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Tiivistelma

Taman opinndytetyon aiheena oli hoitotydn kansallisen kirjaamismallin kayttodnotto Rautavaaran kotihoidossa.
Tama kehittdmisty6 toteutettiin Rautavaaran kotihoidon kanssa ja sen tavoitteena oli ottaa kayttéén hoitotydn
rakenteinen kirjaaminen aluePegasos-asiakastietojarjestelmassa. Kehittamistydn tarkoituksena oli kouluttaa ja an-
taa vertaistukea siirtymdvaiheessa manuaalisesta kirjaamisesta sahkoiseen kirjaamiseen.

Kehittamistyoni prosessi alkoi kevaalla 2013 aiheen alkukartoituksella. Syksylld 2013 prosessi jatkui koulutusinter-
ventioilla, joissa esille tuotiin sahkdisen rakenteisen kirjaamisen mallia ja sen hyvia kdytantdja. Kaikki Rautavaaran
kotihoidon tydntekijat osallistuivat koulutuksiin. Koulutuksen tarkoituksena oli laaditun ohjeistuksen avulla helpot-
taa kirjaamista siirtymavaiheessa. Kirjaamista myds harjoiteltiin kunnanviraston tietokoneluokassa.

Hoitotydn sahkodisen kirjaamisen lahtokohtana on hoitotydn prosessi, jonka avulla hoitotyota jasennetdan. Hoito-
tydn prosessiin kuuluvat asiakkaan hoidon tarpeen arvioiminen, hoitotydn tavoitteiden asettaminen, hoitotydn
suunnitteleminen yhdessa asiakkaan kanssa, hoitotydn toteutus suunnitelman mukaisesti sekd hoitotydn arviointi
sen toteutumisen jdlkeen. Kotihoidossa téma on osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Suomessa sahkdisen rakenteisen kirjaamisen perustana on Finnish Care Classification eli FinCC-luokitukset, jotka
ovat hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokituksia. Ne ovat samat hoidon ylimman tason kasitteissa eli komponen-
teissa, joita Suomessa on kaytdssa 17. Komponentit ovat aineenvaihdunta, aktiviteetti, erittdminen, hoidon ja jat-
kohoidon koordinointi, laakehoito, psyykkinen tasapaino, selviytyminen, terveyskayttéaytyminen, verenkierto, aisti-
ja neurologiset toiminnot, eldmankaari, hengitys, kudoseheys, nestetasapaino, paivittdiset toiminnot, ravitsemus ja
turvallisuus.

Taman opinndytetydn tuloksena Rautavaaran kotihoitoon kehitettiin kirjaamisen ohjeistus, jota voidaan jatkossa
hyddyntda my6s muissa kunnan hoitoyksikdissa. Sahkdisen kirjaamisen teoriatietoa opeteltiin ja kirjaamista harjoi-
teltiin, mutta se ei muuttanut kaikkien tyontekijoiden kirjaamiskdytantod. Osa tydntekijoistda omaksui heti uuden
kirjaamistavan, mutta my6s muutosvastarintaa oli havaittavissa. Suurimmaksi esteeksi sahkdisen kirjaamisen to-
teuttamiselle koettiin kiire. Aikaa kirjaamiselle ei jaa. Kehittamistydn prosessi jatkuu vield, silld prosessin aikana ei
toivottua tulosta saavutettu.

Tama kehittdmistyd antoi minulle rohkeutta ja valmiuksia vieda muutosta eteenpain tydyhteistssa. Jatkossa kir-
jaamisen ohjeistusta voidaan hyddyntda myds Rautavaaran kunnan palveluasumisyksikdiden rakenteisen kirjaami-
sen apuvadlineend.

Avainsanat
kotihoito, séhk&inen kirjaaminen, hoito-ja palvelusuunnitelma, hoitotyén prosessi, FinCC-luokitus
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Abstract

The subject of this thesis was introduction of the national documentation model of the nursing in Rautavaara’s
home care. This development work was carried out with the Rautavaara’s home care, the aim was to bring into use
the structured documentation of the nursing in the aluePegasos customer information system. The development
work was designed to train and provide peer support in the transition from manual documentation to electronic
documentation.

The development work process started at the beginning of the spring 2013, with a survey of the topic. In the fall of
2013, the process continued with the training intervention, in which it the electronic structured logging model was
brought up, and its good practices. All of the employees of the Rautavaara’s home care participated in the training
sessions. The training was designed with help of the instructions that have been drawn up to instruct and to facili-
tate the documentation of transition. The documentation was also practiced in a computer class.

The starting point in the electronic nursing documentation is a process of nursing through which nursing is parsed.
The nursing process to evaluate the customer’s need for treatment, nursing care plan, nursing care setting objec-
tives together with the customer, in accordance with the implementation plan, as well as nursing care evaluation
after the implementation of it. In home care it's a part of the care and service plan.

In Finland the basis of electronic documentation is the structured Finnish Care Classification i.e. the FinCC-ratings,
which are the function for the need for care and treatment work in the ratings. They are the subject to the same
treatment in the top level of concepts or components, and there are 17 of them in Finland. Components are me-
tabolism, activity, excretion, treatment and continuing care coordination, medical treatment, psychological balance,
coping, health behavior, blood circulation, sensory and neurological functions, the life-cycle, the breathing, the
tissue integrity, fluid balance, daily functions, nutrition and safety.

This development work resulted in the guidance of the documentation to the Rautavaara’s home care, which can
be utilized in the future also in other nursing units of the municipality. The theory of the electronic documentation
was learnt and documentation was practiced, but it did not change the practice of documentation for all employ-
ees. Some of the employees adopted at once the new method of the documentation, but also the reluctance to the
change was noticeable. The biggest obstacle to the implementation of the electronic documentation was seen to
be rush. It was felt that there was not enough time for documentation. The development process still continues
because during the process a desired result was not achieved.

This development gave me courage and readiness to take forward a change in the work community. In the future
the instructions of the documentation can be utilized also as an instrument of the structured documentation in the
service living units of the municipality of Rautavaara.

Keywords
home care, electronic documentation, care an service plan, process of nursing, FinCC-rate
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Kotihoidon sdhkdisen kirjaamisen keskeiset kasitteet

Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma

Kotihoidon hoitotydn prosessi

Kansallinen kirjaamismalli

FinCC-luokitus

Kotihoidon asiakkuusprosessiin kuuluvat kotihoidon asiakkaaksi tulemi-
nen, ensimmainen kotikaynti, neuvotteluvaihe, sopimisvaihe, toiminta-
vaihe, seuranta- ja arviointivaihe ja asiakkuuden paattdminen. Hoito-
tyon kirjallisen suunnitelman eli hoito- ja palvelusuunnitelman avulla
hoitotydn prosessi saadaan nakyvaksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma
muodostuu asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta ja niiden ta-
voitteista sekd suunnitelluista toiminnoista, joiden avulla ndma tavoit-

teet saavutetaan. (Ikonen ja Julkunen 2007, 104.)

Kotihoidon asiakkaan hoitoa voidaan kuvata vaiheittain etenevana
hoitotyén prosessina. Kotihoidossa hoitotydn prosessin vaiheet ovat
hoidon tarpeen arviointi, hoitotydn tavoitteiden laatiminen, hoitotydn
suunnitteluvaihe, hoitotydon toteutus ja arviointi. (Ikonen ja Julkunen
2007, 101-105.)

"Hoitotydn kansallinen sahkdinen kirjaamismalli perustuu WHO:n paa-
toksenteon prosessimalliin, sahkdiseen kirjaamiseen ja rakenteiseen
kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen perustana on FinCC ( Finnish
Care Classification), joka pohjautuu Virginia Saban kehittémaan kir-

jaamismalliin.” (TIivanainen ja Syvdoja 2012, 15.)

FinCC:n muodostavat Suomalaiset hoitotyon tarveluokitukset (SHTaL),
Suomalaiset hoitotyon toimintoluokitukset (SHToL) ja Suomalaiset hoi-
totyon tulosluokitukset (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokituksissa on
kolme tasoa, joista ylin on komponentti ja niilla on paa- ja alaluokat.
Hoitotydn tulokset luokitellaan kolmiportaisesti: ennallaan, parantunut

tai huonontunut. (livanainen ja Syvaoja 2012, 15.)
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JOHDANTO

Yhtena hoitotydn osaamisen ydinalueena on potilaslahtdinen kirjaaminen ja se edellyttda kaikilta
hoitotyontekijoiltéd tiedollista, taidollista ja eettistd osaamista. Hoitotydn kirjaamista ohjeistetaan
lainsdadanndn, asetusten, erilaisten normien ja hoitajan eettisten ohjeiden mukaan. Jokaisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisen on kirjattava hoidosta keskeiset ja tarpeelliset tiedot. (Rauta-
va-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2012, 40.) Laht6kohtana hoitoty6n kirjaami-
sessa pidetaan, ettd vain kirjattu tyé on tehty ja kirjaamattomia asioita ei voida todistaa tehdyksi.
Huolellinen hoitotyén kirjaaminen on osa asiakasturvallisuutta, edistad asiakaslahtoisyytta ja sen
avulla voidaan osoittaa hoidon tuloksia. Se myds parantaa tyontekijan oikeusturvaa esimerkiksi jalki-
kdteen selvitettdvissa asiakasvahinkotilanteissa. (Hallila ja Graeffe 2005, 18;Hallila 2005, 32; Mykka-
nen, Huovinen, Miettinen ja Saranto 2011, 62.) Kirjatun tiedon merkitys korostuu asiakkaan paivit-
tdisessa hoidossa ja hoitotietojen tulisi olla viivytyksettd kaytettdvissa niita tarvitseville (Saranto ja
Sonninen 2008,12). Hoidon ja palvelujen suunnitteleminen ja kirjaaminen on tarkedtd myos koti-
hoidossa hoitotydn prosessin mukaisesti. Kotihoidossa puhutaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Ko-
tihoidon hoitotyén prosessi muodostuu hoitotydn tarpeiden madrittelysta, hoitotyén suunnittelusta,

toteutuksesta ja niiden arvioinnista.

