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Potilaan jokaisen hoitojakson paatteeksi tulee laatia hoitotyon yhteenveto, joka sisaltaa hoi-
tojakson aikana potilaalle tehdyt hoitotoimet ja yksityiskohtaiset, mutta selkeat ohjeet poti-
laan jatkohoidon ja seurannan toteuttamiseksi. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tyoela-
makumppanina toimineen Riihimaen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n taholta toivottiin hoi-
tohenkilokunnan kayttoon ohjeistusta hoitotyon yhteenvedon laatimisesta. Tama tavoite toimi
myos perustana tutkimuskysymykselle: ”Millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon
laatimisesta?”

Tutkimuskysymykseen vastaaminen edellytti perehtymista potilasasiakirjoja koskevaan lain-
saadantoon, hoitotyon yhteenvetoa ja kirjaamista koskeviin kansallisiin suosituksiin seka aihe-
piirista tehtyyn aikaisempaan tutkimukseen. Lisaksi osaston hoitohenkilokunnan kokemien ke-
hitystarpeiden tunnistamiseksi suoritettiin osastolla hoitohenkilokunnan haastattelut puo-
listrukturoiduin kyselylomakkein. Kyselyyn vastaamalla hoitohenkilokunta sai tuoda esiin na-
kemyksensa siita, millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta ja missa
muodossa se olisi parhaiten hyodynnettavissa heidan paivittaisessa tyossaan.

Lainsaadantoon, olemassa oleviin suosituksiin ja hoitohenkilokunnan esittamiin nakemyksiin
pohjautuen valmisteltiin ensin hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppiver-
sio. Prototyyppiversio luovutettiin koekayttoon osastolle ja siita kerattiin hoitohenkilokun-
nalta palaute. Palautteen pohjalta jatkokehitettiin hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeis-
tuksen lopullinen versio.

Lopputuotos, hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohje, oli kaksipuolinen A4-koon tuloste, jonka
ensimmaisella puolella on FinCC-suosituksen mukainen hoitotyon yhteenvedon runko otsikoi-
neen ja otsikoiden sisaltoineen. Toisella sivulla on kuvitteelliseen potilastapaukseen perus-
tuva esimerkkiversio valmiista, 1. sivun ohjeen mukaisesti laaditusta hoitotyon yhteenve-
dosta.

Seka prototyypista etta ohjeen lopullisesta versiosta saatu kayttajapalaute oli yksimielisen
positiivista seka ohjeen sisallon etta visuaalisen ilmeen osalta. Ohjetta voidaan hyodyntaa
vastaavissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa laadukkaiden ja sisallollisesti yhtenaisten
hoitotyon yhteenvetojen laatimisen tukena. Mahdollisena jatkokehityssuuntana voidaan pitaa
ohjeen muuntamista sahkoiseen muotoon.

Asiasanat: hoitotyon yhteenveto, potilasasiakirja, kirjaaminen, ohjeistus
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A nursing summary should be written at the end of a patient’s every treatment period. The
nursing summary contains information on all nursing procedures that have been performed
during the treatment period and also detailed but clear instructions for the follow-up
treatment and control. The cooperative partner of this functional thesis, Riihimaki Healthcare
center ward 3, requested an updated guide for preparing a nursing summary. Therefore, the
research question of this thesis was: "What should be included in a comprehensive guide for
preparing a nursing summary?”

Answering the research question required examining the legislation concerning patient
documents, national recommendations for nursing summaries, nursing documentation, and
previous research on the subject. In order to recognize developmental needs, the nursing
staff were interviewed with a semi-structured questionnaire. By answering these
questionnaires the nursing staff could express their opinions on what should be included in a
comprehensive guide for preparing a nursing summary and in which form it would be most
useful in their daily work.

Based on legislation, national recommendations, and the views and wishes expressed by the
nursing staff, a prototype version of the guide for writing a nursing summary was produced.
The prototype version was tested and feedback was collected from the nursing staff. Based
on the feedback, the final version of the guide was produced.

The final version of the guide for writing a nursing summary was a two-sided A4-sized
printout. The first page provides a basic structure for a nursing summary with headlines and
their contents based on national FinCC-recommendations. On the second page, there is an
example version of a complete nursing summary with an imaginary patient case.

The user feedback on the final version of the guide was unanimously positive regarding both
content and the visual appearance of the guide. The guide can be used in similar healthcare
units and operating environments in order to write nursing summaries of high-quality and
consistent content. One possible suggestion for further development of the product could be
an electronic version of the guide.

Keywords: nursing summary, patient document, nursing documentation, guide
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1.1

1.2

Johdanto

Tausta

Potilaan jokaisen hoitojakson lopuksi tulee laatia hoitotyon yhteenveto, jossa kerro-
taan potilaalle tehdyt hoitotoimet seka selkeassa, mutta yksityiskohtaisessa muo-
dossa olevat ohjeet potilaan seurannan ja jatkohoidon asianmukaiseksi toteutta-

miseksi. (Kinnunen ym. 2019)

Hoitotyon yhteenvedossa tulisi olla hoitojakson aikana potilaan voinnissa ja hoidossa
ilmennyt kehitys. Hoitotyon yhteenvedon tavoitteena on taata potilaan hoidon jatku-
vuus, potilasturvallisuus ja potilaan sitoutuminen hoitoonsa. Hoitotyon yhteenveto

auttaa myos terveydenhuollon ammattilaisia saamaan kuvan potilaan tilasta. (Kinnu-

nen ym. 2019)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka yhteistyokumppani on Rii-
himaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman vuodeosasto 3. Opinnaytetyon ai-
heen taustalla on osaston osalta esitetty toive saada paivitetty ja vuodeosaston tar-

peisiin lokalisoitu ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyo on muodoltaan toiminnallinen ja se vastaa tyoelaman edustajan, tassa
tapauksessa Riihimaen terveyskeskuksen osasto 3:n toimeksiantoon saada paivitetty
ja sen tarpeisiin sopiva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta. Nain ollen

opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lyhytmuotoinen ja paivittaiseen tyohon sovel-

tuva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.

Tavoitteen saavuttamiseksi on tarpeen ymmartaa hoitotyon yhteenvetoa ja siihen
vaikuttavia tekijoita laajemminkin. Kohdeyksikon hoitohenkiloston esittamien kehit-
tamistarpeiden ohella hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen on oltava lin-
jassa potilasasiakirjoja koskevan lainsaadannon kanssa ja tayttaa kansallisella tasolla
kaytossa olevien suositusten asettamat vaatimukset. Hoitotyon yhteenvedon aihepii-
ria kasiteltaessa on syyta suunnata huomiota hoitohenkilokunnan paivittaiseen laa-
dukkaaseen kirjaamiseen jo hoitojakson aikana. Tama osaltaan tukee ja helpottaa
hoitotyon yhteenvedon laatimista hoitojakson lopulla. Nama edellyttavat perehty-

mista aihealuetta koskettavaan lainsaadantoon (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
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potilasasiakirjoista 94/2022), seka olemassa oleviin suosituksiin koskien hoitotyon yh-

teenvetoa ja kirjaamista. (Kinnunen ym. 2019)

Nain ollen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa lainsaadannon (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022) ja olemassa olevat suositukset (Kin-
nunen ym. 2019) seka hoitohenkilokunnan ilmaisemiin kehittamistarpeisiin vastaava
hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus osaston hoitohenkilokunnan kayttoon.
Ohjeistuksen kautta opinnaytetyo tuottaa hyotya hoitohenkilokunnalle ja myos osas-
tolla tyoharjoittelua suorittaville hoitoalan opiskelijoille. Lyhyessa ja selkeassa muo-
dossa olevasta ohjeistuksesta on helposti hahmotettavissa, mita laadukkaan hoito-

tyon yhteenvedon tulee sisaltaa.

Tutkimuskysymyksen tarkoituksena on kiteyttaa, mita tutkimuksessa halutaan tutkia
ja tietaa. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on ”Millainen on hyva ohjeistus hoi-

totyon yhteenvedon laatimisesta?”

Jotta lopputuotoksen tekoa ja tyotani ohjaava tutkimuskysymys voisi saada tyoela-
man tarpeita tyydyttavan vastauksen, edellyttaa se yhteistyokumppanina toimivan
terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan mielipiteiden ja nakemyksien
kuulemista. Vastausta tutkimuskysymykseen haetaan hoitohenkilokunnalle tehtavalla

puolistrukturoidulla haastattelulla, joka toteutetaan lomakemuodossa.

Tutkittavan ilmion rajaus ja syventaminen

Opinnaytetyossa kasiteltava aihe rajautui tutkimuskysymyksen ymparille. Tarkoituk-
sena oli saada vastaus kysymykseen; millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenve-
don laatimisesta ja laatia taman perusteella kirjallinen ohjeistus osaston hoitohenki-
lokunnan kayttoon. Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi oli syyta perehtya myos ai-

hepiirista aikaisemmin tehtyyn tutkimukseen.

Hoitohenkilokunnalle tehtavan, kehittamistarvetta kartoittavan puolistrukturoidun
haastattelun lisaksi hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus edellytti myos poti-
lasasiakirjojen ja niiden laatimista koskevan lainsaadannon ymmartamista. Nain ollen

tyossa oli tarpeellista esitella lainsaadannon nakokulmaa aiheeseen.

Hoitotyon yhteenvedon laatimista ohjaa my0s kansallisella tasolla kaytossa oleva,
hoitotyon kirjaamista ohjaava FinCC ja siihen liittyva ohjeistus. (Kinnunen ym. 2019)
Naiden pohjalta tyossa oli tarkoitus esitella jo olemassa olevaa ohjeistoa hoitotyon

yhteenvedosta ja myos laadukkaasta kirjaamisesta. Koska hoitotyon yhteenveto on
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potilasasiakirja, opinnaytetyon tuotoksena valmistuvan hoitotyon yhteenvedon laati-
mista koskevan ohjeistuksen tuli olla linjassa seka potilasasiakirjojen laatimista kos-
kevan lainsaadannon (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasiakirjoista 94/2022), etta FinCC:n ohjeistuksen kanssa. (Kinnunen ym. 2019)

Opinnaytetyon tietoperusta

Keskeiset kasitteet

Tyon keskeisia kasitteita ovat kirjaaminen, potilasasiakirjat ja hoitotyon yhteenveto.

Nama esitellaan seuraavassa.

Kirjaaminen

Potilaslahtoisen kirjaamisen aihealuetta ja kokonaisprosessia on kasitelty varsin katta-
vasti Hanna Rautava-Nurmen ym. kirjassa Hoitotyon taidot ja toiminnot (2016), jossa
kirjaukset maaritetaan tallennetuksi tiedoksi, jolla perustellaan tai oikeutetaan poti-
laan saamaa hoitoa tai joka toimii todisteena potilaan saaman hoidon vaikuttavuu-
desta. Kirjaamisen tulee olla linjassa hoitotyon periaatteiden kanssa: sen on oltava
kunnioittavaa, yksilollista, potilaslahtoista, turvallista seka hoidon jatkuvuutta tukevaa.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 40).

Kunnioittaminen on yksi hoitotyon perusarvoista, jonka tulee heijastua myos kirjaamis-
tyossa. Se tarkoittaa potilaan omien arvojen ja persoonan, vakaumuksen, valinnanva-
pauden, elamankokemuksen ja oikeuksien kunnioittamista ja ihmisarvon kunnioitusta
potilaan iasta, etnisyydesta, uskonnosta, yhteiskunnallisesta asemasta ja lahtokohdista,

tavoista tai terveydentilasta riippumatta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 22)

Yksilollisyyden periaatteen mukaisesti potilas nahdaan arvokkaana, ainutkertaisena ih-
misena, jolle kuuluu hanen omia tarpeitaan vastaava hoito. Hoidon tavoitteiden tulisi
vastata potilaan kasityksia hoidosta ja hanet tulisi ottaa aktiivisesti mukaan oman hoi-
tonsa suunnitteluun esimerkiksi hoitajan ja potilaan valisen keskustelun ja potilaan
kuuntelemisen kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 22) Yksilollisyyden periaatetta kunni-
oittavassa kirjaamisessa potilaan omat mielipiteet, ajatukset ja tarpeet paasevat esiin

ja valittyvat nain potilaan hoitoon osallistuvan tyoryhman tietoon.

Potilaslahtoisyydella kirjaamisen yhteydessa tarkoitetaan kirjaamistapaa, jossa esiin
paasevat potilaan omat kokemukset ajankohtaisesta terveydentilastaan ja sen kehityk-

sesta, oireista ja kivuista. Potilaslahtoisen kirjaamisen osana on niin ikaan tarkeata
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kirjata potilaan kokemuksia ja toiveita, kuinka han haluaa tulla hoidetuksi. Potilaalla
on niin ikaan oikeus olla selvilla, mita hanesta kirjataan tai on kirjattu. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 46)

Turvallisuuden periaatetta toteutetaan kirjaamisessa erityisesti ulkoisen turvallisuuden
kentalla, s.o. hoitotoiminnan-, valineiden ja menetelmien turvallisuuden osalta. Tur-
vallisuutta tukevan kirjaamisen perusperiaatteena on, etta sen kautta valittyvat poti-
laan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja vaikutuksen seurannan
kannalta tarvittavat, riittavan laajat tiedot, jotka mahdollistavat, etta potilaan hoito-
suunnitelma toteutuu kaytannon hoitotyossa potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden ta-

kaavalla tavalla. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 24, 47)

Hoidon jatkuvuuden tukeminen kirjaamisen asiayhteydessa tarkoittaa, etta potilasta,
taman hoitoa, hoitosuunnitelmaa ja vointia koskeva tieto valittyy muuttumattomana
ammattilaiselta, tyovuorosta ja terveydenhuollon yksikosta toiseen. Nain ollen potilaan
vointiin ja hoitoon liittyvat havainnot, huomiot ja maaraykset tulee aina huolellisesti

kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 25)

Potilaan tietojen asiallisesta ja totuudenmukaisesta kirjaamisesta, tietojen suojaami-
sesta seka tiedonkulusta oikeille tahoille ovat vastuussa potilaan hoitoon osallistuvat,
kirjaamista toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkilot, esimerkiksi sairaanhoitajat
ja lahihoitajat, laakarit, fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit ja puheterapeutit. Kir-
jaamisessa tulee aina ilmaista tiedon lahde ja kirjausten tulee olla nimella varmennet-
tuja, mika mahdollistaa kirjaajan tunnistamisen tarpeen mukaan myos jalkikateen.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 40)

Nykanen ym. (2010, 11) korostavat kansallisen kirjaamismallin yhteydessa systemaatti-
suutta ja rakenteisuutta yksina kirjaamisen laadun keskeisista kriteereista. Kirjaamisen
systemaattisuudella tarkoitetaan, etta on sovittu, mita kirjataan (sisalto) ja miten kir-
jataan (rakenne). Kirjaamisen rakenteisuudella puolestaan tarkoitetaan, etta kirjaami-
sen tietosisallot ovat vahintaankin otsikkotasoisesti maariteltyja ja naiden ohella on
maaritetty missa muodossa tiedon tulee olla, millaisia luokituksia sen esittamisessa
kaytetaan ja millaisia nimikkeistoja, sanastoja tai koodistoja kaytetaan. Yhtenaisen
hoitotyon kielen kautta voidaan parhaiten edistaa hoitotietojen kayttamista potilaan
hyvaksi. Suomessa rakenteisen hoitotyon kirjaamisen perustana on maassamme kehi-
tetty kansallinen kirjaamismalli Finnish Care Classification, eli FinCC. (Nykanen ym.
2010, 11)

Kirjaamisen rakenteisuuden merkitysta korostavat myos Hassinen ym. (2022, 8). Heidan
mukaansa yhtenainen, rakenteinen tieto hoitokertomuksessa on paitsi potilastiedon

laatua parantava tekija, mutta ennen kaikkea se on helposti linkitettavissa ja
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uudelleenkaytettavissa eri terveydenhuollon tahojen ja asiantuntijoiden tarpeiden mu-
kaan seka hoitotyon yhteenvetojen laatimisessa. Hoitotyon yhteenveto tulisi voida laa-

tia hoitokertomukseen kirjattujen rakenteisten tietojen perusteella.

