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Iakkaiden palvelut/Kotihoito

Kirjaaminen yksityisessa kotihoidossa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023 siséltaa
sdadobksen sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisvelvollisuudesta. Lain 17 §
mukainen velvollisuus asiakastietojen kirjaamiseen on: Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildn ja palvelun antamiseen osallistuvan avustavan
henkilon tulee kirjata asiakasasiakirjoihin asiakkaan palvelun ja potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi tarpeelliset ja riittdvat tiedot. Asiakirjat laaditaan siihen
palvelutehtavdan ja sosiaalipalveluun, jota toteutetaan.

THL yllapitdd voimassa olevia rakenteisia asiakirjoja, joita kirjaamisessa on
kaytettéva. Asiakirjat, niiden rakenteet ja maaritelmat ovat luettavissa
Sosmetasta ja Termetasta. Asiakastietojarjestelmien toimittajat kayttavat naita
asiakirjoja ja tietorakenteita asiakastietojarjestelmissaan, joihin palveluissa
kirjataan. Kotihoidossa toteuttamisen yleisimmat asiakirjat ovat iakkaiden
palvelujen toteuttamissuunnitelma, merkintd asiakkaan arjesta ja merkinta
toimintakyvysta. Saannoéllisesti kdytéssa on myds muita kertomusmerkintdja,
kuten merkintd sosiaalipalvelun alkamisesta, merkinta sosiaalipalvelun
paattymisesta, merkintd tapaamisesta tai yhteydenotosta tai merkinta
neuvottelusta. Myods toimintakykyarvio tai sosiaalihuollon yhteenveto voivat
kuulua yksikdssa saanndllisesti kaytettéviin asiakirjoihin.

Sosiaalihuollon asian kasittely etenee alla olevan THL:n kaavion mukaisesti.
Kotihoidon kirjaaminen tapahtuu palvelun toteutuksen vaiheessa. Muiden
vaiheiden kirjaaminen koskee asiakasohjausta. Yksityinen kotihoito kuitenkin
pystyy hyddyntamaan kayttéoikeuksien puitteissa Kannan kautta myds muiden
vaiheiden asiakirjojen tietoja siind maarin, kun tarvitsevat niita palvelun
toteutuksessa, esimerkiksi asiakassuunnitelma asiakkuuden suunnittelun
vaiheessa.
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Palveluntuottaja vastaa itse henkiléstonsa osaamisesta myds sosiaalihuollon
kirjaamisen osalta. Tassa ohjeistuksessa on kuitenkin nostettu esille muutama
sosiaalihuollon kirjaamiseen liittyva keskeinen asia osana kotihoidon
toteuttamista. Tdéma ohje koskee vain sosiaalihuollon asiakastietoa.

1 Merkinnat sosiaalipalvelun alkamisesta ja paattymisesta

Asiakkaalle on tehty palvelupaatds palvelutehtdvaan ja sosiaalipalveluun.
Palvelutehtava on idkkaiden palvelut ja sosiaalipalvelu on kotihoito. Yksikon
henkildkunta tydskentelee palvelun toteutuksen vaiheessa.

Asiakkaan tullessa kotihoidon palveluun, tehdaan kotihoidossa kertomusmerkinta
merkinta sosiaalipalvelun alkamisesta sille paivamaaralle, jolloin kotihoito
ensimmaisen kerran asiakkaan tapaa. Asiakkaan poistuessa kotihoidon palvelun
piiristd pysyvasti, tehdaan palvelun paattymisen paivdmaaralle merkinta
sosiaalipalvelun paattymisestd. Tahan kertomusmerkintdan maaritelldaan myds
palvelun paattymisen syy. Huomioitava, ettd merkinta sosiaalipalvelun
alkamisesta ja paattymisesta tehddan vain kerran. Merkintéja ei tehda esim.
asiakkaan sairaalajakson yhteydesséa tai asiakkaan kotihoidon palveluntuottajan
vaihtuessa.