Valitsin opinnadytetyoni toteutustavaksi toiminnallisen kehittamistyon, silld toimin itse hoitajana Rau-
tavaaran kotihoidossa ja halusin tehda kehittémistydn oman tyyhteison hyvdksi. Omien sairaanhoi-
tajaopintojen aikana havaitsin eri tyoharjoittelupaikoissa vaihtelevia hoitotyon kirjaamiskaytantéja ja
itse koin kirjaamisen joskus haasteelliseksi. Olimme my6s esimieheni kanssa kartoittaneet tarvetta
kotihoidon kirjaamisen kehittdmiselle. Sahkdiseen tietojarjestelmadn kirjaaminen mahdollistaisi koti-
hoidon asiakkaan hoitotietojen saatavuuden ja kaytettavyyden hdnen siirtyessaan jatkohoitoon esi-
merkiksi Juankosken vuodeosastolle. Sdhkoisesti kirjattu ja ajantasainen tieto olisi heti eri hoitotaho-

jen saatavissa, mikali kirjaamisjarjestelma on sama.

Taman kehittamistyoni tavoitteena oli hoitotydn kansallisen kirjaamismallin kdyttéonotto Rautavaran
kotihoidossa. Kehittamistydn koulutusinterventioiden tarkoituksena oli helpottaa siirtymistd manuaa-
lisesta kirjaamisesta sahkdiseen kirjaamiseen aluePegasos- asiakastietojarjestelmassa. Rautavaaran
kotihoidossa kirjaaminen tapahtui vield viime syksyna manuaalisesti paperisiin asiakastietolomakkei-
siin, mika oli sekavaa ja vei paljon aikaa. Mahdollista olisi kuitenkin ollut kdyttda aluePegasos-
asiakastietojarjestelmdn rakenteista kirjaamista. TyOntekijat kayttivat vain jarjestelméan tilastoin-

tiosiota seka kirjasivat sinne asiakkaiden verenpaine ja -sokeriarvoja.

Kehittamistyon koulutusinterventioiden siséltona oli: Miten toteutan hyvaa kirjaamista kotihoidossa?
Sen selvittamiseksi kaytin apuna kirjallisuuskatsausta. Jarjestin koulutusinterventiot kotihoidon hen-
kilostolle sahkdisen rakenteisen kirjaamisen sisallosta laatimani koulutusmateriaalin avulla. Kirjaa-
miskoulutuksen sisalté koostui kirjaamisen yleisistd periaatteista, kirjaamista saatelevista laeista ja
asetuksista seka hoitotydn prosessin mukaisesta kirjaamisesta Suomalaisen tarve- ja toimintoluoki-
tuksen (FinCC:n) mukaisesti. Kirjaamista harjoiteltiin myds kunnanviraston tietokoneluokassa ja ko-

tihoidon asiakkaille tehtiin yhdessa hoitotydn suunnitelmia. Kehittdmistyon jalkeen kotihoitoon jai
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kirjaamisen ohjeistus seka toimin itse vertaistukena sahkoéisen kirjaamisen toteuttamisessa. Kehitta-

mistyOssa kaytetyt keskeiset kasitteet on kerrottu sivulla 5.
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KOTIHOITO JA KOTIHOIDON HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta, jonka avulla autetaan
hoito- ja huolenpitotyon keinoin eri-ikdisia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapadisesti tai
pysyvasti huonontunut. Sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta heille pystytadn
jarjestdamaan hyva ja turvallinen elama omassa kodissa kotihoidon turvin. Entinen kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi useimmissa kunnissa. Kotihoitoon kuuluvat my6s kunnan eri-

laiset palveluasumiset, tukipalvelut ja omaishoidon tuki. (Ikonen ja Julkunen 2007, 14-16.)

Kotihoidossa hoidon ja palvelutarpeen arvioinnissa tarkeata on kartoittaa aluksi asiakkaan voimava-
rat ja toimintakyky sekd miettid keinot niiden vahvistamiseen ja tukemiseen. Hoito- ja palvelusuun-
nitelman tekemisen avuksi on olemassa useita erilaisia toimintakykymittareita ja kartoituksia. Taval-
lisimmin kaytettyja ovat esimerkiksi ADL-, IADL- ja RAVA-mittarit. ADL selvittéa ihmisen kykya suo-
riutua paivittaisista fyysisista toiminnoista, kuten sydminen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen,
peseytyminen, wc-kaynnit ja liikkuminen. IADL puolestaan kartoittaa selviytymista kotiaskareista ja
asioinnista kodin ulkopuolella eli vélinetoimintoja. RAVA mittaa pdivittaisen avun ja erityisesti hoivan
tarvetta seka asiakkaan toimintakykya. (Ikonen ja Julkunen 2007, 94-97.) Rautavaaran kotihoidossa

kdytetadn RAVA-mittaria asiakkaan toimintakyvyn selvittémiseen.

Kotihoidon asiakkaista tehdaén hoito- ja palvelusuunnitelma (hosu tai hopasu), joka on terveyden-
huollon hoitotydn suunnitelmaa vastaava. Seka hoitotydn suunnitelma ja hoito- ja palvelusuunnitel-
ma ovat osa asiakkaan asiakaskertomusta. Tarkedta siind on oikeiden asioiden selked kirjaaminen
suhteessa hoidon suunniteltuihin tavoitteisiin. Sdhkdinen rakenteinen kirjaaminen on jatkumoa hyvin
suunnitellulle hoito- ja palvelusuunnitelmalle, jossa on maaritelty yksildllisesti asiakaan hoidon tar-
peet ja tavoitteet. (Saranto ja Sonninen 2008, 12—-15.) Tama tarkoittaa sitd, etta hoitotyén proses-
sista ja Suomalaisesta hoitotyon tarve- ja toimintaluokituksesta (FinCC- luokituksesta) muodostuu
rakenteisen kirjaamisen runko, jota kaytetadn hoitotydn kansallisessa kirjaamismallissa. (Ahonen,
Ikonen ja Koivukoski 2007, 9).
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3 HOITOTYON PROSESSI

Hoitoty6n prosessin malli on tullut Suomeen 1970- luvulla WHO:n tutkimus- ja kehittdmisohjelman
yhteydessa. Sen avulla hoitoty6td on ryhdytty kirjaamaan ja jasentelemaan hoitotyén prosessin mu-
kaisesti. Prosessimalliin mukaisessa kirjaamisessa painopisteena on hoitotyon tulosten nakyvaksi te-
keminen ja niiden arviointi. Suomessa sovelletaan neljaa prosessin vaihetta, jotka ovat asiakkaan ti-
lanteen ja hoitotydn tarpeen arviointi, hoitotydn suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen, hoitotydn
toteutus ja hoitotydn arviointi. Muualla maailmassa prosessia sovelletaan jopa kuusivaiheisena. (Ho-
pia ja Koponen 2007, 6; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vilhunen 2012, 51-52.) Alla kuviossa 1
on koottu yhteen hoitotyon prosessi eri vaiheet. Hoidon tarpeita ja tavoitteita seka niihin suunnitel-
tuja hoitotyon toimintoja muokataan tarvittaessa, mikali asiakkaan tilanteessa tai voinnissa tapahtuu

muutoksia. Hoitotydn arviointia tehddan koko hoitoprosessin ajan ja hoitojakson paattyessa tehdaan

hoitotyon yhteenveto.

Kirjaaminen

HOIDON SUUNNITTELU JA TAVOITTEET]
HOIDON TARPEEN MAARITTAMINEN -tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen

-tietoja kerataan ja analysoidaan e e

sEIpeetiti=le Bl sennetan s (B-valitaan hoitotybn toiminnot/kuvataan me-

Kirjaaminen I l Kirjaaminen

HOIDON ARVIOINTI HOIDON TOTEUTUS

-kuvataan hoitotyon tulos -tavoitteiden mukaisesti

- arvioidaan onko tavoitteet saavutettu -tarkkaillaan, autetaan, tuetaan ja ohjataan
- keratdan uutta tietoa S -tehdadn kykenevaksi

KUVIO 1. Hoitotydn prosessi (mukaillen Anttila ym. 2012, 52).
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Hoitoty®n prosessin vaiheet

Hoitoty6n prosessi muodostuu asiakkaan hoidon tarpeesta, tavoitteista, hoitotydn suunnittelusta ja
toteutuksesta seka sen arvioinnista (Kuvio 1). Hoitotydn prosessi on hoitoty6ta ohjaava ajattelu- ja
toimintamalli. Sen avulla pyritdan saavuttamaan asiakkaalle paras mahdollinen fyysinen, psyykkinen

ja sosiaalinen toimintakyky. (livanainen ja Syvdoja 2012, 15; Anttila ym. 2012, 51.)

Hoidon tarve maaritelldan kansallisesti hoitotyon ydintiedoksi. Hoitotyon tarveluokitusta kaytetdan
asiakkaan paivittdisen hoidon rakenteiseen kirjaamiseen esimerkiksi poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja
avohoidossa. Suomalaisen hoitotydn luokitus muodostuu SHTaL:eista eli hoidon tarpeista ja
SHToL:eista eli hoitotydn toiminnoista. Niita voidaan kayttaa erikseen, mutta niiden rinnakkaisesta
kaytostd saadaan paras hyoty. (THL 2014.) Hoidon tarpeen madarittelyssé asiakasta koskevia tietoja
kerataan ja analysoidaan haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla seka selvittdmalla asiak-
kaan hoidon tarpeita tai ongelmia (Kuvio 1). Asiakkaan hoidon tarpeet laitetaan tarkeysjarjestykseen
ja niitd taydennetaan tarvittaessa hoidon aikana. Hoidon tarpeella kuvataan sellaista asiakkaan tilaa
tai vointia, etta sitd voidaan auttaa hoitotydn toiminnoilla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 47; HOI-
VAICT.) Asiakkaan lahtétilannetta ja hoidon tarvetta selvitetdan “Mita”-kysymyksilla (Ahonen ym.

