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1 Johdanto

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkiloston tulee kirjata riittavat seka tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot. Kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa am-
mattihenkilostoa koskee kirjaamisvelvoite. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022a.)
Psyykkisen tilan seuranta seka oireiden tulkinta paatdksentekoa varten vaatii raken-
teisen kirjaamisen tuomaa tarkkuutta. On tutkittu, etta psyykkisen tilan kirjaukset ovat

vaihtelevia, epavirallisia ja epatarkkoja (Horton 2018.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2022b) ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildon on merkittava riittavat ja tarvittavat tiedot potilasasiakirjoihin asiak-
kaasta, koskien hanen hoitonsa jarjestamista, hoidon suunnittelua, hoidon toteutta-
mista ja hoidon seurantaa. Sosiaalihuollossa ty6skentelevan ammattihenkilon tulee
merkita seurannan seka valvonnan kannalta tarvittavat asiakastiedot asiakasasiakir-
joihin, koskien sosiaalihuollon jarjestamistd, suunnittelua ja toteuttamista. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2022c)

Potilastietojen kirjaamisessa ammattihenkiloston tulee kayttaa yhtenaisiksi sovittuja
tietorakenteita. Yhtenaiset tietorakenteet potilasasiakirjoissa helpottavat kirjaamista
seka tehostavat jo aiemmin kirjattujen tietojen 16ytymista. (Kauvo & Virkkunen 2022,
14.)

Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan potilasasiakirjojen merkinndissa oli puut-
teita asiakkaalle hoitovaihtoehdoista- ja mahdollisista komplikaatioista annetuissa tie-
doissa. Tutkimuksen paatelman mukaan oikein kirjaamisella on merkitysta, kun tar-
kastellaan haittatapahtumia kustannusten ja ehkaistavyyden nakdkulmasta. (Saari-

koski, Haatainen, Poine, Turunen & Kataja 2021.)

Taman opinnaytetyon tavoite on yhdenmukaistaa kirjaamismallia seka parantaa tie-
donkulkua tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikon sisalla. Opinnaytetydn teh-
tavana oli suunnitella ja tuottaa tehostettua palveluasumista tuottavalle yksikélle ra-

kenteisen kirjaamisen tyoohje, hoitohenkiloston kayttoon.



2 Hoitotyon kirjaaminen

Asiakkaan hoitoon liittyvat asiat kirjataan sahkodiseen potilaskertomukseen. Kirjatut
tiedot yhdessa muodostavat potilasasiakirjan. Kirjaamisen tarkoitus on tukea asiak-
kaan hyvaa hoitoa. Seurannan turvaamiseksi, on potilaskertomukseen merkittava
asiakkaan hoidon suunnittelu, jarjestaminen, toteuttaminen seka seuranta, siten etta
merkinta on laajuudeltaan riittava seka selkeasti ymmarrettavissa. Lisaksi potilasker-
tomus tulee laatia siten, etta kirjauksesta saisi mahdollisimman selkean kasityksen
siitd, miten asiakkaan hoitoa toteutetaan kaytannossa. (livanainen & Syvaoja 2012,
15.)

Asiakkaasta tehdaan pitkaaikaishoidon piirissa paivittain merkinta, mahdollisesti
my0s joka tyovuorossa. Paivittaismerkinnasta tulee kayda ilmi asiakkaan tilaan liitty-
vat huomiot, esimerkiksi hoitotoimet. Paivittaismerkinnat ovat osa potilaskertomusta.
(Valvira 2018.) Keskeiset rakenteiset tiedot muodostavat hoitotyon paivittaismerkinto-

jen kirjaamisen sisaltérakenteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 19).

2.1 Rakenteinen tieto

Rakenteisella, maaramuotoisella tiedolla tarkoitetaan tiedon kirjaamista ja tallenta-
mista yhteisten, sovittujen rakenteiden mukaisesti. Rakenteinen tieto koostuu eri ta-
voin rakenteistetusta potilas- ja asiakastiedoista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2022d.) Kun tieto rakenteistetaan, tulee tiedolle maarittda rakenne. Rakenteella maa-
ritellaan millaisista osista tiedot muodostuvat ja miten tiedot suhteutetaan toisiinsa.
Rakenteisissa potilastiedoissa kaytetaan esimerkiksi erilaisia koodistoja ja luokituk-

sia, jotta niita voidaan kasitella automaattisesti. (Nykanen & Junttila 2012, 10.)

Rakenteinen tieto sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittaa asiakkaan hoidosta kirjat-
tavia valttamattomia seka tarpeellisia tietoja, siten etta kirjaaminen toteutuu moniam-
matillisesti seka yhtenevaisesti. Kun kaytetaan rakenteita, jotka ovat yhtenaisia ja
moniammatillisia, rakenteinen tieto on yhtenevaista eri toimialojen valilla, kuten pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Lisaksi rakenteiset tiedot ovat



talléin myos yhtenevat erilaisissa potilas- ja asiakastietojarjestelmissa seka julkisilla

etta yksityisilla palveluntarjoajilla. Sosiaalihuollossa rakenteisesta tiedosta kaytetaan
my0Os nimitystd maaramuotoinen tieto. (Hypponen, Vuokko, Doupi & Makela-Bengs

2018, 32.)

Sosiaalihuollossa rakenteistaminen asiakastiedoissa, perustuu asiakasasiakirjojen
maarittelyyn seka niiden kaytossa tarvittaviin luokituksiin. Asiakkaan palveluprosessi
tulee taten nakyviin asiakirjojen kautta palveluprosessin vireille tulosta aina palvelun

toteutukseen saakka. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022d.)

2.2 Kirjaamista koskevat lait ja asetukset

Lainsaadanté Suomessa ohjaa kaikkea asiakas- ja potilastietoihin liittyvaa hallintaa.
Laissa maaritellaan, millaisia potilastietojarjestelmien ja -asiakirjojen tulee olla. Lain
tarkoitus on edistaa potilastietojen turvallista kasittelya sahkoisesti. Lain mukaan poti-
lasasiakirjoihin ei saa tehda merkintdja, mikali ei osallistu potilaan hoitoon. Merkintoja
saavat tehda ainoastaan asiakkaan hoitoon osallistuvat terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattihenkilot. Mikali merkintoja joutuu tekemaan joku muu henkild, joka on osallis-
tunut joltain osin asiakkaan hoitoon, tulee taman henkilon tehda merkinnat terveyden-
ja sosiaalihuollon ammattihenkilon ohjeiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministe-

ron asetus potilasasiakirjoista 94/2022, 6 §.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin kaikki tarpeelliset
seka riittavat asiakkaan hoidon jarjestamiseen-, suunnitteluun-, toteuttamiseen- seka
seurantaan liittyvat tiedot. Merkinndista ja kirjauksista, jotka on kirjattu potilasasiakir-
joihin, tulee kayda selkeasti ilmi se, miksi jokin tietty hoito on valittu, ja mitka ovat pe-
rusteet tehdyille hoitoratkaisuille. Jokaisen toimenpiteen ja hoitoratkaisun peruste tu-
lee maaritella selkeasti ja erikseen asiakkaan potilasasiakirjoissa. Tarvittaessa, mer-
kintdjen ja kirjausten perusteella tulee pystya selvittdmaan jokainen henkildkunnan
jasen, joka on osallistunut asiakkaan hoitoprosessiin. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 298/2009,12 §.)



2.3 Kirjaaminen sosiaalihuollossa

Asiakastyon kirjaamisvelvoite alkaa valittomasti sen jalkeen, kun yksityinen palvelun-
tuottaja, sopimuksen perusteella, alkaa toteuttamaan tai tuottamaan sosiaalipalvelua.
Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista koskevaan la-
kiin. Kirjaamista ohjataan erilaisten asiakirjarakenteiden avulla, mutta yksittaisen asi-
akkaan asiakastietojen kirjaaminen on kirjaavan ammattihenkilon vastuulla. Kirjaami-
nen edellyttaa hoitoon hoitohenkilokunnan ammatillista harkintaa koskien sita, mitka
asiakkaan tiedot ovat olennaisia ja riittavia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022e.)
Erilaisten rakenteiden tarkoituksena on tukea kirjaavan ammattilaisen tyota tarjoa-
malla kirjaamiseen erilaisia otsikoita, luokituksia seka ohjeita ja esimerkkeja. Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos antaa maarayksen pakollisista asiakirjarakenteista. Organi-
saatioiden, ammattilaisten ja asiakastietojarjestelmien on noudatettava Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen maaraysten mukaista kirjaamista. Mikali henkilosto on perehdy-
tetty rakenteiseen kirjaamiseen, sosiaalihuollon ammattihenkilon kirjaaminen helpot-
tuu ja on yhdenmukaista eri organisaatioissa ja palveluissa. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2022f.)

