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sen ja PowerPointin. PowerPoint on laadittu oppaan sisalldsta organisaation sisélla tapah-
tuviin perehdytyksiin sek& opinnéytetyon raportin.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda opas, jonka avulla kirjaaminen olisi asia-
kaslahtoisté ja rakenteellista. OpinndytetyOn tavoitteena on lisdtd hoitajien tietoutta asia-
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asetusten tuomasta vastuusta omassa tydskentelyssa.

Opas on tarkoitettu kunnan vanhuspalveluiden yksikon henkilostolle. Opasta tehdes-
sdmme perehdyimme tutkittuihin ja luotettaviin materiaaleihin liittyen asiakaslahtiseen
ja rakenteelliseen kirjaamiseen. Etsimme kirjaamista tukevat lait ja sdddokset seka niiden
tuomat vastuut myos muihin hoitotydn toimintoihin liittyen. Opinnédytetydssa ja oppaassa
huomioitiin hoitosuunnitelmien ja hoitotydnyhteenvetojen rungot paapirteittain.

Oppaan raportti siséltaa tutkittua teoriatietoa, josta opas koostuu. Raportti sisaltdd myos
oppaan tekemisen prosessin.

Valmis opas ja PowerPoint -esitys on luovutettu yhteistydtahon eli kunnan kayttoon.

Asiasanat: Opas, Asiakaslahtinen kirjaaminen, Rakenteellinen kirjaaminen, Kirjaamista
tukevat lait.
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This thesis is as a functional production, which includes the preparation of a guide, a
Power-point based on the content of the guide to be used in orientations within the organ-
ization, and a report on the thesis. The purpose and objective of this thesis is to use the
guide to documenting patient care, establish a consistent way of record keeping for nurses,
and bring clarity to the responsibility to keep records of the care provided. The thesis was
conducted in collaboration with the Municipality in Finland. The partner needed guidance
in finding consistent, way to keep records and the result of the thesis project was a guide-
book prepared for the partner.

The guide reaches employees in concrete terms, the internalization of the guide remains
the responsibility of the staff. The guide consists of structured and customer-oriented doc-
umentation and its significance in daily work as well as the responsibility that laws and
regulations bring to the work.

The guide is intended for the staff of the Municipal Unit for Elderly Services. While mak-
ing the guide, materials related to customer-oriented and structured documentation were
studied. The laws and regulations supporting the documentation of patient care and other
aspects of nursing care were looked up. The thesis and the guide took into account the
main features of treatment plans and nursing summaries.

The thesis report contains theoretical knowledge, which the guide consists of. The report
also includes the process of making the guide.

The completed guide and PowerPoint have been handed over to the Munipalicity.

Keywords: Guide, customer-oriented documentation, structured documentation, laws
supporting record keeping
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on tehty yhdessé yhteistydtahomme kanssa. Opinnéytety0ssé kasitte-
lemme tehostetussa palveluasumisen piirissé olevia ikadntyneitd hoitavien tyontekijoiden
kirjaamista. Yhteistydhenkilomme kanssa paadyimme tekemdan asiakaslahtoisesta Kir-
jaamisesta oppaan, sill& heilla oli sellaiselle ty6lle tarvetta, jotta asiakaslahtoisyys nékyisi

paivittdisessa kirjaamisessa.

Asiakkaan ja potilaan yksildllinen hoitotyon edellytys on hénté koskevien tietojen turval-
linen ja asianmukainen kayttd. Tasmalliset ja kattavat taustatiedot yhdessé hoitohenkil6-
kunnan tekemien havaintojen kanssa, antavat parhaat mahdollisuudet tehda oikeat hoi-
dolliset paatokset potilaan tai asiakkaiden tarpeiden mukaan. Uusi hoitaja tekee havain-
toja eri tavoin kuin kokeneempi hoitotydntekija. Molemmille kuitenkin yhteista on ta-
voitteellinen hoitotyd, jonka suunnittelu, toteutus ja arviointi perustuvat todenmukaiseen,

reaaliaikaiseen tietoon potilaasta tai asiakkaasta. (Saranto & Ensio, 2008, 13.)

Kirjaamisoppaassa (LIITE 2) ohjeistetaan esimerkkien avulla, miten kirjataan asiakaslah-
toisesti ja rakenteellisesti paivittdin sek& miten ottaa huomioon asiakasléhtoisyys Kirjaa-
misessa. Opasta on tarkoituksena kayttad tukena paivittdisessa kirjaamisessa. Oppaan
kayttoonottoon olemme tehneet erillisen PowerPoint -esityksen (LIITE 3), jota yhteistyo-
henkildmme voi hyddyntdd mm. uusien tydntekijoiden perehdytyksessa tai organisaation

sisalla tapahtuvissa koulutuksissa.

Kirjaamiseen osallistuville henkildille tehtiin kysely (LIITE 1) ennen oppaan tekoa, jotta
saatiin selville mitad ongelmakohtia kirjaamisessa seké siihen liittyvan aineistonhallinnan

puutteita yksikossa esiintyy.

Tarkoituksenamme oli siis kehittad kirjaamiseen yhtendinen tapa, jossa huomioidaan
asiakaslahtoisyys ja rakenteellisen kirjaamisen hyddyt pdivittdisissa hoitotyontoimin-

noissa.



2 ASIAKASLAHTOINEN KIRJAAMINEN

2.1 Kirjaamista ohjaavat lait ja ohjeistukset

Hoitotydssa eettisten velvoitteiden lisaksi lainsdadénto ohjaa kirjaamista ja yll&pitaé po-
tilasturvallisuutta. Hoitotyon ammattilaisen vastuulla on harkita tarkkaan, mita ja miten
tehdyt hoitotydntoiminnot Kirjataan. Kirjatessa ei tule unohtaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaation arvoja, joissa periaatteena on asukaslahtoisyys, miké tulisi nakya pai-
vittdisessa kirjaamisessa. (Hallila 2005, 23—29.)

Hoitotyd siséltdd myos ohjeistuksia ja sdantoja lakien lisaksi. Esimerkiksi hoitajien eetti-
set ohjeet ovat yhteisesti sovittuja toimintatapoja ammattikunnassa. Eettiset ohjeet eivét
ole yhtd sitovia kuin lainsd&ddénndssa olevat lait. Sairaanhoitajan eettisillé ohjeilla pysty-
taan kuitenkin antamaan arvoa positiiviselle ja negatiiviselle toiminnalle. Asiantuntemuk-
sen yllapitaminen ja kehittdminen sisallytetdan eettisyyteen. (Leino-Kilpi & Valiméki
2012, 164-167.)

Lait ja saddokset ohjaavat kaikkea hoitotydn kirjaamista. Seuraavat lait ja ohjeistukset

tukee asiakaslahtoista kirjaamista tehostetun palveluasumisen piirissa.

N&itd ovat muun muassa tietosuojalaki (1050/2018), lailla tismennetdan ja tdydennetaan
luonnollisten henkildiden suojelua henkil6tietojen kasittelyssa seka naiden tietojen va-

paata liikkuvuutta.

Asetus potilasasiakirjoista (298/2009) madarittdd, etta potilasasiakirjoja ei voi kasitella
kuka tahansa, vaan tietojen katseluun tulee olla aiheellinen syy. Potilasasiakirjoja tulee
ké&sitella huolellisesti ja asiakirjat tulee sdilyttaa niin, etteivat ne ole ulkopuolisten henki-

16iden saatavilla.

Arkistolakia (831/1994) sovelletaan valtion virastojen ja laitosten, kunnallisten viran-
omaisten ja toimielimien, valtion ja kuntien liikelaitosten, itsendisten julkisoikeudellisten
laitosten, yliopistojen ortodoksisen kirkkokunnan ja sen seurakuntien arkistonmuodosta-

jiiin.



Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) tarkoituksena on edis-
t&a asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seké asiakkaan oikeutta hy-

vaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (159/2007) edistad sosiaali-
jaterveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoisté kéasittelya. Lailla toteutetaan
yhtendinen sahkéinen potilastietojen késittely- ja arkistointijarjestelma terveydenhuollon
palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti sekd potilaan tiedonsaanti-

mahdollisuuksien edistamiseksi.

Lain sosiaalihuollon asiakirjoista (254/2015) tarkoituksena on toteuttaa yhdenmukaisia
menettelytapoja késiteltdessa sosiaalihuollon asiakasta koskevia tietoja ja siten edistaa

sosiaalihuollon tehtavien asianmukaista hoitamista.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on edistéa ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestoryh-
mien vélisid terveyseroja, toteuttaa véaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskes-
keisyyttd sekd vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksié ja parantaa tervey-
denhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélistad sek& muiden toimijoiden kanssa
tehtdvaa yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seké sosiaali- ja terveyden-

huollon jarjestdmisessé.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) madrittad, ettd potilaan/asiakkaan
kanssa tulisi toimia yhteisymmaérryksessa. Lisaksi laki méérittaa, ettd terveydenhuollon
ammattilaisen tulee merkité asukkaan hoitoon liittyvat keskeiset asiat asukkaan tietoihin,

jotka siséltyvat hoitoprosessiin eli hoidon suunnittelun, seurannan ja toteuttamisen.

Suomen perustuslaissa (731/1999) mééritelty valtiosdantd on vahvistettu tassé perustus-
laissa. Valtios&anto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oi-

keudet seka edistad oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa.



Lain terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) tarkoituksena on edistad potilas-

turvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua.

Julkisuuslaissa (621/1999) sdédetaédn oikeudesta saada tieto viranomaisten julkisista asia-
kirjoista sek& viranomaisen vaitiolovelvollisuudesta, asiakirjojen salassapidosta ja muista
tietojen saantia koskevista yleisten ja yksityisten etujen suojaamiseksi vélttamattomista
rajoituksista samoin kuin viranomaisten velvollisuuksista tdman lain tarkoituksen toteut-

tamiseksi.

