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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa hoitotydn mobiili-
kirjaamisen itseopiskelumateriaali Rovaniemen kaupungin kotihoidon kaikille tii-
meille. Tavoitteenamme on itseopiskelumateriaalin avulla yhtenaistaa kotihoidon
henkilokunnan kirjaamiskaytantoja, silla tata ennen Rovaniemen kaupungin koti-
hoidolla ei ole ollut tiimien yhtenaista ohjeistusta kirjaamiseen. Halusimme nostaa
esiin materiaalissamme erityisesti asiakaslahtoista kirjaamista ja asiakkaan osal-
lisuutta.

Laadukas kirjaaminen kotihoidossa mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon,
kun ajantasainen tieto asiakkaan voinnista on kaikkien hoitoon osallistuvien saa-
tavilla. Laadukkaan kirjaamisen myota asiakkaan oma aani tulee kuuluviin ja
kayntien sisaltdjen ja maaran suunnittelu helpottuu. Vahinko- ja virhetilanteissa
kirjauksessa ilmenee, milloin asiakas on viimeksi nahty ja kaynnin aikainen vointi,
mika on tarkeaa myos hoitajan oikeusturvan kannalta. Kattava ja selkea kirjaa-
minen mahdollistaa laakehoidon ja sen tuloksien ja komplikaatioiden ajantasai-
sen seurannan.

Kotona mobiililaitteella kirjaaminen mahdollistaa aiempaa vuorovaikutteisemman
kirjaamisen ja asiakas voi osallistua vointinsa ja toimintakykynsa mukaan. Mobii-
likijaamisessa on eroavaisuuksia tavanomaiseen toimistolla kirjaamiseen, esi-
merkiksi se, etta asiakaslahtoisyyteen kuuluu myos kirjaamiseen kaytetyn ajan
huomiointi; ytimekas kirjaaminen on asiakkaalle taloudellista.

Toiminnallinen opinnaytetydmme on toteutettu lineaarisen mallin mukaisesti.
Opinnaytety0 tehtiin tutkittuun tietoon pohjaten, tiiviissa yhteistydssa toimeksian-
tajan edustajien kanssa. Tuloksena syntyi PowerPoint-esitys, joka luovutettiin toi-
meksiantajalle, joka toteuttaa jakelun henkilokunnalleen. Luovutimme oikeudet
itseopiskelumateriaalin paivittamiseen toimeksiantajalle ja toivomme, etta toi-
meksiantaja nimeaa yhden tai useamman vastuuhenkilon huolehtimaan materi-
aalin ajantasaisuudesta.

Opinnaytetyon edetessa lahdemateriaaleista kavi ilmi, ettd mobiilisovelluksella
rakenteinen kirjaaminen asiakkaan kotona voi olla aikaa vievaa ja siksi haasteel-
lista. Asiakkaan osallistaminen keskusteluun mahdollistuu kotona kirjaamisen yh-
teydessa ja nain kirjaamisesta muodostuu parhaimmillaan vuorovaikutteinen ta-
pahtuma, jolloin asiakkaan oma nakemys valittyy kirjauksiin.

Avainsanat hoitotyd, kirjaaminen, mobiilikijaaminen ja kotihoito.
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The purpose of this thesis was to design and implement self-study material for
mobile documenting of nursing work for all of the teams of the home care of the
City of Rovaniemi. The aim was to unify the documenting practices of the home
care personnel, as before this, the City of Rovaniemi home care has not had any
shared documentation instructions for the teams. The aim of this study was also
to invest in customer-oriented documenting and customer participation.

High-quality documenting in home care enables multiprofessional cooperation
when up-to-date information about the client's condition is available to all those
involved in treatment. With high-quality documenting, the customer's own voice
will be heard and the planning of the content and amount of visits will be made
easier. In case of accidents and errors, the documenting indicates when the cus-
tomer was last seen and the condition during the visit, which is also important for
the legal protection of the nurse. Comprehensive and clear documenting enables
up-to-date following of pharmacotherapy and its results and complications.

Documenting at home on a mobile device enables more interactive documenting,
and the customer can participate depending on their condition and ability. There
are differences in mobile documenting with an ordinary office's documenting, for
example, the fact that customer-oriented nursing also includes taking into ac-
count the time spent on documenting; succinct documenting is economic for the
customer.

This functional thesis was implemented according to a linear model in close co-
operation with the commissioner representatives. The result was a PowerPoint
presentation, which was handed over to the commissionerto be shared with the
staff. The self-study material can be updated by the commisser whenever
needed.

In the process of this study, it became apparent from the source materials that a
mobile application can be time-consuming and challenging. However, it is possi-
ble to involve the customers in the discussion when documenting in their homes,
thus, making the documenting a interactive event at its best. The customer's own
views can be taken into account in the documenting process.

Keywords nursing, documenting, mobile documenting, home care.
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ALKUSANAT

Haluamme kiittaa toimeksiantajamme edustajia seka ohjaavia opettajia hyvista

huomioista opinnaytetydmme edetessa.



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa sahkdinen itse-
opiskelumateriaali asiakaslahtoisesta kirjaamisesta Hilkka-jarjestelman mobii-
lisovellukseen Rovaniemen kaupungin kotihoidon tyontekijoille. Keskitymme itse-
opiskelumateriaalissa Hilkka-jarjestelmaan ja siina tavallisimmin kotona kirja-
tessa kaytettyjen Hilkka-otsikoiden alle kirjaamiseen. Itseopiskelumateriaalin ta-
voitteena on tutkitun ja ajantasaisen tiedon avulla ohjeistaa ja yhtenaistaa kirjaa-
miskaytantoja kotihoidossa ja toimia perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille.
Useissa tutkimuksissa on todettu olevan haasteita kirjaamisen laadussa (Junttila
& Nykanen 2012; Miettinen, Mykkanen & Saranto 2018; Kainuun sote 2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kaytté mobii-
lilaitteilla on yleistynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen
mukaan mobiililaitteen kayttd kasvoi sairaanhoitajilla 6% 2017-2020 vuosien ai-
kana. Mobiililaitteita kaytetaan kirjaamiseen kotihoidossa ja kotisairaalassa
enemman kuin muissa toimintaymparistoissa. Lapissa kayttd on viela vahaisem-
paa verrattuna esimerkiksi etelasuomen kuntiin. (Kyytsénen, Vehko & Saranto
2021.)

Toimeksiantajamme Rovaniemen kaupungin kotihoito toteuttaa sosiaalihuolto-
lain mukaisia kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluita. Kotihoidon palveluk-
sessa tyoskentelee arviolta noin 230 tyontekijaa. Kotihoito on jaettu tiimeihin asi-

akkaiden asuinalueiden mukaan. (Maikkunen 2022.)

Hoitotydn prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu
ja tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Henttonen ym.
2015 46-47). Hilkka-sovellukseen voidaan kirjata tietoja kaikista naista hoitotydn
prosessin vaiheista. Olemme rajanneet opinnaytetyon aihetta niin, ettd keski-

tymme “hoitotydn toteutus” osioon ja sen alaluokkien otsikoiden alle kirjaami-



seen. Tama opinnaytetyo kasittelee kotona tapahtuvaa kirjaamista, johon ei si-
sally esimerkiksi hoitotyon yhteenvetojen tekeminen, arviointi tai hoidon suunnit-

telu.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa PowerPoint-itseopiskelu-
materiaali asiakaslahtdiseen mobiilikijaamiseen Rovaniemen kaupungin kotihoi-
dossa. Itseopiskelumateriaalin tavoitteena on ohjeistaa ja yhtenaistaa kirjaamis-

kaytantoja kotihoidossa ja toimia perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille.

Meidan opinnaytetyon tekijoiden oman oppimisen tavoitteena oli syventaa tieta-
mysta rakenteisesta kirjaamisesta seka oppia toteuttamaan toimiva ja selkea it-
seopiskelumateriaali. Opinnaytetydomme hyotyna toimeksiantajalle on valmis

sahkoinen materiaali hoitajien perehdytysta ja itseopiskelua varten.

Hoitotyon koulutuksissa on opetettu kirjaamisen juridisesta nakokulmasta sanon-
nalla: "Mita et ole kirjannut, sita et ole tehnyt”. Tama on johtanut siihen, etta kir-
jaukset saattavat olla hoitajalahtoisia luetteloita siitd mita hoitaja on asiakaskayn-
nilla tehnyt. Tama ei kerro asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta, joten halu-

amme painottaa asiakaslahtoista kirjaamista itseopiskelumateriaalissamme.



3 KIRJAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen eli maaramuotoinen kirjaaminen on kirjaamista potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmiin ennalta sovittujen rakenteiden avulla. Asiakkaan hoidosta ja ter-
veydentilasta kirjattava tieto kirjataan erillisiin tekstikenttiin tietotyypin mukaan.
Tekstikenttien otsikot perustuvat kansallisesti yhtenaisiin luokituksiin. Rakentei-
sen tiedon hydtyna on sen helpompi koneellinen kasittely, mikd mahdollistaa tie-
don vaihtamisen ja vertailun eri organisaatioiden ja jarjestelmien valilla. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Tiedon tallentaminen rakenteisessa muodossa
ei kuitenkaan esta saman asian sanallista kuvaamista vapaassa tekstissa, jos

tama on tarkoituksenmukaista (Jokinen 2018).

Kun asiakkaan voinnista ja sen muutoksista on kirjattuna ajantasaista tietoa, hoi-
toon osallistuvat toimijat voivat ajoissa suunnitella ja toteuttaa tarvittavaa hoitoa,
jolloin asiakkaan vointi ei paase huomaamatta heikkenemaan. Hyva tiedonkulku
luo asiakkaalle hyvan ja turvallisen kuvan hoidosta; hanen ei tarvitse kertoa sa-

moja asioita eri hoitajille. (Nummijoki 2017, 146—-147.)

