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ldkkadn asiakkaan kokonaisvaltaiseen arviointiin perustuva ja sisdllollisesti kattava hoito- ja
palvelusuunnitelma on edellytys laadukkaalle kotihoidolle. Tdma pro gradu -tutkielma on osa
Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen interventiotutkimusta, joka kohdistuu kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen kehittdmiseen. Téssé tutkimuksessa ra-
portoidaan interventiotutkimuksen ensimmadinen, ennen interventiota toteutettu vaihe.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla iikkaén asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kir-
jaamisen sisdltod kotihoidossa FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuen. Tavoitteena oli saada
tietoa, jota voidaan hyddyntdd kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sekd kou-
lutuksen kehittdmisessd. Tutkimusasetelma oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineistona kéytettiin
kotihoidon idkk&iden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia (n=71), jotka keréttiin harkin-
nanvaraisena ndytteend tammi-helmikuussa 2018. Tutkimusmenetelmind oli dokumentti-
analyysi. Sen toteutusta varten laadittiin strukturoitu havaintorunko, jonka deduktiivinen osa
perustui FinCC-luokituskokonaisuuteen (3.0) ja induktiivinen osa aineistolédhtdisen analyysin
avulla laadittuihin uusiin luokkiin. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmillé.

Tutkimustulosten mukaan idkkdiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaamisen sisdltdjen kattavuus vaihtelee, eikd kirjaaminen noudata yhdenmukaista rakennetta.
Kirjaamisen sisdllot painottuvat tarpeiden arvioinnin sijaan suunniteltuihin toimintoihin. Hoito-
ja palvelusuunnitelmiin kirjataan yleisimmin péivittiisistd toiminnoista, aktiviteetista seka hoi-
don ja jatkohoidon koordinoinnista, ja puolestaan harvimmin hengityksestd, aineenvaihdun-
nasta ja nestetasapainosta. Eliménkaarta koskevia kirjauksia ei tehdi lainkaan. Hoito- ja palve-
lusuunnitelmissa on lisdksi voimavaroihin ja kotihoitoon liittyvid kirjauksia, joita ei ole mah-
dollista kohdentaa FinCC-luokituskokonaisuuden ongelma- tai tarveperustaisiin paaluokkiin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd idkkdiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmien kirjaamisen sisiltdjd tulee kehittdd kattavammaksi. Asiakkaan tarpeet sekd voi-
mavarat on huomioitava kirjaamisessa kokonaisvaltaisesti toimintojen ohella. Luokituskoko-
naisuuteen perustuvan rakenteisen kirjaamisen tulee mahdollistaa myos kotihoidon kontekstin
erityispiirteisiin liittyvé kirjaaminen. Tutkimuksessa tuotetun tiedon perusteella voidaan kehit-
tad iakkdiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamista ja siihen liit-
tyvdad koulutusta. Jatkotutkimushaasteeksi esitetdén koulutusintervention yhteyden selvitti-
mistd idkkéan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisaltoihin kotihoidossa.

Asiasanat: dokumenttianalyysi, hoitotyon kirjaaminen, hoito- ja palvelusuunnitelma, idkés
asiakas, kotihoito.
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A content-wise comprehensive care and service plan that is based on the all-inclusive assess-
ment of an older client, is a condition for high-quality home care. This master’s thesis is a part
of an intervention study, which targets the development of the documentation of the home care
client’s care and service plans, by the Department of Nursing Science, University of Eastern
Finland. This research study reports on the first, pre-intervention stage of the intervention study.

The purpose of the study was to describe the content of the documentation of an older client’s
care and service plan in home care based on FinCC (Finnish Care Classification) system. The
aim was to acquire knowledge, that could be used for the development of the training and the
documentation of the care and service plans in the home care. The research frame was quanti-
tative, and the research material consists of the care and service plans of older clients in home
care (n=71), which were collected as a judgement sample in January-February of 2018. The
research method was a document analysis. A structured observation framework, the deductive
part of which was based on FinCC system (3.0) and the inductive part on the new categories
created with the help of a data-oriented analysis, was created for its implementation.

Based on the results of the research, the coverage of content in the documentations of the cli-
ent’s care plans vary and the documentation does not follow a consistent structure. The content
of the documentations stresses the planned functions instead of the evaluation of the needs.
Daily functions, activities and the coordination of the care and follow-up treatments are gener-
ally documented in the care and service plans, and more rarely they contain mentions about
breathing, metabolism and fluid balance. Mentions about the client’s life cycle are done barely
at all. The care plans also contain documentation related to resources and home care, which are
not possible to allocate into the problem or need-based main categories of FinCC system.

Based on the results, it can be said that the content of the older home care client’s care and
service plans’ documentations need to be developed to be more extensive. The needs and the
resources of the clients must be noted in the documentation comprehensively alongside with
the daily functions. The structured documentation based on the classification system must ena-
ble also documentation related to the special characteristics of home care. With the information
produced in this study, the documentation of the older home care patient’s care and service
plans and the related training can be developed. For a further research focus is suggested the
relation between training intervention and content of the older home care patient’s care and
service plan’s documentations.

Keywords: care and service plan, document analysis, home care, nursing documentation, older
home-care client



1 TAUSTA JA TARKOITUS

Iakkadlle henkildlle tulee turvata idstd, hoidon tarpeesta ja hoitopaikasta riippumatta eettinen
oikeus ihmisarvoiseen eldmddn (ETENE 2008, STM 2017a). Jotta se voidaan varmistaa, on
idkkédiden henkildiden kotona asumisen mahdollisuuksia ja terveen sekéd toimintakykyisen
ikddntymisen turvaavia toimia vélttimatonté edistdd. Tdma on keskeisté niin asiakasléhtoisyy-
den kuin taloudellisen kestdvyyden nakokulmista. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Myos idkkéédseen vies-
toon liittyvdd tutkimusta tarvitaan nykyisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin vastaamisessa, silld
viesto ikddntyy voimakkaasti (Suomen Akatemia 2012). Samanaikaisesti vdestorakenne muut-
tuu, kun ikddntyvien osuus muusta viestostd kasvaa (STM 2017a). Tdma muutos nédyttid jatku-
van tulevina vuosikymmeniné kaikissa Euroopan Unionin jdsenmaissa (Eurostat 2017). Télla
hetkelld Suomen viestostd yli miljoona on 65 vuotta tiyttidneitd. Heistd sddnnollisten palvelui-
den asiakkaita on noin 150 000, joista reilu 97 000 henkilo4 on kotihoidon tai omaishoidon tuen
asiakkaita. Ndiden palveluiden kokonaiskustannukset olivat vuonna 2015 noin 4,5 miljardia
euroa, joista noin neljdnnes (25 %) kohdentui kotihoitoon. (STM 2017a.) Kotihoidon asiakas-
rakenne on my0s muuttumassa niin, ettd paljon apua tarvitsevien asiakkaiden osuus kaikista

asiakkaista kasvaa entisestdin (THL 2017a).

Koti- ja omaishoitoa kehitetddn osana sote- ja maakuntauudistusta. Keskeistd on kotihoidon ja
muiden itsendistd kotona asumista tukevien ikdihmisten palvelujen yhdenvertainen saatavuus
ja saumaton koordinointi. (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, STM 2017a, 2017b.) Palveluiden tulee perustua mo-
nialaisesti toteutettuun palvelujen tarpeen arviointiin, jossa ldhtdkohtana ovat idkkéén henkilon
yksilolliset tarpeet ja voimavarat. Tdmén tarkoituksena on mahdollistaa idkkadin henkilon toi-
mijuus ja aktiiviset elinvuodet omassa kodissaan. (STM 2017a.) Arvioinnin perusteella laadi-
taan yhdessd asiakkaan ja hoitohenkildston kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka ohjaa 1ak-
kddn asiakkaan kotiin annettavien palveluiden laadukasta toteutusta (STM 2017c). Seki hoito-
ja palvelusuunnitelma ettd siihen liittyva hoitotyon kirjaaminen ovat molemmat kiinteéssd yh-
teydessd potilaan oikeuksien sekd hoitajan velvollisuuksien toteutumiseen (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6istd 559/1994, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tuottamiseen liittyvd dokumentointi ja tiedonkulun turvallisuus ovat

my0s osa potilas- ja asiakasturvallisuutta (STM 2017a). Edellytyksend tiedon tallentamiselle,



siirtymiselle ja hyodyntdmiselle valtakunnallisesti on yhdenmukainen, rakenteinen tiedon kir-
jaaminen (Liljamo ym. 2012, STM 2014). Lisdksi sdhkdisten potilastietojirjestelmien tulee olla
yhtenevit kansallisesti méériteltyjen rakenteiden kanssa ja toimia saumattomasti keskendén
(Kinnunen 2013, THL 2014). Tdm& on my0s tarkeéa, jotta Suomessa parhaillaan kdytt66n otet-
tavasta Kanta-palveluihin sisdltyvistd valtakunnallisesta potilastiedon arkistosta voidaan hyo-
tyd parhaalla mahdollisella tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Liljamo ym. 2012,

STM 2014, Kansallinen Terveysarkisto 2017).

Suomessa hoitotydn rakenteinen kirjaaminen perustuu kansalliseen kirjaamismalliin ja Suoma-
laisen hoitotyon luokituskokonaisuuteen (Finnish Care Classification, FinCC) (Liljamo ym.
2012). Aikaisemman tutkimuksen perusteella kuitenkin tiedetddn, ettd esimerkiksi kotihoidon
kontekstissa kirjaamiskdytdnnon vaihtelevat, eikd kirjaamisessa yleensd noudateta rakenteista
kirjaamistapaa (Ikonen 2015, Patiraki ym. 2017). FinCC:n soveltamiselle tuovatkin haasteensa
erilaiset hoitotyon ympdristot (Liljamo ym. 2012), minkd vuoksi luokituskokonaisuuteen pe-
rustuvan strukturoidun kirjaamisen testaaminen ja kehittiminen muun muassa kotihoidon kon-
tekstissa on tirkedd. Kirjaamisen puutteellisuus, pééllekkéisyys ja epdjohdonmukaisuus ovat
johtaneet jopa potilasvahinkoihin ikdihmisten hoitoty0ssd. On 16ydettdva uusia keinoja hoito-
tyon kirjaamisen kattavuuden, tehokkuuden ja asiakasldhtdisyyden lisddmiseksi. (Charalam-

bous & Goldberg 2016.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisilloissd tulee huomioida idkkéédn asiakkaan voi-
mavarat sekd palvelutarpeet kokonaisvaltaisesti. Sisdllollisesti kattava hoito- ja palvelusuunni-
telma on edellytys idkkdén turvalliselle kotona asumiselle ja asiakasléhtdisille palveluille. Uutta
tietoa kotihoidon idkkdiden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisdlloista
tarvitaan, jotta voidaan kehittéd rakenteista luokituskokonaisuuksiin perustuvaa kirjaamista ja
turvata idkkaille laadukas hoito kotona. Tietoa tarvitaan my0s hoitajien rakenteiseen kirjaami-
seen ja hoidon suunnitteluun liittyvén osaamisen kehittdmisessé. (Turjamaa 2014.) Tiedosta on
hyo6tyd myos kotihoidon hoitotydn ja terveyspalvelujdrjestelmin kehittamiselle, mikd vastaa
yhteen hoitotieteen keskeisistd tavoitteista (Suomen Akatemia 2003). Tédmai pro gradu -tut-
kielma on osa Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen interventiotutkimusta, joka kohdis-
tuu kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen kehittdmiseen. Téssa
tutkimuksessa raportoidaan interventiotutkimuksen ensimméiinen vaihe. Sen tavoitteena on
tuottaa kotihoidon idkk&én asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisdlloisté tie-

toa, jota voidaan hyddyntéa kirjaamisen seka siihen liittyvan koulutuksen kehittdmisessa.



2 IAKAS ASIAKAS JA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN KIRJAAMINEN KOTI-
HOIDOSSA

Tama padluku perustuu idkkéddn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamiseen liittyviin
aikaisempiin tutkimuksiin, lainsdadédnt6on seké sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisiin asia-
kirjoihin. Liséksi toteutettiin systemaattiset kirjallisuushaut iékkdan asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelman kirjaamisesta kotihoidossa. Sen avulla kartoitettiin, mitd ilmiostd tiedetédén,
kuinka ilmi6td on tutkittu ja mink&laisia tutkimustarpeita siihen liittyy. (ks. Carnwell & Daly
2001.) Kirjallisuushakujen toteutus eteni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia mu-
kaillen tutkimuskysymysten asettamisesta, alkuperdistutkimusten hausta ja valinnasta artikke-
lien laadun arviointiin (Kéaridinen & Lahtinen 2006, Johansson ym. 2007). Systemaattiset kir-
jallisuushaut toteutettiin tammikuun 2018 aikana hoitotieteelliseen tiedonhankintaan pitevista
elektronisista CINAHL-, Medic-, PubMed- ja Scopus -tietokannoista (ks. Kdéridinen & Lahti-
nen 2006, Polkki ym. 2012), jotka olivat relevantit myds tutkimusilmion kannalta. Tietoasian-
tuntijan ehdotuksesta otettiin mukaan myds sosiaalitieteiden tietokanta SocIndex. Lisédksi teh-

tiin manuaalisia hakuja hakutulosten tdydentdmiseksi (Autti-Rdmo & Grahn 2007).

Hakusanojen ja -lausekkeiden valinnassa hyddynnettiin alustavia tietokantahakuja, tietokanto-
jen asiasanahakemistoja (YSA, MeSH, CINAHL Headings) seké tietoasiantuntijan apua. Ha-
kulauseke muodostui hakusanojen kotihoito/kotisairaanhoito”, ’kirjaaminen/dokumentointi”
sekd hoito- ja palvelusuunnitelma” synonyymien yhdistelmistd. Rakenteinen kirjaaminen”
jatettiin pois, koska se rajasi kasitteend liiaksi hakutuloksia, eiki sille 10ytynyt yksiselitteista
englanninkielistd vastinetta. Esimerkiksi Scopus-tietokannassa englanninkielisend hakulausek-
keena kéytettiin "home health care" OR "home health nursing" OR "home health services" OR
"home care" AND documentation®* OR record* AND "care plan*" OR "service plan*". Tieto-
kantakohtaiset hakulausekkeet (liite 1) sdilytettiin mahdollisimman yhdenmukaisina, mutta sa-
malla huomioiden kunkin tietokannan eroavaisuudet muun muassa Boolen operaattorien kdy-
ton suhteen. Systemaattisen kirjallisuushakujen prosessin (liite 2) kautta tunnistettiin kaikki ai-
heen kannalta mahdollisesti relevantit viitteet, joiden kokonaismééara oli 501 artikkelia. Artik-
kelien valinta- ja arviointiprosessi eteni otsikkojen ja abstraktien arvioinnin kautta ilmeisen asi-
aankuulumattomien viitteiden poissulkemiseen sisdénotto- ja poissulkukriteerien avulla. (ks.

Autti-Ramo6 & Grahn 2007.)



Tutkimuskohteena tuli olla hoito- ja/tai palvelusuunnitelmat, niiden kirjaaminen tai sisélto ko-
tihoidon kontekstissa. Vaikka tietoa 10ytyi vdhan, ilmion aikasidonnaisuuden vuoksi mukaan
hyvéksyttiin vain tuoreita vuosina 2012 - 2018 julkaistuja ja peer reviewed -arvioituja tutki-
musartikkeleita. Kokotekstien lukemisen perusteella jéljelle jai kuusi artikkelia, joiden lisdksi
manuaalisen haulla valittiin mukaan yksi artikkeli. Valittujen artikkelien (n=7) laadunarvioin-
nissa kéytettiin Turjamaan ja kumppaneiden (2011) systemoidun kirjallisuuskatsauksen laadun-
arviointitaulukkoa (liite 3). Tutkimusten laadunarviointi perustui taustan, tarkoituksen, aineis-
ton, menetelmien, luotettavuuden, eettisyyden, tulosten ja pditelmien tarkastelulle pisteytti-
mistd (0 - 18 pistettd) apuna kdyttden. Yksi artikkeleista hylattiin laadunarvioinnin perusteella,
koska raportointi oli suppeaa ja puutteellista (7/18 pistettd). Kuusi lopulliseen katsaukseen va-
littua artikkelia sijoittui laadunarvioinnissa pistevilille 14 — 16 (liite 4). Artikkelien laadun ar-
viointia tdydennettiin arvioimalla artikkelit julkaisseiden tieteellisten julkaisukanavien tasoa
muun muassa Impact Factor (IF) — ja Julkaisufoorumin (JUFO) -luokituksia apuna kayttdmalla
(Holland & Watson 2012, Polkki & Paavilainen 2015, InCites Journal Citation Reports JCR
2018, Julkaisufoorumi 2018).

2.1 Tdkkéan asiakkaan hyvin hoidon 1dhtokohdat

2.1.1 Iakas asiakas hoito- ja palvelukokonaisuuden keskiossi

Kaikilla Suomessa pysyvisti asuvilla henkil6illd on oikeus hyvédn terveyden- ja sairaanhoi-
toon, hyviin kohteluun ja itseméédrddmisoikeuteen idstd tai muista henkilokohtaisista tekijoistd
huolimatta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hyviin ikdantymiseen kuuluu,
ettd 14kkaalla henkil61ld on mahdollisuus terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen yllapitdmiseen. Hanelld on oltava myds mahdollisuudet laadukkaisiin palvelui-
hin ja itse tehtyihin valintoihin. (Laki ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idk-
kéiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, STM 2017a.) 1akkédan osallistuminen itsed kos-
kevaan paatoksentekoon on edelld mainitun edellytys (Erhola ym. 2017) ja se on mahdollistet-
tava yhteisty0ll4, riittdvélld tiedon antamisella ja avoimella keskustelulla. Iékistd tulee kohdella
yksiloni niin, ettd hdnen toiveensa, tarpeensa ja ndkemyksensé tulevat kuulluiksi ja huomioi-
duiksi. (ETENE 2008, Janssen ym. 2014.) Yksilollisyyden ja itseméédradamisoikeuden kunnioit-
taminen ovat 1dhtokohta ikdéntyneen véeston eettisesti hyville hoidolle (ETENE 2008).



Suomen lainsédddédnnoén mukaan idkds on henkild, jolle on idn my6té tapahtuneiden ikddntymis-
muutosten vuoksi aiheutunut fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn
heikentymisti. Toimintakyvyn heikkenemisen syyné voivat olla ikddntymisen mukana lisdén-
tyvit tai pahenevat sairaudet sekd vammat ja rappeutuminen. Ikdéntyneelld viestolla tarkoite-
taan puolestaan véeston osaa, joka on idn perusteella oikeutettu vanhuuseldkkeeseen. (Laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Asiakkaana idkds ndhddin omien voimavarojensa mukaan osallistuvana toimijana,
eikd vain sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjana tai tarvitsijana (STM 2017a). Tédssa tutki-
muksessa idkkailld asiakkaalla tarkoitetaan padasiallisesti vanhuuseldkkeeseen edellyttédvin idn
eli 63 vuotta tayttanyttd (ks. Laki tyontekijin elédkelain muuttamisesta 794/2012), asiakaslaissa
(812/2000) méériteltyd asiakasta seké potilaslaissa (785/1992) médriteltyé potilasta.

Useimmat iidkkaét henkil6t haluavat asua mahdollisimman pitkdin omissa kodeissaan, mutta
mahdollinen toimintakyvyn heikkeneminen asettaa sille haasteita (ETENE 2008, Janssen ym.
2014). Vaikka suurin osa idkkiistd eldd kodeissaan ilman sdénndllisid palveluita, kaikkein van-
himmissa ikdryhmissd avun sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ldhes aina kasvaa, kun
monet sairaudet kuten muistisairaudet lisdantyvéat (STM 2017a). ldkkddn henkilon avun ja pal-
velun tarve on olennaista arvioida suhteessa hinen terveydentilaansa sekd olemassa oleviin voi-
mavaroihinsa. Arviointi tulee tehda viivytyksettd ja monipuolisesti, silld iakkailla on toiminta-
kyvyn heikentyessd oikeus saada kotona asumisen tueksi asianmukaiset palvelut. (ETENE
2008, Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, Turjamaa ym. 2015.) Ikdintyneen vieston palvelukokonaisuudessa pit-
kédaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti henkilon omassa kodissa tai muussa
kodinomaisessa asuinpaikassa kotihoidon, kuntoutumista edistdvien palveluiden ja ohjauksen
avulla. Palveluiden tulee olla laadukkaita, riittdvid ja oikea-aikaisia. Ne tulee suunnitella ja to-
teuttaa siten, ettd idkkdin henkilon eldmi voi olla mielekdstd, merkityksellistd, turvallista ja
arvokasta. Keskeistd on myds muun palvelun tarpeen ennaltachkdiseminen tukemalla idkkéaan
henkildn terveyden, hyvinvoinnin, osallisuuden ja itsendisen suoriutumisen seké toimintakyvyn
ylldpitamistd. Laitoshoito ndhdédédn perustelluksi vain tietyistd lddketieteellisistd syistd tai, kun
1akkaan henkilon turvallisen hoidon toteuttaminen sitd vaatii. (Laki ikddntyneen véeston toi-

mintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Suomen viestd ikddntyy ja vdestorakenne on muuttumassa. Vuonna 2016 yli 65-vuotiaiden

osuus ylitti viiddennesosan (20,9 %) 5,5 miljoonan henkilon véestostdmme ja osuuden odotetaan



kasvavan vuoteen 2060 mennessa liki kolmannekseen (28,8 %) viestostimme. (Tilastokeskus
20164, 2016b.) Tamai edellyttdd muutoksiin varautumista sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjes-
tdmisessd, silld yhteiskunnan on entistd enemmén mukauduttava ikdéntyneen vaeston tarpeisiin.
Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvin jarjestelmin kannalta on ensiarvoisen tirkeda lisita ter-
vettd ja toimintakykyistd ikdéntymistd turvaavia seké ennaltachkiisevid toimia. Tamé haastaa
paitoksentekijit sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti. (STM 2017a, Van Enoo ym. 2018.)
Talla hetkelld Suomen sosiaali- ja terveyspalveluita kehitetddn Sote- ja maakuntauudistuksessa,
jonka tavoitteena on taata jokaiselle yhdenvertaiset ja tasapuoliset mahdollisuudet laissa sda-
dettyihin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Sote- ja maakuntauudistus 2017). My0s ikdihmisten
palveluiden uudistaminen on ollut tyon alla viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmisohjelmissa (esim. STM 2016). Vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanemiseksi laadi-
tun laatusuosituksen vuosille 2017 - 2019 uudistetussa versiossa on huomioitu ohjaus- ja toi-
mintaympéristossd meneilladn olevat muutokset seki hallitusohjelman tavoitteet (STM 2017a).
Koti- ja omaishoitoa uudistetaan osana sote- ja maakuntauudistusta Kehitetddn ikdihmisten ko-
tihoitoa ja vahvistetaan kaikenikédisten omaishoitoa (1&0) 2016 - 2018 -kédrkihankkeessa. Sen
keskitssd on kotihoidon ynnd muiden itsendistd kotona asumista tukevien ikdihmisten palvelu-

jen kehittiminen entistd yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi. (STM 2017b.)

2.1.2 Kotihoito asiakkaan kotona asumisen tukena

Kotihoidon palveluiden avulla tuetaan asiakkaan itsendistd ja omatoimista eliméa kotona niin
kauan kuin se on mahdollista ja asiakkaan kannalta toivottua (Eloranta ym. 2010). Idkk&ét, sai-
raat, vammaiset tai henkilot, joiden toimintakyky on alentunut, voivat saada kotipalveluja ja
kotisairaanhoitoa silloin, kun he tarvitsevat apua arkipdivin askareista ja henkilokohtaisista toi-
minnoista selvitdkseen tai, kun he ovat kykeneméttomid kayttimadn muita terveyden- ja sai-
raanhoidon palveluita. Henkilon avun tarve méiérittelee sen, onko kotihoidon palvelu tilapéisti
vai jatkuvaa. (STM 2017c, 2017d.) Kotihoito on kotona selviytymistd tukeva kokonaisuus,
joka koostuu Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maééritellystd kotipalvelusta, sekd Terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) mééritellystd kotisairaanhoidosta. Kotipalvelun tehtdviin kuuluvat
muun muassa erilaiset hoidon ja huolenpidon, toimintakyvyn ylldpidon, asumisen, asioinnin ja
jokapdivdisen elimén toiminnoissa avustamiseen sekd suorittamiseen liittyvit tehtavét. Sii-
vous-, ateria-, asiointi- ja vaatehuollon palvelut seki sosiaalista kanssakdymistd edistidvét toi-
minnot ovat tukipalveluja, joilla voidaan tdydentdd kotipalvelua. (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014, STM 2017c.) Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona tai kotia vastaavassa paikassa



moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua, jonka tehtdviin kuuluvat
erilaiset sairaanhoidolliset toimenpiteet kuten asiakkaan voinnin ja l14dkityksen toteutumisen
seuraaminen, ndytteiden ottaminen ja mittaukset (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, STM

2017d).