2 Kirjaaminen palvelun toteuttamisessa

Palvelun toteutuksessa paivittdisen kirjaamisen tulee olla asiakaslahtdista ja
kuvailevaa. Asiakkaan arkea kuvaillaan paaosin kertomusmerkintaan merkinta
asiakkaan arjesta. Kirjaamisen tulee pohjautua asiakkaalle laadittuihin
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suunnitelmiin. On erityisen tarkeda, etta kirjauksista kay ilmi asiakkaan oma aani,
hdnen itsensa ilmaisevat kokemukset, reaktiot ja teot. Kirjauksissa on myds hyva
nostaa esille asiakkaan voimavaroja ja tuoda nakyvaksi myds se, kuin asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta tuetaan. Kirjaukset voivat sisaltdéa myds ammattilaisen
tekemid havaintoja. Kirjaamisen ei kuitenkaan tule olla toteavaa,
toimenpidekekseistd tai ammattilaisen tydn luettelointia. Ei siis kirjata esim.
"aamutoimet tehty”. Sen sijaan kuvaillaan, mitd asiakas itse on tehnyt
aamutoimien aikaan, missa han mahdollisesti tarvitsi apua tai kuinka han reagoi
aamutoimiin. Nain kirjaten tulee esille, etta asiakkaalle on aamutoimet tehty,
mutta samalla kirjaus kertoo asiakkaan toimintakyvystd, voinnista tai reaktioista.
Kirjatessa tulee miettia, milla asioilla on merkitysta asiakkaan palvelujen
tuottamisen, seurannan, toteutumisen tai valvonnan kannalta. Kirjataan riittava
ja oleellinen tieto. Kirjaukset tulee tehda hyvinvointialueen
valvontakoordinaattorin ohjeistuksen mukaisesti jokaisesta vuorosta. Kirjauksissa
huomioidaan my6és muut valvonnan ohjeistukset, kuten esimerkiksi kirjaukset
rajoitustoimenpiteistéd ja niiden keskeytyksistd sekd ladkehoidon toteutumisesta.
Paivittdisessa kirjaamisessa tulee huomioida tavoitteellisuus, mutta siina tulee
nakya myos muut asiakkaan tilanteessa oleelliset tekijat ja ammattilaisen
havainnot.

2.1 Tavoitteellinen kirjaaminen

Tavoitteellinen kirjaaminen on keskeinen seikka sosiaalihuollon kirjaamisessa.
Paivittaisissa kirjauksissa tulee toistuvasti nakya, kuinka
toteuttamissuunnitelmalle asetetut konkreettiset tavoitteet on huomioitu
asiakkaana arjessa ja kuinka niiden saavuttamisessa on onnistuttu. Kirjausten
avulla tulee myo6s saattaa nakyvaksi, mikali jokin tavoite ei ole asiakkaan arjessa
onnistunut. Kirjausten avulla pystytdan toteuttamissuunnitelman paivittdmisen
yhteydessa arvioimaan, kuinka edellisen suunnitelman tavoitteet on saavutettu.
Ilman tavoitteisiin pohjautuvaa kirjaamista ei toteuttamissuunnitelman
paivittamisen yhteydessd pystytd luotettavasti arvioimaan edellisen suunnitelman
tavoitteiden saavuttamista.

2.2 Osallistava kirjaaminen

Kerro asiakkaalle asiakkaan tilanne huomioiden mahdollisuuksien mukaan miksi ja
mihin hdnen asioistaan kirjataan asiakastietoa sekd misté ja miten han voi niita
lukea. Kerro asiakkaalle avoimesti kirjaamisesta ja miksi se on osa asiakastyota.
Voit esimerkiksi kertoa asiakkaalle, kuinka aiot meneilldan olevasta hetkesta
kirjata. Nain vahvistat asiakkaan osallisuuden toteutumista hdanen omissa
asioissaan. Jo kirjausta laadittaessa on huomioida, ettd tdman hetken tiedon
mukaan paivittaiset kertomusmerkinnat tulevat OmaKantaan luettavaksi vuoden
2026 lopussa. OmaKanta nakyvyydesta huolimatta kirjausten tulee rehellisia ja
avoimia. Kirjauksissa kaytettdvan kielen tulee olla asiallista, selkeaa ja
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ymmarrettdvaa. Osallistava kirjaaminen voi myds tuoda ammattilaiselle
mielenrauhaa OmakKanta nakyvyyteen liittyen. Osallista kirjaaminen tulee
huomioida asiakkaan voinnin ja kognitiivisen toimintakyvyn mukaisesti.

3 Toteuttamissuunnitelma ja RAI

Iakkaiden palvelujen toteuttamissuunnitelma on toteuttamissuunnitelma, johon
kirjataan annettavan palvelun yksityiskohdat seka asetetaan konkreettiset
tavoitteet palvelun toteutukselle. Toteuttamissuunnitelma on aina
palvelukohtainen ja se tulee padsaantodisesti laatia yhdessa asiakkaan ja
tarvittaessa hanen laheistensd kanssa. Asiakkaan huomioiminen
toteuttamissuunnitelman laadinnassa on keino osallistaa asiakas hanen
palvelunsa suunnitteluun. Toteuttamissuunnitelman laatiminen ei perustu lakiin,
vaan tarve nousee toiminnasta. Asiakassuunnitelmalla ei suunnitella asiakkaan
palvelua tarpeeksi konkreettisella tasolla. Sen vuoksi asiakkaalle tulee laatia
erillinen toteuttamissuunnitelma. Toteuttamissuunnitelma tukee tydskentelyn
tavoitteellisuutta ja tuo nakyvaksi sen, kuinka juuri téman asiakkaan kohdalla
tulee toimia. Toteuttamissuunnitelma tulee olla koko henkildstdn tiedossa.

