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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten hoitotydon systemaattisessa kir-
jaamisessa oli huomioitu kotihoidon asiakkaan toimintakyky seka miten hoito-
tyon paivittainen arvioiva kirjaaminen oli toteutunut liikkkumista ja toimintakykya
koskevissa kirjauksissa hoitotydn systemaattisessa kirjaamisessa Helsingin
kaupungin kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan
hyodyntaa kehitettdessa kotihoidon asiakkaiden hoitotyon kirjaamista ja toimin-
takyvyn tukemista.

Opinnaytetyon aineistona olivat 12 Helsingin kotihoidon asiakkaan hoitosuunni-
telmaa sek& niihin liittyen hoitajien paivittaiset kirjaamismerkinnat kahden kuu-
kauden ajalta. Kotihoidon asiakkaat valittiin tiettyjen hakukriteerien avulla eri
|&hipalvelualueilta.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto analysoitiin sisél-
[6nanalyysilla.

Systemaattisessa kirjaamisessa hoitosuunnitelmalla todettiin olevan merkitysta
paivittdisessa kirjaamisessa. Liikkumissopimuksen toteuttaminen, paivittdisessa
kirjaamisessa toimintakyvyn kuvaaminen ja auttamismenetelmien vaikutuksien
huomioiminen oli toteutunut paremmin niiden asiakkaiden hoitotyon kirjaami-
sessa, joiden hoitosuunnitelmassa oli maaritelty, mitd tehdaan ja milloin teh-
daan toimintakykya koskevissa kirjauksissa.

Lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla esiintyi hoitosuunnitelmassa liikku-
mista kuvaava hoidontarve. Kotihoidon asiakkaiden voimavaroja oli huomioitu
vahan hoitosuunnitelmien kirjaamisessa. Liikkumissopimuksia kotihoidon asiak-
kaille oli tehty kaksi.

Hoitajien toiminnan kuvaamista oli runsaasti jokaisen asiakkaan paivittaisessa
kirjaamisessa. Arkiaskareiden toiminnankyvyn kuvaamisessa oli kerrottu, mita
asiakas tekee itsendisesti tai ohjatusti. Monet arkiaskareiden toiminnankuvauk-
sista olivat sellaisia, joissa hoitajat olivat toiminnallaan edesauttaneet toimintaa
ja hoitajien osuus tapahtumaan tuli kirjauksissa esille. Paivittaisista kirjauksista
pystyi péaattelemddn asiakkaiden voimavaroja. Asiakkaan omaa kertomusta
voinnista 16ytyi suurimmasta osasta paivittaista kirjaamista. Asiakkaan kerto-
musta saamastaan hoidosta kuvailtin vdhan. Hoidon toteutuminen Kkerrottiin
hoitajien suorittamana, hoidon arviointia oli kirjattu vahan.

Asiasanat: lainsaadanto, hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen, kotihoito,
likkuminen ja toimintakyky
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Systematic documentation on movement and functional ability in home care.
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The purpose of the study was to investigate how Helsinki City home care
clients’ functional ability had been taken into account in systematic
documentation. The study was also to show how the daily evaluative
documentation had come in fruition in documents concerning movement and
functional ability.

As for methods, twelve Helsinki City home care clients’ care plans and daily
documentation by the caretakers during two months were evaluated. The study
was qualitative and the material was dealt with content analysis.

Result showed that the care plan was significant for daily systematic
documentation. The documentation was actualized better with well-defined
methods concerning functional ability.

Caretaking was described greatly in the documentation from the caretakers’
point of view. The clients described their own condition. The description
discussed mainly nursing and only small amount of evaluation of caretaking
was documented.

Key words: systematic documentation, home care, functional ability, care plan
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee hoitotydn systemaattisen kirjaamisen sisaltéa Helsin-
gin kaupungin kotihoidossa liikkkumista ja toimintakykyd koskevassa kirjaami-
sessa. Systemaattinen kirjaamisen koulutukset ja kayttoonotto aloitettiin Helsin-
gin kotihoidossa vuonna 2009 neljalla lahipalvelualueella. Helmikuussa 2010
kaynnistettiin koko kotihoidon systemaattisen kirjauksen koulutukset. Tyonteki-
jat koulutettiin kotihoitoyksikoittain ja uuden mallin kayttdonotto tapahtui vahitel-
len. HoitotyOn systemaattisen kirjaamisen tarkoituksena on saada yhtenainen
potilaskertomusrakenne eri potilastietojarjestelmiin ja sitd kautta edistaa tiedon-
kulkua eri terveydenhuollon toimijoiden valilla ja kohentaa hoidon laatua. Sys-
temaattisessa kirjaamisessa paivittainen kirjaaminen perustuu hoitosuunnitel-
maan. (Tanttu & Ikonen 2008, 114-115.)

Sahkdisen kirjaamisen muuttuminen hoitotydssa systemaattiseksi kirjaamiseksi
on osa kansallista hanketta. Suomessa on kehitteilla yhtenéinen sahkoinen poti-
lastietoarkisto. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on vastuu jarjestelman ke-
hittdmisesta. Potilastiedot arkistoidaan yhtendisen jarjestelmén mukaisesti ja
kansanelékelaitos tulee vastaamaan potilastietojen arkistoinnista. Lain sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta tarkoituksena on
edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista
kasittelyd. Alkuperaisen aikataulun mukaan sahkoisen terveysarkiston piti val-
mistua huhtikuussa 2011. Lain 68 on kumottu lailla 21.10.2010/1227 ja terveys-
arkiston valmistumisen takaraja on siirtynyt syyskuuhun 2014. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007.)

Kotihoidon tarkoituksena on kiinnittd& huomio asiakkaan toimintakykyyn ja sel-
vittda, mitd voimavaroja asiakkaalla on vield jaljellda ja minkalaisissa asioissa
han tarvitsee apua tai tukea. Lilkkkumissopimus on uusi toimintamalli, johon koti-
hoidon tyontekijoitd on koulutettu. Liikkumissopimus liitetd&n hoitosuunnitel-
maan liikkkuminen-osioon ja se on kotihoidon asiakkaan ja kotihoidon tydntekijan
yhdessa tekema sopimus arkilikkumisen ja liikkuntaharjoittelun tukemisesta koti-

hoidon kotikaynneilla.



Opinnaytety0ssa kuvataan systemaattisen kirjaamisen sisaltdd Helsingin kau-
pungin kotihoidon asiakkaiden hoitosuunnitelmista ja niihin liittyvista paivittaisis-
ta kirjaamisista. Opinnaytetytssa keskitytadn liikkumista kuvaavien hoidon tar-
peiden tarkasteluun. Opinnaytetydn tarkoituksena on ollut selvittaa, miten hoito-
tyon systemaattisessa kirjaamisessa on huomioitu kotihoidon asiakkaan toimin-
takyky sekd miten hoitotyOn paivittainen arvioiva kirjaaminen on toteutunut liik-
kumista ja toimintakykya koskevissa kirjauksissa hoitotydn systemaattisessa
kirjaamisessa. Tutkimuksen tavoitteena on ollut saada tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa kehitettdessa kotihoidon asiakkaiden hoitotyon kirjaamista ja toimintaky-

vyn tukemista.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lainsdadanto hoitotyon kirjaamisessa

Hoitotydn kirjaamista séatelevat useat lait ja asetukset. Niiss& maaritellaan seka
potilaan ettd hoitavan henkilokunnan oikeudet ja velvollisuudet. Potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) on saadetty, ettd terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjes-
tamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot. Hoitotyon kirjaaminen on lain asettama velvollisuus hoitohenkilokunnalle.
Lain terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Laki velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkilon laatimaan ja sailyttdmé&an potilasasiakirjat
seka pitamaan salassa niihin sisaltyvét tiedot. Henkilotietolain (523/1999) tarkoi-
tuksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojaa tur-
vaavia perusoikeuksia henkilttietoja kasiteltaessa sekad edistéda hyvan tietojen-
kasittelytavan kehittdmista ja noudattamista.

Helsingin kaupungilla on kaksi omaa pysyvaisohjetta, jotka ohjeistavat kirjaa-
mista kotihoidossa: potilasasiakirjojen laatimisen ja sailyttdmisen pysyvaisohje
P39 ja pysyvaisohje P51 hoitotyon kirjaamisesta ja kotihoitokansion kaytosta.
Pysyvaisohjeen P 39 mukaan potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi potilasasiakirjojen tulee siséaltaa
tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittdvat tiedot. Potilasasiakirjoissa saa kayttaa
vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteitd. Merkintbjen tulee
olla selkeitd ja ymmarrettavia. Jokaisesta kotihoitok&aynnistéa tulee tehda merkin-
ta potilaskertomukseen. Merkinnat voi tehda vain potilaan hoitoon osallistunut
terveydenhuollon ammattihenkild ja heidéan ohjeidensa mukaisesti myds muut
henkil6t siltd osin kuin he osallistuvat potilaan hoitoon. Opiskelijoiden tekemaét
merkinnat hyvaksyvat hanen esimiehensd, ohjaajansa tai taméan valtuutettu
henkild. Terveydenhuollon opiskelija saa tehda merkintdja toimiessaan lailliste-

tun ammattihenkilon tehtavassa. Potilasasiakirjoista tulee aina ilmetd kuinka



hoito on toteutettu, millaisia hoitoon liittyvia ratkaisuja on hoidon kuluessa tehty
ja onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista. Oleellinen osa potilaskertomus-
ta ovat terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemat havainnot, arviot ja johto-

paatokset potilaasta ja hanen hoidosta. (Vuorela 2009, 3-7.)

Suomessa on kehitteilla yhtenainen sédhkdinen potilastietoarkisto. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksella on vastuu jarjestelman kehittdmisesta. Potilastiedot ar-
kistoidaan yhtenaisen jarjestelméan mukaisesti, mika mahdollistaa tietojen siirret-
tavyyden jarjestelmasta toiseen parantaen ndain tietojen saatavuutta potilaan
hoitoon osallistuvissa terveydenhuollon toimintayksikoisséd. Kansanelakelaitos
tulee vastaamaan potilastietojen arkistoinnista. Lain sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) tarkoituksena on edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista s&hkoista kasittelya,
potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia sek& terveydenhuollon palveluiden poti-
lasturvallista ja tehokasta tuottamista. Lain mukaan sahkoisen terveysarkiston
piti valmistua huhtikuussa 2011. Lain 68 on kumottu lailla 21.10.2010/1227 ja
terveysarkiston valmistumisen takaraja on siirtynyt syyskuuhun 2014. S&hkoi-
sen potilastiedon arkiston kayttéonotto tulee mahdollistamaan tallennetun tie-
don uudelleenkaytén. Keskitetyn sahkoisen potilastiedon arkistoinnin johdosta
arkistosta on saatavilla ajantasaista ja luotettavaa tietoa hoitotilanteisiin. Tieto-
jen luovutukseen sahkdisesta arkistointipalvelusta tarvitaan potilaan suostumus.

(Kansallinen Terveysarkisto i.a.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetdén, ettd saman sairaanhoitopiirin
alueella toimivien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasrekiste-
rit ja potilasasiakirja-arkistot muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastie-
torekisterin. Potilasta hoitava henkilokunta saa kayttda hoidon edellyttaméassa
laajuudessa toisen toimintayksikon tietoja ilman potilaan nimenomaista suostu-
musta. Kayttd edellyttdd, etta potilasta on informoitu yhteisen potilastietorekiste-
rin kaytosta ja mahdollisuudesta kieltda rekisterin kaytto.



2.2 Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen

Systemaattisuus kirjaamisessa tarkoittaa yhtenaista tapaa kirjata, haetaan vas-
taus mita, mihin ja miten kirjataan. Systemaattisessa kirjaamisessa on maaratyt
tavat tallentaa ja sailyttaa tietoa. Sisalloltddn suomalainen potilaskertomus
koostuu erilaisista osista, jotka muodostavat jarjestelmén, systeemin. Syste-
maattinen kirjaaminen antaa runsaasti mahdollisuuksia tietojen mydhempéaan

hyodyntamiseen. (Sonninen 2008, 66.)

Hoitotietojen systemaattisessa kirjaamisessa potilaan hoitoa kuvataan s&hkai-
sissa potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen paatéksenteon mukaan (Saranto
& Sonninen 2008, 14). Hoidollisen paatoksenteon vaiheita ovat hoidon tarpeen
maarittdminen ja analysointi, hoidon suunnittelu ja toteutus seka hoidon arvioin-
ti. Hoidon tarpeen maarittAmisessa kartoitetaan potilaan lahtétilanne ja kerataan
hoidon kannalta oleellinen tieto potilaasta. Tietojen analysoinnin tuloksena poti-
laan hoidolle muodostuu tarpeita. Hoitosuunnitelma muodostuu tarpeiden pe-
rusteella ja hoidon tarpeisiin pohjautuen maaritelladn hoidon tavoitteet. Hoito-
suunnitelma, joka lahtee potilaan tarpeista, saattaa hoitotyon paatdksenteon
nakyvaksi. Potilaan hoito toteutetaan ja kirjataan hoitosuunnitelman mukaisesti.
Hoidon arviointi on jatkuvaa paivittaista arviointia. Arvioinnissa kirjataan potilaan
tilassa tapahtuneet muutokset, potilaan oma arvio ja mielipide hoidosta seka
arvioidaan onko hoitosuunnitelmaan asetetut tavoitteet saavutettu. Hoitojakson
paatyttya laaditaan hoitojaksosta yhteenveto. Hoitopaatdsten kirjaamisessa on
tarkeaa pyrkia toteuttamaan potilaskohtaista ja yksil6llista hoitoa. (Liljamo, Kaa-
kinen & Ensio 2008 ; Ensio, Saranto 2004, 36—43.)

