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1 JOHDANTO

Hoitotyon kirjaamista on kehitetty runsaasti. Paaasiallisesti kehittaminen on
tapahtunut ammattikunnittain yksittaisissa tyoyhteisdissa. Kehittamisesta
huolimatta on paljon tilanteita, joissa ajantasaiset potilastiedot eivéat ole saa-

tavilla. Naissa tilanteissa hoidon laatu karsii. (Hopia — Koponen 2007, 5 - 6.)

Organisaatioiden yli toimivat sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat valtta-
mattomia (Winblad — Reponen — Hamalainen — Kangas 2008, 9). Kansalli-
sella tasolla ongelmaan on puututtu. Siirtyminen yhtenadiseen, sahkoéiseen
rakenteiseen kirjaamiskaytantoon on suuri muutos koko terveydenhuollolle ja
hoitotydlle. Sosiaali- ja terveysministerid on edellyttanyt, etta kaikki tervey-
denhuollon ammattiryhmat kayttavat yhtenaista sahkoista potilaskertomusta
vuoteen 2011 mennessa. Rakenteistetun kirjaamisen avulla saadaan hoi-
totyd nakyvaksi ja mahdollistetaan tiedon hyddyntaminen eri tarkoituksissa.
(Hopia — Koponen 2007, 5 - 6; Tanttu — Rusi 2007, 113 - 114.)

Vuonna 2011 voimaan tulevan terveydenhuoltolain yhteydessa muutetaan
lakia Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta.
Hallituksen esityksen (90/2010) mukaan liittymisvelvollisuutta yhteiseen poti-
lastietoarkistoon esitetaan siirrettdvaksi ja arkisto otetaan kayttoon vaiheit-

tain.

Merkittavin muutos hoitotyon kirjaamisessa on tiedon jasentdminen ja il-
maisu. HoitotyOn prosessi jasentdad kirjaamista hoitotyon ydintietojen keraa-
misessa, kirjaamisessa ja tallentamisessa. Muutoksen tavoitteena on, etta
rakenteisella kirjaamistavalla potilastiedot ovat sisalloltaan yhtenaisia ja reaa-
liaikaisia seka helposti |0ydettavissa ja haettavissa. (Hopia — Koponen 2007,
5-6.)

Tybpaikkamme osallistui vuonna 2007 - 2009 Perusterveydenhuollon vas-
taanottotoiminnan yhteisty6- ja tydnjakohankkeeseen. Yhdeksi kehittamistar-
peeksi nousi hoitotydn kirjaaminen hoitoprosessin mallin mukaisesti seka
tarve kirjata hoitotyon naktkulmasta. Kansallinen kehittamishanke on suuri

mahdollisuus ja haaste hoitotyon kehittamiseen ja arvostamiseen. Uudenlai-
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sen kirjaamistavan oppiminen ja kayttoonotto vaativat suunnitellusti aikaa ja
koulutusta. Kirjaamisen kehittdminen jai kuitenkin tydnjakohankkeen aikana
toteuttamatta. TyOpaikaltamme noussut tarve sekd aiheen tarkeys ja ajan-
kohtaisuus vaikuttivat oman kiinnostukseni lisdksi opinnaytetyoni aiheen va-

lintaan.

Pellon terveyskeskuksessa on 43-paikkainen vuodeosasto. Vuodeosastolla
kaytetaan Mediatri-potilastietojarjestelmaéa. Sahkoiset yhteydet otettiin kayt-
toon TEL LAPPI Il -projektin (2001 - 2007) aikana koko Lapin sairaanhoito-
piirin alueella. Laakarinlahetteet ja hoitopalautteet seka laboratoriotulokset
kulkevat keskussairaalan ja terveyskeskuksen vdlilla sahkoisesti. Liséksi
keskussairaalassa on digitaalinen rontgenarkisto. Paivystysyhteistyd Pellon
ja Ruotsin Overtornedn valilla alkoi vuonna 2007. Yhtenaista sahkdista sai-
raskertomusjarjestelméa ei ole paivystavien terveyskeskusten eika Lapin

keskussairaalan valilla.

Vuodeosastolla ei ole sdhkoisena olevaa hoitotydn prosessimallin mukaista
hoitosuunnitelmaa. Hoitoty6n tavoitteet siirtyvat suullisesti eteenpdin. Yhte-
nainen kirjaamisen malli puuttuu, ja jarjestelméssa on kayttamatonta kapasi-
teettia, koska yhtenaista koulutusta ei ole ollut. Hoitotiedote tehdaan manu-
aalisesti, mika on aikaa vievaa, koska jokainen tieto pitdd hakea eri paikasta.
Kirjaamiskaytantojen eroavaisuuksista ja kirjaamisen minimivaatimuksista
huolimatta toteutuu laki/asetus/ohje kirjaamisen kriteereista, luotettavuudesta
ja salassapidon rajoista (STM oppaita 2001:3). Kaikki hoitotydntekijat ovat

suorittaneet tietosuojakoulutuksen.