RAI on iakkaiden palveluissa lakisaateisesti kaytdssa oleva toimintakyvyn ja
palveluntarpeen arviointiin tarkoitettu jarjestelma. Sen avulla muodostetaan
kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta moniammatillisesti havainnoinnin,
haastattelujen ja asiakirjojen perusteella, yhteisty6ssa asiakkaan ja tarvittaessa
laheisten kanssa. RAI-tuloksia hyddynnetdan asiakkaan yksiléllisen palvelun
toteuttamissuunnitelman laatimisessa.

Toimintakykyisen, aktiivisen ja yksilollisen eldman tukeminen edellyttaa
saanndllista toimintakyvyn ja voimavarojen tunnistamista seka yksil6llista
suunnitelmaa. Asiakkaalle tehddan RAI arviointi ja toteuttamissuunnitelman
laadinnassa hyddynnetdaan muiden tietojen ohella RAI tuloksia. RAI ei ole
irrallinen osa asiakkaan palvelukokonaisuudessa, vaan RAI,
toteuttamissuunnitelma seka paivittaiset kertomusmerkinnat ovat kaikki
yhteydessa toisiinsa. RAI on ammattilaiselle tydkalu asiakkaan arjen
suunnitellussa seka voimavarojen huomioimisessa. Toteuttamissuunnitelman
avulla tiimi keskittyy olennaiseen ja kaikilla asiakkaan kanssa toimivilla on
toiminnalle yhteiset tavoitteet.

Palveluntuottajan tulee laatia asiakkaalle iakkaiden palvelujen
toteuttamissuunnitelma viimeistdan kuukauden kuluessa kotihoidon aloituksesta.
RAI ja toteuttamissuunnitelma paivitetadn puolen vuoden valein tai tihedmmin,
mikali asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssa ilmenee olennaisia muutoksi.
Toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa hyddynnetaan asiakkaan ja hanen
laheisensa kanssa kdydyn keskustelun ja muiden havaintojen ohella myos RAI:n
antamia tietoja. RAI tuottaa toteuttamissuunnitelmaan liittyen tietoa asiakkaan
toimintakyvysta, voimavaroista seka sen esiin nostamat heratteet ja mittariarvot
toimivat tydkaluina asiakkaan tavoitteiden asettelussa. RAI:n mittarituloksia
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hyddynnetaan myos toteuttamissuunnitelman kentdssa asiakkaan vahvuudet ja
voimavarat.

RAI:n keskeiset mittaritulokset avataan toteuttamissuunnitelman kenttdan
asiakkaan terveys- ja toimintakyky samassa yhteydessa, kuin kuvaillaan
asiakkaan fyysistd, kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya. Naita
toimintakyvyn osa-alueita tulee kuvata kentassa asiakkaan terveys- ja
toimintakyky. Kenttdén kirjataan kunkin asiakkaan palvelun toteuttamiseen
littyvid olennaisia tietoja. Alla olevassa taulukossa on kuvattu, mikd RAI:n
mittariarvo tuo hyoédyllista tietoa mistakin toimintakyvyn osa-alueesta.
Tamanhetkisessa tilanteessa (08/26) Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue ei
edellyta THL:n ohjeen mukaisesti RAI:n tarkempaa avaamista rakenteisesti
toimintakykyarvioon tai merkintaan toimintakyvysta. Perusteena THL:n
ohjeistuksesta poikkeamiselle paallekkdisen kirjaamisen valttaminen.

