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Eris lansisuomalaisen kunnan kotihoito teki opinndytetyon tilauksen hoitotyon kirjaa-
misesta. Toiminnallisena opinndytetyond tuotettu Hoitotyon kirjaamisen opas auttaa
kunnan kotihoidon hoitajia kirjaamaan yhtenéisesti, arvioivasti ja laadukkaasti. Kir-
jaamisen oppaasta l0ytyvét ohjeet, milld tavoin tulee kirjata rakenteellista ja arvioivaa
hoitotydn kirjaamista. Kirjaamisen oppaassa on esimerkkejd useasta tiarkedsti toimin-
nasta, mitd asioita hoitotyon kirjaamisessa tulee huomioida. Opasta kéyttdd noin nel-
jdkymmentd kotihoidon tyontekijdd sekd timén lisdksi lyhytaikaisemmat sijaiset.

Kunnan kotihoidolla on kirjaamistyéryhma, joka oli aktiivisesti mukana oppaan te-
ossa. Yhteisissd kokouksissa kirjaamisoppaaseen valikoitui teemoja, joita pidettiin tér-
keind. Hoitajat toivoivat oppaasta mahdollisimman lyhyttd, mutta informatiivista, jotta
sitd olisi mahdollisimman helppo ja nopea kéyttdd. Hoitotyon kirjaamisen oppaaseen
valittiin tirkeimmat hoitajia koskevat aiheet, mink& vuoksi asiakkaista kirjataan sekd
tarkeitd huomioita hoitotydn kirjaamisesta, arvioiva kirjaaminen sekd hoitotyon kir-
jaamista ohjaavat lait ja asetukset. Kirjaamisen oppaassa ohjeistetaan asiakkaan tulo-
tilanteen kirjaus kotihoidon asiakkaaksi sekd minkd hoitotoiminto-komponentin alle
potilastietojarjestelmésséd toimintoja asiakkaasta kirjataan. Kirjauksia havainnolliste-
taan oppaassa kuvankaappauksilla potilastietojédrjestelmésté. Kirjaamisen oppaassa on
myos esimerkit hyvéstd ja huonosta hoitosuunnitelmasta. Viimeiselld sivulla on val-
miita fraaseja, joita hoitajat voivat kdyttdd arvioivan hoitotyon kirjaamisen apuna.

Opinndytetyotd varten toteutettiin kehittdmistyond kaksi kyselyd kirjaamistyoryh-
malle. Ennakkokyselyssa tuli ilmi kirjaamisen ongelmakohtia ja se auttoi selvittiméén
kirjaamisen haasteita. Kysymykset laadittiin niin, ettei nithin voinut vastata pelkéstdén
kylld tai ei, jotta vastaukset olivat kattavammat. Palautekyselyssd sai antaa palautetta
valmiin oppaan ulkoasusta ja kdytettivyydestd, opas sai hyvdd palautetta ja hoitajat
olivat tyytyviisid oppaaseen.

Tamain opinndytetyOn teoriaosan tietoperusta rakenteisesta kirjaamisesta on keratty tu-
tustumalla kirjaamista ohjaaviin lakeihin, asetuksiin ja tutkimuksiin sekd FinnCC-kir-
jaamismalliin. Hoitotyon kirjaamisen opas on rakennettu yksiloidysti kyseistd kotihoi-
toa varten. Oppaan tarkoituksena on, ettd kirjaaminen on selkedd, yhtendistd, laadu-
kasta sekd arvioivaa, joka samalla parantaa omalta osaltaan potilasturvallisuutta seka
hoitotyon laatua.

Opas luovutettiin ldnsisuomalaisen kunnan kotihoidon kéyttoon toukokuussa 2019.
Liséksi pidettiin osastotunti oppaan kdytostd ja hoitotyon kirjaamisesta.

Asiasanat: Kotihoito, Kirjaaminen, Hoitotyon kirjaamisen opas
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This development-oriented was made by request of the Western-Finland home care
unit, to help them improve their nursing documentation system. The final result of this
thesis was a nursing documentation guide that  will help nurses to docu-
ment daily their customers in an integral way. Thus, this guide also provides instruc-
tions to nurses on how to make structural and evaluative documentation about the cus-
tomers. Therefore, you can find in the present paper different work categories that can
be use by nurses while performing their job documentation. This documentation guide
was produced for forty permanent workers and to short-time workers.

This study was completed in cooperation with the home care documentation team.
In meetings, were agreed on themes for the guide and discussed why nurse documen-
tation is important and the importance of knowing the different laws and regulations.
As well, the importance of the use and meaning of the different work categories while
introducing patient information into the system. Screenshots of patient infor-
mation system were to clarify this activity. Furthermore, how to establish a new cus-
tomer, the good and bad examples of treatment plan. In the last page of the guide can
be found phrases created to help nurses at the beginning of costumers evaluative doc-
umentation.

The functional part of the thesis consisted of two conducted surveys. Results of the
first helped to to figure out the challenges of documentation. A feedback survey was
implemented and the feedback obtained from the nurses was satisfying.

Material for the theory part was collected by investigating laws, regulations and stud-
ies and by having discussions with home care supervisor and employees. In addition,
theory part included information on strucktured nursing documentation, FinCC-docu-
mention model and patient information systems. Ethical working mod-

els were strongly involved in this nursing documentation guide.

In conclusion, the right guide to the home care was created, so it will improve the doc-
umentation culture in  home care, therefore, the documentation will be more inte-

grated in the future and it help improves quality of nursing in home care.

The nursing documentation guide was handed over to Western-Finland
home care in May 2019 with an introduction hour there.

Keywords: Home care, Nursing documentation, Nursing documentation guide
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1 JOHDANTO

Tami opinndytetyd on “Hoitotyon kirjaamisen opas kotihoidolle”. Tilauksen télle
opinndytetydlle teki erddn lansisuomalaisen kunnan kotihoidon esimies. Kotihoidon
tarpeena on saada yhtendinen ohjeistus kotihoidon hoitajille hoitotydn arvioivasta ja
rakenteisesta kirjaamisesta. Hoitotyon kirjaamisen opasta (LIITE 2) voidaan kdyttaa
hoitotyon kirjaamisen apuvélineend sekd uusien tyontekijoiden perehdytyksessi. Hoi-
totyon kirjaamisen oppaassa ohjeistetaan, kuinka kirjataan keskeisimmat ja tarkeim-
mat asiat sekd uuden asiakkaan sisdénkirjaamisessa huomioitavat seikat. Kirjaamista
kehittamédn on kotihoidolle perustettu kirjaamisen tydryhma kotihoidon henkilokun-
nasta, jonka tehtivind on tiedottaa ja kehittdé kirjaamiseen liittyvid asioita. Kirjaami-
sen tyoryhmain kuuluu hoitajien liséksi kunnan kotihoidon esimies sekd kunnan tie-

tosuojavastaava.

Kyseisen kunnan kotihoidossa tydskentelee noin neljakymmentd henkil64, joko vaki-
tuisena tai pidemmalld madrdaikaisella sopimuksella. ldnsisuomalaisen kunnan koti-
hoito tuottaa palveluja kahdessa palvelukeskuksessa, joissa asuu eri kuntoisia asiak-
kaita kotihoidon palveluilla sekd myos kodeissaan asuvat asiakkaat kunnan alueella.
Vakituisten ja pidempi aikaisten sijaisten lisdksi on vield lyhytaikaiset sijaiset, eli sai-
raslomasijaiset sekd kesdtyontekijit. Yhtendistd opasta ei kotihoidolla vield ole. Hoi-
totyon kirjaamisen opas (LIITE 2) toimii mainiona apuvélineena ja perehdytystyoka-
luna, jotta kotihoidon tydntekijit tietdvét mitd kuuluu asiakkaista kirjata ja minka hoi-

totyOn toiminnon alle kirjaukset tehdédén .

Opas (LIITE 2) tehtiin tiiviissd yhteistyossa kirjaamistydryhmén kanssa, jotta siitd saa-
tiin heiddn toiveitaan vastaava opas. Kirjaamistydryhmille tehtiin ennakkokysely
(LIITE 1), jotta saatiin selvitettyd ongelmakohtia kirjaamisessa. Yhteisissd kokouk-
sissa padtettiin oppaan rakenteesta ja sisdllostd. Oppaaseen on keritty tietoa esimerk-
keineen ja perusteluineen useista eri hoitotyon kirjaamista koskevista l&hteistd noudat-
taen Suomen lakia ja asetuksia hoitotydn kirjaamisesta. Lihteet, joita on kaytetty ra-
kenteisesta kirjaamisesta, ovat paikoittain melko vanhoja, mutta se johtuu siitd, ettd
uudempia painoksia ei ole saatavilla. Lopuksi kotihoidon kirjaamisen tyoryhma sai
palautekyselyn (LIITE 3), jossa he antoivat palautetta sekd omia mielipiteitdén oppaan

ulkoasusta ja kdytettavyydesta.



