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1 Johdanto

Valtakunnallinen yhtenainen kirjaaminen ja sahkoinen potilaskertomus ovat ol-
leet tavoitteena Suomessa jo kauan (Hettonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen
& Westergard 2020, 53-54). Potilaskertomuksen tavoitteena on parantaa poti-
laan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka edistaa hoidon jatku-
vuutta. Lisaksi potilaskertomus edistaa potilaan tiedonsaantioikeutta seka poti-
laan etta terveydenhuollon ammattihenkilon oikeusturvaa, palvelujen
turvallisuutta ja laadunvalvontaa seka toiminnan suunnittelua, arviointia, tutki-
musta ja opetusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Potilasasiakirjat

ovat ennen kaikkea suunniteltu tukemaan potilaan hyvaa hoitoa (Valvira 2018).

Potilastiedot arkistoidaan yhtenaiseen potilastietojarjestelmaan, jossa ne ovat
pitkdaikaisessa sailytyksessa ja ammattilaisten saatavilla. Tata potilastiedon ar-
kistoa kutsutaan Kanta-palveluksi, josta kansalainen ndkee omat terveyden-
huollossa kirjatut tiedot Omakanta-palvelun kautta. Palvelun kautta potilaan ter-
veystiedot siirtyvat hoitoon osallistuvien toimintayksikoiden valilla. Kanta-
palvelua kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét sitoutuvat noudatta-

maan yhtenaisia kirjaamisen kaytantoja. (Kanta 2020.)

Hoitokoti Aatos Oy on ikaantyneille henkildille tarkoitettu hoitokoti, jossa on kay-
tossa Hilkka-kirjaamisjarjestelma. Hilkka-jarjestelmassa ei ole rakenteisen Kir-
jaamisen mahdollisuutta, eika se ole talla hetkella viela yhteydesséa Omakanta-
palveluun. (Laakkonen 2021a.) Laakkonen (2021a) kertoo, ettd hoitokodin
henkilokunta tarvitsee valmiuksia kirjaamiseen ja siten helpottamaan siirtyma-

vaihetta valtakunnallisesti yhtenaiseen kirjaamiseen.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ja laadullistaa Hoitokoti Aatoksen
henkilokunnan kirjaamista siten, etta asiakastieto kirjataan asianmukaisen kom-
ponentin alle ja henkildkunta saa valmiuksia asiakas- ja tarvelahtdisen hoito-
suunnitelman laatimiseen seka oppii hyddyntamaan sita hoitotydssa ja paivittai-
sessa kirjaamisessa. Opinnaytetyon tehtavana on luoda henkilokunnalle
kirjaamisen opas, joka on raataldity hoitokodin tarpeisiin.



2 Kirjaamisen lahtokohdat

2.1 Laadukas kirjaaminen

HoitotyO perustuu nayttoon, joten kirjaaminenkin on nayttodn perustuvaa
toimintaa. Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoitteena on, etta potilaat saavat
asiakirjoista luotettavan tiedon hoitoa ja terveytta koskevista asioista, hoi-
totyOsta karsiutuvat tehottomat tai vailla tieteellista nayttdoa olevat aut-
tamiskeinot, voimavarat kohdistetaan taloudellisesti oikein ja tiedonkulun tuomat
hyodyt huomioidaan. Suullisesta, epatarkasta ja muistinvaraisesta tietoon pe-
rustuvasta tiedottamisesta pyritdan eroon. (Ahlistedt, Graeffe, Hallila, Halonen,
Hiltula, Hamalainen, Jaatinen, Lestinen, Nissila, Salo, Suhonen, Tolonen & Tur-
tiainen 2005, 13.)

Hyvan kirjaamisen perusteita ovat asiakaslahtdisyys ja osallisuus, eettisesti
kestava kirjaamistapa, tietosuojan ja tietoturvan merkityksen ymmartaminen,
kirjaamisen ajantasaisuus ja yndenmukaisuus seka asiallinen ja selkeasti ym-
marrettava kieli ja tiedon hyddynnettavyys. (Blomqvist-Akerman 2020, 23-26.)
Potilaasta kirjataan vain potilaan hoidon kannalta keskeiset ja tarkeat asiat. Li-
saksi kirjatessa on muistettava potilaan yksityisyys ja potilasasioiden salassa-
pito seka se, etta potilasasiakirjoihin ei saa merkita muita henkildita kuin poti-
lasta itseaan koskevia tietoja. (Ahlstedt ym. 2005, 34.)

Ajantasaiset ja kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa olevat poti-
lastiedot lisaavat potilasturvallisuutta. Hoitotietojen tulee olla virheettomia ja tay-
dellisia, koska tiedon laatu on edellytys potilaan hyvalle hoidolle. Merkintéjen on
oltava selkeita ja ymmarrettavia, seka niissa on oltava yleisesti tunnettuja ja
kaytettyja kasitteita ja lyhenteita. Potilastiedot kirjataan ja tallennetaan potilas-
tietojarjestelmaan sovittujen rakenteiden mukaisesti. Tutkimusten mukaan ra-
kenteilla on vaikutuksia erityisesti tiedon laatuun, kaytettavyyteen, kliinisiin pro-
sesseihin, aikasaastdoon, potilasturvallisuuteen ja tuottavuuteen. (Miettinen,
Mykkanen & Saranto 2018.)



Ajantasaiseen ja laadukkaaseen tietoon perustuvaa paatoksentekoa kutsutaan
tiedolla johtamiseksi. Tiedolla johtaminen auttaa kehittamaan toimintaa ja koh-
dentamaan voimavaroja sinne, mista niistd saadaan suurin hyoty. (Sote-uudis-
tus 2021.) Tiedolla johtaminen voi onnistua vain, jos tieto on tuotettu oikein. Ta-
man vuoksi jokainen kirjaus on tarkea (Blomqvist-Akermarck 2020, 28).
Sosiaalitydn laadukas rakenteinen kirjaaminen sosiaalitydntekijdiden kuvaa-
mana -tutkimuksen mukaan sosiaalityossa tuotettujen asiakastietojen kayttotar-
peet ovat muuttumassa, silla tietoa hyddynnetaan asiakastyon lisaksi laajemmin
kehittamisessa ja raportoinnissa. Kansallisesti yhtenaiset tietorakenteet ja ra-
kenteinen kirjaaminen ovat edellytys sosiaalityontutkimukseen, tilastointiin ja
seurantaan. Ensisijaisesti asiakastyon ja asiakkaan nakokulma taytyy huomi-
oida kirjaamisen laadussa, mutta myos toisiokayttd on tarkeda huomioida. Laa-
dukas kirjaaminen on asiakastiedon ja asiakastyon jatkuvuuden edellytys. Mo-
nista kayttotarkoituksista huolimatta, asiakaskirjat laaditaan ensisijaisesti

asiakkaalle itselleen. (Ailio, Hujanen, Kinnunen & Koivumaki 2021, 368.)

Gluschkoff, Heponiemi, Kaihlanen, Kinnunen ja Saranto (2021) havaitsivat tutki-
muksessaan, etta potilasvahinkoihin johtavia kirjaamisvirheita havaittiin sita
enemman, mita huonommin tietojarjestelma tuki kirfjaamista. Kirjaamisvirheita
havaitsivat ne sairaanhoitajat, jotka kokivat kirjaamistaitonsa huonommaksi kuin
ne, jotka arvioivat kirjaamistaitonsa hyvaksi. Eniten kirjaamisvirheita havaitsivat
ne sairaanhoitajat, jotka kokivat tietojarjestelman toimivuuden ja omat kirjaamis-

taitonsa puutteellisiksi.

Tietojarjestelman toimivuus edistaa laadukasta kirjaamista ja potilasturvalli-
suutta, joka vahentaa potilashaittaan johtavia virheita. Lisaksi jarjestelman heik-
kouksien tunnistaminen ja korjaaminen ovat keskeisessa roolissa. Yhtenaiseen
kirjaamiskaytantoon panostamalla mahdollisten virheiden havaitseminen para-

nee ja potilasvahinkoja maara pienenee. (Gluschkoff ym. 2021.)



2.2 Kirjaamisen etiikka

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan
kohteluun, joka voidaan my0s kasittaa kirjaamista ohjaavaksi periaatteeksi. Hoi-
totyGssa ja kirjaamisessa tulee ottaa huomioon eettiset velvoitteet. Eettisia peri-
aatteita ovat muun muassa eldman kunnioittaminen, hyvyys, oikeamielisyys, oi-
keudenmukaisuus, reiluus, totuuden puhuminen, rehellisyys, hyvan tuottaminen
ja yksilon vapaus. Nain ollen hoitotyota kirjaava hoitotyontekija joutuu pohti-
maan, mita kaikkea potilaskertomukseen voi kirjata. (Ahlstedt ym. 2005,
20-24.)

Kirjaamisen etiikka korostuu valintojen tekemisessa, silla kaikkea ei tarvitse kir-
jata eika se ole tarkoituksenmukaista. Taten kirjaaminen vaatii ammatillista har-
kintaa ja osaamista, silla potilaalla on oikeus selvittaa, mita hanesta on kirjattu
tietojarjestelmiin. Eettisesti kestava dokumentoitu on terveydenhuollon ammatti-
laisen velvollisuus ja asiakkaan oikeus seka samalla molempien oikeusturva.
Kirjaamisessa on hyva muistaa ajatus “asiakas on olkapaalld”. (Blomqvist-Aker-
marck 2020, 23-26.) Kirjaamiseen liittyvassa paatdksenteossa auttavat hoito-
tyota ohjaavat lait. Lisaksi kirfjaamista jasentavat ja helpottavat hoitotyon pro-

sessimenetelman kayttdminen (Ahlstedt ym. 2005, 20-24).

2.3 Kirjaamisen lait ja asetukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa ja kasittelyssa sovelle-
taan lakeja ja asetuksia. EU:n tietosuoja-asetusta sovelletaan henkilbtietojen
kasittelyyn, jota taydennetaan ja tasmennetaan kansallisella lainsaadan-

nolla. Tietosuojalaki (1050/2018) taydentaa tietosuoja-asetusta ja laissa saade-
tdan muun muassa valvontaviranomaisesta seka henkilotietojen kasittelyyn liit-
tyvista erikoistilanteista, kuten esimerkiksi henkildtietosuojan

yhteensovittamisesta ja sananvapaudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saataa potilasasiakirjojen ka-
sittelysta ja asiakirjoissa olevien tietojen salassapidosta. Laissa maarataan, etta

terveyden- ja sairaanhoitoa toteuttaessa on laadittava hoito-, kuntoutus- tai



ladkinnallinen suunnitelma, josta ilmenee hoidon jarjestaminen ja toteuttamisai-

kataulu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) edistaa potilasturvalli-
suutta ja palvelujen laatua. Laissa varmistetaan, etta terveydenhuollon ammatti-
henkilolla on tehtavan edellyttdma koulutus. Lisaksi lain avulla valvotaan am-
mattihenkildiden toimintaa ja helpotetaan ammattihenkildiden valista

yhteisty6ta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559, 1 §.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan potilastietojen luovutuksesta ja
kaytdsta sairaanhoitopiirin ja sen alueella toimivien terveyskeskuksien valilla. Li-
saksi laki velvoittaa laatimaan hoitosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa. So-
siaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjoista (298/2009) noudatetaan
potilasasiakirjojen laadinnassa ja muun potilaan hoitoon liittyvan tiedon sailytta-
misessa. Lisaksi Arkistolaki (831/1994) maaraa potilasasiakirjojen sailyttami-

sesta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2021.)

Laki sosiaalihuollon asiakirjoista (254/2015) saataa, etta sosiaalihuollon ammat-
tilainen tai avustava henkild, joka osallistuu asiakastydhon, on velvollinen kirjaa-
maan sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot maaramuotoisina asiakirjoina ja
tallettamaan ne. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat maaraykset
sosiaalihuollon asiakirjojen rakenteista ja niihin merkittavista tiedoista. (Laki so-
siaalihuollon asiakirjoista 254/2015, 4-5 §).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007) saataa
julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen sahkaoi-
sesta kasittelysta seka valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista. Lisaksi
laissa on s&adoksia tietojen luovutuksesta, salassapidosta, arkistoinnista ja asi-
akkaan oikeuksista saada tietoa omista asiakastiedoistaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2021.)



3 Hoitotyon kirjaaminen

3.1 Hilkka-potilastietojarjestelma

Hilkka-jarjestelma on helppokayttdinen ja tehokas toiminnanohjaus- ja asiakas-
tietojarjestelma yksityisten palvelutarjoajien ja kuntien kayttéon. Jarjestelma tar-
joaa tuotteita erityisesti kotihoitoon ja kotipalveluun, vanhusten asumispalvelui-
hin, lastensuojeluun, perhepalveluihin, mielenterveys- ja paihdekuntoutukseen
seka vammaispalveluihin. Hilkka-jarjestelma on kehitetty yhdessa hoitoalan am-

mattilaisten kanssa. (Fastroi 2021a.)

Jarjestelma mukautuu sosiaali- ja terveysalan palvelujen tarpeisiin ja ohjelmis-
toja kehitetaan tarpeiden, lainsaadannon ja vaatimuksien mukaan. Tarkoituk-
sena on tarjota tietoturvallisia ja laadukkaita ratkaisuja hoito- ja sosiaalityon
suunnitteluun, raportointiin, tiedonkeruuseen ja analysointiin seka asiakastieto-

jen jarjestelyyn ja resurssien hallintaan. (Fastroi 2021b.)

Fastroi Hilkka on luokiteltu sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelma luok-

kaan A. Valvira yllapitaa ja julkaisee tata tietojarjestelmarekisteria omilla sivuil-
laan. (Fastroi 2021a.) Fastroi on toimittanut jarjestelmaratkaisuja jo 15 vuoden
ajan ja Hilkka-jarjestelma on kaytdssa jo yli 1000 yksityisen ja julkisen sektorin

toimipisteessa ympari Suomea (Fastroi 2021b).

Sairaanhoitajaliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tehyn vuonna 2018
teettdmassa potilastietojarjestelmat sairaanhoitajan tyovalineena -tutkimuk-
sessa Hilkka-jarjestelma oli kayttajaystavallisin seka yksityisella etta sosiaali-
huollon sektorilla. Muun muassa jarjestelman kaytettavyytta ja kayttdédnoton
helppoutta kehuttiin. Tulevaisuuden kehittamisideoiksi nousivat tiedonhaun on-
gelmat toisesta organisaatiosta seka se, ettei samaa asiaa tarvitsisi kirjata mo-
neen eri paikkaan. Hilkka-jarjestelmaa kehitetadan tyontekijatasolla, silla jarjes-
telman ominaisuuksia muutetaan vuosittain tehdyn laajan

asiakastyytyvaisyyskyselyn kehitysideoiden pohjalta. (Ahonen, Hahtela,



Heponiemi, Hypponen, Kaipio, Kinnunen, Laaveri, Rajalahti, Saranto, Sillanpaa
& Suutarla 2018.)

3.2 Potilastietojen Kanta-palvelu

Suomessa on kaytdssa keskitetty potilastiedon arkisto ja siihen liittyvat tervey-
denhuollon valtakunnalliset sahkdiset tietojarjestelmapalvelut, joita kutsutaan
Kanta-palveluiksi. Potilastietoarkistolla on keskeinen rooli potilastietojen valitta-
misessa terveydenhuollon palvelunantajien valilla ja potilas voi katsella sielta
omia tietoja Omakanta-palvelun kautta. (Miettinen, Mykkanen & Saranto 2018.)
Kanta-palvelun myo6ta yksityisen ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tuotta-
mien asiakas- ja potilastietojen hyddyntaminen on helpottunut. Yksityinen palve-
luntuottaja saa asiakas- ja potilastiedot kayttoonsa, mikali organisaatio arkistoi

asiakas- ja potilasasiakirjat sahkdisesti. (Kanta 2021a.)

Kanta-palveluita kayttavien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taytyy
hallita rakenteisen kirjaamisen perusteet seka kansalliset toimintatavat ja mallit.
Terveydenhuollossa Kanta-palveluiden kayttd ohjataan kansallisten toimin-
tamallien ja sosiaalihuollossa toimintatapojen mukaan. Kansallisiin toimin-
tamalleihin- ja tapoihin kuuluvat muun muassa tietojen kayton ja luovutuksen
periaatteet, yhtenaiset kirfjaamisen kaytannot seka Kanta-palvelujen toiminnan

varmistaminen muutostilanteissa. (Kanta 2021b.)

Omakanta-palvelusta potilas nakee omat terveystiedot ja reseptit. Terveystie-
doista naytetadn muun muassa laakarin lausunnot ja todistukset, lahetteet, la-
boratoriotiedot, kriittiset riskitiedot ja diagnoosit seka terveys- ja hoitosuunni-
telma. Terveystietojen nakyvyyteen hoitaville tahoille tarvitaan potilaan
suostumus, jonka voi antaa Omakanta-palvelussa tai terveydenhuollossa.
Suostumus on toistaiseksi voimassa oleva ja sen voi aina perua. Suostumus
tarkoittaa sita, etta eri terveydenhuollon yksikot voivat nahda muualla kirjatut

terveystiedot potilaasta. (Kanta 2021c.)



3.3 Hoitosuunnitelma

Potilaslain (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) mukaan potilaan
hoidon on oltava suunnitelmallista ja potilaalla on oikeus hoitosuunnitelmaan.
Tata varten laaditaan hoitosuunnitelma, johon kootaan kaikki potilaan tervey-
dentilaa koskevat tiedot ja suunniteltu hoito tietojen perusteella. Naita hoi-
tosuunnitelmaan kuuluvia tietoja ovat diagnoosi, hoidon tarve ja tavoite,
tydnjako, hoidon toteutus ja keinot seka seuranta, arviointi ja Iaakitystiedot. Hoi-
tosuunnitelmaan kirjataan my0s ne asiat, joista potilas huolehtii itse. (EU-
terveydenhoito 2016.)

Hoitosuunnitelman laatiminen on prosessi, joka auttaa saavuttamaan parem-
man hoitotuloksen. Lahtdkohtana on kartoittaa potilaan yksildlliset tarpeet ja ta-
voitteet seka voimavarat, jotka kirjataan hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelman
laadinnassa on tarkeaa huomioida potilaan arvot, hoidon kokonaisvaltaisuus ja
asiakaslahtoisyys. Lisaksi on tarkeaa mahdollistaa potilaalle sellainen ympa-
risto, joka tukee potilaan tarpeita ja selviytymista kokonaisvaltaisesti. (Ajibade
2021.) Potilaan tarpeiden yksilollinen huomioiminen ja niihin vastaaminen seka
sopivimman hoidon Idytaminen edellyttavat hoidon suunnittelua ja koordinointia.
Potilaan hoidossa kaytetaan erilaisia arviointimittareita, kuten esimerkiksi fyysi-
sia tutkimuksia ja terveyshistoriaa seka fyysisten, psykologisten, taloudellisten
ja sosiaalisten tekijoiden arviointia hoitoymparistossa. Naiden tietojen perus-
teella terveydenhuollon ammattilaiset suunnittelevat hoitosuunnitelman poti-

laalle. (Young Ah, Seon Young, Meejung, Kyung Duck & Sung Soo 2015).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia laatimaan hoito-
suunnitelman yhdessa potilaan kanssa (Huttu 2019). Hoitosuunnitelma on poti-
laan hoidon perusta. Omaiset, laheiset tai laillistettu potilaan edustaja voivat olla
myo6s mukana laatimassa hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelman avulla eri sai-
rauksien hoito voidaan koordinoida turvallisesti seka varmistaa hoitojen yhteen-
sopivuus ja toteutus. Laakari paattaa ladketieteellisista tutkimuksista, taudin
maarityksesta seka hoidosta, mutta ottaa seka potilaan etta hoitohenkildston
mielipiteet huomioon hoidon suunnittelussa ja paatoksenteossa. Potilaalla on oi-

keus saada riittavasti tietoa hoidosta ja siihen liittyvista riskeista seka osallistua



hoitoa koskeviin paatoksiin, esittaa toiveita tai myos kieltaytya hoidosta, jolloin

etsitdan vaihtoehtoinen hoitomuoto. (EU-terveydenhoito 2016.)

Hoitosuunnitelman sisalto ja laatu seka se, miten suunnitelmaa kaytetaan hoito-
tydssa ovat keskeisessa roolissa hoidon onnistumisessa. Hoitosuunnitelmasta
hyotyvat eniten pitkaaikaissairaat ja potilaat, joiden akuuttivaiva vaatii tutkimus-
ja hoitokaynteja seka ne potilaat, jotka kayttavat paljon palveluita ja haluavat
hoitosuunnitelman. (Ahlstedt ym. 2005, 33-37.) Pitkaaikaissairaille tehty hoito-
suunnitelma on kokonaisvaltaisempi kuin hoitojaksokohtainen suunnitelma
(Huttu 2019).

Hoitosuunnitelman tavoitteena on motivoida potilasta huolehtimaan omasta ter-
veydesta ja sairaudesta, turvata hoidon jatkuvuus, tukea potilaskeskeista hoi-
don suunnittelua ja koordinointia seka koota kaikki tiedot potilaan terveydenti-
lasta ja suunnitellusta hoidosta. Suunnitelman avulla ladkarit ja hoitajat saavat
kokonaiskuvan potilaan tilanteesta nopeasti. Lisaksi hoitosuunnitelma auttaa
potilasta ymmartamaan oman terveytensa hoitoa kokonaisvaltaisemmin, kun
potilas pohtii yndessa ammattilaisen kanssa oman hoitonsa tavoitteita ja hoito-
tydn keinoja, miten tavoitteisiin paastaan. (Ahlstedt ym. 2005, 33-37.) Hoito-
suunnitelman tarkoitus on yhtenaistaa ja jarkevoittaa potilaan hoitoa varsinkin
silloin, kun potilas on useiden eri organisaatioiden piirissa. (Minilex 2021). Tule-
vaisuudessa hoitosuunnitelma viedaan Kanta-palveluun, jolloin terveydenhuol-
lon ammattilaiset Ioytavat sen samasta paikasta, vaikka kirjaamisjarjestelma

olisi erilainen (Huttu 2019).

Organisaation nakdkulmasta hoitosuunnitelman laatiminen parantaa hoidon laa-
tua ja vaikuttavuutta, eri ammattilaisen osaamisen hyodyntamista, potilaskes-
keisyyden varmistamista seka turhien kayntien ja yhteydenottojen vahenty-
mista. Hoitosuunnitelman ei tarvitse olla heti valmis, vaan sita voidaan
taydentaa eri ammattilaisten toimesta. (Brinkmann, Hokkanen, Kuronen, Tulo-
nen-Tapio & Turunen 2020.)



10

3.4 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen eli maaramuotoinen kirjaaminen on tiedon kirjaamista ja tallen-
tamista etukateen sovittujen, yhteisten rakenteiden mukaisesti potilas- ja
asiakastietojarjestelmiin seka valtakunnallisiin sahkadisiin tietojarjestelmapalvelu-
ihin. Rakenteinen tieto tehostaa tiedon kasittelya ja vaihtamista organisaatioi-

den ja jarjestelmien valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Rakenteisessa kirjaamisessa keskeiset, potilaan hoidossa tarvittavat tiedot on
maaritelty rakenteisina tietosisaltoina. Talldin jokainen potilasta koskeva tieto
kirjataan sille ennaltamaariteltyyn tietokenttaan koodistoa ja luokituksia apuna
kayttaen. Lisaksi rakenteisiin voidaan kirjata potilastietoja vapaalla tekstilla.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Potilaan hoito kuvataan potilaskerto-
musjarjestelmassa hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaisesti ja potilaasta
laaditaan aikajarjestyksessa eteneva potilaskertomus. Rakenteinen kirjaaminen

etenee hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti. (Hettonen ym. 2020, 53-54.)

3.5 Hoitotyonprosessin vaiheet

Hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoidon tavoite, hoitotydn toiminnot, hoi-
don tulokset, hoitotyon yhteenveto ja hoitoisuus. Ydintietoja kaytetaan kirjaami-
sessa, josta muodostuu hoitotydn prosessi. Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan

tapahtumasarjaa, jossa eri vaiheisiin liittyy paatoksia, jotka vaikuttavat seuraa-
viin vaiheisiin ja suorituksiin. Prosessi mahdollistaa hoitotyon laadun arvioinnin

ja selventaa vastuuta potilaan hoidosta. (Hettonen ym. 2020, 53-54.)

Hoidon tarpeet laaditaan moniammatillisesti, jossa tuodaan esille iimenneet tai
mahdollisesti tulevaisuudessa esille tulevat ongelmat ja hoidon tarpeet, jotka
voidaan poistaa tai lievittaa hoitotoimien avulla. Hoidon tarve kerataan haastat-
telemalla, havainnoimalla ja mittaamalla. Tarpeet laitetaan tarkeysjarjestykseen
ja niita voidaan taydentaa koko hoitojakson ajan. Tiedonlahteena voi kayttaa
my0s potilaan omaisia, aikaisempaa potilaskertomusta tai esimerkiksi sairaa-

laan saattavaa tahoa. Hoitoprosessi suunnitellaan aina potilaan nakdkulmasta
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ja se vastaa fyysisten tarpeiden lisaksi myos sosiaalisiin ja emotionaalisiin tar-
peisiin. Hoidon kannalta on tarkeaa kirjata potilaalle tarkeita kokemuksia ja toi-

veita siita, miten potilas haluaa tulla hoidetuksi. (Hettonen ym. 2020, 56.)

Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa potilaan tarpeisiin seka siihen minkalai-
sia muutoksia potilaassa odotetaan ja mita potilas itse odottaa. Hoitoa varten
asetetaan paatavoite eli kokonaistavoite, jonka lisaksi voi olla valitavoitteita.

Paatavoite kuvaa sita, mihin potilaan hoidolla pyritaan. (Hettonen ym. 2020, 57.)

Tavoitteen tulee olla konkreettinen, selkea ja riittavan pieni, etta potilas voi seu-
rata sen toteutumista itse. Osa tavoitteista voi olla sellaisia, jotka halutaan saily-
van samanlaisena kuin nykytilanteessa. Tavoitteet voivat kuvata tulevaa muu-
tosta tai olla numerollisia. Tavoite on potilaalle merkityksellinen ja se on tarkeaa
sitoa aikaan, jolloin suunnitelman tarkastamiselle tulee luonnollinen aikataulu.
(Brinkmann ym. 2020.) Tavoite voi olla joko lyhyen tai pitkan aikavalin tavoite,
jolloin sen saavuttaminen voi kestaa jopa kuukausia. Tavoitteiden laadinnassa
on tarkeaa huomioida, etta tavoitteet yksildllisia, mitattavissa ja saavutettavissa

olevia, realistisia ja oikea-aikaisia. (Ajibade 2021.)

Hoitotydn auttamismenetelmat ovat keskeisia hoitotyon toimintoja, joiden tarkoi-
tuksena on auttaa potilasta tulemaan toimeen sairauden kanssa ja edistaa poti-
laan terveytta. Hoitotyon auttamismenetelmat valitaan tavoitteiden mukaan ja
ne laaditaan yksilGllisesti. Konkreettinen esimerkki on verenpaineen mittaus ker-
ran paivassa. Menetelmien valinnassa huomioidaan hoitotydn periaatteet, poti-
laan omat valmiudet sekd henkilokunnan resurssit. (Hettonen ym. 2020, 57-58.)
Auttamismenetelmien valinnassa huomioidaan lisaksi omahoidon keinot, joilla
potilas paasee tavoitteisiinsa. Menetelmien taytyy olla mahdollisimman yksin-
kertaisia ja konkreettisia seka niihin taytyy kirjata selkeasti, mita potilas tekee

itse ja mitkd ovat ammattilaisten vastuut ja osuudet. (Brinkmann ym. 2020.)

Hoidon toteutuksessa suunnitellut hoitotyon toiminnot toteutetaan. Toteutuk-
sessa noudatetaan hoitotyon periaatteita, kuten esimerkiksi potilaan omatoimi-
suutta, terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisuutta, hoidon jatkuvuutta ja

kokonaisvaltaisuutta seka yksilollisyytta. Hoidon toteuttajana voi olla potilas itse,
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hoitaja tai omainen. Kirjaamisessa on tarkeaa huomioida, etta toiminnot kirja-
taan menneessa aikamuodossa, silla kirjaamisvaiheessa ne on jo tehty poti-
laalle. Lisaksi hoidon toteutuksen kirjaaminen on potilaslahtodista, arvioivaa,

tarkkaa ja siihen voi lisata potilaan omia ajatuksia. (Hettonen ym. 2020, 58.)

