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Tiivistelma

Hoitoty6n rakenteinen kirjaaminen on yhtendisté tietoa sahkdisessd muodossa potilastietojarjestelmassa.
Kansallisesti maaritellyt hoitotyén ydintiedot ja prosessiajattelu sekd FinCC-luokituskokonaisuus perustaa hoi-
totydn rakenteisen kirjaamisen. Hoitotydn ydintietoja kdytetdaan hoitotyon kirjaamisessa. Kansallisesti méaari-
tellyt hoitotydn ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyén yhteen-
veto. Kirjaaminen on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus. Kirjaamisessa korostetaan yksilol-
lista hoitoa ja asiakaslahtoisyytta. Kirjaamisella pyritddn turvaamaan hoidon jatkuvuus ja tiedon valitys, joka
lisda asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kirjaaminen parantaa myos hoidon tavoitteellisuutta. Kirjaamisella saa-
daan tehty tyd nékyvaksi ja osaltaan se tukee laadunvarmistusta seka edistéd hoitotyon kehittamista.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestaa kirjaamisen koulutus Lapinlahden kunnan koti-
hoidon henkiléstblle. Opinnaytetydn aihe tuli tyteldméastéa. Opinndytety toteutettiin toiminnallisena opinnay-
tetydnd, jonka tuotoksena pidettiin kaksi koulutustilaisuutta Lapinlahden kunnan kotihoidolle. Kotihoidon hen-
kiloston lisaksi koulutukseen osallistui tyontekijoita kaikista Lapinlahden asumispalveluiden yksikdista ja hoiva-
osastolta. Tavoitteena oli tuottaa opinnaytetyon kautta selkeda hyotya tyoyksikoille ja kehittdd omia kirjaa-
mis- ja koulutustaitoja seka vanhuspalveluiden henkildston kirjaamisosaamista.

Opinnaytetydn tietoperusta kerattiin rakenteisesta kirjaamisesta, nayttddn perustuvasta hoitotydsté ja koti-
hoidosta pohjautuen uusimpaan tutkittuun tietoon, lakeihin, asetuksiin ja tutkimuksiin. Opinndytetyon toimek-
siantajana on Lapinlahden kunnan kotihoito.

Koulutukset jarjestettiin lokakuussa 2016 kahtena erillisend iltapaivana kaksi tuntia pitkina. Koulutukset sisal-
sivat orientaation, teoriaosuuden, case-tyyppisen tehtavan seka tehtavan purun ja palautteenannon. Koulu-
tuksen teoriaosuudessa kasittelimme kirjaamisen taméan hetken tilannetta tydyksikoissa, koulutukselle asetet-
tuja tavoitteita, hoitotydn kirjaamisen hyotyja, puutteellisen kirjaamisen riskeja, hoitotydn kirjaamisen kritee-
reja, hoitotyén prosessimallia, FinCC-luokituskokonaisuutta, nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja sen kirjaamista
seka arviointia, asiakaslahtoista kirjaamista seka kirjaamisen eettisyyttd. Koulutuksen sisaltéa havainnoillistet-
tiin PowerPoint-ohjelmalla. Koulutuksen lopuksi pyysimme osallistujia tayttaméaan palautelomakkeet. Palaut-
teen kysymykset olivat avoimia, jolla varmistettiin palautteen monipuolisuus. Koulutuksen liséksi tydstettiin
Excel-taulukon avulla miniopas FinCC-luokituskokonaisuuden mukaan. Jatkotutkimuksena voisi selvittda, mi-
ten kirjaaminen on kehittynyt ja miten FinCC-luokituskokonaisuutta kaytetaan.
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Abstract

Structured documentation in nursing care is coherent information in a patient information system that is in elec-
tronic format. Nursing care”s structured documentation is composed of nationally defined nursing care”s core
information, process thinking and FinCC classifications. Nursing care”s core information is used to document
nursing. The nationally defined core information of nursing care consists of the following parts: need of treat-
ment, treatment action, treatment results, care intensity and the summary of the nursing care. Documentation is
every health care professional’s responsibility/obligation. Customer orientated approach and individual care is em-
phasized in documentation. Documentation aims to secure treatment continuance and information transmission
which enhance customer and patient safety. Documentation also improves the aim of the treatment. Structured
documentation helps to make nursing care transparent which supports quality assurance and development of
nursing care.

The purpose of the thesis was to plan and organize a training of structured documentation for the home care
personnel of the municipality of Lapinlahti. The subject of the thesis came about from working life. The thesis is a
functional study, the output of which was two training events to the home care personnel of the municipality of
Lapinlahti. There were also personnel from Lapinlahti residential care department and care department who par-
ticipated in the training. The goal was to produce obvious benefit to the departments and to develop the person-
nel’s own documentation and training skills. Another goal was to improve the personnel’s documentation skills.

The information base for the thesis was collected from structured documentation, vocational skills demonstration
in nursing and home care, relevant research, laws and regulations. The thesis was assigned by the home care
department of the municipality of Lapinlahti.

The trainings where arranged in October of 2016 as two separate afternoons that were two hours long.

The trainings included the following parts: orientation, theory, a case type assignment, dismantling of the assign-
ment and feedback. The theory part of the training dealt with the present situation of structured documentation
in the department, goals that were set for the training, the advantages of structured documentation in nursing
care, the risks of insufficient documentation, the criteria for documentation in nursing, the process model of nurs-
ing care , FinCC classification, vocational skills demonstration in nursing care and its documentation and evalua-
tion, customer orientated documentation and the ethicalness of that documentation. The content of the training
was illustrated with a Power Point presentation. In the end of the training the participants were asked to fill in
feedback forms. The feedback forms”™ questions were open-ended which ensured the feedback’s versatility. In
addition to the training, with the help of Excel-table a miniguide was set up according to FinCC-classification. In
future research it could be investigated how documentation has developed and how FinCC-classification is used.

Keywords
structured documentation, home care, documentation, the process model of nursing care, FinCC-classification,
customer orientated documentation




SISALTO

N [0 |3 Y A\ 1 L PR PRPPRUPR 6
2 HOITOTYON KIRJAAMINEN .....coiitiiieeeiitiee e e e e ee e e 8
2.1  KeSKeISI& KASITEEITA ......ccvruieeeei et nnees 8
2.2 Kirjaamista ohjaavat lait ja SAAAOKSET ........c.oeiiiiiiiiiii i 9
2.3 Nayttoon perustuva hoitotyd ja Kirjaaminen............cooeeiiiiiiiiiiii e 10
2.4 Hoitotydn prosessimallin mukainen rakenteinen kirjaaminen ............ccocooooiiieinennnnn. 11
2.5  FINCC-IUOKITUSKOKONAISUUS ......veiieeis et 12
3 HOITOTYON KIRJAAMISEN PERIAATTEET JA KEHITTAMINEN .........ccoeeiviiiinene... 14
3.1 Eettisyys hoitotyOn KirJaamiSESSa. ....cuuuiuuieinieiieeieei e e e e e e e e e e e e e enas 14
3.2 Asiakaslahtoinen Kirjaaminen ....... ..o 15
3.3 Rakenteisen KirjaamiSen MerkKityS ..........ooeuuiiiiiiiiiiii e 16
3.4 Hoitotyon kirjaamisen KehittAminen ..........c..oveiiiii i 18
4 KOTTHOITO Lottt et e e e e e e e e e a e e e ennas 20
4.1 Kotihoidon asiakKa@at ............euiiiiiiniiiiee e 20
4.2 Kotihoito LapinlaNden KUNNASSA.........cuieuiiiiiiiiiaei e 21
5 KIRJAAMINEN LAPINLAHDEN KOTIHOIDOSSA ... 23
5.1 Potilastietojarjestelmd ja Kanta-palvelut .............cooooiiiiiiiii e 23
5.2 HILKKA-toiminnanohjausjarjeStelMa ... ..o 24
5.3  Hoito- ja palvelusuunnitelma.........c.ooeeieiiii e 25
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..coii it 27
7  OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ttt 28
7.1 Toiminnallinen OPINNAYTETYO......cvuiii e e e e enas 28
7.2 KOUIUTUKSEN SUUNNITEEIU. ....ieeiii e enens 28
7.3  Kohderyhma@ ja hyOdyNnSaajat ........c.ueeuuieuiiuiiii e e 31
7.4 KOUIULUKSEN TOTEULUS .. .cctieeee ettt ettt e e e et e et e e e 31
7.5 KOUIUTUKSEN AIVIOINTE .eeevriieieite et e e e eeennas 32
8 POH DN T A ettt et ea s 34
8.1  KOUIULUSTIAISUUAET ......eeeieeeie et 34
8.2 LUOLELIAVUUS JA CETLISYYS . enieiiii ettt ee ettt e e e e et e e e e e e e e e e enns 36

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen Kehitys ..........ccccooiiiiiiiiicii e, 37



o I (=Y 111 = 1 110 [T L 37

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ..vviiiiiiiiiie e ettt 39
LITE 1: POWERPOINT-ESITYS .o 43
LITE 2: KOMPONENTTILOMAKE ... et 62
LIITE 3: LOMAKE — KAYTETTAVAT KOMPONENTIT ...ccciuviieiiiie e e e 63
LITE 4: MINIOPAS ...t 64
LITE 5: KOULUTUSSUUNNITELMA . ... et et 65
G O PP 66

LITE 7: PALAUTELOMAKE ..ottt e e e e e e eens 67



1

JOHDANTO

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaa-
mista potilasasiakirjoihin hoidon aikana (Turunen, Lehtinen, Vaananen ja Juusela
2013). Vaiheet kasittavat hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon suunnittelun ja tavoit-
teiden asettelun, hoidon toteutuksen ja hoidon arvioinnin (Ahonen, Ikonen, Koivu-
koski 2015). Hoitotyon kirjaamista ohjaavat erilaiset lainsaadannoélliset ja ammat-
tieettiset seka valtakunnallisesti sovitut periaatteet, jotka terveydenhuollon ammat-
tilaisten on hallittava kirjaamismallin ja siihen liittyvan termistén ohella (Suomen
lahi- ja perushoitajaliitto 2016). Kirjaaminen on jokaisen terveydenhuollon ammat-
tilaisen velvollisuus. Kirjaamisessa korostetaan yksilollista hoitoa ja asiakaslahtoi-
syytta. Kirjaamisella pyritdén turvaamaan hoidon jatkuvuus ja tiedon valitys, joka
lisda asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kirjaaminen parantaa myds hoidon tavoitteel-
lisuutta. Kirjaamisella saadaan tehty tyd nakyvaksi ja osaltaan se tukee laadunvar-

mistusta seka edistéda hoitotyon kehittdmista. (Turunen ym. 2013.)

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on yhtendista tietoa sdhkodisessd muodossa po-
tilastietojarjestelmassa. Kansallisesti maaritellyt hoitotydn ydintiedot ja proses-
sigjattelu sekd FinCC-luokituskokonaisuus perustaa hoitotydn rakenteisen kirjaami-
sen. Hoitotydn ydintietoja kaytetadan hoitotydn kirjaamisessa. Kansallisesti maari-
tellyt hoitotydn ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoi-
toisuus ja hoitotydn yhteenveto. (Ensio, Kinnunen ja Liljamo 2012, 10.) Hoitoty6n
rakenteisen kirjaamisen tulisi olla eettiset periaatteet tayttavaa, nayttdoon perustu-

vaa ja hoitotydn péatoksenteon prosessimallin mukaista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja jéarjestda kirjaamisen koulutus La-
pinlahden kunnan kotihoidon henkil6stélle. Koulutukseen osallistui kotihoidon hen-
kiloston lisdksi tydntekijoitad kaikista Lapinlahden asumispalveluiden yksikdista ja
hoivaosastolta. Tarkoituksenamme oli my6s selvittdd, mitéd on hyva ja riittava ra-
kenteinen kirjaaminen kotihoidossa sek& miten lait ja asetukset ohjaavat péivit-
taista hoitotydn kirjaamista. Tyon toimeksiantajana on Lapinlahden kunnan koti-
hoito. Lapinlahden kotihoitoon kuuluu viisi tiimid. Kolme niista toimii Lapinlahdella
ja kaksi Varpaisjarvella. Tiimeissa tydskentelee sairaanhoitajia, léahihoitajia, perus-
ja kodinhoitajia. Sairaanhoitaja toimii kunkin tiimin vastuuhoitajana. Toimeksianta-
jan yhteyshenkiloné toimii kotihoidon esimies. Toimimme itse hoitajina Lapinlahden
kotihoidossa ja huomasimme, ettéd hoitotydn kirjaamisessa |0ytyi puutteita, eika
kirjaaminen aina toteutunut rakenteisesti. Yhtendisistéa kirjaamiskaytannoista on
yksikdn sisdisia ohjeistuksia, mutta niitd ei aina noudateta. L4hdimme vanhustyon
johtajan ja kotihoidon esimiehen kanssa selvittdmaén kirjaamiskoulutuksen tar-
vetta Lapinlahden kotihoidossa. Téna péaivanad kirjaamisen tarkeytta ei ole enéa

vaikea perustella. Tyoyksikon sisélla erilaiset kirjaamistavat aiheuttavat vaihtelua



kirjaamisen laatuun, tasoon, tarkkuuteen ja laajuteen. Tall6in tiedon hyddyntami-
nen on vahaista. (Ensio 2007, 150.) Rajalahti ja Saranto (2011, 253) ovat tutki-
muksessaan todenneet, ettd hoitajilla oli puutteita hoitotydn kirjaamistaidoissa.
Systemaattinen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ei ollut kaikille tutkimukseen
vastanneille ennestaan tuttua. Vastaajilla oli myos tietosuoja- ja tietoturvakysymyk-

sissa puutteita, varsinkin lakien sisélldissa seka kasitteissa.

Tydn tavoitteena oli ottaa kayttodn kansallisen kirjaamismallin mukainen hoitotyon
kirjaaminen Lapinlahden vanhuspalveluissa, siltd osin kuin se on mahdollista tieto-
jarjestelman puitteissa toteuttaa ja siten saada kirjaamisen sisallosta entistéa asia-
kaslahtdisempéda seka arvioivampaa. Nain ollen tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus
sekd kirjaamisen laatu paranevat. Paivittdista hoitotyon kirjaamista halusimme ke-
hittd&d niin, ettd lakien asettamat vaatimukset kirjaamiselle tayttyvat ja hoito- ja
palvelusuunnitelma ohjaisi paivittaisen kirjaamisen sisaltéd. Opinnaytetyon kautta
halusimme parantaa potilasturvallisuutta seka kehittdd omaa ja vanhuspalveluiden
tyontekijoiden kirjaamisosaamista. Asiakaslahtdinen kirjaaminen edesauttaa myos
asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttamista, jolloin tyytyvaisyys hoitoon kasvaa ja hoi-
don laatu paranee. Asiakkaita pystytddn hoitamaan mahdollisimman pitkdén ko-
tona, joka tuo osaltaan yhteiskunnallisia séastdja. Vanhuspalvelulain ja ikdantyvan
vaeston kasvu kannustavat tehostamaan ja uudistamaan kotihoidon palveluja, jotta
suurin osa huonokuntoisistakin vanhuksista voisi asua kotona mahdollisimman pit-
kadan. Kotihoidon laatua ja kustannustehokkuutta pystytddn parantamaan lisaa-
malla geriatrista asiantuntemusta ja hoitajien osaamista. (Finne-Soveri, Mékela,
Noro, Nurme ja Partanen 2014, 3467-3473.)
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2.1

HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotyon kirjaamiselle edellyttavia kriteereitd sdadetaan laissa ja asetuksissa. So-
siaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen potilasasiakirjoista. Kyseisessa
asetuksessa esitetaan kriteereja hoitotyon kirjaamiselle. Potilasasiakirjoihin kirja-
taan vain potilaan hoidon ja hoitotyon kannalta olennaiset, valttamattomat ja tar-
peelliset tiedot. Kirjaamisen tulee olla kieleltdan selkedd ja ymmarrettavaa. Vain
yleisesti tunnetut ja hyvaksytyt kasitteet seka lyhenteet ovat sallittuja. Asiakirjoihin
tehdyistéd merkinnoisté tulee selvitd merkinnan tekijan nimi ja ammattinimike seké&
ajankohta. Potilaan hoitoon osallistuvat saavat tehda merkint6ja asiakirjoihin seka
kasitella niitd, mutta vain siind laajuudessa kuin ty6tehtavat edellyttavat. Kayttooi-
keudet maaritellaan yksityiskohtaisesti. Merkinndista tulee kéyda ilmi hoitoon osal-
listuneet henkiltt, hoidon toteutus, huomiot hoidossa ja minkéalaiseen ratkaisuun
hoidossa on p&aadytty. Kirjaamisen tulee olla perusteltua ja arvioivaa seka kerto-
muksessa tulee myo6s nakya, onko havainto tai paatelma hoitajan vai potilaan ker-
toma. Epéillyisté vahingoista pitaa kirjata yksityiskohtaisesti. Merkint6jen kirjaami-
nen tulee tapahtua viivytyksettd, mutta viimeistaan viiden vuorokauden kuluttua
palvelutapahtumasta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298.) Hyvalla kirjaamisella saadaan aikaan selke&a kuvaus asiakkaan hoi-

dollisista tarpeista, tavoitteista ja saavutetuista tuloksista (Hallilla 2005, 34).

Keskeisia kasitteita

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan asiakkaan hoitoa kuvaavaa asiakirjakokonaisuutta.
Potilasasiakirja kasittda potilaan tai asiakkaan hoidon jarjestamisessa ja toteutta-
misessa kaytettavid, laadittuja tai muualta saapuneita asiakirjoja tai tallenteita,
jotka sisaltavat terveydentilaa tai muita henkilokohtaisia koskevia merkintéja. Poti-
lasasiakirjoihin sisaltyvat potilaskertomus, siihen liittyvat lahetteet ja erilaiset tutki-
musasiakirjat seka lausunnot. Potilaskertomus siséltaa tietoja osastojaksoista, avo-
ja kotihoidon k&ynneista. Merkintgja tekevat eri ammattiryhmat. Naistd merkin-
ndista muodostuu jatkuvana, aikajarjestyksessa eteneva asiakirja. Hoitokertomus
kasittdd hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin, johon hoito-
henkilokunta ja eri ammattiryhmét tekevat kirjauksiaan. (Saranto ja Sonninen

2007, 12-13.)

Hoitotyon ydintiedot noudattavat rakenteista kirjaamistapaa. Rakenteisuus tarkoit-
taa, etta hoitotiedot kirjataan ainakin otsikkotasolla. Otsikot ovat hoitokertomuksen
karkeaa rakenteistamista, jonka avulla teksti pyritddn jasentdmaan seka ilmaise-
maan asiayhteys. Otsikoiden alle taas kirjataan niihin liittyvaa tietoa joko rakenteis-

ten ydintietojen tai vapaamuotoisen kertovan tekstin avulla. Rakenteiset ydintiedot



kirjataan luokitusten, nimikkeistdjen, sanastojen ja koodistojen avulla. Kun potilas-
tietoja kirjataan yhteisesti sovitussa rakenteisessa muodossa, mahdollistaa se ker-
ran kirjatun tiedon kaikkien sita tarvitsevien kayttéon ajasta ja paikasta riippu-
matta. (Tanttu 2011, 10-12.) Hoitoty6n ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotytn
toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto (Saranto ja Sonni-
nen 2007, 13).

