Annamaija Huuhka ja Johanna Kauhanen

KIRJAAMISEN SISALLON KEHITTAMI-
NEN PIEKSAMAEN KAUPUNGIN KOTI-
HOIDOSSA

Opinnaytetyo
Kliininen asiantuntija

Sairaanhoitaja YAMK

2021

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike
Tekija/Tekijat
Tybn nimi
Toimeksiantaja
Vuosi

Sivut
Tyo6n ohjaaja(t)

TIVISTELMA

sairaanhoitaja (ylempi AMK)

Annamaija Huuhka ja Johanna Kauhanen

Kirjaamisen sisallon kehittaminen Pieksamaen kaupungin kotihoi-
dossa

Pieksamaen kaupungin perusturva, kotihoito

2021

81 sivua, liitteita 10 sivua

Susanna Suvimaa

Tulevaisuudessa ikdantyneiden maara lisaantyy, ja yha useammin asiakkai-
den hoito jarjestetddn kotona. Tama lisda kotihoidon kehittamisen tarvetta.
Kotihoidon asiakkaiden hoito on moniammatillista, hoitoon osallistuu useita eri
yksikoitd ja hoitohenkilokunta voi vaihtua usein. Digitaalisten palvelujen kaytto
terveydenhuollossa lisaantyy, ja hoitotydssa kaytetaan paljon etayhteyksia.
Usein hoitotydn paatoksissa hyodynnetaan tehtyja hoitotyon kirjauksia. Nai-
den muutosten takia hoitotyon kirjaaminen korostuu entisestaan. Hoitotyon kir-
jaaminen on keskeinen valine tiedonsiirtoon, potilasturvallisuuteen, hoitotydn
suunnitelmallisuuteen ja jatkuvuuteen. Hyva hoitotydn kirjaus antaa perustelun
tehdyille hoitotyon paatoksille ja tekee hoitotyon nakyvaksi. Laki velvoittaa hoi-
tohenkilokuntaa kirjaamaan, ja kirjaaminen parantaa asiakkaan ja hoitajan oi-
keusturvaa.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitettiin kirjaamismallit Pieksdméen
Kaupungin kotihoitoon. Toimeksiantajana on Pieksdméaen kaupunki, perus-
turva. Tyon tarkoituksena oli suunnitella henkilokunnalle selke&t kirfjaamismal-
lit. Tavoitteena oli kehittaa kotihoidon henkilokunnan kirjaamista potilaskerto-
muksiin ja talla tavalla parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Kirjaa-
mismallien aiheiksi valikoitui paivittaiset toiminnot, hengenahdistus, haavan-
hoito, kipu seka psyykkinen hyvinvointi. Kirjaamismalleissa hyddynnettiin
FInCC 4.0 -luokituskokonaisuutta. Kirjaamismallien implementointi tapahtui
henkilokunnalle pidetyissé tyopajoissa. Kirjaamismalleja hyddyntamalla kirjaa-
misesta tuli selkeampaa ja systemaattisempaa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu hoitotyén kirjaamisesta ja toi-
minnallisen koulutuksen jarjestamiseen liittyvasta kirjallisuudesta. Kehittamis-
tyosséa hyodynnettiin PDCA-kehittamismallia. Ty6pajat toteutettiin Learning
Cafe-menetelmaa kayttaen. TyOpajoja varten suunniteltiin asiakas tapausesi-
merkit, joiden kasittelyssa hyodynnettiin kirfjaamismalleja. Talla tavalla havain-
nollistettiin kirjaamismallien kayttéa. Henkilokunnalta keréttiin palautetta kyse-
lylomakkeen avulla.

Tybpajoja jarjestettiin nelja, joihin osallistui 40 henkil6a. Henkilokunta piti Kir-
jaamisen kehittamista tarkeana ja kirjaamismalleja kayttokelpoisina hoito-
tyosséa. Henkilokunta piti tydpajoja ja tybpajatydskentelya toimivana tapana
oppia uutta.

Asiasanat: kirjaaminen, kotihoito, opinnaytteet, tydpajatoiminta, mallintami-
nen



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Master of Health Care

Author (authors) Annamaija Huuhka and Johanna Kauhanen

Thesis title Developing of nursing documentation in home care in Pieksamaki
municipality

Commissioned by Home care of Pieksamaki municipality

Time October 2021

Pages 81 pages, 10 pages of appendices

Supervisor Susanna Suvimaa

ABSTRACT

In the future the number of older people will grow, and the care of clients will
be arranged more frequently at home. This increases the need for developing
home health care. The care of clients in home health care is multi-profes-
sional, several units are involved in the care and nursing staff change fre-
guently. The use of digital services is increasing in health care and a lot of re-
mote connections are used in nursing. Nursing records are often utilized in the
decision-making. Because of these changes, documentation in nursing is fur-
ther emphasized. Documentation in nursing is the key tool in the information
transfer, patient safety, planning, and continuity of nursing. A good documen-
tation in nursing justifies the decisions made and it makes nursing transparent.
The law obliges nursing staff to documentation and nursing documentation im-
proves the legal security of the client and the caregiver.

In this practice-based thesis, nursing documentation models were developed
for the home health care in Pieksamaki as an assignment by the home care of
Pieksamaki municipality. The purpose of the thesis was to design clear docu-
mentation models for the staff. The objective of the thesis was to develop the
home care staffs documentation in nursing and in this way improve patient
safety and quality of care. The items in documentation models were included
daily activities, shortness of breath, wound care, pain, and mental well-being.
The Finnish Care Classification System, version FInCC 4.0, were used in doc-
umentation models planned. Implementation of documentation on models took
place in workshops for staff. Using documentation models made documenta-
tion clearer and more systematical.

The theoretical framework of the thesis was formed by the literature of nursing
documentation and of organizing functional training. In this developing work
PDCA —design method was used. Workshops were conducted using the
Learning Café method. Case examples were designed for the workshop, and
documentation models were utilized reviewing the case examples. In this way,
the use of the documentation models was illustrated. Feedback from the docu-
mentation models and workshops were collected with questionaire.

There were 4 workshops attended by 40 people. The staff found important to
develop nursing documentation and agreed that the documentation models
are useable in nursing. Also, the staff appreciated the workshop method and
activities as a good way of learning new practices.

Keywords: documentation, home care, workshop activity, modelling, thesis
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1 JOHDANTO

Hyva kirjaaminen kuuluu laadukkaaseen hoitotyohon. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (17.8.1992/785) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista (30.03.2009/298) velvoittavat hoitajia kirjaamaan. Hyvassa hoito-
tyon kirjaamisessa nékyvéat asiakkaan ongelmat ja tarpeet seka naista nous-
seet hoitotydn paatokset ja toimenpiteet. Hoitotyon kirjaamisessa nakyy hoito-
tyon toteutus ja toteutuneiden toimenpiteiden vaikutus asiakkaan vointiin ja ti-
lanteeseen. Kirjaaminen parantaa tiedon kulkua, potilasturvallisuutta ja hoito-
tyon suunnitelmallisuutta. Kirjaaminen toimii asiakkaan sek& hoitohenkilékun-
nan oikeusturvana. Tikkanen (2021) toteaa, etté kotihoidossa tyontekijat kir-
jaavat asiakkaista paivittain, tyé on usein Kiireista ja kuormittavaa. Asiakkaita
hoitaa paivan aikana monta eri hoitajaa ja hoitotahoa. Tama asettaa kirjaami-

selle vaatimuksia.

Jylha on tutkinut (2017, 67) tiedonhallinnan aiheuttamia potilasvahinkotapah-
tumia. Jylhan mukaan kolme neljasosaa terveydenhuollon tiedonhallinnan
haittatapahtumista liittyy kirjaamiseen ja tiedonsiirtoon. Tiedonsiirrosta ja kir-
jaamisesta aiheutuvat haitat vaikuttavat asiakkaan hoitoon ja potilasturvalli-
suuteen, ja siksi kirjaamista seka tiedonsiirtoa tulisi kehittaa. Tiedon tulisi olla
ajantasaista, tarkkaa, selkeaa ja ymmarrettavaa. Tiedonhallinnasta aiheutuvat

haitat liittyivat kirjausvirheisiin, tiedon viivastymisiin ja tiedon katoamiseen.

Nurmelan (2016) mukaan hoitotydn kirjaamista tulee kehittaa. Kirjaamisen
koulutuksesta on hyotya hoitotydssa ja kirjaamisen sisallon kehittdmisessa.
Hoitohenkilokunnalle on tarkeaa jarjestaa toistuvasti kirjaamiskoulutusta. Kir-
jaamisen potilaskeskeisyyteen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, ja kirjaa-
mista tulisi arvioida saannollisesti. Nykanen ja Junttila (2012, 28) toteavatkin,
etta kirjaamisen koulutusta on kehitettava kirjaamiskaytantdjen mukaiseksi.
Uudet hoitotyon kirjaamiskaytannot syntyvat opetuksen ja kaytannon tekemi-

sen yhdistamisell&.

Tama kehittamisty6 kasittelee kirjaamisen hyotyja, kirjaamisen haasteita ja kir-
jaamisen kehittdmismenetelmia. Tyon tarkoituksena oli suunnitella henkil6kun-

nalle selkeét kirjaamismallit. Tavoitteena oli kehittdd kotihoidon henkilékunnan
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kirjaamista potilaskertomuksiin. Yhtenevaisilla kaytannéilla lisatdan asiakkai-
den tasapuolista kohtelua, parannetaan palvelun laatua ja potilasturvallisuutta.

Tassa kehittamistydssa lahdimme selvittdmaan: Miten kirjaaminen toteutuu
hoitotydssa? Mita haasteita on hoitotyon kirjaamisessa? Milla tavalla hoitotyon
kirjaamista voidaan kehittda? Tama tydelaman tarpeesta lahteva kehittamisty6
on toiminnallinen opinnaytetyd, ja siina on teoreettinen ja toiminnallinen

osuus. Tassa kehittdmistydssa tarkoituksena on suunnitella kirjaamismallit ko-
tihoitoon ja esitella ne tyopajoissa henkilokunnalle. Sovelsimme tassa kehitta-
mistydssa PDCA-kehittamismallia.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli Pieksamaen kaupungin kotihoito.
Pieksdméaen kaupungin kotihoito tarjoaa palveluja ikd&ntyneille tai pitkaaikais-
sairaille, jotka eivat enda parjaa kotona ilman saanndéllistd apua. Kotihoito on
jaettu kolmeen tiimiin, Ita- ja Lansitiimiin seka Virtasalmen kotihoitoon. Kotihoi-
dossa on 87 tyontekijaa ja noin 350 asiakasta. Kotihoidossa tyoskentelee
kolme esimiesta, 10 sairaanhoitajaa ja l&hihoitajia. Tyo kotihoidossa on moni-
muotoista, itsendaista ja vastuullista. Kotihoitoa toteutetaan yhteistydssa
omaisten/laheisten kanssa. (Pieksamaen kaupunki 2020; Tikkanen 2021.)

Kotihoitoon asiakkaat tulevat palveluohjauksen kautta. Kotihoidon palveluiden
tarve kartoitetaan moniammatillisesti ja yksil6llisesti. Asiakkaan palveluiden
tarve arvioidaan kuukauden aikana arviointi- ja kuntoutusjaksolla, jolloin asiak-
kaan luona kotihoito kay tehostetusti. Jaksolla huomioidaan asiakkaan toimin-
takyky, asumisymparisto, ravitsemus, liikkuminen, ladkehoidon toteutuminen,
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi seka asiakkaan kuntoutuminen. Arviointi- ja
kuntoutusjakson lopussa tehdaan kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa maaritelladn kotihoidon avut, huomioidaan asiakkaan omat voimavarat
ja laheisten osallistuminen hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa péaivitetadén

palvelujen tarpeen muuttuessa. (Pieksamaen kaupunki 2020; Tikkanen 2021.)