Toteutunut hoito kirjataan kayttamalla otsikoita, mutta niitd kaytetdan viela
vaihtelevasti. Tarkeimpien otsikoiden kaytdstd on sovittu yhteisesti. Sopivia
otsikoita ei aina 16ydy. Suurin osa asioista kirjataan samojen otsikoiden alle.
Esimerkiksi hoidon arvioinnille ei ole omaa otsikkoa; potilaan hoitoa arvioi-
daan samalla, kun kirjataan hoidon toteutusta. Myo6s laakityksen kirjaami-
sessa on paljon kehitettdvaa. Ladkelistan tulostaminen seka sen ajan tasalla
pitdminen on saatava helpommaksi. Otsikoita kayttamalla tieto on helposti
saatavilla ja jasennettavissa. Laakarit tekevat usein hoitopaatoksensa hoita-

jien tekemien kirjausten pohjalta.
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Opinnaytetyoni aiheena on hoitotydn séhkdisen rakenteisen kirjaamisen ke-
hittdminen Pellon terveyskeskuksen vuodeosastolla. Aiheen vuoksi minua
pyydettiin mukaan eNNI toiseen osahankkeeseen, jossa Rovaniemen am-
mattikorkeakoulu on mukana. eNNI on valtakunnallinen hanke vuosille 2008 -
2012. Hankkeessa tyoelaméan sairaanhoitajat, ammattikorkeakoulun hoito-
tyonopettajat ja opiskelijat kehittavat kaytantda yhdessa alueellaan. Hank-
keen tavoitteena on tydelaman ja koulutuksen valinen uudenlainen ke-
hittamisyhteisty6 ja kansallisesti sovitun yhtendisen hoitotyon kirjaamisen
mallin kayttoonotto. Potilasasiakirjojen yhtenainen rakenne ja hoitotyon Kkir-
jaamisen yhtenainen malli on laadittu kansallisessa terveyshankkeessa. (lko-
nen 2008a.)

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittdd Pellon terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla sairaanhoitajien ja perus- ja lahihoitajien hoitotydn kirjaamista valtakun-
nallisen hankkeen tavoitteiden suuntaisesti sahkoiseen rakenteiseen kirjaa-
miseen hoitotyon prosessin ja paatoksenteon vaiheiden mukaisesti. Kehitta-
mistoiminnan tavoitteena on yhteinen jarjestelmaéllinen menettelytapa hoito-
tyon kirjaamisessa. Lisdksi tavoitteena on, etta tydyhteisé on valmis otta-
maan kayttoon valtakunnallisen sahkoisen rakenteisen kirjaamistavan hank-

keen aikana.

Hoitotyon opiskelijana raportoin kehittdmistydryhman tydskentelyn Pellon
terveyskeskuksen vuodeosastolla ja sen arvioinnin opinnaytetydonani. Olen
toiminut vuodeosaston sairaanhoitajana juurruttamisprosessissa seka tyo-
elaman yhdyshenkilond ettd hoitotydén opiskelijana. eNNI toinen osahanke
paattyi lokakuussa 2010.



2 HOITOTYON KIRJAAMINEN

2.1 Paatoksentekoprosessi hoitotytssa

Hoitotyon paatokset ja valinnat perustuvat hoitotyon tietoperustaan. Kirjaami-
sessa tulisi ndkya sairaanhoitajan valintojen ja hoitotydén prosessin toteutu-
minen. Hoitotydn prosessin mukaan voidaan tarkastella hoitoty6ta ja siina ta-
pahtuvia paéatoksid. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus saada oma kognitii-
vinen toimintansa nékyviin kirjaamalla hoitotydn tapahtumia systemaattisesti
hoitotyon prosessin mukaisesti. Seka yksittdisen potilaan ettéa useiden poti-
laiden hoitoprosesseista voidaan saada tietoa, kun kirjattuja tietoja yhdiste-

téaan, analysoidaan ja tilastoidaan. (Lundgren-Laine — Salantera 2007, 26.)

Suomessa on kaytetty Maailman terveysjarjeston (WHO) paatbksenteon pro-
sessimallia hoitotyon kirjaamisen rakenteena jo 1980-luvulta lahtien (Saranto
— Soininen 2007,13). Prosessimalliin perustuvassa kirjaamisessa saadaan
hoitotydn tulokset nékyvéaksi, vahvempaa nayttéa hoitotyolle ja siina kaytetta-
ville menetelmille (Hopia — Koponen 2007, 6).

Hoitotyon kirjallisen suunnitelman kehittamiseen liittyy kiintedsti hoitotydn
prosessimenetelmd, joka toimii hoitotydn suunnittelun jasentgjand kaytan-
ndssa. Hoitotydn prosessi sisaltda hoidon tarpeen maarittelyn, suunnittelun,
toteuttamisen ja arvioinnin. Arviointi kuuluu jokaiseen vaiheeseen. Suomen
sairaanhoitajaliitto (1986) maarittelee hoitotydn prosessin tarkoittavan “ter-
veen- ja sairaanhoitoa ohjaavaa ajattelu- ja toimintamallia, jonka tavoitteena
on, voimavarat huomioon ottaen, paasta potilaan terveydentilan kannalta
parhaaseen mahdolliseen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin ja joka etenee dynaamisena ja jatkuvana ongelmaratkaisuna ja paatok-

sentekoa sisaltavana toimintana”. (Hallila 1998, 40 - 41.)