Edelld mainittuja yhteisid tehtdvid voi olla vaikea erotella toisistaan, joten jérjestdjand toimiva
kunta voi yhdistda ja nimetd toiminnot kotihoidoksi (STM 2017¢). Soteuudistuksen myota ko-
tihoidon sekd muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisvastuu on siirtyméssa kunnilta
maakunnille 1.1.2020 (Sote- ja maakuntauudistus 2017). Kotihoitoa kansainvilisesti tarkastel-
taessa on otettava huomioon, ettd kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja kotihoidon méaritelmat,
siséllot sekd kohde (Thomé ym. 2003), mutta myds sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet,
jarjestelmat ja rahoituskanavat (WHO 2012) eroavat toisistaan. Niin kansallisella kuin kansain-
vilisellad tasolla kotihoidon toteuttamismalleja vertailtacssa on havaittu kotihoidon toteutuk-
sessa vaihtelua. Laatueroja on voitu osoittaa palveluiden asiakasléhtdisyyden, erityisosaamisen
hyddyntdmismahdollisuuksien sekd hoidon toteutukseen liittyvdn vertailutiedon saatavuuden
perusteella. Hyvien ndytt6on perustuvien kotihoidon toteuttamismallien etsiminen ja hyddyn-
taminen on tarkedd kotihoidon kehittdmisessi ja niissa tulee kiinnittd4d huomio edelld mainittui-

hin laatutekijéihin. (Van Enoo ym. 2018.)

Téssd tutkimuksessa kotihoidolla tarkoitetaan yhdistettyéd kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Jos
asiakkaan luona on toteutettu kotihoidon (kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun) kdyntejd sdén-
nollisesti, vahintddn kerran viikossa, mééritellddn asiakkaan kuuluvan sddnnéllisen kotihoidon
piiriin. Téllin kotihoidon kdynnit toteutetaan yleensd voimassa olevan hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2017a.) Suomessa sddnndllisten
kotihoidon asiakkaiden kokonaismiérdssé on ollut vuosittain pientd nousua. Vuonna 2016 séén-
noéllisen kotihoidon asiakkaita oli yhteensd 73 500 ja suurin osa heistd oli ikddntyneitd naisia
(66 %). Koko Suomen 75 vuotta tiyttdneestd viestostd sddnnodllisen kotihoidon asiakkaita oli
reilu kymmenes (11,3 %). Liséksi asiakasrakenne on muuttunut vuodesta 2000 vuoteen 2016
niin, ettd paljon apua tarvitsevien (vihintdan 60 kdyntid kuukaudessa) asiakkaiden osuus on

kasvanut 19 prosentista 31 prosenttiin. (THL 2017a.)

Kotihoidossa tydskentelee ldhi- ja perushoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia, sairaanhoitajia
sekd terveydenhoitajia (Noro ym. 2015). Kotona selviytymistd tukevaan palvelukokonaisuu-

teen kuuluu myo6s muita sosiaali- ja terveydenhuollon seké yksityisen ja kolmannen sektorin



toimijoita. Asiakkaan hoidon toteutukseen kotona osallistuu usein myds asiakkaan omaisia,
joista osa toimii omaishoitajina. (Pédivirinta & Haverinen 2002.) Kotihoidon henkildston kuten
kaikkien hoitotyontekijoiden ammattitoimintaa ohjaa lainsdéddanto. Laki méérittelee muun mu-
assa terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvid, oikeuksia ja velvollisuuksia, minka tarkoi-
tuksena on edistii terveydenhuollon palveluiden laatua ja potilasturvallisuutta (Laki terveyden-
huollon ammattihenkiloistd 559/1994). Liséksi sosiaalihuollon ammattihenkildistd annettu laki
(817/2015) sditelee osin kotihoidon henkildstoon kuuluvien toimintaa. Lainsddddnnon liséksi
terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat omat ammattikohtaiset eettiset ohjeistot seké tervey-
denhuollon yhteiset eettiset periaatteet, joilla tavoitellaan asiakkaan oikeutta ihmisarvoon, hy-
véaédn hoitoon sekd itsemddrddmisoikeuden kunnioittamiseen (ETENE 2001). Téssa tutkimuk-
sessa kotihoidon henkil6stollé tarkoitetaan kaikkia kotihoidon tydntekijoitd kuten sairaanhoita-

jia, terveydenhoitajia ja ldhihoitajia, jotka laativat hoito- ja palvelusuunnitelmia.

2.1.3 Asiakkaan hoidon ja palveluiden suunnittelu

Idkkadn asiakkaan avun tarpeen sekd olemassa olevien voimavarojen arviointi on ldhtdkohta
hénen hoitonsa ja palveluidensa suunnittelulle (ETENE 2008, Laki ikdintyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Kotona asu-
mista tukevien palveluiden tarpeen selvittdminen kuuluu terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
ammattihenkil6iden, kuten kotihoidon henkildston tehtdaviin. Tarvittaessa palvelun tarpeen ar-
vioinnissa konsultoidaan my0s muita sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita. (Laki ikd4n-
tyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Arvioinnissa ensisijaista on selvittdd idkkddn asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kog-
nitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky monipuolisesti. Ndin voidaan nédhdé, missé péivittdisissa
toiminnoissa hdnen toimintakykynsé on vield hyvéa tai riittdvaa ja milld osin hén tarvitsee apua.
Arvioinnissa on kdytettdva luotettavia mittareita ja siind on huomioitava myds ympériston tur-
vallisuus, esteettomyys ja mahdollisuudet 1dhipalveluihin. (Pdivdrinta & Haverinen 2002.)
My®és hoidon tavoitteiden asettaminen on tirkedd suunnitteluvaiheessa, jotta asiakkaan toimin-
takykyé sekd omatoimisuutta voidaan tukea kotihoidon palveluilla asiakasldhtdisesti (Parsons

& Parsons 2012).

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin dementiaa sairastavien kotihoitopalveluiden jéarjestimisté kah-

deksassa Euroopan valtiossa, selvisi, ettd hoitajien ei ole hoitoa suunnitellessaan mahdollista


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817

huomioida riittdvésti dementiaa sairastavien asiakkaiden yksilollisiéd tarpeita. Tdma olisi kui-
tenkin edellytys turvalliselle asumiselle kotona. (Bokberg ym. 2015.) My0s asiakkaan voima-
varojen, kuten sosiaalisten suhteiden, tunnistaminen on olennaista, kun halutaan tukea idkkéan
kotona asumista (Turjamaa ym. 2011). Hoitotyon ammattilaiset tunnistavatkin niitd, mutta voi-
mavarojen huomioiminen asiakkaan arvioinnissa on vaihtelevaa ja siind korostuvat fyysiset
voimavarat psykologisten ja sosiaalisten voimavarojen sijaan (Turjamaa ym. 2013). Hoidon
suunnittelua tulisikin kehittdd asiakasldhtoisemmaksi ja yksilollisemmaéksi, silld tilld hetkelld

se painottuu enemman hoitotyon péivittiisiin toimintoihin (Turjamaa ym. 2014).

Kansainvilisesti arvioituna idkkéiden tarpeiden arviointikdytdnnot vaihtelevat. Eroja ilmenee
erityisesti siind, minkélaiset ovat idkk&iden ja heidin hoitoonsa osallistuvien omaisten mahdol-
lisuudet osallistua tarpeidensa arviointiin ja hoidon suunnitteluun. (Janlév ym. 2011.) Hoidon
ja palvelun suunnittelussa tulee yhdistdd seké asiakkaan nidkemys ettd hoitotyontekijan laatima
arvio asiakkaan toimintakyvystd, voimavaroista ja tarpeista (Hammar ym. 2009, Eloranta ym.
2010). Yhteistyo idkkadn asiakkaan, hdnen omaisensa tai edunvalvojansa kanssa onkin kes-
keistd kokonaisvaltaisen arvioinnin toteuttamisessa. Heidédn nikemyksensé, neuvotellut vaihto-
ehdot ja yhteisymmarryksessé sovitut asiat kdydaan keskustellen 14pi ja kirjataan ylos. Asiak-
kaalle muodostuu kuva omista kyvyistddn ja mahdollisuuksistaan osallistua ja vaikuttaa omaan
hoitoonsa. Samalla omainen saa mahdollisuuden ilmaista oman halukkuutensa asiakkaan tuke-
miseen ja auttamiseen. Yhteistyolld ehkdistddin myds vddrinymmarrysten ja toisistaan poik-
keavien tulkintojen mahdollisuutta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Paivérinta
& Haverinen 2002, Laki ikd4ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaaminen kotihoidossa

2.2.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma ja sen kirjaaminen

Hoidon ja palvelun suunnitteluvaihe tiivistyy kirjallisesti laadittuun hoito- ja palvelusuunnitel-
maan, joka on laadukkaan kotihoidon perusta (STM 2017c). Hoito- ja palvelusuunnitelma on
potilas- tai asiakasasiakirja, jolla tarkoitetaan asiakkaan hoitotietoja sisdltdvaa, hoidon jarjesté-

misessd tai toteuttamisessa kéytettivia asiakirjaa tai teknisté tallennetta (Laki potilaan asemasta
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sekd oikeuksista 785/1992). Se voidaan laatia sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdiseen tietojar-
jestelmédn, jolla puolestaan tarkoitetaan asiakas- ja potilasasiakirjojen sdahkoistd késittelyd ja
ylldpitoa varten toteutettua jarjestelméé (Asiakastietolaki 159/2007). Hoito- ja palvelusuunni-
telma sisdltad idkkadn henkilon toimintakykyéd koskevan arvion seki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuuden, joilla tuetaan hénen terveyttidédn, toimintakykyddn ja itsendisté sel-
viytymistd sekd turvataan hdanen hyvéa hoitonsa. Hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma laaditaan sosiaalihuollon asiakkaalle palvelutarpeisiin perustuen ldhes aina. Ter-
veyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa suunnitelma laaditaan my0s tarvittaessa. Lisdksi sen
ajantasaisuus on tarkistettava aina, kun idkk&én henkilon voinnin tai toimintakyvyn muutokset
vaikuttavat palvelun tarpeeseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Kotihoidon sddannéllisid
palveluita saavalla asiakkaalla on oltava voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma myos
maksupaitoksen vuoksi (Pédivirinta & Haverinen 2002). Téssa tutkimuksessa hoito- ja palvelu-

suunnitelmalla tarkoitetaan edellisen méairittelyn mukaista asiakasasiakirjaa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta on hyotyd niin asiakkaalle, tyontekijélle, tydyhteisolle kuin
koko vanhustyon prosessille, silld se parantaa asiakasldhtoisyyttd, hoidon jatkuvuutta ja poti-
lasturvallisuutta. Se on monipuolinen tydvéline ja yhteistyon tuki idkkdén henkilén hoidon to-
teutuksessa, kun sithen on koottu kattavasti asiakkaan voimavarat, kuntoutuksen tarpeet, asiak-
kaan palveluiden ja hoidon tarve sekd niiden arvioitu kesto. (Pdivérinta & Haverinen 2002.)
Asiakkaan kanssa yhteisty0ssi laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma on tae sille, ettd asiakkaan
toiveet, mielipiteet ja yksilolliset tarpeet tulevat huomioiduiksi (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000) ja se voi lisétd asiakkaan turvallisuudentunnetta (Pdivérinta
& Haverinen 2002). Yksilollisesti suunniteltu ja ajantasainen hoitosuunnitelma optimoi myos
kotihoidon onnistumisen mahdollisuudet ja voi ennaltachkaisti asiakkaiden turhia sairaalajak-
soja (Low ym. 2015). Myos ikdihmisten palvelukokonaisuuteen liittyva suunnittelu-, toteutus-
ja arviointiprosessi hyotyy toimivasta hoito- ja palvelusuunnitelmakiytinndstd (Pdivérinta &
Haverinen 2002). Hyvédn hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen vaatii tyontekijiltd moni-
puolisia ammatti- ja vuorovaikutustaitoja. Lisdksi se edellyttdd asiantuntijuutta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon mahdollisuuksista paikallisesti seké yli toiminta- ja hallintorajojen. (Pédivirinta
& Haverinen 2002.) Uusia hoitajia tulee tukea hoitosuunnitelmien laadukkaassa ja kattavassa

kirjaamisessa. Tété varten on kehitetty tutkimustietoon perustuva opas. (Kim ym. 2017.)
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Aikaisemman tutkimustiedon perusteella (ks. liite 4) hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaami-
sessa on havaittu ongelmia ja epdkohtia, jotka liittyvét asiakasldhtdisyyden liséksi hoito- ja pal-
velusuunnitelmien sisdllon kattavuuteen, muotoon ja rakenteeseen. Hoitosuunnitelmien kirjaa-
misessa ei huomioida kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilannetta ja voimavaroja. Asiakasnékokul-
man sijaan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat kirjattu hoitajan nakdkul-
masta, tehtdvé- tai toimintokeskeisesti (Turjamaa ym. 2015). Lisdksi asiakasldahtoisyyttd hei-
kentdd se, ettd potilaan ja hdnen perheensd osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen on
usein vahiista tai se on tapahtunut vasta sen jilkeen, kun moniammatillinen ryhma on jo laatinut

alustavan hoitosuunnitelman (Dykes ym. 2014).

Kirjaamisen siséltdjen ja niiden kattavuuden vertailua vaikeuttavat kirjaamiseen liittyvien teki-
joiden liséksi kansainvéliset erot muun muassa kotihoidon tehtdvinkuvissa (Thomé ym. 2003,
WHO 2012). Suomessa kotihoidon idkkéiden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin on
kirjattu yleisimmin lddkehoidosta, paivittdisistd toiminnoista ja selviytymisestd. Puolestaan ku-
doseheydestd, nestetasapainosta ja terveyspalveluiden kéytostd ja ravitsemuksesta on kirjattu
harvemmin. Hengitykseen, jatkohoitoon, eldminkaareen ja terveyskéyttdytymiseen liittyvid
kirjauksia ei hoito- ja palvelusuunnitelmissa ole lainkaan. (Turjamaa ym. 2015.) Eteld-Koreassa
kotihoidon hoitosuunnitelmiin kirjataan yleisimmin infuusionesteen tai ladkkeen antamisesta
iv-reittid pitkin, kaatumisen ennaltachkdisyn ohjauksesta ja painehaavauman ennaltaehkéisyn
ohjauksesta (Kang ym. 2015). Puolestaan korealaisten hoitokotien idkkéiden asiakkaiden hoi-
tosuunnitelmiin kirjataan useimmin puutteellisesta ravitsemuksesta, kaatumisriskistd, itsehoi-
don vajauksesta, heikentyneestd kudoseheydestd, ummetuksesta, heikentyneesti sanallisesta
kommunikaatiosta ja heikentyneestd fyysisestd toimintakyvystd (Kim ym. 2017). Jo niité esi-
merkkejd verrattaessa voidaan ndhdi, ettd kirjaamisen sisdlloissd on erilaisia painotuksia. Ko-
tihoidon hoitosuunnitelman sisélldisséd on eroavaisuutta myos siind, kuinka yleisesti tai yksi-
tyiskohtaisesti kustakin yksittdisestd hoitosuunnitelman osa-alueesta kirjataan (Kang ym.
2015). Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd hoito- ja palvelu-
suunnitelmien sisdllot ovat kattavuudeltaan vaihtelevia niin Suomessa kuin kansainvélisestikin

tarkasteltuna.

My®s hoito- ja palvelusuunnitelmien muoto vaihtelee esimerkiksi paperisen ja séhkdisen toteu-
tuksen vililld. Sédhkoiset suunnitelmat siséltdvit enemmén informaatiota asiakkaan tarpeista ja
ongelmista, mutta vihemmin interventioista, verrattuna paperiseen hoitosuunnitelmaan. Séh-

koisissd hoitosuunnitelmissa kirjaukset siséltivit myos yksityiskohtaisempia arviointitietoja
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asiakkaan ongelmista ja tarpeista. Seki sdhkoisissé ettd paperisissa hoitosuunnitelmissa on yhté
paljon tavoitteisiin liittyviéd kirjauksia, mutta molemmissa konkreettisten ja mitattavien asiak-
kaan hoidon tulosten kirjaaminen on puutteellista. (Wang ym. 2015.) Sdhkéinen muoto edistda
hoito- ja palvelusuunnitelman yhteiskdyttod. Tiedonkulun ja hoidon koordinoinnin esteend on
kuitenkin usein se, ettd eri yksikdissd kuten kotihoidossa ja ensihoidossa on kéytdssé erityyp-
pisid ja kontekstikohtaisia hoitosuunnitelmia, jotka eivit ole jaettavissa tai hyddynnettivissa
yksikoiden vélilld. Ongelmaan on pyritty vastaamaan kehittdmalld useisiin hoitotyon konteks-
teihin sopiva ja yhtendinen hoitosuunnitelma (Longitudinal Care Plan, LCP). Sen vakiinnutta-
misen on ajateltu helpottavan kommunikaatiota sekd hoidon koordinointia yksikdiden vililla,
mik4 voisi parantaa my0s potilastyytyvidisyyttd seké tukea hoidon jatkuvuutta. Kéyton edelly-
tyksend ovat kuitenkin huolellisesti suunnitellut terveystietojirjestelmét. (Dykes ym. 2014.)
Kotihoidon kontekstiin on 2010-luvun alussa kehitetty myos ndyttdon perustuva, standardoitu
hoito- ja palvelusuunnitelma-malli, joka tukee hoitoon liittyvad paatoksentekoprosessia ja kir-
jaamista. Se on vapaasti ja kansainvilisesti kéytettdvissad kotihoidon asiakkaan hoidon suunnit-
telussa, mutta jatkotutkimusta mallin soveltamisesta ei ole kuitenkaan julkaistu. (Monsen ym.

2011.)

Hoitosuunnitelmissa on eroja myos rakenteellisesti. Hoitosuunnitelman kirjaaminen tiysin va-
paassa muodossa ja avoimena tekstind voi aiheuttaa sen, ettei hoitosuunnitelmien sisdlto ole
johdonmukaista tai yhtendistd (Dykes ym. 2014). Toisaalta asiakkaiden hoitosuunnitelmat voi-
vat olla kirjattu avoimella tekstilld, mutta niiden kirjaamista voi silti ohjata yhtendinen ja en-
nalta sovittu terminologia. Rakennetta ohjaava terminologian on todettu vaikuttavan hoitosuun-
nitelmien sisdllon kattavuuteen enemmain kuin sen paperinen tai séhkdinen muoto. (Wang ym.
2015.) Hoitosuunnitelman yhtendinen rakenne ohjaa ammattilaisia tdsmélliseen ja johdonmu-
kaiseen kirjaamiseen. Ongelmallista kuitenkin on, ettei kirjaaminen yleensi toteudu seka stan-
dardoidusti ettd yksilollisesti. (Mariani ym. 2017.) Standardoitujen luokitusten kaytto kirjaami-
sessa voi lisédtd hoito- ja palvelusuunnitelmien sisdllon kattavuutta. Toisaalta kirjaamisessa voi-
vat tdlloin korostua entistd enemmén standardoidut nakdkulmat ja kokonaisvaltainen kuva asi-
akkaan tarpeista ja voimavaroista voi jdddéd saavuttamatta. (Turjamaa ym. 2015.) Hoito- ja pal-
velusuunnitelmien kirjaamisen kehittdmisessa tulee sisdllon kattavuuden ohella tavoitella myos
sitd, ettd kirjaamisen ldhtokohtana olisivat asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet (Turjamaa
ym. 2015, Mariani ym. 2017). Tdma voidaan toteuttaa sekd ottamalla asiakkaat mukaan hoito-

suunnitelman laatimiseen ettd ammattilaiset mukaan hoitosuunnitelmien kirjaamiseen liittyvien
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tyokalujen kehittdmiseen. Hoitosuunnitelmien kirjaamisen kehittimiseen kohdistuvista inter-
ventiosta on nihty olevan hyotyd hoitosuunnitelmien sisdllon kattavuuden kannalta. (Mariani

ym. 2017.)

2.2.2 Rakenteinen kirjaaminen kattavan ja yhdenmukaisen kirjaamisen edellytykseni

Asianmukainen kirjaaminen on laadukkaan hoidon tae (Amberla 2008), silld hoitotyd perustuu
paivittiiseen kirjatun tiedon késittelyyn, tallentamiseen ja uudelleenkdyttoon (Saranto 2008).
Kirjaamisen yhdenmukaisuus ja systemaattisuus ovat edellytyksid hoitotietojen saumattomalle
hyoédyntéamiselle (Saranto & Kinnunen 2009). Kirjaaminen on myos juridinen todiste siité, ettd
tyontekijd on tdyttdnyt lailliset seké eettiset vastuunsa potilaalle ja potilas on saanut oikeuk-
siinsa kuuluvaa hyvii hoitoa (Saranto & Sonninen 2008, Valvira 2017). Tamén vuoksi on tun-
nettava, miké potilasta koskeva tieto on potilaan hoidon kannalta tarpeellista hankkia, kayttaa
tai luovuttaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd 559/1994). Hoitotietojen kirjaamista sddtelevien lakien ja asetuksen tarkoituksena
on varmistaa, ettd oikeat henkilot saavat asianmukaista, selkedd ja virheetonti tietoa, oikea-
aikaisesti seki riittdvassd laajuudessa. Kirjattujen hoitotietojen perusteella tulee olla mahdol-
lista jirjestdd, suunnitella seki toteuttaa potilaan hyvii hoitoa ja hoidon seurantaa. (Henkilo-
tietolaki 523/1999, Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd
niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin séilyttimisestd 99/2001, Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd 159/2007, Valvira 2017.)

Hoitajien on kuitenkin vaikeaa pddttad, mitd ja miten potilaan hoitoon liittyvié tietoja kirjataan
(Saranto & Sonninen 2008). Tama voi ilmetd puutteellisina, epitdsmaéllisind ja pééllekkaisind
kirjauksina (Charalambous & Goldberg 2016). Hoitotyon kirjaamisessa on havaittu puutteita
muun muassa psyykkisten ja sosiaalisten ndkokulmien kirjaamisessa, hoitotyon prosessin vai-
heiden mukaisessa kirjaamisessa sekd hoitotyon ongelmien kirjaamisessa (Wang ym. 2011).
Lisdksi hoitotyon kirjaamiskédytdnnot ovat usein kontekstikohtaisia, mikd osaltaan aiheuttaa
vaihtelua kirjaamisessa ja kirjaamisen sisélldissd (Wang ym. 2013). Kirjaamisen vaihteleva
laatu ja epdasianmukaisuus vaikeuttavat myos kirjaamisen arvioimista (Saranto & Kinnunen
2009). Tutkimustiedon mukaan kirjaamisen rakenne ja muoto, dokumentointiprosessi seké kir-
jaamisen sisdllon kattavuus ja tdsmallisyys ovatkin keskeisimmat hoitotyon kirjaamisen laatuun

vaikuttavat tekijit (Wang ym. 2011). Yhteisilld sopimuksilla ja kirjaamiskdytdnngilld voidaan
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mahdollistaa hoitotietojen kéyttd potilaan parhaan hoidon saavuttamiseksi (Saranto & Sonni-
nen 2008). Narratiivisena vapaana tekstini kirjaamisen sijaan tulisi vakiinnuttaa yleisten raken-
teiden, luokitusten ja koodistojen avulla tapahtuva hoitotyon kirjaaminen. Téllaista etukéteen
sovitun rakenteen ja sisdltdjen mukaan tapahtuvaa hoitotietojen kirjaamista ja tallentamista kut-
sutaan rakenteiseksi kirjaamiseksi. Todelliset rakenteisen kirjaamisen edut saavutetaan kaytti-
mallé séhkoisid potilastietojarjestelmid. Rakenteinen sdhkdinen potilaskertomus siséltdad hoito-
prosessin vaiheiden mukaisia otsikoita, ydintietoja, luokituksia ja koodistoja (Virkkunen ym.
2015.), joita hoitajat kdyttdvat muun muassa hoitotyon diagnoosien, toimintojen ja tulosten kir-

jaamisessa (Saranto ym. 2014).

