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Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Oulun kaupusejnaalan kuntoutusosastolle poti-
laan hoitosuunnitelmajarjestelméaéan fraasit (sanaydldat). Fraasit on kehitetty kayt-
tden RAI- jarjestelmaa ja FIM- toimintakykymittaridrojektin tuloksena kehitetyt fraa-
sit auttavat hoitohenkilokuntaa arvioimaan potildgysistd, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya ja paivittaista selviytymista. Tyogigossa yhteisesti sovittu, struktuurin
mukainen hoitosuunnitelma edistaa kuntouttavangsotihoitotyon laatua. Samoin po-
tilaiden ja henkilokunnan oikeusturva paranee. $itaan kehitetty projektitybn mene-
telmin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Oulun kaupasairaalan kuntoutusosaston hoi-
tohenkilokunnan kirjaamiskaytantod, potilaan hoidominnittelua ja arviointia. Selkea
hoidon suunnittelu tukee potilaslahtoéista, yksighd, tavoitteellista ja laadukasta hoitoa.
Jatkossa kehittdmishaasteena on opastaa ja tukehdnkilokuntaa kayttamaan fraasi-
en strukturoitua kirjaamistapaa hiljaisen rapomairnvalineena.

Asiasanat: fraasit, kirjaaminen, séhkoinen dokuwiatit potilasasiakirjat, kuntoutus,
toimintakyky, projektityd

FIM (itsenaisen toimintakyvyn mittari)

RAI (laaja asiakaspohjainen seuranta- ja arvidrjgstelma)



ABSTRACT

Niskanen, Heidi. Phrases for instructing documeantedt rehabilitation ward. Oulu,
autumn 2010. Language; Finnish, pages 43 + 3 ajpend

Diaconia University of Applied Sciences. DegreegPamme in nursing. Degree: Reg-
istered Nurse.

The task of the thesis was to produce phrases (aaribinations) for nursing care plan
systems in Oulu City Hospital at rehabilitation diaFhe phrases were developed by
using the Resident Assessment Instrument (RAI)Famgttional Independence Measure
(FIM). The phrases that were developed help theingstaff to evaluate the patients’
physical, psychological and social ability to funatand their daily functioning. A co-
herent nursing care plan which has been agreed atgbe work community and is in
accordance with the structure, will improve thagras nursing quality. Also, the legal
protection of patients and nurses will be bettée Pphrases were developed as a project
work.

The aim of the thesis was to improve the documemtgtractice of nursing staff of the
Oulu City Hospital rehabilitation ward and to deygkhe nursing care plan and evalua-
tion of nursing. Logical overall planning of thersing care supports patient-centered,
individual, goal-directed and good quality cariftgs a challenge in the future to guide
and support the nursing staff to use structuredich@ntation of the phrases as a means
for silent reporting.

Keyword: phrases, documentation, electronic patiecdrd, medical report, rehabilita-
tion, ability to function, project work
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1 JOHDANTO

Kirjaaminen on keskeinen osa paivittaista hoitaiydotilaan yksiléllinen hoitaminen
edellyttdd hantd koskevan tiedon sujuvaa ja tustalkaytt6a. Huolellisella kirjaamisel-
la turvataan sekéd potilaan etta hoitotyontekijakeoksia. Kirjaamisen tehtavéana on
luoda edellytykset hoidon joustavalle etenemiséliejata hoitoa koskeva tiedon saanti,
varmistaa hoidon toteutus ja seuranta seka tuh@tion jatkuvuus. Kuntoutusosastolla
sujuu kirjaaminen, mutta hoitosuunnitelmat puuttuwanelta potilaalta ja hoitotydnte-
kijat ovat tehneet niitéa kukin omalla tyylilladnolosuunnitelman laatiminen yhteisesti
sovitun struktuurin mukaan helpottaa potilaan honilannalta olennaisen ja yksil6llisen

tiedon kirjaamista.

Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosasto on 3%paikn. Kuntoutujat tulevat osas-
tolle 1adkarin lahetteella Oulun yliopistollises@iraalasta, Oulun Diakonissalaitokselta,
Oulun seudun kuntoutussairaalasta, kaupunginsairaaluilta osastoilta tai kotoaan.
Osastolla hoidetaan paasaantoisesti kuntoutujiea jovat sairastaneet aivoverenkierto-
hairion, toipuvat lonkka- tai amputaatioleikkauksegpolven tekonivelleikkauksesta tai

heidan terveydentilansa on laskenut jonkun muulhséa sairauden vuoksi.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Oulun kaupusgjiaalan kuntoutusosaston poti-
laan hoitosuunnitelmajarjestelmaan fraasit (sanayldhat). Fraasit on kehitetty pro-
jektitydbn menetelmin ja apuna on kaytetty RAI- g&telmaa ja FIM- toimintakykymit-
taria. Fraasit ohjeistavat hoitohenkilokuntaa haitmnitelman laatimisessa. Opinnéayte-
tyon tavoitteena oli kehittda Oulun kaupunginsd@ag&untoutusosaston hoitohenkilo-
kunnan kirjaamiskaytantoa, potilaan hoidon suuehitt ja arviointia. Selked hoidon
suunnittelu tukee potilaslahtoistd, yksilollistéavaitteellista ja laadukasta hoitoa.



2 HOITOTYON KIRJAAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Hoitotyon Kkirjaamista ohjaava lainsaadanto

Hoitotietojen kirjaamisen tulee noudattaa eri laki@j asetuksia. Lain mukainen tiedon-
hallinta toimintayksikossa tarkoittaa, ettd ajartikidta tietoa saavat oikeat henkil6t,
riittdvasti ja oikea-aikaisesti. Lainsdadannon aétksena on varmistaa, ettd kaytetaan
virheettomia ja tarpeellisia tietoja. (Saranto, iBpn3anttu & Sonninen 2007, 18.) Hoi-
totyon kirjaamista saatelevat myos osaltaan hyaéattja hoitotyontekijoiden etiikka
(Hallila 2005, 23).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttagkaslahtoisyytta seka asiakassuhteen
luottamuksellisuutta. Laissa maaritellaan asiakkaigaus hyvaan palveluun seka poti-
laan oikeus tarkastaa hanta itsedan koskevat gasikkirjoissa olevat tiedot. Laissa
maaritellaan potilasasiakirjoihin liittyvia seikleoja niihin liittyvien tietojen salassapito.
(FINLEX 1992/785.) Laissa sosiaalihuollon asemaataikeuksista maaritelladn asia-
kaslahtoisyys ja asiakkaan oikeudet hyvaan palvejaukohteluun sosiaalihuollossa.
Siin& huomioidaan myo6s asiakkaan itsemaaraamiseijewikeus asioidensa hoitoon
osallistumisesta. Liséksi laissa maaritellaén, stiiaalihuoltoa toteutettaessa on asiak-
kaalle laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus-rtaiu vastaava suunnitelma ja asiakkaan
oikeus mahdollisuuteen osallistua ja vaikuttaa onpalvelujensa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Laissa maaritelladn myds tietojearaiseen ja teknisiin kayttdyhteyksiin
liittyvia seikkoja. (FINLEX 2000/812.)

HenkilGtietolaki kasittelee tietoturvallisuuttatjatojen sailytysta. Laki méaarittelee yksi-
tyiselamén suojaa ja muita yksityisyyden suojasaavia perusoikeuksia henkilttietoja
kasiteltdessa ja edistad hyvan tietojenkasitteqyrtakehittamistd ja noudattamista.
(FINLEX 1999/523.) Terveydenhuollon ammattihenkédbn velvollisuus laatia ja séi-



lyttda potilasasiakirjoja, seka pitaa niissa oldiedot salassa terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta annetun lain mukaan. Laki terveydetlonmoammattinenkilosta edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkiloita laatimaan jalys@maan potilasasiakirjat seka
maarittelee niihin liittyvan salassapidon. (FINLEX94/559.) Arkistolaki saatelee asia-
kirjojen laatimiseen, sailyttamiseen seka kayttdigtyvia asioita. Pysyvaan sailytyk-
seen maaratyt asiakirjat on lain mukaan laaditfaviedot tallennettava pitkaaikaista
sdilytysta kestavia materiaaleja ja sailyvyyderdiamia menetelmia kayttden. Laissa
maaritellaan lisaksi asiakirjojen lainauksestadibésviranomaiselle taikka arkistolaitok-
seen tai muuhun laitokseen. (FINLEX 1994/831.)

Potilasasiakirjojen luottamuksellisuutta voidaarvata myos valvomalla niiden kaytta-
jien erilaisten henkilokohtaisten kayttboikeuksidmyttajatunnusten ja salasanojen
avulla. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon astikéojen sahkdisesta kasittelysta edis-
tetdan asiakastietojen tietoturvallista sdhkaistsittelya. Lain tarkoituksena on toteut-
taa yhtendinen sahkoinen potilastietojen kasittglyarkistointijarjestelma. Laki vaatii
asiakastietojen saatavuuden ja kaytettavyyden aomsen. Siind maaritelladn myos
palveluiden antajan asiakastietojarjestelmien jakasrekisterin kayttdjien rekisterin
pitdmisesta ja niiden kayttdoikeuksista. Laki véttaa mm. sahkoisen allekirjoituksen
kayttoon seka maarittelee asiakkaan tiedonsaaatidin. (FINLEX 2007/159.)

Potilasasiakirjojen rakenteesta seka niihin liitky& velvoitteista on méaaritelty Sosiaali-

ja terveysministerion asetuksessa potilasasiagimdpatimisesta seka niiden ja muun
hoitoon liittyv&n materiaalin sailyttamisesta. Lsagotilasasiakirjojen laatimisesta seka
niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin séifinisesta méaaritellaan potilaskerto-
mus ja siihen liittyvat asiakirjat: esimerkiksihktteet, laboratorio-, rontgen- ja muut
tutkimusasiakirjat ja — lausunnot, konsultaatiosakset, tutkimuksen tai hoidon perus-
teella annetut todistukset ja lausunnot. Myos léteellisen kuolemansyyn selvittdmi-

seen liittyvat asiakirjat ja muut potilaan hoid@mjgstamisen ja toteuttamisen yhteydes-
sa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakigaluvat potilasasiakirjoihin. Laissa

maaritellaan, miten terveydenhuollon toimintayksiki@a itsendisesti ammattiaan har-

joittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tuleersuitella ja toteuttaa potilasasiakir-



jajarjestelmansa. Lisdksi laissa maaritelladn, mgetilaan hoitoon tai siihen liittyvien

tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasagaja. (FINLEX 2001/99.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasatviran tehtdvana on ohjata ja valvoa
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksden toimintaa. Tavoitteena on
my0Os varmistaa potilasturvallisuutta, oikeusturt@eutumista ja palvelujen laatua ter-
veydenhuollossa. Valvira maarittelee, mita potisesarjoilla tarkoitetaan ja mita asia-
kirjoihin merkitdan seka mitk& ovat potilaan oiketidomaisen oikeudet ja miten salas-
sapito tulee toteutua. (Valvira 2010.)

2.2 Hoitotyon suunnitelma

Yhten& hoitotydn kirjaamisen laatua parantavangétek pidetddn nayttoon perustuvaa
kirjaamista. Nayttoon perustuvuudella tarkoitetgmrhaan sekd ajantasaisen tiedon
tarkkaa, arvioitua ja punnittua soveltamista ykssien potilaan hoitoon. Nayttéon pe-
rustuvaa hoitotyon kirjaamista toteutettaessa dataan hyotyja seka potilaan etta hoi-
totyontekijan nakokulmasta katsottuna. Nayttoorugrvan hoitotyon kirjaamisen ta-
voitteena on parantaa potilaiden tiedonsaantimdisdoksia. Tahan pyritaan antamalla
potilaille ajantasaista tietoa omasta hoidostaaerjgeydentilastaan seka erilaisista hoi-
tovaihtoehdoista. Liséksi tavoitteena on voimawamopykyistd tehokkaampi kaytto,
sahkaoisen kirjaamisen aikaansaama tiedonkulun nopgoen ja sen mukanaan tuomat
hyodyt. Tavoitteena on myds hoitotyon raportoitsitteiden helpottuminen. (Hallila
2005, 13.)

Hoitotybn suunnitelma on tydvéline, jonka avullammtakykya edistavid hoitotydn
periaatteita konkreettisesti toteutetaan. Tasagemiden periaate nakyy ikdéntyneen
henkilon aktiivisena hoitoon osallistumisena, jollakd&ntynyt henkild voi olla myés
oman elamansa asiantuntija. Hoidon tavoitteidetelassa henkild arvioi ja tulkitsee

omaa suoriutumistaan ja kuntoutumisen mahdollisusdgkd on mukana asettamassa



konkreettiset kuntoutumisen tavoitteet moniammsaé#isa tiimissa. Hoidon tarpeen
maarityksesséa ikaantyneen henkilon suoriutumissontanittaamisen lisaksi on tarkeata
huomioida hanen motivaationsa ja kasityksensa @mesteydestddn sekd arvioida
hanen toimintamahdollisuutensa siind ymparistgesda han asuu ja toimii. Kognition

heikentyess&d omaisten rooli korostuu ikdantyneekitia elamantilanteen ja mielty-

mysten avaamisessa ja tukemisessa. Hoidon toteasskskaantyneen osallistuminen
nakyy motivaationa harjoitella ja yrittaa toimia@endaisesti. (Tiikkainen & Voutilainen

2008, 147.)

Hoidon tavoitteellisuus ilmenee ymmarrettaving, g$sh sovittuina, konkreettisina ja
realistisina paa- ja vdlitavoitteina, jotka edetawt myos idkkaan henkilon hoitoon
sitoutumista. Kun kuntoutuminen etenee pienin askadhti paatavoitetta, ikdantynyt
henkil6 saa onnistumisen kokemuksia ja motivaatnatgoitella. Haastava tavoite kan-
nustaa ponnistelemaan. Positiivinen palaute ja ihenktuki lisdéavat uskoa omiin ky-

kyihin ja edesauttaa ponnistelua kohti sovittuanp@é@raa. (Tiikkainen & Voutilainen

2008, 147.)

