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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa Uudenkaupungin koti-
hoidolle ohjeistus rakenteisesta kirjaamisesta. Uudenkaupungin terveyspalveluissa on
kaytossd Mediatri-potilastietojarjestelmé. Mediatri ei ole vield tuonut rakenteisen
Kirjaamisen komponentteja ja otsikointeja Uudenkaupungin terveyspalvelujen kéyt-
toon. Joten opinndytetyon tekijan tehtdvéand oli vieda kotihoitoon tietoutta rakentei-
sesta kirjaamisesta ja sen mukana tulevista muutoksista kirjaamiseen.

Kotihoidolla tarkoitetaan idkkaan kotona tapahtuvaa hoitoa. Se voi olla joko ennalta
ehkdisevéd, kuntouttavaa tai saattohoitoa. Uudenkaupungin kotihoito hoitaa yli 65-
vuotiata. Hoito voi olla paivittaisissa toiminnoissa auttamista tai sairaanhoidollista
hoitoa.

Hoitotyon kirjaaminen on tarked osa hoitoty6td. Kirjaamisen tulisi tapahtua hoito-
tydn prosessin mukaan, prosessi jaetaan neljaan eri osa-alueeseen. Hoidon maéaritta-
misessa kartoitetaan potilaan ongelmat ja voimavarat ja ndiden pohjalta suunnitellaan
hoito. Hoidon suunnittelussa asetetaan hoidolle myds tavoitteet. Hoidon toteutus vai-
heessa toteutetaan suunniteltua hoitoa. Hoidon arviointi tulee suorittaa potilaan hoi-
dosta riippuen joko paivittdin tai viikoittain, kuitenkin vahintadn muutaman kuukau-
den vélein. Hoidon loputtua tehddéan lyhyt yhteenveto hoidosta, missa kerrotaan mita
on hoidettu ja miten seka se onko hoito vaikuttanut toivotulla tavalla.

Kirjaamisessa tulee aina my6s muistaa Kirjata potilaan omat tuntemukset hoidosta.
Se ei saa olla pelkastdan luettelo hoitohenkilokunnan tekemista toimenpiteisté. Tar-
ke&dd on myos kirjata hoidon vaikuttavuus potilaaseen.

Toiminnallisen opinndytetyén tuotoksena oli Power Point- ohjeistus rakenteiseen
kirjaamiseen. Ohjeistus esiteltiin kahdessa samansisaltdisessa koulutuksessa. Koulu-
tustilaisuuksissa kéytiin 1&pi rakenteinen kirjaaminen komponenttien ja otsikointien
avulla. Tilaisuudet antoivat kotihoidon henkil6kunnalle kuvan siitd mihin kirjaami-
nen on muuttumassa ja mitd muutoksia se tuo tullessaan. Ohjeistus oli kotihoidon
henkilokunnan mielesté toimiva ja selked, he kokivat siitd olevan apua my6hemmin.
Henkilokunta sai Power Point- ohjeistukset itselleen, ndin ollen ohjeistus on heidan
kaytOssé siind kohtaa kun Mediatri tuo komponentit ja otsikoinnit kayttoon. Lisépro-
jektin tarpeena nousi esille komponenttien otsikoiden lyhyt ohjeistus jokaisen tieto-
koneen viereen.
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The functional purpose of this thesis was to provide guidelines for structural docu-
mentation in Uusikaupunki home care. Uusikaupunki health services uses Mediatri
patient information system. However, Mediatri has not yet brought structural docu-
mentation components and headlining for Uusikaupunki health services to use. So
the task of this thesis author was to bring Uusikaupunki home care unit knowledge
of structural documentation and the changes that it will bring to the documentation.

Home care means elderly citizens caring that takes place in their home.It can be ei-
ther preventive, rehabilitative or terminal care. Uusikaupunki home care offers caring
over 65 year old citizens. Home care can be for example helping out with daily oper-
ations or nursing at home.

Documentation of the nursing is an important part of it. Documentation should take
place according to the nursing process, the process is divided into four sub-areas
.Specifying the treatment, identifying the patient's problems and resources and based
on these, planning the treatment. During the planning it is necessary to set targets for
the treatment. The treatment phase, planned treatment is carried out. Evaluation of
the treatment needs to be carried out ,depending on the patient’s condition and treat-
ment, either daily ,weekly or at least every few months . At the end of the treatment,
a brief summary is carried out about it ,explaining what has been treated and how,
and whether the treatment had the desired effect.

Always should remember to document also patient's own feelings and observations
of the treatment. It should not be just a list of actions about what the nursing staff has
carried out. .1t is also important to document the effectiveness of the treatment to the
patient.

As a result of this functional thesis were PowerPoint-based instructions for structured
documentation. The instructions were presented, with the same content, in two train-
ing sessions. In these two training sessions, structural documenting was held through
using components and headlines. These sessions gave the home care staff a picture of
which direction documenting is about to change, and what changes it will bring. In-
structions were, according to the homecare staff, well functional and clear, homecare
staff experienced that it would be very helpful later. The staff was given these Power
Point instructions, so that staff has guidelines available when Mediatri brings com-
ponents and headlining to homecare. As an additional project, came up that there
should be a brief guideline of component headlines next to every computer.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tekija valitsi opinnaytetyon aiheeksi séhkoisen kirjaamisen Uuden-
kaupungin kotihoidossa. Opinnédytetyon aihe nousi esille kun kotihoidossa kéytiin
keskustelua kirjaamisen tarkeydesta ja siitd mitd laki edellyttaa talla hetkelld ja mita
muutoksia niin lakiin kuin kirjaamiseenkin on tulossa. Kotihoidon l&hiesimies ehdot-
ti opinnaytetyon tekijélle opinndytetyon aiheeksi rakenteista kirjaamista. Opinnayte-
tyon tekija koki aiheen ajankohtaiseksi ja tarkedksi, joten aihe valittiin. Uudenkau-

pungin terveyspalveluissa on kdytdssa Mediatri-ohjelma.

Kirjaaminen on Uudenkaupungin kotihoidossa télla hetkelld& monimutkaista ja kirja-
vaa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli luoda kotihoidon henkilokunnalle valmius ra-
kenteiseen kirjaamistyyliin. Mediatri tuo rakenteisen Kirjaamisen komponentit ja
otsikoinnit vasta mydhemmin, joten opinnadytetydna tehty Power Point ohjeistus on

siind kohtaa tukena, kun ndmaé otsikoinnit tulevat kotihoidon kayttoon.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyénd. Toiminnallisella opinndy-
tetyolla tarkoitetaan projektiluontoisesti tehtya opinnaytety6td, se on vaihtoehto tut-
kimukselliselle opinnaytety6lle. Toiminnallinen opinndytetyé on useimmiten tyo-
elamélahtoistad. Tuotoksena on yleisimmin joko jokin ohjeistus, ohje taikka opastus.
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) Sosiaali- ja terveysalalla toiminnallinen opinnayte-
ty® on usein tehty jonkin sairauden hoidon, ennalta ehkaisyn tai haittojen ehkaisyyn.
Aiheena voi olla my6s perehdytyskansio, jokin muu ohjeistus tai jokin tietylle ryh-
maélle suunniteltu tapahtuma. Oli toteutustapa mika tahansa térkeintd on etta kaytan-
non toteutus ja teoriatieto yhdistyvat. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 10).

Toiminnallinen opinndytetyd on tytelamasta l&htdisin ja silld on toimeksiantajana
jokin yritys tai tyoyhteiso. Se tukee ammatillista kasvua, ja véite ettd koulutus laahaa
tyoeldman peréssa saadaan néain kumottua. Opiskelijan on helppo peilata tietojaan ja
taitojaan tytelaméssa vaadittaviin tietoihin ja taitoihin. (Vilkka & Airaksinen, 2003,
17-18))



Kansaneldkelaitos hoitaa potilasasiakirjojen séilytysté ja ké&yttoa varten olevaa arkis-
tointipalvelua (KanTa). Osana tatd palvelua on myods hakemistopalvelu potilasasia-
Kirjojen luovutusta varten seka potilaan tiedonhallintapalvelu. Valtakunnallisten tie-
tojarjestelmapalvelujen edellyttdmien tietosisaltdjen, toimintaprosessien ja késitemal-
lien tukemat tietorakenteet maarittaé terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (Laki Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd9.2.2007/159 148.)
Valtakunnallisesti on sovittu potilasasiakirjojen ydintiedoista, ndita kéyttden potilaan
tiedot voidaan hakea Kanta-palvelusta, riippumatta organisaatiosta ja sielld kaytdssa
olevasta potilastietojérjestelméstd (Lehtovirta & Vuokko, 2014). Kansallisesti sovit-
tuja ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulos, hoitoisuus ja
hoitotyon yhteenveto (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 10). Kansanelakelaitoksen
yllapitamasta rekisterista saa terveydenhuollon palveluja tuottava yritys kdydé hake-
massa ja katsomassa tietoja, kun jarjestetd&n potilaan terveyden- ja sairaudenhoitoa.
(Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd 14a8.)
Julkisella terveydenhuollon palveluja tuottavalla yrityksella on velvollisuus liittya
naihin tietojarjestelmépalveluihin ennen 1. syyskuuta 2014. (Laki Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesté kasittelystd 9.2.2007/159 258.) Valtakunnalli-
seen arkistoon on tallennettava kaikki potilasasiakirjojen alkuperaiset kappaleet. Po-
tilasasiakirjojen luovutusta koskevat suostumus- ja kieltoasiakirjat tallennetaan poti-
laan tiedonhallintapalveluun. (Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisesta kasittelysta 9.2.2007/159 158)



2 KOTIHOITO

Kotipalvelulla tarkoitetaan kotona tapahtuvaa hoitoa. Kotipalvelua asiakkaan on
mahdollista saada alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi, jos hédn ei selvia
paivittdisista toiminnoista. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2013.) Koti-
sairaanhoidolla tarkoitetaan kotona tapahtuvia ladkarin maaraamié sairaanhoidollisia
toimenpiteita. Téllaisia toimenpiteitd ovat mm. néytteiden otot ja la&kehoidon val-
vonta. ( Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2013.) Useissa kunnissa namé
palvelut on yhdistetty kotihoidoksi. Nain ollen vanhus saa avun paivittdisiin toimiin
seké sairaanhoidollisiin tarpeisiin yhdesta paikasta. Kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don voivat yhdistad ne kunnat jotka tuottavat itse seké perusterveydenhuollon palve-

lut ettd sosiaalihuollon palvelut (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2013).