Yhdenmukaisesti toteutetusta rakenteisesta tiedon kirjaamisesta hydtyvét niin asiakkaat, ter-
veydenhuollon henkil6std kuin palvelujédrjestelmd. Néin kirjattu tieto on kattavaa, vertailukel-
poista sekd helpommin ja nopeammin saatavilla (Liljamo ym. 2012, THL 2014). Standardoitu-
jen terminologioiden kéytto ja ennalta mééritellyn rakenteen mukainen kirjaaminen ovat myos
keinoja, joilla voidaan tukea hoidollista padtoksentekoa (Saranto & Kinnunen 2009, Wang ym.
2011) sekd vdhentdd kirjaamiseen kiytettya aikaa ja niin ollen parantaa hoitotyon tehokkuutta
(Kang ym. 2015). Luokitusjdrjestelmdn mukaan ryhmiteltyé tietoa on mahdollista rajata ja ha-
kea tietokannasta nopeammin ja tehokkaammin kuin manuaalisesti vapaasti kirjoitetusta teks-
tistd (Saranto & Sonninen 2008). Tdma puolestaan lisdd joustavaa tiedon hyddyntédmisté ja vi-
littdmistd terveydenhuollon eri kontekstien sekd ammattiryhmien kesken ja vdhentdd samalla

paéllekkaistd kirjaamista (Virkkunen ym. 2015).

Tiedon yhdenmukaisuus tukee siis merkittavésti paivittdista hoitotydn toimintaa ja samalla lisda
hoidon jatkuvuutta, potilasturvallisuutta ja laatua (Saranto ym. 2014) Laajemmassa mittakaa-
vassa rakenteinen sdhkdinen kirjaaminen edistdd my0s terveydenhuollon ja hoitotyon johta-
mista, tutkimusta ja kehittdmisté, silld sen avulla on mahdollista keréta tilastotietoja luotetta-
vasti suoraan potilastiedoista (Saranto & Sonninen 2008, Westra ym. 2010). Néin voidaan saada
arvokasta tietoa esimerkiksi hoidon laadun, saavutettavuuden ja toiminnan vaikuttavuuden ar-
viointiin (Virkkunen 2015). Se voi mahdollistaa my6s kirjaamisen laadun vaikutusten arvioi-
misen suhteessa hoitotuloksiin (Saranto & Kinnunen 2009, Westra ym. 2010). Suomessa ra-
kenteisen kirjaamisen laadun arviointia ei ole tehty systemaattisesti, mutta kirjaamisen arvioin-
tiin laadittu auditointimalli on ndhty tuoreessa tutkimuksessa hyddylliseksi arvioinnin toteutta-
miseen. Tutkimus osoitti tarpeelliseksi my6s kirjaamisen laadun kehittimissuunnitelman laati-

misen jatkossa. (Mykkédnen ym. 2018.)
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Rakenteisen kirjaamisen kehittiminen on kansallisesti ajankohtaista. Sdhkdisten potilastieto-
jarjestelmien sekd potilasasiakirjojen tietorakenteiden tulee mahdollistaa yhdenmukainen ra-
kenteinen kirjaaminen, sdhkdisten asiakirjojen kédyttdminen, luovuttaminen ja sédilyttiminen
sekd valtakunnallinen yhteentoimivuus (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisestd kasittelystd 159/2007, Virkkunen ym. 2015). Tdma on edellytys muun muassa tiedon
siirtymiselle ja tallentumiselle Kanta-palveluihin siséltyvdan valtakunnalliseen potilastiedon
arkistoon, jota Suomessa on otettu kdyttoon viime vuosina. Sen tarkoituksena on parantaa tie-
don saatavuutta, hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta sekd asiakasldhtoisyyttid. (Liljamo ym.
2012, STM 2014, Kansallinen Terveysarkisto 2017). Kansalliseen terveysarkistoon ja sithen
kuuluvaan Kanta-palvelualustaan tallennetaan télld hetkelld asiakkaiden terveystietoja, ja jat-
kossa kehittimisen mydté kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon asiakas- ja potilastiedot mahdol-
lisimman kattavasti. Myds sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto on otettu kdyttéon kevaalla
2018 ja sen toiminnallisuuden laajentaminen jatkuu tulevina vuosina. (Ro6tsd ym. 2016, THL

2018.)

Rakenteisen kirjaamisen kehittdmisessd on tarkedd kiinnittdd huomio myds terveydenhuollon
ammattilaisilta edellytettyyn kirjaamisen ja tiedonhallinnan osaamiseen, silld elektroninen tie-
tojen kasittely saavuttanut merkittivan aseman terveydenhuollon hoitoprosesseissa (Vérri ym.
2016). Terveydenhuollon tiedonhallintaan liittyvien opintojen siséllot ja laajuus vaihtelevat laa-
jasti terveydenhuollon koulutusohjelmien vililld. Potilastietojirjestelmien kéyton oppiminen
jaa yleisesti kdytdnnon harjoitteluiden tai vasta tyossdoppimisen varaan (Tolonen & Virri
2017). Hoitajien rakenteiseen kirjaamiseen liittyvit asenteet ovat péddasiallisesti positiivisia,
mutta hyotydkseen rakenteisen kirjaamisen eduista, he tarvitsevat enemmaén koulutusta (Sa-
ranto ym. 2014). Tydyhteisdissd on seurattava ja kehitettiva kirjaamiseen liittyvdd osaamista
maédratietoisesti (Charalambous & Goldberg 2016) ja henkildston riittdva sdhkdisen tiedonhal-
linnan osaaminen tulee varmistaa ammatillista ja tiydennyskoulutusta lisddmaélla (STM 2014,
STM 2017a). My®s erilaisista koulutusinterventioista on ndhty olevan huomattavaa hyotyé hoi-

totyon kirjaamisen kehittdmisessd (Saranto & Kinnunen 2009).

2.2.3 FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuva rakenteinen kirjaaminen

Tamin tutkimuksen kohteena oleva rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa kansallisen kirjaamis-

mallin ja Suomalaisen hoitotyon luokituskokonaisuuden (Finnish Care Classification, FinCC)
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rakenteen mukaista hoitotyon kirjaamista (Liljamo ym. 2012). Kirjaamisen siséllolla tarkoite-
taan tissé tutkimuksessa hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattuja tietoja, jotka koskevat asiak-
kaan hoidon ja palveluiden suunnittelua. FinCC-luokituskokonaisuus pohjautuu kansainvéli-
seen Clinical Care Classification eli CCC-luokitukseen, jonka perustana on ollut yhdysvaltalai-
nen kotihoidon kontekstiin suunniteltu HHCC (Home Health Care Classification) -luokitus
(Saba 2017). FinCC-luokituskokonaisuuden kehittiminen on alkanut Ension (2001) viitoskir-
jatyOstd ja jatkunut alueellisen kehittdmistyon seké laajojen valtakunnallisten kehittdmishank-
keiden kautta FinCC:n juurruttamiseen kansallisen hoitotyon kirjaamismallin osaksi. FinCC:n
ylldpito ja kehittdminen ovat nykyisin Iti-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen lai-

toksen ja THL:n vastuuna. (Kinnunen 2013.)

FinCC:sséd yhdistyvit hoitotyon rakenteiseen kirjaamiseen liittyvét hoidollisen paatoksenteon
vaiheet (WHO) ja hoitotyon ydintiedot (Liljamo ym. 2012). Hoidollisen paitoksenteon vaiheita
on kolmesta kuuteen riippuen toimintaympéristdstd, mutta yleisesti vaiheet ovat hoidon tarpeen
madrittiminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Saranto & Sonninen
2008, Liljamo ym. 2012, Saranto ym. 2014). Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon
toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto (Liljamo ym. 2012). FinCC-luoki-
tuskokonaisuus (versio 3.0) koostuu kolmesta osasta: SHTaL 3.0 eli suomalaisen hoitotyon tar-
veluokituksesta, SHToL 3.0 eli suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksesta ja SHTuL 1.0 suo-
malaisen hoidon tulosluokituksesta. Tulosluokitus on suppea ja se siséltdd vain kolme porrasta:

parantunut, ennallaan, huonontunut.

SHTaL-tarveluokituksessa ja SHToL-toimintoluokituksissa on kolmetasoinen hierarkkinen ra-
kenne (ks. kuvio 1), jossa komponenttitaso on ylin taso. Molemmat luokitukset sisdltavit 17
hoitotyon sisdltdaluetta kuvaavaa komponenttia, joista kukin siséltdd vaihtelevan méarén aihe-
alueeseensa liittyvid pad- ja alaluokkia. FinCC-luokituskokonaisuuden pddkomponentit ovat
aktiviteetti, erittdminen, selviytyminen, nestetasapaino, terveyskdayttdiytyminen, hoidon ja jatko-
hoidon koordinointi, lddkehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta, turvalli-
suus, pdivittdiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neurologiset toiminnot, kudoseheys
sekd eldmdnkaari. (Liljamo ym. 2012.) Kunkin edelld mainitun komponentin sisiltimait paa-
ja alaluokat ovat konkreettisempia ja kdytdnnossd kirjaaminen tapahtuu juuri niiden avulla.
Hoitotyontekijét valitsevat kirjatessaan hierarkkisesta valikosta sopivat komponentit, paa- sekd
alaluokat. Luokituksien avulla kirjatun rakenteisen tiedon lisiksi hoitotietoja voidaan tdydentda

vapaasti kirjatulla narratiivisella tekstilld. (Liljamo ym. 2012, Virkkunen ym. 2015.)
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Komponentit
SHTaL (n=17)
SHToL (n=17)

Pailuokat
SHTaL (n=88)
SHToL (n=127)

Alaluokat
SHTaL (n=150)
SHToL (n=180)

Kuvio 1. FinCC-luokituskokonaisuuden hierarkkinen rakenne (Liljamo ym. 2012).

FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuvasta rakenteisesta kirjaamisesta on todettu olevan lu-
kuisia hyotyja hoitoprosessille muun muassa hoitoon liittyvissa padtoksenteossa ja tiedon uu-
delleen kéyttimisessd (Kinnunen ym. 2014). Kuitenkin aikaisemmassa idkkiiden kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamista selvittineessd tutkimuksessa havaittiin,
ettei hoito- ja palvelusuunnitelman FinCC-luokituskokonaisuuteen (versio 2.0.1) perustuva ra-
kenne ollut riittdvin joustava. Kyseisessd tutkimuksessa hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaa-
minen oli toteutettu 19 komponentin mukaista rakennetta ja vastaavia valmiita valikkoja kéyt-
tamélld. Valmiit pdé- ja alaluokkavaihtoehdot eivdt mahdollistaneet asiakasléhtoisté, kokonais-
valtaista ja kotihoidon erityispiirteitd huomioivaa kirjaamista, miké oli yhteydessa idkkéiden
kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisdllon heikompaan kattavuuteen. (Tur-

jamaa ym. 2015.)

Vastaava havainto on tehty my0s testattaessa useissa sairaaloissa jo kiyttoon vakiintuneen stan-
dardoidun ICPN (International Classification for Nursing Practice) -terminologian soveltu-
vuutta erilaisissa konteksteissa: sen rakenne ei ollut sellaisenaan kayttokelpoinen kotihoidon
hoitosuunnitelmien kirjaamiseen. ICPN-terminologiaan perustuvassa kirjaamisessa struktu-
roiduista valikoista valittiin sopivat luokat hoitotyon ydintietojen (hoitotydn diagnoosi, hoito-

tyOn arviointi, hoitotydn toiminnot ja hoitotyon tulos) mukaisesti. Tarve- ja toimintoluokitusten
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johdonmukaisessa ja linjakkaassa kédytossd ilmeni luokkakohtaisia eroja. Kotihoidon hoito-
suunnitelmien ICPN-terminologian avulla tehdyisti kirjauksista vain vajaa viidennes (19,6 %)
oli kattavasti kirjattu, kun suurin osa (80,4 %) oli kirjattu epdkattavasti eli ainoastaan pdéaluok-
katasolla ilman tarkentavien alaluokkien hyodyntamisti. Lisdksi avoimista kirjauksista osa ei
vastannut mitdédn ICPN-terminologian luokkaa. Kirjausten puutteellisuuden ja pirstaleisuuden
ajateltiin aiheutuvan siité, ettd ICPN-terminologia kohdennu riittdvén hyvin kotihoidon kon-
tekstin késitteistoon eiké sisilla kontekstiin sopivia luokkia. Télldin ei ole mahdollista kirjata
haluttuja siséltdjé tarpeeksi yksityiskohtaisesti, eli tieto pelkistyy ja sisdllollistd tietoa katoaa.
(Kang ym. 2015.)

Lisdamalld terminologiaan kotihoidon kontekstissa kéytettdvid késitteitd ja luokkia, voidaan
parantaa kirjausten sisdllon kattavuutta. Jotta samalla voidaan estdd standardoitujen luokkien
mukaisen kirjaamisen kautta tapahtuva tiedon pelkistyminen ja tietohavikki, tulee kirjaamisessa
olla mahdollisuus kirjausten tdydentimiseen myos vapaalla tekstilld. (Kang ym. 2015.) FinCC-
luokituskokonaisuuden mukaisesti kirjatuissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli mahdollista
tehdé edelld kuvatusti ja kirjauksia olikin tdydennetty vapaalla tekstilld suurimmassa osassa (94
%) hoito- ja palvelusuunnitelmia (Turjamaa ym. 2015). Jatkossa on tirkedd kehittdd FinCC-
luokituskokonaisuuden rakenteita ja késitteitd sekd yhteensopivia ohjelmistoja (Kinnunen ym.
2014), mutta kehittimisessd on huomioitava myos luokituskokonaisuuden soveltamismahdol-

lisuudet erilaisissa hoitotydn ympéristdisséd (Liljamo ym. 2012).

2.3 Yhteenveto tutkimuksen ldhtokohdista

Iakkaan asiakkaan eettinen ja hyvéa hoito edellyttdd muun muassa sitd, ettd hinelld on mahdol-
lisuus toimintakykynsé ylldpitdmiseen, laadukkaisiin palveluihin, yksil6llisiin valintoihin sekd
osallisuuteen itseddn koskevassa paitoksenteossa. Useimmat idkk&at asiakkaat toivovat saa-
vansa asua kotona toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta ja heilld on oikeus saada kotona
asumisen tueksi asianmukaisia palveluita kuten kotihoitoa. Asiakkaan kanssa yhdessé laadittu,
avun tarpeen ja voimavarojen arviointiin perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma on l&htdkohta
laadukkaalle hoidon ja palveluiden toteutukselle kotihoidossa. (ETENE 2008, Laki ikdéintyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
STM 2017a, STM 2017c.) Hoito- ja palvelusuunnitelma on potilas- tai asiakasasiakirja, joka

siséltad idkkadan henkilon toimintakykyéd koskevan arvion ja sekd kotona selviytymisti tukevan
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, Laki ikdéntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).
Siitd on monia hyotyja asiakkaalle ja koko vanhustyon prosessille, silld asianmukaisesti toteu-
tettuna se parantaa muun muassa asiakasldahtoisyyttd, hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta

(Paivérinta & Haverinen 2002).

Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa, sisdllon kattavuudessa ja muun muassa asiakas-
1ahtoisyydessd on kuitenkin havaittu puutteita (esim. Kang ym. 2015, Turjamaa ym. 2015).
Hoitotyon kirjaamista voidaan tukea ja yhtendistdd kayttdmalld kirjaamisessa vakioitua hoito-
tyon rakenteista terminologiaa (Saranto & Sonninen 2008, Saranto & Kinnunen 2009). Raken-
teinen kirjaaminen toteutuu sdhkoisessa potilastietojdrjestelmissé etukéteen sovitun rakenteen
ja siséltdjen mukaan (Virkkunen ym. 2015). Suomessa rakenteisessa kirjaamisessa kaytetdin
Suomalaisen hoitotyon luokituskokonaisuutta (Finnish Care Classification, FinCC) ja kansal-
lista hoitotyon kirjaamismallia. Rakenteisesti kirjattu tieto on yhdenmukaista, kattavaa, vertai-
lukelpoista sekd helpommin ja nopeammin saatavilla. (Liljamo ym. 2012, THL 2014.) Liséksi
lainsdddéanto edellyttdd siirtymistd yhdenmukaiseen rakenteiseen kirjaamiseen, jotta valtakun-
nallinen potilasasiakirjojen kdyttdminen tulisi mahdolliseksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sdhkdisestd kasittelystd 159/2007, Virkkunen ym. 2015).

Systemaattiset kirjallisuushaut osoittivat, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamiseen ja
kirjaamisen sisdltoihin liittyvad tutkimusta on tehty vain vdhén ja erityisesti kotihoidon kon-
tekstissa ei juuri lainkaan. Hoitotyon kirjaamiseen liittyva tutkimus ei ole riittdvdn monipuolista
(Saranto & Kinnunen 2009) ja sdhkdiseen kirjaamiseen liittyvid tutkimus on puutteellista juuri
kotihoidon kontekstissa (Sockolow ym. 2014). Kaikki systemaattisten kirjallisuushakujen
kautta valitut artikkelit késittelivét hoito- ja palvelusuunnitelmia tai hoitosuunnitelmia seka kir-
jaamista ja olivat toteutettu kotihoidon tai hoitokotien kontekstissa (ks. liite 4). Hoito- ja palve-
lusuunnitelmien kirjaamisessa havaittiin puutteita, mutta tutkimustiedon viahyyden vuoksi ilmi-

Osté el voida muodostaa kattavaa kokonaiskuvaa, minkd vuoksi lisdtutkimus on tarpeellista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla idkkdan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
kirjaamisen siséltod kotihoidossa FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuen. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa, jota voidaan hyodyntii kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman kir-

jaamisen sekd siihen liittyvan koulutuksen kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten kotihoidon idkkéédn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisiltd koh-

dentuu FinCC-luokituskokonaisuuden komponenttien ja paidluokkien mukaisesti?

2. Mitd FinCC-luokituskokonaisuuden alaan kuuluvia, mutta padluokkiin kohdentumattomia

siséltdjéd kotihoidon idkkadn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin on kirjattu?
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4 MENETELMAT JA AINEISTO

4.1 Tutkimusasetelma

Tama pro gradu -tutkielma on osa Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen interventiotut-
kimusta, joka kohdistuu kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen ke-
hittdmiseen. Téssé tutkimuksessa raportoidaan interventiotutkimuksen ensimmaiinen, ennen in-
terventiota toteutettu vaihe (ks. kuvio 2, harmaa tausta), jonka tavoitteena on tuottaa kotihoidon
1akkdén asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisdlloistd tietoa, jota voidaan

hy6dyntii kirjaamisen seké siihen liittyvin koulutuksen kehittimisessa.

ENNEN Tiedonantajien rekrytointi (kokonaisotanta): Tutkimukseen osallistuvan organisaa-
INTER- tion kotihoidon henkilostd (N=80)

VENTIOTA Aineiston hankinta (harkinnanvarainen nfyte): Jokainen koulutusinterventioon
osallistuva kotihoidon tydntekija (n=47) valitsi 1 - 2 kotihoidon asiakkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelman tutkimukseen.

MITTAUS 1: Aineiston keriiminen (n=71)
A
KOULUTUS- Interventioryhmé: Tutkimukseen osallistuvan organisaation kotihoidon henkildsto,
INTER- joka osallistui koulutusinterventioon (n=47), ei kontrolliryhmaa.
VENTIO Aineisto: Edelli valitut hoito- ja palvelusuunnitelmat (n=71).
(
Luentopéivit (osallistuminen yhteen kahdesta samansisiltdisestd paivésta):
asiakasldhtdinen kirjaaminen kotihoidossa.
\,
>
Tyopajapiivit (osallistuminen yhteen kolmesta samansiséltdisestd paivastd):
valittujen hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittiminen hyodyntien
luentopiivien siséltoja.
.
A4
INTER- MITTAUS 2: Aineiston keriiminen
VENTION
JALKEEN

Kuvio 2. Tutkimusasetelma ja tutkimusprosessi.
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Tadmin tutkimuksen menetelmélliset valinnat pohjautuivat postpositivistiseen tieteenfilosofi-
seen lahtokohtaan. Sen mukaan huolellisesti ja objektiivisesti suunnitellun seké toteutetun tut-
kimuksen avulla voidaan pyrkid todennékdiseen totuuteen ilmidsta eli siitd, minkélaista hoito-
ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisiltod kotihoidossa on. (ks. Metsdamuuronen 2011, Grove
ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen
tutkimusasetelman mukaisesti, silld se soveltuu hyvin méérillisen tiedon ja suurempien aineis-
tojen tilastolliseen tutkimiseen, ja kun tarkoituksena oli hyodyntdd saatua tietoa interventiotut-
kimushankkeen edetessd. Sen avulla oli my0s mahdollista kuvata ja luokitella timén kaltaista
selkedd ja rajautunutta ilmidté objektiivisesti, mutta samalla teorialdhtoisesti. (Grove ym. 2013,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tutkimusmenetelmiksi valittiin dokumentti-
analyysi (Anttila 1996), koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailevan retrospektiivisen tie-
don tuottaminen dokumenttiaineistosta ennen tutkimushankkeen jatkossa toteutettavaa koulu-

tusinterventiota (ks. Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).

Dokumenttiaineisto koostui kotihoidon asiakkaiden sdhkoéisesti tallennettujen hoito- ja palve-
lusuunnitelmien tulostetuista paperiversioista, joiden systemaattiseen arviointiin dokumentti-
analyysi on sopiva menetelmé (Bowen 2009). Dokumenttiaineistoa kayttdmalla oli mahdollista
saada valmis, todellisuutta kuvaileva aineisto ilmiosté, jota ei muilla aineistonkeruutavoilla ku-
ten haastattelulla tai kyselylld olisi ollut mahdollista koota (Anttila 1996, May 2011, Bowen
2009). Koska alkuperdinen tutkimusaineisto oli vapaasti kirjoitetussa sanallisessa muodossa,
dokumenttianalyysi sopi hyvin menetelméksi, silld siind voidaan yhdistdd sekd maéréllisia ettd
laadullisia analyyseja (Anttila 1996, Corbin & Strauss 2008, Bowen 2009). Dokumenttianalyy-
sin toteutus voi vaihdella aineistona kdytettyjen dokumenttien tyypin mukaisesti, mutta se si-
saltdd yleisesti aineiston kasittelyn vaiheet, jossa aineistosta etsitdén ja valitaan tiettyjd havain-
toja, jotka tiivistetdéin luokiksi tai kokonaisuuksiksi siséllon analyysid mukailevin keinoin (Bo-
wen 2009). Téssé tutkimuksessa dokumenttianalyysi toteutettiin padosin deduktiivisesti, silld
analyysin teoreettisena ldhtokohtana kéytettiin FinCC-luokituskokonaisuutta ja sen mukaisesti
laadittua strukturoitua havaintorunkoa (ks. Elo & Kyngés 2008, Kyngéds ym. 2011). Liséksi
havaintorunkoa tdydennettiin hoito- ja palvelusuunnitelmien induktiivisen analyysin tuloksena

muodostuneiden uusien aineistoldhtdisten luokkien avulla (ks. Tuomi & Sarajirvi 2018).
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4.2 Tutkimuskonteksti

Tutkimus toteutettiin erdéssd Pohjois-Savon maakuntaan kuuluvassa kunnassa. Téll4 hetkelld
tutkimukseen osallistuvan organisaation kotihoidon palvelut toteutetaan osana kunnan hoiva-
ja vanhuspalveluja. Kotihoito voi olla tilapéisti eli harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa.
Se voi olla my0s sdannollisté eli jatkuvaluonteista ja vihintdin kerran viikossa toteutuvaa hoi-
toa ja palvelua asiakkaan kotona. Kotihoidon avulla mahdollistetaan omassa kodissaan asuvien
asiakkaiden hoito-, hoiva- ja huolenpitopalvelut. Palvelut perustuvat asiakkaan, omaisten ja ko-
tihoidon henkil6kunnan laatimaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka pdivitetddn tarvittaessa,
mutta vihintddn kerran vuodessa. Tdmédn tutkimuksen kohteena olivat idkkédiden kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat. Tammikuun 2018 lopussa tutkimukseen osallistuvan
organisaatiossa oli 168 sadnnollisen kotihoidon asiakasta. Samana ajankohtana tutkimukseen
osallistuvan organisaation kotihoidossa tyoskenteli 53 ldhihoitajaa ja kuusi sairaanhoitajaa.
Heidén lisdkseen kotihoidossa tyoskentelivét varahenkiloston 12 14hihoitajaa ja yksi sairaan-
hoitaja, sekd kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluvan neuvonta- ja palveluohjausyksikon
kahdeksan palveluohjaajaa, joilla oli my0s sairaanhoitajan, sosionomin tai l&hihoitajan tutkinto.

