Opinnaytetyo (AMK)
Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

2015

Toni Jarvinen

HOITOPROSESSIT
KOTIHOIDOSSA

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TURUN AMK:N OPINNNAYTETYO | Toni Jarvinen



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotydn koulutusohjelma | Sairaanhoitaja
2015 | 25sivua

Ohjaajavaopettaja: Riikka Teuri

Jarvinen Toni

HOITOPROSESSIT KOTIHOIDOSSA

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkasitella terveydenhuollon hoitoprosesseja luotettavan
kirjallisuuden perusteella ja selvittaa milla tavoin ne nakyvét terveydenhuollon ammattilaisten
tydelamassa. Opinnadytetyon tavoitteena oli kuvata hoitoprosesseja ja niiden merkitysta
kotihoidon nékdkulmasta.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimuskysymyksina olivat: 1. Mita tarkoitetaan hoitoprosessilla? 2. Mikd on hoitoprosessin
merkitys kotihoidossa? 3. Mik& on hoitoprosessien kirjaamisen merkitys kotihoidossa?

Tutkimuksia aiheesta on tehty rajallisesti, joskin aiheeseen viittaavaa materiaalia on saatavilla
erinakokulmista. Hoitoprosesseja tarvitaan terveydenhuollossa jokapaivaisessa tydssa. Niita
tulisi edelleen kehittdd suuntaan, joka vastaa nykypaivan tydelaman kysyntda. Lisaksi jo
olemassa olevia toimintamalleja tulisi kriittisesti tutkia ja kehittaa, jotta voitaisiin parantaa hoidon
laatua ja sdastaa tydaikaa.

Tyossa kuvataan hoitoprosesseja yleisesti kotihoidon ndkdkulmasta ja miten ne nakyvat siella
paivittaisessa tydssa. Hoitoprosessit luovat pohjan nykyiselle toiminnalle terveydenhuollossa,
koska tiedettyihin olemassa oleviin sairauksiin on olemassa oma hoitoprosessinsa.
Kirjaamisessa noudatetaan organisaatiosta ja/tai potilastietojarjestelmasta riippuen tiettyd tapaa
tehdd potilaasta tarvittavia merkintdja, jotta kaikki hoitoon osallistuvat tahot tietavat kaiken
tarpeellisen hanen hoidostaan ja potilasturvallisuus sailyy.

ASIASANAT:

Kotihoito, hoitoprosessi, toimintamalli, kirjaaminen.
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NURSING PROCESSES IN HOMECARE

The meaning of thesis is to deal with health care nursing processes in a reliable basis of the
literature and to find out how they are apparent in the health care professionals working lives.
The goal of thesis is to get to know to those nursing processes from the point of view of the
homecare.

Thesis was executed as a systematic literatureoverview.

Research questions were: 1. What does nursing process mean? 2. What is the meaning of
nursing process on homecare? 3. What is the recognition of nursing process in homecare?

Studies based on the subject were limited to only few. Although material referring to the
research from different point of view can be found. Processes of nursing are needed on an
everyday basis on work. They should be develop in direction that meets today’s labor. In
addition, already at work underlying business models should be critically examine and develop,
because it may be that there are practices that can save a bit of precious working time.

The thesis describes the management processes in general home care from the perspective of
how they will appear in the daily work. They basically lay the foundation for the current function-
ing of the health care, as there are a private care process in diseases known to exist. The
records comply with the organization and / or the patient information system, depending on the
specific ways to make the necessary patient labeling, so that his treatment is progressing and
all involved in the treatment knows all that is necessary for his/hers care.

KEYWORDS:

Homecare, nursing process, approach, recording
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1 JOHDANTO

Hoitoprosessit ohjaavat kaikkia terveydenhuollonammattilaisia péaivittain heidan
tydssaan. Ne voivat olla valtion tasolta annettuja ohjeita ja/tai toimintamalleja,
mutta myos toimipaikkakohtaisia lahiesimieheltd saatuja tyonkuvaan liittyvia
tehtavia. Niiden péaatarkoituksena on selkeyttdd ja omalta osalta helpottaa
hoitotydnammattilaisen tyon tekoa. Tarkoituksena, ettd tydvuorosta ja
tyontekijasta riippumatta kaikilla on samat tiedot asiakkaan tilasta ja hé&nen

kanssaan sovituista hoitotavoista. (Larmi ym. 2005.)

Opinnaytetydssa kaydaan yleisella tasolla [api hoitoprosessi kasitteena, mita se
pitdd sisdlladn ja miten se nakyy ja ohjaa kotihoidon tydntekijoitd asiakkaan
jokapdivaisessa tyonteossa sekd miten hoitoprosesseja nykypdaivana kirjataan
kayttamalla apuna erilaisia tyOpaikasta riippuvaisia potilastietojarjestelmia ja
miten se nakyy itse hoitoprosessissa.Opinnaytetydssa kaydaan lapi myos itse
kotihoitoa, mita siella tapahtuu, keita siella tydskentelee ja siihen liitettavia
lisdpalveluita. Tydssa kaydadn myos lapi mita tarkoittavat kotisairaanhoito ja

kotisairaala ja miten ne eroavat itse kotihoidosta.

Opinnaytetydssa tarkoituksena oli kasitella terveydenhuollon hoitoprosesseja
luotettavan kirjallisuuden perusteella seka selvittd& milla tavoin hoitoprosessit
nakyvat ja ohjaavat terveydenhuollonammattilaisia jokapaivaisessa
tydelamassa. Opinnaytetydssa tavoitteena oli kuvata hoitoprosesseja ja niiden
merkitysta kotihoidon ndkodkulmasta.Tyohon valittu aineisto kasittelee

hoitoprosesseja yleisella tasolla, ei niinkdan ammattia ohjaavasti.



