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Palveluasumisen yksikon ikaantyneiden asukkaiden kokonaisvaltainen arviointi hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemisessé on edellytys laadukkaalle hoitotydlle.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan toteuttamaa FinCC-luo-
kituksen mukaista hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisaltéa palveluasumisen yk-
sikgssa.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa FINCC-luokituksen sisallosta, selviytyminen, ladkehoito ja ra-
vitsemus. Saadun tiedon ja mahdollisten parannuskeinojen avulla uusien tydntekijéiden pe-
rehdyttdminen olisi tehokkaampaa rakenteisen kirjaamisen osalta. Hoitotyon rakenteisessa
kirjaamisessa myos asukkaan oma osallisuus tulee nakyviin.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineistona oli yh-
den julkisen puolen ikdéntyneiden palveluasumisen yksikon asukkaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmat (N=33). Opinnaytetytén analysointi deduktiivisen analysoinnin osalta perustui
FinCC-luokituksenkokonaisuuteen (3.0) ja induktiivinen osa osallisuuden kuvaamiseen.

Tulosten mukaan palveluasumisen yksikén asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien Kir-
jaamisen sisalto oli vaihtelevaa. Kirjaaminen ei noudattanut yhdenmukaista hoitotyén raken-
teista kirjaamista. Kirjaamisen sisaltd painottui asukkaan tarpeiden arvioinnin sijasta suun-
niteltuihin toimintoihin. Paivittaiset toiminnot ja aktiviteetit oli kirjattu yleisesti hoito- ja palve-
lusuunnitelmiin.

Johtopaatoksena tulosten perusteella voidaan esittdd koulutuksen lisdamista, jotta hoitotyon
rakenteinen kirjaaminen toteutuisi ja yhtend vaihtoehtona tassa olisi oppilaitosyhteistytn
hyédyntaminen.

Avainsanat hoitotydn rakenteinen kirjaaminen, FinCC-luokitus, selviytymi-
nen, ladkehoito, ravitsemus, osallisuus
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When making care and service plans for the elderly residents in service housing, compre-
hensive evaluation is essential precondition in making quality care work.

The object of this thesis was to describe healthcare personnel’'s documenting of the care
and service plans according to the FinCC-classification in a service housing. In this thesis,
the content of the documenting stands for the information documented in the care and ser-
vice plans, which concerns the resident’s care and service planning.

The aim was to produce information about the FinCC-classification’s content in survival,
medical care and nutrition. With the help of the gathered information and possible improve-
ments, briefing of the new employees would be more efficient when it comes to the struc-
tured documenting. The residents’ own involvement will be visible in the structured docu-
menting.

The study was conducted through qualitative methodology. The data for this thesis con-
sists one public service housing unit’s care and service plans of the elderly residents
(N=33). The deductive analysis of this thesis was based on the FinCC-classification and
the inductive part was based on the description of the involvement.

According to the results of this study, the content of the documenting in care and service
plans was varying. Documenting did not follow coherent structured documenting in care
work. The content of the documenting was emphasized on the planned procedures, rather
than the evaluation of the residents’ needs. Daily functions and activities was documented
in general in the care and service plans.

In conclusion, the results suggest that education should be increased in order to achieve a
structured recording of nursing care and alternatively to make use of educational coopera-
tion.

Keywords structured nursing documentation, FInCC classification,
survival, medical care, nutrition, social inclusion
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1 Johdanto

Vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) kaynnisti Rakenteinen potilaskerto-
mus 2010 — hankkeen. Tuolloin hankkeen tarkoituksena oli arvioida Kansallista hoitotyon
kirjaamismallia ja hoitokertomuksia, niiden kaytettavyytta ja soveltuvuutta terveyden-
huollon moniammatillisessa hoitotydssa. Hankkeesta saatujen tulosten perusteella on
paadytty siihen, etta tarvitaan nayttdéa rakenteisen kirjaamisen menetelmista, arviointi-
kaytannoista ja vaikutuksista. Hankkeesta saadun tuloksen perusteella valtakunnallisten
tietojarjestelméapalveluiden tarjoaman tiedon laadun arviointi on kdynnistettava ja raken-
teiden kattavuudesta, herkkyydesta ja tarkkuudesta tarvitaan seurantatietoa. Hoitoty6n
kirjaamisessa kaytetdan Kansallista hoitotyon rakenteisen kirjaamisen mallia. Kyseisen
kirjaamismallin sisélla on Finnish Care Classification -luokituskokonaisuus. Rakenteinen
kirjaaminen on kansallisen kirjaamismallin mukaista hoitotyon kirjaamista. (Nykéanen &
Viitanen & Kuusisto 2010.) Kansallinen Terveysarkisto (KanTa 2011) edellyttaa Kansal-
lista hoitotydn kirjaamismallia. Siirryttdessa sdhkoiseen potilastiedon arkistoon (eArkisto)
rakenteinen hoitotyon kirjaaminen korostuu. (Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012.) KanTa-
palveluissa kaytettavan tiedon siséllon ja laadun seuranta ovat valttamattomia potilas-
kertomustiedon rakenteistamisen ja valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden vaiku-

tusten arvioinnissa. (Hypptnen & Vuokko & Doupi & Makela-Bengs 2014:3-7.)

FinCC-luokituksen kokonaisuuden perustana pidetaan Yhdysvaltalaista HHCC (Home
Health Care Classification) -luokitusta, CCC (Clinical Care Classification) nimitysta kay-
tetaan nykyisin. (Junttila 2012.) Suomalaista hoitotydn toimintoluokitusta (SHToL) ovat
kehittaneet Kuopion yliopiston hoitotieteen laitos yhdessa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan kanssa Home Health Care Classification mukaisesta jarjestelmasta. (Kinnunen
2007.) Kansallista hoitotydn kirjaamismallia on kuvattu ja paivitetty Suomalaisen hoito-
tyon luokituskokonaisuuden FinCC versioon 3.0 vuonna 2012. Paivitetyn kayttajaoppaan
avulla hoitajan tekemét kirjaukset sdhkoiseen potilaskertomukseen siirtyvéat prosessin
mukaisesti. Luokituskokonaisuuden tarkoituksena on edesauttaa kirjaamista ja potilaan

hoitoty6ta. (Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012.)

Tutkimustietoa hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisesta ja kirjaamisen siséllosta on

vahan. Riittavan monipuolisen ja laajan hoitotyon kirjaamisen osalta tutkimuksia on tehty
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vahan. (Saranto & Kinnunen 2009). Mariani ym. 2016 tekemé&ssa tutkimuksessa hoito-
suunnitelmat eivat yleensa onnistuneet tarjoamaan henkilokohtaisia suunnitelmia. (Ma-

riani & Chattat & Vernooij-Dassen & Koopmans & Engels 2016.)

Hoitosuunnitelmien tekeminen yhdessa asukkaan kanssa on téarkeda. Asiakkaiden ar-
vostamat, hyvana pidettavat ja tavoiteltavat asiat ovat laadukkaan, asiakaslahtdisen pal-
velun ja turvallisen hoitotydn perustana. Laadukkaaseen asiakaslahtdiseen tydskente-
lyyn kuuluu asiakkaan huomioon ottaminen hoidon ja palvelujen saajana, kokijana, ke-
hittdjana, palautteen antajana ja konsulttina. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena
on, ettd silla turvataan kaytanndssa ikaihmisen mahdollisuudet toimia erilaisissa toimin-
taymparistbissa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa on tarkasteltava ja sovittava sen sisal-
|6sta yhteistydssa asiakkaan kanssa. Koko tydyhteistn on toimittava siten, etta hoito- ja
palvelusuunnitelma etenee ja rakentuu niiden tavoitteiden suuntaan, joita hoito- ja pal-

velusuunnitelmaan on kirjattu.

Hoito- ja palvelusuunnitelma seka sen sisalto tulee rakentua vaiheittain. Sosiaalihuollon
asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittavassa laissa (812/2000) pykalan 7 8:n mukai-
sesti, silloin kun asiakas tarvitsee toistuvia tai sdanndllisia palveluja, on asiakkaan
kanssa yhdessa tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma. Se voi olla myds kuntoutus- tai
muu vastaava suunnitelma. Asiakkaan toiveet ja mielipiteet tulee nékya suunnitelmassa.
(Paivéarinta & Haverinen 2002.) Turjamaa 2015 yms. Scandinavian Journal of Caring
Sciences- tutkimuksessa mainitaan hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksesta, etta se
helpottaa jatkuvuutta ja yksilollistd hoitoa hoitotydn dokumentoinnin liséksi. (Turjamaa,
Riitta & Hartikainen, Sirpa & Kangasniemi, Mari & Pietil&, Anna-Maija 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan toteuttamaa FinCC-luokituk-
sen mukaista hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisalt6a palveluasumisen yksi-
kossa ja tuottaa tietoa hoitotydn rakenteisesta kirjaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa FinCC-luokituskokonaisuuden tarveluokituksista (SHTal 3.0) ja hoito-
tydn toimintoluokituksista (SHTol 3.0) selviytyminen, ladkehoito ja ravitsemus. Tavoit-
teena oli myos tuottaa tietoa osallisuuden sisallosta hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-

jaamisessa.
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2 Kirjaaminen hoitoty6sséa

Kirjaamisella hoitotydssa luodaan edellytykset siihen, ettéd potilaan hoito etenee jousta-
vasti. Laadukas hoitotydn kirjaaminen luo jatkuvuutta potilaan hoitotydlle. Paivittaisen
kirjaamisen merkitys korostuu. Hoitotietojen tulee olla kaytettavissa viiveetta. Kirjaami-
sen tarkoituksena on varmistaa hoidon toteutus, turvata hoitoa koskeva tiedonsaanti ja
kirjaamisella varmistetaan hoidon seuranta. Kirjaamisen muuttuessa elektroniseen muo-
toon hoitotydssa on se tuonut mahdollisuuksia ja vaatimuksia hoitotyon kirjaamiseen.
Automaattisen tietojenkasittelyn hydtyna ovat potilaan tietojen esittdminen, hakeminen,
yhdisteleminen ja tilastointi. Tama edellyttd& kirjausten tallentamista rakenteisesti eli
strukturoidusti. Rakenteisesti tallennettavat tiedot voidaan myéhemmin koota ja yhdis-
taéd. (Ensio & Saranto 2004: 44; Saranto & Ensio & Tanttu & Sonninen 2008: 12.)

Laadukkaalla rakenteisella kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus, terveydenhuollon
ammattilaisen oikeusturva varmistuu ja asiakastietojen siirto mahdollistetaan. Potilaiden
hoitotyon kirjaamista meilla Suomessa toteutetaan kolmella erilaisella tavalla. Kirjaa-
mista toteutetaan potilaiden hoitoisuuden luokitukseen k&ytettdvissad olevan kaavion
osa-alueiden mukaan ja hoitotyon kansallisen kirjaamismallin tavalla. Joissakin yliopis-
tollisissa sairaaloissa on kehitetty moniammatillisen hoitokertomuksen otsikkorakenteen
mukaista hoitotydn kirjaamista. Naiden kolmen hoitotydn kirjaamismallin lisaksi kirjaa-
mistapoja on muitakin. On vield olemassa yksikoita, joissa hoitotydn kirjaaminen toteu-

tetaan viela paperille kasinkirjoitettuna. (Nykanen & Junttila 2012:15.)

Saranto ym. 2009 ovat tutkineet tiekannoista CINAHL, PubMed ja Cochrane avainsa-
noilla hoitotyén dokumentaatio, hoitotydn suunnitelma, hoitotietojarjestelma ja arviointi.
Naiden avainsanojen kautta tutkimuksen keskeisena tuloksena oli, ettd suurin osa Kir-
jaamisessa keskittyi potilaskeskeiseen dokumentaatioon. Arvioitaessa kirjaamista huo-
mioon on otettava omaisilta ja laheisilta tuleva tieto koskien asiakasta. (Saranto & Kin-
nunen 2009.) Kansainvalisessa tutkimuksessa on todettu, etté laitoshoidossa tyosken-
televat kokevat kirjaamisen vievan liilkaa aikaa. Hoitotyon dokumentaatio on valttdAma-
tonta geriatriselle arvioinnille. Tutkimuksessa on havaittu epdjohdonmukaisia tietoja ja
tietojen tallennuksen paallekkaisyyksia. Voimassa olevien asiakirjojen oikea-aikaiseksi
saattaminen on tarkeda. Tutkimuksia on tehty hoitotyén dokumentaatiosta ja siihen liit-
tyvien tekijoiden monimutkaisuudesta. Tutkimusten johtopaatoksena mainitaan, etta ny-
kyiset terveydenhuoltojarjestelmét edellyttavat dokumentointia. Dokumentointi takaa

hoidon jatkuvuuden sek& antaa oikeudellisia todisteita hoitoprosessista. Hoidon laadun
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arviointia tuetaan my6s dokumentoinnilla. (Kroger & Van Aerschot & Puthenparambil
2018; Charalambous & Goldberg 2016; Cheevakasemsook, Aree & Chapman, Ysanne
& Francis, Karen & Davies, Carmel 2006.)

Laakehoito on kaikkien eniten raportoitu komponentti selviytymisen ohella. Hoito- ja pal-
velusuunnitelma on suunniteltava yksilollisesti. Asiakkaiden tarpeet, mielekk&at toimin-
not ja sosiaaliset suhteet on otettava huomioon. (Turjamaa & Hartikainen & Kangasniemi
& Pietila 2015.) Hoitotydn ja moniammatillisen kirjaamisen ja asiantuntijaryhman loppu-
raportissa todetaan kirjaamisen koulutuksen kehittamisesta ja merkityksesta kirjaamis-
kaytantdjen muuttumisen mukaiseksi. Keskeinen keino kirjaamismallin yhtendisen kay-
tén varmistamisessa on verkko-oppimisympariston kehittdminen ja kayttéonotto. Myds
itseopiskelun mahdollistaminen tukee hyvaé hoitotydn kirjaamista. (Nykanen & Junttila
2012.) Tieto- ja viestintatekniikka terveydenhuollossa edellyttdd vuorovaikutusta ihmis-
ten kanssa. Tama vaistamatta vaikuttaa siihen, ettd meidan taytyy keskittya teknologian
ja sosiaalisen ympariston valiseen suhteeseen. Lisaamalla sellaisia lahestymistapoja,
jotka ottavat huomioon organisaation jarjestelmia suunnitellessa, lisédmme ymmarrysta
tieto- ja viestintatekniikan sovelluksien kehittymisesta edelleen seka niiden kayttdottoa.
(Berg, M & Aarts, Jos & J van der, Lei. 2003: 42 (4): 297 — 301.)