2.2 Kirjaamista ohjaavat lait ja sdadokset

Lainsdadannossa velvoitetaan, etta jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee
kirjata potilasasiakirjoihin asiakkaan kannalta keskeisimmat ja tarpeelliset tiedot
asiakkaan hoidosta. Oikeusturvan kannalta on térkedd muistaa, etté se mité et ole
kirjannut, ei voida taysin varmasti todistaa tehdyksi. Keskeisia lainsaadantéja ovat:
Henkildtietolaki (523/1999), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007),
Tietosuojalaki (516/2004), Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista (30.3.2009/298). (Hovila-Kilpinen ja Oksanen
2013, 19.) Laki siis velvoittaa, etta potilasasiakirjoista [6ytyy tieto tehdyista toimen-
piteistd, potilaan tiedottamisesta ja hoitovaihtoehdoista. Asiakkaan oman &énen
kuuluminen kirjaamisessa on tultava esille. Lain mukaan kirjaaminen on todiste
siitd, ettd potilas on saanut laadukasta hoitoa ja hoitotydn ammattilaisen eettiset
ja lailliset vastuut ovat toteutuneet. (Saranto & Sonninen 2008, 15.) Kirjaaminen
on yksi hoitotydn osaamisalueista. Silloin kun se hallitaan, toteutuu sek& potilaan
ettd hoitajan oikeusturva. Lakien ja ohjeistusten noudattaminen tietojen kasitte-
lyssa turvaa tiedon koskemattomuuden ja sulkee mahdollisuudet sen véaarinkay-
tolta. (Haho 2009, 38-39.) Kotihoidossa vaitiolovelvollisuutta on erityisesti nouda-
tettava sellaisten asioiden suhteen, jotka eivat liity hoitotyéhon. Asiakkaan kotona
on osattava huomioida, kenelle asiakas haluaa tietojaan luovutettavan. (Leino-Kilpi
ja véalimaki 2015, 284.)

Tietosuoja terveydenhuollossa tarkoittaa ensisijaisesti potilasasiakirjoihin sisaltyvan
tietojen salassapitoa. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan asiakkaan terveydentilaa kos-
kevia asiakirjoja tai muita henkilokohtaisia tietoja. Laki edellyttad, ettd potilasasia-
kirjoihin merkitdadn ne tiedot, joita tarvitaan asiakkaan hoidon jarjestamiseksi,
suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan toteuttamiseksi. Laki velvoittaa,
ettd kirjaamisessa kaytetaan yleisesti tunnettuja, ymmarrettavia ja hyvaksyttyja
kasitteitd ja lyhenteitd. Asiakirjamerkinndista tulee ilmeté tietojen lahde. (Hovila-
Kilpinen ja Oksanen 2013, 22.)

Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun antajan on nimettava potilasasia-
kirjoihin liittyvéa seurantaa ja valvontaa varten tietosuojavastaava. Terveydenhuol-

losta vastaavan henkilon tulee antaa omassa toimintayksikdssaan kirjalliset ohjeet
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potilastietojen kasittelystd ja menettelytavoista (potilasasiakirjamerkintdjen kor-
jaus, potilaan informoinnin menettelytavoista, potilaan tarkastusoikeuden totetu-
tuksesta, potilasasiakirjojen salassapidosta ja luovuttamisesta seka edella maini-
tuista tehtévistd vastaavista henkiloistd). Potilasasiakirjamerkinnat ovat pysyvia ja
ne pitda pystya jaljittamaan. Potilasasiakirjamerkintdjen tulee olla virheettomia ja
kirjattu oikein. Potilastiedon kayttdoikeus on vain potilaan hoitoon tai siihen liittyviin
tehtaviin osallistuvilla henkil6illa. Kayttdoikeudet tulee maéritella yksityiskohtai-
sesti. Potilasasiakirjojen laatiminen on lain maaraama velvollisuus. Potilaan hoitoon
liittyvat tiedot on kirjattava potilasasiakirjoihin, siindkin tapauksessa, vaikka potilas
kieltdisi niiden merkitsemisen. Potilastietoja saa kasitella hoitosuhteen omaava
henkil®, tAmé oikeuttaa kdyttdmaan tarvittavia tietoja ilman potilaan suostumusta.
Kun henkilé hakeutuu hoitoon, on se hiljainen suostumus kayttéaa hanesta merkit-

tyja asiaan liittyvia potilastietoja. (Pahlman 2015, 209-218.)

2.3 Nayttoodn perustuva hoitotyd ja kirjaaminen

Nayttdon perustuva hoitotyd on ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan
hoidossa ja hdnen omaistensa huomioonottamisessa. Asiakkaan hoidon tarpeeseen
vastattaessa on pystyttava valitsemaan vaikuttaviksi tunnettuja menetelmia ja hoi-
tokaytanteita. Paras ajan tasalla oleva tieto tarkoittaa luotettua tutkimustietoa ja
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. (Hoitotyon tutkimussdéatio 2016.) Nayttoon
perustuvassa paattksenteossa otetaan huomioon tieteellinen tutkimusnaytto, tyon-
tekijan kokemus ja hyvaksi havaittu toimintanaytt6, hoitotyén toimintaympaéristo
seka asiakkaalta tai omaisilta tuleva tieto heidan voimavaroistaan ja elamantilan-
teestaan (Mattila, Rekola ja Sarajarvi 2011, 12). Hoitotyontekijalta odotetaan val-
miuksia harkittuun tiedon kayttéon. Hoitajalla tulee olla tietoa vaikuttavista hoito-
tydbn menetelmista ja hadnen on pystyttava arvioimaan paatoksia tehdessdan me-
netelmien hyotyja ja haittoja, ottaen huomioon oman Kkliinisen asiantuntemuk-
sensa, potilaan tilanteen yksildllisesti seka kyettdva huomioimaan toimintaympa-
ristd ja kaytettavissa olevat resurssit. Hoitotydntekijé, asiakas sekéa mahdollisesti
hanen omaiset yhdessé pohtivat edellda mainittuja tiedonléhteita kdyttaen parhaiten
soveltuvimman ratkaisun. (Hoitotydn tutkimussaatio 2016.) Nayttdén perustuva
hoitotyd korostaa menetelmia, joissa kaytetdén oikeita auttamismenetelmia, oike-

alla tavalla, oikeaan aikaan potilaan hyvaksi (Hallila 2005, 13).

Tarkoituksena nayttéon perustuvassa toiminnassa on taata asiakkaalle mahdolli-
simman hyva ja vaikuttava hoito. Oikean hoidon valinta edellyttaa, etta paatosten
tukena kaytetéan parasta mahdollista tutkimusnayttoa. Paatoksenteon tulee perus-
tua luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon, silloin voidaan vastata asiakkaan tarpei-
siin paremmin. Tieto hoitomenetelmien vaikuttavuudesta auttaa myds valttaméaan

menetelmid, jotka tuottaisivat potilaalle haittaa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2016.)
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Hoitotyontekijoille tarkoitetut valtakunnalliset hoitotydn suositukset ovat apuna

paivittéisesséa tyoskentelyssa ja paattksenteossa (Mattila ym. 2011, 16).

Nayton kolme osa-aluetta ovat tieteellisesti havaittu tutkimusnaytté eli tutkimuksen
avulla tieteelliset kriteerit tayttavad nayttéa toiminnan vaikuttavuudesta. Hyvaksi
havaittu toimintanayttd on usein laadunarviointi- ja kehittamistydssa kerattya tie-
toa. Kokemukseen perustuva nayttd on taas alan ammattilaisten kaytannon koke-

muksen kautta tulevaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta. (Ahonen ym. 2012, 17.)

Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on edistdé sen kayttamista palvelu-
kokonaisuudessa ja parantaa asiakastyon vaikuttavuutta nayttdon perustuvilla ja
yhtendisilla kaytannagilla. Hoitotyon johtamisella on suuri merkitys, jotta pystytéaan
edistdméaén toimintayksikkbjen toimintatapoja ja kehittdmaén niitd. Johtamisen na-
kokulmasta haastetta on kuitenkin toimintakulttuurien nakyvéksi tekeminen, uudis-
tamistarpeiden tunnistaminen ja tutkimustiedon hyddyntamisen kehittaminen.
(Niemi 2011.)

Koska hoitoty6n tulee perustua nayttéon, tulee hoitotydn kirjaamisenkin perustua
nayttdon. Tavoitteena kirjaamisessa on, etté asiakkaat saavat asiakastiedoistaan
luotettavaa tietoa heitéd koskevista terveyteen ja hoitoon liittyvista asioista. Tarkoi-
tuksena olisi poistaa tehottomat ja puutteellista tietoa siséltavat auttamiskeinot.
Oikein kirjatut tiedot lisaavat kustannustehokkuutta ja tyén laatu seka tehokkuus
paranevat. Pyrkimyksena on paéasta eroon suullisesta ja muistinvaraisesta tiedotta-
misesta. (Hallila 2005, 13.) Toiminnan lapinékyvyys ja ajattelu ohjaavat hoitotyén
kirjaamista. Hoitokertomuksesta on kaytava ilmi, milla perusteella hoitopaatoksia
ja ratkaisuja on tehty. Tall6in kirjatuksi tulevat tieto, mita on kaytetty potilaan par-
haaksi, hoitajan oma ammatillisuus ja kokemus, potilaan oma nakemys ja toiveet
sekd kaytossa olevat resurssit. (Pekkala 2007, 54.) Nayttoon perustuvan hoitotyon
toteuttamisen ja kirjaamisen ongelmana voi olla tiedon hakeminen oman toiminnan
tueksi. Tama edellyttaisi hoitohenkilokunnalta uutta asennoitumista seka ajankayt-
t6é tiedon hankkimiseen. Hoitohenkildkunta on usein eriasteisten koulutusten kay-
neitd, jolloin osaaminen oman toiminnan perusteluun on myos eriasteista. (Hallila
2005, 14.)

2.4 Hoitoty6n prosessimallin mukainen rakenteinen kirjaaminen

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on yhtenaista tietoa sahkoéisessd muodossa po-
tilastietojarjestelméassa. Kansallisesti maaritellyt hoitotydn ydintiedot ja proses-
siajattelu sekd FinCC-luokituskokonaisuus perustaa hoitotyon rakenteisen kirjaami-
sen. Hoitotydn ydintietoja kaytetadan hoitotydn kirjaamisessa. Kansallisesti maari-
tellyt hoitotydn ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoi-

toisuus ja hoitotydn yhteenveto. (Ensio ym. 2012, 10.)
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Hoitotyon kirjaamista ohjaa hoitotydn prosessimalli. Prosessimallissa hoitoa kuva-
taan vaiheittain toteutuvaksi, mistd muodostuu hoidon kokonaisuus. Vaiheet kasit-
tavat hoidon tarpeen arvioinnin (tietoa kerétéén ja arvioidaan, tarpeet tunnistetaan
ja tarkennetaan), hoidon suunnittelun ja tavoitteiden asettelun (tavoitteet asete-
taan ja valitaan hoitotyén toiminnot), hoidon toteutuksen (valittujen hoitotyon toi-
mintojen mukaan) ja hoidon arvioinnin (arvioidaan hoitotyon vaikuttavuus, onko
tavoitteet saavutettu, uuden tiedon kerdaminen). Tasta kokonaisuudesta koostuu
kirjaamisen malli, mik& pohjautuu hoitotyén paatéksenteon prosessimalliin. Kirjaa-
misen siséltd aloitetaan potilaan hoidon tarpeesta ja se etenee hoidon suunnittelun
ja toteutuksen kautta arviointiin. Hoidon vaiheita voidaan kuvata hoidon tarve-,
toiminto- ja tulosluokituksilla, joita voidaan taydentaa kertovalla, vapaalla tekstilla.
Hoidon hyvé suunnittelu ja sen tarkka kirjaaminen helpottaa asiakkaan hoidon to-
teutusta ja arviointia seka niiden kirjaamista. Asiakkaan on mahdollista osallistua
yh& enemman omaan hoitoonsa, jolloin hoito voidaan toteuttaa yksiléllisesti asiak-
kaan tarpeet huomioiden. Tdma motivoi asiakasta sitoutumaan oman hoitonsa
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Ahonen, Ikonen, Koivukoski 2015.) Hoi-
totyon kirjaamisen suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus liséd myos toiminnan I&-

pindkyvyytta (Ensio 2008, 63).

Sahkoéinen hoitotydn kansallinen kirjaamisen malli perustuu WHO:n paétdksenteon
prosessimalliin, sahkdiseen- ja rakenteiseen kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen
perustana kaytetdan FinCC-luokitusta (Finnish care Classification), joka pohjautuu
Virginia Saban kehittdmaan kirjaamismalliin. (livanainen ja Syvaoja 2012, 15.) Suo-
malainen hoitotyén luokitus FinCC-luokitus muodostuu hoidon tarveluokituksesta
(SHTaL), hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL) sek& hoidon tuloksen tilan luoki-
tuksesta (SHTuL). Luokitusten liséksi asiakkaasta pystytaan kirjoittamaan myds va-
paata tekstid. Naiden avulla laaditaan hoitotyon prosessimallin mukaiset sdhkoiset
kirjaukset potilasasiakirjoihin. (Hovila-Kilpinen ja Oksanen 2013, 22.) Hoitotydn
prosessin eri vaiheet korostuvat eri tavoin erilaisissa hoitotytn ymparistoissa. Ta-
voitteiden madrittely korostuu esimerkiksi pitk&aikaissairaiden hoidon suunnitte-
lussa. (Ensio 2008, 58.)

2.5 FinCC-luokituskokonaisuus

FinCC (Finnish Care Classification) eli suomalainen hoitotyén luokituskokonaisuus
sisdltda hoidon tarveluokituksen SHTaL ja toimintoluokituksen SHToL, jotka koos-
tuvat seitsemastatoista komponentista. Komponentit kuvaavat hoitotyon sisaltoa.
Jokainen komponentti sisaltda tietyn maaran paa- ja alaluokkia. Hoidon tuloksen
tila kuvataan kolmiportaisesti: ennallaan, parantunut, huonontunut. Hoidon tarve-
ja toimintoluokituksia kaytetdaan paivittdisen hoidon rakenteiseen kirjaamiseen.

Komponentit ovat kunkin aihealueen otsikkoja, joiden alta |6ytyy konkreettisemmat
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paa- ja alaluokat. Alaluokat kuvaavat konkreettisimmin hoitotyon tarvetta ja toteu-
tusta. Hoidon tarpeen maéarittdmiseen kaytetddn hoidon tarveluokitusta. Hoitoa
suunniteltaessa tavoitteet ja hoitotydn toiminnot valitaan hoitotyon toimintoluoki-
tuksesta. Hoidon toteutus kuvataan myos toimintoluokituksen avulla. Hoitoa arvi-
oidaan suhteessa tarpeeseen, tavoitteeseen ja toteutukseen hoitotydn tulosluoki-

tuksella. (Liljamo, Kinnunen ja Ensio 2012, 10-12.)

Hoidon tarve on hoitotydntekijéiden ja asiakkaan oma kuvaus terveydentilaan
liittyvista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittda hoitotytn toimintojen avulla
(Liljamo ym. 2012, 14-17). Hoitotydn toiminnot kuvaavat asiakkaan hoidon
suunnittelua ja konkreettisen hoitotydn toteutusta. Hoitotydn toiminnot toteutuvat
auttamis- ja ohjaustilanteissa. Oleellista on my6s asiakkaan ja mahdollisten omais-
ten tiedot ja kuvaukset tilanteesta. Hoitotydn toiminnot ovat keinoja, milla vasta-
taan hoidon tarpeeseen. Keinoja auttamiseen voidaan kuvata seuraavilla menetel-
milld: tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu, avustaminen, tukeminen, auttaminen
(puolesta tekeminen), ohjaus, hoitaminen, toteuttaminen, suorittaminen, eri asioi-
den ja valineiden jarjestaminen seka niistd huolehtiminen ja ohjaaminen. (Liljamo
ym. 2012, 14-17.) Hoitotydn toimintojen tulisi perustua nayttdon, mika pitaisi na-
kya myos kirjaamisessa (Tanttu 2011, 10-12). Hoidon tulos kuvaa asiakkaan ti-
lassa tapahtunutta muutosta. Muutosta arvioidaan suhteessa maaritettyihin tarpei-
siin, tavoitteisiin ja toimintoihin. TAma voi olla voinnin, terveydentilan tai selviyty-
misen kohentumista, huonontumista tai pysymistéa ennallaan. Hoitotyon yhteen-
vetoon koostetaan asiakkaan hoitojaksolta keskeiset hoitotyén ydintiedot, joita
voidaan taydentda luokituksella ja vapaalla tekstilld seka hoitoisuustiedolla. (Lil-
jamo ym. 2012, 14-17.) Hoitoisuus kuvaa asiakkaan tarvitsemaa hoidon mééaraa
ja vaativuutta. Sitéd kaytetdan henkilostomitoituksissa ja kustannuslaskelmissa
(Tanttu 2011, 10-12). FinCC — luokituskokonaisuuden kayttd painottuu eri tavoin
eri toimintaymparistoissa. Luokitukset kuvaavat hoitoa hoitotydn nakokulmasta
seka antavat tietoa hoitotyon sisallésta. (Huovinen, Miettinen, Mykkénen ja Saranto
2011, 62-65.)
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HOITOTYON KIRJAAMISEN PERIAATTEET JA KEHITTAMINEN

Lainsdddannon liséksi hoitotydn kirjaamista sdatelee hoitotietojen kirjaamisen
etiikka. Hoitotyota kirjattaessa tulee hoitajan paatdksenteko ja toiminta esille. Kir-
jaamista ohjaa toiminnan ja ajattelun lapinékyvyys. Potilasasiakirjoja kayttavien on
saatava kirjauksista tieto, milla perusteella hoitoratkaisuun on paadytty. (Pekkala
2007, 54.) Asiakkaalla on oikeus vaikuttaa oman hoidon suunnitteluun ja sisaltoon
(Hovila-Kilpinen ja Oksanen 2013, 15). Osallistava vuorovaikutus ja asiakkaan mu-
kaan ottaminen oman hoidon suunnitteluun, tuo parempia hoitotuloksia ja asiakas-

tyytyvaisyys lisddntyy (Hallila 2005, 41).