Hoitajille yhdenmukaisen kirjaamisen hyotyna on laadullisesti hyva ja kattava po-
tilastieto, jota on helpompi hyddyntaa uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi
seka yhteenvetojen tekemisessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Koti-
kaynnilla mobiililaitteella kirjattuina asiat eivat jaa ainoastaan hoitajien muistin va-
raan. Hoitajat voivat hyodyntaa toistensa kirjauksia tehdessaan asiakkaan hoitoa

koskevia paatoksia kotikaynneilla. (Nummijoki 2017, 146-147.)

Laakarit voivat hydodyntaa kirjattua tietoa myos lausuntoja ja todistuksia tehdes-
saan. Myos potilasturvallisuus paranee yhdenmukaisen kirjaamisen myota. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Otsikoita on mahdollista kayttaa hakuteki-
jana etsittdessa tiettyyn asiayhteyteen liittyvaa tietoa (Jokinen & Virkkunen 2021).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman potilastiedon kirjaamisen yleisop-
paan mukaan potilasturvallisuuden lisdantymiseen vaikuttaa tietojen nopeampi
saatavuus (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Asiakastyon dokumentointi

on tarkedd myds oman oikeusturvan ja tiedon siirtymisen kannalta (Kaakkois-
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Suomen sosiaalialan osaamiskeskus oy, Kansa-koulu & terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019).

Yleisesti terveydenhuollossa rakenteinen kirjaaminen parantaa hoidon laatua tu-
kemalla hoitosuositusten noudattamista ja hoidon jatkuvuuden toteutumista (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Myds Laitinen (2014) nakee, etta hoitotyo ja
kirjaaminen kuuluvat olennaisesti yhteen ja etta toisen puuttuessa karsii hoidon
jatkuvuus. Myo6s Nummijoki on sita mielta, etta hoitotyon onnistumisen edellytyk-
sena on toimiva viestinta hoitoon osallistuvien, asiakkaiden ja heidan omaisten
kesken. Han lisaa, etta onnistuminen edellyttaa sita, etta kirjauksia myos luetaan
ja ettd ne ovat ymmarrettavia ja yksiselkoisia. (Nummijoki 2017, 146-147,149.)
Hoidon laatu paranee my0s tulkintaepaselvyyksien vahentyessa seka helpommin
|0ydettavissa olevien yhtenaisempien, vertailukelpoisempien tietojen myota (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Organisaatio hyotyy rakenteisesta kirjaa-
misesta toiminnan ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin helpottumisena ja siita
on myos hyotya palvelujen kehittdmisessa (Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaa-

miskeskus oy ym. 2019).

Laitinen toteaa kirjaamisen ja lukemisen jatkumon heikkoudeksi sen, etta jos
tekstia tuotetaan liian suppeasti, voi tarpeellinen informaatio jaada Ioytymatta.
Tama johtuu hanen mukaansa siita, etteivat hoitotyontekijat ole kirjaamisen suh-
teen keskendan samalla aaltopituudella, mika voi johtaa potilasturvallisuuden
vaarantumiseen, lahelta piti tilanteisiin ja vaarinymmarryksiin hoidossa. Tallaiset
tilanteet aiheuttavat potilaissa hammennysta heidan joutuessaan taydentamaan
aukon hoitajan informaatiossa heidan hoitonsa suhteen. Esimerkkind han mainit-
see potilaan, jolle tarjottiin kipulaaketta, josta han oli aiemmin saanut sivuvaiku-
tuksia, koska asiasta ei ollut kirjausta. Puuttuvat kirjaukset aiheuttavat myos tur-
hautumista hoitajissa lisdantyneen tydbn maaran myaota. (Laitinen 2014, 52.)

Systemaattisen kirjaamisen perustana ovat hoitotydon prosessin vaiheet. Ne Kkir-
jataan systemaattisesti Finnish Care Classification eli FinCC-luokituskokonaisuu-
den avulla. Hoitotydn prosessi on tieteellinen menetelma, joka tarjoaa hoitotydlle

tietyn jarjestyksen ja keinot hoitotyon laadun arviointiin. Hoitotyon prosessi tulee
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suunnitella potilaan nakokulmasta ja hoitoon liittyvien tietojen tulee olla jaetta-
vissa muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi,
Vuorinen & Westergard 2015 45-46.)

Hoitotyon prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu
ja tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Koko prosessi
dokumentoidaan kirjallisesti. (Henttonen ym. 2015 46—47.) Hoitotyon toteutus ja
siita tehtavat kirjaukset perustuvat prosessissa aiemmin maariteltyihin tavoittei-

siin (livanainen & Syvaoja 2013, 17).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenki-
|6t merkitsemaan potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon jarjesta-
misesta, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, 17.8.1992/785 12§). Sosiaali- ja terveysministerion antamassa
asetuksessa potilasasiakirjoista on saadetty potilaskertomukseen kirjattavista
perustiedoista ja hoitoon liittyvista merkinnoista. Tietojen tulee olla tarpeellisia ja
laajuudeltaan riittavia. Lisaksi merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia
seka niissa tulee kayttaa tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Poti-
laskertomukseen on tehtava merkinnat jokaisesta asiakkaan palvelutapahtu-

masta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

3.2 Kirjaaminen Kotihoidossa

Kotihoidon kaynnilla kirjataan asiakkaan voinnista ja kdynnin aikaisista tapahtu-
mista. Kirjaus tehdaan jokaisella kaynnilla ja siina huomioidaan ainakin muutok-
set asiakkaan voinnissa, kaynnilla toteutuneet hoitotyon toiminnot ja naiden vai-
kutus asiakkaan vointiin ja kaytokseen, kotona tapahtuneet tapaturmat tai muu-
tokset, jotka voivat vaikuttaa asiakkaan hoitoon, fysiologiset mittaukset seka asi-

akkaalle ja omaisille annettu ohjaus. (Bilotta & Kowalak 2003)

Hovilainen-Kilpinen, Kari, Niskanen ja Raisanen (2019 59) kirjoittavat kotihoi-
dossa toimiminen kirjassaan, etta kirjauksien tulee olla lyhyita, ytimekkaita ja ku-
vailevia ja niista tulee iimeta asiakkaan kanssa suunnitellut ja tehdyt hoitotyon

toiminnot seka asiakkaan kokemukset, tuntemukset ja hanen osallistumisensa
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hoitoon. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaan kirjaukset tulee tehda viipy-
matta (Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki 254/2015). Viive kirjaamisessa voi ai-
heuttaa epatarkkuutta, pois jaanytta tietoa ja ajantasaisen asiakastiedon saannin
viivastymista (Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus oy ym. 2019).
Myos kirjaamiseen varatulla ajalla ja paikalla on merkitysta, niin kirjauksia teh-
dessa kuin niita lukiessa. Jatkuvat keskeytykset ja tyon hairiytyminen vaikeutta-

vat hoitotyota ja sen kirjaamista. (Laitinen 2014, 41.)

Eskelinen on haastatellut artikkeliaan varten kahden kunnallisen kotihoidon |&-
hiesihenkiloita. Aineistoista han on havainnut, etta esihenkilGilla on ollut huoli
siita, ettei kotona kirjaaminen nousisi paarooliin hoitotyon ohitse. Haastatteluista
myds ilmeni, etta varsinkaan huonokuntoiset asiakkaat eivat aina ole kykenevia
osallistumaan kirjaamiseen. Han kirjoittaa Hoppaniaan ym. viitaten, vaikka stan-
dardoitu kirjaaminen turvaa asiakkaan heikentyneen voinnin havaitsemista niin
kirjaaminen vie kohtaamisessa aikaa hoitotyolta. Han toteaa, etta tama on erityi-
sen merkityksellista, jos kayntiaika on mitoitettu lyhyeksi. Han arvelee, etta kiire
voi muuttaa tyotapaa tehtava keskeiseksi ja kirjaamiseen keskittyvaksi ja pohtii,
ettda muuttaako teknologian kehittyminen lopulta kasitysta siita, etta mita on hyva
hoitotyd. (Eskelinen 2020.)

Kun asiakkaasta kirjataan saanndllisesti, on mahdollista tarkistaa, milloin asiakas
on viimeksi nahty ja mika hanen vointinsa on ollut silloin. Tama on tarkeaa esi-
merkiksi onnettomuuksien ja virheiden sattuessa seka valituksia kasitellessa.
Vertailtavissa olevista tiedoista on hyotya, myos silloin kun perustellaan asiak-

kaalle tai omaiselle esimerkiksi kdyntien vahentamista. (Eskelinen 2020.)

Rovaniemen kaupungin kotihoidon ohjeistuksen mukaan kirjatessa virheellisesti
tai esimerkiksi vaaran asiakkaan tietoihin, kirjausta voi muokata tai sen voi pois-
taa LifeCare ohjelman kautta viiden paivan ajan. Hilkka mobiilista kirjauksen voi
muokata tai poistaa vain paakayttaja. Kirjauksen voi lisatda myohemminkin tarvit-
taessa. (Pieska 2022.)
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3.3 Kirjaaminen Hilkka-sovellukseen

3.3.1  Hilkka-mobiili

Rovaniemen kaupungin kotihoidossa on kaytdssa Hilkka-mobiili sovellus, joka
toimii Android-puhelimissa. Hilkka ohjelmiston mobiilisovellus tukee hoito- ja kun-
toutustydn sahkoista ja reaaliaikaista rakenteista kirjaamista. Se tukee liikkuvan
tyon luonnetta ja kirjaamisen voi tehda asiakkaan kotona hanen lasna ollessaan.
Yrityksen tai organisaation ostaessa kayttooikeuden Fastroin Hilkka-sovelluk-
seen siihen sisaltyy myds kayttoonottokoulutus. (Hilkka-mobiili 2022.) Hilkka mo-
biilin tehdyt kirjaukset synkronoituvat paajarjestelma LifeCarelle, Rovaniemen

kaupungin yksikoiden kayttamaan asiakastietojarjestelmaan (Pieska 2022).