Terveyslahtoisyys nakyy hoitotydn suunnitelmasssgityneen henkilén voimavarojen
tunnistamisena ja jaljella olevan toimintakyvyn hmioimisena. Voimavara voi olla
pienikin asia, kuten huumorintaju, positiivinen @se tai kyky pesta kadet wc- kaynnin
yhteydessa. Kuntoutumismahdollisuuden arviointitdéhikdéntyneen jaljella olevista
voimavaroista. Myos toimintaymparisto ja sosiaaliverkosto vaikuttavat ikdantyneen
toimintakyvyn liséksi kuntoutumisen mahdollisuuteeéheisilla ja omaisilla on tarkea
merkitys ikdantyneen kuntoutumisprosessissa, Isdl&oivat toimia motivaatiotekijana,
jonka avulla ikdéntynyt harjoittelee ja ponnisteksavuttaakseen hoidon tavoitteen.
(Tiikkainen & Voutilainen 2008, 148.)

Hoitotyon tavoitteisiin pyritddn ennaltaehkaise&aWllapitavalla ja sopeutumista edis-
tavalla kokonaisvaltaisella toiminnalla. Ikdantyneselviytymista ja sopeutumista seka
itsenaisyytta tuetaan voimavaraldhtotiselld, tageltisella ja moniammatillisella toi-
minnalla siten, ettd samalla tunnistetaan ja paatutmyos riskitekijoihin, kuten esi-
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merkiksi kaatumisten uhkaan, aliravitsemuksen tesiioinin, masennukseen riskiin tai
iho-ongelmiin. Hoitajan toiminnan perustana on tikybn prosessiin perustuva hoito-
tyon suunnitelma. Asiakaslahtdinen ja prosessinmalBbestymistapa nakyy hoitotyén
suunnitelman eri vaiheissa: tarpeen maarittamiseasgéitteiden asettamisessa, hoidon
toteuttamisessa ja hoidon tulosten arvioinnissakkdinen & Voutilainen 2008, 146.)
Kirjaamisen tulee perustua hoitosuunnitelmaanggathoidon jatkuvuus. lIman yksil6l-
listd hoitosuunnitelmaa paivittdinen kirjaaminemystuu rutiineihin ja tehtavien luette-

lemiseen. (Bjorvell, Thorell-Ekstrand, Wredling 200

2.3 Hoitotyon sahkoinen Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisen tulisi aina perustua nayttdimitotydssa. Se todennetaan kokeil-
la, asiantuntija arviolla, tutkimuksilla ja muiltadentamismenetelmilla yhdenmukaisik-
si kaytanteiksi. Nayttoon perustuvan hoitotybndarnisen tavoitteena on, etta jokainen
potilas saa luotettavaa tietoa hoitoaan ja ter@éwmttkoskevista vaihtoehdoista, ei-
tieteelliseen perustuvat hoitokeinot karsiutuvatdbsta, hoidon voimavarat osataan
kohdistaa oikein ja suullinen tieto ja huomiot boyssa kirjataan kaikki ylos. Yksin-
kertaisimmillaan naytt66n perustuva hoitotyd on ansnmattitietonsa paivittdmista.
(Hallila 2005, 13-14.)

Hoitotyon sahkdisella potilaskertomuksella tarki@ga sairauskertomuksen tietojen
tallentamista, sailyttamista, valittdmista ja kagtista tietotekniikan avulla. Sahkdinen
potilaskertomus on potilaalle annetun kokonaisiedia hoidon asiakirja. Sen avulla
tieto valittyy eri ammattiryhmien valilla, se toinpaatoksenteon tukena ja sinne kirjat-
tuja tietoja voidaan kayttaa toiminnan suunnittefystilastoinnissa ja tutkimuksessa.
(Saranto ym. 2007, 97.)

Hoitotyon sahkdinen kirjaaminen tehdaan sahkoigaedtidaskertomukselle. Kertomuk-

sessa olevat tiedot potilaan sairauksista ja htadogat digitaalisessa muodossa ja niitéa
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kasitellaan tietotekniikalla. Potilaan hoitotiedetuodostuvat sahkoisen potilaskerto-
muksen samaan tapaan kuin manuaalisessa kirjaaaisésrtomukseen ovat yhteydes-
sa monet erilliset jarjestelmat, kuten laboratarikmvastamisen ja laakehoidon jarjes-

telmat, jotka tuottavat tietoa potilaan kertomuksg&nsio, Saranto 2004, 11, 14.)

Sahkdinen potilaskertomus on moniammatillinen @ &ayttavat ammattinenkilot,
joilla on oikeus ja lakisaéateinen velvollisuus &tg toimintansa potilasasiakirjoihin po-
tilaan hoitoon osallistuessaan. Sahkdisesséa kirgem®sa kirjaava hoitaja on kirjautunut
potilastietojarjestelmaan omilla tunnuksillaan janbn kaytostdan jaa aina sahkoéinen
sormenjalki tutustumiinsa asiakirjoihin. Lisaksrjgaja jattda aina sahkoisen allekirjoi-

tuksen automaattisesti potilastietoja kirjatessé@aranto ym. 2007, 138-141.)

Rakenteinen kirjaaminen on esilla hoitotyon sahé€ss dokumentoinnissa, jossa tiedon
kirjaaminen on maaritelty kansallisesti ydintieiaihTassa kirjausmallissa, joka on
my0s kuntoutusosastolla kaytossa, kaytetddn hémolyokituksia ja tieto kirjataan vai-
heittain otsikoita kayttden. Ydintiedot kuvaavatdum keskeisia sisdltdja ja mahdollis-
tavat tiedon uuden hyddyntamisen. Kirjaamisen gisa@kenteistetaan luokitusten avul-
la siten, ettd komponentit toimivat otsikkoina &itpvalle asiakokonaisuudelle. Vapaan
tekstin kirjaaminen tapahtuu péa- tai alaluokakgéh. Luokitusten kayttdonotto ydin-
tietojen rakenteistamisessa monipuolistaa ja lastaa myds hoidon kirjaamista.
(Saranto ym. 2007, 96, 115-116.) Suomalaisen hditotoiminto- ja tarveluokituksen
komponentit ovat seuraavat: A .Aktiviteetti. B. tEtminen. C. Selviytyminen. D. Nes-
teytys. E. Terveyskayttaytyminen. F. Terveyspalvn kayttd. G. Ladkehoito. H. Ra-
vitsemus. |. Fyysinen tasapaino. J. Hengitys. Kn3éakayminen. L. Turvallisuus. M.
Itsehoito. N. Psyykkinen tasapaino. O. AistitoimintP. Kudoseheys. Q. Jatkohoi-
to.(Hopia & Koponen 2007, 193.) Hoitotydn prosessialaan kuvata rakenteisesti hoi-
totyon luokituksilla. Hoitotyon diagnoosin méaéritiitnen on osa paatéksentekoproses-
sia tavoitteena tunnistaa ja saavuttaa toivotakseét potilaan hoidossa. (Hupli, Junttila
& Salantera 2010.)
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Hoitosuunnitelman kirjaamista ohjaavat fraasit ésdmtistelmét) toimivat otsikkoina ja
auttavat kuntoutusosaston henkilokuntaa hahmottammaika toimintakyvyn osa-alueet
ovat kuntoutusosaston potilaiden hoidon kannalskdisia. Fraasit on otsikoitu raken-
teisen kirjaamisen otsikoiden mukaisesti. Nain lpmten hoidon arviointi on helpom-
min hahmotettavissa. Rakenteisen kirjaamisen mpoitotyon kirjaaminen muuttuu
potilaslahtdisemmaksi, tavoitteellisemmaksi ja kodkisvaltaisemmaksi. Seka prosessin
ettd luokitusten kayttd yhtenaistavat hoitotyondamista ja vahentavat hoitajien valisia
yksil6llisia eroja kirjaamisen laadussa. Rakentaeunlla kirjatusta tiedosta 16ytyy hel-
pommin esimerkiksi potilaan hoidon tarpeeseen, dmimteutukseen tai arviointiin liit-
tyvaa kirjausta kuin aiemmasta narratiivisesta tistés (Valtakunnallinen hoitotydn

sahkoisen dokumentoinnin kehittamishanke).

Hoitotietojen kirjaamisen yhtenaisyys helpottaaldie [6ydettavyytta, kaytettavyytta ja
hyodynnettavyytta koko hoitoprosessin aikana. Hwtkilokunnan suulliseen rapor-
tointiin kaytettdvaa aikaa voidaan vahentaa tassedllja hyvan kirjaamisen johdosta.
Hoidon jatkuvuutta turvataan kirjallisen hoitosuitelman avulla. (Valtakunnallinen
hoitotyon sahkodisen dokumentoinnin kehittdmishankéyttamalla rakenteista kirjaa-
mista hoitajat pohtivat enemman ja eri tavoin tgat@otilaiden parissa. (Bjorvell, Tho-
rell-Ekstrand & Wredling 2003). Sahkoinen potilagkenus parantaa potilasturvalli-
suutta, hoidon laatua ja naytt6on perustuvia kdgjanyYhdenmukainen Kliininen luo-
kittelu ja termistd tarjoavat sanoja ja fraasefataj tarvitaan yhdenmukaistamaan ja
tasmentdmaan potilaan hoidon kirjaamista. Nainnolermistot ja luokitukset ovat
oleellinen osa potilaan hoidon sahkoista kirjaamidtermistojen ja luokitusten taytyy
olla helposti ymmarrettavid. (Brokel, Hardiker, e, Lundberg, Watkins & Wilson
2009.)

Hoitotyon kirjaamisen muutos kynalla ja paperibgpahtuvasta tietokoneen kautta teh-
tavaksi asettaa uusia vaatimuksia niin kirjattavéikdolle, kirjaamistavoille kuin myds
hoitotydn tekijallekin. Kirjaaminen sahkodiseen loéiertomukseen vaatii hoitotyonteki-
joilta laaja-alaista osaamista. Tietotekniset vabiet ovat jopa sahkodisen kirjaamisen
edellytys. On todettu, etta hoitajien tietoteknis@saamiseen liittyy nelja sisaltokoko-

naisuutta; hoitotydn kirjaaminen, tietojarjestels@®levan tiedon arviointi, tietojarjes-
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telmista saadun tiedon kayttd sekd saadun tied&mta potilaan hoitoon liittyen. Tie-
totekniikkaa hallitsevien hoitajien on todettu @devparemmin tyohonsa sitoutuneita,
kuin tietoteknisia taitoja hallitsemattomien. (Sdam Eriksson, Karkkdinen & Rouvala
2003, 4-9).

Sahkadista kirjaamista ja hiljaista raporttia tutkitssa hoitajat ovat kokeneet, etté tiedon
siirtyminen ei enda ollut niin varmaa. Este tiedotysniselle oli, etta kaikki hoitajat
eivat lukeneet raporttia. Tiedonkulkua esti mydsutnattomuus tietokoneen ja tietojar-
jestelman kaytossa, joka aiheutti ongelmia kirjessassa ja raportilla tiedon etsimisessa.
Hoitosuunnitelman tarkeytta ja sen tehokkaampaalynyt@mista painotettiin vahvasti.
Hoitosuunnitelmien teko nahtiin potilaan kokonaitsigen hoidon kannalta tarkeaksi.
(Korolainen 2009.)

Hoitajat ovat kokeneet elektronisen potilaskertosarkhyodyksi tiedon nopean saata-
vuuden tilanteesta riippumatta, jarjestelmén kimeda ohjaavan vaikutuksen seké kay-
ton yksinkertaisuuden. Haittoina hoitajat puolesta@at kokeneet tekniset ongelmat,
elektronisen potilaskertomuksen ominaisuuksien teellisuudet seka puutteet jarjes-
telman yhteiskaytossa. Rakenteisuuden tarjoamadigé hoitajat ovat kuvanneet sen,
etta otsikoinnit ohjaavat kirjaamista ja ongelmanalestaan kaytdssa olevien otsikoin-

tien runsaan maaran ja tarkoitukseen sopimattonmuytlento 2006.)

Sahkdinen kirjaaminen vaatii Virolaisen (2006) makaietokoneita ja toimivia ohjel-
mistoja. Tietoa syntyy ja sitd kaytetddn niin paJjetta tiedon laatu ja tiedon hallitse-
minen on haasteellista. Sahkoisen kirjaamisendmaiton tietokoneiden vahyys, hairiot-

téman ja rauhallisen tilan seka ajan puute. (Arpoihgemi 2010.)
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2.4 Ikddntyneen toimintakyKky ja sen arvioiminen

Ikdihmisen toimintakyvyn arvioinnin edellytyksené osaaminen ja moniammatillinen
yhteistyd, jossa hyddynnetdan hoito- ja sosiaatifyéaketieteen ja kuntoutuksen am-
mattilaisten asiantuntemusta. Ikdihmisen ja haddeisensa arvio on tarked, silla toi-
minnallisuuden yllapitamista ja edistamista varsemnnitellut toimenpiteet ja palvelut
edellyttavat ihmisen itsensa ja hanen laheisensi#daja motivaatiota toimintakyvyn
muutosten aikaansaamiseksi. Tarkeana pidetaan wselogtad niitd tekijoitd, jotka
vahvistavat tai estavat paivittaisen selviytymisedmiuksia ja myonteistd muutosta.
Hyvassa arviointitilanteessa tasapainotetaan ihm@ea subjektiivinen arvio kyvyis-
tdan ja avun tarpeistaan, laheisen arvio seka ytalarseamman asiantuntijan eri kei-
noja kayttéen tehty arvio. (Tiikkainen & Voutilam&008, 130.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseanspsiaaliseen toimintakykyyn.
Voutilaisen ja Tiikkaisen (2008, 125) mukaan toimaflinen suoriutuminen liittyy ih-
misen hyvinvointiin ja se voidaan maaritella jdkeblevan toimintakyvyn tasona tai
todettuina toiminnan vajeina. Kun ihminen arvioi aartoimintakykyansa, se on yhtey-
dessa hanen terveyteensa, sairauksiinsa, toisasiasenteisiinsa ja siihen kuinka han
kokee selviytyvansa itselleen tarkeista arkipaitéminnoista itseddn tyydyttavalla

tavalla siind ymparistdssa, jossa héan elaa.