Arvioinnissa vastataan siihen, miten tarpeisiin on vastattu ja ovatko tavoitteet
toteutuneet. Tavoitteiden toteutumisessa on pohdittava, olivatko ne sopivia ja
realistisia. Tarvittaessa potilaalle voidaan luoda uusia tarpeita, tavoitteita ja toi-
mintoja, silla arviointi on uuden tarpeen maarityksen alku siihen saakka, kun-
nes kaikki tavoitteet on saavutettu. Arviointi antaa myos tiedon siita, miten
usein arviointi on suoritettava. Arvioinnin tulee olla potilaslahtoista, jolloin kuun-
nellaan myos potilaan mielipiteita tavoitteiden saavuttamisesta ja miten potilas
paasee mahdollisesti tavoitteisiin. Hoidon arvioinnissa voi hyddyntaa mittarei-
den tuloksia vertailemalla niita toisiinsa. (Hettonen ym. 2020, 58.) Hoidon seu-
rannan ja arvioinnin tulee olla selkeasti kirjattu ja siita on kaytava ilmi, miten ta-
voitteiden toteutumista aiotaan seurata ja arvioida seka potilaan etta

ammattilaisten nakokulmista (Brinkmann ym. 2020).

Hoitotyon yhteenveto tehdaan aina potilaan hoidon paattyessa tai hoitovastuun
siirtyessa toiseen terveydenhuollon yksikkdon. Yhteenvetoon kirjataan potilaalle
toteutetut hoitotoimet seka ohjeet seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi. Kir-
jaamisessa valtetaan laaketieteellisten termien kayttamista ja huomioidaan seka
potilaan etta jatkohoitopaikan tiedontarve. Yhteenveto kuvaa potilaan voinnin
muutokset ja kehityksen hoitojakson aikana. Loppuyhteenveto tallennetaan val-
takunnalliseen arkistointipalveluun, josta potilas voi lukea omia terveystietojaan
ja toteuttaa itsehoitoa. Hoitotyon yhteenvedon tavoitteena on potilaan jatkohoi-
don turvaaminen, hoitoon sitoutuminen ja potilasturvallisuuden toteutuminen.
Yhteenvedosta terveydenhuollon ammattilaiset saavat nopeasti kuvan potilaan
kokonaistilanteesta. (Hassinen, Harkdnen, Kinnunen, Kuusisto, Liljamo, Moila-
nen & Ukkola 2019, 13-14.)

Hoitoisuus tarkoittaa potilaan riippuvuutta hoitajan tydpanoksesta. Se kuvaa to-
teutuneen hoitotydn intensiteettia eli hoidon vaativuutta. Hoitoisuus arvioidaan

hoidon tarve- ja hoitotydn toimintaluokituksen suunnitelmaan ja toteutukseen
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kirjatun tiedon pohjalta. Tarvelahtéinen kirjaaminen maarittaa potilaan hoitoi-
suutta ja lisaa hoitoisuusluokituksen luotettavuutta seka kirjatun tiedon hyodyn-

nettavyytta. (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012, 19.)

4 FinCC- luokituskokonaisuuden komponentit

Hoitoprosessin vaiheet kirjataan Finnish Care Classification -luokituksen
(FinCC) perusteella. FinCC sisaltda suomalaisen hoitotydn tarveluokituksen
(SHTaL), suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen (SHToL) seka suomalaisen
hoitotydn tulosluokituksen (SHTuL). (Hettonen ym. 2020, 53-54.)

SHTaL-tarveluokitukseen ja SHToL-toimintoluokitukseen kuuluu 17 komponent-
tia, jotka ovat aineenvaihdunta, aisti- ja neurologiset toiminnot, elamankaari,
erittaminen, hengitys, hoidon ja jatkohoidon koordinointi, kivunhoito, kudose-
heys, ladkehoito, nestetasapaino, psyykkinen toimintakyky, paivittaiset toimin-
not ja omatoimisuus, ravitsemus, selviytyminen, terveyskayttaytyminen, turvalli-
suus ja verenkierto. SHTaL- ja SHToL-luokitusta kaytetaan paivittaisessa
kirjaamisessa, jolloin saadaan johdonmukainen kuva potilaan voinnista. (Hassi-
nen ym. 2019, 2, 19, 20-21.)

Aineenvaihdunta-komponentti kuvaa aineenvaihduntaan ja immunologiseen jar-
jestelmaan liittyvia osatekijoitd. Komponentti sisaltda hoidon tarpeita, jotka ku-
vaavat hormonaalisten hairididen ja immunologisten muutosten seka aineen-
vaihdunnan tarkkailua, seurantaa ja hoitoa. Aineenvaihdunta komponentin alle
kirjataan verensokerin ja immunologisen jarjestelman muutoksia, kuten esimer-
kiksi heikentynyt vastustuskyky ja infektioihin liittyvat varotoimet, murtumariskit,
imunestekiertohairiot seka yliherkkyysreaktiot. Toimintoluokitus sisaltaa naiden
tarkkailun ja hoidon lisaksi potilaan eristamiseen liittyvat toimenpiteet seka mur-
tumariskilaskurin (FRAX) kaytdn. (Hassinen ym. 2019, 23, 27, 51.)

Aisti- ja neurologiset toiminnot -komponentti kuvaa aisti- ja neurologisiin toimin-
toihin liittyvia tekijoita. Hoidon tarpeet huomioivat potilaan kuulo-, naké-, tunto-,

haju-, maku- ja tasapainoelimissa tapahtuneita muutoksia tai niiden toimintaa
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edistavia auttamiskeinoja. Komponentin alle kirjataan neurologisia muutoksia:
tajunnan tason muutos, vapina, jaykkyys, puhehairio, tuntopuutos, huimaus,
kouristelu, halvausoire, velttous ja nykimishairid. Hoitotoimissa seurataan muun
muassa motoriikan vastetta, huimausta, lihasvoiman testaamista, orientaatiota
ja tajunnan tasoa, epileptisia kohtauksia ja kouristuksia, kognitiivista toimintaky-
kya, raajavoimia ja koordinaatiokykya, tuntohairioita, pupillien kokoa seka ais-
tien muutoksia. Tajunnan tason seurannassa voidaan kayttaa Glasgow’'n
kooma-asteikkoa (GCS). (Hassinen ym. 2019, 23, 27, 51, 61.)

Elamankaari-komponentti kuvaa elaman eri vaiheisiin liittyvia tekijoita. Se sisal-
taa hoidon tarpeita ja toimia, joita kaytetaan eri elaman vaiheeseen liittyvissa ti-
lanteissa. Komponentti kattaa elamankaaren kulun lisdantymis- ja seksuaaliter-
veydesta, synnytyksesta, lapsen kasvun- ja kehityksen seurannasta elaman
kaareen viimeisiin vaiheisiin saakka. Palliatiivisen hoidon yhteydessa myos
saattohoito kirjataan taman komponentin alle. Lisaksi komponentin alle kirjataan
myOs ne potilaaseen liittyvat asiat, jotka tapahtuvat kuoleman jalkeen. Omaisten
ja laheisten tukeminen kuuluvat selviytyminen-komponentin alle. (Hassinen ym.
2019, 27.)

Erittaminen-komponentti sisaltaa ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, ve-
renvuotoon ja muuhun erittamiseen liittyvat tekijat. Komponentin alle kirjataan
ruuansulatuksen, suoliston ja virtsateiden toimintaan kuuluvia tarpeita. Tarpeita
voivat liittya ulostamisen hairidihin, kuten esimerkiksi tuhrimiseen, ilmavaivoihin,
ripuliin, ummetukseen, veriulosteeseen, ulostamisvaikeuteen tai ulosteen pida-
tyskyvyttomyyteen. Virtsaamiseen liittyvia hairidita ovat virtsan pidatyskyvytto-
myys, jaannosvirtsa, virtsaumpi, virtsan erityksen muutokset seka kastelu. Ta-
man komponentin alle kuuluvat myos pahoinvointi ja oksentaminen seka
heikentynyt munuaisten toiminta. Hoitotoimet sisaltavat virtsan maaran ja laa-
dun seurannan, kestokatetrin hoitoon liittyvat toiminnot, dialyysihoidon, ulosteen
maaran ja laadun seuranta, pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkaisyn ja hoidon,
dreenieritteet, nenamahaletkun laittamisen seka suoliavanteen hoidon. (Hassi-
nen ym. 2019, 24, 27, 53.)
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Hengitys-komponentti sisaltda keuhkojen toimintaan ja hengittamiseen liittyvia
osatekijoita. Hoidon tarpeet kuvaavat potilaan hengitysta, hengityseritteiden
maaraa ja laatua seka hapenpuutetta. Lisaksi komponentti sisaltaa alaluokkia,
joita ovat: hengitysvaikeus, joka johtuu hapenpuutteesta ja ventilaatiovajauk-
sesta, hengenahdistus, hyper- ja hypoventilaatio, hengitystiheyden muutokset,
poikkeavat hengitysaanet ja hengitysrytmin muutokset, arsytysyska, limaisuus,
aspiraatioriski ja hengityslama. Hoitotoimilla yllapidetaan ja seurataan keuhko-
jen toimintaa ja hengitysta seka niiden laatua. Hoitotoimet voivat olla muun mu-
assa trakeostomian hoito, intubointi, lisdhapen antaminen, liman imeminen ja
hengitysharjoitukset seka pulloon puhallusharjoitukset. (Hassinen ym. 2019, 24,
53, 65.)

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi -komponentti on moniammatillisen hoidon ja
jatkohoidon seka yksilOllisten asiantuntijapalvelutarpeiden koordinointia ja oh-
jausta. Komponentti sisaltaa hoidon tarpeita, joita tarvitaan, kun suunnitellaan
potilaan terveys- ja asiantuntijapalveluita joko potilaan hoitojakson aikana tai
sen jalkeen. Hoitotoimet kuvaavat terveys- ja asiantuntijapalveluiden suunnitte-
lua, ohjausta, koordinointia ja toteutumista. Asiantuntijapalveluita voivat olla esi-
meriksi laakarin ja avustajan palvelut seka edunvalvonta ja fysioterapia. Nayttei-
den ottaminen, tutkimusten ja toimenpiteiden valmistaminen, suorittaminen,
seuranta ja ohjaus, kuten esimerkiksi verikokeiden ottaminen, korvien huuhtelu
ja jalkojen hoito ovat osa tata komponenttia. Lisaksi potilaan laakelistan tarkista-
minen, apuvalineiden, vaippojen ja maksuttomien hoitotarvikkeiden jarjestami-
nen seka potilaan tiedontarve ja potilaan oikeuksista tiedottaminen kirjataan ta-

man komponentin alle. (Hassinen ym. 2019, 24, 28, 54, 67.)

Kivunhoito-komponenttiin kuuluvat kipuun ja kivunhoitoon liittyvat osatekijat.
Komponenttiin ei kuulu kipuun liittyva tiedon tarve, silla se on osa hoidon ja jat-
kohoidon koordinointia. Kivunhoito pitaa sisallaan kaikki kiputilat akillisesta ki-
vusta pitkaaikaiseen kipuun ja kehon eri osiin. Kivun arvioinnissa tunnistetaan
kivun laatua, sijaintia, kestoa ja voimakkuutta. Kivun voimakkuuden arvioinnissa
voidaan kayttaa mittareita, kuten esimerkiksi VAS,- NRS- ja VDS-mittareita. Li-
saksi kivunhoitoon kuuluvat 1adkkeettdman kivunhoidon menetelmat, kuten esi-

merkiksi lampo- ja kylmahoito, huomion pois suuntaaminen kivusta, asentohoito
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ja hieronta seka kaytettyjen menetelmien arviointi. (Hassinen ym. 2019, 24, 28,
55,71.)

Kudoseheys-komponentti kuvaa lima- ja sarveiskalvojen, ihon ja ihonalaisten
kerrosten seka ihonottokohtaan, ihosiirtoon ja kielekkeeseen liittyvat osatekijat.
Hoidon tarpeet liittyvat ihoon ja kudoseheyteen. Painehaavariskin arvioinnissa
hyddynnetaan Braden-riskiluokitusta. Hoitotoimiin kirjataan ihon ja limakalvojen
kunnon seurantaa ja hoitoa seka ihottuman hoitoa. Liséksi silmien, korvien ja
suun hoitotoimet, Kipsi- ja tuentahoidot seka haavan hoito kuuluvat kudosehey-
teen. Haavan hoitoon kuuluvat haava eritteen maaran ja laadun seuranta, tuleh-
duksen seuranta, haavan puhdistaminen, haavan mittaaminen, ompeleiden
poisto, haavan sulkeminen ja haavasidoksen laittaminen. (Hassinen ym. 2019,
24,29, 30.)

Laakehoito-komponentti kuvaa laakkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttami-
seen liittyvat tekijat. Komponentti sisaltaa ladkehoidon tarpeita, joilla voidaan
kuvata muun muassa laakkeen vaikutusta, ladkehoidon ohjausta, avuntarvetta
laakehoidossa, ongelmia laakehoidon toteuttamisessa seka poikkeamaa laak-
keen antotavasta, kuten esimerkiksi ladkkeiden murskaaminen tai ladkkeiden
antaminen tahdosta riippumatta. Lisaksi komponenttiin kuuluvat ladkkeiden so-
pimattomuus, erityisseurantaa vaativa ladkkeen haittavaikutus ja yhteisvaikutuk-
set. Komponentin alle kirjataan myos laakehoidon toteutumisen seuranta, laaki-
tyksen aloitukset ja laakkeiden antaminen eri antoreittien kautta seka

annosjakelusta huolehtiminen. (Hassinen ym. 2019, 25, 78.)

Nestetasapaino-komponentti sisaltaa hoidon tarpeita, jotka liittyvat elimiston
nestemaariin, kuten esimerkiksi nestetasapainohairion riski, kuivuminen, lisaan-
tynyt nestevolyymi eli turvotus, nesteensaannin rajoittaminen seka elektrolyytti-
tasapainon hairid. Hoitotoimet kuvaavat nestetasapainon seuranta, joita ovat
muuan muassa laskimokanyylin laittaminen ja poistaminen, kanyylin toiminnan
turvaaminen, nestelistan kayttaminen ja nestetasapainon laskeminen. (Hassi-
nen ym. 2019, 25, 29.)
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Psyykkinen toimintakyky -komponentti kuvaa psyykkisen toimintakyvyn ja tasa-
painon osatekijat. Komponentti sisaltaa mielialan hairiot ja sairaudet. Hoidon
tarpeina ovat mielialan muutos, minakuvan muutos, todellisuudentajun hairiinty-
minen, pelko ja kayttaytymisen muutos, esimerkiksi aggressiivisuus. Hoitotoi-
missa seurataan ja tunnistetaan psyykkisen tilan muutoksia ja yllapidetaan hoi-
tosuhdetta. Lisaksi komponenttiin kuuluvat terapia ja psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen. (Hassinen ym. 2019, 25, 29, 81.)