Asiakaslahtoisyys on palvelukokonaisuuksien suunnittelun ja toteutuksen lahtokohta.
Asiakaslahtdinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu on asiakkaan toiveesta seka
tarpeista lahteva palvelu. Asiakaslahtdinen kirjaaminen perustuu asiakkaan tuotta-
maan ilmaisuun seka hoitajan tekemiin havaintoihin. Asiakaslahtdisella toiminnalla
tavoitellaan hoidon vaikuttavuutta ja hyvinvoinnin lisdantymista. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid 2018.)

2.4 Rakenteisen kirjaamisen hyodyt ammattihenkilostolle

Rakenteisen kirjaamisen toteuttamisella helpotetaan potilastietojen kayttéa ja hakua
seka hoidon seurantaa. Rakenteisen kirjaamisen tarkoitus on myds yhtenaistaa kir-
jaamista eri ammattihenkildiden valilla. Mikali tieto kirjataan vapaamuotoisena teks-
ting, tiedon hyoddynnettavyys on rajallisempaa kuin rakenteisen tiedon. Vapaamuotoi-
sena tekstina tuotettu kirjaus voi osoittautua hankalaksi etenkin niissa tapauksissa,
kun tietoa tarvitaan kiireellisesti ja tiedon tulisi olla laadittu tarkasti, tai kun tietoja yh-

distellaan yhteenvedossa. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.) Rakenteisesti kirjatut,



yhdenmukaiset kirjaukset vahentavat moninkertaista kirjaamista. Samaa tietoa ei ole
tarpeellista kirjata useasti, silla mikali tieto on kertaalleen rakenteisesti kirjattu, voi-
daan sita automaattisesti hydodyntaa esimerkiksi hoitotiivistelmissa. (Jormanainen
2015a.)

Rakenteinen kirjaaminen edistaa osaltaan myos potilasturvallisuutta, silla tietojen kir-
jaaminen yhtenevalla tavalla parantaa kirjatun tiedon laatua. Ammattihenkilon paa-
toksenteko, esimerkiksi virhe- ja vaarailmoitusten muodossa, voi tukeutua rakentei-
sesti kirjattuun tietoon. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.) Arviointien, suunnitelmien ja
paatosten tekeminen on haastavaa, mikali asiakastyota ei ole dokumentoitu asian-
mukaisesti koko asiakasprosessin ajan. Ajan tasalla olevat asiakastiedot seka raken-
teiset kirjaukset ehkaisevat sita, ettei tyontekijan tarvitse yrittaa muistella ja pitaa mie-
lessa kirjattavia asioita. Ajantasaiset asiakastiedot turvaavat osaltaan asiakkaalle su-
juvuuden asiakastyossa ja tyoskentelyssa etenkin silloin, jos tyontekijavaihdoksia ta-
pahtuu. (Laaksonen, Kaariainen, Penttila, Tapola-Haapala, Sahala, Karki & Jappinen
2011, 21.)

2.5 Rakenteisen kirjaamisen hyodyt kansalaisille

Rakenteinen kirjaaminen parantaa hoidon laatua, sillé asiakkaan tiedot ovat yhtenai-
sia ja vertailukelpoisia, helpommin |0ydettavissa seka haettavissa. Asiakas saa omat
terveydenhuollon tietonsa nopeasti itselleen luettavaksi, hoitavasta organisaatiosta
rippumatta. Sahkoinen potilas- ja asiakasasiakirjojen muoto parantaa asiakkaan oi-
keusturvaa, silla tietojen kayttda voidaan seurata tarkemmin, verrattuna paperiseen
potilaskertomukseen. Lisaksi tiedon kirjaajien ja kayttajien yhteinen kasitteisto va-
hentaa erilaisia tulkintaepaselvyyksia. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.) Yhdenmukai-
sesti sahkoiseen potilaskertomukseen kirjatut tietorakenteet parantavat osaltaan hoi-
don laatua ja alueellinen tasa-arvo paranee. Talloin myOs eri organisaatioiden valinen
yhteiskayttdé mahdollistuu, jolloin valtetdan mahdollisesti myds asiakkaan paallekkai-

set tutkimukset ja hoidot. (Jormanainen 2015b).

Kun asiakas pystyy osallistumaan omien tietojen tuottamiseen sahkdisen asioinnin
avulla, se voi voimaannuttaa asiakasta seka auttaa sitoutumaan paremmin hoitoon.

Asiakkaan nakokulmasta osallistuminen voi parantaa hoitoprosessin joustavuutta ja



nain ollen lisata terveydenhuollon tuottavuutta. Asiakas pystyy myos tarkistamaan
omatoimisesti OmaKanta-palvelusta, ovatko kirjauksiin kertyvat tiedot oikeellisia. Kun
tiedot ovat kirjattu rakenteisesti, voidaan potilaalle itselleen tuottaa tiivistetympaa tie-

toa yhteenvetojen muodossa. (Kauvo & Virkkunen 2022, 18.)

3 Kirjaaminen mielenterveys- ja paihdehoitotyossa

Useissa sosiaalihuollon alaisissa palvelu- ja asumisyksikoissa tyoskentelee seka so-
siaalihuollon- etta terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Sosiaalihuollon yksikdissa voi
tapahtua laaketieteellisia tutkimuksia ja hoitoja. Perusperiaate kuitenkin on, etta
vaikka tyotehtaviin kuuluisi asiakkaan tutkimusta ja hoitoa, sosiaalipalvelun antami-
sessa syntyneet asiakastiedot kuuluvat sosiaalihuollon asiakastietoihin, vaikka pal-
velun antamiseen olisi osallistunut terveydenhuollon ammattihenkilo. Laaketie-
teelliseen hoitoon liittyvat potilastiedot tallennetaan tyonantajan yllapitamaan poti-
lasrekisteriin, vaikka kirjaaja olisi sosiaalihuollon yksikon henkildstdn jasen (Leh-

muskoski, Alander, Immonen, Virtanen, Lohijoki & Jokinen 2021, 36.)

3.1 Mielenterveys- ja paihdehoitotyo

Asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, persoonallisuuden ja toimintakyvyn
kasvun edistaminen seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen eh-
kaiseminen, parantaminen ja lievittdminen lukeutuvat kaikki mielenterveystyoksi. Mie-
lenterveysty6 voidaan jakaa kolmeen eri osaan: mielenterveytta edistava tyo, mielen-
terveyden hairidita ehkaiseva tyo seka mielenterveyden hairidita korjaava toiminta.
Mielenterveytta edistavalla toiminnalla tavoitellaan tunnistamaan ja voimistamaan yh-
teiskunnallisia ja yksildllisia tekijoita. Kun tunnistetaan mielenterveytta uhkaavia teki-
j6ita seka mahdollisesti torjutaan niita, on kyse hairididen ehkaisemiseen tahtaavasta
tydsta. Erilaiset tutkimukset, hoidot ja kuntoutusmenetelmat lukeutuvat korjaavaan
toimintaan. (Laitila 2013, 19.) Sosiaalihuollossa tehtavalla mielenterveystydlla vasta-
taan tuen tarpeeseen, joka syntyy psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2023a).
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Paihdetyolla tarkoitetaan paihteiden kayton ehkaisya, paihteiden ongelmakayton
seka mahdollisesti paihteiden ongelmakayttoon liittyviin sosiaalisten ja terveydellisten
haittojen vahentamista. Paihdetyolla voidaan tarkoittaa myos paihteiden ongelma-
kayttajan seka hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistamista. Paih-
detyd koostuu kahdesta eri osa-alueesta: ehkaisevasta- ja korjaavasta paihdetyosta.
Paihdehaittoihin kohdistuvat palvelut, kuten esimerkiksi erilaisten paihderiippuvuuk-
sien seka ongelmakayton hoitopalvelut, paihderiippuvuuden haittojen vahentaminen
ja pahenemisen ehkaisy, lukeutuvat kaikki korjaavaan paihdetydohon. (Laitila 2013,
19.) Sosiaalihuollon yleisiin palveluihin kuuluvat muun muassa asiakkaan neuvomi-
nen seka ohjaaminen paihdehuollon palveluihin. Lisaksi yleisiin palveluihin lukeutuvat
toimeentulossa- ja asumiseen liittyvissa ongelmissa auttaminen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid 2017a).