Eettisyys hoitotydn kirjaamisessa

Kirjaamisella sairaanhoitajalla on oikeus osoittaa oma osaaminen ja dokumentoida
tekemisensd. Eettisessa kirjaamisessa toteutuu ihmisen kunnioittaminen, potilas-
lahtoisyys, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Kirjausten tulisi olla luo-
tettavia ja tdsmallisia, jotta ne eivat johtaisi virhetulkintoihin. Eettisia ongelmia kir-
jaamisessa, kuten puutteellinen kirjaaminen, tietojen vaaristeleminen, epaasialli-
nen kirjaus tai jopa salassapitovelvollisuuden rikkomista voi olla vaikea osoittaa.
(Haho 2009, 38-39.) Arkaluontoisten potilastietojen kirjaaminen on kiellettya. Ar-
kaluonteisia tietoja ovat tiedot, jotka kuvaavat potilaan rotua tai etnistéa alkuperaa,
rikollista tekoa, seksuaalista suuntautumista, poliittista tai uskonnollista va-
kaumusta, sosiaalihuollon tarvetta, palvelua tai etuutta. (Henkildtietolaki
22.4.1999/523.) Arvokkuuden monet tulkinnat — artikkelissa kirjoitetaan, ettd idkas
ihminen tulisi kohdata yksilond, jolloin hoito l&ahtee omista tarpeista ja toiveista.
Vuorovaikutuksen tulisi olla inhimillista ja arvostavaa. (Jyrkdma 2015, 35.) Naiden
asioiden pitéaisi nakya myos hoitotydn pdivittdisessa kirjaamisessa. On muistettava,
ettd potilas on oman elamanséa asiantuntija ja on kykenevainen asettamaan itse
itselleen hoidollisia tavoitteita, joten hanella on oikeus vaikuttaa siihen, mitd héa-

nesté kirjataan (Karkkainen 2007, 89).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) haluaa
tdsmentaa ja syvental eettisid periaatteita vanhustenhuoltoon. Jokaisella ik&déanty-
véalla on yksildlliset tarpeet, toiveet sekd arvot ja ndkemys, jotka ovat ikdantyvan
hoidon suunnittelun ja toteutuksen kulmakivi. Kokonaisvaltainen eldaméantilanteen
kartoitus, jossa selvitelldadn terveydentila, toimintakyky, sosiaalinen verkosto ja
omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon, on téarkeda. Ikdantynyt tarvitsee usein
monia eri alan palveluita, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistyd korostuu, jotta kokonaisvaltainen hoito paasee toteutumaan. Vanhuksella
on yhtéléiset oikeudet kuin muillakin ihmisilla. Heilld on oikeus osallistua oman hoi-

don paatdksentekoon seka hoitopaikan valintaan. Vanhukselle on my6s pystyttava
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perustelemaan ja antamaan tietoa erilaisista mahdollisuuksista, vaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista vanhuksen elamaan. Vanhuksella on oikeus saada tarpeenmu-
kaista hoitoa ja palvelua. Asuipa vanhus kotonaan tai hoitokodissa, on hanen itse-
maaraamisoikeutta, toiveita ja yksityisyyttd kunnioitettava. (Valtakunnallinen ter-

veydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, etta sairaanhoitajan tulee edistaa po-
tilaan yksil6llista hyvaa oloa ja luoda hoitokulttuuri, jossa otetaan huomioon poti-
laan arvot, vaukaumus ja tavat. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaiden itse-
maadraamisoikeutta ja ottaa potilas oman hoidon paattksen tekoon mukaan. (Sai-
raanhoitajat 2014.) Kaikki nAmé edelld mainitut tulisi ndkya myds hoitotyén doku-
mentoinnissa. Hoitajan eettinen asenne nakyy konkreettiseti arjen toiminnoissa sa-

noina ja tekoina seka hoitotytn kirjaamisessa.

3.2 Asiakaslahtdinen kirjaaminen

Yksiléllinen hoitotyon péatdksenteko perustuu osittain aikaisempaan tietoon asiak-
kaasta, hoitajan omiin havaintoihin seké asiakkaalta tulevaan tietoon. Hoitajalla
tulisi olla kykya kuunnella asiakasta ja laheisid sekd kykya asettua asiakkaan ase-
maan. Hoitajan on tarkea muistaa kysya asiakkaalta ensikohtaamisella, mitd han
itse ajattelee tilanteestaan, sairaudestaan ja avuntarpeestaan seka siitd, mité asia-
kas odottaa hoidoltaan. Néin voidaan hoidon suunnittelu toteuttaa asiakasléahtoi-

sesti, jolloin hoitotyon vaikuttavuus paranee. (Hallilla 2005, 29, 37.)

Pelkkien hoitosuositusten noudattaminen voi johtaa tilanteeseen, jossa asiakkaan
tarpeita ei arvioida yksil6llisesti. Asiakaslahtdinen hoitotyén suunnitelma ja toteutus
kirjataan asiakirjoihin yksil6llisesti hoitoa seké asiakkaan tilannetta kuvaavasti. Epa-
maarainen ja rutiininomaisesti kirjattu tieto ei anna yksildllisen hoidon toteutta-
miseksi tarvittavia tietoja. Asiakkaan tilanne voi vaihdella jopa paivittain, joten hoi-
tosuunnitelmaa pitéisikin tarkistaa sen mukaan. Ajantasalla oleva hoitosuunnitelma
on lakisdateinen. Asiakkaan tilanteen ja voinnin arvioinnin merkitys dokumentoin-
nissa on huomattava, jos sita ei ole, on kirjaaminen mité todennakdisemmin hoita-
jalahtoistéa ja hoitaminen tehtévéakeskeista. Hoitotyon tarpeiden, asiakkaan oireiden
ja voinnin kuvaus seka arviointi ovat hoitotyon kirjaamisen perusta. (Hallila 2005,
36-38.) Hoitotydn toteutusta arvioitaessa on erittdin tarkedé ottaa huomioon asi-
akkaan mielipide omasta tilanteestaan, tuntemuksista ja hoitomenetelmien vaikut-
tavuudesta seka tyytyvaisyydesta hoitoon. On tarkeaa myds arvioida, onko hoidolle
asetetut tavoitteet saavutettu. Arviointia tulisi tehd& péivittain. (Sonninen ja Iko-
nen, 2008, 78). Hoitotydn totetuttamisessa tarvitaan usein luovuutta, niin tarvitaan

sitd myds hoitotyon kirjaamisessakin, vaikka siind vaaditaankin pysymaan tiettyjen
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standardien sisalla. Kaikkien ei tarvitse kirjata hoitoty6ta samalla tavalla. Kirjaami-
sesta saadaan yksil6llista, kun asiakkaan tarpeet on otettu yksil6llisesti huomioon.
(Hallila 2005, 29.)

Tutkimuksesta hoitotydn rakenteinen kirjaaminen ja sen hyddyntadminen hoitotyon
henkiléstésuunnittelussa (2011) saaduissa tuloksissa ilmeni, ettd rakenteinen Kir-
jaaminen oli selkedsti vahentanyt hoitajaldhtdistéa kirjaamista. Tulosten mukaan
hoitotyon kirjaamisessa oli koettu vaikeutta kirjata pitkaaikaispotilaiden hoitoa, kun
heidéan tilassaan ei ollut tapahtunut muutoksia. Tutkimus osoittaa, etta rakenteinen
kirjaaminen oli koettu hoidon laatua parantavaksi tekijaksi. Myds tiedonkulku oli
parantunut ja paallekkaiskirjaukset olivat vahentyneet. (Anttila, Kiveld ja Kukkola
2011, 31-33.)

3.3 Rakenteisen kirjaamisen merkitys

Valtakunnallisesti maaritellyissa kirjaamiskaytanteissa on sovittu, mité kirjataan (si-
saltd) ja miten kirjataan (rakenne). Tavoitteena on yhtendistad hoitotyén doku-
mentointia ja edistaa kirjattujen tietojen kayttda. Paivittdisen hoidon kirjaamisella
on erityisen térked merkitys, jotta ne saadaan kayttdoon viiveetta niita tarvitseville.
Yhdenmukainen ja rakenteinen kirjaaminen luo siis edellytykset kirjatun tiedon kay-

tolle. (Saranto ja Sonninen 2007, 12.)

Potilasasiakirjoja kayttavéat useat eri terveydenhuollon ammattilaiset, jolloin on tar-
keda, etta olennainen tieto 18ytyy helposti runsaasti tietoa sisaltévista asiakirjoista
(Saranto ja Sonninen 2008, 14). Yhdenmukaiset tietorakenteet ja terminologia
mahdollistavat kertaalleen kirjatun tiedon hyddyntamisen erilaisissa kayttotarkoi-
tuksissa (Hayrinen 2011, 7-8). Termist6illa kirjattua tietoa voi hakea esimerkiksi
kayttamalla luokitusten otsikkoja hakusanoina. Rakenteinen ja luokitusten mukaan
kirjattu tieto on helpompi hyddyntéa, koska se on etsittavissa oikeilla hakusanoilla.
Rakenteisesti kirjattua tietoa voi hyddyntédd myds tilanteissa, joissa asiakas ei ole
lasna, kuten puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia varten. (Saranto ja
Sonninen 2008, 14).

Rajalahti ja Saranto (2011, 253) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd hoitotyén
kirjaamistaidoissa oli hoitajilla puutteita. Systemaattinen kirjaaminen potilastieto-
jarjestelmaan ei ollut kaikille tutkimukseen vastanneille ennestaan tuttua. Vastaa-
jilla oli myds tietosuoja- ja tietoturvakysymyksissa puutteita, varsinkin lakien sisél-

I6issa seka kasitteissa.

Huovinen, Miettinen, Mykkanen ja Saranto (2011) kirjoittavat artikkelissaan, etta

rakenteisen kirjaamisen myotéa hoitotyon kirjaaminen on kehittynyt sisalloltaéan mo-
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nipuolisemmaksi, asiakaslahtdisemmaksi, laadukkaammaksi sekd kokonaisvaltai-
semmaksi. Sédhkoisen potilaskertomuksen rakenteistaminen -menetelmat, arvioin-
tikaytannot ja vaikutukset raportissa ilmenee, etté hoitotyon yhtenaisen termiston
kayttd edisti péivittdisen hoito- ja tyoprosessin etenemistd seké tiedon uudelleen
kayttoa. Lisaksi rakenteinen kirjaaminen edisti hoidon jatkuvuutta ja siten vahvisti

potilasturvallisuutta. (Hypponen, Vuokko, Doupi ja Makela-Bengs 2014, 5.)

Luoto, Ohman ja Honkaniemi (2015) kertovat artikkelissaan tutkimuksesta, joka
tehtiin Tays:n sairaalan ensiavussa vuosina 2010-2012. Artikkelin pa&otsikossa to-
detaan, etta lievakin aivovamma on kirjattava tarkasti. Tutkimuksessa oli ilmennyt,
etta kliinisten aivovammaparametrien arviointi jaé usein vahdiselle huomiolle ja kir-
jaaminen potilasasiakirjoihin jaa puutteellisiksi. Kliinisten I6ydosten (tajuttomuu-
den, muistiaukon ja GCS-pisteiden) tasmallinen maarittdminen ja niiden kirjaami-
nen yksityiskohtaisesti potilaskertomukseen nousevat erityisen tarkeiksi silloin, kun
potilaan toipuminen viivastyy. Artikkelissa kerrotaan, etta diagnostiikan ja potilas-
asiakirjamerkinttjen puutteellisuuden vuoksi aivovamman osallisuus kroonistuneen
oirekuvan liikkeellepanijana jaa epéaselvaksi. Yha enemman tana paivana aivovam-
moihin liittyvid vakuutusoikeudellisia kiistoja karajoidaéan eri oikeusasteissa Suo-
messa. Téllaisissa tilanteissa ensisijaiset kuvaukset tapahtumista ja Kliiniset 16ydok-
set ovat arvokkaita. Parantamalla aivovammojen diagnostiikkaa paivystyksessa ja
kiinnittamalla enemman huomiota potilasasiakirjamerkintjen kirjaamiseen, pystyt-
taisiin vahentdmaan taloudellisia kustannuksia ja potilaalle aiheutuvia turhia tutki-

muksia seké selittimaan aivovamman osallisuutta potilaan terveydentilaan.

Sahkdisen potilaskertomuksen rakenteistaminen -menetelmét, arviointikdytannot
ja vaikutukset raportissa (2014) hoitotydén nakokulman systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa ilmenee, etté se on antanut hyodyllista informaatiota rakentei-
sesti kirjatun tiedon tarpeista niin hoitotyon kaytantoon, johtamiseen kuin hoito-
tyon tiedonhallintaankin. Katsauksessa arvioitujen tutkimusten perusteella valta-
kunnallisesti sovitun ja vakiintuneen termiston kayttdminen edistaé paivittaisen hoi-
totydn etenemistd seka tiedon uudelleen kayttda. Rakenteet edesauttavat hoidon
jatkuvuutta ja lisdavat siten hoitoturvallisuutta. Hoitajat suhtautuvat pédasiassa
myonteisesti termiston kayttéon, mutta tarvitsevat siihen kuitenkin tukea ja koulu-
tusta voidakseen hyodyntaa sita kirjaamisessa. (Kinnunen ja Saranto 2014, 60.)
Sahkdisen potilaskertomuksen tiedon laatu vaikuttaa potilaan hoitoon, mutta myds
tiedon hyddyntamiseen hallinnollisissa ja tilastollisissa tarkoituksissa (Hayrinen ja
Saranto 2009, 140). Potilastiedoilla on siis myds laajempaa yhteiskunnallista mer-
kitysta (Saranto 2008, 44).
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Kinnusen (2013) tutkimuksessa ilmenee, ettd haavanhoidon rakenteisella kirjaami-
sella on useita positiivisia vaikutuksia. Kirjaaminen oli rakenteisuuden my6ta mer-
kittavasti parantunut. Kirjaaminen oli tdismallisempaa ja ymmarrys seka tietoisuus
potilaan hoitoprosessista olivat lisdantyneet. Suhtautuminen rakenteiseen kirjaami-
seen oli positiivisempaa. Vaikka tulosten mukaan rakenteisen kirjaamisen vaikutuk-
set olivat padosin positiivisia niin kirjaamistavoissa riittda kuitenkin viela haastetta,
jotta asiakirjamerkinnat olisivat yhdenmukaisia ja riittdvid. Haavanhoidon séhkoi-
sen kirjaamisen kehittdminen -tutkimuksessa ilmenee, etta haavanhoidon kirjaami-
sen tulisi olla tasmallista ja kdytetyn termistdn yhtendista (Ensio, Kinnunen ja Sa-
ranto 2008, 79). Puutteellinen, hajallaan ja hukassa oleva kirjaaminen heikentaa
hoidon laatua sekd sen my6téa hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta (Ensio ja
Kinnunen 2011). Jylhan, Batesin ja Sarannon (2016) tutkimus osoittaa, etta poti-
lasturvallisuuden vaarantuminen voidaan estaa turvallisilla toimintavoilla, etenkin

hyvélla dokumentoinnilla ja tiedonsiirrolla.

Niemi, Kaila, Bjerregard-Madsen ja Turunen (2013) kirjoittavat artikkelissaan, etta
rakenteisella kirjaamisella ohjataan terveydenhuollon ammattilaista tavoitteelliseen
ja prosessinmukaiseen kirjaamiseen. Parhaimmillaan se edistdd ndyttdéon perustu-
van hoitotyon toteutumista ja kirjaamista. Rakenteinen kirjaaminen tuottaa tilasto-

tietoa, joita voi myos kayttaad johtamisen ja taloushallinnon tukena.

3.4 Hoitotydn kirjaamisen kehittdminen

Kirjaamisen koulutusta tulisi kehittdd muuttuneiden kirjaamiskaytantéjen mu-
kaiseksi. Hoitotyon kirjaamiskaytantd syntyy ohjauksen ja kaytannon kirjaamisen
kautta, siksi olisikin tarkeéa, etta opetus opastaa yhteindisesti ja kansallisesti maa-
riteltyjen termistdjen kayttéon. (Junttila ja Nykanen 2012, 28.) Kirjaamiskaytannot
tulisivat olla yhdenmukaiset ja uusien tydntekijoiden perehdyttaminen kirjaamis-
kéaytantoihin seka kirjaamisen koulutus henkildstdlle olisi hyva saada jatkuvaksi toi-
mintamalliksi. Rakenteinen kirjaaminen antaa esimiehille tietoa siitd, mité hoitajat
ovat tehneet ja mitd saaneet aikaan sek& miten toteutunut hoitotyd vastaa suun-
niteltuja tarpeita. (Anttila ym. 2011, 31-33.) Ty®nantajien vastuu henkilékunnan
koulutusten jarjestamisesta on suuri. On tarkedd, ettd hoitotydssa tuotettu tieto
siirtyy potilastietojarjestelmiin. Tama edellyttad, etta toimintayksikoilla on yhtenai-
set kirjaamiskaytannot seké kirjausten yhteiset rakenteet. Nama mahdollistavat
sen, etta hoitotydn kirjaukset ovat aina kaytettavissa, kun tietoa asiakkaasta tarvi-

taan hoitoa toteuttavissa yksikodissa. (Ensio ja Kinnunen 2011.)

Hayrinen (2011) kertoo artikkelissaan, etta sahkéinen kirjaaminen potilaskertomuk-
siin vaatii tietosisaltéjen kehittdmistd sek@ nimikkeistojen ja erilaisten luokitusten
kayttoonottoa. Tama edellyttda terveydenhuollon ammattilaisilta muutosta hoito-

tietojen kirjaamisessa. Tarvitaan ennakkoluulottomuutta, kykyd omaksua uusia
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kaytantoja, halua hyddyntaa hoitoon osallistuvien osaaminen ja asiantuntijuus asi-
akkaan parhaaksi, uusien toimintatapojen omaksumisessa (Huovinen ym. 2011,
62-65). Ajan puutteen vuoksi ei ole helppoa jasentdd omaa ajatteluaan ja kirjaa-
mistaan uudistuneilla tavoilla (Ahonen, Ikonen ja Koivukoski 2015). Terveyden-
huollon ammattilaisten tulisi osata kayttaa luontevasti tietotekniikkaa seka heilla
tulisi olla hallussaan asiantuntemusta oman alan tiedonhallinnasta. Vain nain he
voivat hallita kokonaisuutta oman organisaationsa tietojen kaytdsta luotettavasti

huolehtien tietosuojasta ja tietoturvasta. (Lemmetty 2011.)

Hoitotydn kirjaamisen osaaminen vaatii erilaisten siséltdjen hallintaa. Hoitaja tar-
vitsee tietoteknisia valmiuksia, valmiuksia kayttda potilastietojarjestelmaa, lainsaa-
danndn osaamista, hoidollista paatoksentekokykyd, kirjaamista hoitotydn prosessin
mukaan, FinCC-luokituskokonaisuuden kayton osaamista ja rakenteisuuden mah-
dollisuuksien seké vaatimusten tietdmista. Jotta tiedonhallinnan osaaminen kehit-
tyy, on tarked& huomioida eri ammattiryhmien taito tuottaa tietoa asiakkaan hoi-
toon liittyen oman ammattialan nékdkulmasta. Tarvitaan mygs taitoa hakea ja lu-
kea moniammatillista tietoa seka toimia jo kirjatun tiedon pohjalta, arvioida ja
tehda paéatoksia. Hoitotyon kirjaamisen koulutuksessa pitéisi painottaa erilaisia asi-

oita riippuen ammattiryhmistéd. (Junttila ja Nykanen 2012.)