Hoitotydn kirjaamisen lainsdadantd koostuu erilaisista ohjeista, monista eri laeista ja
asetuksista, joiden tarkoituksena on ohjeistaa hoitotytn kirjaamista ja osaamista. Lakien,
ohjeiden ja asetusten tarkoituksena on tukea ja ohjata kirjaamisen toimintaa potilasker-
tomusjarjestelmassa. Hoidon jatkuvuutta ja turvallisuuttaa tavoitellaan lakien, ohjeiden
ja asetusten avulla. Hoidon jatkuvuus, turvallisuus ja kirjaaminen liittyvat myds hoitotydn
osaamisen ydinhoitoalueeseen. Kun kirjaaminen hallitaan, toteutuvat seka asiakkaan
ettd tyontekijan oikeusturva. Havaintojen ja kokemusten kirjaaminen on merkityksellista.
Tarkeaa on myos varmistaa asiakkaalta itseltdan, etta tehdyt havainnot ovat oikeita.
(Haho 2009: 38 — 39.) Lakeja, jotka koskevat hoitotydn kirjaamista ovat Laki potilaan
oikeuksista ja asemasta (L 785/1992), Henkilttietolaki (L 434/2003), Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista (L559/1994), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta sahkoisesti (L159/2007). Potilasasiakirjojen laatimiseen seké niiden ja mui-
den hoitoon liittyvien materiaalien sailyttdmiseen on omat asetuksensa ja niitd ohjaavat
saadokset. Rakenteista kirjaamista sdatelee lisaksi arkistolaki (L831/1994). (Hallila
2005:19.)
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2.1 Lainsdadanto potilasasiakirjoista

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (289/2009) potilasasiakirjoista méaaritellaan,
ettd potilasta koskevia potilasasiakirjoja saa kasitella vain siina laajuudessa kuin tyonte-
kijan tyotehtava ja vastuu sita edellyttdd. Terveydenhuollon toimintayksikoistd on maari-
telty, etta siella tydskentelevien kayttooikeudet potilasasiakirjoihin sisaltyviin tietoihin tu-
lee maaritella yksityiskohtaisesti. Potilasasiakirja merkinnoista tulee ilmeta potilaan hy-
van hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta seka niiden turvaa-
miseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot niiden laajuudesta. Potilasasiakirja merkinnat tulee
olla ymmarrettavia ja selkeita. Lyhenteet, yleisesti tunnetut ja hyvaksytyt k&sitteet ovat
sallittuja potilasasiakirja merkinndissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 289/2009.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1922) on sdadetty terveydenhuollon asiak-
kaan asemasta. Tassa laissa maaritellaan potilaan oikeudesta hyvaéan ja laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittaminen, siten ettei
potilaan ihmisarvoa loukata. Hoitamisessa ja kohtelussa on huomioon otettava potilaan
aidinkieli ja kulttuuri. Yksil6lliset tarpeet huomioidaan mahdollisuuksien mukaan. Henki-
|6tietojen keraaminen, tallentaminen, kayttdminen, siirtdminen, luovuttaminen, sailytta-
minen, suojaaminen, poistaminen, tuhoaminen tai muut henkilétietoihin kohdistuvat toi-
menpiteet ovat henkilttietojen kéasittelya. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Euroopan Unionista (EU) tuli toukokuussa 2018 uusi tietosuoja-asetus, jonka avulla luji-
tetaan kansalaisten oikeuksia ja yksinkertaistetaan yrityksiin sovellettavia saantéja digi-
taalisella aikakaudella. Merkittaviin perusoikeuksiin kuuluvat henkildtietojen suoja ja yk-
sityiselaméan kunnioittaminen. (HenkilGtietojen suoja Euroopan parlamentti 2018.)

EU yleinen tietosuoja asetuksessa, artiklassa 5 maaritellaan, ettd henkildtietojen kasit-
tely on oltava lainmukaista, asianmukaista ja rekisteréidyn kannalta lapinakyvaa. Henki-
I6tietojen tulee olla asianmukaisia. Kasitellaén vain olennaisia ja tarpeellisia tietoja. Tas-
mallisyyttd on toteutettava henkilttietojen kaikissa kirjauksessa. Mahdolliset paivitykset
on tehtava tarvittaessa. Epéatarkkojen ja virheellisten henkil6tietojen poistaminen ja oi-

kaiseminen on tehtava viipymatta. (EU yleinen tietosuoja asetus 2018.)

Henkil6tietojen kasittely tulisi suunnitella ihmisté palvelevaksi. Henkil6tietojen suojaan ei

ole oikeutta absoluuttisesti. Tehtava yhteiskunnassa méaaérittelee henkildtietojen suojan

metropolia.fi WM etropolia



tarkastelun. HenkilGtietojen suojassa tulee ottaa huomioon suhteellisuusperiaatteiden
mukaisuus muihin voimassa oleviin perusoikeuksiin. Euroopan parlamentin ja neuvoston
(EU) 2016/679 asetuksessa on vahvistettuna perussopimuksessa kaikkien perusoikeuk-
sien kunnioittaminen ja huomioon ottaminen. (Euroopan parlamentin ja neuvoston ase-
tus (EU) 2016/679.)

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) ohjaa henkilttietojen kasittelya ja uusi Tietosuo-
jalaki (1050/2018) on astunut voimaan 1.1.2019, joka tdsmenté&a ja parantaa EU:n tieto-
suoja-asetusta ja toimii henkilotietojen kasittelya koskevana yleislakina. Tietosuoja-ase-
tuksen (GDPR) tarkoituksena on tdydentda EU-kansalaisten tietosuojaa ja yhtenaistaa
tietosuojakaytantdja. EU tietosuoja-asetus kasvattaa rekisterinpitdjan vastuuta kera-
tyista henkildtiedoista ja asetuksella korostetaan henkilotietojen kasittelya. Asetus ko-
rostaa henkilén oikeutta valvoa omia henkil6tietojaan seka tuo lapinakyvyytta henkiltie-

tojen kasittelyyn. (Tietosuojalaki 5.12.2018; Elinkeinoelaman keskusliitto 2019.)

Asiakasasiakirjalain 4 8:n mukaan kirjaukset tulee tehda viipymatta. Tassé kohtaa ra-
kenteisen kirjaamisen merkitys korostuu. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ra-
kenteisen kirjaamiskaytdnnon mukaisesti, jossa nakymét, hoidon vaiheet, otsikot ja kes-
keiset rakenteiset hoitotiedot ovat keskeisia asiakasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoité.
(Asiakasasiakirjalaki 254/2015.)

Potilasasiakirjoihin liittyen potilaalla on oikeus osallistua hanté koskeviin paatoksentekoi-
hin seka saada tietoa hoidon etenemisesta. Potilaan aanen kuuluminen on tarkeaa kir-
jaamisessa. Muistutusten, valitusten ja kantelun selvittamisessa potilasasiakirjoihin teh-
tavat merkinnat ovat tarkeita. Vakuutusjarjestelmat keraavat hoitoa koskevaa tietoa, kun

tarkastellaan korvausten oikeellisuutta. (Saranto & Sonninen 2008:13.)

Paans yms. 2010 ovat tutkimuksessaan tarkastelleet hoitotydn dokumentointia. Tarkalla
hoitotydén dokumentoinnilla hoitohenkilékunta saa mahdollisuuden arvioida systemaatti-
sesti hoitoprosessia seka arvioida hoidon laatua. Lisatutkimuksia tarvitaan asiakirjojen
tarkkuuden parantamiseksi seka siitéa mitka tekijat vaikuttavat hoitotyén dokumentointiin.
(Paans & Sermeus & Walter & MB Nieweg & Roos & P.Van Der Schans 2010.)
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2.2 KanTa tiedonhallinta ja KanSa-hanke

KanTa on suomalainen potilastietoihin, laékeresepteihin ja terveydenhuollon suostu-
muksiin ja kieltoihin kehitetty tiedonhallintapalvelu, jota yllapitad Kansanelékelaitos
(Kela). Kanta-palvelut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
seen kasittelyyn seka ne muodostavat asiakastietolain mukaiset valtakunnalliset tieto-
jarjestelmépalvelut. Kanta-palveluiden kaytt6onotto on asteittaista. Lain mukaan kaik-
kien julkisten terveydenhuollon toimijoiden on liityttava Kanta-palveluiden kayttajiksi.
Terveydenhuollon Kanta-palvelujen toiminnalla edistetdaan hoidon jatkuvuutta ja potilas-
turvallisuutta. Nain mahdollistetaan kansalaisten/potilaiden ajantasaisten tutkimus- ja
hoitotietojen saatavuuden kaikissa hoitotilanteissa. Kanta-palvelut on otettu kayttoon

kattavasti ja niiden tietosisallot laajenevat vaiheittain tulevina vuosina. (THL 2018.)

Suomessa on kaynnissa valtakunnallinen sosiaalihuollon kirjaamisen toimeenpano-
hanke KanSa-hanke, jossa on kyse potilastietojarjestelmien ja kirjaamisen maaramuo-
toisuudesta. Hankkeen keskeisena tavoitteena on, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja
tietojarjestelmat yhdenmukaistuvat asiakkaita palvelevaksi jarjestelmaksi. Hankesuunni-
telma KanSa-hankkeeseen on tehty vuosille 2016 — 2020. Hanketta toteuttavat Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos (THL), Kansanelékelaitos (Kela), Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) seka organisaatiot, jotka antavat asiakkaille sosiaalipalveluja. Hankkeessa mu-
kana ovat my6s sosiaalialan erilaiset osaamiskeskukset. Hankkeesta vastaavat myos
sellaiset henkildt, joiden vastuulla on sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien toteutta-
minen. KanSa-hankkeen kannalta keskeisimmat lait ovat asiakastietolaki ja asiakasasia-
kirjalaki. Tavoitetilassa sosiaalihuollon asiakkaan palveluprosessi on selkiytynyt seka eri-
laiset tydskentelyvaiheet ovat tehostuneet. Jarjestelmien yhteensopivuus sosiaalihuollon
palveluja antavien organisaatioiden kanssa selkeété ja joustavaa. Valtakunnalliseen so-
siaalihuollon asiakastiedon arkistoon tallennetaan valtakunnallisesti maaritellyt semant-
tiset yhdenmukaiset asiakasasiakirjat. Niiden kayttdminen ja luovuttaminen tapahtuvat
sieltd tietosuojasddnndsten mukaisesti asiayhteyteen perustuen. Asiakasasiakirjojen

sailyttdmisesta huolehtii sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto. (THL 10/2016.)

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 1 §:n, jonka paaméaarana on terveyden ja yhteiskunnallisen
luottamuksen helpottaminen seké niiden sailyttaminen. Sosiaalihuoltolain tehtavana on
epatasaisuuden vahentdminen ja osallisuuteen rohkaiseminen. Lain avulla turvataan yh-
denvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvan laadukkaat sosiaaliset palvelut seka

muut toimenpiteet, jotka edistavat hyvinvointia. Asiakaskeskeisyyden edistdminen seka
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asiakkaan oikeus laadukkaaseen palveluun ja hyvaan kohteluun ovat lain tarkoituksena.
(Sosiaalihuoltolaki 2014.)

2.3 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Suomalaisessa hoitotydn kirjaamismallissa potilaan saaman hoidon kuvaamiseen kay-
tetdan rakenteista tietoa. Potilaan hoitoa kuvataan hoitotydn prosessin mukaan. Pro-
sessi tukee lain vaatiman sisallon rakennetta kirjaamisessa. Malli muodostuu hoitotydn
paatdksenteon prosessimallista, hoitotydn keskeisista rakenteisista tiedoista ja Suoma-
laisesta hoitotydn luokituskokonaisuudesta — Finnish Care Classification (FinCC). Luo-
kituskokonaisuuden komponenttien, paa- ja alaluokkien sisaltéa tarkennetaan vapaalla
tekstilla. (Mykk&nen 2018.) Rakenteisella kirjaamisella helpotetaan organisaation oma-
valvontaa seka tuetaan toiminnan seurantaa ja raportointia. Rakenteisella kirjaamisella
aikaansaadaan yhdenmukaista palvelun laatua. Se ohjaa hoitoprosesseja ja tuo helpo-
tusta palvelujen vertailuun. Rakenteisen kirjaamisen hydtyna voidaan pitaa myos sita,
ettd hoitotyon laatu paranee. Kirjaamisesta saadun hyédyn avulla tietoturva ja oikeus-
turva paranevat. Myds pdivittdiseen tydskentelyyn rakenteinen kirjaaminen tuo helpo-
tusta. (THL 2018.)

Kansallisen hoitotyon dokumentaatiomallin mukaista kirjaamista tapahtuu ja standardoi-
tua terminologiaa kaytetaan dokumentoinnissa. Epdjohdonmukaisuuksia eri luokitusten
kaytdssa kuitenkin ilmenee. Hoitotydn suunnitelmien dokumentointiin kansallinen malli
soveltuu hyvin. Tutkimuksissa on tullut esille lisakoulutuksen tarve perustuen potilastur-
vallisuuteen ja dokumentoinnin parantamiseen. (Hayrinen & Lammintakanen & Saranto
2010.) Kansallista hoitotyon luokittelua on pidetty liian yksityiskohtaisena. Se on koettu
monikerroksiseksi seka vaikealta kayttaa ja ymmartaa. Kansallisen hoitotyon luokittelu
on koettu my6s ylimaaraista dokumentointitydta vaativaksi. Toisaalta hoitotydn sahkoi-
nen dokumentaatio koettiin, ettd se parantaa seka potilaiden ja terveydenhuollon am-
mattilaisten oikeudellista suojaa. Se tekee hoitotydn avoimemmaksi. (Nykdanen & Kaipio
& Kuusisto 2012.) Artikkelissa Wang 2011 yms. ovat todenneet laadukkaan hoitotytn
dokumentaation edistavan tehokasta viestintaa hoitajien valilla. Hoidon jatkuvuus ja yk-

silbllisyys edellyttavat laadukasta dokumentaatiota. (Wang & Hailey & Yu 2011.)

Rakenteisen kirjaamisen hydtyna voidaan pitaa terveydenhuollon ammattihenkilén aiem-
paa yhdenmukaisempi ja tehokkaampi tiedon haku- ja kayttémahdollisuus. Hoitotyon Kir-

jaamisessa rakenteisuus oli aiemmin vahaisempad, koska potilastietoihin kirjaaminen oli
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talldin vapaata tekstia. Myds tiedon yhtenevaisyys ja jatkokayttomahdollisuudet ovat ol-

leet vahaisempia. (Hypponen & Vuokko & Doupi & Makela-Bengs 2014.)

2.4 FinCC-luokituksen mukainen kirjaaminen

Suomalaisessa rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan FinCC-luokituskokonaisuutta.
Versiossa 3.0 on sekda Suomalaisen hoidon tarveluokituksen, ettd Suomalaisen hoito-
tydn toimintoluokituksen 17 komponenttia. Lukumaarat komponenttien pda- ja ala-
luokissa vaihtelevat. Suomalaisen hoidon tarveluokitukseen kuuluu paaluokkia 88 ja ala-
luokkia 150. Suomalaisen hoitotydn toimintoluokitukseen kuuluu péaéaluokkia 127 ja ala-
luokkia 180. Yhteensa paa- ja alaluokkia on 545, paaluokkia yhteensé 215 ja alaluokkia
330. Kayttajiltd saadun palautteen perusteella versiossa 3.0 on tehty konkreettisia lisayk-
sid alaluokkiin ja mahdollisuus pelkan paaluokkatason kayttamiseen on myds mahdollis-
tettu kirjauksissa. (Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012:3.)

FinCC-luokituskokonaisuuden muodostaa hoidon tarveluokitus (SHTaL), hoitotydn toi-
mintoluokitus (SHToL) ja hoidon tulosluokitus (SHTuL). Tarveluokituksesta ja toiminto-
luokituksesta on kehitetty kolmetasoinen hierarkkinen rakenne. Tata rakennetta esite-
taan tarkemmin kuviossa 1. Molemmissa luokissa on 17 hoitoty6téa kuvaavaa sisallollista
aluetta, jotka on nimetty komponenteiksi. Kukin komponentti siséltaa vaihtelevia méaria
paa- ja alaluokkia, jotka liittyvéat aihealueeseensa. Hoitotyon prosessin kuuluu edeta vai-
heittain. Aluksi prosessissa maaritellaan hoidon tarve. Tarpeen maarittelyn jalkeen teh-
daan hoidon suunnittelua. Suunnittelun jalkeen tapahtuu hoidon toteuttamista seka to-
teuttamisen arviointia. Rakenteinen kirjaaminen hoitotydssa tulee tapahtua luokitusko-

konaisuuden mukaisesti. (Lillamo & Kinnunen & Ensio 2012:3,12.)
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Kuvio 1. FinCC-luokituskokonaisuuden hierarkkinen rakenne (Liljamo ym. 2012,12).

Clinical Care Classification (CCC) — luokitus hoitotydn kirjaamiseen on kehitetty Yhdys-
valloissa. Sen kehittdjana on ollut tohtori Virginia K Saba tyéryhmineen. Suomessa kay-
tettdva hoitotydon rakenteinen kirjaaminen pohjautuu yhtendisella hierarkkisella raken-
teella Clinical Care Classification (CCC) — luokituskokonaisuuden kanssa. (Kinnunen
2016.) Clinical Care Classification -jarjestelmall& helpotetaan hoitotyén hoitosuunnitel-

mien sahkdistd dokumentointia. (Virginia K Saba 2017.)