3.2 Asumispalvelut

Mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita jarjestaa sosiaalihuolto (Sosiaali- ja ter-
veysminiterid 2023b). Paihdehuollon erityispalveluihin kuuluu muun muassa laitos-
hoito, joka voi olla asumispalvelu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b). Asumispal-
veluista on saadetty sosiaalihuoltolaissa. Asumispalveluja tulee jarjestaa lain mukaan
sellaisille henkildille, jotka erityisista syista tarvitsevat tukea tai apua asumisessa tai
asumisen jarjestamisessa. Palveluasuminen tarkoittaa palveluasunnossa jarjestetta-
vaa asumista ja siihen liittyvia palveluja. Naita palveluita voivat olla asiakkaan hoito ja
huolenpito, fyysista, psyykkista tai sosiaalista toimintakykya yllapitava ja edistava toi-
minta. Palveluihin voi myds kuulua ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalve-
lut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §21.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan sita, etta palveluja jarjestetdan ympari-
vuorokautisesti, asiakkaan tarpeen mukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §21).
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle, joka tarvitsee asunnon seka jonkin asteista
hoitoa ja huolenpitoa, voidaan jarjestaa palveluasumista. Palveluasumista voidaan
jarjestaa lyhytaikaisesti, mutta myos pitkaaikainen hoito- ja huolenpito palveluasumi-
sessa on mahdollista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §22.)
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3.3 Kirjaaminen mielenterveys- ja paihdehoitotyon yksikoissa

Kirjaaminen voi toimia samanaikaisesti asiakkaalle, tyontekijalle kuin myos palvelun-
tuottajalle arvioinnin valineena, tuottaen tietoa toiminnan laadusta. Kirjaamisesta tu-
lee olla hyotya tyontekijoille, oman toiminnan nakyvaksi tekemisessa, seuraamisessa
ja kehittamisessa. (Riihimaki, Heiska-Johansson & Ketola 2016.) Kirjatessa asiakirjo-
jen laatijan tulee ymmartaa oma vastuunsa, kun havainnoidaan ja kuvataan omaa
tyoskentelya seka asiakkaan elamantilannetta. Asiakkaalle tulee kertoa asiakirjojen
kirjoittamisesta, asiakkaalle tulee nayttaa hanen hoitoaan tai hanen asioitaan koske-
via asiakirjoja, mikali han haluaa. Asiakirjat tulisi laatia yhdessa asiakkaan kanssa,
mahdollisuuksien mukaan. Asiakirjoissa tulee kuvata ne asiat, joista on yhdessa asi-
akkaan kanssa keskusteltu ja sovittu. Lisaksi asiakirjoissa tulee kuvata myds muut
tarkeat ja valttamattomat asiat, asiakkaan palvelusta seka hoidosta. (Laaksonen ym.
2011, 21.)

Kirjauksissa on tarkeaa tulla esille se, millaisia keskusteluja asiakkaan kanssa on
kayty, mita asioita on sovittu ja minkalaisia paatoksia on tehty. Kirjatessa tulee kiinnit-
taa huomiota siihen, miten nimittaa itseaan kirjoittajana. Itsensa kirjoittaminen kuuli-
jan rooliin tekstissa, on kannatettavaa. Kirjoittajan ei tulisi kutsua itseaan asiakkaan
asiakirjoissa termeilla allekirjoittanut tai taman lyhenteella, AK. Tarkeaa on myds pyr-
kia konkreettiseen asioiden kuvaamiseen, jotta tulkinnanvaraisille ilmauksille ei jaa

sijaa. (Laaksonen ym. 2011, 39-41.)

3.4 Potilasturvallisuuden parantaminen kirjaamisen avulla

Sosiaalihuollossa asiakkaiden etua voidaan edistaa laadukkaalla kirjaamisella. Laa-
dukkaalla kirjaamisella voidaan my0s parantaa sosiaalihuollossa tehtavan tyon laa-
tua, kehittdmista ja vaikuttavuutta. (Hujanen, Kinnunen, Ailio & Koivumaki 2021, 367).
Asiakkaan ottaminen mukaan asiakasty6ta kirjatessa, voi edesauttaa myonteisesti
asiakassuhteen kehitykseen. Talloin asiakas tietaa, etta tydskentelysta kirjoitetaan ja
han paasee lukemaan itseaan koskevia asiakirjoja, jolloin myos tyoskentelyn edelly-
tykset paranevat. Kun asiakas on tietoinen haneen liittyvista asioista, yhdessa sovi-
tuista asioista ja tilanteiden arvioinnista, turvaa tama myos tyontekijan tyota. Asiak-

kaan mukaan ottaminen ei tarkoita kuitenkaan sita, etta asiakas saisi paattaa kaiken
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kirjausten sisallosta, vaan tarkeaa on, etta asiakirjoihin kirjataan erilaiset nakemykset
ja tydntekija pystyy perustelemaan asiakkaalle oman nakemyksensa. (Laaksonen
ym. 2011, 41-42.)

Asiakirjoihin voidaan mahdollisesti kirjaamaan sellaista tietoa tai tapahtumakuvauk-
sia, joiden kirjaamista asiakas vastustaa, mutta jotka ovat tyontekijan oikeusturvan tai
jonkun muun oikeuksien kannalta ehdottoman tarkeita seka valttamattomia. Asiakas
voi vastustaa muun muassa sellaisen tiedon kirjaamista, jossa asiakas on kayttayty-

nyt vakivaltaisesti hoitotilanteen yhteydessa. (Laaksonen ym. 2011, 21.)

4 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisen kirjaamisen perustana toimii FinCC. FinCC on lyhenne englannin kielen
sanoista Finnish Care Classification. FinCC koostuu kolmesta osiosta: hoidon tarve-
luokituksesta, hoitotydn toimintaluokituksesta (SHToL) ja hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). (livanainen & Syvaoja 2012, 15). Luokitukset ohjaavat kirjaamista potilas-
lahtdisen kirjaamisen suuntaan, silla tarpeet ja tavoitteet maarittyvat sujuvammin.
Hoitotydn konkreettinen suunnittelu hoitosuositusten mukaisesti tdsmentaa asiak-
kaan saamaa hoitoa ja arviointi kuvaa saadun hoidon konkreettista tulosta. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014, 48.) Kansallisen
sopimuksen mukaisesti potilasasiakirjoihin kirjaaminen tapahtuu WHO:n maarittele-
man hoitoprosessin mukaan. Hoitotydn prosessi koostuu asiakkaan hoidon tar-
peesta, hoidon tavoitteista, hoitotyon toteutuksesta seka arvioinnista. Arviointia teh-
daan koko hoitotydn prosessin ajan. (livanainen & Syvaoja 2012, 15).

Ammattilaisen tulee kirjatessa arvioida, mita otsikoita han kayttaa eri hoitotyon pro-
sessin vaiheissa seka minkalaisia asiakokonaisuuksia han muodostaa otsikoiden alle
(Kuva 1). Otsikot ovat suuntaa antavia ja niiden on tarkoitus jasentda kokonaisuuk-
sia. HoitotyOnprosessin otsikoiden alle tulee kirjata sellaiset asiat, jotka ovat merkityk-
sellisia potilaan hoidon seka potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. (Jarvinen 2017,
34.)
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Hoitotyon prosessin vaiheet

Hoidon tarve (SHTaL) Hoidon tavoitteet Suunnitellut toiminnot (SHToL)
Mita hoidon tarpeita asiakkaalla - Mita asiakkaan tilassa Hoitotydn toiminnot, joilla
on? odotetaan tapahtuvan? saavutetaan tavoite
Laaketieteelliset diagnoosit? » - Mita asiakas itse haluaa tai » Miten asiakas haluaa
Asiakkaan voimavarat odottaa tapahtuvan? toimittavan?

Tietojen keruu - Kuka tekee?
Tarpeiden maaritys & priorisointi - Aikataulu?
Hoidon tulokset (SHTuL) Hoitoty6n toiminnot ja toteutus
- Toteutuiko tavoitteet? (SHToL)
- Asiakkaan oma kokemus « - Miten toiminnot toteutuivat?
- Syntyikd uusia tarpeita? - Mita muita toimintoja tapahtui?

Kirjataan asiakaslahtdisesti,
seikkaperaisesti, vapaalla tekstilla

Kuva 1. Hoitotydn prosessin vaiheet (mukaillen livanainen & Syvaoja 2012, 15)

4.1 Hoidon tarve

Hoidon tarpeessa kuvataan asiakkaan terveydentilaan liittyvia, jo olemassa olevia tai
tulevia mahdollisia ongelmia, joita voidaan erilaisten hoitotoimintojen avulla lievittaa
tai poistaa. Hoidon tarpeen maarityksella kartoitetaan asiakkaan hoitoon tai elamanti-
lanteeseen liittyvia ongelmia. Hoitaja kartoittaa hoidon tarvetta kuuntelemalla asiak-
kaan kertomaa oireistaan, havainnoimalla potilasta seka tekemalla mittauksia asiak-

kaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 12.)