Terveydenhuollossa kehittamiselld tavoitellaan uusien palveluiden, menettelytapo-
jen tai jarjestelmien aikaansaamista tai voimassa olevien parantamista. Terveyden-
huollon henkil6ltd odotetaan perustaitojen lisdksi kykyéa sopeutua toimintaympéaris-
téjen muutoksiin seka jatkuvaan kouluttautumiseen ja itsensa kehittdmiseen. Ke-
hittdmistoiminnan kautta pyritdan etsimééan uskottavia mahdollisuuksia ottaa kayt-
toon tuoreita toimintamuotoja tai tapoja. Kehittamistyolla pyritdan tekemaén aktii-
visesti tyotd muutosten aikaan saamiseksi. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 55,
36.)
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KOTIHOITO

Kotihoito koostuu koti-, tuki- ja sairaanhoitopalveluista, joiden tarkoituksena on
auttaa kotona asuvia eri-ikaisia avuntarpeessa olevia asiakkaita ja tukea turvallista
asumista kotona mahdollisimman pitk&&an. Heidan toimintakykynsa voi olla joko ti-
lapaisesti tai pysyvasti heikentynyt. Kotihoitoa voidaan tarjota séannéllisend, tila-
paisend tai satunnaisena kotihoitona. Saanndlliseksi kotihoidoksi katsotaan, kun
asiakas saa palvelua véhintdan kerran viikossa ja siité peritddn kuukausimaksu.
Tilapainen kotihoito on taas harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa hoitoa,
jolloin asiakkaalta peritddn kertamaksu. Saanndllisen ja tilapéisen palvelujen pii-
rissé olevilla asiakkailla tulee olla voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Sa-
tunnaista kotihoidon palvelua saa nimensd mukaan satunnaisesti ja kertaluontei-
sesti, jolloin asiakkaalta peritédn myds kertamaksu. Tall6in asiakkaalla ei tarvitse
olla hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Kunnat ovat velvollisia jarjestdméaan kotihoitoa
tukipalveluineen. Palvelut voivat olla joko kuntien itsend tuottamaa tai yksityisilta
ja kolmannelta sektorilta ostopalveluina hankittua. Kotihoidon palveluita voi myds
asiakas itse ostaa suoraan yksityiseltd palveluntuottajalta omakustanteisesti. (Iko-

nen 2015, 15-18.)

Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan sairaanhoidon, sosiaalitoimen, asiakkaan itsensa, la-
heisten tai muiden palvelun tarjoajien kautta. Asiakkuus voi alkaa myds sairaalasta
kotiutuessa, jolloin kotihoito varmistaa tarvittavan jatkohoidon toteutumisen. Koti-
hoidon tydntekija tekee palvelun tarpeen arvioinnin ensimmaisella kaynnilla, jolloin
kartoitetaan avun tarve. Asiakkaan kotona parjaamisté arvioidaan haastattelemalla
ja havainnoimalla asiakkaan toimintakykya. Tarpeen arviointi on vuorovaikutuksel-
linen tilanne, jossa otetaan huomioon asiakkaan itsemaaraamisoikeus, elamanti-
lanne, voimavarat ja oikeus valintaan. My6s erilaisia toimintakykymittareita voi
kayttaa arvioinnin apuna. Saatujen tietojen perusteella kotihoidon tydntekija maa-

rittelee yhdessa asiakkaan kanssa kotihoidon tarpeen. (Ikonen 2015, 148-149.)

Kotihoidon piirissa suurin asiakasryhma on idkkaat pitkaaikaissairauksia sairasta-
vat, joilla saattaa muun muuassa olla sydan- ja verisuonisairauksia, tuki-ja liilkun-
taelimistdn sairauksia, diabetesta, syopaa, dementoivia sairauksia seka mielenter-
veys- ja paihdeongelmia. Lisdksi kotihoidon asiakkaina voivat olla yhté hyvin nuo-
remmatkin ihmiset, joilla on paihdeongelmia, psykiatrisia ongelmia tai he ovat eri
tavoin vammautuneita. 1dkkdan asiakkaan kanssa toimiessa korostuvat vuorovai-
kutustaidot, ymmartaminen ja arjen yli ndkeminen. Hoitajana tuleekin ymmé&rtaa

iakkaan kokonaistilanne. Hoitajalta vaaditaan tilanneherkyytté ja tunnealya havaita
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oikeita asioita oikeaan aikaan. Kotihoidon idkkaat, mielenterveys- ja paihdeongel-
maiset asiakkaat ovat usein monen eri palveluntuottajan piirissa, jolloin puhutaan
moniasiakkuudesta. Yksi hoitajan tarkeimmista tehtavista onkin tukea ja rohkaista
asiakkaita kayttamaan tarjolla olevia palveluita. Mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den maard kasvaa jatkuvasti, mika lisda kotihoidon palvelujen tarvetta. (lkonen
2015, 42-43.)

Porvoossa tehdyssa tutkimuksessa ilmenee, ettd vanhusten hoidon kustannuste-
hokkuutta ja laatua voidaan parantaa. Porvoossa oli otettu kdytt6on uusi toiminta-
malli, jossa ladkari ja hoitaja tekivat asiakkaalle yksil6llisen hoitosuunnitelman. Toi-
mintamallissa 1&&kari oli tavoitettavissa ympari vuorokauden, jolloin konsultoivalla
laékarilla oli aina kaytettavissa asiakkaan ajantasalla oleva hoitosuunnitelma ja
muut perustiedot. Hoitajien tydnkuvaa oli muutettu ja siten myds hoitajien osaa-
misen kehittdémiseen oli kiinnitetty huomiota. Vanhuspalveluiden toimintaa oli ke-
hitetty yhta aikaa eri toimintayksikdissa. Huomio oli kiinnitetty osaamiseen, tyonja-
koon, yhteisty6hon ja hoitoon ohjaamiseen. Naiden toimintamallien my6téa Porvoon
kaupunki oli saanut aikaan mittavia saastoja, kun vanhuksia oli pystytty hoitamaan
kotona entisté laadukkaammin ja pidempaan seka entistd huonokuntoisempia oli

pystytty hoitamaan kotiymparistdssa. (Finne-Soveri ym. 2014.)

4.2  Kotihoito Lapinlahden kunnassa

Lapinlahden kunnan yhdistettyyn kotihoitoon sisaltyvat sosiaalihuoltolain
(710/1982) mukainen kotipalvelu ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen
kotisairaanhoito. Kotihoito siséltéd ohjausta, neuvontaa, hoitoa seka erilaisia pal-
veluita, jotka edesauttavat asiakkaita selviytymaéan arjessa silloin, kun paivittaisita
toiminnoista ei selviydytd en&dd omatoimisesti tai omaisten turvin. Turvallisen ja
joustavan tydn mahdollistamiseksi on asiakkaan otettava kayttooon tarpeelliset
apuvélineet ja hoitoty6ta helpottavat ratkaisut. Palveluiden tarve arvioidaan aina
yksil6llisesti ja palvelut mydnnetaankin yksil6llisen tarveharkinnan perusteella. Ko-
tihoidon kriteerit antavat suuntaa palveluiden mydntéamisesséa. Kotihoidossa asiak-
kaalle suunnitellaan ja annetaan hoito- ja sairaanhoidon palveluita huomioiden asi-
akkaan omat voimavarat ja tarpeet eli toiminta on asiakaslahtdista. Kotihoidon pe-
rustana on asiakkaan toimintakyvyn edistdminen ja yllapitdminen, avustaminen
paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, henkilokohtaisen hygienian hoi-
dossa, ruoka- ja ladkehuollossa. Kotihoidon tehtéavanana on myos hoitotarvikkeiden
tarpeen arviointi seké tilaaminen. Tukipalveluita ovat ateria-, turva- ja kylvetyspal-
veluiden jarjestaminen seka vaatehuolto. Kotihoidon sairaanhoitopalvelut ovat puo-

lestaan kotona annettavaa sairaanhoitoa niille, jotka sairautensa, vammansa tai



22

toimintakykynsa heikkenemisen vuoksi eivat voi kayttaa avoterveydenhuollon sai-
raanhoitopalveluita. Lisdksi tehddén jatkuvaa arviointia asiakkaan voinnista sekéa

kotona parjaamisesta. (Lapinlahden kunta 2014.)

Lapinlahden kunnan kotihoidon suurin asiakasryhma on pitkaaikaissairaat, joiden
toimintakyky on rajoittunut valiaikaisesti tai pysyvasti. Paasaantodisesti kotihoidon
asiakkaaksi hakeudutaan ottamalla yhteyttéd kotihoidon esimieheen tai sairaanhoi-
tajiin. Kaikki palvelupyynnoét selvitetdan seitseman arkipaivan kuluessa ja hoito heti
tarvitseville voidaan aloittaa jo samana péaivana. Yhteydenoton jalkeen kotihoidon
sairaanhoitaja kdy asiakkaan kotona arvioimassa palveluiden tarpeen. Han laatii
yhdessa asiakkaan sekd mahdollisten omaisten tai muiden palvelujen ja hoitoon
osallistuvien kanssa kotihoidon hakemuksen ja kartoittaa samalla asumisturvalli-
suuden. Kotihoidon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon ja palvelujen tarpeen
suunnittelussa ja arvioinnissa kaytetadn RAVA-toimintakykymmittaria seka tarvit-
taessa CERAD- ja MMSE- muistitesteja. Arvioinnissa ja suunnittelussa huomioidaan
aina asiakkaan kokonaistilanne, laheisten osallisuus, muut palveluiden tuottajat ja

mahdolliset tukihenkilot seka vapaaehtoistyd. (Lapinlahden kunta 2014.)

Lapinlahdella vanhuspalvelut kasittéavat ennaltaehkaisevat palvelut eli omaishoidon,
paivatoiminnan ja ikdihmisten neuvolan. Asumispalvelut kasittavat palveluasumi-
sen, tehostetun palveluasumisen ja lyhytaikaisen hoidon. Laitoshoitoon kuuluu hoi-
vaosasto ja muu vanhusten laitoshoito. Vanhuspalveluihin kuuluu myés kotihoito
seka kotihoidon tukipalvelut (ateria-, turva- ja sotainvalidipalvelut). (Lapinlahden
kunta 2015.) Paivatoiminta tarjoaa palvelua kaikille kotona asuville ikaantyville la-
pinlahtelaisille. Toiminnan tarkoituksena on pitd& ylla sosiaalisia suhteita ja oma-
toimisuutta. Toiminnalla pyritddn tukemaan kuntoutumista virikkeiden avulla. Ta-
voitteena on, etta ikdantynyt pystyisi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan. Ikaihmisten neuvolan tarkoituksena on ennaltaehkaisy. Omaishoidon tuki
muodostuu rahallisesta korvauksesta, erilaisista palveluista ja hoitajalle jarjeste-
tysta vapaa-ajasta. Asumispalvelut késittavat asumisen perhehoidossa, palveluta-
lossa, tehostetussa palveluasumisen yksikossa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa.
Tavoitteena on tukea asukkaiden omatoimisuutta kuntouttavalla otteella seka tar-
jota kodinomainen ja turvallinen asumisympéristd eldamén loppuun asti. (Lapinlah-
den kunta 2016.)
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KIRJAAMINEN LAPINLAHDEN KOTIHOIDOSSA

Kirjaaminen Lapinlahden kotihoidossa tapahtuu paasaantoisesti matkapuhelimella,
johon on ohjelmoitu mobiilisovellus HILKKA. HILKKA-toiminnanohjausjarjestel-
maan on sisdanrakennettu potilastietojarjestelma. Toisena kirjaamisvaihtoehtona
ovat toimistolla olevat tietokoneet. Asumispalveluyksikdissa ja hoivaosastolla kir-
jaaminen tapahtuu tietokoneilla. Lapinlahden kunnassa on yhteisesti sovittu, ettei
hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja tarpeita ja toimintoja tarvitse paivittain
kirjata, ellei asiakkaan voinnissa ole tapahtunut muutoksia. T&lldin oleellinen tieto

[8ytyy nopeammin ja helpommin, koska kirjatuksi tulevat vain olennaiset asiat.

Potilastietojarjestelma ja Kanta-palvelut

Tietojarjestelmilla tarkoitetaan normaalisti ihmisista ja tietojenkasittelyyn seka tie-
don siirtoon tarpeellisista valineista koostuvaa tietojenkasittelykokonaisuutta. Kay-
tanndssa tietojarjestelma voi olla manuaalinen tai sahkdinen. Keskeista ndille on
jarjestelman tietosisaltd, sen kayttétarkoitus ja yllapito. (Saranto 2007, 23-24). La-
pinlahden kotihoidossa on kaytossa EFFICA-tietojarjestelma. Terveydenhuollon eri
ammattihenkilét kayttavat EFFICA-tietojarjestelmaa asiakkaan hoitotietojen kirjaa-
miseen ja nayttdmiseen. Se kattaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon.
Potilaskertomus koostuu erityyppisista tiedostoista. (EFFICA kertomus 4.1 2010,
2)

Lapinlahdella kotihoidon asiakkaalta pyydetddn suostumus rekisterirajat ylittdvaan
tiedonkayttoon. Tama tieto kirjataan potilastietojarjestelméaan riskitiedot kohtaan.
Lapinlahden kotihoidossa kaytdssa olevassa EFFICA-tietojarjestelmassa ovat koti-
hoidon tiivistelméa- (KHTIIV), kotihoidon toteutus- (KHTOTS) ja kotisairaanhoidon-
lomakkeet (KSH). KHTIIV -lomakkeen tarkoituksena on jakaa tietoa myds muille
yhteisty6tahoille. Otsikot ovat méaaritelty organisaatiokohtaisesti. Lapinlahdella EF-

FICA-tietojarjestelmassa FinCC-luokituksesta on kaytdssa vain komponentit.

EFFICA-tietojarjestelméasta kanta-arkistoon siirtyy kaksi otsikkoa, jotka ovat koti-
hoidon tiivistelmalomake (KHTI1V) ja kotisairaanhoidonlomake (KSH). Kotihoidossa
tiivistelmélomakkeelle kirjoitetaan tiivistelm& hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Tii-
vistelma sisaltaa tiedot asiakkaan toimintakyvystéd, apuvalineistd, kotioloista, koti-
hoidon palveluista ja muista tukipalveluista. Kotihoidon tiivistelmalomaketta tulee
paivittad vahintaan kolmen kuukauden valein ja tarvittaessa useammin asiakkaan
tilanteen muuttuessa. Kotisairaanhoidonlomakeelle kirjataan fysiologiset mittauk-

set, haavanhoidot ja muut sairaanhoidolliset tarpeet ja toiminnot.
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KanTa-palveluihin terveydenhuollon yksikot tallentavat omista tietojarjestelmistaan
potilaiden tietoja tietoturvallisesti. Potilastiedon arkiston kautta potilastiedot ovat
muiden potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon yksikdiden kaytettéavissa.
Edellyttden, ettd potilas on antanut tietojen kayttoén suostumuksensa, eikd ole
kieltanyt tietojen kayttdéa. (Kansallinen terveysarkisto 2016.) Palveluiden toteutta-
miseksi on laissa maaritelty yhteisia kansallisia kirjaamisen rakenteita (Terveyden-
huollon rakenteisen kirjaamisen opas- osa | 2015, 23). Sahkoinen potilastiedon e-
arkisto mahdollistaa potilaan suostumuksella terveydenhuollon organisaatioille hoi-
totietojen saatavuuden yli organisaatiorajojen. KanTa-arkisto tehostaa hoidon jat-

kuvuutta ja potilasturvallisuutta. (Ahonen ym. 2012, 45.)

KanTa-palveluihin kuuluvat kansalaisten tiedonhallintapalvelu, séahkéinen resepti
seka potilastiedon arkisto. S&hkdinen resepti ja Potilastiedon arkisto mahdollistaa
sen, ettd potilaan halutessaan tiedot ovat terveydenhuollon kaytdssa koko Suo-
messa, tapahtui asiointi sitten julkisessa tai yksityisessa terveydenhuollossa. Oma-
kanta on osa Kanta-palveluita. Niiden taustalla ovat Sosiaali- ja terveysmi-nisterio
(STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela. Omakanta on henkilékoh-
tainen palvelu, johon kirjaudutaan pankkitunnuksilla, séhkoisella henkilokortilla tai
mobiili-varmenteella. Oma-kannassa voi tarkastella omia terveystietoja ja sahkoisia
resepteja. Terveydenhuollon ammattilaisilla on yksildidyt ammattikortit, joilla tun-
nistaudutaan potilastietojarjestelman arkistoon. Asiakirjojen kaytté edellyttaa hoi-
tosuhdetta tai muuta asianmukaista yhteytta, jonka perusteella tietojen kayttd on
laillista. Kaikesta potilastietojen kaytosta kirjautuu jarjestelméan lokitiedot, jotka
mahdollistavat jélki seurannan. (Kansallinen terveysarkisto 2016.) Potilastietoja kir-
jattaessa rakenteisessa muodossa, on kerran kirjattu tieto moniammatillisesti kaik-
kien kaytossa, riippumatta ajasta ja paikasta (Jylha ym. 2010, 22). Rajalahden,
Kallioisen ja Sarannon (2014, 195) artikkelissa kerrotaan, ettd Kanta-hankkeen
myoté hoitoalalla on ndhty tarve hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittami-
seen niin koulutuksessa kuin johtamisessakin. Suomessa ei ole aiemmin maaritelty
yksittaisia hoitotyén tiedonhallinnan osaamisvaatimuksia, joihin on kuitenkin kan-

sainvalisesti kiinnitetty huomiota jo 1960-luvulta l&htien.

5.2  HILKKA-toiminnanohjausjarjestelma

Kevaalla 2016 kotihoidon kayttdon tuli HILKKA-toiminnanohjausjérjestelmd, joka
on mobiilisovelluksena matkapuhelimessa. Mobiilisovellus pohjautuu HILKKA-asia-
kastietojarjestelmaan, joka ohjaa kotihoidon toimintaa. Sovelluksen avulla ty6t pys-
tytddn jakamaan tyontekijoille tasapuolisesti. HILKKA-asiakastietojarjestelmassa
on jokaiselle tydntekijalle tydkortti, josta tydntekija ndkee paivan ohjelman seka
asiakkaalle suunnitellut toiminnot. Mobiilisovelluksesta ty6t siirtyvat pienelld vii-
veelld EFFICA-tietojarjestelman raportointiin ja laskutukseen, joten néin raportoin-

tia ei tarvitse tehda kahteen kertaan. HILKKA-ohjelmalla on mahdollisuus kirjata
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vain mobiilissa kaytéssa olevien otsikoiden mukaan. Ohjelmassa ei ole ollenkaan
komponentteja, eikd paa- ja alaluokkia. HILKKA-ohjelman ansiosta valitonté asia-
kasty6ta on saatu lisattya. (Fastroi 2016.) Jokainen kotikaynti tilastoituu mobiiliso-
velluksen avulla laskutukseen ja sen mydtéa on mahdollista tarvittaessa todistaa
kayntitapahtuma. Kun tydntekija kuittaa kayntinsa tehdyksi, talldin tyékorttiin mer-
kityt tydtehtavat tulevat suoritetuksi. Paivittaistd hoitoty6ta kirjataan pédasiassa
matkapuhelimella ja otsikolla hoitotydn toiminnot. Kirjausten sisdllét ovat hyvin
vaihtelevia. Kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona joko sanellen tai kirjoittaen,
jolloin asiakkaan oma mielipide voidaan ottaa paremmin huomioon ja asiakas kuu-
lee, mité hanesta kirjataan. Talla hetkella rakenteisuus ei pysty toteutumaan mo-

biililla kirjatessa.