Paivittaiset toiminnot ja omatoimisuus -komponentti on omatoimisuuden ja fyysi-
seen toimintakyvyn komponentti. Hoidon tarpeet ovat paivittaisia toimintoja. Hoi-
totoimissa huolehditaan, tuetaan ja avustetaan potilasta selviytymaan omatoimi-
sesti paivittaisista toiminnoista, kuten esimerkiksi peseytymisessa, ruokailussa,
likkumisessa ja wc-kaynneilla. Lisaksi potilaan aktiivisuuden seuranta ja rajoit-
taminen, uni- ja valvetilan seuranta ja fyysisien toimintakyvyn mittaaminen esi-
merkiksi Barthel-indeksilla kuuluvat komponentin alle. Suun ja hampaiden hoito,
passiivisen liikehoidon ja asentohoidon toteuttaminen seka liikkeharjoituksista
huolehtiminen kirjataan taman komponentin alle. (Hassinen ym. 2019, 25, 30,
81.)

Ravitsemus on ravinnon ja ravintoaineiden turvaamisen komponentti.
Hoitotoimissa seurataan, turvataan ja huolehditaan ravitsemuksesta. Vajaaravit-
semusta voidaan seurata riskimittareilla, kuten esimerkiksi NRS 2002- ja MNA-
mittareilla. Komponentin alle kirjataan erityisruokavaliot, ravitsemusletkuhoito
(nenamahaletku ja PEG-letku) ja tehostettu ravitsemushoito, jotka sisaltavat
taydennysravintovalmisteet, suonensisaisen ravitsemuksen, mieliruokien tarjoa-
misen ja ravintolisat. Lisaksi komponenttiin kuuluvat ruokailun, painon ja pituu-
den seuranta. (Hassinen ym. 2019, 30, 58, 83.)

Selviytyminen-komponentti kuvaa yksilon ja perheen kykya selviytya terveyteen
ja sen muutoksiin seka arkeen, tyohon ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liitty-
viin asioihin ja niista aiheutuneisiin ongelmiin. Taman komponentin alle kirjataan
heikentyneeseen selviytymiskykyyn liittyvia tarpeita, kuten esimerkiksi syrjayty-
misriski ja elinymparistdon terveysriski. Hoitotoimia ovat potilaan ja tdman per-

heen selviytymisen tukeminen erilaisissa elaman- ja terveydentilan muutoksissa
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ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvissa ongelmissa. Hoitotoimilla vahviste-
taan potilaan ja potilaan Iaheisten voimavaroja seka autetaan selviytymismallien
etsinnassa. Omaisten ja laheisten tukemiseen kuuluu erilaisia kommunikaation
muotoja, kuten esimerkiksi puhelinsoitot, viestit ja kasvokkain keskusteleminen
hoitoon liittyvissa asioissa. Lisaksi komponentin alle kirjataan sosiaalisen tuen
arvioiminen ja tukeminen, henkisen ja hengellisen tuen antaminen seka kom-
munikaatio-ongelmien tunnistaminen ja tulkkipalvelujen kayttdminen. (Hassinen
ym. 2019, 26, 30.)

Terveyskayttaytyminen-komponentti on terveyden edistamisen komponentti.
Hoitotoimissa seurataan elintapoja, riippuvuuksia ja edistetaan hoitoon sitoutu-
mista ja terveyttd. Komponentin alle kirjataan hoitosopimuksen tekeminen, poti-
laan osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, riippuvuudet, ravitse-
mus- ja liikkuntatottumukset, paihteiden kaytto ja elinolosuhteiden selvittaminen
seka hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutumisen mahdollistaa yhtenaisesti sovi-
tut toimintatavat. (Hassinen ym. 2019, 30, 83.)

Turvallisuus-komponentti sisaltaa itsemaaraamisoikeuden, sairauden ja hoito-
ympariston aiheuttamat turvallisuusriskit. Hoitotoimet kuvaavat turvallisen ym-
pariston jarjestamista ja tapaturmariskien huomioimista seka ennaltaehkaisya.
Komponentin alle kirjataan likkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen seka eri-
laisten rajoittavien valineiden ja asusteiden kayttaminen, kuten esimerkiksi lepo-
siteiden, magneetti- ja turvavyon kaytto. Lisaksi komponentin alle kuuluvat kaa-
tumisvaaran arviointi, kuten esimerkiksi FRAT-, FROP-Com- ja TUG-mittarit
seka UKK-instituutin kaatumisriskin arviointitesti. Komponenttiin kuuluvia osia
ovat myds rauhoittaminen, lasnaolo, turvallisuuden tunteen vahvistaminen, val-

vottu liikkuminen ja tapaturman toteaminen. (Hassinen ym. 2019, 31, 85.)

Verenkierto-komponentti sisaltaa eri elinten verenkiertoon liittyvat osatekijat.
Komponenttiin kirjataan muun muassa verenkierron aiheuttamat turvotukset,
joita voidaan ennaltaehkaista laakinnallisilla tukisukilla. Hoitotoimissa seurataan
ja edistetaan eri elinten verenkiertoa. Hoitotoimia ovat verenpaineen, sykkeen ja
sydamen rytmin seuranta, ihon lammaon ja varin seuranta seka asentohoidosta

huolehtiminen, joka yllapitaa verenkiertoa. Lisaksi komponenttiin kuuluvat
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aareisverenkierron seuranta ja happisaturaation mittaaminen seka hoito- ja pe-

ruselvytys. (Hassinen ym. 2019, 30, 86.)

SHTuL-tulosluokituksella arvioidaan hoidon tulosta kolmen eri vaihtoehdon
avulla: ennallaan, parantunut ja heikentynyt. Lisaksi vaihtoehtoa voidaan tay-
dentaa vapaalla tekstilla. Vaihtoehto parantunut tarkoittaa sita, etta potilaan
voinnissa tai terveydentilassa on tapahtunut merkittava muutos lahtédtilantee-
seen verrattuna. Vaihtoehto ennallaan tarkoittaa, ettei potilaan voinnissa ole ta-
pahtunut muutosta. Vaihtoehto huonontunut puolestaan tarkoittaa, etta potilaan
voinnissa tai terveydentilassa on tapahtunut merkittavaa huonontumista lahtoti-

lanteeseen verrattuna. (Hassinen ym. 2019, 13.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja laadullistaa Hoitokoti Aatok-
sen henkilokunnan kirjaamista. Tavoitteena on saada henkilokunnalle valmiuk-
sia kirjaamiseen siten, etta asiakastieto kirjataan asianmukaisen komponentin
alle ja henkilokunta oppii tekemaan asiakas- ja tarvelahtdisen hoitosuunnitel-
man seka hydédyntdmaan sita hoitotydssa. Opinnaytetyon tehtavana on luoda

henkilokunnalle kirjaamisen opas, joka on raataloity hoitokodin tarpeisiin.

6 Opinnaytetyon prosessi

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamalahtoinen ja kaytanndnlaheinen. Sen
tavoitteena on jonkin kaytanndn toiminnon ohjeistaminen, opastaminen, toimin-
nan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Opinnaytetyo tehdaan toimeksiantajalle,
jolloin on mahdollista paasta kehittamaan omia tyoelama- ja innovaatiotaitoja

seka tukea omaa ammatillista kasvua. Toteutustapa valikoituu kohderyhman
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tarpeiden mukaan. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon to-
teutus ja raportointi. Opinnaytety6 tehdaan tutkivalla otteella, vaikka siina ei teh-
taisikaan selvitysta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16, 154.)

Opinnaytetyon tuotos aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi opas, kirja tai
tapahtuma, joka tehdaan etukateen valitulle kohderyhmalle. Raportoinnissa ka-
sitellaan konkreettisesti sita, mita keinoja on kaytetty tuotoksen saavutta-
miseksi. Tuotteen tavoitteena on, etta se on yksildllinen ja persoonallinen seka
erottuu edukseen muista vastaavista tuotteista. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tutkimuksellinen selvitys eli tietoperusta kuuluu tuotteen toteutustapaan,
jolla kuvataan, miten materiaali on hankittu ja ohjeistus valmistettu tuotokseen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 51, 53, 56.)

6.2 Toimeksiantajan, kohderyhman ja lahtotilanteen kuvaus

Opinnaytetyd tarvitsee toimeksiantajan (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Toimek-
siantajamme on Hoitokoti Aatos Oy, joka tarjoaa ikaantyneille ymparivuoro-
kautista asumis-, kuntoutus- ja hoitopalvelua Tohmajarvella. Lisaksi hoitokodin
palveluihin kuuluvat tydnohjaus, seksuaalineuvonta, koulutus ja konsultointi
seka puhevammaisten tulkkipalvelu ja kotihoidon palvelut asiakkaan kotiin. Hoi-
tokodin henkilokunta on erikoistunut muistisairaiden hoitoon. Hoitokodissa on
33 asiakaspaikkaa, ja sen toiminnassa korostuvat kodinomaisuus, turvallisuus
ja asiakkaan jaljella olevat voimavarat. Hoitokoti on asiakkaiden koti. (Hoitokoti
Aatos 2021.)

Opinnaytetyd tarvitsee kohderyhman, silla tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeis-
tus tehdaan aina jonkun kaytettavaksi. Tuotteen taytyy olla ammatillisesti kiin-
nostava ja merkittdva kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 157.) Opin-
naytetydn kohderyhmana oli Hoitokoti Aatoksen henkildkunta, jolle
suunnittelimme kirjaamisen oppaan helpottamaan siirtymavaihetta valtakunnalli-
sesti yhtenaiseen kirjaamiseen. Hoitokodin yrittaja kertoi meille, etta henkilo-
kunta tarvitsee valmiuksia kirjaamiseen, erityisesti asiakastiedon kirjaamisessa

oikean komponentin alle ja asiakas- ja tarvelahtdisen hoitosuunnitelman
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laatimisessa seka sen hyodyntamisessa hoitotydssa ja paivittaisessa kirjaami-
sessa. Lisaksi henkilokunnalla oli haasteita my0s siina, mita asioita on tarkeaa

ja tarkoituksenmukaista kirjata.

6.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opas (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53). Opinnaytetyon aihe valikoitui toisen opinnaytetyontekijan tyopaikalta
tulleen tarpeen mukaan, jota tydnantaja ehdotti toimeksiannoksi. Asiasta sovit-
tiin Teams-palaverissa toukokuussa 2021. Toimeksiantaja toivoi kirjaamisen
opasta (lite 1). Oppaan suunnitteleminen aloitettiin syyskuussa 2021. Aluksi
luotiin Word-tiedosto, johon oppaaseen tulevat materiaalit kerattiin opinnayte-
tyon tietoperustasta. Taman jalkeen tehtiin viela materiaalien karsintaa ja pyy-
dettiin toimeksiantajan mielipidetta siita, mita kirjaamisen aihealueita oppaassa

pitaisi erityisesti huomioida. Toimeksiantaja hyvaksyi oppaan aiherungon.

Oppaan taytyy palvella kohderyhmaa sisalloltaan, kaytettavyydeltaan ja tavoit-
teiltaan. Lisaksi on pohdittava, mika oppaan muoto on paras kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.) Oppaan muodoksi valittiin sahkoinen versio
ja opas toteutettiin PowerPoint-ohjelmalla, jonka ajateltiin olevan kohderyhmalle
helppokayttdinen ja helposti saatavilla ja tallennettavissa oleva vaihtoehto. Li-
saksi PowerPoint-ohjelma oli entuudestaan tuttu molemmille opinnaytetyon teki-

joille.

Opasta suunnitellessa taytyy pohtia oppaan kokoa ja tekstin asettelua, silla ne
vaikuttavat oppaan luettavuuteen (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53). Power-
Point-dioista tehtiin helposti luettavia, joihin asiat tiivistettiin helppolukuiseksi ko-
konaisuudeksi. Opas koostettiin erilaisista PowerPoint-dioista, joita olivat otsik-
kodiat ja tekstia sisaltavat diat. Otsikkodioja kaytettiin valiotsikoissa, joista
nakyi, mita aiheita otsikon alle sisaltyi. Nailla valinnoilla opasta selkiytettiin ja ja-
oteltiin eri aihekokonaisuuksiin. Diojen kooksi valittiin 4:3, joka oli PowerPoint-
ohjelmassa vakio. Hoitokodin logo lisattiin oppaan kansilehteen korostamaan

toimeksiantajaa ja kohderyhmaa. Oppaan fontiksi
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valittiin Book Antiqua visuaalisista syista. Paaotsikon fontiksi valittiin Gabriola,
jotta se sopi yhteen oppaan kansilehdella olevan hoitokodin logon kanssa. Op-
paan varimaailma ja visuaalinen ilme valittiin Hoitokoti Aatoksen verkkosivujen
pohjalta. Hoitokodin logossa vareina olivat punainen ja musta, joten paaotsikot
laitettiin oppaaseen punaisella ja muu teksti mustalla. Oppaan tekstia selkiytet-
tiin luettelomerkeilla. Luettelomerkkien tilalla kaytettiin tummanpunaisia syda-

mia, joihin idea saatiin hoitokodin verkkosivuilta.

Lukijan on tarkeaa saada tietaa, mita ohje kasittelee ja mista lukija 10ytaa tarvit-
semansa tiedon. Luettavuutta helpottavat havainnollistavat valiotsikot ja niiden
perusteella tehty sisallysluettelo. (Sarkkinen 2020.) Oppaaseen laadittiin sisal-
lysluettelo ja valiotsikot helpottamaan ja nopeuttamaan seka lukemista etta tie-
don loytamista. Fonttikoko vaihteli oppaan tekstien, valiotsikoiden ja paaotsikoi-
den valilla. Fonttikoon vaihtelulla tekstiin tuotiin selkeytta. Sisallysluettelon
fonttikoko laitettiin muusta fonttikoosta poiketen erityisen pienella, jotta sisallys-

luettelo mahtuisi kokonaisuudessa yhdelle sivulle.