Tarpeet voivat olla aktuaalisia tai potentiaalisia. Aktuaaliset tarpeet ovat olemassa
olevia, havaittavia ja mitattavissa olevia. Potentiaaliset tarpeet ovat sellaisia, jotka
mahdollisesti uhkaavat potilaan terveydentilaa. Tarpeet voidaan luetella kolmeen eri
osa-alueeseen: fyysiset tarpeet, psyykkiset tarpeet ja sosiaaliset tarpeet. (livanainen
& Syvaoja 2012, 16.) Asiakkaan asiakirjoihin kirjataan hoidon kannalta merkittavat
hoidon tarpeet. Hoitaja koostaa mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaan
kanssa saatujen tietojen perusteella hoidon tarpeet. Asiakas ei kuitenkaan valtta-
matta pysty tai osaa kertoa oireistaan seka tilastaan, jonka vuoksi hoitajan tulee
osata tulkita mista voi olla kysymys, havainnoimalla potilasta. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2021, 12.)
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4.2 Hoidon tavoite

Hoidon suunnitteluvaiheessa, kun tarpeet on maaritelty, hoitaja asettaa tavoitteet
maaritellyille asiakkaan tarpeille. Tavoitteella kuvataan sita asiakkaan terveydentilan
muutosta, johon asiakkaan ja hoitajan yhdessa sopimalla hoidolla pyritaan. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 12.)

Tavoitteiden tulee olla asiakaslahtdisia, eika niiden tule kuvata hoitajan toimintaa. Ta-
voite tulee ilmaista lyhyesti ja sen tulee kuvata tasmallisesti sita, miten asiakas selviy-
tyy itsenaisesti tai avustettuna. Tavoitteiden tulee alkaa verbilla, joka kuvaa toimintaa,
esimerkiksi: osaa, oppii, ymmartaa. Tavoitteiden tulee olla myds realistisia. Asetettu
tavoite ei voi perustua toiveisiin tai haaveisiin, vaan tavoitteen tulee olla saavutetta-
vissa oleva asia, suhteessa asiakkaan voimavaroihin, elamantilanteeseen seka per-

soonallisuuteen. (livanainen & Syvaoja 2012, 16.)

4.3 Suunnitellut toiminnot

Suunnitellut toiminnot kuvaavat asiakkaan hoidon suunnittelua. Suunnitellut hoitotoi-
met toteutuvat asiakkaan ja hoitajan auttamis- ja ohjaustilanteissa. Hoitotoimien
avulla hoitaja pyrkii vastaamaan asiakkaan hoidontarpeeseen. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2021, 13.)

Suunnitellut toiminnot valitaan tavoitteiden mukaan siten, etta ne ovat tarkoituksen-
mukaisia. Suunniteltuja toimintoja voivat olla erilaiset ohjaukset, asiakkaan tukeminen
ja avustaminen, asiakkaan seuranta tai erilaisten hoitotoimenpiteiden tekeminen asi-

akkaalle. (livanainen & Syvaoja 2012, 17.)

4.4 Hoidon toteutus

Hoidon toteutuksella tarkoitetaan suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 17). Hoitohenkilokunnan havainnointi sekd kommunikointitaidot
ovat olennainen osa hoidon toteutusta. Hoitajan kyvylla ohjata ja neuvoa asiakasta
haneen liittyvissa terveyden- ja sairauden hoitoon liittyvissa asioissa on merkittava

rooli. Myds psykososiaalisen tuen antaminen asiakkaalle seka hanen perheelleen,
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tarpeiden mukaan, lukeutuvat toiminnan perustaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2021, 13.)

Hoitotyon toiminnot voivat olla muun muassa opetusta, tukemista, ohjausta, laakkei-
den antamista tai kestokatetrin laittamista. Hoidon toteuttaja voi olla myds asiakas tai
hanen laheisensa. Hoitaja tekee asiakkaan puolesta silloin, kun asiakas ei siihen itse
kykene. Hoitotyon toiminnot kirjataan asiakas- tai potilasasiakirjoihin menneessa

muodossa. (livanainen & Syvaoja 2012, 17.)

4.5 Hoidon tulos

Hoidon tulosten arvioinnissa kuvataan sita, miten asiakkaan hoidon tarpeeseen on
saatu vastetta. Lisaksi arvioinnissa kuvaillaan sita, onko tavoitteet saavutettu ja mita
muutoksia asiakkaan tilassa tapahtui seka miten asiakas itse on kokenut saamansa

hoidon. (livanainen & Syvaoja 2012, 18.)

Hoidon tuloksissa kaytetaan hoidon tulosluokitusta (SHTuL). Tulosluokituksessa ku-
vataan asiakkaan tilaa kayttamalla termeja parantunut, ennallaan tai huonontunut.
Termien lisana arviointia taytetaan vapaalla tekstilla. Arvioinnissa tulee pohtia, onko
tavoitteet asetettu lilan matalalle tai korkealle ja olivatko tavoitteet potilaalle realistisia
ja saavutettavissa olevia. Naiden vastausten perusteella maaritelldan uudet hoidon
tarpeet. Hoidon tarpeen maaritys jatkuu niin kauan, kunnes on saavutettu kaikki ta-
voitteet. (livanainen & Syvaoja 2012, 18.) Arviointia tulee tehda paivittain, jopa tyo-
vuoroittain. Arviointi tulee tehda aina kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia

seka kun asiakkaan hoito paattyy (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 13.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetydn tavoite on yhdenmukaistaa kirjaamismallia seka parantaa tie-
donkulkua tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikon sisalla. Opinnaytetyon teh-
tavana oli suunnitella ja tuottaa tehostettua palveluasumista tuottavalle yksikolle ra-
kenteisen kirjaamisen tyoohje, hoitohenkildston kayttoon.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Lahtokohtana toiminnalliselle opinnaytetydlle toimii konkreettinen tarve. Talle ole-
massa olevalle tarpeelle etsitdan opinnaytetyon avulla ratkaisua. Toiminnallinen opin-
naytetyo on tyoelamalahtdinen. Toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyy jokin tuotos,
esimerkiksi ohjeistus, suunnitelma tai mallinnus. Usein opinnaytetyolla on toimeksian-
taja. Toiminnallisen opinnaytetyon raporttiosuudessa tulee kuvata tietoperustan
avulla toiminnallisen osuuden kuvaus, etukateen maaritellysta nakdkulmasta. (Karelia
2022.)

Toiminnallinen opinnaytetyo pitaa sisallaan toiminnallisen osuuden ja opinnaytetyon-
raportin, joka sisaltaa koko opinnaytetydprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. Toi-
minnallisella opinnaytetydlla pyritdan opastamaan, jarjestamaan, jarkeistamaan tai
ohjaamaan jotakin kaytannon toimintaa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy
loppuraportin laatiminen. Tassa kuvataan kaikki toiminallisen opinnaytetyon vaiheet:
teoreettinen tietoperusta, tuotoksen kehittamisen prosessi seka tuotoksen arviointi

seka pohdinta. (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.)

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii tehostettua palveluasumista mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujille tuottava hoitokoti. Hoitokodissa on 16 tehostetun palvelu-
asuminen paikkaa. Asukkaat ovat paaosin mielenterveys- ja paihdekuntoutujia.
Opinnaytetyon kohderyhma on hoitokodin hoitohenkilokunta. Hoitohenkilokunta koos-
tuu lahihoitajista, sairaanhoitajista, mielenterveyshoitajista, perushoitajista ja paihde-
tyontekijoista. Hoitokotiin saapuvalle asukkaalle laaditaan viipymatta hoitosuunni-
telma yhdessa asukkaan ja lahettavan tahon kanssa. Hoitotydn suunnitelman teosta
vastaa asukkaalle nimetty omahoitaja. Hoitotyon suunnitelmat paivitetaan vahintaan

3 kuukauden valein.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata hoitokodin tarpeeseen. Hoitokodin kirjaukset
eivat vastaa ajankohtaisia laatuvaatimuksia. Hoitohenkilokunnan keskuudessa koet-
tiin haasteita tiedon kulussa hoitohenkiloston sisalla. Hoitokodissa jarjestettiin tahan
opinnaytetyohon liittymaton, rakenteisen kirjaamisen etakoulutus Teams-yhteydella,
tammikuussa 2022. Hoitohenkilokunnan keskuudessa koettiin, ettei kyseinen koulu-
tus ollut riittava, jonka vuoksi rakenteisen kirjaamisen opettelun seka toteuttamisen
tueksi toivottiin kirjallista ohjeistusta. Hoitokodissa oli myos aiemmin ohjeistettu to-
teuttamaan erilaisia kirjaamisen malleja, mutta rakenteinen kirfjaaminen oli suurim-
malle osalle hoitohenkildkunnasta vieras kasite. Hoitohenkildokunnan sisalla esiintyi

my0s voimakasta vastarintaa, rakenteisen kirjaamisen toteuttamista kohtaan.