HoitotyOn systemaattisessa kirjaamisessa kaytetdan hoitotyon luokitusta, Fin-
nish Care Classification, johon kuuluu tarve- toiminto- ja tulosluokitus. Kirjaami-
sen sisaltd rakentuu luokitusten avulla. Suomalaisen hoidon tarveluokitus,
SHTaL, siséaltdd 19 komponenttia, jotka ovat samat suomalaisen hoitotydn toi-
mintoluokituksessa, SHToL:ssa. Komponentti toimii otsakkeena asiakokonai-
suudelle, jota kirjataan. Komponentit jakaantuvat paa- ja alaluokkiin. SHTaL-

luokituksessa on 88 paaluokkaa ja 186 alaluokkaa. SHToL-luokituksessa on
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164 paaluokkaa ja 274 alaluokkaa. Hoitotydn vapaa kKirjoittaminen tapahtuu
paa- tai alaluokan jalkeen. Paivittainen hoitotyon kirjaaminen helpottuu, mikali
hoitosuunnitelma on tehty huolellisesti. Luokitukset hoitosuunnitelmassa ohjaa-
vat paivittaista kirjaamista ja potilaslahtéinen kirjaaminen vahvistuu. Suomalai-
sen hoidon tulosluokitus SHTuL muodostaa yhdessa SHTaL ja SHToL:n kanssa
Finnish Care Classification kokonaisuuden. (Sonninen 2008, 89; Tanttu & Iko-
nen 2008, 114-116.)

Systemaattisen kirjaamismallin kaytt6 mahdollistaa hoitotyon tietojen hyodyn-
tamisen standardoitujen maaritysten mukaisesti eri tietojarjestelmista toiseen.
Kansallisesti on sovittu ydintiedot, jotka antavat paapiirteittdin kokonaiskuvan
potilaan terveys- ja sairaushistoriasta hoitoineen ja ohjauksineen. Ydintiedot
jaetaan hallinnollisiin ja hoitoprosessiin kuuluviin ydintietoihin. (Hayrinen & En-
sio 2007, 103-104.) Yhtenaiseen kehitteilla olevaan sahkoiseen potilastietoar-

kistoon ydintiedot arkistoidaan yhtenaisen jarjestelman mukaisesti.

Systemaattista kirjausta tarvitaan potilaan hoidon ja moniammatillisen kaytén
ohella hoitotydn toimintaprosessien, laadun, vaikuttavuuden ja kustannusten
seurannan kehittamisessa. Hoitotyon johtajat tarvitsevat systemaattisesta kirja-
uksesta saatavaa tietoa paivittdiseen paatoksentekoon, toiminnan suunnitteluun
ja arviointiin. Hoitojaksojen mukaan voidaan seurata palvelujen kayttéa ja kus-
tannuksia. Valtakunnallisella tasolla hoitoilmoituksien perusteella voidaan tutkia
sairauksien esiintyvyytta, vaeston sairastuvuutta, hoitojen vaikutuksia ja kus-
tannuksia. Kansainvalisesti tilastoinnin laatimisella ja seurannalla tutkitaan va-
eston terveydentilaa ja tarpeita. (Saranto 2007, 180; Ensio & Saranto 2004, 52—
54.)

2.3 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotona asuvan asiakkaan hoitamista ja tukemista koti-
hoidon palvelujen avulla niissd paivittaisissa toiminnoissa, joissa asiakas ei ky-

kene suoriutumaan itsendisesti. Kotihoidon tehtavana on hoitaa vanhukset, yli
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18-vuotiaat vammaiset, toipilaat ja pitkaikaissairaat palveluiden avulla niin, etta
elaminen on kotona turvallista ja mahdollista myds toimintakyvyn heikentyessa.
Kotihoidon asiakkuus voi olla tilapéistéa tai saanndllistéa. Kotihoidon maksu maa-
raytyy tulojen, perheessa asuvien lukumaaran ja kayntitarpeen mukaan. (Hel-

singin kaupunki, terveyskeskus i.a.)

Kotihoitoa kehitetdén jatkuvasti asiakkaiden ja yhteiskunnan muuttuneiden tar-
peiden mukaisesti. Koti tydymparistond on vaativa. Se on asiakkaan koti, mutta
myos samalla siella tydskentelevan tydymparistd. Kotihoidossa kotona toimi-
taan niin pitkalle asiakkaan ehdoilla kuin se on hanen hyvinvointiaan, terveytta

ja turvallisuutta vaarantamatta mahdollista. (Hagg ym. 2007, 17-22.)

2.4 Liikkuminen ja toimintakyky

Olennainen osa terveyden edistamista on saanndéllinen liikkunta. Liikunnalla voi-
daan ennaltaehk&istd monien sairauksien kehittymista. Mahdollisimman hyva
likuntakyky on aktiivisen elaman keskeinen edellytys. Jokainen ihminen tarvit-
see liikuntaa lihasvoiman kehittdmiseen, pitamaan ylla nivelten liikkuvuutta ja
luuston lujuutta seka antamaan elamaan sisaltdd, tasapainoa ja mielihyvaa.
Hoitohenkilékunnan tavoitteena on ohjata ja tukea potilaita omatoimiseen ja
aktiiviseen liikuntaan. Sairauden ja vammojen sallimissa rajoissa potilaita kan-
nustetaan saavuttamaan sairauden ja vammojen sallimat likunnalliset mahdolli-
suudet. (livanainen & Syvaoja 2008, 16; 414.)

Toimintakyky jaotellaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen
osa-alueeseen. Fyysinen toimintakyky on kyky suoriutua fyysistad aktiivisuutta
vaativista arkielaman toiminnoista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kogni-
tiiviset toiminnot, mieliala ja psyykkiset voimavarat. Sosiaalinen toimintakyky on
kyky yllapitad ihmissuhteita koostuen sosiaalisista taidoista. Hengellinen toimin-
takyky on ihmisen siséista voimaa, joka antaa elamalle sisallon ja tarkoituksen.

Toimintakyvyn jonkin osa-alueen heikentyessa iakkdan ihmisen toimintakyky
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kokonaisuutena heikentyy osa-alueiden ollessa kesken&éan vuorovaikutuksessa.
(Lahdesmaéki & Vornanen 2009, 19-25.)

Keskeinen osa toimintakykya on liikkumiskyky. Liikkumiskyvyn heikkenemisesta
alkavat tavallisesti fyysiset toiminnan rajoitukset. Fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointi on tarkeaa sen tavoitteelliselle tukemiselle. Arvioinnin avulla saadaan tie-
toa voimavaroista ja ongelmista. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on yh-
teydessa selviytymiseen itsensa hoidosta ja arkiaskareista. Paatavoitteena fyy-
sisen toimintakyvyn tukemisessa on tukea ihmisen itsenéista suoriutumista pai-
vittisissa toiminnoissa. Fyysista toimintakykya kohentamalla voidaan vaikuttaa
kohentavasti elaméanlaatuun. Yhden toimintakyvyn osa-alueen parantuminen
vaikuttaa positiivisesti myds muille osa-alueille. (Lahdesmaki & Vornanen 2009,
22-23; Nummijoki 2009, 90-93.)

Toimintakykya voidaan tarkastella voimavara-kasitteen avulla. Fyysinen hyvin-
vointi on voimavara, joka sisaltaa terveelliset elaméantavat, toimintakykyisyyden
ja terveyden. Psyykkisen hyvinvoinnin voimavaroihin kuuluu muun muassa
elaman hallinta, myonteinen asenne elamaan ja hengellisyys. Hyva yhteis-
tydsuhde esimerkiksi kotihoidon tyontekijadn saattaa olla voimavara kotihoidon
asiakkaalle. Voimavaroina voivat olla myds sosiaaliset suhteet, taloudellinen
turvallisuus, oma koti ja kodin toimivuus. Voimavarat ovat asioita, joiden avulla
ihminen selviytyy arkielaman toiminnoista. Toimintakykya pyritdéan yllapitaméaéan
kuntoutumista edistavan hoitotyoén avulla. Ty6tavan tarkoituksena on hoidetta-
van toimintakyvyn yllapitaminen siten, etta elama tuntuu hanesta hyvalta ja ar-
vokkaalta. Toimintakykya ja elaménlaatua tukevassa hoitotydssa on olennaista
hoidettavien voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyddyntaminen seka yhdes-
sa tekeminen asiakkaan kanssa. Koti on toimintakyvyn kannalta parhaimmillaan
ihanteellinen ymparisto yllapitda ja parantaa asiakkaan toimintakykya. Voimava-
rojen tukeminen saattaa aluksi vaatia kotihoidon tydntekijoiltéa tyOkaytantjen
uudelleen organisointia. Voimavarojen kartoittaminen ja niiden tukeminen saat-
tavat alussa myds vaatia enemman aikaa asiakkaalle. Pidemmalla aikavélilla on
kuitenkin odotettavaa, ettd toimintakykya ja voimavaroja tukeva tyoote parantaa
kotihoidon edellytyksia. (Heinola & Luoma 2007, 41-42.)
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Liikkumista ja toimintakykyéa kuvataan systemaattisessa kirjaamisessa paaasial-
lisesti aktiviteetti komponentissa. Aktiviteetissa kuvataan aktiviteetin seka uni- ja
valvetilan muutokset. Paivittaisissa toiminnoissa kuvataan omatoimisuuteen
liittyvid osatekijoita. Terveyskayttaytyminen-komponentissa kuvataan terveyden
edistimiseen liittyvid osatekij6itd ja sen yhteydessa voidaan tarvittaessa liittaa

likunnan puute hoitotyon tarpeeksi. (FinnCC 2008.)
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3 HELSINGIN KAUPUNGIN KOTIHOITO

3.1 Helsingin kaupungin kotihoidon historia

Helsingin kaupunginvaltuusto paatti kotisairaanhoidon aloittamisesta maalis-
kuussa vuonna 1896. Toiminta kaynnistettiin alkuun ostopalvelusopimuksella
Diakonissalaitoksen kanssa. Kotisairaanhoitoa jarjestettiin vain varattomille sai-
raille ja palveluista ei peritty maksua. Ensimmaiset kiertavat kotisairaanhoitajat
olivat sisar Pauliina Huttunen ja sisar Greta Brax. He toimivat kiinte&sti aluel&aa-
kareiden kanssa ja heidan yhtena tarkeimmista tehtavista oli olla apuna kulku-
tautien torjuntatydssa. Kaupungin terveydenhoitolautakunta oli valmistellut kier-
taville sairaanhoitajille jo vuonna 1896 hoitotyon kirjaamista koskevan ohjeen
§13:

"Sairaanhoitaja tekee tyostaan lyhyitd muistiinpanoja, joista joka kuukausi jate-
taan selostus aluelaakarille. Naiden selostusten perusteella aluelaakéari antaa
vuosittain selonteon sairaanhoitajan toiminnasta.” (Helsingin kaupungin terve-
ysvirasto 1996, 5-19.)

Sodan jalkeen 1950-1960-luvuilla Helsinkiin muutti paljon uusia asukkaita teol-
listumisen myota. Sairaaloita ja hoitolaitoksia rakennettiin lisd&, mutta niiden
paikkaluku ei riittanyt tyydyttdmaan tarvetta. Kotisairaanhoito oli aiempina vuo-
sikymmenina todettu tehokkaaksi ja taloudelliseksi sairaalahoitoon verrattuna.
Laaketieteen kehitys oli myds mahdollistanut kotihoidon monessa tapauksessa.
Terveydenhoitolautakunta teki 1950 ehdotuksen kaupunginvaltuustolle kunnalli-
sen kotisairaanhoidon uudistamisesta. Kaupungin terveydenhoitoviraston johto-
saanndssa 8 32 maaréttiin, ettd terveydenhuolto-osaston tehtaviin kuului jarjes-
taa varattomille kaupunkilaisille sairaalan ulkopuolella la&karinhoito maksutta ja
muulle vaestolle kaupunginvaltuuston vahvistamasta maksusta seka huolehtia
madaraysten mukaisesta sairaanhoitaja-avusta sairaalan ulkopuolella. Kaikille
Helsingin asukkaille tuli mahdollisuus kotisairaanhoitoon, josta perittin maksu
potilaan maksukyvyn mukaan. Maaliskuussa 1951 kaupunginhallitus irtisanoi

Diakonissalaitoksen kanssa tehdyn sopimuksen, jolla Diakonissalaitos oli sitou-
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tunut luovuttamaan diakonissoja kaupungin aluelaakareiden avuksi hoitamaan

koyhia ja sairaita. (Helsingin kaupungin terveysvirasto 1996, 29-38.)

