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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sahkoisen kirjaamisen opintoja Laurea-
ammattikorkeakoulussa Lohjan toimipisteessa. Yksi tavoitteista oli oman ammattitaidon ke-
hittaminen sahkoisessa kirjaamisessa. Kirjaaminen perustui kansalliseen FinCC-
kirjaamismalliin. Opinnaytetyon muodoksi valikoitui laadullinen tutkimus seka toiminnallisen
opinnaytetyon toteutus.

Tarkoituksena oli tehda sisaltoa kehitteilla olevaan kirjaamisen simulaatio-ohjelmaan. Sisallon
kehittaminen piti sisallaan potilasesimerkkien ja hoitosuunnitelmien teon. Teoriaosuudessa
kasitellaan nayttoon perustuvuutta, simulaatiota, kirjaamista seka perusauttamismenetelmia.
Hoitotyon paatoksenteko on myos osa kaikkea hoitotyota, joten teoriaosuudessa kasiteltiin
myos tata avainkasitteena.

Tavoitteena oli tehda nayttoon perustuvia hoitosuunnitelmia. Hoitosuunnitelmat sisalsivat
tehtavia sairaanhoitajaopiskelijoille. Tulevaisuudessa he tulevat harjoittelemaan sahkoista
kirjaamista naiden tehtavien perusteella. Potilasesimerkit olivat sopivia alkuvaiheen opiskeli-
joille ja niissa oli 1-3 hoidollista tarvetta. Esimerkkeja tehtiin yhteensa kolme kappaletta.

Potilasesimerkkien sisalto sovitettiin perusauttamismenetelmaopintoihin. Tarkoituksena oli
kehittaa apuvaline kirjaamisen opetukseen ja opiskeluun. Aiempi opinnaytetyoryhma tuotti
ohjelmaan vaikeampia, sairaanhoitajaopintojen syventavan vaiheen potilasesimerkkeja.

Arviointi koostui hoitosuunnitelmien todenmukaisuuden ja nayttoon perustuvuuden arvioinnis-
ta. Simulaatio-ohjelman kaytettavyyden arviointia kerattiin samalla. Arviointi tehtiin kysely-
lomakkeen muodossa, joka sisalsi ennalta valittuja kysymyksia.

Arviointia suorittivat ennalta valitut loppuvaiheen hoitotyon opiskelijat, yksi ylemman am-
mattikorkeakoulun hoitotyon opiskelija seka hoitotyon opettaja. Potilasesimerkkeja ja hoito-
suunnitelmia arvioi yhteensa kolme opiskelijaa ja yksi opettaja. Ohjelman kaytettavyytta ar-
vioi viisi opiskelijaa.

Potilasesimerkit ja hoitosuunnitelmat olivat arvioinnin mukaan hyvin onnistuneita ja kaytto-
kelpoisia. Simulaatio-ohjelman kehitysprosessi on viela keskenerainen, joten arviointia tulisi
kerata myohemmassa vaiheessa. Jatkokehittamista ajatellen voisi seuraava opinnaytetyoryh-
ma luoda keskivaikeita potilasesimerkkeja seka hoitosuunnitelmia simulaatio-
kirjaamisohjelmaan.

Asiasanat: kirjaaminen, simulaatio, nayttoon perustuva hoitotyo, perusauttamismenetelmat.
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The aim of this study was to develop documentation studies at Laurea University of Applied
sciences, Lohja campus. One of the goals was to develop our own skills at documentation.
Documentation was based on Finnish care classification- model (FinCC).

The form of this thesis is qualitative research and the thesis is functional. One of the aims
was to create content to a simulation programme which is under development. The content
included creation of patient cases with patient care plans.

The theoretical part deals with the evidence-based nursing, simulation, documentation and
basic care methods. Decision making in nursing is also a part of evidence-based nursing and
was therefore selected to the theoretical part.

The goal was to make patient care plans which were based on evidence. These care plans in-
cluded tasks for the nursing students. In the future they will practice electronic documenta-
tion with these tasks. Patient cases include 1-3 care need tasks so they are suitable for new

beginners in documentation.

The content of the thesis was fitted to basic care studies. The aim was to develop a tool for
learning and teaching of documentation. The previous thesis work group produced more diffi-
cult cases for the simulation programme.

The evaluation was made with a form of questionnaire which contained questions selected in
advance.

The patient cases and treatment plans were successfully made and useful for the simulation
programme. The development process of the simulation program is not yet complete so the
assessment should be collected at a later stage.

A topic for further development could be that the next group to create a thesis in this project
would create patient cases and treatment plans of medium difficulty level.

Keywords: Documentation, simulation, evidence-based nursing, methods of basic care.
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1 Johdanto

Sahkadisen kirjaamisen juuret ulottuvat 1980-luvulle asti, ensimmaisten sahkdisten potilasker-
tomusten muodossa. Sittemmin 2000-luvulla on siirrytty taysin sahkoiseen potilaskertomuk-
seen. Suomessa oli tarkoitus siirtya jo vuonna 2007 sahkoisen potilasjarjestelman kayttoon
valtioneuvoksen paatoksella. Uusi siirtymisaika potilastietojen sahkoiseen kirjaamiseen on
1.9.2014 julkisella terveydenhuollolla ja 1.9.2015 yksityisella terveydenhuollolla (KanTa
2013).

Suomen lainsaadanto vaatii, etta asiakirjoihin merkitaan potilaan hoidon toteuttamisen, jar-
jestelyn, suunnitelmien seka seurannan turvaamiseksi riittavat ja laajat tiedot. Kirjaamisen
ja asiasanoja seka niiden lyhenteita. Asiakirjoihin tehdaan merkinnat jokaisesta hoidollisesta
tapahtumasta. (STM:n asetus potilasasiakirjoista 11 § 2009/298.)

Nykanen ja Junttila (2012) kuvaavat, etta potilasasiakirjojen tavoite on edistaa hoidon jatku-
vuutta seka palvella potilaan hoidon suunnitelmaa ja toteutusta. Asiakirjan tulee olla muo-
toon laadittu ja aikajarjestyksessa oleva potilaskertomus. Terveydenhuollon tulee kirjata po-

tilaskertomusta jokaisesta potilaasta.

Hoitohenkilokunnan kirjoittama hoitokertomus koostuu hoidon suunnittelusta, toteuttamises-
ta seka seurannasta ja arvioinnista. Kertomukseen kirjataan potilaan paivittainen hoito ja
vointi ja niihin liittyvat merkinnat. Hoitokertomus on moniammatillinen tyokalu. (Nykanen
ym. 2012.)

Kirjaaminen hoitotyossa on tyotehtava, jota tyontekijat suorittavat jatkuvasti. Kirjaamismal-
lin tulee olla toimiva kokonaisuus. Kayttojarjestelman kaytettavyys korostuu, kun tavoitteena
on tehokas ja sujuva hoitotyon kirjaaminen. Moniammatillisen toiminnan kannalta on tarkeaa,
etta kirjaaminen tukee tyontekijoiden paatoksentekoa seka keskinaista tiedonvaihtoa. Kirja-
tun tiedon tulee olla hyodynnettavissa ajantasaisena juuri silloin kuin sita tarvitaan. (Nykanen
ym. 2012.)



1.1 Aihe ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteina ja osaamisvaatimuksena opiskelijalle on kehittaa ja tuoda esille
omaa ammattitaitoaan ja osaamistaan seka valmiutta soveltaa naita tulevassa tyoyhteisos-
saan. Opinnaytetyon on kehitettava tyoelamaa tai sen aluetta jollain tavalla yhteistyossa tyo-
yhteison kanssa. Kehittamishankkeen aiheena voi olla nykytilanteen ongelma, uusi tuote tai
palvelu. Se voi olla uusien toimintamallien tai hoitopolkujen kehittaminen, jossa korostuu

tyoyhteison tarpeet ja toiveet. (Laurea Lohja opinnaytetyon kaytanteet 2012, 4-5.)

Aiheena opinnaytetyossa on sisallon kehittaminen kirjaamisen simulaatio-ohjelmaan Laurea-
ammattikorkeakoulussa Lohjalla. Tuotosta on tarkoitus kayttaa kehitteilla olevassa kirjaami-

sen simulaatio-ohjelmassa.

Laurean opiskelijat aloittivat projektissa syksylla 2012. Taman opinnaytetyon tekijat aloittivat
projektissa kevaalla 2013. Opiskelijoiden osa projektissa oli tehda opinnaytetoita, joilla tuo-
tettiin sisaltoa ohjelmaan. Sisaltoa tuotettiin potilasesimerkkien ja hoitosuunnitelmien muo-
dossa. Hoitosuunnitelmiin kirjattiin FinCC-luokituksen mukaista kirjaamista. Opiskelijat nayt-
tivat omaa ammatillista osaamistaan rakentaessaan esimerkit seka hoitosuunnitelmat itse.
Hoitosuunnitelmien tuli perustua tutkittuun tietoon. Nama kokonaisuudet arvioitiin valikoidun

ryhman toimesta.

1.2 Tyon muoto

Tyon muodoksi valikoitui toimintakeskeinen laadullinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena tuo-
tettiin potilasesimerkkeja hoitosuunnitelmineen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkoi-
tus tuottaa fyysinen tuotos tai kehittaa tiettya toiminnallista aluetta. Oman tiedon ja taitojen
kehittyminen on tarkeaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan tuotoksen rinnalle raport-
ti, jonka tarkoituksena on osoittaa opiskelijan tiedot, taidot seka sivistyneisyys. Raportissa ei

kayda lapi keskustelua tieteellisella eika yhteiskunnallisella tasolla (Vilkka 2006, 76.)

1.3  Toteuttamisymparisto

Laurea-ammattikorkeakoulu on yksi Suomen palkituimmista ammattikorkeakouluista, joka
tuottaa uudenlaista osaamista. Tyoelaman laheisyys on yksi Laurean toiminnan keskeisimmista
asemista. Laureassa kaytetaan Learning by Developing -toimintamallia, jossa koulutus, alue-
kehitys seka tutkimus ja kehitystoiminta sitoutuvat yhteen. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2013.)



Hoitotyon kehitystyota ohjaa tulevaisuudessa kansallinen ja eurooppalainen innovaatiopoli-

tiikka seka hoitotyon osaamistarpeet. Opiskelijoita on Laureassa n. 7500 ja henkilostoa on n.
550. Laurealla on yksikoita 7 kappaletta Uudellamaalla. Laureassa voi opiskella 17 eri koulu-
tusohjelmassa ja myos englanninkielisia koulutusohjelmia on 7 kappaletta. Vuonna 2010 val-

mistuneiden opiskelijoiden tyollistymisaste oli 97,8 %. (Laurea 2013.)

Lohjan Laureassa voi opiskella sairaanhoitajaksi seka tradenomiksi. Sairaanhoitajaksi voi opis-
kella omien tavoitteiden mukaisesti. Syventymismahdollisuuksia hoitotyon koulutusohjelmassa
ovat mielenterveyshoitotyo, aikuisen hoitotyo, yrittajyys seka itsenainen ohjaus- ja vastaan-

ottotoiminta. (Laurea 2013.)

Laurean toiminta nivoutuu laadunhallintaan. Tavoitteena on edelleen kehittaa ja yllapitaa
laatukulttuuria Laureassa. Tyovalineena laadunhallinnassa toimii laatujarjestelma. Taman

perusteena voidaan pitaa jatkuvan kehittamisen kehaa. (Laurea 2013.)

Laurean (2013) mukaan sairaanhoitajan tehtavana on ehkaista sairauksia seka edistaa terveyt-
ta. Valmistunut sairaanhoitaja osaa ohjata potilasta seka taman omaisia. Han omaa teoriatie-
toa ja kaytannon tyota. Sairaanhoitaja osaa myos kehittaa omaa tyotaan ja tyoymparistoaan.

Vuorovaikutustaidot, tarkkuus ja huolellisuus opitaan hoitotyon koulutusohjelmassa.

Hyvinvointiteknologian osaaminen ja kayttaminen kuuluvat ammattitaitoon. Koulutus sisaltaa
runsaasti tyoharjoittelua ja loppuvaiheessa opiskelija voi syventya valitsemaansa aiheeseen.
Useimmat valmistuneet sairaanhoitajat sijoittuvat tyoelamassa erikoissairaanhoitoon seka

perusterveydenhuoltoon. (Laurea 2013.)

Sairaanhoitajaliiton (1996) mukaan sairaanhoitaja edistaa terveytta ja yllapitaa sita. Han eh-
kaisee sairauksia, seka lievittaa karsimyksia. Han toimii kaikenikaisten hyvaksi ja on myos
perheiden ja yksiloiden tukena. Han pyrkii parantamaan elamanlaatua ja harjoittamaan kun-

touttavaa hoitotyota. Sairaanhoitaja antaa potilaan olla mukana paatoksen teossa.

Han on luotettava ja pitaa kiinni salassapitomaarayksistaan. Sairaanhoitajan tulisi hyvaksya
potilaan erilaiset kulttuuritaustat ja hanen tulee olla oikeudenmukainen. Jokainen potilas on
oikeutettu saamaan samanarvoista hoitoa ja huolenpitoa. Sairaanhoitaja vastaa tyostaan hen-
kilokohtaisesti, arvioi omaa ja tiimin ammattitaitoa. Hanen tulee aina kehittaa ammattitaito-
aan. Sairaanhoitajat osallistuvat kansainvalisella tasolla olevaan keskusteluun paatoksen teos-

ta ja terveydesta. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Avainkasitteet
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Kuvio 1: Tarkeimmat kasitteet opinnaytetyossa

Tarkeimmiksi nousi viisi kasitetta: nayttoon perustuva hoitotyo, simulaatio, perusauttamis-
menetelmat, hoitotyon paatoksenteko ja kirjaaminen. Avaamme kasitteita seuraavissa luvuis-

sa ja kuvioissa.

