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Tama kehittamishanke on tehty yhdenmukaistamaan ja selkeyttamaan lahihoi-
tajakoulutuksen sisaltdd aiheessa, joka koetaan opintojen tassa vaiheessa
usein melko abstraktiksi. Tydssa avattiin kasitteitd, jotka ovat keskeisid koko
lahihoitajan tulevan ty6uran ajan ja jotka sisdistyvat ty6ta ohjaaviksi toimintata-
voiksi suunniteltaessa potilaan tai asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa tarve- ja voi-
mavaralahtoisesti. Tavoitteena oli selventaa tarve- ja voimavaralahtoisen hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimista ja sen merkitysta tavoitteellisen hoito- ja huo-
lenpitotyon valineena.

Kehittamishankkeen kohteena oleva opinto-osuus on pakollinen jokaiselle lahi-
hoitajan perustutkintoa suorittavalle. Opetuksen perustana on opetushallituksen
julkaisema maarays lahihoitajan tutkinnon sisallosta. Maarays sisaltdéa myds
ammattitaitokriteerit, jotka opiskelijan on taytettava opintoja suorittaessaan.

Hoito- ja huolenpito-osio on l&hihoitajaopintojen toinen opintojakso kasvun tu-
kemisen ja ohjauksen jalkeen. Taman jalkeen pakollisena osiona suoritetaan
lisdksi kuntoutumisen tukeminen ja koulutusohjelma 9 eri vaihtoehdosta.

Asiasanat. L&hihoitajakoulutus, hoito- ja huolenpito, tarve- ja voimavaral&h-
toisyys
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1 JOHDANTO

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on konkretisoida lahihoitajakoulu-
tuksen hoito- ja huolenpito-osion opetusta terveys- ja hoitosuunnitelman tarve-
ja voimavaralahtdisen suunnittelun periaatteella. Tata opetusta toteutettaessa
opiskelijat ovat saaneet jo tuntumaa potilas/asiakastyohon kasvun tukemisen ja
ohjauksen jaksolla, jossa suurin osa suorittaa tydéssaoppimisjaksonsa lasten tai
nuorten, usein muutama myds vanhusten parissa. Opintoja on takana tassa
vaiheessa n. 9 kk. Kokemukseeni perustuen opiskelijat kokevat hoitotydon am-
mattikielessa kaytettyja kasitteita vieraiksi, vaikka ne olisivat suomenkielisiakin.
Tama kehittdmishanke pyrkii vastaamaan tdhan havaintoon.

Niilla opiskelijoilla, jotka ovat tehneet harjoittelunsa varhaiskasvatuksen tai las-
tensuojelun piirissa, ei juurikaan ole kokemusta tai mielikuvaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekemisesta. Jopa siihen liittyvat kasitteet voivat olla outoja. Nii-
den sisaltda selvennetadn tavoitteena tasmallinen termien kaytté ammatillises-
sa tyoskentelyssd. Osa termeistd voi irrallaan kaytettyna poiketa suurestikin
tassa yhteydessa tarkoitetusta merkityksesta.

Haasteena opetuksessa on saada sisaltd opetussuunnitelman mukaiseksi ja
silti mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi koetuksi, jolloin opiskelusta tulee motivoi-
tunutta eikd asia jaa teoreettiseksi ja irralliseksi. Kaytan potilaasta ja asiakkaas-
ta tybsséani nimitysta potilas ja terveys- ja hoitosuunnitelmasta nimitysta hoito-
suunnitelma erotuksena vammaispalvelulain edellyttamasta hoito- ja palvelu-
suunnitelmasta. Aiheeseen liittyy l&heisesti my6s hoitotydn prosessi, jonka esit-
telen kasitteen tasolla ja jonka mukaan tarve- ja voimavaralahtdinen hoitosuun-
nitelman laadinta etenee.

Hoitotyon kasitteiden ja —prosessin tunteminen ja sisaistdminen ovat ammatti-
taitoisen ja potilaslahtdisen tydskentelyn edellytyksia, helpottavat johdonmu-
kaista tyoskentelya ja yhtenaistavat menettelytapoja.



2 KESKEISET KASITTEET

Lahihoitajakoulutuksen hoito ja huolenpito-osion alkaessa opiskelijoiden am-
matti-identiteetti on useimmiten vield hyvin hauras ja tarkemmin maéarittelema-
ton, vasta kehityksensa alkuvaiheessa. Siksi on tarkeaa, etté opetuksessa sel-
vennetaan sanoja, jotka tulevat olemaan keskeisia tulevassa teoriaopiskelussa,
tydssaoppimisessa ja viela ammattiin valmistumisen jalkeenkin.

Kasitteiden yhdenmukainen ymmartaminen on perusta muun tiedon omaksumi-
selle ja edistdd ammatti-identiteetin vahvistumista. Hoitotydssa kaytetaan paljon
suomenkielisia sanoja, joilla ammattikielessa on eri merkitys kuin muussa yh-
teydessa esimerkiksi sana eristys tarkoittaa tasmallistd menettelya tartuntavaa-
rallisessa tilanteessa. Opiskelija tai hoitaja osaa toimia, jos tuntee sanan merki-
tyksen hoitotyGsséa. Keskeisten kasitteiden tunteminen toimii tydkaluna, jota voi
kayttaa tyon helpottamiseksi ja potilaan oikeusturvan parantamiseksi. Potilaan
oikeusturva paranee, kun hoitotydn toiminnot yhdenmukaistuvat terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden yhteisen tietopohjan ansiosta ja vaarinkasitysten mah-

dollisuus vahenee.