Lisdksi kotihoidossa tydskenteli kaksi osastonhoitajaa ja yksi apulaisosastonhoitaja.

4.3 Aineisto ja aineiston keruu

Téssd tutkimuksessa aineistona olivat tutkimukseen osallistuvan organisaation idkkdiden koti-
hoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin hoitotyon
péivittéiset kirjaukset. Kirjatut hoito- ja palvelusuunnitelmat olivat tallennettu sdhkdiseen poti-
lastietojarjestelméén, Efficaan, jota kdytettiin tutkimukseen osallistuvan organisaation kotihoi-
dossa hoitotyon kirjaamiseen. Tiedonantajiksi valittiin tutkimukseen osallistuvan organisaation
kotihoidon henkildsto eli kaikki kotihoidon tyontekijat, jotka laativat asiakkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmia (N=80). Heiddt valittiin kokonaisotannalla (Grove ym. 2013), koska koko
kotihoidon henkil6ston oli tarkoitus osallistua myos kirjaamisen koulutusinterventioon tutki-
mushankkeen toisessa osassa. Tiedonantajien tavoittamisessa yhteyshenkilond oli tutkimuk-
seen osallistuvan organisaation kotihoidon esimies, joka vilitti henkilostolle hankkeen péatut-
kijan (RT) antamat ohjeet hoito- ja palvelusuunnitelmien valinnasta koulutusintervention luen-

topdivéin ja tutkimusaineistoksi.
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Kotihoidon tyontekijat (N=80) ohjeistettiin valitsemaan yhden tai kahden asiakkaansa hoito- ja
palvelusuunnitelmat mukaan tutkimukseen eli hoito- ja palvelusuunnitelmien otanta toteutettiin
harkinnanvaraisena ndytteend (Grove ym. 2013). Néin ajateltiin otoskoon kertyvén riittdvan
suureksi (N=80-160) tutkimushankkeen jatkotutkimusta seka tilastollisia menetelmii ajatellen,
mutta myds hallittavaksi suhteessa aineiston késittelyyn kaytettdvadn aikaan. Koska tutkimuk-
sen tarkoituksena ei ollut yhteyksien tai erojen osoittaminen, voima-analyyseille ei ndhty ole-
van tarvetta otoskoon méérittelemiseksi. (ks. Grove ym. 2013, Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013.) Hoito- ja palvelusuunnitelma tuli olla mielellddn tyontekijdn itse kirjaama ja tehty
idkkéélle asiakkaalle. Tarkempaa ikérajausta ei mairitelty, koska tutkimusryhméssd arvioitiin
sen saattavan rajata otosta liiaksi, eikd sen néhty olevan perusteltua aineiston siséllonkéédn kan-
nalta. TyoOntekijoitd ohjattiin tulostamaan hoito- ja palvelusuunnitelmat etukiteen ja poistamaan
niistd kaikki henkil6- ja identifiointitiedot ennen osallistumista luentopdiviin, jonka pédtteeksi
aineisto kerattiin. Aineistonkeruu ja tiedonantajien informointi toteutettiin tammikuussa 2018
koulutusinterventioon sisdltyvind kahtena samansiséltdisend luentopdivéni, joista toiseen kaik-
kien muiden kotihoidon henkil6stoon kuuluvien tyontekijoiden, paitsi osastonhoitajien oli tar-
koitus osallistua. Hankkeen péitutkija (RT) vastasi molempien luentopdivien suunnittelusta,

siséllosti ja toteutuksesta.

Kaikista koulutukseen osallistuneista (n=48) kotihoidon tyontekijoistd 47 henkildd toi muka-
naan yhden tai useamman hoito- ja palvelusuunnitelman (N=81). Pédillekkéiset hoito- ja palve-
lusuunnitelmat (n=10) hylattiin, jolloin lopulliseksi aineistoksi jdivét 71:n asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmat. Tutkimuksen perusjoukkona olivat siis tutkimukseen osallistuvan organi-
saation sddnnollisen kotihoidon asiakkaat (N=168), joiden joukosta muodostui harkinnanvarai-
nen otos (n=71) (ks. Grove ym. 2013). Hoito- ja palvelusuunnitelmien mukana keréttiin liséksi
taustatietolomakkeilla lisdtietoja hoito- ja palvelusuunnitelmat kirjanneesta kotihoidon tyonte-
kijastd (liite 5) seka idkkadstd asiakkaasta ja hdnen hoito- ja palvelusuunnitelmastaan (liite 6),
joka valittiin tutkimusaineistoon. Taustatietolomakkeeseen (liite 4) vastanneista kotihoidon
tyontekijoistd (n=47) suurin osa (96 %) oli naisia. Tyontekijdt olivat idltdén 21 — 61 -vuotiaita
ja heidén keski-ikdnsi oli 39 vuotta. Suurimmalla osalla (81 %) heistd viimeisin tai ylin tutkinto
oli sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai ldhihoitajan tutkinto. Sairaanhoitajan tutkinto oli
15:114 prosentilla. Heistd suurin osa (79 %) tyoskenteli 1dhihoitajan tehtdvissa. Sairaanhoitajan
tehtévissa tyoskenteli 15 % ja palveluohjaajana 6 % vastaajista. TyOntekijoilld oli hoitotydn
tyokokemusta keskiméddrin 12 vuotta ja nykyisessd tehtdvissadn kotihoidossa tyokokemusta oli

kertynyt keskimédirin 5 vuotta.
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Kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmista (n=65) suurimman osan (60 %) oli kir-
jannut joku muu kuin suunnitelman valinnut henkil6 (ks. taulukko 1). Kuudesta hoito- ja pal-
velusuunnitelmasta tdma tieto jdi puuttumaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmat (N=71) kirjannei-
den tyontekijoiden tehtdvénimikkeeksi ilmoitettiin ldhihoitaja, sairaanhoitaja tai palveluoh-
jaaja. Hoitotyontekijat raportoivat kullekin hoito- ja palvelusuunnitelmalle (n=59) yhdesta nel-
jaan syytd (N=83), joiden vuoksi suunnitelma oli valittu mukaan tutkimukseen. Useimmin (45

%) valinnan syyksi oli ilmoitettu omahoitajuus, oma-asiakkuus tai asiakkaan tuttuus.

Taulukko 1. Hoito- ja palvelusuunnitelmien valintaa ja kirjaamista koskevat taustatiedot.

Taustatiedot

(N=71) n %
Suunnitelman kirjaaja (n=65)

Suunnitelman valinnut hl6 26 40
Joku muu 39 60
Yhteensd 65 100
Kirjaajan tehtivinimike (n=71)

Lahihoitaja 34 47,9
Sairaanhoitaja 31 43,6
Palveluohjaaja 6 8,5
Yhteensd 71 100
Suunnitelman valinnan syy (n=59)

Omabhoitajuus tai tuttu asiakas 37 44,6
Sattuma tai jonkun muun valinta 15 18,1
Asiakkaaseen tai palveluihin liittyvét tekijat 13 15,7
Itse tehty tai pdivitetty suunnitelma 6 7,2
Suunnitelman ajantasaisuus tai pdivittdmisen tarve 6 7,2
Suunnitelman laadun tarkistaminen ja uuden oppiminen 6 7,2
Yhteensd 83 100

Hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71) pituus vaihteli yhdestd sivusta kolmeen sivuun. Tutki-
mukseen osallistuvassa organisaatiossa kidytdssd oleva sdhkodinen potilastietojédrjestelmi Effica
el mahdollistanut hoito- ja palvelusuunnitelmien rakenteista tai strukturoitujen valikkojen ja
luokkien mukaista kirjaamista. Siséllot oli kirjattu vapaana tekstind, mutta kirjaamisen raken-
netta néytti osittain ohjaavan tutkimukseen osallistuvan organisaation kdytosséd ollut hoito- ja

palvelusuunnitelmamalli ja sen esimerkkiotsikoinnit.
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4.4 Havaintorungon laadinta

Deduktiivinen osa

Havaintorunko laadittiin IBM SPSS Statistics 24-tilasto-ohjelmaan ja sen deduktiivisena perus-
tana oli FinCC-luokituskokonaisuus (versio 3.0). Havaintorungon rakenne (ks. taulukko 2)
muodostui FinCC-luokituskokonaisuuden komponenteista (n=17) ja niiden sisdltimistd paa-
luokista sekd SHTaL-tarveluokituksesta (n=88) etti SHToL-toimintoluokituksesta (n=127).
(ks. Liljamo ym. 2012.) Molemmat edelld mainitut luokitukset nihtiin tarpeelliseksi siséllyttaa
havaintorunkoon, silld havaittiin, etti hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaukset sisdltavét seka

hoidon tarvetta ettd toimintoja kuvaavia kirjauksia.

Taulukko 2. Deduktiivisen havaintorungon FinCC-luokituskokonaisuuden (SHTaL, SHToL)

komponentteihin ja padluokkiin perustuva rakenne.

Komponentit (n=17) Pailuokat

SHTaL (n) SHToL (n)
7
13

Aktiviteetti

Erittdminen

Selviytyminen

Nestetasapaino

Terveyskayttdytyminen

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

Ladkehoito

Ravitsemus

Hengitys

Verenkierto

Aineenvaihdunta

Turvallisuus

Péivittaiset toiminnot

Psyykkinen tasapaino

Aisti- ja neurologiset toiminnot

Kudoseheys

Elaménkaari 15
Yhteensd 88 127
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Esimerkiksi pdivittdiset toiminnot-komponentti sisidlsi SHTaL-luokituksessa kolme pédédluokkaa
ja SHToL-luokituksessa nelja padluokkaa (ks. taulukko 3). Padluokkien sisdltdmaét alaluokat
jatettiin pois havaintorungosta ja niitd hyddynnettiin vain padluokkien ja komponenttien sisél-
16n médrittelynd, kun kirjauksia kohdennettiin sopiviin padluokkiin. Myds SHTuL-tulosluoki-
tus (Liljamo ym. 2012) jétettiin pois havaintorungosta, koska hoito- ja palvelusuunnitelmat si-

séltdvéat yleisesti hoidon tarpeen arviointia ja suunniteltuja toimintoja kuvaavia kirjauksia, ei
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niinkdin hoidon vaikutuksen tai tulosten arviointia. Deduktiivinen havaintorunko esitestattiin
kohdentamalla satunnaisesti valittujen 20:n hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaukset sopiviin

komponentteihin ja padluokkiin.

Taulukko 3. Esimerkki pdivittdiiset toiminnot -komponentin padluokista ja alaluokista SHTaL-

tarveluokituksessa ja SHToL-toimintoluokituksessa (Liljamo ym. 2012).

Komponentti Pailuokka Alaluokka
SHTaL
5256 Péivittéiset toiminnot 5405 Itsehoitovajaus 5263 Peseytymiseen ja hygieniaan

liittyvd avun tarve
5264 Pukeutumiseen liittyvd avun
tarve
5265 Ruokailuun liittyvd avun tarve
5266 Liikkumiseen liittyvd avun tarve
5267 WC-toimintoihin liittyvd avun
tarve
5406 Asiointiin liittyva avun tarve
5407 Omatoimisuutta
tukevan tiedon tarve
5268 Apuvilineiden tarve

SHToL
1442 Piivittdiset toiminnot 1677 Omatoimisuuden tuke- 1443 Peseytymisessd ja pukeutumi-
minen sessa avustaminen
1446 Suun tai hampaiden hoidossa
avustaminen

1448 Ruokailussa avustaminen
1452 Liikkumisessa avustaminen
1457 WC-toiminnoissa avustaminen
1678 Asioinnissa avustaminen

1458 Apuvilineiden

jarjestiminen  péivittiisten

toimintojen tueksi

1462 Apuvilineiden kéyton

ohjaus

1463 Paivittdisiin toimintoi-

hin liittyvé ohjaus

Induktiivinen osa

Esitestauksen aikana havaittiin useita paéllekkdisyyksid komponenttien ja padluokkien vélill4.
Lisidksi havaittiin, ettd osa kirjauksista kuvasi asiakkaan tarpeiden tai toimintojen sijaan voima-
varoja. Téllaista kirjausta ei ollut mahdollista kohdentaa FinCC-luokituskokonaisuuden péé-
luokkiin, koska ne ldhestyvét asiaa ongelman, hdirion, muutoksen tai tarpeen nikokulmista.
Esimerkiksi kirjaus “pystyy tiskaamaan itse ja ldmmittimddn ateriat mikrossa, hoitaa pikku-
pesut, pukeutumisen ja wc-toiminnot itsendisesti” kuvaa asiakkaan piivittiisiin toimintoihin

liittyvid voimavaroja. Tdmé kirjaus kohdentui selvisti pdgivittdiset toiminnot-komponenttiin,
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mutta sille ei 16ytynyt sopivaa pailuokkaa (ks. taulukko 3), silld kirjauksessa ei tuoda ilmi itse-
hoitovajausta eikd omatoimisuuden tukemista edelld mainituilla paivittdisten toimintojen osa-
alueilla. Kirjauksen kohdentamista varten tarvittiin uusi omatoimisuuteen ja pdivittdisiin toi-
mintoihin liittyvdt voimavarat-pailuokka. Vastaaville FinCC:n alaan kuuluville ja FinCC-kom-
ponenttien mukaisille, mutta voimavaraléhtoisille kirjauksille, muodostettiin induktiivisen ana-
lyysin kautta uudet padluokat. Ensin hoito- ja palvelusuunnitelmien sisdltdjen voimavaroja ku-
vaavat kirjaukset kirjattiin ylos. Tamaén jélkeen analyysi eteni sisdltojen pelkistdmisen, ryhmit-
telyn ja luokittelun vaiheiden kautta aineiston abstrahoimiseen. Analyysin kautta muodostetut
uudet luokat sijoitettiin havaintorunkoon FinCC-luokituskokonaisuuden hierarkkisen rakenteen
mukaisesti. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018.) Uudet padluokat merkittiin sisallollisesti sopivan
FinCC-komponentin tunnistekoodilla. Esimerkiksi 5727 ldcdkehoito-komponenttiin (SHTaL)
kohdentuvan kirjauksen voimavaraldhtdistd havaintoa varten muodostettiin uusi pailuokka

5127 Lddkehoidon toteutukseen liittyvit voimavarat (ks. taulukko 4).

Induktiivisen analyysin kautta laadittiin lisdksi luokkia, joihin voitiin kohdentaa kotihoidon
kontekstin erityispiirteitd kuvaavat kirjaukset (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018). Nama kirjaukset
olivat sellaisia, jotka selkedsti siséltyivit FinCC:n alaan ja FinCC-komponentteihin, toistuivat
usein kirjauksissa ja ndyttiytyivit keskeisiltd tekijoiltd kotihoidon kontekstissa tapahtuvalle
hoitoty6lle, mutta niille ei 16ytynyt siséllollisesti sopivaa pddluokkaa FinCC-luokituskokonai-
suudesta. Perusteena ndiden uusien pddluokkien muodostamiselle oli se, ettd ilman luokkien
muodostamista kyseessd oleva kotihoidon kontekstiin liittyva sisdllollinen tieto olisi pelkisty-
nyt litaksi. Esimerkiksi 1201 lddkehoito-komponentin (SHToL) alle muodostettiin uusi péé-
luokka 71201a Lddkehoidon toteutumisen seuranta ja vastuu (ks. taulukko 4). Sithen kohdentui-
vat muun muassa asiakkaan lddkehoitoa koskeviin vastuisiin liittyvit kirjaukset, joita ei voinut

kohdentaa alkuperéisiin FinCC-péiluokkiin.

Lopullinen SPSS -tilasto-ohjelmaan muodostettu strukturoitu havaintorunko koostui deduktii-
visesta osasta, johon siséltyi oma FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuva muuttuja (N=249)
jokaista SHTaL-tarveluokituksen komponenttia (n=17) ja pdéluokkaa (n=88) ja SHToL-toimin-
toluokituksen komponenttia (n=17) ja pddluokkaa (n=127) kohden. Induktiiviseen osaan sisil-
tyivit puolestaan induktiivisen analyysin avulla muodostettuja voimavaraldahtoisid padluokkia
(n=18) ja kotihoidon kontekstisidonnaisia padluokkia (n=8) vastaavat muuttujat (ks. taulukko
10, s. 39). Havaintorunkoon sisdltyivit myos kotihoidon tyontekijoitd (n=6) sekd asiakasta ja

hoito- ja palvelusuunnitelmaa (n=7) koskevat taustamuuttujat.
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4.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto késiteltiin luokittelemalla sanallisessa muodossa olevat hoito- ja palvelusuunnitelmien
kirjaukset strukturoidun havaintorungon ohjaamana. Samalla aineisto kvantifioitiin méaaralli-
seen muotoon poimimalla jokaisen hoito- ja palvelusuunnitelmadokumentin sisillostd kuhun-
kin komponenttiin ja padluokkaan kohdentuvat kirjaukset merkinndin “kirjaus n=1" ja “ei kir-
jausta n=0". (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2018.) Jokaisen hoito- ja palvelusuunnitelman siséllosta
poimittiin kuhunkin pédluokkaan liittyvé kirjaus vain kerran (n=1). Kuitenkin saman kom-
ponentin sisélld voi olla kirjaus yhdessa tai useammassa pailuokassa. Pdiluokkakohtaisten kir-
jausten syoOttdmisen jilkeen merkattiin havaintorunkoon vield jokaisen komponentin kohdalle,
oliko jossain kyseisen komponentin sisdltdméssd pddluokassa kirjauksia (n=1 tai n=0). Yhtd
komponenttia kohden voi kuitenkin olla vain yksi kirjaus riippumatta siité, oliko komponentin
sisélli kirjaus yhdessé vai useammassa padluokassa (ks. esimerkki taulukosta 4). Lopuksi kvan-
tifioidusta aineistosta laskettiin jokaiseen komponenttiin tai padluokkaan kohdentuneiden kir-

jausten madrét (ks. Grove ym. 2013, Tuomi & Sarajirvi 2018).

Taulukko 4. Esimerkki yhden hoito- ja palvelusuunnitelman kirjausten kohdentumisesta ha-

vaintorungon ldcdkehoito-komponenttiin ja sen padluokkiin (kirjaus n=1, ei kirjausta n=0).

Alkuperiinen Pailuokka Kir- Komponentti Kir-
kirjaus jaus jaus
(n) (n)

5128 Ladkkeiden kayttoon 0 5127 Léékehoito (SHTaL) 1
liittyva riski

“asiakas tarvitsee 5139 Avun tarve ladkehoi- 1

apua lddkehoi- dossa

dossa”

5144 Laskehoitoon liittyva 0
tiedon tarve

“asiakas pistdd UUSI 5127 Ladkehoidon to- 1 5127 Ladkehoito UUSI 1
itse insuliinin ja teutukseen liittyvit voimava-
ottaa kipotetut rat
lddkkeet”
1202 Lasakkeen vaikutuksen 0 1201 Ladkehoito (SHToL) 1
seuranta

1204 Ladkehoidon ohjaus
1211 Ladkehoidosta poikkea- 0

(=]

minen
“kotihoito jattdd 1215 Ladkkeen antaminen 1
asiakkaalle lddk-
keet kippoihin
pdiviksi”
1236 Ladkkeen antaminen 0

tahdosta riippumatta
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"lddkkeenjako 1237 Annosjakelusta huoleh- 1

tiistaisin pdivd- timinen
kdynnin yhtey-
dessd”
1238 Solunsalpaajahoidon to- 0
teuttaminen
1239 Rokotus 0
“lddkehoidon to-  UUSI 1201a Ladkehoidon to- 1 1201 Lasdkehoito UUSI 1
teutuminen on ko- teutumisen seuranta ja vastuu
tihoidon vas-
tuulla”™
“kotihoito huo- UUSI 1201b Ladkkeiden han- 1
lehtii reseptien kinta ja reseptien uusinta

uusinnat, poika
hoitaa apteekki-
asiat”

Maéérillinen aineisto analysoitiin SPSS for Windows (The Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0 -tilasto-ohjelmalla ja kdyttdmalld kuvailevia tilastollisia menetelmid. Muuttujat
olivat padasiallisesti epdjatkuvaluonteisia ja niistd laskettiin perustunnuslukuja kuten frekvens-
sejd ja prosentteja. Jatkuvaluonteisille taustamuuttujille kuten asiakkaiden ikd”, laskettiin li-
sdksi keskiarvoja. Kuvailevan analyysin tulosten esittdmisessd hyddynnettiin tekstin lisdksi tau-
lukoita ja kuvioita. (Metsdmuuronen 2011, Grove ym. 2013.) Asiakasta ja hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa koskevan taustatietolomakkeen (liite 6) kaksi avointa kysymysti analysoitiin ai-
neistoldhtdistd sisdllonanalyysid mukaillen tiivistdmailld aineistoa toisensa poissulkeviksi luo-
kiksi. Esimerkiksi Hoitojakson syy -kysymyksen avoimien vastausten analyysissd muodostu-
neeseen hoidon toteuttaminen-luokkaan (ks. taulukko 5) sisdltyivit kirjaukset, joissa oli ilmoi-
tettu jokin hoidon toteutukseen liittyva tarve kuten “haavanhoito” tai ”INR-ndytteen ottami-
nen”. Lopuksi havaintojen médrit taulukoitiin ja laskettiin, kuinka monta kertaa kukin luokka

esiintyy. (ks. Elo & Kyngéds 2008, Grove ym. 2013, Tuomi & Sarajérvi 2018.)
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Kotihoidon asiakkaista (N=71) suurin osa (69 %) oli naisia (taulukko 5). [alt44n asiakkaat olivat

53 — 98 -vuotiaita ja heididn keski-ikdnsi oli noin 83 vuotta. Suurin osa (48 %) heistd kuului

ikdluokkaan 81 — 90 vuotta. Asiakkaiden (n=59) hoitojaksojen pituudet vaihtelivat 4 kuukau-

desta vajaaseen 14 vuoteen. Suurin osa (25,4 %) asiakkaiden hoitojaksoista oli kestdnyt alle

vuoden. Keskimddrin hoitojakson pituus oli noin kaksi vuotta ja yhdeksdn kuukautta. Asiakkai-

den (n=70) kotihoidon kédyntien maaré vaihteli yhdestd kotikdynnistd 42:een kotikdyntiin vii-

kossa. Keskiméairin kotihoito kdvi asiakkaiden luona 19 kertaa viikossa. Kullekin asiakkaan

hoitojaksolle (n=69) oli ilmoitettu yhdestd viiteen erilaista syytd. Useimmin syyni oli avun

tarve ladkehoidossa (34,5 %) tai kotona selviytymisessi (33,6 %).

Taulukko 5. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia koskevat taustatiedot.