Jylhén, Kinnusen ja Sarannon (2010, 22) artikkelissa ilmenee, ettd oikeanlaisen
tiedon tulee olla viiveetta hoitajan kayttssa, koska hoitotyd toteutus perustuu tie-
toon. Asiakkaan aarella tapahtuva hoitotydn ajantasainen kirjaaminen kannettavia
potilastietojarjestelmid hyddyntden edesauttaa tyoprosessia. Tama parantaa sa-
malla ajantasaisen ja toteutuneen hoidon kirjaamista ja siten asiakasturvallisuutta.
Kannettavasta potilastietojarjestelmastad on mahdollista tarkistaa nopeasti ajanta-
salla oleva tieto asiakkaasta, jolloin tieto edesauttaa hoitotydn paatoksentekoa ja
potilasohjausta. Ongelmana Lapinlahdella on, etta tietokoneella potilastietojarjes-
telm& EFFICA:lla kirjatut tiedot eivat siirry HILKKA-asiakastietojarjestelmaan. Ta-
man takia kaikki kotihoidon tyéntekijat pyrkivat kirjaamaan hoidon tarpeet ja to-

teutuksen HILKKA-asiakastietojarjestelmalla.

5.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Saannollisesta kotihoidosta tehdadn yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan hoidon tulisi perustua hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan, siséltden asiakkaan yksil6lliset tavoitteet, keinot tavotteiden yl-
lapitamiseen ja edistamiseen, sekd hoidon toteutumisen ja arvioinnin. (lkonen
2015, 159.) Hoidon tavoiteena on mahdollistaa kotioloissa selviytyminen toiminta-
kykya tukemalla kayttden kuntouttavaa tydotetta. Suunnitelmaa tarkistetaan tar-
peen mukaan asiakkaan tilanteen muuttuessa ja nykysuositusten mukaan 3 kk:n
valein omahoitajan suorittamana. Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla on pyritty
turvaamaan kotihoidon tavoitteellisuus ja yhdenmukaisuus myds tydntekijéiden

vaihtuessa.

Kotihoidon toteuttaminen etenee hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti ottaen
huomioon arjen tilanteet, tarpeet seka asiakkaan toimintakyky myds tilanteiden
muuttuessa. Hoidossa tapahtuvista muutoksista keskustellaan asiakkaan ja mah-
dollisesti myds hanen laheistensd kanssa ja muutokset kirjataan hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan. Kotihoitoa toteutettaessa seurataan tuloksellisuutta, arvioidaan
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palvelun tarvetta ja vaikuttavuutta saannéllisesti. (lkonen 2015, 162.) Lapinlahden
kotihoidossa ja asumispalveluyksikdissa hoito- ja palvelusuunnitelma on tehty suo-
malaisen hoitotydn FinCC-luokituskokonaisuuden mukaan. Omahoitaja tekee asi-
akkaastaan laajemman valiarvion kolmen kuukauden vélein hoito- ja palvelusuun-

nitelman tarpeiden ja tavoitteiden toteutumisesta.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestda kirjaamisen koulutus La-
pinlahden kunnan kotihoidon henkiléstélle. Kotihoidon henkiloston lisaksi koulutuk-
seen osallistui tyontekijoitd kaikista Lapinlahden asumispalveluiden yksikdista ja
hoivaosastolta. Tarkoituksenamme oli myds selvittdd mita on hyva ja riittava ra-
kenteinen kirjaaminen kotihoidossa seka miten lait ja asetukset ohjaavat paivit-

taista hoitotyon kirjaamista.

Tyo6n tavoitteena oli ottaa kayttoon kansallisen kirjaamismallin mukainen hoitotyon
kirjaaminen Lapinlahden kotihoidossa ja vanhuspalveluissa silté osin, kuin se oli
mahdollista tietojarjestelman puitteissa toteuttaa ja siten saada kirjaamisen sisal-
|6sta asiakaslahtdisempéaa ja arvioivampaa. Nain ollen tiedonkulku ja hoidon jatku-
vuus seka kirjaamisen laatu paranevat. Paivittaista hoitotyon kirjaamista oli tavoit-
teena kehittdd niin, ettd lakien asettamat vaatimukset kirjaamiselle tayttyvat ja
hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaisi paivittaisen kirjaamisen sisaltda. Opinnayte-
tyon kautta halusimme parantaa potilasturvallisuutta seka kehittdd omaa seké ko-
tihoidon tyontekijoiden kirjaamisosaamista. Asiakaslahtdinen kirjaaminen edesaut-
taa my0s asiakaslahtdisen hoitoty6n toteuttamista, jolloin tyytyvaisyys hoitoon kas-
vaa ja asiakkaita pystytédn hoitamaan mahdollisimman pitkdan kotona, joka tuo
osaltaan yhteiskunnallisia séastdja. Riittdva ja asiallinen kirjaaminen seké parantaa
oikeusturvaa, mutta myos edistdd luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisté asi-
akkaan ja hoitajan valilla. Rakenteisessa kirjaamisessa arvioinnin avulla hoidon tar-
peet ja tavoitteet pdivittyvat ja asiakas saa ajantasaista hoitoa. Oikeanlaiset kir-
jaukset minimoivat mahdollisia virheita ja yhteisesti sovitut kirjaamisen kriteerit pa-
rantavat hoitotyon laatua. Esimerkiksi haavanhoito oikein kirjattuna lisdé kustan-
nustehokkuutta ja haavanhoidon tavoitteellisuus paranee. Koulutuksen myéta hoi-
tohenkilékunnan osaaminen ja kirjaamisen laatu kehittyvat. Tehtavanamme oli pi-
taa kaksi saman sisaltoista koulutustilaisuutta hoitotydn rakenteisesta kirjaamisesta

Lapinlahden kunnan vanhuspalveluiden hoitohenkilékunnalle.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme toimintaan painottuvan opinnadytetydn. Toiminnallisissa opinndytetdissa
tutkimuksellinen selvitys kuuluu aiheen tai teoksen toteustapaan. Toimintaan pai-
nottuva opinndytety¢ jaetaan kahteen osaan. Toimintaan keskittyvassa opinnayte-
tydssd ensimmainen tydvaihe on teoriatiedon kerédminen ja aiheen rajaus tarkoi-
tuksen mukaisesti. Tietoa haetaan ja etsitéaan kirjallisuudesta, internetista ja tutki-
muksista. Toisessa osassa raportoidaan toiminnan suunnittelusta ja valmistumis-

prosessista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallinen opinnaytety®

Toimintaan painottuva opinnéytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Se tarkoittaa kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarkeistamista ja jarjestamista. Tassa tyodssa se tarkoitti kdytantéon suuntautuvaa
kirjaamisen koulutuksen toteuttamista. Toteutustapana oli koulutustilaisuuden jar-
jestaminen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 29, 42.)

Valitsimme toimintaan painottuvan opinnaytetyon, koska tydeamasta tuli toive ra-
kenteisen kirjaamisen koulutustilaisuuden jarjestdmisestéd ja kirjaamiskaytannon
yhtenaistamisestd. Koulutustilaisuuden jarjestaminen kiinnosti meité, koska silla ta-
voin pystyimme myds kehittdmaédn omaa osaamistamme ja koulutustaitojamme.
Meita motivoi tydssamme se, ettd toiminnan kautta pystyimme kehittaméaan ja yh-
teindistamaan kirjaamiskaytantéja Lapinlahden vanhuspalveluissa. Osaamisen
mydta myds kustannustehokkuus paranee. Nurmelan (2016, 47) Pro gradu-tutkiel-
massa koulutuksella todettiin olevan positiivisia vaikutuksia yksilélliseen ja tavoit-

teelliseen kirjaamiseen, kirjaamisen kokonaislaatuun ja minimilaatutasoon.

Koulutuksen suunnittelu

Koulutukseen tulee maaritella tavoitteet huolellisesti, joissa tulisi myds nakya ajan
kaytto. Sisaltd koulutukseen tulisi valita niin, etté se tukee osallistujien oppimista,
joka taas puolestaan tukee koulutuksen toiminnallista tavoitetta. Koulutuksen si-
saltdé voidaan hahmotella monella eri tavalla. Koulutuksen sisallon voi esittéa esi-
merkiksi PowerPoint-diaesityksella. Sen avulla syntyy kokonaiskasitys, mita koulu-

tuksen aikana tullaan kasittelemé&an. (Kupias ja Koski 2012, 53-54.)

Koulutuksen aloittaminen on térkein hetki koulutuksen aikana. Tall6in osallistujat
punnitsevat koulutuksen hyddyllisyyden. Koulutuksen alussa osallistujat muodos-
tavat kuvan koulutuksesta, orientoituvat sisaltéén ja toimintatapoihin. Koulutuk-

sissa on aina selkeda rytmi. Aikaisempi osaaminen on kytkoksissa siihen, kuinka eri-
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laisissa oppimistilanteissa kayttaydytéaan ja miten kouluttajat voivat tukea osallis-
tujien oppimista. Osaamisen kehittyminen edellyttdd oppimista, eikd kukaan voi
oppia toisen puolesta. Taman vuoksi osallistujat tulisikin motivoida tydstamaan
opittavaa asiaa. Kuitenkin vastuu oppimisesta on osallistujalla itsellédn. Koulutusta
ja oppimista organisoidaan koulutusmenetelmien avulla. Jokaisella koulutuksella on
omat tavoitteet, valitut tydskentelymenetelméat tulisikin ohjata kohti naita tavoit-
teita. Oppimistavoitteiden ja koulutusvaiheiden liséksi menetelmiin vaikuttaa kay-
tossa olevat resurssit ja koulutuksen reunaehdot. Menetelmien kaytettéavyyteen
vaikuttaa myods osallistuvan ryhman koko. Tarkoituksenmukainen koulutus vaatii
hyvan suunnitelman ja kouluttajien taytyy tietdd mihin tarpeeseen koulutusta jar-
jestetdan. Koulutuksella pyritddn vaikuttamaan tydntekijéiden toiminnan kehitta-
miseen. (Kupias ja Koski 2012, 11-65, 99.)

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa oli huomioitava, ettd osallistujat olivat ammat-
tilaisia ja heilla oli terveysalan koulutus seka osalla henkildkunnasta oli jo pohjatie-
dot rakenteisesta kirjaamisesta. Aloimme pohtimaan koulutuksen sisélt6a jo opin-
naytetydn idean saatuamme. Mietimme, miten saisimme parhaan tuloksen kirjaa-
misosaamisen kehittymiseksi. Saisimmeko koulutuksella aikaan kirjaamisen kehit-
tymista. Mit& koulutuksen tulisi siséltda ja miten koulutus kaytannossa tapahtuisi.
Kavimme koulutuksesta keskustelua kotihoidon esimiehen kanssa ja hén kertoi
oman ndkemyksensa koulutuksen sisallosta seka kertoi myos kaytettavissa olevat
resurssit. Esimiehen ja vanhustyon johtajan toiveena oli, etté kavisimme koulutuk-
sessa lapi perustietoa kirjaamisesta sekd pyrkisimme vaikuttamaan kirjaamisen si-
saltdéon. Sisallon tulisi olla entista arvioivampaa seka asiakaslahtdista. Koulutuksella
pyrimme vastaamaan kysymyksiin mit& kirjataan, miten kirjataan ja miksi kirja-

taan? Naihin kysymyksiin vastasimme teoreettisessa viitekehyksessa.

Alkuun mietimme kaytannon jarjestelyja koulutuksen onnistumisen kannalta. Mink&
kokoinen ja millainen tila meilld olisi kdyttssa ja kuinka paljon koulutukseen osal-
listujia olisi (ryhméakoot) sekd millaiset vélineet meilla olisi kaytdssa. Aikataulu mie-
tittiin tarkkaan, jotta koulutuksen tavoitteet tayttyisivat ja ajasta saataisiin kaikki
hyaoty irti. Koulutuksiin teimme PowerPoint-diaesityksen, joka on opinnaytetyon liit-
teena (liite 1). PowerPoint-esitys suunniteltiin tarkkaan, jotta saimme kysymyksille
ja casen purulle tilaa. Naiden avulla saisimme aktivoitua osallistujat osallistumaan
keskusteluun. PowerPoint-esitys annettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle, koti-
hoidon esimiehelle ja kotihoidon sairaanhoitajalle. Esimiehen mielesta koulutuksen
sisélto oli hyva ja kattava, mutta han pohti, onko teoriatietoa lilkaa suhteutettuna
aikaan. Sairaanhoitaja piti sisaltéa hyvana. Ohjaavan opettajan muutosehdotusten
perusteella teimme pienia korjauksia esitykseen. Korjausehdotukset olivat ulko-

asuun ja sisaltoon liittyvia. Ohjaavan opettajan tuki on koko prosessin ajan ollut
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merkittdvaa. PowerPoint-esityksen valmiiksi saatuamme aloimme tydstad kompo-
nenttilomaketta (liite 2), johon osallistujat kirjasivat hoidon tarpeet ja toteutuksen.
Lisdksi teimme lomakkeet, joihin laadittiin asiakastapauksen hoitotyén kirjaami-

sessa kaytettavat komponentit (liite 3).

Koulutusten lisaksi tydstimme Excel-taulukon avulla minioppaan (liite 4) FinCC-luo-
kituskokonaisuuden mukaan. Oppaasta [0ytyy komponentit, sekd osittain paa- ja
alaluokat. Painatimme lisalmen toimisaatiolla muutaman erilaisen kappaleen tas-
kukokoisesta minioppaasta seké yksinkertaisen laminoidun mallin. Miniopasta voi
hyddyntad omassa tydssaan ja hoitotydn kirjaamisessa. Palautelomakkeen loppuun

sai kirjoittaa millainen opas itsed tai tydyksikk6a hyddyttaisi.

Ihannetilanne olisi ollut, jos olisimme saaneet kayttdomme tietokoneluokan, jolloin
jokainen tyontekija olisi saanut harjoitella kirjaamista suoraan koneella potilastie-
tojarjestelman testiasiakkailla. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten pidimme
koulutuksen Lapinlahdella kunnantalon tiloissa, jossa oli mahdollisuus kayttaa tie-
tokonetta seka videotykkia. Koulutuksen rungoksi laadimme suunnitelman (liite 5).

Taulukossa 1 on esitetty koulutuksen eteneminen ja sisalto.

TAULUKKO 1. Koulutuksen eteneminen ja sisaltod

kulku

13:00-13:30  Esivalmistelut  Yhteyksien luominen
13:30-13:35 Esittely, moti- Keitd olemme, aiheen Kysymykset, mita tie-
vointi valinta, miksi kehi- toa osallistujilla on
tamme, tavoitteet/tar- kirjaamisesta, kerro-
koitus, miten auttaa taan, kyselldadn ris-
tyontekijaa, riskit/hyo- keista ja hyodyista
dyt
13:35-14:15 Teoriaosa Mitéa, miten, miksi kirja- Powerpoint- esitys
taan Luennoiden, keskus-
Lait ja asetukset tellen, kysellen
14:15-14:20  Tehtdvéan anto  Esimerkkitapaus Pienryhmiin jako
Case
Minioppaan jakami-
nen
14:20-15:20 Harjoittelu ja Ryhmatydskentely Asiakastapauksen
osaamisen avulla kirjaamisen
testaaminen harjoittelu
Tehtavan purku
15:20-15:30  Palaute Arviointi Palautelomakkeiden

jakaminen
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Kohderyhma ja hytdynsaajat

Koulutus pidettiin Lapinlahden kotihoidon henkiléstélle. Kotihoidon henkiléston li-
saksi osallistujia oli my6s Lapinlahden asumispalveluiden yksikdista ja hoivaosas-
tolta. Vanhuspalveluihin kuuluvat kotihoito, asumispalvelut seka hoivaosasto. Koti-
hoitoon kuuluu kotihoidon esimies, 5 sairaanhoitajaa, 41 perus- ja lahihoitajaa seka
2 kodinhoitajaa eli yhteensa 43 tydntekijad. Kotihoidossa tydskennelladn viidessa
tiimiss&, kolme toimii Lapinlahdella ja kaksi Varpaisjarvelld. Jokaisessa tiimissa sai-
raanhoitaja toimii vastuuhoitajana. Saannollisen kotihoidon piiriin kuuluu n. 300
asiakasta. (Viitala 2016-09-07).

Asumispalveluyksikoitéd Lapinlahdella ovat Laurila, Maijala, Keskimmainen, Jukola
ja Méenpiha. Varpaisjarvella sijaitsee kaksi yksikkod, Kotipiha ja Orvokki. Hoiva-

osasto toimii Lapinlahdella terveyskeskuksessa.

Koulutuksen toteutus

Jarjestimme kaksi rakenteisen kirjaamisen koulutusta Lapinlahden kunnan valtuus-
tosalissa vanhuspalveluiden hoitohenkilokunnalle 5.10.2016 sekd 12.10.2016.
Suunnittelimme ja toteutimme koulutuksen kerddmémme teoriatiedon pohjalta.
Koulutuksiin osallistui yhteensa 89 hoitotydntekijaa seka kotihoidon esimies. Mo-

lempiin koulutustilaisuuksiin aikaa oli kaytettavaksi kaksi tuntia.

Lapinlahden vanhuspalveluille jarjestettdva koulutus sisélsi orientaation, teoria-
osuuden, case tyyppisen tehtéavan seka tehtavan purun ja palautteenannon. Kou-
lutus toteutettiin PowerPoint-ohjelmalla. Power-Point-esityksestéa tulostimme kai-
kille osallistujille paperiversiot, jotta esityksen seuraaminen olisi helpompaa ja osal-
listujat saisivat tehda paperille muistiinpanoja. Diaesitys oli aktivoiva ja haastoi
osallistujat ajattelemaan aihetta. Casen purun diat jatimme tarkoituksella vajaiksi,
jotta niitéd pystyttiin tdydentamaén osallistujien vastauksilla. Pyrimme saamaan
koulutuksesta vuorovaikutuksellisen tilanteen ja ottamaan hyddyn irti osallistujien
ammattitaidosta. Diojen ulkoasusta teimme riittavan selkean ja dioille otettiin vain

tarkeimmat tekstit. Teoriaosuuden kokosimme opinnaytetydstamme.