2012, 49). Mitd apua asiakas tarvitsee?

Hoidon tavoitteet asetetaan vastaamaan asiakkaan hoidon tarpeita ja sitd, mita asiakas itse odot-
taa tai mitd asiakkaan voinnissa tai tilassa odotetaan tapahtuvan. Myds ne asetetaan tarkeysjarjes-
tykseen. Hoidon tavoitteet eivat saisi kuvata vain hoitajan toimintaa ja toimenpiteita, vaan niiden tu-
lisi olla asiakaskeskeisia. Niiden avulla kuvataan esim. sitd, miten asiakas selviytyy paivittdisista toi-
minnoistaan itsendisesti tai autettuna. Tavoitteet téytyy asettaa mahdollisiksi saavuttaa ja suhteutet-
tuna asiakkaan voimavaroihin, persoonallisuuteen ja elamantilanteeseen, eivatka ne saa perustua
toiveisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47—-48.) Tavoitteet ilmaistaan asiakkaan kayttaytymisena, tilana

tai sen muutoksena.

Suunnitellut toiminnot ovat erilaisia hoitotyén toimintoja ja auttamismenetelmia, joiden avulla
asetetut hoidon tavoitteet saavutetaan. Suunnitelluissa toiminnoissa selvitetddn myés, miten asiakas
haluaa toimittavan tai minkalaisia ohjeita asiasta 16ytyy hoitoty6n suosituksissa. Hoitotydn autta-
mismenetelmat valitaan tarkoituksenmukaisesti vastaamaan hoidon tavoitteita. Niiden avulla voidaan
auttaa asiakasta edistamaan terveyttaan, tulemaan arjessa toimeen sairautensa ja siitd aiheutuvien
rajoitusten kanssa tai auttaa asiakasta, kun kuolema ldhestyy. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47,49.)

Suunniteltuja toimintoja valitaan "Miten”-kysymysten avulla (Ahonen ym. 2012, 49).

Hoidon toteutuksessa kaytetadn suunniteltuja hoitotyén toimintoja, ettd voidaan saavuttaa asete-
tut hoidon tavoitteet. Hoitotydn toimintoja toteutettaessa noudatetaan hoitotyon periaatteita, kuten
yksil6llisyyttd, omatoimisuutta, ammatillisuutta, turvallisuutta, jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta.
Ty6ote on voimavaralahtdinen ja asiakasta tuetaan ja ohjataan hanen hoitoaan koskevissa ratkai-

suissa. Hoidon toteuttaja voi olla hoitaja, asiakas tai hdnen omaisensa, yksin tai yhdessa. Hoitotydn
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toiminnot kirjataan hoitokertomukseen imperfektissa eli menneessa aikamuodossa, koska kirjaamis-
hetkella toiminto on jo tapahtunut tai tehty asiakkaalle. Kirjaaminen tapahtuu myos asiakaslahtoi-
sesti, arvioivasti ja tarkasti. Siihen on tarkeata liittdd myo6s asiakkaan omia ajatuksia tai tuntemuksia

voinnistaan tai jonkun ladakkeen vaikutuksesta. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47,49.)

Hoidon arvioinnissa selvitetdan, onko asetetut tavoitteet saavutettu, miten asiakkaan vointi ja ti-
lanne muuttuivat ja mitkd olivat hanen kokemuksensa hoidosta. Siind kuvataan potilaan voinnissa
tapahtuneita muutoksia ja hoidon vaikutuksia suhteessa potilaan tarpeisiin, asetettuihin tavoitteisiin
ja toteutuneeseen hoitoon. Hoidon arvioinnin perusteella tulisi selvita, miten asiakkaan vointi on
hoidon aikana muuttunut. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47,49; HOIVAICT.) Joskus asiakkaan tilanne

voi jaada ennalleen tai jopa huonontua.

Hoitotyon yhteenveto tehdadn sairaalassa silloin, kun potilaan hoitojakso paattyy. Kotihoidossa
hoitotydn yhteenveto voidaan tehda esimerkiksi silloin, kun asiakas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, ku-
ten sairaalaan. Hoitotyon yhteenvetoon kirjataan kaikki hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat ja asi-
akkaan saama hoito. Se sisdltda myds arvion asiakkaan senhetkisesta tilasta. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 49.) Hoitoty6n yhteenvetoon kannattaa lisdté jatkohoitosuunnitelma ja tieto esimerkiksi asiak-
kaan lahtdpaivana saamista ladkkeista kellonaikoineen. Nain asiakkaan jatkohoito etenee heti suun-
nitellusti. (Ahonen ym. 2012, 56-57.)
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HOITOTYON SAHKOINEN KIRJAAMINEN

Sahkoinen kirjaaminen tarkoittaa asiakkaan hoitotietojen kirjaamista sahkodiseen asiakastietojarjes-
telmdan. Asiakkaan hoito sahkodisessa asiakastietojdrjestelmassa kirjataan hoitoprosessin mukaisesti.
Hoitotyon prosessin vaiheet: hoidon tarve, hoitotydon tavoitteet, hoitotydn suunnitellut toiminnot,
hoitoty®n toiminnot ja toteutus seka hoidon arviointi, ovat sahkdisen rakenteisen kirjaamisen perus-
ta. (Ahonen ym. 2012, 44-47.) Sahkdisessa kirjaamisessa lahtokohtana oli muun muassa paallek-
kaisen kirjaamisen vahentaminen (Saranto ja Sonninen 2008, 14). Sahkdinen potilasasiakirja tarkoit-
taa asiakkaalle annetun kokonaisvaltaisen hoidon asiakirjaa (Tanttu 2009). Se on aikajarjestyksessa
eteneva asiakirja, joka sisaltad eri ammattiryhmien merkinnat asiakkaan avo- ja kotihoitokaynneista
seka osastohoitojaksoista. Sdhkoisen asiakaskertomuksen hyvana puolena on se, etta sen ajan-
tasaista tietoa voidaan hyoddyntaa useassa eri paikassa samanaikaisesti. Tieto on vanhoihin paperi-
kertomuksiin verrattuna helpommin haettavissa ja vaivattomampi lukea. Sahkdinen potilastietojen e-
arkisto toimii myos sahkoisten asiakastietojen arkistona ja mahdollistaa potilaan suostumuksella hoi-
totietojen saatavuuden eri terveydenhuollon yksikéille yli organisaatiorajojen. (Ahonen ym. 2012,
44-45.) Kuviossa 2 on kerrattu rakenteisen kirjaamisen mallia kotihoidossa. Kotihoidon asiakkuus-
prosessin kirjaaminen ja hoitotyén kirjaaminen suomalaisen hoidon luokituskokonaisuuksien mukai-

sesti tallentuu tietojarjestelmaén ja on jatkossa saatavissa myds kansallisesta tietokannasta.

KUVIO 2. Vapaasta tekstista rakenteiseen kirjaamiseen kotihoidossa (mukaillen Toivonen 2008).

VAPAASTA TEKSTISTA RAKENTEISEEN KIRJAAMISEEN
KOTIHOIDON ASIAKKUUSPROSESSI JA SEN KIRJAAMINEN

ASTAKKAAKSI
TULEMINEN

ASIAKKUUDEN
PAATTYMINEN

KOTIHOIDON HOITOTYON PROSESSI JA SEN KIRJAAMINEN

TARPEEN
MAARITYS

SUOMALAISEN HOIDON LUOKITUSKOKONAISUUS, FinCC /

SHTaL 3.0 SHToL 3.0 SHTuL 1.0.

l l l

TIETOJARIESTELMA, TIETOKANTA
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Hoitotyon kansallinen kirjaamismalli

Termi kansallinen kirjaamismalli tarkoittaa hoitotydn prosessimallin ja FinCC-luokituskokonaisuuden
muodostamaa kokonaisuutta. Hoitotydn prosessimalli muodostuu hoitotydn eri vaiheista ja siihen
liittyvasta paatdksenteosta, esimerkiksi potilaan hoitoon tulemisesta ja hoidon tarpeen maarittelysta.
(Nykdnen, Viitanen ja Kuusisto 2009.) Liljamon, Kinnusen ja Ension (2012, 9) mukaan FinCC-
luokituskokonaisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta eli SHTal:sta, suomalai-
sesta hoitotydn toimintoluokituksesta eli SHToL:sta ja Suomalaisesta hoitotyon tulosluokituksesta eli
SHTuL:sta. SHTaL ja SHToL muodostavat yhtenevan hierarkkisen rakenteen, jossa on komponentte-
ja 17 ja niillda paa- ja alaluokkia eli luokitukset ovat kolmitasoisia. Hoitotyon tarveluokituksissa p&a-
luokkia on 88 ja alaluokkia 150. Hoitotydn toimintoluokituksissa on 127 paaluokkaa ja 180 alaluok-
kaa. Hoidon tulosluokituksia on kolme: ennallaan, huonontunut tai parantunut. Seuraavan sivun tau-
lukossa 1 on kuvattu FinCC-luokituksen 17 komponenttia sisallon kuvauksineen ja esimerkki kyseisen
sisalldn hoidon tarpeesta tai hoitotydn toiminnosta. Esimerkiksi aktiviteettiin kuuluvat uni- ja valveti-
la seka fyysinen toiminta. Asiakkaalla voi olla ongelmana unihairiét tai lihaskunnon heikkeneminen
eli ne voivat olla hoidon tarpeita. Laakehoidossa esimerkkina on hoitotydn toiminto, ladkkeen anta-

minen.