2.2 Nayttoon perustuva hoitotyon kirjaaminen

Hoitotyon tavoite on tukea potilaan selviytymista. Hoitotyota edellytetaan perustuvan tutki-
mustietoon. Nayttoon perustuva toiminta saattaa usein tarkoittaa pelkastaan prosessia, jossa
hyodynnetaan tieteellista tietoa. Hoito on silloin ajankohtaisen tutkimustiedon mukaan arvioi-
tua ja hyoty potilaalle on punnittu. Tiedon lisaksi potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon po-
tilaan toiveet, mieltymykset seka hoitajan osaaminen ja kokemus. Potilaat edellyttavat, etta
hoitohenkilokunta tuntee uusimman tutkimustiedon ja huomioi niiden tulokset hoitotyossa.
(Pekkala 2007, 48.)

Pekkala (2007, 49- 51) kirjoittaa, etta tieto on totta, jos se vastaa todellisuutta. Tiedon tulee
olla perusteltu niin, etta voidaan olettaa uskomuksen olevan todellinen. Hoitopaatoksia ei voi
koskaan perustaa uskomuksille. Hoitotyon ammattilaisen tulee osata valita oikea tieto ja so-
vittaa se kaytantoon. Tiedon tulee olla julkista, tosiasioihin perustuvaa seka yleisesti hyvak-
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syttya. Perustelu on osa hoidollista paatoksen tekoa. Hoitotyon ammattilaisen tulee osata
seuraavat taidot: tiedon haku, tiedon arvioinnin kriittisyys seka tiedon soveltaminen tapaus-

kohtaisesti.

Hoitotyon kirjaamisen tulee olla nayttoon perustuvaa (evidence based nursing). Nayttoon pe-

rustuvuus pitaa nakya myos hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoitotoimenpiteissa. Minis-

terion, laaninhallituksen ja organisaatioiden omat tavoitteet ohjaavat hoitotyota valtakunnal-
lisesti. (Hallila 2005, 10.)

Hallilan (2005, 13) mukaan hoitotyon perustuessa nayttoon tulee myos hoitotyon kirjaamisen
perustua nayttoon. Kirjaamisen tavoitteena on, etta hoitotyon tehottomat ja tieteellisyytta
vailla olevat auttamiskeinot jaavat pois ja resurssit voidaan kohdistaa taloudellisesti ja oike-
alla tavalla. Tavoitteena on myos huomioida hyodyt tiedonkulussa, jotta potilaat hyotyisivat
luotettavasta tiedosta ja hoidostaan hyvin kirjatuista asiakirjoista. Tavoitteena on myos, etta
epatarkka suullinen ja muistinvarainen tiedonsiirto loppuvat. Nayttoa tulisi ehdottomasti saa-
da kaytannon tyon auttamismenetelmiin. Ongelmana on tiedonhaun tuntemattomuus, sen ol-
lessa uusi asia. Tama edellyttaisi hoitohenkilostolta oikeaa asennetta ja uuden tavan oppimis-

ta.

Nayttoon perustuvaa kirjaamista voidaan myos arvioida soveltamalla samoja kriteereita kuin
hoitosuositusten nayttoon perustuvuudessa. Kriteereita ovat patevyys, toistettavuus, luotet-
tavuus, edustuksellisuus, kliininen sopivuus, joustaminen, selkeys seka tarkkuus. Asiakirjoista

voidaan arvioida miten hoidossa on paasty terveydellisiin hyotyihin. (Pekkala 2007, 52- 53.)

Pekkala (2007, 52-53) kertoo, etta prosessi dokumentoidaan niin, etta seuraava hoitaja, joka
on perehtynyt nayttoon perustuvaan hoitotyohon ja kirjaamiseen, ymmartaisi myos lukea do-
kumenttia. Hoidon tarve tulee olla kirjattu niin, etta nayttoon perustuvaa tapaa kirjaamisessa
kayttava, myos soveltaisi tietoa samalla tavalla. Kaikki hoitoon osallistuvat kirjaavat doku-
menttiin ja potilaan nakokulma tulee tulla esille kirjaamisessa. Kirjaaminen tulee olla selkeaa

ja yhtenaista. Hoitoprosessin kuvaus on tarkka ja se sisaltaa mm. hoitomenetelmat.

Hallila (2005, 14) mukaan hoitoalan tyontekijat koostuvat hyvin eritasoisista tyontekijoista.
Vaikuttaisi silta, ettei lyhyen koulutuksen saaneilta hoitajilta voi vaatia nayttoon perustuvaa
hoitotyota. Huolimatta siita, etta heita on tehokkaasti taydennyskoulutettu. Koulutustaso kui-

tenkin nousee kokoajan ja nain nayttoon perustuva hoitotyo nostaa paataan.

Hallila (2005, 14-15) mukaan kaytannon hoitotyossa tyontekijoilla on vaikeuksia keskittya kir-
jaamiseen johtuen tyopisteiden rauhattomuudesta, tydoasemien puutteesta ja sahkoisten jar-

jestelmien hitaudesta. Tyontekijoilla on kuitenkin usein mahdollisuus paasta kasiksi tutkittuun
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tietoon. Nayton vahvuus eli nayton aste antaa tietoa, etta kuinka luotettavaa tieto on ja nain
eritasoiset tutkimustyypit voidaan erottaa. Tutkimuksia luettaessa tulee lukijan arvioida kriit-
tisesti tuloksia omaan tyohonsa. Potilasturvallisuutta ei saa riskeerata uusia auttamiskeinoja
kokeiltaessa. Ennen kuin kaytantoja lahdetaan muuttamaan, tulisi tutkimuksien nayton aste

olla korkea ja organisaation resurssit tulisi myos ottaa huomioon.

Etiikka ja teknologia

Hoitotyossa teknologian eettisyyden osuus on hyvan elaman tukeminen, itsemaaraamisoikeu-
den tukeminen, ihmisarvon seka inhimillisen hoidon ja huolenpidon tukeminen. Teknologian
on oltava saatavilla yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti kaikille. Tietojarjestelmien luo-
tettavuus, turvallisuus ja suojaaminen ovat tarkeaa. Potilaan yksityisyys ja oikeus omiin tie-
toihin tulee muistaa. Teknologian kaytosta tarvitaan myos potilaan suostumus. Kayton ei tule

loukata potilasta eika hanen yksityisyyttaan. (ETENE 2010.)

2.2.1 Kirjaamisen lainsaadanto

Suomen lainsaadanto vaatii, etta asiakirjoihin merkitaan potilaan hoidon toteuttamisen, jar-
jestelyn, suunnitelmien seka seurannan turvaamiseksi riittavat seka laajat tiedot. Kirjaamisen
tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa. Merkintojen tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyt-
tyja asiasanoja seka niiden lyhenteita. Asiakirjoihin tehdaan merkinnat jokaisesta hoidollises-
ta tapahtumasta. Naissa tulee tulla ilmi tulosyy, esitiedot, nykystatus, tutkimustulokset,
diagnoosi ja loppulausunto. Hoidollisia tapahtumia ovat myos hoidonsuunnittelu, toteutus ja
seuranta, sairauden kulku, ongelmat, terveysriskit ja johtopaatokset. (STM:n asetus potilas-
asiakirjoista 11 § 2009/298.)

Merkintoja potilasasiakirjoihin saavat tehda ne, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Yleisesti
henkilon tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilo, jonka vuoksi muiden potilaan hoitoon
osallistujien kirjaaminen tehdaan hoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattihenkilon oh-
jeen mukaan. Terveydenhuollon opiskelijat saavat kirjata potilasasiakirjoihin esimiehen tai
ohjaajan hyvaksymana. Ammattihenkilgilla on vastuu tekemistaan merkinnoista. (Potilasasia-
kirja-asetus 6 § 2009/298.) Merkinnasta tulee ilmentya tiedonlahde, jos ammattihenkilo ei ole
itse havainnoinut asiaa tutkiessa potilasta. Sama koskee muita kun potilasta itsea koskevia
tietoja heidan asiakirjoissaan. Merkinnat asiakirjoihin tehdaan viivytyksetta ja ne tulee tehda
viimeistaan viiden vuorokauden sisalla siita, kun potilas poistuu hoitoyksikosta. (Potilasasiakir-
ja-asetus 8 § 2009/298.)
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Potilasta tulee kunnioittaa ja kohdella loukkaamatta hanta, hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan. Potilaan hoidossa tulee huomioida potilaan aidinkieli, kulttuuri seka yksilolliset tar-
peet. Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen- tai ruotsinkielella,
riippuen hanen aidinkielestaan. Potilaan tiedonsaantioikeuden mukaan potilaalle tulee antaa
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Selvitys tulee antaa siten, etta potilas ymmartaa selvityksen sisallon. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Henkilotietolailla ehkaistaan teknologian ja tietotekniik-
kaan liittyvia tietosuojariskeja. Tama edellyttaa velvoitteiden huomioimista seka huolellisuut-
ta. (Henkilotietolaki 1999.)

Laki potilaan asemasta ja Laki terveydenhuollon
Henkilotitetolaki P oikeuksista ) asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta
(STM 1999)
(STM 1992) (STM 2007, 2010)
Sosiaali - ja Asetus laadunhallinasta ja
Terveydenhuoltolaki terveysministerién asetus p:.tlltalsttu"ryalllsuudten
otilasasiakirjoista aytantoonpanosta
(STM 2011) P ) laadittavasta
(STM 2009) suunnitelmasta (STM2011)

Kuvio 2: Hoitotyon kirjaamista saatelevat lait ja asetukset (Ahonen ym. 2012; Finlex 2013)

2.2.2 FinCC - kansallinen kirjaamismalli

Suomessa on jo pidemman aikaa ollut tavoitteena valtakunnallisesti yhtendinen rakenteinen
kirjaaminen ja sahkoinen potilastietojarjestelma. Potilaan hoitoon liittyvia tietoja kuvataan
systemaattisesti kirjaamalla sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, hoitoon liittyvien paatok-
senteon vaiheiden mukaan. Vaiheet kirjataan aikajarjestyksessa potilaan kertomukseen. (Rau-

tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 45.)

Liljamo, Kinnunen ja Ensio (2012, 54) esittavat, etta kansallisen kirjaamismalli ja suomalaisen
hoitotyon luokituskokonaisuus Finnish Care Classification (FinCC) versio 3.0, on vuonna 2012
paivitetty kayttoopas hoitajille. FinCC koostuu suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta
(SHTal), suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHTol) ja suomalaisesta hoidon tulos-

luokituksesta (SHTul). Tarkoituksena on tukea hoitajia kirjaamaan potilaan hoitotyota paatok-
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senteon prosessimallin mukaisesti sahkoiseen potilaskertomukseen kayttaen apunaan FinCC-

luokitusta.

Luokitukset ovat rakenteeltaan yhtenevia ja muodostuvat komponentti-, paaluokka- ja ala-
luokkatasoista. Komponenttitaso on tasoista abstraktein. Komponenttitason alle on koottu
tarve- ja toimintoluokituksen konkreettiset paa- ja alaluokitukset. Naita kayttamalla kirjaa-
minen toteutuu rakenteisesti. SHTul:sta kayttamalla arvioidaan hoidon tulosta, joka liittyy
aina hoidon tarpeeseen. Tulosta arvioidaan kayttamalla kolmea vaihtoehtoa: tulos ennallaan

EN tai E, tulos parantunut PA tai P, tulos huonontunut HUO tai H. (Liljamo ym. 2012, 54.)

SHTal

Hoidon
tarve
luokitus

FInCC

SHTul (/" SHTol

Hoidon Hoidon
tulos- toiminto-
luokitus luokitus

Kuvio 3: FinCC-luokituksen osa-alueet (Liljamo ym. 2012, 54)

Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist (2012, 47) tuovat julki,
etta hoidon tavoitteet (SHTalL) on oltava potilaskeskeisia ja ne asetetaan, joko potilaan odo-
tusten mukaan tai potilaan tilassa odotettavien muutosten mukaan. Tavoitteet maaritetaan
tietyssa ajanjaksossa, tunnistetun ongelman tai ongelmien poistamiseksi tai lievittamiseksi.
Tavoitteilla ei kuvata hoitajan toimintoja. Tavoitteiden on oltava hoitotyonmenetelmin mah-

dollisia ja kirjattuja.

Rautava-Nurmi ym. (2012, 48-49) tahdentaa, etta paatavoite kuvaa potilaan tilaa, johon pyri-
taan hoitotyon menetelmin. Tavoitteiden on oltava konkreettisia, jotta niita voidaan arvioida.
Tavoitteiden on oltava realistisia ja niiden tulee ottaa huomioon potilaan omat voimavarat.
Liian alhainen tavoite syo potilaan motivaatiota ja taas liian korkea tavoite antaa potilaalle

liiallista uskoa omiin resursseihin.
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Tavoite kuvaa potilaan selviytymista itsenaisesti, autettuna tai potilaan terveydentilan pysy-
mista ennallaan. Tavoitteen kuvaus alkaa aina verbilla esim. oppii kayttamaan insuliinikynaa
itsenaisesti. Suunnitellut hoitotyontoiminnot (SHToL) valitaan taas niin, etta ne ovat tavoit-
teisiin nahden tarkoituksen mukaisia ottaen aina huomioon myos potilaan oman tahdon me-

nettelyiden suhteen.

Rautava-Nurmi ym. (2012, 48-49) esittaa, etta hoidon toteutuksessa (SHToL) toteutetaan
suunniteltuja hoitotyon toimintoja. Hoitotyon periaatteita, jotka ovat ammatillisuus, jatku-
vuus, omatoimisuus, yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus ja turvallisuus, on hoitotyon toiminnoissa
hyva noudattaa. Kaytannossa potilasta autetaan vain niissa asioissa joista han ei itse suoriudu.
Potilaan vastuu omasta hoidostaan lisaantyy, kun hanta ohjataan ja tuetaan omaan hoitoon

liittyvissa paatoksissa.

Potilaan itsenaista selviytymista lisataan tukemalla hanen omia resurssejaan. Hoitajan kaden-
taidot ja teoriatieto tulee esille hoitotoimissa. Potilaskertomukseen kirjataan toteutunut hoi-
totyon toiminto ajallisesti jo toteutuneen, koska toiminto on jo toteutunut kirjaamishetkella.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 49.)