Hyva ohje etenee johdonmukaisesti ja se sisaltaa kaiken oleellisen tiedon,
mutta ei mitdan ylimaaraista (Sarkkinen 2020). Opas laadittiin etenemaan joh-
donmukaisesti. Aluksi kasiteltiin kirjaamisen lahtdkohtia, joita tarvitaan laaduk-
kaaseen ja eettiseen kirjaamiseen. Taman jalkeen kasiteltiin sitd, mita kirjaami-
nen on kaytannossa. Oppaasta poistettiin FinCC-luokituskokonaisuuteen
kuuluva SHTuL-toimintaluokitus ja hoitotydn yhteenveto, koska hoitokodissa ei
ole kaytdssa rakenteista kirjaamista. SHTaL- ja SHToL-toimintaluokitukseen
kuuluvia hoidon tarpeita ja hoitotoimia kasiteltiin oppaan komponentit-osiossa.
Vaikka hoitokodissa ei ole rakenteista kirjaamista, oppaassa kasiteltiin aihetta
pintapuolisesti. Tama perustui siihen, ettd FinCC-luokituskokonaisuuteen kuulu-

vat komponentit pohjautuivat rakenteiseen kirjaamiseen.

Oppaaseen lisattiin Laakkosen (2021b) kanssa kaydyn keskustelun mukaisesti
FinCC-luokituskokonaisuuden komponenttien lisaksi laakariasiat-komponentti,
johon kirjataan kaikki laakarin kanssa kaydyt keskustelut. Komponentti kehitet-
tiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantaja toivoi, ettd komponentin

alle kirjataan laakarin ja 1aakarin kanssa keskustelleen hoitajan nimi, syy
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konsultaatioon, l1aakarin maaraykset ja ohjeet seka seuranta ja jatkohoitosuun-

nitelma.

Onhjeissa ja oppaissa lahdekritiikki on erityisen tarkedssa asemassa, joten tieto-
jen luotettavuus ja oikeanlaisuus on kuvattava tarkasti. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51-53.) Oppaan aineisto kerattiin opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyk-
sestq, joka perustui luotettaviin lahteisiin. Lahdeviitteita ei merkitty oppaaseen,
silla oppaan tekstit otettiin opinnaytetyon raportista. Lahteet merkittiin 1ahdeluet-

teloon oppaan loppuun.

Sarkkisen (2021) mukaan tydpaikalla kannattaa sopia yksi paikka, jonne kaikki
ohjeet tallennetaan. Ohjeiden tulisi olla saatavilla silla hetkella, kun niita tarvit-
see tyossa (Sarkkinen 2021). Opas valmistui marraskuussa 2021 ja siita tuli 43-
sivuinen. Opas tallennettiin Hoitokoti Aatoksen tietokoneille, jolloin sita oli help-
poa ja tehokasta kayttaa kirjaamisen tukena. Ohje taytyy pitaa ajan tasalla ja
merkitd mahdolliset muutokset korostusvarilla, jolloin lukija tietda, mika tieto on
muuttunut tai mita on lisatty (Sarkkinen 2021). Oppaan muokkauslupa annettiin
hoitokodille, jotta henkildkunta voi tarvittaessa muokata opasta sahkoisessa

versiossa.

6.4 Oppaan arviointi

Opinnaytetydsta on tarkeaa pyytaa palautetta. Palautetta keratdan muun mu-
assa tavoitteiden saavuttamisesta ja oppaan kaytettavyydesta, toimivuudesta,
ammatillisesta kiinnostavuudesta seka visuaalisesta iimeesta ja luettavuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157). Oppaan palaute kerattiin Webropol-kyse-

lyn avulla (liite 2).

Hyva lomake on johdonmukainen ja se etenee yleisesta yksittaisiin kysymyksiin
tai painvastoin. Lomakkeessa kysytaan vain ne asiat, jotka liittyvat tutkimuson-
gelmaan ja siina valtetaan tutkimukseen kuulumattomien asioiden kysymista.
Lisaksi on tarkeaa, etta lukija I0ytaa lomakkeesta juonen. Lomakkeen suunnitte-

lun periaatteena on, etta jokainen lomakkeen kohta sisaltaa vain yhden
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kysymyksen. Talloin on hyva kayttaa peruskysymyksia ja kielta, jonka vastaaja
tuntee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 61-62.) Lomakkeelle laadittiin 10 kysymysta,
jotka muotoiltiin vaittamamuotoon. Lomakkeen kysymysten laadinnassa huomi-
oitiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava seka se, mihin tarkoitukseen
opas laadittiin ja mita tavoitteita oppaan avulla haluttiin saavuttaa. Kysymykset
etenivat johdonmukaisesti. Kohderyhman tunteminen vahentaa virheita lomak-
keen suunnittelussa. Lisaksi lomake kannattaa testata ennen aineiston keraa-
mista vastaavalla kohderyhmalla ja pyytaa palautetta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 61-62.) Kyselylomake testattiin kolmella hoitajakollegalla ennen palaut-

teen keraamista.

Kysymysten vastausvaihtoehtojen taytyy sopia mahdollisimman hyvin esitettyyn
kysymykseen ja sulkea pois moneen kysymykseen vastaamisen mahdollisuus
(Vilkka & Airaksinen 2003, 61-62). Seitsemaan kysymykseen vastattiin Likert-
asteikon avulla. Kolme lomakkeen kysymyksista oli avoimia kysymyksia, joiden
avulla haluttiin selvittda oppaan kehittamiskohteita. Kysymykset laadittiin huolel-
lisesti ja niissa pyydettiin selkeasti vastausta vain yhteen asiaan, jolloin sekaan-
nuksen ja vaarinymmartamisen mahdollisuus minimointiin. Palautekyselyyn

vastattiin anonyymisti ja palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti.

Oppaasta pyydettiin valiarvio, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin henkil6-
kunnan tarpeisiin. Opas toimitettiin hoitokodille seka paperisena etta sahkoi-
sena versiona. Oppaaseen tutustuttiin ja sen sisaltdéa opiskeltiin hoitokodissa
15.-21.11.2021 valisena aikana, jonka jalkeen toimeksiantaja antoi meille kirjal-
lisen palautteen henkildkunnalta. Opasta kuvailtiin palautteessa hyvaksi ja sel-
keaksi, seka sen koettiin selkiyttavan kirjaamista. Olennaisten asioiden I6yty-
mista oppaasta pidettiin tarkeana. Oppaaseen toivottiin FinCC-
luokituskokonaisuuden paakomponenttien lisaksi alakomponentteja niin kuin

Mediatri-potilastietojarjestelmassa.

Henkilokunnalta saadun palautteen jalkeen opas viimeisteltiin ja henkilokun-
nalta tulleita muutosehdotuksia pohdittiin. Taman jalkeen oppaan komponentit
lisattiin Hilkka-jarjestelmaan ja valmis opas lahetettiin sahkopostilla toimeksian-

tajalle ja tallennettiin hoitokodin tietokoneille. Henkilokunta harjoitteli kirjaamista
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oppaan kanssa 29.11-12.12.2021 valisena aikana, jonka jalkeen oppaasta pyy-
dettiin palautetta. Webropol-kyselyn linkki Iahetettiin 13 tyontekijan sahkopos-

tiin, johon tyontekijoilta toivottiin vastauksia 13.12.-19.12.2021 valisena aikana.

Palautekyselyyn vastasi seitseman hoitokodin tyontekijaa. Kaikki vastaajat koki-
vat oppaan tarpeelliseksi. Vastaajista 86 %:a koki saavansa oppaasta tietoa tai
apua kirjaamiseen ja 14 %:a vastaajista osittain. Oppaan kokivat selkeaksi ja
helppolukuiseksi 86 %:a vastaajista ja 14 %:a vastaajista osittain. Henkilokun-
nasta 43 %:a koki saavansa oppaasta tietoa siita, mita eri komponenttien alle
kirjataan ja 57 %:a osittain. Vastaajista 43 %:a koki saavansa oppaasta val-
miuksia hoitosuunnitelman laatimiseen ja sen hyddyntamiseen hoitotyossa, 57
%:a vastaajista koki saavansa valmiuksia osittain. Vastaajista 86 %:a ei kokenut
tarpeelliseksi lisata tietoa oppaaseen, mutta 14 %:a vastaajista olisi halunnut li-
sata tietoa oppaaseen osittain. Kaikki vastaajat kokivat, etta oppaan sisallossa

ei ollut mitdan ylimaaraista tai tarpeetonta.

Avoimessa palautteessa opasta kuvailtiin hyvaksi ja selkeaksi seka se koettiin
tarpeelliseksi tydvalineeksi. Oppaan koettiin selkiyttavan kirjaamista ja auttavan
monissa eri tilanteissa. Kirjaamisen harjoitteluaika oppaan kanssa koettiin hie-
man liian lyhyeksi. Liséksi palautteessa nousi esille huomio viriketoiminnasta,

jonka kirjaaminen oikean komponenttien alle oli jaanyt epaselvaksi.

7 Pohdinta

7.1 Oppaan tarkastelu

Opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on yksi opinnaytetydprosessin vaihe,
joka voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla otteella. Lukijan taytyy ymmartaa,
mita opinnaytetydssa lahdettiin tekemaan ja mitka olivat opinnaytetyon tavoit-
teet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Opinnaytetydlla kehitettiin ja laadullistet-
tiin Hoitokoti Aatoksen henkilokunnan kirjaamista. Henkilokunnalle haluttiin val-

miuksia kirjaamiseen ja hoitosuunnitelman laatimiseen seka sen
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hyodyntamiseen hoitotydssa. Opinnaytetyon tehtavana luotiin kirjaamisen opas,

joka raataloitiin hoitokodin tarpeisiin ja Hilkka-kirjaamisjarjestelmaan sopivaksi.

Ensimmaisena arvioidaan opinnaytetyon idea, jossa kerrotaan tyon tavoitteet,
teoreettinen viitekehys, teoriaperusta ja kohderyhma. Arvioinnissa on tarkeaa
pohtia, mitka tavoitteet saavutettiin ja mitka jaivat mahdollisesti saavuttamatta ja
miksi seka miten tavoitteita muutettiin prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154.) Oppaalla saavutettiin opinnaytetyon tavoitteet, silla opas lisasi hen-
kilokunnan valmiuksia kirjaamiseen ja hoitosuunnitelman laatimiseen seka edisti
laadukasta kirjaamista. Opinnaytetyd eteni suunnitelmallisesti tavoitteeseen, ei-

vatka tavoitteet muuttuneet prosessin aikana.

Toisena arvioidaan tydn toteutustapa, jossa kuvataan ne keinot, joilla tavoitteet
on saavutettu ja aineisto keratty. Kaytannossa tama tarkoittaa oppaan valmista-
mista. Aihetta tarkastellaan siita nakokulmasta, miten aineiston keraaminen ja
siihen valitut keinot ovat onnistuneet ja miten laadukas keratty aineisto on.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Oppaan materiaali kerattiin opinnaytetyon
teoriaperustasta. Aineiston keruu oli onnistunut, silla oppaaseen onnistuttiin luo-
maan valtakunnallisen yhtenaisen kirjaamisen mukaiset komponentit, jotka pal-
velivat henkildkunnan ja toimeksiantajan tarpeita seka sopivat Hilkka-kirjaamis-
jarjestelmaan. FinCC-luokituksen mukaisia alakomponentteja ei pystytty
toteuttamaan, silla Hilkka-kirjaamisjarjestelma ei tukenut tata vaihtoehtoa. Nain
ollen oppaaseen lisattiin vain FinCC-luokituskokonaisuuden paakomponentit.
Komponentit luotiin oppaaseen selkeaan ja tiiviseen muotoon, jotka sisalsivat

tietoa siita, mita komponentin alle kirjataan.

Lisaksi toteutustavan arvioinnissa pohditaan, miten hyvin aineisto kuvaa koh-
detta ja kohteen nakemyksia seka sita, olisiko toisenlainen toteutustapa ollut
parempi vaihtoehto, kuten esimerkiksi painettu opas sahkdisen oppaan ase-
mesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.) Toimeksiantajalta saadut lisatiedot
auttoivat kohdentamaan oppaan sisaltda kohderyhman tarpeisiin. Oppaan sah-
koéinen muoto oli oikea valinta, silla opas oli helposti saatavilla tietokoneelta kir-
jaamisen tueksi. Liséksi oppaan runsas pituus puolsi sahkbéisen muodon valitse-

mista. Emme kokeneet oppaan runsaan sivumaaran vahentavan tyon arvoa
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sahkoisen muodon vuoksi. Oppaasta haluttiin selked kokonaisuus, jolloin op-
paan yhdelle sivulle ei haluttu liikaa tekstia, joka puolestaan lisasi oppaan sivu-

maaraa.

Kolmantena arvioidaan oppaassa kaytetyt tekniset taidot, materiaalit ja lahteet
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159). Opas suunniteltiin ja laadittiin teknisesti
yksinkertaisella tavalla, silla kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut tek-
nista erityisosaamista, eika sita koettu tarpeelliseksi tdssa opinnaytetydssa. Op-
paan lahteet perustuivat nayttoon ja lahdeluettelo laadittiin oppaan loppuun,

jolla mahdollistettiin myos henkilokunnan tiedonhaku.

Oppaan palautekyselyn vastausprosentti jai odotettua pienemmaksi. Palautteen
perusteella suurin osa henkilokunnasta koki saavansa oppaasta tietoa ja apua
kirjaamisen tueksi. Taten voidaan paatella, etta opas oli tarpeellinen tyovaline
tukemaan henkilokunnan kirjaamista ja siirtymavaihetta valtakunnallisesti yhte-
naisiin kirjaamisen kaytantoihin ja Omakanta-palveluun. Liséksi palautteesta
kavi ilmi, etta henkilokunta oli viela alkuvaiheessa oppaan mahdollistaman tie-
don sisaistamisessa ja sen oppimisessa. Tama nakyi palautteessa hajontana
niissa kysymyksissa, jotka koskivat komponenteista saatua tietoa kirjaamisen
tueksi seka hoitosuunnitelman laatimista ja hyddyntamista hoitotydssa. Tata tu-
losten vaihtelua voi selittaa lisaksi se, etta kirjaamisen harjoitteluaika oppaan
kanssa koettiin hieman lyhyeksi ja oppaan komponenttien sisallon opiskelu vei
aikaa. Lisaksi oppaasta puuttui maininta viriketoiminnasta, silla ajattelimme viri-
ketoiminnan liittyvan automaattisesti aktiviteettiin ja paivittaisiin toimintoihin,

jonka vuoksi emme lisanneet sita oppaaseen.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
musmenetelman arviointikriteereilla. Tutkijan taytyy arvioida tutkimuksen luotet-
tavuutta, ratkaisujen toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta koko prosessin ajan
seka pystya perustelemaan tekemansa valinnat ja ratkaisut. (Vilkka 2015,

196-197.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettyja
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arviointikriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-

vyys (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003).

