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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakastietojen kirjaaminen on tulevaisuudessa
entistakin tadrkedAmmassa asemassa, koska uuden kansallisen terveysarkisto
(KanTa) -sivun  kautta jokaisella ~on  mahdollisuus ndhdd omia
asiakastietojarjestelméan kirjattuja merkintéja. Kirjaamisen tulee olla laadukasta,

jotta myos asiakas itse pystyy lukemaan ja ymmartamaan kirjattua tekstia.

Asiakkaan mukanaolo ja kuuleminen on tarkeadd, kun puhutaan asiakkaan
asemasta ja oikeuksista. Potilasasiakirjat on maaritelty laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan asiakkaan hoidon toteuttamisessa ja
jarjestamisessa laadittuja, kaytettavia tai saapuneita asiakirjoja tai teknisia
tallenteita, jotka sisaltdvat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja. Potilasasiakirjoihin asetukseen perustuen kuuluvat
potilaskertomus ja siihen liittyvat asiakirjat. (L 1992/78582). Asiakirjoja ovat mm.
lahetteet, laboratorio-, rontgen-, ja muut tutkimusasiakirjat seka lausunnot yms.
(Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin

sailyttaminen, 2001).

Kirjallisten hoitosopimusten  tai palvelusuunnitelmien merkitystd  ja
ohjausvaikutusta korostetaan myos vanhusten hoitoa ja palvelua koskevassa
laatusuosituksessa, kun varmistetaan palvelujen toiminnallisten ja eettisten
tavoitteiden toteutuminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien merkitystd korostetaan

Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu — julkaisussa (Paivarinta, 2002, 6).

Toteutettavien palveluiden on tuettava iakkadn henkilon hyvinvointia,
toimintakykya, terveyttd, itsenéista suoriutumista seka osallisuutta. On kiinnitettava
huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin muun
palveluntarpeen ennalta ehkéisemiseksi. (L 2012/980813.) Tassa tybssa
keskitytadn sahkoisen kirjaamisen kehittamiseen nimikkohoitajuuden avulla

yhdessa henkilokunnan kanssa erddssa Seindjoen alueen kotihoidossa.



2 KIRJAAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Hoito- sosiaalitydn kirjaamista saantelevia lakeja, asetuksia ja ohjeita

Potilasasiakirjat on méaaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L1992/785).
Potilasasiakirjoilla  tarkoitetaan  asiakkaan  hoidon  toteuttamisessa ja
jarjestamisessa laadittuja, kaytettavia tai saapuneita asiakirjoja tai teknisia
tallenteita, jotka sisaltdvat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja. Potilasasiakirjoihin asetukseen perustuen kuuluvat
potilaskertomus ja siihen liittyvat asiakirjat. Asiakirjoja ovat mm. lahetteet,

laboratorio-, rontgen-, ja muut tutkimusasiakirjat seka lausunnot yms.

Laatusuosituksen (2013) mukaan idkkaiden henkildiden palveluntarve selvitetaan
laaja-alaisesti. Palvelujen tarvetta arvioidaan saanndllisesti ja aina silloin kun
asiakkaan toimintakyky tai terveydentila muuttuu. Asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa esitetddn arvio sosiaali- ja terveydenhuollon tarvittavista
palveluista, joilla asiakkaan tarpeisiin vastataan. Arvion perusteella tehdaan
paatdos palvelujen myodntamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan
asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutokset, muutosten edellyttdmat
paatokset tehdaan lisdamalla tai vahentdmalla palveluja. Kirjallisten
hoitosopimusten tai palvelusuunnitelmien merkitystd ja ohjausvaikutusta
korostetaan myos vanhusten hoitoa ja palvelua koskevassa laatusuosituksessa,
kun varmistetaan palvelujen toiminnallisten ja eettisten tavoitteiden toteutuminen.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien merkitysta korostetaan lkaihmisten hyva hoito ja

palvelu — julkaisussa.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 2000/81287.)
kerrotaan, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on tehtdva hoito-, palvelu-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jos kyseessa ei ole tilapainen neuvonta
ja ohjaus tai jos suunnitelman laatiminen ei muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.
Suunnitelman laatimisesta on myds laki, jossa kerrotaan, ettd suunnitelma on
laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja asiakkaan ja hanen laillisen
edustajansa tai asiakkaan ja hanen laheistensa tai muiden omaistensa kanssa.

Suunnitelman laatimisesta yhdessa asiakkaan kanssa, voidaan poiketa vain, jos
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yhdesséa tekemiselle on ilmeinen este. Kaikilla sosiaalipalvelujen asiakkailla on
oikeus hoito- ja palvelusuunnitelmaan riippumatta palvelun antajasta seka

palvelusta.

Jatkuvasta ja saannollisestd kotihoidosta tulee laatia asiakkaalle hoito- ja
palvelusuunnitelma, maksuasetus edellyttdd taméan. Suunnitelmaan sisaltyvan
palvelukokonaisuuden perusteella maarataan palvelusta perittava kuukausimaksu.
Maksuasetuksen mukaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma tarkastetaan
palvelujen tarpeen muuttuessa, jos asiakas on jatkuvassa ja saannollisessa
kotihoidon tai kotisairaanhoidon palvelujen piirissa. Kun suunnitelmaa muutetaan,

tarkastetaan silloin mygs palvelu- ja maksupaatosta. (Hallila, 2005, 17.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan myds omaishoidon tukea saavalle, jossa
maaritelladn hanelle annettavat palvelut. Tama suunnitelma laaditaan yhdessa
hoidettavan ja omaishoitajan kanssa. Suunnitelmassa tulee olla myds
omaishoitajan antaman hoidon lisaksi hoidon turvaamiseksi tarvittavat muut
palvelut seka niiden sisaltdé ja maara. Muut palvelut ovat esimerkiksi kotihoidon
palvelut, kotisairaanhoidon palvelut sekd muita hoidettavan kannalta
valttamattomia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Suunnitelmassa tulee olla
kohta, jossa kerrotaan miten hoito jarjestetéan omaishoitajan vapaapaivien ja
loman aikana. Suunnitelma on liite omaishoitajan kanssa tehtyyn sopimukseen.
(Hallila, 2005, 17.)

Hoitotybn suunnitelma vastaa hyvin pitkélti hoito- ja palvelusuunnitelmaa, koska
molemmat ovat usein osa asiakkaan terveyskertomusta. Kun asiakirjoja
tarkastellaan jalkikateen, lahtékohtana kirjaamiselle on, ettéa se mik& on kirjattu, on
myos tehty, ja sita mitd ei ole kirjattu, ei ole myodskaan tehty. Asiakkaan hoitoon
littyvien tapahtumien kulun tarkastaminen tapahtuu yleensa jalkikateen ja silloin
on tarke&a, etta on selkedsti ilmaistu, mita tehtiin, ketk& olivat l&sn& ja mika oli
asiakkaan vointi. (Hallila, 2005, 18.)

Hoitotydon kirjaamista koskevia lakeja ovat mm. Erikoissairaanhoitolaki
(L1989/1062), Potilasvahinkolaki (L 1986/585), Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (L 1992/785) ja Henkilttietolaki (L 1999/523).
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2.2 Nayttoon perustuva hoitotyon kirjaaminen

Hoitoty6 perustuu nayttoon, joten miksi ei kirjaaminenkin. Nayttdon perustuvan

kirjaamisen tavoitteet ovat:

1.) Asiakirjoista asiakkaat saavat luotettavaa tietoa hoitoaan ja terveyttddn
koskevista vaihtoehdoista.

2.) Tehottomat ja vailla tieteellista varmuutta olevat auttamiskeinot karsiutuvat
hoitotydsta.

3.) Asiakkaan voimavarat kohdistetaan oikein ja huomioidaan tiedonkulun
tuomat hyodyt.

4.) Epatarkasta, suullisesta ja muistinvaraiseen tietoon perustuvasta
tiedottamisesta paastaan eroon. (Hallila, 2005, 13.)

Kirjaaminen on kuitenkin erilaista, koska hoitotyontekijoilla on erilaiset
koulutustaustat, osalla on ammattikorkeakoulututkinto ja osalla toisen asteen
l&hihoitajan tutkinto. Kirjaamistavat voivat erota koulutustason perusteella.
Pisimpé&an hoitotydssa tyoskentelevat ovat jo ikdantyneita ja heidan koulutuksensa
aikoinaan on kestanyt 9-12 kuukautta, kun nykyaan toisen asteen lahihoitaja
koulutus kestdéa kolme vuotta. Lisakoulutuksen avulla he saavat kehittda
osaamistaan. (Hallila, 2005, 13-14.)

Kirjaamisen tulisi tapahtua rauhallisessa ymparistossa, jotta hoitotydntekijoiden
keskittyminen helpottuisi. Kirjaaminen voi olla vaikeaa rauhattomassa
tyOpisteessa. Kun tybasemia ei ole riittdvasti seka séhkdiset jarjestelmat ovat
hidaskayttdisia ja monimutkaisia voi olla hankala suoriutua kirjaamisesta tydajalla
iiman ylitéita. (Hallila, 2005, 14.)

2.3 Kotihoidon integroivat tyovalineet

Kotihoidon integrointi tarkoittaa asiakaslahtdisen, ehean ja asiakkaan tarpeiden
mukaisen palvelukokonaisuuden muodostamista organisatorisilla ja muilla
eheyttavilla toimenpiteilla (Tepponen, 2009, 13). Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteiset moniammatilliset palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, saumattomat

palvelupolut ja hoito- sekéd palveluketjut ovat tyovalineita kirjaamisessa. Asiakkaan



11
kotona sailytettavat viestivihot ja hoitokansiot ovat tiedonvalityskanavia, ja myos
esimerkkejd vanhusten kotihoitoa integroivista tydvélineistéa. Niiden tavoite on
parantaa hoidon integrointia sosiaali- ja terveyspalveluja antavien ammattiryhmien
ja organisaatioiden seka omaisten valilla. Naitd tyovalineita ovat myos
kommunikaatio- ja informaatioteknologian sovellukset kuten sé&hkdiset viestinta- ja
tietojarjestelmét, geronteknologia ja liikkuva tietojen ka&sittely. Viestivihoista

|6ytyvat mm. omaisen yhteystiedot. (Tepponen, 2009, 46—47.)

2.4 KanTa -kansallinen terveysarkisto

Laadukas kirjaaminen on tarkedad myos Kansallisen terveysarkiston (KanTa)
kannalta. Kirjauksien tulee olla yhtendisia ja on otettava huomioon, etté kirjataan
vain tarpeellisia ja asiakasta henkilokohtaisesti koskevia asioita. Jokainen nékee
omat henkilokohtaiset potilastiedot esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla, joten on
erityisen tarke&a, etta kirjaaminen on totuudenmukaista ja helposti luettavaa seka
ymmarrettavad. Koska omien tietojen katselu mahdollistuu, taytyy muistaa etta
tulevaisuudessa on mahdollista, ettd myds sahkdinen KHTOTS - lehti, jolle
kotihoidon tyontekijat kirjaavat, nakyvat asiakkaille. Otetaan siis nyt jo kayttéon

laadukas yhdenmukainen séhkdinen kirjaaminen.

Kansallisen terveysarkiston palvelut ovat kansallisia terveydenhuollon tietojen
sahkoisia kayttdo- ja arkistointipalveluita. Niitd ovat 1.) Sahkoéinen resepti, 2.)
Kansallinen arkisto ja Tiedonhallintapalvelu, joka mahdollistaa sen, etta asiakas

paasee katselemaan omia tietojaan (KanTa, 2012).

Kansallisen terveysarkiston palvelut mahdollistavat séhkdisen reseptin valityksen,
luotettavuuden ja nopeuden. Kolmenkymmenen (30) kuukauden kuluttua
sahkdinen resepti siirretddn reseptikeskuksesta reseptiarkistoon, missa reseptia
sailytetadn kymmenen vuotta (10). 1.9.2014 mennessa Kkaikissa julkisissa
terveydenhuoltopalveluissa tulisi olla KanTa kayttssa. Yksityisilla sektoreilla tama
tulee olla vuotta myohemmin. (KanTa, 2012.)

Tiedonhallintapalvelu onvaline asiakaskeskeiseen tiedon hallintaan
organisaatiosta riippumattomasti. Tiedonhallintapalvelu siséltdd terveyden ja
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sairaanhoidon kannalta keskeiset  tiedot  mm. potilasyhteenvedon.
Tiedonhallintapalvelu  sisaltdd my6s potilastiedon luovutuksen vaatimat
informointimerkinnat, kiellot ja suostumuksen seka potilaan tahdonilmaisut, mm.

elinluovutustahto, hoitotahto ja muut tahdonilmaisut. (KanTa, 2012.)

2.5 Kirjaamisen juridisia perusteita

Hoitotyon kirjaamisella on useita tarkoituksia hoitotydntekijéiden oikeusturvan ja
potilasturvallisuuden parantamisen liséksi. Hoitotydn suunnitelman kaytto voi lisata
hoitotyontekijan tyomotivaatiota ja vahentda kustannuksia. Talloin tyontekijoille
selkiintyy tyotehtavien siséllon mielekkyys ja hoitotydon toiminnan tuloksellisuus.
Tyontekijoille selkiintyy myos tybdtehtavien vaatimien taitojen moninaisuus seké
merkitys potilaan kannalta ja myds mahdollisuus itsendiseen toimintaan, joka

samalla lisda vastuuta. (Hallila, 2005, 32.)

Hoitotytssa taytyy asettaa hoidon tavoitteet suhteessa hoidon tarpeisiin ja siihen,
minkalaisia muutoksia asiakkaan tilassa odotetaan tapahtuvan tai/ja mita asiakas
itse odottaa. Tavoitteet eivat kuvaa hoitotyontekijan toimintaa tai toimenpiteita
vaan niiden tulee olla asiakaslahtbisia. Tavoitteet asetetaan tunnistettujen

ongelmien poistamiseksi tai vahentamiseksi. (livanainen ja Syvéaoja, 2008, 652.)