Uudenkaupungin kotihoito tuottaa sairaanhoidollisia palveluja yli 65-vuotiaille uusi-
kaupunkilaisille. Kotihoidon tarkoituksena on turvata sekd mahdollistaa vanhuksen
kotona asuminen. Asiakkaaksi tullaan useimmiten sairaalan tai vuodeosaston kautta,
mutta myds omaiset ottavat yhteyttd. Kun vanhuksen omat voimavarat eivét riita
auttaa kotihoito selvidmaan arjen askareista. Avun tarve voi olla tilapéisté tai jatku-
vaa, kun tarve on jatkuvaa, tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. (Uudenkaupungin
kaupungin www-sivut, 2012.) Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen osallistuvat
asiakas, hanen omaisensa, kotihoidon tyontekija, kotihoidon esimies seké kotihoidon
ohjaaja. Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan nykytilanne, avuntarve (asiakkaan,
omaisten ja tyoryhmén né&kokulmasta) sek& kartoitetaan Kkattavasti mité kotihoito
tulee tekeméaan asiakkaan luona esim.. apteekkiasioinnit, kauppakéynnit, kylvyt yms.
Kotihoito on jaettu kolmeen eri alueeseen, Itd-alue, L&nsi/kaupunkialue seka Kalanti-
Lokalahti- Pyhamaa. Kotihoidossa tyoskentelee 2 erikoissairaanhoitajaa/ esimiestd, 5
sairaanhoitajaa, 35 lahihoitajaa, 11 kodinhoitajaa sek& 1 kotiavustaja. (Uudenkau-

pungin kotihoidon esite.)



WHO madrittad kotihoidon tapahtuvan asiakkaan kotona joka voi olla asiakkaan oma
koti, palvelu asunto tai asiakas voi asua laheisen luona. Kotihoidolla pyritd&n ehkai-
semaan ja hidastamaan pitkdaikaista laitoshuoltoa. Kotihoitoa voidaan tarvittaessa
tuottaa my6s muuallakin kuin asiakkaan kotona esim. péivasairaalassa tai paivatoi-
mintakeskuksissa. (Hammar 2008, 21.)

Suomessa valtakunnalliset linjaukset tukevat toiminnan kautta méariteltavaa kotihoi-
toa. Téalla tarkoitetaan vanhuksien asumista pidempéan kotona kotihoidon turvin.
Nain ollen vanhuksen eldmanlaatukin paranee, koska kotona mahdollisimman pit-
kadn asuminen on monen toive, eikd tdma useimmiten onnistu ilman kotihoidon
apua. Vanhuksen avun tarve maarittda kotihoidon sisallén. Kotihoidon palvelut vaih-
televat eri asiakkailla suuresti, niitd on ennalta ehkaisevistd kdynneista aina kotona

tapahtuvaan saattohoitoon asti. (Hammar 2008, 22.)

3 HOITOTYON KIRJAAMINEN

3.1 Hoitotydn prosessi

Hoidon ja kirjaamisen tulisi toteuta hoitotydn prosessin mukaisesti, prosessi ei ole
pelkéstdan potilaan fyysisistd ongelmista huolehtimista, vaan siiné tulee ottaa huo-
mioon my0s potilaan sosiaalinen ja emotionaalinen puoli. Prosessi koostuu neljasté
eri osasta; hoidon tarpeen maéaritys, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon
arviointi (kuvio 1), néissa eri vaiheissa joudutaan tekemaan erilaisia ratkaisuja ja
paatoksia, jotta paastaan haluttuun lopputulokseen. Nama nelja osa-aluetta sisaltavéat
vield pienempié osa-alueita, jotka helpottavat prosessinomaista ajattelua ja kirjaamis-
ta. Sairaanhoitajien ja muiden hoitoty6td tekevien tulisi omaksua prosessinomainen
Kirjaamistyyli, se on ensiaskel kohti rakenteista kirjaamista Hoitotyon prosessi ja
Suomalainen hoidon tarve- ja hoitotyon toimintaluokitus luovat rungon rakenteiselle
kirjaamiselle. (Ahonen, lkonen & Koivukoski 2007, Rautava-Nurmi ym. 2013, 45-
47.)



Hoidon tarpeen Hoidon Hoidon Hoidon

maaritys suunnittelu toteutus arviointi

Kuvio 1 Hoitotydn prosessin vaiheet

Hoidon arviointia on helppo tehd&, kun hoito ja kirjaaminen ovat tapahtuneet proses-
sin mukaan. N&in on myds helppo selventad vastuuta potilaan hoidosta. Hoitoty6n
prosessi tulee suunnitella potilaslahtdisesti, kaikki prosessin aikana syntynyt tieto
tulee olla kaikkien hoitoon liittyvien saatavissa. Onnistuneen ja hyvén hoito proses-
sin yksi kulmakivistd on prosessin mukainen, ajantasainen ja tarkka kirjaus. Proses-
sin alkuvaiheessa luodaan hoitosopimus/-suunnitelma, tassa kerrotaan mihin potilaan
hoidossa pyritaan ja milla aikataululla. Hoitosuunnitelmaa ovat luomassa kaikki poti-
laan hoitoon liittyvét, potilas itse ja sovittaessa myds hdnen omaisensa. Prosessi paat-
tyy, kun asetetut tavoitteet ovat saavutettu. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 45-47.)

3.1.1 Hoidon tarpeen méaaritys

Hoidon tarpeen maarityksella tarkoitetaan hoidon suunnittelua. Siind moniammatilli-
nen tyoryhma keraa tietoa potilaan terveyteen liittyvista ongelmista, jo tiedossa ole-
vista sekd niistd mitd mahdollisesti voi ilmetd myohemmin. Hoidon tarpeen méari-
tyksessa kaytetadn apuna havainnointia, haastattelua ja erilaisia mittareita, tarpeet
tulee laittaa tarkeysjarjestykseen. Hoidon tarpeen maéarityksessa kéytetdan apuna
FinCC:n luokituksesta tarveluokkien paa- ja alaluokkia, tarpeelle voidaan méarittaa
my0s varmuusaste. Tarpeen méaérityksessé tulee ottaa huomioon fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset ongelmat. Fyysiset ongelmat ovat useimmiten helpoiten havaittavissa,
niita voivat olla esim. kipu, sydanoireet, hengitykseen liittyvét oireet ja pahoinvointi.
Potilaalla voi olla kahdenlaisia ongelmia, objektiivisia ja subjektiivisa. Objetiivisella
ongelmalla tarkoitetaan sellaista ongelmaa mink& hoitaja havaitsee, subjetiivinen
ongelmalla tarkoitetaan sellaista ongelmaa minka potilas kokee tai tuntee. Hoitoker-
tomukseen Kirjataan vain hoidon kannalta tarkeat tarpeet. (Rautava-Nurmi ym. 2013,
47-48, Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 14.)
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3.1.2 Hoidon suunnittelu

Hoidon suunnittelu sisaltda tavoitteet ja suunnitellut toiminnot. Hoitotyon tavoitteita
suunniteltaessa on tarkedd muistaa, etteivat tavoitteet ole hoitotyon toimintoja vaan
niiden tulee olla potilaslahtdisia. Tavoitteet tulee asettaa potilaan ongelmiin nahden,
niiden poistamiseksi tai vdhentamiseksi hoitotydn toiminnoin, potilaan tila ja se mil-
laisia muutoksia siind halutaan huomioon ottaen. Tavoitteiden tulee olla konkreetti-
sia, jotta niitd voidaan arvioida my6hemmin. Hoitotyon suunnitellut toiminnot ku-
vaavat tavoitteita hoitajan nakdkulmasta. Toimintoja kirjattaessa on otettava huomi-
oon potilaan fyysinen ja psyykkinen tila sekd elinymparistd. Suunnitellut toiminnot
ovat keino auttaa potilasta edistdmaan terveyttddn, tulemaan toimeen sairautensa
kanssa sekd auttaa potilasta kuoleman lahestyessa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 48-49,
Ahonen, lkonen & Koivukoski 2007.) Suunniteltujen toimintojen asettelussa on hyva
ottaa huomioon potilas itse sekd hénen omaisensa, ndin potilas on itse motivoi-
tuneempi saavuttamaan tavoitteet. Hoidon tavoitteille asetetaan myds ajallinen tavoi-
te, sen tulee olla realistinen, se auttaa myos koko hoitotiimid potilaan hoidossa, tiede-
tdan kuka tekee mitdkin ja milla aikataululla asia toteutetaan. (Ahonen, lkonen &
Koivukoski 2007.)

3.1.3 Hoidon toteutus

Hoidon toteutus on suoraan johdannainen suunnitelluista toiminnoista. Hoidon toteu-
tuksessa tulee noudattaa hoitotydn periaatteita, potilasta hoidetaan kokonaisvaltaises-
ti kuntouttavaa tyQotetta kdyttden unohtamatta kunnioitusta ja itsemaardédmisoikeutta.
Kirjatessa hoidon toteutusta kirjaukset tehddan menneessa aikamuodossa, koska hoi-
to on toteutunut ennen kirjaamista. Potilaan omat tuntemukset ja kokemukset hoidos-
ta ja sen vaikuttavuudesta tulisi myos Kirjata, tdima helpottaa hoidon arviointia. Vaik-
ka hoitaja on hoidon toteuttaja, kirjauksen tulee kuitenkin olla potilaslahtéinen. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2013, 49, Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007.)
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3.1.4 Hoidon arviointi

Prosessin viimeinen vaihe on hoidon arviointi. Téssé vaiheessa arvioidaan koko poti-
laan hoitoa peilaten sitd asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnissa otetaan huomioon
potilaan kokemus siitd miten hoito hanen mielestdan on toteutunut, ollaanko paasty
tavoitteisiin. Tassé kohtaa voidaan asettaa uusia tarpeita ja suunniteltuja toimintoja,
prosessi voidaan aloittaa alusta uusien tavoitteiden kanssa. Arviointia voidaan tehda
Iyhyin aikavélein kun on kyse nopeasti muuttuvasta ja lyhyestd hoidosta, pidempi
aikaisessa hoidossa arviointi véali voi olla pidempi, jopa kuukausia. (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 4.)