Ensimmaiseen koulutukseen osallistui 40 hoitotydntekijaa. Koulutuksen teoriaosuus
oli kestoltaan noin 50 minuuttia. Kasittelimme teoriaosuudessa kirjaamisen tdman
hetken tilannetta tydyksikoissa, koulutukselle asetettuja tavoitteita, hoitotyoén kir-
jaamisen hyotyja, puutteellisen kirjaamisen riskeja, hoitotyon kirjaamisen kritee-
reja, hoitotydn prosessimallia, FinCC-luokituskokonaisuutta, ndyttéon perustuvaa

hoitoty6ta ja sen kirjaamista seké arviointia, asiakaslahtoista kirjaamista ja kirjaa-
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misen eettisyyttd. Teoriaosuuden jalkeen jaoimme osallistujat pienryhmiin ja an-
noimme case (liite 6) — tyyppisen tehtavan. Osallistujat harjoittelivat 40 minuuttia
konkreettista hoitotytn kirjaamista valmiille pohjalle potilastaupauksen avulla. Po-
tilastapauksen kirjaaminen jaettiin kahteen osaan: puolet osallistujista keskittyi ko-
konaisvaltaiseen hoitotyon kirjaamiseen ja puolet osallistujista kirjasi haavanhoitoa.
Koimme, ettd haavanhoidon kirjaaminen oli tarkea osa-alue sekd hyvin laaja. Ha-
lusimme, etté kirjatuksi tulee kokonaisvaltainen hoito haavanhoidossa. Olimme
miettineet valmiiksi komponentit, mitka tulisivat esille tehtavassa. Naistakin ja-
oimme omat lomakkeet, jotta osallistujien oli helpompi lahted tydstamaan tehta-
vaa. Tehtavanannon yhteydessa jaoimme FinCC-oppaita, jossa nakyi komponent-
tien sisélléon kuvaus casen tydstamisen helpottamiseksi. Kiersimme ryhmisséa ohjaa-
massa ja antamassa neuvoja tarpeen vaatiessa. Taman jalkeen lahdimme purka-
maan tapausta yhdessé pohtien. Purimme casen komponentti kerrallaan. Vastauk-
set kyseltiin pienryhmiltd, jonka jalkeen ne naytettiin PowerPointilta. Talla tavoin
pystyimme joustamaan aikataulun kanssa. Kdvimme casen purun jalkeen pikaisesti
myds lapi, kuinka otsikkosuositukset saa EFFICA-tietojarjestelmassa néakyviin ja mi-
ten kirjattua tietoa pystyy hakusanoilla hakemaan. Koulutuksen paatteeksi osallis-
tujat kirjoittivat palautteen, johon aikaa oli kéytettavissa noin kymmenen minuuttia.

Koulutus venyi yliajalle noin kymmenen minuuttia suunnitellusta aikataulusta.

Toiseen koulutukseen osallistui 49 hoitotydntekijad. Koulutus eteni samalla raken-
teella kuin ensimmainenkin, mutta lyhensimme ensimmaisen koulutuksen perus-
teella teoriaosuutta poistamalla muutamia dioja PowerPoint-esityksestd. Toisen
koulutuksen teoriaosuus oli kestoltaan 35 minuuttia. Taten kaytannon harjoitteluun
jai aikaa hiukan enemmaén, noin 75 minuuttia. Palautteen antamiseen varattiin ai-
kaa 10 minuuttia. Pysyimme toisessa koulutuksessa aikataulussa ja paasimme lo-

pettamaan klo 15.30.

7.5 Koulutuksen arviointi

Koulutuksen arviointi on merkittéva osa koulutusta. Ei ole yhdentekevéa kuinka
arviointi tehdaan. Koulutustoimintaa voidaan kehittdd arvioinnin ja palautteen
avulla. Koulutustoiminta tahta& osallistujien kehittymiseen. Palautetta voi antaa ja
vastaanottaa monella eri tavalla. (Kupias ja Koski 2012, 163.) Koulutuksen lopuksi
pyysimme osallistujia tayttdmaan palautelomakkeet (liite 7). Palautteen kysymyk-

set olivat avoimia, jolla varmistettiin palautteen monipuolisuus.

Palautteiden perusteella pystyimme muuttamaan toisen koulutuksen sisaltod sekéa
saimme tietoa siitd, miten koulutukset olivat onnistuneet. Ensimmaisesta koulutuk-
sesta saimme palautteita 36 kpl. Toisen koulutuksen palautelomakkeita saatiin 31

kpl. Molempien koulutusten palautteiden perusteella koulutus oli tarpeellinen ja
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aihe koettiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Monessa palautteessa tuli esille ajan riit-
tdmattémyys. Muutaman osallistujan mielestd asiaa oli liian paljon suhteutettuna
aikaan. Monessa palautteessa ilmeni, etté koulutus selkeytti kirjaamisosaamista ja
otsikointia seka toi rohkeutta hoitotydn kirjaamiseen. Palautteista ilmeni my6s kou-
lutuksen tuoneen tarkennusta kirjauksiin ja monipuolisuutta kirjaamisen sisaltéon.
Palautteiden perusteella koulutuksen rakenne oli johdonmukainen ja selked, ei tylsa
sek& heratti keskustelua. Kouluttajien toiminta osallistujien mielesté oli rauhallista,
asiantuntevaa, johdonmukaista seka kokivat kouluttajat ammattitaitoisiksi. Koulut-
tajat esittivat asiat kuuluvalla ja selkedlla &anelld. Kahden palautteen perusteella
osallistuja ei kokenut hydtyvansa koulutuksesta milladn tavalla, eiké kokenut kou-
lutuksen onnistuneen. Minioppaan osallistujat kokivat tarpeelliseksi ja hyddylliseksi.

Seuraavaksi esimerkkeja palautteista:

"Opin kirjaamaan asiakasldhtdisesti ja helpottaa jatkossa kirjaamista. Kouluttajat
valkuttivat asiasta tietdvén palfon ja olivat selkeita ja asiallisia. Atka hyvin tuli ky-
symyksiin vastauksia perustelujen kera ja jos eivat kaikkiin tienneet niin alkoivat
ottaa selvdé. Jospa kirfaaminen olisi tdstd ldhin hieman mielenkiintoisempaa vaikka
oppia sité vield tarvitsee. Tehtavd oli hyvé ja kehittévé, esimerkin avulla oppii par-

haiten.”

"Koin erittéin tarpeelliseksi. Antaa nyt rohkeutta ja evaitd tarkempaan kirjaukseen.

Case purku oli oikein onnistunut, se oli kuin kirsikka kakun p&alla.”

"Huomasi, ettd koulutus oli valmisteltu huolella ja asiat olivat selkeitd kouluttajille.
Kouluttajat olivat asiaansa perehtyneita ja innostuneita. Kouluttajat osasivat perus-

tella asiallisesti ja ammattimaisin ottein kyseenalaistukset.”
"Palautti mieleen jo opittua ja tdrkeellisyytta. Selkeytti. Kasvatti vastuuntuntoa ai-
heesta. Suhtautuivat neutraalisti ja hyvaksyvasti myds ponnekkaisiin ja negatiivisiin

kommentteihin/mielipiteisiin.”

"Selkedsti suunniteltu ja toteutettu. Mielenkiinto pysyi ylla.”
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POHDINTA

Potilasasiakirjoihin kirjataan vain potilaan hoitoon liittyvat ja hoitotydn kannalta
olennaiset, valttamattdmimmat ja tarpeelliset tiedot. Merkinnoista tulee kayda ilmi
hoitoon osallistuneet henkilt, hoidon toteutus, huomiot hoidossa ja minkélaiseen
ratkaisuun hoidossa on paadytty seka kenen havainnosta tai paatelmasta on kyse.
Kirjaamisen tulee olla perusteltua ja arvioivaa. (Sosiaali- ja terveysministerién ase-
tus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.) Opinnaytetydta tehdessdmme olemme
huomanneet, kuinka tarkeaa kirjaaminen on, seka mita puutteelliset merkinnat voi-
vat aiheuttaa. Kirjaaminen vaatii asiaan paneutumista ja kirjaamisosaaminen vah-
vistuu vain sité tehdessa. Kirjaaminen vaatii hoitajalta myds motivaatiota, joka vah-
vistuu osaamisen myota. Oikeanlaiset kirjaukset minimoivat riskeja, parantavat hoi-
don laatua seka hoidon jatkuvuutta. Hiljaiseen raportointiin siirryttaessa hoitotyon
kirjaaminen korostuu vain entisestdan. Rakenteista kirjaamista kehitetédn kokoajan
valtakunnallisesti ja sdhkdisten potilastietojen kayttd laajenee jatkuvasti seka asi-

akkaiden ja potilaiden tietoisuus sahkoista palveluista kasvaa.

Koulutustilaisuudet

Aktivoiva koulutusmenetelma auttaa tiedon sailymistéd mielessa pidempaan konk-
reettisen esimerkin avulla. Menetelma on motivoiva ja innostava. (Heikkinen 2001,
4-7). Valitsimme aktivoivan ja toiminnallisen koulutusmenetelmén. Suunnittelimme
koulutuksen toteutuksen tarkkaan, jotta saimme suuren ryhmakoon vuoksi toimin-
nallisen menetelman toimimaan. Koulutus sisélsi teoriaosuuden ja kaytannon har-
joittelua case — opetusmenetelmén avulla, joka auttoi yhdistamaan teoriatiedon

kaytantdon ja oli helposti sovellettavissa omaan tydhon.

Materiaalin rakentamiseen kannattaa kayttaa aikaa, jotta se havainnoillistaisi ai-
hetta mahdollisimman selkeasti ja yksinkertaisesti. Valmistautumalla huolellisesti
koulutuksen pitamiseen pystyy vaikuttamaan siihen, kuinka aihe tulee opituksi
(Laino s.ab.) Koulutuksen suunnittelu vaati paljon aikaa ja pohdintaa eri nakdkul-
mista, jotta kaikki tulisi mietittya etukateen eika koulutuksesta jaisi mitdan huomi-
oimatta. Arvioimme, ettd koulutuksen rakenne ja sisalto oli kattava seka tarkoituk-
sen mukainen. Vastasimme asettamiin kysymyksiin, mita kirjataan, miten kirjataan
ja miksi kirjataan. Koulutuksessa kasiteltiin ajantasaista ja nayttddn perustuvaa tie-
toa hoitotyon kirjaamisesta. Laadimme koulutukseen PowerPoint-esityksen, joka
toimi havainnoillistamismenetelméana. PowerPoint-esityksen laatiminen oli haas-
teellista tehdé&, koska siina vaiheessa oikeastaan tajusi, kuinka paljon eri asioita tuli
ottaa huomioon. Jo pelkan ulkoasun tyéstaminen oli vaativaa. PowerPoint-esityk-

sen tueksi laadimme itsellemme muistilistan, jotta kaikki haluamamme asiat tulisi
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kaytya lapi. Valmistauduimme esitykseen huolella ja harjoittelimme koulutuksen

pitdmista useaan otteeseen.

Koulutustilaisuuden onnistumisen kannalta térkein kriteeri on sen innostavuus.
Useimmiten koulutuksen vuorovaikutuksellisuus, hyva ja aktiivinen ilmapiiri, moni-
puolisuus seka sisallon sovellettavuus osallistujien omaan tyéhon tuo innostavuutta
ja auttaa osallistujia motivoitumaan opittavaan asiaan. (Laino s.aa.) Ensimmaisesséa
koulutuksessa osallistujat olivat motivoituneita ja innokkaita seka kokivat koulutuk-
sen térkeéksi, joten kouluttaminen tuntui luontevalta. Saimme osallistujat motivoi-
tua osallistumaan ja vastaamaan annettuihin kysymyksiin. Olemalla itse innostunut
aiheesta, auttaa se osallistujiakin innostumaan, mika lisdd motivaatiota oppimi-
seen. Osallistuja olivat aktiivisia ja osin kriittisiakin, mika oli tarke&a vuorovaikutuk-
sellisen keskustelun syntymiseksi. Toisessa koulutuksessa osallistujat olivat huo-
mattavasti passiivisempia ja osallistaminen oli haastavampaa. Teoriaosuus eteni
nopeammin kuin ensimmaisessa koulutustilaisuudessa, koska emme saaneet kes-
kustelua aikaiseksi toivotulla tavalla. Huomasimme, kuinka paljon ryhmén jasenet
ja oma toiminta vaikuttavat koulutuksen ilmapiiriin ja onnistumiseen. Koulutuksissa
pyrimme luomaan vuorovaikutuksellisen tilanteen, jossa osallistujilla oli mahdolli-
suus kertoa omia mielipiteita, ajatuksia ja kysya kysymyksia. Halusimme, etta osal-
listujat tuntevat, ettd kuuntelemme ja arvostamme heiddén ammattitaitoaan ja ko-
kemuksia. Néin yritimme luoda ilmapiirin, jossa olisi helppo puhua ja uuden asian
oppiminen tai vanhan kertaaminen olisi innostavaa. Suhtauduimme osallistujien
kommentteihin myonteisesti ja annoimme positiivista palautetta. Mietimme etuka-
teen omaa kayttaytymista ja ulosantia, jotta osaisimme toimia ammatillisesti. Kou-
lutuksen keston vuoksi meidén piti paésta nopeasti késiteltdvaan asiaan, mutta ei
kuitenkaan kiireella. Pyrimme alkuun motivoimaan osallistujat oppimaan ja herat-
tdm&an mielenkiinnon kéasiteltdvaan aiheeseen sekd ymmartamaéan tulevan tiedon
tarpeellisuus. Annoimme esimerkkeja, jotka auttoivat herattdmaan osallistujissa
ajatuksia ja tuntemuksia. Konkreettinen harjoittelu ja ryhmatyoskentelyn tydnla-
heisyys antoi motivaatiota oppia uutta tai kerrata jo opittua asiaa. Jutun poiketessa
asiasta tai pitkityttyd, jouduimme pitamaan ohjat kasissa ja johdattelemaan osal-

listujat takaisin aiheeseen.

Jalkeenpdin ajateltuna olisi ollut viisasta pyytaa koulutuksiin enemman aikaa. Toi-
sessa koulutuksessa tiivistimme hiukan teoriaosuutta. Ensimmaisessé koulutuk-
sessa emme muistaneet kdyda casea tarpeeksi hyvin lapi, joten tehtavan anto jai
osallistujille hiukan epéselvéksi, mutta kdvimme ohjaamassa pienryhmié ja sen
myota tehtéavanantokin selkiytyi. Toiseen koulutukseen osasimme valmistautua pa-

remmin.
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Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys opinndytetydssa merkitsee sité tapaa, jolla opinnaytetyon tekijat ja oh-
jaaja asennoituvat tyohon. Eettiset kysymykset kytkeytyvat aiheen valintaan, ai-
neiston hankkimiseen, analysointiin ja arkistointiin, kéytettyihin Iahteisiin seka ra-
portointiin. (Savonia 2016.) Noudatimme rehellisyyden periaatteita, emmeka pla-
gioineet. Pyrimme siihen, etta tekstiviittaukset ovat luotettavia ja tdsmallisia, jotta

ne eivat johtaisi virhetulkintoihin.

Opinnaytetydn aihe oli tarked, ajankohtainen sekéa tydelamaléhtdinen. Koulutus oli
mielestamme hydédyllinen ja sille oli tarvetta, koska osa osallistujista ei ollut kaynyt
lainkaan rakenteisen kirjaamisen koulutusta. Pyrimme kayttdaméaéan aineistoa, joka
oli mahdollisimman tuoretta ja ajan tasalla olevaa tietoa. Kerdsimme opinnaytetyo-
hon teoriatietoa kayttamalla luotettavia tietolahteitd. Koulutuksen materiaalin kay-
tettévyytta ja siten luotettavuutta lisdsi ohjaavan opettajan, kotihoidon esimiehen
ja sairaanhoitajan mielipide koulutuksen rakenteesta ja siséllosta. Koulutuksen ma-
teriaali olisi voitu arvioituttaa myos kotihoidon tyontekijalla, joka toteutttaa paivit-
taista hoitotydn kirjaamista. Tama olisi lisannyt koulutuksen luotettavuutta. Tieto-
lahteiden luotettavuus pystytaédn varmistamaan. Tunnetun ja asiantuntijaksi tun-
nustetun tekijan ajan tasalla oleva lahde on usein varma valinta. (Villka ja Airaksi-
nen 2003, 72.) Samat tekijat toistuivat useissa teoksissa, joten lahteiden luotetta-
vuuteen pystyi luottamaan. Arvioimme Kkriittisesti lahteiden luotettavuutta. Kaytet-
tyja lahteita olivat muun muassa oppikirjat, lehtiartikkelit seka erilaiset tutkimukset.
Tutkimuksia ja lehtiartikkeleita etsimme internetistd Medic- ja Cinahl-tietokantojen
kautta. Tutkittua tietoa I6ytyi paljon ja vaikeutta aiheutti tiedon keruun rajaus. Mie-

lestdmme saimme kuitenkin tiivistettya keskeisimmat asiat.

Opinnaytetydn tekemiseen ei tarvittu erillista lupaa. Opinnaytety6hon tarvittiin oh-
jaus- ja hankkeistamissopimus. Opinnaytety®sséa toteutettavat koulutukset suunni-
teltiin pohjautuen kerattyyn teoriatietoon. Opinnaytetyéhon on otettu mukaan kou-
lutustilaisuuteen osallistuneilta henkil6iltd palautetta. Koulutusten lopussa kerétyt
palautelomakkeet osallistujat saivat tayttda anonyymisti, joten vanhuspalveluiden
tyOntekijoita ei voi tydstamme tunnistaa. Koulutukset olivat vapaaehtoisia, vanhus-
palveluiden hoitohenkildkunta sai osallistua oman halukkuutensa mukaan. Etukéa-
teen jouduimme pohtimaan mahdollisia ongelmatilanteita, jotta pystyisimme néita
kohdatessa toimimaan ammatillisesti. Ongelmallisia tilanteita koulutuksissa voivat
olla asenteet, motivaation puute ja vuorovaikutuksen laatu (Mehtonen ja Suutari-
nen 2016). Tiukan aikataulun vuoksi palautteen antamiselle jai liian véhan aikaa,
joka saattoi vaikuttaa palautteiden maaraan, mutta siitédkin huolimatta saimme kat-
tavia palautteita yhteensa 67 kappaletta. Koulutuksiin osallistui yhteensa 89 henki-

104.
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Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kehitys

Opinnaytetydta tehdessa opiskelijan on ymmarrettava vastuunsa ammatillisesta
kehittymisestaan ja hoitotydn kehittamisestd noudattaen tutkimuseettisia ohjeita
ja periaatteita (Jauhiainen 2015). Opinnaytety6ta tehdessa olemme ymmartaneet
sen, ettd olemme itse vastuussa ammatillisesta kehittymisestdmme. Opinnayte-
tyonprosessin edetessa olemme oppineet hakemaan tietoa ja hyddyntamaan eri-
laisia tietolahteita. Tiedonhaku on helpottunut ja lahteiden luotettavuuden arviointi
on kasvanut. Aloitimme opinndytetydnprosessin syksylla 2015 ja olemme edenneet
yhdessa tytskennellen kohti tyén valmistumista. Laadimme yhdessa opinnayte-
tyonprosessin alkaessa aikataulusuunnitelman, mutta jouduimme muuttamaan ai-
kataulua henkilokohtaisista syista. Molemmilla on ollut samanlainen elamantilanne
ja suhtautuminen tyoskentelyyn. Opinnaytetyéprosessimme on ollut pitkdjanteinen
ja tyolas, motivaatio tyon tekemiseen kuitenkin on pysynyt molemmilla koko pro-
sessin ajan, vaikkakin aika ajoin uupumista oli havaittavissa. Pidimme yhteytta toi-
meksiantajan kanssa kaytannon jarjestelyistd ja heidédn toiveistaan koulutuksen
suhteen. Meille molemmille on ollut itsestdén selvad, ettd toimimme vastuuntun-
toisesti ja toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Molempien tavoitteena oli saada
koulutuksesta mahdollisimman hyva, tarpeellinen ja kdytannénlaheinen tydyhtei-

solle.