Fyysinen toimintakyky saatelee ihmisen selviytyi@igiivittaiseen elamaan liittyvien
toimintojen fyysisistd vaatimuksista. Fyysinen toitakyky jaetaan yleisesti yleiskun-
toon (aerobiseen kestavyyteen), lihaskuntoon Wbiasaan, kestavyyteen ja notkeu-
teen) ja motoriseen taitoon (koordinaatiokykyyrgkteokykyyn, tasapainoon, kinesteet-
tiseen erottelukykyyn). Fyysisen toiminnallisuudamnnalta tarkeitd ovat hengitys- ja
verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelinten se&iéstinelinten toimintakyky (Tiikkainen
& Voutilainen 2008, 125.)
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Keskeista vanhusten yleisin toimintakyvyn arviossa on suoriutuminen paivittaisista
toiminnoista (ADL). Nama jaotellaan edelleen péaigiin perustoimintoihin (ADL-
toimintoihin), kuten sydmiseen, pukeutumiseen, pigsaiseen, WC-toimintoihin ja
likkumiseen, seka asioiden hoitamiseen liittyviaimiin, kuten kotiaskareiden hoitoon
ja kodin ulkopuolella asiointiin. Paivittaisistainonnoista selviytyminen liittyy kiinte-
asti fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen toimikiky sekd ymparistoon liittyvat teki-
jat (Tiikkainen & Voutilainen 2008, 125).

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elamanhaliaan, mielenterveyteen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toimintakyky on dmioitava kognitiivista toiminta-
kykya arvioitaessa, silla mieliala ja motivaatioikidtavat alylliseen suoriutumiseen.
Psyykkinen toiminnantaso tarkoittaa kykyéa suorivdiig ja henkistd ponnistelua vaati-
vista tehtavista. Kognitiivisen toiminnantasot (pélkyky, muistitoiminnot, motoriset
toiminnot, visuaaliset toiminnot ja kielelliset moinnot) ovat osia psyykkisesta toimin-
takyvysta. Itsearvostus, mieliala, stressi, yksiyyilen kokemukset, emotionaaliset
voimavarat ja erilaisista haasteista selviytymikenluvat psyykkiseen toiminnallisuu-
teen. Selvimmin ian tuomat muutokset nakyvat hae&mmintojen hidastumisena ja
tarkkuuden heikkenemisena. (Tiikkainen & Voutilair2008, 125.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky toimia jdacsosiaalisessa kanssakaymisessa
toisten kanssa. Suhteet omaisiin ja ystaviin, sdisign suhteiden sujuvuus ja osallis-
tuminen, mutta myoés vastuu laheisista ja elamartekigys ovat sosiaalisen toiminnal-
lisuuden maaritteita. Lisaksi harrastukset yksiryhmlessa kodin ulkopuolella tai koto-
na kuuluvat sosiaaliseen toiminnallisuuteen. (Taiklen & Voutilainen 2008, 126.)

Toimintakyvyn arviointi on l&htbkohta hoidon ja pelujen suunnittelussa. Hoitoty6n
kirjaamisessa tulisi hoitotyontekijalla, tilantegtippuen, olla taitoja arvioida asiak-
kaan ja potilaan toimintakykyéa luotettavalla miittar Toimintakyvyn arvioinnin tulok-
sena syntyy kasitys siitd, mitkd ovat henkilon vavarat, mihin han tarvitsee apua ja
missa han suoriutuu itsendisesti. Taman jalkeedaan tehda konkreetit ja selkeat hoi-
don ja palvelun tavoitteet. (Hallila 2005, 67-68.)
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Toimintakykymittauksen ideana on se, ettd potilasastolle vastaanottava hoitotyon-
tekija, osaa arvioida jollakin tasolla kirjallise&oitotydn suunnitelmaan potilaan toi-
mintakyvyn tulotilanteessa, hoidon aikana ja paaibgeessa. Potilaan kuntouttaminen
voi olla sattumanvaraista tai aivan tehotonta,i ele kasitysta siitda, milla toimintaky-

vyn osa-alueella potilaalla on eniten vajaustapohan tarvitsee hoitotydn ohjausta.
Usein potilaan toimintakyvyn arvioinnissa ja kurtithksen suunnittelussa ovat mukana
fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Nain hoitdtytoiminta on naytt6én perustuvaa ja
hoitotyon resurssi tulee kaytetyksi parhaalla méllstdia tavalla potilaan hyvaksi ja

hoitoty6n tulos pystytaan osoittamaan. (Hallila 2069.)

Toimintakyvyn arvioinnin tukena on hyddynnettdvéerohssa olevia toimintakyvyn
arviointiin kehitettyja joko yhta toimintakyvyn osduetta mittaavia mittareita tai use-
ampia toimintakyvyn osa-alueita mittaavia arviganfestelmia. Myos mittareiden ja
arviointijarjestelman valintaan tarvitaan moniamitiata asiantuntemusta. Mittarit
eivat koskaan riita yksin toimintakyvyn arviointiiNiiden lisaksi tarvitaan keskusteluja
apua tarvitsevien ihmisen ja hanen laheistensaskapsivittaisista toiminnoista selviy-
tymisen havainnointia sek& ymparistotekijoiden isgmista. Nain siksi, etta idkkaan
ihmisen toimintakyky on sidoksissa aikaan, paikkgaihmisiin ja se muotoutuu yksi-
|6n, ympariston ja toiminnan yhteisvaikutuksenaiikfainen & Voutilainen 2008,
130.)

Toimintakyvyn ja avun tarpeen moniulotteiseen antiom voidaan kayttdd monipuolis-
ta RAIl-jarjestelma&. (Resident Assesment InstrumBAtl on hoidon ja palvelun laa-
dun ja tehokkuuden parantamisjarjestelma, jotaaamdkayttaa kaikilla palveluraken-
teen tasoilla. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 1BR&Al-jarjestelman ytimena on laaja-
alainen yksilon voimavarojen ja tarpeiden standi@wndkartoitus yksil6llistd hoito- ja
palvelusuunnitelmaa varten. Potilaiden arviointitarked prosessi, johon tarvitaan tar-
koituksenmukaiset arviointivalineet tieteelliseadibn tuottamiseksi. Henkilékunta voi
kehittdd omaa tyotdén ja seurata sen vaikuttavastékaspohjaiseen tietoon perustuen.
Kun tieto lahtee asiakkaista ja heidan tarpeisté@teutuu asiakaslahtdisyys oikealla
tavalla. (Noro, Finne-Sovari, Bjorkgren & Vahakaa@®05, 22, 32.)
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Asiakkaan ja potilaan toimintakykya voidaan arvaidoitotydn suunnitelmaan myos
kayttamalla FIM- (Functional Independence Meastwepintakykymittaria. Silla voi-
daan systemaattisesti arvioida, dokumentoida, an#lg ja suunnitella kuntoutusta niin
yksilon kuin koko organisaationkin tasolla. (Tiikkan & Voutilainen 2008, 136.) FIM-
mittari on perusmittari, jolla voidaan suhteelliseopeasti osoittaa rajoittuneen toimin-

takyvyn taso ja siina kuntoutuksen aikana tapahtonvaitokset. (Heng 2007, 2009).
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3 PROJEKTIN TOTEUTUS

3.1 Projektin tavoite ja tehtiva

Tama projekti oli kertaluonteinen ja sen tuloksématettiin Oulun kaupunginsairaalan
kuntoutusosastolle potilaan hoitosuunnitelmajagjesiian fraasit (sanayhdistelmat).
Fraasit on kehitetty kayttden apuna RAI- jarjestéinja FIM- toimintakykymittaria.

Projektin tuloksena kehitetyt fraasit auttavat dlo@nkildkuntaa arvioimaan potilaan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykgépaivittaista selviytymista. Tyodyhtei-
sOssa yhteisesti sovittu, struktuurinmukainen Rsoitmnitelma edistdd kuntouttavan

potilaan hoitotyon laatua. Samoin potilaiden jaki@kunnan oikeusturva paranee.

Projektin tavoitteena oli kehittdd Oulun kaupungirgalan kuntoutusosaston hoitohen-
kilokunnan kirjaamiskaytantda, potilaan hoidon suttelua ja arviointia. Selkea hoi-
don suunnittelu tukee potilaslahtdista, yksilodisiavoitteellista ja laadukasta hoitoa.

3.2 Toimeksiannosta projektisuunnitelmaan

Tassa projektitydossé kehittdmistarpeiden tunnistamialkoi syksylld 2009. Toimek-

sianto tuli Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusasaglveluesimieheltd, joka ehdotti
kirjaamisen kehittdmistad hoitosuunnitelmien osaliasylla 2009. Myds sairaalan pal-
velupaallikkd ja osaston henkilokunta kokivat aimearpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.
Hoitosuunnitelmia tekevat osastolla seké sairadajadietta perus/lahihoitajat. Kuntou-
tusosastolla sujuu kirjaaminen, mutta hoitosuutmi¢ puuttuvat monelta potilaalta ja
kukin hoitaja on tehnyt niitda omalla tyylilla&n.ddksi RAI- arviointijarjestelmasta saa-
tuja tuloksia haluttiin saada néakyvimmiksi. Projstd sovittiin lokakuussa 2009. Pro-
jekti kaynnistyi marraskuussa 2009. Projektistdiitekkirjallinen yhteistyésopimus Ou-
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lun kaupunginsairaalan kuntoutusosaston- tilaagamiakonia-ammattikorkeakoulun-
tuottajan valilla. Kuntoutusosastolla on tarkoiteika siirtyd vuoden 2010-2011 aikana

hiljaiseen raportointiin, jolloin kirjaamisen metks korostuu entisestaan.

Projektiorganisaation ohjausryhmaan kuului kunteagaston palveluesimies ja opin-
naytetyotani ohjaava opettaja, seka opinnaytetgidaastaja. Projektiryhmaan kuuluivat
taman opinnaytetyon tekija seké osastolta sairatapaga perushoitaja. Projektiryh-
maan kuuluvat hoitajat valittiin yhdessa palvelogshen kanssa. Ohjausryhma hyvak-
syi projektisuunnitelman, tuki ja ohjasi projektimaa tyon eri vaiheissa ja valvoi pro-
jektin etenemisté. Projektiorganisaatioon kuuluidsiasiantuntijaryhma, jolta projekti-
ryhma sai tarvittaessa asiantuntevaa ohjaustayaonéaa ratkaisuilleen. Asiantuntija-
ryhmaan kuului palvelupaallikkd, RAI- jarjestelméastuuhoitaja, atk-tukihenkild seka

palveluesimies. Tydni opponoijana toimi kurssinA2dpiskelija.

Projektilla pyritddn vastaamaan osaston hoitohékliinalta [&hteneisiin hoitotydn
kirjaamisen kehittamistarpeisiin. Projektisuunmitah (Liite 3) tekoa varten hankin
tietoa ohjauksen ja kirjallisuuden avulla. SuurimtEn laatimisessa kaytin apuna useita
eri projektioppaita ja aikaisempia opinnaytetoR#ojektiryhma kokoontui ensimmaisen
kerran marraskuussa 2009. Silloin kaytiin alustavapi jasenten kanssa opinnaytetyon
tarkoitusta ja projektisuunnitelmaa. Tuolloin migith jo fraasien aihekokonaisuuksia.
Ensimmainen ohjausryhméan kokoontuminen oli tammslsau2010. Ohjausryhmé hy-
vaksyi projektisuunnitelman tassa kokouksessa. Bapiopinnaytetyosta allekirjoitet-
tiin tammikuussa 2010. Esittelin projektisuunnitaimtoukokuussa 2010 oppilaitoksen

opinndytetydn seminaareissa.
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3.3 Fraasien tuottaminen

3.3.1 Asiakasanalyysi

Opinnaytetyoni oli tuotteistettu opinnadytetyd. S@di- ja terveysalan tuote siséaltaa
muiden alojen tuotteisiin verrattuna poikkeuks@llipiirteita. Olipa kysymyksessa ai-
neeton tai aineellinen tuoteidea, sen tarkoituksenasiakkaan terveydentilan, elaman-
hallinnan ja hyvinvoinnin edistaminen. Tuotteistataitarvitaan sosiaali- ja terveysalal-
la, koska se edistda hoitotyon toiminnalla asgtethatuvaatimuksia. Tuotteistamiseen
littyvaa tietoa tarvitaan seka yksityisella ettékjsella sosiaali- ja terveysalalla, koska
se edistaa hoitoty6n toiminnalle asetettuja laatinauksia. Tuotteistamiseen liittyvaa
tietoa tarvitaan seka yksityisessa etta julkisesssiaali- ja terveysalan toiminnassa.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on kay&@ssarvokasta osaamista, joka voidaan
konkretisoida tuotteen kautta valineiksi ja lakti Kun osaaminen tuotteistetaan ja
tarjotaan asiakkaalle houkuttelevaksi, laatutietkés ja nopeaksi, se takaa hyvat mah-
dollisuudet haastavissakin kilpailutilanteissa. &ssen tuotteistaminen palvelutuot-
teiksi lisdd myos asiakastyytyvaisyytta, tuottatauvaikuttavuutta ja toiminnan tehok-
kuutta. (Jamséa & Manninen 2000, 8-15).

Projektin tuotetta eli fraaseja lahdettiin tekem&éntoutusosaston hoitohenkilokunnal-
le. Osaston henkilokunta on kouluttautunut sosigalterveysalalle. Tydntekijoissa on
sairaanhoitajia, perus/lahihoitajia, toimintatenapeja, fysioterapeutteja, kuntohoitaja ja
puheterapeutti. Sosiaalityontekijan palvelut tigmtanykyaan tarvittaessa osastolle. Va-
kituisia sairaanhoitajia on kolmetoista, perush@tajia on myos kolmetoista. Seka
sairaanhoitajat etta lahi/perushoitajat tekevastodia potilaille hoitosuunnitelmia seka
RAI- ja FIM- toimintakykymittauksia. Osastolla swjkirjaaminen, mutta monelta poti-
laalta puuttuu hoitosuunnitelma. Opinnaytetyon ahe&aytannonléheinen ja osastolla
hoitosuunnitelmia tekevat sairaanhoitajat ja pédihgioitajat kokivat kirjaamisen kehit-
tamisen myos tarpeelliseksi. Kirjaamisen kehitt@&mimyota seka potilaiden etta hoita-

jien oikeusturva paranee.
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Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosasto on 3%paikn. Osastolla hoidetaan paa-
saantoisesti oululaisia yli 65-vuotiaita potilaifatka ovat sairastaneet aivoverenkierto-
hairion, toipuvat lonkka- tai amputaatioleikkauksegpolven tekonivelleikkauksesta tai
heidén terveydentilansa on laskenut jonkun muutliséa sairauden vuoksi. Vuoden
2010 aikana (tammikuusta - lokakuuhun) kuntoutustodla on hoidettu aivoverenkier-
tohairion sairastaneita potilaita 150, lonkkamurddpa amputaatiopotilaita 152 ja muu-

ta geriatrista kuntoutusta saavia potilaita 119.