Kaytdnndssa kirjaaminen tapahtuu siten, etté valitaan hoitotyoén tarvetta vastaava komponentti,
esimerkiksi /ddkehoito. Seuraavaksi valitaan paa- tai alaluokasta sopiva otsikko ja kaytetdan va-
paata tekstid. Esimerkki: Avun tarve lddkkeiden jakamisessa, johon vapaalla tekstilla kirjataan,
alentuneen muistin vuoksi tarvitsee apua ladkkeenotossa ja ladkkeiden jaossa seka turvallisen laa-
kehoidon toteuttamisessa. Hoitotyon tavoitteena voisi silloin olla esimerkiksi: turvallinen ldé-
kehoito, asiakas ottaa ldakkeet ajallaan. Se kirjataan vapaalla tekstilla. Hoitotyon suunniteltu
toiminto kirjataan taas laakehoito-komponentin alle: Kotihoito huolehtii Iadkkeiden jaosta dosettiin
1 x viikko. Kotihoito varmistaa ladkkeenotot klo 8, klo 12 ja klo 20. Ne kirjataan vapaalla tekstilla.
Toteutettu ladkehoito kirjataan /ddkehoito-komponentin alle. Kirjataan esimerkiksi, ettd laak-
keet jaettu viikoksi dosettiin. Jokaista ladkkeenantokertaa ei tarvitse kirjata. Suosituksena on kuiten-
kin, ettd kirjataan ehdottomasti poikkeamat ladkehoidossa sekd ylimaardisena annetut ladkkeet,
esimerkiksi kipulddkkeet. Viimeksi mainitussa on hyva kirjata myoés ladkkeen vaikutuksen arviointi ja
mielelladn asiakkaan itsensa kertomana. Esimerkiksi: Kertoi kivun helpottaneen noin puolen tunnin

kuluttua ldakkeenoton jalkeen.
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TAULUKKO 1. FinCC-luokituksen komponentit sekd komponentin sisallon kuvaus ja esimerkki hoidon

tarpeesta tai hoitotydn toiminnosta.(mukaillen Liljamo ym. 2012, 11).

Komponentti

Komponentin sisdllon kuvaus ja esimerkki

Aktiviteetti

Fyysinen toiminta seka uni- ja valvetila (lihaskunnon

heikkeneminen, unihairiot)

Erittaminen

Ruuansulatus, virtsateiden toiminta, verenvuoto ja muu

eritys (ulostamiseen tai virtsaamiseen liittyvat hairiot)

Selviytyminen

Kyky selvitd sairauden tuomista erilaisista ongelmista
my0ds sosiaalisista (muistihairio tai selviytymiseen liitty-

va tuen tarve)

Nestetasapaino

Elimistén nestemdaraan liittyvat tekijat (nestevajaus tai

turvotus)

Terveyskdyttdaytyminen

Terveyden edistaminen (pdihteiden kayttd tai epater-

veellinen ravitsemus)

Hoidon ja jatkohoidon koordinointi

Moniammatillinen hoidon/jatkohoidon ja tutkimusten/

toimenpiteiden jarjestely (kotona selviytymisen ohjaus)

Ladkehoito Laakehoidon toteutus (ladkkeen antaminen)

Ravitsemus Ravitsemuksen turvaaminen (ruokahaluttomuus tai liikka
ravinto)

Hengitys Keuhkojen toiminta (hengenahdistus tai limaisuus)

Verenkierto Eri elinten verenkierto (verenpaineen muutos tai tajun-

nantason muutos)

Aineenvaihdunta

Endokrinologiset ja immunologiset jarjestelmat (veren-

sokerin tarkkailu ja hoito)

Turvallisuus

Sairauden ja hoitoymparistdn turvallisuusriskit (turvalli-

sen ymparistdn jarjestaminen)

Paivittdiset toiminnot

Omatoimisuus (puhtaudesta huolehtiminen, ruokailussa
avustaminen, liikkumisessa avustaminen, wcC-

toimintojen turvaaminen)

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttaminen (psyykkisen tilan

seuranta ja lasnaolo)

Aisti- ja neurologiset toiminnot

Aisti ja neurologisten toimintojen osatekijat (kivun seu-

ranta ja hoito)

Kudoseheys

Ihon, lima- ja sarveiskalvojen kunto (ihon kunnon seu-

ranta, haavan hoito)

Elamankaari

Eldmankaaren vaiheet (kuolema)
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Taulukossa 2 on kuvattu toinen esimerkki komponenttien, paaluokkien, alaluokkien ja tulosluokituk-

sen kaytdsta rakenteisessa kirjaamisessa. K = komponentti, PL = paaluokka, AL = alaluokka ja VT =

vapaa teksti. Kyseessa on diabetespotilas, jonka verensokeri on epatasapainossa ja hanelld on epa-

selvyytta lyhyt- ja pitkavaikutteisen insuliinin kaytdssd. Hanen kanssaan mietitdan hoidon tavoitteet

ja suunnitellaan hoitotydn toimintoja, joiden avulla hyva hoitotasapaino diabeteksen hoidossa saavu-

tetaan seka han ymmartaa ja osaa toteuttaa laakehoitoaan oikein.

TAULUKKO 2. Esimerkki hoitotyén kirjaamisesta (mukaillen Iivanainen ja Syvdoja 2012, 19; Liljamo

ym. 2012, 21-22).

HOITOSUUNNITELMA

Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon arvi-
ointi

Hoidon tarve Hoidon tavoit- | Suunnitellut Hoitotyon toi- | Hoidon tulok-

(SHTaL) teet toiminnot minto (SHToL) | set (SHTuL)

(SHToL)

K:Aineenvaihdunta Aineenvaihdunta

PL:Aineenvaihdunna | Verensokeri pysyy
n muutos tasolla 4-8 mmol/I
AL: Verensokerin
muutos

VT:Verensokeri epa-

tasapainossa

K:  Aineenvaih-
dunta

PL: Aineenvaih-
dunnan muutos-
ten seuranta ja
hoito

AL:Verensokerin
seuranta ja hoito
VT: Verensokerin
mittaukset useita

kertoja paivassa.

K:  Aineenvaih-
dunta

AL: Verensokerin
seuranta ja hoito
VT: Itse mitan-
nut verensoke-
riarvoja  neljan

tunnin valein.

K: Aineenvaih-
dunta
Parantunut

VT: Verensoke-
riarvot ovat
tavoite-
tasolla, hoidos-
sa paasty

tasapainoon.

K: Laakehoito Ladkehoito

PL:Ladkehoitoon Osaa pistaa oikeaa

liittyva tiedon tarve | insuliinia ja oikean

VT: Lyhyt- ja pitka- | maaran verenso-
vaikutteisten insulii- | keriarvoihin  nah-
nien kanssa epasel- | den

vyytta.

K: Laakehoito

PL: Laakehoidon
ohjaus

AL: Laakehoidon
suullinen ohjaus
VT: Annetaan
suullista ja kirjal-
lista ohjausta ja
harjoitellaan yh-
dessa insuliinin

pistamista.

K:Ladkehoito
PL:Laakehoidon
ohjaus

AL: Laakehoidon
suullinen ohjaus
VT:
yhdessa

Harjoiteltu
insulii-
nin maaran arvi-
oimista ja pista-
mista. Sai myos

kirjalliset ohjeet.

K: Laakehoito
Parantunut

VT: Asiakas
osaa annostella
ja pistaa insulii-

nin oikein.
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Hoitoty®n kirjaamista ohjaava keskeinen lainsaadanté

Hoitoty6n kirjaamisesta on annettu maarayksia laeissa, asetuksissa, normeissa, hoitajan eettisissa
velvoitteissa, organisaation sisdisissa ja yksikkokohtaisissa ohjeissa. Jokainen terveydenhuollon am-
mattilainen on velvollinen kirjaamaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon tarpeelliset ja keskeiset tie-
dot. (Rautava-Nurmi ym. 2012,40.) Hoitotydn kirjaaminen on oikeudellinen turva sekd potilaan ettd
hoitohenkilokunnan kannalta. Silld on olennainen merkitys esimerkiksi potilasvahinkotilanteissa,
joissa vaaditaan korvausta. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander ja Puska 2009.) Lakien ja asetus-
ten mukainen tiedonhallinta merkitsee, etta tietoa saavat oikeat henkilot, oikealla hetkella ja tieto on

riittdvan laajaa ja ajankohtaista (Ahonen ym. 2012, 45).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) eli ns. potilaslaki velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkilén kirjaamaan potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon jarjestdmiseksi seka
suunnittelun ja seurannan turvaamiseksi. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) niin sanottu asiakaslaki velvoittaa lain 7 §:n mukaan, etta sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseesséa ole tilapai-
nen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Hoito-
suunnitelma on myos laadittava yhdessa asiakkaan ja/ tai hédnen edustajansa ja omaistensa kanssa.
Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007, paivitys 2010)
mukaan sahkdisen kasittelyn yleisia vaatimuksia ovat muun muassa saatavuus ja kaytettavyys seka

asiakastietojen sailyminen muuttumattomina ja eheina.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298) sisaltad sadannoksia potilasasia-
kirjojen laatimisesta, potilasasiakirjoihin merkittdvista tiedoista seka asiakirjojen sailytysajoista ja —
tavoista. Valtakunnallisen séhkdisen potilastietojarjestelman edellytyksena on, etté potilasasiakirjat
laaditaan yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Asetuksella turvataan, etta potilasasiakirjoihin kirja-
taan kaikki tarpeellinen, riittava ja virheetdn tieto hoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Tervey-
denhuoltolain (2010/1236) 258:n mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaille kotisairaan-
hoitoa, joka edellyttda hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelma taas edellyttaa

kirjaamista ja potilasasiakirjoihin STM:n potilasasiakirja-asetuksen (2009/298) mukaisesti.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559) luvun 3, 16 §:ssa sanotaan, ettd terveyden-
huollon ammattihenkil® ja kukin terveydenhuollon toimintayksikkd on velvollinen laatimaan ja sailyt-
tdmaan potilasasiakirjat seka pitdémaan salassa niihin sisaltyvat tiedot. Hoitoty6n ja kirjaamisen tulee
olla ndyttéon perustuvaa ja kirjaamisesta on kaytava selville, mihin tietoon paatokset perustuvat ja

mitd hoitoty®n keinojen avulla on saavutettu.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallinen kehittamistyd on yksi opinndytetyén tekemisen vaihtoehto. Opinndytetydn tulisi olla
tybelamalahtoinen eli 1ahella tydelaman kaytantdja. Lisdksi siina tulisi nakya alan tietojen ja taitojen
hallintaa ja sen tulisi olla tutkimustiedon avulla toteutettu. Kehittdmistyé on tydpaikan kaytannon
toiminnan kehittdmista, opastamista, ohjeistamista, jarkeistamista tai jarjestémista. Ammattikorkea-
koulun kehittamistydssa tulisi kuitenkin yhdistya seka kaytannén toteutus etta sen raportointi tutki-

musviestinnan keinoin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.)