2 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitella terveydenhuollon hoitoprosesseja
luotettavan kirjallisuuden perusteella ja selvittdd milla tavoin ne nakyvéat
terveydenhuollonammattilaisten tydelamassa. Opinnéaytetyon tavoitteena oli
kuvata hoitoprosesseja ja niiden merkitysta kotihoidon
nakokulmasta.Opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea vastauksia seuraaviin

tutkimuskysymyksiin, joita olivat:
1. Mita tarkoitetaan hoitoprosessilla?
2. Miké& on hoitoprosessin merkitys kotihoidossa?

3. Mika on hoitoprosessien kirjaamisen merkitys kotihoidossa?
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3 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiinkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa,
ettd luotettavaa tietoa on koottu valitulta alueelta rajatusti. Nain ollen on
mahdollista hahmottaa jo olemassa olevan aiheeseen liittyvan tiedon maaraa.
Koottaessa tiettyyn aiheeseen liittyvia artikkeleita, julkaisuja seka tutkimuksia
voidaan saada kuvaa siité kuinka paljon, minkalaista ja minké tasoista tietoa on
jo olemassa. (Johansson ym. 2007.) Opinnaytetyohén valikoidun
lahdekirjallisuuden ja tutkimusten perusteella on tarkoitus kayda lapi, mita

hoitoprosessi tarkoittaa ja mika sen merkitys kotihoidossa on.

Tieteellisesti keratyn tiedon keskeisené paapiirteené voidaan pitaa sita, etta se
on julkisesti kaikkien saatavilla. Kaikilla halukkailla on halutessaan mahdollisuus
lukea, arvioida ja tarvittaessa kayttaa sita. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista saada tietoa etsitysté aiheesta ja tutkimusongelmasta.
Tutkimusongelman ollessa tiedossa, on olemassa oleva tieto mahdollista koota

kirjallisuuskatsaukseksi.(Leino-Kilpi, 2007.)

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan laajaa tutkimuskokonaisuutta, joka
perustuu tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsaus voi siséltaa useita tutkimuksia tai
siind voidaan kasitella vain kahta eri tutkimusta samasta aiheesta. Hoitotyon
tutkimuksissa tata tiedonkeruu muotoa voidaan pitdé hyvantasoisena, jos se on
ajantasaista nayttoon perustuvaa tietoa luotettavista lahteista. (Johansson ym.
2007.)

3.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on keréta tietoa
jo olemassa olevasta tiedosta kayttdmalla apuna tutkimuskysymyksia.
Kirjallisuus katsaus on sekundaarinen tutkimus, jossa on tarkkaan rajattuja ja
valittuja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsausta kun tehdaan, pitaa muistaatyén

tavoite ja tarkoitus. Tarkoituksena on valikoida mukaan kattava joukko
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laadultaan ja luotettavuudeltaan hyvia tutkimuksia ja artikkeleita ja jasentaa
niiden tieto loogisesti. (Kaaridinenym 2006.)

Opinnaytetyon tiedonhankintaan kaytettiin Internetista loytyvia tietokantoja
Medic ja Pubmed seka Googlen tarjpamaa Scholar-hakukonetta. Hakusanoina
kaytettiin kotihoito, hoitoprosessi ja kirjaaminen. Tietoa haettiin otsikkoon
katsomatta, koska varsinaisella tyon otsikolla ei juuri 16ytynyt tietoa eksaktia
tietoa vaan piti kayda lapi eri lahteita ja jokaisesta poimia tydhon soveltuvaa
materiaalia. Vuosirajauksena kaytettiin 2000 lukua, tavoitteena oli kuitenkin
2010 jalkeen julkaistut artikkelit ja tutkimukset.Medic antoi noin parikymmentéa
osumaa, joista harva soveltui kasiteltavaksi opinnaytetydbhon. Englanninkielisina
hakusanoina kaytettiin homecarenursing ja elder,nursingprocess, joilla [6ytyi
rajauksien jalkeen kaksi tutkimusta, joista toinen valittiin tydhon. Pubmedissa
kaytettiin samoja hakusanoja. Lisaksi rajauksina kaytettiin fiveyears ja
freefulltext, eli maksimissaan viisi vuotta vanha tutkimus, joka on niin sanotusti
iimaisjakelussa eli kaikki halukkaat voivat sité lukea maksamatta
lukuoikeudesta. Sielta valikoitui yksi opinnéytetyohén sopiva tutkimus. Scholar-
palvelu antoi melkein kaksituhatta osumaa, joista kayttoon sopivia
opinnaytetydn aihe huomioiden oli vain muutaman kappale. Liséksi tietoa on

keratty manuaalisesti kirjastoista.

Haku toteutettiin useammalla kerralla vahan yli vuoden aikana.Ty6hon valittuja
lahteita on pyritty lahestymaan arvioivan kriittisesti. Aikarajaa on jouduttu
venyttamaan vahaisen eksaktin lAhdemateriaalinvuoksi, l&hteet on kuitenkin
pyritty kerddmaan 2000-luvulta. Osa tutkimuksista on ajantasaista ja uutta
tietoa. Tyohon valituilla tutkimuksilla ja artikkeleilla on pyritty vastaamaan
tutkimuskysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti, tuloksia

vaaristelemattd alkuperaista tutkimusta kunnioittaen.
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4 HOITOPROSESSI

Hoitoprosessilla tarkoitetaan yhta laajaa asiakasta koskevaa kokonaisuutta,
esimerkiksi aamutoimien tekemistd. Ihmisell& on yleisesti aamuisin rutinoitunut
tapa tehda tietyt asiat tietyssa jarjestyksessa. Nain ollen kun hoitaja avustaa
asiakasta aamutoimien tekemisessa, voidaan kayttda sanaa hoitoprosessi.
Hoitoprosessi voi tarkoittaa myos esimerkiksi hammaslaakarissa kayntia,
siindkin toimenpiteesta riippumatta tapahtuu erdanlainen hoitoprosessi. Siita
voidaan puhua myds eraanlaisena ajattelu mallina hoitotydn ongelmien
ratkaisussa. Se ohjaa hoitohenkilokunnan ajattelua seka luo tilanteelle, jossa
asiakasta autetaan johdonmukaisesti etenevan rakennelman. (Terve Media Oy
2014; Hoitoilmoitusjarjestelma 2015.)