Kasin kirjoitetuista muistiinpanoista toimistossa jalkikateen kirjaaminen ei Laiti-
sen mukaan vain viivastyta kirjausta, vaan myos muuttaa sen sisaltda. Kirjauksia
lukiessa asiakkaan lasnaolosta on hyotya, jolloin han voi keskustellen tuoda esiin
oman nakemyksensa asiassa. Koska sahkoiset kirjaukset on mahdollista lukea
valittdmasti, hoitoon osallistuvat ammattilaiset voivat lukea niitéd olematta kuiten-
kaan fyysisesti paikalla. (Laitinen 2014, 49-50,53.)

Hilkka mobiilisovelluksessa on kertomuskirjaus-lehti, jolle kirjataan (Kuva 1). Na-
kyma valikosta valitaan KSH tai KHTOTS sen mukaan mihin kotihoidon palvelui-
hin kaynti liittyy. Sen jalkeen valitaan Prosessivaihe, meneillaan olevan hoitotyon
prosessin vaiheen mukaan, tassa opinnaytetydssa keskitymme hoidon toteutus
vaiheeseen. Sitten valitaan kirjattavan aiheen otsikko, joita ovat asiakirjamer-
kinta, hoitotydn toiminnot, kuntoutus, laakehoito, nykytila, ongelmat, puhelu,
suunnitelma, terveyteen vaikuttavat tekijat, toimintakyky ja tutkimukset. Huomio
kenttdan tehdaan kaynnin kirjaus vapaana tekstina. Viimeisimmat huomiot vali-

lehdelta paasee lukemaan aiempia kirjauksia. (Pieska 2022, Maikkunen 2022.)
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3.3.2 Laakehoidon kirjaukset

Kun ladkkeenantokirjaus kirjataan vapaana tekstina niin kirjataan vahintaan tieto
maaraysten mukaisten laakkeiden antamisesta, kun ne perustuvat asiakkaalla
saanndllisesti kaytdssa olevien ladkkeiden ladkemaarayksiin. Silloin kun annet-
tava ladke poikkeaa saanndlliseksi maaratysta laakityksesta, kirjataan yksityis-

kohtaiset tiedot ladkkeen annosta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

FinCC-luokituskokonaisuuden kayttdoppaan mukaan on erityisen tarkeaa, etta
kirjauksessa nakyy, miksi tarvittava laake on annettu ja etta sen vaikutusta on
arvioitu (Hassinen ym 2019). My6s Elo, Jokelainen, Karttunen & Kaariainen Kkir-
joittavat artikkelissaan samansuuntaisesti edellisten kanssa seka lisaavat etta kir-
jaaminen tulee tehda vasta kun ladke on annettu (Elo, Jokelainen, Karttunen &
Kaaridinen 2017). Myos ladkkeen antamatta jaaminen tulee kirjata. Seuraavaa
kayntia varten on hyva kirjata tarpeelliset huomiot, esimerkiksi jos asiakkaalle
taytyy vieda uusi paivitetty l1aakelista. (Hovilainen ym. 2019, 61.)

Laakehoito otsikon alle kirjataan myos laakehoitoon liittyvia arviointeja, komment-
teja ja perusteluita tehdyille ratkaisuille (Jokinen & Virkkunen 2021). Kirjaamisella
voidaan kuvata myos esimerkiksi laakkeen vaikutusta tai haittavaikutusta ja poik-

keamaa normaalista laakkeenantotavasta kuten ladkkeiden murskaaminen.
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MyoGs avun tarve laakehoidossa tulee kirjata, mikali asiakkaalla on huomattu on-
gelmia ladkkeiden otossa. (Hassinen ym. 2019.) Ladkehoito otsikon alle kirjataan
myds silloin kun laakkeita on tilattu, toimitettu kotiin tai taytetty Evondos-laa-
keautomaattiin (Maikkunen 2022). Laakehoidon kirjaamiset ovat tarpeellisia 1aa-

kehoitoa ja sen tuloksia seka komplikaatioita tarkastellessa (Hallila 2005, 31).

3.3.3 Hoitotyon toiminnot ja fysiologiset mittaukset

Hoitotydn toiminnot perustuvat ladkarin maaraykseen tai hoitajan omaan asian-
tuntemukseen. Hoidon toteuttajana voi olla hoitaja, potilas tai omainen joko yksin
tai yndessa. Hoitotyon toimintoja voivat olla esimerkiksi laakkeiden jako dosettiin,
eristdminen tai katetrointi. (livanainen & Syvaoja 2013, 17.) My0ds asiakkaan oh-
jaus kirjataan hoitotydn toimintojen alle (Jokinen & Virkkunen 2021). Henttosen
ym. (2015, 49) mukaan toteutuneet hoitotydn toiminnot kirjataan menneessa ai-
kamuodossa, koska kirjattaessa toiminto tai havainto on jo tehty. Myos livanainen
ja Syvaoja (2013, 17) ovat samaa mieltd menneesta aikamuodosta kirjaami-
sessa, ja lisdavat etta kirjauksissa tulisi ilmeta myds suunniteltujen hoidon tavoit-
teiden toteutuminen. Kirjaamisen tulee olla asiakaslahtoista, arvioivaa ja tarkkaa.
Se voi sisaltda myos asiakkaan omia ajatuksia hoidon toteutumisesta (Henttonen
ym. 2015 49), kirjaamalla hoitajat tuovat kuuluviin asiakkaiden omaa aanta ja na-
kemysta (Laitinen 2014, 41).

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019 todetaan, etta iakas ihminen on aina, omien voimavarojensa
mukaisesti, osallistuja ja toimija, eika ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kohde. Taman perusteella asiakkaan tulisi olla aktiivinen osallistuja kirjauksia teh-
dessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017,13.) Eskelinen kuitenkin toteaa artik-
kelissaan, etta samanaikainen kirjaaminen ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa

edellyttavat hoitajilta uudenlaista osaamista (Eskelinen 2020).

Hayrinen ja Ensio kirjoittavat elektronisen potilaskertomuksen ydintiedoista fysio-
logisten mittausten osalta, ettd ne mittaavat asiakkaan tilaa kuvaavia fysiologisia

suureita. Tallaisia lukuja voivat olla esimerkiksi verenpaine ja pulssi, verensokeri,
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lampo, happisaturaatio, pituus ja paino. (Ensio, Saranto, Sonninen & Tanttu
2007, 106.) Fysiologisissa mittauksissa oleellisia tietoja ovat mittauksen nimi, mit-
tausajankohta ja mittauksen tulos. Naiden lisaksi voidaan kirjata myos esimer-
kiksi mittauksen tekijan tiedot, onko kyse vierimittauksesta vai asiakkaan oma-
mittauksesta, viitearvoista tai tuloksen poikkeavuudesta ja mittalaitteesta. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Fysiologiset mittaukset taytyy kirjata Hilkka-mobiilin lisaksi myos tietokoneella
paajarjestelma LifeCarelle, koska Hilkka-mobiili ei ole niin kehittynyt, etta mittaus-
tulokset synkronoituisivat suoraan LifeCaren seurantalehdelle (Pieska 2022). Mit-
taustuloksista voidaan koostaa numeerisia ja graafisia listoja, jotka kuvaavat asi-
akkaan terveydentilaan liittyvan fysiologisen suureen muutoksia ajan kuluessa
(Hallila 2005, 30).

3.34 Nykytila

Nykytila eli status otsikon alle kirjataan vapaana tekstina asiakkaan toimintaky-
vysta arjen toiminnoissa huomioiden fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiivi-
set vaatimukset, seka naihin liittyvat muutokset (Jokinen & Virkkunen 2021).
Myos Ensio & Hayrinen nakevat toimintakyvyn tarkoittavan asiakkaan kykya sel-
viytya edella mainittujen toimintojen vaatimuksista ja lisaavat etta kirjauksissa tu-
lee kuvata asiakkaan sen hetkista toimintakykya (Ensio ym. 2007, 108). Kirjatun
tiedon avulla saadaan riittava kuva asiakkaan hoidon etenemisesta ja tietoa kay-
tetaan myos hoitotydon yhteenvetoa laatiessa. Tietoa tarvitsevat ajankohtaiseen
hoitoon ja jatkohoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.
(Hallila 2005, 31.) Rovaniemen kaupungin kotihoito ohjeistaa tyontekijoitéan va-
litsemaan kirjattavat asiat kaynneilla tehtyjen huomioiden perusteella, yksilolli-
sesti asiakkaan tilanteen mukaan, esimerkiksi samana paivana ei ole tarpeen

toistaa kaikkia kirjattuja huomioita (Maikkunen 2022).

Hovilainen-Kilpinen ym. (2019, 60) kirjoittavat, etta kotikayntien huomiot tulee Kir-
jata kuvaillen asiakkaan nakokulmasta tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Asiakkaan

ja hanen omaistensa nakemys kirjataan ammatillisesti mutta kayttaen heidan
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omia sanojansa, myos Laitisen mukaan asiakkaiden omat kuvaukset voinnistaan
ovat tarkeita heidan hoitoonsa osallistuville ammattilaisille. Tallaisissa kirjauk-
sissa hoitajat selittavat yksityiskohtaisesti, kayttaen potilaan omia sanoja, esimer-
kiksi kivun tasosta ja luonteesta, erilaisista oireista, mita tapahtui ensin, miten
oireet ilmenivat tai millaisia ne ovat. (Laitinen 2014, 53.) Tekstista tulee iimeta,
onko tieto potilaan tai omaisen kertomaa vai hoitajan paatelma (Hallila 2005, 34).
Kirjaamisessa tulee nakya asiakkaan nakokulma ja asiakkaan toimintakyvyn
muutokset (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 60). Laitinen kokee, etta kuvattaessa
asiakkaan fyysista tilaa, hanesta kirjoitetaan joskus pelkkana kehon osana, kuten
"kasi voi tanaan paremmin”. Lukijalle tasta ilmenee vain osa asiakkaan tilan-
teesta. (Laitinen 2014, 56.)