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) tukee ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyéa
ja itsendista suoriutumista.

Tama laki parantaa ikd&ntyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikutta-
vien péatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Lain
puitteissa parannetaan idkkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja seké ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon yksil6llisten tar-
peidensa mukaisesti.

Palvelujen piiriin tulee péé&sté riittdvan ajoissa silloin, kun hénen heikentynyt toimintaky-
kynsé sitd edellyttdd sekd vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle
jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltoon ja toteuttamistapaan seké osaltaan

paattaa niita koskevista valinnoista.

2.2 Asiakasléhtoinen kirjaaminen tehostetussa palveluasumisen yksikossa

Asiakaslahtoisyyttd on myaos, etté palvelun kokonaisuus toimii potilaan tai asiakkaan kan-
nalta tarkoituksenmukaisesti. Valineind on asiakasléhtoisten hoitoprosessien kehittdmi-
nen hoitotydssa sekd alueellisesti ja yli organisaatiotasojen sek& valtakunnallisten ohjei-
den ja suosituksien kayttéonotosta huolehtiminen. (STM 2009:18, 40—41.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan, ettd ihminen tarvitsee paljon hoivaa, hoitoa
ja huolenpitoa ympéri vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa on paikalla
hoitohenkilonkunta vuorokauden ympari, ja hoitoa voidaan toteuttaa tarvelahtdisesti siis

ympari vuorokauden. (Terveyskyld, 2019.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksena on tarjota palveluita, jotka vastaavat asiakas-
ja potilaslahtoisesti asiakkaan tarpeen edellyttamista palveluista. Palveluiden tulee olla
vaikuttavia ja turvallisia, ja edistad seka mahdollisuuksien mukaan lisata terveytta ja hy-
vinvointia. Asiakasléhtoisyyden tulee olla toteutettavissa tasa-arvoisesti annettavaksi yk-
sittaiselle asiakkaalle tai palvelussa olevalle sek& huomioida palvelujen kehityksessa mo-
lemmat edellda mainitut ryhmaét. Hoidossa tulee huomioida potilaan oikeudet saada arvos-

tusta, myotatuntoa ja kunnioitusta. (Koivuranta P., 2019.)

Asiakkaan ja potilaan oikeuksiin siséltyy oikeus itsendisiin paatoksiin omasta elamastaan,
hoidosta ja hyvinvoinnistaan, huomioiden asiakaskohtainen osallisuus ja suostumus.
Asiakaslahtdisyydessa tulee ottaa huomioon ammattilaisten yhteistyd omaisten ja laheis-
ten kanssa, huomioiden asiakkaan laatimat rajoitukset tietojen luovutuksesta. Asiantunti-
jan tarked tehtavé on tukea asiakkaan itseméaaraamisoikeuden toteutumista. (Koivuranta
P., 2019.)

Hyvén hoidon tulee olla l&aketieteellisesti perusteltua, sujuvaa ja yksilollista ja vuorovai-
kutus toimijoiden valilla on keskeisessa roolissa. Hoitosuunnitelma tulee laatia nykyti-
lanteen mukaisesti ja paivittaa sitd olosuhteiden muuttuessa, jotta asiakkaan turvallinen

ja tavoitteellinen hoito tulisi toteutetuksi. (Alamaki ym., 2017.)

Yksiloidyn hoitosuunnitelman tulee sisaltaa kaikki tarpeet, jotka on suunniteltu vastaa-
maan asiakaslahtdistd hoitoa. Asiakaslahtdinen kirjaaminen edistaa arviointia potilaan
hoidon tarpeesta.

Pitk&aikaissairaiden hoidon integrointi on tarkead, silla yleensa he tarvitsevat monenlaista
hoitoa. Integroinnin perustana toimii asiakkaan tarpeiden lapikdyminen ja suunnittelemi-
nen tarvekohtaisesti. Asiakkaalla on valinnanvapaus, miké kasittd&d oman terveysaseman,
hoitohenkilon tai —mallin ja n&illa pyritddn onnistuneeseen sek& potilasta motivoivaan
integraatioon. (THL, 2016.)

Paivittaisen raportin tukena on hyva kayttad ISBAR-raportointimallia, sill& siind voidaan
kayda asukaskohtaisesti tarvittavat asiat lyhyesti lapi. Suullisen raportin tulisi olla lyhyt
ja ytimekas seké kayda asukaskohtaisesti péivan toiminnot 1&pi seka tuoda esiin, mikali

toiminnot tai toimintakyky eroaa suuresti asukkaan aiemmasta toiminnasta.



2.3 Diakonisuus hoitotydssa

Terveydenhuollossa diakonisella hoitoty6lla on arvokas merkitys. Sairaanhoitajadiako-
nissa on diakonisen tyon asiantuntija, jolloin hoitotydn lahtokohta on kristillinen ihmis-
kasitys, lahimmaisenrakkaus ja kokonaisvaltainen pyyteeton auttaminen. Terveydenhuol-
lon ammattihenkiloné sairaanhoitajadiakonissa on edistdméssa kokonaisvaltaisesti ihmis-
ten terveyttd. (Heikkila-Tyni, 31.8.2021-a.) Jokaisella on oikeus saada kokonaisvaltaista

hoitoa, joka siséltaa fyysisyyden, psyykkisyyden ja hengellisyyden huomioonoton.

2.4 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan tiedon kirjaamista yhteisesti sovittujen rakentei-
den avulla potilastietojarjestelméssa. Sen tarkoituksena on myds yhtendistaa kirjaamista.
Hoitotydn toiminnot voidaan rakenteistaa eli jakaa eri otsikoiden alle, joka selkeyttda po-
tilastietojen hakemista, kirjaamista ja seurantaa, se myds harventaa vapaamuotoisia mas-
sakirjauksia.

Kun tieto potilaasta Kirjataan sahkdisesti ja rakenteisesti kerran, voi muu organisaatio
hyodyntaa aiemmin kirjattua tekstia. N&in ollen saadaan yllapidettya potilasturvallisuutta
eika kirjaamiseen tule toistoa. (THL, 2020.)

Nykyaén, kun hoitotydn toiminnot Kirjoitetaan sahkoisesti, kirjaaminen on helppokéayt-
toista ja -lukuista, kun se kirjataan niin sanotusti oikein. Sahkoisen kirjaamisen avulla
voidaan hoitoty0 jakaa tavoitteisiin, toimintoihin ja arviointiin. Sahkoinen Kirjaaminen
my06s edesauttaa potilaan tietojen kirjaamista rakenteisesti FinCC-luokituksen mukai-
sesti.

Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu tunnistaa asukkaan hoidon tarve, hoitotydntoimintojen
suunnittelu tarpeiden pohjalta seka arvioida nditd sekd huomioida erilaiset muutokset
asukkaan voinnissa. Sairaanhoitaja hoitaa sairauden aiheuttamia vaikutuksia, kun taas
la4kari hoitaa itse sairautta. Tasté syysté kirjaaminen tehdyistd huomioista on tarkeéa 1aa-

ketieteellisten diagnoosien kannalta. (Hamal&inen, 2016.)



2.5 Rakenteinen kirjaaminen Pegasos-kayttojarjestelméssa

Pegasos- potilastietojarjestelmd on kéytossé kaikissa Keski-Satakunnassa olevissa julki-
sissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pegasos-kirjaamisjarjestelmassa pystytaan kirjaa-

maan rakenteisesti FinCC-luokitus huomioiden.

Lavosen mukaan Pegasos- potilastietojarjestelma on Satakunnan alueella kdytdssa vain
Keski-Satakunnan kaupungeissa. Jarjestelma kattaa perusterveydenhuollon liséksi aina-
kin paivystys- ja vuodeosastotoiminnan, kotihoidon, tehostetun palveluasumisen. Sata-
kunnan alueella Pegasos-kirjaamisjarjestelmaé kaytti 21 %, kaupungeista ja kunnista.
Jarjestelméssa on lahes kaikki potilaan potilaskertomukset, joihin kuuluvat erilaiset lau-
sunnot, laakitystiedot, reseptit, verikoevastaukset ja pyynnot, potilaskohtaisesti tapahtu-
vat paivittaiset kirjaukset, lahetteet, palvelu- ja hoitosuunnitelmat sek& Nea-linkin kautta
muun muassa rontgenkuvat seké potilashallinnolliset tiedot, jotka kattavat ajanvarauksen,
jonotilanteen, laskutuksen sek& ulos- ja sisdan kirjauksen. (Lavonen, 2018.)

Omien kokemuksiemme perusteella voimme ottaa kantaa rakenteiseen kirjaamiseen Pe-
gasos-kirjaamisjarjestelméssa, silla Pegasoksesta ei juurikaan saa tietoa julkisesti, vaan
henkilon tulee olla aktiivinen kayttajd, jotta saa tybasemilla sijaitsevaa tietoa jarjestel-
masta.

Rakenteinen kirjaaminen Pegasos-kayttojarjestelméssa voi tuoda haasteita, kun yla- ja
alaluokat eivat ole konkreettisesti tehostetun palveluasumisasukkaiden hyddyksi.
Yleensé tulee valituksi sellainen yla- tai alaluokka, joka on l&himpand haluttua tarvetta
hoidossa.

Rakenteellinen kirjaaminen paivittain helpottaa tyontekijoiden kirjaamista ja raportointia.
Jo kirjoitettua raporttia voidaan arvioida esimerkiksi, jos asukas on saanut jalkasarkyyn
Panadol 1g kello 12, toimintoa voidaan arvioida P-parantunut — kipu hellittanyt, E-ennal-

laan — kipu ei ole helpottanut, H-huonontunut — kipu mennyt pahemmaksi.