Hoitoprosessien maarittdminen voidaan kuvata etenevan yleisista paamaarista
keinoihin eli niihin prosesseihin, joita hyvaksikayttamalla organisaatio pyrkii
saavuttamaan asetetut tavoitteet. Prosesseja voidaan myos pilkkoa pienimmiksi
osiksi eli osaprosesseiksi. Niiden tunnistaminen koostetaan keskeisten
tavoitteiden, toimintojen, suoritteiden ja asiakkaiden maarittelysta. Tarkeimpana
on maaritella selvasti mihin kyseisella prosessilla pyritddn, mista se alkaa ja
mihin se paattyy. (Virtanen ym 2005.)

Hoitoprosessilla tarkoitetaan tiettyjen asioiden lapi kaymista tai tekemista
omassa jarjestyksessa.lhmisen sairastuessa, esimerkiksi syopéan, on sita
varten olemassa oma hoitoprosessi taudin toteamisesta sen mahdolliseen
paranemiseen kaikkine valivaiheineen eli toteaminen, hoidon suunnittelu,
hoitojen aloitus, niiden lapikdyminen ja mitd niiden jalkeen tehdaan.
Hoitoprosessi ol tarkoittaa kotihoidossa asiakkaan kanssa
palvelusuunnitelman tekemista eli kdydaan yhdessa kotihoidon tydntekijéiden,
asiakkaan ja mahdollisesti hdnen omaistensa kanssa lapi mita kaikkea apua
han paivittaisissa toiminnoissa jonkin  sairauden tai toimintakyvyn

heikkenemisen vuoksi tarvitsee. (Keuhkosyopa 2015; Ahonen ym 2007.)
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Palvelusuunnitelman  tekemisen  jalkeen  asiakkaan luona  kayvat
terveydenhuollon ammattilaiset sovitusti ja avustavat hanta yksilollisesti.
Tyontekija ennen asiakkaan luokse menoa lukee potilastietojarjestelmasta
asiakasta koskevat edellisten paivien ajalta olevat kirjaukset ja mahdolliset
laboratoriokokeiden vastaukset seka laakarin kirjoitukset, jotta han on tietoinen
asiakkaan tilasta vaikka h&nté ei olisi aikaisemmin tavannut. H&n osaa menna
ja antaa juuri sitd apua, mitd asiakas tarvitsee siihen organisaation puolesta
suunnitellun ajan puitteissa. Tyontekija kirjaa tehdyt tydt asianmukaisesti
potilastietojarjestelmaan, jotta muut samassa kotihoidossa tyéskentelevét voivat
ne sieltad lukea ja toimia samalla tavalla. Asiakkaan voinnin arviointi paivittaisiin

kirjauksiin on ehdottoman tarkeaa. (Keuhkosydpa 2015; Ahonen ym 2007.)

Kotihoidossa hoitoprosessi alkaa siis asiakkaan kanssa tietojen kerdaamisella.
Nain varmistetaan, etta kaikki mahdollinen apu mita voidaan tarjota, kyetaan
myOs antamaan. Kuten jo edella mainittin aina kun terveydenhuollon
ammattilainen kay asiakkaan luona, han kirjaa tapahtumat
potilastietojarjestelmaan, josta muut asiakkaan kanssa hoitosuhteessa olevat
voivat ne lukea. Tama on hoitoprosessin toteutusta. Lisdksi asiakkaan
hoitoprosessia  arvioidaan  kokoajan, jotta  mahdolliset = muutokset
hoitosuunnitelmaan voidaan tehda ajallaan.  Esimerkiksi fyysisenkunnon
laskiessa arvioidaan kavelyn turvallisuutta ilman saattajan tai apuvalineiden
tukea, kuten rollaattorin tai kavelykepin. Asiakkaalla ollessa paljon paivittaisia
ladkkeita, joita han sy6, voidaan arvioida kykeneekd han itse huolehtimaan
niiden otosta vai tarvitseeko mahdollisesti apua tai valvontaa niiden

ottamisessa. (Ahonen ym 2007.)
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5 MITA ON KOTIHOITO

Kotihoidon ja kotisairaanhoidon avulla on tarkoitus tukea ihmisen kotona
selviytymista mahdollisimman pitkaan. Sen tarkoituksena on avustaa asiakasta,
kun toimintakyky on alentunut tai sairautensa vuoksi asiakas ei selviydy
jokapdivaisista askareista kotona ilman ulkopuolista apua. Suurin o0sa
kotihoidon asiakkaista on vanhuksia, joilla ei Kkaikilla valttAméatta ole
toimintakykyd muuttavia sairauksia, vaan he ovat yksinkertaisesti ikaantyneita
eivatka jaksa kaikkia arjen toimintoja enda tehda. Apua tarjotaan yksildllisesti
henkilokohtaisen hygienian hoitamisesta ateria- ja siivouspalveluihin. Kunta
jarjestdd taman palvelun itse tai ostaa palvelun tai jonkin sen osa-alueen
yksityissektorilta. (STM 2014a; Andersson ym 2004.)