Hoitotydn suunnitelman laatiminen alkaa potilaan vastaanottotilanteessa.
Siihen kuuluvat hoidon tarpeiden arviointi ja priorisointi esitietojen keruun,
haastattelujen ja oireiden havainnoinnin pohjalta, hoidon tavoitteiden asetta-
minen sek& toiminnan tai keinojen suunnittelu tavoitteiden saavuttamiseksi

yhdessa potilaan kanssa. Potilaan omiin tuntemuksiin ja mielipiteisiin kiinni-



5

tetdan erityista huomiota. Hoidon tarpeen muuttuessa hoitosuunnitelmaa péi-
vitetdan. Myos jatkohoitoa suunniteltaessa otetaan potilaan toiveet huomi-
oon. (Tanttu — Ikonen 2007, 117.)

Paatoksentekoon vaikuttavat jokaisen paatoksentekijan yksilolliset tekijat.
Erilaiset siséiset ja ulkoiset tekijat vaikuttavat taas paatoksentekijaan. Erilai-
set resurssit vaikuttavat paatdksentekijoiden tapaan hankkia tietoa ja vali-
koida lukuisista vaihtoehdoista parhaimpia ongelmanratkaisukeinoja. Kasitys
ongelman luonteesta ja kyky prosessoida tietoa vaikuttavat paatoksentekoon.
Persoonallisiin tekijoihin kuuluvat itseluottamus, mindkuva, kasitysten omak-
suminen ilman kriittista tutkimusta, valmius ottaa riskeja, kyky sietaa epavar-
muutta ja fyysisia tekijoita. Hoitotybn prosessissa tarpeiden maarittdmisen
pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan seké arvioidaan sen tuloksia tietoisen ja
aktiivisen ajattelun ja paatoksentekoprosessin avulla (WHO 1977). (Hallila
1998, 42.)

Hoitotyon paatoksentekoprosessin kirjaamisessa mita-kysymyksia tehtéessa,
hoitaja tunnistaa potilaan hoidon ongelmia, johon vaikuttaa myds laakarin ja
potilaan  arvioinnit.  Miten-kysymykselld vaikutetaan hoitotydon aut-
tamismenetelmiin (kuten tutkimuksiin, toimenpiteisiin ja ohjaukseen), joiden
perusteella suunnitellaan hoito ja toteutus. Miksi-kysymyksella saadaan pe-
rustelut paatdksille, miten hoito on vaikuttanut potilaan vointiin, selviytymi-
seen ja mielipiteisiin. Nain pystytaan arvioimaan hoidon tuloksia. (Hallila
1998, 43 - 44))

Hoidon tarpeen maéaarittelyssd hoitohenkildstdé kuvaa potilaskertomukseen
hoidon kannalta merkittavat hoidon tarpeet potilaan terveydentilasta, jo ole-
massa olevista tai mahdollisesti tulevista ongelmista, joita voidaan poistaa tai
lievittda hoitotoimintojen avulla ja asettaa ne tarkeysjarjestykseen. Hoidon
tarpeen maarittelysséd kartoitetaan potilaan hoitoon tai elamantilanteeseen
littyvia ongelmia. (Tanttu — lkonen 2007, 113; Lillamo — Kaakinen — Ensio
2008, 8.) Merkittavien hoidon tarpeiden lisaksi kirjataan myo6s potilaan voi-

mavarat (Ahonen — Ikonen — Koivukoski 2007).
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Hoitohenkilosto keréé esitietoja potilaan taustatiedoiksi hoidon antajan méa-
ritelmistd sekd haastattelemalla potilasta tai hanen saattajaansa tulotilan-
teessa. Jotta oireet ja merkit potilaan tilasta voidaan hyddyntaa hoidon tar-
peen arvioinnissa, hoitohenkildstdé havannoi potilasta seka tekee erilasia mit-
tauksia. Potilaan hoidon tarve maéaaritellaan koottujen tietojen analysoinnin
perusteella. (Tanttu — Ikonen 2007, 113.) Hoitohenkilosto laatii kirjallisen ku-
vauksen potilaan tarpeista, ei hoitajan tekemisista (Syvaoja — Aijala 2009,
87).

Kirjallisessa suunnitelmassa pitaa nakya selvasti, mitka ovat potilaan ja mitka
hoitotydn ongelmia, mika on potilaan tai hanen laheisensa oma arvio potilaan
sen hetkisesta tilanteesta ja hoidon tarpeesta. Potilaan tilanne kuvataan hoi-
totydn nakokulmasta, jos potilas ei sairautensa vuoksi kykene ilmaisemaan
hoidon tarvettaan. (Hallila 1998, 50.) Hoitajan tulee osata tulkita, havainnoida
ja ennakoida potilaan voinnin muutokset ja mahdolliset hoidon tarpeet (Lil-
jamo ym. 2008, 8). Hoitoprosessin edetessa potilaan tietoja kerataan ja ana-

lysoidaan (Ahonen ym. 2007).

Hoidon tavoitteiden tulee olla potilaslahtdisia, realistisia, suhteessa hoitoai-
kaan, kaytettaviin resursseihin ja niiden on oltava arvioitavissa. Tavoitteet
maadritelladn suhteessa hoidon tarpeisiin. (Tanttu — Ikonen 2007, 113.) Ne
eivat kuvaa hoitajan tekemisia eivatka toimenpiteitd, vaan kuinka potilas sel-
viytyy itsendisesti tai autettuna tai potilaan tilan pysymista ennallaan (livanai-
nen — Syvaoja 2007, 652).