2.1 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmalla tarkoitetaan potilaan yksilollisten hoidon tarpeiden pohjalta
laadittua tavoitteellista kokonaishoidon suunnitelmaa, joka laaditaan hoitopro-
sessin —tai ketjun toteuttamista varten. Se sisaltaa eri ammattiryhmien, esimer-
kiksi lahihoitajan, sairaanhoitaja, laakarin, psykologin, fysioterapeutin ja sosiaa-
litydntekijan osuuden potilaan hoitoon ja huolenpitoon. (Kauppi ym. 2010, 183).
Hoitosuunnitelmasta kaytetdan myos nimitysta terveys- ja hoitosuunnitelma,
mika kuvaakin hyvin voimavara- ja potilaslahtoisyytta.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan hoitosuunnitelma on poti-
laan hoitoa koskevan keskeisen terveysongelmien maéarittelyn ja niiden hoidon
siséltava asiakirja, jonka lahtékohtana on toimintakulttuurin kehittdminen niin,
etta potilas on aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja tavoitteiden
asettamisessa. THL on ollut myds toteuttamassa hoitosuunnitelman yhtenaista
tietosisaltoa, jossa potilas on keskipisteessa.

Sen mukaan suunnitelmaan kootaan kaikki potilaan kannalta tarkeat sairaudet
ja terveysongelmat rippumatta siita, toteutetaanko niita perusterveydenhuollos-

sa, tyoterveyshuollossa vai erikoissairaanhoidossa.



2.2 Hoitotydn prosessi

Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan Hovilainen-Kilpisen ja Oksasen (2012, 15)
mukaan hoitotyon paatoksenteon menetelmé&a ja ajattelutapaa, jonka avulla
hoitotydta systematisoidaan. Se antaa rakenteellisen ja systemaattisen mallin
hoidon toteuttamiseksi ja kirjaamiseksi. Hoitotyon prosessi voidaan jakaa seu-
raaviin vaiheisiin: Hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon
toteutus ja hoidon arviointi. Nama vaiheet voivat toistua hoitotapahtuman aika-

na ja arviointia tapahtuu lisaksi kaikissa vaiheissa. (lite 1)

2.3 Tarve- ja voimavaralahtoisyys on hoitotydn lahestymistapa, jossa huomi-
oidaan potilaan tarpeet ja voimavarat. Hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja
arvioitaessa huomioidaan hanen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toiminta-
kykynsa.

Tarpeiden arvioimisessa voidaan kayttaa hyvaksi FinCC-tarveluokitusta, jossa
keskeisimmat tarpeet on koottu 19 komponenttiin (liite 2), jotka jakautuvat paa-
luokkiin. Paaluokat jakautuvat edelleen alaluokkiin. Tarveluokitus on koostettu
siten, etta se kattaa monipuolisesti erilaisia elaménlaatuun, selviamiseen ja ter-
veyteen vaikuttavia komponentteja. Hoitajan sisdistaessa tarveluokituksen ja
kayttaessaan sita tydkaluna kirjaamisessa mahdollistetaan potilaalle monipuoli-
nen tilanteen huomioiminen ja asianmukainen hoidon suunnittelu ja toteutus.
Tarve- ja voimavaralahtdisessa lahestymistavassa potilaalla on mahdollisuus

vaikuttaa ja osallistua omaan hoitoonsa.

2.4. Voimaantuminen

Voimaantumisen (empowerment) kasite on melko uusi. Se on kuitenkin vakiin-
tunut suomalaisen hoitotydn kielenkayttéon muutamien viime vuosien aikana.
Voimaantumiseksi voidaan kuvata Kynkaan ja Hentisen (2009, 59) mukaan hoi-
toon sitoutumista ja sen seuraamuksia prosessina (lite 3). Voimaantumista pi-
detdan edellytyksend aktiiviselle toimimiselle hoidon prosessissa. Sanaa "voi-

maantuminen” kaytetaan eri tieteenaloissa ja sen merkitys vaihtelee jonkin ver-
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ran. Merkitys voi vaihdella myds saman alan sisalla. Yleisesti ottaen se tarkoit-
taa kykenevaksi ja taysivaltaiseksi tulemista ja lisad mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan elamaansa. Voimaantuminen on henkilokohtainen ja yksilokohtainen
prosessi, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Prosessin tulok-
sena syntyy sisdinen voimantunne, joka helpottaa selviytymista, , auttaa hoitoon
liittyvien tilanteiden jasentamisessa ja ratkaisujen tekemisessé. Potilas pystyy

maaraamaan enenevasti omaa toimintaansa ja kokemaan olevansa itsenainen.