Tavoitteen tulee kuvata tasmallisesti miten asiakas selviytyy autettuna ja miten
itsendisesti. Tavoite alkaa verbilla, mika kuvaa asiakkaan tekemistd tai
kognitiivista toimintaa. Esimerkiksi asiakas tuntee, ymmartaa, tekee, osaa,
hallitsee, tietda jne. Tavoitteen saavuttaminen saattaa vaatia uuden opettelua tai
elaman osaksi tulee esimerkiksi uusia apuvélineitd. Tavoitteen tulee olla
realistinen, asiakkaan omat voimavarat, elamantilanne ja persoonallisuus tulee
olla suhteessa tavoitteisiin. Toive ei ole sama kuin tavoite, eik&d sen saa perustua
toiveajatteluun. Puolestaan liian matala tavoite ei innosta asiakasta toimintaan.
(livanainen, 2008, 652—-653.)

Hoitotydn suunnitelmien tekemisen edellytyksenda on hoitotyontekijan riittdva
ammattitaitoisuus, joka muodostuu Pelkosen (1995) mukaan kolmesta
elementista: Ensimmainen on kyky tunnistaa hoitotyon tarve, toisena on kyky
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kayttaa hoitotydn mahdollisuuksia tuloksellisesti ja kolmas elementti on kyky
arvioida ja seurata hoitotyota. (Hallila, 2005, 33.)

Arkaluontoisia sekéd leimaavia asioita asiakkaasta ei kirjata, ellei se ole hoidon
kannalta valttamatonta. Kirjaamista ohjaavia kriteereita ovat; kirjaa vain silloin kun
nakee hyvéksi kirjata asiakkaan hoidon ja hoitotydn kannalta tarpeelliset tiedot.
Kirjaamisessa on hyva mygds ottaa huomioon potilaan yksityisyys ja asiakastietojen
salassapitovelvollisuus (L 1997/859816 ja 8§ 17). Muita henkil6itd esimerkiksi
asiakkaan laheisia tai omaisia saa kirjata potilasasiakirjoihin vain, jos ne ovat
asiakkaan hoidon kannalta valttamattomia. Jos asiakkaan tietoihin merkitaan
muita kuin asiakasta itseddn koskevia tietoja, tulee Kkirjata tietojen lahde.
Potilasasiakirjoihin merkitdédn onko asia omaisen vai asiakkaan kertoma. (Hallila,
2005, 33.)

Epaillyista laite-, potilas-, ja ladkevahingoista tulee tehda asiakaskertomukseen
yksityiskohtaiset ~merkinnat vahingosta, mukana olleista ihmisista ja
laitevahingossa kuvaus vahingon syysta. Kirjoita selkeasti ja korjaa virheet.

Kirjaamisen tulisi olla enemman arvioivaa kuin toteavaa. (Hallila, 2005, 33-34.)

2.6 Tietojen systemaattisen kirjaamisen valineita

Seuraavassa on kerrottu tietojen systemaattisen kirjaamisen valineistd, jotka

ohjaavat hoitohenkilékunnan sahkoéista kirjaamista.

2.6.1 Hoitotydn prosessi

Hoitotybn prosessi jasentelee kirjaamista. Prosessi muodostuu asiakkaan
ongelmista ja/tai hoitotydn tarpeesta, -tavoitteista, -toiminnoista seké toteutuksesta
ja arvioinnista. Hoitotydssa kirjataan asiakkaan keskeisimmat hoitoon liittyvat

tiedot ja paatokset. (livanainen, 2008, 651.)
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Kuvio 1. Hoitotyon prosessi (mukaillen livanainen ja Syvaoja, 2008).

Kuviossa 1. hoidon tarpeella tarkoitetaan henkilokunnan laatimaa kuvausta
asiakkaan terveydentilaan tai kotona parjaamattomyyteen liittyvistd ongelmista,
joita on mahdollisuus poistaa tai lieventd& hoitotoimintojen avulla (livanainen,
2008, 651). Hoidon tarpeeseen voidaan kirjata myos asiakkaan elaman tarkeita ja
merkittavia asioita ts. elaménhistoriatiedot. Aineistoa voidaan keratd myds

l&heisilta seka katsoa aikaisempaa potilaskertomusta (livanainen, 2008, 652).

Hoidon tavoitteet tulee kuvata hyvin selkeasti ja asiakaslahtdisesti. Tavoite
iimaisee tasmallisesti missa asiakasta avustetaan ja mitd han tekee itse. Tavoite
on ilmaistava lyhyesti sekd sen tulee olla realistinen eli oikeassa suhteessa
asiakkaan toimintakykyyn. Haastatellaan asiakasta, mita juuri h&n haluaa hoidolta
(livanainen, 2008, 652). (Ks. Kuvio 1.)

Hoitotydn toiminnot kohdassa kerrotaan hoidon auttamismenetelmistd seka

keinoista. Hoitotydn periaatteet  otetaan huomioon kun valitaan

auttamismenetelmia sek& keinoja. Keinoja ovat mm. tukeminen, ohjaaminen,

rohkaisu, kuunteleminen, avustaminen jne. (livanainen, 2008, 653.) (Ks. Kuvio 1.)

Kohdassa toteutuneet hoitotyon toiminnot kerrotaan auttamismenetelmien
toimivuus. Katsotaan ovatko tavoitteet toteutuneet hoitotybn periaatteita
noudattaen joita ovat mm. asiakkaan omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus,

yksil6llisyys, jatkuvuus jne. (livanainen, 2008, 653—-354.) (Ks. Kuvio 1.)
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Hoidon tulokset kohdassa arvioidaan hoidon vaikutusta asiakkaaseen mielellaéan
paivittdin, vaikka tilanne ei olisikaan muuttunut. Tassd kohdassa katsotaan
toteutuneita tavoitteita asiakaslahtdisemmin. Katsotaan saavutettinko kaikki
tavoitteet, mitd muutoksia asiakkaan tilassa tapahtui ja syntyikd asiakkaalle uusia
tarpeita. Liséksi voidaan kuvata miten asiakas on kokenut hoidon. Hoitoty6n
vaikuttavuutta on hyva arvioida myds asiakkaan tavoitteisiin; kokeeko asiakas
ongelman poistuneen tai lieventyneen. (livanainen, 2008, 654.) Kuvion mukaan

arviointia tapahtuu myoés koko prosessin ajan. (Ks. Kuvio 1.)

"Suomalaisen potilaskertomuksen sisalté koostuu eri osista muodostaen
jarjestelman, jota taydennetdan uusilla osilla”, kertoo Saranto. Kirjaamisen
yhtendisyys eli systemaattisuus (mihin, mita ja miten kirjataan) ja maaratyt tavat
tallentaa ja sailyttda tietoa antavat paljon vaihtoehtoja tietojen mydhempé&an

hyodyntamiseen. (Saranto, Ensio, Tanttu ja Sonninen, 2007, 66.)

Hoitotietojen kirjaaminen tulee noudattaa asetuksia sekad lakeja. Lainmukainen
tiedonhallinta organisaatiossa tarkoittaa, etta tietoa saavat oikeat henkil6t, oikealla
hetkelld, riittdvassa laajuudessa ja etta tieto on ajankohtaista. Laki varmistaa, etta
henkil6d koskevassa paatbksenteossa ja tosiasiallisessa toiminnassa kaytetaan
vain sellaisia tietoja, jotka ovat virheettomia ja tarpeellisia. (Saranto, 2007, 18.)

2.6.2 Rakenteinen kirjaaminen

Laine (2008) on tehnyt laadullisen tutkimuksen rakenteisesta hoitotyon
sahkoisesta kirjaamisesta hoitohenkiloston kokemana. Tuloksista selvisi, etté
kirjaaminen vei paljon aikaa, seka puutteita nakyi kirjaamisessa. Yhteisesti
sovittuja kirjaamiskaytantoja ei noudatettu ja nain ollen kirjaustyyleja oli monia.
Kuitenkin hoitotydn paatokset tulivat selkeasti nakyville ja tieto valittyi kaikille
tydvuoroon tulijoille sekd hiljainen raportointi mahdollistui. Laine kertoo, etta
koneellisesti tapahtuva kirjaaminen oli selkeampaa, koska ei tullut k&sialan
tulkintaongelmia ja sahkoisessa kirjaamisessa kirjaaja aina tunnistettiin. Tuloksien

mukaan hoitotyon prosessi selkeytti rakenteista kirjaamista (Laine, 2008, 21-36.)
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Yhdenmukaisuutta  kirjaamisessa  on korostettu myos Etela-Savon
sairaanhoitopiirin ~ puolella, mikd ilmenee vuonna 2012  tehdysta
sairaanhoitotoiminnan arviointiraportista. “Jotta potilasasiakirjamerkinnat ovat
tulevaisuudessa tallennettavissa Kelan arkistoon (eArkisto), tulee kirjaaminen
tehda rakenteisesti noudattaen yhteisesti sovittuja ydintietomaarityksia” kerrotaan

arviointiraportissa. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri, 2012, 42.)

Halonen (2012) on tehnyt my6s opinnaytetyon rakenteisesta kirjaamisesta Laurea
— ammattikorkeakoulussa Otaniemessa vuonna 2012. Tutkimus on tehty
kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&a kayttaen, ja tuloksista ilmenee, ettéa suurin osa

vastanneista kannatti suullista seka hiljaista raporttia (Halonen, 2012, 18).

Myds hoitohenkilokunnan kokemuksia kirjaamisesta on tutkittu. Hyvonen on tehnyt
opinnaytetydn aiheesta Diakonian ammattikorkeakoulussa vuonna 2009. Hyvénen
on kayttanyt tydossaan kyselylomaketta sek& analysoinut tyota kvantitatiivisella
tavalla. (Hyvonen, 2009. 2.) Tuloksista selvidd, ettda vanhemman ikaluokan
tyontekijat kokevat séhkdisen kirjaamisen heikkona ja alle kolmenkymmenta (30) -
vuotiaat kokevat sahkdisen kirjaamisen joko hyvaksi tai keskinkertaiseksi.
Vanhemman ikéaluokan tyontekijat ovat saaneet koulutusta, mutta tulos on
kuitenkin samanlainen. (Hyvonen, 2009, 19-22.)

Eri sosiaalipalvelujen asiakastietojen kirjaamista yhtenaisesti sovitulla tavalla on
sosiaalihuollon asiakastyon rakenteista kirjaamista. Asiakirjarakenteet on
maadritelty jokaista palvelua varten. Tyontekijd paattaa itse, mikd on tarkeaa.
Tyontekija arvioi, mika tieto on tarpeellista tai valttdmatonta kirjata missékin
asiakastilanteessa. "Rakenteinen  kirjaaminen ei vahenna tyontekijan
mahdollisuuksia kirjoittaa tarkeiksi arvioimansa tiedot asiakkaasta” kertoo

terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.)

Asiakastyon kirjaamista yhdenmukaistaa rakenteinen kirjaaminen (ks. Taulukko 1).
Se helpottaa muiden tyontekijdiden kirjaamista asiakirjoista oikean tiedon
loytdmista. Kun asiakirjat ovat samankaltaiset riippumatta siitad, missa ne on
laadittu, on asiakkaankin helpompi lukea niitd. Tavoitteena on helpottaa

asiakastyo6ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.)
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Tavoitteena on helpottaa asiakkaan saaman palvelun suunnittelua, toteutusta ja
arviointia rakenteisella kirjaamisella, kun yhtendiset rakenteet on maaritelty
asiakastyon kirjaamiselle. Kussakin palveluprosessin vaiheessa jokaisen
tyontekijan tai organisaation ei tarvitse itse ratkaista, mita tietoja asiakkaasta tulee

kirjata. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.) (Ks. Taulukko 1.)

Rakenteisella kirjaamisella on FinCC -luokituskokonaisuuden komponentit (17) ja

jokaisella komponentilla on siséllén kuvaus (Liljamo, Kinnunen ja Ensio, 2012, 11).

Taulukko 1. FIinCC -luokituskokonaisuuden komponentit (Mukaillen Liljamo,
Kinnunen ja Ensio, 2012, 11).

Komponentti Sisallon kuvaus

Erittaminen Virtsateiden toimintaan, verenvuotoon, ruuansulatukseen ja

muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijat

Aktiviteetti Uni- ja valvetilaan seka fyysiseen toimintaan liittyvat
osatekijat

Nestetas ap aino Osatekijat, jotka liittyvat elimiston nestemaaraan.

Selviytym inen Yksilon ja perheen kyky selviytyd ongelmista, jotka liittyvat
terveyteen, sen muutoksiin sekd sosiaaliseen kanssa
kaymiseen.

Terveys kéiyttéytym inen Osatekijat, jotka liittyvat terveyden edistamiseen.

toimenpiteiden ja tutkimusten koordinointi.

Ravitsemus Osatekijat, jotka liittyvat ravinnon ja ravintoaineiden
turvaamiseen.

Laakehoito Osatekijat, jotka liittyvat laakkeiden kayttoon ja lagkehoidon
toteuttamiseen.

Hen g itys Osatekijat, jotka liittyvat keuhkojen toimintaan.
Turvallisuus Hoitoympaériston ja sairauden aiheuttamat turvallisuusriskit.

Verenkierto Osatekijat, jotka liittyvat eri elinten verenkiertoon.
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Aineenvaihdunta Osatekijat, jotka liittyvat endokrinologisiin ja immunologisiin
jarjestelmiin.
Psyykki nen tas apaino Osatekijat, jotka liittyvat  psyykkisen  tasapainon

saavuttamiseen.

