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Tédma opinndytetyd tehtiin kirjaamisen kehittimishankkeena Kangasalan kehitysvamma-
huollon toimintayksikoille. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli koulutuksen avulla yhte-
ndistda eri toimintayksikdiden kirjaamiskdytantdjd, seké auttaa henkilokuntaa kirjaamaan
laadukkaasti ja asiakasléhtoisesti. Tavoitteena oli myds saada kehitysvammaisen asiak-
kaan oma toive esille ja kunnioittaa siti.

Tédma opinnédytetyd on kaksiosainen. Kirjallinen raportti siséltdd teoriatietoa asiakasldh-
toisestd ja laadukkaasta kirjaamisesta ottaen huomioon kehitysvammatyon erityispiirteet.
Varsinainen toiminnallinen osa, eli koulutustilaisuudet kehitysvammahuollon tyonteki-
joille on tarkoitus jérjestidd syksyn 2015 aikana. Koulutusten sisiltd ja suunnittelu esitel-
l4én téssd tyossd. Koska koulutustilaisuuksien ajankohdista ei ole tarkkaa tietoa, niiden
jarjestely, pitdminen ja arviointi eivit sisdlly tdhdn opinndytetyohon aikataulullisista
Syista.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on ohjannut tietoteknologian kédyttoonottoa sosiaali-
ja terveydenhuollossa lainsdéddidnnolld ja valtakunnallisilla ohjeilla. Tikesos-hankkeessa
vuosina 2005 - 2011 kehitettiin sosiaalihuollon asiakastiedon késittelyssd tarvittavaa tek-
nologiaa ja asiakastiedon sisdltojd. Hankkeen keskeisend tehtédvéni on ollut luoda sosiaa-
lihuollon asiakastyon dokumentointiin vélineitd ja keinoja, sekd yhdenmukaistaa asiakas-
tiedon késittelyn periaatteita. Osana Tikesos- hanketta toteutettiin vuonna 2010 osahanke
Kirjaamisen kehittdminen, jonka tehtdvina oli laatia periaatteet sosiaalitydn kirjaamiseen.
Hankkeen myotéd kehitysvammatyon kirjaamista alettiin kehittdimdan myds Kangasalan
kehitysvammahuollossa. Sdhkdinen potilastietojérjestelmd otettiin kdytt66n vuonna
2011. Tikesos — hankkeessa tehtyjen selvitysten perusteella sosiaalihuollon tydntekijat
tarvitsevat ohjausta tyonsid dokumentointiin.
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ABSTRACT
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This thesis was done as a documentation development project for the operational units of
mentally of the disability services of Kangasala. The objective of the project was to unify
documentation practices, as well as to help the staff to record well and in a client-oriented
manner. The aim was also to make the client's own wishes visible and to respect them.

This thesis has two parts. The written report contains theoretical information about client-
oriented and high-quality documentation, taking into consideration the special characteis-
tics of the care of the mentally disabled. The functional part, namely, the on-the-job train-
ing for the employees working with the mentally disabled is scheduled to be held during
the fall of 2015. The contents of and plans for the training are introduced in this thesis.
Because the exact schedule for the on-the-job training is still undecided, their organisa-
tion, implementation and assessment is not included in this thesis.

The Ministry of Social Affairs and Health has directed the introduction of information
technology in social welfare and public health services with legislation and national in-
structions. In the Tikesos project the technology needed in handling the client data in
social welfare and the contents of the client data were developed during the years 2005 -
2011. The central task was to create tools and means for documentation, and to standar-
dise the principles of handling the client information. A sub-project of the Tikesos project
of the Tikesos project focusing on developing documentation was carried out in 2010. Its
aim was to draw up the principles for documentation within social work. In connection
with the project, the development of electronic documentation was begun also in the care
of'the mentally disabled in Kangasala. On the basis of the reports produced in the Tikesos
project, workers need guidance in documenting.

Key words: client orientation, mentally disabled, nursing, nursing documentation,
on-the-job training
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1 JOHDANTO

Viime vuosina kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa on yhtend keskeisend kehittimisen
kohteena ollut séhkdinen kirjaaminen ja tiedonsiirto. Kansallisen sosiaalialan tietotekno-
logiahankkeen tarkoituksena on ollut kehittdéd sosiaalihuollon asiakastiedon késittelyssa
tarvittavaa teknologiaa ja asiakastiedon sisiltojd. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2011.) Manuaalisen kirjaamisen tilalle on tullut sdhkdinen kirjaaminen ja erilaiset poti-
lastietojdrjestelmat. Siirtyminen sdhkoiseen, hoitotydn prosessin mukaiseen kirjaamiseen
on ollut suuri muutos niin yksikdille kuin organisaatioille. Muutoksen myota pelkké tyon
kirjaaminen ei muutu, vaan todennikoisesti myos tydyhteison toimintakulttuuri ja sen ra-
kenteet muuttuvat eri tavoin. (Hopia & Koponen 2007, 7.) Sdhkodinen kirjaaminen on tuo-
nut hoitotyohon sekd mahdollisuuksia ettd vaatimuksia. Ikosen (2007) tutkimuksen mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaaminen on Suomessa korkeatasoista,
mutta védeston tarpeiden ja odotusten muutokset seké teknologian jatkuva kehitys asetta-
vat uusia kasvavia vaatimuksia henkiloston tiedollisille ja taidollisille vaatimuksille. Ter-
veydenhuollon henkildston tekninen osaaminen ei ole vield riittdvalld tasolla. (Ikonen

2007, 66.)

Potilas- ja asiakasldhtodisyys on yksi hoitotyon tirkeimmistd periaatteista ja sen tulee ni-
kya vahvasti my0s kirjaamisessa. Asiakaslédhtdinen hoitotyd ja sen dokumentointi vaati-
vat tyontekijélta tiedollista, taidollista seki eettistd osaamista. Leinon (2004) mukaan po-
tilaslahtdisyys nikyy kirjaamisessa, mutta edelleen potilaan mukaan ottaminen oman hoi-
tonsa suunnitteluun on véhéistd. Vammaistyossa hoitotydn toiminnan eettisyys korostuu,
koska toiminnan kohteena ovat ihmiset, joiden toimintakyvyssd on suuria puutteita ja
tyontekijilld on mahdollisuus kiyttda valtaa kun hén arvioi asiakkaan tarpeita ja toiveita.
Onkin tavoiteltavaa saada kehitysvammaisen asiakkaan omat toiveet ja tarpeet esille seké

kunnioittaa niitd kdytdnnon toiminnassa. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004.)

Hoitotyon ammattilaisilla on vastuu oman toimintansa kehittimisestd, myds kirjaamisen
kehittamisestd. Edelleen saatetaan kirjata totuttujen ja perinteisten mallien mukaan, ke-
hittiminen edellyttdd totuttujen kdyténtojen kyseenalaistamista ja uuden ajanmukaisen

tiedon etsimistd. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 243.) Hihnavaara, Salmela,
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Uusitalo & Paavola (2012, 11) toteavat ettd “kaikki osaamisen kehittdminen muuttuu op-
pimiseksi vasta kun on olemassa riittdvan voimakas tahto oppia. Eikd timékddn aina riitd,
vaan osaamisen parantamisen on liityttdvd konkreettisesti johonkin, esimerkiksi juuri

omaan tyohon.”

Tédmai opinndytetyd on toiminnallinen kehittdmishanke. Kehittamishankkeen tavoitteena
on edistdd asiakasldhtdistd, laadukasta kirjaamista ottaen huomioon kehitysvammatyon
erityispiirteet. Koska kehitysvammatyotd tehddén useassa eri toimintayksikdssd, on ta-
voitteena my0s yhtendistdd kirjaamistapoja. Toimin itse sairaanhoitajana Kangasalan ke-
hitysvammahuollossa ja haluan tehdd kehittimishankkeen oman tydyhteisoni hyviksi.
Tarve kehittdd ja yhdenmukaistaa kirjaamista on noussut kdytannon tyoeldmaistd. Itselleni
on tarkedd itsemddradmisoikeuden ja asiakaslédhtdisyyden huomioiminen kehitysvammai-
sen henkilon ollessa asiakkaana. Uusi laki kehitysvammaisen itsemairddmisoikeuden
vahvistamiseksi on eduskunnan késiteltdviand. Sen tarkoituksena on vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itseméédradmisoikeutta ja vihentdéd perusoikeuksien rajoitta-
mista. Laki korostaa asiakkaan kuulemisen, yhteistyon, suunnitelmallisuuden, ennakoin-
nin, henkilostdn osaamisen sekd toimintaympériston ja toimintakédyténtdjen merkitysta.

(Finlex, hallituksen esitykset, 2014.)



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kehitysvammahuollon henkild-

kunnalle koulutuskokonaisuus kirjaamisesta.

Tavoitteena on koulutuksen avulla yhtendistdd kirjaamiskéytdntdja kehitysvammahuol-
lon toimintayksikoissd, sekd auttaa henkilokuntaa kirjaamaan asiakasléhtoisesti. Lopulli-
nen tavoite on lisétd henkilokunnan tietdmystd laadukkaasta, asiakaslédhtoisestd kirjaami-
sesta. Kehitysvammaiset asiakkaat hyotyvit siité, ettd heidén tarpeensa ja toiveensa ote-

taan entistd paremmin huomioon hoitotydssé.

Opinndytetyon tehtdvind on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd on asiakaslédhtdinen kirjaaminen kehitysvammahuollossa?
2. Miksi kirjaaminen kehitysvammahuollossa on térkedd?

3. Miten kirjataan asiakaslahtoisesti?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Asiakaslihtoisyys

Asiakasldhtoisyyttd voidaan médritelld monin tavoin. Kujalan (2003) mukaan terveyden-
huollossa silléd tarkoitetaan palvelutuotetta kiyttdvien asiakkaiden tarpeiden arviointia ja
huomiointia, koko hoitotoiminnan perustaa. Hoitopalvelujen tuottamisessa perustana on
oltava asiakkaalta saatu tietoaines, tarpeet ja odotukset. (Kujala 2003, 29, 35, 74.) Sorsa
(2002) toteaa asiakasldhtdisyyden tarkoittavan toimintaa, joka perustuu ihmisarvoon ja
yhdenvertaisuuteen. TyOntekijdn on oltava ldsnd sekd ihmisend ettd asiantuntijana. Asi-
akkaan ja tyontekijan yhteistyon tavoitteena on voimaantuminen ja molemmat tuovat ti-
lanteeseen ainutlaatuisen ihmisyytensd. Asiakasldhtoisyys ilmenee sekd toiminnan etté
ajattelun tasolla. Jatkuva eettinen pohdinta on edellytys asiakkaan ndkdkulman keskei-

syyden takaamiseksi. (Sorsa 2002.)

Tuomisen (2006) mukaan asiakasldhtdisyyden perustana on ajatus asiakkaasta oman ela-
ménsd asiantuntijana. Asiakasldhtdisyyteen siséltyy ajatus henkilokohtaisesta palvelusta
kulloistenkin tarpeiden ja tilanteiden perusteella. Asiakasldahtdisyys pohjautuu asiakkaan
yksilollisiin ndkemyksiin ja toimintojen kunnioittamiseen. Tasavertainen vuorovaikutus
on edellytys asiakasldhtdisyyden toteutumiselle. Tasavertaisen vuorovaikutuksen keinoin
tuetaan asiakkaan osallistumista ja hdneen suhtaudutaan kokonaisvaltaisesti sekd kunni-

oittaen. (Tuominen 2006, 10, 14-15, 19.)

Sarajirven, Mattilan, & Rekolan (2011) mukaan asiakkaan tarpeet, toiveet, odotukset ja
omaan kokemukseen perustuva tieto ovat asiakasldhtdisen toiminnan ldhtokohtana. Asia-
kas on ainutkertaisena yksilonid oman elimédnsé asiantuntija, joka tekee aktiivisena toimi-
jana itseddn ja elamédnsi koskevia valintoja ja pdédtoksid. Asiakkaan ja tyontekijan véli-
sen suhteen ydin on ihmisen yhdenvertaisuus muiden kanssa. Toimintaa ei suunnitella
hoitotyontekijoiden tai organisaation ndkdkulmasta, vaan hoitotydssi asiakkaan ja hdnen

omaistensa tarpeisiin heiddn nédkdkulmastaan. Asiakasldhtdinen ndytt6on perustuva hoi-



10

totyd ohjautuu tulevaisuuteen, on vastavuoroista ja edistyy asiakkaan kysymysten ja tar-
peiden pohjalta. Hoitaja on asiakkaan kanssa tasa-arvoinen ja tukee hintd itsendisyytté ja
riippumattomuutta kohti. Hoitotyd suuntautuu asiakkaan kokonaistilanteeseen, ei vain

sairauteen ja ongelmaan. (Sarajérvi, Mattila & Rekola 2011, 70-71.)

Asiakasldhtoisyys voidaan Sorsan (2002) mukaan ymmaértéa eri 1dhtokohdista. Asiakas-
1ahtdisyys voi olla palvelutoiminnan keskeinen tekijé, tai asiakasldhtdisyys voi olla orga-
nisaation olemassaolon syy. Asiakasléhtdisyys on laadunhallinnan periaate ja laadullinen
tyon perustelu. Asiakkaan tyytyvdisyys on avainasemassa palvelujen tarjoamisessa ja
tuottamisessa. (Sorsa 2002, 37-38.) Héyrisen (2011) tutkielman mukaan asiakasldhtoi-
syyttd tulisikin tarkastella kontekstisidonnaisesti. Mikéli konteksti on organisaation asia-
kasldhtoisten palveluiden mahdollistaminen, asiakasléhtdisyys tarkoittaa organisaation
tuottamista palveluista tiedottamista. Jos konteksti on itse palvelutapahtumassa, asiakas-
lahtoisyys tarkoittaa asiakkaan ja ammattilaisen vilille syntyviéd dialogista vuorovaiku-
tusta, jonka pddméérind on osallistaa asiakas palvelutapahtumaan ja sille asetettuihin ta-
voitteisiin. Kun konteksti on asiakkaassa ja hdnen mukaan ottamisessa palvelutapahtu-
maan, asiakasldahtoisyys tarkoittaa osallistamista palveluun. Osallistaminen tarkoittaa til-
16in tiedon siirtymisté asiakkaan ja ammattilaisen vililld niin, ettd molempien tietoa kay-
tetddn hyviksi ja tehdyilld paatoksilla on molempien tuki. (Hayrinen 2011, 71.) Asiakas-

lahtoisyyden ulottuvuuksia esitellddn kuviossa alla (kuvio 1).

Téssd opinndytetyossd kiytetddn termid asiakasldhtdisyys eikd potilasldhtdisyys, koska
kehitysvammaty0ssd kdytetdén ilmaisua asiakas potilaan sijaan. Potilas tarkoittaa sairaa-
laan sisddn kirjattua henkilod. Asiakas on hoitotydssd yhdenvertainen osallistuja omaa
hoitoaan koskevassa péadtoksenteossa hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. (Sarajiarvi ym.

2011, 68-69.)



~

-edellytys aktiiviselle
osallistumiselle

Tiedonsaanti

-oikeus saada tietoa
terveydentilastaja hoidosta

y

-oikeus toimia itsenaisesti

Itsemadaraamisoikeus

-kyky itsendisiin paatoksiin

-toiminnanvapaus,
osallistumismahdollisuudet

-arvostetaan yksilona, kiinnostus
asioihinsa

-itsen ja omien asioiden hallinta

-edellyttda tarpeiden ja toiveiden
kuuntelua,mukaanottoa,vaikutta-
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K

Osallistuminen ja tasavertainen
vuorovaikutus

-oikeus osallistua paatoksentekoon,
suunnitteluun ja toteutukseen

-asiakas kanssatoimija
-tavoitteet asiakkaan asettamia

-perehtyminen asiakkaan
nakemyksiin

-asiakkaan tulkinnat lahtokohtina

-asiakas maarittelee itse

-tapa kayttaa kielta vaikuttaa misen mahdollisuutta

ongelmansa

-toisinaan tiedon ristiriitaisuus -paatokset yksilon itsensa tekemid

-mahdollista vain keskinaisessa

-voimavarojen |6ytyminen ja kohtaamisessa

-annettava kaikki mahdollinen

- hvadvntami
tieto / yodyntaminen /| -asetetaan yhdessd tavoitteet
I tyoskentelylle
ASIAKASLAHTOISYYS

KUVIO 1. Asiakasldhtoisyyden ulottuvuudet mukaillen Jarnstrom (2011, 48)

3.1.2 Asiakaslihtoisyyden toteutuminen kehitysvammatyossia

Kehitysvammaisella henkil61ld on oikeus saada yleisid terveydenhuollon ja sairaanhoi-
don palveluita ilman vammasta johtuvaa syrjintdi. Perinteisesti kehitysvammaisia henki-
16itd on ohjattu erityishuoltona annetun terveyden- ja sairaanhoidon piiriin. Vain silloin
kun yleiset palvelut eivit ole riittévid, palvelut tulisi saada erityishuoltona esimerkiksi
kehitysvammapoliklinikalta. My®6s laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttda kaik-
kien yhdenvertaista padsya tarvitsemaansa hoitoon (3§). Suomen perustuslain 6§:n yh-
denmukaisuutta koskeva perusoikeussdadnnds kieltdd syrjinndn mm. vammaisuuden pe-

rusteella. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2015.)