3 PERUSTELUT TARVE- JA VOIMAVARALAHTOISEN HOITOSUUNNI

TELMAN KAYTOLLE

Yhtena hoidon onnistumisen edellytyksena pidetaan potilaan sitoutumista
omaan hoitoonsa. Kynkaan ja Hentisen (2009, 26) mukaan sitoutumiseen vai-
kuttavia potilaasta johtuvia tekijoita ovat muun muassa potilaan ajatusten poh-
jalla olevat arvot ja kasitykset, kaytettavissa olevat voimavarat, motivaatio ky-
seessa olevan asian onnistumiseen seka tiedot, taidot ja asioiden ymmartami-

nen.

Ymparistosta johtuvina hoitoon sitoutumiseen vaikuttavina tekijoina he mainit-
sevat esimerkiksi hoidon yleiset jarjestelyt potilaan kannalta, vuorovaikutus hoi-
toon osallistuvien kanssa, emotionaalisen tuen saannin mahdollisuus ja tuen

saaminen seka konkreettisesti etta tiedollisesti.

Potilaan voimavarojen kayttéa hoitoprosessin eri vaiheissa perustellaan silla,
etta fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla nayttaa olevan yhteys
siihen, miten potilas osallistuu aktiivisena jasenen& omaan hoitoonsa. L&hto-
kohtana on arvioitava, millaisella tasolla potilaan voimavarat eri osa-alueilla ovat
ja kykeneekd han niita hyvaksikayttaen ratkaisemaan esille tulevia ongelmia.
Liséksi voimavaroihin vaikuttavat elamantilanteet, jotka sitovat ja kuluttavat
voimia joko tilapaisesti tai pysyvammin. Tutkimusten mukaan psyykkiset ongel-
mat ja niihin usein liittyvat puutteelliset selviytymiskeinot heikentéavat hoitoon
sitoutumista. Tasta voidaan johtaa paatelma, etta alentunut mieliala tai suora-
nainen masennus heikentavat potilaan mahdollisuuksia sitoutua hoitoonsa ja
olla taysipainoisesti vaikuttamassa hoitosuunnitelman laatimiseen tarvelahtoi-
sesti. Esimerkkind masentuneet diabeetikot, joiden hoitotasapaino on todettu
heikommaksi kuin psyykkisesti hyvin voivien diabeetikoiden. Samansuuntaisia
tutkimustuloksia on saatu myds muita pitkaaikaisia sairauksia potevien kohdal-
la.

Keskeisiin voimavaroihin vaikuttavina tekijoina voidaan pitéad myos potilaan

sosiaalis-taloudellista tilannetta seka kokemusta itse hoidosta.
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Ohjauksella ja muulla hoitotoiminnalla pyritddn tukemaan potilaan omia voima-
varoja paremman hoitotuloksen aikaansaamiseksi. 2000-luvulla yhdeksi ohja-
uksen ja koko hoidon tavoitteeksi on noussut potilaan voimaantumisen edista-
minen. Voimaantumista pidetdan myaos tarkeana hoitoon sitoutumista maaraa-

vana tekijana.

3.1. Potilaan arvot ja k&sitykset voimavarana

Potilaan arvoina voidaan Kynk&an ja Hentisen (2006) mukaan pitaa esim. it-
searvostuksen tasoa, uskomuksia ja .elaménhallintaa, joiden kaikkien vaikutuk-
sista hoitoon sitoutumiseen on todettu joissakin tutkimuksissa vaikutuksia, mut-
ta on olemassa myds taman tiedon kanssa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Itsear-
vostuksella tarkoitetaan sitd, miten potilas arvostaa itseaan ja miten hyvana tai
taitava han itse&én pitaa.

Hoitaja tarvitsee erityisen herkkaa vaistoa arvioidessaan potilaan itsearvostuk-
sen tasoa. Erityisen vaikeaa se on aloittevalle opiskelijalle, joka on viela itsekin
hammentynyt suuresta tiedon ja vaikutteiden maarasta, jonka opiskelun kesta-
essa kohtaa. Oikean suuntaisen arvion tekemisessa saattaa olla avuksi ela-
mankokemus ja aikaisempi tyokokemus vaikkapa asiakaspalvelusta tai muista
vuorovaikutteisista tehtavista. Lahihoitajaopiskelijat aloittavat opintonsa hyvin
erilaisista lahtokohdista. Aloitusvaiheessa ikahaitari voi olla jopa valilla 20-50
vuotta. Nuorisoasteen tutkinnossa on 16-vuotiaitakin aloittamassa opintojaan.
Ikdjakauman ollessa nain suuri, on elaman- ja tyokokemuksissa suuria eroja.
Tama aiheuttaa opettajalle haastetta suunnitella ja toteuttaa opetus niin, etté

opiskelija pystyy sisdistamaan keskeisen sanoman.