Osastolla on kaksi tiimi&; keltainen ja punainémitia kummassakin tiimissé hoidetaan
kaikkia potilasryhmia. Terveydenhuollossa tiimi oroniammatillinen tyéryhma, joka
tekee tavoitteellista, suunnitelmallista ja saalstdl yhteistyota toteuttaakseen perus-
tehtavan haasteet ja saavuttaakseen yksiloa paregimessa sovitut tavoitteet. Tiimi-
tyon avulla hoidon laatu paranee, ja hoidossa ywiy& myods uusia, innovatiivisia rat-
kaisuja. (Miettinen S, Miettinen M, Nousiainen & #kkanen 2000, 67-68.) Tiiminve-
tgjat vastaavat tiimien toiminnasta, tiedottamigestisien tyontekijéiden perehdyttami-
sen jarjestamisesta. Tiimien sisalla toimii nskptkimi, jonka muodostaa sairaanhoita-
ja, perushoitaja/lahihoitaja, fysioterapeutti janmmtaterapeutti. Jokaiselle potilaalle on
nimetty pikkutiimi, joka vastaa hoidon ja kuntousgk arvioinnista, suunnittelusta ja
toteutuksesta sekd mittareista FIM ja RAI. Jokd#asalvoverenkiertohairion sairasta-
neelle potilaalle tehdaan FIM- toimintakykymittajasmuiden potilaiden kohdalla joka
neljannelle RAI- toimintakykykartoitus. Osastos#tiehuolehtii Effica- tietojarjestel-

maan tiivistelma lehdelle tiedon siita, kuka on Rpatilas.

3.3.2 Aiheeseen perehtyminen, materiaalin hankinta ja analyysi

Aloitin aiheeseen perehtymisen lukemalla aihetttiélevia lehtiartikkeleita, kotimais-
ta ja kansainvalistd kirjallisuutta ja tutkimuksigaytin lisaksi my6és Google-
hakupalvelua. Hakupalvelun avulla I6ysin kirjaaneisdiittyvia suomalaisia projekteja.
Diana-opinnaytetietokannasta 10ysin projektityotéikevaa materiaalia. Koulun kirjas-

tosta lainasin aineistoa muun muassa hoitotyoradinjsesta, ikaantyneiden laitos-
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hoidon laadusta ja tuottavuudesta, kuntoutumigasgariatrisesta hoitotydsta. Tutkittua
tietoa hakusanalla fraasit I16ytyi todella vahann Sgaan tietoa rakenteisesta kirjaami-
sesta loytyi enemman. RAI- jarjestelmén toimivuuadesli tehty vuosien 2009-2010
aikana kattavasti erilaisia tutkimuksia. Osallistunyos tyopaikallani jarjestettaviin
koulutustilaisuuksiin, jotka kasittelivat RAI- anintijarjestelmaa seka FIM- toiminta-
kykymittaria. Lisaksi olen sdannollisesti osallistii RAI- avainosaajien yhteistybpala-

vereihin.

Olin miettinyt fraasien aihekokonaisuuksia valmiikertaamalla RAI- arviointijarjes-
telman kasikirjaa seka FIM- toimintakykymittarirelitomuistiinpanoja. Projektiryhman
kokoontumisessa tammikuussa paatimme fraasien @ibakisuudet. Fraasien aiheko-
konaisuudet nousivat RAI- arviointijarjestelmastaHIM- toimintakykymittareista |ah-

tien.

RAI- arviointijarjestelmassa hoitaja arvioi potitadoimintakykya haastattelemalla ja
testaamalla sek& havainnoimalla potilasta. Arvidiapahtuu haastattelemalla potilas-
ta/omaisia ja saamalla tietoja ennen nykysairattiafilanteessa, seurannassa, lahte-
mistilanteessa sekad uloskirjausvaiheessa. Arvi@italueita ovat potilaan kognitio,
kommunikaatio ja kuulo, nako, mieliala ja kayttapiypen, psykososiaalinen hyvin
vointi, fyysinen suoriutuminen, pidatyskyky, diagmsit, terveydentila, suun terveys ja
ravitsemustila, ihon kunto, aktiivisuus ja harrasit@en seka muutos terveydentilassa.
(Noro ym. 2005, 150.)

Hyvalla hoidon suunnittelulla seka asiakkaan voiarajen tukemisella edistetaan asi-
akkaan hyvaa oloa. Nain pyritadn pitamaan asiakkaenintakykya ylla ja saamaan
parempia hoidon tuloksia. Hyva hoitosuunnitelmastaa moniammatillisen hoitotii-

min keskinadisesta yhteistydsté ja asiakkaan osattisesta hoitoonsa. Kirjallinen hoi-
tosuunnitelma muodostaa hoidon perustan, jonkaafiahpsiakasta hoidetaan koko-
naisvaltaisasti. Hoidon suunnittelussa kootaan Raidointijarjestelmasta asiakkaan
fyysisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta totakgvysta. RAI- jarjestelma on hoitajien
tyovaline, josta saatua tietoa voidaan soveltdaigirn hoitotyon malleihin ja kirjaamis-
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tapoihin. (Noro ym. 2005, 148.) Kuntoutusosatomiaitamalli perustuu moniammatil-
liseen kuntoutukseen, jonka tavoitteena on luod#adatujalle mahdollisuus kuntoutua
niin, etta han saavuttaa parhaan mahdollisen tdékywyn ja omatoimisuuden. Osaston
toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaat, kuntoigta edistavat ja toiminnaltaan
tehokkaat palvelut asiakaslahtoisesti. Oulun kagmsairaalan kérkihankkeena on
ikaihmisten hyvinvoinnin edistaminen ja toimintakywvyllapitaminen.

Kuntoutujakeskeinen malli tukee kuntoutusosastetaeyden edistdmista. Kuntoutuja-
keskeisessa mallissa painottuu ihmisen yksil6lbsydokainen ihminen on ainutlaatui-
nen ja arvokas. Hyvinvointia ja mielekasta elamasoemaaritella ulkoapain vaan kun-
toutujan omat merkitykset ja tulkinnat asioille beasisijaisia. Kuntoutuksen tavoitteet
sovitaan yhdessa kuntoutujan kanssa hanen tameigtanerkityksestaan kasin. (Ket-
tunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 20038-43.) Kuntoutujakeskeisyys
nakyy osastolla kirjaamisen kohdalla siten, ettfaiminen tapahtuu kayttamalla sanaa
kuntoutuja eika potilas. Hoitosuunnitelman Kkirjaatai ohjaavat fraasit (sanayhdistel-
mat) on kehitetty kuntoutujasta kasin. Kuntoutupar@in ajatellen aktiivinen toimija,
osallistuja ja itsedan koskevien paatosten tekijjaamisessa korostuvat kuntoutujan
omat voimavarat ja mita kuntoutuja pystyy tekemdgenaisesti ja missé asioissa han
tarvitsee hoitajan ohjausta ja apua. TyontekijoithlmRe&ana tehtdvana on myos ohjata
kuntoutujien omaisia ja laheisia seké antaa tiktodotuttavan tyootteen periaatteista ja
sen merkityksesta kuntoutujalle. (Kettunen ym. 2B543).

RAI- arviointijarjestelman toimivuudesta tehdystikimuksesta nousi yleisesti esille
hoitajien tyytyvaisyys RAI:n monipuoliseen hyodymi&een. Hoitosuunnitelmien teot
olivat helpottuneet, silla RAI- arviointijarjesteém avulla saadaan kokonaisvaltainen
kuva asukkaan avun ja tuen tarpeista ja RAL:n gkskn toimintakyvyn arviointi oli
auttanut asiakaslahtbisempaan hoitotydbhon ja tdakykyjen oikeanlaisen tukemisen
kohdentamiseen. (Merildinen, Saari & Tolonen 2010.)

RAI- jarjestelma on myos ollut konkreettinen apuwélpsykiatrisen potilaan hoidon
suunnittelussa: Tutkimuksessa RAI- jarjestelma tkoekonkreettiseksi apuvéalineeksi,
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jonka avulla saatiin uutta nakokulmaa hoidon suti@loiun. RAI- jarjestelmé jasensi,
taydensi ja yhdenmukaisti hoidon suunnittelua. B@ttisena puolena koettiin sen te-

kemiseen kuluva aikaa. (Hakala 2010.)

Potilaan toimintakykya voidaan arvioida my6s hgitot suunnitelmaan kayttamalla
FIM- mittaria. Potilas arvioidaan ja pisteyteta@mkailussa, siistiytymisessa, peseyty-
misessa, pukeutumisessa (yla- ja alavartalo), wai$sa, rakon hallinnassa, suolen
hallinnassa, siirtymisessa (sanky, tuoli, pyordiuaic, amme/suihku), likkumisessa
(kavely/pyoratuoli, portaat), ymmartamisessa, ibnasa, sosiaalisessa vuorovaikutuk-

sessa, ongelman ratkaisussa ja muistissa. (Herng 2009.)

FIM- toimintakykymittarin hyddyntamisesta hoitoty@i on tehty vahan tutkimuksia.
Vuonna 2004 tehdyn projektin toimintasuositusterkaaun FIM- mittareista saatavaa
yhteenvetoa tulisi kayttdd kuntoutujan ja hanen isteasa ohjaamiseen ja yhteisten
kuntoutustavoitteiden asettamisessa heti kuntaaktesp alussa, kun FIM- mittaus on
tehty. Kuntoutusjakson paéatavoitteet olisi hyvataas-IM- pisteiden pohjalta kirjaa-

malla ne ylos FIM- kasitekielelle hoitosuunnitelmaéPekkala 2004.)

Hoitosuunnitelmien fraasien aihekokonaisuuksikjgitiryhméa yhdisteli seka RAI-
jarjestelman ja FIM- toimintakykymittareiden sigidt ja paddyimme seuraaviin sisal-
toihin: kuntoutujanselviytyminen liikkumisessa, peseytymisessa ja pukeutumisessa
seka kuntoutujan nukkuminen ja lepo, kuntoutujavitsemus, kuntoutujanerittami-

nen; virtsarakon ja perasuolen hallinta, kuntoutujgysinen tasapaing kipu ja elin-
toiminnot, kuntoutujarkudoseheys ihon kunto, kuntoutujampsyykkinen tasapaing
mieliala ja kayttaytyminen, muisti ja ymmartamindmntoutujanaistitoiminnot (kuu-

lo, nako, puhe, tasapaino, kaatumiset, tunto).

Atk-yhdyshenkilon kanssa kaydyssa palaverissa kwuinsisa 2010 fraasien aihekoko-
naisuudet muutettiin rakenteisen kirjaamisen otdikso mukaisesti, joka on kaytossa
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Oulun kaupunginsairaalassa. Nain kirjaaminen omndisemp&a ja on suurena apuna

hoitosuunnitelman arviointivaiheessa.

Aihekokonaisuuksiin nostimme mielestamme nimenom&antoutusosastolla esiin

nousevat toimintakyvyn osa-alueet. Hoidon suuniogta tarvittavaa tietoa kootaan
RAI- tietojarjestelmasté esimerkiksi asiakkaan fggstd, kognitiivisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta. RAI- arviointijarjestelman kaytsiuttaa hoitajia tunnistamaan hoidet-
tavien voimavarat paremmin ja ongelma-alueet p§gtytmahdollisesti arvioimaan pa-
remmin. RAI on hoitajan tyovaline, jonka on tarkmitolla osana osaston arkipéaivaa ja

paivittaista kirjaamista. (Noro ym. 2005, 148.)

Hoitokaytantoja kehittdmalla voidaan edistaa ikgédeiden henkildiden paivittaista
suoriutumista ja parantaa heidan elamanlaatuaaiakkean toimintakyky ja -vajeet
ovat lahtoékohtana hoidon suunnittelussa. Hoidoniteeiden asettamisessa keskeista on
tunnistaa asiakkaan yksilolliset tarpeet, jottadmitoimintakykyaan voidaan parantaa,
yllapitaa ja riskitekijoihin puuttua. (Vahékangalp.)

3.3.3 Fraasien sisaltoteemat

Hoitosuunnitelmien fraasien sisaltoteemat olivdinima helmikuussa 2010. Projekti-
ryhma oli sitd ennen kokoontunut ja miettinyt Sigi@ valmiiksi. Fraasien sisallét nou-
sivat myds RAI- arviointijarjestelmasta ja FIM-tameakykymittarista kasin. Aiheko-
konaisuudet ja niiden sisall6t luovutettiin ohjagsnan toisessa kokoontumisessa tou-

kokuussa 2010. Tata ennen fraasit olivat olleestosahoitohenkilokunnan kaytdssa.

Aihekokonaisuuksien sisallot koostuvat paivittaisetviytymisen, avuntarpeen ja apu-

valineiden arvioimisessa liikkumisesgaeseytymisessa, pukeutumisessa, ravitsemuk-
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sessa, erityksessa ja aistitoiminnoissa. Kehorptasaa arvioidaan fyysisen, psyykki-
sen ja kudoseheyden kohdalla.