Osa-aluetta Mittarin tuloksen
kuvaavaRAl | kirjaaminen (esim.
Otsikko mittari ADL-H 1; ohjauksen tarvetta) | Mittarituloksen lisgksi yksildllinen toimintakykytiedon kirjaaminen, huomioi asiakkaan voimavarat
Aina Hoidon MAPLe5 Kirjataan numeerinen tulos ja
tarveluokka | (iRAI-HC) sanallinen selite
Aina Fyysinen ADL-H Kirjataan numeerinen tulosja | Kuvaile asiakkaan fyysista toimintakykya, mm. likkumista ja kehonhallintaa, vaatteiden vaihtamista, hygienian
toimintakyky | IADLCH (iRAI- | sanallinen selite hoitoa, sydmista, oletettua suoriutumiskykya aterioiden valmistuksessa, kotitdissd, raha-asioiden hoitamisessa
HC) ja ladkityksestd huolehtimisessa. Kirjaa tahan RAL:n ADL-H ja Ihier-C (RAI-HC), hyddynna vastausta soveltuvin
osin kuvaillessasi asiakkaan toimintakykya.
Aina Kognitiivinen | CPS Kirjataan numeerinen tulosja | Kuvaile asiakkaan kognititvista toimintakykya, eli mm. muistia, hahmottamista, puheentuottamista,
ja sanallinen selite paatdksenteko kykyd, toiminnanohjausta ja keskittymista. Kirjaa tahan MMSE ja RAI:n CPS, hyddynna vastausta
psyykkinen soveltuvin osin kuvaillessasi asiakkaan kognitiivista toimintakykya.
toimintakyky
DRS, DRSSR Kirjataan numeerinen tulosja | Kuvaile asiakkaan psyykkista toimintakykya, eli mm. kykya tuntea, mielialaa ja kyky muodostaa kasitys itsestd ja
sanallinen selite ympéristdstd seka realistisuus. Kirjaa téhan RAI:n DRS ja DRSSR, hy&dynni vastausta soveltuvin osin
kuvaillessasi asiakkaan psyykkista toimintakykya.
ABS Kirjataan numeerinen tulosja | Kuvaile onko asiakkaalla kytSsoireita, esim. Millaisia oireita, miten usein, mik oireita provosoi, miten niita
sanallinen selite helpotetaan. Kirjaa tahan RAI:n ABS, hyodynna vastausta soveltuvin osin kuvaillessasi asiakkaan kdytosoireita.
Sosiaalinen SOCWD (iRAI- | Kirjataan numeerinentulosja | Kuvaile sosiaalista toimintakykyd ja sosiaalisia verkostoja. Kirjaa tihan RAI:n SOCWD, hy6dynna vastausta
toimintakyky | HC) sanallinen selite soveltuvin osin kuvaillessasi asiakkaan sosiaalista toimintakykya.

Toteuttamissuunnitelmalle asetetaan konkreettisia tavoitteita asiakkaan palvelun
toteutukselle. Tavoitteeksi kirjataan asiakkaan kannalta merkityksellisia asioita.
Tavoitteiden ja keinojen tulee olla konkreettisia, mitattavia, arkisia asioita, jotka
jokainen ymmartaa ja jotka on mahdollista huomioida pdivittdisessa
kirjaamisessa. Tavoite perustuu asiakkaan itsensa ilmaisemaan tavoitteeseen,
RAI:n mittareihin tai heratteisiin tai asiakkaan laheisen tai hoitajan tekemiin
havaintoihin. Tavoitteiden asettelussa hyédynnetdan oleellisia RAI havaintoja ja
tuloksia. On hyva pysdhtya miettimaan:
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e Milla keinoilla tuetaan tai vahvistetaan asiakkaan voimavaroja ja
toimintakykya?

e Milla keinolla voidaan lisata asiakkaan hyvinvointia, osallisuutta,
aktiivisuutta, terveyttd, sosiaalisuutta?

e Milld keinolla voidaan vaikuttaa esiintyvdaan oireeseen ja arjen riskeihin?

e Mika on tunnistetun ongelman juurisyy. Mihin tekijéihin mittarin tai
heratteen taustalla voidaan vaikuttaa?

Tavoite ei voi olla ymparipyodrea toimintakyvyn tukeminen. Sen sijaan tulee
miettia, joku konkreettinen asia, jolla juuri tdman asiakkaan toimintakykya
arjessa tuetaan ja edistetdan. Konkreettista tavoitetta on mahdollista tyéstaa
asiakkaan kanssa ja siitd on mahdollista kirjata paivittdisen kirjaamisen
yhteydessa.

Sosiaalihuollon kirjaamisessa pyritéan korostamaan asiakkaan vahvuuksiin ja
voimavaroihin eikd tarkoitus ole huomioida vain asiakkaan tilanteessa olevia
haasteita. Toteuttamissuunnitelmalle onkin tarkoitus nostaa nakyvaksi asiakkaan
vahvuudet ja voimavarat tédhan tarkoitukseen olevaan kenttdan. Hyédynna
tassakin RAI:n tuloksia. Mittaritulos, joka ei kerro haasteista, voi kertoa sen, etta
tdma osa-alue on voimavara ja vahvuus asiakkaan tilanteessa. Huomioi myds
muut tekijat asiakkaan tilanteessa. Voimavarat ovat asioita, jotka antavat puhtia
asiakkaan arkeen. Voimavarat voivat nousta asiakkaan toimintakyvystda, mutta
voivat olla muutakin, esim. laheinen ihmissuhde, hyvat unenlahjat, huumorintaju
tai sinnikkyys. Pysdahdy miettimaan, mika on juuri téman asiakkaan vahvuus tai
voimavara.