2.4.1 Selviytyminen

Selviytyminen liittyy terveyteen, terveyden muutokseen ja sosiaaliseen kanssakaymi-
seen seka siihen miten asiakas itse tai hdanen laheisensa selviytyvat naista tekijoista.
Selviytymista voidaan kuvata kognitiivisena prosessina. Prosessin perusteena on yksilon
oma arviointi omasta tilanteestaan seka niista henkilokohtaisista ominaisuuksista, joiden
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avulla han pyrkii hallitsemaan kuormittavia tekijoitd. Heikentynyt yksilon omaisen selviy-
tymiskyky voi vaikuttaa myds yksilon itsensé voimavaroihin ja silla on vaikutusta selviy-
tymiseen. Tuen tarvetta selviytymiseen esiintyy silloin, kun yksildlla on voimakasta syyl-
lisyyden tunnetta tai kuoleman pelkoa. Selviytymisen tarveluokituksen komponentin si-
saltona on selviytymiskyvyn muutokset elaméntilanteesta johtuen. Naita voivat olla sai-
raudet, jolloin selviytymiskyky on alentunut. Yksilén omat voimavarat tiedollisten tai toi-
minnollisten asioiden osalta tarvitsee tukemista. FinCC-tarveluokituksen kokonaisuu-
desta, Selviytymisen tarveluokitus - (SHTaL 3.0) komponentin paa- ja alaluokat kuvausta
esitetaan tarkemmin taulukossa 1. Potilaan heikentynyt selviytymiskyky kognitiivisen toi-
mintakyvyn osalta voi tulla esille asukkaan kyvyttémyytena tehda aloitetta, muistamatto-
muutena, oppimisen tai keskittymiskyvyn vaikeutena. (Liljamo & Kinnunen & Ensio
2012;27,28.)

Taulukko 1. Selviytymisen tarveluokituksen - (SHTaL 3.0) komponentin paa- ja alaluokat
(Lillamo & Kinnunen & Ensio 2012: 27.)

Paaluokka Alaluokka

Potilaan huonontunut kyky selviytya Muutos paatoksentekokyvyssa
Kognitiivisen kyvykkyyden muuttuminen | Muutos keskittymiskyvyssa
Aloitekyvyn puute

Lukivaikeus

Sopeutumattomuuden muuttuminen

Muistihairio

Talouden pienentynyt selviytymiskyky

Selviytymiseen liittyva tuen tarve Psyykkisen tukemisen valttamattémyys

Kuolemasta johtuva levottomuus

Murhe

Syyllisyys
Kommunikointiongelmat
Sosiaalisen kanssakaymisen muutos Sosiaalinen eristyneisyys
Sosiaalisen toimintakyvyn muutos Ryhmatyoskentelemisen ongelma

Itsekseen olemisen ongelma
Laheisyyden halu
Eristyneisyyden halu
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Selviytymisen toimintoluokituksen komponentin sisaltdna on hoitotydssé tehtévia toimin-
toja, joiden avulla tuetaan potilasta tai hanen laheisidan selviytyméén elaman eritilan-
teissa. Toiminnoilla vahvistetaan ja tuetaan potilaan omia voimavaroja. FinCC-toiminto-
luokituksen kokonaisuudesta Selviytymisen toimintoluokitus - (SHToL) komponentin
paa- ja alaluokat kuvausta esitetdan tarkemmin taulukossa 2. Asukkaalle annettava hen-
kinen tuki liittyy selviytymisen tukemiseen. Myoétatunnon, ystavallisyyden, lohduttavien
sanojen kayttamisen seka lampiman kaden puristuksen voi pitdd henkisend asukkaan

tukemisena. (Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012; 41.)

Taulukko 2. Selviytymisen toimintoluokituksen - (SHToL) komponentin paa- ja alaluokat
(Lillamo & Kinnunen & Ensio 2012: 41.)

Paaluokka Alaluokka

Arvioidaan potilaan selviytymiskykya

Potilaan selviytymisen tuki

Toteutetaan perhehoitotydn menettelyta- | Perheterapia

poja

Perheen kanssa keskustelu

Huomioidaan potilaan lapset

Selviytymiskykyyn kuuluva neuvonta

Psyykkinen rohkaisu

Tiedonvalitykseen kuuluva rohkaisu ja | Tunnistetaan ajattelemiseen ja afasiaan

neuvonta littyvat tekijat

Tulkkauspalvelujen kayttdminen

Tuetaan sosiaalista vuorovaikutusta

Monipuoliseen toimintakyvyn ja samalla selviytymisen arviointiin on luotu RAIl-arviointi-
valine. RAI (Resident Assessment Instrument = asiakkaan arviointivaline) on alkujaan
kehitetty pitkdaikaishoitoon. Se on systemaattinen ja monipuolinen laadun parantamis-
jarjestelma seka hoidon suunnittelun apuvaline. Henkil6a arvioidaan kokonaisvaltaisesti
RAI:n avulla. RAI-arvioinnin avulla arvioidaan muun muassa fyysista toimintakykya, kog-
nitiota, mielialaa ja kaytoshairi6ita, pidatyskykya, ihon- ja jalkojenhoitoa toimenpiteineen,
hampaistoa, ravitsemusta, aisteja, kommunikaatiota, ladkitysta, psykososiaalista hyvin-

vointia, vireystilaa ja aktiivisuutta. Kaikkiaan RAI-arviointi tuottaa tietoa kahdeksasta-
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toista arvioitavasta alueesta. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa laadittaessa hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa, seka hoidon arvioinnissa. Hoitohenkildkunta tekee RAIl-arvioinnin yh-
desséa asiakkaan kanssa haastattelemalla asiakasta ja hanen omaistaan. MyOs hoito-
henkildkunnan erilaiset havainnot ovat tarkea osa RAI:n tekemisessa. RAI-jarjestelma
on atk-pohjainen sovellus. (Paivarinta & Haverinen 2002.)

RAIl-arviointivaline soveltuu selviytymisen ja ravitsemuksen arviointiin, silla RAI on jar-
jestelmallinen ja monipuolinen arvioinnin valine. RAI-jarjestelmé on lahtdisin Yhdysval-
loista. Siella se kehitettiin aluksi geriatrisessa laitoshoidossa olevien henkiléiden arvioin-
tiin ja hoidon laadun sekad kustannusten arvioinnin vélineeksi. RAI-valineistdn sisallén
omistava kansainvalinen tutkijaverkosto interRAI pitdd ylla RAIl-jarjestelman sisaltoa.
Suomessa RAIl-valineiden versiota valvoo Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos (THL). Kaik-
kiin RAIl-arviointivalineisiin liittyy kysymyslomake vastausvaihtoehtoineen seka kayttaja-
kasikirja. Kaikki RAl-arviointivédlineet sisaltavat MDS-kysymyssarjan eli ydinkysymykset.
RAIl-arviointijarjestelma tuottaa mittareita, joiden avulla voidaan totuudenmukaisesti tar-
kastella ikdantyneen tilanne laaja-alaisesti. Mittareiden avulla oman elamén hallinta ja
osallisuus vahvistuvat. Yksilomittareista Sosiaalinen osallistuminen (SES-Social Enga-
gement Scale) kuvaa asukkaan osallistumista. Asteikkona on 0 — 5, jolloin O=ei aloiteky-
kya/sosiaalista osallistumista ja 5=paljon aloitekykyéd/sosiaalista osallistumista. (THL
2017.)

2.4.2 Laakehoito

Laakehoito on keskeinen hoitokeino. Laakelistaan on merkittava potilaan saanndlliset ja
tarvittavat ladkkeet. Laakityksen ollessa saanndéllista toteutetaan laékitys laakelistan mu-
kaisesti. Talléin jokaisesta antokerrasta ei ole tarpeen tehda erillista merkintaa. Poik-
keukset saanndllisessa laakityksessa eli jos laékitys ei jostain syysta toteudu maarayk-
sen mukaisesti, talléin on tehtava potilasasiakirjamerkinnat. Tarvittavat laakkeet merki-
taan laakkeenantokirjauksena aina. Huumausaineladkkeet merkitdan ladkeantokirjauk-
sena silloinkin, kun ne kuuluvat potilaan sdanndlliseen laékitykseen. (Valvira, Sosiaali-

ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015.)

Laakehoito liitetddn ladkkeiden kayttoon ja laakityksen toteuttamiseen seka niihin liitty-
viin osatekijoihin. LAakehoidon tarveluokituksen komponentin siséltona on laakkeiden
oikea kaytto, laakkeiden oikea-aikaisuus ja laakehoitoon liittyva tieto seké laakitykseen

liittyvat riskit. FinCC-tarveluokituksen kokonaisuudesta L&&kehoidon tarveluokitus -
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(SHTaL 3.0) komponentin p&aé- ja alaluokat kuvausta esitetdan tarkemmin taulukossa 3.
Potilaalla voi olla yksi tai useampia hoidon tarpeita, jotka liittyvat laékityksen toteuttami-
seen, ladkkeiden ottamiseen oikea-aikaisesti tai yleisesti laékitykseen liittyvaén tiedon
tarpeeseen. (Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012; 30.)

Taulukko 3. Laakehoidon tarveluokituksen — (SHTaL 3.0) komponentin paa- ja alaluokat
(Lillamo & Kinnunen & Ensio 2012: 30.)

Paaluokka Alaluokka

Riskit, jotka liittyvat ladkkeiden kayttoon Rinnakaislaékkeiden kayttaminen

Sopimattomuus laakityksessa

Intoksikaatioriski

Allerginen reaktio la&kityksesta

La&kityksesta luopuminen

Haittavaikutus laakityksesta

Yhteisvaikutukset laakityksesta

Laakitykseen vaikuttava hoitotyd Laakkeiden ottamiseen vaikuttava hoito-

tyo

La&kkeiden jakamiseen vaikuttava hoito-

tyo

Hyodyllinen informaatio, joka liittyy 1&&ki-
tykseen
Puutteellinen tietamys la&kityksesta ja to-

teutuksesta

Laakehoidon toimintoluokituksen komponentin sisalténa on hoitotyon tavoitteellisia ja
suunniteltuja toimintoja ladkehoidon toteuttamisessa. FinCC-toimintoluokituksen koko-
naisuudesta, Laakehoidon toimintoluokitus — (SHToL) komponentin pda- ja alaluokat ku-
vausta esitetddn tarkemmin taulukossa 4. Toimintoluokitusta voidaan kayttaa kuvatta-
essa laakkeen vaikutusta, ladkehoitoon liittyvaa ohjausta, poikkeaa ladkkeenanto tapaa
tai kun l&&ke annetaan, jostain syysta tahdosta riippumatta (Liljamo & Kinnunen & Ensio
2012; 41.)
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Taulukko 4. Laakehoidon toimintoluokituksen — (SHToL) komponentin paa- ja alaluokat
(Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012: 43.)

Paaluokka Alaluokka

Tarkkailu, miten laakitys vaikuttaa Mahdollisten laakityksen sivuvaikutusten

ja ladkereaktioiden tarkkailu

Neuvonta ladkehoidossa Kirjallinen neuvonta ladkehoidossa

Suullinen neuvonta ladkehoidossa

Puhelimessa tapahtuva neuvonta laake-
hoidossa

Poikkeavuus laakehoidossa

Laakkeen anto Laakkeen antaminen suun kautta

Laakeinjektion anto

Laake laittaminen perasuoleen

Laakelaastarin laittaminen

Inhalaation anto

La&ke vaginaan

Laakinnallisen infuusion antaminen

La&kkeen antaminen epiduraalitilaan

Suoraan vatsalaukkuun ladkkeen antami-

nen

Salvojen kayttaminen

Tippamuodossa olevien laakkeiden anta-

minen

Sumutemuodossa olevien laakkeiden an-

taminen

Pintapuudutteen anto

Laakityksen anto laédkepumpun tai infuu-

siautomaatin kautta

Laakityksen anto, jolloin tahdosta riippu-

maton tilanne

Huolehditaan annosjakelusta

Toteutetaan solunsalpaajahoito

Rokottaminen
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2.4.3 Ravitsemus

Osatekijat, jotka liittyvat ravitsemukseen ovat ravinto, ravintoaineet seké tekijat, jotka liit-
tyvat niiden turvaamiseen. Potilaalla voi olla yksi tai useampia ruokailuun tai ravitsemuk-
seen liittyva hoidon tarve. Ravitsemuksen tarveluokituksen komponentin sisélténa on ra-
vitsemuksen eri muutokset. Muutoksiin kuuluvat ruokahaluttomuus, nielemisvaikeus,
imeytymishairiot, sydmisvaikeudet, erityisruokavalio tai aliravitsemus, jotka liittyvat ravin-
non ja ravintoaineiden osatekijoihin. FinCC-tarveluokituksen kokonaisuudesta, Ravitse-
muksen tarveluokitus - (SHTaL 3.0) komponentin kuvausta esitetdan tarkemmin taulu-
kossa 5. (Lillamo & Kinnunen & Ensio 2012;31.)

Hoitotyon kirjaamisesta on tuore tutkimus Hoivatyd muutoksessa, Suomalainen vanhus-
tyd pohjoismaisessa vertailussa — julkaisu 8.2.2019. Julkaisussa on kyse NORDCARE2-
tutkimushankeesta. Hanke on pohjoismaisen tutkijaryhman vuonna 2015 toteuttama uu-
sintatutkimus kymmenen vuotta aiemmasta tutkimuksesta. Tuolloin tuotettiin ensim-
maista kertaa vertailukelpoista tietoa hoivaty6 tydtehtdvistd ja tydolosuhteista eri poh-
joismaissa. Kirjaamisen lisaantyminen oli tutkimuksen mukaan suurin muutos laitosmai-
sissa olosuhteissa tyéskentelevien hoivatyontekijoiden keskuudessa. Ravitsemuksesta
suhteen tutkimuksessa kavi ilmi, etta valmisruokien tarjoilutehtavat olivat lisdantyneet.
(Kréger & Van Aerschot & Puthenparambil 2018.)
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Taulukko 5. Ravitsemuksen tarveluokituksen — (SHTaL) komponentin paé- ja alaluokat
(Liljamo & Kinnunen & Ensio 2012: 31.)

Paaluokka Alaluokka

Muutokset ravitsemuksessa Ruokahaluttomuus
Ruuan variaatio tai ravintoaineiden saan-

nissa sairauteen liittyen

Nielemisvaikeus

Hairiot imeytymisessa

Vaikeudet syomisessa

Narastys oire

Vaikeudet imemisessa

Tarve erityisruokavalioon Tarve liséravinteisiin

Tarve ravintoaineiden rajoittamiseen

Allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet

Tarve ravinnon lisdamiseen

Tarve ravinnon vahentamiseen

Tiedon tarve, joka liittyy ravitsemukseen

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemushoidon tarkeimpana seikkana on riit-
tavan energian ja proteiininsaannin turvaaminen, jotta jaljella oleva toimintakyky sailyy
mahdollisimman pitkaan. Hoivan tarpeen kasvaessa, riittamattéman ravitsemuksen uhka
tulee todellisemmaksi. Sydan- ja verenkiertosairauksia, erityisesti aivohalvausta ja muis-
tisairauksia on tavallisimmin ymparivuorokautisen hoivan piirissa. Lisaksi ikaantyneilla
on useita samanaikaisia sairauksia ja toiminnanvajeita. Lisana on myds monimuotoinen

ja runsas laakitys. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010:27.)

Ravitsemuksen toimintoluokituksen komponentin sisélténa on hoitotydn toimintoja, jotka
liittyvat ravitsemuksen seurataan, huolehtimiseen ja turvaamiseen. Lisaravinteiden
suunnittelu yhdessa hoitajan ja ravitsemusterapeutin kanssa. Ravitsemuksen toteutta-
minen letkuruokinnan keinoin ja ravitsemusohjaukselliset keinot ravinnon rajoittamiseen.
Sisalténa on myos ravitsemusohjauksen suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvat tekijat.

FinCC-toimintoluokituksen kokonaisuudesta Ravitsemuksen toimintoluokitus - (SHToL
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3.0) komponentin kuvausta esitetaan tarkemmin taulukossa 6. (Liljlamo & Kinnunen &
Ensio 2012;44.)

Terveydenhuollon tehtaviin kuuluu ikdantyneen terveysongelmien tunnistaminen. Hoito-
tyossa oleellista on, etté kehitetd&dn osaamisen menetelmia ravitsemusongelmien tun-
nistamiseksi ja arvioimiseksi. Kun ikaantyneen ravitsemustilan heikkeneminen tunniste-
taan ajoissa, valtetaan ravitsemusongelmien haitalliset seuraukset. Paivittaisiin rutiinei-
hin tulisi kuulua ravitsemustilan arviointivalineet. Ne ovat osa ikdantyneet ihmisen hyvin-
voinnin, eldmanlaadun ja paivittaisen toiminnan tukemista. (Stolt & Axel & Suhonen
2013))

Taulukko 6. Ravitsemuksen toimintoluokituksen — (SHToL 3.0) paa- ja alaluokat (Liljamo
& Kinnunen & Ensio 2012: 44.)