Paivittaisessa kirjaamisessa on varmasti hetkid, jolloin mietimme, mité voisi kirjata asuk-

kaasta, jonka péaivittainen toiminta koostuu samoista asioista. On kuitenkin todella tdrked4



huomioida asukkaan paivittdinen rytmi ja toiminta omassa kirjaamisessa sekd tuoda te-

kemansa huomiot esille.

2.6 Kirjaaminen osana ty0hyvinvointia

Tyohyvinvoinnilla on suuri merkitys tyontekijalle. Hyvinvoinnin kokeminen tyossé luo
tyontekijalle merkityksen tunteen sekd auttaa jaksamaan tydssa. Tyohyvinvoinnin yllapi-
dolla on vaikutusta tyourien pituuteen seké sairauspoissaolojen véhenemiseen. Hyva tyo-
ilmapiiri ja tyohyvinvointi on yhteispelig, niin tyénantajan kuin tyontekijankin puolelta.

Tyo6hyvinvointiin sisaltyy tyokyky. Tyokyky tarkoittaa tasapainoa tydntekijan edellytys-
ten seké tehtdvan asettamien vaatimusten ja mahdollisuuksien vélilla. Tyokykyyn ovat
vaikuttamassa terveys ja toimintakyky. Osaaminen, arvot, motivaatio ja asenne. Johtami-

nen, tyoyhteisd, tydolot seka yhteiskunta ja lahiyhteiso.

Rakenteellisella ja asiakasléhtdiselld kirjaamisella voidaan vaikuttaa myos tyohyvinvoin-
tiin. Selke& kirjaamismalli véhent&a ylimaaraista etsimista potilaskohtaisista asiakirjoista.

Oman osaamisen tunnistaminen ja tydyhteison toimivuus vaikuttavat tyéhyvinvointiin.
Tydilmapiirin yllapitdminen hyvéna vaatii kaikkien toimijoiden panosta.

Tyokykyyn voi vaikuttaa huolehtimalla omasta terveydestdén ja toimintakyvystaan seka
ottamalla vastuun omasta osaamisestaan, arvoistaan, asenteestaan ja motivaatiostaan.
Tyokykyyn vaikuttaa myds johtaminen, tydyhteiso ja tyoolot, yhteiskunta ja lahiyhteiso.
(Kuvio 1.)



Organisaatio
toimiva tyéymparisto
jatkuvatavoitteellisuus
kehittyminen

Johtaminen Mina TyGyhteiso
kannustava voimavarat vuorovaikutus
tasapuolinen motivaatio tydyhteisotaidot
oikeudenmukainen elaméanhallinta ryhman toimivuus

osallistava terveys ja tyokyky

Tyo
sujuvuus
vaikutusmahdollisuudet
oppiminen

Kuvio 1. Tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. (Manka, 2011.)

2.7 Hoitoty6n yhteenveto

Hoitotydn yhteenveto koostuu terveydenhuollon ammattilaisen Kirjoittamasta koosteesta
hoitojakson ajalta. Siina tulee esille hoitojakson kannalta keskeisia asioita, joita voidaan
tdydentéd yla- ja alaluokkien avulla ilmaistulla tiedolla, vapaamuotoisella tekstilla seka
hoitoisuustiedolla. Asukkaan hoitoisuus tulee kirjata numeerisesti seka sanallisesti. Hoi-
totyonyhteenvedossa tulee olla asukkaan henkil6tiedot, hoitoyksikkd, hoidon aloituspéi-
vadmaara ja tulotilanne. Hoitotyon yhteenveto siséltyy palvelutapahtumaan hoidon ai-
kana. Hoitotydnyhteenvetoa voidaan hyddyntad jatkohoitopaikoissa tai seuraavilla hoito-
jaksoilla. (Liljamo ym. 2012, 18—20.)



2.8 FInCC-luokituksen kaytto

Hoitotyonprosessi jakautuu hoidon tarpeen madrittdmiseen, hoidon suunnitteluun, hoidon

toteutukseen seké hoidon arviointiin.

Hoidon tarpeen kuvauksen laatii hoitohenkil6sto, perustana kaytetdan potilaan nykytilaa
tai jo tiedossa olevia mahdollisia tulevaisuuden ongelmia, joihin voidaan vaikuttaa joko
poistamalla tai lievittdmalla niita hoitotoimien avulla. Hoidon tarpeen méaarittdmisessa
otetaan huomioon potilaan hoitoon ja elamantilanteeseen liittyvat ongelmakohdat kartoit-
tamalla niitd. Kuvaus koostuu potilaan tuottamasta ilmaisusta, hoitajan havainnoinnista
sekd tarvittaessa erilaisista mittauksista esimerkiksi verenpaineen, painon ja lammaon mit-
taus, MMSE, GDS). Saatujen tulosten perusteella voidaan mahdollisuuksien mukaan

maaritell& hoidon tarve ja tarpeet. (Kinnunen ym. 2019.)

Potilaalle tehtévat mittaukset on syyté kirjata niille tarkoitetulle, mittaukset-lehdelle. Nain
potilaan hoitoon osallistuvat tahot 16ytavét tiedot helposti ja ajantasaisesti. Mittaukset-
valilehdelle kirjataan lamp6 ja lammdn mittauspaikka, verenpaine seké pulssi. Painon
seuranta Kirjataan myos mittaukset-vélilehdelle. Samalle valilehdelle kirjataan myds suo-
lentoiminta ja oksennukset. Poistuvat ja saatavat nesteet kirjataan nestelista-lehdelle, si-
séltden muun muassa katetrivirtsan méaréan ja annetun nesteen.

Toimenpiteet-lehdelle kirjataan esimerkiksi suihkutukset ja siihen liittyvat huomiot, dree-
nit, kanylointi, katetroinnit ynna muut toimenpiteet, joita potilaalle tehdaén.
Hoitokertomuksessa tulee olla hoidon kannalta merkittavéat tarpeet. Hoitajan tulee osata
havainnoida asukasta seka ennakoida mahdollisia ongelmia. Asukas ei valttamétté ole sen
kuntoinen, ettd pystyisi itse kertomaan tilastaan, vaan hoitajan tulee osata tulkita tilan

muutokset ja selvittdd muuttuneen kaytoksen syyta.

Hoitotoimet siséltavat asukkaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen. Hoitokertomuksessa
tulee olla asukkaan hoidon kannalta tarkeét hoitotoimet, ne toteutuvat asukaskohtaisissa
kontakteissa, joita pystytdan tekemddn auttamis- tai ohjaustilanteissa. Hoitohenkildsto

pystyy vastaamaan asukaskohtaisiin tarpeisiin erilaisten hoitotoimien avulla.



Hoidon tulokset kuvaavat asukkaan tilassa tapahtuvaa muutosta, eli asukkaan nykytilaa
javointia, asukkaan selviytymiskykya suhteessa eri hoitoprosessin vaiheisiin. Hoidon tu-
loksia arvioidaan suomalaisen hoidon tulosluokituksen mukaisesti (SHTuL 1.0) as-
teikolla parantunut, ennallaan tai huonontunut ja sitd voidaan tdydentaa vapaalla tekstilla.
Hoidon tulosten arviointia tehd&an hoidon vaikuttavuuden, hoidon laadun ja tulokselli-
suuden seuraamiseksi. Arviointia tulisi tehd& paivittdin, muuttuneiden tilanteiden yhtey-

dessd, véliarvioinnissa seké hoidon pééattyessa. (Liljamo ym. 2012, 18—20.)



3 MENETELMAT

3.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyomme tulee olemaan toiminnallinen opinnéytetyd, jonka avulla pyritaan sel-
keyttdmaan ja parantamaan Kirjaamisen laatua. Meilla molemmilla on tyéelamasta koke-
musta Kirjausten laadusta ja siitd, miten hoidon laatu voi karsia puutteellisesta kirjaami-

sesta.

Toiminnallinen opinndytetyd toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinndytetyélle.
Siiné tavoitellaan kaytdnt6on toimivaa ohjetta, opasta, toiminnan jarjestamista tai turval-
lisuusohjeistusta. Sosiaali- ja terveysalalla se voi olla myds toiminnallinen tapahtuma ku-
ten messut, konferenssi yms. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnéytetydn lopputuloksena on jokin konkreettinen tuote kuten esimer-
kiksi kirjallinen tuotos tai tapahtuma. Raportoinnin tulee kasitella konkreettisesti kaytetyt
keinot tuotoksen saavuttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisen raportin lisaksi siihen kuuluu konkreettinen tuo-
tos eli produkti, joka on yleensé kirjallinen. Tuotoksella on kirjallisesti eri vaatimuksia,
kuten opinndytetyon raportilla. Raportissa kerrotaan prosessista ja oppimisesta, kun taas
tuotoksessa puhutellaan sen kohde- ja kayttajaryhmaa. Jos tuotoksena on opas, tekstin
tulee olla asianmukaista selkokielella. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 65.)

Opinnaytetydssamme teemme Kirjaamisen oppaan sekd PowerPoint- esityksen, jonka si-
sélt0 avaa kayttajalle oppaan tarkoituksen. Opas sekd PowerPoint jaa Sékyldn kunnan
kéayttoon ja he voivat kayttaa sitd organisaation sisalla tapahtuvissa koulutuksissa seké

uuden tyontekijan perehdytyksessa.