Taustatiedot

(N=71) n %
Sukupuoli (n=71)

Mies 22 31
Nainen 49 69
Yhteensa 71 100
Iki (n=71)

<60 vuotta 2 2,8
61-70 5 7
71-80 17 23,9
81-90 34 47,9
>90 vuotta 13 18,3
Yhteensa 71 100
Hoitojakson pituus (n=59)

<12 kuukautta 15 25,4
13-24 14 23,7
25-36 11 18,6
37-48 13 22
>49 kuukautta 6 10,2
Yhteensa 59 100
Kotihoidon kiyntien méira (n=70)

<10 kéyntia viikossa 14 20
11-20 20 28,6
21-30 31 443
31-40 2 2,9
>41 kdyntid viikossa 3 43
Yhteensa 70 100
Hoitojakson syy (n=69)

Ligdkehoito 41 34,5
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Kotona selviytyminen 40 33,6
Paivittdiset toiminnot 22 18,5
Toimintakyvyn tukeminen 10 8.4
Hoidon toteuttaminen 6 5,0
Yhteenséd 119 100

5.2 Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjausten kohdentuminen FinCC-luokituskokonaisuuteen

5.2.1 Kirjausten kohdentuminen komponentteihin

Hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71) sisélldistd kohdentui FinCC-luokituskokonaisuuden
komponentteihin yhteensd 1170 kirjausta, joista SHTaL-tarveluokitukseen 532 ja SHToL-toi-
mintoluokituksen 638 kirjausta (Taulukko 6). SHTaL-tarveluokituksessa useimmin kirjauksia
kohdentui komponentteihin pdivittdiset toiminnot (n=65), aisti- ja neurologiset toiminnot
(n=63) ja selviytyminen (n=60). SHToL-toimintoluokituksessa hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointi-komponenttiin kohdentui kirjaus jokaisessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa (n=71). Li-
sdksi SHToL-toimintoluokituksen pdivittdisten toimintojen (n=68), lddkehoidon (n=67) ja ra-
vitsemuksen (n=64) komponentteihin kohdentui kirjaus yli 90:ssé prosentissa hoito- ja palvelu-
suunnitelmista. Vastaavasti harvimmin kirjauksia kohdentui SHTaL-luokituksessa hengitys-
(n=14) ja aineenvaihdunta (n=4) -komponentteihin ja SHToL-luokituksessa nestetasapainon
(n=4), hengityksen (n=3) ja psyykkisen tasapainon (n=3) komponentteihin. Molemmissa luoki-
tuksissa eldmdnkaari-komponentti ja SHTaL-luokituksessa verenkierto-komponentti jdi ilman

kirjauksia.

Taulukko 6. SHTaL- ja SHToL-luokitusten komponentit hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71)

kirjausten médrdn mukaisessa suuruusjérjestyksessa.

SHTal SHTol
Kirjaukset Kirjaukset
Komponentti n % Komponentti n %
Péivittéiset toiminnot 65 91,5  Hoidon ja jatkohoidon 71 100
koordinointi

Aisti- ja neurologiset toiminnot 63 88,7  Pdivittdiset toiminnot 68 95,8
Selviytyminen 60 84,5  Léadkehoito 67 94,4
Aktiviteetti 55 77,5 Ravitsemus 64 90,1
Hoidon ja jatkohoidon 40 56,3  Aktiviteetti 61 85,9
koordinointi

Terveyskdyttdytyminen 38 53,5  Turvallisuus 61 85,9
Kudoseheys 32 45,1 Erittdminen 53 74,6
Erittdminen 31 43,7  Kudoseheys 48 67,6

Psyykkinen tasapaino 31 43,7  Verenkierto 40 56,3



33

Ravitsemus 27 38 Selviytyminen 36 50,7
Turvallisuus 26 36,6  Terveyskayttaytyminen 31 43,7
Nestetasapaino 23 32,4 Aineenvaihdunta 18 25.4
Ladkehoito 23 32,4  Aisti- ja neurologiset toiminnot 10 14,1
Hengitys 14 19,7  Nestetasapaino 4 5,6
Aineenvaihdunta 4 5,6 Hengitys 3 4,2
Verenkierto 0 0 Psyykkinen tasapaino 3 4,2
Elaménkaari 0 0 Eldmaénkaari 0 0
Yhteensd 532 Yhteensd 638

Komponenttikohtaisesti tarkasteltuna SHTaL-tarveluokitukseen ja SHToL-toimintoluokituk-
seen kohdentuneiden kirjausten mairét olivat erilaisia (taulukko 6). Esimerkiksi /lddkehoito-
komponenttiin kohdentui SHTaL-tarveluokituksessa kirjaus hieman alle kolmanneksessa (32,4
%) hoito- ja palvelusuunnitelmista ja SHToL-toimintoluokituksessa suurimmassa osassa (94,4
%) hoito- ja palvelusuunnitelmista. Vastaavasti aisti- ja neurologiset toiminnot-komponenttiin
kohdentui kirjaus SHTaL-luokituksessa suurimmassa osassa (88,9 %) hoito- ja palvelusuunni-
telmista, kun SHToL-luokituksessa kirjaus kohdentui sithen noin 14:ssi prosentissa hoito- ja
palvelusuunnitelmista. Verenkierto-komponenttiin ei kohdentunut lainkaan kirjauksia SHTaL-
luokituksessa, mutta SHToL-luokituksessa kirjaus kohdentui kyseiseen komponenttiin yli puo-

lessa (56,3 %) hoito- ja palvelusuunnitelmista.

Pdivittdisten toimintojen ja aktiviteetin komponenttien kirjausten méadrissd on pienin ero, kun
verrataan keskenddn SHTaL-tarveluokituksen sekd SHToL-toimintoluokituksen kirjausten
maérdd (kuvio 3). Kun SHTaL- ja SHToL-luokitusten komponenttikohtaisten maira lasketaan
yhteen, eniten kirjauksia on kohdentunut pdgivittdisten toimintojen (n=133), aktiviteetin (n=116)
ja hoidon ja jatkohoidon koordinoinnin (n=111) komponentteihin. Véhiten kirjauksia on hen-
gityksen (n=17), aineenvaihdunnan (n=22), nestetasapainon (n=27) ja psyykkisen tasapainon

(n=34) komponenteissa (kuvio 3).
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KOMPONENTTIKOHTAISTEN KIRJAUSTEN MAARA
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Kuvio 3. SHTaL- ja SHToL-luokituksen komponentit suuruusjérjestyksessd yhteenlaskettujen

kirjausten méédran mukaan.

5.2.2 Kirjausten kohdentuminen pééluokkiin

Hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71) sisédlloistd FinCC-luokituskokonaisuuden pailuokkiin
kohdentui yhteensd 1718 kirjausta (Taulukko 7). Kaikista kirjauksista suurin osa (59 %,
n=1011) kohdentui SHToL-toimintoluokitukseen ja loput (41 %, n=707) SHTaL-tarveluoki-
tukseen. Hoito- ja palvelusuunnitelmakohtaisesti tarkasteltuna kirjaamisen sisdllostd kohdentui
kirjauksia 11:std 38:een eri padluokkaan. Keskiméérin yhden hoito- ja palvelusuunnitelman kir-
jaukset kohdentuivat 24:een péddluokkaan. Hieman alle puoleen (45,5 %) kaikista SHTaL-tar-
veluokituksen pééluokista (n=88) kohdentui yksi tai useampi kirjaus ja ldhes samassa suhteessa
(43,3 %) kohdentui kirjauksia SHToL-toimintoluokituksen pédédluokkiin (n=127) (taulukko 7).
Selviytyminen- ja lddkehoito-komponenttien kaikkiin padluokkiin kohdentui yksi tai useampi
kirjaus SHTaL-tarveluokituksessa. Kaikkien muiden komponenttien padluokista jdi osa ilman
kirjauksia sekd SHTalL- (n=44) ettd SHToL- (n=72) luokituksissa. Pddluokkiin kohdistuvien
havaintojen yhteismdarin mukainen komponenttien suuruusjérjestys (ks. taulukko 7) on 14hes-
tulkoon sama kuin komponentteihin kohdistuvien havaintojen médéaran mukainen suuruusjirjes-

tys (ks. taulukko 6).
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Taulukko 7. SHTaL- ja SHToL-luokitusten komponenttien padluokkien méaré ja padluokkiin

kohdentuneet hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71) kirjaukset suuruusjérjestyksessa.

SHTaL SHToL
Kirjaukset (n) Kirjaukset (n)
Paa- Pai-
luokat,  Kirjaukset luokat, Kirjaukset

Komponentit ja pidi- joissa padluokissa Komponentit ja pdi- joissa padluokissa
luokkien méiri (n) kirjaus yhteensi luokkien méiri (n) kirjaus yhteensd
Péivittdiset toiminnot 2 107 Hoidon ja jatkohoidon 4 155
(n=3) koordinointi (n=7)
Aisti- ja neurologiset 4 106 Laékehoito (n=8) 5 139
toiminnot (n=7)
Selviytyminen (n=5) 5 90 Ravitsemus (n=6) 4 120
Aktiviteetti (n=4) 2 73 Paivittiiset toiminnot 3 111

(n=4)
Terveyskayttaytymi- 2 47 Aktiviteetti (n=7) 5 93
nen (n=3)
Erittdminen (n=8) 4 41 Kudoseheys (n=10) 6 87
Hoidon ja jatkohoidon 2 39 Turvallisuus (n=4) 3 70
koordinointi (n=5)
Psyykkinen tasapaino 4 36 Erittdminen (n=13) 5 64
(n=5)
Kudoseheys (n=6) 3 35 Selviytyminen (n=7) 6 52
Ravitsemus (n=5) 3 32 Verenkierto (n=6) 2 49
Lagkehoito (n=3) 3 30 Terveyskayttiaytymi- 2 31

nen (n=3)
Turvallisuus (n=6) 2 29 Aineenvaihdunta (n=5) 2 19
Nestetasapaino (n=2) 1 23 Aisti- ja neurologiset 2 13

toiminnot (n=20)
Hengitys (n=4) 2 15 Nestetasapaino (n=6) 3 4
Aineenvaihdunta (n=4) 1 4 Hengitys (n=4) 2 3
Verenkierto (n=3) 0 0 Psyykkinen tasapaino 1 3

(n=5)
Elamaénkaari (n=15) 0 0 Elamaénkaari (n=12) 0 0
Yhteensé (n=88) 40 707 Yhteensd (n=127) 55 1011

SHTaL-tarveluokituksen kuuteen pddluokkaan kohdentui kirjaus yli 50 prosentissa kaikista
hoito- ja palvelusuunnitelmista (N=71) (taulukko 8). Useimmin kirjaukset kohdentuivat apu-
vilineiden tarve- (87,3 %), potilaan heikentynyt selviytymiskyky- (81,7 %) ja aistitoimintojen
muutos- (80,3 %) péaédluokkiin. Muista taulukon ulkopuolelle jddvistd padluokista mainittakoon,
ettd 1dhes puolessa (49,3 %) hoito- ja palvelusuunnitelmista kirjaus kohdentui terveyskdyttdy-
tyminen -komponentin terveyteen vaikuttavat tekijdt-pailuokkaan. Apuvilineiden tarve-pailuo-
kan kirjauksissa kuvattiin heikentyneen toimintakyvyn korjaamista apuvilineilld, jotka olivat
jo asiakkaan kdytossd tai joiden hankkimiselle ilmeni tarvetta. Potilaan heikentynyt selviyty-

miskyky-péaédluokan kirjaukset kuvasivat usein muistihdiriotd, mutta myods muita kognitiivisen



36

toimintakyvyn muutoksia. Erilaisten aistien kuten kuulo- ja ndkdaistin muutoksia kuvaavat kir-
jaukset kohdentuivat aistitoimintojen muutoksen pailuokkaan, johon siséllytettiin myds esimer-
kiksi kirjaukset silmélaseista, koska niiden kdyton taustalla on muutos ndkdaistissa. Edelld mai-
nittuja SHTaL-pddluokkia harvemmin kirjaus kohdentui kroonisen kipuun (35,2 %), tapatur-
mariskiin (33,8 %), avun tarpeeseen lddkehoidossa (22,5 %) ja perheen heikentyneeseen sel-
viytymiskykyyn (4,2 %). Padluokat, joihin ei kohdistunut yhtéén kirjausta, liittyivét usein erilai-
sen tiedon tarpeeseen kuten ferveyskdyttdytymiseen liittyvd tiedon tarpeeseen tai potilaan oi-

keuksiin liittyvd tiedon tarpeeseen.

Taulukko 8. SHTaL-luokituksen pailuokat, joihin kohdentui kirjaus useimmissa (> 50 %)

hoito- ja palvelusuunnitelmista (N=71).

SHTaL
Kirjaukset

Komponentit ja pailuokat n %
AKTIVITEETTI
Aktiviteetin muutos 47 66,2
SELVIYTYMINEN
Potilaan heikentynyt selviytymiskyky 58 81,7
HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI
Asiantuntijapalvelujen tarve 38 53,5
PAIVITTAISET TOIMINNOT
Itsehoitovajaus 45 63,5
Apuvilineiden tarve 62 87,3
AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT
Aistitoimintojen muutos 57 80,3

Vastaavasti SHToL-toimintoluokituksessa pailuokkia, joihin kohdentui kirjaus yli 50 prosen-
tissa hoito- ja palvelusuunnitelmista (N=71), oli 13 (taulukko 9.) SHToL-toimintoluokituksen
ja koko FinCC-luokituskokonaisuuden ainoa péddluokka, johon kohdentui kirjaus jokaisessa
hoito- ja palvelusuunnitelmassa, oli asiantuntijapalvelujen koordinointi (100 %). Téhin pai-
luokkaan siséltyivit kirjaukset asiakkaan hoidon kannalta oleellisten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden palvelujen koordinoinnista sekd palveluiden tarjoamisesta. Niitd asiantun-
tijoita olivat esimerkiksi kotihoito ja sitd vastaavat yksityiset palveluntuottajat, fysioterapia ja
ladkaripalvelut. Edelld mainitun pdédluokan jélkeen useimmin kirjauksia kohdentui omatoimi-
suuden tukemiseen (94,4 %), annosjakelusta huolehtimiseen (90,1 %), lddkkeen antamiseen
(87,3 %) ja turvallisen ympdriston jdrjestimiseen (87,3 %). Omatoimisuuden tukemiseen liit-
tyvissd kirjauksissa kuvattiin yleensd erilaisissa pédivittdisissd toiminnoissa kuten pukeutumi-
sessa, peseytymisesséd ja ruokailussa avustamista. Annosjakelusta huolehtimiseen siséltyivit

kirjaukset annosjakelun toteuttamisesta, joko kotihoidon, omaisten tai jonkun muun toimesta.
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My®0s lddkkeen antaminen-péaéluokassa kirjaus saattoi kuvata usean eri toimijan tai erilaisten
ladkkeenantoreittien kautta annettavien ladkkeiden antamista. Turvallisen ympdriston jdrjestd-
miseen kuuluivat kirjaukset palveluista ja apuvilineistd, joilla parannetaan kodin turvallisuutta.

Naita olivat muun muassa turvapuhelin, sdhkolukko, korokkeet ja tukikahvat.

Edelld mainittujen pailuokkien lisdksi kirjaus kohdentui usein aktiviteettid edistdvdcdn toimin-
taan (85,9 %) ja ravinnonsaannin turvaamiseen (85,9 %). Aktiviteettid edistdviksi toiminnaksi
kuuluivat kirjaukset toiminnallisesta kuntoutuksesta, viriketoiminnasta ynnd muista omatoimi-
sista harrasteista sekd niiden tarjoamisesta asiakkaalle. Ravinnonsaannin turvaaminen-péaéaluok-
kaan kohdentuvat kirjaukset koskivat usein ruokailun seurantaa, varmistamista ja toteuttamista
esimerkiksi ateriapalvelun avulla. Edelld mainittuja harvemmin kirjaukset kohdentuivat jatko-
hoidon suunnitteluun (46,5 %), potilaan selviytymisen tukemiseen (42,3 %), aktiviteettiin liitty-
vddn ohjaukseen (33,8 %) ja lddkkeen vaikutuksen seurantaan (9,9 %). Pailuokat, joihin kir-
jauksia ei kohdentunut lainkaan, koskivat usein ohjausta kuten suoliston toimintaan liittyvdi oh-
Jjaus, virtsaamiseen liittyvd ohjaus, terveyttd edistivd ohjaus tai kivun hoitoon liittyvd ohjaus.
[lman kirjauksia jdivat myos ne luokat, joiden komponentteihin ei kohdistunut yhtdén kirjausta,
kuten eldmdnkaari-komponentin siséltimiat SHTaL- ja SHTol-luokitusten paidluokat sekd ve-

renkierto-komponentin SHTaL-luokituksen pédéluokat.

Taulukko 9. SHToL-luokituksen pééluokat, joihin kohdentui kirjaus useimmissa (> 50 %)

hoito- ja palvelusuunnitelmista (N=71).

SHToL
Kirjaukset

Komponentit ja piddluokat n %
AKTIVITEETTI
Aktiviteettid edistdva toiminta 61 85,9
ERITTAMINEN
Muusta eritystoiminnasta huolehtiminen 49 69,0
HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI
Asiantuntijapalvelujen koordinointi 71 100,0
Tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton suorittaminen 46 64,8
LAAKEHOITO
Ladkkeen antaminen 62 87,3
Annosjakelusta huolehtiminen 64 90,1
RAVITSEMUS
Ravitsemustilan seuranta 54 76,1
Ravinnonsaannin turvaaminen 61 85,9
VERENKIERTO
Verenkierron seuranta 40 56,3
TURVALLISUUS

Turvallisen ympériston jarjestdminen 62 87,3
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PAIVITTAISET TOIMINNOT

Omatoimisuuden tukeminen (N=71) 67 94,4
Péivittiisiin toimintoihin liittyva ohjaus (N=71) 39 54,9
KUDOSEHEYS

Suun ja limakalvojen hoitoon liittyvé ohjaus (N=71) 40 56,3

5.3 Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjausten kohdentuminen uusiin voimavaraléhtgisiin ja ko-

tihoidon kontekstisidonnaisiin paaluokkiin

FinCC-luokituskokonaisuuden alaan kuuluville ja FinCC-komponentteihin liittyville voimava-
raldhtoisille ja kotihoidon kontekstisidonnaisille sisdllille muodostettiin induktiivisen analyy-
sin kautta 26 uutta pidéluokkaa FinCC-luokituskokonaisuuden komponenttien rakenteen ohjaa-
mana (ks. taulukko 10). Niisté luokista 18 voimavaraldhtoistd padluokkaa liittyi SHTaL-tarve-
luokitukseen ja 8 kontekstisidonnaista padluokkaa SHToL-toimintoluokitukseen. Kaiken kaik-
kiaan uusiin pdédluokkiin kohdentui 1104 kirjausta, joista SHTaL-luokitukseen liittyviin uusiin

péaéluokkiin 628 kirjausta ja SHToL-luokitukseen liittyviin uusiin pddluokkiin 476 kirjausta.

SHTaL-luokitukseen liittyviin uusiin padluokkiin kohdentuivat kirjaukset, jotka olivat voima-
varaldhtoisid. Esimerkiksi aktiviteetti-komponentin alle sijoitettuun uni- ja valvetilaan liittyvit
voimavarat-pailuokkaan kohdentuivat kirjaukset, joissa ilmaistiin asiakkaan nukkuvan hyvin
tai, ettd hinen péivirytminsi on sddannoéllinen. Voimavaraldhtdinen kirjaus saattoi olla ilmaistu
myds ongelman tai avun tarpeen puuttumisen nidkokulmasta. Esimerkiksi psyykkiseen toimin-
takykyyn liittyviin voimavaroihin kohdentuivat kirjaukset, joissa ilmaistiin esimerkiksi, ettei
asiakkaalla ole kdytoshdirioitd. Voimavaraldhtoisisti SHTaL-luokituksen yhteyteen liitetyistad
uusista péddluokista yleisimmin kirjauksia (98,6 %) kohdentui pdivittdisten toimintojen kom-
ponentin yhteyteen sijoitettuun omatoimisuuteen ja pdivittdisiin toimintoihin liittyvdit voimava-
rat-padluokkaan. Kirjaukset koskivat esimerkiksi asiakkaan kyvykkyyttd ja omatoimisuutta pe-
seytymisessd tai pukemisessa. Seuraavaksi yleisimmin kirjauksia kohdentui sosiaaliseen toi-
mintakykyyn liittyviin voimavaroihin (90,1 %), kommunikaatioon liittyviin voimavaroihin (81,7

%) seka aktiviteettiin ja fyysiseen toimintaan liittyviin voimavaroihin (81,7 %).

SHToL-luokitukseen liittyviin uusiin padluokkiin kohdentuivat puolestaan kirjaukset, jotka
péadosin liittyivit kotihoidon kontekstissa toteutettavan hoitotyon toimintoihin ja keskeisiin osa-
alueisiin. Turvallisuus-komponentin yhteyteen sijoitettuun ympdriston ja sen turvallisuuden

kartoittaminen -pailuokkaan kohdentui kirjaus kaikissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa (n=71).
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Kirjauksissa kuvattiin asiakkaan turvallisuuteen vaikuttavia elinolosuhteita kuten kodin esteet-
tomyytta ja sitd, asuuko asiakas yksin. Seuraavaksi yleisimmin kirjauksia kohdentui omaisen
hoitoon osallistumisen koordinointi-padluokkaan (97,2 %). Tama luokka sijoittui hoidon ja jat-
kohoidon koordinointi-komponentin alle, kuten myds luokat tukipalveluiden koordinointi (87,3
%) ja sosiaalietuuksien koordinointi (85,9 %). Suurimmassa osassa hoito- ja palvelusuunnitel-
mia kohdentui kirjaus myds lddkkeiden hankinta ja reseptien uusintaan (91,5 %) seké kodin-
hoidollisissa toiminnoissa avustamiseen (88,7 %). Lisdksi eldmdnkaari-komponentin yhtey-
teen sijoitettuun hoitotahdon selvittdminen-luokkaan kohdentui kirjaus ldhes 44 prosentissa

hoito- ja palvelusuunnitelmista.

Taulukko 10. Hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71) kirjausten kohdentuminen FinCC-luoki-

tuskokonaisuuden komponentteihin liittyviin uusiin padluokkiin.

FinCC-komponentit ja uudet paéluokat Kirjaukset

n %
AKTIVITEETTI (SHTaL)
Aktiviteettiin ja fyysiseen toimintaan liittyvét voimavarat 58 81,7
Uni- ja valvetilaan liittyvit voimavarat 46 64,8
ERITTAMINEN (SHTaL)
Erittdmiseen liittyvit voimavarat 24 33,8
SELVIYTYMINEN (SHTaL)
Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvét voimavarat 24 33,8
Kommunikaatioon liittyvit voimavarat 58 81,7
Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvét voimavarat 64 90,1
NESTETASAPAINO (SHTal)
Nestetasapainoon liittyvit voimavarat 4 5,6
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN (SHTaL)
Terveyskayttaytymiseen liittyvat voimavarat 43 60,6
HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI (SHToL)
Tukipalveluiden koordinointi 62 87,3
Omaisen hoitoon osallistumisen koordinointi 69 97,2
Sosiaalietuuksien koordinointi 61 85,9
LAAKEHOITO (SHTaL)
Ladkehoidon toteutukseen liittyvit voimavarat 21 29,6
LAAKEHOITO (SHToL)
Ladkehoidon toteutumisen seuranta ja vastuu 47 66,2
Ladkkeiden hankinta ja reseptien uusinta 65 91,5
RAVITSEMUS (SHTaL)
Ravitsemukseen liittyvét voimavarat 43 60,6
HENGITYS (SHTaL)
Hengitykseen liittyvit voimavarat 8 11,3
AINEENVAIHDUNTA (SHTaL)
Aineenvaihduntaan liittyvét voimavarat 26 36,6
TURVALLISUUS (SHTaL)
Turvallisuuteen liittyvét voimavarat 18 25,4
TURVALLISUUS (SHToL)
Y mpériston ja sen turvallisuuden kartoittaminen 71 100

PAIVITTAISET TOIMINNOT (SHTaL)
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Omatoimisuuteen ja pdivittdisiin toimintoihin liittyvit voimavarat 70 98,6
PAIVITTAISET TOIMINNOT (SHToL)

Kodinhoidollisissa toiminnoissa avustaminen 63 88,7
PSYYKKINEN TASAPAINO (SHTaL)

Psyykkiseen tasapainoon liittyvét voimavarat 45 63,4
AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT (SHTaL)

Aistitoimintoihin liittyvéit voimavarat 51 71,8
Neurologisiin toimintoihin liittyvdt voimavarat 11 15,5
KUDOSEHEYS (SHTaL)

Kudoseheyteen liittyvit voimavarat 21 29,6
ELAMANKAARI (SHToL)

Hoitotahdon selvittiminen 31 43,7
Yhteenséd 1104

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Hoito- ja palvelusuunnitelmien (N=71) sisdlloistd kohdentui FinCC-luokituskokonaisuuden
komponentteihin yhteensd 1170 kirjausta (SHTaL n=532, SHToL n=638). Yleisimmin kirjauk-
set kohdentuivat pdivittdisten toimintojen (n=133), aktiviteetin (n=116) ja hoidon ja jatkohoi-
don koordinoinnin (n=111) komponentteihin. Harvimmin kirjauksia kohdentui hengityksen
(n=17), aineenvaihdunnan (n=22) ja nestetasapainon (n=27) komponentteihin. Molemmissa
luokituksissa eldmdnkaari-komponentti ja SHTaL-luokituksessa verenkierto-komponentti jéi
ilman kirjauksia. Puolestaan FinCC-luokituskokonaisuuden péédluokkiin kohdentui yhteensi
1718 kirjausta (SHTaL n=707, SHToL n=1011). Yhdessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa kir-
jauksia kohdentui 11:std 38:een eri padluokkaan ja keskiméarin yhden hoito- ja palvelusuunni-
telman kirjaukset kohdentuivat 24:een péddluokkaan. Selviytyminen- ja lddkehoito-komponent-
tien kaikkiin padluokkiin kohdentui yksi tai useampi kirjaus SHTaL-tarveluokituksessa. Kaik-
kien muiden komponenttien péddluokista jdi osa ilman kirjauksia sekd SHTal- (n=44) ettd
SHToL- (n=72) luokituksissa. SHTaL-luokituksen pailuokista useimmin kirjaukset kohdentui-
vat apuvdlineiden tarpeeseen (87,3 %), potilaan heikentyneeseen selviytymiskykyyn (81,7 %)
ja aistitoimintojen muutokseen (80,3 %) ja SHToL-luokituksessa asiantuntijapalvelujen koor-
dinointiin (100 %), omatoimisuuden tukemiseen (94,4 %) ja annosjakelusta huolehtimiseen

(90,1 %).