Potilasasiakirjat

Valvira (2018) maarittelee potilasasiakirjojen olevan potilaan hoidon jarjestamisessa ja
toteuttamisessa kaytettavia asiakirjoja tai teknisia tallenteita, jotka ovat joko potilaan
hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita. Potilasasiakirjat sisaltavat potilaan ter-

veydentilaa koskevaa tietoa tai muuta henkilokohtaista tietoa.

Potilasasiakirjoina pidetaan laakarin, sairaanhoitajan tai muun terveydenhuollon am-
mattihenkilon tekemia merkintoja potilaan hoidosta riippumatta missa organisaatiossa
potilaan hoitoa toteutetaan. Potilasasiakirjojen tarkoitus on tukea potilaan hyvaa hoi-
toa ja niihin tulee merkita selkealla ja ymmarrettavalla tavalla seka laajuudeltaan riit-
tavasti potilaan hyvan hoidon suunnittelemisen, jarjestamisen, toteutuksen ja seuran-
nan kannalta tarkeat tiedot. Potilasasiakirjoilla on tarkea merkitys potilaan lisaksi myos
hanen hoitoonsa osallistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvan kan-
nalta, erityisesti, mikali hoidosta kannellaan tai jostain muusta syysta syntyy jalkika-

teen tarvetta selvittaa potilaan hoitoa ja sen vaiheita. (Valvira 2018)

Osastohoidon toimintakentalla potilasasiakirjoihin on tarkeaa tehda merkinnat potilaan
tilan muutoksista, tehdyista tutkimuksista ja annetusta hoidosta. Naiden ohella hoito-
jaksokohtaisesti tulisi paivittain tehda merkintoja potilaan tilaan liittyvista huomioista,

hoitotoimista ja muista vastaavista asioista. (Valvira 2018)

Hoitotyon yhteenveto

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) todetaan, etta potilaalle on annet-
tava selvitys hanen terveydentilastaan ja hoidon merkityksesta. Samainen laki myos
maarittaa terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuudeksi merkita potilasasiakirjoi-
hin, jollainen myos hoitotyon yhteenveto on, kaikki ne tiedot, jotka ovat tarpeellisia
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan varmista-

miseksi.

Kuusisto (2018, 40-42) maarittaa hoitotyon yhteenvedon potilaan hoitojakson varrella

kertyvaksi tietosisalloksi, johon sisaltyvat jakson aikana tunnistetut tarpeet potilaan
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hoidolle, niihin vastaavat hoitotoimet ja toteutuneet ja toteutumattomaksi jaaneet tu-

lokset ja tavoitteet.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkilostoa dokumentoimaan potilaan hoitoa ja vastaavasti sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) velvoittaa laatimaan hoitotyon yhteen-
vedon jokaisen hoitojakson lopuksi, riippumatta siita, paattyyko potilaan hoito vai siir-

tyyko hoitovastuu toiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon.

Hoitotyon yhteenvetoon sisaltyvat potilaalle tehdyt hoitotoimet seka selkeat ja yksi-
tyiskohtaiset ohjeet koskien potilaan seurantaa tai jatkohoidon toteuttamista. Hoito-
tyon yhteenvedossa kuvataan hoitojakson aikana potilaan hoidossa ja voinnissa tapahtu-

nutta kehitysta. (Kinnunen ym. 2019)

Hoitotyon yhteenvedolla pyritaan potilasturvallisuuden yllapitamisen ohella turvaamaan
potilaan hoidon jatkuvuutta, potilaan sitoutumista hoitoonsa. Se antaa potilaalle itsel-
leen tietoa saamastaan hoidosta ja sen etenemisesta ja hoidon jatkuessa antaa tervey-

denhuollon ammattilaisille kuvan potilaan tilasta. (Kinnunen ym. 2019)

Kuusisto (2018, 40) korostaa hoitotyon yhteenvedon merkitysta erityisesti hoidon jatku-
vuuden varmistajana. Hanen mukaansa tiedonkulku, potilasasiakirjojen laatiminen ja
jakaminen seka yhteenvetojen saaminen ovat usein edellytyksena potilaan hoidon asi-
anmukaiselle jatkumiselle. Laadukkaan hoitotyon yhteenvedon tulisi sisaltaa olen-
naista, potilaskohtaista ja yksilollista tietoa aiemmasta hoidosta, suunnitelluista toi-
minnoista ja potilaan nykytilasta, sisaltaen esimerkiksi kuvaukset potilaan toiminta- ja
kommunikointikyvysta. Niin ikaan hoitotyon yhteenvetoon tulee kirjata potilaan lahto-

paivana saamat laakkeet.

Taulukossa 1 on esitettyna hoitotyon yhteenvedon kansalliset otsikot, kuvaukset, sisal-
0t ja tarkoitukset FinCC-luokituskokonaisuuden kayttajaoppaan versio 4.0:n perustuen.
(Kinnunen, ym. 2019) Tata voidaan pitaa perustana laadukkaalle hoitotyon yhteenve-
dolle.

Hoitotyon yhteenvetojen laadullista analysointia tutkimuksessaan kasitelleet Jarvinen
ja Laaksonen (2016) painottavat hyvaa paivittaista, rakenteista ja yhtenaista kirjaa-
mista hyvan hoitotyon yhteenvedon laatimisen mahdollistajana. Hoitotyon yhteenveto-
jen laadun parantamiseksi he tuovat esiin tarpeen lisata ja painottaa hoitotyon nako-
kulmaa yhteenvedoissa, kuvata yhteenvedon tavoitteita hoitotyon nakokulmasta, kayt-
taa yhteenvedossa ohjeen mukaisia otsikoita tiedon siirrettavyyden parantamiseksi, Kir-

jata jatkohoidon siirtymisen syyt ja hoito-ohjeet seka yhdenmukaistaa toimintatapoja
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ja hoitotyon yhteenvedon seka kirjaamisen ohjeistuksia osastoilla. (Jarvinen & Laakso-
nen 2016)

Seka Jarvinen ja Laaksonen (2016) etta Kuusisto (2018, 88) pitavat sahkoisten hoitotyon
yhteenvetojen tietosisaltojen ja laadun parantamiseksi tarkeana, etta terveydenhuol-
lon ammattihenkiloston kirjaamisen ja hoitotyon yhteenvedon laatimisen taitoja ja kay-

tantoja parannettaisiin lisakoulutuksen ja perehdytyksen kautta.

Potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttamista koskeva lainsaadanto

Potilasasiakirjojen laatimista ja sailyttamista ohjaavat useat lait, saannokset ja ohjeis-
tukset, jotka koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia. Hoitotyon kirjaamista
puolestaan ohjaavat lainsaadannon, asetusten ja hoitajan eettisten velvoitteiden ohella
myo6s kunkin terveydenhuollon organisaation sisaiset ja yksikkokohtaiset ohjeet seka

suositukset. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 40-41)

Taman opinnaytetyon keskeista tietoperustaa edustavat mm. potilasasiakirjojen laati-
mista ja sailyttamista koskeva lainsaadanto, saannokset ja ohjeistukset. Naita ovat esi-
merkiksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007), Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista (2009/298), Asetus laadun hallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (2011/341), Terveydenhuolto-
laki (2010/1326), Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994), Henkilotieto-
laki (523/1999), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999), Laki sahkoi-
sesta asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003), Sahkoisen viestinnan tietosuojalaki
(516/2004).

FinCC-luokituskokonaisuus

Valtakunnallisesti yhtenaista rakenteista kirjaamista ohjeistaa Finnish Care Classifi-
cation (FinCC)-luokituskokonaisuus. FinCC:n tarkoituksena on opastaa hoitotyon am-
mattihenkilostoa kirjaamaan sahkoiseen potilaskertomukseen potilaan paivittaista hoi-
totyota paatoksenteon prosessimallin mukaan. Sen keskeisia rakenteisia tietoja ovat
hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. (Kinnunen
ym. 2019)

FinnCC koostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) ja Suomalaisesta hoi-

totyon toimintoluokituksesta (SHToL). Hoidon tarve- ja toimintoluokitusta kaytetaan
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potilaan paivittaisen hoidon rakenteisessa kirjaamisessa terveydenhuollon erilaisissa
toimintaymparistoissa, esim. perus- tai erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja polikli-
nikoilla. Niihin kuuluu 17 eri komponenttia eli hoitotyon sisaltoaluetta. Naita ovat ai-
neenvaihdunta, aisti- ja neurologiset toiminnot, elamankaari, erittaminen, hengitys,
hoidon ja jatkohoidon koordinointi, kivunhoito, kudoseheys, laakehoito, nestetasa-
paino, psyykkinen toimintakyky, paivittaiset toiminnot ja omatoimisuus, ravitsemus,

selviytyminen, terveyskayttaytyminen, turvallisuus ja verenkierto. (Kinnunen ym. 2019)

Aiheeseen liittyva aikaisempi tutkimus

Hoitotyon yhteenvedon osalta on tehty myos aiempaa tutkimustyota. Outi Jarvinen ja
Hannele Laaksosen tutkimuksessa ”Hoitotyon yhteenvetojen laadullinen arviointi”
(2016) on kartoitettu, kuinka yliopistosairaalan vuodeosastoilla tehtyjen hoitotyon yh-
teenvetojen sisalto vastasi kirjaamisen ohjeita ja millaisia asioita kirjaamisessa olisi
tarpeen kehittaa. Tutkimuksen lopussa luetellut ehdotuksen hoitotyon yhteenvetojen
kehittamiseksi tarjoavat nakokulmaa siihen, millainen hyvan hoitotyon yhteenvedon
kuuluisi olla ja perustelee, miksi kirjaamisen ohjeistuksen noudattaminen on tarkeaa

my0s hoitotyon yhteenvetojen laatimisen kannalta.

Anne Kuusiston tutkimus Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen sahkoisen hoitotyon
yhteenvedon avulla (2018) tarkastelee erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon

palveluiden piiriin siirtyvien potilaiden hoidon jatkuvuuden toteutumista sahkoista hoi-
totyon yhteenvetoa kaytettaessa ja mika yhteys talla on hoidon tuloksiin hoitotyon am-

mattihenkiloston nakokulmasta. (Kuusisto 2018)

Pirkko Nykanen, Johanna Viitanen ja Anne Kuusisto puolestaan tutkivat hoitotyon kir-
jaamismallin ja hoitokertomusten kaytettavyytta osallistavien kaytettavyyden arviointi-
menetelmien ja kayttajien haastatteluiden kautta tutkimuksessaan Hoitotyon kansalli-

sen kirjaamismallin ja hoitokertomusten kaytettavyys. (Nykanen ym., 2010)

Tutkimuksen toteuttaminen

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Vilkka (2021, 20) luokittelee toi-
minnalliset opinnaytetyot yhdeksi tutkimusperustaisen kehittamistyon muodoista ja ku-
ten muillakin opinnaytetyomuodoilla, sillakin on tutkimuksellinen perusta. Toiminnalli-

sessa opinnaytetyossa esitetaan asiantuntijaosaamista ammatillisella kaytannolla ja
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opinnaytetyotekstilla, joka kasittelee sita. Kun halutaan tuottaa jokin ammatillinen
ratkaisu, tulee se argumentoida aiemmalla tutkimuksella, lahdeaineistolla ja tarpeen

mukaan itse kootulla tutkimusaineistolla. (Vilkka 2021, 20)

Vilkan (2021, 20) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo vastaa ammatillisesta kaytan-
nosta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen. Taman opinnaytetyon tapauksessa tuo tun-
nistettu tarve on yhteistyokumppanin, eli Rithimaen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n

taholta esitetty toive laatia ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.

Tutkimuksen menetelmat

Tutkimusmenetelmalla tai tutkimusmetodilla tarkoitetaan kaytantoja, joiden avulla
tutkimuksen tekija saa tarkoitukseen sopivia, tietoisia havaintoja tutkittavasta koh-
teesta. Menetelmien avulla paastaan ensi kaden tai toisen kaden tietoon ja lahteisiin.
Ensi kaden aineistoja, eli primaarisia aineistoja ovat tutkimuksen tekijan itsensa kokoa-
mat aineistot, joiden on tarkoitus vastata suoraan tutkimuskysymykseen. Toisen kaden
aineistoiksi luetaan materiaalit, jotka joku toinen on aiemmin kerannyt tutkimus- tai
muuhun kayttoon. Ne yksistaan eivat yleensa vastaa tutkimuskysymykseen. (Vilkka
2021, 40)

Opinnaytetyoprosessin osana Vilkka (2021, 20) kehottaa pohtimaan, onko tutkittavasta
aihepiirista jo olemassa riittavia valmiita aineistoja vai tuleeko aineisto koota itse.

Oman opinnaytetyoni tapauksessa hoitotyon yhteenvedon laatimisesta oli olemassa ai-
hepiiria koskettavaa lainsaadantoa ja suosituksia, kuten FinCC, seka aihetta kasittele-

vaa aikaisempaa tutkimusta, mutta naita voitiin pitaa toisen kaden aineistoina. Koska

yhteistyokumppanin toiveena oli saada osaston tarpeisiin lokalisoitu ja helposti hyodyn
nettavissa oleva ohjeistus, voitiin pitaa perusteltuna ensi kaden aineiston keraamista.
Tarkoituksena oli saada hoitohenkilokunnalta tietoa ja nakemyksia osaston kayttoon so-
veltuvan hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen kehittamista varten. Tata ohjasi myos

tutkimuskysymys: ”Millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta?”

Tassa opinnaytetyossa kerattiin ensi kaden aineistoa tutkimushaastattelulla, joka to-
teutettiin puolistrukturoidun lomakehaastattelun muodossa. Saaranen-Kauppisen &
Puusniekan (2006) mukaan ei ole olemassa taysin yhtenaista maaritysta osin struktu-
roidun haastattelun toteutuksesta. He kuitenkin katsovat puolistrukturoidun haastatte-
lun sopivan tilanteisiin, joissa halutaan saada tietoa jostain tietysta asiasta, eika haas-
tateltavalle osapuolelle joko haluta antaa tai ei ole tarpeen antaa suuria vapauksia
haastattelutilanteessa. Lomakemuotoisessa haastattelussa voidaan esittaa valmiita ky-
symyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen ja niiden keralla voi olla myos avoimia kysy-
myksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006) Tassa opinnaytetyossa tutkittava

kohde rajautui varsin spesifisti tavoitteeseen saada tietaa, millainen on hyva hoitotyon



3.2

18

yhteenvedon laatimisen ohjeistus, joten seka suljettuja etta avoimia kysymyksia sisal-
tavaa kyselylomaketta voitiin pitaa perusteltuna metodina saada vastauksia tavoitellun
lopputuotteen kayttajilta itseltaan. Vilkan (2021, 21) mukaan tallainen osallistaminen

myo0s edesauttaa lopputuotteen jalkauttamista kohdeyksikkoon.

Hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen laatimisen osalta tassa tyossa kaytettiin myos so-
velletusti prototypointia. Prototypoinnin prosessissa kuvataan opinnaytetyon tavoitetta
ja tyon tuottamat ratkaisut tavoitteeseen liittyviin ongelmiin ja kehityskohteisiin proto-

tyyppina. Tata testattiin asiakkaan kanssa.

Aineisto

Ylihoitajalta saadun tutkimusluvan jalkeen opinnaytetyossa kaytettava aineisto kerat-
tiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, johon yhteistyokumppanina toimivan Riihi-
maen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n hoitohenkilokuntaan kuuluvat saivat vastata
vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Kohdeyksikon hoitohenkilokunta tekee kolmivuorotyota
ja on epasaannollisesti paikalla, joten kyselyyn osallistuvalle itselleen parhaiten sopi-
vana hetkena/ajankohtana taytettavan kyselylomakkeen oletettiin saavuttavan laajem-
man vastaajajoukon, kuin jonakin tiettyna paivana suoritettava haastattelu paikan

paalla.

Kyselylomakkeiden (LIITE 1) saatteena oli informaatiokirje (LIITE 2), jossa kerrottiin
opinnaytetyosta ja sen tavoitteista, seka arvio kyselylomakkeen tayttamiseen kuluvasta
ajasta. Naiden ohella jokainen vastaaja sai suostumuslomakkeen (LIITE 3), jossa vas-
taaja vakuutti lukeneensa kyselylomakkeen saatteena olleen infokirjeen, ymmarta-
vansa osallistumisensa vapaaehtoisuuden ja tiedostavansa mahdollisuutensa keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Laittamalla rastin suostumuslo-
makkeessa olevaan ruutuun vastaaja ilmaisi ymmartaneensa saamansa tiedot ja ilmaisi
halunsa osallistua tutkimukseen. Vastaajan tuli palauttaa rastitettu suostumuslomake
yhdessa kyselylomakkeen kanssa. Mikali kyselylomakkeen yhteydessa oleva suostumus-
lomake oli rastiton, tulkittiin, ettei vastaaja halunnut osallistua tutkimukseen ja hanen

mahdollisia vastauksiaan ei tutkimuksessa hyodynnetty.

Kyselylomakkeita, saatekirjeita ja suostumuslomakkeita tulostettiin tarvittava maara ja
ne niitattiin yhteen. Nama vietiin nakyvalle paikalle osaston henkilokunnan taukohuo-
neeseen. Taukohuoneeseen tuotiin myos suljettu laatikko, johon hoitohenkilokunta sai
palauttaa tayttamansa kyselylomakkeet nimettomasti. Kyselylomakkeet ja niiden pa-
lautukseen tarvittava suljettu laatikko olivat taukohuoneessa yhden viikon ajan aikava-

lilla 17.10.-23.10. Vastaamisaktiivisuuden nostamiseksi hoitohenkilokuntaa mita
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kohteliaimmin muistutettiin seka viikon alussa etta sen aikana kyselyyn vastaamisen

mahdollisuudesta seka allekirjoittaneen etta osastonhoitajan toimesta.

Kyselylomake sisalsi seka suljettuja etta avoimia kysymyksia. Taustatietoina kysyttiin
vastaajan ammattinimike, tyokokemus vuosina seka osallistumisesta tyonantajan jar-
jestamaan, kirjaamista koskevaan koulutukseen. Sen jalkeen seurasi 4 kysymysta, joi-
hin vastaajat saattoivat vastata viisiportaisesti Likertin asteikolla; (5) taysin samaa
mielta, (4) samaa mielta, (3) en samaa enka eri mielta, (2) eri mielta tai (1) taysin eri
mielta. Naita seuraavissa avoimissa kysymyksissa tiedusteltiin vastaajan nakemysta
siita, millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta ja millaisessa
muodossa oleva hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus olisi helpoimmin hyodyn-

nettavissa vastaajan paivittaisessa tyossa.

Kysymykset kartoittivat kirjaamisen koulutuksen esiintyvyytta, valtakunnallisen FinCC-
luokittelun tunnettuutta, kirjaamiskaytanteiden yhtenaisyytta, henkiloston kokemusta
tamanhetkisen hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen selkeydesta seka kokemusta hoito-
tyon yhteenvedon laatimisen koulutuksen tarpeesta. Naiden kysymysten kautta kartoi-
tettiin talla hetkella vallitsevaa tilannetta ja luotiin samanaikaisesti kuvaa mahdolli-

sesta aiheeseen liittyvan lisakoulutuksen tarpeesta.

Avoimiin kysymyksiin vastatessaan vastaajat saattoivat vapaamuotoisemmin kertoa,
millaisen ohjeistuksen hoitotyon yhteenvedosta he kokisivat hyvaksi ja millaisessa muo-
dossa oleva ohjeistus olisi helpoimmin hyodynnettavissa heidan paivittaisessa tyossaan.
Naihin kysymyksiin saadut vastaukset ohjasivat opinnaytetyon lopputuotoksen, hoito-

tyon yhteenvedon ohjeistuksen, laatimista.
Aineiston keraaminen

Suostumuslomakkeista ja kyselylomakkeista otettiin 20 kopiota kummastakin ja nama
niitattiin kahdeksikymmeneksi suostumuslomakkeen ja kyselylomakkeen sisaltavaksi ko-
konaisuudeksi. Lisaksi henkilokunnan taukotilan poydalla ja tilan ilmoitustaululla oli

esilla infokirjeita, joissa kerrottiin tarkemmin opinnaytetyon taustasta ja tavoitteista.

Vastauksia tuli yhteensa 18 kappaletta 20:sta. Naista yksi jouduttiin jattamaan opin-
naytetyossa kaytettavan aineiston ulkopuolelle, koska vastaaja ei ollut tayttanyt suos-
tumuslomaketta ja nain ilmaissut haluaan osallistua tutkimukseen. Nain ollen opinnay-

tetyossa hyodynnettavia vastauksia kyselyyn tuli 17 kappaletta.
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Aineiston analysointi

Suljettujen kysymysten analysointi tapahtui maarallisen tutkimuksen aineiston kasitte-
lyn periaatteiden mukaisesti. Vilkan (2007, 105) mukaan maarallisen tutkimuksen ai-
neiston kasittely toteutuu kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tarkistetaan
lomakkeet, toisessa vaiheessa muutetaan aineisto numeraalisesti kasiteltavissa olevaan

muotoon ja kolmannessa vaiheessa tarkistetaan tallennettu aineisto.

Suljettujen kysymysten analysointia varten kasittelyn ensimmaisessa vaiheessa vastaus-
lomakkeet (17 kpl) kaytiin yksitellen lapi ja numeroitiin. Vilkka (2007, 111) korostaa lo-
makkeiden numeroinnin tarkeytta, koska tama tapa mahdollistaa yksittaiselta lomak-

keelta tallennetun tiedon tarkistamisen myos jalkikateen.

Seuraavassa vaiheessa lomakkeilla olleet suljetut kysymykset ja 5-portaiselle Likertin
asteikolle asettuvat vastausvaihtoehdot kirjattiin Excel-taulukkoon. Taman jalkeen kay-
tiin yksitellen lapi kukin vastauslomake ja kirjattiin niissa olleet vastaukset taulukkoon.
Vastausvaihtoehtokohtaiset lukumaarat laskettiin yhteen ja k.o. numeraalinen maara
kirjattiin kunkin vastausvaihtoehdon peraan. Lopuksi ryhmiteltiin viela kieltavaa kantaa
ilmaisevat vastausparit ”taysin eri mielta” ja "eri mielta”, myontavaa kantaa ilmaise-
vat vastausparit ”taysin samaa mielta” ja "samaa mielta” seka neutraalia kantaa ilmai-
seva ”ei samaa eika eri mielta” ja raportoitiin tulokset naiden vastausparien lukumaa-

ran pohjalta. Lopuksi naista tehtiin graafisia kuvioita.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten kohdalla kaytettiin laadullisen tutkimuksen me-
netelmiin kuuluvaa sisallonanalyysia. Sarajarvi ja Tuomi (2018, 135) kuvaavat sisal-
lonanalyysia menetelmana, joka mahdollistaa dokumenttien analysoimisen systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Dokumentilla voidaan tarkoittaa lahes mita tahansa kirjallisessa
muodossa olevaa materiaalia, kuten artikkeleita, kirjeita, haastatteluita, puheita, kir-
joja tai raportteja, mutta taman opinnaytetyon raameissa tarkasteltavalla dokumen-
tilla tarkoitetaan kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saatuja vastauksia. Sisal-
lonanalyysin menetelmalla on tarkoitus saada tiivistetyssa ja yleisessa muodossa oleva

kuvaus tarkasteltavasta ilmiosta (Sarajarvi & Tuomi 2018, 135).

Avointen kysymysten osalta vastaustekstit luettiin lapi ja niista poimittiin Sarajarven ja
Tuomen (2018, 143) esittamalla tavalla sisaltoa redusoiden, s.o. tutkimuksen kannalta
epaolennaista tietoa poistamalla pelkistden hyvaa hoitotyon yhteenvedon ohjeistusta ja
sen muotoa luonnehtivia sanoja, joista esimerkkeina mainittakoon vaikkapa ”lyhyt”,

a” ”

”selkea”, "ymmarrettava”, "kirjallinen”. Naita sanoja kirjattiin ylos paperille ja niiden
mainintojen lukumaarat kirjattiin k.o. sanojen peraan. Naita sanoja seka niihin liittyvia

mainintoja lukumaarineen raportoitiin omassa osuudessaan.
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4  Tulokset

Vastaajan ammattinimike

M Sairaanhoitaja
M Lihi/perushoitaja

Ei tiedossa

Kuvio 1: Vastaajan ammattinimike

Vastaajista (n=17) enemmisto, 13 vastaajaa, ilmoitti ammattinimikkeekseen sairaanhoi-
tajan (76 %), 3 lahi/perushoitajan (18 %) ja 1 ei ilmoittanut ammattinimikettaan (6 %).
Vastaajien tyokokemus vuosina vaihteli 0:n ja yli 30 vuoden valilla. Vastanneista (n=17)
kolmella (18 %) oli tyokokemusta alalla 0-5 vuotta, yhdella (6 %) 5-10 vuotta, neljalla
(24 %) 11-20 vuotta, kolmella (18 %) 21-30 vuotta ja viidella vastaajalla (29 %) yli 30

vuotta. Yksi vastaaja (6 %) ei vastannut.

Vastaajista (n=17) 12 (71 %) ilmoitti osallistuneensa tyonantajan jarjestamaan kirjaa-

mista koskevaan koulutukseen ja 4 (24 %) ei. Yksi vastaaja (6 %) ei vastannut.
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4.1 Suljetut kysymykset

1: Tiedan mita FinCC-luokituksella tarkoitetaan ja hyodynnan sita pdivittaisessa kir-

jaamisessani

Tiedan mita FinCC-luokituksella
tarkoitetaan ja hyodynnan sita
paivittaisessa kirjaamisessani

B Taysin eri mielta tai eri
mielta

Ei samaa eika eri mielta

M Taysin samaa mielta tai
samaa mielta

Kuvio 2: Kysymys 1

Vastaajista (n=17) 7 (41 %) ilmoitti olevansa joko taysin eri mielta tai eri mielta. 2 vas-
taajaa (12 %) ei ollut samaa eika eri mielta ja 8 vastaajaa (47 %) oli joko taysin samaa

mielta tai samaa mielta.

2: Osastollani on yhtenaiset kaytanteet pdivittdisessa kirjaamisessa

Osastollani on yhtenaiset
kaytanteet paivittaisessa
kirjaamisessa

B Taysin eri mielta tai eri
mielta

Ei samaa eika eri mielta

B Taysin samaa mielta tai
samaa mielta

Kuvio 3: Kysymys 2
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Vastaajista (n=17) 5 (29 %) ilmoitti olevansa taysin eri mielta tai eri mielta. 7 vastaajaa
(41 %) ei ollut samaa eika eri mielta ja 5 vastaajaa (29 %) oli joko taysin samaa mielta tai

samaa mielta.

3: Osastollani on selkedt ohjeet hoitotyon yhteenvedon kirjaamisesta

Osastollani on selkeat ohjeet
hoitotyon yhteenvedon
laatimisesta

W Taysin eri mieltd tai eri
mielta

Ei samaa eika eri mielta

B Taysin samaa mielta tai
samaa mielta

Kuvio 4: Kysymys 3

Vastaajien (n=17) enemmisto, 10 vastaajaa (59 %), ilmoitti olevansa joko taysin eri
mielta tai eri mielta. 5 vastaajaa (29 %) ei ollut samaa eika eri mielta ja 2 vastaajaa (12

%) oli joko taysin samaa mielta tai samaa mielta.

4: Koen tarvetta lisatiedoille ja/tai koulutukselle hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.

Koen tarvetta lisatiedoille ja/tai
koulutukselle hoitotyon
vhteenvedon laatimisesta

W Taysin eri mieltd tai eri
mielta

Ei samaa eika eri mielta

B Taysin samaa mielta tai
samaa mielta

Kuvio 5: Kysymys 4
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Vastaajien (n=17) selkea enemmisto, 15 vastaajaa (88 %), ilmoitti olevansa joko taysin
samaa mielta tai samaa mielta. 1 vastaaja (6 %) ei ollut samaa mielta eika eri mielta ja 1

vastaaja (6 %) oli eri mielta.

Avoimet kysymykset
1: Millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta?

Vastauksissa nousivat useimmin esiin lyhyys (7 mainintaa) ja selkeys (9 mainintaa) hyvan
hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen luonnehdintana. 3 vastaajaa mainitsi myos valmiin
mallipohjan seka 3 vastaajaa toi esiin esimerkkien kayton osana ohjeistusta. Hajanaisem-
pia mainintoja saivat myos ymmarrettavyys, ohjeistuksen kayttajan ohjaaminen ymmar-

rettavaan ilmaisuun ja mika tieto kuuluu mihinkin kohtaan.

2: Millaisessa muodossa oleva hoitotyon yhteenvedon ohjeistus olisi parhaiten hyo-

dynnettavissa paivittaisessa tyossasi?

Kysyttaessa hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen parhaiten hyodynnettavaa muotoa
enemmisto vastaajista (10 mainintaa) toivoi lopputuotteen olevan kirjallisessa muodossa,
mieluiten laminoituna ja A4-koossa. 6 vastaajaa toivoi myos konkreettista esimerkkia hy-
vasta yhteenvedosta ja 4 vastaajaa toivoi hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksen perustu-
van osastolla kaytossa olevan LifeCare-potilastietojarjestelman hoitotyon yhteenvedon
mallipohjaan. Hajanaisempia mainintoja saivat myos sahkdisessa muodossa oleva tai kir-

jallinen, taskukokoinen versio.

Ohjeistuksen prototyypin laatiminen

Kymalainen ym. (2016, 13) toteaa tarpeen maarittelyn olevan projektin tarkein lahto-
kohta. On siis syyta pohtia, mihin tarpeeseen projektilla etsitaan vastausta, mita pro-
jektin tulee saada tai mita sen halutaan saavan aikaan ja mitka ovat sen keskeisia ka-

sitteita?