Terveydenhoitolautakunnan mielesta kotisairaanhoito voitiin  hoitaa tehok-
kaammin keskittamalla se kotisairaanhoitotoimistoon. Vuonna 1950 aloitti en-
simmainen kotisairaanhoitotoimisto toimintansa Helsingissa. Toimisto oli kiinte-
assa yhteistyossa kaupungin kodinhoitajakanslian kanssa, joka hoiti toimisto-
ajan jalkeen myds kotisairaanhoidon valityksen. Kotisairaanhoitajien pitama kir-
janpito uusittiin vuonna 1954. Hoitajat tayttivat potilaistaan potilaskortit. Potilas-
korteista tieto siirrettiin toimistolla oleviin reik&kortteihin ja tilastoitiin koneellises-
ti. Tarkat tiedot potilaista ja tehdysta tydsta olivat hyvana pohjana, kun ty6ta
edelleen kehitettiin. Kotisairaanhoidon kehitykseen vaikuttivat myés eri puolelle
kaupunkia avatut, uudet sairaanhoitoasemat ja aluelaékareiden yhteisvas-
taanotot. Niistd muodostui myos kotisairaanhoitajien toiminnan keskuspaikkoja.
Vuonna 1970 Helsingin kaupungin palveluksessa oli 89 kotisairaanhoitajaa.

(Helsingin kaupungin terveysvirasto 1996, 33-38.)

1972 voimaan tullut kansanterveyslaki velvoitti kunnat jarjestamaan kuntalaisil-
leen tarvittavat peruspalvelut, joista yksi oli maksuton kotisairaanhoito. Kotisai-
raanhoito oli maksutonta Helsingin kaupungilla vuoteen 1993 saakka. Kotisai-
raanhoidossa tydskenteli terveyskeskuksen alaisuudessa terveydenhoitajia,
sairaanhoitajia ja apuhoitajia. Kotipalvelua kehitettiin erilladn sosiaalitoimen
alaisuudessa ja siina tyoskenteli kodinhoitajia ja kotiavustajia. Kansanterveys-
tydssa kotisairaanhoitoa pidettiin ensisijaisena hoitotapana laitoshoitoon verrat-
tuna. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 9.)

Kansanterveyslaki edellytti, ettd terveyskeskukset tekevat vuosittain toiminta-
kertomuksen. Laakintohallitus edellytti, ettd jokaisesta potilaasta oli tehtyna ter-
veyskertomus, jossa yhtena oli lomake kotisairaanhoidosta. Kansanterveyslain
jalkeen kotisairaanhoidon tyd on muuttunut yhd enemman ryhmaétyoksi. Yhteis-
tyotad tekevadn ryhmaan tulivat ladkareiden, laakintavoimistelijoiden, kodinhoi-
don ja huoltoviraston huoltosisarten lisaksi kylvettajat, apu- ja perushoitajat, jal-

kojenhoitajat, kuntohoitajat, hammaslaakarit ja -hoitajat sek& muut tukipalvelui-
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den tuottajat. Potilaan tarpeista alettiin laatia kirjallista hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. Paavastuu sen tekemisella oli kotisairaanhoidon ja kotipalvelun henkil®-
kunnalla. Suunnitelmaan Kirjattiin potilaan sairautta, laakitysta ja hoitoa koske-
vat asiat seké potilaan yksilolliset hoidontarpeet. Suunnitelma toimi potilaan hoi-

toon liittyvana tyonjakona. (Helsingin kaupungin terveysvirasto 1996, 39-46.)

2000-luvulla panostettiin Helsingin kaupungilla tekniikkaan kotihoitotyén helpot-
tamiseksi. Kaakkoisen sosiaalikeskuksen ja terveyskeskuksen kotihoito-
projektin loppuraportissa vuonna 2002 kerrotaan kuinka matkapuhelimien, lan-
kapuhelimien ja ATK-laitteiden maara on lisdantynyt kotihoidossa. Raportissa
mainitaan myos, ettd Pegasos-tietojarjestelma pilotoitiin lokakuussa 2000 ja
kevaalla 2001 koko kaakkoisen terveyskeskuksen henkilékunta koulutettiin Pe-
gasos-tietojarjestelman kayttoon. Pegasoksen myotad kotihoitoon suunniteltiin
thalia-pienlaitteen kayttéonotto, jonka avulla tavoitteena oli kirjaamisen helpot-
tuminen ja asiakastietojen kaytettavyys kotikayntien aikana. (Helppolainen, Ka-
marainen, Lehteva, Makipaa & Vartio 2002, 17-18.)

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivat Helsingissd vuoden 2005 alusta ter-
veyskeskuksen alaiseksi kotihoidoksi. Yhdistamisella pyrittiin vahvistamaan ko-
tona asuvien entistd huonokuntoisempien vanhusten hoidollista laatua ja saas-
tdamaan kustannuksia péaallekkaisyyksia poistamalla. Yhdistetyn kotihoidon pyr-
kimyksen& on hoitaa asiakasta kokonaisvaltaisesti, asiakasta aktivoivalla tavalla
(Engestrom, Niemela, Nummijoki & Nyman 2009,12). Aluksi kolmivuotisena ko-
keiluna toiminut kotihoito on vakiinnuttanut asemansa. Kotisairaanhoidon ja ko-
tipalvelun yhdistyminen edellytti yhteisen asiakasrekisterin luomista, joka vaati
myos lainsaadannollisia muutoksia. Sosiaaliviraston ATJ-ohjelma oli Pegasos-
potilastietojarjestelméan rinnalla kaytdssa vuoteen 2006. (Kerosuo, Haavisto &
Heikkinen 2009, 55.)

Helsingissa kaynnistettiin vuonna 2006 vanhusten syrjaytymista ehkaiseva ke-
hittamisprojekti yhdessa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Helsingin
yliopiston Toiminnan teorian ja kehittdvan tyontutkimuksen yksikén kanssa. Ko-

tisairaanhoito ja kotipalvelu olivat runsas vuosi aikaisemmin yhdistyneet kotihoi-
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toyksikoksi ja uusi yksikko l&hti aktiivisesti etsimaan uusia toimintatapoja ja pal-
veluja kotihoitoon. Kehittamishanke nimettiin "Vanhusten syrjaytymisen ehkai-
seminen Helsingin kotihoidossa—Lupaavien kaytantdjen jalostamishanke.” (Si-
moila & Lyytinen 2009,7.) Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa etsittiin lupaavia
kaytantoja, jotka olivat jo kaytdssa kotihoidossa. Yli 70 ehdotuksesta valittiin
yhdekséan kehittamisaluetta, jotka olivat: peruspalvelujen rikastaminen, kotihoi-
don asiakkaiden yksinaisyys, toiminta- ja likkumiskyky, kirjaaminen, raportointi
ja tiedonhallinta kotihoidossa, muistihairiot ja ikdantyminen, laékehoito kotihoi-
dossa, interaktiiviset teknologiat, kotiutus ja suun terveydenhuolto. (Helsingin
kaupunki, terveyskeskus i.a.)

3.2 Helsingin kaupungin kotihoito vuonna 2011

Helsingin kaupungin kotihoito-osasto jakautuu kuuteen palvelualueeseen, jotka
jakautuvat yhteensa 70 lahipalvelualueeksi, joissa kaikissa toimii 2—3 asiakkaita
hoitavaa tiimid. (Helsingin kaupunki, terveyskeskus i.a.). Kotihoidon palvelut
tukevat asiakasta niissa paivittaisissa toimissa, joista asiakas ei itse suoriudu.
Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on merkittdva syy tulla kotihoidon piiriin.
(Luoma & Kattainen 2007, 19.)

Kotihoidon laskennassa 31.10.2010 Helsingin kaupungilla oli kotihoidon piirissa
olevia asiakkaita 9852 ja heista saanndllisen kotihoidon piirissa 5950 asiakasta.
75 vuotta tayttaneestad vaestosta oli 11.5 % saanndllisen kotihoidon piirissa.
Koko maan keskiarvo oli 11.9 %. Jatkuvan, ymparivuorokautisen hoidon tar-
peen piirissad Helsingin kaupungin kotihoidossa oli 258 saanndéllisen kotihoidon
asiakasta 31.10.2010. (Vayrynen & Kuronen 2010, 18, 40.) Kotihoidossa ty6s-

kentelee yli 1600 hoitoalan ammattilaista (Helsingin kotihoitoon i.a.).

Kuntien tehtédvana on toimia kotihoidon jarjestajand, mutta kotihoito toteutetaan
nykyaan usean eri palveluntuottajan toimesta. Paivittdinen kotihoito toteutetaan
kotihoidon toimesta, mutta tukipalveluina Helsingin kaupungilla ovat ateriapalve-

lu, kauppapalvelu, kotisiivous, turvapalvelu, apteekin annosjakelu ja saunapal-
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velu. Niista peritd&n kulloinkin terveyslautakunnan maaradméa maksu. Tukipal-
veluiden lisdksi kotihoito tekee laajalti yhteistydtd muun muassa sairaaloiden,
sosiaalihoitajien, fysioterapeuttien, kolmannen sektorin ja omaisten kanssa.
(Tepponen 2007, 61-73, Kotihoidon asiakasmaksut 2011.)

3.2.1 Kotihoidon asiakkaan hoitotydn kirjaamisprosessi

Kotihoidon asiakkaan hoitotydn hoitosuunnitelma ja paatoksenteko perustuvat
tiedonkeruuseen. Riittavalla ja asianmukaisella tiedonkeruulla potilasturvalli-
suus ja hoitotyon jatkuvuus lisaantyvat ja nain kyetaan paremmin kayttamaan
hoitotyon resursseja optimaalisesti. Helsingin kaupungin kotihoidolla on kaytos-
séa Tiedonkeruu, elamisen toiminnot-lomake. Lomake on suunniteltu FinCC-
luokitusten mukaisesti. Elamisen toiminnot ovat toimintoja, jotka asiakas huo-
lehtisi kyetessédan itse. Kun asiakas ei selviydy itse elamisentoiminnoissaan
kirjataan tieto tiedonkeruulomakkeeseen ja pegasokseen seka sovitaan hoito-
suunnitelmassa miten asiakasta autetaan. Tiedonkeruu pohjautuu haastatte-
luun, l&hetetietoihin, aikaisempiin sairauskertomuksiin, havainnointiin ja tarvitta-
essa erilaisiin testauksiin. Hoitajien tekema havainnointi asiakkaasta ja hdnen
ymparistostaan on tarkeaa, jotta asiakkaan oireita ja merkkeja asiakkaan tilasta
voidaan hyodyntdd hoitotydbn ja hoidon tarpeen arvioinnissa. (Kiviharju-
Rissanen 2007, 3—4; Hallila 2005, 61-62.)

Helsingin kotihoidon asiakkaiden hoitoa ja kuntoisuutta voidaan arvioida eri-
laisin mittauksin ja mittarein kuten Rai-arviointi, MMSE-testi ja Rava. Rai-
arviointi on asiakkaiden arviointiin seka hoidon ja palvelujen suunnitteluun ja
seurantaan tarkoitettu laatujarjestelma. Arvioinnin tekee se hoitaja, joka parhai-
ten tuntee asiakkaan. Rai-arviointi tehdaan uusille sdanndéllisen kotihoidon asi-
akkaille, vahintaan puolivuosittain samalle asiakasryhmalle, tarpeen mukaan
voinnin oleellisesti muuttuessa ja asiakkaan uloskirjauksen yhteydessa. Rai-
arviosta esiinnousseet voimavarat ja ongelmat kirjataan hoitosuunnitelmaan.
MMSE, Mini-Mental State Examination, on muistiseula, joka sisaltaa lyhyita teh-

tavid, jotka arvioivat kognition eri osa-alueiden toimintoja. Rava-jarjestelméa mit-
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taa toimintakyky&, muistitoimintoja ja mielialaa. Sen avulla saadaan kasitys sii-
td4, missa toiminnoissa asiakas tarvitsee apua ja missa toiminnoissa selviytyy
itsenaisesti. (Holma 2003, 73; Finne-Soveri, Itkonen, Noro, Bjérkgren & Vaha-
kangas 2006, 29-31.)

Helsingin kaupungin kotihoidon kirfjaaminen on muuttunut systemaattiseksi as-
teittain vuodesta 2009. Kotihoidon asiakkaan hoitotyénsuunnitelmaan on so-
vittu kirjattavaksi kaikille asiakkaille ravitsemus, ladkitys ja liilkkuminen seka
lisdksi asiakkaan hoidon kannalta muut merkittavat hoidon tarpeet (Koskivirta
& Myyrylainen 2010). Hoitotyon hoitosuunnitelmassa asiakkaan tarpeet huomi-
oidaan kokonaisvaltaisesti. Hoitosuunnitelma on dokumentti asiakkaan hoidon
ja palvelun tarpeista, tavoitteista, keinoista ja arvioinnista. Asiakkaan vastuuhoi-
taja laatii yhdessé moniammatillisen tiimin kanssa hoitosuunnitelman ja se pyri-
taan tekemadan yhteistydossa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. Hoito-
suunnitelma toimii yhteistyovalineena varmistaen hoidon jatkuvuuden, palvelun
laadun ja ohjaa tavoitteellista asiakaslahtdista hoitoa. Kotihoidon asiakkaan ko-
tona selviytymisessa tai terveydentilassa tapahtuessa muutosta hoitosuunnitel-
maa arvioidaan ja pitkdaikaisasiakkaan hoitosuunnitelmaa tulee arvioida vahin-

taan puolivuosittain. (Kiviharju-Rissanen 2007, 4-6.)