2 LAADUKAS HOITOTYON KIRJAAMINEN

Potilaan tullessa sosiaali- ja terveysalan palvelun piiriin, aloitetaan kirjaaminen ja tie-
don hankkiminen. Tehddin tulohaastattelu. Kerdtddn mahdollisimman paljon tietoa
potilaasta. Luetaan potilaasta olevia potilaskertomuksia. Haastatellaan itse potilasta ja
mahdollisesti omaisia. Mitataan vitaaliarvot, jotka kirjataan yl6s ja seurataan pdivit-
tdin. Kirjauksissa on otettava huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tar-

peet. (Iivanainen & Syvéoja 2013, 15-16.)

Kirjaamisen tarkoituksena on, ettd asiakas/potilas saa tarvittaessa tietoa itsedén koske-
vista hoitopadtoksistd tai linjauksista. Tarkoituksenmukaisella kirjaamisella poistetaan
tarpeettomia toimintoja asiakkaan/potilaan jatkohoitoa ajatellen, jolloin saavutetaan
voimavaroja hyodyntidvéa hoitoa, koska tehottomat keinot ja vastaavasti toimivat kei-
not ovat kirjattu asiakas-/potilastietoihin. Kirjaamisella pyritddn myds siithen, ettd hoi-
tajat eivét raportoi suullisesti tai luota omaan muistiinsa, jolloin véltytdin vadrinym-

marryksiltd ja unohduksilta. (Hallila 2005, 13.)

Silloin kun kirjaaminen on yhdenmukaista ammattihenkil6illé, asiakas- ja potilastiedot
ovat laadullisesti hyviai ja kattavaa. Tarkka kirjaus mahdollistaa tiedon hakemisen hel-
poksi, seki niitd voidaan liittdd muihin tirkeisiin tietoihin. Kirjauksissa on pyrittiva
tukemaan hoitosuositusten noudattamista ja hoidon jatkuvuuden toteuttamista. Kirjaa-
misen oikeaoppinen tapa ehkdisee tulkintaepiselvyyksid potilaan tai asiakkaan ja am-
mattihenkildston vililld. Kirjaamisista voidaan myds jossain tilanteissa poimia tekstia
mm. Tilasto tai rekisteritietoihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Rakenteellinen

kirjaaminen sosiaali- ja terveysalalla.)

Hoitajat tekevit kirjaukset hoitosuunnitelman pohjalta ja néin ollen edistetddn hoitoa
ja sen jatkuvuutta. Hoitotyon kirjauksista tulee selvitd, miten hoitoa on toteutettu sekd
hoidon tulokset. Hoitotyon kirjaamisen tulee olla arvioivaa ja arvioivaa hoitotyon kir-
jaamista tulee tehdd koko hoitoprosessin ajan. Laadukkaalla ja arvioivalla hoitotyon
kirjaamisella on my0s potilasturvallisuutta parantava merkitys. Ja jotta hoitotyon kir-
jaaminen olisi vaivattomampaa, olisi tydpaikalla oltava yhdessé sovittu hoitotyon kir-

jaamisen rakenne. (Nissild 2005, 56-57.)



Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen ja Joronen ovat tehneet tutkimusta lasten laédk-
keettomin kivunhoidon kirjaamisesta sairaalahoidon aikana. Tutkimuksissa selvisi,
ettd hoitotyon kirjaaminen on puutteellista sekd kirjaamiseen ei ollut kdytettivissa sel-
keéad kirjallista ohjeistusta. Hoitotyon kirjaamisen merkitys kivun hoidossa on suuri,
koska kipu on subjektiivinen kokemus ja ellei sitd ole asianmukaisesti kirjattu, on ar-
viointi hankalaa. Tutkimuksella pyrittiin yhtendistiméén hoitotyon kirjaamista uudella
ndyttoon perustuvalla tiedolla. Tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa hoitajista kir-
jasi toiminnan, eli lddkkeettomén kivunhoidon potilastietojdrjestelmién, mutta vain
alle puolet kirjasi arviointia hoidosta, vaikka arvioinnin kirjaaminen olisi erittdin mer-

kittdva osa potillaan hoidossa. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2015.)

2.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaavat lait ja ohjeistukset

Hoitotyon kirjaamista ohjaa moni Suomen laki seké eri organisaatioiden ohjeistukset
potilasasiakirjojen késittelystd ja sdilyttimisestd, jotka organisaation johtajan on an-
nettava tyontekijdlle kirjallisena (Hallilla & Graefte 2005, 19).

Potilasasiakirjoja ei voi késitelld huolettomasti, vaan niihin on kiinnitettava erityista
huomiota, etteivit tiedot ole esimerkiksi toisen potilaan nakyvilla ja luettavissa.
Potilasasiakirjoja ei saa katsoa kuka tahansa, vaan katsojalla pitdd olla perusteltu syy
sithen ja potilasasiakirjojen sdilyttdmisti ja késittelyd ohjaa Sosiaali- ja terveysminis-
teridn asetus potilasasiakirjoista (298/2009), josta 16ytyy helposti potilasasiakirjojen
kasittelyyn liittyvad lakiaineisto. Edes itsestdén koskevia potilastietoja ei saa katsella
omatoimisesti, eikd mydskiin kavereiden tai tuttavien, vaikka he sitd pyytéisivét, mi-
kili hoitajalla ei ole silld hetkelld hoitosuhdetta potilastietoja pyytdvadn henkil66n.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kisittelystd (L
2007/159) taas méarittdd turvallisuutta sekd edistdd potilaan tiedonsaantioikeutta ja so-
siaalipuolen lakia méérittdd laki sosiaalihuollonasiakasasiakirjoista (L 2015/254),
jonka tarkoituksena on yhdenmukaistaa sosiaalihuollon piirissd olevien asiakkaiden

asiakastietojen kasittelya julkisessa ja yksityisessd toiminnassa.

Potilaan/asiakkaan kanssa tulee toimia yhteisymmarryksessd ja hoitohenkilokunnan
on tehtéva potilaasta tai asiakkaasta asianmukaiset kirjaukset potilastietojérjestelméan
ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) sanotaankin, etti terveyden-

huollon ammattihenkilon tulee merkitd potilaan/asiakkaan hoitoon liittyvit keskeiset
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asiat, joita ovat hoidon suunnittelu, seuranta ja toteuttaminen. Potilas-/asiakasasiakir-
jat tulee sdilyttdd salassa asiattomilta tarvittavan ajan, jonka jilkeen ne tulee havittda
asianmukaisesti. Mikéli esimerkiksi sairaalassa tapahtuu tapaturma tai hoitovirhe oh-
jaa sitéd potilasvahinkolaki (L 1986/585), joka méérittdd potilaalle mahdollisesta hoi-
tovirheestd tai laiteviasta aiheutuneen vahingon maksusta. Téstd syystd hoitotyon kir-

jaamisen pitdd olla tarkkaa ja joka pdivéista.

Kuka tahansa ei voi alkaa tekemééan toitd terveydenhuollon piirissd, vaan ensin on toi-
meen hankittava asianmukainen koulutus. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(1994/559) valvoo hoitotyon tyontekijoitd, koska terveydenhuollon palveluja saa Suo-
messa harjoittaa vain siihen laillistettu ammattihenkild ja jolla on tdhdn lain edellyt-

tdma koulutus seka pétevyys.

Tietosuojaa tiukennettiin 2018 ja monessa paikkaa jouduttiin uudelleen jirjesteleméédn
potilaita koskevia tietoja. Euroopan unionin sisdlld tapahtuvan henkilGtietojen kasitte-
lyn sekd henkilorekisterien ylldpitdmistd ohjaa Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetus EU 2016/679 sekd sitd on tdydennetty ja tdsmennetty vield Tietosuojalailla (L
2018/1050).

Hoitotydssd on myds ohjeistuksia ja sddntdjé lakien lisdksi. Esimerkiksi hoitajien eet-
tiset sdfnnot, jotka ovat yhteisesti sovittuja toimintatapoja ammattikunnassa. Eettiset
ohjeet eivit ole yhtd sitovia kuin lainsddddanndssé olevat lait. Eettisilld ohjeilla pysty-
tdén kuitenkin antamaan merkitys hyvélle ja pahalle toiminnalle. Ammattitaidon yll&-
pitdminen siséllytetddn eettisyyteen. (Leino-Kilpi & Viliméki 2012, 164-167.)
Hyvailla eettiselld ajattelulla on positiivinen vaikutus potilaisiin, koska néin heidét ndh-
dédn objektin sijasta subjektina.

Eettiselld toiminnalla tarkoitetaan ihmisarvon sekd ihmisen itsemddrddmisoikeuden

kunnioittamista, elimén suojelua ja terveyden edistdmistd (Etene 2001, 4).

Asiakkaiden/potilaiden hoitotydtd koskevassa kirjaamisessa onkin tdrkedd nakya tyon-
tekijén eettiset ajattelumallit sekd arvopohja hoitotoimenpiteissd. Nama asiat mahdol-
listavat hoitotyon perustehtévin, eli tukea terveyden ylldpitamisté, sekd saavuttamaan
hyvéa terveyttd. Arvopohjat nidkyvit hoitajan omissa tyotavoissa. (Leino-Kilpi, ym.