Suomessa kotihoidon piirissa oli vuoden 2013 marraskuuhun mennessa kaiken
kaikkiaan 72 137 ihmista. Heista yli 75 vuotta tayttaneitd oli 55 419. Taméa
vastasi 11,9 prosenttia koko véaeston yli 75 vuotta taytténeistd. Kotihoidon
asiakkaaksi maaritelladn ne ihmiset, joilla on kotihoidon ja/tai kotisairaanhoidon

kaynti vahintdan kerran viikossa. (THL 2014.)

Kotihoitoa tuottava yksikké voidaan maaritella toimintakokonaisuudeksi, oli
yksikkod yksityinen tai kunnan jarjestama. Yksikon tehtdavana on tuottaa
paikkakunnalla asuville kotihoitopalveluja. Yhdenmukainen toiminta-ajatus
kotihoitopalvelujen tuottamisesta saadaan kunkin kunnan sosiaali- ja
terveystoimelta, joka taas on yhteydessd kunnan omaan ajatukseen siita,
millaista asumista ja elamistda he haluavat asiakkaiden kokevan. (Larmi ym.
2005.)

Kotihoidossa tydskentelee paasaantoisesti hoitotybn ammatillisen koulutuksen
saaneita perus- ja ldhihoitajia seka sairaanhoitajia. Mahdollisuuksien mukaan
moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua hoitohenkiloékunnan ja ladkarin liséksi
myo6s esimerkiksi fysioterapeutti ja sosiaalihoitaja. N&ain ollen samalla kun
asiakasta autetaan paivittaisissa toiminnoissa, hénen terveydentilaansa kyetaan

seuramaan seka arvioimaan ja tarvittaessa ohjaamaa la&karin Iluokse.
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Kotihoidon  palvelut ovat valtaosassa Suomen kuntia saatavilla
ymparivuorokauden, myos viikonloppuisin. (STM 2014a.)

Kotihoitoon voidaan tarvittaessa yhdistéa muunlaisia palveluita. Toimintaan
voidaan yhdistdd muun muassa ladkehoidon toteuttaminen ja ruoan Kkotiin
tuominen. Kotihoito jarjestaa ruokapalvelun kun taas kotisairaanhoito huolehtii
la&kehoidosta. Kasitteind kotihoito ja kotisairaanhoito eroavat toisistaan
organisaation mukaan, tama ei kuitenkaan nady asiakkaalle vaan hanta
hoidetaan samalla tavalla. Ruokapalvelu suunnitellaan yksildllisesti asiakkaan
tarpeiden mukaan. Ruoka voidaan toimittaa asiakkaalle kotiin valmiina aterioina
tai elintarvikkeina paivittaistavarakaupasta. Asiakas voi jattaa kotihoidolle listan
tarvitsemistaan elintarvikkeista ja ne toimitetaan hanelle korvausta vastaan.
(Valvira 2012; Andersson ym 2004.)

Kotihoitoa ja kotipalveluita voidaan tarjota iasta rippumatta ulkopuolista apua
tarvitseville. Tavallisesti ajatellaan vain vanhusten olevan kotihoidon asiakkaina,
vaikka kotihoidon palveluita kéayttavat myos esimerkiksi lapsiperheet,
mielenterveys- ja paihdehuollon asiakkaat sekd kehitysvammaiset. Kotihoidon
palvelut voidaan toistaiseksi jatkuviksi tai vain akillisissa kriisitilanteissa lyhyen
aikaa kestaviksi. Asiakas saa itse osallistua hoitosuunnitelmansa tekoon, mikali
han ei sairautensa vuoksi siihen endd kykene paatoksen tekevat omaiset tai

edunvalvoja yhdessa hoidosta vastaavan henkilon kanssa. (Valvira 2012.)

Kotihoidon laadun toteutumista ja palveluresurssien riittdvyydestd ovat
vastuussa kunnat. Aluehallintovirasto yhdessa Valviran kanssa valvoo kotiin
annettavien palveluiden ja  hoidon  toteutumista  valtakunnallisen
valvontaohjelman avulla. Valvira maarittelee kotihoidon strategiset linjaukset
joita kuntien tulee noudattaa. Vuoden 2015 linjauksina ovat muun muassa
asiakkaan oikeuksista huolehtiminen, etenkin niiden jotka eivéat siihen itse
kykene seka toimiminen aktiivisesti kansainvalisessa yhteistydssa ja EU:ssa.
(Valvira 2012.)
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5.1 Kotisairaanhoito ja kotisairaala

Nykypaivana on kaytoéssa kotipalvelun ohella myds Kkotisairaanhoito.
Kotisairaanhoito toimii kotihoidon ohella asiakkaan tukena paivittaisista toimista
selviytymiseen. Asiakkaalle se ei ndy, koska molemmat organisaatiot tekevat
sujuvaa yhteistyota keskenaan. Kotisairaanhoidon puolella on enimméakseen
toissa hoitohenkilokunnasta sairaanhoitajia, koska heilld katsotaan olevan
vaativampi koulutus ja enemman vastuualueita kuin perus- ja lahihoitajilla.
(STM 2014b; Andersson ym 2004.)