Kotihoidossa hoitoty0o tapahtuu asiakkaan kotona, ja paivan aikana asiakkaan
luona voi kdyda useita eri hoitajia. Tydvuorossa hoitajat kayvat usean eri asi-

akkaan luona ja ty6tehtavat ovat hyvin vaihtelevia. Asiakaskaynnilla hoitaja voi
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huolehtia asiakkaan laakehoidosta, verindytteista, voinnin seurannasta ja mit-
tauksista, hygieniasta ja peseytymisesta seké ruokailusta. Asiakkailla voi olla
hoitoa tarvitsevia avanteita, haavoja ja virtsakatetreja. Kotihoito tekee yhteis-
tyota omaisten, kotikuntoutuksen, jalkahoitajan, siistijan, ruokapalvelun ja mui-
den kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, joita ovat esimerkiksi yhdistykset

ja seurakunta.

Pieksdmaen kotihoidossa tiimin sairaanhoitajat vastaavat oman alueensa asi-
akkaiden kokonaishoidosta, laakarinkierroista ja laakemuutoksista. Asiakkaan
paivittaisesta hoidontarpeesta vastaavat padasiassa lahihoitajat seka kodin-
hoitajat. Jos asiakkaan voinnissa on tapahtunut muutoksia, hoitaja ottaa yh-
teytta sairaanhoitajaan tai ladkariin. Pieksdméaen kotihoidossa laakaripalvelut
ovat ostopalveluna ja ladkarit ovat tavoitettavissa 24/7 puhelimitse. Asiakkailla
on nimetty vastuuladkari, joka tekee asiakkaan luona lahikaynnit ja on tavoitet-

tavissa puhelimitse arkisin virka-aikana.

Pieksdmaen kotihoidossa suurin osa kirjaamisesta tapahtuu asiakkaan luona.
Pieksdamaéaella on kaytossa Pegasos-potilastietojarjestelma ja kotihoidossa hoi-
tajilla on mohiililaitteissa CGl:n Kotihoito Mukana -sovellus. Sovelluksella ohja-
taan ja seurataan hoitajien tyota. Hoitajat nakevat suunnitellut tyétehtavat so-
velluksesta. Asiakkaan tietoja voidaan tarkastella seka paivittaa asiakkaan ko-

tona mobiilisovelluksen avulla. (CGI 2020.)

Kotihoito Mukana -sovelluksen kautta mobiililaitteissa nakyy hoitotyén suunni-
telma seka hoitokertomuksen 10 viimeisinta kirjausta. Lisaksi mobiilista nakyy
asiakkaan sairaudet, lagkitys, verenpaineen ja painon mittaukset. Kaynnin ai-
kana hoitaja pystyy arvioimaan asiakkaan voinnin muutosta ja kirjaamaan asi-
akkaan voinnin, tehdyt hoitotoimenpiteet ja mittaukset. Tehdyt kirjaukset nou-
sevat nakyviin asiakkaan hoitokertomukseen. Hoitotydn kirjauksen tekee asi-
akkaan luona kaynyt hoitaja mobiilisovelluksen kautta, hoitava laakari ja sai-
raanhoitaja voivat tarkastella kirjauksia asiakkaan hoitokertomuksissa.



3 KOTIHOITO

Kotihoito on asiakkaalle kotiin annettavaa palvelua. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2020a) mukaan vuonna 2019 kotihoidossa oli noin 200 000 asia-
kasta, joista yli puolella palvelujen kaytto oli paivittaista. Asiakkaista 17 %:lla
kayntikertoja oli kolme tai enemmaéan vuorokaudessa. Finne-Soverin (2017,
29-32) mukaan kotihoidon palveluja annetaan henkiléille, jotka eivat kykene
kayttamaan terveysaseman palveluja. Tarkein syy tahan on muistisairaus
seka sydan- ja verenkierron sairaudet, mielenterveysongelmat, liikuntakykya
alentavat sairaudet ja keuhkosairaudet. Usein avuntarpeeseen vaikuttaa erilai-
set sairaudet, oireet ja kaytetyt laakkeet seka naihin yhdistyva toimintakyvyn

heikkeneminen ja hauras elamantilanne.

Kotihoidon ja -palvelun lainsaadannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta
ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kunnan asukkaiden ko-
tona selviytymisté tuetaan sosiaalihuoltolakiin (30.12.2014/1301) perustuvalla
kotipalvelulla ja terveydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326) perustuvilla kotisai-
raanhoidon palveluilla. Nama palvelut yhdistetaan kotihoidoksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020.)

Kotihoidossa hoitoty6 tapahtuu asiakkaan kotona. Kotipalvelulla tarkoitetaan
asiakkaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, las-
ten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin jokapaivaiseen elamaan
kuuluvissa tehtavissa ja toiminnoissa avustamista tai ndiden suorittamista asi-
akkaalle. Kotihoidon painopisteena on toimintakyvyn yllapitaminen ja arjessa
selviytymisen tukeminen. Kotipalvelua annetaan henkildille, jotka tarvitsevat
apua selviytydkseen arjesta sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vas-
taavanlaisen toimintakyky& alentavan syyn tai erityisen perhe- tai elamantilan-
teen takia. Kotipalvelua voidaan taydentaa tukipalveluilla kuten ateria-, vaate-
huolto- ja siivouspalveluilla seka sosiaalista kanssakaymista edistavilla palve-
luilla ja kuljetus- ja saattajapalveluilla. Kunta p&aattaa tuottaako tukipalvelut itse
vai ostaako ne yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 3; Valtioneuvoston selvitys ja tutkimus-
toiminta 2017, 1-2.)
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Kotisairaanhoito on asiakkaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Kotisairaanhoito
helpottaa asiakkaan sairaalasta kotiutumista, sairaan henkilon kotona selviyty-
mista ja tukee omaisia sairaan henkilon hoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat
kaikki sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten naytteiden ottaminen, mittaukset,
la&kityksen valvominen ja asiakkaan voinnin seuraaminen seké kivun hoito.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 3.)

Kotihoidon palvelut tukevat asiakasta niissa paivittaisissa asioissa ja toimin-
noissa, joista asiakas ei pysty suoriutumaan itsenaisesti. Kotihoidon tehtavana
on jarjestaa hoito ja palvelut niin, ettd asiakkaan elaminen kotona on mahdol-
lista myds toimintakyvyn heikentyessa. Asiakkaalle annettu hoito perustuu asi-
akkaan kanssa yhdessa tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja pal-
velusuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa helpottaa
hoitoon sitoutumista. Kotiin annettavia palveluita ja hoitoa valvoo sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Sosiaali- ja terveysministerio

2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 3.)

Kotihoidon tehtdv&né on etsia ratkaisuja asiakkaan ongelmiin ja tarpeisiin,
jotta asiakkaan elaminen kotona onnistuisi mahdollisimman turvallisesti. Koti-
hoidon henkilokunnalta vaaditaan ammattitaitoa, sopeutumiskykya, hienova-
raisuutta seka herkkyytta tunnistaa asiakkaan tarpeet ja toteuttaa tarvittavat
hoitotoimenpiteet. Hoitotoimia suunniteltaessa henkildkunnan on huomioitava
asiakkaan kotona vallitsevat olosuhteet ja tilanteet esimerkiksi lemmikkiel&i-
met, siisteys, asunnon ahtaus ja hygienia. Hoitajan on huomioitava, etta tarvit-
tavat hoitovalineet ja apuvélineet ovat asiakkaan kotona. Joskus asiakkaan
voi olla hankala hyvaksya vieraita ihmisia kotiinsa ja ottaa apua vastaan, ta-
han voivat vaikuttaa taloudelliset tekijat, paihteet seka psyykkiset sairaudet.
(Vihavainen 2018, 30-33.) Finne-Soveri (2017, 30) toteaakin, etta kotihoidon
henkilostd on asiakkaan arjen mahdollistaja, ja heidan tehtavanaan on kiinnit-

td& huomiota kaikkeen, mista asiakas hyotyy tai ei hyody.

Kotihoidossa hoitosuhteet voivat olla pitkid, jolloin hoitajat oppivat tuntemaan
asiakkaan ja heidan elamantilanteensa. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus tuo

haasteita asiakkaan hoitoon: tutut hoitajat pystyvat havainnoimaan ja reagoi-
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maan asiakkaan voinnin muutoksiin paremmin. Tiedon kulku, yksil6llinen hoi-
tosuunnitelma, hoidon seuranta ja arviointi seka dokumentointi ovat tarkeita

kotona tehtavéassa hoitotydssa. (Vihavainen 2018, 30-32.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan kotihoidossa toteutui
2019 38,7 miljoonaa asiakaskayntia, joista 1,7 miljoonaa toteutui puhelimen,
vastaanoton tai sahkoisen yhteydenoton vélityksella. Kotihoidon palvelujen
tarve lisdaantyy vaeston ikdantyessa, esimerkiksi vuonna 2019 40 % kotihoidon
asiakkaista olivat uusia asiakkaita. Keskimaarin 85-94-vuotiaista 32 % kaytti
saanndllisia kotihoidon palveluita, ja yli 95-vuotiaista kotihoidon palveluja
kaytti 60 %.

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella selkeat kirjaamismallit, joi-
den kaytt6on henkilokunta perehtyi tydpajoissa. Tydpajoissa sovittiin uudet kir-
jaamiskaytannot, mita kirjataan ja mihin. Yhteisilla sopimuksilla ja ohjeilla saa-
daan kirjaaminen tasalaatuiseksi ja kirjatut asiat helposti I6ydettaviksi kirjauk-
sista. Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittd& Pieksaméen kotihoidossa
hoitotyOnkirjaamista potilasasiakirjoihin. Kehittamistehtavana oli luoda kirjaa-
mismallit, jotka selkeyttavat kirjaamiskaytantoja ja parantavat kirjaamisen si-

saltoa.

Hoitotydn kirjaamisen yhtenaistdminen on haasteellista, ja on tarpeellista tut-
kia kirjaamiskaytantoja ja kehittaa niitd. Potilaan hoidon turvaaminen on yksi
kirjaamisen tarkoitus, ja hoidon jatkuvuus on keskeisempia hoitotyon kirjaami-
sen periaatteita. Mita helppokayttdisemmaksi kirjausjarjestelmat tulevat, sen
paremmin tietoa pystytaan hyddyntamaan moniammatillisesti. Tavoit-
teenamme oli kehittda hoitotyon kirjaamista laatimiamme kirjaamismalleja
hyodyntaen. Sovelsimme kirjaamismalleissa rakenteisen kirjaamisen periaat-
teita. Asiakkaan voinnissa huomatut muutokset korostuvat kirjaamisessa,
koska usein etalddkari tekee hoitopaattkset tehtyjen kirjausten perusteella.
Mikali kirjauksissa asiakkaan voinnin muutosta ei ole selkeasti kuvattu tai tar-
vittavia perustutkimuksia ei ole kirjattu, on la&karin vaikea tehda hoitopaatok-

Sia.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS PDCA-MALLIA MUKAILLEN

Tama kehittamistyd oli toiminnallinen ja toteutimme sen PDCA-kehittamismal-
lia mukaillen. Valitsimme PDCA-kehittamismallin, koska malli sopii hyvin ta-
man tyyppiseen nopeaan kehittamiseen. Hyédynsimme PDCA-kehittdmismal-

lia taman opinnaytetydraportin rakenteessa.