3.2 Kirjaamisopas asiakasléhtoiseen kirjaamiseen

Opasta tehdessa tulee huomioida sen selkeé rakenne ja loogisuus. Sisallésta ei talléin tu-
lisi palapelin kasaamista vaan siséltd olisi yhteneva ja selked. Opasta tehdessa on hyva
ottaa huomioon sen kayttdjat ja ndkokulmat. Otsikoiden rakenne kertoo tekstien sisallon.
Kappaleiden rakenteessa tulee huomioida oikeinkirjoitus, selkeys ja asian ytimessa pysy-
minen lyhyesti. Lauseiden tulee olla helposti luettavia ja selkokielisia. Tieteelliset ilmauk-
set tulee avata selkokielisiksi. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Oppaan tulisi palvella hoitohenkilst6d, joka osallistuu asiakkaan hoitoon. Oppaan koko
tulisi olla sellainen, ettd se kulkisi mukana tai olisi helposti saatavilla kirjaamista teh-
dessa. Paatimme kirjaamisoppaan olevan A4- kokoinen ja sen tulisi sijaita paikassa, jossa
kirjaaminen tapahtuu. Opas laminoitaisiin, jotta sitd voisi tarpeen mukaan desinfioida hy-

gieniasyista.

Oppaassa kuvataan selkedasti, minka paaluokan eli komponentin alle mikakin hoitotyon-

toiminto kuuluu kirjata.

4 PROSESSIN KUVAUS

4.1 Suunnittelu

Opinnaytetydmme sai alkunsa otettuamme yhteyttd yhteisty6tahoon eli vanhustyon esi-
mieheen, kysyimme olisiko heilld tarvetta opinnéytetyolle. Keskustelimme yhdessé oh-
jaavien lehtoreiden sekéa yhteistydkumppanimme kanssa Teamsin kautta. Meité opiskeli-
joita kiinnosti kirjaamisen laatu ja asiakaslaht6isyyden huomioiminen kirjaamisessa. Yh-
teiselld paatoksella padadyimme kirjaamisoppaaseen, joka tulisi heille péivittaiseen kayt-
toon tukemaan paivittaistd Kirjaamista niin, ettd henkilékunta ottaisi kirjaamisessa enem-

man huomioon asiakaslahtdisen nakdkulman.

Teimme alkukartoituksen kyselylomakkeen perusteella (Liite 1), kyselylomakkeen sisél-

tamét kysymykset toimivat meilld apukysymyksina prosessin eri vaiheissa.



Tiedonkeruu perustuu meidén valmiiksi mietittyihin kysymyksiin, tavoitteena ottaa esiin
henkiloston kokemat kirjaamisen ongelmakohdat. Me opiskelijat laadimme haastattelun
kirjalliset kysymykset, joihin olemme saaneet esitietoja yksikdiden esimiehelta ja Kirjal-
lisen materiaalin on yksikoiden esimies luvannut vélittada henkildstolle. Henkildston vas-

tattua kysymyksiin, esimies keréa vastaukset ja toimittaa ne meille opiskelijoille.

Tarkoituksenamme on luoda tehostetun palvelun yksikdiden kayttédn uusi tuote, opas
hyodynnettavaksi asiakaslédhtoisen ja yhtenevéisen kirjauksen toteutumiseen. Tavoitteena

on tehd& yhteneva kirjaamisopas vanhusyksikoihin, asiakasl&dhtisyys huomioiden.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada kayntiin hoitohenkiloston kirjaamisen kehittami-
nen. Yhtenéinen ja kattava kirjaaminen on oikeusturva, ja siitd on vahva hyoty niin tyon-
tekijalle kuin asukkaallekin. Rakenteinen Kirjaaminen auttaa oikean ja ajantasaisen tiedon
Ioytamista koko asiakkaan hoitoon liittyvan henkiléston kesken. Asiakkaan hoidosta vas-

taava laakari saa yhtenevdisesta ja kattavasta kirjauksesta luotettavaa ajantasaista tietoa.

Tavoitteenamme Kirjaamisen kehittdmisessa on selkeyttad asiakkaan hoitotydn suunnit-
telua, toteutusta ja arviointia seka luoda luotettava ja kattava kuva asiakkaan reaaliaikai-
sesta tilanteesta.

Tavoitteenamme voimme pitdd myds oman ammatillisen osaamisemme syventdmista

asiakasléhtoisesta kirjaamisesta.

Pohdimme SWOT-analyysin avulla tyéhémme liittyvid mahdollisuuksia, uhkia ja posi-
tiivisia sekd negatiivisia asioita. Valitsimme SWOT-analyysin opinndytetyon tekemisen
avuksi, silla siité saa yksinkertaisesti tehtya luonnoksen positiivisista seké negatiivisista

vaikutuksista siséisesta ja ulkoisesta ympéristosta.
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4.2 Toteutus

Opinndytetydmme idea syntyi omakohtaista kokemuksistamme liittyen asiakasléahtdiseen

ja yksil6lliseen kirjaamiseen ja sen puutteisiin. Saimme tietoomme, ettd kunnan vanhus-



tenhuollon tehostetuissa palveluyksikoissa on tarvetta asiakaslahtdisen kirjaamisen op-
paalle. Siellda my6s kyseinen tuote otetaan mielell&d&n vastaan. Ideapaperia suunnitelles-
samme olimme Teams-palaverissa yhteyksissé kunnan tehostetun palveluyksikon esimie-
heen sekd oppilaitoksemme opinndytetydn ohjaajiin. Yhdessa suunnittelimme etenemis-
tavan, jonka uskomme parhaiten vastaavan juuri Sakyla kaupungin vanhustenhuollon te-

hostetun palveluyksikdn hoitohenkilokunnan tarpeisiin.

Aluksi meilld oli suunnitelma pitdd henkilostélle pienimuotoinen koulutustapahtuma,
jossa opasta voidaan késitelld ja kdyda l&pi oppaan antamia tyokaluja paivittaiseen asia-
kaslahtoiseen kirjaamiseen. Tulimme kuitenkin organisaation edustajan kanssa yhteisym-
marryksessa paatokseen, ettd me opiskelijat teemme oppaan seka Powerpointin, joka ka-
sittelee oppaan siséltod ja sitd, miten oppaasta saa haettua tarvitsevansa tiedon itsenai-
sesti. Powerpointin tarkoitus on, ettd palveluesimies voi ottaa sen kayttéonsa perehdytyk-

siin, osastotunneilla tai muihin koulutusta koskeviin tapahtumiin.

Tavoitteena on saada tydvaline, jonka voi pitad paivittaisessa tydssd mukana. Olemme
ajatelleet oppaan kooksi A4, tarkoituksena on saada oppaasta helposti luettava seké kay-
tettdvd. Oppaan voisi tulostaa eri tyopisteille, jossa kirjaamista tapahtuu.

4.3 Loppupéételmat prosessista

Aluksi meilla oli suunnitelma pitaa koulutustapahtuma yksikdiden henkilékunnalle, jossa
opasta olisi voinut kasitelld, kdyda lapi oppaan sisdltdmia asioita seka miten niitad hyo-
dyntéisi paivittaisessa tyoskentelyssa.

Paadyimme kuitenkin yhteistybkumppanimme kanssa yhteisymmarryksessa paatokseen,
ettd me opiskelijat teemme oppaan seka siihen kuuluvan PowerPoint -esityksen, jossa
ké&sitelladn oppaan siséltod ja sitd, miten oppaasta saa haettua tarvitsevansa tiedon itse-
néisesti. Powerpointin tarkoituksena on, etti organisaatiossa sité voidaan hyédyntaa pe-

rehdytyksissd, osastotunneilla tai muissa organisaation sisalla tapahtuvissa tilaisuuksissa.



Meilla oli tarkoituksena kerété palautetta oppaasta seké koulutustilaisuudesta koulutusti-
laisuuden jalkeen, saatua palautetta olisimme kéyttaneet arviointimenetelmand. Koulu-
tustilaisuudesta kuitenkin luovuttiin osittain maailmanlaajuisen COVID-19 pandemian
jyllatessé seka oppaan tavoitettavuuden parantamiseksi niin, ettd yhteistydkumppanimme
pystyy kayttdmaan kokoamaamme tietoa organisaation siséll& tapahtuvien koulutusten ja
perehdytyksen kanssa. Arviointia ei siis ole, tdma voisikin olla jatkotutkimuksen idea

seuraaville opinndytetyon tekijoille.

“Kirjaamisen kehittdminen on ollut meilld ajankohtainen asia ja olimme erittdin myotd-
mielisia opiskelijoiden ottaessa yhteytta halukkuudesta tehda meille opinnaytetyd, mista

saisimme apua rakeenteellisen kirjaamiseen, joka on asukaslahtoista.

Opinnaytetyosta saamme myos kyselyosuudesta vastauksia tarkeisiin kysymyksiin, tieta-
vatko hoitajat lait mihin kirjaaminen perustuu, tarvitaanko koulutusta jarjestelman kayt-

toon seka onko riittavasti aikaa ja hyvat mahdollisuudet toteuttaa kirjaamista?

Opinnaytetyossa tulee esille kirjaamisen haasteellisuus ylé- ja alaluokkien valinnassa

Pegasos-tietojarjestelméassa ja oppaassa on muutamia esimerkkeja niiden valinnasta.

Opinnaytetyd painottaa ja tuo hyvin esille, miten kirjaamisessa pitdd huomioida asuk-

kaan kokemus tapahtumaan tai toimintoon mista hanen kohdallaan kirjataan.

Tarkoituksena oli, etta opiskelijat tulevat esittelemaan tyonsa palvelukotien tydnteki-

joille, mutta se jai toteutumatta Covid -19 tilanteen ja aiheutuneiden rajoitusten vuoksi.