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on laitoshe&hp olevilla yhteydessd moneen
muuhun psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn @agen. Talloin on tarkeé tukea ja
kehittaa fyysista suoriutumista, etenkin liikkuraisjotta ikaantynyt henkilé selviytyisi
paivittaisistd toiminnoista mahdollisimman itseesis. (Vahakangas 2010.) Perusliik-
kuminen, kuten vuoteessa siirtyminen ja yldsnoisgtuminen, seisomaan nousu ja sei-
sominen seké kavely, on vuodepotilaan ja sairastmjalkeisen kuntoutumisen en-
simmaisia fyysisen toimintakyvyn tavoitteita. Pdiikkumisen liséksi paivittaisten
toimintojen- pukeutumisen, peseytymisen ja ruokeilballinta on valttAméaténta itse-
naiselle kotona selviytymiselle. (Kettunen ym. 20@31.) Nukkuminen ja lepo ovat
valttamaton aivojen latautumiskeino ja edellytylfesietta ihmisen toimintakyky ja vi-
reystila sailyvat koko péaivan. Uni on aktiivinefafijossa tapahtuu fyysista ja psyykkis-
ta toimintakykya ja hyvinvointia edistavia fysiolsekemiallisia toimintoja. lan myoéta

uni muuttuu ja hairitsevat unihairiot pitaa tutkjpdhdesmaki & Vornanen 2009, 129.)

Ruokailu, ravitsemus ja hyva ravitsemustila liitiy\kiinteasti ikdantyneen hyvinvoin-
tiin, toimintakykyyn seka terveyteen ja sairaute@routilainen & Tiilikainen, 2008,
196.) Hyva ravitsemustila tulee turvata kaikillee $n toimintakyvyn yllapitdmisen
edellytys. Sairauden hoitoa ja kuntoutusta on muima toteuttaa asianmukaisesti,
ellei ravitsemuksesta ole huolehdittu. Aliravitsé&®en tunnistamis- ja arviointiiomake
on toiminut apuna paivittdisen ravinnon maaranaamviissa seka ohjeistanut lisdener-

gian antamisessa tai yhteydenotossa asiantuntijéeippila & Kukka 2010.)

Suolisto- ja virtsaamisvaivat ovat erittdin tavahi idkkailla ja ovat usein monisyisia.
Ummetus ja virtsankarkailu ovat vaivoista yleisimimuonteenomaista on myds tyh-
jenemis- ja pidatysongelmien samanaikainen esiimgm (Hartikainen & Ldnnroos

2008, 165.) Useimmissa tapauksissa virtsankarkasidaan parantaa tai sen oireita
voidaan lievittda huomattavasti. Hoitajan tehtavanatunnistaa hoitoa tarvitsevat ja
niistd hoytyvat ikaantyneet. Jokaiselle pyritaaptdindan apuvéline tai ratkaisumalli,
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jolla oireiden aiheuttamia vaivoja saadaan vahdpdaetiin, ettd elamé voi sujua nor-

maalisti. (Lahdesmaki & Vornanen 2009.)

Kuntoutuksessa on tarkeaa, ettd ymmartaa kipuangikehtautuu siihen vakavasti ja
etsii tehokkaita keinoja lievittdmaan kipua. (Keta ym., 2003, 209). Jos potilas il-
maisee hanella olevan kipua, sen voimakkuutta mt&éida ja seurata kipumittarin
avulla. Tiedon antaminen kivusta ja sen hoidostardtéin tarkead, jotta potilaan vaarat
kasitykset kivusta, sen ladkehoidosta ja hoitoHé6kldnnan asenteista potilaan kipuun
valtetaan. Taten potilaat oppivat ynmartdmaan lapya sen hoitomahdollisuuksia ja

saavat kipuunsa parhaan mahdollisen hoivan. (P2@02.)

Kivun esiintyvyys kasvaa ian lisdéntyessa, koskarsdiiviisti yhteydessa ian myota
yleistyviin sairauksiin, kuten masennukseen, nikk@ron seka tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin. Hoitamattomana kipu alentaa elamanlagugiheuttaa liikkumisen véahenty-
mista seka heikentaa liikkumiskykya vaikuttaen nké@ntyneen fyysiseen toimintaky-
kyyn. (Hartikainen & Lonnross 2008, 190,194.) Kivdeisyydesta ikdantyneiden kes-
kuudessa kertoo se, ettéa kotona asuvista yli 6%iaigta ikdantyneista pahimmillaan
jopa 69 prosenttia karsii kivuista. Koti- ja laitasdon piirissa olevilla ikdantyneilla

Kipujen esiintyvyys voi nousta jopa 85 prosentt{idartikainen & Lonnroos 2008.)

Lonkkamurtuma- ja amputaatiopotilailla on miltei ildceuksetta kuntoutusosastolle
tullessa leikkaushaavalla ompeleet tai hakasekkheishaavaa on tarkeaa seurata péi-
vittain. Talléin kiinnitetd&dn huomiota haavan vuadpa erittdmisen seurantaan, asen-

nonvaihdosta huolehtimiseen, painehaavojen ehkdigykoitoon.

Vanhenemiseen ja muistisairauteen liittyy lukuigisyykkisen hyvinvoinnin uhkia.

Kognitiivisten oireiden vuoksi oman elaman hallijgeelamassa tarvittavat taidot heik-
kenevat. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 235). Jolen ihminen kokee sairastumisen-
sa eri tavoin ja myos sairastumista edeltava eléifadne vaikuttaa sairauteen sopeu-

tumisessa. Sairastuminen aiheuttaa monelle masanwadentaa inmissuhteita ja aihe-
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uttaa erilaisia rajoitteita toimintoihin ja pelkdjaerveydentilan heikkenemisesta, selviy-
tymisestd, sairauden uusimisesta, mielialavailte]aiitkuherkkyytta. (Purola 2000.)

Kuulo- ja ndkobaisti ovat tarkeitd toimintakyvynyaorovaikutuksen kannalta. Aistion-

gelmat heikentavat toimintakykya ja lisdavat avakéslaitoshoidon tarvetta. Heikenty-

nyt nako ja kuulo lisaavat myos tapaturmaisten @gten ja lonkkamurtumien toden-

nakoisyyttd. Asianmukainen kuntoutus ja hoito, sapapuvélineet seka oikein suunna-
tut palvelut ovat ensiarvoisen tarkeita aistiongeia ikdantyneita hoidettaessa. (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 163.)

Projektiryhma valitsi fraasien aiheiden sisalloksros apuvalineet, silla ne ovat hyvin
tarkea osa kuntoutuspotilaan paivittdisessa sgivigessa. Sairauden tai vamman aihe-
uttamaa haittaa voidaan helpottaa apuvalineillauvapineiden tavoitteena on asiakkaan
omatoimisuuden ja elaménlaadun parantaminen. Amertd ovat hoito- ja harjoitusva-
lineet, tukilaitteet ja proteesit, henkilokohtaideygienian ja suojan valineet, likkumi-
sen apuvalineet, kodinhoitovalineet, asuntojen jaden tilojen varusteet ja lisalaitteet,
kommunikointi- ja havaitsemisvalineet, tuotteidartgvaroiden kasittely- ja kuljetusva-
lineet. Sopivilla apuvdlineilla voidaan edistaa taintumisprosessia seka itsenaista sel-

viytymista ja itsenaistymista. (Kettunen ym. 20230-231.)

3.3.4 Fraasien ulkoasu ja viimeistely

Hoitosuunnitelman fraasit (lite 1) on tarkoitettwntoutusosaston sairaanhoitajien ja
perus/lahihoitajien kayttoon. Palveluesimies hyyékelmikuussa 2010 fraasien aihe-
kokonaisuudet ja sisallot, jonka jalkeen fraasimitettiin atk-yhdyshenkildlle joka

tuotti ne sahkoiseen muotoon Effica-tietojarjestigim Maaliskuussa 2010 fraasit olivat
osaston henkilokunnan kaytéssa. Saadun palaute@stpella fraaseihin tehtiin muu-
toksia huhtikuussa 2010 atk- yhdyshenkilon kanssalyn kokouksen aikana. Fraasit
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muutettiin tuolloin rakenteisen kirjaamisen otstkan mukaisesti. Tuote eli hoitosuun-

nitelman fraasit luovutettiin toukokuussa 2010 abjghman kokouksessa.

Tuotetut fraasit ovat Effica-tietojarjestelmass&ba arviointi lehdella (HoiPou). Fraa-

sit saa aukaistua joko yksi kerrallaan tai kokonad&iytantd on osoittanut, ettd yhden
fraasin aukaiseminen kerrallaan on kaytannélliséinpédiaasien aihekokonaisuudet ja
sisallot ovat sellaisessa muodossa, ettd ne vwimia hoitosuunnitelmassa otsikkona
ja tietojarjestelméa sallii tarpeettomien fraasisanayhdistelmien) poiston. Lisaksi jar-
jestelma sallii myds vapaan kirjoittamisen. Hoitesnitelmasta on laadittu havainnol-

listava esimerkki; katso liite 2.

Tekijanoikeus kattaa myds opinnéaytety6t, joten riénan tekijanoikeus omaan projek-
titydhoni fraasien laadinnassa. Sopimus opinnagtsty allekirjoitettiin tammikuussa
2010 ja sen mukaan minulla on oikeus tehda airssstiulkinen opinnaytety6 ja jul-
kaista tyOni valmistuttua opinnaytteessa esitéiytstdoista artikkeleita. Julkaisemista
on my6s opinnaytetyon laittaminen internetiin. Oyiptetyd on julkistettu silloin, kun
opiskelija esittaa tyonsa julkisesti. Taman jalkeeoksesta voidaan ottaa lainauksia.
Hoitosuunnitelman fraasit kuuluvat kuitenkin Oukswupunginsairaalan kuntoutusosas-

tolle. Minulla on oikeus tulla tunnetuksi fraasiekijana.

3.4 Projektiraportti

Projektiraportin kirjoittaminen oli neljas eli viemen paatehtava. Opetussuunnitelman
mukaan opinnaytetyon tavoite on tydelamalahtoi@pinto-opas 2009-2010). Minulle
opinnaytetydn tytelamalahtoisyys oli itsestaan &¢dvinnostava asia, koska tein tyon
omalla tyopaikallani. Raportin kirjoittamisessa wéiativinta sisallon valinta ja fraasien

kuvaaminen.
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4 PROJEKTIN ARVOINTI

4.1 Tuotteen arviointi

Kayttdjan nakokulmasta laadukas tuote vastaa h&areeisiinsa, ja tuotteen vaikutus
tyydyttaa asiakkaan odotukset mahdollisimman hyVimottajan nakdkulmasta laadu-
kas tuote on kilpailukykyinen ja tuote mainosta&dan. Laadukas tuote aiheuttaa myo6s
muita vahemman kielteista palautetta. (Jamséa & Mem2000, 127). Tuotteen luotet-
tavuuteen vaikuttavat tydkokemukseni kuntoutusaflasseka perehtyminen ja koke-
mukseni RAI- jarjestelman ja FIM- toimintakykymitba kaytossa. Osaston henkilokun-
ta ja heidan palveluesimiehensa on sitoutunuttattéemian toimintaansa ja osaamis-
taan. Liséksi innostunut, motivoitunut ja vahvasthittamiseen sitoutunut projektiryh-

ma antoivat tuotteen kehittamiseen todella hyvatdo#isuudet.

Tassa projektissa tuotteistin uuden tuotteen tygghh kayttoon. Tuotteistuksen tulok-
sena Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosastomasdioitajat seka lahi/perushoitajat
saivat kayttoonsa fraasit helpottamaan hoitosualmien tekemista. Hoidon suunnitte-
lua on saatu yhtenaistettya. Hoitotyon suunnitelomeatt selkedmpi&, mik& puolestaan
helpottaa tiedon hankintaa ja asioiden raportoemibloitotydon suunnitteluun on tullut

yhtendinen kaytanto, johon suurin osa hoitajistasiboutunut. Fraasien avulla hoidon

suunnitteluun on saatu selkeé runko ja yhtenassttket.

Tuote eli hoitosuunnitelman kirjaamista ohjaavaha#it olivat kaytéssa maalis-
huhtikuussa 2010. Palautteen saamiseksi laitoistasamolempiin tiimeihin tyhjan

arviointlomakkeen vapaamuotoista palautetta vartaedksi sain yhden palautteen
sahkdpostiini. Kirjallista palautetta tuli hyviniv@n ja sen vuoksi aina tilaisuuden tullen
kysyin palautetta suullisesti. Saadun palautteekaau koettiin, ettéd hoitosuunnitelma
jasentyy yhtendaiseksi, turha "ronsyily” jaa poisodftiin, ettd fraasit ovat olennaisia,

kattavia ja tarkeita. Liséaksi koettiin, ettd kaildai ainakin useat toimintakyvyn osa-
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alueet tulevat huomioiduksi ja fraasien avulla yedmitosuunnitelma auttaa helpommin
hoitohenkilokuntaa hahmottamaan mihin ongelmiintygykiinnittdd erityishuomiota.
Fraasien koettiin helpottavan myds uuden tyontekipbta, kun on "tyokalut” mista
alkaa. Saadun palautteen mukaan suurin 0sa osastoaanhoitajista ja pe-
rus/lahihoitajista oli kokenut hoitosuunnitelmaradsit positiivisena asiana. Paran-
nusehdotuksia tuli myds jonkin verran. Fraasierkkoon toivottiin ohjauksellista na-
kemysta. Erillisiksi fraaseiksi voisi nostaa paid&jauksen tarpeen, ohjauksen keinot,
palveluohjauksen ja omaisen ohjauksen. Teknistéasi4a voisi tulevaisuudessa jonkin
verran parantaa atk- yhdyshenkilon toimesta. Haitagitelmien tekeminen fraasien
avulla on ainakin alussa hitaampaa kuin ilman slgeia fraaseja. Sellaista tilannetta ei

varmaan koskaan tulekaan, etta kaikki olisivat sameelta fraasien toimivuudesta.

4.2 Projektin arviointi

Projektin eri vaiheiden ymmartaminen ja projektgkéntely kokonaisuuden hahmotta-
minen olivat aluksi vaikeita asioita. Projektitytgoriaopinnot olivat niin opintojen al-

kuvaiheessa, etten osannut vield yhdistdd metatbaaan opinnaytetyohoni. Siksi sen
teoriatiedon hyédyntadminen jai vahaiseksi, niinpaduin palauttamaan mieleeni teo-
riaopintoja ja opiskelemaan hyvin paljon itsendis&ain tietoa kirjallisuudesta, ohjaa-

valta opettajalta ja aikaisimmista opinnaytetoista.