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on tyoelamalahtoinen, ja siind kehitetaan tuotos
tai kehittamisehdotus esimerkiksi kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus toimeksiantajalle. Toiminnallisen opinnaytetydn aihe nousee tydela-
man tarpeista, ja sen tavoitteena on kehittaa kaytannon toimintaa. Kehittami-
sen tarkoituksena on yhdenmukaistaa, jarkeistaa, opastaa ja ohjata toimintaa
ja kaytantoja. Toiminnallisessa opinnaytetytssa sovelletaan ajanmukaista tut-
kimustietoa ja valittuja menetelmia ty6elaman ongelmien ratkaisemiseksi ja
kehittdmiseksi. Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisella
asenteella, ja siina sovelletaan ja tuodaan tutkimustietoa ja naytt66n perustu-
vaa tietoa hoitotyon kaytantéon. (Jantunen ym. 2012, 29-42; Saastamoinen
ym. 2018; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnéaytety6 sisaltda teoreettisen osuuden ja toiminnallisen
osuuden. Teoreettisessa osuudessa kuvataan tutkimusongelmat ja tutkimuk-
sen tarkoitus. Teoreettinen osuus on nayttéon perustuvaa eli siina esitetaan,
mita aiheesta jo tiedetaan ja millaisia aiempia tuotoksia aiheesta on tehty. Toi-
minnallisessa osuudessa hyddynnetaan aiempia tutkimuksia, katsauksia ja
suosituksia. Toiminnallinen osuus voi olla konkreettinen tuote tai tuotos esim.
tyopaja, koulutus, opas. Opinnaytetyon vaiheet raportoidaan ja dokumentoi-
daan mahdollisimman tarkasti. (Jantunen ym. 2012, 29-42; Saastamoinen
ym. 2018; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Tassa opinnaytetytssa toiminnalli-
sena osuutena olivat henkilokunnalle jarjestetyt tyopajat ja tuotoksena kirjaus-

mallit.

5.2 PDCA-kehittamismalli

Sovelsimme tassa kehittamistehtavassa jatkuvan kehittdmisen muutosmallia

(PDCA). PDCA-muutosmallia kutsutaan myos jatkuvan parantamisen kehaksi.
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Jatkuvan kehittdmisen keha muodostuu suunnittelun (Plan), toteutuksen (Do),
arvioinnin (Check) ja korjauksen (Act) sykleistd. PDCA-mallissa suunnitellaan
(Plan), mita tehdaan ja miten tehdaéan, arvioidaan erilaisia toteuttamistapoja ja
valitaan kehittdmisen toteutustapa. Toteutuksen (Do) aikana toteutetaan laa-
dittu suunnitelma. Toteutuksen aikana huomioidaan ilmenneet ongelmat ja
odottamattomat asiat. Toteutuksen jalkeen seurataan ja arvioidaan (Check)
tuloksia eli arvioidaan, miten kehittdmisessa on onnistuttu. Tehtiinkd mita
suunniteltiin, onnistuiko toteutus, mitd hyvaa ja mitéd huonoa toteutuksessa ja
lopputuloksessa oli. Arvion pohjalta toteutetaan tarvittavat kehittdAmistoimenpi-
teet (Act) eli korjataan suunnitelmaa ja toteutusta. Kehittdminen nahdaan
paattymattdmana prosessina, jonka jokaisen ympyrakierroksen jalkeen ollaan
lahempana tavoitetta. (Kallankari 2019, 19, 232; Mattila 2017). Olemme ku-

vanneet (kuva 1) opinnaytetydmme prosessia PDCA-kehittamismallia sovel-

taen.
CPerehdytysohjeiden eAiheen valinta \
paivittdaminen eTavoitteet ja
eKirjaamismallien tarkoitus
kayttéonotto eKirjallisuushaku ja
(tulosteet, Trello) keskeiset kasitteet
eSeuranta eKehittamistavan
eSaannéllinen valinta
koulutus
eTarvittaessa
kirjaamismallien
paivittaminen

\ Vakiinnuttaminen

(ACT)

Suunnittelu

(PLAN)

—

Toteutus (DO)

ePalautteen
keraaminen,

eKirjaamismallien
tekeminen

arziointi ja y eTapausesimerkkien
johtopaatokset tekeminen
-Korjau.sten *Tydpajojen
tekeminen suunnittelu

kirjaamismalleihin
palautteiden ja
korjausehdotusten

\perusteella

Kuva 1. Opinnaytetyén prosessi PDCA- kehittamismallia soveltaen

ePowerPoint-
esityksen teko
eKirjaamismallien
esittely tyﬁpajoissaj
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Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun aiheen valinnalla. Taman jalkeen maa-
rittelimme kehittamistyon tarkoituksen ja tavoitteen, keskeiset kasitteet ja
teimme kirjallisuushaun. Valitsimme my0s kehittAmismenetelman. Toteutus-
vaiheessa suunnittelimme kirjaamismallit, teimme tapausesimerkit kirjaamis-
malleja soveltaen ja suunnittelimme ty6pajat. Teimme kirjaamisesta Power-
Point-esityksen alustukseksi tyopajoihin. TAméan jalkeen esittelimme valmiit
kirjaamismallit tyopajoissa. Kerdsimme mielipiteita tydpajoista ja kirjaamismal-
leista palautekyselylla. Arviointivaiheessa teimme yhteenvedon tydpajoista
saamastamme palautteesta ja kirjaamismallien kehittdmisehdotuksista. Ennen
kirjaamismallien vakiinnuttamista teimme kirjaamismalleihin ehdotetut muutok-
set. Taman jalkeen kirjaamismallit vakiinnutettiin koko henkilékunnan kayt-

toon.

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Aloitimme taméan kehittamistydn toteutuksen rajaamalla aiheen, méaritimme
tavoitteet ja keskeiset kasitteet seka tutustuimme kirjallisuuteen. Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen (2018, 94) mukaan kirjallisuuskatsaus on opinnaytetyon
teoreettisen taustan perusta. Siina kuvataan, mita kasitteita on kaytetty ilmion
tarkastelussa. Kirjallisuuskatsauksen avulla laaditaan teoreettinen tausta
omalle opinnaytetydlle. Ojasalo ym. (2015, 28-30) toteavat, etta kehittdmis-
tydssa kirjallisuuskatsauksella kerataan tietoperusta, joka koostuu tutkimus-
lahteista seka muista julkaistuista tiedostoista esimerkiksi aihetta koskevasta
kirjallisuudesta. Liséaksi kehittamistytssa tietoperustana voidaan kayttdd muita
tydelaman ja organisaation tietoja. Teoria on tarkea valine kehittdamiskohteen

ja ratkaisujen taustojen ymmartamisessa.

Kasitteella tarkoitetaan asian méaaritelmaa, johon liittyy kayttotilanteen tai kayt-
toyhteyden maarittamia erilaisia merkityksia. Tutkittava asia maaritellaan ka-
sitteiden avulla. Kasitteiden maarittely on olennainen osa tutkimustyota. (Jy-
vaskylan yliopisto 2020.) Tassa tyossa keskeisia kasitteita olivat hoitotydn kir-
jaaminen eli tutkittava asia, kotihoito eli tutkittava ymparisto ja toiminnallinen

koulutus eli kehittamistapa.

Kirjallisuuskatsauksella on monia tarkoituksia tutkimusprosessin aikana. Kirjal-

lisuuskatsauksella tunnistetaan tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset seka
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maaritelladn ja tunnistetaan keskeiset tutkimukseen liittyvat kasitteet. Kirjalli-
suuskatsauksessa tutustutaan aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta ja tarkastel-
laan eri tutkimustulosten ristiriitaisuuksia aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa
tunnistetaan uusia interventioita, I6ydetaan teoreettinen tai kasitteellinen
tausta asiasta, kehitetdan aineistonkeruuvaline ja tutkimusasetelma seka tulki-
taan aikaisemmat tutkimustulokset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018,
92

Tarkoituksen
ja tutkimus-
ongelman/

Aineiston Tulosten
arviointi analysointi raportointi

Tiedon haku Aineiston

kysymysten
maaritta-
minen

Kuva 2. Tiedonhankinnan prosessi

Olemme kuvanneet kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta kuvassa 2. Nama viisi
vaihetta ovat kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarit-
tdminen, kirjallisuushaun tekeminen, aineiston arviointi, analysointi ja tulosten

raportointi.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarit-
taminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on maarittdd katsauksen tarkoitus
ja tutkimuskysymykset. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus toimii koko prosessin
punaisena lankana. On tarke&a, etta tutkija on kiinnostunut tutkittavasta ai-
heesta, jotta motivaatio sailyy koko prosessin ajan. Tutkijan tulee pystya tuot-
tamaan objektiivista tietoa aiheesta, eikd han saa antaa ennakko-oletusten
vaikuttaa tuloksiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24; Whittemore & Knafl 2005,
548.)
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Tutkimusongelman tai -kysymyksen tulee olla aiheen kannalta merkitykselli-
nen ja riittdvan tarkka, ja siihen on pystyttava vastaamaan kirjallisuuteen poh-
jautuen. Liian suppeaan tutkimusongelmaan ei saada riittavasti aineistoa.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 24; Whittemore & Knafl 2005, 548.)

Tassa opinnaytetydssa lahdimme selvittdm&éan, miten hoitotydn kirjaamista
voidaan parantaa kotihoidossa. Haimme kirjallisuushaussa vastauksia kysy-
myksiin:

- Miten kirjaaminen toteutuu hoitoty6ssa?

- Mita haasteita on hoitotyon kirjaamisessa?

- Milla tavalla hoitotydn kirjaamista voidaan kehittaa?

Naihin kysymyksiin vastauksia etsimalla toivoimme saavamme parhaat lahto-

kohdat kehittamistyéllemme.

6.2 Kirjallisuushaku

Seuraavaksi tehdaan kirjallisuushaku ja valitaan aineisto. Sahkaisista tieto-
kannoista tehtavia hakuja varten tarvitaan hakusanat. Tutkija maarittaa kes-
keiset kasitteet, joilla hakee tietoa. Kirjallisuushakua tehdessé on laadittava ai-
neiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit. (Whittemore & Knafl 2005, 549.) Tar-
koin mietityt kriteerit helpottavat soveltuvan aineiston tunnistamista ja vahen-
tavat katsauksen virheellisyytta ja puutteellisuutta. Aineiston haussa voidaan
kayttaa kirjaston informaatikon apua. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26.) Julkais-
tujen tutkimusten kaytto lisdé katsauksen luotettavuutta, mutta toisaalta julkai-
semattoman aineiston poisjattamisté voidaan pitdd katsauksen heikkoutena.
Manuaalinen haku voidaan tehda artikkeleiden lahdeluetteloita tai tieteellisten
aikakauslehtien sisallysluetteloita lapikaymalla. Talla tavalla voidaan l6ytaa ai-
heeseen sopivia aineistoja, joita ei sahkodisesta hausta 16ydy. Aineistoa valitta-
essa tulisi huomioida kaikenkieliset lahteet, koska vain yhta tai kahta kielta
kaytettaessa voi tulla virhepéatelmia. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26-27,;
Whittemore & Knafl 2005, 548.)

Kirjallisuushaussa etsimme tietoa kayttamalla hakusanoina: kirjaaminen, koti-
hoito, dokumentointi ja hoitotyd. Vieraskielisissa hauissa kaytimme mm. naita
hakusanoja: home care, nursing, documentation, home health care, elderly.

Tietoja etsimme Ebsco-, Medic-, Pub Med-, Finna-tietokannoista.
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Kirjallisuushaussa havaitsimme, ettd hakusanoilla hoitoty6 ja kirjaaminen l6y-
tyy paljon tietoa. Kotihoidossa tapahtuneesta kirjaamisesta |dysimme tietoa

vahan. Paatimme laajentaa kirjallisuushaun rajausta koskemaan myds muista
hoitotydn ymparistoista saatua tietoa kirjaamisesta eli vaihdoimme kotihoidon

kirjaamisen hoitotydssa tapahtuvaksi kirjaamiseksi.

Hakusanalla kirjaaminen tai dokumentointi saimme Medic-tietokannasta 138
osumaa. Medic-tietokannasta |6ytyi hakusanalla kotihoito 12 hakutulosta, ja
kotihoito/kirjaaminen/dokumentointi ei tullut yhtdan hakutulosta. Hakusanoilla
hoitotyd, kirjaaminen tai dokumentointi saimme 138 osumaa, joista otsikkota-
sossa valitsimme 10. Medic-tietokannasta I6ysimme nursing ja documentation
hakusanoilla 21 osumaa ja homecare, documentation hakusanoilla viisi osu-

maa. Valikoimme tydhémme viisi lahdetta.

