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Opinndytetyon aihe oli hoitoty6n prosessin mukainen kirjaaminen. Opinndytetyon tar-
koituksena oli selvittdd, miten hoitotydn prosessi nakyy kirjaamisessa, sekd miten
FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja on kéytetty. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
hoitotyon prosessin ndkymisesté Kirjaamisessa, jotta sitd voidaan tarvittaessa kehittaa.
Opinnaytetyo oli tilausty0 erdalta Satakuntalaiselta kotihoidon yksikolta.

Tutkimusaineistona toimivat valmiit aineistot eli potilasasiakirjat (n=50), jotka kerat-
tiin kotihoidon toimesta jokaisesta eri tiimista. Tutkittaviin potilasasiakirjoihin sisal-
tyivat asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma, seka paivittaisia kirjauksia kuukauden
ajalta. Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetel-
malla. Ainestoa analysoitiin ja tutkimustulokset esitettiin prosenttilukujen, sekd kuvi-
oiden avulla. Tuloksiin poimittiin myos esimerkkeja paivittaisista Kirjauksista, joiden
avulla tarkasteltiin Kirjaamisen laatua.

Tulokset osoittivat, etta kotihoidon kirjaamisessa hoitotyon suunnitelmien tekeminen
hoitotyon prosessin mukaisesti on puutteellista. Hoitotyon tarve oli maaritelty 82%,
hoitotyon tavoitteet oli maéaritelty 68% ja hoitotyén suunnitellut toiminnot oli mééri-
telty jokaisessa potilasasiakirjassa. FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja oli
kaytetty vain péivittdisissd kirjauksissa. Hoitotyon arvioinnin huomattiin puuttuvan
kokonaan Kirjauksista.

Kehittamisehdotus kotihoidon Kirjaamiseen on projekti, jossa henkildstolle annettai-
siin kirjaamiskoulutusta, jonka jalkeen kirjaamista tutkittaisiin uudelleen samanlai-
sella tavalla kuin tassékin tutkimuksessa. Projektin avulla kehitettdisiin toiminnalli-
sesti hoitohenkiloston kirjaamistaitoja, seké& néhtdisiin koulutuksen ja tutkimuksen
avulla kirjaamisen kehittyminen.
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The topic of the thesis was the nursing process consistent documentation. The purpose
of the thesis was to find out how the process of nursing is shown in the documentation,
and how the FinCC-compliant components have been used. The aim was to provide
information of how the nursing process consistent documentation is shown, so that it
can be developed if necessary. The thesis was commissioned by one of the Satakunta
home care units.

The research materials was finished data i.e patient records (n=50), which were col-
lected by the home care team for each of the different teams. The patient files that were
examined included a customer care and service plan, as well as daily documentations
for a month. The thesis was carried out using a quantitative and qualitative research
methodology. The research material was analyzed and the results of the research were
presented with percentages and figures. The results also included examples of daily
documentations that looked at the quality of the documentation.

The results showed that the planning of nursing plans in the nursing process requires
the development of home care documentation. The need for nursing was set at 82%,
nursing goals were set at 68%, and the planned activities for nursing were defined in
each patient's document. FinCC-compliant components were used only in daily docu-
mentation. Evaluation of nursing was noted to be entirely absent from documentation.

The development proposal for home care documentation is a project in which staff
were educated in documentation, after which documentation was re-examined in the
same way as in this study. The project will help to develop documentation skills of
staff and to see the development of writing through education and research.
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1 JOHDANTO

Sahkoiseen potilaskertomukseen kirjataan asiakkaan hoitoon liittyvét asiat, tdamén tar-
koituksena on tukea potilaan hyvéé hoitoa. Potilaskertomus tulisi laatia niin, etta siit4
saa selkedn kuvan potilaan hoidon toteutuksesta. (livanainen & Syvéoja 2016, 15.)
Kirjaaminen riittavasti ja sdddosten mukaisesti potilasasiakirjoihin on jokaisen ammat-
tihenkilon velvollisuus seké se turvaa molempien osapuolien oikeusturvan (Syvaoja &
Aijala 2009, 7.)

FinCC eli Finnish Care Classification on suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus.
Rakenteinen kirjaaminen perustuu tdhan kirjaamismalliin. FinCC muodostuu Suoma-
laisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotydn toimintoluoki-
tuksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Asiakkaan
hoidon tarpeesta, tavoitteista, hoitotydn toteutuksesta ja arvioinnista muodostuu hoi-

totyon prosessi. (livanainen & Syvéaoja 2016, 15.)

Tama opinndytetyd tehddan yhteistydssd erddn Satakuntalaisen kotihoidon kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten hoitotydn prosessi nakyy kirjaamisessa,
sekd miten FInCC -luokituksen mukaisia komponentteja on kéytetty. Tavoitteena on
tuottaa tietoa hoitotydn prosessin ndakymisesté kirjaamisessa, jotta sitd voidaan tarvit-

taessa kehittaa.



2 HOITOTYON PROSESSIN MUKAINEN KIRJAAMINEN
KOTIHOIDOSSA

Maailman terveysjarjestdé (WHO) on luonut paatdksenteon prosessimallin, jota on kay-
tetty Suomessa hoitotyon kirjaamisen rakenteena. Prosessimalli on vaiheistettu toimin-
taympariston mukaisesti. Vaiheet ovat otsikoitu esimerkiksi ”hoitotyon ongelmat”, -
tavoitteet”, ”-toteutus” ja “-arviointi”. Hoidon tarpeet, toiminnot, tulokset ja hoitoi-
suus, seka hoitotyon yhteenveto muodostavat hoitotyon ydintiedot. (Saranto, Ensio,
Tanttu & Sonninen 2007, 13.) Yuran & Walshin (1967) mukaan hoitotyén prosessi-
menetelma tarkoittaa johdonmukaista tapaa maaritella terveydenhuollon asiakkaan
terveydentilaa ja tarpeiden tyydyttamiseen liittyvia ongelmia, ratkaista niita suunnitel-
milla, jotka on laitettu taytdntoon ja lopuksi arvioitu ovatko suunnitellut toimet toteu-
tuneet (Ahlstedt 2005, 24). Yhdessa sovitulla kirjaamisrakenteella pyritdén helpotta-
maan ja tukemaan hoitajien paatoksentekoa, joka on tutkimusten mukaan ollut haasta-

vaa (Saranto ym. 2007, 15).

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan tallennettua tietoa potilaan hoidosta ja sen vaikut-
tavuudesta. Kirjaamisen tulee noudattaa hoitotydn periaatteita, joita ovat kunnioitus,
potilaslahtdisyys ja yksil6llisyys, sen tulee olla jatkuvaa ja turvallista. Hoitohenkil6sto
on vastuussa siitg, etta Kirjaukset ovat asiallisia ja totuudenmukaisia, tiedot ovat suo-
jattuja ja ne kulkevat oikeille tahoille, seké siitd, ettd hoitomaéraykset toimeenpan-
naan. Kirjattu tieto tulee aina varmentaa nimella. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen 2012, 40.) Kirjaaminen riittavasti ja sdadosten mukaisesti
potilasasiakirjoihin on jokaisen ammattihenkilon velvollisuus, se turvaa molempien

osapuolien oikeusturvan (Syvéoja & Aijala 2009, 7).

2.1 Kotihoito

Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja kotisairaanhoito terveyden-
huoltolakiin (1326/2010), ndma kaksi voidaan yhdistaa kotihoidoksi. Kotihoidon pal-
veluilla tuetaan kotona selviytymistd, ne ovat pééséantoisesti péivittdisissa toimin-
noissa avustamista. Palveluita voivat saada ik&dihmiset, vammaiset ja sairaat sek& hen-
kilot joiden toimintakyky on alentunut muun syyn vuoksi. Erikoistilanteissa myos lap-

siperheilld on mahdollisuus saada kotihoidon palveluita. Jokaiselle asiakkaalle



laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvi-
ointiin. Suunnitelman toteutumista seurataan, seké paivitetaan sitd asiakkaan tarpeiden
muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018.) Kotihoidon turvin py-
ritdédn vahentdmaan pitkdaikaishoitoa tuetussa palveluasumisessa, palvelulla tuetaan
vanhusten ja pitkéaikaissairaiden selviytymista kotona. Asiakasta avustetaan kotona
paivittdisissd toiminoissa, jotta han pystyy selviytymé&én arjesta. (Ikonen & Julkunen
2007, 16.) Kotihoito keskittyy asiakkaan yksil6llisesti suunniteltuun hoitoon. Tyota
toteutetaan kuntouttavalla tyootteella, ohjauksella sekd omatoimisuuden tukemisella.
(Tyoturvallisuuskeskus 2008, 3.) Omaisten tuki on myds isossa osassa arkea, koska
kunnissa kotihoitopalveluista on véhennetty selvasti kodinhoidon tehtavig, hoito pai-

nottuu henkilokohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttaa, ettd potilaan terveyden-
ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa tehtdva tutkimusta, hoitoa, 1a&kinnéllista
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Siina tulee nakyé potilaan hoidon
jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
4 a §.) Laadukkaan ja ammatillisen kotihoidon tarke& suunnittelu ja toteutuksen ty6-
véline on hoito- ja palvelusuunnitelma. Sen laatimiseen osallistuu asiakas, tarvittaessa
omainen seka kaikki asiakkaan hoitoon ja palveluihin osallistuvat tahot. Sen tarkoi-
tuksena on tavoitteellisuus ja yhdenmukaisuus. Siihen Kirjataan ylos asiakkaan yksi-
I6lliset tavoitteet, jotka voidaan asettaa muun muassa sairauksien hoidolle ja fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiselle. (Heinola 2007, 27.) Hoitosuun-
nitelman tarkoituksena on, ettd esimerkiksi vieras tyontekija voi lukemalla selvittaa
siitd hoitotydn tarpeet, tavoitteet ja toiminnot, talldin se palvelee juuri oikealla tavalla
hoitohenkil6kuntaa ja asiakasta (Mikkonen 2010, 37).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut Vanhuspalveluiden seuranta — tutki-
muksen (2016). Seurantatutkimuksessa kartoitetaan vanhuspalveluiden tilaa kunnissa
ja maakunnissa. Sekd toimintatapoja, asiakkaita, henkil6stod ja johtamista kotihoi-
dossa, palveluasumisessa ja ympérivuorokautisessa hoidossa. Tutkimus on kdynnis-
tetty vuonna 2013, tarpeena koettiin seurata vanhuspalvelulain voimaantulon vaiku-
tusta vanhuspalveluissa. Se kuuluu osana hallituksen karkihanketta ” kehitetaan ikaih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten omaishoitoa”. Tuloksia kerattiin séh-

koiselld kyselylld, johon vastasivat kotihoidon, tavallisen palveluasumisen ja



ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikot, kunnat, kuntayhtymat sekd yhteistoi-
minta-alueet ympari Suomea. Kyselyité on toteutettu vuosina 2013, 2014 ja 2016. Yh-
teensd 2600 toimintayksikkoa vastasi kyselyyn. Se kattoi 67% saannéllisen kotihoidon
ja 96 % ymparivuorokautisen hoidon asiakaspaikoista Suomessa. Tutkimuksen tulok-
sista selvisi, etta kotihoidossa oltiin vahennetty henkilost64, vaikka asiakasmadarat oli-
vat kasvaneet. Paivittainen asiakasmaaré oli kasvanut 3000 asiakkaalla, mutta samalla
tyontekijoista oltiin vahennetty yli 400 henkil6a. Moniammatillisuus ei mydskéan na-
kynyt riittavasti kotihoidon henkildstorakenteessa, joka oli tuottanut haasteita. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kotihoidon resursointiin ei olla keskitytty viime
aikoina tarpeeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

2.2 Hoitotydn prosessi

Hoitotyon prosessin tarkoituksena on kuvata hoidon pééasiallista vaihetta asiakkaan
nékokulmasta. Usein jokaisen prosessin sisalla on useita ammattikohtaisia prosesseja,
joissa hoidosta vastaava terveydenhuollon ammattihenkil® suorittaa jatkuvaa hoidon
suunnittelua seké arviointia. Hoitoprosessin vaiheiden avulla seurataan, miten asiak-
kaan hoito toteutuu kokonaisvaltaisesti. (Virkkunen, Makeld-Bengs &Vuokko 2015,
37)

Hoidon Hoidon Hoitotyon Hoidon
tarve tavoitteet toiminnot arviointi

Kuviol. Hoitotyon prosessi (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21- 24)

Hoidon tarve on hoitoty0n prosessin ensimmainen otsake ja vaihe. Kirjaamisen l&hto-
kohtana on aina asiakkaan tarpeet, ei hoitajien tekeminen. Hoitotyon henkilosto laatii
kuvauksen asiakkaan terveydentilaan liittyvista ongelmista, jotka ovat jo olemassa tai
tulevaisuudessa mahdollisia ja joihin voidaan vaikuttaa hoitotoimenpiteiden avulla.
Néist& koostuu hoidon tarve. Hoidon tarve méaaritelld&dn Suomalaisen hoitoty6n tarve-

luokituksen (SHTaL) mukaisesti. (Syvaoja & Aijala 2009, 87.) Tarpeen laatimisessa



hoitaja poimii tarvetta vastaavan komponentin alta joko paa- tai alaluokan, jonka jal-
keen tarve madritell&an vapaalla tekstilla (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21).

Taulukko 1. Hoidon tarpeen kirjaaminen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21)

Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti
Aineenvaihdunta Verensokerin muutos Verensokeri epatasapai-
nossa.

Suomalainen hoitotyon tarveluokitus on jaettu komponentteihin (Liite 1). N&itd ovat
aktiviteetti, joka kuvaa fyysiseen toimintaan seka uni- ja valvetilaan liittyvid osateki-
JOita. Erittdminen kasittelee ruuansulatuksen, virtsateiden toiminnan, verenvuodon ja
muuhun erittdmiseen liittyvid osatekijoita. Selviytymiseen kirjataan yksilon ja perheen
kyky selviytya terveyteen, sen muutoksiin seka sosiaaliseen kanssakaymiseen liitty-
vista tai niistd aiheutuvista ongelmista. Nestetasapaino sisaltad elimiston nestemaa-
réan liittyvat osatekijat ja terveyskayttaytyminen terveyden edistdmiseen liittyvat osa-
tekijat. Hoidon ja jatkohoidon koordinointi yll&pitdd moniammatillisen hoidon ja jat-
kohoidon seka tutkimusten tai toimenpiteiden koordinointia. Ladkehoidossa kasitel-
l4&n taas laakkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat osatekijéat, ravit-
semuksessa ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvid osatekijoitd, hengityk-
seen keuhkojen toimintaan liittyvid osatekijoité, verenkiertoon eri elinten verenkier-
toon liittyvia osatekijoitd. Aineenvaihduntaan kirjataan endokriiniseen ja immunolo-
giseen jarjestelméaan liittyvat osatekijat, turvallisuuteen sairauden ja hoitoymparistén
aiheuttamat turvallisuusriskit, paivittaisiin toimintoihin omatoimisuuteen liittyvat osa-
tekijat. Psyykkinen tasapaino pitéa sisalladn psyykkisen tasapainon saavuttamiseen
liittyvat osatekijat ja aisti- ja neurologiset niihin toimintoihin liittyvat osatekijat. Ku-
doseheys kuvaa lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon
liittyvid osatekijoita sekd elamankaari elamén vaiheisiin liittyvia osatekijoita. (Lil-
jamo, Kinnunen & Ensio 2012, 25-37.)