Lakien potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) seké lain kehitysvammaisten erityishuol-

losta (1977) mukaan kehitysvammaisen henkilon itsemdarddmisoikeutta ja muita perus-
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oikeuksia saa rajoittaa vain laissa sdddetyin edellytyksin. (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 1977; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Jokaisella meistd on oma
tahto ja kyky tehda padtoksid koskien omaa eldimédnsd, myds kehitysvammaisella henki-
16118. Kaikki eivit kuitenkaan kykene tai ole tottuneita tekemdin pédatoksid itsendisesti,
vaan tarvitsevat sithen muiden tukea. Tuetun pditoksenteon tavoitteena onkin, ettd tukea
tarvitseva ihminen kdyttds omaa itsemidrddmisoikeuttaan ja saa paatosten tekemiseen tu-
kea ja apua. (Verneri.net. Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2014.) Wahlmanin (2013)
mukaan kehitysvammaisten henkildiden kyky itsendisiin pdatoksiin vaihtelee koska tu-
tussa ja turvallisessa ympéristossd henkilon kyvyt saattavat olla kliinistd arviointia huo-
mattavasti paremmat. Itsemdirddmisoikeus nidhddén tirkeénd, mutta voi olla vaikeaa
madritelld missd mddrin kehitysvammaisuus vaikuttaa henkilon kykyyn tehdé itseddn
koskevia pddtoksid. Kehitysvammaisen henkilon toiveet saattavat olla eparealistisia tai
aiheuttaa huolta turvallisuudesta. On eettisesti vaikeaa tukea sellaista toimintaa, joka on
kehitysvammaiselle itselle vahingollista. Milloin kehitysvammaisella on oikeus tehdé
’vddrid” valintoja ja milloin itsemddrddamisoikeuden kunnioittaminen muuttuu valinpité-

méttomyydeksi? (Wahlman 2013, 6, 94.)

Aution (1993) tutkimuksen mukaan vammaisten ihmisten kohdalla oikeus pééttad omista
jokapdivéisistd asioistaan voi olla uhattuna. Vammautuneen ihmisen normaalit arkielé-
mén tapahtumat kuten esimerkiksi sydminen, juominen, pukeminen ja ulosmeno voivat
olla riippuvaisia muiden ihmisten avusta. Riippuvuus voi olla uhka itsemiirdamiselle.
Vammainen henkild joutuu usein odottamaan toiveensa toteutumista. Jatkuva riippuvuus
ja avun odottaminen voivat johtaa omien tarpeiden ja toiveiden mukauttamiseen, oma
tahtoo taipuu ja joskus jopa taittuu. Jos kehitysvammaisen henkilon selviytyminen eld-
méssd on riippuvainen muiden avusta ja tuesta, saattaa miellyttimisen tarve uhata oman
tahdon toteutumista. Kehitysvammainen henkild ei myoskéédn ole aina tietoinen omista
oikeuksistaan eikd mahdollisuuksistaan, vaikka niitd olisi. Tyontekijdt ja omaiset koros-
tavat herkdsti omaa vastuutaan ja siételevit kehitysvammaisen eldmaé niin, etteivét he
kohtaa valintatilanteita. Asioita jérjestellddn kehitysvammaisen parhaaksi ilman ettd hei-
dén kanssaan keskustellaan eri vaihtoehdoista. Kehitysvammaisten kanssa tydskennel-
lessd nousevat esille kysymykset: Kuinka paljon kehitysvammaisten puolesta pitdd tehda
asioita? Kuinka paljon ja missi asioissa heitd olisi autettava, ilman ettd tukahduttaa hei-

dén omia kasvumahdollisuuksiaan? ( Autio 1993, 26.) Kehitysvammaisen ihmisen omiin
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kykyihin ei aina luoteta. Kehitysvammaista asiakasta olisikin rohkaistava ja autettava il-
maisemaan, mitd he itse haluavat ja mitd mieltd he ovat siitd, mitéd heille tapahtuu. (Yli-
koski, Juusti & Pietildinen 1999, 9-12.) Wahlmanin (2013) mukaan kehitysvammaisten
asiakkaiden ndhddén olevan samanlaisen suojelun tarpeessa kuin esimerkiksi lastensuo-
jelun lapset. Kuitenkin tdysi-ikdiselld kehitysvammaisella asiakkaalla on lainsddadéannol-
lisesti samat oikeudet ja velvollisuudet kuin muilla aikuisilla henkil6illd. (Wahlman 2013,

91.)

Hyvién hoitosuhteen luomiseksi hoitajalla tiytyy olla vuorovaikutusosaamista, jotta kom-
munikaatioyhteys saadaan muodostettua myds heihin, joilla on sairauden tai vamman ta-
kia puutteita kommunikaatiokyvyssd. Hoitajan on hyvéa tiedostaa millaisesta aistivam-
masta on kyse, silld eri aistivammat vaikuttavat asiakkaan toimintaa eri tavoin. (livanai-
nen & Syvéoja 2012, 572.) Kehitysvammaisuuteen liittyy yleensd ongelmia vuorovaiku-
tustaidoissa, puheen tuotossa tai puheen ymmaértdmisessd. On tirkedd, ettd ihmiseen suh-
taudutaan tasavertaisena ja aitona kommunikointikumppanina. Vaikeimmin vammaiset
ovat riippuvaisia siitd miten muut osaavat tulkita ja ymmaértaa heitd. He kertovat tarpeis-
taan, haluistaan ja mieltymyksistdin esimerkiksi eleilld ja ilmeilld, kuten hymylla tai ké-
den liikkeelld. Onkin térkeda kirjata ylos kehitysvammaisen reaktioita erilaisiin asioihin.
Néin on mahdollista 16ytdd suunta sille, miten arkea voidaan muuttaa henkilon ni-
koiseksi. Tdméd mahdollistaa itsemddrddmisen ja sen tukemisen vaikeimmin vammaisten
arjessa. (Verneri.net. Kehitysvamma — alan verkkopalvelu 2014.) Huuhkan & Suomisen
(2010) mukaan kehitysvammaisen ja hoitajan vdlinen kommunikaatio on tuloksekkainta
jos hoitaja tuntee kehitysvammaisen asiakkaan yksiloni. Esimerkiksi persoonallisuuden,
kayttdytymismallien, taustan ja aikaisempien eldméinkokemusten tunteminen auttavat
kommunikaation onnistumista. Kommunikaation onnistuminen koettiin yhdeksi tarkeim-
mistd kehitysvammatyon tehtivistd. (Suominen & Huuhka 2010.) Aution (1993, 15) mu-
kaan vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien, kuten viittomien ja erilaisten apuku-
vien puuttuminen voivat estdd oleellisesti omien toiveiden vélittymistd sekd kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemista. Taulukossa 1 esitelldén ei-avusteisia ja avusteisia kommunikoin-

timenetelmid. (Kehitysvammaliitto 2005).
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TAULUKKO 1. Ei-avusteinen ja avusteinen kommunikointi (Kehitysvammaliitto 2005)

Ei-avusteinen kommunikaatio Avusteinen kommunikaatio
e Puhe ja sen oheisviestintd e Esineet
e Toiminta- ja kehon viestit e Kuvat, symbolijdrjestelmat
e Luonnolliset eleet e Blisskieli
e Tukiviittomat e Kirjaimet, sanat, lauseet

Kepon (2012) mukaan kehitysvammaiset henkilot ovat siirtyméssd kuluttajan ja palvelu-
jenkéyttdjin asemaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kaikkeen annettuun palveluun ei
olla alamaisasiakkaiden tapaan tyytyvéisid, vaan esitetddn kritiikkid palveluita kohtaan
sekd kehittimisehdotuksia. Kehitysvammaiset henkilGt eivét suostu endd olemaan alta-
vastaajina, vaan haluavat tietdd mihin palveluihin ja etuuksiin heilld on oikeus. Etenkin
nuoremmat kehitysvammaiset henkilot ovat tietoisia oikeuksistaan. Tdmi nidkokanta on
otettava huomioon myds sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakkaan informoiminen mm.
erilaisista etuuksista ja palveluista, sekd terveyteen liittyvistd asioista on tirkedd. Hyvissa
palvelutilanteessa molemmat osapuolet kokevat tulleensa kuulluiksi. (Keppo 2012, 61—
63.) Keppo (2012, 65) toteaa my0s ettd palvelujirjestelmien tulisi tulevaisuudessa ottaa
paremmin huomioon ne keinot ja vilineet, joilla palvelut kohdennetaan oikein. Yleisten
palveluiden tueksi tarvitaan kehitysvammahuollon ammattilaisten ammattitaitoa. Kukaan

ei saisi joutua syrjityksi vamman tai haitan vuoksi.

3.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaliiton (2014) mukaan Suomessa on noin 40 000 ihmisti joilla on kehitys-
vamma. Vaikeammin vammaisia tai monivammaisia ihmisid on arviolta 5-10 % kaikista
kehitysvammaisista. Kehitysvammaisuutta ei tulisi sekoittaa muihin vammaisuuden
muotoihin, kuten liikuntavammoihin. Kehitysvamma rajoittaa vain osaa ihmisen toimin-
noista, vammastaan huolimatta ihmiselld on erilaisia vahvuuksia ja kykyjd. Kehitysvam-

maisuus ei ole sairaus. (Verneri.net. Kehitysvamma — alan verkkopalvelu 2014.)
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Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella ja mééritelld eri tavoin. Laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta eli kehitysvammalaki (L 23.6.1977/519) maédérittelee kehitysvam-
maiseksi henkilon, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt synnyn-
ndisen tai kehitysiéissd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain
nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita. Vamma tarkoittaa fyysisté tai psyykkista vaja-
vuutta, joka rajoittaa yksilon fyysisté tai psyykkisté suorituskykya pysyvisti. (Kaski ym.
2009, 16.)

AAIDD:n (The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)
madritelmdn mukaan kehitysvammaisuus merkitsee toimintakyvyn huomattavaa rajoi-
tusta. Tilaan liittyy keskiméérdistd heikompi henkinen suorituskyky ja puutteita vahintdin
kahdessa adaptiivisista osa-alueista, joita ovat kommunikaatio, itsestd huolehtiminen, ko-
tona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisdssd toimiminen, itsehallinta, terveys ja turvalli-

suus, oppimiskyky, vapaa-aika ja tyd. (Kaski ym. 2009, 16—17.)

Perinteisesti kehitysvammaisuutta on tarkasteltu lidketieteellisesti nikdkulmasta. Timéin
ndkdkulman taustalla on kulloinkin vallalla oleva ladketieteellinen ndkemys kehitysvam-
maisuudesta. Ladketieteellisessd ndkemyksesséd ollaan kiinnostuneita vamman syisté ja
vaikutuksista terveydentilaan ja hyvinvointiin. Kehitysvammaisen ihmisen ominaisuuk-
sia verrataan sithen mité ldéketieteessd pidetddin normaalina ja terveend. Kehitysvammai-
suus on ladketieteellisend termind hyvin epdméérdinen silld sama diagnoosi saatetaan an-
netaan hyvin erilaisille ihmisille. Vammadiagnoosi on leima, joka estdd ihmisid nédke-
mastd henkilon muita ominaisuuksia. Vammadiagnoosi vaikuttaa myds ihmisen omaan

mindkuvaan. (Verneri.net. Kehitysvamma — alan verkkopalvelu 2014.)

Toimintakyvyn ndakdkulmassa pohditaan kehitysvammaisen ihmisen valmiuksia selviy-
tyd erilaisissa ympdristdissd, erilaisissa toimintaympdristoissd ihmisen toimintakyky
ndyttdytyy erilaisena. Kun pohditaan kehitysvammaisen ihmisen eldménlaatua ja arjessa
selviytymistd, kdytetdan toimintakykyyn liittyvad médritelmad. Toimintakyvyn nikokul-
massa korostetaan ihmisen voimavaroja ja vahvuuksia. (Verneri.net. Kehitysvamma —

alan verkkopalvelu 2014.)
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Viime vuosina on korostunut sosiaalinen ndkdkulma, joka on syntynyt kritiikkind medi-
kalisoitunutta vammaisnikemystd vastaan. Tdssd ndkokulmassa kehitysvammaisuutta
tarkastellaan yhteison suhteena yksiloon. Kehitysvamman sijaan ihmisen mahdollisuuk-
sia rajoittavat erityisesti rijppuvuus muista ihmisistd, ennakkoluulot, syrjintd ja rakenteel-
liset esteet. Yhteiskuntaa rakennettaessa ei aina huomioida kaikkia sen jasenid. Vammais-
aktivistien mukaan ympériston ja ihmisten asenteiden tulisi mahdollistaa kaikille tavalli-
nen ja omannikdinen elimad. Kehitysvammaisuuteen suhtaudutaan eri tavoin eri kulttuu-
reissa ja eri aikakausina, diagnoosit ja niiden merkitykset muuttuvat. On kulttuuriin si-
dottua, mitd pidetdéin normaalina ja mitd poikkeavana. Kehitysvammaisuuteen vaikuttaa
my0s henkilon oma kokemus omasta tilanteestaan, yleensd kehitysvammainen ihminen
maédrittelee itsensd muuten kuin kehitysvammaisuuden kautta. Sosiaalinen nékdkulma
muistuttaa, ettd kehitysvammainen henkild on pohjimmiltaan samanlainen ihminen kuin

kaikki muutkin. (Verneri.net. Kehitysvamma — alan verkkopalvelu 2014.)

3.2.1 Alyllinen kehitysvammaisuus

Maailman terveysjérjeston (WHO) ICD- 10-tautiluokituksen mukaan élyllinen kehitys-
vammaisuus on tila, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai epatdydellinen
(Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16). WHO:n hyvédksymén kdytdnnon mukaan dlyllinen
kehitysvammaisuus voidaan jakaa neljddn alaryhméin (taulukko 2) dlykkyysosamééran

perusteella (Kaski ym. 2009, 18).

TAULUKKO 2. Alyllisen kehitysvammaisuuden luokittelu (WHO)

Alykkyysikii (v) = Alykkyysosamiiri Kehitysvammaisuuden aste

9-11 50 -69 Lievé dlyllinen kehitysvamma
6-8 35 -49 Keskivaikea élyllinen kehitysvamma
3-5 20 -34 Vaikea ilyllinen kehitysvamma

0-2 alle 20 Syvé dlyllinen kehitysvamma
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Kasken ym. (2009) kayttdmén méaéritelmén mukaan lieva dlyllinen kehitysvamma nakyy
mm. oppimisvaikeuksina. Opiskelu normaalissa luokassa saattaa onnistua tukitoimien
avulla, mutta yleensd on tarvetta erityisopetukselle. Lievésti kehitysvammainen voi olla
hyvinkin omatoiminen ja asua itsendisesti tai lievésti tuetussa asumismuodossa. Monet
aikuiset kdyvit myos toissd, mutta tarvitsevat tyossddn jatkuvaa ohjausta ja valvontaa,
mikid vaikeuttaa tydeldmédn kiinni paddsemistd. MyOs puutteet rahankdyttdtaidossa han-
kaloittavat arkea. Lievékin kehitysvamma on tarkedé tunnistaa, koska jos poikkeavuutta
dlyllisesséd suoriutumisessa ei huomioida, se voi altistaa psyykkisille ja psykososiaalisille

ongelmille. (Kaski ym. 2009, 20.)