Pubmed-tietokannasta I0ysimme hakusanoilla homecare ja documentation 17
osumaa, ja otsikkotasolla valitsimme niista kolme, joista yksikaan ei vastannut
kysymyksiimme. Muutimme hakusanoiksi home health care, nursing ja docu-
mentation, ja saimme 275 osumaa. Pubmed-tietokannasta valikoitui viisi l&h-
detta.

EBSCO-tietokannassa sanoilla homecare, documentation saimme 152 osu-
maa. Valitsimme kahdeksan lahdettd lopulliseen tyohoén. Lisaksi haimme tie-
toa Google Schoolar -tietokannasta ja muista sosiaali- ja terveysalan julkai-
suista, ohjeistuksista seka tutkimuksista. Olemme kuvanneet liitteessa 1 kirjal-

lisuushaun tuloksia.

Valitsimme katsaukseen suomen- ja englanninkielisia aineistoja, koska emme
luotettavasti pysty kasittelem&an muunkielisia lahteita. Tiedostimme kielen ai-
heuttamat rajoitukset katsausta tehdessa. Havaitsimme, etta osa valitsemis-

tamme lahteista 10ytyi useista eri tietokannoista.

6.3 Aineiston arviointi

Kolmas vaihe on kirjallisuushaussa I6ytyneiden aineistojen arviointi. Arvioin-
nissa tarkastellaan tutkimuksista loydetyn tiedon kattavuutta ja tulosten edus-

tavuutta. (Whittemore & Knafl 2005, 549.) Aineistoja arvioitaessa huomioidaan
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tiedon merkityksellisyys omassa tutkimuksessa. Aineistoa arvioidessa on pe-
rehdyttava tarkasti 16ydettyihin tutkimuksiin ja arvioitava niiden vahvuuksia
seka heikkouksia. Arvioidessa otetaan huomioon aineiston julkaisuvuosi, kir-
joittaja, julkaisufoorumi ja julkaisumaa. Aineistoja voidaan arvioida erilaisilla

menetelmilld ja arviointitydkaluilla. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28-30.)

Kirjallisuuskatsauksen teossa pitaa olla kriittinen kirjallisuutta kohtaan. Tekijan
on hyva miettid, onko asiaa tutkittu eri nakdkulmista ja suhtautua kriittisesti ai-
neiston ikaan ja kayttaa mahdollisimman paljon alkuperaislahteita. Kirjallisuus-
katsausta tehdessé on oltava lahdekriittinen ja valittava kirjallisuuskatsauk-
seen mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 92-96.)

Arvioimme aineistoa tutkimuksen tarkoituksen ja tulosten perusteella. Py-
rimme kayttdmaan arvostettujen kirjoittajien ja julkaisijoiden aineistoa. Tutki-
muksia ja artikkeleja lukemalla 16ysimme uusia hakusanoja ja linkkeja, joiden
avulla tietoa oli helpompi l6ytaa. Rajasimme hakemamme aineiston vuosien
2010 ja 2021 valille. Valitsimme paaasiassa lahteiksi vaitoskirjoja ja tutki-
musartikkeleita. Aineiston valinnassa pyrimme saamaan uutta tietoa ja nako-
kulmia aiheesta. Vaikka 2010 lahteet ovat hoitoalalla melko vanhoja ja useat
asiat ovat muuttuneet, niin osa hoitotyon toiminnoista ja kaytannoista ovat py-
syneet samoina esimerkiksi haavanhoidon perusteet. Kirjallisuushaussa vali-
koituneet tutkimukset olemme koonneet liitteen& taulukkoon suunnitelman lo-

pussa (liite 2.)

6.4 Aineiston analyysi

Neljas vaihe kirjallisuuskatsauksessa on aineiston analyysi. Analyysin tarkoi-
tuksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto aineistojen tuloksista. Analyysissa
jarjestellaan ja luokitellaan aineistoa ja etsitdén niista eroja seka yhtalaisyyk-
sid. Tekijd kokoaa tulokset niin, ettd niistd saadaan muodostettua yhtenevai-
nen kokonaisuus. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30-31.)

Siséllénanalyysin tavoitteena on |6ytdéa aineistoista toimintatapoja, samanlai-
suuksia tai eroja. Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan tarkas-

tella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysi etenee
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vaiheittain, tutustumalla aineistoon, pelkistamalla aineistoa, luokittelemalla ja
tulkitsemalla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 21, 24-25.)

«"Kattavien ja oikeiden tietojen tallentaminen tekee hoidosta laadukkaampaa ja )
johdonmukaisempaa, my6s viahentaa riskia virheellisten hoitovalintojen ja/tai
INIOTEEE  padtosten tekemiselle” (Salmi 2020, 13)

en ilmaus:

) eHoitovirheiden minimointi
Pelkistetty

ilmaus

ePotilasturvallisuus
Alaluokka

eKirjaamisen hyoty

Pailuokka

Kuva 3. Malli tekeméastamme sisallon analyysista

Aloitimme aineistojen analysoinnin lukemalla aineistot lapi. Luimme artikkelit
kokonaan, ja vaitoskirjoista ja pro graduista luimme tiivistelman, tulokset ja
johtopaatokset tarkasti, muut osiot selailimme saadaksemme kokonaiskuvan
aineistosta. Lukiessamme aineistoa teimme muistiinpanoja saamistamme vas-
tauksista tutkimuskysymyksiin. Haimme vastauksia kysymyksiin, miten kirjaa-
minen toteutuu hoitotydssa ja millaista on hyva kirjaaminen? Mita hyotyja kir-
jaamisella on? Etsimme aineistosta, mita ongelmia ja haasteita on hoitotydn
kirjaamisessa seka miten kirjaamista on kehitetty. Kuvassa 3 olemme esitta-
neet mallin aineiston sisallén analysoinnista. Kerdsimme aineistosta alkuperai-
set ilmaukset, jotka liittyivat aiheeseen, pelkistimme ilmaukset ja jaottelimme
alaluokkiin. Lopuksi luokittelimme aineiston kolmeen paaluokkaan eli hyvan
kirjaamisen piirteisiin, kirjaamisen haasteisiin ja kirjaamisen kehittdmismene-
telmiin (taulukko 1, 27).

6.5 Tulosten raportointi

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Raportissa kir-
joitetaan auki katsauksen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti ja pyritdan

tuottamaan aiheesta lisda ymmarrysta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 32.)
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Meidan kehittamistydssamme kirjallisuuskatsauksen tuloksista rakentui teoria-
pohja, joka on esitelty luvussa 7. Kirjallisuuskatsauksesta saadulla tiedolla on
osoitettu, mitd epakohtia kirjaamisessa on, minkalaista on hyva kirjaaminen ja
miten kirjaamista voidaan kehittda. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia pystyimme
hyddyntamaan omassa kehittamistydssamme. Hyodynsimme kirjallisuus-
haussa loytamiamme lahteita tydpajojen materiaaleissa ja tyopajan alustuk-
sena olleessa PowerPoint-esityksessa. Esittelimme tydpajaan osallistujille kir-
jallisuushaussa esiin tulleita hoitotydn kirjaamisen hyotyja ja sitéa, millaista on

hyva kirjaaminen seka tutkimuksissa esiin tulleita kirjaamisen epéakohtia.

7 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotyon kirjaamisella tuotetaan tallennettua tietoa, jolla perustellaan tai oi-
keutetaan potilaan saama hoito. Hoitoty6n kirjaaminen toimii todisteena hoi-
don vaikuttavuudesta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 49-50.)

Asmirajanti ym. (2017, 1-2) mukaan hyvalla kirjaamisella voidaan osoittaa
hoitotydn tarpeet, hoitotyon toteutus seka hoitotydn hyddyt. Hoitoty6n kirjaami-
sen tulisi valittaa potilaaseen ja hoitoon liittyvia havaintoja, hoitotydn toteu-
tusta ja tuloksia. Groot ym. (2019, 5-7) toteavatkin, etta hyvasta hoitotyon kir-
jaamisesta loytyvat selkeéat kliiniset perusteet hoitotyon paatoksille ja toteutuk-
selle. Hoitotyon kirjaukset antavat tarkkaa tietoa potilaan terveydentilasta seka

siihen annetusta hoidosta.

Huolellinen kirjaaminen helpottaa viestintdd, edistaa hoitotyota seka auttaa
tayttamaan ammatilliset ja lakisdateiset vaatimukset. Selkea kirjaaminen tukee
hoidon laadun parantamista, henkilokunnan osaamista ja terveydenhuollon
tutkimusta, se myds auttaa osoittamaan vastuuvelvollisuudet seka parantaa
toiminnan tehokkuutta. Hyvalla kirjaamisella tyéntekijat saavat oman tyonsa
nakyvaksi. (Annersten Gershater ym. 2011; Blair & Smith 2012, 160-164;
Cortez ym. 2016.)

Selkea ja johdonmukainen kirjaaminen lisaé avoimuutta ja ymmarrettavyytta.
Kirjaamisessa nakyy toteutetun hoitotydhon runko, jonka avulla olennaiset

asiat valittyvat toisille tyontekijdille. Kirjauksissa nékyy, mita on tehty ja miksi,
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seka arviot saavutetuista hyodyista. Puutteellisella kirjaamisella on |a&ketie-
teellisia ja taloudellisia vaikutuksia hoitovirheina ja hoidon pitkittymisené. Hyva
kirjaaminen on potilaalle ja hoitohenkilokunnalle oikeusturvakysymys. (Hakon-
sen ym. 2019; Kinnunen 2013, 39—-42, 88; Nykanen & Junttila 2012; Potilas-
turvallisuusyhdistys Ry 2015, 11-12.)

Hoitajien tehtdvana on tunnistaa asiakkaan hoidon tarve ja tavoitteet seka
suunnitella hoitotyén toiminnot. Hoitaja seuraa ja arvioi asiakkaan voinnin
muutoksia seka hoitotydn toimintojen tarvetta. Hoitotyon kirjauksissa hoitaja
kuvaa ja arvioi asiakkaan tai potilaan tilannetta, oireita seka voinnin muutok-
sia. Lisdksi hoitaja kirjaa ne hoitotyon toiminnot ja asiat, jotka asiakkaan voin-
nin korjaamiseksi on tehty. Kirjaamisen tulee olla asiakaslahtoista ja kattavaa,
kirjaamisessa huomioidaan asiakkaan palveluntarpeet kokonaisvaltaisesti. Hy-
vin tehty hoitotydn kirjaaminen on tarke&a hoitajan seké asiakkaan oikeustur-
van vuoksi. Jos asiakkaan hoidossa on tapahtunut virhe, voidaan potilasasia-
kirjoista tarkistaa virheeseen johtaneet seikat. Paivittainen hoitotietojen kirjaa-
minen kuuluu hoitajan tehtéaviin. (Blair & Smith 2012, 165-166; Laitila ym.
2016, 33-38; Niemi ym. 2013, 3062—-3063; Puustinen 2018, 13-14.)

Laitinen (2014, 86) toteaa, ettd hoitotytn kirjaamisen pitéisi tapahtua reaaliai-
kaisesti ja mahdollisesti asiakkaan lasna ollessa: nain kirjaaminen tuo asiak-
kaan nakokulman paremmin esille ja tukee asiakkaan osallistumista hoitotydn
paatoksentekoon. Reaaliaikainen kirjaaminen tukee hoidon jatkuvuutta.