Karkkainen kirjoittaa hoitotydn vuosikirjassa (2007, 90) etta, vapaana tekstina Kir-
jattaessa asiakkaan omat kokemukset ja nakemykset muuntuvat usein hoitajan
tulkinnaksi asiakkaan voinnista. Han kirjoittaa Briggsiin ja Deaniin (1998) viitaten,
etta jos asiakkaan mielipidetta ei kysyta, saatetaan jopa kirjata virheellisia tietoja.
Kirjaamatta jaanyt tieto voi olla oleellista muiden hoitoon osallistuvien ammatti-
laisten paatoksenteossa. Nummijoki Kirjoittaa, etta jotta moniammatillinen yhteis-
tyo olisi mahdollista, niin kotihoidon hoitajien on seurattava ja arvioitava asiak-
kaidensa kaynnin aikaista vointia ja toimintakykya seka elamantilannetta ja ku-
vata niiden muutoksia kirjallisesti. Tallaisia arvioitavia asioita ovat esimerkiksi |&3-
kitys, ravitsemus, paivittaiset toiminnot ja arkiliikunta. (Nummijoki 2017, 141—
142.)

Koska muistisairaudet vaikuttavat aina arjessa selviytymiseen, paivittaisen toi-
mintakyvyn selvittdminen on keskeinen osa asiakkaan tutkimista ja hyvaa hoitoa
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2016). On tarkeaa kirjata toimenpiteet
joilla on varmistettu muistisairaan asiakkaan turvallisuus, esimerkiksi turvatekno-
logian kayttd (Capriotti 2020, 112). Sen lisaksi, ettéa on tarkeaa suunnitella asiak-
kaan hoito hanen ajankohtaisen toimintakykynsa mukaan, toimintakyvyn heiken-
tyminen voi olla myds perustana erilaisille etuuksille. Kotihoidon kaynneilla asi-
akkaan toimintakykya tulee kuvailla kirjauksiin. Huomionarvoisia asioita paivittai-

sessa toimintakyvyssa ovat muun muassa raha-asioiden ja talouden hoito, sovit-
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tujen asioiden ja tapaamisten seka muiden tarkeiden asioiden muistaminen, kes-
kittymista edellyttavat suoritukset, ravitsemuksesta huolehtiminen, laakityksesta
huolehtiminen, liikkuminen etenkin kodin ulkopuolella, aika- ja paikkaorientaatio
seka tapahtuneet lahelta piti- ja vaaratilanteet. (Suomalainen Laakariseura Duo-
decim 2016.) Asiakkaan omatoimisuudesta kirjattaessa on hyva kirjata myds
kuinka asiakas vastaa hoitajan ohjaukseen (Capriotti 2020, 112). Muistin arvioin-
nissa kaytettavia mittareita ovat esimerkiksi CDR tai GDS-FAST, naiden kaytto
helpottaa muistin arviointia ja tekee tuloksista helposti vertailtavia (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2016).

Hallila (2005, 23—-34) kirjoittaa, etta paivittaisten toimintojen kirjaamisen tulee olla
enemman arvioivaa kuin toteavaa ja etta hoitotyon kirjaamisessa tulee noudattaa
myOs hoitajien eettisia ohjeita. Heleena Laitinen kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta
hoitoty0d ja sen kirjaaminen ovat eettisia kysymyksia ja niihin vaikuttavat lakien
ohella hoitajien arvot ja ihmiskasitys. Potilaiden oman aanen ja omien nakemys-
ten kuuluminen kirjauksissa on tarkeda. Hanen mukaansa eettisten arvojen to-
teutuminen riippuu siita, kuinka potilaiden toiveet ja tarpeet on kirjattu. Laitinen
kirjoittaa viitaten Heartfieldiin (1996) ja Voutilaiseen (2004), ettei potilaskeskeinen
kirjaaminen aina toteudu, ja puutteita on etenkin potilaan ja hanen omaistensa
yksilollisten kokemuksien kirjaamisessa, kuin myds kuvailtaessa potilaiden hen-
kista tilaa. Laitinen kuvaa mielialasta kirjaamista seuraavasti: "Hoitajan kuvatessa
kirjauksessaan potilaan mielialaa hoitonsa suhteen, se antoi lukijalle mielikuvan
siita, mita odottaa, kun tapaa potilaan. Tallaisia mielialaa kuvaavia asioita olivat
esimerkiksi kokemukset omasta terveydentilasta, millaisia tunteita hyvat tai huo-
not uutiset herattivat potilaassa, tai potilaan ajatukset hanen hoitoymparistos-
taan.” (Laitinen 2014, 25-26,53.) Asiakkaan psyykkisesta tilasta voidaan kirjata
myOs havaintoja seuraavista: poikkeava ulkoinen habitus, eleet ja liikkeet, asiak-
kaan mieliala ja tunnereaktiot kuten itku, mahdolliset harhat ja orientoituminen,
mita asiakas kertoo ajatuksistaan, muisti, alylliset toiminnot ja keskittymiskyky
seka arvostelukyky. Jos asiakkaalla ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta, itsetu-
hoisuutta, toistuvia pakonomaisia toimintoja, rauhattomuutta, muutoksia persoo-
nallisuudessa tai muunlaista itsea ja/tai muita hairitsevaa kaytosta nama myos

kirjataan. (livanainen & Syvaoja 2013.)
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Haavasta kirjattaessa dokumentoidaan Hovilainen-Kilpisen mukaan haavan
koko, sijainti, eritys, mahdollinen haju, haavakipu ja haavan paranemisvaihe,
sekd Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakariyhdis-
tyksen asettaman tyoryhman mukaan naiden lisaksi mahdolliset taskut ja onkalot
seka niiden syvyyden mitattuna, syvimmasta kohdasta. Capriotti lisaa, etta myos
kivun puuttumisesta tulee kirjata. Duodecimin ym. tydoryhman mukaan haavan
kooksi kirjataan sen levein ja pisin kohta. Haavan varin arviointi variluokituksen
mukaan (VPKM) auttaa kudostyyppien tunnistamisessa, jonka mukaan valitaan
sopiva haavanhoitomenetelma. Haavaa ymparoivan ihon kuntoa arvioidaan. Mi-
kali haava sijaitsee raajassa, turvotus dokumentoidaan mittaamalla raajan ympa-
rysmitta. (Hovilainen-Kilpinen 2019, 60, 223; Capriotti 2020, 410; Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakariyhdistyksen asettama tyo-
ryhma 2022.) FinCC- luokituksen kudoseheys-komponentin mukaan haavoista
kirjataan myds: haavanhoitoon liittyva ohjaus, ihon ja limakalvon eheyden muutos
ja onko kyseessa akuutti vai krooninen haava (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012).
Tehty haavanhoito kuvaillaan kirjauksessa seka kaytetyt haavanhoitotuotteet ja

sidokset dokumentoidaan (Kinnunen 2007).

Auktorisoitu haavanhoitaja, sairaanhoitaja Ahtiala kirjoittaa painehaavojen luokit-
telu ja ehkaisy tiivistelmassaan, etta ihon kuntoa on tarkea arvioida paivittain:
puhtaus, kosteus, eheys ja punoitukset seka kirjata havainnoit seka kaynnilla
tehty ihonhoito (Ahtiala 2017). Huomioidaan ja dokumentoidaan turvotus ja siihen
liittyvat hoitotoimenpiteet, esimerkiksi tukisidokset tai sukat (livanainen & Syvaoja
2013).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin moniammatillinen nayttdédn perustuvan toiminnan
alueverkosto on ohjeistanut kivusta kirjaamisen ensisijaiseksi lahtokohdaksi asi-
akkaan oman arvion kivusta (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021). Myo6s
kaypa hoitosuositus kertoo kivun arvioinnin perustuvan asiakkaan omaan koke-
mukseen kivusta (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin, Suomen anestesiolo-
giyhdistyksen ja Suomen yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma
2017). Mikali asiakkaan oma arviointikyky on puutteellinen, voidaan kysya lahei-
siltd ja havainnoida kipua kaynneilla. Kipua voi havainnoida ilmeista, eleista ja
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asennosta seka fysiologisista muutoksista kuten verenpaine, pulssi ja hengitys-
taajuus. Kipua tulee arvioida saannollisesti, jotta siina tapahtuva muutos voidaan
havaita. Ohjeistuksen mukaan kivusta kirjataan: sijainti, milloin alkanut, minka
luontoisesta kivusta on kysymys, missa yhteydessa kipua ilmenee, kuinka kipu
vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin, kivun voimakkuus ja kenelta tiedot on saatu.
Kivun voimakkuutta on hyva arvioida kayttaen mittaria, esimerkiksi VAS tai PAI-
NAD ja samaa mittaria tulee kayttada koko kipujakson ajan. Naiden lisaksi kirja-
taan kaynneilla tapahtunut kivunhoito ja sen vaikutus. (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2021.) Kaypa hoitosuositus ohjeistaa seuraamaan kaynneilla muutoksia
kivussa, kivunhoidon toteutumista, vaikutuksia ja mahdollisia haittoja, asiakkaan
toimintakykya ja mielialaa seka asiakkaan huolia, toiveita ja tavoitteita kivun hoi-
don osalta (Suomalaisen laakariseuran Duodecimin, Suomen anestesiologiyh-

distyksen ja Suomen yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2017).

Hyvalla ravitsemustilalla on vaikutusta ikaantyneiden elamanlaatuun ja toiminta-
kykyyn, jotka edistavat kotona parjaamista (Duodecim 2020), samoin Kirjoittavat
myds Hovilainen-Kilpinen ym. kirjassaan Kotihoidossa toimiminen. Heidan mu-
kaansa ravitsemusta seurattaessa kirjataan ruokailutilanteeseen liittyvat havain-
not, esimerkiksi syodyn ruoan maara. Tyokaluja ravitsemuksen seurantaan ovat
my0Os saannodllinen painonseuranta ja MNA-testi. Tarvittaessa kaytetaan neste-
listaa nestetasapainon seurantaan, talldin kirjataan asiakkaan papereihin vuoro-
kauden kokonaisnestemaara. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 129-136.) Lisara-
vinteiden kaytosta seka asiakkaan avun tarpeesta ruokailuun liittyen kirjataan tai
jos asiakkaalla on ruokailuun liittyvia haasteita kuten nielemisvaikeuksia. Mikali
asiakkaalla on kaytossa PEG tai nenamahaletku se mainitaan kirjauksessa.
Kaynnilla annetusta ravitsemusohjauksesta kirjataan myos seka tuodaan esiin

asiakkaan omat ajatukset ravitsemuksen suhteen. (KSSHP 2018.)

