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Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa Raahen seughuimyointikuntayhtyméan sisatauti-
osastolle hoitotydonsuunnitelman mallikortti. Madikissa on havainnollistettu hoitopro-
sessin osien kayttba kirjaamisessa. Kortti ohjaist@itohenkilékuntaa suunnittelemaan
kirjallisesti potilaan hoitoty6ta hoitotyonprosessilia ja ydintietoja hyédyntaen. Mal-
likortti on kehitetty projektitydbn menetelmin.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittaa potilaan hoitirtysuunnittelua ja hoitohenkilokun-
nan kirjaamistaitoa rakenteellisen kirjaamismathnkaan. Jatkossa kehittdmishaastee-
na on opastaa ja tukea hoitohenkilokuntaa kayttanalkenteellistettua kirjaamistapaa
hiljaisen raportoinnin valineena.
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ABSTRACT

Kauppinen, Minna. A Model card of nursing documénta Oulu, autumn 2010. Lan-
guage: Finnish, 53 page2-appendices.

Diaconia University of Applied Sciences (DIAK), Nby Oulu. Degree Programme in
Nursing. Registered Nurse.

The purpose of the study was to produce a moddldacumentation of nursing for the
internal medicine ward of welfare municipalitiesRéiahe region. The model card dem-
onstrates using parts of the nursing process wheording. The card gives instructions
to nursing personnel how to plan patient care byebeng from the model of process
the nursing and the core elements of nursing. Toeetcard has been developed by the
methods of project work.

The aim of this thesis was to develop patient dentation and the recording skills of
the personnel according to a structural model obnding. A future developmental
challenge is to guide and support the personnasiimg the structuralized way of re-
cording as a tool of silent reporting.

Keywords: project, project work, recording, docutadion, structural documents
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaaminen on oleellinen osa potilaantbiyotd, jossa korostuvat hoidon
toteutuksen ja sen vaikutusten kirjaaminen sekdapot kokonaisvaltainen seuranta ja
arviointi. Hyvéan kirjaamisen ansiosta hoitohenkitise moninkertainen tiedonsiirto va-

henee ja hoitajille ja& enemman aikaa varsinaipe@itashoitoon. (Leino 2004.)

Hoitotyon kirjaamiseen liittyy juridinen nakokulm#&luolellisella kirjaamisella turva-
taan seka potilaan etta hoitotydn henkiloston dikeu Kirjallisissa hoitosuunnitelmis-
sa ilmenevat hoitotyontekijoiden arvomaailma, inkastys sekda ammattitaidon eri osa-
alueet kuten paatdoksentekokyky esimerkiksi erggishoitotydbn auttamismenetelmien

valinnassa. (Virolainen 2006.)

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman sisatautieadeosasto tarjoaa sisatautien
erikoisalan vuodeosastohoitoa Raahen ja sopimugkuasukkaille. Osastolla hoide-
taan mm. sydéan-, hengityselin-, suolisto- ja tuledsdirauksia sairastavia potilaita. Paa-
osa potilaista tulee paivystyksena sairaalan eastavtai Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta jatkohoitoon. Kutsuttuina potilaita tulee mmtminsiirtoihin ja erilaisiin tutki-
muksiin. Sisatautien vuodeosastolla on 27 sairgamgoista nelja on valvontapaikkoja.
Osaston hoitohenkildkunta koostuu sairaanhoitajésfzerus- ja lahihoitajista seka osas-

tonhoitajasta.

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa Raahen seugumvointikuntayhtyman sisatauti-
osastolle hoitotydnsuunnitelman mallikortti. Madikissa on havainnollistettu hoitopro-
sessin osien kayttba kirjaamisessa. Kortti ohjaist@itohenkilékuntaa suunnittelemaan
kirjallisesti potilaan hoitoty6ta hoitotyonprosessilia ja ydintietoja hyédyntaen. Mal-

likortti on kehitetty projektitydbn menetelmin.



2 KIRJAAMINEN HOITOTYOSSA

Hoidon kirjaamisen periaatteita ovat potilaslahiiss yksilollisyys, hoidon jatkuvuus
ja turvallisuus. Hoidon kirjaamisessa on kayteitkdin seka kansallisesti etta kansain-
valisesti ongelmanratkaisumallia, jossa korosteta@toksenteon prosessinomaisuutta.
(Ensio & Saranto 2004, s. 9, 36.)

2.1 Hoitotyon kirjaamista ohjeistava lainsdadaatgitotyon etiikka

Luottamukselliseen hoitosuhteeseen kuuluu tarkégkifna potilasasiakirjat, joilla on
my0Os erittdin suuri oikeudellinen merkitys. Asiarkaiset potilasasiakirjamerkinnat
ovat ensiarvoisen tarkeitd potilaan ja hoitoherstda oikeusturvalle. (Virolainen
2006.)

Kansanterveyslain 28.1.1972/66 1. luvurg Imaaritellaan kansanterveystyon kasitetta.
Silla tarkoitetaan yksil6on, vaestoon ja elinymptiidon kohdistuvaa terveyden edista-
mista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaametugeka yksilon sairaanhoito. Ter-
veydenhuollon toimintayksikkdona pidetaén laitogtéka toimii kansanterveystyon vas-
taavan toimielimen alaisena. Myds kansanterveysdaisainitaan potilasasiakirjat, joita
tarvitaan potilaan hoidon jarjestamiseksi ja tdwuiseksi. (Kansanterveyslaki
1972/66.)

Potilasvahinkolaiss®5.7.1986/585 potilasvakuutuskeskuksen ja potilasiskalauta-
kunnan on oikeus saada tietoja potilaan hoidoska jovat kirjattuna potilasasiakirjoi-
hin. Taman vuoksi on ensiarvoisen tarkeada, et@kegimerkinnat ovat laadittu asian-

mukaisella tavalla kirjallisiin hoitotyon suunniteiin. (Potilasvahinkolaki 1986/585. )

Erikoissairaanhoitolain 1.12.1989/1062 mukaan tateehuollon kuntayhtyman on
huolehdittava henkilostonsa riittdvasta kouluttaugesta ja nain se ulottuu tarkoitta-
maan myds hoitotyon kirjaamista ja sen kehittAmigtéonna 2004 lakiin tullut muutos



edellyttdd myos terveydenhuollon henkiloston ocsalinisen riittavasti tdydennyskoulu-
tukseen. (Hallila 2005, s. 19.)

Mielenterveyslain 14.12.1990/11168ukaan potilaalle on laadittava kirjallinen hoito-
tyon suunnitelma. Monet potilaaseen kohdistuvah&tiesimerkiksi kiinnipitdminen ja
likkumisen rajoittaminen ovat tarkasti kirjattavasioita potilasasiakirjoihin. (Mielen-
terveyslaki 1990/1116.)

Hoitotyon kirjaamista ohjaa laki potilaan asemgataikeuksista, 17.8.1992/785. Ta-
man lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan tereeym sairaanhoitoon seka siihen
littyvaan kohteluun. Hanta on kohdeltava kunneoisti ja hénelle on jarjestettava
tarvittava hoito ja hanen itsemaaraamisoikeuttaakumnioitettava. Potilaalle on tehta-
va hoitoa, laakitysta, tutkimusta ja kuntoutustakeva suunnitelma. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista maarittaa sen, ettd potilaspgattdd omasta hoidostaan yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa. Tama edellyttaa, ettdagosaa riittavasti tietoa omasta
sairaudestaan ja hoidostaan, jotta han voi osaligtiatoksentekoon. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1998/%n tullut voimaan 1994. Lain
tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta siekéieydenhuollon palvelujen laatua.
Laissa sdadetddn myos terveydenhuollon ammattibenkelvollisuudesta laatia ja
sailyttaa potilasasiakirjoja. (Laki terveydenhuallammattinenkilosta 1994/559.)

HenkilGtietolaissa 22.4.1999/52igtojen kasittelya koskeviin yleisiin periaatt@iskuu-
luu huolellisuusvelvoite, kayttotarkoitussidonnaisuyhteysvaatimus ja virheettomyys-
vaatimus. Taman lain tarkoituksena on myos totaugtesityiselaman suojaa ja muita
yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia Hétktoja kéasiteltdessa. (HenkilGtie-
tolaki 1999/523.)

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 21.5.78929 on saadetty vuonna 1999.
Tasséa laissa sdadetadn oikeudesta saada tietommasten julkisista asiakirjoista seka
viranomaisena toimivan vaitiolovelvollisuudestajakisjojen salassapidosta ja muista

tietojen saantia koskevista yleisten ja yksityistdémen suojaamiseksi valttamattomista



rajoituksista samoin kuin viranomaisten velvolliksigta taman lain tarkoituksen to-

teuttamiseksi. (Laki viranomaisten toiminnan jutkislesta 1999/621.)

Hallintolaki 6.6.2003/434 méaarittelee viranomaisteiminnassaan kayttaméat peruspe-
riaatteet ja -toimintatavat. Se koskee kaikkiaigalja kunnan viranomaisia seka julkis-
ta tehtdvaa hoitavia yksityisia viranomaisia. Lseisdltaa maaraykset siitd, miten asioita
ratkaistaessa on meneteltava. Erityisen tarkassé@mnelty sitd, miten viranomaisen on
kuultava kansalaista, ja miten hanen oikeusturvanga taattava. (Hallintolaki
2003/434.)

Laki asiakastietojen sahkoisesta kasittelystda 072159 tuli voimaan 1.7.2007 ja vel-
vollisuudeksi liittya valtakunnalliseen tietojarjebnépalvelujen kayttajaksi tuli voi-
maan kolmen vuoden ja yhdeksan kuukauden kulu#tmmavbimaantulosta. Laissa saa-
detddn asiakkaan tietoturvallisesta k&sittelysk# sesiakkaan tiedonsaantioikeuksista.
Se edistaa asiakastietojen tietoturvallista kdgétga asiakkaan tiedonsaantia seka luo

terveydenhuoltoon yhtenéisen arkistomtija kasittelyjarjestelman. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestéa kfsté 2007/159.)

Liséksi potilasasiakirjoista on sdadetty Sosigaliterveysministerion potilasasiakirjoja

koskevassa asetuksessa 30.3.2009/298, jota saellpbtilaan hoidon jarjestamisessa
ja toteuttamisessa kaytettavien asiakirjojen laigen seka niiden ja muun hoitoon
littyvan materiaalin sailyttdmiseen. (Sosiaali-t@veysministerion asetus potilasasia-
Kirjoista 2009/298.)

Rekisterinpitajan velvollisuus on huolehtia potdamkirjoja kasittelevan henkilokun-
nan ohjaamisesta asianmukaisiin menettelytapoMyds toimintayksikon terveyden-
huollostavastaavan johtajan on annettava kirjallinen ohjsigtotilastietojen kasittelyyn
liittyvista asioista ja menettelytavoista omassaiktissaan. Kaikkia hoitotykoulu-
tuksen saaneitahjaavat oman ammattikuntansa eettiset ohjeet,rigeilon periaatteet
ja sisaistynyt professionaalinen hoitotyd, jotkgaalat hoitotyon kirjaamista. (Hallila
2005, s. 21))



2.2 Hoitotyon elektroninen kirjaaminen ja potilastjarjestelmat

Hoitotiedot muodostavat elektronisen kertomusj&gjesan, joka tukee asiakas- ja poti-
laslahtoista hoitoa sekd moniammatillista yhteitiyé turvaa myos hoidon jatkuvuutta.

Digitaalisen potilasasiakirjan muodostavat kokonagen monenlaisista, monella tapaa
keratyistd ja useaan tarkoitukseen hyoddynnettawisitotiedoista. (Ensio & Saranto

2004, s. 13))

Sahkdinen potilastietojen tallennus vahentaa kynkewtaisesti arkistointikustannuksia
verrattuna paperikertomusten arkistointikustannokg lisaksi tietojarjestelmien toi-
miminen vaikuttaa hoidon laatuun. Potilaan ongeloit kirjattu paremmin elektroni-
sen kirjaamistavan mukaan ja kirjaaminen on olluutenkin kattavampaa ja sen laatu

on ollut parempaa. (Virolainen 2006.)

