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Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia kirjaamisen opas avuksi potilaan
osastolle  tulovaiheen  kirjaamiseen  Kuusamon terveyskeskuksen
vuodeosastoille 1. ja 4. ja valmistautua sen avulla séhkdisen rakenteisen
kirjaamisen kayttoonottoon. Opinnaytetyon tekijat ovat samalla opinnaytetyon
toimintaympariston tyontekijoitd. Tyo on kehittdmistyd, jossa tuloksena on
tuote.

Hoitotyon kirjaaminen perustuu nayttéon, se on potilaslahtdista ja tapahtuu
hoitotyon paatoksentekoprosessin mallin mukaisesti. Hoitotydon s&hkdinen
rakenteinen kirjaaminen on vuoden 2011 yksi Kuusamon terveyskeskuksen
osastojen 1 ja 4 tuloskorttien keskeinen ydinprosessi ja liittyy hoitotyon
laadunhallintaan Kuusamossa.

Ty6 on toteutettu mukaillen toiminnallisen opinnaytetybn menetelmaa. Tyon
tuloksen pohdinnassa on kaytetty kirjallisuuskatsausta, joka on tehty
rakenteista kirjaamista kasittelevista tai rakenteisen kirjaamisen malleja
siséltavista opinnaytteista vuosilta 2003 - 2011.

Kirjaamisen oppaan sivuilla havainnollistamme potilaan hoitotydn prosessia
hoitotydn suunnittelusta hoitotydn toteutukseen ja arviointin FinCC-
luokituskokonaisuuden avulla. Opas on laadittu rakenteisen kirjaamisen
yleispatevaksi ohjeistukseksi huomioiden osastojen laajan potilasaineksen
seka osaston henkilokuntaan kuuluvat useat hoitoty6n ammattiryhmaét.

Jatkossa haasteena on siirtyd manuaalisesta kirjaamisesta hoitotyon
sahkdiseen rakenteiseen kirjaamiseen.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen liittyy tdssa tydssa paivittaisen hoitotyon
prosessin eri vaiheiden kirjaamiseen. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 todetaan, etta terveydenhuollon tulee yllapitaa
potilastietojarjestelmaa, johon merkitd&n hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan tarvitsemat tiedot. Hoitotydn sahkoiseen
rakenteiseen Kkirjaamiseen siirtyminen on sosiaali- ja terveysministerién
valtakunnallisesti toimeenpanema. Rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan
yhteisesti sovittuja luokituksia, jotka kuvaavat yhtenevaisesti potilaan hoidon
suunnittelua, toteutusta sekd arviointia. Naitda voidaan taydentaa viela
vapaalla tekstilla, mikali kaytettavissa olevat luokitusvaihtoehdot eivét kerro
hoitajan mielesta riittavan yksilollisesti potilaan tilanteesta. Yhtenevaisesti
kirjatut tiedot helpottavat jatkossa tietojen sahkoisessa arkistoinnissa,

vertailussa ja hoitotyon laadun kehittdmisessa.

Taman tyon toimintaymparistossa Kuusamon Terveyskeskuksessa on
kaytossa sahkoinen Tieto oyj:n Effica-potilastietojarjestelmé. Opinnadytetyon
tavoitteena on laatia kirjaamisen ohjeistus avuksi potilaan osastolle
tulovaiheen kirjaamiseen ja valmistautua siten sahkoisen rakenteisen
kirjaamisen tuloon. Kirurginen osasto os. 4 ja sisatautiosasto os. 1 pyrkivat
siitymdan sahkoiseen kirjaamiseen kevaalla 2011, jolloin osastojen
tietokoneisiin saadaan vaadittavat Effica-ohjelmistoversiot 4.0 ja sen
siséaltamad WHOIKE-hoitokertomussivusto, joka mahdollistaa rakenteisen
kirjaamisen. Sairaanhoitajat kayttavat Effican potilastietojarjesteiméa jo
monissa toiminnoissa, mutta paivittaisen hoitotydn suunnitelman kirjaaminen
tapahtuu toistaiseksi manuaalisesti kansioissa oleviin potilaspapereihin.
Opinnaytetyon toimintaympaéristossa hoidetaan monenlaisia potilasryhmié.
Kirurgisella osastolla eli osasto 4:lla on 29 potilaspaikkaa ja sisétautien
osastolla eli osastolla 1 on 30 potilaspaikkaa. Paivittdinen vaihtuvuus on noin
10 potilasta osastoa kohden. Pitkien etéisyyksien vuoksi paikkakunnan
terveyspalveluja on kehitetty myds erikoissairaanhoitoa kasittavaksi

yhteisty6ssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa.
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Kirjaamisen oppaan sivuilla havainnollistamme potilaan hoitotyén prosessia
hoitotydn suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin FinCC-
luokituskokonaisuuden avulla (Liite 3). Hoitotyon kirjaaminen perustuu
nayttéon, se on potilaslahtoista ja tapahtuu hoitotyon paatdksentekomallin
mukaisesti. Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallista lahestymistapaa
kayttaen. Tyossa kaytettdva hoitotybn vaatimusmaarittely ja suomalainen
FinCC-luokituskokonaisuus, joka sisaltaa hoitotyon tarveluokituksen (SHTal),
hoitotydn toimintoluokituksen (SHTol), ja hoidon tuloksen tilan luokituksen
(SHTul), on luotu Hoitotydn sahkodisen dokumentoinnin kehittamishankkeen
(HoiData 9/2007-10/2009) tuloksena. (Liljamo—Kaakinen—Ensio 2008, 3.)
Kansallisesti yhtenaisen hoitoty6n kirjaamismallin avulla voidaan kehittéa
hoitoty6td ja sen johtamista seka  valtakunnallisella tasolla,
organisaatiotasolla etta kliinisella tasolla (Tanttu 2007, 10). Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (159/2007) pyrkii
turvaamaan yhtenaisen, kansallisen sahkoisen potilastietojen kéasittely- ja
arkistointijarjestelman  syntymisen. Lain mukaan Kkaikkien julkisen
terveydenhuollon  palvelujen  tuottajien on  lityttdva  sdhkdiseen

potilasarkistojarjestelmaan.

Aiheen valintaan vaikutti molempien opinnaytetyon tekijoiden AMK-
opiskelujen aloitus ja oma kiinnostus kirjaamisen kehittdmiseen seka
kaytannon tydskentely kirjaamisen siirtymavaiheessa olevilla opinnaytetyon
toimintaymparistén osastoilla. Tiedostimme tulossa olevat lain edellyttdmét
muutostarpeet. Rakenteisen kirjaamisen kirjaamisalustan sisaltavien
hoitokertomusten kayttéonotossa on koettu valtakunnallisesti monenlaisia
viivastyksia. Kehityksen alkuvaiheessa on tormatty koettuun
kirjaamisalustojen sopimattomuuteen hoitotyén prosessin kuvaamisessa,
tietojen ja atk-taitojen puutteisiin ja riittAmattomiin tietokoneresursseihin. Uusi
kaytantd aiheuttaa pitkAn muutosprosessin lapikaymisen ja vaatii hyvaa
valmistautumista tyoyhteisdissa. Aiheen valitsimme kaytannon tyontekijéiden
nakokulmasta, tyoyhteison tarpeita ajatellen. Opinndytetydon aihetta
mietittdessa opiskelujen alussa keskustelimme myds tyon toimeksiantajan,
Kuusamon terveyskeskuksen hoitotydn johtajan kanssa, ja rakenteisen
kirjaamisen ohjeistus nousi lopulliseksi opinnaytetydn aiheeksi.



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tyon tarkoituksena on tuottaa hoitajien kayttoon rakenteisen kirjaamisen
ohjeet ja helpottaa sen kayttoonottoa avaamalla hoitotybn prosessia ja
FInCC:n mukaisia otsakkeita siitd mita kirjataan seka miksi ja miten kirjataan
potilaan osastolle tulotilanteessa. Tyo tulee olemaan osa kehitysprosessia ja
toteutetaan toiminnallista mallia mukaillen. Osalle tyontekijoista rakenteinen
kirjaaminen on jo asiana tuttu. Nykyiselladn kirjaamisen kansallinen malli
siséltyy ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin. Opinnot auttavat uuden
kaytannon oppimisessa, vaikkakin kiire ja tyon paine saattaa tuottaa
tyontekijalahtoistd kirjaamistapaa. Ohjeistetulla kirjaamisella nopeutetaan
rakenteisen kirjaamisen mahdollistavan Effica-ohjelmistoversion 4.0
siséltdman  WHOIKE-hoitokertomussivun  kayttéonottoa ja tuodaan

nykyaikaista kirjaamiskaytant6a tietoisuuteen.

Potilasaines osastoilla on laaja. Tytssa ei siksi pyritd esittdmaan joitain
yksittaisia potilasryhmid koskevia yhtenaisia kirjaamiskaytantoja, vaan
esitetddn kirjaamiselle esitetyt vaatimukset seka annetaan alustavaa
ohjeistusta, miten kirjaamista voi toteuttaa FinCC:n mukaan. Rakenteisen
kirjaamisen kirjaamisalusta mahdollistaa monenlaisia kirjaamiskaytantoja
riippuen hoitajan yksildllisista tiedoista ja taidoista kuvata potilaan hoitotydn
kulkua. Mahdolliset potilasryhmékohtaiset mallit tulee tulevaisuudessa luoda
osaston kliinisen tyon tekijoiden kesken, jos ne katsotaan tarpeelliseksi.
Opinnaytetydlla ja sen sisaltdmalla ohjeistuksella palautetaan mieliin WHO:n
hyvaksymad& hoitotybn prosessimallia kirjaamisessa ja kannustetaan
nayttdon perustuvan tiedon kayttéoén. Nayttoon perustuva tieto voi olla
Kliiniseen nayttdon perustuvaa tai hoitotieteelliseen tietoon perustuvaa.
Samoin tuetaan potilaslahtéisyyden huomioimista kirjaamisessa seké
pyritddn osoittamaan rakenteisen kirjaamisen osuus tuloskorttiajattelussa ja
laadun kehittamisessa vertailunkehittdmisen kautta. Hoitotyon johtajalla ja
esimiehilla on tarked rooli uuden tiedon kayttbonotossa, uudistuksien

alullepanijoina ja muutoksien lapikaynnissa.



3 HOITOTYON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

3.1. Rakenteinen kirjaaminen

Hoitoty6lla tarkoitetaan tassa tydssa terveydenhuollossa toimivan
ammattilaisten antamaa hoitoa. Hoitoty0 perustuu tutkittuun tietoon,
ammatilliseen kokemukseen tai sovittuihin kaytanteisiin perustuvaan
toimintaan (Eriksson ym. 2007, 32—-33). Tietojen rakenteistaminen tarkoittaa
tiedon esittamista tietyssa ennalta sovitussa muodossa ja tietyilla termeilla.
N&ain haluttu tieto saadaan helpommin poimittua potilaasta kootusta
tietokannasta. Mita paremmin tieto on rakenteistettu, sitd helpommin niihin
kohdistuvat tietokantahaut voidaan kohdistaa. Taméa helpottaa myos tietojen
siirron jarjestamista eri ohjelmistojen kesken. Tama edellyttda nimikkeistdjen
ja otsikkojen yhtenaistamista. (Mékela 2006, 69-72.)

Terveydenhuollon potilastietojarjestelma voi siséltaa toisiinsa linkitetyt
sahkoiset potilaskertomukset, hoitotydon suunnitelman, lahetteiden ja
palautteiden ka&sittelyn, ajanvarausten ja vuodepaikkojen hallinnan,
osastohallinnan, linkit hoito-ohjeisiin ja diagnoosiluokituksiin,
leikkaussalitoiminnan, laboratoriotoiminnan, kuvien kasittelyn ja arkistoinnin,
radiologian toiminnanohjauksen, laskutuksen, sisdisen viestinnén, johtamisen
ja suunnittelun tukemisen seka digitaalisen sanelun. Hoitokertomus
puolestaan sisdltaa potilaan tulotiedot, hoidon suunnittelun, hoidon
toteutuksen, hoidon arvioinnin ja hoidon paattamisen. (Makela 2006, 74-75.)

Hoitotyon sahkdisen dokumentoinnin kehittamishankkeen tuloksena luotu
FinCC-luokituskokonaisuus siséltdd hoitotyon tarveluokituksen (SHTal),
hoitotydn toimintoluokituksen (SHTol), ja hoidon tuloksen tilan luokituksen
(SHTul). Kansallisesti hyvaksytyt vydintiedot, hoidon tarve, hoitotydn
toiminnot, hoidon tulos, hoitotydn yhteenveto, ja hoitoisuus kuvaavat
keskeisia hoidon sisélt6ja ja mahdollistavat hoitotyon kannalta oleellisen
tiedon sailyttamisen ja uudelleen hyédynnettadvyyden sadhkdisesta arkistosta.
(Lilamo ym. 2008, 3; Ensio—Hayrinen 2007, 96.) SHTal:n ja SHTol:n
perustana on yhdysvaltalainen CCC eli Clinical Care Classification. (HoiDok
2005-2008, 12).
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Effica-jarjestelmassa (Tieto oyj) on kaytettavissa seuraavanlaiset rakenteisen
kirfaamisen mallin FinCC:n mukaiset maaritykset, hoitotydn prosessin
kirjaamiseen perustason kertomukseen:

a) Hoidon suunnittelu
)] Hoidon tarve
1. SHTal 2.01
2. vapaa teksti
3. tarpeen pysyvyys
1)) Hoidon tavoitteet
1. vapaateksti
iii) Suunnitellut toiminnot
1. SHTol
2. vapaa teksti
b) Hoidon toteutus
)] Hoitoy6n toiminnot
1. SHTol 2.01
2. vapaa teksti
c) Hoidon arviointi
)] Hoidon tulokset
1. SHTul 1.0
2. vapaa teksti
3. voidaan arvioida toimintoa (SHTol) tai tarvetta (SHTal)
i) Hoitoy6n yhteenveto
1. Otsikot
2. vapaa teksti
i) Hoitoisuuskooste

(HoiData-hanke 9/2007-10/2009, 21-23)

FINCC:n sisaltama luokituskokonaisuus loytyy Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) yllapitamasta kansallisesta koodistopalvelusta.
Koodistopalvelun tarkoitus on varmistaa laajasti kaytettavien rakenteiden,
luokitusten ja sanastojen laatu, ja huolehtia niiden vyllapidosta.
Koodistopalvelu on kiinted osa kansallista s&hkoistd potilastietojen
jarjestelmaa (KanTa), jonka kehittAmisessad tehdaan yhteistyota Kelan,
Sosiaali- ja terveysministerion, Kuntaliiton hanketoimiston (KunTo) seké&
Valviran kanssa. Koodistopalvelimelta jaellaan yhtenédiset sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkaoisten asiakastietojarjestelmien tarvitsemat
koodirakenteet (Laki 159/2007.) Sahkoista reseptia ja potilastiedon arkistoa
tullaan kayttaméaan apteekki- ja potilastietojarjestelmien kautta. Laki
sahkodisesta ladkemaarayksesta edellyttda kayttdonottovalmiuksien olevan
kunnossa vuoteen 2011 mennessa. (KanTa 2011, Laki sahkoisesta

ladkemaarayksesta 61/2007.)
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Eri organisaatioiden kayttamissa potilastietojarjestelméohjelmistoissa voi olla
kaytossa jopa useita satoja erilaisia nakymia. Kaikkia nakymiéa ei sovita
kansallisesti, vaan toiminnassa kéaytetddn myos organisaatiokohtaisia
nakymid. Ydintieto-opas 2007 v.3.0 sisdltdda maaritykset vydintietojen,
otsikoiden ja ndkymien seka erikoisala- ja toimintokohtaisten rakenteisen
tietojen toteuttamiseen sdhkdisessa potilaskertomuksessa. Se on tarkoitettu
henkiloille, jotka vastaavat sahkoisten potilaskertomusten kayttdonotosta ja
kertomustiedon hyddynnettavyydesta potilaiden hoidossa. Opas on
tarkoitettu myos paattdjille ja jotka hybddyntavat tietoa strategisissa
paatoksissdan ja niille jotka péaivittaisessa tyossaan kayttdvat sahkoista
potilaskertomusta. (Ydintieto-opas 2007 v.3.0, 23, 14.)

3.2 Hoitotyon paatdksentekoprosessi

"Suomessa on kaytetty Maailman terveysjarjeston (WHO) paatbksenteon
prosessimallia hoitotyon kirjaamisen rakenteena jo 1980-luvulta lahtien”.
(Saranto—Sonninen 2007,13). Siirryttdessa manuaalisesta kirjaamisesta
sahkoiseen muutetaan tapaa tuottaa ja hytdyntaa tietoa. Muutokset saavat
aikaan tiedon yhtenaistymisen ja muuttumisen monipuolisemmaksi. Hoidon
ammatillinen paatoksenteko, hoitotydn tarpeen maarittely, hoidon toteutus ja
arviointi eivat prosessina muutu. (Syvédoja—Aijala 2009, 86-87; Ensio 2007,
59.) Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen koostuu useista eri osista
muodostaen jarjestelman jota taydennetaan uusilla osilla. Kirjaamisen
systemaattisuus ja maaratyt tavat tallentaa ja sailyttaa tietoa antavat erilaisia
vaihtoehtoja myohempaan tietojen hyddyntamiseen. (Ensio 2007, 56-63.)



7

Hoitoty6lla vastataan nykyhetken tarpeisiin sekda ennakoidaan myo6s
tulevaisuutta. Hoitosuunnitelma on hoidollisen tilanteen analyysiin pohjautuva
toimintaa ohjaava malli, joka auttaa ennakoimaan, selittamaan, hallitsemaan
ja arvioimaan tilanteen kehitysta, muuttumista ja uudelleen muotoutumista.
Potilaan ik&a, vointi ja siitd nousevat hoidolliset ongelmat ovat lahtdkohtana
kirjaamisessa. Nama maaritellaan potilaan ja hoitoon osallistuvan
hoitohenkilokunnan arvioinnin tuloksena, vastaamalla mita - kysymykseen.
Hoidon suunnittelu ja toteutus paatetaan hoidollisten ongelmien pohjalta
vastaamalla miten - kysymykseen. Hoidon vaikutusten seuranta muodostaa
myo6s osan hoidon kirjaamisesta. Miksi - kysymykseen saadaan vastaus
arvioimalla hoidon vaikutuksia potilaaseen vertaamalla hoitotuloksia
annettuihin hoitoihin. (Lauri—Eriksson—Hupli, 1998, 95.)

HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKO

Potilaan
lahtdtilanne

Mita? _ <«— Potilaan, hoitajan ja laakarin arviointi

Hoidon tarve <+ SHTal versio 2.01

Miten? — Hoitotyon
toiminnot

Tutkimukset ja toimenpiteet

Hoidon SHTol versio 2.01
suunnittelu

ja toteutus

Miksi? . Hoidon <«—» Vointi selviytyminen, mielipiteet

vaikutukset
potilaaseen

Hoidon SHTul versio 1.0
tulosten

arviointi

Kuvio 1. Hoidollinen paatoksenteko kirjaamisessa ja miten suomalaisen hoidon
tarveluokitus (SHTal), toimintoluokitus (SHTol) ja tulosluokitus (SHTul) liittyvat
hoitotyon paatoksentekoon. (livanainen, A.—Jauhiainen, M.—Syvaoja, P. 2010, 71.
Mukaillen Lauri—Lehti 1996; Ahonen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-Hyytidinen, Rajalahti
ja Saranto 2007.)
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Hoitotybn prosessi muodostuu potilaan tarpeesta, hoitotydon tavoitteista,
auttamismenetelmistd seka toteutuksesta ja arvioinnista. Hoitotyon tarpeen
arvioinnilla keratddn potilaan tietoja haastattelemalla, havainnoimalla ja
mittaamalla. Hoitotydn ongelmat ovat aktuaalisia eli nykyhetkeen liittyvia tai
potentiaalisia eli tulevaisuuteen liittyvid. (livanainen—Syvéaoja 2010, 651-652.)
Paatoksenteko nayttdon perustuvassa hoitotydssa on prosessi, jossa tietoa
hyodynnetddn potilaan hoidossa. Tutkimustieto yhdistetddn kliiniseen
asiantuntemukseen huomioiden potilaan nykytila ja tarpeet. (Pekkala 2007,
52.)

Taulukko 1. Viisivaiheisen hoitotydn prosessin ja OPT-mallin (Outcome-Present
State Test) vertailua, mukaillen Pesut—Herman 1999 (Ensio 2007, 62)

Hoitotydn prosessi OPT-malli

Tarpeen maaritys Potilaan oma kertomus

Reflektointi, oireet, rajaus oleelliseen
Nykytilanteen maaritys

Tulosten erittely

Yksimielisyys rajauksista

Hoitotydn diagnoosin Nykytilanteen ja tuloksen rinnakkain

laatiminen tarkastelu

Suunnittelu Kliinisten paatdsten tekeminen

Toteutus Toiminta

Arviointi Testaus, puuttuvien tietojen ja nayton
identifiointi

Kliinisten paatdsten teko
Uudelleen arvio ja -rajaus

OPT- mallissa on yhdistettynd jo hoidon tulosten arviointi ja vertaaminen
maaritettyihin tarpeisiin ja potilaan nykytilaan. Yhtendiset kirjaamistavat
mahdollistavat hoidon tulosten vertaamisen entista paremmin. "OPT-
mallissa tulosten ja asetettujen tavoitteiden valillda toimii jatkuva testaus’.
Mallissa korostetaan enemman prosessien erillisten osien keskinéista
tarkastelua kuin jatkuvaa prosessointia. Potilaan omaa ndkemysta verrataan

hoitotuloksiin ja tehdaan paatoksia naiden perusteella. (Ensio 2007, 62—-63).
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Hoitotybn paatoksentekotavat vaihtelevat. Hoitohenkildkuntalahtdisessa
paatoksenteossa hankitaan tietoa potilaasta ja tehdaan paatokset ottamatta
potilasta tai omaisia mukaan paatoksentekoon tai kuunnellaan ja
keskustellaan eri vaihtoehdoista, mutta ei oteta huomioon lopullisessa
paatoksenteossa esimerkiksi potilaan henked uhkaavassa akuutissa
tilanteessa. Potilaslahtdinen paatoksenteko korostuu erityisesti
pitkdaikaissairauksissa ja tilanteissa joissa sairauteen ei ole olemassa enda
auttavia  hoitoja. Talléin  hoitojen lopettamisesta, hyd6dyllisyydesta,
vaikutuksesta ja riskeistd joudutaan tekemaan paatoksia. Yhteisessa
paatdoksenteossa hoidon suunnitteluun osallistuvat potilaan ja/tai omaisen
lisdksi kaikki hoidossa mukana olevat ammattiryhmat. (Lauri ym. 1998, 86—
89).

Hoitajan tulee huomioida kirjaamisessa eettiset nakokohdat. Eettisia
periaatteita ovat mm. ihmisen autonomisuuden kunnioittaminen,
vahingollisuuden valttdminen, hyvan tuottaminen ja oikeudenmukaisuus. Eri
ammattikunnille on myds omat eettiset ohjeistuksensa. Hoitotyon
prosessimallia vastaan on esitetty kritikkia lian kaavamaisesta
toteutuksesta. Ongelman tiedostava hoitotyontekija huomioi potilaan ja/tai
hanen omaisensa terveystarpeet ja omat ja potilaan voimavarat prosessin eri
vaiheissa. (Hallila 2005, 29.)
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4 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

4.1 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuvalla toiminnalla (NPT) on pitkd historia. Naytt6on
perustuvan toiminnan kasite otettiin ensimmaisena kayttoon ladketieteessa
(evidence-based medicine). Terveydenhuollon kustannusten nousu aiheutti
tehokkuusvaatimuksia ja myos laatuvaatimukset hoitoa kohtaan kasvoivat.
1990-luvulta alkaen nayttoon perustuvaksi kaytannoksi (evidence-based
practice) kutsutussa toiminnassa nayttd toiminnan vaikuttavuudesta perustui
tutkimustietoon ja kliiniseen vuorovaikutukseen. (Lauri-Elomaa 1999, 111-
112.) Téasséa opinnaytetydssa keskitytaan nayttdon perustuvan toiminnan
osalta sen vaikutukseen hoitajien, eli sairaanhoitajat, lahihoitajat,

lastenhoitajat, tekemassa paivittaisessa hoitotydssa.

Peralan ym. 2008 mukaan Maailman terveysjarjeston (WHO)
terveysministerit sitoutuivat tukemaan hoitotydn tutkimusta ja nayttoon
perustuvan toiminnan kehittymista vuonna 2000. WHO:n yleiskokous kehotti
paatoslauselmassaan 21.5.2001 vastaamaan ihmisten terveystarpeisiin
vankan tieteellisen ja kliinisen nayton perusteella. Iso-Britanniassa nayttoon
perustuva toiminta siséltdd seka terveydenhuollon kulttuurin  etta
terveyspolitiikan ja terveydenhuollon uudistukset. Iso-Britanniassa on laitettu
jo vuonna 1966 alulle joitakin terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuksia.
Ruotsissa on ollut 1980-luvulta alkaen toimintaa nayttdon perustuvan
hoitotydn kaynnistamiseksi tutkimuksessa, koulutuksessa ja kehittdmisessa.
Ruotsin sairaanhoitajayhdistys (SSF) on tuottanut hoitotyohon liittyvaa
julkaisusarjaa ruotsalaisen terveydenhuollon menetelmien arviointikeskuksen
kanssa (SBU). (Perala—Toljamo—Vallimies-Patoméaki—Pelkonen 2008, 13—
14.)
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Suomessa toimii muun muassa Finohta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa toimiva terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko), joka
yllapitdd Ohtanen tietokantaa ja julkaisee naistda Impakti-lehtea, seka
Duodecimin eli Suomalaisen Laakariseuran Kaypa Hoito, ja muiden tiedon
tuottajien tukijarjestelmat kuten yliopistot ja sairaanhoitopiirit. Ohtanen on
tietokanta, joka sisaltaa suomenkielisia tiivistelmia maailmalla julkaistuista
terveydenhuollon menetelmien arvioinneista. Na&itd menetelmida ovat
ladkkeet, laitteet, toimenpiteet ja erilaiset hallinnolliset tukijarjestelmat.
Arviointeja ei ole tarkoitettu varsinaisesti suosituksiksi. Nama on tarkoitettu
alan  kunnallisille, alueellisille ja valtakunnallisile p&aattgjille seka
asiantuntijoille ja ammattilaisille. (THL 2011.)