Projektin asiakas asettaa projektille tavoitteet, jotka voivat olla jo alkuvaiheessa hyvin
konkreettisia. Tavoitteiden tehtavana on ohjata huomiota toimintaan, joka palvelee
tavoitetta ja samalla ohjata huomiota poispain epaolennaisesta toiminnasta. (Kymalai-
nen ym. 2016, 13) Taman opinnaytetyoprosessin asiakkaana toimiva Riihimaen terveys-
keskuksen osasto 3 oli jo ilmaissut tarpeekseen ja nain ollen tyon tavoitteeksi kehittaa

uusi, osaston tarpeisiin lokalisoitu ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.
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Kymalainen ym. (2016, 15) korostavat myos asiakkaan tarpeiden ymmartamisen tar-
keytta, tavoitteiden kannalta keskeisten ongelmien seka toimintaympariston tunnista-
mista. Tama edellyttaa prosessia, jossa projektin tekija ja asiakastaho rakentavat yh-
teista nakemysta projektin tavoitteesta. Kymalainen ym. (2016, 16) esittavat projektin
ideointivaihetta kuuden erillisen kohdan kautta. Naita ovat aloittaminen, esitutkimus,

asiakasymmarrys, strateginen suunnittelu, ideointi ja konseptointi seka prototypointi.

Aiemmin kuvattu, osaston hoitohenkilokunnalle teetettava lomakemuotoinen kysely ja
siihen saatavat vastaukset yhdessa hoitotyon yhteenvetoa koskevien lakien ja kansallis-
ten suositusten kanssa asettivat raamit ohjeistuksen laatimiselle ja vastasivat opinnay-
tetyon tutkimuskysymykseen: ”Millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laati-
misesta?” Lomakemuotoinen kysely muodosti myos asiakasymmarryksen hankkimiseen
(Kymalainen ym. 2016, 17) pyrkivan vaiheen. Henkilokunnan vastauksissa hyvasta hoito-
tyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksesta nousivat erityisesti esiin selkeys ja lyhyys,

mutta myos valmis mallipohja ja esimerkki saivat mainintoja.

Kyselylomakkeeseen sisaltyy myos kysymys ”Millaisessa muodossa oleva hoitotyon yh-
teenvedon ohjeistus olisi parhaiten hyodynnettavissa paivittaisessa tyossasi?” Tahan ky-
symykseen saatavat vastaukset ohjasivat hoitotyon yhteenvedon laatimisesta tehtavan
ohjeistuksen muotoa; enemmisto vastaajista toivoi ohjeistuksen olevan kirjallinen, la-
minoituna ja A4-koossa. Toisaalta 6 vastaajaa halusi myos konkreettisen esimerkin hy-
vasta hoitotyon yhteenvedosta ja 4 vastaajaa toivoi ohjeen perustumista tilaajaosapuo-

len kayttaman LifeCare-potilastietojarjestelman hoitotyon yhteenvedon pohjaan.

Ajallisten resurssien rajallisuuden vuoksi ohjeistuksen laatimisessa ei toteutettu kon-
septointia, vaan asiakasymmarryksen kartuttamisen jalkeen siirryttiin suoraan prototy-
poinnin vaiheeseen. (Kymalainen ym. 2016, 17-18) Asiakasymmarryksen kartuttamisvai-
heessa saatujen vastausten perusteella paadyttiin tekemaan ohjeistuksen prototyyppi
A4-kokoiselle paperille ja kayttamaan sen rakenteena LifeCaren hoitotyon yhteenvedon
pohjaa. Konkreettisen esimerkin sisallyttamiseksi ohjeistuksesta paatettiin tehda kaksi-
puolinen: ensimmaisella puolella oli Kinnusen ym. (2019) laatimaan FinCC-suositukseen
(TAULUKKO 1) pohjautuva hoitotyon yhteenvedon runko (LIITE 5), jossa olivat keskei-
sine sisaltoineen otsikot Arvio, Hoidon tarve, Hoitotoimet, Hoidon tulokset, Hoitoisuus,
Suunnitelma ja Laakehoito. Toiselle puolelle sisallytettiin niin ikaan FinCC-suositukseen
pohjautuen ja LifeCaren hoitotyon yhteenvedon rakenteen mukainen esimerkki hoito-
tyon yhteenvedosta (LIITE 6), jossa kaytettiin kuvitteellista potilastapausta sydamen

vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi hoitoon tulleesta henkilosta.

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus, HYLO, on suunnattu terveydenhuollon si-

saisen viestinnan toimintakentalle, jonka tehtaviin kuuluvat mm. henkilokunnan
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tietoisuuden lisaaminen tyoyhteison strategisten tavoitteiden ja toiminnan suhteen,
tyoyhteison toiminnan tukeminen seka tyoyhteisoa koskevan informaation valittaminen
henkilokunnalle. Tama velvoittaa, etta henkilokunnalle annettava tieto on luotettavaa.
(Torkkola 2002, 125-126). Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppia
seka varsinaista ohjetta laadittaessa henkilokunnalle annetun tiedon luotettavuus var-
mistettiin pohjauttamalla molempien tiedollinen sisalto FinCC-suositukseen hoitotyon

yhteenvedosta. (Kinnunen ym. 2019)

Asianmukaisen sisallon ohella ohjeistuksen suunnittelussa ja tekemisessa tuli kiinnittaa
huomiota myos sen selkeyteen ja ohjeistuksen yleiseen ulkoasuun. Oli huomioitava koh-
deyksikossa tai sairaalassa olevat mahdolliset graafiset ohjeet ja pohtia, olisiko HYLO
tarkoituksenmukaista sopeuttaa yhteiseen graafiseen profiiliin esimerkiksi varien, kirja-
sinten ja tekstityyppien osalta. Tallaiset visuaaliset keinot vahvistavat terveydenhuol-
lon julkista kuvaa. (Torkkola 2002, 134-135) Lopputuotoksen selkeyden ja visuaalisen
ilmeen onnistumista oli nain ollen perusteltua arvioida myos henkilokunnalta keratta-
vassa palautteessa. Tassa opinnaytetyossa ja sen lopputuotoksena syntyvassa hoitotyon
yhteenvedon ohjeistuksessa ei kaytetty tilaajaorganisaation vari-, kirjasin- tai teksti-
tyyppia, koska nama olivat opinnaytetyon tekoajankohtana muutoksessa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistukseen liittyvien organisatoristen uudistusten takia. Nain ollen

pyrittiin ohjeen ulkoasussa yleiseen selkeyteen.

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppi esiteltiin osaston hoitohen-
kilokunnalle marras-joulukuun vaihteessa. Hoitohenkilokunnalta pyydettiin prototyy-
pista kirjallista palautetta 30.11.-7.12.2022 aikana palautelomakkeella (LIITE 4), jonka
vastaajat saivat palauttaa nimettomina hoitajien kahvihuoneessa olevaan suljettuun

laatikkoon.

Em. tavalla keratyn palautteen perusteella hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeis-
tukseen tehtiin viela parannuksia ja lopullinen versio esiteltiin helmikuussa 2023 henki-
lokunnalle. Tassa yhteydessa hoitohenkilokunnan saataville asetettiin jalleen palautelo-
makkeita (LIITE 4), joihin he saivat vapaaehtoisesti ja nimettomasti vastata viikon ajan
4.2.-11.2.2023 valisena aikana. Seka vali- etta loppuarvion tuloksista raportoitiin opin-
naytetyossa. Palautelomakkeen kautta kartoitettiin hoitohenkilokunnan nakemyksia
hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksesta yleisesti, sen ulkoasusta seka kaytet-

tavyydesta paivittaisessa tyossa.
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Prototyypista saadun palautteen tarkastelu

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppiversio oli osaston henkilo-
kunnan nahtavilla ja arvioitavana 30.11.-7.12.2022 valisen ajan. Tuona aikana henkilo-
kunnan taukotilassa oli myos 20 kopiota palautelomakkeesta (LIITE 4) seka suljettu laa-
tikko, johon vastaajat saattoivat palauttaa tayttamansa palautelomakkeet nimetto-

masti. Palautteita ohjeistuksen prototyyppiversiosta tuli yhteensa 10 kappaletta 20:sta.
Sisaltoon liittyvat vaittamat

Ohjeistus on sisalloltaan hyva.

Ohjeistus on sisalloltaan hyva.

B Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Kuvio 6

Vastaajista (n=10) 6 (60 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 4 (40 %) samaa

mielta.

Koen ohjeistuksen hyodylliseksi pdivittaisessa tyossani
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Koen ohjeistuksen hyodylliseksi
paivittdisessa tyossani.

B Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Kuvio 7

Vastaajista (n=10) 9 (90 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 1 (10 %) samaa

mielta.

Keskeiset asiat ovat nopeasti l[oydettavissa.

Keskeiset asiat ovat nopeasti
I6ydettavissa.

B Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Kuvio 8

Vastaajista (n=10) 6 (60 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 4 (40 %) samaa

mielta.
Kuinka kehittdisit tai muuttaisit ohjeistuksen sisaltoa?

Prototyyppiohjeistuksen sisallon osalta yksi vastaaja totesi ohjeistuksen olevan pa-
rempi kuin aiemmin osastolla kaytossa ollut vastaava. Myos potilaan oman kokemuk-

sen esiin tuomista yksi vastaajista piti hyvana asiana. Yhdessa vastauksessa ilmaistiin
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tyytyvaisyytta hoitoon tulon syyn selkeyteen ja ytimekkyyteen seka siihen, ettei hoi-

totyon yhteenvedossa toistettaisi k.o. asiassa laakarin epikriisitekstia.

Konkreettisemmin kehittamisen ja muutosten osalta yksi vastaajista toivoi hoitoisuus-
kohdan laajempaa avaamista selityksineen. Eras vastaaja kiinnitti huomiota myos po-
tilas-sanan kayttoon useassa kohdassa, todeten, ettei itse potilaana haluaisi valtta-
matta lukea tekstia, jossa vain toistetaan ”potilas sita ja potilas tata”. Hoitotyon
komponenttien erittely ja listaaminen koettiin yhdessa vastauksessa tarpeelliseksi ja

toinen vastaaja puolestaan kyseenalaisti sen tarpeellisuuden.
Ulkoasuun liittyvat vaittamat

Ohjeistus on ulkoasultaan selkea.

Ohjeistus on ulkoasultaan selkea.

a B Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

M Ei samaa eika eri
mielta

Kuvio 9

Vastaajista (n=10) 7 (70 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 2 (20 %) samaa

mielta. 1 vastaaja (10 %) ei ollut samaa eika eri mielta.

Ohjeistus on visuaaliselta ilmeeltaan hyva.
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Ohjeistus on visuaaliselta ilmeeltaan
hyva.

B Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Kuvio 10

Vastaajista (n=10) 7 (70 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 3 (30 %) samaa

mielta.
Kuinka kehittdisit tai muuttaisit ohjeistuksen ulkoasua ja/tai visuaalista ilmetta?

Ohjeistuksen ulkoasuun ja visuaaliseen ilmeeseen liittyen kirjallisia kehitys/muutos-
ehdotuksia oli vain kolmessa vastauslomakkeessa. Yhden vastaajan mukaan ohjeistus
oli visuaalisesti hyva ja kaksi vastaajaa toivoi lopulliseen versioon suurempaa fonttiko-

koa.

Lopputuotteen tarkastelu

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppiversiosta saatu palaute ei
ilmentanyt tarvetta suuriin muutoksiin ohjeistuksen sisallon tai ulkoasun suhteen lopul-
lisessa versiossa. Kuten prototyyppi, myos lopullinen ohje (LITE 7) oli kirjallisessa muo-

dossa ja helposti kasiteltavassa seka uudelleenkopioitavassa A4-koossa.

Henkilokunnan toiveen mukaisesti ohje perustui perusrakenteeltaan osastolla kaytetta-
van LifeCare-potilastietojarjestelman hoitotyon yhteenvedon runkoon, johon kuuluvat
otsikot Arvio (hoitotyo), Hoidon tarve, Hoitotoimet, Hoidon tulokset, Hoitoisuus,
Suunnitelma seka Laakehoito. Kyseinen otsikkojarjestys on linjassa FinCC-luokitusko-
konaisuuden kayttajaoppaan 4.0 (Kinnunen ym. 2019) kanssa ja se toteuttaa myos Jar-
visen ja Laaksosen (2016, 3) mainitsemaa hoitotyon yhteenvetojen kehittamisehdo-
tusta, jonka mukaan laadukkaassa hoitotyon yhteenvedossa tulee kayttaa ohjeen mu-

kaisia otsikointeja sovitussa jarjestyksessa tiedon siirrettavyyden parantamiseksi.
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Kaksipuolisen ohjeen ensimmaisella sivulla on kunkin em. otsikon perassa FinCC:n suosi-
tuksen (Kinnunen ym. 2019) kansallinen kuvaus ja sisalto-osioita yhdisteleva kuvaus,
mita otsikon tulee suosituksen mukaan laaditussa hoitotyon yhteenvedossa sisaltaa. Si-
salto oli tiivistettyna siten, etta kokonaisuus mahtuisi yhdelle sivulle. Prototyyppiversi-
osta poiketen lopullisessa versiossa oli hoitohenkilokunnalta saadun palautteen perus-

teella avattu myos Hoitoisuus-otsikon sisaltoa.

Ohjeen toisella sivulla on niin ikaan prototyyppiversiossa ollut esimerkkiversio val-
miista, 1. sivun ohjeen mukaan laaditusta hoitotyon yhteenvedosta. Esimerkkiversiossa
kaytetaan terveyskeskuksen vuodeosaston toimintaymparistoon lokalisoitua kuvitteel-
lista potilastapausta, jossa sydamen vajaatoiminnan pahenemisesta karsiva potilas on
ollut osastolla hoidettavana. Ohjeistuksen esimerkkiversio on muunneltu FinCC-suosi-

tuksen yhteydessa kaytetysta hoitotyon yhteenvedon esimerkista (Kinnunen ym. 2019)

Prototyyppiversiosta saadussa palautteessa eras vastaajista oli kiinnittanyt huomiota
potilas-sanan tiuhaan esiintyvyyteen. Lopullisessa ohjeessa paatin olla tekematta muu-
tosta linjaan potilas-sanan kaytosta korostaakseni hoitotyon yhteenvedon statusta viral-
lisena potilasasiakirjana, jollaisena sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista (94/2022) sen esittaa.

Palautteeseen sisaltynyt toive suuremmasta fonttikoosta toteutettiin lopulliseen oh-
jeversioon, joskin vain yhden yksikon korotuksella, jotta ohjeistuksen teksti mahtuisi

kaksipuolisena tulosteena yhdelle A4-kokoiselle paperille.

Lopullisesta ohjeistuksesta saatu palaute

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus (LIITE 7) luovutettiin osaston kayttoon
4.2.2023 ja siita kerattiin palautetta 4.2.-11.2.2023 valisena aikana. K.o. aikana henki-
lokunnan taukotilassa oli 20 kopiota palautelomakkeesta (LIITE 4) seka suljettu laa-
tikko, johon vastaajat saattoivat palauttaa tayttamansa palautelomakkeet. Palautteita

ohjeistuksen lopullisesta versiosta tuli 5 kappaletta 20:sta.

Sisaltoon liittyvat vaittamat

Ohjeistus on sisalloltaan hyva.
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Ohjeistus on sisalloltaan hyva.

M Taysin samaa mieltd

Samaa mielta

Kuvio 11

Vastaajista (n=5) 3 (60 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 2 (40 %) samaa

mielta.

Koen ohjeistuksen hyodylliseksi paivittdisessa tydssani.

Koen ohjeistuksen hyodylliseksi
paivittdisessa tyossani.

B Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Kuvio 12

Vastaajista (n=5) 3 (60 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 2 (40 %) samaa

mielta.