Erilaisten tietojarjestelmien etuna on niiden mdhsiaus vahentaa tarpeetonta tietoa ja
epdjohdonmukaisuutta, tiedon laatua ja turvalligmgarantumista seka yksittaisten
tietojen saatavuutta. Muina etuina tietojarjestelmkayttsséa ovat tiedon luotettavuu-
den lisdantyminen, virheiden ja epéselvyyksien aéghenen seka tiedon haun ja jasen-

tamisen helpottuminen ja nopeutuminen. (Virolaigéne6.)

Hyvin suunniteltu struktuuri potilastietojen dokum@nnissa voi lyhentda merkintéihin
tarvittavaa kirjausaikaa, lisata tehtyjen merkiatbgelkeytta ja parantaa hoitotyon laa-
tua. Rutiininomaisten merkintdjen tekeminen vapastmisesti saattaa kestdd kauan,
eikd potilaiden hoitotilanteesta tai — tarpeista gatavan selkead kuvaa. (Jokela 1998,
S. 64.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujarjestelm@uttuessa myoés potilaan rooli
muuttuu aktiivisemmaksi hoitoratkaisuissa ja niiltittyvien tietojen hakemisessa ja
hyodyntamisessa. Potilaan tulee paasta omaan gi@itamukseensa ja saada syotettya
siihen tietoa omahoidosta, esimerkiksi kotona t&téyerilaisista tutkimuksista ja mit-
tauksista. (Hayrinen & Ensio 2007, s. 97.)
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2.3 Hoitotydn prosessin mukainen kirjaaminen

Hoitotybn prosessi on yleisimmin kaytetty malli &ekoitotyon kaytanndssa etta kir-
jaamisen rakenteena. (Kaakinen 2002). HoitotyOrsgssi koostuu nelivaiheisesta pro-
sessista joka tukee hoitohenkildston paatoksente&iatydn suunnitelman rakenteena.
Hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, uais ja arviointi muodostavat tdméan

prosessin rakenteen. (Virolainen 2006.)

Kirjaamisella tarkoitetaan merkitsemista, pannavieda kirjaan, kirjoihin, usein myos
luettelointia. Dokumentointia, kirjaamista ja hayon Kirjallista suunnitelmaa kayte-
tdan usein samassa merkityksessa. Kirjaamisest@téay myos englannin kielesta
johdettua sanaa dokumentoida (documentation), fatleoitetaan tuottaa kirjallista ma-
teriaalia tai kayttaa kirjattua materiaalia todesta tai kerata ja luokitella kirjattua mate-
riaalia jotakin tarkoitusta varten. (Hallila 1998,17-18.)

Dokumentoinnin tehtdvand on luoda edellytyksetlgati hoidon joustavuudelle ja jat-

kuvuudelle, turvata hoitoa koskeva tiedon saarkésermistaa hoitotyon toteutus ja

sen seuranta. Hyvan hoitotydon dokumentoinnin kribéepidetaan sita, ettd se antaa
selkean kuvan potilaan hoidollisista ongelmistadskkitotyon tavoitteista ja saavute-

tuista tuloksista. Dokumentoinnissa tulisi ilmetdifen potilasta on hoidettu, mita ha-

nelle on tehty ja mitd vaikutuksia erilaiset toimp#aet ovat saaneet aikaan. (Hallila
1998, s. 17-18.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen on edelleen sinaraste hoitotydntekijoille. On-
gelmat ovat tand paivand samoja kuin vuonna 19%m8ssa kaynnistetyn WHO:n
hoitotyon keskipitkan aikavalin tutkimus- ja kehittisohjelmassa kuvatun Mancheste-
rin yliopiston hoitotieteen laitoksella todetutjemmisen puutteet. Hoitotydn suunnitel-
mat eivat perustu riittdvaan informaatioon ja nekityvat usein laéketieteellisiin vaa-
timuksiin ja hoidon tavoitteita ei aseteta ja siksdbnien hoitoon osallistuvien tyo on
koordinoimatonta seké potilas jaa suunnittelun plladelle. (Hallila 1998, s. 19.)

Hoitotyon kirjaamista on ainakin jollain tapaa jésetty prosessin mukaisesti 1970-

luvulta saakka, jolloin WHO:n hoitotyon malli ttHiuomeen. (Hopia, Koponen 2007, s.
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6). Ensimmaisia merkintdja potilaan hoidon kirjasesta kuitenkin 16ytyy esimerkiksi
Turun yliopistollisen keskussairaalan potilaspajs¢aejo 1920-1930-luvuilta. (Hallila
1998, s. 16).

Hoitotyon prosessin tarkoituksena on terveydensgmaanhoitoon liittyvien tarpeiden
tyydyttaminen ja tavoitteena on terveyden saavuttam Hoitaja huomioi potilaan ko-
konaisuutena ja pyrkii kohtaamaan potilaan yksgélti ja vastaamaan hanen tarpei-

siinsa yksilollisesti. (Leino 2004.)

Prosessia saatetaan pitda lilan kankeana kaytdgtisésd, jossa sovelletaan eri paatok-
sentekotyyleja ja paatoksenteon vaiheet toistugatnupaallekkaisind, nopeina tapah-
tumina ja eri tilanteina. TAméa voi johtaa siihetid doitotyon paatoksenteko ja paatok-
siin liittyvat perustelut kirjataan vielakin puutiésesti. (Hopia, Koponen 2007, s.7.)

Rakenteisessa kirjaamisessa hoitohenkilokunnalidlatiden ollut haasteellista proses-
sin mukainen kirjaaminen. Prosessin kaytto oli dtyiin kirjaamisessa jaanyt yksikois-

sa osittain kokonaan pois sahkoista potilaskertggnestelmad kayttoonotettaessa.
Hoitajat kokevat prosessin mukaisen kirjaamiseaaMevana, joskin potilaslahtdisena
tapana kirjata hoitotyota. (HoiDok-hanke 2008.)

2.4 Hoitotyon ydintiedot prosessin mukaisessa &mjsessa

Sosiaali- ja terveysministerio edellyttaa, ettateen 2007 loppuun mennessa on kaikis-
sa sahkoisissa potilasasiakirjajarjestelmissaaatkayttoon ydintietomaaritysten mu-
kaiset tietorakenteet. Potilaskertomuksen ydiniieddarkoitetaan keskeisid, potilaan
saamaa tai tarvitsemaa terveyden- tai sairaanhbkiteaavia tietoja, jotka on potilastie-
tojarjestelmissa kuvattu yhtenevélla, maaramuollaisavalla. Ydintiedot muodostuvat
kronologisesti eri hoidon toteuttajien toimestatbyaiksojen ja/tai — tapahtumien kulu-
essa. Ydintiedot ovat osa potilaan hoidon dokunagiata. ( STM 2004.)

Kevaalla 2005 kaynnistyneen Valtakunnallinen hgifot sdhkdisen dokumentoinnin
kehittdmishankkeen tavoitteina oli kehittda vuo@8607 loppuun mennessa kansallises-

ti yhtendinen, rakenteinen tapa kirjata hoitotydt&a perustuu kansallisesti maaritel-
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tyihin ydintietoihin ja yhdistaa hoitotyon tiedotamiammatilliseen potilaskertomuk-
seen. Hankkeen lopputuloksena on kehitetty kassalii yhtendinen hoitoty6n kirjaa-
mismalli, joka perustuu hoitotyén ydintietoihin fanCC-luokituskokonaisuuteen (Fin-
nish Care Classification). FinCC siséaltda hoitotyginsessin mukaisesti suomalaisen
hoidon tarveluokituksen (SHTaL versio 2.0.1), hgitm toimintoluokituksen (SHToL
versio 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksgrarantunut/ennallaan/huonontunut
(SHTuL versio 1.0). (HoiDok-hanke 2008.)

Hoitotyon ydintiedot muodostuvat kirjatuista posifahoidon tarpeen arvioinnin, hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, totksén arvioinnin ja seurannan kannalta
tarpeellisista strukturoiduista tiedoista. Naidemla saadaan riittava kuva potilaan
hoidon etenemisesta ja niitéa kaytetaan hoitotydesefivetoa laadittaessa. Tietoja tarvit-
sevat ajankohtaiseen hoitojaksoon/kéayntiin sekkofaditoon osallistuvat terveyden-

huollon ammattilaiset. (STM 2004.)

Hoitotyon tarpeen maaritys tehdaan potilaan kertoiperusteella hédnen oireistaan ja
hoitajan tekemilla havainnoilla seka suorittamatdaisia mittauksia (esimerkiksi ve-

renpaineen tai lammon mittaus). Saatujen tietojerugieella hoitaja yhdesséa potilaan
kanssa maarittelee hoidon tarpeen. Hoitoa sulla@tevahan potilaan kanssa. (Kaaki-
nen 2002). Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kdanaerkittavéat hoidon tarpeet.

Hoitajan tulee osata havainnoida ja ennakoida nmyékdollisia ja todennakdisia poti-

laan ongelmia. Potilas ei valttdmattd osaa sanowatia tilaansa, vaan hoitajan tulee
osata tulkita mista havaitussa tilan muutoksesskatdataytymisessa voi olla kysymys.

(Liljlamo, Kaakinen & Ensio 2008.) Mikali potilas sairautensa vuoksi kykene ilmai-

semaan hoidon tarvettaan tai kuvaamaan tilannetsgaan kirjattava hoitotyon statuk-

seen. (Hallila 1998, s.50).

Tarpeen maaritysvaihe koostuu terveysongelmastdphdarpeesta tai hoitotyén diag-
noosista. Hoitotyon diagnoosi voidaan nahda ongedsieisené lahestymistapana, joka
keskittyy aktuaalisiin ja potentiaalisiin terveyg@tmiin ja joita voidaan auttaa hoito-
tyon toiminnoilla. (Leino 2004.) Hoitotyon diagnolte tarkoitetaan hoitotyén henkil0s-
ton laatimia kuvauksia sellaisista potilaan tenadaan liittyvista olemassa olevista
tai mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistagalievittdd hoitotyén toimintojen

avulla. Hoitotyon diagnoosit eivét ole tiettyyn rsaiteen tai tautiin liittyvia. Kahdella
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potilaalla, jotka sairastavat samaa sairautta,ollai hyvinkin erilaisia hoitotyén diag-
nooseja. (Hallila 1998, s. 51.)

Tavoitteiden laadinnan on nahty selkiinnyttavanilpshoitoa ja antavan hyvan pohjan
hoidon suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinaill(Hallila 1998, s. 72). Tutkimuksen

mukaan hoitosuunnitelman tavoitteiden tulee oliliséisia ja saavutettavissa seka nii-
den tulee olla havainnoitavia, mitattavia ja koksgurattavia. (Kaakinen 2002). Hoidon
tavoitteen tulee olla maariteltavissa suhteessdamotarpeisiin. Tavoitteet hoidolle tu-

lee olla potilaslahtoisia ja suhteessa kaytettangsursseihin. Odotettujen hoitotulosten
kirjaaminen edistdd koko hoitoprosessin arviointgaranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2007, s. 113))

Hoitosuunnitelman tavoitteilla on oltava maaréaikaitosuunnitelman tavoitteista tu-
lee voida paéatella potilaan tilassa tai kayttaysessa tapahtuvat muutokset, jolloin
kyetaan arvioimaan hoidon vaikutuksia ja toteuttianisioitosuunnitelman tavoitteita
laatiessa sairaanhoitaja tarvitsee ammatillisuvtiakkaa tietoperustaa ja taitoa toimia
yhteistydssd moni ammatillisessa tydryhmassa. (lKeak2002.) Hoitojaksolla voi olla
paatavoite, jolloin siihen liitetddn osatavoittei{(®aranto, Ensio, Tanttu & Sonninen
2007, s. 113). Hoidon ja hoitotydn paatavoittededwlla nakyvissa potilasasiakirjois-
sa, mutta osatavoitteiden kohdalla voidaan kayhi@kintaa, missa tilanteissa ne on
tarpeen kirjata nakyviin. Itsestdan selvyyksidiené tarpeen kirjata (esimerkiksi: um-
metusta ja tavoitteena ummetuksen helpottuminefallifa & Graeffe 2005, s. 84.)

Hoitotytssa pitaa huomioida enemman potilaan asathista oman hoitonsa paatok-
sentekoon ja taméa koskee myds tavoitteen asettelii@li potilas ei ole tietoinen hoi-
tonsa tavoitteesta tai han ei sita hyvaksy, onaselettei han ehk& myoskaan sitoudu
tavoitteeseen pyrkimiseen. (Hallila 1998, s. 73}-74.