Uskomuksilla tarkoitetaan vakaata kasitysta, joka ei perustu tutkittuun tietoon
vaan on syntynyt omien kokemusten ja ndkemysten perusteella. Uskomuksessa
voi olla myds tutkitun tiedon aineksia. Hoitotyén menetelmien taas on perustut-
tava nayttoon. Nama lahtékohdat on sovitettava yhteen parhaan mahdollisen
hyodyn saamiseksi potilaan hyvaksi. Esimerkkina potilaan uskomuksesta vaik-
kapa luja kasitys siita, ettei tupakoinnin lopettamisesta ole hyotya enaa keski-

i&ssa, jos on polttanut kauan.
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Elaméanarvoilla tarkoitetaan elamassa tarkedlle sijalle asetettuja asioita. El&-
manarvoja voivat olla terveys ja perhe. Potilaskohtaisesti elamanarvojen jarjes-
tys vaihtelee suuresti, ne saattavat olla tiedostamattomia, jolloin potilas ei osaa
pukea niité sanoiksi vaan antaa toiminnallaan vihjeitd elamanarvojensa jarjes-
tyksesta. Naita vihjeita hoitaja kasittelee ja soveltaa omista lahtoékohdistaan.
Hoitaja voi myds tarkistaa, onko ymmartanyt oikein potilaan antamat vihjeet. Se
voi helpottaa asioiden pukemista sanoiksi, joita muuten ei 10ydy.
Uskomuksiin voi vaikuttaa ratkaisevasti myos potilaan vakaumus. Han voi kiel-
taytya esimerkiksi tiettyjen ruoka-aineiden kayttamisesta tai verivalmisteiden
kaytosta toimenpiteiden yhteydessa. Talloin hoitajalla ja laakarilla on velvolli-
suus kunnioittaa potilaan itseméaaraadmisoikeutta. On kuitenkin huomioitava, etta
potilaalla on lakiin perustuva oikeus saada hoitojaan ja terveydentilaansa tai
sairauttaan koskevaa nayttdoon perustuvaa tietoa. Jos han senkin jalkeen tekee
saman paatoksen, hanella on siihen oikeus. Potilaan itsemaaraamisoikeuteen
perustuva paatoksenteko voi vaikeuttaa hoitoa, mutta hoitosuunnitelma laadi-
taan potilaan lahtékohdista. Etuna voidaan pitaa sita, ettd oma vaikutusmahdol-
lisuus voi lisata sitoutumista hoitoon.
Hoitajan on tarked tunnistaa potilaansa arvoja voidakseen I6ytaa tarkoituksen-

mukaisia motivointikeinoja.

3.2. Motivaatio voimavarana

Motivaatiota pidetaan yleisesti likkeellepanevana voimana, jota tarvitaan yksi-
I6lle tarkeiden paamaarien saavuttamiseksi. Motivaatio ohjaa toimintaa. Tunti-
essaan potilaansa arvomaailmaa joko havainnoinnin tai haastattelun kautta,
hoitaja pyrkii valitsemaan motivoivia, potilaan voimavaroihin verrattaessa realis-
tisia toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Kynkaan ja Hentisen
(2009,28) mukaan tassa tarvitaan potilaalta my6s luottamusta omiin kykyihin ja
mahdollisuuksiin. Tutkimusten mukaan esim. pitkdaikaisty6ttomien on todettu
olevan vahemman kiinnostuneita terveydestaan ja elavan epaterveellisemmin
kun vastaavan ikdinen vaestd. Useissa motivaatiotutkimuksissa on todettu, etta
sisainen, omakohtainen motivaatio ja positiivinen suhtautuminen asioihin johta-
vat yleensa pysyuviin tuloksiin. Ulkokohtainen toisten varassa oleva motivaatio ei

Kynk&an ja Hentisen (2006) mukaan kesté pitkaaikaisessa hoidossa.
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3.3 Tiedot, taidot ja asioiden ymmartaminen voimavarana

Asiakkaan koulutus ja muu sivistystaso vaikuttavat edelld mainittujen seikkojen
ohella hoitoprosessin onnistumiseen ja potilaan sitoutumiseen hoitoonsa. Kor-
kea koulutustaso ei yksin ole riittava onnistumisen edellytys. Vaikka potilaalla
olisi laaja yleistietamys, tieto kyseessa olevasta sairaudesta ja sen hoitomah-
dollisuuksista voi olla vahainen. Tiedon maaraan ja kaytettavyyteen vaikuttaa
muun muassa se, missa vaiheessa sairautta potilas on ja miten hén siihen suh-
tautuu. Han voi vakavan tai pitkdaikaisen sairauden kohdatessaan kieltda sen,
eika siitd johtuen ole myds kykeneva ottamaan tietoa vastaan, vaikka sita olisi
tarjolla. Vaikuttavina tekijoina voivat olla myds neurologiset hairiot, kuten muisti-
ja muut sairaudet tai uupumustila. Myos erilaiset aistivammat tai -heikentymat
voivat olla esteena tiedon omaksumiselle.

Kaytannon taitojen riittava taso voi olla ratkaiseva paatettaessa, voiko potilas
siirtyd omaan kotiinsa sairaalasta. Jos sairauteen liittyy ladkkeenjakoa tai toi-
menpiteita (esim. avannepussin vaihto), potilaan pitaa hallita kyseinen tehtava
tai on ainakin varmistettava, etta joku muu tekee sen luotettavasti ja ohjeiden
mukaisesti. Tavanomainen kognitiivinen suoritustaso saattaa peitty&, jos poti-

laalla on esim. vakava masennus.

