& SAVONIA

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

KUNTOUTUMISEN TUKEMISEN KUVAUTUMINEN
KOTIHOIDON ASIAKKAAN HOITO- JA PALVELU-
SUUNNITELMIEN KIRJAAMISESSA

TEKIJA: Saija Ahonvala-Kelppe



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Saija Ahonvala-Kelppe

Tyon nimi
Kuntoutumisen tukemisen kuvautuminen kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa

Paivays 5.3.2023 Sivumaard/Liitteet  62/3

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Kuopion Kaupunki, vanhuspalveluiden tukipalvelut

Tiivistelma

Kotihoidon asiakkaan kuntoutumista tukeva toiminta alkaa yleensé tarpeen ja toimintakyvyn arvioinnilla.
Kuntoutumista tukeva toiminta on suunnitelmallista ja tavoitteellista, joka vaatii hoito- ja palvelusuunnitel-
man tekemisen, yhdessa asiakkaan kanssa. Suunnitelman avulla voidaan voimavarat keskittéa suoraan
olennaiseen tarpeeseen. Tutkimusten mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa on edelleen ke-
hitettdvaa ja palveluiden toimintaa tulisi monipuolistaa ja kehittad, jotta yha useampi ikdihminen voisi asua
kotona pidempaan, turvallisesti ja toimintakykyisena.

Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kuntoutumisen tukemista, yhden Kuopion koti-
hoidon tiimin hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ja tuoda esille pa-
rannus ehdotuksia, joita Kuopion kaupunki voi toiminnassaan ja koulutussuunnittelussaan ottaa huomioon.
Tutkimustyon toimeksiantajana toimi Kuopion kaupungin vanhuspalvelut. Tutkimusty6 tehtiin laadullisella
tutkimusmenetelmalld, induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kayttden. Tutkimuksen aineistona
toimi 20 kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaaminen oli kattavaa. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli hy-
jotka estdvat asiakkaiden selviytymista ja kuntoutumista kotona. Suurimpana esteend, arjessa selviytymi-
sessa olivat liikkuntakyvyn vaikeudet ja varsinkin lihasvoiman ja tasapainon heikkoudet, erilaiset mielialan
muutokset, masennus seka kivut. Tuloksista oli selkedsti nahtavissa, kuinka kokonaisvaltainen ihmisen toi-
mintakyky on ja millaisia vaikutuksia eri toiminnan muutoksilla on toisiinsa.

Asiakkaiden kotona, arjessa selviytymista edistivat heidan oma motivaationsa, kodin hoitoon osallistuminen
seka kotihoidon ammattilaisten ja omaisten tarjoama ohjaus, apu ja tuki. Asiakkaiden kuntoutumista tukeva
tyOote toteutui suurimmalta osin asiakaslahtoisesti. Kirjauksista kuvautui yksiléllisia ratkaisuja paivittaisten
toimintojen tukemisessa, ladkehoidossa ja ravitsemuksessa.

Jatkossa, kotihoidon toiminnoissa, kirjaamisessa ja palveluiden suunnittelussa voisi enemman kiinnittda huo-
miota esim. asiakkaiden kuntoutumista tukeviin toimintoihin muun muassa asiakkaan ulkoilemiseen, lihas-
voiman ja tasapainon harjoittelemiseen ja ohjaamiseen, sosiaalisten suhteiden ylldpitoon ja kaatumisia en-
naltaehkaiseviin toimenpiteisiin, yhteistydlla esim. kolmannen sektorin kanssa.
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Abstract

Activities that support the rehabilitation of the home care client usually begin by analyzing of the need and
functional abilities. Activities that support rehabilitation are planned and goal-oriented, which requires a
treatment and service plan made together with the client. With the help of the plan, the resources can be
focused directly on the essential need. According to previous studies, there is still things to do in the docu-
mentation of care and service plans. The health care services should be diversified and developed so that
even more elderly people can live at home for longer, safely and being functional.

The purpose of this research was to describe the support of clients' rehabilitation, in the documentation of
the care and service plans of one of Kuopio's home care team. The primary aim of this research was to bring
some new information and suggestions for improvement that the city of Kuopio can consider in its opera-
tions and educational planning.

The client of this research was the Kuopio city's elderly care services. The research work was based on a
qualitative research method, using inductive, i.e. material-based, content analysis. As research material
there were the care and service plans of 20 home care clients.

The documentation of the care and service plans was comprehensive. The clients' needs and functional ca-
pacity were well considered and documented in the clients' treatment and service plans. The results of this
study describe the factors that prevent clients from surviving and rehabilitating at home. The biggest obsta-
cle in everyday life was difficulties in exercise capacity, especially weakness in muscle strength and balance,
mood changes, depression and pain. The results clearly describe how comprehensive human functional abil-
ity is and what happens if situations change.

The things that support living at home, were the client s own motivation, participation in housekeeping, and
the guidance, help and support from home care professionals and relatives. Rehabilitative work was a thing

that supported the client's rehabilitation. According to the results of this research there were individual so-
lutions that supported patients in their daily activities, medication and nutrition.

In the future, in home care, documentation and service planning should pay more attention to e.g. activities
that support the clients' rehabilitation, such as the client's outdoor activities, training and guidance of muscle
strength and balance, maintaining of social relationships and actions which prevent falls. This could be done
in cooperation with e.g. the third sector.

Keywords
Home care, supporting rehabilitation, recording, functional capacity, care and service plan
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JOHDANTO

Viime vuosina on paljon uutisoitu ja kayty yleistd keskustelua kuntoutuksesta, kuntoutuskasitteista ja
palvelujarjestelmien seka toimintatapojen uudistamisesta. Taloudellisesta nakdkulmasta katsottuna se
tarkoittanee sosiaali- ja terveyspalveluiden menojen kasvun hillintaa, lisa resurssointia seka palveluiden
ja tyotapojen muokkaamista siten, etta ne tulevat vastaavat paremmin kansalaisten ikadantymisen tuo-
mia haasteita. Esimerkiksi kotihoidon palveluita tulisi edelleen kehittda, jotta ihmiset voisivat asua koto-
naan yha pidempaan, turvallisesti, terveempina ja toimintakykyisempina. Tata syysta, kotihoidon toi-
minnan ja palveluiden tulisikin perustua monialaisesti tehtyyn, asiakkaasta l&htdisin olevaan tarve ja
toimintakyvyn arviointiin, jonka pohjalta on asiakkaalle laadittu yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
(STM ja kuntaliitto, 2020.) Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisella ja palveluiden oikeanlaisella
seka aikaisella toteutuksella, voi toimintakyvyn ja eldméanlaadun heikentymistd ehkaista, tukemalla sa-

malla asiakkaan hoitoon sitoutumista.

On sanottu, ettd onnistuneeseen vanhenemiseen tarvitaan niin fyysista- psyykkista- kuin sosiaalista toi-
mintakykya, niiden tukemista ja yllapitamista seka tehokasta sairauksien ehkaisemista seka hoitoa. (Pit-
kald, Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 3851.) Ikadntyvien ihmisten kohdalla silla tarkoitetaan hyvinvoinnin
seka fyysisen- ettd psyykkisen toimintakyvyn ylldpitamistd ja edistamista toisin sanoen kuntoutumisen
tukemista. Osana perusterveydenhuoltoa ja sote-palveluita, kansalaisille, etenkin ikaantyville tulisi tar-
jota ennaltaehkaisevaa kuntoutusta, joka siséltaa liikuntakyvyn, varsinkin lihas- ja tasapainon yllapitavia
harjoitteita, muistitoimintojen harjoitteita, mukaan lukien ravitsemusohjaus ja neuvonta sekda muu tar-
vittava hoito. (Jyvakorpi, Starndberg ym. 2020, 342.)

Kokemusten mukaan, ikddntyneet kokevat tarkeimmiksi asioiksi elamdassaan terveyden- ja toimintaky-
vyn yllapitamisen ja mahdollisuuden osallistua mielekkddseen tekemiseen omien voimavarojen mukai-
sesti. (Raisénen 2018, 80.) Tahan viitaten, vanhuspalvelulain 12 § pykala nostaakin esille, palveluiden
jarjestamisessd; ikadantyvan vdestdn neuvonnan seka oikea-aikaiset ja riittavat palvelut, jotka liittyvat
niin hyvinvoinnin edistamiseen, terveellisiin elintapoihin, toimintakyvyn edistamiseen kuin sairauksien ja
tapaturmien ennaltaehkdisemiseen (vanhuspalvelulaki 980/2012, 12§). Taman mydta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, etenkin kuntoutus palveluiden kehittamisen tarve on uudelleen noussut pinnalle, joka

puoltaa osaltaan oman tutkimukseni aiheen valintaa.

Kyseinen tutkimus on tydelamalahtdinen. Tyd tehtiin yhteistyéssa Kuopion kaupungin eteldisen kotihoi-
don kanssa ja tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden kuntoutumisen tukemista yhden kotihoidon tiimin
hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tiedon tuottaminen, jota Kuo-
pion kaupungin vanhuspalvelut voi esimerkiksi toiminnassaan ja koulutussuunnittelussaan ottaa huomi-

oon.
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KOTIHOIDON TOIMINNASTA

Kotihoito on toimintaa, jossa yhdistelladn seka kotisairaanhoitoa etta kotipalveluja. Kotihoidon sisaltéa
ja jarjestamistd saddelldan monien eri lakien avulla, joita muun muassa ovat kansanterveyslaki
(1972/66), laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (2012/980) ts. ikalaki ja sosiaalihuoltolaki (2014/1301). Sosiaali- ja terveysministerion seka
Suomen kuntaliiton laatimissa iakkdiden ihmisten palveluiden kehittédmisen laatusuosituksessa pyritdan
tavoittelemaan parempaa kyvykkyyttd ja vastaamaan tulevaisuuden kotihoidon resursseihin ja osaami-
seen (STM ja kuntaliitto, 2020, 7-9). Niin ikdan, ikaantyneiden palvelujen tuottamista ohjataan myos
hallituksen I & O kdrkihankkeen kautta. Hanke ottaa kantaa, seuraa ja tutkii palveluiden kehittémistd,
vahvistamista, yhdenvertaisuutta, koordinointia ja pyrkii parantamaan kustannustehokkuutta niin ikdih-

misten kotihoidossa, kuin kaikenikaisten omaishoidossa (STM 2020, 8).

Kotihoidon ensisijaisena tavoitteena pidetadn aina asiakkaan kotona selviytymisen tukemista. Ennalta-
ehkaisevilla toimilla, tunnistamalla ja edistamalla asiakkaiden fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimava-
roja sekad jarjestamalla riittdvasti tukea ja oikeanlaiset apuvalineet, kotihoidon asiakkaille mahdollistuu
paremmin arjen askareista selviytyminen, omatoimisesti taikka kohdennettujen kuntoutus toimintojen
avulla. (Vuojarvi, 2018, 16.) Kotihoidon toiminnan ja kuntoutumisen tukemisen suunnittelussa tulisi ko-
rostua asiakkaan yksildlliset eldamankokemukset, opit ja taidot, mieltymykset seké kasitykset siitd, mita

on kullekin hyvaa eldamaa seka arvostava ja kunnioittava kohtaaminen (Pohjolainen, 2009, 25).

Kuopion kaupungin kotihoito tuottaa lakisaéateisid palveluita ikdéntyneiden kuntalaisten tarpeisiin, tur-
vaten asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pitkéan. Kotihoito, yhdessa kotisairaalan kanssa pal-
velee vuoden jokaisena paivana, jolla voidaan taata ja tukea asiakkaan akuutti ja ymparivuorokautinen
hoito. Kaikki uudet asiakkaat ohjautuvat kotihoitoon aina palveluohjauksen kautta ja palvelun myonta-
minen perustuu laaja-alaiseen palveluntarpeen arviointiin, jossa tulee huomioiduksi niin asiakkaiden

voimavarat, toimintakyky kuin olemassa oleva tukiverkosto. (Kuopion kaupunki, 2019b, 12.)

Kuopiossa kaytanténa on ollut, ettd ennen saanndllisen kotihoidon aloittamista asiakkaalle aloitetaan
aina madaraaikainen kuntouttava arviointijakso (ARVI) joka kestda n. 4-6 viikkoa. Yksil6llisen tarpeen
mukaan jakso voi olla joko lyhyempi tai pidempi ja se toteutetaan aina asiakkaan kotona. Jakso alkaa
yleensa asiakkaan kirjaamisella kotihoidon asiakkaaksi ja hanelle aloitetaan kotihoidon kotikdynnit. Paa-
saantoisesti ARVI- jaksojen, kotihoidon kdyntien kestot ovat 15 - 60 minuuttia, riippuen kotikdyntien
sisdllosta ja tavoitteista. Kayntien sisallét suunnitellaan etukdteen asiakkaan tarpeen mukaan, kuten
kaynninajankohta ja kestokin. ARVI-jakson aikana asiakkaan toimintakykya tuetaan ja palveluntarvetta
arvioidaan kotihoidon monialaisena yhteistydna. Myds asiakkaan laheiset osallistuvat mahdollisuuk-
siensa mukaan asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. (Kuopion kaupunki, 2020b, 5.) Vuoden 2022 ai-

kana toiminta tullaan eriyttdm&an erillisen ARVI- yksikdn toiminnaksi.
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Kotihoidon tarjoaman palvelun lisaksi asiakkaan tuen tarvetta voidaan taydentaa kunnasta saatavilla
muilla tukipalveluilla, joita asiakas voi ostaa, vaikka yksityisilta palveluntuottajilta. Naita ovat muun mu-
assa apteekkipalvelut, kauppa- ja asiointipalvelut, siivouspalvelut, ulkoilu- ja virkistyspalvelut, turvapal-
velu ja kuljetus- ja saattajapalvelut. Tarjolla on muun muassa ateriapalveluja ja aterioiden kuljetuspal-
veluja asiakkaille, jotka eivat kykene enda itsendisesti huolehtimaan ravitsemuksesta toimintakyvyn
heikkouden taikka sairauksien vuoksi. Aterioita voidaan toimittaa esimerkiksi kotiin jadhdytettyina taikka
lampimina taikka asiakas voi mahdollisuuksiensa mukaan kayda sydmadssa ruokansa palvelukeskuksissa,
jos sellainen palvelu on Iahettyvillda. Kuopiossa ateriapalvelua tarjoavia yrityksia on useita, ympari maa-
kuntaa. Yleisimpana naista voidaan mainita, Servica ja Kuopion kotiruokapalvelu. (Kuopion kaupunki,
20193, 3.) Turvapalvelun avulla voidaan tukea asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja parjaamista kotona,
esimerkiksi ovihalyttimen tai turvapuhelimen avuin. Turvapalvelun myontamisperusteena on pidetty ylei-
sesti diabetesta, epilepsiaa, sydansairauksia, muistisairautta tai kohonnutta kaatumisriskia. (Kuopion
kaupunki, 2020b, 2.)

Jotta palveluiden l6ytaminen olisi kuntalaisille jatkossa helpompaa, on Kuopion kaupungissa otettu kayt-
téon uusi nettipalvelin; Tarjoomo, joka kokoaa yhteen paikkaan ikaihmisille palveluita tarjoavat yhdis-
tykset, pk-yritykset ja kolmannen sektorin toimijat. Osuuskunnan tahtotilana on ikdihmisten hyva elama

ja laadukas kotona asuminen. Nettipalvelimen kaytté on avointa ja ilmaista kaikille.
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KOTIHOIDON ASIAKKAAN KUNTOUTUMISTA TUKEVASTA TOIMINNASTA

Kuntoutus ja kuntoutumista tukeva ty6ote ovat kokeneet monenlaisia muutoksien vuosien mittaan. Suu-
rimpana muutoksena voidaan pitda kuntoutujan roolin ja tyontekijoiden ajattelua ja tekemistd, jotka
taas liittyvat yhteiskunnan muuttumiseen. Kehityksessa keskeisimpana voidaan pitda kuntoutujan roolin
korostamista ja kuntoutus tehtavien monimuotoistumista. Sosiaali- ja terveysalalla yksi merkittdvin muu-
tos on avohoidon lisadntyminen seka laitoshoidon vahentyminen, jonka katsotaan jatkuvan yha enene-

vassa maarin. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila, Ihalainen 2017, 6.)

Hoidon ja kuntoutuksen rajaa voidaan pitad hyvinkin pienena ja rajanvedon tarpeellisuuttakin voidaan
arvioida, jos toiminnan padpainona on asiakkaan osallisuuden lisadntyminen. Kuten laissa, sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) maaritetdan, ensisijaisena asiana asiakkaan hoidossa
ja hoivassa tulee olla asiakkaan toiveiden, mielipiteen ja itsemadraamisoikeuden huomioonottaminen.
Asiakkaalle on tarjottava mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnittelemiseen seka
toteuttamiseen. Kaikissa toimenpiteissa, asiakkaan etu tulee aina olla etusijalla (Laki asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista, 812/2000, 88).

Asiakaslahtdisen kuntoutustoiminnankin lahtokohtana pidetdan asiakkaan kuulemista ja mahdollisuutta
osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun ja paatéstentekoon. Kuntoutus- ja hoitoty6té tekevan ammat-
tilaisen tyosta vaikean tekee juuri se, ettd on etsittava kullekin yksilélle tarkoituksenmukaiset, toiminta-
kykya yllapitévat keinot, joita olisi helppo arjessa toteuttaa. (Autti-Ramé, Mikkelsson, Lappalainen, Leino
2016, 59.)

Kotihoidossa asiakkaan kuntoutumisen tarve on laaja-alaista, joka kohdistuu niin toimintaan, suoriutu-
miseen kuin osallistumiseen, silla vanhenemiseen kuuluu monia muutoksia, jotka altistavat asiakkaita
erilaisille sairauksille, niiden liitdnndisoireille sekd tapaturmillekin. Juuri néihin haasteisiin pyritdan koti-
hoidossa vastaamaan ennaltaehkaisevilld, terveytta ja toimintakykya edistavilld, kuntoutumista tukevalla
toiminnalla (Salminen, Jarvikoski & Harkapad, 2016, 30). Ikdihmisten kuntoutustoiminnassa olisikin hyva
muistaa, ettad valtaosa kuntoutustoimenpiteiden tarpeista ovat joko kuukausia taikka vuosia kestavia ja
vaikka ne loppuvat, ei se tarkoita koko kuntoutusprosessin loppumista. Jos haluttuja tuloksia ei ole
saatu, on syyta miettid uusien kuntoutustoimien avulla paremman tuloksen saavuttamista ja palveluiden
tuomista lahemmas asiakkaan arkea. Esimerkiksi kirkossa kaymisen vaikeutuessa, toiminnan muuttami-

nen mahdollisesti siten, etté seurakunnan vapaaehtoinen henkil6 kavisi vaikka asiakkaan luona kotona.

Kuntoutumisen motivaatiota voidaan heratelld kuntouttavien tydotteiden avuin, antamalla oikeanlaista

tukea ja tietoa arjesta selviytymisessa. Jos ihmiselld ei ole voimavaroja, tietoa taikka karsivallisyytta,
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uskoa omiin kykyihinsa ja mahdollisiin muutoksiin, saattaa han vastustaa tai olla jopa kokonaan osallis-
tumatta kuntoutumiseensa. Tallainen saattaa olla hyvinkin yleistéd mielenterveyden sairauksissa ja niiden
kuntoutustyodssa. (Autti-Ramoé ym. 2016, 63.) Salminen kumppaneineen (2016, 31) korostaakin asiak-
kaan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa, oman aktiivisen otteen ottamista ja toimijuutta.
Rohkaisemalla ja tukemalla asiakkaita, heidan omassa kuntoutusprosessissaan, mahdollistetaan erilais-
ten tunteiden kokemukset osallisuudesta. Kuntoutuksen suunnittelussa, myds tavoitteen tulee olla asia-
kasta motivoiva, hanelle itselleen sopiva, tarkea ja konkreettinen asia, jossa on huomioitu asiakkaan
elamantavat ja voimavarat. (Kettunen ym. 2017, 61.) Tavoitteen avulla pyritdan konkreettisesti kuvaa-
maan juuri sitd, mitd kuntoutumista tukevalla toiminnalla halutaan saada aikaan ehka jopa muuttaa tai
ainakin sailyttaa.

3.1 Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Jotta kuntoutuminen ja kuntoutumista edistdva toiminta voi alkaa, tarvitaan selvittelyd ja kartoitusta
asiakkaan tarpeista, edellytyksistd, voimavaroista seka elamantilanteesta. (Kettunen ym. 2017, 34.)
Aiemmin vuonna 2020 tehdyssa YAMK tutkimuksessa; hoitoty®dn kirjaamisen laadusta, Moilanen ja Pyy-
lampi (2020, 22) korostivat, etta hoidon tarpeiden maarittelyssa tarkeda on juuri asiakkaiden kertomus-
ten ja omien nakemysten tarkka selvittely seké dokumentointi hoitosuunnitelmiin, yksildlliselld voinnin

kuvauksella voimavaroista ja selviytymiskeinoista.