Kotisairaanhoidon avulla voidaan vaativiakin sairaanhoidollisia toimia suorittaa
asiakkaan kotona. Nain ollen paikallisten sairaaloiden kuormitus pienentyy kun
hoitoa voidaan ohjata terveyskeskuksesta tai sairaalastasuoraan asiakkaan
kotiin. Siind missa kotihoito jarjestelee asiakkaan paivittaisia tarpeita niin
kotisairaanhoito jarjestdaa hoidollisesti vaativamman osan. Esimerkiksi
saattohoito voidaan jarjestad asiakkaan kotiin ja toteuttaa siella asianmukaisesti
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Kotisairaanhoidon palveluihin
kuuluvat myds erilaisten laboratorionaytteiden ottaminen seka suonensisaisten
ladkitysten annostelu. Kotisairaanhoitoa voidaan hankkia myos yksityiselta
sektorilta. Naita yrityksia on viimeaikoina perustettu ympari Suomea useita
eripaikkakunnille.(STM 2014b; Andersson ym 2004.)

Kunnat ovat alkaneet myo6s jarjestda yksityissektorin ohella kotisairaala
toimintaa. Sen toiminta ajatuksena on, ettd |&&karin lahetteella on potilaan
mahdollisuus paasta hoitoon itselleen tuttuun ja turvalliseen ymparistoon.
Kotisairaalatoiminta on siis akuuttia erikoissairaanhoitotasoista hoitamista
potilaan omassa kodissa. Laakari arvio yksildllisesti potilaan kunnon ja valitsee
hoitomenetelmat, joita kaytetddn. Kotisairaalalla on kaytéssaan oma
hoitavalddkari. Kotisairaalassa hoitamiseen tarvitaan tietysti potilaan ja hanen

laheisensa suostumus. (Turun kaupunki 2015; Tampereen kaupunki 2015.)
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Hoitojakso kotisairaalassa on yleensa viikosta kahteen viikkoa. Tarvittaessa se
voi olla myds pidempi, talldin vain maksujarjestelma muuttuu kertamaksuista
kuukausimaksuksi.  Kotisairaala  toiminta ei  vaikuta  sosiaali- ja
terveysministerion asettamaan maksukattoon. Kotisairaalan potilas voi olla
esimerkiksi syOpéapotilas, punasolusiirtoa tai suonensisaistd antibioottia
tarvitseva potilas. Potilaan voinnin huonontuessa, jolloin han ei enaa parjaa
kotona, hanen ei tarvitse hakeutua sairaalahoitoon ensiavun tai paivystyksen
kautta. Kotisairaalassa hoidossa ollessaan han on samalla sisatautisairaalan
potilas ja tarvittaessa paasee vuodeosastolle hoitoon. Nain toimitaan myos
yksityissektorin kanssa. (Turun kaupunki 2015; Tampereen kaupunki 2015.)
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6 HOITOPROSESSI KOTIHOIDOSSA

Kotihoitoa voidaan kuvata prosessina, johon kuuluu toiminnan suunnittelu,
tavoitteiden ja keinojen maarittely sek& niiden toteutus ja arviointi. Kotihoitoa
voidaan suunnitella ja toteuttaa eritavoin, rippuen organisaatiosta. Asiakkaalle
tarkeintd on, etta han kykenee selviytymaan kotona, selviytyy sairaudestaan tai
pystyy elamaan kroonisen sairautensa kanssa. Terveydenhuollonammattilaiset
maarittavat toimintansa asiakkaan tarvitseman hoidon puitteissa.(Ala-Nikkola
2003.)

Hoitoprosessi kotihoidossa tai kotisairaalassa voidaan jakaa eri osiin.
Ensimmaiseksi ihmiselle muodostuu kotihoidon tarve, jolloin hén itse, hanen
omaisensa tai viranomainen ottaa yhteytta kotihoidontoimistoon. Tall6in
kotihoidon ohjaaja tai muu vastaava henkild kertoo millaisia palveluja he
kykenevat tuottamaan, millainen organisaatiomalli on kaytossa sek& millaiset
henkilokunta resurssit ovat kaytanndssa. Kun tdma onnistuu, syntyy asiakkaalle
jo hoitosuhteen alkuvaiheessa positiivinen ja luottavainen kuva koko

hoitohenkilostésta. (Helameri ym. 1999.)

Ensikontaktin jalkeen tehd&an alkukartoitus ja tehdaan asiakkaalle alustava
hoitosuunnitelma, josta kay ilmi asiakkaan hoidon ja avun tarve. Tassa kohtaa
taytyy ottaa myods asiakkaan omat voimavarat ja ajatukset tulevasta
hoitosopimuksesta huomioon. On hyva, ettd nykypaivana asiakkaalle myos
kerrotaan kotihoidon rajallisista resursseista ja ettei aivan kaikkea ole
mahdollista toteuttaa. Nama kaikki kirjataan kaytdssa olevin laittein sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan. Liséksi tehdaan ensikaynti kotiin, jossa voi tarvittaessa
olla mukana myds omaisia. Siella voidaan katsoa kodin yleisilmetta jos on
esimerkiksi tarvetta jonkinlaisille apuvélineille, jotka voisivat auttaa asiakasta

selviam&én arkiaskareista mahdollisimman omatoimisesti. (Helameri ym. 1999.)

Hoitosuunnitelman luomisen jalkeen se on kaikkien asiakkaan hoitoon liittyvien
tyontekijoiden luettavissa, jolloin varmistutaan laadukkaasta palvelun

toteuttamisesta. Hoitosuunnitelmaa péaivitetdan aina tarvittaessa esimerkiksi
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asiakkaan voinnin, ian tai sairauden my6ta huonontuessa tai mahdollisen
kuntoutumisen yhteydessa. Laadukkaan hoidon varmistamiseksi olisi hyva
ainakin kerran vuodessa pyytaa kaikilta asiakkailta palautetta toiminnasta,
jolloin palvelun kehittaminen on helpompaa. (Helameri ym 1999.) Hoitoty6n
yksikoiden toimintamalleja tulisi kriittisesti tutkia ja kehittdéa hoidon laadun
varmistamiseksi (Kemppinen 2014). Kotihoidon tai kotisairaalan palveluiden
kayttdo asiakkaan osalta paattyy hanen mahdollisesti siirtyessdan toiseen

hoitoyksikkdon tai luontaisen poistuman kautta (Helameri ym 1999).