Kirjaamisopas tullaan liittdmaan perehdytysmateriaaliin. Se tulee toimimaan myds Po-
werPoint -esityksen kanssa apuna kirjaamisperehdytyksissa ja keskusteluissa eri yhteyk-
sissa kirjaamisen toteutuksesta ja sen kehittdmisesta. ”

-Anu Soini Palvelukotiesimies Sakylan kunta



5 POHDINTA

Oma kokemuksemme eriarvoisesta kirjaamisesta on tuttua omissa tydyksikdissamme ja
halusimme nostaa esille kirjaamisen tarkeyden oppaan muodossa. Tehostetun palveluasu-
misen yksikdssa oli tarvetta téllaiselle opinndytetydlle, jota oli mukava tehdd, kun tie-
simme itse millaista kirjaaminen voi olla ja millaista sen todellisuudessa tulisi olla lakien
ja ohjeistusten puitteissa.

Me opiskelijatkin sisdistimme kirjaamisen tuoman vastuun ja oikeusturvan merkityksen,
sekd ymmarramme lakien ja muiden sdaddsten siséllon paremmin. Molempien kasitys
opinndytetyon siséltdmista asioista on laajentunut ja olemme oppineet sisaistamaan Kir-
jaamisen tarkeyden seka siihen liittyvét velvollisuudet. Meidan molempien opiskelijoiden
ammatillinen kasvu sairaanhoitajana on kehittynyt suuresti tyota tehdessé. Tiedonhaku
luotettavista I&hteistd on varmentunut opiskelun ohella, tdssa opinndytety6ssa siité on ol-

lut todella paljon hyotya.

Opinnéaytetyon tuloksena on valmis tuote, opas tehostettujen palveluyksikdiden henkilGs-
tolle. T&man oppaan tavoitteena on helpottaa hoitajien tyotd ja parantaa asiakkaan yksi-
I61listd hoitoa ja kuntoutusta tehostetussa palveluyksikdssd. Asiakaslahtoisyys on tydn

tarkein avainsana.

Opinnaytetyossa kaytimme SWOT-analyysia koko prosessin ajan, analyysin perusteella
oli helppo heijastaa tutkittua ja tehtya tydta analyysin siséltdmiin seikkoihin ja pyrkia

positiiviseen lopputulokseen.

Asukkaan asuessa pitkaaikaisesti tehostetussa palveluasumisessa on tarkedd huomioida
asukkaan asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys hoidossa seka kirjaamisessa.

Usein kirjaaminen tapahtuu niin sanottuna massakirjauksena ja asukkaasta kirjataan vain
sellaista, mitd on tavanomaisen paivén aikana tapahtunut. Tarkoituksenamme on saada
asukkaan ndkodkulma kirjauksiin mukaan ja saada kirjaukset konkreettisesti kuvaamaan
asukkaan nykytilaa ja vointia, esimerkiksi ei ole tarkoituksenmukaista kirjata asukkaan
nukkuneen koko ydn, sillda emme voi olla varmoja asiasta. Sen sijaan voimme Kirjata, ett&

asukas nayttanyt kiertojen aikana nukkuvalta.



Oppaan avulla on tarkoitus saada tyOstettya kirjaamista asiakasldhtdisemmaksi ja kirjaus-
linja yhtenevéksi. Opas on helppo tapa palauttaa mieleen asiakaslahtdinen nakokulma
asukkaan toimintakykya kuvatessa. Tarkeintd on saada kirjauksissa kuvattua asukkaan
toimintakyky reaaliajassa, vaikka asukas ei itse sitd pysty endé sanallisesti tuottamaan.
On oltava hoitosuhde asukkaaseen, jotta pystytadn kuvaamaan asukkaan vointia mahdol-

lisimman tarkasti, kuin se olisi suoraan asukkaan itse tuottamaa nakokulmaa.

Kéytdmme opinndytetytssamme keréattya aineistoa, joka on toteutettu yhdessa toimeksi-
antajan kanssa. Tiedonkeruumenetelméné kaytimme kyselylomaketta, jonka yhteyshen-
kildmme toimitti koko henkildstélle ja siitd saimme hyvin vastauksia. Kyselylomakkeella
olevat apukysymykset toimivat apuna ongelmakohtien I6ytdmiseksi kyseisessd yksi-
kdssa, nain ollen yksikdn esimies sai selville konkreettisia asioita, jotka vaikuttavat pai-
vittaiseen kirjaamiseen ja laatuun. Vastauksissa oli jonkin verran eroavaisuuksia, mutta
ongelmakohdiksi esittaytyi kirjaamistaidot, Pegasos-kirjaamisjarjestelman kaytto yla- ja
alaluokkineen seka eri lakien tuomat merkitykset, jotka ohjaavat kirjaamista ajatellen
mya0s potilasturvallisuutta sek& omaa tietosuojaa. Osa vastanneista ei ole koskaan osallis-
tunut Pegasos-kirjaamisjérjestelméan koulutukseen, mika osaltaan selittdékin puutokset
Pegasoksen kaytossa.

Kyselyssa tuli julki myos ajankaytdn puutokset ja kirjaamista rajoittavat tekijat, kuten
puutokset tietokoneiden méérasta tai kirjaamisympariston rauhattomuus. Olisi todella tér-
kedd tyontekijoiden saada sovituksi kirjaamiseen kaytettdva aika yhteensopivaksi kaik-
kien kanssa ja antaa kirjaamiseen tarvittava aika, seka rauhoittaa ymparisto sellaiseksi,
ettd se mahdollistaa kirjaamisen. Esimerkiksi vuoron vaihtojen yhteydessa kirjaaminen:
aamuvuoro voisi kirjoittaa raporttia potilaasta, kun iltavuoro tulee téihin-> iltavuoro jakaa
esimerkiksi iltapaivakahvin tai vietta4 aikaa asukkaiden kanssa. Mikali asukkaalle tapah-
tuu jokin tapaturma esimerkiksi kaatuminen, hoitovirhe, kuten liian suuri insuliiniannos
tai muuta sellaista, tulisi se kirjata tarkasti mahdollisimman pian potilaan tietoihin, jotta
tarvittaessa kotisairaala/ladkéri voi ottaa kantaa ja saa tilanteesta nopeasti kasityksen.
Asiakaslahtdisen kirjaamisen tarkoituksena on tukea hiljaista raportointia, kuitenkaan
unohtamatta suullista raportointia, jonka tulisi olla lyhyt ja ytimekaés, eli kertoa muuttu-

neet tilanteet ja vaaditut toimenpiteet tydvuoron aikana. Tyokokemus saattaa nopeuttaa



kirjaamista, kun tyontekij& osaa katsoa asioita laajemmin seka yhdistaa syy-seuraussuh-
teet, kuten esimerkiksi uuden la&kityksen haittavaikutus asukkaassa. Tydkokemuksen

tuomaa ammatillisuutta on Kirjata asiat asiakeskeisesti, lyhyesti ja ytimekkéaasti.

Valmis opas auttaa uusia ja vanhoja tyontekijoita sisaistdmaén hoitotyon siséltdmia peri-
aatteita, silla hoitotyon méaéritelmé& on hyvin laaja. Oppaassa kasittelimme aiheita, jotka
nousivat esille yhteistydtahon puolelta. Oppaasta saa hyvén pohjan asiakasléhtoiseen ja

rakenteelliseen kirjaamiseen.

Olemme kéynnistaneet kirjaamisen kehityksen Kkirjaamisoppaan muodossa, jatkotutki-
musaiheeksi nousee ehdotus tuleville opiskelijoille, jotka voisivat tuottaa kyselyn oppaan

kayttoonottamisesta ja tilasta silla hetkella.
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LIITE 1. Kyselylomake

Kysely hoitajille

Hyvé Sakylan vanhuspalveluiden tyontekija

Teemme opinndytety6ta Sakylan kunnan tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Tarkoi-
tuksenamme on saada lopputuotokseksi taskumallinen opas, jota voi kdyttaa mallipohjana
rakenteellisesta Kirjaamisesta.

Kaikkia Pegasos-kirjaamisjarjestelmén komponentteja voi olla vaikea hahmot-taa mité
niiden alle kuuluu, tassa tulisi kuitenkin huomioida asiakaslahtdisyys ja eettinen tasa-
arvo.

Opinnaytetydomme tuotoksen olisikin tarkoitus olla tydvalineend péivittdisessé kirjaami-
sessa. Toivomme, ettd tyontekijand tuot mielipiteesi esiin voidaksemme tehdd oppaasta
mahdollisimman hyddyllisen ja kaytettavéan tydvalineen. Vastaukset kasitelladn anonyy-

misti ja luottamuksellisesti.

Vastaathan kyselyyn mennessa.

Kirjaaminen on tarkeé osa asiakkaan hoitoa. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan yh-

tendista tapaa Kirjata.

Hoitoalan tyokokemus
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11-15v

Yli15v
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2. Paivittainen Kirjaamisaika Pegasokseen
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0-30min
30-60min
yli 60min

Kirjaamiseen kaytettavé aika
Aika ei riitd
Aika on riittava

Aika vaihtelee

Atk-taidot kirjaamisessa
Hyvat
Tarvitsen lis&é koulutusta

Onko kirjaamiseen tarkoitettuja koneita riittavasti?