Keskeiset asiat ovat nopeasti loydettavissa.
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Keskeiset asiat ovat nopeasti
I6ydettavissa.

B Tdysin samaa mielta
Samaa mielta

M Ei samaa eika eri
mielta

Kuvio 13

Vastaajista (n=5) 3 vastaajaa (60 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta, 1 (20 %) sa-

maa mielta ja 1 (20 %) ei samaa eika eri mielta.
Kuinka kehittaisit tai muuttaisit ohjeistuksen sisaltoa?

Lopullisen ohjeistuksen sisaltoon liittyvia jatkokehitystarpeita ilmaisi 2 vastaajaa. Oh-
jeen oheen toivottiin listaa tai esimerkkeja osastolla kaytossa olevan potilastietojar-
jestelman eri komponenteista. Toinen vastaaja taas toivoi, etta hoitotyon yhteenve-
dossa arvioitavat komponentit olisivat siirrettavissa siihen suoraan hoitosuunnitel-

masta.
5.3.2 Ulkoasuun liittyvat vaittamat

Ohjeistus on ulkoasultaan selkea.

Ohjeistus on ulkoasultaan selkea.

M Tdysin samaa mielta

Samaa mielta

Kuvio 14
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Vastaajista (n=5) 4 vastaajaa (80 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 1 (20 %)

samaa mielta.

Ohjeistus on visuaaliselta ilmeeltaan hyva.

Ohjeistus on visuaaliselta ilmeeltaan
hyva.

M Taysin samaa mieltd

Samaa mielta

Kuvio 15

Vastaajista (n=5) 3 vastaajaa (60 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta ja 2 (40 %)

samaa mielta.
Kuinka kehittdisit tai muuttaisit ohjeistuksen ulkoasua ja/tai visuaalista ilmetta?

Ohjeistuksen ulkoasuun ja visuaaliseen ilmeeseen liittyen kirjallisia kehitys/muutoseh-

dotuksia ei tullut.

Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti on edellytys sille,
etta tutkimusta voidaan pitaa tuloksiltaan uskottavana seka eettisesti hyvaksyttavana
ja luotettavana. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiseksi on syyta ottaa huomioon

muutamia keskeisia lahtokohtia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)
Hyva tieteellinen kaytanto

Tutkimuksen tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat re-
hellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa itsessaan, sen tulosten tallettami-

sessa ja esittamisessa seka tulosten arvioimisessa. Tutkimuksen tiedonhankinnan,
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tutkimuksen ja sen arviointimenetelmien tulee tayttaa tieteellisen tutkimuksen kritee-
rit ja olla myos eettisesti kestavalla pohjalla. Tutkimuksen tulee olla tieteellisen tiedon
tavoin avointa ja viestinnan vastuullista, kun tutkimuksen tietoja julkistetaan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)

Tutkijan tulee omassa tutkimuksessaan ja sen tulosten julkistuksessa osoittaa arvonan-
toa ja kunnioitusta muiden tutkijoiden tyolle seka saavutuksille viittaamalla heidan te-
kemaansa tyohon ja julkaisuihin asianmukaisesti. Tutkimuksen on niin ikaan oltava
suunniteltua ja sen toteutus, raportointi ja tutkimuksen aikana syntynyt aineisto tulee
tallettaa niin kuin tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset edellyttavat. On myos en-
siarvoisen tarkeata, etta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tarpeelliset tut-
kimusluvat on hankittu ja mahdollisesti tarpeellinen eettinen ennakkoarviointi on suori-

tettu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)

Ennen kuin tutkimus voidaan aloittaa, on tutkimushankkeen piirissa ja tutkimusryhman
kesken sovittava kaikkien sen osapuolten oikeudet, velvoitteet, vastuut ja tekijyyteen
liittyvat periaatteet seka lisaksi yhteisymmarryksessa sovittava aineistojen sailyttami-
sesta ja kayttooikeuksista. Naita sopimuksia voidaan edelleen tarkentaa tutkimuksen

myohemmissa vaiheissa. Myos tutkimuksen erilaiset rahoituslahteet ja tutkimuksen te-
kemisen kannalta huomionarvoiset sidonnaisuudet on ilmoitettava paitsi asianosaisille,
mutta myos tutkimukseen osallistuville ihmisille ja ne on myos raportoitava kun tutki-

muksen tulokset lopulta julkaistaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)

Tutkijoiden on myos tiedostettava ja tunnistettava tutkimukseen mahdollisesti liittyvat
arviointi- ja paatoksentekotilanteet, joissa heidan voitaisiin epailla olevan esteellisia.
Talloin tutkijoiden on pidattaydyttava em. tilanteista. Tutkimuksessa tai sita suoritta-
vassa tutkimusorganisaatiossa on toimittava hyvan henkilosto- ja taloushallinnon mukai-
sesti ja kiinnitettava huomiota myos tietosuojan toteutumiseen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7)

Kukin tutkija tai tutkimusryhman jasen itse on vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta tyossaan, mutta vastuuta kantaa myos laajemmassa mittakaavassa
koko tiedeyhteiso. Tama koskee niin tutkimusryhmia, tutkimusyksikoiden johtajia seka
tutkimustyota tekevien organisaatioiden johtoa. Hyvan tieteellisen kaytannon juurrut-
tamiseksi ja toteuttamiseksi yliopistoilla ja ammattikorkeakouluilla on vastuu huoleh-
tia, etta niiden henkilosto ja opiskelijat on opetettu tutkimusetiikkaan ja perehdytetty

hyvaan tieteelliseen kaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)

Hyvan tieteellisen kaytannon ohella opinnaytetyon tekemisessa on syyta muistaa tie-
teenalakohtaiset eettiset normistot ja toimielimet, joista taman opinnaytetyon yhtey-

dessa mainittakoon terveydenhoidon alalla valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
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eettinen neuvottelukunta ETENE. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
2019)

Hyvan tutkimuskaytannon toteutuminen opinnaytetyossa

Hyvan hoitotyon yhteenvedon laatimiseen liittyvan ohjeistuksen kriteerien kartoitta-
miseksi suoritettiin lomakemuotoinen kysely tyon tilanneen yksikon hoitohenkiloston
keskuudessa. Hoitohenkilostolla voitiin olettaa olevan parhaat edellytykset vastata tut-

kimusaihepiirin kysymyksiin. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista.

Jotta voitiin varmistua hyvan tutkimuskaytannon toteutumisesta opinnaytetyossa, han-
kittiin tutkimukseen liittyvaan lomakekyselyyn osallistuvilta asiaan perehtyneesti an-
nettu suostumus. Talla tarkoitetaan, etta kyselylomakkeeseen vastaavat henkilot saivat
informaatiokirjeessa (LIITE 2) olennaiset tiedot siita, mita tutkimuksessa tapahtuu ja
suostumuslomakkeen (LIITE 3) kautta varmistuttiin, etta tutkittava oli taman tiedon si-
saistanyt. Suostumuslomakkeessa tiedotettiin myos, etta tutkittava osallistuisi vapaa-
ehtoisesti tutkimukseen ja etta han voisi missa vaiheessa tahansa kieltaytya jatkamasta

sen parissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

Opinnaytetyo toteutti eettisesti kestavien tutkimustapojen periaatetta kunnioittamalla
ihmisarvoa. Lahtokohtana oli turvata kyselylomakkeelle vastaavien henkiloiden itse-
maaraamisoikeus ja yksityisyys. ltsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi lomakkeen tayt-
taminen oli vapaaehtoista: henkilo saattoi itse paattaa osallistumisestaan tutkimuk-
seen. Tehdakseen taman paatoksen totuudenmukaisista lahtokohdista vastaajille ker-
rottiin erillisessa informaatiokirjeessa tutkimuksesta, sen vaiheista, millaista osallistu-
mista vastaajalta toivottaisiin ja annettiin arvio, kuinka kauan vastaaminen lomakkeen
kysymyksiin vie. Lisaksi tietosuojan huomioinnin ja anonymiteetin kautta huolehdittiin,
ettei vastaajalle koitunut henkisia tai sosiaalisia vaikeuksia. (Hakala 2016, 9-10) Aihe-
piirina hoitotyon yhteenvedon laatimiseen liittyvaa ohjeistusta ei lahtokohtaisesti voitu
pitaa erityisen sensitiivisena tai arkaluontoisena, eika sen nain ollen voitu olettaa ai-
heuttavan kyselyyn vastaavissa henkiloissa traumojen uudelleenaktivoitumista, jollai-
sesta Hakala (2016, 9) varoittaa.

Tassa opinnaytetyossa ei kaytetty henkilotietoja, ts. tietoja, joiden perusteella voitai-
siin tunnistaa henkilo, esim. nimea, osoitetietoja, sahkopostiosoitteita, puhelinnume-
roita, henkilokorttien numeroita tai potilastietoja. (Tietosuojavaltuutetun toimisto,
2021). Lisaksi huolehdittiin, etta tutkimukseen osallistuvan henkilon anonymiteetti sai-
lyy. Kyselylomakkeeseen vastaavien maaran oletettiin todennakoisesti olevan pieni,

mika periaatteessa saattaisi lisata riskia henkiloiden tunnistamisessa. (Hakala 2016, 10)
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Aihepiiriltaan allekirjoittaneen opinnaytetyo oli kuitenkin neutraali, eika kyselylomak-
keeseen vastaavien voitu nain ollen olettaa saavan negatiivisia seuraamuksia osallistu-

misestaan.

Tassa opinnaytetyossa ei kasitelty erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvia henkilotietoja,
kuten tutkittavien rotua tai etnista alkuperaa, poliittisia mielipiteita, uskonnollista, fi-
losofista tai maailmankatsomuksellista vakaumusta, jasenyytta ammattiliitossa, tervey-
teen liittyvia tietoja, seksuaaliseen suuntautumiseen tai kayttaytymiseen liittyvia tie-
toja eika myoskaan henkilon tunnistusta varten kasiteltavia geneettisia tai biometrisia

tietoja. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019)

Aineistonkeruumenetelmana olleella kyselylomakkeella oli tarkoitus saada riittavan
kattava kuva siita, millaista hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistusta yksikon hoi-
tohenkilokunta toivoo. Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2006) esittaman mukaisesti
tutkimusaineiston analyysivaiheessa huomioitiin eettinen nakokulma suorittamalla ana-
lyysia tieteellisesti luotettavalla tavalla ja koko kerattya aineistoa hyodyntaen. Vastaa-
jien anonymiteetin varmistamiseksi litteroiduissa osissa ei ollut nahtavilla vastaajien
nimia. Hakalan (2016, 11) mukaan analyysiprosessissa tulee myos kiinnittaa huomiota
siina kaytettyjen menetelmien riittavan laajaan raportointiin, jolloin tutkimuksen luo-

tettavuuden arviointi on helpompaa.

Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiseksi on opinnaytetydssa ja kaikessa muussakin
tutkimuksessa varottava vilppia seka piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Vilpin alakategorioita ovat sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja
anastaminen. Naiden valttamiseksi on pidattaydyttava esittamasta sepitettyja havain-
toja tai tekaistuja tuloksia, esitettava alkuperaiset havainnot muokkaamattomina, vaa-
ristelematta ja ilman tieteellisesti perusteetonta muuntelua ja valikoimista. Myos joh-
topaatosten kannalta merkittavat tulokset ja tiedot on aina esitettava. Plagioinnin valt-
tamiseksi jonkun toisen kirjoittamaa tutkimussuunnitelmaa, kasikirjoitusta, artikkelia,
tekstia tai tekstin osaa ei tule esittaa omanaan. Anastamisen valttamiseksi myoskaan
toisen tutkijan tutkimustuloksia, ideaa, havaintoja, suunnitelmia tai aineistoa ei tule

esittaa omana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9)

Piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kaytannosta puolestaan voi olla vahatteleva
suhtautuminen muiden tutkijoiden osuuteen tyossa. Muut tutkijat saatetaan jattaa mai-
nitsematta ja myos viittaaminen aiempiin tutkimustuloksiin saattaa olla epaasianmu-
kaista ja puutteellista. Tutkimustulokset ja tutkimuksessa kaytetyt menetelmat saatta-
vat olla kehnosti raportoituja, jolloin lukijaa johdetaan harhaan. Tutkimusaineistot ja
tulokset voidaan kirjata ja sailyttaa puutteellisesti tai samoja tuloksia saatetaan jul-

kaista useaan kertaan antaen vaikutelmaa uutuudesta. Myos kaikenlainen tiedeyhteison
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johtaminen harhaan oman tutkimustyon suhteen on piittaamattomuutta hyvasta tie-

teellisesta kaytannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9)

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyen Sarajarvi ja Tuomi (2018)
tuovat esiin nakemysta, jonka mukaan laadullinen tutkimus itsessaan ei ole yksi yhte-
nainen tutkimusperinne, vaan siihen sisaltyy useampia toisistaan eroavia perinteita.
Tama heijastuu myos erilaisina kasityksina kysymyksissa koskien laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tutkimuksen kokonaisuuden arvioinnin tueksi Sarajarvi ja Tuomi
(2018, 190-192) seka Kylma ym. (2003) listaavat tarkasteltavasta tutkimuksesta arvioi-

tavia asioita, joiden tulisi loytya tutkimuksesta koherentilla tavalla.

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus - mitd ollaan tutkimassa ja miksi? Opinnaytetyon
lahtokohtana oli sen tilaajatahona toimineen terveyskeskuksen vuodeosaston tarve
saada hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta hoitohenkiloston kayttoon.
Tahan perustui myos tutkimuskysymys ”Millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenve-
don laatimisesta?” Nain ollen opinnaytetyossa esiteltiin paitsi aihepiiria koskevaan
aiempaa tutkimustietoa, lainsaadantoa ja olemassa olevia suosituksia, mutta myos ti-
laajatahon tyontekijoiden nakemysta hyvasta hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeis-
tuksesta ja naiden pohjalta laadittiin lopullinen hoitotyon yhteenvedon laatimisen oh-

jeistus.

Tutkijan omat sitoumukset tdssd tutkimuksessa: Tutkijan oma ndkemys, miksi tut-
kimus oli hdnen mielestddn tdrked, millaisia olettamuksia hdnelld oli tutkimuksen
alussa, muuttuivatko ndmd? Taman opinnadytetyon tekijana ja terveydenhuollon tyo-
elamaa opiskelun ohessa nahneena sairaanhoitajaopiskelijana tunnistin hoitotyon yh-
teenvedon aihepiirin tarkeyden ja tarpeen luoda hoitohenkilokunnan kayttoon paivi-
tetty ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta. Olettamuksenani oli jo tutkimuksen
alkuvaiheessa, etta hoitotyon yhteenvedon tulee tuoda esiin erityisesti hoitotyon nako-
kulmaa laaketieteellisen nakokulman sijaan. Tama olettamus vahvistui opinnaytetyo-

prosessin aikana.