Aiemmista tutkimuksista ja opinndytetOistd on tehty taulukko (Liite 3). Mattilan
(2012, 16-20) opinnaytetytssa oli selvitetty Rauman kaupungin terveyskeskuksen
osastojen 13 ja 14 kirjaamista. Opinndytetydssé aineistona oli kdytetty valmiita aineis-
toja eli potilasasiakirjoja (n=31), aineisto kasiteltiin seka laadullisella, ettd maaréalli-

sellda menetelméll&. Tarve oli madritelty 13:sta potilasasiakirjan hoitosuunnitelmassa,
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mutta niissa oli kaytetty vain yhtd FinCC -luokituksen mukaista komponenttia, joka

oli erittdminen.

Lintusen (2012, 48-51) opinnéytetydssa kasiteltiin samaa aihetta kuin edelld maini-
tussa tyossa. Tutkimus toteutettu kotihoidon yksikossa. Tarkoituksena oli selvittéé au-
ditoinnin avulla hoitotyon sahkdisen rakenteisen kirjaamisen nykytilaa. Tutkimus to-
teutettiin méarallisena tutkimuksena. Aineistona oli kotihoidon yksikon 19 vakituisen
asiakkaan hoitotyon suunnitelma ja paivittéiskirjaamisen osiot. Tulokset olivat poik-
keavia Mattilan tyohon verrattuna. Hoidon tarve oli kirjattu sille osoitetulle paikalle
jokaisessa potilasasiakirjassa. Tarpeet olivat jokaisella yhtenevaisié seka kaikki oli kir-

jattu asiakasléhtoisesti.

Mikkosen (2010, 37-38) laatimassa kehittamistyossa oli tarkasteltu kirjaamista Poy-
tyan kotihoidossa. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehitt&da paivittaisen hoito-
tyon kirjaamisen siséltoa prosessin mukaisesti. Tydssa tarkasteltiin kirjaamisen laatua
ja siséltoéd ennen hankkeen aloittamista alkukartoitusaineistosta toteutuneista Kirjauk-
sista. Taman jalkeen henkil6kunnalle jarjestettiin koulutus kirjaamisen teoreettisesta
perustasta, hoitotydn prosessista seka hoitosuunnitelman laatimisesta. Lopuksi tulok-
sia arvioitiin ottamalla loppukartoitusaineisto toteutuneista kirjauksista. Kaikki koti-
hoidon kolmen tiimin henkilékunta osallistui koulutuksiin. Alkukartoituksessa tuli
ilmi, ettd hoidon tarvetta oltiin kirjattu vain hoitajan nékdkulmasta ja kirjaukset olivat
suppeita. Osassa potilasasiakirjoissa hoidon tarvetta ei oltu kirjattu lainkaan. Alkukar-
toituksessa kirjaukset olivat niukkoja tarpeen madrittelyn osalta. Tama johti siihen,
ettd ulkopuolisen lukijan oli haastavaa hahmottaa tarpeen Kirjauksista esimerkiksi asi-
akkaan toimintakykyd, milla han liikkuu tai sairastaako mahdollisesti muistisairautta.
Asiakkaan vointi ei myoskaén tullut selville kirjauksista, jota kuitenkin pidetdén yh-
tend tarkeimpand asiana hoitotydssé. Kehittdmishankkeen tuloksena asiakkaille oli
laadittu hoitotydn suunnitelmat ja hoitajan tekemé valiarviointi hoitokertomukseen.
Hoitohenkilokunta koki kyseisten muutosten helpottaneen huomattavasti asiakkaiden

tarpeiden madrittelya ja asiakkaan voinnin arviointia.

Hoidon tavoitteet asetetaan tarkastellen hoidon tarpeita. Hoitotyontekij6iden tulee ot-
taa huomioon myds, mitd muutoksia asiakkaan terveydentilassa tai kayttaytymisessa

odotetaan tapahtuvan ja mité asiakas itse odottaa. Tavoitteiden asettamisella pyritaén
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poistamaan tai vdhentdmé&an tunnistettuja tarpeita tietyn ajan kuluessa. Tavoitteiden
tulee olla asiakaslahtdisia ja konkreettisia arvioitavuuden saavutettavuuden vuoksi.
Tavoitteiden muotoilua ohjaavat esimerkiksi seuraavat periaatteet; kuvataan selkeasti,
miten asiakas selviytyy itsendisesti tai avustettuna, ne eivat saa perustua toiveisiin,
niiden tulee olla realistisia asiakkaan voimavaroihin, eldméntilanteeseen ja persoonal-

lisuuteen katsoen. (livanainen & Syvdoja 2016, 16.)

Mattilan opinnéytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd 12:sta potilasasiakirjan hoitosuunni-
telmaan (n=31) oli méaritelty tavoitteet, mutta niit4 ei oltu kuitenkaan maaritelty jo-
kaisen tarpeen kohdalle (Mattila 2012, 19-22). Tavoitteet olivat myos yhtenevéisia

seka kaikki oli kirjattu asiakaslahtoisesti.

Taulukko 2. Hoidon tavoitteen kirjaaminen (Liljamo ym. 2012, 21)
Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti

Aineenvaihdunta Verensokeri  tasapainottuu

tasolle 4-8 mmol/l

Hoitotyon toimintojen tulee olla tarkoituksenmukaisia ja ne méaritetadn tavoitteiden,
seka tarpeiden mukaan (livanainen & Syvéoja 2016, 17). Asiakkaan hoidon toteutusta
kuvaavat hoitotyon toiminnot eli auttamismenetelmat ja hoitotoimenpiteet, jotka nou-
dattavat hoitotyOn periaatteita. Hoitotoimenpiteet perustuvat aina joko hoitajan asian-
tuntijuuteen tai l&akarin maardyksiin, ne ovat tietojen ja kddentaitojen yhdistymista.
Hoitoty®dn toiminnot maaritelladn Suomalaisen toimintoluokituksen (SHToL) mukai-
sesti (Liite 2). (Syvdoja & Aijala 2009, 87.) Suomalaisen hoidon toimintoluokitus on
jaettu komponentteihin, joiden pé&aluokat ovat samat kuin hoidon tarveluokituksessa.
Toimintoluokituksen komponentit sisaltavat sellaisia asioita, joilla pystytdén tuke-
maan tai auttamaan tarpeissa maariteltyja osa-alueita. (Liljamo ym. 2012, 39-51). Jotta
tavoitteeseen paastaan tulee hoitajan valita sopiva hoitotyén toiminto toimintoluoki-
tuksen péé- tai alaluokista ja tarpeen tullen lis&té vapaata tekstia (Taulukko 3.). ” Edel-
lisessa vaiheessa suunnitelluksi toiminnoksi valittu paa- tai alaluokalla kuvattu toi-
minto voidaan siirtd4 suoraan kirjaamisalustalla hoidon toteutus -kohtaan ja kirjataan
toteutunut hoito. Lis&ksi hoitotyon toimintoja kirjatessa voidaan lisata jokin muukin

kuin ennalta suunniteltu hoitotyon toiminto.” (Taulukko 4.) (Liljamo ym. 2012, 22.)
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Taulukko 3. Suunnitellun toiminnon kirjaaminen. (Liljamo ym. 2012, 22)
Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti

Laakehoito Ladkehoidon ohjaus Insuliinin annostelu ve-

rensokerin mukaan.

Taulukko 4. Hoitotydn toiminnon kirjaaminen. (Liljamo ym. 2012, 22)
Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti

Laakehoito Laakehoidon ohjaus Harjoiteltu asiakkaan
kanssa insuliinin pista-
mistd. Asiakas sai ohjeet

myos kirjallisena.

Mattilan (2012, 19-22) opinndytetydssd todetaan, ettd terveyskeskussairaalan osas-
toilla suunniteltuja toimintoja oli Kirjattu yhteentoista eri potilasasiakirjan hoitosuun-
nitelmaan (n=31). Suunnitellut toiminnot olivat sidoksissa tarpeisiin ja tavoitteisiin,
kuitenkaan jokaiselle tarpeelle ei oltu méaritelty suunniteltuja toimintoja. Mutta jokai-
sessa hoitosuunnitelmassa oli ainakin yhdelle tarpeelle méaritelty suunnitellut toimin-

not.

Hoidon arvioinnilla pyritdén tuottamaan tietoa hoidosta, sen laadusta, sujuvuudesta,
resursoinnista tai tuloksista. Se kattaa niin asiakkaan ja henkilokunnan vuorovaikutuk-
sen arviointia, kuin my@s toiminnan arviointia. Hoidon arviointia voidaan toteuttaa
hoitotyon prosessin eri vaiheissa. (Saranto ym. 2007, 123.) Rauman terveyskeskussai-
raalaan tehdyssa opinndytetydssa hoidon arviointia oli toteutettu yhteensé kahdeksan
potilasasiakirjan hoitosuunnitelmassa (n=31) hoidon eri vaiheissa, mutta Suomalaista
hoidon tulosluokitusta (SHTuL 1.0) ei oltu hyddynnetty. (Mattila 2012, 20,23).

Arvioinnin tulee kuvata asiakkaan tilassa tapahtunutta muutosta, hoidon vaikutusta ar-
vioituun tarpeeseen ja toteutuneeseen hoitoon. Néité asioita tarkastellaan hyddyntéen
suomalaista hoidon tulosluokitusta (SHTuL 1.0). Selville tulee asiakkaan tilassa ta-
pahtunut muutos. Nykytilaa, vointia ja selviytymisté arvioidaan suhteessa hoidon tar-
peeseen ja tavoitteisiin. Hoidon arvioinnissa kdytetddn mittaria parantunut, ennallaan,
huonontunut ja sitd tdydennetdan vapaalla tekstilla. Jollain tasolla arviointia toteute-

taan myos toimintojen aikana, jolloin se tulee Kirjata hoidon toteutukseen. Kuitenkin
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tarkoituksena on kirjata aina laajempi arviointi sille varattuun tilaan, tallgin tulosten

seuraaminen on helpompaa. (Liljamo ym. 2012, 22-54.)

Taulukko 5. Hoidon arvioinnin kirjaaminen (Liljamo ym. 2012, 23)
Komponentti Paa- tai alaluokka Vapaa teksti

Laakehoito Ladkehoidon ohjaus Osaa pistdd ja annostella
insuliinin oikein.
Hoidon tuloksen tila: Pa-

rantunut

Vaajoki, Munter ja Mykkanen (2015, 12-13) ovat kirjoittaneet artikkelin Suomen haa-
vanhoitoyhdistyksen ammattijulkaisuun hoitotydn prosessin mukaisesta kirjaamisesta
kivunhoidossa ja sen arvioinnissa. Artikkelissa painotetaan, etta kirjaamisessa tulee
kayttaa yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteitd sekd lyhenteitd. Tekstissa kerro-
taan huolellisen hoitotydn prosessin mukaisen kirjaamisen lisdévéan potilasturvalli-
suutta. Hoidon jatkuvuus ja tehokkuus usein paranevat. Kivunhoidon Kkirjaamisen
haasteena koetaan yhdenmukaisuus nayttoon perustuvan tiedon kaytossa. Kivunhoi-
don laadukkuuden ja jatkuvuuden kannalta systemaattinen, potilaan kivun arvioimi-

nen, hoito ja hoidon vaikutuksen arviointi ovat avainasemassa.

Taulukko 6. Esimerkki kivunhoidon kirjaamisesta operatiivisella vuodeosastolla (Vaa-
joki ym. 2015, 13)

Hoidon arviointi:

Aisti- ja neurologiset toiminnot:
Kipua leikkausalueella edelleen. Tarvitsee viel& lisdkipulaaketta etenkin liikkumisia ja
hoitotoimia edeltavasti. Pelk&a kipua, varoo liikkumista sen vuoksi. Osaa nousta vuo-

teesta oikeaoppisesti. Tilanne: Parantunut

Makilan (2007, 35-40) kirjoittamassa puheenvuorossa koetaan hoitoprosessin hallitse-
misen olevan yksi iso haaste hoitotydn kirjaamisen kehittdmisessa. Naihin haasteisiin
pystytddn vastaamaan systemaattisella koulutuksella. Tarpeen maarittelyssd, tavoit-
teen ja suunniteltujen toimintojen valisestd erosta tarvitaan konkreettista opastusta.
Kirjauksien kohteeksi tulee saada voimakkaammin asiakas ja hanen vointinsa seka

siind tapahtuneet muutokset.
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2.3 Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen perustuu FinCC -kirjaamismalliin (livanainen & Syvdoja
2016, 15). Rakenteisen kirjaamisen tarkoituksena on helpottaa potilastietojen kirjaa-
mista ja hakua sekd hoidon seurantaa. Jos teksti on Kirjattu vapaamuotoisena tekstina,
sen hyddynnettdvyys on huomattavasti rajallisempaa. Rakenteinen Kirjaaminen hel-
pottaa tietojen nopeaa ja tarkkaa hakua tai, kun Kirjoitetaan esimerkiksi hoitotyon yh-
teenvetoa. Sen suurin hy6ty on se, etta asiat kirjataan ainoastaan kerran yhteen paik-
kaan, minké jélkeen se on uudelleen kaytettavissa. Rakenteinen kirjaaminen mahdol-
listaa my0s tuen paatoksenteolle. Organisaatiosta riippumatta rakenteiden ja niiden
kayton tulee olla valtakunnallisesti yhteisesti sovittuja, talldin potilaskertomusten yh-
teen toimivuus on parempaa. (Virkkunen, Makel&-Bengs &Vuokko 2015.) Hoitotieto-
jen viiveeton saanti helpottaa asiakkaan paivittéista hoitoa, sen vuoksi Kirjaamisen tu-
lee olla yhdenmukaista ja rakenteista, seka noudattaa hoitotydn paatéksenteon proses-
simallia (Saranto ym. 2007, 12-13).