Kehittamistyon avulla voidaan terveydenhuollossa saada aikaan uusia menetelmia tai parantaa jo
olemassa olevia menetelmid. Yleensa kehittdmiselld tavoitellaan muutosta parempaan. Kehittdminen
kohdistuu yleensa toimintakaytantdihin ja — prosesseihin tai henkilostdn osaamiseen. Kehittdmisessa
on yleensa osallisena koko tydyhteisd, joten siihen liittyvéat oleellisesti my6s yhteistoiminnallisuus ja
sosiaalinen nakokulma. Kehittdmisessa on mukana useita eri ammattiryhmia edustavia ihmisid, joten
voidaan puhua moniammatillisesta kehittdmisesta. Moniammatillinen kehittamistyd voi vaikuttaa si-
ten, ettad yksittdinen tyontekija, ryhma, tydyhteiso ja koko organisaatio oppivat uuden toimintamal-
lin. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 23,55.)

Valitsin opinnadytetyotni toteutustavaksi kehittamistyon, koska kirjaamiskdytannét tydpaikallani tarvit-
sivat muutosta. Kehittdmistydni oli tyéeldmalahtdinen ja olin siind itse mukana koko prosessin ajan.
Rautavaaran kotihoitoon tehdyssa opinndytetydssa lahtokohtana oli myds muutos parempaan Kkir-

jaamiseen sdhkdisen rakenteisen kirjaamisen avulla.

Kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyoni tavoitteena oli hoitotyén kansallisen kirjaamismallin kayttéonotto Rautavaaran koti-
hoidossa. Kehittémistoiminnan tavoitteena oli helpottaa hoitotydntekijdiden siirtymistd manuaalises-
ta kirjaamisesta sahkodiseen kirjaamiseen ja parantaa hoitotydn kirjaamista sahkoisen rakenteisen
kirjaamisen avulla. Tarkoituksena oli koulutusinterventioiden avulla ohjeistaa hoitotyén sahkoisté kir-
jaamista. Suunnittelin ja toteutin kirjaamisesta koulutusinterventiot koko kotihoidon henkildkunnalle.
Koulutuksen ja ohjeistuksen myéta tavoitteena oli saada rakenteinen kirjaaminen kotihoidossa jat-
kuvaksi tydtavaksi. Kehittdmistyon tuloksena Rautavaaran kotihoitoon jai ohjeistus rakenteisen kir-

jaamisen hyvista kdytédnnoista kotihoidossa.
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Kehittdmistyén kohderyhma ja hyddynsaajat

Kehittamistyoni kohderyhmédna on Rautavaaran kunnan kotihoidon henkildsté ja perusturvaosasto.
Rautavaara on pieni ja itsendinen kunta Ita-Suomen laanissa, Pohjois-Savossa. Rautavaaralla on kat-
tavat ja toimivat peruspalvelut ja kunnassa on panostettu vanhushuoltoon ja asumispalveluihin.
(Murto 2014.) Kunnan perusterveydenhuollon palveluista huolehtii liikelaitos Kysteri, mutta kotihoito
kuuluu kunnan itsendisesti jarjestamiin sosiaalipalveluihin. Rautavaaralla kotihoitoon kuuluvat koti-
sairaanhoito, kotipalvelu, tukipalvelut, omaishoidontuki, asumispalvelut eri palvelutaloissa. Palveluta-
loja ovat Poutapilvi, Paivansini, Niittyvilla seka Hopeapaju, joka on tehostetun palveluasumisen yk-
sikk®. Varsinaisessa kotihoidossa henkildkuntaan kuuluu kotihoidon esimies (terveydenhoitaja), kaksi
sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja, seitseman ldhihoitajaa, yksi kodinhoitaja ja kaksi kotiavustajaa,
jotka toimivat lahes jatkuvasti sijaisina. Hy6dynsaajina olivat kaikki kotihoidon asiakkaat, joiden hoi-
totyota kirjattiin Pegasos-asiakastietojarjestelmaan rakenteisen kirjaamismallin mukaisesti. Asiasta
hyo6tyivat my6s monet kotihoidon yhteistyotahot, kuten esimerkiksi Rautavaaran ja Juankosken ter-

veyskeskus.

Kehittdmistyon aineiston hankinta

Kehittamistyoni teoreettinen tausta koostuu kirjallisuuskatsauksesta sahkdisen kirjaamiseen ja hoito-
tydn systemaattiseen eli rakenteisen kirjaamiseen malliin liittyen. Teoriatietoa hain eri hakukoneilla.
Padasialliset ldhteet I6ytyivat Medic-viitetietokannan kautta. Asiasanoina kaytin document*, nursing
rec* ja medical rec* ja rajasin lédhteet vuoden 2005 tai sen jalkeen julkaistuiksi. Ainoastaan yksi te-
os kayttamassani teoriatiedossa oli vuodelta 2005. Artikkeleita ja muita sahkaisia lahteita hain Goog-
le Scholarista asiasanoilla kotihoito ja kirjaaminen tai kirjaaminen kotihoidossa tai rakenteinen kir-
jaaminen. Rajasin myo6s tassa hakua vuoden 2010 jalkeiseksi, koska teoksen sisaltdma tieto voi olla
jo kahden vuoden takaista ja vanhentunutta. Suomalaisen hoitotydn tarve (SHTaL 3.0) ja toiminto-
luokitusversiot (SHToL 3.0)ovat vuodelta 2011 ja SHTuL versio on edelleen 1.0. Kirjaamista koroste-
taan kaikissa taman péivan hoitotyon kirjoissa, joten tiedon etsiminen oli helppoa. Kirjaamista on
my6s viime vuosina kehitetty todella paljon erilaisilla hankkeilla ja niistd 16ytyi materiaalia internetis-
ta. Kaytin kehittdmistydssa myds omia kirjaamisen kaytannén kokemuksiani, joita olen saanut eri

tyoharjoittelupaikoista seka kirjaamisen teoriaopinnoista.
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Kehittdmistyon prosessi

Kehittamistyona tehtdvaan opinndytetyon prosessiin kuuluvat ihan samat vaiheet kuin mihin tahansa
opinndytetyohon. Prosessi alkaa suunnitteluvaiheella, jatkuu toiminta- tai toteutusvaiheella ja paat-
tyy arviointi- ja viimeistelyvaiheeseen. Suunnitteluvaiheeseen kuuluvat opinndytetyéhon orientoitu-
minen, aiheen valinta ja tydsuunnitelman laatiminen. Toteutusvaiheeseen kuuluu kehittamistyon te-
keminen ja opinndytetydn raportin kirjoittaminen. Arviointi ja viimeistelyvaiheeseen kuuluvat opin-
naytetyon tulosten arviointi, raportointi, kypsyysnaytteen kirjoittaminen ja opinndytetydn julkaisemi-
nen. (Kukkonen 2013.) Olen kuvannut kehittamistydni prosessia kuviolla 3, sen alkuvaiheista opin-

naytetydn valmistumiseen saakka.

Syksy 2012
Opinndytetyé ajankohtainen
-aiheen ideointi

Kesd 2014

Vertaistukena séihkdisessa
kijaamisessa tyépaikalla.

Kevat 2013

Alkukartoitus ja aiheen ideointi
tyopaikalla.

-teoria-aineiston keréd&minen

Alkusyksy 2014
Kehitt&mistydn raportin
kirjoittaminen. Aikataulun
muokkaus. Havainnointija
arviointi tydpaikalla.

Kevat 2014
Kehitt&mistydn raporttiosuuden
kirjoittaminen. Aikataulun
muokkaaminen uudelleen.

Toukokuu 2013 Kehittéimistyén

aihekuvaus hyvéksytty ja ohjaus-

ja hankkeistamissopimus
allekirjoitettu

Loppusyksy 2014

Kehittémistyon rapotin
kirjoittaminen

Joulukuu 2013

Sahkaisen kirjaamisen
harjoitteleminen kunnanviraston
tietokoneluokassa

Syyskuu 2013 Kehittémistyon
tydsuunnitelma hyvdaksytty
->koulutusinterventioiden
ajankohdat sovittu

Loppusyksy 2014
Kehittémistydn rapotin
viimeisteleminen.Havainnointi ja
arviointi tyépaikalla.

Suunnittelu

Lokakuu 2013
Teoria-aineiston kera&minen.
PowerPoint-esityksen laatiminen
->koulutusinterventiot 24.10.- ja
31.10-13

Toteutus

Joulukuu 2014
Kehittémistydn raportti valmis.

Arvieint

KUVIO 3. Kehittdmistydn prosessi ja sen aikataulu

5.4.1 Kehittamistyon suunnitteluvaihe

Kehittamistyona tehtavan opinndytetydn suunnitteluvaiheeseen kuuluvat Savonia ammattikorkea-
koulun (2011, 3) ohjeiden mukaan idean/aiheen esittely, aihekuvauksen tekeminen, tydsuunnitel-

man tekeminen seka neuvottelut ja seminaarit.

