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Abstract

The aim of this thesis was to plan, implement and evaluate an educational intervention of
structured documentation and the related legislation for nursing professionals in a private
sheltered accommodation unit for elderly people. This task was carried out as a functional
study in co-operation with the nursing home Ruustinna in Viitasaari. The result of this the-
sis is educational material appended to the end of the work.

The educational intervention was designed based on the needs and wishes of the assignor.
The intervention concentrated on the main features of structured documentation that are
consistent with the process of care work, the legislation associated with structured docu-
mentation as well as the quality guidelines directing care and the rights and responsibilities
of both patients and nursing professionals. The purpose of this educational intervention
was to motivate the nursing staff to together improve their practices and knowledge re-
garding structured documentation. The training was carried out as a specialist lecture in
the premises of the sheltered accommodation unit.

The theory section of the thesis deals with structured documentation into an electronic pa-
tient database. Structured documentation according to the process of care work, is ex-
plained in detail. Furthermore, the theory section deals with the legislation related to
structured documentation and the rights and obligations of patients and health profes-
sionals. The social and healthcare services, as well as the home care and round-the-clock
care of elderly people are an essential part of the theory content of this work. In addition
to these, this part discusses the theory related to private providers of social services.

Based on the feedback received, there was a distinct need for an educational intervention.
The participants though that the intervention was both beneficial and thought-provoking.
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1 Johdanto

Sahkoisten potilasasiakirjojen tehtdavana on edistada potilaan hoidon jatkuvuutta ja
taata hyva hoidon suunnittelu seka toteutus. Jokaisesta potilaasta tulee pitda
terveydenhuollon toimintayksikdissa jatkuvaan muotoon laadittua ja
aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Potilaskertomuksessa
dokumentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi, ja sitd
pitdaa ylla hoitohenkilékunnan lisaksi muut potilaan hoitoon osallistuvat
ammattiryhmat. Potilaskertomuksesta tulee |16ytya hoitosuunnitelma, jota
hoitohenkilokunta toteuttaa. Lisaksi hoitokertomukseen kirjataan paivittdiset
potilaan hoitoon ja terveydentilaan liittyvat merkinnat. Hoitotydn kirjaamista
suoritetaan hoitohenkilokunnan toimesta jatkuvasti ja on tarkeas, etta
potilastietojarjestelma ja kirjaamismalli toimivat moitteettomasti. Hoitotyon
kirjaamisen tulee olla sujuvaa ja tehokasta potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi.
Hoitotyon kirjaamisen on tuettava moniammatillista toimintaa ja eri
terveydenhuollon ammattilaisten valista tiedonkulkua. Tama edellyttaa, etta kirjattu

tieto on aina loydettavissa sieltd, missa sita tarvitaan. (Nykanen & Junttila 2012.)

Sahkoisella potilaskertomuksella tarkoitetaan tietojen sailyttamista, tallentamista,
valittamistd ja kayttamista tietotekniikan vélitykselld. Hoitoon liittyvien tietojen li-
saksi sdhkoinen potilaskertomus sisaltaa potilaan hoitoon kiinteasti liittyvia muita asi-
oita, kuten toiminnan ja laadun seuranta, hoidon jarjestaminen ja laskutus. Kerto-
muksen on tarkoitus tukea hoidon jatkuvuutta huomioiden potilaan tietoturva. Sah-
koisestd potilaskertomuksesta saatava tieto toimii pdatoksenteon valineena eri am-
mattiryhmien valilla. Kertomuksista saatavia tietoja voidaan kayttda toiminnan tilas-

toinnissa, suunnittelussa ja tutkimuksessa. (Hayrinen & Ensio 2008, 97.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa koulutus ikdihmisten palveluasumis-
yksikon tyontekijoille hoitotyon kirjaamisen merkityksesta ja tarkeydesta. Lisdksi tar-
koituksena on selvittdad, miten hoitotydn ammattilaisille suunnattu koulutus suunni-
tellaan, toteutetaan ja arvioidaan. Keskeista on tuoda esille, miksi hoitotyon kirjaami-
sen tulee olla keskeinen osa hoitoty6ta ja siihen tulee kohdentaa riittavat resurssit.
Koulutuksessa keskitytdan kirjaamiseen liittyvdan lainsdadantoon ja hoitoa ohjaaviin

laatusuosituksiin. Koulutus pyrkii vaikuttamaan osaltaan siihen, etta henkilokunnan



asenteet muuttuvat kirjaamisen suhteen entista positiivisemmiksi. Tavoitteena on,
ettd henkilokunta motivoituu yhdessa kehittdmaan kirjaamista ja siihen liittyvaa
osaamistaan. Tyossani rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan kirjaamista hoitotyon

prosessin mukaan.

2 Kirjaaminen hoitotyossa

Kirjaamisen ldhtdkohtana on hoitotyon paatdksenteko, joka ohjaa sitd miten potilaan
hoidosta, tilasta ja niiden vaikutuksista kirjataan. Kirjaamisen potilaskertomuksessa
tulee olla lyhytsanaista ja informatiivista, mutta sen on raportin vastaanottajan kan-
nalta ilmaistava olennainen tieto potilaan tilasta ja hoidosta. Vapaan tekstin osiossa
kaytetaan kokonaisia lauseita, mutta teksti ei saa ronsyilla liikaa eika olla liian niuk-
kaa tai epatasmallistd ilmaisua. Selkea teksti on ytimekasta, informatiivista, kuvaile-
vaa, tiivistad ja loogisesti jasenneltya. Sahkoinen potilaskertomus koostuu potilaan
osastohoitojaksoista ja avo- seka kotihoidon kdynneista. Sahkoinen potilaskertomus
on osa potilasasiakirjoja, joista kaikki ammattiryhmat voivat hakea ja kirjata tietoja.
Sahkoinen potilastietojarjestelma mahdollistaa potilaan suostumuksella hoitotietojen
samisen yli terveydenhuollon organisaatiorajojen. (livanainen & Syvaoja 2012, 13-

21))

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kirjaamista sah-
kdiseen potilastietojarjestelmaan hoidon vaiheiden mukaan. Kirjaaminen koostuu ra-
kenteisista taustatiedoista, termeista ja niitd taydentavista teksteistd. Sahkoisia poti-
lasasiakirjoja kaytettdessa systemaattisen kirjaamisen merkitys korostuu. Kirjaami-
sessa tarkeaa on olennaisen tiedon |6ytyminen runsaasta tietomadrasta ja sahkoisen
kirjaamisen tavoitteena onkin valttaa paallekkaista kirjaamista. Sahkoisessa kirjaami-
sessa kaytetdan luokitusta, jonka tarkoitus on helpottaa tiedon etsimista hakusano-
jen avulla ja antaa kokonaiskuva hoidosta sen arviointia varten. (Saranto, Ensio,

Tanttu & Sonninen 2008, 14.)

Systemaattinen sahkdinen kirjaaminen lisdd mahdollisuuksia kliinisen hoitotydn tutki-
miseen ja olennaisten asioiden kehittamiseen. Kirjaamisen kautta pystytaan todista-
maan hoidon tuloksellisuus ja tulosten arviointi on mahdollista. Potilaalla on oikeus

osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja saada halutessaan tietoa hoidon



etenemisestd. Potilaan oikeuksien suojelun nakokulmastakin kirjatut tiedot ovat
olennaisia. Kirjaaminen on juridisesti todiste siitd, etta tyontekija toteuttaa omia seka
potilaan laillisia ja eettisid vastuita, seka tarjoaa potilaalle laadukasta hoitoa. Vaki-
oidun kirjaamiskdytannon tavoitteena on sovitun kirjaamisrakenteen avulla tukea

hoitajien hoidollista paatdksentekoa. (Saranto ym. 2008, 15.)

Hoitotyon kirjaamiseen kuuluu olennaisena osana ladkehoidon kirjaaminen. Ladke-
hoidon kirjaamisohjeet tulee sisdllyttaa ladakehoitosuunnitelmaan. Kirjaamisessa tu-
lee noudattaa potilasasiakirjojen dokumentoinnista ja laadinnasta annettuja saadok-
sid. Ladkehoitoon liittyvat merkinnat pitaa olla ajan tasalla ja tehtyna huolellisesti,
jotta pystytaan takaamaan riittava ladkehoidon turvallisuus. Potilasasiakirjoihin mer-
kitdan tiedot ladkityksen tarpeesta, ladketieteellisista perusteista, annetuista ohjeista
ja ladkemaarayksesta. Ladkehoitoa kirjatessa tulee kirjata myos ladkkeen nimi, anto-
tapa, kerta- ja vuorokausiannos, ladkkeen vahvuus ja maara, antopaiva ja -aika, laak-
keen antajan nimi ja ladkkeen maaranneen ladkarin nimi. Ladkehoidon jatkosuunni-
telman tulee olla ajan tasalla ja selkedsti kirjattu, jotta ei padse syntymaan potilastur-
vallisuusriskiad potilaan siirtyessa hoitolaitoksesta toiseen tai kotiutuessa. (Aaltonen &

Rosenberg 2013, 248 - 249.)

2.1 Kirjaaminen hoitotyon prosessin mukaisesti

Hoitotydn prosessi koostuu potilaan hoidon tarpeista tai ongelmista, hoitotyon ta-
voitteista, hoitotyon toiminnoista, toteutuksesta seka arvioinnista. Olennaisimmat
potilaan hoitoon liittyvat paatokset ja tiedot tulee kirjata. (livanainen & Syvaoja
2012, 15.) Hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen eli rakenteinen kirjaaminen pe-
rustuu Suomalaiseen hoitotydn luokituskokonaisuuteen eli Finnish Care Classification
(FinnCC-luokitukseen). FinnCC muodostuu kolmesta eri komponentista, Suomalai-
sesta hoidon tarveluokituksesta (SHTal), Suomalaisesta hoitotyon toimintaluokituk-
sesta (SHTol) ja Suomalaisesta hoitotyon tulosluokituksesta (SHTul). Ndiden kompo-
nenttien alle on luotu tarve- ja toimintaluokitusten paa- ja alaluokat, joiden mukaan

rakenteinen kirjaaminen tapahtuu. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3.)