Hoitotyon toiminnot ja suunnitellut toiminnot kuwas potilaan hoidon suunnittelua ja
toteutusta. Potilaan hoitokertomukseen kirjataaiddrokannalta merkittavéat hoitotyon
toiminnot. Hoitotydn toimintoja voivat olla esimékki verenvuodon seuraaminen, suo-

nensisainen nesteytys ja naytteiden ottaminenath, Kaakinen & Ensio 2008.)
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Hoitotyon toiminnot toteutuvat potilaan ja hoitajadittomissa auttamis- ja ohjaustilan-
teissa. Toiminnan perustana ovat hoitajan tiedogrjiset taidot, kuten esimerkiksi
kaden taidot, havainnointi- ja kommunikointitaidkyky ohjata ja neuvoa terveyden- ja
sairaudenhoidossa seka antaa psykososiaalista pokiésan tarpeiden mukaan. Hoito-
tyon toiminnot ovat niitéa keinoja, joilla hoitohelidsto pyrkii vastaamaan hoidon tar-
peeseen. (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008.)

Hoitotytn toiminnoista potilaan oireiden ja tilaausanta ja tarkkailu on keskeinen osa
hoitotyon toiminnasta. Hoitohenkilokunnalta vaaditamonia taitoja ja tietoa ihmisen
fysiologiasta, anatomiasta, eri sairauksien jaitibajen oireista ja niiden hoitomenetel-
mista seka laakkeiden vaikutuksista. Esimerkiksgitisesti sairaan potilaan hoidossa
hoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa tarkkaillehitaa erilaisia elintoimintojen hairidita
sekéa kykya erottaa olennaiset asiat epaolennajsisenda paatoksia. (Liljamo, Kaaki-
nen & Ensio 2008.)

Arvioitaessa hoitotydn toteutuksien kirjaamistardsiui niisséd usein potilaan fyysisten
tarpeiden kirjaaminen. Hoitotyon toteutuksessalgati paivittaiset toiminnot oli usein
kuvattuna sairaanhoitajan tekemisina ja potilaaratormisuuden kirjaaminen oli va-
haista. Psyykkinen ja sosiaalinen tarvealue sekiéapo kokemukset, kasitykset, ohjaus
ja tukeminen jaivat vahaisemmalle kirjaamisellea@Kinen 2002.) Hoitotyon toteutus
saatettiin kirjata hoitotyon arviointina tai sité @lut kirjattu ollenkaan. (Mathlin &
Mattila 2009).

Hoitotyon toteutusvaiheen kirjaamisen ei tarvitda bian laajaa, ettei hoitotyon suun-
nitelmasta muodostuisi vain luetteloa tehdyist&tédi Kaikkien on voitava luottaa sii-
hen, ettd suunnitelmaan kirjattuja auttamismene#ebm kaytetty asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseksi. Toteutuksen kirjaus voi allanteeltaan enemmankin arvioivaa,
kuin pelkkien toimenpiteiden yms. luettelointia. itlon toteutuksen kirjaamiseen on
hyva liittda myos potilaan omia ajatuksia hoidotethumisesta. (Liljamo, Kaakinen &
Ensio 2008.)

Arviointi on tavoitteiden saavuttamiseen liittyvidlosten arviointia, joita potilaassa on
hoitotydn toiminnan tuloksena tapahtunut. Arviossa tarkastellaan, miten potilas on

reagoinut tehtyihin tai suunniteltuihin toimenpsi@. Arvioinnin kohteena ovat myos
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hoitotyon auttamismenetelmat ja laaketieteelliserddn valiton vaikutus seké hoito-
tyon tuloksen ja koko hoitojakson arviointi. Kirjagsessa pelkkd "voi hyvin” ei riita
vaan kirjauksesta tulee selvita mitk& hoitotyonlédiketieteen auttamiskeinot ovat vai-
kuttaneet tulokseen. Tutkimusten mukaan hoitoty@oanti on Kirjallisissa hoitosuun-
nitelmissa puutteellista ja enemmankin luettelanmita on tehty. Tutkimusten perus-
teella sairaanhoitajat tekevat arviointia asiakk@asta, mutta eivat kirjaa niita potilas-
asiakirjoihin. (Kaakinen 2002.)

Keskeinen paivittainen (joskus useamminkin) tapedatboitotyon arviointi kohdistuu
auttamismenetelmien tuloksellisuuden arviointiim a&littoiko auttaminen. Arviointia
tulee suorittaa myos potilaan voinnissa ja kokenssiestapahtuvien muutosten kautta.
Paivittdinen potilaan voinnin seuranta on lakisgtdga sen tulisi olla arvioivaa eli on-
ko vointi parempi, huonompi vai samanlainen niitilpan itsensa kuin hoitajan mieles-
ta. Arviointiin tulisi liittAd myos parametreja,ifl@ asia voidaan myods objektiivisesti
todeta. (Hallila 2005, s. 108.)

2.5 Nayttd6on perustuva hoitotydn kirjaaminen

Nayttoon perustuva hoitotyé maaritellaan useimmitarhaan ajan tasalla olevan tiedon
arvioinniksi ja kaytoksi yksittdisen potilaan, pasryhman tai vaeston terveytta ja hoi-
toa koskevassa paatoksenteossa ja itse toimintentu&sessa. (Leino-Kilpi & Lauri
2003, s. 7).

Nayttdoon perustuva hoitotyé on prosessi, jossartut&tuloksia ja muuta asiantuntija-
ja asianosaistietoa hyodynnetddn kaytdnnossa. @stha menettelyd, jossa tehdaan
oikeita asioita oikealla tavalla oikealle potil@abtiikeaan aikaan. Koska hoitotydn tulisi

perustua nayttéon, tulisi sen kirjaamisenkin perastayttoon. (Hallila 2005, s. 13.)

Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoitteena o, jpttilaat saavat asiakirjoistaan luo-
tettavaa tietoa terveyttaan ja hoitoaan koskewatiatoehdoista, hoitotyosta karsiutuvat
tehottomat tai vailla tieteellista varmuutta olemattamiskeinot ja voimavarat kohdiste-
taan oikein ja taloudellisesti seka suullisestataixasta ja muistinvaraiseen tietoon

perustuvasta tiedottamisesta paastaan eroon. |&H2005, s. 13.)
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Nayttoon perustuvan kirjaamisen lahtbkohta on pasita saatu yksilollinen hoitotieto.
Terveydenhuoltohenkildstén ammattitietoisuuden gterella hoitajat soveltavat, raata-
|6ivat, hoitotydn toiminnot jokaiselle potilaall@iviksi. Hoitotilanteisiin lahdettédessa
hoitajan toimintaa ohjaavat yleiset periaatteefidtiajaukset ja valinnat. Mikali poti-
laan omaa mielipidettd hoidostaan ei voida ottaaiiaon, se tulee kirjata potilasasia-
kirjaan. Parhaiten hoidon yksil6llistaminen totauthoitosuunnitelmaan keratyn laa-
dukkaan tiedon avulla. (Hallila 2005, s.41,43.)

Laadunhallintaan kohdistuva kiinnostus on lisaayityiime vuosina terveysalalla. Eri-
laisia laadunhallintaa koskevia suosituksia on tedtlyi valtakunnallisesti ja paikallises-
ti. Niiden avulla on haluttu kehittdéd mm. terveylspéujen toimivuutta. Toiminnan ar-
vioinnissa ja kehittamisessa korostuu omaan toemamtliittyvan tiedon kerd&aminen ja
hy6dyntaminen. Keréatyn tiedon pohjalta voidaanigabvan hoidon laatukriteereita. (
Idanpaan-Heikkila ym. 2000.)

Laadukasta hoitoa pidetdan terveydenhuollon yléisawoitteena. Potilaat ottavat usein
kantaa mm. erilaisten tutkimusten avulla hoidonuas, joko hyvaan tai huonoon. Siksi
onkin erittain harmillista, ettd hoitotyén dokumeinti on puutteellista, eikd sen perus-

teella voida arvioida toteutuneen hoidon laatuall{ld 2005, s. 40.)

Hoitotyon tavoitteen maarittelyssa kaytetaan udeiaisua "nakymattomasta nakyvak-
si”. Talla halutaan korostaa kirjaamisen tarkeytidninnan ja sen vaikutusten osoitti-
mena. Hoitotietojen tarkeyttd voidaan arvioida netaesri nakdkulmasta. Potilaan kan-
nalta tarkeimpia ovat turvallisuuden edistyminenuattamuksellisen hoitosuhteen ke-
hittyminen. Hoidonantajan nakdkulmana on tuottatoti hoidon laadun ja resursoinnin
arviointiin. Kirjaamisen laatukriteereitd on kolmegkenne-, prosessi- ja tuloskriteeri.
(Saranto & lkonen 2007, s. 189.)

Rakennekriteeriin kuuluu osaava ja motivoitunutkigkunta, toimiva tietojarjestelma,

riittdva valineistd ja optimaalinen ajankayttd sed@@onominen kirjaamisymparisto.
Sahkadisten potilaskertomusten kayttéonotto muuttazeydenhuollon toimintaproses-
seja suuresti. Hoitajat tarvitsevat tietoteknistaamista hoidon suunnittelun, toteutuk-

sen ja arvioinnin kirjaamisessa sahkdiseen tietialean Tyoeldméan tulee kouluttaa oma
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henkilostonsa sahkoiseen kirjaamiseen. Tarkeaayds mmoitohenkilbkunnan myontei-
nen asennoituminen tyovalineisiin ja itse tyohd®hdnen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-
Hyytidinen, Rajalahti & Saranto 2007, s.184-199a8® & Ikonen 2007, s. 190, 192.)

Prosessikriteeriin kuuluu vakioitu hoitoprosessinalamiskaytanto, tietojarjestelman
hyva kaytettdvyys ja tietojarjestelmien yhteentems. (Saranto & Ikonen
2007,s.192). Hoitotydn kirjaamismallin lahtokohta lwoitotydn prosessi. Hoitoty6téa on
perinteisesti kirjattu tydvuoroittain ilman muurdta jdsennysta. Yleisesti ottaen Kir-
jaamista ohjaa hoitotydn prosessin mukainen rakeidimgamisessa tulisi nakya muun
muassa, mita paatoksia hoidossa on tehty, miks$oksét on tehty, miten ne ovat toteu-
tettu ja mita vaikutuksia paatoksilla on ollut. (ldgren-Laine & Salantera 2007, s. 30,
KIRKE-hanke 2009.)

Laadukkaan kirjaamisen kolmantena kriteerina piletilloskriteeria. Tama tarkoittaa
ajantasaisia, virheettomia ja hoidon vaikutuksiaittevia hoitotietoja, potilaan yksityi-

syyden suojaamista, potilaan riittdvaa tiedon saakirjattuja hoitopaatoksia, mahdol-
lisuuksia hoitotietojen jatkokayttoon seké jarjgstn sujuvaa ja turvallista kayttoa.
(Saranto & lkonen 2007, s.192.)

Laadukas hoito edellyttaa, ettd potilaat voivattamuksellisesti hakeutua hoitoihin ja
tutkimuksiin. Potilaan tulisi voida luottamuksedisti kertoa riittdvasti mahdollisista
ongelmistaan. Palvelut ovat entista riippuvaisentigdon saannista ja sen luotettavuu-
desta. Tama korostaa rekisterin pitdjien velvddtéiuolehtia tietojen suojaamisesta ja

laadusta tahattomia muutoksia ja oikeudetonta &awastaan. (Sundman 2000, s. 287.)

Laadullisesti hyvan kirjaamisen keskeisia kritegravat myos kirjaamisen selkeys ja
loogisuus, potilaan hoidon kannalta keskeisteni@deio esille tuominen seka hoidon
vaikuttavuuden seuranta. Hoidon kirjaamisen koksunzs pitéisi olla systemaattista.
Tietokonepohjainen kirjaaminen edistaa hoidon laatarkkailua sekd mahdollistaa
erilaisten tilastojen nopean saannin. Hoidon eihieiden kirjaaminen on oleellinen osa

potilaan kokonaishoitoa. (Lauri, Eriksson & Hupd9a8, s. 96.)
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3 HOITOTYON KIRJAAMISEN MALLIKORTTI - PROJEKTIN TEHAVAT

Sanalla projekti tarkoitetaan ehdotusta tai su@tmia ja joka kertaluontoinen tehtava.