Opinnaytetydn tekeminen on kasvattanut karsivallisyytta ja joustavuutta, olemme
molemmat perheellisia ja urheilullisia, toisinaan opinnaytetydn tekeminen on vaa-
tinut luovuutta. Aikataulut pyrittiin suunnitelemaan etukateen, milloin tekee opin-
naytety6ta, milloin muita kouluun liittyvia tehtavia, milloin on aikaa perheelle ja
milloin treenaa seka pelaa. Yhteisty6taidot ovat kehittyneet koko prosessin ajan.
Mielestamme ohjaus- ja koulutustaitomme kehittyivat huomattavasti koulutuksien
jalkeen. Opinndytetyon prosessin myota olemme pystyneet ohjaamaan ja neuvo-
maan hoitotyn kirjaamiseen liittyvissa asioissa. Hoitotyon kirjaaminen ja kansalli-
nen kirjaamismalli on selkiytynyt ja olemme oppineet, mitd on hyva ja riittadva hoi-
totyon kirjaaminen. Eettisyyttd ja luotettavuutta olemme joutuneet pohtimaan koko
prosessin ajan. Opinndytetydn myo6té saimme rohkeutta kirjata hoitoty6ta raken-

teisesti luokituskokonaisuuden mukaan.

Kehittdmisideat

Tulevaisuudessa hoitotydn kirjaaminen korostuu. Taman takia olisi ensiarvoisen
tarkeda, ettd kirjaamisosaamista yllapidetadn. Opinnaytetyéssémme olemme on-
nistuneet tuomaan esille kirjaamisen merkitysta ja sitd, millaisia ongelmia kirjaa-
mattomuus voi hoitotydssa aiheuttaa. Kirjaamisen merkitystéd hoitotydssa ei pysty
liikaa painottamaan ja kirjaamisen merkitys tulee opinnaytetyéssamme hyvin esille.

Uskomme, ettd opinndytetydstdamme on apua kirjaamisosaamisen kehittamiseen.
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Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, miten kirjaaminen on kehittynyt ja miten kom-
ponentteja kdytetaan. Lapinlahdella hoitotydn kirjaamista pystyy toteuttamaan val-
takunnallisen kirjaamismallin mukaisesti vain osittain, koska FinCC-luokituksen mu-
kaiset paa- ja alaluokat puuttuvat EFFICA-potilastietojarjestelmasta. HILKKA-asia-
kastietojarjestelmasté puuttuvat kokonaan FinCC-luokituksen mukaiset komponen-
tit sekd paé- ja alaluokat. Kehittdmisideana ehdotamme, etté Lapinlahden potilas-
tietojarjestelmiin hankittaisiin FinCC-luokituksen mukaiset komponentit sekd paa-
ja alaluokat, jolloin hoitotydn kansallinen kirjaamismalli pystyttéisiin toteuttamaan

tarkoituksen mukaisesti.
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anahysainti tarkkaillzan, seerataan, .
« Tarpset wnnis=taan » Tavoittest autstaan, hoidetazn, » Kuvataan haoitotydn
jatdsmennstisn = Toiminnot tustazn ohjstan, it o
toteutstaan = Arvioidssn tavoitteiden

* Menatelmit S33vuttaminen

» Kierdt3En vutts tietos

Hoidon
toteutus

Hoidon tarpeen
arvioint




Hoitotgén Pr‘osessima”i

, Hoic’on l'l?lvéi 5uunnittc|uja tarkka l(ijaamincn

he lpottaa oidon totcutustaja arviointia seki niiden

kifaamista (HOPAS()

. Hoitotefjn Proscssin erivaiheet korostuvaten

tavoin, hoitotydnen Hmp.".—irﬁsté')iss:’:i

. F itkzaikaissairaiden hoidon suunnittelussa korostuu

tavoitteiden masntic [H

FINCC-LUOKIT USKOKONAISUUS
hoitotyon biolituskokonsisus

]:l'nrish C,ﬁre (ja&sﬁcaﬁon; Smrrﬁla'nﬂ"

. 5i5éi ltza hoidon tarveluokituksen SHTa Lja
toimintoluokituksen SHTOL (SU omalainen hoitotﬂﬁn tarve-
ja toimintoluokitus)
. Siséi]téié 17 Il{.omPOnf:ﬂ!:!:ia. (kuvaa ht:n sissltsa)
+ Jokainen LomPoncnttisif.éi]tééi Péiéi—ia alaluokkia.
. Kéiﬂtctéiéin Pé’ivit!:éiiscn hoidon rakenteiseen l(ifjaamisccn
- Hoidontuloksentila (SHTU [ Ykuvataan Lo]miportaifpcf.ti:

cnna]]aan, pa rantunut, huonontunut.

KAYTETTAVATOTSIKOT

- Hoidontarve

. hoita’ienia asiakkaan oma kuvaus terveﬂdenti!aan !iittyvistéi
ongélmista, ioita voidaan Poistaa tailiewvittzz hoitotﬂijn toimintoien
avulla - -

- Hoitotyon toiminnot
» kuvaaasiakkaan hoidon suunnittelua ia toteutusta.

. Kuvataan seuraavilla menetelmills: tilan ia oireiden seurantaja

tarkkail:, avustaminen, tukeminen, auttaminen {Pm;t:&ta tekeminen),

ohiaus_. hoitaminen, toteuttaminen, suorittaminen, eri asioiden ia
vifineiden iéiri&stéiminen sekiniists huoiehtiminenia ohiaaminén.
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KAYTETTAVAT OTSIKOT

. APuvélincct

. I:H 5io]ogisct mittaukset

- Hoidon tavoitteet

- Hoidon tulos

. Hoitotﬂﬁn Hhtccnvcto

- Hoitoisuus

- Hoitosuunniteima

« Mittarit {tc5tau5—ja arviointitulokset)
- Puhelu

- T utkimusmenetelmit (testaus- ja arviointitulokset)

KOMFONENTIT

+ Aktiviteetti
. Fﬂﬂf,iseen toimintaan seka uni- ia valvetilaan i itI:H vit oaate!diéit
- I rttsiminen
* Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon ia
muchun erttimiseen !J’ittyvéit o&lb:!di'zit -

. Se!viiigimir.en
* Yksilsn ia Perl'reen ky!(ﬂ 5&!\.&51:55 terveyteen, sen muutoksiin
seks sosiaaliseen icanssaicéiﬂmiseen!iittﬂﬁstéi tai nists
atheutuvista onge!mista

KOMPONENTIT jota.

* Nestetasapaino
. I:_]imistt'm nestemdaridan ]iit!:yvé't osatc‘(iiéit

- T erveyskiyttiytyminen

| ervey denedistimiseen ]iittgvéit o5atckij§t

- Hoidonja jatkohoidon koordinointi

‘Mon iammatillisen hoidonja ia tkohoidon seki
tutkimusten ia toimen Pitéici'?:n koordinointi

47



KOMPONENTIT josan

- | askehoito
| sakkeidenkiyttssn ia laskehoidon
toteuttamisccn%iittﬂvé‘tosatcidjéit
- Kavitsemus
: K avinnon ia ravintoaineiden turvaamiseen
liittyvatosatekijat

. Hengigjf.

‘Keu H(oicn toimintaan ]il'ttﬂvé't osa tcidi'ét

KOMPONENTIT jos

- Paivittiiset toiminnot
*Omatoimisuuteen ]iittﬂvétosatcidjéit

- Psyykkinen tasapaino
. FSBB kkisen tasaPal'non saavuttamiseen
liittyvat osatekijat

- Alisti-ja neurologiset toiminnot
. Aistdi—ia neu ro]ogisiin toimintoihin ]iittﬂvéit
osa tci’cijéit
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KOMPONENTIT oo

- Verenkierto
[ ri elintenverenkiertoon ]iittgvé’to:;atckqéit

- Aineenvaihdunta
‘b ndokri no]ogi.ﬁiin (homaneja tucttavien alinten, esim. libirauhanen)ja
immun O]C)gifpl'iﬂ {esim. reurna;tlziset nivel ja sicle!(.uclossairauclei:}
jarjestelmiin liittyvat osatekijat

. Tu rvallisuus
* Sairauden ia hoitonPé'n'stéin aiheuttamat
turvallisuusriskit
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KOMPFONENTIT

-Ku doschcgs
. Lima—ja sarveiskalvon seki ihon ia ihonalaisten
kerrosten kuntoon ]l'ittgvé't osatéldiéit

- [ laminkaarn
. l:_]a min vaiheisiin ]iittﬂvéit osatcidié't

I\Iﬂ i(ylSla !(ljall !(Sla :
-2 Ala Pcsut tchtgl laskkeet va]votustiia insu]il’niPistcttH:
. L'Lai!:c:!t!:u talkkia taiPcisiin ia ia"coihin rasvaa”
- *Pesupiiva. Jalatrasvattu. Pygkitviety®
P yykitviety
- *Puuro Iccitcttﬂ ia tiskittiskattu.”
- *[Haava hoidettu ohiccn mukaan®

- = Jalatturvoksissa®

MITEN KIRJAUKSIA VOISI TARKENTAA?

Néigttéjéjn p erustuvan h oitc)tgfjn ‘(iljaamincn

. ]—Ioitoll(crtomu‘c_fwcsta on Léigtéivéi i]mi! millz Pcrustcc]]a
hoitoPéiéit&i‘(Siéja raticaisuja on tchtﬂ
. Kiriatulli_:iitu]cc:
. Mitéi menetelmiion l(éigtcttﬂ Poti]aan pa rhaaksi
. Hoitajan oma ammatil]isuusia kokemus
. Fotl:laan oma n'élccmﬂsia toiveet

. K'&iy t&ssi olevatresurssit




ASIAKASLAHTOINENKIRJAAMINEN

. ngg kuunnella asiakasta ia 1zheisia, kglcg asecttua toisen

ascmaan

« | srkes icysyia' mit3 a5ia'|1.a5aia ttelee tilanteestaan,

N I T - sy omm 1 =1
sairaudestaan, avu ntarPccstaan ja mit3 odottaa hoidolta

- Hoidon suunnittelu asiakaslshtsists —> hoitotﬂﬁn vaikuttavuus

Pa rancc

- Asiakkaan tilanne voivaihdella ioPa Péiivittéin—}
hoitosuunnitelman Pé’ivitﬂs -

. /Aq_ia n tasalla oleva hoitosuunnitelma lakisssteinen

ASIAKASL AHTOINEN KIRJAAMINE N

. Hoitotﬂé'm ta rPcic!cn: oircic!cn! voinnin kuvaus ja arviointi
iciriaamiscn Pcrusta -

- Hoidonvaikuttavuuden arviointia tulisi tehda Pé’ ivittdin

. _Jos asiakkaanvoinnissa ei ole muutosta, tulee arviointia tehds

vahintiin kerranviikossa

. YLsi]ﬁ]]incn ‘(iriaamincn toteutuu, kunta rPccthuomioic!aan

y ksilsllisesti

EETTISYYS

. Kiriaamista ohiaa toiminnan ia aiattc]u N E Pin'&il(avyﬂs

- |hmisen Ilcunnioittaml'ncn:a5ia‘cas]'é}1t6|'5955_.5‘csi]ﬁ]]isyys,
hoidon iat‘cuvu us ja turvallisuus

. Kiriaustcn oltava luotettavia ia tismallisia
- Arkaluontoisten tictoicn Lirjaa minen Icic]]cttﬂéi
- [tsemzsraamisoikeuden, toiveiden ja Hksitgisygcr'-cn kunnioitus

- [ ettinenasennc n'&i](yﬂ konkrecttisestia ricn toiminnoissa

sanoina ia tekoinaseka hoitotg(:in iciriaaml’scssa
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CASE

lakas 82uotias nainen Martta (1 40cmia éjlcg:l,
sgdﬁmen va_.jaa‘i‘.ol’ml’r!taa, diabetesta ja flimmeria
':rnarevan I'lofio} sairastava he r:!u‘iii,jo“a on myos
laskimoiden vajaatoimir:nasih johtuva krooninen
sadrhaava. Asiald(aan voirti on eilisests huonontunut.
HEn on noustessaan kaatunut ja siksi softtanut apua
‘i:ur\raPu}'leIime“a_ Hoﬁajan tullessa Pai!ca"e, Marﬁa on
555551: H‘.sejo 5]65. Mari:ia vaikuttaa hieman sekavalta.
Plﬁn keri:ao, etid on viime Pﬁl’vl'nﬁ karsingt
vasgm 'ksesta/uupumulcsesia, I’lengena distuksesta
seks al raﬁ ojen hjnﬂhjksesta_\fﬁsgg I‘lelposh'
rasituksessa. Ruokahalu or huorortunut. Keri:oo, ettei
ole saanut kunnolla nukuttua viime Pﬁiﬂ'rﬁ !"naava!dvunja
voinnin huonortumisenvuoksi. Veren!:)air:eer:
mittauksessa seI\'EE, etta 55!(.1: onmyds koholla.
Vatsaldn on sekaisin (ﬁpuli).Tgiﬁron oliut huolissaar
aitinsa voinnis‘i:aja PHBEF.H‘E hoi‘l:ajaa soittamaar. (-K_ura:
Kﬁgpﬁ hoito —kuvat 14.4 2007 taysn il’la‘i:al..:i‘.ikll’nikka)

Fuo!ct I(Cf,l(itl:yy i‘laavani'loitoon, Puo'ct muun
hoitotyé:'un Pohtimisccnja I(ijaamif,ccn

«QOlette hoitajl'aja olette ensimmiiseni Paﬂca]]a.

- Miten toimit? Mits huomioit? Mits mittauksia teet? Miten
hoidat? Mitenkirjaat?
. Joi(aincn rﬂhméi tekee tarpeen arvioinnin, suunnittelee ja
toteuttaa hoitoa [Fin(((-luokituksen mukaisesti. -

« | ehtivissi ci ole oikeita eik s vasns vastauksia.

HAAVAN HOIDON KIRUAAMINE N:

. Ne5tetasapaino

» Hoidon ja jaticohoic'on koordinointi
- | sskehoito

- Kavitsemus

» Verenkierto

« Alineenvaihdunta

. Aisti—ja neum!ogiset toiminnot

-KUDOSEHEYS
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CASENFPURKU
. Ké'gc!é'éin ta Paus]éi Pighc’csséi Pohticn
. Joka inen rghméi saakertoayhden LomPoncntin ta rpeen
SHTa Lja toiminnon SH ol

- Hoidontarve: Aineenvaihdunta

* Vere nsokerin mu utos, ePEtasaPainassa

. Hoitotﬂé'm toiminnot: Ainccnvaihc!u nta
» Verensokerin tarkkailu ja hoita, DX 14,1

. Hoitotg&in toiminnot: | #skehoito
. Fistetl:‘(j ateriainsuliini ol1| een mukaan -1-1(.5

NESTETASAFAINO

- Hoidontarve:
N -:Stctaaapaino: Molemmat ia!at turvoksissa,
kuoPPatuwotu5 sHAnNssH ia *3!!(3]305«:'1553
- Hoitotyén toiminnot:
* N estetasapaino: | urvotusten tarkkaile. | ukisukkien
!L-EiEttfj_. niiden laitossa auttaminen. A sentohoito, litkunta,
iai oien voimistelu, iccvﬂt hieronta iaf.idmol:)a;uun

suuntaisest, rasvaus

JATKOHOITO

- [Hoidontarve:

* Ja tkohoito: [ Jaavassa !ciPua ia turvotusta. [ Jaavan
ympanys iho Punoittaa ia tunfuu kuumalta. [Jaava
erittas kellertzivas kudosne stetts voimakkaasti.
| nfektoitunut?

-« Hoitotysn toiminnot:
+ Jatkohoito: K_onsu!toitu sairaanhoitaiazy’géiéiicéiﬁ'zi
haavan tilanteen vuoksi. -




LAAKEHOITO

- [Hoidontarve:
+ | sakehoito: Awvun tarve laskehoidossa, laskkeen

ottaminen ei omatoimisest onnistu. [ Jaavalla !UPLEI

» Hoitotysn toiminnot:

+ | sskehoito: | sskkeen antaminen. Annettu
!ciPu;EiEikettéi FPanadol 1 g FO klo?. Hoidettaessa
haava Puuc'utel:tu Xf;l locain-suihkeella. Kor!u:a n
verensokern vuoksi i5tcl:|:5 Piicaina:;iini
NOVO RAF[D +Eﬂ o}}jeen mukaan.

RAVITSEMUS

+ [oidontarve:
* R avitsemus: R avitsemuksen muutos. Ruokahalu
olluthuonoa viime aikoina.] isiravinteiden tarve.

Haavan paranemisen kannalta moniPuo!inen
ravinto olisi tiirkess

- Hoitotysn toiminnot:

. K&f;!cue‘.tcftu ravintoaineiden saannin t3 r!ccﬂdesta
haavanP_aranen'liseen ia haluaa kokeilla liszravinne
juomia. | ilataan iuom'élt ravintokeskuksealta. Faino

ontrolloitu. Sui?

VERENKIERTO

- [Hoidontarve:

. Veren!derto: Kuume. Haava vaikuttaa
infektoituneelta. K_'Eimmene!!éi kokeiltaessa otsa
tuntuu !éimPim'Ei;téi. Sﬂc:l'zimen ry tmin muutos.

. Hoitotﬂﬁn toiminnot:

*Verenkierto: RK. Puis5i ia l5mps mitattu. | #mps
kainalostamitattuna 37.% c. u!gsi koholla 102,
ePéita5ainen. KR entists tasoa. Azireisverenkierron
seuranta, molemmat iaﬂcateréit ville st.
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AISTITOIMINTA

- [Hoidontarve:
' éia;titoiminta: Akuuts !ciPu. TL!&hdlﬁ!(JPL"
| cimenpiteeseen !iittHv'zi !dPu.
» Hoitotysn toiminnot:

» Alistitoiminta: Kivun voimakkiuden mittaaminen
NRS-asteikolla 714. Kivun hoito !(JPL.!achaega
F.O. Jatkossa !uPL.;.aa!Le t2h ennen haavanhoitoa.

KUDOSEHEYS

» Hoidontarve:

*\asemman iaia n krooninen szzrhaava. | rfektoitunut?