Opinnaytetydbmme pohjautui luotettaviin lahteisiin, jotka olivat paaosin alle 10
vuotta vanhoja. Joukosta I6ytyi muutama poikkeus, kuten esimerkiksi kirja toi-
minnallisesta opinnaytetyosta ja nayttoon perustuvasta kirjaamisesta. Valit-
simme kirjat lahteiksi, koska lahdemateriaali ei ollut merkittavasti muuttunut
vuosien varrella, eikd uudempia painoksia ollut ilmestynyt. Lisaksi kaytimme
lahteena kuutta tutkimusta. Lisdsimme lahdeviitteet tekstiin ja laadimme lahde-

luettelon opinnaytetyon ohjeen mukaisesti.

Uskottavuus tarkoittaa sita, etta lukija pystyy hahmottamaan tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset seka ymmartamaan, miten tutkija on tehnyt tutkimuksen
analyysin. Taman vuoksi tutkijan taytyy kuvata analyysi tarkasti ja kayttaa tarvit-
taessa taulukoita ja liitteitd havainnollistamisen tukena. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydmme uskottavuutta lisasi se, etta pro-
sessi kesti kauan, jolloin meilla oli aikaa sisaistaa ja opiskella asioita seka
toteuttaa toimeksiantajan tarpeiden mukainen kokonaisuus. Lisaksi pidimme
opinnaytetyota tehdessamme opinnaytetyopaivakirjaa, jolloin tiesimme, missa

vaiheessa olimme opinnaytetydssamme.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija
voi halutessaan toteuttaa samanlaisen tutkimuksen seuraamalla tutkimuksen
paapiirteita. Tarkoituksena on, etta tutkija kuvaa aineistonsa avulla, miten tulok-
siin ja paatelmiin on paadytty. Tosin laadullisen tutkimuksen yhteydessa tama
metodi voi olla ongelmallinen, silla laadullisen tutkimuksen yhteydessa koroste-
taan sita, ettei toinen tutkija valttamatta paady saman aineiston perusteella tay-
sin samaan tutkimustulokseen. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta
2003). Opinnaytetyon vahvistettavuutta lisasi se, etta kuvasimme opinnaytetyon
prosessia tarkasti, jolloin sita oli helppo seurata. Kuvasimme, miten paadyimme
paatelmiin ja tuloksiin. Opinnaytetyon ohjaajilta saimme ohjausta ja palautetta,
jonka mukaan etenimme opinnaytetyéssamme. Dokumentoimme kirjallisesti
saamamme ohjauksen ohjauskerroilla, jotta pystyimme palaamaan tarvittaessa

saamaamme palautteeseen ja jatko-ohjeisiin. Pidimme saanndllisesti yhteytta
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toimeksiantajaan ja tyontekijoihin opinnaytetyon aiheen tiimoilta seka keskuste-
limme yhdessa opinnaytetyon sisallon ja hoitokodin kirjaamisen kehittamisen
tarpeista. Testasimme opasta ja komponentteja kaytannossa seka pyysimme
toimeksiantajalta ja hoitokodin tyontekijoilta palautetta oppaasta Webropol-ky-
selyn avulla. Jatkokehitimme ja muokkasimme opasta saamamme palautteen

perusteella.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija tiedostaa omat Iahtokohtansa tutkijana
ja arvioi oman tutkijaminansa vaikutuksen aineistoon ja koko tutkimusproses-
siin. Talloin tutkijan on ilmoitettava loppuraportissa arvio omista lIahtokohdista.
(Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Opinnaytetydmme reflektiivi-
syytta lisasi se, etta tiedostimme omat Iahtokohtamme ja asemamme opinnay-
tety6ta tehdessamme. Laatimamme opas tuli kayttoon toisen opinnaytetyonteki-
jan tyopaikalle, joten tuotos oli tarkea ja halusimme tehda siita mahdollisimman
toimivan. Pidimme tarkeina asioina tyota tehdessamme avoimuutta, rehelli-

syytta ja yhteistyota.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Tama
merkitsee kaytannossa sita, etta tutkijan on annettava riittdvan kuvailevaa tietoa
tutkimuksen yksityiskohdista, esimerkiksi tutkimukseen osallistujista, etta tulos-
ten siirrettavyyttd muihin tilanteisiin voidaan arvioida luotettavasti. (Kylma, Veh-
vildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Opinnaytetydmme siirrettavyytta lisasi se,
etta siita kay ilmi, miten teimme tyota. Lisaksi pohdimme opinnaytetyon tuotok-

sena syntyneen oppaan hyoddynnettavyytta ja jatkokehitysmahdollisuuksia.

Tutkimusta tehdessa sana tutkimusetiikka sisaltaa laajan kasityksen vastuulli-
suudesta, eettisyydesta ja rehellisyydesta. Rehellisyys liittyy kaikkeen tutki-
musta tehdessa ja taman vuoksi tiedeyhteiso on laatinut ohjeen hyvasta tieteel-
lisesta kaytanndsta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta Suomessa. Tata
ohjetta voidaan hyddyntaa eettisyyden arvioinnissa. (Kohonen & Mustajoki
2021.) Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvien tieteellisten toimintatapojen mukaisesti noudatta-
malla rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimusprosessin vai-

heissa. Tama tarkoittaa sita, etta kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatetaan
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eettisesti vastuullisia ja oikeita toimintatapoja seka tunnistetaan ja torjutaan tie-
teeseen kohdistuvaa eparehellisyytta ja loukkausta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Opinnaytetyon eettiset kysymykset voivat kohdistua tutkimusaiheen valintaan,
aiheen arkaluontoisuuteen ja osallistujien haavoittuvuuteen, tutkimuksen mene-
telmallisiin valintoihin seka tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien valiseen suh-
teeseen. Tutkimuksen keskeisia, eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus,
hyvan tekeminen, vahingon valttdminen ja oikeudenmukaisuus. (Kylma, Vehvi-
lainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Eettisyys nakyi opinnaytetydssamme huolellisena ja tarkasti tehtyna tyona,
jossa materiaali pohjautui luotettaviin lahteisiin ja lahdekriittisyyteen. Emme esit-
taneet omia mielipiteita tekstissa. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo laadittiin tydohon
hyvien tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Asiakaslahtoisyys ja sosiaali- ja
terveysalan kehittaminen olivat ohjaavina eettisina periaatteina opinnaytetyds-
samme. Emme kasitelleet hoitokodin asiakkaiden henkil6tietoja, vaikka kaytos-
samme oli Hoitokoti Aatoksen kannettava tietokone ja paasy Hilkka-jarjestel-
maan. Eduksi oli myos toisen opinnaytetyontekijan tuntemus hoitokodin
kirjaamisjarjestelmasta. Lisaksi noudatimme vaitiolovelvollisuutta hoitokotiin liit-
tyvissa asioissa. Opasta koskevaan palautteeseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja se tehtiin anonyymisti. Palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti. Korjaus-
ehdotukset otettiin vastaan avoimesti ja opasta muutettiin palautteen

perusteella.

7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen osoittaa kykya kaytannén ammatillisen taidon ja teo-
riatiedon yhdistamiseen. Opinnaytetyd kehittaa tydelama- ja innovaatiotaitoja
seka tukee ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 159). Opinnayte-
tyon prosessin myota ajankayttd-, suunnittelu- ja organisointitaitomme kehittyi-

vat. Lisaksi harjaannuimme tiedonhaussa, reflektointitaidossa ja
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lahdekriittisyydessa. Syvensimme ja sovelsimme opinnaytetyon tietoperustan
kirjoittamisen aikana tietojamme kirjaamisesta ja kirjaamisen merkityksesta
seka hoitosuunnitelman laadinnasta, jotka ovat merkittavassa roolissa tulevassa

sairaanhoitajan ammatissamme.

Opinnaytetyd oli pitka ja tavoitteellinen projekti, joka kasvatti kehittdmis-, inno-
vaatio- ja yhteistyotaitoja seka toimeksiantajan etta opinnaytetyoparin kanssa.
Haastoimme itseamme haastavalla aihevalinnalla, joka kehitti molempien opin-

naytetyontekijdiden ammatillisuutta ja ammattitaitoa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydn prosessin aikana avautuu uusia ideoita, jolloin valmis opinnayte-
tyo on osa laajempaa kokonaisuutta. Taman vuoksi on tarkeaa mainita toimek-
siantajalle opinnaytetydhon liittyvia jatkokehitysmahdollisuuksia ja innovatiivisia
kehitysideoita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 161.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt sdhkdinen kirjaamisen opas jai Hoitokoti
Aatoksen henkilokunnan kayttoon, joka suunniteltiin hoitokodin tarpeisiin ja
Hilkka-kirjaamisjarjestelmaan sopivaksi. Oppaalla kehitettiin hoitokodin tydnteki-
joiden kirjaamistaitoja, kuten esimerkiksi tarkoituksenmukaisen asiakastiedon
kirjaamista oikean komponentin alle, hoitosuunnitelman laatimista ja hyodynta-
mista seka ammatillisuutta ja ammattitaitoa. Oppaan muokkauslupa annettiin
hoitokodille, jotta henkilokunta pystyisi muokkaamaan opasta tulevaisuudessa.
Mahdollisia jatkokehittamiskohteita voisivat olla esimerkiksi oppaan kayttajako-
kemusten keraaminen, niiden analysointi ja kehittamisehdotusten esittami-

nen seka tutkimuksen tekeminen siita, miten hoitokodin kirjaaminen muuttui op-

paan kayttdonoton jalkeen.
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Johdanto

Valtakunnallinen yhtenidinen kirjaaminen ja sdhkdinen potilaskertomus ovat olleet tavoitteena
Suomessa jo kauan. Kanta-palvelut mahdollistavat yvhtendisen potilastietojirjestelmin, jossa
potilastiedot ovat sdilytyksessd ja ammattilaisten saatavilla. Lisdksi potilastiedot

ovat myos asiakkaiden nidhtavilli Omakanta- palvelussa. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarjoajat voivat kayttdd Kanta-palveluja, niiden tulee sitoutua noudattamaan yhtenéisis
kirjaamisen kdytanttji. Tarkein huomioitava asia kuitenkin on se, ettd potilasasiakirjat ovat ennen
kaikkea suunniteltu tukemaan potilaan hyvda hoitoa.

Hoitokoti Aatos on tulevaisuudessa siirtymassd Kanta-palveluiden kayttdjaksi, jolloin kirjaamisen
tivtyy olla laadukasta ja yhtendisten rakenteiden mukaista. Taman oppaan tavoitteena on kehittidd ja
laadullistaa Hoitokoti Aatoksen kirjaamista siten, ettd asiakastieto kirjataan asianmukaisen
komponentin alle ja henkilokunta saa valmiuksia asiakas- ja tarveldhtoisen hoitosuunnitelman
laatimiseen sekd oppii hyddyntiméaan hoitosuunnitelmaa hoitotydssd ja pdivittidisessd kirjaamisessa.

Tama opas on toiminnallisen opinndytetyoin tuotos vuodelta 2021. Oppaan ovat laatineet Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Ninni Karjunen ja Noora
Vepsildinen, vhteistytissd Hoitokoti Aatoksen henkiltkunnan kanssa.
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Laadukas kirjaaminen

¥ Hoitotyd perustuu ndyttdon, joten kirjaaminenkin on nédyttion perustuvaa toimintaa.

¥ Tavoitteena on, ettd potilaat sekd hoitajat saavat asiakirjoista luotettavan tiedon hoitoa ja terveytta
koskevista asioista.

¥ Hyvi kirjaaminen on asiakasldhtdista ja osallistavaa, se on eettisesti kestivid sekd se noudattaa
tietosuojan- ja turvan periaatteita.

¥ Kirjaamisen on oltava ajantasaista, yhdenmukaista, asiallista ja selkedsti ymmirrettivad, jolloin se
lisdd potilasturvallisuutta.

¥ Potilaasta kirjataan vain hoidon kannalta keskeiset ja tirkedt asiat seki niiden tulee olla
ymmarrettivia. Tiedon laatu on edellytys potilaan hyville hoidolle.

¥ Muistettava on potilaan yksityisyysja salassapito, eika muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja
saa merkitd potilasasiakirjoihin.

¥ Hoitotydssd voimavarojen oikeanlainen kohdentaminen onnistuu vain, jos kirjattu tieto
on ajantasaista ja laadukasta, jonka vuoksi jokainen kirjaus kerta on tarked.
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Kirjaamisen etiikka

¥ Potilaalla on oikeus hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen litttyvaan kohteluun, joka
voidaan késittdd myos kirjaamista ohjaavaksi periaatteeksi,

¥ Hoitotyossd sekd kirjaamisessa tulee huomioida eettiset velvoitteet, joten hoitotydntekijd joutuu
pohtimaan, mité kaikkea potilaskertomukseen voi kirjata.

¥ Kirjaamisen etiikka koostuu siis valintoja tehdessd, silld kaikkea ei tarvitse kirjata ja potilaalla on
oikeus selvittdd mitd kaikkea hinestd on kirjattu.

¥ Eettisest kestivd dokumentointi on ammattilaisen velvollisuus ja asiakkaan oikeus sekd samalla
molempien oikeusturva.

¥ Kirjaamisessa on hyva muistaa ajatus "asiakas on olkapaalla”.

¥ Kirjaamiseen liittyvissd padtoksen teossa auttavat lait ja asetukset.
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Lait ja asetukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallinnassa ja kisittelyssd sovelletaan lakeja ja
asetuksia:

¥ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saitia potilasasiakirjojen kisittelystéd ja tietojen
salassapidosta sekd hoitosuunnitelman laatimisesta.

¥ Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetdsn potilastietojen luovutuksesta ja kidytosta. Laki
velvoittaa myos laatimaan hoitosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa.