HoitotyOon prosessissa hoitotydn avun tarpeessa kuvataan, miksi asiakas tar-
vitsee ulkopuolisen apua seka miksi kotihoito kdy asiakkaan luona. Hoitotyon
diagnoosi tarkoittaa asiakkaan ongelmia ja voimavaroja. Hoitotydn tavoittees-
sa kuvataan, mihin hoidolla pyritaan. Tavoitteet ohjaavat asiakkaan hoitoa ja
niiden tulee olla asiakaslahtoisia, konkreettisia, toteuttamiskelpoisia ja aikaan
sidottuja. Tavoitteet mietitaan mielellaan yhdessa asiakkaan kanssa, mihin
asiakas suostuu sitoutumaan. Mahdollisuuksien mukaan tavoitteeseen merki-
taan aikataulu mihin mennessé tavoite saavutetaan. Hoitotydn toimenpiteet
ovat menetelmia, joilla hoidolle saavutetut tavoitteet saavutetaan. Hoitotyon
toimenpiteissa eli keinoissa mainitaan kuka tekee, mita tekee ja milloin tekee.
Hoitotyon keinojen tulee olla selkeésti kirjattu, ettéd niiden toteuttaminen onnis-
tuu kirjauksen ohjaamana. Hoitotyobn avun tarpeesta, tavoitteista ja keinoista

muodostuu hoitotydn hoitosuunnitelma. (Koskivirta & Myyrylainen 2011.)
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Kotihoidon asiakkaille tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelma (pahosu), joka on
asiakkaan ja hanen omaisten/laheisten sekéa kotihoidon ammattihenkiléiden yh-
teistydsopimus. Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan hoitosuunnitelmaan pe-
rustuen. Kotihoidon asiakas tai hanen yhteyshenkilonsa seka kotihoidon ohjaaja
allekirjoittavat palvelu- ja hoitosuunnitelman. Kotihoidon ohjaaja tekee maksu-
paatoksen, joka perustuu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Hoidon tai palvelun
maaran muuttuessa yli kuukauden ajaksi palvelu- ja hoitosuunnitelmaa muute-

taan. (Kiviharju-Rissanen 2007, 7.)

HoitotyOn seurantatietojen kirjaaminen, paivittainen kirjaaminen, on osa hoito-
tyon jatkuvaa, jokaisessa hoitotilanteessa tapahtuvaa arvioivaa ja perusteltua
paatoksentekoa. Asiakkaan vointia ja kotona selviytymista havainnoidaan koti-
kaynneilld ja kotihoidon jokainen kaynti kirjataan ja tilastoidaan. Systemaatti-
sessa kirjaamisessa paivittdinen kirjaamisen on arvioivaa ja perustuu hoito-
suunnitelman tavoitteisiin. Paivittaisessa kirjaamisessa kirjataan kayntikohtaiset
havainnot ja johtopaatokset asiakkaan voinnista, kirjataan asiakkaan voimava-
roista osallistua hoitoon ja kuvataan, miten asiakas on hyotynyt hoidosta seka
mitd asiakas itse kertoo voinnistaan tai saamastaan hoidosta ja todennetaan
tarkasti kirjauksella hoitajan tekemat sairaanhoidolliset toimenpiteet. (Kiviharju-
Rissanen 2007, 7-8; Koskivirta & Myyrylainen 2011.)

Kotihoidon hoitotydnyhteenvedon tarkoituksena on varmistaa kotihoidon
asiakkaan hoidon jatkuvuus ja tavoitteellisuus kirjaamalla vali- tai loppuarviointi
asiakkaasta. Hoitotydnyhteenveto sisaltaa arvion asiakkaan terveydentilasta,
kotona selviytymisestéd ja kuinka hoitosuunnitelman tavoitteita on saavutettu.
Ensikaynnista tehdaan aina kattava yhteenveto. Kotihoidon asiakkaan vastuu-
hoitajan tehtaviin kuuluu tehda hoitotyon yhteenveto 3—6 kuukauden valein asi-
akkaasta. Lisaksi kotihoidon yhteenveto tehdaan tarvittaessa, kun asiakkaan
terveydentilassa on tapahtunut oleellinen muutos, asiakas on lahetetty sairaa-
laan, sap-lausuntoa (selvitys, arviointi ja palvelu) varten tai loppuarvio, kun asi-

akkuus kotihoitoon paattyy. (Kiviharju-Rissanen 2007, 8.)
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3.2.2 Liikkumisen ja toimintakyvyn huomioiminen kotihoidossa

Liikkumiskyky on keskeinen osa toimintakyvysta. Tavallisesti fyysisten toiminto-
jen rajoitukset alkavat liikkumiskyvyn heikkenemisesta. Kotihoidon asiakkaiden
likkumiskyvyn heikentyminen rajoittaa keskeisesti asiakkaiden toimintakykya.
Kotihoidon asiakkaiden voimavaroista lahtevan toimivuuden ja tyontekijoiden
asiakaslahtoisen hoidon tulisi onnistua niin, etté asiakkaan hoito toteutuisi asi-

akkaan toimijuuttaan tukien. (Nummijoki 2009, 87-93.)

Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaille on sovittu kirjattavaksi hoitosuunni-
telmaan hoidon tarpeeksi liikkuminen. Liikkuminen ja toimintakyky kartoitetaan
nain kaikilta kotihoidon asiakkailta. Asiakkaan liikkumisessa selvitetaan, miten
asiakas liikkuu sisalla ja ulkona, apuvalineet ja niiden tarve sekd mahdollinen
kivun vaikutus liikkumiseen. Toimintakyvyn seuraamisessa ja arvioinnissa on
tarkeaa huomioida esimerkiksi pystyykd asiakas sybémaan tai valmistamaan
ruokaa itsenaisesti. Liikkumista ja toimintakykya selvitettdessa on asiakkaiden
positiiviset voimavarat oleellista huomioida. (Helsingin kaupunki, i.a.; Koskivirta
& Myyrylainen 2011.)

Fyysinen minakuva on merkittava osa persoonallisuutta ja mielenterveyden pe-
rusta. Liikunnan avulla voidaan parantaa yleista aktiivisuutta, luoda edellytyksia
sosiaaliseen kuntoutukseen ja lisata hyvanolon tunnetta. Liikunnasta koettu ilo,
hyoty ja nautinto tukevat fyysisen mindkuvan kehittymista ja kohottavat mieli-
alaa. Liikunnalla edistetdan fyysisen hyvinvoinnin lisaksi myos psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia. Yhdistetyn kotihoidon pyrkimyksena on asiakkaan koko-
naisvaltainen hoitaminen asiakasta aktivoivalla tavalla. (Engestrom, Niemela,
Nummijoki & Nyman 2009, 12; Rantanen 2008, 329-330.)

3.2.3 Liikkumissopimus kotihoidossa

Helsingin kaupungin kotihoidossa on ollut vuodesta 2010 kaytossa liikkkumisso-

pimus, joka on syntynyt Helsingin yliopiston kanssa yhteistytssé, jossa on poh-
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dittu syrjaytymisen ehkaisya. Liikkumissopimus on kotihoidon asiakkaan ja ty6n-
tekijan yhdessa tekema sopimus arkilikkumisen ja liikkuntaharjoittelun tukemi-
sesta. Arkiaskareiden ja liikuntaharjoittelun tarkoituksena on parantaa kotihoi-
don asiakkaan lihasvoimaa, tasapainoa, likkumis- ja toimintakykya. (Helsingin

kaupunki, i.a.)

Liikkumissopimuksen tekeminen on prosessi. Kotihoidon tyontekija kartoittaa
haastattelun, havainnoinnin ja mittaamisen avulla kotihoidon asiakkaan fyysista
toimintakykya ja voimavaroja. Kotihoidon asiakas ja tyontekijd yhdessa miettivat
likkumissopimuksen tavoitteet ja liséksi kotihoidon tyontekijd voi ehdottaa asi-
akkaalle liikkumissopimukseen yksityiskohtaisempia lisatavoitteita tutkimustu-
losten perusteella. Kotioloissa tapahtuvien liikuntaharjoittelujen liséksi kotihoi-
don asiakkailla on mahdollisuus osallistua Helsingin kaupungin liikuntaviraston
jarjestamiin ohjattuihin liikuntaryhmiin. (Helsingin kaupunki, i.a.; Lampila 2008,
334-341))

Asiakkaan ja tyontekijan yhdessa laatima likkumissopimus liitetdan osaksi hoi-
tosuunnitelmaa ja merkitdan tiedoksi palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Kotihoidon
tyontekijat huolehtivat sovittujen liikkumisharjoitusten toteuttamisesta ja seuran-
nasta kotikaynneilla hoitosuunnitelman mukaisesti. Seurantajakson jalkeen ar-
vioidaan liikkumissopimuksen toteutumista ja kuinka se on vaikuttanut asiak-
kaaseen. Asiakkaan toimintakyvyn muutokset ja jatkosuunnitelma kirjataan hoi-

tosuunnitelmaan. (Helsingin kaupunki, i.a.; Lampila 2008, 334—-341.)

Toimintamalli Liikkumissopimus-arkilikkumisen tukeminen kotihoidossa on voit-
tanut vuonna 2010 Helsingin kaupungin henkildstolle ja tydyhteisoille tarkoitetun
kaupunginjohtajan Vuoden saavutus-kilpailun. Kilpailun raadin perusteluissa
kerrotaan, ettd hankkeen toimintamalli tuo kotihoidossa tehtavaan tyéohon uuden
nakokulman: kotihoidon asiakkaasta tulee passiivisen palvelujen vastaanottajan
asemasta aktiivinen palvelujen kayttaja, joka osallistuu oman toimintakykynsa
yllapidon suunnitteluun ja toteutukseen. lkaantynyt saa nain mahdollisuuden
elad omien voimavarojensa mukaista aktiivista elamé&a ja asua kotona kenties

pidempaan. Raadin mukaan toimintamallilla voidaan ehkaista syrjaytymista yh-
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teiskunnasta seka lisata henkista hyvinvointia ja oman elaméan hallinnan tunnet-
ta. Hankkeella nahdaan olevan myos laajaa yhteiskunnallista vaikutusta tervey-
denhoidon ja erityisesti kotihoidon alalla. Toimintakyvyn suunnitelmallisen yllapi-
tamisen avulla voidaan saavuttaa myos merkittavia taloudellisia kustannussaas-
t6ja. Kotihoidon asiakkaiden ja henkiloékunnan kokemukset kotihoidon palvelu-
jen laadun merkittdvasta parantumisesta vaikuttavat myds molempien hyvin-

vointiin. (Helsingin kaupunki, terveyskeskus 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten hoitotyon systemaattisessa kirjaa-
misessa on huomioitu kotihoidon asiakkaan toimintakyky sek& miten hoitoty6n
paivittéainen arvioiva kirjaaminen oli toteutunut liikkumista ja toimintakykya kos-
kevissa kirjauksissa hoitotyon systemaattisessa kirjaamisessa. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyotdyntdd kehitettdessa kotihoidon

asiakkaiden hoitotyon kirjaamista ja toimintakyvyn tukemista.

Tutkimuskysymykset:

1 Miten hoitotydn systemaattisessa kirjaamisessa on huomioitu kotihoidon asi-

akkaan toimintakyky?

2 Miten arvioiva kirjaaminen toteutuu liikkumista ja toimintakykya koskevissa

kirjauksissa hoitotyon systemaattisessa kirjaamisessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelmé&n valinnan maarittelevat millaista tietoa tavoitellaan ja mitka
ovat tutkimuksen teoreettiset tavoitteet. Laadullinen tutkimus sopi parhaiten
opinnaytetyoni tutkimiseen tavoitellessani 16ytdméaan opinnaytetydn aineistosta
likkumista ja toimintakykya kuvaavaa hoitotyon kirjaamista. Laadullisen eli kva-
litatiivisen tutkimuksen eri lahestymistapojen tavoitteena on l0ytda tutkimusai-
neistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Kotihoidon hoitotydn syste-
maattisesta kirjaamisesta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin tarkentavien

tutkimuskysymysten avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoissa keskitytddn useimmiten maaran sijasta
aineiston laatuun. Tutkimuksen valinnassa keskitytaan valitsemaan aineistoa,
jossa on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 83.) Opinnaytetyon aineiston valinta suoritettiin ennalta maarattyjen ha-
kukriteerien mukaisesti. Hakukriteerit tayttavilla kotihoidon asiakkailla oletettiin
olevan riittavasti tutkimukseen soveltuvaa tietoa hoitotydn systemaattisessa

kirjaamisessa.