2012, 24.)
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Ammattietiikka tuo itsetuntemusta ja auttaa korkeatasoisen tyon tekemistd asiakkai-
den/potilaiden parissa. TyOymparistdssa tapahtuvat valinnat tapahtuvat eettisten valin-
tojen kautta. Ammattietiikka pitdd kuulua ja olla nikyvaa tyéryhméssé. Jos tyOyhtei-
sOssd keskustellaan eettisistd asioista ja omista arvoista, timé auttaa paddseméén totu-
tuista vanhoista tyGtavoista, jolloin on helpompi ottaa vastaan jotain uutta. (Ranta, Ma-

tikainen, Hahtela, Suutarla 2012, 15-22.)

2.2 FinCC-kirjaamismalli

FinCC-hoitoty6n kirjaamismalli on WHO:n paitoksenteon prosessimalli, sdhkodiseen
ja rakenteiseen hoitotyon kirjaamiseen. Sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunta
kayttdd apunaan FinCC- (Finnish Care Classification) hoitotyon kirjaamismallia ra-
kenteisessa hoitotyon kirjaamisessa. FinCC muodostuu kolmesta luokituksesta. Ne
ovat Suomalaisen hoidon tarveluokitus (SHTaL), Suomalaisen hoitotyon toiminta-
luokitus (SHToL), sekd Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Tarve- ja
toimintoluokitusta kdytetddn kaikissa hoitoa antavissa laitoksissa ja toimipisteissa péi-
vittdisen rakenteisen kirjaamisen apuna. Tarveluokitusta ja toimintoluokitusta voidaan
kayttda erikseen, mutta suurempi hyoty saadaan, kun niitd kdytetdén rinnakkain. Néin
saadaan kokonaisvaltainen kuva potilaan hoidosta hoitojaksolta. Tarveluokituksessa ja
toimintaluokituksessa on kolme tasoa. Nami ovat komponentti, joka on esimerkiksi
’Piivittdiset toiminnot”. Komponentin alta 16ytyy padluokka, kuten ”Omatoimisuuden
tukeminen”. Pddluokan alta 16ytyy alaluokka, kuten “Peseytymisessd ja pukeutumi-
sessa avustaminen”. Potilaan/asiakkaan tulosluokituksen kirjaamisessa on huomioi-
tava “parantunut”, “ennallaan” ja ”huonontunut” aihepiirit. Potilaan/asiakkaan hoito-
tyon kirjaamisen tarkeimmit alueet on kirjata olennaisimmat hoitoon liittyvét tiedot,

sekd paatokset. (Iivanainen & Syvidoja 2013, 15.)

Suomessa oli vuonna 2007 suuri hanke, jonka tavoitteena oli yhtendistdd sdahkdisté
kirjaamista térkeilld ydintiedoilla kayttien juurikin FinCC-pohjaa. Vaikka jdrjestelma
olisikin eri, esimerkiksi Effica, Pegasos tai Miranda, on sielld pohjalla kuitenkin val-

takunnallisesti mééritelty pohja. (Tanttu & Rusi 2007, 114.)



Aineenvaihdunta Verenkierto Psyykkinen tasapaino

Aktiviteetti Hengitys Ravitsemus

Erittdminen Turvallisuus Selviytyminen

Eldménkaari Kudoseheys Terveyskéyttdytyminen

Péivittdiset toiminnot Ladkehoito Hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointi

Kudoseheys Nestetasapaino

KUVIO 1. FinCC-hoitotydn toimintoluokituksen komponentit (Liljamo, Kinnunen
& Ensio, 2012, 11).

2.3 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen hoitotydn kirjaaminen tarkoittaa yhdessé sovittua hoitotyon kirjaamista
siten, ettd tyontekijét tietdvat mitd asioita kirjaavat ja mihin, eli rakenteet ovat yhdessi
sovittuja. Hoitohenkilokunnan on kirjattava potilasta/asiakasta koskevaa informaatiota
paivittdin. Kirjatuista asioista muodostuu potilas-/asiakasasiakirja. Rakenteisen hoito-
tyon kirjaamisen tarkoituksena on, ettid hoitotyon kirjaaminen helpottuisi, jotta tiede-
tddn mitd ja miten kirjataan sekd kirjattuja tietoja voidaan helposti uusiokdyttad. Kir-
jatun tiedon tarkoituksena on edesauttaa potilasturvallisuutta sekéd helpottaa hoidon
suunnittelua ja hoidon jatkuvuutta. Potilas-/asiakasasiakirjoihin kirjattava teksti on ol-
tava selkdd ja helposti ymmarrettdvéa. Potilas-/asiakasiakirjoissa oleva tieto on keski-
0ssd, mikéli potilas/asiakas tekee esimerkiksi kantelun hoidostaan. (SuPerliitto. Tyo-

eldmadssd. Lahihoitajan ty6. Hoitotydn kirjaaminen.)

Kotihoidossa laadukkaalla hoitotyon kirjaamisella on iso merkitys, koska hoitajat kdy-
vit padsdintoisesti asiakkaan luona yksin ja kirjaaminen on myos erittdin suuressa
osassa hoitotyontekijoiden vilistd kommunikaatiota. Seuraavan hoitajan, joka tulee
asiakkaan luokse kéynnille, tulisi saada selville asiakkaan tdmén hetkinen vointi ja ti-
lanne edellisen hoitajan hoitotyon kirjauksista. Tdssd on suuri ero verrattuna esimer-

kiksi laitoshoitoon, jossa tydskentelee samanaikaisesti useampi hoitaja ja he seuraavat



10

potilaiden tilannetta jatkuvasti yhdessé seké keskustelevat keskenédédn osaston asioista

kansliassa ja kahvitauoilla.

[Hertokermom uks=r yointi=dot |
o,

// pastdksentako \\\

Hoitotyon suunnitelms Hoidon toteutus

KUVIO 2. Hoitotyon ydintiedot rakenteisessa ja luokittelevassa kirjaamisessa (Aho-
nen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-Hyytidinen, Rajalahti & Saranto 2007, 187).

Mykkénen, Miettinen ja Saranto ovat tehneet yhteen yliopistolliseen sairaalaan tutki-
muksen, jossa tutkittiin rakenteisen hoitotyon kirjaamisen tasoa auditoinnin avulla.
Tutkimusaineistoa he kerasivit vuosilta 2010 — 2016. Tutkimus osoitti, ettd auditoin-
nilla saadaan hyvié tuloksia aikaan. Suurin parannus hoitotyon kirjaamisessa tapahtui
hoidon tuloksien kirjaamisessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotyon kirjaamisen
laadun takaamiseksi hoitotyon kirjaamista tulee arvioida sddnnollisesti. (Mykkénen,

Miettinen & Saranto 2018.)

2.4 Hoitotyon yhteenveto

Hoitotydn yhteenveto, eli HOIY tarkoittaa hoidon aikana tarkeimmiksi asioiksi nous-
seiden asioiden kirjaamista yhteen tietylle sivulle potilastietojirjestelméssd. HOI'Y :n
tekemiselld véltytddn turhalta hoitotyon kirjaamiselta, koska tésta tiivistelméstd saa-

daan selville hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset sekd hoitoisuusluokka
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numeerisena sekd sanallisena ja se on kaikkien hoitoon osallistuvien saatavilla. (Peré-
méki & Vianskad 2011, 14.)

Mikaili kdytossd on eri potilastietojarjestelmét hoitopaikkojen vélilld tai hoitopaikat
ovat eri palveluntuottajan piirissé, ei vélttimittd pystytd yhteenvetoa lukemaan sih-
koisesti, talloin se tulostetaan ldhettédviassé hoitolaitoksessa potilaan mukaan jatkohoi-

topaikkaan.

Hoitotyon yhteenvedon, eli HOIY:n tekemisessd on my0s valtavia puutteita, selvidd
Kuusiston, Asikaisen ja Sarannon tekemésté tutkimuksesta. Tutkimuksessa haastatel-
tiin noin 180 hoitotyén ammattilaista, joista 56 kertoi olleensa tekemisissé HOIY:n
kanssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd jopa lainmukaisia hoitotyon kirjauksia ei l10ytynyt
potilasteksteistd potilaan siirtyessd hoitolaitoksesta toiseen. Puutoksia oli jokaisessa
aihealueessa, eli ketd hoitoa on antanut, perustiedot potilaasta, tirkeimmét asiat hoito-
tyohon liittyen sekd miten jatkohoito jérjestetdén ja sithen liittyvét tiedot. Hoitotyon
yhteenvedoissa 10ytyi my®ds ristiriitaisuuksia ja padllekkdisyyksid epikriisien kanssa.
HOIY:n puutteellisuus saattaa myos vaarantaa potilasturvallisuuden. (Kuusisto, Asi-

kainen & Saranto 2015.)

Turusen mukaan hoitotyén yhteenvetojen kirjaamisessa on puutteita, kun potilas siir-
tyy erikoissairaanhoidon piiristd perusterveydenhuollon potilaaksi. Tatd osa-aluetta tu-
lisi ehdottomasti kehittdd, eli miten hoito on vaikuttanut potilaaseen sekd potilaan oma

nidkemys hoitojaksosta. (Turunen 2015.)