Hoitotyontekija laatii yhdessa potilaan kanssa yksil6llisen hoitotyén suunni-
telman ja tavoitteen seka selvittda potilaalle tavoitteen merkityksen kokonais-
hoidon kannalta. Tavoitteen on oltava sopusoinnussa potilaan kokonaishoi-
don tavoitteiden kanssa. Hoitotyon tavoitteen avulla hoitotyén toiminta on
tavoitteellista, suunnitelmallista ja tarkoituksenperaista toimintaa potilaan par-
haaksi. Yhteisesti sovitut tavoitteet ja hoitotoimet niiden saavuttamiseksi, aut-
tavat hoitohenkilostod ndkemaan, mik& on kunkin rooli potilaan hoidossa.
(Hallila 1998, 76 - 77.)
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Hoitotyon toiminnan ja keinojen suunnitteluun valitaan ne hoitotoiminnot, jot-
ka kirjataan hoidon toteutusvaiheessa. Kun hoitotydn suunnitelma on tehty
huolellisesti, paivittdinen hoitotyén kirjaaminen helpottuu huomattavasti. Hoi-
don kannalta merkittavat hoitotydn toiminnot kirjataan potilaskertomukseen.
(Tanttu — Ikonen 2007, 113 -114.) Hoitotydn auttamismenetelmé&n valinta pe-
rustuu erilaisiin paatoksentekoprosesseihin. Auttamismenetelmat voivat olla
hyvin konkreettisia ja helposti kirjattavia tai vaikeasti sanallisesti ilmaistuja.
Potilaan sen hetkisesté tarpeesta riippuen, auttamismenetelmia ei aina voida
suunnitella etukateen hoitotyén Kkirjalliseen suunnitelmaan vaan hoitohenki-

|6sto toimii tilanteen ja kokemuksensa mukaan. (Hallila 1998, 81.)

Hoidon arvioinnissa potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia verrataan potilaan
tulotilanteeseen ja maariteltyja tavoitteita nykytilaan. Hoitotoimintojen vaikut-
tavuutta voidaan arvioida suhteessa tulotilanteeseen ja tavoitteisiin. (Tanttu —
Ikonen 2007, 113 - 114.) Arviointi on jatkuvaa ja moniulotteista, sita suorite-
taan hoitotydn prosessin jokaisessa vaiheessa. Kirjaaminen tulisi olla ar-
vioivaa kaiken aikaa. (Hallila 1998, 98.) Erityistd huomiota kiinnitetddn po-
tilaan omiin tuntemuksiin ja mielipiteisiin sek& muutoksiin, joita hdnessa on
hoitotydn tuloksena tapahtunut. Tarkoituksena on arvioinnin avulla selvittaa,
onko hoidolla toivottua vaikutusta potilaan terveydentilaan. (Soininen — Iko-
nen 2007, 78.) Hoidon tarpeen ja odotettujen hoitotulosten kirjaaminen edis-
taa hoitoprosessin arviointia (Tanttu — Ikonen 2007, 113).

2.2 Rakenteinen kirjaaminen

2.2.1 Rakenteinen kirjaaminen - Hoitotydn ydintiedot

Rakenteisella hoitoty6n kirjaamisella tarkoitetaan valtakunnallisesti maaritel-
tyjen hoitotyén prosessien ydintietojen mukaista yhtenaista tapaa kirjata hoi-
toty6ta (Winblad ym. 2008, 91). Hoitotydn prosessin paatoksentekovaiheet
ovat hoidon tarpeen maarittdminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoito-
tyon kansallisesti maariteltyja ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotydn toimin-
not, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotydén yhteenveto. Hoitotydén pro-

sessimallin mukaisia ydintietoja kuvattaessa ja kirjattaessa kaytetdan Suo-
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malaista hoitotyon luokitusta, joita ovat Suomalainen hoidon tarveluokitus
(SHTaL 2.0.1), Suomalainen toimintoluokitus (SHToL 2.0.1) ja hoidon tulok-
sen tilan luokitus (SHTuL1.0). Luokitukset valitaan valmiista vaihtoehdoista.
Ne tarvitsevat rinnalleen vapaan, kertovan tekstin, jolla rakenteisesti kirjattua
tietoa tAsmennetdan. (Liljamo ym. 2008, 4; Ensio 2009.) Kuviossa 1 on esi-

tetty rakenteinen kirjaaminen - hoitotydn ydintiedot.