3.3.5 Seuraavan kaynnin huomiot

Hilkka-mobiilin seuraavan kaynnin huomiot-toiminnolla on mahdollista tiedottaa

seuraavalle kaynnille menevaa hoitajaa kaynnilla huomioitavista tai seurantaa
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vaativista asioista, kuten toimistolta mukaan otettavista hoitotarvikkeista tai uu-
desta laakelistasta, tarvittavan laakkeen vaikutuksen seurannasta tai edellisella
kaynnilla kayntiin jatetysta pesukoneesta. Ohjeistus on, ettd huomioihin laitetaan
paivays tai kesto esimerkiksi ad 30.3.2022. Huomiot pysyvat nakyvilla, kunnes
ne kuitataan pois. Tama on tyontekijoiden vastuulla. Esimerkiksi pyykit ripustanut
hoitaja kuittaa huomion paalla olevasta pesukoneesta. (Pieska 2022.) On tarkeaa
kuitenkin myds muistaa suullinen viestinta tyéryhmassa, kaikkea ei voi jattaa seu-
raavan kaynnin huomion varaan, etenkdan akuuteissa ja tarkeissa asioissa
(Maikkunen 2022).
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4 KOTIHOITO

4.1 Kaotipalvelu ja kotisairaanhoito

Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolakiin perustuvasta kotipalvelusta ja tervey-
denhuoltolakiin perustuvasta kotisairaanhoidosta, naiden palvelujen tarkoitus on
tukea kotona selviytymista toimintakyvyn ollessa alentunut. Yleisimpia asiakas-
ryhmia kotihoidossa ovat ikaihmiset, vammaiset ja sairaat henkilot. Kotipalvelun
jarjestaa kunta ja asiakkuudesta paattaa kotipalvelun esimies. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2022.)

Kotihoidon tarkoituksena on edistaa, yllapitaa ja tukea omassa kodissaan asuvan
asiakkaan terveytta ja toimintakykya yhteistydssa hoitoon osallistuvien omaisten
kanssa. Kotihoito suunnittelee, koordinoi ja tarjoaa hoitoa asiakkaan ja hanen
omaistensa tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Kotihoito on yksi osa kokonais-
valtaista terveydenhuoltoa. (Bilotta & Kowalak 2003, 144.)

Kotipalvelun tyontekijat ovat paaasiassa lahihoitajia, jotka tukevat ja auttavat kun
asiakas tarvitsee alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua selvitdkseen paivittai-
sista toiminnoista. Hoitajat seuraavat myds asiakkaiden vointia, tukevat toiminta-
kyvyn sailymista seka neuvovat ja ohjaavat asiakkaita ja omaisia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022.) "Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mu-
kaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa pai-
kassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua” (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010. 3:258).

4.2 Rovaniemen kaupungin kotihoito

Toimeksiantajamme Rovaniemen kaupungin kotihoito toteuttaa sosiaalihuolto-
lain mukaista kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa seka molempien yhdistelmaa (Ro-
vaniemi 2021). Kotihoidon palveluksessa tyoskentelee arviolta noin 230 tydnte-
kijaa (Maikkunen 2022). Kotihoito on jaettu tiimeihin asiakkaiden asuinalueiden

mukaan. Tiimeja ovat Kairatiimi, Ounas-Saarentiimi, Pohjolantiimi, Rovatiimi ja
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Uittotiimi. Tiimien kanssa yhteistyota tekevat myos turvatiimi ja kotiutustiimi. Ko-
tiutustiimi toteuttaa kuntouttavia hoitojaksoja asiakkaille, jotka kotiutuvat sairaa-
lasta, eivatka ole viela kotihoidonpalvelujen piirissa. Mikali hoitojakson jalkeen
asiakkaan hoidontarve jatkuu, han siirtyy asuinalueensa tiimin asiakkaaksi. (Ro-
vaniemi 2022.) Kotiutumistiimi arvioi myds uudet asiakkuudet arviointijakson
kautta (Maikkunen 2022). Turvatiimi koostuu Alisa, eli akuutti likkuva sairaanhoi-
tajayksikosta, turvatiimin sairaanhoitajasta, varahenkilostosta, auttajatiimista ja

yopartiosta (Rissanen 2021).

Kotihoidon asiakkaina on henkilgita, joilla on syysta tai toisesta alentunut toimin-
takyky ja siita johtuva hoidon tarve. Asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen arviointi,
jonka perusteella heille suunnitellaan kotihoidon palvelut. Palvelujen toteuttami-
sessa keskeista on kuntouttava hoitoty0, jolloin hoitajat tukevat asiakkaan oma-
toimisuutta arjen toiminnoissa hanen toimintakykynsa ja voimavarojensa mu-
kaan. (Rovaniemi 2022.) My0s yksityiset yritykset hoitavat Rovaniemen kaupun-

gin asiakkuuksia ostopalvelusopimuksella (Maikkunen 2022).



24

5 ITSEOPISKELUMATERIAALIN TEKEMINEN

5.1 Tavoitteen maarittely

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydmme lineaarisen mallin mukaisesti, jonka
Salonen kirjoittaa (2013,15) koostuvan neljasta eri vaiheesta; tavoitteen maarit-
tely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi. Airaksisen ja Vilkan
(2004,53) mukaan opinnaytetyon kriteereitd ovat muun muassa kaytettavyys
kohderyhmassa, sisallon informatiivisuus ja tarkoituksenmukaisuus, selkeys ja

johdonmukaisuus. Tavoitteenamme oli, etta valmis opas tayttaisi nama kriteerit.

Tavoitteenamme oli myos asiakaslahtoisyyden lisaantyminen kotona tapahtu-
vassa kirjaamisessa, seka ilmaista hoitajille vuorovaikutteisuuden mahdollisuu-
desta kotona kirjattaessa. Tavoitteena oli luoda Rovaniemen kaupungin kotihoi-
don tiimeille yhtendinen ohjeistus Hilkka-mobiiliin kirjaamiseen. Halusimme etta
opas on helposti jaettavissa, jotta se otettaisiin mahdollisimman laajalti kayttoon

henkilokunnan keskuudessa.

5.2 Suunnittelu

Opinnaytetyo projektimme kaynnistyi suunnitelman laatimisella, jonka Airaksisen
ja Vilkan (2004,26) mukaan tulee perustua tiedostettuihin ja harkittuihin ideoihin
ja perusteluihin. Suunnitelman ensisijainen merkitys oli jasentda mita olemme te-
kemassa, se oli myds lupaus toimeksiantajalle siitéa mitd aioimme tehda. Airaksi-
nen ja Vilkka (2004, 51) kirjoittavat toiminnallisen osuuden toteutustavan valin-
nasta, etta tekijoiden tulisi valita muoto, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten.
Valitsimme sahkodisen oppaan painotuotteen sijaan, koska sen paivittaminen

ajantasaiseksi on helpompaa ja lisaksi painokustannuksia ei tule.

Selvitimme toimeksiantajalta, toivooko han meidan kayttavan oppaassa Rovanie-
men kaupungin logo- ja varimaailmaa ja niihin yhtenevaa visuaalista ilmetta.
Suunnittelimme oppaassa kaytettdvan kuvakaappauksia Hilkka-mobiilista ela-
voittamaan PowerPoint-esitysta. Ajattelimme oppaan diojen olevan sisalloltaan

tiiviita, jotta ne ovat helppolukuisia ja lukijan mielenkiinto pysyy ylla. Halusimme
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oppaan Yyleisilmeen liittyvan Rovaniemen kaupunkiin, ja ulkoasun olevan mo-

derni.

5.3 Toteutus

Ohjaavan opettajan hyvaksyttya suunnitelmamme ja saatuamme palautetta toi-
meksiantajalta siirryimme sahkodisen oppaan toteutukseen. Salosen (2013,18)
mukaan opinnaytetyon tyostamisvaiheessa ovat tarkeitd suunnitelmallisuus, vas-
tuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sietdminen, sitkeys ja
itsensa kehittaminen. Tassa vaiheessa ammatillinen kehittyminen ja projektin on-

nistuminen vaativat ohjausta, vertaistukea ja palautetta.

Toteutimme opinnaytetyota tasavertaisena tyOparina. Tydstimme kirjallista
osuutta seka sahkoista opasta yhdessa nayttoon perustuvaa tietoa etsien ja sita
jasentaden. Oppaan suunnittelimme ja toteutimme tiiviissa yhteistydssa toimeksi-
antajan kanssa, niin sisallon kuin ulkonadnkin osalta, jotta oppaasta tulisi tarkoi-
tuksenmukainen. Saimme hyvaa ja rakentavaa palautetta toimeksiantajalta koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Toteutimme itseopiskelumateriaalin PowerPoint-esi-
tyksena, jolloin se on helposti jaettavissa kotihoidon tyontekijoille esimerkiksi sah-
kopostin liitteena tai google tiedostona. Tahan valintaan paadyimme huomioiden
my0s taloudellisen ja kestavan kehityksen nakokulman seka sen, etta toimeksi-
antaja voi jakaa itseopiskelumateriaalin haluamallaan tavalla tyontekijoille. Opas
on myos helposti paivitettavissa ja muokattavissa myohemmin. Annoimme toi-
meksiantajalle oikeuden muokata itseopiskelumateriaalia, jotta se pysyisi ajanta-

saisena ja olisi paivitettavissa uuden tutkimustiedon mya6ta.

Jasensimme oppaan Hilkka-jarjestelman hoitotydn komponenttien mukaan, hoi-
don toteutus komponentin alaluokkien osalta. Nama ovat jarjestelmassa kom-
ponentteja, joita hoitajan kayttavat paivittain hoitotydn kirjaamisessa. Oppaassa
kaytimme esimerkkikirjauksia, helpottamaan hahmottamista. Kerromme op-

paassa mita ja miten otsikkojen alle on tarkoituksenmukaista kirjata. Avaamme
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myO0s oppaassa sita, etta millainen hyoty asiakkaalle erilaisten tietojen kirjaami-
sesta on, minka vuoksi naista taytyy kirjata. Taman informaation toivomme lisaa-

van hoitajien motivaatiota oppaan mukaisen kirjaamiseen.

Tyomme alkuvaiheessa pidimme yhteisen palaverin Rovaniemen kaupungin ko-
tihoidon esihenkildiden kanssa, saimme heilta palautetta tekemastamme opin-
naytetyon suunnitelmasta seka heidan toiveitaan ja ajatuksiaan itseopiskeluma-
teriaalista. Paaosin suunnitelma vaikutti heista selkealtda, he kokivat, etta opin-
naytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea silla Rovaniemen kaupungin kotihoi-
dossa ei ole aiemmin ollut tiimien rajat ylittavaa yhtenaista ohjeistusta Hilkka-
mobiililaitteella kirjaamiseen. Keskustelussa nousi esiin, etta myos muut yksikot
voisivat hyotya materiaalista jatkossa, etenkin tietoliikenneyhteyksien kehittyessa
Pohjois-Suomessa. Itseopiskelumateriaalin ulkoasu toteutettin Rovaniemen
kaupungin teemavareissa, saimme hyoddyntaa tassa Rovaniemen kaupungin ma-
teriaalipankkia. Kotihoidossa kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona ja on asiak-
kaalle maksullista aikaa, taman vuoksi rakenteinen kirjaaminen on suppeasti kay-
tossa. Kirjaamisen tulee olla tehokasta ja selkeat ohjeet edesauttavat tata. Ka-
vimme myos haastattelemassa Hilkan-paakayttajaa Pirjo Pieskaa, jolta saimme

testitunnukset tulevia kuvakaappauksia varten.

Kun tietoperusta alkoi olla valmiina, teimme kasitekartan tukemaan itseopiskelu-
materiaalin suunnittelua. Aloimme tydstamaan PowerPoint-esitysta, kayttaen Ro-
vaniemi-brandin graafisen ohjeistuksen mukaisia vareja ja fontteja. Toimeksian-
tajan toive oppaan ulkoasusta oli, etta se on nykyaikainen ja mielenkiintoa herat-
tava, ja etta diaesitysta voisi katsoa myds videona. Toimeksiantajan toiveen mu-
kaisesti paadyimme tekemaan yksinkertaisen ja tiiviin oppaan, jossa on kuitenkin
kaikki tarkea tieto, jota tarvitsee kaytannon tyopaivien aikana. Liian yksityiskoh-
taisen materiaalin riskind pidimme raskaslukuisuutta ja sen myo6ta vahaista kayt-
toastetta. Opasta tehdessa meidan tuli ottaa huomioon, etta kotihoidossa saan-
ndllisten kotihoidon kayntien osalta kirjaaminen tulee pitaa nykytilanteessa mah-
dollisimman tehokkaana ajallisesti. Taman vuoksi keskityimme oppaassa muuta-
man otsikon alle kirjaamiseen, vaikka lahdemateriaalimme puhuu rakenteisen kir-

jaamisen puolesta. Paatimme nostaa nykytila otsikon alle kirjattavista asioista
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muutaman omaksi diakseen, esimerkiksi nykytila ja psyykkisesta tilasta kirjaami-
nen. Tietoa hakiessamme |0ytyi useasta lahteesta maininta siita, etta mielialasta

kirjaaminen on usein vajavaista.

5.4 Paattaminen ja arviointi

Airaksinen ja Vilkka (2004,53—65) kirjoittavat, etta loppuraportissa olisi hyva ker-
toa mita toiveita toimeksiantajalla on ollut lopputuotteelle ja miten ne vaikuttivat
tehtyihin valintoihin. Kirjallisessa osuudessa tulee ilmeta mita, miksi ja miten on
tehty, millainen tyoprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on
tultu. Siina tulee myds arvioida tydn prosessia, tuotosta sekda omaa oppimista.
Salosen (2013,18) mukaan arvioinnin voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin edelli-
siin vaiheisiin, sen erottaminen omaksi vaiheeksi tunnustaa sen tarkean roolin.
Hanen mukaansa arviointivaiheessa toimijat arvioivat yhdessa syntynytta tuo-
tosta. Airaksinen ja Vilkka (2004, 53-65) seka Salonen (2013,18) ovat yhta mielta
siind etta opinnaytetydon arviointivaihe tapahtuu yhteistydssa toimeksiantajan

kanssa.

Tarkea osa toiminnallisen opinnaytetyon arviointia on Airaksisen ja Vilkan (2004,
155) mukaan on se, onko asetetut tavoitteet saavutettu. Olemme pyytaneet toi-
meksiantajalta palautetta itseopiskelumateriaalista itsearviointimme tueksi. Ai-
raksisen ja Vilkan (2004,157) mukaan arviointi on vaarassa jaada subjektiiviseksi
ilman kerattya palautetta. He kehottavat myds pyytamaan kohderyhmalta kom-
mentteja oppaan kaytettavyydesta ja toimivuudesta, tyon visuaalisesta iimeesta

seka luettavuudesta.

Pyysimme oppaasta palautetta toimeksiantajalta ja teimme hanen toivomiaan
muutoksia. Yhdenmukaistimme otsikoinnin ulkoasua, muokkasimme oppaan ra-
kennetta selkeammaksi diojen jarjestyksen osalta ja lisasimme huomion suulli-
sesta viestinnasta tiimeissa kirjauksien lisaksi. Lisaksi saimme positiivista pa-

lautetta asiasisallosta ja toiveen etta valmiin oppaan tulisi olla toimiva Power
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Point ja Slide -ymparistdissa. Toiveena oli myos, etta toistot jaisivat diaesityk-
sesta pois, mutta itse koimme tarkeaksi korostaa asiakaslahtoisyytta ja asiak-
kaan osallisuutta. Mielestamme naiden asioiden toistuminen oppaassa tuo esiin

naiden tarkeytta joten halusimme jattaa nama lopulliseen tyohon.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kun opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tuotoksena on opas, lahdekritiikki on
erityisessa asemassa. Airaksinen ja Vilkka (2004, 53) kehottavat kuvaamaan
kuinka kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Kaytimme
opinnaytetydssamme ainoastaan tutkittua eli nayttédén perustuvaa tietoa. Opin-
naytetydomme luotettavuutta lisési yhdessa tekeminen, esimerkiksi luotettavien

lahteiden arvioinnissa.

Plagiointia voi olla ajatusten tai ideoiden kopioimisen lisaksi myds esimerkiksi
epaselvat tai vaillinaiset viittaukset seka tekaistut esimerkit. Viimeisimpana mai-
nitut syovat koko tyon uskottavuutta, ja voivat johtaa harhaan muita tutkijoita. Ai-
raksinen ja Vilkka kirjoittavat, etta erityisesti internet lahteiden sudenkuoppina
ovat lahdekriittisyys seka alkuperaisten tiedonlahteiden jaljitys. (Airaksinen &
Vilkka 2004 78.) Opinnaytety6 ladataan ouriginal-jarjestelmaan. Ouriginal on oh-
jelma mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi ja se vertailee sinne ladattua tyota
julkisiin www-sivuihin, tietokannan muihin dokumentteihin, tietosanakirjoihin, ar-

tikkeleihin ja kirjoihin. (Lapin ammattikorkeakoulu 2021.)

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat sen tekijoille (Airaksinen & Vilkka, 2004,
162), mutta annoimme toimeksiantajalle kayttdoikeuden sahkdisen itseopiskelu-
materiaalin kayttoon, seka oikeuden paivittda ja muuttaa sen tietoja ajantasaisiksi
tarvittaessa. Huolehdimme, etta opinnaytetydossamme ei ole julkisuuslain mu-
kaan salassa pidettavia tietoja. Tallaisia tietoja voisivat olla esimerkiksi henkilo-

tiedot tai ammattisalaisuudet. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019.)

Kaytimme itseopiskelumateriaalissa Rovaniemen kaupungin kuvapankin kuvia,
joita saa kayttaa vapaasti ei kaupallisissa materiaaleissa, lisaksi kaytimme muu-
tamaa kuvaa, jonka itse olemme ottaneet. Saimme kayttaa jarjestelmaan luotua
kuvitteellista testiasiakasta materiaalimme kuvissa, jolloin tietoturvallisuus ei vaa-
rannu. Tahan ja Fastroi oy:n videon kayttdédn saimme luvan myds Fastroi oy:n
edustajalta. (Liite 2)
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Tietoa etsiessa loysimme Lapin ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden te-
keman opinnaytetyon, jossa opiskelijat haastattelivat Tyrnavan kotihoidon asiak-
kaita mobiilikijaamiseen liittyen. Halusimme nostaa heidan tyostaan esimerkkina
kirjaamisen eettisyydesta ja siita etta, yksikaan kahdeksasta haastateltavasta ei
ollut osallistunut mobiilisovellukseen kirjaamiseen hoitajan kanssa vuorovaiku-
tuksessa, ja osalla ei ollut tietoa siita mita hoitaja puhelimella tekee. (Hulkko, Kai-
hua ja Ylikulju 2017, 26—27.) Vaikka haastateltavien maara on pieni niin mieles-

tamme tama kuitenkin heijastaa yleisestikin hoitajien tapaa kirjata.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetydomme kautta olemme kartuttaneet ohjaus- ja opetusosaamistamme
seka yhteistyotaitoja moniammatillisessa tydryhmassa. Kliinista osaamista hoito-
tyon kirjaamiseen molemmilla on jonkin verran aiemmista lahihoitajan opinnoista
ja tyéelamasta. Osaamisemme mobiilikijaamisesta syventyi prosessin aikana ja
herasimme itsekin pohtimaan asiakkaan osallistamista kirjaamisen lisaksi myds
kirjauksien lukemiseen. Hoitotyon paatoksenteon osaaminen kehittyi kirjaamisen
osalta, materiaalia tehdessa mieleen jai hyvin, mita kotikaynneilla huomioidaan

ja kirjataan.

Itseopiskelumateriaalin tekeminen on ollut molemmille ensimmainen laajempi
projektityd. Olemme oppineet projektin aikatauluttamista, yhteistyotaitoja eri am-
mattiryhmien kanssa tyoskennellessa. Olemme oppineet pyytamaan palautetta
ja hydédyntamaan sita tydmme muokkaamisessa. Olemme oppineet arvioimaan
tydtamme ja tiedon luotettavuutta. Olemme oppineet uutta myds tekijanoikeuk-

sista, esimerkiksi kuvien kohdalla.

Olemme huomanneet opinnaytetydprojektin aikana karttuneiden tietojen ja taito-
jen vaikuttavan ajatteluun hoitotyota ja harjoitteluja tehdessa. Esimerkiksi haavan
hoidosta ja turvotuksista kirjaamisessa olemme huomanneet kehittyneemme.
Olemme my0s havainnoineet muiden tekemia kirjauksia uusin silmin. Opinnayte-

tydn tekemisen myota olemme oppineet ottamaan tyd- ja harjoitteluyhteisdssa
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puheeksi kirjaamisen ja laadukkaan kirjaamisen tarkeyden. Olemme huoman-
neet, etta puheeksi ottaminen nostaa aiheen tiimissa esille ja yhteisen keskuste-

lun mya6ta tiimin jasenet voivat oppia toisiltaan hyvia kirjaamiskaytantoja.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Hoidon tasapuolisuus paranee, kun paatoksenteon tukena on yhtenaiset kirjauk-
set hoitajasta riippumatta. On tarkeaa kertoa asiakkaalle kirjaavansa, jotta ha-
nelle ei jaa epaselvaksi mita hoitaja tekee, jotta han voi halutessaan osallistua

kirjaamiseen.

Ensimmainen askel kirjaamiskaytantojen yhtenaistamiselle on koko henkiloston
saatavilla olevilla yhtenainen materiaali. Taman lisaksi ehdotamme toimeksian-
tajaa jarjestamaan koulutusta tai esimerkiksi tydpajan henkildkunnalle kirjaami-
seen liittyen seka nimeamaan vastuuhenkildn tai henkilot itseopiskelumateriaalin

paivittamiseen ja jakeluun.

Hilkkamobiili sovelluksella on aikaa vievaa kirjata rakenteisesti kotikaynnin ai-
kana, koska jokaisen otsikon alle kirjaus taytyy tehda uutena tapahtumana. Poh-
dimme, etta voisiko sovellusta kehittda tai onko olemassa toista sovellusta, jolla

rakenteinen kirjaaminen olisi sujuvampaa.

Toimeksiantajamme yhteyshenkilo oli kiinnostunut saamaan tutkittua tietoa siita,
kuinka hoitajavaihtuvuus vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn arviointiin kotihoi-
dossa. Totesimme taman jaavan oman aiherajauksemme ulkopuolelle, mutta
tassa olisi hyva aihe jatkotutkimukselle. Mietimme myas, etta olisi mielenkiintoista
tutkia myohemmin miten tekemamme oppaan kaytto on parantanut Rovaniemen
kaupungin kotihoidon henkilokunnan mobiilikirjaamisen laatua. Myds ikaihmisten
kokemuksista mobiilikijaamiseen osallistumisesta voisi mielestdmme tehda tut-

kimuksen esimerkiksi Rovaniemen kaupungin kotihoidon alueella.
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LITTEET

Liite 2 Lupa fastroi oy:n materiaalin kayttamiseen

Fastroi Hilkan videon ja kuvien kaytto

Mika Sipild <mika.sipila@fastroi.com:

ti 12.4.2022 10.53

Vastaanottaja: Jankala Satu <KatariinaJankala@edu.lapinamk fi»
Moikka Katariina,

Kiitos postistasi.

Tama on puolestamme ok.
Mukavaa opiskelukevatta
- Mika 5

Hei! Teemme opinndytetydna Rovaniemen kotihoidolle itseopiskelumateriaalia
mabiilikirjausten tekoon.

Tiedustelisimme, saammeko kayttda sivuillanne olevaa youtube-videota lyhyena esittelyna
Hilkka-mobiilista, power point-materiaalissa? Video elavéittdisi Rovaniemen kaupungin
hoitajille suunnattua materiaalia.

Tiedustelemme myds, saammeko kaytida opinndytetytssamme kuvakaappausta Hilkasta,
Pirjo Piesk3 alustavasti lupasi ottaa kuvia testiasiakasnakymasts, mutta koululta vaadittiin
etté lupa on myds sovelluksen tekijalta.

T. Katariina J&nk&l& ja Katri Tumelius, 3.vuoden terveydenhoitajacpiskelija

Mika Sipila
myynlijohtaja

+358 400 667767
mika.sipila@fastroi.com

Eiallekirjoitukseen.png
FASTROI OY
Finlaysoninkuja 9
FI-33210 Tampere
+358 10 327 8000
sales@fastroi.com

www fastroi com

Huom! Sdhképostiosoitteemme ja verkkosivumme ovat muuttuneet 25.6. alkaen
muotoon etunimi.sukunimi@fastroi.com ja www.fastroi.com. Vanhaan osoitteeseen |dhetetyt viestit vélittyvat
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Liite 3 Kasitekartta itseopiskelumateriaalin suunnitteluun
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HILKKA-MOBIILIIN
K WNRRIEN) KIRJAAMINEN

* ITSEOPISKELUMATERIAALI KOTIHOIDON
HENKILOSTOLLE

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences * KatariinaJankald, Terveydenhoitaja amk

* Katri Tumelius, Terveydenhoitaja amk

Rovaniemen kaupungin kotihoidossa on kaytossa Hilkka-mobiilisovellus
jota kiytetadn android puhelimella. Tama mahdollistaa kirjaamisen
asiakkaan kotona yhteistyossa hanen kanssaan.

Klikkaa linkkia katsoaksesi videon! (Fastroi Oy 2022)

* https://youtu.be/N7i-3G6gng0
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HILKKA

Kuvassa “Testiasiakkaan” kertomuskirjaus-

lehti

Nakyma — valitaan joko KSH (kotisairaanhoito)

1326 %94 @ - 528wl 25%8

Kertomuskirjaus
a Bl 1S

Lis&a huomio Vi &t huomi

21.3.2022 13:26

tai KHTOTS (kotihoito), asiakkaan palveluista P,
riippuen

Prosessivaihe — valitaan hoitotydn prosessin ok
mukainen vaihe. Tassa oppaassa keskitymme Nykytila

"Hoidon toteutus” vaiheeseen

Kotihoito; 07.09.2020, kotihoito

Otsikko — Valitaan sopiva otsikko kirjattavan

aiheen mukaan. Eri otsikoiden alle
kirjaamisesta lisad myohemmissa dioissa

Huomio — Kdynnin kirjaus vapaana teksting

Viimeisimmat huomiot lehdelta paaset
lukemaan aiempia kirjauksia

OK

HYVA MOBIILIKIRJAUS ON

Lyhyt, ytimekés ja asiakkaan vointia
kuvaileva eli asiakasldahtdinen

Arvioiva, tarkka ja ammatillinen

Kirjoitettu menneessi aikamuodossa, koska
kirjataan jo menneista tapahtumista

Tehty viipymitta

* YhteistyOssd asiakkaan kanssa tuotettu;
siitd ilmenee yhdessi suunnitellut ja tehdyt
hoitotytn toiminnot, asiakkaan kokemukset,
tuntemukset ja hdnen osallistumisensa
hoitoon

Kirjaamalla hoitaja tuo esiin asiakkaan
omaa ddntd ja ndkemystd moniammatillisen
tyoryhman muille jasenille

» Vuorovaikutusta; myos kirjauksia lukiessa
asiakkaan on mahdollista vointinsa mukaan
keskustellen tuoda esiin omia nikemyksidin



40

LAADUKAS KIRJAAMINEN ON
TARKEAA MUUNMUASSA JOTTA...

» ...moniammatillinen yhteistyé on mahdollista

+ ...tieto asiakkaan voinnista on ajantasaista; vointi ei paase
heikkenemadn huomaamatta

» ...hoito on laadukasta kun tieto on kaikkien hoitoon
osallistuvien saatavilla

» ...asiakkaan oma aani tulee kuuluviin

+ ...asiakkaiden turvallisuudentunne lisiéntyy kun hoitaja tuntee
heidén tilanteensa

+ ...hoitoa, kayntiaikoja ja kayntien maaraa on mahdollista
suunnitella ajantasaisen voinnin mukaan

+ ...vahinko- tai virhetilanteissa kirjauksen tiedoista ilmenee,
milloin asiakas on viimeksi nihty ja kiynnin aikainen vointi,
mika on tirkedi myos hoitajan oikeusturvan kannalta

» ..ladkehoitoa ja sen tuloksia ja komplikaatioita on mahdollista
tarkastella
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LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN

» Kirjataan Hilkka-sovelluksessa "ladkehoito”-otsikon alle

- Ladkelistallaolevista, sianndllisistd ladkkeisti kirjataan vahintiin tieto ladkkeiden
ottamisesta, tai niiden saamatta jiamisesta

+ Tarvittaessa otettavista lddkkeisti kirjataan yksityiskohtaiset tiedot 14ikkeesti ja sen
ottamisesta. Myds tieto siitd, miksi lddke on annettu kirjataan

+ Ladkityksenvaikutusta, ja mahdollisia haittavaikutuksia arvioidaan myos timéan
otsikon alle

+ Poikkeamat normaalistaldaakkeenantotavasta (esim. murskaaminen), kirjataan.
Myds avun tarpeestalddkkeiden otossa kirjataan

» Kirjaustehdédan, kun ladke on annettu asiakkaalle, tai esim. kipotettu

LAAKEHOITO, jatkoa...

« Evondoksen kiiytosta, kiyttiiko Eslmek ke
omatoimisesti, onko muistutettu

Asiakas ottanut kdynnilld aamuldakkeet.