Projekti on joukko ihmisia ja muita resurssejakgoon tilapaisesti koottu yhteen suorit-

tamaan tiettyd tehtavaa sovitun budjetin ja aidataumaaraamissa rajoissa. Projektin
ominaisuudet koostuvat sen ainutkertaisuudesi@,stiyosta, selkeasta tavoitteesta ja
rajauksesta, omasta organisaatiosta, aikataulagiadjetista. Suomen kielessa projekti
sanan synonyymina kaytetddn sanaa hanke. (Ruuka2®1-22.)

Tuotteella tarkoitetaan nykykasityksen mukaan seké@roita ettd palveluja ja myos
niiden yhdistelmia. Terveysalan tuotteen tarkoiaries on asiakkaan tai potilaan tervey-
den, hyvinvoinnin ja elam&nhallinnan edistaminelin{sa & Manninen 2000, s. 13,
24.)

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa Raahen seugumvointikuntayhtyman sisatauti-
osastolle hoitotydnsuunnitelman mallikortti. Madittti on laminoitu A4-kokoiseksi
kortiksi ja sen teemaksi valittiin naytt6éon perusta tietoa kirjallisesta hoitotydonsuun-
nitelmasta. Mallikortti ohjeistaa hoitohenkilékuatiatimaan potilaan kirjallisen hoito-
tydnsuunnitelman hoitotyon ydintietojen mukaiseMallikortti on kehitetty projekti-

tyon menetelmin.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittaa potilaan hoitirtysuunnittelua ja hoitohenkilokun-
nan kirjaamistaitoa rakenteellisen kirjaamismathnkaan. Jatkossa kehittAmishaastee-
na on opastaa ja tukea hoitohenkilokuntaa kayttansé@kturoitua kirjaamistapaa hil-

jaisen raportoinnin vélineena.

3.1 Projektin toimeksianto ja suunnitelma

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa alkoi di&&009 projekti, jonka asettaja-

na toimii ylihoitaja ja projektipaallikkona projegsa toimii sisatautiosaston osastonhoi-

taja. Projektin nimi orf Yhten&inen, hoitotybn prosessin mukainen, hoitoisiuoki-
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tusta tukeva ja hiljaisen raportoinnin mahdollistav kirjaamiskaytantd seka hoitoi-

suusluokituksen hyédyntaminen.”

Lahtdkohtana projektille oli hoitoisuusluokitukskayttoonotto kuntayhtymassa uutena
toimintamuotona. Projektin alussa todettiin, elteitoisuusluokitusta voida menestyk-
sellisesti ottaa kayttoon, jos samalla ei kehiteg#iotyon kirjaamiskaytantda. Hoitotyon
yhtendisen kirjaamisen kehittdminen on ollut taeeha kuntayhtymassamme. Tavoite
pohjautuu valtakunnalliseen hankkeeseen, jonka arukaitoty6ta tullaan kirjaamaan
rakenteisesti kansallisesti maariteltyjen hoitotydosessin ydintietojen mukaisesti sah-
kodiseen muotoon. Koska séhkdista rakenteistagkista ei kuntayhtyméssa viela ole
otettu kayttdoon, tulee hoitoprosessin mukaistaakimista kehittdéd entiseen lomakkeis-
toon. Minut nimettiin vastuuhenkiloksi kehittdamakaitotyon kirjaamisen mallia sisa-
tautiosastolla. Oma opinnaytetyoni aihevalinta pemjjuuri tuolle tarpeelle eli kehittaa
hoitotyon kirjaamisen mallia sisatautiosastolla.i@gytetyoni on yksi kuntayhtyman
kirjaamisen kehittamisen projekteista. Sisataustida on tavoitteena siirtyd vuoden
2010 aikana hiljaiseen raportointiin, mikd mahdlu yhtenevéisen kirjaamiskaytan-

non myota.

Projektiorganisaation ohjausryhmaan kuului siséaaston osastonhoitaja ja opinnay-
tetydtani ohjaava opettaja Diakonia ammattikorkediksta Pohjoisesta, Oulun toimi-
paikasta. projektin asiantuntijaryhmaan kuului Ramtseudun hyvinvointikuntayhty-
man sisatautiosaston osastonhoitaja, hallintoukgpalveluiden sihteeri ja materiaali-
palvelut seka opinnaytetyon tarkastaja, lehtorikbraa ammattikorkeakoulu Pohjoises-

ta, Oulun toimipaikasta. Tyoni opponoijana toimrsgin i27A opiskelija. (Liite 1)

Projektin toisena paatehtavana oli laatia projektmiitelma. (Liitel) Suunnitelman
laadinnassa kaytin apuna projektitydnoppaita. dktoyhma ja tukiryhnma kokoontuivat
ensimmaisen kerran helmikuussa 2010, jolloin aljeitettiin sopimus opinnaytetydsta.
Projektisuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 20L0t¢ 2) ja se esiteltiin oppilaitok-

sen opinnaytetydn seminaarissa asiantuntijaryhneiliRaahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyméasséa osastonhoitajalle
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3.2 Mallikortin tuottaminen

Tuotteen kehittaminen alkaa ideointiprosessillakgtarkoituksena on selvittda millai-
nen tuote vastaisi eri tahojen tarpeita ja tuottEeauttamismahdollisuuksia. Erilaisia
ratkaisuvaihtoehtoja voidaan loytaa palautteitaltteita keraamalla. (Jamséa & Man-
ninen 2000, s. 35.)

Tuotteen kehittdminen alkoi luonnostelemalla sematua ja rakennetta. Tyon alku-
vaiheessa tuotteen malliksi valitsin mallikortindhin paadyttiin yhteistydssa tyoela-
man edustajien kanssa. Kun tuotteen muodoksi ¢ittwortti, alettiin hioa sen ulko-
asua eli kokoa, materiaalia, vareja, fonttimallidgntin kokoa. Useimmiten terveysalan
painotuotteiden tavoitteena on informoida ja opmdtkijaa. Tekstityyliksi on valittu
tuotteessa asiatyyli.(Jamséa & Manninen 2000, 9. Mallikortin asiasisaltd maaraytyi
Sosiaali- ja terveysministerion edellyttamien htyitm ydintietomaaritysten mukaisista
tietorakenteista. Ulkoasun tyyli on osa organigamtmagoa (Jamsa & Manninen 2000,

s. 57.), joten tuotteessa on mukana Raahen seydinvabinti kuntayhtyman logo.

3.2.1 Asiakasanalyysi

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman sisatautios&sostuu 27 potilaspaikasta,
joista nelja on valvontayksikkopaikkoja tehostethmtoa varten. Osasto on jakautunut
kolmeen eri tydskentely moduuliin. Sisatautiosdatbbidetaan kaikkia sisatautipotilai-
ta ja kirurgisia infektiopotilaita. Osastolla ty@skelee kaksi osastonlaakarida, osaston-
hoitaja, osastonsihteeri, 12 sairaanhoitajaa jap@sbis- tai lahihoitajaa. Osastolla on
ylilddkari, apulaisylilaakari, 2 erikoisladkaria 2asairaalalaakaria. Raahen seudun kun-
tayhtyméan sisatautiosastolla hoidettiin vuonna 288%aavan taulukon mukaisesti eni-
ten eteisvarindkohtauksen saaneita potilaita. (ik&al 1).
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TAULUKKO 1. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymarsasautien
osaston yleisimmat diagnoosit vuonna 2009.

Diagnoosi Hoitojaksoja
Eteisvarinakohtaus 213
Keuhkokuume 108
Sydaninfarkti 59

COPD 45

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymé 2009

Hoitohenkilokunta tydskentelee yhteistydssé useamemaammattiryhman kanssa yh-
den tydvuoron aikana, jolloin hoitotydn kirjaamig@nkeys korostuu. Potilasasiakirjois-
ta on selkeasti kaytava ilmi potilaan voinnin jakoko hoitosuunnitelma, jotta se olisi
tarpeeksi informatiivinen kaikille potilaan hoitoasallistuville. Tiiviisti esitetyt hoito-
tyon ydintiedot auttavat potilasta hoitavien amitaiten 16ytamaan suuresta tietomaa-
rasta hoidon kannalta oleelliset tiedot. Lisaks@utipotilaan hoito on tehokasta ja
lyhythoitoista, jolloin tarvitaan laadukasta hoyton kirjaamista hoidon onnistumiseksi

ja sen jatkuvuudesta huolehtimiseksi.

Potilasasiakirjat palvelevat potilaan hoidon sutiehia, toteutusta ja seurantaa. Asia-
kirjat edistavat myos hoidon jatkuvuutta. Ne patwalt potilaan tiedonsaantioikeutta ja
oikeusturvaa, myos ammattinenkilon oikeusturvadildasiakirjat auttavat terveyden-
huollon palvelujen laadunvalvontaa, toiminnan sutt@lua ja arviointia seka tutkimus-
ta ja opetusta. Potilasasiakirjojen perusteellvatava selvittaa myos jalkikateen hoi-
don ja toiminnan asianmukaisuutta esimerkiksi tehisntelun perusteella. (KIRKE-
hanke 2009.)

Hoitotyon kirjaamisen mallikortin avulla sairaantapat ja perushoitajat kykenevat kir-
jaamaan potilaan hoitoa yhtenevéisesti hoitotydmsgssimallia noudattaen. Se ohjaa
laatimaan hoitotydnsuunnitelman Sosiaali- ja tesveipisterion asettamien hoitotyon

ydintietojen mukaisesti juridisesti oikealla tawall
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3.2.2 Mallikortin sisallon valinta

Sosiaali- ja terveysministerid edellyttaé hoitotykinaamista ydintietojen mukaisesti.
Ydintiedoilla tarkoitetaan potilaan keskeisia tgrgen- ja sairaanhoidon tietoja. Hoito-
tyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyén toimot ja hoidon tulokset. (STM 2004.)
Hoitotyon kirjaamisen mallikortissa kaytetyt tedteset tiedot valittin sen perusteella,
ettd ne ovat jo hyvaksyttyja ja toimivat pohjanatttyonprosessimallin mukaisessa

kirjaamisessa.

Hoitotydnsuunnitelmassa hoidon tarpeen maarittedglon keruu potilaasta ja arviointi
on hoitotydn lahtokohtana ja perusta hoidon vagwuttiden arvioinnille. (Leino 2004).
Tarpeen maaritysvaihe antaa hoitotyontekijélle dadksenmukaista tietoa potilaan
hoitotydn suunnitelmaa varten. (Hallila 2005, s). 64oitotyon tarpeenmaaritys vaiheen
apuna voidaan kayttdd Suomalaisen hoitotyon taokéluista SHTaL versio 2.0.1, jossa
hoidon tarve on yksi kansallisesti maaritelty htyitm ydintieto. Tarveluokitus koostuu
19 komponentista eli hoitotyon sisaltbalueestalj@rk komponentti sisdltaa vaihtelevan
maaran paa- ja alaluokkia. Esimerkkina tarveluddséin komponenteista ovat ladkehoi-
to, ravitsemus, selviytyminen ja psyykkinen tasapa{Liljamo, Kaakinen & Ensio
2008.)

Hoitotyon auttamismenetelmét kohdistuvat potilaarveysongelmien syihin ja seura-
uksiin, ja niiden tulisi olla tutkimukseen tai n&dn perustuvia, toteuttamiskelpoisia,
potilaan tai omaisen hyvaksymia, arvioitavissa iagvaikuttavia ja/tai kustannusvai-
kuttavia. (Hallila 2005, s. 89.) Hoitoty6én auttamisnetelmid voidaan kutsua hoitotyon
menetelmiksi eli interventioiksi. Interventioillarkoitetaan menetelmid, joita hoitotyon-
tekijat kayttavat, ja niiden tarkoituksena on aalftamista edistamaan omaa terveyttaan,
tulemaan toimeen sairautensa kanssa ja sen aimgentaasitusten kanssa tai auttaa
ihmista kuoleman lahestyessa. (Hallila & Graeff@20s.87). Hoitotyon toteutusvai-
heen apuna voidaan kayttdd Suomalaisen hoitotyidmntimluokitusta SHToL versio
2.0.1, jossa hoitotydn toiminnot on yksi kansa#lisemaaritelty hoitotyén ydintieto.
Toimintoluokitus koostuu 19 komponentista eli htytin sisaltdalueesta ja kukin kom-
ponentti sisaltdd vaihtelevan mé&aran paa- ja atélao (Liljlamo, Kaakinen & Ensio
2008.)
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Paivittdinen potilaan voinnin seuranta on lakisgtdga sen tulisi olla arvioivaa eli on-
ko potilaan vointi parempi, huonompi vai samanlain€oinnin arvioinnissa olisi huo-

mioitava niin hoitajan kuin potilaankin nakemys.aflla 2005, s. 108.) Potilaan omalla
arviolla voimavaroistaan ja selviytymisestadan orké¢d merkitys myds hoitamisen ja
hoitotybn yhteenvedon laadinnassa ja jatkohoidamsittelussa. (Karkkainen 2007, s.
94). Hoitoty6n arviointivaiheen apuna voidaan k@gtSuomalaisen hoidon tulosluoki-
tusta SHTuUL versio 1.0, jossa hoidon tulokset osi Wansallisesti maaritelty hoitotyon

ydintieto. (Lillamo, Kaakinen & Ensio 2008).