Jotta siis hoitosuunnitelmat olisivat asiakaslahtdisia ja yksiléllisia, kuvaten asukkaan omia kokemuksia
voinnista ja oireista, vaatii se hoitajalta aikaa kuunnella seka taitoja oikeanlaisista vuorovaikutustaidoista
(Suhonen, 2005, 38). Tassa kohtaa on hyva muistella sanontaa, " hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”.
Eli, hyvan suunnitelman tekemiselld ja palveluiden oikeanlaisella seka -aikaisella toteutuksella, voi toi-
mintakyvyn ja elamdnlaadun heikentymista ehkaista, tukien samalla asiakkaan hoitoon sitoutumista
(Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, 9).

Erityisesti ikaantyneiden kohdalla toimintakyvyn tarkastelussa merkityksellisena voidaan pitaa paivittai-
sista toiminnoista selviytymistd, omassa kodissaan asumista seka oman elinympariston sosiaalisista roo-
leista suoriutumista. ADL — toiminnoissa (activities of daily living), voidaan arvioida asiakkaan selviyty-
mista yksinkertaisista pdivittaisista perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta, kuten peseyty-
misesta ja pukeutumisesta yms. On ymmarrettavd, ettd kyseiset toiminnot vaativat ikdihmiselta yhta-
aikaisesti kykya muistaa ja oppia seka tehda paivittdisia paatoksia. IADL-toiminnoissa (instrumental ac-
tivities of daily living) voidaan arvioida muun muassa ruuan valmistusta, puhelimen kayttda ja kaupassa
kayntia ts. kodin ulkopuolella asioimista. Kyseisid toimintoja arvioitaessa, huomioitavaa on se, etté ne

vaativat asiakkailta usein voimavaroja ja taitoja eri toimintakyvyn osa-alueilta. (Heikkinen, 2008, 84.)
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3.2 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

Ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnista haasteellisen tekee tilannesidonnaisuus, johon vaikuttaa niin asi-
akkaan mieliala, ladkitys, paivan tapahtumat, ravitsemustila, ymparistén tarjoama tuki seka monet muut
asiat, joilla on merkitysta toimintakykyyn ja sen vaihteluun. Paivakohtaiset vaihtelut voivat olla suuriakin,
jonka vuoksi luotettavan arvioinnin tekeminen on haasteellista ja se vaatii arvioijalta huolellisuutta, silla
sen pyrkimyksena on saada kokonaiskuva ikdihmisen omista voimavaroista ja toiminnanvajeista eli siita
mita asioita asiakas pystyy itse tekemaan ja mihin tarvitsee apua. Arvioinnin avulla voidaan saada arvo-
kasta tietoa siita, missa kohtaa asiakkaan omat voimat, taidot ja usko eivdt enda riita ja mihin kohtaan

tarvitaan ammattilaisten neuvoja, ohjausta, yhteistd harjoittelua taikka konkreettista apua.

Arvioitaessa asiakkaan fyysista toimintakykya, ollaan yleensa kiinnostuneita asiakkaiden selviytymisesta
heidan omassa arjessaan. Arjessa selviytymista voidaan kuvata selviytymisena paivittaisista toiminnoista
eli ADL-toiminnoista ja asioiden hoitamisesta eli IADL- toiminnoista. On tiedossa, etta ikdantyneillda avun
tarve ilmenee yleisimmin vaativissa ja monia taitoja edellyttavissa toiminnoissa, IADL- toiminnoissa;
esimerkiksi siivous, kaupassa kdayminen ja julkisten kulkuneuvojen kayttédminen. (Tuomikoski & Parisod,
2019, 6.) Mybhemmin, ian karttuessa vaikeutuvat ADL toiminnot, kuten ruoan valmistus, hygieniasta
huolehtiminen, peseytyminen seka wc:ssa kdyminen. Tiedetdan ettd, viimeisimpana apua tullaan tarvit-

semaan syomisessa (Kettunen ym. 2017, 94).

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnilla kartoitetaan yleisesti ottaen yleiskestavyytta, lihaskuntoa ja liikkei-
den hallintaa. Fyysisen toimintakyvyn avulla ihminen pystyy suoriutumaan fyysista aktiivisuutta vaati-
vista arkielamdn toiminnoista, arkiaskareista ja harrastuksista. Ikaihmisen kohdalla, paivittdisista toi-
minnoista selviytymisessa on kyse useista toimintakyvyn osa-alueista, alaraajojen lihasvoimasta, kyvysta
nousta tuolilta yloés, tasapainosta ja liikkumisesta. Olisi ymmarrettéva, ettd jo paikallaan seisominen

vaatii niin ryhtia, lihastasapainoa kuin nivelten liikkuvuuttakin. (Kettunen ym. 2017, 92.)

Psyykkista toimintakykya voidaan arvioida asiakkaan kognitiivisten kykyjen ja taitojen kautta sekd voi-
mavaroina ja kestavyytena kun taas sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa ollaan kiinnostuneita ihmisen
toiminnasta vuorovaikutussuhteissa sekd osallistumisesta yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintaan. Kog-
nitiivinen toimintakyky, toisin sanoen alyllinen toimintakyky kasittda taas muistin, oppimisen, havaitse-

misen ja kielellisen toiminnan. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, 28.)

Kognitiivista toimintakykya voidaan pitaa fyysisen toimintakyvyn ohella keskeisimpana asiana, jotta ih-
misten kotona asuminen on turvallista. Usein kognitiivisen toimintakyvyn heikkoudet nayttaytyvat asi-

akkaan arjessa pienind ongelmina, joita voivat olla esimerkiksi vanhan ruoan Iéytyminen jadkaapista,
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ruoan sydmatta jattamisend, poikkeamina ladkehoidossa, hajamielisyytena taikka pahimmillaan sahko-
laitteiden paalle jadmisenad. Muistiin liittyvid ongelmia ei useinkaan ole itse helppo tunnistaa eika niita
haluta tunnustaa taikka myontaa ja niita jopa usein vahatelldaédn, jonka vuoksi laaja-alainen tilanteen
selvittely ja varhainen tunnistaminen vaikeutuvatkin. Sosiaalisen ymparistén, ystavien ja perheen seka
erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton katsotaan kannustavan ja tukevan ikdantyneen arjesta

selviytymistd, asumista kotona pidempaan. (Kettunen ym. 2017, 14.)

ICF on malli, jonka avulla voidaan kuvata ikdantyneen tilannetta, sité miten hyvin ikaantynyt pystyy
toimimaan kykynsa ja rajoitteidensa kanssa elinymparistossaan. ICF- mallissa ihmisen toimintakyky jae-
taan yleisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kyseinen malli ei sindlldan sovi
toimintakyvyn arvioinnin valineeksi, mutta se antaa pohjaa sille, kuinka ihmisen toimintakykya voi tar-
kastella kokonaisvaltaisesti. ICF mallin yldkasitteena toimii ihmisen terveydentila. Mallissa, toimintaky-
kya kuvataan ruumiin ja kehon rakenteina seka toimintoina, suorituksina sekd osallistumisena. (ICF,
2013, 7.)

Kuva 1. selventda kasitysta toimintakyvyn eri osa-alueiden vuorovaikutussuhteista ja niiden vaikutuk-
sista toisiinsa. Mallissa terveydentila on yksi kokonaisuus, johon vaikuttaa niin yksilon toimintakyky,
osallisuus kuin ymparistokin. Naiden tekijoiden valisten suhteiden seurauksena voi terveys parantua,
huonontua tai sdilya ennallaan (ICF, toimintakyvyn toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luo-
kitus, 2013, 18).

Terveydentila

|
I | |

Kehon Suori- Osallistu-
rakenteet & tukset minen
toiminnot

| |

| |

Ymparistotekijat Yksildtekijat

KUVA 1. Mukaillen ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteita (THL, 2004,18).
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Kehon toiminoilla ja rakenteilla kuvataan elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja sekd ruumiin anatomi-
sia rakenteita. Suoritukset ovat tehtavia tai toimia, joita yksilo toteuttaa (esimerkiksi kykya kavella).
Toiminta ja toimintakyky ovat keskenddn vuorovaikutuksessa siten, etta toiminta vahvistaa toimintaky-
kya, mutta liian yksipuolinen, raskas taikka vahadinen toiminta, voi myés toimintakykya heikentda. Osa/-
listumisella kuvataan ihmisen osallisuutta elaman eri tilanteissa (esimerkiksi ty0). Ympdristotekijat ku-

vaavat fyysista- ja sosiaalista ymparistéa, jossa ihminen elaa ja asuu. Yksilotekijoitd ICF ei luokittele.

ICF- mallin nakdkulmana pidetdan osallistumismahdollisuuksien lisadmista ja vaikka ICF-luokitus on jul-
kaistu yli 15 vuotta sitten ja ohjeet kadnnetty suomeksi jo vuonna 2004, ei sen kayttd ole viela vakiin-
tunutta terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnassa, koska sen kayttdé on koettu monimutkaiseksi
ja aikaa vievaksi opetella sekd kayttaa. (Paltamaa & Perttild 2015, 2; Rantakdmi-Stansfield & Valtamo,
2015, 29.)

3.3 Kuntoutumista edistavat tyootteet kotihoidossa

Kuntouttava tai kuntoutumista edistava tydote on toimintaperiaate, johon voi katsoa kuuluvan kaikki
hoito ja hoiva, jota suoritetaan niin vanhustydssa kuin sosiaali- ja mielenterveysty6ssa. Kuntoutumista
edistava tyoote on asiakkaan omatoimisuuden tukemista. Paivittdisten toimintojen yhteydessa onkin
tarkeda huomioida asiakkaan ohjauksen tarve ja se ettei asiakasta passivoida vaan tuetaan, ohjataan
ja neuvotaan kaikin mahdollisin keinoin, panostaen omaan aktiivisuuteen ja omatoimisuuteen. Asiak-
kaan omatoimisuuden tukeminen on tdarkeda ja ensisijaista, jotta asiakkaan toimintakyky sailyy ja asu-
minen kotona mahdollistuisi mahdollisimman pitkaan. (Ilivanainen & Syvaoja, 2012,490.) Hoito- ja
vanhusty6ssa tarkein taito on asiakkaan kuuntelemisessa, kyvyssa ndahda ja havainnoida asiakkaiden
todellisia tarpeita seka saada selville mihin asiakkaat ovat valmiita sitoutumaan kuntoutumisen mah-
dollistumiseksi. Kysymys on asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksesta, tahdosta olla aidosti
ldsnd. (Suvikas ym. 2011,126.)

Elorannan ja Virkin (2011, 54-60) mukaan, ohjaaminen kuvastaa hoitajan ja asiakkaan aktiivista toimin-
taa kohti yhdessa sovittua tavoitetta, jossa otetaan huomioon asiakkaan voimavarat ja sen hetkinen
tilanne. Ohjaaminen vaatii vuorovaikutteista ja luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja hoitajan valille.
Asiakasta ohjatessa ja opettaessa, siirretdadn hoidon vastuuta asiakkaalle taikka heidan laheisilleen, tu-
kien samalla asiakkaan itsendistd selviytymista. Ohjausta voidaan antaa seka kirjallisena etta suullisena,
oleellisinta kuitenkin on se, etta asiakas on ymmartdnyt saamansa ohjauksen. Ohjaus, joka sisdltaa
tiedon antamista, emotionaalista tukea ja tunteen siitd, etta on oppinut jotakin, on tiedetysti sitouttanut

asiakasta omaan hoitoonsa paremmin.
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Kuntoutusta edistavasta tydotteesta voidaan kayttad myds nimea kuntouttava hoitotyd ja toimintakykya
edistava hoitoty6. Kuopion kaupungin vanhuspalveluissa on laajasti kaytéssa termi; kuntoutumista edis-
tava tyoote. Satu Helinin (2008, 432) mukaan, kuntoutusta edistavasta tytotteesta tulisi puhua vasta
sitten, kun koko henkilékunta toteuttaa kuntoutusta ja toimintakykya yllapitavia ja edistavia harjoitteita,
osana asiakkaan jokapaivaistd elamaa ja normaaleja toimintoja. Kuntoutusta edistava tyéote on suun-
nitelmallista, pitkdaikaista, onnistunutta toimintaa, jonka perustana toimii asiakaslahtdinen hoito- ja pal-
velusuunnitelma, joka on laadittu yhdessa asiakkaan, hanen laheistensa seka mielellddn moniammatil-
lisen tiimin kanssa. (Gran6 & Pikkarainen 2010, 334; Vahakangas 2010, 91-96; Lotvonen, Saarela &
Tuomikoski ym. 2021, 79.)

Kuopion kaupungin kotihoidon palvelukuvauksessa (2019a, 2) on lupaus siita, etta kotihoitoa toteute-
taan kuntoutusta edistdvalla tyootteella, jonka keskeisend ajatuksena on asiakkaan itsendisen selviyty-
misen tukeminen arkisista askareista ja paivittdisista toiminnoista. Suositeltavaa my®ds olisi, ettei asiak-
kaan puolesta tehtdisi niitéd asioita, johon hanen omat voimavaransa riittavat. Toimintakyvyn tukemi-
sessa tulisi korostua etenkin arkiliikunta ja asiakasta tulisi ohjata ja motivoida osallistumaan myds kodin

ulkopuoliseen toimintaan esim. paivaryhmatoimintaan, erilaisiin liikkuntaryhmiin ja ulkoiluun.

Arkiliikunta kotona, koostuu useimmilla ikaihmisilld kodin askareista ja paivittdisisté toiminnoista. Nie-
melan (2011, 15) mukaan kotona suoritettavista liikuntamuodoista yleisimpia ovat kotivoimistelu ja ka-
vely. Vaikka liikkunnan tiedetdan yllapitavan fyysista toimintakykya ja tukevan kotona selviytymistd, useat
ikdihmiset ovat hyvinkin passiivisia fyysisesti. Useiden tietoldhteiden mukaan ikdihmisten liikkuminen ja
kaveleminen ovat vdhentyneet ja vain muutama prosentti elakeldisista liikkuu liikunta- ja lihaskuntosuo-
situsten mukaisesti. Ikdaihmiset kokevat ikadntymisen jo itsessadn esteena liikkumiselle ja erilaisten mui-
den sairauksien koetaan lisddvadn ja estavdn yha enemman liikkkumista. Usein jopa kaatumistakin saate-

taan peldtd niin paljon, ettei uskalleta enaa lilkkua ulkona ollenkaan.

Kuitenkin vield yli 65-vuotiaiden liikkkumisen suosituksessakin suositellaan kestavyysliikunnan liséna li-
hasvoimaharjoittelua. Etenkin kaatumisvaarassa oleville on suositeltu liikuntaa, joka haastaa ja yllapitaa
niin tasapainoa kuin liikkkuvuuttakin. Liikunnan harrastamisen merkitys korostuu eri sairauksien ilmaan-
tuessa. On tiedossa, etta saanndllinen liilkunta vaikuttaa niin lihas- kuin luukadon hidastumiseen, kave-
lykykyyn, tasapainon vahvistumiseen ja silla on positiivisia vaikutuksia myds muistiin ja mielentervey-
teen. Sen uskotaan jopa pienentdvan muistisairauden vaaraa. (Kiveld, 2011, 93.) Tapaturma-alttiuden-
kaan ei katsota olevan yhtaan sen suurempi iakkailla liikunnan harrastajilla kuin nuoremmillakaan (R3-
back, Korpilahti & Lillsunde, 2017, 55).

Mékinen, Kruus-Niemeld seka Roivas (2009, 82) pitavat riittdvaa tasapainon hallintaa keskeisimpana
asiana liilkkumisessa seka siirtymisissa paikasta toiseen. Riittavalla tasapainon hallinnalla voidaan vahen-

taa kaatumispelkoa lisaten samalla arkiaskareiden sujuvuutta ja itsendista parjdgamista. On todettu, etta
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jos tasapainoa ei harjoiteta, se heikkenee. Jos vdhentda liikuntaa ja lisad vaikka paikallaan olemista
esimerkiksi passiivista sohvalla makoilua, alkavat lihasvoimat ja liikkkuvuus seka kestavyys heikentya,

jotka taas ovat tdrkeita asioita toimintakykymme yllapitamisen kannalta.

Jotta, kuntoutusta edistava toiminta olisi vaikuttavaa, tulisi asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa, ha-
vainnoinnin lisdna kayttda TOIMIA- tietokannan suosimia arviointimittareita. Kuopion Kotihoidossa ylei-
simmin kaytossa ovat toimintakykymittarit; RaVa (toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari) yli 65- vuoti-
aille, jonka avulla saadaan kuva asiakkaan toimintakyvysta ja paivittdisen avun ja palvelun tarpeesta.
RaVa — indeksissd, mita suurempi arvo on, sitd enemman asiakas tulee kuntoutusta ja palveluja tarvit-
semaan. Minimi on 1.29 ja maksimi 4,02. Kuopiossa saannollisen kotihoidon piiriin paasemiseksi RaVa
luokitusarvona on aikaisemmin pidetty yli 2:ta. Yleisena ohjeena pidetdaan, etta ensimmaisen kerran
asiakkaan toimintakykya tulee arvioida siina vaiheessa, kun asiakas hakee hoitoa tai palveluja ja uudel-
leen silloin, kun hoitomuoto vaihtuu tai kun huomataan toimintakyvyn muutoksia. Jotta RaVa- mittarin
tulosta voitaisiin pitad luotettavana, tulisi se tehda saman hoitajan toimesta. Mittarin kaytdssa on myds
merkittavaa se, ettd sen kayttdé on maksullista ja siihen tulee kouluttautua erikseen. Kyseinen toiminta-
kyky mittari tullaan korvaamaan RAI-mittarin kayttéonotolla, vuoteen 2023 mennessa. Muita kdytossa
olevia mittareita ovat MMSE, MNA GDS-15, ADCS-ADL seka Frat.
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4 RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Suomen laki on ohjannut valtakunnallisesti, kaikkia terveydenhuollon organisaatioita siirtymaan yhte-
ndiseen, sahkdiseen kirjaamisen malliin jo vuonna 2014. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
potilasasiakirjoista (298/2009) sanotaan, etta potilasasiakirjoissa olevien tietojen tulee olla tarpeellisia
ja riittavan laajoja, jotta niiden perusteella voidaan turvata potilaiden hyvan hoidon jarjestéminen,
suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. Merkintdjen tulee olla selkeita ja niiden tulee olla kirjattuna
tuttuja kasitteita ja hyvaksyttyja lyhenteita kayttden (STM, 2009, 78).

Yhdysvalloista, Home Health Care (HHCC) luokituksen pohjalta on kehitetty yleisesti Suomessa kay-

tossa oleva rakenteisen kirjaamisen malli; FinCC (Finnish Care Classification). FinnCC muodostuu Suo-
malaisesta hoitotydn tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta toimintoluokituksesta (SHTol) ja Suo-
malaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokitus koostuvat kolmesta tasosta,
joita ovat; komponentti, paaluokka ja alaluokka. Tulosluokitus taas on kolmiportainen, joita ovat: pa-

rantunut, ennallaan tai huonontunut (Ilivanainen & Syvaoja, 2012, 15).

Potilaiden hoidon tarpeita maariteltdessa potilaista kerdtdan taustatietoja muun muassa haastattele-
malla ja havainnoimalla. Tarpeen maarittelemisen apuna kayttssa ovat hoidon tarveluokituksen
(SHTal) paa- tai alaluokat. Hoidon suunnitteluvaiheessa, tarpeet priorisoidaan ja niille asetetaan hoi-
don tavoitteet sekd valitaan hoitotydn toiminnot, hyddyntden toimintoluokitusten (SHTol) paa- ja ala-
luokkia. Hoidon toteutusvaiheessa, toteutunut hoito kirjataan hoitotyén toimintoluokituksen kautta.
FinCC-luokituskokonaisuuden padkomponentteja ovat; aktiviteetti, erittdminen, selviytyminen, nesteta-
sapaino, terveyskayttdytyminen, hoidon ja jatkohoidon koordinointi, lédkehoito, ravitsemus, hengitys,
verenkierto, aineenvaihdunta, turvallisuus, péivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neu-
rologiset toiminnot, kudoseheys seka eldmdankaari (Liljamo ym. 2012, Puustinen, 2018, 16). Jotta poti-
laskertomuksesta saadaan potilaan itsenansa nakdinen, tulee edelld mainittujen komponenttien ala-
luokkien alle kirjoittaa vapaata tekstia, potilaasta ja pyytda hanen itsensa kertomaa kuvausta tilan-
teesta. Hoitotydn yhteenveto koostuu ydintiedoista, joita on taydennetty hoitotydn luokitusten paa- tai

alaluokilla, vapaamuotoisella tekstilla sekd tiedolla potilaan hoitoisuudesta (Liljamo ym. 2012, 12).