Opinnaytety6n suunnitteluvaihe alkoi jo syksylla 2012, jolloin opinndytetydn aloittaminen tuli ajan-

kohtaiseksi. Sopivaa aihetta ei ihan heti 10ytynyt, vaikka etsin KYS:n opinndytetyon ideapankista.
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Kevaalla 2013 puhuin esimiehieni kanssa opinndytetydn aiheen mahdollisuuksista omaa tydyhtei-
sdamme koskien ja totesimme yhdessa kirjaamisen kehittdmisen tarpeen. Aihe oli seka kiinnostava
ja haasteellinen ettd omaa tydyhteisdd hyodyttava. Kehittamistyoni suunnitteluvaihe alkoi kevaalla
2013, kun aihe opinndytetydlle oli I6ytynyt. Tein alkukartoitusta ja laadin kehittdmistydn aihekuva-
uksen toukokuussa 2013, jolloin se myds hyvaksyttiin. Toukokuussa 2013 allekirjoitettiin myds opin-

naytetyon ohjaus- ja hankkeistamissopimus kotihoidon esimiehen ja ohjaavan opettajan kanssa.

Syksylla 2013 kehittdmistyoni jatkui tydsuunnitelman laatimisella seka esittdmisella opiskelijakolle-
goille ja se hyvaksyttiin 25.9.2013. Suunnitelmaan sisaltyivat tydpaikallani tapahtuvat koulutusinter-
ventiot sahkdisesta kirjaamisesta seka henkiléston kanssa tapahtuva kirjaamisen harjoittelu kunnan-
viraston tietokoneluokassa. Kehittamistydni suunnitelmavaiheessa mietin myds sen riskianalyysia ja
tein siitd SWOT-analyysin. Kuviossa 4 olen pohtinut SWOT-nelikentan avulla opinnaytetydhoni liitty-

vaa riskianalyysia, siihen liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

/7 VAHVUUDET \\
-Teen tydni yksin HEIKK?UPET ) |
-Minulla on valta p&&ttaa mité teen ja miten - Teen tyoni yksin
-Minulla on hyva ja mielenkiinfoinen aihe . SERREY o{kotfzuluss? o
-Tyoni tulos tulee tydpaikkani ja oman itseni hyddyksi . 'M'ele?n ’r.u!eerhtjl’rokln h.ywo lehelfo .
Minulla on hyvé tydsuunnitelma -Paljon muita kirjallisia toitd-> keskittyminen oleelliseen
e -Vdlilla tiedostaminen, etté mitd teen tydn eteenpdin
-Henkilésté on tuttua (e T
-Kirjaamisen kokemusta harjoittelujaksoilta
N\,
SWOT-ANALYYSI
\ /
MAHDOLLISUUDET T
- Saan olla vaikuttamassa ja kehittdmdsséd oman tyépaikan .
kirjaamisk&ytantéon - Sairastun
-Samalla minulla on hyvé ja monipuolinen aine - En saa ty&tani gjoissa valmiiksi
opinndytetydlleni -Into aiheeseen loppuu
-Mahdollisuus tutkia myShemmin, miten kijaaminen on - Minua syyllistetéén, jos kijaaminen ei onnistukaan
foteutunut ja miten tydntekijat ovat kokeneet sen

KUVIO 4. SWOT-analyysi.

5.4.2 Kehittdmistyon toteuttamisvaihe ja arviointi

Kehittamistyona tehtdvan opinnaytetyon toteuttamisvaiheeseen kuuluvat tydsuunnitelman mukainen
tydskentely, ohjaustilaisuudet ja dokumentointi. Ty&suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen syksylla
2013 sovin tydpaikallani koulutusinterventioista. Koulutusinterventiopadivat sovittiin heti suunnitel-

man hyvaksymisen jalkeen mahdollisimman pikaiseen ajankohtaan lokakuulle. Koulutusintervention
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materiaalin laatimiseen kaytin jo kehittdmisty6ni suunnitelmaan kdyttdmaani aineistoa. Hain myds
tietoa erilaisista kirjaamisen kehittamisen valtakunnallisista ja paikallisista projekteista.

Koulutusinterventioiden teemana oli Hyva kirjaaminen eli miten toteutan hyvaa kirjaamista kotihoi-
dossa ja sita kasittelin PowerPoint-esityksen avulla. Tarkoituksena oli yhdessa tehden ja positiivisella
asenteella opetella uutta asiaa. Tilaisuudet jarjestettiin kahdella perakkaiselld viikolla torstai-
iltapaivisin klo 13.00 jalkeen, ettad kaikilla tyontekijoilla oli mahdollisuus osallistua niihin. Ensimmai-
sena koulutuspdivana, 24.10.2013, osallistujia oli kahdeksan ja mukana olivat kotihoidon esimies,
sairaanhoitajat, kolme lahihoitajaa ja yksi kotiavustaja. Toisena koulutuspdivand, 31.10.2013, osal-
listujia oli viisi, joista kolme lahihoitajaa, yksi kodinhoitaja ja yksi kotiavustaja. Kaikki tyontekijat

osallistuivat koulutukseeni hyvasta kirjaamisesta.

Suunnittelimme tydyhteistssa ja varasimme ajan myods kirjaamisen konkreettiselle harjoittelulle kun-
nanviraston tietokoneluokassa. Namé harjoittelut tapahtuivat joulukuussa 2013, viikolla 50 keskiviik-
ko- ja torstai-iltapdivéna klo 14.00 jélkeen. Ensimmainen harjoittelupdiva oli onnistunut, tietokoneet
olivat valmiiksi kaynnistettyina ja paasimme tekemaan suunnitelmia, miettimaan tarpeita ja tavoittei-
ta ja toimintoja niiden toteuttamiseksi kotihoidon asiakkaille. Osalle asiakkaista teimme valmiita
suunnitelmia. Osallistujia tassa iltapaivassa oli viisi. Torstai-iltapdivan harjoittelu ei sujunut yhta mal-
likkaasti. Koneet eivat olleet valmiina. Ongelmia oli myds Pegasos-ohjelman kaynnistymisessad, joten
harjoitteluaika jai lyhyeksi. Ongelmista johtuen osan mielestd oli tarkeampaa palata asiakastyohon.

Kirjaamista harjoittelemaan tuli viisi henkil6é ja kaksi heista palasi toihin.

Olin toissa@ vain joulukuun ajan, joten harjoittelu ja ohjeistaminen jdivat mielesténi vahdiseksi. En
ennattdnyt enempda ohjeistaa jaddessani opintovapaalle tammikuun 2014 alussa. Kavin kolme ker-
taa tyOpaikallani tiedustelemassa, onko kirjaamiskaytanndssa tapahtunut muutoksia. Vastauksena ol
aina sama, etta ei ennateta. Vain yksi tydntekijoista, vastavalmistunut ja juuri téihin valittu tyonteki-
ja oli omaksunut uuden tavan kirjata hoitotydta. Aloittaessani tyét jdlleen toukokuussa 2014 oli ti-
lanne ldhes sama: vain kaksi hoitajaa kirjasi sahkoisesti Pegasos-ohjelmaan. Hoito- ja palvelusuunni-
telman tekemista suurin osa tyontekijoista oli kuitenkin opetellut ammattilaisen kouluttajan ohjaa-
mana ja niiden tarkistusvaihe oli menossa. Tahdensin, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaan (hosu) on
hyva liittda hoitokertomuslehdelle (hoke-lehdelle) asiakkaan hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut
toiminnot niiden saavuttamiseksi ja suurimmalle osalle niin tehtiinkin. My6s kaikille uusille asiakkaille
kyseiset asiat pyrittiin kirjaamaan ja tulostamaan hoito- ja palvelusuunnitelman yhteyteen. Kesa-
kuussa aloitti myds uusi, vastavalmistunut lahihoitaja, joka hallitsi kirjaamisen. Han pystyi myos toi-
mimaan vertaistukena kirjaamisessa. Kesdn kuluessa myds sairaanhoitajat ja uusi palveluohjaaja

siirtyivat yhda enemman sahkoiseen kirjaamiseen.

Kesa oli huono ajankohta kehittamistyon eteenpain viemiseksi, koska henkilékunta oli kesalomalla
kukin vuorollaan. Aikaa ei jaanyt mihinkdan ylimaardiseen tai uuteen. Kesdn aikana tydyhteisos-
samme monet muut projektit veivat paljon aikaa. Ongelmia oli myds Pegasos-kayttéjarjestelmassa.
Valilla sieltda havisi asiakkaiden tietoja tai tiedot eivat nakyneet esimerkiksi meidan kotihoidosta

Juankosken terveyskeskukseen. Ongelmia oli esimerkiksi Marevan-hoitoisten potilaiden laakitysosi-
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ossa. Kotihoidon pika-INR-madritykset eivat nakyneet tai ohjelman laakitysosiossa ei edes nakynyt,
ettd asiakkaalla on Marevan-laakitys. Ongelmaa oli tietojenluovutuksessa ja sen osalta kaikille koti-

hoidon asiakkaille jouduttiin kirjaamaan kyseiset suostumukset ohjelmaan.