3.4 Elaméantilanteen ja sairauden vaikutus voimavaroihin

Kynkaan ja Henttisen (2009, 30 ) mukaan useimmat ihmiset kokevat sairauden
tai sen mahdollisuuden uhaksi elaméan jatkuvuudelle. Uhka voi heidan mukaan-
sa kohdistua entisen elamantavan menettamiseen tai elaméan paattymiseen.
Potilaan kokema sairauden uhka tai sairauden oireet vahentavéat myos voima-
varoja. Sairauden oireita voi olla ilman diagnosoitua sairauttakin ja ne voivat
littya myds psyykkisiin oireisiin. Tallaisia voivat olla vasymys ja kivut. Oireiden
ja kipujen véheneminen hoidon seurauksena vapauttaa lisda voimavaroja ja
motivoi potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. Tilanteen muuttuessa hoitajal-
la pitdéa olla edellytykset arvioida voimavarat uudelleen ja kayttaa arvioinnista

saamaansa tietoa avuksi hoitotyon prosessin seuraavissa vaiheissa.
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Myds hoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset voivat kuluttaa potilaan voimavaroja.
Tallaisista esimerkkina esimerkiksi syopien hoidossa kaytettavat sytostaatti- ja
sadehoidot.
Potilas voi kuultuaan vakavasta sairaudesta aloittaa surutyon, joka vie energiaa

ja keskittymiskykyé ja henkisia voimavaroja.

3.5 Sosiaalis-taloudellisen tilanteen vaikutus voimavaroihin

Potilaan sosiaalis-taloudellisen tilan vaikutuksia voimavaratekijoina on tutkittu
vain vahan. Kaytannon kokemuksen perusteella vaikutusta ainakin joissakin
tapauksissa on. Kynk&an ja Henttisen (2009, 32) mukaan hoidon laiminlyonti
taloudellisten syiden vuoksi ei liene harvinaista Suomessakaan. Esimerkkina he
mainitsevat kallista erityisruokavakiota vaativan sairauden, jonka ravintovalmis-
teisiin ei saa taytta korvausta.

Erdassa Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettéd 15 % sepelvaltimotautia
sairastavista ei hankkinut sairauden kannalta tarpeellisia ladkkeita niiden aihe-
uttamien kustannusten vuoksi. Kun alempiin tuloluokkiin kuuluvien elintavat ovat
myds keskimaarin epaterveellisempia esim. tupakoinnin ja ravinnon suhteen,
vaatii hoitajalta erityista taitoa ja herkkyytta kartoittaa niitd voimavaroja ja moti-
vaatiotekijoitd, jolla tata kuilua saadaan kapenemaan. Samoin kuin tiedollisten
ja taidollistenkin voimavarojen kartoittamisessa huomiota tulee kiinnittda asioi-
den selkeaan esittamiseen ja siihen, ettei potilas kohtaa ylimaaraisia jannitysta
aiheuttavia tekijoita. Hoitajan tulee olemuksellaan ja muulla vuorovaikutukseen
vaikuttavalla kommunikoinnilla tukea potilaan uskallusta esittaa halutessaan
taydentavia kysymyksia.

Perhe ja muut laheiset ja heiddn suhtautumisensa ja tukensa voidaan lukea
my0s sosiaalisiin voimavaroihin ja perheen sisaiset suhteet vaikuttavat hoitoon
sitoutumiseen. Perhe voi olla hoitotapahtumassa tukena tai vaikeuttaa potilaan
selviytymista. Esimerkiksi perheen sisaiset konfliktit ja ristiritainen kommuni-
kointi vievat huomion pois hoidon kannalta tarkeista asioista. Toisaalta perheen
tuki ja sen mukana oleminen hoidon eri vaiheissa voi olla toipumisen kannalta
ratkaisevaa.

Vertaistuen merkitys on monissa tapauksissa voimaannuttava tekija ja sita kay-
tetddnkin enenevasti elamaa kuormittavien sairausvaiheiden helpottamiseksi.

Jos vertaistuen antaja on itse selviytynyt sairaudestaan, han voi luoda toivoa
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askettain sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Samassa tilassa oleminen antaa
hyvan lahtékohdan potilaan, h&nen tunteidensa ja kaytoksensa ymmartamiselle.
Tuki voi olla emotionaalista tai kAytannon toimiin liittyvaa ohjausta ja ajatusten
vaihtoa. Vertaistuki toteutetaan useimmiten vapaa-ehtoisvoimin. Koska voi-
maantumisen edellytyksené on vuorovaikutus muiden kanssa, sosiaalisia suh-

teita voidaan pita& merkityksellisena voimavara-lahteena hoitotyon prosessissa.
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4 HOITOTYON PROSESSIN VAIHEET HOITOTAPAHTUMAN JASENTA-
MISESSA

Kaupin ym. (Kauppi ym. 2011, 184) mukaan hoitoty6n prosessi voidaan lyhyesti
maaritella menetelmaksi, jonka tarkoituksena on ohjata hoitajan ajattelua ja
paatoksentekoa seka luoda hoidolle johdonmukaisesti eteneva rakenne. Hovi-
lainen-Kilpinen ja Oksanen (2012, 15 ) puolestaan toteavat sen tarkoituksena
olevan hoitotydn systematisoiminen ja rakenteellisen mallin antaminen hoidon
toteuttamiseksi ja kirjaamiseksi. Prosessi voidaan jakaa neljaén vaiheeseen,
jotka etenevat tietyssa jarjestyksessa ja saattavat toistua hoitosuhteen aikana
useampiakin kertoja. Ensimmaisena vaiheena hoitosuhteen alussa on hoidon
tarpeen maarittaminen, joka on valttamaton vaihe ennen hoidon suunnittelua,

toteutusta ja arviointiin.