Hoitotyon ydintietoina pidetdan hoidon tarvetta, hoitotydn toimintoja, hoidon tulosta, hoitoisuutta seka

hoitoty6n yhteenvetoa. Seuraavassa esittelya hoitotyén ydintiedoista (Liljamo ym. 2012, 14).

Hoidon tarve koostuu ammattilaisen ja asiakkaan kanssa yhdessa laatimasta kuvauksesta hanen ter-
veydentilastaan ja siihen liittyvistd jo olemassa olevista taikka tulevista mahdollisista ongelmista, joita
voidaan mahdollisesti poistaa tai lievittaa hoitotoimintojen avulla. Tarkoituksena on, etta asiakas ker-
too omista oireistaan, samalla, kun hoitaja kirjaa ja havainnoi ja tekee tarvittavat mittaukset (Iivanai-
nen & Syvdoja, 2012,16).
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Hoitotydn toimintojen avulla voidaan kuvata asiakkaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. Potilaskerto-
mukseen kirjataan hoidon kannalta merkittdvimmat kuntouttavan hoitotydn toiminnot. Hyvan hoidon,
toiminnan perustana pidetdan ammattilaisen erilaisia kaden-, havainnointi- ja kommunikointitaitoja,
tietoa, kykya ohjata ja neuvoa niin terveyden- ja sairaudenhoidossa kuin psykososiaalisen tuen anta-
misessa seka itse asiakkaalle ettd hanen perheelleen. Hoitotydn toiminnoilla pyritdan vastaamaan asi-
akkaan hoidon tarpeeseen (livanainen & Syvaoja 2012, 16). Hoitoty6n keskeisimpina toimintoina eli
auttamiskeinoina pidetdan asiakkaiden tilan ja oireiden seurantaa, tarkkailemista, ohjaamista, avusta-

mista, tukemista, hoitamista, toteuttamista, erilaisten asioiden ja apuvalineiden jarjestéamista.

Hoidon tulos taas puolestaan kuvaa asiakkaan tilanteen muutosta. Asiakkaan nykytilaa, vointia tai sel-
viytymista arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon. Tuloksen
tilaa arvioitaessa kdytetadn kolmiportaista asteikkoa, joita ovat; parantunut, ennallaan ja huonontunut
(Iivanainen & Syvaoja 2012, 18).

Parantumisella kuvataan asiakkaan voinnissa, terveydentilassa taikka selviytymisessa tapahtunutta
voinnin kohentumista verrattaessa sita lahtotilanteeseen nahden.

Ennallaan olemisella kuvataan asiakkaan terveydentilan taikka selviytymiskyvyn muuttumattomuutta ja
huonontumisella kuvataan asiakkaan voinnin, terveydentilan taikka selviytymisessa tapahtunutta huo-
nontumista verrattaessa sité lahtétilanteeseen néhden (Tivanainen & Syvdoja 2012, 18).

Hoitotyon yhteenveto koostuu terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaamista hoitotyon ydintie-
doista, joita tarvittaessa voidaan tdydentda hoitotydn luokitusten paa- tai alaluokkien avulla. Potilaan
hoitoisuutta voidaan ilmaista sekd numeerisesti etta sanallisesti. Hoitotyon yhteenvetoa hyddynnetadn

usein potilaan hoitopaikan muuttuessa.

Rakenteisen kirjaamisen perustana toimii siis hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa pdivittdisen kirjaami-
sen avulla tuodaan esille asiakkaan kanssa yhdessa tehdyt paatdkset hoidon ja kuntoutumisen suh-
teen (Sonninen & Ikonen 2008, 76—79). Hyvélla hoidon suunnittelulla, asiakkaalle muodostetaan yksi-
I6llinen ja tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka koostuu keskeisista rakenteisten tietojen
kirjaamisessa kaytetyistd standardoiduista termistdista ja luokituksista, seka niita tédydentavista va-
paista teksteista (Liljamo & Kinnunen & Ensio, 2012, 21).

Kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset

Suomessa yleisimmin kaytdssa olevat potilastietojarjestelmat ovat Pegasos, Effica ja Miranda ja vaikka
eri kunnissa kirjaamista saatetaan toteuttaakin eri tavoin, koskee kaikkea kirjaamista samat lait ja ase-
tukset, joista keskeisimpia esitellddn seuraavassa kappaleessa. Kyseiset lait ja asetukset maarittelevat
muun muassa tietoja siitd, miten asiakkaan tulee tietoa saada, miten sitd tulee antaa, kenelle sita saa

antaa, kuka merkint6ja saa tehda ja etta tiedot ovat riittavia seka ajankohtaisia.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/199, 58) nostaa esille mm. asiakkaan oikeuden saada tietoa

omasta hoidostaan ja potilasasiakirjoista, joista tulee ilmeta tarpeellinen tieto hoidon jarjestamisestd,
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suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Merkinndista vastaa ainoastaan terveydenhuollon ammat-
tihenkil®. Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista, (559/1994, 2§) sanotaan, etta he ovat henkil6ita,
jotka ovat saanut ammatinharjoittamisoikeuden seka oikeuden kayttaa terveydenhuollon ammattihen-
kilon ammattinimiketta. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella potilasasiakirjoista (298/2009) maa-
ritelladn potilasasiakirjojen sailyttamisesta, jotta niiden kaytettdvyys sailyy niille maaritellyn ajan. Asia-
kirjojen havittdmisesta tulee jaada merkintd arkistoon ja asiakirjoja kasitelldadn vain siind maarin kuin
asioille on tarvetta. Muita ohjaavia lakeja ovat myds terveydenhuoltolaki (1326/2010), kansanterveyslaki
(66/1972), sosiaalihuoltolaki (7101982), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785), henkilttietolaki (523/1999) seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen sahkodisesta
kasittelysta (784/2021).

4.2 Kirjaaminen kotihoidossa

Kirjaaminen on hoitajien yksi merkittavista tyttehtavistd, joka tapahtuu paivittdin, joka tyévuorossa ja
joka on aikaa vievaa. Tekstia tulee kirjoittaa siten, ettd ajatellaan lukijaksi aina asiakas itse, jonka
vuoksi kirjaamisen tulisi tapahtua selkedsti ja nakyvasti. Kirjaamisessa tulee korostaa asiakas- ja voi-
mavaralahtdisyyttd sekd ongelmien sijaan, keskitytaan tukemaan asiakasta tavoitteiden saavuttami-
sessa. Hoitosuunnitelmaan tulee selkedsti kirjata muun muassa asiakkaan taustatiedot, tiedot ajan-
kohtaisista sairauksista toimintakyvyn vajauksiin, kuvataan asiakkaan omat voimavarat, asiakkaan
omat tavoitteet, kotihoidon tytn sisaltd, kuntoutumista tukevat menetelmat, arvioinnit niiden vaikutta-
vuudesta ja saavutetut tulokset. Kirjausten avulla saadaan valitettya tarkeaa tietoa asiakkaasta koti-
hoidon tiimildisille kuin muillekin hoitoon osallistuville tahoilla, mukaan lukien koko organisaatio. (Pai-
vdrinta & Haverinen 2002, 45.)

Kotihoidon kirjaamisen tavoitteena voidaan pitda asiakkaan palvelun turvaamista, asiakkaan tiedon-
saantioikeuden konkreettista nayttaytymistd, varmistaen samalla seka asiakkaan etta henkiloston oi-
keusturva. Taman lisdksi kirjaamisen avulla voidaan tuottaa tietoa kotihoidon johdolle, toimintojen
suunnittelun seka tutkimuksen ja opetuksen tueksi. (Ikonen 2013, 165—-167.) My&s Anneli Ension
(2004, 38—40) seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kirjaamisohjeiden (2022, 17) mukaan, potilas-
asiakirjoihin kirjatun tiedon avulla hoidon suunnittelu, terveydentilan seuranta ja hoidon toteutus ja
arviointi helpottuvat. Parhaimmillaan kirjaaminen antaa selkeén kuvan asiakkaan kuntoutuksen tar-
peesta, tavoitteista, keinoista ja tuloksista. Liian vahadiselld, epamaaraisella ja rutiininomaisella kirjaa-
misella ei saada riittavia yksil6llisen hoidon toteuttamiseksi tarvittavia tietoja asiakkaasta. Kotihoi-
dossa, asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tulisi toimia ammattilaisen tyékaluna, hoidon jarjes-
tdmisessa ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Tasta syysta kirjaamisen tarkeimpana tehtdvana tuli-

sikin olla ajantasaisen tiedon tuottaminen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022, 20).
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4.3 Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmat

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma ei voi olla pelkka sairauden hoitosuunnitelma. Se on eldman ja arjen
suunnitelma. Yhteisesti padtetty ja tehty sopimus siitd, miten ammattilaisten antaman tuen ja avun
turvin asukasta autetaan asumaan kotona ja elamaan hyvaa elamaa. (Paivarinta & Haverinen 2002, 35.)
Kyseisessa tutkimuksessa kdytetdadn nimed hoito- ja palvelusuunnitelma, koska tdta nimed kaytetdaan
laajasti koko Kuopion kaupungin organisaatiossa. Suunnitelmasta voidaan kayttda myds nimitysta kun-

toutussuunnitelma taikka asiakassuunnitelma.

Asiakkaan mukana oleminen hoitosuunnitelman teossa on ensiarvoisen tarkead, silla heilla tulee olla
oikeus omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Moilanen & Pyylampi 2020, 22). Yksil6llisyytta pi-
detddnkin yhtena hoitotyon keskeisimmistd periaatteista, jota korostetaan etenkin lainsdadanndssa
mutta myds hoitotydn eettisissa ohjeissa ja hoitosuosituksissa. Laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista
on madriteltyna, asiakaslahtdinen hoito. Talla tarkoitetaan, potilaan oikeutta vaikuttaa omaan hoitoonsa
seka niihin liittyviin valintoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38.) Potilaalla on oikeus
olla mukana hoidon suunnittelussa, hanen kertomuksensa ja nakemyksensa omasta hoidosta selvitetaén
ja kirjataan hoitosuunnitelmaan. Kirjauksen tulee olla yksiléllinen kuvaus potilaan terveydentilasta, voi-
mavaroista ja toimintakyvysta, selviytymisestd arjen askareissa. Lopuksi asiakkaan taikka omaisten

kanssa yhdessa kootaan ja maaritelldan hoidon kokonaisuus (Moilanen & Pyylampi 2020, 22).

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa voidaan pitaa laadukkaan ja ammatillisen hoitotyén toteutuksen tydvali-
neend. Sen avulla kaikilla suunnitelman toteutukseen osallistuvilla on tiedossa asiakkaan tarpeet, niita
vastaavat tavoitteet ja valitut toimenpiteet. Tydntekijéiden vaihtuessa, asiakkaalle turvataan edelleen
yksil6lliset palvelut, hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteiden mukaisesti. (Iivanainen & Syvaoja 2012,
11, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020-2023, sanotaan asiakaslahtdisyydestd; ettd hoidon ja palveluiden tulee vastata asi-
akkaan omia tarpeita, niiden tulla olla helppokayttdisia, lahella olevia seka tukevat hyvia asiakassuhteita.
Palveluiden toteutuksessa olisi kiinnitettdva huomio asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen, kuntou-
tumiseen seka turvalliseen ladkehoitoon (STM, 2020, 43-44). My6s Turjamaa ja kumppanit (2014,320)
korostavat ettd, asiakaslahtdiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan itsensa maa-
rittelemat tavoitteet siitd, kuinka han sairauksiaan haluaa hoidettavan seka fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen toimintakyvyn tukemiseen tarvittavat avut.
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5  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Kristiina Niemelan interventio tutkimuksessa vuonna 2011, selviteltiin laitoskuntoutusjakson ja koti-
kuntoutuksen vaikutuksista iakkaiden henkildiden fyysiseen toimintakykyyn ja eldmanlaatuun, ikdihmi-
sia haastattelemalla ja toimintakykymittareita kayttamalla. Tulosten mukaan seka laitoskuntoutusjak-
son, etta kotikuntoutus jakson aikana idkkaiden fyysiset suoriutumispisteet olivat parantuneet, he ko-
kivat kipujen vahentyneen, eldmanlaatunsa seka terveydentilansa parantuneen ja lilkkkumisen helpot-
tumista. Tutkimuksen tulokset osoittivat mydskin, etta laitoskuntoutuksen avulla voidaan kohentaa
iakkaiden fyysista suoriutumiskykya ja etta sdanndllista kotikuntoutusta antavaa palvelua tulisi hy6-
dyntaa, koska idkkaat kokivat sen elamanlaatuaan parantavaksi toiminnaksi. Ja kuntoutumisen tuke-
minen on helppoa varmistaa jo lyhyen terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneen henkilén avuin (Nie-
meld, 2011.)

Riitta Turjamaan (2014) mukaan, idkkdiden asiakkaiden ja henkilékunnan nakemyksia kotihoidon toi-
minnasta ja tarjoamasta tuesta asiakkaiden paivittéisessa hoidossa on tutkittu vahan, samoin kuin voi-
mavaralahtoisesta tydskentelysta. Tasta syysta han aloittikin tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli ku-
vata ja arvioida iakkaiden kotihoidon asiakkaiden voimavarojen tunnistamista ja tukemista, henkil6-
kunnan ndkokulmasta. Tyd koostui neljasta osa tutkimuksesta, joissa aineistoa kerattiin tieteellisista
artikkeleista, hoito- seka palvelusuunnitelmista, haastattelemalla seka videoimalla kotihoidon kayntejd.
Tulosten mukaan kotihoidon henkil6kunta piti sosiaalisia suhteita ja mielekdsta tekemista iakkaiden
voimavaroina, johon kuuluivat niin perhe- kuin muut sosiaaliset suhteet seka kotihoidon kdynnit. Mie-
lekké@an arjen elementteind kuvautuivat kokonaisvaltainen toimintakyky, mahdollisuudet selviytya pai-
vittaisista toiminnoista seka positiivinen elamanasenne ja luottamus itseensa. Kuitenkin tulosten mu-
kaan voimavarojen huomioinen ja tukeminen oli ollut melko vahaistd, kotihoidon kdynneilla oli koros-
tunut kiire, asiakkaan puolesta tekeminen, tydskentely oli keskittynyt pdivittaisiin toimintoihin, valtta-
mattdmiin toimintoihin seké rutiininomaiseen lddkehoidon suorittamiseen. Myds hoito- ja palvelusuun-
nitelmissa oli ollut ndhtdvissa suoriutumiskeskeisyys eika asiakkaiden voimavaroja oltu huomioitu. Lop-
putuloksena oli todettu, ettéd kotihoidon toiminnan tulisi olla yksiléllisemmin suunniteltu ja toteutumi-
sen tulisi olla voimavaralahtdisempaa, joka tarkoittaa asiakkaiden sosiaalisten suhteiden ja mielekkaan

arjen elementtien huomioimista (Turjamaa, 2014.)

Lea Karin ja Kirsi Savinaisen vuonna 2015 tekemassa tutkimuksessa Vantaan kotihoitoon, kehittamis-
tyon aineistona toimi asiakkaiden haastattelut, jotka analysoitiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla.
Tulosten pohjalta laadittiin ehdotuksia kehittdmisehdotuksia kotihoidon tyontekijdiden toimenpiteisiin.
Hoitajien nakdkulmasta katsottuna voimavaroja tukeva toiminta liittyi asiakkaiden motivointiin, kan-

nustavaan ilmapiiriin ja asiakaslahtdisyyteen. Ikadntyneiden mielestd voimavaroja vahvistava toiminta
liittyi aitoon kuuntelemiseen, yksildllisten voimavarojen tuntemiseen seka riittaviin resursseihin ja pal-

veluihin. Merkittavimpina toimenpide ehdotuksina olivat voimavarojen ja yhteistoiminnan kirjaamista
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hoitosuunnitelmaan, tavoitteiden asettamista yhdessa asiakkaan kanssa, kannustavan vuorovaikutuk-

sen kayttamista ja yhteistyon tiivistémista eri verkostojen kanssa. (Kari & Savinainen, 2015.)

Kotihoidon kuntouttavan tydotteen kehittamistydssa vuonna 2018, Anne-Mari Vuojarven tavoitteena
oli kehittda kotihoidon asiakkaan kuntoutusta, jalkauttamalla kuntoutussuunnitelmat asiakkaiden ar-
keen. Aineistona oli kerdtty henkiléston ryhma- ja sahkopostihaastatteluin. Tuloksena voitiin todeta,
ettd henkilékunta tarvitsee enemman kuntoutukseen liittyvaa koulutusta ja arkeen enemman aikaa

sen toteuttamiseen (Vuojarvi, 2018.)

Jonna Puustisen vuonna 2018 tekemassa gradussa, joka oli osa Ita-Suomen yliopiston hoitotieteen
laitoksen interventiotutkimusta, selvitettiin idkkaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaami-
sen sisaltéa kotihoidossa. Tulosten mukaan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaaminen oli vaihtelevaa eikd se noudattanut yhdenmukaista rakennetta. Kirjaamisen sisall6t olivat
kohdistuneet tarpeiden sijaan suunniteltuihin toimintoihin, jotka liittyivat paivittdisiin toimintoihin, akti-
viteettiin ja hoidon- ja jatkohoidon koordinointiin. Kirjauksia hengityksestd, aineenvaihdunnasta ja
nestehoidosta oli vain harvoin. Elamankaarta koskevia kirjauksia ei ollut ollenkaan. Kirjauksia oli my&s
voimavaroista, joita oli vaikea kohdentaa FinCC-luokitusten tarve perusteisiin. Lopputulemana oli to-
dettu, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamista ja sen sisaltéa tulisi kehittda edelleen tarve ja

voimaraldhtéisemmaksi. (Puustinen, 2018.)

Riikka Kakilehdon (2022) laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin yli 75-vuotiaiden séanndllisen kotihoi-
don asiakkaiden masennus oireiden yhteytta ravitsemustilaan, toimintakykyyn ja sairauksiin. Tutki-
muksen aineisto oli pohjautunut Nutrion, Oral health and Medication tutkimuksen aineistoon. Masen-
nusta oli tutkittu GDS-15 seulan avuin, ravitsemusta MNA testin ja verikokeiden avuin ja asiakkaiden
selviytymista paivittdisistd toiminnoista selviteltiin ADL- testituloksin. Tulosten mukaan heikentyneelld
ravitsemuksella ja monildakityksella oli suoria vaikutuksia masennukseen ja turvallisen kotona asumi-
sen mahdollistumiseksi olisi tarkeda tunnistaa asiakkaiden muutokset ravitsemuksessa, terveydenti-
lassa seka toimintakyvyssa. Masennuksen myéta asukkailla esiintyi enemman muitakin sairauksia ja

asiakkaat, joilla ei masennusta ollut, selviytyivat paremmin liikkkumiskyvyn testista (Kakilehto, 2022.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman linjauksen mukaan ikdihmisten kuntoutukseen ja kuntoutus-
palveluiden kehittamiseen ja kouluttamiseen on syyta kiinnittda erityista huomiota, silla ilman, etta li-
sattaisiin monipuolisia kuntoutuspalveluita ja koulutetun henkildkunnan maaraa, ikaihmisten kotona
asuminen voi vaarantua. (STM, 2013.) Kuntoutus toiminnan tulee jatkossa, yhd enemman tapahtua ja
olla kytkoksissa asiakkaan omaan arkeen ja toimintaymparistodn, jotta se tukisi parhaalla mahdollisella
tavalla asiakkaan eldmisen toimintoja ja paivittaista selviytymista. (Arifullen-Hamaldinen, Koskinen, Ne-

valainen, Pietild, Poutiainen, Roosenvall, 2016, 19.)

Edella muutamia syitad kyseisen tutkimuksen tekemiseen. Tydn toimeksiantajana toimi Kuopion kaupun-
gin vanhuspalvelut ja tarkoituksena oli selvittaa sitd, miten kuntoutumisen tukeminen kuvautuu yhden
Kuopion kaupungin kotihoidon tiimin asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjauksissa. Ty6n ta-
voitteena oli tuottaa tietoa ja tuoda esille parannusehdotuksia, jota toimeksiantaja voi koulutussuun-
nittelussaan mahdollisesti hyédyntaa. Tutkimuksessa tarkastellaan yhden kotihoidon tiimin hoito- ja pal-

velusuunnitelmien kirjauksia. Hoito- ja palvelusuunnitelmia oli yhteensa 20.