Mikkosen (2010, 41) kirjoittamassa kehittamistydssa tuloksien tarkastelussa oli tehty
havainto Kirjausten siséllgista. Useissa potilasasiakirjoissa oli ollut tapana kirjata sa-
manlaisilla sanoilla ja virkkeill&. Joskus on tarpeellista kirjata kyseisella tavalla, talloin
ei kuitenkaan asiakkaan yksil6llisyys tule kovin hyvin esille.

Jokaisesta palvelutapahtumasta tulee Kirjata hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta
sek& sairaudenkulku. Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintdja terveydenhuollon
ammattihenkil6t, jotka ovat osallistuneet asiakkaan tdmanhetkiseen hoitoon. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin tulee Kirjata tarpeelliset ja
riittdvan laajat tiedot asiakkaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan turvaamiseksi. Merkinnét potilasasiakirjoihin tulee tehda viimeistaan viiden
vuorokauden kuluessa siitd, kun asiakas poistuu vastaanotolta tai palvelutapahtuma
muutoin paattyy. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009,
68 78,88 118)

Rakenteisessa kirjaamisessa tulee tuoda esille hoitotyon nédkdkulma, se vaatii hoito-
henkilokunnalta uudenlaista ajattelua seka ilmaisukykya. Hoitotyon kirjaamista pide-

tdan henkilokunnan ydinosaamisena, joka vaatii laajaa alan tietoperustan hallintaa
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sekd sen kayttod ja nakymisté kirjaamisessa. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen ei ole
pelkastdan hoitajien tyovaline vaan se on myos yksi apukeino pyrittédessé laadukkaa-
seen potilashoitoon. (Erkko 2011, 8.)

Rakenteisesta kirjaamisesta on apua myos muussa kuin asiakkaan sairauden tai tervey-
den hoidossa. Se mahdollistaa palvelujen arvioinnin ja organisaation toiminnan oh-
jauksen. Samalla myos lakiperustaiset, valtakunnan tason valvonta- ja seurantatehtavét
helpottuvat. Organisaatioiden ja terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi rakenteisesta
Kirjaamisesta hyotyvéat suuresti asiakkaat. Tietoa on aina saatavilla ajantasaisesti, jol-
loin potilasturvallisuus on taattu. (Virkkunen, Makel&-Bengs &Vuokko 2015.) Kaikki
Kirjatut tiedot ovat asiakkaan suojelemisen ja oikeuksien kannalta tarkeit, silla asiak-
kaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, seka saada tietoa hoi-
don etenemisestd. Kirjatuista tiedoista pystytaan tarkastelemaan mité toimenpiteité on
tehty ja mita asiakkaalle on tiedotettu tilanteista ja hoitovaihtoehdoista, seka niisté tu-

lee nékya asiakkaan omat mielipiteet ja osallisuus paatoksiin. (Saranto ym. 2007, 15.)

Laineen tekemdssé tutkimuksessa (2008, 2) on kuvattu eréén sairaalan hoitohenkilds-
ton kokemana rakenteinen kirjaaminen ja heidén saamansa tuki ja ohjaus siihen. Li-
séksi han on selvittanyt, millaista tukea ja ohjausta hoitohenkildsto rakenteiseen Kir-
jaamiseen kokee tarvitsevansa. Positiivisia hoitotydn laadun muutoksia hoitajien mie-
lesté olivat hiljainen raportti ja myonteiset asenteet kirjaamista kohtaan. Kielteisin
muutoksina he taas kokivat hoitajien kuormittumisen ja véhéisen potilaskontaktin,
mya0s tukea tahan rakenteiseen kirjaamiseen he olisivat kaivanneet liséa, kollegat oli-
vat kuitenkin suurimpana tukena tassa. Tulevaisuudessa hoitajat toivoivat rakenteiselle
kirjaamiselle rauhallisen tydympaériston, seka toimivan ohjelman koulutukseen. Toi-

veena oli my®gs, ettd sijaiset koulutettaisiin kirjaamaan rakenteisesti.

Kanto on myos tutkinut opinndytetydssaan (2010, 8-16) hoitotydn systemaattista Kir-
jaamista hoitohenkilokunnan kokemana. Tyon aineisto koostui kymmenesta tutki-
musartikkelista, joista seitseméan oli laadullisia tutkimuksia ja kolme maarallisia. Ai-
neisto muodostui sekd suomen ettd englanninkielisist artikkeleista. Aineisto analysoi-
tiin sovelletulla sisallonanalyysillad induktiivisesti. Tuloksissa oli seka positiivisia etta
negatiivisiakin asioita. Selvaksi kehittdmiskohteeksi nousi koulutuksen ja tiedon

puute, hoitajien negatiivinen asenne sekd ajan puute. Hyvaksi koettiin rakenteisessa
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kirjaamisessa hoitajien laatimat systemaattiset hoitosuunnitelmat, jotka toimivat hoi-
don tukena. Hoitajat kokivat heidén tieto- ja taitotason lisddntyneen systemaattisen
kirjauksen myota. Kirjausmallilla hoitajat olivat kokeneet pystyvansa antamaan seli-

tyksié tekemilleen paatoksille.

Lisakoulutuksen kehittamispyyntoihin vastattiin, kansallisen eNNI 2 — hankkeen
(2010) toteuttamisella toivomusten mukaisesti. Hankkeessa on ollut kyse terveyden-
huollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteisestd, vaiheittain etenevésté
toiminnasta hoitotyon kirjaamisen kehittdmiseksi kansallisen mallin mukaiseksi.
Hanke oli opetusministerion rahoittama ja sitd on koordinoinut Laurea AMK. eNNI-
hankkeessa projektia toteutettiin Kaarinan kotihoidossa, Salon aluesairaalassa seké
Kaarinan terveyskeskussairaalan osastoilla 1 ja 2. Tavoitteena oli yhteistydssé hoito-
henkilokunnan sek& opiskelijoiden kanssa kirjata kansallisen mallin mukaisesti. Toi-
mintamallin perustana oli kehittdmispohjainen oppiminen, joka tuottaisi hoitotyon
kaytannon uudistamista hoitotydn Kirjaamisen uuden osaamisen tuottamiseksi. eNNi-
hankkeessa esille nousi hoitotydn kirjaamisen pitkaaikainen muutosprosessi. Muutos-
vastarinta ja henkilokunnan sitoutuminen muutokseen tuotti haasteita. Systemaatti-
sessa kirjaamisessa ajatellaan usein atk-taitojen olevan suurin vaatimus, kuitenkin sii-

hen edellytetdén hoitoprosessin merkityksen oivaltamista. (Erkko 2011, 3.)

Hamalaisen (2016) kirjoittamassa blogi kirjoituksessa kirjaaminen kunniaan on tuotu
positiivista tulosta rakenteisen kirjaamisen iskostumisesta hoitohenkilékunnan sel-
kaytimeen. Kirjaamista ei enad valttamattd nahda kiusana eika hidasteena, vaan ym-
marretadn miten se helpottaa hoitotydn tekemistd. Kuitenkin siina on viela paljon ke-
hitettavaa. Talla hetkella kirjausten perusteella monella on vaikeuksia hahmottaa poti-
laan hoidon tarvetta, suunnitella hoitotydn toimintoja ja arvioida potilaan voinnin
muutoksia verrattuna tulotilanteeseen. Liséksi haasteita on huomattu olevan asianmu-
kaisessa rakenteisessa Kirjaamistavassa. Kun asiat Kirjataan kertaalleen, valtytaan
paallekkaiseltd kirjaamiselta, talloin myds sadstetddn huomattavasti aikaa. Hoitajien
tehtdvana on tunnistaa potilaan hoidon tarve, suunnitella tarpeen mukaan hoitotyon

toiminnot sekd arvioida néité potilaslahtoisesti.

Nykénen, Viitanen ja Kuusisto ovat tehneet tutkimuksen (2010, 2, 24, 58, 61) hoito-
tyén  kansallisen  kirjaamismallin  ja  hoitokertomuksen  kaytettdvyydesta
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erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yksi-
koissa. Tutkimuksen menetelmin& ovat olleet osallistavan kaytettdvyyden arviointi-
menetelma, seké kayttdjien haastattelut (n=27). Tutkimukseen heitd on motivoinut ra-
kenteisessa kirjaamisessa havaitut kéytettdvyysongelmat. Saadut tulokset osoittavat,
ettd ongelmia on seka kirjaamismallissa, tietojen moniammatillisessa hyodyntami-
sessé ja hoitokertomuksissa. Kirjaamismallin mukaan kirjattaessa potilaan hoitopro-
sessi jakautuu pieniin osiin, jolloin tietojen kaytettavyys ja saanti on vaikeaa, etenkin
la&karien néakokulmasta. Hoitokertomukset poikkesivat eri potilaskertomusjarjestel-
missa toisistaan ja toteutuksissa on ollut kaytettdvyysongelmia. Tuloksien mukaan
hoitotyon prosessimalli oli toimiva, jonka avulla oli helppo jasent&a hoitoty6td, mutta
sen vaiheisiin liittyva FInCC -luokituskokonaisuus koettiin laajaksi ja yksityiskoh-
taiseksi. Kayttajien mukaan oli helpompi tunnistaa ja l0ytéa ylatasolla oikea kompo-
nentti kuin paa- ja alaluokkien komponentit. Tarkein tutkimuksessa tehty huomio oli
se, ettd kirjaamismallin k&ytettavyys ja sen soveltuvuus on eri toimintayksikoissa eri-
lainen, jolloin hoitohenkildstd paatyy helpommin kirjaamaan vapaata tekstia kuin et-
simaan oikeaa komponenttia kaikille kirjauksille. Tutkimuksen tekijat suosittelevat tu-
losten perusteella, ettd kirjaamismallia yksinkertaistetaan, sek& luodaan valmiita mal-

lipohjia eri tilanteisiin ja otetaan huomioon myds moniammatillisuus.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad, miten hoitotydn prosessi nakyy kirjaami-
sessa, ja miten komponentteja kéytetty eri vaiheissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoi-
totyOon prosessin nakymisestd kirjaamisessa, jotta sitd voidaan tarvittaessa kehittéa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:
1. Miten hoitotyon prosessi nakyy Kirjaamisessa?
a. Miten hoitotyon tarve on Kirjattu?
b. Miten hoitotyon tavoitteet on Kirjattu?
c. Miten hoitotyon suunnitellut — ja toteutuneet toiminnot on kirjattu?
d. Miten hoitotyon arviointi on Kirjattu?
2. Miten hoitotyon prosessin vaiheissa on kéytetty FinCC-luokituksen kom-

ponentteja?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on toteutettu seka maaréllisell& eli kvantitatiivisella etta laadullisella eli
kvalitatiivisella tutkimusotteella, jotka taydentavat toisiaan. Kvantitatiivisella otteella
saadaan tarkka matemaattinen kuvaus hoitotyon prosessin mukaisesta kirjaamisesta.
Se pyrkii yleistamaan ilmiota ja jotta tdhén paastaisiin, tarvitaan riittava méaéra havain-
tomateriaalia. Laadullisella tutkimusotteella ilmidsta tulee esille syvallinen ndkemys
ja hyva kuvaus, joka tapahtuu tekstianalyysin ja péivittdisen kirjaamisen havainnoin-
nin avulla. (Kananen 2011, 15-18.)

4.1 Mittarin laadinta

Mittaria laadittaessa tutkittiin aiempia opinnaytetdita, erityisesti Mattilan (2012) ty6ta
ja siiné kaytettyd mittaria, jonka pohjalta luotiin td4han opinndytety6hon mittari. Mat-
tilalta saatiin lupa kayttd4 hanen laatimaansa mittaria hyddyksi. Aineiston analysoin-
tiin laadittiin mittari Excelin Tixell ohjelmaan (Liite 5), jonka avulla saadaan tulokset
prosenttilukuina opinndytety6hon. Hoitotyon tarve, -tavoite, -suunnitellut toiminnot ja
-toteutuneet toiminnot seké& -arviointi jaettiin omiin Tixelin datapohjiin. Ndihin data-
pohjiin jokaiselle asiakkaalle luotiin oma rivi. Jokaisen asiakkaan kohdalla tarkastel-
laan ja merkataan, onko maéaritelty hoitotyon tarve, -tavoite, -suunnitellut toiminnot ja
onko -arviointia toteutettu. Liséksi tarkastellaan FinCC-luokituksen mukaisten kom-
ponenttien k&yttda hoitotyon tarpeen, -suunniteltujen toimintojen seka -toteutuneiden
toimintojen datapohjissa merkkaamalla ne asiakkaiden omien rivien kohdalle. Lo-
puksi Tixell ohjelma laskee kuinka monessa potilasasiakirjassa ylldmainitut asiat ovat

toteutuneet, tastd koostuu opinnaytetyon maarallinen osuus.

Madrallisen tarkastelun liséksi toteutetaan myos laadullista tarkastelua, jotta kirjaami-
sen laatu saadaan myos nékyviin. Laadullinen tarkastelu toteutetaan kirjaamalla Word
-tiedostoon jokaisesta potilasasiakirjasta yhteenvetoja seké esimerkkejé paivittaisesta

Kirjaamisesta.
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4.2 Tutkimusaineisto

Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin helmikuussa 2018 tutkimusluvan hakemisella
seka tutkimussuunnitelman laatimisella. Yhteyshenkilona toimi kotihoidon esimies ja
tutkimusluvan myoénsi Sosiaali- ja terveysvirasto. Tutkimusluvan myontdmisesta tuli
tieto sahkopostitse 21.3.2018, jossa oli liitteend paatospoytakirja (Liite 4). Tamén jal-
keen ilmoitettiin yhteyshenkil6lle luvan saamisesta, jonka jalkeen alkoi aineistonke-

ruu.