2.5 Péivittdin tapahtuva kirjaaminen

Péivittdin tapahtuva hoitotyon kirjaaminen on huomattavasti helpompaa, mikali hoi-
tosuunnitelma on huolellisesti tehty ja siitd 16ytyy kaikki olennainen tieto potilaan hoi-
don tarpeista. Néin voidaan hoidon aikana saada jokin hoitotyd paitdkseen ja sen jal-
keen se poistetaan hoitosuunnitelmasta ja se siirtyy historiatietoihin. Téarkedd on péi-
vittdd aktiivisesti hoitosuunnitelmaa, mikéli tulee esimerkiksi uusi hoidon tarve. Hoi-
totyon arvioivalla kirjaamisella on valtava rooli potilaan hoidossa ja siksi kirjaamisen
tulisi olla yhtendistd ja systemaattista. Hoitotyon kirjausten pitéé olla hoitohenkilokun-
nan saatavilla valittomasti. Laki vaatii potilasasiakirjojen laadintaa kaikilta toimijoilta,
eli sairaanhoitopiirit, yksityiset tai kuntayhtymét. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen

2008, 12, 114.)
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2.6 Hoitoisuusluokitus

Hoitoisuusluokituksella pyritddn kuvaamaan potilaan tarvitsemaa hoitoa. Ennen kuin,
luotettavaa hoitoisuusluokitusta voidaan tehdé, tarvitsee luokitusta tekevilld hoitajalla
olla riittdvét valmiudet arvioivaan hoitotyon kirjaamiseen. Hoitajalla pitdd olla taitoa
ja osaamista kuvata potilaan avun tarvetta sekd analysoida luotettavasti hoitotyhon

kuluva todellinen aika ja vaativuus. (Hallilla 2005, 54.)

Hoitoisuusluokitusten tavoitteet:

e Potilaan yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen ilman peilaamista
diagnoosiin

e Resurssien midrittdminen

e Konkreettinen dokumentointi hoitajamitoituksen perusteluista paattéjille

e Vihentdd tyduupumusta ja parantaa ty0hyvinvointia

e Hoitotyon laadun parantaminen

e Antaa todellista kuvaa potilaiden tilanteesta ja hoidon tarpeesta

(Hallila 2005, 55).

2.7 Potilastietojdrjestelma

Potilastietojérjestelmélld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelméaa,
jonne kirjataan asiakkaista ja potilaista salassa pidettidvéa tietoa, eli asiakas- ja potilas-
asiakirjoja. Ennen kuin, potilastietojdrjestelmid voidaan kéyttda, tulee sen tdyttaa sille
asetetut turvallisuus, eli tietoturva ja tietosuoja vaatimukset sekd yhteentoimivuus ja
toiminnallisuus vaatimukset. (Valvira. Terveydenhuolto. Terveysteknologia. Tuotteen
markkinoille saattaminen. Tietojirjestelmat. 2019.)

Tastéd syystd mikéd tahansa potilastietoja tallentava ja kerdédva asiakirja ei ole laillinen.

Potilastietojérjestelmén saavat kuntayhtymdt ja sairaanhoitopiirit kilpailuttaa eri poti-
lastietojérjestelmid toimittavilta tahoilta ja valita parhaimman tarjouksen tehneen toi-

mittajan. Tamd mahdollistaa sen, ettd saman sairaanhoitopiirin sisilld ei vélttamatta
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ole kdytossd sama potilastietojirjestelma. Tdma taas johtaa siihen, ettd ohjelmat eivit
valttdmattd keskustele keskenédén, vaan joudutaan edelleen ldhettimaén tietoja paperi-
versiona. Tdstd saattaa jélleen aiheutua tietopuutoksia ja tiedon kulku on hitaampaa.

(Hallila 2005, 54.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan potilastietojarjestelmien huono yh-
teentoimivuus hankaloittaa sairaanhoitohenkilokunnan tyotd. Koska jarjestelmét
eivit keskustele keskenddn, johtaa se siithen, ettd samoja asioita kirjataan uudelleen
ja tdma taas altistaa virheille. Turha hoitotydn kirjaamisen uudelleen tekeminen on
myds pois aina potilastydstd. Sairaanhoitajilla tietotekniset kéyttdtaidot ovat kui-
tenkin hyvit. Sairaanhoitajat ovat yleisimmaéksi ongelmaksi ja kehittdmiskohteeksi
valinneetkin juuri tuon useaan paikkaan kirjaamisen, joka selvidé sairaanhoitajille,
katildille ja terveydenhoitajille tehty Potilastietojérjestelmaét sairaanhoitajan tyovéa-
lineenid-kyselystd vuonna 2017. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Ajankohtaista.
Tiedotteet ja uutiset. Uutinen. Tietojdrjestelmien heikko yhteentoimivuus monin-

kertaistaa sairaanhoitajien kirjaamistyon — Aika pois potilaan hoidosta.)



14

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on rakentaa yhdessd kotihoidon kirjaamisen tydryhmén
kanssa hoitotyon kirjaamista ohjeistava, helposti ldhestyttidva ja toimiva opas. Hoito-
tyon kirjaamisen oppaan tarkoituksena on yhtendistdd hoitohenkilokunnan tapa kirjata,
jotta turhat kirjaukset poistuvat ja antaa vanhoille seké uusille tyontekijoille helpotusta
kirjaamiseen. Kirjaamisen opas antaa tietoutta tyontekijoille hoitotyon kirjaamisen tér-
keydesté kaikkien osapuolten nikokulmasta.

Kirjaamisen opas annetaan tydsopimuksen allekirjoitushetkelld, niin pidempiaikaisille

sijaisille, kuin kesétyontekijoillekin ja ndin ollen se on osa perehdytysta.

Hoitotyontekijit pystyvét hyvilld, arvioivalla ja selkedlld hoitotyon kirjaamisella vies-
timéén toisille hoitajille, mitd asiakkaiden luona on tapahtunut ja mité asiakkaalle to-
dellisuudessa kuuluu. Mikili esimerkiksi havaitaan jokin hoidollinen epaselvyys, tulisi
se 10oytya kirjauksista. Paljon opetetaankin, ettd “Miti ei ole kirjattu, ei ole tapahtu-
nut”, pitdd siind médrin paikkansa, etté asiakas voi esimerkiksi muistisairautensa takia
sanoa, ettd ei ole saanut ladkkeitddn, niin hoitaja voi sen tarkistaa edellisen hoitajan
hoitotydn kirjauksista. Hoitotyon kirjaamisella ei ole tarkoitus listata hoitajien tekemi-
sid asiakkaan luona, vaan arvioivasti kerrottaan asiakkaan tilanteesta. Kuten edelld
mainitussa esimerkissé, voi hoitaja kirjata esimerkiksi ”Otti itse aamuldékkeensé puu-
ron kanssa ongelmitta”. Télloin selvidé jo yhdestd lauseesta kolme asiaa asiakkaan ti-

lanteesta. Itsendinen syominen onnistuu, on saanut aamiaista sekd myos ladkkeensa.

Hoitotydn kirjaamisen oppaan avulla vakituiset tyontekijat ja pidempi aikaiset sijaiset
pystyvit tulevaisuudessa opastamaan uusia tyontekijoiti oikeanlaiseen hoitotyon kir-

jaamiseen.
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4 HOITOTYON KIRJAAMISEN OPPAAN LAATIMISEN PROSESSI

Toiminnallisen opinnédytetyon prosessi alkoi, kun saimme toimeksiannon lansisuoma-
laisen kunnan kotihoidon esimieheltd lokakuussa 2018. Jotta opinndytetydtd voidaan
alkaa tekemadin, tarvitaan tutkimuslupa. Tutkimusluvan sai kunnan vanhuspalvelu-

péaéllikoltd saman vuoden joulukuussa.

Toiminnallinen opinndytetyd on, kun kédytetddn hyviksi tutkittua sekd kokemuksellista
tietoa ja ndyttod, jolloin saadaan aikaiseksi tuotos eli produkti sekd opinnédytetyon ra-
portti. Tyolla parannetaan opinndytetyon tekijoiden ammattitaitoa sekéd samalla aute-
taan opinndytetyon tilaajaa. Opinndytteen tekijit tutustuvat teorioihin sekd hyodynté-
vit koulussa saamaansa oppia produktia tehdessédén ja ovat yhteistydssd opinnédytetyon
tilaajan kanssa. Toiminnallisessa opinnéytetyOssa tekijiat kokoavat tydstddn raportin,
jossa he kertovat kaikki tyoskentelynsd vaiheet ja valinnat. Toiminnallisessa opinndy-
tety0ssd on myds teoreettinen viitekehys, joka on tutkimuksellisessakin opinnéyte-
tyossd. Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee olla jokin pddméadrd seké sitd tehddén

tutkivalla ja kehittivilld tavalla. (Airaksinen 2009.)

Tamin opinndytetyon tekemisessd on kdytetty hyvéksi Medicin hoitotyon tietokantaa
sekd kirjallisuutta hoitotydn nédyttoon perustuvasta kirjaamisesta. Haimme hoitotyon
kirjaamisen kirjallisuuskatsauksessa tietoa ja kokemuksia hoitotyon kirjaamisesta seka
kyselyistd, koska itsekin teimme aineistonkeruuna ennakkokyselyn (LIITE 1) kirjaa-
mistyoryhmalle. Kysely toimii apuna epikohtien selvittdmisessd, koska kirjaamistyo-
ryhmaélld on paras kisitys hoitotydn kirjaamisen liittyvistd muutostarpeista. Teimme
my0s palautelomakkeen (LIITE 3), jotta saamme tietoa, miten onnistuimme. Opinndy-

tetyonohjaukset ovat olleet suurena apuna opinndytetydn prosessissa.