Jatkuvaa tai hetkellista kotihoitoa saavalla asiakkaalla pitdaa olla hoito-,
kuntoutus tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmiin laitetaan ylos asiakkaan
hoidon ja kuntoutuksen tarpeet seka tavoitteet ja toimenpiteet niiden
saavuttamiseksi. Mahdollisen avun tarve tulee arvioida laaja-alaisesti ja

tulevaisuutta silmallapitaen.(Paivarinta ym 2002.)

Kuntouttavan kotihoidon kaytté kotihoidossa on parantanut merkittavasti
elamanlaatua. Ihmisen kokiessa terveytensa hyvaksi, nakyy se hanen kotona
parjadmisessaan. Siihen paastaan kun luodaan asiakkaan ja hanen omaistensa
kanssa yhdessa hoitosuunnitelma ja tavoitteen joihin pyritaan. Asiakkaalle
luodut  yksilolliset tavoitteet mahdollistavat paremmat edellytykset

kuntoutumiselle ja omatoimisuuden lisdantymiselle. (Parsonsym 2012)
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7/ HOITOPROSESSIN KIRJAAMINEN

Nayttoonperustuva hoitotyé avustaa kotihoidon tyontekijoita kuten myds muilla
terveydenhuollon puolilla tydskentelevia hoitajia. Se tarkoittaa, etta
jokapdivaisessa tyossa kaytetaan apuna tutkittuun tietoon perustuvaa nayttoa.
Nain tyontekijalla on tarvittava tieto eri hoitotydbnmenetelmista ja han kykenee
arvioimaan toimintaansa ja sen vaikutusta niiden perusteella. Tietysti
tyontekijan tulee arvioida tutkitun tiedon nayton vahvuus kriittisesti. Lisaksi
tyontekija hyddyntaa jo olemassa olevaa kokemustaan, tietoaan toiminta
ymparistoista ja hanelle annetuista resursseista seké asiakkaan omista

voimavaroista. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015.)

Hoitotydndokumentointi on kehittynyt viimevuosikymmenen aikana roimasti.
Ennen kaikki dokumentointi tapahtui kynan ja paperin avulla, nykyaan likimain
kaikki tapahtuu tietokoneiden avulla, joissa on erilaisia potilastietojarjestelmia.
Tama auttaa siing, ettd tieto on helpommin saatavilla kun potilas tulee hoitoon
ja liséksi hoitohenkildkunnalla on ajankohtainen kasitys potilaan yleisesta

terveydentilasta ja voimavaroista. (Tanttu 2008.)

Usein kuullaan puhuttavan systemaattisesta kirjaamisesta. Tamatarkoittaa sita,
ettakirjaamiskaytannot pyritddn yhtenaistamaan, jolloin kirjaamiskaytannot ovat
samanlaiset terveydenhuollon yksikostarippumatta. Taten esimerkiksi
hoitotydssakaytetty kielikin on yhtendista. Tallapyritdan potilaan hoidon laadun

parantamiseen. (Ammenwerth ym. 2001.)

Kotihoidossa hyva hoitoprosessin kirjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa, koska
sen kautta tuetaan kaiken olennaisen tiedon siirtymista kaikista tyovuoroista
kaikille asiakkaan luona tulevaisuudessa kayville tyontekijoille. Myos
kotihoidossa kirjaaminen on osa moniammatillista tyotd, nain ollen kyetaan
kayttdmaan hyodyksi kaikkien asiakasta koskevia kirjauksia esimerkiksi jos

asiakas siirtyy toiseen hoitopaikkaan. (Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 2015)
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Potilastietojarjestelmia, joihin hoitoprosesseja kirjataan on Suomessa olemassa
useita erilaisia. Kuitenkin niiden kaikkien toimintaperiaate on samanlainen el
niistd 16ytyy kaikki potilaan viimeaikaiset terveystiedot. Niiden osalta myo6s
hoitoprosessi on asiakkaan hoitotapahtumasta koostuva tietopaketti, joka
kirjataan jarjestelm&&n ennalta sovittujen kriteerien mukaisesti. (Jik
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 2015.) Mainittakoon vield vuosien 2010-
2016 asteittain kayttoon tulleen Kanta-palvelun, josta ihmiset pystyvat internetin
kautta katselemaan terveystietojaan. Suostumuksen annettuaan, kaikki niin
julkisen kuin yksityisenkin puolen potilastiedot ja Kirjoitetut séhkdiset reseptit
Ioytyvat palvelusta ja ovat luettavissa vuorokauden ympéri. Palvelu takaa
yksityisen ja julkisen yhteistydn sujuvuuden potilasturvallisuutta vaarantamatta.
(Kanta 2015.)

7.1 Kirjaamismalli

Vuonna 2008 on Suomessa otettu kayttoon kansallinen hoitotyon
luokituskokonaisuus FIinCC eli FinnishCareClassification-luokitusmalli. FinCC
on kansallisesti yhtenainen rakenteisen kirjaamisen perusmalli, joka perustuu
hoitotyon prosessin mukaisiin ydintietoihin. (Tanttu 2008.) FinCC luokituksessa
kirjaaminen perustuu kahteen hierarkkiseen Iluokitukseen. N&amé&ovat
suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTalL) ja suomalainen hoidon

toimintoluokitus (SHToL). Namaluokitukset pitavat sisallalukuisia maariaerilaisia

hoitotydbn = komponentteja eli  kaytanndssaotsikoita, joita  kaytetddn

sahkdisessékirjaamisessa. (Tanttu K. 2008.)