5.2 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Tutkimusymparistona oli Helsingin kaupungin kotihoito. Tutkimuksessa kaytiin
l&pi 12 kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelmaa ja kaikkia hoitotydn paivittaisia
kirjauksia kahden kuukauden ajalta 1.10-30.11.2011. Helsingin kaupungin sys-
temaattisen kirjaamisen kouluttajat Jonna Koskivirta ja Marjo Myyrylainen tulos-
tivat opinnaytetyohon tarvittavan aineiston poistaen kotihoidon asiakkaiden tun-
nistetiedot aineistosta. Aineistonkeruun aikataulua aikaistettiin kuukaudella tut-
kimuslupahakemuksessa olevasta kotihoidon kouluttajien tydhoén sopivien aika-

taulujen vuoksi. Hoitotydon systemaattista kirjaamista kasitteleva opinnaytetyoni
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keskittyi likkumista kuvaavan hoidon tarpeen tutkimiseen, mutta tutkimukseen
tarvittiin kaikki paivittaiset kirjaamiset, koska myos muiden komponenttien alta

etsittiin liikkumista ja toimintakykya koskevia kirjauksia.

Helsingin kaupungin kotihoidolla on kuusi palvelualuetta. Jokaiselta palvelualu-
eelta valittiin kaksi l&hipalvelualuetta, jarjestyksessa toinen ja kuudes. Lahipal-
velualueilta valittiin ensimmainen hakukriteerit tayttava asiakas. Kotihoidon kou-
luttajat suorittivat aineistonvalinnan hakukriteerien mukaisesti ja aineisto toimi-
tettiin paperiversiona opinnaytetyon tekijalle. Aineisto toimitettiin opinnaytetyon
tekijalle sellaisessa muodossa, etté siina ei ollut tunnistettavissa lahipalvelualu-
etta, asiakasta, hoitotyon kirjauksia tehneiden hoitajien nimia tai ammattinimik-

keita eika muita tunnistetietoja mista olisi kaynyt ilmi aineiston alkupera.

Tutkimukseen valittujen hakukriteereiné oli, etta asiakkuus Helsingin kaupungin
kotihoitoon oli kestanyt yhden vuoden, alkaen 1.9.2010. Alun perin tarkoitukse-
na oli, ettd myds systemaattinen kirjaamismalli olisi ollut kaytdssa tutkimukseen
osallistuneilla palvelualueilla vahintdéan vuoden. Suunnitelmasta kuitenkin luo-
vuttiin, koska haluttiin saada kaikki palvelualueet mukaan tutkimukseen ja kou-
luttajien ndkemyksen mukaan kirjaaminen oli riittdvan vakiintunutta kaikilla alu-

eilla.

Valituilla kotihoidon asiakkailla piti olla voimassaoleva palvelu- ja hoitosuunni-
telma ajalla 1.9-30.11.2011 Helsingin kaupungin kotihoidossa. Tutkimusaineis-
ton luotettavuuden vuoksi palvelu- ja hoitosuunnitelman piti olla voimassa kuu-
kauden ennen kuin tutkimusaineiston kerddminen aloitettiin. Kotihoidon asiak-
kuuden hoitosuhde ei saanut olla keskeytyksessa ja kotihoidon kaynteja valituil-
la piti olla vahintdan yksi vuorokaudessa. Tutkimussuunnitelman mukaan tarkoi-
tuksena oli valita asiakkaat ylemmistd maksuluokista, etta heilla olisi enemman
paivittaisia kaynteja ja tasta johtuen enemman hoitoty6n kirjauksia. Maksuluok-
kavaatimuksesta kuitenkin luovuttiin, koska maksuluokkia ei nakynyt kotihoidon

kouluttajien tiedostoissa ja tiedot paivittaisista kaynneista ilmenivat muutoin.
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Ensimmainen hakukriteerien tayttava asiakas valittiin. Kotihoidon kouluttajat
joutuivat kdymaan lapi useita asiakkaita ennen kuin hakukriteerit tayttyivat kai-
kilta osin. Taman vuoksi alkuperéaisesta suunnitelmasta poiketen valittiin en-
simmainen hakukriteerit tayttava asiakas jokaiselta lahipalvelualueelta. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan valinta olisi kohdistunut aakkosissa méaaratyssa

paikassa olevaan tutkimuksen ehdot tayttdneeseen kotihoidon asiakkaaseen.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Opinnaytety0 toteutettiin aineistonlahtdisena sisallonanalyysina. Sisallonanalyy-
Si ei etene tiettya kaavaa noudattaen. Tutkija joutuu kohtaamaan kykynsa tutki-
jana. Sisallonanalyysimenetelméa kayttamisen haasteena on sen joustamatto-
muus ja saannottomyys, analyysimenetelmé pakottaa tutkijan ajattelemaan itse.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)

Aineistonlahtdisessa sisallonanalyysissa kaytetddn luokittelua teoreettisen mer-
kityksen perusteella. Se perustuu aineistonlahtdiseen paattelyyn, jota tutkimus-
ongelmat ohjaavat. Aineistonlahtdisessa analyysissa on tarkoituksena luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat ha-
vainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Aineiston analyysi etenee vaiheittain
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 135.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttden laadullista tutkimusmenetelmaa ja
aineistonlahtoista sisallonanalyysia. Opinndytetyon aineistoon tutustuminen ta-
pahtui huolellisesti. Aineisto kaytiin lapi ja tarkasteltiin huolellisesti, miten aineis-
to oli rakentunut. Aineiston materiaalissa oli kahden kuukauden tutkimusajan-
jaksolla kotihoidon hoitajien kirjaamia hoitotyon paivittaisia kirjaamismerkintdja
113—432 kappaletta asiakkaasta riippuen. Aineiston maara jakaantui kotihoi-
don asiakkailla tasaisesti edella mainitun mé&aran valille. Paivittaisista kirjaa-

mismerkinnoista eriteltiin aluksi likkumista ja toimintakykya koskevat kirjaamis-
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merkinnat. Toimintakyky& koskevia kirjaamismerkintdja etsittin myohemmin

myOs muiden paivittaisten kirjaamismerkintdjen alta.

Tutkimuskysymyksia oli kaksi. Molempiin tutkimuskysymyksiin oli tarkentavia
tutkimuskysymyksia (Liite 1). Tarkentaviin tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauk-
set, jotka kirjattiin sanasta sanaan niita varten rakennettuun kaavakkeeseen
(Liite 2). Tarkastelemalla saatuja vastauksia ja ryhmittelemalla ja pelkistamalla

niita tehtiin tulkintoja ja johtopaatoksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn huomioiminen hoitotydn systemaatti-

sessa kirjaamisessa

Hoitosuunnitelma oli tehty kaikille 12 tutkimukseen valitulle kotihoidon asiak-
kaalle. Yksi hoitosuunnitelmista oli osittain keskenerainen. Keskeneréisessa
hoitosuunnitelmassa oli mainittu paéluokka, mutta hoidon tavoite ja keinot puut-

tuivat kahdesta hoidon tarpeesta, jotka molemmat liittyivat laékehoitoon.

Liikkumista kuvaava hoidon tarve |oytyi yhtd hoitosuunnitelmaa lukuun otta-
matta kaikista hoitosuunnitelmista. Aktiviteetti komponenttiin kuuluvaa paaluok-
kaa aktiviteetin muutos oli kaytetty viisi kertaa. Aktiviteetin muutos alaluokkaa,
liikkunnan vahaisyys, oli kaytetty yhden kerran. Paivittiset toiminnot kom-
ponentin paaluokkaan liikkumiseen liittyva avuntarve oli kaytetty hoitosuunni-
telmissa nelja kertaa ja apuvalineiden tarve yhden kerran. Apuvalineiden tarve
ei ole liikkumista kuvaava hoidon tarve, mutta hoitosuunnitelmassa sité oli kay-
tetty liikkumista kuvaavana hoidon tarpeena. Hoitosuunnitelmassa oli kuvattu,
miten asiakas liikkuu ja minkalaisia apuvélineita tarvitsee seka mitka ovat tavoit-
teet likkumiskyvylle. Yhdessa hoitosuunnitelmassa ei ollut mitdan liikkumiseen
liittyvaad hoidon tarvetta. Hoitosuunnitelmissa oli vaihtelevasti kirjattu apuvalinei-
den tarve, asiakkaan liikkumiskyky, toimintakyvyn seuraaminen ja henkinen ak-

tiviteetti riippumatta mita hoidon tarveluokitusta oli kaytetty.

Liikkumissopimus oli liitetty hoitosuunnitelmaan kahdella asiakkaalla aktivi-
teetti-komponentin alle paaluokkaan aktiviteetin muutos. Kummallakin asiak-
kaalla oli likkumissopimuksessa selvitetty hoitotydén keinoissa, mité liikkumisso-
pimuksen mukaisesti asiakkaan kanssa tullaan tekemaan. Toisella asiakkaalla
oli mainittu milloin liikkumissopimusta noudatetaan, hoitosuunnitelmaan oli kir-
jattu, ettd kavelyharjoituksia tehdaan joka arkipaiva. Toisen liikkkumissopimuk-
sessa ei ollut mainintaa liikkumissopimuksen noudattamisen ajankohdasta. Hoi-

tosuunnitelmaan oli kirjattu, etta likkumissopimuksen ohjeet katsotaan kotona.



30

Kotihoidon asiakas, jonka hoitosuunnitelmaan oli kirjattu ajankohta milloin liik-
kumissopimusta noudatetaan, oli hoitotyon paivittaisia kirjaamismerkintdja 32
kertaa kahden kuukauden ajalla. Paivittaisista kirjaamismerkinnoista ilmeni, etta
likkumissopimuksen mukaisia likkumisharjoituksia oli tehty tai asiakas oli esty-
nyt niitd tekemasta, esimerkiksi vasymyksen tai muun menon vuoksi. Toisessa
likkumissopimuksessa, missa ei ollut mainittu ajankohtaa liikkkumissopimuksen
noudattamiselle, oli likkumissopimuksen mukaisesti toimittu yhden kerran. Hei-
dan lisakseen kahdella asiakkaalla oli maininta aktiviteetin muutos-kohdassa,
ettd liikuntasopimus tullaan tekemaan. Muiden hoitosuunnitelmissa ei ollut mi-

t&&n mainintaa liikkumissopimuksesta.

Kotihoidon asiakkaiden voimavaroja tarkasteltaessa liikkumiseen liittyvan hoi-
don tarpeen alta, oli viidessé hoitosuunnitelmassa kirjattu kuvaillen miten asia-
kas liikkuu. Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu, etté asiakas liikkuu itsendisesti, ilman
apuvalineita tai selviytyy likkumisesta esimerkiksi rollaattorin avulla itsenaisesti.
Liikkumiseen liittyvassa avuntarpeessa ei ollut mainittu muuten voimavaroja
hoitotyon diagnoosissa. Hoitotydn keinoissa oli mainittu, mita asiakas kykeni
tekemdaan itsenaisesti tai ohjattuna. Hoitotydn keinoina oli esimerkiksi asiakkaan
motivointi tekemaan itsenaisesti jumppaliikkeitd. Taman perusteella saattoi aja-
tella, etta asiakkaalla oli voimavaroja itsendiseen fyysiseen harjoitteluun. Muu-
tamassa hoitosuunnitelmassa ei ollut mitdan mainintaa voimavaroista tai mista
niita voisi paatella huolimatta siita, ettd laajensin voimavarojen etsimista kaikki-

en komponenttien alta hoitosuunnitelmista.

Minké&laisissa asioissa asiakas tarvitsee apua tai tukea oli kirjattu kahdek-
san kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelmassa liikkkumista kuvaavassa avun
tarpeessa. Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu asiakkaan tarvitsevan esimerkiksi apua
kavelyharjoituksiin, kannustamista arkilikuntaan, liikkumissopimuksen mukai-
sen kotijumpan toteuttamista, toimintakyvyn seuraamista tai tukea liikkumiseen.
Avuntarve oli kirjattu niin, etta siitd ilmeni mita hoitajien tulee tehda, esimerkiksi

kannustetaan ulkoiluun tai motivoidaan tekemaan itsendisesti jumppaliikkeita.
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Kolmella asiakkaalla ei ollut mainittu, mink&laisissa asioissa asiakas tarvitsee
apua tai tukea. Heistd kahden hoitosuunnitelmassa oli mainittu, ettd asiakas
likkuu itsenaisesti ja ei tarvitse apua liikkumisessa. Yhdella asiakkaalla oli ta-
voitteena liikuntakyvyn yllapitaminen tai parantuminen aivoinfarktin jalkeen. Ha-
nen hoitotyon auttamismenetelmissaan ei ollut mainintaa, minkalaisissa asiois-
sa asiakas tarvitsi apua tai tukea. Yhdessa hoitosuunnitelmassa ei ollut hoidon
tarpeena liikkumiseen liittyvdd avun tarvetta eika nain ollen minkalaisissa asi-
oissa asiakas tarvitsi apua tai tukea likkumiseen ja toimintakykyyn liittyvissa

asioissa.