Keskivaikea kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittdvid viiveitd lapsen elimdssd. Kou-
luidssd tarvitaan erityisopetusta. Paivittiisissd toiminnoissa ja hoidossa voidaan saavuttaa
jonkinasteinen riippumattomuus. Asumiseen tarvitaan valvontaa. Useimmat pystyvit
osallistumaan ohjattuun tydhon joko tavallisella tydpaikalla tai tydtoimintakeskuksessa.
(Kaski ym. 2009, 21.) Vaikeasta kehitysvammasta kérsivét tarvitsevat jatkuvaa tukea ja
ohjausta. Koulunkdynti, asuminen ja tyd vaativat suuria tukitoimia. Vaikea kehitysvam-
maisuus aiheuttaa riippuvuutta muista ihmisistd ja kuntouttaminen on vaativaa. Pitkdn
kuntoutuksen avulla voidaan yltdd melko itsendisellekin tasolle péivittdisissd toimissa.
(Kaski ym. 2009, 21.) Syvisti kehitysvammainen on Kasken ym. (2009) mukaan tdysin
riippuvainen muista ihmisistd ja heidén antamastaan hoidosta. Kommunikaation ja liik-
kumisen ongelmat ovat vaikeita. Henkilokohtaisissa toimissa, sekd kyvyssa hallita suolen
jarakon toimintaa on vakavia puutteita. Kuntouttamisessa tdhdatadan paivittdisiin elimén-
tilanteisiin liittyvien asioiden oppimiseen sekd kommunikaation ja likkkumiseen liittyvien

perusvalmiuksien kehittymiseen. (Kaski ym. 2009, 21.)

Malm, Matero, Repo & Talvela (2004) muistuttavat, ettd mééritelmien ja termien tarkoi-
tuksena on auttaa huomioimaan vammaisen ihmisen mahdollisia erityistarpeita, jolloin
hédn voi tarvittaessa paéstd osalliseksi tietyistd palveluista ja yhteiskunnan tukitoimista.
Kéytdnnon tydssid asiakkaita kohdatessa termeilld ei ole merkitysté, vaan tiarkeintd on ih-
misten vilinen vuorovaikutus. Kaikki ihmiset ovat omine tarpeineen osin erilaisia, osin
samanlaisia yksiloitd. Vamma tai vammattomuus ei ole ihmisid erottava olennainen te-
kija. Jokainen kehitysvammainen henkild on yksild ainutlaatuisine piirteineen ja toivei-
neen, eikd mikd4n miiritelma ei voi kuvata hinté tdydellisesti. (Malm, Matero, Repo &

Talvela 2004, 12.)
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3.2.2 Autismi

ICD-10 tautiluokituksen (Terveysportti 2009) mukaan autismin kirjon hiiriot kuuluvat
psyykkisen kehityksen héiridihin. Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehitys-
héiri6. Autististen héirididen kirjoon luetaan mm. lapsuusién autismi, epatyypillinen au-
tismi sekd Aspergerin ja Rettin oireyhtymit. (Kaski ym. 2009.) Arvio (2011) toteaa au-
tismin olevan yksi merkittdvimpia kehitysvammaisuuden rinnakkaisdiagnooseja. Kai-
kista kehitysvammaisista noin 15 %:1la on eriasteisia autistisia piirteitd ja autismikriteerit
tayttavistd henkildistd puolestaan noin 75 %:lla on jonkinasteinen kehitysvamma. (Arvio
& Aaltonen 2011, 91.) Autismi esiintyy erilaisina oirekuivina joita yhdistdé sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin ongelmat sekd erikoiset kiyttdytymismuodot.
Ominaispiirteiden esiintyminen on yksilollistd. Autismin esiintyminen ei riipu thmisen
dlykkyydestd. Autismin ilmenemisen monimuotoisuus tekee autismin diagnosoinnista
vaikeaa. Autismi voi ilmetd yhdessd muiden neurologisten oireiden kanssa. (Malm ym.

2004, 221.)

Autismin vaikutukset ndkyvit kdyttdytymisessd ja vuorovaikutuksessa. Autistinen hen-
kilo ei osaa toimia maailmassa. Hén ei esimerkiksi opi automaattisesti kuinka yhteisdssi
toimitaan ja miten asiat ylipddtddn toimivat. Kéyttdytymisestd puuttuu vastavuoroisuus,
autistinen saattaa olla syrjadnvetdytyvi ja vithtyd omissa oloissaan. Autistinen lapsi ei ole
kiinnostunut muista lapsista eikd leikkimisestd muiden kanssa, ihmissuhteiden luominen
on aikuisenakin vaikeaa. (Malm ym. 2004, 219-220.) Oudot kaavamaiset liikkeet, sekd
intensiivinen keskittyminen esimerkiksi lelun pyorivddn osaan, ovat autistiselle tyypil-
listd. Kdyttdytymis- ja vuorovaikutusongelmien liséksi autistisilla henkildilld voi olla esi-
merkiksi pelkoja, aggressiivisuutta ja raivokohtauksia, syomishiiriditéd ja itsensd vahin-

goittamista. (Arvio & Aaltonen 2011, 92.)

Malmin ym. (2004) mukaan autistisella henkil6lld on vaikeita ongelmia kaikessa kom-
munikoinnissa. Noin puolet autistisista ei opi koskaan puhumaan. Puhumaan oppineiden
puhe saattaa olla normaalista poikkeavaa, puhe saattaa olla esimerkiksi viivéstynytta kai-
kupuhetta tai oman puheen toistamista. Myds puheen ymmaértdminen voi olla vaikeaa tai

puuttua kokonaan. Kommunikaation ongelmat saattavat aiheuttaa viérinkisityksid, jotka
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ilmenevit esimerkiksi ahdistusreaktiona ja kdyttdytymishdirioind. (Malm ym. 2004, 219—
220.)

Autistinen henkild saattaa reagoida poikkeavasti aistidrsykkeisiin, johtuen aistimusten
puutteesta tai poikkeavasta jasentymisestd aivoissa. Visuaalinen aistikanava on yleensi
vahva ja graafiset symbolit kuten PCS-kuvat ja piktogrammit (kuva 1) sopivat kiytetta-
viksi kommunikoinnin apuna. (Malm ym. 2004, 220, 228.)

]

KUVA 1. Kuvakieli kommunikoinnin apuna (Papunetin kuvapankki, www.papunet.fi,

Elina Vanninen)

3.3 Hoitotyo kehitysvammahuollossa

Erikssonin, Isolan & Kyngéksen mukaan (2007) hoitamisella ja hoidolla tarkoitetaan ih-
misen terveyden edistimiseksi tdhtd4vaa toimintaa, joka perustuu yhteiseen arvoperus-
taan, sekd toisen ihmisen ymmaértdmiseen ja kunnioittamisen. Téllaista hoitoa voivat an-
taa tarvittavan ammatillisen koulutuksen saaneet henkilot, thmiset tai heiddn 1dheisensa.

(Eriksson, Isola & Kyngds 2007, 32.)

Hoitoty0 méaaritellddn hoitotydn ammattilaisten antamaksi hoidoksi, jossa kdytetddn toi-
mintoja ja interventioita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammatilliseen kokemukseen
ja hyviksi koettuihin kdytantdihin (Eriksson, Isola & Kyngids 2007, 33). Pekkalan (2007)
mukaan hoitotyon tavoitteena on tukea potilaan selviytymistd erilaisissa terveydenti-
loissa. Hoitotyon tulisi perustua tutkimustiedon antamaan ndyttoon, perinne- tai koke-
mustietoon perustuvan toiminnan sijaan. Hoitoa koskevat paétokset eivdt voi perustua

arvauksille tai uskomuksille. Naytto6n perustuva hoitotyd on parhaan, ajantasaisen tiedon



20

tarkkaa, arvioitua ja punnittua soveltamista hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Ammat-
tilaisen on osattava valita sopivin tieto ja sovittaa se kdytdnnon tydohon. (Saranto ym.
2007, 48.) Tdssd opinndytetydssi hoitotyolld tarkoitetaan kehitysvammaiselle tarjottavaa

ammatillista hoitoa sosiaalihuollon yksikoissa.

Valtakunnallisen terveydenhuollon neuvottelukunnan (ETENE 2001) mukaan ihmisarvo
on kaiken hoitamisen ytimessd muodostaen sen perustan ja tarkoituksen. Erilaiset hoito-
jarjestelmat ja — filosofiat ovat syntyneet koska ihminen on néhty tirkeénd, eikd héntd ole
haluttu jattaa kérsimddn sairaana. Monimutkaisten ja edistyneiden hoitotekniikoiden tai-
tavakaan kdyttdminen ei riitd, ellei ihminen tule ndhdyksi, kuulluksi ja kunnioitetuksi.
Kiinnostava, yhteistyokykyinen ja hoitoon sopiva potilas saattaa saada terveydenhuol-
lossa etusijan, sen sijaan huonokuntoisia ja moniongelmaisia potilaita saatetaan syrjii.

(ETENE 2001.)

Arvio & Aaltonen (2011) jakavat kehitysvammaisen henkilon terveysriskit kolmeen ala-
ryhmaéin, joita ovat kehitysvammaisuuteen sinénsa liittyvit terveysongelmat, muut kes-
kushermoston ja varsinkin kuorikerroksen toimintahiiriot, sekd kyseessé olevalle kehi-
tysvammaoireyhtymélle ominaiset terveysongelmat. Myos kehitysvamma sindnsid voi
heikentdd kykyéd huolehtia omasta terveydestd. Toisaalta kehitysvamma saattaa suojella
terveysongelmilta. Esimerkiksi pdihdeongelmat ovat harvinaisia, koska riippuvuus
muista ihmisistd estdd nuoruusidn piihdekokeilut. Myos stressin laukaisemat ja yllépita-
mit sairaudet kuten esimerkiksi migreeni ja eteisvérind saattavat olla kehitysvammaisilla
harvinaisempia kuin muulla véestolld. Kehitysvammaisten elinién ennuste on valtavées-
tod lyhempi, eivitkd kehitysvammaiset ehdi sairastua iin myota yleistyviin kansantautei-

hin kuten esimerkiksi syopain. (Arvio & Aaltonen 2011, 106—-107.)

Lindberg (2012) toteaa, ettd kehitysvammaisella voi esiintyd somaattisia sairauksia sa-
malla tavalla kuin kenelld tahansa henkil6114. Usein somaattisen sairauden oireilu saattaa
ndkyd kiyttdytymisen muutoksena ja tdmad asettaa erityiset haasteet hoitohenkilostolle
10ytdé todellinen syy poikkeavalle kdyttdytymiselle. Kehitysvammaisuus itsessdén ei ole
sairaus mika tarvitsisi ladkitystd, mutta kehitysvammaisuuteen liittyy usein liitdnndissai-
rauksia kuten epilepsiaa, kidytoshdiriditd, neuropsykiatrisia héiriditd (autismi, ADHD,

Tourette ym.) ja muita terveysongelmia. (Lindberg, 2012.)
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Kehitysvammaisilla esiintyy samoja mielenterveysongelmia kuin muulla véestolld. Mie-
lenterveysongelmat eivét itsessddn kuulu kehitysvammaisuuteen. Arvion & Aallon
(2011) mukaan kehitysvammaisuuden ja mielenterveysongelman diagnostinen erottami-
nen on tirkedd. Kehitysvammainen saattaa kohdata paljon vammastaan johtuvia kielteisia
kokemuksia, epdonnistumisia ja kiusaamista, jotka yhdessi altistavat psyykkisiin ongel-
miin. (Arvio & Aaltonen 2011, 140.) Kehitysvammaliiton (2014) arvion mukaan erilaisia
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriditd esiintyy 30-50 %:lla kehitysvammaisista
henkildisté, yleisyys on 2—3 —kertainen muuhun véestoon verrattuna. Esimerkiksi ADHD
ja psykoottiset hdiriot ovat kehitysvammaisilla tavallisempia kuin muulla vaestolld. Toi-
saalta myos alidiagnosointia esiintyy ja esimerkiksi masennus ja ahdistushdiriot jadvat

usein hoitamatta. (Verneri.net. Kehitysvamma — alan verkkopalvelu 2014.)

Arvion ja Aaltosen (2011) mukaan kehitysvammainen henkild asioi muita useammin ter-
veydenhuollon vastaanotoilla. Jo lapsena kehitysvammainen on erityisasiakas, joka ei
kasva ja kehity odotusten mukaisesti. Nykyédn kehitysvammaiset lapset ja nuoret ovat
olleet normaalien palveluiden piirissd jo pitkddn. Laitoshuoltoa ja erityishuollon palve-
luita on monin paikoin vidhennetty ja jopa lopetettu, eikd kehitysvammaisiin aikuisasiak-
kaisiin ole varauduttu terveyspalveluissa. Aikuisikédinen kehitysvammainen saattaa hdm-
mentéd terveydenhuollon ammattilaista kehitysvammaista lasta enemmin. (Arvio & Aal-
tonen 2011, 106-107.) Koska terveydenhuollon asiakirjat eivit sisdlld kaikkea oleellista
taustatietoa kehitysvammaisesta asiakkaasta, korostuu kommunikaation térkeys. Usein
saattaja on vilttdméaton, jotta esimerkiksi vastaanottoa pitdvd ammattilainen hahmottaa
terveysongelman ja osaa ottaa sithen kantaa. On kuitenkin tarkedd, ettd ammattilainen luo
rohkeasti kontaktia my0s itse kehitysvammaisen asiakkaan kanssa. Yhteistydongelmien
vuoksi kehitysvammaisen hoidossa joudutaan usein tekeméén epdtavallisia ratkaisuja ja
esimerkiksi jatkotutkimukset aiheuttavat pakkotoimenpiteitd tai anestesiaa. (Arvio &

Aaltonen 2011, 106-107.)

Kéytannossd kehitysvammatyd on arjen eldmistd asiakkaan kanssa, ohjaamista ja tuke-
mista, sekd erilaisiin asioihin kannustamista. Suurin osa laitoksissa asuvista kehitysvam-
maisista on syvisti tai vaikeasti vammaisia. Heilld on lisidksi monia lisdvammoja ja mah-
dollisesti vaikeita kiytoshdiriditd. Hoito on vaativaa ja vaatii monipuolista ammattitaitoa.

Hoitotyotd tehdddn kuntouttavalla otteella, toiminta on suunnitelmallista ja tydoryhméin
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yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin sitoudutaan. (Malm ym. 2004, 382.) Osa ty0std on pe-
rushoitoa. Tyontekijdn on hallittava myos mm. lddkehoito seka erilaisia kdytannon hoito-

toimenpiteitd, kuten katetrointi, haavojen hoito ja PEG-ravitsemus.

3.4 Hoitotyon kirjaaminen

Hoidon ja palvelun kirjaamisella tarkoitetaan tarkoitusta varten kehitetyille lomakkeille
manuaalisesti tai sihkdisesti tehtdvaa asiakkaan tai potilaan tarpeiden méarittdmisen, hoi-
don tai palvelun suunnittelun ja toteutuksen sekd saadun hoidon tai palvelun laadun arvi-

oinnin kirjaamista (Hallila 1998, 17-18).

Leinon (2004) mukaan hoitotydn kirjaaminen on olennainen osa hoitotydté ja hoitajan
keskeisin informaation ja kommunikoinnin véline. Yksi hoitajan tirkeimmisté taidoista
ja tehtévistd on tiedon késitteleminen ja sen vélittdminen. Hyvén kirjaamisen ansiosta
moninkertainen tiedonsiirto vihenee ja hoitohenkilostolle jid enemmén aikaa varsinai-
seen hoitotyohon. (Leino 2004.) Riittdva tiedonsaanti on tarkedd hoitovastuussa olevalle
tyontekijélle, silld riittdvalld tiedonkululla turvataan laadukas hoito sekd potilasturvalli-
suus (Saranto ym. 2007, 33). Laitisen (2014) mukaan hoitotyon kirjaamisella kuvataan
potilaan omaa déntd, hoitajien nikemystd, seké potilaan ja hoitajan yhteistd nikemysta.
Potilasasiakirjoihin kirjaaminen ja kirjatun lukeminen muodostavat prosessin, joka vai-
kuttaa hoitajien tydskentelyyn ja potilaiden saamaan hoitoon. (Laitinen 2014, 8-9.) Ny-
kdsen & Junttilan (2012) mukaan potilasasiakirjat palvelevat hoidon suunnittelua ja to-
teutusta sekd edistavat hoidon jatkuvuutta. Terveydenhuollon moniammatillisen toimin-
nan kannalta on tarkedé, ettd kirjaaminen tukee ammattilaisten keskindistd tiedonkulkua
ja paitoksentekoa. Kirjatun tiedon on oltava ajantasaisesti hyddynnettavissa sielld, missé

sitd tarvitaan. (Nykédnen & Junttila, 2012, 3.)