Hoidon paatyttya, potilaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen, kotiutuessa tai potilaan
kuollessa tehddén hoidon yhteenveto. Yhteenveto on lyhyt ja ytimekas. Siina verra-
taan potilaan nykyista tilaa sithen mita se oli kun potilas tuli hoitoon. Yhteenvedosta
nakee helposti tarkeimmét hoitotydn toiminnot ja niiden vaikutukset potilaaseen. .
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 49-50, Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007.)

3.2 Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen

Hoitohenkilokunta on aina tehnyt kirjauksia toimistaan. Alkuun ne olivat vain yksit-
taisen hoitajan tai 1a&karin itsedén varten tekemid muistiinpanoja. Vuosia Kirjaamis-
vélineind olivat vain kyna ja paperi, vuosien saatossa mukaan tulivat Kirjoitus- ja
sanelukoneet sek& ajanvarauskirja. Vasta vuosia myéhemmin on siirrytty moniam-
matilliseen kirjaukseen, jossa kaikki potilaan hoitoon osallistuvat kirjaavat samalla
tavalla samoihin asiakirjoihin. (Ensio, Hayrinen, 2008, 67.) Hoitotydn rakenteista
kirjaamista on kehitetty jo useamman vuosikymmenen ajan, se on alkanut Yhdysval-
loista jo 1970-luvulla. Rakenteisen Kkirjaamisen perusteena on aina ollut hoitotyon
prosessin eri vaiheet; hoidon tarpeen arviointi, hoitotydn diagnoosi, oletetut tulokset,
hoidon suunnittelu, hoitotydn toiminnot ja hoidon tulosten arviointi. Vuosien varrella
on ollut erilaisia luokituksia k&ytdssd, kaikissa kuitenkin on sama periaate. (Kinnu-
nen 2013, 29-32.) Rakenteinen Kirjaaminen lahtee potilaan ydintietojen maarittdmi-

sestd. Ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisia tietoja koskien potilaan terveyden- ja sai-
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raanhoidon tietoja, ndilla kuvataan jo tapahtunutta hoitoa sekd suunniteltua hoitoa.
(Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 14.)

Suomessakin on rakenteista kirjaamista kehitetty jo muutaman vuosikymmenen ajan.
Aluksi kehittdminen keskittyi paremmin hoitotyon diagnostiikkaan seka toimintoi-
hin, myéhemmin mukaan on tullut myds koko hoitoprosessi. Vuosina 2005-2008
Suomessa valtakunnallinen HoiDok-hanke. Hanke perustui STM:n antamaan edelly-
tykseen, ettd vuoden 2007 loppuun mennessé kaikissa séhkoisissé potilasasiakirjoissa
tulee olla kansalliset ydintiedot. Ydintiedot tarkoittavat potilaan keskeisié tietoja hoi-
toon ja sairauteen liittyen, jotka ovat nopeasti haettavissa potilasasiakirjoista. Kansal-
lisesti méaaritellyt ydintiedot ovat; Hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulok-
set, hoitotydn yhteenveto seké hoitoisuus. Hankkeen tavoitteena oli kehittda yhtenai-
nen tapa kirjata hoitoty6td rakenteisesti hoitotyon prosessin ydintietojen mukaan.
Hankkeen toisena tavoitteena oli tehda kansalliset maéaritykset séhkoisen potilasasia-
Kirjan sisallosta. Lahtdkohtana tdhan on potilastietojen yhdenmukainen kirjaaminen.
Hankkeen paatyttya asiantuntija ryhma oli sitd mieltd, ettd tulosten perusteella voi-
daan kehittd4 rakenteista kirjaamista sek& parantaa komponenttien toimivuutta. (Var-
sinais-Suomen kuntayhtymé 2008, 7-8, 29.)

Vuosina 2007-2009 oli HoiData-hanke. Tdmén hankkeen paatavoitteena oli juurrut-
taa HoiDok-hankkeen mydté kehitelty ja paranneltu hoitotyon kirjaamismalli, joka
perustuu hoitotyén ydintietoihin. (Varsinais-Suomen kuntayhtyma 2009, 5.) Hank-
keen lopuksi kaikkiin hankkeeseen osallistuneisiin organisaatioihin lahetettiin kysely
rakenteisen kirjaamisen heikkouksista, vahvuuksista, hoitotietojen luotettavuudesta,
paallekkéaisesta kirjaamisesta, kirjaamiseen kuluneesta ajasta sek& hoitotietojen hyo-
dynnettavyydestd. Vahvuuksiksi koettiin mm. kirjaamisen olevan potilaslahttisem-
péa, tiedot 16ytyvat helpommin sek& hoitotyon kirjaamisen selkeytyminen. Heikkou-
tena nousi pinnalle pitk&n koulutuksen vaatiminen, jotta kirjaaminen olisi luontevaa
ja nopeaa. Kohde organisaatioiden hoitohenkilokunta oli sitd mieltd, ettd kirjaaminen
vie enemman aikaa kuin aikaisemmin, vaikka koulutusta on saatu tarpeeksi. He kui-
tenkin kokivat kirjaamisen olevan nyt johdonmukaisempaa ja potilasldhtdisempéé

kuin aiemmin. (Varsinais-Suomen kuntayhtymé 2009, 12.)
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Lappeenrannan ammattikorkeakoulussa on tutkittu hoitotyon kirjaamisen muutosta
kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli rakenteisen kirjaamisen tuomien muutos-
ten kuvaaminen tyontekijan ndkokulmasta seka organisaation tuen merkityksesta
muutoksessa. (Salo & Tikka 2010, 2.) Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli laa-
dullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tekijat l&hettivéat kahdelle eri kotihoidon tiimil-
le Lappeenrannassa kyselylomakkeen, mink& avulla tutkimus tehtiin. Kyselylomak-
keessa oli yhteensa seitseman (7) kysymysta ja ne oli lajiteltu tutkimusongelmien
perusteella; hyodyt, haasteet ja tuki. Kyselyyn osallistujat edustivat kaikkia kotihoi-
don ammattiryhmia. Kysely tehtiin yhteensé 17 tyontekijélle, joista 14 vastasi kyse-
lyyn. (Salo & Tikka 2010, 24-29.) Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kaikilta kyselyyn
vastanneilta oli kulunut véahintddn puoli vuotta perehtyéd rakenteiseen kirjaamiseen.
Rakenteisen kirjaamisen hyotyna oli koettu mm. tiedot potilaasta 16ytyvan helpom-
min komponenttien avulla, ei tarvitse enad lukea koko pitk&é tekstia vaan luokitusten
avulla ne 16ytyvat yksityiskohtaisemmin. Oli my0s koettu, ett4 tieto siirtyy yhteistyo-
tahoille helpommin ja selkedmmin. Rakenteinen kirjaaminen toi yhteiset sadnnot
Kirjaamiseen. (Salo & Tikka 2010, 30-31.).

Vuosina 2008-2012 Suomessa oli valtakunnallinen eNNi-hanke. eNNi-hanke on val-
takunnallinen lakisdateisen sahkdisen potilastietojen kirjaamisen opetuksen kehitta-
miseksi. Hankkeen taustalla on Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkoisesta késittelystd, laki tuli voimaan heindkuussa 2007. Taman lain tarkoitukse-
na on edistad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoistéa
kasittelya (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisesta kasittelystéa
1 8). eNNin taustallakin on my6s hoitotietojen kirjaaminen hoidon ydintietoja hyo-
dyntden. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.) Hanke on jatkoa HoiDok- ja HoiData-
hankkeille. Aikaisemmissa hankkeissa luotiin kaytdnnoét hoidon ydintiedoille seké
juurrutettiin ne kaytantoon. Ammattikorkeakoulut tekivat hankkeen aikana tiivista
yhteistyota valtakunnallisen kehittdmishankkeen nimeédmien yhdyshenkildiden kans-
sa. Namé& muodostivat tydskentelypareja, jotka kdvivat kouluttamassa hoitotyon Kir-
jaamista eri sektoreilla. (Turun ammattikorkeakoulu.) Kaikki hankkeet ovat perustu-
neet FinCC-luokitukseen. Naiden hankkeiden avulla on kehitetty FinCC-luokitusta
ké&ytannon laheisemmaksi. (Kinnunen 2013, 34-36.)
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3.3 FINCC-luokitus

FinCC-luokitus perustuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTuL), Suoma-
laisesta hoitotyon toimintaluokituksesta (SHToL) sekd& Suomalaisen hoidon tulos-
luokituksesta (SHTuL). Nailla kaikilla luokituksilla on yhtenevé rakenne joka koos-
tuu komponenteista joita on 17 (taulukko 1), seké péaé- ja alaluokkatasoista. (Liljamo,
Kinnunen & Ensio, 2012, 8.) Néit4 ké&yttden hoitotyonkirjaaminen selkeytyy ja tarvit-
tavat asiat ovat helposti 10ydettavissa.

Taulukko 1 FinCC-luokituksen komponentit (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 8.)

1. Aktiviteetti 10. Verenkierto

2. Erittdminen 11. Aineenvaihdunta

3. Selviytyminen 12. Turvallisuus

4. Nestetasapaino 13. Paivittdiset toiminnot

5. Terveyskayttaytyminen 14. Psyykkinen tasapaino

6. Hoidon ja jatkohoidon koor- | 15. Aisti- ja neurologiset toiminnot
dinointi

7. Laakehoito 16. Kudoseheys

8. Ravitsemus 17. Eldménkaari

9. Hengitys

Komponenttitaso on korkein taso, joka kokoaa alleen paa- ja alaluokkatasot. Kirjaa-
minen tapahtuu paa- ja alaluokkatasolla, komponentit antavat viitteitd mit4 otsikoin-
teja 10ytyy mistékin. Kuviossa 2 esitellddn komponenttien ja paé- ja alaluokkatasojen

jakautuminen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 12.)
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Komponentit
SHTaL (17)
SHToL (17)

Paaluokat
SHTaL (88)
SHToL (127)

Alaluokat
SHTaL (150)
SHToL (180)

Kuvio2 komponenttien ja paa- ja alaluokkatasojen jakautuminen (Liljamo, Kinnunen
& Ensio, 2012, 12.)