7.1 Rakenteinen kirjaaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020b) maarittaa rakenteisen kirjaamisen
tarkoittavan tietojen kirjaamista ja tallentamista potilas- ja asiakasasiakirjoihin
seka tietojarjestelmapalveluihin etukateen sovittujen rakenteiden avulla. Suo-
messa hoitotytn rakenteista kirjaamista yhtenaistettiin ja hoitotydn tietoja kehi-
tettiin HoiDok-hankkeessa 2005-2007 ja HoiData-hankkeessa 2007-2009. Li-
saksi terveydenhuollon ja ammattikorkeakoulujen hoitotydn kirjaamista opetta-
van ja toteuttavan henkiloston osaamista kehitettiin valtakunnallisessa eNNI-
hankkeessa (Electronic Documentation of Nursing Care —the R & D Project for
Creation of Nursing Informatics Compotence in Cooperation between educa-
tion and working life) vuosina 2008-2012. (lkonen 2010.)
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Hoitotyon kirjaamisessa rakenteisuus toteutetaan potilaskertomuksiin valta-
kunnallisesti maaritellyilla ydintiedoilla. Naita ydintietoja ovat hoidon tarve, hoi-
totoimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. (Hypp&nen ym.
2014, 26-28; Niiranen 2015, 7-8.)

Terveydenhuollossa potilastiedot on rakenteistettu koodistoja, luokituksia ja
termistoja apuna kayttaen. Hoidossa tarvittavat keskeiset tiedot on méaaritelty
rakenteisina tietosisaltdina. Kirjattavaa tietoa varten valitaan sille sopiva tieto-
kentta. Naiden tietokenttien pohjana on valittu koodisto tai luokitus. Tieto kirja-
taan vaiheittain erilaisia otsikoita apuna kayttaen. Vapaamuotoinen teksti kirja-
taan eri otsikoiden alle. (Hypponen ym. 2014, 26-28; Niiranen 2015, 7-8;
Salmi 2020, 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020c) mukaan rakenteisen kirjaamisen
hydtyja ovat potilas- ja hoitotietojen yhdenmukaisuus ja vertailukelpoisuus.
Hoitotietojen hakeminen helpottuu seka tietojen kopiointi ja paallekkaiset kir-
jaamiset vahenevat. Rakenteisen kirjaamisen myo6ta tiedonsiirto organisaatioi-
den valilla paranee. Hypponen ym. (2014, 26-28) kirjoittavat, etta rakenteisia
tietoja pystytaan koneellisesti kokoamaan, yhdistamaan ja hyddyntamaan eri-
laisiin tiedon tarpeisiin, joita ovat esimerkiksi raportit ja tilastot. Niiranen (2015,
7-8) toteaa, ettad kliinisessa tutkimisessa rakenteinen kirjaaminen helpottaa

tiedon hyodyntamistd, ja hoidon laatu paranee rakenteellisuuden myota.

Rakenteisella kirjaamisella yhtenaistetaan hoitotyon kasitteita. Silla edistetaan
kirjaamisen opetusta seka perehdytysté ja tehdaan hoidosta ja kirjaamisesta
laadukkaampaa. Hoitotiedoista voidaan keratéa erilaisia tietokokonaisuuksia,
joita voidaan hyodyntaad esimerkiksi hoitopalautteissa ja hoitotydon yhteenve-
doissa. (Niiranen 2015, 7; Salmi 2020,13.)

7.2 Kirjaamista sdatelevat lait ja asetukset

Hoitotyon kirjaamisesta on sdadetty terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326).
Kirjaamisesta syntyvat asiakirjat ovat potilasasiakirjoja, ne sisaltavat potilaan
tai asiakkaan terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilokohtaisia tietoja.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee 12. §:ssa
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potilasasiakirjoihin terveydenhuollon ammattihenkilén tekemat merkinnat. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildista saadetyn lain (28.6.1994/559) mukaan hoi-
totydn kirjaamisen tavoitteena on potilaaseen kohdistuvan luotettavan tiedon
saanti hoitoon liittyen. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
laatia ja sailyttéaa potilasasiakirjat seka pitaa salassa niihin liittyvat tiedot sen
mukaan, mitd on saadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki vel-
voittaa terveydenhuollon ammattihenkilon kehittdmaan ja yllapitdmaan am-
mattinsa edellyttamia tietoja ja taitoja. (Brelsford ym. 2018; Kinnunen ym.
2018; Syvaoja & Aijala 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt asetuksen potilasasiakirjoista
(298/2009). Asetuksen 7. 8:ssd maaritellaan vaatimukset potilasasiakirjojen si-
sdllblle. Asetuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on kirjattava
potilasasiakirjoihin tarpeelliset ja riittdvan laajat tiedot hoidon jarjestamisen,
suunnittelun ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi. Potilaskertomuksen
tulee olla jatkuvaan muotoon laadittu ja aikajarjestyksessa eteneva. Potilas-
kertomuksen tulee sisaltaa potilaan perustiedot (nimi, syntymaaika, henkilo-
tunnus, yhteystiedot, kotikunta) ja siind on oltava merkinnat palvelutapahtu-
mista. Potilaskertomuksessa on oltava tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot,
tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppuarvio.
(Brelsford ym. 2018; Kinnunen ym. 2018; Syvéoja & Aijala 2009.)

Potilastietojen kasittely perustuu tietosuojalakiin (5.12.2018/1050). Lain tarkoi-
tuksena on turvata yksityiselaman suoja ja yksityisyyden suoja henkilttietoja
kasiteltdessa seka edistad hyvan tietojenkasittelytavan kehittamista ja noudat-
tamista. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen sahkdisesta kasitte-
lysta (9.2.2007/159) tarkentaa potilastiedon kayttda ja rekisterinpitoa. Laissa
kasitelladn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisen kasittelyn
yleisia vaatimuksia. Lain tarkoituksena on turvata tietojen kaytettavyys, eheys
ja sailyminen seka asiakkaan yksityisyyden suoja. Tietojen, joita kirjataan sah-
koiseen potilastietojarjestelmaan, tulee pysya muuttumattomina tietojen saily-

tyksen ajan. (Brelsford ym. 2018; Kinnunen ym. 2018; Syvaoja & Aijala 2009.)

Potilasvakuutuslain (22.8.2019/948) mukaan potilaalle on annettava kokonais-

valtainen selvitys haneen liittyvista, esimerkiksi erilaisista hoitovaihtoehdoista.
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Potilaan tiedot tallennetaan hoitavan organisaation potilastietojarjestelméaan ja
Kanta-arkistoon. Kanta on palvelu, jonne tallentuu tiedot kaikista terveyden-
huollon yksikdista. Kanta-arkiston kautta potilastiedot ovat kaikkien asiakkaan
hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa. (Brelsford ym.
2018; Syvaoja & Aijala 2009, 32, Valvira 2018.)

Kansanterveyslaissa (28.1.1972/66) sdadetaan kotihoidon asiakasasiakirjojen
laatimisesta, sailyttamisesta, salassapidosta ja tietojen luovuttamisesta. Koti-
hoidon asiakkaiden terveytta ja sairaanhoitoa koskevia asiakirjoja kasitellaan
potilasasiakirjoina. Muihin kotihoidon asiakirjoihin sovelletaan sosiaalihuollon

asiakirjoja koskevia saannoksia.

7.3 Hoitotydn kirjaamisen haasteet

Hoitotyon kirjaamisessa on todettu puutteita. Moldskred ym. (2021) toteavat,
ettd hoitokodeissa hoitotyon kirjaaminen ei tayta sille asetettuja vaatimuksia.
Kirjaaminen on puutteellista, ja kirjaamiseen ei ole riittavasti resursseja ja ai-
kaa. Hoitohenkilékunnalla on hoitotydn kirjaamisen taidoissa ja tiedoissa puut-
teita. Hoitohenkilokunnalla ei ole riittdavaa osaamista kirjaamiseen tarkoitettu-
jen laitteiden hyodyntamiselle ja kirjaamisohjelmistoille.

Hoitotydn kirjaaminen vaatii henkilékunnalta osaamista ja kokemusta seka ky-
kya arvioida ja kirjata asiakkaan vointia. Kirjaamisesta tehdyissa tutkimuksissa
on havaittu, etta hoitotydn systemaattista kirjaamista tulee kehittaa. Kirjaami-
nen on hahmottunut hoitohenkilokunnalle huonosti ja se ei ole jarjestelmal-
listd. Henkilokunnan kirjaamiskaytannot ja menetelmét ovat vaihtelevia seka
kaytetyt termistot ovat erilaisia. Hoitotydn kirjaamisessa hoitoty6n tarpeet, hoi-
totyon toteutus seka hoitotyon paatdksentekoon vaikuttavat tekijat eivat il-
mene selkeasti, ja kirfjaamisesta puuttuu arviointia. (Asmirajanti ym. 2019;
Groot ym. 2019; Nurmela 2016, 1-11.)

Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta, perehtymista ja
perehdyttamista oikeanlaiseen kirjaamiseen. Kirjaaminen vaatii riittavéat henki-
I6storesurssit eli potilasmaaran hoitajaa kohden tulisi olla sopiva. Tutkimuk-

sissa nousi esiin, etta puutteellisen kirjaamisen taustalla ovat usein kiire, rau-
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hattomuus, meluisuus, asenteet ja osaamattomuus. Erilaiset kirjaamiskaytan-
not ja potilastietojarjestelmat vaikeuttavat tiedon kulkua. (Asmirajanti ym.
2019; Blair & Smith 2012, 165-166; Groot ym. 2019.) Patiraki ym. (2017) tut-
kivat hoidon toteutukseen ja tuloksiin liittyvaa kirjaamista. Tutkimuksessa to-
detaan, etta kirjaamisesta annettu koulutus paransi merkittavasti hoitotyon kir-
jaamisen sisaltba. Hyvin organisoitu ja strukturoitu koulutus muutti hoitajien
asenteita, tietamysta ja kirjaamistaitoja. Koulutus lisasi hoitajien ymmarrysta

kirjaamisen merkityksesta hoitotydn prosessiin.

Salmi (2020,12-13) toteaa hoidon olevan pirstoutunutta erikoissairaanhoitoon
ja perusterveydenhuoltoon. Hoitotoimista vastaava henkildsto vaihtuu usein,
jolloin yhtenevaiset hoitokaytannot ja laadukas dokumentointi ovat ensiarvoi-
sen tarkeita. Laadukas ja johdonmukainen kirjaaminen myds vahentaa riskia
virheellisille hoitovalinnoille tai paatoksille. Mikali kirlaaminen on puutteellista,
on mahdotonta huomioida esimerkiksi paranemisessa tapahtuneet muutokset

ja arvioidaan, onko tilanne edennyt tavoitteiden mukaisesti.

Kun kirjaamisessa kaytetdan yhtenaisia ja selkeita termeja, tieto on aina tas-
mallista ja samanlaista, kirjaajasta tai kirjaamispaikasta riippumatta. Yhte-
naista kirjaamistermistda ja -kaytantta kayttamalla jokainen lukija saa saman
kuvan asiasta, ja kaivattu tieto 16ytyy helposti. Kirjaamiskaytannot ja ohjeistuk-
set auttavat parantamaan potilaiden saaman hoidon tasoa (Hakonsen ym.
2019; Laitila ym. 2016, 33—-38; Niemi ym. 2013, 3062—-3063; Puustinen 2018,
13-14))

Kirjaamisen laadusta tehdyissa tutkimuksissa onkin todettu, etté hoitajien kir-
jaamiskaytanttjen kehittdminen ja yhdenmukaistaminen on mahdollistanut ta-
salaatuisen kirjaamisen. Selkea ohjeistus siitd, mité kirjataan, miten kirjataan
ja mihin kirjataan, helpottaa tarvittavien tietojen nopeaa loytamista. Hyvalla
ohjeistuksella ohjataan tiedon valittamiseen tarvittavaa osaamista. Kirjaamista
edistaa tyovalineiden toimivuus, tietojarjestelmat, tietoliikenneyhteydet, rauhal-
linen tila kirjata ja lukea hoitokertomuksia seka riittdva kirjaamisaika. Toteutu-
neen kirjaamisen sisaltéa tulee arvioida sdanndllisesti. Tyopaivaan pitaad jaada
riittdvasti aikaa hoitotyon kirjaamiselle. (Asmirajanti ym. 2019; Groot ym. 2019;
Hakonsen ym. 2019; Laitila ym. 2016, 33—-38; Niemi ym. 2013, 3062—-3063;
Nurmela 2016, 1-11; Puustinen 2018, 13-14.) Olemme koonneet taulukkoon
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1 kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousseet hyvan kirjaamisen piirteet, kirjaa-
misessa olevat haasteet ja kirjaamisen kehittamistavat.