Aineistoksi valikoitui yhdessé yhteyshenkilén kanssa sopien yhteensé viisikymmenta
potilasasiakirjaa, jokaisesta tiimistd kymmenen asiakkaan potilasasiakirjat lisaksi tar-
kasteltiin yhden kuukauden ajalta kirjauksia asiakkaan KHTOTS -lehdeltd, sek& mu-
kaan liitettiin hoito- ja palvelusuunnitelma. Aineiston kerésivat kotihoidon hoitajat.
Hoitajille laadittiin tiedote (Liite 6) opinndytetyodstd, jossa kerrottiin opinnaytetyon tar-
koitus ja tavoite, seka mité kirjauksia tarkastellaan. Tiedotteessa kerrottiin myds, etté
potilasasiakirjat keratddn satunnaisotoksella, eli jokaisen tiimin asiakaslistalta poimi-
taan joka kymmenes asiakas niin kauan, etta jokaisesta tiimistd on koossa kymmenen
asiakkaan potilasasiakirjat. Aineiston havittamisesta sovittiin niin, etta potilasasiakir-
jojen tarkastelun jalkeen opinnéytetyon tekijat toimittavat ne kotihoitoon, jossa henki-
I6kunta huolehtii niiden hdvittdmisestd. Valmiit aineistot noudettiin analysoitavaksi
6.4.2018 kotihoidon toimistolta.

4.3 Aineiston késittely ja analyysi

Aineiston analysointi tapahtui tilastollisin menetelmin seka siséllénanalyysin avulla.
Siséllénanalyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja samalla niita
kuvaten. Burns ja Grove (2001) ovat madrittaneet sisallénanalyysin menetelméksi ai-
neiston tiivistamisen, jolloin tutkittavia ilmi6itd kuvataan yleistavasti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Potilasasiakirjoja saatiin analysoitavaksi 50 kappaletta. Analysoitavana oli asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelma sek& paivittéiset kirjaukset kuukauden ajalta KHTOTS-
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lehdeltd. Potilasasiakirjat tarkasteltiin tiimeittain kdymaéll& ne 1api yksitellen ja saman-
aikaisesti merkittiin Tixell -taulukkoon, toteutuuko potilasasiakirjassa hoitotyon tarve,
- tavoite, -suunnitellut toiminnot, -toteutuneet toiminnot seka -arviointi ja mitd kom-
ponentteja oli kaytetty. Tixell -ohjelman avulla laskettiin, kuinka monessa potilasasia-
kirjassa namé edelld mainitut asiat toteutuvat. Kirjaamisen laatua tarkkailtiin kirjaa-
malla esimerkkeja ja havaintoja kirjauksista erilliseen Word -tiedostoon. Word -tie-
dosto toimi opinnaytetyontekijéiden muistiinpanovélineend. Jokaisen potilasasiakirjan
havainnoista kirjattiin tiivistelméa. Tietojen avulla pystyttiin selvittdmaan, miten hoito-
tyon prosessin mukainen kirjaaminen toteutuu ja miten komponentteja on kéytetty.
Tuloksia kirjoitettaessa yhdistettiin Tixellistd saadut prosenttiluvut ja Word -tiedos-
tosta saadut havainnot. Tutkimustuloksia kuvataan tutkimuskysymysten mukaisesti,

kuvioiden ja suorien lainauksien eli sitaattien avulla.

Tulosten raportoinnista sovittiin yhdessa yhteyshenkilon kanssa. Valmis opinnéytety6
ldhetetdén sahkopostitse yhteyshenkildlle luettavaksi. Yhteyshenkild toimittaa opin-
naytetyon tiimeille ja muulle henkilokunnalle tiedoksi. Yhteyshenkild laatii kirjallisen
arvioinnin opinnéytetydsta Samkin ohjeiden mukaisesti, joka toimitetaan ohjaavalle
opettajalle.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyossa tuloksilla on vastattu laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustu-
lokset ovat kirjoitettu lyhyesti esimerkkien muodossa ja havainnollistamiskeinona on
kaytetty taulukoita. Tulokset perustuvat kerattyyn aineistoon eli potilasasiakirjoihin.
(Kananen 2015, 329-331.)

5.1 Hoitotyon tarve

Hoitotyon tarve oli potilasasiakirjoissa (n=50) maaritelty voimavarakartoituksen yh-
teenveto -otsikon alle. Potilasasiakirjoista 18%:ssa tarvetta ei oltu mééritelty, missaan

potilasasiakirjassa ei oltu kdytetty komponentteja tarpeiden méérittelyssa (Kuvio 1).
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”Asuu miehensa kanssa omakotitalossa. Kauppapalvelu lahella muut palvelut viiden

kilometrin paassa. ”

“WC -asioinnit sujuvat itseltd, mutta housuvaipat kaytossa virtsankarkailun vuoksi.”

“Kotihoito huolehtii 1&d8kehoidon toteuttamisesta. Kotihoidon kaynnit 3 x paivassa. ”

“«

uistin alenemisen takia tarvitsee apua lddkkeiden otossa.’

”Paivittaisissa asioissa tarvitsee apua ja ohjausta, kuten siivouksessa, pesuissa ja hy-

gieniahoidossa.”

“Huolehditaan asiakkaan ruokailusta, hygieniasta sekd annetaan lddkkeet.”

“Virtsaretention takia asiakkaalle on laitettu katetri.’

Hoitotydn tarve

Aktiviteetti

Erittaminen

Selviytyminen

Nestetasapaino
Terveyskayttaytyminen
Hoidon ja jatkohoidon koordinointi
Ladkehoito

Ravitsemus

Hengitys

Verenkierto

Aineenvaihdunta

Turvallisuus

Paivittdiset toiminnot
Psyykkinen tasapaino

Aisti- ja neurologiset toiminnot
Kudoseheys

Eldmankaari

Kuvio 1. Hoitotyon tarpeen méaarittely ja komponenttien kéytté prosentteina.
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5.2 Hoitotyon tavoitteet

Hoitotyon tavoitteet oli maaritelty 68%:ssa potilasasiakirjoista (Kuvio 2). Lahes jokai-

sen asiakkaan tavoitteeksi oli méaritelty kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

“Asua kotona mahdollisimman pitkddn.”

" Asiakas toivoo, ettd pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkddn ja nykyinen toi-

’

mintakyky pysyy hyvind.’

"Asiakas toivoo paranevansa sydvistd sekd toivoo nakokykynsa pysyvan ennallaan. ”
”Kannustetaan ja motivoidaan omatoimisuuteen. ”

“Sosiaalisen kanssakdymisen turvaaminen.”

“Haastateltu asiakasta / pdivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma. Lisatty l1aakkeiden

anto ja pyykinpesu kotona.”

" Asiakas kokee pdrjddvdnsd kotona omaisten, kotihoidon ja nykyisten palveluiden tur-

)

Vin.

“Etta asiakas tuntisi olonsa turvalliseksi nykyisessd kodissaan ja paasisi ulkoile-

’

maan.’
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Hoitotyon tavoite

Ei toteudu
32%

Toteutuu
68 %

H Toteutuu M Eitoteudu

Kuvio 2. Hoitotyon tavoitteiden toteutuminen prosentteina.

5.3 Hoitotyon suunnitellut toiminnot

Hoitotyon suunnitellut toiminnot oli kirjattu jokaisen asiakkaan potilasasiakirjoihin
kayntien sisaltona. Hoitotydn suunnitelluissa toiminnoissa ei oltu kaytetty FinCC -luo-
kituksen komponentteja.

”Ohjataan asiakasta tekemaan itse.”

“Ruoka laitetaan lautaselle yhdessd asiakkaan kanssa.’

”Laitetaan pesemddn hampaat (annetaan hammasharja kateen). ”

“Kdvelytys/parveketupakointi?

“Annetaan aamulddkkeet ja pdivildcdke jdtetddn valmiiksi.”

"Muistilaastarin vaihto.”

”Voinnin kontrolli (asiakkaalla ollut kaatuilua, nyt 1aakitysta muutettu).”
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5.4 Hoitotyon toteutuneet toiminnot

Hoitotydn toteutuneita toimintoja oli kirjattu KHTOTS -lehdelle. Péivittéisten kirjaus-
ten tarkastelusta jouduttiin jattamaan yksi potilasasiakirja pois, koska kirjaukset olivat
intervallijakson toimesta tehtyjd, joten tarkasteltavia potilasasiakirjoja téssa vaiheessa
oli 49. FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja oli kdytetty jokaisen potilasasia-
Kirjan paivittaisissa kirjauksissa (Kuvio 3). Potilasasiakirjoissa vahiten oli kaytetty tur-
vallisuus (2%) ja terveyskayttaytyminen (2%) komponentteja, sek& nestetasapaino -
komponenttia (12%). Eldmankaari -komponenttia ei oltu kaytetty paivittaisissa Kir-

jauksissa ollenkaan.

Paivittaiset toiminnot — “Asiakas vessassa kdynnille mentdessa, sielta tullessa mei-

nannut kaatua muutaman kerran. 4siakas sanoi, ettd hieman pyorryttida.”

Aineenvaihdunta — "Tuotu vaippoja kaksi laatikkoa, siirretty makuuhuoneeseen.”

’

Aktiviteetti — “Postin haki rollan kanssa, hoitajan varmistamana.’

Kudoseheys — "Vasemman jalan séérihaavaa suihkutettu ennen hoitoa. Haava reu-
noistaan pienentynyt, keskiosasta vield melko syva. Osassa kohtaa keltaista katetta
erittain tiukassa. Ei punoitusta ymparilla eika kipua haavalla. Xylocain -puudutuksen
jalkeen saadaan katetta kyretilla hiukan pinnasta poistettua. Huuhdeltu haavaa keit-
tosuolalla. Haavaa ympardivan ihon rasvaus Decubal -perusvoiteella. Haava-alueelle
Sorbact gel + imevéksi Mesorb + kiinnitys kierresiteell&. ”

Psyykkinen tasapaino - “Asiakkaalta kysyttdessa kertoo kaiken olevan huonosti, ei
kuitenkaan halua avata huoliaan nyt enempaa. Sanoo mielen olevan koko ajan al-

haalla.”
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Aktiviteetti 29— 71
Erittiminen —1951
Selviytyminen _— 27 73
Nestetasapaino _— 12 88
Terveyskdyttdytyminen F 2 98
Hoidon ja jatkohoidon kaordinainti — 22 78
Laikehoito — 98
Ravitsemus P 80

Hengitys _— 12 88
Verenkierto 7# 63
Aineenvaihdunta [FE———— 22 7%
Turvallisuus F 2 98
Paivittiiset toiminnot 14— 86
Peyykkinen tasapaino _* 69
Aisti- ja neurologiset toiminnot _— 29 -
Kudoseheys _—39 61
Elimankaari .0 | 100
0 20 40 60 80 100

W Toteutuu Ei toteudu

Kuvio 3. Hoitotyon toteutuneet toiminnot, komponenttien kaytto prosentteina.

5.5 Hoitotyon arviointi

Potilasasiakirjoista ei 16ytynyt paivittéistd jatkuvaa FinCC -luokituksen mukaista ar-

viointia. Joidenkin asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli kirjattu véliarviointi

-otsikon alle asioita.

Psyykkinen toimintakyky - “Mieliala vaihtelee usein paivan aikana. Kokee, etta teke-

mista ja muistamista on liian paljon ja tasta syysta on usein masentunut. ”

Kognitio — "Hyvin muistaa omat ja puolisona asiat, kiyttid myos muistilappuja ja

kalenteria apunaan.’

“Turvapuhelin irtisanottu.’

2

’

)

oito- ja palvelusuunnitelma pdivitetty.”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten kotihoidon kirjaamisessa nakyvat hoi-
totyOn prosessin vaiheet, joita ovat hoitotyon tarve, -tavoite, -suunnitellut toiminnot ja
toteutuneet toiminnot, seké -arviointi. Tarkoituksena oli myos selvittaa, miten FinCC
-luokituksen mukaisia komponentteja on kaytetty hoitotyén prosessin eri vaiheissa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon prosessin ndkymisesta kirjaamisessa, jotta sita
voidaan tarvittaessa kehittaa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimusaineistona toimivat kotihoidon asiakkaiden potilasasiakirjat (n=50), johon si-
séltyivat asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma, seka péivittaiset kirjaukset kuukau-
den ajalta. Tiimien valisia merkittavia eroja kirjaamisessa ei ollut havaittavissa, joten
koko kotihoidon kirjausten tuloksia tarkasteltiin ja kuvailtiin kokonaisuutena. Osittain
Kirjauksia kuvaillaan tassa pohdinta -osiossa my®6s arvioivasti viitaten yll& olevaan teo-

reettiseen pohjaan.

Ensimmaéinen tutkimuskysymys kasitteli hoitotydn prosessin mallin mukaista kirjaa-
mista. Tarkoitus oli selvittda, miten asiakkaiden hoitosuunnitelmissa on kirjattu hoito-
tyon tarpeet, -tavoitteet ja -suunnitellut toiminnot. Liséksi selvitettiin, miten hoitotydn

toteutuneita toimintoja ja -arviointia oli kirjattu paivittaisiin kirjauksiin.

Hoitotyon tarpeet oli tekstissa Kirjattu voimavarakartoituksen yhteenveto -otsikon alle,
jolloin opinnéytetyontekijat poimivat tekstista asiakkaiden haasteita ja ongelmia, jotka
olivat tulkittavissa asiakkaan tarpeiksi. Yli puolessa potilasasiakirjoista oli kuvattu
voimavarakartoituksen yhteenveto -otsikon alle asiakkaan asumisoloja, omaisia, pe-
russairauksia sekda menneisyytta laajasti. Samaan tekstiin oli Kirjoitettu myos hoitotyon
suunniteltuja toimintoja, joista Kirjoitettiin opinndytetyon tuloksiin hoitotyon tarve
kappaleeseen esimerkki. Tarpeiden kirjaamismuodossa oli joissakin potilasasiakir-
joissa onnistuttu, kerrottu missa asiakas tarvitsee apua, seka kuvailtu eri aihealueet.
Suurimmassa osassa potilasasiakirjoja tarpeet eivat esiintyneet oikeassa muodossa ja
olivat Kirjattu hoitajaldhtoisesti. Hoitotyon tarpeista ei k&ynyt ilmi, missé asiakas itse

kokee tarvitsevansa apua.
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Hoitotyon tavoitteet oli madritelty laajoiksi ja vaikeasti tavoiteltaviksi, ne eivét olleet
konkreettisia tai yhteydessa asiakkaan tarpeisiin, niin kuin FInCC -luokituksen kéyt-
tooppaassa ohjeistetaan. Yksilollisyytta tavoitteista ei tullut ilmi, monen asiakkaan po-
tilasasiakirjoihin oli Kirjattu tavoitteeksi kotona asuminen mahdollisimman pitk&an.
Tavoitteet olivat usein hoitajalahtdisid, niité ei oltu mietitty asiakkaan omien tarpeiden
kautta. Useissa potilasasiakirjoissa tavoitteiden kirjaamismuodot eivét toteudu oikein,

kuitenkin joissakin tavoitteet oli Kirjattu oikeaan muotoon.