Kenttdan annettavan palvelun sisaltd ja toteutus kirjataan mitd palvelun sisaltd ja
toteutus on juuri tdman asiakkaan kohdalla. Ajattele tdma kentta sellaisena, etta
siitd uusi tyontekija nakee oleelliset tiedot juuri taman asiakkaan tilanteesta ja
avuntarpeesta. Kirjaa mm. seuraavia asioita:

e Ohjaaminen ja avustaminen paivittdisissa toiminnoissa. Erittele kuinka
esim. aamutoimet ja iltatoimet toteutuvat, itsenaisesti, ohjattuna vai
avustettuna? Minkdlaista apua asiakas tarvitsee paivalla wc-kayntien
yhteydessa? Onko asiakkaalla kaytdssa inkontinenssisuoja, mika paivalla,
mika yoélla? Kuinka toteutuvat pikkupesut ja kuinka suihkupesut?

e Ruokailu. Tarvitseeko asiakas ohjausta, valvontaa tai apua ruuan esille
ottamisessa tai sydmisessa, vai ovatko toiminnot itsendisia?

e Tarvitseeko asiakas jotain erityista tukea tai huomiointia
muistisairauteensa littyen? Esim. haasteellisen kayttdytymisen tai
levottomuuden vuoksi?

e Asiakas saa ladkkeet ladkelistan mukaisesti (kaikille tama).
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e Ladkarin maaraamat rajoitustoimenpiteet, koska ja kuka maarannyt,
voimassaoloaika. Tama pitda 16ytya aina toteuttamissuunnitelmalta, jos
asiakkaalla on joku rajoitustoimenpide.

e Asiakkaalle mieluisat kuntouttavat toimet. Kuinka hdnelle mahdollisestaan
osallisuuden kokemukset.

¢ Kirjaa, kuinka asiakkaan ilmaisemat toiveet huomioidaan ja toteutetaan.

e Tahan voit kirjata myo6s, missa asioissa hoitajan toivotaan ottavan ldheisiin
yhteytta ja saako laheisiin ottaa yhteyttd myds yolla.

e Muu keskeinen palvelun toteuttamiseen liittyva sisalté juuri taman
asiakkaan kohdalla. Huomioi myds kotisairaanhoidon osuus.

4 Yhteenveto kirjaamisen keskeisita osa-alueista

RAI kertoo meille mita asiakas tarvitsee ja mihin han pystyy. Tavoite kertoo
meille, mita haluamme toiminnallamme asiakkaan arjessa saavuttaa. Keinot
kertovat meille, miten toimimme asiakkaan kanssa paivittdin. Kirjaaminen tuo
meille tiedon asiakkaan toimintakyvysta, voimavaroista ja asiakkaan
kokonaistilanteesta sekda kertoo toteutuiko asiakkaan toteuttamissuunnitelmalle
asetetut tavoitteet tanaan.

RAI antaa toteuttamissuunnitelmalle tietoa asiakkaan toimintakyvysta,
voimavaroista sekd antaa vinkkeja tavoitteiden asetteluun. Palvelua toteutetaan
toteuttamissuunnitelman tavoitteiden mukaan ja kirjaukset pohjautuvat arjen
havaintojen ja toteutumisen lisdksi toteuttamissuunnitelmaan.
Toteuttamissuunnitelman tavoitteet tulee nakya kertomusmerkinnoissa.
Kertomusmerkintéjen avulla pystytdan arvioimaan toteuttamissuunnitelmien
tavoitteiden saavuttamista toteuttamissuunnitelman paivittdmisen yhteydessa.
Kertomusmerkinnat antavat vinkkeja seuraavan toteuttamissuunnitelman
tavoitteiden asetteluun seka kertovat olennaisia asioita asiakkaasta RAI arviointia
tehdessa. RAI arvioinnin mittaritulokset ja heratteet auttavat kiinnittdmaan
huomioita merkityksellisiin asioihin asiakkaan arjessa sekd huomioimaan nama
merkitykselliset asiat kertomusmerkint6ja kirjatessa ja tavoitteita laatiessa.
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