Haasteellisinta opinndytetydssani oli raporttiosuuden kirjoittaminen. Viitekehys kehittdmistydssani oli
vaikeaselkoinen ja kasitteet vaikeita. Vaikeata oli saada ne myds ymmarrettavasti esitettya. Valilla
tuli myds tunne epdonnistumisesta, koska suunniteltu aikataulu alkoi pettad ja sita piti suunnitella
uudelleen. Olisin kaivannut ehkd enemman tukea myos tydnantajalta. Lisdksi tydn viimeistelyvaihe
jai syventavan harjoittelun ajalle, joten myds vasymys alkoi painaa. Syventdavaan harjoitteluun itses-
saan liittyi paljon erilaisia kirjallisia tehtavia. Kaiken kaikkiaan opinndytetydprosessini kesti noin kaksi

vuotta.
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POHDINTA

Opinndytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus liittyvat muun muassa siihen, miten opinndytetydn aihe on
valittu, miten aineisto on hankittu, miten aineisto on analysoitu ja sailytetty, miten kaytetyt lahteet
on valittu seka miten opinndytetyon raportti on kirjoitettu. Opinndytetydn eettisia kysymyksia pohdin
jo tyon suunnitteluvaiheessa. Opinndytetyon eettisyys tarkoittaa myds sitd, ettd sopimuksia, sovittu-
ja aikatauluja ja sovittua tutkimusrajausta noudatetaan. (Savonia 2014.) Aihe oli ajankohtainen ja
tarpeellinen Rautavaaran kotihoidon kannalta katsottuna. Olen Rautavaaran kotihoidon ty&tekija ja
itse mukana tassa prosessissa, mika aiheutti ongelmia tyon luotettavuuteen. Jouduin myds muok-
kaamaan opinndytetyoni aikataulua pariinkin kertaan, mutta aikataulua muutettiin myoés virallisiin

papereihin. En kuitenkaan usko, ettd nama seikat heikensivat tyoni eettisyytta tai luotettavuutta.

Opinnaytetytn eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi ajankohtaisen ja tydelamalah-
toisen aiheen seka viitekehyksen valitseminen: teoria, mallit, maaritelmat ja kasitteet (Vilkka 2010).
Aiheen valintaan tarve tuli omalta tydpaikalta. Viitekehyksessa oli paljon teoriatietoa ja osa kasitteis-
td ja maaritelmista vaikeasti ymmarrettavia. Keskeiset kasitteet kuvasin erikseen tyoni alussa. Onnis-
tuin aihevalinnassa seka siihen liittyvan teoriatietojen ja maaritelmien valinnassa, koska kaytin uu-
sinta mahdollista tietoa. Kaytin hoitotydn séhkdisen kirjaamisen mallia ja Suomalaisen hoitotydn luo-
kituskokonaisuuksia seka kehittdmistyoni koulutusosuudessa etta taman tyon raportointiosuudessa.
Kayttamani tieto oli tutkittua ja kdytanndssa hyvaksi havaittua. Hyédynsin my6s opintojeni myéta
tulleita teoriatietoja ja kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Tamdn opinndytetyon tarkoituksena
oli tuottaa muun muassa Rautavaaran kotihoitoon ohjeistus kirjaamisen kehittamiseksi. Ohjeistuksen
tavoitteena oli auttaa hoitohenkilostda siirtymddn sahkoiseen kirjaamiseen. Valmistuva tyéni toi
omalta osaltaan kestdvaa ja jatkuvaa kehitysta omalle tyGpaikalleni. Tyd ei sisalla luottamuksellisia

asioita.

Opinnaytety6n arviointi ja ammatillinen kasvu

Vilkan (2003, 17) mukaan tydelamasta saatu opinndytetyén aihe tukee ammatillista kasvua. Toi-
meksiannetun opinndytetyén avulla voi peilata tietojaan ja taitojaan kaytannon tydelamaén ja sen
tarpeisiin seka paasee ratkaisemaan tydelamalahtdista ongelmaa tai puutetta. Mielenkiintoni aihee-
seen kosketti seka itseani etta koko kotihoidon henkilékuntaa ja aihe oli ajankohtainen. Pohtiessani
omaa ammatillista osaamistani sahkodisen rakenteisen kirjaamisen suhteen ennen opinndytetytn
aloittamista seka nyt, huomaan kehittyneeni selvésti. Tarpeet ja tavoitteet eivat niin helposti mene
enda sekaisin ja komponentit 16ytyvat helposti. Samalla olen saanut harjoittaa esiintymistaitojani,

tietoteknisia taitojani ja yhteisty6ta monien eri ammattiryhmien kanssa. Olen myds opinndytetyoni
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kautta pyrkinyt luomaan tydpaikalleni yhteishenkea kirjaamisen suhteen: kaikki olemme asiaa opet-
telemassa, samalla ldhtoviivalla ja meidan tulisi toinen toistamme kollegiaalisesti tukien edeta asias-
sa. Olen ollut valilla pettynytkin, koska en saanut aikaan toivottua tulosta kirjaamisen suhteen. Olen
joutunut myds noyrtymaan aikataulujen suhteen. Eldamdssa tapahtuu monenlaisia asioita ja joskus

asioita on asetettava tarkeysjarjestykseen.

Tein opinndytety6ni yksin. Opinndytetydn edetessa olisin kuitenkin tarvinnut jonkun, joka olisi tuke-
nut ja kannustanut sekd vauhdittanut tyéta eteenpadin. Yksin tehdessa tyostd oli myos laaja koko-
naisvastuu. Onneksi ohjaava opettaja muistutteli silloin talléin aikataulusta. Aluksi opinndytetyoni
eteni hyvaa vauhtia ja suunnitelman mukaan. Suunnittelin ja pidin tydpaikallani koulutusinterventiot
ja mielestani onnistuin niissa hyvin, sain myds positiivista palautetta niistéd. Teoriatietoa hain niihin
lahinna@ uusimmista hoitotydn kirjoista seka internetin koulutus- tai raporttisivuilta. Aloittaessani kir-
joittamaan opinndytetydni raporttia intoni loppui taysin ja tilalle tuli pelko siitd, osaanko kirjoittaa
niin laajaa tutkimusviestinnan vaatimukset tayttavaa kokonaisuutta. Ajattelin myds, ettd voinko kir-
joittaa raporttia, vaikka toiminnallinen osuuteni ei tuonut aivan toivottua lopputulosta. Ihannetilanne
olisi ollut, ettd koko henkilékunta olisi omaksunut uuden kirjaamistavan. En tieda olisiko asiassa aut-
tanut ulkopuolinen ammattikouluttaja. Kyselin viela syys- ja marraskuussa 2014 syita siihen, miksi
sahkdinen kirjaaminen ei toteudu suunnitelman mukaan. Useamman vastauksena oli, etta ei jaa ai-
kaa tai ei ole riittavasti tietokoneita ja kirjaamismahdollisuutta. Osa myos kertoi, ettd on unohtanut
sen, mita opeteltiin. Tydntekijoiden mieltd askarrutti myds se, etta jos luovutaan kokonaan manuaa-
lisesta viestinndsta, miten sdhkoisesti kirjattu tieto on koko henkilokunnan kaytossa. Selkedsti huo-
masin, ettd muutosvastarinta kirjaamisen kdytanteiden muuttumisen suhteen oli olemassa. Mielellani
tulkitsin kuitenkin sen niin, etta tydntekijat tydstavat muutosta ja pikkuhiljaa lahtevat siihen mukaan.
Parempi niin, kuin ettd olisivat tdysin vélinpitamattémia. Kaikkia ajatuksia myos kielteisia tai kriittisia

voidaan muutosvaiheessa hyodyntaa. (TTL 2014.)

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteita

Ensinnakin tulisi miettia syitad siihen, miksi haluttuun tulokseen ei kehittdmistydssa paasty. Kirjaami-
sen muutoksen estavat ja edistavat tekijat pitdisi selvittdd. Myds muutosvastarintaa voisi murtaa
neuvottelemalla. Tyontekijat tulevat kylld huomaamaan, ettd ennemmin tai myéhemmin kirjaamis-

kdytannén on pakko muuttua.

Mikali tyopaikallamme kaikki lahtisivat kdyttdmaan rakenteista kirjaamista, olisi jatkossa mielenkiin-
toista tutkia, miten hoitoty6ta kirjataan. Tutkimuksessa voisi selvittda esimerkiksi mita komponentte-
ja kaytetaan, mita alaluokkia kaytetdan, mitd ja miten kirjataan vapaalla tekstilla, kaytetdanko sovit-
tuja lyhenteita vai sovelletaanko omia ja niin edelleen. Lisdksi voisi myods tutkia sitd, mitd hyvaa ra-
kenteisessa kirjaamisessa nimenomaan kotihoidossa on ja miten sitd voisi edelleen kehittaa. Itse
olen ainakin sita mieltd, etta kotihoitoon komponentteja ja paa- ja alaluokkia tulisi kehittad hieman
eri tavalla. Kotihoidossa kdytetdan omaan kokemukseeni perustuen eniten komponentteja selviyty-

minen, paivittdiset toiminnot, laakehoito, aineenvaihdunta, verenkierto, kudoseheys seka turvalli-
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suus. Yleisesti ottaen komponentit ja niiden paa- ja alaluokat on suunniteltu suurelta osin sairaala-
maailmaan ja vuodeosastotyon kayttodn. Toki vapaalla tekstilla voi soveltaa niiden kayttémahdolli-

suuksia.
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LIITE 1: KOULUTUSINTERVENTIOMATERIAALI

HYVA KIRTAAMINEN

PITEM TOTEUTAN HYVAA EKIRJAAMIZTA

KOTIHCIDOSESA

2810202 Saori Hortiicoinen, Soeonia amic

MIKA ON SINUN HYVA KOKEMUKSESI
KIRJAAMISESTA?

* Milloin se on erityisen tarkedd<
= Mita hyotyasita olig
= Miksi se oli hyodyllistée

« Kenelle se oli hyddyllist&a?

24102013 Son Horficoinen, Sorvsonio armic
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SAHKOISEN KIRJAAMISEN EDUT

Kirjaamisen pddllekkaisyys vhenee

Ajantasaista tietoa voidaan hybdynt&d useassa eri
paikassa samandaikaisesti

Faperikerfomuksiin verrattuna helpommin
haettavissa ja vaivattomampi lukea.