Rautava-Nurmen ym. (2012, 49) mukaan hoitotyon arvioinnissa (SHTuL) vastataan kysymyk-
siin: onko potilaan hoidon tarpeeseen pystytty vastaamaan, onko tavoitteita saavutettu seka
kuvataan potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia ja potilaan kokemuksia hoidosta. Arvioinnis-
sa pohditaan, etta oliko tavoitteet asetettu sopiviksi ja realistisiksi potilaalle. Tarvittaessa
voidaan pohtia ja asettaa uudet hoidon tarpeet, tavoitteet ja toiminnot. Arvioinnissa pohdi-
taan myos hoidon vaikuttavuutta tavoitteisiin ja potilaan kokemusta ongelman poistumisesta

tai lieventymisesta.

Hoitohenkilokunta keraa tietoa hoitotyon tavoitteiden arviointia varten kyselemalla, mittaa-
malla ja tarkkailemalla. Hoitojakson paatyttya tehdaan hoitotyon yhteenveto, joka kattaa
arvioinnin potilaan tilasta tulovaiheessa. Tata verrataan tilaan lahtovaiheessa. Arviointiin kir-
jataan potilaan hoito ja kaikki tarkeat hoidossa tapahtuneet asiat. (Rautava-Nurmi ym. 2012,
49.)

Paivitettyyn FinCC-luokituksen versioon on lisatty konkreettisia alaluokkia ja kirjaaminen on
mahdollistettu joihinkin komponentteihin ainoastaan paaluokkatasolla (Liljamo ym. 2012, 3).
Potilaan paivittaisen hoidon kannalta on hoitotyon tietojen kirjaaminen hyvin keskeisessa roo-
lissa. Taman vuoksi tiedon on oltava viipymatta kaytettavissa. Kirjaamisen on oltava raken-
teista ja yhtenaista. Kansallisen hoitotyon kirjaamisenmallin tavoitteena on, etta kirjaaminen

on systemaattista. Systemaattinen kirjaaminen kaytannossa tarkoittaa, etta on ennalta sovit-
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tu kirjattavien asioiden sisallosta seka rakenteisesta kirjaamisesta. (Ahonen ym. 2012, 46-
47.)

Kansallisen hoitotyon systemaattisen kirjaamisen mallin mukaan hoitotyon kirjaaminen muo-
dostuu hoitotyon prosessin eri vaiheista. Naita ovat tulotilanne, hoidon suunnittelu, toteutus
ja arviointi. Nama vaiheet ovat hoitotyon rakenteisen kirjaamisen perusta. Hoitotyon proses-
sin vaiheet ovat paapiirteittain hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, yhteenve-

to ja hoitoisuus. (Ahonen ym. 2012, 47.)

Tarkeaa tietoa kirjaamiseen saadaan myos muilta osa alueilta kuten henkilotiedot, riskitiedot,
hoidon syy, laakitys, laaketieteellinen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja
maaran tarvetta kuvaa hoitoisuus kohta. Hoitotyon kirjaaminen tapahtuu hoitokertomuksessa

hoitotyon prosessin vaiheiden mukaisesti. (Ahonen ym. 2012, 47.)

Ahonen ym. (2012, 49) kertovat, etta potilaan hoitoisuutta arvioidaan ja sita tukee potilaan
hoidon maarittaminen ja hoitotyon toteutuksen kirjaaminen. Prosessin mukaiseen kirjaami-
seen liitetaan potilaan hoitoisuus tieto. Potilaan hoitoisuus arvioidaan aina kerran paivassa 24
tunnin ajalta. Tavoitteena hoitoisuusluokituksella on kuvata hoitajan tyopanoksen vastaamis-
ta potilaan yksilollisiin tarpeisiin. Tama liitetaan potilaan paivittaisen hoitotyon prosessin mu-

kaiseen kirjaamiseen.

Hoitoisuus luokituksessa kaytetaan apuna erilaisia jarjestelmia kuten RAFAELA:a, joka on laa-
jasti kaytossa oleva valtakunnallisesti vertaileva hoitoisuus-luokitusjarjestelma, OPCg-
mittaria, joka pohjautuu erikoissairaanhoidon laajasti kaytossa olevaan OPC-mittariin (Oulu
Patient Classification) ja perusterveydenhuollossa kaytettavaan RAI (Resident Assessment
Instrument) tai RAVA-toimintakykymittariin. OPCq-mittari on liitetty hoitotyonprosessin arvi-
ointi-kohtaan kansallisessa kirjaamisen mallissa. Hoitoisuuden arvioinnissa kaytetaan tietoa

paivittaisesta kirjaamisesta. (Ahonen ym. 2012, 49.)

Hoitoisuus maaritetaan eri potilasryhmien saaman hoidon vaativuuden ja maaran mukaan.
Sita kautta voidaan arvioida hoidon laatua, mitoittaa henkilokuntaa tai selvittaa hoitotyon
kustannuksia. Hoitoisuusluokituksen avulla arvioidaan potilaan hoitoisuus. Potilaat kategori-
soidaan eri hoitoisuusluokkiin, hoidon tarpeen ja toimintojen perusteella. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 50.)

Hoitoisuuden arviointi on osa hoitotyon prosessia ja se tuodaan esiin numeroin tai sanallisesti.
Hoitoisuusmittareita on kehitetty terveydenhuoltoon erilaisia kuten, NETA-, RAI-, OPC-

mittari, hoitoisuusluokitusjarjestelma RAFAELA, PAONCIL-vertailumittari, poliklinikoiden hoi-
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toisuusluokitusmittari POLIHOIq ja psykiatriseen hoitotyohon PPC-mittari. Hoitohenkilokun-
nalta hoitoisuusluokitus edellyttaa luotettavaa systemaattista hoitotyon kirjaamista. Tama

hoitoisuusluokitus on tulossa paivittaisen hoitotyon kirjaamisen osaksi. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 50.)

tietojen keruu ja
analysointi

hoidon tarpeiden maaritys
ja priorisointi

tavoitteiden asettaminen

suunnitellut toiminnot
tavoitteiden saavuttamiseksi

\

hoitotyon toimintojen
toteutus

hoidon tulokset

hoitotyon yhteenveto

Kuvio 4: Hoitotyon prosessin vaiheet (Ahonen ym. 2012,49; Liljamo ym. 2012,54)

FinCC-luokitusta kayttaen hoitaja kirjaa potilaskertomukseen, jolloin hoitotyon prosessin vai-
heet taydentyvat. (Ahonen ym. 2012, 48; Liljamo ym. 2012).

2.3 Simulaatio

2.3.1 Simulaation maaritelma

Simulaatio jaljittelee todellisuuden tilannetta ja yleensa kayttaja pystyy vaikuttamaan joten-
kin tapahtumiin. Tietokoneella simulointi toteutetaan esim. tietokoneohjelman avulla. Simu-
laation avulla voidaan harjoittaa erilaisia tilanteita, joita ei ole mahdollista harjoitella muu-
ten. Simulaatio harjoittelu tarjoaa turvallisen ja kontrolloidun oppimisympariston. (Virtanen
1997.)
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Rosenberg, Silvennoinen, Mattila ja Jokela (2013) kirjoittavat, etta simulaatiota maaritelma-
na voidaan kuvata seuraavanlaisesti: todellisuuden jaljitelma, jossa pyritaan saavuttamaan
jokin paamaara. Se voi olla tyontekijan testaaminen, tyontekijan kouluttaminen seka asian
helpommin ymmartaminen. Terveydenhuollon simulaatiot painottuvat usein akuuttipuolelle,
mutta simulaation avulla voidaan my0s harjoitella osatehtavasimulaatioita, tietokoneavustei-
sia harjoitteluita seka audiovisuaalisia harjoitteita. Simulaatiotekniikka korvaa tai voi vahvis-
taa realistisia kokemuksia, jotka tuovat mieleen tai jaljentelevat reaalimaailman olennaisia
tekijoita taysin interaktiivisella tavalla. Terveydenhuollon simulaatioiden sovellukset voidaan

luokitella 11 kategorian ulottuvuuteen. (Gaba 2004.)

Hankittaessa tarkeita perustaitoja hengen pelastamiseksi on tarkeaa ymmartaa hoitotyon pe-
rustekijoita. Sellaisia ovat erilaisten keskeisten fysiologisten, biologisten ja farmakologisten
toimintaperiaatteiden osaaminen. Tama on osa ensiarvoista hoitotyon-, laaketieteen- ja ter-
veydenhoidon-koulutusta. Teknologia on kehittynyt vuosi vuodelta, joka on mahdollistanut
realistisempien ja hienostuneempien harjoitteluohjelmien kaupallistamisen. Harjoitteluoh-

jelmat ovat tarkeassa roolissa kliinisten taitojen hankinnassa. (Alinier 2006.)

Sovellusten kehittyminen perustuu tutkimuksiin elvytystaitojen oppimisesta. Kehittymista on
nahty 1960-luvulla aloitetun tayden mittakaavan potilassimulaattoreiden kehittelyssa. Nyky-
aan uudempi opetuslaitteisto mahdollistaa opintoja, joissa kaytetaan virtuaalitodellisuus si-

mulaattoreita harjoittelun apuna. (Alinier 2006.)

2.3.2 Simulaatio-opiskelu

Sairaanhoitajan koulutus on muuttunut erityisesti lisaantyneen tekniikan vuoksi. Potilastur-
vallisuus on tarkea asia ja nykyaan ei enaa haluta harjoitella toimenpiteita potilailla. Nain
ollen simulaatio-opetus on ottanut paikkansa opetuksessa. On eettisempaa seka turvallisem-
paa harjoitella eri tilanteita simulaation avulla. (Rosenberg ym. 2013, 3.) Verrattuna perintei-
seen teoriapohjaiseen opiskeluun, simulaation kautta oppineella opiskelijalla on tyoelamaan
mentdessa valmiina tarvittava kadentaito. Tama saastaa resursseja ja aikaa. Simulaatio-
oppiminen mahdollistaa myos aikaisemmin aloitettavan kaytannonharjoittelun, kun kadentai-
toja on harjoiteltu etukateen. Simulaatio-opetusmenetelmana on usein edullisempi kuin muut
opetusmenetelmat. Simulaatiota kayttava organisaatio voi saastaa rahaa muihin hankintoihin.
(Salakari 2011, 14- 15.)

Simulaatio-opetuksen hyotyna organisaatioille on simulaattoreiden jarjestamisen helppous.
Simuloitu oppiminen on riskitonta ja turvallisempaa verrattuna oikeaan oppimisymparistoon.
Simulaatio-harjoittelu kiistamatta helpottaa ohjaajan tyota. Simulaatio-opetuksessa voidaan

keskittya vain yhden tietyn kadentaidon oppimiseen ja kehittamiseen. (Salakari 2011, 15-16.)
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Salakari ym. (2011, 15-16) kertoo, etta simulaation kautta ohjaajat voivat myos oppia uutta
ja lisata tietotaitoaan. Organisaation saadut hyodyt simulaatio-ohjauksen kaytosta ovat pa-
remmat oppimistulokset lyhyemmassa ajassa, parempi opetuksen laatu, opiskelun houkuttele-
vuuden lisaantyminen seka opiskelumotivaation kasvaminen opiskelijoilla. Myos organisaation

imago saa modernin savayksen, kun kaytetaan tehokkaita ja suorituskykyisia menetelmia.

Alinier (2006) mukaan potilassimulaattorista saadaan suuri hyoty asianmukaisen ja tehokkaan
kayton avulla. Se mahdollistaa opiskelijoiden oppimisen tietyissa, erikoisissa seka vaikeissa
potilastapauksissa, turvallisessa ja kontrolloidussa toimintaymparistossa. Opettajat voivat
simulaatio-harjoittelun avulla arvioida opiskelijan tietamysta, tiimityota seka viestintakykyja.
Se edellyttaa uudenlaisen opetustyylin hyvaksymista kliinisessa ja tehohoitotyossa, jotta siita
voidaan saada paras mahdollinen hyoty. Ajan kanssa simulaatio-opetuksesta tullaan saamaan

suuri hyoty opetukseen ja oppimiseen. (Alinier 2006.)

Beth, Descheneaux, Norfleet ja Pettitt (2009) kertovat, etta laaketieteen simulaatiot ovat
olleet perinteisesti pieni markkinarako opetusyhteisossa. Simulaatiot ovat jaoteltu seuraavas-
ti; tietokonepohjainen koulutus, tehtavakohtainen koulutus, koko kehon mannekiini-
harjoittelu seka kirurginen harjoittelu. Tietokonepohjainen harjoittelu ja koko kehon manne-

kiiniharjoittelu perustuu visuaalisuuteen, reaktioihin, haptiikkaan ja fysiologisiin malleihin.

Tietokone simulaatioissa yleensa ohjelmoidaan tietty kasikirjoitus, jonka vuoksi soveltamisala
on rajoitettu. Jarjestelmat perustuvat taysin visuaalisuuteen ja ohjeiden kuunteluun seka
tyypillisesti niissa ei ole tuntopalautetta. Nama kuitenkin ovat kohtuuhintaisia ja soveltuvat

nain suurempien opiskelija maarien opetukseen. (Beth ym. 2009.)

2.4  Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoitotyo (evidence based nursing) oli tassa opinnaytetyossa erityisasemas-
sa. Lahteina on kaytetty Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) nayttoon perustuvan hoitotyon
materiaaleja. Kliinisessa tyossa toimivien hoitajien osaamisvelvoitteet STM (2009) mukaan
ohjasi nayttoon perustuvaa hoitotyota. Kaypa hoito -suositukset seka FinCC-luokittelu olivat

myos tarkeita lahteita opinnaytetyossa.

Suomessa eletaan muutoksen aikoja terveydenhuollon piirissa. Monet asiat vaikuttavat ter-
veydenhuollon toimintaan. Kansan ikarakenne muuttuu, toimintatavat ja palvelujen saatavuus
vaihtelee, heikko tyontekijoiden saatavuus, muuttuvat palvelurakenteet seka johtoportaan
rakennemuutokset. Terveydenhuollolla on haasteena hoitaa sairastuneita tehokkaasti ja edis-

taa kansan terveytta onnistuneesti. (Ahonen ym. 2012, 16.)
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Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan parhaan mahdollisen tutkimustiedon hyodyn-
tamista hoitotyon toiminnoissa. Potilaan omat mieltymykset, tilanne ja ymparisto vaikuttavat
kliiniseen tyohon. Tutkimustiedon puuttuessa voidaan myos kayttaa luotettavaa tietoa asian-
tuntijalta. Hoidon tarpeeseen vastataan nain parhaimmalla mahdollisella tavalla. (Hotus
2013.)