3.2.3 Mallikortin viimeistely ja ulkoasu

Tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan antia ja palautetta. Tuotteen koekaytta-
jat voivat toimia palautteen antajina. (Jamsa & Maan 2000, s. 80.) Mallikorttia teh-
dessa kaytettin apuna Raahen seudun hyvinvoirtaiatyman sisatautien osaston
sairaanhoitajien ja perushoitajien vinkkeja ja mpigitda. Mallikortin ulkoasun muok-
kaamiseen osallistuivat myos ohjaava opettajaiggetopiskelijat.

Tuotteen valmisteluvaihe paattyy tuotteen viimdyste saatujen palautteiden ja koe-
kaytosta tulleiden kokemusten pohjalta. Viimeistaiheessa hiotaan yksityiskohtia ja
parannetaan sen kaytettavyytta. (Jamsa & Mannifé0,%. 81.) Mallikortin viimeis-
telyvaiheessa mietittiin sen materiaalia ja kagstyden kannalta parhaaksi vaihtoeh-
doksi valittin A4 koko. A4 kokoinen mallikortti omarpeeksi nakyva ja mahdollistaa
selkeamman tekstin asettelun mallikorttiin. Mailiti laadittiin selkeéksi ja helpoksi
kayttaa. Mallikortti on ulkoasultaan samanlainemnksisatautiosastolla jo entuudestaan
kaytossa oleva hoitoisuusluokitukseen kaytettayékaintti. Samanlainen ulkoasu mal-
likorttiin valittiin, koska se tuo yhtendisyytta astolla kaytdssa oleviin ohjeistuksiin,
joiden tarkoituksena on toimia hoitotydn kirjaaraistelpottavina ty6kaluina. Mallikor-

tin siséltd on teoreettisesti lyhyt, mutta samtdipeeksi kuvaava.
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Tekstin tyyliksi valittin Times New Roman, koska en selkea. Fonttikokona on otsi-
koissa kaytetty 12 ja muussa tekstissa 14. Kaigkstit mallikortissa ovat lihavoitu,

jotta ne erottuvat selkeasti ja helpottavat tekiktkemista. Tekstin kielellinen ulkoasu
on asiatyylinen, lyhyesti ilmaistuja hoitotyossd/teitavia sanoja. Mallikortin tekstin on
auettava lukijalle heti ja ydinajatuksen tulee dklkea. Hyva jasentely ja otsikoiden
muotoilu selkeyttavat ydinajatusta. (Jamsa & Maani@000, s. 56).

3.2.4 Tekijanoikeudet

Jokaisen tuotteen kehittaminen maksaa, vaatii &sifijuutta ja runsaasti aikaa. Osaa-
misen suojaamiseen tulee kiinnittdd huomiota mgbgeysalan tuotteistamisessa. (Jam-
sa & Manninen 2000, s. 99). Tekijanoikeuslain muka#ld, joka on luonut kirjallisen
tai taiteellisen teoksen, on tekijdnoikeus teokqd@kijanoikeuslaki 1961/404). Projek-
tiryhmana pidan oikeuden tulla mainituksi alkupseéi hoitotyon kirjaamisen mallikor-

tin tekijana ja minulla on lupa esitella sita opagtetyonani.

3.3 Opinnaytetyon raportti

Projektin raportin kirjoittaminen kuuluu aina opéytetyohon. Diakonia ammattikor-
keakoulun opetussuunnitelman mukaan opinnaytetytie tolla tybelamaléhtdinen ja
sen tavoitteena on kehittda ja osoittaa opiskelimiuksia soveltaa tietojaan ja taito-
jaan ammattiopintoihin liittyvissa kaytannon asiaritjatehtavissa. (Kuokkanen, Kivi-
ranta, Maattanen & Ockenstrom 2007, s. 23-50.)

Raportin kirjoittamisessa on tarke&a raportin muoi&oasu ja tekstin sujuvuus, joh-
donmukaisuus ja jasentelyn selkeys seka lahteiderkiteeminen. Kirjoitetun tekstin
tulee tayttaa tieteellisen julkaisun kriteerit. lpopaportista tulee kayda ilmi, kuinka
omaa tyoskentelya, tuotosta ja oppimista on awigkuokkanen, Kiviranta, Maattanen
& Ockenstrom 2007, s. 50; Hirsjarvi, Remes & Sagaa2009, s. 240.)
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Projekti on aina maaraaikainen, jolle on laaditaity aikataulu. Aikataulu maarittaa
projektin kulkua alusta loppuun ja jonka aikanatdéksen on valmistuttava. Projekti on
luonnollista lopettaa silloin kun sille asetetutddteet on saavutettu ja tuote on esitelty

sen tilagjille. (Virtanen 2000, s. 126-127; Ruugka7, s. 40.)
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4 PROJEKTIN ARVIOINTI

4.1 Mallikortin arviointi

Projektin tehtavana oli tuottaa Raahen seudun hgutikuntayhtyman sisatautiosas-
tolle hoitotydnsuunnitelman mallikortti. Mallikogsa on havainnollistettu hoitoproses-
sin osien kayttoa kirjaamisessa. Kortti ohjeistagtdienkilokuntaa suunnittelemaan
kirjallisesti potilaan hoitotyotd hoitotyOnprosessilia ja ydintietoja hyodyntaen. Ta-
voitteena oli kehittda potilaan hoitotydn suuntitseja hoitohenkilokunnan kirjaamis-

taitoa rakenteellisen kirjaamismallin mukaan.

Tuotteiden kehittelyn erivaiheissa tarvitaan pa#atja arviointia (Jamsé & Manninen
2000, s. 80). Pidin sisatautiosastolla yhteensi@ mslastotuntia, joiden aiheena oli hoi-
totydn kirjaamisen kehittaminen sisatautiosastdllaastotunteihin osallistui kerrallaan
5 perus- ja sairaanhoitajaa. Osastotunnit koodtuwwzan opinnaytetyoni esittelysta ja
keskusteluista esimerkkien avulla potilaan hoitodesrtomuksen laadinnasta seka
luonnosteluvaiheessa olevan hoitotyon kirjaamisedlikortin arvioinnista ja palaut-

teesta. Osastotunneilla keskusteltiin vapaamuabiswitotydtn prosessimallinmukai-

seen kirjaamiseen kuluvista otsikoinneista ja midesalldista, joita kirjaamisessa alet-
taisiin yhtenaisesti kayttaa. Otsikot olisivat hamdtarve, hoidon tavoite, suunnitellut

toiminnot, hoitotydn toiminnot ja hoidon tulokset.

Osastotuntien tarkoituksena oli kartoittaa hoitdiékunnan kokemaa avun tarvetta
kirjata prosessimallin mukaisesti. Lisdksi halusaada konkreettisia ehdotuksia siita,
mitk& asiat helpottaisivat suunnitelmallista jaukturoitua tapaa kirjata. Osastotuntien
perusteella koin tarpeelliseksi laatia mallikortioitotyén prosessimallin mukaisesta

kirjaamisesta.

Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijat ja opiskelijaoppatti sekd tydelamassa olevat sai-
raanhoitajat toimivat luonnosvaiheessa opinnaytetgd&ijan tukena. He antoivat palau-
tetta, huomauttivat epakohdista ja antoivat vinéik@jojektin eri vaiheissa seka toimivat
tuotteen koekayttajina. Opponentin tarkein tehtévéuoda esille projektissa ilmenevia

vahvuuksia ja heikkouksia.
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Mallikortin sisalté on mielestani selkea ja tarkiisen mukainen. Mallikortti on helpos-
ti luettavissa ja sisalléltaan tarpeeksi lyhyt. Nkartti on tilaajan toiveiden mukainen ja
palvelee heidan tarpeitaan. Mallikortin teksti grit ovat valittu noudattamaan samaa
tyylia, kuin muissa vastaavissa tuotteissa Raabads) hyvinvointikuntayhtyman sisa-
tautiosastolla. Talla halusin saavuttaa selkegttghpenmukaisuutta.

Mallikortin tekstia tehdessani asetin tarkeimmaksimaaraksi selkeyden. Tekstin tulee
olla ymmarrettdvaa ja nopeasti luettavaa. Mallikse on myds konkreettisia esimerk-

keja hoitotydn kirjaamisen sisallosta.

Mallikorttia ovat arvioineet asiantuntijaryhman g¢aet. Heidan kommenttiensa perus-
teella olen saanut uusia nakokulmia mallikorttiiemmenttien mukaan olen osannut
muokata mallikorttia helpommin ymmarrettavaksi ggkedmmaéksi. Opponoija on arvi-
oinut tydtani ja antanut palautetta mallikortin k&imisessa muiden asiantuntijoiden
lisdksi. Palautetta antaneet ovat auttaneet myistdmaan mallikorttia kohti lopullista

versiota.

Osastonhoitajan antaman suullisen palautteen peilesstmallikortin kayttd osastolla on
selkeyttanyt hoitotyon kirjaamista ja mahdollistahijaisen raportoinnin kayttéénoton

osastolla.

4.2 Projektitydskentelyn arviointi

Projekti on ollut oppimisprosessina ainutlaatuinBrjektin kaynnistaminen oli help-
poa, koska olin kiinnostunut tuotteen valmistantsga sen suunnittelusta seka koin
projektityoskentelyn edistdvan oppimistani. Halusnyos olla mukana kehittamassa
dokumentointia ja sen kautta vaikuttaa potilastllistauden, hoitotyon laadun ja sen
jatkuvuuden seka tiedonkulun parantamiseen. Kdtd, dokumentoinnin kehittaminen
on aiheena ajankohtainen ja tarvitsen kirjaamisksétietoa sairaanhoitajan ammatis-

sani.
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Aloitin projektin syksylla vuonna 2009. Projektiswnitelma on pohjana koko projektin
toteutukselle. Sen hyvaksyminen kertoi minulleé dtbitotyon kirjaamisen mallikortti
on toteuttamiskelpoinen. Projekti toteutettiin syk009 ja syksyn 2010 aikana. Olen
saanut palautetta ja ohjausta koko projektin agikilka projektiin osallistuneilta. Eri-

tyisesto opinndytetydn ohjaajan antama tuki jawhpdisti projektin etenemista.

Projektisuunnitelman laatiminen selkeytti aihettasgn sisaltdd. Yhteistydossa toimek-
siantajan kanssa projektiryhman kokouksessa sovimrogktin aikatauluista ja sen
tavoitteista. Paasaantoisesti projekti toteutuinsitelman mukaisesti. Haasteellisim-

maksi koin aineiston rajaamisen ja aikataulun.

Teoriatietoa kerasin kotimaisista lahteistd, koaleeeni on suomalaisen hoitotydn do-
kumentointi. Suomessa on tehty tutkimuksia ja teok®itotydn kirjaamisesta paljon.
Ammatillisesti kehityin seulomaan aineistoa kraésti, mutta myos kattavasti. Tiedon-

hakutaidot kasvoivat ja kehittyivat projektityoskelyn aikana.

Projektiryhman yhteistyo toimi hyvin koko projektaan. Sain tarvittaessa ohjausta ja
tukea koko projektin ajan. Projektin onnistumistissé my0s se, etté projektin tekijoita
oli vain yksi, jolloin aikataulu oli sovittava vaiphdelle. Toisaalta taas mielipiteiden
vaihtaminen ja erilaisten nakotkantojen esiintymirgdisi ollut hedelmallisempéé jos
projektissa olisi ollut mukana useampi tekija. #sta tukea olen saanut omalta opiske-
ljaopponentilta, jonka oma opinnaytetyo liittyy Gg/hoitotydon dokumentointiin.