Paivittaiset toiminnot Osatekijat, jotka liittyvat omatoimisuuteen.
Aisti- ja neu rologiset toiminnot Osatekijat, jotka liittyvat aisti- ja neurologisiin toimintoihin.
Kudoseh eys Osatekijat. jotka liittyvét lima- ja sarveiskalvon seka ihon ja

ihonalaisten kerrosten kuntoon.

Elamankaari Osatekijat, jotka liittyvat elaman vaiheisiin.

2.6.3 RAI -Resident Assessment Instrument

Residen assessment instrument eli RAI on hoidon ja palveluiden laadun
parantamisjarjestelméd useiden asiakas- ja potilasryhmien tarpeisiin  eri
palvelumuodoissa. RAIl sisaltdd asiakaspohjaisen johtamiseen, hoidon
suunnitteluun ja kuntatason paatdoksentekoon sopivia mittareita. (Finne-Soveri,
2006, 24.)

RAI- jarjestelman avulla asiakkaan voimavarat ja tyoskentely keskitetaan
yksittdisen henkilon tarpeisiin. Talla tavoin voimavaroja tuhlaamatta hoidon ja
palvelujen laatu kohoaa asianmukaisilla alueilla. Hoidon ja palvelun paamaarien
tueksi mahdollistuu luotettavien mittareiden rakentaminen. (Finne-Soveri, 2006,
25))

RAI on kansainvalinen kustannusvaikuttavuuden ja laadun arviointi- ja
seurantajarjestelma. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa keratysta tarpeellisesta
tiedosta  koostuu  RAl-jarjestelmdn  tietopohja.  Jarjestelmdan  kuuluu
kysymyslomakkeita, sisdltoa tdsmentavia kasikirjoja seka apuvalineita yksilollisen
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Jarjestelmaan sisaltyvat mittarit ovat
valittomasti hoito- ja palvelusuunnitelmaa laativien ammattilaisten kaytettavissa,

koska tiedonkeruu on tietokoneistettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014.)
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2.6.4 Hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaaminen sahkdisesti

"Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakkaalle kotihoitoa antavien ammattilaisten
yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa laatima tarkea integroinnin
valine”, kertoo Tepponen. Sitd pidetdan niin tarkeana, ettd vuonna 1992 siita

saadettiin ensimmainen laki. (Tepponen, 2009, 46.)

Kunta vastaa siitd, ettd iakkaalle henkildlle laaditaan sosiaalihuollon oikeuksista ja
asiakkaan asemasta annetun lain 7 8:ssa tarkoitettu palvelusuunnitelma.
Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun iakkaan
henkilon palveluntarve on selvitetty. (L 2012/980 § 16.) lkaantyneelle henkildlle
tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on
turvattava hanelle hyva huolenpito ja hoito (L 2012/980 § 19).

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on maariteltdva ikaantyneen henkildn
toimintakykya koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen  kokonaisuus tarvitaan h&nen terveytensd, hyvinvointinsa,
toimintakykynsa ja itsenaisen suoriutumisensa tukemiseksi sekd hyvan hoidon
turvaamiseksi. lkaantyneen henkilon ja tarvittaessa hanen laheisensa, omaisensa
tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista
kokonaisuuden muodostamiseksi. Ikaantyneen henkilon nakemykset

vaihtoehdoista on kirjattava palvelusuunnitelmaan. (L 2012/980816.)
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3 KIRJAAMINEN KOTIHOIDOSSA

3.1 Koti ja hoito = Hoitoa kotiin = Kotihoito

Kodilla on useita merkityksid. Kotona on itsendinen elama ja elaméanhallinta seka
omatoimisuus. Koti on monelle minuuden vahvistaja seka merkitsee vapautta,
itsemaaraamista ja omaa paatosvaltaa. Kotona my6s asuinympéristd on tuttu ja
turvallinen. Kotihoidolla on myos merkityksida, mm. mahdollistaa kotona asumisen
ja arjesta selviytymisen, kotihoito tarjoaa tasavertaista apua ja on turvallisuuden

tuoja seka tarjoaa ihmissuhteet ammattilaisiin. (Ikonen, 2013, 11.)

On aika toimia. Ruotsalainen artikkeli Bra och tryggt boende hemma kertoo kuinka
kehittamisohjelma vanhusten asumisen hyvéaksi 2013-2017 aikoo toimia, jotta
saadaan uusia parempia koteja vanhuksille missd on turvallista
tulevaisuudessakin asua. Kannattaa valmistautua tulevaisuuteen jo nyt, koska se
odottaa meita kaikkia. Asia on monitahoinen, joten on kuultava myds valtiota,
jarjestoja, kuntia seka yrityksid. Ensi syksynd projekti ottaa kayttdon

tiedotuskampanjan "lkakoti kuntoon!”. (Hosionaho, 2014, 56-57.)

3.2 Kotihoito asiakkaan tukena

Kotihoito on toimintaa, jossa kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon toiminnot on
yhdistetty uudeksi palvelumuodoksi. Sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa
seka sosiaalihuoltoasetuksessa on s&adetty kotihoidon sisallosta. Kotihoito
muodostuu sosiaalihuoltoasetuksen 9 8:n ja sosiaalihuoltolain 20 8§:n mukaisista
kotipalveluista ja kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohtaan sisaltyvasta
kotisairaanhoidosta. (Ikonen, 2013, 16.)

Kotipalveluilla  tarkoitetaan lain mukaan asumiseen, henkilokohtaiseen
huolenpitoon ja hoivaan, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun
tavanomaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa
avustamista. (Ikonen, 2013, 16.) Hyva kotihoito edellyttda kattavaa palvelutarpeen
arviointia (Heinola, 2007, 25).
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Kotisairaanhoidolla puolestaan tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapaistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa
paikassa moniammatillisesti toteutettua sairaan- ja terveydenhoidon palvelua.
Palveluun sisaltyy hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon

tarvittavat hoitotarvikkeet. (Ikonen, 2013, 17.)

Kotihoito ké&sitteen kayttd on yleistynyt maassamme 1990 - luvulta |&htien
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistamiskehityksen myoéta. Jos kunta itse
tuottaa seka sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon palvelut, voi kunta
yhdistdd sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin
perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Yhdistdmisen tarkoituksena on ollut

saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus. (lkonen, 2013, 21.)
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4 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

4.1 Yksilévastuisen hoitotydn periaatteet

Yksilovastuinen hoitotyd voidaan ymmartaa hoitofilosofiana tai tydnjakomuodoksi,
jolloin tarkastellaan omahoitajan erilaisia ty6alueita, jotka ovat tehtavaksi sovittuja.
Hoitofilosofia  ajattelutavan mukaan painotetaan hoidon periaatteita ja
laatuvaatimuksia kuten jatkuvuutta, asiakaskeskeisyyttd, kokonaisvaltaisuutta ja
hoidon koordinointia. Nimenomaan periaate yksilollisyydesta voi toteutua
ainoastaan yksilovastuisen hoitotydn avulla. Yhteistydsuhteessa omahoitaja ja
asiakas oppivat tuntemaan toisensa, ja nain voi syntyd kokemus siita, etté
asiakkaan terveytensa ja hanen ainutlaatuinen elaméntilanne toteutuvat yhteisena

paamaarana. (Astedt-Kurki, Paavilainen ja Pukuri, 2007.)

Omabhoitajamalli on syntynyt vastauksena tehtavakeskeisen tyénjaon ongelmiin.
Ongelmia olivat mm. hoidon jakautuminen erillisiin tehtaviin, jaettu vastuu,
kommunikaation vaikeus sekd vastuullisuuden puute. Yksilovastuisesta
hoitotydsta voidaan puhua silloin kun nelja peruspiirretta sisaltyy hoitoty6éhon.
Piirteet ovat vastuullisuus, koordinointi, autonomia ja kattavuus. Vastuullisuus on
tarkein piirre, koska vastuullisuus on monialainen kasite, vastuullisuus ei tarkoita
yksin vastuuta asiakkaiden hoitotydstd vaan myds vastuullisuutta itsestdmme.
(Hjerppe, 2008, 3.)

4.2 Vastuuta nimikkohoitajille

Kohdeorganisaatiossa, jossa kehittamisty® toteutui, on aikaisemmin jo ollut
omahoitajuus teoreettisesti tiedossa, mutta ei koskaan konkreettisesti kaytdssa.
Tassé yksikdssa on paatetty nimikkohoitaja kasitteen kaytdstd omahoitajan sijaan.

Teoreettinen perusta on yksildvastuisen hoitoty6n sisallon mukaista.

Nimikkohoitajan tehtdva&nd kotihoidossa on koordinoida asiakkaan tarvitsemia
palveluja moniammatillisessa yhteistydssa laheisten, omaisten, laakarin ja muiden

sidosryhmien kanssa. Nimikkohoitajuus antaa tyOntekijoille vastuullisuutta,
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mahdollisuutta koordinoida sek&d toteuttaa laadukasta autonomista ja kattavaa
hoitotyotd. Muu henkildstd osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
toteuttamaan palveluita, mutta nimikkohoitaja vastaa siitd, ettd asiakas saa
tarvitsemansa palvelut siind ajassa ja laajuudessa kuin hoito- ja
palvelusuunnitelmaan on kirjattu. Nimikkohoitaja tiedottaa asiakkaan asioista
muulle henkilostolle ja kay asiakkaan luona riittavan usein havaitakseen palvelun

tarpeen seka toimintakyvyn muutokset. (Valkonen, 2014, 11.)

Ihmisen yksilollisyyden tarve lisaantyy sairastuessa. Yhtend tarkeimmista
hoitotydon periaatteista sek& lansimaisen ajattelun kulmakivend pidetdan
yksilollisyyttd. Se on hoidon laatua kuvaava tekijd seka selkea pyrkimys ja
arviointikriteeri. Jokaisessa asiakaskohtaamisessa yksilollisyys toimii myods hoidon
tavoitteena. Asiakkaat eivat ole ryhma vaan vyksil6itd, toisistaan erottuvia
henkil6itd. Hoitohenkilokunta pyrkii toimimaan asiakkaille sopivalla tavalla
yksilollisessa hoidossa. Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus seké velvollisuus ja
oikeus osallistua omaan hoitoon ja sen paatdksentekoon. Tyontekijoiden, jotka
toteuttavat yksilovastuista hoitotydon mallia seka toimii periaatteiden mukaan, on
todettu antavan asiakkailleen valinnanmahdollisuuksia koskien hoitoa seka
selvittavan hoitotyon eri toimintojen sisaltdja parhaiten. (Kiviharju, 2010, 4-5.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA KOHDEORGANISAATIO

Tutkimuksen tavoitteena oli  kehittda sahkoista  kirjaamista  yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa erddssa Seindjoen kotihoidon yksikdssa. Tavoitteena
oli my6s parantaa asiakkaan hoidon jatkuvuutta kirjaamisen myota.

Seinajoen kotihoito on organisaationa laaja. Kotihoito toimii kuudella Seindjoen
alueella ja tama kehittamisty6 toteutettiin yhdessa niista. Lupa toimintatutkimuksen
toteuttamiseen saatiin Seindjoen apulaiskaupunginjohtaja Harri Jokirannan
allekirjoittamana seka vanhustyon tulosaluejohtaja Anneli Saarinen puoltamana
(Liite 1).
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6 TOIMINTATUTKIMUS

Toimintatutkimuksen tarkoitus on muuttaa tai kehittda jotakin, saada tilanteessa
aikaan todellista muutosta. Toimintatutkimus on tapa tutkia jotakin kehittamisen
ajatusta kaytanndssa. (Toimintatutkimus, 2007.) Toimintatutkimuksessa pyritddn
muuttamaan sosiaalisia kaytantéja, tutkittavaa todellisuutta, ottamalla tutkittavat el
kaytannossa toimivat ihmiset aktiivisiksi osallisiksi tutkimuksessa (Kuula, 1999, 9).
Se on yksildiden ja ryhmien omaa systemaattista tutkimusta keinoista, joilla he itse
reagoivat toimenpiteiden vaikutuksiin sek& niista toimenpiteistd, joilla he kehittavat
ja muuttavat kohteena olevaa kaytantbd. Toimintatutkimus on prosessi, joka
tahtaa asioiden kehittdmiseen ja muuttamiseen entista paremmiksi. Toiminnan
kehittaminen ymmarretaan talléin jatkuvaksi, jonka prosessointi ei koskaan paaty.
(Toimintatutkimus, 2007.)

Toimintatutkimus piirtyy talla tavoin ymmarrettyna lahestymistavaksi, joka on
kiinnostunut vain siitd, miten asioiden tulisi olla, eikd niinkddn miten asiat ovat
(Toimintatutkimus,  2007).  Toimintatutkimus on lahestymistapa, jossa
samanaikaisesti seka tutkitaan, ettd yritetddn tavalla tai toisella yhdessa
tutkimuskohteen jasenten kanssa muuttaa kohteena olevia kaytantdja (Kuula,
1999, 19). Tutkimuksessa tahdataan ihmisen valtaistumiseen, vapautumiseen,

voimaantumiseen ja osallistumiseen. (Toimintatutkimus, 2007.)