- Hoitotysn toiminnot:

. Haavan hoito. Haava kooltaan 4cmx Hcom, SHVHHc'e;téi'zin 2 mm.
T rittss runsaasti. Funoittaajakuumottaa haavan HmP-Eiri H, el
haiua. Haava kovin !ciPeéi ia kosketusarka. Xﬂgocair; —suihkeella

cudutettu. [ Jaavan Po‘?ﬂa keltainen Pel‘:mcéi kate. [laava

Euu]’!clc;tu prontosa nilla. T uhdistettu: mekaanisesti kyretills. Kate
hﬂ vinirtoaa. ] i !UPL.EI hoidettacssa. UU5i huuhtel: Prontosanilla,
kuivaus. [ laavan Pol‘liaﬂe ohut kerros hunajaa, ym Ardivd tho
voideltu cavilon voiteella. T aitokset Péiéi!!e‘ia sideharsolla kiinni.
J aﬂc.oier; muuiho siisti seka varPaanv'zi!it ehiﬁt.

Asialclcaan kokonaisvaltaisenhoidon 1<i|j3u5

. A‘cti viteetti - Hen 5)t\|‘.j s

+ [ rittsiminen . Ven‘:r‘.iderl:o

. Nestetaaal:)aino - Aineenvathdunta

. L—loidonja{aﬂcohoic'on - T urvallisuus
oordinointi

. Féi wittdiset toiminnot

- | szskehoito

- Ravitsemus

. Fsﬂﬂk‘dnen taaaPaino

. Aisti—_}'a neum!ogiset
toiminnot




AKTIVITEETT]

- [Hoidontarve:
. Akti\'ﬂ:eetﬁ: A!d:fvﬂ:e etin muutos, \'Esgmgs.\fésg‘g he'Pash'
rasituksessa.

» Hoitotysn toiminnot:
-+ Aktiviteett: Ohieistettu valttamaan nyt rasitusta oireiden

vuo ks

ERITTAMINEN

+ [oidontarve:

» Aktiviteetts: Kt:rtoo vatsan olevan !oy&aﬂa
Ki Puioinut aamulla.
- Hoitotysn toiminnot:
» Aktiviteetti: Suoliston toiminnan seuranta. RiPu;in
hoito. Ncs!:-: h.J!(.scsta huolehtiminen, annettu
Imodium 27O,

NESTETASAFAINO

- [Hoidontarve:

*Nesteta 5aPai no: Turvoh;5ta molemmissa ia loissa.

- Hoitotyén toiminnot:

*Nesteta sapaino: T urvotusten tarkkailu.
O}Iieistethi Po]’!ieiihai(sia vahvistavissa
harfoitlﬂcsisﬁa verenkierron vilkastuttamiseksi.
Ohiei5tel:h1 Pitéim'ziéi n iaﬂcoia kohoasennossazo-
30min kerrallaan. Aufette fukisukat iaﬂwan.

55



JATKOHOITO

- [Hoidontarve:
+ Jatkohoito: Jatkohoidon tarve.

. Hoitotl.|5n toiminnot:

. J atkohoito: __,i atkohoidon suunmnittelu. Ko nsultoitu
vilittdmisti sairaa nhoitaiaa/i'zi sksns asiakkaan
tilanteesta. Ohiei5tethf5oitta maan
tuwapuhe;imegé_. ios vointt muutiue.

FPAIVYSTYS:

LAAKEHOITO

+ [oidontarve:
+ | szakehoito: Avun tarve lzkehoidossa. KiPua
haavalla. RiPu;oinut.

-« Hoitotysn toiminnot:
+| szkehoito: | sikkeenantaminen. Annettu
Fanaddl 1 g FO haavaidpuun kloz. Ripugn hoitoon
imodium 2tbl FO

RAVITSEMUS

- [Hoidontarve:
* R avitsemus: K avitsemuksen muutos. Ruokahalu olluthuonoa
viime aikoina. ] isdravinteiden tarve. [ Jaavan Paranemia&n
kannalta moniPuo!inen ravinto olisi tirkess

+ Hoitotysn toiminnot:

* R avitsemus: K avitsemustilan seuranta ia ravinnon saannin
turvaaminen. Kiinnitetéi'zin huomiota ruokailun onnistumiseen.
Ke5!u:5te!’tu ravintoaineiden saannin tirkeydests haavan

aranemiseenja haluaakokeillalissiravinne juomia. T ilataan
juomatra vintokeskukselta. Faino Lontrollomu. 5uu?
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HENGITYS

- [Hoidontarve:
‘He ng!ly st Kerl:oo olevan hengenal‘:c'i5h15ta_.

aiemmin ollut rasituksessa, nyt myéis!evose;a.
» Hoitotysn toiminnot:
‘He r;g‘.iiy& Fysiyﬂ Pu]’mmaan. F_iﬂs!céiéi.
e ng!lyaaa net normaalit. Ohieia;tethj
he ng'tﬂsharioimicﬁissa ia etsimsan itselle hengilystéi
e;Potl'ava asento. B

VERENKIEKTO

+ [oidontarve:
" Vcrcn!cicrto: 5Hdéimcn rﬂtmin muutos. Kuumt:.
» Hoitotysn toiminnot:
*V erenkierto: \ererkierron seuranta. KR, Pu;ﬁsi ia
5 mp& mitathe. ] & mp& kainalostamitattuna 37.5"c.
ﬁu!SSi koholla 102, -:Péitasaincn. KK entisti tasoa.

Alzireisverenkierron seuranta, molemmat iai!catcriit
villezt. Nuo olleet ennenkin. fTutic.ittu?T

AINEENVAIFADUNTA

- [Hoidontarve:
* Aineenvaihdunta: \erensoker muutos.

- Hoitotyén toiminnot:

 Aineenvaihdunta: Mitattu verensoker, loi(a
koholla DX 15.6.\/erensokera alennett:
ikainsuliinilla, kts. laskehoito. Kermttu_. etts
EaavainFe!ctio voinostaa verensokeria. Kal'rc'en
tunnin padsts DX mittaus.
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TURVALLISUUS

- [Hoidontarve:
. Tu rvallisuus: Kaatumisris!d_. kaatunuttuolilta
noustessaan. | iedon tarve.

» Hoitotysn toiminnot:
T urvallisuus: Ohjeistettu varovaisuuteenja
nousemaar tuern furvin seki liiklaemaan roflaattorilla.
(O maisetottaneet matot Pois lattioilta kaatumisen

ehksisemiseksi.

PANVITTAISET TOMINNOT

- Hoidontarve:
* Paivittsiset toiminnot: Fﬂﬂsia&n toin'linta!cﬂ\.rﬂ n
aleneminen.

. Hoitotqi:in toiminnot:

. Féi wittdiset toimnnot: Oma toimisesh wc—icéiﬂ nneisti

Se!vinnﬂt. Huolehditaan ruckailusta, itse sad s Stya.
ukeutumisessa kokee he ngenahc'ﬁtuiwen vuc%l!(m

vaikeutta. ] iikkumisen kokee hankalammaksi. [luomaa,
etts likkuminen huterampaa kuin aiemmin. (tulkinnan
vara, miten: kannattaisi iur]'ata?) Avustett: vaatetta
F-Ei 5lle. Ol‘riatm rollaattotin !caHto&Sa ia ohiei5tettu nyt
epd&maarn, koska voint huonompaa." -

FPSYYKKINENTASAFAINO

- [Hoidontarve:
Fs Hudnen tasaPaino: Asiakasvaikuttaa hieman

sekavalta.

. Hoitotl_|5n toiminnot:
* Psyykkinen ta5aPaino: Ti;an ia vOInnin seuranta.
Ko onaisvaltainen vointi alertunut. (sydgmen

vaiaatoiminnan Pal‘reneminer? haavainfektio?)




AISTITOIMINTO

- [Hoidontarve:
* Alistitoiminnot: Akuutti !dPu_. tu !el‘k:lus!d}:)u? KiPua

haavaga.

» Hoitotysn toiminnot:
» Alistitoiminnot: Kivun hoito. Kivur; voimakkuuden
mittaaminen NRK 5 —asteikolla, !dPu 7. Kipl.!aa!cc
F.O.kts.] szskehoito.

HOIDONARVIOINTI

- Kuvataan Potilaan voinninja hoidon aikaisia mu utoicfpiaja
vaikutuksia suhteessa Potl aan hoidonta rPcc.ﬁccnja
asetettuuntavoitteeseen seki toteutuneeseen hoitoonja
ic'ég tetty thin l‘roitotﬂﬁn auttamismenetelmiin.

- Arviointia samalla kuin toimintoa toteutetaan
. Kjriataan hoidon toteutuksen Hhtcytccn. [ simerkiksi
lzgkkeenvaikutuksen Liria us

. ]_aajcmPi arviointi l(iriat;an aina eriksecen sille varattuun tilaa

* SCU raaminenon hc]i:)ompaa.
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LIITE 2: KOMPONENTTILOMAKE

HOIDON TARVE ja TOIMINTO:

valitse komponentti TARVE SHTaL ja TOIMINTO SHToL monisteesta

KOMPONENTTI VAPAA TEKSTI
Esimerkki:
TARVE: ERITTAMINEN Ripuli. Kertoo vatsan olleen hieman kiped. Ripu-

loinut yo6llda muutamaan otteeseen.

Esimerkki:

TOIMINTO: ERITTAMINEN Suoliston toiminnan seuranta. Ripulin hoito. Nes-
teytyksesta huolehtiminen, riittava ravinto, koska
kyseesséa diabeetikko. Annettu Imodium 2tbl P.O
klo?

TARVE:

TOMINTO:

TARVE:

TOIMINTO:




LIITE 3: LOMAKE — KAYTETTAVAT KOMPONENTIT

[Haavan hoidon kifaaminen
4

° Ncstctasapaino

° Hoidon jajatko[woiclon koordinointi
o | askehoito

e Ravitsemus

e \erenkierto

e Alinecenvaihdunta

o Aisti~ja ncurologisct toiminnot

o Kucioschcgs

Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito

o Aktiviteetti

o [ rittaminen

Ncstctasapai no

Hoidonjajatkohoidon koordinointi
Léél(choito

Ravitsemus

chgitgs
Verenkierto

Alineenvaihdunta

Turva"isuus

Paivittaiset toiminnot

Fsggucincn tasapaino

Aisti-ja ncurologisct toiminnot
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LIITE 4: MINIOPAS

64

KOMPONENTTI STHaL Tarveluokitus STHol Toimintoluokitus
Aktiviteetin muutos/tiedon tarve. Aktiviteetin seuranta, edistava toiminta, ohjaus, rajoit-
AKTIVITEETTI Unen laadun ja maaran muutos/tie- | taminen. Uni ja valvetilan seuranta, edistivé toiminta,
don tarve ohjaus
Ulostamiseen ja virtsaamiseen liitty- | Suoliston toiminnan seuranta/hoito/ohjaus. Virtsaami-
o vat hairiot. Munuaisten toiminta. sen seuranta/ohjaus. Munuaisten/virtsateiden toimin-
ERITTAMINEN Verenvuoto. Pahoinvointi/oksennus. | nan yllapitaminen. Avanne. PHV/oksennuksen eh-
Dreenierite. Muu eritys kaisy/hoito.
Selviytymiskyky/tuen tarve. Kommu- . . A . . .
YTY Lo - Selviytymiskyvyn arviointi/tukeminen/ohjaus. Henki-
SELVI MINEN n.l.k0|r.1t|onge|ma. Sosiaalinen kanssa nen tuki. Sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen
kdyminen
NTP seuranta. Nesteytyksestd huolehtiminen/ohjaus.
NESTETASAPAINO NTP h&irié. Muuttunut nestevolyymi | Nestemaaran rajoittaminen. Nesteenpoiston edistami-
nen.
TERVEYSKAYTTAYTY- Terveyteen vaikuttavat tekijat/tie- Elintapojen seuranta. Terveytta edistava ohjaus. Hoi-
MINEN don tarve. Hoitoon sitoutuminen toon sitoutumisen edistaminen
HOIDON JA JATKO-

HOIDON KOORDI-
NOINTI

Asiantuntijapalveluiden tarve. Jatko-
hoitoon liittyva tiedon tarve. Oi-
keuksiin liittyva tiedon tarve

Palveluiden koordinointi. Oikeuksista tiedottaminen.
Tutkimus/toimenpide/nédytteenotto:suorittami-
nen/ohjaus/tarkkailu

Vaikutuksen seuranta. Ohjaus. Poikkeaminen. Antami-

LAAKEHOITO Laakkel.den kayttoon littyva riski. nen. Antaminen tahdosta riijppumatta. AnJasta huoleh-
Avun/tiedon tarve . .
timinen. Sytostaatit. Rokotus
Ravitsemuksen muutos. Erityisruo- Ravitsemustilan seuranta. Ravinnon saannin turvaami-
RAVITSEMUS kavalion tarve. nen. Lisdravinteet. Ohjaus
KOMPONENTTI STHaL Tarveluokitus STHol Toimintoluokitus
Seuranta/yllapito/ohjaus. Limpétasapainosta huoleh-
Verenkiertohdirio. Kehon lampétilan | timinen. Eri elinten verenkiertoon liittyvat tekijat-
VERENKIERTO muutos. Verenkiertoon liittyva tie- >seuranta:pulssi,rytmi,RR,aareisverenkierto,Sp02,ihon
don tarve vari/lampo. Yllapitdminen:asentohoito,apuvélineet. El-
vytys
HENGITYS Hengitysvajaus. Aspiraatioriski. Li- Seuranta. Hengityseritteet. Hengityksen ja keuhkojen
maisuus. Tiedon tarve toiminnan yllapito. Hoitoon liittyva ohjaus
Hormonaaliset muutokset. Aineen-
. . Muutosten seuranta/hoito. Infektioon ja aineenvaih-
hdunnan m . Immunol
AINEENVAIHDUNTA vaihdunna . uutos unologiset duntaan liittyva ohjaus. Verensokerin seuranta/hoito
muutokset. Tiedon tarve
Sisaisen/ulkoisen turvallisuuden vahvistaminen. Itse-
Tapaturma riski. Turvattomuus. Va- | maaraamisoikeuden rajoittaminen. Tapaturmariskin
TURVALLISUUS hingoittamisen vaara. Tarttuvan tau- | huomioiminenturvallisen ympiristén jarjestiminen,

din kantajuus. Tiedon tarve

turvallisuuden vahvistaminen:lasnaolo,rauhoittami-
nen. Turvattomuus. Tapaturmariskin huomioiminen

PAIVITTAISET TOIMIN-
NOT

Fyysisen toimintakyvyn vajaus. Oma-
toimisuutta tukeva tiedon tarve.
Apuvalineiden tarve

Omatoimisuuden tukeminen. Peseytymisessa ja pu-
keutumisessa avustaminen. Ruokailussa, liikkkumisessa,
suun hoidossa ja wc-toiminnoissa avustaminen. Apu-
vélineiden jarjestaminen/ohjaus.

PSYYKKINEN TASA-
PAINO

Mielialan muutos. Kayttaytymisen
muutos. Pelokkuus. Harhat, seka-
vuus Todellisuuden tajun hairiinty-
minen

Psyykkisen tilan seuranta. Psyykkista tasapainoa edis-
tava ohjaus. Hoitosuhdetydskentely:omahoitajuus,to-
dellisuuden kuunteleminen,ymmarryksen/tietoisuu-
den lisddminen.

AISTI- JA NEUROLOGI-

Aistitoimintojen muutos. Akuutti
kipu. Krooninen kipu. Kipuun liittyva

Kuulo-, ndké-, tunto-, tasapaino-, haju- ja makuaistien
muutokset/ohjaus/seuranta. Kivun seuranta/hoito.

SET TOIMINNOT zléetdon ENTA LRSI RS Neurologisten oireiden seuranta
Ihon ja limakalvon eheyden muutos. | Seuranta/hoito/ohjaus. Haavanhoito/ohjaus. Haavan
KUDOSEHEYS Akuutti haava, krooninen haava. hoito:vuoto/eritys,sidokset,huuhtelu,mekaaninen puh-
Traumaattinen haava. Tiedon tarve | distus,ompeleiden poisto,asentohoito
TR Saattohoito. Kuolevan potilaan ldheisten tukeminen.
ELAMANKAARI Saattohoidon tarve i

Kuolevan potilaan hoitaminen
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LIITE 5: KOULUTUSSUUNNITELMA

Koulutussuunnitelma
Lapinlahden vanhuspalvelut
Kirjaamiskoulutus 5.10.2016 ja 12.10.2016

Kello: Koulutuksen sisalto:

13:00-13:30 Esivalmistelut

13:30-13:35 Esittely, johdanto, motivointi

13:35-14:15 Teoriaosuus

14:15-14:20 Tehtévéan anto: case + pienryhmien jako
14:20-15:20 Casen purku, harjoittelu ja osaamisen testaaminen

15:20-15:30 Palaute
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LIITE 6: CASE

Esimerkkiasiakas:

1akas 82-vuotias nainen Martta (160cm ja 65kg), syddmen vajaatoimintaa, diabetesta ja flimmeria
(marevan hoito) sairastava henkild, jolla on myds laskimoiden vajaatoiminnasta johtuva krooninen
sdarihaava. Asiakkaan vointi on eilisestd huonontunut. Han on noustessaan kaatunut ja siksi soitta-
nut apua turvapuhelimella. Hoitajan tullessa paikalle, Martta on paassyt itse jo ylés. Martta vaikuttaa
hieman sekavalta. Han kertoo, etta on viime paivina karsinyt vasymyksestéa/uupumuksesta, hen-
genahdistuksesta seké alaraajojen turvotuksesta. Vasyy helposti rasituksessa. Ruokahalu on huo-
nontunut. Kertoo, ettei ole saanut kunnolla nukuttua viime péivina haavakivun ja voinnin huonontu-
misen vuoksi. Verenpaineen mittauksessa selvida, ettd syke on myds koholla. Vatsakin on sekaisin

(ripuli). Tytéar on ollut huolissaan aitinsa voinnista ja pyytéanyt hoitajaa soittamaan.

RR: 142/80 p. 102
DX: 3.7

Lampd 37,57¢
Paino 69kg
Hengitystiheys?

Olette hoitajina ensimmaisena paikalla
e Miten toimit?
e Mit& huomioit?
« Mitd mittauksia teet?
e Miten hoidat?

e Miten kirjaat?

Jokainen ryhma tekee tarpeen arvioinnin, suunnittelee ja toteuttaa hoitoa FinCC-luokituksen mukai-
sesti. (SHTaL ja SHToL)

Tehtavassa ei ole oikeita eikd vaaria vastauksia. Omalle mielikuvitukselle jaa varaa.



LIITE 7: PALAUTELOMAKE

Kirjaamiskoulutus Lapinlahden kotihoito/ Vanhuspalvelut
Syksy 2016

Miten tarkeéksi koit koulutuksen hoitotydn kirjaamisesta?

Mitad mieltd olit koulutuksen rakenteesta?

Mité opit? Miten koulutus vaikuttaa omaan ty6hdsi?

Kouluttajien toiminta (ammatillisuus, johdonmukaisuus, selkeys yms.)?

Miten kouluttajat mielestési osasivat perustella asiat ja vastata kysymyksiin?

Missa kehityit? Mité viel& tarvitsisi kehittaa?

Risuja/ Ruusuja

Kiitos mielenkiinnostanne ©
Anne & Mari Pohjola
Sairaanhoitajaopiskelijat

Savonia ammattikorkeakoulu, lisalmi
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