Projektitydoskentely alkoi toimeksiannosta. Seura&avdaadin projektisuunnitelman.
Laatiessani projektisuunnitelman aikataulua, jatgt@avien sisaltéd, projektin kulku
alkoi hahmottua. Projektisuunnitelman laatiminenwalativaa, koska minulla ei ollut
aikaisempaa kokemusta asiasta. Projektirynman napatja tyoskentely oli avointa ja
sujuvaa. Projektiryhmén jasenené toimineet hoitaljaat erittdin motivoituneita ja in-
nostuneita tuotteen kehittamisen suhteen. Paavastjektin etenemisesta oli koko
ajan minulla itsellani. Projektisuunnitelman mulesisa aikataulussa pysyin mielestani
hyvin ja yllatyin, kun fraasit olivatkin niin nopst osaston henkilokunnan kaytossa.
Ainoastaan raportin kirjoittamisen vaihe viivaskgisan ajaksi. Elokuussa 2010 minulla
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oli hieman ongelmia opiskelumotivaation kanssa,tenaoé onneksi havisivat alkaessani
kirjoittaa projektiraporttia. Projektitydon kauttgio vastuullista ja itsendista tyoskente-

lya.

Yhteistyd ohjausryhmé&n kanssa sujui ongelmitta.e¥dmdséd ohjauspalavereissa sain
asiantuntevia neuvoja opinnaytetyon tekemiseenni@pitetydn etenemista auttoi jous-
tava yhteisty0 atk- yhdyshenkilon kanssa. Hanedia paljon arvokasta tietoa sahkoi-
seen kirjaamiseen liittyen. Liséksi olen pystynytaatarvittaessa kysym&an neuvoja

palveluesimieheltani.

Helpointa opinnaytetyon tekemisessa oli itse taott&ehittAminen. Vaikeimpana ja
tyoladmpana asiana koin projektiraportin kirjoittaem. Kaiken kaikkiaan olisin toivo-
nut oppilaitoksen puolelta teoriaopetusta enemnitigeh opinndytetyén tekemiseen.
Asioista on pitanyt itse ottaa hyvin paljon selv&jpinnaytetyon tekeminen yksin on
ollut aikataulun suunnittelun kohdalla helpointaytta useita kertoja olisin halunnut

jakaa mielipiteen jonkun muun opiskelijan kanssa.

Osallistuin projektin aikana jarjestettaviin opigteétyon ohjausseminaareihin. Ohjaus-
seminaareissa tyotani arvioivat opettajien lisdqsskelijaryhmani. Heilté ja opponoi-
jaltani sain palautetta ja rakentavaa kritiikki@rny etenemisesta opiskelijan nakdokul-

masta

Tyoelamalahtdinen projekti omaan tydyhteis6on obtinoiva. Opinndytetyon eetti-
syytta on se, etta olen tehnyt projektityota tydapm ehdoilla. Opinnaytetydsta tehtiin
kirjallinen sopimus. Lupauduin tekemaan hoitosutgiman kirjaamista ohjaavia fraa-
seja ja toteutus on ollut toimeksiannon mukainelenankkinut luotettavaa, ajanmu-
kaista tietoa tutustumalla erilaisiin tutkimuksiiopinnaytetéihin ja vaitoéskirjoihin.
Tuotteen luotettavuuteen vaikuttavat tyokokemuksemitoutusosastolla seka perehty-
minen ja kokemukseni RAI- jarjestelman ja FIM- tamakykymittarin kaytéssa. Luo-

tettavuus perustuu myos projektiryhman jaseniervaah ammattitaitoon ja kokemuk-
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seen kuntoutuspotilaiden hoidosta. Fraasien (samstghmien) luotettavuutta testattiin
kahden kuukauden ajan ja saadun palautteen muki&antehtiin korjaukset.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut haastea]listutta myods mielenkiintoista ja
opettavaista. Pidan kirjaamisen kehittamista oflastarkeana tehtavana. Kirjaamisen
kehittdmisen avulla hoitotydsta tulee nakyvampaéitdtenkilokunnan ja potilaiden

oikeusturva paranee. Projektityd oli minulle uyttasain kokemusta sen suunnittelemi-

sesta ja toteuttamisesta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja keswaa. Tyon tekemisen on tehnyt
haastavaksi myds atk-taitojeni vahyys. Olen kuiterdppinut tietotekniikasta ja teks-
tinkasittelystda, samoin kuin tiedon hausta ja silevésta lukemisesta. Ajoittain koin
haastavana tyon, perhe-elamén ja opiskelun yhdis¢amOpiskelu on vaatinut minulta
sekéa perheeltani uudenlaista ajankayton suunmattéjoittain on taytynyt olla itsekés

ja asettaa opiskelussa eteneminen etusijalle.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillistavkasi ja asiantuntijuuttani. Opin-
naytetyon kautta oma osaaminen kirjaamisessa Mahwvign tiedollisesti kuin taidolli-
sestikin. Tietoperustani on laajentunut hoitotydnakmista ohjaavista saadoksista,
suosituksista ja ohjeista. Kunnioitus tutkittuadee kohtaan on lisdantynyt. Lait ja s&a-
dokset ohjaavat hoitotyon kirjaamista kaikissantdgssa, joten niiden tunteminen kuu-
luu mielestani hoitajan ammattitaitoon. Hoitotyoimjdamisen juridiikan tunteminen
auttaa minua tyoelamassa ohjaamaan potilaita goindtirjaamista ja potilasasiakirjoja
koskevissa kysymyksissa. Tyoelamalahtdinen projakbon tydyhteis6on oli moti-

voiva. Positiivinen palaute fraasien toimivuudestekannustanut minua opiskelussani.

Projektin jatkokehittdmishankkeena on ohjata haitiphti yhtendisempéa kirjaamista
osaston siirtyessa hiljaiseen raportointiin. Hdggsa raportoinnissa korostuu kirjaami-

sen merkitys. Tulevaisuudessa toivoisin hoitohé&kkihnan pystyvan vield paremmin
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nostamaan esiin RAI — jarjestelmasta seka FIM- idimkykymittareista saadut tulokset

hoitosuunnitelmaan.
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LITE 1

Hoitosuunnitelman kirjaamista ohjaavat fraasit ésdndistelma)

Selviytyminen:
Liikkuminen:

* Kkja( kuntotuja) on itsenéinen
* Kkja tarvitsee ohjausta

* Kkja tarvitsee apua

* Kkja on taysin avustettava

* apuvdlineet (eva-teline, rollaattori, kyynarsauystjratuoli)
Peseytyminen ja pukeutuminen:

* Kkja selviytyy omatoimisesti
* Kkja tarvitsee ohjausta

* Kja tarvitsee hoitajan apua
* Kkja on taysin avustettava

e apuvdlineet
Nukkuminen ja lepo
Ravitsemus:

* kja ruokailee itsenaisesti

* Kkja tarvitsee ohjausta

* Kkja on taysin avustettava

e apuvdlineet

* ruokavalio

e nielemisongelmat

e ravitsemustapa (suun kautta, suonen sisaisesti, NHG)
« BMI
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Erittdminen (virtsarakon ja perasuolen hallinta):

* Kkjan avuntarve wc:ssa kaynnissa
* Kkja on pidatyskykyinen

* Kkja on ajoittain pidatyskyvyton

* Kkja on taysin pidatyskyvyton

» apuvdlineet (katetri, alusastia, kuikka, vaipat)
Fyysinen tasapaino:
Kipu:

* Kkjalla on kipuja harvemmin kuin péaivittain
» Kjalla on kipuja paivittain
» Kkjalla on vaikea, sietaméaton kipu

e krooninen, akuutti
Elintoiminnot: (RR, Spo2, lampd, pulssi, VS, paino)

* normaalit

e epavakaat
Kudoseheys:
Ihon kunto:

* |eikkaushaava
e painehaava

* ihosairaus
Psyykkinen tasapaino:
Mieliala ja kayttaytyminen:

* Kkja on masentunut
» Kkjalla on kaytoshairioita (aggressiivisuus, sekajuu
« GDS
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Muisti:

* Kkjan muisti toimii hyvin

* Kkjalla on lieva muistihairio

* Kkjalla on todettu muistisairaus
« MMSE

Ymmartaminen:

* kja tulee ymmarretyksi ja ymmartaa ohjeita hyvin

» Kkjalla on vaikeuksia tulla ymmarretyksi
Aistitoiminta:
Aistitoiminnot (kuulo, nako, puhe, tasapaino, kaatumiset, tunto)

» Kkjalla on riittavat aistitoiminnot
» Kkjalla on heikentyneet aistitoiminnot

e apuvdlineet
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LIITE 2

Havainnollistava potilasesimerkki:

Tulosyy: Kuntoutuja on tullut elokuussa 2010 oskesteasemman puoleisen lonkka-
murtuman jalkeiseen kuntoutukseen. Lonkkamurturatkk&uksesta on viides paiva.
Kaatumisen taustalla on huimaus. Kuntoutuja aswehamnsa kanssa omakotitalossa.

Kuntoutuja on liikkunut aikaisemmin kotona rollaath avulla.

Selviytyminen: Kja tarvitsee ohjausta vuoteesta yldsnoustessaliiKkuu eva-
telineen ja hoitajan varmistamana lyhyita matkgapainovarauksen vuoksi. Pitemmat

matkat kja liikkuu pyoratuolilla itsendisesti kdlan.

Peseytyminen ja pukeutuminenKja tarvitsee hoitajan avun alavartalon riisuragse
ja pukeutumisessa. Kjalla on kaytossa sukanveggjaitarttumapihdit seka istuinkoro-
ke.

Nukkuminen ja lepo: Kja on nukkunut viime aikoina y6t huonosti ja @amvinnut ajoit-

tain unildakkeen.

Ravitsemus Kja syo itsenaisesti perusruokaa. Kjalla on ajoittauono ruokahalu ja

nestetasapainosta on huolehdittava iv.nesteytytkseim.

Erittaminen: Kjalla on virtsankarkailua ja hanella on kaytosp@asuoja. Kjalla on
ummetusta. Kja tarvitsee yhden hoitajan apua wexkiéi turvallisen liikkkumisen

vuoksi. Kja ei pysty talla hetkella itsenaisestikeamaan eika nostamaan housuja.
Fyysinen tasapaino:

Kipu: Kjalla on kipuja paivittain johtuen lonkkaleikkas#sta ja han on tarvinnut saan-

nodllisen kipuldékityksen ja on myds tarvittaessanseé kipulddketta.

Elintoiminnot : Kjalla on ajoittain korkeita verensokeriarvojavj@renpaineet laskevat

yldsnoustessa.
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KudoseheysKjalla on leikkaushaavalla aggrafit. Leikkaushaawasiisti ja sen paal-

|& on suojalappu. Kjan iho on hyvin ohutta ja tak&sen iho punoittaa.
Psyykkinen tasapaino:

Mieliala ja kayttaytyminen: kja ikavoi kovasti kitija ajoittain kjalla esiintyy itkui-

suutta. Yoaikaan on esiintynyt ajoittain levottorttau

Ymmartaminen: Kja ymmartdd annettuja ohjeita hyvin ja osaa nttadaosapainova-

rausta.

Aistitoiminta : Kjalla on kaytossa kuulolaite. Kja on kaatunuinhauksen vuoksi

useasti viimeaikoina.

Hoidon tavoitteet: Kja liikkuminen varmistuu ja kpgstyy likkumaan eva-telineen ja
myOhemmin rollaattorin avulla itsenaisesti. Kjanataive on kotiutua mahdollisim-
man pian. Leikkaushaava ei infektoidu. Takamukserofius ei pahene. Kjan kivut

vahenevat. Verensokeriarvot tasapainottuvat. Kagemsyy selviaa.
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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaamista on pidetty usein vaikeanassgaisena ja aikaa vievana tehtava-
na. Kuitenkaan tietoon, jota ei ole kirjattu, eidepoikeusturvan nakdkulmasta varmuu-
della luottaa. Huolellisella kirjaamisella turvatagekd potilaan etta hoitotyontekijan
oikeuksia. (Saranto, Ensio, Tanttu, Sonninen 20A9,) Hoitotydn kirjaamisessa paperi
ja kyna ovat vaihtuneet tietokoneeseen. Ydin oriekikin sailynyt: hoitajat arvioivat
potilaan tilannetta, tekevat johtopaatoksia hoiiotyarpeesta, suunnittelevat ja toteutta-
vat hoitotyota, kirjaavat ja arvioivat tuloksia. thavarten on kehitetty luokituksia ja
sahkoisia lomakkeita. Ne on jasennelty hoitotydospssin mukaisesti. Kuntoutusosas-
tolla sujuu kirjaaminen, mutta hoitosuunnitelmatfuvat monelta potilaalta ja hoito-
tyontekijat ovat tehneet niitd kukin omalla tyyd#in. Hoitosuunnitelman laatiminen
yhteisesti sovitun struktuurin mukaan helpottaalgat hoidon kannalta olennaisen ja
yksil6llisen tiedon kirjaamista. (Hallila 2005, %7.

Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosasto on 3%paikn. Kuntoutujat tulevat osas-

tolle la&karin lahetteelld Oulun yliopistollisesairaalasta, Oulun diakonissalaitokselta,
Oulun seudun kuntoutussairaalasta, kaupunginsairaauilta osastoilta tai kotoaan.

Osastolla hoidetaan paasaantdisesti kuntoutujilka jovat sairastaneet avoverenkierto-
hairion, toipuvat lonkka- tai amputaatioleikkauksepolven tekonivelleikkauksesta tai

heidan terveydentilansa on laskenut jonkun muuliséa sairauden vuoksi.

Taméan projektitydn tehtavana on tuottaa Oulun kagmsairaalan kuntoutusosastolle
potilaan hoitosuunnitelmajarjestelméaan fraasitjdktityon tavoitteena on kehittaa kun-
toutusosaston hoitohenkilokunnan kirjaamiskaytgndéon suunnittelua ja arviointia.
Fraasien my6ta paivittainen potilaan hoidon arvioen helpottuu. Nain voidaan arvi-
oida onko potilaan hoitotyd tapahtunut tavoitteigemkaisesti ja onko se ollut tuloksel-
lista ja tehokasta. Selkeasti kirjatut hoitotyOnpeset, keinot ja tavoitteet vahentavat
suullista tiedonvalitystd. Hoitosuunnitelman laatien yhteisesti sovitun struktuurin

mukaisesti takaa myos laadunvarmistuksen.