Finohtan  toimintaa  esiteltin  sairaanhoitopiireille ~ vuonna  1995.
Sairaanhoitopiirit ja yksittaiset kliinikot ottavat kayttoon toisistaan poiketen
erilaisia  hoidollisia ja diagnostisia menetelmia. Paatoksenteon ja
kayttdprosessien yhtenaistamiseksi THL:een on perustettu
sairaanhoitopiirien toiveesta myods Halo-ohjelma tuottamaan puolueetonta
asiatietoa uusista menetelmista. Kaypa Hoito-suositukset on tarkoitettu
la&kareiden tueksi potilastydssa ja niistd on saatavissa myds potilasversioita
(THL 2011). Maailmalla tehtavista la&ketieteellisista tutkimuksista kootaan
kansainvalisen ns. Cochrane-verkoston Kkatsauksia, joita kaytetdén
lahdeaineistona esim. Suomessa Finohtan arvioissa, Kaypa Hoito-
suosituksissa ja Terveysportin tietokannoissa. Cochrane-materiaali on
tuotettu kokeellisilla malleilla, eikd ole taysin hyddynnettavissd suoraan
hoitotyohon (Lauri-Elomaa, 1999, 116.)
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Hoitosuositusten laatimisen hoitotydhén Suomessa aloitti Suomen Sairaan-
hoitajaliitto, ja sen tyota jatkoi Hoitotyon tutkimussaatio. Suomessa tehdyista
hoitotyon tutkimuksista ja keskeisesta kansainvalisesta tutkimuksesta valmis-
tui jo vuonna 1997 Partasen ja Peralan kirja "Menetelmien arviointi hoitotyds-
sa”. (Perala ym. 2008, 14.) Sairaanhoitajaliitto julkaisee Sairaanhoitaja-
lehted, joka keskittyy sairaanhoitajan ammatin ja tyoolojen kehittamiseen.
Tutkiva Hoitotyd on hoitotyon kaytantdja palveleva tiedelehti. Se sisaltaa tut-
Kittua tietoa, jota voidaan kayttdd hoitotydssa, sen opetuksessa ja johtami-
sessa, seka edistaa nayttoon perustuvaa toimintaa ja valittaa tietoa sen to-
teutumisesta ja kehittamisesta. Premissi on erikoislehti terveys- ja sosiaa-
lialan johtamisen tueksi. Hoitotiede-lehti valittda tietoa hoitotieteestd ja sen

tutkimustuloksista. (Sairaanhoitajaliitto 2011).

Nayttoon perustuva hoitoty0 jaetaan hyvaksi havaittuun tutkimusnayttoon,
hyvaksi havaittuun toimintanayttoon ja kokemukseen perustuvaan nayttoon.
Laaketieteelliselle naytolle perinteisen kokeellisen koe-kontrolli-
tutkimusasetelman rinnalle on hoitoty6sséa nostettu potilaan kokemuksiin pe-
rustuvat tutkimukset. (Tuomi 2005, 107.)

Taulukko 2. Tutkimus versus ammattikaytanto
(Tuomi 2005, 106. Mukaillen Sandberg 1982; Karttunen—Tuomi 2003)

TUTKIMUS AMMATTIKAYTANTO
T|_edon tuotta- hidas "nopea”
minen
T_leQOn hyddyn- | jossain tulevaisuudes- "tassd ja nyt”
tdminen sa
tiedon tulee tukea menestyksellista
tiukat vaatimukset tie- | tydsuoritusta
Vaateet tuotetul- | don tuotannon mene- luotettavuus liittyy siihen, miten tieto
le tiedolle telmille ja argumentaa- | sopii tydsuoritukseen
tiolle kayttokelpoisuus tarkedampéa kuin
(tieteellinen) luotettavuus
Tiedon yleisyys | yleistettavaa, yleista my0s yksittaista
Tiedon kaytto tleteelllngn tieto tulee konkreettisissa tyotilanteissa
systematisoida
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"Nayttdoon perustuvalla toiminnalla on vaikutusta vasta sitten kun tieto,
esimerkiksi suositukset, saa aikaan muutoksen tyodntekijan tiedoissa,
asenteissa ja kayttaytymisessa.” (Perala ym. 2008, 14, 18.) Tuomen (2005)
mukaan ammattikaytantéa ja tutkimusta ohjaavat erilaiset intressit, ja
keskeinen ero liittyy tiedon kriittisyyteen. Ammattikdytannéssa korostuu
varmuuden tavoittelu ja tutkimus taas edellyttdd kyseenalaistamista ja
epailya. Tutkimukseen nojaavassa, nayttbon perustuvassa hoitotydssa on
myo6s siten ymmarrettava tieteellisen tiedon syntymekanismi ja eettiset
perusteet toiminnalle. Muuten potilaasta on vaarana tulla toiminnan kohde, ei
l&ahtbkohta. (Tuomi 2005, 106 —107).

Oulun vyliopistollisessa sairaalassa kehitetyn hoitotyén asiantuntijamallin
mukaan organisaatiossa voi tydskennella kliinisessa hoitotydssa toimivia
hoitajia, jotka tytskentelevat lahimpana perustehtdvaa kayttaen nayttdoon
perustuvia menetelmid seka kliinisesti erikoistuneita hoitajia, joilla on kliiniset
erikoistumisopinnot ja hoitotydon kehittdmisen osaamista, ja heidén
tehtavandan on lisaksi tukea tutkitun tiedon kayttéa tydssa. Naihin kahteen
asiantuntijuuden ryhmaan sopivat myos opistoasteen tutkinnon suorittaneet
lisakoulutuksen ja/tai tyokokemuksen jalkeen. Heidan lisakseen on Kkliinisia
hoitotyon asiantuntijoita, joilla on myo6s tutkimus- ja kehittamisosaamista seka
palvelujarjestelman ja johtamisen tuntemusta. Kliinisen hoitotieteen
asiantuntijalla tulee olla myds kansainvélistd osaamista ja kansainvalisten
jarjestelmien tuntemusta. "Asiantuntijuuden yhtena tehtdvana on edistaa

nayttdon perustuvaa toimintaa”. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:18.)
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NPT:n edellytykset NPT:n vahvistaminen

-Hoitokaytanteiden kehitta-
misen ja muutosprosessin
tukeminen ja arviointi.

-Hoitokulttuurin uudistamis-
tarpeen tunnistaminen ja
nakyvaksi tekeminen

-Muutoksen johtamisen ja NAYTTOON -Tutkimus- ja kehittamis-

kehittdmisen osaaminen PERUSTUVA projekteihin
HOITOTYO osallistuminen
-Mydnteinen asenne tutkimus- -Tieteellisen
ja kehittdmistoimintaan tiedon kaytto - Tieteellisen tiedon kriittinen
-Asiantuntijan arviointi ja hyédyntaminen
-Tieteellisen tiedon merki- kokemukseen toiminnassa.
tyksen ymmartaminen perustuvan
hoitotyon kehittdmisessa tiedon kaytto -Asiakaslahtdinen tyoskentelyote
-Asiakkaan tar-
-Yhteistoiminnallinen tyos- peita koskevan -Nykyisten toimintakayténteiden
kentelyote tiedon kaytto kyseenalaistaminen ja
-Asiakaslahtdinen ajattelu- ja -Toiminta- kriittinen arviointi
toimintatapa ympariston -Oman osaamisen kriittinen
-Oman asiantuntijuuden mabhdolli- arviointi ja analyysi

suuksiin
perustuvan -Resurssien mahdollistaminen
tiedon
kayttd

yllapitdminen

-Resurssien ja valineiden
mabhdollistaminen

Kuvio 2. Nayttéon perustuva hoitotydon (NPT) toimintamalli (mukailen Sarajarvi—
Mattila—Rekola 2011, 124.)

Rakenteiseen sahkoiseen kirjaamiseen siirryttdessa hoitotieteen oma
asiantuntijuusalue on mahdollista ottaa kayttéon konkreettisesti.
Asiantuntijuuden kehittymiseen voidaan vaikuttaa koulutuksilla, palkitsemalla
tyon vastuullisuudesta esimerkiksi muuttamalla tehtdvia ja palkkausta,
vahvistamalla ammatti-identiteettia ja tukemalla tutkimustiedon kayttéénottoa.
(Sarajarvi—-Mattila—Rekola 2011, 97-98.)
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4.2 Asiakaslahtoinen hoitotyd

Tassa tyossa termin potilaslahtoisyys rinnalla kaytetaan myos termia
asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyys laajentaa hoidon ja sen arvioinnin
koskemaan myos potilaan omaisia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) sisaltda potilasmaarittelyn lisdksi potilaan hoitoon osallistuvat
perheenjasenet. Potilas-kasitetta kaytetaan sairaalaan sis&én kirjoitetusta
henkilosta. Muussa tapauksessa kaytetaan kasitetta asiakas.  Kasite
asiakaslahtoisyys on kuitenkin jo vakiinnuttanut asemansa julkisten
palvelujen laatua kuvaavana kasitteena. Asiakaslahtoisessa ajattelussa
toimintaa tulee suunnitella potilaan ja hanen omaisensa tarpeista kasin.
(Sarajarvi ym. 2011, 68-69.)

Hoitotybn johtajan tehtavia ovat ydinprosessien kuvaamisesta ja
kehittamisestd vastaaminen, hoitotyon inhimillisten ja aineellisten
voimavarojen kohdentaminen, osaamisen kehittamisen tukeminen, toiminnan
mittaamisen ja arvioinnin kehittdminen, tiedon valittaminen potilaalle
hoitotyon laadusta ja turvallisuudesta, saavutettujen terveyshyoétyjen ja
tulosten arvioiminen seké yhteistyoverkostojen kehittdminen ja luominen.
Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut "Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotyéhén — toimintaohjelma 2009 — 2011”. Sen tavoitteena on
varmistaa hoitotyon johtamisella asiakaslahtdisyyden toteutumista tydssa
niin, etta potilas ja asiakas saa vaikuttaa hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin.
Asiakaslahtoisyyttd on myos, ettd palvelun kokonaisuus toimii potilaan tai
asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti. Valineind on asiakaslahtoisten
hoitoprosessien  kehittdminen hoitotydossd seka alueellisesti ja vl
organisaatiotasojen sekd valtakunnallisten ohjeiden ja suosituksien
kayttoonotosta huolehtiminen. (STM 2009:18, 40-41.)



16

Potilaslahtdinen hoitoty0 toteuttaa lakiin perustuvaa potilaan oikeutta hyvaan
hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Syvaojan ja Aijalan
(2009) mukaan potilaslahtoisyys kirjaamisessa “tarkoittaa hoidon tavoitteiden
kirjaamista potilaan tilana, ei hoitotydn toimintona eli esimerkiksi kipujen
helpottuminen (ei kipujen helpottaminen), unen palautuminen (ei
unettomuuden hoitaminen) jne” (Syvéoja—Aijala 2009, 87). Laakkosen (2004)
mukaan “potilaslahtdisyys voidaan ndhd& usein vain toimintaa ohjaavana
ihanteena. Kaytdnntssa ongelmiksi potilaslahtéisyyden toteutumisessa
saatetaan ndhda esim. potilasohjauksen puuttumisen sijaan jokin ATK:lle
kirjaamatta jadnyt puuttuva tieto. Potilas nahdaan enemman passiivisena
vastaanottajana kuin osallistuvana toimijana ja sairauskeskeinen ajattelutapa
ohjaa toimintaa. Osa potilaista haluaa kuitenkin myds itse toteuttaa edelleen
tata perinteista asetelmaa ja heilla on siihen oikeus.” (Laakkonen 2004, 93—
95.) Hallilan (2005) mukaan yksilollinen hoitotyd toteutuu vain, jos hoitaja
kysyy hoitosuunnitelmaa laatiessaan potilaalta itseltaan, mita potilas ajattelee
sairaudestaan, miten sairaus on haitannut potilasta ja mita odotuksia
potilaalla on hoidostaan (Hallila 2005, 29).

Kirjaaminen koetaan osaksi ammatillisuutta. S&ahkdisessa kirjaamisessa
korostuvat hoitajan yksilolliset taidot erottaa oleellisia rakenteita ja kuvata
hoidon kokonaisuutta. Kirjaamisessa tulisi myds nakya potilaan yksilollisyys.
Toistaiseksi kirfjaaminen on usein ongelmalahtdistd ja |aéketieteen
nakokulmasta tapahtuvaa. (Lento 2007, 7-9.) NA&ayttdon perustuvassa
toiminnassa annetaan potilaalle itselleen tietoa omasta terveydentilasta siten,
ettd h&n voi hyvaksya suunnitellut hoitokeinot (Hallila 2005, 99.)
Asiakaslahtoinen laatu on sitd, etta asiakkaan tulee ottaa vastuu
terveydestaan, yhteiskunnan tehtava tulee olla taydentava ja korjaava, ja sen
jasenilla tulee olla oikeus mahdollisimman hyvaan terveyspalveluun.
Asiantuntemus hoitotyon paatoksenteossa auttaa huomioimaan potilaan
ndkemyksen tasa-arvoisena paattajana ja niin, ettd voidaan samalla tukea

potilasta kohti itsenaisyytta. (Sarajarvi ym. 2011, 68-71.)
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5 LAADUNHALLINTA OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTOSSA

5.1 Tuloskorttiajattelu toiminnan ohjauksessa

Kuusamon kaupungin johtamisen peruste on palvelustrategiassa maaritelty
palvelutuotanto. Kaupungin palveluja kehitetd&n asiakaslahtoiseksi uutta
teknologiaa hyddyntéden. Kaupungin internet-sivuilla on voinut jo nyt kysya
apua suoraan nettihoitajalta, etsia tietoa terveyskirjastosta tai antaa
palautetta sairaudenhoidosta. Sairaanhoidon tulosalueen tavoitteena on
ohjata vaestdoa ennaltaehkaisyyn ja omahoitoon seké jarjestaa paikallisesti

korkealaatuisia palveluja. (Kuusamon kaupunki 2010.)

Tarkeimmat arvot sisatautiosaston hoitotydssa ovat terveystavoitteellisuus,
turvallisuus,  yksildllisyys, omatoimisuus ja  hoidon  jatkuvuus.
Sisatautiosastolla on kolme erillistd sydanvalvontapaikkaa ja annetaan mm.
liotushoitoja, tehdaan rytminsiirtoja ja hoidetaan sydamen
vajaatoimintapotilaiden CPAP-hoidot. Kirurgisen osaston hoitoty6n arvot ovat
itsemaaraamisoikeus, perhekeskeisyys, tasa-arvo ja yksilollisyys. Kirurgisella
osastolla hoidetaan eristyspotilaita, syopépotilaita ja heidan saattohoitonsa,
seka toimii sydpapoliklinikka ja aitiyspoliklinikka. Kuusamossa toimii myods
leikkausosasto, joka kayttaa kirurgisen osaston palveluja. Osastoilla
toimitaan moniammatillisessa  yhteistydossd  erikoislaakareiden ja
fysioterapeuttien kanssa. Osastojen henkilokuntaan kuuluu hoitajia seka

osastosihteerit ja osastojen ladkarit.

Johtamisen apuvélineind Kuusamon kaupungin eri toimialoilla k&aytetaan
toimialakohtaisia, strategiasta johdettuja tuloskortteja (Balanced ScoreCard,
BSC (Kuusamon kaupunki 2010). Niilla tahdatdan laadulliseen kehitykseen
kuten tulokseen ja vaikuttavuuteen, prosessien ja toimintatapojen
kehittamiseen, osaamisen ja tyokyvyn uudistamiseen seka
asiakasndkokulmaan (Laatuakatemia 3.1.2011).
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BSC-ajattelussa korostuu kokonaisjohtaminen henkilostonakokulmaa ja
organisaation  oppimista  korostaen. Pyrkimys on laaja-alaiseen
osallistamiseen  tyoskentelyssa. BSC-malli  johtamisessa  korostaa
prosesseja, asiakasorientaatiota, mittariston kayttamistd ja henkilostén

kannustamista ja koulutusta. (Kallunki 2008, 2, 32.)

Kansallisesti yhtendiset hoitoty6n tiedot hankkeessa on luotu BSC-mallin
mukaisesti malli tietojen kokoamisesta paatbksenteon pohjaksi. Rakenteinen
kirjaaminen on suunniteltu opinnéytetyén osastojen tuloskortin vuoden 2011
keskeiseksi ydinprosessiksi. Rakenteista kirjaamista voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa my0ds tasapainotetussa tuloskorttiajattelussa. Tunnuslukuja
voidaan keradtd asiakasprosesseissa esim. asiakkaiden hoidon tarpeista,
jotka on luokiteltu potilastietojarjestelmaan kayttamalla SHTal- ja SHTol-
luokituksia tai esimerkiksi potilaiden toimintakykya kuvaavilla RAVA-pisteilla
(yli ~ 65-vuotiaat). Lisdksi voidaan my6s tehdd  saannollisesti
asiakastyytyvaisyyskyselyja. Prosessin tuloksellisuutta voidaan arvioida
esim. hoitotakuun toteutumisella tai hoidon tuloksellisuudella joka saadaan
esimerkiksi  kirjaamisen SHTal- ja SHTul-luokituksista. Toiminnan
poikkeavuuksia seurataan HaiPro-ilmoituksilla (haittatapahtumailmoitukset) ja
SAl-ilmoituksilla (sairaalainfektiot). Henkilokunnan indikaattoreita voivat olla
esim. tyohyvinvointi, henkildskunnan maara per potilas tai hakijoiden maara
per avoin tyopaikka. (HoiData 9/2007—-10/2009 liite 1, 8)

5.2 Vertailukehittaminen laadunhallinnan keinona

Hoitotyon kaytannon arviointimenetelmid on useita. Omaa toimintaa voidaan
arvioida itsearvioinnilla. Vertaisarviointia voi tapahtua esim. koulutuksen,
kokemuksen tai elamantilanteen perusteella muodostetussa ryhmassa,
ryhmé&organisaatiossa tai ryhmien VAlilla. Vertaisarvioinnilla tahdataan
oppimisprosessiin joka vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin. Vertaisarviointiin
valmistauduttaessa kiinnitetddn huomiota kehittdmiskohteen tai teeman
rajaamiseen, sopivan vertaisen kumppanin Iéytdmiseen, oman toiminnan
jasentamiseen ja kuvaamiseen. Benchmarking eli vertaisarviointikdynti on

toimintaprosessien kehittamista toisilta oppimalla. (Sarajarvi ym. 2011, 61.)
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Benchmarking on laadunhallinnan jarjestelmana yksi hoitotyén johtamisen
apuvaline. Tama menetelma sisaltda tyo- ja toimintayksikdiden keskinéaisen
vertailun ja toiminnan kehittdmisen. Tavoitteena on parantaa hoitotyon
toiminnan laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Taman jarjestelméan avulla on
mahdollista laadun sekd kustannusten ja vaikuttavuuden seuranta, ja eri
organisaatioiden valinen vertailu. (Perdla 2008, 89-99.) Tulevaisuudessa
sahkoiset seuranta- ja raportointijarjestelmat mahdollistavat myo6s
Benchmarking toiminnan kehittdmisen (Perala—Junttila—Toljamo 2007, 14—
15).

Henkilostostrategian mukaisesti terveyskeskuksen osastoilla on kaytossa
saanndlliset osastopalaverit. Sisatautiosastolla ja kirurgisella osastolla on ns.
yhteispalavereja ja koulutuspaivid, joissa sovitaan yhteisid kaytantoja ja
vertaillaan toimintaa. Yhtenevéat kaytannot helpottavat myés mm. sijaisten ja
tyontekijoiden vaihtoa osastojen vdlilla. Koko sairaalan henkilékunnalle
pidetddn myds vyhteisid kokoontumisia saanndllisesti. Asiakaspalautteet
antavat johdolle tietoa toiminnan puutteista, mutta myds positiivisista asioista
ja ne kaydaan lapi osastojen henkilokunnan kanssa. Myds toiminnan
vaikuttavuutta kuvaavat talouden tunnusluvut esitellaén tyontekijoille, samoin
kuin esim. HaiPro-ilmoitusten ja sairaalainfektioiden tilanne. Nain tyontekijat
saavat tietoa, jota voidaan kayttdd myds omien henkilokohtaisten

toimintatapojen ja laadun kehittamiseen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS TOIMINTATUTKIMUKSENA

6.1 Toimintatutkimus menetelmana

Toimintatutkimuksen kehittdja on amerikkalainen sosiaalipsykologi Kurt
Lewin 1940-luvulla. Han kehitti toimintatutkimuksen menetelméaa pyrkiessaan
tutkimuksen avulla auttamaan sosiaalityontekijoita ratkaisemaan tyonsa
kaytannon ongelmia. Australialaiset Carr ja Kemmis sek& Grundy yhdistivat
toimintatutkimuksen idean ja Habermasin tiedonintressiteorian. Carr ja
Kemmis puhuvat teknisesta (interventiosuuntautuneista), praktisesta
(kaytannollisesta) ja emansipatorisesta (vapauttavasta)
toimintatutkimuksesta.  (Heikkinen—Konttinen—Hakkinen 2006, 39-65.)
Toimintatutkimuksen toteutuksessa on erilaisia lahestymistapoja, jotka
liittyvat Habermasin tiedonintressiteorian sisaltamiin tekniseen,
kaytannolliseen ja tiedostavaan tiedonintressiin. Nakdkulma valitaan riippuen

opinnaytetyon tavoitteesta. (Lauri 2006, 118).

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla tydhén suunnattu ohje, ohjeistus,
opastus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen, esim. messuosaston tai
konferenssin jarjestaminen (Vilkka—Airaksinen 2003, 9). Tyodntekijat voivat
kehittdd toimintaa kaytannon tytssa yhdessa asiantuntijan tai |ahijohtajansa
kanssa. Niistd tehdaan artikkeleita ja julkaisuja alan ammattilehtiin, kuten
Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotyd, opinnaytetéita ja toita terveydenhuollon eri
organisaatioiden julkaisuihin. Lahestymistapaan ei kuulu valttdmatta
tieteellista tutkimusta, vaan tavoite on kaytannon kehittdminen. (Lauri 2006,
118-119; Lauri 2007, 116.) Toimintatutkimukselle ei ole mitdan yksiselitteista
ja kaikkien hyvaksymaa maaritelmaa, eika sitd voi erottaa siind kaytettyjen
tutkimustekniikkojen perusteella (Kuula 1999, 218; Eskola—Suoranta
2000,127). Toimintatutkimuksen tutkimusprosessi etenee syklisesti.
Tutkimusprosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi.
(Kuula 1999, 218).
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Toiminnan kehittiminen

Havainnointi —__

Reflektointi Toiminta

- Parannettu
Reflektointi — N suunnitelma

— Toiminta

— Suunnitelma

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraali. Toimintatutkimus prosessina (Heikkinen—Rovio—
Kiilakoski, 2006, 81)

Taman opinnaytetydn toimintatutkimusprosessin kulun hahmotus tapahtui
tydon  suunnitteluvaiheessa  mukaillen Laurin (1997)  esittaman
toimintatutkimuksen seitsemaa eri vaihetta. Naitd ovat kohdeyhteistn
tilanteen kartoitusvaihe, esiin tulleiden kehittamistarpeiden kasittely ja
tiedostaminen yhteiséssa sekd muutoshalukkuuden selvittdminen eli
prosessointivaihe, toiminnan uudelleensuuntaaminen ja tavoitteiden
asettaminen eli  sitoutumisvaihe, muutosprosessin  suunnitteluvaihe,
toiminnan toteutus ja seuranta eli toteuttamisvaihe, prosessin ja tulosten
arviointi ja toiminnan vakiintuminen eli hyvéksymisvaihe. (Lauri 2006, 115—
118.)

Toimintatutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa
suunnitellaan ja kokeillaan wuusia toimintatapoja. Pienimuotoisimmillaan
toimintatutkimus on oman ty6n kehittamista. Tyotehtavat edellyttavat aina
yhteisty6td muiden kanssa, ja siksi tyon kehittdminen vaatii ihmisten valisen
yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistamista. Harvoin se onnistuu ilman,
ettd otetaan huomion muiden tehtdvat, koko organisaatio ja
toimintaymparistd. Toisinaan tarvitaan laajaa toimijoiden vélista keskustelua

kehittdmisen keinoista ja suunnasta. (Heikkinen 2006, 17.)
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6.2 Opinnaytetyon toteutusprosessi

6.2.1 Aloitusvaiheen tavoitteet, toiminnot ja tulokset

Opinnaytetyon toteutusprosessin kulun yksityiskohtaisessa kuvaamisessa
sovelletaan Helsingin  kaupungin  terveyskeskuksen ja Metropolia
ammattikorkeakoulun naytt66én perustuvan hoitotyon kehittamisprojektissa
kayttamaa mallia. Kehittamisprojekti toteutettiin  toimintatutkimuksen
periaatteita noudattaen. Mallin mukaan kehittdmistyon suunnittelu ja toteutus
sisaltaa yksityiskohtaisesti kuvattavan aloitusvaiheen, nykytilan
arviointivaineen, toiminnan muutos- ja kokeiluvaiheen seka tulosten
julkistamis- ja uudelleensuuntautumisen vaiheen. (Sarajarvi ym. 2011, 113-
135.) Monet organisaation opinnadytetyon toimintaymparistéssa kaynnistamat
vaiheet, menevat tassa tydssa limittain opinnaytetydn tavoitteiden kanssa.
Organisaatio on my0ds jo toteuttanut opinnaytetydn valmistumisesta
riippumattomia, rakenteisen kirjaamisen kayttdonottoa edesauttavia asioita.
Ne on tassa kirjattu osaksi opinnaytetyon toteutusprosessia selventamaan

ratkaisuja mita tyon toteuttamisessa on tehty.