4.1 Ennakkokyselyn ja palautelomakkeen laatiminen

Opinndytetyohon sisdltyy kaksi eri kyselyd. Ennakkokyselyssd (LIITE 1)painotetaan

kysymykset ongelmakohtiin kirjaamisessa ja toisessa kyselyssd (LIITE 3) pyydetdén

palautetta oppaasta.
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Ennakkokysely (LIITE 1) on kdytdnndllinen keino kerété tietoa, koska kirjaamistyo-
ryhmadlld on tietoa asiasta, joita me emme tiedd. Kysymykset on laadittu lyhyiksi ja
selkeiksi, jotta saadaan tarpeeksi tarkka vastaus, jota halutaan tarkastella ja valtytdin

vadrinymmarryksilta.

Kyselyn (LIITE 1 ja LITE 3) tuloksista pitdd erotella keskeiset tulokset ja vertailla
havaintoja. Toivottavaa on, ettd kyselyyn vastattaisiin mahdollisimman laajasti ja etta
jokainen kirjaamisen ty0ryhmén jdsen vastaisi sithen. Jokaisessa osiossa, eli yksittdi-
selld kysymykselld mitataan yhtéd asiaa, joka pyritdén ratkaisemaan. Osiot kyselylo-
makkeessa ovat avoimia eikd suljettuja, eli kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti.
Suljetulla osiolla tarkoitetaan valmiita vastauksia, mistd voi valita vastausvaihtoehdon.

(Vehkalahti 2014, 23-24.)

Palautelomakkeessa (LIITE 3) kysymykset liittyvét kirjaamisen oppaan helppokayt-
toisyyteen sekd onko hoitotyon kirjaamisen opas sisdlloltddn kirjaamisen oppaan tilan-

neen instanssin tarpeita vastaava.

4.2 Ennakkokyselyn tulokset

Kyselyyn (LIITE 1) vastasi kuudesta kirjaamistyoryhmén jésenestd viisi henkiloa.

Ennakkokyselyssd (LIITE 1) selvisi ensimmadisend suurena ongelmana kirjaamisen
episelvyys seké koulutuksen puute. Yhtenevéistd linjaa hoitotyon kirjaamiselle on ol-
lut vaikea rakentaa ja koska tyontekijoiden miéra on suuri, on kerrotut asiat ymmaér-
retty védrin ja timad taas johtanut kirjausten tekemiseen vadraan paikkaan. Toisena suu-
rena ongelmana kotihoidon hoitajat kokivat arvioivan kirjaamisen, joka jdényt liian
usein hoitotyon kirjauksista uupumaan. On vain kirjattu hoitajan suorittamia toimen-
piteitd, jolloin asiakkaan ndkokulmasta katsottuna ei selvid asiakkaiden todellinen
vointi, koska hoitotyon kirjaukset toistavat liikaa itsedén ja ovat yksipuolisia. Hoito-

tyon kirjaamiskoulutusta toivottiin lisdi kaikille ja oppaasta on hyvid odotuksia.

4.3 Hoitotyon kirjaamisen oppaan tekeminen
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Itse hoitotyon kirjaamisen oppaan (LIITE 2) tekemisessé olivat vahvasti vaikuttamassa
myos kirjaamistydryhmaén jasenet. Pidimme nelja yhteistad kokousta, joissa pohdimme

millainen oppaan tulisi olla.

Ensimmaisessd kokouksessa tammikuussa 2019 kotihoidon kirjaamisen ryhméléiset
kertoivat omia mielipiteitdén runsaasti, joista tehtiin alustava pohja oppaalle (LIITE
2). Tamin jalkeen alkoi pohdinta, mitd asioita oppaassa tulee olla, jotta opas olisi sel-
ked ja johdonmukainen. Péétettiin, ettd oppaaseen tulee kansilehti, pieni maaré fakta-
tietoa kirjaamisesta, asiakkaan tulotilanteen kirjaaminen, hoitokertomuksen laatimi-

nen ja arvioivaan kirjaamiseen apua.

Toisessa kokouksessa helmikuussa 2019 kdvimme lapi alustavaa sivumiiraa kirjaa-
misen oppaaseen (LIITE 2) ja toiveena oli, ettd se olisi mahdollisimman lyhyt, jotta
kaikki lukisivat sen ajatuksella ldpi. Liian iso sivuméddrd vahentdd mielenkiintoa kir-
jaamisen opasta kohtaan. Kdvimme my®ds ldpi valmiita fraaseja, joita hoitajat voisivat
kayttda kirjatessaan asiakkaasta arvioivasti. Fraasit koottiin yhteen, joista tehtiin aak-

kostettu lista viimeiselle sivulle kirjaamisen opasta..

Kolmannessa kokouksessa maaliskuussa 2019 sovittiin pilotoinnista ja kirjaamisen
ty0ryhma sai kirjaamisen oppaasta (LIITE 2) pilottiversion maaliskuun loppupuolella
sdahkdpostitse. Pilotoinnin tarkoituksena oli, ettd kirjaamisen tyoryhma saa kokeilla
hoitotyon kirjaamisen opasta kdytdnndssd ennen muuta hoitohenkilokuntaa. Aikaa
télle pilotoinnille oli reilu kuukausi, jonka jilkeen kirjaamisen oppaaseen tehtdisiin

tarvittavat muutokset ja lisdykset viimeisessd yhteisesséd palaverissa

Viimeiseen kokoukseen huhtikuun lopussa 2019 veimme seitseménsivuisen ldhes val-
miin kirjaamisen oppaan (LIITE 2). Kokouksessa pystyimme muokkaamaan kirjaami-
sen opasta vield viimeisen kerran kirjaamisen tyoryhmin jdsenten parannusehdotuksia
kuunnellen. Parannusehdotuksia tuli muutamaan kohtaan oppaassa. Eniten muokka-
simme tekstin véritysti ja kirjaimien kokoa. Pyrkimyksend saada hoitotyontekijé kiin-
nostumaan oppaasta. Kokouksen loputtua kirjaamistydéryhma oli melko tyytyvdinen
tulevaan hoitotyon kirjaamisen oppaaseen. Kokouksen lopuksi pddtimme hoitotyon

kirjaamisen oppaan luovutuspdivén seki kellon ajan.

Hoitotyon kirjaamisen oppaan rakenne (LIITE 2): ensimmaiinen sivu on kansilehti,

toisessa on selvitetty, miksi kirjataan ja tdrkeitd huomioita kirjaamisesta,
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kolmannessa sivussa on ohjeistettu tulotilanteen kirjaus, sivut neljé- kuusi ovat esi-
merkkejd hyvédstd ja huonosta hoitosuunnitelmasta. Sivut on tehty esimerkeilla hel-
pommin ymmadrrettdviksi. Kirjaamisen oppaaseen on havainnollistettu kuvakaap-
pauksilla potilastietojarjestelméstd, minka hoitotydn toimintoluokan alle hoitotyon
kirjaaminen tapahtuu potilastietojédrjestelmdssi. Tarveluokituksiin ja komponent-
teihin on laitettu hoitotyon kirjaamisen esimerkkejd, kuinka on mahdollista kirjata
asiakkaasta. Viimeiselld sivulla on kirjaamisryhmén toivomuksesta valmiita fraa-

seja kirjaamiseen, joita voi kéyttdd hoitotyon kirjaamisen apuna.

4.4 Hoitotyon kirjaamisen oppaan luovutus kotihoidolle

Hoitotyon kirjaamisen oppaan (LIITE 2) luovutustilaisuuden yhteydessé oli osasto-
tunti.

Osastotunti tarkoittaa sitd, ettd joku tai jotkut henkil6t pitdvit yhteisen kokouksen
mahdollisimman monelle vuorossa olevalle henkil6lle. Osastotunnilla yleensa késitel-
ladn tydyhteisoon liittyvid asioita, esimerkiksi tulevat koulutukset, potilaita koskevat
asiat ja hoitotyon teknologia. Tdlld osastotunnilla oli paikalla opinndytetyon tekijoiden

lisdksi kunnan kotihoidon kirjaamisen tyoryhma.

Osastotunnilla kéytiin ldpi kirjaamisen oppaan (LIITE 2) sisilto ja kayttotarkoitus.
Kirjaamisen tyoryhmén tehtdviéksi jaa kirjaamisen oppaan koulutus muulle hoitohen-
kilokunnalle. Yhtené tirkeimpénd asiana pidettiin sitd, ettd saadaan viestitettyd kai-
kille, ettd opas toimii vain esimerkkind. Puhtaasti oppaan pohjalta ei pidd rakentaa
asiakkaalle hoitosuunnitelmaa, koska jokaisella asiakkaalla on yksilolliset hoidolliset

tarpeet.