4.1. Hoidon tarpeen maarittaminen

Hoitotydn ensimmainen vaihe on hoidon tarpeen maarittaminen. Tama vaihe
alkaa usein jo ennen potilaan ensimmaistéa kohtaamista esimerkiksi kotiin l|ahe-
tettavien haastattelukaavakkeen tietoihin tutustuttaessa, mutta viimeistaan poti-
laan saapuessa hoitopaikkaansa. Hoidon tarpeen maarittaminen tehdaan ko-
konaisvaltaisesti, koska hoidon tarpeeseen voivat vaikuttaa niin fyysiset, psyyk-
kiset kuin sosiaalisetkin tekijat. Tietoja voidaan kerata haastattelemalla, havain-
noimalla, kuuntelemalla ja tutustumalla potilaasta olevaan kirjalliseen materiaa-
liin. Useissa sahkdisissa kirjausjarjestelmissa on Suomessa kaytdossa rakentei-
sen kirjaamisen malli. Hoitaja kirjaa saamansa tiedot valitsemiinsa FinCC-
luokituksen p&éa- tai alaluokkiin. Tietojen keruussa voidaan kayttaa myos omai-
silta ja laheisiltd saatavaa tietoa. Talla on erityisen iso merkitys, jos potilas on

huonokuntoinen tai muistisairas.

4.2. Hoidon suunnittelu

Hoidon tarpeen maéarittelyn ja priorisoinnin perusteella suunnitellaan potilaan
tarvitsema hoito. Valitut tarpeet kirjataan hoidon suunnitelmaan vastaavan
komponentin alle joko p&aluokan tai alaluokan kohdalle. Hoidon suunnitteluvai-
he sisaltdd myds tavoitteiden asettamisen seka suunnitellut hoitotyén toiminnot
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden asettelun tarkoituksena on kuvata

sita, mihin hoidolla pyritaén, mitd muutoksia odotetaan ja mité potilas itse odot-
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taa tapahtuvan. Hoidon suunnittelussa huomioidaan potilaan ja mahdollisesti
l&heisten mielipide. Tavoitteet rakennetaan hoitotydn tarpeita vastaaviksi ja jo-
kaiselle tarpeelle maaritelladn odotettu tulos. Hoidon tavoitteista kuvataan ai-
nakin paatavoite eli kokonaistavoite, joka ilmaisee lopullisen tavoitetilan. Lisék-
si kuvataan valitavoitteita, jotka ovat konkreettisempia kuvauksia. Vélitavoittei-
den kautta pyritdan kokonaistavoitteisiin. Esimerkkina tavoite padkomponent-
tiin "ravitsemus” , jonka sisaltd on maaritelty "ravinnon ja ravintoaineiden tur-
vaamiseen liittyvat osatekijat , paaluokkana voidaan kirjata esim. ” Ravitsemuk-
sen muutos (Vaihtelu ruuan tai ravintoaineiden saannissa liittyen sairauteen tai
toimenpiteeseen), taman kohdan tultua valituksi tehd&an jatkovalinta alaluokas-
ta, jossa on vaihtoehtoina "ruokahaluttomuus, nielemisvaikeus, imeytymishairio,
syomisvaikeus, narastys, imemisvaikeus. Kun potilaan tilannetta kuvaava vaih-
toehto on valittu, voidaan sita taydentaa viela vapaalla tekstilla, esim. syomis-
vaikeus: leikkauksen vuoksi ei voi sydda kiinteaa ruokaa. Tavoitteeksi voidaan

asettaa se, etta potilas pystyy sydomaan normaalia ravintoa.

Kun tarve on tunnistettu sita kaytetdan pohjana tavoitteen asettelussa. Paata-
voitteeksi voidaan tassa tapauksessa asettaa:” potilaan ravitsemustilan norma-
lisoituminen ja kyky sydda kiinteaa ruokaa riittavasti’. Kuvatussa esimerkissa
lahtbkohtana on ollut potilaan tarpeiden kartoitus ja sen perusteella aloitettu
hoidon suunnittelu. Tarveluokituksen komponenttien avulla voidaan kayda lapi
eri tarvealueet ja valita niisté ne, joihin on syyta tarttua ja tehda muutokseen
johtava hoitosuunnitelma.