Opinnaytetyn tutkimuskysymys on:

Miten kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjauksissa kuvautuu asiakkaiden kuntou-

tuksen tukeminen?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen toteutus alkoi syys-lokakuussa 2020, aiheen tutustumisella seka aihesuunnitelman teke-
miselld. Tutkimusluvan aiheeseen hain ja sain Kuopion kaupungin vanhuspalveluiden kuntoutusjohta-
jalta joulukuussa 2020 ja hankkeistamissopimus allekirjoitettiin tutkimuksen tekijan, toimeksiantajan
edustajien ja tutkimustyota ohjaavan opettajan kanssa niin ikdan joulukuussa 2020. Tutkimusluvan
saannin jalkeen toimeksiantaja, eteldisen kotihoidon sairaanhoitaja teki listauksen pegasokseen kysei-
sen kotihoidon tiimin asiakkaista. Rajaus tehtiin asiakkaisiin, jotka olivat olleet sa@nnéllisen kotihoidon
asiakkaina 3 kuukautta, tammikuulta- maaliskuulle 2021. Taman jdlkeen aineistot tulostettiin ja annettiin

tutkimuksen tekijalle. Aineistojen lukeminen ja analysointi alkoi huhtikuussa 2021.

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdén kokonaisvaltaisesti ymmartamaan, 16ytémaan taikka paljasta-
maan ilmidihin, tapahtumiin taikka toimintaan liittyvia tosiasioita ja yhtalaisyyksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 87.) Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahestymistavassa korostuu ihmisten kokemukset,
tulkinnat, kasitykset tai motivaatio, niiden tutkiminen seka nakemysten kuvaaminen (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 49). Laadullinen tutkimusmenetelma valikoituu silloin hyvin, kun tutkittavaa
iimiéta on tutkittu vahan ja sitd halutaan ymmartaa syvallisemmin ja paremmin. Jotta, tietojen keruu
onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla, on tarkeaa, etta tutkimuskysymys on laadittu oikein. Laadulli-
sessa tutkimuksessa yleisena pidetdan vain yhta kysymystd, jota halutaan tutkia ja selvittda. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ei ole mydskadn yhta tiukkoja tulkintasaantdja kuin on maarallisessa tutkimuk-
sessa. (Kananen 2017, 32-34.)

Laadullisen tutkimuksen tuloksissa vaikuttavat usein tekijan ymmarrys ilmidsta ja asioiden tulkitseminen
valitusta nékdkulmasta. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisena ja hyvaksyttavana pidetdan liséksi sitd,
ettd tutkimussuunnitelma muotoutuu ja muuttuu tutkimuksen edetessa ja olosuhteiden muuttuessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2008, 156—160.) Tutkimussuunnitelman tekemisen jélkeen kyseinen aihe

onkin saanut uutta muotoa otsikoinnin, tutkimuskysymyksen seké nakdkulman tarkentuessa.

Kyseinen tutkimuksen ldahestymistavaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, tutkimuksen
tekijan halusta ymmartaa tutkittavaa ilmiéta paremmin ja tuoden esiin asioita mahdollisista kehittamis-
kohteista. Tutkimuksia kyseisesta aihealueesta on aikaisemminkin tehty, mutta ei kuitenkaan kyseiselle
toimeksiantajalle. Olen myds aikaisemminkin sairaanhoitaja opintojeni aikana tehnyt laadullisen tutki-
muksen ja koin ymmartévani sen paremmin kuin maarallisen tutkimuksen metodit seka koin saavani

aikaan ymmarrettdvamman tulkinnan aikaan, laadullisella tutkimusmenetelmalla.
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Aineiston keraaminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerdtaan joko itse tai jo valmiiksi olemassa olevalla aineistolla ns.
sekundaariaineistolla. Valmiit aineistot voivat olla esimerkiksi omaelamakertoja, paivakirjoja, kirjeitd,
muistelmia ja virallisia dokumentteja. Hirsjarven ja Tuomen (2008, 172-173, 212) mukaan, jo laadullisen
aineiston kerdysvaiheessa on huomioitava, mika tai ketka ovat tutkimuksen kohteena, millainen maara
on tarpeellista ja tutkimusmateriaalin valinta. Talla halutaan taata asioiden kylladntyminen, asioiden
kertaantuminen. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto ja sen osiot tulee valita tarkoituksenmukaisesti ja
tietoisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112). Aineisto voidaan hankkia muun muassa tee-
mahaastattelulla, osallistuvalla havainnoinnilla, ryhmahaastattelulla taikka erilaisia dokumentteja ja

teksteja analysoimalla (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001, 22).

Kyseisen tutkimuksen aineistona toimi yhden kotihoidon alueen asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitel-
mat. Tuloksissa kuvataan siis vain yhden kotihoidon tiimin hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjausten
kautta saatua tietoa asiakkaiden kuntoutumisen tukemisesta ja sen hetkista tilaa, jolloin ei voida olettaa,

ettd muiden kotihoidon alueiden tiimien kirjauksista olisi [0ydettavissa juuri samanlaisia tuloksia.

Kyseisen tutkimuksen aineistoa voidaan kutsua sekundaariaineistoksi, koska se ei ole tutkijan itse ke-
réamaan vaan se on valmiiksi keratty jonkun muun toimesta. Valmiit aineistot soveltuvat vain harvoin
suoraan sellaisenaan tutkimuskdyttéon ja niitéd joudutaankin muokkaamaan usein sopivammiksi (Hirs-
jarvi & Tuomi 2008, 181-185). Usein niista koituu paljon lisaty6ta tutkijalle, joka onkin yleisin syy myds
siihen, etta niita harvemmin tutkimuskayttodn valitaan. Kyseisessa tutkimuksessa asiakirjoja oli valittu
tarkasteltavaksi kaksikymmenta (20) ja ne kerattiin satunnaisotannalla. Tdman katsottiin olevan riittava
maara, silla suuremmalla maaralla olisi tuskin saatu lisda informaatiota ja maara oli tutkijan osaamisen
kannalta ja ajankdyton osalta sopiva. Satunnaisotannassa valinta tehdaan sattumanvaraisesti, jolloin
jokaisella joukkoon kuuluvalla aineistolla on yhta suuri mahdollisuus tulla valituksia tutkimusaineistoon.
Satunnaisotanta aineistonkeruumenetelmand on perusteltua silloin, kun perusjoukko on tarkkaan tun-
nettu ja maaritelty. (Vilkka 2021.)

Tassa kohtaa valintakriteeriksi valikoituivat tietyn tiimin, saanndllisen kotihoidon asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmat, joulu- maaliskuun 2020 ajalta. 3 kuukauden aika valittiin siitd syystd, etta haluttiin
tarkastella asiakkaiden kanssa tehtdvassa tyoskentelyssa taikka kirjaamisessa mahdollisesti tapahtuvia
muutoksia ja se tuntui tutkimuksen tekijalle sopivalta ajalta. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin paivit-
tdinen kirjaaminen, SHtul- tulosluokitus seka yhteenveto siita syysta, etta hoito- ja palvelusuunnitelmat
sisaltavat yleisesti ottaen hoidon tarpeen arviointia ja suunniteltuja toimintoja eika niinkdan hoidon vai-
kutuksia taikka tulosten arviointia. Aineiston analysoinnista jatettiin pois vain 1 dokumentti, koska se oli
sisalléltdan ja hoidon tavoitteiltaan aivan toisenlainen kuin muut. Siind asiakas oli asetettu saattohoi-

toon.



25 (62)

Asiakirjat ts. aineiston sain tarkasteltavaksi valmiina tulosteina, tutkimustyon toimeksiantajalta. Kysei-
sessa tutkimuksessa toimeksiantaja oli jo valmiiksi valinnut opinndytetydssa mukana olevan tydyhtei-
son/ tiimin, koska kyseisen kotihoidon alueella toimiva muistihoitaja seka kotisairaanhoitaja, olivat mu-

kana kaupungin kirjaamisen kehittamistyéryhmassa.

7.2 Aineiston analysoiminen

Anita Saaranen -Kauppisen ja Anna Puustniekan (2009) menetelmaopetuksen ja tietovaranto ohjeistuk-
sissa sanotaan, etta termi "analyysi" saattaa kuulostaa hienommalta kuin mita se todellisuudessa on-
kaan. Analyysi on, empiirisen tutkimuksen yhteydessa tehtya aineiston huolellista lukemista, tekstima-
teriaalin jarjestelemista, sisdllon /rakenteiden jasentamista itselle sopivaksi. Pohditaan aineiston sisalta-
maa informaatiota. Etsitaan kysymyksille vastauksia; mitd, milla tavoin ja missa maarin asioita kerrotaan
ja kuvataan. Analyysissa voidaan sisallollinen aineisto luokitella eri aihein ja teemoin. Ideana tassa pi-
detaan sitd, etta kirjavasta sekd runsaastakin tekstimateriaalista saadaan "tolkkua”— tiivistamalla haas-
tattelujen tai kertomusten sisaltdja ja rakennetta seka tarkastelemalla tutkimusongelmien avulla kes-
keisten seikkojen esiintymista ja ilmentymista teksteissd. Kyse siis on aineiston huolellisesta tarkaste-
lusta. Analysoimalla aineistoa, tutkija lisda aineiston informaatioarvoa, tiivistykselld ja tulkintojensa
avulla, seka kaymalla vuoropuhelua teorian, oman materiaalin ja oman ajattelun valilla. Lopulta tutkijalla
on edessaan enemman jotain, kuin vain aineistoa alkuperdismuodossaan (Saaranen-Kauppinen & Puust-
niekka 2009, 73).

Induktiivista eli aineistoldhtoista sisallonanalyysia kayttdmalla voidaan analysoida seka kirjoitettua etta
suullista kommunikaatiota, tarkastella mitéd merkitysta erilaisilla asioilla ja tapahtumilla on seka, millaisia
seurauksia taikka yhteyksia niilld saattaa olla (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). Sisalldnanalyysin
avulla tietoa analysoidaan, jotta tutkimus vastaa haluttua tarkoitusta seka vastaa tutkijan tekemiin tut-
kimuskysymyksiin (Kylma & Juvakka 2012, 113).

Deduktiivisen paattelyn lahtdkohtana pidetdan taas teoriaa ja teoreettisia kasitteita. Analyysi perustuu
talldin aikaisempaan tietoon ja sen aikaiseen analyysikehikkoon taikka lomakkeeseen. Induktiivinen
paattely perustuu sanoihin, jotka luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella ja paattelya ohjaa
tutkimuksen ongelmanasettelu. Induktiivista paattelya kaytetaén usein silloin, jos aihetta on vain vahan

tutkittu taikka aiempi tietoa asiasta on hajanaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Sanotaan, ettd laadullinen tutkimus ei ole aina puhtaasti aineistolahtdista eikd maarallinen tutkimus

teorialahtoista eika sen myodskaan tarvitse olla joko kvalitatiivista taikka kvantitatiivista. Laadullisessa
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tutkimuksessa voi olla enemmaéan tai vdahemman myds maarallisen tutkimuksen elementteja, kvantifi-
ointi. Tassa tutkimuksessa on kaytetty kvantifiointia koska sen on katsottu olevan suotavaa silloin, kun
halutaan rikkaasta ja moninaisesta aineistosta yhteenveto siitd, kuinka paljon jotakin ominaisuutta si-

salléssa kuvautuu (Saaranen-Kauppinen & Puustniekka, 2009).

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa aineistoon tutustutaan perusteellisesti. Aineistosta poimitaan asi-
oita, jotka toistuvat tai nousevat selkedsti esille ja havaintoja aletaan kerdamaan erilaisten luokitusten
alle. Luokitukset voivat I0ytya suoraan aineistosta tai ne voivat tulla tutkimuksen teoriasta. Jos luokat
tulevat suoraan teoriasta, havaintoyksikét voidaan jakaa suoraan niihin (Saaranen-Kauppinen ja Puust-
niekka, 2009). Havaintoyksikoksi voidaan valita joko yksittdinen sana, lause, lauseenosa tai kokonainen
teema. Merkittdvana asiana tassa tulee olla sanan tarkkuus. Yksittdinen sana analyysiyksikkdna, kun voi
olla joko liian kapea ja tuottaa hajanaisen kuvan asiasta, kun taas vastaavasti liian laaja analyysiyksikkd
voi kasittda useita lauseita ja olla liian vaikeasti ymmarrettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 168-169.) Ratkaisevana analyysiyksikdn valinnassa voidaan pitda aineiston laatua ja tutkimusky-
symysta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,26). Taman tutkimukseen analysointi vaiheen luikittelussa

on apuna kaytetty FinCC komponentti luokitusta.

Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa voi tutkimuksen eri luokittelujen osalta tuoda esille lainauksia, ai-
neistosta, jotta luotettavuus lisdantyy. Lainausten kaytdssa tulisi kuitenkin olla kriittinen ja pohtia niiden
tarpeellisuutta. Laadullista analyysia voi tukea my0s aineistoa kvantifioimalla eli hyddyntamalld maaral-
lisid menetelmid, tuoden esille eri luokkien alle kuuluvien havaintojen lukumaaristéd (Saaranen-Kauppi-
nen & Puustniekka, 2009). Tassa tutkimuksessa kvantifioinnin avulla haluttiin tuoda esille sitd, miten
monesti tietyt asiat eri luokitusten alla tulivat esille ja mitenkd paljon eri osa-alueisiin oli kiinnitetty

huomioita.

Analyysivaiheen ensimmainen vaihe oli alkuperaisilmausten pelkistdminen, jossa tiivistin aineistoa. Ana-
lysoinnin toisessa vaiheessa, ryhmittelin aineiston. Kavin I&pi kirjaukset, etsien kirjausten samankaltai-
suuksia ja yhtaldisyyksid, jotta sain muodostettua niista omat kasitteensa. Kolmannessa vaiheessa tein
aineiston abstrahoinnin. Kerdsin samoja asioita kasittelevat tiedot omiksi luokikseen ja nimesin asioita,
niitd yhteisesti kuvaavilla nimilld. Luokkia muodostamalla, yksittdisista tekijoista muodostui yleisempia
kasitteitd ja aineisto tiivistyi. (Liite 1.) Muodostaessani luokkia, havaitsin ettd joidenkin alaluokkien alle
muodostui enemman pelkistyksid kuin toisien. Tuloksia auki kirjoittaessani, laskin pelkistysten maarat
(kvantifioin) ja kirjasin ne nakyviin, jotta sai paremman kuvan siitd, kuinka paljon kirjauksia oli kunkin

luokituksen alle tehtyna.
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Taman tutkimuksen abstrahointivaiheen ryhmittely tehtiin alaluokista ylaluokiksi ja yldluokista edelleen
paaluokiksi (Liite 2.). Pdaluokat muodostivat edelleen yhdistdvan luokan, jotka maaraytyivat FinCC kom-
ponenttien mukaan. Nimedmisessa kdytin apuna Finnish Care Classification -luokituskokonaisuuksien
komponentteja (FinCC), koska aineistosta poimituissa pelkistyksissa l6ytyi sisalloltdan saman kaltaisia
teemoja kuin komponentit olivat. Luokituskokonaisuus muodostui useista komponenteista, minka vuoksi

seka alaluokkia etta ylaluokkia muodostui useita.
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8  TUTKIMUSTYON TULOKSET

Tulokset ovat aukikirjoitettu yhdistavien luokkien ja paaluokkien avulla. Yhdistavina luokkina ovat kun-
toutuksen mukaiset teemat, joita ovat kuntoutuksen tarpeen ja toimintakyvyn arviointi ja kuntouttavat
tyootteet eli toiminnot. Paaluokiksi teemojen alle muodostuivat; asiakkaan arjessa selviytymiseen vai-

kuttavat tekijat ja arjessa selviytyminen.

Taustatietoja

Asiakkaat olivat idltaan 64 — 89 vuotiaita, ja suurin osa heista naisia. Asiakkaat asuivat Kuopion kaupun-
gin eteldiselld alueella. Yhta asiakasta lukuun ottamatta, asiakkaat asuivat yksin joko kerrostalossa,
omakotitalossa taikka rivitalossa. Asiakkailla oli kotihoidon kdynteja 1- 4, kertaa paivassa. Asiakkaat

olivat olleet saanndllisen kotihoidon asiakkaina puolesta vuodesta, viiteen vuotta.

Alla olevan taulukon 1, avulla halutaan esittda, mita toimintakyvyn mittareita oli kaytetty ja kuinka mo-
nen asiakkaan kanssa niité oli kaytetty. Huomioitavaa on se, ettd mittaritulukset saattoivat olla 2 vuotta

vanhoja.

TAULUKKO 1. Kéytetyt mittarit (n=19).

Mittari Maara (n=19)
MMSE (Mini-Mental State Examination) 17
MNA (Mini Nutritional Assessment) 13
Asiakaskortti 19
RAVA- mittari 3

GDS-15 (geriatrinen myohaisian depressioseula) -

ADCS- ADL (Alzheimer's Disease Cooperative Study and Activi- 5
ties of Daily Living)

FRAT (Falls Risk assessment tools)

MMSE (Mini-Mental State Examination), joka on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu
ns. minitesti, jonka suorittamiseen menee aikaa hyvin vdahan. Se antaa tulokseksi tekijalle, helposti do-

kumentoitavan numeerisen arvon. MMSE:n kokonaispistemaara on 30. Tulos 24, on jo merkki poik-
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keavasta suorituskyvystd. Tulosta arvioitaessa olisi huomioita, ettd myds monet muut tekijat kuin de-
mentia, esimerkiksi afasia ja depressio, voivat heikentda asiakkaan suoritusta ja tulosta. Aineiston mu-
kaan 10 asiakkaan tulokset jdivat alle 24 ja osalla heistd naytti olevan samanaikaisesti muitakin psyyk-

kisia vaivoja.

MNA (Mini Nutritional Assessment), on mittari yli 65-vuotiaiden henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskin
maarittamiseksi. Pistemaarat 24-30 kertovat normaalista ravitsemustilasta, 17-23,5 kertovat kasva-
neesta virheravitsemus riskistd ja alle 17 pistetta kertoo virheravitsemuksesta. Aineiston mukaan 6 asi-
akkaalla oli normaalitila, 5 asiakkaalla ravitsemuksen riski oli kasvanut ja 2:lla asiakkaalla oli selked
virheravitsemustila, toisella heista taustalla muun muassa parkinsonin tauti ja toisella psyykkista oireilua,

joka nayttaytyi ruokahaluttomuutena eikd asiakkaalle maistunut [ammin ruoka.

Asiakaskortista (AKO), en I6ytanyt yhtaan virallista ohjetta taikka tietoja, jotta voisin esitelld sen kayttda

ja tekemistd, seka sitd kuinka asiakaskortin kehitteleminen on tapahtunut.

RAVA- mittarilla voidaan saada tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja avun tarpeesta, se on Suomen Kun-
taliiton omistama ja FCG:n lisensoima. Saanndllisesti kaytettyna, RAVA- mittari voi tuottaa organisaa-
tiolle tietoa idkkaiden asiakkaiden toimintakyvysta seka auttaa I6ytamdan heille sopivimmat hoitomuo-
dot. Mittari tuottaa tietoa, jota voidaan kayttda hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa seka paivit-
tamisessa. Valtakunnan tasolla tietoa voidaan kayttda muun muassa omaishoidon tuen maarittdmisen

apuvalineena seka palvelujen kehittédmisessa.

RAVA -mittari on Tapio Rajalan ja Eero Vaissin kehittama mittari yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn ja avun
tarpeen arvioimiseksi. Sana RAVA- tulee myds kehittdjiensa sukunimien alkukirjainten mukaan. RAVA -
arvioinnissa ikdihmisen toimintakykya ja mahdollista avun tarvetta arvioidaan kahdentoista toiminnon
avulla, joita ovat: nakd, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta, syéminen, laakitys,
pukeutuminen, peseytyminen, muisti seka psyyke. Parhaiten mittari tuo esille asiakkaan avun tarpeita
likkumisessa, pukeutumisessa, sydmisessa ja hygieniahoidossa. Indeksi voi vaihdella valilla 1,29—4,03
riippuen avun tarpeesta. Mité suurempi avuntarve on, sitd suuremman indeksi luvun asiakas saa. Arvi-
oinnin tukena kaytetaan aina MMSE (Mini-Mental State Examination) muistin- sekd tietojenkasittelyn
testid seka GDS-15 mydhdisian depressioseulaa. Aineiston mukaan kyseistd mittaria oli kaytetty vain 3
asiakkaan kanssa. Asiakkaiden avun tarve oli vaihtelevaa. Kotihoidon kaynteja oli kuitenkin 3- 4 kertaa
vuorokaudessa, jolloin asiakkaita auteltiin padivittdisten toimintojen suoriutumisessa ja ladkehoidossa.
Asiakas jonka avun tarve oli indeksi luvun mukaan vahéistd, oli hénelld enemman mielialan muutoksia

ja ongelmia sosiaalisissa suhteissa seka virikkeissa.
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ADCS-ADL- haastattelun (Alzheimer's Disease Cooperative Study and Activities of Daily Living) avulla
voidaan herkasti arvioida dementoivan sairauden etenemista seka hoidon tehoa, mutta silla voidaan
mitata lievempidkin toimintakyvyn hairiéita. ADCS-ADL-mittarin avulla jokainen paivittainen toiminto ku-
vataan tarkasti ja haastateltavaa omaista pyydetaan kuvamaan tutkittavan selviytyminen siing, edelta-
neen 4 viikon aikana. ADCS-ADL-mittari taytetdan joko henkilokohtaisella haastattelulla taikka puhelin-
haastattelussa. Yhteispisteet voivat testissa olla 78. (ADCS-ADL; kdypahoito suositus, 2016.) Aineiston
mukaan haastatteluja oli tehty viisi kertaa. Pisteet olivat hyvin vaihtelevia. Kolmella asiakkaalla pisteet
olivat hyvinkin alhaiset ja kahdella muulla korkea. Kotihoito kdvi asiakkaiden luona 3-4 kertaan. Aineis-
tosta ei saanut selvaa mista syysta haastattelut oli tehty, kun ne eivat kuitenkaan liittyneet edes Arvi-
kuntoutusjaksolla olleisiin.

Geriatrinen depressioasteikko; GDS-15 on yli 65- vuotiaiden depressioseula, jonka avulla voidaan arvi-
oida asiakkaan mahdollisia masennusoireita, kuluneen viikon ajalta. GDS-15 kyselyn kokonaispisteiden
vaihteluvdli on 0—-15. Kehitystydssa on painotettu asteikon tayttdmisen helppoutta (kesto noin 15 mi-
nuuttia). GDS on itsearviointiasteikko, mutta testin voi tehdé asiakkaalle my6s haastattelemalla. Sum-
mapistemaara 0—10 on normaali, 11-20 viittaa lievaan depressioon ja 21-30 keskivaikeaan tai vaikeaan
depressioon. (Geriatrinen depressioasteikko; kdypahoito suositus 2019.) Aineiston mukaan seulaa ei

oltu kaytetty yhdenkadn asiakkaan kohdalla vaikka kuvauksia masentuneisuudesta olikin.

FRAT muodostuu sanoista Falls Risk Assesment Tool ja sen on kaantényt suomeksi Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos THL, jonka vuoksi se myds hallinnoi sen kayttdéa. Frat — arviointi (Falls Risk Assess-
ment Tools) kartoittaa kaatumisen riskia ja siihen vaikuttavia tekijéitd, muun muassa laakitystd, hen-
kista tilaa seka kognitioita/muistia. Arviointi nostaa riskin esiin, jolloin se voidaan ottaa paremmin
huomioon esimerkiksi hoitosuunnitelmia laadittaessa. Sanotaan, ettad potilaan kaatumisvaara on suu-
rin, tdman joutuessa sairaalahoitoon, koska usein potilaan tila on heikentynyt tai sekava akuutin sai-
rauden vuoksi. (Pajala 2012, 147.) FRAT-mittari on kaytdssa jo useissa Suomen sairaanhoitopiireissa,
mutta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa FRAT-mittari on otettu pilottikayttéén jo vuonna 2010 ja
HUS vuonna 2012 pilotoimalla sitd ensin monilla osastoilla. Pisteet 5-11 tarkoittaa lievaa kaatumisvaa-
ran riskia, 12-15 pistetta tarkoittaa kohonnutta kaatumisvaaran riskié ja pisteet 16-20 kertoo erittdin
korkeasta kaatumisvaarasta. Frat- arviointia ei oltu kyseisen aineiston mukaan kaytetty kertaakaan

vaikka kaatumisista olikin kuvauksia.

Kuntoutus tarpeen arviointi

Yhdistévan luokan; Kuntoutus tarpeen arvioinnin alle muodostui yksi padluokka; arjessa selviytymiseen

vaikuttavat tekijat, joka muodostui yhdestatoista (11) ylaluokasta ja kahdestatoista (12) alaluokasta.
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Kuntoutus tarpeen arvioinnin alla oli kirjauksia yhteensa sataviisitoista (115). Paaluokka; Arjen

selviytymista estdvista tekijoistéa muodostui yksitoista (11) yléluokkaa, joita ovat liikkuminen,

paivittaiset toiminnot, turvallisuus, psyykkinen tasapaino, ladkehoito seka selviytyminen. Ala-
luokkia on yhteensa kaksitoista (12) (Kuva 2).

Alaluokka

-

s

Yl&luokka Padluokka Yhdistava luokka
‘ Fyysiset toimintakyvyn muutokset (21) ‘— ‘ Liikkuminen ‘ .
Kykenemattémyys omatoimisuuteen Paivittiset toiminnot
péivittaisissa toiminnoissa (13)
.‘.‘ r N
‘ Tapaturmariski {16) ‘ - Turvallisuus
J \ N
N\ P N
Mielialan ja kayttaytymisen muutos (12) — Psyykkinen tasapaino
. J ~ s
A ~ e ™ s ™
Avun tarve laakehoidon toteutumisessa 3 (
(12) Ladkehoito B . P
) L ) Arjen selviytymista estavit tekijat I
_— Tarpeen arviointi
. 4 (115)
Kognitiiviset muutokset (8 ) y L )
) Selviytyminen < IR

/
‘ Sosiaalisten kontaktien muutos (2) <

| Kivut ja huimaus (8)

‘ — ‘ Aisti- ja neurologiset toiminnot

| Aineenvaihdunnan muutokset (6) }— |
\ J \
p

Aineen vaihdunta

| Hairid ihon kunnossa (5)

N -
J \

Kudoseheys
‘ Ravitsemuksen muutos (3) ‘ — | Ravitsemus
[ Virtsaamiseen liittyva ongelma (3) ] N | Erittdminen

KUVA 2. Tarpeen arviointi- Arjen selviytymista estavat tekijat.

Yldluokka liikkuminen muodostui yhdesta alaluokasta. Alaluokka fyysisen toimintakyvyn muutos sisalsi

kaksikymmentayksi (21) kertaa kuvauksia asiakkaan liikunta- ja toimintakyvyn heikkouksista seka hui-

mauksen esiintymisestd. Eniten kirjauksissa oli kuvauksia lihasvoiman ja tasapainon heikkouksista.

"Yl6snousut haastavia—"

"--tarvitsee apua siirtymisissa—"

"Kaatuillut paljon. Jalkavoimat véahentyneet ja tasapaino ongelmia ja huimausta”.

Yldluokka paivittaiset toiminnot muodostuivat yhdesta alaluokasta. Kykenemattdmyys omatoimisuuteen

paivittaisissa toiminnoissa, alla oli kirjauksia yhteensa yhdeksantoista (19) kertaa. Kirjauksissa kuvattiin
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erilaisia arjen asioita, joista asiakas ei enaa selviydy itsendisesti, mutta syita ndihin, ei kirjauksissa na-

kynyt kuin muutaman kerran. Yleisin avun tarve liittyi peseytymiseen ja hygienian hoitoon.

"Asiakas ei selviydy itsendisesti pesuista, heikentyneen toimintakyvyn vuoksi.”
"Asiakkaalta ei enaa onnistu siivoaminen kotona”.

"--ei pysty itse huolehtimaan omasta hygieniastaan”.

Yldluokka turvallisuus sisalsi yhden alaluokan, joka on tapaturmariski. Tapaturmariski kirjaukset kuvasi-
vat asiakkaiden kaatumisia ja tunteita turvattomuudesta. Hoitajan kirjauksia téhan liittyen oli yhteensa
kuusitoista (16) kertaa. Kaatumisriskin arvioinnissa kuvautui selkedsti syita siitd, miksi kaatumisia ol

tapahtunut ja mihin se oli johtanut. Arvioita turvattomuuden tunteesta, kuvautui useita.

"Liikkuminen hieman epdvarmaa; taustalla kaatumisia”.
"Kaatuillut paljon kotona parkinsonin taudin vuoksi”.

"Perussairausten takia turvattomuuden tunnetta”.

Ylaluokka psyykkinen tasapaino muodosti yhden alaluokan mielialan ja kayttaytymisen muutos, jonka
alla oli kirjauksia kaksitoista (12) kertaa. Kirjauksissa kuvautuivat niin masennus, psyykkinen sairaus/hai-

rid kuin kaytéksen muuttuminen. Masennuksen huomioimisesta oli eniten kirjauksia.

"Asiakkaalla on masennusta”.
"Skitsoaffektiivinenhairio--"

"Asiakkaalla sekavuutta ja harhaisuutta ollut”.
“Asiakkaalla masentuneisuutta ja saamattomuutta.”

"Harhaluuloisuushairio.”

Yldluokka ladkehoito muodostui yhdestd alaluokasta; tarve laakehoidon toteuttaminen. Tahan liittyi kir-
jauksia kaksitoista (12) kertaa. Lagkehoidon tarpeita olivat niin annosteleminen, tilaaminen kuin otta-

minenkin.
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"Asiakkaan laakkeenjako ja ladkkeiden ottaminen ei enda onnistu”
"Tarvitsee apua turvallisen ldakehoidon toteuttamisessa”.

"Ladkkeiden ottaminen ei enda onnistu taysin itsendisesti vaan tarvitsee siihen seurantaa”.

Ylaluokka selviytyminen muodostui kahdesta alaluokasta, joita ovat kognitiivisen toimintakyvyn muutos
ja sosiaalisten kontaktien muutos. Kirjauksia muistiin liittyen oli yhteensa kahdeksan (8) kertaa ja niissa
kuvautuivat asiakkaiden vaikeudet selvitd arjen asioissa. Sosiaalisten kontaktien muutosten alla oli vain

muutamia kertoja kirjauksia asiakkaiden vetaytymisesta kotioloihin. Syitad tédhan ei ollut kirjattu.

"Selviytymiskyky heikentynyt muistihairién takia.”
"Muistiongelmien vuoksi, kotihoito valvoo laakehoidon onnistumista ja avustetaan tarvittaessa.”
"Muistiongelmien vuoksi tarvitsee hoitajan varmistuksen, laakkeiden ottamisessa.”

"Aivoinfarkti, jonka seurauksena tullut muistamattomuutta. Asiakas ei muista eika osaa ottaa itse laak-

keita.”

"Ei enda kay seurakunnan tapahtumissa.”

Ylaluokka aisti- ja neurologiset toiminnot sisalsivat kirjauksia kivusta, heikosta ndakdkyvysta ja huimauk-
sesta. Tahan liittyvid kirjauksia oli yhteensa kahdeksan (8) kertaa. Kirjaukset kuvasivat kyseisen neuro-

logisen taikka aistitoiminnon haitan aiheuttamasta ongelmasta paivittaisten toimintojen yhteydessa.

“Asiakkaalla ajoittain vaikeuksia liikkumisessa kovien kipujen vuoksi--"

"Kivut vaikeuttavat suoriutumista paivittdisista toiminnoista ja kipujen vuoksi vaikeuksia tehda ruokaa

itse--"

"Huono ndkd, eika nde ottaa ladkkeita itsenaisesti.”

Yldluokka aineenvaihdunnanmuutos sisalsi yhden alaluokan; turvotukset. Aineenvaihdunnanmuutok-
sista oli kirjauksia kuusi (6) kertaa. Kirjauksissa on kuvattu turvotusten olemassaolon syitd seka seu-

rauksia.

"Asiakkaalla diabetes, joka vaatii sdannollisté verensokerin seurantaa ja insuliinihoitoa.”

"Turvotuksia jaloissa sydamen vajaatoiminnan vuoksi.”
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"Rintasydpa--oikean kaden voimakas turvotusta.”

"Krooniset alaraajaturvotukset, joihin liittyy sadrihaavaongelmia.”

Yldluokan kudoseheys, alla on kirjauksia ihon kunnon hairidista viisi (5) kertaa ja ne kaikki kuvasivat
ihorikkoja, ihottumien olemassaoloa ja huomioimista. Kirjauksissa oli vain vahan kuvauksia syista ndihin

ongelmiin.

"Asiakkaalla--ihottuma ja iho kuivuu nopeasti.”
"Thonrikko saaressa.”

"Kasvojen alueen ihottuma--"

Ylaluokka ravitsemus muodostui yhdesta alaluokasta. Kirjauksia alaluokan alla oli kolme (3) kertaa. Ra-

vitsemuksen muutosta kuvattiin paaosin kirjauksilla asiakkaan ruokahaluttomuudesta.

"Asiakas kokee ruokahaluttomuutta, eikd mielelldadan [@mminta ruokaa syo.”
"Asiakkaalla ollut painonpudotusta, ei aina syt tarpeeksi.”
"Asiakkaalla huono ruokahalu, ei omatoimisesti sy6 tarpeeksi.”

“"Hahmottamisen hairiditd ja sen vuoksi tarvitsee ohjausta ruoan valmistuksessa.”

Yldluokka erittédminen muodosti vain yhden alaluokan; virtsaamisen liittyvistd ongelmat. Kirjauksia ta-

man alaluokan alla oli kolme (3) kertaa.

“Asiakkalla cystofix--"

"Asiakkaalla kastelua.”

Kuntoutuksen tavoitteet

Suunnitellut kuntoutumisen tukemisen tavoitteet olivat kokonaisvaltaisia. Yhdessakaan hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa ei kuvautunut suoraan, asiakkaan omaa tavoitetta, omaa nakdkulmaa siitd mitaé halu-
aisi vield itse tehda taikka mité on valmis viela harjoittelemaan, jotta kotona asuminen edelleen onnis-
tuu. Kuntoutumisen tukemisen tavoitteita olivat paasaantoisesti; “saanndllisyys, turvallisuus, monipuo-

lisuus, tasapaino, parjaaminen kotona, tilan sdilyminen ennallaan taikka sairauden paraneminen”. Vain
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muutamia tavoitteita oli hieman yksil6llisemmin osattu kirjata, kuten; “peseytymisessé onnistuminen”

ja "wc-kayntien onnistuminen”.

Valmiiden, FinCC-otsikoiden avulla tehtyja kirjauksia tavoitteista oli seuraavien otsikoiden alla; turvalli-
suus, paivittdiset toiminnot, nestetasapaino, verenkierto, aineenvaihdunta, aktiviteetti, psyykkinen ta-
sapaino, kudoseheys, ravitsemus, selviytyminen, ladkehoito ja hoidon- ja jatkohoidon koordinointi. Hoi-

don- jatkohoidon koordinoinnin alla oli kirjaukset; Asiakas tietda saamansa kotihoidon sisallon.

Toimintakyvyn arviointi; asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys, on yksi kuntoutuksen tarpeiden arvioimiseen kuuluva tarkea osa-alue, johon kuuluu
asiakkaan toimintakyvyn, omien voimavarojen, taitojen ja persoonallisuuden huomioiminen. Kirjauksia
nadihin asioihin liittyen oli yhteensa seitsemankymmentéyksi (69) kertaa. Kirjaukset koostuivat yhdesta
paaluokasta, joka oli asiakaslahtdisyys seka kolmesta ylaluokasta, joita olivat fyysiset voimavarat, hen-
kiset voimavarat seka sosiaaliset voimavarat. Yldluokan; fyysinen voimavara alle muodostui seitseman

(7) alaluokkaa, muiden ylaluokkien alla oli vain yhdet alaluokat (Kuva 3).

Alaluokka yldluokka Pééluokka yhdistévéluokka

Ravitsemus (16) }

Liikkuminen (12) ] )

Fyysiset voimavarat

Hygienia (5)

N — P ~ ( h
Asiakaslahtdisyys; omat Toimintakyvyn

mieltymykset, tavat ja arviointi
tottumukset (69) ) \ J

[
{
{ Pukeutuminen (3) |
t .
|

Peseytyminen (6)

\: Kotityét (3) | o

[ Laskehoito(s) |

{ Oma motivaatio (2) ’7

/

/
- N
/

Henkiset voimavarat

\ J

Sosiaaliset kontaktit; ( Psyykkiset/sosiaaliset VA
kotihoidon kdynnit, omaiset, syyKrisel/sosiaalise i

Lo . i t
virkistystoiminta (16) voimavara

KUVA 3. Toimintakyvyn arviointi- asiakaslahtoisyys.
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Alaluokan; fyysiset voimavarat kirjaukset, kuvasivat asiakkaiden tapoja, tottumuksia ruoan, pukeutumi-
sen, pesujen ja ladkehoidon suhteen. Osassa kirjauksista kuvautui asiakkaiden persoonallisuus, mielekas

tekeminen seka taidot.

"--pitaad kaurapuurosta ja haluaa sydda sita aamuisin--"
"ei pida valmisaterioiden mauista--"
"Lammin ruoka maistuu paremmin kuin kylmat. Esim. marjapuuro kanttaa lammittaa.”

"Saa itse pestya pesulapulla kainalot, rinnanaluset ja kddet.”
"Itse huolehtii paivittaiset pikkupesut.”

"Osaa itse valmistaa puuron hellalla ja valmisateriat mikrossa.”
“pukeutumisessa hyvin omatoiminen--"

"Saa vietya likaiset astiat tiskialtaaseen ja laitettua pyykinpesukoneen paalle.”

Ylaluokka; henkiset voimavarat muodostivat yhden alaluokan. Kirjauksissa kuvautui asiakkaan oma

motivaatio ryhtya oma-aloitteisesti tekemaan arjen askareita.

"Motivoitunut tekemaan askareita omatoimisesti. Asiakas viikkaa pyykkejaan ja katsoo kaapista puh-
taat vaatteet valmiiksi, suihkupaivana.”

Yldluokka; sosiaaliset voimavarat muodostivat yhden alaluokan. Kirjauksissa oli kuvauksia kotihoidon
kdynneista, asiakkaiden omaisten kdynneista ja osallisuudesta asiakkaan arjessa seka virkistystoimin-

nasta.

"Omaiset huolehtivat aktiivisesti didistaan.”

"Paivakerhossa kaynti 1 x viikossa.”

Kuntoutumista edistava tydote; Arjen selviytymista tukevat tekijat

(126). Ylaluokkia ovat paivittaiset toiminnot, ravitsemus, lddkehoito, turvallisuus, selviytyminen, kudose-
heys, aineenvaihdunta, verenkierto, erittdminen seka asioiden koordinointi. Alaluokkia muodostui yh-
teensa yksitoista (11). Alaluokkia ovat omatoimisuuden ja osallisuuden tukeminen, potilaan oikeuksista

tiedottaminen, turvallisen ympéristdn jarjestdminen, ravinnon saannin turvaaminen, ladkehoidon toteu-
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tuminen, psyykkisen toimintakyvyn seuraaminen ja selviytymista edistava toiminta, haavanhoito veren-
kierron mittaaminen, virtsateiden toiminnan yllapitdminen seka kotihoidon kaynnit paivittaisten toimin-

tojen tueksi (Kuva 4).

Alaluokka Yldluokka P3aluokka Yhdistava luokka

Omatoimisuuden / osallisuuden
tukeminen, paivittaisissa toiminnoissa
(31)

Paivittdiset toiminnot ‘

Vs N

Potilaan oikeuksista tiedottaminen (15)

\ J

Ravinnon saannin turvaaminen (16) ‘ *| Ravitsemus |
) 2 N\
Laakehoidon toteutuminen (14) — | Lagkehoito | N \'_
) o Y
Turvallisen ympériston ) -
Jarjestaminen (13) — | Turvallisuus } 4 N ) o
; ! . Ivi - Kuntoutumista edistava
Psyykkisen toimintakyvyn seuranta ja o Selvi . A”en selviytymista tyoote
selviytymistd edistava toiminta (5) | elviytyminen S tukevat tekijét (126) ¥

— ‘ Kudoseheys

Haavan ja ihottuman hoito (8)

Aineenvaihdunta

r N ‘

Verensokerin mittaaminen (2)

. J

‘ Verenpaineen mittaaminen (1) — | Verenkierto

{ Virtsateiden toiminnan yllapitaminen (1) } | Erittaminen |

Kaynnit paivittaisten toimintojen tueksi e
ANt pan a'séno)mmm olenuest jérjestaminen paivittdisten

‘ ‘ Asioiden koordinointi ja }
toimintojen tukemiseksi

KUVA 4. Kuntoutumista edistava tydote- Arjen selviytymista tukevat tekijat.

Ylaluokka paivittdiset toiminnot muodostuivat kahdesta (2) alaluokasta. Alakuokkia ovat omatoimisuu-
den tukeminen ja potilaan oikeuksista tiedottaminen. Naihin liittyvid kirjauksia oli yhteensa kolmekym-
mentayksi (31) kertaa. Suurimmassa osassa kirjauksia kuvattiin kuntoutumisen tukemisen tapoja, asi-
akkaan motivoimisesta- tehda arkisia asioita itsendisesti taikka avustettuna. Suun- ja hampaiden hoi-

dosta ei ollut kuin yksi kirjaus.

“’kotihoito avustaa asiakasta wc-kdynneilld, tarvitsee apua housujen laskemisessa ja nosta-

misessa sekd vaipan vaihtamisessa.”

’kdynneilld huolehditaan ja seurataan asiakkaan hygieniatasoa sekd muistutellaan sdan-
mukaisesta pukeutumisesta.”
"--kdy hoitajan ohjaamana ja avustamana suihkupesuilla.”

7”7

ohjatusti peseytyminen onnistuu, pientd apua tarvitsee. Kannustamista suihkuun léhte-

misessa.”
"Kdynneilld huolehditaan hampaiden pesusta.”

"Asiakasta muistuteltava ja kannustettava wc:ssa kdyntiin itsendisesti.”
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"Asiakkaalla vaikeuksia valita vaatteet, joten annetaan muutamia vaihtoehtoja, jos pdatok-
senteko ei onnistu niin hoitaja valitsee vaatteet.”

"Asiakas suoriutuu hyvin wc-kdynneistd ja pukeutumisesta hyvin omatoimisesti. Tarvitsee

hoitajan kannustuksen ja henkisen tuen.”

“Suihkupesuissa asiakas tarvitsee apua seldn ja jalkojen pesussa, muuten omatoiminen.”

Ylaluokka potilaan oikeuksista tiedottaminen muodostui kahdesta alaluokasta, jossa oli kirjaukset asiak-
kaan osallistumisesta hoitopalaveriin ja hoitosuunnitelman paivittdminen. Kirjauksia naihin asioihin oli

yhteensa viisitoista (15) kertaa. Vain muutamia kertoja oli kirjattu asiakkaan mukanaolosta.

"--Hoitopalaveri ollut-- ja hoitosuunnitelma paivitetty taman pohjalta”
"Hoitosuunnitelma ajan tasalla ja paivitys tarvittaessa.”

"Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa--"

Ylaluokka ravitsemus, muodostui yhdesta alaluokasta; ravinnon saannin turvaaminen. Kirjaukset kuva-
sivat ruoan lammitysta ja varmistamista, ruokatilauksen tekemistd, ohjaamista seka ravinnon saannin
varmistamista. Kirjauksia naihin asioihin oli yhteensa kuusitoista (16) kertaa. Ravitsemukseen liittyvissa
kirjauksissa kuvautui vain osittain suositusten mukainen ravitsemus. Tehostettua ravitsemusta ei ollut
kaytdssa, vaikka tarpeita arvioivassa kirjauksessa olikin kuvauksia asiakkaiden aliravitsemuksesta, MNA
pisteiden mukaan. Ilahduttavaa oli kirjaukset asiakkaan osallisuuden mahdollisuuksista. Asiakkaiden
mukana oleminen varmistettiin hoitajan ennakoivilla toimilla. Ruokahaluttomuuteen ei ollut keinoja kay-

tossa, vaikka tarvetta niiden asioiden selvittdmiseksi naytti olevan.

Kotihoito lammittda ruoat mikrossa, tarvittaessa autetaan ruokien laittamisessa.”
"Hoitaja avustaa ja ohjaa ruoan valmistamisessa.”

"Pdivaruoka laitetaan valmiiksi lautaselle, josta asiakas saa sen itse lammittaa.”
"Tarvitsee ohjausta ja muistuttelua oikeisiin ruokamaariin ja sadanndllisyyteen liittyen.”
“Aamulla keitetadn puuro.”

“Kotihoito laittaa tarjolle aterioita ja vdlipaloja, joita asiakas sy6 omatoimisesti.”

Ylaluokka ladkehoito, muodostui neljastéd alaluokasta, joita ovat: ladkkeen antaminen, ladkkeiden an-
nosteleminen, ladkkeiden saannista huolehtiminen ja ldakkeiden ottamisen varmistaminen. Ladkehoi-
toon liittyvia kirjauksia oli yhteensa neljdtoista (14) kertaa. Kirjauksissa oli useita kuvauksia siitd, mita

kotihoito tekee. Lddkehoidon vaikutusten seurannasta ei nakynyt kirjauksia.

"Hoitaja antaa ladkkeen lukollisesta ladkeboxista valvotusti.”

"Kotihoito varmistaa laakkeidenoton.”
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"Kotihoito antaa ladkkeet aamu- ja iltakaynneilla.”
"Kotihoito laittaa ladkkeet anja-pussista kuppiin, josta asukas ne ottaa--"
"kaynneilla hoitaja ohjaa asiakasta insuliinin pistossa.”
"kotihoito huolehtii kdsikauppaladkkeiden tilaamisen tarvittaessa.”

"kipulaastarin vaihtaminen--"

Yldluokka turvallisuus, muodostui yhdesta alaluokasta, johon liittyivat kirjaukset asiakkaiden turvallisen
ympariston jarjestamiseksi. Kirjauksissa kuvautui turvarannekkeiden ja puhelimen kaytén osaaminen ja

varmistaminen. Kirjauksia oli yhteensa kolmetoista (13) kertaa.

"Asiakkaalla kaytossa turvapuhelin, jota osaa tarvittaessa kayttaa.”

Ylaluokka selviytyminen, muodosti yhden alaluokan. Alaluokan; psyykkisen toimintakyvyn seuranta ja
selviytymista edistdva toiminta, kirjauksia oli viisi (5) kertaa. Kirjauksissa oli kuvattu hoitajan kayttéamia

motivoinnin keinoja, asiakkaan osallistamisesta arjen toimintoihin ja psyykkisen tilan seurannasta.

"Kannustetaan asiakasta osallistumaan omaan hoitoonsa seka kodin askareisiin.”
"Seurataan asiakkaan vointia ja kirjataan voinnista seka sen muutoksista.”

"Skitsofreniasta johtuvien oireiden seuranta ja kannustaminen kodinhoidollisiin tehtaviin.”

Ylaluokka kudoseheys, muodostui kahdesta alaluokasta, jotka liittyivat iho sairauksiin ja niiden hoitoon
sekd ihon hautumiin ja rasvaukseen. Kirjauksia ndihin liittyen oli yhteensa kahdeksan (8) kertaa. Kir-

jaukset kuvasivat pelkastdaan hoitajan tekemisia.

“Rasvataan molemmat jalat ja saaret hyvin, joko perusvoiteella taikka ihodljylla ja tarkas-
tetaan samalla iho kauttaaltaan, huomioiden varpaanvilien kunto. Jos iho auki, laitetaan

sorbact nauhaa.”

"Vatsanalunen ja nivuset rasvataan--, psoriasis--ihottumaa rasvaillaan perusvoiteella.”

Ylaluokka aineenvaihdunta, muodostui yhdesta alaluokasta, joka kuvasti hoitajan tekemistd, verenso-

kerin mittaamista, joista oli mainintoja kaksi kertaa.

"Hoitaja mittaa asiakkaan verensokerin.”

Ylékuokka verenkierto muodosti vain yhden alaluokan. Verenpaineen mittaamisesta oli kirjauksia vain

kerran, muuten hoitajan toiminta liittyi jalkojen turvotusten hoitoon ja avustamiseen.
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"Avustetaan asiakasta laittamaan tukisidokset jalkoihin.”
"Seurataan saariturvotuksia.”
"Comprilan sidoset jalkoihin paivittdin.”

“Mitataan verenpaine 2 x viikossa.”

Yldluokka erittdminen, muodostui yhdestd alaluokasta. Virtsateiden toiminnan ylldpitéminen sisalsi yh-
den kirjauksen. Kirjauksia "kastelustakin” oli, vaikka kuitenkaan virtsaamisen liittyvista ongelmista, in-

kontinenssista ei ollut kuvauksia.

"Kotihoito tyhjentda tarvittaessa cystofixin pussin paivittdin ja auttaa uuden vaihtami-

sessa--"

Ylaluokka asioiden koordinointi ja palveluiden jarjestaminen, muodostui yhdesta alaluokasta; kotihoidon
kaynnit paivittdisten toimintojen tukena. Kirjauksia alaluokan alla oli yhteensd kaksikymmenta (20) ker-
taa. Kirjauksissa oli monipuolisesti kuvattu kotihoidon kayntien syitda, maaria ja muiden tukipalveluiden
kayttoa.

"Kotihoito kdy asiakkaan luona --kertaa paivassa.”
"Kotihoito toimittaa asiakkaan laskut postiin.”

"Aamu, pdiva ja iltakdyneilla avustetaan--"

"Kotihoito huolehtii asiakkaan lahtemiseen kerhoon--"
“Asiakkaalle tulee ruoka paivittdin kotiruokapalvelusta--"

"Henkilokohtainen avustaja huolehtii--"
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9. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Asiakkaiden tarpeita kuvaavissa kirjauksissa oli estavia tekijoitd, jotka vaikeuttivat asiakkaiden arjessa
selviytymista ts. kuntoutumista. Useimmilla asiakkaista esiintyi toiminnanmuutoksia varsinkin fyysisessa
toimintakyvyssa. Asiakkailla oli lihas- ja tasapainon heikkouksia kuin huimaustakin. Asiakkaiden arjessa
se nayttdytyi heidén vaikeutenaan siirtya paikasta toiseen, seisomaan nousemiset olivat vaikeutuneet ja
heilld oli runsaasti kaatumisia. My0s erilaiset kiputilat nayttivat vaikeuttavan asiakkaiden liikkumista ja
selviytymista paivittaisistd askareista, esimerkiksi ruoan valmistamista. Suunnitelmissa nakyi kuitenkin
vain vahadisessa madrin kirjauksia toimenpiteista tilanteiden korjaamiseksi. Hoito- ja palvelusuunnitel-
missa oli hyvin kirjattu tavoitteita. Ne olivat kuitenkin kokonaisvaltaisia eikd yhdessakaan hoito- ja pal-

velusuunnitelmassa kuvautunut asiakkaan omaa tahtotilaa, toiminnan tavoitetta taikka toivetta.

Johtopadtdksena voidaan todeta, etta hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli ndhtavissa toimintakyvyn va-
javuuksien noidankehd eri toimintakyvyn osa-alueilta toiseen. Kirjausten mukaan asiakkailla on eniten
avun tarpeita fyysisen toimintakyvyn alueella, paivittdisten toimintojen suoriutumisessa; heikot lihasvoi-
mat ja tasapaino estivat mm. lilkkkumista ja siirtymisia kotona seka ajautumista pois kodin ulkopuolisista
tapahtumista. Voidaan ajatella, etta liikkumisvaikeuksien takia asukkaat kaatuilivat, heitéd huimasi ja he
kokivat turvattomuutta, yksin kotona ollessaan. Kaatumisten takia, asukkailla oli kipuja, jotka taas ma-
dalsivat asukkaiden mielialaa ja vaikuttivat yleisesti mielenterveyteen ja sosiaalisten suhteisen puutteet
lisasivat edelleen yksindisyytta. Muistinongelmat kuvautuivat useimpien asukkaiden kohdalla paivittais-
ten (ADL ja IADL) - toimintojen suorittamisessa. Tarvetta oli oikeanlaisen pukeutumisen muistuttelussa,
sydmisen muistuttelussa ja avustamista ruoan valmistamisessa/lammittdmisessa, kodin askareissa, laa-

kehoidon toteutumisessa jne.

Koska asiakkailla oli kaatumisia, jain itse kaipaamaan laakehoidon osa-alueelle kirjauksia asiakkaiden
kivun hoidosta ja seurannasta. Turvallisuus asiat oli kirjattu suunnitelluissa toiminnoissa vain osittain,
silla asiakkaille oli otettu kdyttéon vain liikkumista helpottavia turva- ja apuvadlineitad ja opetettu niiden
kaytossa, mutta kaatumisten seurannasta taikka Frat-mittareiden kaytosta ollut juurikaan kirjauksia.
Myo6s psyykkisen toimintakyvyn muutokset oli huonosti otettu suunnitelluissa toiminnoissa huomioon,
vaikka tarpeiden alla olevista kirjauksista kuntoutumista estdvista asioista, juuri masennus oli yksi eniten
eteen noussut asia. Huomioita herdttavaa kuntoutumista tukevien toimintojen kirjauksissa oli potilaan
oikeuksista tiedottaminen; joka I6ytyi kaikista dokumenteista. Kirjauksissa ei kuitenkaan kuvautunut
asiakkaiden osallisuus, koskien hoidon suunnittelua taikka palveluiden jarjestamistd, kuin muutamissa
dokumenteissa vai eikd tata ollut vain kirjattu? Asiakaslahtdisyys kuitenkin toteutui suunnitelmien toi-
mintakyvyn arviointi vaiheessa, huomioimalla asiakkaiden omia voimavaroja, motivaatiota, tapoja ja

tottumuksia.
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Selviytydkseen paivittdisistd toiminnoistaan on huomioitavaa, etta ikdihminen tarvitsee siihen niin sosi-
aalisia, kognitiivisia kuin fyysisiakin taitoja. Olennaisena osana kuntoutumista tukevaan hoitoty6hén tu-
lee kuulua niin laakehoito kuin ravitsemuskin, silld asianmukaisella laakityksella ja hyvalla ravitsemuk-
sella voidaan sairauksien paheneminen (esim. masennus) estaa ja hidastaa tai jopa toimintakykya pa-

rantaa.

Onnekseni huomaan, etta Pohjois-Savossa on mielenterveyden asioihin, palvelujen saatavuuteen ja kou-
lutuksen tarpeeseen alettu kiinnittdmaa huomiota, konkreettisin toimin. Pohjois-Savossa on alkanut “Hy-
valla mielelld” 2021-2030 hanke, joka pyrkii puuttumaan mielenterveys- ja paihdeasioihin, koko maa-
kunnan alueella. Jaa kuitenkin ndhtavaksi kuka ja miten sekd millainen taho tekee tulevaisuudessa yh-
teistyota, kaikenikadisten mielenterveys hairidisten asiakkaiden kohdalla myds ikdihmisten kotihoidossa.
Mydskin Pohjois-Savon hyvinvointisuunnitelman (HYTE) linjauksessa vuosille 2021-2025 on mietitty kei-
noja Pohjois-Savon korkeaan sairastuvuuteen vaikuttavista tekijoistd, joihin puuttumalla alueen hyvin-
vointia pyritdaan kohentamaan. Ldhitulevaisuuden kehittamiskohteina pidetadn hyvda mielenterveytta
lisadvia asioita, liikunnallisempia elintapoja, riittavaa toimintakykya, yksindisyyden ja osallisuuden lisaa-
mista (Kuopion hyvinvointisuunnitelma vuosille 2021-2025).

Tassa matkan varrella, tuloksia pohtiessa, olen aprikoinut, mahtaako sosiaali- ja terveystoimen henki-
|6std tuntea tarpeeksi hyvin esimerkiksi fyysisen harjoittelun myonteisia vaikutuksia mm. kansansairauk-
sien hoidossa ja ehkaisyssaé? Eikd ammattilaisilla ole tarpeeksi tietoa siitd, millaisen harjoittelun voisi
yhdistda arjen toimintojen yhteyteen, eikd tiedeta mistd voisi valmiiksi tehtyja ohjelmia saada vai eikd

likkumisen lisaamisen toteuttamiseksi/ohjaamiseksi ole tarpeeksi aikaa?

Jatkotutkimusaiheina mielenkiintoista olisi tutkia ja vertailla eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden
kuntoutus toimintaa keskendan. Olisi kiinnostavaa tutkia, miten kuntouttavaa tydotetta pitdisi jatkossa
kehittdd, jotta nyt tuloksissa esiin tuodut puutteet hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjauksissa, asiak-
kaan omasta tavoitteen asettelusta taikka osallisuudesta omaan kuntoutumisprosessiinsa nakyisivat

toiminnassa ja asiakassuunnitelmien kirjauksissa?



43 (62)

10. POHDINTA

10.1.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakkaan kuntoutumisen tukemista yhden kotihoidon tiimin
hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa. Ikdihmisen hyvan terveyden yllapitdmiseen tarvitaan am-
mattilaiselta aikaa, tietoa asiakkaan omista voimavaroista ja kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta, ha-
lua, tahtoa seka hyvia yhteistyotaitoja seka yhteisia pelisdantéja. Uskoa lahitulevaisuuteen. Tutkimuk-
seni aineistosta, hoito- ja palvelusuunnitelmista l6ytyi runsaasti kirjauksia asiakkaiden tarpeista, tavoit-
teista ja hoitajan kayttamista kuntoutumista tukevista tydotteista. Kirjaamisen sisallét painottuivat
kuntoututumista tukeviin tyootteisiin seka tarve arviointiin. Asiakaslahtdisesta, asiakkaiden omista voi-

mavaroistakin oli kirjauksia, mutta vain vahaisesti.

Kuopion kaupungin, eteldisen kotihoidon alueen asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaami-
nen kirjavaa, mutta kattavaa. Kirjauksissa, asiakkaiden tarpeiden arvioinnissa, oli huomioitu muun mu-
assa asiakkaan fyysisen toimintakyvyn muutokset paivittdisissa toiminnoissa, liikkumisessa, turvallisuu-
dessa, laékehoidossa, ravitsemuksessa, psykososiaalisissa toiminnoissa ja kognitiossa. Kirjauksia eni-
ten oli liikkumisen, paivittaisten toimintojen, turvallisuuden, mielialan ja ladkehoidon tarpeiden arvioi-
misessa. Suunniteltujen toimintojen padpaino oli paivittaisten toimintojen tukemisessa, ravitsemuk-

sessa, laakehoidossa seka turvallisuudessa.

Yksinomaan, avun saannin perusteella maaritelty toimintakyky saattaa antaa vaaran kuvan asiakkaan
avun tarpeesta. Arvioitaessa esim. paivittaisista toiminnoista ja arjen askareista selviytymista tulisi avun
tarpeen sijaan enemman kiinnittdd huomioita siihen kuinka vaikeaa asian tuottaminen asiakkaalle on,
mika on muuttunut ja miksi. Onko esimerkiksi vaikeuksia seisoa paikallaan, muita toimintoja tehdessa,
kasi ei nouse tarpeeksi korkealle taikka vaikeus ymmartéad miten ruoka lammitetaan? Kuntoutumista
tukevin tydottein ja asiakkaan oikeanlaisella ohjauksella téllaista vaikeuksia aiheuttavan toiminnan har-
joittaminen olisi ensisijaisempaa kuin pelkkd avun tarjoaminen. (Helin,2008, 431.) Vaikka kirjaamisen
padpaino olikin asiakkaiden kuntoutumista tukevassa toiminnassa, ei ikadntyneiden kuntoutumisen
suunnittelu kuitenkaan toteudu kaikilta osin nayttéon perustuvien hoitosuositusten, saantdjen ja ohjei-
den mukaisesti ja kehitettdvaa viela olisi, oikeiden keinojen kadyttéonotossa ja yhteiskehittémisesséa kol-

mannen sektorin kanssa.

Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tulosten mukaan fyysisen liikuntakyvyn heikkoudet heijastelivat vaikeuksia paivit-
taisissa toiminnoissa. Asiakkaat tarvitsivat yleisimmin apua niin hygienia hoidossa kuin peseytymisessa-
kin. Kuitenkaan suurimmassa osassa kirjauksista, ei ollut kuvattu syita naihin ongelmiin, vaikka ne olivat
nahtavissd. Kaatumisia arvioitaessa, usein syyksi oli kirjattu likkumiskyvyn heikkoudet taikka muut sai-

raudet ja kirjauksissa oli kuvauksia, siitd kuinka ne olivat useimpien kohdalla lisdnneet turvattomuuden
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tunteita. Turvallisuutta lisdavien toimintojen alla oli kirjaukset, hankituista turvarannekkeista ja — puhe-
limista seka asiakkaiden kyvysta kayttad kyseisia laitteita apua tarvittaessa. Kodin fyysista turvallisuutta,
esteettomyytta taikka ladkityksen vaikutusta ei ollut arvioitu taikka ainakaan kuvattu. Keinoja kaatumis-

ten ennaltaehkaisemisestd, ei ollut mydskaan kuvattu.

On tiedossa, etta useimmiten ikddntyessa ensimmaisena toimintakyvyn osa-alueista heikkenee juuri lii-
kuntakyky. Talld on laaja-alaisia vaikutuksia kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla, joka vaikeuttaa ihmisten
mahdollisuuksia menna itsendisesti, minne vaan, milloin vaan ja milld tavalla tahansa. Liikkumiskyvyn
heikentyessa, ihminen alkaa helposti tehda muutoksia toimintatapoihinsa, jotta eldmisen toiminnoista
olisi helpompi selviytya ilman ongelmia, keskittymalla vain niihin asioihin, jotka ovat itselle tarkeita ja
valttdmattomia toteuttaa. Tekemalla asioita eri tavalla kuin ennen taikka jattaa jotakin kokonaan teke-
mattd, ihminen voi helposti hamata itsedan seka omaisia ja asiantuntijoita toimintakyvyn oikeasta ti-
lasta. (Pohjolainen, 2007, 41.)

Riitta Koivula (2009, 34) tuo esille térkedn yksityiskohdan, koskien ammatillista osaamista, kotihoidossa
olevien ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. Esimerkiksi, haastattelemalla saatujen tietojen
avulla, kotihoidon henkilékunnalla voi olla vaikeuksia 16ytaa kullekin yksil6lle sopivat keinot toimintaky-
vyn ja toimijuuden vahvistamiseksi. Vaikean siitéd tekee juuri se, ettd jollekin asiakkaalle se saattaa
tarkoittaa omien taitojen vahvistamista taikka lisatiedon saamista sairauksistaan, kun taas toiselle ulkoi-
lun mahdollistamista esimerkiksi ystavan avulla. Toimintakyvyn tukemisen kannalta olennaisinta tulisikin
olla heikentyneiden kykyjen varhainen tunnistaminen, jotta tulossa olevia ongelmia pystyttaisiin jo var-
haisessa vaiheessa ennaltaehkdisemaéan. Silloin kun ihmiselld ei ole Iahiomaisia korostuu osallistumisen
tukemisessa kotihoidon, kolmannen sektorin seka vapaaehtoistyontekijoiden merkitys. (Pohjolainen,
2007, 10, 27.) Omassa aineistossani oli nahtdvissa samankaltaisia viitteita palvelujen maarassa niiden
asiakkaiden kohdalla, joilla ei omaisia ollut. Erilaisten palveluiden maara oli selkedsti suurempi niilla

asiakkailla, joilla omaisia ei ollut arjessa auttamassa.

Tulosten mukaan asiakkaat, jotka sairastivat esimerkiksi diabetesta taikka syddmenvajaatoimintaa, tar-
peen arviointi oli hyvin osattu kirjata, kuvauksia oli seka niiden syista ja seurauksista, kun taas kudose-
heyteen liittyvissa kirjauksissa, kuvauksia syista ei ollut kirjattu. Arvioitaessa asiakkaiden ravitsemuksen
onnistumista; kirjauksia ravinnon turvaamisesta oli véhanlaisesti. Suurimmalla osalla asiakkaista oli kui-
tenkin kaytossa jonkinlainen ruokapalvelu taikka omaisten apu. Muutamassa kirjauksessa oli mainintoja,
huonosta ruokahalusta mutta syistd tahan ei ollut kuvattu. Yksi kuvaus oli avun tarpeesta ruoan lam-

mittdmisessa, huonon nakdkyvyn takia.

Niin Katriina Virtanen (2008) pro-gradussaan, kuin Sini Elorantakin (2009) vaittskirjassaan, tutkiessaan

hoito- ja palvelusuunnitelmien sisaltéa, ovat hekin havainneet kuinka tdarkeda tavoitteiden asettelun
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tulee olla. Molempien tutkijoiden mukaan kirjaamisesta tulee heikkoa, jos hoidon tavoitteita ei ole asia-
kaslahtoisesti tehty ja tarkkaan kirjattu. He ovat todenneet my®és, etté tavoitteiden ollessa liian vaativia
ja epatarkkoja, on asiakkaan vaikea osallistua ja ymmartda seka motivoitua toimintojen toteutukseen.
Oman tutkimukseni tuloksissani on nahtavissa samankaltaisuutta, tavoitteiden epatarkkuudesta ja laaja-
alaisuudesta eikd niissa myodskaan nakynyt suoraan asiakkaan osallisuus, tahtoa siitd, mitd haluttaisiin
vield tapahtuvan taikka halusta tehda viela itselleen jotakin térkeda asiaa. Taman tutkimuksen tulosten
mukaan kotihoidon kaynneilla tavoiteltiin padsaantoisesti asiakkaiden kotona asumista mahdollisimman

pitkdan, kotihoidon ja omaisten avuin.

Tuloksissa, arvioita ja kuvauksia asiakaslahtOisyydestd; asiakkaiden toimintakyvyistd ja omatoimisuu-
desta oli kirjauksia kiitettavalla tavalla. Asiakkaiden toiveet liittyivat mieliruokiin, mutta oli my6s kuvauk-
sia siita, kuinka he halusivat, pystyivat ja kykenivat toimimaan omassa arjessaan. Voimavaroina oli ku-
vattu sitd, miten asiakkaat hoitivat hygienia asioita joko itsendisesti taikka ohjattuna, osallistuivat ravit-
semus asioihin (leipien tekoon) seka tavoissa ja kyvyssa liikkua kotona seka ulkona. Kirjausten mukaan,
muutaman asiakkaan toimintakyky ja motivoituneisuus mahdollisti heidat tekemadn muutamia kodin
askareita tdysin omatoimisesti, ilman pienintdkaan ohjausta. Suurimmalla osalla asiakkaista kavi kirjaus-
ten mukaan runsaasti omaisia auttamassa arjen sujumisessa, mutta vain muutamilla asiakkailla oli kdyn-

tia paivakerhossa.

Kuten Kuusela (2009) pro-gradussaan seka Kari ja Savinainen (2015,41) tutkimuksellisessa kehittémis-
tydssaadn, ilmaisevat ikdantyneen toimintakyvyn tukemisesta seuraavaa. Motivoimalla ja kannustamalla
asiakasta itsendiseen tekemiseen, lisdtdan asiakkaan pystyvyyden tunnetta, tuetaan toimintakykya ja
heidan omia voimavarojaan, jotta he voisivat asua kotona mahdollisimman pitkadn. Kuuntelemalla asi-
akkaita aidosti ja antamalla aikaa keskusteluun, annamme asiakkaalle kokemuksen osallisuudesta. On-
nistuneessa dialogissa asiakas saa ja voi kertoa itselleen tarkeista asioista, jotka taas tukevat arvokkuu-
den tunnetta. Vuorovaikutustilanteessa ja asiakasta motivoitaessa, on huomioitava asiakkaan arvostava
kohtaaminen. Kohtaamalla asiakas, juuri hanelle itselleen oikealla tavalla. Motivoimisessa tulisi ottaa
huomioon juuri ne asiat, jossa asiakas on hyva ja mihin han pystyy ja kykenee seka kannustaa asiakasta
kertomaan omasta voinnistaan ja sen hetken tunteista. On myds hyva muistaa, ettd pelkastéan hoitajan
rohkaisevalla lauseella, kosketuksella, yksildllisella kohtaamisella taikka vain hymylla voi olla suuri mer-
kitys asiakkaan mielen vireyteen ja uskoon, siitd ettd kaikki menee hyvin ja tasta selvitdan yhdessa
(Liponkoski— Routasalo 2001, 263). Taman tutkimustyon tuloksissa, kuntoutumista tukevissa tydotteen
kirjauksissa oli viitteitd samansuuntaisesta toiminnasta; asiakkaiden motivoinnista ja kannustamisesta

omatoimisuuteen, kullekin asiakkaalle ominaisella tavalla.

Masennus ja ahdistuneisuus nayttdisi olevan vanhuusidn elamanlaadun heikkenemisen yleisin syy. Mie-
lenterveyden hairi6itd ja ndihin sairastumisen riskid nostavat muun muassa liilkuntarajoitteisuus, useat

krooniset sairaudet, aikaisemmat mielenterveyden hairiét, naén heikentyminen, kivut, yksindisyys ja
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sosiaalisen tuen puute, joista ndytti olevan kuvauksia tutkimuksenikin tuloksissa. Ikdihmisten elamanti-
lanteita arvioitaessa olisi myds hyva muistaa, etta Alzheimerin tauti saattaa aiheuttaa psyykkisia oireita
ja asiakkailla saattaa olla muitakin mielenterveydenhairiéita, yhta aikaa (Depressio; kaypa hoitosuositus,

2022). Tama, jos mika, vaatii ammattilaisilta moniosaamista ja arviointia, ennakointia tulevasta.

Asiakkaiden psyykkista tasapainoa arvioitaessa, oli tuloksissa useiden asiakkaiden kohdalla huomioitu
mielialan ja kayttaytymisen muutoksia; masennusta seka muita psyykkisia sairauksia. Asiakkaat, joilla
oli kognitiivisen toimintakyvyn muutoksia, oli johtanut joillakin asiakkailla sosiaalisten kontaktien vahe-
nemiseen, eika asiakkailla kirjausten mukaan kuvautunut olevan asunnon ulkopuolista elamaa. On tie-
dostettava, etta mielenterveys vaihtelee ihmisen eldman eri vaiheissa. Paha olo ja suru ovat normaaleja
tunnetiloja, kun tulemme kohdanneeksi menetyksia taikka pettymyksia ja masennus ja ahdistuskin kuu-
luvat normaaliin eldmdaamme, mutta jos tietyt pahanolon tunteet ja kokemukset kasautuvat samaan

elamanvaiheeseen, riski sairastumiseen kasvaa.

Mielenterveys asiakkaiden toimintakykyyn ja kuntoutumiseen vaikuttavat voimakkaasti ymparist6 ja
siind olevien tekijoiden ja ihmisten suhtautuminen, onko annettu ohjaus aktivoivaa, kannustavaa vaiko
passiivisuutta lisaavaa. Kannustavalla ilmapiirilld, asiakas on helpompi saada uskomaan itseensg, jolloin
saadaan mahdollisesti liséa onnistumisenkokemuksiakin. Useat epaonnistumiset ja negatiivinen ajattelu
saattavat johtaa asiakkaan syrjaytymiseen ja sitd kautta toimintakyvyn heikentymiseen. Asiakas saattaa
alkaa valtella tiettyja tilanteita ja kokee yha enemman huonommuutta, taitojensa haviamista ja ottaa

helposti muista rijppumattoman roolin. (Kettunen ym. 2017, 80.)

havaitseminen ja kuntouttavat toimenpiteet. On kuitenkin tiedossa, etta vain pieni maara mielentervey-
den hairidista havaitaan tarpeeksi ajoissa, jotta niité osataan hoitaa. Tama johtunee siitd, ettd masennus
ja ahdistus saatetaan herkasti sekoittaa somaattisiin ongelmiin ja ihmiset saattavat asioitaan piilotella

taikka vahatella (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2022).

Taman tutkimuksen tulosten mukaan, psyykkisesti oireileville ja - sairastaville asiakkaille kuntouttavat
tyOotteet olivat vahaiset. Asiakkaita houkuteltiin yhteiseen tekemiseen ja osallistumiseen kodin askarei-
siin. Tamakin on tdrkeaa toimintaa, koska vain siten asiakkaalle voidaan tarjota turvallisuuden seka
pystyvyyden ja osallisuuden tunteita, jotka taas osaltaan tukevat asiakkaan omaa kuntoutumista. Huo-
lestuttavaa mielestani oli, ettd aineistossa ei ndkynyt yhtaan kirjausta moniammatillisesta yhteistyésta
muiden ammattilaisten kanssa (esim. terapeuteista), ennakoivista toimista taikka jatkohoito- ohjeita
esimerkiksi skitsofrenian huonontuessa eika edes ulkoilun mahdollistamisesta. Pitkald ja kumppanit
(2007,6) ehdottavatkin, psykososiaalista ryhmakuntoutusta, jonka katsotaan lievittavan ikaantyvien ih-

misten yksindisyyden tunnetta seka antavan voimaannuttavia vaikutuksia pystyvyydestd. Sen voidaan
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katsoa parantavan myds muistisairaan psyykkista hyvinvointia, kognitiivista suorituskykya seka yleista

terveydentilaa.

Kyseisen tutkimuksen tuloksissa oli yleisestikin viitteitd, liikuntakykya yllapitavien kuntouttavien toimen-
piteiden taikka ohjauksen puutteista. Kirjauksista sai kuvan, etta kotihoidon asiakkaista kovinkaan moni
ei jumppaa, saati ulkoile saanndllisesti. Siihen ei ollut edes suunniteltuja toimintoja vaikkakin fyysisen
toimintakyvyn heikkouksia ja liikuntakyvyn vaikeuksia useilla asiakkailla kirjausten mukaan oli. Pitkdla
kumppaneineen (2007, 3853) haluaakin ammattilaisten kiinnittdvan asiaan huomiota ja korostavan
ikadntyneiden kuntoutuksen kehittamistd, silla jopa pitkdlle edenneen Alzheimerin tautia sairastavien

ihmisten kohdalla yksil6llinen, liikunnallinen kuntoutus voi auttaa toimintakyvynvajauksiin.

Pdivi Lampinen (2004) tuokin vaitoskirjassan esille, ettd iakkaiden fyysinen aktiviteetti ja harrastustoi-
minta, toimivat liikkkumiskyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin edustajana. Han on todennut, ettd ikaanty-
neiden vahdinen fyysisen aktiivisuus ennustaa masentuneisuutta ja itsetunnon alenemista, kun taas
hyva liikkumiskyky ennustaa parempaa psyykkista hyvinvointia. Hanen tutkimustuloksistaan on kaynyt
ilmi, etta ihmisten psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdmisessa ja edistamisessa tarkeimmaksi tekijéksi nousi

fyysinen aktiivisuus, harrastukset ja sosiaalinen osallistuminen. (Lampinen 2004, 58,69.)

My6s Satu Helin (2008, 431) korostaa, ettd fyysinen kunto ja liikuntakyky ovat voimavaroja, joiden
avulla mahdollistuu seka osallistuminen ettd sosiaalisten kontaktien ylldapitéminen kodin ulkopuolella
oleviin ihmisiin, tapahtumiin ja aktiviteetteihin. Puhutaan myds, ettéd liikkuntakunnon yllapitdminen on
suoraan sanoa johtuvan toiminnanrajoitteista taikka vajavuuksista vaan haitoista, jotka ihminen kokee
henkisesti ja sosiaalisesti lilan vaikeaksi toteuttaa. Haitat ilmentyvatkin usein juuri silloin, kun itselle

koettuja tarkeitd asioita ei endd paase itsendisesti toteuttamaan.

Oman tutkimukseni aineistossa ei ollut kuin muutaman kerran kuvauksia asiakkaiden osallistumisesta
paivatoimintaan taikka toiminnalliseen, ohjattuun jumppatuokioon. Myds asiakkaiden ulkoilemisesta oli
kirjauksia todella vahan, voitaneen kuitenkin olettaa ja toivoa, etta sité tapahtuu jollain tapaa? Omaisten
osallisuudesta asiakkaan arkeen, oli kirjauksia useitakin, mutta ne kohdistuivat asiakkaiden kodin hoi-
dollisiin asioihin, siivoukseen taikka ruoan laittoon. Kirjausten mukaan, arvioita asiakkaiden arkiliikkumi-
sesta sisalla kotona oli tehty, mutta kaytossa olleet kuntoutumista tukevat tydotteet liittyivat vain apu-

valineisiin, niiden kaytén muistutteluun sekd omatoimisuuteen paivittaisissa toiminnoissa.

Kuntoutumista tukevien tydotteiden keskeisena lahtokohtana pitdisi olla sairauksien tutkimisen ja pe-
rustoimintojen ylldpitamisen lisdksi myés muiden toimintojen ja jaljella olevien voimavarojen vahvista-

minen ja mahdollisesti menetettyjen toimintojen palauttaminen parhain katsomin keinoin. Ikdihmisten
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menetettya toimintakykya ei yleensa saa palautumaan itsestdan, vaan siihen tarvitaan asiakkaan omaa
motivaatiota, omaisten roolin ja menetettyjen taitojen tunnistamista seké kotihoidon ammattilaisten
seka muiden tahojen yhteistyén huomioimista toisin sanoen moniammatillista toimintaa. Kuntoutumista
tukevassa toiminnassa kaikkien tulisi yhdessa tahdata siis suoritusten sijaan asiakkaan mukana olemi-

seen ja tekemiseen, vaikka asiat olisivat kuinka pientd toimintaa tahansa. (Rdiséanen, 2019, 23.)

Pitkdlla tahtdimelld ajateltuna, kirjausten mukaan asiakkaiden kuntoutumisen ja hyvan eldmanlaadun
mahdollistumiseksi kuvautui vahaisia toimia liittyen ulkoiluun, kaatumisten ennaltaehkaiseviin toimiin,
kognitiivisten toimintojen harjoittelemiseen, vajaaravitsemukseen liittyviin toimenpiteisiin ja sosiaalisia
suhteita lisdaviin toimintoihin. Kuntoutuksen onnistumiseksi tarkeana tulisi pitda, toimenpiteiden koh-
dentamista oikeisiin asioihin eri sairauksissa, asiakaslahtoisyyttad seka toimintakyky mittareiden saanndl-
lista kayttda arviointityon tukena. Kolmen kuukauden tutkimusjakson aikana, asiakkaiden hoitosuunni-
telmissa, ei nakynyt merkittdvid muutoksia kirjaamisessa. Ainoastaan hoito- ja palvelusuunnitelmia oli
pdivitetty ja Arvi- jaksoja oli paattynyt. Luulen, etta vaikka tutkimusaineistoa olisikin katsottu pidem-

malta ajan jaksolta, ei se olisi antanut tutkimukselle enempaa tietoa.

Koen, ettd kyseisen tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti ja ammatillisestikin térkea ja se on lahella
omaa kaytannontyétani. Uskon ja luulen saaneenikin paljon uutta ndkékulmaa hoitotydhon erityisesti
koskien kuntoutumisen tukemista eri asiakasryhmissa seka hoitotyon kirjaamisesta. Vaikka en tulevai-
suudessa tyoskentelisikdan kotihoidossa, tulen varmasti hyddyntamaan tydurallani tutkimustyon ja
opintojeni aikana opittuja ja sisdistettyja asioita. Vaikka tutkimus ei tuonutkaan esille mitadn valtaisaa
uutta tietoa, nayttivat tulokset kuitenkin sen, mihin asioihin edelleen kannattaa kuntouttavassa ty6ssa
panostaa seka miksi ja mihin hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamiseen kannattaa edelleen panos-

taa.

Taman tutkimuksen tuloksia arvioitaessa, tulevaisuudessa katsetta ei tulisi ainoastaan kohdistaa koti-
hoidon ammattilaisten koulutukseen vaan on syyta myos tarkastella millaiset tekijat organisaatiossa,
tydn organisoimisessa ja resursseissa edistavat taikka ehkaisevat ikdantyneen hyvan hoidon ja kuntou-

tumisen toteutumista, muissakin palveluita tuottavissa yrityksissa.

Tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytyksena voi-
daan pitaa sita, ettad tutkimus on pyritty suorittamaan hyvien tieteellisten kayténteiden edellyttavalla

tavalla, rehellisyyttd, tarkkuutta ja avoimuutta korostaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
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Tutkimuseettisyytta tulee pitaa kaiken tieteellisen toiminnan ytimena ja tasta syysta tutkimuksen teki-
jan tulisikin olla kiinnostunut uuden tiedon hankinnasta seka tutkittavasta aiheesta niin paljon etta,
hankitut ja saavutetut tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkimuksen tekija ei saa huijata
eika tutkimuksen teossa tule tapahtua vahinkoa kellekdan. Tutkimustyon tulee olla ihmisarvoa kun-
nioittavaa, eika se saa olla loukkaavaa taikka moraalitonta. Tutkijan tekijan tulisi omalta osaltaan
myos vaikuttaa siihen, ettd tuotettua informaatio kaytetaan eettisesti oikein (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 172).

Taman tutkimuksen aihe tuli tydnantajan edustajalta, tyéeldamastd nousseen kehittamistarpeen poh-
jalta. Saatujen tulosten toivotaan hyddyttdvan niin toimeksiantajaa, tyontekijaa kuin asiakkaitakin.
Tutkimuksen tekijana sain olla mukana vaikuttamassa tutkimusaiheen rajaukseen, alku- seka loppupa-
laveriin. Tutkimustyon eettisyyttd tukeekin, tyontekijan halu olla mukana edistémassa ikdihmisiin koh-
distuvaa tyota. Tyon edetessa, yksi eettisimmistd haasteista oli, aineistossa mukana olleen kotihoidon
tiimin kuvaaminen. Kuinka tarkasti mukana ollutta tiimid voin kuvata ja mika hyodtya siitéd saadaan seka
tulosten kirjaamisen tapaa, etten tule loukanneeksi hoitohenkilékunnan osaamista. Paadyin siihen,
ettd kuvaan kotihoidon tiimin lyhyesti, koska juuri eteldisen alueen kotihoidon tiimin kanssa, toimeksi-

antaja halusi tutkimuksen tehds, sielld jo kirjaamisen kehittamisty6ta tekevien ammattilaisten takia.

Tutkimusten yleiseen ja eettisen luotettavuuteen kuuluu tietolahteiden tarkka valinta, jotta ne eivat
vaarista tutkimustuloksia. Tietoldhteiden valinnassa on huomioitava sekin, etta siita ei ole haittaa itse
tutkittavalle (Leino-Kilpi, Valimaki 2014, 289). Tutkimustyon aikana tutkimusaineistoa ei tule myds-
kdan luovuttaa kenellekaan ulkopuoliselle, joka ei ole tutkimusprosessissa mukana. Kun tutkimustydn
aineistona kaytetaan potilasdokumentteja, hoitotyén asiakirjoja taikka rekistereitd, on tydskentelyssa
otettava huomioon, etteivat asiakkaat tieda hoitosuhteensa aikana, ettd heidan tietojansa tullaan kayt-
tdmaan mydhemmin tutkimuskohteena (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Tdssé kohtaa tutki-
musluvan myoéntdjalle jaakin arvioitavaksi tietojen tutkimuseettisyys ja luvan luovuttamiseen liittyvat
oikeuksien antaminen. Tassa tutkimuksessa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kerdaminen
tapahtui sattumanvaraisesti pegasos- potilastietojarjestelmdsta, eteldisen kotihoidon tiimin sairaanhoi-
tajan toimesta. Tydssa ei mydskaan kasitelty arkaluontoisia asioita, joten se ei aiheuttanut asiakkaille
minkaanlaista haittaa taikka vaivaa. Satunnaista otantaa kaytettiin, koska sen koettiin antavan tutki-
muksen kannalta monipuolisempi ja kattavampi aineisto. Harkinnanvaraisella otannalla tutkimukseen
olisi voinut valkoitua aineistot, jotka olisivat voineet olla liiankin tarkkoja ja "tdydellisia” taikka taysin
puutteellisia tutkittavaa ndkdkulmaa ajatellen. Eika niista mahdollisesti olisi saatu kuvausta koko pe-
rusjoukon nykytilasta.

Kyseisessa tutkimuksessa aineisto/dokumentit kerattiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti ja asiakkaiden
anonymiteetti turvattiin siten, etta sairaanhoitaja poisti tunnistetiedot potilasdokumenteista jo ennen

tutkimuksen tekijalle luovuttamista. Aineiston luovutus tutkijalle tapahtui suljetulla kirjekuorella, kas-
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votusten. Sairaanhoitaja oli valinnut mukaan tulevan aineiston pegasos potilastietokannasta satunnai-
sesti, rajauksena oli, ettd asiakkaat olivat vakituisia kotihoidon asiakkaita, tammi-maaliskuun, 2021
ajalta. Tyon valmistumisen jalkeen aineisto tullaan palauttamaan takaisin toimeksiantajan edustajalle,
joka tulee havittamaan ne asianmukaisesti, salattujen tiedostojen tavoin, tuhoamalla ne silppurissa.

Koko tutkimuksen ajan, asiakkaiden suunnitelmia on sailotty suljetussa tilassa, kirjekuoressa.

Kyseisen tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa tutkijan kokemattomuus tutkimuksen tekemi-
sestd, itse analysointivaihe, tutkimusaineiston rajaus ja suunnitelmassa olleen “koulutus intervention”
epdonnistuminen ja vaikka lahdemateriaalina on kaytetty yli 10 vuotta vanhaa teoriatietoa, on tiedon
koettu olevan yha ajankohtaista, ymmarrettdvaa ja sopivaa kyseiseen tutkimukseen nahden. On myds
tunnustettava, ettd tutkimuksen tekijana minulla oli aikaisempaa tyéeldmankokemusta hoitotydn kir-
jaamisesta ja omasin jo jonkinlaisen kasityksen siita, miten se toteutuu tehostetun palveluasumisen
puolella, mutta en kotihoidosta niinkéan. Edelld mainittujen syiden takia voittanee olettaa, etta tutki-
muksen tulokset ovat vain suuntaa antavia, eika voi vahvistaa, ettd toinen henkild paatyy samaan tul-
kintaan, vaikka han kayttaisikin samaa aineistoa. Tydn tulosten luotettavuuden kannalta olisi myds
ollut suotavaa, jos aineistoa olisi ollut tulkitsemassa useampia kuin yksi (Kylma & Juvakka 2012, 129).
Tyon luotettavuutta ja hyédynnettavyytta olen kuitenkin pyrkinyt lisédmaan silld, ettd tutkimustydn
edetessa, olen antanut tyota luettavaksi mukana olevalle kehittamisasiantuntijalle, muistihoitajalle
seka ohjaavalla opettajallani. Palaute on ollut ohjaavaa ja rakentavaa seka on aloitettu jo miettimaan,

keille kaikille ja missa yhteydessa tulen tyota esittelemaan.

Koska tutkimuksen tulokset kuvaavat vain yhden kotihoidon tiimin kirjaamisten kautta saatua tietoa
kuntoutumisen tukemisesta, eivat tulokset ole suoraan siirrettavissa. Tutkimuksen uskottavuutta on
pyritty lisdamaan, analyysiprosessin tarkalla kuvaamisella, esimerkkeja ja suoria lainauksia kaytta-

malla, jotta aineiston ja tulosten valisen yhteyden voi todentaa. (Elo & Kyngas 2008.)

10.2.1. Tutkimuksen tekemisesta

Yleisesti ottaen voin kuitenkin todeta, etta hoito- ja palvelusuunnitelmien tarpeita oli kuvattu runsaasti
ja selkeasti. Asiakaslahtdisyys korostui hoito- ja palvelusuunnitelmissa siten, ettd ne olivat mielenkiin-
toisia, kuvailevia, moninaisia ja kirjavia. Tama toisaalta lisasi myos sitd, etta tutkijan oli todella vaikea
paastd itse analyysivaiheeseen. Tydn suunnitteluvaiheessa oli vaikeuksia paattaa, milla tavoin haluan
tuloksia kuvata ja milla tavoin asiaa tutkisin. Siksi paatinkin kokeilla muutamia eri vaihtoehtoja, vaan-
nellen ja kaannellen kysymyksia seka eri nakdkulmia. Punainen lankani tuntui olevan useita kertoja
kadoksissa. Tutkimusaineiston lukemisesta haasteellisen teki my6s hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaamistapojen erilaisuus, tuplakirjaukset seka epdajohdonmukaisuus. Tarpeita oli kirjattu toimintoihin ja
toisinpdin. Luulen, ettd oman sairaanhoitaja koulutukseni takia, keskityin lukemisen alussa liian paljon

sairausiin ja yksityiskohtiin, jotka eivat olleet oleellista tutkimustydssani.
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Koin, ettd opinndytetydnprosessi oli vaativaa ja aikaa vievaa. Huomasin usein kysyvanikin itseltani,
ettd voiko tama olla nain vaikeaa? Tutkimuskysymysten asettelussa koin suuria vaikeuksia siing, etta
kysymys ei olisi liian tarkka eika laaja, tarvitsisinko niitd yhden vaiko useamman, jotta nakdkulmani
asiaan sdilyy. Voin sanoa, ettd opinndytetydnprosessi kokonaisuudessaan on ryhmatydskentelya, jossa
tehddan yhteistyota niin tydelaman edustajien, ohjaavan opettajan kuin muiden opiskelijakavereiden
kanssa. Tassa tapauksessa yhteisty6 toimijoiden kanssa sujui aika lailla hyvin, vaikka ei kuitenkaan
ihan odotetulla tavalla, tutkimuksessa mukana olevan tiimin ja sen jasenten vaihtuessa tutkimuksen

edetessa.

Ennen tutkimustydn aloittamista, pidimme tiimipalaverin yhdessa eteldisen kotihoidon henkildstdon
kanssa. Mukana olivat; kyseisen alueen, tiimin esihenkild, muistihoitaja, sairaanhoitajat seka vanhus-
palveluiden kehittédmisasiantuntija. Tiimia informoitiin tutkimuksesta ja sen tekijasta suullisesti. Yh-
dessa sovimme ja paatimme mista asioista ja tiedoista ts. lahtdkohdista asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmien kirjauksia tutkittaisiin ja mihin asioihin tulevissa tiimipalavereissa tulisi kiinnittda huo-
miota. Tulevien tiimipalaverien suunniteltiin olevan osa tutkimusta. Palaverissa haluttiin korostaa, etta
taman tutkimuksen aikana ei tultaisi selvittamaan yksittaisten tydntekijoiden hoito- ja palvelusuunni-

telmien kirjaamiseen liittyvdaa osaamista vaan halu ymmartaa tutkittavaa ilmiéta tarkemmin.

Tutkimukseen liittyva kirjaamisen tiimipalaveri/“koulutus” ei kuitenkaan toteutunut avain suunnitel-
mien mukaisesti ja sovittuna paivand, mutta kuitenkin osittain. Tutkimuksessa mukana oleva kotihoi-
don tiimi ja sen eri sairaanhoitajat olivat pitdneet "koulutukset” erillising toimintoina toisistaan, omissa
tiimeissdan eikd "koulutuksissa” ollut mukana esihenkiléa taikka muistihoitajaa, jonka oli tarkoitus olla
mukana antamassa mukaan omaa nakékulmaansa hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamiseen ja siina
huomioitaviin asioihin. Toteutuneiden "koulutusten” padpainona heidan kertomustensa mukaan, oli
kuitenkin pidetty kirjaamisen asiakaslahtdisyytta. Tiimit olivat kdyneet |api myds sitd, ettd tutkimuksen
tekijalle keskeisimpdna asiana hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa oli se, miten asiat on kirjoi-

tettu eika se kuka sen oli kirjoittanut.

Luulen ja uskon, etta aktiivisemmalla otteella, tarkalla suunnitelmalla ja paremmalla aikataulutuksella
olisin voinut saada kotihoidon tiimin kanssa tutkimuksen kannalta tarkeimmat asiat esille ja koulutuk-
set onnistumaan paremmin. On muistettava, ettd kaikkea toimintaa oli itsessaéan vield vaikeuttamassa
korona pandemian alkaminen ja sen aiheuttamat rajoitukset seka tiukat ohjeistukset koskien palave-
reita, tapaamisia kuin itse asiakastydntekemistd, joihin en ollut osannut varautua tarpeeksi. Suurim-
man pettymyksen tutkimustyon aikana itse koin, kun tukenani ollut kehittdémisasiantuntija jai pois
tydstaan. Koin, etten jaksanut olla enaa yhta aktiivinen ja vertaistuen saaminen oli hankalampaa, koin
myds, ettd kotihoidon tiimin jasenten motivaatio tutkimustyéta kohtaan heikkeni, ajan kuluessa. Us-
kon, etta tama oli myds yksi syy suunnitellun tutkimustydn aikataulun venymiseen. Toisaalta koko pit-

kan ja itselle raskaalle tuntuvan tutkimustydn aikana yritin muistaa pitaa kiinni omasta hyvinvoinnista,
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joka olikin tyon ohessa vdlilla koetuksellakin. Silld, jo itse korona pandemia vaikeutti paivatyétani,
muuttaen sitd aika lailla raskaammaksi. Pidin kuitenkin kiinni siitd, ettd en tee kyseisesta tutkimuksen
tekemisesta itselleni pakkoa vaan vien asioita eteenpain, kun silta tuntuu ja aika ja tyoni antaa my6-

ten.
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SUORAT LAINAUKSET

PELKISTYS

ALALUOKKA

" pystyy ottamaan ladkkeet valvotusti,
kun ne laitetaan valmiiksi kuppiin”

ladkkeiden ottamisen valvomi-
nen

" jatetdan illan lagkkeet anja-pussissa
pbydalle”

|adkkeiden antaminen

"varmistaa, kun asiakas pistaa itsenai-
sesti insuliinin...”

insuliinin piston varmistaminen

..."'varmistetaan laakkeenottaminen...”

ladkkeiden ottamisen varmista-
minen

"valvotaan ladkkeenottaminen pus-
sista”

ladkkeiden ottamisen valvomi-
nen

"kdydadn antamassa aamuldakkeet ja
huolehditaan tilaamisesta”

avun tarve lagkkeiden tilaami-
sessa

"Annetaan ladkkeet dosetista”..

ladkkeiden antaminen

"pystyy ruokailemaan omatoimisesti,
kun hoitaja laittaa asiakkaalle tarjolle
ruokaa ja valipaloja”

vdlipalojen ja ruoan esille laitta-
minen

.."tarvitsee ohjausta ruoan valmistuk-
sessa”

ohjaaminen ruoan valmistami-
sessa

"Tarvitsee hoitajan tukea ja apua
suihkupesuissa”

avustaminen ja tuki suihkupe-
suissa

"Saanmukaisessa pukeutumisessa
muistuttelua...”

muistuttelua pukeutumisessa

KYKENEMATTOMYYS OMATOIMISUU-
TEEN PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA

"hoitajan ohjausta pukeutumisessa ja
wc-avuissa”...

ohjaus pukeutumisessa ja avus-
tamista wc:ssa

"Hoitaja huolehtii hampaiden pesusta”

hampaiden peseminen

"Wc-asioissa muistutellaan ja kannus-
tetaan...”

muistuttelua wc-asioissa ja kan-
nustaminen

"Tarvitsee apua pesuilla melko lailla
taysin...”

avun tarve pesuissa

"Riisuutumisessa ja pukeutumisessa
tarvitsee apua”

avun tarve riisuutumisessa ja
pukeutumisessa

"Avustetaan siirtymisissa vuoteesta
pyoratuoliin ja takaisin.”

avun tarve siirtymisessa

FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MUUTOS

"asiakkaalla ajoittain vaikeuksia liikku-
misessa..."

liikkumisen vaikeus

"ei padse itsenaisesti tuolista ylos”

avun tarve ylésnousemisessa

"kivut vaikeuttavat selviytymista”

kipuja

"Asiakkaalla kdytéssa kaupungin turva-
ranneke ja turvapuhelin, jolla osaa
soittaa apua tarvittaessa”

avun saaminen apuvalineen
avulla/turvateknologia

TAPATURMARISKI

"Lonkkahousut ja kypara kaytdssa.
Muistutellaan apuvalineiden kéytosta.”
Runsaasti kaatumisia kotona”.

apuvadlineiden kayttdminen

"Masentuneisuutta ja saamattomuutta.
Iltaa kohden rauhattomuutta”

masennus, saamattomuus seka
rauhattomuus

MIELIALAN JA KAYTTAYTYMISEN MUU-
TOS

"Eristaytyy sosiaalisista tilanteista ja
ahdistuneisuutta on,

eristaytyminen ja ahdistuneisuus

eika enaa itsendisesti ulkoile, kotoa
poistuminen vaikeaa”

ei ulkoilua

SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN MUU-
TOS

"Harhaluuloisuutta, on kuullut aania.”

harhaluulot ja aanet

... €i muista eika osaa...”

muistiongelmia ja toiminnan on-
gelmia

KOGNITIIVISEN TOIMINTAKYVYN MUU-
TOS
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SUORAT LAINAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

" pystyy ottamaan ladkkeet valvotusti, kun ne
laitetaan valmiiksi kuppiin”

" jatetaan illan laakkeet anja-pussissa poydalle”

"valvotaan ladkkeenottaminen pussista”

"kdydaan antamassa aamulaakkeet ja huolehdi-
taan tilaamisesta”

“"Annetaan ladkkeet dosetista”--

KYKENEMATTOMYYS OMATOIMISUU-
TEEN PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA

PAIVITTAISET TOIMINNOT

"Kivut vaikeuttavat suoriutumista paivittaisista
toiminnoista—"

"Huono nako, eika nde ottaa ladkkeitd itsenai-
sesti”

"Turvotuksia jaloissa sydamenvajaatoiminnan
vuoksi”

"Kasvojen alueella ihottumaa”

"pystyy ruokailemaan omatoimisesti, kun hoitaja
laittaa asiakkaalle tarjolle ruokaa ja valipaloja”

"Hahmottamisen hairidita- tarvitsee ohjausta
ruoan valmistuksessa”

"Tarvitsee hoitajan tukea ja apua suihkupe-
suissa”

"Saanmukaisessa pukeutumisessa muistutte-
lua...”

"hoitajan ohjausta pukeutumisessa ja wc-
avuissa”...

"Hoitaja huolehtii hampaiden pesusta”

"Tarvitsee apua pesuilla melko lailla tdysin/ itse
pystyy pesemdan edesta vartaloa, muuten hoi-
taja pesee.

"Riisuutumisessa ja pukeutumisessa tarvitsee
apua”

"Avustetaan siirtymisissa vuoteesta pyoratuoliin
ja takaisin.”

FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MUUTOS

LIIKKUMINEN

"asiakkaalla ajoittain vaikeuksia liikkumisessa..."

"Asiakkaalla kdytossa kaupungin turvaranneke ja
turvapuhelin, jolla osaa soittaa apua tarvitta-
essa”

TAPATURMARISKI

TURVALLISUUS

"Lonkkahousut ja kypdra kaytdssa. Muistutellaan
apuvdlineiden kaytdstd.” Runsaasti kaatumisia
kotona”.

“Masentuneisuutta ja saamattomuutta. Iltaa
kohden rauhattomuutta”

MIELIALAN JA KAYTTAYTYMISEN MUU-
TOS

PSYYKKINEN TASAPAINO

"Eristdytyy sosiaalisista tilanteista ja ahdistunei-
suutta on,

eika enaa itsendisesti ulkoile, kotoa poistuminen
vaikeaa”

SOSIAALISTEN KONTAKTIEN MUUTOS

"Harhaluuloisuutta, on kuullut aania.”

SELVIYTYMINEN

..."muistinmenetysta ja itsetuhoisia ajatuksia”

KOGNITIIVISET MUUTOKSET
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Tehtava 13.00.00
Kuopion kaupunki Asianro 9987/2020
Vanhuspalvelujen tukipalvelut Kuntoutusjoh- 8.12.2020

taja Miko Tapio Korhonen

Lupa- ja ilmoitusasiat 6 § / 2020

Tutkimuslupa / Voidaanko hyvilla kirjaamiskaytannoilla saada kotihoidon asiak-
kaan kuntoutuminen ja osallisuus nakyvammaksi hoito- ja palvelusuunnitelmiin?

/ Saija Ahonvala-Kelppe

Selostus ja perustelu Savonia ammattikorkeakoulun opiskelija Saija Ahonvala-Kelppe ha-
kee tutkimuslupaa / mahdollisuutta tehda opinndytety® aiheenaan
"Voidaanko hyvilld kirjaamiskdytanndgilla saada kotihoidon asiakkaan
kuntoutuminen ja osallisuus nakyvammaksi hoito- ja palvelusuunni-
telmiin?”. Tutkimuksen kohteena on yksi kotihoidon alue / hoitorinki
ja sielld asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisallét. Kehitta-
mistyon tilaajana on Kuopion kaupungin vanhuspalvelut ja aihe on
noussut tydelaman tarpeesta, halusta kehittda edelleen kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisosaamista. Tut-
kimuksen tehtavana on selvittda millaisena kotihoidon asiakkaan toi-
mintakyky, itsemaaraamisoikeus, asiakaslahtdisyys ja osallisuus ku-
vautuvat hoito- ja palvelusuunnitelmien sisalldissa. Tarkoitus on
saada tietoa siitd, onko hoitohenkilékunnalle annetulla kirjaamiskou-
lutuksella ollut vaikutusta kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmien sisaltéihin.

Kehittamistydn tavoitteena on tiedon tuottaminen toimeksiantajalle
yhden kotihoidon alueen asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
sisélloista, henkildkunnan kirjaamisosaamisen vahvistaminen asia-
kasldhtdisemmadksi ja oman ammatillisen osaamisen kehittyminen.

Kehittamistyd tullaan tekemaan vuosien 2020-2021 valisena aikana,
tutkimusaineiston keruu tehdaan v. 2020 lopulla ja kehittdmistydn on
maara valmistua kevaan ja kesan 2021 aikana.

Paatos
Myénnan haetun tutkimusluvan ehdolla, ettd saatuihin tietoihin nah-
den noudatetaan salassapitosdaannoksia ja yksi kappale valmistuvaa
opinnadytetyotd luovutetaan maksutta sahkodisessa muodossa Kuo-
pion kaupungin perusturvan vanhuspalveluiden kayttéon.
Toimivallan peruste Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintasaanté 9 §
Postiosoite PL 227, 70101 KUOPIO Puhelin www.kuopio. fi
Kayntiosoite Tulliportinkatu 17 B Faksi etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
Laskutusosoite PL 3017, 70090 MONETRA
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Kuopion kaupunki Asianro 9987/2020
Vanhuspalvelujen tukipalvelut 8.12.2020
Kuntoutusjohtaja

Kuntoutusjohtaja Mikko Tapio Korhonen

Asiakirja on allekirjoitettu koneellisesti Kuopion kaupungin asianhallinta-
jarjestelmassa. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Valmistelija

Nimi 1. ( etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi )
Liitteet

Liitteet.

Tiedoksianto

Toimenniteita
oimenpiteita varten .65 on lahetetty sahképostitse tiedoksi 8.12.2020.

Tiedoksi Saija Ahonvala-Kelppe

Puijonlaakson tukipalvelut, kotihoito, Nimil.
Vanhusten hoivapalvelujen hallinnolliset tukipalvelut, Nimi 2.

Muutoksenhakukielto Kuntalain 136 §:n mukaan tdhan paatdkseen ei saa hakea muutosta,

koska padtds koskee vain valmistelua tai taytantéénpanoa.
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