Taulukko 1. Hyvan kirjaamisen piirteet, kirjaamisen haasteet ja kehittdmistavat

Kaytetyt termit ovat ym-
marrettavia ja selkeita

Vaihteleva termisto ja
puutteellinen kirjaus

Saannollinen kou-
lutus

Hoitajan ja potilaan nako-
kulma kay ilmi

Hoitajan ja potilaan naké-
kulmia ei I6ydy

Yhtenaiset kirjaa-
mismallit ja kéytan-
not

Kirjaamisesta kay ilmi hoi-
don tarve, toteutus ja tu-
los

Kirjaamisesta ei kay sel-
keasti ilmi hoidon tarve,
toteutus ja tulos

Selkeé ohjeistus

Kirjauksessa on hoidon
vaikutuksen arviointia

Kirjauksessa ei ole arvi-
oitu hoidon vaikutusta

Toimivat laitteet ja
tietojarjestelmat kir-
jaamiseen

Kirjauksesta kay ilmi pe-
rustelut tehdyille hoitotydn
paatoksille

Kirjauksesta ei kay ilmi
perusteluja tehdyille hoito-
toimille ja paatoksille

Helppokayttdiset ja
toimivat kirjaamis-
jarjestelmat

Kirjaaminen on tasalaa-
tuista kirjaajasta riippu-
matta

Kirjaaminen ei ole tasa-
laatuista ja kaytannot
vaihtelevat

Rauhallinen tila

Asiat on kuvattu selkeasti
ja ymmarrettavasti

Asiat on kuvattu epasel-
vasti ja vaikeasti ymmar-
rettavasti

Riittavasti aikaa kir-
jaamiselle

Kirjaaminen tuo nékyvaksi
hoitotyon

Hoitoty® nakyy huonosti
kirjaamisessa

Nopeuttaa tiedon kulkua

Tiedot on vaikea loytaa,
vie aikaa I6ytaa tietoa ja
voi aiheuttaa paallekkaista
ja turhaa tyota

Edistaa potilasturvalli-
suutta

Heikentaa potilasturvalli-
suutta

Kaytetyt tietojarjestelmat
ovat toimivia ja keskuste-
levat kesken&an

Tietojarjestelmat aiheutta-
vat tiedon kulun puutteita,
erilaiset potilastietojarjes-
telméat

Edistaa hoitajan seka po-
tilaan oikeusturvaa

Hoitajan seka potilaan oi-
keusturva heikko

Edistéa hoidon jatku-
vuutta

Kirjaamisen pirstoutunei-
suus, monta eri tahoa Kkir-
jaa

8 KIRJAAMISMALLIT

Kirjallisuushaun tulosten mukaan valmiit kifjaamisen mallipohjat selkeyttavat
kirjaamista. Nykéanen ja Junttila (2012, 25-26, 28) toteavat, etta hoitotyon kir-
jaamisessa on paljon eroja ja kehittamisen tarvetta. Hoitokertomuksiin kirjattu-
jen tietojen kaytettavyytta tulisi parantaa mallipohjia hyodyntamalld, mika yh-
denmukaistaa ja yksinkertaistaa kirjaamista. Tietojen hakutoimintojen tulee

olla tehokkaita ja helppokayttoisia, jotta tarvittavat tiedot 16ytyvat nopeasti ja
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helposti. Bailin ym. (2021) mukaan hoitotyon kirjaamista voidaan kehittaa te-
hokkaasti kayttamalla valmiita kirjaamismalleja. Tutkimuksessa todettiin, etta
mallit kehittivat sairaanhoitajien kirjaamisen kattavuutta ja selkeyttd seké no-
peuttivat tietojen lI6ytamista. Valmiit ohjelmistopohjat ohjasivat hoitoty6n paa-
toksentekoprosessia, jolloin hoitotyd oli suunnitelmallisempaa, hallitumpaa ja

se paransi potilasturvallisuutta.

Nykanen & Junttila (2012, 26) suosittelevat, etta eri toiminnallisiin ymparistoi-
hin ja kayttotilanteisiin suunnitellaan kirjaamisen mallipohjia. Mallipohjien
avulla kirjaaminen yksinkertaistuu ja selkiytyy. Mallipohjia hyodyntamalla voi-
daan keskittya kirjaamaan tilanteelle oleellisia asioita. Mallipohja maarittelee
hoitoprosessin minimikirjauksen mallin, johon tarpeen mukaan voidaan lisata
muita tarpeellisia tietoja. Mallipohjat yhtenaistavat hoidon eri vaiheiden kirjaa-

mista.

Kirjaamisen mallipohja nayttaa hoitoprosessin vaiheet ja siihen tarpeelliset pe-
ruskomponentit ja luokat. Mallipohjien kehittdmisessa ja luokituksen yksinker-
taistamisessa tulisi hyddyntaa hoitosuosituksia ja tutkittua tietoa hoitotydsta.
Kirjaamismallien tavoitteena on kehittéa hoitotydta ammatilliseen kokemuk-
seen ja tutkittuun nayttéon perustuvaksi. Mallipohjilla parannetaan moniam-

matillista hoitoty6ta ja tiedonvalitysta. (Nykanen ym. 2010, 61.)

Aloitimme kirjaamismallien suunnittelun tutustumalla FinnCC 4.0.-luokitukseen
seka aiheen kirjallisuuteen. Tassa tyossa suunnittelimme kirjaamismallit, jotka
ovat selkeéat, kaytannonlaheiset ja helposti hyddynnettavat. Kirjallisuuskat-
sauksen tulosten mukaan mallien avulla hoitotydn kirjaamisesta tulee suunni-
telmallisempaa, huomio kohdistuu tarkeisiin asioihin ja tiedon Idytaminen hel-
pottuu. Kirjaamismalleja hyddyntamalla kirjaaminen kehittyy tehokkaammaksi,
jarjestelmallisemmaksi ja tasalaatuisemmaksi. Hyvassa hoitotyon kirjaami-
sessa nakyy hoitajan nakdokulma seka asiakkaan ndkdkulma. Se turvaa asiak-

kaan seka hoitajan oikeudet ja parantaa potilasturvallisuutta.

Hoitotyon kirjaamisen sujuvuuden ja tehokkuuden varmistamiseksi tarvitaan
toimiva kirjaamismalli ja helposti kaytettavissa oleva tietojarjestelma. Raken-
teisessa kirjaamisessa hoitotydn kirjaaminen toteutetaan systemaattisesti.

Systemaattisessa kirjaamisessa potilaan hoitoprosessi kuvataan hoidollisen
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paatoksenteon vaiheiden mukaisesti aikajarjestyksessa. HoitotyOn systemaat-
tisessa kirjaamisen mallissa kirjaaminen jdsennetdan hoitoprosessin mukaan.
Hoitotydn prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen maarittely, tavoitteiden aset-
taminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Prosessilla
tarkoitetaan tapahtumasarjaa, jolla saadaan aikaan toivottu tulos. Nama pro-
sessin vaiheet ovat rakenteisen kirfjaamisen perusta. Hoitoprosessin vaiheet
kirjataan systemaattisesti Finnish Care Classification (FinnCC) -luokituskoko-
naisuuden avulla. (Lehtiméki 2020; Lillamo ym. 2012, 10; Rautava-Nurmi ym.
2019, 53-61.)

8.1 FinCC 4.0 -luokituskokonaisuus

FinCC on suomalainen hoitotydn luokituskokonaisuus, joka muodostuu Suo-
malaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotydn toi-
mintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL). SHTaL:lla ja SHToL:lla on yhteneva rakenne, komponentti-, paa-
luokka- ja alaluokkataso. Komponentit kuvaavat kaikkein abstrakteinta tasoa,
johon ei voi kirjata. Komponenttien alle on koottu tarveluokitukseen ja toimin-
toluokitukseen konkreettisemmat paa- ja alaluokat, johon kirjataan luokitusten
mukaisesti tai vapaasti. Komponenttien p&é- ja alaluokkien lukumaéarat vaihte-
levat. (Kinnunen ym. 2019.)

SHTalL:ssa on 17 komponenttia, 157 paaluokkaa ja 98 alaluokkaa. SHToL:ssa
on 17 komponenttia, 257 paaluokkaa ja 180 alaluokkaa. SHToL:n komponent-
teja seka paa- ja alaluokkia voidaan kayttdd maaritettaessa suunniteltuja toi-
mintoja ja kirjattaessa toteutunutta hoitoa. SHTuL:n avulla arvioidaan hoidon
tarpeeseen liitettdvaa hoidon tulosta arvioiden, onko tulos ennallaan, parantu-
nut vai heikentynyt. (Lehtim&ki 2020; Liljamo ym. 2012, 14-18.) Olemme ku-

vanneet hoitotyon kirjaamisen rakenteisuutta kuvassa 4.
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Hoidon suunnittelu ja toteutus (SHToL)
- Mita, Miten?

- Hoitotyon tavoiteiden maarittdminen: asiakaslahtoisyys,
realistisuus, tavoite on mitattava ja yksiselitteinen

- Hoitotoimien valinta: Miten tavoite saavutetaan,
konkreettiset tehtavat

- Laaditun hoitosuunnitelman toteutus, asiakkaan tilannetta
kuvaavaa ja arvioivaa

- Tutkimukset, toimenpiteet, ohjaus jne
- Valittavia komponentteja on 17 -> Padluokkia 257
-> Alaluokkaa 180.

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)

- Hoidon vaikutus asiakkaaseen

- Arviointia tehdaan koko hoidon ajan, pitkdkestoisessa
hoidossa méaaraajoin valiarviointi ja hoitojakson paattyessa
loppuarviointi

- Arviointi tehtdessa huomioidaan hoidon tarve, tavoite ja
toteutus

- Valittavia komponentteja 17,
ennallaan, parantunut, huonontunut

Kuva 4. Hoitotyon prosessi FinCC-luokitusta hyddyntaen

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa potilaiden paivittaisen hoi-
don rakenteiseen kirjaamiseen kaytetaan luokituksia hoitotydn tarve ja hoito-
tyon toiminto. Luokituksia voidaan kayttaa erikseen, mutta niité olisi hyva kayt-
tda yhdessa, jotta saavutettaisiin suurin mahdollinen hyoty. Hoitotydn paivit-
taismerkinnat kirjataan Hoitokertomus-ndkymaan (HOKE), ja tiedot kirjataan

hoitoprosessin vaiheita noudattaen, kayttden sovittuja luokituksia ja vapaa-
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muotoista tekstia. Hoidon paattyessa laaditaan hoitotyon yhteenveto HOI-n&-
kymalle kayttden keskeisia rakenteisia tietoja. (Kinnunen ym. 2019; Niiranen
2015, 9.)

8.1.1 Hoitotyon tarve (SHTalL)

Hoitosuunnitelman ensimmaisené vaiheena on hoidon tarpeen maarittely. Hoi-
totyon tarpeeseen kirjataan asiakkaan hoitotydn ongelma, johon voidaan vai-
kuttaa hoitotydn toiminnoilla. Asiakkaan ongelmat voivat olla fyysisia, psyykki-
sia tai sosiaalisia. Kirjauksissa huomioidaan asiakkaan oireet ja terveydelliset
ongelmat. Asiakkaan terveydelliset ongelmat ja oireet kirjataan mahdollisim-
man tarkasti hyddyntamalla asiakkaalta ja omaisilta saatua tietoa ja tehtyja
havaintoja, tutkimuksia ja mittauksia tilanteesta. Asiakkaalla voi olla useita hoi-
don tarpeita, jotka kirjataan hoitokertomukseen tarkeysjarjestyksessa. (Kinnu-
nen ym. 2019, Nurmela 2016, 9.)