Suomessa FinCC:n luokituksen kehittdminen on alkanut Anneli Ension (2001) tut-
kimuksesta. Tassa tutkimuksessa analysoitiin, ryhmiteltiin ja luokiteltiin perushoita-
jien ja sairaanhoitajien kirjaamat hoitotyon toiminnot. Apuna kaytettiin Yhdysvalta-
laista HHCC (Home Health Care Classification)-luokitusta, tdma luokitus kaannettiin
suomeksi Ension tutkimusta varten. Tutkimuksen ollessa valmis, kaannettiin se taas
englanniksi alkuperéisen luokituksen tekijan Virginia Saban tarkasteltavaksi. Kun
Saban ehdottamat muutokset oli luokitukseen tehty, kaannettiin se taas suomeksi,
nain syntyi Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen (SHTol) versio 1.0, joka otet-
tiin koekayttoén MD-Miranda jarjestelmaan. 2000-luvun aikana on ollut useampi
versio FINCC:n luokituksesta ja sen osa-alueista kaytdssd. Vuoden 2012 alussa on
otettu kayttoon luokituksesta versio 3.0, tdma on edelleen k&ytdssa. (Kinnunen 2013
35-36.)

HHCC-luokitus tunnetaan nykyaan paremmin nimelld CCC (Clincal Vare Classifica-
tion)-luokitus (Kinnunen 2013, 34). FinCC-luokitus on hyvin pitkalti samanlainen
kuin CCC-luokitus. CCC-luokitus koostuu kahdesta tosiinsa liittyvista termistost;
hoidon diagnoosit ja lopputulos sekd hoidon intervention ja toiminnot. Nama kaksi
termistéd on organisoitu yhteen systeemiin joka siséltdd 21 komponenttia. Kom-

ponentit sisdltdvat toimintaan, fysiologiaan, psykologiaan sek& toimintaan liittyvét
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otsikot. CCC yhdista4 diagnoosit, véliarvion ja tulokset yhteen ja mahdollistaa niiden

kayton eri terveydenhuollon luokituksien kanssa yhdessa. (Sabacare 2011.)

3.4 Uudenkaupungin kotihoidossa kaytossa oleva kirjaamisohjelma

Uudenkaupungin terveyspalveluissa on kéytéssa Mediatri-ohjelma, sen tuottaa Me-
diconsult oy. Mediconsult Oy:ll& on lahes 40-vuoden kokemus sosiaali- ja terveys-
alalta, se tuottaa tietojarjestelmia niin julkiselle terveydenhuollolle kuin yksityiselle
sektorille. Mediatri- ohjelma on potilaslahtdinen, mutta se ottaa myods kayttajan hy-

vin huomioon helppokayttoisyydelldan. (Mediconsult oy:n www-sivut, 2013.)

Ohjelma on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten k&yttoon asiakas-
tietojen jokapdivaiseen kasittelyyn sekd toiminnanohjaukseen. Ohjelma on helposti
muokattavissa toimintaymparistoonsa, talloin jokainen organisaatio saa parhaan
mahdollisen hyddyn ohjelmasta. Ohjelma siséltaa niin terveydenhuollon kuin sosiaa-
lihuollon toiminta-alueita, mik& helpottaa moniammatillista toimintaa. (Mediconsult

oy:n www-sivut, 2013.)

Mediatrista 16ytyy myds oma osa-alueensa kotihoidolle ja asumispalveluille. Nama
voivat olla yksittéisia kayttojarjestelmid, tai ne voidaan liittd& joko terveyskeskuksen
tietojarjestelmaén taikka osaksi alueellista tietojarjestelméa. Kotihoidon tietojarjes-
telmassa voidaan helposti seurata ja kirjata mm. kotikéynnit, hoito- ja palvelusuunni-
telmat, hoitotydn kirjaaminen seka palvelupaatdkset. Mobiilitoiminto voidaan myds

liittdd Mediatri-tietojarjestelmaan. (Mediconsult oy:n www-sivut, 2013.)

4 POTILASASIAKIRJA

Potilasasiakirjat siséltavat tietoa potilaan terveydentilasta sek& muita henkilokohtai-
sia tietoja, ne on laadittu takaamaan potilaan hyva hoito riippumatta siitd missa hénta
hoidetaan. Sana “potilasasiakirja” kasittad kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiakirjat,

olivat ne sitten hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita dokumentteja. Potilas-
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asiakirjat ovat tarkeitd niin potilaan kuin hoitohenkilokunnankin oikeusturvan vuok-
si. Jos potilaan hoidossa tapahtuu jotain mika johtaa kanteluun asti, ndkee asiakirjois-
ta helposti ketk& ovat osallistuneet potilaan hoitoon, seka kaikki hoitoon liittyvat

seikat. (Valviran www-sivut, 2012)

Sahkoinen potilasasiakirja on ollut jo vuosikymmenia kaytdssé. Perusterveydenhuol-
lossa se on ollut kéytossa jo 1980-luvun alkupuolelta lahtien. Perusterveydenhuollos-
sa potilasasiakirjat kattavat kaikki perusterveydenhuollon palvelut aina ajanvarauk-
sesta hammashuoltoon asti. Erikoissairaanhoidossa otettiin sahkdinen potilasasiakirja
kayttoon vasta 1990-luvulla, kuitenkin siell& on jo aikaisemmin ollut erilaisia s&hkoi-
sid ohjelmia kaytossd, mitka sisélsivat alkuun hallinnollisia tietoja ja my6hemmin
laboratoriotuloksia seka potilashallinnon asioita. Nykyaan potilasasiakirjat ovat séh-
kdisessé muodossa, ne voivat siséltdd myos skannattua tietoa, eli paperille kirjoitetut
merkinnat potilaasta ladataan tietoverkkoon, niin ettd ne ovat koneelta luettavissa.
Lyhyesti sanottuna sahkdinen potilasasiakirja on kertomus potilaan kokonaisvaltai-
sesta hoidosta. Sahkoisen potilasasiakirjan kayttdon otto on tapahtunut eri aikaan eri
paikoissa, néin ollen on olemassa monia erilaisia potilaskertomusohjelmia, joissakin
tapauksissa samasta ohjelmasta on olemassa monia eri versioita. (Hayrynen & Ensio,
2008, 97-98.)

4.1 Potilasasiakirjojen laatiminen ja séilyttdminen

Vuonna 2007 on saadetty lait koskien sahkoisia resepteja seka séhkdoista potilasasia-
Kirjaa, vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerié antoi uuden asetuksen koskien niin
séhkoisia kuin perinteisiékin potilasasiakirjoja (sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut, 2014).

Jotta voidaan turvata potilaan hoidon jarjestamisen suunnittelu, toteuttaminen ja seu-
ranta, tulee hoitohenkilékunnan tehdé tarpeelliset merkinnét potilasasiakirjoihin. Po-
tilasasiakirjoja tulee sailyttadd niin kauan kun potilaan hoitaminen jatkuu, tai potilaan
hoitoon liittyvat korvausvaatimukset seka tieteellinen tutkimus edellyttdd. Asiakirjat
tulee hdvittaa heti, kun niiden sdilyttamiselle ei ole en&a tarvetta. (Ensio & Saranto
2004, 22.)
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Asiakirjoihin péaasadntoisesti saa tehda merkint6ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6t, mutta myos ne jotka osallistuvat potilaan hoitoon voivat tehda merkintdja poti-
lasasiakirjoihin, kunhan terveydenhuollon ammattilainen on ohjeistamassa heité.
Terveydenhuollon opiskelijat saavat tehdd merkintgja asiakirjoihin jos he toimivat
laillistetun ammattihenkilon sijaisena. Muussa tapauksessa heidén kirjauksensa tulee
hyvaksyttaa joko esimiehelld tai opiskelijan ohjaajalla. Lisdksi potilasasiakirjat voi-
vat siséltdd merkintdja terveydenhuollossa kéytettyjen laitteiden tuottamina. (Sosiaa-
li- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, 298/2009 68.) Salon ja Tikan tut-
kimukseen osallistujat olivat kokeneet rakenteisen kirjaamisen haasteena mm. ajan
puutteen. He kokivat, ettd kirjaaminen vei enemman aikaa kuin ennen ja se aika on
pois hoitotydstd. Oikeiden komponenttien I6ytdminen myods koettiin haasteellisena,
vastaajat olivat pohtineet laittavatko oikeat asiat oikeiden komponenttien alle. (Salo
& Tikka 2010, 32-33.)

4.2 Potilasasiakirjojen rakenne

Potilasasiakirjat muodostavat potilaskertomuksen, tasta tulee 16ytya kaikki potilaan
hoitoon liittyva tieto. Potilastietojarjestelmat voivat tarjota Kirjaamisen rakenteisuu-
teen valmiiksi esimerkiksi hoitoprosessin eri vaiheet. Hoitoprosessin mukaan kirjat-
taessa potilasasiakirjoista tulee selkeité ja niistd on helpompi hakea tietoa mychem-
min. Yhtenaisesti sovittujen tietorakenteiden (FinCC) kayttaminen on edellytys Kan-
ta-palvelun hyddyntamiseen. Kuitenkin kirjauksessa on mahdollisuus valita kéayttaa-
ko komponenttien alla otsikointeja vai pelkkaa vapaata tekstid. Sahkoiset potilasker-
tomukset muodostuvat erilaisista tietokokonaisuuksista. (Lehtovirta & Vuokko,
2014, 11-26.)

Potilasasiakirjojen rakenteessa on hyva ottaa ainakin seuraavat asiat huomioon; Ti-
lanteen arviointi, hoidon suunnitelma, toteutus, arviointi seka arviointi ja jatkohoidon
suunnittelu. Otsikot mukailevat hoitoprosessin etenemistd. (Kérkk&inen 2007, 93.)