Kylla
Ei

Onko kirjaamisymparist6 rauhallinen?
Kylla
Ei

Olen osallistunut Pegasos-koulutukseen
Kerran
Useamman kerran

En lainkaan

Kirjaatko rakenteellisesti paivittdin?
Kylla
En

En tied4 mitd rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa
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Onko yl&- ja alaluokkien kaytto yhtendisté ja selkedd?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

Toteutuuko mielestasi kirjaaminen asiakaslahtoisesti?
Kylla
Ei

En tiedd mita on asiakaslahtinen kirjaaminen

Huomioitko asiakaslahtoisen hoitosuunnitelman Kirjaamisessasi?
Kylla
Ei

Joskus

Mitka lait ohjaavat Kirjaamista?
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
Tietosuojalaki
Julkisuuslaki

Terveydenhuoltolaki

Vapaa sana kirjaamisesta
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1 JOHDANTO

Oppaassa kasitelldadn asioita, jotka kyselylomakkeissa nousi esille. Esille
nousi mm. Ajankayton haasteet, kirjaamista ohjaavien lakien merkitys seké ko-
kemattomuus rakenteellisesta kirjaamisesta Pegasos-potilastietojarjestel-

massa.

2 ASIAKASLAHTOINEN KIRJAAMINEN

Hoitotydn toimintojen kirjaaminen tulee olla suurilta osin asukkaan nékokul-
masta katsottua, kuten tunnetilojen huomioiminen eri toimenpiteiden yhtey-
dessé. Asiakaslahtdinen kirjaaminen perustuu asukkaan tuottamaan ilmai-
suun seka hoitajan tekemiin havaintoihin. Kirjaamiseen kaytettava aika on
suhteellista siihen ndhden, kuinka vaativaa hoitoty® vuoron aikana ollut. Jokai-
sesta asukkaasta tulee olla kirjattuna asiakasnakdkulman huomioiden kirjaus,

jolla takaat oman oikeusturvasi.

2.1 ISBAR

Paivittaisen raportin tukena on hyva kayttad ISBAR-raportointimallia, siina voi-
daan kayda asukaskohtaisesti tarvittavat asiat lyhyesti lapi. Suullisen rapor-
tin tulisi olla lyhyt ja ytimekéas seka kayda asukaskohtaisesti paivan toiminnot
lapi seka tuoda esiin, mikali toiminnot tai toimintakyky eroaa suuresti asuk-

kaan aiemmasta toiminnasta.

|I= Tunnista asukas, varmista henkildllisyys

S=Tilanne, raportoinnin syy

B= Tausta, Iyhyesti taustatiedot seka esim. mahdolliset
salrauksista johtuvat enstykset

A= Nykytilanne, tarvittavat mittaukset, asukaskohtaiset

asiat
R=Toimintaehdotus, esim. asukas farvitsee

lisaseurantaa, Hosun paivitys




2.2 Rakenteellinen kirjaaminen

Rakenteellisessa kirjaamisessa korostuu tiedonkulku, kun pyritddn vahenta-
maan hoitovirheita ja osoittaa hoidon vaikuttavuutta. Ajankayttéa voisi ajatella
niin, etta kirjaaminen tapahtuu vuoron vaihtojen yhteydesséa seka kirjaamisym-
parist6 tulisi olla rauhallinen, mahdollinen suullinen raportointi tapahtuisi en-
nen aiemman vuoron paattymisté. Rakeenteellisen kirjaamisen tarkoituksena
on saada luettua tarvittaessa asukaskohtaiset raportit kirjaamisjarjestel-
masta eika nain ollen ole valttdméatonta pitaa suullista raporttia, jollei ole jotain

akuuttia kerrottavaa.

2.3 Kirjaamista ohjaavat lait & sdadokset

Kaikkien hoitotyontekijoiden sekd alan opiskelijoiden vastuulla on pereh-

tya hoitotydhon kohdistuvaan lainsdadantéon.

4 N .

— L e 4 Sosiaali- ja \V Y
I ' veydenhu- terveysmi- Laki sosiaali- jater-
aan ase- Sl50 £ nisterion veyshuollon asiakas-

masta ja oi- mattilai- aseatus poti- tietojen sahkoisesta
keuksista i lasasiakir- kasittelysta

(785/1992) (559/1994) joista (159/2007)

(298/2009) I -

Tietosuojalaki
(1050/2018)

Laki sosiaalihuollon Tervey-
asemasta ja oikeuk- denhu-
sista (812/2000) oltolaki

(1326/2010)

Laki viranomaisten
toiminnan julkisuud-
esta (621/1999)

3 YLEISIMMAT PAALUOKAT/KOMPONENTIT HOITOSUUNNITEL-
MASSA



' Patwitta set toiminnot: Uni- ja valvetilan muutokset, aktiviteetin muutokset,
pesevtyminen, pukeutuminen, hygienia
Werenlierto: Turvotuleset, tulisidokset, verenpaine, pulssi
Eudoseheys: Thon kunto, haavat
Ladkehoito: &jantasainen ladkitys, ladkkeiden kavttédn ja muut ladkehoitoon
littywat asiat.
Lineenvathdunta: Sisdelinten saraudet, diabetes, dialyys

3.1 Hoitotydn prosessi



HOIDON SUUNNITTELU HOIDON TOTEUTUS HOIDON ARVI-
OINTI8
Hoidon tarve Hoidon tavoit- | Suunnitellut toimin- | Hoitotydn toiminto | Potilaan tila
(SHTaL 2.0.1) teet not (SHToL 2.0.1) (SHTuL 1.0)
(SHToL 2.0.1)
Kudoseheys/tur- | Kudoseheys Kudoseheys/ ihottu- | Kudoseheys Asukas ei pida
votusten  seu- man hoito/ hoito- | hoitosidokset tukisidoksista,
ranta Turvotuksen las- | sidokset Hoitaja laittaa aamulla tuki- | silla niiden
Turvotus keminen Tukisidosten  kayttd | sidokset ja ottaa illalla pois. | kanssa ei  voi
séarihaavan parantu- | Tukisukat tulee kayttoon, | kayttaéd  asuk-
miseen asti. Tukisukat | kun abimittaus tehty. kaan lempiken-
jatkossa. kia. Asukas ym-
martaa sidonnan
tarkeyden. Tur-
Paivittaiset toi- | Aktiviteetti Aktiviteetti Aktiviteetti votus lieventy-
minnot ja oma- Omatoimisuuteen Liikkunut paljon yksikéssa | nyt.
toimisuus Omatoimisuu- kannustaminen. Toi- | rollaattorin turvin, Vvalilla
den tukeminen, | mintakyvyn yllapita- | kadynyt huilaamassa. Asukas hyvan-
Aktiviteetti toimintakyvyn minen  paivittaisilla tuulinen ja ollut
yllapitdminen aktiviteeteilla. paljon liikkeella
omatoimisesti.
Osallistunut viri-
keohjaajan pitéa-
Kudose- Kudoseheys Kudoseheys/ haavan | Kudoseheys maan tuokioon.
heys/krooninen hoito/mekaaninen
haava/saari- Sadrihaavan pa- | puhdistus
haava raneminen Vasemman sddren haava
Haavahoito-ohjeiden | puhdistettu Prontosan-liu- | Haava siisti, va-
Vasemman jalan mukaisesti haavahoi- | oksella. Haava kooltaan | héaisesti erittanyt
séérihaava dot kolmen pdivan va- | 2cmx1lcm, haava siisti, ei | suojalappuun.
lein. katetta tai infektion merk- | Haavalla ei ka-
keja. Haavan péaalle laitettu | tetta tai hajua, ei
suojaksi Mepilex Border. tulehduksen
merkkeja.
Aisti- ja neuro- | Kipu Lagkehoito Aisti- ja neurol. toimin-
logiset toimin- | kivun helpottu- | ladkehoito, ladkkeen | not/ Kivun voimakkuu-
not/kudosvauri- | minen vaikutusten seuranta | den mittaaminen
oon liittyva Aisti- ja neurol.toi- | Laakehoito Haavahoidon ai-
kipu/krooninen minnot/ Kivun seu- | Annettu ennakoivasti kipu- | kana haava-alu-
kipu/ toimenpi- ranta ladkettd Oxanest 5mg klo | eella kipua, kipu
teeseen liittyva Kipul&&kityksen vai- | 10.15 ennen haavanhoitoa. | suurimmillaan
Kipu kutuksen seuranta en- puhdistusvai-
nen haavahoitoa, sen heessa.
Kipu jalassa aikana ja sen jalkeen.
Laakehoito La&kehoito Ladkehoidon  seu- | Laakkeen antaminen Asukas ei halua
L&akevastainen Avun tarve 1a8k- | ranta Ladkkeet annettava suoraan | ottaa  ladkkei-
keenottamisessa | La&kkeen vaikutusten | suuhun. tdan ja saattaa
seuranta piilottaa  la4k-
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Psyykkinen ta-
sapaino/

Hoidon ja jatko-
hoidon koordi-

nointi/
Terveyskayttay-
tyminen/  Hoi-

toon sitoutumisen
muutos/ Hoidosta
kieltdytyminen

Hoitovastaisuus

laskimotukos

Terveyskayt-
taytyminen

- laskimotukok-
silta  valttymi-
nen,

- ymmartaa tuki-
sidosten ja -suk-
kien kayton tar-
keyden

-potilas sitoutuu

hoitoonsa,
-ymmartdd haa-
vanhoidon  tar-
keyden

potilas saa tuki-
sukat edullisesti
sos. tt:n avustuk-
sella

Terveyskayttayty-
minen/

Hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen osal-
listuminen
-Asukaspalaverissa
keskusteltu asukkaan
ja omaisten kanssa
hoitoon  sitoutumi-
sesta, motivoinnista.
Palaverissa asukkaan
lisaksi mukana tytta-
ret, hoitaja ja palve-
luohjaaja.