Survosen (2014) mukaan hoitotydn prosessi ja kirjaaminen kulkevat rinnakkain hoito-
tyossa. Hoitotydn ammattilaiset paattavat omalta osaltaan potilaan hoidosta kirjates-
saan tietoja hoitotyon prosessin mukaan etenevadan hoitosuunnitelmaan. Hoitotyon

prosessin mukaisella kirjaamisella on suuri merkitys hoitotyontekijan oikeusturvan ja
hoitotyon paatdksenteon kannalta, koska jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulee kir-

jata kaikki oleellinen tieto potilaasta paivittain.

2.1.1 Hoitotydn tarve ja tavoitteet

Hoitotyon tarve kartoitetaan analysoimalla ja keraamalla tietoja potilaasta. Potilaalta
voidaan saada tietoa haastattelemalla ja havainnoimalla, tietoja voidaan kerata
omaisilta, aikaisemmista potilaskertomuksista ja esimerkiksi ensihoitajilta. Hoidon
tarve on hoitohenkilokunnan laatima kuvaus potilaan terveydentilaan ja toimintaky-
kyyn liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisesti ilmenevista on-
gelmista, joita voidaan lievittda tai parantaa hoidon avulla. (livanainen & Syvaoja

2012, 16.)

Ihmisen toimintakyky eritellaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Ikdihmisten kohdalla toimintakyky voidaan jaotella myds fyysiseen, kognitiivi-
seen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Ikdihmisilla voidaan kdyttdaa myods termia
yleinen toimintakyky paivittdisista toiminnoista suoriutumista arvioitaessa. Paivittai-
sista toiminnoista suoriutuminen edellyttaa fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista
toimintakykya. Laitoshoidossa pyritaan ensisijaisesti pitamaan ikdihmisen toiminta-
kyky nykyisella tasolla tai korkeintaan hieman parantamaan jotain toimintakyvyn osa-
aluetta. Toimintakyvyn yllapitaminen edellyttaa ikdihmisen toimintakyvyn arviointia
ja tavoitteiden asettamista. Toimintakykya voidaan arvioida havainnoimalla tai haas-
tattelemalla potilasta tai hanen omaisiaan. Hoitotydn kirjaamisen avulla on hyva arvi-

oida ja toteuttaa toimintakyvyn yllapitamista halutulla tasolla. (Alanaatu 2009, 9.)

Yleensa potilaan ongelmat ovat fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Fyysisia
ongelmia voivat olla esimerkiksi hengitysvaikeudet, ilmavaivat, ummetus, huimaus
tai liikkumiseen liittyvat ongelmat. Psyykkisia ongelmia voivat olla esimerkiksi unetto-
muus ja nukahtamisvaikeudet ja sosiaalinen ongelma muun muassa yksindisyys. Poti-
laalla voi olla aktuaalisia tai potentiaalisia ongelmia. Aktuaaliset ongelmat ovat ole-

massa olevia havaittavia ongelmia, potentiaaliset taas mahdollisesti tulevaisuudessa



ilmenevia. Ongelmat voivat olla my0s subjektiivisia ja objektiivisia. Subjektiivinen on-
gelma on potilaan itsensa kokema, jonka han yleensa pystyy kuvailemaan itse. Objek-
tiivinen vastaavasti on hoitotyon ammattilaisen havainnoima ongelma. (livanainen &

Syvdoja 2012, 16 -17.)

Hoidon tavoitteet tulee aina suhteuttaa hoidon tarpeeseen, odotuksiin potilaan tilan
muutoksista ja potilaan omiin toiveisiin. Tavoitteiden tulee olla potilaslahtoisia ja ne
eivat saa kuvata hoitajan tekemia toimenpiteita. Lopullista tavoitetta ei tarvitse aset-
taa, jos se ei ole mahdollista. My0s valitavoitteita paranemiselle tai kuntoutumiselle
voi asettaa ja tavoitteet tulee kuvata tarkasti potilaan toimintakyvyn kannalta. Ta-
voite voi olla esimerkiksi potilaan selviytyminen yhden henkilén avustamana tai itse-
naisesti, tai tavoite voi olla potilaan tilan sdilyminen ennallaan. Tavoitteen tulee olla
totuudenmukainen, se ei saa perustua toiveajatteluun. Tavoite ei saa olla lilan ma-

tala, jotta se motivoi potilasta kuntoutumisessa. (livanainen & Syvéoja 2012, 16 -17.)

2.1.2 Hoitotydn toiminnot

Hoitotyon toiminnot eli auttamismenetelmat tai keinot valitaan tarkoituksenmukai-
sesti tavoitteiden mukaan. Toimintoihin vaikuttaa henkilokunnan maara ja hoitovali-
neiden saatavuus. Hoitotydn ammattilainen voi kokeilla vapaasti uusia keinoja ja kir-
jata uudet toimivat keinot hoitotyon toimintoihin. Hoitotyon toiminnoissa toteute-
taan hoitotydn periaatteita kuten omatoimisuutta, ammatillisuutta, kokonaisvaltai-
suutta, turvallisuutta, jatkuvuutta ja yksilollisyytta. Hoitotyon toiminnot kirjataan
menneessa muodossa potilaskertomukseen. Esimerkiksi: Potilaalle on tehty vuode-
pesut, koska ei ole paadssyt siirtymaan vuoteesta pesutiloihin. Hoitotyon toiminnot
ovat laakarin maaradamia tai hoitotydn ammattilaisen asiantuntemukseen perustuvia
toimii, jotka tehdaan potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi. Kaikissa hoitotyon toimin-
noissa otetaan huomioon myds potilaan itsemadaraamisoikeus. Paivittdisissa toimin-
noissa avustamisen seka niissa tukemisen lisdksi hoitotyon toimintoja ovat esimer-
kiksi nenamahaletkun laitto, suonensisdisestd nesteytyksestad huolehtiminen, ldakkei-

den jako ja antaminen. (livanainen & Syvéaoja 2012, 17.)

Hoitotydn toimintojen perustana ovat hoitotydon ammattilaisten tiedot ja taidot, ku-
ten havainnointi- ja kommunikointitaidot, kidentaidot, ammattilaisten kyky ohjata ja

neuvoa potilasta seka antaa psykososiaalista tukea potilaalle ja heidan perheilleen



erilaisissa tilanteissa. Hoitotyon toiminnoilla hoitotydn ammattilaiset vastaavat poti-
laan hoidon tarpeeseen. Keskeisin hoitotydn toiminto on potilaan tilan seuranta ja
arviointi. Muita yleisia hoitotyon toimintoja ovat avustaminen, tukeminen, auttami-
nen, erilaisten potilaiden asioiden hoitaminen ja jarjestaminen. (Liljamo ym. 2012, 14

-17.)

2.1.3 Hoidon arviointi ja hoitotyon yhteenveto

Hoitoa arvioitaessa kuvataan, miten hoidon tarpeeseen on vastattu, kuinka tavoit-
teet on saavutettu ja mita muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut. Myo6s potilaan
kokemus hoidosta kirjataan hoidon arviointiin. Arviointi on uuden tarpeen maarityk-
sen alku, ja arviointia tehdessa pohditaan aina olivatko tavoitteet asetettaessa liian
matalat tai korkeat. Uusi tarve maaritellddn arvioinnin perusteella uudestaan niin
monta kertaa, ettd tavoitteet on saavutettu. Pitkdaikaispotilaan hoidossa arviointia
voidaan tehda harvemmin, esimerkiksi kerran viikossa tai kuukausittain. Potilaan tilaa
arvioidaan kolmiportaisella asteikolla rakenteisessa kirjaamisessa: parantunut, ennal-
laan tai huonontunut (SHTuL 1.0). (livanainen & Syvdoja 2012, 18.) Arviointia voidaan
toteuttaa eri hoitotyon vaiheissa. Arviointi hoitotyon eri vaiheissa toteutuu parhaiten
esimerkiksi ladkehoidon vasteen arviointia tehtdessa. Arviointi tulee kirjata aina erik-
seen sille varattuun kohtaan, jotta arvioinnit |6ytaa helposti ja ne ovat paremmin

hyodynnettavissa. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21.)

Kun hoitojakso paattyy hoitolaitoksessa, tehddan hoitotyon yhteenveto. Se on kat-
tava arvio potilaan sen hetkisesta tilasta, jota verrataan tulotilanteeseen. Hoitotyon
yhteenvedossa tulee olla kirjattuna annettu hoito ja keskeiset hoidossa tapahtuneet
asiat. Yhteenveto annetaan potilaan mukaan mahdolliseen jatkohoitopaikkaan ja sité
voidaan hyédyntaa myds mahdollisilla jatkohoitojaksoilla. Hoitotydn yhteenveto si-
saltad myos tiedon potilaan sen hetkisesta ladkityksesta. (livanainen & Syvaoja 2012,

18-21.)



2.2 Hoitotyon kirjaamiseen liittyva lainsaadanto

Kauppisen (2010) mukaan potilasasiakirjat kuuluvat tarkedna osana luottamukselli-
seen hoitosuhteeseen ja niilld on suuri oikeudellinen merkitys. Asianmukaiset potilas-
asiakirjamerkinnat ovat tarkeita niin potilaan kuin hoitohenkilékunnan oikeustur-

valle.

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) tarkoitus on turvata ja edistaa
potilasasiakirjojen turvallista sahkdista kasittelya. Lakia sovelletaan yksityisten ja jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin. Lain 5. luvun 18§ mukaan potilaalla

on oikeus tarkistaa potilasasiakirjojen tiedot.

Henkilotietolain (L22.4.1999/523) tarkoitus on taata yksityisyyden suojaa ja muita pe-
rusoikeuksia henkilotietoja kasiteltdaessa. Lain on myos tarkoitus edistaa hyvan tieto-
jenkasittelytavan kehittdamista ja noudattamista. Lain 11§:ssd sdadetdan arkaluon-
toisten tietojen kasittelykiellosta, mika koskee muun muassa henkilon henkiléturva-
tunnusta tai terveydentilaa koskevia asioita. 11§ ei kuitenkaan esta terveydenhuollon
toimintayksikkoa tai ammattihenkilda kasittelemasta toiminnassaan saamia tietoja
rekisteroidyn terveydentilasta, sairaudesta, vammaisuudesta tai henkil66n kohdistu-
neista hoitotoimenpiteista. Myos yksityisen sosiaalipalveluiden tuottajan on luvallista
kasitella rekisteroidyn hoidon kannalta tarpeellisia tietoja. Lain 33§:ssa sdadetaan,
ettd jokainen joka on henkildtietolain alaisia tietoja rekisterdidyista kasitellyt, on vai-

tiolovelvollinen saamastaan tiedosta.