Paaluokka Alaluokka

Ravitsemuksen tarkkailu Ravitsemuskartoituksen suorittaminen

Tarkkaillaan painoa

Tarkkaillaan pituutta

Maaritelladan BMlI-arvo

Turvataan ravinnon saaminen Seurataan ruokailu

Toteutetaan erityisruokavalio

Letkuruokinnan toteuttaminen

Ravitsemuksen toteuttaminen suonen-

sisaisesti

Tarjotaan lisaravinteita

Tarjotaan mieliruokia

Huolehditaan ianmukaisesta ravitsemuk- | Avustetaan rintaruokinnassa

sesta

Avustetaan vauvojen kuppi- ja pulloruo-

kinnassa

Annetaan lisdravintoa

Rajoitetaan ravinnon maaraa Toteutetaan ravinnotta olo

Toteutetaan vahéakalorinen ruokavalio

Neuvonta, joka liittyy ravitsemukseen
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2.5 Osallisuuden kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmassa

Osallisuuden sanotaan olevan vaikea ja lavea kasite. Sosiaali- ja terveysministerio ka-
sittelee osallisuutta aktiivisen kansalaisuuden, aktivoinnin ja yhdenvertaisuuden perus-
teella. Oikeusministeritéssa osallisuus nahdaan ihmisoikeuksien ja demokratian nakdkul-
masta, asiakkaiden &&nen kuuluminen. Opetus- ja kulttuuriministeriéssé osallisuuden
katsotaan painottuvan merkityksellisyyteen ja sen mahdollisuuksiin. Osallisuuden kasit-
teelld tarkoitetaan, ettd se on liittymista, suhteessa olemista, kuulumista, yhteisyytta,
osallistumista, vaikuttamista ja demokratiaa. (THL 2017.) Kuviossa 2 on esitelty mit&
osallisuus kasite pitaa sisallaan.

Suomen hallitus ja my6s Euroopan unionin pddmaarana on, ettd osallisuus asetetaan
yhdeksi ensisijaiseksi toimenpiteeksi syrjaytymisen ehkdisemisessa ja kdyhyyden ennal-
taehkéisemisessa. Edistamalla osallisuutta hillitdén eroavaisuutta. Useissa kansallisissa
ohjelmissa ja toimenpide-ehdotuksissa on huomioitu osallisuus. Huomiota on kiinnitetty
osallisuuden edistamisen merkitykseen hyvinvointiin ja terveyteen. Osallisuus voidaan
ymmartaa tunteena. Opiskelu, ty6, harrastus- tai jarjestétoiminta luo tunteen siita, etta
on osallisena johonkin. Osallisuutta yhteiséssa ilmentaa jasenten arvostus, luottamus ja
tasavertaisuus. Osallisuus on myds sitd, etta voi vaikuttaa omassa yhteisdssa. Yhteison
ja yhteiskunnan osallisena toimiminen on sita, ettd jokaisella ihmiselld on mahdollisuus
toiminnallaan vaikuttaa omaan terveyteensa, koulutustasoonsa, tydskentelyynsa, toi-
meentuloonsa, asuin paikkaansa seka ihmisen kaikkiin sosiaalisiin suhteisiinsa. Elaméan-
kulku ja elaméantilanteet vaikuttavat osallisuuden asteeseen ja aktiivisuuteen yhteiskun-
nassa. Suojaavina tekijoind ovat sosiaaliset verkostot, niiden avulla voidaan estaa hy-

vinvointivajetta ja syrjaytymisen varaa. (THL 2018.)

Ikaantyneen vaeston mahdollisuus omien elinolojensa parantamiseen on kirjattu lakiin.
Ikdantyneiden vaikutusmahdollisuudet ja palvelujen kehittaminen parantuvat lakiin pe-
rustuen. Lain tavoitteena on vahvistaa ikdantyvaa vaestoa, terveyttd, toiminnallisuutta ja
itsendista selviytymista. Lain nojalla mahdollistetaan osallistuminen elinpaikkaansa vai-
kuttavien ratkaisujen valmisteluun ja toimintojen kehittdmiseen kuntatasolla. Lailla vah-
vistetaan ikdantyneiden mahdollisuutta vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden paékoh-
tiin ja niiden toteuttamistapaan. (Laki ikaéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)
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tydmarkkinat, kansalaisyhteiskunta, demokraattinen jarjestelma, hyvinvointi-

valtio ja —palvelut, paikallisyhteiso, perhe, suku, ystavapiirit, tydpaikka

Aineelli- Yksilolliset
o Vuoro-
set ja ai- ja kollektii- .
vaikutus-
neetto- viset vai-
suhteet,
mat hy- kutusmah- -
T yhteisol-
vinvointi- dollisuu- .
_ lisyys
resurssit det

Kokemus kuulumisesta, merkityksellisyydesta, toimintamahdollisuuksista

ja - kyvysta

Kuvio 2. Osallisuus

Sosiaalinen osallisuus on kéasite, jota on vahan maaritelty. Euroopan komissio on koos-
tanut sosiaalisesta osallisuudesta ja sen kasitteen maarittelysta raporttia. Sosiaalisella
osallisuudella halutaan varmistaa niukkuuden- ja syrjaytymisriskissa olevien mahdolli-
suudet ja voimavarat seka heidan osallistuminen taysipainoisesti talous-, yhteiskunta- ja
kulttuurielamaan. Yhteiskunnassa pidettavan elintason ja elamanlaadun varmistamisella
koyhyys- ja syrjaytymisvaarassa voivat osallistua paremmin itsedan koskevaan paatok-
sentekoon. Sosiaalisen osallisuuden kasite liitetdan usein syrjaytymisen vastakohtaan,
mutta varsinaista maaritelmaa sosiaaliselle osallisuudelle ei ole olemassa. Sité voidaan
pitdd moniulotteisena sateenvarjokasitteend, joka pitaa sisallaan erilaisia nakokulmia ja
l&hestymistapoja. Yhteiskuntatieteellisista teorioista I0ytyvat juuret sosiaalisen osallisuu-
den kasitteeseen. (THL 2015.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan toteuttamaa FinCC-luokituk-
sen mukaista hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisaltda palveluasumisen yksi-
kossa ja tuottaa tietoa hoitotydn rakenteisesta kirjaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa FinCC-luokituskokonaisuuden tarveluokituksista (SHTal 3.0) ja hoito-
tydn toimintoluokituksista (SHTol 3.0) selviytyminen, ladkehoito ja ravitsemus. Tavoit-
teena on myo0s tuottaa tietoa osallisuuden siséllosta hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaamisessa. Opinnaytetyossa kirjaamisen siséllolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunni-

telmiin kirjattuja tietoja, jotka koskevat asukkaiden hoidon ja palveluiden suunnittelua.

FinCC-luokituksesta valikoidut komponentit selviytyminen, ladkehoito ja ravitsemus ovat
keskeisid hoitotyon toimintoja, joiden kirjauksia hoito- ja palvelusuunnitelmissa yleisesti
kasitellaan. Osallisuuden tutkiminen palvelu- ja hoitosuunnitelmista nousi esille, koska
Vanhuspalvelulain tullessa voimaan vuonna 2013 on ikdantyneiden osallisuus korostu-
nut myos palveluasumisessa. Vanhuspalvelulain avulla halutaan vahvistaa ik&d&ntyneen
vaeston mahdollisuutta vaikuttaa niihin elinoloihin, jossa kukin ikdantynyt asuu. Paatos-
ten valmistelu ja tarvittavien palvelujen kehittdminen kunnassa, my0s naiden seikkojen
vahvistaminen halutaan ottaa huomioon. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Perustuslain 14
8§ 4 momentin mukaisesti yleisen tahon tarkoituksena on edistaa ja mahdollistaa ihmisen
osallistumista prosessiin ja nain vaikuttaa ratkaisevasti paatoksentekoon, joka koskettaa

ihmista itseaan. (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.)

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia selviytymisen, ladkehoidon ja ravitsemuksen sisalt6ja on kirjattu hoito- ja pal-

velusuunnitelmaan palveluasumisen yksikossa?

2. Millaisena asukkaan oma osallisuus nakyy hoito- ja palvelusuunnitelman rakentei-

sessa kirjaamisessa palveluasumisen yksikossa?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on laadullinen. Laadullinen tutkimus on kokemuspe-
raistd ja kyseessa on kokemusperaisen tutkimuksen tavasta arvioida havaintoaineistoa
seka perustella aineistoa. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa uskomuksia, asenteita ja kayt-
taytymisen muutoksia. (Tuomi ym. 2018, 27, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
66.) Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on otettava huomioon lahtékohdat seka maaritel-
laan kasitteet, jotta saadaan ymmarrys siitd, mista tutkimuksessa on kysymys. Menetel-
mien valinnassa ja metodologian maarittelyssa maarittelevaa on tutkittava ilmié. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 15, Grove ym. 2013, 57.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kiinnostuneisuus kohdistuu ilmi6ihin tai sosiaalisiin pro-
sesseihin (Grove ym. 2013: 264). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata to-
dellista elamaa. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on yksild ja yksildn elaman-
piiri sek& siihen liittyvat merkitykselliset asiat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus-
kohteita pyritdan tutkimaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisella tutki-
muksella halutaan etsia tai tuottaa todeksi asioita. Tutkimuksella ei haluta tuoda esille jo
olemassa olevia asioita. Tyypillisena piirteend on kayttaa ihmista tiedon keruun instru-
menttina. Kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetel-
maé kayttaen. Havainnointi ja keskustelu tiedon hankinnassa ovat tyypillisia kvalitatiivi-
selle tutkimukselle. Apuna voi kayttaa myos lomakkeita ja testeja. Tutkimuksessa suosi-
taan metodeja, joissa tutkittavan &éanellinen ilmaisu ja ndkodkulma tulevat esille. Tutki-
muksen edetessa muokataan tutkimussuunnitelmaa olosuhteiden mukaisesti. (Hirsijarvi
& Remes & Sajavaara 2004:152 — 155; Kylmé & Juvakka 2014.)

4.2 Aineiston keruu ja kohdeymparistt

Opinnaytetytn aineisto koostui (N=33) palveluasumisen yksikdn asukkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmista. Naisia (N=22) ja miehia (N=11). Virallinen paikkaluku yksikdssa on
(N =34). Hoito- ja palvelusuunnitelmien vertaaminen tapahtui FinCC-luokituskokonaisuu-
den mukaiseen hoitotydn kirjaamismalliin. Vertailin hoidon tarve- ja toimintoluokituksista
(SHTaL 3.0, SHToL 3.0) selviytymista, laakehoitoa ja ravitsemusta. Tarkastelin myos
osallisuuden sisaltoja hoito- ja palvelusuunnitelmista. Pegasos-potilastietojarjestelmasta
tulostetuista hoito- ja palvelusuunnitelmista oli poistettu henkild- ja identifiointitiedot. Ai-

noastaan henkilon sukupuoli oli merkitty hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kirjauksista ei
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voinut saada selville kuka kirjauksen on tehnyt. Tasté syysté ei tarvita tietosuojaselos-

tetta.

Seuraavat kolme Suomalaisen hoidon FinCC-luokituksen mukaisista SHTaL 3.0 tarve-
luokituksesta ja SHToL 3.0 hoitotydn toimintoluokitusta valikoituivat tutkimuskohteekseni
selviytyminen, l&a&kehoito ja ravitsemus. Kyseiset toimintaluokitukset valikoituivat tutki-
muskohteeksi siité syysta, etta ikdantyneiden hoivatydssa on tapahtunut muutoksia vii-
meisen kymmenen vuoden aikana. (Kroger ym. 2018). Paljon julkisuudessa olleet ikaan-
tyneisiin kohdistuneet turvallisuus- ja kaltoinkohtelu tekijat ovat yksi syy tutkimuskohteeni
valikoitumiseen. Suomessa valvontaviranomaisina toimivat Valvira (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto) ja AVI (Aluehallintovirasto) ovat saaneet viime aikoina kan-
salaisilta paljon ilmoituksia liittyen ikaantyneiden hoivakotien toimintaan. Viranomaiset
ovat tehneet lukuisia valvontakaynteja seka yksityisiin, etta julkisiin ikdantyneiden palve-
luyksikoihin. (Aluehallintovirasto 2019.) Sosiaali- ja terveysministerion (STM) — tiedot-
teessa 6.2.2019 Vanhusten asumispalvelujen laatua vahvistetaan 25 toimenpiteella.
Tiedotteessa mainittiin sitoutumisesta rationaaliseen ja turvalliseen ladkehoidon periaat-
teeseen seka siihen, ettd vanhusten aterioinnista huolehditaan, ettei aliravitsemusta

synny. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

4.3 Aineiston analyysi

Hoito- ja palvelusuunnitelmista (N =33) saatu aineisto analysoitiin yhtena aineistona si-
sallon analyysin avulla. Siséllonanalyysia méaaritelladn eri tavoin. Yleinen maarittely on,
ettd sisallonanalyysi on menettelytapa systemaattiseen ja objektiiviseen dokumenttien
analyysiin. Kuvailevassa tutkimuksessa kaytetdan sisallonanalyysia. (Kyngas & Elo &
Paolkki & Kaaridginen & Kanste 2011.) Opinnaytetydssa kaytetddn laadulliseen aineistoon
seka deduktiivista ja induktiivista sisallon analyysia. Induktiivista eli aineistolahtoéista si-
sallonanalyysia kutsutaan myos konventionaaliseksi siséllonanalyysiksi. Aluksi induktii-
visessa analyysissa aineiston purkaminen tapahtuu osiin. Seuraavaksi aineistosta hae-
taan sisalldllisesti samanlaisia osia, jotka sitten yhdistetddn. Yhdistamisen jalkeen ai-
neiston tiivistetd&n kokonaisuudeksi. Kokonaisuuden tule vastata tutkimukselle mé&aritel-
tya tarkoitusta ja tutkimustehtdvaa. Aineiston abstrahoituminen ja tiivistyminen ovat
tasséa vaiheessa olennaisia asioita. Induktiivinen sisdllonanalyysi soveltuu sellaisiin ta-
pauksiin, joissa ei ole aiempia tutkimuksia seké ne kasittelevat ilmi6ita. 1lmiot voivat olla
hajanaisia. IImi6t4, jota tutkitaan, pyritddn analyysin avulla tulkitsemaan tiivistetysséa mal-
lissa. (Kylma & Juvakka 2014; Elo & Kyngas 2008.)
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Analyysin aluksi hoito- ja palvelusuunnitelmat luettiin useampaan kertaan. Sen jalkeen
aineistosta etsittiin tutkimuksen tarkoituksen ja tehtéavan asettelun mukaisesti selviytymi-
sen, laakehoidon, ravitsemuksen ja osallisuuden osa-alueita seka sisaltoja. Opinnayte-
tyon laadullisen aineiston sisallon analyysiin sovellettiin sek& deduktiivista eli teorial&h-
toista etta induktiivista eli aineistolahtdista analyysitapaa. Tutkimuskysymys 1. "Millaisia
selviytymisen, ladkehoidon ja ravitsemuksen sisaltoja oli kirjattu hoito- ja palvelusuunni-
telmaan palveluasumisen yksikdssa?” analysoitiin teorialahtoisesti. Analyysin teoreetti-
sena lahtokohtana kaytettiin FinCC-luokituskokonaisuutta sekéa sen mukaisesti laadittua
havaintorunkoa. Tutkimuskysymys 2. "Millaisena asukkaan oma osallisuus nékyy hoito-
ja palvelusuunnitelman rakenteisessa kirjaamisessa palveluasumisen yksikdssa?” ana-

lysoitiin aineistolahtdisesti.