¥ Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjoista (298 /2009) noudatetaan potilasasiakirjoja
laadinnassa ja muun potilaan hoitoon liittyvan tiedon sdilyttdmisessa,
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Lait ja asetukset

¥ Arkistolaki (831/1994) maardd potilasasiakirjojen sdilyttamisesta.

¥ Laki sosiaalihuollon asiakirjoista (254/2015) sddtaa, ettd sosiaalihuollon ammattilainen tai avustava
henkils, joka osallistuu asiakastython, on velvollinen kirjaamaan sosiaalihuollon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot
madramuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat
maardykset sosiaalihuollon asiakirjojen rakenteista ja niithin merkittavista tiedoista.

¥ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd (159 /2007) sdatda julkisten ja
yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta seka
valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista. Lisiksi laissa on sdaddoksid tietojen luovutuksesta,
salassapidosta, arkistoinnista ja asiakkaan oikeuksista saada tietoa omista asiakastiedoistaan.
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Hoitosuunnitelma

¥ Potilaslain (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785,/1992) mukaan potilaan hoidon on oltava
suunnitelmallista ja potilaalla on oikeus hoitosuunnitelmaan.

¥ Hoitosuunnitelmaan laaditaan potilaan terveydentilaa koskevien tietojen perusteella, yhdessi
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

¥ Suunnitelman avulla voidaan koordinoida potilaan hoito turvallisesti ja se on potilaan hoidon
perusta.

¥ Potilaalla on oikeus saada riittdvisti tietoa hoidosta ja esittdd sithen litttyvia toiveita.
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Hoitosuunnitelma

¥ Hoitosuunnitelmaan kuuluvia tietoja ovat diagnoosi, hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja
keinot seka seuranta seka laakitystiedot.

¥ Lahtokohtana on yksilolliset tarpeet ja tavoitteet sekid voimavarat, jotka kirjataan
hoitosuunnitelmaan.

¥ Suunnitelman sisdltd ja laatu, sekd se miten hoitosuunnitelmaa kéytetédin hoitotytssé, on
keskeisessd roolissa hoidon onnistumisessa.

¥ Suunnitelman avulla saadaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta nopeasti. Tavoitteena on motivoida
myd&s potilasta huolehtimaan terveydesta ja sairaudesta, turvata hoidon jatkuvuus, tukea
potilaskeskeistd hoidon suunnittelua ja koota kaikki tiedot potilaan terveydentilasta ja suunnitellusta
hoidosta.

» Pitkiaikaissairaille tehtivi hoitosuunnitelma on yksilollinen ja kokonaisvaltainen suunnitelma
potilaan hoidosta,

» Hoitosuunnitelman tavoitteena on jarkevaittidd hoitoa eri organisaatioiden valills ja
hoitosuunnitelmat viedddn tulevaisuudessa Kanta-palveluun,
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Rakenteinen kirjaaminen

¥ Tiedon kirjaamista ja tallentamista etukiteen sovittujen, yhteisten rakenteiden mukaisesti potilas- ja
asiakastietojdarjestelmiin seka valtakunnallisiin sdhkéisiin tietojarjestelméapalveluihin.

¥ Rakenteinen tieto tehostaa tiedon kisittelyi ja vaihtamista organisaatioiden ja jarjestelmien vililla.
¥ Keskeiset, potilaan hoidossa tarvittavat tiedot on madritelty rakenteisina tietosisaltding,
¥ Jokainen potilasta koskeva tieto kirjataan sille ennaltamairiteltyyn tietokenttdan.

¥ Potilaan hoito kuvataan potilaskertomusjarjestelmissa hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti ja
potilaasta laaditaan aikajdrjestyksessid etenevi potilaskertomus.
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Omakanta-palvelu

¥ Suomessa on kaytossa keskitetty potilastiedon arkisto seki sithen liittyvit terveydenhuollon
valtakunnalliset sihkoiset tietojirjestelmipalvelut, jota kutsutaan Kanta-palveluiksi.

¥ Potilastietoarkistolla on keskeinen rooli potilastietojen vilittimisessa terveydenhuollon
palvelunantajien valilld ja potilas voi katsella sieltd omia tietojaan Omakanta-palvelun kautta, josta
niikee omat terveystiedot ja reseptit.

¥ Kanta- palveluita kidyttavien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taytyy hallita rakenteisen
kirjaamisen perusteet seka kansalliset toimintatavat- ja mallit.

¥ Terveystiedoista naytetddn muun muassa lddakarin lausunnot ja todistukset, lihetteet,
laboratoriotiedot, kriittiset riskitiedot ja diagnoosit seki terveys- ja hoitosuunnitelma.

¥ Terveystietojen ndkyvyyteen hoitaville tahoille on saatava suostumus, jonka voi antaa Omakanta-
palvelussa tai terveydenhuollossa ja se on toistaiseksi voimassa oleva. Suostumuksen voi aina perua.
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Hoitotyon prosessin vaiheet

¥ Hoitotytin ydintietoja ovat hoidon tarve, hoidon tavoite, hoitotyén toiminnot, hoidon tulokset,
hoitotytn yhteenveto ja hoitoisuus,

¥ Ydintietoja kiytetddn kirjaamisessa, josta muodostuu hoitotytn prosessi.

¥ Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan tapahtumasarjaa, jossa eri vaiheisiin liittyy paatoksia, jotka
vaikuttavat seuraaviin vaiheisiin ja suorituksiin.

¥ Prosessi mahdollistaa hoitotytn laadun arviointia seki selventdd vastuuta potilaan hoidosta.
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Hoidon tarve

¥ Hoidon tarpeet laaditaan moniammatillisesti, jossa tuodaan esille ilmenneet tai mahdollisesti
tulevaisuudessa esille tulevat ongelmat seka hoidon tarpeet, jotka voidaan poistaa tai lievittda
hoitotoimien avulla.

¥ Tarve kerdtdan haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla.
¥ Tarpeet laitetaan tirkeysjarjestykseen ja niitd voidaan tiydentdi koko hoitojakson ajan.

¥ Tiedonldhteend voi kidyttdd myds potilaan omaisia, aikaisempaa potilaskertomusta tai esimerkiksi
sairaalaan saattavaa tahoa.

¥ Hoidon kannalta on tarkeaa kirjata potilaalle tarkeitd kokemuksia ja toiveita siitd, miten potilas
haluaa tulla hoidetuksi.
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Hoidon tavoite

¥ Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa potilaan tarpeisiin sekd sithen minkilaisia muutoksia
potilaassa odotetaan ja mitd potilas itse odottaa.

¥ Tavoitteet ovat konkreettisia ja potilaskeskeisii ja niiden tulee olla hoitotyon keinoin
saavutettavissa.

¥ Hoitoa varten asetetaan péddtavoite eli kokonaistavoite, jonka lisiksi voi olla valitavoitteita.
Pidtavoite kuvaa sitd, mihin potilaan hoidolla pyritaan.
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Suunnitellut hoitotoimet

¥ Hoitotytn auttamismenetelmit ovat keskeisid hoitotydn toimintoja, joiden tarkoituksena
on auttaa potilasta tulemaan toimeen sairauden kanssa sekd edistdd potilaan terveytta.

¥ Auttamismenetelmit valitaan tavoitteiden mukaan ja ne laaditaan yksilollisesti.

¥ Konkreettinen esimerkki on verenpaineen mittaus kerran paivissa.

¥ Auttamismenetelmien valinnassa huomioidaan lisdksi omahoidon keinot, joilla potilas
pddsee tavoitteisiinsa.

¥ Menetelmien tulee olla mahdollisimman yksinkertaiset ja konkreettiset, seki niissd tulee

olla selkedsti kirjattu, mitd potilas tekee itse ja mitkd ovat ammattilaisten vastuut ja
osuudet.
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Hoidon toteutus

¥ Hoidon toteutuksessa suunnitellut hoitotyon toiminnot toteutetaan.

¥ Toteutuksessa noudatetaan hoitotytin periaatteita, kuten esimerkiksi potilaan
omatoimisuutta, terveydenhuollon ammattihenkiltn ammatillisuutta, hoidon jatkuvuutta
ja kokonaisvaltaisuutta seka yksilollisyytta,

¥ Hoidon toteuttajana voi olla potilas itse, hoitaja tai omainen.

¥ Kirjaamisessa on tirkedd huomioida, ettd toiminnot kirjataan menneessd aikamuodossa, silla
kirjaamisvaiheessa ne on tehty jo potilaalle.

¥ Lisdksi kirjaaminen on potilaslahtists, arvioivaa, tarkkaa ja sithen voi lisitd potilaan omia
ajatuksia,
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Hoidon tulokset

¥ Arvioinnissa vastataan sithen, miten tarpeisiin on vastattu ja ovatko tavoitteet toteutuneet.

¥ Tavoitteiden toteutumisessa on pohdittava, olivatko ne sopivia ja realistisia. Tarvittaessa potilaalle
voidaan luoda uusia tarpeita, tavoitteita ja toimintoja, silld arviointi on uuden tarpeen maérityksen
alku sithen saakka, kunnes kaikki tavoitteet on saavutettu.

¥ Arviointi antaa my&s tiedon siitd, miten usein arviointi on suoritettava. Arvioinnin tulee olla
potilasldhtéista, jolloin kuunnellaan myos potilaan mielipiteet tavoitteiden saavuttamisesta seka

miten potilas padsee mahdollisesti tavoitteisiin. Hoidon arvioinnissa voi hyddyntda mittareiden
tuloksia vertailemalla niitd toisiinsa.

¥ Hoidon seurannan ja arvioinnin tulee olla selkedsti kirjattu ja siitd on kdytiva ilmi, miten
tavoitteiden toteutumista aiotaan seurata ja arvioida sekd potilaan ettd ammattilaisten niakokulmasta,
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Hoitoisuus

¥ Hoitoisuus tarkoittaa potilaan riippuvuutta hoitajan tydpanoksesta,
¥ Se kuvaa toteutuneen hoitotytn intensiteettii eli hoidon vaativuutta.

¥ Hoitoisuus arvioidaan hoidon tarve- ja hoitotyon toimintaluokituksen suunnitelmaan ja
toteutukseen kirjatun tiedon pohjalta.

¥ Tarvelahtdinen kirjaaminen maarittia potilaan hoitoisuutta ja lisaa hoitoisuusluokituksen
luotettavuutta sekd kirjatun tiedon hytdynnettdvyytta,
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Komponentit

Hoitoprosessin vaiheet kirjataan Finnish Care Classification perusteella (FinCC)
perusteella, johon kuuluu 17 komponenttia: aineenvaihdunta, aisti- ja neurologiset
toiminnot, eldimdnkaari, erittdminen, hengitys, hoidon ja jatkohoidon koordinointi,

kivunhoito, kudoseheys, lddkehoito, nestetasapaino, psyykkinen toimintakyky,

pédivittdiset toiminnot ja omatoimisuus, ravitsemus, selviytyminen,
terveyskivttiytyminen, turvallisuus ja verenkierto. Lidkéariasiat-komponentti
lisdttiin oppaaseen Hoitokoti Aatoksen toiveesta,
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Aineenvaihdunta

Aineenvaihduntaan ja immunologiseen jarjestelmain Llitty vt osatekajat

¥ Komponentti sisdltdd hoidon tarpeita, jotka kuvaavat hormonaalisten hdirididen ja
immunologisten muutosten sekd aineenvaihdunnan tarkkailua, seurantaa ja hoitoa

¥ Aineenvaihdunta komponentin alle kirjataan verensokerin ja immunologisen jdrjestelmin
muutoksia, kuten esimerkiksi heikentynyt vastustuskyky ja infektioihin liittyvit
varotoimet, murtumariskit, imunestekiertohiiritt seki yliherkkyysreaktiot.

¥ Toimintoluckitus sisiltda ndiden tarkkailun ja hoidon lisdksi potilaan eristimiseen liittyvit
toimenpiteet sekd murtumariskilaskurin (FRAX) kayton.
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Aisti- ja neurologiset toiminnot

Aisti- ja neurologisiin toimintothin liittyvat osatekijat

¥ Hoidon tarpeet huomioivat potilaan kuulo-, néko-, tunto-, haju-, maku- ja tasapainoelimissi
tapahtuneita muutoksia tai niiden toimintaa edistdvia auttamiskeinoja.

¥ Komponentin alle kirjataan neurologisia muutoksia: tajunnan tason muutos, vapina, jaykkyys,
puhehdirio, tuntopuutos, huimaus, kouristelu, halvausoire, velttous ja nykimishairio.

W Hoitotoimissa seurataan muun muassa motoriikan vastetta, huimausta, lihasvoiman testaamista,
orientaatiota ja tajunnan tasoa, epileptisia kohtauksia ja kouristuksia, kognitiivista toimintakykya,
raajavoimia ja koordinaatiokykya, tuntohairidita, pupillien kokoa seka aistien muutoksia. Tajunnan
tason seurannassa voidaan kdyttad Glasgow'n kooma-asteikkoa (GCS).
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Elamankaari

Eldmén eri vaiheisiin liitbyvat tekijat

¥ Komponentti sisdltda hoidon tarpeita ja toimia, joita kiiytetddn eri elimin vaiheeseen liittyvissi

tilanteissa.

¥ Se kattaa eliminkaaren kulun lisdantymis- ja seksuaaliterveydesti, synnytyksesti, lapsen kasvun-
ja kehityksen seurannasta elimin kaareen viimeisiin vaiheisiin saakka. Palliatiivisen hoidon
yvhteydessa myos saattohoito kirjataan tamén komponentin alle. Lisiksi komponentin alle kirjataan

myds ne potilaaseen litttyvit asiat, jotka tapahtuvat kuoleman jalkeen.

¥ Omaisten ja ldheisten tukeminen kuuluvat selviytyminen-komponentin alle.
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Erittaminen

Ruocansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon ja muuhun erittamiseen liittyvat tekijat

¥ Komponentin alle kirjataan ruuansulatuksen, suoliston ja virtsateiden toimintaan kuuluvia
tarpeita.

W Tarpeita voivat liittyd ulostamisen hdiridihin, kuten esimerkiksi tuhrimiseen, ilmavaivoihin,
ripuliin, ummetukseen, veriulosteeseen, ulostamisvaikeuteen tai ulosteen pidityskyvyttomyyteen.
W Virtsaamiseen liittyvid hiiriditd ovat virtsan pidityskyvyttémyys, jddnnosvirtsa, virtsaumpi,
virtsan erityksen muutokset seka kastelu.