Raportoin ohjaavalle opettajalleni sdéanndéllisinajain hoitotydn kirjaamisen mallikor-
tin etenemisesta ja pyysin hanelta kommenttejalli€tsin projektin aikana jarjestetta-
viin opinnaytetydnohjausseminaareihin. Ohjausseargiasa opinnaytety6tani arvioivat
opettajien lisaksi opiskelijaryhmani. Heiltd ja @ooijaltani sain palautetta ja rakenta-

vaa kritiikkia tyoni etenemisesta opiskelijan nalfikasta.

Olen tehnyt viikoittain opinnaytety6tani ja suuriiit sekéa tyostanyt hoitotyon kirjaa-
misen mallikorttia. Olen pitanyt yhteyttd myos asiantijaryhmaan saaden heilta palau-
tetta ja neuvoja. Niiden avulla olen kyennyt kefitan hoitotyén kirjaamisen malli-
korttia. Mielestani mallikortti ohjaa hoitotyon faamista prosessimallin mukaisesti

hoitotyon ydintietoja kayttden ja toimii nain tydweeena hoitajille. Projektini budjetti-
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suunnitelma on pitanyt. Yhteisty6 opettajien jeaasiintijaryhmé&n kanssa on ollut an-
toisaa, olen saanut heiltd hyvia neuvoja ja arviakpalautetta tyohoni. Olen saavutta-
nut projektilleni asettamat tavoitteet. Tahéan vdikannistunut aikataulun laadinta ja

hyva yhteisty6 kaikkien osapuolten kanssa.

Opinnaytetyoni on laadittu hyvan tieteellisen k@yidn edellyttamalla tavalla. Se on
laadittu ammattikorkeakoulun asettamien ohjeiderkarsesti ja opinnaytetydssa on
kunnioitettu Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyrséé@tautiosaston arvoja ja toimin-
takaytantoja. Opinnaytetyota tehdessani olen kuttarut hoitotyon ideologiaa paneu-
tumalla sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin, joidarkoituksena on tukea eettista paatok-

sentekoa paivittaisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyoni luotettavuutta ja uskottavuutta sikgdssani kaytetyt lahteet, joissa on
laajastikin kuvattu hoitotyon kirjaamisen nykytilgasiihen liittyvia lainsaadanndollisia
nakokulmia. Luotettavuutta lisda myos se, etta mgoyretyon tuote on tehty yhteistyds-

sa tydelaman edustajan kanssa hyddyntaen ajangiahtaateriaaleja.
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5 POHDINTA

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman yhtena téaema on ollut hoitotyon kirjaa-
misen kehittaminen. Taman vuoksi projekti koettoimeksiantajan taholta tarkeana ja
yhteistyohon oltiin motivoituneita. Koin itse haiy@n dokumentoinnin olevan puutteel-

lista sisatautiosastolla ja tAméa lisdsi omaa matietani projektiin.

erittdin tarkeana ja kustannuksiin vaikuttavanaraesi Tehtyja tutkimuksia on vaikea
kayttaa konkreettisena hoitotydn kirjaamisen apone&ha. Opinnaytetyoni antaa luotet-
tavaa ja tutkittua tietoa hoitotydon kirjaamisegtka toimii konkreettisena kirjaamisen

apuvalineena.

Huolellisella kirjaamisella turvataan seka potilata hoitotydn henkildéston oikeuksia.
Tuote toimii uutena tyovalineena Raahen seudunnwpimtikuntayhtyman sisatauti-
osaston hoitajille. Hoitotyon kirjaamisen mallikaravulla hoitajat kykenevat laatimaan

hoitotydnsuunnitelman prosessimallin mukaisestidigdn ydintietoja apuna kayttaen.

Projektin ja se tuotoksen tarkeys korostui tydelssaamyos oman kokemuksen perus-
teella. Olen huomannut, miten helppoa on jatka#éedioa hoitoa, kun potilaan hoito-
tyonsuunnitelma on laadittu oikeaoppisesti. Asiakangella tavalla laadittu hoitoty6n-
suunnitelma on myds lisannyt hoitotydn mielekkyytdsaastanyt aikaa muuhun poti-

laan hoitoon.

Projekti on ollut hyvin haastava ja olen oppinut sékana paljon. Tiedonhaku- ja teks-
tink&sittelytaitoni tieteellisen tekstin tuottameseovat karttuneet seka kirjallisentyén
laadinta oikeaoppisesti on tullut tutuksi. Teoneett tietamys hoitotyén dokumentoin-
nista on lisdantynyt, joka on yksi edellytys amitaén osaamiseen kehittymiseen.
Ammatilliseen kasvuun kuuluu henkil6kohtainen jaymparistén kasvaminen ja kehit-
tyminen hoitotydn mahdollistajana. Sisatautiosastanielestani toiminut kannustavasti
ja innovatiivisesti tukien projektitydtani ja namahdollistanut ammatillisen kasvun.
Kasvun haasteet 10ytyvat tyotehtavista ja tassaulegessa siis hoitotyon dokumentoin-

nista ja siind onnistuminen on kehittanyt minuaganintakaytantéa potilaan hoidossa
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ja hoitotyon kirjaamisessa. Ammatilliseen kasvuunlku mielestani kykya tunnistaa ja
puntaroida tybelaméssa valittuja ratkaisumallefgigarvittaessa olemaan valmis muut-
tamaan ja kehittdmaan niita.

Jatkokehityshaasteena on tutkia, miten hiljaingoont@inti onnistuu Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyman sisatautiosastolla hoitotykirjaamisen yhtenaistamisen jal-

keen ja onko potilaan saama hoito ollut laadukkasarpoitotyén kirjaamisen kehitta-
misen myota.
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1 JOHDANTO

Hoitotydn kirjallisen hoitosuunnitelman laadinnassatehty vuosikymmenien ajan jat-
kuvaa kehitystyotd. Hoitotyon prosessi hoitotyonllima on tullut Suomeen 1970-
luvulla WHO:n avulla. Hoitotydn kirjaamisen kehitténen on suurimpia haasteita hoi-
totyota tekeville. Hoitotydn suunnitelmat eivat p&iu riittdvaan informaatioon. Hoito-
suunnitelmat painottuvat yleensa laaketieteellisepeen asettamiseen. Hoidon tavoit-
teiden asettelu on puutteellista eikd perustu gsléihtdisyyteen. Hoitosuunnitelmista
puuttuu hoidon arviointi usein, mika on valttamatlaadukkaan hoidon onnistumisel-

le.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman siséatautiobasannetaan sisatautialan hoito-
ja tutkimuspalveluja. Yksikéssa on erillinen nellainen sydanvalvontayksikké. Sai-
raansijoja on osastolla yhteensa 27. Osaston p@kanne koostuu seuraavista sairaus-
ja potilasryhmista: Sydan-, hengityselin-, diabetagektio-, syopa-, tutkimus-, alkoho-

li katkaisuhoito potilaat, aivohalvauspotilaat, ttalaoitopotilaat, infektoituneet kirurgi-
set potilaat, korva-nena ja kurkkutautipotilaatés@kensiivista tarkkailuhoitoa vaativat

leikkauspotilaat.

Sisatautiosaston hoitotydn toimintasuunnitelma aadittu vuosille 2007-2009. Sen
tavoitteena on osaston tuloksellisuuden ja hoitotgadun varmistaminen. Suunnitel-
malla selkiytetd&n osaston toimintalinjoja, toimanmmuuttamista seka sen kehittamista.
Hoitoty0 sisétautiosastolla on toimintasuunnitelmawkaan méaaritelty potilaan tarpeis-
ta lahtevaksi, laadukkaaksi ja tulokselliseksi. infiatasuunnitelmassa on kirjattu pro-

sessimenetelman ja nayttoon perustuvan kirjaankiskittaminen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietgéhkdisesta kasittelystaki potilaan
asemasta ja oikeuksista, potilasvahinkolaki, esgairaanhoitolaki, laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilostd, mielenterveyslain, henkdtdlaki, laki viranomaisen toiminnan
julkisuudesta, hallintolaki, laki asiakastietojeéihkdisesta kasittelysté ja kansanterveys-
laki sekd Sosiaali- ja terveysministerion potilaskisjoja koskeva asetus ohjeistavat ja

velvoittavat hoitotydn kirjaamista juridisesti oike
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Potilaan ja hoitajan oikeusturvan kannalta tark&ahyolellinen seka juridisesti oikea
tapa kirjata potilaan saamaa hoitoa on ensiarvdeésead. (Hallila 2005, s. 19, Finlex
Valtion sdadostietopankki 2007.)

Opinnaytetyoni tehtdvana on laatia Raahen seudumiintikuntayhtyman sisatauti-
osaston henkilokunnan kayttoon ohjeistus hoitotyigg@amisen mallikortti. Opinnayte-
tyoni tavoitteena on kehittdd Raahen seudun hyunikontayhtyman sisatautiosaston

hoitotydn kirjaamista.



41

2 PROJEKTIN TAUSTA

Terveydenhuollossa on siirrytty lahes kattavasyittié@naan sahkoista potilastietojarjes-
telmaa. Kansallisen terveyshankkeen tavoitteenluada valtakunnallinen yhtendinen
sahkoinen sairauskertomusjarjestelméa. Kaikkienlgmitetojarjestelmien tulisi kayttaa
rakenteista ja luokiteltuja tietoja, jotka perusttikansallisesti hyvaksyttyihin termei-
hin, luokituksiin ja koodistoihin. Séhkdisten paskertomusten tulisi tuottaa tiedot eri
tasoilla tapahtuvaan johtamiseen, ohjaamiseen ysastan niin, etta lahteena tulisi

aina olla sama perustieto. ( Hopia & Koponen 20@#7 )

Sosiaali- ja terveysministerio asetti sdhkoistetilggasiakirjojen kayttéonottoa ohjaa-
van tyéryhman vuonna 2004. Tyoryhman tehtavankaatia strategia rakenteellisesti ja
toiminnallisesti yhteensopivien tietojarjestelmigéyttoonoton edistamisesta tervey-
denhuollon organisaatioissa. Hankkeen onnistunvaatii yhtendaista tapaa kirjata hoi-
totydn suunnitelmaa asianmukaisesti ja juridiskgtidksyttavalla tavalla. (Sosiaali- ja

terveysministerion tyéryhmamuistio 2003:38.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoggihkoisesta kasittelysta (159/2007)
tuli voimaan 1.7.2007. Lain tarkoituksena on edisasiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelgd&luoda yhtendinen sahkoinen potilas-

tietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma teydenhuollon palvelujen tuottamiseksi.

Lain 15 8§ mukaan julkisen terveydenhuollon palvetugntajan tulee liittya valtakun-
nallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksiirtgnaaikaa keskitetyn jarjestelman
pystyttdmiselle ja asiakastietojen kasittelylleamettu 4/2011 saakka. (Finlex Valtion
saadostietopankki. 2007.)

STM edellyttdd, ettd vuoden 2007 loppuun mennesskadkissa sahkoisissa potilas-
asiakirjajarjestelmissa otettava kayttoon ydinted@ritysten mukaiset tietorakenteet.
(STM tyéryhmamuistioita 2004 :18) Ydintietojen tarkiksena on antaa kokonaiskuva
henkilon terveys- ja sairaushistoriasta seka siiliegvasta hoidosta ja ohjauksesta.

Ydintiedot ovat tietoja, jotka on oltava kaikissartomusjarjestelmissa samalla tavalla.
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Ydintiedoilla tarkoitetaan potilaan keskeisia tgmen- ja sairaanhoidon tietoja. Hoito-
tyon ydintiedot on yksi osa-alue séhkdisen potdagdomuksen ydintietojen méaaritte-
lyssa. Hoitoty6 on jasennetty prosessimallin muk&d&iM 2003, Tyoéryhmamuistioita

2003:38, STM 2004; Tydryhmamuistioita 2004:18.) Kallisessa hoitotydn tavoite- ja
toiminta-ohjelmassa 2004 — 2007 korostetaan mydsdbsen terveyshankkeen séh-
koisten potilasasiakirjojen maarittelya ja toimeanga, jossa kehitetdan hoitotyon kir-
jaamista sahkoisessa potilaskertomuksessa strukiaifa hoitotyon sisaltéa luokitus-

ten avulla. Séhkdisella kirjaamisella potilaan baikoskeva tieto kirjataan kertaalleen
ja sita kaytetddn useassa kontekstissa. Muodostathébiset tietovarastot tukevat hoi-
totyon johtamista. (STM 2003:18, 83.) Sahkdoistetilpekertomusten tulee tuottaa tie-
dot eri tasolla tapahtuvaan johtamiseen, ohjaamiggeseurantaan seka tilastoviran-

omaisten edellyttamat tiedot. (Varsinais-Suomeraaahoitopiirin kuntayhtyma).