Viidessa hoitosuunnitelmassa oli kuvattu liikkumista kuvaavassa hoidon tar-
peessa miksi asiakas tarvitsee apua tai tukea. Avuntarpeen syina oli mainittu
asiakkaan néakoongelma, motivaation puute ja haluttomuus osallistua arkiela-

man toimintoihin, likkumisen kokeminen epavarmaksi seka aivoinfarktin jalkitila.

Paivittainen kirjaaminen perustui parhaiten hoitosuunnitelmien tavoittei-
siin liikkumista kuvaavissa hoidontarpeissa, joissa hoitosuunnitelmissa oli mai-
nittu tarkasti, minkalaista apua asiakas tarvitsee ja ajankohta, milloin avuntar-
vetta oli tarkoitus toteuttaa. Kolmen asiakkaan hoitosuunnitelmassa oli liikku-
mista kuvaavassa hoidon tarpeessa maaritelty minkalaista apua ja milloin asia-
kas tarvitsee apua, esimerkiksi, hoitosuunnitelmassa oli kirjattu: kévelyharjoi-
tuksia rollaattorin avulla voinnin mukaan paivékaynnin aikana. Kaikkien kolmen
asiakkaan hoitoty6 oli toteutunut suunnitelman mukaisesti useammin hoitoty6n
kirjausten mukaan. Hoitotyon paivittainen kirjaaminen oli runsaampaa kuin nii-
den asiakkaiden, joiden hoitosuunnitelmassa ei ollut maaritelty ajankohtaa mil-
loin asiakasta autetaan. Paivittdisessa kirjaamisessa oli huomioitu toimintaky-
vyn kuvaaminen, auttamismenetelmien vaikutuksien huomioiminen ja liikkumis-

sopimusten toteuttaminen.

Kahdella asiakkaalla oli hoitotyon paivittdisessa kirjaamisessa liikkumista ku-
vaavassa hoidon tarpeessa kirjattu likkumisesta ja toimintakyvysta asioita, joita
ei ollut hoitosuunnitelmissa. Yhden asiakkaan kanssa oli ulkoiltu yhdessa use-

amman kerran ja toimintoa oli kuvattu paivittdisessa kirjaamisessa. Toisen asi-
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akkaan oli varmistettu paasevan lahtemaan paivatoimintaan hoitotyon paivittais-
ten kirjausten mukaan nelja kertaa, vaikka hoitosuunnitelman mukaisesti paiva-
toiminta oli remontin vuoksi suljettu. Asiakkaiden toimintakyvyn kirjaamista ol
kirjattu muiden toimintojen yhteydessa. Kirjaamista oli esimerkiksi erittdmisen
yhteydesséa, miten oli liikkunut wc:hen ja ravitsemuksen yhteydessa, miten ol
kyennyt osallistumaan ruokahuoltoon.

Paivittaisessa kirjaamisessa asiakkaan toimintakyvyn kuvaamista kuvattiin
likkumisen ja apuvalineiden kayton yhteydessa niissa tapauksissa enemman,
joissa hoitosuunnitelman hoitotydn keinoissa oli mainittu, mita tehdaéan ja milloin
tehdaan, esimerkiksi, hoitajan tukemana kavelyharjoituksia paivakaynnilla. Hoi-
tajat olivat paivittaisessa kirjaamisessa kuvanneet mita oli tehty, esimerkiksi
kayty kavelylla, mita asiakas ei ollut halunnut tehdé&, esimerkiksi asiakas ei
suostunut lahtemaan kavelylle, miten asiakas oli likkunut, esimerkiksi kavely oli
onnistunut hyvin tai miten siirtymiset olivat sujuneet, esimerkiksi siirtyminen oli
sujunut hyvin yhden hoitajan auttamana. Muissa tapauksissa liikkumista kuvaa-
vaa paivittaista kirjaamista oli vain yksittaisia tapauksia kahden kuukauden tut-

kimusajalta.

Yhden kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelma ja péivittaiset kirjaamiset olivat
poikkeus edelliseen. Hoitosuunnitelmassa ei ollut hoitotyon keinoissa mitaan
mainintaa ulkoilusta yhdessé asiakkaan kanssa. Paivittdisessa kirjaamisessa oli
likkumisesta ja ulkoilusta useampia kirjauksia asiakkaan toimintakykya kuvaten.
Kotihoidon asiakkaiden apuvalineiden tarpeesta oli kirjattu yksittaisia tapauksia.
Apuvélineiden kayttadmista liikkumisen apuvalineena oli kuvattu, liikkumista il-
man rollaattoria, likkumisharjoitusten mukaisesti eva-telineen kanssa ja pyora-

tuolin kaytosta.

Hoitajien toiminnan kuvaamista esiintyi jokaisen asiakkaan paivittaisessa Kkir-
jaamisessa, kun tarkasteltiin toimintakyvyn kuvaamista kaikkien komponenttien
alta. Arkiaskareiden toiminnankyvyn kuvaamisessa oli kerrottu mita asiakas te-
kee itsendisesti tai ohjatusti. Asiakkaan itsendista tekemista oli kuvattu esimer-

kiksi mitd asiakas oli tehnyt jo itsenaisesti ennen kuin hoitaja oli tullut kotikayn-
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nille. Ohjatusti arkiaskareiden toiminnankuvausta oli kirjattu esimerkiksi pesey-
tymisen yhteydessa, kun oli kuvattu miten asiakas ohjattuna kykeni suoriutu-
maan peseytymisestd. Monet arkiaskareiden toiminnankuvaukset olivat sellai-
sia, joissa hoitajat olivat toiminnallaan edesauttaneet toimintaa ja hoitajien
osuus tapahtumaan tuli kirjauksissa esille, esimerkiksi hoitaja oli kirjannut keit-
taneensa puuron ja asiakas oli jaanyt sita itsenaisesti syomaan tai kirjauksessa
oli kuvattu, ettd asiakas oli kdynyt omatoimisesti suihkussa, mutta oli vaatinut

useita sanallisia ohjauksia hoitajalta.

Huimauksen tai kaatumisen vaikutusta toimintakykyyn oli kirjattu kahdella koti-
hoidon asiakkaalla. Asiakas oli kaatunut ja paivittaisessa kirjaamisessa kuvattiin
likkumista heti kaatumisen jalkeen. Asiakkaan mydhemmissa kirjaamismerkin-
ndissad huomioitiin liikkumista ja toimintakykyé&, esimerkiksi kertoen, etta asiakas
joutui toisella kadelld nostamaan toisen kaden rollaattorille. Toisella kaatuneista
asiakkaista, joiden toimintakykya oli kuvattu kaatumisen jalkeen, oli kerrottu,
ettd oli kaatunut aamukaynnin jalkeen, mutta ei ollut satuttanut itseaan. Liséksi
kahdella muulla asiakkaalla oli maininta kaatumisesta, mutta ei sen vaikutuk-
sesta toimintakykyyn. Kivun vaikutusta liikkumiseen oli kirjattu asiakkaalla, jon-
ka kaatumisen vaikutusta toimintakykyyn oli kuvattu. Paivittaisessa kirjaamises-
sa oli kuvattu, minkalainen liike tekee kipeda. Muilla kotihoidon asiakkailla ei
ollut kirjattu kivun vaikutusta likkumiseen, vaikka paivittaisissa kirjaamisissa

mainittiin kipulaastarin vaihto ja sarkylaakkeiden esille jattaminen.

Positiivisina voimavaroina suurimmalla osalla asiakkaista oli maininta omaisista
tai ystavista. Omaiset ja ystavat kuvattiin paivittaisessa kirjaamisessa silloin,
kun olivat olleet vierailulla asiakkaiden luona, vaikuttaen positiivisesti asiakkai-
den mielialaan. Omaiset ja ystavéat voimavaroina kuvattiin myds, kun olivat osal-
lisena asiakkaan hoitoon, esimerkiksi kaupassakaynnissa, siivouksessa tai asi-
oinnissa laakarilla. Yhden asiakkaan paivittaisissa kirjauksissa oli mainittu lehti-
en lukeminen ja pelaaminen moneen kertaan. Lehtien luku oli kerrottu niin in-
nostavaksi tapahtumaksi, etta hoitaja oli kuvannut kirjaamisessa, ettei asiakas

heti malttanut tulla sydmaan hoitajan pyytaessa.
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6.2 Arvioivan kirjaamisen toteutuminen liikkumista ja toimintakykya koskevissa

kirjauksissa

Arvioivan kirjaamisen toteutumista liikkkumista ja toimintakykya koskevista kirja-
uksista haettiin kaikkien komponenttien alta. Kotihoidon asiakkaiden liikkkumista
ja toimintakykya oli kuvattu hoitotyon paivittaisten toimintojen yhteydessa, esi-
merkiksi peseytymisen ja ruokailun yhteydessa. Mikali tutkimuksessa olisi keski-
tytty pelkastaan liikkumista kuvaavan hoidon tarpeen tutkimiseen, olisi osa liik-

kumista ja toimintakykya koskevista hoitotyon kirjaamisista jaéanyt huomioimatta.

Miten oli kirjattu mita vaikutuksia hoitotydén auttamismenetelmilla oli ollut,
oli kirjattu neljalla asiakkaalla, kun huomioitiin kaikki komponentit paivittaisissa
kirjaamismerkinndissa, jotka liittyivat likkumiseen ja toimintakykyyn. Hoitotyon
auttamismenetelmien arvioivaa kirjaamista oli niilla kolmella kotihoidon asiak-
kailla likkumista kuvaavassa hoidon tarpeessa, joiden hoitosuunnitelmassa oli
selvasti kirjattu mita tehdaan ja milloin tehdaéan. Liikkumista kuvaavassa hoidon
tarpeessa tekeminen oli kavely- ja istumaharjoituksia seké toimintakyvyn seu-
raamista. Heidan lisakseen yhden asiakkaan paivittaisesta kirjaamisesta 16ytyi
hoitajan mielipidettd auttamismenetelmien vaikutuksesta. Kyseinen tapaus oli
saman asiakkaan paivittaisesta kirjaamisesta, jonka hoitosuunnitelmassa ei ol-
lut liikkumista kuvaavassa hoidontarpeessa hoitotyon keinoina kirjattu liilkkumi-
seen liittyvid asioita, joita oli toteutettu, esimerkiksi ulkoilu asiakkaan kanssa.
Hoitaja arvioi asiakkaan paivittdisessa kirjaamisessa kuinka asiakas jaksoi ja

selviytyi aktiviteeteista joita he yhdessa suorittivat.

Auttamismenetelmien vaikutuksia kuvattiin liikuntaharjoitteiden jalkeen, esimer-
kiksi jalkatera pysyy suorana seka suihkun yhteydessa, esimerkiksi omatoimi-
suus oli kohentunut. Kuvaukset olivat kirjattu hoitajien mielipiteena tapahtunees-
ta, miten hoitajat kokivat tapahtuman. Kerrottaessa miten asiakas oli jaksanut
tehda liikkumisharjoitteita, useimmiten oli kuvattu, ettd asiakas oli jaksanut hyvin
ja kavely oli sujunut hyvin. Harvemmin oli kirjattu, ettd auttamismenetelmét oli-
sivat tuottaneet negatiivisia vaikutuksia, kuten asiakas oli kieltdytynyt tai her-

mostunut. Muutaman kerran hoitajat olivat kirjanneet, etta asiakkaalle tuli huono
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olo tai asiakas oli vasynyt toiminnosta. Yhden asiakkaan kohdalla hoitajat olivat
kuvanneet useamman kerran, etta ulkoilu oli parantanut asiakkaan ruokahalua,
lounas oli maistunut hyvin ulkoilun péaalle. Liikkkumista ja toimintakykya koskevia
auttamismenetelmien vaikutuksia ei 16ytynyt kahdeksalta kotihoidon asiakkaal-
ta. Auttamismenetelmien vaikutuksia etsittiin hoitotydn paivittaisesta kirjaami-
sesta kaikista komponenteista.

Miten oli kirjattu mitd asiakas itse kertoi voinnistaan, l6ytyi suurimmasta
osasta paivittaisista kirjaamisista useampia kirjauksia. Vain kahden asiakkaan
hoitotydn kirjaamisessa ei 16ytynyt mitaan kuvausta asiakkaan voinnista hanen
itsensa kertomana. Hoitajat olivat kirjanneet asian siten, miten asiakas itse oli
kertonut, esimerkiksi asiakas kertoi olevansa paiva paivalta pirteampi tai miten
asiakas oli kokenut olonsa/vointinsa, esimerkiksi asiakas koki olonsa kohtalai-
seksi tai asiakas tunsi itsensa lilan vasyneeksi. Eniten oli kirjattu, etté asiakas
oli kertonut voinnin olevan hyva. Asiakkaat olivat kuvanneet vointia myos erin-
omaiseksi, kohtalaiseksi ja vasyneeksi. Kahden asiakkaan kirjaamisesta |6ytyi
voinnin kuvauksesta miten asiakas oli kuvannut paansarkya ja kirvelya virtsaa-

misessa.