Olosuhteet

Asiakas/Potilas

Tutkimus-
nayttod

Kliininen

NP paatoksenteko kokemus

Hoitotyontekija

Potilaan mieltymykset ja
toimintatavat

Kuvio 5: Nayttoon perustuva hoitotyo (Hotus 2013)

Hotuksen (2013) mukaan nayttoon perustuvaa hoitotyota voidaan kuvata hoidon yhtenaistami-
sen ja tyontekijan paatoksen teon tasoilla. Yhtenaistamalla tietyn potilasryhman hoitokaytan-
not asuinpaikasta riippumatta parhaimmalla tiedolla, on tama hoidon yhtenaistamista. Yhte-
naistaminen helpottaa hoitotyontekijan paatoksen tekoa. Hoidon yhtenaistaminen ja hoito-
tyon paatoksen teko tukevat siis toisiaan. (Hotus 2013.)

Naytto eli todiste (kuvio 6) tarkoittaa aineistoa, jota voidaan pitaa totena. Naytto (evidence)
voidaan jakaa kolmeen alueeseen: tutkimustietoon, toimintanayttoon seka kokemukseen pe-

rustuvaan nayttoon.

Tieteelli-
nen
tutkimus-
naytto

Hoitotyon
naytto

Toiminta
-naytto

Kuvio 6: Naytto (evidence) hoitotyossa (Hotus 2013)
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Asiantuntijuustoimintamalli tukirakenteena

Hotuksen (2013) mukaan, nayttoon perustuvan hoitotyon vahvistamiseen tarvitaan tukiraken-
teita. Niiden tulee taydentaa toisiaan kansallisella, organisaatio seka alueellisella tasolla. Ta-
voitteena on selkeyttaa rooleja ja vastuita, seka vakevoittaa nayttoon perustuvaa toimintaa
yksikkotasolla. Tukirakenne on neljan asiantuntijatyypin seka heidan osaamisen toisiaan tay-
dentymisesta koostuva malli.

Kliinisessa tyossa toimivien hoitajien tavoitteena on potilaan hoidossa, kliininen osaaminen
(kuva 1). He myos soveltavat tutkittua tietoa hoidossaan, tehden siita nayttoon perustuvaa.
Hoitajan kriittisesti tulee valita sopivaa tietoa, joka sopii yksilollisesti potilaan hoitoon. Hei-
dan tulee tuoda palautetietoa hoidon toimivuudesta ilmi, jotta tietoa seka tiedon hankintaa
voitaisiin kehittaa. Malli tuo esille myos moniammatillisuuden seka eri ammattiryhmien yh-

teistyon tarkeyden hoidon laatua ja turvallisuutta parantaessa. (Hotus 2013.)

« Tutkimuksen ja kehittémisen osaaminen

seké ndiden johtamisenosaaminen
* Tiedon tuottaminen ja levittdminen

* Kliinisen hoitotyén osaaminen toimintayksikdssé ja alueilla
* Asiakaskohtainentiedon kéyttd ja soveltaminen

NP-tiedon kayttd ja NP-tiedon kiytts ja

soveltaminen hoidossa. soveltaminen omalla
erikoisalalla.

Asiantuntemuksen

ajantasallapitiminenja  NP-kdytantdjen

syventaminen. kayttodnoton ohjaus ja
tukityoyksikossa.
Asiantuntemuksen
ajantasalla pitdiminen ja
syventaminen.
Tiedon vilittaiminen.

STM 2009

Kuva 1: Asiantuntijuusmalli hoitotyossa (Hotus 2013)
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Kaypa hoito - suositukset

Kaypa hoito -suositukset perustuvat tutkimusnayttoon ja ovat riippumattomia suomalaisia hoi-
tosuosituksia. Suositukset ovat tarkoitettu hoitohenkilokunnalle paatoksen teon helpottami-
seksi ja kansalaisille tiedoksi. Suositukset sisaltavat hoitoprosesseja ja terveyteen liittyvia
tietopaketteja. Suomalainen Laakariseura Duodecim laatii suositukset asiantuntijaryhmia ja

erikoislaakariseuraa kayttaen. (Kaypa hoito 2013.)

JBI-suositukset

Joanna Briggs Instituten lahestymistapa nayttoon perustuvaan hoitotyohon on ainutlaatuinen.
Nayttoon perustuvan hoitotyon tulee perustua todisteisiin, jotka tulevat ilmi hoitoa annetta-
essa. Avain asemassa ovat myos potilaan yksilollinen mieltymys seka hoitotyontekijan ammat-
timainen arviointi hoidon toimivuudesta. Nayttoon perustuva hoitotyo perustuu eraanlaiseen
sykliseen prosessiin. Maailmanlaajuiset hoidon tarpeet, jotka hoitohenkilosto ja potilaat maa-
rittelee, on kaytetty tutkimustietona lapi sukupolvien. Naytto kootaan ja arvioidaan, jonka
jalkeen tarpeeseen vastataan, viemalla palveluita terveydenhuollon organisaatioihin. Organi-
saatioissa toimintoja ja tuloksia voidaan arvioida. JBI- suositukset perustuvat maailmanlaajui-

seen tutkimustietoon. (Joanna Briggs Institute 2005.)

2.5 Hoitotyon paatoksenteko

Paatoksenteko on reaaliaikaisen tiedon tarkkaa arviointia kun se perustuu nayttoon. Prosessis-
sa hyodynnetaan tietoa potilaan hoidossa, johtamistehtavissa seka opetustilanteissa. Hoidon
perustuessa nayttoon se ei vain tarkoita, etta se perustuu tietoon. Nayttoon perustuvuus tar-
koittaa myos hoitajan kliinista asiantuntijuutta seka potilaan mieltymysten on tultava hoidos-
sa esiin. Hoitotavoitteet pystytaan nain mittaamaan potilaan terveydentilan muutoksista. Ta-
voiteltavia hoitotuloksia ovat myos potilaan kokemukset ja tyytyvaisyys hoitoon. Hoidolliset

paatokset tulisi tehda avoimesti seka perusteiden tulisi olla lapinakyvia. (Pekkala 2007, 52.)

tamme ja osan tiedostamme. Paatokset vievat eteenpain ja ohjaavat ihmisen toimintaa. Ajat-
teluprosessin tulos on paatos, johon ajattelijan tiedot vaikuttavat ohjaavasti. Tehtaessa hoi-
topaatoksia tieto koostuu hoidon, sairauden seka ihmisen terveyden tuntemisesta. Hoidossa
yllapidetaan terveytta ja edistetaan sita. Nain ehkaistaan sairauksien puhkeamista ja pysty-
taan hoitamaan sairauksien aiheuttamia oireita. Potilaan tukeminen ja ohjaaminen muuttu-

vissa elamantilanteissa ovat hoidon tavoitteita.
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Analyyttista ja intuitiivista ajatteluprosessia seka naiden kahden yhdistelmaa on kaytetty laa-
jasti hoitopaatoksen tekemiseen. On useita erilaisia analyyttisia ajattelumalleja ja eniten
niista on tutkittu hoitotyohon liittyviksi rationaalista ajatteluprosessia seka tiedon prosessoin-
tiin pohjautuvaa ajattelumallia. Rationaalinen ajattelumalli sisaltaa informaation kokoami-
sen, analysoinnin, tavoitteen asettelun ja vaihtoehtoratkaisun tekemisen. Tavoitteen nako-
kulmasta parhaimman vaihtoehdon valinta on osa prosessia. Paatoksen toteuttaminen ja arvi-

oiminen ovat osa rationaalista ajatteluprosessia. (Lauri ym. 1998, 10.)

Lauri ym. (1998, 10- 11) kuvailee tiedon prosessointiin liittyvaa ajattelumallia myos nimella
ongelmanratkaisuprosessi. Prosessissa etsitaan vihjeita ratkaistavaan asiaan ja niiden pohjalta
voidaan muodostaa ratkaisuun liittyvia olettamuksia eli hypoteeseja. Oleellista tiedon proses-
soinnin ajattelumallissa on tiedon hankinta systemaattisesti, olettamuksien esittely tietoon
pohjautuen, kokeilu ja olettamusten hyvaksynta tai hylkays. Intuitiivinen ajatteluprosessi on
analyyttisen ajattelumallin vastakohta. Intuitio on alyllista toimintaa, joka on tiedostettua tai
tiedostamatonta. Siina voidaan ymmartaa kokonaisvaltaisesti tilanteeseen liittyvat ongelmat
kayttaen portaallista prosessia. Intuitiivisessa ajattelussa voidaan kokonaiskuva hahmottaa
hyvinkin nopeasti ja siina olevat ongelmat selviavat oivaltamalla. Lauri ym. (1998, 11) kertoo,
etta todellisuudessa nama ajatteluprosessit eivat sulje toisiaan pois vaan todella usein ne

toimivat hyvin yhdessa. Nain prosessit taydentavat toisiaan.

2.6  Perusauttamismenetelmat

Kristoffersen, Nortvedt ja Skaug (2006, 59) kertovat, etta hoitotyon tekeminen edellyttaa te-
kijalta tietoa ihmisen perustarpeista. Hoitajalla tulee olla tietoa potilaan kokemuksista sai-
raudestaan seka hoitajan tulee osata samaistua potilaan tilanteeseen. Hoitotyossa tuetaan
potilaan selviytymista. Sairastuessaan ihmisen perustarpeiden hoitaminen korostuu, levon tar-
ve seka liikkumisen tarpeet muuttuvat. Esimerkiksi potilaan levon tarpeen kasvaessa myos
makuuhaavojen riski nousee. Mukavan lepoasennon loytaminen ja sen muuttaminen tietyin

valiajoin tulee tarkeaksi.

Ihminen tarvitsee my0s ruokaa ja nesteita, jotka edistavat suolen toimintaa. Potilaan tila
maarittaa hoidon tarpeen ja miten hoitoa potilaalle annetaan. Hygieniasta huolehtiminen,
pukeutumisessa avustaminen, verenkierrosta seka hengityksesta huolehtiminen ovat tarpeita.
(Kristoffersen ym. 2006, 59.)

FinnCC-luokitus sisaltaa suomalaisen hoitotyon tarveluokituksen (SHTaL) ja toimintoluokituk-
sen (SHToL) ja tulosluokituksen (SHTuL). FinCC-luokituksen keskeiset hoitotoimintojen kom-

ponentit ovat: aktiviteetti, erittaminen, selviytyminen, nesteytys, terveyskayttaytyminen,
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terveyspalvelujen kaytto, laakehoito, ravitsemus, hengitys, kanssakayminen, turvallisuus,
paivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aistitoiminta, kudoseheys, jatkohoito, elaman-

kaari, verenkierto seka aineenvaihdunta. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 45.)

Paivittaiset toiminnot sisaltavat paaluokat: puhtaudesta huolehtiminen, ruokailun jarjestami-
nen, lilkkkumisessa avustaminen, wc- toimintojen turvaaminen, apuvalineiden jarjestaminen
seka apuvalineiden kayton ohjaamisen ja paivittaisiin toimintoihin liittyvan ohjauksen. (liva-

nainen ja Syvaoja 2008, 4-5).

Hoitotyon toiminnot tapahtuvat hoitajan ja potilaan valisessa ohjaus/auttamistilanteissa. Hoi-
tajan omat tiedot, kadentaidot seka kommunikointi- ja havainnointitaidot ovat tapauskohtai-
sesti hoitotyon toiminnan perustana. Potilaan ja omaisen tiedot, nakemys asiasta ja tilantees-
ta ovat myos tarkeita. (Lauri 2010, 13- 14.)

Rautava-Nurmen ym. (2012, 49) mukaan hoitotyon auttamismenetelmat vaihtelevat potilaan
toimintakyvyn, terveydentilan, elamantilanteen, ympariston ja arvojen mukaan. Auttamisme-
netelmilla viitataan juuri niihin toimintoihin, joilla autetaan potilasta parantamaan terveyt-
taan, selviamaan sairaudestaan ja sen tuomista rajoituksista. Auttamismenetelmilla voidaan

tarkoittaa myos tukea ja hoitoa kuoleman lahestyessa.

Auttamismenetelmien on oltava tavoitteisiin nahden tarkoituksenmukaisia ja hoitotyon mene-
telmien valinnassa on otettava huomioon hoitotyon periaatteet, potilaan psyykkiset ja fyysi-
set valmiudet itsehoitoon. Hoitohenkilokunnan resurssit ja kaytettavat materiaalit rajaavat

myos hoitotyon menetelman valintaa. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 49.)

Hoitotyon auttamismenetelmien tarkoitus on vaikuttaa ihmisen hyvan edistamiseen. Mene-
telmia joilla vaikutetaan ihmisen fyysiseen olemukseen voi olla juottaminen, syottaminen,
hierominen, kivunlievitys ja asennonvaihdot. Menetelmat voivat sisaltaa ohjausta, neuvontaa
tai vaikka ympariston muuttamista (esteettisyys, ikkunan avaus, valaistus). Potilaan asioiden
hallintakykya ja tunne elaman eheytta voidaan lisata tajunnan kautta vaikuttavilla menetel-
milla kuten esim. tuen ja ajan antaminen, lohdutus, empatia, kuunteleminen, huumori, roh-

kaisu ja asettuminen toisen asemaan. (Hallilla 2005, 87.)

Liljamo ym. (2012,13- 14) kirjoittaa, etta hoitotyon auttamismenetelmat ja toiminnot ovat
hoitohenkilostolle niita menetelmia ja keinoja, joilla pyritaan vastaamaan potilaan hoidon-
tarpeeseen. Keskeiset auttamiskeinot sisaltyvat eri muodoissa myos suomalaiseen hoitotyon
toimintoluokitukseen. Auttamiskeinoja ovat potilaan auttaminen, tukeminen, hoitaminen,

toteuttaminen, erilaisten valineista seka asioista huolehtiminen ja potilaan ohjaaminen.
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Keskeisena osana hoitotyon toiminnoista on potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu.
Tarkkailu ja havainnointi alkavat heti potilaan ja hoitajan ensikontaktista, jolloin hoitaja jo
keraa tarkeaa informaatiota potilaan hoidon aloittamiseksi. Aktiivisella tarkkailulla ja seuran-
nalla voidaan ennakoida potilaan tilan muutosta tai jopa valttaa kokonaan muutoksen synty.
(Liljamo ym. 2012, 13- 14.)