Hoidon tarpeiden kirjaus tehdaan FinCC-luokituksen komponentteja hyédyn-
tden. Tarpeelle valitaan asiakkaan oireita tai terveydellista ongelmaa vastaava
komponentti. Komponentin valinnan jalkeen valitaan paaluokka, johon voidaan
kirjata vapaata tekstia, tarvittaessa valitaan alempi luokka, joka vastaa asiak-
kaan hoitotydon ongelmaa. (Kinnunen ym. 2019.)

Asiakkaalle maaritelladn hoitotytn tavoitteet, jotka ovat potilaslahtdiset ja suh-
teessa hoidon tarpeeseen. Tavoitteiden tulee olla saavutettavissa hoitojakson
aikana ja arvioitavissa. Asiakkaan hoitoa varten asetetaan paatavoite, jolla il-
maistaan asiakkaan senhetkista tilaa, johon hoidolla ja hoitotydlla pyritaan.
Hoitotydn tavoite ilmaistaan potilaan tekemista tai kognitiivista toimintaa ku-
vaavalla verbilla. (Kinnunen ym. 2019; Liljamo ym. 2012, 21; Rautava-Nurmi
ym. 2019, 56-57.)

8.1.2 Hoitotydn toteutus (SHToL)

Hoitoty6n toteutus tarkoittaa suunniteltujen hoitoty6n toimintojen toteuttamista.
Hoitotydn suunnitelmaan kirjataan hoitotyén toiminnot, joilla hoitotydn tavoit-
teet saavutetaan. Toiminnot valitaan FinCC-toimintoluokituksesta valiten paa-

luokka ja tarvittaessa alaluokka. Hoitotyon toteutukseen kirjataan hoitoty6n ta-
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voitteiden saavuttamiseksi kaytetyt keinot ja menetelmat. Toteutukseen kuulu-
vat tehdyt tutkimukset ja mittaukset, toimenpiteet, kuntoutus- ja hoitotoimet,
annettu ladkehoito ja rokotukset, luovutetut apuvalineet ja hoitotarvikkeet sekéa
laékarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon antama ohjaus. (Jokinen
& Virkkunen 2018; Niiranen 2015, 8.)

Hoitotydn toiminnoissa noudatetaan hoitotydn periaatteita, kuten omatoimi-
suutta, ammatillisuutta, jatkuvuutta, yksilollisyytta, turvallisuutta ja kokonais-
valtaisuutta. Asiakasta ohjataan ja tuetaan hoitoa koskevissa ratkaisuissa, ja
edistetd&n asiakkaan itsenaista selviytymista. (Liljamo ym. 2012, 14-18, 22;
Rautava-Nurmi ym. 2019, 58-59.)

Hoitotydn toteutukseen kirjataan paivittdinen hoitotyd menneessa aikamuo-
dossa, koska kirjatut asiat on jo tehty ja toteutuneet. Toimintoluokituksesta va-
litaan paaluokka ja tarvittaessa alaluokka kaytetyistéa hoitotydn auttamismene-
telmista. Hoitotydn toimintoja ovat hoidon tarpeeseen vaikuttavat keinot, oirei-
den ja elintoimintojen seuranta, havainnointi, auttamismenetelmat, hoidon
koordinointi seka ohjaus. (Lillamo ym. 2012, 14-18, 22; Rautava-Nurmi ym.
2019, 58-59.)

Hoitotyodn toteutus kirjataan perustuen Suomalaiseen hoitotydn toimintoluoki-
tukseen (SHToL 4.0). Toimintoluokitukseen kuuluu 17 eri komponenttia/paaot-
sikkoa. Nama alueet ovat aineenvaihdunta, aisti- ja neurologiset toiminnot,
elamankaari, erittdminen, hengitys, hoidon ja jatkohoidon koordinointi, kivun-
hoito, kudoseheys, ladkehoito, nestetasapaino, psyykkinen toimintakyky,
paivittaiset toiminnot ja omatoimisuus, ravitsemus, selviytyminen, terveys-
kayttaytyminen, turvallisuus ja verenkierto. Naiden komponenttien alla on
useita alaotsikoita tarkentamassa kirjaamisen sisaltdéa. (Kinnunen ym.
2019.)

8.1.3 Hoitotyon tulos ja yhteenveto (SHTuL)

Hoidon tulokseen kirjataan asiakkaan tilanne, miten asiakkaan hoidontarpee-
seen on vastattu, ja arvioidaan tilanteessa tapahtuneet muutokset. Hoidon tu-

loksia arvioitaessa kirjataan, miten asiakas itse kokee hoidon ja tilanteensa.
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Arvioitaessa kaytetddn apuna FinCC-luokituksen asteikkoa, onko tilanne pa-
rantunut, ennallaan vai huonontunut. Arviointia voidaan tarkentaa vapaalla
tekstilla. Arvioinnissa kuvataan hoitotydn toiminnoilla saavutettuja tuloksia asi-
akkaan tilanteessa tai voinnissa. Arviointia tehtdess& huomioidaan hoidon
tarve, tavoitteet ja toteutunut hoito. Arviointia voidaan tehda tyévuorottain, pai-
vittain, potilaan voinnin muuttuessa ja aina hoidon paattyessa. (Kinnunen ym.
2019; Liljamo ym. 2012, 14-18, 22; Rautava-Nurmi ym. 2019, 58-59.)

Hoitojakson paatyttya kirjataan hoitotyon yhteenveto asiakkaan hoitojaksosta.
Tama koostuu hoidon tarpeesta, hoitotyon toiminnoista ja hoitotyon tuloksista.
Hoitotydn yhteenvedosta kay ilmi asiakkaan tulotilanne ja hoitojakson vaiheet,
ja se sisaltaa arviointia hoitoty6lla saavutetuista tuloksista. Yhteenvedolla on
tavoitteena parantaa hoidon jatkuvuutta ja helpottaa tiedon 16ytymista aiem-
milta hoitojaksoilta. Hoitotyon yhteenveto nakyy myds Omakanta-palvelussa.
(Liljamo ym. 2012, 14-18, 22; Rautava-Nurmi ym. 2019, 58-59.)

Kanta-palvelut muodostavat séhkdisten palveluiden kokonaisuuden, joka hy6-
dyttaa niin kansalaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké apteekkeja.
Omakanta on verkkopalvelu, josta nékee terveydenhuollon kirjaamat tiedot
potilaasta ja hanen laakityksestaan. Palvelusta naytetadn potilaskertomukset,
diagnoosit, kriittiset riskitiedot, laboratorio- ja rontgentutkimukset, lahetteet,
terveys- ja hoitosuunnitelmat, lAdkarintodistukset ja lausunnot. Palveluun p&a-

see Kanta-palvelun verkkopalvelusta. (Kanta 2021.)

8.2 Kirjaamismallien toteutus

Kirjaamismallien aiheiden suunnittelun aloitimme etsimalla tietoa syista, joilla
tullaan kotihoidon asiakkaiksi ja kartoittamalla yleisimpi& oireita/ongelmia, joita
kotihoidon asiakkailla esiintyy. Haastattelimme helmikuussa 2021 Pieksamaen
ikdantyneiden palveluneuvonnan esimiesta Ninna Katajaista seké kotihoidon
esimiesta Eija Tikkasta. Katajaisen mukaan tammikuussa 2021 palveluohjauk-
sen kautta kaupungin kotihoitoon ohjautui yli 20 asiakasta. Palveluiden aloitta-
misen syina olivat avuntarve ladkehoidossa, hygieniassa, ravitsemuksessa,

haavanhoidoissa, kivunhoidossa seka murtumiin ja toimenpiteisiin liittyva kun-
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toutus ja apu. Tikkasen mukaan usein asiakkaan apujen pariin siirtymiseen liit-
tyi muistisairauden aiheuttamien kaytdsoireiden paheneminen tai psyykkisen

toimintakyvyn heikkeneminen.

Kaikista kotihoidon asiakkaista tehdaan Rai-jarjestelmé&n mukainen arviointi
kotihoidon alkaessa seka kaksi kertaa vuodessa tai palveluntarpeen muuttu-
essa. Rai-jarjestelma (Resident assesment instrument) on kansainvalinen
vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun seké kustannusvaikuttavuuden
arviointi- ja seurantajarjestelma. Rai-arvioinnin tarkoituksena on selvittaa yksi-
I6kohtaiset tarpeet ja luoda niiden perusteella hoito- ja palvelusuunnitelma.
Rai-arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan arjessa parjaamista, ymmarretyksi tu-
lemista, muistia, ruokailua, kipua ja laakitysta. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2021.) Rai-arviointia tehtaessa hyédynnetdén hoitotydn kirjauksista saatua

tietoa. Tama asettaa vaatimuksia tehdyille hoitotyon kirjauksille.

Tikkanen kertoo, ettd kotihoidon asiakkaista useat sairastavat kroonisia sai-
rauksia, joiden oireina ovat esimerkiksi hengenahdistus ja kipu. Useilla asiak-
kailla on sydan- ja verisuonisairauksia, diabetes, keuhkosairauksia, syopasai-
rauksia, muistisairaus, tuki- ja liikuntaelimiston sairaus tai mielenterveyden on-
gelmia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019 a) onkin luokitellut nama sai-
raudet kansantaudeiksi. Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys
kansanterveydelle, ja ne kuormittavat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita seka vaikuttavat suuresti myds kansantalouteen. Vaeston ikaantymi-

nen lisaa naiden sairauksien esiintyvyytta.

Kansantaudeista aiheutuvien toimintakyvyn muutosten ja hoidon tarpeiden
pohjalta suunnittelimme kotihoitoon hoitotyon kirjaamismallit. Téllaisia hoito-
tyon tarpeita ovat hengenahdistus, kipu, kudoseheys ja psyykkinen hyvin-
vointi. Toimintakyvyn muutosten takia asiakkaat tarvitseva apua paivittaisissa
toiminnoissa. Kirjaamismalleja suunnitellessamme haimme helppokayttoi-
syytta, selkeytta ja yksinkertaisuutta. Kirjaamismallien ohjeistusta noudattaen
asiat tulevat johdonmukaisesti ja selkedasti kirjattua. Tavoitteena on helpottaa
ja nopeuttaa kirjaamista, kirjaamisen laatu ja sisalto paranevat ja tiedonsaanti
helpottuu. Kirjaamismalleja hyddyntden hoidon kannalta tarkeat ja merkittavat

asiat tulevat kirjatuksi ja huomioiduiksi.
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8.2.1 PaAivittain kirjattavat asiat

Kotihoidossa tuetaan ja arvioidaan asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya.
Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosi-
aalista kykya parjata arjessa. lhmisen toimintakykyéa kuvaa paivittaisista toi-
minnoista suoriutuminen. Paivittiset toiminnot ovat paivittain toistuvia, arjesta
suoriutumiseen liittyvia toimintoja. Naita ovat likkuminen, peseytyminen, pu-
keutuminen, wc-toiminnot, syéminen ja nukkuminen. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 173; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Ihmisen paivittaista selviytymista voidaan tukea erilaisilla palveluilla, toisten ih-
misten tuella sek& asuin- ja elinymparistoon liittyvilla tukitoimilla. Téllaisia tuki-
toimia ovat esimerkiksi peseytymisessa ja pukeutumisessa avustaminen, 1aa-
kityksesta huolehtiminen seka ravinnonsaannista huolehtiminen. Hyva fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky auttaa ihmista voimaan hyvin ja
selviytymaan arjesta. Monet sairaudet ja muutokset vaikuttavat ihmisen toi-
mintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Haarni ym. 2017, 10-12; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2018
teettamassa Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksessa todetaan, etta 23 % kotihoi-
don henkilokunnasta kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta toimintakyvyn arvioin-

nista.

Suomalaisessa hoitotydn tarveluokituksessa (SHTal) on komponentti paivittai-
set toiminnot ja omatoimisuus. Alaluokkina ovat aktiviteetin muutos, aktivitee-

tin heikkeneminen, unihdiri6 eli unen laadun ja maaran muutos, apuvalineiden
tarve, peseytymiseen, pukeutumiseen, ruokailuun, wc-kaynteihin, likkumiseen

ja asiointiin liittyvat avun tarpeet. (Kinnunen ym. 2019.)