Rakenteinen kirjaaminen - hoitotyon
ydintiedot

Hoitotyon
toiminnot

Vaativuus-
tasot
A,BCD
OPC-
hoitoisuus-

mittari

6o0sa-

aluetta

FinCC eli Suomalainen
hoitotyonluokitus

Hoitoisuus
luokka I -V

Kuvio 1 Rakenteinen kirjaaminen - hoitotyon ydintiedot

Rakenteisen kirjaamisen tavoitteena on, etta perinteinen hoitosuunnitelma ja
paivittiset hoitotyon kirjaamismerkinnédt muodostavat kokonaisuuden, jossa
hoitosuunnitelma on kirjaamisen perusta ja jossa paivittaisilla merkinnéilla
kuvataan toteutusta ja arviointia. Hoitohenkildkunnan laatima potilaskerto-
muksen osa on hoitokertomus, joka siséltda potilaan hoidon, suunnittelun,
toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Hoitokertomukseen kirjataan seka hoi-
totydn suunnitelma ettéd paivittdiset merkinnat. (Soininen — Ikonen 2007, 77.)
Hoitotyon luokitusta tarvitaan, jotta voidaan mitata potilaan hoidon laatua.
Toteutuessaan se tukee yksittdisen hoitajan paatdoksentekoa. (McCormick
2006, 3-4.)
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Tiedolla on keskeinen merkitys terveydenhuollon toiminnassa: tiedon kaytto,
valittaminen ja tallentaminen ovat osa hoitoty6ta. Tiedon tulee olla viiveetta ja
rajoituksetta ammattihenkiloston kaytettavissa. Sahkdoisten potilaskertomus-
tietojen siirrossa, olennaisten tietojen haussa ja hoitotietojen hyddyntami-
sessa edellytetddn rakenteisesti kirjattua hoitotietoa. Se mahdollistaa mo-
niammatillisen tiedon saannin koko hoitoprosessin etenemisessa. Rakentei-
nen kirjaamisen avulla tiedon haku ja kaytté paatoksenteossa seka tiivistel-
mien ja yhteenvetojen muodostaminen eri tarkoituksiin mahdollistuu. Silla
saadaan myos tilastoja ja raportteja hoitotyon johtamiseen, suunniteluun,
toiminnan ohjaukseen ja laadun varmistamiseen. (Tanttu - Rusi 2007, 114,
116; Saba — Arnold 2004, 76 - 77; Saba 2010.)

2.2.2 FinCC eli Suomalainen hoitotydn luokitus

FInCC eli Suomalainen hoitotydn luokitus koostuu Suomalaisesta hoidon tar-
veluokituksesta (SHTaL versio 2.0.1), Suomalaisesta hoitotydén toiminto-
luokituksesta (SHToL versio 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta
(SHTuL versio 1.0). Luokitus perustuu kansainvaliseen CCC-luokitukseen
(Clinical Care Classification). Suomalainen malli on kehitetty useiden tutki-
mus- ja kehittamishankkeiden, pilotointien, kayttajapalautteiden ja asiantun-
tijatyon pohjalta. (Liljamo ym. 2008, 4.)

FInCC:ssa kaytetdan hoitotydon ydintietoja: hoidon tarvetta, hoitotyon toimin-
toja ja hoidon tulosta. Hoitoprosessin eri vaiheet kirjataan kayttamalla Suo-
malaista hoitotyon luokituskokonaisuutta. Hoidon tarveluokitukset (SHTaL
versio 2.0.1) ja hoitoty6n toimintoluokitukset (SHToL versio 2.0.1) koostuvat
19 samannimisestd komponentista eli hoitotyon sisaltbalueesta, jotka kuvaa-
vat potilaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia alueita seka kayttaytymista ja
terveyspalvelujen kaytt6a. Jokainen komponentti kokoaa alleen konkreetti-
semmat paa- ja alaluokat. Komponentit ja komponenttien yleiskuvaukset on

esitetty liitteessa (liite 1). (Lillamo ym. 2008, 4 - 6.)

Hoitotyon kirjaaminen koostuu hoitotyon paatoksenteon prosessimallista

(tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi), séahkdisesta kirjaami-
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sesta ja rakenteisesta kirjaamistavasta (FinCC-luokituskokonaisuus ja vapaa
kuvaileva kirjaaminen) (Ensio 2009). Potilaskertomusteksti on rakenteistettu
siten, etta ylimman tason muodostavat hoitoprosessin vaiheiden otsikot ja
hoitotyon ydintiedot kytkeytyvat hoitoprosessin otsikoihin, ja ne ra-
kenteistetaan luokitusten avulla. Hoitotyon paatoksentekoprosessi ohjaa kir-
jaamista. (Tanttu — Ikonen 2007, 115; Tanttu — Rusi 2007, 114 - 115.)

Hoitotyon ydintietojen sisallét rakenteistetaan Suomalaisen hoidon tarve-
luokituksen ja Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen avulla. Rakenteisen
luokituksen avulla kirjataan siten, etta ensin valitaan ydintiedon otsikon alta
luokituksen komponentti, joka toimii kirjattavan asian otsakkeena. Kom-
ponentit jakaantuvat tarve- ja toimintoluokituksissa paa- ja alaluokkiin, joilla
on oma koodinsa ja joiden avulla voidaan tasmentaa kirjattavaa asiaa. Vali-
tun paa- tai alaluokan jalkeen voi vapaasti kirjoittaa. Komponenttitasoa ei
kayteta kirjaamiseen. (Tanttu — Ikonen 2007, 115; Tanttu — Rusi 2007, 114 -
115))

Hoitotyon paatoksenteon prosessimallin vaiheiden mukaisessa kirjaamisessa
SHTaL- ja SHToL-luokituksen avulla hoidollisen paatéksenteonvaiheet, hoito-
tyon ydintiedot ja FinCC-luokitus nivoutuvat yhteen. Potilaasta kerataan tieto-
ja ja haastatellaan potilasta hoidon tarpeita méaariteltdessa. Apuna kaytetaan
hoidon tarveluokituksen SHTalL-p&&- ja alaluokkia. Tarpeille voidaan maarit-
tdd varmuusaste: varma VAR, todennakdinen TOD, epdily EP. Hoidon
suunnitteluvaiheessa nimetddn tavoitteet priorisoiduille tarpeille ja valitaan
hoitotydn toiminnot kayttamalla hoitotyon toimintoluokituksen SHToL-p&é- ja
alaluokkia. Hoidon tarpeen maarittelyn ja hoidon suunnittelun paatok-
sentekovaiheet kuuluvat “hoidon tarve” ydintiedon alueelle. (Liljamo ym.
2008, 6 - 7.)