Hoitotyon toimintona avustaminen sisaltaa useita komponentteja, jotka loytyvat FinCC-
luokituksen kayttooppaasta. Komponenttitaso kuvaa tarve- ja toimintoluokituksia, jolloin toi-
minnot kuvaavat hoitotyon auttamismenetelmia. Kuvattaessa esimerkkina paivittaisia toimin-
toja voidaan nahda, etta naihin liittyy esim. peseytymisessa ja pukeutumisessa avustaminen,
omatoimisuuden tukeminen, suun ja hampaiden hoidossa avustaminen, ruokailussa avustami-
nen, liikkkumisessa avustaminen, WC-toiminnoissa avustaminen seka asioinnissa avustaminen
ym. (Liljamo 2012, 15- 16.)

3  Toteuttaminen

Laurean Lohjan yksikossa on aloitettu simulaatio-opetus pienimuotoisesti. Lohjalla voidaan
harjoitella simulaatio-tilanteita siihen valmistetun simulaationuken avulla. Taman opinnayte-
tyon avulla haluttiin selvittaa opiskelijoiden kiinnostusta kirjaamisen simulaatioharjoittelua

kohtaan.

Kirjaamisen simulaatio-ohjelmaan aiempi opinnaytetyoryhma on tuottanut syventavan tason
potilasesimerkkeja, joten tarkoituksenamme oli tehda helppoja potilasesimerkkeja kansalli-
sen kirjaamismallin (FinCC) mukaan juuri aloittaneille opiskelijoille. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan potilastapaukset tulevat osaksi perusauttamismenetelma- ja kirjaamisopintoja.
Potilasesimerkit sisalsivat hoitosuunnitelman. Tekijat nayttivat omaa ammatillista osaamis-

taan rakentamalla tuotoksen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuun 28. paiva, jolloin opinnaytetyon aiheet esiteltiin. Sa-
mana paivana opiskelijoille kerrottiin sitoutumisesta projekteihin. Prosessin alkuvaiheeseen
liittyi erinaisia tehtavia, seka luentoja hoitotieteesta ja tutkimuksen teosta. Opiskelijan tuli
hakea toivottua opinnaytetyoaihetta hakemuksella. Hakemukseen tuli perustella valintaa ja
ilmoittaa mahdollinen tyopari. Opinnaytetyon aiheen saamiseen vaikutti opiskelijan opintopis-
teet. Valinnan jalkeen prosessissa oli erilaisia tehtavia opinnaytetyohon liittyen, tapaamisia

opinnaytetyon ohjaajan ja kehitysryhman kanssa.

Tyon alustava suunnitelma esiteltiin seminaarissa 19.3.13. Kevaalla tapasimme sahkoisen oh-
jelman tekijan seka ohjaajamme 4-7.4.13. Suunnitelmaseminaari pidettiin 30.5.13 ja tahan

mennessa oli tyon teoreettinen osuus jo laaja. Kesan aikana tyostettiin potilasesimerkkeja
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hoitosuunnitelmineen seka teoriaosuutta hiottiin. Potilasesimerkkien ajatustyon pohjalla kay-

tettiin Kaypa hoito -suosituksia ja muita laadukkaita nayttoon perustuvia lahteita.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen on haettu tietoa useista tietokannoista. Naita olivat Medic,
EBSCO, Google, Google Scholar, Laurus, Sage Journal seka Terveysportti. Lisaksi suurin maara
tietoa haettiin manuaalisin hauin. Tietoa haettiin aiheisiin sopivin hakusanoin. Hakusanoja
olivat esimerkiksi simulaatio, nayttoon perustuva hoitotyo, kirjaaminen, Hotus, Kaypa hoito,
toiminnallinen opinnaytetyo ja laadullinen tutkimus. Edella mainittu haku on tuottanut paljon

sisaltoa opinnaytetyohon.

Hoitosuunnitelmaesimerkissa, joka kasitteli Alzheimerin tautia sairastavaa potilasta, kaytet-
tiin lahteena Kaypa hoito -suosituksia (2010- 2011) muistisairaudet ja virtsankarkailu. Suosi-
tuksista saatiin jonkin verran apua hoitosuunnitelman tekoon. Hoitosuunnitelmassa nakyi la-
hinna tekijan kokemusnayttoon perustuva ammattiosaaminen. Alzheimerin tautia sairastavan

potilaan hoitosuunnitelma on kuvattu taulukossa 1.

Migreenia sairastavan potilaan hoitosuunnitelma pohjautui lahes taysin Kaypa hoito -
suositukseen migreeni, joka oli laadittu vuonna 2008. Hoitosuunnitelmassa toteutettiin laake-
hoitoa ja vaihtoehtoista hoitoa suosituksen mukaan. Hoitosuunnitelma oli nain taysin tutkit-
tuun tietoon perustuva. Migreenia sairastavan potilaan hoitosuunnitelma on kuvattu taulukos-

sa 2.

Alipaineimuhoidossa olevan potilaan hoitosuunnitelmassa apuna olivat Kaypa hoito -
suositukset krooninen alaraajahaava seka diabeetikon jalkaongelmat. Nama suositukset pai-
vittyivat vuosille 2007 ja 2009. Alipaineimulaitteen internetsivuilta 6ytyivat mm. kayttooh-
jeet, tutkimustietoa ja tuotteiden esittelyita. Kaikkia edella mainittuja tarvittiin hoitosuunni-
telman teossa. Tieto oli ajankohtaista seka luotettavaa. Potilaan kotihoito- ohje oli paivitetty

vuonna 2011. Alipaineimuhoidossa olevan potilaan hoitosuunnitelma on kuvattu taulukossa 3.
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4  Hoitosuunnitelmaesimerkit

4.1  Alzheimerin tautia sairastava potilas

Esitiedot:

Potilas on 87-vuotias rouva Hattara, joka on pitkaaikaishoidossa vuodeosastolla. Potilaan ak-
tiivisuus ja omatoimisuus ovat vahentyneet. Potilas on asunut tahan saakka kotona kotihoidon
ja omaisten avuin. Ystavatar, jonka kanssa rouva Hattara on ollut aktiivinen ulkoilija ja ker-
hoissa kavija, kuoli noin vuosi sitten. Rouva Hattara ei ole halunnut menna oikein mihinkaan
taman jalkeen, ja siksi yleiskunto ja terveydentila ovat laskeneet. Nyt potilas on tullut vuo-

deosastolle kotona parjaamattomyyden vuoksi.

Tulohaastattelu:

Tytar on mukana tulohaastattelussa. Rouva Hattara kertoo, etta han parjaa hyvin kotona ja
ettei tarvitse mitaan apuja. Kotihoidon mukaan potilas ei saa syotya ruokaa kunnolla, ja poti-
laan kotoa loytyy syomattomia aterioita. Rouva Hattara on yrittanyt syoda aterioita siina on-
nistumatta. Ruoan tahteita on kuivunut ruokapoydalle. Juomalasi ei pysy kunnolla kadessa,
joten han kayttaa korvallista mukia. Potilas on myos laihtunut 4 kg kahdessa kuukaudessa.

Paino on tullessa 67,4 kg.

Kotihoidosta on lisatty kaynteja kolmeen kertaan paivassa, jotta ruokailua voitaisiin seurata.
Hoitokaynneilla oli tullut ilmi, ettei rouva Hattara pysty kontrolloidusti viemaan lusikkaa suu-
hun. Siksi han ei ole saanut itse syotya kunnolla. Potilas on liikkunut rollaattorin avulla, mutta
nyt kuitenkin liilkkuminen vaikeutunut niin, ettei paase ilman apua ylos sangysta. Rouva ei

halua ottaa vastaan hoitajien apua. WC:ssa kaynti ei mydskaan onnistu ilman apua.

Rouva Hattara ei itse muista kayda WC:ssa, ja kouruvaippa on melkein aina kotihoidonhoita-
jan kaynneilla litimarka. Rouva on ollut monesti artynyt ja nukkuu paljon. Han ei muista vii-
konpaivia ja puhuu usein ahdistuneen oloisena vanhoista asioista. On paivia, jolloin haneen ei
saa kontaktia lainkaan. Tytar kertoo myos, ettei aiti enaa pysty soittamaan omaisilleenkaan,
jos han tarvitsee apua esim. kaupassa kayntiin. Omaiset ovat kovin huolissaan Rouva Hattaran

parjaamisesta.

Diagnoosi: Alzheimer.
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1) Opiskelijan ohje

Kirjaa potilaalle
hoidon tarve, valitse
hoidon tarve luoki-
tuksesta oikeat paa-
ja alaluokat.

2) Opiskelijan ohje

Kirjaa tavoite saman
komponentin mu-
kaan kuin tarve.

3) Opiskelijan ohje

Kirjaa suunnitellut toiminnot ja valitse
toiminto luokituksesta oikea paa- tai
alaluokka.

4) Opiskelijan ohje

Kirjaa toteutuneet toiminnot ja valit-
se toiminto luokituksesta oikea paa-
ja alaluokka, seka kirjaa tehdyt toi-
minnot.

5) Opiskelijan ohje

Arvioi hoidossa ta-
pahtuneet toiminnot.

Hoidon tarve

5256/

Paivittaiset toiminnot
5265/Ruokailuun liit-
tyva avun tarve

Ti 23.4.2013 klo
11.40

Potilaalla on vaikeuk-
sia saada lusikkaa
suuhun ja kaataa tyt-
taren kertoman mu-
kaan usein ruoka-
juomat syliinsa.
Paino on laskenut 4
kg kahdessa kuukau-
dessa. Paino tullessa
67,4 kg

Tavoite

5256/
Paivittaiset toimin-
not

Ti 23.4.2013 klo
11.40

Potilas syo omatoi-
misesti ja saa riitta-
vasti ravintoa.

Paino nousee 1 kg/kk
tai pysyy samana
67,4 kg

Suunnitellut toiminnot

1442/

Paivittaiset toimin-
not/1677/0matoimisuuden tukeminen
1448 /Ruokailussa avustaminen

Ti 23.4.2013 klo 11.40

Kannustetaan potilasta syomaan itse.
Varmistetaan hyva ruokailuasento ja
hyva ote ruokailuvalineista. Tarjotaan
potilaalle mahdollisuutta kayttaa ate-
rimia, joissa paksumpi kadensija.

1242 /Ravitsemus/
1243/ Ravitsemustilan kartoittaminen/
1245 Painon kontrollointi

Ti 23.4.2013 klo 11.40
Kontrolloidaan painoa 1 x viikossa.

Toteutuneet toiminnot

1442/

Paivittaiset toimin-
not/1677/0matoimisuuden tukeminen
1448 /Ruokailussa avustaminen

Ti 23.4.2013 klo 12.30

On avustettu potilasta lusikan saami-
sessa suuhun. On kannustettu myos
potilasta omatoimisuuteen. Katsottu,
etta ruokailu asento on hyva. Sai hyvin
syotya pienella avustuksella. Kokeili
kayttaa lusikkaa jossa paksumpi ka-
densija, mutta ei kokenut saavansa
siita apua ruokailuun. Halusi syoda ta-
vallisella lusikalla.

Ti 23.4.2013 klo 14.00
Soi pullan ja joi iltapaivakahvin oma-
toimisesti.

Hoidon arviointi

1442/
Paivittaiset toiminnot

Ti 23.4.2013 klo
20.42

Ruokailut sujuneet jo
paremmin ja potilas
on nyt saanut varmas-
ti riittavasti ruokaa
syotya. Potilaalla on
edelleen vaikeuksia
lusikoitavien ruokien
kanssa. Pyydetaan
fysioterapeuttia arvi-
oimaan kuntoutuksen
tarpeen

EN: ENNALLAAN

Taulukko 1: Alzheimerin tautia sairastavan potilaan hoitosuunnitelma
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Ti 23.4.2013 klo16.30

Tytar oli avustamassa paivallisella.
Opastettu tytarta kuinka ruokailussa
avustetaan. Tytar kertoi, etta potilas
soi hyvin ja, etta o

li vahan auttanut lusikan saamista suu-

hun asti. Sai aika hyvin juotua ruoka-

juomat, kun piti kahdella kadella kiin-

ni lasista.

Ti 23.4.2013 klo 20.00
Iltapalalla soi leipaa ja teeta omatoi-
misesti.

1242 /Ravitsemus/ 1243/ Ravitsemusti-
lan kartoittaminen/ 1245 Painon kont-

rollointi

Ti 23.4.2013 klo 11.20

Paino on talla hetkella 67,4 kg (mitat-
tu vaatteet paalla).

Pituus oman kertoman mukaan 163
cm.

1242 /Ravitsemus

Ti 23.4.2013 klo
11.45

Paino on ollut 67,4 kg
tullessa.
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1) Opiskelijan ohje

Kirjaa potilaalle hoi-
don tarve, valitse
hoidon tarve luoki-
tuksesta oikeat paa-
ja alaluokat.

5021/Erittaminen
5031/ Virtsaamiseen
liittyva hairio

Tiistai 23.4.2013 klo
7.40

Ei pysty pidattamaan
virtsaa, eika osaa
itse menna WC:hen
kun on virtsaamistar-
peen tuntua.

2) Opiskelijan ohje

Kirjaa tavoite saman
komponentin mukaan
kuin tarve.

5021/Erittaminen

Tiistai 23.4.2013 klo
7.40

Kay WC:ssa rollaat-
torin turvin ohjattu-
na ja vaippa pysyy
kuivana.

3) Opiskelijan ohje

Kirjaa suunnitellut toiminnot ja valit-
se toiminto luokituksesta oikea paa-
tai alaluokka.

1022/Erittaminen

1032/ Virtsaamisen seuranta
1040/Virtsan pidatyskyvyttomyyden
seuranta

Tiistai 23.4.2013 klo 7.40

Avustetaan usein WC:hen. Laitettu
kouruvaippa paivaksi ja yoksi on laitet-
tu teippivaippa. Tarvittaessa voidaan
kayttaa myos housuvaippaa.