4.3.1 Deduktiivinen sisallonanalyysi

Deduktiivisessa sisédllonanalyysissa on kyse teoriasta tai teoreettisesta kasitteesta. Ede-
taan paaosin niin sanotusti yleisesta yksityiseen. Teoriaa tai kasitejarjestelma ilmene-
mista tarkastellaan kaytannodssa. Tutkimuksessa kaytetaan analyysikehikkoa tai loma-
ketta. Analyysia voi ohjata teema tai kéasitekartta. Teoreettinen lahtokohta on operatio-
nalisoitu analyysikehikkoon tai lomakkeeseen aiemman tiedon ja tutkimuksen tarkoituk-
sen suuntaisesti. Deduktiivisessa analyysissd aluksi muodostetaan analyysirunko.
(Kankkunen ym. 2017.) Analyysirungon sisdlle kehitetdan erilaisia luokkia tai kategori-
oita. Analyysirungon avulla muodostetut luokitukset tai kategoriat voivat olla véljasti ana-
lyysia ohjaavia. Luokitukset ja kategoriat noudattavat aineistolahtoisen sisallénanalyysin
periaatteita. Kategorioihin etsitddn aineistosta sisaltéja niitd kuvaavista lausumista. Ma-
teriaalista valikoidaan ne seikat, jotka ovat osa analyysirunkoa. Analyysirungon ulkopuo-
lelle jaavat seikat otetaan myds huomioon. Aluksi voidaan deduktiivisessa sisalldnana-
lyysissa aineistosta poimia joka ylaluokkaan tai alaluokkaan kuvaavia ilmi6ita ja sijoittaa

ne muodostettuun analyysirunkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Deduktiivisen eli teorialahtdisen sisallonanalyysin kulku on havainnollistettu kuviossa 3.
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1. Muodostetaan
analyysirunko

5. Muodostetaan 2. Pelkistetaan
analyysirungon

luokkia ol

mahdollisia uusia : aineisto )

4. /4 3. Ryhmitellaan
Muodostetaan \ / aineisto

yla- ja alaluokat _ alaluokkiin
analyysirungon ' analyysirungon
avulla avulla ‘

Kuvio 3. Deduktiivisen eli teorialdhtdisen sisallonanalyysin kulku. (Tuomi & Sarajérvi
2018.)

Ensimmainen tutkimuskysymys "Millaisia selviytymisen, ladkehoidon ja ravitsemuksen
sisaltoja oli kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan palveluasumisen yksikossa?” analy-
soitiin teorialahtdisesti. Alkuperéisista ilmaisuista etsittiin alaluokkia. Alaluokat yhdistet-
tiin ylaluokiksi ja sen jalkeen yhdistaviksi p&aluokiksi. Taulukossa 7 on esimerkkeja
deduktiivisesta eli teorialdhtdisesta sisallonanalyysista aineistossani.
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Taulukko 7. Deduktiivinen eli teorialaht6inen sisallonanalyysi

Deduktiivinen eli teorialahtdinen sisallénanalyysi

Alkuperéinen ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Nostaa itse pankkiti- | Taloudellinen toi- | Omatoimisuus Selviytyminen
lilta maanantaisin | mintakyky
edunvalvojan laitta-

man rahan Fyysinen toimin-

takyky
"Tavoitteena toimin-
takyvyn sailyminen

S Sosiaalinen  toi-
entisellaan

mintakyky

"Sosiaalisten suhtei-

den yllapito” Psyykkinen  toi-

mintakyky

"Kaynnilla keskustel-
laan ja seurataan
asukkaan parjaa-
mista ja mielialaa”

"Aamu- ja iltaladk- | S&&nndllinen 1aa- | Turvallinen ladke- | Laakehoito
keidenotto  valvot- | kitys hoito
tuna”

Laakkeen sivuvai-
"Seurattu uuden mie- | kutus

lialaladkkeen vaiku- Laakkeiden seuranta

tusta”

"Paino mitattu” Painon  kontrol- | Ravitsemustila Ravitsemus
lointi

"Varmistettu, etta

asukas on syonyt” Ruokailun  seu-
ranta

Erityisruokavalio
”Laktoositon maito”
Erityisruokavalion

"Rikastettu soseruo- | toteuttaminen

kavalio”
Lisaravinteiden
tarjoaminen
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4.3.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Induktiivisessa siséallonanalyysissa sanojen luokittelu tehdaan kasitteellisen merkittavyy-
den mukaan. Kasitteellinen merkitys pohjautuu etupadssa loogiseen yhdistamiseen, jota
tutkimuksen ongelmanasettelu selittdd. Tutkimusongelmien ohjaamana aineistosta joh-
detaan kategorioita. Induktiivisessa analyysissa halutaan tutkimusaineistosta laatia teo-
reettinen lopputulos. Aiemmin tehdyt huomiot, tietamykset tai oletukset eivat kuitenkaan
hallitse analyysia. Sanaa tai lausetta voidaan kayttaa analyysiyksikkona. Tutkimusteh-
tava ja materiaalin laatu ohjaavat analyysiyksikon méaarittamista. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen & Julkunen 2017, 167.) Tutkimuskysymys kaksi "Millaisena asukkaan oma osalli-
suus nakyy hoito- ja palvelusuunnitelman rakenteisessa kirjaamisessa palveluasumisen
yksikdssa?” analysoitiin aineistolahtdisesti. Kuviossa 4 on esitelty induktiivisen eli aineis-

tolahtoisen siséallonanalyysin kulkua.
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1. Analyysiyksikon valinta

Alkuperaisilmauksien
etsiminen

5. Ylaluokkien 2.Pelkistetyt ilmaisut

yhdistelya paaluokiksi ] Aineiston absrtahointi
Paaluokan nimeaminen eli ryhmittely

P—
4. Ylaluokkinen 3.Alaluokkien

\ nimeaminen j S \ muodostaminen

Kuvio 4. Induktiivisen eli aineistolahtdisen siséallonanalyysin kulku. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Induktiivisen analyysin ensimmaisessa vaiheessa maadrittelin sisallonanalyysin yksikoksi
tutkimuskysymykseni "Millaisena asukkaan oma osallisuus nakyy hoito- ja palvelusuun-
nitelman rakenteisessa kirjaamisessa palveluasumisen yksikdssa?”. Taulukossa 8 on

esimerkkeja induktiivisesta eli aineistolahtbisesta sisallonanalyysistéa aineistossani.
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Taulukko 8. Induktiivisen aineiston luokituksen esimerkkeja aineistossani

lImaisu pelkistettynd | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Rohkaisulla kannus- | Kannustaminen Motivoiminen tule-
taminen vaisuuteen

Kannustetaan asu-
kasta osallistumaan
viriketoimintaan

Vuorovaikutus hoita-
jan kanssa Hoitohenkilokun-

Vaihtoehtoinen .
nan tuki

keskustelu

Osallisuus

Kaipaa sosiaalista

kanssakaymista Sosiaaliset suh- | Sosiaalinen kans-

teet sakayminen

Fyysinen osalli-
Fyysinen toimin- | suus
takyky

Fyysisen toimintaky-
vyn yllapitaminen

Psyykkinen osalli-
Yhteison  jase- | suus

Laheisyyden tarve nena oleminen
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5 Opinnaytetyon tulokset
5.1 Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien taustatiedot

Palveluasumisen yksikkdon asukkaat tulevat yleensa kotiin kuntouttavan osaston kautta,
jonne he ovat usein omasta kodistaan siirtyneet. Palveluasumisen yksikdn keskimé&arai-
nen asumisaika on 1,8 vuotta. Talla hetkella pisimp&an asunut asukas on muuttanut pal-
veluasumisen yksikk66n vuonna 2010. Asukkaiden tyypilliset diagnoosit ovat sydansai-
raus, psykiatrinen sairaus, aikuisian diabetes, aivoperdinen sairaus. Monella aivoperai-
sen ongelman taustalta on l18ytynyt runsasta alkoholin kaytt6a. Asukkaista (N=6) liikkuu
pyoratuolilla koko ajan, muut asukkaat kdvelevat itsenéisesti tai avustettuna. Hygienian
hoidossa apua tarvitsevia on (N=19). Vaippoja kayttavia asukkaista (N=14:lla), jotka
kayttavat ainakin osan aikaa vuorokaudesta vaippoja. Kuviossa 5 on esitelty asukkaiden
taustatietoja. Talla hetkella palveluasumisen yksikdssa on yhteensd (N=22) naista ja
(N=11) miesta.

Asukkaiden taustatietoja

20
18
16
14
12

10
8
6
4
2
0
Taustatieto
m Sydansairaudet m Psykiatrinen sairaus
Aikuisian diabetes ® Aivoperdinen sairaus
m Pyoratuolilla liikkuvat Hygienian hoidossa apua tarvitsevat

® Vaippoja kayttavat

Kuvio 5. Asukkaiden taustatietoja

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen kohdentuminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa
FinCC-luokituksen kokonaisuuteen oli hyvin vaihtelevaa. Kirjaamisessa nékyi toiminta-

keskeisyys kaikissa neljassa analyysin kohteena olevissa rakenteisen hoitotyon kirjaa-
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misen kohdissa selviytyminen, l1&adkehoito, ravitsemus ja osallisuus. Arvioivaa ja tavoit-
teellista kirjaamista oli vAhan. Hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli véhan rakenteista kir-

jaamista asukkaan omista voimavaroista. Kuvassa 1 on esitelty selviytymisen, laakehoi-

don ja ravitsemuksen sisélt6ja hoito- ja palvelusuunnitelmissa.

SELVIYTYMINEN LAAKEHOITO RAVITSEMUS
Motorinen toiminta Itsendinen Omatoiminen
Taloudelliset asiat ladkkeiden ottaminen ruokailu
Fyysinen toiminta Annosjakelu Erityisruokavalio
Itsemaaramisoikeus Laakkeiden Oikeanlainen
. yhteisvaikutus ravitsemus
Hoitotahto N
Apteekkisopimus Kauppapalvelu
Painon ja ruokailun
\_ JAN AN seuranta )

Kuva 1. Selviytyminen, ladkehoito ja ravitsemus sisaltdja hoito- ja palvelusuunnitelmissa.

5.2 Kirjauksen kohdentuminen selviytymiseen

FinCC-luokituksen mukaisen kirjaamisen selviytyminen -komponentin paa- ja alaluokka
(SHTaL 3.0 ja SHToL 3.0) kohdista kirjauksia oli vaihtelevasti. Selviytymisen komponent-
tia ei kaytetty (N=1) hoito- ja palvelussuunnitelmassa lainkaan.

Potilaan huonontunut kyky selviytya, (SHTaL 3.0) oli kirjattu (N=17) hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa. Miehen (N=5) ja naisen (N=12) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Sisal-
téna hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli kirjauksia motorisesta toiminnasta seka taloudel-
lisista asioista. Taloudellisiin seikkoihin liittyi asukkaan edunvalvonta. Omaisten kanssa
yhteistydn tekeminen ja asukkaan diagnoosi merkinnat. Kirjauksista kavi ilmi asukkaan

omatoimisuuden ja itsenaisen selviytymisen tukeminen ja sujuva arki.

"Asukkaalla heikentynyt tarve huolehtia raha-asioistaan ja etuuksistaan”
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"Huimauksen ja vdsymyksen vuoksi liikkuminen ep&dvarmaa”

"Kun maa on kuiva kannustetaan asukasta lahtemé&an omatoimisesti ulkoi-
lemaan”

Selviytymiseen liittyva tuen tarve, (SHTaL 3.0) oli kirjattu (N=8) hoito- ja palvelusuunni-
telmassa. Miehen (N=5) ja naisen (N=3) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Sisaltona
niissé oli asukkaan diagnoositietoja ja yleisesti asukkaan taustatietoja. Kirjauksissa tuli
ilmi myos asioita, joita asukas kykenee itsenaisesti tekemaan. Ohjauksen, kannustami-
sen tarpeesta ja asukkaan edunvalvonta seka kuntoutukseen liittyvéat seikat. Kuntoutuk-
sesta oli kirjattu myods kuntouksen vaikutus asukkaaseen. Esteettn likkuminen ja turval-
linen arki, kaatumisriskin huomioiminen. Asukkaan mahdolliset apuvélineet sisa- ja ulko-
tiloissa seka asukkaan omien voimavarojen tukeminen. Asukkaan omaisten roolin ku-
vaaminen kavi ilmi kirjauksissa seka paivittiiset avuntarpeet ja osallistuminen virketoi-

mintaa.

“Tarvitsee ajoittain apua ja ohjausta asioiden hoitamisessa”

"Asukas selviytyy itsendisesti arjen toiminnoistaan, vaatii paljon ohjausta ja
kannusta toimintoihin”

Aloitekyvyn puute, (SHTal 3.0) oli kirjattu naisen hoito- ja palvelusuunnitelmassa (N=1).
Sisaltdénd oli asukkaan itsendisen selviytymisen seikat. Talouden pitoon liittyvat asiat,
siivous ja pyykkihuolto. Keskeisena rakenteisessa kirjaamisessa oli paivittaisten asioi-

den hoitaminen itsenaisesti.

“Tarvitsee ohjausta siivouksen ja pyykkdyksen aloittamisessa”

Muutos paatoksentekokyvyssa, (SHTal 3.0) oli kirjattu naisen hoito- ja palvelusuunnitel-
massa (N =3). Sisdltona kirjauksessa oli asukkaan itsemaaraamisoikeus seka hoito-
tahto.

"Asukas tehnyt hoitotahdon, kunnioitettu asukkaan hoitotahtoa”

Arvioidaan potilaan selviytymiskyky&, (SHToL 3.0) oli kirjattu (N=7) hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa. Miehen (N=5) ja naisen (N=2). Sisaltona kirjauksissa oli asukkaan liikkumi-
seen liittyvia turvallisuusriskeja ja niista johtuvia turvallisuustekijoita. Potilaan selviytymi-

sen arviointiin oli kirjattu muistitestiin ja edunvalvontaan liittyvia asioita.
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"Pyérétuoli on lahettyvilld”
"Keskustelu asukkaan kanssa”
"Ohjattu asukasta olemaan edunvalvojaan yhteydessé”

Hoito- ja palvelusuunnitelmien rakenteisessa kirjaamisessa oli mainittu IADL- ja ADL-
toiminnot muutamissa selviytymisen kohdissa. IADL-tiedonkeruujarjestelmé (Instrumen-
tal Activities of Daily Living) asioiden hoitaminen ja niista selviytyminen edellytta&a sosi-
aalisia taitoja ja psyykkisia voimavaroja. Vaikeuksia yleensa ilmenee ensin IADL-toimin-
noissa. Joten IADL-toimintoja kartoittamalla voidaan henkilén toimintakykya testata jo
ennen varsinaista avun tarpeen muodostumista. Tunnetuin varsinainen ADL-mittari tie-
donkeruumenetelmistéa on Katzin ADL-indeksi. (Pia Laukkanen 2008, 294 — 298.) Kuvi-

0ssa 6 on esitetty kirjauksen kohdentuminen selviytymiseen.

Kirjauksen kohdentuminen selviytymiseen
SHTal 3.0 ja SHTol 3.0

m Potilaan huonontunut kyky selviytya m Selviytymiseen liittyva tuen tarve

18
16
14
12
10

O N b OO

= Aloitekyvyn puute B Muutos paatdksentekokyvyssa

® Arvioidaan potilaan selviytymista

Kuvio 6. Kirjauksen kohdentuminen selviytymiseen

5.3 Kirjauksen kohdentuminen laédkehoitoon

FinCC-luokituksen mukaisen kirjaamisen ladkehoito -komponentin pééa- ja alaluokka
(SHTaL 3.0 ja SHToL 3.0) kohdista kirjauksia oli vaihtelevasti sek& miesten ja naisten
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hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Lddkehoidon komponenttia ei kaytetty (N=1) hoito- ja

palvelussuunnitelmassa lainkaan.

Kirjaaminen laékehoidon avun tarpeesta oli yleisesti sita, etté ladkkeet annetaan annos-
jakelupussista tai dosetista valvotusti suun kautta asukkaalle. Ladkkeitd voitiin jattaa
my06s asukkaalle itsenéisesti otettavaksi my6hempéana ajankohtana. Laakkeiden sailyt-
taminen oli joko asukkaalla itselldén tai palveluasumisyksikon toimistossa. Ladkkeiden

jakaminen tapahtui yleensa hoitajan toimesta.

Riskit, jotka liittyvat ladkkeiden kayttoon, (SHTaL) oli kirjattu (N=2) hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa. Miehen (N=1) ja naisen (N=1) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kirjaaminen
piti sisallaan ladkkeiden itsenaisté ottamista, annosjakelua, laakityksen sopimattomuutta

seka ladkkeiden yhteisvaikutusta.