Aineiston keruu: Kuinka aineiston kerddminen tapahtui menetelmdnd ja tekniik-
kana, oliko aineiston kerddmiseen liittynyt joitain erityispiirteitd, esiintyiko on-
gelmia tai muuta merkittdvdd? Aineiston keruun menetelmat ja tekniikat on esitelty
omassa kappaleessaan varsin kattavasti. Opinnaytetyoprosessin aikana aineiston ke-
ruulle haasteita asettivat tilaajatahona toimineen osaston muutto remontoituihin tiloi-

hin ja osaltaan myos hankala koronatilanne, jolloin aineistonkeruuta jouduttiin
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lykkaamaan. Em. poikkeuksellisissa tilanteissa tekija- ja tilaajaosapuolten valilla toteu-
tetulla aikataulullisella joustolla voitiin kuitenkin mahdollistaa, etta tutkimukseen osal-
listuvalle henkilokunnalle turvattiin riittava aikaresurssi perehtya ja vastata tutkimuk-

seen liittyviin kyselylomakkeisiin. Tama palveli myos tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen tiedonantajat: Milld perustein heiddt valittiin, kuinka paljon heitd
oli mukana tutkimuksessa, kuinka heihin oltiin yhteydessa? On huomioitava, ettei-
vdt tiedonantajien henkilollisyydet ole arvattavissa esim. ammatin tai asuinpai-
kan perusteella. Tutkimuksen tiedonantajina toimivat opinnaytetyon tilaajaosapuolena
toimivan terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokuntaan kuuluvat henkilot. Hoito-
henkilo-kunta laatii hoitotyon yhteenvedot, joten heilla arvioitiin olevan parhaat edel-
lytykset esittaa nakemyksensa siita, millainen olisi hyva ohjeistus hoitotyon yhteenve-
don laatimisesta. Tutkimuksen tiedonantajia ei yksilollisesti valittu, vaan he saivat va-
paaehtoisesti osallistua tutkimukseen. Opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta kyselytutki-
muksesta tiedotettiin osastolla jo alkusyksysta 2022 osaston esihenkilon toimesta. Hen-
kilokunta sai my0s luettavakseen opinnaytetyosta ja sen tavoitteista kertovan infor-
maatiokirjeen (LIITE 2).

Tutkija-tiedonantaja-suhde: Arvioidaan, kuinka em. toimi, perehtyivdtko tiedon-
antajat tutkimuksen tuloksiin ennen julkaisua, vaikuttivatko heiddn kommenttinsa
tuloksiin. Yhteistyo opinndytetyon tekijan ja tiedonantajain roolissa olevan osaston
hoitohenkilokunnan valilla toimi moitteettomasti ja opinnaytetyon luotettavuutta edis-
tavalla tavalla: hoitohenkilokunta sai tutustua ja koekayttaa seka prototyyppiversiota
etta lopullista versiota hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksesta ja antaa naihin liittyen
kommenttejaan ja korjaus- seka kehitysehdotuksia kehitettaessa ohjeistuksen proto-
tyyppiversiota lopulliseen muotoonsa. Henkilokunnalta aineistonkeruuvaiheessa saadut
nakemykset hyvasta hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksesta ja sen muodosta vaikuttivat

lopputuotteen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimuksen kesto: tutkimuksen aikataulu, kuinka kauan kesti? Opinnaytetyopro-
sessi kaynnistyi elokuussa 2022 opinnaytetyosuunnitelman palautuksella. Riihimaen ter-
veyskeskuksen kuntayhtyman johtavan ylihoitajan Sari Jarvisen myonnettya tutkimuk-
selle luvan 15.9.2022. Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkein 17.10.-23.10.2022
valisena aikana ja naista saatujen vastausten perusteella laadittiin prototyyppi hoito-
tyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksesta. Hoitohenkilokunta sai koekayttaa ja kom-
mentoida ohjeistuksen prototyyppia 30.11.-7.12.2022 valisena aikana ja prototyypista
keratyn palautteen pohjalta laadittiin lopullinen hoitotyon yhteenvedon laatimisen oh-
jeistus. Hoitohenkilokunta sai koekayttaa ja kommentoida ohjeistusta 4.2.-11.2.2023

valisena aikana. Ohjeistuksesta saatu palaute koostettiin opinnaytetyohon.
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Aineiston analysointi: milld tavalla aineistoa analysoitiin, kuinka pdddyttiin tu-
loksiin ja johtopddtoksiin? Tutkimuksen raportointi: Kuinka tutkimusaineisto koot-
tiin ja kuinka se analysoitiin. Tutkijan tulee uskottavalla tavalla selittdd lukijoille
aineiston kokoaminen ja analysoiminen. Tulosten selkeyttd ja ymmdrrettdavyyttd
edistdd se, ettd kaikki tehty selostetaan yksityiskohtaisella tavalla. Tdalloin luki-
joilla voidaan olettaa olevan paremmat edellytykset tutkimuksen tulosten arvioi-
miseen. (Sarajdrvi & Tuomi 2018, 190-192) Aineiston analysoinnin menetelma seka
analysointiprosessin eteneminen ovat yksityiskohtaisesti selostetut omassa kappalees-
saan. Analysointi perustuu tieteelliseen toimintatapaan ja sen kokonaisprosessi on

avattu lukijalle.

Tutkimuksen luotettavuus: Arvioidaan, miksi k.o. tutkimus oli eettisesti tasokas ja
miksi tutkimusraporttia voidaan pitdd luotettavana. Luotettavan seka eettisesti
laadukkaan tutkimuksen kriteeristo tiedostettiin ja sen mukaan toimittiin tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyolle hankittiin alkuvaiheessa Riihimaen seudun terveys-
keskuksen kuntayhtyman ylihoitajan tutkimuslupa. Opinnaytetyossa hyodynnettiin vah-
vana tietoperustana hoitotyon kirjaamisen, potilasasiakirjojen seka hoitotyon yhteen-
vedon aihepiireja kasittelevaa lainsaadantoa, kansallisia suosituksia seka aihepiirista
tehtya aikaisempaa tutkimusta ja naiden pohjalta laadittiin tyon lopputuotoksena toi-
miva hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus. Ennen hoitotyon yhteenvedon laati-
misen ohjeistuksen tekemista tilaajatahona toimivan terveyskeskuksen vuodeosaston
henkilokuntaa haastateltiin kyselylomakkein, jotta kirjallinen lopputuote vastaisi myos
tyoelamaosapuolen nakemysta siita, millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon
laatimisesta ja missa muodossa se olisi parhaiten hyodynnettavissa paivittaisessa
tyossa. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 17, mita voidaan pitaa kohtalaisen hyvana

otoksena suhteutettuna osaston henkilokunnan lukumaaraan.

Tutkimus toteutti eettisesti laadukkaan tutkimuksen periaatteita hankkimalla tiedonan-
tajiltaan perehtyneesti annetun suostumuksen opinnaytetyosta kertovan informaatiokir-
jeen ja suostumuslomakkeen kautta, kuten Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006)
eraana hyvan tutkimuskaytannon kriteereista esittavat. Eettisesti kestavien tutkimusta-
pojen periaatetta noudatettiin myos tiedonantajina toimineiden henkiloiden itsemaa-
raamisoikeuden ja anonymiteetin varmistamisella: kyselylomakkeelle vastaaminen oli
nimetonta ja taysin vapaaehtoista, eika missaan vaiheessa tutkimusta keratty vastaa-

jien henkilotietoja.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin helpottamiseksi aineiston analysointiprosessi on

yksityiskohtaisesti esitetty aiemmissa kappaleissa.
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Kylmd ym. (2003) esittdvdt myos tulosten siirrettdvyyttd yhtend laadullisen ter-
veystutkimuksen luotettavuuden kriteereistd. Jotta lukija kykenisi arvioimaan
tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttad toisiin tilanteisiin, kuten esimerkiksi muihin
vastaavan kaltaisiin terveydenhuollon yksikoihin, on tutkijan annettava riitta-
vissd mddrin kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja heiddn tilanteestaan.
Tassa opinnaytetyossa on sen tulosten siirrettavyyden arvioinnin tueksi kuvattu tutki-
muksen toimintaymparisto, terveyskeskuksen vuodeosasto seka annettu kuvailevaa, jos-
kin vastaajien anonymiteetin huomioivalla tavalla rajattua tietoa tutkimuksen osallistu-
jista, vuodeosaston hoitohenkilokunnasta. Naiden tietojen pohjalta voidaan olettaa,
etta tutkimuksen tulokset olisivat siirrettavissa myos muihin vastaaviin toimintaympa-

ristoihin.

Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon alkuvaiheessa kevaalla 2022 sen tavoitteeksi asetettiin hoitotyon yhteen-
vedon laatimisen ohjeistuksen tuottaminen tilaajataholle, Riihimaen terveyskeskuksen

vuodeosasto 3:lle. Seka aiheeseen liittyvaa tutkimusta, etta lopputuotteen suunnittelua
ja toteutusta silmalla pitaen opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli ”Millainen on hyva

ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta?”

Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi opinnaytetyoprosessin aikana perehdyttiin seka hoi-

totyon yhteenvetoa sivuavaan lainsaadantoon (Sosiaali- ja terveysministerion asetuspoti-

lasasiakirjoista 94/2022) etta olemassa oleviin suosituksiin koskien hoitotyon yhteenvetoa
ja kirjaamista. (Kinnunen ym. 2019). Suoranaisesti tutkimuskysymykseen vastaavaa aikai-
sempaa tieteellista tutkimusta loytyi tutkimusta tehtaessa verrattain vahan, joten lopul-

linen hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohje pohjautui merkittavilta osin juuri edella

mainittuihin lainsaadannollisiin seka kansallisten suositusten asettamiin raameihin.

Lopputuotteen suunnittelua ja kehittamista varten opinnaytetyoprosessin aikana kerat-
tiin ensi kaden aineistoa tilaajayksikon hoitohenkilokunnan parissa syksylla 2022 toteute-
tuin tutkimushaastatteluin. Osastolla lomakehaastatteluna toteutettuun alkukartoituk-
seen saatiin verrattain suuri vastaajamaara, yhteensa 17. Vastaajissa oli edustettuna hoi-
totyon ammattihenkiloita lahihoitajan, perushoitajan tai sairaanhoitajan ammattinimik-
keella, heidan tyokokemuksensa vaihdellessa 0:n ja yli 30 vuoden valilla. Enemmisto vas-
taajista ilmoitti osallistuneensa aiemmin tyonantajan jarjestamaan kirjaamista koske-

vaan koulutukseen.

Alkukartoituksessa kaytetyn kyselylomakkeen vastauksista kavi ilmi, ettei maassamme

kaytossa oleva FinCC-luokitus ole viela taysin tunnettu tai laajassa kaytossa henkiloston
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keskuudessa. Vastaajista (n=17) 7 (41 %) ilmaisi olevansa joko taysin eri mielta tai eri
mielta kysyttaessa FinCC-luokituksen tunnettuudesta ja kaytosta paivittaisessa kirjaami-
sessa. Alkukartoitus myos toisaalta osoitti, etta opinnaytetyo vastasi todelliseen kehitta-
mistarpeeseen tyoelaman puolella: vastaajista (n=17) vain kaksi (12 %) oli joko taysin sa-
maa tai samaa mielta siita, etta osastolla oli alkukartoitushetkella kaytossa selkeat oh-
jeet hoitotyon yhteenvedon laatimisesta. Vastaavasti 15 vastaajaa (88 %) koki tarvetta

lisatiedoille ja/tai koulutukselle hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin vastatessaan hoitohenkilosto paasi ilmaisemaan
nakemyksensa, millainen on hyva hoitotyon yhteenvedon ohjeistus ja millaisessa muo-
dossa se olisi parhaiten hyodynnettavissa paivittaisessa tyossa. Useimmin luonnehdin-
toina nousivat esiin lyhyys ja selkeys seka kirjallisessa, A4-koossa oleva ohjeistus, johon
sisaltyisi myos esimerkki laadukkaasta hoitotyon yhteenvedosta osastolla kaytossa olevan
LifeCare-potilastietojarjestelman hoitotyon yhteenvedon rakenteeseen sovitettuna. Vas-
taajien enemmiston nakemykset ja toiveet hoitotyon yhteenvedon ohjeistuksesta yhdis-
tettyina lainsaadannon ja kansallisten suositusten asettamiin kehyksiin ohjasivat vahvasti

seka ohjeen prototyypin etta lopputuotteen laatimista.

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus my0s osaltaan toteuttaa aiheeseen liittyvan
aiemman tutkimuksen esiin nostamia hoitotyon yhteenvetojen kehitystarpeita: ohjeistuk-
sessa tuodaan vahvasti esiin Jarvisen ja Laaksosen (2016) painottamaa hoitotyon nakokul-
maa yhteenvedon laatimisessa ja ohjataan kirjaamaan huolellisesti jatkohoitoon siirtymi-
sen syyt seka hoito-ohjeet. Niin ikaan ohjeistuksen kayttajaa ohjataan kayttamaan
FinCC-luokituskokonaisuuden (Kinnunen ym. 2019) mukaisia kansallisia otsikoita ja hoito-
tyon komponentteja, mika edesauttaa Jarvisen ja Laaksosen (2016) esiin nostamaa tie-
don siirrettavyytta. Yhtenainen, rakenteinen tieto on niin ikaan potilastiedon laatua pa-

rantava tekija, kuten Hassinen ym. (2022, 8) mainitsevat.

Seka ohjeistuksen prototyypin etta hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen lopul-
lisen version sisallosta ja ulkoasusta henkilokunnalta keratty palaute oli yksimielisen po-
sitiivista. Saavutusta arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon, etta henkilokunnan

vastausaktiivisuus eritoten ohjeen lopullisesta versiosta kerattyyn palautteeseen jai vaa-

timattomaksi.

Tyoelamakumppanilta saadussa loppupalautteessa todettiin yhteistyon olleen sujuvaa ja
toimivaa. Myos tyon konkreettinen ja tyoelamaa kehittava hyoty tuotiin esille: opinnay-
tetyon lopputuotteena tehdyn hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen pohjalta

aiotaan laatia hoitotyon yhteenvedon mallipohja hoitokertomukseen.

Tekijan oman oppimisen ja ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetyoprosessi on ollut

positiivinen kokemus. Yhteistyo ja kommunikointi tyoelamakumppanin kanssa oli
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molemminpuolisesti aikataulullisesti joustavaa, mika mahdollisti sujuvan aineiston- ja
palautteenkeruun hoitohenkilostolta. Aineistonkeruuvaiheessa hoitohenkilosto myos toi
varsin aktiivisesti esiin nakemyksiaan ja toiveitaan hyvasta hoitotyon yhteenvedon ohjeis-
tuksesta, mika osaltaan mahdollisti tyoelamakumppanin tarpeisiin lokalisoidun ohjeistuk-

sen kehittamisen.

Opinnaytetyoprosessi tarjosi myos mahdollisuuden perehtya potilasasiakirjoja, kirjaa-
mista, hoitokertomuksia ja hoitotyon yhteenvetoja koskevaan lainsaadantoon seka kan-
sallisella tasolla kaytossa oleviin, aihetta koskeviin suosituksiin. Terveydenhuollon toimi-
joiden ja yksikoiden valisen, potilaan hoitoon liittyvan tiedon laatu, ajantasaisuus ja tie-
don siirrettavyyden mahdollistava sisallollinen yhtenaisyys kuvautuivat tarkeana ja poti-
lasturvallisuutta edistavana kokonaisuutena, jonka saralla riittaa viela jatkokehitettavaa

niin tyon prosesseissa kuin henkiloston perehdytyksessakin.

Jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetyon lopputuotoksena laadittu hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus,
HYLO, luovutettiin sen tilanneen Riihimaen terveyskeskuksen vuodeosasto 3:n hoitohen-
kilokunnan kayttoon ja se oli henkilokunnalta keratyn loppupalautteen perusteella onnis-
tunut seka sisalloltaan etta ulkoasultaan. Vaikka loppupalautteen vastaajamaara jaikin
vahaiseksi, olivat vastaajat yksimielisesti tyytyvaisia ohjeen sisaltoon ja kokivat sen hyo-
dylliseksi paivittaisessa tyossaan. Niin ikaan ohjeen ulkoasu koettiin palautteen mukaan

selkeaksi ja visuaalinen ilme hyvaksi.