Laitinen (2014) on erottanut neljd erilaista dokumentoinnin tyylid, joita ovat kohdistunut
dokumentointi, sihkdsanomatyyli, tarinan kirjoittaminen ja puuttuva dokumentointi. Do-

kumentoinnin tyylit ominaispiirteineen esitellddn kuviossa 2.
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KUVIO 2. Dokumentoinnin tyylit mukaillen Laitinen (2014)

KOHDISTUNUT \ / SAHK@SANOMATYYLI\

DOKUMENTOINTI Lyhyet kommentit
Potilaslahtoista Arvioiva/ ei-arvioiva
Selittavaa Potilaslaht6inen
Kuvailevaa Tehtavakeskeinen
Keskittynytts Lista asioista
Potilas aktiivinen
Tarkkaa

Potilas etdinen
Saattaa korostaa tiettya

perspektiivia

Passivissa kirjoittaminen
wokonaisin lausein, selkokielta/ \ . L ) /
Nippuun kirjoittaminen
/ \ / PUUTTUVA \
TARINAN KIRJOITTAMINEN DOKUMENTOINTI

Selittavaa Puuttuu kokonaan

Pronominit puuttuvat

Puuttuu osittain
Kuvaavaa

X . Tarkedn asian laiminlydminen
Monisanaista o e o
- . Suuri riskitekija
Asioita toistavaa Tapahtuu, kun
Runsasta -aika loppuu kesken

Tyo6lastd lukea -jos asiaa ei nahda tarkeaksi

-jos muut toiminnot vievat ajan ja
\ / \ huomion /

3.4.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaavat lait ja periaatteet

Hoitotyon kirjaamista ohjaavat useat lait, asetukset ja valtakunnalliset ohjeet seké ter-
veys- ja sosiaalihuollon henkiloston eettiset velvoitteet. Sosiaali- ja terveysministerid
(STM) on laatinut vuonna 2001 oppaan terveydenhuollon henkilstolle koskien potilas-
asiakirjojen laatimista. Potilasasiakirjojen laatimisesta annettu ohjeistus koskee kaikkia
terveydenhuollon ammattihenkilditd seka julkisessa ettd yksityisessd terveydenhuollossa.
(STM 2001.) Terveydenhuollon toimintayksikon tulee pitdé jokaisesta potilaastaan jatku-
vaan muotoon laadittua aikajérjestyksesséd etenevid potilaskertomusta. Hoitotyontekijoi-

den laatima hoitokertomus on osa potilaskertomusta. (STM 2009.)

Ension & Sarannon (2004) mukaan hoitoty6td ohjaavia keskeisid periaatteita ovat poti-
lasldhtoisyys, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus ja turvallisuus, samojen periaatteiden tulisi
ohjata my0s hoitotyon kirjaamista. Ndiden lisdksi on vuodesta 1996 kansallisessa tieto-

tekniikan strategiassa korostettu myds moniammatillisuutta. (Ensio & Saranto 2004, 9.)



24

Hoitotyon kirjaamisessa tulee noudattaa my0s eettisid ohjeita, joita on laadittu eri ammat-
tiryhmille (Hallila 2005, 23). Viliméki (2014) méadrittelee eettiset ammattisddnndt peri-
aatteiksi, joihin ammattilaiset sitoutuvat niin yksildind kuin yhteisond. Eettisten ohjeiden
tehtdvind on suojella haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta. Eettiset ohjeet ohjaavat
henkilokunnan toimintaa ja yksittdinen tyontekijd saa tukea omalle toiminnalleen. Eetti-
set ohjeet myOs varmistavat ettd tyon laatuvaatimukset ovat korkeat. (Valimiki 2014.)
Kérkkaisen (2007) mukaan kirjaamisen perustana on ithmisen humanistinen kokonaisné-
kemys, sekd kunnioitus potilaan ihmisarvoa ja itsemdirdamisoikeutta kohtaan. Oleellista
hoitamisessa ja hoidon kirjaamisessa on hoitajan eettinen vastuu potilaasta, toisen ihmi-
sen syvéllinen ymmartdminen, potilaan kohtaaminen juuri siind hetkessd seka aito autta-

misen halu. (Kérkkéinen 2007.)

Ahola (2014) muistuttaa ettd kirjaamiseen ryhdyttidessd on mietittdvd mitd henkilGtietoja
kirjataan ja miten niitd kasitellddn, my0s kédsittelyyn liittyvit riskit on arvioitava. Potilas-
tietojen kiyttdoikeus vaatii aina hoitosuhteen potilaaseen. Tarvittaessa kédyttooikeus voi-
daan antaa my0s esimerkiksi osastonsihteerille tai terveyskeskusavustajalle, jos he osal-
listuvat potilaan hoitoon. Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintdjen lopussa tulee ndkya
merkinnén tehneen henkilon ammattinimike, nimi ja pdivays. (Hallila 2005, 34.) Kirjaa-
minen tulee tehdd aina omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla. Opiskelijoiden kirjaukset
hyvéksyy ammattilainen tai opiskelijan ohjaaja. (Valvira 2015). Tiedon kéyttdéd valvotaan
kayttdjalokin avulla ja jokaisesta kdynnistd on jadtava merkintd kédyttdjélokiin. Potilastie-
toja katselleen on osoitettava oikeutensa tiedon kédyttoon, silld luvaton potilastietojen kat-
selu on rikos ja siten rangaistava teko. (Saranto ym. 2007, 40—43.) Salassapitovelvollisuus
koskee kaikkia asiakkaaseen liittyvid kirjattuja tietoja ja salassapitovelvollisuus jatkuu

vaikka hoitosuhde piittyisi (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994).

Hallilan (2004) mukaan potilasasiakirjoihin merkitdin vain hoidon kannalta tarpeellisia
tietoja. Tietojen laajuus, tarkkuus seki yksityiskohtaisuus voi vaihdella tilanteen ja poti-
laan voinnin mukaan. Mitd merkittdvammasta tilanteesta on kyse, sitd tarkempaa ja yksi-
tyiskohtaisempaa kirjaamisen on oltava. Hoidon kannalta tarpeelliset tiedot tulee kirjata,
vaikka potilas sen kieltdisi. Kirjaamisessa on huomioitava potilaan yksityisyys ja salas-
sapitovelvollisuus. Potilaan kannalta arkaluontoista tai leimaavaa asiaa ei ole syyti kir-
jata, ellei se ole hoidon kannalta oleellista. (Hallila 2004, 33.) Henkil6tietolain 11§:ssé

mainittuja arkaluontoisia tietoja ovat mm. rotu, poliittinen tai uskonnollinen vakaumus,
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rikollinen teko, vammaisuus, seksuaalinen suuntautuneisuus tai kadyttdytyminen (STM

2001:3).

Ension & Sarannon (2004) mukaan asiakasta tai potilasta koskevat tiedot on keréttidva
rehellisesti ja avoimin keinoin. [hmisté tulee arvioida oikeiden ja olennaisten tietojen pe-
rusteella. Hyvidssd hoitosuhteessa hyvé tietojenkdsittely ja hyvé hoitokdytdntd toimivat
vuorovaikutteisesti. (Ensio & Saranto 2004, 20.) Kirjaamisessa tulee nidkyd myos tietojen
ldhde, jos tieto ei perustu tyontekijin omiin havaintoihin. Muita henkilditd kuin potilasta
itsedéin koskevia tietoja saa merkitd vain, jos ne ovat hoidon kannalta vilttamattomii.

(STM 2001:3.)

Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintjen tulee olla oikeita ja virheettomid. Mahdollinen
virheellinen tieto on korjattava vélittdmaisti kun se on huomattu, myos potilas voi vaatia
virheellisen tiedon korjausta. Jokaisessa toimintayksikdissé olisi oltava ohjeet virheiden
korjaamisesta. Korjaamisen tekee aina alkuperdisen merkinnén tehnyt henkilo ja seké al-
kuperédinen, ettd korjattu merkintd on oltava myohemmin luettavissa. Korjauksen tekijan
virka-asema, merkintdpéivé ja perusta korjaukselle on kdytdva ilmi. (Saranto ym. 2007,
38.) Hoitotyon kirjaamisessa kdytettyjen merkintdjen tulisikin olla selkeitd ja ymmérret-
tavid (STM 2001:3). Jotta vadrinkasityksid ei pddsisi syntymaéén, tulisi jokaisessa hoito-
paikassa midritelld kirjaamisessa kdytettavat kisitteet (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska

& Vihunen 2008, 68).

Saranto ym. (2007) muistuttavat ettd jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on tarkas-
tusoikeus itseddn koskeviin potilasasiakirjoihin, hdnelld on my0s oikeus saada tietoa mi-
ten henkilotietoja késitellddn ja rekisteroidddn. Tiedot on annettava ymmaérrettdvassé
muodossa, niin ettei synny véérinkasityksid. Tarkastusoikeus voidaan eviti silloin jos on
aihetta epdilld tietojen aiheuttavan vakavaa vaaraa potilaan terveydelle, hoidolle tai jon-
kun muun oikeuksille. Kirjaamiseen liittyen potilaalla on oikeus tehdd omat ratkaisunsa
ja vaikuttaa sithen, mitd hdnesta kirjataan. Potilaalla on my0s oikeus saada kirjatuksi tér-
keidksi kokemansa asiat ja sen, miten hin haluaa tulla hoidetuksi. Kirjaamisen on perus-

tuttava potilaan yksilolliseen tilanteeseen. (Kéarkkéinen 2007, 92.) Terveydenhuollon am-



26

mattilaiset eivit myoskiin saa katsoa omilla kiyttidjatunnuksillaan omia, lastensa tai mui-
den sukulaistensa tietoja. Tarkastamisoikeuden kdyttdmisestd ei saa tehdd merkintéé po-

tilasasiakirjoihin. (Saranto ym. 2007, 40.)

Osastohoidossa olevan potilaan voinnista, tilan muutoksista, annetusta hoidosta ja tutki-
muksista on tehtdvd merkinti riittdvan usein. Asiakirjoihin merkitdén esimerkiksi kuinka
hoito toteutettiin, ilmenikd hoidon aikana jotain erityistd seké kaikki hoitoa koskevat péa-
tokset. Tarvittaessa merkinndista tulisi selvitd kaikki hoitoon osallistuneet. Myos esimer-
kiksi yhteydenotosta puhelimitse tulee tehdd merkinté potilasasiakirjoihin. Oleellinen osa
potilaskertomusta ovat tyontekijan tekemit merkinnét havainnoistaan, arvioistaan ja joh-
topddtoksistddn koskien potilasta ja hdnen hoitoaan. Myds perustelujen tulee nékya.
(STM 2001:3.) Hallilan (2005, 34) mukaan hyvi kirjaaminen antaa selkeén kuvan hoi-

dollisista tarpeista, tavoitteista ja saavutetuista tuloksista.

Potilasasiakirjamerkinnit tulisi tehdé viivytyksettd. Kaikkien merkintdjen tulisi olla ajan
tasalla ja kirjaamisen tulisi tapahtua vilittomaésti palvelutapahtuman yhteydessa. (Piiva-
rinta & Haverinen 2002, 44.) Laitisen (2014) mukaan hoitotyon dokumentoinnin tulisi
tapahtua yhdessé potilaan kanssa reaaliaikaisesti. Ajantasainen kirjaaminen tapahtuu itse
tilanteessa, asiakkaan tai potilaan kanssa (kuva 2). Tieto on aitoa tuoden esiin erilaisia
ndkokulmia. Tieto on kiytettdvissd vilittdmésti ja mahdollistaa ajantasaisen lukemisen.
Ajantasainen kirjaaminen edellyttdd mahdollisuutta kirjata tilanteessa sdhkoisesti. Ter-
veydenhuollon toimintamalleja tulisikin kehittd4 niin, ettd fyysinen ja ajallinen ldheisyys

hoitotyontekijoiden ja potilaiden vélilld on mahdollista. (Laitinen 2014, 9.)

- 4 <
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KUVA 2. Kirjaamista kdytdnnon tyossd. (Kuva Sari Ahonen 2015)
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Nykédsen & Junttilan (2012, 24) mukaan kirjaamisessa perusohjeena voidaan pitdd, ettd
kirjataan ajantasaisesti ja vain oleellinen ja tarpeellinen tieto ja vain sellainen tieto, miké

ei ole saatavissa muista jérjestelmisté.

Kehitysvammalaki (42§) mahdollistaa pakon kdyton joissakin tilanteissa. Henkiloon saa-
daan soveltaa pakkoa vain siind méérin, kuin erityishuollon jérjestdminen tai toisen hen-
kilon turvallisuus vélttdméttd vaatii. Tahdonvastaiset toimet on perusteltava ja niistd on
tehtdva kirjallinen paétds. Padtokset, tilanteet ja toimenpiteet on aina kirjattava huolelli-
sesti asiakaskirjoihin. My6s liikkkumista rajoittavien turvavilineiden kdytostd on hoitavan
ladkarin tehtava yksiloity asianmukainen péadtos. Tdmdn pdédtoksen perusteella tehtavat

toimenpiteet on aina kirjattava asiakaskirjoihin, alkamis- ja padttymisaikoineen. (Valvira

6:2012.)

3.4.2 Hoitotyon prosessimalli kirjaamisen jasentijani

Monet hoitotydn jérjestot sekd Maailman terveysjéarjestd6 WHO ovat esittdneet, ettd hoi-
totyon kirjaamisen tulisi rakentua hoidollisen prosessimallin mukaisesti. Suomeen hoito-
tyon prosessi tuli WHO:n hoitotyon mallina 1970-luvulla. Ensio & Ikonen (2007, 39)
toteavat prosessimallin jisentdvdn hoidon kirjaamista. Mallissa tavoitellaan potilaskoh-
taista ja yksilollistd hoitoa. Sonnisen & Ikosen (2007) mukaan hoitotydn prosessin koko-
naisuus rakentuu hoitotyon suunnitelmasta, toteutuksesta, arvioinnista ja yhteenvedosta.
Eri hoitotydn prosessin vaiheet painottuvat eri tavoin erilaisissa ymparistoissd. Vaikka
jokin prosessinvaihe on toista ndkyvammin esilld, se ei tarkoita muiden vaiheiden puut-
tumista. Kirjaaminen voi tapahtua vapaamuotoisella tekstilld tai kdyttden luokitusta jota

tdydennetddn vapaamuotoisesti. (Sonninen & Ikonen 2007, 58, 75, 112.)

Hoitotyon kirjaaminen aloitetaan suunnitteluvaiheella, joka alkaa asiakkaan tullessa hoi-
don tai palvelun piiriin. Sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan tulisi kokea vastaanotto
yksilollisend, turvallisena ja luottamusta heréttidvini tilanteena. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto 1993.) Potilaan tai asiakkaan vastaanottamiseen tulisi valmistautua huolellisesti

koska samalla on mahdollista luoda toimiva omahoitajayhteistydsuhde (Hallila 2005, 61—
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62). Kehitysvammatyssé asiakkaalle laaditaan hoito- ja ohjaussuunnitelma (HOS). Sitd
laadittaessa tyontekijd arvioi asiakkaan tarvitseman tuen ja avun, ottaen huomioon kay-
tossd olevat voimavarat. Asiakaslédhtdinen tyotapa turvaa sen, ettd asiakasta kuullaan ja
hén saa osallistua suunnitelman laatimiseen. Malm ym. (2004) toteavat, ettd asiakas voi
halutessaan ottaa keskusteluihin mukaan ldheisen ihmisen, edunvalvojan tai omaisen.
Tarvittaessa asiakkaan tahtoa ja toiveita selvitetdéin hdnen omaisiltaan tai ldheisiltdén.
Asiakasldhtdinen, asiakkaan kanssa yhteistyona tehty suunnitelma mahdollistaa palveluja
tarvitsevalle ihmiselle edellytykset eldd omia toiveitaan vastaavaa elimdd. (Malm ym.

2004.)

Tantun & Ikosen (2007) mukaan hoidon tarve on henkildston laatima kuvaus asiakkaan
terveydentilaan liittyvistd ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittda hoitotoimintojen
avulla. Hoidon kannalta merkittavat tarpeet kirjataan ja asetetaan térkeysjérjestykseen eli
priorisoidaan. Tarve- ja diagnoosiluokituksia, sekd arviointiasteikkoja voidaan kayttaa
apuna. Tarpeiden méérittely on perusta hoidon vaikuttavuuden arvioinnille. Hoitojakson
aikana voidaan jotkin tarpeet saada hoidetuksi, jolloin voidaan tarvittaessa maaritelld uu-
sia hoidon tarpeita. (Tanttu & Ikonen 2007, 113—-114.) Ension & Sarannon (2004) mu-
kaan saatujen tietojen analyysin seurauksena muodostuneita tarpeita kutsutaan hoitotyon
diagnooseiksi erotuksena ladketieteellisistd diagnooseista. Hoitotyon diagnoosit voivat
olla ldhtokohdiltaan ongelmakeskeisid, positiivisia puolia sisdltdvid, tai mahdollisia ja
odotettavissa olevia diagnooseja. ( Ensio & Saranto 2004, 42.) Syviojan & Aijilin (2009)
mukaan onnistuneella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Vuorovaikutus hoidon tarpeen arvioinnissa on kaksisuuntaista, myds potilaan tai
asiakkaan on oltava aktiivinen jotta héinesti saadaan oikeita tietoja. (Syvioja & Aijili
2009.) Potilaan tai asiakkaan voimavarojen loytdminen tai niiden vahvistaminen liittyvat
tarpeenmédrittelyvaiheeseen. Toimintakyvyn arvioinnin tuloksena syntyy késitys henki-
16n omista voimavaroista, sekd siitd mihin hén tarvitsee apua ja misté hdn suoriutuu oma-

toimisesti. (Hallila 2005, 63—69.)