Tavoitteet kuvataan potilaan toimintaa kuvaavana verbina, ei hoitajan toiminta-
na. Verbit ilmaisevat, miten potilas kokee, ymmartaa ja tietdd. Tavoitteen kuva-
us tehdaan mahdollisimman konkreettisesti niin, ettei tulkinnan varaa jaa. Taméa
yhtendistaa ja lisda eri toimijoiden mahdollisuuksia pyrkia yhteiseen paamaa-

raan potilaan tukena.

Tavoitteiden jalkeen suunnitellaan hoitoty6n toiminnot eli ne hoitotydn keinot,
joiden avulla tavoitteisiin pyritddn. Tassa voidaan kayttda apuna FinCC —
luokituksen SHTol —ryhmittelyd (Suomalaisen hoitotyon toimintoluokitus), joka
on rakentunut samalla tavoin kuin vastaava tarveluokituskin. Hoitotyon toiminto-
ja voivat olla esimerkiksi toimenpiteiden tekeminen, opettaminen, ohjaaminen,

keskustelu, seuranta, auttaminen tai potilaan puolesta tekeminen. Nama kirja-
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taan toimintoluokituksen paa- tai alaluokan alle. Tata kirjausta voidaan tayden-
taa vapaalla tekstilla. Tama kirjaamistapa tukee lahihoitajakoulutuksen suorit-
tamisessa edellytyksené olevien ammattitaitokriteerien hallintaa. Suunnittelussa
painottuu voimavaraléhtoisyys siina, etté joka kohdassa tarpeen méaarittelyn ja
tavoitteen asettelun yhteydessa pitaa arvioida potilaan kaytdssa olevat voima-
varat ja suhteuttaa tavoite ja hoitotyon kaytettavissa olevat keinot tarkoituksen-
mukaisesti ja potilaslahtdisesti.

4.3. Hoidon toteutus

Hoidon toteuttamisen pohjana on kirjallinen suunnitelma, joka on tehty FIinCC-
luokituksen mukaan. Hoito toteutetaan siten, etta edetaan kohti asetettuja vali-
ja paatavoitteita. Toteutusvaiheessa potilaan oman osallistumisen maara vaih-
telee voimavaroista riippuen. Jos potilas on vaikkapa vaikeasti likuntavammai-
nen, joitakin toimintoja voidaan tehda hanen puolestaan kun taas hoitoaan kos-
kevat paatokset han voi tehda itsenaisesti. Painvastoin voi olla muistisairaan
hoitotydn toimintoja toteutettaessa: Potilas padsee vaivatta kavelemaan, mutta
ei pysty tekemaan minkaanlaisia itseaan koskevia paatoksia.

Hoidon toteutusta ohjaavat hoitoty6n periaatteet, mm. itsemaaraamisoikeus,
yksil6llisyys ja jatkuvuus. Hoitotyon toteutuksen kirjaamisessa pitaa tulla esille
my0s potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ja miten potilas on osallistunut hoi-

toonsa ja koki tilanteen.

4.4. Hoidon arviointi

Hoidon arviointi on prosessin kaavan viimeinen vaihe, mutta kaytannossa arvi-
ointia tapahtuu koko ajan niin tarpeiden arvioinnin, suunnittelun kuin toteutuk-
senkin aikana. Arvioinnin avulla kirjalliseen suunnitelmaan voidaan tehda perus-
teltuja muutoksia ja toimia sen mukaan. Arvioinnin perusteella tavoitteita ja vali-
tavoitteita voidaan muuttaa paremmin tilannetta vastaaviksi ja tarkistaa myos
hoitotydn toimintojen kayttda tilannetta vastaavaksi.

Arviointi sisaltda hoidon tulokset, jotka kuvaavat potilaan nykytilaa, miten poti-
laan tarpeisiin on vastattu ja onko potilaan kaikki tarpeet huomioitu. Arvioinnissa

kaytetaan eri kohdissa asteikkoa "parantunut-ennallaan-huonontunut”.
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Tassa vaiheessa kuvataan, miten tuloksiin on paasty ja arvioidaan myds omaa
toimintaa eli ovatko asetetut tavoitteet ja valitut hoitotydn keinot olleet realistisia.
Hovilainen-Kilpisen ja Oksasen (2012, 17) mukaan pitaisi arvioida myds, kaytet-
tiinkd hoitotydhon varattuja voimavaroja oikein. Tama lienee opiskelijalle ja
ammattilaisellekin vaativa tehtava. Arvioinnin perustella tehdaan uusi nykytilan-
netta vastaava suunnitelma. Hoitotyon prosessin eri vaiheet, tarpeen maarittely-
suunnittelu-toteutus — arviointi, jatkuvat potilaan koko hoitojakson ajan ja kirjat-
tua tietoa voidaan hyddyntaa, jos potilas palaa hoidon piiriin. N&in systemaatti-
nen kirjaaminen huolellisesti ja yhdenmukaisesti tehtyna palvelee hoidon jatku-
vuuden periaatetta. Tiedot siirtyvat moniammatillisesti ja hoitojaksosta toiseen
ovat samat perustiedot kaytettavissa. Nain voidaan saada hyotya ja lisaa poti-
lasturvallisuutta potilaalle, saastaa hoitotyon resursseja ja tehostaa hoidon ja
sen kirjaamisen systemaattisuutta ja luotettavuutta. Hoitajan kannalta hy6tyna
voidaan ajatella oikeusturvakysymykset, joita ratkottaessa voidaan vedota kir-
jausmerkintoihin periaatteella "mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty”.
Ellei tavoitetta ole saavutettu mietitdan onko se ollut epéarealistinen, hoitomene-
telma tehoton tai vaara, aika liian lyhyt tai muu syy, jota muuttamalla voidaan

jatkossa paasta parempaan tulokseen.
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5. YHTEENVETO