Taman opinnaytetyon puitteissa ei ajallisista tai resurssisyista kyetty vastaamaan kaikkiin
osaston henkilokunnan taholta esitettyihin toiveisiin ja kehitysehdotuksiin ohjeistukseen
liittyen. Esimerkiksi alkukartoituksessa esiin nousseet ehdotukset HYLO:n sahkoisessa
muodossa olevasta tai kirjallisesta, taskukokoisesta versiosta jaavat lopputuotteen mah-

dollisiksi tuleviksi jatkokehityssuunniksi.

Laajemman mittakaavan kehittamiskohteena voidaan myos pitaa erasta loppupalaut-
teessa esitettya, hyvin perusteltua toivetta mahdollisuudesta siirtaa potilastietojarjestel-
man hoitosuunnitelmassa esiintyvia arvioitavia komponentteja automaattisesti hoitotyon
yhteenvetoon. Tata kirjoittaessa k.o. ominaisuus ei viela ole osaston kayttamassa poti-
lastietojarjestelmassa kaytettavissa, mutta toteutuessaan se helpottaisi huomattavasti

hoitohenkilokunnan tyota laadukasta hoitotyon yhteenvetoa laatiessa.

Sahkoisessa muodossa olevien hoitotyon yhteenvetojen tietosisallon yhtenaistaminen ja
laadun parantaminen edistavat hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Jarvinen

Laaksonen (2016) ja Kuusisto (2018, 88) korostavat, etta em. tavoitteen saavuttamiseksi
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on tarkeata vastedeskin tarjota terveydenhuollon ammattihenkilostolle lisakoulutusta ja
perehdytysta seka paivittaisen kirjaamisen etta hoitotyon yhteenvetojen laatimisen sa-

ralla.
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Taulukot

Taulukko 1
Kansalliset otsikot Kansallinen kuvaus Sisalto Tarkoitus
Loppuarvio/ Valiar- Otsikoita, joita kay- | Hoitoaika/kaynti- Kuvata lyhyesti ja
vio tetaan potilaan osas- | paiva tiivistetysti hoito-

tohoidon tai muun
pitkaaikaisen hoi-
don, esimerkiksi psy-
kiatrisen paivasai-
raalajakson tai
kotihoitojakson
paattyessa/valiarvi-
ossa (ei yksittaisilla
kaynneilla) yhteen-
vetomerkintdjen

kirjaamisessa.

Huom.

Loppuarvio sisaltaa
kuvauksen hoidon
kulusta ja hoidon ai-
kana potilaan voin-
nissa ja hoidossa
tapahtuneesta oleel-
lisesta kehityksesta
ja lopputuloksesta.
Kirjaa yksittaisilla
kaynneilla esitiedot
tarvittaessa esim.
otsikoiden “Esitie-
dot”/ “Pysyvat taus-
tatiedot” / “Hoitota-
pahtumakohtaiset
taustatiedot” yhtey-

teen.

Hoitoon hakeutumi-

sen syyt

Hoidon/kuntoutuk-
sen/terapian edisty-
minen

Asumismuoto: yk-
sin/jonkun
kanssa/tehostettu
palveluasuminen/lai-

tos

tyon nakokulmasta,
miksi

potilas on hakeutu-
nut hoitoon ja miten
hoito/kuntoutus/te-

rapia on edennyt.

Loppu- ja valiarvio-
otsikoiden yhtey-
dessa tulee olla kir-
jaus, jotta tiedot

siirtyvat Kantaan.
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Hoidon tarve

Otsikko, jonka yh-
teyteen kirjataan
potilaan
terveydentilaan liit-
tyvat, jo olemassa
olevat tai tulevai-
suudessa
mahdollisesti odo-
tettavat ongelmat,
joita pyritaan ratkai-
semaan tai
lievittamaan hoidon
ja ohjauksen avulla.
Voimavarat, jotka
tukevat potilasta
omahoidon

hallinnassa.

Keskeiset hoitotyon

ongelmat/tarpeet

Potilaan kokemus

sairaudestaan

Potilaan toiveet

Hyodynnetaan
mittareita: kipu, ma-
sennus, kaatuminen,
painehaava, vajaara-
vitsemusriski,
muisti, masennus,

toimintakyky jne.

Kuvata potilaan kes-
keiset hoitotyon on-
gelmat/tarpeet
hetkella, jolloin han
on saapunut talle
palveluntarjoajalle.
Myos sellaiset poti-
laan ongelmat, jotka
tulee huomioida jat-
kohoidossa (esim.
vajaaravitsemusriski,
kaatumisriski, paine-

haavariski

Hoitotoimet

Otsikko, jonka yh-
teyteen kirjataan
potilaan

toteutunut hoito,
jolla

vastataan potilaan
hoidon tarpeisiin ja
asetettuihin tavoit-
teisiin ja joita ei kir-
jata muiden hoidon
toteutuksen otsikoi-
den, esim.
Toimenpiteiden,
Kuntoutuksen tai
Laakehoidon yhtey-

teen.

Hoidossa kaytetyt
hoitotyon keskeisim-

mat auttamiskeinot

Hoidon ja jatkohoi-

don opetus ja ohjaus

Potilaan kokemus

Kuvata potilaan hoi-
dossa kaytetyt hoito-
tyon keskeisimmat
auttamiskeinot.
Tarvittaessa myos
kuvaus hoitotoimen-
piteista, joilla ei ole
saatu toivottua tu-
losta (esim. yleisesti
kaytettava haavan-
hoitomenetelma ei
tehonnut taman po-
tilaan

hoidossa).

Hoidon tulokset

Otsikko, jonka yh-
teyteen kirjataan
potilaan tilassa ta-
pahtuneet muutok-
set, joita arvioidaan

suhteessa

Voinnissa tapahtu-
neet muutokset hoi-
don tuloksena hoito-

tyon nakokulmasta

Potilaan kokemus

Kuvata potilaan
voinnissa tapahtu-
neet muutokset hoi-
tojakson aikana hoi-

don
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hoidon tarpeeseen,
hoidon tavoitteisiin
ja/tai toteutunee-

seen hoitoon.

Vointi ja toiminta-
kyky kotiutus/siirto-

tilanteessa

muisti: orientoitunut
(aikaan/paikkaan) /

muistamaton

mieliala:
normaali/masentu-

nut/ahdistunut

lilkkuminen: itsenai-
sesti/ avustettuna /

apuvalineen kanssa

WC-toiminnot: itse-
naisesti / avustet-
tuna / kayttaa vaip-

poja

peseytyminen:
itsenaisesti/avustet-

tuna

pukeutuminen:
itsenaisesti/avustet-

tuna

syominen:
itsenaisesti/avustet-

tuna

ruokailu: erityisruo-
kavalio /
itsenaisesti / avus-

tettuna /

tuloksena hoitotyon
nakokulmasta. Poti-
laan vointi

ja toimintakyky lah-

totilanteessa.

Hyodynna mitta-
reita.
Huomioi myos poti-

laan oma kokemus.

= Valitse:
Tilanne Ennallaan
Tilanne Parantunut

Tilanne Huonontunut
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valmistaa itse ruokaa

/ateriapalvelu

apuvalineet: arvi-

oitu/jarjestetty
Hoitoisuus Otsikko, jonka yh- Esim. Kirjataan hoitojak-
teyteen kirjataan ar- | Luokka I: vahimmais- | son
vio potilaan tarvitse- | hoidon tarve paattymispaivan hoi-
man tai saaman hoi- toisuus hoitovastuun
don maarasta ja vaa- | Luokka Il: keskimaa- | siirtyessa toiselle
tivuudesta (kaytossa | rainen hoidon tarve palveluntarjoajalle
oleva mittari ja (jatkohoitopaik-
tulosluokka) Luokka Ill: keskimaa- | kaan).
raista suurempi hoi- | Jos yksikossa ei ole
don tarve kaytossa hoitoisuus-
luokitusjarjestel-
Luokka IV: maksi- maa,
maalinen hoidon koko otsikko poiste-
tarve taan (hoitoisuutta ei
kirjata)
Luokka V: Intensiivi-
sen hoidon tarve
(Rafaela OPCqg-mit-
tari)
Suunnitelma Otsikko, jonka yh- Suunniteltu jatko- Kuvata potilaan

teyteen kirjataan
potilaan
terveydentilaa, tut-
kimusta, hoitoa,
kuntoutusta ja nii-
den jarjestamista
kasitteleva
jatkohoitosuunni-

telma.

hoito/kuntoutus/te-

rapia

Potilaan ja hanen la-
heisensa

kanssa sovitut asiat

Tieto varatuista
kontrolliajoista ja
tiedottaminen

jatkohoitopaikkaan

Hoitotarvikkeet (ei

omahoitoa tukevat
asiat ja suunniteltu
jatkohoito/kuntou-

tus/terapia.

Tiedot kasittavat
jatkohoidon syyn,
jatkohoitopaikan ja
tiedot palveluista
(ateriat /koti-

avut/kotisairaala).
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tarvetta/hankkii
itse/annettu mu-

kaan)

Tarvittaessa myos
tieto siita, tieta-
vatko omaiset siir-

rosta.

Laakehoito

Otsikko, jonka yh-
teyteen kirjataan
potilaan

laakkeen maaraami-
seen, laakkeenan-
toon ja

laakityksen tarkista-
miseen liittyvat mer-
kinnat seka laakehoi-
toon liittyvia arvioin-
teja, kommentteja
ja perusteluita teh-
dyille

ratkaisuille.

HUOM.
Rakenteiset laake-
merkinnat tehdaan

aina LAA-nakymalle.

Tanaan annetut

laakkeet ja antoajat

Jos potilaan hoito
edellyttaa valitta-
maan potilaan laaki-
tystietoja, esim. po-
tilaan

lahtopaivana saadut
laakkeet (Varfariini)
kellonaikoineen, kir-

jaa nama tiedot.

Muu merkinta

Otsikko, jonka yh-
teyteen kirjataan
tiedot, jotka eivat
sovellu muiden otsi-

koiden yhteyteen.

Yksikon nimi, Sai-

raala

Osoite

Yksikon puhelinnu-

mero

Omaisille ilmoitettu
siirrosta/kotiutuk-

sesta

Mukana siirtyva

omaisuus
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Kirjaajan nimi ja

ammattinimike
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Liite 1: Kyselylomake Riihimaen terveyskeskuksen osasto 3:n hoitohenkilokunnalle

Taustakysymykset

Ammattinimike: sairaanhoitaja, lahi/perushoitaja
Tyokokemus vuosina:
Olen osallistunut tyonantajan jdrjestdamddn, kirjaamista koskevaan koulutukseen:

kylla/ei

Suljetut kysymykset (5) tdysin samaa mieltd, (4) samaa mieltd, (3) en samaa enkd eri
mieltd, (2) eri mieltd tai (1) tdysin eri mieltd.

1. Tieddn mitd FinCC-luokituksella tarkoitetaan ja hyodynndn sitd pdivittdisessd
kirjaamisessani.
12 345

2. Osastollani on yhtendiset kdytdnteet pdivittdisessd kirjaamisessa.
12 3 45

3. Osastollani on selkedt ohjeet hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.
12 3 45

4. Koen tarvetta lisdtiedolle ja/tai koulutukselle hoitotyon yhteenvedon laatimi-
sesta.
12 3 45

Avoimet kysymykset (Vastaa kysymyksen alle, jatka tarvittaessa kddntopuolelle.)

1. Millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta?

2. Millaisessa muodossa oleva hoitotyon yhteenvedon ohjeistus olisi parhaiten hyo-
dynnettavissa paivittaisessa tyossasi?
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Liite 2: Informaatiokirje kyselylomakkeen saatteeksi

Esittely
Olen sairaanhoitajaopiskelija Timo Siniranta Laurea-ammattikorkeakoulusta Hyvinkaalta. Opinnaytetyo-

nani teen toiminnallista opinnaytetyota Rithimaen terveyskeskuksen osasto 3:lle.

Tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia hoitohenkilokunnan kayttoon ohjeistus hoitotyon yhteenvedon
laatimisesta. Ohjeistuksen tulee olla potilasasiakirjoista saatavien lakien ja kansallisella tasolla kaytossa
olevien suositusten, kuten FinCC:n mukainen, mutta sen tulee vastata myos osaston henkilokunnan tar-

peisiin ja toiveisiin ja olla helposti hyodynnettavissa paivittaisessa tyossa.

Toteutus
Kyselylomakkeella tehtavalla tutkimuksella pyritaan kartoittamaan hoitohenkilokuntaan kuuluvien nake-
mysta siitda, millainen on hyva ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta ja millaisessa muodossa

oleva ohjeistus olisi helpoiten hyodynnettavissa.

Vastaukset ohjaavat opinnaytetyon lopputuotteena tehtavan ohjeistuksen laatimista. Ohjeistuksesta laa-
ditaan ensin prototyyppi ja prototyypista erikseen kerattavan palautteen perusteella muotoillaan lopul-

linen ohjeistus hoitotyon yhteenvedon laatimisesta.

Toivon, etta mahdollisimman moni osaston hoitohenkilokuntaan kuuluva vastaisi kyselylomakkeeseen ja
Vastaaminen on anonyymia ja vastaaja voi missa tahansa vaiheessa keskeyttaa lomakkeelle vastaamisen
ja kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Lomakkeelle vastaaminen kestaa arviolta 10-20 minuuttia ja
se palautetaan ohessa olevaan suljettuun laatikkoon. Tassa opinnaytetyossa ei kayteta tai kerata vastaa-
jien henkilotietoja, ts. tietoja, joiden perusteella voitaisiin tunnistaa henkilo, esim. nimea, osoitetie-

toja, sahkopostiosoitteita, puhelinnumeroita, henkilokorttien numeroita tai potilastietoja.

Allekirjoittanut sailyttaa taytettyja vastauslomakkeita opinnaytetyoprosessin loppuun saakka, eika luo-
vuta niita ulkopuolisille tahoille. Opinnaytetyon valmistuttua vastauslomakkeet havitetaan.

Johtava ylihoitaja Sari Jarvinen on 15.9.2022 myontanyt luvan tutkimukselle. Opinnaytetyon ohjaajana
toimii Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori Terhi Hautaviita.

Lisatietoa opinnaytetyosta voi tiedustella sahkopostitse oheisesta osoitteesta:

timo.siniranta@student.laurea.fi

Kiitos vastauksistanne!

Timo Siniranta

Sairaanhoitajaopiskelija


mailto:timo.siniranta@student.laurea.fi
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Liite 3: Suostumuslomake

SUOSTUMUS OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN, JOSSA HENKILOTIETOJANI EI KASITELLA

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistus terveyskeskuksen vuodeosastolle

Olen ymmartanyt, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyt-
taa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa esimerkiksi jattamalla kyselylomakkeelle vastaa-
misen kesken. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle minkaanlaisia kielteisia seu-
raamuksia.

Olen saanut ja lukenut informaatiokirjeen, joka on ollut kyselylomakkeen saatteena. Kir-
jeessa on ollut riittavat tiedot tutkimuksesta ja minusta kerattyjen tietojen kasittelysta niin,
ettei henkilotietojani kerata, ei myoskaan epasuoria tunnisteita, joista minut voitaisiin tun-
nistaa.

Laittamalla rastin oheiseen ruutuun ilmaisen, ettd olen ymmartanyt saamani
tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Ole hyva ja palauta suostumuslomake yhdessa kyselylomakkeen kanssa, kii-
tos.