Tulotilanteesta kirjoittaessa tulisi huomioida potilaan oma kokemus terveyden tilas-
taan sekd avuntarpeesta, hoitajan ndkemys terveydestd, avuntarpeesta seka sosiaali-

sesta verkosta. Omaisten ndkemys voidaan ottaa tassa kohtaa huomioon. Hoitosuun-
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nitelma kirjataan joko koko hoitojaksoa koskevaksi tai sitd voidaan paivittad jopa
paivittdin. Tassa vaiheessa kirjataan myds hoitojakson tavoitteet. Anne-Mari Ahlfons
tutki hoitotyon rakenteista kirjaamista. Tutkimus on tehty perustuen aikaisempiin
tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Tassa tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta
potilasasiakirja merkinnat eivéat olleet tarpeeksi tarkkoja, eivatka ne vastanneet yksi-
I61list4 hoitotyotd. (Ahlfons 2010, 20-22.) Toisessa tutkimuksessa oli tutkittu koti-
hoidon kirjauksia; olivatko ne asiakaslahtdisia vai hoitohenkilokunnan nakemyksia.
Tassa tutkimuksessa oli noin puolet kirjauksista hoitajan ndkemyksia ja vain noin
kolmasosa asiakaslahtoisid. (Lehtimaki & Makinen 2012, 18.) Ahlfonsin tutkimuk-
sen lopputuloksena oli, ettei kirjaamisen arviointiin ole olemassa yleista arviointi
menetelmad, seka rakenteisen kirjaamisen kehittdmisen olevan yksi isoista haasteista
tulevaisuudessa. (Ahlfons 2010, 20-22.)

Potilasasiakirjoista tulisi kayda ilmi potilaan vointi ja hoitotyon tulokset, eik& hoitaji-
en tekemat asiat. Jamsan kotihoidolle tehdyn tutkimuksen mukaan usein jaa potilaan
mietteet sekd hoidon tulokset kirjaamatta, kirjaaminen on vain lista hoitajien teke-
mistd toimenpiteistd. Tutkimus oli toteutettu laadullisena tutkimuksena. Tutkimuk-
seen oli valittu seitseman kotihoidon asiakkaan hoitokertomukset, joista tutkittiin
sairaan- ja lahihoitajien Kirjauksia. Samassa tutkimuksessa todetaan. ettd hyva ja yh-
denmukainen kirjaaminen lisda potilasturvallisuutta. Tétd helpottaa tydyhteisdssa
yhdessé sovitut kirjaamiskaytannot. (Lehtiméki & Mékinen 2012, 23.) Hoidon toteu-
tusta Kirjattaessa tulee kiinnittdd huomiota potilaan eldaméntilanteeseen sek& kérsi-
mysten lievittdmiseen ja voimavarojen yllapitamiseen. Hoitoa arvioidessa otetaan
huomioon potilaan ja omaisten nakemys, niin kuin myods hoitohenkilékunnan néke-
mys hoidosta. Jatkohoitoa suunnitellessa tulee kirjata potilaan vointi silla hetkellg,

la&kitys, voimavarat sekd potilaan oma kaésitys asiasta. (Karkkéinen 2007, 93.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

5.1 Projektin tarkoitus

Projektin tarkoituksena oli luoda Power Point (liite 1) esitys rakenteisesta kirjaami-
sesta ja lisata kotihoidon tyontekijoiden valmiutta siirtyd rakenteiseen kirjaamiseen.
Ohjeistus toteutettiin FINCC:n ohjeen mukaan. Kotihoidossa on ohjeistus séhkoises-
t& Kirjaamisesta. Ohjeistuksessa kerrotaan, mitd kuuluu Kirjoittaa tiivistelmalehdelle,
sairaskertomukseen sek& vanhustyon avohoitolehdelle. T&méa aiheuttaa péallekkaisia
kirjaamisia, koska ohjeistuksessa mainitaan selvésti, etta sairaskertomukseen on kay-
tava laittamassa merkinta jos on jotain kirjannut vanhustyon avohoitolehdelle. Koti-
hoidon henkilokunta on tdman kokenut hankalaksi myods sen vuoksi, etteivat laakarit
noudata tata ohjeistusta. Henkilokunnalla on sellainen kokemus, etteivét kaikki 1a&-
karit osaa kayda katsomassa kirjauksia vanhustyon avohoitolehdellg, vaikka sairaus-
kertomuksessa olisi viittaus tasta kirjauksesta. Kirjaamisen selkeytyessa pyritaan
myaos siihen, ettei tarvitse useaan paikkaan kirjata samoja asioita ja kaikki loytaisivéat

tiedon yhdesta paikkaa selkeésti.

5.2 Projektin tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli selkeyttad sahkdisen Kirjaamisen periaatteita Uuden-
kaupungin kotihoidossa, sekd vahentdd paallekkéiskirjaamista. Tarkoituksena oli
yhtendistad kirjaamistyyleja sekd tehdd yhteinen ohjeistus koko kotihoidolle. Projek-
tin tuotoksena oli Power Point-ohjelmalla tehty ohjeistus rakenteisen kirjaamisen
komponenteista ja otsikoinneista. Opinndytetydn valmistuttua kotihoidon henkil6-
kunnalla on paremmat valmiudet siirtya rakenteiseen kirjaamiseen. Kirjaaminen tulee

selkeytymadn.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA

Tama toiminnallinen opinndytetyd tulee ainoastaan Uudenkaupungin kotihoidon
kayttoon. Vaikka Mediatri-potilastietojarjestelma on kaytdsséa koko Uudenkaupungin
terveyspalveluissa, rajataan opinnaytetyd koskemaan ainoastaan kotihoitoa. Opin-
naytetyon tekija koki kotihoidon hyotyva projektista eniten. Kotihoidossa tydskente-
lee sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia sek& kotiavustajia, projektin tuotos
suunnitellaan niin, ettd kaikki ammattiryhmét hyotyvét siitd. Talla hetkelld kotihoi-
dossa tydskentelee muutaman sellainen tyontekija ketd ei ole juurikaan kirjannut
séhkoisesti mitaan. Projektin tuotosta tehdessa tuli heidat ottaa huomioon, jotta hekin
hyotyisivat opinnaytetydsta. Projekti ryhmadn kuului opinnaytetyon tekijan lisaksi
Uudenkaupungin vanhuspalveluiden Mediatrin paakayttaja Anneli Suvanto seké ko-
tihoidon yksi sairaanhoitaja Kati Pirinen. Kotihoidon kaupunkialueen lahiesimies

Jaana Aitta oli my0s alussa mukana suunnittelemassa projektia.

Opinnaytetyon tuotoksena oli Power Point-ohjeistus FINCC:n luokituksesta. Ohjeis-
tuksen péaapaino on niissa komponenteissa mitkd ovat kotihoidon nédkdkulmasta
olennaisimmat. Projektin tuotosta hyddynnetédén siind kohtaa, kun rakenteisen kir-
jaamisen otsikoinnit on saatavissa Mediatri-ohjelmassa.

Projektin oli tarkoitus valmistua tammikuun 2014 loppuun mennessa. Projekti alkoi
teoriatiedon kerddmiselld aiheesta seka tutustumalla FINCC:n ohjeistukseen. Teoria
aineistoa opinndytetyon tekija kerdsi runsaasti vuoden 2013 aikana. Opinndytetyon
kirjoittaminen alkoi alkuvuodesta 2013. Opinndytetyon tekija tapasi Anneli Suvan-
non, Mediatrin paakayttdja Uudenkaupungin vanhuspalveluissa, toukokuussa 2013.
Tall6in sovittiin ohjeistuksen raameista. Tapaamisessa kavi myds ilmi, ettei kéytdssa
olevasta potilastietojarjestelméastd 16ydy viela FinCC:n mukaisia komponentteja ja
otsikointeja. Tapaamisen jalkeen opinndytetyon tekija tutustui paremmin Mediatrilla
jo oleviin otsikointeihin, niiden pohjalta alkoi tydstamé&an FinCC ohjeistusta. Mediat-
rilla oli kdytdssa jo muutamia otsikointeja, 1ahinnéd vuodeosastojen kéytdssa. Naiden
pohjalta opinndytetyon tekijé aloitti ohjeistuksen tekemisen. Kuitenkin kesénaikana
kaydyissa keskusteluissa l&hiesimiehen ja kotihoidon henkil6kunnan kanssa paadyt-
tiin siihen, ettei ohjeistusta tehd& jo olemassa olevien otsikointien pohjalta. Mediatri
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oli kuitenkin tuomassa FInCC:n komponentit ja otsikoinnit myds Uudenkaupungin
terveyspalvelujen kayttoon, tdma oli aivan uusi asia kotihoidon henkilokunnalle, jo-
ten he kokivat saavansa enemmaén hyotya ohjeistuksesta joka perustuu FinCC:n otsi-

kointeihin.

Elo-syyskuussa 2013 opinndytetyon tekija kévi useita puhelin ohjauksia opinnéyte-
tyén ohjaajan kanssa. Ohjauksien jélkeen opinndytetyon tekija alkoi taas enemmaén
Kirjoittamaan ja suunnittelemaan opinndytety6ta, seka sen tuotoksena tehtdvaa Power
Point-ohjeistusta. Marras-joulukuussa laadittiin Power Point-esitys ohjeistuksesta.
Koulutustilaisuudet oli ensin tarkoitus pitad joulukuussa 2013, mutta opinnédytetyon
tekija ei saanut sitd valmiiksi ajallaan, joten koulutustilaisuudet siirtyivat tammikuul-
le 2014. Opinnaytetyontekija kavi sopimassa kotihoidon lahiesimiehen kanssa koulu-
tuksen ajankohdat. Molemmat koulutustilaisuudet oli tarkoitus pitad samana paivana,
mutta ajankohta oli huono kotihoidolle. Nain ollen toinen koulutustilaisuus paatettiin
siirtdd muutamalla péivélla.. Tammikuun lopussa varattiin Vakka-Suomen sairaalan

kokoushuone Koistisen kabinetti koulutustilaisuutta varten.

Projektin arvioinnissa kaytetddn tammikuussa pidetyistd koulutustilaisuuksista kerat-
tya palautetta. Palautetta paadyttiin pyytamaan ohjeistuksen selvyydestd, kaytannolli-
syydesta seka siitd kokeeko kotihoidon henkilokunta ohjeistuksesta olevan hydtya
heille. Palautetta keratddn kyselykaavakkeella jossa on kolme avointa kysymysta
(Liite 2). Projekti paattyi kun Power Point-ohjeistus on esitelty kotihoidon henkilo-
kunnalle. Ohjeistus on olemassa kotihoidon lahiesimiehien tietokoneilla, joten sitd

voidaan tarpeen vaatiessa muokata ja tulostaa kotihoidon henkilokunnalle.