Hoitotyon suunnitellut toiminnot olivat lueteltu k&yntien siséltdihin, ne kertoivat siit,
mité hoitajan tulee kaynnilla tehda tai huomioida. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli
kuitenkin kaytdssa myos auttamismenetelmat -otsikko, mutta sen alle ei oltu kirjattu
suunniteltuja toimintoja yhdessakaan potilasasiakirjassa. Toiminnot eivat olleet sidok-
sissa asiakkaan tarpeisiin tai tavoitteisiin. Vain muutamassa potilasasiakirjassa oli
otettu myds asiakas huomioon kayntien sisaltoa kuvailtaessa. Kayntien siséltdjen ku-
vaukset oli Kirjoitettu osittain kdskevaan muotoon, talldin asiakaslahtoisyys ei toteu-
tunut. Kayntien sisalloista tulee ilmi asioita, jotka eivat ole maéritelty tarpeisiin. Ta-
man perusteella voidaan ajatella, ettd sd&nndllista hoitosuunnitelman péivitysté ei ole
kaikkien asiakkaiden kohdalla tapahtunut. Hoitotyon toteutuneita toimintoja oli Kir-

jattu KHTOTS -lehdelle lahes paivittdin, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Opinnaytetyontekijat huomasivat potilasasiakirjoja lukiessa, saman haasteen kuin
Mikkosen (2010) kehittdmistyossd, josta on kerrottu enemman teoreettisessa osuu-
dessa. Opinndytetyontekijat kokivat paivittaisten kirjauksien perusteella, ettd kaikki
asiakkaat ovat toimintakyvyltaan samanlaisia ja parjaavat samalla tavalla kotona. Kir-
jauksista ei tullut ilmi asiakkaan yksilollisyyttd. Opinnédytetyontekijat kaipasivat
enemman tietoa siitd, mitd asiakas on kertonut kaynnin aikana tai mita mielta han on
esimerkiksi omasta kotona parjaamisesta, seka siitd miten asiakas liikkuu ja onko kay-
tossa apuvélineitd. Yksilolliseen Kirjaamiseen viitaten olisi myos hyva tietdd esimer-

kiksi, miten asiakas ottaa ladkkeensa ja onnistuuko ruokailu itsendisesti.

Arviointia potilasasiakirjoissa ei oltu toteutettu FinCC -luokituksen mukaisesti, mutta
joihinkin potilasasiakirjoihin arviointia oli tehty valiarviointi otsakkeen alle. Satunnai-

sesti oli toteutettu véliarviointia asiakkaiden voinnista, toimintakyvystd ja kotona
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parjaamisestd, arviointeja oli jaettu eri aihealueisiin. Myos erilaisten toteutuneiden toi-
mintojen vaikutuksia oli arvioitu melko vahan, néihin lukeutuu muun muassa asiak-
kaan vointi ja toimintakyvyn muutokset. Arvioinneista ei kuitenkaan tule esille, onko
tilanne ennallaan, parantunut vai huonontunut, niissa vain kuvaillaan asiakkaan taméan-

hetkisté toimintakykya.

Hoitotydn prosessin mukaista suunnitelmaa potilasasiakirjoista ei 16ytynyt selkeasti,
vaan kaytdssé olivat otsikot voimavarakartoituksen yhteenveto, tavoitteet ja auttamis-
menetelmat. Tdman johdosta opinndytetyon tekijoille herési ajatus tietojérjestelman
vaikutuksesta yhtendiseen ohjeistettuun kirjaamiseen, voiko mahdollisesti olla niin
ettei tietojarjestelmassé pystytd tekemaan kattavia ja kansallisen mallin mukaisia hoi-

tosuunnitelmia.

Toisella tutkimuskysymykselld haettiin vastauksia siihen, miten FIinCC -luokituksen
mukaisia komponentteja oli kaytetty hoitosuunnitelman tekemisessa ja pdivittaisesséa
Kirjaamisessa. Komponenttien kéyton tarkastelussa selvitettiin myds rakenteisen Kir-

jaamisen nakymisté kotihoidon kirjauksissa.

Hoitotyon tarpeiden méaarittelyssa ei oltu kaytetty ollenkaan komponentteja, vaan ne
oltiin Kirjoitettu kaikki yhteen kappaleeseen lauseita kéyttaen. Yhdessé potilasasiakir-
jassa asiakkaan toimintakykya ja apuvélineitd oli luokiteltu erilaisten otsikoiden alle
kuten “liikkuminen, syominen, peseytyminen ja psyyke”, jolloin tarpeet olivat jo huo-
mattavasti helpommin I6ydettavissa. Namé edella mainitut otsikot eivét kuitenkaan ole
FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja, mutta ajatus tietojen jasentelyssa ja pilk-
komisessa on ollut oikea rakenteellista kirjaamista ajatellen. Hoitotyon suunnitelluissa

toiminnoissa ei oltu hyddynnetty lainkaan komponentteja.

Paivittaisissa kirjauksissa eli hoitotydn toteutuneissa toiminnoissa oli kaytetty kom-
ponentteja monipuolisesti, mutta osittain niiden alle oli kirjattu vaari4 asioita. Vaikka
komponentteja oli kaytetty monipuolisesti, kdyntikohtaisten komponenttien kaytto oli
vahaistd ja kirjatut eri alueiden asiat 10ytyivat usein saman komponentin alta. Laake-
hoidon komponentti 16ytyi 98%:sta potilasasiakirjoja, ja sitd oli k&ytetty kirjauksissa
eniten, kuitenkaan kirjaaminen komponentin alle ei ollut rakenteellista, vaan usein oli

Kirjattu “lddkkeet annettu”. Suurimmassa osassa potilasasiakirjoista paivittaista
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kirjaamista ei oltu tehty asiakkaan ndkokulmasta, vaan lueteltu hoitajan tekemid asioita
kaynnilla. Asiakkaan vointia, tuntemuksia ja kotona parjaamisté oli kuvailtu vain muu-
tamissa potilasasiakirjoissa. Paivittéisissa Kirjauksissa oli myos asiakkaan voimava-
roja kuvailevaa ja asiakaslahtoista tekstia erityisesti psyykkinen tasapaino -komponen-
tin alla, mika& oli hieno asia. Hoitoty6n toteutuneita toimintoja luettaessa huomattiin,
ettd kudoseheys -komponentin alle oli kuvattu ja kirjattu haavanhoitoa laajasti, moni-
puolisesti ja arvioivasti, niin kuin FInCC -luokituksen kayttdoppaassa ja muissakin

teoreettisen taustan lahteissd on ohjeistettu kirjaamaan.

Léhes jokaisessa tiimisséd ja melkein péivittdin kaytdssé oli otsikko nykytila”, jonka
alle oli kuvailtu asiakkaan kotona parjadmista ja vointia. Nykytila — otsikkoa ei 16ydy
FinCC-luokituksen komponenteista. Myds muita FinCC-luokituksesta poikkeavia
komponentteja tuli esille péivittdisissd kirjauksissa, esimerkiksi ”lisétietoja”, jonka
alle oli kirjattu asiakkaan asunnon muutostdista ja ’kanssakdyminen”, jonka alle oli

Kirjattu asiakkaan kanssa kuulumisten vaihtamiset, seké asiakkaan vointia.

Potilasasiakirjoja oli ajoittain haastavaa tarkastella, koska kotihoidon hoito- ja palve-
lusuunnitelman otsikot olivat erilaisia kuin FinCC-luokituksessa maéritellyt hoitotyon
tarve, - tavoite, -toiminnot ja - arviointi. Tuloksista huomattiin, ettei kotihoidossa ole
tehty asiakkaille hoitosuunnitelmia, siten miten hoitotyon prosessi ohjeistaa ja niiden
paivittdminen lienee puutteellista. Hoitotyon tarpeita ei oltu Kirjattu oikeaan muotoon
suurimmassa osassa potilasasiakirjoja ja joistakin ne uupuivat kokonaan, joten néin
ollen hoitotyon tavoitteet ja -suunnitellut toiminnot eivét olleet yhteydessa tarpeisiin.
Tavoitteista ei kdynyt missdan potilasasiakirjassa ilmi, mihin konkreettisesti pyritaan,
jolloin on ymmarrettavaa, ettei hoitotyon suunniteltuja toimintoja ole ollut mahdollista
maadritell& tavoitteiden saavuttamiselle. Hyva pohja kirjaamiselle on se, ettd Kirjaa-
mista oltiin toteutettu paivittéin jokaisessa potilasasiakirjassa lahes joka kaynnilta. T&-
man pohjalta on hyva lahted kehittdmaan rakenteista Kirjaamista hoitotyon prosessin

mukaisesti.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tarkoituksena tutkimuksessa on luonnollisesti pyrkia valttdmaan virheitd ja niiden
syntymistd. Siksi on tarkedd arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231.) Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta kdytetaan ka-
sitteitd validiteetti ja reliabiliteetti, jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validi-
teetti on varmistettu opinndytetydssa tutkimalla tutkimuskysymysten kannalta oikeita
asioita. Opinndytety0ssé kaytetty mittari on laadittu jo aiemmin ké&ytetyn mittarin poh-
jalta, jolloin mittaria ei kaytetty ensimmaisté kertaa ja aiemmin tehty opinnaytetyo tu-
loksineen osoitti sen kéytettavyyden. (Kananen 2011, 118.) Luotettavuutta on varmis-
tettu pohjaamalla tuloksista tehtyja paatelmia FinCC -luokitukseen ja hoitotyon pro-
sessiin. Aiempien tutkimusten tuloksiin verraten tdman tutkimuksen tulokset vaikutta-
vat samankaltaisilta, jolloin voidaan pééatelld, ettd tutkimus on luotettava (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231). Aineiston analysointi suoritettiin kahden henkilon toi-
mesta, jolloin aineiston tarkastelu on ollut luotettavampaa kuin yhden henkilon toi-
mesta tehty analysointi olisi ollut, tallgin aineistolle ei tultu niin sanotusti taysin soke-
aksi. Kahden henkilén ndkemykselld asiasta saatiin monipuolisemmat ja oikeanlai-

semmat johtopaatokset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Aineistonkeruu tapahtui hoitohenkil6kunnan toimesta, jolloin varmaa luotettavuutta
potilasasiakirjojen ohjeistuksellisesta kerddmisesta ei vélttdmatta ole. Kerétty aineisto
oli sekundaariaineistoa ja se keréttiin satunnaisotoksella, jolloin jokaisella potilasasia-
kirjalla oli yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi otokseen. Otoksen edustavuus ja
koko vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
105-106.) Opinnaytetydssa otos olisi voinut olla suurempikin, jolloin tulosten luotet-
tavuus olisi voinut parantua, kuitenkaan ei voida olla varmoja siitd olisiko aineisto-
madran lisddminen tuonut lisda nakdkulmia tutkimuksen tuloksiin. Talla otoksella saa-
tiin kuitenkin yleinen kuvaus kotihoidon kirjaamisen tilanteesta talla hetkelld. Val-
miita aineistoja kdytettdessa niitd pitdd usein muokata ja tulkita, niin kuin tassékin
opinnaytetyossa tehtiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189). Aineistoa muokat-
tiin ja tulkittiin eri otsikoiden osalta, jota on kuvailtu opinnaytetydssé tarkemmin tut-
kimustuloksissa ja tutkimustulosten tarkastelussa. Tdma voi osaltaan vaikuttaa tutki-

mustulosten luotettavuuteen ja todellisuuteen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimuksen jokaisen vaiheen
toteuttamisesta on laadittu tarkka selostus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232).
Opinnaytetychon on laadittu selostukset siitd, miten mittari on laadittu ja miten tutki-
musaineisto on keratty, seké selostus siitd, miten tutkimus on edennyt aina tutkimus-
suunnitelman ja -luvan hakemisesta aineiston ké&sittelyyn asti. Aineistot kasiteltiin toi-
sen opinnaytetyontekijan kotona kahden viikonlopun aikana, virhetekijoita kasitte-
lyssé saattaa olla yhtdjaksoinen tydskentely, jolloin tarkkaavaisuus aineistoa tarkastel-

lessa on voinut laskea.

Eettisend haasteena opinndytetyon aineiston osalta oli se, etteivét asiakkaat joiden po-
tilasasiakirjoja tarkasteltiin olleet valttamétta tietoisia siita, ettd heidan potilasasiakir-
jojaan kaytetaan tutkimusaineistona. Potilasasiakirjoista oli poistettu asiakkaiden, seké
kirjaajien identifiointitiedot ennen aineiston luovuttamista opinnéytetyontekijoille.
Talléin opinnaytetyontekijat eivat olleet tietoisia kenen potilasasiakirjoja tarkastel-
laan. Asiakkaiden anonymiteetistd huolehdittiin siten, ettd aineisto oli koko tarkastelun
ajan lukitussa paikassa, eika sitd luovutettu tai néytetty tutkimuksen ulkopuolisille
henkil@ille. Anonymiteetin turvaamiseksi tutkimuslupaa hakiessa opinnéytetyonteki-
jat selvittivat saako organisaation nimed kéyttd4 valmiissa raportissa, tasta sovittiin
yhteyshenkilon kanssa siten, ettd organisaation nimi jatetaan pois raportista. Raporttia
Kirjoitettaessa varmistettiin myos, ettei organisaatiota voida tunnistaa liitteend olevasta
tutkimusluvan myontamispaatoksesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
220-222.) Tutkimusaineisto hévitetddn kotihoidon toimesta opinnaytetyén valmistu-
essa, jolloin aineistoa ei endé tarvita tutkimuksessa, tdma perustuu henkil6tietolakiin

(523/1999) (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2012).