Kansanterveyslaissa (L28.1.1972/66) maaritellaan kansanterveystyon kasite. Kansan-
terveystydlla tarkoitetaan yksiloon, vaestdon tai elinymparistéon kohdistuvaa tervey-
den edistamista. Siihen sisaltyy sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisy ja yksilon
sairaanhoito. Laitosta, joka toimii kansanterveystyon vastaavan toimielimen alaisena,
pidetdan terveydenhuollon toimintayksikkdna. Kansanterveyslaissa viitataan potilas-

asiakirjoihin, jotka tarvitaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa.

Terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326) edistaa ja yllapitaa vaeston toimintakykya ja
terveytta, sosiaalista turvallisuutta seka tyo- ja toimintakykya. Lain tarkoituksena on
kaventaa eri vaestoryhmien vilisid terveyseroja, seka taata kaikille kansalaisille yh-

denvertaiset laadukkaat ja potilasturvalliset terveyspalvelut. Lain tarkoituksena on



myos edistda ja parantaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa eri
toimijoiden valista yhteisty6ta. Vdeston terveyden edistaminen on lain perustarkoi-

tus.

Potilasvahinkolaissa (L25.7.1986/585) saadetdan, etta potilasvakuutuskeskuksen ja
potilasvahinkolautakunnan on oikeus saada tietoa potilaan hoidosta kirjattuna poti-
lasasiakirjoihin. Tiedonsaantioikeuden vuoksi on erityisen tarkeaa, ettd kirjaamismer-

kinnat on laadittu asianmukaisella tavalla kirjallisiin hoitotyon suunnitelmiin.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkodisesta kasittelysta
(L9.2.2007/159) tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen tietoturvallista sahkoista kasittelya. Lailla pyritddan toteuttamaan yhtendinen sah-
koinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma. Yhtenainen kasittely- ja ar-
kistointijarjestelma mahdollistaisi palvelujen tuottamisen potilasturvallisesti ja tehok-
kaasti, ja edistaisi potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. Lakia sovelletaan niin julkis-

ten kuin yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin.

Lain terveydenhuollon ammattihenkilGista (L28.6.1994/559) tarkoitus on edistda po-
tilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Lailla varmistetaan, etta
laissa maaratylla terveydenhuollon ammattihenkil6llda on ammattitoiminnan vaati-
man koulutus, muuten hankittu riittava patevyys sekd ammattitoiminnan edellytta-
mat valmiudet. Lailla jarjestetdaan terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta
terveyden- ja sairaanhoidossa seka helpotetaan terveydenhuollon ammattihenkil 6i-

den yhteistyota.

Lain terveydenhuollon ammattihenkilGista (L28.6.1994/559) 3. luvussa 15§:ssd maa-
rataan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisista velvollisuuksista. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon toiminnan padamaarana on terveyden edistdminen
ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen seka sairaiden karsimys-
ten lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammatissaan sovellettava
koulutuksensa mukaisesti yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja. Ha-
nen on myos pyrittava jatkuvasti tdydentdamaan osaamistaan. Terveydenhuollon am-

mattihenkilon tulee toiminnassaan ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti potilaalle koi-
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tuva hyoty ja mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava toi-
minnassaan huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan. Kiireellisen hoidon tar-

peessa olevalle tulee aina antaa apua.

Vanhuspalvelulakia ja gerontologiseen hoitotyohon liittyvia laatusuosituksia kasitel-

ladn kappaleessa ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut.

2.3 Potilaan oikeudet ja hoitotydon ammattihenkilén velvollisuudet

Lehtosen (2001) mukaan hoitosuhteen syntyminen luo hoitajalle velvollisuuksia ja
tuo potilaalle monia oikeuksia. Samalla tavalla hoitajalla on myds oikeuksia ja poti-
laalla velvollisuuksia, mutta ndma eivat ole taysin verrattavissa toisiinsa. Hoitajan tar-
keimmat velvollisuudet ovat salassapitovelvollisuus, joka jatkuu hoitosuhteen paatyt-
tyakin. Hoitovelvollisuus jatkuu sen ajan, kun potilas tarvitsee valitonta hoitoa ja hoi-
taja pystyy hanta hoitamaan. Potilaalla on lukuisia oikeuksia, joista tarkeimpana on
oikeus saada hyvaa hoitoa ja oikeus saada tietoa omasta terveydentilasta. Lisdksi po-
tilaalla on oikeus asianmukaiseen kohteluun, saada tietoa eri hoitomahdollisuuksista,
kieltaytya hoitotoimenpiteista hoitosuhteen katkeamatta, oikeus ndhda potilasasia-
kirjat ja puuttua niissa olevaan virheelliseen tietoon, oikeus asiakirjojen suojaan ja
kieltaytya luovuttamasta arkaluonteisia tietoja, oikeus oikeusturvaan ja vahingonkor-

vauksiin.

Jos potilas ei ole kykeneva itse paattamaan hoidostaan, on tarkeiden toimenpiteiden
suorittamiselle saatava ldhiomaisen, laillisen edustajan tai muun ldheisen henkilén
suostumus. Omaisten mielipiteiden avulla pyritaadn selvittamaan, mita potilas itse ha-
luaisi hoidoltaan. Omaisten kieltdessa hoitotoimenpiteen tai hoidon antamisen, on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava vaihtoehtoisilla |daketieteellisesti hyvaksytyilla
menetelmilld, kuitenkin yhteisymmarryksessa asioista paattavan omaisen kanssa. Po-
tilasta on hoidettava hdanen etunsa mukaisesti vaikka lahiomaisen tai edustajan mieli-
pidetta ei saataisi selville. Jos suostumusta hoidolle on antamassa useita henkildita ja
heidan mielipiteensa eroavat toisistaan, taytyy hoitohenkilékunnan tehda paatos hei-
dan puolestaan potilaan edun mukaisesti. Jos hoitotoimenpidetta tarvitaan turvaa-

maan potilaan henkea tai silla valtetaan potilaan terveytta uhkaava vaara, ei suostu-
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musta antavilla henkil6illa ole oikeutta kieltdad hoitoa. Edunvalvojalla tai lahiomai-
sella, joka paattaa potilaan asioista, on oikeus saada tarvittavat tiedot potilaan ter-

veydentilasta. Potilaan antamaa hoitotahtoa tulee aina noudattaa. (Valvira 2005.)

2.4 Hoitotydn ammattilaisten ammatillinen osaaminen ja velvollisuudet

sen kehittamiselle

Sairaanhoitajan tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen erilaisissa toimin-
taymparistoissa kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaali-
huollossa. Sairaanhoitaja voi tydskennella niin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon

alaisena, kuin yksityisen tai kolmannen sektorin alueella. Hoitotyén ammattilainen

kehittaa hoitotyota jatkuvasti terveytta edistden ja yllapitden. Hoitotyon tulee olla li
saksi parantavaa ja sairauksia ehkaisevaa, seka kuntouttavaa. Nayttoon perustuva

hoitotyd ja hoitotieteellinen tieto ovat sairaanhoitajan tyon ja hoitotydn kehittami-
sen perusta. Vankka osaaminen sairaanhoitajalla edellyttda ajantasaista tietoperus-
taa laaketieteen, farmakologian ja yhteiskuntatieteiden osalta. Hoitotydn ammatti-
henkilon toimintaa ohjaa voimassa oleva lainsdadanto ja sosiaali- ja terveysministe-
rion poliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittda osaamistaan pal-
velutarpeiden ja lainsdadannén muuttuessa ja palvelurakenteiden kehittyessa. (Sai-

raanhoitajan ammatillinen osaaminen 2015, 1.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkilGista (L28.6.1994/559) mukaan tyontekija on
velvollinen yllapitamaan ammattitaitoaan ja perehtymaan tyohonsa liittyviin maara-
yksiin ja saadoksiin. Tydnantajan tulee luoda terveydenhuollon ammattihenkiléille
mahdollisuus osallistua ammattitaitoa kehittavaan koulutukseen. Ammatillinen kasvu
kuuluu osaksi elinikdista kasvua ja parhaimmassa tapauksessa se jatkuu koko tyoela-
massa vietetyn ajan. Ammatillinen kasvu on kytkdksissa tydntekijan henkisen ja sosi-
aalisen kasvun kanssa. Tama kaikki vaatii realistista kasitysta mindkuvasta ja tervettd
itsetuntoa. Ammatillinen mindkuva muodostuu tydokokemuksen ja koulutuksen
kautta. Nykyaan hoitotydssa on vallalla hyvin yksilévastuinen tapa toimia, jonka rin-
nalla on pyritty lisddmaan yhteisollisyytta, etenkin gerontologisessa hoitotydssa. Ko-
konaisvaltaisena vastuuhoitajana toimiminen vaatii jatkuvaa ammatillista kehitty-

mista. Yksilovastuinen hoitotyd perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen, jonka
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mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus. Hoidon jatkuvuus ja yksilollisyyden huo-
miointi korostuvat yksilévastuisessa hoitotydssa. Ndin pyritddn saavuttamaan poti-
laalle mahdollisimman yksil6llinen ja laadukas hoito. Parhaimmillaan yksilévastuinen
hoitotyd kehittda hoitotydn ammattilaisen ammattitaitoa. (Kan & Pohjola 2012, 319 -
320.)

Laakarin maaraamaa laakehoitoa antavat yleensa terveydenhuollon toimintayksi-
koissa terveydenhuollon ammattihenkil6t. Kuitenkin ikdihmisten ladkityksesta hoiva-
kodeissa ja kotisairaanhoidossa voi huolehtia terveydenhuollon ammattihenkildiden
lisaksi henkil6t, jotka eivat ole saaneet koulutusta ladkehoidon toteuttamisesta.
Ty6nantajan tulee huolehtia, ettd tyontekijat saavat tarpeellisen tadydennyskoulutuk-

sen joko tyopaikalla tai sen ulkopuolella. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 242.)