7 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksena on Power Point- ohjeistus (liite 1) Uudenkaupungin kotihoidon
henkilostolle. Ohjeistuksessa on kerrottu tiiviissa paketissa mitd rakenteinen Kirjaa-
minen on ja miten se toteutuu. Ohjeistus alkoi hoitotydn prosessin vaiheista. Opin-
néytetyon tekijé kertoi prosessin eri vaiheita koulutuksiin osallistujille. Hoitotydn

prosessin eri vaiheita toteutetaan jo ennestdan kotihoidossa, mutta opinndytetyon
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tekijé toi esille prosessin vaikutuksen kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen pohjana
kuitenkin on hoitotyon prosessin eri vaiheet. Prosessin jalkeen kaytiin lyhyesti l&pi
mika on FinCC ja mité se pitééa sisallaan. FinCC:n komponenttien ja otsikoiden ope-
tukseen opinnaytetyon tekija kaytti suurimman osan koulutustilaisuuksien ajasta.
Power Point esitykseen oli koottuna tiiviisti kaikki komponentit ja lyhyt esimerkki
siitd mitd niiden alle kirjataan. Opinnéytetyon tekijéll4 oli itsellddn tehtynd laajem-
mat esimerkit kustakin komponentista (liite 3), painottuen kotihoidon nakékulmaan,
kaikista komponenteista kuitenkin oli jokin esimerkki. Loppuun opinndytetyon tekija
oli tehnyt kaksi mallipotilaan kirjausta, mallipotilaiden nimet ja ongelmat olivat kek-
sittyja. Naihin kahteen mallipotilaaseen opinnaytetyon tekij& oli ottanut yleisimpia
kotihoidossa ilmenevié potilaan ongelmia. Naiden mallipotilaiden kohdalla opinnéy-
tetyon tekijé oli tehnyt ensimmaiseen diaan kirjaukset niin kuin ne téalla hetkelld ko-
tihoidossa tehdaan. Toiseen diaan opinndytetyon tekijé oli saman kirjauksen Kirjoit-
tanut kayttaden rakenteisen kirjaamisen otsikointeja. Molemmista potilaista oli viel&
tehty lyhyt yhteenveto, jotta tdmakin selkeytyisi kotihoidon henkilokunnalle. N&in
tuotiin esimerkin kautta esille, minkalaista Kirjaaminen tulee olemaan sen jélkeen

kun k&ytossé on rakenteisen kirjaamisen komponentit seké otsikoinnit.

Opinnaytetyon tekija piti kaksi samansiséltoistd koulutustilaisuutta kotihoidon henki-
Iostolle. Ensimmainen koulutustilaisuus pidettiin 21.1.2014. Tilaisuus oli Vakka-
Suomen sairaalan koulutiloissa. Opinnaytetyon tekija oli varannut sen 1,5 tunniksi,
mika oli juuri sopiva aika, aikaa riitti hyvin myos vapaalle keskustelulle aiheesta.
Toinen koulutustilaisuus pidettiin 24.1.2014, paikkana oli talléin vanhainkoti Meri-
tuulikodin pianosali. Aikaa oli varattuna saman verran kuin ensimmaiseen koulutilai-
suuteen. Ensimmaiseen koulutustilaisuuteen osallistujia tuli vain noin 10, toisessa oli
17. Koulutustilaisuuksissa kéytiin 1api ohjeistus. Opinnéytetyon tekijalla oli esimer-
kit kaikista komponenteista, miten ja mink& komponentin alle kuuluu kirjata mitakin.
Ohjeistuksessa opinnaytetyon tekija kaytti esimerkkind ld&dkehoitoa. Tamé kompo-
nentti tulee varmasti olemaan paljon kotihoidon ké&ytdssd, joten esimerkin valinta oli

oikea.

Koulutustilaisuuksissa kerrottiin my6s miten rakenteisen kirjaamisen kayttéonotto
tulee muuttamaan kirjaamiskaytantoja. Opinnaytetyon tekijé kysyi Anneli Suvannol-

ta vield ennen koulutustilaisuuksia koska Mediatrin olisi tarkoitus tuoda komponentit
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ja otsikoinnit Uudenkaupungin terveyspalvelujen kayttéon. Nama ovat tulossa ke-
vaan 2014 aikana ja earkistoon olisi tarkoitus liittyd alku syksyn aikana. Koulutusti-
laisuuksissa opinndytetyon tekijé kertoi ndmaé asiat osallistujille ja painotti harjoitte-
lun tarkeyttd. Ohjeistukseen oli keratty myds eri tutkimuksista nousseita rakenteisen
kirjaamisen hyvid ja huonoja puolia. Yhten4 huonoa puolena useasti nousi esille
opettelun vievan aikaa paljon. Tatd opinndytetyon tekija painotti useasti ja kehotti
kotihoidon henkildkuntaa aloittamaan otsikointien kéyton ja harjoittelun heti kun ne
tulevat kayttoon, ettei sitten syksylld kaikki ole kaikille ihan uutta ja vierasta. Hyva-
nd puolena monesta tutkimuksesta nousi esille kirjaamisen selkeytyminen. Té&té
opinnaytetyon tekijd myo6s painotti. Koulutustilaisuuksissa pohdittiin osallistujien
kanssa yhdessa joitakin komponenttien ja otsikoiden alle Kirjattavia asioita. Nain
asiat jaavat paremmin osallistujien mieleen. Samalla opinnédytetyon tekijékin joutui

enemman miettimaan komponentteja.

Koulutustilaisuuksissa kaikille osallistujille jaettiin Power Point esityksista tulostetut
versiot, joihin he saivat tehda muistiin panoja. Esitys oli tiivispaketti mihin oli koottu
paapiirteittain tarkeimmat asiat ja opinnaytetyontekija kertoi ja selvensi omin sanoin
viel4 aihetta lisaa.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekija kerasi palautetta ohjeistuksen toimivuudesta seka hyddyllisyy-
desté koulutustilaisuuksiin osallistujilta. Kysymykset olivat erillisella paperilla (LII-
TE 2), mihin pyydettiin muutamalla sanalla palautetta koulutuksesta. Kotihoidon
henkilokunnan osallistuminen koulutustilaisuuksiin oli aika heikkoa, vain noin 41%
henkilokunnasta osallistui. Osallistujia oli kuitenkin jokaisesta ammattiryhmastg,
joten palaute ja arviointi ovat luotettavia. Koulutukseen osallistui myos ne kotihoi-
don henkil6kunnasta, jotka ovat tdéhdn mennessa kaytténeet tietokonetta vahemman.

Tama lisaa palautteen ja arvioinnin luotettavuutta.
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Palaute oli padsaantoisesti positiivista. Suurimmalle osalle kotihoidon henkildkun-
nasta e-arkiston liittyminen sek& rakenteisen kirjaamisen otsikoinnit olivat aivan uusi
asia. Heille oli kerrottu, etta kirjaaminen tulee muuttumaan syksyyn mennessé, mutta
muuta he eivét tienneet. Palautteista kay selvésti ilmi, ettd ohjeistus oli hyva ja var-
masti siitd koettiin olevan apua kun Mediatri tuo otsikoinnit kayttoon. Kuitenkin use-
asta (10kpl) palautteesta kdy ilmi, ettd koulutustilaisuudet olivat liian aikaisin, koska
asiat unohtuvat helposti siihen mennessd kun péasevéat kokeilemaan kirjaamista
komponenttien ja otsikointien kanssa. Negatiivisena asiana koettiin, ettei Kirjaamista
paasty nyt harjoittelemaan kaytannossa. Kaikista palautteista kavi ilmi, etté olisi ollut
hyva saada mahdollisuus itse paéstd harjoittelemaan, vaikka komponenteista oli hy-
vat esimerkit, niin itse harjoiteltuna ne olisivat jaaneet paremmin mieleen. Yhtena
isona asiana palautteista nousi myos esille tarve lyhyelle ja ytimekkaélle malliohjeel-
le jokaisen tyGpisteen viereen, missa kerrottaisiin mité kirjataan kunkin komponentin
alle ja mitk& otsikot 16ytyvat mistakin. Tdma on jatkoprojektina mahdollisuus totetut-

taa.

Useimpien mielesté ohjeistus oli toimiva ja selked. Lahes kaikissa palautteista kavi
ilmi toivomus lisdkoulutukselle. Téatd opinndytetyon tekija ei pysty opinndytetyon
puitteissa tayttamaan, mutta asia on kerrottu kotihoidon esimiehille. Samoin lahes
kaikista palautteista kdy ilmi huoli ty6ajan riittdvyydesta ja miten aikaa riittda asiak-
kaille, kun kirjaaminen todennékdisesti tulee lisdédntymaan. Naisté asioista keskustel-
tiin molemmissa koulutustilaisuuksissa. Kotihoidossa on muutama tyontekija, joka
on aikaisemmin kayttanyt jo rakenteisen Kirjaamisen mallia. He olivat opinnaytetyon
tekijan kanssa samaa mielta, ettd kirjaaminen helpottuu ja nopeutuu véhitellen, kun-
han ohjelmaa on kayttanyt jonkin aikaa. Heista on suuri apu muulle henkilékunnalle

siind vaiheessa, kun komponentit ja otsikoinnit tulevat kayttoon.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon aihe on téarked ja ajankohtainen. Vaikka Varsinais-Suomessa on tehty
useita hankkeita koskien rakenteista kirjaamista, ei Uudenkaupungin terveyspalve-
luissa ole osallistuttu ndihin. Rakenteisesta kirjaamisesta ei kotihoidossa tiedetty juu-

rikaan mitadn ennen koulutustilaisuuksia.