2 PROJEKTIN TAUSTA

Potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskeva@gtoksentekoon ja saada tietoa hoi-
don etenemisesta. Kirjatut tiedot ovat keskeisitilgan oikeuksia suojelun nakokul-
masta. Potilasasiakirjoista selvidd, ovatko katiekvittavat toimenpiteet tehty ja mita
potilaalle on tiedotettu hanen tilanteestaan jadwvaihtoehdoista. Tarkedd on myds po-
tilaan aanen kuuluminen kirjatussa tiedossa. &egdi kirjaaminen on todiste siita, etta
tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potil@ativat toteutuneet ja, etté potilas on saanut
laadukasta hoitoa. Laillisilla ja eettisilla vastaitarkoitetaan, ettd lakeja, asetuksia,
saantoja ja ohjeita seka toimintayksikon tai laajemsovittuja toimintatapoja ja - linjo-
ja on noudatettu. Potilasasiakirjoihin tehtaviinrknetdihin tulee aina tulla néakyviin
kirjaajan tunnistetiedot. Potilasasiakirjoja tatiglgan myds niin hoitotydon kuin mui-
denkin terveydenhuollon ammattilaisten toimintaadistuneiden muistutusten, valitus-
ten ja kantelujen selvittamisessa. Myos vakuutjegtelma on kiinnostunut keraamaan
hoitoa koskevaa tietoa tarkastaakseen korvaustaelosuuden. (Ensio, Saranto, Son-
ninen, Tanttu 2007, 15.)

Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen tarkoittaailpab hoidon kuvaamista sahkoises-
sa potilaskertomusjarjestelmassa hoidollisten p&atd teon vaiheiden mukaa. Kirjaa-
minen koostuu rakenteisista ydintiedoista, ternssiiseka niita taydentavista kertovis-
ta teksteista. (Saranto ym. 2007, 14.)

Sahkdinen potilaskertomus mahdollistaa hoidon tdgpe potilaan ongelmien tai hoito-
tyon diagnoosien tarkeysjarjestyksen asettamisepririsoinnin. Myds tavoitteiden
asettaminen ja toimintojen valinta tehddan hoitttkauksessa. Lisaksi sahkoisessa
kirjaamisessa hoitosuunnitelman toteutuminen vaiddagata paivittain. Jokaisen poti-
laan kirjallinen suunnitelma on virallinen asiakirpaatoksentekoprosessin toteutumi-

sesta. Sen tarkoituksena on palvella apuvalineekanaishoidon jarjestamista ja hoi-



don jatkuvuuden turvaamisessa. Hoitosuunnitelmavitpé on edellytys hoidon arvi-
oinnille ja hyvélle tiedonsaannille esimerkiksi widron vaihtuessa tai kollegan lomal-

tapaluun yhteydessa. (Saranto ym. 2007, 77.)

Rakenteinen kirjaaminen on esilla hoitotyon sahé€ss dokumentoinnissa, jossa tiedon
kirjaaminen on maaritelty kansallisesti ydintieiaihTassa kirjausmallissa, joka on
my0Os kuntoutusosastolla kaytossa, kaytetdan hémolyokituksia ja tieto kirjataan vai-
heittain otsikoita kayttden. Ydintiedot kuvaavatdum keskeisia sisdltdja ja mahdollis-
tavat tiedon uuden hyddyntamisen. Kirjaamisen gis@kenteistetaan luokitusten avul-
la siten, ettd komponentti toimii otsakkeena agiakaisuudelle, jota kirjataan. Vapaa
kirjaaminen tapahtuu paa- tai alaluokan jalkeenokitusten kayttdotto ydintietojen
rakenteistamisessa monipuolistaa ja laaja-alaist@don kirjaamista. (Saranto ym.
2007, 115-116.) Rakenteisen kirjaamisen myo6ta hgitokirjaaminen muuttuu potilas-
lahtbéisemmaksi, tavoitteellisemmaksi ja kokonaiiaemmaksi. Seké prosessin etta
luokitusten kayttd yhtenaistavat hoitotyon kirjaatai ja vahentavat hoitajien valisia
yksilollisia eroja kirjaamisen laadussa. Rakentaeunlla kirjatusta tiedosta 10ytyy hel-
pommin esimerkiksi potilaan hoidon tarpeeseen, dmidteutukseen tai arviointiin liit-
tyvaa kirjausta kuin aiemmin narratiivisesta tetsti (Valtakunnallinen hoitotyén sah-
koisen dokumentoinnin kehittamishanke 2005-2008.)

Hoitosuunnitelman kirjaamista ohjaavat fraasit ésdndistelmat) toimivat hoitosuunni-
telmassa otsikkoina ja auttavat kuntoutusosastakili&untaa hahmottamaan mitka
toimintakyvyn osa-alueet ovat kuntoutusosastonlggdén hoidon kannalta keskeisia.
Rakenteisen kirjaamisen my6ta hoitotyon kirjaaminauuttuu potilaslahtéisemmaksi,

tavoitteellisemmaksi ja kokonaisvaltaisemmaksi.

Hyva hoidon suunnittelu ja potilaan voimavarojekeminen edistavat potilaan hyvaa
oloa, yllapitavat hanen toimintakykydan ja takagvatempia tuloksia potilaan hoidos-
sa. Hyva hoitosuunnitelma perustuu moniammatilisdwoitotiimiin keskindiseen

kommunikointiin ja potilaan osallistumiseen. Kitjaen hoitosuunnitelma muodostaa



potilaiden hoidon peruskiven, jonka pohjalta patilskokonaisvaltaista hoitoa toteute-
taan ja arvioidaan. (Noro, Finne-Soveri, Bjorkgréahékangas 2005, 148.)

Toimintakyvyn arviointi on tarkea lahtokohta hoidanpalvelujen suunnittelussa. Hoi-
totydn kirjaamisessa tulisi tyontekijalla, tilansé@ riippuen, olla taitoja arvioida asiak-
kaan ja potilaan toimintakykyéa luotettavalla miittar Toimintakyvyn arvioinnin tulok-

sena syntyy kasitys siita, mitk& ovat henkilon vavarat, mihin han tarvitsee apua ja
missa han suoriutuu itsendisesti. Taman jalkeedaan tehda konkreetit ja selkeat hoi-
don ja palvelun tavoitteet. (Hallila 2005, 67-689dimintakykymittauksen ideana on se,
etta tyontekija, joka vastaanottaa potilaan, osemida jollakin tasolla kirjalliseen hoi-

tosuunnitelmaan potilaan toimintakyvyn tulotilards®, hoidon aikana ja paatosvai-
heessa. Potilaan kuntotutuminen voi olla sattumiansia tai aivan tehotonta, jos ei ole
kasitysta, milla toimintakyvyn osa-alueella potilaaon eniten vajausta, johon han tar-

vitsee hoitotydn ohjausta. (Hallila 2005, 69.)

RAI- jarjestelma (Resident Assesment Instrument)tedity hoidon laadun seurantaa,
kustannusten arvioimista ja maksujarjestelmén t@hista varten eri palvelurakenteen
tasoille. Sen ytimena on laaja-alainen yksilon \ebrmarojen ja tarpeiden standardoitu
kartoitus yksilollisté hoito- ja palvelusuunnitelnaarten. Hoidon asianmukaisen laadun
ajatellaan syntyvan prosessina, jossa asianomaseilaan/asukkaan tarpeisiin vasta-
taan hyodyntden hanen jaljella olevia voimavarqgjamjaten henkilokunnan ammatti-

taitoon ja alan parhaaseen mahdolliseen tietoaorapMm. 2005, 22.)

Kuntoutusosastolla hoidon suunnittelussa tarvitteata voidaan koota RAI- tietojarjes-

telmasta esimerkiksi kuntoutujan fyysisesta, kaymsesta ja sosiaalisesta toimintaky-
vysta. RAI- mittareiden avulla kuntoutustiimi k&slee kuntoutujan voimavarat ja hoi-
don ongelma- alueet seka priorisoi ne. Naitd nattarapuna kayttden muodostuvat

taman opinnaytetyon fraasien aihekokonaisuudeasli&t.



RAI:n avulla on voitu osoittaa, etta jokaisella dmssa olevalla henkil6lla on voimava-
ralahtoinen, tavoitteellinen ja kirjattu hoitosuiteima, jonka toteutusta saanndéllisesti
arvioidaan. Kokemuksen perusteella on voitu osmitetta RAIL:n kayttd on auttanut
hoitajia tunnistamaan hoidettavien voimavaroja panén ja ongelma-alueet on pystyt-
ty arvioimaan tarkemmin. RAI on hoitajan tyovalipenka tarkoituksena on olla osana
osaston arkipaivaa ja paivittaista kirjaamista.rgNgm. 2005, 155.)

RAI- arviointijarjestelman avulla voidaan kehittésiakaslahtoista hoitotyota seka lisata
henkilokunnan ammatillista osaamista asukkaan @lkisién ja laadukkaan hoitotyon
pohjana. RAI- arviointijarjestelma voi auttaa heitannitelmien kirjaamisen kehittami-
sessa. RAI- jarjestelman avulla on pystytty puutiamvanhusten kivun hoitoon, uni-
la&kkeiden vahentamiseen, psykoosilddkkeiden misdtin kayttoon ja pidatyskyvyt-
tomyyden hoitoon. ( Sairaanhoitajalehti 2008.)

Kuntoutusosastolla kuntoutujan toimintakykya vomnlaavioida myds kayttamalla FIM-
mittaria. (Funtional Independence Measure). FIMttami on perusmittari, jolla voidaan
suhteellisen nopeasti osoittaa rajoittuneen toiakiyyn taso ja siind kuntoutuksen ai-
kana tapahtuvat muutokset. Mittaustulokset kert@wanistakin muutoksista kuntoutu-
jan omatoimisuudessa ja avun tarpeesta esimeniksutumisessa, peseytymisessa ja
likkumisessa. Tulosten avulla voidaan laatia tdsnen hoito/kuntoutussuunnitelma ja
arvioida toteutumista. FIM- mittaria apuna kayttéenodostuvat taman opinnaytetyon-

fraasien aihekokonaisuudet ja sisallot. (Heng 2Q009.)



3 PROJEKTIN TAVOITTEET JA TEHTAVA

Toimintakyvyn arviointi on lahtékohta hoidon suutteiussa. Arvioinnin tuloksena
muodostuu kasitys siitd, mitkd ovat henkilén voisuat, mihin hén tarvitsee apua ja
mista han suoriutuu itsenaisesti. Projekti tulosié@ena on yksildllisen ja tavoitteelli-
sen hoitosuunnitelman laatiminen fraasien avulitkg ovat muodostuneet RAI- jarjes-
telmasta ja FIM-toimintakykymittarista kasin. Taiteena on kehittaa kuntoutusosaston
hoitohenkilokunnan kirjaamiskaytantda, potilaandooi suunnittelua ja arviointia. Sel-
kea hoidon suunnittelu tukee potilaslahtoista, [pKesta, tavoitteellista ja laadukasta

hoitoa.

Oppimistavoitteena on oppia projektitydon tekemikantta projektin eri vaiheita ja nii-
den merkitysta tyon loppuunsaattamiselle, sekaistytin tekemista projektiin osallis-

tuvien henkildiden kanssa.

Projektin tehtavana on tuottaa hoitosuunnitelmaaasit. Fraasien myota paivittdinen
potilaiden hoidon arvioiminen helpottuu ja naindean selvittdd onko potilaan hoitotyo
tapahtunut tavoitteiden mukaisesti ja onko se wadista ja tehokasta. Tydyhteisossa
yhteisesti sovittu, struktuurin mukainen hoitosutglma edistaa kuntouttavan potilaan
hoitotydn laatua. Samoin potilaiden ja henkilokumi#&eusturva paranee.



4 PROJEKTIORGANISAATIO

Projektityd on systemaattista toimintaa, joka vaatyos vastuullisen ohjauksen. Pro-
jektiorganisaatio perustetaan maaraajaksi, jonkaupion riippuvainen koko projektin
suunnitellusta kestosta. Keskeisimmat kriteeritttz@ssa projektiin osallistuvia henki-

|6itd ovat asiantuntijuus seka yhteisty6taidotn{da & Manninen 2000, 111.)

Taméan projektirynman ohjausryhmén muodostaa til&ajatoutusosasto. Ohjausryh-
man puheenjohtajana ja sihteerind toimii Heidi disgn. Oulun diakonia ammattikor-
keakoulun opettaja Paula Haapalainen toimii ohjeaja Marja-Liisa Laksy tarkastaja-

na. Ohjausryhmaan kuuluu myoés palveluesimies Aniditalo.

Projektiryhmassa projektipaallikkona ja -sihteerinénii Heidi Niskanen. Projektiryh-
massa tyoskentelevat myds sairaanhoitaja Anna-K&mseaela ja perushoitaja Jaana

Luopajarvi.

Asiantuntijaryhman muodostavat kirjaamisen kehits@sta Oulun kaupunginsairaalas-
ta vastaava sairaanhoitaja Jaana Tervaskantoylatienkilo Hilkka Haaraniemi ja pal-

veluesimies Anitta Vélitalo.



Projektiorganisaatio kaavakkeena
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PROJEKTIORGANISAATIO

HENKILO

Ohjausryhman puheenjohtaja

Heidi Niskanen

Ohjausryhman sihteeri

Heidi Niskanen

Ohjausryhman jasen

Paula Haapalainen

Ohjausryhman jasen

Marja-Liisa Laksy

Ohjausryhman jasen

Anitta Valitalo

Projektipaallikko

Heidi Niskanen

Projektisihteeri

Heidi Niskanen

Projektiryhman jasen

Anna-Kaisa Savela

Projektiryhman jasen

Jaana Luopajarvi

Asiantuntija

Hilkka Haaraniemi

Asiantuntija

Jaana Tervaskanto

Asiantuntija

Anitta Valitalo
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Projektin toimeksianto

Projektin tilaajana on Oulun kaupunginsairaalant@utusosasto. Osastolla sujuu Kir-
jaaminen, mutta hoitosuunnitelmat puuttuvat mongttalaalta. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista kuitenkin velvoittaa hoitotyontekiggkemaan hoitosuunnitelman. Poti-
laalla on oikeus saada tietoa miksi h&an on tulditdon, mita hoitoa han on saanut, mi-

ten han on voinut ja mitd mieltd han on saamadtaatosta.