Annoimme kirjaamistydryhmaille myos kirjaamisen oppaan (LIITE 2) Word- tiedos-
ton, jotta he voivat tarpeen tullen itse muokata kirjaamisen opasta tulevaisuudessa sen

hetkiseen tilanteeseen sopivaksi.
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Lopuksi jaoimme palautekyselyn (LIITE 3) oppaasta tydryhmalle. Palautekysely si-
sélsi nelja kysymystd. Téaytetyt palautekyselyt sai noutaa samasta paikasta, missd pi-

dettiin oppaan luovutustilaisuus.

Palautteessa (LIITE 3) kirjaamisen opas sai kiitosta véreisti, jotka helpottavat luke-
mista. Tarkedt huomioitava asiat, joita oppaassa kasitelldan, olivat selvennettyja eri-
variselld tekstilld, kuten esimerkit hoitotydon komponenteissa. Haasteina he kokevat

oppaan saamisen jokaisen paivittdiseen kayttoon.

5 POHDINTA

Olemme huomanneet ty6- ja harjoittelupaikoista kirjaamisen eri kiytannot. Talld opin-

ndytety0 aiheella olisi ollut kysyntéd myds muilla sosiaali- ja terveysalan paikoissa.

Kokoonnuimme yhdessi palavereihin, joissa kirjaamisen tyoryhma sai padttda oppaan
sisdllon, jotta se palvelisi juuri heidén tarpeitaan. Meiddn tehtiviksemme jdi tehda
hyvé hoitosuunnitelman malli oppaaseen seki tietoutta, miksi pitdé kirjata. Haasteina
oli saada laitettua tarvittava mairé tietoa mahdollisimman pieneen midrddan tekstid,
jotta tyontekijit varmasti lukisivat opasta, koska valtava maari tekstid johtaisi toden-
ndkoisesti sithen, ettd oppaasta jatettdisiin lukematta suurin osa. Toisena haasteena oli,
ettd me tekijat asumme eri paikkakunnilla yli sadan kilometrin péddssé toisistamme.
Opinndytetyon tekeminen oli tésté syystd vélilld hankalaa, koska oppaan rakentaminen
ja pohdinta oli helpompaa, kun olimme fyysisesti samassa paikassa. Onnistumisen tun-
teita koimme, kun saimme positiivista palautetta pitkin oppaan tekoa seké palautelo-
makkeessa (LIITE 3). Kotihoidon esimiehen meille ldhettima viesti jalkeen pidin myos
oli erittdin kannustavaa. Viestissd hin kertoi, ettd kirjaamisen opas oli myos esitelty
johdon katselmuksessa ja se oli sielld saanut kiitosta helposta kdytettdvyydesti ja sel-

keydesta.

Kotihoidolla on asiakaskdynneilliin mukana matkapuhelin, jossa on sovelluksena

Mukana- mobiilikirjaamisen ohjelma, eli kirjaamisen pitdisi pddsddntoisesti tapahtua



20

asiakkaan luona. Kaikkia asioita ei pystytd mobiiliin kirjaamaan, vaan kirjaaminen pi-
té4 suorittaa potilastietojdrjestelmain tietokoneella toimistolla, jota tulisi mahdollisim-
man paljon vilttdi, koska tdssd tapauksessa aika, joka kirjaamiseen menee, ei tilastoidu
asiakkaan kdyntiin, joka taas vdiristdd asiakkaan asioihin kdytettyéd todellista aikaa.
Osa néistd voidaan vélttaa silld, ettd hoitosuunnitelmat ovat hyvin rakennettu, jotta
asiat saadaan kirjattua oikeiden komponenttien alle, koska Mukana-ohjelmassa ei ole

mahdollisuutta muokata hoitosuunnitelmaa.

Toivomme, ettd hoitajat ottavat omakseen oppaan ja yhtendistivit ndin ollen kirjaa-
miskulttuuriaan ja samalla parantavat myds potilasturvallisuutta. Hyvéll4 kirjaamisella
turvaamme myds omaa oikeusturvaamme mahdollisista jalkeen péin tehtdvisti vali-
tuksista. Kirjaamisen opas tuo hyvit evéét hoitohenkilokunnalle toteuttaa laadukasta
ja yhteisté kirjaamisen mallia, koska suullisella opastuksella opitut asiat jadvit pelkas-
tddn kuulijan muistin varaan. Olemme jo huomanneet myds opinndytetyon tekemisen
aikana useita vadrinymmarryksid hoitohenkilokunnalla, ettd mitd kirjataan ja minka
komponentin alle kirjataan. Laadukkaalla kirjaamisella on myds potilasturvallisuutta

edistiva vaikutus, kun kaikilla potilasta hoitavilla on kdytdssddn sama tieto.

Opinndytetyossdmme eettisyyden tulisi tulla esille kohdissa, joissa annamme kirjaa-
misesta ohjeita henkilokunnalle oppaan muodossa, kuinka hoitosuhteessa tulisi toimia
ja kuinka kirjata toiminnot. Haluamme opinndytetydssimme huomioida eettiset peri-
aatteet, sekd tyontekijoiden omien arvopohjien esiintuomista ty0yhteisossa.

Eettiset periaatteet, seké arvopohja pitdisi ndkyé kirjaamisessa, jotta kirjaamisesta saisi
tarkan kuvan asiakkaan sen hetkisestd terveydestd. Tama auttaa toimimaan paremmin

ja kirjaamaan oikein seuraavalla kerralla asiakkaan luona kotihoidossa.

Opasta tehdessd myds oma ammattitaito koskien hoitotyon kirjaamista lisdéntyi huo-
mattavasti. Nyt hoitotyOn kirjaamista ajattelee paljon laajemmin ja osaa kiinnittda huo-
miota arvioivan hoitotyon kirjaamisen rakenteeseen ja analysoi sitd silld mielelld, ettd

ymmaértadko seuraava lukija sen, mité hoitotyon kirjauksella tarkoitetaan.

Olemme erittdin tyytyvéisid lopputulokseen ja yhteistyohon kaikkien osapuolien
kanssa. Pystyimme jakamaan hyvin toitd keskendmme, jotta toinen ei kuormittuisi

enempéd kuin toinen.
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Toivomme, ettd tulevaisuudessa joku tekisi jatkotutkimuksen kirjaamisen kehittymi-
sestd ja yhtendistymisestd kyseisessd kotihoidossa. Koska toivomme, ettd oppaas-
tamme (LIITE 2) on ollut tyontekijoille hyotyd. Ennakkokysely (LIITE 1) annettiin
ainoastaan kirjaamisty0ryhmén jdsenille. Kirjaamistyoryhma kehittd kirjaamista ko-
tihoidossa ja halusimme heidén mielipiteen kirjaamisesta ja sen kehittdmistarpeista,

joten meilld ei ole tietoa muiden hoitajien mielipiteistd ennen opasta.
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LITE 1
ENNAKKOKYSELYLOMAKE EURAJOEN KOTIHOIDON KIRJAAMISTYORYHMALLE

Ennakkokyselylomake on osa "Hoitotydn kirfjaamisen opas kotihoidolle”-opinnaytetyota. Ky-
selyn ovat laatineet Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Juha-Pekka
Jaakkola ja Teemu Sillvan.

Kyselyja tehdaan kahteen otteeseen. Ennakkokyselylla kartoitamme kirjaamisen ongelma-
kohtia, joita hyddynnamme oppaan laatimisessa. Kirjaamisen opas pilotoidaan kirjaamistyo-
ryhman kanssa ennen varsinaista luovutusta. Pilottijakson jalkeen teemme uuden kyselyn,
jotta saamme tietoa opinnaytetydn laadusta ja tarkoituksenmukaisuudesta, seka teemme op-
paaseen mahdolliset korjaukset ja lisaykset.

Nimi:

Voit kayttaa pelkkaa etu- tai sukunimea, kyselyn saa tehda myds anonyymisti.

Tehtavanimike:

1. Miten tydpaikallasi on ohjeistettu kirjaamaan asiakkaista ja kdynneista?

2. Oletko tyytyvainen nykyiseen tapaan kirjata? Perustele vastauksesi.
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3. Jos et ole tyytyvainen, niin perustele tahan miksi

4. Oletko itse kirjannut tai tiedatko kirjaamiskaytantoja muista kotihoidon yksikosta, tai tervey-

denhuollon osastoista ja voisiko niista olla hyétya? Esimerkkeja?
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5. Mitka ovat mielestasi tarkeimmat asiat kirjaamisessa?
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6. Mita itse katsot asiakkaasta tehdyista kirjauksista tyovuoroon tullessasi?
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7. Miten itse kehittaisit kirjaamista? Tarvitseeko kirjaamisen koulutusta mielestasi lisata tydpai-

kallasi? Muita ajatuksia, toiveita tai ideoita liittyen kirfjaamiseen ja/tai oppaaseen.
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8. Miten sinun mielestasi opinnaytetydtamme voisi parhaiten hyodyntaa tyopaikallasi?
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Kiitos vastauksistasi!



KIRJAAMISEN
OPAS

Kirjaamisen
kaytannot Eurajoen
kotihoidossa

PEGASOS
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MIKSI KIRJATAAN?