Valtakunnallinen hoitotydn sahkoisen dokumentoinrkahittamishanke kaynnistyi

vuonna 2005. Hankkeen tavoitteena on kehittaa Kesesti yhtendinen rakenteinen
tapa kirjata hoitotyota. Kehittdmishanke kaynnigtieiDok-hankkeella, jonka tavoit-

teena oli kehittdd yhtenainen rakenteistettu hgitotkifjaamisen perusmalli perustuen
hoitotytén prosessin mukaisiin ydintietoihin. (Vimas-Suomen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma.)

HoiDok- hankkeen jatkohankkeena kaynnistyivat K#isssti yhtendiset hoitotyon
tiedot — hanke (= HoiData- hanke) syyskuussa 208tkohankkeen tavoitteena oli esit-
taa standardoitavaksi HoiDok- hankkeessa kehitetiyotyon kirjaamisen malli seka

testatut ja arvioidut hoitotydn luokitukset vuod#07 loppuun mennessa.

Liséksi hankkeen tavoitteena on osallistua karssallihoitotyon kirjaamismallin vaati-
musmaarittelytydhon ja testauksiin yhteistyosséjgjestelmatoimittajien kanssa seka
kouluttaa henkilostéd ennen uusien versioiden &aptittoa. Hankkeella kyetddn saa-
maan my0s tietoa hoitoprosessin eri vaiheista jetydn sisallostd suhteessa laaketie-
teelliseen diagnoosiin. Hoitotydn rakenteinen kinanen koostuu maaratysta hoitotyon
tarveluokituksesta (SHTaL) seka hoitotyon toimintkituksesta (SHToL). Hoitotyon
luokitusten yhteinen paéivitetty versio on nimeltd&innish Care Classification
(FinnCC). FinnCC — luokitus sisaltaa lisdksi Suamisdn hoidon tulosluokituksen

(SHTuL), jota tullaan kayttdm&an hoitotyon arviassa. Arvioinnissa verrataan, onko
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suunnitteluvaiheessa asetettu tavoite saavuteéflarsipais-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma.)

Mathlin & Mattila (2009) ovat opinnaytetytssaanvaghneet hoitohenkilokunnan hoi-
totydbn prosessin osaamista ja hallintaa seké sgtiokédja nakyvyyttd kirjaamisessa
tilanteessa, jossa hoitohenkilokunta oli ottamdssdtoon rakenteista kirjaamismallia.
Tutkimustulosten perusteella todettiin ettd hoibotyprosessin kokonaisvaltaisessa hal-
linnassa oli puutteita. Lisdksi kirjaaminen osaitta hajanaiseksi ja hoitotydn naké-
kulma jai taka-alalle seka kirjaaminen ei perustymatilaslahtbiseen ajatteluun. (Math-
lin & Mattila 2009.)

3 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tavoitteena on kehittdd Raahen seudunntgintikuntayhtyman sisatauti-

osaston hoitotydon dokumentointia yhtenaiseksi j@ohgn prosessimallin mukaiseksi,
niin etta se tukee nayttdéon perustuvaa hoitotygjadmiskaytantéd. Tama projekti kuu-
luu Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman sisabaaston laajempaa kehittamispro-
jektia. Projektissa kehitetdaan hoitoisuusluokitukkéayttoonottoa ja hiljaisen raportoin-

nin toimintaa hoitotydssa. toimintaan hoitotyossa.

3.1 Projektin toiminta- ja tulostavoitteet

Projektin tavoitteena on laatia mallikortti hoitoty kirjaamisesta prosessimallin mukai-
sesti. Tavoitteena on kirjaamisen paallekkaisyyksi@entadminen, hoitotydn nakyvyy-
den ja laadun parantaminen, potilaiden ja hoitoh@kknnan oikeusturvan parantami-
nen ja kirjaamisen rakenteellinen ja sisalléllindrienaistaminen seka hoitotyon kay-

tantdjen yhtenaistyminen.

Mallikortin tavoitteena on myo6s toimintamuutosterahdollistumisen paraneminen,

esim. raportointikdytantdjen muutokset ja hiljaisaportoinnin mahdollistuminen osas-
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tolla, hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuudparantuminen, eri organisaatioiden

yhteistyon parantuminen selkean kirjaamistavan ayot

3.2 Projektin oppimistavoitteet

Projektin oppimistavoitteena on harjaantua profgétkentelyn avulla kehittdmaan ja
tuottamaan uutta tyoskentelytapaa hoitotyon kirjgaen. Osallistuminen oman tyoyh-
teisbn ja organisaation kehittamiseen luovat poligagentaa omaa henkil6kohtaista

osaamisen aluetta.

3.3 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeuksista on laadittliekijanoikeuslak vuodelta 1961. Laissa kay selville,
ettd tekijanoikeus kuuluu mm. kirjallisen teoksekijglle. Laki takaa tekijalle yksin-

omaisen oikeuden maaratd teoksesta valmistamadiia ksippaleita ja saattamalla se
yleisbn saataviin, muuttamattomana tai muutettl@nnoksend tai muunnelmana,
toisessa kirjallisuus- tai taidelajissa taikka t@isekotapaa kayttden. ( Finlex Valtion

saadostietopankki.)

Tekijanoikeuksiin siséltyy seka taloudellisia etté@raalisia oikeuksia. Moraalisista oi-
keuksista keskeisimpia ovat isyysoikeus ja respetitieus. Respektio-oikeus tuo esi-
merkiksi teoksen tekijélle oikeuden vastustaa tenkeukkaavaa muuttamista. Isyysoi-
keudella puolestaan tarkoitetaan sitd, etta esikmrtutkimuksessa on kunnianosoitus
mainita aihetta aiemmin kasitelleen tutkijan nifekijanoikeus voidaan luovuttaa ko-
konaan tai osittain toiselle henkildlle tai yhtdisd Tallainen luovutusmahdollisuus
koskee tekijan taloudellisia oikeuksia tuotoksekskija ei voi sitovasti luopua moraali-
sista tekijanoikeuksistaan, ellei kyse ole teokemallisesta kayttdmisesta. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, s. 50-51.)

Tutkimus- ja kehityshankkeiden tulosten omistusoksista on sovittava tilaajan kans-
sa. Tekijanoikeudet voidaan luovuttaa joko kokontanosittain. Tekijanoikeudet on
mahdollista luovuttaa joko kirjallisesti tai sushisti. Tekijanoikeuslainloukkaus tapah-

tuu silloin, kun tuotosta kaytetaan tekijanoikeushastaisesti. Vaikka loukkaus ei oli-
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sikaan rangaistava teko, loukkauksen tekijallaokai velvollisuus suorittaa hyvitysta. (
Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, s. 52.)

Tekijanoikeuslaki kattaa myos opinnaytetyot, jotamulla on tekijanoikeus omaan
projektityohoni mallikortin laadinnassa. Minulla daotoksen tekijdné oikeus paattaa
kaikesta sen kayttdmisesta ja myos oikeus tullaustetuksi mallikortin tekijana, kun

tyo on esilla.

4 PROJEKTIN TEHTAVAT JA AIKATAULU

4.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Terveyspalvelujen kehittdmisessa kaytetdadn emdmsadun kehittdmisen menetelmié.
Yhtena esimerkkin& ovat potilas- ja asiakaskyseia oppilaitosten tekemat selvityk-
set ja tutkimukset. Naiden avulla kyetaan osoiti@mmitka ovat eri organisaatioiden ja

palvelumuotojerkehittamistarpeet(Jamsa& Manninen 2000, s.29.)

Opinnaytetydssankehittdmistarpeen tunnistaminenuuri hoitotyon kirjaamisen alu-
eella alkoi varsinaisesti jo vuosia sitten. Enemrté@n aiheeseen perehdyin kuitenkin
vasta sahkoisen hoitokertomuksen myota ja kehig@ntarve vahvistui séahkodisen ra-

kenteisen kirjaamisen kayton pilotoinnin yhteyddes@alla 2009.

Kaytannontyoskentelyssa on tullut esiin puutteehinapa kirjata potilaan saamaa hoi-
toa. Kirjaaminen on ollut ylimalkaista ja potilahnidon kannalta merkittavia asioita ei
ole kirjattu ollenkaan tai jopa kirjaamisen virhesslyksia on tapahtunut. Hoidon jatku-
vuus ei ndy hoitosuunnitelmissa ja toteutuneendroatviointia ei ole tapahtunut riitta-
vasti. Puutteellisten kirjaamistapojen vuoksi eideopuhua laadukkaasta hoitotyosta

eika asiakaslahtoisyydesta.
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Hoitotytssé sisatautiosastolla suunnitellaan Is#jairaportoinnin kayttoonottoa, jolloin

hoitaja itseohjautuvasti perehtyy potilaalle laadih hoitosuunnitelmaan ja saa sen
avulla kokonaisndkemyksen potilaan voinnista, tinteeesta hoidosta ja jatkosuunni-
telmista. Hiljaisen raportoinnin onnistumisen egg$ on ehdottomasti laadukkaan hoi-

tosuunnitelman laatiminen potilaalle.

4.2 Ideointi- ja luonnosteluvaihe

Kun paatos kehitettavasta asiasta on syntynyt atlegantivaihe jossa etsitdaan sopivia
ratkaisuvaihtoehtoja. Vaihe voi olla lyhytkin jogdeessa on jo olemassa olevien tuot-

teiden uudistaminen vastaamaan kayttotarkoitustdamsa, Manninen 2000, s. 35.)

Oman opinnaytetyorideointivaihealkoi syyskuussa 2009, jolloin keskustelin tulexist
opinnoistani ylihoitaja Minna Alatalon kanssa. lisia halukkuuteni tyéskennella juuri
hoitotyon kirjaamisen kehittdmisen parissa ja aloi@oida ja miettia eri vaihtoehtoja

miten toteuttaisin tulevan opinnaytetyoni.

Ennen kuin valinta ja paatds kehitettavasta tusteetehdaan, on pohdittava mm. seu-
raavia kysymyksia. Mitd hyotya ratkaisuvaihtoehthboisn ja onko juuri se ratkaisu on-
gelmiin? Kuinka oleellisesti uuden vaihtoehdon k&§hotto muuttaa nykyista toimin-
taa ja kenelle se on suunnattu? Mitka ovat toteustamahdollisuudet? Kun mm. néihin
kysymyksiin on saatu vastaukset, syntyy tuotekams@potekonsepti on esitys siita,
millainen tuote on tarkoituksenmukaisinta suunfatgh valmistaa kehittamistyén poh-
jaksi. Samalla muotoutuu visio, joka sisaltaa styeen pohdiskelun siitd, mita vaihto-
ehdosta seuraa nykyisen ja tulevan toiminnan kéean@lamsa & Manninen 2000, s.
40.)

Kun paatoés on syntynyt siitd, millainen tuote okoanus suunnitella ja valmistaa kayn-
nistyy luonnosteluvaihe. Tuotteen tai kehittdmistehtavan asiasisallon gélwinen
saattaa edellyttaa tutustumista aiempaan tutkietostn aiheesta. Luonnosteluvaiheessa
eri sidosryhmien kuuleminen on selvitettavana asiseasti ensimmaisenad. Hyodyllis-

ta on selvittdd myos eri ammattiryhmien ja yhtéishojen nakemykset ja ehdotukset.
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Sen organisaation, jonka kayttoon tuotetta suulheéiie, on tarpeen tuntea toimintaa
ohjaavat sdadokset, ohjeet, suunnitelmat ja toanlmelmat. Myds yksikko- ja organi-

saatiokohtaiset linjaukset on otettava huomioorttéen asiasisallon ja tyylin valinnas-
sa. (Jamsa & Manninen 2000, s. 43,47.)

Tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa tarvitaatekohtaista asiantuntemusta ja
osaamista seka niille ominaisia suunnittelu- janisfusmenetelmia ja — valineita. Asia-
tuntijatiedon hankinta ja kirjallisuuteen perehtyiem auttaa tunnistamaan ne tekijat,

joista syntyy tuotteen laatu. (Jdmséa & Manninen®2@060.)

Tuotekonsepti tasmentyy tuotespesifikaatioksi whitékuvaukseksi siten, ettéa vastauk-
set mm. seuraaviin kysymyksiin |6ytyvat. Millaigia ketka ovat tuotteen kayttajat ja
hytdynsaajat? Mitka ovat organisaatiot ja yksikdika osallistuvat tuotteen kayttoon?
Mitk&a ovat tuotteen kayton tavoitteet ja mité tdat@den saavuttaminen edellyttaa? Mi-
ta periaatteita ja arvoja tuotteen toivotaan toaleant ja mitkd periaatteet ohjaavat sen
suunnittelua ja valmistamista? Mitk&a ovat tuottesrasisallot, jotka tuote valittaa? Liit-
tyyko tuotteeseen oheistuotteita ja millaisia natd@wlillaisia ratkaisuvaihtoehtoja vali-
taan eri vaiheissa kaytettavaksi? Mita yhteistyatasiantuntemusta tuotteen valmista-
misessa tarvitaan? Millaista materiaalia ja lastiea valmistaminen vaatii? Milla tavoin
tuotteen suunnittelua ja kehittelya on tarpeencéata tuotekehitysprosessin eri vaiheis-
sa? (Jamsa & Manninen 2000, s. 51-52.)

Oman opinnaytetyéniuonnosteluvaihe kaynnistyi lokakuussa 2009. Tuotekuvaus ei
viela vastaa taysin kaikkiin ylla esitettyihin kysyksiin, koska keskustelut muutamien
asiantuntijoiden kanssa ovat parhaillaan keskenag3mluonnosteluvaiheessa olen laa-
tinut useita luonnoksia projektityon sisallosta g@@lpe muistiinpanoja tehden. Osittain
luonnosteluvaihe tulee kestdmaan koko opinnaytetgdmistumisen ajan, koska uusia
asioita ja ideoita syntyy jatkuvasti ja tarpeedan myota muuttuvat. Projektisuunni-

telma toimii osana luonnosteluvaihetta.
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4.3 Tuotteen sisalto ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyetenee valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, perigddte rajausten ja
asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Terveysalanduabi olla tarkoitettu informaation
valitykseen esimerkiksi henkilékunnalle. Keskeisisalté muodostuu tosiasioista, jotka
pyritddn kertomaan mahdollisimman ymmarrettavastidsmallisesti. (Jamsa, Manni-
nen 2000, s.55.)

Oman opinnaytetyontuotekehittely alkanee suunnitelman mukaisesti tammikuussa
2010. Sisatautiosastolla on tarkoitus jarjestadafilbé suunnattuja osastotunteja, jossa
yhdessa kasitellaan case-tyyppisesti tyypillisimpgsatautipotilaiden hoitosuunnitel-
man laadintaa. Tammikuussa 2010 olen yhteydess& ssitaalan materiaalipalvelui-
hin, jolloin tehd&an paatds mallikortin ulkoasudtallikortin sisaltdé koostuu hoitotydn
ydintietojen mukaisista otsikoista, joista muodasprosessi hoidon tarpeen maéaaritte-
lystd, hoidon suunnitelmista, hoidon tavoitteistahpitoyon toiminnoista seka hoidon

arvioinnista.

Oman opinnaytetyorviimeistelyvaiheenajankohta lienee elokuussa 2010. Silloin on
tarkoitus kayttaa mallikorttia apuna hoitosuunmitah laadinnassa sahkodiseen potilas-
tietojarjestelmaan. Viimeistelyvaiheessa on laaditihkoiseen potilastietojarjestelmaan
my0s valmiit fraasit hoitotydn ydintietojen mukdiigiotsikoilla, joiden tarkoituksena on
ohjata hoitosuunnitelman laadintaa prosessimallikaisesti.

4 .4 Tuotteen arviointivaihe

Projektin onnistumista ja tuotetta eli mallikorttiaidaan arvioida esimerkiksi sen kay-
tettavyyden ja vaatimusten toiminnallisuuden nakdksta. Mallikortin kaytettavyytta
ja laadukkuutta voidaan arvioida sen kayton testallk hoitotytssé ja asiantuntijoiden
avulla. Nailla menetelmilla on mahdollista saad&ibe, kuinka hyvin mallikortti vas-
taa sille asetettuja tavoitteita ja kohtaako settiéfignsa tarpeita. Testaamisen avulla
saadaan selvyys myds mahdollisiin ongelmakohtiisigallollisiin ongelmiin eli onko
mallikortti tarpeeksi informatiivinen. Myds suulén haastattelu ja keskustelut tydyhtei-

sssd ovat tarkeitd arviointia suoritettaessa. dari osana mallikortin arviointia on
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my0s sen ulkoiset ominaisuudet, kuten kortin kaksglkeys sekd sen saatavuus. Arvi-

ointivaiheeseen paastaéan osittain jo kevaalla 2010.

Projektin onnistumisen arviointia tapahtuu jatkuvgssiihen ovat vaikuttamassa asian-
tuntijat, omat kollegat ja nékdkulmat, jotka laageat kirjallisuuteen perehtymisen
myo6ta. Varsinainen projektitydskentely talla tavomeutettuna on osittain minulle ai-
van uutta ja olenkin joutunut paljon selvittamaaida asiantuntijoiden kanssa. Projek-
titydskentely on hyva tapa edeta opinnaytetyoseék& se selkiyttdd ja aikatauluttaa

opiskelua hyvin.

Projektin paattymisen jalkeen tarkoituksenani oelleén jatkaa kirjaamisen kehittamis-
ta osaltani sisatautiosastolla ja mita ilmeisimsilioin kaytdsséa on jo sdhkdinen raken-
teinen kirjaamisenmalli myds Raahen seudun hyvimiaintayhtyméassa. Uskoakseni
se tuo tullessaan uusia haasteita terveydenhuallgaljonkin ja kirjaamisen kehitty-

minen on nain jatkuvaa.

Opinnaytetyon vaiheet ja aikataulu taulukon musdos

TUOTEKEHITYSPROSESSIN VAIHE AIKATAULU

1. Kehittamistarpeiden tunnistaminen kevat 2009

2. |[deavaihe syyskuu 2009
3. Tuotteen luonnostelu lokakuu 2009
4. Tuotteen kehittely tammikuu 2010
5. Tuotteen viimeistely elokuu 2010

6. Tuotteen arviointivaihe elokuu 2010
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5 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellytta@msintijoiden valista yhteistoimintaa.
Toimivan projektiorganisaation edellytyksend ona atastuut ja valtuudet on selvasti
maaritelty ja ettd patevaa asiantuntemusta proje&ttaviin on riittavasti kaytettavissa.
(Ruuska 2006, s. 25-26.)

5.1 Projektin ohjausryhma

Taméan opinnaytetydn ohjausryhmgouheenjohtajanaja sihteerina toimii Minna
Kauppinen.Jasenenaryhmassa toimii opettaja Paula Haapalainen Oulakatiia am-
mattikorkeakoulusta ja apulaisosastonhoitaja Hefeaikkinen-Hyvari Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtymén sisatautiosastolta.

5.2 Tukiryhma

Omassa opinnaytetydssa asiantunijaryhman muodaossesatautiosaston apulaisosas-
tonhoitaja Helena Sarkkinen-Hyvari, ylihoitaja Mamlatalo ja opettaja Marja-Liisa

Laksy seka Raahen sairaalan materiaalipalvelut.

Projektiorganisaatio taulukon muodossa:

PROJEKTIORGANISAATIO HENKILO

Ohjausryhman puheenjohtaja Minna Kauppinen
Ohjausryhman sihteeri Minna Kauppinen
Ohjausryhman jasen Paula Haapalainen
Ohjausryhman jasen Helena Sarkkinen-Hyvari
Projektipaallikko Minna Kauppinen
Projektisihteeri Minna Kauppinen
Asiantuntija Helena Sarkkinen-Hyvari
Asiantuntija Minna Alatalo

Asiantuntija Marja-Liisa Laksy
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6 PROJEKTIN KUSTANNUKSET JA RISKIT

6.1 Projektin kustannukset

Projektiin kaytettavat materiaaliset kustannuks@&ingvat pieniksi. Opinnéaytetyoni
omakustanteet koostuvat mm. kirjallisuuden lainassknnuksista ja muistiinpanovali-
neista seka kayttosahkosta. Materiaalikustannujat&a liittyvat tulostamiseen projek-
tisuunnitelmasta ja tulevasta opinnaytetyosta @aja luvannut kustantaa. Materiaali-
palvelut mallikansion tuottamiseen ovat minulle myfimaisia tilaajan lupaamalla ta-

valla.

Projektin kustannukset taulukon muodossa:

MATERIAALI KUSTANTAJA (USTANNUS
Kirjallisuuden lainauskulut Omakustannus n. 25e
Muistiinpanovalineet Omakustannus n. 15e
Kayttosahko Omakustannus n. 10e
Muistitikku Omakustannus n. 12e
Mustekasetti Omakustannus 10e
Tulostuspaperi Omakustannus n. 6e
Mallikortti Materiaalipalvelut n. 5e

6.2 Projektin riskit

Jokaiseen projektiin liittyy riskeja. Riskien haltiassa tarkein tehtava on riskien tunnis-
taminen ja varasuunnitelman laatiminen. Riskitekyaivat liittya mm. aikatauluun,
kustannuksiin, keskeisiin osallistujiin, asiakkaismarkkinatilanteeseen tai lopputulok-
sen laatuun. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 200883-81.)

Omassa opinnaytetydssani riskit kulminoituvat juaikatauluun ja lopputuloksen laa-

tuun. Ehkaisemalla naita riskeja olen laatinut gkbguunnitelman ja aikataulun projek-
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tille, jonka mukaisessa jarjestyksessa pyrin toigam ja kayttamaan mahdollisimman
paljon asiantuntijaryhmé&n apua kaikissa projektaiheissa.
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Liite 2

0% RAMHENSEDN
B® HYVINVOINTIKUNTAYHTYMA

HOITOTYON KIRJAAMISEN MALLIKORTTI

HOIDON TARVE

Maarittele tarpeet potilaan kertoman perusteella
Havainnoi ja haastattele potilasta ja omaisia
Kirjaa ylos keskeisimmat hoitotydn tarpeet

Kayta apuna Suomalaisen hoitotyon
tarveluokitusta SHTaL

Esim. Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avun
tarve, hengenahdistus, ruokailuun liittyva avun tae
Ladketieteen diagnoosit eivat ole hoitotyon targeit
Esim. pneumonia, sydamen vajaatoiminta

HOIDON TAVOITE

Selkiinnyttaa potilashoitoa

Realistisia ja saavutettavissa olevia

Muista potilaslaht6isyys

Tavoitteella tulee olla maaraaika

Hoitojaksolla voi olla paatavoite ja osatavoitteita
Itsestddnselvyyksia ei tarvitse kirjata

esim. paansaryn helpottuminen tunnin kuluessa,
potilas kykenee liikkumaan itsenaisesti rollaattba
osastojakson aikana

Minna Kauppinen/ DIAK Oulu 2010 ®




0% RAMHENSEDN
B® HYVINVOINTIKUNTAYHTYMA

HOITOTYON TOIMINNOT/SUUNNITELLUT
TOIMINNOT

Kirjaa myds potilaan omia kokemuksia
toteutuneesta hoidosta

Kirjaa keinoja, joilla pyritddn vastaamaan hoidon
tarpeeseen

Tarkkaile/seuraa potilaan oireita ja tilaa

Kayta apuna Suomalaisen hoitotyon
toimintoluokitusta SHToL

Esim. terveytta edistava ohjaus, suonensisainen
nesteytys, ruokailun seuranta

HOIDON TULOKSET

Arvioi valittomasti ja koko hoitojakson aikana
Auttoiko auttaminen?

Kirjaa onko potilaan vointi parempi, huonompi tai
ennallaan?

Liita arviointiin mukaan myo6s parametreja; esim.
Sp02 96% huoneilmalla, paino 98kg (pysynyt viiko
samana)

Minna Kauppinen/ DIAK Oulu 2010 ®