7.2 Kirjaaminen terveydenhuollossa

Asiakkaista kirjaaminen potilastietojarjestelmaan on nykypaivana keskeinen osa
hoitotydn ammattilaisen perusosaamista ja on osana hyvin toteutettua

hoitoty6ta. Se pitdd siséllaan naiden tietojen tuottamista henkilokohtaisesti,
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niiden sailyttamista siten, etteivat ulkopuoliset pysty niita lukemaan seka niiden
jakamista muun hoitohenkil6éston kanssa, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon.
(Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Niin kirjaamisessa kuin muussakin asiakkaan hoidossa ensisijaisena
tavoitteena on aina asiakkaan hyvinvointi. Asiakas luottaa siihen, etta hanesta
tuotettu teksti palvelee kokonaisvaltaisesti hdnen hoitoaan ja on yhtenevaa sen
kanssa mita hoitotydn ammattilaiset hanelle kertovat. Kun asiakkaasta kirjataan
kdy siitd ilmi esimerkiksi hanen henkilotietonsa, hoitokertomus ja

hoitosuunnitelma. (Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Hoitokertomus pitaa siséllaédn kaiken oleellisen asiakkaan terveydentilaan
liittyvan Kirjallisesti tuotetun materiaalin, ladkarien kirjoittamat
epikriisitvastaanottokéaynneista, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, kaikki
elamanaikana todetut sairaudet sekd tiedon potilaan menneestd ja
mahdollisesti nyt kaytettavasta laakityksesta, joka jokaisen asiakasta hoitavan
on tiedettava. Poikkeuksena téssa on psykiatrisen hoitotyon kirjaamiset.
Hoitosuunnitelma taas on asiakkaan sen hetkisen terveyden tilan mukainen
suunnitelma jos han on hoitosuhteessa kotihoidon tai sairaalan kanssa, josta
kay ilmi hanen hoidontarpeensa eri osa alueilla, esimerkiksi mahdollinen apu
ladkityksen ja peseytymisen suhteen. Kaikki tama on salassa pidettavaa tietoa

eika se saa levita ulkopuolisten kasiin. (Ammenweth2012.)

Kirjaamisessa hoitoprosessi nakyy kun jokainen tyoyksikdssa oleva tietaa mita,
miten ja mihin potilaasta kirjataan missékin kohtaa héanen hoitojaksoaan. N&in
ollen véltytdan mahdollisilta paallekkaisilta kirjauksilta, tiedon vaaraan paikkaan
tallentamiselta ja  potilasturvallisuuden vaarantumiselta. Kotihoidossa
kirjaamisen osaaminen ja potilastietojarjestelméan hallitseminen on ensiarvoisen
tarkeaa, koska paasaantoisesti tydskennellaan yksin. Rajallinen aika asiakasta
kohden ei anna mahdollisuutta kayttda rajattomasti aikaa tiedon etsimiseen ja

kirjaamiseen. (Lehtovirta ym 2014.)

Suomessa hoitotietojen kirjaamista valvotaan monin eritavoin. Niistd on

olemassa lakeja, asetuksia seka tyoyksikkdkohtaisia omia ohjeita. Naista
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mainittakoon paallimmaisend henkilotieto laki seka laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelystd. (Ammenwerth E.
2012; Henkilotietolaki 535/1999 8§ 3 mom.; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiatietojen sahkoisesta kasittelysta 604/2015 § 3 mom.)

Hoitotybn ammattilaiset saavat tydssaan asiakkaiden henkilokohtaisia ja osalta
jopa arkaluontoisia tietoja kayttoonsa. Naiden tietojen saamista voidaan pitaa
luottamuksen osoituksena asiakkaalta hoitohenkilost6d kohtaan. Tama
luottamus ulottuu naiden tietojen kerddmisesta niiden sailyttamiseen ja
jakamiseen. Nama tiedot kertovat hoitohenkilostdlle paljon kyseisen asiakkaan
henkilokohtaisesta ja lahipiirin elamasta seka hanen omista elaman arvoista ja

valinnoistaan. (Durand 2009.)

Hoitotybn ammattilaiset viestivat asiakkaan kunnioittamisesta siten, miten
vakavasti he suhtautuvat saamiinsa tietoihin ja miten he ymmartavat oman
roolinsa yksityisen ja mahdollisesti arkaluontoisten tietojen kasittelyssa ja
suojaamisessa. Kaikessa viestimisessad hoitohenkilostd pystyy valittdmaan
ammattilaisuutensa asiallisen ja totuuden mukaisen viestimisen kautta.
Kaikessa kirjaamisessa hoitohenkildston tulee my6s muistaa asiakkaan oma
tahto, siitd mitd hanesta saa tai voi kirjoittaa. Hoitohenkilékunnalla on ehdoton

vaitiolovelvollisuus kaikissa asiakkaisiin liittyvissa asioissa. (Durand 2009.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETAVUUS

Tassa kappaleessa kasitelladan opinnadytetyotd sen eettisen puolen kannalta
seka arvioida sen luotettavuutta. TyOn eettisyys ja luotettavuus puolta on pyritty
vertaamaan aikaisempaan tutkimustietoon ja yleisiin kaytont6ihin tutkimuksen

teossa.