4) Opiskelijan ohje

Kirjaa toteutuneet toiminnot ja valit-
se toiminto luokituksesta oikea pda- ja
alaluokka seka kirjaa tehdyt toimin-
not.

1022/Erittaminen

1032/ Virtsaamisen seuranta
1040/Virtsan
pidatyskyvyttomyyden seuranta

Tiistai 23.4.2013 klo 08.00

Kaynyt WC:ssa yhden hoitajan turvin
aamupesujen yhteydessa, teippivaippa
oli aika marka ja virtsasi reilusti wc-
ponttoon. On laitettu potilaalle kouru-
vaippa.

Tiistai 23.4.2013 klo 12.50

Kaynyt aamupaivan aikana yhden hoi-
tajan turvin kaksi kertaa WC:ssa, sa-
nonut itse ettei ole tarvetta. Kummal-
lakin kerralla oli kuitenkin virtsannut
wc-ponttoon. Kouruvaippa oli kuiva.

Tiistai 23.4.2013 klo 21.00

Iltapaivan aikana nukkunut paljon ja
ollut hyvin artynyt kun heratelty kah-
ville, joten kaytetty WC:ssa yhden hoi-
tajan turvin vasta kahvin jalkeen, jol-
loin vaippa oli litimarka.

5) Opiskelijan ohje

Arvioi hoidossa ta-
pahtuneet toiminnot.

1022 /Erittaminen

Tiistai 23.4.2013 klo
21.15

Vaippa on pysynyt
kuivana, kun potilas
kaynyt usein WC:ssa.
Iltapaiva kahville voi-
si potilasta heratella
aikaisemmin jotta
han kerkeaisi herata
ja piristya sen verran
etta voisi kayda
WC:ssa ennen kahvia.

Potilas on piristynyt
illalla ja kertaalleen
ilmoittanut olevan
tarvetta paasta ves-
saan, jolloin virtsan-
nut ja vatsa toiminut
ponttoon.
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1) Opiskelijan ohje

Kirjaa potilaalle hoi-
don tarve, valitse
hoidon tarve luoki-
tuksesta oikea kom-
ponentti.

5000 Aktiviteetti
5001 Aktiviteetin
muutos

5002 Aktiviteettien
heikkeneminen

Tiistai 23.4.2013 klo
7.50

Potilas on vasynyt ja
haluton sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja
lilkkkumiseen. Jaa
helposti sankyyn ma-
kaamaan.

2) Opiskelijan ohje

Kirjaa tavoite saman
komponentin mukaan
kuin tarve.

5000 Aktiviteetti

Tiistai 23.4.2013 klo
7.50

Liikkuu paivittain
osaston kaytavalla
hoitajan turvin va-
hintaan kerran ja
jaksaa seurustella
muiden kanssa.

3) Opiskelijan ohje

Kirjaa suunnitellut toiminto saman
komponentin mukaan kuin tarve ja
tavoite.

1000 Aktiviteetti

1001 Aktiviteetin seuranta

1002 Aktiviteettia edistava toiminta
1005 Toiminnallinen kuntoutus

Tiistai 23.4.2013 klo 7.50
Kannustetaan omaisia viemaan rouvaa
ulkoilemaan ja mahdollisuuksien mu-
kaan paivakerhoon, jossa potilas on
aikaisemminkin kaynyt.

Ilalla oli piristynyt ja kaynyt moneen

otteeseen hoitajan avulla WC:ssa. Illal-

la oli kertonut olevan tarvetta kayda
vessassa. Vaippa oli pysynyt kuivana.
Yoksi oli laitettu teippivaippa.

Keskiviikko 24.4.2013 klo 05.16
Vaippa oli marka, kuivitettu sangyssa

kahden hoitajan avulla. Oli aivan unes-

sa, eika yrityksista huolimatta heran-
nyt WC-kaynnille.

4) Opiskelijan ohje

Kirjaa toteutuneet toiminnot saman
komponentin mukaan kuin tarve ja
tavoite. Kirjaa myos tehdyt toiminnot.

1000 Aktiviteetti

1001 Aktiviteetin seuranta

1002 Aktiviteettia edistava toiminta
1005 Toiminnallinen kuntoutus

Tiistai 23.4.2013 klo 12.30
Fysioterapeutti oli jumpannut Rouva
Hattaran kanssa aamupalan jalkeen
seka kavelleet kaytavalla rupatellen
mukavia.

Potilas syonyt aamupalan ja lounaan
paivasalissa mutta ei viela ole ottanut
muihin potilaisiin kontaktia.

Muulloin on kaynyt
vessassa ohjattuna.

5) Opiskelijan ohje

Arvioi hoidossa ta-
pahtuneet toiminnot.

1000 Aktiviteetti

Tiistai 23.4.2013

klo 20.05

Potilas oli kovin vai-
tonainen ja vasynyt
aamupaivalla, mutta
piristyi selkeasti kun
omaiset tuli kay-
maan.
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Osallistuu mieluisaan
viriketoimintaan.

Kavellaan kaytavaa pitkin rollaattorin
avulla potilaan kanssa vahintaan ker-
ran paivassa, jotta liikuntakyky pysyisi
ja rouva piristyisi. Kannustetaan poti-
lasta keskustelemaan muiden potilai-
den kanssa paivasalissa. Pitaa myos
paljon musiikista.

Seuraa kylla sivusta hoitajien ja mui-
den potilaiden keskustelua.

Tiistai 23.4.2013 klo 19.55

Omaiset olivat illalla vierailulla, jolloin
potilas kovin puhelias ja iloinen. Oli
ennen sita kuunnellut radiota.

Viedaan potilas jat-
kossakin kavellen pai-
vasaliin ruokaile-
maan, jotta saa siita
vahan aktiviteettia
paivaan ja tottuu ym-
paristoon.
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4.2  Migreenia sairastava potilas

Esitiedot:

Potilaana on 69-vuotias rouva, jolla ei ole saanndllisia laakityksia kaytossa. Han on asunut
vuoden verran palvelutalossa, koska kotona parjaaminen miehen kuoltua ei enaa lopulta on-
nistunut. Rouva on kovin muistamaton, mutta muuten ikaisekseen terve. Migreenityyppista

paansarkya han on kuitenkin potenut jo nuoruudesta asti.

Nykytilanne:

Potilaalla on alkanut klo16.30 paansarky ja potilas tunnistaa kivun migreeniksi. Nakokentassa
han kuvaa auran. Potilaan vitaaliarvoissa RR 166/76 p. 87, verensokeri 6.1 ja happisaturaatio
on 98 % eli normaalit. NRS 0-10 asteikolla potilas kuvaa kivun olevan 8. Pahoinvointia poti-

laalla my0s on ja han on oksentanut kaksi kertaa.



33

Ohjausrivi
1

1) Opiskelijan ohje

Kirjaa potilaalle hoidon
tarve. Valitse hoidon

tarve luokituksesta oi-
keat pad- ja alaluokat.

2) Opiskelijan ohje

Kirjaa tavoite saman

komponentin mu-
kaan kuin tarve.

3) Opiskelijan ohje

Valitse hoitotyon toiminto
luokituksesta oikeat paa- ja
alaluokat.

4) Opiskelijan ohje

Kirjaa toteutuneet toiminnot
samojen hoitotyontoiminto-
luokituksen, paa- tai alaluok-
kien alle.

5) Opiskelijan oh-
je

Arvioi hoidossa
tapahtuneet toi-
minnot kompo-
nenttien alle.

Kirjausrivi
1

Hoidon tarve

5297 Aisti- ja neurologi-
set toiminnot/5313
Akuutti kipu/5315 Paan-
sarky

1.8.13 klo 16.30
Potilaalla on alkanut mig-
reenikohtaus. Potilas na-
kee auran ja kipu on NRS
asteikolla 7. Ei viitteita
aivotapahtumaan. Vitaalit
RR 166/76 p. 87, veren-
sokeri 6.1 sat. % on 98 %.
Potilas oksentanut x 2 ja
voi hieman pahoin.

Tavoite

5297 Aisti- ja neuro-

logiset toiminnot

Kipu ja pahoinvointi

helpottavat

Suunnitellut toiminnot

1510 Aisti- ja neurologiset
toiminnot
1538 Kivun hoito

1.8.13 klo 16.30

Ohjataan potilas omaan huo-
neeseen, joka pimennetaan
valoista. Kylmakaare otsalle.

1201 Laakehoito

1.8.13 klo 16.30
Kipulaakitaan potilasta, kun-
nes NRS normalisoituu. Laaki-
taan potilasta Panadol 1 g+
Burana 600 mg+ Primperan 10

mg p.o.

Toteutuneet toiminnot

5297 Aisti- ja neurologiset toi-
minnot
1538 Kivun hoito

1.8.13 klo 16.32

Ohjattu potilas huoneeseensa,
sammutettu kirkkaimmat valot
ja verhot on vedetty ikkunan
eteen. Potilas kaynyt sangylle
lepaamaan. Tuotu kylmakaare
otsalle. Annettu soittokello
potilaalle kateen.

1216 Laake suun kautta

1.8.13 klo 16.35

Annettu potilaalle Panadol 1 g,
Burana 600 mg ja Primperan 10
mg po. vesi tilkan kera.

Hoidon arviointi

5313 Akuutti ki-
pu/5315 Paansarky
1538 Kivun hoito

1.8.13 klo 17.35
Potilaan mig-
reenikohtaus on
lauennut nopealla
hoidolla.

1201 Laakehoito
1.8.13 klo 17.35
Potilas nayttaa
hyotyneen kipu-
laake ja pahoin-
vointilaake yhdis-
telmasta. Voidaan
kayttaa potilaalla
jatkossa, jos koh-
taus uusii.
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1535 Kivun seuranta/ kivun
voimakkuuden mittaaminen
1536

1.8.13 klo 16.30

Seurataan kipua, tavoitteena

migreenin laukeaminen. NRS-

Mittari arvioinnissa

1202 Laakkeenvaikutuksen
seuranta

1.8.13 klo 16.30

Seurataan kuinka kipulaake
alkaa vaikuttaa.

1535 Kivun seuranta/ Kivun
voimakkuuden mittaaminen
1536

1.8.13 klo 16.30

NRS asteikolla potilas kuvaa
kivun 8.

1710 Verenpaineen, pulssin ja
rytmin seuranta

1.8.13 klo 16.40

Mitattu potilaan vitaaliarvoja:
RR 130/57 p. 65 ja saannolli-
nen.

1535 Kivun seuranta/ Kivun
voimakkuuden mittaaminen
1536

1.8.13 klo 16.55

Potilas kertoo olon hieman hel-

pottaneen. Huono olo on vais-
tynyt. NRS kuitenkin viela 5.
1710 Verenpaineen, pulssin ja
rytmin seuranta

1.8.13 klo 17.00

Mitattu potilaan vitaaliarvoja:
RR 133/67 p. 63 ja saannolli-
nen.

1535 Kivun seuranta/ kivun
voimakkuuden mittaaminen
1536

1.8.13 klo 17.35 Kivut alkaneet

hellittaa hyvin, potilas kertoo
NRS:n olevan asteikolla 3.

1535 Kivun seuran-
ta /Kivun voimak-
kuuden mittaami-
nen 1536

1.8.13 klo 17.35
Potilaan kipu NRS-
asteikolla oli hoi-
don alussa 8 ja
laskenut 3 tasolle.
Voidaan nain olet-
taa kivun helpot-
taneen.

PA/ Parantunut
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4.3  Alipaineimuhoidossa oleva potilas

Esitiedot:

Potilaana on 67-vuotias nainen, joka on kaatuessaan saanut jalkaan hematooman. Hematoo-
man kipeytyessa on paatetty poistaa hematoomakakku saaresta. Kirurgi on paattanyt, etta
potilaalle voidaan kokeilla piko-alipaineimuhoitoa.

Nykytilanne:

Potilaan iho on muuten ehja, revidoitu haava on operointipaivana (24.6.13) ollut 5 x 3 cm ko-

koinen, syvyydeltaan 2 cm ja hieman jannetta ollut nakyvissa. Potilas on omatoiminen ja

asuu kotona miehensa kanssa. Kotisairaanhoito kay hoitamassa haavaa revidoinnin jalkeen.
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Ohjausrivi 1

1) Opiskelijan ohje

Kirjaa potilaalle hoi-
don tarve, valitse
hoidon tarve luoki-
tuksesta oikeat paa-
ja alaluokat

2) Opiskelijan
ohje

Kirjaa tavoite sa-
man luokan mu-
kaan, kuin tarve

3) Opiskelijan ohje

Kirjaa suunnitellut toiminnot
saman komponentin mukaan
kuin tarve ja tavoite

4) Opiskelijan ohje

Kirjaa toteutuneet toiminnot
samojen hoitotyontoimintoluoki-
tuksen paa- tai alaluokkien alle

5) Opiskelijan ohje

Arvioi hoidossa ta-
pahtuneet toimin-
not komponenttien
alle

Kirjausrivi 1

Hoidon tarve

5324

KUDOSEHEYS

5341 Akuutti haava/
5342 Kirurginen haa-
va

Hematoomaa revidoi-
tu 24.6.13 tuloksena
n. 2 cm syva haava,
jonka pohjalla hie-
man jannetta naky-
vissa, muutoin haa-
vassa ei ole tuleh-
duksen merkkeja.
Haavan pohjassa ei
ole katetta. Haavan
koko 5x3 cm, hieman
verista vuotoa. Aloi-
tettu pico- ali-
paineimu hoidoksi.

Tavoite

5324
KUDOSEHEYS/

Haavan pohja nou-
see ihon pintaan.
Haava paranee.

Suunnitellut toiminnot

5324
KUDOSEHEYS
1568
Haavan hoito

1.7.13 klo 11.00

Sidosten vaihto 3-7 paivan
valein erityksen mukaan.
Haavan hoito aina sidosten
vaihdon yhteydessa. Huuhdel-
laan NaCl 0,9%, kuivataan
kuivilla taitoksilla. Cavilon
spray haavan reunoille. Duo-
derm haavan reunoille suo-
jaamaan ihoa.