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi tekijoidensa ammattikorkeakouluopintojen
(AMK) aloitusvaiheessa syyskuussa 2010. Opinnaytetyon tavoitteeksi
sovittiin rakenteisen kirjaamisen mallin laatiminen. Malli tulisi opinnaytetyén
tekijdiden omaan kaytannon tydymparistoon soveltuvaksi, sahkodiseen
rakenteiseen hoitotydn kirjaamiseen siirtymisen tueksi. Tyon oli maara
valmistua opintojen aikana joko kevaaksi 2011 tai jouluksi 2011.
Samanaikaisesti terveyskeskukseen oli tulossa kayttoon sahkdisen
potilastietojarjestelman Effica:n versio 4.0, joka mahdollistaa hoitotyon

kertomuksen rakenteisen kirjaamisalustan WHOIKE:n kayttoonoton.
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Opinnaytetyon  tekijat ovat tdissd  sairaanhoitajina  Kuusamon
terveyskeskuksen os 1:lla ja os 4:lla. Opintojen tavoitteena on péivittaa
sairaanhoitajan  opistoasteen  tutkinto =~ AMK-tutkinnoksi. =~ Molemmilla
opinnaytetyon tekijoilla oli tieto valtakunnallisista séhkdiseen rakenteiseen
kirjaamiseen siirtymissuunnitelmista (Laki 159/2007). Asiasta oli uutisoitu
alan lehdissa ja julkisissa tiedotusvélineissa liittyen mm. s&hkdisen e-
reseptiin ja omien potilastietojen katselumahdollisuuteen tulevaisuudessa
(Kansallinen terveysarkisto eli KanTa 2.5.2011). Aihe kiinnosti molempia
opinnaytetyon tekijoitda sen ymparilla kaydyn viredn keskustelun ja aiheen
hoitotyon kaytannolle tarjoamien runsaiden kehityshaasteiden vuoksi.

Muuten aiheen taustat ja siséllot olivat vield uutta asiaa molemmille.

Kuusamon terveyskeskuksen hoitotyén johtaja hyvaksyi aiheen ja
opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syyskuussa 2010. Samalla saimme héanelta
tietoa sahkoisen rakenteisen kirjaamisen kayttdonoton valtakunnallisesta ja
paikallisesta tilanteesta ja ohjeita tiedonhakuun. Aiheen valinnasta kaytiin
taman jalkeen keskustelu os. 1 ja 0s. 4 osastonhoitajan kanssa ja esiteltiin
asia lyhyesti molempien osastojen osastotunneilla. Osastonhoitajan kanssa
tarkennettiin aihe viela liittymaan erityisesti potilaan osastolle tulovaiheen

kirjaamiseen. Tassa vaiheessa puhuttiin viela kirjaamisen mallista.

Opinnaytetyon idea esiteltiin ja hyvaksyttiin Rovaniemen
ammattikorkeakoulussa (RAMK) 7.10.2010 jonka jalkeen aloitettiin
tiedonhaku ja tutkimussuunnitelman suunnittelu. Aineistoon perehtyminen
tehtiin internetin hakupalvelujen, internetin sisaltaman sahkoisen materiaalin,
kirjojen, lehtien, opinnaytetdiden, gradujen, vaitoskirjojen jne. avulla.
Aineistoon perehtyminen on jatkunut lapi koko opinnaytetydprosessin.
Opinnaytetyon toimeksiantosopimus allekirjoitettiin hoitotyon johtajan kanssa
2.11.2010. Opinnaytetybn suunnitelman ensimmainen versio esiteltiin ja
hyvaksyttin RAMK:ssa 8.11.2010. Aiheeseen tuli vield tarkennuksia ja
lopullinen suunnitelma opinnadytetyon viitekehyksestd ja tydn tavoitteesta
varmistui opinnaytetyon ohjaajan kanssa kaydyssa keskustelussa 14.1.2011.
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6.2.2 Nykytilan arviointivaiheen tavoitteet, toiminnot ja tulokset

Alkukartoituksessa opinnaytetyon tekijoiden rooli oli tassa tutkimuksessa
l&hinn& havainnoivan opinnaytetyon tekijan rooli. Muutoin opinnaytetytn
tekijdiden vastuualueisiin kuuluu omassa kaytdnnoén sairaanhoitajan tydssa,
sisatautien osastolla tyoskentelevana mm. atk:n tuki, ohjaus ja koulutus.
Opinnaytetyon tekijoistd kirurgisen osaston tyontekijan vastuualueeksi on
keskitetty kirjaamisen kehittdminen osastolla. Tama siséltaa tarvittaessa
sahkoiseen kirjaamiseen perehdyttamista ja kaytdnnon ohjaustyota.

Alkutilanteen kartoituksessa paadyttiin seuraaviin havaintoihin.

Hoitoty6n suunnitelman kirjaaminen tapahtui osastoilla viela paperisiin
potilastietokansioihin. Kansioiden sisalldista oli aikoinaan tehty mallit. Mallista
nakyi potilasasiakirjoihin tulevien papereiden jarjestys. Potilaskansiot
sisaltavat tulotietolomakkeen, kuumekurvalehden ja paivittdisen hoitotyon
suunnitelmasivut seka la&kitystiedot, laboratoriotulokset ja la&éketieteen
erikoisalojen sivuja. Muun muassa laakitystiedot, laboratoriotulokset ja
ladketieteen sivuja oli tulostettu nykyisestd Effica:n sahkoisesta
potilastietojarjestelmasta potilaspapereihin mukaan. Sairaanhoitajat kayttavat
Efficaa nyt esim. kotiutusyhteenvetojen laadinnassa, laakitystietolehden
paivityksesséd ja polikliinisista potilaskdynneista kirjattaessa. Hoitajat
kayttavat myos jo esim. ajanvarausjarjestelmaa, laboratoriotilaus-lehted seka

antiko- ja diabeteksen seurantasivuja.

Sisallollisesti kansiot ovat pyrkineet tayttamaan niille lain asettamat tavoitteet.
Terveydenhuollon  henkiloston  tulee  noudattaa  potilasasiakirjojen
laatimisessa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetusta
potilasasiakirjoista 298/2009. STM on jo vuonna 2001 Iaatinut
terveydenhuollon henkiléstdlle helppolukuisen oppaan potilasasiakirjojen
laatimisesta ja niiden seka muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta
(STM 2001:3).
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Hoitotyon paattksentekoprosessia on palautettu mieleen lokakuussa 2010
osastonhoitajan vetamilla, molempien osastojen o0os. 1 ja o0s. 4 yhteisilla
kehittamis- ja virkistaytymispaivilla. Tehtavana oli kuvata ryhméatoina
potilaiden hoitoprosessien etenemistd vuokaavioilla ja selvittdd samalla,
missa hoitotydn prosessin eri vaiheissa hoitajat joutuvat kdymaan potilaan
tiedoissa nykyisessa Effica:n sahkodisessa potilastietojarjestelmassa.
Kasiteltavid hoitoprosesseja olivat osastolle tulevan potilaan hoitopolku ja
polikliinisen potilaan hoitopolku. Né&itd vuokaavioita on sovellettu oppaassa
(Liite 2).

Sahkdisten jarjestelmien vaatimiin  tietoturvakysymyksiin - on  myds
valmistauduttu. Kuusamon kaupungin kaikki tyontekijat ovat suorittaneet
sahkoisen tietoturvallisuustestin vuoden 2010 alusta lahtien. Testi edellyttaa
lisdksi Kuusamon kaupungin kayttbehtositoumuksen hyvaksymista ja
sitoutumista noudattamaan tydnantajan tietoturvaohijeita.
Terveyskeskuksessa on myds valittuna tietoturvavastaava muun muassa

ohjaamaan tyontekijoita.

Terveyskeskukseen on jo luotu valmis organisaatio rakenteisen kirjaamisen
mahdollistavan Effica 4.0 version kayttdonottoa varten. Kevaalla 2010 on
perustettu yhdeksan esimiestason tyontekijan hallinnollinen tydéryhma, jota
vetaa hoitotyon johtaja. Osastoilla on ollut jo pitkdan laadunhallintaan liittyva
kaytantd, jossa eri toiminnoille on valittu vastuuhenkildt ja kirjaamisen
kehittdminen kuuluu kirjaamisen vastuuhenkildiden vastuualueeseen.
Vastuualueet on tarkistettu lokakuussa 2010. Kirjaamisvastaaviin kuuluu viisi

tyontekijda osastoa kohden.

Hoitotybn johtaja on esitellyt rakenteista kirjaamista osastojen
yhteispalaverissa kevaalla 2010. Myds muita valmiuksia kayttdonoton
suhteen on osastojen tyontekij6illa jo olemassa. Osastojen tyontekijat ovat
saaneet tietoa aiheesta ammattijarjestdjen tilaisuuksissa vuoden 2010 aikana
ja osa tyontekijoista on jo opiskellut sitd l&ahivuosina AMK opintojen aikana.
Itse opinnaytetydn kulkua on tdhan mennessa esitelty osastotunneilla tyén
suunnitteluvaiheessa syksylla 2010, tuolloin kaytettavissa olevin tiedoin ja

taidoin.
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6.2.3 Toiminnan muutos- ja kokeiluvaiheen tavoitteet, toiminnot ja tulokset

Opinnaytetyon toteuttamien alkoi varsinaisesti tammikuussa 2011. Ty0 jatkui
viitekehyksen muokkauksella ja lopputuotteen pohdinnalla.
Kirjaamisvastaavat eivat halunneet ottaa asiaan kantaa tassa vaiheessa ja
teimme ratkaisun tyon toteutuksesta pohjautuen jo aiemmin samasta
aiheesta tehdyissa opinnéaytetdissa tehtyihin valintoihin (Liite 1). Otimme
my6s huomioon osastonhoitajan ndkemyksen siita, etta malli ei saa olla liilan
rajoittava, koska jokainen potilastapaus on yksil6llinen. Tama oli myo6s
opinnaytetyontekijoiden pyrkimys tuoda esiin tassa tydssa, korostaen
asiakaslahtoisyytta hoitotydon paatoksenteossa.

Suunnittelimme aluksi kdyttavdmme apuna oppaan laadinnassa osastoilla jo
olemassa olevia vuokaaviomalleja potilaiden hoitoprosesseista. Nama on
tehty tyontekijdiden asiantuntijasairaanhoitajakoulutusten aikana. Ne
pohjautuvat parhaaseen mahdolliseen tuolloin kaytettavissa olleeseen tietoon
eli nayttéon ja tdhan nojautuen niitd on kaytetty osastojen tyotd maaraavina
malleina. Lisaksi oli yhdessa tehty kehittamispaivien yhteydessa potilaan
osastolle tulon hoitopolut. Ensin mainittuja ei ole kuitenkaan kaytetty tahan
tyohon. Taman ja osastojen laajan potilasaineksen vuoksi paadyimme
maaliskuussa 2011 kehittamaan yleispatevan ohjeistuksen sisaltavan
oppaan, FinCC:n mukaisen kirjaamisen omaksumiseksi. Oppaan luomisessa
kdytimme STM:n asettamissa valtakunnallisissa kehittdmishankkeissa
HoiData 2007-2009 ja HoiDok 2005-2008 tehtyja FinCC:n mukaisia malleja.
Tarkoitus on korvata nama mallit myohemmin itse laadituilla, kunhan ne

valmistuvat FinCC:n mukaisen hoitosuunnitelman -opintojen myota.
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Tyontekijoiden osallistumiseksi hankimme osastoille syksylla 2010 Liljamo—
Kaakinen—Ension (2008) laatiman 7"Opas FinCC-luokituskokonaisuuden
kayttoon hoitotydn sahkoisen kirjaamisen mallissa”. Opas sisaltaa
luokituskokonaisuudet SHTal 2.01, SHTol 2.01 ja SHTul 1.0 ja ohjeita niiden
kayttoon. Tarkoituksena oli, etta tyontekijat voivat tutustua komponentteihin
ja luokituksiin etukateen ja toteuttaa jo halutessaan manuaalista kirjausta
komponenttien mukaan. Oppaiden kayttbonottoa ei ole arvioitu. Koska
hoitokaytantdjen tulee perustua “parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon”,
paadyttiin opinnaytetydn paakasitteiden valintaprosessissa kasitteisiin naytto,
potilaslahtdisyys, rakenteinen, kirjaaminen ja laatu. Nayttéén perustuvan
hoitotyon kirjaamisesta nousee potilaslahtdisyys ja asiakaslahtoisyys.

Hoitoty6n kirjaamista ohjaa WHO:n hoitotytn paatéksenteon prosessimalli.

Rakenteisen kirjaamisen ollessa osastojen tuloskorttien yksi ydinprosessi,
valitsimme tuloskorttiajattelun yhdeksi tyon kasitteeksi. Se sisdltyy
Kaupungin voimassaolevaan Palvelustrategiaan. Strategia ohjaa tyontekijoita
koko voimassaolonsa ajan (Kuusamon kaupunki 2011; Laaksonen—
Niskanen—Ollila—Risku 2005, 28). Rakenteisen kirjaamisen kehittaminen on
samalla osa hoitotydn laadunhallintaa ja tydyhteiséssa on tuettu rakenteiseen
kirjaamiseen valmistautumista mahdollistamalla osallistumisia
sairaanhoitajapaiville ja siella erityisesti sahkoistd, rakenteista kirjaamista

esitelleille luennoille.

Mydnteisten muutosten eteenpainviemiseksi ja tyontekijdiden
osallistumiseksi on myos oltava kanavia (Laaksonen ym. 2005, 51).
Molemmilla osastoilla pidetdan kerran kolmessa viikossa osastotunnit
tyontekijoiden kesken, lisaksi pidetddn osastojen yhteispalavereita ja koko
terveyskeskuksen yhteispalavereita. Terveyskeskuksessa on siis jo valmiit
toimintakaytannét tyontekijoiden osallistumiseksi ja niitd oli tarkoitus
hyodyntaa opinndytetydn eteenpdainviemisessa toiminnallisen opinnaytetydn

periaatteita mukaillen. Tama toteutui vain prosessin alussa.
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6.2.4 Tulosten julkistamis- ja uudelleen suuntautumisen vaiheen tavoitteet,

toiminnot ja tulokset

Sahkdiseen kirjaamiseen siirtyminen on vaatinut osastoille myds uusia
konehankintoja ja rahallisten resurssien loytamistd. Hankinnat on tehty
maaliskuussa 2011. Osa laékareista tekee itse laboratorio- ja
rontgenlahetteet ja kirjaa ladkarinméaraykset suoraan potilastietojarjestelman
ladkarinmaarays eli LAMA-lehdelle. Rinnalla on kuljetettu viela paperisia
potilaskansioita ja valilla ladkari tekee kaksoiskirjausta osittain papereihin ja
osittain tietokoneelle. Tasta pyritddn padsemaan pois kun hoitajat saavat
kayttoon WHOIKE-lehdet.

Hallinnollisen tyéryhméan ja opinnaytetydn tekijat kavivat opintokaynnilla
Oulun kaupunginsairaalassa huhtikuussa 2011 ja samalla selvitettiin heidéan
kayttoonottoprosessiaan. Opintokdynnin aikana saatua tietoa kaytettiin
opinnaytetyon viitekehyksen tarkentamisessa. Oppaan kaytettavyyden
testaamiseksi olemme antaneet sen toukokuun alussa 2011 hoitotydn
johtajan arvioitavaksi. Hanella on tydon arvioimiseen hyvat valmiudet
pitkdaikaisen kaytannon tyokokemuksen kautta sek& tiedolliset valmiudet
hoitotieteen edustajana. Palautetta emme ole vielad saaneet opinnaytetytn
valmistumiseen mennessa. Aiheesta on tehty myds jo useita AMK:n
opinnaytetoita ja tarkastelimme myos niitd lopputuotteen suunnittelussa ja

arvioinnissa (Liite 1).

Opinnaytety6 on edennyt paaasiassa opinnaytetyontekijéiden omin voimin ja
valmistuu aikataulussa toukokuussa 2011 tyontekijoiden kaytettavaksi.

Hallinnollisen tyéryhman ja esimiesten asiaan perehtyminen jatkuu toisaalla.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn prosessin kulku

Tassa opinnaytetydssa toiminnan tarkoituksena oli tuottaa Kuusamon
terveyskeskuksen kirurgisen ja sisatautien osastoille FinCC:n mukainen
kirjaamisen ohjeistus hoitoty6n kirjaamisen tueksi. Tama tavoite saavutettiin
ja opas saatiin tuotettua. Tavoite oli rajattu kasittdmé&an potilaan osastolle
tulovaiheen kirjaamisen. Opinnaytety6ta pyrittiin toteuttamaan toiminnallisen
opinnaytetyon ideaa mukaillen. Opinnaytetytn tekijoiden henkilokohtaisena
tavoitteena oli rakenteisen kirjaamisen omaksuminen uudeksi véalineeksi
omaan kaytannon tyéhon. Koska tyopaikalla ei ollut viela kaytdssa FinCC:n
mukaista Effican WHOIKE-sivustoa, oli heti alussa selvaa, etta opiskelijat
perehtyvat sahkoiseen rakenteiseen kirjaamiseen AMK- opintojensa aikana
Rovaniemen ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon valmistumisvaiheessa
WHOIKE-sivustoja ei ole viela saatu, mutta Efficaan on saatu jo versio, joka
mahdollistaa sivujen kaytdon ja sivusto on tulossa Kuusamon

terveyskeskukseen.

Laurin (1997) mukaan mikali tavoitteena on toiminnan sisaisen toiminnan
kuten esim. uudenlaiseen tietoon perustuvan toiminnan oppimisen
kehittdminen, tutkijan on tunnettava tydyhteisbn ty6ssdan tarvitsema
tietoperusta ja toimintatutkimuksessa kehittdjat toimivat aina ryhman
aktiivisena jasenend. Liséksi oleellista on, ettd toimintatutkimukseen
osallistuvat ovat tasa-arvoisia, olipa heiddn asemansa kehittdvassa
organisaatiossa mikd tahansa. Toteutuksessa pitdéa nimeta vastuuhenkil6 tai
vastuuhenkil6t ja  osallistujat, aikataulu  suhteessa tavoitteisiin,
kehittamisohjelman seurannan arviointimenetelmat ja ajankohdat seka

loppuarvioinnin menetelmét. (Lauri 2006, 116-118).
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Toimeksiantosopimus ja alkuperdinen idea laadittin hoitotyén johtajan
kanssa. Tyon kehittelyvaiheessa kysyimme vield tarkempaa ohjeistusta
osastonhoitajalta. Hanen nakemyksensa oli, etta kiinnitettaisiin tydssamme
huomiota juuri naihin alkuvaiheen toimiin niin, ettad potilaan vastaanotto
osastolle sujuisi kitkattomasti ja toimintakaytdnnoét osastoilla olisivat
yhtenevaiset eri hoitajien valilla, mutta eivat liian sitovia. Tama vaikutti myos
opinnaytetydn tuotoksen kehittelyyn. Taman paatoksen jalkeen ei myodskaan
ollut valttamatonta paattdd malliin otettavista hoitopoluista tydntekijoiden
kanssa yhteisvastuullisesti, vaan lopputuloksessa opinnaytetyon tekijat
saattoivat tukeutua yleispateviin hoitotyén suunnitelman malleihin FinCC:n
kayton kuvaamisessa. Hoitotydon paatoksenteko perustuu myds hoitajan
yksil6llisiin  valintoihin. Potilastapaukset ovat vyksilollisia eika hoitajien
paatoksentekoa eri toimintojen valinnoissa voi sitoa valmiiseen malliin
(Suhonen 2005, 42; Hallila—Graeffe 2005, 71).

Tyo6ta paatettiin vieda eteenpain yhteistydssa hoitotydn johtajan kanssa niin,
ettd hadn antaa tydlle tarvittaessa laajempaa nakdkulmaa ja informaatiota
Kuusamon tilanteen etenemisesta kayttoonottojen suhteen. Osastonhoitaja
oli sanonut oman mielipiteensa tyon alkuvaiheessa ja on valtuuttanut tyon
tekijat tekemé&an siita omannakodisensa, oman parhaan tietamyksensa ja
ymmarryksen mukaan. Tama asia on varmentunut asiasta keskusteltaessa
tyon edetessa useampaan otteeseen. Apulaisosastonhoitajien kanssa
sovittiin  kaytettavan tarvittaessa osastotunteja muiden tyontekijoiden

informoimisessa kehittamistyén kulusta.

Keskustelimme opinnaytetydtyoskentelyn alussa myds kirjaamisvastaavien
mukaan ottamisesta, mutta vastaavat eivat katsoneet tehtdvan kuuluvan
heidan alkuperaiseen tyonkuvaansa. Ty6ta on tehty siis alusta lahtien [&hes
itsendisesti ja kysytty tarvittaessa apua RAMK:n opinnaytetyon ohjaajalta.
Oppaan ndkokulmana on pidetty heti alusta l&htien tilannetta, jossa
kuvitellaan, ettéd opasta lukee tyontekija joka ei ole viela koskaan ollut

tekemisissa rakenteisen kirjaamisen kanssa.
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Alun perin vuodeksi 2007 suunniteltu kansallisesti yhtenaiseen sahkdisen
rakenteisen kirjaamisen toteutuminen on siirtynyt useaan otteeseen myos
valtakunnallisella tasolla. Nyt tavoite on laitettu vuoteen 2014. Jarjestelmissa
esiintyneet ongelmat ovat aiheuttaneet hankkeisiin osallistuneissa toimin-
tayksikdissd muutosvastarintaa, mutta kokeilujen edetessa kaytettavyyteen
liittyneitd ongelmia on ratkaistu ja kasitykset ovat muuttumassa myontei-
semmaksi (HoiDok 2005-2008; HoiData 2007-2009). Arvioinneissa esiin
tulleista seikoista on uutisoitu laajasti, ja tama on osaltaan nakynyt myos

Kuusamossa ensin epaluuloisuutena ja sitten varovaisena toiveikkuutena.

Kuusiston—Saloniemen (2010) tutkimuksessa terveydenhuollon
ammattilaisten tietoteknisista taidoista ja asenteista sahkoiseen kirjaamiseen
kay selville, etta puutteellisia tietotekniikkataitoja ei voi pitda esteena
sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisessa. Perustaitojen hallinta on kaikkein
tarkeinta. Sahkoisen kirjaamisen edut kohdentuvat juuri potilaaseen.
Tutkimuksen mukaan séahkoinen kirjaaminen on ollut pisimpaan kaytossa
terveydenhuollosta perusterveydenhuollossa ja kasitykset siella ovat myos
myonteisimpia. Erikoissairaanhoidossa Kielteisempi suhtautuminen
kirjaamiseen liittyy ehk& kirjaamistilanteiden nopeuteen. Myods laékareiden
kielteinen suhtautuminen tulee tutkimuksen mukaan olemaan haaste

moniammatillisessa tyéssa. (Kuusisto—Saloniemi 2010, 18.)

Epavirallisissa kahvipoytakeskusteluissa kavi ilmi, etta tydntekijoilla on
epatietoisuutta rakenteisen kirjaamisen kayttdonoton toteutumisesta ja
toisaalta on myos kyseenalaistettu opinndytetyon tarpeellisuutta. Toiset
tyontekijat odottavat tietokoneohjelman ohjaavan kayttajaansa riittavasti.
Ensin mainittuun opinnaytetyontekijoidenkaan on vaikea vastata, koska
kayttoonotto on lykkdantynyt valtakunnallisestikin niin useaan otteeseen.
Osa ei koe vertaisensa kaytannon tyontekijan olevan mydskaan riittavan
asiantunteva ohjaamaan toisiaan. Osa kokee tarvitsevansa sahkdiseen
kirjaamiseen joka tapauksessa koulutusta ja odottaa ohjelmistovalmistajan

(Tieto oyj) kouluttavan rakenteisen kirjaamisalustan kayttoon.
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Vaikka itse rakenteisen kirjaamisen konkreettisessa hallinnassa ja
toteuttamistavassa on aukkoja, viitekehyksen sisallon paattamisessa ei
kuitenkaan ollut mielestamme mitaan epaselvaa. Hoitotydn
paatoksentekoprosessin mukainen hoitotydn suunnittelu tulee perustua
nayttoon. Sarajarvi-Rehn (2010) mukaa kaytannon tyokokemus auttaa
kokonaistilanteen nopeassa hahmottamisessa. Tahan vaikuttaa myos
paatoksenteon perustana olevat tiedot, tilanteen monimuotoisuus ja
aikaresurssit.  Tieteellisen tiedon  kaytbn  vaikutuksista  hoitotyén
paatoksenteossa on useita myonteisia nakokohtia. Sairaanhoitajat jotka
kayttavat tieteellista tietoa kokevat sen helpottavan paatdoksentekoa, arvioivat
kriittisemmin omaa tyOdskentelyddn, reflektoivat toimintaansa ja ovat
itsevarmempia ja itsenaisempid. (Sarajarvi-Rehn 2010, 49.) Myods
kirjaaminen nopeutuu ammattitaidon kehityksen myoéta. Tiedot vanhenevat ja

asiantuntijuutta on kuitenkin sdannoéllisesti paivitettava.

Aikataulu on ollut tiukka. Lisaksi lakimuutosten seuraaminen on valilla ollut
tyolasta ja uutta tietoa tulee lisda koko ajan. Tama ei varsinaisesti ole
kuitenkaan vaikuttanut itse oppaan sisaltoon. Toukokuun 2011 alussa esitelty
uusin Terveydenhuoltolaki 1326/2010 edellyttdad toiminnan perustuvan
nayttdon ja hyviin hoitokaytantéihin. Se edellyttdd myos terveydenhuoltoa
laatimaan  suunnitelmat laadunhallinnasta. Laki maarittelee  myds
sairaanhoitopiirien sisaisen, yhteisen potilastietorekisterin kayttdoikeudet
siten, etta niiden kayttd ei edellytd sairaanhoitopiirin sisalla potilaan
nimenomaista suostumusta, mutta potilas voi kieltéda tietojen kayton erikseen.
(Laki 1326/2010.)