FinCC-luokituskokonaisuuden alaan kuuluville ja FinCC-komponentteihin liittyville voimava-
raldhtdisille ja kotihoidon kontekstisidonnaisille sisélldille muodostettiin 26 uutta pdédluokkaa,
joihin kohdentui yhteenséd 1104 kirjausta, niistd 628 kirjausta oli voimavaraldhtoisid ja 476 kir-

jausta kotihoidon kontekstiin sidonnaisia. Esimerkiksi SHTaL-luokitukseen liittyvistd uusista
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voimavaraldhtoisistd padluokista (n=18) eniten kirjauksia (98,6 %) kohdentui omatoimisuuteen
Jja pdivittdisiin toimintoihin liittyvdit voimavarat-padluokkaan. Kirjaukset koskivat esimerkiksi
asiakkaan kyvykkyyttd ja omatoimisuutta peseytymisessd tai pukeutumisessa. SHToL-luoki-
tukseen liittyviin uusiin padluokkiin (n=8) kohdentuivat kirjaukset, jotka pddosin liittyivit ko-
tihoidon kontekstissa toteutettavan hoitotyon toimintoihin ja keskeisiin osa-alueisiin. Esimer-
kiksi turvallisuus-komponentin yhteyteen sijoitettuun ympdriston ja sen turvallisuuden kartoit-
taminen-pailuokkaan kohdentui kirjaus kaikissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa (n=71). Kir-
jauksissa kuvattiin asiakkaan turvallisuuteen vaikuttavia elinolosuhteita kuten kodin esteetto-
myyttd ja sitd, asuuko asiakas yksin. Lisdksi eldmdnkaari-komponentin yhteyteen sijoitettuun
hoitotahdon selvittiminen-luokkaan kohdentui kirjaus ldhes 44 prosentissa hoito- ja palvelu-

suunnitelmista.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulosten mukaan idkkéiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
rakenne, kirjaamisen siséllot seké niiden kattavuus vaihtelevat. Kirjaamisen siséllot painottuvat
tarpeiden arvioinnin sijaan suunniteltuihin toimintoihin. Hoito- ja palvelusuunnitelmat sisalta-
vat lisdksi voimavaroihin ja kotihoidon kontekstin erityispiirteisiin liittyvid kirjauksia, joita ei
ole mahdollista kohdentaa alkuperéisiin FinCC-luokituskokonaisuuden ongelma- tai tarvepe-
rustaisiin padluokkiin. Tulokset herdttivét kysymyksii kirjaamisen siséltdjen kattavuudesta ja
toimintokeskeisyydestd, luokituskokonaisuuteen perustuvasta rakenteisesta kirjaamisesta seka
kotihoidon erityispiirteiden ja voimavaraldhtdisyyden huomioimisesta kirjaamisessa. Ndihin
kysymyksiin on 16ydettidva vastauksia, jotta voidaan kehittdd idkkd4n asiakkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelman siséltdjen kirjaamista kattavaksi, yhdenmukaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi.

Tadma on edellytys idkkddn asiakkaan kotona asumisen tukemiselle ja laadukkaalle kotihoidolle.

Kirjaamisen sisdltdjen kattavuus ja toimintokeskeisyys

Tadmaén tutkimuksen tulosten perusteella kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
kirjaamisen siséltdjen kattavuus vaihtelee. Tdma on havaittu myds aikaisemmissa idkkdiden
hoitosuunnitelmia koskevissa tutkimuksissa (Kang ym. 2015, Turjamaa ym. 2015, Wang ym.
2015, Kim ym. 2017). Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisdlldissd korostuvat pii-
vittdisiin toimintoihin, aktiviteettiin ja hoidon ja jatkohoidon koordinointiin liittyvét kirjaukset.
Myoés selviytymisestd, ravitsemuksesta, lddkehoidosta, turvallisuudesta ja erittdmisestéd kirja-
taan usein. Hengityksestd, aineenvaihdunnasta, nestetasapainosta ja psyykkisesté tasapainosta
kirjaaminen on puolestaan vihiistd. Tulokset ovat samansuuntaisia Turjamaan tutkimusryhmén
(2015) tulosten kanssa kirjaamisen sisdltojen painottumisesta pdivittdisiin toimintoihin ja sel-
viytymiseen sekd lddkehoitoon. Tosin heidin tutkimuksessaan ladkehoito sijoittui yleisimmaksi
hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisdlloksi (tdssd tutkimuksessa sijoittui kuuden-
neksi). Yhtenevdd Turjamaan ja kumppaneiden (2015) tulosten kanssa oli myds hengitykseen
liittyvien kirjausten puutteellisuus seké se, ettei eldminkaaresta ollut kirjattu lainkaan. Tulokset

puolestaan eroavat toisistaan erityisesti ravitsemukseen seké jatkohoitoon ja terveyspalveluiden
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kayttoon liittyvien kirjausten osalta, silld tdssd tutkimuksessa hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointiin sekd ravitsemukseen liittyvid kirjauksia oli paljon, kun Turjamaan ja kumppaneiden

(2015) tutkimuksessa ne jéivét vahiisiksi tai puuttumaan kokonaan.

Tadmin tutkimusaineiston kirjaamisen sisiltdjen vertaaminen kansainvélisten ja eri terminolo-
gioihin perustuvien kirjaamisen siséltdjen kanssa on jo edellisissd luvuissa kuvattujen seikkojen
vuoksi ongelmallista. Voidaan kuitenkin todeta, ettd usein hoitosuunnitelmissa toistuneet sisél-
16t poikkeavat painotuksiltaan suomalaisten ja FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuvien kir-
jausten sisélloistd (vrt. Kang ym. 2015, Kim ym. 2017). Turjamaan tutkimusryhmén (2015)
tutkimusasetelma on pééosin yhtenevd timén tutkimuksen kanssa, mikd mahdollisti tulosten
vertailemisen. Vertailussa on huomioitava, ettd Turjamaan ja kumppaneiden (2015) tutkimuk-
sen perustana oli FinCC -luokituskokonaisuuden versio (2.0.1), jossa komponentit poikkesivat
madréltddn (19 komponenttia) ja sisélloltdadn tassd tutkimuksessa kiytettyyn versioon (3.0) ndh-
den. My®és aineisto poikkesi tdmén tutkimuksen aineistosta, silld siind hoito- ja palvelusuunni-
telmien kirjaamista ohjasi rakenteisen kirjaamisen malli (Turjamaa ym. 2015). Mielenkiintoi-
sena seikkana voidaan esille nostaa se, ettd ndiden kahden tutkimuksen tulosten vertailun pe-
rusteella kirjaamisen sisdllot ovat hyvin samansuuntaisia sekd avoimella tekstilla ettd rakenteis-
ten luokkien mukaisesti kirjatuissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Tutkimukseen osallistu-
neen organisaation hoito- ja palvelusuunnitelman malliesimerkki on tosin osaltaan ohjannut té-
méin tutkimuksen aineistona kéytettyjen hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamista. Tdma he-
rattdd kuitenkin kysymyksen siitd, eroavatko rakenteisesti tai rakenteeltaan vapaasti kirjatun
kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen siséllot todellisuudessa merkittévasti toi-

sistaan?

Tadmin tutkimuksen tuloksista voidaan myds pédtelld, ettd asiakkaiden kotona selviytymisen
tukeminen paivittdisistd toiminnoista, aktiviteetista, hoidon ja jatkohoidon koordinoinnista seka
ladkehoidosta huolehtimalla on kotihoidon kontekstissa korostuneessa asemassa. Edelld maini-
tut ovatkin keskeisid kotihoidon tehtdvid (ks. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, STM 2017c,
2017d). Hoito- ja palvelusuunnitelmien taustatiedoissa asiakkaiden hoitojaksojen syiksi oli
yleisimmin ilmoitettu juuri avun tarve ladkehoidossa tai kotona selviytymisessi. Kuitenkin pe-
ruselintoimintoihin kuuluvien hengityksen, aineenvaihdunnan, nestetasapainon ja verenkierron
havaintoihin liittyvét kirjaukset ovat jddneet toissijaisiksi hoito- ja palvelusuunnitelmissa. Olisi

mielenkiintoista tietdd, onko nditd asioita huomioitu paremmin asiakkaiden hoitokertomuksissa
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hoitotyon paivittéisissa kirjauksissa? Edelld mainittujen peruselintoimintoihin liittyvien tarpei-
den ja potilaan voinnin arvioiminen ovat kuitenkin olennaisia ikddntyvén asiakkaan kokonais-
valtaisessa kotihoidossa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, STM 2017d), vaikka ne tdmén tut-
kimusten tulosten valossa jdivit hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisélldissd vahem-
maélle huomiolle. Psyykkisen tasapainon huomioiminen on siihen liittyvien kirjausten méérin
mukaan ollut my6s véhaisti, vaikka se on yksi idkkddn asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen
arviointiin kuuluvista osa-alueista (ks. Pdivdrinta & Haverinen 2002). My0s aikaisemman tut-
kimuksen mukaan hoitotyon ammattilaiset eivét valttamattd tunnista tai osaa huomioida riitta-
visti kotihoidon asiakkaiden psyykkisid voimavaroja (Turjamaa ym. 2013). Potilaan arviointiin
tai kirjaamiseen liittyvin ammatillisen osaamisen ohella tuloksiin on voinut vaikuttaa se, min-
kilaisia asiakkaita tutkimukseen on valikoitunut ja mitkd ovat heidén hoitojaksojensa syyt.
Néma seikat ovat voineet ohjata asiakkaiden arviointiin liittyvéa kirjaamista korostaen kirjaa-
mishetkelld akuutteja tarpeita sekd toimintoja. Idkk44n ihmisen hoito- ja palvelusuunnitelman
kirjaamisen sisiltdjen tulee kuitenkin monipuolisesti kuvata fyysisten seikkojen lisdksi psyyk-
kisid, kognitiivisia ja sosiaalisia ndkokulmia, jotta akuutteihin tarpeisiin vastaamisen lisdksi

1akkddn toimintakykyé pystytddn tukemaan ja edistimiin kokonaisvaltaisesti.

FinCC:n eri komponenttien kesken oli vaihtelua siind, painottuivatko kirjaukset enemmén tar-
veluokitukseen vai toimintoluokitukseen. Kokonaisuudessaan kirjauksia oli tehty yleisemmin
toiminnoista kuin tunnistetuista tarpeista, mika tukee aikaisempaa tietoa siitd, ettd kotihoidon
hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen siséltd on tehtdvia- ja toimintokeskeistd (Turjamaa
ym. 2015). Taémai on huolestuttavaa, koska kotihoidon palveluiden tehtdvéni on tukea ja edistaa
asiakkaan omatoimisuutta, toimintakykya seki itsendistd suoriutumista, jotta héinen kotona asu-
misensa olisi mahdollista (Eloranta ym. 2010, Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tuke-
misesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Néin ollen tulisi toimintoihin
keskittymisen sijaan suunnata huomio asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin jo hoitosuunnitelmia
laatiessa. Toisaalta voidaan pohtia, onko kirjaamisen toimintokeskeisyys osittain kotihoidon
toimintaan liittyvéa ja sen vuoksi myos vilttiméatontd? Kotihoidossa useiden hoitoon osallistu-
vien tahojen yhteistyon organisointi vaatii selkedd ja yksityiskohtaistakin toimintojen seké teh-
tédvien kirjaamista. Tdma on edellytys sille, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma voi ohjata sauma-
tonta moniammatillista ja omaisetkin osallistavaa tyotd seké tyonjakoa. (ks. Pédivarinta & Ha-

verinen 2002, STM 2017¢c, 2017d). On my0s muistettava, ettd toimintokeskeinen kirjaaminen
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el valttamatta tarkoita sité, ettd hoitoty toteutuu toimintokeskeisesti. Voidaan kuitenkin miet-
tid, kasvaako riski siithen, mikéli jo hoidon suunnitteluvaiheessa asiakkaan yksilolliset tarpeet

ja lahtokohdat jaavit toissijaisiksi toimintojen rinnalla?

Luokituskokonaisuuteen perustuva rakenteinen kirjaaminen

Iikkaan kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaaminen ei tdmén aineiston
perusteella noudattanut strukturoitua rakennetta, vaikka yhdenmukaisen seké kattavan hoitotie-
tojen kirjaamisen edellytykseksi ndhddén kansalliseen kirjaamismalliin ja Suomalaisen hoito-
tyon luokituskokonaisuuteen (Finnish Care Classification, FinCC) perustuva rakenteinen kir-
jaaminen (Liljamo ym. 2012, STM 2014). Tulokset vahvistavat aikaisempaa tietoa siité, ettd
kotihoidon kirjaamiskdytdnnot eivit ole yhdenmukaisia (Ikonen 2015, Patiraki ym. 2017).
Hoito- ja palvelusuunnitelmat olivat kirjattu vapaassa sanallisessa muodossa, mutta osin tutki-
mukseen osallistuneen organisaation hoito- ja palvelusuunnitelman malliesimerkin ohjaamana.
Yhtendisen muodon seké rakenteen puute on hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen joh-
donmukaisuutta heikentdvi ongelma, joka on tunnistettu jo aikaisemmassa tutkimuksessa (Dy-
kes ym. 2014). Rakenteisen ja luokitusten mukaan tapahtuvan kirjaamisen vakiinnuttaminen
edellyttdd yleisempdd kirjaamiskdytintojen muuttamista proosamaisten pitkien lauseiden
avulla tapahtuvasta epatidsmallisestd kirjaamisesta valmiiden luokkien avulla toteutettavaan tii-
viimpéddn ja yksinkertaisempaan kirjaamiseen (Kang ym. 2015). Lisédksi kayttdmalla kirjaami-
sen pohjana yleistd ja yhtendistd hoitosuunnitelmaa, voitaisiin vastata havaittuihin tiedonkulun

ja hoidon koordinoinnin ongelmiin (Dykes ym. 2014).

Luokitusten ja terminologioiden soveltamisesta kirjaamisessa on voitu osoittaa olevan monia
hy6tyjd, mutta sithen liittyy my0s epikohtia ja kysymyksid. Téssd tutkimuksessa kédytetyn
deduktiivisen analyysirungon perustana kdytettiin FinCC-luokituskokonaisuutta (versio 3.0),
koska sen siséllot ovat kattavat ja tutkimustietoon perustuvat (Liljamo ym. 2012). Vapaana
tekstind kirjattujen, moniselitteisten ja epétdsmallisten kirjausten analysoiminen ja luokittele-
minen FinCC-luokituskokonaisuuden mukaisesti ei ollut kuitenkaan ongelmatonta. Kirjaami-
sen siséltdjen kattavuuden ndkdkulmasta huomiota heréttévia oli se, ettd pddluokka-tasolla yh-
den hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaukset voitiin kohdentaa keskimédrin 24:een pailuok-
kaan, vaikka SHTaL-tarveluokituksessa (n=88) ja SHToL-toimintoluokituksessa (n=127) kay-
tettdvissd olisi ollut yhteensd 215 pddluokkaa. Herdd kysymys, onko téssd kyse terminologian
sovellettavuuteen liittyvdstd ongelmasta vai voivatko kirjaamisen sisédltojen kattavuuden puut-

teet liittyd esimerkiksi kotihoidon tyontekijoiden kirjaamiseen liittyvdin osaamiseen? Tassd
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tutkimuksessa alkuperiistd aineistoa ei ollut kirjattu FinCC-luokituskokonaisuuden mukaisesti,
joten ei voida arvioida luokituskokonaisuuden kirjaamista ohjaavaa vaikutusta. Voidaan kui-
tenkin pohtia sitd, kuinka FinCC-luokituskokonaisuuden rakenne ja valmiit luokat mahdollisti-

vat kirjaamisen sisédltojen kohdentamisen olemassa olevan rakenteensa mukaisesti?

FinCC-luokituskokonaisuuden pailuokat eivit olleet tdysin toisiaan poissulkevia, vaan osittain
padllekkéisia (esimerkiksi komponentit aktiviteetti ja pdivittdiset toiminnot). Tamé vaikeutti
kirjausten kohdentamista yhdenmukaisesti. Saman haasteen olivat kohdanneet Kang ja kump-
panit (2015) vastaavanlaista kotihoidon hoitosuunnitelmien analyysia tehdessdin. Analyysissi
kiytetyn ICPN-luokituksen rakenne ohjasi alkuperdisesti vapaan tekstin muodossa olevien kir-
jausten luokittelua, mink4 epdiltiin osin vaikuttaneen tutkimustuloksiin kirjausten sisdltojen
heikommasta kattavuudesta. (Kang ym. 2015.) FinCC-luokituskokonaisuuden johdonmukaista
soveltamista vaikeutti myo0s se, ettd komponenttien kesken on havaittavissa suuria eroja niihin
siséltyvien padluokkien ja alaluokkien miirdssd sekd yksityiskohtaisuudessa. Liséksi saman
komponentin sisdltd ei aina 10ytynyt jokaista SHTaL-tarveluokituksen pédidluokkaa vastaavaa
SHToL-toimintoluokituksen péédluokkaa ja pdinvastoin. Esimerkiksi aisti- ja neurologiset toi-
minnot-komponentti sisiltid SHToL-toimintoluokituksessa aistitoimintoihin liittyvien apuvili-
neiden jdrjestiminen-pailuokan, mutta vastaavasti SHTaL-tarveluokituksessa ei ole pailuok-

kaa, johon tdmin aistitoimintoihin liittyvin apuvélinetarpeen voisi kirjata.

Edelld mainitut seikat ovat voineet osaltaan vaikuttaa kirjausten painottumiseen tiettyihin luok-
kiin ja komponentteihin seké tarve- tai toimintoluokituksen alueelle. Esimerkiksi verenkierto-
komponenttiin liittyvid tarpeita ei ollut kirjattu yhteenkddn hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
mutta sithen liittyvid toimintoja oli kirjattu yli puolessa hoito- ja palvelusuunnitelmista (56,3
%). Tarpeita ja toimintoja kuvaavien padluokkien linjakkaassa kédytdssd on havaittu vaihtelua
myo6s muissa kirjaamiseen kdytetyissé luokituksissa ja terminologioissa (Kang ym. 2015, Wang
ym. 2015). FinCC-luokituskokonaisuutta ollaankin kehittdméssé erilaisten laajenevien kiyt-
toymparistdjen kayttdjapalautteiden myotd (Liljamo ym. 2012). Tulevaisuudessa on tarkedd sel-
vittdd, soveltuuko FinCC-luokituskokonaisuuden mukainen rakenteinen kirjaaminen kotihoi-
don hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamiseen. Tarvitaan lisdd tutkimusta sekd hoito- ja pal-
velusuunnitelmien rakenteisesta kirjaamisesta ettd FinCC-luokituskokonaisuuden hyddyntdmi-

sestd kotihoidon kontekstissa.
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Kotihoidon erityispiirteet kirjaamisessa

Rakenteeseen liittyvien epdkohtien liséksi FinCC-luokituskokonaisuuden soveltamiseen koti-
hoidon ja myos ikddntyvien hoitotydn kontekstissa liittyy kysymyksid. Idkkdiden kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaukset sisdlsivét paljon sellaisia kirjauksia, joita
ei olisi ollut mahdollista kirjata sellaisenaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, mikéli se olisi nou-
dattanut tdysin FinCC-luokituskokonaisuuden rakenteen komponentteja ja padluokkia. Hoito-
ja palvelusuunnitelman FinCC-luokituskokonaisuuteen perustuvan rakenteen joustamattomuus
ja kotihoidon erityispiirteet huomioivien luokkien puutteet hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaamisessa on havaittu my0s aikaisemmassa tutkimuksessa. Sen on liséksi ajateltu olevan yh-
teydessd idkkéiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisdllon heikompaan

kattavuuteen. (Turjamaa ym. 2015.)

Kuitenkaan ei ole olemassa tutkimustietoa siitd, mitd ndma kotihoidon kontekstissa toteutetta-
van hoitotyon kirjaamisen erityispiirteet konkreettisesti ovat, mutta timén tutkimuksen avulla
laaditut uudet kotihoidon erityispiirteitd huomioivat pdédluokat voivat antaa tihén ndkdkulmaa.
Esimerkiksi FinCC:n ravitsemus-komponentin idnmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen-
pailuokassa ei ole yhtdén ikdantyvin ravitsemuksen erityispiirteitd huomioivaa alaluokkaa. Li-
sdksi eldménkaareen liittyvien kirjausten puuttumista selittinee osaksi se, ettei edelld mainitun
komponentin pédéluokissa ollut juurikaan sopivia ikddntyvien hoitoon liittyvid padluokkia, joi-
hin kirjauksia olisi voitu kohdentaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli kuitenkin kirjattu sellai-
sia sisdltdjd, joiden olisi voinut ajatella sisdltyvan eldmdnkaari-komponenttiin. Naitd olivat
muun muassa tiedot asiakkaan eldménkaareen ja ikddntymiseen liittyvistd keskeisistd eldmén
arvoista ja tirkeiksi koetuista asioista. My0s hoidonlinjauksiin liittyvédt hoitotahtoa ja elvytys-
kieltoa koskevat kirjaukset toistuivat hoito- ja palvelusuunnitelmien (43,7 %) kirjauksissa ja
siséllollisesti liittyvdat ihmisen eldminkaareen, minkd vuoksi eldmdnkaari-komponentin
(SHToL) alle muodostettiin timin tutkimuksen tulosten analyysissd uusi edelld mainitut kir-

jaukset sisdltdva luokka.