Miten oli kirjattu mita asiakas itse kertoi saamastaan hoidosta, oli kuvattu
kolmessa virkkeessa kolmen asiakkaan paivittaisessa kirjaamisessa. Liikkumi-
seen liittyvana oli kerrottu, etta asiakas oli kertonut kokeneensa turvallisuutta
hoitajan kulkiessa vierella. Toisessa kuvauksessa oli kerrottu, etta asiakas ker-
toi olevansa iloinen, kun paasi ulkoilemaan. Kolmannen asiakkaan paivittaises-
séa kirjaamisessa oli kirjattu, ettd asiakas koki siirtymiset epavarmoiksi. Kirjaami-

sesta ei ilmennyt minka siirtymisen asiakas koki epavarmaksi.

Miten oli kirjattu asiakkaan voimavaroista osallistua hoitoon, oli kuvattu
hoitajien kertomana. Hoitotyon kirjauksissa hoitajat olivat kuvanneet mita asia-
kas oli saanut omatoimisesti tehty&, kuten vaihtanut itsenaisesti yopuvun paélle
ennen hoitajan tuloa seka mita han oli avustettuna kyennyt tekemaan, esimer-
kiksi sanallisten ohjeiden avulla peseytynyt osittain itse. Asiakkaiden itsensé

kertomana voimavaroja ei ollut kuvattu paivittaisessa kirjaamisessa ollenkaan.
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Hoitotyon kirjauksista tuli esimerkiksi ilmi, ettd asiakas oli kyennyt nousemaan
itsendisesti ammeeseen, valmistanut puuron, kaynyt itsenaisesti wc:ssa ja lait-

tanut pesukoneen péaalle.

Asiakkaan hoitoon osallistumisessa omainen oli mainittu silloin, kun omainen ol
lahd6ssé kauppaan asiakkaan kanssa ja yhdessa kirjauksessa laakariin. Omai-
set oli mainittu paivittaisessa kirjaamisessa myos silloin, kun he olivat laittaneet
asiakkaalle aamu- tai iltapalaa, esimerkiksi sukulainen huolehti aamiaisesta.
Omaiset oli mainittuina myds silloin, kun olivat tulossa tai olleet vierailulla asiak-

kaan luona, esimerkiksi oli kirjattu, ettd asiakas odotteli poikaa tulevaksi.

6.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Systemaattisessa kirjaamisessa hoitosuunnitelmalla todettiin olevan merkitysta
paivittdisessa kirjaamisessa. Liikkumissopimuksen toteuttaminen, paivittdisessa
kirjaamisessa toimintakyvyn kuvaaminen ja auttamismenetelmien vaikutuksien
huomioiminen, oli toteutunut niiden asiakkaiden hoitoty6n kirjaamisessa, joiden
hoitosuunnitelmassa oli maaritelty mita tehdaan ja milloin tehdaan toimintaky-

kya koskevissa kirjauksissa.

Lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla esiintyi hoitosuunnitelmassa liikku-
mista kuvaava hoidontarve. Kotihoidon asiakkaiden voimavaroja oli huomioitu
vahan hoitosuunnitelmien kirjaamisessa. Liikkumissopimuksia kotihoidon asiak-

kaille oli tehty kaksi.

Hoitajien toiminnan kuvaamista oli runsaasti jokaisen asiakkaan paivittdisessa
kirjaamisessa. Arkiaskareiden toiminnankyvyn kuvaamisessa oli kerrottu, mita
asiakas tekee itsendisesti tai ohjatusti. Monet arkiaskareiden toiminnankuvauk-
sista olivat sellaisia, joissa hoitajat olivat toiminnallaan edesauttaneet toimintaa
ja hoitajien osuus tapahtumaan tuli kirjauksissa esille. Paivittaisista kirjauksista
asiakkaiden voimavaroja kavi ilmi, kun hoitajat olivat kirjanneet mitd asiakas

kykenee tekemaan itsendisesti tai ohjattuna.
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Asiakkaan omaa kertomusta voinnista |0ytyi suurimmasta osasta paivittaista
kirjaamista. Asiakkaan itsensa kertomaa saamastaan hoidosta kuvailtiin vahan.

Hoidon toteutuminen Kkerrottiin hoitajien suorittamana, hoidon arviointia oli suori-
tettu vahan.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Helsingin kaupungin kotihoidon tarkoituksena on ollut kiinnittdd huomio asiak-
kaan toimintakykyyn ja selvittda, mitd voimavaroja asiakkaalla on viela jaljella ja
minkalaisissa asioissa asiakas tarvitsee apua tai tukea. Toimintakyvyn eri osa-
alueiden arvioinnin perusteella on ollut tarkoitus saada tietoa asiakkaiden voi-
mavaroista ja ongelmista niin, etta niita voitaisiin tukea tavoitteellisesti. Liikku-
missopimus on kehitetty kotihoidon asiakkaan ja tydntekijan yhdessa tekemaksi
sopimukseksi, jolla tuetaan arkiliikkumista ja liikuntaharjoittelua. (Helsingin kau-
punki, i.a.; Nummijoki 2009, 87-134.)

Tutkimukseen osallistuneille kotihoidon 12 asiakkaalle oli kahdelle tehty liikku-
missopimus ja kahdelta |6ytyi hoitosuunnitelmasta maininta, etta sellainen tul-
laan tekemaan. Liikkumissopimusta tehtaessa asiakkaan voimavarat ja ongel-
mat kartoitetaan. Molemmilla asiakkailla, joilla oli liikkumissopimus, oli voimava-
roina kuvattu, miten asiakas liikkuu. Toisella oli lisdksi mainittu voimavarana

my0s sisar.

Voimavaroina voidaan kuvata asiakkaan kaytettdvissé olevia resursseja. Koti-
hoidon tydntekijoiden tulisi auttaa asiakasta loytamaan jaljella olevat voimavarat
auttaakseen asiakasta saamaan ne maksimaaliseen kayttoon (Nummijoki 2009,
97). Voimavaroja ei ollut selkeasti kirjattu hoitosuunnitelmiin. Yhteensa viiteen
hoitosuunnitelmaan liikkumista kuvaavaan hoidon tarpeeseen oli kuvailtu, miten
asiakas liikkuu. Asiakkaiden voimavaroja pystyi paattelemaan, kun hoitotyon
keinoissa oli mainittu, mitd asiakas kykeni tekem&én itsenaisesti tai ohjattuna.
Voimavarojen tunnistaminen ja niiden kirjaaminen hoitosuunnitelmaan saattaisi
lisdtd voimavarojen tukemista arjen hoitotyésséd Tulevaisuudessa liikkumisso-
pimusten mahdollisesti yleistyessa saattaa voimavarojen esiintyminen hoito-

suunnitelmissa ja sen mukana paivittaisissa kirjaamisissa yleistya. Talla hetkella
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likkumissopimus on ollut kaytéssa Helsingin kaupungin kotihoidossa vasta suh-
teellisen vahan aikaa.

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn paivittaisia kirjaamismerkintdja etsittiin tut-
kimuksessa kaikista komponenteista. Toimintakyvyn kuvaamista oli kirjattu pai-
vittdisten toimintojen, kuten ruokailun ja peseytymisen yhteydessa. Toimintaky-
kya ei ollut erotettu tutkimuksessa omaksi osa-alueeksi, vaan péivittainen Kkir-
jaaminen tapahtui useimmiten muiden kuin aktiviteetti komponentin alla. Toimin-
takyvyn huomiointi hoitotydssa edellyttd&d hoitohenkil6kunnalta kuntoutumista
edistavan tyootteen omaksumista. Hoitotydssa on perinteisesti totuttu tekemé&an
asiakkaan puolesta ja vaatii uudenlaista ajattelutapaa seka tybajan jarjestamista
ettd kyetddn tukemaan asiakkaan voimavaroja toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Voimavarojen tunnistaminen ja toimintakyvyn tukeminen kohottaisi kotihoidon
asiakkaan elaménlaatua ja yllapitaisi heidan toimintakykyaan heidan omista
lahtokohdistaan. Vanhustyon keskusliiton nelivuotisessa tutkimushankkeessa
todettiin ettd yksilollisesti raataloity, pitkdaikainen kotikuntoutus hidastaa muisti-
sairaan toimintavajeiden etenemista. Liséksi sen todettiin parantavan muistitoi-
mintoja. (Valkonen 2011.)

Kotihoidon asiakkaiden kahdeksassa hoitosuunnitelmassa oli selvitetty liikku-
mista kuvaavassa hoidon tarpeessa, minkalaisissa asioissa asiakas tarvitsi
apua tai tukea. Avun tarpeen kirjaaminen tapahtui hoitajien nakékulmasta, hoi-
tosuunnitelmissa oli kuvattu, mita hoitajien tulee tehda. Melkein kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden hoitosuunnitelmasta |6ytyi liikkumista kuvaava hoidon

tarve. Kaikilla siihen ei ollut kirjattu, minkalaista apua tai tukea asiakas tarvitsee.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) saadetaan, etta
terveydenhuollon ammattinenkilén tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot. Hoitotydn prosessissa hoitotydon avun tarvetta kuvatessa ku-
vataan, miksi asiakas tarvitsee ulkopuolisen apua sekd miksi kotihoito kay asi-
akkaan luona (Koskivirta & Myyrylainen 2011). Ulkopuolisena lukiessani koti-

hoidon asiakkaiden hoitosuunnitelmia, ymmarsin asiakkaan avun- ja tuentar-
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peen paremmin niista viidestd hoitosuunnitelmasta, joissa oli maininta, miksi
asiakas tarvitsee apua. Saattaa olla, etta mainintaa miksi tarvitsee apua, ei koe-
ta tarpeelliseksi kirjata asiakasta vakituisesti hoitavien keskuudessa, koska ko-
tihoidon asiakas on vakituisille kotihoidon tydntekijoille tunnettu. Ulkopuolisena
lukiessani hoitosuunnitelmia en tuntenut asiakkaita. Toimiessani esimerkiksi
sijaisena kotihoidossa ymmartaisin asiakkaasta enemman, mikéli hoitosuunni-
telmaan olisi kirjattu, miksi asiakas tarvitsee apua sen liséksi, ettd on kuvattu

minkalaista apua asiakas tarvitsee.

Lain terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Laki velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkilon laatimaan ja sailyttdmaan potilasasiakirjat.
Kotihoidon asiakkaan avun- ja tuentarpeen paremmin ymmartamisen lisaksi,
asiakkaan riittavan hyvin tehdylla hoitosuunnitelmalla on merkitysta myds poti-
lasturvallisuuden kannalta. Hoitajan ymmartaessa asiakkaan avuntarpeen, ja
saadessaan hoitosuunnitelmasta riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet hoitotydlle,
hoitoty0 toteutuu tutkimukseni mukaan paremmin. Systemaattisen kirjaamisen
mukaan kotihoidon asiakkaan hoito toteutetaan ja kirjataan hoitosuunnitelman
mukaisesti. Hoitosuunnitelmat, joissa aktiviteettia ja toimintakykya koskevissa
kohdissa oli tarkasti kirjattu mita ja milloin tehdaan, oli likkumissopimuksen to-
teuttaminen, paivittdisessa kirjaamisessa toimintakyvyn kuvaaminen ja autta-
mismenetelmien vaikutuksien huomioiminen toteutunut paremmin. Omakohtai-
sesta kokemuksesta uskon myo6s, etta mikéli hoidon toimenpiteessa ei ole ase-

tettu ajankohtaa, se saattaa helpommin jaada tekematta.

Karkkaisen vaitoskirjan (2005) "Hoitamisen ja hoitotyon sisallon kirjaaminen”
mukaan hoitajat olivat kirjanneet enemman omia tehtavidan kuin potilaiden hoi-
toa. Tutkimuksessa ilmeni myds, etté potilaan ja hAnen omaistensa kokemuksia
hoidosta oli kirjattu harvoin. (Karkkainen 2006, 12—15.) Oman tutkimukseni mu-
kaan paivittaisissa kirjaamisissa oli my6s runsaasti hoitajien oman toiminnan
kuvausta sekd mita asiakas oli tehnyt itsenaisesti tai ohjatusti hoitajien ohjaa-

mana.
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Arvioivan kirjaamisen toteutumista liikkkumista ja toimintakykya koskevista kirja-
uksista haettiin kaikkien komponenttien alta. Kotihoidon asiakkaiden liikkkumista
ja toimintakykya oli kuvattu hoitotyon paivittaisten toimintojen yhteydessa, esi-
merkiksi peseytymisen ja ruokailun yhteydessa. Keskittymalla pelkastaan liik-
kumista kuvaavan hoidon tarpeen tutkimiseen olisi osa liikkumista ja toimintaky-

kya koskevista hoitotydn kirjaamisista jaadnyt huomioimatta.

Asiakkaat olivat kuvanneet vointiaan melko runsaasti suurimmassa osassa pai-
vittaisia kirjaamisia. Asiakkaiden voinnin kuvaukset liittyivat useasti omaan jak-
samiseen, fyysiseen tilaan ja uni- ja valvetilaan. Hoitajat kertoivat myds omasta
nakokulmastaan, miten kokivat asiakkaan voinnin. Useassa kirjauksessa oli

laveasti kerrottu voinnin olevan hyvan tai voinnissa ei muutosta.