1567 Haavan vuodon ja erit-
tamisen seuranta
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Toteutuneet toiminnot

5324
KUDOSEHEYS
1568
Haavan hoito

1.7.13 klo 11.15

Haava sidokset avattu, viimeksi
hoidettu haavan revidoinnin yhtey-
dessa sairaalassa, jolloin pico- hoi-
to aloitettu. Pico- laite ollut en-
simmaisen 7 paivaa kaytossa, sidok-
sissa pienta kuultovuotoa. Haavan
syvyys on 1,5cm, jannetta ei naky-
vissa. Haavan reunat ovat siistit.
Lapimitta haavalle on n. 4+2,5cm.
Huudellaan haava NaCl, jonka jal-
keen kuivaus kompressein. Cavilon-
spray reunoille.

1567 Haavan vuodon ja erittamisen
seuranta

Hoidon arviointi

5324
KUDOSEHEYS

1.7.13 klo 11.45
Haavan pohja on
noussut noin 0,5 cm
viikossa, joten hoito
sopii potilaalle.

Potilas on ollut la-
hes kivuton. Hoito
jatkuu viela, kunnes
haavan pohja on
ihon tasolla.

Potilas koki Pico-
laitteen kayton hel-
poksi ja sen kaytto
sujui ongelmitta.
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1.7.13 klo 11.00

Seurataan kuultovuodon ke-
hittymista sidoksissa paivit-
tain. Tarvittaessa sidosten
vaihto. Jatkokontrollit eri-
koissairaanhoidossa.

1703 Alipaineimuhoidon to-
teutus/ 1569 Haavasidoksen
vaihto

1.7.13 klo 11.00
Huolehditaan sidoksen vaih-
don yhteydessa uusien hank-
kimisesta. Koko tulee sovittaa
haavaan. Pico- laitteen vaihto
7 paivan valein.

Pico-laitteen toimintakyvyn
yllapitaminen.

1573 Haavan hoitoon liittyva
ohjaus

1.7.13 klo 11.00
Pico-laitteen ohjeet toimin-
takyvysta. Peseytymisohjeet
laitteen kanssa. Potilas ym-
martaa laitteen toiminnan,
seka osaa ilmoittaa jos laite
on epakunnossa.

1.7.13 klo 11.10

Sidosten avaamisen jalkeen tode-
taan siisti haava, joka tuottaa hie-
man kudosnestetta. Sidoksissa va-
han kuultovuotoa. Voidaan olettaa,
etta seuraava vaihto tulee viikon
paahan erityksen maaran vuoksi.

1569 Haavasidoksen

vaihto/1703 Alipaineimuhoidon to-
teutus

1.7.13 klo 11.10

Valitaan sidoksen koko haavan mu-
kaan 5x5 cm. Haavan reunoille
Duoderm haavan reunojen mukaan.
Pico- sidos paalle ja teippaukset.
Uusi pico- laite ja patterit konee-
seen. Liitetty haavasidokseen, jon-
ka jalkeen imu toimii oikein ja pi-
co- laite antaa merkkivalon toimin-
nasta.

1573 Haavan hoitoon liittyva ohjaus

1.7.13 klo 11.45

Ohjataan potilasta suojaamaan lai-
tetta suihkun ajan. Opetetaan
merkkivalojen merkitys ja sovitaan
seuraava kotisairaanhoidon kaynti
viikon paahan.

EN/Ennallaan
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Ohjausrivi

1) Opiskelijan ohje

Kirjaa potilaalle hoi-
don tarve, valitse
hoidon tarve luoki-
tuksesta oikeat paa-
ja alaluokat

2) Opiskelijan ohje

Kirjaa tavoite sa-
man luokan mu-
kaan, kuin tarve

3) Opiskelijan ohje

Kirjaa suunnitellut toiminto
saman komponentin mukaan
kuin tarve ja tavoite

4) Opiskelijan ohje

Kirjaa toteutuneet toiminnot
samojen hoitotyontoimintoluokituk-
sen paa- tai alaluokkien alle
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5) Opiskelijan ohje

Arvioi hoidossa ta-

pahtuneet toimin-

not komponenttien
alle

Kirjausrivi 2

Hoidon tarve

5297 Aisti- ja neu-
rologiset toiminnot
5313 Akuutti kipu
5317
Toimenpiteeseen
liittyva kipu

Jalan ihon kudos-
vaurio aiheuttaa
kipua potilaalle.
Potilaan mukaan
alipaineimu on
hieman kivuliasta,
potilaan mukaan
jalka sarkee yolla.

Tavoite

5297 Aisti- ja
neurologiset toi-
minnot

Toimenpide on
mahdollisimman
kivuton potilaal-
le.

Kudosvaurion ai-
heuttama kipu on
hallinnassa.

Suunnitellut toiminnot

5297 Aisti- ja neurologi-
set toiminnot

1201 Laakehoito/

1538 Kivunhoito

1.7.13 klo 10.00
Laakarin maarayksesta
Burana extend 800mg x
2 aamuin illoin sarkyyn,
lisataan potilaan laake-
listalle.

Tarvittaviin Panadol for-
te 1gx 3

1204 Laakehoidon ohjaus

1.7.13 klo 11.00

Tieto potilaalle, etta voi
ottaa ylimaaraisen Pa-
nadol 1g kipulaakkeen
haavanhoidon jalkeen,
jos alipaineimu- hoito
tekee kipeaa.

Toteutuneet toiminnot

5297 Aisti- ja neurologiset toi-
minnot

1201 Laakehoito

1206 Laakehoidonohjaus

1.7.13 klo 10.15 Annetaan poti-

laalle mukaan ensimmaisen
paivan annos Burana 800mg ja
tulostettu laakelista.

1206 Laakehoidon suullinen
ohjaus
1.7.13 klo 11.30

kerrotaan potilaalle haavanhoi-

don yhteydessa, etta jos jalka
alkaa sarkea illemmalla, voi

potilas ottaa viela yhden Pana-

dol 1 g po.

Hoidon arviointi

1201 Laakehoito

1.7.13 klo 11.50
Jalan haavan kudos-
vauriokipu on hallin-
nassa, ja potilas ker-
tomansa mukaan par-
jaa mainiosti ilman
tarvittavia laakkeita.
Haavanhoidon yhtey-
dessa kuitenkin kipu-
laakitaan potilasta,
kunnes haava on la-
hempana ihon pintaa.

EN/ Ennallaan
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1537 Kivun arviointi
1.7.13 klo 10.00
Arvioidaan haavanhoito
kerroilla kipulaakityksen
riittavyytta

1538 Kivunhoito
1.7.13 klo 10.45 Panadol 1 g

po.

1537 Kivun arviointi

1.7.13 klo 11.00

Potilaan ei ole tarvinnut ottaa
tarvittavia Panadol 1 g:sia,
koska jalka ei ole enaa sarke-
nyt oisin.

1537 Kivun arviointi
1.7.13 klo 11.00
Potilas kertoo, ettei
ole sairaalasta paas-
tyaan muutamaan
paivaan enaa tarvin-
nut syoda tarvittavia
Panadol 1 g:sia, koska
jalka ei ole enaa sar-
kenyt oisin.

PA/ Parantunut
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5 Arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy toiminnallisuus (ammatillista taitoa), teoreettisuus
(ammatillinen tieto), tutkimuksellisuus (kayttajatutkimus, tutkiva tekeminen) ja raportointi
(ammatillinen viestintataito). Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tutkimustiedon tarkoituk-
sena rajata, kehittaa, tasmentaa, uudistaa seka luoda mahdollista tuotosta palvelemaan ti-
laajaa paremmin. Siina tavoitellaan tietoa, jolla voidaan saada toiminnallinen tuotos. (Vilkka
2010, 1-4.)

Tutkijan moraali seka tutkimuksen etiikka ovat tarkeita laadullisessa opinnaytetyossa.
Tutkimuseettiset kysymykset korostuvat laadullisessa tyossa, kun tiedonhankinta on vapaa-
muotoista seka muistuttaa arjen vuorovaikutusta. Tiedonkeruumenetelman avoimuus voi vai-
keuttaa eettisten ongelmien punnitsemista etukateen. Eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tekemiin ratkaisuihin. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat taas eettisiin ratkaisuihin. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 125.)

Tuomi ym. (2013, 128) kertoo, etta tutkimusetiikan ongelmat ovat paaasiassa tutkimustoimin-
taan liittyvat seikat, kuten aineiston keraaminen, analyysin luotettavuus ja tutkimustulosten
esittelytapaan. Metologisena seikkana tutkimusetiikka tarkoittaa tutkijan kaikkia moraalisia

valintoja.

Eettinen kysymys on myos tutkimusaiheen valinta. Eettista pohdintaa aiheeseen liittyen on,
etta miksi tutkimus tehdaan seka kenen ehdoilla aihe valitaan. Eettiset ratkaisut ja tutkimuk-
sen uskottavuus kulkevat yhdessa. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen perustaa tut-
kimuksen uskottavuutta. Tutkijan hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tiedeyhteison tun-
nustamien toimintatapojen noudattaminen. Naita ovat rehellisyys, huolellisuus seka tutkimus-
tyon tarkkuus. Tutkijan tulee soveltaa eettisesti kestavia seka tutkimuksen kriteerien mukai-
sia tiedonhankinta-, tutkimus-, seka arviointimenetelmia. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden

tutkijoiden toita, niiden ansaitsemalla tavalla. (Tuomi ym. 2013, 131- 132.)

Laadullinen tutkimusasenne on toimiva toiminnallisissa opinnaytetoissa, joissa tavoitteena on
toteuttaa tai kehittaa ideaa, joka nojaa kohderyhman nakemyksiin. Naissa tapauksissa toimii
aineiston keraamisen tapana joko ryhma- tai yksilokysely. Yksilokyselyssa kaytetaan tutkimuk-
sen keinoina joko teema- tai lomakekyselya. Lomakekyselya kaytettaessa kaikille tutkittaville
tulee esittaa samat strukturoidut kysymykset, jossa kaikilta kysytaan samassa jarjestyksessa

taysin samat avoimet kysymykset. (Vilkka, ym. 2003. 63-64).

Vilkan (2005, 127) mukaan harkinnanvarainen nayte tukee tutkimusaineiston laatua seka pe-

rustelemista.
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Syyslukukauden (2013) alkaessa suoritettiin opinnaytetyon loppuviimeistely ja arviointiosio.
Arviointiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli kokemusta kir-
jaamisesta seka sahkoisista kayttojarjestelmista. Arviointiin liittyva opetusosuus pidettiin
9.9.13 ja tilaisuudessa annettiin opetusta arvioijille simulaatio-ohjelmasta. Ohjeita annettiin
kyselylomakkeeseen liittyen. Tarkoituksena oli, etta ennalta valittu ryhma vastaa kyselyyn.
Valintakriteereihin kuului aiempi kirjaamisen kokemus. Tuomen ym. (2013, 72- 73) mukaan
aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat yleisemmin haastattelu, havain-
nointi, kysely seka teoreettinen tieto. Menetelmia voidaan kayttaa yksinaan tai yhdistelemal-

a.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistamaan vaan ymmartamaan tietynlaista toimintaa,
kuvaamaan tapahtumaa tai ilmiota ja tekemaan jollekin ilmiolle teoreettisesti mukava tulkin-
ta. Henkiloilla, joilta kerataan tietoa opinnaytetyohon tulisi olla paljon kokemusta ja tieta-
mysta aiheesta. Taman vuoksi tiedonantajien valinta tulisi olla hyvin harkittua. (Tuomi ym.
2009. 85.)

Arvioijaryhma koostui hoitotyon opiskelijoista seka pedagogista nakokulmaa saatiin hoitotyon
lehtorilta, joka ei ollut projektissa muutoin mukana. Potilasesimerkkeja ja prosessinomaista
kirjaamista arvioi yhteensa kolme sairaanhoitajaopiskelijaa, yksi ylemman ammattikorkeakou-
lu tutkinnonopiskelija seka hoitotyon lehtori. Simulaatio-kirjaamisohjelman kaytettavyytta

arvioi yhteensa viisi opiskelijaa.

Vilkan (2005, 127) mukaan harkinnanvarainen nayte tukee tutkimusaineiston laatua seka pe-
rustelemista. Tutkimusaineisto perustuu valintakriteereiden mukaan kerattyyn tietoon. Tutki-
jan on itse paatettava, mika tutkimukseen sopii seka mita harkinnanvaraisuus tarkoittaa. Tut-
kijan tulee arvioida valintakriteereidensa toimivuutta varsinaisessa raportissa. Kyselyyn vas-
taajat vastasivat kysymyksiin tekemastamme sisallosta kirjaamisen simulaatio- ohjelmaan.
Saatuja tuloksia tarkasteltiin sisallonanalyysilla. Pidimme harkinnan varaista naytetta sopiva-
na keinona opinnaytetyomme tutkimusosuudessa. Tama antoi tutkijoille mahdollisuuden laa-
dukkaaseen sisallonanalyysiin. Kysely (Liite 1) tehtiin pienelle ryhmalle, jolla on taitoa seka
tietoa kirjaamisesta. Tama nosti tutkimuksen luotettavuutta. Arvioitsijat tarkastelivat aihetta
kahdesta nakokulmasta: Simulaatio-ohjelman kaytettavyyden kannalta ja potilasesimerkkien

prosessinomaisuuden, informatiivisuuden seka kaytettavyyden kannalta.

Arviointi kysely tehtiin valmiiksi laaditulla kyselylomakkeella, jonka laatimisesta oli vastuussa
aiemman opinnaytetyoryhman henkilot. Kyselylomaketta oli kaytetty kyseisen ryhman tuotos-
ten arviointiin. Samaa lomaketta kaytettaessa saimme samankaltaista tietoa, jota arviointiin
haluttiin.
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Kaikille arvioijille lahetettiin sahkopostitse kyselylomake, hoitosuunnitelmat ja ohjelman
kayttoohjeet. Vastausaikaa arvioijat saivat 16.09.2013 asti. Nain he saivat kokeilla viikon
ajan sahkoista jarjestelmaa kotonaan. Vastaukset lahetettiin sahkopostitse opinnaytetyon
tekijoille seka opinnaytetyon ohjaajalle, jonka jalkeen tuloksia kasiteltiin sisallonanalyysilla.
Tyo esiteltiin julkaisuseminaarissa 25.09.2013 , jossa my0s opinndytetyosta saatiin palautetta

opiskelijoilta seka ohjaajilta.