Opinnaytetyon tekijoiden opinnoissa varsinaiset FinCC:n mukaisen
hoitosuunnitelman opinnot ja harjoittelu on painottunut opintojen loppuun
kevaalla 2011. Dialogi ja osallistaminen tydyhteisbn ja opinnaytety6n
tekijoiden valilla on siis jaanyt toistaiseksi vahaiseksi opinnaytetydn
aikataulun vuoksi ja myds toisaalta konkreettisen Effica:n WHOIKE-sivuston
puuttumisen takia. Nama asiat ovat osaltaan vaikeuttaneet tyon toteutusta ja
asiantuntijuuden kehittymista oman konkreettisen kokemuksen puuttuessa

asiasta.
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7.2 Lopputuloksen arviointia

Koimme tarkeaksi kerrata rakenteisen kirjaamisen ohessa mita
potilastietoihin  kuuluu kirjata. Tama on tarkedd hoitotydn laadun
yllapitamiseksi. Talta osin lopputulos eli opas sisaltdd oleellisia asioita.
Potilaan osastolle tulovaiheen kirjaamiseen liittyy laajasti koko s&hkdisen
potilastieto- eli sairaalajarjestelméan kayttdo (Makela 2006, 74). Mielestamme
oli kuitenkin tarkedd huomioida koko hoitotyén suunnittelun prosessi riittavan
kokonaiskuvan saamiseksi FInCC:n mukaisen rakenteisen kirjaamisen

mallista.

Itse potilastietojarjestelmat sisaltavat laajoja ydintietokokonaisuuksia ja
asetuksessa on maaratty mita tietoja potilaasta tulee kirjata hanen tullessaan
hoidon piiriin (Asetus 298/2009). Nama sisaltavat ns. ydintason tietoja ja
perustietoja. Osastoilla on ollut aiemmin kaytossa ns.
tulohaastattelukaavakkeet, joiden avulla hoito on saatu kayntiin riittavin
tiedoin. Namé& tiedot ovat ydinkertomustietoja. Tyon tarkoitus oli kuitenkin
keskittyd peruskertomustasoon eli hoitosuunnitelmaan ja hoitotyon
ydintietoihin. (Hayrinen—Ensio 2007, 99.)

Rakenteisesta Kirjaamisesta on tehty Suomessa lukuisia
ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetditd ja yliopistotutkimuksia (Liite 1).
Méakitalon ja Tiihosen (2010) mukaan jo rakenteinen kirjaaminen selkiytti
hoitotyon kirjaamista ja tiedon Iloytamistd. Arffmanin (2010) mukaan
mallinnuksia voidaan kayttaa uusien tydntekijoiden perehdyttamisessa. Myos
Heiskanen, Puttonen ja Puustinen (2010) olivat tulleet siihen tulokseen
tydssaan, etta yhteistydssa hoitajien kanssa tehdyistd, potilasesimerkeista
luoduista mallikansioista oli hy6tya ja hoitajat toivoivat jatkossakin vastaavaa
harjoittelumahdollisuutta tietokoneohjelman lisaksi myds paperiversioina.
(Liitel.)
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Kalliokoski (2010) selvittaa tyéssaan, etta hoitotydén prosessimalli taytyy si-
saistaa hyvin. Koulutuksen vahaisyys ennen kayttoonottoa saattaa vaikeuttaa
kirjaamistavan sisdistamista Makitalon ja Tiihosen (2010) mukaan. TAma voi-
si puoltaa kirjaamisen nopeuttamista myds valmiiden suuntaa antavien malli-
en kautta. Pehkonen ja Siermala (2010) seka Moilanen, Rokolampi ja Sep-
panen (2009) ovat kokeneet tdissaan mallikansiot tarpeelliseksi tyovalineeksi
kirjaamisen kehittamisessa ja yhtenaistamisessa eri hoitoyhteisdissa. Tuomi-
sen (2007) mukaan yhteiset kirjaamistavat parantavat hoitotyon laatua. Arpo-
sen ja Niemen (2010) mukaan ohjelmistot antavat tyontekijoille mahdollisuu-
den kirjata samoja asioita hyvin eri tavalla ja tietojen etsiminen vaikeutuu, jos
yhtenevaisesta kirjaamisesta ei ole tehty etukéateen minkdanlaista suunnitel-
maa. Kirjaamiseen ei voida tehda taydellista mallia, mutta esim. minimikritee-

rien laatimista voidaan harkita (Loikkanen 2003). ( Liite 1.)

Muutamissa tdissa (Liite 1) oli laadittu konkreettisia kirjaamisen malleja joi-
hinkin tiettyihin diagnoosiryhmiin liittyvien potilasesimerkkien avulla (Heiska-
nen, Puttonen ja Puustinen 2010; Pehkonen ja Siermala 2010). Omassa
tydssamme ei tavoiteltu tata, koska se olisi vaatinut tyontekijoista kootun ke-
hittAmisryhman, jolle olisi tarvittu asiantunteva vetaja ja aikaresurssit. Tama
ei ollut mahdollista annettujen resurssien ja aikataulun puitteissa. Koska lop-
putuotos on yleisella tasolla liikkuva ohjeistus, kdytamme tyon tuloksen ku-

vaamisessa mieluummin sanaa opas kuin malli.

Rakenteisen kirjaamisen kirjaamisalustan konkreettisen puuttumisen ja asi-
aan aiemman perehtymattémyyden vuoksi tyon tekeminen on ollut haasteel-
lista. Opinnaytetybn suunnitelman esittelyseminaarissa kiinnitettiin huomiota
juuri ohjelmiston puuttumiseen. Aiheen tarpeellisuutta ja tydn onnistumisedel-
lytyksia my6s pohdittin. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkodisesta kasittelysta (159/2007) edellyttaa rakenteiseen kirjaamiseen siir-
tymista ja sita kautta siihen on jo joka tapauksessa mielestamme hyva pereh-
tya. Ylisaukko-Ojan (2010) mukaan tyontekijat kehittyvéat kirjaamisessa eri
tahtiin ja tarvitaan aikaa kirjaamisen harjoitteluun ja valmiuksien kehittdmi-
seen jo ennakkoon (Liite 1). Oppaan tarkoitus on vastata juuri tdh&n perehdy-

tystarpeeseen ennen WHOIKE:n tuloa.
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Hoitokertomuksen rakenteisen kirjaamisen mahdollistavan Effica-version
kaytettavyydestd on jo tietoa saatavissa. Ohjelmaa on pyritty kehittdmaan
vastaamaan paremmin hoidon kirjaamista prosessimallin mukaisesti. Ohjel-
maversioiden kaytettavyytta ja vastaanottoa seurataan auditoinneilla. On-
gelmia on aiemmin aiheuttanut juuri prosessimallin mukaisen kirjaamisen
vaikeus tietokoneohjelmassa, mutta ohjelmanvalmistaja on pyrkinyt muutta-
maan nayttdd noudattamaan enemman hoitotydn prosessimallia (HoiDok
2005-2008; HoiData 2007—2009; Nykanen—Viitanen—Kuusisto 2010, 45.)

Sahkdisen rakenteisen kirjaamisen kayttdonotto vaatii mahdollisesti tdiden
uudelleenorganisoimista ja sopimuksia yhteisista kaytannoista ajankayton ja
kirjaamistapojen suhteen. Se vaatii mydés moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamistd. Rakenteiset kirjaamisalustat komponentteineen ja luokkineen mah-
dollistavat monia kirjaamistapoja ja tietoja voi olla vaikea etsia riippuen siita
kuka milloinkin kirjaa.

Toteutus- sekd muutosprosessi, ja tulosten arviointi jaavat opinnaytetydssa
tydyhteison toteutettavaksi ja hyvaksymisvaiheen tydyhteisot kayvat itse lapi.
Kehittamisprosessin arviointia on tehty koko opinnaytetyon toteuttamisen
ajan. Tassa kehittdAmistytssa opinnaytetyontekijoiden rooli asettui itse orga-
nisaatioon. Hoitotydon kirjaaminen kuuluu opinnaytetydn tekijoiden paivittai-
seen kaytannon tyohon, joten kehittamistyon lahtékohdat olivat kuitenkin tut-
tuja kaytannon kautta. Lopputuotteen eli oppaan arviointi jad myo6s toimin-
taympariston tehtavaksi. Oppaan kayttoikaa on vaikea arvioida ennakkoon.
Voi olla etta riittaa, ettd aihe on otettu esiin tata kautta ja yksilot edistyvat ra-
kenteisessa kirjaamisessa omia reittejaan. Tarkeinta opinnaytetyon tekijoiden
mielesta kuitenkin on, etté potilaan hoitoa ja hoitajien ammattitaitoa kehite-
tdén tulevaisuudessakin. Varsinainen kehittdminen terveyskeskuksen tasolla
aloitetaan tulevaisuudessa pilottina kirurgisen osaston ja sisétautiosaston
yhteistyoné. Ehka tamakin vaihtoehto tuli esille tAman opinnéaytetyon tekijoi-
den osastojen vdlisen raja-aidan ylityksen myoéta. Alun perin kirjaamisen oli

tarkoitus alkaa pilottina kirurgisella osastolla.
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7.3 Jatkokehityshankkeet

Jatkokehityshankkeena voisi olla konkreettisen koulutussuunnitelman laati-
minen FinCC:n kayttdonotosta tydyhteisdssa tydnantajan toimesta. Opinnay-
tetyota puoltavia seikkoja oli, ettd opinnaytetyon laatijat ovat lupautuneet toi-
mimaan tulevaisuudessa rakenteisen kirjaamisen kaytannon ohjaajina opis-
keltuaan asiaa ensin opintojen aikana ja perehdyttyadn aiheeseen myds
opinnaytetyon kautta. Ensimmaisia tehtavia olisi suuntaa antavan aikataulun
laatiminen. Ensin koulutetaan osa henkilékunnasta ja nama henkilét ohjaavat
muut tyontekijat ohjelmien kayttdmiseen hoitotydssa. Onnistuakseen tyods-
saan, opinnaytetyon tekijoiden on ohjeistettava tydyhteison jasenet niin, etta
he osaavat noudattaa uutta toimintamallia opinnaytety6n suunnitelman taval-
la. Ensiarvoisen tarke&& on opinnaytetydn tekijoiden rooli sekd toiminnan

alullepanijoina, etta arvioijina. (Vilkka ym. 2003, 51.)

Tallaiset suunnitelmat ovat kuitenkin opinnaytetyon tekijoiden mielesta vaati-
via toimintatapojen muutosprosesseja ja tarvitsevat hyvin organisoituja ra-
kenteita, osallistumista ja aikataulutuksia. Sarajarvi ym. (2011) mukaan Sten-
vallia ja Virtasta (2007) mukaillen, muutoksen kannalta tarkeintd on miten
hyvin muutostarpeet on tunnistettu, miten tarpeelliseksi se koetaan, miten
motivoituneita tyontekijat ovat ja miten hyvin heidat on siihen osallistuttu ja
miten muutosprosessia osataan johtaa (Sarajarvi ym. 2011, 101).

Valtakunnallisessa hoitotydn sahkoisen dokumentoinnin kehittamishankkeen
pilotoinnissa kirjaamisen koulutus sisélsi teoriakoulutusta 4 x 4 tuntia seka
kirjaamisen harjoittelua potilasesimerkeilla. Teoriakoulutukset sisélsivat hoito-
tyon ydintietojen, rakenteisen kirjaamisen ja hoitotydn prosessin mukaisten
eri vaiheiden kirjaamiseen liittyvid aiheita sek& kirjaamista ohjaavaa lainsaa-
dant6a. (HoiDok 1.5.05 — 31.5.08, 14-15.)
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Case-koulutusta annettiin yksikdiden nimeamille tukihenkiléille. Tukihenkilot
tydstivat omat potilastapausesimerkit ja esittelivdt nama omassa tyoyksikos-
saan siella tapahtuneen koulutuksen yhteydessa. Ensimmaisené tydyksikon
koulutuspaivana harjoiteltiin hoitotyon prosessin (SHTal ja SHTol) harjoittelua
potilasesimerkin avulla manuaalisesti ja toisena paivana sita harjoiteltiin séh-
koisessa hoitokertomuksessa. Palaute koulutuksista oli ollut paasaantoisesti
hyvaa. (HoiDok 1.5.05-31.5.08, 14—15.)

Sahkdinen rakenteinen kirjaamien mahdollistaisi myds hiljaisen raportoinnin
kehittamisen. Arffman (2010) ja my6s Backman (2010) toteavat tdissaan, etta
hoitajien suulliseen raportointiin kayttdma aika vahenee. Huolellisen kirjaami-
sen kautta tiedot voi lukea suoraan koneelta aivan kuten laakarit jo nyt teke-
vat vastaanotoilla ja poliklinikoilla. TAma onkin aikaansaanut hiljaisen rapor-
toinnin aloittamisen monessa organisaatiossa ja voisi olla yksi jatkokehitysai-
he myds Kuusamon terveyskeskuksen osastoilla. (Liite 1.)

Hiljaisen raportoinnin kayttdonotossa on kuitenkin kriittisia kohtia. Edellisen
vuoron hoitajan tulee ennattaa kirjata kaikki tarvittavat tiedot ennen seuraa-
van vuoron alkua. Tietoihin ei voi liittda mitddn uutta tietoa, jos ei raportoi
suullisesti lisdyksestd seuraavaa vuoroa. Kirjaamiselle on kuitenkin oltava
minimikriteerit. Tassa tulee esiin myds kirjaamisen eettinen puoli. Hahon
(2009) mukaan kirjaamisen epatarkkuus voi johtaa vaariin valintoihin hoidos-
sa. Ammatillinen kirjaaminen on asiallista ja totuuteen pyrkivaa. Tiedon luo-
vuttaminen hoitajalle vaatii potilaalta luottamusta hoitajaan. Tama edellyttaa
hoitajalta kriittistd suhtautumista omaan kirjaamiseensa ja tiedonvalitykseen
potilaan asioista. (Haho 2009, 39.)
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Liite 1

Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka ja — vuosi,
tydn nimi

Tarkoitus

Aineisto, menetelmaét, sen ke-
ruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Arffman Teija,

KAJAK, 2010.

Sosiaali- ja terveysalan joh-
taminen ja kehittdminen.
Toiminnan kehittaminen
muutosjohtamisen avulla -
Kirjaamisen yhdenmukais-
taminen ja mallintaminen
Kainuun keskussairaalan
osastolla 8.

Vaihtoehtoiset ammattiopin-
not.

Kehittamisprojektin tarkoi-
tuksena oli yndenmukaistaa
kirjaamista niin, ettd hiljainen
raportointi onnistuu potilas-
turvallisuuden sailyessa.
Tavoitteena oli yndenmu-
kaistaa toimintoluokituksen
kayttdéa ja mallintaa raken-
teinen kirjaaminen Kainuun
keskussairaalan osastolla 8.

Kehittamisprojekti toteutettiin
mukaillen toimintatutkimusta ja
Mattilan muutoksen johtamisen
vaiheita. Projektissa

arvioitiin hoitajien toimintoluoki-
tusten mukaisia kirjaamisia
kaksi kertaa. Yhdenmukaista-
miseksi toimintoluokituksen
komponentit purettiin auki opin-
topiireissa. Lisaksi vertaisarvi-
oinnissa parit arvioivat toistensa
kirjaamisia.

Mallinnus ohjaa tarkeiden asioiden kirjaamiset oike-
an komponentin alle.

Mallinnusta voidaan kayttaa hyvaksi uusien tyonteki-
jéiden perehdyttamisessa rakenteiseen kirjaami-
seen. Liséksi yksikoissa, joissa rakenteista kirjaa-
mista aloitetaan, mallinnus voi toimia apuvdlineena.
Kehittamisprojektin lopussa Kainuun keskussairaa-
lassa osastolla 8 siirryttiin aamu- ja iltavuoron vaih-
tuessa hiljaiseen raportointiin. Kirjaamiset ovat tar-
kentuneet ja yhdenmukaistuneet. Hiljaisen rapor-
toinnin aikana ei ole tullut esille raportointia koskevia
haittatapahtumia.

Arponen Sannamari - Niemi
Niina,

Pohjoiskarjalan AMK, 2010.
Hoitotyon séhkoisen kirjaa-
misen kehittdminen terveys-
keskussairaalan vuodeosas-
tolla.

Opinnaytety6

Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tehda pilottiosastolle tun-
netuksi sahkoista rakenteista
kirjaamista FinCC- luokituk-
sen mukaan.

Toiminnallisena opinnaytetyo.
Osa eNNI-hanketta.
Lahtotilanteen kartoitus senhet-
kisesta kirjaamisesta suoritettiin
teemahaastattelun avulla. Pro-
sessi vietiin 1&pi juurruttamalla.
Vuoden 2009 aikana pilottiosas-
tolle tehtiin kolme ohjauskertaa.
Ohjauskertojen tarkoituksena oli
tukea hoitohenkilokuntaa hoito-
tydn suunnitelmien tekemisessa
FinCC-luokitusten avulla.

Tyo6n tekijat toimivat pilottiosaston henkilokunnan
kirjaamisen prosessissa seka tukijoina etta motivoi-
malla osaston hoitohenkilokuntaa kirfjaamisen muu-
tosprosessissa ja FinCCluokitusten kayttoon ottami-
sessa.

FinCC-luokitusten etsiminen monisteista oli

aikaa vievaa ja hankalaa.

Vapaan tekstin kirjaaminen tuotti hankaluutta, ja
samoja asioita kirjattiin eri komponenttien alle, kos-
ka pilottiosastolla ei oltu

laadittu yhtendisia kaytanteita kirjaamisen toteutta-
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Pilottiosaston kirjaamisen lahto-
tilanne kartoitettiin teemahaas-
tattelun avulla.
Muutosprosessia toteutettiin
juurruttamisen menetelmalla.
Tybyhteiso arvioi hoitotyon kir-
jaamisen kehittamisprojektia
arviointilomakkeella.
Arviointilomake analysoitiin
SWOT-analyysimenetelmalla.

miseksi
Tyoryhmén toiminnasta oli hyotya hoitotyon kirjaa-
misen kehittdmisessa

Backman Hanna,

Laurea AMK, 2010.
Sahkdisen kirjaamisen kehit-
tdminen Karjalohjan kotihoi-
dossa.

Opinnaytety®

Kehittamisprojektin tarkoi-
tuksena oli kehittda tyoyhtei-
sbn osaamista rakenteises-
sa kirjaamisessa ja hoitotyon
kirjaamisen muuttamista
omassa toiminnassa ja ra-
portoinnissa.

Kuvataan kirjaamisen nykyti-
la ja sen pohjalta kehitetéaan
hoitotydn kirjaamista kansal-
listen vaatimusten mukaises-
ti.

Tavoitteena oli uuden tiedon
ja osaamisen tuottaminen
yhteisessa hoitotytn kirjaa-
misen kehittdmistoiminnassa
hoitajien ja hoitotydn opiske-
lijoiden kanssa, seka kay-
tannon osaamisen kayttoon-
otto hoitotydn kirjaamisen
uudistamisessa.

Kehittamisprojekti. Osa valta-
kunnallista eNNI-hanketta.
Aineisto teoreettinen ja mene-
telmana juurruttaminen.
Teoreettista keskustelua ja ko-
tihoidossa nykytilan kuvaus
yhdistettiin keskusteluun tyéyh-
teisdssa jonka pohjalta laadittiin
uusi toimintatapa hoitotyon kir-
jaamiseen ja raportointiin. To-
teutuksen arviointi koostui arvi-
ointikaavakkeiden palautteista.

Laadittiin uusi toimintapa kirjaamiseen ja raportoin-
tiin, raportoinnin painottuessa kirjallisen tiedon valit-
tamiseen. Kirjaamiskaytanteet yhtenaistyivat, paal-
lekkainen kirjaaminen jai pois ja raportointiin kuluva
aika vaheni. Kehittamistoiminta lisasi hoitotyon kir-
jaamisen tehokkuutta. Suullisessa arvioinnissa esille
nousi tietokoneiden vahyys ja hitaus tydssa, joka toi
haasteita kirjallisen tiedon siirtdmiseen. Jatkossa
Karjalohjan kotihoidossa pyritaan kehittamaan kir-
jaamista kansallisen hoitotydn kehittdmisen mallin
mukaisesti. Hoitohenkilokunnan on hyddyllista tutus-
tua kirjaamisen malliin ennen sen kayttdon ottamis-
ta.
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Ekman Marjo-Riitta, Song-
Kolu Lijuan, Vainola Marina,
Laurea Lohja, 2010. Kirjaa-
misen kehittamisprojekti Jor-
vin terveyskeskuksen osasto
1114.

Opinnaytetyo.

Hankkeen tarkoituksena oli
tydyhteison osaamisen ke-
hittdminen rakenteisessa
kirjaamisessa seka tyoyhtei-
s6n oman toiminnan muut-
taminen hoitotyon kirjaami-
sessa.

Hanke aloitettiin vuoden 2008
syyskuussa ja péaattyi vuoden
2009 lopussa. Hankkeessa oli
mukana 6 vuodeosastoa ja ko-
tisairaala. Tassa tyossa kuva-
taan Jorvin sairaalan os. 1:den
kehittaistoimintaa. Tyoryhmas-
sé oli jasenina osaston henkil6-
kuntaa ja sairaanhoidon opiske-
lijoita. Kehittdamiskohteena ol
"Hoidon tarpeen maarittely ja
sen kirjaaminen potilaan osas-
tolletulovaiheessa”. Kehittamis-
toiminnan teoreettisena tieto-
pohjana oli FinCC, potilasasia-
kirjoihin liittyvat lait seka kehit-

tamiskohteeseen liittyvat teoriat.

Kehittdmistoimintaprosessi to-
teutettiin juurruttamismenetel-
man mukaisesti.

Kehittamistoiminnan lopputuloksena oli kehittynyt
hoitotyon tarpeen méaarittdmisen potilaan tulovai-
heen kirjaamisen toimintatapa.

Hakala Pirjo,

HAMK, 2010.

Kohti rakenteellista kirjaa-
mista.

Opinnaytety6

Kehittamiskohteena on hoi-
totydn prosessin mukaiseen
kirjaamiseen perehtyminen
etelasuomalaisella peruster-
veydenhuollon 40 vuode-
paikkaisella, kuntouttavalla
vuodeosastolla.
Tutkimuksen tarkoitus oli
juurruttaa uusi rakenteinen

Mukana eNNi-hankeessa. Ai-
neisto hankittiin teemahaastat-
telu menetelmalla. Haastatte-
luun osallistui 4 sairaanhoitajaa
ja 4 perushoitajan nimikkeella
olevaa perus- tai lahihoitajaa.
Aineisto kerattiin teemahaastat-
telulla.

Aineisto analysointi [&ht6kohta-

Potilaan tullessa osastolle hoitajat kirjasivat tiedot
hyvin ja hoitotydn toteutus kirjattiin kattavasti. Hoito-
tyon suunnittelun ja arvioinnin kirjaaminen oli puut-
teellista ja ajoittain vaikeaa.

Kirjattua tietoa kaytettiin eri tavoin hoitotydssa mutta
sita ei aina pystytty hyddyntamaan riittavasti.
Hoidon suunnitteluun ja arviointiin tarkoitetun tilan
puuttuminen ja kirjaamisen riittamattomyys koettiin
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kirjaamistapa.

Tutkimuksen tarkoitus kar-
toittaa ja kuvailla osaston
nykyista kirjaamisen toimin-
tatapaa.

Tavoitteena tuottaa tietoa
hoitotydn prosessin nakymi-
sesta osaston sen hetkises-
sé kirjaamisessa, hoitotyon
kirjaamisen sisallosta ja hoi-
totydssa tarvittavan tiedon
saannin lahteista Effica-
lomakekannan kaytosta,
miten kirjattua tietoa hyo-
dynnetaan.

Tutkimuksessa haettiin vas-
tauksia kysymyksiin:

1. Minkalaisena hoitajat ko-
kevat tulotilanteen kirjaami-
sen?

2. Hoidon suunnittelun kir-
jaamisen

3. Hoidon toteutuksen

4. Hoidon arvioinnin kirjaa-
misen?

na oli deduktiivinen lahtdkohta
ja analyysi induktiivisella sisal-
I6n analyysilla.

Tutkimuksen tarkoitus oli juur-
ruttaa uusi rakenteinen kirjaa-
mistapa.

kirjaamisista estavana tekijana.

Hietanen Niko - Himanen
Santeri

Turun AMK, 2010.
Hoitotyon rakenteinen Kir-

jaaminen sisatautiosastoilla.

Tarkoituksena oli tarkastella
taman hetkista kirjaamisen
tilaa Turun sosiaali- ja terve-
ystoimen sisatautiosastoilla
ja verrata saatuja tuloksia
kevaan 2009 tutkimukseen.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja
tutkimusmenetelmana kaytettiin
deduktiivista sisalldbnanalyysia.
Tutkimusotanta koostui 40 hoi-
tokertomuksesta. Hoitokerto-
mukset kerattiin vuonna 2009

Tutkimustulosten pohjalta rakenteinen kirjaaminen
Turun sosiaali- ja terveystoimen sisatauti-osastoilla
on edelleen puutteellista, mutta parantunut viimeker-
taisesta tutkimuksesta. Tavoitteiden ja hoitotydn
toimintojen tai keinojen maara hoitosuunnitelmassa
oli kasvanut viime tutkimuksesta. samoin omaisten
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Opinnaytetyo.

Lahtd-kohtana tutkimukselle
oli vuonna 2005 alkanut val-
takunnallinen hoitotydn sah-
kodisen dokumentoinnin ke-
hittamishanke.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkalaista rakenteinen
kirjaaminen on Turun sosi-
aali- ja terveystoimen sisa-
tautiosastoilla?