Hoidon ja jatkohoi-
don koordinointi/

selvitetddn tukisidos-
ten edullisin vaihto-
ehto, sosiaalityonte-
kija tulossa tdndan ta-
paamaan asukasta klo
12.30

Terveyskayttaytyminen
Keskusteltu yhteisymmér-
ryksessa syys-seuraus-
suhde, jos haavan hoitoa ei
tehda.

Hoidon ja jatkohoidon
koordinointi
Sosiaalityontekija kavi klo
12.30

Asukkaalle laitettu ta-
naan edunvalvontaan ha-
kemus edunvalvojan saa-
miseksi.

keet, ei koe l4aki-
tystdan tarpeel-
liseksi.

Asukas ymmar-
tda haavahoito-
jen  tarkeyden
seka tukisidosten
kayton  tarkey-
den turvotuksen
lieventamiseksi.

Asukas tyytyvai-
nen sosiaality6n-
tekijan kayntiin.

Asukas muisti-
sairauden myota
epaillyt  tytta-
riensd kayttavan
hanen varojansa
ja tasta syysta
tyttaret haluavat
siirtéd edunval-
vonnan ulkopuo-
liselle taholle.

Asukas haluaisi
kayttad  lempi-
kenkiaan, jonka
takia valilla on
hoitovastainen
tukisidosten lai-
tossa.
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3.2 Hoitotyonyhteenveto

Hoitotyon yhteenveto koostuu terveydenhuollon ammattilaisen kirjoittamasta
koosteesta hoitojakson ajalta. Siina tulee esille hoitojakson kannalta keskei-
sia asioita, joita voidaan taydentaa yla- ja alaluokkien avulla ilmaistulla tiedolla,
vapaamuotoisella tekstilla seka hoitoisuus tiedolla. Asukkaan hoitoisuus tulee
kirjata numeraalisesti seka sanallisesti. Hoitotyonyhteenvedossa tulee
olla asukkaan henkildtiedot, hoitoyksikkd, hoidon aloituspaivaamaara ja tuloti-
lanne. Hoitotyonyhteenveto sisaltyy palvelutapahtumaan hoidon aikana. Hoi-
totydnyhteenvetoa voidaan hyodyntaa jatkohoitopaikoissa tai seuraavilla hoi-

tojaksoilla.

3.3 Esimerkki hoitotyényhteenvedosta

010438-012F
Pirkko Paperi

12.10.2018-

Esitiedot Pirkko on siirtynyt tehostetun palveluasumisen yksik-
koon syksylla 2021 puolison kuoltua. Pirkko kaynyt
aiemmin kerran kuukaudessa intervallijaksoilla vuo-
desta 2018, talldin puoliso toiminut omaishoitajana.
Pirkon edenneiden sairauksien seka kotona parjaa-
mattdmyyden vuoksi omaiset paatyneet hakemaan
tehostetun  palveluasumisen paikkaa. Omaiset
asuva toisella paikkakunnalla eivatka pysty tukemaan
Pirkon kotona asumista. Rollaattori liikkumisen apu-
valineena. ER-paatds tehty 2019 osastoladkarin,
asukkaan ja omaisten kanssa yhteisymmarryk-
sessa. MMSE 16/30 9/2021.

Taustalla Alzheimerin tauti, fimmeri, dm2, verenpai-
netauti, sydamen vajaatoiminta, ibuprofeiinille allergi-
nen.

Valiarvio Asukkaalle tullut saarihaava, kun lyonyt jalkansa rol-
laattorin rautaan, kun yrittanyt nostaa jalkoja vuo-
teelle. Haavahoito tehdaan asumisyksikossa, haavan
hoito-ohjeet saatu haavapolilta.

Hoidon tarve Paivittaiset toim Toimintakyvyn yllapitaminen.
Kudoseheys/kirurginen haavaVasemmassa ja-
lassa saarihaava.
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Kudoseheys/turvotusten seuranta Sydamen vajaa
toiminnan vuoksi nestekertymaa jaloissa.
Selviytyminen/selviytymisen tuen tarve Muistisai-
rauden vuoksi paivittaisissa toiminnoissa avustettava.
Ladkehoito/lagdkkeen antaminen Laakelistan mu-
kaisen laakityksen saannin turvaaminen.

Hoitotyon toiminto Aktiviteetinseuranta/Uni- ja valvetilan seu-
ranta Omatoimisuuden tukeminen paivittaisissa toi-
minnoissa. Riittavan unen turvaaminen.

Paivittaiset toiminnot/Peseytymisessa avustami-
nen Suihkussa avustaminen kerran viikossa, paivit-
taisen hygienian yllapidossa ohjaaminen ja avustami-
nen.

Kudoseheys/kirurginen haava Haavahoidot kolmen
paivan vélein haavahoito-ohjeiden mukaisesti. Haava
nyt siisti, haavareunat kiinni, ei eritysta.
Kudoseheys/turvotusten seuranta Tukisidoksia
kaytetty saarihaavan vuoksi. Turvotus vahentynyt ja
asukkaalle tulossa loppuvuodesta aika abimittauk-
selle uusia tukisukkia varten.

Ladkehoito/Laakkeen antaminen Asukkaan |48k-
keenotto valvottava. Insuliinin pistaminen ohjeiden
mukaisesti. Kipulaastarin vaihto 3 paivan valein. En-
nen haavanhoitoa annettu 5mg Oxanest oraaliliuosta
suun kautta.

Hoidon tulos Kudoseheys Tilanne parantunut. Haavan reunat siis-

tit, haavalle laitettu suojaksi Mepilex Border,
huolehdittu parantuneen ihon rasvauksesta. Tuki-
sidokset olleet kaytdssa, turvotus saaristéa vahenty-
nyt.
Paivittaiset toiminnot Tilanne ennallaan, tarvit-
see ohjausta paivittain. Potilaan omatoimista liikku-
mista rollaattorin avulla tuettu. Muistisairauden
myota ollut levottomuutta.

Laakelista:

Eliquis 2,5mg 1x1 aamuisin (Flimmerin hoitoon)

Lantus 22ky 1x1 aamuisin (Diabeteksen hoitoon)

Novorapid 4-6ky aterioiden yhteydessé (Diabeteksen hoitoon)

Amlodipin 5mg 1x1 aamuisin (Verenpaineen hoitoon)

Furesis40mg 1x2 aamulla ja paivalla (Sydamen vajaatoiminnan hoitoon)
Memantin 10mg 1x1 aamuisin (Alzheimerin hoitoon)

Matrifen 12mikrog/72h, vaihto 3 paivan valein. (Kivun hoitoon)

Oxanest 5mg kipuun ennen haavahoitoja.

Potilasesimerkissa kaytetty seuraavaa FinCC-luokituskokonaisuuden kaaviota
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Hoidon tarve Hoidon tavoite Suunnitelluttoiminnot Hoidon toteutus Hoidon arviointi
Komponentti/ paa- tai Komponentti/ paa- tai Komponentti paa- tai alaluokka i/ pas- tai + vapaa teksti Komponentti
alaluokka alaluokka
ys/Sa. K ys/Saarihaava K y Laak /Pintap Kudoseheys
Haavassa runsas, kova Kate vahenee ja pehmenee, Suihkutus, mekaaninen puhdis- | Emiat laitettu 30 min. ennen suihkua. Kate pehmentynyt, irtosi hyvin puhdistet-
kate, reunat maseroitu- turvotus laskee tus, hydrogeeli, ymp ¥ tai ky taessa, turvotuskin laskenut. Reunat
neet. Jalka turvoksissa. inolle inonhoitosuinke. Haava suihkutettu. Antoi suihkuttaa varoen. dh i Potilas nayttaisi
ymmaértaneen ohjauksen. Lupasi, etta
Kandcmas Kaani 4 AU

Kudoseheys/ Kudos- . oK y - ~ . oS Porion Ty Lln:a uudet laalunnﬂl:ssl hoitosukat koto-
gheytoen liittyvitiedon | teen liittyva tiedon tarve vaihto katetta peh . Ympardivalle inolle

rve |aakir P ia Cavilon suihke.
Ei ymmérra laskinnallisten i vy
Toltosukkien tarpeellisuut- | den turvotuksen hoidossa ja Kudoseheys/Haavasidoksen vaihto

. haavan paranemisessa. Laitettu Mepilex-pol i i . Side-

Liskehoito/Pintapuudute harsorulla ja anatominen sidonta.

Alsti- ja neurclogiset

Alsti- ja neurclogiset toi-

liittyvi kipu
Haavanhoito erittain
kivuliasta, ei anna suih-
kuttaa eika puhdistaa.

Holdon ja jatkoholdon
koordinoin-
tildatkohoidon tarve

Osastolle nyt joksikin
aikaa kolisairaanhoidon
pyynnosta, kun kotona ei
anna kenenkian hoitaa
haavaa

liittyvi kipu

Kivut hallinnassa, haavan
o kivvut

Emila-puudutus + sirkylaakkeet
listalle.

Alsti- ja neurologiset toimin-
not/Kivun hoitoon liittyva
ohjaus

y liittyva ohjaus
Annettu kirjalliset ja suulliset chjeet laakinnalli-
sen hoitosukan hankkimisesta. Juteltu myos

yydes-

ta, kun haava nyt huonommassa kunnossa

Aisti-ja logi

littyvd ohjaus

Kerrottu puudutuksesta. Muistutettu oltamaan
sarkylaskkeet ennen hoitoa.