Kirjaamisen tarkoituksena on, etta asiakas saa tarvittaessa tietoa itsedan koskevista hoitopaatoksista tai lin-
jauksista. Tarkoituksenmukaisella kirjaamisella poistetaan tarpeettomia toimintoja asiakkaan jatkohoitoa aja-
tellen, jolloin saavutetaan voimavaroja hyddyntavaa hoitoa, koska tehottomat keinot ja vastaavasti toimivat
keinot ovat kirjattu potilastietoihin. Kirjaamisella pyritddn myds siihen, etta hoitajat eivat raportoi pelkastaan
suullisesti tai luota omaan muistiinsa, jolloin valtytdan vaarinymmarryksilta ja unohduksilta. Suomen laissakin
potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilaan hoi-

toon liittyvat keskeiset asiat, kuten hoidon suunnittelu, seuranta ja toteuttaminen.

Hoidon toteutuksen kirjaamatta jattaminen vaikeuttaa seuraavan tyontekijan tyota, koska han ei tieda mita vii-

meksi on tehty tai tapahtunut ja nain ollen saatetaan jopa vaarantaa potilasturvallisuutta.

Asiakirjat tulee sailyttaa salassa asiattomilta tarvittavan ajan, jonka jalkeen ne tulee havittaa asianmukaisesti.

TARKEITA HUOMIOITAVIA ASIOITA

Vaikka asiakkailla on nimetyt vastuuhoitajat, ovat kaikki velvollisia paivittamaan hoitosuunnitelmia tarvittaessa

ja viipymatta, jotta valtytdan unohduksilta ja vaarinymmarryksilta.

Mikali hoitaja huomaa asiakaskaynnilla asiakkaalla esimerkiksi uuden haavan, tekee han siita heti toimistolle
paastyaan hoitosuunnitelmaan tarpeen ja ottaa yhteytta kotisairaanhoitoon, joka tekee haavanhoitosuunnitel-
man. Haavan hoitoa toteutetaan kotisairaanhoitajien ohjeiden mukaan, seka kirjataan arvioivasti haavasta:
haavan reunat, koko, haju, eritys, kate ja tehdyt toimenpiteet ja milla valineilla, eli pelkkd "Haava hoidettu oh-

jeen mukaan” ei riitd. Kun haava on parantunut, poistetaan tarve.

Toiminnallinen kuntoutus- toiminnon alle kirjataan kaikki asiakkaan kanssa tehty toiminta, kognitiivinen tai lii-

kunnallinen.

Laakehoidon alle kirjataan vain poikkeamat ja muu oleellinen tieto, ei paivittaisia laakkeenantoja. Insuliinia
kayttaville asiakkaille tehdaan laakeinjektion antaminen- komponentti, jonne kirjataan aina kaikki insuliinipis-

tokset, Klexanet tai muut injisoitavat 1aakkeet. Valtetaan tekemasta turhia tarpeita.
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TULOTILANTEEN KIRJAUS

Suunnitelmien selaus | Tulotilanne | Hoidon suunnittelu ja toteutus | Hoidon selaus ja arviointi | Mittaukset | Nestelista | Toimenpiteet Taskilista.

Tulopdivd 01032019 (Tulosta...] [Historia...|

Hoidon syy  vksin asuva mies, jolla eturauhasen hyvalaatuinen likakasvu. Ei aiempia palveluita. Ei kykene itsenaisesti jakamaan laakkeitaan. Tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa, koska »
oikea puoli halvaantunut aivoinfarktin takia kesalla 2018. Ei muistiongelmia. Nyt omaisten huoli parjaamisesta kasvanut. Poika kaynyt auttelemassa, mutta pitkien tyopaivien takia
hanenkin raskasta kdyda isansa luona. Omaiset hoitavat pyykit seka kaupassa kaynnit ja apteekissa kaynnit. Peseytyy itsendisesti, mutta nyt alkanut pelkdamaan liukastumista.
Toivonut kotihoidon kdynteja likunnallisen toiminnan yllapitamiseen seka laakejakoon.

Pysyvat Aivoinfarkti 06/2018. Prostata hyperplasia. Oikea hemipareesi. -
taustatiedot

Tulotilanteeseen kirjoitetaan asiakkaasta mahdollisimman tarkka kuvaus. Sukupuoli, palvelut, syy miksi
tulee asiakkaaksi (sairaus tai jokin muu syy), kotona selviytymisen tarpeet, kuten peseytyminen, pyykkihuolto,

ladkkeiden jako ja tilaaminen. Tata kenttdd muokataan ja paivitetaan tarvittaessa.
Pysyviin taustatietoihin sairaudet ja muut pysyvat sekda muuttumattomat asiat.

Asiakkaasta tehdyt RAVA, MMSE, FRAT ja MNA kirjataan kertomukseen, jotta se on muillakin
hoitotydntekijoilla luettavissa eri toimipisteissa ja testit uusitaan tietyin valiajoin. Hyvinvointisopimukset kirjataan

aktiviteetin alle.

Asiakkaan laakitysta arvioidaan puolivuosittain kotisairaanhoitajan ja/tai laakarin kanssa ja tiedot kirjataan
laakitykseen.
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Kotihoito Kaarlo, 061221-A000 HYVA HOITOSUUNNITELMA

Hoidon tarve

Liikkumisen rajoittuminen: Ei kykene liikuttamaan oikeaa kattdan olkapaan ylapuolelle. Oikean jalan koukistaminen ei onnistu. (Ta-

han mika on ongelma.) A
Hoidon tavoite +

Aktiviteetti: Halvauksen takia oikean k&den seka oikean jalan liikeradan kohentuminen. Asiakkaan oma toive on, etta pystyisi viela
sydmaan oikealla kadella. (Mita toiminnalla pyritdan saavuttamaan sekad mahdollisesti asiakkaan omat tavoitteet.)

Suunnitellut toiminnot +

Toiminnallinen kuntoutus: Fysioterapeutin vastaanotto kerran viikossa keskiviikkoisin. Lisdksi kotihoidon tyontekija te-
kee yhdessé asiakkaan kanssa harjoitteita maanantaisin ja perjantaisin fysioterapeutin ohjeen mukaan. (Ohjeistus mi-
ten/miksi ja mita asiakkaan kanssa tehdaan.)

Hoidon tarve

Avun tarve ladkkeiden jakamisessa: Ei kykene itse sormien jaykkyyden vuoksi jakamaan laakkeitdan dosettiin. Saa
kaadettua dosetista laakkeet kippoon, josta ottaa ne. (Miksi tarvitsee apua. Voi olla esimerkiksi muistisairaus, fyysinen

rajoite, kehitysvamma jne.) A

Hoidon tavoite '+

Laakehoito: Mahdollisimman itsendinen ladkehoito. (Tavoite.)

Suunnitellut toiminnot +

Ladkkeiden jako dosettiin: Kotihoito jakaa ladkkeet dosettiin perjantaisin. La4ketilaukset hoitaa poika, jolle ilmoitetaan tilattavat
ladkkeet. (Mita tehdaan ja keta hoitaa laakkeiden tilaukset.) G

Mahdollinen laakejako kirjataan seka se, onko tilattavia laakkeita.

Laakehoidosta poikkeaminen: (Tahan kirjataan vain poikkeamat ladkehoidossa. Ladkitykseen ei kirjata paivittaisia laakkeenan-
toja, vaan ne "upotetaan arvioivaa kirjaamiseen muun komponentin alle. Eli tahan kirjataan yliannostukset, unohtuneet |adkkeet, ei

suostunut ottamaan yms.)
Hoidon tarve

Selviytymiseen liittyva tuen tarve: Tama kentta tarkoitettu vain erikoistilanteita varten. Tama kentta tarkoitettu niille asioille, joita il-
menee kaynnilla oltaessa, eika mobiilissa ole muuta soveltuvaa komponenttia. Esimerkiksi kaatumiset, lisapalveluiden pyynto asi-
akkaalta, psyykkiset hairidt, haavat ym. Uuden tarpeen ilmaantuessa tehdaan heti uusi tarve, kuten esimerkiksi "haavan hoito" ja

sen hoitamiseen ohjeet kotisairaanhoitajalta. Tarpeen poistuessa lopetetaan myds aina komponentti. AA
Hoidon tarve

Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avun tarve: Turvataan suihkussa kdyminen maanantaisin. Peseytyy itse, mutta pelkaa
kaatumista. (Tahan miksi ja mita apuja tarvitsee.) A

Hoidon tavoite +

Paivittdiset toiminnot: Turvallinen peseytyminen. (Syy.)

Suunnitellut toiminnot

Peseytymisessa avustaminen: (Tahan miten riisuuntuminen, liikkuminen, peseytyminen onnistui, mahdolliset avun tarpeet seka

ihon kunto.) D
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Kotihoito Kaarlo, 061221-A000 HUONO HOITOSUUNNITELMA

Hoidon tarve

Liikkumisen rajoittuminen: (Mikali tdhan ei kirjoiteta syyta, ei tiedetéd mika on ongelma.) A

Hoidon tavoite +
Aktiviteetti: (Mikali tavoitteita ei ole kirjattu, on mahdotonta toteuttaa ja arvioida kuntoutumista ja toimintakykya.)