3 lkaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain (L11.6.1999/731) mukaan jokaisella on oikeus riittdvaan toimeentuloon
ja huolenpitoon, jos ei ole itse kykeneva hankkimaan ihmisarvoiseen elamaan tarvit-
tavaa turvaa. Vanhuspalvelujarjestelman tavoitteena on toimia terveyden, toiminta-
kyvyn ja selviytymisen edistajana. Lainsdadannolld varmistetaan palveluiden perusra-
kenne, mutta vaeston ikdrakenne, sairaudet, toimintarajoitteet ja sosioekonomiset
tekijat maarittavat kuntien palveluiden tarpeen. Yksityisten palveluntarjoajien tarjoa-
mat monipuolistuvat palvelut lisdadvat valinnan mahdollisuuksia kuntien tuottamien
peruspalveluiden rinnalla. Ikdihmisten palveluiden tarve maardytyy henkilon itsensa
kokeman huolen perusteella. Ikdihmiselle terveys merkitsee toimintakykya ja itse-
ndista selviytymista turvallisesti. Pitkaaikaissairauksista ja niihin liittyvista ladkityk-
sistd huolimatta ikdihminen voi kokea terveydentilansa hyvaksi, jos hdnen toiminta-

kykynsa on viela hyvalla tasolla.

Perusvastuu ikdihmisten sosiaali-ja terveyspalveluiden jarjestamisestd on kunnilla.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L3.8.1992/773)
ohjaa kuntien ikdihmisten palveluiden jarjestamista. Kuntien palvelujen jarjestamis-
vastuu tarkoittaa kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumista, lainsdadannon mu-

kaisten palveluiden organisointia ja sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteut-
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tamisen edistamistd. lkdihmisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jarjesta-
mistd ohjaavat sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki, vanhuspal-
velulaki, erikoissairaanhoitolaki ja ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Kuntien ja yk-
sityisten palveluntarjoajien jarjestamia palveluita valvovat aluehallintovirastot, jotka
toimivat sosiaali- ja terveysministerion alaisina. VALVIRA eli sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto taas valvoo aluehallintovirastojen toimintaa.

Palvelut tulee tulevaisuudessa kohdentaa enenevassa maarin kotiin ja laitoshoidon
tarve tulee minimoida. Ikdihmisten parissa tulee toteuttaa primaaripreventiota, jotta
saadaan ehkadistya elamantavoista, ympariston haittatekijoista ja perinndllisista teki-
joista johtuvia sairauksia. Kotihoidon ja paivasairaalatoiminnan sekd palvelusetelei-
den kayttéonoton avulla on jo saatu vahennettya terveyskeskusten pitkdaikaishoitoa.

(Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 426 -441.)

3.1 Koti- ja ymparivuorokautinen hoito

Ikdihmistenhoidon perusperiaatteena on kotona selviytymisen ja omahoidon tukemi-
nen mahdollisimman pitkdan. Ikdihmiset kokevat kotona asumisen mielekkdammaksi
kuin laitoshoidon, ja kotiin tulisi tarjota erilaisia palveluita kotona selviytymisen tu-
eksi. Ikdihmiset osaavat arvostaa itsemaaraamisoikeuttaan ja haluavat laitokseen
vasta, kun eivat enaa parjaa kotona. Jokaisen ikdihmisen avuntarve kartoitetaan yh-
teistydssa hoitohenkilokunnan, ikdihmisen ja omaisten kanssa. Omaishoidolla tarkoi-
tetaan ikdihmisen hoitamista kotona ldhiomaisen toimesta. Omaishoitoon on mah-
dollista saada sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) mukaista kunnan jarjestamaa

omaishoidontukea. (Haukka ym. 2007, 45)

Kotihoito on tarkein avohoidon muoto, joka tarkoittaa kdytannossa sita, ettd ikaihmi-
nen ostaa tarvitsemansa palvelut yksityiselta tai kunnan jarjestamalta palveluntarjo-
ajalta. Avohoidon suunnittelussa on tarkeda varmistaa ikdihmisen parjaaminen ko-
tona riittavien palveluiden turvin, asuinolosuhteiden arvioinnin avulla ja ikdihmisen
kunnon arvioinnilla. Kaupungit ja kunnat suorittavat nykyaan ehkaisevia kotikdayntejs,
jolloin kerrotaan ikdihmisille kotihoidon palveluista ja pyritddn estamaan ikdihmisten

jaaminen palvelujen ulkopuolelle. Kotipalvelu auttaa arkipdivan toimissa, joista ikaih-
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minen ei enda selvid itsendisesti. Nykyaan kotipalveluun kuuluu erilaisia tukipalve-
luita kuten ateriapalvelu, virkistyspalvelu, saattajat, turvapalvelu, siivouspalvelu, kor-
jaajapalvelu ja kuljetuspalvelu. Kotihoidon tyontekijat auttavat padosin paivittaisissa
toiminnoissa kuten pesuissa, ruoan lammityksessa ja ladkkeiden antamisessa tai jaka-
misessa. Kotisairaanhoitajan palveluihin tarvitsee yleensa |ladkarin lahetteen. (Haukka

ym. 2007, 45 -47.)

Voutilaisen (2010) mukaan laadukkaassa ikdihmisten ymparivuorikautisessa hoidossa
tavoitteena on toteuttaa hyva elaman- ja kuoleman laatu. Korkeatasoisen hoidon
saavuttamiseksi tulee asiakkaiden toimintakykyd, voimavaroja ja terveydentilaa arvi-
oida monipuolisesti. Kuntoutumista ja toimintakykya tulee pitéda ylla ja edistda jatku-
vasti, sairaudet tulee hoitaa hyvin ja elaman loppuvaiheessa hyva palliatiivinen ja
saattohoito tulee turvata. Laadukas ymparivuorokautinen hoito taataan riittavalla ja

ammattitaitoisella henkilokunnalla.

3.2 lkdaihmisten palveluiden jarjestamiseen liittyva lainsaadanto ja laa-

tusuositukset

Ikdihmisten palveluita suomessa ohjaa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L28.12.2012/980). Lain tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyneen vaeston terveytta ja hyvinvointia, itsenaisyytta ja toi-
mintakykya. Lain tarkoituksena on myds parantaa ikdihmisten mahdollisuutta vaikut-
taa heitd koskevien paatosten valmisteluun ja kuntien palveluiden kehittamiseen.
lakkaiden henkildiden tulee saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, seka
saada riittavan ajoissa ohjausta muista tarjolla olevista palveluista tarpeidensa mu-
kaisesti. Ikdihmisten tulee saada olla mukana vaikuttamassa heille jarjestettavien so-

siaali- ja terveyspalveluiden toteutukseen ja sisaltoon.

Lain (L28.12.2012/980) mukaan kuntien on toteutettava idkkdiden henkil6iden pitka-
aikainen hoito ensisijaisesti kotihoitona tai muina avopalveluina. Palvelut on sovitet-
tava vastaamaan ikdihmisen senhetkisia palveluntarpeita. Iakkdaan henkilén hoito voi-
daan jarjestad myos pitkaaikaislaitoshoitona, mutta sen perusteena tulee olla laissa

saddetyt perusteet. Sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka turvaavat pitkdaikaista hoitoa ja
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huolenpitoa, tulee toteuttaa niin, ettd ikdihminen kokee elamansa arvokkaaksi, tur-
valliseksi ja merkitykselliseksi. Iakkaallakin ihmiselld tulee olla mahdollisuus yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia ylla-
pitdvaan ja edistavaan toimintaan. Avio- ja avopuolisoille tulee jarjestda mahdollisuus
asua yhdessa ikdan katsomatta. Pitkdaikaisen hoitopaikan pysyvyys tulee turvata
kunnan puolesta, jos ei palveluntarpeen muutoksen tai henkilén oman toivomuksen

vuoksi muutokselle ole perusteltua syyta.

Sosiaali- ja terveysministerio (2013) on laatinut laatusuosituksen hyvan ikddntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suosituksen mukaan ymparivuoro-
kautista hoitoa antavissa yksikoissa asukashuoneiden, yhteistilojen, kaytavien seka
piha-alueiden tulee olla turvallisia ja esteettomia. Asetuksen mukaan uusia toimin-
tayksikoita rakennettaessa tai vanhoja peruskorjattaessa jokaisella asukkaalla tulee
olla oma huone kylpyhuoneineen, ellei asukas vapaaehtoisesti halua asua toisen
kanssa. Pariasumiseen soveltuvia vaihtoehtoja on kehitettava varautumalla idakkaiden
pariskuntien maaran kasvuun, silld pariskunnille tulee antaa mahdollisuus asua sa-
massa asunnossa halutessaan. Tilat tulee mitoittaa niin, ettd asumisen laatu sdilyy
hyvana ja tilat ovat joustavat ja muunneltavat hoitohenkilokunnan tyoskentelyn hel-
pottamiseksi. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikdihmisten ulkoilumahdolli-
suuksia tulee lisatd suosituksen mukaan. Laatusuosituksen mukaan tarjottavien pal-
veluiden laatua pitda seurata ja arvioida. Laatua ovat muun muassa asiakkaiden toi-
mintakyky, hyvinvointi ja turvallisuus, joita pitaad pystya arvioimaan vertailukelpoisilla
laadun mittareilla. Hoitotydn kirjaaminen toimii yhtena hyvana laadun mittarina

tassa tapauksessa oikein toteutettuna.

4 Yksityiset sosiaalipalveluiden tuottajat

Yksityisiin palveluntuottajiin luetaan yritykset, saatiot ja jarjestot, jotka myyvat palve-
luitaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaalle. Yksityisten yritysten ja jarjes-
tojen osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta on kasvanut jatkuvasti
2000-luvun aikana ja ne tdydentdvat hyvin julkisia palveluja. Kaikista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin neljanneksen. Palvelujen
tarve kasvaa jatkuvasti vaeston ikdantymisen myo6ta, ja yksityisia palveluita tarvitaan

vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. lkdantyneiden palveluasuminen ja kotipalvelut
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kuuluvat yleisimpiin yksityisiin sosiaalipalveluihin suomessa. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion julkaisuja 2013.)

Ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja antavan yksityisen palvelujen tuottajan on ha-
ettava toiminnalleen aluehallintoviraston lupa. Aluehallintoviraston (2013) mukaan
ympadrivuorokautisia palveluja tarjoavien palveluntarjoajien on annettava vuosittain
toiminnastaan toimintakertomus lupaviranomaiselle, yleensa aluehallintovirastolle.
Jos palveluntuottajalla on toimintayksikdita useamman aluehallintoviraston alueella,
lupaviranomaisena toimii sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA.
Toimintakertomus on annettava vaikka yksikdssa ei olisi kuluneen vuoden aikana ol-
lut toimintaa, tai yksikon toiminta on loppunut tai keskeytynyt toimintakertomusvuo-

den aikana.