Luotettavuudesta opinnéytetyontekijat pohtivat minkalainen ohjeistus kotihoidolla on
hoitotyon prosessin mukaisesta kirjaamisesta, onko heill& mahdollisesti jokin heilla
hyvaksi havaittu toimintatapa, joka ei ole yhtenevdinen kansallisen Kirjaamismallin
kanssa. Effica -tietojarjestelman kayttoon ja kotihoidon kirjaamiskaytantihin pereh-
tyminen olisi tehnyt potilasasiakirjojen analysoinnista luontevampaa, mutta silloin
olisi voinut hoitotyon prosessin ja FinCC -luokituksen mukainen analysointi olla haas-
tavaa. Selvid hoitotyon tarpeita ei oltu Kirjattu, joten opinnédytetyontekijat poimivat
voimavarakartoituksen yhteenvedosta mahdollisia tarpeita, talla lienee vaikutusta luo-

tettavuuteen. Tarpeita ei oltu Kkirjoitettu oikeaan muotoon, joten jos
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opinnaytetyontekijoilla ei olisi ollut jo teoriatietoa ja tydkokemusta asiasta, niin hoi-
totyon tarpeen I0ytdminen tekstista olisi ollut miltei mahdotonta. Luotettavampia na-
kdkulmia tutkimustuloksista olisi voinut saada siten, ettd oltaisiin mitattu, myos
kuinka monessa potilasasiakirjassa toteutui paivittainen kirjaaminen ja kuinka monta
kertaa FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja oli kéytetty potilasasiakirjassa.
Molemmat opinndytetyontekijat ovat olleet eri organisaatioiden kotihoidossa t6issa,
joten kotihoidossa tydskentely ja sielld kirjaaminen on tuttua. Jollain tapaa tydkoke-
mus auttoi ymmartaméaan potilasasiakirjojen kirjauksia enemman, mutta toisaalta se

taas toi opinnaytetyontekijoiden omia nakemyksia kirjauksista paljon esille.

6.3 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyontekijat pohtivat jatkuvasti oikeiden komponenttien kaytt64 ja siséltoa,
jolloin ammatillista kehittymista kirjaamisen suhteen tapahtui. Hoitotyon prosessin ja
FinCC — luokitusten mukaisien komponenttien kayton tarkeys, seka hoitohenkilokun-
nan, ettd potilaiden kannalta tuli opinndytetyon kautta kirjoittajille tutuksi. Motivaatio
jatkossa valmiina sairaanhoitajina kirjaamiseen ja sen kehittdmiseen on lahtokohtai-
sesti parempi, kuin mita olisi ollut ilman opinndytety6td. Opinndytetyon tekemisen
johdosta kirjoittajilla on varmuutta ryhtyé esimerkiksi tulevan tyépaikan Kirjaamisvas-

taavaksi ja ohjeistaa muita tyontekijoita kirjaamaan kansallisen mallin mukaisesti.

Opinnaytetyontekijat ovat oppineet hankkimaan, kasittelemaan ja arvioimaan lahtei-
den tietoja kriittisesti, seka ottamaan vastuuta puolin ja toisin molempien opinnayte-
tyontekijoiden oppimisesta ja sen jakamisesta. Opinndytetyota tehdessda ammatillinen
kehittyminen tutkimuksessa toimimisessa on kehittynyt, seké olemassa olevan tutkitun
tiedon hyddyntdminen nayttdén perustuvan tiedon luomisessa. (Samk kompetenssit
2013.)

Vuorovaikutuksellisuuden ja kommunikoinnin tarkeys huomattiin opinnéytety6ta teh-
dessd, sek&d molemmat opinndytetyontekijat oppivat ymmartdmaan ryhméssa tyosken-
telyd. Tyota tehdessd huomattiin, miten olennaista tyon jakaminen on ja kuinka se hel-
pottaa tyon etenemistd. Kompromissien tekeminen tuli tutuksi tyon eri vaiheissa esi-

merkiksi tyén rakennetta pohtiessa. Jatkossa tutkimusten parissa tyoskentelyyn osaa
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varata aikaa seka tydskennelld pitk&janteisesti haasteista huolimatta. Paineen alla toi-
miminen tuottaa tulosta, vaikka se valilla mahdottomalta tuntuukin. Jarkevan aikatau-
lutuksen avulla on helppo saada ty6 etenemaén ja samalla oma paatoksentekokyky saa
harjoitusta, kun pitéa laittaa asioita tarkeysjarjestykseen. Opinnéytetyontekijat koke-
vat kaikkien naiden asioiden kehittdneen ammatillista osaamistaan ja kuuluvan osaksi

sairaanhoitajan taitoja ty0elamassa.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyontekijat kokevat, ettd laadittu opinnéytetyd voisi saada aikaan hoitohen-
kilokunnassa ajatuksia mahdollisesta kehittdmistarpeesta hoitotyon prosessin mukai-
sesta rakenteisesta Kirjaamisesta. Opinnéytetyontekijat toivovat herattdvan hoitajien
mietteitd, milla tavalla jokainen voisi ldhted kehittdm&an omia taitojaan rakenteisessa
Kirjaamisessa. Néiden ajatusten pohjalta on hyvé lahted toteuttamaan jatkossa erilaisia

jatkotutkimuksia ja kehittdmistoita.

Opinndytetyontekijoiden kehittdmisidea on projekti, jolla saataisiin juurrutettua hoito-
tyodn prosessin mukainen kirjaaminen kotihoitoon. Tdman opinndytetyon tulosten pe-
rusteella kotihoidossa hoitotyon prosessin mukainen kirjaaminen nayttaisi vaativan
kehittdmistd, joten kirjaamiskoulutukset ja prosessin mukaisen kirjaamisen tarkeyden
korostaminen voisi olla kotihoidossa paikallaan. Useissa tyopaikoissa on otettu kayt-
todn muistilappuja, joihin on Kirjoitettu komponentit ja niiden sisaltd, seka mita niiden
alle tulisi kirjata, ndma muistilaput tekevat kirjaamiskaytannoista yhtenevaisia. Opin-
naytetyontekijat ajattelevat, etta kotihoidossa téllainen muistilappu voisi olla toimiva
ja kehittaa kirjaamista parempaan suuntaan.

Mikkosen tekeman kehittdmistyon (2010) tuloksiin perustaen opinnaytetyontekijat eh-
dottavat, ettd kotihoidossa tehtdisiin tallainen samanlainen kehittamisprojekti kuin
Mikkonen on tehnyt. Voitaisiin ajatella, ettd tdméa opinndytetyd on jo ensimmaéinen
vaihe projektista, jossa on selvitetty kirjaamisen nykytilanne. Seuraava vaihe voisi olla
hoitohenkilokunnan kouluttaminen hoitotyon prosessin mukaiseen kirjaamiseen. Kou-
lutukset voisivat siséltdd teoreettista taustaa ja k&ytannon harjoitteita kKirjaamisesta.

Koulutuksien jalkeen hoitajat saisivat harjoittaa kirjaamistaitojaan tietyn ajan verran,
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jonka jélkeen hoitotydn prosessin mukaista kirjaamista arvioitaisiin uudelleen esimer-

kiksi samanlaisella tavalla kuin tdss& opinndytety0ssé.
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Aktiviteetti- komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 26).

Piddluokka

Alaluokka

Aktiviteetin muutos

Aktiviteetin heikkeneminen

Ajanvietteenvahaisyys

Yliaktiivisuus

Vasymys

Rasituksen huono sietokyky

Liikkumisen rajoittuminen

Lihaskunnon heikkous

Aktiviteettiin liittyva tiedon tarve

Unihdirid

Unen laadun ja mé&ardn muutos

Liiallinen uni

Vah&unisuus

Vuorokausirytmin muutos

Unihdiriédn liittyva tiedon tarve

Erittdminen komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 27).

Pidluokka

Alaluokka

Ulostamiseen liittyva hairid

Ulosteen pidatyskyvyttdmyys

Ummetus

Ripuli

Ulostamisvaikeus

limavaivat

Veriuloste

Tuhriminen

Virtsaamiseen liittyva hairié

Virtsan pidatyskyvyttdmyys

Jaanndsvirtsa

Virtsaumpi

Tihentynytvirtsaamistarve

Vahentynyt virtsaneritys

Lisaantynyt virtsaneritys

Verivirtsaisuus

Kastelu

Heikentynyt munuaisten toiminta

Verenvuoto

Muu erittdmiseen liittyvd hairié

Pahoinvointi ja oksennus

Dreenierite

Erittamiseen liittyvé tiedon tarve




Selviytyminen - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 28).

Pédiluokka Alaluokka

Potilaan heikentynyt selviytymiskyky Paatoksentekokyvyn muutos

Kognitiivisen toimintakyvyn muutos Keskittymiskyvyn muutos
Alpitekyvyttdmyys
Oppimisvaikeus
Sopeutumiskyvyn muutos
Muistihairic

Perheen heikentynyt selviytymiskyky

Selviytymiseen liittyva tuen tarve

Henkisen tuen tarve

Kuoleman pelko

Suru

Syyllisyyden tunne

Kommunikointiongelma

Muutos sosiaalisessa kanssakdymisessa

Sosiaalisen toimintakyvyn muutos

Sosiaalinen eristaytyminen

Ryhmassa toimimisen vaikeus

Yksin olemisen vaikeus

Laheisyyden tarve

Yksityisyyden tarve

Nestetasapaino - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 28).
P&aluokka Alaluokka
Nestetasapainohairionriski Jano
Vesijuoppous
Muuttunut nestevolyymi Turvotus
Kuivuminen

Terveyskayttaytyminen - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen

& Ensio 2012, 29).

Paaluokka Alaluokka
Terveyteen vaikuttavat tekijat Tupakointi
Paihteiden kayttoé

Muu riippuvuus

Ravintotottumukset

Liikuntatottumukset

Terveydelle haitalliset elinolosuhteet

Hoitoon sitoutumisen muutos

Itsearviointikyvyn vaikeus

Hoitosuunnitelmasta poikkeaminen

Hoidosta kieltaytyminen

Terveyskayttdytymiseen liittyva tiedon tarve

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi - komponentin péa- ja alaluokat (SHTaL) (Lil-

jamo, Kinnunen & Ensio 2012, 30).




Pidluokka Alaluokka

Asiantuntijapalvelujen tarve

Potilaan oikeuksiin liittyvé tiedon tarve

Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai ndytteenottoon liitty-
vi tiedon tarve
Jatkoheoidon tarve

Jatkohoito-ohjeiden tarve

Ladkehoito - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 30).

Padluokka Alaluokka

Ladkkeiden kayttoon liittyva riski Laakkeiden rinnakkaiskaytto
Laakityksen sopimattomuus
Intoksikaatioriski
Laakeaineallergia
Laakekielteisyys
Laakkeen haittavaikutus
Laakkeiden yhteisvaikutukset

Avun tarve lddkehoidossa Avun tarve laakkeiden ottamisessa
Avun tarve ladkkeiden jakamisessa

Laakehoitoon liittyva tiedon tarve

Riittdmaton tieto ladkehoidosta ja sen toteutuksesta

Ravitsemus - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 30).
Péiluokka Alaluokka
Ravitsemuksen muutos Ruokahaluttomuus

Vaihtelu ruuan tai ravintoaineiden saannissa liittyen sairau- | Nielemisvaikeus

teen tai toimenpiteeseen Imeytymishairid

Sybdmisvaikeus

MNardstys

Imemisvaikeus

Erityisruokavalio tarve Lis&ravinteiden tarve

Ravintoaineiden rajoittamisen tarve

Ruoka-aineallergia

Liséddntynyt ravinnon tarve

Vihentynyt ravinnon tarve

Ravitsemuk liittyva tiedon tarve

Hengitys - komponentin p&a- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,
31).



Paaluokka Alaluokka

Hengitysvajaus Hengenahdistus

Hapen puutteesta tai ventilaatiovajauksesta johtuva tilanne Hyperventilaatio
Yska
Tukkoinen hengitys
Hengitystiheyden muutos

Aspiraatioriski

Limaisuus

Hengitykseen liittyva tiedon tarve

Verenkierto - komponentin péa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 32).
Pddluokka Alaluokka
Verenkiertohdirié Verenpaineen muutos
Sydamen rytmin muutos
Kehon lampétilan muutos Alilampd
Kuume
Verenkiertoon liittyvi tiedon tarve

Aineenvaihdunta -komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & En-
sio 2012, 33).

Paaluokka Alaluokka

Hormonaalisetmuutokset

Aineenvaihdunnan muutos Verensokerin muutos
Keltaisuus

Immunologiset muutokset Heikentynyt vastustuskyky
Yiiherkkyys

Aineenvaihduntaan liittyva tiedon tarve

Turvallisuus - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 33).
Paaluokka Alaluokka
Tapaturmariski Putoamisriski
Kaatumisriski
Karkailu
Turvattomuuden tunne

Tarttuvan taudin kantajuus

Toisen vahingoittamisen vaara

Itsensa vahingoittamisen vaara

Turvallisuuteen liittyva tiedon tarve

Paivittdiset toiminnot - komponentin p&a- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen
& Ensio 2012, 34).



Pdaluokka

Alaluokka

Itsehoitovajaus
Fyysisen toimintakyvyn vajaus

Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avun tarve

Pukeutumiseen liittyva avun tarve

Ruokailuun liittyva avun tarve

Liikkumiseen liittyva avun tarve

W(C-toimintoihin liittyva avun tarve

Asiointiin liittyva avun tarve

Omatoimisuutta tukevan tiedon tarve

Apuvilineiden tarve

Heikentyneen toimintakyvyn korjaaminen apuvélineilld

Psyykkisen tasapaino - komponentin péa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen

& Ensio 2012, 35).

P&iluokka Alaluokka
Mindkuvanmuutos Kehokuvan muutos
Vaikeus oman itsensad hyvdksymisessd ja hahmottamisessa Itsetuntoh&irid
Syémish&iris

Ahdistuneisuus - Epamadrainen, selittdmaton paha olo

Pelokkuus

Mielialan muutos

Mielialan laskun ja nousun vaihtelu

Euforia

Maanisuus

Apaattisuus

Masentuneisuus

Kayttdytymisen muutos
Itsed jatai muita hdiritseva kéytds

Aggressiivisuus

Wakivaltaisuus

Itsetuhoisuus

Toistuvat pakonomaiset toiminnot
Rauhattomuus

Persoonallisuuden muutos - ltsed jatai muita haittaava per-

soonallisuuden hairio

Todellisuudentajun  hairiintyminen

Aistiharhat

Harhaluulot

Hajanaisuus

Sekavuus

Aisti- ja neurologisen toiminnot komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo,

Kinnunen & Ensio 2012, 36).




Pidluokka Alaluokka

Aistitoimintojenmuutos Kuuloaistin muutos

Makuaistin muutos

Hajuaistin muutos

MNakbaistin muutos

Tuntoaistin muutos

Tasapaincaistinmuutos

Arsykeherkkyys
Aistitoimintoihin liittyva tiedon tarve
Akuutti kipu Rintakipu
Paansarky

Tulehduskipu

Toimenpiteeseen liittyva kipu

Traumaattinen kipu

Krooninen kipu Kudosvaurioon liittyva kipu

Neuropaattinen kipu- Hermovauriokipu

Idiopaattinen kipu -Kivun syntysyy ei ole selvilld

Syopékipu

Kipuun liittyva tiedon tarve

Neurologisetmuutokset Tajunnan tason muutos

Vapina

Jaykkyys
Afasia

Tuntopuutos

Huimaus

Kouristelu

Neurologisiin muutoksiin liittyva tiedon tarve

Kudoseheys - komponentin paé- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 37).