5.2 Ideointi- ja luonnosteluvaihe

Kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu, kaynnidgointiprosessi eri vaihtoehtojen

l6ytymiselle. Innovaatiolla ja vaihtoehdoilla pyén lI6ytamaan ratkaisu juuri niihin

ongelmiin, jotka silla hetkella ovat ajankohtaiséaihe voi olla lyhytkin, jos kyseessa

on jo olemassa olevien tuotteiden uudistaminenazasaan kayttotarkoitusta. (Jamsa &
Manninen 2000, 35.)

Taman projektityon ideointivaihe alkoi syksylla 20(olloin keskustelin palveluesi-
mieheni ja palvelupdallikkdni kanssa tulevista opistani. Opinnaytetyon aiheeksi

nousi kirjaamisen kehittdminen kuntoutusosastolla.

Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tgd#§itos siitéa, millainen tuote on ai-
komus suunnitella ja valmistaa. Luonnostelulle oniraista analyysi siita, mitka eri
tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnigguvalmistelua. Tuotteen luonnoste-

lua ohjaavat nakokohdat ovat seuraavat: asiakasipriofotteen asiasisaltd, palvelujen
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tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatietoyof ja periaatteet, toimintaymparisto,
saadokset ja ohjeet seké sidosryhmat. (Jamsa & iMeam2000, 43,47.)

Taman projektityon luonnosteluvaihe alkoi lokakwau2609. Projektin tuotetta eli fraa-
seja tehddan kuntoutusosaston hoitohenkilokunn&@igaston hoitohenkilokunta on
kouluttautunut sosiaali- ja terveysalalle. TyOnjigksd on sairaanhoitajia, pe-
rus/lahihoitajia, sairaala-apulaisia, toimintateragpeja, kuntohoitaja, fysioterapeutteja
ja puheterapeutti. Sosiaalityontekijan palveluatdan nykyéaan tarvittaessa osastolle.
Vakituisia sairaanhoitajia on kolmetoista, PerusHaitajia on myos kolmetoista. Seka
sairaanhoitajat etta perushoitajat tekevat osastpttilaille hoitosuunnitelmia seka
RAI- ja FIM- toimintakykymittauksia. Osastolla swjlkirjaaminen, mutta hoitosuunni-
telmat puuttuvat monelta potilaalta. Osaston sahladajat ja perus/lahihoitajat kokivat
myos kirjaamisen kehittdmisen tarpeelliseksi.

Osaston toimintamalli perustuu moniammatilliseentkutukseen, jonka tavoitteena on
luoda kuntoutujalle mahdollisuus kuntoutua niinadtdn saavuttaa parhaan mahdolli-
sen toimintakyvyn ja omatoimisuuden. Osaston toieajatuksena on tuottaa laaduk-
kaat, kuntoutumista edistavat ja toiminnaltaan k&hat palvelut asiakaslahtdisesti.
Oulun kaupunginsairaalan karkinankkeena on ikaiteniiyvinvoinnin edistaminen ja

toimintakyvyn yllapitaminen.

Projektisuunnitelman laatiminen toimii myds osanannosteluvaihetta. Tahan vaihee-
seen kuuluvat kokoukset projektiryhmén kanssa,taikan laatiminen ja asiatiedon
keraaminen tietolahteitéd hyvaksi kayttden. Ositfaionnosteluvaihe tulee kestamaan
koko opinnaytetyon valmistumisen ajan, koska uasiaita ja ideoita syntyy jatkuvasti

ja tarpeet niiden my6ta muuttuvat. (Jamsa & Mammip@00, 43, 47.)

Asiatiedon kerddmisen aloitin syksylla 2009 ja tiedkerdaaminen jatkui koko opinnay-
tetyon prosessin ajan eli syksyyn 2010 asti. Kerasiatietoja lukemalla lehtiartikkelei-

ta, kotimaista ja kansainvalista kirjallisuuttayakimuksia. Google- hakupalvelun avul-
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la tutustuin kirjaamiseen liittyviin suomalaisiimgpekteihin. Diana- opinnaytetyontieto-
kannasta ja Theseuksen kautta tutustuin erilagpinnaytetdihin. Yliopistojen sivuilta
l6ysin myds aiheeseen liittyvia vaitoskirjoja. Kaualkirjastosta 16ysin aineistoa hoito-
tyon kirjaamisesta, ikdantyneiden laitoshoidon tavaiudesta ja laadusta, kuntoutumi-
sesta ja geriatrisesta hoitotydsta. Osallistuin srtydpaikallani jarjestettaviin koulutuk-
siin, jotka kasittelivat RAI- jarjestelmda hoidoousinittelussa sekd FIM- toimintaky-
kymittarin taydennyskoulutukseen. Osallistuin mgagannollisti jarjestettaviin yhteisiin

RAI- yhdyshenkil6iden kokouksiin.

5.3 Tuotteen Kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee valittujen ratkaisuvaehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteison mukaisesti. (Jamsa & Mannig€00, 45). Taman projektitydon

tuotekehittelyvaihe alkoi 9.11.2009. Tammikuussa®@rojektiryhma sai suunniteltua
fraasien aihekokonaisuudet valmiiksi. Helmikuus8a®@projektiryhman tavoitteena on
laatia fraasien aihesisallot valmiiksi. Helmikuuoplissa 2010 atk-tukihenkild tekee
fraasien aihekokonaisuudet ja sisallét sahkoisextitaptietojarjestelma- Efficaan. Pro-

jektirynmé suunnitteli fraasien aihekokonaisuud#l+toimintakykymittarin ja RAI-

jarjestelméan pohjalta.

5.4 Tuotteen arviointivaihe

Tuote eli hoitosuunnitelman fraasit (sanayhdisté)roéiat maalis-huhtikuussa kaytossa
ja talta kyseiselta ajalta keratadn palautettaohgintekijoiltd. Palautteen hoitotydnteki-
jat antavat vapaamuotoisesti kirjaamalla ne pdpei@tan vastaan myds suullista pa-
lautetta ja kirjaa ne sitten itse ylos. Palautgtiaantaa myods sahkopostiini. Projekti-
ryhman jasenet voivat ottaa myos vastaan palaygettaviointia. Parhaita keinoja on

koekayttdd ja esitestata tuotetta sen valmistdh@esisa. Testaamisen avulla saadaan
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selvyys mahdollisista ongelmista. Palaute- ja &esit koekaytttilanteiden tulisi olla

mahdollisimman todellisia arjen tilanteita. Tuot@Vutetaan toukokuussa 2010. Projek-
tiraportti ja kirjallinen tuotos laaditaan kesatmtuussa 2010. (JAmsa & Manninen
2000, 45).



Projektin tehtavat ja aikataulu taulukon muodossa:

15

PROJEKTIN TEHTAVA

PROJEKTIN AIKATAULU

Projektin toimeksianto

lokakuu 2009

Tuotteen luonnostelu

loka-marraskuu 2009

Tuotteen kehittely

9.11.2009-helmikuu 2010

Projektiryhman kokoontuminen 9.11.2009
Projektiryhman kokoontuminen 12.1.2010
Ohjausryhman kokoontuminen 28.1.2010
Fraasien aihekokonaisuudet valmiina | 31.1.2010
Projektiryhman kokoontuminen 9.2.2010
Fraasien aihekokonaisuuksien siséll@8.2.2010
valmiina

Tuote eli fraasit sdhkodiseen muotoon| fa3-30.4.2010
palautteen kerddminen

Ohjausryhman kokoontuminen ja tuotteen’5.2010
luovuttaminen

Projektiraportin ja kirjallisen tuotoksenl.6-31.7.2010

laatiminen
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6 PROJEKTIN KUSTANNUKSET JA RISKIT

Mikaan projekti ei voi onnistua ilman henkisia jaeellisia resursseja. Se, mita tarvi-

taan, on suoraan yhteydessa haluttuun tulokseenkg@auluun. Projektissa tarvitaan

henkildita paitsi toteutusvaiheessa myds suunaitiaan, ohjaamaan ja asiantuntijateh-
taviin. Toteuttamisessa tarvitaan valineitd, magddja jne. tehtavan luonteen ja projek-
tin kulloisenkin vaiheen mukaan. Resursseja taavitenyos tiedottamiseen ja arvioin-

tiin. (Miettinen ym. 2000, 110.)

Projektiryhman kokoontumiset tapahtuvat tydajakaikki muu aika projektity6hon
tekemiseen tapahtuu tyéajan ulkopuolella. Taméaetdakeprojektitydn tekemisesta erit-
tain haasteellisen seka myds se, ettd teentydia. yRa&avastuu projektin etenemisesta
on minulla itsellani. Opinnaytetydssa riskit sisgab hyvin paljon riippuvaisia siitd, mi-
ten saan ajan riittdmaan. Minulla ei ole mydskaakeknusta projektitydskentelysta.
Pyrin hallitsemaan tata riskia pyytamalla riittévadhjausta projektin eri vaiheissa seka
ohjausryhmalta etta opettajilta. Projektin pelastavtekijana on projektin aikataulussa

pysyminen. Lisdksi projektiryhmén jasenet ovat stoaeita projektin aiheesta.

Projektin materiaaliset kustannukset jaavat pieniKsstannukset koostuvat projekti-
suunnitelman ja raportin kirjoittamiseen tarvitsta toimistotarvikkeista. Loppurapor-
tin sinetointi aiheuttaa kuluja. Diakin yksikko esallistu rahallisesti projektiin, mutta
saan ohjausta opettajilta. Projektiraportin kitgmtinen vaatii aikaa ja henkisia voima-

varoja runsain mitoin.
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7 OHJAUSSUUNNITELMA

7.1 Ohjaus- ja projektiryhmin tapaamiset

Projektisuunnitelman mukaan ohjausryhmé kokoontkskkertaa, hyvaksyy projekti-
suunnitelman ja lopuksi vapauttaa projektiryhménéaeastaan. Projektiryhma kokoon-
tuu noin kerran kuukaudessa seuratakseen projeldiremista ja aikataulussa pysymis-
ta. Ohjausta projektirynma saa Diakin opettajiéta&g¢minaareihin osallistumalla.

7.2 Projektin raportointi

Paivakirjan avulla seurataan projektin etenemisi&a ilmenevid ongelmia, kaytetty
aikaa ja kustannuksia. Ohjauksessa esille tulesiat &irjataan ylos paivakirjaan. Pai-
vakirjaa voidaan arvioida mm. projektisuunnitelntateutumista ja mahdollisia poik-

keuksia. Projektista laaditaan loppuraportti, jdsig ilmi projektin eri vaiheet.

7.3 Projektin laadunvarmistus

Projektiryhman kokoontumiset tukevat projektin et@msta. Myds ohjausryhmaa pyrin
kayttamaan hyvaksi, jotta projektin suunnitelmahreteneminen sailyy. Projektirapor-
tin kirjoittamista helpottaa ja selkeyttdd paivir pitaminen. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteita koskevat mm. tekijanoikeussuoja, patsatja, hyddyllisyysmallisuoja, mal-
lisuoja, tavaramerkkisuoja ja toiminimisuoja. (Jan8sManninen 2000, 99.) Tekijanoi-
keuksista on laadittu my6s Tekijanoikeuslaki vutaldl961. Laissa kay selville, etta
tekijanoikeus kuuluu mm. kirjallisen teoksen telkgalLaki takaa tekijalle yksinomaisen

oikeuden maarata teoksesta valmistamalla siitddejip ja saattamalla se yleison saa-



18

taviin, muuttamattomana tai muutettuna, kddnnoksgn@uunnelmana, toisessa kirjal-
lisuus- tai taidelajissa taikka toista tekotapagté@n. (Finlex Valtion saaddstietopank-
ki.) Tekijanoikeus kattaa myds opinnaytetyon, jotemulla on tekijdnoikeus omaan
opinnaytetyohoni. Projektitydn tuloksena syntynieaasit kuuluvat kuntoutusosastolle.

Minulla on oikeus tulla tunnetuksi fraasien tekgan
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8 TULOSTEN LUOVUTTAMINEN

Hyva projektisuunnitelma sisaltéd myos arviointisnitelman, jota nhoudatetaan samal-
la, kun projektityd etenee. Tehtdvan asettaja iteja esittévat yleensa myods omat
vaatimukset arvioinnille, sille miten ja minkalaisdokumentteja prosessin aikana ja
paattyessa tuotetaan. Arvioinnin kohteena ovat ammvutetut tulokset, aikataulussa
pysyminen, resurssien kaytto ja kustannusseursfataonnasta vastaa projektiryhma ja
kaytanndssa sita koordinoi projektipaallikkd. (Mie¢n ym. 2000, 112-113.)

Projektin tuotos eli hoitosuunnitelman fraasit okaytossd maaliskuusta 2010 alkaen.
Atk- tukihenkild on saattanut ne sahkoiseen muotatiita- tietojarjestelmaéan. Hoito-
henkilokunnan antamaa palautetta ja arviointia théwd taman aikana. Saatu palaute
kaydaan lapi projektirynman kokoontumisissa sadisndivaliajoin. Fraasit luovutetaan
toukokuussa 2010, jolloin projektityd paattyy. Tamélkeenkin on viela mahdollista,

ettd fraaseihin tulee muutoksia.
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9 MITA PROJEKTIN JALKEEN

Projektin paattymisen jalkeen alkaa projektirapoKirjoittaminen. On erittdin mielen-

kiintoista nahda kehittyyké kuntoutusosastolladarinen toivottuun suuntaan ja onko
potilaille laadittu hoitosuunnitelmia nykyista enes@n. Toivon, ettd kehitetyt fraasit
ovat toimivia. Mielestani kirjaaminen tuo jatkuviagstisia haasteita hoitotyélle ja osas-
tolla olisikin aiheellista jarjestad koulutustajiamiseen liittyen. Haasteellista on myos
uusien tyontekijoiden perehdyttaminen kirjaamisebisein kirjaamiseen tarvittavaa

aikaa ja rauhaa on vaikeaa loytaa.
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