Kerro puudutuksen hyodysta.
Vah , eltd ottaa sarkylaak

Alsti- ja

Emla ennen suihkua auttol, tosin pelkaa
kipua, tarttuu suihkuun kadellaan. Ol
oitanut tukisidoksen aamulla kio 5 pois,
kun jalkaan oli koskenut. Valvottava

Ottaa sarkylaakkeel saannol- keet. Keskusteltu ter oftoa, loyt
lisesti. haavan p
sessa.
Holdon ja jatkohoidon toldon Ja Jatkoholdon koor- toidon a jatkohoidon koordinol Holdon ja jatkohoidon koordinointi
tarve w i Kolisairaanhoito toivoo, etta hoidetaan
telu jonkin aikaa osastolla. Kotona potilas ollut
Hoito jatkuu edelleen kotisai- Soitettu jo sh erittain rauhaton ja kivulias, haavan

raanhoidon turvin,

Yhieys kotisairaanhoitoon

Tiina Hoitajalle, joka hoitanut h
kin,

@i ole tullut mitaan.

Hoidon tuloksen tila
P Parantunut

LAHTEET

24

ISBAR-raportointimenetelma https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04184

L 159/2007. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159
L 298/2009. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-

joista https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298

L 559/1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
L 621/1999. Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621
L 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/1992/19920785



https://www.terveyskirjasto.fi/ltt04184
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L 812/2000. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 22.9.2000/812. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2000/20000812

L 1050/2018. Tietosuojalaki https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050

L 1326/2010. Terveydenhuoltolaki https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326

Liliamo P., Kinnunen U-M., Ensio A. 2012. FinCC-luokituskokonaisuuden
kayttoopas. Liljamo P., Kinnunen U-M., Ensio A. 2012. FinCC-
luokituskokonaisuuden kayttdopas. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90804/URN _ISBN 978-952-245-
675-5.pdf?sequence=1

LIITE 3 PowerPoint diat

Asiakaslihtdinen
kirjaaminen

Marianne Nikumatti & Minna Sjogren

Sairaanhoitaja- & sairaanhoitaja-
diakonissaopiskelijat

Diak, Porin kampus
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Tervetuloa ottamaan asiakaslihtdinen
kirjaamisoppaan kiyttoon

1 2 3

TAVOITTEENAMME OLI YHTEISTYOSSA OHJAAVAT OPAS ON VALMIS
SAADA LUOTUA LEHTORIT SINIKKA TUOTOS
YHTENAINEN VUORINENJA ELLA TOIMINNALLISESTA
TYOKALU SAKYLAN ERONEN-LEVONEN, OPINNAYTETYOSTAMME,
KUNTAAN KIRJAAMISEN SAKYLAN KUNNASTA OPAS ERILLISENA
KEHITTAMISEKSI ANU SOINI SEKA LIITTEENA

OPISKELIJAT MINNA JA

MARIANNE

Aineiston hallinta

Piidyimme yhteisymmairryksessi yhteistydtahon kanssa kirjaamisen oppaaseen, jotta
kirjaaminen olisi jatkossa laadukasta ja yksil6llisti, huomioiden asiakaslihtoisyys
kirjaamisessa.

Olemme tehneet tiedonkeruulomakkeen, jossa on kysytty henkilékunnan
kokemuksia kirjaamisesta.

Vastauksista nousi esille Pegasos-kiyttojirjestelmin puutteellinen osaaminen,
osittain johtunee siitd, kun ei ole saanut kyseiseen kirjaamisjirjestelmiin koulutusta,
lakien tuoma merkitys hoitotydntoimintoihin ja kirjaamiseen,

Vastausten ja yhteyshenkildomme mukaan kirjaaminen on eritasoista, syiti voi olla

puutteellinen osaaminen, ajankiytdnhallinta seki rauhaton tydympiristo.
12.11.2021

Opinniytetydssimme avaamme kirjaamista ohjaavia kohtia, jotka

tukevat asiakaslihtoistd, rakenteellista ja piivittiistd kirjaamista.

Rakenteellisella ja asiakaslihtoiselld kirjaamisella voidaan vaikuttaa myos tyohyvinvointiin.

Selkei kirjaamismalli vihentid ylimadriisti etsimisti potilaskohtaisista asiakirjoista.
Oman osaamisen tunnistaminen ja tydyhteison toimivuus ovat vaikuttavat tydhyvinvointiin.

Haluamme kannustaa henkilokuntaa sisdistimiin lakien tuomaa vastuuta ja merkitysti

kirjaamiseen.

Oppaassa on vinkkeji piivittiiseen kirjaamiseen sekd muita pointteja, joita tulisi huomioida

piivittiisessi kirjaamisessa niin, etti se tukee asiakaslihtdisyytti.

12.11.2021




Organisaatio
toimiva tyoymparisto
jatkuvatavoitteellisuus
kehittyminen

Tyohyvinvointiin
vaikuttavavt tekijit

Tyoilmapiirin yllipitiminen hyvini vaatii Johtaminen Tyoyhteiso
kannustava vuorovaikutus

tasapuolinen motivaatio tydyhteisotaidot

oikeudenmukainen ryhman toimivuus

Tyokykyyn voit vaikuttaa huolehtimalla osallistava

kaikkien toimijoiden panosta.

omasta terveydesti ja toimintakyvysti.
Vastuun ottaminen omasta osaamisestasi,
arvoista, asenteesta ja motivaatiosta.

Tyokykyyn vaikuttaa my6s johtaminen, Tyo
sujuvuus
vaikutusmahdollisuudet

lihiyhteiso. oppiminen

tyoyhteiso ja tydolot, yhteiskunta ja

Lainsaadantoa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki terveydenhuollon ammattilaisista (559/1994)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)
Tietosuojalaki (1050,/2018)

Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen sihkoisesti kisittelystd (159/2007)
Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Terveydenhuoltolaki (1326,/2010)

&
&
&
&
@
&
&
@

12.11.202

Piivittiinen kirjaaminen

On varmasti ajoittain aikoja kun mietimme usein miti kirjata asukkaista, jonka
piivittiinen toiminta koostuu samoista asioista. On kuitenkin todella tirkedi
huomioida asukkaan piivittiinen rytmi ja toiminta omassa kirjaamisessa.

@ Hoito-ja palvelusuunnitelman on tarkoitus tukea piivittiisti kirjaamista.

¢ Rakenteellinen kirjaaminen péivittiin helpottaa muidenkin tyontekijoiden
kirjaamista ja raportointia. Jo kirjoitettua raporttia voidaan arvioida esimerkiksi
asukas saanut jalkasirkyyn Panadol 1g klo 12, toimintoa voidaan arvioida P-
parantunut- kipu hellittinyt, E-ennallaan- kipu ei ole helpottanut, H-huonontunut-
kipu mennyt pahemmaksi.

12.11.2021




Rakenteellinen kirjaaminen

& Tukee hoidon jatkuvuutta.
@ Yhtenevi ja kattava kirjaaminen on asiakkaan seki hoitajan etu ja oikeusturva.

& Tukee asiakaslihtdisti kirjaamista ja ennalta ehkiisee vidrinkisityksid seké

hoitovirheiti.

@ Auttaa ja nopeuttaa etsimiin potilaskohtaisista kirjauksista tarvittavat tiedot.

12.11.2021

Asiakaslihtoinen kirjaaminen

& Asiakaslihtoinen kirjaaminen on olennainen osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa.

@ Auttaa sijaisia ja pidempiin pois olleita tydontekijoiti hoitamaan potilasta parhaalla

mahdollisella tavalla.

¢ Laidkirinkiertojen helpottuminen/nopeutuminen.

12.11.202

Hoitotyon yhteenveto

@ Koostuu terveydenhuollon ammattilaisen kirjoittamasta koosteesta hoitojakson ajalta

@ Tuo esille hoitojakson keskeiset asiat, joita voi tiydentii komponenttien yli- ja

alaluokkien avulla
& Hoitoisuus kirjataan numeraalisesti ja sanallisesti
& Sisiltid henkilotiedot, hoitoyksikén, hoidon aloituspiivimiirin ja tulotilanteen

¢ Voidaan hyodyntii jatkohoitopaikoissa tai seuraavilla hoitojaksoilla

12.11.2021
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Esimerkkeji asiakaslihtoisesti kirjaamisesta

divittiiset toiminnot: Omien tapojensa mukaan liikkunut yksikossd. Tavoite: Asukas kivellyt

idn rollaattorin turvin

Hygienian yllipito: Kuivitettu klo 8.20. Tavoite: Vaippa mirké, saateltu wepytylle ja tehty

alapesut, uusi va autettu jalkoihin, asukas pessyt itse lapulla kainalonsa ja kasvot.

Kivun hoito: Laastari vaihdettu. Tavoite: Norspan 10 mikrog/h depotlaastari vaihdettu klo

10.15. Annettu tarvittaessa otettavista lidikkeisti myds Panadol 1g oikean olkapiin kipuun.

Ravitsemus: Hyvin syonyt ja juonut. Tavoite: Sydnyt tarjotuista aterioista kaiken itseniise

vaikkakin ihmetellyt lounaalla sosekeiton rakennetta.

12.11.2021

Kiitos!

tokija Tuntematon tekija, layesoikeus

Lihteet

Tyoterveyslaitos. (2011) Tydhyvinvointi on yhteinen asia.

L 559/1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkilisti.

Saatavilla

L 621/1999. Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta.

Saatavilla

L 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Saatavilla

L 159/2007. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkdisesti kisittelysti.
Saatavilla

Sosiaali- ja terveysministerio. Lainsédédéanto ohjaa asiakas- ja potilastietojen hallintaa

Saatavilla

Liljamo P., Kinnunen U-M., Ensio A. 2012. FinCC-luokituskokonaisuuden kiyttdopas.
Saartavilla

Terveyden-ja hyvinvoinninlaitos, THL. (2016) Asiakaslihtoisyyden toteutuminen perusterveydenhuollossa.

Saatavilla

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, THL. (2020.) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, kirjaaminen. 12.112021

Saatavilla:




