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Tama opinnaytetyo kasittelee kuntouttavan tyootteen valittymista kirjaamisessa Keravan
kotihoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten kuntouttava hoitotyo hoitajan
toimintana valittyy kirjaamisessa hanen tekemiensa kirjausten perusteella fyysista
toimintakykya kuvaavasti. Opinnaytetyomme tavoitteena oli saada tietoa siita, milla tavalla
paivittaisessa kirjaamisessa asiakkaan toimintakyky ja voimavarat tulevat kuvatuksia kirjaami-
sen kehittamista varten. Opinnaytetyon kaksi tutkimuskysymysta olivat: kuinka asiakkaan fyy-
sinen toimintakyky hoitajan kotikaynnin aikana tulee kuvatuksi paivittaisissa kirjauksissa ja
miten asiakkaan osallisuus paivittaisiin toimintoihin ilmenee paivittaisissa kirjaamisissa hoita-
jan kotikaynnin aikana fyysisen toimintakyvyn osalta.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat kuntoutus ja sen merkitysta ikaihmiselle, kuntout-
tava tyoote, toimijuus, toimintakyky, voimavaraisuus seka osallisuus. Naiden lisaksi teoriassa
kasiteltiin kirjaamista ohjaavia lakeja ja asetuksia seka sahkoista kirjaamista.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia ja tutkimusaineistona opin-
naytetyossa oli Keravan kotihoidon paivittaiset kirjaukset kahden viikon ajalta. Tulosten pe-
rusteella voidaan todeta kuntouttavan tyootteen valittyvan kirjaamisen vaihtelevasti. Keskei-
simpana havaintona voidaan todeta suuren osan kirjauksista olevan tyyliltaan toteavia ja fyy-
sisen toimintakyvyn kuvailun olevan melko niukkaa. Osallisuuden osalta kirjaukset olivat ku-
vailevampia ja nain ollen rikkaampia. Opinnaytetyon tulosten kannalta huomioitavaa on se,
etta kirjaukset luettiin ilman hoitokertomuksia.

Kirjaaminen on aihe, joka herattaa keskustelua tyoyhteisojen sisalla. Taman opinnaytetyon
pohjalta on mahdollista toteuttaa Keravan kotihoidon henkilokunnalle kirjauskoulutus, jossa
keskustellaan kirjaamisen merkityksesta. Taman yhteydessa voidaan sopia kriteerit hyvalle
kirjaamiselle sen yhtenaistamiseksi.

Asiasanat: Kuntouttava tyoote, Toimintakyky, Kirjaaminen, Kotihoito, Osallisuus, Voimavara,
Ikaihminen
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This thesis examines the manifestation of a rehabilitative approach in documentation in the
Kerava domiciliary care unit. The purpose of the thesis was to survey how rehabilitative ap-
proach comes across in the nurses’ documentation concerning the physical capacity. The ob-
jective was to gather information regarding how the physical capacity and recourses of the
patient are being documented daily in order to improve the documentation. The two research
questions were: how is the patient’s physical capacity described in the daily documentation,
and how does the patient’s involvement in the daily activities during the domiciliary visit ap-
pear in the documentation regarding the physical capacity?

Key concepts discussed in this thesis were rehabilitation and its meaning to elderly people,
rehabilitative approach, agency, physical capacity, resources/empowerment, and participa-
tion. Furthermore, the theoretical part includes the laws and regulations concerning doc-
umentation and electric documentation.

As a research method we used content analysis. The data consisted of the daily documenta-
tion written in Kerava domiciliary care unit during a two-week time period. As a result we can
state that the rehabilitative approach conveys to the documentation in varying degrees. As a
key observation we can say the vast majority of the documentations were declaratory in
style, and the descriptions of physical capacity were rather scarce. When it comes to partici-
pation, the documentation was more descriptive and therefore richer. It should be noted that
the documentations were read without the medical records.

Documentation is surely a topic which arouses discussion within the work community. Based
on this thesis it would be possible to carry out a documentation training for the personnel of
Kerava domiciliary care unit, in which the meaning of the documentation could be discussed.
At the same time a criteria for a good documentation could be agreed in order to standardise
it.

Keywords: rehabilitative approach, physical capacity, documentation, domiciliary care, par-
ticipation, resource/empowerment, elderly people
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1 Johdanto

Suomi ikaantyy ja tilastokeskuksen ennusteen mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita vaestosta
on 26% ja vuonna 2060 29%. Kasvua nykyiseen tilanteeseen on noin 6%. (Tilastokeskus 2015.)
Vaeston ikaantyminen, ymparivuorokautisten hoitopaikkojen vahentyminen ja kotona asumi-
nen on herattanyt keskustelua jo pitkaan, ja hallitus onkin asettanut kotihoidon ja omaishoi-
don kehittamisen yhdeksi karkihankkeistaan (Valtioneuvosto 2017). Jotta voisimme elaa ko-
tona mahdollisimman pitkaan, on huomio kiinnitettava ihmisten toimintakykyyn ja sen yllapi-
tamiseen seka siina tapahtuviin muutoksiin, ikaantyneen omiin voimavaroihin ja kuntouttavan

tyootteen toteuttamiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen huhtikuussa 2017 julkaiseman seurantatutkimuksen mu-
kaan kotihoidon asiakasmaarat ovat kahden viime vuoden aikana kasvanut runsaasti. Seuran-
taviikolla oli tutkimuksen mukaan 3000 paivittaista asiakasta enemman kuin kaksi vuotta
aiemmin. Samaan aikaan kotihoidon tyontekijoiden maara on pudonnut reilulla neljallasadalla
henkilolla. Tutkimuksessa todettiin myos, etta ymparivuorokautiset hoitopaikat ovat vahenty-
neet, mika puolestaan johtaa potilaiden nopeampiin kotiutuksiin. Taman seurauksena tulee
myos kotihoidolle uusia tehtavia, esimerkiksi kuntoutus. (THL 2017.) Asiakkaiden lisaantymi-
nen pakottaa myos kotihoidon tyontekijat arvioimaan omaa toimintaansa. Keskeista olisikin
asiakkaan omien olemassa olevien voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyodyntaminen. Voi-
daanko ajatella niin, etta kuntouttava tyoote saa paitsi asiakkaan mutta myos hoitajan voi-

maan paremmin?

Keravalla kotihoidon piirissa on noin 220 asiakasta. Keravan kaupunki on asettanut tavoitteek-
seen, etta vahintaan 90% yli 75-vuotiaista asuisi kotona; vuonna 2011 luku oli 92% (Kerava
2017). Selvitakseen jokapaivaisista toiminnoistaan, ikaantynyt tarvitsee usein tukea. Yksi tal-
lainen tuen muoto on kotihoito, jonka toiminnassa korostuu asiakkaan omien voimavarojen
hyodyntaminen ja kannustaminen omatoimisuuteen. Naiden palveluiden turvin on tarkoitus
mahdollistaa kotona parjaaminen turvallisesti. Palvelu voi olla jatkuvaa tai tilapaista esimer-

kiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Keravan kaupunki 2016.)

Opinnaytetyossamme tutkimme sita, miten kuntouttava tyoote hoitajan toimintana valittyy
kirjaamiseen fyysista toimintakykya kuvaavasti Keravan kotihoidossa. Toteutamme opinnayte-
tyomme lukemalla kotihoidon paivittaisia kirjauksia ja sisallon analyysia tutkimusmenetel-

mana kayttaen. Tuloksia on mahdollista hyodyntaa kirjaamisen kehittamista ajatellen.



2  Voimavaralahtoinen arjen toimijuus

Kuntoutus on kokonaisvaltaista ihmisen hyvinvointia edistavaa toimintaa, jonka avulla ei ole
tarkoitus vain korjata vaan myos ennaltaehkaista ja kompensoida sairauksien, vammojen ja
sosiaalisen syrjaytymisen ongelmia. Kuntoutuksen avulla on tarkoitus tukea ihmisten omia
voimavaroja ja nain parantaa hanen omaa toimintakykyaan seka sosiaalista selviytymista.
Kuntoutus pitaa sisallaa paljon muutakin kuin vain fyysisesta kunnosta huolehtimisen; nykyaan
huomioidaan myos psyykkinen ja sosiaalinen puoli. 2000-luvulla on alettu kiinnittamaan
huomiota myos tyossa jaksamiseen ja sita myota tyourien pidentamiseen. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 8-9.)

Kuntoutus on tavoitteellista, eri ammattiryhmien toteuttamaa yllapitavaa ja korjaavaa toi-
mintaa, jonka onnistumista voidaan arvioida. Kuntoutus prosessin aikana tulee huomioida asi-
akkaan mahdollisuus omaan elamanhallintaan niissa tilanteissa, joissa se on vaarassa heiken-
tya tai on jo heikentynyt. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Elonimiemi-Sulkava &
Finne-Soveri, 2002, 43-45.)

Helsingin kaupunki on toteuttanut kotikuntoutushankkeen, jossa tarkasteltiin kotikuntouksen
vaikutuksia asiakkaiden toimintakykyyn. Jaksot olivat pituudeltaan keskimaarin 12 viikkoa ja
niiden toiminnallisiksi tavoitteiksi oli asetettu esimerkiksi kodin ulkopuolella toimiminen, ruo-
anlaitto, porraskavely, siivoaminen seka itsenainen wc-kaynti. Kotikuntoutusjakson perus-
teella saatiin aikaan hyvia tuloksia: asiakkaiden itsenaisen toiminnan ja aktiivisuuden koettiin
lisaantyneen ja osalta asiakkaista pystyttiin kotihoidon kaynnit lopettamaan kokonaan. Tulos-
ten mukaan kotikuntoutusjaksoa pidettiin piristavana ja sen koettiin lisanneen asiakkaiden
rohkeutta toimia omassa arjessa. (Peiponen, Kristensen, Arvo, Tolkki, Pekkanen & Kara 2016,
46.)

2.1 Toimijuus ja osallisuus omaan arkeen

Toimijuus kasitteena on paitsi kykya toimia fyysisesti, mutta myos tunnetta itsemaaraamisoi-
keudesta ja kokemusta vaikuttamisesta (Lumme-Sandt 2008, 129). Toimijuuteen vaikuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi asiakkaan ika, sukupuoli, kulttuurinen tausta seka ymparisto (Jyr-
kama 2008, 193). Ympariston tuleekin olla sellainen, jossa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
valilla kaytava dialogi on tasa-arvoista, jolloin osallistava toimintakulttuuri on mahdollinen
(Innokyla 2013).

Jyrki Jyrkama (2008) kasittelee toimijuutta kuuden modaliteetin kautta, jotka ovat kyeta,
osata, voida, tuntea, haluta ja taytya. Naissa toisiinsa vaikuttavissa osatekijoissa on kyse pys-
tymisesta ja kyvykkyydesta (kyeta), pysyvista taidoista (osata), mahdollisuuksista (voida), ti-

lanteiden arvioimisesta ja niiden herattamista tunteista (tuntea), motivaatiosta (haluta) ja



pakoista (taytya). Jyrkama toteaa viela, etta naiden edella mainittujen tekijoiden voidaan
katsoa vaikuttavan toisiinsa eri tavoin esimerkiksi ikaantyessa, jolloin ihminen voi oppia jotain
uutta vaikka kyvyt heikkenisivatkin. (Jyrkama 2008, 194-196.) Kotihoitoa ja omaan arkeen
osallistumista voidaan tarkastella naiden modaliteettien kautta seuraavalla tavalla: muistisai-
ras asiakas, jolla on fyysista toimintakykya ja osaamista, mutta han ei sairaudestaan johtuen
ole kyvykas toimimaan itsenaisesti omassa arjessaan. Talloin hoitaja tarjoaa hanelle mahdolli-
suuden toimia sanallisen ohjauksen turvin, jolloin asiakkaalle syntyy myos tunne omasta pys-
tyvyydesta. Jotta asiakas olisi halukas tekemaan toiminnon sanallisen ohjauksen turvin, taytyy
hanen myos haluta sita, jolloin keskeisessa roolissa on motivaatio ja myos hoitajan ohjaami-
sen taito. Talloin asiakkaalla on mahdollisuus suoriutua toiminnosta kiireettomassa ja kannus-

tavassa ilmapiirissa.

Osallisuus voidaan ymmartaa tunteena tai merkityksena osallistumisesta ja vaikuttamisesta
omaan arkeen. Osallisuuden tunne syntyy mahdollisuudesta osallistua ja sen vahvistaminen
onnistuu esimerkiksi voimavaroja ja elinymparistoa vahvistamalla. Osallisuuden kolmena ulot-
tuvuutena voidaan pitaa riittavaa toimeentuloa, yhteisoihin kuulumista seka toiminnallista
osallisuutta. (THL 2017a.) Osallisuuden vanhuudessa voidaan maaritella olevan mukana ela-
mista ja lasnaoloa, seka vuorovaikutuksellista vaikuttamista omaan arkeen. Lahtokohtana
osallisuudelle on asiakkaan itsemaaraamisoikeus. On myos huomioitava osallisuuden ja osal-
listumisen tarkoittavan eri asioita; osallistuminen toimintana mahdollistaa osallisuuden.
(Grano 2014, 274.)

Kuntoutuksen kannalta on oleellista asiakkaan motivaatio kuntoutusprosessiin. Kuntoutuksen
tavoitteiden asettamisessa ja toiminnassa tuleekin huomioida henkilon persoona ja sita muo-
kanneet tapahtumat ja tekijat, jotta tavoitteeseen paaseminen on mahdollista. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 166-167.) Huomioimalla asiakkaan omat olemassa olevat tiedot ja taidot voi

hoitaja omien keinojen ja toimintamallien avulla auttaa asiakasta joko etsimaan tai vahvista-

maan hanen toimijuuttaan (Vehvilainen 2014. 20-21).

Keskeisena tekijana onnistuneelle kuntoutukselle voidaankin pitaa henkiloa, joka on aktiivi-
nen tekija omassa elamassaan. Tata voidaan edistaa huomioimalla asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus seka ottamalla hanet mukaan hanen hoitoaan koskevaan paatoksen tekoon. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 8-9; Kan & Pohjola 2012, 60-62.) Samaan johtopaatokseen paastiin Kelan ra-
hoittamassa tutkimuksessa joka toteutettiin vuosina 2015-2016. Tutkimuksessa tarkasteltiin
kuntoutujien osallistumista ja osallistamista omien tavoitteiden asettamiseen ja seurantaan.
Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, etta kuntoutujan mukaan ottaminen tavoitteiden
asettelemiseen on hanelle paitsi motivoivaa, se myos edesauttaa sitoutumaan omaan kuntou-

tumiseensa. Tama vaatii yhteistyota ja osaamista eri tahojen valilla. (Alanko, Karhula, Piirai-



nen, Kroger & Nikander 2017.) Sosiaalinen osallistuminen on edelleen tarkea osa iakkaiden ih-
misten elamaa. lkaihmiset eivat halua arjen koostuvan pelkastaan paivittaisista toiminnoista,

kuten peseytymisesta, pukeutumisesta ja ruokailuista. (Peiponen ym. 2016, 46.)
2.2 lkaihmisen toimintakyky ja voimavaraisuus

Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia, jolla tarkoitetaan kykya selviytya joka-
paivaisen elaman haasteista ja askareista. Tahan sisaltyy myos taito huolehtia itsesta ja
muista, tyosta, vapaa-ajasta ja harrastuksista. Toimintakykyyn vaikuttavat myos ympariston

luomat myonteiset tai negatiiviset vaikutukset. (THL 2016a.)

Edella mainituissa toiminnoissa tarvitaan fyysista ulottuvuutta lilkkkuaksemme, nahdaksemme
ja kuullaksemme. Tarvitsemme kognitiivista ulottuvuutta ajatellaksemme, oppiaksemme ja
muistaaksemme. Sosiaalista ulottuvuutta toimiaksemme muiden ihmisten kanssa ja psyykkista
toimintakykya kokeaksemme elaman mielekkyytta. Fyysisen toimintakyvyn mittarina voidaan
pitaa esimerkiksi asiakkaan kykya hoitaa jokapaivaisia askareitaan. (THL 2015a, Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 125-129.)

Kuntoutuksen suunnittelu lahtee liikkeelle toimintakyvyn arvioinnista, jolloin saadaan perusta
myos kuntoutuksen tulosten arvioinnille. Jos toimintakyky sailyy eri ikaryhmissa nykyisella ta-
solla niin toimintarajoitteisten henkiloiden maara kasvaa vaestossa jyrkasti tulevina vuosikym-
menina. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92,95.) Toimintakykya arvioidessa moniammatillinen
yhteistyo korostuu, jonka lisaksi tulee huomioida seka asiakkaan etta omaisen nakemys (Vou-
tilainen & Tiikkainen 209, 130).

Riitta Turjamaa on tutkinut voimavaralahtoista tyoskentelya kotihoidossa. Han hankki tutki-
musmateriaalin kattavasti huomioiden seka kotihoidon asiakkaan, etta henkilokunnan. Tutki-
mustulokset osoittivat, etta asiakkaiden voimavaroja ei huomioida tarpeeksi hoitosuunnitel-
mia tehdessa ja toteuttaessa. Tuloksissa tuotiin esille my0s kiire niin asiakkaiden kuin henki-
l6kunnankin puolelta ja tyon tekninen suorittaminen. Ei ole aikaa antaa asiakkaan suoriutua
itsenaisesti vaan tehdaan puolesta, joten talla tavalla asiakkaan olemassa olevia voimavaroja
ei hyodynneta. (Turjamaa 2014, VII, 37-38.)

Jarvenpaan kotihoidossa on viime vuosien aikana kaannetty ajatusmallit pois kirjaamisen on-
gelmakeskeisyydesta liittyen esimerkiksi asiakkaan vointiin. Tata ongelmakeskeisyytta tukee
kaytossa olevat potilastietojarjestelmat. Jarvenpaassa on lahdetty liikkeelle siita, mihin asia-
kas pystyy ja pyritty naiden asioiden vahvistamiseen. Talla asiakkaan voimavarat huomioivalla
toimintamallilla on saatu positiivisia tuloksia: neljan viikon intensiivisella hoitojaksolla sairaa-

lasta kotitumisen jalkeen, osalta asiakkaista palvelut voitiin lopettaa kokonaan asiakkaan voi-



10

maantumisen myota. (Pernaa 2016.) Jotta asiakkaan omat voimavarat voidaan huomioida, tu-
lee hoitajan ymmartaa asiakkaan kokonaisvaltaisuus seka elamantilanne (Voutilainen 2010,
66).

2.3 Kuntoutuksen merkitys ikaihmiselle

Yksi keino, jolla voidaan vaikuttaa ikaantymiseen liittyviin toimintakyvyn ongelmiin on ikaan-
tyvan vaeston kuntoutus. Hyvinkin iakkaiden kohdalla on todettu, etta tarpeen mukaisella
kuntoutuksella voidaan parantaa arkielamassa selviytymista ehkaisemalla toimintakyvyn ra-
joittumista seka sairauksien vaikeutumista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 95.) Saannollisella
lilkunnalla voidaan ehkaista sairauksia seka estaa toimintakyvyn heikkenemista. Liikkumalla
yllapidetaan myos sydamen ja verenkiertoelimiston kuntoa ja nain ollen vaikutetaan hapenot-
tokykyyn ja kestavyyteen. Liikunta lisaa lihasvoimaa ja nivelten liikkuvuutta seka kehittaa ta-
sapainoa ja nain ennaltaehkaisee kaatumisia seka murtumia. Ei tule myoskaan unohtaa liikun-
nan merkitysta mielialaan ja liilkunnan kautta voi saada myos uusia sosiaalisia kontakteja.
Hyva on huomioida myods liikunnan valittomat hyvat vaikutukset suoraan terveyteen kuten pa-
rempi ruokahalu, verensokerin saately jolloin painonhallinta helpottuu. Liikunta parantaa
myos unen laatua ja auttaa suolen saannollisessa toiminnassa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 41-43). Naiden lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden fyysisen aktiivi-

suuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin valilla (Partala 2009, 40).

lan myota toimintakyvyn ongelmat lisaantyvat. 90 prosenttia 55-64-vuotiaista suomalaisista
pystyy kavelemaan niin nopeasti, etta he voivat ylittaa turvallisesti kadun vihrean liikenneva-
lon aikana ja 85 vuotta tayttaneista tahan pystyy vain 40 prosenttia. Suuri osa eli lahes yhdek-
san kymmenesta 70-74-vuotiaista pystyy suoriutumaan ongelmitta keskeisista perustoimin-
noista eli vuoteeseen itsenaisesti menosta ja pois paasysta seka asunnossa lilkkkumisesta seka

pukeutumisesta, 85-vuotta tayttaneista tahan kykenee vain runsas kolmannes. (THL 2015b).

Ikaantyvan vaeston kohdalla lihasvoimaharjoittelusta on tullut suositeltava lilkkuntamuoto silla
sen on todettu parantavan tehokkaasti lilkuntaelimiston toimintakykya. Saannollisella lihas-
voimaharjoittelulla voidaan estaa tai ainakin hidastaa lihasvoiman menetysta, silla kyky lisata
lihasmassaa ja -voimaa ei katoa ian mukana. Voimaharjoittelulla voidaan myos ehkaista osteo-
poroosia seka kaatumisia. Hyvalla lihasvoimalla elimisto voi mahdollisesti kompensoida heik-
koa tasapainoa, jolloin saadaan vaikutus kaatumisten ehkaisemiseksi. (Suni & Taulaniemi
2012, 183).

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus vuodelta 2001 antoi neuvoja, kuinka ta-
voitteena on saada kuntouttava tyoote kayttoon ikaihmisten hoito- ja palvelutoiminnoissa.
Palvelutoiminnan tulee olla myos kirjallisesti hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Yksilollisten voi-

mavarojen tukeminen seka yllapitaminen ovat yhteydessa ikaantyvien hyvaan hoitoon. (STM
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2001, 15.) lkaihmisten laatusuositusta on ajantasaistettu vuonna 2008 keskittyen palveluiden
laadun parantamiseen, tavoitteena ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, palve-
luiden ja seka niiden vaikuttavuuden parantaminen seka ikaantyneiden terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen. Laatusuosituksessa nostetaan esille ennaltaehkaisevan tyon merkity-
tys toimintakyvyn heikkenemisen estamisessa. Laatusuosituksessa nostetaan esille palveluiden
kehittamista ohjaavia arvoja ja periaatteita. lkaihmisen itsemaaraamisoikeutta voidaan edis-
taa voimavaralahtoista toimintaa kayttamalla, nain ikaihminen on itse osallistuvana toimijana
omassa hoidossaan jolloin myos yksilollisyys tulee huomioitua. (STM 2008, 7, 13, 21.) Huomioi-
tavaa on, etta moni suosituksen esiin nostamista arvoista ja periaatteista on yhtenevainen

kuntouksen periaatteiden kanssa.

Vuonna 2012 saadettiin vanhuspalvelulaki (980/2012), jonka seurauksena vuonna 2013 julkais-
tiin uudistettu laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
Tassa uudistetussa laatusuosituksessa keskeisina sisaltoina ovat esimerkiksi ikaihmisten osalli-
suus ja toimijuus, seka mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaami-
nen. (STM 2013, 3.)

2.4 Kuntouttava tyoote toimintatapana

Mahdollisuus kotona asumiseen mahdollisimman pitkaan on paitsi yksilon, myos yhteiskunnan
kannalta hyodyllista. Onnistuessaan tama edellyttaa laadukasta kotihoitoa hyvat toimintaperi-
aatteet huomioiden. Toimintaperiaatteina voidaan pitaa esimerkiksi ennakoivaa, terveytta

edistavaa tyota seka kuntouttavaa tyootetta. (Tepponen 2009, 167-168.)

Kuntouttava tyoote tai kuntoutumista tukeva tyoote on toimintatapa, jolla viitataan tyonteki-
jan tyootteeseen, jonka tarkoituksena on kannustaa ja tukea asiakasta toimimaan omien voi-
mavarojensa ja toimintakykynsa mukaan. Tarkoituksena on, etta asiakas saa tehda itse paa-
toksia liittyen hanen arkielamaansa ja selviytymiseensa. Asiakkaan puolesta ei ole tarkoitus
tehda asioita sen enempaa kuin, etta asiakas olisi pakotettu toimimaan itsenaisesti vaan yh-
dessa tekeminen on ominaista kuntouttavalla tyootteella toimimisessa. Kuntouttava tyoote on
laajasti kaytossa esimerkiksi juuri vanhustyossa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,23; Makinen
2015, 22-23.) Taman vuoksi kuntouttavan tyootteen toteuttamisen perustana voidaankin
pitaa hyvaa tietamysta siita, millaisia muutoksia ikaantyminen tuo tullessaan ( Voutilainen &
Tiikkanen 209, 145).
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Paitsi henkilokunnan kokemuksella ja tietopohjalla, myos hoitohenkilokunnan asenteilla on
merkitysta kuntouttavan tyootteen toteutumisessa. Tietopohjalla voidaan ajatella tarkoitet-
tavan paitsi tuntemusta eri sairauksista ja niiden erityispiirteista mutta myos tietoa ja osaa-
mista liittyen asiakkaan kohtaamiseen, ohjaamiseen ja motivointiin. Jotta kaikesta tasta tu-
lisi asiakkaan kannalta hyodyllista toimintaa, tulee myos kirjaamisen olla huomioituna. (Vouti-
lainen ym. 2002. 45.)

Kokemusperaisen osaamisen merkitysta ikaantyneen tyontekijan tyokyvyn osatekijana on tut-
kittu ja tulokset puhuvat sen puolesta, etta kokeneet tyontekijat pystyivat valitsemaan
itselleen tyoskennellessaan vahiten fyysista kuormitusta tuottavat toimintatavat huomioiden
seikat tilanne- ja tapauskohtaisesti. Tahan vaikutti heidan aikaisempi tyo- ja
elamankokemuksensa, joka myos luo uskoa omaan ammattitaitoon. lkaantyneiden
tyontekijoiden kokemusperaisen tiedon jakamista myos kaivataan tyoyhteisossa, jotta heidan
hiljainen tieto ja kokemuksen myota kartutettu ammattitaito saataisiin yhteiseen kayttoon.
(Siuvatti 2013, 28-33.)

Myonteinen asenne, hoitajien ammattitaito, tyoyhteison myonteinen asenne, organisaation
tuki seka asiakkaiden ja heidan omaistensa yhteistyo edistavat kuntouttavan hoitotyon toteu-
tumista. Sen sijaan hoitajien puutteelliset tiedot kuntouttavaan hoitoyohon liittyen ja/tai or-
ganisaatiosta johtuvat tekijat, kuten puutteelliset resusrssit ja esimiehen tuen puute koettiin
kuntouttavan hoitotyon toteuttamista estavina tekijoina. Lisaksi tutkimuksessa nousi esille
asiakkaiden seka heidan omaistensa kielteinen asenne kuntouttavaa hoitotyota kohtaan riitta-

mattoman tiedon vuoksi. (Turjamaa 2007, 28,36.)

Kuntouttavan tyootteen toteuttamisessa on kyse paitsi toimintakyvyn yllapitamisesta, myos
asiakkaan itsemaaramisoikeuden huomioimisesta ja sen voidaankin katsoa olevan keskeisessa
asemassa laadukkaan kotihoidon toteuttamisessa. Kyse voi olla pienista arkisista asioista
kuten siita, etta asiakas napittaa itse paidan, han pukee housut jalkaan tai peseytyy itse niilta

osin kun hanen fyysinen toimintakykynsa sen mahdollistaa. (VTV 2010.)

Motivaatio on keskeisessa asemassa kuntoutuksen onnistumisen kannalta. On syyta muistaa,
etta motivaatio ei ole lukittu tila vaan siihen vaikuttaa paitsi ulkoiset myos sisaiset tekijat.
Motivaatioon on myos mahdollista vaikuttaa esimerkiksi vuorovaikutuksen keinoin. (Sukula,
Vainiemi & Laukkala 2015, 27.)



13

3 Hoitotyon kirjaaminen

Kirjaamisella tarkoitetaan hoidon eri vaiheiden kirjaamista ja hyva kirjaaminen on edellytyk-
sena laadukkaalle seka vertailukelpoisella hoidolle. Hyva hoito perustuu nayttoon, minka tu-

lisi ilmeta myos kirjauksista. Hoitotyon kirjaamista voidaan tarkastella myos seuraavasta lah-
tokohdasta: se mika on tehty, on myos kirjattu. (Hallila 2005, 10-12, 18.) Sairaanhoitajat leh-
den artikkelissa tuodaan kuitenkin esille toinen nakokulma. Koska hoidon suunnittelun tarkka
kirjaaminen helpottaa potilaan hoidon toteutusta ja arviointia, voidaan ajatella hyvin suunni-

tellun olevan puoliksi tehty. (Ahonen, lkonen, Koivukoski 2014.)

Hoitokertomus on osa aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Hoitokertomuksesta il-
menee suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin lisaksi asiakkaan paivittaista hoitoa
koskevat merkinnat, joiden tekeminen on hoitohenkilokunnalle jatkuva tehtava. Hoitokerto-
muksen tehtavana on valittaa tietoa hoitoon osallistuvien henkiloiden valilla ja nain omalta

osaltaan edistaa hoidon jatkuvuutta. (Nykanen & Junttila 2012, 3,10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2016 esiselvitysraportin tulokset
terveys- ja hoitosuunnitelman kehittamiseen liittyen, jossa nousee esille muun muassa, etta
kuntoutus tulisi nousta suunnitelmista paremmin esille seka tieto potilaan omasta

motivaatiotasosta seka arjen voimavaroista. (THL 2016b, 15.)

Tavoiteltavaa olisi, etta hoito- ja palvelusuunnitelmat tehtaisiin asiakkaiden kanssa
yhteistyossa, jolloin se perustuisi asiakkaasta lahtevaan tyootteeseen ja tama taas antaisi
edellytykset asiakkaalle elaa toiveidensa mukaista elamaa tarvitsemiensa apujen turvin.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien avulla on kuitenkin tavoitteena edistaa ja tukea kuntouttavaa
tyota asiakaslahtoisyyden lisaksi. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13.) Hoito- ja
palvelusuunnitelmia tyontekijoiden tyovalineena voidaan arvioida esimerkiksi kysymysten
kautta, kuten "Onko hoito- ja palvelusuunnitelmassamme otettu huomioon
voimavaranakokulma? Tai kuntoutus ja kuntouttavan tyootteen nakokulma?” (Paivarinta &
Haverinen 2002, 19.)

3.1 Kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset

Kirjaamista ohjaavat useat eri lait ja asetukset. Kasittelemme tassa kappaleessa naista kes-

keisimmat tata tutkimusta ajatellen.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on terveyden edistaminen ja yhdenvertaisten palveluiden
takaaminen. Lain keskeisena tarkoituksena voidaan myos pitaa terveyserojen kaventamista ja
asiakaskeskeisyyden vahvistamista. (1326/201.) Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-

misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista nostaa viela erikseen esille ikaihmisten
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mahdollisuuden vaikuttaa heille suunnattujen palveluiden kehittamiseen ja paatosten valmis-
teluun. Lain tarkoituksena on terveyden ja hyvinvoinnin edistyminen ja tukeminen seka toi-

mintakyvyn sailyminen, joka mahdollistaa itsenaisen suoriutumisen. (980/2012.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa jokaisen Suomessa vakituisesti asuvan saa-
maan laadukasta ja suunnitelmallista hoitoa, joka tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Laissa nostetaan esille potilaan oikeus saada hanen hoitoaan koskevaa tietoa ja esi-
merkiksi potilasasiakirjoista tulee ilmeta tarpeellinen tieto hoidon jarjestamista, suunnitte-
lua, toteuttamista ja seurantaa varten. Merkinnat potilasasiakirjoihin tekee terveydenhuollon
ammattihenkilo. (785/1992.) Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan
henkiloa joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden ja jolla on oikeus kayttaa terveyden-

huollon ammattihenkilon ammattinimiketta. (559/1994.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista maarittaa sen, etta potilasasiakirjoja
tulee sailyttaa niin etta niiden kaytettavyys sailyy niille maaritellyn ajan. Asiakirjan havitta-
misestakin tulee jaada merkinta arkistoon ja asiakirjojen kasittelyyn on oikeus vain siina maa-
rin, kuin tehtava edellyttaa. (298/2009.)

Muita ohjaavia lakeja ovat esimerkiksi Kansanterveyslaki, Erikoissairaanhoitolaki, Sosiaalihuol-
tolaki, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta.
3.2 Sahkoinen kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen jasentyy hoitotyon eri vaiheisiin eli prosesseihin. Ensimmainen vaihe on
hoidon tarpeen maarittely, jota seuraa hoidon tavoitteet seka suunnittelu, hoidon toteutus ja
hoidon arviointi. Hoidon tarve, hoidon toiminnot ja tulokset seka hoidon yhteenveto ja hoitoi-
suus ovat puolestaan niita ydintietoja, joita FinCC-luokituksen avulla kirjataan. FinCC eli Fin-
nish Care Classification pitaa sisallaan luokitukset hoidon tarpeelle, toiminnalle ja tuloksille;
lyhennettyna SHTaL, SHToL seka SHTuL. Komponenteiksi kutsutaan niita seitsemaatoista sisal-
toaluetta, joista edelld mainitut SHTaL ja SHToL koostuvat. (Rautava—Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 45.)

Hoidon tarve maaritellaan muun muassa haastattelujen, kliinisten tutkimusten seka havain-
nointien perusteella. Tavoitteet hoidolle asetetaan yhteistyossa asiakkaan kanssa, perustaen
ne maariteltyyn hoidon tarpeeseen. Huomioitavaa on se, mihin hoidolla pyritaan seka tavoit-
teiden realistisuus. Hoitotyon toiminnot ovat konkreettisia auttamismenetelmia. Ne vali-
taan terveyden edistamisen nakokulmasta ja niiden valinta perustuu hoidon tarpeeseen ja
asetettuihin tavoitteisiin. Suunnitellut toiminnot toteutetaan asiakkaan omatoimisuutta tu-

kien ja voimavaroja hyodyntaen. Arviointivaiheessa arvioidaan sita, miten asetetut tavoitteet
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on saavutettu. Hyvin tehty hoidon tarpeen maarittely helpottaa paivittaisen tyon kirjaamista.
Huomioitava on, etta suunnitelmaa tulee myos tarvittaessa paivittaa hoitojakson aikana.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 47-49; Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 112-114.)

Tarkoituksenmukainen potilastietojarjestelma takaa tiedonkulun sujuvuuden. Sahkoisten tie-
tojarjestelmien tarkoituksena on laadun turvaaminen varmistamalla palvelun luotettavuus ja
oikea-aikaisuus. Potilastietojarjestelma tarjoaa mahdollistaa terveydenhuollon ammattilai-

sille sujuvan paasyn potilaan hoidon kannalta tarpeellisiin tietoihin. (CGI 2017.) Keravan koti-

hoidossa on potilastietojarjestelmista kaytossa Graafinen Finstar eli gfs.

Fastroi HILKKA on toiminnanohjausjarjestelma, joka on suunniteltu hoitotyon tekijoiden
kanssa yhteistyossa. HILKKA toimii yhteistyossa Graafisen Finstarin kanssa, mika mahdollis-

taa esimerkiksi mobiilikirjaamisen. (Fastroi 2017a., Fastroi 2017b.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyon kysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa kuinka kuntouttava hoitotyo hoitajan toimin-
tana valittyy hanen tekemiensa kirjausten perusteella asiakkaan fyysista toimintakykya kuvaa-

vasti.

Opinnaytetyomme tavoitteena on saada tietoa siita, milla tavalla paivittaisessa kirjaamisessa
asiakkaan fyysinen toimintakyky ja osallisuus tulevat kuvatuksi kirjaamisen kehittamista var-

ten.

1. Kuinka asiakkaan fyysinen toimintakyky hoitajan kotikaynnin aikana tulee kuvatuksi
paivittaisissa kirjauksissa?
2. Miten asiakkaan osallisuus paivittaisiin toimintoihin ilmenee paivittaisessa kirjaami-

sessa hoitajan kotikaynnin aikana fyysisen toimintakyvyn osalta?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus alkoi syksylla 2016 aikataulun seka toteutustavan suunnittelulla.
Teorian koostamisen aloitimme helmikuussa 2017 jatkaen sita toukokuuhun 2017 asti.
Tutkimuslupaa haimme kuukauden paivittaisia kirjauksia varten Keravan kaupungin omalla
hakemuksella maaliskuussa 2017. Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen paasimme tulostamaan
kotihoidon paivittaisia kirjauksia. Kirjaukset kasiteltiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetyo

esiteltiin kesakuussa 2017.
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5.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja sisallonanalyysi

Tama opinnaytetyo on muodoltaan laadullinen. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on
vakiinnuttanut paikkaansa hoitotieteen kentassa jo useamman vuosikymmenen ajan.
Kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistapoja on useita, joista osa on myos paallekkaisia.
Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteina voidaan pitaa muun muassa tutkimusasetelmien
joustavuutta, dynaamisuutta seka induktiivisuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
65-67.)

Sisallonanalyysin avulla on mahdollista tehda havaintoja ja analyyseja dokumenteista.
Dokumentit voivat olla esimerkiksi kirjeita tai raportteja, mutta myos mitattavissa olevia
muuttujia. Sisallonanalyysissa on keskeista samakaltaisuuksien yhdistaminen ja erottaminen
niin, etta aineistoa kuvaavat luokat ovat mahdollisimman yksiselitteisia. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 23.) Tassa opinnaytetyossa aineistona on Keravan kotihoidon paivittaiset
kirjaukset. Haaste sisallonanalyysissa on, etta siina eteneminen ei ole suoraviivaista vaan
usein saannotonta. Tama tekee sisallonanalyysista tutkimusmetelmana uskottua

haastavamman. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 166-167.)

Sisallonanalyysin ensimmaisena vaiheena on aineiston pelkistaminen. Talla tarkoitetaan sita,
etta tutkittavalle aineistolle esitetaan tutkimusongelman mukaisia kysymyksia ja aineistosta
loytyvat vastaukset kirjoitetaan ylos aineiston termien mukaisesti. Seuraava vaihe
sisallonanalyysissa on aineiston ryhmittely, jossa etsitaan pelkistetyista ilmaisuista
samankaltaisuuksia. Nama samakaltaisuudet luokitellaan ja nimetaan luokan

sisaltoa kuvaavasti. Kolmas vaihe sisallonanalysissa on abstrahointi, jossa samasisaltoisia
luokkia yhdistellaan ylaluokiksi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26-29.)

5.2  Opinnaytetyon aineiston keruu

Haimme tutkimuslupaa kuukauden paivittaisia kirjauksia varten. Tulostimme aluksi kirjaukset
kuitenkin ainoastaan kahden viikon ajalta ja paatimme katsoa, minkalaista informaatiota kah-
den viikon ajanjakso tuottaa. Tulostimme kirjaukset ajalta (1.2.- 14.2.2017), jolloin toinen
opinnaytetyontekijoista oli opintovapaalla ja valitsimme ajankohdan niin, etta tutkittavaa
ajanjaksoa on mahdollista jatkaa kahdella viikolla tutkimusluvan mukaisesti. Tulostettuja si-
vuja kahden viikon paivittaisten kirjausten osalta kertyi lahes tuhat ja niiden tyostamisen
aloitimme jakamalla kirjaukset puoliksi. Kumpikin opinnaytetyon tekija merkitsi lyijykynalla
kirjauksista ne, jotka vastaisivat opinnaytetyon kysymyksiin. Tarvittaessa merkintoja tehtiin
myos sivujen reunoihin. Tama vaihe toteutettiin niin, etta kumpikin opinnaytetyon tekija luki

molemmat pinot.



17

Seuraavassa vaiheessa alleviivasimme kahdella eri varisella tussilla kirjaukset, jotka vastaisi-
vat opinnaytetyon kysymyksiin yksi tai kaksi. Muodostimme naista autenttisista ilmaisuista
omat tiedostonsa, jotka myohemmin tulostimme. Taman vaiheen toteutimme yhdessa. Taman
jalkeen etsimme kirjauksista samankaltaisuuksia ryhmittelya varten. Loytamiemme samankal-
taisuuksien pohjalta syntyi seka ensimmaiseen etta toiseen tutkimuskysymykseen alaluokkia
nelja (LIITE 1). Taman luokittelun jalkeen yhdistelimme alaluokkia niiden sisallon perusteella
ylaluokkiin, joita syntyi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kolme ja toiseen tutkimuskysy-
mykseen kaksi (LIITE 2).

5.3  Opinnaytetyon aineiston analyysi

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pyrimme selvittamaan sen, kuinka asiakkaan fyysinen
toimintakyky hoitajan kotikaynnin aikana tulee kuvatuksi paivitttaisessa kirjaamisessa.
Kerasimme kahden viikon kirjauksista fyysista toimintakykya kuvaavat ilmaisut, jotka
jaoimme neljaan eri alaluokkaan. Luokat ovat lilkkkuminen, oma puhtaus ja hygienia, ruokailu,
seka laakehoito. Nama yhdistimme kolmeen ylaluokkaan jotka ovat itsenainen suorituminen,
suoriutuminen fyysisen avun turvin seka suoriutuminen sanallisin ohjein. Naista muodostui
asiakkaan fyysisen toimintakyvyn kuvautumisesta kertova paaluokka, jonka perusteella
haimme vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme. Olimme rajanneet
tutkimuskysymyksemme niin, etta toimintakyky pitaa olla todennettu hoitajan kotikaynnin
aikana ja nain ollen meilta rajautui pois ne kirjaukset, joissa asiakas oli toiminut ennen

kayntia tai aikoi toimia kaynnin jalkeen.

Kuvio 1: Autenttisista ilmaisuista muodostuneet alaluokat, ylaluokat ja paaluokka

Lahdimme tarkastelemaan ensimmaista ylaluokkaa (ylaluokka itsenainen suoriutuminen) ku-
vaavia sanoja ja sanapareja hakien. Naita olivat esimerkiksi sanat itse, omatoimisesti ja itse-
naisesti. Toisen ylaluokan (suoriutuminen fyysisen avun turvin) kohdalla etsimme sanoja ja sa-
napareja kuten avustettu, autettu ja apuvalineen turvin. Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui
suorituminen sanallisin ohjein. Talloin kirjauksissa oli kaytetty ilmauksia kehoitettu, ohjattu,

muistutettu ja kannustettu.
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Toisena tutkimuskysymyksena meilla oli se, miten asiakkaan osallisuus omiin paivittaisiin
toimintoihinsa hoitajan kotikaynnin aikana ilmenee hoitajan tekemien kirjausten perusteella.
Luimme myos tata varten kirjaukset kahden viikon ajalta ja kerasimme ylos ne kirjaukset,
jotka vastaavat toiseen tutkimuskysymykseemme. Jaoimme autenttisten ilmausten
perusteella ilmaukset alaluokkiin, joita tuli ensimmaisen kysymyksen tapaan nelja:
lilkkkuminen, oma puhtaus ja hygienia, ruokailu, laakehoito. Naista muotoutui ylaluokkia kaksi,

jotka ovat suoriutuminen fyysisen avun turvin seka suoriutuminen sanallisin ohjein. Naista

muodostui asiakkaan osallisuutta kuvaava paaluokka.

Kuvio 2: Autenttisista ilmaisuista muodostuneet alaluokat, ylaluokat ja paaluokka

Ensimmaiseen ylaluokkaan, joka toisessa kysymyksessa oli suorituminen fyysisen avun turvin,
kuvaavia sanoja ja sanapareja olivat avustettu ja autettu apuvalineet huomioon ottaen. Toi-
sen ylaluokan (suoriutuminen sanallisin ohjein) kohdalla kuvaavia sanoja ja sanapareja olivat

ohjattu, kehoitettu, muistutettu ja kannustettu.

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla rajaus katsottiin niin, etta ne ilmaisut joissa tuodaan
selkeasti esille se, miten asiakas osallistuu omiin paivittaisiin toimintoihinsa, vastaavat
kysymykseen kaksi. Nain ollen katsoimme, etta ilmaus avustettu/autettu ei yksinaan vastaa
kysymykseen kaksi, vaan tarvitsee jonkun eksaktimman kuvauksen osallisuudesta. Tasta syysta

esimerkiksi kirjaus

"lltapesut ja vaipanvaihto avustettuna yovaatteet pddlle.”

ei kuvaa asiakkaan osallisuutta rajauksemme mukaan.
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6  Opinnaytetyon tulokset

Tulemme seuraavissa kappaleissa kasittelemaan aineiston perusteella syntyneita tuloksia ja

esittelemme opinnaytetyon tulokset opinnaytetyon kysymysten mukaisessa jarjestyksessa.
6.1  Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn kuvautuminen paivittaisessa kirjaamisessa

Itsenainen suoriutuminen oli tulosten perusteella kaytossa alaluokissa oma puhtaus ja hygie-

nia, ruokailu seka laakehoito esimerkiksi seuraavilla tavoilla

”Omatoimisesti riisui ja pukeutui.”

”Sai itse vedettyd vaipan jalkoihin.”

”|tse teki voileivdn.”

Nama kaikki kolme ovat esimerkkeja ilmaisuista, joissa todetaan asiakkaan toimineen

itsenaisesti tai omatoimisesti.

Kirjausten perusteella voidaan todeta, etta kuntouttava tyoote valittyy kirjauksissa, joissa
asiakkaan toimijuus ja toimintakyky tulevat huomioiduksi. Kuten aikaisemmissa esimerkeissa,
asiakkaan on todettu olevan kykeneva toimimaan itsenaisesti tai omatoimisesti, mika kuvaa
asiakkaan fyysista toimintakykya. Nostamme esille viela yhden esimerkin ensimmaiseen

kohtaan fyysisen toimintakyvyn ja kuntouttavan tyootteen valittymisesta kirjaamisessa.

”Hokee apua koko kdynnin ajan mutta samalla suoriutuu itse.”

Tassa on huomioitu asiakkaan pystyvyys, mika valittyy myos lukijalle. Asiakas suoriutuu

itsenaisesti, kun hanen annetaan tehda.

Seuraavassa ylaluokassa joka on suoriutuminen fyysisen avun turvin, korostui alaluokista
liilkkuminen. Kuvauksia siita, mika apuvaline asiakkaalla on kaytossa oli paljon ja juuri taman
tyyppiset kirjaukset korostuivat kirjauksissa. Huomioitavaa oli myos, etta monessa

kirjauksessa oli tuotu esille se, kuinka liikkuminen kyseisella apuvalineella onnistuu.

”Liikkuminen rollaattorin kanssa sujuvaa ja vakaata.”

”Kavely rollilla oli ensiksi huojuvan epdvarmaa. Lahti sujumaan kuitenkin

Autettu turvallinen kulkeminen.”
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”Asiakas siiryy asunnossa paikasta toiseen ilman rollaattoria. Kavely hieman

hapuilevaa.”

”Asiakas kdyttdd apuvdlineend sisdlld liikkumisessa tuolia jota kdyttdad

”rollina”. Asiakkaalla keppejd ainakin 2kpl joita ei tykkdd kdyttdad.”

Aluokassa oma puhtaus ja hygienia suoriutuminen fyysisen avun turvin oli myos paljon
kaytossa. Myos tassa kohdassa kirjaukset olivat enemman toteavia kuin asiakkaan fyysista

toimintakykya kuvaavia. Kirjaukset

"Autettu alapesussa ja vaipanvaihdossa.”

”

"Avustettuna vaihtaa vaipan, tekee pikkupesut ja vaihtaa yovaatteet ylleen.

kertoo kylla lukijalle siita, etta apua tarvitaan, mutta ei ollenkaan siita millaista avun tulisi
olla tai kuinka paljon asiakas kykenee itse tekemaan. Aineiston perusteella ilmaus
avustettu/autettu yksinaan ilman tarkempaa kuvausta ei myoskaan tuo esille hoitajan

kuntouttavaa tyootetta.

Alaluokkaa ruokailu ja laakehoito ei esiintynyt tassa ylaluokassa ollenkaan.

Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui suoriutuminen sanallisin ohjein. Tahan luokkaan kuuluu
kaikki ne ilmaisut, joissa asiakkaan fysinen toimintakyky riittaa paivittaisen toiminnon
suorittamiseen, mutta han tarvitsee siihen ohjeita, ohjausta, kehoitusta tai muistutusta.

Tama ilmentyi kirjauksissa lilkkumisen yhteydessa esimerkiksi seuraavalla tavalla

”Kehoitettu nousemaan ylos ja siirtymddn vessaan. Ensin on sitd mieltd ettd ei

pddse, mutta pddsee kuitenkin kun sitkedsti yrittdd.”

"Asiakas ohjattu kdvelemddn kepin avulla.”

"Muistuttelemalla ottaa pitempid askeleita.”

”Kehoitettu kadyttdmddn rollaattoria koska asiakas huojui kéavellessddn.”
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Ensimmaisessa esimerkissa tulee myos esille kuntouttava tyoote hoitajan toimintana ja taman
nakyminen kirjauksessa. Kirjauksesta ilmenee se, etta asiakkaalle on annettu aikaa suorittaa

toiminto pelkan kehoituksen voimin ja hanen fyysinen toimintakykynsa taman mahdollistaa.

Luokkien ruokailu, laakehoito ja oma puhtaus ja hygienia, osalta kirjaukset olivat enemman
osallisuuteen viittaavia ja nain ollen vastaavat tutkimuskysymykseen kaksi. Nostamme
kuitenkin esille yhden esimerkin laakehoidon osalta, jonka voidaan katsoa vastaavan tahan
tutkimuskysymykseen. Tassa fyysista toimintakykya kuvaa adjektiivi, joka kertoo lukijalle sen,

miten toiminta on onnistunut

”Asiakas pistdd insuliinin ohjatusti onnistuneesti.”

6.2  Asiakkaan osallisuuden kuvautuminen paivittaisessa kirjaamisessa

Ensimmaisessa ylaluokassa, joka on suorituminen fyysisen avun turvin, asiakkaan osallisuus
paivittaisiin toimintoihin valittyi kirjaamisessa alaluokan oma puhtaus ja hygienia kohdalla

seuraavin esimerkein

”Asiakas kdynyt omatoimisesti suihkussa, avustettu seldn pesussa.”

”Asiakasta avustettu alapesuissa, itse suihkutti edestd, hoitaja auttoi

takapuolelta.”

”Asiakas kdvi suihkussa. Osallistui vasemmalla kddelld hieman kehon

etupuolelta pesuun. Paljon tarvitsi apua.”

”Alapesun suihkutti edestd ja hoitaja takaa. Yopaidan riisui ja puki paidan
pddlleen, sai apua vaipan, housujen, tukisukkien pukemisessa ja jalkaterdt

sekd tossun laitossa.”

"Avustettu asiakasta suihkukdynnilld seldn ja jalkojen pesussa. Asiakas
muutoin omatoiminen suihkussa. Asiakas pukeutunut itsendisesti, sukkien

laitossa avustettu.”

”Aamupesuissa avustettu, asiakas passiivinen niissd. Yopaidan pukee

ldhestulkoon ilman apua, helma vedetty suoraksi.”

Nama ovat asiakkaan osallisuutta hyvin kuvaavia ilmauksia, joissa asiakkaan oma toimintakyky

tulee huomioiduksi ja tama valittyy myos lukijalle. Kirjauksesta valittyy se, etta asiakas on
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tehnyt sen, minka on pystynyt ja hoitaja on tarvittaessa avustanut niissa tominnoissa, jotka
ovat osoittautuneet haastaviksi. Naissa kirjauksissa valittyy kuntouttava tyoote hoitajan
toimintana. Asiakas on otettu osalliseksi paivittaisiin toimintoihin ja tama on tuotu esille

myos kirjauksissa.

Alaluokassa liikkuminen, asiakkaan osallisuuden kuvautuminen ylaluokan suoriutuminen
fyysisen avun turvin oli vahaista. Esimerkki kirjauksesta, joissa lilkkuminen kuvautuu suoriu-

tumisena fyysisen avun turvin niin, etta siina voidaan todeta osallisuuden olevan lasna

”Pystyy hieman osalistumaan siirtoihin, mutta jalat voimattomat.”

Tassakaan kirjauksessa ei kuitenkaan ilmene tarkempaa kuvausta asiakkaan osallisuudesta.

Osallisuutta kuvaillaan kirjauksessa sanalla hieman.

” Avustettu siirtymisissd. Asiakas hyvin mukana. Vaihtelevasti tarvinnut apua.

Vdlilld siirtynyt ldhes itse, vililld auttanut ak:n lisdksi vaimo.”

Tassa kirjauksessa osallisuuden voidaan katsoa valittyvan kirjaamiseen. Osallisuutta kuvaavina
sanoina on kaytetty sanoja vaihtelevasti ja ldhes itse. Taman lisaksi on tuotu esille se, etta
valilla asiakkaan lilkkumisen tueksi on tullut myos vaimo. Kirjauksessa kuitenkin ilmenee se,
etta asiakas on otettu osaksi paivittaista toimintoa ja nain kuntouttava tyoote hoitajan

toimintona valittyy myos kirjauksiin.

Alaluokkaa ruokailu tarkastelemme myos ensin ylaluokan suoriutuminen fyysisen avun turvin

kautta. Naissa kirjauksissa oli usein ilmaus yhdessd. Esimerkkeja naista kirjauksista

"Tehty yhdessd kauppalista.”

”Yhdessd asiakkaan kanssa iltapalaa tarjolle.”

Sana yhdessd kuvaa naissa kirjauksissa asiakkaan osallisuutta omiin paivittasiin toimintoihinsa.

Osallisuus ilmeni tassa kohdassa my0s niin, etta asiakas on tehnyt osan itse ja osa on tehty

hoitajan toimesta.

”Keittiossd laitettu mikropuuro yhdessd niin, ettd asiakas laittaa annoksen

lautaselle ja hoitaja nostaa lautasen mikroon.”

Tassa osallisuus valittyy kirjauksiin ja koska toiminnot on tehty yhdessa,voidaan ajatella myos

kuntouttavan tyootteen toteutuneen. Tassa kirjauksessa huomioitavaa on myos se, etta tassa
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tulee selkeasti kuvatuksi se, mika on ollut asiakkaan osuus mikropuuron keittamisessa. Nain
ollen asiakkaan osallisuus fyysisena toimintona valittyy myos lukijalle ja tuo esille asiakkaan

toimijuuden.

Alaluokkaa laakehoito tarkastellaan ylaluokan suorituminen fyysisen avun turvin osallisuuden
nakokulmasta. Tassa asiakkaan osallisuus kuvautuu esimerkiksi ladkkeen jaossa dosettiin niin,
etta asiakas on itse jakanut laakkeet ja hoitaja on taman tarkistanut. Tassa osallisuutta kuvaa

sana yhdessa.

”Halusi itse jakaa dosetin. Tarkistettu yhdessd.”

Kirjauksissa oli osallisuus tuotu esille niin, etta asiakas on itse toiminut mutta hoitaja on

toimintaan osallistunut auttamalla tai avustamalla.

“Lantus 10 ky sc pistdnyt itse hoitajan annostelun jdlkeen vatsaan.”

”Asiakas mittasi vs:n 12.7. Pistetty Novorapid 8ky.”

”Pisti itse ins Novorapid 8ky, hoitaja tarkisti annoksen.”

”Asiakas pistdnyt vs mittauksen jdlkeen insuliinin valvotusti, annosteltu

valmiiksi lantus 14 ky.”

Toisena ylaluokkana jaottelussamme on suoriutuminen sanallisin ohjein. Kaikissa taman
ylaluokan ilmauksissa osallisuutta kuvaa sanat: ohjatusti, kehoitettuna, suusanallisin ohjein.
Oma puhtaus ja hygienia alaluokassa tama oli useassa kirjauksessa esilla; huomiomme mukaan
luokitteluistamme useimmiten ilmaisua oli kaytetty juuri tassa alaluokassa. Seuraavissa
kirjauksissa tuodaan esille asiakkaan osallisuutta paivittaisiin toimintoihin hoitajan sanallisen

ohjauksen avustuksella.

”Asiakas ohjeistettu tekemddn kaikki pukeminen ja riisuminen itse, sukkia

mydten. Vaipankin saa itse vaihdettu ilman minkdénlaista fyysistd apua.”

”Vaatteiden ja vaipan vaihto sekd aamupesut sujui hyvin, asiakas teki itse

kunhan vain sai runsaasti sanallisia ohjeita.”

”Aloitekyvyton ja haluton tekemddn asioia mutta suoriutuu toiminnoista

hienosti ohjatusti ja motivoiden.”
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”Asiakas herkdsti pyyttd apua mutta selvidd kylld suullisin kehoituksin

ybpaidan vaihdosta ja pénton vetdmisestd yms.”

”Avustettu suihkussa seldn ja hiusten pesussa. Tarvinnut suusanallista tukea ja

ohjaamista pukeutumisessa.”

Kaikissa naissa edella mainituissa esimerkeissa huomioitavaa on myos se, etta niissa asiakkaan

fyysinen toimintakyky tulee osallisuuden kautta huomioiduksi.

Liikkumisen osalta ylaluokkaa suoriutuminen sanallisin ohjein ei ollut kaytetty. Kirjauksissa ei
ilmennyt asiakkaan osallisuus paivittaisiin toimintoihin lilkkkumisen osalta. Suorituminen sanal-
lisin ohjein liikkumaan oli esilla ainoastaan kirjauksissa, joissa asiakasta oli

kehoitettu siirtymaan esimerkiksi huoneesta toiseen jonkun paivittaisen toiminnon

suorittamista varten.

”Kehoituksesta ldhtee kylpyhuoneeseen riisuutumaan.”
Ruokailuun liittyvat kirjaukset liittyen ylaluokkaan suoriutuminen sanallisin ohjein olivat
tyyliltaan sellaisia, joissa yhdessa valmistetaan esimerkiksi aamupalaa. Kirjaukset olivat
sellaisia joissa kuvaavasti kerrottiin, mita asiakas on tehnyt ja mihin han on tarvinnut
sanallista apua, ohjausta tai kehoitusta. Kirjauksissa tuotiin esille asiakkaan osuus ja hoitajan

osuus esimerkiksi seuraavalla tavalla

”Yhdessd kaadettu mehua laseihin. Asiakas annosteli ohjatusti keittoa

lautaselle, joka ldmmitetty puolesta.”

”Teki kehoituksesta voileivdn, juomaksi maitoa.”

”Ohjattu laittamaan aamupalaa, tehnyt voileipdd, juomaksi maitoa, kahvia

keitetty.”

”Kehoitettu l[dmmittdmddn ruokaa, asiakas keitti kahvia ja [dmmitti

riisipuuroa.”

”Neljd kananmunaa paistoi ohjatusti pannulla ruoaksi.”

”|ltapalan laitossa tarvitsee hieman ohjausta ja johdattelu.”
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Laakehoidon osalta kirjaukset koskivat laakkeen ottoa, laakejakoa,insuliinin pistamista seka
verensokerin mittaamista. Naissa kirjauksissa esille tuotiin se, etta asiakas itse tekee ja

osallisuus kuvautuu ohjeistamisen, neuvonnan tai kehoittamisen kautta.

”0li myo0s sitd mieltd, ettd ensimmdistd kertaa lddkkeet jakaa. Paljon tarvitsi

ohjausta ja neuvontaa.”

” Asiakas jakoi itse ohjattuna lddkkeet dosettiin.”

”Ohjattu asiakasta pistdmdadn lantus 70ky.”

”Ohjattu mittaamaan VS ja pistdmddn Levemir 20ky ja Novorapid ky.”

”Annettu aamulddkkeet sekd ohjattu silmdtippojen ja inhalaation ottaminen.”

7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka kuntouttava hoitotyo hoitajan toimintana
valittyy hanen tekemansa kirjauksen perusteella fyysista toimintakykya kuvaavasti.

Tavoitteena oli saada tietoa siita, milla tavalla asiakkaan fyysinen toimintakyky ja osallisuus
tulevat kuvatuksi kirjaamisen kehittamista varten. Opinnaytetyon dokumentteina oli Keravan

kotihoidon paivittaiset kirjaukset kahden viikon ajalta, jotka analysoitiin sisallon analyysilla.

Opinnaytetyomme kaksi tutkimuskysymysta olivat: kuinka asiakkaan fyysinen toimintakyky
hoitajan kotikaynnin aikana tulee kuvatuksi paivittaisissa kirjauksissa ja miten asiakkaan osal-
lisuus paivittaisiin toimintoihin ilmenee paivittaisessa kirjaamisessa hoitajan kotikaynnin ai-
kana fyysisen toimintakyvyn osalta. Sisallon analyysi oli meille opinnaytetyon tekijoille uusi
menetelma ja tama aiheutti haasteita opinnaytetyota tehdessa. Koemme kuitenkin, etta
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen kan-

nalta valitsemamme menetelma oli sopiva.

Tulostimme opinnaytetyota varten Keravan kotihoidon paivittaiset kirjaukset kahden viikon
ajalta suunnitellun kuukauden sijaan. Kahden viikon paivittaisista kirjauksista meille kertyi
tulostettuja sivuja lahes tuhat,ja arvioimme tuon ajanjakson antavan meille riittavan

maaran informaatiota opinnaytetyomme kannalta.

Lukemiemme kirjausten joukossa oli monia kirjauksia, joiden koimme vastaavaan kumpaankin
tutkimuskysymykseen. Kirjauksia lukiessamme palasimmekin monta kertaa paitsi tarkistamaan

opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta, myos pohtimaan sita, mika erottaa kaksi
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tutkimuskysymysta toisistaan esimerkiksi kirjauksissa, joissa asiakas osallistuu toimintaan
suusanallisen ohjauksen turvin tai avustettuna/autettuna. Naiden kirjausten voidaan ajatella
olevan kuvauksia seka asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta etta osallisuudesta. Tassa
koimmekin kahden opinnaytetyon tekijan olevan etu, koska se mahdollisti keskustelun eteen

tulleista ongelmista.

Haluamme nostaa esille sen, etta lukemiemme kirjausten joukossa oli monia sellaisia
kirjauksia, joissa asiakkaan toimijuus oli huomioitu hanen kieltaytyessaan tarjotusta avusta ja
tama oli tuotu myos esille. Naiden kirjausten katsomme my0s kuvaavan asiakkaan
toimijuutta, mutta eivat kuitenkaan vastanneet tutkimuskysymyksiimme, ja tasta syysta ne
rajautuivat pois tuloksista. Havaitsimme kuitenkin kirjauksia lukiessamme sen, etta usein niin
sanotut hyvat kirjaukset keskittyivat yksittaisten henkiloiden tekemiksi. Hyvilla kirjauksilla
tassa kontekstissa tarkoitamme niita kirjauksia, jotka meille lukijoille antavat informaatiota

asiakkaan toimintakyvysta ja voinnista ilman hoitosuunnitelman tuntemista.

Opinnaytetyota tehdessamme pohdimme sita, mika on henkilokunnan nakemys kuntouttavan
tyootteen sisallosta, kuntouttavasta tyootteesta kasitteena ja sen merkityksesta
toimintakyvyn yllapitamisessa. Pohdimme myos sita, onko hoitajilla kasitysta siita, miten
asiakas kokee ja ymmartaa kuntouttavan tyootteen ja sen merkityksen. Nama olisivat

mielestamme mielenkiintoisia asioita selvittaa.

Vaikka kuntouttava tyoote hoitajan toimintana olisikin osa hanen jokapaivaista arkeaan, sen
puutteellinen valittyminen kirjaamisessa antaa kirjausten lukijalle kuvan myos itse
toimintatavan puutteesta. Tama mielikuva syntyy erityisesti niista kirjauksista, joissa
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin kuvaamisen sijaan keskitytaan hoitajan tekemiin
toimintoihin. Ilman kuvaavaa kirjausta voidaankin mielestamme pohtia sita, onko asiakas

todellisuudessa toimijana omassa arjessaan.
7.1 Tulosten tarkastelu

Kahden tutkimuskysymyksen ja niista saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, etta
kuntouttavan tyootteen valittyminen kirjaamisessa on vaihtelevaa. Toiseen, osallisuutta
kuvaavaan tutkimuskysymykseen vastaavat kirjaukset olivat rikkaampia ja kuvaavampia kuin
fyysista toimintakykya kuvaavat kirjaukset. Paaasiallisesti fyysista toimintakyky kuvaavat
ilmaisut olivat hyvin toteavia, jolloin lukijalle syntyy kylla kuva siita etta apua tarvitaan tai
itse kyetaan tekemaan. Puutteelliseksi jai kuitenkin kuvaus siita, miten toiminta onnistui.
MyoOskaan avustettu tai autettu yksinaan ilman tarkempaa kuvausta ei kerro asiakkaan

osallisuudesta tai kuntouttavasta tyootteesta hoitajan toimintana lukijalle.
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Huomiomme kiinnittyi myos siihen, etta lahes poikkeuksetta tutkimuskysymyksiimme
vastaavat kirjaukset olivat samojen henkiloiden tekemia. Tama ei tietenkaan ole
opinnaytetyomme kannalta relevanttia, mutta se on seikka, joka kiinnitti molempien
lukijoiden huomion. Lukemiemme kirjausten joukossa oli kirjauksia, joissa hyvin tuotiin esille
se, etta asiakkaan fyysinen toimintakyky riittaa toiminnon suorittamiseen jos vaan asiakasta

motivoidaan, kannustetaan ja hanelle annetaan aikaa.

Hyvia kirjauksia asiakkaan vointiin ja arkeen liittyen oli kahden viikon kirjauksissa kylla,
mutta ne rajautuivat pois tutkimukysymystemme vuoksi, jolloin toiminta ei ole todennettu
hoitajan kaynnin aikana. Tuntematta asiakkaan hoitosuunnitelmia tai taustaa, emme voineet
ottaa mukaan kirjauksia, joissa esimerkiksi kerrottiin asiakkaan kayneen ulkoilemassa tai han

kertoo pian menevansa paikkaan x.
7.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia

lahtokohtia unohtamatta kuitenkaan lainsaadantoa (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012).

Tutkimuksesta saatujen tietojen sailytyksesta tulee huolehtia asiakkaan anonymiteetti
huomioiden ja asiakirjoja tulee sailyttaa niin, etta niihin ei ole paasya muilla kuin tutkijoilla
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2015, 221). Potilasasiakirjoja on sailytetty
salassapitovelvollisuus huomioiden. Opinnaytetyota varten saadut tiedot ovat olleet vain
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja niita on kaytetty vain tata opinnaytetyota

varten. Potilasasiakirjat on havitetty asianmukaisesti tietosuojalaatikkoon.

Toinen opinnaytetyon kirjoittajista on tyosuhteessa kotihoitoon opinnaytetyon kirjoittamisen
aikaan. Rajasimme ajanjakson kuitenkin niin, etta kyseinen henkilo on ollut opintovapaalla
eika nain osallistunut omien kirjausten analysointiin. Toinen opinnaytetyon kirjoittajista on

tehnyt kyseiseen paikkaan neljan viikon harjoittelun kevaalla 2016.

Koimme opinnaytetyomme luotettavuutta ja vahvistettavuutta lisaavan kaksi analyysin
tekijaa, jolloin meilla oli mahdollisuus keskustella tekemistamme havainnoista etenkin
tilanteissa, joissa tulkitsimme samaa asiaa eritavoin. Tulostettavien dokumenttien ajankohta
valikoitui niin, etta saamamme informaatio olisi mahdollisimman kirjaamisen taman hetkista

tilaa kuvaavaa.

Laadullisten tutkimusten luotettavuuskriteereina pidetaan tutkimuksen uskottavuutta,
vahvistettavuutta, refleksiivisyytta seka siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Keravan
kotihoidossa on ollut tiedossa aiheanalyysin hyvaksymisesta saakka, etta tyostamme opinnay-

tetyota heidan yksikkoonsa. Osalla henkilokunnasta on ollut myos tieto siita, etta aihe liittyy
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kirjaamiseen. Taman tarkempaa informaatiota emme antaneet, jottei opinnaytetyon aihe vai-

kuta kirjaamiseen ja nain ollen heikenna tulosten luotettavuutta.

Olemme pitaneet tutkimuspaivakirjaa koko opinnaytetyo-prosessimme ajan, joten olemme
voineet palata taaksepain ja tarkistaa miksi olemme paatyneet tekemaan tiettyja rajauksia ja
muokkauksia. Olemme keskustelleet meille heranneista kysymyksista seka meidan
opinnaytetyon tekijoiden kesken etta yhdessa ohjaajamme kanssa. Nain olemme pyrkineet

pitamaan fokuksen kasiteltavassa aiheessa.

7.3 Kehittamisehdotukset

Ajatuksena, joka meilla herasi kirjaamiseen liittyen haluamme nostaa esille sanojen avustettu
ja autettu kayton. Kuten jo aiemmin toimme esille, pohdimme naiden sanojen yhteydessa
sita, mita avustaminen tai auttaminen on tarkoittanut. Onko niin, etta sanoilla avustettu tai
autettu on todellisuudessa tarkoitettu sita, etta on todellisuudessa tehty puolesta. Onko vain
helpompaa ja nopeampaa kirjata toteavasti kuin laajemmin toimintaa kuvaavasti?
Esimerkkina tasta ajatuksesta kirjaus "avustettu tukisukat jalkaan". Tasta ei ilmene se, miten
asiakasta on avustettu. Toisaalta sama kirjaus muodossa "tukisukat laitettu asiakkaalle” ei
kertoisi asiakkaan osallisuudesta eika kuntouttavan tyootteen voitaisi nain katsoa valittyvan
kirjaamisessa. Pohdimmekin sita, voisiko kirjauksen tehda esimerkiksi muotoon " Tukisukat
laitettu asiakkaalle, ei saa itse vedettya jalkaan" jolloin kuvautuisi seka asiakkaan fyysinen

toimintakyky etta osallisuus.

Toinen esimerkki edella mainitusta asiasta voisi olla kirjaus liikkumiseen liittyen, joissa ei
ollut kuvausta hoitajan tai asiakkaan osallisuudesta esimerkiksi siirtotilanteissa. On kirjattu
esimerkiksi lyhyesti "avustettu asiakasta kahden auttamana”. Tasta ilmenee jalleen kerran
avuntarve, mutta tarkempi kuvaus puuttuu. Kirjauksen voisi tehda myos kuvaavammin ja
asiakasta osallistumaan ohjaten. Osallisuutta liikkumisen osalta olisi saanut kuvattua
esimerkiksi: "Asiakas saa kurkotettua tukikahvaan, josta pitaa kiinni hoitajien auttaessa
seisomaan. Asiakas saa pidettya selan suorana seistessa.” "Asiakas osallistuu vuodepesuihin
itseaan kaantaen vuoteessa."” Haluamme toki myos tassa kohtaa nostaa esille sen, etta meilla
naita kirjauksia lukiessa ei ollut kaytossa asiakkaiden hoitosuunnitelmia, minka voidaan katsoa
vaikuttavan siihen, miten me lukijoina kirjauksia tulkitsemme. Opinnaytetyota tehdessa
meille herasi keskustelua myos siita, onko mobiilikirjaaminen vaikuttanut kirjaamiseen tyyliin

ja laatuun ja jos on, niin milla tavalla.

Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe olisi myos selvittaa, kuinka edellisen tyontekijan
kirjauksiin otetaan kantaa ja miten informaatio asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta

valittyy pelkan kirjaamisen kautta. Tahan voisi tietenkin yhdistaa paivittyyko
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hoitosuunnitelmat riittavan usein. Esimerkiksi kirjaus, jossa kerrotaan asiakkaalla olevan
unilaake yopoydalla. Mielenkiintoista olisi selvittaa, onko siita kommenttia seuraavalla
kaynnilla, onko unilaake otettu tai kuvausta siita, miten asiakas on saanut nukuttua. Luimme
kirjauksia alkuun useamman kerran, jolloin kirjaukset olivat viela tulostettuina kahden viikon
jaksoina. Tahan seikkaan kiinnitimme huomiota vaikka tama ei ollutkaan meidan
opinnaytetyomme kannalta oleellista. Kiinnitimme huomion myos kirjauksiin, joissa kahden
viikon aikana saman asiakkaan kohdalla oli kirjauksia, joissa asiakas on tehnyt itse, hanta on
avustettu tai sama asia tehty puolesta. Kirjauksista ei kuitenkaan ilmennyt miksi han on

toisena paivana tehnyt itse ja toisena paivana on tehty puolesta.
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Liite 1: Autenttisista ilmauksista alaluokkiin

Autenttiset ilmaisut

36
Liite 1

Alaluokka

Omatoimisesti riisui ja pukeutui

Sai itse vedettyd vaipan jalkoihin

Asiakas itse pyyhki pesulapulla

.

Autettu alapesussa ja vaipanvaihdossa [ Oma puhtaus ja hygienia

Autenttiset ilmaisut

Alaluokka

Asiakasta avustettu alapesuissa, itse suihkutti

edestd, hoitaja auttoi takapuolelta.

Asiakas kavi suihkussa. Osallistui vasemmalla kd-
delld hieman kehon etupuolelta pesuun. Paljon tar-

vitsi apua.

T

Aamupesuissa avustettu, asiakas passiivinen niissd.
Ybpaidan pukee ldhestulkoon ilman apua, helma ve-

detty suoraksi.

>

Asiakas ohjeistettu tekemddn kaikki pukeminen ja
riisuminen itse, sukkia mydten. Vaipankin saa vaih;

dettua itse ilman minkddnlaista fyysistd apua.

Oma puhtaus ja hygienia
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Alaluokka: Liikkuminen Ylaluokka

ei tuloksia tassa alaluokassa

ei tuloksia tassa alaluokassa

Itsenainen suoriutuminen

Asiakas siirtynyt hoitajan tukemana ja kepin

kanssa keittiostd vuoteeseen. Polvet vililld

Siirtyi vuoteesta vessaan kepin kanssa. Tasa-
paino meinasi pettdd, selvisi hoitajan tuke-

mana. Vessasta keittioon pyordtuolissa.

pettdd mutta muuten meni hyvin. Suoriutuminen fyysisen avun turvin

Asiakas ohjattu kdvelemddn kepin avulla.

Kehoitettu kdyttamddn rollaattoria koska asia-

kas huojui kdvellessddn.

Suoriutuminen sanallisin ohjein

Alaluokka: Oma puhtaus ja hygienia

Ylaluokka

Alapesun suihkutti edestd ja hoitaja takaa. Yopaidan
riisui ja puki paidan pddlleen, sai apua vaipan, hou-
sujen, tukisukkien pukemisessa ja jalkaterdt sekd

tossun laitossa.

Alapesun suihkutti edestd ja hoitaja takaa. Yopaidan
riisui ja puki paidan pddlleen, sai apua vaipan, hou-
sujen, tukisukkien pukemisessa ja jalkaterdt sekd

tossun laitossa.

Suoriutuminen fyysisen avun turvin

Avustettu suihkussa hiusten ja seldn pesussa. Tarvin-
nut suusanallista tukea ja ohjaamista pukeutumi-

sessa.

Asiakas herkdsti pyytdd apua mutta selvidd kylld
suullisin kehoituksin yépaidan vaihdosta ja ponton

vetdmisestd yms.

Suoriutuminen sanallisin ohjein