Hoidon tavoitteet mééritelldén suhteessa hoidon tarpeisiin. Tavoitteiden tulee olla asia-
kasldhtoisid, realistisia, suhteessa hoitoaikaan, kdytettdviin resursseihin ja niiden on ol-
tava arvioitavissa. Hoidolle voidaan asettaa pédtavoite, johon voidaan liittdd osatavoit-

teita. Pditavoitteen tulee olla sopusoinnussa potilaan tai asiakkaan, hinen l&heistensd,
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sekd muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Potilaalle tai asiakkaalle on annettava mahdol-
lisuus osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. Hanen toiveensa ja mielipiteensi on
huomioitava, hinen tiedonsaantinsa on turvattava ja hanen kokemustaan hoidon tarpeesta
on kunnioitettava. Apuna voidaan kdyttaa tarve- ja diagnoosiluokituksia sekd arviointias-

teikkoja. (Hallila & Graeffe 2005, 84.; Tanttu & Ikonen 2007, 113.)

Hoitotoiminnot valitaan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Ensio & Saranto 2004,
43). Hoitotyon auttamismenetelmien tarkoituksena on vaikuttaa hyvén edistdmiseen. Hal-
lilan ja Graeffen (2005, 85—89) mukaan hoitotydn toiminnan ja kdytettyjen hoitotydn aut-
tamiskeinojen tulisi perustua ndyttoon, minka tulisi ilmetd my06s kirjaamisessa. Auttamis-
menetelmien tulisi olla toteuttamiskelpoisia, potilaan tai omaisen hyviksymid, arvioita-
vissa olevia sekd kustannusvaikuttavia. Asiakkaan omiin tuntemuksiin ja mielipiteisiin
on kiinnitettava huomiota, samoin on kuunneltava asiakkaan omia toiveita liittyen hénen
hoitoonsa. Hoitotyon toiminnan ja keinojen suunnittelussa voidaan kayttidd apuna toimin-

toluokituksia. (Tanttu & Ikonen 2007, 113114, 117.)

Arviointivaiheessa arvioidaan hoitotoimintojen vaikuttavuutta suhteessa asiakkaan tulo-
tilanteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin. Arviointi kohdistuu auttamismenetelmien tulok-
sellisuuden arviointiin, eli arvioidaan auttoiko auttaminen. Arviointia suoritetaan potilaan
tai asiakkaan voinnissa ja kokemuksissa tapahtuvien muutosten kautta, hoidon tulokset
kuvaavat siis tilassa tapahtuneita muutoksia. Pdivittdinen voinnin seuraaminen on laki-
sddteistd. Voinnin seurannan tulisi olla arvioivaa, onko vointi huonompi, ennallaan vai
parempi. Hoitotydn toteutumista arvioitaessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota potilaan
tai asiakkaan omiin tuntemuksiin ja mielipiteisiin. (Hallila & Graeffe 2005, 108; Tanttu
& Tkonen 2007, 78, 114, 117.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) havainnollistetaan kirjaa-

misen aikana tapahtuvaa paitoksentekoa.
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Potilaan tulotilanne

Miti? Hoidon tarve ﬁ Potilaan, hoitajan, ldaka-
1ta:

rin arvioinnin tuloksena

Hoitotoiminnot

Hoidon suunnit- Tutkimukset, toimenpi-

Miten? ﬁ

telu ja toteutus

teet, ohjaus yms.

Hoidon vaikutukset potilaaseen

Hoidon tulosten Vointi, selviytyminen,

Miksi ﬁ
mielipiteet

arviointi

KUVIO 3. Hoidollinen paitdksenteko kirjaamisessa. (Mukaillen Lauri & Lehti 1996)

3.4.3 Hoitotyon sihkoinen, rakenteinen kirjaaminen

Valtakunnallinen sihkdinen potilastietojirjestelmé otettiin kdyttoon vuonna 2007. Sih-
koistd potilaskertomusta on mééritelty monin eri tavoin. Se on tarkoittanut esimerkiksi
digitaaliseen muotoon tallennettua potilaskertomusta, skannattua tekstid ja koodattua tie-
toa. Se voi tarkoittaa yhden tietyn klinikan kédyttdmai potilaskertomusta tai organisaatio-
rajojen ylittdvad potilaskertomusta. Yleensa silld tarkoitetaan tallentamista, sdilyttdmista,

kayttdmistd ja tiedon siirtoa tietotekniikan avulla. (Hayrinen & Ensio 2007, 97.)

Siirtymalld sdhkdiseen potilastietojirjestelmédén oli tarkoituksena tukea hoidon jatku-
vuutta, koulutusta, tutkimusta seké parantaa tietoturvaa. Hoitototiedot muodostuvat sa-
maan tapaan kuin manuaalisessa kirjaamisessa ja aiemmin jatkuvassa sairauskertomuk-
sessa. Sdahkdinen potilaskertomus siséltdd myds epdsuorasti potilaan hoitoon liittyvad mo-
niammatillista tietoa. (Ensio & Saranto 2007, 14.) Elektronisen kirjaamisen avulla luo-
daan edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle. Se oikeuttaa tai perustelee potilaan

hoidon, varmistaa ja mahdollistaa hoidon toteutuksen, turvaa potilaan kokonaishoidon ja
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toimii todisteena hoidon vaikuttavuudesta. (Kuusio 2007, 29). Laitisen (2014, 8-9) mu-
kaan hoitoty0 ja sdhkdinen kirjaaminen tdydentévét toisiaan ja ovat osa potilaslédhtoistad
hoitotyotd. Kuusiston (2008) tutkimuksen mukaan olisi tdrkedd ndhdd sdhkdisen kirjaa-

misen hyddyt perustehtivin eli asiakkaan tai potilaan laadukkaan hoidon kannalta.

Sahkoisten potilastietojarjestelmien kehittyessé ja laajentuessa syntyi tarve kirjaamista-
pojen systematisointiin. Eri ammattiryhmien tarvitseman ajantasaisen tiedon 1oytamista
suuresta tietoméérastd tuli helpottaa. Valtakunnallisessa hoitotyon séhkdisen dokumen-
toinnin hankkeessa (HoiDok) vuosina 2005-2008 kehitettiin hoitotyon systemaattista kir-
jaamismallia. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Kansallisesti yhtendiset hoitotydn
tiedot hankkeessa (HoiData) vuosina 2007-2009 esitettiin systemaattisen kirjaamisen
mallia standardoitavaksi. Potilasasiakirjoille sovittiin yhteinen rakenne ja hoitotyon kir-
jaamisen malli. Sovittiin my0s, mitd kirjataan sisdllollisesti ja miten kirjataan rakenteel-
lisesti. Malli sisdltdd hoitotydon ydintiedot sekd kansallisen hoitotydon luokituksen
(FinCC). Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset,
hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. (Hopia & Koponen 2007, 5-16; Saranto ym. 2007,
12—14; Tanttu 2007.) Hoitotyon siséllon kirjaaminen prosessimallin mukaisesti tapahtuu
luokituksesta valittavalla luokalla ja muodostuu rakenteisten luokitusten avulla. Tarve ja
toimintoluokitusten komponentit jakaantuvat péda- ja alaluokkiin. FinCC luokituskoko-
naisuus muodostuu Suomalaisen hoidon tarvelukituksesta (SHTaL), Suomalaisen hoito-
tyon toimintoluokituksesta (SHToL) sekd Suomalaisen hoidon tuloksen tilan luokituk-
sesta (SHTuL). (Iivanainen & Syvdoja 2009; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyma 2009, 6.) Luokituskokonaisuutta selvennetédn kuviossa 4.

FinCC

Suomalainen
hoitotyon luokitus

SHTaL SHToL SHTuL
Suomalainen hoidon Suomalainen hoitotyon Suomalainen hoidon
tarveluokitus toimintoluokitus tuloksentila

KUVIO 4. FinCC-luokituskokonaisuus. (Mukaillen Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012)
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Hoitokertomuksen rakenteisuus helpottaa tiedonkisittelyd ja mahdollistaa tiedon moni-
puolisen kdyton. Terveydenhuollon eri ammattikunnat ovat aikaisemmin kirjanneet eri
lomakkeisiin josta on seurannut paéllekkaistd kirjaamista. Sdhkdisessé potilastietojirjes-
telmdssé tietoa voidaan lukea ja kirjata monessa paikassa, eikd esimerkiksi lddkédrin ja
sairaanhoitajan tarvitse olla fyysisesti samassa paikassa kirjatessaan tietoja hoidettavasta
potilaasta. Potilaasta kirjatut tiedot ndkyviét tietojirjestelmissa reaaliajassa ja ovat kdytet-
tivissd viiveettd. (Tanttu 2007, 127-128.) Tantun & Rusin (2007) mukaan luokiteltu ja
koodattu kirjaaminen mahdollistavat tiedon moniammatillisen kdyton, tiedon haun ja
kayton paitoksenteossa sekd yhteenvetojen muodostamisen eri tarkoituksiin. Rakentei-
nen kirjaaminen yhtendistdd hoitotyon késitteitd, tukee kirjaamiseen perehdytystd sekéd
parantaa kirjaamisen laatua. Hoitotyon rakenteinen ja luokiteltu kirjaaminen tukee hoito-
tyon toteuttamista, tydn organisointia ja tuottaa uutta tietoa hoitotyon kehittdmiseen. Hoi-
totyon johtamiseen, suunnitteluun, toiminnanohjaukseen ja laadun varmistukseen voi-

daan luoda kiytettavaksi tilastoja ja raportteja. (Tanttu & Rusi 2007, 114.)

Sahkoisen potilaskertomuksen kiyttd péivittdisen tyon apuvilineend asettaa tyontekijan
uusien haasteiden eteen. Pelkéstddn késitteet sdhkdinen, rakenteinen ja luokiteltu tieto
saattavat tuntua vieraalta hoitajalle, joka on kirjannut tyotdan vuosia manuaalisesti. Tie-
totekniikan soveltaminen ja tiedonhallinta vaativat henkilokunnalta valmiuksia tietotek-
niikan kadyttoon, tiedontulkintataitoihin ja tutkitun tiedon hallintaan. (Lento 2007, 6-7.)
Honkimaa-Salmen (2006) mukaan sihkdinen kirjaaminen koetaan yleisesti ottaen myon-
teisend, toisaalta muutosprosessi ahdistaa ja vaatii paljon energiaa. Vaikutukset hoidon
laatuun koetaan ristiriitaisesti. Hoidon laadun ajatellaan paranevan resurssien vapautu-
essa hoitotyohon, mutta tietotekniikan pelédtdén vievin aikaa pois kdytdnnon tyosté ja va-
hentdvin hoidon yksilollisyyttd. Hoitajat toivovat riittdvasti koulutusta ja aikaa jirjestel-
mien opetteluun ja kdyttdmiseen. (Honkimaa-Salmi 2006, 3, 72.) Kuusiston (2008) tutki-
muksen mukaan sidhkdiselld kirjaamisella arvioidaan olevan myonteisid vaikutuksia asi-
akkaan kannalta, kuten esimerkiksi palvelun laadun paraneminen ja paillekkéisen kirjaa-
misen vaheneminen. Toisaalta peldtddn tyon stressaavuuden lisddntyvén ja kirjaamiseen
kuluvan ajan olevan pois asiakastyoltd. Tydyhteison opiskelua ja kehittdmistd tukeva il-
mapiiri sekd tyotovereilta saatu tuki ja rohkaisu lisddvit myonteistd suhtautumista sah-

koiseen kirjaamiseen ja sen mukanaan tuomiin haasteisiin. (Kuusisto 2008.)
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Nykédnen & Junttila (2012, 4) toteavat ettd kansallisesta kirjaamisen kehittamistyosta
huolimatta hoitotyotd kirjataan edelleen usealla eri tavalla. Yhtendistd ndkemysta kirjaa-
misen sisdllostd ja toteutuksesta ei ole vield saavutettu. Nykésen, Viitasen & Kuusiston
(2010) mukaan kansallisen kirjaamismallin kéytettdvyys ja soveltuvuus ovat erilaisia eri
terveydenhuollon toimintayksikdille ja — ympaéristdille. Esimerkiksi erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa hoidon prosessit sekd vastaavasti kirjaamisen proses-
sit ovat erilaisia ja painottuvat hoidon eri vaiheisiin. Koska kirjaamismalli ei sellaise-
naan toimi ongelmattomasti erilaisissa toimintaympéristdissd, on sitd muokattu omiin
tarpeisiin, eli kirjataan vain tiettyjd hoitotyon vaiheita, kirjataan vapaalla tekstilld puut-

tuvia tasoja tai kopioidaan paljon tekstid. (Nykdnen, Viitanen & Kuusisto 2010, 29.)

Kaipion (2011) mukaan kdytetyt potilastietojirjestelmdt on suunniteltu ensisijaisesti do-
kumentointitehtéviin, potilastietojen kirjaamiseen ja arkistointiin. Jarjestelmid kéyttavien
ammattilaisten vuorovaikutusmahdollisuuksia tai yhteistydmahdollisuuksia ei ole suun-
nittelussa niinkdin huomioitu. Potilastietojdrjestelmit eivét tdllaisenaan myoskédén tue
kiireellisten tietojen vaihtoa, tietoa vilitetddn edelleen paljon suullisesti seké erilaisten

paperilappujen avulla. (Kaipio 2011, 23-24.)

Kaipion (2011) mukaan hoitotyon séhkodisessd kirjaamisessa tulisi pyrkié tilanteeseen
jossa fokus on asiakkaan tai potilaan hoidon kirjaamisessa. Télloin hoitotyon kirjaamisen
tuloksena syntynyt dokumentti kuvaisi hoitoa eri ammattilaisten ndkdkulmista hoidon eri
vaiheissa muodostaen kokonaisuuden. Hoitohenkil6kunnalla tulisi olla mahdollisuus kir-
jata tietoa ajantasaisesti sielld missd tietoa syntyy ja hakea tietoa sielld missa sitéd tarvi-
taan. (Kaipio 2011, 74.) Taulukossa 3 on esimerkkejd, miten avustaminen hoitotyon toi-

mintona SHTol-luokituksessa esiintyy.
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TAULUKKO 3. Avustaminen hoitotydon toimintona (Mukaillen Liljamo, Kinnunen &
Ensio 2012)

KOMPONENTTI PAALUOKKA ALALUOKKA
Piivittdiset toiminnot Omatoimisuuden tukemi- Peseytymisessd ja pukeu-
nen tumisessa avustaminen

Suun ja hampaiden hoi-
dossa avustaminen

Ruokailussa avustaminen
Liikkumisessa avustami-

nen

3.5 Tiydennyskoulutus

Tutkimusten mukaan tietokoneiden ja tietojirjestelmien kdyttoon liittyy ennakkoluuloja
ja pelkoja kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissé, omasta osaamisesta ollaan epi-
varmoja. TyOnantajan onkin kartoitettava tyontekijoiden tietotekniset valmiudet, jotta
voidaan suunnitella ja jirjestdd tarvittavaa koulutusta. Koulutuksen avulla voidaan eh-
kiistd turhia ennakkoluuloja, edistdd myOnteisti asennoitumista sekd parantaa tietojirjes-

telmén kiyttoturvallisuutta. (Ensio & Saranto 2004, 15.)