6.3 Hyvan tyoohjeen teoria

Tyopaikoilla tydohjeet tallennetaan usein moniin eri paikkoihin. Taman vuoksi olisikin
tarkeaa sopia tyopaikalla tydohjeille yksi ja sama paikka, josta kaikki tydohjeet 10yty-
vat. Tydohjeissa tulisi heti aluksi kertoa, mika tyoohje on kyseessa ja kenelle se on
tarkoitettu. Tydohjeen tulee edetd johdonmukaisesti. Lukemista seka tiedon hahmot-
tamista voi helpottaa erilaisilla listoilla. Tydohjeessa tulee olla valiotsikot, joiden pe-
rusteella tehdaan sisallysluettelo. Sisallysluettelon avulla tydntekija voi etsia heti
aluksi, 10ytyyko tydohjeesta vastaus etsittyyn kysymykseen ja jos 10ytyy, mista koh-
dasta tiedon |0ytaa. Tydohjeen tulee sisaltaa kaikki tarkea tieto tarkasti ja aukotto-
masti. Tyoohjeesta ei tule jattaa pois valivaiheita, vaikka ne tuntuisivat itsestaan sel-
vilta. (Sarkkinen 2021.)

Tybohjeessa tulee kayttaa kaskymuotoa. Kaskymuodon kaytté auttaa lukijaa ymmar-
tamaan syyn ja perusteen ohjeelle. Tydohjeeseen voi ottaa tarvittaessa myos kuvia
avuksi. Tyoohjeissa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta tekstissa kay selke-
asti ilmi mita tehdaan ensin, mita sen jalkeen, mita lopuksi seka mita on pakko tehda,
ja mika on vapaaehtoista tai ehdollista. Tyoohjeessa tulisi kasitella yhta aihepiiria ker-
rallaan. (Kotimaisten kielten keskus 2022.) Kun tydohje on valmis, on tarkeaa, etta
tyontekija, joka ei ole osallistunut tydohjeen tekemiseen, testaa tyoohjetta. Nain saa-
daan selvyys siita, auttaako tyoohje tyontekijaa hoitamaan jokin epaselva asia alusta
loppuun asti. Taman avulla selviad myoés, mika mahdollinen epaselvyys tai aukko tyo-

ohjeessa on. (Sarkkinen 2021.)
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6.4 Tyoohjeen suunnittelu ja toteutus

Tyoohjetta suunniteltiin toteutettavaksi sahkoisessa muodossa, Word-ohjelmalla ja
tallennettavaksi sdhkoisessa muodossa hoitokodin laatujarjestelmaan. Laatujarjestel-
masta tyoohje on saatavilla sahkoisessa muodossa, mutta sen voi myds halutessaan
tulostaa paperisena versiona. Laatujarjestelmalla tarkoitetaan sahkoista tietokantaa,
joka on ainoastaan kyseisen hoitokodin hoitohenkiloston kaytossa. Laatujarjestelma
sisaltdd myds muut hoitokodin toimintaan liittyvat ohjeet. Laatujarjestelmasta hoito-
henkilostoon kuuluva tyontekija voi lukea tydohjeen sahkoisena versiona, tai vaihto-
ehtoisesti tulostaa tyoohjeen itselleen paperisena versiona. Toimeksiantajalla ei ole

oikeutta muokata tassa opinnaytetyossa laadittua tyoohjetta jatkossa.

Tyoohje toteutettiin syksylla 2022. Tydohje annettiin yhdeksi kuukaudeksi pilotointiin
hoitokodin hoitohenkilokunnalle. Tyoohjeen toteutuksessa otettiin huomioon tassa

opinnaytetyossa kuvattu hyvan tydohjeen teoria. Toteutuksessa huomioitiin myos toi-
meksiantajan toiveet. Toimeksiantajan pyynndsta tydohjeeseen lisattiin konkreettiset

mallit, rakenteisen kirjaamisen toteuttamisesta.

6.5 Tyoohjeen arviointi

Yhden kuukauden mittaisen pilotointivaiheen jalkeen, pyysin kohderyhmalta pa-
lautetta ohjeesta. Loin Webropolilla-kyselyn (Liite 3) ja jaoin kyselylinkin sahkdisessa
muodossa kohderyhmalle, hoitokodin hoitohenkilokunnan kaytdssa olevan, sahkoi-
sen tiedottamisalustan kautta. Yhdeksan kymmenesta kysymyksesta oli monivalinta-
kysymyksia. Yhteen kysymykseen pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoinen palaute.

Vastausaikaa kyselyyn oli yksi viikko.

Yksikon kymmenesta tyontekijasta, seitseman vastasi kyselyyn. Kaikki kyselyyn vas-
tanneista vastasivat kyselyssa myontavasti siihen, etta ohjeessa oli kerrottu selkeasti,
mista on kyse, ohje eteni johdonmukaisesti, ohjeesta 16ytyi helposti vastaus etsittyyn
kysymykseen, ohje oli aukoton ja ohje oli helposti I0ydettavissa. Seitsemasta vastan-
neesta yksi vastasi, etta ohje ei auttanut hoitamaan epaselvaa asiaa loppuun asti ja
ohje oli lilan pitka. Seitsemasta vastaajasta kaksi oli sitd mielta, etta yksikdn tiedon-

kulku pysyi ennallaan ja etta kirjaaminen ei ollut yndenmukaista, loput vastaajat
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kokivat tiedonkulun parantuneen ja etta kirjaaminen oli yndenmukaista. Valmiuksiin
jatkaa rakenteista kirjaamista yksikossa, vastasi kokonaisuudessaan 6 vastaajaa,

joista yksi ei halunnut jatkaa rakenteista kirjaamista yksikossa.

Vapaamuotoiseen palautteessa vastaajat saivat kirjoittaa yleisesti palautetta oh-
jeesta. Palautteessa kuvattiin, etta rakenteinen kirjaaminen toi yksikkdon laajemman
tavan kuvata asukkaan nykytilaa ja selkeamman tavan etsia tietoa kirjausjarjestel-
masta. Yleisesti oli huomattavissa, etta paperiset versiot tydohjeesta kulkeutuivat
tydntekijoiden toimesta paikasta toiseen, jonka vuoksi niita oli ajoittain vaikea 16ytaa.
Kritiikkia vapaamuotoisessa palautteessa annettiin koskien kirjaamiseen kaytettya ai-
kaa. Yhdessa vapaamuotoisessa palautteessa kerrottiin kijaamiseen kuluvan ajan

lisdantyneen huomattavasti ja tama koettiin negatiivisena asiana.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Sarkkinen (2021) ohjeistaa, etta tydohjeet tulisi tydpaikoilla tallentaa yhteen ja sa-
maan paikkaan, josta ne ovat helposti hyodynnettavissa. Tassa opinnaytetyossa toi-
mittiin osittain ohjeistetun mukaisesti, mutta lisaksi tulostettiin paperisia versioita tyo-
ohjeesta kirjaamispisteille. Nain toimittiin siksi, etta osalle hoitohenkildkunnasta oli
epaselvaa, mika on hoitokodin laatujarjestelma ja etta laatujarjestelmasta Ioytyvat
kaikki hoitokodin toimintaan liittyvat tydohjeet. Sarkkinen (2021) ohjeistaa myos, etta
heti tydohjeen alussa tulisi kertoa selvasti mista tydohjeesta on kysymys, kenelle tyo-
ohje on tarkoitettu. Tassa opinnaytetydssa nama tiedot 16ytyivat heti ensimmaisena,
tydohjeen kansilehdelta. Sarkkisen (2021) ohjeistuksen mukaisesti toimittuna, tyéoh-
jeeseen oli laadittu sisallysluettelo eika tydohjeesta jatetty pois valivaiheita, tydohje
tallennettiin yhteisesti sovittuun paikkaan, tyoohjeessa oli valiotsikot, tydohje sisalsi

kaiken tarkean tiedon ja tydohjeessa kasiteltiin yhta aihepiiria kerrallaan.