. Kirjataantieto]éiéikkeiden Lisdksi ottanut Panadol 1gx1 polvikipuun,
tilaamisesta, kotiin tuoduista kertoi eilen otetun Panadolin auttaneen
apteekkitilauksista sekid Evondoksen kipuun. Flixotiden otti hoitajan ohjaamana.
taytosta Paivilaakkeet kipotettu keittion poydalle.

+ Tieto dosettiin jaetuistatai : mER
kipotetuistalaakkeista sekd mille * Asiakaslahtdisesti
a]alle]aettu » Asiakkaan kokemus/laskkeen vaikutus

* Asiakkaan saama ohjaus

* Tieto kotiin tuodustalidikelistasta + Tarvittavan liikityksen syy

* Kipotettujen ladkkeiden sijainti
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FYSIOLOGISET MITTAUKSET

 Esimerkiksi: pituus, paino, verenpaine, pulssi, verensokeri, lampo

tai happisaturaatio

+ Kirjataan Hilkassa "Tutkimukset™-otsikon alle

» Lisdksi kirjataan viipymaétta LifeCaren seurantalehdelle

+ Kirjataan mittauksen nimi, mittausajankohta, mittaustulos, onko
kyse vierimittauksesta vai asiakkaan omamittauksesta. Voi sisiltaa
tietoja myos esimerkiksi tuloksen poikkeavuudesta tai kiaytetysta

mittauslaitteesta

NYKYTILA

« Kirjataan vapaana tekstini; kuvaillaan
asiakkaan vointia ja toimintakykyi ja niiden
muutoksia seki elimintilannetta

« Kuvaillaan asiakkaan kykyd osallistua
piivittdisiin toimintoihin, ravitsemusta ja
esimerkiksi arkilitkuntaa, seki kipua, ihon
kuntoa, turvotuksia, hygieniaa ja mielialaa

» Asiakkaan toimintakyvyn salliessa kirjataan
hénen kanssaan yhteistyossé ja
vuorovaikutuksessa

« Kéynnillid toteutunut hoito, ja kuka hoidon
toteutti; hoitaja, omainen vai asiakas itse

Suunniteltujen hoidon tavoitteiden
toteutuminen

Kotikdyntien huomiot kirjataan kuvaillen,
asiakkaan nidkoékulmasta, tarkasti ja
yksityiskohtaisesti

Asiakkaan ja/tai omaisten niikemys kirjataan
kéayttien heidédn omia sanojansa, mutta
muistaen ammatillisuus

Tekstisti tulee ilmet#, onko tieto potilaan tai
omaisen kertomaa, vai hoitajan paitelmé
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NYKYTILA-otsikon alle kirjataan esim.

Toimintakyvystd ja osallistumisesta péivittiisiin toimintoihin

+ Kéynnilld toteutuneesta hoidosta

Mielialasta ja asiakkaan oma nikemys voinnistaan ja hoidosta
« Haavasta ja sen hoidosta

» Kivusta

+ Thon kunnosta

* Muistista

+ Ravitsemuksesta

.

Hygieniasta

Kirjattavat asiat valitaan kéynnilld tehtyjen huomioiden perusteella, yksilollisesti asiakkaan
Elante:ep mukaan. Esimerkiksi samana péivina ei ole tarpeen toistaa kaikkia kirjattuja
uomioita.

» Seuraavaksi tarkempi katsaus nidistda muutamaan...

NYKYTILA, ihon kunto

+ Arvioi ja kirjaa kdynneilld paivittiin; ihon puhtaus, kosteus/kuivuus, eheys
sekd varimuutokset

+ Kaynnilld tehty ihonhoito

+ Asiakkaan itse toteuttama ihonhoito seka hoitajan kdynnilld antama ihon
hoidon ohjaus

+ Kirjataan mahdollisista turvotuksista, raajojen turvotukset mitataan
mittanauhalla

» Kirjataan kiyt6ssa olevista tukisidoksista tai — sukista
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NYKYTILA, haavasta kirjaaminen

Haavan sijainti ja koko mitattunasen pisimmasti ja leveimmasta kohdasta
Mahdollisten onkaloiden tai taskujen syvyys mitattuina

Minkilainen haava on kyseessi (esim. leikkaushaava, painehaava...), véri ja mahdollinen
haju

Haavaa ympéaro6ivan ihon kunto

Mikali haava on raajassa, turvotus mittanauhalla mitattuna

Eritys, haavakipu tai sen puuttuminen ja haavan paranemisen vaihe

Kaynnilld tehty haavanhoito; kuvaus miti tehty, kiytetyt haavanhoitotuotteetja sidokset

Haavanhoitoon kiynnilld annettu ohjaus, seki tieto siitd mikili asiakas osallistuu hoitoon

NYKYTILA, kipu

Asiakkaan oma arvio kivusta, omaisten nikemys etenkin jos asiakas ei itse
osaa arvioida

Hoitajan havainnot; asiakkaan eleet, ilmeet ja asento sekd muutokset
verenpaineessa, pulssissa tai hengitystaajuudessa sekd kivun vaikutus
mielialaan

Kirjaa kivusta aina sijainti, milloin alkanut, minkalaista kipu on, missa
vhteydessa ilmenee (esim. lepo- vai liikekipu), kuinka kipu vaikuttaa
paivittaisiin toimintoihin, kivun voimakkuus kipuasteikkoa (esim. VAS tai
PAINAD) kéyttien seki keneltd tiedot on saatu (asiakas, omainen vai
hoitajan huomio). Kipua arvioidaan samaa kipuasteikkoa kayttden koko
kipujakson ajan jolloin muutoksia voi seurata.

Kaynneilla toteutunut kivunhoito ja sen vaikutus kirjataan
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NYKYTILA, psyykkinen tasapaino

+ Asiakkaan oma nikemys mielialastaan; kirjaus tuo asiakkaan omaa
adnta esiin. Tarvittaessa omaisten nikemys

+ Hoitajan nidkemyksesti kertovasta kirjauksesta ilmenee, ettd
kyseessi hoitajan tekeméd huomio

* Poikkeava ulkoniko tai olemus » Mahdolliset harhat, sekavuus ja

» Poikkeavat eleet ja liikkeet tai OI‘l_(-l3(Ill(t01tum1nen aikaan ja
niiden puuttuminen Pa'l i aa.n . .
» Kuvaus mielialasta » Miti asiakas kertoo ajatuksistaan,

. d s, esim. itsetuhoisuus
« Tunnereaktiot esim. itku N1 L3 !
. g 2 * Alylliset toiminnot ja
» Aggressiivisuus tai viikivaltaisuus  keskittymiskyky
» Itsed tai muita héiritsevd kdytés  « Arvostelukyky

* Pelokkuus « Muisti

NYKYTILA, muisti

Muistista tirkeéa kirjata, koska ajantasainen kuvaus muistista helpottaa hoidon suunnittelua
» Toimintakyvyn heikentyminen voi olla perustana etuuksille
+ Muistin arvioinnin tukenahyva kiyttia mittareita (esim. CDR tai GDS-FAST)

» Arvioi kuvaillen esimerkiksi naiti:

» Raha-asioiden ja talouden hoito » Liikkuminen etenkin kodin ulkopuolella
» Sovittujen asioiden ja tapaamisten » Aika- ja paikkaorientaatio
muistaminen

+ Tapahtuneetlahelti piti- ja vaaratilanteet
+ Keskittymistd edellyttiavit suoritukset

+ Ravitsemuksestaja ladkityksesta
huolehtiminen
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NYKYTILA, ravitsemus

+ Kirjataan ruokailutilanteeseen liittyvat havainnot seki asiakkaan
omat ajatukset ravitsemuksen suhteen

+ Syodyn ruuan maarin kirjaaminen, painon seuranta ja MNA-
testi ovat keinoja seurata ravitsemustilaa

» Mikali kdaytossa nestelista, kirjataan vuorokauden
kokonaisnestemaara

« Mikali kdytossa lisaravinteita, niiden ottamisesta kirjataan

+ Kirjataan asiakkaan avuntarpeesta ja osallistumisesta
ruokailuun liittyen seka kaynnilla annetusta ohjauksesta

» Mikali kiaytossa PEG tai nenimahaletku, timén tulee ilmeta
kirjauksista

ONGELMAT

» Taman otsikon alle kirjataan lyhyesti hoitoa haittaavista
ongelmista, kuten hoitovastaisuudesta tai siita, ettei asiakas
avaa ovea kaynnille mentiessa.
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SEURAAVAN KAYNNIN HUOMIOT

+ Tapa tiedottaa seuraavalle
kiynnille meneviaa hoitajaa
esimerkiksi seurantaa vaativasta
asiasta, tai vaikkapa kotiin
vietavista hoitotarvikkeista

« Esimerkiksi; onko tarvittava
ladke vaikuttanut, tai jos asiakas
tarvitsee kdynnilla apua
pyykkien ripustamisessa

+ Huomioon lisétdén paiviys, tai
kesto, esim. ad. 30.3.2022

» Huomiot nakyvat kéﬁnpin
tiedoissa kunnes ne kuitataan
pois, mutta vasta kun huomio
on tarkoitus pysyvisti poistaa._
On tyontekijoiden yhteinen asia
huolehtia naiden
ajantasaisuudesta

» Huomioidaan ammatillinen
kirjoitustyyli ja A
asiakaslahtoisyys myos |
seuraavan kaynnin huomioita
tehdessa

» Muista myos suullinen viestinta
tyoryhman kesken, etenkin
tarkeissa ja akuuteissa asioissa!

KIRJAUKSEN MUUTTAMINEN

JALKEENPAIN

+ Mikaili kirjasit virheellisesti ja
ehdit jo hyviksya kirjauksen,
paaset muokkaamaan tai
poistamaan kirjauksiasi
Eéi'eijéirjestelmé LifeCaren

autta tietokoneella, 5 vrk
ajan

» Hilkka-mobiilissa kirjauksia
voi muokata tai poistaa vain
paakayttaja

Hilkka-mobiili ja LifeCare

Rovaniemen kaupungin
kotihoidon pasdkayttaja

Pirjo Pieska
pirjo.pieska@rovaniemi.fi
0405190883
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