Pédluckka Alaluokka

Ihon eheyden muutos Ihorikko

Ihon rikkoutumisen riski

Kanyylin pistokohdan tulehdus

Ulkoisen fiksaaticlaitteen aiheuttama ihovaurio

Ihottuma
Limakalvon eheyden muutos
Akuutti haava Kirurginen haava
Ihosiirre
Ihonottokohta
Krooninen haava Saérihaava
Painehaava

Infektoitunut haava

Diabeettinen haava

Traumaattinen haava Palovamma

Paleltumavamma

Kudoseheyteen liittyvé tiedon tarve

Eldmankaari - komponentin paa- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 38).



Pidluokka

Alaluokka

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyteen liittyvi tiedon tarve

Lisddntymisterveys

Lisddntymisterveyteen liittyv tiedon tarve

Raskaus

Raskauteen liittyvé tiedon tarve

Synnytys

Synnytykseen liittyva tiedon tarve

Rintaruokinnanvaikeus

Imettamisvaikeus

Maidon eritys

Imettdmiseen liittyva tiedon tarve

Vastasyntyneen kasvu ja kehitys

Vastasyntyneen kasvuun ja kehitykseen liittyva tiedon

tarve

Idn mukainen kasvu ja kehitys

lanmukaiseen kasvuun ja kehitykseen liittyva tiedon

tarve

Saattohoidon tarve




LIITE 2

Aktiviteetti -komponentin p&a ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 39).
Paaluokka Alaluokka
Suoliston toiminnan seuranta Ulosteen maaran tai laadun seuranta
Suolidanten seuranta
Suoliston toiminnan hoito Ripulin hoito

Ummetuksen hoito

Suoliston tyhjentdminen

Suolistoavanteen hoito

Suoliston toimintaan liittyva ohjaus

Virtsaamisen seuranta Virtsamaaran ja -laadun seuranta

Virtsaamisen tiheyden seuranta

Jaanndsvirtsan mittaus

Munuaisten ja virtsateiden toiminnan ylldpitaminen Kestokatetrihoidon toteuttaminen

Rakon kouluttaminen

Kertakatetrointi

Virtsateiden tai rakon huuhteleminen

Virtsa-avanteen hoito
Virtsan pidatyskyvyttémyyden hoitaminen

Virtsaamiseen liittyva ohjaus

Avanteeseen liittyvd ohjaus

Pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkdisy ja hoito

Pahoinvoinnin ehkéisyyn ja hoitoon liittyvd ohjaus

Muusta eritystoiminnasta huolehtiminen Nenamahaletkun toimivuudesta huolehtiminen

Nendmahaletkueritteen maaran ja laadun seuranta

Dreenihoidon toteuttaminen
Hikoilun tarkkailu

Verenvuodon seuranta ja hoito

Lapsiveden maaran ja laadun seuranta

Muuhun eritystoimintaan liittyva ohjaus

Dialyysihoidon toteuttaminen
Dialyysihoitoon liittyvad ohjaus

Erittaminen -komponentin paa- ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 40).
Pidluokka Alaluokka
Aktiviteetin seuranta
Aktiviteettia edistdvi toiminta Leikki

Virikkeiden jarjestdminen

Teiminnallinen kuntoutus
Liikeharjoituksista huolehtiminen

Toiminnallisuutta yll&pitava asentohoito

Aktiviteettiin liittyvd ohjaus
Aktiviteetin rajoittaminen

Unta tai valvetilaa edistdva toiminta

Uni- tai valvetilan seuranta
Uni- tai valvetilaan liittyvd ohjaus




Selviytyminen -komponentin paé ja alaluokat (SHToL) ((Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 41).

Padluokka Alaluockka
Potilaan selviytymiskyvyn arviointi

Potilaan selviytymisen tukeminen

Perhehoitotydn menetelmien toteuttaminen Perheterapia

Perhekeskustelu

Potilaan lasten huomiointi

Selviytymiseen liittyvé ohjaus
Henkinen tuki

Kommunikaatioon liittyvé tukeminen ja ohjaus Ajattelu- ja puhehairididen tunnistaminen

Tulkkipalvelujen kaytto

Sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen

Nestetasapaino -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 42).
Pailuokka Alaluokka
Nestetasapainonseuranta Mestetasapainon laskeminen
Turvotusten tarkkailu
Nesteytyksestd huolehtiminen Nesteiden antaminen suun kautta

Suonensisdinen nesteytys

Verivalmisteiden antaminen

Nesteytykseen liittyvd ohjaus

Nestemdardn rajoittaminen

Nesteenpoiston edistdminen

Terveyskayttaytyminen -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen
& Ensio 2012, 42).

Pdaluokka Alaluokka

Elintapojen seuranta Ravitsemustottumusten seuranta

Liikuntatottumusten seuranta

Paihteiden kayttGtottumusten seuranta

Tupakoinnin seuranta

Muiden riippuvuuksien seuranta

Elinolosuhteiden seuranta

Terveyttd edistidvd ohjaus

Hoitoon sitoutumisen edistdminen Hoitosopimuksen tekeminen

Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistaminen

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012, 43).



Pédidluokka Alaluokka
Asiantuntijapalveluiden koordinointi

Potilaan oikeuksista tiedottaminen

Tutkimuksen, toimenpiteen tai naytteenoton suorittami-

nen

Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai ndytteenottoon liitty-

vé valmistaminen ja ohjaus
Tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton jélkeinen

tarkkaileminen

Jatkohoidon suunnittelu Jatkohoidon suunnitelman laatimi-
nen tai kontrollikdyntien jérjestdminen
Jatkohoitoon liittyva ohjaus

Ladkehoito -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 44).

Pédidluokka Alaluokka
Lidkkeen vaikutuksen seuranta Laakereakticiden ja |ladkkeiden sivuvaikutusten seuranta
Lidkehoidonohjaus Laakehoidon kirfjallinen ohjaus

L&akehoidon suullinen ohjaus

Léakehoidon puhelinchjaus

Ladkehoidosta poikkeaminen

Lédkkeen antaminen Laake suun kautta

Laakeinjektion antaminen

Laake perdsuoleen

Inhalaation antaminen

L&akelaastarin laittaminen

L&ake eméttimeen

Laakeinfuusion antaminen

L&ake epiduraalitilaan

L&ake suoraan vatsalaukkuun

Voiteiden kéyttdminen

Tippojen antaminen

Sumutteiden antaminen

Pintapuudute

L&akitys Iaékepumpun tai infuusioautomaatin avulla

Lidkkeen antaminen tahdosta rilppumatta

Annosjakelusta huolehtiminen

Solunsalpaajahoidon toteuttaminen

Rokotus

Ravitsemus -komponentin pédé ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 45).



Pidluokka

Alaluokka

Ravitsemustilan seuranta

Ravitsemuskartoituksen tekeminen

Painon kontrollointi

Pituuden kontrollointi

BMI-arvon madgrittaminen

Ravinnon saannin turvaaminen

Ruokailun seuranta

Erityisruokavalion toteuttaminen

Letkuruokinnan toteuttaminen

Suonensisdinen ravitseminen

Lis&ravinteiden tarjoaminen

Mieliruckien tarjoaminen

ldnmukaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen

Rintaruckinnassa avustaminen

Vauvojen kuppi- ja pulloruokinnassa avustaminen

Liséravinnon antaminen

Ravinnon mdérén rajoittaminen

Ravinnottaolon toteuttaminen

\ahékalorisen ruokavalion toteuttaminen

Ravitsemukseen liittyvé ohjaus

Hengitys -komponentin péa ja alaluokat (SHToL) ((Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012,

46).

Piddluokka

Alaluokka

Hengityksen seuranta

Hengityksen laadun ja maaran seuranta

PEF-seuranta

Y¥'skén seuranta

Hengityseritteiden mé&ran ja laadun seuranta

Limaisuuden seuranta

Yskésten seuranta

Hengityksen ja keuhkojen toiminnan ylldpito

Hapen antaminen

Hengitysharjoitusten toteuttaminen

Keuhkojen tyhjennyshoito

Liman imeminen

Hengitysta helpottava asentoheito

Positiiviseen paineeseen puhalluttaminen

Trakeostomia-avanteen hoito

Hengityksen hoito muilla apuvalineilla

Hengitysilman kostutus

Intubointi

Extubointi

Hengityksen hoitoon liittyvd ohjaus

Verenkierto -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio

2012, 47).




Pédluokka Alaluokka

Verenkierron seuranta Verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta

Azreisverenkierron seuranta

Happisaturaation seuranta

lhon varin ja l1Ammon seuranta

Verenkierron ylldpitdminen Verenkiertoa yllapitiva asentohoito

Verenkiertoa ylldpitavit apuvalineet

Kehonldmpdétasapainosta huolehtiminen Lammén seuranta

Lampétilan yll&pitdminen

Lampétilan alentaminen
Lampétilan kohentaminen

Verenkiertoon liittyvé ohjaus

Elvytys

Vastasyntyneenvirvoittelu

Aineenvaihdunta -komponentin pa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & En-
sio 2012, 47).

Pidluokka Alaluokka

Aineenvaihdunnan muutosten seuranta ja hoito Verensokerin seuranta ja hoito

Keltaisuuden seuranta ja hoito

Hormonaalisten muutosten seuranta ja hoito

Immunologisten muutosten seuranta ja hoito Infektioriskin tunnistaminen

Suojaeristyksen toteuttaminen

Tartuntatautieristyksen toteuttaminen

Infektioon liittyvd ohjaus

Aineenvaihduntaan liittyvd ohjaus

Turvallisuus -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 48).

Pidluokka Alaluokka

Turvallisen ympdériston jdrjestdminen

Sisdisen ja ulkoisen turvallisuuden vahvistaminen Lasndolo

Sylissapito

Rauhoittaminen

Vierihoitaminen

Rajojen asettaminen

Virka-apupyyntd

Potilaan itsemadrdadmisoikeuden rajoittaminen Potilaan omaisuuden haltuunotto tai tarkistus

Potilaan liikkkumisen rajoittaminen ja seuranta

Potilaan yhteydenpidon rajoittaminen ja seuranta

Potilaan rauhoittaminen sitomalla

Kiinnipitdminen

Tapaturmariskin _huomiciminen

Paivittdiset toiminnot -komponentin péa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen &
Ensio 2012, 49).



Padluokka Alaluokka
Omatoimisuuden tukeminen Peseytymisessa ja pukeutumi avustaminen

Suun tai hampaiden hoidossa avustaminen

Ruokailussa avustaminen

Liikkumi avustaminen

WC-toiminnoissaavustaminen

Asioinnissa avustaminen

Apuvilineiden jarjestaminen pdivittaisten toimintojen
tueksi

Apuvilineiden kdyton ohjaus

Pdivittdisiin toimintoihin liittyvad ohjaus

Psyykkinen tasapaino -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen &
Ensio 2012, 50).

Paadluokka Alaluokka

Psyykkisen tilan seuranta Havaintokyvyn héiriiden tunnistaminen
Kayttaytymisen hairididen tunnistaminen
Mielialan seuranta

Hoitosuhdetydskentely Omahoitajakeskustelu

Itsetuhoisen kayttaytymisen estaminen

Ymmarryksen ja tietoisuuden lisaaminen

Todellisuudentajun vahvistaminen

Potilaan todellisuuden kuunteleminen

Eri hoito- ja terapiamuotojen kaytto Yksildhoidot ja -terapiat
Ryhmaéhoidot ja -terapiat
Luovat hoitomuodot ja -terapiat

Eristdiminen Vuorovaikutus ja mielialan seuranta eristamisen aikana

Psykologinen purku eristamisen jalkeen

Psyykkista tasapainoa edistava ohjaus

Aisti- ja neurologiset toiminnot -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo,
Kinnunen & Ensio 2012, 51).



Péddluokka

Alaluokka

Kuuloaistin muutosten huomiointi

Mekaanisen esteen poistaminen korvakaytavasta

Kuuloaistiin liittyvé ohjaus

Nikdaistin muutosten huomiointi

Nédonkiytén ohjaus

Tuntoaistin muutosten huomiointi

Tuntoaistiin liittyvd ohjaus

Toimenpiteisiin liittyvien tuntomuutosten seuranta

Tasapainoaistinmuutosten huomiointi

Tasapainon ylldpitoon liittyvd ohjaus

Haju- tai makuaistin muutosten huomiointi

Haju- tai makuaistiin liittyva ohjaus

Aistitoimintoihin liittyvien apuvilineiden jarjestdminen

Aistitoimintoihin liittyvien apuvilineiden kdytén ohjaus

Arsykeherkkyyden huomioiminen

Kivun seuranta

Kivun voimakkuuden mittaaminen

Kivun arviointi

Kivun hoito

Kivunhoitoon liittyvé ohjaus

Tajunnantason seuranta

Tajunnantason maarittaminen (GCS)

Pupillien seuranta

Neurologisten oireiden seuranta

Motorisen vasteen/motoriikan testaaminen

Lihasvoiman testaaminen

Tuntohéiribiden testaaminen

Kasvojen mimiikan tarkistaminen

Raajavoimien ja -kcordinaation seuranta

Puheen seuranta

Orientaation seuranta

Nakékenttadpuutosten seuranta

Huimauksen seuranta

Jaykkyyden seuranta

Epilepsiakohtaustenseuranta

Neurologisiin toimintoihin liittyvd ohjaus




Kudoseheys -komponentin p&a ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 52).

Paddluokka Alaluockka

Ihon kunnon seuranta ja hoito Kanyylia ymparsivan ihon hoito

Ulkoisen fiksaatiolaitteen juuren hoito

Avannetta ympardivan ihon hoito

Ihon hoitoon liittyvd ohjaus

Ihottuman seuranta ja hoito Heitokylvyn antaminen

Hauteiden laitto

Ihottuman penslaus

Ihottuman rasvaus

Ihottuman valohoito
Hoitosidokset

Ihottuman hoitoon liittyvd ohjaus

Limakalvojen kunnon seuranta ja hoito

Suun ja limakalvojen hoitoon liittyvé ohjaus

Silmien kunnon seuranta ja_hoito

Silmien hoitoon liittyvd ohjaus

Haavan hoito Haavan vuodon ja erittdmisen seuranta

Haavasidoksen vaihto
Haavan suihkutus tai kylvetys

Haavan antiseptinen puhdistus

Haavan huuhtelu

Haavan mekaaninen puhdistus

Ontelon ja fistelin huuhtelu

Alipaineimuhoidon toteutus

Ompeleiden poisto

Ihosulkuhakasten poisto

Haavaliiman laitto haavaan

lhosiirteen hoito

Ihonottokohdan hoito

Asennonvaihdosta huolehtiminen

limapatja tai muu erikoispatja

Haavan hoitoon liittyvd ohjaus

Eldmankaari -komponentin paa ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio
2012, 53).