"Osaa pyytaa sérkylaaketta tarvittaessa”

"Laékkeet annetaan aamulla ja illalla valvotusti ja varmistetaan, etté laak-

keet varmasti ottanut”

Laakitykseen vaikuttava hoitotyd, (SHTaL) oli kirjattu (N=14) hoito- ja palvelusuunnitel-
massa. Miehen (N=3) ja naisen (N=11) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kirjauksissa oli
asukkaan annosjakelusta, ladkkeiden ottamisesta itsendisesti tai valvottuna. Annosjake-
lupusseista ladkkeiden siirtaminen laékelaseihin, joista asukas voi ne ottaa itsendisesti.
Laakkeiden sdilyttdminen oli kirjattu yleisesti tihan kohtaan. Palveluasumisen yksikdssa
asukkailla on kaytdssaan tilit laakkeitd varten jossakin apteekissa, tastad oli kirjaus
yleensa tdssa kohdassa. Laakkeen antamisesta eri tavalla (suun kautta annettavat laak-
keet, injektiot, perdruiskeet, inhalaatiot, pintapuudutteet, ladke emattimeen, tippojen an-
taminen) oli kirjattu avun tarve lddkehoidossa kohdassa. Verenpaineen ja verensokerin
mittauksesta seka niiden seurannasta oli kirjaus tehty yleensa tdhan kohtaan. Vuosikont-

rolli verindytteiden ottamisesta oli kirjaus tdssa kohdassa.

"Hoitaja antaa ldékkeet valvotusti”
“Tarvitsee hoitajan varmistuksen, etté ottaa ldékkeet ajallaan”

"L dékkeet toistaiseksi dosetissa”
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Hydodyllinen informaatio, joka vaikuttaa laakitykseen, (SHTal 3.0) oli kirjattu naisen (N=3)
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Niiden siséltoné oli annosjakelusta seka apteekkisopi-
muksista ja ladkkeiden laittamisesta laakelaseihin. Ladkkeiden antaminen valvotusti
asukkaalle. Verenpaineen ja painon mittauksesta sek& asukkaan laékityksen toteuttami-
sesta.

"Hoitajat huolehtivat asukkaan ld&kityksen toteuttamisesta”
"L&ékkeet dosetissa”
*Verenpaineen ja painon mittaus kuukauden ensimméinen pé&iva”

Laakkeiden ottamiseen vaikuttava hoitoty®d, (SHTaL 3.0) oli kirjaus (N=11) hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa. Miehen (N=5) ja naisen (N=6) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Nii-
den sisaltdna oli ladkkeiden annosjakelusta ja ladkkeiden ottamisesta itsenaisesti tai val-
vottuna seka laakkeiden jakaminen annosjakelupusseista laékelaseihin. Injektion pista-
minen oli kirjattu tahan kohtaan. Ladkkeiden sailyttamisesta oli kirjaus (N=3) eri hoito- ja

palvelusuunnitelmassa.

"Hoitaja jakaa dosetin, ldédkkeet séilytetaén toimiston kaapissa”
“Léékkeet suoraan suuhun ja valvottava etté nielee ne”
"Asukkaan ladkkeet anja-annospusseissa”

"Kykenee ottamaan laékkeet itsendisesti, kun ne hénelle kippoon tai k&-
delle annetaan”

Laakkeiden jakamiseen vaikuttava hoitotyd, (SHTal 3.0) oli kirjaus miehen (N=1) hoito-
ja palvelusuunnitelmassa, jonka sisdltona oli asukkaan mahdollinen itsendinen asumi-

nen jatkossa.

"Asukas itsendistynyt Idédkehoidon osalta”
Suullinen neuvonta ladkehoidossa, (SHToL 3.0) oli kirjattu (N=2) hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa. Miehen (N=1) ja naisen (N=1). Kirjauksien sisaltdina oli ladkkeiden ottami-

sen varmistaminen ja ladkemuutoksien lapi kAyminen asukkaan seka omaisen kanssa.

"K&yty asukkaan ja omaisen kanssa ladkemuutoksia 1&pi”
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"Varmistetaan, etta ladkkeet otettu”

Kuviossa 7 on esitetty kirjauksen kohdentuminen ladkehoitoon.

Kirjauksen kohdentuminen ladkehoitoon
SHTal 3.0 ja SHTol 3.0
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| Riskit, jotka liittyvat laékkeiden kayttoon

o
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m | 4akitykseen vaikuttava hoitoty®

Hyddyllinen informaatio, joka vaikuttaa laakitykseen
m | 48kkeiden ottamiseen vaikuttava hoitotyd
m Laakkeiden jakamiseen vaikuttava hoitoty®

Suullinen neuvonta laakehoidossa

Kuvio 7. Kirjauksen kohdentuminen laékehoitoon

5.4 Kirjauksen kohdentuminen ravitsemukseen

FinCC-luokituksen mukaisen kirjaamisen ravitsemus -komponentin paa- ja alaluokka
(SHTaL3.0 ja SHTol 3.0) kohdista rakenteinen kirjaaminen oli vaihtelevaa. Ravitsemuk-
sen komponenttia ei kaytetty (N=2) hoito- ja palvelussuunnitelmassa lainkaan.

Muutokset ravitsemuksessa, (SHTaL 3.0) oli kirjattu (N=4) hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Miehen (N=2) ja naisen (N=2) hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sisaltond asukkaan
omatoiminen kaupassa kayminen sek& aamupalan ja iltapalan laittaminen. Tarkkaillaan
painoa (SHToL) kirjauksia oli tdhan kohtaan samoin erityisruokavalion toteuttaminen
sekad nielemisvaikeus (SHTaL) oli kirjattu myos tassa kohdassa. Asukkaan ruokailun
seurannasta kirjauksessa oli mainittu, ettéa oikeanlainen ravitsemus toteutuu sekéd oma-

toimisuuden tukeminen ruokailussa.
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"Asukas kéy asioimassa ruokakaupassa ja hoitaa aamiaisensa ja iltapa-
lansa itse”

“Punnitaan patrillisen kuukauden ensimmaéisené péivana”

"Asukkaalla normaali kalaton ruokavalio”

Tiedon tarve, joka liittyy ravitsemukseen, (SHTaL 3.0) oli kirjattu (N=8) hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Kirjauksia oli miehen (N=3) ja naisen (N=5) hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Kirjaamisen sisaltona oli asukkaan omatoiminen aamupalan, paivallisen ja iltapa-
lan tekeminen seka erityisruokavalio. Kirjauksissa mainittiin asukkaan omatoiminen kau-
passa kaynti yhdessa omaisen kanssa, asukkaan mahdollinen tili kaupassa tai kauppa-
palvelu. Asukas teki kauppalistan itsenaisesti tai hoitajan avustamana. Tahan kohtaan

oli kirjattu asukkaan painon mittaus ja sen tarve.

"Asukas k&y omaisten kanssa ruokakaupassa kerran viikossa”

"Asukas tekee itsendisesti aamupalan, péivéllisen ja iltapalan”

"Tekee itsenéisesti kauppalistan ja antaa hoitajille”

Tassa kohtaa kirjaamisessa oli kaytetty FinCC-luokituksesta poikkeavaa kirjausta Ruo-
kailuun liittyvad avun tarve (N=15) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Tata kirjaamista oli
kaytetty miehen (N=5) ja naisen (N=10) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kyseista kom-
ponenttia ei ole FinCC-luokituksen mukaisessa kirjaamisessa. Sisaltdina oli asukkaan
avuntarve ruuan valmistamisessa. Kauppalistan tekeminen yhdessa asukkaan kanssa
tai asukas itse hoitaa kauppa-asiat. Asukkaan painon hallinta ja painon mittaus, ravitse-
musohjaus seké taloudelliset nékdkohdat ravitsemushoidossa. Kirjaamisessa oli kiinni-
tetty huomiota erityisruokavalioon ja asukkaan omiin voimavaroihin ruokailuun liittyen.
Asukkaan omatoiminen tai omaisen kanssa kaupassa kaynti seka omatoimisesta tai
avustettavasta ruokailusta. Aamupalan valmistaminen, kauppatilausten tekeminen yh-
dessa hoitajan kanssa. Painon tarkkailu, ravitsemukseen liittyva mahdollinen virheravit-

semus ja edunvalvonnan sekd omaisten rooli asukkaan ravitsemushoidossa.

"Aamuisin tarvitsee apua aamupuuron valmistuksessa”

“Punnitaan patrillisen kuukauden viimeisené perjantaina”
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Ravitsemuksen tarkkailu, (SHToL 3.0) oli kirjattu (N=8) hoito- ja palvelusuunnitemassa.
Miehen (N=4) ja naisen (N=4) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Siséltonéa oli asukkaan

siirtyminen ruokailuun, painon ja ruokailun seuranta.

*Varmistettu asukkaan sybneen iltapalaa”
"Mitéa syényt yén aikana”
"Asukas saateltu yhteisruokailuun lounaalle ja siité takaisin kotiin”

Turvataan ravinnon saaminen, (SHToL 3.0) oli kirjattu (N=14) hoito- ja palvelusuunnitel-
massa. Miehen (N=6) naisen (N=8) hoito- ja palvelussuunnitelmassa. Sisaltéina oli ruo-
kailun varmistaminen, ruokailusta huolehtiminen hoitajan toimesta seka asukkaan
kanssa kauppatilauksen tekeminen. Kirjauksista kavi ilmi, ettéd asukas suoriutuu omatoi-

misesti ruokailusta.

"Avustettu asukasta kauppatilauksen teossa”

*Aamupala/iltapala tarjottu asukkaalle”

"Varmistettu ettéd on syonyt ja etta on ruokaa kaapissa”
Neuvonta, joka liittyy ravitsemukseen, (SHToL 3.0) oli kirjattu (N=2) hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa. Miehen (N=1) seka naisen (N=1) hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Si-

saltona oli asukkaan painon kontrollointi ja kauppalistan tekeminen asukkaan kanssa

yhdessa.

"Ostoslista tehty yhdessa asukkaan kanssa”

"Paino mitattu”

Kuviossa 8 on esitetty kirjauksen kohdentuminen ravitsemukseen.
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Kirjauksen kohdentuminen ravitsemukseen
SHTal 3.0 ja SHTol 3.0
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® Muutokset ravitsemuksessa H Tiedon tarve, joka liittyy ravitsemukseen
® Ruokailuun liittyva avun tarve m Ravitsemuksen tarkkailu
E Turvataan ravinnon saaminen = Neuvonta, joka liittyy ravitsemukseen

Kuvio 8. Kirjauksen kohdentuminen ravitsemukseen

FinCC-luokituskokonaisuuden tarveluokituksesta (SHTaL 3.0) kirjauksia oli yhteensa (N
=70) ja toimintoluokituksesta (SHToL 3.0) kirjauksia oli yhteensa (N =26). Kirjaaminen
oli tarpeiden arvioinnin sijaan suunniteltuja toimintoja. Kuvassa 2 on esitetty kirjauksen
kohdentuminen selviytymiseen, laakehoitoon ja ravitsemukseen kokonaisuudessaan

hoito- ja palvelusuunnitelmissa maarallisesti.
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(N=32)

Selviytyminen Laékehoito

Kuva 2. Kirjauksen kohdentuminen selviytymiseen, ladkehoitoon ja ravitsemukseen

maarallisesti

5.5 Kirjauksen kohdentuminen osallisuuteen

Tutkimuskysymys 2. "Millaisena asukkaan oma osallisuus nakyy hoito- ja palvelusuun-
nitelman rakenteisessa kirjaamisessa palveluasumisen yksikossa?” analysoitiin aineis-

tolahtbisesti.

Asukkaan oma osallisuus nékyi vahaisissa maarin hoito- ja palvelusuunnitelmien hoito-
tyon rakenteisessa kirjaamisessa palveluasumisen yksikdssa. Opinnaytetydn aineistona
oli (n =11) miehen hoito- ja palvelusuunnitelmat. Miesten (N=5) hoito- ja palvelusuunni-
telmassa oli mainittu asukkaan osallisuudesta. Aineistossa oli (N=22) naisen hoito- ja
palvelusuunnitelmat. Naisten (N=7) hoito- ja palvelussuunnitelmassa oli mainittu asuk-
kaan osallisuudesta. Yhteensa (N=12) hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli mainittu asuk-

kaan sosiaalisesta, fyysisesta tai psyykkisesta osallisuudesta.

Osallisuudesta kirjaaminen oli asukkaan kannustamista osallistumaan palveluasumisen
yksikon yhteisiin tilaisuuksiin sekd olemalla sdanndéllisesti yhteydessa laheisiin. Sosiaa-
lisen kanssakaymisen tarkeys korostui kirjattaessa osallisuudesta. Kirjaamisessa oli
otettu huomioon asukkaan toiveet erilaisista aktiviteetin muutoksista, monipuolinen ja
virikkeellinen arki seka kiinnostuksen kohteet. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen oli
osallisuuden tarked osa kirjaamisessa. Asukkaan oma osallisuus oli kirjattu hoitajan

kanssa yhteisiin keskusteluihin osallistumisena, jolloin asukas voi vaikuttaa omaan hoito-
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ja palvelusuunnitelman sisaltoon. Asukkaan erilaiset fyysiset rajoitteet oli huomioitu kir-
jaamisessa, jolloin asukas voi omalla tavallaan olla mukana osallistumassa yhteisiin toi-

mintoihin.

"Kannustetaan asukasta pitdméén yhteyttd omaisiinsa ja osallistumaan yh-
teisiin tilaisuuksiin”

Kuviossa 9 on esitelty kirjauksen kohdentuminen osallisuuteen.

OSALLISUUS

25
20

15

10
| .
0
YHTEENSA MIEHIA MIESTEN OSALLISUUS YHTEENSA NAISIA NAISTEN OSALLISUUS

Kuvio 9. Kirjauksen kohdentuminen osallisuuteen.
5.5.1 Sosiaalinen osallisuus

Sosiaalista osallistumista ylaluokkana oli kuvattu kahdella eri tavalla, rohkaiseminen
omaan tekemiseen ja vuorovaikutus. Kuviossa 10 on esitetty sosiaalisen osallisuuden
ylaluokat. Sosiaalisen osallisuuden sisalténa hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa oli
rohkaiseminen omaan tekemiseen, johon siséltyi asukkaan motivoiminen ja kannusta-
minen osallistumaan erilaisiin toimintoihin. Motivoiminen ja kannustaminen vahvistivat
asukkaan itsetuntoa. Vuorovaikutuksessa korostuivat asukkaan kanssa keskustelemi-
nen ja kuunteleminen. Yleista kirjaamisessa oli sosiaalinen kanssakayminen omaisten

ja ystavien kanssa. Kirjauksista kavi ilmi luottamus ja kunnioitus asukasta kohtaan. Asuk-
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kaan omat taidot ja tiedot oli otettu huomioon. Kirjauksista ké&vi ilmi osallisuuden merki-
tyksellisyys toiminnassa, yhteenkuuluvuuden tunne. Sosiaalisella osallisuudella kirjauk-
sissa edistettiin asukkaan taitoja ja kykyja.