Osaamisen kehittdmisen korostuu yhd enemmén sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Pa-
loniemen (2004) mukaan ammatillinen kasvu ja osaamisen kehittdminen koskettavat 14-
hes jokaista tyontekijdd tdmén péivéin tyoeldmissd. TyOntekijan ammattitaito ja osaami-
nen korostuvat tyoeldmaissd yhd voimakkaammin. Osaava ja ammattitaitoinen henkildstod
ndhdddn yrityksessd tirkednd padomana jonka kehittdimiseen investoidaan. Esimerkiksi
tulosvastuullisuus ja tydeldmin rakenteelliset muutokset luovat jatkuvia osaamisen kehit-
tdmispaineita. (Paloniemi 2004, 13, 19.) Terveydenhuollon ammattihenkildston tdyden-
nyskoulutuksesta sdddetddin terveydenhuoltolaissa, tydterveyslaissa, laissa terveyden-
huollon ammattihenkildistd ja STM:n asetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerid 2004).

Ammattitaidon ylldpitdminen on terveydenhuollon ammattihenkildille mydskin eettinen
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velvollisuus. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittdd jatkuvasti
ammattitaitoaan. Sairaanhoitajien tulee huolehtia ammatin siséllon syventdmisestd, kou-
lutuksen kehittdmisestd seki tieteellisyyden edistdmisestd. Sairaanhoitajien eettisten oh-
jeiden (1996) mukaan tekemdstddn hoitotydstéd sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti.

(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Téydennyskoulutus voidaan maédritelld eri tavoin. Suomen sairaanhoitajaliiton (2003)
mukaan tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan tutkinnon suorittaneille jérjestettyd suunni-
telmallista lyhyt- tai pitkékestoista koulutusta, joka tukee ammatin harjoittamista. Se vas-
taa terveydenhuollon tarpeisiin ja sen muuttuviin vaatimuksiin. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto 2003.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ammatillinen lisdkoulutus on amma-
tillisten perusopintojen jilkeen suoritettua tiydennys-, jatko- tai uudelleenkoulutusta. Se
voi olla kestoltaan lyhyt- tai pitkdaikaista. Se voidaan jakaa tyollisyyskoulutukseen, avoi-
meen korkeakouluopetukseen, sekd ammatilliseen tdydennys- ja péatevoitymiskoulutuk-
seen. Myds omaehtoinen lisdkoulutus voi osittain sisdltyd tdydennyskoulutukseen. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2003a, 16.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan tdydennyskoulutuksen tulee perustua sel-
keisiin tavoitteisiin ja olla suunnitelmallista toimintaa. Taydennyskoulutuksen tavoitteina
on terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen lisddminen ja varmistaminen, ammattitai-
don ylldpitiminen ja kehittiminen, sekd syventyminen organisaation perustehtdviin.
Tédydennyskoulutuksessa voidaan keskittyd yksittdisen tyontekijin tietotaidon kehittdmi-
seen tai koko organisaatiossa tarvittavan osaamisen kehittdmiseen. Erityisesti terveyden-
huollossa tdydennyskoulutuksen merkitys korostuu, koska hoitokdytdnnét muuttuvat no-
peasti. Hoitoketjujen toimivuus ja tydyhteisdjen kehittiminen edellyttavét tiydennyskou-
lutuksen jarjestimistd. Ammatillisella tdydennyskoulutuksella voidaan parantaa esimer-
kiksi palvelun laatua, potilasturvallisuutta seké asiakastyytyvéisyyttd. Ammattitaidon ke-
hittiminen auttaa myds jaksamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydtehtivissd. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004, 21.)
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4. METODOLOGIA

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Opinndytetyoni toteutustavaksi muodostui toiminnallinen opinnédytetyd. Vilkkaan ja Ai-
raksisen (2004) mukaan toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakou-
lussa tehtdville opinndytetydlle. Se tavoittelee kdytdnnon toiminnan opastamista, ohjeis-
tamista, toiminnan jarkeistdmista tai jarjestamistd. Toiminnallinen opinndytetyd voidaan
toteuttaa esimerkiksi suunnittelemalla opas tai ohjelehtinen, tai se voi olla jonkin tapah-

tuman kuten koulutuksen jirjestiminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toimintaan painottuva opinndytetyd jaetaan kahteen osaan. Ensimmaiisessd osassa toi-
minta suunnitellaan ja kirjataan, toisessa osassa raportoidaan toiminnan suunnittelusta ja
valmistusprosessista. Opinndytetydssé tulee nikyé, miten opiskelija pystyy yhdistimdin
ammatillisen teoriatiedon ammatilliseen kiytantoon. Valitut nikemykset, késitteet ja tie-
toperustat opinndytetyotd varten on térkedé perustella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41—
43.) Teoriaosassa esittelen tyon teoreettiset lihtokohdat sekd méaérittelen opinndytetyoni
tarkoituksen, tavoitteet ja tehtdvit. Kuvailen myds opinndytetydprosessin kulun. Vilk-
kaan & Airaksisen (2003, 41-43) mukaan opinndytetyon teoriatiedon tulee perustua ajan-
tasaiseen ja tutkittuun tietoon. Kéytdn opinndytetydssdni alkuperiisid, mahdollisimman
uusia ja luotettavia ldhteitd. Téssd opinndytetydssd toiminnallinen osuus pohjautuu teo-

riaosuuteen ja osiot kytkeytyvit ndin toisiinsa.

Vilkka ja Airaksinen (2004) toteavat ettd toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuo-
toksena on aina jokin konkreettinen tuote kuten kirja, ohje, portfolio tai esimerkiksi ndyt-
tely tai tapahtuma. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla myds projektityyppinen. Pro-
jekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestdva prosessi. Se voi tavoitella tiettyd, rajattua, ker-
taluonteista tulosta ja olla osa isompaa hanketta. Jotta projekti onnistuisi, se tulee suun-
nitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida huolellisesti. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 9, 47-48.) Opinndytetyoni toiminnallisena osuutena suunnittelen koulutuksen
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kirjaamisesta Kangasalan kehitysvammahuollon tyontekijoille. Koulutus on kertaluontoi-
nen ja osa isompaa kirjaamisen kehittdmishanketta. Koulutus toteutetaan syksyn 2015
aikana, aikataulu on vield avoin. Koulutusten siséltd esitelldin tdssd opinndytety0ssa,
mutta kdytdnnon jérjestely, koulutustilaisuuksien pitdminen ja niiden arviointi eivét si-

sdlly tdhdn opinndytetyohon.

Leppésen (2014) mukaan toiminnallisen opinnédytetyon ldhtokohtana on 16ytda kiinnos-
tava ja ajankohtainen aihe. Aiheen valinta on osattava perustella. On pohdittava miki on
kdytanndn ongelma jota pyritddn ratkaisemaan. Kohderyhma on méériteltdva ja mahdol-
lisesti rajattava. On myds pohdittava miten valittu materiaali ja tuotos sopivat kohderyh-
mén tarpeisiin, nikokulmaan, arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Etukéteen on hyvi sel-
vittdd, minkélaisia tutkimuksia, selvityksid tai projekteja aiheesta on jo tehty. (Leppénen
2014.) Sain aiheen opinndytetyohoni kiytdnnon tydeldmasti. Opinndytetyoni aihe on
ajankohtainen ja perusteltu. Koulutuksen kohderyhmé on méaaritelty tyoeldméayhdyshen-
kiloni kanssa. Koulutusmateriaalia suunnitellessani olen huomioinut kohderyhmén vah-
vuudet ja tarpeet. Koulutustapaa valitessani olen huomioinut kdytettdvissa olevat resurs-
sit ja sen miten koulutus on kdytdnndssd mahdollista jirjestdd. Myds koulutusmateriaa-

lin ja — tavan valintaa olen pohtinut yhdessé tydeldmiyhdyshenkilon kanssa.

4.2 Toimintatutkimuksen eteneminen

Kirjallisuudessa esitetdén erilaisia toimintatutkimuksen etenemistd kuvaavia malleja.
Téssd opinndytetyodssd esitellddn Laurin (2006) kuvaama malli, jossa toimintatutkimus

etenee seuraavat vaiheet sisiltdvind prosessina:

1. Kartoitusvaiheessa selvitetdén kohderyhmén tilanne ja sielld ilmenevit ongelmat,
jotka ovat toiminnan kehittdmisen esteeni. Kartoitus voidaan tehdad esimerkiksi
haastattelujen tai kyselyiden avulla.

2. Prosessointivaiheessa kohderyhmidn tyontekijat kasittelevét kartoitusvaiheessa
esiin nousseita ongelmia ja niiden merkityksid toimintaan. Tavoitteena on 10ytia

todelliset ongelmat, tiedostaa ja hyviksya ne.
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3. Sitoutumisvaihe alkaa jo prosessivaiheiden aikana esiin nousseiden ongelmien
tiedostamisena ja muutostarpeen hyviksymisend. Ongelmien ratkaisemiseen etsi-
tddn erilaisia malleja esimerkiksi muuttamalla toimintaa sisdllollisesti tai mene-
telméllisesti muuttamatta toimintarakennetta.

4. Suunnitelmavaiheessa mééritellddn kehittimisohjelman osatavoitteet, kokonais-
tavoitteet sekd keinot joilla tavoitteet saavutetaan. Se siséltad yksityiskohtaisen
toteuttamisohjelman laatimisen, sekd arviointi- ja seurantamenetelmien kehitta-
misen.

5. Toteuttamisvaihe siséltdd kehittdmisohjelman toteuttamisen ja sen seurannan ar-
vioinnin.

6. Arviointivaihe alkaa jo suunnitteluvaiheessa ja on toteuttamisvaiheessa jatkuvaa
seurantaa kehittdmisohjelman toteutumisesta. Mikili asetettuja tavoitteita ei saa-
vuteta, on pohdittava epdonnistumisen syitd sekd mahdollisuuksia niiden korjaa-
miseen tai poistamiseen. Epérealistista tavoitetta on muutettava. Loppuarvioin-
nissa on hyva kéyttdi erilaisia arviointimenetelmié, joiden avulla saadaan tietoa
eri ndkokulmista.

7. Hyviksymisvaiheessa uusi toimintamalli vakiintuu pysyviksi (Lauri 2006, 115—
118).

Tédmin opinndytetyon syklinen prosessi oli seuraavanlainen. Pdédtoksen aiheesta tein
tammikuussa 2015 saatuani aiheesta ehdotuksen tyonantajalta. Tapasin tammikuussa
ensimmaisen kerran tydelimdyhdyshenkilon. Mietimme yhdesséd koulutuksen kohderyh-
mé4 ja tavoitteita, sekd rajasimme koulutuksen aihetta. Tapasin myds opinnédytetyon oh-
jaajan ensimmadisen kerran tammikuussa 2015. Seki ohjaajani ettd tydelaméayhdyshen-
kilo hyvaksyivét opinndytetydsuunnitelman maaliskuussa 2015. Kevdin 2015 aikana
kerdsin kirjallisuutta teoriaosuutta varten ja aloin kirjoittamaan teoriaosuutta maalis-
kuussa 2015. Olen tavannut ohjaajaani noin kerran kuukaudessa. Olemme seuranneet
tyon edistymistd, arvioineet teoriaosuutta ja tarvittaessa olen tehnyt teoriaosuuteen muu-
toksia. Olen saanut tukea opinndytetyon tekemiseen myds opinndytetyon seminaareista.
Olen pitdnyt omaa péivékirjaa opinndytetyoprosessin ajan. Olen kirjoittanut paivékir-

jaan esimerkiksi ideoita, ajatuksia ja mielenkiintoisia linkkejd muistiin.
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Kuviossa 5 esittelen miten opinndytetyd etenee syklisesti. Koko opinndytetyon ajan on

tapahtunut arviointia ja olen muuttanut toimintaani tarvittaessa jotta asetetut tavoitteet

saavutetaan.

aiheesta

1.P4itds

9.Uuden

toimintamallin

vakiintuminen
A

2.Tutustuminen
kirjallisuuteen

/

Y P

8.Koulutustilai- 3.Aiheen
suudet rajaaminen
henkilokunnalle | :

4 Tutkimussuun-

riaalin .
aa nitelma

7.Koulutusmate-
kokoaminen

6. Opinnaytetyon
teoriaosuuden
kirjoittaminen

5.Aineiston keruu
ja analysointi

KUVIO 5. Opinndytetydn eteneminen

4.3 Tiedonhaun kuvaus

Opinndytetyon teoriaosassa méadritellddn tyon keskeiset kdsitteet. Teoriaosuus pohjautuu

kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tuomen & Sarajarven mukaan (2009) systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus on erinomainen véline, kun pyrkimyksend on tiedon syventdminen asi-

oista, joista jo ennestdén on olemassa tutkimustietoa ja tuloksia. Systemaattinen tiedon-

haku tarkoittaa jirjestelmallistd, tarkasti méariteltyé ja rajattua tiedonhaun prosessia, joka

voidaan tarvittaessa toistaa uudelleen (Tdhtinen 2007, 10). Koska tissd tyossad kerdtddn

teoriatietoa tyopaikkakoulutukseen, tiedon tulee olla tutkittua ja tunnetuista, luotettavista

tietokannoista perdisin.
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Stoltin & Routasalon (2007) mukaan alkuperdistutkimuksia haetaan niisté tietokannoista,
joista niitd oletetaan 10ytyvéan. Alkuperdistutkimusten tutkimusmenetelmié, 1&htokohtia,
tutkimuskohteita, tutkimuksen laatutekijoitd ja tuloksia voidaan rajata sisddnottokritee-
reissd. Hyvdksyttyjen tutkimusten valinta perustuu sithen vastaavatko haussa saadut tut-
kimukset sisdénottokriteerejd. (Stolt & Rautasalo 2007, 58—-59.) Kirjallisuuskatsaukseen
valittavien tutkimusten sisddnottokriteerit méariteltiin seuraavasti; hakusanat asiakasliah-
toisyys, kehitysvammaisuus, hoitotyd, hoitotydn kirjaaminen ja tdydennyskoulutus téy-
tyvit 10ytyd yhdessd tai erikseen otsikosta tai tiivistelméstd, aikavélilld 20002015, ky-
seessd on tutkimusartikkeli tai tutkimus. Hakusanat valittiin opinndytetyon aiheen mu-
kaan. Kieli rajattiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Hakutu-
loksista valittiin tiivistelméin perusteella artikkelit tutkimukseen. Teoriaosuuden aineisto
hankittiin neljdstd sahkoisestd tietokannasta, joita olivat Arto, Nelli, Medic ja CINAHL.
Hakutuloksista valittiin tiivistelmén perusteella artikkeli ldhempéén tarkasteluun ja kay-

tettdviksi opinndytetydssa.
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5. KEHITTAMISHANKE

Ruuskan (2008) mukaan sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai
ehdotusta. Projekti-sanan synonyymini kdytetdéin sanaa hanke. Hanke on yleensd projek-
tia laajempi kokonaisuus ja voi koostua useista eri projekteista. Projektien lopputulokset
voivat olla hyvin erilaisia. Lopputulos voi olla sovellusalueesta riippuen esimerkiksi uusi
tietokonepeli tai piivdhoitojérjestelmd. Lopputulos ei vélttdmattd ole konkreettinen tuote,
vaan se voi olla my0s ratkaisu johonkin ongelmaan. (Ruuska 2008, 18-20.) Projektityos-
kentely on keskeinen tydtapa kehittdmistoiminnassa, se on myos hyvé tapa kehittdd uusia
tyomenetelmid. Projektin onnistumiseen vaikuttavat mm. organisaation kehittdmisilma-
piiri ja vuorovaikutus. Projekti syntyy ihmisten yhteistoimintana, kehittdmistyossa on tér-
kedd ottaa tyontekijdt mukaan niin tavoitteiden asetteluun kuin suunnitteluun. Kaikkien
tahojen sitoutuminen on térkedd projektin onnistumiselle. (Aalto, Kuikka, Marjakangas

& Virkkunen 2008, 5, 9-10.)

Aallon ym. (2008, 11) mukaan projektin tunnuspiirteitd ovat:

- Madrdaikaisuus, projektilla on selked alku ja loppu

- Kertaluonteisuus

- Erityinen tarkoitus ja tavoite

- Rajattu tehtdvakokonaisuus

- Erilliset, osoitetut resurssit

- Hallittu ja joustavasti tilanteisiin mukautuva kokonaisuus

- Oma ohjausrakenne, vastuut ja valtuudet on médritelty

5.1 Kehittimishankkeen toimintaympéristo

Malmin ym. (2011) mukaan vammaispalveluilla edistetdin henkilon mahdollisuuksia
eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisesti, sekd poistetaan vammaisuuden aiheutta-

mia haittoja ja esteitd. Yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat kehitysvammai-
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selle ensisijaisia kuten muillekin. Palvelujen turvaamiseksi on luotu myos erityishuolto-
jarjestelmad ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta eli kehitysvammalaki. Tavoitteina
on turvata kehitysvammaisten hoito ja muu huolenpito. Vastuu erityishuoltopalvelujen
jarjestdmisestd on henkilon kotikunnalla. Palvelut voidaan jérjestéa itse tai ostaa esimer-
kiksi toiselta kunnalta tai yksityiseltd palvelun-tuottajalta. Palveluihin kuuluvat esimer-
kiksi pdivi- ja tyotoiminta, asumispalvelut, perhehuolto ja laitoshuolto. Myds lastenkoti-

toimintaa ja pidihdehuoltoa voidaan jarjestdi tarvittaessa. (Malm ym. 2011.)