Palvelun hinnalla on suuri merkitys valittaessa yksityista sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajaa. Lahes aina hinta vaikuttaa ratkaisevasti palveluntuottajan valintaan, vaikka
silla on myds kielteisia vaikutuksia. Palvelujen alhainen hintataso haittaa palvelun-
tuottajien toiminnan ja osaamisen kehittamista. Talla hetkella palvelua valitessa ei
oteta tutkimusten mukaan riittavasti huomioon asiakkaan omia tarpeita ja mielipi-
teitd. Palveluseteli helpottaa asiakkaan omaa valintaa hoidon tai hoitopaikan suh-
teen, jolloin asiakkaan omat tarpeet tulee paremmin huomioiduksi palvelua valitta-
essa. Palvelusetelin arvo maaritellaan niin, etta myos pienituloisilla on mahdollisuus
valita yksityinen palveluntarjoaja. Palvelusetelin tulee kattaa kaikki kulut, jotka olisi-
vat asiakkaalle maksuttomia julkisessa terveydenhuollossa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain perusteella. Kuntien tulee pitda rekisteria yksityi-
sista palveluntarjoajista, jotka se on hyvaksynyt. Hyvaksytyt palveluntarjoajat pitaa
olla selkeasti I6ydettavissa esimerkiksi kuntien internetsivuilta, jotta asiakas pystyy
itse valitsemaan haluamansa palveluntarjoajat. Kuntien omia palveluja ei tule korvata

palvelusetelijarjestelmalla. (Lith 2013, 7-28.)

Yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajia koskevat seuraavat lait: Laki yksityi-
sistd sosiaalipalveluista (L922/2011), Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista
sosiaalipalveluista (L1053/2011), Laki yksityisesta terveydenhuollosta (L152/1990) ja

asetus yksityisesta terveydenhuollosta (L744/1990).
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5 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa koulutusinterventio
yksityisen ikdihmisten hoitokodin hoitotydn ammattilaisille. Koulutuksen sisaltd koos-
tuu hoitotyon kirjaamiseen liittyvasta teoriasta, kirjaamiseen liittyvasta lainsdadan-
nostd, hoitotydn ammattilaisten ja potilaiden oikeuksista ja velvollisuuksista. Hoito-
tyon kirjaamiseen lisaksi koulutuksessa kasitelldan lainsaadantoa ja laatusuosituksia
hoitotyon kirjaamiseen liittyen. Tavoitteena on saada hoitotyon ammattilaiset moti-
voitumaan hoitotyon kirjaamisesta ja ymmartamaan paremmin hoitotyon kirjaami-
sen merkitys potilaan ja ammattilaisen oikeusturvan ja hoidon laadun kannalta. Ta-
voitteena on, ettd koulutukseen osallistuvat motivoituvat kehittdmaan omia ja tyo-
paikkansa kirjaamiskdytantoja, sekd motivoituvat toteuttamaan hoitotydn kirjaamista

huolellisemmin.

6 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

6.1 Koulutusintervention suunnittelu

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona koulutusintervention
muodossa. Koulutusinterventio suunniteltiin yksityisen ikdaihmisten hoitokodin henki-
I6kunnalle, johon kuuluu yksi sairaanhoitaja ja yhdeksan lahihoitajaa. Lisdksi henkilo-
kuntaan kuuluu hoiva-apulaisia. Vakituisella henkilékunnalla on kdytdssaan henkil6-
kohtaiset tunnukset kirjaamisen toteuttamiseen, sijaisilla on kdytossaan sijaistunnuk-
set ja he laittavat jonkun sovitun tunnuksen kirjausten peraan. Taman opinndytetyon
toiminnallisen osuuden tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa yksityisten hoitoko-
din henkilokunnalle koulutus hoitotydn kirjaamiseen liittyen. Koulutuksessa keskity-
taan erityisesti kirjaamiseen liittyvaan lainsaadantoon ja laatusuosituksiin, seka ra-
kenteisen kirjaamiseen liittyvien kdytantoihin. Tavoitteena on, etta koulutus motivoi
henkilokuntaa huolelliseen kirjaamiseen lisdaamalla tietoisuutta seka henkilokunnan
ettd asiakkaiden oikeuksista ja velvollisuuksista. Intervention avulla henkilékunta ym-
martda entista selkedmmin hoitotydn kirjaamisen tarkeyden ja tiedostaa hoitotyon

kirjaamiseen liittyvia epdkohtia ja kehityshaasteita. Opinndytetyon teoriaosuuteen
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perehtyessadn hoitotydon ammattilaiset saavat tietoa myos muusta ikdgihmisten hoi-
toon ja yksityisiin palveluntarjoajiin liittyvasta. Koulutukseen on valmistauduttu etsi-
malla laajasti tietoa hoitotyon kirjaamisesta teoriassa ja kaytannon toteuttamisesta,
gerontologisesta hoitotydsta ja yksityisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvasta
lainsdadannosta sekad ikdihmisten hoitotyohon liittyvasta lainsdadannosta ja laa-

tusuosituksista.

Lahtokohtana koulutusinterventiossa on henkilokunnan tarve osaamisen kehittami-
selle. Koulutus sisaltaa esityksen hoitotyon kirjaamiseen liittyvasta lainsaadannosta ja
laatusuosituksista, seka kertauksen hoitotydn kirjaamisen perusasioista. Koulutuk-
seen on tarkoitus osallistua kaikkien hoitokodin hoitotydn ammattilaisten. Koulutuk-
sen aikataulusta johtuen osa koulutukseen osallistujista saattaa joutua poistumaan
hoitotehtaviin kesken koulutuksen. Koulutuksen loppuvaiheessa osallistujat padsevat
kokeilemaan rakenteisen kirjaamisen toteuttamista kdaytanndssa. Lisdksi he saavat
yhdessa miettia kehittamiskohteita hoitokodin kirjaamiskaytanndissa ja ratkaisuja
kirjaamisen laadun parantamiseksi. Koulutuksen jalkeen osallistujat tayttavat arvioin-
tilomakkeen (Liite 2), jolla arvioivat koulutuksen tarpeellisuutta ja koulutuksen onnis-
tumista. Koulutus toteutetaan kello 13 -15 vélisena aikana hoitokodin yhteisissa ti-
loissa. Koulutuksen kulkua lahdettiin suunnittelemaan suunnittelun apulomakkeen
avulla (Liite 1). Suunnitelma sisaltaa kuusi osaa: Sisdlto, kohderyhma, tavoitteet, or-

ganisointi ja vdlineet, ohjausmenetelma ja aikataulu.

6.2 Koulutusintervention toteutus

Koulutus toteutettiin torstaina 10. syyskuuta 2015 kello 13 -15 valisena aikana. Kou-
lutukseen osallistui seitseman hoitotyon ammattilaista, joista viisi oli mukana koko
intervention ajan. Koulutusta varten oli suunniteltu power point-esitys (Liite 3),
mutta muutamaa viikkoa ennen koulutuspaivaa selvisi, ettei tilassa ole tarvittavaa
teknologiaa sen esittamista varten. Koulutus pidettiin asiantuntijapuheenvuorona
esityksen pohjalta. Osallistujille tulostettiin esitys paperiversiona, johon oli mahdol-
lista tehda muistiinpanoja. Muutama ylimaardinen tuloste jai hoivakodille, jotta
kaikki hoitotydon ammattilaiset saivat informaation. Esityksen lisdksi tulostettiin tar-

keimmat lait ja asetukset, jotka hoitotyon kirjaamiseen liittyvat.
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Koulutuksen alussa kerrottiin hoitotyon kirjaamiseen liittyvid perusteita; Mita kirjaa-
minen on, kenelle se kuuluu ja miksi taytyy kirjata? Seuraavaksi kasiteltiin rakentei-
sen kirjaamisen perusteita. Kirjaaminen tarve, tavoite, toiminnot ja arviointi otsikoi-
den alle ei ollut tuttua kovin monelle koulutukseen osallistujista. Lisdksi tarkasteltiin
rakenteisen kirjaamisen hyotyja potilaalle ja tyontekijalle seka tyonantajalle. Osallis-
tujat padsivat miettimaan potilas caseja, joiden avulla he toteuttivat paperiversioon
rakenteista kirjaamista. He laativat hoitotydon suunnitelman, jonka pohjalta alkoivat
toteuttaa rakenteista kirjaamista potilaan kohdalla. Muutamat osallistujista kayttivat

omahoidossa olevia potilaitaan, osa fiktiivista potilas casea.

Koulutuksen toisessa osassa kasiteltiin hoitotyon kirjaamiseen liittyvaa lainsdadan-
toa. Lyhyesti tarkasteltiin ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluihin seka yksityisiin
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin liittyvaa lainsdadantoa ja laatusuosituksia.
Lakien ja laatusuositusten lisaksi kaytiin |api potilaskeskeisyyden merkitysta hoito-
tyon kirjaamisessa, seka ladkehoidon ja riskitietojen kirjaamiseen liittyvia erityispiir-
teitd. Potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeuksista ja velvollisuuksista keskusteltiin
myds. Koulutuksen sisaltd [6ytyy kokonaisuudessaan liitteena opinndytetyon lopusta

(Liite 3).

6.3 Opinnadytetyona kehittamistyo

Kehittamistyona tehdyn toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on suunnitella
koulutusinterventio yksityisen ikdihmisten hoitokodin henkilékunnalle. Toiminnalli-
suus, teoreettisuus ja raportointi yhdistyvat kehittamistyona tehdyssa opinnayte-
tyossa. Tavoitteena on toteuttaa kaytannon tydelamaan suunnattu teos, joka pohjau-
tuu tutkittuun tietoon. Tyon tarkoituksena on palvella ammatillista kasvua ja kehitty-
mista. Kehittamistyon avulla on tarkoitus joko parantaa olemassa olevia toimintamal-
leja, palveluita tai valineitd, tai luoda kokonaan uusia. Myds henkiléston oppiminen,
tai organisaation ja sen rakenteiden kehittdminen voi olla kehittdmistyon tavoit-
teena. Kehittamistyd pohjautuu useimmiten tyéelamasta tulevaan tarpeeseen tai on-
gelmaan, jonka toivotaan olevan tyon jalkeen paremmin kuin ennen. (Heikkila, Joki-

nen & Nurmela 2008, 21, 55.)