"Asukas osallistunut seurakunnan tapahtumaan”

-
Motivoiminen
J
Rohkaiseminen N
omaa tekemiseen Kannustaminen
J

Itsetunnon vah-

vistaminen

Keskusteleminen

Vuorovaikutus

Kuunteleminen

Kuvio 10. Sosiaalisen osallisuuden ylaluokat
5.5.2 Fyysinen ja psyykkinen osallisuus
Fyysisen osallisuuden sisaltténé hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa oli asukkaan fyy-

siset edellytykset osallistua palveluyksikdsséa tapahtuviin yhteisiin liikunta- ja lauluryh-

miin. Sisaltona oli asukkaan fyysiset rajoitukset arjessa selviytymisessa.
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Psyykkiseen osallisuuteen oli kirjattu omaisten yhteydenotot erilaisilla tavoilla. Omaisten
tuki asukkaan hyvinvoinnissa korostui. Asukkaan omat toiveet osallisuudesta oli kirjattu
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Yleisinta kirjauksissa oli viriketoimintaan osallistuminen.
Kirjauksien sisaltona oli asukkaan toive saanndllisistd keskusteluista hoitajan kanssa.
Kirjauksissa kavi ilmi asukkaan itsetunnon vahvistaminen osallisuuden avulla. Asukkaan
omista mieltymyksisté ja erilaisista kiinnostuksen kohteista oli kirjauksia hoito- ja palve-

lusuunnitelmissa. Asukkaan kanssa sovituista asioista pidetaan kiinni.
"Sosiaalisen kanssakdymisen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitéminen”
Osallisuus muodostui kolmesta paéaluokasta, jotka olivat sosiaalinen, fyysinen ja psyyk-

kinen osallisuus. Naiden paaluokkien siséltdina olivat erilaiset osallisuuteen vaikuttavat

tekijat. Kuviossa 11 on esitetty sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen osallisuus.
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Sosiaalinen osalli-

Fyysinen osallisuus Psyykkinen osallisuus

Suus

Rohkaiseminen

Fyysiset sairaudet Seurakunta
omaan tekemiseen

Omat mielenkiinnon
kohteet

l

Kerhot Viriketoiminta }

Matkustaminen

[ Vuorovaikutus Fyysiset rajoitukset

|
=

Kuvio 11. Sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen osallisuus
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tieteellisessé toiminnassa seka tutkimuksessa on tutkimuksen eettisyys kaiken toimin-
nan ytimena. Aitoa kiinnostusta aiheen tutkimiseen ja uuden tiedon saamiseen tutkitta-
vasta aihe-alueesta. Tunnollisuus tiedon hankkimisessa ja jakamisessa. Tiedon hankki-
misessa on oltava rehellinen. Tutkimusta tehdessa tulee eliminoida vaaratekijat. Tutki-
muksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Tutkimuksesta saatua tieteellista informaatiota
kaytetaan siten, etta sosiaalisen vastuun vaatimuksen seikat toteutuvat. (Kankkunen &
Vehvildinen & Julkunen 2017:211 - 212.) Yhteiskunnallinen merkitys ja tutkimuksen vai-
kutus tutkimukseen osallistuville on otettava huomioon. Hy6dyllisyys nékdkulma on otet-
tava huomioon jo tutkimusta suunniteltaessa. Tarpeettomien haittojen ja epamukavien
riskien minimointia on valtettava tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen
2017:218.)

Eettisyyteen kuuluu tutkimusaineiston kasittely, sailytys seka havittdminen. Eettisyyden
lahtokohtana on, etté tutkittavia kohdellaan rehellisesti ja heihin suhtaudutaan kunnioit-
tavasti. Suostumuksen pyytadminen tutkimukseen osallistumisesta on osa kunnioitusta.
Suostumus tutkimukseen vaatii informoimisen tutkimuksen monipuolisesti mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Tutkittavien oikeudet ja velvollisuudet on kuvattava mah-
dollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavien henkil6llisyytta ei paljasteta
tutkimuksen missaan vaiheessa. Tutkittaville annetaan mahdollisuus tutkimuksen kiel-
taytymiseen tai sen keskeyttamiseen niin halutessaan. Tutkimukseen osallistujan suos-
tumus taytyy perustua tietoiseen suostumukseen. (Leino & Kilpi & Valimaki 2003: 290,
296.) Oikeudenmukaisuuden on toteuduttava tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistu-
vien on oltava tasa-arvoisia. Tutkimusta ei saa tehda, jos tutkimus pohjautuu tutkimuk-
seen osallistuvan haavoittuvuuteen. Tutkijalla ei saa olla vaikutusvaltaa tutkimukseen
osallistujiin. (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen 2017:221.)

Luottamuksellisuus liittyy oleellisesti tutkimusaineiston kasittelyyn. Tutkijan on kaytava
keskustelua tutkittavan kanssa, jossa tutkittava antaa suostumuksen tutkimuksen teolle.
Pelkk& lupaus luottamuksellisuudesta tutkimusaineiston kasittelysséa on riittdméaton. Yk-
sityiskohtaisuuksien selvittdminen tutkittavalle ja miten luottamuksellisuus toteutuu kay-

tannossa tutkimuksen eri vaiheissa, on tdmé seikka tutkijan tuotava esille tutkimusta
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aloittaessa. Tutkijan on tehtava yksityiskohtainen selvitys esimerkiksi siitd, ketka paase-
vat kasiksi heidan antamiinsa tietoihin ja kuinka heidan henkildllisyytensa salaaminen
kaytannossa tapahtuu. Laissa on myds maaritelty, etta luottamuksellisuuden takaaminen
on tutkijan moraalinen velvollisuus. (Mékinen 2006:115-116.)

Keskeinen lahtokohta hyvdlle tieteelliselle tutkimukselle on, ettd tutkimus noudattaa tie-
deyhteison yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Tutkijoiden on huomioitava asianmukaisesti
muiden tutkijoiden tekemat ty6t ja tulokset. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden
tekemia toimenpiteitd seka tehda viittaukset asianmukaisella tavalla. Tarvittavien tutki-
muslupien hankinta on suoritettu ja tietyilla aloilla vaadittavat eettiset ennakkoarvioinnit
on tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012.)

Opinnaytetytta tehtdessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK laati-
mien ohjeiden mukaisesti hyvaa ja tarkkaa tieteellista kaytantda. Rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta on noudatettu koko opinnaytetyén prosessin ajan. Tiedon-
haku, tutkimusmenetelmien kayttd sekd opinnaytetyon tulosten arviointi on ollut avointa
ja vastuullista. Tutkimuksesta saatujen tulosten julkaisussa on pyritty avoimeen viestin-
taan. Lahdeviitteita ja teksti lainauksia on kaytetty tarkasti seka listattu ne l&hdeluette-
loon. (Kankkunen & Vehvilainen & Julkunen 2017:224 — 225.) Opinnaytetyon kaikissa
vaiheissa on otettu huomioon myds eettiset ja kestavat kriteerit. Opinnaytetytssa kay-
tettavaa aineistoa hoito- ja palvelusuunnitelmat (n =33) on ké&sitelty siten, ettéd ulkopuoli-
set henkil6t tai tahot eivat ole paasseet materiaaliin kasiksi. (TENK 2012.) Plagioinnin ja
alkuperaisyyden tarkistus opinnaytetydlle on tehty Turnitin Originality Check —ohjelmalla

ammattikoulun laatusuositusten mukaisesti.

Tutkimuslupa haettiin opinnaytetyohon asianmukaisesti ja palvelualuejohtaja myonsi tut-
kimusluvan 29.10.2018. Tutkin asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia siten, etta en
saanut tietooni asukkaasta mitddn henkilttietoja, nimeda, syntymaaikaa tai sukupuolta.
Tallin ei tarvinnut laatia rekisteriselostekuvausta. Eettisen toimikunnan lupaa opinnay-
tetydn tekemiseen ei tarvittu, koska hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkastelu tapahtui
takautuvasti ja henkilotietoja koskevia tietoja ei tutkimusaineistossa ollut. Tutkimusluvan
saatuani kavin palveluasumisen yksikdssé esitteleméssa tulevaa opinnaytetyoténi tutki-
mussuunnitelman pohjalta. Saatekirje on liitteené (Liite 1). Palveluasumisen yksikon hoi-
tohenkilokunta tulosti minulle asukkaiden (N=33) hoito- ja palvelusuunnitelmat marras-
kuussa 2018. Kavin noutamassa ne henkilokohtaisesti palveluasumisen yksikdsta. Ai-

neiston keruu tutkimuksessa tapahtui luotettavasti. Olen pitanyt huolen, ettd hoito- ja
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palvelusuunnitelmat eivat ole muiden kuin minun kaytettavissa ja nahtavissa. Niiden ha-
vittdminen tapahtuu opinnaytetydn valmistumisen jalkeen tietosuojaa noudattaen. Niissé
ei nakynyt asukkaan nimeé tai henkildtunnusta. Hoito- ja palvelusuunnitelmista ei kaynyt
ilmi kuka tyontekija oli tehnyt hoito- ja palvelusuunnitelman. Sukupuolesta oli vain mer-
kinta hoito- ja palvelusuunnitelman oikeassa ylédkulmassa. Sidonnaisuudet eivat ole vai-
kuttaneet opinnaytetyon tutkimuksen tekemiseen tai tuloksiin. En tydskentele palvelu-
asumisen yksikdssd, josta olen saanut hoito- ja palvelusuunnitelmat (n =33). Minulla ei
ole omaisia tai tuttavia palveluasumien yksikdssa asukkaina. Opinnaytetyohon ei kay-

tetty tutkimusapurahoja tai muuta rahoitusta.

Eettisyys periaatteet liittyvéat koko opinnaytetydn etenemiseen. Aiheen valinta on sindnsa
jo eettinen ratkaisu. Eettisessa pohdinnassa kdydaan lavitse kenen ehdoilla ja mista
syysta tutkimusta tehdaan. (Kankkunen & Vehvildainen & Julkunen 2017:218; Tuomi &
Sarajarvi 2018:148.) Opinnaytetytn aihe tuli tydyhteisdsta ja oma kiinnostus hoitotydn
rakenteiseen kirjaamiseen on ollut kiinnostuksen aiheenani tyoni kautta jo vuosien ajan.
Kirjaamisen merkitys hoitotydssé on naiden vuosien aikana lisdantyvassa maarin koros-
tunut. Tietosuojalaki (1050/2018) astui voimaan 1.1.2019 ja KanTa tiedonhallinta lisaa-
vat rakenteisen kirjaamisen merkitysta. Erityisesti reklamaatiotilanteissa hoitoty6n raken-
teinen kirjaaminen korostuu. Kirjaamisen merkitys asukkaan oikeusturvan kannalta on
merkityksellistd. Hoitotyon rakenteista kirjaamista voidaan tarkastella myés taloudelli-
suuden nakdkulmasta. Rakenteisesti kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelma palvelee hoi-
totydn tekemistd suunnitelmallisesti ja organisoidusti. Taloudellisesta nakdkulmasta tar-
kasteltuna hoitotyon rakenteisella kirjaamisella katsotaan olevan yhteiskunnallista mer-
kitysta. Opinndytetyon prosessi kokonaisuudessaan on ollut motivoivaa ja hoitoty6n ra-

kenteisen kirjaamisen tarkastelu on antanut uutta tietoa kirjaamisesta.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuutta voidaan laadullisessa tutkimuksessa tarkastella tutkimuksen vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden, siirrettavyyden ja uskottavuuden kriteereilla. Tutkimuksen us-
kottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tut-
kimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa olemme kiinnostuneita osallistujien nakokul-
masta tutkittavaan ilmiéon ja erityisesti sen moninaisuudesta. Laadullisen tutkimuksen
vahvistettavuus on hieman ongelmallista, koska saman aineiston perusteella toinen tut-

kija voi paatya toiseen tulokseen. Laadullisessa tutkimuksessa on monta hyvaksyttavaa
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todellisuutta. Refleksiivisyys tutkimuksessa edellyttdd tutkimuksen tekijan ymmarta-
mysta omista lahtokohdistaan. On oltava tietoinen siitd, miten hén itse vaikuttaa aineis-
toon ja tutkimusprosessiin. Siirrettéavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tuloksiin. Tutkimuksen tuloksissa on riittavasti kuvailtava osallistujia ja
tutkimusymparist6a, jolloin lukijalle valittyy tietoa tulosten siirrettavyydesta luotettavasti.
Luotettavuuden arvioinnissa kuvataan sitd, miten luotettavaa tietoisuutta tarkastelun
avulla on saavutettu. (Kylma & Juvakka 2007, 127 — 129; Leino-Kilpi & Valiméaki 2003,
290; Kylma & Juvakka 2014, 127 — 134.)

Uskottavuuden edellytyksena on, etta tutkimuksesta saadut tulokset on kuvattu ymmar-
rettévasti. Tuloksista tulee kdyda ilmi analyysin tekotapa ja mitka ovat tutkimuksen vah-
vuuksia ja rajoituksia. Tutkimukseen osallistuvien kanssa keskusteleminen tutkimuksen
eri vaiheissa vahvistaa oikeellisuutta tutkimuksessa. Tutkimukselle oikeellisuutta lisdava
elementti on myos se, etta tutkimuksen tekijalla on mahdollisuus olla riittavasti tekemi-
sessa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuspaivéakirjan pitaminen vahvistaa uskottavuutta.
Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuneisuus tutkimuksen osallistujan nakékulmaan on
oleellista. (Kankkunen & Vehvildainen & Julkunen 2017:198; Kylma & Juvakka 2014: 127
-134)

Tutkimusprosessiin kuuluu vahvistettavuus koko prosessin ajan. Vahvistettavuus on sita,
ettd toinen lukija pysyy ajan tasalla prosessin kaikissa vaiheissa ja voi seurata paapiir-
teittéin prosessin etenemista. Vahvistettavuus on osittain kiistanalainen laadullisessa tut-
kimuksessa. Toisen tutkijan pdatyminen toiseen tulkintaan samasta aineistosta voi olla
mahdollista. Toisenlaiset todellisuuskasitykset hyvaksytdan laadullisessa tutkimuk-
sessa. (Kylméa & Juvakka 2014:129.) Vahvistettavuutta opinnaytety6n tutkimusprosessin
toteutumisessa on antanut Metropolia ammattikorkeakoulun oppilaitoksen opetus ja
saanndllinen ohjaajien tuki. Opiskelija kollegoiden tuki on ollut myds ensiarvoisen tar-
kedé. Opponointi opinnaytetydn eri vaiheissa on tuonut vahvistettavuutta opinnaytetydn
etenemiseen. Luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon tutkimuksen kohde ja
tarkoitus seké velvollisuudet, jotka vaikuttavat tutkimuksen tekemiseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018:163.)

Luotettavuustekijana opinnaytetydssa on ollut se, ettd olen ennen analyysin tekemista
perehtynyt induktiivisen ja deduktiivisen siséllénanalyysin tekemiseen. Opinnaytetyts-
sani olen toiminut yleisten kaytanttjen mukaisesti kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Kva-

litatiivista tutkimusta tehtéaessa voi yksin tyéskentelyssa tulla sokeaksi omalle tyélleen,
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joten inhimillisen virheen mahdollisuus on olemassa. (Kankkunen & Vehvilainen & Jul-
kunen 2017:197.) Analyysia tehtdessa on noudatettu erityista huolellisuutta. Olen pitanyt
tutkimuspaivakirjaa opinnaytetyoni alkamisesta lahtien. Opinnaytetyon tuloksia avatessa
on kaytetty suoria lainauksia, jolloin aineiston ja tulosten vélinen yhteys on todennetta-

vissa. Tallbin opinnaytetydn kuvauksen laajentuminen on mahdollista.

6.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tarkoituksena opinnaytetydssa oli kuvata hoitohenkilékunnan toteuttamaa FinCC-luoki-
tuksen mukaista hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisaltda palveluasumisen yk-
sikdssa. Tarkastelin opinnaytetydssa selviytymista, ladkehoitoa ja ravitsemuksen kirjaa-
mista hoito- ja palvelusuunnitelmissa seké osallisuutta. Tarkastelussa otettiin huomioon
SHTal 3.0 p&é&- ja alaluokat, jolloin saatiin kattavampi kuvaus sisallésta. Hoitotyon kirjaa-
minen tulee nakyvaksi jatkossa Kanta- ja Kansa-jarjestelmaan, jolloin hoitotytn kirjaami-
sen merkitys korostuu. Tuloksista kavi ilmi, etté hoitotydn rakenteisen kirjaamisen mu-
kaisesti selviytymisesta oli kirjauksia erittain vahan. Tulosten mukaan palveluasumisen
yksikdn asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen siséltd oli vaihtelevaa.
Kirjaaminen ei noudattanut yhdenmukaista hoitotyén rakenteista kirjaamista. Tulosten
tarkastelu herattdd kysymyksen siita, miten kirjaamisen sisaltdjen kattavuutta, toiminto-
keskeisyytta ja luokituskokonaisuuteen perustuvaa rakenteista kirfjaamista huomioidaan
hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa. Jotta hoitotyon rakenteista kirjaamista voidaan
kehittaa iakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien osalta kokonaisvaltaiseksi, kattavaksi
ja yhdenmukaiseksi on kysymykseen etsittdva vastausta. Psyykkisen hyvinvoinnin ha-
vainnointia kirjattaessa hoito- ja palvelusuunnitelmiin rakenteisesti on vahaista siitakin
huolimatta, ettd se on yksi ikd&ntyneiden asukkaiden hoidon ja palvelun tarpeen arvioin-

tiin kuuluva osa-alue. (Paivéarinta & Haverinen 2002.)