Kangasalan kunta jarjestdé kehitysvammahuollon palvelut Pélkdneen ja Kangasalan kun-
tien muodostamalla yhteistoiminta-alueella. Kehitysvammahuollon palvelut muodostu-
vat sosiaalityontekijidn, kahden kuntoutusohjaajan, tuetun asumisen ohjaajan sekd asu-
mis-, ty0-, paivitoiminta- ja vaikeavammaisten paiviatoimintayksikdiden palveluista. Ke-
hitysvammahuollon yksikdihin kuuluvat Kangasalan asumis- ja toimintayksikot. Kangas-
alla sijaitsee kaksi autetun asumisen yksikkod, seké yksi ohjatun asumisen yksikko. Asu-
misyksikot jarjestdvit tuettua, ohjattua ja autettua asumispalvelua. Toimintayksikot tar-
joavat ty0- ja avotydtoimintaa, tuettua tydtoimintaa, paivitoimintaa sekd vaikeavammais-
ten paiviatoimintaa. Vuonna 2016 on tarkoitus valmistua uusi asumispalveluiden yksikko.

Tyontekijoitd toimintayksikdissd on tilld hetkelld 43. ( Kangasalan kunta 2015.)

5.2 Kehittimishankkeen taustaa

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimassa Sosiaalialan tietoteknologiahankkeessa
(Tikesos-hanke) vuosina 2005 - 2011 kehitettiin sosiaalihuollon asiakastiedon késitte-
lyssé tarvittavaa teknologiaa ja asiakastiedon sisdltoja. Hankkeen keskeisend tehtdvana
oli luoda sosiaalihuollon asiakastyon dokumentointiin vilineitd ja keinoja yhdenmukais-
taa asiakastiedon késittelyn periaatteita. Tikesos — hankkeessa tehtyjen selvitysten perus-
teella sosiaalihuollon tydntekijdt tarvitsevat ohjausta tydonsd dokumentointiin. Sosiaali-
huollossa on kirjattu usein asiakas- tai potilastietojéirjestelmén ehdoilla, sekd kuntakoh-
taisen ohjeistuksen mukaan, mikéli sellainen on laadittu. Osana Tikesos- hanketta toteu-
tettiin vuonna 2010 osahanke Kirjaamisen kehittdminen, jonka tehtdvind oli laatia peri-
aatteet sosiaalityon kirjaamiseen. Hankkeen myotd kehitysvammatyon kirjaamista alet-

tiin kehittdmadn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)
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Yhdenmukaistamalla eri sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmid voidaan edesaut-
taa eri palvelupisteissid syntyneiden terveystietojen sekd sosiaalihuollon asiakastietojen
hyodyntdmisti ja siten tehostaa toimintaa. Yhdenmukaistamista edesautetaan lainsdddén-
nolld, yhdenmukaisilla tietomééarityksilld, luokituksilla ja teknisilld sopimuksilla. Suo-
meen ollaan luomassa kansallisia palveluita terveystietojen arkistointiin, varmentamiseen
sekd rekisterien ja luokitusten ylldpitoon. Sosiaalihuoltoon on suunniteltu terveydenhuol-
lon KanTa-palvelua vastaavaa valtakunnallista tietojérjestelmépalvelua, eli kansallista
sosiaalihuollon asiakastietovarantoa KanSa — palvelua. Tdmén valtakunnallisesti toteu-
tettavan palvelun avulla voidaan toteuttaa sosiaalihuollon tarvetta vastaava toiminnalli-
nen asiakastietovaranto, joka toimisi myds sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen arkistona.

(THL 2015.)

Kéytannon tydssa kirjaaminen tapahtui useita vuosia manuaalisesti ennen sdhkdisen po-
tilastietojérjestelmén tuloa sosiaalityohon. Kangasalla siirryttiin sahkodiseen kirjaamiseen

vuonna 2011, samalla otettiin kdytt6on Mediatri — potilastietojérjestelma.
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6 KOULUTUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Koulutuksen tavoitteet

Kupias & Koski (2012) opastavat selvittimdan mitd koulutuksella on tarkoitus saada ai-
kaan osallistujien ja tilaajaorganisaation nidkokulmasta. Myos koulutuksen reunaehdot,
kuten kéytettévissd oleva aika ja osallistujien méérd on hyva selvittdd. Koulutukseen osal-
listuvien odotukset on otettava huomioon ennen koulutuksen suunnittelua. Koulutukselle
tavoitteita laadittaessa on mietittévé keitd on kouluttamassa, mité osallistujat tietdvit asi-
asta ennestédn, millaisia odotuksia heilld on ja ovatko osallistujat motivoituneita. Koulu-
tukseen osallistuva ryhmé mahdollisesti tietdd asiasta paljon jo ennestddn, oppii tietylld
tavalla ja on koulutukseen motivoitunut tai sitten ei. Yksittdiset osallistujat voivat kuiten-
kin poiketa ryhmén yleisesté linjasta tai koko ryhmé voi olla hyvin heterogeeninen esi-
merkiksi motivaation ja oppimisen suhteen. Kun koulutukseen osallistuvilla on aiempaa
tietoa ja kdytinnon kokemusta késiteltévésta asiasta, koulutukselta kaivataan uusia niko-
kulmia ja lisdtyovélineitd. Jos esitettdvit asiat ovat sopusoinnussa aikaisemman osaami-
sen kanssa, koulutus koetaan helpoksi ja antoisaksi. Osallistujat voivat tuoda esille omaa
osaamistaan ja sitd voidaan hyddyntdd koulutuksessa. Kouluttaja voi tuoda esille niitd

nékdkohtia jotka tdydentédvit aikaisempaa osaamista. (Kupias & Koski 2012, 24 -25, 29.)

6.2 Koulutuksen kohderyhma

Koulutuksen kohderyhméné ovat Kangasalan kehitysvammahuollon toimintayksikdiden
tyontekijit. Osalla tyontekijoistd on hoitoalan ja osalla sosiaalialan koulutus. Molem-
missa koulutuksissa on késitelty jollakin tapaa tydn dokumentointia. Kehitysvammahuol-
lossa tyoskentelee avustavissa tyotehtdvissd henkil6ité joilla on muun alan ammatillinen
koulutus, tai he ovat suorittaneet vain peruskoulutuksen. Kaikkien tydntekijoiden toimen-
kuvaan ei sisdlly tyon kirjaamista, mutta heilld on velvollisuus tarvittaessa informoida
muuta henkilokuntaa asukkaan vointiin liittyvissé asioissa. Uskon, etté kaikilla koulutuk-

seen osallistuvilla on aikaisempaa kokemusta tietokoneen ja erilaisten atk — ohjelmien
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kaytostd. Koulutuksen tavoitteita olen suunnitellut yhdessd tydelamédyhdyshenkilon
kanssa. Koska suurimmalla osalla osallistujista on aikaisempaa kokemusta hoitotyon kir-
jaamisesta, pyrin tuomaan esille perusasioiden lisdksi myds uusia nikokulmia kirjaami-
sen toteuttamiseen. Etenkin asiakasldahtdisyys, eettiset ndkokulmat ja kehitysvammahuol-
lon arvojen voimakkaampi nikyminen kdytinnon tyossd ja kirjaamisessa ovat teemoja
joita haluan tuoda esille. Kirjaaminen on usein tehtyjen asioiden toteamista ja tehdyn tyon

luettelointia hoitajan tai organisaation nikdkulmasta.

6.3 Reflektoiva oppiminen

Reflektointi on omien kokemusten, ajattelun ja toiminnan pohtimista, kriittistd arvioin-
tia seké tarkastelua useista ndkokulmista. Kupiaan & Kosken (2012) mukaan reflek-
tointi on tirkedd oppimisessa. Erityisesti koulutustilanteissa tulisi haastaa osallistujia
reflektoimaan omaa toimintaansa. Jotta pystyy oppimaan uutta, pitéisi aikaisempia toi-
mintamalleja tarkastella kriittisesti sekd peilata uutta opittavaa suhteessa aikaisempiin
kokemuksiin ja osaamiseen. Taito ndhda tilanne useista ndkdkulmista ja kyky etsié
vaihtoehtoisia selityksid tapahtumille kuuluu kypséén reflektiivisyyteen. Omia arvioin-
teja, padtoksid ja ndkokulmia on osattava perustella. Reflektion avulla yksittdinen tyon-
tekijd voi huomata kehittymisen esteend olevia toimintamalleja. Reflektoinnin avulla
voidaan kehittdd monia asioita tyoyhteisossé sekd auttaa tyoyhteisdd havaitsemaan yh-
teisid kehittdmistd estdvid toimintamalleja. (Kupias & Koski 2012, 33-35.) Kuviossa 6

esitetdédn reflektoinnin tasoja.

-Miten toimitaan? -Miksi toimitaan tietylla
-Mitd tehdadn? -Tehdaanko asioita tavalla?
-Tehd33nko asioita oikein? tarkoituksenmukaisella -Pitdisiko toiminnan
tavalla? perusoletuksia muuttaa?

KUVIO 6. Reflektoinnin tasoja. (Mukaillen Kupias & Koski 2012)
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Taitava kouluttaja kannustaa osallistujia kysymdan miksi- kysymyksid. Vaikka toiminta-
ja ajattelutapoihin liittyvit oivallukset voivat syntyd kdytdnnon toiminnan myotd, saate-
taan reflektointiin tarvita kouluttajan tai esimiehen apua. Pyrin luomaan turvallisen ja ar-
vostavan koulutustilanteen, kuuntelemaan osallistujia ja esittdimdidn reflektoivia kysy-
myksid. Valmistaudun koulutustilaisuuteen huolellisesti pystyédkseni selittiméén asioiden
taustoja ja perustelemaan miksi tietylld tavalla kannattaa toimia. Kupiaan & Kosken
(2012, 47) mukaan hyvé kouluttaja ymmartéa riittdvén hyvin asiansa, mutta osaa sdddelld

sitd osallistujien ndkdkulmasta.

6.4 Kouluttajan oppimiskisitys

Kupias & Koski (2012) kannustavat kouluttajaa miettimdin omaa oppimiskasitystd, mil-
lainen se on ja millaiseen kouluttamiseen se johtaa. On myds pohdittava edistddakd kou-
luttajan oma oppimiskasitys koulutuksen tavoitteita ja miten kouluttaja voi tukea osallis-
tujien oppimista. Yhteisollisessa tiedonrakentelussa kouluttaja ottaa huomioon koko kou-
lutettavan ryhmén. Tarkoituksena on kouluttaa luonnollisia tydeldmdryhmié, koska
ryhmad voi vahvistaa toistensa oppimisen siirtymistd osaamiseksi kaytdnnon tyohon. Tyd
ympdrivuorokautisessa hoitokodissa on hyvin erilaista kuin arkipdivisin toimivassa
pdivi- tai tyotoimintakeskuksessa, joten my0s kirjaamisessa korostuvat erilaiset asiat.
Yhteisollistd ndkdkulmaa painottava kouluttaja rakentaa koulutuksen niin, ettd osallistu-
jat purkavat ja rakentavat uudella tavalla yhteisid merkityksid. Reflektointi tapahtuu yh-
teisissé dialogisissa keskusteluissa ja tyoskentelyssd jossa kehitetddan yhdessd toimivam-
pia kdytdntdja. Haluan rohkaista osallistujia keskustelemaan, arvioimaan ja ideoimaan
yhdessé. Koulutustilaisuudessa voi kéyttdd menetelméni esimerkiksi porinatuokiota, joka
soveltuu hyvin tiedon jakamiseen ja aikaisemman osaamisen esille tuomiseen. Pori-
natuokio on hyvd menetelma keskustelun luomiseen. (Kupias & Koski 2012, 51-52; Ku-

pias 2011.)
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6.5 Koulutusmenetelmien valinta ja kiytinnon toteutus

Kupias & Koski (2012) toteavat ettd koulutusmateriaalin merkitys on erittdin suuri kou-
lutuksen etenemisen ja onnistumisen kannalta. Koulutusmateriaali jaetaan ja kdyddén ai-
nakin osittain ldpi koulutustilaisuudessa. Jos materiaalia on paljon, on hyva tuoda esille
mika on kaikkein oleellisinta ja mitd voi kdyda lapi myohemmin halutessaan. Koulutus-
materiaalin avulla voi kerrata asioita koulutuksen jélkeen ja se toimii myds itseopiskelu-
materiaalina. My0s koulutukseen osallistujat voivat tuottaa materiaalia ja yhdessi tuotettu

materiaali voidaan lahettdd osallistujille myohemmin. (Kupias & Koski 2012.)

Havainnollistamismateriaali puolestaan havainnollistaa koulutettavaa aihetta. Esimer-
kiksi haavanhoitokoulutuksessa voidaan kéyttdd erilaisia haavanhoitotarvikkeita. Ylei-
simmin kéytdssd oleva havainnollistamisvéline on tietokone ja sen avulla esitettévét diat.
Dioja on helppo muokata ja ne voidaan helposti jakaa paperiversiona osallistujille. (Ku-
pias & Koski 2012, 80—-81.) Kortesuon (2010, 142) mukaan diaesitys on muokattava ylei-

s60n sopivaksi ja my0s kéytetyt esimerkit pitdéd soveltaa osallistujiin.

Tausta- ja oheismateriaalia ovat esimerkiksi aiheeseen liittyvét artikkelit ja kirjallisuus.
Sitd ei vélttamaitta kdytetd itse koulutustilaisuudessa ollenkaan, vaan osallistuja voi tutus-
tua sithen omatoimisesti halutessaan. Jos taustamateriaalin hyddyntamiseen halutaan kan-
nustaa, voidaan esimerkiksi teettdd tehtévid joissa tarvitaan materiaalia. (Kupias & Koski

2012, 80-82, 88.)

Kéytdn koulutustilaisuudessa PowerPoint — dioja luennon ja keskustelun tukena. Olen
kokenut diojen tekemisen ja kdyttdmisen mielekkédksi koska pystyn paivittiméédn ja
muokkaamaan niité tarvittaessa. Pyrin tekeméén diaesityksestd mahdollisimman selkeén.
Jaan osallistujille dioista paperiversion, johon jétén tilaa osallistujan omille muistiinpa-
noille. Mahdollisten tietotekniikka-ongelmien vuoksi varaudun pitimdin koulutuksen
my0s ilman diaesitystd. Luento-osuuksissa pyrin aktivoimaan ryhméé kysymailld koke-
muksia ja mielipiteitd, sekd kertomalla esimerkkejd. Kortesuo (2010, 124—125) muistut-
taa, ettd aihepiiri ei tee koulutuksesta yksitoikkoista, vaan sen tekee kouluttaja. Luento-

osuudessa kannattaa kertoa linkkejd ja viittauksia, joiden avulla osallistujat voivat yhdis-
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tdd oppimaansa moneen eri yhteyteen. Koulutuksien toteuttamispaikasta sekd ajankoh-
dista sovin tydelimiyhdyshenkilon kanssa vasta myohemmin, joten esimerkiksi koulu-

tustilan jirjestelyd en pysty vield suunnittelemaan.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Mikisen (2014) mukaan opinnédytetyon ajankohtaisuus ja tydelaméldahtoisyys lisddvit toi-
minnallisen tyon luotettavuutta. Hoitotyon kirjaamisen muuttuminen manuaalisesta kir-
jaamisesta sdhkodiseen on ollut monessa organisaatiossa suuri muutos ja tutkimuksissa on
todettu lisakoulutuksen tarve. Timin opinndytetyon aihe on noussut kdytdnnon tarpeista.
Opinndytetyon aihe on ajankohtainen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittymisen, seké
palveluja kdyttdvien asiakkaiden ja potilaiden itsemédrdémisoikeuden vahvistamisen ta-

kia. Myos kehitysvammaisten nidkyvyys yhteiskunnassa on lisddntynyt viime vuosina.