Suunnitellut toiminnot &
Toiminnallinen kuntoutus: Jumppaa. Kay fysioterapiassa (Tama kirjaaminen ei kerro, miten asiakkaan kanssa pitaisi
toimia kuntoutuksen nakdkulmasta. )

Hoidon tarve

Avun tarve laakkeiden jakamisessa: Al

Hoidon tavoite [+

Laakehoito: Mahdollisimman itsendinen ladkehoito. (Tavoite on kirjattu, mutta ei tiedeta, miten asiakas pystyy ottamaan itsenaisesti
laakkeensa. Miksi ladkkeet jaetaan?)

Suunnitellut toiminnot [H

Ladkkeiden jako dosettiin: Kotihoito jakaa ladkkeet dosettiin perjantaisin. (Kuka hoitaa lagkkeiden tilaukset?) T
Laakehoidosta poikkeaminen: Aamulaakkeet annettu. (Tahan kirjataan vain poikkeamat ladkehoidossa. Laakitykseen ei kirjata
paivittaisia laakkeenantoja, vaan ne sisallytetaan arvioivaan kirjaamiseen muun komponentin alle. Eli tahan kirjataan yliannostuk-

set, unohtuneet ladkkeet, ei suostunut ottamaan yms.)
Hoidon tarve

Selviytymiseen liittyva tuen tarve: Suihkussa kayty. (Tama kentta tarkoitettu niille asioille, joita ilmenee kaynnilla oltaessa, eika
mobiilissa ole muuta soveltuvaa komponenttia. Esimerkiksi kaatumiset, lisdpalveluiden pyynt6 asiakkaalta, psyykkiset hairit, haa-
vat ym. Uuden tarpeen ilmaantuessa tehdaan heti uusi tarve, kuten esimerkiksi "haavan hoito" ja sen hoitamiseen ohjeet kotisai-

raanhoitajalta. Tarpeen poistuessa lopetetaan myds aina komponentti.) Al
Hoidon tavoite +

Suunnitellut toiminnot +

Hoidon tarve

Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avun tarve: Suihkutus maanantaisin. (Miksi ja mita apuja tarvitsee?) )

Hoidon tavoite +

Paivittdiset toiminnot: (Syy?)

Hoidolla pitaa aina olla tavoite, muutoin asiakkaan tilanteen seuraaminen on huomattavasti vaikeampaa ja

vahan asiakkaan luona kayville hoitajille mahdotonta. Tavoitteeseen peilataan arviointia. Tarpeella pitaa olla
myOs suunniteltu toiminto, jonka mukaan henkilokunta toteuttaa hoitoa. Huonosti kirjatulla suunnittelulla on

hoitajien erittain vaikeaa toteuttaa hoitoa, koska eivat tieda kokonaisuutta.
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| Hoidon selaus ja arviointi | Mittaukset | Nestelista | Toimenpiteet | Taskilista

Tulosta Kirjasinkoko: As- Aa+
' Toiminnallinen kuntoutus
- Asiakas tehnyt ohjattuna oikean kaden liikeharjoitteita. Ei kyennyt tekemaan, kuin puolet, koska kateen
- alkoi sattua. Kipua olkapaassa katta nostettaessa yli olkapaan. Tasta syysta harjoitus keskeytetty ja
konsultoidaan fysioterapeuttia. A
+ 01.03.2019 klo 14:56 ...
Arvioinnit
o Konsultoitu fysioterapeutti Jaakkolaa, jonka ohjeen mukaan pidetaan viikon tauko jumppaamisessa.
Konsultoidaan uudelleen tarvittaessa. Tilanne: Huonontunut
01.03.2019 klo 15:02 ...

Peseytymisessa avustaminen

' Yhdessa hoitajan kanssa kaynyt suihkussa. Riisuuntui itsenaisesti ja kykeni hyvin liikkumaan

- suihkutilassa. Apua pyysi ainoastaan selan pesuun. Jalkojen iho kuiva, jotka asiakas itse rasvasi. lho
» muuten siisti ja ehja. L

' 01.03.2019 klo 14:56 ...

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tassa kirjaamisessa selviaa, etta mita asiakkaan kanssa on tehty ja sen seuraukset seka jatkotoimenpiteet.
Seuraava hoitaja tietaa, etta olkapaa on kipea ja nain ollen voi kysella vointia.

Suihkussa kaynnista selviaa asiakkaan toimintakyky seka ihon kunto.

Hoidon selaus ja arviointi | Mittaukset | Nestelista | Toimenpitest | Taskilista |

Tulosta Kirjasinkoko: 2s- Aa+

Toiminnallinen kuntoutus P . e
Jumpattu_ Ei pystynyt tekemaan kaikkia liikkeita. Al ) Tasta klrjau.kseslt.a el s“elv!.a, mlkSI_ _
e jumppaaminen keskeytyi seka tehtiinko asialle jotain.
Feseytymisessa avustaminen Tiedetaan, etta asiakas on kaynyt pesulla, mutta parjasiko itse,
Suihkussa kayty ja rasvattu. L vai tarvitsiko apua? Mita on rasvattu ja miksi?

01.03.2019 klo 15110 ...

Kirjaamisen pitaa aina olla arvioivaa ja siita tulee selvita asiakkaan toimintakyky, seka tarpeet.
Hoidon paaluokat tulee myds olla oikeat, jotta kirjauksia osataan hakea.

Arviointi on erittain tarkeaa, koska muutoin asiakkaan hoidon tarvetta on mahdotonta muuttaa, jos ei tiedeta
mihin suuntaan asiakkaan kunto/toimintakyky on mennyt. Mikali et kirjoita arviointiin mitdan, on turha laittaa

tappia ollenkaan, koska pelkka "ennallaan” ei kerro kenellekaan mitaan.
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Valmiita fraaseja kirjaamisen, joita voit kayttaa kirjaamisen apuna:
AAMU-/ILTAPESUJEN YHEYDESSA VATSA TOIMINUT/VIRTSANNUT PYTTYYN...
APTEEKISTA EI TARVETTA TILAUKSEEN...
APTEEKISTA TILATTAVA/TILATTU...
ASIAKAS KYENNYT ITSE.../ KAY ITSENAISESTI...
ASIAKAS OTTANUT LAAKKEET AAMUPUURON YHTEYDESSA....
ASIAKAS TARVINNUT APUA/OHJAUSTA....
ASIAKAS TEHNYT OHJATTUNA...
ASIAKASTA AUTETTU...
ASIAKASTA OHJATTU...

AUTETTU SELAN, JALKOJEN JA HIUSTEN PESUSSA, MUUTEN PESEYTYNYT OHJATUSTI/ITSENAI-
SESTI

DOSETISTA ANNETTU LAAKKEET, JOTKA OTTANUT...
ENNALTAEHKAISEVASTI RASVATTU PERUSVOITEELLA...

HAMPAIDEN HARJAUS...El SAA OTETTA HAMMASHARJASTA, SUUNNITELMASSA TODETTAVA ON-
GELMA,

IHO SIISTI JA EHJA/KUIVA/PUNOITTAVA...

JALKOJEN KUNTO HYVA, AUTETTU TUKISUKKIEN PUKEMISESSA

JALOISSA JO AAMULLA TURVOTUSTA...

LAAKEJAOSTA JAANYT KESKEN....LISATTAVA, KUN LAAKE TULEE APTEEKISTA...
LAAKKEIDEN ANTAMISEN YHTEYDESSA HUOMIOITU, ETTA....

MIKSI TARVITSEE APUA HAMPAIDEN HARJAUKSESSA

ONGELMA, MIKSI TUKISUKAT ON KAYTOSSA JA MITEN ASIAKAS ITSE OSALLISTUU PUKEMISEEN/EI
OSALLISTU)

TUKISUKKIA LAITETTAESSA HAVAITTU TURVOTUKSIA...

VAIPPA MARKA/KUIVA, VAIPASSA TUHRUA/JONKIN VERRAN ULOSTETTA...
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LITE 3 )
KYSELYLOMAKE OPPAAN JALKEEN

Kyselylomake on osa "Hoitotyon kirjaamisen opas kotihoidolle”-opinnaytety6ta. Kyselyn ovat laatineet
Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Juha-Pekka Jaakkola ja Teemu Sillvan.

Kyselyja tehdaan kahteen otteeseen. Ennakkokyselylla kartoitimme kirjaamisen ongelmakohtia, joita
hyédynsimme oppaan laatimisessa. Kirjaamisen opas pilotoitiin kijaamistydryhman kanssa ennen
varsinaista luovutusta. Taman kyselyn tarkoituksena on saada tietoa opinnaytetyon laadusta ja tar-
koituksenmukaisuudesta, seka teemme oppaaseen viela mahdolliset korjaukset ja lisaykset.

Nimi:

Tehtavanimike:

1. Miten olet kokenut oppaan auttaneen kirjaamisessa? Perustele vastauksesi.

2. Mita hyvaa oppaassa on?




3. Millainen on mielestasi oppaan ulkonako ja kayton helppous?
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4. Palautetta oppaan tekijoille

Kiitos yhteistyOsta ja vastauksistasi!