¥ Tamin komponentin alle kuuluvat myés pahoinvointi ja oksentaminen sekd heikentynyt
munuaisten toiminta.

¥ Hoitotoimet sisdltiavit virtsan méarin ja laadun seurannan, kestokatetrin hoitoon Hittyvit
toiminnot, dialyysihoidon, ulosteen méérin ja laadun seuranta, pahoinvoinnin tai oksentamisen
ehkiisyn ja hoidon, dreeni eritteet, nendmahaletkun laittamisen seké suoliavanteen hoidon.
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Hengitys

Keuhkojen toimintaan ja hengittamiseen littyvat osatekijat

¥ Hoidon tarpeet kuvaavat potilaan hengitystd, hengityseritteiden méiiria ja laatua seka

hapenpuutetta.
W Lisiksi komponentti siséltdi alaluokkia, joita ovat: hengitysvaikeus, joka johtuu hapenpuutteesta

ja ventilaatiovajauksesta, hengenahdistus, hyper- ja hypoventilaatio, hengitystiheyden muutokset,
poikkeavat hengitysidnet ja hengitysrytmin muutokset, drsytysyskd, limaisuus, aspiraatioriski ja

hengityslama.
¥ Hoitotoimilla ylldpidetiin ja seurataan keuhkojen toimintaa ja hengitysti sekd niiden laatua.

¥ Hoitotoimet voivat olla muun muassa trakeostomian hoito, intubointi, lisdhapen antaminen,
liman imeminen ja hengitysharjoitukset sekd pulloon puhallusharjoitukset.
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Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

Hoidon ja jatkohoidon seka yksilollisten asiantuntijapalvelutarpeiden koordinointi ja ohjaus

¥ Komponentti sisdltdd hoidon tarpeita, joita tarvitaan, kun suunnitellaan potilaan terveys- ja
asiantuntijapalveluita joko potilaan hoitojakson aikana tai sen jilkeen.

¥ Hoitotoimet kuvaavat terveys- ja asiantuntijapalveluiden suunnittelua, ohjausta, koordinointia ja
toteutumista.

¥ Asiantuntijapalveluita voivat olla esimeriksi lddkéarin ja avustajan palvelut sekd edunvalvonta ja
fysioterapia.

¥ Niytteiden ottaminen, tutkimusten ja toimenpiteiden valmistaminen, suorittaminen, seuranta ja
ohjaus, kuten esimerkiksi verikokeiden ottaminen, korvien huuhtelu ja jalkojen hoito ovat osa tata
komponenttia, jonka lisdksi lddkelistan tarkistaminen on osa komponenttia.

W Lisiksi apuvdlineiden, vaippojen ja maksuttomien hoitotarvikkeiden jdrjestiminen sekd potilaan
tiedontarve ja potilaan oikeuksista tiedottaminen kirjataan timin komponentin alle.
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Kivunhoito

Kipuun ja kivunhoitoon litty vt osatekijit

¥ Komponenttiin ei kuulu kipuun liittyvi tiedon tarve, silld se on osa hoidon ja jatkohoidon
koardinointia,

¥ Kivunhoito pitdd sisdlldan kaikki kiputilat dkillisestd kivusta pitkidaikaiseen kipuun ja kehon eri
osiin,

¥ Kivun arvioinnissa tunnistetaan kivun laatua, sijaintia, kestoa ja voimakkuutta, Kivun
voimakkuuden arvicinnissa voidaan kayttad mittareita, kuten esimerkiksi VAS,- NRS-ja VD5-
mittareita.

W Ladkkeetttmin kivunhoidon menetelmit, kuten esimerkiksi lampo- ja kylméhoito, huomion pois
suuntaaminen kivusta, asentohoito ja hieronta sekéa kaytettyjen menetelmien arviointi.
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Kudoseheys

Lima- ja sarveiskalvojen, ihon ja thonalaisten kerrosten sekd ihonottokohtaan, ihosiirtoon ja
kielekkeeseen liittyvit osatekijat

¥ Hoidon tarpeet liittyvitihoon ja kudoseheyteen.
¥ Painehaavariskin arvioinnissa hytidynnetidin Braden-riskiluokitusta.
¥ Hoitotoimiin kirjataan ithon ja limakalvojen kunnon seurantaa ja hoitoa seki thottuman hoitoa.

W Lisiksi silmien, korvien ja suun hoitotoimet, kipsi-ja tuentahoidot sekéd haavan hoito kuuluvat
kudoseheyteen.

¥ Haavan hoitoon kuuluvat haava eritteen méérdn ja laadun seuranta, tulehduksen seuranta,
haavan puhdistaminen, haavan mittaaminen, ompeleiden poisto, haavan sulkeminen ja
haavasidoksen laittaminen.
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Ladkehoito

Ladkkeiden kéyttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen lidttyvat tekijat

¥ Komponentti siséltdd lddkehoidon tarpeita, joilla voidaan kuvata muun muassa ladkkeen
vaikutusta, ladkehoidon ohjausta, avuntarvetta ladkehoidossa, ongelmia lddkehoidon toteuttamisessa
sekd poikkeamaa ladkkeen antotavasta, kuten esimerkiksi ladkkeiden murskaaminen tai lddkkeiden

antaminen tahdosta riippumatta.

¥ Lisdksi komponenttiin kuuluvat ldikkeiden sopimattomuus, erityisseurantaa vaativa ladkkeen
haittavaikutus ja vhteisvaikutukset,

¥ Komponentin alle kirjataan myés lddkehoidon toteutumisen seuranta, lddkityksen aloitukset ja
lidkkeiden antaminen eri antoreittien kautta sekid annosjakelusta huolehtiminen.
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Nestetasapaino

Elimistén nestemadraan liittyvat osatekijat

¥ Komponentti sisiltdd hoidon tarpeita, jotka liittyvit elimistiin nestemidriin, kuten esimerkiksi
nestetasapainohdirion riski, kuivuminen, lisddantynyt nestevolyymi eli turvotus, nesteensaannin
rajoittaminen seki elektrolyyttitasapainon hairid.

W Hoitotoimet kuvaavat nestetasapainon seurantaa, joita ovat muuan muassa laskimokanyylin

laittaminen ja poistaminen, kanyylin toiminnan turvaaminen, nestelistan kdyttadminen ja
nestetasapainon laskeminen.
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Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn ja tasapainon osatekijadt

¥ Komponentti sisdltdd mielialan hiiriot ja sairaudet.

¥ Hoidon tarpeina ovat mielialan muutos, mindkuvan muutos, todellisuudentajun héiriintyminen,
pelko ja kiyttaytymisen muutos, esimerkiksi aggressiivisuus.

¥ Hoitotoimissa seurataan ja tunnistetaan psyykkisen tilan muutoksia ja yllipidetisin
hoitosuhdetta.

¥ Lisiksi komponenttiin kuuluvat terapia ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen.
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Paivittdiset toiminnot ja omatoimisuus

Omatoimisuuden ja fyysiseen toimintakykyyn liittyviit osatekijat

¥ Hoidon tarpeet ovat pdivittdisid toimintoja ja aktiivisuutta.

¥ Hoitotoimissa huolehditaan, tuetaan ja avustetaan potilasta selviytymidan omatoimisesti
paivittdisistd toiminnoista, kuten esimerkiksi peseytymisessd, ruokailussa, litkkumisessa ja we-
kaynneilld,

W Lisiksi potilaan aktiivisuuden seuranta ja rajoittaminen, uni- ja valvetilan seuranta ja fyysisien
toimintakyvyn mittaaminen esimerkiksi Barthel-indeksilla kuuluvat komponentin alle.

¥ Suun ja hampaiden hoito, passiivisen liikehoidon ja asentohoidon toteuttaminen seka
litkeharjoituksista huolehtiminen kirjataan taméan komponentin alle.
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Ravitsemus

Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvit osatekijit

¥ Hoitotoimissa seurataan, turvataan ja huolehditaan ravitsemuksesta.
¥ Vajaaravitsemusta voidaan seurata riskimittareilla, kuten esimerkiksi NRS 2002- ja MNA-

mittareilla.
¥ Komponentin alle kirjataan erityisruokavaliot, ravitsemusletkuhoito (nendmahaletku ja PEG-
letku) ja tehostettu ravitsemushoito, jotka sisaltavit tavdennysravintovalmisteet, suonensisdisen

ravitsemuksen, mieliruokien tarjoamisen ja ravintolisat.

¥ Lisidksi komponenttiin kuuluvat ruokailun, painon ja pituuden seuranta.
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Selviytyminen
Kyky selviytyd terveyteen ja sen muutoksiin sekd arkeen, ty6hon ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen
littyviin asioihin ja ongelmiin

¥ Timiin komponentin alle kirjataan heikentyneeseen selviytymiskykyyn liittyvii tarpeita, kuten
esimerkiksi syrjaytymisriski ja elinympériston terveysriski.

¥ Hoitotoimia ovat potilaan ja timin perheen selviytymisen tukeminen erilaisissa elaimin- ja
terveydentilan muutoksissa ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvissd ongelmissa.

¥ Hoitotoimilla vahvistetaan potilaan ja potilaan liheisten voimavaroja sekd autetaan
selviytymismallien etsinndssa.
¥ Omaisten ja liheisten tukemiseen kuuluu erilaisia kommunikaation muotoja, kuten esimerkiksi

puhelinsoitot, viestit ja kasvokkain keskusteleminen hoitoon liittyvissid asioissa.

W Lisiksi komponentin alle kirjataan sosiaalisen tuen arvioiminen ja tukeminen, henkisen ja
hengellisen tuen antaminen sekd kommunikaatio-ongelmien tunnistaminen ja tulkkipalvelujen

kayttaminen.
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Terveyskdyttaytyminen

Terveyden edistamiseen liittyvit osatekijat

¥ Hoitotoimissa seurataan elintapoja, riippuvuuksia ja edistetdin hoitoon sitoutumista ja terveytti.

¥ Komponentin alle kirjataan hoitosopimuksen tekeminen, potilaan osallistuminen hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen, riippuvuudet, ravitsemus- ja litkuntatottumukset, pdihteiden kdytto ja
elinolosuhteiden selvittiminen sek# hoitoon sitoutuminen. Myas psykososiaaliset tekijit, kuten
stressi ja eldminhallinta kuuluu komponentin alle.

¥ Hoitoon sitoutumisen mahdollistaa yhteniisesti sovitut toimintatavat.
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Turvallisuus

ltsemiddrdamisoikeuden, sairauden ja hoitoympiéristtn aitheuttamat turvallisuusriskit

¥ Hoitotoimet kuvaavat turvallisen ympiériston jdrjestamisti ja tapaturmariskien huomioimista seka
ennaltaehkdisyd.

¥ Komponentin alle kirjataan lilkkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen seki erilaisten
rajoittavien vilineiden ja asusteiden kiyttiminen (lepositeet, magneettivyot, turvavyit).

W Lisiksi komponentin alle kuuluvat kaatumisvaaran arviointi, kuten esimerkiksi FRAT-, FROP-
Com- ja TUG- mittarit seka UKK-instituutin kaatumisriskin arviointitesti.

¥ Komponenttiin kuuluvia osia ovat myos rauhoittaminen, ldsndolo, turvallisuuden tunteen
vahvistaminen, valvottu litkkuminen ja tapaturman toteaminen.
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Verenkierto

Eri elinten verenkiertoon liittyvat osatekijat

¥ Komponenttiin kirjataan muun muassa verenkierron aiheuttamat turvotukset, joita voidaan
ennaltaehkdistd laakinnallisilld tukisukilla,

¥ Hoitotoimissa seurataan ja edistetdin eri elinten verenkiertoa.

¥ Hoitotoimia ovat verenpaineen, sykkeen ja syddmen rytmin seuranta, ihon limmén ja virin
seuranta sekd asentohoidosta huolehtiminen, joka yllapitad verenkiertoa.

¥ Lisiksi komponenttiin kuuluvat ddreisverenkierron seuranta ja happisaturaation mittaaminen
sekd hoito- ja peruselvytys.
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LAadkiAriasiat

¥ Timién komponentin alle kirjataan kaikki lddkédrin kanssa kdydyt keskustelut ja konsultaatiot.

¥ Komponentin alle kirjataan syy ldikirin konsultaation, lddkirin midriykset ja hoito-ohjeet seki
seuranta ja jatkohoitosuunnitelma.

W Lisdksi komponetin alle kirjataan lddkérin ja ladkdrin kanssa keskustelleen hoitajan
nimi. Esimerkki ladkari M. Makkonen/ sh T. Pekkarinen.

¥ Komponentti ei ole FinCC-luokituksen mukainen, mutta se on lisdtty oppaaseen toimeksiantajan
ja henkilékunnan toiveesta.
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K Karelia

Palaute oppaasta

Talla kyselylla kerataan palautetta opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta kirjaa-
misen oppaasta. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja se tehdaan ano-
nyymisti. Saadut palautteet kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaaminen vie vain
viisi minuuttia.

Palautteesi on tarkea.

1. Opas on tarpeellinen kirjaamisen tueksi.
O Taysin samaa mielta

O Osittain samaa mielta

O Ei samaa eika eri mielta

O Taysin eri mielta

2. Sain oppaasta tietoa tai apua hoitotyon kirjaamiseen.
O Taysin samaa mielta

O Osittain samaa mielta

O Ei samaa eika eri mielta

O Taysin eri mielta



Palautelomake Liite 2 2(3)

3. Opas on selkea ja helppolukuinen.
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Taysin eri mielta

4. Sain komponenteista tarvittavaa tietoa kirjaamisen tueksi siina, mita
asioita otsikoiden alle kirjataan.

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Taysin eri mielta

5. Sain valmiuksia hoitosuunnitelman laatimiseen ja sen hyéodyntamiseen
hoitotyossa.

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Taysin eri mielta

6. Olisin halunnut oppaaseen jotain lisaa.
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Taysin eri mielta
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7. Lisaisin oppaaseen:

8. Oppaassa on jotain ylimaaraista tai tarpeetonta.
O Taysin samaa mielta

O Osittain samaa mielta

O Ei samaa eika eri mielta

O Taysin eri mielta

9. Poistaisin oppaasta:

10. Tahan voit antaa halutessasi palautetta: mita hyvaa, mita kehitettavaa:
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