Kirjaaminen kotihoidossa on ollut vérikésta ja kirjaaminen on tapahtunut padsaantoi-
sesti vain asiakkaiden viestivihoissa. Nain ollen opinnéytetydlle Kkirjaamisesta oli
tarvetta. Opinndytetyon tekija koki isoksi haasteeksi saada rakenteisen kirjaamisen
edut tuotua tarpeeksi hyvin kotihoidon henkilokunnan tietouteen. Koulutustilaisuuk-
sissakin tuli vastarinta hyvin esille, vaikka ymmarrystékin asialle 16ytyi. Opinnayte-

tyon tekija sai paljon kiitosta selkeésté esityksesta.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on tekijalle ollut haastavaa. Léhteitd 16ytyy paljon,
mutta tekija ei ole aina osannut hyddyntaa niitd. Aikaa on ollut runsaasti Kirjoittami-
seen, mutta kuitenkin lopussa tuli kiire saada ty¢ valmiiksi. Opinnédytetyon tekijalle
tuotti vaikeuksia saada opinndytetydn teoria osuus kulkemaan loogisesti eteenpadin.
Hankaluuksia tuotti mihin jarjestykseen asiat kuuluisi laittaa ja mik& on olennaista
kokonaisuutta ajatellen. Tassa kohtaa olikin opinnaytetyon ohjaajalta saadut neuvot
tarkeitd. Power Point esitysta tehtdessa diojen aiheet olivat selkeédt, mutta niidenkin
jarjestys tuotti hankaluutta. Opinnéytetyon tekij& halusi saada esityksen kulkemaan
loogisesti asiasta toiseen, tdma tuotti alkuun vaikeuksia. Vaikka asia olikin opinnay-
tetyon tekijélle selked ja hén tiesi missa jarjestyksessa asiat kuuluisi menng, jotta se
olisi loogista, ei diojen jarjestaiminen ollutkaan niin helppoa. Téssakin kohtaa opin-
nayteyon ohjaajan hyvalla ohjeistuksella kuitenkin diat saatiin loogiseen jarjestyk-
seen. Lopputuloksena oli selked, loogisesti asiasta toiseen eteneva esitys. Power
Point esityksen pohjalta oli sitten helppo pitd4 koulutustilaisuudet. Opinnéytetydn
tekijalle ei itse koulutustilaisuuksien pitdminen ollut haastavaa. Opinnaytetyon Kirjoi-
tusprosessi on ollut paljon haastavampaa ja vaikeampaa kuin koulutustilaisuuksien
pitdminen. Vield viimeisind paivind ennen tyon valmistumista opinndytetyon tekija
pohti onko ty6 nyt valmis ja mitd siihen tarvitsisi viel& lisatd. Koko kirjoitus proses-

sin ajan opinndytetyon tekijalla on ollut tuntemus, ettd jotain puuttuu. Opinnéytetyon
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tekija olikin sitd mieltd, ettd pitdd aiheesta mieluummin koulutuksia jatkossa, kuin

l&htee uudelleen kirjoittamaan aiheesta.

Opinnaytetyon tekija on kuitenkin tyytyvainen lopputulokseen. Kirjallisesta tydsta
tuli loogisesti etenevé kokonaisuus ja koulutustilaisuudet sujuivat hyvin, osallistujat
olivat kiinnostuneita asiasta. Keskustelua syntyi runsaasti, opinnédytetyon tekija oli
koulutustilaisuuksiin mennessa perehtynyt aiheeseen jo niin hyvin, ettei haitannut
vaikka kysymyksié tuli muustakin kuin siitd mitd dioissa oli esitetty. Negatiivista
palautetta tuli yllattdvén vahan, verraten siihen ettd asia oli suurimmalle osalle osal-
listujista taysin vieras. Opinndytetyon tekija oli varautunut, ettd joutuu paljon enem-
man vakuuttamaan kotihoidon henkil6kuntaa rakenteisen kirjaamisen hyodyista. Ra-
kenteisen kirjaamisen hyodyistd kertomiseen vaikutti varmasti se, etta opinndytetyon
tekija oli itse kirjannut jo jonkin aikaa hyddyntden FinCC:n otsikointeja. Néain ollen
rakenteinen kirjaaminen oli opinnaytetyon tekijalle entuudestaan tuttua ja kaytannos-
sé koettu/opittua. Tastd johtuen opinnédytetyon tekija osasi myods hyvin kertoa alun
hankaluuksista, niin kuin myos siitd miten kirjaaminen tulee helpottumaan ja nopeu-
tumaan. Osittain tastd johtuen tydntekijat osasivat suhtautua asiaan hyvin, heista oli
tarpeen kuulla miten kdytdnngssa oikeasti asiat oppii ja miten ne toimii, eikd vain
teoria tiedon pohjalta. Paljon tuli kuitenkin sellaisia kysymyksia ja toiveita mihin
opinndytetyon tekija ei pysty vaikuttamaan. Nama asiat viedaan kuitenkin tiedoksi
kotihoidon lahiesimiehille. Jatkoprojektina nousi palautteista esille ohjeistuksen tarve
jokaisen tyOpisteen viereen. Tama olisi varmasti hyva asia, jotta muutosvastarintaa
voitaisiin hieman pienentéé siina kohtaa kun Mediatrissa siirrytaan kirjaamaan raken-

teisesti.
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Rakenteinen kirjaaminen

Sonja Packalén
Satakunnan Ammattikorkeakoulu
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Hoitotyon prosessi

Hoitotyon prosessi on "apuvaline” hoitoon

Kirjaaminen (hoito) alkaa tarpeen mdarityksesta
kulkien aina arviointiin asti

Hoitoty6n prosessin kulku;

Hoitotyon prosessi

Hoidon tarve Hoidon suunnittelu

Hoidon tarpeen Hoidolle asetetaan
maadrittaminen tapahtuu T b ol
tavoitteita, joita

asiakasta koskevien

tietojen keruulla, PALHO. pystytdan arvioimaan.

Tarveon Hoitohenkilokunta
hoitohenkilokunnan . e
suunnittelee eri

tekema kuvaus asiakkaan
tilasta. hoitotoiminnot joilla
Ta_r}i(elfn tul.ele kuvata, pystytdan hoitamaan
asigidianttilaa/voinid asetettuja tavoitteita

johon voidaan vaikuttaa
hoidolla
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)N Prosessi

Hoitoty

Hoidon toteutus

Suunnitelmavaiheessa
asetettujen tavoitteiden
toteuttamista.

Kirjatessa huomioidaan
mitkd toiminnot
toteutuivat ja miten se
vaikutti asiakkaaseen.
Asiakkaan vointi
kuvataan tarkasti

LITE 1

Hoidon arviointi
Tasaisin valiajoin
tapahtuva arviointi. Miten
hoito on toteutunut, onko
pdadsty asetettuihin
tavoitteisiin?
Uusien tavoitteiden
asettaminen, jos asiakkaan
kunto sitd vaatii.

Asiakkaan siirtyessa esim.
vanhainkotiin arvioidaan
kotihoidon onnistuminen
koko asiakkuuden ajalta.

FinCC-luokitus

FinCC-luokitus perustuu Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta
hoitoty6n toimintaluokituksesta (SHToL) seka
Suomalaisen hoidon tulosluokituksesta (SHTuL).
Nailla kaikilla luokituksilla on yhteneva rakenne
joka koostuu komponentti-, paaluokka- seka
alaluokkatasoista. Naita kayttdaen hoitotyon
kirjaaminen selkeytyy ja tarvittavat asiat ovat
helposti l6ydettavissa.

Kirjaaminen

Komponenttien alta 16ytyvat paaluokka ja alaluokka,
joiden avulla pystytadn tasmallisesti valitsemaan oikea
kirjaamiskohta.

Aina ei tarvitse valita paa- ja alaluokkaa, joskus
paaluokastakin 1oytyy jo oikea otsikko.

Kaikissa paa- ja alaotsikoissa on mahdollisuus
vapaaseen tekstiin, jolla pystytadn paremmin
kuvaamaan tapahtunutta. Esim.
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KOMPONENTIT

1. Aktiviteetti
- Fyysinen toiminta, uni- ja valvetila
2. Erittaminen
- Virtsaaminen, verenvuodot ja muu erittaminen
3. Selviytyminen
- terveyteen ja sen muuttumiseen, kanssa
kdymiseen liittyvat asiat. Asiakas ja perhe

4. Nestetasapaino
- elimist6n nestetasapaino

Komponentit jatkuu...

5. Terveyskdyttaytyminen
- terveyden edistaminen
6. Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

- hoidon ja jatkohoidon, tutkimusten ja
toimenpiteiden koordinointi

7. Ladkehoito
8. Ravitsemus

- ravintoaineiden ja ravitsemuksen turvaaminen

Komponentit jatkuu...

9. Hengitys
- keuhkojen toiminta
10. Verenkierto
- elinten verenkiertoon liittyvat tekijat
11. Aineenvaihdunta
- verensokeri, ihon vari yms...
12. Turvallisuus

-hoitoympariston tai sairauden aiheuttamat
turvallisuusriskit




Komponentit jatkuu...

13. Paivittaiset toiminnot
- omatoimisuus

14. Psyykkinen tasapaino

- eristaminen, rauhattomuus, tahdosta riippumattomat toimet
15. Aisti- ja neurologiset toiminnot

- kuulo, ndko, kipu
16. Kudoseheys

- haavan hoito, ihon kunto

17. Elamankaari
- eri eldmanvaiheisiin liittyvat asiat

Rakenteisen kirjaamisen hyvat ja huonot
puolet

Hyvat Huonot

Kirjaaminen selkeytyy Harjoittelu vie aikaa
Ajan myota kirjaaminen Koneella tyoskentely
my0s nopeutuu lisdantyy
Asiat 16ytyvat helposti Otsikoinnit eivat aina ole
myohemmin niin loogisia
Kaikilla terveyden- ja Muutosvastarinta
hyvinvoinnin laitoksilla
samat pelisdannot
kirjaamiseen

Martta

Asiakkaalla on jo jonkin aikaa ollut
ruokahaluttomuutta ja han on ollut masentuneen
oloinen. Virtsanpidatyskyvyn kanssa on myos
ilmennyt ongelmia. Ruokahaluttomuuden myota
painokin on pudonnut, asiakas painoi ennen 77kg nyt
painoa on enaa 72kg. Nukkuu kuitenkin omien
sanojensa mukaan hyvin, n.7h/y0. Virtsa stiksattu,
siind ei ollut mitdan. GDS-15 testi myos tehty jo, pisteet
siind 8. Ei ole halukas tulemaan vastaanotolle.
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ARTTA
(Hoidon tarpeen maarittaminen ja hoidon suunnittelu)

HOI 'ARVE HOIDON TAVOITE HOIDON SUUNNITELLUT
TOIMINNOT

1. Erittdminen: virtsa 1. Tilanteen 1. Virtsan
karkailee normalisoituminen pidatyskyvyttomyys:
Tulehduksen pois
sulkeminen U-inf kokeella,
tarv. Vaippojen kaytto.
2. Ravitsemus: ruoka ei 2. Ruokahalun Ruokahaluttomuus:
maistu, paino putoaa parantuminen, painon Ruokailujen tarkempi
nousu ruokailun lisidmisen  seuranta, monipuolisempi
my6td ruokavalio, tarv.
Nutridrinkkien kdytto.
MNA-testi,
3. Psyykkinen tasapaino: 3. Mielialan kohoaminen 3. Mielialan seuranta:
asiakas masentuneen Tehddan GDS-15 testi,
oloinen aloitetaan mahdollinen
ladkitys.