6.1 Muutospajatyoskentely

Seuraavassa  kuviossa (ks. Kuvio 2.) Esittelen Launiksen (2010)

muutospajatydskentelyn oppimisen vaiheet, joita noudatin tassa kehittamistydssa.
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1. pajatapaaminen. Ny-
kytoiminnan hairidt ja
’ niiden analysointi toi-
Koulutus, val- » ) ) mintajarjestelmassa
mennus, jat- Va!{n“nnluttammen ja
kuvien oppimis- levittdminen Vanhan kyseenalaistaminen,
kaytantdjen tarvetilan tasmentaminen kehit-
rakentaminen tamiselle . ;
2. pajatapaaminen.
Toiminnan muutokset
ja kehitysjannitteiden
analysointi
6. pajatapaaminen.
Kokeilujen arviointi Arviointi ja 1. A ;
suhteessa valittuun ké‘lyrt't':t'mm]:to ’I::?OI::S'L nykytoiminta ja
konseptiin; suunni- 3. pajatapaaminen.
telmien tarkenta- Toimintakonseptin
minen ja korjaa- muutosvaihe, kehitys-
minen mahdollisuudet, tule-
wan ennakninti
Kokeilut, uusi toi- Tulkinta, mallinnus,

mintatapa v vertailu, suunnittelu

5. pajatapaaminen. Kokeilujen
valinta — pilotointi, kokemukset
uudesta suhteessa vanhaan

4. pajatapaaminen. Toiminta-
konseptin vaihtoehtoisten kehi-
tyssuuntien arviointi — lahike-
hityksen mallintaminen

Kuvio 2. Muutospajatydskentelyn oppimisen vaiheet (Launis, 2010).

Ensimmaisessd pajatapaamisessa selvitetaan nykytoiminnan hairiét ja niita
analysoidaan toimintajarjestelméssa. Toisessa pajatapaamisessa tuodaan esiin
toiminnan muutostarpeet ja analysoidaan kehitysjannitteitd. Kolmannessa
pajatapaamisessa on toimintakonseptin muutosvaihe seka
kehitysmahdollisuudet. Tassa vaiheessa voidaan jo ennakoida mité tulevan pitaa.
(Launis, Schaupp, Koli ja Rauas-Huhtanen 2010, 63.) (Ks. Kuvio 2.)

Pajatapaamisessa neljd. Arvioidaan toimintakonseptin  vaihtoehtoisia
kehityssuuntia ja n&in ollen mallinnetaan lahikehitys. Viides pajatapaaminen.
Viidennessa tapaamisessa valitaan kokeilut. Kokeiluvaiheessa on tarkoitus |0ytaa
uusia ratkaisuja oman toiminnan kehittdmiseen, kokeilemalla uusia tydtapoja
kaytdnnon tyossa. Tassd kohdassa katsotaan kokemukset uudesta suhteessa
vanhaan. Viimeisessa pajatapaamisessa (6. tapaaminen) kokeiluja arvioidaan
suhteessa valittuun konseptiin. Tassa kohdassa suunnitelmaa tarkennetaan seka
korjataan. (Launis, 2010, 63-71.) (Ks. Kuvio 2.)

6.2 Syy - seurauskaavio laatutytkaluna

Kehittamisen apuvalineeksi muutospajatapaamiseen valitsin syy- seurauskaavion.

Kalanruotokaavio tuttavallisemmin on kuvallinen esitys lopputulokseen
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vaikuttavista tekijoistad ja niiden valisistd suhteista. Kalanruotokaavio siksi, koska
sen rakenne muistuttaa kalanruotoa. Kalanruotokaaviota kaytetdaan syiden ja
seurausten analysointiin sekd ongelman mahdollisten aiheuttajien tunnistamiseen.
Kaavio on hyva luokittelussa, syyt tai ehdotukset voidaan ryhmitella luokiksi.
(Hietaniemi, 2014, 132-133.)

Kalanruoto -kaavio voidaan hyvin kaantdad tavoite-resurssi -kaavioksi, kun
lahtokohdaksi otetaan tavoite ja kirjataan ruotoihin resurssit, joilla paastaan
tavoitteisiin. Tavoite-resurssi -kaavion tehtdva on eri kuin syy-seurauskaaviolla.
Kun syy-seurauskaaviolla etsitddan prosessin ongelmakohtien syitd, tavoite
resurssikaavio toimii mm. apuvalineena strategisessa suunnittelussa kun kuvataan
eri tekijdiden osuutta tavoitteen saavuttamisessa. Kumpikin kaavio selvittdaa syyn
ja seurauksen suhdetta ja Kkorostaa tapahtuman systeemiluonnetta.
(Laatuakatemia, 2010.)
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7 KEHITTAMISPROSESSI JA SEN ETENEMINEN

Kehittamisprosessi eteni kuten kuviossa 3. Kaytin Launiksen (2010)

muutospajatydskentelya apuna, mika ohjasi kehittdmisprosessia eteenpain.

1. Nykytilan selvittaminen Effica
kirjausten ja kyselykaavakkeen avulla

Vakiinnuttaminen ja
7. Tulosten levittaminen

Vanhan kyseenalaisiaminen

|evittaminen tarvetilan tdismentaminen e o
kehittamiselle 2. Sahkoisen kirjaa-
misen parantaminen
pienryhmassa
o
6. Lopputilanteen Arviointi ja tnl?ll::{f‘rllta nykytoiminta
selvittiminen --= kayttoonotto | i i '
Arviointi Effica 3. Tiedottaminen
kirjauksista muille kotihoidon
tyontekijoille
S
Kokeilut, uusi Tulkinta, mallinnus,
toimintatapa vertailu, suunnittelu

4. Nimikkohoitajuuden
5. Nimikkohoitajuuden toteuttaminen osa 1.
toteuttaminen osa 2.

Kuvio 3. Kehittamisprosessi ja sen eteneminen (Mukaillen Launis (2010)).

7.1 Nykytilan selvittaminen

Tein nykytilan havainnointia Effica kirjauksista (ks. Taulukko 2). Kaytin apuna
asiakastietojarjestelmé Efficaa ja tutkin KHTOTS - kirjauksia sek& hoito- ja
palvelusuunnitelmia. Tarkastelin hoito- ja palvelusuunnitelmista oliko kirjattu
asiakkaan konkreettiset tavoitteet, tukiko palvelu tavoitteita seka kuka arvioi ja
koska hoito- ja palvelusuunnitelmaa. KHTOTS kirjauksista havainnoin
asiakas/voimavaralahtoisyyttd, kerran viikossa tapahtuvaa kirjausta seka arvioivaa
kirjaamista. = Kohderyhmana olivat s&&nndéllisen kotipalvelun  asiakkaat.
Havainnoinnit olivat hoitohenkilokunnan kirjauksista kahdentoista (12) asiakkaan
Effica- tiedoista. Otos oli satunnainen, asiakaslistasta valitsin joka viidennen. (Ks.
Taulukko 2.)



29

Taulukko 2. Havainnoinnit kevaalla 2014 asiakastietojarjestelma Efficasta. 04/2014.

ASIA- | ASIAK- | TUKEEKO ARVIOINTI | ASIAKAS | KERRAN | ARVIOI- | HUOMIOITA/MUUTA

KAS KAAN PALVELU (HPS) /VOIMA | VIIKOSSA | VA

(NRO.) | TAVOIT | TAVOITTEITA VARA- TAPAH- | KIRJAA-

TEET (HPS) LAHTOI- | TUVA MINEN
(HPS) SYYS KIRJAUS | (KHTO
(KHTOT | (KHTOTS | TS)
S) )

1 Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Tulisi olla konkreettisempia
asiakkaan tavoitteita

2 Kylla Ei Ei | Kylld | Kylld | Kylla |  Palvelun tulee tukea

tavoitteita

3 Kyllé'l Kyll 3 Ei Ei Fi Fi Ei KHTOTS kirjauksia

4 Ei Ei Ei |Kylla| Ei |Kyla Ei hoito- ja
palvelusuunnitelmaa

5 Ei Ei Kylla Kyll 3 Ei Kyll i Asiakkaan tavoitteet puuttuu

6 | Kylla Ei Ei |Kylla| Ei |Kylla| Palveluntuleetukea

tavoitteita

7 Ei Ei Kylléi Kyll 3 Ei Kyll 4 | Eikirjauksia yli kuukauteen

8 Kylla Kyll 3 Ei Kyll a Kyll 3 Kyll a Parhaiten hoidettu asiakas

9 Ei Ei Ei Ei Kylla Ei Ei hoito- ja
palvelusuunnitelmaa

10 Ei Ei Kylla Ei Fi Kyll a Asiakkaan tavoitteet puuttuu

11 Ei Ei Ei Ei Ei Kylla Ei hoito- ja
palvelusuunnitelmaa

12 Ei Ei Ei Kylla | Kylla | Kylla Ei hoito- ja

palvelusuunnitelmaa

Asiakkaan tavoitteiden kuvaaminen tuottaa hankaluuksia. Osalla asiakkaista ei
ollut tavoitteita lainkaan ja jos oli, niin tavoitteiden kuvaaminen ei ollut
konkreettista. Osalla asiakkaista oli tavoitteet ilmaistu hyvinkin selkeasti,
esimerkiksi "Asiakas haluaa hyvan ja asianmukaisen ravitsemuksen”. Viisi (5)
vastausta kahdestatoista (12) olivat Kylla vastauksia, eli tavoitteet kuvattiin hoito-

ja palvelusuunnitelmassa alle puolella (n. 42 %). (Ks. Taulukko 2.)

Seuraavaksi tarkastelin tukiko annettu palvelu asetettua tavoitetta. Osalla ei ollut
asetettu tavoitetta lainkaan, joten palvelu ei voinut tukea asetettua tavoitetta.
Asiakkaat joille tavoite oli asetettu, oli hyvin ilmaistu tavoitteeseen oikea palvelu.
Esimerkiksi tavoite oli hyvan ravitsemuksen yllapito ja hoitohenkilokunta kavi
kolme  kertaa  pdivdssd huolehtimassa vanhuksen  ravitsemuksesta.
Havainnoinneista kavi ilmi myds, etta tavoite oli osattu asettaa, mutta palvelu ei

tukenut tavoitetta. Esimerkking, asiakkaan tavoite on liikkumisen yllapitdminen,
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eikd mink&anlaista palvelua ollut tarjottu kyseiseen tavoitteeseen. Tassa

havainnoinnissa "Ej” vastauksia oli eniten (75 %). (Ks. Taulukko 2.)

Kolmannessa sarakkeessa tarkastelin hoito- ja palvelusuunnitelman arviointia,
koska arvioidaan sekd kuka arvioi. Suurimmassa osassa arvioinnista ei ollut
puhuttu lainkaan. Joissakin oli otsikko arvioinnille, mutta ei ollut kirjoitettu kuka
arvioi ja koska. Kolmen (3) asiakkaan tiedoissa oli merkinta arvioinnista,
esimerkiksi "Arviointi tapahtuu puolivuosittain”, mutta ei ollut laitettu kuka

arvioinnin suorittaa. Nain ollen "Ei” vastauksia oli eniten (75 %). (Ks. Taulukko 2.)

Seuraavaksi siirryin tarkastelemaan KHTOTS - kirjauksia. Aloitin havainnoimalla
asiakas/voimavaralahtdisyytta kirjauksissa. Tulos oli hyvin positiivinen, suurin osa
kirjauksista oli asiakaslahtoisia. Tyontekijat olivat kirjoittaneet asiakkaan
nakemyksen tuomatta esiin omaa mielipidettddn. Kirjaukset olivat hyvin
asiakaslahtoisia. Yhden asiakkaan tiedoissa ei ollut ainuttakaan KHTOTS -
kirjausta joten arvioivaa kirjausta ei ollut. Kolmessa kirjauksessa havainnoin
asiakaslahtodisyyden puuttuneen. Kirjaukset ilmaisivat tekoja mm. "Puuro keitetty”
ja "Apuvalinelainaamosta pyoratuoli tilattu”. Arvioivaa kirjaamista oli kuitenkin
eniten joten Kylla vastauksia oli 8/12 (n. 67 %). (Ks. Taulukko 2.)

Havainnoin myos kerran viikossa tapahtuvaa kirjausta. Havainnoinnit olivat
enimmakseen Ei vastauksia. Joidenkin asiakkaiden kohdalla KHTOTS — kirjausta
ei ollut edes viimeisen kuukauden ajalta. Parhaimmat havainnoit kirjauksista tein,
kun asiakkaan tietoihin oli kirjoitettu vahintaan joka toinen paiva. Eniten oli siis Ei
vastauksia (n. 58 %). (Ks. Taulukko 2.)

Viimeiset havainnoinnit tein arvioivasta kirjaamisesta, jossa tulokset olivat hyvin
positiiviset. Arvioivaa kirjaamista oli suurimman osan tiedoissa. TyoOntekijat
osasivat kirjoittaa oman arvionsa seka asiakkaan arvion esimerkiksi voinnista.
Esimerkkina, “Asiakas kertoo vasemman lonkan olevan kipea, ei nakyvia
vammoja. Lonkkaa voideltu kylméageelilld, seurataan tilannetta.” Hoitotyontekijan
tyd on paivittaistd arvioivaa ty6ta, mitd osataan havainnointien perusteella

toteuttaa hyvin. "Kylla” vastauksia oli eniten (n. 83 %). (Ks. Taulukko 2.)

Nykytila selvitettin myds kyselykaavakkeen avulla (Liite 2). Kolme l&hihoitajaa ja

yksi sairaanhoitaja taytti kyselykaavakkeen, joiden vastausten perusteella aloimme
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kehittdd kotihoidon kirjaamista. Kyselykaavakkeen tarkoituksena oli selvittaa
kotihoidon yksikdn nykytilanne hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta seka

sahkoisesta kirjaamisesta.

Kaytin aineiston tarkastelussa sisallon analysointia. Aineistolahtdisessa
siséllobnanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja
tiivistaen ja etsien. Sisallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia,
jossa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla mita
vain: kirjoja, haastatteluita, paivakirjoja, puheita ja keskusteluita. Tutkittavasta
iImiostd pyritadan muodostamaan tiivistetty kuvaus sisallonanalyysin avulla.
(Saarinen-Kauppinen ja Puusniekka. 2006.) Aineisto analysoidaan usein
induktiivisesti. Aineistolahtoisyys on keskeista induktiivisessa péaattelyssa ja

aanelle on annettava tilaa (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 136).

Analysoin havainnointeja katsomalla kuinka monta "kylla” ja "ei” vastausta tuli
kustakin teemasta. Laskin aina yhden teeman samat vastaukset yhteen ja
muodostin prosentuaalisen tuloksen. Na&in selvisi tilanne Effica kirjausten

perusteella.

Kyselykaavakkeen analyysin aloitin asettamalla kyselykaavakkeet rinnakkain ja
kasittelemalla jokaista kysymyskohtaa yksitellen. Kokosin samanlaiset vastaukset
yhteen kustakin kysymys kohdasta ja luokittelin ne hoitotydn prosessin mukaisesti.

Erilaiset vastaukset tulkitsin ja erittelin omaksi kokonaisuudeksi.

Vastausten seka Effica — havaintojen pohjalta yksikon sahkoistd kirjaamista
l&hdettiin kehittamaan.

7.1.1 Hoidon tarve - Asiakkaan omat voimavarat

Ensimmaisessd kysymyksessé pyydettiin kuvaamaan asiakkaan voimavaroja.
Vastaukset olivat realistisia ja hyvin asiakkaan voimavaroja kuvaavia. Suurin osa
kuvasi asiakkaan fyysisid voimavaroja, mutta oli vastauksissa myo6s henkisia

voimavaroja.

"Muisti hyva.”
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“"Oma halu kuntoutua voimakas.”

7.1.2 Asiakkaan tavoitteet

Puolet vastanneista ymmarsi tavoitteen olevan asiakaslahtoinen, asiakkaan oma

henkilokohtainen sek& asiakaskeskeinen tavoite.
"Pyérétuolista 2 rollaattorin avulla kulkeminen.”
"Asiakas pukee ja riisuu itse, selviytyy itsenéisesti péivittaisistd toiminnoista.”
"Séilyttda ihon eheyden ja puhtauden.”

Kaikki kuvasivat kylla tavoitteita, mutta kotihoidossa jokaisella asiakkaalla on

samanlainen tavoite. Asiakas tarvitsee henkilokohtaisia tavoitteita.
“Itsenéinen kotona pérjagéminen.”
“Kotona pérjadaminen turvallisesti mahdollisimman pitkaén.”

Tama kuvaa kotihoidon palvelun tavoitetta. Vastaukset olivat hyvin erilaisia.
“Saa olla kotona mahdollisimman pitk&an.”
"Hyvé laékehoito.”
"Pystyy tekeméén asioita itse.”

"Mahdollisuus turvalliseen ja hyvédédn eldméaan tutussa ymparistdossa pienin

arjen avuin.”

7.1.3 Hoitotydn toiminnot — Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

Kolmas kysymys pyytaa vastaamaan kuinka annettu palvelu tukee tavoitetta.
Jos tavoitteita ei ole kuvattu oikein, on hyvin hankala kertoa kuinka palvelu tukee

tavoitteita. Yksi vastaajista kuvasi hyvin palvelut peilaten niita tavoitteisiin.

"Omaiset vievdt monipuolisia, ravitsevia aterioita, joita asiakas itse

lammittaa.”
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"Kotihoito avustaa asiakasta suihkussa kerran viikossa, seurataan ihon

eheytta ja terveyttd.”

Muiden vastaukset, joiden olisi pitanyt kertoa kuinka palvelu tukee tavoitetta.
"Tehdéén avustavia kotikdynteja.”

Asiakkaalla ei ollut tavoitteita, mutta hyvaa palvelua han saa.
"Siistimisapu, hygienian hoito ja ruokailun seuranta.”

Palvelu kylla kuvaa hyvin kotihoidon tavoitetta.

Asiakkaan tavoite oli selviytya arjesta ilman pydratuolia, mutta rollaattoria apuna
kayttaen. Miten palvelu tukee tallaista tavoitetta.

"Tarkistuskéynti - Autetaan vain mihin asiakas haluaa apua, ei muuten.”

7.1.4 Hoidon arviointi — Hoidon tulos, saavutettiinko tavoite

Neljas kysymyskohta kysyy miten arviointi tapahtuu. Tahan oli vaikeampi

vastata, koska osalla kysymyskohta oli tyhja. Vastaukset olivat asiallisia.
“Painon seuranta, MNA- seuranta, ihon terveys, verikokeita...”
"Seuraamalla asiakkaan selvidmista arjen askareissa.”

Arvioinnissa kerrotaan onko tavoitteeseen paasty vai syntyiko uusia tarpeita.

7.1.5 Sahko6isen kirjaamisen edut

Seuraavat kohdat kasittelevat sdhkoistd kirjaamista. Kysymyskohdassa kolme
taytyi kertoa omia kokemuksia s&hkdisesta kirjaamisesta ja eritelld ne

ruusuihin ja risuihin.

“Tieto kulkee hyvin laitosten ja hoitohenkilokunnan valilla, kaikki tarpeellinen tieto

16ytyy samasta paikasta. Helppo tapa tuoda ilmi tarkeité asioit.”
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"Kaikki asiakkaan terveyttd ja toimintakykyd koskevat tiedot koko ajan
reaaliajassa, kaikkien hoitoon osallistuvien luettavissa, hoidon jatkuvuus

toteutuu.”
"Nopeaa ja tieto liikkuu helposti paikasta toiseen.”

"Asiakkaista saa tietoa esim. mita tapahtunut edelliselld kadynnilla tai aiemmin.”

7.1.6 Sahko6isen kirjaamisen haasteet

Sahkdisessa kirjaamisessa koettiin monenlaisia haasteita, jotka viela hankaloittivat

paivittaista tyoskentelya.

"Kirjata saisi useammin ja yleensd koneita ensiksi useampi. VAélilld hyvin

rauhatonta kirjata tyétiloissa.”

"Nyt vield kédytéssd myos "paperipaperit”, kaksinkertainen kirjaaminen, olisi hyvé
olla kannettavat tai tabletit kotikaynnill&, jotta voisi kirjata asiakkaan luona ainakin

Joitain asioita.”

"Kotihoidossa on ollut vain vdhén koulutusta kirjaamisesta, aloittaisin kehittdmisen
koulutuksesta. Kouluttaja tulisi tydyhteisdon, jolloin mahdollisimman moni paasisi
mukaan: Kirjaamisen perusteet, mita ja milla tavoin kirjataan, hps:n kirjaaminen,
otsikoiden kayttd, riittavasti tietokoneita sekéd aikaa kirjaamiseen, kirjaamiseen
littyy tiiviisti se ettd me hoitajina tiedetdan mita asioita missakin tilanteissa
seurataan, esim. kun aloitetaan muistilédéke, "mita ja miten on tarkkailtava, mitka
merkit viittaavat paranemiseen, mitkd huononemiseen, mitkd ovat tarkeita mitka

eivat””

7.1.7 Kirjaamisen tarpeellisuus

Kysymyskohdassa nelja pyydetdén kertomaan miksi kirjaaminen on tarpeellista.

"Koska tieto kulkeutuu sitéd kautta ldhes kaikkiin paikkoihin, milloin asiakkaan
on mahdollista saada parasta hoitoa mita ansaitsee kun tiedossa pieniékin

asioita potilaasta.”
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“lIman kirjaamista hoidon jatkuvuus, tavoitteet ei toteudu, kirjaaminen tuo

turvallisuutta seké asiakkaalle, etta tydntekijélle.”
"Tiedonvélitys, asiakkaan kunnon seuranta, hoitajien turvallisuus.”

"Tiedonkulun kannalta.”

7.1.8 Omabhoitajuuden toteutuminen yksikdssa

Kuudes kysymys kasittelee omahoitajuutta. A kohdassa kysyttiin milla tavalla

omahoitajuus nakyy yksikossasi.

"“Jokaisella hoitajalla on n. 2 omahoidettavaa, joista huolehditaan. Mielesténi
omahoitajuus ei kuitenkaan toimi meidan yksikossad kun asiakaspaikat

vaihtelee tiuhaan.”

"Meidén tybyhteisbéssé ei ole kdytbssd omahoitajamallia. Nimikkohoitaja —

mallia on kehitelty, on tulossa kdytantéén.”
"Se on vielé lasten kengissé, eli ei juuri mitenk&én.”

B kohdassa kysyttin milla tavalla omahoitajuus tukee kirjaamista. Yksi ei

vastannut kysymykseen.
"Ei vield mitenkdén.”

"Omabhoitajan kuuluisi kirjata oma-potilaastaan/asiakkaastaan n. viikon

vélein jotain kuulumisia vaikka mitdan erityista ei olisikaan ilmennyt.”

*Jos omabhoitaja/nimikkohoitaja malli olisi kéytdssé, ajattelisin ettd silloin
tyontekija tuntisi asiakkaan paremmin ja silloin toimintakyvyn, terveydentilan

Ja niissé tapahtuvien muutosten kirjaaminen olisi helpompaa.”

7.1.9 Yhteenveto kyselykaavakkeen vastauksista

Kokonaisuutena kirjausten perusteella tulos on huolestuttava sahkdisen
kirjaamisen suhteen. Suurin o0sa vastauksista on suurpiirteisid. Asiakkaan

tavoitteelta halutaan henkilokohtaista ja realistista. Esimerkiksi, pystyy
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kavelemaan rollaattorin avulla 100 m. itsenaisesti. Hyvin ymmarretd&n kotihoidon
tavoite, koko kotihoidon tavoite on, etta asiakas saa asua kotona mahdollisimman

pitkaan.

Hyvin ymmarretaan myos sahkoisen kirjaamisen tarkeys mm. tiedonkulku muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston kanssa, ei vain oman yksikon vélinen
tiedonkulku. Kirjaamisen tarkeydesta tiedetd&n jonkin verran, mutta sahkoinen
kirjaaminen on muutakin kuin vain tiedonkulun vdaline. Se on turva tyontekijalle,
asiakkaalle, tdssa tapauksessa kotihoidolle, asiakkaan hoidolle sekd sen

jatkuvuudelle. Niin kuin tyontekijat osasivatkin asian ilmaista.

7.2 Sahkdisen kirjaamisen parantaminen pienryhmassa

Pienryhman kanssa ensimmaisessa tapaamisessa syntyi kirjaamisen kehittamisen

askeleet (Kuvio 4.).

1. Nimikkohoitajuus kdyttGén

-Jokaiselle nimikkohoidettavat
-Tiedottaminen kaikille

palaverissa 2. Kirjaus kerran viikossa

-Hyvissé ajoin ilmoittaa - Kirjataan kerran viikossa

tydntekijélle, jotta hén ehtii keskiviikkona tai suihkupéivana

Hoito- ja palvelusuunnitelma - -Tiedottaminen palaverissa, Mit& tehd&an
palaveriin. ohjeet kirjattavista asioista. kirjaamisen

parantamiseksi?
3. Nimikkohoitajan tehtévét

- Nimikkohoitajan asiakaskortin téyttdminen

-Omakansion péivitys sekd teko

-Yhteydenpito omaisiin

- Kirjauksien tarkastaminen

- Antaa loman ajaksi Nimikkohoidettavat hoitajaparilleen tai sijaiselle
-Olla mukana hoito-ja palvelusuunnitelma palaverissa seké laatia hoito- ja palvelusuunnitelma
-Rain teko ja pdivitys

-Hopasun péivitys

-MMSE sekd MNA teko ja péivitys

Kuvio 4. Kirjaamisen kehittamisen askeleet

Aloitimme ongelmasta, mita tehddan kirjaamisen parantamiseksi. Pienryhmassa
sovimme ensimmaisend nimikkohoitajuuden kayttoonotosta, joka parantaa
kirjaamista seka hoidon jatkuvuutta huomattavasti toimiessaan. Sovimme, etta

jokainen tyontekija valitsee nimikkohoidettavansa toimiston seinélla olevasta
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listasta. Pidin ensimmaisen tapaamisen nimikkohoitajuuteen liittyen, jossa kaikille
tuli tietoon mita ollaan tekemassa ja mita se vaatii tyontekij6iltd. Sovittiin myds,
ettd nimikkohoitajuuden kayttéonotto vaatii hyvissa ajoin ilmoittamisen, jotta

tyotekija ehtii hoito- ja palvelusuunnitelma palaveriin. (Ks. Kuvio 4.)

Toinen kohta ké&sittelee aihetta kerran viikossa kirjaamista. Sovittiin, ettd kerran
vilkossa kirjataan keskivilkkkona tai suihkupdivand. Osalla asiakkaista ei ole
kaytossa suihkutusta, joten heistd kirjaus tapahtuu keskiviikkoisin. Kirjauksesta

kerran viikossa yksi lahihoitajista laati ohjeistuksen (Liite 3). (Ks. Kuvio 4.)

Kohdassa kolme sovittiin nimikkohoitajan tehtavistéa, jotka laadittin vanhojen
muistiinpanojen pohjalta. Tehtavat paivitettiin tah&n paivaan seka laadittiin lista
nimikkohoitajan tehtavista (Liite 4). (Ks. Kuvio 4.)

Kaikkien naiden kolmen osan tulisi toimiessaan parantaa sahkdista kirjaamista
tasséa kotihoidon yksikdssa. Sovitut saannodt ohjaavat jokaista kolmea kohtaa
jolloin s&é&nt6ja noudatettaessa paastaan tavoitteeseen. (Ks. Kuvio 4.)

Pienryhmatapaamisessa sovimme myo6s nimikkohoitajuuden loppuun viemisesta,
sekd laadimme saannot kirjaamisesta kerran viikossa. Yksi hoitajista laati
ohjeistuksen kaikille, mikd on nyt esilla toimiston seinalla kolmena kappaleena
(Liite 3). Ryhmé& pohti mika olisi yksinkertainen ohjeistus kirfjaamiseen kerran
vilkossa. Ryhma aloitti sdannostd, joka Kkirjattin ensimmaiseksi ohjeeseen.
Seuraavaksi ryhma ajatteli, etta olisi hyva olla saannét myds siita mita silloin
kirjataan. Kirjattaviksi asioiksi sovittiin; ihon kunto, vointi, likkuminen, mieliala,
ravitsemus, asiakkaan oma mielipide parjaamisestaan seka tyontekijéiden huomiot
asiakkaasta. Ohjeistuksen loppuun syntyi myos teksti "Asiakas saattaa peitella
huonovointisuuttaan, joten huomioi asiakasta kokonaisvaltaisesti ja kirjaa
huomiosi. Maalaisjarkea saa ja pitaa kayttaa!”, etta osattaisiin arvioida asiakasta

kokonaisvaltaisesti.

Tapaamisessa kaytiin lapi nimikkohoitajuus asiaa yksikén muistiinpanoista, jotka
oli laadittu jo vuonna 2009, seka teoriaa "Omahoitaja vastuullisena vanhuksen
HPS:n kirjaajana”, jonka materiaalin on laatinut Hietaniemi (2012). Kertasimme
nimikkohoitajan tehtavat muistiinpanoista. Lopuksi hyvaksyimme tehtavat ja yksi

tyontekija laati "Nimikkohoitajan asiakaskortin” (Liite 5), joka on nimikkohoitajan
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tukena asioita hoidettaessa. Yksi tyontekijoista teki myos yhteenvedon
nimikkohoitajien tehtavista (Liite 4) yhdelle paperille, joita monistimme kaikille.

7.3 Tiedottaminen muille kotihoidon tyontekijéille

Kaikki asiat mitd pienryhmassa oli sovittu ja paatetty hyvéksytettin muilla
tyontekijoilla, jotka antoivat myontavan vastauksen nimikkohoitajuuden uudelleen

aloittamiseksi.

7.4 Nimikkohoitajuuden toteuttaminen osa 1.

Nimikkohoitajuus otettiin esille koko henkilokunnan yhteisessa tapaamisessa,
jossa prosessi ja sen tulokset tuli kaikille tietoon. Kaytiin lapi teoriaa hoito- ja
palvelusuunnitelmasta seka kirjaamisen tarkeydesta. Kaytiin 1&pi nimikkohoitajan

tehtavat (Liite 4), joka sovittiin otettavaksi kayttéon.

Toimistoon on tullut nyt lokero, missa on nimikkohoitajuuteen liittyvat lomakkeet.
Toimiston kirjahyllyssd on nyt myos kansio nimikkohoitajuudesta. Kansio siséltaa

myds nimikkohoitajan tehtavat (Liite 4).

7.5 Nimikkohoitajuuden toteuttaminen osa 2.

Kolmas tapaaminen oli osalle henkildkunnasta, sekd aluevastaavalle, jotka eivat
paasseet osallistumaan yhteiseen koko henkilokunnan tapaamiseen.
Tapaamisessa kavimme samat asiat lyhyesti lapi kuin toisessakin tapaamisessa,
seka keskustelimme nimikkohoitajan tehtavista. Aluevastaava oli sitd mielta, etta
kodinhoitajan ja lahihoitajan tehtdva ei ole kuin paivittdéad hoito- ja
palvelusuunnitelma eikd laatia sitd alusta asti. Joten tdm& kohta korjattiin
nimikkohoitajien tehtavasta. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatii aluevastaava
yhteistydssé hoitotyonvastaavan kanssa. Nyt kaikki ovat valmiina toteuttamaan

nimikkohoitajuutta.



39

7.6 Lopputilanteen selvittaminen -arviointi

Viimeisessa tapaamisessa lasnd oli neljd lahihoitajaa. Keskustelimme
nimikkohoitajuuden toteuttamisesta, haasteista seka sen toimivuudesta. Kavimme
lapi my6s tekemani havainnot asiakastietojarjestelma Efficasta. (Ks. Taulukko 3.)
Tapaamisessa hoitohenkilokunta oli hyvin mukana ja kertoivat mielipiteita&an
kaikesta kirjaamiseen ja nimikkohoitajuuteen liittyen.

Taulukko 3. Havainnoinnit syksylla 2014 asiakastietojarjestelma Efficasta. 9/2014.

ASIAKAS | ASIAKEAAN | TUKEEED ARVIOINTI | ASIAKAS/VOIMAVARA- | KERRANVIIEOSSA | ARVIOIVA HUOMIOITA/MUUTA
(NRO) | TAVOITTEET | PALVELU (HPS) LAHTOISYYS (KHTOTS) | TAPAHTUVA KIRJAAMINEN
(HPS) TAVOITTEITA KIRJAUS (KHTOTS) | (KHTOTS)
f Kylla = B | Kyl Kylla Ei Kyllz
Z Kylli | Kylli | Kylld Kylla Kylla Kylli
3 Kylla | Kylli | Kylla Kylla Ei Kyllz
L Ei B | Kyl Kylla Kylla Kylli
: Kylla B | Kyl Kylla Kylla Kyllz
6 Kylli | Kylli | Kylld Kylla Kylla Kylli
7 Kylla | Kylli | Kylla Kylla Kylla Kyllz
8 Kyli | Kylli | Kylld Kylla Ei Kylli
9 Kylla | Kylli | Kylld Kylla Kylla Kyllz
10 Kylli | Kylli | Kyl Kylla Kylla Kyllz
t Kylla | Kylls | Kylla Kylla Kylla Kyllz
2 Kylla | Kylli | Kylla Kylla Kylla Kyllz

Hoitohenkilokunta oli osittain yllattynyt, kuinka he olivat saaneet paljon muutosta

aikaan niin pienessa ajassa.
"Hyvé me.”

Tapaamisessa kavi ilmi, ettd aikaa ei ole kovin ollut toteuttaa nimikkohoitajuutta,
mutta olivat varmoja, etta sitad tullaan toteuttamaan ajan mittaan. Toteuttaminen

olisi helppoa, jos siihen annettaisiin kunnolla aikaa.
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Haasteita nimikkohoitajuudessa on muistitestien teko, koska hoitohenkilokunnalla
ei ole mink&anlaista koulutusta sen tekemiseen. Tdh&n on tulossa muutos ja
koulutusta jarjestetaan. Yksi hoitajista, joka osaa tehda muistitestin, opastaa muita
tarpeen mukaan siihen saakka kunnes koulutus jarjestetaan. Hoitohenkil6kunta
kertoi haasteeksi myos kotisairaanhoidon luottamuksen puutteen. Esimerkiksi

muistitestin tekoa ei ole taysin annettu kodinhoitajien ja lahihoitajien vastuulle.
“Meinasin tehd mun asiakkaalle muistitestin, mut se oliki just tehty.”

Nyt kotisairaanhoidolla on tieto siita, etta testien tekeminen tapahtuu lahihoitajien

toimesta.

Tapaamisessa keskustelimme kuinka helposti unohtuu saunapaivana Kkirjata

asiakkaista. Tasta asiasta nyt muistutetaan tyontekijoiden toimesta.

Tyontekijat ovat myds hyvin ymmartaneet kirjaamisen tarkeyden seka asiakkaan
parhaan mahdollisen hoidon jatkuvuuden. Ainakin osa hoitajista on ymmartanyt

miksi vastuuhoitajuutta I. nimikkohoitajuutta kaytetaan.

"Niin taataan asiakkaalle hyvé hoito, jos vaikka joutuu tk:seen niin l1aakari

seka ne hoitajat siella tietdd miten asiakkaan kotona on menny’.

"Pysytdén kartalla asiakkaan tilasta. Pitdd ne muistitestit sun muut teheré

Jotta on jotaki mustaa valakoosella jos asiakkaalta mendé vaikka puhekyky.”

Nimikkohoitajien asiakaskortteja paivitetaan hyvin, mutta parantamisen varaakin
on. Nimikkohoitajuus on nyt otettu kayttoéén, mutta sen toteuttaminen jokaisen

hoitotydntekijan taholta vie aikaa.

"Olis kiva, ettd sen tekemiseen annettaas aikaa. Kun ei kerkid joka
paikkahan ja kun ei hoida sitd omaansa joka viikko niin ei eheri perehtya

siihen asiahan.”
"Ku vaan tdhé ny pééstéés pikkuhiljaa k&siks.”
Kirjaamiseen oltiin nyt tyytyvaisia.

"On selkeet ohjeet nyt siihen mitd pitédéa kirjata. Me ollaan kirjattu vdha mité

sattuu ennemmin, nyt kaikilla on yhtendénen linja.”
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"Mé& oon aina kirjannu véhé kaikista asioista, ny méa tieddn mitkd on ne

oleelliset asiat.”

"T&é on hyva, katoppa ny ku kattoo tanki asiakkaan kirjauksia, kaikilla on se

sama pointti ja idea mita tdnne pannahan.”

Tapaamisessa kavi ilmi ettd hoitohenkilokunta kaipaa luottamusta kotihoidon
kotisairaanhoidon puolelta. Luottamusta kaivataan tyon hoitamiseen seka asioiden
ymmartamiseen. Kodinhoitajat ja lahihoitajat ovat alansa ammattilaisia ja tuntevat

asiakkaat paremmin kuin muut kotihoidossa tydskentelevat.

7.7 Tulosten levittaminen

Tassa vaiheessa tutkimusta kerroin tyontekijoille tulokset seka kerasin palautteen

toimintatutkimuksestani mm. nimikkohoitajuuden toteuttamisesta seka prosessista.

Tein havainnointeja nimikkohoitajan asiakaskorteista syksylla 2014 (ks. liite 5).
Havainnoin kuinka asiakaskortteja oli taytelty, oliko kortteja taytelty lainkaan seka

arvioin asiakaskorteista toteutettiinko nimikkohoitajuutta.

Suurin positiivinen havainnointi oli, etta nimikkohoitajan asiakaskortteja oli taytelty
todella hyvin. Eniten korteista oli taytetty RAI — kohtaa seka kirjauksien tarkastus
KHTOTS - lehdeltd kohtaa. Vain kaksi asiakaskorttia oli taysin tyhjia.
Asiakaskorttien perusteella hoitohenkilokunta oli todella omistautunut seka
sitoutunut nimikkohoitajuuteen. Positiivinen huomio oli myds, ettd lahes kaikilla
asiakkailla on nimikkohoitaja. Alku naytti hyvin synkalta, kun vain muutamalla
tyontekijalla oli nimikkohoidettava. Loppuvaiheen nykytilan mukaan kahdelta
puuttuu nimikkohoitaja, ja tamakin vain siksi, koska tyontekijat ovat vaihtuneet
kotihoidossa. Ainut negatiivinen huomio oli, ettd kortteja ei ollut taytelty oikein
vaikka asiakaskortin vasemmassa laidassa lukee "paivamaara”. Lokeroihin oli siita

huolimatta merkitty esimerkiksi "ok”, "on tehty” seka "8”.

Satunnaisen Effica — kirjausten perusteella voi sanoa, ettd kirjaaminen on
parantunut huomattavasti (ks. Taulukko 3). Otos oli asiakaslistasta joka viides ja
valitsin  kaksitoista asiakasta kuten alkuhavainnoinneissakin. Hoito- ja

palvelusuunnitelmia oli paivitetty, mutta vain yhdessa asiakkaan tavoitteet olivat
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unohtuneet kirjata (11/12, n. 91 %). Hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli hyvin
arviointia (100 %) sek& kuinka palvelu tukee tavoitteita (9/12, 75 %). Niissa joissa
oli asiakkaan tavoitteet oli hyvin my®ds osattu antaa oikea palvelu tukemaan
tavoitteita (9/12, 75%). Yhdessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa ei ollut asiakkaan
tavoitteita ja nain ollen palvelua ei ole voitu antaa tavoitteiden mukaan. (Ks.
Taulukko 3.)

Tyontekijoiden KHTOTS — kirjaukset olivat parantuneet huomattavasti. Asiakkaista
Kirjattiin paljon enemman kuin alkuhavainnoinneissa sekéa kirjaamisen laatu oli
my0Os parantunut. Tyontekijat kirjoittavat nykytilan mukaan asiakkaasta arvioivasti,
mutta my0s asiakasta kuunnellen ja arvioiden. Hoitohenkilokunta antaa kirjauksiin
myO6s oman ammattimaisen nékemyksen. Asiakas ja voimavaraldhtbinen
kirjaaminen oli 100 % seka arvioiva kirjaaminen oli 100 %. Kerran viikossa
kirjauksia KHTOTS:illa oli nyt hyvin, 9/12 eli 75 %. Kolmen asiakkaan kohdalla ei
ollut kirjattu joka viikko. (Ks. Taulukko 3.)
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8 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli  kehittda sahkdista  kirjaamista  yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa eraassa Seindjoen kotihoidon yksikéssa. Tavoitteena
oli my6s parantaa asiakkaan hoidon jatkuvuutta kirjaamisen myota.

Tassa  kehittamistutkimuksessani  seurasin, havainnoin ja haastattelin
henkilokuntaa kirjaamisen seka hoito- ja palvelusuunnitelman tiimoilta. On tarkeaa,
ettd henkilokunta osallistuu tutkimukseen, kuten toimintatutkimuksessa on tapana,
jotta saadaan mahdollisimman todenmukainen tutkimustulos sek& parannettua
toiminnan kautta laadukasta kirjaamista. Kehittdmisryhm& koostui kolmesta (3)

lahihoitajasta seka yhdesta (1) sairaanhoitajasta.

Yhdessa henkilokunnan kanssa pohdimme kaytdnnon tapaa, kuinka saataisiin
kirjaaminen paremmaksi, seké asiakkaille paras mahdollinen kotihoito. Tuloksista
voi paatella kuinka tyontekijat ovat muuttaneet kirjaamiskaytantéjaan parempaan
suuntaan seka Kkiinnittavat enemman huomiota mita asiakastietojarjestelma
Efficaan kirjoitetaan ja kuinka usein. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitys on
hidasta ja aikaa vievaa, joten satunnaisen otoksen mukaan asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien paivittdmisessa on viela parantamisen varaa. Hoito- ja
palvelusuunnitelmassa tulee olla selkeésti asiakkaan tavoitteet, miksi kotihoitoa
tarvitaan. Tavoitteiden pohjalta annetaan palvelu ja arviointi tehd&én toteutuneiden
tavoitteiden pohjalta. Kotihoidon tarjoama palvelu auttaa asiakasta saavuttamaan
henkil6kohtaiset tavoitteensa.

Kehitystd on tapahtunut toimintatutkimukseni myoéta positivisempaan suuntaan.
Tietokoneita on tullut lisda, jotka on sijoitettu ns. hiljaiseen tilaan, jossa ei
keskustella sekd& kirjaamisesta on tehty yhteiset s&aanndt kaikille (Liite 3).
Havainnointien perusteella asiaan on tartuttu ja hoito- ja palvelusuunnitelmia on
l&hdetty paivittAmaan. Aluevastaava seka hoitotyon vastaava ovat ottaneet suuren
roolin hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa, mutta onneksi nyt taakkaa on
kevennetty antamalla hoitajille vastuu uusien asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien paivittdmisesta. Havainnointien perusteella hoitajille voisi
antaa enemmankin vastuuta asiakkaista kuin vain perushoitotydn toteuttamisessa.

Nimikkohoitajuuden myota kodinhoitajat ja lahihoitajat kokevat arvostusta, mutta
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luottamus nimikkohoitajuustydn tekemiseen on hieman hataralla pohjalla. Taméa
selvidd esimerkiksi muistitestien teossa. Kotisairaanhoito on ennen tehnyt
muistitestit ja he jatkavat niiden tekoa vaikka vastuu olisi nyt nimikkohoitajalla.

Loppupalauutteen my6téa toivon tahan muutosta.

Havainnoinneista sek& lopputapaamisen perusteella voi paatella sahkoisen
kirjaamisen parantuneen tassa Seindjoen kotihoidon yksikossa. Tutkimuksen
tavoitteena oli parantaa sahkoista kirjaamista yhteistydssa hoitohenkilokunnan
kanssa seka parantaa kotihoidon asiakkaiden hoidon jatkuvuutta. Molemmat
tavoitteet ovat toteutuneet hienosti toteuttamalla nimikkohoitajuutta mikd antaa
raamit hyvan hoidon jatkuvuudelle ja hienointa tdssa on kun kaikki tapahtuu
sahkoisesti asiakastietojarjestelma Effican kautta. Kaikki tehdyt muistitestit,
ravitsemustestit, RAI:t, kirjaukset seka yhteydenpito omaisiin merkitaan Efficaan.
N&in asiakkaalla on kattavat tiedot asiakastietojarjestelmassa kaikista tehdyista
asioita juuri hdnen kohdalla.

Sahkdinen kirjaaminen on parantunut nimikkohoitajuuden myoéta, koska tama
kyseinen yksikkoé on saanut hyvaa palautetta muilta tahoilta, jotka hoitavat heidan
asiakkaitaan. Esimerkiksi SAS — toimistossa ollaan hyvin tyytyvaisia kattaviin ja

hyvin tietoa antaviin kirjauksiin.

Tassa tutkimuksessa tehtiin havainnointien sekd kyselykaavakkeen avulla
nykytilan ongelmat. Nama ongelmat kavimme lapi ensimmaisessa pienryhméa
tapaamisessa. Yksikdssa kaikki olivat ymmartavaisia muutoksen suhteen ja
ymmarsivat tarpeellisuuden. Nimikkohoitajuutta oli jo aloitettu aiemmin, niin

muutos ei ollut ihan uusi, joten tydntekijoiden oli helppo tarttua muutokseen.

Tassa tutkimuksessa toimintakonseptin muutosvaihe syntyi toisen tapaamisen
jalkeen, jolloin nimikkohoitajuus otettiin kayttoon. Tassa vaiheessa vastuu siirtyi
tyontekijoille nimikkohoitajuuden toteuttamisessa. Kehitysmahdollisuudet ovat
jatkuvat. Kun toiminta on hetken ollut kaytdssd, tulee varmasti
parannusehdotuksia toimintaan. Arviointia olen tehnyt nimikkohoitajuusprosessin
aikana. Hieman voi jo aavistella tulevaa, mutta loppuraportoinnissa selvida

enemman henkilokunnan mielipiteista.
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Kehittamistutkimuksessani jo alussa huomattiin, etta nimikkohoitajuus toimii, koska
sitd oli yritetty jo aiemmin. Toteutus oli epaonnistunut, koska kukaan ei ollut
ottanut vastuuta sen loppuun viemisesta. Uutta kehityssuuntaa ei valittu, mutta
vanhaa hieman muokattiin kolmannessa tapaamisessa aluevastaavan pyynnosta.
Uudessa suunnitelmassa nimikkohoitajat eivat laadi hoito- ja palvelusuunnitelmaa,

vain sen paivitys on nimikkohoitajien tehtavat.

Tassa tutkimuksessa jokainen tyontekija tydskentelee nyt nimikkohoitajuutta
toteuttaen ja loytda varmasti uusia tyotapoja sen toteuttamiseksi. Esimerkiksi
muistitestin teko tulee nyt osaksi tyotd mikd on uusi asia kodinhoitajien seka
|&hihoitajien keskuudessa. Myds osaaminen kehittyy nimikkohoitajuuden myGta.

Tassa hoitotyontekija voi loytaa itsestaankin aivan uusia puolia, kun kasittelee
asiakkaan asioita uudesta nakdkulmasta. Nimikkohoitajuus tydntekijoiden mukaan
antaa asiakkaalle paremman hoidon kun yksi keskittyy tiettyyn asiakkaaseen
hanté kuunnellen ja on ajan tasalla taman hoidon tilasta. Kuten laissa (L 2000/812)
kerrotaan, asiakkaalla on oikeus ja velvollisuus osallistua hoitoonsa. Myo6s
kirjaaminen on parantunut, koska siihen on selkeat ohjeet mita kirjataan ja kuinka

usein.

Hoitohenkilokunta oli tyytyvainen Nimikkohoitajuuden toimivuuteen, lopussa ei
muutettu mitddn. Henkilokunnan yhteisessa tapaamisessa aiemmin muutimme
kohdan, ettd kodinhoitajat ja lahihoitajat eivat tee hoito- ja palvelusuunnitelmaa
alusta asti, he paivittavat tehdyn suunnitelman. Aluevastaava seka hoitotyon
vastaava jatkavat hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa. Nimikkohoitajuutta
tarkennettiin viimeisessa tapaamisessa. Tyontekijat kysyivat kysymyksia asioista

jotka olivat jAdneet epaselvéaksi. Esimerkiksi

“Saako nimikkohoidettavan luokse mennéa tekemaan
elamankulkukaavakkeen, vaikka en itte hoida sina paivand mun

hoidettavaa?”

Annoin  kaikkiin  kysymyksiin  vastauksen parhaalla osaamallani tavalla.
Kysymyksia on tullut pitkin prosessia tyon lomassa joihin olen antanut vastauksia.
Kysymykset ovat olleet lahinna tarkentavia kysymyksia kirjaamiseen seka
nimikkohoitajuuteen liittyen.
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Taman jalkeen keskitytaan kehittamistyon vakiinnuttamiseen. Launiksen (2010)
mukaan pajatapaamisten jalkeen tarkoituksena on jarjestdad koulutusta,
valmennusta seka rakentaa jatkuvia oppimiskaytantoja. Koulutusta muistitestin
tekemiseen jarjestetdan kodinhoitajien seka lahihoitajien pyynndsta. Muihin
nimikkohoitajuutta toteuttamista vaativiin osioihin ei koettu tarvitsevan koulutusta

tai valmennusta.

Vakiinnuttaminen toteutuu, koska nimikkohoitajuus on ennestaan jo tuttu, nyt vain
sita taytyy toteuttaa. Koska itse tydskentelen yksikdssa, minun on helppo yhtena
tyoyhteisbn jasenena ottaa jonkinlainen vastuu siitd etta kaikki toteuttavat
nimikkohoitajuutta.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydn kulku

Opinnaytetyon idea lahti erddsta Seindjoen alueen kotihoidon yksikdsta. ldean
saatuani lahdin tekemdadan tutkimustyotd aikaisemmista tutkimuksista seka
keradmaan teoriapohjaa tydlleni. Loppu kevat ja alku keséd sujui mukavasti
keraillen havainnointeja Efficasta seka pienryhman ja kyselykaavakkeen avulla.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen on opiskeltu koulussa, mutta
vastauksista huomaa, etta lahihoitajat eivéat ole sitd tehneet kaytanndssa. Joitain
asioita muistetaan ja nain ollen osaan kysymyksista osattiin vastata. Hienoa ol
huomata, etta kirjaamista ei pideta huonona asiana vaan kehitettavana asiana.
Kaikki tdssa tyoyksikossa tietavat, etta kirjaaminen on tarpeellista ja tarkeda, seka
turva tyontekijoille ja asiakkaille. Hyva ja laadukas kirfjaaminen on avain hyvaan
kotihoitoon. Kun noudatetaan Hallilan (2005) kirjaamisen kriteerejd ja ohjeita,
saavutetaan hyva ja laadukas palvelun tarjoaja, tassa tapauksessa kotihoito. Kun
olen tehnyt toita tassa yksikdssa, olen huomannut itsekin samat ongelmat

kirjaamisessa.

Kaytin tutkimuksessani menetelméana toimintatutkimusta, seka laatutyokaluna syy-
seurauskaaviota, minka avulla oli helppo edeta kun oli selked tavoite mihin
pyritdén, keinot vain uupuivat. Toimintatutkimus menetelméana oli juuri oikea tahan
tutkimukseen, koska tassa tutkimuksessa vaiheita oli useita ja jokaisesta
vaiheesta syntyi tuloksia. Tassa on myos viitteitd laadullisesta tutkimuksesta,
mutta rakenteeltaan taysin erilainen. Launiksen (2010) muutospajatytskentely

ohjaa taman toimintatutkimuksen rakennetta seka vaiheita.

Pienryhman avulla paastin hyvin alkuun ja heti kehittdmistoimiin kiinni.
Hyvaksytimme nimikkohoitajan asiakaskortin muilla tyontekijoilla ja niin asiaa
l[&hdettiin toteuttamaan. Hyvaksytimme tyontekijoilla myos uuden
kirjaamiskaytannon. Tapaamisia on ollut vaikea jarjestdd, koska kotihoidossa tyo
on niin hektistd ettd tapaamiseen ei koskaan padse koko henkilokunta.
Sairaanhoitajistakin vain yksi on aina paikalla. Kesa opinnaytetyon toteuttamiselle

ei ole paras mahdollinen aika, koska kaikki vakinaiset tyontekijat ovat keséalomilla
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ja kotihoito on taynnéa sijaisia. Toteutin kuitenkin tyoni niin, ettd mukana oli

vakinaisia hoitajia kuin mygs sijaisia.

Asia koski sijaisia yhté lailla, koska jokainen tyontekija toteuttaa kirjaamista seka
nimikkohoitajuutta. Lopputulokseen olen hyvin tyytyvainen, en aluksi voinut uskoa,
ettd parannusta tapahtuisi ndin lyhyessd ajassa. Toivon, etta hoito- ja
palvelusuunnitelmat paranevat kehittamistydoni myota ajan kuluessa. Kuten
livanainen (2008) kertoo, hoitotydn prosessi jasentelee kirjaamista, mika on hyvin
tarkeda olla asianmukainen, jotta laadukas sahkoinen kirjaaminen toteutuu

jatkossakin.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen prosessi.
Yksikkd  lahti  kehittamiseen  hienosti mukaan nahdessaan  nykytila
havainnointitutkimukseni tulokset. Ongelma oli tiedossa, mutta siihen ei ole osattu
tai ehditty puuttua. Ensimmaisen ryhman luomisessa oli hiukan ongelmia, koska
ennakkoluulot kirjaamisen suhteen olivat suuret. Sain kuin sainkin lopulta
pienrynman koottua, enkd parempaa ryhmaa osannut toivoakaan, koska he
antoivat paljon mielipiteitd seka kehittdmisideoita kuinka kirjaamista kehitetdan
paremmaksi. Ryhma l&hti innokkaasti tydostamaan ohjetta kirjaamiseen kerran
vilkossa seka nimikkohoitajan asiakaskortin tekoa sovittujen asioiden pohjalta.

Prosessi lahti kayntiin hyvin heti kun sai vain tyéryhman koottua.

Ryhma osasi kehittdd toimintaa hienosti syy-seuraus kaaviota apuna kayttaen.
Muut tyontekijat olivat tyytyvaisia lopputulokseen ja hyvaksyivat kehittdmisidean.
Vaikka kaikki hoitotyontekijat eivat olleet kehittdmisryhmé&ssd mukana, he
kuitenkin olivat hyvin positiivisia siihen mitda ryhma sai aikaan. Muiden
tyontekijoiden oli helppo ottaa vastuu uusista tehtavista, koska pienryhman jasenet
olivat hyvin omistautuneita nimikkohoitajuuteen. Nain ollen muu ryhmé& Ilahti
mukaan toteuttamaan nimikkohoitajuutta pienryhméan tavoin yhdessa sovitun

kaytdnnon mukaan.

Kehittdmisprosessin sekd muutosten myotd henkilokunta suhtautuu kirjaamiseen
positivisemmin. Prosessin aikana tapahtui paljon, kun henkildkunta herasi ns.
todellisuuteen sahkoéisen kirjaamisen suhteen. Kerran viikossa kirjaaminen on

toteutunut hyvin, mistd olen todella ylpeda. Olen saanut olla mukana
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kehittamisprosessissa, koska tyoskentelen itse tdssa yksikdssa ja nain ollen myos
itse toteutan nimikkohoitajuutta. Muilla tyontekij6illa on ollut mahdollisuus kysya ja
tarkentaa asioita minulta ty6aikana, kuten toimintatutkimuksessa on mahdollista.
Tutkija on tutkimuksen eteenpdin vieja ja neuvonantaja. Uskon etta lasnéoloni

my0s tyontekijand on edesauttanut prosessin eteenpéin viemista.

Olen kehittynyt ~ valtavasti geronomina  seka  tyontekijand  taman
toimintatutkimuksen aikana. Olen vahvasti vienyt tutkimusta eteenpain ja ollut
ikdan kuin johtajana nimikkohoitajuuden toteuttamisessa. Olen saanut
esimieheltani positiivisen palauutteen nimikkohoitajuudesta ja h&n toivoo, otan
vastuun sen toteuttamisesta sek& kehittamisesta jatkossakin yksikossa. Olen
mielestani kehittynyt johtajana tassa tutkimuksessa. llman nimikkohoitajuuden

eteenpain viejaa, sita ei todennakdisesti toteutettaisi tassa yksikossa.

Olen ylpea tekemastani tydstd ja olen omasta mielestani onnistunut tydssani
hyvin. Olen ottanut kehittamistydssd4 huomioon vanhemmat kodinhoitajat,
nuoremmat lahihoitajat, vakituiset tyontekijat, sijaiset seka sairaanhoitajat. Hieman
olin pettynyt sairaanhoitajien nimikkohoitajuuteen sitoutumiseen. Kun tyokaytannot
muuttuivat, he kuitenkin jatkoivat vanhan mallin mukaan. En tiedd johtuiko tama
tiedon puutteesta vai luottamuksen puutteesta. Asiasta on annettu palautetta ja

toivon etta nimikkohoitajuuden toteuttaminen onnistuu kaikilta tyontekijoilta.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Toimintatutkimuksesta  tekee  eettisesti  luotettavan  satunnainen  otos
asiakaslistasta havainnointeja varten seka kaikkien tyontekijoiden mielipiteiden
kuuleminen. Asiakaslistasta valitsin joka viidennen asiakkaan, joita oli yhteensa 12
kappaletta. Minusta eettisesti luotettavan tasta tutkimuksesta tekee satunnaiset

asiakasotokset, puolueettomuuteni seka avoimuuteni.

Lahihoitajilla on eettiset periaatteet, joita kunkin l&hihoitajan tulisi noudattaa. Naita
ovat mm. tasa-arvoisuus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja yhteisollisyys.

(Paavola, 2013, 5-6.) Kun kaikki noudattavat naitd eettisia periaatteita seka
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yhteisid sovittuja saantoja ja kaytantoja, nimikkohoitajuuden toteutumisesta ei olisi
huolta.

Kuten kotipalvelussa on tapana, tyd on hyvin vaihtelevaa ja asiakkaat vaihtuva
tiuhaan, on vaikea toteuttaa nimikkohoitajuutta sdannéllisesti. Kuten lkonen (2013)
kertoo, kotihoito on toimintaa, jossa kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon toiminnot
on yhdistetty uudeksi palvelumuodoksi, on heidan toteutettava yhteistydssa

nimikkohoitajuutta ja luottaa toistensa tyéhon.

Olen yrittanyt olla tutkimusta toteutettaessa mahdollisimman puolueeton, vaikka
olenkin tyoskennellyt yksikbssd samanaikaisesti. Katson ennemmin eduksi kuin
haitaksi tyoskentelyni yksikdssa. Tyoskentelemiseni yksikossa voi vaikuttaa
tutkimuksen eettisyyteen, mutta ainakin positiivisesti sen toimivuuteen, koska olen
itse paassyt toteuttamaan nimikkohoitajuutta. Kun tein havainnointeja kirjauksista,
en valinnut vain tiettyjen tyontekijoiden kirjauksia vaan lahdin tarkastelemaan aina
uusimmasta kirjauksesta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla alkuhavainnoinneissa
kirjauksia oli tehnyt vain yksi sama tyontekija, joten hanen kirjaustottumuksien

havainnointeja tuli useampaan kohtaan.

Toimintatutkimus perustuu siihen, etta siind henkilon kokemukset ja omat
havainnot heijastetaan muiden vastaavia kokemuksia omaavien henkildiden ja
ympariston nakemyksiin. Aina on kysymyksessad ryhma, joka toimii yhdessa.
(Anttila, 1998.) Kuten tassa toimintatutkimuksessa, luotettavuus sailyy kun ryhma

on luonut tdman itse ja hakenut hyvaksynnan muilta tydntekijoilta.

Esimerkiksi onko kirjaaminen arvioivaa ja onko kirjauksia tapahtunut joka viikko.
Kyseisen tyontekijan kirjaus ei valttamatta ollut arvioivaa, mutta han oli kirjannut
ahkerasti. Havainnoinnin tulos on saattanut vaaristya, koska tulos on vain yhden
tyontekijdn kirjauksen tulos. Tama taas kertoo, ettd muut tydntekijat kirjaavat
huomattavasti vahemman kuin toiset, joten olisiko arvioivaa kirjaamista kuitenkaan
tapahtunut vaikka muutkin olisivat kirjanneet ahkerasti. Kuten Laine (2008) on
tutkimuksessaan saanut selville, etté kirjaaja sahkoisesti aina tunnistettiin, on siita

tassa tutkimuksessa ollut hyotya, ettd nahdaan kuka on kirjoittanut ja mita.

Voi olla ettd nimikkohoitajuutta toteutettiin nyt alkuinnostuksesta ja se unohtuu

myo6hemmin. Koska tutkimus suoritettiin lyhyella aikavalilla voi olla etta vuoden
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kuluttua tulos on taysin erilainen joko positiivisessa tai negatiivisessa mielessa.
Taman yksikon henkilokunnan tulee hyvaksyd muutokset, joita nyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa tapahtuu. Tassa tarvitaan hyvaa muutosjohtamista, jotta

muutosvastarinta ei kasvaisi suureksi.

Taman kehittamistyon juurtuminen vaatii esimieheltd johtamista tai tassa
tapauksessa vastuun delegoimista tyontekijalle. Saan jatkossakin tyoskennella
yksikdssd, joten otan vastuun nimikkohoitajuudesta. Pyrin olemaan luottamuksen
arvoinen ja pidan nimikkohoitajuuden toteuttamisen yksikéssa. Olen koulusta seka

harjoittelusta saanut hyvat johtamisen taidon opit ja aion niita myds kayttaa.

9.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Jatkotutkimusmahdollisuuksia on useita. Tutkimusta voisi jatkaa selvittamalla
nimikkohoitajuuden todellinen toimivuus, kun aikaa on kulunut. Nyt tehty tutkimus
on toteutettu lyhyella aikavalilla ja nain ollen tulos on hieman epavarma
kehittamistutkimuksen pysyvyydesta. Jatkotutkimuksena voitaisiin myos ottaa
asiakkaat mukaan esimerkiksi haastattelemalla, kuinka he kokevat oman
henkilokohtaisen hoidon seka hoidon jatkuvuuden. Tutkia voitaisin myo6s
mydhemmin tietavatko asiakkaat mita heista on Kirjoitettu
asiakastietojarjestelmééan tai kayttavatkd he KanTa -arkisto palvelua. Tama
toteutuu tosin vasta kun KanTa — arkisto toimii yhdessa asiakastietojarjestelmien

kanssa.
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Liite 1. Tutkimuslupa

—/“—ﬂ-/l'Tb—

T PAATOS / apulaiskaupunginjohtaja

N

SEINAJOKI Paivdmadrd 15.5.2014  Pykala 21/2014
SOTE 2/2014

Asia Tutkimuslupa / Sonja Koivuniemi

Seindjoen ammattikorkeakoulussa opiskeleva Sonja Koivuniemi anoo tutkimuslu-
paa opinnadytetyétaan varten.

Tutkimuksen aiheena on sahkaéinen kirjaaminen i kotihoidos-
salyhteisten pelisdantdjen luominen yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa.

Aineistona kaytetdan aikaisempia tutkimuksia s&hkdéisesta kirjaamisesta, mm.
opinnaytetdita, pro graduja, tutkimusartikkeleita seka teoksia. Tutkimusmetodina
toimintatutkimus,

Tutkimuskohteena on kotihoito ja hoitohenkilékunta.

Vanhustyon tulosaluejohtaja Anneli Saarinen puoltaa hakemusta.

Péitos

Paatan myontaa tutkimusluvan edellyttaen, etta

- tutkimuksessa saatujen tietojen osalta noudatetaan salassapitovelvollisuutta

- tutkimuksessa yksittdiset henkilot eivat saa ole tunnistettavissa

- kohdeorganisaation nimi ei saa esiintya opinnaytetydssa

- yksi kappale tutkimuksesta luovutetaan maksutta sosiaali- ja terveyskeskuksel-
le.

Allekirjoitus

4
V%
Harri rdrita, apulaiskaupunginjohtaja, p. 06 416 6432,

harri.jokiranta@seinajoki.fi

Oikaisu-
vaatimusohje

Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen osoitteella:

Sosiaali- ja terveyslautakunta, Kirkkokatu 6, PL 215, 60101 Seinajoki, neljantoista (14) paivan
kuluessa paattksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimuksesta on kéytéva iimi vaatimus perustelui-
neen ja se on tekijén allekirjoitettava,

Julkisesti
nahtavana

Sosiaali- ja terveyskeskus

Tiedoksianto

Kenelle Paivamaara
sonja.koivuniemi@seamk.fi

Miten
[ ] Lahetetty postitse [ ] Lahetetty postitse [ ] Lahetetty sisdisessa
saantitodistusta vastaan tavallisena kirjeena postissa

[ ] Luovutettu

Vastaanoltajan allekirjoitus

[ x] Lahetetty s@hkopostissa

Jadna Uotila, johdon sihteeri, p. 06 416 2152
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Liite 2. Kyselykaavake pienryhmalle

Hoito- ja palvelusuunnitelma Vastaukset nimettdmina

1. (Kuvitteellinen asiakastilanne)

- Kuvaa asiakkaan voimavarat:

- Kuvaa asiakkaan tavoitteita

Miten palvelu tukee tavoitetta?

Miten arviointi tapahtuu?

2. Kerro yksi kotihoidon asiakkaan tavoite:

Sahkoinen kirjaaminen

3. Kerro kokemuksiasi sdhkdisesté kirjaamisesta:

Ruusut:

Risut:

4. Miksi kirjaaminen on tarpeellista:
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5. A. Milla tavalla omahoitajuus nakyy yksikossasi seka B. Milla tavalla omahoitajuus

tukee kirjaamista?

A.

6. Mita kehittaisit yksikkosi kirfjaamisessa ja miten?

7. Mita muuta haluat kertoa?
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Liite 3. Kirjaaminen kerran viikossa

KIRIAAMINEN JOKAISESTA ASIAKKAASTA
VAHINTAAN KERRAN VIIKOSSA

SUIHKUPAIVISIN TAI KESKIVIIKKOISIN

KIRJATTAVIA ASIOITA:

IHON KUNTO

VOINTI

LIKKUMINEN

MIELIALA

RAVITSEMUS

- ASIAKKAAN OMA MIELIPIDE
PARJAAMISESTAAN

- HOITAJIEN HUOMIOT ASIAKKAASTA

Asiakas saattaa peitelld huonovointisuuttaan, joten huomioi
asiakasta kokonaisvaltaisesti ja kirjaa huomiosi.

Maalaisjarkea saa ja pitda kayttaa!
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Liite 4. Nimikkohoitajan tehtavéat kotihoidossa (yhteenveto)

NIMIKKOHOITAJAN TEHTAVAT

e Olla mukana nimikkohoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma
palver(e)issa.

e Pdivittaa hoito- ja palvelusuunnitelma tarvittaessa, mutta
vahintaan puolivuosittain.

e Tehdd omakansio. Pdivitys/ tarkistus kerran kuukaudessa.

o Tehda elamankulku lehti yhdessa asiakkaan kanssa.

e Pitaa huoli, etta hoitajien KHTOTS kirjauksia on asiakkaastasi joka
viikolta.

e Yhteydenpito omaisiin vahintddan 1-2 x vuodessa.

e Tayttda nimikkohoitajan asiakaskortteja sekda huolehtia ennen
lomalle Iahtoasi asiakaskortit hoitajaparillesi tai sijaiselle.

e Tehda Rait seka niiden paivittaminen puolivuosittain.

e Tehda MMSE —testi asiakkaallesi. Paivitys puolivuosittain.

e Tehdad MNA —testi asiakkaallesi. Pdivitys puolivuosittain.

e Tuoda kerran vuodessa yhteiseen palaveriin asiakkaasi omakansio,
jos asiakkaassa ei ole ollut mitaan erikoista kuluneen vuoden
aikana. Yhdessa kaydaan lapi asiakkaasi asioita.
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Liite 5. Nimikkohoitajan asiakaskortti

NIMIKKOHOITAJAN ASIAKASKORTTI

ASIAKAS: SOTU:

Oma- Yhtey- | Vdahin- | Hopasun Rain MMSE | MNA
kansion |den- |[tadn1 | paivitys/ | Péivitys/ | tehty | tehty
pdivitys/ | pito | KHTOTS | tarkistus | tarkitus (Puoli-— (Puoli-

(Puolivuo- | vuosit- | vuo-

tarkis- | omai- |kirjaus | (tarvittaessa/ | o b | tain) | sittain)
.e . puolivuosittain)
tus siin joka
(1xkk) (1-2x | viikolta.
vuo- (Tark. 1 x
dessa) kk)
Pdivamaara
Pdivamaara
Pdivamaara
Paivamaara
Pdivamaara
Pdivamaara
Pdivamaara
Paivamaara

Pdivamaara
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