20

Kehittamistyo etenee vaihe vaiheelta. Ensimmaisend on tarkeda maaritella tyolle
tarve ja valita aihe. Tarpeen valinnan jalkeen tulee maarittelyvaihe, jonka aikana kar-
toitetaan tyon aiheena oleva ongelma, tarkoitus ja tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa
etsitdan aiheesta tutkittua tietoa ja suunnitellaan kuinka kehittamistyo kaytanndssa
toteutetaan. Suunnitteluvaihe on erityisen tarked kehittamistyossa, jotta lopputulok-
sesta tulee mahdollisimman hyva. Erillisen toimintasuunnitelman laatiminen suunnit-
teluvaiheen alussa helpottaa tavoitellun lopputuloksen saavuttamista. (Heikkild ym.
2008, 68 -70; Kananen 2012, 47.) Kaytin tydssani suunnittelun apulomaketta (Liite 1)
suunnitteluvaiheessa helpottamaan kehittamistyon suunnittelua ja toteutusta. Maa-
rittelyvaiheen aikana kartoitin toimeksiantajan kanssa heidan yksikkonsa ongelmia ja
puutteita kirjaamisen suhteen. Kdvimme ldapi my6s heidan potilastietojarjestel-
maansa, joka oli minulle taysin vieras entuudestaan. Mietimme yhdessa tavoitteet
kehittamistyolle, joiden mukaan ldhdin suunnitteluvaiheessa tyon teoreettista run-

koa kokoamaan.

7 Opinnaytetyon tulokset — palaute koulutuksesta

Koulutuksen jalkeen osallistujat tayttivat arviointilomakkeen (Liite 2). Kyselyyn vasta-
sivat kaikki viisi loppuun asti koulutukseen osallistunutta henkil63. Vastanneiden pie-
nesta lukumaarasta johtuen tuloksista ei voitu tehda kovin paljoa johtopadatoksia.
Kaikkien vastanneiden mielesta koulutusinterventio vastasi odotuksia melko hyvin tai
hyvin. Kolme osallistujaa koki, ettd hyotyi koulutuksesta melko paljon, yksi vastaajista
mielestdadn paljon ja yksi heista ei ollut samaa eika eri mielta. Lopputuloksena voi-
daan todeta, ettd koulutus kuitenkin vastasi toimeksiantajan tarpeisiin ja kehitti hoi-

totyon ammattilaisten motivoituneisuutta ja taitoja hoitotyon kirjaamisen suhteen.

"Hywi koulutus ja tuli tarpeeseen. Olisi voinut kestdd pidempdcinkin. Kiitos ja hyvdd alkanutta

'”

syksyd

Tarkeinta koulutusintervention onnistumisen kannalta oli, etta hoitotydon ammattilai-
set motivoituisivat kirjaamisen suhteen. Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta koulu-
tus sai heidat ajattelemaan oman osaamisen kehittamista. Nelja osallistujaa koki ole-

vansa osittain samaa mielta siita, etta oma motivaatio kirjaamisen suhteen nousi
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koulutuksen myotd, yksi vastaaja oli taysin samaa mieltd motivaation nousemisesta

kirjaamisen suhteen.

" Ajatuksia herdttivi koulutus. Varmasti motivoi monia ja saamme uutta intoa kirjaamiseen.
Kouluttaja jaksoi hienosti loppuun asti, vaikka vointi olisi voinut olla parempikin. Mielenkiinto

scilyi loppuun asti.”
"Kirjaamisen téirkeys tuli esille!”

Kaikki vastanneet kokivat, ettd tyoyhteiso hyotyi koulutuksesta ja koulutuksen kesto
koettiin sopivaksi. Nelja vastannutta piti koulutusmenetelmaa osittain tai tdysin moti-
voivana, yksi heista ei ollut samaa eika eri mielta. Kaikki viisi osallistujaa pitivat kou-
luttajaa osittain tai taysin ammattitaitoisena. Osallistujat saivat antaa palautetta
myds omin sanoin ja palaute oli mydnteista. Palautetta annettiin kouluttajan selke-
asta ja rauhallisesta esittamistyylistd, mika koettiin positiiviseksi asiaksi. Osallistujat
kokivat suhteellisen lyhyen koulutusajan riittavaksi asioiden lapikdaymiseen, vaikka in-
terventio oli sisall6llisesti laaja. Oli tarkeda saada palautetta myos koulutustyylista ja
kouluttajan ammattitaidosta, koska opinndytetydn tavoitteena oli kehittdaa omaa

osaamista ja oppia pitamaan koulutus hoitotyon ammattilaisille.
"Selkedi esittcimistyyli.”

"Kouluttajalla selked, rauhallinen tyyli tuoda asiat julki. Paljon asiaa, aika kaksi tuntia riittdvdi

asioiden lépi viemiseen. Ryhmditydskentely oli mukava, piti vihdin pohtia asioita.”

Heti koulutuksen aluksi valittyi tunne, etta kasiteltiin tarkeaa aihetta. Osallistujat
osallistuivat keskusteluun aktiivisesti ja osasin vastata heiddn esittamiinsa kysymyk-
siin. Ryhmatyoskentelyn sisdllyttaminen koulutusinterventioon koettiin hyvaksi ta-
vaksi omaksua uusia asioita. Kdytannon harjoittelu koettiin mielekkaaksi vaihteluksi,

jotta koulutus ei ollut vain kouluttajan puheenvuoro.

8 Pohdinta

Viime kevaana laitoin sahkdpostia paikallisiin sosiaali- ja terveysalan yrityksiin ja ky-

syin olisiko heilld aiheita opinndytetyodlleni. Sain useita mielenkiintoisia tarjouksia
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joista hoitotyon kirjaaminen kiinnosti kaikkein eniten, joten valitsin sen. Toimeksian-
tajaltani valittyi myos todellinen tarve tallaiselle koulutuksella ja he halusivat, etta
koulutus toteutuu mahdollisimman pian. Aihetta valitessa halusin tehda opinnayte-
tyon aiheesta, joka palvelee tydoelamaa mahdollisimman paljon. Tydssani olen ollut
hoitotyon kirjaamisen kanssa tekemisissa paljon ja elanyt mukana muutosvaihetta ra-
kenteisen kirjaamisen suuntaan. Koin aiheen mielenkiintoiseksi ja kehittamistyona
tehtavan opinnadytetyon tekeminen tuntui mielekkdalta. Uskon my®ds, etta tulevaisuu-

den kannalta hoitotyon kirjaamisen osaaminen on erittdin hyddyllinen asia.

Saamani palaute koulutusinterventiosta oli positiivista ja motivoi perehtymaan hoito-
tyon kirjaamiseen yhda enemman. Positiivisen palautteen myota olen kiinnittanyt
enemman huomiota myds omaan kirjaamisen toteuttamiseen. Hyvin menneen kou-
lutuksen myota olen uskaltanut ottaa hoitotydn kirjaamiseen kantaa omassa tyossani
ja tyoharjoittelupaikoissa. Saamani palaute motivoi tekemaan tyota laadukkaamman
kirjaamisen puolesta myds tulevaisuudessa. Opinndytetyon tekeminen on nakynyt
omassa hoitotyon kirjaamisessani niin, ettd myds omat taitoni kirjaamisen suhteen

ovat lisdantyneet.

Koulutuksesta saamani palautteen perusteella voidaan todeta, etta hoitotyon kirjaa-
minen ja erityisesti rakenteisen kirjaamisen osaaminen ovat viela usealla hoitotyon
ammattilaisella kehitettavalla tasolla. Kirjaamisen toteuttamiseen ja kouluttamiseen
tulee kiinnittad paljon huomiota sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla |dhitulevaisuu-
dessa. Hoitotyon laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi on ensiarvoisen tar-
keda, ettad hoitotydn ammattilaiset motivoituvat itse hoitotyon kirjaamisesta ja tyon-
antajat jarjestavat kouluttautumismahdollisuuksia. Jatkotutkimuksena voidaan to-
deta, ettd valtakunnallisesti voitaisiin kehittda koulutusinterventio, jota voisivat kayt-
taa kaikki pienemmat sosiaali- ja terveysalan toimintayksikot. Suomesta I6ytyy jo nyt
valtakunnallisia hoitotydn kirjaamiseen suuntautuneita koulutuksia esimerkiksi Oiva-
koulutukselta (2016). Heiddn koulutuksessaan painotetaan hyvin samoja asioita, kuin
jarjestamassani koulutusinterventiossa. Oivakoulutuksen kirjaamiskoulutuksessa kes-
kitytdan laadukkaaseen hoitotyon kirjaamisen hoitotyon prosessin mukaisesti. Koulu-
tus syventda osaamista rakenteisesta kirjaamisesta, hoitotyon kirjaamiseen liittyvista
saadoksista ja eettisista periaatteista. Koulutus painottaa arvioinnin merkitysta kir-

jaamisessa ja hoitotydn kirjaamisen merkityksellisyytta laadukkaan ja tavoitteellisen
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hoitotyon toteuttamisessa. ( Kirjaaminen hoitotydssd 2016.) Koulutusta on siis saata-
villa, kun sita vaan markkinoitaisiin ja tarjottaisiin laajasti eri toimijoille sosiaali- ja

terveysalalla.

Koulutusinterventioon olisi voinut valmistautua vield paremmin hankkimalla tarvitta-
van laitteiston paikalle, jotta koulutusinterventioon suunnittelemaani power point -
esitysta olisi voinut kayttaad koulutuksessa paremmin. Koulutukseen olisi voinut liittaa
kdytannonharjoituksia hoitokodin omalla potilastietojarjestelmalla. Koulutusinter-
ventioon varattu aika ei olisi riittanyt laajempiin kdytdnnon harjoituksiin, joten jat-
kossa voisi jarjestada myos koulutuksen, jossa hoitajat paasisivat kdaytanndssa syventa-
maan osaamistaan rakenteisesta kirjaamisesta heilld kaytossa olevan potilastietojar-
jestelman avulla. Olisi myds mielenkiintoista saada myéhemmin tutkimus, oliko jar-

jestamastani koulutusinterventiosta pidempiaikaista hyotya palveluasumisyksikélle.