Paatoksentekovaihe hoidon toteutus siséltaé "hoitotydn toiminnot™ ydintiedon.
Toteutunut hoito kirjataan hoidon toteutusvaiheessa hoitotydn toimintoluoki-
tuksen SHToL avulla. Hoidon tulosta arvioidaan suhteessa potilaan hoidon
tarpeeseen, tavoitteeseen ja toteutuneeseen hoitoon seka valitaan hoidon
tuloksen tila SHTuL: parantunut PA, huonontunut HU, ennallaan EN. Hoito-

tyon yhteenveto koostetaan ydintietojen avulla, joita voi taydent&a tarvittaes-
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sa hoitotydn luokitusten p&a- ja alaluokkien ja vapaamuotoisella tekstilla seka
hoitoisuustiedolla. Paatoksentekovaihe arviointi koostuu "hoidon tulos”, "hoi-
totydn yhteenveto” ja "hoitoisuus” ydintiedoista. Arviointi tehdaan paivittain ja
hoidon paattyessa. (Liljlamo ym. 2008, 6 - 7.) Kuviossa 2 on esitetty hoitoty6n

prosessi (mukaillen Ahonen ym. 2007) (livanainen — Syvaoja 2007, 651).

oidon
tarve /

Tavoit- Hoidon

potilaan teet tulokset
ongelmat Mita tellut hoirlgtEtén (SHTuL)
(SHTaL) potilaan hqltqtyon Ay Toteutui-
Mita hoidon tilassa toiminnot toiminnot vatko
tarpeita odotetaan (SHToL) (SHToL) tavoitteet?
potilaalla tapahtl_J- Mita Mlten_ Mita
on tai mika van? Mita hoitotyon auttamis- muutoksia
on lazketie- potilas auttamis- menetelméat potilaan
teellinen odottaa/ menetelmia toteutuvat? tilassa
diagnoosi? haluaa tarvitaan Miten tapahtui?
Mitka ovat tapahtu- tavoitteiden potilaan Mitka olivat
potilaan van? saavuttami vointi potilaan
voima- Tavoitteet seksi? m_u_uttur? kokemuk-
varat? asetetaan Miten Klr_Jataan set?
Tarpeet tarkeysjarje potilas potilaslah- Syntyikd
asetetaan stykseen. haluaa toisesti ja uusia
toimitta- seikkape- tarpeita.

tarkeysjarje
stykseen.
Tietojen
keruu.

van? raisesti.

I [

ARVIOINTIA KOKOL’ROSESSIN AJAN

Hoitojakson péattyesséa tehdaéan arvioiva hoitotydn yhteenveto
potilaan hoidosta

Kuvio 2 Hoitoty6én prosessi (Ahonen ym. 2007)

FinCC-luokitus on haettavissa Koodistopalvelimelta
(http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm) (Ensio 2009). Luokitus-
ten jatkokehittdminen ja yllapito on It&-Suomen yliopistolla. Kansallisesti yh-
tendisen hoitotyon rakenteisen kirjaamisen mallin kehittdmisen tavoitteena
on, ettd vuosittain kerataan kayttajakokemukset ja niiden pohjalta arvioidaan
luokitusten kehittamistarpeet ja tarvittaessa luodaan luokitusten paivitysver-
siot. (Lillamo ym. 2008, 3.)
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2.2.3 Hoitoisuus

Hoitoisuus on yksi hoitotydn ydintieto ja sen arviointi on osa hoitoprosessia.
Potilaan hoitoisuusluokan maéaarittamisen pohjana toimivat hoidon tarve- ja
hoitotydn toimintoluokitusten avulla kirjattu hoitotydén suunnittelu ja toteutus.
Hoitoisuudella tarkoitetaan eri potilasryhmien tarvitseman hoidon méaaran ja
vaativuuden maarittelya. Sen avulla voidaan arvioida hoidon laatua, mitoittaa
henkilostda ja selvittdd hoitotyon kustannuksia. Potilaiden hoitoisuuden arvi-
ointi tapahtuu hoitoisuusluokituksen tai hoitoisuusluokitusmittarin avulla.
(Tanttu — Ikonen 2007, 123; Liljamo ym. 2008, 11.)

Suomessa eniten kaytetty ja tutkittu hoitoisuusluokitusmittari on OPC (Oulu
Patient Classification). Sitd kaytetddn joko itsendisena mittarina tai OPSq -
muotoisena Suomessa laajassa kaytdssa olevassa RAFAELA™-hoitoi-
suusluokitusjarjestelmassa (Suomen kuntaliton omistama). (Liljamo ym.
2008, 11; Finnish Consulting Group Oy 2010.)