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusprosessi. Sisallonanalyysilla tiivistetaan ke-
ratty aineisto lyhyeksi ja yleistavaksi kuvailemaan tutkittavaa asiaa. Tata voi kayttaa laadulli-
seen ja maaralliseen aineistoon. Erona on, etta laadullinen materiaali on sanallisessa tai ku-
vallisessa muodossa. Maarallisessa on taas materiaalina mitattavia muuttujia. Talla menetel-
malla voidaan havainnoida ja analysoida dokumentteja systemaattisesti. Sisaltoa selitetaan ja

kuvataan muuttumattomana. (Janhonen ym. 2003, 23.)

Tehdessa laadullista tutkimusta, ei tutkimuksen luotettavuutta seka tutkimuksen toteuttamis-
ta voida pitaa erillisina tapahtumina. Luotettavuutta voidaan viimeiseksi myos arvioida tutkija
itse. Talloin hanen rehellisyytensa arvioi tekoja, valintoja seka tutkimuksessa tehtyja ratkai-
suja. (Vilkka 2005, 158- 159.) Yhta selkeita luotettavuuden kriteereita kuin maaralliselle tut-
kimukselle ei ole laadulliselle tutkimukselle kehitetty. Jotkut tutkijat ovat sita mielta, etta
arviointikriteerit laadullisessa ja maarallisessa ei eroaisi toisistaan paljoakaan. Tata mielta
olevat, esittavat tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin arviointi kriteereiksi, mutta sisalto
poikkeaa maarallisesta versiosta. Tulkinta, joka on tuotettu laadullisessa tutkimuksessa on
aina tutkijan persoonallinen nakemys, johon linkittyy hanen omat tunteensa ja oivalluksensa.
(Paunonen ym. 1998, 215.)

Luotettavuus koostuu tutkijasta, materiaalin laadusta, analyysista ja tulosten esittamisesta.
Tiedon laatu, joka on saatu aineiston keruun kautta on paljolti kiinni siita kuinka tutkija on
onnistunut tavoittamaan tutkittavan ilmion. Talloin aineiston laatu ja tutkijan taidot, oival-
luskyky ja arvot aineiston keruussa korostuvat. Aineiston ja tulosten valinen yhteys tulee

osoittaa luotettavasti. (Janhonen ym. 2003, 36-38.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos, etta tutkimuksen raportointi, toteutus ja suun-
nittelu on tehty asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Aineiston sailyttamista, tut-
kimusryhman osuutta, oikeuksia, vastuita seka velvollisuuksia on maaritelty ja kirjattu hyvak-
sytylla tavalla. (Tuomi ym. 2013, 132- 133.)

Kyselyn tuloksia voidaan pitaa luotettavina, koska osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja
vastauksia kasiteltiin nimettomina. Kaikki osallistujat myos vastasivat kyselyyn kokonaisuu-

dessaan. Kyselyn tulokset sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti. Teoriaosuus oli yhteenso-
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piva tuotoksen kanssa, joka lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Eettisyytta nakyy siina, etta
potilasesimerkit olivat opinnaytetyontekijoiden omaa mielikuvitusta, joten kenenkaan poti-
laan tietoja ei ole kaytetty tyon tekemiseen. Eettisyytta voi nahda lapi tyon valintojen perus-

teella.

5.1 Potilashoitosuunnitelmaesimerkkien arvioinnin tulokset

Potilasesimerkit ja hoitosuunnitelmat saivat varsin hyvaa palautetta. Arvioitsijat olivat sita
mielta, etta tuotokset sopivat hyvin ohjelmaan ja ne tayttivat niilta vaaditut kriteerit. Hoito-
tyon prosessinomaisuus tuli kaikissa toissa esille, ja tama oli arvioitsijoiden mielesta jopa kii-
tettavaa. Hoitosuunnitelmat olivat arvioitsijoiden mukaan selkeita, lukijalle selviaa mita on

tehty ja kuinka hoito on alkanut vaikuttamaan potilaaseen.

Vapaa teksti oli arvioinnin mukaan hyvin kirjattu ja se ohjasi hyvin tyota seka siihen kuuluvia
osia. Potilaslahtoisyytta oli esimerkeissa, mutta sita olisi voitu viela enemmankin huomioida.
Potilasesimerkit sopivat hyvin opetuskayttoon, edellyttaen etta opiskelija tutustuu ennalta

FinCC-luokitukseen. Prosessit oli hyvin kuvattu hyvin ja tutkittu tieto nakyi kirjaamisessa.

Vapaata tekstia oli hoitosuunnitelmissa riittavasti eika lainkaan liikaa. Potilaan itsemaaraa-
misoikeuksia oli kunnioitettu seka nayttoon perustuvuuden pystyi tarkistamaan lahteista. Hoi-
totyon vaiheet oli kirjattu hyvin ja ne etenivat johdonmukaisesti. Nayttoon perustuvuus oli

sovellettu hoitosuunnitelmissa.

Hoidon tarve- seka toimintoluokituksesta on valittu oikeat komponentit, paaluokat seka ala-
luokat. Osa arvioitsijoista olisi tehnyt pienia "viilauksia” toihin esim. erilaisen ruokavalion tai
laakkeen antoreitin merkeissa. Nama olivat niin sanottuja makuasioita, joista nakyy erilaisten

hoitajien ammattitaito ja kokemus.

Osa taas olisi toivonut enemman potilaslahtoisyytta, toiset taas olivat sita mielta, etta toissa
oli tarpeeksi potilaslahtoisyytta. Tassa nakyy myos eri tavat nahda asioita. Hoitosuunnitelmat
olivat selkeita, etta esim. laakari olisi pystynyt seuraamaan sen hetkista hoidon prosessia, ja
nain hyodyntamaan tietoa paatoksen teossa. Kirjattua tietoa olisi arvioijien mukaan voinut

kayttaa apuna moniammatillisessa tyoskentelyssa.
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Pedagoginen arviointi hoitosuunnitelma esimerkeista

Tavoitesuuntainen kirjaaminen nakyi hoitosuunnitelmissa ja hoitosuunnitelmat ovat loogisia
kokonaisuuksia. Kaikissa esimerkeissa toteutuu prosessinomaisuus. Joihinkin esimerkkeihin
toivottiin hieman enemman selvyytta ja erilaisia komponentteja, kuin hoitosuunnitelmiin vali-
tut.

Potilaslahtoisyytta toivottiin hieman enemman potilaan oman nakemyksen muodossa. Kompo-
nenttien valinnoissa nakyi kuitenkin perusteltavuus. Hoidon arvioinnissa nakyi hoitajalahtoi-
syys, joten myos siihen kohtaan toivottiin potilaslahtoisyytta enemman. Hoitotyon prosessin
kuvaukset olivat hienoja kokonaisuuksia ja kirjaaminen kayttokelpoista. Oppimistehtavat so-

pivat arvioijan mukaan 1-2. vuoden opiskelijoille.

5.2 Simulaatio-ohjelman kaytettavyyden arvioinnin tuloksia

Kyselyyn osallistujat arvioivat simulaatio-ohjelman demo-osuutta kokeiltuaan kayttoa viikon
ajan. Arvioitsija saivat ohjelman asennettua omille tietokoneilleen ja kaytto-ohjeen ohjel-
man kayttoon. Kaytettavyyden arvioijat pitivat erityisesti siita, etta laboratoriotulokset saa-
tiin helposti esille ohjelmasta. Hoitoon liittyvat potilasmerkinnat olivat hyvin havaittavissa.

Itse kayttooppaassa oli niukasti tietoa demo-ohjelman kaytosta.

Arvioijat olivat sita mielta, etta uuden merkinnan tekeminen potilaan tietoihin oli suhteelli-
sen monen eri klikkauksen paassa. Tama vaikeutti oppimista. Ajatelleen aikaa mita hoitajan
on mahdollista irrottaa hoitotyosta kirjaamiseen, oli ohjelman kayttaminen eraan arvioijan

mielesta liian vaikeaa. Ohjekirjaan toivottiin enemman ohjausta tehtavien teosta. Ehdotet-

tiin, etta opiskelijoille ja paakayttajille olisi omat kaytto-ohjeet.

Ohjelmaa voisi kehittaa niin etta, voitaisiin luoda raportteja, jotka ovat olennainen osa hoito-
tyota. Arvioitsijoiden testatessa ohjelmaa, ilmestyi jarjestelmallisesti eri virheilmoituksia.
Nama ilmoitukset haittasivat kayttajan testausta, ja voitiin olettaa sen johtuvan ohjelman
keskeneraisyydesta. Ohjelmaan toivottiin ns. pop up -ikkunoita, jotka voisivat esimerkiksi
muistuttaa eri tutkimusten suoritustavoista yms. Uusi merkinta -kohta tarvitsi arvioitsijoiden
mukaan hiomista. Toimintoja pystyi tallentamaan talla hetkella vain yhdella tavalla, johon
toivottiin muutamaa eri tapaa. Talloin kayttaja voisi itse valita itselleen sopivimman kaytto-

tavan.

Arvioinnissa todettiin, etta ohjelma oli selkeasti viela keskenerainen, joten kokonaiskuvan
saaminen ei ollut mahdollista. Ohjelmiston toiminta on johdonmukaista ja selkeaa. Potilasta

koskevat tiedot olivat helppo tayttaa niihin tarkoitettuihin paikkoihin seka helppo loytaa siel-
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ta. Ohjelmaa olisi helppo kayttaa hoitotyossa, jossa potilasta koskevat tiedot on kirjattava
nopeasti tiedostoon. Kokonaiskuvaa voitaisiin arvioida, kun kaikki osat ohjelmassa olisivat
valmiita. Tietoikkunoita potilaasta oli tarpeeksi, mutta ohjelmalla ei pystynyt katselemaan
kahden eri potilaan tietoja samaan aikaan. Jatkokehittamisella saadaan ohjelmasta varmasti

johdonmukaisempi.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena seuraava opinnaytetyoryhma voisi tuottaa kirjaamisen simulaatio-
ohjelmaan keskivaikeita hoitosuunnitelmaesimerkkeja. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen,
joten projektia kannattaa jatkaa. Simulaatio-ohjelman kaytettavyydesta voitaisiin tehda uusi

kysely, kun ohjelma valmistuu.

Opinnaytetyon tuotos sai hyvaa palautetta ja samalla saatiin myos arviointia sahkoisen jarjes-
telman kaytettavyydesta. Olemme tyytyvaisia opinnaytetyohon, vaikka loppuvaiheessa tuli

hieman kiire. Tuotos sopii varmasti simulaatio-ohjelmaan ja siihen olemme tyytyvaisia. Tyon
tarkoituksena oli kehittaa simulaatioymparistoa ja mielestamme onnistuimme siina. Opinnay-
tetyon prosessi oli ajallisesti lyhyt ja olisimme halunneet syventya hoitosuunnitelmiin syvem-

min. Opinnaytetyon tavoitteisiin on siis mielestamme paasty.
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Liite 1.Kyselylomake

Tarkoituksena on arvioida potilastapauksia eli caseja, miten ne toteutuvat kansallisen mallin
mukaan, miten potilaslahtoisyys ilmenee ja miten niissa on huomioitu nayttoon perustuva tie-

to.

Toisena tarkoituksena on arvioida potilastietojarjestelman opetusohjelman kaytettavyytta.

Case tapausten arvioitavat kysymykset:

Kerro milla tavalla casessa nakyy hoitotyon prosessinomaisuus kansallisen kirjaamismallin mu-

kaan toteutettuna?

Kasittele esimerkkia tehtava kerrallaan.

Syntyyko mielestasi esimerkin ja kirjauksen perusteella hoitotyon prosessi joka alkaa potilaan
hoidon tarpeen ja tavoitteen maarittamisesta ja jatkuu suunniteltuna toimintona ja toteutuk-

sena? Enta nakyyko esimerkista, etta paastiinko tavoitteeseen?

Onko mielestasi valittu oikeat komponentit, paa- ja alaluokat? Luokat ovat merkitty nume-
rosarjoina sulkeiden sisalla, esim.: (5188+5195+5196 SHTaL).

Jos hoitotyon prosessinomaisuus ei toteudu kansallisen kirjaamismallin mukaisesti casessa,
niin miten ehdottaisit, etta case tulisi talloin muokata? Kirjaa yksityiskohtaiset kommentit

exeliin, niin tiedetaan mihin kohtaan kommentti kuuluu.

Mita mielta olet komponenttien, paaluokkien, alaluokkien ja vapaan tekstin informatiivisuu-

desta potilaan hoidon kannalta lapi casen?

Milla tavoin casessa toteutuu potilaslahtoisyys? Nakyyko siina potilaan nakokulma?
Millainen on case opiskelijan kaytettavyyden ja informatiivisuuden nakokulmasta katsottuna?

Miten nayttoon perustuva tieto on esilla? Mita tietoa tarvitset lisaa? Kirjaa ehdotus selkeasti,
mita lisaisit.

Miten ohjeet tukevat opiskelijaa tekemaan caseja?
Saatko ohjeista tarvittavan tiedon?
Mita haluat lisata ohjeistukseen?

Kirjaa ehdotuksesi selkeasti, niin etta se voitaisiin lisata ohjeistukseen tarvittaessa.



Opetusohjelman kaytettavyys

Kun teet ohjelmalla potilastapauksia, niin miten loydat tekstit?

Onko oikean hoitotyon koodin loytaminen riittavan helppoa?

Ohjelman kaytettavyys oikeiden potilaiden hoitamisessa hoitajan nakokulmasta

Onko kaikki tarpeelliset potilasmerkinnat helposti loydettavissa?

Saako potilaan saamasta hoidosta helposti kokonaiskuvan?

Voiko uudet merkinnat tehda riittavan helposti oikeissa kohdissa?

Hyodyntaako ohjelmisto riittavasti tilannekohtaisia oletusarvoja?

Onko ohjelmiston toiminta johdonmukaista?

Loytyyko ohjekirjasta kaikki tarpeellinen?
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