2. Miten rakenteinen kirjaa-
minen on muuttunut Turun
sosiaali- ja terveystoimen
sisatauti-osastoilla viimei-
sesta tutkimuksesta?

syksylla Turun sosiaali- ja ter-
veystoimen sisdtautiosastoilta.

osallistuminen potilaan hoitoon, opetuksen ja ohja-
uksen sisallyttaminen hoitoon seka jatkohoidon Kir-
jaaminen oli parantunut kevaan 2009 tutkimuksesta.

Heiskanen Henna — Putto-
nen Marika — Puustinen Eli-
na — Vaisanen Teija
Pieksamaki AMK, 2010

Hei, me kirjataan sahkoises-
ti.

Opinnaytety®

Tavoitteena tuottaa malli-
kansio, joka helpottaa siirty-
misessa sahkdiseen kirjaa-
miseen. Kansio sisaltda hoi-
totydn kirjaamisen malleja
tyypillisimmista potilasryh-
mista.

Ty6 on tehty osana valtakunnal-
lista eNNI-hanketta. Se toteutet-
tiin yhteisty6sséa osastojen hen-
kilokunnan kanssa. Ensin tehtiin
osastojen kirjaamisen alkukar-
toitus. Sitten alettiin tydstamaan
FinCC:n mukaisesti, yhteensa
seitseman osastotunnin aikana,
useita eri potilasesimerkkeja
seka sisatauti- etté kirurgisen
osaston kayttoon.

Ty6ryhmat tuottivat potilasesimerkit mallikansioon.
Loppuarvioinnissa todettiin, etta olisi hyva jatkossa-
kin saada potilasesimerkkien harjoittelumahdolli-
suutta paperiversioihin. Lisaksi toivottiin harjoitusoh-
jelmaa tietokoneelle. Todettiin myds, etta kirjaami-
seen menee nyt aluksi enemman aikaa. Esiintyi
my0s jonkun verran muuutosvastarintaa. Kaiken
kaikkiaan todettiin potilasesimerkkien helpottavan
kirjaamista.

Kalliokoski Kaisa,

Kuvata hoitotydn kirjaamisen

Tutkimusaineisto muodostui

Paivystysosaston kirjaamisen kokonaisuus hajanai-
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SAMK, 2010.

Satakunnan keskussairaalan
paivystysosaston kirjaami-
sen kuvaus ja kehittdminen.

Opinnaytety6

nykytilaa ja kehittdd sahkdis-
ta kirjaamista satakunnan-
keskussairaalan paivystys-
osastolla.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkéalaisia asioita sai-
raanhoitajat kirjaavat hoito-
tydn suunnitelmaan paivys-
tysosastolla?

2. Miten kirjaamista voi
strukturoida?

yksittdisista lauseista ja ajatus-
kokonaisuuksista, jotka muo-
dostivat hoitosuunnitelma koko-
naisuuden. Tutkimusaineisto
kerattiin paivystysosaston hoi-
tosuunnitelmista 2 kuukauden
ajalta siten, etta jokaiselta pai-
valta on sattumanvaraisesti
valittu 2 hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelmien sisaltoa
analysoitiin aineistolahtdisen
sisallénanalyysin avulla.

nen, koska tietoa kirjattu useaan eri paikkaan hoito-
suunnitelmissa. Kirjaukset hoitotyon toteutuksesta
korostuivat hoitosuunnitelmissa, mutta paljon oli
kirjattu myds potilaan voinnin seurantaa. Hoitotyon
arvioinnista ja suunnittelusta l6ytyi véahan kirjauksia.
Yleisesti kirjauksia leimasi kokonaisvaltainen hoito-
tydn prosessin puuttuminen. Ladke- ja jatkohoidon
kirjaukset olivat yksipuolisimpia ja siten puutteelli-
simpia.

Hoitosuunnitelmia on mahdollista strukturoida, mutta
vaatii ensisijaisesti hoitotydn prosessin sisaistamis-
ta, jotta rakenteinen kirjaaminen toteutuisi laaduk-
kaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Rakenteisuudella
on nahtadvana myds mahdollisuus tuoda hoitotydta
nakyvammaksi.

Makitalo Annukka - Tiihonen
Taina,

JAMK, 2010.

Hoitajien kokemuksia raken-
teisesta kirjaamisesta keuh-
kosairauksien osastolla

Opinnaytety®

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa hoitajien kokemuk-
sia rakenteisesta kirjaami-
sesta ja sen kayttoonotosta.
Tutkimuksen tarkoituksena
on antaa tyovalineita kehit-
t&& hoidon laatua hoitotydn
paatdksenteon prosessimal-
lin mukaisesti.

Opinnaytetyd on laadullinen
tutkimus ja haastattelut toteutet-
tiin teemahaastattelu-
menetelmalla. Opinnaytetyohon
haastateltiin 6 hoitajaa keuhko-
sairauksien osastolta. Sisallon-
analyysimenetelméana on de-
duktiivinen l&hestymistapa.

Rakenteinen kirjaaminen selkiytti kirjaamista ja vai-
kutti myonteisesti hoidon

jatkuvuuteen, kun tieto siirtyi tehokkaammin. Myon-
teisena koettiin se, etta teksti oli helppolukuista

ja tieto Idydettiin nopeasti. Suurin kielteinen vaikutus
nakyi ajankayttssa ja kokemuksissa potilastydhon
kaytetyn ajan védhenemisessa. Hoidon suunnittelu
ja toteutus nakyivat, mutta hoidon arviointi ja hoito-
tyon diagnoosin

muodostaminen jai vahaiseksi. Kayttéonottovai-
heessa hoitajia helpottivat koulutus, itsendinen
opiskelu ja kollegoiden tuki. Kayttdonottoa vaikeut-
taneita asioita olivat koulutuksen vahaisyys,
muutosvastarinta osastolla, vahainen tiedotus ja
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ohjelman keskeneraisyys. Hoitajien mielesta kayt-
toonottoa

olisi helpottanut koulutuksen ja tiedotuksen lisdami-
nen.

Pehkonen Eija — Siermala
Piia

Diakonia ammattikorkeakou-
lu, Oulun yksikk® 2010. Si-
satautipotilaan hoidon Kir-
jaaminen FinCC-luokitusten
mukaan - Mallikansioprojek-
ti.

Opinnaytety®

Projektin tehtavana oli tuot-
taa Raahen sairaalan sisa-
tautiosastolle kirjaamisen
mallikansio, jossa rakenteis-
ta kirjaamista havainnolliste-
taan esimerkkien avulla.
Tavoitteena on, etta hoito-
henkildkunta kehittaa kir-
jaamistaan mallikansion
avulla. Yhtenaisella kirjaa-
mistavalla pyritdan myoés
varmistamaan potilaan hoi-
toon liittyvén tiedon siirtymis-
ta eri hoitajatahojen valilla.

Mallikansio kehitettiin projekti-
tyon menetelmin.
Mallikansioprojektin esimerkki-
potilastapaukset valittiin yhdes-
sé& osaston henkilkunnan
kanssa.

Projektille valittiin projektiorga-
nisaatio jossa jasenia oli ohjaa-
va opettaja, sisatautiosaston
asiantuntijana osastonhoitaja
seka opiskelijat.

Projektin tuloksena tuotettiin mallit neljan yleisim-
man sisatautiosaston diagnoosiryhman perusteella.
Naita olivat eteisvarind, keuhkokuume, sydamen
vajaatoiminta ja keuhkoahtaumatauti.

Mallikansioiden valmistuttua loppukayttgjat eli tyon-
tekijat arvioivat ne tarpeelliseksi apuvalineeksi kir-
jaamisen kehittdmisesséd omassa ty0ssa.

Ylisaukko-Oja Tuula.

RAMK, 2010.

Hoitotydn koulutusohjelma.
Hoitotydn sahkdisen raken-
teisen kirjaamisen kehittami-
nen.

Opinnaytety®

Tarkoituksena on kehittaa
Pellon terveyskeskuksen
vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnan hoitotyon kirjaamista
sahkaoisen rakenteisen Kir-
jaamisen hoitoprosessin ja
paatoksenteon vaiheiden
mukaisesti. Kehittamistoi-
minnan tavoitteena on yhte-
nainen jarjestelmallinen me-
nettelytapa hoitoytn kirjaa-
misessa.

Hanke alkoi syksylla 2009 eN-
NI-hankkeen ohjauksessa yh-
teistydssa terveyskeskuksen ja
Rovaniemen ammattikorkea-
koulun kanssa.
Kehittamistyéryhma koostui
hoitotyon lehtorista, informaati-
kosta seké tydelaméan sairaan-
hoitajasta ja opiskelijasta.
Teoriaosuudessa kasitellaan
hoitotydn kirjaamista paatok-
sentekoprosessin ja rakentei-
sen kirjaamisen avulla seka
sahkdoista (Mediatri) potilastieto-

Tyobyhteiso tarvitsee aikaa kirjaamisen harjoitteluun
seka kertaamiseen.

Tulosten mukaan tydyhteisoélla on valmiudet ottaa
séhkoinen rakenteinen kirjaaminen kayttoon.
TyOyhteiso tarvitsee aikaa uusien toimintatapojen
omaksumiseen.

Kaikki tyontekijat eivat kehity yhta nopeasti, ja muu-
toksen vaikutukset tulevat ndkyviin vasta pitemman
ajan kuluttua.

Vuodeosastolla jatketaan edelleen kirjaamisen ke-
hittamista ja uuden kirjaamistavan harjoittelua.
Rakenteisen kirjaamisen mahdollistava ohjelma
otetaan kaytt6on myéhemmin
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jarjestelmaa ja kansallista poti-
lastietoarkistoa ja juurruttamis-
ta.

Raportissa kasitellaan kehitta-
mistydryhman tyoskentelya ja
sen arviointia Pellon terveys-
keskuksen vuode-osastolla.
Kehittdmistoiminnan menetel-
mana oli juurruttaminen.

Laattala Leena - Oksanen
Tiina 2009.

Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Diak
Ita, Pieksamaki. AMK
Sahkoisen rakenteisen Kkir-
jaamisen kayttoonotto.

Opinnaytetyo.

Tutkimuksessa tarkoitukse-
na oli selvittdd miten siirty-
minen sahkodiseen rakentei-
seen kirjaamiseen koettiin
keskisuomalaisessa terve-
yskeskussairaalassa. Sa-
malla tutkittiin miten tietoja
oli kirjattu s&hkoiseen poti-
lastietojarjestelmaan.

Tutkimusaineisto keréttiin struk-
turoidulla kyselylomakkeella
syksylla 2008 hoitohenkilékun-
nalta (n =59), Toinen tutkimus-
aineisto keréttiin potilailta
(n=3)sahkoisista hoitokerto-
muksista 2 viikon ajata syksylla
2008. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin kvantitatiivisia etta
kvalitatiivisia tutkimusmenetel-
mia. Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelman avulla.

Kirjaamiseen suhtautuminen muuttui positiiviseen
suuntaan. Atk osaaminen ja koulutus koettiin riitta-
vaksi. Tietojarjestelman kayttd hankalaa, ei kaytan-
ndllinen, raportointi ja hoitotydn kokonaisuuden
hahmottaminen hankalaa, kirjaaminen oli aikaa vie-
vaa, potilasturvallisuus ei parantunut. hoidon jatku-
vuus ja jatkohoitoselkedmpdaa. sairaudesta oli kir-
jaamissa kirjoitettu suunnitteluun ja toteutukseen,
arviointi puuttui kokonaan.

Moilanen Maarit — Rokolam-
pi Minna — Seppénen Teija.
Kajaanin ammattikorkeakou-
lu, 2009.

Paperilta naytélle — Opas
hoitoty6n kirjaamiseen Suo-
mussalmen vanhustentalo
yhdistys ry:n hoivahenkilds-
télle.

Opinnaytetyo.

OpinnaytetyOn tavoitteena
oli suunnitella ja toteuttaa
hoivatydn kirjaamisen opas
suomussalmen vanhustenta-
loyhdistyksen hoivahenkil6s-
tolle. Tarkoitus oli selvittda
teoria ja tutkimustiedon avul-
la millaisia asioita kuuluu
asiakaslahtdiseen hoivatytn
kirjaamiseen. Tarkoitus oli
saada selkea opas, joka

Tuotoksena kehitettiin opas
paivittaiseen kirjaamiseen.
Opas sisaltaa kuvauksen hoito-
tyon paatoksenteko-prosessista
ja kirjaamisen lahtokohdista,
johon on koottu péivittaisiin
huomioihin liittyvid hoitotyon
sisaltbalueita.

Opasta voidaan hyddyntaa muissa asumis- ja hoiva-
alan yksikoissa, joissa on kaytossa FastROI-Hilkka
asiakastietojarjestelma.

Suomussalmella siirryttiin sdhkoiseen kirjaamiseen
syksylla 2009.
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yhdenmukaistaa kirjaamisen
ja kehittaé palvelun ja hoi-
don laatua ja jatkuvuutta.

Hartikainen Tuija

Kuopion yliopisto. Yhteiskun-
tatieteellinen tiedekunta.
Terveyshallinnon ja talouden
laitos. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinto.
2008.

Sairaanhoitajien kokemuksia
sahkdisen potilaskertomus-
jarjestelman tuomista muu-
toksista ty6toimintaan.

Pro gradu-tutkielma

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata millaisia muutok-
sia séhkdiseen potilaskerto-
musjarjestelman kaytto on
tuonut paivittaiseen tyéhon.

Aineistonkeruumenetelméana
kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelun teemat
muodostettiin ekspansiivisen
oppimissyklin avulla. Tutkimus-
aineisto koostui kymmenen
sairaanhoitajan haastattelusta.
Aineisto analysoitiin deduktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan tulohaastatteluissa ei mie-
lellaan kayteta tietokonetta. Liséksi sairaanhoitajat
kokevat ajoittain epavarmuutta tietokoneen kaytos-
sd. Sairaanhoitajat kokivat hyvana muutoksena sen,
ettd maaraysten kirjoittaminen sairaanhoitajien toi-
mesta on vahentynyt. Sahkdista potilastietojarjes-
telmaa ei hyddynneta raportoinnissa, koska tietojen
selaamisen jarjestelmasta koetaan vievan enemman
aikaa ja tietojen koetaan olevan siella hajallaan.

Tuominen Tarja.

Stadia YAMK, 2007
Hoitotyon kirjaamisen kehit-
taminen Malmin kotisairaa-
lassa.

Opinnaytetyo.

Kehittamistydssa tehtavana
oli kartoittaa tarkeimmat ke-
hittdmisalueet kirfjaamisen
osalta ja kuvata tydyhteison
nakemys kehittdmistyosta
seka selvittaa jatko kehitta-
mishaasteet. Tavoitteena
parantaa hoitotyon laatua ja
vaikutuksia.

Toimintatutkimuksen lahesty-
mistapa. Lahtttilanteessa kar-
toitettiin hoitotydn kirjaamisen
kehittdmisalueita arviointilo-
makkeen ja keskustelun avulla.
Kehitystyokokouksia jarjestettiin
useita, keskustelun ja kirjallisen
materiaalin avulla kasiteltiin
prosesseja, kehitettiin uusia
toiminta tapoja ja arvioitiin toi-
mintaa.

Parannettiin kirjaamiskaytantda hoitotyén suunni-
telman, 1&akehoidon, kivun hoidon ja ohjauksen suh-
teen. Laadittiin kirjallisia ohjeita, luotiin toimintapro-
sesseja ja laaditiin kirjaamisen kriteerit Malmin koti-
sairaalaan ja selvitettiin jatkokehittdAmishaasteet.
Kehittamisty6 jatkuu vielda vuoden 2007 jalkeen.
Hoitotyon suunnitelman kirjaamisessa kéasitteiden ja
termien sisallon ymmartadminen loi yhteista hoitotyon
ammattikieltd. Hoidon prosessimallin avulla hoito-
tyontekija voi jAsentdd paremmin potilaan hoitota-
pahtuman kirjaamista. Yhteiset toimintatavat laake-
hoidossa minimoivat mahdollisia virheita ja yhteises-
ti sovitut kirjaamisen kriteerit parantavat hoitotyon
laatua. Kirjalliset ohjeet auttavat potilaiden kivun
hoitoa ja ohjausta.
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Loikkanen Riikka, 2003.

Pieksaméaen yksikkd. AMK.

Kirjaaminen hoitoty6ssa —
ohjeita hoitotyontekijdille.

Opinnaytety6

Mallikansion laatiminen Jo-
roisten kotihoidon henkil6-
kunnan kayttoon. Hoitoydn
kirjaamisen perusteita. Kan-
sion tarkoituksena on vasta-
ta kysymyksiin miksi kirja-
taan, kuka kirjaa, mita ja
miten kirjataan.

Ty6 koostuu teoria ja raportti-
osuudesta seka erillisestd mal-
likansiosta.

Mallikansion tarpeellisuutta ky-
seltiin palautekyselylla

Tulevaisuudessa toivottiin laadittavan kirjaamisen
minimi ja tavoitetaso, josta kavisi ilmi kirjaamisen
vahimmaisvaatimukset ilmi.




Liite 2

OPAS RAKENTEISEEN SAHKOISEEN KIRJAAMISEEN
SIIRTYMISESSA KUUSAMON TERVEYSKESKUKSEN OSASTOILLE
1.JA 4.



Hyva oppaan lukijal

Rakenteisen kirjaamisen tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytantéja valta-
kunnallisesti ja paikallisesti. Hoitoty6td Suomessa ohjaavat lait ja STM:n val-
takunnalliset kehittamisohjelmat ja hankkeet. Naita ovat talla hetkella esimer-
kiksi KASTE 2008-2011 ja Terveys 2015. Niiden avulla pyritddn ennaltaeh-
kadiseméaan ongelmia seka liséamaan hyvinvointia ja luomaan hyvia toimin-
tamalleja kaytantoon. FInCC.n avulla sahkoisesti kirjatuista rakenteisista tie-
doista voidaan tarkastella suositeltujen hoitokaytantéjen toteutumista. Naita
ovat esimerkiksi diabeetikoiden tai sydan- ja verisuonisairaiden ohjaus. N&in
voidaan vaikuttaa hoitotydn kehittdmiseen ja laatuun seka kansanterveystyon

toteutumiseen kaytannossa.

Oppaassa on esitelty aiheeseen liittyvia yleisia kasitteitéd ja muutamia kirjaa-
misen kaytannon esimerkkeja seka itse FinCC-luokitus. FinCC-luokitusta
kaytettdessa on hyva kayttaa seka tarve- etta toimintoluokituksia rinnakkain.
Tarvetta kuvaavan komponentin (SHTal) valinnan jalkeen valitaan kunkin
komponentin alta padkomponentti (-t) ja/tai alakomponentti (-t). Ohjelmista
loytyvat selkeat kohdat mihin vapaata tekstia kirjoitetaan. Samoin toimitaan
kirjattaessa hoitotyon toimintoja ja toteutusta. Hoitotyon toimintoja valitessa ja
toteutettaessa, otetaan kayttoon tarkoituksenmukaisin toimintoluokituksen
komponentti (-t) (SHTol), ja tarkennetaan toimintoja ja toteutusta sen paa- ja

alaluokista. Valintoja taydennetaan vapaalla tekstilla.

Oppaan lopullinen kaytettavyys tulee esiin WHOIKE-sivuston kayttéénoton
sekad koulutusten ja ohjauksen myo6ta. Eri ohjelmistovalmistajien hoitokerto-
mussivut poikkeavat toisistaan, mutta niita taytettdessad edetadn hoitotyon
prosessin mukaan. Ne mahdollistavat myos yksinkertaisen kirjaamistavan,
jossa kaytetaan vain FinCC:n mukaisia komponentteja ja sen paa- ja/tai ala-
luokkia. Tavoitteena on, ettd hoitaja kayttdd myos vapaata tekstia kuvaa-
maan potilaan hoitotyon prosessia ja arviointia sen eri vaiheissa. Tata varten
tassa oppaassa esitelldan myos hoitotydon diagnoosia ja korostetaan potilas-
lahtbisyyttd kirjaamisessa. Hoitajan valintojen ja toiminnan tulee perustua

nayttoon.
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1 KIRJAAMISTA OHJAAVAT LAIT

Hoitotyon kirjaamista sdatelevat useat lait ja asetukset. N&itd ovat mm. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009), laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta (159/2007), hen-
kilotietolaki  (523/1999) ja laki terveydenhuollon ammattihenkilésta
(559/1994). Sosiaali- ja terveysministerin asetuksen (298/2009) mukaan poti-
laskertomukseen tulee tehda merkinnat potilaan perustiedoista seka jokai-
sesta palvelutapahtumasta. Tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, ny-
kytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski,
johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku se-
k& loppulausunto. (Finlex-Ajantasainen lainsdadantd 2011.) Myo6s naista kai-
kista osa-alueista on asetuksessa saadetty yksityiskohtaisesti mita eri osa-
alueet tarkoittavat ja mita niihin sisallytetdén. Sahkoisen potilaskertomuksen
rakenne muodostuu erilaisista tietokokonaisuuksista. Naihin péaasya rajoite-
taan henkilokohtaisilla rajauksilla tietoteknisten ratkaisujen avulla.

Henkilotiedot Yleiset nakymat
Elinluovutuskortti

La&karintodistus A
Riskitiedot
Erikois- Palvelukohtaiset Ammatilliset ndkymat
alakohtaiset nakymat Sosiaalityo
nakymat Laboratorio Hoitokertomus
Sisataudit Rontgen
Kirurgia

Kuvio 1. Sahkoisen potilaskertomuksen esimerkkindkymia.



2 HOITOTYON RAKENTEISEN KIRJAAMISEN MALLI

Kansallinen hoitotydn systemaattinen kirjaamisen malli perustuu kansallisesti
maariteltyihin hoitotydn ydintietoihin, kehitettyyn FinCC-
luokituskokonaisuuteen ja hoitotydn prosessiajatteluun. Hoitotyon ydintietojen
asiantuntijaryhman tehtdvana on ollut hoidon tarvetta ja hoitoty6n toimintaa
kuvaavien sisaltdjen méaarittely ja kehittdminen huomioiden moniammatillisen
hoidon kokonaisterminologian ja niiden yhteensopivuuden. FinCC-
luokituskokonaisuus  siséltéd Suomalaisen hoidon tarveluokituksen
(Hoitotydn Tarveluokitus SHTaL) versio 2.0.1), Suomalaisen hoitoty6n
toimintoluokituksen (Hoitotydon Toimintoluokitus SHToL versio 2.0.1) ja
Suomalaisen hoidon tuloksen tila luokituksen (Hoitotyon Tulosluokitus
SHTuL versio 1.0). FinCC sisaltaa 19 komponenttia. SHTal sisaltaa 88
paadluokkaa ja 179 alaluokkaa. SHTol sisaltéa 164 pdaaluokkaa ja 266

alaluokkaa.

Taulukko 1. Suomalaisen hoidon tarve ja hoitotydn toimintoluokitusten komponentte-
ja ovat (Ydintiedot-oppaan 2007 v. 3.0 mukaan):

Aktiviteetti Ravitsemus Psyykkinen tasapaino
Erittdminen Hengitys Aistitoiminta
Selviytyminen Verenkierto Kudoseheys
Nestetasapaino Aineenvaihdunta Jatkohoito
Terveyskayttdaytyminen Kanssakayminen Elaméankaari
Terveyspalvelujen kayttd | Turvallisuus

Laékehoito Paivittaiset toiminnot

Osaa jo aiemmin tietojarjestelmdan kirjatuista ydintiedoista voidaan hyddyn-
taa potilaan tullessa esim. paivystyspoliklinikalta vuodeosastolle tai hakiessa
la&karintodistusta vastaanotolta. Ydintietoja voivat olla hallinnolliset tiedot ja
potilaan hoitoprosessin tiedot. Ensin mainittuja ovat mm. potilaan ja hoidon
antajan tunnistetiedot. Ongelmat ja diagnoosit, fysiologiset mittaukset, hoito-
tyd, tutkimukset ja esim. laakehoito kuuluvat hoitoprosessin tietoihin. (Ydin-
tiedot-opas 2007, 29; HoiDok 2005-2008 osa 1, 9.) Hoitotydn ydintiedot
muodostuvat hoitoprosessin edetessa kirjatuista potilaan hoidon ja seuran-
nan kannalta tarpeellisista tiedoista. "Tietoja tarvitsevat ajankohtaiseen hoito-
jaksoon/kayntiin seka jatkohoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilai-
set.” (STM tyoryhmamuistioita 2004:18, 57.)




3 HOITOTYON YDINTIEDOT KIRJAAMISEN MALLISSA

Hoitoty6n ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotydon toiminnot, hoidon tulokset,
hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. Hoidon tarve on potilaan terveyteen liitty-
va olemassa oleva tai mahdollinen ongelma joka voidaan poistaa hoitotoimin-
tojen avulla. Kyse on hoidon kannalta merkittdvastd hoidon tarpeesta. Sita
voidaan mitata mittareilla kuten VAS=Visual Analogue Scale (kipumittari).
Hoitotyon toiminnot sisaltavat hoidon suunnittelun ja toteutuksen. Hoidon tu-
lokset ovat potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. Hoitotydén yhteenveto
siséltdd hoidon tarpeen, toiminnot ja tuloksen. Sita tdydennetédéan tarvittaessa
hoitotyOn paa- ja alaluokilla ilmaistuilla tiedoilla, vapaamuotoisella tekstilla ja
hoitoisuus tiedoilla. (livanainen—Syvaoja 2010. Saastamoinen—Hietanen—
Juvonen—Monto 2010; Syvaoja—Aijala 2009; HoiData—hanke 9/2007—-
10/2009.)