Opinnaytetyohon kaytettavat lahteet on valittu luotettavista lahteista ja kun siina
olevat kysymykset ovat oikeanlaiset, on tutkimus pateva. Patevyydella
tarkoitetaan sitd, mittaako kyseisessa tutkimuksessa kaytetty menetelma sita,
mitd on ollut alun perin tarkoituskin. Jos tutkimuksen péatevyys voidaan
kyseenalaistaa, on tutkimus talléin arvoton ja on tutkittu jotain muuta, mita on
ollut tarkoitus. (Hiltunen 2009.)

Suomessa toimiva tutkimustieteellinen neuvottelukunta maarittelee hyvalle
tieteelliselle kaytannolle yhdeksénkohtaisen ohjeen. Kuitenkaan kaikki niista
eivat ole sovellettavissa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, mutta
suurimmalta osalta niitd olisi hyva noudattaa kaiken tehdyn tekstin osalla.
Kaikkea tutkimusta tehdessaolisi hyva noudattaa tieteellisten yhteisdjen
hyvaksymia tapoja eli huolellisuutta, tarkkuutta ja
rehellisyytta.Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta lisdd siina kaytettavien
tutkimusten ja artikkelien huolellinen valinta ja niiden sisallon kayttaminen siten,
ettd luodaan uutta tietoa vanhaa vaaristamatta. Lisaksi lahteiden ohjeen
mukaisen merkintd liséa tyon luotettavuus nakokantaa, koska tallgin lukija voi
halutessaan tarkastaa sen ja saada enemmé&n uutta tietoa. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2008.)

Tassa opinnaytetydossd on pyritty kayttdmé&an vain alkuperéisia lahteita
kunnioittavasti ja niihin rehellisesti viitaten. Tutkimusten ja artikkeleiden
l&hdeviitteet on merkitty asianmukaisesti. Tahan opinndytety6hon sopivat
kappaleet niistd on referoitu tiivistelméa muotoon.Opinndytetyd antaa lukijalleen
kuvan nykypaivana tapahtuvasta kotihoidosta, mitd se pitda sisallaan, mita

siella tehdaan ja mitad kaikkia palveluita siihen voidaan yhdistaa. Lukija
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ymmartaa mitd tarkoitetaan hoitoprosessilla yleisella tasolla seka sen
merkityksen terveydenhuollossa kotihoidon né&kdkulmasta. Liséksi lukijalle
muodostuu kuvaa kirjaamisen tarkeydesta nykypaivan terveydenhuollosta,

mihin Kirjataan ja mita, keta kaikkia kirjaaminen koskee.

Kirjallisuuskatsausta tekemassa oli koko prosessin ajan vain yksi henkild.
Hanen tehtdvanaan oli analysoida ja arvioida opinnaytety6hon valikoituneet
tutkimukset ja artikkelit. Koska ty6 on tehty yksin, se ei ole niin luotettava kuin
jos mukana olisi ollut useampi tekijd. Sen vuoksi, ettd tdma on voinut altistaa
niin sanotulle "sokeutumiselle” kasiteltavaan aineistoon. Kirjallisuuskatsauksen
tekemista vaikeutti tutkimusprosessin vaiheiden sisaistaminen ja pitka aikavali,
jolloin tyota tehtiin. Apua Kirjallisuuskatsauksen tekoon on haettu ohjausten

kautta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli rajattujen ja luotettavien lahteiden mukaan
kertoa lukijalle paapiirteittain hoitoprosesseista terveydenhuoltoalalla ja miten
ne nakyvat paivittaisissa tyo askareissa kotihoidon ndkdkannaltaja ennen

kaikkea kotihoitoon liittyen

Hoitoprosessit avustavat terveydenhuollon ammattihenkildita lahes kaikissa
heidan paivittaisissa téissaan, koska ne voivat olla ylemmalta taholta tulevia
maarayksia tai sitten yksittaisia tietyn henkilon tydnkuvaan kuuluvia tehtavia.
Terveydenhuollossa vaaditaan ndyttdon perustuvaa hoitoty6ta, joten olisi
tarkeaa kehittaa toimintamalleja tyontekijoiden arjen helpottamiseksi ja
tyohyvinvointia lisdavaksi. Inmiset tydskentelevat ihmisten parissa ja
vuorovaikutus on paallimmaiseksi se mikéa antaa kuvan tyoyksikosta ja koko
organisaatiosta.

Kirjaamisen merkitys korostuu nykypéivan hoitotydssa, koska tietotekniikan
kehittyessa ja moniammatillisessa tydyhteisdssa oltaessa kirjauksia lukevat
kaikki, jotka ovat asiakkaan hoidossa mukana. Nain ollen siina taytyy olla
yhteiset mallit, joita etenkin tyoyhteisdssa kaikki noudattavat. Ideaalista tietysti
olisi. ettd joka ainoa terveydenhuollon ammattihenkil6 Suomessa tekisi sen
samalla tavalla, mutta toistaiseksi se ei ole mahdollista. Eri sairaaloissa ja
kotihoidon yksikdissa on erilaiset potilastietojarjestelmat kaytossa, joka vaatii

sijaisilta ja esimerkiksi opiskelijoilta paljon tietoteknillista osaamista.

Olemassa olevia toimintamalleja tulisi tarkastella kriittisesti, koska pienillakin
muutoksilla niitd voidaan kehittaa. Toimintamalleja tulisi kehittaa tiettyyn osa-
alueeseen keskittyen, esimerkiksi ajanhallintaan ja potilasturvallisuuteen. Aika,
joka saadaan saastettyd, voidaan hyddyntaa varsinaiseen potilaan
avustamiseen. Tama vaatii esimiehelté taitoa ja osaamista saada tyoyksikossa
tyontekijat puhaltamaan yhteen hiileen, jotta mahdolliset ongelmakohdat

|6ytyvat ja niihin I6ytyy jokaista osapuolta tyydyttava ratkaisu.
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