Yhteystiedot:
Timo Siniranta
0400849056

timo.siniranta@student.laurea.fi
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Liite 4: Palautelomake

Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppi on julkaistu ja annettu koekayt-
toon osastolle. Ohjeistuksen on maara olla paitsi aihepiiria koskevien lakien ja suositusten,
mutta myos osaston hoitohenkilokunnan toiveiden mukainen. Nain ollen on suotavaa, etta tu-
tustuisit ja koekayttaisit ohjeistusta ja vastaisit talla palautelomakkeella oleviin kysymyksiin.

Palautelomakkeelle vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Voit palauttaa
palautelomakkeen kahvihuoneessa olevaan suljettuun laatikkoon. Kiitos osallistumisestasi!

Parhain terveisin,
Timo Siniranta
Sairaanhoitajaopiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu

timo.siniranta@student.laurea.fi

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mielta

Sisalto

Ohjeistus on sisalloltaan hyva. 12 3 45
Koen ohjeistuksen hyodylliseksi paivittdisessa tyossani.1 2 3 4 5
Keskeiset asiat ovat nopeasti [Oydettavissa. 12 3 45

Kuinka kehittaisit tai muuttaisit ohjeistuksen sisaltoa? Vastaa alapuolelle, kiitos.

Ulkoasu
Ohjeistus on ulkoasultaan selkea. 12 3 45
Ohjeistus on visuaaliselta ilmeeltdan hyva. 12 3 45

Kuinka kehittaisit tai muuttaisit ohjeistuksen ulkoasua ja/tai visuaalista ilmetta? Vastaa
alapuolelle, kiitos.


mailto:timo.siniranta@student.laurea.fi
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Liite 5: Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohjeistuksen prototyyppi

ARVIO (HOITOTYO)
Hoitoaika NN.NN. - YY.YY.NNNN
Yksikén nimi ja puhelinnumero
Syy, miksi potilas ollut hoidossa.
Asumismuoto: esim. yksin, jonkun kanssa, tehostettu palveluasuminen, laitos
HOIDON TARVE
Keskeiset hoitotyon ongelmat/tarpeet hetkell3, jolloin potilas on saapunut hoitoon. Kuva-
taan my0s potilaan omaa kokemusta sairaudestaan/tilastaan.
Ongelmat/tarpeet, jotka olisi huomioitava myés jatkohoidossa.
Hoitotyon mittareita: kipu-, kaatumis-, painehaava-, vajaaravitsemusriski-, muisti-, masen-
nus jne.
HOITOTOIMET
Potilaan hoidossa jakson aikana kadytetyt hoitotyon auttamiskeinot
Hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus.
Potilaan oma kokemus
HOIDON TULOKSET
Potilaan voinnissa hoidon tuloksena tapahtuneet muutokset hoitotydn nakdkulmasta.
Huomioi myds potilaan oma kokemus.
Vointi ja toimintakyky kotiutuessa tai siirtotilanteessa:
Muisti: orientoitunut (aikaan/paikkaan) / muistamaton
Mieliala: normaali/masentunut/ahdistunut
Liikkuminen: itsendisesti/avustettuna/apuvalineen kanssa
WC-toiminnot: itsendisesti/avustettuna/kayttas vaippoja
Peseytyminen: itsendisesti/avustettuna, viimeksi kdynyt suihkussa
Pukeutuminen: itseniisesti/avustettuna
Syéminen: (Onko erityisruokavaliota, allergioita?) itsendisesti/avustettuna
Apuvilineet: arvioitu/jarjestetty
HOITOISUUS
Potilaan hoitoisuus hoitojakson paattymispaivana.
SUUNNITELMA
Suunniteltu jatkohoito, kuntoutus tai terapia.
Tiedossa olevat ajanvaraukset, kontrolliajat
Hoitotarvikkeet
Omaisille tiedotettu kotiutumisesta/siirrosta jatkohoitoon
LAAKEHOITO

Téanaan potilaalle annetut ladkkeet antoaikoineen.
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Liite 6: Esimerkki hoitotyon yhteenvedosta - prototyyppiversio

Esimerkki Hoitotyon yhteenvedosta

ARVIO (HOITOTY(0) 20.11. - 1.12.2022

HOIDON TARVE

HOITOTOIMET

HOIDON TULOKSET

HOITOISUUS

SUUNNITELMA

LAAKEHOITO

Riihimaden terveyskeskus os. 3, puh. 019 123 4567

Potilas tullut osastohoitoon syddmen vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi. Asuu yksin, ei
parjaa kotona. Omaiset toisella paikkakunnalla. Kotihoito kdy 1 x vrk.

HENGITYS / Hengitysvaikeus: Osastolle tullessa hengenahdistusta pienessakin fyysisessa
rasituksessa tai aktiviteetissa, minka potilas kokenut pelottavana. Saanut lisdhappea hap-
piviiksien kautta 2 I/min.

VERENKIERTO / Turvotus: Molemmissa alaraajoissa reilut turvotukset saarissa ja nilkoissa.
PAIVITTAISET TOIMINNOT / Aktiviteetin heikkeneminen: Potilas ollut voipunut. Myds
peldannyt liikkkumista hengenahdistuksen vuoksi.

KUDOSEHEYS / Saidrihaava: Vasemmassa sddressa sairihaava.

HENGITYS / Lisdhapen antaminen: Hoitojakson alussa saanut lisihappea, tasta asteittai-
sesti vierottauduttu.

LAAKEHOITO / Laakelistan mukaisesti.

NESTETASAPAINO / Nestemairin rajoittaminen: Hoitojakson aikana potilaalla ollut nes-
terajoitus. Potilas suhtautunut nesterajoitukseen aluksi kielteisesti, mutta keskusteltuaan
ldakarin kanssa ymmartanyt sen tarpeellisuuden ja ilmaissut sitoutumistaan rajoitukseen.
VERENKIERTO/ Turvotus: Painoa seurattu péaivittain. Jalkojen turvotuksiin ollut kdyt6ssa
paivasaikaan tukisidokset. Nesteenpoistoladkitysta toteutettu suonensisdisesti, mychem-
min suun kautta.

KIVUNHOITO / Kivun laadun arviointi: Potilaalla erityisesti sddren haavanhoitojen yhtey-
dessa esiintynyt haavakipua, jota kuvannut teravaksi. VRS 3. Kipua hoidettu hyvissa ajoin
ennen haavanhoitoa annettavalla kipulaakkeelld, mika potilaan mukaan auttanut hyvin.
KUDOSEHEYS / Haavan puhdistaminen: Vasemman sairen haavanhoidot ti, to, la: haava-
aluetta puudutettu lidokaiinigeelilld, huuhtelu runsaalla keittosuolaliuoksella, katteen me-
kaaninen puhdistus + haavanhoitotuotteet N ja Y.

PAIVITTAISET TOIMINNOT / Aktiviteetin seuranta: Potilaan mobilisoitumista edistetty
asteittaisesti. Potilas ollut aluksi hyvin vuodevetoinen hengenahdistuksen pelossa. Liikku-
nut aluksi rollaattorin turvin ja hoitajan saattamana lyhyet WC-kdynnit. Rohkaistu omatoi-
misesti liikkkeelle voinnin parannuttua.

HENGITYS / Hengitysvaikeus: Tilanne kohentunut. Hengenahdistus véistynyt ja potilas
padssyt eroon lisdhapesta.

VERENKIERTO / Turvotus: Tilanne kohentunut. Turvotukset vihentyneet huomattavasti
ja paino laskenut hoitojakson aikana 5 kg.

PAIVITTAISET TOIMINNOT / Aktiviteetin heikkeneminen: Tilanne kohentunut. Liikkuu
itsendisesti rollaattorin kanssa. WC-toiminnoissa, peseytymisessd ja pukeutumisessa oma-
toiminen, suihkussa kdynyt kotiutumispaivana 1.12.

KUDOSEHEYS / Sdérihaava: Tilanne ennallaan. Haavanhoidot jatkuvat kotihoidon turvin.

Potilaan hoitoisuus hoitojakson paattymispaivana.
Potilas kotiutuu kotihoidon turvin. Raportti soitettu, kotihoito potilasta vastassa klo 14.
Saarihaavan kontrolli haavapoliklinikalla 4.12.2022 klo 10. Potilas saanut ajanvaraustiedon

myos kirjallisena. Potilaan tytdr tietaa kotiutumisesta.

Saanut kotiutumispdivana ladkelistan mukaiset ladkkeet klo 8 ja 12.
Tarvittavista saanut ennen kotiutumista klo 13:15 parasetamoli 1 g selkdkipuun.
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Liite 7: Hoitotyon yhteenvedon laatimisen ohje

ARVIO (HOITOTYO)

HOIDON TARVE

HOITOTOIMET

HOIDON TULOKSET

HOITOISUUS

SUUNNITELMA

Hoitoaika NN.NN. - YY.YY.NNNN
Yksikdn nimi ja puhelinnumero

Syy, miksi potilas ollut hoidossa.

Asumismuoto: esim. yksin, jonkun kanssa, tehostettu palveluasuminen, lai-
tos

Keskeiset hoitotydn ongelmat/tarpeet hetkell3, jolloin potilas on saapunut
hoitoon. Kuvataan my6s potilaan omaa kokemusta sairaudestaan/tilastaan.

Ongelmat/tarpeet, jotka olisi huomioitava myés jatkohoidossa.

Hoitotyon mittareita: kipu-, kaatumis-, painehaava-, vajaaravitsemusriski-,
muisti-, masennus jne.

Potilaan hoidossa jakson aikana kdytetyt hoitotyon auttamiskeinot
Hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus.

Potilaan oma kokemus

Potilaan voinnissa hoidon tuloksena tapahtuneet muutokset hoitotyén na-
koékulmasta. Huomioi myds potilaan oma kokemus.

Vointi ja toimintakyky kotiutuessa tai siirtotilanteessa:

Muisti: orientoitunut (aikaan/paikkaan) / muistamaton

Mieliala: normaali/masentunut/ahdistunut

Liikkuminen: itsendisesti/avustettuna/apuvalineen kanssa

WC-toiminnot: itsendisesti/avustettuna/kayttda vaippoja

Peseytyminen: itsendisesti/avustettuna, viimeksi kdynyt suihkussa
Pukeutuminen: itsendisesti/avustettuna

Syéminen: (Onko erityisruokavaliota, allergioita?) itsendisesti/avustettuna
Apuvilineet: arvioitu/jarjestetty

Luokka | — vahimmaishoidon tarve, Luokka Il — keskimaarainen hoidon tarve,
Luokka Il — keskimaaradista suurempi hoidon tarve, Luokka IV — maksimaali-
nen hoidon tarve, Luokka V — intensiivisen hoidon tarve

Suunniteltu jatkohoito, kuntoutus tai terapia.
Tiedossa olevat ajanvaraukset, kontrolliajat
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Hoitotarvikkeet
Omaisille tiedotettu kotiutumisesta/siirrosta jatkohoitoon

Tanaan potilaalle annetut ladkkeet antoaikoineen.

Esimerkki hoitotyon yhteenvedosta

ARVIO (HOITOTYO)

HOIDON TARVE

HOITOTOIMET

HOIDON TULOKSET

20.11.-1.12.2023
Riihimaen terveyskeskus os. 3, puh. 019 123 4567

Potilas tullut osastohoitoon sydamen vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi.
Asuu yksin, ei parjaa kotona. Omaiset toisella paikkakunnalla. Kotihoito kdy
1 x vrk.

HENGITYS / Hengitysvaikeus: Osastolle tullessa hengenahdistusta pienessa-
kin fyysisessa rasituksessa tai aktiviteetissa, minka potilas kokenut pelotta-
vana. Saanut lisshappea happiviiksien kautta 2 I/min.

VERENKIERTO / Turvotus: Molemmissa alaraajoissa reilut turvotukset sia-
rissa ja nilkoissa.

PAIVITTAISET TOIMINNOT / Aktiviteetin heikkeneminen: Potilas ollut voi-
punut. Myds peldannyt liikkumista hengenahdistuksen vuoksi.

KUDOSEHEYS / Sdirihaava: Vasemmassa sddressa sadrihaava.

HENGITYS / Lisdhapen antaminen: Hoitojakson alussa saanut lisdhappea,
tastd asteittaisesti vierottauduttu.

LAAKEHOITO / Laskelistan mukaisesti.

NESTETASAPAINO / Nesteméirin rajoittaminen: Hoitojakson aikana poti-
laalla ollut nesterajoitus. Potilas suhtautunut nesterajoitukseen aluksi kiel-
teisesti, mutta keskusteltuaan ladkarin kanssa ymmartanyt sen tarpeellisuu-
den ja ilmaissut sitoutumistaan rajoitukseen.

VERENKIERTO/ Turvotus: Painoa seurattu paivittdin. Jalkojen turvotuksiin
ollut kdytossa pdivasaikaan tukisidokset. Nesteenpoistoladkitysta toteutettu
suonensisaisesti, myohemmin suun kautta.

KIVUNHOITO / Kivun laadun arviointi: Potilaalla erityisesti sddren haavan-
hoitojen yhteydessa esiintynyt haavakipua, jota kuvannut teravaksi. VRS 3.
Kipua hoidettu hyvissa ajoin ennen haavanhoitoa annettavalla kipuldak-
keelld, mika potilaan mukaan auttanut hyvin.

KUDOSEHEYS / Haavan puhdistaminen: Vasemman sadren haavanhoidot ti,
to, la: haava-aluetta puudutettu lidokaiinigeelilld, huuhtelu runsaalla keitto-
suolaliuoksella, katteen mekaaninen puhdistus + haavanhoitotuotteet N ja
Y.

PAIVITTAISET TOIMINNOT / Aktiviteetin seuranta: Potilaan mobilisoitu-
mista edistetty asteittaisesti. Potilas ollut aluksi hyvin vuodevetoinen hen-
genahdistuksen pelossa. Liikkunut aluksi rollaattorin turvin ja hoitajan saat-
tamana lyhyet WC-kaynnit. Rohkaistu omatoimisesti liikkeelle voinnin pa-
rannuttua.

HENGITYS / Hengitysvaikeus: Tilanne kohentunut. Hengenahdistus vaisty-
nyt ja potilas paassyt eroon lisdhapesta.

VERENKIERTO / Turvotus: Tilanne kohentunut. Turvotukset vahentyneet
huomattavasti ja paino laskenut hoitojakson aikana 5 kg.
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PAIVITTAISET TOIMINNOT / Aktiviteetin heikkeneminen: Tilanne kohentu-
nut. Liikkuu itsendisesti rollaattorin kanssa. WC-toiminnoissa, peseytymi-
sessd ja pukeutumisessa omatoiminen, suihkussa kaynyt kotiutumispaivana
1.12.

KUDOSEHEYS / Sadrihaava: Tilanne ennallaan. Haavanhoidot jatkuvat koti-
hoidon turvin.

Luokka Il — keskimaarainen hoidon tarve.

Potilas kotiutuu kotihoidon turvin. Raportti soitettu, kotihoito potilasta vas-
tassa klo 14.

Saarihaavan kontrolli haavapoliklinikalla 4.12.2023 klo 10. Potilas saanut
ajanvaraustiedon myos kirjallisena. Potilaan tytar tietda kotiutumisesta.

Saanut kotiutumispaivana ladkelistan mukaiset ladkkeet klo 8 ja 12.
Tarvittavista saanut ennen kotiutumista klo 13:15 parasetamoli 1 g selkaki-
puun.