Sahkdinen potilastietojen eArkisto toimii sGhkdisten
potilastietojen arkistona ja mahdollistaa potilaan
suostumuksella hoitotietojen saatavuuden eri
terveydenhuollon yvksikdille vli organisaatiorajojen

28 10,2012 Zon Horticoinen, Sorwonia ammic

LAIT SAATELEVAT KIRJAAMISTA

*« Henkilbtietolaki (523/1999)

» Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) elins.
potilaslaki

= Lakisosiaalihucllon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) ns. asiakaslaki

= Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisestd kdsittelystd (159/2007, pdivitys 2010)

= Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakifoista
(2009 /298)

* Terveydenhuoltolaki (2010/1234) ja
» Laki terveydenhucllon ammattihenkildistd (1994/559)

24102012 Zon Horticommen, Sorwonio amic
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HOITOTYON PROSESSI

v Kijaamisen perusta

v Suomessa kaytetty jo 12/70-luvultaldahtien
WHO: n suosituksesta.

v Sen avulla padstadn tiettyyn padmadrdadan

v Sen vaiheet ovathoidon tarpeen
madarittaminen, hoidon suunnittelu, sen
toteutusja arviocinti.

24102012 Zari Hartiicainesn, Sorsocnia anmic

HOIDON TARPEEN MAARITTELY

« Kotihoidossa jo hoito- ja palvelusuunnitelmassa

- Asiakasta koskevia tietoja ker&taan ja analysoidaan
haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla ja
selvitetGdan asiakkaan hoidon tarpeita tai ongelmia.

 Hoidon tarpeet laitetaan tarkeysjarjestykseenja
niita taydennetd&an tanvittaessa hoidon aikana.

- Kuvataan sellaista asiakkaan tilaa tai vointia, ettd
sit& voidaan auttaa hoitotydn Toiminnoilla

2&. 10212 Sari Hariioainesn, Sorwsonia anmic
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HOIDON TAVOITTEET

= Asetetaan vastaamaan asiakkaan hoidon tarpeita
ja sitd@, mité asiakas itse odottaa tai mitd asiakkaan
voinnissa/tilassa odotetaan tapahtuwvan.

= Asetetaan tarkeysjarjestykseen

= MNiiden tulisi olla asiakaskeskeisia (eivat kuwvaa
hoitajan toimintaa)

* Miiden avulla kuwvataan esim. sitd, miten asiakas
selviytyy pQivittdisista toiminnoistaan itsendisesti tai
autettuna.

= Asetetaan mahdollisiksi saavuttaa suhteutettuna
asiakkaan voimavaroinin, persoonallisuuteen ja
elmantilanteeseen. Ne eivat saa perustua toiveisiin

2£.10.2003 Son Horficoinesn, Sorsomia armic

HOITOTYON TOIMINNOT

= Owvat erilaisia hoitotydn toimintoja ja
auttamismenetelmid, joiden avulla asetetut hoidon
tavoitteet saavutetaan

= Miten asiakas haluaa toimittavan tai minkalaisia
ohjeita asiasta l&ytyy hoitotydn suosituksissa

= Valitaan tarkoituksenmukaisesti vastaamaan hoidon
tavoitteita.

= Niiden avulla asiakasta voidaan auttaa edistGmadan
terveytt&dan, tulemaan arjessa toimeen sairautensa ja
siitG aiheutuvien rajoitusten kanssa tai auttaa
asiakasta, kun kuolema [Ghestyy.

24 10,2002 o Horfiiooinesn, Sorsomia armic



34 (40)

HOITOTYON TOTEUTUS

» Kaytetddn suunniteltuja hoitotydn toimintoja, ettd
voidaan saavuitaa asetetut hoidon tavoitteet.

= NMoudatetaan hoitotydn periaatteita, kuten
visilSllisyyttd, omatoimisuutta, ammatillisuutta,
turvallisuutta, jatkuwvoutta ja kokonaisvaltaisuutta
nilden toteuttamisessa.

= Toimitaan voimavaralahtdisesti ja asiakasta tuetaan
ja ohjataan hanen hoitoaan koskewvissa ratkaisuissa.

22 10,2013 Son Horticoinen, Sorsocmsa armic

HOITOTYON TOTEUTUS

= Hoitotydn toiminnot kirjataan hoitokertomukseen
imperfektissd eli menneessd aikamuodossa, Koska
Kiraamishetkelld toiminto on jo tapahtunut tai tehty
asiakkaalle.

= Kirjaaminen tapahtuu myds asiakaslGhtdisesti,
arvioivastija tarkasti.

= Siihen on tarked&talittad myds asiakkaan omia
ajatuksia tai tuntemuksia voinnistaan tai jonkun
|G dkkeen vaikutuksesta.

24710207132 Zon Horiicoime=m, Sorsconio onnic
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HOIDON ARVIOINTI

« Onko asetetut tavoitteet saavutetiuz

= Miten asiakkaan wvointi/tilanne muuttui ja mitka
olwvat hdnen kokemuksensa hoidostas

= Kuwvataan potilaan voinnissa tapahtuneita
muutoksia ja hoidon vaikutuksia suhteessa potilaan
tarpeisiin, asetettuihin tavoitteisiinja toteutunesseen
hoitoon

= S5en perusteella tulisi selvitd, miten asiakkaan wointi
on hoidon aikana muuttunut.

= Kotihoidossa hoitotydn yhteenveto voidaan tehda
esim. silloin kun asiakas siirtyy toiseen hoitopaikkaan
esim. sairaalaan.

24 102012 Son Horficoinen, Sorsomia ammic

TARKEAT KASITTEET SAHKOISESSA
POTILAS-/ ASIAKASKERTOMUKSESSA

« Hoitotyon ydintiedot = fivistetyssa
muodossa olevat tieto potilaasta
fasiakkaasta

» Suomessa ydintiedot ovat hoidon tarve,
hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset,
hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto

= Hoitotyon ydintiedot ja hoitoprosessin eri
vaiheet kinataan Finnish Care Classification
(FNNCC)-luokituksen Mukaan

24102072 Zon Hortficoine=n, Sorsomia armic
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FINN-CC - LUOKITUS

= Arviointia koko hoitotydn prosessin ajan

Ko mukailien Anonen, ikonen ja Xorrukoski 2007

24.70.2002 Sai Haorficainen, Sovonio omic

FINN-CC -LUOKITUKSEN
KOMPONENTIT

= Altiviteetti: ihaskunnon heikkeneminen, unihairist

= EBrittaminen: ulostamiseen tai virtsaamiseen lithywat hairidt

= Sebsrytyminen: muistth@ins tai sebaytymiseen hitywa tuen tarve

* Mestetasapaino: nestevajaus tai turvotus

= Terveyskayttaytyminen: paihteiden kayttd tal epaterveellinen rme.
* Hoidon ja jatkohoidon koordinointi: kotona sebvivtymiszen ohjaus
+ Laakehoito: l@akkesen antaminen

= Rawrtsemus: ruckahaluttomuustai ika ravinto

* Hengitys: hengenahdistus tai limaisuus

= VWerenkierto: wverenpaineen muutos tai tajunnantason muutos

= Alneenvaihdunta. Werensokernn tarklkailu ja hoito

= Turvallisuus: turvallizen ymparistén jarjestaminen

= Paiwvittaisetteiminnot: puhtaoudesta huclehtiminen, ruckailussa
avustaminen, likkumisessa awvustaminen, wo-toim. turvaaminen

= Peyykkinen tasapainoc: psyykkisen tilan seuranta ja lasnaclo
= Aist- ja neurologiset toiminnot: kivun seuranta ja hoito
Fudoseheys: thon kunnon ssuranta, haawan hoito
:.-rnﬂm'mnkﬂﬂrl Sor Haortiominen, Bmvonia s
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KIRTAAMINEN KAYTANNOSSA

 Luokitukset kolmetasoisic

« Valitaan komponenetti (esim.
Terveyskdyttdytyminen)

« Valitaan pddluckka (Elintapojen arvicinti) ja/tai
« Valitaan alaluokka (Ravitsemustottumusten

selvittdminen)

« Kirjataan luokituksen komponentin alta wvalittawvalla
pad- taialaluckalla, jota taydennet&an vapaalla

tekstilla

24102002

Son Horticoinen, Sorsocmsa armic

HOIDON TARPEEN JA TAVOITTEEN
KIRJAAMINEN

komponentti
Alneenwvaihdunta

Ladkehoito

Paa- taialaluockka
Werensokerin muutos

Ladkehotoon littywa
tiedon tarve

Hoidon tawvoitteen kirjaaminen

Alneenwvaihdunta

Ladkehoito

240102002

Zon Horficoine=n, Sorsocmia amic

VWapoa tekst
Werensoker
epdtosapainossa.

Lyhyt- ja pitkawvaikutteen
insulinin kdytSssa
epdsehoyytta.

Werensoker pysyy tasolla 4-
8 mmolf]

Clsoa pistad olkean
insuliinimaaran wearvoihin
nahden
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HOITOTYON TOIMINNON
KIRTAAMINEN

Fomponentti Paa- taialaluckka Vapoao teksti
Aineenvaihdunta VWerensckerin tarkkailu ja hoito Mitannut verensokeri-
arvoja neljan tunnin
walein
Ladkehoito Ladkehoidon chjaus Harjoitelu yhdessd
insuliinin Maaran
arvicimista ja pistamista.
Asiakas sal ohjeet myds
kirjallisena.
24.010.2002 Zar Hartiicaine=n, Sowonia amic

HOIDON ARVIOINNIN KIRJAAMINEN

Komponentti Paa- taialaluoklka Wopaa teksti
. ] Wersnsolkerin Werensokernarsot owvattawvote-
Ainesenvaihdunta tarkkailu ja hoito tasolla, hoidossa paasty

tasapainocon.
Hoidon tuloksen tila: Parantunut

C=aa pistdd ja anncostella
Laakehoidon insuliimn olkein.

Laakehoito chjous Asiakas on myﬁ; nE:yHE:m_:f’r
osoawvansa tarsitowat taidot
kaytanndssa.

Hoidon tuloksen tila:
Parantunut

22102013 S Haorticainesn, Sorsomia amic
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