Valtakunnallinen hoitotydn sdhkdisen dokumentoinnin kehittamishanke 2005 2008

HOITOTYON SYSTEMAATTINEN KIRJAAMINEN
Hoitotyon paatéksenteon mukainen kirjaaminen
Nakyma : Hoitokertomus = HOKE

Moniamm.
Hoitoprosessin Tulotilanne
eri vaiheet
Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus [Hoidon arviointi
Hoitotydn prosessin |Tietojen Hoidon tarpeiden | Tavoitteiden Suunnitellut |Hoitotyon Hoidon tulokset |Hoitoty6n
vaiheet keruu ja maaritys ja asettaminen toiminnot toiminnot / yhteenveto
analy- priorisointi tavoitteiden |toteutus
sointi* saavuttami-
seksi
SHTaL ja SHTuL - SHTaL ja SHTaL - - SHTaL ja SHTUL |Koostetaan
(Hoidon tarveluokitus ja varmuusaste (+ mittari VAS,  |hoitojakson

E hoidon tuloksen tila- (+ mittari GAF) kannalta

=z luokitus) esim. VAS, keskeisia

3 SHTuL GAF) hoitoty6n

< prosessilydin-

('7) tiedoista ja tarv.

E Taydennetan

— rakenteisilla

=z tiedoilla (luokitus

&J + vapaa teksti).

< Hoitoisuus-

o luokkatieto
nemeerisena ja
sanallisena.

SHToL ja SHTuL - - - SHToL SHToL ja mittari | SHToL ja SHTuL
(hoitotyén (sim. (+ mittari VAS,
toimintoluokitus VAS, GAF) GAF) **
ja hoidon
tuloksen tila-
luokitus)
Hoitotyon Moni- Hoidon tarve Hoitoty6n Hoidon tulokset |Hoitoty6n Hoitoisuus
ydintiedot ammatil- toiminnot yhteenveto d
lisia ydin-
tietoja*

* Ydintiedoista saadaan osa hoitotyon tarvitsemista tiedoista kuten henkil6tiedot, riskitiedot,
hoidon syy, ladkehoito, ladketieteellinen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja
apuvalineet.

** Hoitoisuusmittaus tehdaan pprosessin kohdassa arviointi ja kaytetdan mittareita: OPC
(Oulu Patient Classification) tai OPCg (Rafaela) paiitetty 080808 K. Tanttu-

Kuvio 2. Kansallinen hoitotyon systemaattinen kirjaamismalli
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4 HOITOTYON PROSESSIN KULKU POTILAAN TULLESSA OSASTOLLE

Hoitoprosessin suunnittelu aloitetaan moniammatillisesti (ladkéari, hoitaja) yh-
dessa potilaan ja/tai potilaan nimedman omaisen tai saattajan kanssa poti-
laan tullessa osastolle. Aluksi keratdan esitietoja ja taydennetaan taustatieto-
ja potilaan tai hdnen saattajansa kanssa. Samalla potilaasta tehdaan havain-
toja ja mittauksia hoidon tarpeen arvioinnin tueksi. Hoitotyon prosessi alkaa
yleensa hoidon tarpeen maarittelysta. Potilaan tullessa esim. seurantakayn-
nille prosessi alkaa tulosten arvioinnista. Potilaan hoidon vaatiessa &killista
toimintaa, hoidon kirjaaminen alkaa hoitotyén toiminnoista ja tarpeet kirjataan
vasta tilanteen arvioinnin jalkeen. (HoiDok 2005-2008 loppuraportti osa 1,
34.)

Tietojen analysoinnin jalkeen tehdédan hoitoyon suunnitelma johon kuuluvat
hoidon tarpeen arviointi, tarpeiden tarkeysjarjestykseen laittaminen, hoidon
tavoitteiden asettaminen yhdessa potilaan kanssa ja suunnitellut toiminnot
tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotydn suunnitelmaa muutetaan potilaan
tarpeiden mukaan hoitotyon paatoksenteon prosessimallin mukaan. Hoidon
toteutus tarkoittaa hoitotydén toimintojen toteutusta. Toteutukseen siséltyy
potilaan toiveiden ja potilaan tuntemusten huomioiminen. Tama pitaa nakya
myos kirjaamisessa. Hoidon arvioinnissa kirjataan hoidon tulokset eli potilaan
voinnissa tapahtuneet muutokset. Arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia to-
dentamisvalineita kuten kipumittari tai verensokerin mittaus. Vaikuttavuutta
arvioidaan paivittain sek& hoitojakson lopuksi hoitotydn yhteenvedossa as-
teikolla parantunut, ennallaan, huonontunut. (HoiDok 2005-2008 loppura-
portti osa 1, 34.)

Hoidon kulkua tdydennetd&n komponenttien ja paa- ja alaluokkien kaytdn
lisksi tarvittaessa selventavalla vapaalla tekstilla ja hoitotyon diagnooseilla.
Vapaata tekstia kaytetaan erityisesti selventamaan potilaan yksilollisyytta ja
tuomaan esiin potilaan omaa mielipidettd hoidossa tehtavista paatoksista ja

potilaan kokemasta hoidon vaikuttavuudesta.



Potilas ilmoitetaan puhelimella
osastolle paivystyspoliklinikalta

Sisaan kirjaaminen potilaan

saapuessa osastolle. Ydintiedot otetaan
sahkoisesta potilastietojarjestelmasta

Potilasta koskevien tietojen
keruu. Tehd&aéan potilaan tulovaiheen voinnin
arviointi ja mittaukset. Kiireellisissa tapauksissa
hoidon aloittaminen
heti

v
Tietojen tarkistaminen
ja lisétietojen kokoaminen potilaan [€
jaltai omaisen haastattelulla.
A

v

Hoidon suunnittelu:
Hoidon tarpeen
maarittely
Hoidon
tavoitteet
Suunnitellut
toiminnot

Hoidon toteutus:
Toteutuneen hoidon tulokset

A

Hoidon arviointi:
Toteutetun hoidon tulokset

|

Hoito paattyy:
Hoitotyon kotiutusyhteenveto

A 4

Kuvio 3. Osastolle tulevan potilaan hoitoprosessiin liittyvat tiedon keruun ja hoitotyon
paatoksenteon vaiheet vuokaaviossa esitettyna. Vuokaavio on muokattu osastojen
jo aiemmin laatimista vuokaavioista: Hoitoprosessin eteneminen, Polikliinisen poti-
laan hoitoprosessi vuodeosastolla os 4. ja osastohoitojakson vuokaavio os. 1.



5 HOITOTYON RAKENTEISEN KIRJAAMISEN ESIMERKKEJA

FinCC:n mukainen hoitotyon suunnitelman toteuttamisesimerkki. Tama malli
etenee tarkemmin vain suunniteltuinin toimintoihin tavoitteiden saavuttami-

seksi, kuvaten hoitotydn prosessia tulovaiheen osalta:

1) hoidon suunnittelu
1) tarpeiden maaritys ja priorisointi (kts. SHTal)
a) komponentti (1. tarve)
aa) paaluokka
aaa) alaluokka
1a) hoitoty6n diagnoosi
--> hoidon tavoite (SHTal ja vapaata tekstia, arvointi)
2) suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi (kts.SHTol)
1) auttamis- ja arviointimenetelmat /ht dg
a)komponentti
aa) paaluokka
aaa) alaluokka
(suunniteltujen toimintojen arviointi)
2) hoidon toteutus
1) hoitotydn toiminnot ja toteutus
3) arviointi
1) hoidon tulokset
4) hoitotydn yhteenveto

Esim. Huomiseen leikkaukseen tuleva murtumapotilas ei saa unta. Hoitotyon
prosessi kuvattuna tassa vain tarpeet ja toiminnot kohtien osalta, kuvaten

tulovaiheen hoitotyon prosessin kirjaamista:

1) tarpeiden maaritys ja priorisointi (kts. SHTal)
5000 Aktiviteetti
—>5001 Aktiviteetin muutos
—>5015 Unettomuus
- 1. Ht dg Kivun aiheuttama nukahtamisvaikeus. VAS> 7.
tavoite: VAS < 3, potilas saa nukuttua
- 2. Ht dg Meluisan huonekaverin aiheuttama héirio
tavoite: ymparistd saadaan rauhalliseksi ja potilas
saa nukuttua
2) suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi (kts.SHTol)
1201 Laakehoito
—>1215 Laakehoidon antaminen
—>1216 Laéke suun kautta.
—>Potilas saa kipuihinsa Burana 600 mg. VAS <3. Potilas saa unen.
1000 Aktiviteetti (toiminto)
—1018 Unta tai valvetilaa edistava toiminta
—1019 Unta edistavan ympariston jarjestaminen
—>Paotilas siirretaan toiseen huoneeseen ja saa unen sen jalkeen.



Tiedon keruu ja analysointi FinCC:n mukaan; prosessointiesimerkki

Hoitotydn A /[ \ /[ / A /[ \
prosessin Hoidon suunnittelu Hoidon Hoidon arviointi
vaiheet toteutus

R

A Hoidon Tavoite Hoitotyon Hoitoty6n Hoidon
K tarve toiminnot toiminnot tulokset
E (toteutuneet)

N Komponentti Komponentti Komponentti | Komponentti
T Paaluokka Paaluokka Paaluokka Hoidon

E tuloksen

I tila

S | Alaluokka Alaluokka Vapaa

T Vapaa Vapaa teksti

A teksti teksti

M | (Varmuus

I aste)

N SHTal SHTol SHTol SHTul
E

N

Hoitoty6n yhteenveto

Kuvio 4. Kirjaaminen hoitotytn paattksentekoprosessin mukaan (mukaillen livanai-
nen-Jauhiainen—-Syvaoja 2010, 73)

Tulotilanteella tarkoitetaan hoitoon saapuvan potilaan tulosyyn selvittamista
ja tilanteeseen liittyvien tutkimusten ja hoitojen tarvetta. Tulotilanteen esitie-
toihin kirjataan hoitopaikka ja aika, potilaan henkildtiedot, yhteyshenkil, mis-
ta potilas tulee hoitoon, miksi tulee hoitoon, potilaan seka tarvittaessa omai-
sen kuvaus voinnista, tarpeista ja voimavaroista, toiveista ja odotukset tule-
vasta hoidosta, nykytilanne ja vointi hoidon kannalta, aikaisemmat diagnoo-
sit, allergiat, sen nykyinen terveydentila sekda meneilladn olevat hoidot, kasi-
tykset mielialasta, ravitsemus ja ruokavalio, eritystoiminta, uni ja lepo, puhta-
us, ihon kunto ja pukeutuminen, liikkuminen ja mahdolliset apuvélineet, nau-
tintoaineiden kayttd, ihmissuhteet, ammatti, tydssaolo, asuminen, elamanta-
pa, uskonto, hoitosuostumus, harrastukset, tiedon kerdgjan nimi ja ammat-
tinimike. (Anttila—Kaila-Mattila—Kan—Puska—Vihunen 2007, 51-53; Sonninen—
Ikonen, 76-77.)
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Tulotilanteessa tarkka tiedonkeruu lisdd asiakasturvallisuutta ja edistda hoi-
don jatkuvuutta. Hoitotyontekijoiden tekeméat havainnot asiakkaan tulotilan-
teessa ovat tarkeitd, jotta mahdolliset oireet ja ongelmat potilaan tilasta voi-
daan hyoddyntaa hoitotydn tarpeen arvioinnissa. Tulotilanteessa huomioidaan
asiakkaan toiveet ja odotukset tulevasta hoidosta seka kasitykset voinnista ja
mielialasta. Lisaksi jokapaivaisen elamaan liittyvat tottumukset ja tavat seka
voimavarat kartoitetaan tulotilanteessa. Nain yksilollisyys, asiakaskeskeisyys,
ja asiakaan itsemaaraamisoikeus toteutuvat potilaan nakotkulmasta. (Ensio—
Saranto 2004, 36—43.)

Hoidon suunnitteluvaiheessa maéaaritellaan tavoitteet, esimerkiksi terveyteen
vaikuttavat tekijat, hoidot, tutkimukset, toimenpiteet, ladkehoidot, apuvalineet,
hoitotahto. Téhan vaiheeseen osallistuvat hoitohenkilokunta, asiakas ja
omainen yhteisty6ssa. (Anttila ym. 2007, 54-55; Sonninen-lkonen 2007, 36—
43.) Tavoitteiden tulee olla realistisia ja hoitoaikaan ja kaytdssa oleviin re-
sursseihin suhteutettuja. Hoitojaksolla on pééa- ja osatavoitteet, joiden tulee
lahted asiakkaan tarpeista. Tavoitteiden suunnittelussa asiakkaan tiedon-
saanti on turvattava ja hoitoon osallistuminen on mahdollistettava. (Ensio—
Saranto 2004, 42-43.) Hoidon suunnittelulla lievitetd&n tai poistetaan on-
gelmia ja tyydytd&n asiakkaan kaytossé oleviin voimavaroihin. Tulotilanne ja
hoidon suunnitteluvaihe kuuluvat hoitosuunnitelman tekovaiheeseen. Siksi
on tarkeata kirjata ndma vaiheet huolellisesti, silla ne vaikuttavat tulevaan

hoitoon, toteutukseen ja arviointiin (Hallila 1998, 104-105.)

Hoidon toteutus on yhteistoimintaa asiakkaan ja hoitajan kesken ja pyrkii
etenemaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Asiakas on oman hoidon ak-
tiivinen osallistuja ja vaikuttaja paatoksenteossa. Tarkeata on kirjata selkeasti
ne hoitotyon keinot ja menetelmaét, joita on kéaytetty ja perustella miksi ne on
valittu ja mita niiden kayttdmisella on saavutettu. (Hallila 1998, 106.) Keskei-
sid tuloksia ovat tavoitteiden saavuttaminen ja asiakkaan kokema hyva hoito.
Apuna kaytetddn otsikointia tai toimintoluokituksia seka vapaata, kertovaa
tekstia tilanteen kuvaamiseksi. (Ensio—Saranto 2004, 43).
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Hoidon arviointi on toteutuneen hoidon vertaamista asetettuihin tavoitteisiin.
Arvioinnin kirjaaminen liittyy kaikkeen hoitotydn toimintaan. Arviointivaihees-
sa hoidon tarvetta verrataan nykyiseen tilanteeseen. Arvioinnin jasentami-
sessa kaytetdadn hoidon tarpeita ja osatavoitteita, joiden avulla hoidon tilassa
tapahtuvia muutoksia kuvataan. (Ensio—Saranto 2004, 43.) Keskeinen paivit-
tainen hoidon arviointi kohdistuu hoitotyon keinojen arviointiin, jossa arvioi-
daan saavutettiinko valitulla tavalla asetetut tavoitteet. Lisaksi arviointia tulee
kohdistaa voinnissa tapahtuviin sekd kokemuksissa tapahtuviin muutoksiin.
Paivittdinen voinnin seuranta perustuu lakeihin ja sen tulee olla arvioivaa
(Hallila 2005, 108; Anttila 2007, 55-56.)

Hoidon toteutus ja arviointi ovat paivittéisten palvelujen ja hoitojen kirjaamista
potilaspapereihin. Kirjattaessa asioita tulee samalla tarkastella suunnitelma-
vaihetta ja arvioida onko hoito toteutunut suunnitelman mukaan. Jos nain ei
ole tapahtunut, on syyta tarkistaa hoitosuunnitelmaa ja paivittaa ja tdasmentéaa
sitd. (Hallila 1998, 107.) lakkaimpien ihmisten kohdalla toimintakyky voi alen-
tua nopeasti ja siksi suunnitelmia on tarkistettava saanndallisesti, jotta ne ovat

ajan tasalla ja palvelevat potilasta.

Eri vaiheiden kirjaaminen edistdd koko hoitoprosessin arviointia. Hoidon vai-
kutuksia on mahdoton kuvata, jos tulotilanne ei ole tiedossa. Hoidon etene-
minen kokonaisuudessa vaikeutuu, jos alkukartoitus on jadnyt puutteelliseksi.
Hoitopaatosten kirjaaminen korostaa asiakaslahtoisyytta ja yksilollisyytta ja
turvaa hoidon jatkuvuuden. (Ensio ym. 2004, 36—-37.)
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6 HOITOTYON DIAGNOOSIT

Hoitoty6n diagnooseilla tarkoitetaan potilaan perusongelmien tdsmentamista.
Ne eroavat laéketieteen diagnooseista (ICD-10 ja jo kehitteilla oleva ICD-11)
niin, etta niissa kuvataan potilaan tilannetta yksilollisesti. Tama sisaltaa pyr-
kimyksen potilaan tilanteen syvalliseen ymmartamiseen. Hoitotyon diagnoo-
sin laatiminen tehddan yhdessa potilaan tai/ja hanen omaisensa kanssa.
Diagnoosit voivat liittyd olemassa oleviin eli aktuaalisiin tai mahdollisesti uh-
kaaviin eli potentiaalisiin terveysongelmiin. Hoitotydn diagnooseja ei kuiten-
kaan eroteta laaketieteellisista diagnooseista, vaan hoitotydntekija toimii mo-
niammatillisessa yhteistydssa eri tieteenalojen kanssa. (Hallila—Graeffe 2005,
70-71.)

Hallilan ja Graeffen (2005) mukaan hoitotyon diagnoosiluokituksista eniten
kaytetty on NANDA:n (North American Nursing Diagnosis Association) luoki-
tus. Myos ICN eli kansainvalinen sairaanhoitajaliitto on laatinut ohjeistuksen
hoitotydn diagnoosien laatimisesta. Hoitotydn diagnoosin laatiminen perustuu
ajatukseen etta “ei ole olemassa kahta samanlaista ihmista”. Hoitotyon diag-
noosit luokitellaan joko laéketieteelliseen sairauteen liittyen, oireeseen liittyen
tai yleisiin tarpeisiin liittyen. Molemmilla potilailla voi olla diabetes, mutta edel-
lytykset esim. itsehoitoon tai psykososiaalinen tilanne on erilainen. L&a&ketie-
teelliset ongelmat ovat samat, mutta hoitotydn suunnitelmat ovat erilaiset.
(Hallila—Graeffe 2005, 70-83.)

Hoitotyon diagnoosit perustuvat hoitotyon luokituksiin. Naista puolestaan on
johdettu hoitoisuusluokituksia kuten mm. OPC (Oulu Patient Classification) ja
PPC (Pitkaniemi Patient Classification). Hoitotyon diagnooseja voidaan laatia
myos vapaamuotoisesti ilman rakenteistettua kirjaamisalustaa. (Hallila—
Graeffe 2005, 70-73.) Hoitoydn diagnoosit ovat siis vapaalla tekstilla kirjoitet-
tuja, tarkkoja kuvauksia hoitajan potilaan tilasta tekemasta paattelyprosessis-
ta ja hoitajan perusteluista valitsemilleen hoitotyon keinoille. Tassé tulee ko-

rostua myos potilaan nakemys asioiden tilasta.
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7 ESIMERKKEJA HOITOTYON KIRJAAMISEN MALLIN KAYTOSTA

7.1 VASTAANOTOLLE TULEVAN POTILAAN HOITOTYON KIRJAAMINEN

Seuraavan taulukon esimerkki Kansallisen hoitotydn kirjaamisen mallin kay-

tosta vastaanottopotilaan hoitoprosessin kirjaamisessa, on suora lainaus Val-

takunnallinen hoitotydén sahkodisen dokumentoinnin kehittdmishankkeen
2005-2008-loppuraportista osa 1. 1.5.2005-30.5.2008. Esimerkista erottuvat
oleelliset asiat liittyen komponenttien ja vapaan kerronnan kaytt6én. Tum-

mennetut otsikot ovat valmiita komponentteja (SHTal) tai paa- tai alaluokkia
(SHTal, SHTol, SHTul).

Taulukko 2. IHOTAUTIPOLIKLINIKAN VASTAANOTTOKAYNTI: Potilas on sairas-
tanut lapsuudesta saakka vaikeaa atooppista ihottumaa. Ajoittain vaikeaa hoitoon
sitoutumattomuutta ja vasymista itsehoitoon. Tulee hoitajan vastaanotolle saamaan
valohoitoa ensimmaista kertaa laakérin vastaanoton jalkeen. Useita palvelujaksoja
ihotautiklinikassa.

HOIDON SUUNNITTELU

HOIDON TOTEU-
TUS

HOIDON ARVIOINTI

Hoidon tarve | Hoidon ta- | Suunnitellut Hoitotyon toiminto | Hoidon  tuloksen tila
(SHTalL) voitteet toiminnot (SHTolL) (SHTalL)
(SHTol)
Kudoseheys | Kudoseheys |Kudoseheys |Kudoseheys Kudoseheys
lhottuma Sopivan  pai- | Valohoito Valohoito Useita valohoitojaksoja
Vaikean kallishoidon UVB-hoito, hidas aiemminkin. Tiedostaa
atooppisen I6ytyminen ja kaava, auringonvalon liséahaitan
ihottuman oireiden  hel- 0,20 EY valohoitojen yhteydessa.
paheneminen | pottuminen Ihottuma- lhottuma-alueen |Tietaa kortisoniv_oiteiden
alueen ras- | rasvaus k&yton perusperiaatteet.
Perusrasvaus Aqu-
vaus alan-L:lla valoho?don
jalkeen
Ihqttuman_ Ihottuman hoi-
h9|toqn liitty- | t50n liittyva oh-
va ohjaus jaus
Keskusteltu ihon
hoidoista valohoito-
jen yhteydessa ja
auringonvalon lisa-
haitoista hoitopaivi-
na.
Terveyden edis- .
Terveyden -ergir;/teayrg%nen témin)e/n Terveyskayttaytyminen

edistaminen
Hoitoon sitou-
tuminen

Terveyttd edis-
tava ohjaus

Jatkohoito

Terveytta editava
ohjaus.

Keskusteltu saannol-
listen elaméantapojen
ja ihonhoidon merki-
tyksesta ihottuman
rauhoittamisessa
Jatkohoito
Erikoissairaanhoidon
yksikkd:  seuraava

Halukas jatkamaan hoitoa
ja yrittdméaén uudelleen
omahoitoa. Sovittaa tyo-
aikansa niin, etta voi kayda
valohoidossa tydpaivan
jalkeen.
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Jatkohoito Jatkohoidon tai|hoito 1.4.08 klo | Jatkohoito

Jatkohoidon kontrollikdyntien | 09.30 ja ensi viikosta | Sisaisti jatkohoidon tarkey-
merkityksen jarjestdminen alkaen hoidot hoidot | den merkityksen ihon hoi-
sisdistaminen x 3 viikossa ma-ke- | dossa.

pe. Ajat sovitaan
seuraavalla Kkerralla
potilaan kanssa.

7.2 HOITOTYON YHTEENVETOON LIITTYVA KIRJAAMISESIMERKKI

Jo kertaalleen kirjatuista hoitotyon hoitopaivan ja kaynnin rakenteisesti kirja-
tuista tiedoista voidaan koostaa hoitotydn yhteenveto. Yhteenveto vastaa
osastoilla talla hetkella kaytossa olevaa TIIV-lehtea. Paivittaisia merkintdja
tehtdessa valitaan kirjauksen tapahtumahetkella ne hoitotyon luokituksen
mukaiset kirjaukset, jotka halutaan siirtyvaksi hoitojakson lopussa tehtavaan
yhteenvetoon. Lopullisessa hoitotydn yhteenvedossa voi olla siis valittuna
kirjauksia useilta hoitopaiviltéa. Yhteenvetoon siirtyy muualta potilaskertomuk-
sesta tarvittavat tiedot kuten potilaan henkilétiedot, osasto ja yksikkotiedot,

paivamaara, hoitojakso ja tulotilanne.

Seuraavan taulukon kirjaamisen esimerkki osastopotilaan paivittédisen hoito-
tyon suunnitelman kirjaamisesta on selityksineen on myds suora lainaus op-
paasta "Kansallisen sahkoisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisallot.
Opas ydintietojen, otsikoiden ja nakymien seka erikoisala ja toimintokohtais-
ten rakenteisten tietojen toteuttaminen sahkoisessa potilaskertomuksessa.
Versio 3.0.” Tietosisaltdjen maarittelytydhon on osallistunut suuri joukko ter-
veydenhuollon ja tietotekniikan asiantuntijoita. Oppaan kokoamisesta on vas-
tannut Suomen Kuntaliiton, Kuopion yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sai-
raalan edustajista muodostettu ryhma. (Ydintieto-opas 2007 v.3.0, 203.). Yh-
teenvetondkyma ja termit vaihtelevat riippuen kaytdssa olevasta potilastieto-
jarjestelmasté (Effica, Pegasos Miranda jne.) Efficalla HOKE on WHOIKE.
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Taulukko 3. Esimerkista on kuvattu yhden hoitopaivan kirjauksia ja niihin on X mer-
kin avulla merkitty ne hoitajan valitsemat kirjaukset, jotka siirtyvét hoitotyon yhteen-
vetoon. Myohemmin tuleva esimerkki valmiiksi koostetusta hoitoty6n yhteenvedosta
pohjautuu tdhan paivittaisen kirjaamisen esimerkkiin.