Koti ainutlaatuisena hoitoymparistond poikkeaa monin tavoin osastoympéristosté ja samalla se
vaikuttaa kirjaamisen tarpeisiin. Jotta kotihoidon tydntekijd voi toimia kunkin kodin erityispiir-
teet ja asiakkaan yksilolliset toiveet huomioiden, kirjaamisen on sisdllettava hyvin yksityiskoh-
taistakin tietoa my0s asiakkaan kodista ja sen turvallisuudesta hoitoympéristoné (ks. Pdivirinta
ja Haverinen 2002). Ympériston ja sen turvallisuuden kartoittamisen kirjauksia varten muodos-

tettiinkin havaintorunkoon oma luokka, koska sithen liittyvié kirjauksia oli jokaisessa hoito- ja
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palvelusuunnitelmassa (100 %), eikd deduktiivisena pohjana kiytetty FinCC-luokituskoko-
naisuus antanut valmiilla luokillaan sithen mahdollisuutta. Ladkkeiden hankinta ja uusinta on
toinen esimerkki tillaisesta useimpien hoito- ja palvelusuunnitelmien (91,5 %) kirjauksissa
esiintyneesté kotihoidon toiminnosta, jolle ei alkuperiisesti ollut omaa FinCC-pééluokkaa. Kol-
mantena esimerkkind ovat hoidon ja jatkohoidon koordinointia koskettavat kirjaukset, jotka
kuvaavat FinCC-luokituskokonaisuuden oppaan mukaan potilaan hoidon kannalta oleellisten
asiantuntijapalveluiden, jatkohoidon tai jatkohoito-ohjeiden tarvetta, potilaan oikeuksiin liitty-
vad tiedon tarvetta ja koordinointia (Liljamo ym. 2012). Kotihoidossa hoitoon liittyvien asian-
tuntijoiden liséksi yhteistyotd tehddén muun muassa omaisten, tukipalveluiden tuottajien ja so-
siaalietuuksista vastaavien tahojen kanssa. Taméin kotihoidon toteuttamiseen liittyvin erityis-
piirteen huomioimiseksi kirjauksia varten laadittiin kirjaamisen siséltdja yksityiskohtaisemmin
kuvaavat luokat tukipalveluiden koordinointi (87,3 %), omaisen hoitoon osallistumisen koordi-
nointi (97,2 %) ja sosiaalietuuksien koordinointi (85,9 %). Néihin luokkiin kohdentuneiden
kirjausten osuuksista voidaan néhdé, etti kotihoidon asiakkaiden palveluketjuihin osallistuu 13-
hes aina muitakin kuin pelkdstéén hoidollisia asiantuntijoita. Kuten toimintokeskeisyyden poh-
dinnoissa todettiin, téllaisten tietojen yksityiskohtainen kirjaaminen on keskeisti kotihoidossa

tyon organisoinnin ja saumattoman toteutuksen nakokulmasta.

Tutkimuksen tulokset ilmaisevat tarpeen laatia rakenteisen kirjaamisen luokituksiin padluok-
kia, joihin voidaan kirjata kotihoidon kontekstissa toteutettavan hoitotydn toimintoja. Téllaisia
kirjauksia oli timéan tutkimuksen aineistossa yhteensd 476, mikd on huomattava lisd FinCC-
luokituskokonaisuuden SHToL-toimintoluokituksen alkuperdisiin pdéluokkiin kohdentuneiden
kirjausten (n=1011) kattavuuden kannalta. Erilaiset hoitotyon kdyttGympéristot haastavat
FinCC-luokituskokonaisuuden soveltamista (Liljamo ym. 2012), mutta myds muiden hoitotyon
terminologioiden ja luokitusten soveltamista muun muassa idkkdiden asiakkaiden hoitosuunni-
telmien kirjaamisessa (Kang ym. 2015, Wang ym. 2015). Esimerkiksi Koreassa laajalti kéyt-
toon jo vakiintuneen ICNP (International Classification for Nursing Practice) -luokituksen stan-
dardoidun terminologian sopivuutta kotihoidon kontekstissa tapahtuvaan hoitosuunnitelmien
kirjaamiseen kritisoitiin vastaavista syistd: sen rakenne ja terminologia eivit vastaa riittdvan
hyvin kotihoidon kontekstiin liittyvaa késitteistdd, minkd vuoksi ei ole mahdollista kirjata kat-
tavasti ja tieto jaa pirstaleiseksi (Kang ym. 2015). Lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta koti-
hoidon erityispiirteet voidaan huomioida hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa ja raken-

teiseen kirjaamiseen liittyvien luokitusten kehittimisessa.
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Voimavaralihtoisyys kirjaamisessa

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli paljon kirjauksia, joissa asiakkaan tarpeita tai toimintoja oli
kuvattu myos voimavarojen nakokulmasta. Tulos eroaa osittain aikaisemmista tutkimustulok-
sista, joiden mukaan voimavarojen huomioiminen kotihoidon asiakkaiden arvioinnissa on vaih-
televaa, vaikka hoitotyon ammattilaiset tunnistavatkin niitd (Turjamaa ym. 2013). Liséksi on
todettu, ettei idkkdiden kotihoidon asiakkaiden hoitosuunnitelmien kirjaamisessa huomioida
kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilannetta ja voimavaroja, miké voi osin johtua juuri edelld kuva-
tuista kirjaamisessa kdytettyjen standardoitujen luokitusten rajoitteista (Turjamaa ym. 2015).
Téssd tutkimuksessa kirjaamisen voimavaraldhtoiset sisdllot liittyivdt useimmin aktiviteettiin
ja fyysiseen toimintaan (81,7 %), kommunikaatioon (81,7 %), sosiaaliseen toimintakykyyn
(90,1 %) sekd omatoimisuuteen ja pdivittdisiin toimintoihin (98,6 %). Nama kaikki kirjaamisen
sisélloissd kuvatut voimavarat ndyttdytyvit asiakkaan kotona selviytymisen kannalta erittdin
keskeisiltd. Tétd oletusta tukee se, ettd kyseisistd voimavaroista oli kirjattu ldhes yhtd usein

(n=628) kuin vastaaviin siséltdalueisiin liittyvistd ongelmista tai hoidon tarpeesta (n=707).

Kun ikddntyvien palveluiden kehittimisen keskidssd on lisdtd tervettd ja toimintakykyistd
ikddntymisti turvaavia sekd ennaltachkéisevid keinoja (STM 2017a, Van Enoo ym. 2018), on
iakkddn voimavarojen selvittiminen sille keskeinen lahtokohta. ldkkdin asiakkaan hoidon ja
palveluiden suunnittelun tulee perustua kartoitettujen voimavarojen ja tarpeiden suhteelle. Tar-
peiden ja toimintojen ohella myds asiakkaan olevat voimavarat tulee kirjata hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012, Turjamaa ym. 2011, Turjamaa ym. 2015). Téssa tutkimuksessa
hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjausten sisélldistd kohdentui FinCC-luokituskokonaisuuden
alkuperiisiin padluokkiin yhteensé 1718 kirjausta. Koska voimavaroihin ja kotihoidon konteks-
tiin liittyville kirjauksille muodostettiin uudet paéluokat, voitiin nithin kohdentuneilla kirjauk-
silla (n=1104) tdydentdd hoito- ja palvelusuunnitelmien siséltdd ja kattavuutta. Mikili tutki-
muksessa olisi keskitytty vain asiakkaan hoidon tarpeisiin liittyviin SHTaL-péaédluokkiin koh-
dentuneisiin kirjauksiin, olisi asiakkaan kokonaistilanteen kuvaus jddnyt kirjausten sisélloissé
hyvin suppeaksi. Tdma nostaa esille kysymyksen siitd, kuinka iékkddn henkilon aktiivinen toi-
mijuus voidaan mahdollistaa, kun palvelujen tarpeen arvioinnin tulisi perustua idkkdan henki-
16n yksilollisten tarpeiden ja voimavarojen arviointiin (STM 2017a), mutta rakenteisessa kir-
jaamisessa kiytettavéd luokituskokonaisuus ei mahdollista voimavarojen kirjaamista hoito- ja

palvelusuunnitelmaan?
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Téssd tutkimuksessa hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen oli osallistunut hoitoon osallis-
tuvien henkil6iden lisdksi yleensd aina asiakas ja hinen omaisensa. Potilaan ja hidnen perheensa
osallisuus hoitosuunnitelman laatimisessa ei kuitenkaan aina toteudu (Dukes ym. 2014) ja hoi-
tosuunnitelmat ovat kirjattu hoitohenkildston ndkdkulmasta (Turjamaa ym. 2015). Voimavaro-
jen selvittdiminen on kuitenkin mahdollista vain yhteistydssé asiakkaan ja mahdollisesti hinen
omaistensa kanssa. Voimavarojen ja asiakasldhtoisyyden huomioimiseksi onkin olennaista, etté
asiakas on osallisena hoitosuunnitelman kirjaamisessa (Mariani ym. 2017). Tami on my0s tar-
kedd siksi, ettd idkds tulee kuulluksi ja kohdelluksi yksilollisesti (ks. ETENE 2008, Janssen ym.
2014). Kéaytossd olevalla hoitotydn terminologialla on keskeinen kirjaamista ohjaava vaikutus,
joka on yhteydessd my0s hoitosuunnitelmien siséllon kattavuuteen (Wang ym. 2015). Kirjaa-
misen standardoitu muoto ohjaa ammattilaisia tisméllisempéén ja yhdenmukaiseen kirjaami-
seen, mutta sen tulisi mahdollistaa myds asiakkaan yksilollinen huomioiminen. Kirjaamisen
rakenteen tulee siis olla samanaikaisesti riittdvan yleinen, mutta my0s yksityiskohtainen. (ks.
Kang ym. 2015, Turjamaa ym. 2015, Wang ym. 2015, Mariani ym. 2017.) Hoito- ja palvelu-
suunnitelmalla on suuri merkitys seka idkkaille asiakkaalle ettd koko palvelujirjestelmalle, jo-
ten on tirkedd, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman siséllot ovat kattavat ja asianmukaiset. Tdmén
tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempaa tietoa siitd, ettd kotihoidon hoito- ja palvelusuun-
nitelmien kirjaamisen kehittdminen on tarpeen ja lisdtutkimusta tarvitaan monipuolisesti. TAma
on edellytys asiakkaan yksil6llisten 1dhtokohtien ja kotona toteutettavan hoidon erityispiirtei-

den kokonaisvaltaiselle huomioimiselle hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen siséllgissé.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin tutkimuseettisid periaatteita ja tutkimustyotd oh-
jaavaa lainsdddantod (Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, asetus ladketieteellisestd
tutkimuksesta 986/1999, TENK 2012). Tutkimukseen osallistuva organisaatio myonsi tille tut-
kimukselle tutkimusluvan osana koko tutkimushanketta. Koska tutkimuskohteena olivat asiak-
kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat, tutkimukselle tarvittiin myos eettisen toimikunnan puol-
tava lausunto (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013), jonka Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin tutkimuseettinen toimikunta arvioi ja myonsi koko tutkimushanketta koskevan tutki-
mussuunnitelman perusteella (Dnro 453/2015). Tutkimuslupa oli edellytys dokumenttiaineis-
ton hyodyntamiselle tutkimuksessa, silld dokumentit eivét olleet alkuperdisesti tarkoitetut tut-

kimusaineistoksi (Rapley 2007). Tdmai toi mukanaan myds eettisen haasteen, silld tutkimuksen
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kohderyhmina olleet kotihoidon asiakkaat eivét tienneet hoitosuhteensa aikana kirjattujen
hoito- ja palvelusuunnitelmien padtymisestd tutkimuskohteeksi. Tietoisen suostumuksen puut-
tuessa tutkimusluvan myontdja antaa luvan tietojen luovuttamiselle tutkimusluvalla. (ks. Rap-

ley 2007, Grove ym. 2013, Polit & Beck 2014.)

Kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiensa tutkiminen oli eettisesti perusteltua,
koska tutkimusilmidsti oli olemassa vain hyvin vihén tutkittua tietoa. Lisdksi tavoiteltua uutta
tietoa on tarkoitus hyddyntdd kohderyhmén hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen kehit-
tdmisessd. Hoito- ja palvelusuunnitelmien kerddminen tapahtui sattumanvaraisesti kotihoidon
tyontekijoiden avulla, eikd se aiheuttanut ajanmenetystd tai muuta haittaa kotihoidon asiak-
kaille. (ks. Helsingin julistus 2013.) Tiedonantajien valinta toteutui oikeudenmukaisesti, koska
jokaisella tutkimukseen osallistuvan organisaation kotihoidon tyontekijdlld oli mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Ennen aineistonkeruuta tiedonantajina toimineita kotihoidon tyonteki-
joitd informoitiin tutkimuksesta sekd suullisesti ettd tutkimustiedotteella (liite 7). Heiltd kerét-
tiin kirjalliset tietoiset suostumukset tutkimukseen osallistumisesta (liite 8). Liséksi heille ker-
rottiin, mitd tietoja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmista kiytetdén tutkimuksessa. Tie-
dottamisessa korostettiin siti, ettd tutkimuksen mielenkiinto on hoito- ja palveluiden kirjatuissa
sisélloissd, eikd yksittdisten tyontekijoiden kirjaamiseen liittyvassi osaamisessa. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmat keréttiin ja késiteltiin erillisend kotihoidon tyontekijoitd koskevista taustatie-
tolomakkeista, jotta tiedonantajat voivat varmistua siitd, ettei heitd yhdistetd hoito- ja palvelu-

suunnitelmiin. (ks. ETENE 2001, TENK 2012, Grove ym. 2013, Polit & Beck 2014.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Todelliseen mahdollisuuteen kieltdytyé tutki-
muksesta voi kuitenkin vaikuttaa se, ettd aineisto kerittiin tyonantajan tarjoaman koulutuksen
yhteydessd ja tyonantajan antamalla luvalla hoito- ja palvelusuunnitelmien luovuttamiseen.
Tyontekijat ovat voineet kokea tilanteesta johtuvaa ryhmépainetta tutkimukseen osallistumi-
sesta. Kaikilla hoitajilla oli kuitenkin mahdollisuus jéttd4 vahintdin omat taustatietonsa taytté-
mittd. Hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd taustatietolomakkeet késiteltiin luottamuksellisesti ja
tutkittavien anonymiteetti turvattiin siten, ettd tiedonantajat poistivat tai peittivét identifiointi-
tiedot potilasdokumenteista ennen tutkijalle luovuttamista. Myos tutkimusraportin laadinnassa
huomioitiin, ettei yksittiisid henkil6itd tai ryhmid voitu tunnistaa tuloksista. Kaikki dokumentit

ja muu tutkimusaineisto séilytettiin koko tutkimusprosessin ajan lukitussa tilassa ja lukituissa
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tiedostoissa. Tutkimuksen valmistumisen jdlkeen osa aineistosta jdi tutkimushankkeen kéyt-
toon. Jatkotutkimuksen kannalta tarpeeton aineisto hévitettiin asianmukaisesti. (ks.HenkilGtie-

tolaki 523/1999, Grove ym. 2013, Helsingin julistus 2013.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan koko tutkimusprosessin, valittujen menetelmien ja tu-
losten luotettavuuden nédkokulmista mukaillen Burnsin ja Groven (2005) teoksessa esitettyjen
kvantitatiivisen tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arvioinnin kriteereitd. Tarkastelussa kes-
kitytdédn erityisesti validiteetin ja reliabiliteetin kysymyksiin. Tutkimusprosessin kulku on ku-
vattu tarkasti tutkimusraportissa. Sen kaikissa eri vaiheissa pyrittiin mahdollisimman hyvéan
huolellisuuteen ja objektiivisuuteen. Tutkimusprosessiin liittyvien menetelméllisten sekd mui-
den valintojen luotettavuutta pyrittiin lisidméédn tutkimusryhmin kanssa kadydyissd keskuste-
luissa. Lisdksi kdytettiin tietoasiantuntijan apua kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessissa
seka tilastoneuvojan apua tilasto-ohjelman kéytossi ja analyysirungon laadinnassa. (ks. Burns
& Grove 2005, Grove ym. 2013, Polit & Beck 2014.) Tutkija oli tunnistanut omat kotihoidon
hoitotydn ammattikokemuksista nousseet tutkimusilmidon liittyvit ennakko-oletukset, eikd hé-
nelld ollut ammatillista yhteytta tutkimukseen osallistuvaan organisaatioon. Tutkijan oma kay-
tdnnon kokemus auttoi kuitenkin tunnistamaan tarkastelun aiheena olevan tutkimusilmidn,
jonka tieteelliseen perustaan kiinnittdmiseksi tehtiin lisdksi kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusten valintaprosessissa kiinnitettiin erityistd huomiota tarkkojen mukaanotto-
ja poissulkukriteerien mairittimiseen ja huolelliseen tutkimusten laadun arvioimiseen (ks.
Grant & Booth 2009). Kirjallisuushakujen tdsmaélliselld toteutuksella pyrittiin mahdollistamaan
hakujen toistettavuus ja kattavuus, vaikka 1lmioon liittyvaa tutkimustietoa oli vain vihén saa-

tavilla (ks. Autti-Rdmé6 & Grahn 2007).

Luotettavuuden ndkokulmasta dokumenttiaineistoa on tarkasteltava lahdekriittisesti, silld do-
kumentit ovat alkuperdisesti johonkin muuhun tarkoitukseen tehtyjd (Anttila 1996, Bowen
2009). Tassd tutkimuksessa aineistona kaytetyt dokumentit eli hoito- ja palvelusuunnitelmat ja
niistd saatu informaatio vastasivat kuitenkin varsin hyvin tutkimusaiheeseen (ks. Anttila 1996).
Tadmai on edellytys tutkimuksen validiteetin toteutumiselle (Burns & Grove 2005). Dokument-

tiaineiston etu on, ettei tutkimusprosessilla tai tutkijalla ole vaikutusta aineistona kéytettyihin
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alkuperéisiin dokumentteihin (Anttila 1996, Bowen 2009). Tama lisdd tutkimustulosten objek-
titvisuutta ja luotettavuutta (Burns & Grove 2005). Dokumenttiaineiston avulla voidaan hyvin
kuvata ilmi60n liittyvaa todellisuutta objektiivisesti, mutta riskind on, ettd aineiston nikokulma
saattaa jaada yksipuoliseksi (Anttila 1996). Dokumenttiaineistosta saatua tietoa tdydennetidin
usein esimerkiksi haastattelu- tai kyselyaineistolla, mistd voisi olla hydtyéd taménkin tutkimuk-
sen tulosten kattavuuden luotettavuuden parantamiseksi (ks. Bowen 2009). Kvalitatiivista tut-
kimusasetelmaa ja siséltolédhtoistd 1dhestymistapaa kédyttden voisi my0Os saavuttaa monipuoli-

sempaa tietoa tistd vihén tutkitusta ilmiostd (Grove ym. 2013).

Tutkimuksessa ei ollut mahdollista kdyttdd valmista mittaria. Mittausvélineeksi voidaan lukea
tatd tutkimusta varten laadittu havaintorunko, jonka rakenteen deduktiivisena pohjana on tut-
kittuun tietoon perustuva FinCC-luokituskokonaisuus (ks. Liljamo ym. 2012). Havaintorun-
gossa kaytetyt kisitteet ja muuttujat nousivat suoraan FinCC-luokituskokonaisuudesta, mika
lisdsi mittausvélineen rakennevaliditeettia (ks. Burns & Grove 2005). Analyysin luotettavuuden
ja johdonmukaisuuden lisddmiseksi FinCC-luokituskokonaisuuden alaluokat jétettiin havainto-
rungosta pois, vaikka deduktiivisten luokkien vihentdminen on voinut johtaa tiedon pelkisty-
miseen (Grove ym. 2013). Alaluokkien mydta tieto olisi tullut pirstaleisemmaksi ja tulkintaerot
olisivat todenndkdisesti lisdéntyneet, koska alkuperdinen aineisto ei noudattanut rakenteisen

kirjaamisen struktuuria.

Mittarin reliabiliteettia pyrittiin vahvistamaan siten, ettd mittari esitestattiin 20:n satunnaisesti
aineistosta valitun hoito- ja palvelusuunnitelman analyysin avulla (ks. Burns & Grove 2005.).
Kirjausten kohdentamisen yhdenmukaisuutta todennettiin kirjoittamalla muistiinpanoja proses-
sista. Tdméd oli tarpeellista, silldi komponenttien ja pddluokkien sisdllon maédrittelyt olivat
FinCC-luokituskokonaisuuden kdyttdoppaassa osin suppeat tai tulkinnanvaraiset. Kirjallisia
dokumentteja analysoitaessa tutkija saattaa my0s tulkita sisdllon eri tavalla kuin tekstin kirjoit-
taja on sen alun perin tarkoittanut (Rapley 2007, Corbin & Strauss 2008). Esitestauksen aikana
todetut epéselvyydet sekd tehdyt valinnat kéytiin ldpi tutkimusryhmaéssé ja samalla arvioitiin
havaintorungon toimivuutta ja johdonmukaisuutta. Arvion perusteella havaintorunkoon tehtiin
pienid muutoksia, mikd paransi mittausvélineen siséltd- ja ndenndisvaliditeettia. Tama oli tér-
kedd, silld laadittua havaintorunkoa on tarkoitus kdyttdd myds tutkimushankkeen edetessa jat-
koanalyyseissd. Havaintorungon laatimisessa mukana oleminen vahvisti my0s tutkijan omaa

ymmaérrystd mittausvilineestd ja sen kdytostd ilman tulkintavirheitd. (ks. Burns & Grove 2005.)
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Analyysiprosessi on raportoitu mahdollisimman tarkasti esimerkkejé ja suoria lainauksia esit-

tden, jotta aineiston ja tulosten vilinen yhteys todennettavissa (Elo & Kyngis 2008).

Tutkimuksen sisdistd validiteettia ja tulosten luotettavuutta pyrittiin parantamaan tutkimusase-
telman huolellisella suunnittelulla. Tutkimuksen mielenkiinnonkohteena ei ollut selvittdd hoi-
tohenkil6ston tai kotihoidon asiakkaiden taustatietojen yhteyttd hoito- ja palvelusuunnitelmien
kirjaamisen sisdltoon. Nama tekijat ovat kuitenkin voineet vaikuttaa tuloksiin sekoittavina te-
kijoind. Uhkaksi voidaan ndhdd myos se, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat keréttiin harkinnan-
varaisena niytteend. Satunnaistettua otantaa kayttamalla olisi voitu saavuttaa monipuolisempi
ja kattavampi aineisto. (ks. Burns & Grove 2005, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
Kaytetylld menettelylld tavoiteltiin sitd, ettd aineiston kerddminen onnistuisi mahdollisimman
anonyymisti ilman asiakasrekisteristéd laadittavia osallistujalistoja niin, ettd jokainen tyontekija
valitsisi itse kirjaamansa hoito- ja palvelusuunnitelmat mukaan tutkimukseen ja paivittéisi ne
koulutusintervention aikana. Tutkimustulosten ulkoista validiteettia voi heikentdd mahdollinen
hoito- ja palvelusuunnitelmien valikoituminen, silld kotihoidon tydntekijit ovat voineet vali-
koida esimerkiksi itsearvioituna sisélloltddn kattavimmat tai puutteellisimmat hoito- ja palve-
lusuunnitelmat mukaan tutkimukseen. Tuloksia ei ndin ollen voida yleistdd koko perusjouk-
koon. (ks. Burns & Grove 2005.) Kotihoidon tyontekijoitd pyydettiin kuitenkin raportoimaan
hoito- ja palvelusuunnitelmien valintaan vaikuttaneita syitd, joiden monipuolisuuden perus-

teella voidaan olettaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmatkin ovat monipuolisia ja erilaisia.