Potilaan hoitoisuus arvioidaan hoitoisuusluokitusmittarin OPC:n avulla ja il-
maistaan numeerisena ja sanallisena. OPC-mittari on ristiintaulukoitu hoidon
tarve ja hoitotyontoimintoluokituksen kanssa. Jokainen toimintoluokituksen
paa- ja alaluokka on maaritelty kuuluvaksi yhteen OPC-mittarin hoitoty6n
osa-alueesta. OPC-mittarin kuusi hoitotydn osa-aluetta ovat hoidon suun-
nittelu ja koordinaatio, hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet, ravit-
semus ja laakehoito, hygienia ja eritystoiminta, aktiviteetti tai toiminnallisuus,
nukkuminen ja lepo, hoidon tai jatkohoidon opetus ja ohjaus sekd emo-
tionaalinen tuki. Hoitotydntoimintoina kaikkiin osa-alueisiin kuuluvat potilaan
auttaminen, avustaminen, tukeminen, ohjaaminen ja potilaan puolesta teke-
minen. (Tanttu — Ikonen 2007, 123 - 124; Lillamo ym. 2008, 12.)

Hoitotyontekija arvioi potilaan hoitoisuuden neljan vaativuustason avulla jo-
kaisella hoitotyon kuudella osa-alueella erikseen. Vaativuustasot on nimetty
kirjaimilla ja pisteytetty seuraavasti A =1, B=2, C =3 ja D = 4 pistettd. A-
vaativuustason potilas on omatoiminen, B-vaativuustason potilas tarvitsee

ajoittain apua, C-vaativuustason potilaan avuntarve on toistuvaa ja D-vaati-
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vuustason potilaan avuntarve on toistuvaa tai taysin kokonaisvaltaista. (Tant-
tu — Ikonen 2007, 124.)

Annettujen pisteiden maarasta maaraytyy hoitoisuusluokka | - V: | (6 - 8 pis-
tettd) = vahimmaishoidon tarve, 1l (9 - 12 pistettd) = keskimaarainen hoidon
tarve, Il (13 -15 pistettd) = keskiméaaraista suurempi hoidon tarve, IV (16 - 20
pistettd) = vaativan hoidon tarve ja V (21 - 24 pistettd) = maksimaalinen hoi-
don tarve. Hoitoisuusluokka ei mittaa suoraan potilaan hoidon tarvetta vaan
annettua hoitoa. Mittaus tehdaan kerran vuorokaudessa. (Tanttu — lkonen
2007, 124.)

2.2.4 Hoitotydn yhteenveto

Hoitotyon yhteenvedolla tarkoitetaan hoitojaksolla kertyvaa tietosisaltoa, jota
taydennetdan hoitojakson loppuessa. Potilaan sen hetkista tilaa verrataan
tulotilanteeseen. Yhteenveto siséltaa hoitojakson aikana tunnistetut potilaan
hoidon tarpeet, ongelmat tai hoitotyon diagnoosit ja niihin vastaamiseksi suo-
ritetut toiminnot sek& toteutuneet ettd toteutumattomat tulokset tai tavoitteet.
Rakenteistettujen ydintietojen avulla tuotettua yhteenvetoa on kaikkien help-
po ymmartdad yhteisen kielen ansiosta. (Soininen — lkonen 2007, 78; livanai-
nen — Syvaoja 2007, 654). Hoitotydn yhteenveto koostetaan hoitojakson
kannalta keskeisista hoitotyon ydintiedoista. Potilaan henkil6tiedot, osas-
to/yksikkotiedot, hoidon aloitus, hoitojakso ja tulotilanne siirtyvat automaatti-
sesti hoitotydén yhteenvetoon muualta potilaskertomuksesta. (Liljamo ym.
2008, 11.)

HoitotyOn prosessin mukaisesti muodostuvaan yhteenvetoon voidaan siirtda
automaattisesti jo kirjattua tietoa ja muokata sitéa tarpeen mukaan, kun Kir-
jaamisessa on kaytetty hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksia seka erilaisia
arviointiasteikkoja ja -mittareita. Hoitotybn yhteenvetoa voidaan hyddyntaa
potilaan jatkohoitopaikkaan lahetettdvassa hoitopalautteessa. Hoitotyon yh-
teenvedon laatiminen edellyttda hyvaa paivittaista kirjaamista. (Tanttu — Iko-
nen 2007, 114.)
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Hoitotyontekijalta edellytetaan kykya laatia kattava ja informatiivinen jatko-
hoitolahete potilaan kotiutuessa, siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tai avoter-
veydenhuollon piiriin. Huolellisella jatkohoidon suunnittelulla ja toteutuksella
voidaan vahentaa kustannuksia, lyhentdd hoitoaikoja ja terveyspalvelujen
kayttoa seka lisata potilastyytyvaisyyttd ja sosiaalista turvallisuudentunnetta
laheisten keskuudessa. (Hallila 1998, 100.)

Huolellisella kirjaamisella turvataan seka potilaan etta hoitotydn tekijan oike-
uksia. Tietoon, jota ei ole kirjattu, ei voi oikeusturvan ndkokulmasta varmuu-
della luottaa. Hoitotyon kirjaamien on Kirjallinen naytté toteutuneesta hoito-
tyosta. Sen avulla luodaan edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemi-
selle ja jatkuvuudelle. Samaa potilasta hoitaville voidaan antaa tarkeaa tietoa
hoidon tarpeista, tavoitteista ja toteutustavoista. Se turvaa hoitoa koskevan
tiedon saannin ja varmistaa toteutetun hoidon seka mahdollistaa hoidon arvi-
oinnin. (Tanttu 2007, 128.)
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3 SAHKOINEN POTILASTIETOJARJESTELMA JA KANSALLINEN POTI-
LASTIETOARKISTO

3.1 Sahkoinen potilastietojarjestelméa

Terveydenhuollon potilastietojen kirjaamisessa kaytetdan sahkdisia potilas-
kertomusjarjestelmia. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tavoitteena on,
etta valtakunnallisella kirjaamiskaytannolla huolehditaan, etta terveyspalvelu-
jen tuottajien sadhkdiset potilastietojarjestelmét ovat yhteensopivia ja tietotur-
vallisia. Kirjaamisessa kaytetdan valtakunnallisesti maariteltyja keskeisia hoi-
totietoja eli ydintietoja, jotka kirjataan rakenteisesti. Ydintietojen avulla tieto
tallentuu sahkoiseen tietokantaan ja on Kirjattu kaikissa potilaskertomus-
jarjestelmissa samalla tavalla. (Saranto - Soininen 2007, 13.)