Asiakkaan itsensd kertomusta saamastaan hoidosta oli vaikea l6ytaa paivittai-
sista kirjaamisista. Karkkainen (2005) oli saanut vaitoskirjatutkimuksessaan
"Hoitamisen ja hoitotydn sisallén kirfjaaminen” samanlaisen tuloksen. (Karkkai-
nen 2006, 12—15.) Hoitajien on ilmeisesti helpompi kirjata omaa hoitoty6n te-
kemistaan kuin kirjata asiakkaan ajatusta saamasta hoidosta. Hoidon toteutu-
mista kuvattiin tutkimuksessa hoitajien suorittamana, hoidon arviointia oli suori-

tettu vahan.

Paivittaisissa kirjauksissa oli mainittu voimavaroja, esimerkiksi omaiset ja ystéa-
vat, jotka olivat kdyneet asiakkaan luona tai lahdossa asiakkaan kanssa kaup-
paan tai asioille. Asiakkaan voimavaroja osallistua hoitoon oli kuvattu hoitajien
kertomana. Voimavaroja ei selvasti nimetty, vaan ne olivat paéateltavissa hoitaji-
en kirjauksista. Voimavaroja saatettaisiin tukea enemman, mikali niitd huomioi-

taisiin paremmin.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelmalla on suuri merkitys asiakkaan hoidon ja

paivittdisen kirjaamisen onnistumisessa systemaattisessa kirjaamisessa. Hoito-
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tyon avun tarve tulee kuvata huolellisesti, etta hoitajat tietavéat hoidon tarpeen.
Hoitotyon keinoissa tulee olla selvasti mainittu mitéa tehdaan ja milloin tehdaan,

etta hoitotoimenpiteet toteutetaan ajallaan.

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivat Helsingissd vuoden 2005 alusta ter-
veyskeskuksen alaiseksi kotihoidoksi. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdis-
tyminen edellytti yhteisen asiakasrekisterin luomista. Kirjaaminen kotihoidossa
on kehittynyt yhdistymisen alkuajoista lahtien lyhyessa ajassa huomattavasti.
Helsingin kotihoito on panostanut paljon kirjaamisen kehittamiseen ja kouluttau-
tumiseen. Tutkimukseni jalkeen Helsingin kaupungin kotihoito on siirtynyt uudis-
tuneeseen hoitotydn kirjaamisosioon. Hoitosuunnitelman paivittaminen on tie-
tamykseni mukaan siina helpompaa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tarkastel-
la, onko uuden hoitokertomuksen suunnitelmalla merkitysta tavoitteiden mukai-

seen paivittaiseen kirjaukseen.

Hoitotydssa on totuttu hoitamaan ja tekemaan asiakkaiden puolesta paljon. Asi-
akkaan voimavarat ja ongelmat tulee kartoittaa, ettd niitd kyetaan tukemaan.
Toimintakyvyn huomiointi vaatii hoitajalta asiakkaan voimavarojen tunnistamista
ja niiden tukemista. Liikkumissopimus kaupungilla tulee todennakoisesti
edesauttamaan toimintakyvyn huomioimista, mutta viela tahan tutkimukseen
sen merkitys oli vahaista. Toimintakyvyn huomiointi ei viel& ole hoitajilla saavut-
tanut merkityksellistd asemaa, mutta tulevaisuudessa nahtavaksi jaa, mita kun-

touttavan tydotteen kehittyminen tuo mukanaan hoitotyéhon.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Eettisyytta tutkimuksessa
on tutkijan itsensa kehittdminen seka tutkimustehtavien ja -menetelmien oikein
valitseminen. Pietarisen (2002) tutkijoille esittamista eettisistd vaatimuksista
nousi esille alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jossa opinnaytetytta tehdesséa oli
oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta. Tunnollisuuden

vaatimus tarkoittaa, ettd tutkijan on paneuduttava tunnollisesti aiheeseen niin,
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ettd hankittu ja valittaméa informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Re-
hellisyyden vaatimus estaa tutkijan syyllistyméasta eparehellisiin keinoihin tutki-
musta tehdessa. (Vehvilainen-Julkunen 2006, 32; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 172.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkea kriteeri on aineiston edustavuus.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto valittiin luotettavasti ennalta maaratyin kritee-
rein. Aineiston hakukriteerit suunniteltiin niin, etta valitun aineiston avulla pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Nieminen
2006, 216.) Tutkimuksen yleistettavyyttd vahensi kuitenkin se, ettd opinnéayte-
tyon tutkimusryhma oli pieni verraten koko Helsingin kaupungin kotihoidossa

olevien kotihoidon asiakkaiden lukumaaraan.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa havaintojen kohteena ovat yleisemmin hoitoyh-
teis6t, joihin tutkija on saattanut perehtya jo aiemmin ammatillisen kokemuksen
perusteella. Tuttuudesta saattaa olla etua, mutta ennakkokasitys saattaa ohjata
havainnointia siind maarin, etteivat uudet ja odottamattomat asiat kiinnita tar-
peeksi huomioita (Nieminen 2006, 216-218.) Itselleni Helsingin kaupungin koti-
hoito on tydymparistona tuttu ja olen tietoisesti pyrkinyt objektiivisuuteen ha-

vainnoissa.

Laadullisen aineiston analyysi vaatii tutkijalta kasitteellistd ajattelua. Luotetta-
vuuden arvioimiseksi tutkijan tulee kirjata ja perustella omat luokitteluperus-
teensa. Tutkimuskysymyksiin vastauksia etsimalla ja luokittelemalla vastaukset
pienempiin kokonaisuuksiin on aineiston analyysi koottu luotettavasti. Sisallén
analyysin avulla olen etsinyt tutkimuskysymyksiin vastauksia noudattaen rehel-
listd ja eettisesti oikeaa tydskentelytapaa seka kayttanyt tieteellisesti todenpe-
raisia lahteitd. (Nieminen 2006, 219.)
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7.4 Oma ammatillinen kasvu

Hoitotyon kirjaaminen on kehittynyt ja tulee kehittymaan vield edelleen sahkoi-
sen kirjaamisen ja yhtenaisen sahkoisen potilastietoarkiston vuoksi. Olen paas-
syt opinnaytetyoni avulla kehittamaan tietojani ja taitojani hoitotyon kirjaamises-
sa. Kaytannon tyossa uskon osaavani toteuttaa hoitotyon kirjaamista opinnayte-
tydssa havaitsemieni tarpeiden pohjalta. Olen sisaistanyt hoitotyon tarpeen
maarittdmisen ja suunnittelun tarkeyden, jotta hoitotyon toteutus ja arviointi
saavuttaisi hoitotyon kirjaamisessa riittavan lainsdddannén velvoittaman tason
ja takaisi potilaille turvallisen ja hyvan hoidon. Tulevaisuudessa osaan vieda
opinnaytetyon tekemisessa opittua ja havaitsemaani tietoa tuleville tyépaikoille-

ni.

Toimintakyvyn huomioiminen hoitotydéssa on opinnaytetyoén ansiosta tullut mi-
nulle entistda tarkeammaksi. Kuntoutumista edistavan hoitotydn omaksuminen
tulee viemaan aikaa, mutta olen opinnaytetyon ansiosta paassyt ajattelemaan
sen tarkeytta hoitotydssa. Opinnaytetydni ansiosta olen kehittynyt huomioimaan
yksilod kokonaisvaltaisemmin. IThmisen toimintakyvyn parantuminen tai heiken-
tyminen jonkin osa-alueen kohdalla vaikuttaa parantavasti tai heikentavasti
my6s muihin osa-alueisiin. Tulevaisuudessa osaan tukea ja aktivoida hoidetta-
vaa yksiloa ottamaan vastuuta voimavarojensa ja toimintakykynsa yllapitami-
sessa ja edistamisessa. Ymmarran, ettd tukien hoidettavan toimintakykya héa-
nen voimavaroistaan lahtien, annan hoidettavalle mahdollisuuden eld& omien

voimavarojensa mukaista aktiivista elamaa kenties pidempaan.
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LITE 1

1 Miten hoitotydn systemaattisessa kirjaamisessa on huomioitu kotihoidon asi-

akkaan toimintakyky?

Seuraavien kysymysten avulla on ollut tarkoitus saada tietoa miten hoitotyon
systemaattisessa kirjaamisessa on huomioitu asiakkaan toimintakyky, onko asi-
akkaan toimintakykya kuvattu tai onko kirjaaminen ollut hoitajien toiminnan ku-

vaamista?

e Onko asiakkaalle tehty hoitosuunnitelma?
e Onko asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjattu liikkumista kuvaava hoidon
tarve?
e Onko hoitosuunnitelmaan liitetty likkumissopimus?
e Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu mita voimavaroja asiakkaalla on viela
jaljella?
e Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu minkalaisissa asioissa asiakas tarvitsee
apua tai tukea?
e Perustuuko paivittdinen kirjaaminen hoitosuunnitelman tavoitteisiin toi-
mintakykya koskevissa kirjauksissa?
o Vastaako paivittdinen kirjaaminen hoitosuunnitelman tavoitteita?
o Onko hoitosuunnitelman tavoitteiden mukaiset paivittaiset kirjauk-
set kirjattu oikean komponentin alle?
¢ Kuvataanko paivittdisessa kirjaamisessa asiakkaan toimintakykya? Esim.
o Liikkuminen, miten liikkuu? Onko apuvalineita?
o Huimaus, kaatuilu?
o Arkiaskareet, milloin miten tehdaan?
o Kivun vaikutus liikkumiseen?

o Positiiviset voimavarat, esim. sukulaiset, lehtienluku...
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2 Miten arvioiva kirjaaminen toteutuu liikkumista ja toimintakykyd koskevissa
kirjauksissa hoitotyon systemaattisessa kirjaamisessa?

Arvioivan kirjaamisen toteutumista liikkkumista ja toimintakykyéa koskevissa kirja-
uksissa selvitettiin seuraavien kysymysten avulla. Tavoitteena oli saada tietoa
onko kirjaaminen arvioivaa, seurataanko hoidon toteutusta ja arvioidaanko sen

onnistumista.

e Miten on kirjattu mita vaikutuksia hoitotydn auttamismenetelmilléa on ol-
lut?

e Miten on kirjattu mita asiakas itse kertoo voinnistaan?

e Miten on kirjattu mita asiakas itse kertoo saamastaan hoidosta?

e Miten on kirjattu asiakkaan voimavaroista osallistua hoitoon?
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LIITE 2

MITEN SYSTEMAATTISESSA KIRJAAMISESSA ON HUOMIOITU KOTIHOI-
DON ASIAKKAAN TOIMINTAKYKY?

I. Onko asiakkaalle tehty hoitosuunnitelma?

[1.0Onko asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjattu likkumista kuvaava hoidon tarve?
[11.0nko hoitosuunnitelmaan kirjattu mité& voimavaroja asiakkaalla on viela jaljel-
l&? Voimavarat on huomioitu koko hoitosuunnitelmasta

IV.Onko hoitosuunnitelmaan kirjattu minkalaisissa asioissa asiakas tarvitsee
apua tai tukea?

V. Onko hoitosuunnitelmaan liitetty liikkumissopimus?

ASIAKAS | | Il Il v Vv

10

11

12




53

Perustuuko paivittdinen kirjaaminen hoitosuunnitelman tavoitteisiin_toimintaky-
kya koskevissa kirjauksissa?

I.  Vastaako paivittainen kirjaaminen hoitosuunnitelman tavoitteita?
II.  Onko hoitosuunnitelman tavoitteiden mukaiset paivittaiset kirjaukset Kir-

jattu oikean komponentin alle?

ASIA- Il
KAS

10

11

12




Kuvataanko péivittdisessa kirjaamisessa asiakkaan toimintakykya?

Onko asiakkaan toimintakykya kuvattu, esim:

1.

N o g A~ WD

likkuminen, miten liikkkuu? Onko apuvalineita
Huimaus, kaatuilu?

Arkiaskareet, milloin miten tehdaan?

Kivun vaikutus liikkumiseen?

Positiiviset voimavarat, esim. sukulaiset, lehtienluku...
mit& muuta?

Onko kirjaaminen ollut hoitajien toiminnan kuvaamista?
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ASIA-
KAS

10

11

12
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2 MITEN ARVIOIVA KIRJAAMINEN TOTEUTUU LIIKKUMISTA JA TOIMINTA-
KYKYA KOSKEVISSA KIRJAUKSISSA HOITOTYON SYSTEMAATTISESSA
KIRJAAMISESSA?

I. Miten on kirjattu mita vaikutuksia auttamismenetelmilla on ollut?

ASIA- PAIVITTAINEN KIRJAUS
KAS

10

11

12
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[I. Miten on kirjattu mita asiakas itse kertoo voinnistaan?

ASIAKAS | PAIVITTAINEN KIRJAUS

2

10

12
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[ll. Miten on kirjattu mita asiakas itse kertoo saamastaan hoidosta?

ASIAKAS | PAIVITTAINEN KIRJAUS

2

10

12
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IV. Miten on kirjattu asiakkaan voimavaroista osallistua hoitoon?

ASIAKAS | PAIVITTAINEN KIRJAUS

2

10

12