Laurin (2006) mukaan onnistunut toimintatutkimus antaa uutta tietoa hoitamisesta, tuot-
taa uusia hoitotyon malleja, teorioita ja kdytdntdjd, jotka ovat hoitotieteellisen tutkimuk-
sen perimmdisid tavoitteita. Toimintatutkimuksen tulokset ovat harvoin yleistettivissa,
eikd tutkimus ole toistettavissa samanlaisena missddn olosuhteissa. Tulokset antavat kui-
tenkin tietoa siitd, ovatko kehittdmishankkeen tavoitteet ja uudet interventiot sovelletta-
vissa kdytdntoon, millaisissa olosuhteissa niitd voidaan soveltaa ja mihin lopputulokseen
ne voivat johtaa. (Lauri 2006, 121, 134.) Téma opinndytetyd tuottaa uutta tietoa hoitotydn
kirjaamisesta kehitysvammahuollossa. Aiheesta on julkaistu Suomessa hyvin vdhén kir-

jallisuutta tai tehty tutkimuksia.

Vilkan & Airaksisen (2003, 72-76) mukaan toiminnallisessa opinnédytetydssa ldhteiden
lukumééri ei kerro tyon arvoa, vaan lihteiden laadukkuus ja soveltuvuus. Téssé opinnéy-
tety0ssd olen kéyttanyt ldhteind pidasiassa tieteellisid artikkeleita, tutkimuksia ja kirjalli-
suutta. Olen pyrkinyt kdyttdimién mahdollisimman uusia, monipuolisia ja laadukkaita
ldhteitd. Plagiointi on toisen henkilon ajatusten, ilmaisujen tai tulosten esittdmistd omissa
nimissé. Plagioinniksi luetaan my6s keksityt tulokset ja esimerkit. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78.) Plagioinnin vélttdmiseksi olen pyrkinyt merkitseméén ldhdeviitteet tarkasti.

Valmistumisvaiheessa timé opinndytetyd lihetetdan Urkund-plagiointiesto-ohjelmaan.
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Opinndytetyon luotettavuutta lisdd tarkka raportointi. Kappaleessa 4.2 olen kuvannut
opinndytetyon prosessin, olen pyrkinyt selkiyttiméén prosessin kulkua myds kuvion
avulla. Tuomen & Sarajarven (2011, 140-141) mukaan tutkijan tulee varmistaa etta ra-

portista kdy ilmi miten tutkimus on tehty, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen tuloksia.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) mukaan hyvién tieteelliseen kaytdntoon
kuuluvat eettisyyden huomioinen tiedonhaussa, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimustyossd, muiden tutkijoiden arvostuksen esiin tuominen, tietosuojan huomioiminen,
tutkimusluvan hakeminen seké yhteisten kdytdntojen sopiminen ja noudattaminen. Olen
noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisid periaatteita opinndytetyotdni
tehdessd. Olen pyrkinyt toimimaan rehellisesti ja huolellisesti, laadullisesta tutkimuksesta
annettujen yleisesti hyviksyttyjen ohjeistusten mukaan. Olen hakenut ajoissa tutkimuslu-
van. Olen tehnyt yhteistyotd tyoeldméyhdyshenkilon kanssa ja opinndytetydssd on huo-
mioitu kehittdmishankkeen toimintaympériston tarpeet ja toiveet. Hirsjarven & Hurmeen
(2010, 19) mukaan tutkimuksiin liittyy aina eettisid valintoja, ihmistieteissd eettiset on-

gelmat ovat ldsnd koko tutkimusprojektin ajan.

7.2 Johtopiitokset ja kehittiimisehdotukset

Kéytdnnon kehitysvammatydsséd kirjaamisen tarkeys on lisddntynyt. Kehitysvammaiset
asiakkaat ovat entistd tietoisempia omista oikeuksistaan ja osaavat odottaa asiallista ja
ajantasaista palvelua. Asiakkaat ja heiddn omaisensa haluavat myos tietoa tarjolla olevista
palveluista ja erilaisista tukitoimista joihin heilld on oikeus. Husson (2013) mukaan ke-
hitysvammaisten itseméédrddmisoikeuden huomioinen on ajankohtaista ja tirkedd, koska
laitoshoitoa puretaan ja asiakkaat siirtyvét itsendiseen palveluasumiseen tai ryhméasu-
mispalveluihin. Muutos merkitsee seké asiakkaan ettd yksikon toiminnan kannalta niako-
kulman ja toimintakulttuurin muutosta. Henkilokunnan tulee olla perilld siitd, mitd kéy-
tannossé tarkoittavat henkilon yksityisyyden suoja tai itsemddrddmisoikeus. Sen vuoksi
yksikdille on tarpeen laatia kirjalliset ohjeet, milld edellytyksilld ja perusteilla rajoitustoi-
menpiteitd voidaan asiakkaisiin ylipddtdén kohdistaa. (Husso 2013.) Valviran (1:2013)

tekemén selvityksen mukaan itseméédradmisoikeuden toteuttamiseen liittyy paljon seké
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kisitteellisid ettd toimintakdyténtoihin liittyvid epdselvyyksid. Selvityksen perusteella to-
dettiin, ettd asiakkaiden itsemédrddmisoikeuden toteutuminen ei tule esiin suoraan asia-
kastietoihin kirjattuina rajoitustoimenpiteind, vaan rajoittamista sisdltyy myos toimin-
tayksikon kaytantoihin sekd kirjoitettuihin ettd kirjoittamattomiin sédéntoihin, joita kutsut-
tiin yleisesti talon tavoiksi. Kédytdnndssid omaksutut tavat voivat olla niin juurtuneita yk-
sikdn toimintakulttuuriin, ettei niitd aina tunnisteta rajoitustoimenpiteiksi. (Valvira
1:2013.) Témén opinndytetyon tavoitteena on saada kehitysvammaisen asiakkaan oma
ddni kuuluviin ja ndin parantaa hinen itsemdirdamisoikeuttaan omaa elimii koskevissa

padtoksissa.

Sosiaalialalla kirjaamiskéytdnndt ovat olleet hyvin kirjavia. Joissakin kehitysvamma-
huollon toimintayksikdissd dokumentointia on kehitetty pidemmaén aikaa, toisissa yksi-
koisséd on vasta viime vuosina alettu kehittdmédn kirjaamista tietokonejdrjestelmien kéyt-
toonoton myotd. Hopian & Koposen (2007) mukaan hoitotyon kirjaamista on kehitetty
runsaasti, mutta se on tapahtunut l&hinnd ammattikunnittain ja yksittdisissd tyoyhtei-
sOissd. Yksikoissd on kehitetty omia ratkaisuja joista luopuminen voi olla vaikeaa. Val-
viran (2006) selvityksen mukaan sosiaalitydn asiakirjoihin kirjaamista seki asiakirjahal-
lintoa yleensékin tulisi kehittdd. Asianmukaiset, ajantasaiset ja selkedt kirjaukset ovat tar-
keitd dokumentteja. Selvityksen mukaan henkilokunnalle olisi tarpeen laatia kirjalliset
ohjeet asiakastietoen hallinnasta ja asiakirjahallinnosta. (Valvira 2006, 71.) Kirjaamis-
kaytannot vaihtelevat toimintayksikostd riippuen paljon. Esimerkiksi erikoissairaanhoi-
don yksikoissid ldhes kaikki kirjaaminen on séhkoista ja luokiteltua. Pienemmissd, yksi-
tyisissd toimintayksikdissd kirjaaminen saattaa melko vapamuotoista ja tapahtuu osittain
manuaalisesti esimerkiksi “rapsavihkoon”. Kéytossé saattaa olla erilaisia listoja, kuten
esimerkiksi “’suihkulista” ja vatsantoimintalista”. Kuten myos tutkimuksissa todetaan,
kirjaamisessa on edelleen kehitettévia ja tyontekijét tarvitsevat tarpeitaan vastaavaa kou-

lutusta. Kirjavia kirjaamiskdytdntdjd on perusteltua yhtendistaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia kirjaamisen kehittymistd henkilokunnalle annetun kou-
lutuksen jilkeen. Myos KanSa-arkiston luominen sosiaalihuoltoon tulee antamaan mah-

dollisuuksia erilaisille kehittdmishankkeille ja projekteille.
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Liite 2. Suostumus

5

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

KUVAUS- JA JULKAISULUPA

HEI, NYT KIRJATAAN! Kirjaamisen kehittdmishanke Kangasalan kehitysvamma-
huollossa

Olen saanut suullista tietoa opinndytetyOstd, joka tehddin kirjaamisen kehittimishank-
keena Kangasalan kehitysvammahuollossa. Kehittdmishankkeen tavoitteena on koulu-
tuksen avulla yhtendistdé eri toimintayksikdiden kirjaamiskdytdantdjd, sekd auttaa henki-
lIokuntaa kirjaamaan laadukkaasti ja asiakasldhtoisesti. Tavoitteena on myds saada kehi-
tysvammaisen asiakkaan oma toive esille ja kunnioittaa sité.

Minusta saa ottaa valokuvan ja kuvan saa julkaista kyseisessad opinnédytetydssa. Kuvattu-
jen henkildiden nimid ei mainita kuvien yhteydessa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys




Liite 3. PowerPoint —esitys

HELNYT
KIRJATAAN!

Kirjaamisen kehittaimishanke Kangasalan
kehitysvammahuollossa

Sagi Ahonen

"KIRTAAMINEN ON VALINE HYVAN
HOIDON TOTEUTTAMISEEN, El
ITSETARKOITUS”
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OHJAUS- JA HOITOTYON
KIRJAAMINEN. ..

Olennainen osa tyori, keskeisin informaation ja kommunikoinnin viline.

Kirjaamusella kuvataan asiakkaan omaa dinti, ohjaajien nikemysti, seki
asiakkaan ja ohjaajan yhteisti nikemysta.

Hyvin dokumentoinnin ansiosta moninkertainen tiedonsiirto vihenee, jolloin jii
enemmin aikaa varsinaiseen Kiytannon tyohon.

* Riittivi ticdonkulku takaa laadukkaan hoidon ja potilasturvallisuuden.

* Moniammatillisuuden turvaaminen, ticdonkulku eri ammattiryhmien valilla.

Tiedonkulku puhelimitse?

MIKSI KEHITYSVAMMATYOTA KIRJATAAN?

Palvelee asiakkaan ohjauksen ja hoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia ja
scurantaa.

Varmistaa ja parantaa jatkuvuutta scka tiedonvalitystd, toimii tiedon lihteeni.
Lisdd asiakasturvallisuutta. ’V

Varmistaa tyon laadun.

Toimii juridisena tyokaluna.

On ty6viline sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.




MITEN JA MITA KIRJATAAN?

Kchitysvammaty6ta ohjaavat periaatteet ja arvot ohjaavat myos kirjaamista.

Kirjaamista ohjaavat useat lait, asetukset ja valtakunnalliset ohjeet scki
terveys- ja sosiaalihuollon henkil6ston eettiset velvoitteet.
Kirjaamisen perustana on thmisen humanistinen kokonaisnikemys, scki

kunnioitus asiakkaan ihmisarvoa ja itsemairiaamisoikeutta kohtaan.
Kirjaamiseen ryhdyttiessid on mietittivi mité ja miten henkilotietoja
kirjataan, tictojen kasittely, riskit?

MSIAKASLAHTOISYYS on wth, etth sinun tarpedas s
orvaitasi kuunnellaan 5 kunnosetaan.

I R I Ty Smloss P o

Arvopohja, tavoitteet, periaatteet
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Asiakasasiakirjoihin tehtyjen merkintGjen lopussa tulee nikyi merkinnin
tehneen henkilon ammattinimike, nimi {"a lE:’iiva'iys. Kirjaaminen tulee
tehdi aina omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla.

Tiedon kiyttoa valvotaan kayttdjalokin avulla ja jokaisesta kiynnisti on
jadtiva merkinta kaytedjalokiin. Asiakastietoja katselleen on osoitettava
oikeutensa tiedon kayttoon, silld luvaton tietojen katselu on rikos ja siten
rangaistava teko.

Salassapitovelvollisuus koskee kaikkia asiakkaaseen liittyvia kirjattuja tietoja

ja salassapitovelvollisuus jatkuu vaikka ohjaus- tai hoitosuhde paattyisi.

Asiakasasiakirjoihin merkitain vain ohjauksen tai hoidon kannalta
tarpeellisia tietoja. Oleelliset tiedot kirjataan, vaikka asiakas sen kieltiisi.

Arkaluontoista tai leimaavaa asiaa ¢i ole syyti kirjata, ellei se ole oleellista.

Asiakasta koskevat tiedot on kerittavi rehellisesti ja avoimin keinoin.
Thmisti tulee arvioida oikeiden ja olennaisten tetojen perusteella.

Kirjaamisessa tulee nikya myos tietojen lihde, jos tieto ei perustu
tyontekijin omiin havaintoihin. Muita henkil6itid kuin asiakasta itseain
koskevia tictoja saa merkitd vain, jos ne ovat ohjauksen tai hoidon
kannalta vilttamattomia.

Hyva kiytanto on kysya asiakkaalta itseltain nakemysta asiaan, ei kirjata
pelkkia olettamuksia! Miten kysyt nikemysti asiakkaalta jolla on
kommunikaatio-ongelmia?
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Asiakasasiakirjoihin tehtyjen merkintéjen tulee olla oikeita ja virheettomii.

Virheelliset kirjaukset korjattava valittomasti. Myos asiakas voi pyytai tiedon
korjaamista!

Kirjaamisessa kiytettyjen merkintojen tulisi olla selkeitd ja ymmirrettivid.
Paasaantoisesti jokainen kirjaa vain omat havaintonsa oikcusturvan takia.

Merkinnat tulisi tehda viivytyksetti. Kaikkien merkint6jen tulisi olla ajan
tasalla ja kirjaamisen tulisi tapahtua vilittomisti palvelutapahtuman
yhteydessi.

=T

* Toimintamalleja tulisikin  kehittdd  niin, ettd fyysinen ja

ajallinen liheisyys tyontekijoiden ja asiakkaiden vililli on
mahdollista.

=T

Asiakkaan voinnista, tilan muutoksista, annetusta hoidosta ja tutkimuksista
on tehtivi merkinta riittivan usein. Eli kuinka usein?

Asiakasasiakirjoihin merkitdian esimerkiksi kuinka ohjaus tai hoito
toteutettiin, ilmeniko sen aikana jotain erityistd seka kaikki ohjausta tai hoitoa
koskevat paatokset. Tarvittacssa merkinnoista tulisi selvita kaikki
palvelutapahtumaan osallistuncet.

Myos esimerkiksi yhteydenotosta puhelimitse tulee tehda merkinta.

Oleellisia ovat tyontekijan tekemit merkinnit havainnoista, arvioista ja
johtop:

sksistd koskien asiakkaan ohjausta tai hoitoa. My6s perustelut!

=T
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Tirkeinti kirjaamisessa on, etti se on olosuhteiden kannalta loogista ja
selkedd scka keskittyy asiakkaan ohjauksen tai hoidon kannalta oleellisten
asioiden esiintuomiseen ja arviointiin. Kirjaamisen muoto ja painotusalucet
riippuvat ympiristosti.

* Vastasyntyneiden teho-osasto/TAYS * Vanhainkoti Pentorinne

* Tahdonvastaiset toimet perusteltava ja niisti oltava kirjallinen paatos.
Piitokset, tlanteet ja toimenpiteet on aina kirjattava huolellisesti
asiakaskirjoihin. Mahdolliset toimenpiteet on kirjattava alkamis- ja
paattymisaikoineen.
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HUOMIOIL...

* Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on tarkastusoikeus itseain
koskeviin potilasasiakirjoihin, hinelli on myds oikeus saada tietoa miten
henkilotietoja kisitelladn ja rekisteroidaian.

* Tarkistusoikeuden kaytosti ei saa tehdd merkintia potilasasiakirjoihin.

Tulevaisuus?

Sosaalihuoltoon on suunniteltu terveydenhuollon KanTa-palvelua valtakunnalli
tictojirjestelmipalvelua, cli kansallista sosiaalihuollon asiakasti antoa KanSa -
palvelua.

Vieston tarpeiden ja odotusten muutokset seki teknologian jatkuva kehitys asettavat
uusia kasvavia vaatimuksia henkiloston tiedollisille ja taidollisille vaatimuksille.

Uusi laki kehitysvammaisen itsemiiriimisoikeuden vahvistamiseksi on eduskunnan
kasiteltiviind. Sen tarkoituksena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
itsemédraimisoikeutta ja vihentda perusoikeuksien rajoittamista. Laki korostaa asiakkaan
kuulemisen, yhteistyon, suunnitelmallisuuden, ennakoinnin, henkildstén osaamisen seké
toimintaympériston ja toimintakéytantdjen merkitysta.

S0ONEITIIN

<G

DID,WEACHIEVEOUR)
GOALS?!
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