Myos tutkimuksen perusjoukon (N=168) ja otoksen (n=71) koon perusteella voidaan arvioida,
ettd otokseen on valikoitunut erilaisia hoito- ja palvelusuunnitelmia. Liséksi tutkimuksessa saa-
vutettiin ldhes tavoiteltu otoskoko, vaikka osa hoito- ja palvelusuunnitelmista jouduttiin hyl-
kadmadn pééllekkdisyyden vuoksi ja kaikista kotihoidon tyontekijoistd (N=80) vain 60 prosent-
tia osallistui luentopdiviin, mikd osaltaan pienensi aineiston méarad. Henkiloston dkilliset sai-
rastumiset ja muut poissaolot ovat voineet aiheuttaa esteitd koko henkildstolle tarkoitettuihin
luentopéiviin osallistumiselle. Tulostusongelmien vuoksi tyontekijit olivat lainanneet hoito- ja
palvelusuunnitelmia toisilta tyontekijoiltd tai pyytineet esimiestdéin tulostamaan heille satun-
naisesti jonkun asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman. Todennékoisesti téstd syysté joistain
hoito- ja palvelusuunnitelmista oli tuotu péaillekkédiset kappaleet. Luentopdiviin osallistuneista
kotihoidon tyontekijoistd (n=48) vain yksi jétti osallistumatta tutkimukseen eli katoprosentti jii

pieneksi (2,1 %), joten voidaan olettaa, ettd tiedonantajien informointi on toteutunut hyvin.
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Toisaalta voidaan miettid, olivatko kotihoidon esimiehelle annetut ohjeet riittdvan yksiselittei-
set ja olisiko tutkijoiden pitdnyt itse huolehtia tiedonantajien rekrytoinnista ennen luentopii-
vadn saapumista, jotta olisi voitu varmistaa se, ettd tyontekijat tulostivat itsekirjaamansa hoito-

ja palvelusuunnitelmat ja pééllekkaisyyksilté olisi véltytty.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopéétoksend voidaan todeta, ettd idkkdiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmien kirjaamisen sisélldissd on kehitettdvad usealla osa-alueella. Kirjaamisen sisdllot ovat
vaihtelevia, ne eivit kata kokonaisvaltaisesti kaikkia keskeisid FinCC-luokituskokonaisuudessa
madriteltyjd osa-alueita ja ne painottuvat tarpeiden arvioinnin sijaan suunniteltuihin toimintoi-
hin. Lisdksi hoito- ja palvelusuunnitelmat kirjataan vapaassa muodossa ilman sisiltod ohjaavaa
rakennetta. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin on kuitenkin kirjattu paljon asiakkaan voimavaroista
ja kotihoidon erityispiirteistd, mika tdydentdd hoito- ja palvelusuunnitelmien siséltod. Vakiin-
nuttamalla luokituskokonaisuuteen perustuva rakenteinen kirjaaminen osaksi hoito- ja palvelu-
suunnitelman kirjaamiskaytintojd, voidaan lisiti hoito- ja palvelusuunnitelmien siséltdjen kat-
tavuutta ja yhdenmukaisuutta. Se edellyttidd rakenteisen kirjaamisen perustana kéytettdvin luo-
kituskokonaisuuden, kuten FinCC-luokituskokonaisuuden sovellettavuuden tarkastelua ja ke-
hittamistd. Luokituskokonaisuuden tulee mahdollistaa seka idkkéén asiakkaan yksilollisten 1dh-
tokohtien ja voimavarojen ettd kotihoidon erityispiirteiden huomioiminen hoito- ja palvelu-
suunnitelmien kirjaamisessa. Se on edellytys sisélloltdén kattavalle ja kokonaisvaltaiselle hoito-
ja palvelusuunnitelmalle sekd idkkddn asiakkaan laadukkaalle kotihoidolle. Tutkimus tuotti
uutta tietoa ja vahvisti osin jo aikaisemmin tutkittua tietoa idkkéiden asiakkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmien kirjaamisen sisélldistd kotihoidossa. Tuotetun tiedon perusteella voidaan ke-
hittdd idkkdiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamista ja siithen
liittyvad koulutusta. Tdstd tutkimuksesta saatua tietoa hyodynnetddn interventiotutkimuksen

seuraavassa vaiheessa.

Jatkotutkimusehdotukset:

e Tutkimustulosten hyddyntdminen osana kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaamisen kehittimiseen kohdistuvaa interventiotutkimusta ja jatkossa mahdollisesti tut-
kimuksen uusiminen kontrolliryhmén kanssa: koulutusintervention yhteys hoito- ja pal-

velusuunnitelman kirjaamisen siséltdihin?
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Tutkimuksen uusiminen kvalitatiivista tutkimusasetelmaa kayttdmalld ja tarkastele-
malla kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen sisdltojad aineistoldhtdi-
sesti: mitkd ovat juuri kotihoidon kontekstissa tapahtuvan kirjaamisen sisdllon erityis-
piirteet?

Tutkimuksen uusiminen kotihoidon yksikossé, jossa hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-
jaaminen noudattaa FinCC-luokituskokonaisuuden rakennetta: ovatko erilaiset kirjaa-
miskédytannot yhteydessa hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen siséltoihin?
Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen siséltdihin mahdollisesti yhteydessé olevien
taustatekijoiden selvittiminen: esimerkiksi, minkélaista on henkiloston kirjaamiseen
liittyvd osaaminen ja onko silld yhteyttd hoito- ja palvelusuunnitelmien siséltdihin?
Hoitotyon péivittdisten kirjausten siséltdjen tutkiminen suhteessa hoito- ja palvelusuun-
nitelmien kirjaamisen sisdltoihin kotihoidossa: ohjaako hoito- ja palvelusuunnitelman

siséltd paivittdisten kirjausten sisaltdja?
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"service  planning"
OR '"care plan" OR
"service plan" OR
"care plans" OR "ser-
vice plans" OR “pa-
tient care plan” OR
“patient care plans”
OR “nursing care
plan” OR “nursing
care plans”) AND
(document* OR rec-
ord¥* OR “nursing
documentation” OR
“nursing record” OR
“nursing records” OR
“electronic health rec-
ord” OR “electronic
health records*)

published in the last 10
years,
sort by most recent

90

otsikon perusteella 16, abstrak-
tin perusteella 8,

koko tekstin perusteella 2 ja
laadun arvioinnin perusteella 1

Scopus
8.1.18

("home health care"
OR "home health nur-
sing”  OR  "home
health services" OR
"home care") AND
(documentation®* OR
record*) AND ("care
plan*" OR "service
plan*")

published 2012 — 2018,
title, abstract, keywords,
language: english,
document type: article, ar-
ticle in press

181

otsikon perusteella 97, abstrak-
tin perusteella 15, koko tekstin
perusteella 3 ja

laadun arvioinnin perusteella 3




Liite 1. Tietokantakohtaiset hakulausekkeet (2/2).

Socindex
20.1.18

( “home health car*”
OR “home care*”
OR “home health
nurs*” OR  “home
nurs*”) AND ( docu-
ment* OR record*
OR “nursing rec-
ord*” OR “nursing
document*” OR
“electronic health
record*” ) AND (
“patient care plan*”
OR “nursing care
plan*”  OR “care
plan*” OR “service
plan*”)

Limiters -  Scholarly
(Peer Reviewed) Jour-
nals; Date of Publication:
20120101-20181231

otsikon perusteella 3, abstrak-
tin perusteella 0

YHTEENSA

501




Liite 2. Kirjallisuushakujen prosessi.

KIRJALLISUUSHAKUJEN PROSESSI

Sisddinottokriteerit:

1. Vastaa tutkimuskysymykseen: Mitd tiedetddn idkkdiden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
kirjaamisesta ja niiden sisdllostd kotihoidossa?

2. Tutkimuskohteena hoito- ja/tai palvelusuunnitelmat, niiden kirjaaminen ja/tai sisalto.

3. Kontekstina kotihoito: Suomessa kotihoito = kotipalvelu + kotisairaanhoito. Koska tutkimustietoa
16ytyy vahdn, mukaan hyvéksytdén myos hoivakodit ja muut kodinomaiset palveluasumisyksikét. Huom:
kansainvéilisesti terveyspalvelujéarjestelmét ja nimikkeet kotihoidolle voivat poiketa toisistaan.

4. Tiedonantajia ei rajata ammattiryhmittdin.

3. Tutkimusartikkeli (peer reviewed-arvioitu), tarvittaessa myos tieteelliset tutkimusraportit hyvéksytdan
4. Julkaistu vuosina 2012 — 2018

5. Julkaisukielend suomi, englanti tai ruotsi

6. Abstrakti ja koko teksti saatavilla Itd-Suomen yliopiston tarjoamien tietokantojen kautta tai kohtuullisin
kustannuksin kirjaston palveluita kéyttiaen.

Tietokannat ja hakutulokset:

Cinahl (n=31), Medic (1. kotihoi* kotisairaanhoi* n=126, 2. hoitosuun* palvelusuun* n=65), PubMed
(n=90), Scopus (n=181) ja SocINDEX (n= 8). Yhteensd N = 501

Liséksi manuaalihaku valittujen artikkelien ldhdeviitteistd ja tietokantojen ehdottamista ilmidon liittyvistd

artikkeleista (n=1).

OTSIKKOTASO

Poissuljetut (n=370): Cinahl (n=17), Medic (1. kotihoi* kotisairaanhoi* n=126, 2. hoitosuun*
palvelusuun* n=64), PubMed (n=74), Scopus (n=84) ja SocINDEX (n=15).

Valitut (n=131): Cinahl (n=14), Medic (2. hoitosuun* palvelusuun* n=1), PubMed (n=16), Scopus
(n=97) ja SocINDEX (n=3).

ABSTRAKTITASO

Poissuljetut (n=102): Cinahl (n=8), Medic (2. hoitosuun* palvelusuun* n=1), PubMed (n=8), Scopus
(n=82) ja SocINDEX (n=3).

Valitut (n=29): Cinahl (n=6), PubMed (n=8) ja Scopus (n=15).

ags

KOKOTEKSTITASO
Poissuljetut (n=23): Cinahl (n=5), PubMed (n=6), Scopus (n=12)

Valitut (n=6): Cinahl (n=1), PubMed (n=2) ja Scopus (n=3)

it

LAADUNARVIOINTI
Poissuljetut (n=1) Pubmed (n=1), artikkeli sai 7/18 pistetta

Valitut (n=5+1=6): Cinahl (n=1), PubMed (n=1), Scopus (n=3) + manuaalihaku (n=1). Valitut artikkelit
saivat 14-16/18 pistettd laadunarvioinnissa.

Liitekuvio 1. Toteutunut systemaattisten kirjallisuushakujen prosessi.



Liite 3. Tutkimusten laadunarvioinnin kriteerit.

Liitetaulukko 2. Tutkimusartikkelien laadun arviointiin kéytetty kriteeristo

TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI TURJAMAAN YM. (2011) KRITEEREILLA:
Pisteytys (0-18 pistettii): Kylli =1 p., Ei=0 p.

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

1. Tutkittava ilmid on selkedsti méaaritelty.

2. Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla siséllollisesti, menetelmaéllisesti
ja eettisesti.

3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtévét on médritelty selkeésti.

AINEISTO JA MENETELMAT

4. Aineiston keruumenetelmét ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu yksityiskohtaisesti.
5. Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidon ja tutkimukseen osallistujille.
6. Aineistonkeruu on kuvattu.

7. Aineisto on kerétty henkil6iltd, joilla on tietoa tutkittavasta ilmiosta.

8. Aineiston sisillon riittdvyyttd on arvioitu (saturaatio).

9. Aineiston kisittely ja analyysin padvaiheet on kuvattu.

10. Analyysimenetelmé soveltuu tutkittavaan ilmiéon.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

11. Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hén on arvioinut tutkimuksen luotettavuutta.
12. Tutkimuksessa on kdytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota lisidméan luotettavuutta.
13. Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksia.

14. Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja vahvistaneet tulosten
vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa tulokset.

15. Tutkija on pitinyt pdivékirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen kulusta.

TULOKSET JA PAATELMAT

16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysti hoitotydn kehittdmisessa.

17. Tulokset on esitetty selkedsti, loogisesti ja rikkaasti, ja niiden antia on verrattu aikaisempiin.
tutkimuksiin.

18. Tutkimuksen paatelmat perustuvat tuloksiin ja ne ovat hyddynnettivissa.




Liite 4. Tutkimusartikkelit ja laadunarviointi (1/2).

Liitetaulukko 3. Systemaattisten kirjallisuushakujen avulla kirjallisuuskatsaukseen valitut ar-

tikkelit hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisesta kotihoidossa.

jille opas hoitosuun-
nitelman kirjaamista
varten asiakkaiden
toimintakyvyn arvi-
oimiseksi,  jéljella
olevien voimavaro-
jen yllapitdmiseksi
ja hoidon laadun pa-
rantamiseksi.

Kolmen suuren hoito-
kodin yli

65-vuotiaiden asiakkai-
den (n=144) hoitosuun-
nitelmat, kokeneiden
sairaanhoitajien

(n=19) haastattelut.

kososiaalisiin tekijoihin ja niiden
vililld havaittiin useita yhteyksia.
Kéaytdnnon opas laadittiin perus-
tuen hoitotiedoista esille noussee-
seen hoitotyon prosessiin, hoito-
tyon diagnoosien vilisiin yhteyk-
siin ja kirjallisuuskatsaukseen.
Opas auttaa hoitajia kliinisessd
paatoksenteossa, milld on vaiku-
tusta hoitosuunnitelmien laadulle
ja kattavammalle hoitotyon kir-
jaamiselle sekd hoitotyon laa-
dulle.

Tutkimuksen | Tutkimuksen tar- | Aineistonkeruu ja | Keskeiset tulokset Laatu/
tekijit, vuosi, | koitus kohderyhma Turjamaa
maa ym.
Dykes ym. Arvioida kirjaami- | Kyselylomake, ryhméd- | Eri kontekstien ja yksikdiden kes- | 15/18
2014 sen, kommunikoin- | haastattelut. ken ei ole kdytdssd yhteismuo-
Yhdysvallat nin ja hoitosuunni- toista hoitosuunnitelmaa. Sen si-
telmien yhteiskdy- | Hoitotyontekijdt (n=22) | jaan useita erityyppisid hoito-
ton nykytilaa eri hoi- | ensiavusta, akuuttisai- | suunnitelmia, jotka eivit ole jaet-
totyon konteksteissa | raaloista, erikoissai- | tavissa tai hyddynnettdvissd yksi-
(kuten kotihoidossa) | raanhoidosta ja kotihoi- | kéiden wvaililld, milld on vaiku-
ja niiden vélilld kuu- | dosta. tusta kommunikointiin ja hoidon
della maantieteelli- koordinointiin.
selld alueella Yhdys-
valloissa.
Kang ym. Selvittdd ICNP (In- | Dokumenttianalyysi. ICPN ei ole nykymuodossaan | 14/18
2015 ternational Classifi- | (Vapaan tekstin luokit- | kdyttokelpoinen kotihoidon kon-
Etela-Korea cation for Nursing | telu ICNP-luokituksen | tekstissa. Sen rakennetta pitdd pa-
Practice) -standar- | mukaisesti) rantaa ja sithen on tarpeen lisdta
doidun  terminolo- kotihoidon kontekstille tyypillisia
gian sopivuutta hoi- | Yhden sairaalajohtoi- | kisitteitd/luokkia niin tarve- kuin
totyon kirjaamiseen | sen kotihoitokeskuksen | toimintoluokituksiin, jotta kirjaa-
kotihoidon konteks- | asiakkaiden (n=2100) | minen voidaan toteuttaa Kkatta-
tissa Koreassa. kotikdynteihin vammin. Lisdksi on kehitettdva
(n=8540) liittyvét hoi- | keinoja kartoittamisen aikana ta-
totyon kirjaukset/ hoito- | pahtuvan tiedon hévikin estimi-
suunnitelmat selle.
(n=41158) sdhkdisestd
potilastieto-jérjestel-
masta.
Kim ym. Kehittdd  hoitoko- | Dokumenttianalyysi, Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu | 16/18
2017 deissa tyoskentele- | haastattelut ja kirjalli- | yhteensd 263 hoitotydn diagnoo-
Eteld-Korea ville uusille hoita- | suuskatsaus. sia, jotka jaettiin fyysisiin ja psy-




Liite 4. Tutkimusartikkelit ja laadunarviointi (2/2).

Mariani ym.
2017
Alankomaat

Tunnistaa hoitoko-
din asiakkaiden hoi-
tosuunnitelmien ra-
kenteeseen tehtyjen
muutosten keskeiset
elementit, kuvailla
kuinka muutokset on
toteutettu ja selvittdd
kuinka hoitosuunni-
telmat ovat muuttu-
neet  kattavuuden,
tarkkuuden ja yksi-
161lisyyden nakokul-
mista.

Integroiva kirjallisuus-
katsaus.

Interventiotutkimus-ar-
tikkelit (n=26),

joissa  tiedonantajina
ammattilaiset, asiakkaat
ja omaishoitajat.

Suurimmalla osalla kaytetyisti
interventioista tavoiteltiin stan-
dardoitua hoitosuunnitelmien kir-
jaamista, harvemmat keskittyivét
asiakkaan yksildllisten tarpeiden
mukaisen kirjaamisen kehittdmi-
seen. Yleisesti hoitosuunnitelmat
eivit toteudu sekd standar-
doidusti ettd yksilollisesti. Asiak-
kaat on saatava mukaan hoidon
suunnitteluun, ja ammattilaisille
on kehitettivd tehokkaita tyoka-
luja hoitosuunnitelmien kattavan
kirjaamisen kehittdmiseksi.

14/18

Turjamaa ym.
2015
Suomi

Kuvailla idkkédiden
yli  75-vuotiaiden
kotihoidon asiakkai-
den sdhkoisten
hoito- ja palvelu-
suunnitelmien sisél-
tod ja  arvioida
kuinka asiakkaiden
voimavarat on niissi
huomioitu.

Dokumenttianalyysi.

Kotihoidon idkkdiden
75-vuotiaiden asiakkai-
den hoito- ja palvelu-
suunnitelmat (n=437).

Hoito- ja palvelusuunnitelmien
siséltd ei ollut kattava ja asia-
kasndkokulmaa ei ollut huomi-
oitu riittdvasti. Useimmin rapor-
toitu komponentti oli ladkitys
(92,7%), ja tamén jéilkeen paivit-
taiset toiminnot (85,4%) seka sel-
viytyminen (78,0%). Hengitys-,
hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointi- ja eldménkaari -kom-
ponentteihin liittyvid kirjauksia ei
ollut. Kirjaamisen luokitusperus-
tainen rakenne ei mahdollistanut
kokonaisvaltaista kotihoidon
kontekstin erityispiirteet huo-
mioivaa kirjaamista.

16/18

Wang
2015
Australia

ym.

Kuvailla hoitosuun-
nitelman kirjaamis-
kaytant6ja, muotoa,
rakennetta ja termi-
nologiaa sekd ver-
tailla laadullisesti ja
madréllisesti hoito-
suunnitelmien pape-
ridokumentointia ja
elektronista  doku-
mentointia hoitoko-
deissa Australiassa.

Dokumenttianalyysi.
Retrospektiivinen laa-
dullinen katsaus, ja
médréllinen auditointi
mittaria kdyttden.

Sairaanhoitajien teke-
mait paperi-hoitosuun-
nitelmat (n=111) ja
elektroniset hoitosuun-
nitelmat (n=194) seitse-
mastd idkkdiden hoito-
kodista.

”Hoitotyon diagnoosit/ongelmat”
-termi ei ollut kdytosséd nykyisissé
hoitosuunnitelmissa. Se oli kor-
vattu “tunnistetut ongelmat/hoi-
don tarpeet”- termilld paperihoi-
tosuunnitelmissa ja “havainnot”-
termilld sdahkoiset hoitosuunnitel-
missa. Sdhkoisessd hoitosuunni-
telmassa oli kirjattu enemman on-
gelmien aiheuttamia oireita sekéd
hoidon arviointia, mutta vihem-
min terveysongelmia, diagnoo-
seja ja niihin liittyvid tekijoitad
seké hoidon tuloksia kuin paperi-
suunnitelmassa.

Molemmissa konkreettisten ja
mitattavien asiakkaan hoidon tu-
losten kirjaaminen oli heikkoa.

14/18




Liite 5. Kotihoidon tyontekijdé koskeva taustatietolomake.

Likkddn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisdlto kotihoidossa -tutkimus

KOTIHOIDON TYONTEKIJAA KOSKEVAT TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli:

2. Ika: vuotta

3. Ylin / viimeisin tutkinto:

4.Nykyinen tydtehtdva/ toimi:

5. Hoitotyon tyokokemus (yhteensd): vuotta

6. Tyokokemus nykyisessa tehtivissa: vuotta




Liite 6. Asiakasta sekd hoito- ja palvelusuunnitelmaa koskeva taustatietolomake.

Likkddn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen sisdlto kotihoidossa -tutkimus

ASIAKASTA SEKA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAA KOSKEVAT TAUSTA-
TIEDOT

1. Sukupuoli:

2. Ika: vuotta

3. Hoitojakson syy:

4. Hoitojakson alkamisaika: (kk/vuosi)
5. Kotihoidon kdyntien maara: (kayntikerrat/vko)
6. Olen kirjannut tdimén hoito- ja palvelusuunnitelman (merkkaa rastilla): kylla en

Jos vastasit ’en”, ilmoita kirjaajan tehtdvinimike (ei nimea!):

7. Miksi valitsit juuri timén hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan tutkimukseen:




Liite 7. Tutkimustiedote.

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Hyvi kotihoidon tyontekiji

Pyyddmme Sinua osallistumaan Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimushankkee-
seen kuuluvaan tutkimukseen “Idkkddn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen
sisdlto kotihoidossa”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla idkkdiden kotihoidon asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen siséltdéd kotihoidossa. Tavoitteena on saada tietoa,
jota voidaan kayttdd hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen seka siihen liittyvan koulutuk-
sen kehittdmisessa.

Tutkimuksen kulku
e Mikali osallistut tutkimukseen, osallistumisesi tapahtuu tyonantajasi antamalla luvalla
tdmén koulutuspéivén aikana.
e Tutkimusaineistoksi kerétdédn idkkaiden kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmat sekd taustatietolomakkeet.
e Valitse oman harkintasi mukaan kahden asiakkaasi hoito- ja palvelusuunnitelmat,
jotka olet itse kirjannut tai paivittinyt.
e Téyti ja liitd hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaan
1. asiakasta ja hidnen hoito- ja palvelusuunnitelmaansa koskeva taustatietolomake
(yhteensé 2 kappaletta eli molemmille hoito- ja palvelusuunnitelmille omansa)
ja
2. hoitotyontekijdn eli sinun taustatietojasi koskeva taustatietolomake (1 kap-
pale).
e Peiti tai poista tulostamistasi hoito- ja palvelusuunnitelmista kaikki henkild- ym. iden-
tifiointitiedot ennen tutkijalle luovuttamista.

Vapaachtoisuus, luottamuksellisuus ja tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja sinua pyydetdén allekirjoittamaan kirjallinen
suostumus osallistumisestasi. Asiakkailta ei kerdtd erikseen suostumuslomakkeita. Tutkimus-
hankkeelle on organisaationne lupa sekad Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toi-
mikunnan puoltava lausunto. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmista sekd taustatietolo-
makkeista kerdtyt tiedot tulevat vain tutkijoiden ja tutkimushankkeen kdyttoon. Aineisto kési-
tellddn sekd siilytetddn luottamuksellisesti, eikd sitd luovuteta ulkopuolisille tahoille. Tutki-
muksen tulokset raportoidaan siten, ettei niistd voi tunnistaa yksittéistd osallistujaa. Tutkimus-
tulokset julkaistaan TtM-opiskelija Jonna Puustisen Pro gradu-tutkielmassa Iti-Suomen ylio-
piston UEF Electronic Publications-sivustolla ja lisdksi mahdollisesti sithen liittyvissa tieteel-
lisissd artikkeleissa ja esityksissa.

Kiitos kiinnostuksestasi, annamme mielellimme lisdtietoja tutkimuksesta!

Jonna Puustinen ohjaajat: Mari Kangasniemi Riitta Turjamaa
TtM-opiskelija Yliopistonlehtori, dosentti, TtT Lehtori, TtT, postdoc-tutkija
Itd-Suomen yliopisto Itd-Suomen yliopisto Savonia AMK, Terveysala
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos PL6

puh. XXXXXXXXXXX PL 1627 70201 Kuopio

sahkdposti: xxx 70211 Kuopio



Liite 8. Suostumuslomake.

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Mind osallistun Itd-Suomen yliopiston tutkimus-

hankkeeseen kuuluvaan tutkimukseen ldkkdicn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kir-

Jjaamisen sisdlto kotihoidossa”.

Olen lukenut ja ymmaértdnyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen, ja saanut lisdksi suullisen
informaation tiedotteen sisdllostd. Olen saanut riittdvét tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, to-
teutuksesta ja sen yhteydessé suoritettavasta tietojen kerddmisestd, kisittelystd ja luovuttami-
sesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksid ja olen saanut riittdvin vastauksen tut-

kimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut riittavit tiedot oikeuksistani. Minulla on ollut tarpeeksi aikaa harkita osallistumis-
tani tutkimukseen. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Ym-
mirrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Tiedén, ettd antamiani tutkimustietoja késitelldén
luottamuksellisesti, eikd niistd voi tunnistaa henkildllisyyttini. Voin keskeyttdé osallistumiseni

missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Vastaanottajan allekirjoitus

Tutkimuksesta voi saada tarvittaessa lisétietoja:

Jonna Puustinen ohjaajat: Mari Kangasniemi Riitta Turjamaa
TtM-opiskelija Yliopistonlehtori, dosentti, TtT Lehtori, TtT, postdoc-tutkija
Itd-Suomen yliopisto Itd-Suomen yliopisto Savonia AMK, Terveysala
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos PL6

puh. XXXXXXXXXX PL 1627 70201 Kuopio

sahkoposti: xxx 70211 Kuopio