Valtakunnallisesti yhtenaisen kirjaamismallin luominen edellyttda, etta hoitotyon kir-
jaamista toteutetaan samalla tavalla kaikissa sosiaali- ja terveysalan toimintayksi-
koissa. Kirjaaminen tulee toteuttaa siten, ettd potilaan tulotilanteeseen kirjataan
kaikki potilaan oleelliset tiedot kuten hoitoon tulon syy, ajantasainen toimintakyky,
mahdollisesti hoidon tavoite ja tulosyy potilaan kertomana, mikali mahdollista. Jar-
jestelmista loytyy jokaisella potilaalla perustiedot kuten Idhiomainen ja laskutustie-
dot, joten naita ei tarvitse kirjata erikseen hoitokertomukseen. Tulevaisuudessa on
tavoitteena, ettd potilaat voivat itse lisatd perustietojaan tai tiedot voidaan kerata
muista jarjestelmistd, jolloin kirjaaminen tulovaiheessa vahenee. (Nykdnen & Junttila

2012, 24.)

Hoitoa suunniteltaessa potilaalle tulee tehda kokonaissuunnitelma, josta kdy ilmi
suunnitellut tutkimukset, eri ammattilaisten tehtavat potilaan hoidossa, ladkarien
konsultaatiot ja aikataulut. Suunnitelma tulee laatia yhteisymmarryksessa potilaan
tai hdnen omaistensa kanssa. Suunnitelman tulee olla sellainen, etta potilaan hoita-
minen suunnitelman mukaisesti on mahdollisimman helppoa. Hoitotyon tavoitteet
tulee asettaa ladkarin maaraysten, ladkehoidon toteuttamisen ja hoitotyon tarpeiden
mukaan Kaypa hoito — suosituksia mukaillen. Tavoitteet tulee asettaa yhdessa poti-
laan tai omaisten kanssa. Hoidon toteutukseen kirjataan vain potilaan hoidon kan-

nalta olennainen tieto tai kun tehdaan jotain hoitotydn suunnitelmasta poikkeavaa.
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Kirjaamista kehitettaessa tahan tulee kiinnittda huomiota laatimalla hoitotyon suun-
nitelmat huolellisesti ja mahdollistamalla nykyista laajemmat kayttémahdollisuudet
hoitosuositusten kdytolle. Hoitotyon arviointiin tulee kiinnittda entistd enemman
huomiota arvioiden potilaan nykytilaa, vointia ja suunniteltujen toimintojen vaiku-
tusta potilaan toimintakykyyn ja vointiin. Jatkohoidon suunnittelu on toteutettava
niin hyvin, etta potilaan hoitosuhde ei katkea missadn vaiheessa potilaan siirtyessa

hoitoyksikosta toiseen. (Nykdanen & Junttila 2012, 24.)

Omana tavoitteenani opinnaytetyolle oli saada sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista lisadva kokemus koulutuksen suunnittelemisesta ja toteuttamisesta ammatti-
laisen asemassa seka motivoida yksityisen ikdihmisten palvelutalon henkilokunta ke-
hittamaan omia kirjaamiskaytantdjaan. Mielestdni tavoitteeseen paastiin hyvin,
koska koulutukseen osallistujat kokivat koulutuksen hyodylliseksi ja omaa ammatti-
taitoaan kehittavaksi. He 16ysivat kehittamiskohteita tydpaikkansa kirjaamiskaytan-
ndissa ja ideat kirjaamisen laadun parantamiseksi vietiin kaytanté6n. Omat tavoit-
teeni tayttyivat hyvin, koska koulutus onnistui odotusteni mukaisesti ja olen jo paas-

syt viemaan kaytantoon opinndytetyotd tehdessa saamaani tietoa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyoni teoreettiseen osuuteen ja koulutusintervention materiaalin sisdltoon etsimani
tieto on ollut mahdollisimman uutta ja luotettavista lahteista hankittua. Olen pyrki-
nyt etsimaan viimeisimman tutkitun tiedon, jota on toisaalta ollut tyoni aiheeseen
liittyen hieman haastavaa l6ytda. Ulkomaisia ldhteita en ole kdyttanyt, koska en ole
loytanyt tarpeeksi luotettavaa rakenteiseen kirjaamiseen tai hoitotyon prosessin mu-
kaiseen kirjaamiseen liittyvaa ulkomaista aineistoa saatavillani olevilta kanavilta.
Tyon eettisyyteen olen panostanut kunnioittamalla Idhdeaineistoni tekijoita muok-
kaamalla tekstin omakseni kuitenkaan asiasisdltdd muuttamatta, seka merkitsemalla
lahdeviittaukset tekstiin huolellisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon
ohjeiden mukaisesti. Toimeksiantajan toiveita on kuunneltu ja ne on otettu huomi-
oon koulutusinterventiota suunnitellessa ja toteuttaessa. En ole tydssani antanut toi-
meksiantajastani tietoja, jotka voisivat vahingoittaa yksikon toimintaa tai muuten vai-

kuttaa heidan toimintaansa.
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Liitteet

Liite 1.  Suunnittelun apulomake

Sisalto: Koulutuksen lahtdkohtana on henkildkunnan tarve osaamisen kehittami-
selle. Koulutus koostuu hoitotyon kirjaamisen perusteista, seka kirjaamiseen liitty-
vasta lainsdadadanndsta ja laatusuosituksista. Koulutuksen aikana osallistujat paase-
vat kdaytanndssa miettimaan hoitotyon prosessin toteuttamista kuvitellun potilas-
tapauksen kautta. Koulutuksen lopuksi osallistujat miettivat oman yksikkdnsa kir-
jaamiskdytantoihin liittyvia ongelmia ja puutteita ja etsivat niihin ratkaisuja ja pa-
rannusehdotuksia.

Kohderyhma: Koulutukseen osallistuu yksityisen ikdaihmisten hoitokodin hoitoalan
ammattilaisia. Osallistujat ovat lahihoitajia ja hoiva-apulaisia, seka yksi sairaanhoi-
taja. Hoitokodilla tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa, yhdeksan lahihoitajaa ja
hoiva-apulaisia. Heista 5-7 pddsee osallistumaan koulutukseen.

Tavoitteet: Koulutuksen tavoitteena on, ettd hoitokodin tyontekijat innostuvat
hoitotyon kirjaamisesta ja oman osaamisen kehittamisesta. Koulutuksen on tarkoi-
tus motivoida miettim&dan omia - ja yksikon kirjaamiskaytantoja seka saada hoito-
kodin tyontekijat miettimaan parannusehdotuksia sujuvamman kirjaamisen toteut-
tamiseksi. Koulutuksen tavoitteena on myos tuoda minulle kokemus koulutuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta.

Organisointi ja valineet: Koulutus pidetaan hoitokodin tiloissa, joissa ei ole mah-
dollisuutta kayttaa tietokonetta. Toteutan koulutuksen jakamalla materiaalin pa-
periversioina osallistujille. Pidan koulutuksen asiantuntijapuheenvuorona ja osallis-
tujat voivat tehda muistiinpanoja tulosteisiinsa. Lisaksi tulostan osallistujille kirjaa-
miseen liittyvan lainsaddanndn paperisena versiona, johon he voivat tutustua tyon
lomassa. Varaan mukaan tyhjaa paperia ja kynid muistiinpanoja varten.

Ohjausmenetelma: Olen laatinut koulutuksen tueksi power point -esityksen, jota
en kuitenkaan pysty esittamaan puutteellisen teknologian vuoksi. Kaytan laati-
maani esitysta kertomani tukena ja koulutukseen osallistujat voivat tehda muistiin-
panoja tulostamaani materiaaliin. Koulutuksen aluksi esittelen kuvitellun potilasta-
pauksen, jonka pohjalta osallistujat padsevat pohtimaan kirjaamista hoitotydn pro-
sessin mukaisesti. Casepotilaan kasittelyn jalkeen kayn lapi koulutusmateriaalin,
jonka jalkeen koulutuksen lopuksi osallistujat padsevat miettimaan kehityskohteita
yksikkdnsa kirjaamiskdaytanndissa. Koulutuksen lopuksi kerdaan osallistujilta palaut-
teen laatimani arviointilomakkeen avulla.

Aikataulu: Koulutus pidetdan 10.9.2015 kello 13-15. Koulutuksen aluksi kerron ly-
hyesti itsestani ja koulutuksen sisallosta. Kello 14.10 osallistujat padsevat mietti-
maan potilastapausta, téhan on varattu aikaa 10 minuuttia. Potilastapausten pur-
kamiseen varaan aikaa 10 minuuttia. Noin 14.35 aloitan varsinaisen koulutukselli-
sen osuuden., 15.30 osallistujat saavat 10 minuutin ajan pohtia kehitysideoita kir-
jaamiskdytannaille ja kirjoittaa ideat yl6s. 15.40 koulutuksen loppusanat ja 15.50
palautteen anto.




Liite 2. Koulutuksen arviointilomake

Kiitos osallistumisestasi koulutukseen!
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Pyytdisin vield tdyttamaan taman arviointilomakkeen, jotta saan kaipaamaani pa-

lautetta tyosténi.

Koulutus vastasi odotuksiani

Koen, ettd hyodyin koulutuksesta

Koulutus sai minut ajattelemaan osaamiseni kehittamista
Motivaationi kirjaamisen suhteen nousi

Tyoyksikkoni hyotyi koulutuksesta

Koulutus oli kestoltaan sopiva

Koulutusmenetelma oli motivoiva

Kouluttaja oli ammattitaitoinen

NV RWNRE

Vastausvaihtoehdot: 1 tdysin eri mielta

2 osittain eri mielta

3 ei samaa eika eri mielta
4 osittain samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

Lopuksi vield sana on vapaa, risut ja ruusut!
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Liite 3.

Koulutuksen sisalto

Hoitotydn kirjaaminen

- Mitd, kenelle ja miksi?

Koulutus Hoitokoti Ruustinnan tydntekijéille

Kouluttaja: Hanna Paananen, sairaanhoitajaopiskelija JAMK

Potilascase

80-vuotias mies

Alzheimerin tauti, ldhes muistamaton

Kavelee rollaattorin kanssa yhden avustamana
Lonkka leikattu 2015 kevaalla

Nielemisvaikeus

Verenpainetauti, insuliinihoitoinen diabeetikko,
silmatipat kaytossa

Vaimo asuu vield kotona kotihoidon turvin. Ei
lapsia.

@]

o O

Mita kirjaaminen on?