Valitsin taman aiheen kehittamishankkeekseni, koska tassa yhdistyy kaksi hoi-
totyon keskeista asiaa, joita haluan tuoda esille mahdollisimman konkreettises-
sa muodossa opettaessani lahihoitajaopiskelijoita. Aihe sisaltda paljon sanoja,
joiden merkitys ei aukene niihin tarkemmin perehtymatta. Tallaisia ovat esimer-
kiksi hoitotyOn prosessi, tarveluokitus ja systemaattinen tai rakenteinen kirjaa-
minen. Rajasin aiheeni koskemaan lahinnd voimavaralahtoista terveys- ja hoi-
tosuunnitelmaa, ja sen rakentamista prosessimallin mukaisesti, koska se on
keskeinen tyOkalu hoitotyon opiskelussa ja mydhemmin ammatissa toimimises-
sa. Oman hoitajuuteni alkuaikoina muistan hoitotyon prosessin olleen vaikea-
selkoinen ja aluksi sen oppiminen tapahtui lahinna ulkolukuna. Sen merkitys ei
kuitenkaan ole lainkaan vahentynyt edes muutaman kymmenen vuoden aikana
ja olen vakuuttunut siita, ettd se on hyva pohja hoitotydn suunnittelulle toteutuk-
selle ja arvioinnille tulevaisuudessakin. Itselleni se muodostui kokemuksen myo-
ta tarkeaksi ja ajattelua selkeyttavaksi tyokaluksi, jota ilman olisi vaikeaa kuvitel-
la mitaan jarjestelmallista hoitotyota.

Hoitotyon voimavaraléhtoinen tarpeiden maarittely, suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi taas takaavat potilaslahtdisyyden, jota tulee aina pitaa kaiken hoitotyén
lahtokohtana. Naen hoitotytn prosessiajattelun ja voimavaralahtdisyyden yhdis-
tettynad systemaattiseen kirjaamiseen suurena kehitysaskeleena kaytannon hoi-
totyossa. Taman kehittdmishankkeen tyostaminen on selkeyttanyt ajatuksiani
sen kasittelemasta aiheesta ja toivon voivani valittd& naita ajatuksiani myos ny-

kyisille ja tuleville opiskelijoilleni.
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Liite 1: Hoitotydn prosessi
(mukaillen Hovilainen-Kilpinen, Oksanen)

< < ha P N PN

HOITOTYON PAATOKSENTEKOPROSESSIN MUKAINEN KIR-
JAAMINEN
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Liite 2: FinCC-luokituksen komponentit ja niiden sisallon kuvaukset
(mukaillen Liljamo ym. 2008)

KOMPONENTTI SISALLON YLEISKUVA
Aktiviteetti Aktiviteetin seka uni- ja valvetilan muutokset
Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, veren-

vuotoon
ja muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijat

Selviytyminen

Yksilon ja perheen kyky kasitella ongelmia tai sopeu-
tua
niihin seka hoitaa velvollisuudet tai tehtavéat

Nestetasapaino

Elimiston nestemaaraén ja nestetasapainoon liittyvat
osatekijat

Terveyskayttaytyminen

Terveyden edistamiseen liittyvat osatekijat

Terveyspalvelujen kayt-
to

Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntijapal-
veluihin,

tutkimuksiin ja naytteiden ottoon liittyvat

osatekijat

Laakehoito Laakkeiden kayttdon ja laakehoidon toteuttamiseen
liittyvéat osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvat
osatekijat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvéat osatekijat

Kanssakayminen YKksityisyyteen ja yhdessaoloon liittyvat osatekijat

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympériston aiheuttamat turvalli-

suusriskit

Paivittaiset toiminnot

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat
osatekijat

Aistitoiminta Aistien toimintaan liittyvat osatekijat

Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja ihonalaisten
kerrosten kuntoon liittyvéat osatekijat

Jatkohoito Hoidon paattamiseen, potilaan kotiutumiseen tai hoi-
topaikan
vaihtumiseen liittyvat osatekijat

Elaménkaari Elamén vaiheisiin liittyvat osatekijat

Verenkierto

Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin
liittyvéat osatekijat

Aineenvaihdunta

Endokriiniseen ja immunologiseen jarjestelmaan liitty-
vat
osatekijat
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Liite 3: Voimaantumisen, hoitoon sitoutumisen, hoitotuloksen ja terveyden vali-
set yhteydet Kyngas, Hentinen 2009

Asiakkaan sisaiset tekijat Asiakkaan ulkoise)|tekijat

Voimaantuminen

Hoitbon sitoutuminen

Hoitotulos (esimerkiksi kipujen lievittyminen, painon lasku

Terveys, hyva olo
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