Kirjaamisen siséltd painottui asukkaan tarpeiden arvioinnin sijasta suunniteltuihin toimin-
toihin. Paivittdiset toiminnot ja aktiviteetit oli kirjattu yleisesti hoito- ja palvelusuunnitel-
miin. Kirjaamisessa oli keskitytty kifjaamaan toteutumista. Hoito- ja palvelusuunnitelmien
kirjaamisen sisalto oli tehtava- ja toimintakeskeista. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
samansuuntaisia tuloksia. (Turjamaa ym. 2015.) Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen pi-
taisi olla tarveldhtoistd. Muutamassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli kirfjaaminen
tehty hoitotyon rakenteisen kirjaamisen muodossa. Kirjaamisessa oli otettu huomioon

asukkaan heikentynyt selviytymiskyky oikealla tavalla. Kirjauksessa oli merkinta liikku-
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misesta itsendisesti ilman apuvalineitd. Taustatietoja oli kirjattu erittain hyvin ja yksityis-
kohtaisesti. Muutoinkin kyseisessé hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli hoitotyon raken-
teinen ja voimavaralahtdinen kirjaaminen otettu hyvin huomioon. Hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa oli kirjattu hoitotydn rakenteisen kirjaamisen mukaisesti myos laakehoito, ra-
vitsemus ja osallisuus. Ladkehoidosta, ravitsemuksesta ja osallisuudesta ei oltu kirjattu
mitaan yhdessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Ainoastaan asukkaan heikentynyt sel-
viytymiskyky oli Kirjattu. Yhdessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli kirjaus vain laake-
hoidosta, ei lainkaan mitddn kirjausta selviytymisesta, ravitsemuksesta tai osallisuu-
desta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa
saumattoman muodon ja rakenteen puutteita. Se heikentaa johdonmukaisuutta kirjaami-
sessa. Havaittavissa oleviin tiedonkulun ja hoidon koordinointi vaikeuksiin voidaan vas-
tata kayttamalla hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa yhtendista ja yleisesti sovittua

hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Dykes ym.2014.)

6.3.1 Selviytyminen, lddkehoito ja ravitsemus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan toteuttamaa FinCC-luokituk-
sen mukaista hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisaltda palveluasumisen yksi-
kossa ja tuottaa tietoa hoitotydn rakenteisesta kirjaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena
oli saada tietoa FinCC-luokituskokonaisuuden tarveluokituksista (SHTal) ja hoitoty®n toi-
mintoluokituksista (SHTol) selviytyminen, ladkehoito ja ravitsemus. Tuloksissa tuli ilmi,
ettd palveluasumisen yksikdn asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen si-
sallot vaihtelivat suuresti. Siséaltdinad kirjaamisessa oli suunniteltuja toimintoja. Tarpeiden
arvioinnin kirjaaminen oli vahaista ja vaihtelevaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaa-
misen sisaltdjen kattavuus oli vaihtelevaa. Aiemmin tehdyissa hoito- ja palvelusuunnitel-
mia koskevissa tutkimuksissa on havaittu samansuuntaisia tuloksia. (Turjamaa, Riitta &
Hartikainen, Sirpa & Kangasniemi, Mari & Pietila, Anna-Maija 2015; Wang, Ning & Hailey
David & Yu Ping 2011.)

Selviytymisen kirjaamisessa korostui sosiaalisten suhteiden yllapitdAminen ja kannusta-
minen asukkaita pitamaan yhteytta omaisiin ja laheisiin. Muutokset sosiaalisessa kans-
sakaymisessa koettiin tarkeiksi seikoiksi, joihin kiinnitettiin erityista huomiota. Kirjaami-
sessa oli otettu huomioon keskustelut hoitajan kanssa, joka oli tarked muoto omatoimi-
suuden tukemisessa. Kirjaamisessa kiinnitettiin huomioita asukkaan passiivisuuteen, ei
passata asukasta. ltsendinen selviytyminen mahdollisimman pitkdan paivittaisissa toi-

minnoissa. Asukkaan omien voimavarojen tukemisen kirjaamista oli joissakin hoito- ja
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palvelusuunnitelmissa. Voimavaroissa oli otettu huomioon asukkaan arkiset toiminnot,
arjen mielekkyys ja mielialan tasapainottaminen. FinCC-luokituksen mukaisen Selviyty-
misen tarveluokituksen (SHTal 3.0) komponentin p&a- ja alaluokkia ja Selviytymisen toi-
mintoluokituksen (SHTol 3.0) paa- ja alaluokkia oli kaytetty hoito- ja palvelusuunnitel-
mien kirjaamisessa vaihtelevasti. Joissain hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli kirjaami-
sessa kaytetty erittain kattavasti FinCC-luokituksen mukaista kirjaamista seka tarveluoki-
tuksessa etta toimintoluokituksessa. Fyysisen selviytymisen kyvyn kirjaaminen oli tavoit-
teellista. Kirjaamisessa oli oleellista fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen ja millaisia vai-
kutuksia silla oli ollut asukkaalle. Kirjaamisen sisalldista korostui asukkaan ohjaus paivit-

taisten toimintojen tukemisessa.

Laakehoidon kirjaamisessa korostui turvallinen, saannéllinen, tarpeenmukainen, sujuva
ja oikeanlainen laakehoito. Asukkaan omatoimisuus laékehoidon toteuttamisessa seka
hoitajien antama ohjaus ja huolehtiminen ladkehoidosta. Kirjaamisessa oli huomioitu
asukkaan naon tai kuulon heikkous sek& muut asukkaan itsendiseen laékehoitoon vai-
kuttavat tekijat. Esimerkkind voisi mainita asukkaan nielemisvaikeudet. Kirjaamisessa
kavi ilmi, miten asukkaan laakkeiden sailytyksessa ja ladkkeiden annosjaossa toimitaan.
Palveluasumisen yksikon asukkailla useimmilla sopimukset johonkin apteekkiin, naista
kirjaamiset tehty hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Joissain hoito- ja palvelusuunnitelmissa
oli kirjauksissa huomioitu asukkaan omat voimavarat ladkehoidon toteutumisessa. Laak-

keiden vaikutuksen seuranta oli kirjattu useisiin hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

Ravitsemuksen kirjaamisessa korostui asukkaan riittava, terveellinen, monipuolinen,
saanndllinen ateriarytmi ja ianmukainen ravitsemus. Oli hienoa huomata, etta kirjaami-
sessa kiinnitetty huomiota myos ruokailuhetken mielekkyyteen ja mieliruokien huomioon
ottamiseen. Kirjaamisessa huomioitu asukkaan erityisruokavaliot ja nielemisvaikeudet.
Asiantuntijapalveluiden kayttaminen asukkaan ravitsemustilan arvioinnissa oli kirjattu
hoito- ja palvelussuunnitelmaan. Asukkaan omatoiminen ravitsemuksesta huolehtimi-
nen, johon liittyi kaupassa asiointia, aamupalan, paivéllisen ja iltapalan laittamista. Asuk-
kaan omien voimavarojen tukeminen kannustamalla itsendiseen ruokailuun oli myds
mainittu muutamassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Painon seuranta oli huomioitu

useissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa.
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6.3.2 Osallisuus

Opinnaytety6n tavoitteena oli my6s saada tietoa osallisuuden sisallésta hoito- ja palve-
lusuunnitelmien kirjaamisessa. Aineistona oli (n =11) miehen hoito- ja palvelusuunnitel-
mat. Miesten (N=5) hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli mainittu asukkaan osallisuudesta.
Aineistossa oli (N=22) naisen hoito- ja palvelusuunnitelmat. Naisten (N=7) hoito- ja pal-
velussuunnitelmassa oli mainittu asukkaan osallisuudesta. Yhteensd (N=12) hoito- ja
palvelusuunnitelmassa oli mainittu asukkaan sosiaalisesta, fyysisesta tai psyykkisesta
osallisuudesta.

Osallisuuden kirjaamisessa korostui sosiaalinen osallisuus, virikkeellisyys ja toiminnalli-
suus arjessa. Kirjaamisessa painottui fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitami-
nen. Osallisuuden kirjaamisessa oli myds huomioitu asukkaan arjen mielekkyys. Asuk-
kaan kannustaminen osallistumaan yhteisiin tilaisuuksiin ja toimintaan palveluasumisen
yksikdssé. Sosiaalinen kanssakaymisen yllapitaminen omaisten ja l&heisten kanssa.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjauksista kavi ilmi, etta asukkaan osallisuuden tukemi-
sessa hoitohenkildkunnan rooli oleellinen. Hoitajan kanssa saanndlliset keskustelut ol

Kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd motivointi ja kannustaminen.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimushaasteet

Johtopaatdksena opinnaytetydn tulosten pohjalta voidaan ehdottaa koulutuksen lisaa-
mistd, jotta hoitotydn rakenteinen kirjaaminen toteutuisi ja yhtena vaihtoehtona tassa
olisi oppilaitosyhteistydn hyédyntaminen. Hoitotydn rakenteisen kirjaamisen sisallon ke-
hittdmisessa tarvitaan lisdkoulutusta. Kirjaamisen sisaltéjen vaihtelevuutta oli ndhtavissa
hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Asukkaan tarpeiden arvioinnin sijasta keskeisinta oli
suunniteltujen toimintojen kirjaaminen. Vapaamuotoista kirjaamista kaytettiin useissa
hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Vapaamuotoinen kirjaaminen tapahtuu yleensa vailla si-
saltdd ohjaavaa rakennetta. Hoito- ja palvelusuunnitelmien rakenteisessa kirjaamisessa
johdonmukaisuutta vaikeuttaa yhtenevaisen rakenteen ja muodon puute. Saannoéllisen
ja jarjestelmaéllisen kirjaamiskoulutuksen lisdédminen palveluasumisen yksikdssa olisi eri-
tyisen tarkeaa. Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen koulutuksessa tulisi ottaa huomioon
palveluasumisen yksikén mahdolliset sijaiset ja uuden tyontekijat. On oleellista, etté koko
henkilokunta saa jarjestelmallista seké paivitettya koulutusta, siten luodaan edellytykset

siihen, etta potilaan hoito etenee joustavasti. S&dnnénmukainen koulutus sitouttaa hoi-
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tohenkilokuntaa paremmin ja tulokset hoitotydn rakenteisessa kirjaamisessa tulevat na-
kyviksi. Erityisesti tulisi kiinnittda huomioita hoitotyon kirjaamisen koulutuksen sisaltoon.
Koulutuksen siséltd ohjaa korkealuokkaiseen hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen. Lain-
saadantoa, joka ohjaa hoitotydn kirjaamista, tulisi myds tuoda entistd paremmin julki.
Hoitotyon kirjaamisen auditoinnista olisi myds hyotya. Ammatillisessa koulutuksessa tu-
lisi myOs entistd enemman kiinnittd& huomioita hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen. Hoi-
totydn kirjaamiseen yleensa suhtaudutaan valinpitamattémasti. Kirjaamiseen arvostami-

seen hoiva-alalla pitaisi kiinnittd& huomioita.

Hyvélla ja laadukkaalla hoitotydn rakenteisen kirjaamisen osaamisella saavutamme
ikaantyneille palveluasumisen yksikdn asukkaille hyvan ja turvallisen olotilan. Rakentei-
nen kirjaaminen on osa potilasturvallisuutta. Tavoitteelliset ndkdkohdat selviytymisesta,
ravitsemuksesta, ladkehoidosta ja osallisuudesta tulevat nakyviksi. Palvelutarpeen arvi-
oinnissa ja palvelun suunnittelussa keskeinen osa on asukkaan osallisuudella. Osalli-
suudella luodaan my@s turvallisuutta palveluasumisen yksikon asukkaalle. Osallisuus on
osa laadukasta ja asiakaslahtoista toimintaa. Jatkosuunnitelmana voisi olla mittareiden
kehittaminen naiden osa-alueiden tutkimiseen. Tiiviin yhteistydn tekeminen oppilaitosten
kanssa sek& muiden tydyhteisdjen kanssa edesauttaa hoitotytn rakenteisen kirjaamisen
kehittamisessa. Vahvistamalla luokituskokonaisuuteen perustuvaa rakenteista kirjaa-
mista osana hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamiskaytanndissa, nain voidaan lisata
hoito- ja palvelusuunnitelmien sisaltdjen yndenmukaisuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Po-
tilastietojarjestelmien kehittamisen yhteydessa on otettava huomioon potilasasiakirjojen
rakenteinen kirjaaminen. Henkil6ston mukaan ottaminen kehittamistytssa kokemusasi-

antuntijoina on erityisen tarkeaa.

Asianmukaisilla ja kattavilla hoito- ja palvelusuunnitelmilla on merkitysta palveluasumi-
sen yksikdn asukkaalle ja koko tydyhteisélle. Voimavaraldhtéinen hoito- ja palvelusuun-
nitelmien kirjaaminen on tulevaisuudessa tarkedd Kanta- ja Kansa-jarjestelmienkin ke-
hittymisen vuoksi. Hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa huomion keskittdminen
asukkaan yksildllisiin tarpeisiin toimintojen sijasta olisi tarkeaa. Tulevaisuudessa kirjauk-
set tulevat ndkymaan asukkaalle reaaliajassa, jolloin asukas itse voi nahda hoitohenki-
[6kunnan tekemat kirjaukset. Palveluasumisen yksikén asukkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmiin tutustuminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaa tydskentelya. Mielen-
kiintoinen tutkimuksen kohde jatkossa olisi tarkastella asukkaiden taustatietoja. Heidan

tarpeensa palveluasumisen yksikk6on saapuessa seka sita, miten asukkaiden paivittai-
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sissé hoitotyon kirjauksissa on otettu huomioon asukkaan tarpeet ja asukkaan omat voi-
mavarat. Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen sisaltdjen kokonaisvaltaisen ja johdonmu-
kaisen kattavuuden puute voi osittain liittya palveluasumisen yksikon hoitohenkildkunnan
osaamiseen hoitotyon rakenteisessa kirjaamisessa. Lisatutkimusta tarvitaan osaamisen
tasosta, jotta hoito- ja palvelusuunnitelmat kehittyvat rakenteisesti ja FinCC-luokituksen
mukaisesti.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva asumispalvelupaallikkd vs, hoitotybn esimies ja tiimivastaava sairaanhoi-
taja.

Olen ylemméan AMK- tutkinnon opiskelija Pirkko Toivanen. Opiskelen Metropolia
Ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan palvelujen johtamista (ylempi
AMK).

Teen opinnaytetydta "Rakenteinen kirjaaminen palveluasumisen yksikossa”. Ai-
neistona on julkisen puolen palveluasumisen yksikon 33:n asukkaan paivitetyt
hoito- ja palvelusuunnitelmat. Tutkin asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia
siten, ettd en saa tietooni asukkaasta mitaan henkilgtietoja, nimed, syntymaaikaa
tai sukupuolta. Talléin en tarvitse laatia rekisteriselostekuvausta.

Tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan FinCC-luokituksen mukaista hoito-

ja palvelusuunnitelmien kirjaamista palveluasumisen yksikossa.

Tavoitteena on saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaisia selviytymisen, laakehoidon ja ravitsemuksen sisaltéja on kirjattu hoito-

ja palvelusuunnitelmaan palveluasumisen yksikossa?

Millaisena asukkaan oma osallisuus nakyy hoito- ja palvelusuunnitelman raken-

teisessa kirjaamisessa palveluasumisen yksikdssa?

Kiitos, ettd saan tehda opinnaytetyoni yksikdssanne.

Valmis opinnaytetyoni julkaistaan www.theseus.fi sivustolla.



http://www.theseus.fi/

Lyhenteet

FinCC Finnish Care Classification
eArkisto Potilastiedon arkisto
KanSa Sosiaalihuollon valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen ja maaramuo-

toisen kirjaamisen toimeenpanohanke (KanSa-hanke)

KanTa Valtakunnallinen potilastiedon arkisto
SHTaL Suomalaisen hoidon tarveluokitus
SHToL Suomalaisen hoitotytn toimintoluokitus

SHTuL Suomalaisen hoitoty6n tulosluokitus
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