HOIDON SUUNNITTELU

HOIDON TOTEU-
TUS

HOIDON ARVIOINTI

Hoidon tarve

(SHTaL 2.0.1)

Hoidon ta-

voitteet

Suunnitellut
toiminnot

(SHToL 2.0.1)

Hoitoty6n toimin-
to

(SHToL 2.0.1)

SHTuL 1.0
Tilanne:
Palautunut
Ennallaan
Huonontunut

Aistitoiminta

Aistitoiminta

Aistitoiminta

Aistitoiminta

Aistitoiminta

Toimenpitee- | Kipu Kipua leikkausalueella
seen liittyva | VAS-mittarilla | Kivun hoito Kivun hoito on edelleen. Tarvitsee
kipu mitattuna alle paivittéin kipuldaketta
Oikean lonkan |3. Kivun hal- |asentohoito | Asennon vaih- etenkin likkumisia ja
postoperatiivi- | linta. kylmapakkaus | doissa huomioitu | hoitotoimia edeltavasti
nen kipu oikean lonkan
kivut. Tuettu oike-
X aa lonkkaa asen-
noissa ja liikutte-
lussa. Kylmé&pak-
kausta pitanyt
oikealla lonkalla X
Kivun voi- | Kivun  voimak- | Tilanne
makkuuden |kuuden mittaa- | Ennallaan
mittaminen minen
VAS- VAS 5 klo 8.50
mittaukset
Ladkehoito Ladkehoito
Laéke suun Laéke suun kautta
nkautta Tramal 50 mg
terv. Tramal kaps. klo 9. lonk-
kakipuun.
Ladkkeen Ladkkeen vaiku-
vaikutuksen |tuksen seuranta
seuranta Tramal auttaa
lisékipulaékkeena
suhteellisen hyvin
oikean lonkan
Kipuun.
Aktiviteetti Aktiviteetti Aktiviteetti Aktiviteetti Aktiviteetti
Aktiviteetin Pystyy liikku- | Aktiviteettia Aktiviteettia edis- | Leikkauksesta kuntou-
heikkeneminen | maan  oma- | edistéava toi- | téava toiminta tuminen edistynyt
Liikkuminen toimisesti minta sangyssa kaanty- | hitaasti. tarvitsee edel-
vaikeutunut apuvélineiden | Istuma- ja mistd, istumaan- | leen apua peseytymi-
oikean lonkan |avulla. Oma-|seisomahar- |ja seisomaannou- |sessda, pukeutumises-
murtuman toimisuus joittelua vahin- | su harjoituksia sa ja ruokailussa.
jalkitilana. lisdantyy. tédén 2x/pva tehty X Taysin autettava ja
Leikkauksesta | Kuntoutumi- ohjattava(1-2 aut.)
kuntoutunut nen edistyy. siirtymisessa pyora-
hitaasti. Tarvit- tuoliin.
see apua pai- Foordilla kavelymatkat
vittéisissa toi- eivat viela onnistu.
minnoissa X Tilanne: Ennallaan X

Aktiviteettiin
liittyva ohja-
us

Aktiviteettiin
liittyva ohjaus
Ohjattu tekemé&an
oikeaoppista
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Paivittaiset
toiminnot
Apuvélineiden
kayton ohjaus

asennonvaihtoa
sangyssa ja ylos-
nousua vuoteesta
Paivittaiset toi-
minnot
Apuvélineiden
kayton ohjaus
Ohjattu ja harjoi-

Liikkkumisen teltu Foordin kéyt-
harjoittelu t6a liikkumisen
Foordilla  va- | apuna.
hintédan
2x/pva Puhtaudesta
Puhtaudesta |huolehtiminen
huolehtimi- Kaynyt avustetusti
nen suihkutuolilla
suihkussa. X
Ravitsemus | Ravitsemus
Ravinnon Ravinnon saannin
saannin  tur- | turvaaminen
vaaminen Huolehdittu hyvas-
ta ruokailuasen-
nostaSeurattu
ruokailun onnis-
tumista ja turvattu
riittava ravinnon
saaminen. X
Kudoseheys |Kudoseheys |Kudoseheys |Kudoseheys Kudoseheys
Kirurginen Haavan para- | Haavan seu-|Haavan seuranta |Haavan parantuminen
haava neminen ranta  paivit- | haava siisti ja edistynyt hyvin. kokee
Oikean lonkan tain rauhallinen hakasten hiukan kiris-
gammanaulaus Hakasten juuret | tdvana. Alkuun hiukan
tehty 15.1.09, siistit. eritysté haavalta, nyt
hakaset haa- haava ei enaa erita.
valla. X
Haavan si- | Haavan sidoksen | Tilanne:
doksen vaih- | vaihto Parantunut X
to Haavan suojaksi
Mepilex Bor- | Mepilex Border X
der
Jatkohoito Jatkohoito Jatkohoito Jatkohoito Jatkohoito
Hoito jatkuu Jatkohoito- Terveyskes- | Terveyskeskuksen | Tietaa jatkohoidon
perustervey- paikka jarjes- |kuksen vuo-|vuodeosasto. kulun. Jatkohoitopai-
denhoidossa. |[tyy. Tuetaan |deosasto Siirtyy  jatkohoi- | kassa kartoitettava
Ei selvid itse- | kuntoutumista toon Turun kau- | lisdtuen tarve kotiutu-
naisesti koto- | kotiutumiseen. pungin  ortopedi- | essa.
na, tarvitsee selle  kuntoutus-
kuntoutusta. osastolle X
jatkohoidon
jarjestdminen
X
Erikoissairaan-
Erikoissai- hoidon yksikk®
raanhoidon (jatkohoito)
yksikkd  (jat- | Kontrolli TYKS
kohoito) ortopedian pkl:lla

2.3.09 klo 10. X
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Jatkohoitoon

Jatkohoitoon

liittyvd ohja- | liittyva ohjaus

us Haavalta hakasten
poisto 1 kk kulut-
tua leikkauksesta.
haavan suojaksi
haavateippi ha-
kasten poistoon
saakka. X
Omaisten infor-
mointi jatkohoito-
paikkaan siirtymi-

Omaisten sesta

informointi Miehelle ilmoitettu

jatkohoito- siirtymisesta  jat-

paikkaan siir- | kohoitopaikkaan.

tymisesta

Hoitoisuus X

Luokka 4
Taysin tai lahes autet-
tava X
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KIR/ HOKE/ YHTEENVETO Testi Teija Tellervo

Hoidon arviointi

TYKS, Kirurgia, osasto 214
15.1.2008 22.1.2008
Loppuarvio

Hoidon tarve

Hoitoty6n toiminnot

Hoidon tulokset

Hoitoisuus
Laakehoito

0707270707

Omainen loytanyt kotoa lattialle kaatuneena ja toimittanut en-
siapuun. Tulotilanteessa potilas erittéain levoton ja sekava.
Paan CT tehty 17.9.08, ei poikkeavaa. Oikea lonkka vir-
heasennossa ja kivulias liikuteltaessa. Gammanaulaus tehty
15.1.08. Leikkaus onnistunut, mutta kuntoutuminen hidasta se-
kavuudesta johtuen. Tarvitsee edelleen kipuldakettd.
Aistitoiminta. Toimenpiteeseen liittyva Kipu.

Aktiviteetti. Aktiviteetin heikkeneminen.

Kudoseheys. Kirurginen haava.

Ravitsemus. Ruokahaluttomuus.

Erittdminen. Ummetus.

Jatkohoito. Hoidon jatkuvuuden tarve.

Aistitoiminta. Kivun hoito. Kipua hoidettu maéaratyn laékityk-
sen mukaisesti.

Kudoseheys. Haavasidoksen vaihto. Haavan suojaksi tdnaén
Mepilex Border. Asennonvaihdosta huolehtiminen. Tehty paivit-
taisten toimintojen yhteydessa.

Aktiviteetti. Aktiviteettia edistava toiminta. Kuntoutettu voinnin
mukaan. Varaus

Paivittaiset toiminnot. Puhtaudesta huolehtiminen. Kaynyt
tdnéén avustettuna suihkutuolilla suihkussa.

Ravitsemus. Ravinnon saannin turvaaminen. Avustettu ruokai-
lussa.

Erittdminen. Suoliston toiminnan yllapitaminen. Vatsa toimitet-
tu tanaan peraruiskeella.

Jatkohoito. Terveyskeskuksen vuodeosasto. Siirtyy jatkohoi-
toon Turun kaupungin ortopediselle kuntoutusosastolle.
Erikoissairaanhoidon yksikkd. Kontrolli TYKS ortopedian pkl:lla
2.3.2008 klo .Ompeleiden poisto. Hakasten poisto 1 kk kuluttua
leikkauksesta.Haavan suojaksi haavateippi hakasten poistoon
saakka.

Aistitoiminta. Kipua leikkausalueella on edelleen. Tarvitsee
paivittain kipulddketté etenkin likkumisia ja hoitotoimia edelta-
vasti. Tilanne ennallaan.

Kudoseheys. Haava on parantunut normaalisti. Tilanne Pa-
rantunut.

Ravitsemus. Ruokahalu on ollut huonohko leikkauksen jal-
keen. Tanaan lounaalla syotettyna syonyt jo melko hyvin. Ti-
lanne Parantunut.

Erittdminen. Ummetusta herkasti. Tilanne Ennallaan.
Aktiviteetti. Sekavuus ja levottomuus on jatkunut. Tarvinnut
l[&hes paivittain ylimaaraista Opamoxia. Leikkauksesta kuntou-
tuminen edistynyt hitaasti sekavuudesta johtuen. Tarvitsee
apua edelleen peseytymisessa, pukeutumisessa ja
ruokailussa.Taysin autettava/ohjattava (2 aut.) siirtymisessa
pyoratuoliin. Fordilla kdvelymatkat eivat viela onnistu. Tilanne
Ennallaan.

Luokka 4 Taysin tai lahes autettava

Aamulaékkeet saanut tanaan klo 7

22.1.2008

Maija Metso

sairaanhoitaja
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Waltakunnallinen heitotyiin sahkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDok) 1
Kansallisesti yhtenziset hoitotyéin tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)

Finnish Care Classification

Suomalainen hoidon tarveluokitus
SHTaL versio 2.0.1
Kayttotarkoitus: Hoidon tarve on yksi kansallisesti maaritelty hoitotyon ydintieto. Tarveluokitusta kaytet3an potilaan
paivittaisen hoidon (rakenteiseen) kijaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla jJa avosektorilla. SHTal muodostaa yhdessa

SHToL:n kanssa Suomalaisen hoitotydn luokituksen. Molempia osia voidaan kiyitdd enkseen, mutta suurin hydty saadaan
niiden rinnakkaisesta kaytosta.

http:/isty.stakes.fi'Fi’koodistopalvelu/koodisto.htm

5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi
SHTaL 2.0.1
Waltakunnallinen heitotyin sshkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDaok) 2
Kansallisesti yhtensiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HeiData)
SHTal versio 2.0.1
KOMPONENTTI Tunniste PAALUOKKA Tunniste ALALUOKKA
Aktiviteetti 5001 Aktiviteetin muutos 5002 Aktiviteetin heikkeneminen
Aktiviteetin seké uni- ja
valvetilan muutokset
5004 Ajanvietteen vihdisyys
5006 Yiiaktiivisuus
5007 Liikunnan vihéisyys
5008 Viasymys
5009 Rasituksen huono sietokyky
5010 Liikkumisen rajoittuminen
5011 Lihaskunnon heikkous
5012 Unihdiriot - unen laadun ja madran 5013 Liiallinen uni
muutos
5014 Viahdunisuus
5015 Unettomuus
5016 Vuorckausirytmin muutos
5017 MNukahtamisvaikeudet
5018 Uniapnea
5019 Katkonainen uni
Erittaminen 5022 Ulostamiseen liittywat hairiot 5023 Ulosteen pidatyskyvyttomyys
Ruuansulatukseen,
wirtsateiden toimintaan,
werenvuctoon ja muuhun
erittimiseen fittyvat osatekijat
5024 Ummetus
5025 Ripuli
5026 Suolitukkeuma
5.9.2008
kaarina.tantu@tyks.fi

SHTal 2.0.1
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5059

5080

5090

20

Waltakunnallinen heitotyiin sahkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDok) 3
Kansallisesti yhtensiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)
5028 Ulostamisvaikeus
5029 limavaivat
5030 Ulostamisen muu hairié
5034 Virtsaamiseen liittyvat hairiot 5032 Virtsan pidatyskyvyttomyys
5033 Jaannosvirtsa
5034 Virtsaumpi
5035 Tihentynyt virtsaaminen
5037 Viahentynyt virtsaneritys
5038 Virtsaamisvaikeus
5039 Lisdantynyt virtsaneritys
5040 Verivirtsaisuus
5041 Virtsaamisen muu hairid
5043 Verenvuoto
5044 Muut mahdollisesti erittamiseen 5045 Hikoilu
liittywéat hairiot
5046 Marastys
5047 Pahoinvointi
5048 Oksennus
5049 Syljen eritys
5050 Menderitteet
5051 Korvaeritteet
5052 Silméerittect
5053 Muut maha-suolikanavan eritteet
054 Gynekologiset eritteet
5055 Dreenieritteet
5056 Maidon eritys
50567 Huuhtelueritteet
5058 Lapsivesi
5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi
SHTaL 2.0.1
Waltakunnallinen heitotyin sshkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDaok) 4
Kansallisesti yhtensiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HeiData)
Selviytyminen 5060 Potilaan heikentynyt selviytymiskyky 5083 Paatoksentekokyvyn heikkeneminen
ksilon ja perheen kyky
kasitella ongelmia tai

sopeutua niihin seka heitaa
velvollisuudet tai tehtdvat

5064 Keskittymiskyvyn muutos
5065 Aloitekyvyttomyys
5066 Oppimisvaikeus
5067 Sopeutumiskyvyn muutos
5068 Muistih&irit
5072 Perheen heikentynyt selviytymiskyky
5074 Selviytymiseen liittyva tuen tarve
5075 Henkizen tuen tarve 507G Kucleman pelko
5077 Suru
5078 Hengellinen hata
5079 Syyllisyyden tunne
Nestetasapaino 5084 Nestevajaus 5085 Kuivuminen
Elimistdn nestema&arasn
liittywat osatekijat
5086 Jano
5087 Lisaantynyt nestevolyymi 5068 Turvotus
5089 Keuhkotdeema
Terveyskayttaytyminen 5108 Terveyita uhkaavat elintavat 5109 Tupakeointi
Terveyden edistamiseen
liittywat osatekijat
5110 Paihteiden kaytto
5111 Ladkkeiden vaarinkaytto
5112 Muu riippuvuus
5113 Epaterveellinen ruckavalio
5114 Liikunnan puute
5.9.2008
kaarina.tantu@tyks.fi

SHTal 2.0.1
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5145

Waltakunnallinen heitotyiin sahkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDok) 5
Kansallisesti yhtensiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)
5115 Hoitoon sitoutumattomuus 5116 Sairauden kieltaminen
5117 Sairauden tunnon puute
5418 Terveyden sidilyttimisen tarve
5119 Hoitoon liittyvan paatoksenteon
vaikeus
Terveyspalvelujen kiytto 521 Asiantuntijapalvelujen tarve
Palvelutapahtuman aikana 5124 Potilaan oikeuksiin liittyva tiedon
tarvittaviin tarve
asiantuntijapalveluihin,
tutkimuksiin ja ndyiteen ottoon
liittywat csatekijat.
525 HNiytteenottoon liittyva tiedon tarve
526 Tutkimukseen [ toimenpiteeseen
liittyva tiedon tarve
Ladkehoito 5128 Ladkkeiden kayttoon liittyvat riskit 5129 Laakkeiden rinnakkaiskayttd
Laakkeiden kayttdon ja
lagkehoidon toteuttamiseen
liittyvat osatekijat
5130 Liakityksen sopimattomuus
5131 Laakkeiden vaarinkayttd
5132 Lidkeriippuvuus
5133 Ladkkeiden sekakaytto
5134 Intoksikaatioriski
5135 Laakeaineallergia
5136 Ladkekielteisyys
5137 Ladkkeiden haittavaikutukset
5138 Ladkkeiden yhteisvaikutukset
5139 Ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat 5140 Avun tarve lddkkeiden ottamisessa
tekijat
5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi
SHTaL 2.0.1
Waltakunnallinen heitotyin sshkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDaok) ]
Kansallisesti yhtendiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HeiData)
5141 Avun tarve laakkeiden jakamisessa
5142 Erityistd seurantaa vaativa ladkitys
5143 Poikkeava ladkkeenantotapa
5144 Laskitykseen liittyva tiedon tarve -
riittmatan tieto [3akityksesta ja sen
toteutuksesta
Ravitsemus 5146 Ravitsemuksen muutos - vaihtelu 5147 Ravinnon vahaisyys
Ravinnon ja ravintoaineiden ruuan tai ravintoaineiden saannissa
turvaamiseen fittyvat
osatekijat
51438 Ruckahaluttomuus
5149 Liika ravinto
51562 Mielemisvaikeus
5153 Syomishairio
5154 Imeytymishairic
5155 Yksipuolinen ruckavalio
5156 Syomisvaikeus
5157 Kyvyttdmyys ottaa ravintoa suun
kautta
5158 Ravinnottaclo
5159 Malka
5160 Aliravitsemus
5164 Erityisruokawvalio tarve - yksildllinen 5162 Lisdravinteiden tarve
ravitsemus
5163 Ravintoaineiden rajoitt 1 tarve
5164 Ruoka-aineallergia
5165 Ruockavalio
B6T Vastasyntyneiden ja imeviisikdisten 5168 Hairid rintaruckinnassa

ravinnon tarve

5.9.2008
kaarina.tantu@tyks.fi
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5188

5204

5216

5224

5236

5256

Waltakunnallinen heitotyiin sahkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDok)
Kansallisesti yhtenziset hoitotyéin tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)

Hengitys
Keuhkojen toimintaan lithyvat
osatekijat

Verenkierto
Eri elinten verenkiertoon
liittywat osatekijat

Aineenvaihdunta
Endokrinologisiin ja
immunologisiin jErjestelmiin
liittywat osatekijat

Waltakunnallinen heitotyin sshkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDaok)
Kansallisesti yhtenziset hoitotyén tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)

Kanssakayminen
Yhsityisyyteen ja
yhdessaoloon hittyvat
osatekijat

Turvallisuus
Sairauden tai hoitoympéarniston
aiheuttamat turvallisuusriskit

Paivittaiset toiminnot
Omatoimisuuteen lithyvat
osatekijat

5170
5171
5172

5195

5201
5202
5203
5205

5208

5211

5214

5215

5217

5218

5221

5225

5231
5232
5233
5235

5248

5253
5254
5255
5263

5264
5265

Lisaantynyt ravinnon tarve
Vihentynyt ravinnon tarve
Ravitsemukseen liittyva tiedon tarve

Hengitysvajaus — hapen puutteesta tai
ventilaatiovajauksesta johtuva tilanne

Aspiraatioriski

Limaisuus

Hengitykseen liittyva tiedon puute
Verenkiertohiric

Kehon lampdétilan muutos

Tajunnantason muutos

Neurclogiset muutokset
Verenkiertoon liittyva tiedon puute

Hormonaaliset muutokset

5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi

Aineenvaihdunnan hairic
Immunologiset muutokset

Kommunikointiongelma

Laheisyyden tarve

Yksityisyyden tarve

Sosiaalinen eristaytyminen
Seksuaalisen kayttaytymisen muutos

Tapaturmariski

Turvattomuuden tunne

Tarttuvan taudin kantajuus

Toisen vahingoittamisen vaara
Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva
avun tarve

Pukeutumiseen liittyva avun tarve
Ruckailuun liittyva avun tarve

5.9.2008
kaarina.tantu@tyks.fi

5169

5196

5197
5198
5199
5200

5206

5207
5209
5210
5212
5213

5219
5220
5222
5223
saar

5228
5229
5230

5249

5250
5251
5252

Imemisvaikeus

Hengenahdistus

Hyperventilaatio

Yska

Tukkoinen hengitys
Hengitystiheyden muutos

Verenpaineen muutos

Sydimen rytmin muutos

Alilimpd

Ylilampd

Tajunnan taso lievasti alentunut
Tajunnantaso voimakkaasti alentunut
(GCS)

SHTaL 2.0.1

Verensokerin muutos
Vastasyntyneen keltaisuus
Heikentynyt vastustuskyky
Suojaeristyksen tarve
Puheen tuottamisen vaikeus

Vieraskielisyys
Kognitiivinen hairid
Ymmarretyksi tulemisen vaikeus

Putoamisriski

Asentohoidon aiheuttama vaurio
Kaatumisriski
Karkailu

SHTal 2.0.1
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5269

5297

5324

23

Waltakunnallinen heitotyiin sahkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDok) ]

Kansallisesti yhtendiset hoitotyén tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)

5266 Liikkumiseen liittyva avun tarve
5267 WC-toimintoihin liittywa avun tarve
5268 Apuvilineiden tarve - heikentyneen
toimintakyvyn korjaaminen apuvalineilla
Psyykkinen tasapaino 5279 Minakuvan muutos - vaikeus oman 5280 Kehokuvan muutos
Psyykkisen tasapainon itsensa hyvaksymisessa ja
saavuttamiseen vaikuttavat hahmottamisessa
osatekijat
5281 Itsetuntohéirid
5282 Ahdistuneisuus - epamaarainen,
selittamaton pahacle
5283 Pelokkuus
5284 Mielialan muutos - mielialan laskun ja 5285 Euforia
nousun vaihtelu
5286 Maanisuus
5287 Apaattisuus
5288 Masentuneisuus
5289 Harhaisuus
5290 Kiayttaytymisen muutos - itsed jaftai 5291 Aggressiivisuus
muita hairitseva kaytas
5292 Vikivaltaisuus
5293 Itsetuhoisuus
5294 Toistuvat pakonomaiset toiminnot
5295 Rauhattomuus
5296 Persoonallisuuden muutos - itsea
jaftai muita haittaava persoonallisuuden
hairid
Aistitoiminta 5305 Kuuloaistin muutos
Aistien toimintaan liittyvat
osatekijat
5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi
SHTaL 2.0.1
Waltakunnallinen heitotyin sshkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDaok) 10
Kansallisesti yhtendiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HeiData)
5306 Makuaistin muutos
5307 Hajuaistin muutos
5308 Hikdaistin muutos
5309 Tuntoaistin muutos
5310 Tasapainoaistin muutos
5311 Arsykeherkkyys
5312 Aistitoimintoihin liittyva tiedon tarve
5313 Akuutti kipu 5314 Rintakipu
5315 Padnsdrky
5316 Tulehduskipu
BT Toimenpiteeseen littyva kipu
5318 Traumaattinen kipu
5319 Krooninen kipu 5320 Kudesvauricon liittyva kipu
5321 Neuropaattinen kipu
5322 Idiopaattinen kipu
5323 Sydpakipu
Kudoseheys 5325 Ihon eheyden muutos - haind ihon 5326 Ihorikko
Lima- ja sarveiskalvojen seka kunnossa
ihon ja ihonalaisten kemrosten
kuntoon liittyvat osatekijat
5327 Ihon rikkoutumisen riski
5328 Ihon kudosvaurion riski
5331 Ihon kudosvaurio
5332 Ihottuma
5333 Limakalvon eheyden muutos - haind 5334 Genitaalialueen limakalvomuutokset
limakalvon kunnossa
5335 Suun limakalvomuutokset
5336 Menin limakalvomuutokset
5337 Miglun limakalvomuutokset
5.9.2008
kaarina.tantu@tyks.fi
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5362

Waltakunnallinen heitotyiin sahkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDok) 1

Kansallisesti yhtendiset hoitotyén tiedot-hanke 2007-2009 (HoiData)

5338 Silman limakalvomuutokset
5339 Perasuclen limakalvomuutokset
5344 Akuutit haavat 5342 Kirurginen haava
5343 Traumaattinen haava
5344 Palovamma
5345 Ihosiimre
5346 Ihonottokohta
53471 Krooniset haavat 5348 Diabeettinen haava
5349 Sadrihaava
5350 Painehaava
5351 Infektoitunut kirurginen tai
traumaattinen haava
5352 Haavan paranemisen hairid
5353 Kudoseheyteen liittyva tiedon tarve
Jatkohoito 5356 Hoidon jatkuvuuden tarve 5357 Hoito jatkuu kotona /ei sovittua
Heidon paattamiseen, potilaan kontrollia
kotiutumiseen tai hoitopaikan
vaihtumiseen littyvat
osatekijat
5358 Hoito jatkuu perusterveydenhuollossa
5359 Hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa
5360 Jatkohoito-ohjeiden tarve
5364 Hoidon paattaminen
Elimankaari 5363 Lisdantyminen 5364 Raskaaksi tulon riski
Elaman vaiheisiin littyvat
osatekijat
5365 Raskaaksi tulo
5366 Hedelmattomyys
5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi
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Waltakunnallinen heitotyin sshkbisen dokumentoinnin hanke 2005-2008 (HoiDaok) 12
Kansallisesti yhtensiset hoitotyin tiedot-hanke 2007-2009 (HeiData)
5367 Syntyvyyden sdanndstely
5368 Perinndllisyys
5369 Raskaus
5370 Raskauden ajan riski 5311 Raskauden keskeytymisen riski
5372 Ennenaikaisen synnytyksen riski
5373 Synnytystapahtuman riski
5374 Synnytyksen jalkeinen riski
5375 Synnytyksen kdynnistymisen riski
5376 Muu raskaudenajan riski
LxTr Synnytys 5378 Synnytyksen kdynnistyminen
5379 Lapsivuoteisuus
5380 Imetyksen onnistuminen
5384 linmukainen kasvu ja kehitys

5.9.2008
kaarina.tantu@tyks.fi
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Tunniste KOMPOMENTTI

1000

1022

Valtakunnallinen hoitotydn sahkbisen dok.

innin lehittamish

ke 2005 - 2008 (HoiDak)

Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

Finnish Care Classification

Suomalainen hoitotyon toimintoluokitus
SHToL versio 2.0.1
Kiiyttotarkoitus: Hoitotyon toiminnot on yksi kansallisesti madritelty hoitotydn ydintieto. Luckitusta kaytetdEn potilaan paivittdisen

hoidon (rakenteiseen) kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. SHTolL muodostaa yhdessa SHTaln kanssa
suomalaisen hoitotydn luckituksen. Molempia osia voidaan k3yita3 erikseen, mutta suurin hydty saadaan niiden rinnakkaisesta

kaytosta.
hitp:/isty stakes.fi/Fl/koodistopalvelukoodisto.htm
5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi
Valtakunnallinen hoitotyén sahkbisen dok innin lehittimishanke 2005 - 2008 (HoiDok)
Kansallisesti yhtengiset hoitotydn tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiData)
SHTol versio 2.0.1

Aktiviteetti 1001

Akfiviteetin sekd uni- ja

valvetilan muuiokset
1002
1008
1009
1012
1018
1021

Erittaminen 1023

Rucansulatuksen,

virtsateiden toimintaan,

Verenvuotoon ja

muuhun efttamiseen

liittywat ceatekijat

Tunniste PAALUOKKA

Aktiviteetin seuranta

Aktiviteettia edistiavi toiminta

Aktiviteettiin littyva ohjaus
Toiminnan rajoittaminen

Uni- tai valvetilan seuranta
Unta tai valvetilaa edistivi toiminta

Uni- tai valvetilaan litttyva ohjaus

Suoliston toiminnan seuranta

5.9.2008
kaarina, tantu@tyks.fi

Tunniste ALALUOKKA

1003

1004
1005
1006
1007

1010
1011

1019
1020

1024

1025

Leikki

Virikkeiden jarjestaminen
Toiminnallinen kuntoutus
Liikeharjoitusten toteuttaminen
Toiminnallisuutta yllapitava asentohoito