Terveydenhuollon valtakunnallinen sahkoéinen asiakastietojarjestelma kattaa
julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sek& yksityisen sai-
raanhoidon. Se koostuu potilastietoarkistosta (eArkisto), sahkodisesta resep-
tistd (eResepti) ja potilaiden mahdollisuudesta katsoa omia terveystietojaan
Internetin kautta (eKatselu). Sdhkdiseen jarjestelmaan siirtymista ohjaa Sosi-
aali- ja terveysministeri6. (Moilanen 2010, Kallio 2009a.) Potilastietojarjes-
telmasta eArkistoon viedd&n ensimmaisessd vaiheessa perustietosisalto,
johon kuuluu hoitotydn yhteenveto (Kallio 2009b). Tassa opinnaytetydssa ei

kasitella sahkoista reseptia.

Elektroniseen potilastietojarjestelmén kayttd haastaa terveydenhuollon hen-
kilbkunnan oppimaan uutta (Ensio 2007, 149). Hoitotydn kirjaamisen siirryttya
sahkoiseen muotoon, hoitotydn prosessin mukaan eteneva, potilaan tarpeista
|&hteva hoitosuunnitelma on noussut tarkedan asemaan. Hoitotydn kirjaami-
sen kehittamisessa hoitoprosessin hallinta, potilaan saaman ohjauksen ja
neuvonnan kirjaaminen seka péaatdksenteon nakyville saaminen ovat isoja
haasteita. Hoitoprosessin kertaaminen ja mieleen palauttaminen vaatii pitka-
janteisyyttd ja suunnitelmallisuutta seka systemaattista koulutusta. (Makila
2007, 36, 40.)
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Hoitotyon kirjaamisen laatu paranee sahkoiseen potilastietojarjestelmaan
perehtymisen myo6ta. Riittava kirfjaaminen on edellytys potilasturvallisuudelle.
Jarjestelmia on tarkeaa kehittad, jotta ne tulevat helppokayttdisiksi ja helpot-

tavat kirjaamista. (Gunningberg — Fogelberg-Dahm — Ehrenberg 2009, 1563.)

Moniammatillisten tiimien on kuvattava keskeiset tyéprosessit ja niihin liittyva
kirjaamisen suunnittelu sek& sovittava eri kirjaajien valinen tyénjako. Reaali-
aikaista kirjaamista ja potilaan hoitoon osallistuvien joustavaa yhteistyota tu-
kevat kannettavat tietokoneet. Vaatii viela paljon ty6td saada hoitotybn paa-
toksenteko ja hoitoty6lla aikaansaadut tulokset nakyviksi. Erilaisilla ty6ela-
man ja koulutuksen yhteistythankkeilla voidaan vaikuttaa hoitotyén kehitta-
miseen ja arvostamiseen. Kansallisesti ja kansainvalisesti on tutkittu proses-
sipohjaista kirjaamista ja laadukkaasta kirjaamisesta on nayttéd. Sys-
temaattisen kehittamistyon keinoin kirjaamisen laadun on todettu paranevan.
(Hopia — Koponen 2007, 8.)

HoiData-hankeen (9/2007 - 10/2009) aikana otettiin kdyttdon hoitoty6n ydin-
tietojen ja FinCC-luokituksenkokonaisuuden avulla luokiteltua hoitotyon Kkir-
jaamista 32 eri organisaatiossa (HoiData-hanke 2009, 4). Hankkeen mukaan
kirjaamismallin kayttoonotto vaatii seka teoreettista etta kaytannon koulutus-
ta. FInCC-luokituksen kaytto vaatii luokitukseen perehtymista ja harjoittelua
potilastapausten avulla potilastietojarjestelmakohtaisesti terveydenhuollon
organisaatiossa. Eri potilastietojarjestelmissa kirjataan hoitotyéta samalla
periaatteella, mutta niissa erilaiset nakymat ja kirjaamismenetelmat saattavat
vaihdella. Useimpiin potilastietojarjestelmiin on tulossa parannuksia seuraa-
vissa versioissa: erityisesti tietojen haun, paallekkdisen kirjaamisen ja mo-
niammatillisen kaytdén suhteen. (HoiData-hanke 2009, 40 - 41, 43.)

Hoitotyon systemaattisessa kirjaamismallissa kirjattujen tietojen hyédyntami-
nen on mahdollista. Tavoitteena on, ettd hoitotydn systemaattisella kirjaami-
sella paastaan tilastotietojen avulla viela syvemmalle hoitotydon ytimeen ja
tietoja hyddynnetaan hoitotyon laadun hallinnassa, toiminnan ohjauksessa,
johtamisessa ja kansallisten hoitot