Tyoohjeessa kaytettiin kdskymuotoa, kuten Kotimaisten kielten keskus (2022) ohjeis-

taa. Kotimaisten kielten keskus (2022) ohjeistaa my0s, etta tyoohjeesta tulisi selvita
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mita tehdaan ensin, mita taman jalkeen ja mita seuraavaksi seka mika on ehdotonta
ja mika vapaaehtoista. Tassa opinnaytetyossa tama jai osittain puutteelliseksi, vaikka
tyoohjeessa edetaankin sen mukaisesti, mita pitaa tehda ensin ja mita sen jalkeen,
jai kuitenkin tyojarjestys selkeasti iimaisematta ohjeessa. Lisaksi tydohjeessa ei ole
kerrottu, onko jokin vapaaehtoista. Kuten Sarkkinen (2021) ohjeistaa toimimaan, oli
tyoohje kohderyhman kaytossa, jonka jalkeen tydohjeesta pyydettiin palautetta sellai-
silta henkilGilta, jotka testasivat ohjetta ja ketka eivat osallistuneet ohjeen tekoon.
Sarkkisen (2021) ohjeistuksesta poiketen, tydohje ei sisaltanyt kuvia eika varsinaisia

listoja, vaan tydohjeen teksti oli kirjoitettu ranskalaisin viivoin.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan Arenen (2020, 14-17) julkaisemia eettisia suosi-
tuksia. Suositusten mukaisesti opinnaytetyon aiheeseen on perehdytty tasmallisesti
seka huolellisesti. Tama opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan rakenteista kirjaamista.
Opinnaytetyo painottuu rakenteisen kirjaamisen toteuttamiseen mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille suunnatussa palveluasumisen yksikdssa. Rajauksella pyritaan
vastaamaan toimeksiantajan tarpeeseen. Opinnaytetyota edeltavasti, on opetussuun-
nitelmaan kuuluvat opinnaytetyon tekemista ohjaavat opinnot suoritettu seka esteelli-
syys selvitetty. Tutkimuseettisiin ohjeistuksiin on edeltavasti tutustuttu ja yhteistyo-
kumppaneiden kanssa solmittu tarpeelliset sopimukset. Opinnaytetydssa on nouda-
tettu hyvaa tieteellista kaytantoa, joita ovat tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat.
Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin lukeutuvat rehellisyys, yleinen huolelli-
suus seka tarkkuus tutkimustydssa. Toimintatapoihin lukeutuvat myos erityinen huo-
lellisuus ja tarkkuus, kun tuloksia tallennetaan seka esitetaan ja myads silloin, kun tut-

kimuksen tuloksia arvioidaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Yksityisyydensuoja, on eras keskeisimmista tutkimuseettisista periaatteista. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2021). Opinnaytetyon toimeksiantaja paatettiin pitaa
anonyymina, silla opinnaytetydssa kasitellaan arkaluonteisia asioita, liittyen toimeksi-
antajan lahtotilanteeseen. Palautekysely paatettiin toteuttaa anonyymisti verkkopoh-
jaisella alustalla, jottei palautteen antajan henkildllisyys paljastuisi palautekyselyn laa-

tijalle ja jotta varmistuttiin siita, etta palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
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7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa on hyddynnetty laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita,
silla nama soveltuvat kaytettavaksi kehittamistyossa. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereja ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Laa-
dullisen opinnaytetyon luotettavuus koskee teoriapohjaisen aineiston keraamista.
Tassa opinnaytetydssa aineistoa on keratty palautekyselyn avulla. Palautekyselyn
avulla saatujen vastauksien avulla arvioitiin opinnaytetyon tavoitteen tayttymista. Ai-
neiston keradminen tapahtui nimettdmana, Webropol-kyselytyokalua kayttaen. Palau-
tekyselyn avulla keratyn aineiston vuoksi (Liite 3), opinnaytetydhon on kirjattu myos
ne kysymykset, joita palautekyselyssa kaytettiin, luotettavuuden arvioinnin vuoksi.
Opinnaytetyohon on kirjattu tarkasti ja johdonmukaisesti tyon suorittamisen vaiheet.
(Diak 2022.) Laadullisen opinnaytetyon arvioinnin luotettavuudessa keskeista on re-
liabiliteetti. Kun pohditaan luotettavuutta, pohditaan sita, miten opinnaytetyon luonne
seka aihe ovat mahdollisesti vaikuttaneet siihen, miten opinnaytetyohon liittyneeseen
palautekyselyyn osallistuneet ovat vastanneet. Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan
kohentaa arvioivalla seka kriittisella asenteella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaytin mahdollisimman paljon erilaista Iahdekirjalli-
suutta, seka tarkastelin kayttamiani lahteita kriittisesti, kuten Arenen (2020) eettisissa
suosituksissa ohjeistetaan. Tiedonhaussa kaytettiin suomalaisia ja ulkomaisia tieto-
kantoja seka alan kirjallisuutta. Suomalaisista tietokannoista kaytettiin Hoitotyén suo-
situksia (Hotus) seka Kaypa hoito suosituksia. Ulkomaisia tietokantoja haussani olivat
Pubmed, Cochrane ja Cinahl. Tietokannoissa rajasin tutkimusten kieliksi suomen ja
englannin kielen. Vuosiksi rajasin 2012—-2022, jotta tutkimukset olisivat mahdollisim-
man tuoreita, alle 10-vuotta vanhoja. Aineistojen tuli olla kokonaisia teksteja, jotka
ovat luettavissa maksutta. Hakutermit ja tulokset 16ytyvat tiedonhaun taulukosta (Liite
1). Alan kirjallisuutta hankin Joensuun kaupungin ja Karelia-ammattikorkeakoulun Kir-
jastoista. Kirjallisuus rajattiin vuosiin 2011-2022, pyrkien mahdollisimman tuoreisiin
aineistoihin. Naiden lisaksi tein manuaalisen haun aiheesta. Olen erilaisia lahteita
kayttaessani, ottanut huomioon asianmukaisella tavalla alkuperaisen julkaisun tekijat
ja merkinnyt kayttdmani lahteet asianmukaisesti, tutkimuseettisen lautakunnan laati-

man hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti tekstiini seka erilliseen lahdeluetteloon.



22

Tuotoksessa on huomioitu niin kansalliset suositukset seka lait, kuin myo6s toimeksi-

antajan toiveet.

7.4 Ammatillinen kasvu

Yksin opinnaytetyon tyostaminen opetti paljon ajan hallinnan kayttoa. Kukaan ei ollut
kertomassa, milloin tyota tulisi tehda eika tyon tekemiselle ollut varattu aikaa lukujar-
jestyksesta. Opinnaytetyota varten tehty tiedonhaku antoi paljon harjoitusta tieteelli-
seen kirjoittamiseen. Etenkin jatko-opintoja ajatellen, tieteellisen kirjoittamisen harjoit-
telu ja sen haltuun ottaminen oli tarkeaa. Tiedonhaun aikana sain paljon uutta tietoa
rakenteisesta kirjaamista, jota pystyn hyodyntamaan tydssani jo ennen kuin opinnay-
tetyo itsessaan oli valmistunut. Vahva kiinnostus aihetta kohtaan auttoi jaksamaan,

silloin kuin tuntui ettei tyo etene lainkaan.

Opinnaytetyon tuottaminen on tuonut itselleni paljon lisaa tietoa aiheesta ja etenkin
syventanyt tietamystani rakenteisesta kirjaamisesta. Etenkin hyodyt, joita rakentei-
sella kirjaamisella voidaan saavuttaa, ovat kannustaneet minua jatkamaan raken-
teista kirjaamista seka kannustamaan myods tyoyhteisoni jasenia rakenteiseen Kirjaa-
misen. Opinnaytetydn tekemisen myoéta, koen saavuttaneeni myds valmiudet ohjata

rakenteisen kirjaamisen perusteita tyoyhteisoni jasenille.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysmahdollisuutena, voisi opinnaytetyon tutkimusaiheena selvittaa kuinka
suuri osuus, etenkin sosiaalihuollon piirissa toimivissa hoitokodeissa tydskentelevista
hoitotydn ammattilaisista toteuttavat rakenteista kirjaamista. Toisena tutkimuskysy-
myksena voisi hyodyntaa sita, mika aiheuttaa suurimpia haasteita rakenteisen kirjaa-

misen toteuttamisessa, hoitotydon ammattilaisten nakokulmasta.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt tyéohje on hyvin yleisluonteinen ja sopii
kaytettavaksi rakenteisen kirjaamisen tukena, useissa eri hoitokodeissa. Kuitenkin
kirjaamisjarjestelmien monimuotoisuus aiheuttaa talle omat haasteensa, jonka vuoksi
jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa sita, miten rakenteisen kirjaamisen ohjeet

mukautuvat erilaisiin kirjaamisjarjestelmiin.
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Tiedonhaku aiheesta "rakenteinen kirjaaminen”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Hoitotyon suositukset  rakenteinen kirjaaminen 0 0
Kaypahoito-
suositukset rakenteinen kirjaaminen 0 0
Terveysportti rakenteinen kirjaaminen 1 0
Medic rakenteinen kirjaaminen

2012-2022 194 2
Cochrane structured documentation,

2012-2022 16 0
Cinahl structured documentation,

2012-2022 151 0

structured documentation,

2012-2022 english, full text 32 0
Pubmed structured documentation,

2012-2022,

ilmainen kokoteksti saatavissa 32 967 0

structured documentation AND
nursing, 2012-2022, ilmainen

kokoteksti saatavissa 250 1
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Rakenteinen kirjaaminen

Tybohje hoitohenkildkunnalle
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Johdanto

Tama opas on tarkoitettu henkilskunnan kaytettavaksi, rakenteisen kirfjaami-
sen tueksi. Taman oppaan tavoite on yhdenmukaistaa kirjaamismallia seka

parantaa tiedonkulkua yksikin sisalla.
Lainsaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkildn on kirjattava potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen seka seurantaan liittyvat
tiedot.

Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maaritella selkeasti potilasasiakirjoissa
Potilasasiakirjoihin tehtévistd merkinndista tulee kayda ilmi, miten hoito on to-
teutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa koske-
via ratkaisuja sen kuluessa on tehty

- Hoitoon osallistunut henkilékunta on tarvittaessa kyettéava selvittamaan

Kirjaaminen mielenterveys- ja paihdehoitotyon yksikoissa

- Asiakastytn kirjaamisvelvoite alkaa, kun yksityinen palveluntuottaja alkaa to-
teuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella

- Asiakkaalle tulee kertoa asiakirjojen kirjoittamisesta, asiakkaalle naytetaan
hanta itsedan koskevia asiakirjoja, asiakirjoja tehdéan mahdollisuuksien mu-
kaan yhdessé asiakkaan kanssa ja asiakirjoihin Kirjoitetaan niista asioista,
joista on yhdessa keskusteltu, sovittu tai joita on tarkeaa tai valttamatonta sel-
vittaa ja kuvata asiakkaan palvelusta seka hoidosta

- Asiakkaan mukaan ottaminen ei tarkoita kuitenkaan sita, etta asiakas saisi
paattaa kaiken kirjausten sisallésta, vaan tarkeaa on, etta asiakirjoihin kirja-
taan erilaiset nakemykset ja tyéntekija pystyy perustelemaan asiakkaalle
oman nakemyksensa

- Kirjauksissa on tarkeaa tulla esille se, millaisia keskusteluja asiakkaan kanssa
on kayty, mita asioita on sovittu ja minkalaisia paatsksia on tehty
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Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen, maaramuctoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallenta-
mista yhteisten, sovittujen rakenteiden avulla

Rakenteisen kirjaamisen perustana toimii FinCC (Finnish Care Classification)
FinCC koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluckituksesta (SHTaL), Suomalai-
sesta hoitotyon toimintaluokituksesta (SHTolL) ja Suomalaisesta hoidon tulos-

luokituksesta (SHTuL)

Hoitotydn prosessi

- Potilasasiakirjcihin kifjaaminen tapahtuu WHO:n maéaritteleméan hoitoprosessin
mukaan

- Hoitotyén prosessi koostuu asiakkaan hoidon tarpeesta, hoidon tavoitteista,
hoitotydn toteutuksesta seka arvioinnista

- Hoitoty&nprosessin otsikoiden alle tulee kirjata sellaiset asiat, jotka ovat merki-

tyksellisia potilaan hoidon seké potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta

Hoitotyon prosessin vaiheet

Hoidon tarve (SHTaL) Hoidon tavoitteet Suunnitellut toiminnot (SHToL)
Mita hoidon tarpeita asiakkaalla - Mita asiakkaan tilassa - Hoitatydn toiminnot, joilla
on? odotetaan tapahtuvan? saavutetaan tavoite

- Laaketieteslliset diagnoosit? Q Mita asiakas itse haluaa tal - Miten asiakas haluaa

- Asiakkaan voimavarat odottaa tapahtuvan? toimittavan?

- Tietojen keruu Kuka tekee?

- Tarpeiden masritys & priorisointi - Alkataulu?

Hoidon tulokset (SHTuL) Hoitotydn toiminnot ja toteutus

- Toteutuiko tavoitteet? (SHTolL)

- Asiakkaan oma kokemus « - Miten toiminnot toteutuivat?

- Syntyiks uusia tarpeita? - Mita muita toimintaja tapahtui?
Kirjataan asiakaslahtdisesti,

seikkaperaisesti, vapaalla tekstilla
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Hoidon tarve

- Hoidon tarpeessa kuvataan asiakkaan terveydentilaan liittyvia, jo olemassa
olevia tai tulevia mahdollisia ongelmia, joita voidaan erilaisten hoitotoimintojen
avulla lievittda tai poistaa

- Hoitaja kartoittaa hoidon tarvetta kuuntelemalla asiakkaan kertomaa oireis-
taan, havainnoimalla asiakasta seka tekemalla mittauksia asiakkaalle

- Asiakkaan tarpeet voivat olla fyysisia, psyykkisia, tai sosiaalisia

- Asiakkaan asiakirjoihin kirjataan hoidon kannalta merkittavat hoidon tarpeet

Hoidon tavoite

- Hoidon suunnitteluvaiheessa, kun tarpeet on maéaritelty, hoitaja asettaa tavoit-
teet maaritellyille asiakkaan tarpeille

- Tavoitteella kuvataan sitd asiakkaan terveydentilan muutosta, johon asiakkaan
ja hoitajan yhdessa sopimalla hoidolla pyritdan

- Tavoite tulee iimaista lyhyesti ja sen tulee kuvata tasmallisesti sitd, miten asia-
kas selviytyy itsendisesti tai avustettuna

- Tavoitteiden tulee olla asiakaslahtéisia, eika niiden tule kuvata hoitajan toimin-
taa

- Asetettu tavoite ei voi perustua toiveisiin tai haaveisiin, vaan tavoitteen tulee
olla saavutettavissa oleva asia, suhteessa asiakkaan voimavaraihin, elamanti-
lanteeseen sekd persoonallisuuteen

- Tavoitteiden tulee alkaa verbilla, joka kuvaa toimintaa, esimerkiksi: osaa, op-

pii, ymmartaa
Suunnitellut toiminnot

- Suunnitellut toiminnot kuvaavat asiakkaan hoidon suunnittelua

- Suunnitellut hoitotoimet toteutuvat asiakkaan ja hoitajan auttamis- ja ohjausti-
lanteissa

- Hoitotoimien avulla hoitaja pyrkii vastaamaan asiakkaan hoidontarpeeseen

- Suunniteltuja toimintoja voivat olla erilaiset ohjaukset, asiakkaan tukeminen ja

avustaminen, asiakkaan seuranta tai hoitoteimenpiteen tekeminen
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Hoitotydn toteutus

- Hoidon toteutuksella tarkeitetaan suunniteltujen toimintojen toimeenpanca

- Toiminnan perustana toimivat hoitajan tiedot seka taidot, kuten havainnointi- ja
kommunikeointitaidot, kyky ohjata sekd neuvoa asiakkaan terveyden- ja sairau-
denhoidossa sekd antaa psykososiaalista tukea asiakkaan tai perheen tarpei-
den mukaan

- Hoidon toteuttaja voi olla myds asiakas tai hdnen laheisensa

- Hoitaja tekee asiakkaan puolesta silloin, kun asiakas ei siihen itse kykene

- Hoitotyn toiminnet kirjataan menneessa muodossa

- Hoitoty&n toiminnot voivat olla muun muassa opetusta, tukemista, ohjausta,
lagkkeiden antamista tai kestokatetrin laittamista

Hoidon tulokset

- Hoiden tulosten arvicinnissa kuvataan sita, miten asiakkaan heoidon tarpee-
seen on vastattu, onko tavoitteet saavutettu ja mitd muutoksia asiakkaan ti-
lassa tapahtui

- Hoidon tuloksissa kuvataan myé&s, miten asiakas itse on kokenut saamansa
hoidon

- Arvioinnissa tulee pohtia, onko tavoitteet asetettu liian matalalle tai korkealle ja
olivatko tavoitteet potilaalle realistisia ja saavutettavissa olevia

- Tulosluckituksessa kuvataan asiakkaan tilaa kayttamalla termeja parantunut
{PA), ennallaan (EN) tai huonontunut (HUQO). Termien lisdna arviointia tayte-
taan vapaalla tekstilla.

- Arviointi tehdaan paivittain, tarvittaessa jopa tyévuorcittain ja asiakkaan voin-
nissa tapahtuneiden muutosten yhteydessa seka aina hoidon paattyessa

- Hoitotydn suunnitelmien yhteenvedot paivitetdan vahintdan 3 kuukauden va-
lein
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Komponentit ja padluokat rakenteisessa kirjaamisessa

- Suomalaisessa hoidon tarveluokituksessa (SHTalL ) ja Suomalaisessa hoito-
tydn toimintoluokituksessa (SHTolL) kaytetaan 17 eri komponenttia, jotka

koostuvat hoitotydn sisdltéalueesta;

aineenvaihdunta, aisti- ja neurologiset toiminnot, elam&ankaari, erittami-
nen, hengitys, hoidon ja jatkohoidon koordinointi, kivunhoito, kudose-

heys, |adkehoito, nestetasapaino, psyykkinen toimintakyky, paivittaiset
toiminnot ja omatoimisuus, ravitsemus, selviytyminen, terveyskayttami-

nen, turvallisuus ja verenkierto

- Ammattilaisen tulee kirjatessa arvioida, mita otsikoita han kayttaa eri hoitopro-
sessin vaiheissa seka minkalaisia asiakokonaisuuksia han muodostaa otsikoi-

den alle

Yleisia ohjeita kirjaamiseen

- Kirjauksissa on tarkeaa tulla esille se, millaisia keskusteluja asiakkaan kanssa
on kayty, mita asioita on sovittu ja minkalaisia paatdksia on tehty

- Kirjauksissa saa kayttaa ainoastaan yleisesti tunnettuja seka hyvaksyttyja ka-
sitteita ja Iyhenteita

- Kirjoittajan ei tulisi kutsua itsedan asiakkaan asiakirjoissa termeilla allekirjoitta-
nut tai tman lyhenteella "AK”

- Itsensa kirjoittaminen kuulijan rooliin tekstissd, on kannatettavaa.