Kirjaaminen on potilaan tai asiakkaan hoitoon liittyvien
asioiden liittamistd potilaskertomukseen

Nykypaivana tapahtuu sdhkdisesti ja tulevaisuudessa
yhtendisesti kansallisen kirjaamismallin mukaan

Kirjaaminen tapahtuu hoitotydn prosessin mukaan:
tarve, tavoite, toiminnot ja arviointi

Perustuu rakenteiseen kirjaamiseen

Rakenteinen kirjaaminen perustuu FinCC
luokituskokonaisuuteen, joka muodostuu
Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTal),
Suomalaisesta hoitotyén toimintoluokituksesta (SHToL)
ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL)
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Kenelle kirjaaminen kuuluu?

o Kaikille hoitotydn ammattilaisille

o Kirjaaminen voi olla hieman erilaista eri
ammattiryhmilld, mutta perusperiaate on, etta
kaikki hoitoon osallistuvat myds kirjaavat

Miksi kirjataan?

o Varmistetaan potilaan hoidon jatkuvuus ja
tuetaan potilaan hyvaa hoitoa

o Varmistetaan potilasturvallisuus

o Kirjaamalla tuetaan informaation siirtymista
vuorosta toiseen

o Kirjaaminen on osa moniammatillista
toimintaa

o Varmistetaan oma oikeusturva

Rakenteinen kirjaaminen hoitotydn
prosessin mukaan

o Perustuu FinCC - luokitukseen, joka ei ole kaytdssa
kaikissa hoitoyksikoissa

o Periaatteet kaikkialla samat: Potilaan "ongelmat”
jaetaan erilaisiksi tarpeiksi, joille asetetaan tavoitteet.
Tavoitteita ldhdetddn saavuttamaan erilaisten
hoitotydn toimintojen avulla. Potilaan tilaa ja
asetettuja tavoitteita arvioidaan, jotta voidaan
tarvittaessa asettaa uusia tavoitteita tai tarpeita.

o Kirjataan kaikki sairauksien ennaltaehkdisyn, terveyden
seurannan, hoidon toteutuksen ja arvioinnin kannalta
olennainen tieto
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o Rakenteisen kirjaamisen perusteet ovat
yhtenevdiset perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon potilaskertomuksissa,
kuin myos yksityisilla ja julkisilla hoiva-alan
palvelujentarjoajilla

o Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa tiedon
lIoytymisen nopeasti

Hoitotyon tarve

o Saadaan analysoimalla ja kerdamalla tietoa
potilaasta: haastattelemalla, havainnoimalla,
aiemmista potilaskertomuksista, omaisilta,
sairaankuljettajilta

o Hoitohenkildkunnan laatima kuvaus potilaalla jo
olevista tai tulevista hoitoa vaativista ongelmista,
joita voidaan parantaa tai lievittda hoidon avulla

o Tarve voi olla fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen

o Fyysinen tarve:

- hengitysvaikeus, ummetus, ilmavaivat,
huimaus jne.

o Psyykkinen tarve:

- unettomuus, nukahtamisvaikeudet,
rauhattomuus, mielialanvaihtelut jne.

o Sosiaalinen tarve:
- yksindisyys, pdihdeongelma, rahattomuus
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Hoidon tavoitteet

o Tulee suhteuttaa potilaan hoidon tarpeeseen,
odotettavissa oleviin voinnin muutaoksiin ja
potilaan omiin toiveisiin (hoitotahto ja DNR)

o Tavoitteen tulee olla realistinen, mutta
motivoiva

o Tulisi olla potilaan kuntoutumista edistava

o Tavoite voi olla myds esimerkiksi Hyva
loppuelaman hoito

Hoitotyon toiminnot

o Potilaan hoitamiseksi ja tavoitteiden
saavuttamiseksi kaytettdvissa olevat
auttamismenetelmat ja hoitokeinot

o Hoitotydn toiminnot ovat lddkarin maaraamia tai
hoitajan omaan ammattitaitoon perustuvia
toimia, joilla turvataan potilaan hyva hoito

o Naihin luetaan mm. paivittdisissa toiminnoissa
avustaminen, nendamahaletkun laitto, katetrointi,
iv-nesteytyksestd huolehtiminen, ladkkeiden
jakaminen ja antaminen

Hoidon arviointi

o Arviointi kuvaa, kuinka hoidon tarpeelle asetetut
tavoitteet on saavutettu

o Hoidon arvioinnin jdlkeen voidaan asettaa uusi
tarve tavoitteiden saavuttamiseksi

o Myads tavoitteet voidaan asettaa uusiksi arviointia
tehdessa

o Pitkdaikaispotilaan tilaa arvioidaan 1-4 kertaa
kuukaudessa

o Arvioinnissa kdytetaan luokitusta; parantunut,
ennallaan, huonontunut (SHTuL 1.0)
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Hoitotyon yhteenveto

o Kattava arviointi potilaan senhetkisesta tilasta

o Potilaan tilaa verrataan tulotilanteeseen,
vhteenvedosta kay ilmi potilaalle tehdyt
toimenpiteet ja annettu hoito,
terveydentilassa tapahtuneet muutokset

o Yhteenveto sisaltda tarkan kuvauksen potilaan
senhetkisesta ldakityksesta

Rakenteisen kirjaamisen hyoty
tyontekijalle ja tyonantajalle

o Potilaskertomuksen rakenteistamisen on tarkoitus
helpottaa kirjaamista ja tiedonhakua parantamalla tiedon
laatua ja potilasturvallisuutta

o Potilaskertomusten rakenteet tulisi pitdéd mahdollisimman
samanlaisina kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa,
jotta kirjattuja tietoja voitaisiin hyddyntaa eri toimijoiden
valilla

o Tata hankaloittaa useat erilaiset potilastietojarjestelmét ja
erilaiset, pinttyneetkin, tavat toteuttaa hoitotyén
kirjaamista

o Organisaatiotasolla rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa
palvelujen toteutumisen arvioinnin ja helpottaa lakiin
perustuvaa valvontaa ja seurantaa

Rakenteisen kirjaamisen hyoty
potilaalle

o Kirjattu tieto on laadukasta, helposti saatavilla ja
|dydettavissa

o Hoidon laatu paranee, koska hoidossa pystytaan
paremmin toteuttamaan hoitosuosituksia, tulee
vahemman ldakityksestd aiheutuvia hoitovirheita
jne.

o Potilaan oikeusturva paranee, koska tiedot ovat
jarjestelmallisesti Idydettavissa sahkoisesta
potilaskertomuksesta, ja yhteinen rakenteisen
kirjaamisen malli vahentaa epaselvyyksia
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Potilaskeskeinen kirjaamismalli

o Hoitosuunnitelmaan tulisi koota potilaasta
tarkasti diagnoosit, [adkitys, riskitiedot,
toimenpiteet ja tutkimukset

o Tiedot tulisi kirjata selkeasti ja ajantasaisesti
omille sivuilleen, esimerkiksi tulevat
tutkimukset ja ldadkemuutokset erityisesti,
jotta ne siirtyisivat myds mahdollisiin
jatkohoitopaikkoihin potilaan mukana

Riskitiedot

o Laakereaktiot ja —allergiat
o Muut allergiat

o Moniresistentit mikrobit ja eristystarve ( esim.
MRSA)

o Riskitaudit
o Kayttaytymiseen liittyvat hairiot
o Hoidon rajaukset ( esim. uskontoon liittyvat )

o TARKEITA kirjata selkedsti omaan kohtaansa, jotta
tulevat huomatuksi, ja tieto siirtyy myos
mahdollisiin jatkohoitopaikkoihin

Ladkehoito ja kirjaaminen
Ldadkehoidon vaikuttavuuden arviointi

o Tarkoituksenmukainen lddkehoito

o Haitta- ja sivuvaikutukset

o Ladkkeeltd toivotut hyddyt

o Yhteisvaikutukset

o Paallekkaiset ladkitykset

o Saanndllisen ladkityksen kokonaisarviointi
sovituin ajoin

o Kuinka toimin potilaan saadessa vaaran lddkkeen
tai ldgkeannoksen?

o Vaikutusten seuranta kokonaisuudessaan
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Ladkehoito ja kirjaaminen

o Aina laakarille raportoitaessa tai ladkaria
konsultoitaessa kirjataan annettu lausunto ja
tarkka kellonaika

o Turvataan tiedon siirtyminen hoitopaikasta
toiseen

o Laakitysvirheiden maara pienenee tarkalla
kirjaamisella

o Laakityspoikkeamista raportoiminen ja
dokumentointi tarkeaa

o Kirjataan tarkasti ladkevalmisteen nimi, maara,
antoaika ja antotapa

Kirjaamista ohjaava lainsaadanto

o Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
(L28.6.1994/559)

o Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kasittelysta (L9.2.2007/159)

o Potilasvahinkolaki (L25.7.1986/585)
o Kansanterveyslaki (L28.1.1972/66)
o Henkilttietolaki (L22.4.1999/523)

o Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(L17.8.1992/785

Vanhuspalveluita ja
ymparivuorokautista hoitoa koskevat
lait ja l[aatusuositukset

o Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2013)

o Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L28.12.2012/980)
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”Onko omissa kirjaamiskaytanndissani jotain
kehitettdvaa?”

"Kuinka voisin edistaa omalla kohdallani
tyopaikkani kirjaamiskaytantoja
tehokkaammiksi?”

"Yhteiset pelisdannoét kirjaamisen
toteuttamiseen?”

Ajankaytto tehokkaammaksi

Yhteiset pelisddnnot; kirjaaminen kuuluu kaikille
Potilaan ja tydntekijan oikeudet ja velvollisuudet
Hiljainen raportointi osaksi hoitotyota

Hoidon laadun paraneminen motivaattorina

Luonnollinen osa hoitotydta; eroon
ennakkoluuloista ja asenteista

Tulevaisuus ©

Lahteet

http://www.pshp.fi/default.aspx?nodeid=17734&contentla
n=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110913/UR
N_ISBN_978-952-302-108-2.pdf?sequence=1
http://www2.kirjastot.fi/kysy/arkistohaku/kysymys/?ID=89
313da0-ac09-43fc-b2af-89840858e9f2
http://stm.fi/iakkaiden-palvelut
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-
potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-
potilasturvallisuus/laakehoidon-turvallisuus
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113244/opp
0532 laakehoito verkko korjattu.pdf?sequence=1

www.finlex.fi
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