Pédluokka Alaluokka

Seksuaaliterveyteen liittyvéd ohjaus

Lisdantymisterveyteen liittyvd ohjaus Ehkaisyneuvonta

Perinndllisyysneuvonta

Raskauden aikainen ohjaus Synnytysvalmennus
Raskauden seuranta Raskauden keskeytymisen hoito
Synnytyksen hoito

Synnytyksen jdlkeinen seuranta

Imetyksen ohjaus

Vastasyntyneen seuranta ja hoito

ldnmukaisen kaswvun ja kehityksen seuranta ja hoito
Saattohoito

Kuolevan potilaan Idheisten tukeminen

Kuolevan potilaan hoitaminen




LIITE 3

Tekijd, vuosi ja maa

Tutkimuksen/projektin

Kohderyhmé, ai

Intervention si-

tarkoitus neistonkeruume- [saltd ja keskeiset
netelmé/projek-  [tulokset
tissa kaytetyt me-
netelmat
Erkko Pdaivi 2011eNNi 2 -hanke on jat-Turun  ammatti-[Kaikki hankkeelle
Suomi koa eNNi 1 -hank-korkeakoulun ter-fasetetut tavoitteet
keelle. Hankkeessa onjveysalan kumppa-isaavutettiin. Hen-
ollut tarkoituksena or-neina on toiminutkilokunta saatiin
ganisaatioiden ja am-|Kaarinan koti-koulutettua suun-|
mattikorkeakoulujen |hoito, Salon alue-nitelmien mukai-
yhteistoiminnan avullajsairaala ja Kaari-sesti. Opinnéyte-
kehittad hoitotyon Kkir-nan  terveyskes-tissa  kasiteltiin
jaamista  kansallisenlkussairaalan osas-laajasti hoitotyon
mallin mukaiseksi.  {ton 1 ja 2. Hankekirjaamisen Kkehit-
toteutui alueellisenftdmista eri n&ko-
kehittdmissuunni- [kulmista. Opiske-
telman mukaisesti,[lijat kokivat hank-
keskeisend toteut-lkeeseen osallistu-
tamismenetelmandmisen mielek-
olivat opiskelijoi-k&&nd ja ammatti-|
den tekemat opin-ftaitoaan  kehitta-
naytetyot. \vana.
Kanto Jenni 2010Opinndytetyon tarkoi-Opinndytetyd on[Tulokset osoitta-
Suomi tuksena on ollut kuvatatoteutettu sovelle-vat, etta hoitajilla

hoitohenkilékunnan
kokemuksia hoitotyon

systemaattisesta  Kir-

tun systemaattisen
Kirjallisuuskat-

sauksen menetel-

jaamisesta. Vastaustajmalla. Aineisto on

haettiin kysymykseen:

Mita kokemuksia

muodostunut sekélrostui

suomen- etta

on negatiivisia ja
positiivisia koke-
muksia. Negatiivi-
sista asioista ko-

tyOmaaran

lisddntyminen ja




hoitohenkilokunnalla
on systemaattisesta
hoitotydon  kirjaami-

sesta?

englanninkielisistd
artikkeleista.

Aineisto on analy-

sisallonanalyysilla

induktiivisesti.

soitu  sovelletullatuen ja arvostuk-

ajan puute. Positii-
\visista asioista ko-

rostui tyonantajan

sen merkitys. Jat-
kotutkimusehdo-

tuksena oli tutkia
mitk& asiat edista-
\vat hoitajien posi-
tiivisia kokemuk-
sia ja mitkd eh-
kaisevat negatiivi-

Sia.

Laine Eeva-Kaisa

2008 Suomi

Tarkoituksena oli ku-
vata hoitohenkildston
kokemuksia rakentei-
sesta hoitotyon séhkai-
sestd  kirjaamisesta,
sekd tuen ja ohjauksen

saamista siihen. Selvi-

tukea ja ohjausta hoito-
henkilostd nékee tar-
vitsevansa tulevaisuu-

dessa kirjaamiseen.

Kohderyhména

yhden sairaanhoi-
topiirin alueen sai-
raan- ja perus/lahi-
hoitajat  yhdeltd
osastolta (n=12).

Aineistonkeruu-

tettiin myos, millaistajmenetelmana

toimi teemoitettu
ryhméhaastattelu,
jossa aihepiirit oli-

\vat tiedossa.

Aineisto on analy-
soitu aineistolah-
toisella sisél-
I6nanalyysilla. Tu-
lokset  Kertovat,
ettd hoitajilla on
sekd myonteisia,
ettd kielteisia ko-
kemuksia kirjaa-
misesta. Positiivi-
sia asioita olivat]
hiljainen  rapor-
tointi ja myontei-
set asenteet Kirjaa-
koh-

taan. Kielteisia

mista

muutoksia olivat
hoitajien kuormit-
tuminen ja vahéi-

nen aika potilaan




luona. Tukea olisi
tarvittu liséa tieto-
koneohjelman
puutoksissa ja tu-
kihenkiloiden
madrassa. Vertais-
tuki  kollegoiden
valilla koettiin tér-
keimmaksi  tuki-
menetelmaksi. Ke-
hittdmisehdotuk-
sia olivat rauhalli-
nen tydymparisto,
sijaisten lisakoulu-
tus, toimiva oh-
jelma ja kaytto-
koulutuksen ajoi-

tus.

Lintunen Anne 2012

Suomi

Tyon tarkoituksena oli
selvittdd  auditoinnin
avulla eradn eteld-suo-
malaisen  kotihoidon
yksikodn hoitotyon sah-
koisen rakenteisen Kir-

jaamisen nykytilaa.

Yksikon  kotihoi-
don henkilokunta.
Aineistona oli ko-
tihoidon yksikon
19 vakituisen asi-
akkaan hoitotydn
suunnitelma
paivittaiskirjaami-
sen osiot ajalta 19.
—25.9.2011

jamat ja toiminnof

Tuloksissa hoito-
tyon prosessin Kir-
jaamisessa asiak-
kaan tarpeet, ta-
\voitteet, keskeiset

auttamismenetel-

oli kirjattu kaikilla

asiakkailla.

Mattila Jonna 2012

Suomi

Tarkoituksena on ollug
arvioida, miten hoito-
tyonprosessin - mukai-
nen kirjaaminen nakyy

hoitokertomuksissa.

Hoitokertomukset

osastosihteerin toi-
mesta(n=31). Tut-

kimus oli

kerattiin osastoiltatoa analysoitiin

Tutkimusaineis-

ja tulokset esitet-|
tiin frekvens-

seind jal




toteutettiin  sisal-
I6nanalyysimene-

telmalla.

kvalitatiivinen  jajprosentteina, li-

séksi  aineistoa
avattiin esimerk-
kikirjauksilla.

Osastojen kirjaa-
misen  kehitté-
miskohteiksi va-
littiin hoidon
suunnittelu ja ar-

viointi.

Mikkonen Jenni 2010

Suomi

Kehittdmishankkeen

tarkoituksena oli kehit-
tad paivittaisen hoito-
tyén kirjaamisen sisal-
toa Poytyan kotihoi-
dossa hoitotydn pro-

kansallista systemaat-
tista  kirjaamistapaal

hyodyntéen.

Poytyan kotihoi-
don henkilékunta.
Alkukartoitusai-
neisto kerattiin to-
Kir-
Hank-

teutuneista

jauksista.

sessin mukaisesti uuttalkeen paatteeksi tu-

arvioitiin
loppu-
kartoitusaineisto

loksia

ottamalla

toteutuneista  Kir-
jauksista jarjeste-
tyn  koulutuksen

jalkeen.

Hankkeen tulok-
sena asiakkaille
laadittuna hoito-
tyoén  suunnitel-
mat ja hoitajien
tekemda véliarvi-

ointi hoitokerto-

mukseen. Naiden
avulla hoidon
tarpeen  madrit-

tely helpottui jal
asiakkaan tilan

arviointi selkiy-

tyi.

Nykénen Pirkko, Vii-
tanen &
Kuusisto Anne 2010,

Suomi

Johanna

Tutkimuksen tarkoi-

hoitotydon  Kirjaamis-
mallin ja hoitokerto-
musten kaytettavyytta.

Tutkimus on to-

tuksena on ollut tutkiateutettu erikoissai-

raanhoidon, perus-
terveydenhuollon
ja yksityisen ter-
veydenhuollon yk-
sikoissd.  Tutki-
musmenetelmana

on ollut

Tulokset osoitta-
\vat ongelmia
sekd  Kkirjaamis-
mallissa, tietojen
moniammatilli-

sessa hyodynté-
misessd, etta hoi-|

tokertomuksissa.




osallistavat kéaytet-
tavyyden arvioin-
timenetelmét
kayttajien haastat-
telut.

jamallin

Hoitokertomuk-
set eli kirjaamis-
tietojar-
jestelmatoteu-
tukset ovat erilai-
sia eri potilasker-
tomusjarjestel-
missé. Tuloksena
suositellaan, ettd
Kirjaamismallia
yksinkertaiste-
taan ja tehdaén
valmiita  malli-|

pohjia eri tilan-

teisiin.  Erityi-
sesti  ladkareille
tulisi  kehittad
oma yhteenve-

donomainen na-
kyma hoitokerto-

mustietoihin.
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PAATOSPOYTAKIRJA 49/2018
Sosiaali- ja terveystoimiala 20.3.2018
Vs. toimialajohtaja

Muut asiat

10V0
Opinniiyte-itutkimuslupahakemus

Tutkimuslupa myannatian seuraavin ebdoln:

- tutkia sitouluu lielojen kasitielyssa ja suojaamisessa
noudattamaan hankildtietolan maarayksia

- tutomuksessa makdolisast synlyvit yksittasten henkididen
tietoja kaskevat tulomusrekisters hawvtetdan tai arkistokasn
henkidlietolaissa edollytatyls tavalla

- utkimusraportista e cle yisioitavissa tulkimuksen piriin 1al
atantaan kuuunutta henkilés
. mabdolisest tanvitlaessa sucstumugasiakijassa tulea imeta

ac. henkikin lupa kayitaa hinta koskevia tietof, lutkimuksean
osallistumisen vapaaehtoisuus [a henkilsiden mahdollisuus
keskeyllaa osallistuminen tutkimuksaen hali niin haluiesss.

Opinnaytatytulkimus;
Holtatydn prosessin mukainen kiaaminen | kothoidossa
Teija Térma.

Pasos Hyviksyn tutkmusluga-ancmuksan,

Liitsect Hakemus

alckinais W tl,

Vs. teimialagohiala
Péptadirka nibalills  23.3.2018

Tiechokst Hakijat, yhteyshenkils
Tiecoksiante Tama padtds co Thma pasids on
aslanosaisclle [ x| Bhetetty todoksi pate [} 2ecoksi manivile  Fdniys
Tiedaksaniop
Otto-olkeus Pa3Cs weidaan panea liglamedn, sl Sinen kiylda kunlaain mukaiats oltg-okeutia
Oie H
Phindkenen tyytymiitte voi tehdd dinfalksen citai IIMURSen. Crkaisuvaalimubsen sus tohas

=2 johoey pddlos on xohdstiu e jonka clkeutoes, welvelizuuloesn tai Sluun pastos valiomass
vaikuttaa (asanarairen) sokd Kunvan jsen. Aslancamsen katsataan saaneen peMcksesta te.
Ao vimestain (7) pdiand pasidiksen pastihaspivan jJkeen. Xunnan jsenen, ok wi ole a5
GRNGN, kaluotaan saansun edon sikin, kun PUYINENE On 2Ee%tly vemsest ndhiinaks
Okalsuvaationkanets on Kt imi vssimos perusleninn ja se on tekijie alutinxietava
Vastmuksen voi 0oimlles o asmus clie pustitie, henkidkontaisass s Whetn
vaityksald, Yoimitustavases rippumatta vaatinuksen on okava cikak inly
ennen aukiclagan paatymsth vimesssan nojantenike (14} panvind princkeen tedoksisann-
ligdivasin maintiug gdivas lukuunotEamatie
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Kaavat Tiedot Tarkista  Naytd Q Kerro mita haluat
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Hoitotysn suunnitellut toiminnot
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Valmis

Tixel — taulukon kuva - hoitotydn arviointi
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Hywit kotihoidon tyontekijat!

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden hoitotydn opiskelijoita. Teemme
opinnaytetyén teille, tutkien hoitotyon prosessin mukaista kirjaamista.

Tarkoituksena on selvittid, miten kirjaamisessa nikyvét hoitotyon prosessin vaiheet, ja onko
FinCC-luokituksen komponentteja kdytetty. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitoty6n prosessin
nikymisesté kirjaamisessa, jotta sitd voidaan tarvittaessa kehittaa.

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien kirjauksia tarkastellaan yhden kuukauden ajalta. Aineisto koostuu
viidestdkymmenesti potilasasiakirjasta. Otoksen keruu toteutuu satunnaisotoksella, jokaisen tiimin
asiakaslistalta poimitaan joka kymmenes asiakas, jonka hoito- ja palvelusuunnitelma sekd kirjaukset
KHTOTS -lehdelti otetaan mukaan tutkimukseen. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma seké
KHTOTS -lehden kirjaukset tulee liittdd yhteen, jotta niitd pystytadn tarkastelemaan
kokonaisuutena.

Pyyddmme teitd kerddmain potilasasiakirjat ja tulostamaan ne kirjekuoreen. Asiakkaiden
henkil6tiedot sekd kirjaajien tiedot tulee poistaa. Potilasasiakirjojen noutoajankohta sovitaan
tarkemmin ldhempéna.

Jos asiasta tulee kysyttdvid, olkaa meihin yhteydessd. Vastaamme mielelldidn kysymyksiinne.

Kiitos yhteistydstd ja osallistumisestanne!

Ystivillisin terveisin:
Teija Térma Vilma Vuola
Hoitotyon opiskelija Hoitotyon opiskelija

teija.torma(at)student.samk.fi vilma.j.vuola(at)student.samk.fi