MARTTA

(Hoidon toteutus ja arviointi)

1. Virtsan pidatyskyvyttomyys: 1. Karkailu loppunut ab-kuurin jilkeen.
Otettiin virtsandyte ja vietiin se
laboratorioon.Bakt.vilj. Nakyi
tulehdus, aloitetaan ab. kuuri

2. Ruokahaluttomuus: MNA-testi, riski 3. Ruokahalu alkoi parantua
aliravitsemukselle kasvanut. Asiakas ravitsemusterapeutilla kdynnin jalkeen.
menee ravitsemusterapeutille. Paino on pikkuhiljaa noussut.
Ruokailut tapahtui padsaantoisesti

kotihoidon ollessa paikalla.

Nutridrinkit otettiin kdytt66n.

3. Mielialan seuranta: Testistd asiakas 3. Laakdrin vastaanoton jalkeen
sai 10 pistettd, yritetddn saada vo:lle aloitettiin ladke, timan myG6td myos
hénet. mieliala on kohentunut huomattavasti.

MARTTA

(yhteenveto)

Asiakkaalla esiintyi ruokahaluttomuutta,
masentuneisuutta seka virtsan karkailua.
Ruokahaluttomuuden hoidon tueksi tehtiin MNA-
testi, jossa tulokseksi tuli "riski aliravitsemukselle
kasvanut”, hanelle varattiin aika
ravitsemusterapeutille, seka hankittiin nutridrinkkeja
tdydentamdan ruokavaliota. Nailla keinoilla saatiin
paino taas nousemaan.
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MARTTA

(yhteenveto jatkuu...)

Virtsan karkailun taustalla oli virtsatulehdus, joka
hoidettiin antibiootti kuurilla, karkailu loppui.
Masennuksen selvittamiseksi tehtiin GDS-15 testi,
tassa tulokseksi tuli 8 pistettd, joka viittaa lievaan
masennukseen. Tahan aloitettiin ladkitys. Jonkin ajan
kuluttua asiakkaan mieliala alkoi kohentua. Ladkitysta
jatketaan edelleen

Veikko

Veikon sokerit vaihtelevat koko ajan. Aamuisin voi olla
4-10 ja paivisin jopa yli 12. Hinta my6s huimaa aina
yl6s noustessa. RR ollut tasoa 140/90 p. 89. Veikolle on
yritetty selittdd ruuan merkitysta diabeteksen
hoidossa. Ruoka tulee keskuskeittiésta ma,ke,pex2,
mutta kotihoito joutuu usein heittamaan ruokia pois.
Veikko sy6 mielellaan vain herkkuja ja ruokailu
painottuu iltaan/yohon.

VEIKKO

(hoidon tarpeen ja tavoitteen arviointi)

1. Aineenvaihdunta, 1. Verensokerien tasoittuminen
aineenvaihdunnan muutos,

verensokerien muutos:

Verensokeriarvot vaihtelee paivan

mittaa, aamulla 4-10 paivalla voi

olla jopa yli 12.

2. Verenkierto, verenkierron hdiri6, 2. Verenpaineen tasoittuminen,
verenpaineen muutos: RR noussut  huimauksen loppuminen

ylés 140/90 p. 89, huimausta

useimmiten ylos noustessa
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(hoidon toteutus ja arviointi)

Hoidon toteutus

1. Verensokerien seuranta ja hoito: 1. VS-arvoja on mitattu useita
VS-arvot aivan liian korkeita kertoja paivassa, herkut saatu
pdivalld, mitataan sokerit joka vahemmialle, sekd ruoka-aikoja
ruokailun yhteydessa. Herkut muutettua. Nain my0s sokeriarvot
mahdollisimman vahalle. ovat pysyneet kurissa.
Laakityksen muutos.

2. Verenpaineen, pulssin jarytmin 2. Ladkitystd on muutettu ja ndin
seuranta: 4:n paivan ollen on saatu RR-arvot
tuplamittaukset verenpaineeseen.  alhaisemmiksi ja huimaus on
Mittaukset tehtiin, RR niissd korkea vdahentynyt.

keskiarvo on 178/89 p. 87.

Ladkityksen muutos.

VEIKKO
(yhteenveto)

Veikon verensokeriarvot vaihtelivat paljon paivan
aikaan. Hanen ruokailu oli epasdannollista ja herkkuja
han s6i paljon. Verenpainearvot olivat korkeat ja tasta
syystd hantd huimasi.

Verensokeriarvot saatiin tasapainoon, kun Veikon
ruokailutottumuksia muutettiin ja herkkujen
maddrad/saatavuutta vahennettiin. Hinen
sokeriladkitystian myds muutettiin.

Verenpaine saatiin laskemaan ladkityksen
muutoksella.
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Vastaa muutamalla sanalla oheisiin kysymyksiin. Vastauksia kéytetddn ohjeistuksen

muokkaamiseen toimivammaksi.

1. Onko rakenteisen kirjaamisen ohjeistus mielestasi toimiva? Perustele

2. Mita olisit kaivannut lisda ohjeistukseen? Perustele

3. Koetko ohjeistuksesta olevan hyotyd, kun FINCC:n otsikoinnit tulevat

kayttoon kotihoitoon? Perustele

Kiitos vastauksesta!

Sonja Packalén
Satakunnan Ammattikorkeakoulu
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Komponenttien esimerkit
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Aktiviteetti: Toiminnallisuutta yllapitdva asentohoito: Lonkka- tai polvileikkauksesta toi-
puvan asentohoito.

Uni- tai valvetilan seuranta: Nukkuuko asiakas tarpeeksi, millainen paivéarytmi hanelld on?
Erittdminen: Suoliston toiminnan hoito: Ummetuksen ja ripulin hoito, peraruiskeen anta-
minen.

Suolistoavanteen hoito kuuluu myos tdman komponentin alle.
Virtsan mééran ja varin seuranta, kotihoidossa lahinna katetripotilailla.

Selviytyminen: Sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen: Pdivatoiminnassa kaynti, kaikki

muu ystavien kanssa pidettava yhteistyo.

Nestetasapaino: Nesteytykseen liittyva ohjaus: esim. kesalla helteelld juomisesta muistut-

taminen/ huolehtiminen.
Nesteenpoiston edistdminen: Kuureina annettu nesteenpoistolaakitys
Terveyskayttadytyminen: Hoitoon sitoutumisen edistdminen: Hoitosopimuksen tekeminen,

hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen: Osallistuminen Palhon tekoon ja sen
paivittamiseen.

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi: Tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton suorit-

taminen: Verikokeiden otto. Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteenottoon liittyva val-
mistaminen ja ohjaus: Asiakkaan ohjaus ennen l&&kériin tai sairaalaan menoa, verikokeisiin
valmistautuminen.

Laadkehoito: Ladkehoidon ohjaus: Miksi ladkettd syddaan ja mita pitad huomioida. Laak-
keen antaminen: Mitd kautta ladke on annettu ja milloin esim. kipulaastari on vaihdettu.
Ravitsemus: Painon kontrolli: kirjataan aina kun asiakas on punnittu. Lisdravinteiden tar-
joaminen: jos ostetaan asiakkaalle esim. nutridrinkkeja kirjataan se tahan.

Henagitys: Hengityksen seuranta: Kun asiakkaalle tehd&éan pef-mittaukset, kirjataan se tahan.
Positiiviseen paineeseen puhalluttaminen: esim. pulloon puhallukset, kaikki hengitysta hel-
pottavat puhallus harjoitukset

10. Verenkierto: Verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta: Verenpaineet ja pulssit kirjataan ta-

hé&n aina kun ne on mitattu. Jos rytmissa huomataan jotain erikoista se myds kirjataan tahan.

Lammon seuranta: Jos asiakkaalla on kuumetta tai alilamp6é kirjataan se tdhéan.

11. Aineenvaihdunta: Aineenvaihdunnan muutosten seuranta ja hoito: Verensokerien mittaa-

minen kirjataan tdman otsikon alle. Seké se jos sokereiden korjaamiseksi on tehty jotain.

12. Turvallisuus: Ei niinkaan koske kotihoitoa. Kirjataan rajoittamiset, vierihoidot yms.



LIITE 3

13. Paivittaiset toiminnot: Omatoimisuuden tukeminen: Peseytymisessd, syomisessd, liikku-

misessa sekéd wc toiminnoissa avustaminen seké niissa itsendisesti parjaaminen. Apuvalinei-
den jarjestaminen péivittaisten toimintojen tueksi: Jos asiakkaalle toimitetaan esim. rollaat-
tori tai we-istuimen korottaja kirjataan se tdhan. Seka niiden kaytdssé avustaminen.

14. Psyykkinen tasapaino: Kayttaytymisen hairididen tunnistaminen: Jos asiakas muuttuu ag-

gressiiviseksi kirjaus kuuluu tdman otsikon alle. Mielialan seurannalle on my6s oma alaot-
sikkonsa tdamén komponentin alla, siihen kirjataan kaikki muutokset asiakkaan mielialassa.
15. Aisti- neurologiset toiminnot: Kuuloaistin muutokset, kuulokojeeseen liittyvét asiat, sek&

esim. korvien huuhtelu. My6s nédkdaistiin liittyvat asiat, esim. naon heikkeneminen. Kivun
seuranta 16ytyy myds tdman otsikon alta, Kirjataan myos kivun hoito ja auttoiko hoito vai ei.
16. Kudoseheys: Haavan hoidot kirjataan tdnne. Mydskin ihottuman toteaminen seka sen hoito
ja ohjaus.
17. Elamankaari: Kotihoitoa ehka lahinna koskevat asiat tdssa komponentissa ovat saattohoito,
kuolevan potilaan/asiakkaan hoito sekd hénen laheistensa tukeminen. Kirjataan laheisten

kanssa kaydyt keskustelut, sekd kuolevan asiakkaan hoito ja hénen toiveet.