- Annetut tarvittavat ladkkeet merkitdan asiakkaan paivittdismerkintaéan punai-

sella tekstilla (esim. Annettu Panadol 1 g 1x1 klo 12.00)

Vuorokohtaiset merkinnét

- Asiakkaasta kirjataan péaivittaismerkintéihin jokaisessa vuorossa

- Paivittaismerkinnassa kuvataan asiakkaan tilaan liittyvat huomiot, hoitotoimet

ja vastaavat seikat
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Keskeiset rakenteiset tiedot muodostavat hoitotydn paivittaismerkintdjen kir-

jaamisen sisaltérakenteen

- Paivittaismerkinta koostuu paaosin hoitotyén toiminnoista, mutta paivittaismer-
kinnassa voidaan myés kuvata hoidon tuloksia

- Hoitoty®n toiminnot kirjataan menneessa muodossa

- Paivittaiskirjauksen tukena kdytetdan komponentieja, jotka asiakkaan hoidon

tarpeisiin on maaritelty

Esimerkki vuorokohtauksesta kirjauksesta:

Aamu:

Hengitys: Hengenahdistuskohtaus klo 9.15, happisaturaatio 88. Annettu Buventol
400mikrog 1x1 klo 19.20. Hengitys muutoin normaalia, tasaista.

Kivunhoito: Polvikipuja klo 7.30 VAS 9 klo 7.30. Panadol 1 g p.o klo 7.40 polvisar-
kyyn. VAS 2 klo 13.00.

lita:

Psyykkinen toimintakyky: Mieliala kuvautunut alavireisend. Kannustettu yhteisissa ti-
loissa ajan viettdamiseen. Asiakkaan kanssa keskusteltu mielen paalla olevista asi-
oista. Keskustelun jalkeen alavireisyys vaistynyt. Tulevaisuuden suhteen ollut toi-
veikas, itkuisuutta ei ole esiintynyt. Tuonut keskustelussa esille omia tulevaisuuden
suunnitelmia. Ladkelistan mukaiset laakkeet ottanut valvotusti klo 18.00. Nielaisi
ladkkeet.

Yo:

Paivittaiset toiminnot ja omatoimisuus: Keskusteltu unettomuudesta. Yritetty kayda
huoneessa mahdollisimman hiljaa, hoitaja ei havainnut asiakkaan herdnneen Kier-
roilla. Aamulla kertonut heranneensa yélla noin tunnin valein.
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Esimerkki hoitotyén prosessista

K= komponentti

VT =vapaa teksti

9(10)

Hoidon suunnittelu

Hoidon toteutus

Hoidon arviointi

Hoidon tarve Hoidon tavoitteet | Suunnitellut Hoitotyén toiminto | Hoidon tulokset

(SHTaL) toiminnot (SHTolL) (SHTuL)
(SHTolL)

K: Hengitys Astma pysyy hoitota- | Seurataan joka Hengenahdistuskoh- | EN:

VT: Sairastanut sapainossa, hen- vuorossa, tarvit- taus klo 9.15, happi- Koki laakkeen otta-

astmaa 5 vuotta, genahdistuskohtauk- | seeko avaavaa saturaatio 88. misen helpotta-

satunnaisia hen- sia ei tule

genahdistuksia

laakitysta
Hengityksen laa-
dun seuranta

Hengitys muutoin nor-
maalia, tasaista
Annettu Buventol

Tarvittaessa 400mikrog 1x1 klo
Buvental 400mik- | 9.20.
rog 1-2x1-4

vana. Happisatu-
raatio 92, klo 10.00

K: Paivittaiset toi-
minnot ja omatoi-

Saa nukutuksi ydlla
Virked olo paivisin

Selvitetddn unet-
tomuuden tausta-

Keskusteltu unetto-
muudesta. Yritetty

EN:
Kertonut heran-

misuus tekij&ita kéyda huoneessa neensd y&lld noin
WVT: Unih&irid, ker- Tuetaan rauhal- mahdollisimman hil- tunnin valein.

too herdilevansa lista younta jaa, hoitaja ei havain-

herkasti, esimer- nut asiakkaan heran-

kiksi hoitajien kier- neen Kierrailla.

fojen aikana. VVasy-

nyt paivisin.

K: Psyykkinen toi- | Psyykkinen tasa- Seurataan mie- Mieliala kuvautunut PA:

mintakyky paino. Sitoutuminen | lialaa joka vuo- alavireisend. Kannus- | Keskustelun jal-

laakehoitoon. Ym-
marnda |aakityksen
merkityksen.

VT: Masennusoi-
reet pahentuneet.
Masennusta sai-
rastanut 3 vuoden
ajan. ltkuisuutta,
alakuloisuutta.

rossa; esiintyyko
itkuisuutta. Oma-
hoitajakeskustelut
s8annbllisesti.
Annetaan 148 ke-
listalla olevat
|&dakkeet. Tarkis-
tetaan suu |&&k-
keenoton jalkeen.

tettu yhteisissa tiloissa
ajan viettamiseen.
Asiakkaan kanssa
keskusteltu mielen
paalla olevista asi-
oista.

Laakelistan mukaiset
lagkkeet ottanut val-
votusti klo 08.00. Nie-
laisi &8k keet.

keen alavireisyys
vaistynyt. Tulevai-
suuden suhteen al-
lut toiveikas, itkui-
suutta ei ole esiin-
tynyt Tuonut kes-
kustelussa esille
omia tulevaisuuden
suunnitelmia.
Omaan |44kehoi-
toon sitoutunut.

K: Kivunhaoito

VT: Pitkaan jatku-
nut polvikipu, johon
ei ole loytynyt sel-
vaa syyta

Oppii elamaan polvi-
kivun kanssa

VAS 0-3

VAS-mittaus, aina
kun kipuja ilme-
nee

Tarvittaessa
Panadol 1 g p.o
1%3 polvikipuun

Polvikipuja klo 7.30
VAS 9 klo 7.30

Panadol 1 g p.o klo
7.40 polvisarkyyn.

VAS 2 klo 13.00

EN:
Aamuvuorossa
ajoittaista, voima-
kasta polvikipua,
etenkin likkumisen
jalkeen. Tarvinnut
vain kerran kipu-
lagketta, jolla hyva
vaste. VAS 2-9.

PA = Parantunut
EN = Ennallaan
HUQ = Huonontunut
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Palautekysely

1. Oliko ohjeessa kerrottu selkedsti, mistd on kyse?

[]Ei
HLE

2. Etenikd ohje johdonmukaisesti?

[]E
[] Kylla

3. Loytyikd ohjeesta helposti vastaus etsittyyn kysymyksiin?

[]Ei

[[] Kyl

4. Olivatko ohjeistetut asiat aukottomia vai herattivatkd ne kysymyksid?
I:l Ohje oli aukoton

I:l Ohjeesta puuttui tarkeita tietoja, jotka herattivat kysymyksia

5. Oliko ohje helposti |6ydettivissi?

[]E
[] Kylla
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6. Auttoiko ohje hoitamaan jonkin epdselvan asian alusta loppuun asti?

[]E
D Kylla

7. Oliko ohje sopivan pituinen?

D Ohije oli lilan pitka
D Ohije oli liian lyhyt
|:| Chje ali sopivan pituinen

|:| En ole tutustunut ohjeeseen lainkaan
8. Kun kirjaamista toteutettiin ohjeen mukaisesti, koitko tiedonkulun
parantuneen?

|:| Tiedonkulku parantui
|:| Tiedonkulku pysyi ennallaan

|:| Tiedonkulku ali heikompaa kuin aikaisemmin

9. Oliko kirjaaminen yhdenmukaista?

[[]E
[] Kyl

10. Olisitko valmis jatkamaan kirjaamista ohjeen mukaisesti?

[[]&
D Kyllz

11. Vapaamuotoinen palaute ohjeesta

2(2)
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