Liikunnan rajoittaminen

Rasituksen valttaminen

Untaedistévan ympériston jarjestdminen
Vuorckausirytmin muuttaminen

Ulosteen maaran tai laadun seuranta

Suoliaanten seuranta

SHTel 20.1

EHTel 2.0.1
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1076

Valtakunnallinen hoitotydn sshibisen dok. innin kehittamishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 3
Kansallisesti yhtenSiset hoitotydn tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiData)
1026  Suoliston toiminnan yil&pitaminen 1027 Ripuloivan potilaan hoito
1028 Ummetuksesta kirsivan potilaan hoito
1029 Sucliston tyhjentiminen
1031 Sucliston toimintaan liittyva ohjaus
1032 Virtsaamisen seuranta 1033 Virtsamaarian seuraaminen
1034 Virtsan laadun seuraaminen
1035 Munuaisten ja virtsateiden toiminnan 1036 Kestokatetrihoidon toteuttaminen
ylidpitiminen
1037 Kertakatetroinnin toteuttaminen
1038 Virtsateiden tai rakon huuhteleminen
1039 Kystostomoidun potilaan hoito
1040 Virtsan pidatyskyvyttomyyden hoitaminen
1043 Virtsanerityksen edistiaminen
1044  Virtsaamiseen liitiyva ohjaus
1045  Avannepotilaan hoito 1048 Avannepussin vaihto tai tyhjennys
1049 Avanteen tai avannetta ymparcivan ihon
seuranta ja hoito
1050  Avanteeseen liittyva ohjaus
1051  Pahoinvoinnin tai oksentamisen 1052 Oksennusten maaran tai laadun seuranta
huomiocinti
1056 Pahoinvointiriskin méarittaminen
1057 Pahoinvoinnin ehkidisy
1058  Pahoinvoinnin hoito
1059  Pahoinvoinnin ehkdisyyn ja hoitoon
liittyva ohjaus
1060  Muun eritystoiminnan huomiointi 1064 Nenamahaletkun laittaminen
1062 Mendmahaletkueritteen masrin tai laadun
seuranta
1063 Dreenieritteiden seuranta
1064 Hikoilun tarkkailu
5.9.2008
kaarina. tantiudtyks.fi SHToL 2.0.1
Vahakunnallinen hoitotydn sshkdisen dok. innin kehittSmishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 4
Kansallisesti yhtenSiset hoitotybn tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiData)
1065 Verenvuodon seuraaminen
1066  Muuhun erittdmiseen littyvi ohjaus
1067 Dialyysihoidon toteuttaminen 1068 Peritoneaalidialyysipussin vaihto kisin (PD)
1069 Peritoneaalidialyysipussin vaihto koneella
(APD)
1070 Dialyysinesteen maaran tai laadun seuranta
10741 Fistelin seuranta ja hoito
1072 Sentraalisen hemodialyysikatetrin seuranta tai
puhdistus
1074 Dialyysipotilaan ohjaus
Selviytyminen 1077  Potilaan selviytymiskyvyn arviointi
“ksilon ja perheen kyky
kasitelld cngelmia tai
sopeutua nithin seké
hoitaa velvollisuudet tai
tehtavat.
1078  Pofilaan selviytymisen tukeminen
1079  Pofilaan uusien selviytymiskeinojen
etsiminen
1080 Perheen selviytymiskyvyn arviointi
1081 Perheen selviytymisen tukeminen
1082 Perheen uusien selviytymiskeinojen
etsiminen
1083  Perhehoitotydn menetelmien
toteuttaminen
1091 Selviytymiseen liittyva ohjaus
1092  Henkinen tuki

5.9.2008
kaarina, tantu@tyks.fi
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Valhtakunnallinen hoitotyén sshkaisen dok. innin kehittamishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 5
Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1108 MNestetasapaino 1116  Nestetasapainon seuranta 1117 MNestetasapainon laskeminen
Elimistén
nestemaaraan littyvat
osatekijat
1118 Turvotusten tarkkailu
1119  Nesteytyksestd huolehtiminen 1120 Nesteiden antaminen suun kautta
1124 Suonensisdinen nesteytys
1122 Nesteenantokanyylin puhdistus ja sen
toimivuudesta huolehtiminen
1123  Verivalmisteiden antaminen
1124  MNesteytykseen liittyva ohjaus
1125 Nesteméidrin rajoittaminen
1126  Nesteenpoiston edistaminen

1127 Terveys- 1138  Elintapojen arviointi 1139 Ravitsemustotiumusten selvittaminen
kayttaytyminen
Terveyden
edistamiseen Hithyvat
osatekijit
1140 Liikuntatottumusten selvittiminen
1144 Piihteiden kdyttotottumusten selvittiminen

1142 Ladkkeiden kiyton selvittiminen
1143 Tupakoinnin selvittéminen
1144 Muiden riippuvuuksien selvittaminen
1145  Terveyttd edistava ohjaus
1146  Hoitoon sitoutumisen edistéminen 1147 Hoitosopimuksen tekeminen
1148 Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
osallistaminen
1149 Piidtdksenteon tukeminen

5.9.2008
kaarina. tantu@tyks.fi SHTol 2.0.1
Valtakunnallinen hoitotyén sahkdisen dok. innin kehittamishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 8

Kansallisesti yhtengisat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1150 Sairaudentunnon vahvistaminen
1151  Terveyden edistimisen tukeminen

1152 Terveyspalvelujen 1153  Palvelutapahtuman aikaisen hoidon 1154 Laakari (palvelutapahtuman aikana)
kaytto koordinointi- hoitoon csallistuvat tahot
Palvelutapahtuman
aikana tarvittaviin
asiantuntijapalveluihin,
tutkimuksiin ja
néytteiden oftoon
liittywat osatekijat
1155 Sosiaalityontekija (patvelutapahtuman aikana)

1156 Asiantuntijasairaanhoitaja (palvelutapahtuman
aikana)
1157 Toimintaterapeutti (palvelutapahtuman aikana)

1158 Fysioterapeutti (palvelutapahtuman aikana)

1159 Puheterapeutti (palvelutapahtuman aikana)

1160 Ravitsemusterapeutti (palvelutapahtuman
aikana)

1161 Psykoterapeutti (palvelutapahtuman aikana)

1162 Psykologi (palvelutapahtuman aikana)

1163 Akuuttitydryhma (palvelutapahtuman aikana)

1164 Kuntotutusohjaaja (palvelutapahtuman aikana)

1165 Tulkkipalvelut (palvelutapahtuman aikana)
1166 Jalkojenhoitaja (palvelutapahtuman aikana)
1167 Nikdkeskus (palvelutapahtuman aikana)
1168 Kuuloasema (palvelutapahtuman aikana)

5.9.2008
kaarina, tantu@tyks.fi SHTol 2.0.1



1201

Laskehoito
Lagkkeiden kaytion ja
|akehoidon
toteuttamiseen lityvat
osatekijat

Valtakunnallinen hoitotydn sahkbisen dok. innin lehittamish

ke 2005 - 2008 (HoiDak)

Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1169
1170
1171
1172
1173
1174

1175  Pofilaan oikeuksista tiedottaminen

1180  Néaytteiden ottaminen 1184
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193

1194  Naytteenottoon liittyva ohjaus

1195  Néaytteenoton jélkeinen tarkkailu

1196  Tutkimukseen, toimenpiteeseen

valmistaminen
1197  Tutkimuksen, toimenpiteen
suorittaminen
5.9.2008
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Vahakunnallinen hoitotydn sshkdisen dok. innin kehittamist

Apuvilineyksikko (palvelutapahtuman aikana)

Sairaalakoulu (palvelutapahtuman aikana)
Pappi (palvelutapahtuman aikana)

Muiden ammattiryhmien palvelu
({palvelutapahtuman aikana)

Muu avustava palvelu (palvelutapahtuman
aikana)

Moniammatillinen tydryhma (palvelutapahtuman
aikana)

Niytteenottoon valmistaminen
Verindyte
Ulostusnayte
Virtsandyte

Limandyte

Mérkandyte
Kudosndyte
Gynekologiset niytteet
Lapsivesindyte
Nielunayte

Ihonayte

Alkometri

Muu nayte

SHTel 20.1

ke 2005 - 2008 (HoiDok)

Kansallisesti yhtengisat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1198  Tutkimuksessa tai toimenpiteessa

avustaminen

1199  Tutkimuksen, toimenpiteen jalkeinen
tarkkaileminen

1200 Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyva
ohjaus

1202 Ladkkeen vaikutuksen seuranta

1203 Ladkkeen vaikuttavuuden seuranta

1204 Laidkehoidon ohjaus 1205
1206
1207
1208
1209

1211  Lidkehoidosta poikkeaminen 1212
1213
1214

1215 Ladkkeen antaminen 1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224

5.9.2008
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Laakehoidon kirjallinen ohjaus
Ladkehoidon suullinen ohjaus
Laakehoidon puhelinchjaus
Ladkehoidon ohjaus kirjeitse
Ladkehoidon muu chjaus
Lidkkeet murskataan
Ladkkeet nendamahaletkun kautta
Liagkkeessi tauko

Lidke suun kautta
Laakeinjektion anto

Lidke per rectum

Inhalaation antaminen
Ladkelaastarin laittaminen
Ladke emdttimeen
Ladkeinfuusion antaminen
Liadke suoraan vatsalaukkuun
Voiteiden kayttaminen

EHTel 2.0.1

28



1242

1324

Ravitsemus
Ravinnon ja
ravintoaineiden
turvaaminen liittyvat

Hengitys
Keuhkojen toimintaan
littywét osatekijat.

Valtakunnallinen hoitotydn sshibisen dok. innin kehittamishanke 2005 - 2008 (HoiDok) g
Kansallisesti yhtenSiset hoitotydn tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiData)
1225 Tippojen antaminen
1226 Sumutteiden antaminen
1227 Pintapuudute
1236 Ladkkeen antaminen tahdosta
riippumatta
1237  Laadkkeiden jako dosettiin
1238  Solunsalpaajahoidon toteuttaminen
1239 Rokotus
1240 Liadkepumppu
1243 Ravitsemustilan seuranta 1244 Ravitsemuskartoituksen tekeminen
1245 Painon kontrollointi
1246 Pituuden kontrollointi
1247 BMl-arvon maarittdminen
1248 Ravinnon saannin turvaaminen 1249 Ruokailun seuranta
1250 Erityisruckavalion toteuttaminen
1254 Letkuruokinnan toteuttaminen
1252 Suonensisdinen ravitseminen
1253 Lisaravinteiden tarjoaminen
1254 Mieliruokien tarjoaminen
1255 Hyvan ruokailuasennon huomioiminen
5.9.2008
kaarina. tantiudtyks.fi SHToL 2.0.1
Vahakunnallinen hoitotydn sshkdisen dok. innin kehittSmishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 10
Kansallisesti yhtengiset hoitotydn tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiData)
1256 lanmukaisesta ravitsemuksesta
huolehtiminen
1257 Lisdravinnon antaminen
1258 Ravinnon maaran rajoittaminen 1259 Ravinnottaolon toteuttaminen
1260 Vihakalorisen ruokavalion toteuttaminen
1261 Ravitsemukseen liittyvd ohjaus
1340 Hengityksen seuranta 1341 Hengityksen laadun ja maaran seuranta
1342 Happisaturaation seuranta
1343 PEF-seuranta
1344 Yskin seuranta
1345 Hengityseritteiden maarin ja laadun 1346 Limaisuuden seuranta
seuranta
1347 Yskosten seuranta
1348 Hengityksen ja keuhkojen toiminnan 1349 Hapen antaminen
yllEpito
1350 Hengitysharjoitusten toteuttaminen
1354 Keuhkojen tyhjennyshoito
1352 Liman imeminen
1353 Hengitystd helpottava asentohoito
1354 Positiiviseen paineeseen puhalluttaminen
1355 Trakeostomia-avanteen hoito
1356 Hengityksen hoito muilla apuvalineilla
1357 Hengitysilman kostutus
1358  Hengityksen hoitoon liittyva ohjaus
5.9.2008
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1359

1379

1388

1402

Verenkierto

Eri elinten
verenkiertoon liittyvat
osatekijat

Aineenvaihdunta
Endokrinclogisiin ja
immunclogisiin
jarjestelmiin lityvat

Kanssakayminen
‘Yhsityisyyteen ja
yhdessaoloon liittywat

Turvallisuus

Valtakunnallinen hoitotydn sahkbisen dok. innin lehittamish

ke 2005 - 2008 (HoiDok) 1

Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1360 Verenkierron seuranta 1364 Verenpaineen seuranta
1362 Sykkeen seuranta
1363 Sydamen rytmin seuranta
1364 Sydéanfilmin ottaminen
1365 Ihon varin tai Emmon seuranta
1366  Verenkierron yllapitaminen 1367 Verenkiertoa yllapitava asentohoito
1368 Verenkiertoa yllapitavat apuvalineet
13689 Kehon lampotasapainosta huolehtiminen 1370 Lammon seuranta
1371 Lampdtilan yllSpitdminen
1372 Lampdtilan alentaminen
1373 Lampdtilan kohentaminen
1374 Tajunnantason seuranta
1375  Newrclogisten oireiden seuranta
1376  Verenkiertoon liittyvd ohjaus
1377  Elvytys
1378  Vastasyntyneen virvoitielu
1380  Aineenvaihduntaan liittyva tarkkailu ja 1381 Verensokerin tarkkailu ja hoito
hoito
1382 Vastasyntyneen keltaisuuden tarkkailu ja hoito
1383 Hormonaalisten hairididen hoito
1384  Immunologisten muutosten 1385 Infektioriskin tunnistaminen
huomiciminen
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1386 Sucjaeristyksen toteuttaminen
1387 Aineenvaihduntaan liittyvd ohjaus
1389 Yksityisyyden mahdollistaminen
1392 Kommumikaation tukeminen
1396  Sosiaalisen kanssakiaymisen tukeminen
1398  Yhdessdolon mahdollistaminen
1400  Seksuaaliseen kanssakaymiseen littyva
ohjaus
1401 Kommunikaatioon liittyvd ohjaus
1408  Ulkoizen turvallisuuden lisdaminen 1409 Turvallisen ympéaristin jarjestaminen
1410 Vierihoitaminen
1411 Potilaan omaisuuden haltuunotto
1412 Potilaan omaisuuden tarkistaminen
1413 Potilaan liilkkumisen rajoittaminen ja seuranta
1414 Potilaan yhteydenpidon rajoittaminen ja
seuranta
1415 Potilaan itzemadraamisoikeuden rajoittaminen
1416 Tapaturmariskin huomiciminen
1417  Uhkaavan kayttaytymisen hallinta 1418 Rajojen asettaminen
1419 Potilaan rauhoittaminen lepositein
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1442

1464

Paivittdiset toiminnot
Omatoimisuuteen
liittywat ceatekijat

Psyykkinen tazapaino 1465

Psyykkisen tasapainon

saavutiamiseen lityvat

Valtakunnallinen hoitotydn sshibisen dok. innin kehittamishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 13
Kansallisesti yhtenSiset hoitotydn tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiData)
1420 Kiinnipitaminen
1421  Infektion vuoksi eristéminen
1430  Infektiopotilaan chjaaminen
1443  Puhtaudesta huolehtiminen 1444 Peseytymisessa avustaminen
1445 Pukeutumisessa avustaminen
1446 Suun tai hampaiden hoidossa avustaminen
1447  Ruokailun jarjestaminen 1448 Ruckailussa avustaminen
1450 Rintaruckinnassa avustaminen
1454 Vauvojen pullo tai kuppiruokinta
1452  Liikkumisessa avustaminen 1453 Kivelyharjoituksista huolehtiminen
1454 Seisomaharjoituksista huolehtiminen
1455 Istumaharjoituksista huolehtiminen
1456 WC-toimintojen turvaaminen 1457 WC-toiminnoissa avustaminen
1458 Apuvilineiden jarjestaminen
1462  Apuvilineiden kdyton ohjaus
1463  Paivittdisiin toimintoihin liittyva ohjaus
Psyykisen tilan seuranta 1466 Havaintokyvyn hiiriiden tunnistaminen
1467 Ajattelu- ja puhehdirididen tunnistaminen
1468 Kayttaytymisen hairiciden tunnistaminen
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1469  Hoitosuhteen luominen ja yllapitaminen 1470 Omahoitajakeskustelu
1471 Perhekeskustelu
1472 Ryhméakeskustelu
1473 Potilaan todellizunden kuunteleminen
1474 Ymmérryksen ja tietoisuuden lisd@minen
1475  En terapiamuotojen kaytiaminen 1476 Yksiloterapia
1477 Perheterapia
1478 Kognitiivinen terapia
1479 Traumaterapia
1480 Kuvaterapia/taideterapia
14841 Musiikkiterapia
1482 Valoterapia
1483 Minakuvan vahvistamisen ja tukemisen terapia
1484  Mielialan seuranta
1485  Mindakuvan muutoksen hoito
1488 Todellizuustajun vahvistaminen
1489  Rauhoittaminen
1490  Eristdminen
1491  Psyykkinen tuki
1492  Sisdisen turvallisuuden vahvistaminen 1493 Lisndolo
1494 Sylissapito
1495 Toivon yllapitaminen
1496 Lohduttaminen
1497  lisetuhoisen kiyttiytymisen estiminen
1498 Psyykkistd tasapainoa edistavi ohjaus
1499  Tilanteen lEpikiyminen jalkikiteen
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1510

1540

Aistitoiminta
Aistien toimintaan
liittyvat osatekijat.

Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvon
seka ihon ja
ihonalaisten kemosten
kuntoon littyvat

Valtakunnallinen hoitotydn sahkbisen dok.

innin lehittamish

ke 2005 - 2008 (HoiDok) 15

Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1511 Kuuloaistin muutosten huomiointi 1512 Kuuloaistin stimulointi
1513 Mekaanigen esteen poistaminen
korvakaytavasts
1514  Kuuloaistiin liittyva ohjaus
1515  Nakoaistin muutosten huomicinti 1516 Heikentyneen nakokyvyn huomiciminen
1517 Nékoaistin stimulointi
1518  Naonkidytin ohjaus
1519 Tuntoaistin muutosten huomiocinti
1520  Tuntoaistiin lifttyva ohjaus
1521  Toimenpiteisiin liittyvien tuntomuutosten
seuranta
1522 Tasapainoaistin muutosten huomicinti 1523 Tasapainon havainnointi
1524 Tasapainoaistin stimulointi
1525 Tasapainon yllapitoon liittyva ohjaus
1526  Haju-tai makuaistin muutosten huomiointi 1527 Hajuaistin stimulointi
1528 Makuaistin stimulointi
1530  Haju- tai makuaistiin liittyva ohjaus
1632  Apuvilineiden jarjestaminen
1533  Apuvilineisiin liittyvd ohjaus
1534  Arsykeherkkyyden huomiociminen
1535  Kivun seuranta 1536 Kivun voimakkuuden mittaaminen
1537 Kivun arviointi (laatu, sijainti, esiintyvyys)
1538  Kivun hoito
1539  Kivunhoitoon liittyva ohjaus
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1541  Ihon kunnon seuranta
1545  Ihon perushoito
1546  Ihon hoitoon littyva ohjaus
1547  Ihottuman seuranta
1548  Ihottuman hoito 1550 Ihottuma-alueen tuuletus
1554 Hoitokylvyn antaminen
1552 Hauteiden laitto
1553 Ihottuma-alueen penslaus
1554 Ihottuma-alueen rasvaus
1555 Ihottuman valohoito
1556 Hoitosidokset
1557  Ihottuman hoitoon liittyvd ohjaus
1558 Limakalvojen kunnon seuranta
1558 Limakalvojen perushoito 1560 Genitaalialueen perushoito
1561 Suun ja muiden limakalvojen perushoito
1562  Suun ja limakalvojen hoitoon liittyva
ohjaus
1563  Silmien hoito
1564  Silmien hoitoon liittyvad ohjaus
15656 Haavan seuranta 1566 Haavadreenin toiminnan tarkkailu ja huolto
1567 Haavan vuodon ja erittimisen seuranta
1568 Haavan hoito 1569 Haavasidoksen vaihto
1570 Ompeleiden poisto
1571 Ihosiirteen hoito
1572 Ihonottokohdan hoito
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1606

Jatkohoito

Hoidon paattamiseen,
potilaan kotivtumisesn
tai hoitopaikan
vaihtumiseen Rithyvat
osatekijat

Valtakunnallinen hoitotygn sshkbisen dok. innin lehittamist
Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

ke 2005 - 2008 (HoiDok) 17

1573  Haavan hoitoon liittyva chjaus
1574 Palovamman seuranta 1575 Palovamma-asteen maaritys
1576 Palovamman hoito 1578 Palovamma-alueen suikutus
1579 Palovamma-alueen rasvaus
1580 Palovammasiteiden vaihto
1581 Palovamman lampdéhoito
1582 Palovamman hoitoon liittyva ohjaus
1583 Painehaavojen ehkiisy ja hoito 1584 Painehaavan riskipisteytys
1585 Asennonvaihdosta huolehtiminen
1586 limapatja tai muu erikoispatja
1587 Painehaavan rasvaus
1588 Painchaavan tuuletus
1589 Hoitokalvon laitto painehaavaan
1590 Painehaavan suihkutus
1591  Painehaavan hoitoon liittyvd ohjaus
1609  Jatkohoidon sumumnitelman laatiminen
1610  Jatkohoidon tai kontrollikayntien 1611 Erikoissairaanhoidon yksikko (jatkohoito)
jarjestaminen
1612 Terveyskeskuslaskari (jatkohoito)
1613 Terveyskeskuksen vuodeosasto (jatkohoito)
1614 Kotisairaanhoito (jatkohoito)
1615 MNeuvola (jatkohoito)
1616 Piivikeskuspalvelu (jatkohoito)
1617 Laboratorio (jatkohoito)
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1618 Rantgen (jatkohoito)
1619 Kotipalvelu (jatkohoito)
1620 Ateriapalvelu (jatkoheito)
1621 Tukihenkild tai perhe (jatkohoito)
1622 Paotilagjarjestd ja vertaistukiverkosto
(jatkohoito)
1623 Omaishoitaja (jatkohoito)
1624 Muu palvelu (jatkohoito)
1625 Hoitoonohjaus (jatkohoito)
1626 Asiantuntija —sairaanhoitaja (jatkohoito)
1627  Jatkohoitoon liittyva ohjaus 1628 Kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen
1629 Omaisten informointi jatkohoitopaikkaan
siirymisesta
1630 Kotona selviytymiseen liittyva ohjaus 1631 Omaisten informointi kotivtuksesta
1632 Mahdollizia ongelmatilanteita varten annetiu
ohjaus
1633  Kuolevan potilaan hoitaminen 1634 Potilaan toiveiden toteuttaminen kuoleman
lihestyessa
1635 Kuolevan potilaan vierihoitaminen
1636 Kuoleman merkkien toteaminen
1637 Kuolevan potilaan ldheisten tukeminen tai
ohjaus
1638  Vainajasta huolehtiminen 1639 Omaiselle/laheizelle kuolemasta ilmoittaminen
1640 Vainajan laitto
1641 Vainajan vaatteiden luovuttaminen
1642 Vainajan naytto
1643 Ohjeiden ja nevojen antaminen omaiselle

5.9.2008
kaarina, tantu@tyks.fi

vainajan hautaamista varten

EHTel 2.0.1

33



34

Valhtakunnallinen hoitotyén sshkaisen dok. innin kehittamishanke 2005 - 2008 (HoiDok) 19
Kansallisesti yhten3isat haitotydin tiedot - hanke 2007 - 2009 (HoiDats)

1644 Vainajan luovutuksen ja siirron jarjestaminen

1645 Elaménkaari 1646  Lisdantymisen hoito 1647 Hedelmallisyyden hoito
Eldmén vaiheisiin
liittywat caatekijat
1648 Hedelmattdmyyden hoito
1649  Ehkidisyneuvonta
1650  Perinndllisyysneuvonta
16561 Raskauden aikainen ohjaus 1652 Synnytysvalmennus
1653 Raskauden ja synnytyksen hoito 1654 Raszkauden seuranta ja hoito
1655 Synnytyksen kidynnistymisen hoito
1656 Synnytyksen seuranta ja hoito
1657 Synnytyksen jélkeinen hoito
1658 Raskauden keskeytymisen hoito
1659 Imetyksen edistaminen
1660 Imettdvin didin rintojen hoito
1661  Synnytyksen aikainen ohjaus
1662 Imetyksen ohjaus
1663  lEnmukaisen kasvun ja kehityksen
seuranta ja hoito
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Valtakunnallinen hoitotydn sihkdisen kifaamisen kehittdmishanke
2005-2008 (HoiDok)
Kansallisesti yhtendiset hoitotydn tiedot-hanke 2007-2000 (HeiData)

Finnigh Care Classification

Suomalainen hoidon tulosluokitus
SHTuL versio 1.0

Kayttotarkoitus: Hoidon tulos on yksi kansallisesti maaritelty hoitotyGn ydintieto. Tulosluckitusta kaytetaan
potilaan paivitt3isen hoidon (rakenteiseen) kijaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. SHTUL
muodostaa yhdessd SHTal:n ja SHToL:n kanssa Finnish Care Classification (FinCC) kokonaisuuden

http:ifsty.stakes.filFlkoodistopalvelukoodisto.htm
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[SHTuL 1.0

Tunnniste |Luokka

EN Ennallaan - Tilassa ei muutosta, ennallaan
HUO Huonontunut - Tilanne muuttunut, huonontunut
PA Parantunut - Tilanne muuttunut, parantunut
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