Suomalaisessa hoitotyon toimintoluokituksessa (SHTol) on paaluokka paivit-
taiset toiminnot ja omatoimisuus. Alaluokkina ovat muun muassa uni- tai val-
vetilan seuranta, peseytymisessa ja pukeutumisessa avustaminen, asentohoi-
don toteuttaminen, omatoimisuuteen tukeminen, arkitoiminnoissa tukeminen

ja fyysisen toimintakyvyn arviointi. (Kinnunen ym. 2019.)
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Hoidon suunnittelu ja toteutus (SHTol) mita ja miten?

- Paivittdiset toiminnot ja omatoimisuus
-> Peseytymisessa avustaminen
-> Omatoimisuuteen tukeminen

- Kuvaavaa vapaata tekstia asiakkaan voinnista, missa
tarvitsee apua ja mita tekee itse

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)

- Hoidon vaikutus asiakkaaseen
-> parantunut, ennallaan, huonontunut

Kuva 5. Esimerkki peseytymisessa avustamisesta

Kuvassa 5 olemme kuvanneet asiakkaan peseytymisesséa avustamisen kirjaa-
mista. Hoidon tarpeena (SHTaL) on péivittaiset toiminnot ja peseytymiseen ja
hygieniaan liittyva avuntarve. Hoidon toteutuksessa (SHToL) on paivittaiset
toiminnot ja peseytymisessa avustaminen ja omatoimisuuteen tukeminen. Asi-
akkaan voinnista voidaan kirjata vapaata tekstia esimerkiksi ihon kunnosta,
voinnista ja avun tarpeesta. Hoidon tulosten (SHTuL) arviointiin kirjataan hoi-
don vaikutus asiakkaaseen. Tassa kohdassa on valmiina vaihtoehdot: paran-

tunut, ennallaan ja huonontunut.

8.2.2 Hengenahdistus

Hengenahdistus on ikdantyneiden asiakkaiden yksi yleisimmista hoidon tar-
peista. Salomaan (2019) mukaan hengenahdistus on kroonisten keuhko- ja

sydansairauksien seka infektioiden oire.

Hengenahdistus on yleinen oire monissa parantumattomissa tai etenevissa
sairauksissa. Hengenahdistukseen liittyy hengitystyon lisadntymista, tukehtu-
misen tunnetta ja ilman loppumisen tunnetta. Hengenahdistuksen syyné voi
olla sydamen vajaatoiminta, infektiot, astma, COPD, liman erittyminen, ane-

mia, ahdistuneisuus, tukokset tai nesteen kertyminen elimistéon. Akillisesti il-
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maantuneen hengenahdistuksen syyna voi olla tukos, keuhkoembolia tai vie-
ras esine hengitysteissa. (Anttalainen 2019; Rautava-Nurmi ym. 2019, 318—
319, 342; Salomaa 2019.)

Hengenahdistuksen vaikeutta voidaan arvioida mittaamalla asiakkaan happi-
saturaatio, laskemalla hengitystaajuus, havainnoimalla hengityslihasten kayt-
t6a, ihonvaria ja hengitysaania seka kykya puhua. Hengenahdistusta arvioita-
essa on hyva kiinnittdd huomiota asiakkaan verenpaineeseen, pulssiin ja pai-
noon, erityisesti sydamen vajaatoiminta -potilailla. Hengenahdistusta arvioita-
essa kiinnitetddn huomiota asiakkaan psyykkiseen tilaan, onko asiakas hatai-
nen ja ahdistunut, yleiseen kayttaytymiseen seka kykyyn liikkua. Liman eritys
ja yskiminen voivat olla hengenahdistukseen liittyvia oireita. (Anttalainen 2019;
Rautava-Nurmi ym. 2019, 318-321, 342-343, 345.)

Hoidon suunnittelu ja toteutus (SHToL) mita ja miten?
- Hengitys -> Hengityksen laadun seuranta
(esim.haukkova)
- Hengitys -> Lisdhapen antaminen
(esim. 02 2L/min viiksilla)
- Verenkierto ->Happisaturaation seuranta
(esim. Sa02 92%huoneilmalla)

- kuvaavaa vapaata tekstia asiakkaan voinnista

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)

- Hoidon vaikutus asiakkaaseen
-> parantunut, ennallaan, huonontunut

Kuva 6. Esimerkki hengenahdistuksen kirjaamisesta

Olemme kuvanneet hengenahdistuksen kirjaamista FinCC-luokitukseen pe-

rustuen kuvassa 6. FInCC-luokituksessa hengitys Ioytyy erillisen& osiona tar-
veluokituksesta. Hengitys-komponenttiin kirjataan keuhkojen toimintaan liitty-
vat osatekijat. Hengitys-komponenttiin kirjataan hengitysvaikeus, mita voi olla
esimerkiksi hengenahdistus, hyper/hypoventilaatio, hengitystiheyden lasku tai
nousu, poikkeavat hengitysaéanet ja hengitysrytmin vaihtelu. Muita hoidon tar-

peita voivat olla limaisuus, yska, aspiraatioriski, hengityslama, hengityseste ja
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hapenpuute. Hengityksestd myads kirjataan hoitotydn tavoitteet, joita ovat riit-
tava hapensaanti ja normaali hengitystoiminta. (Kinnunen ym. 2019; Rautava-
Nurmi ym. 2019, 318-321, 342-343, 345.)

Hoitotyon toiminnoista I6ytyy hengitys-komponentti, johon kirjataan keuhkojen
toimintaan ja hengittdmiseen liittyvéat osatekijat. Hengityksen laatua voidaan
kuvata haukkovaksi, pinnalliseksi, korisevaksi, vinkuvaksi tai adnekkaaksi.
Hengitysta kuvataan myds hengitystiheyden, poikkeavien hengitysaanien,
hengitysrytmin vaihteluiden ja happisaturaation avulla. Hoitotydn toimintoihin
kirjataan ne toiminnot, joilla edistetaan tai yllapidetad&n hengityksen ja keuhko-
jen toimintaa, esimerkiksi lisahapen antaminen, pulloon puhallukset, liman
imeminen, hengitysharjoitukset tai trakeostomia-avanteen hoitaminen. Hoito-
tydsta kirjataan hoitotydn toteutuksessa saavutetut hyddyt ja arvioidaan tulok-
sia, onko hengitykseen liittyvat ongelmat parantuneet, ennallaan vai huonon-
tuneet. (Kinnunen ym. 2019; Rautava-Nurmi ym. 2019, 318-321, 342-343,
345.)

8.2.3 Kipu

Useilla kotihoidon asiakkailla on kroonisia kipuja ja monilla on kaytéssa kipu-
laékitys. Finne-Soverin (2017, 29) toteaa, etta yli puolella sd&nndéllisen kotihoi-

don asiakkaista on kipuja ja epavakaa terveydentilanne.

Kipu on epamiellyttava tuntemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan
(Kipu 2017). Valviran (2020) mukaan asiakkaan hoitosuunnitelmasta tulee il-
meta kivunhoidon tavoite, syynmukainen hoito, kipuoiretta lievittavat hoidot,
seka tarpeenmukaiset tukitoimet ja kuntoutus. Kivun hoidon vaikuttavuutta tu-
lee seurata sdannollisesti. Kivun tavallisimpia syita ovat tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairaudet, 4areishermojen hermovauriot, leikkausten ja vammojen jalkitilat

seka syopéasairaudet (Terveyskyla 2019).

Kipu on yleinen oire erilaisissa kroonisissa sairauksissa. Kipu voi olla akuuttia
tai kroonista. Akuutille kivulle on yleensa selva syy, joka voidaan hoitaa. Rinta-
kipu voi olla sydanperaista tai ei-sydanperaista. Sydanperaisen rintakivun ylei-
sin syy on sydanlihaksen hapenpuute. Kipu voi olla paénsarkya tai tulehduk-

sista syntyvéaa kipua. Kroonista eli pitkdaikaista kipua syntyy kipuhermoston
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vaurion seurauksena. Kipua voi aiheuttaa kudosvaurio esimerkiksi haavan tai
ruhjeen aiheuttamana. Kipu voi olla tuki- ja likuntaelinperaista esimerkiksi os-
teoporoosi ja nivelrikko. Useat sydpasairaudet aiheuttavat kipua. Kipua voi
syntya hermovaurion seurauksena esimerkiksi selkédnikaman luhistuma, dia-
beteksen aiheuttama aareishermovaurio tai syopasairauden aiheuttama her-
movaurio. Kipu on varoitus elimistoa tai elamé&é uhkaavasta vaarasta. (Kipu
2017; Rautava-Nurmi ym. 2019, 94-101.)

Kivun hoidon lahtokohtana on asiakkaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuu-
desta. Kipua voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla. Mittaristona voidaan
kayttaa sanallista mittaristoa, kuten lieva, kohtalainen tai kova kipu. Kipua voi-
daan myds arvioida numeerisesti, jossa 1 on lieva kipu ja 10 on pahin mahdol-
linen kipu. Kivusta kertovat asiakkaan ilmeet ja eleet, asento, liikkuminen tai
likkumattomuus, levottomuus, dantely ja hengitys. Kipua arvioitaessa huomi-
oidaan kivun sijainti seka luonne, onko kipu jatkuvaa vai kohtauksellista, tylp-
paa, viiltavaa vai tuikkivaa, seka kipua aiheuttavat, pahentavat tai helpottavat
seikat. Kipua arvioitaessa huomioidaan myds kipuun liittyvat muut seikat, ku-
ten oireet, tuntopuutokset, pahoinvointi, ndkooireet ja huimaus. (Kipu 2017,
Rautava-Nurmi ym. 2019, 94-101.)

Kipua hoidetaan ladkkein, ladkkeettémin keinoin tai erilaisin puudutuksin tai
toimenpitein. Kaikista kipua lievittavista toimenpiteisté tai kaytetyista laak-
keisté kirjataan hoidon vaste. (Kipu 2017; Rautava-Nurmi ym. 2019, 94-101.)



39

Hoidon suunnittelu ja toteutus (SHTol) mita ja miten?

-Kivunhoito -> Kivun laadun arviointi
(esim. aaltomainen, tylppa)

- Kivunhoito -> Kivun voimakkuuden arviointi  levossa/liikkeessa
(Esim. VAS luokitus)

- Kivunhoito ->Kivun ajallisuuden arviointi ( esim. jatkuva)
- Ladkehoito -> lddke suun kautta

- kuvaavaa vapaata tekstia asiakkaan voinnista

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)

- Hoidon vaikutus asiakkaaseen
-> parantunut, ennallaan, huonontunut

Kuva 7. Esimerkki kivun kirjaamisesta

Olemme kuvanneet FInCC-luokitukseen perustuen kivun kirjaamista kuvassa
7. FinCC-tarveluokituksessa on oma komponentti kivulle. Kivunhoito-kompo-
nenttiin kirjataan alkamisaika ja syntymekanismi, kivun luonne ja sijainti, onko
kyseesséa vatsakipu, rintakipu, toimenpiteen jalkeinen kipu, syépakipu, selka-
kipu, &killinen vai krooninen kipu. FinCC-toimintoluokituksessa kirjataan kivun
voimakkuus, voimakkuutta arvioidaan erilaisilla kipumittareilla. Kivun laatua ar-
vioitaessa kirjataan, onko kipu pistavaa, tylppaa, polttavaa, teravaa, pinnal-
lista, aaltomaista, jomottavaa vai kouristavaa. Kivusta kirjataan sen kesto ja
ajallisuus, onko kipu jatkuvaa, ajoittaista, kohtauksittaista vai ilmeneeké se
vain tietyssa tilanteessa. Kivun voimakkuus kirjataan levossa ja likkeessa.
(Kinnunen ym. 2019.)

Kivunhoitoon kirjataan kipua helpottavat hoitotyén toiminnot, laakkeettémat ki-
vunhoitomenetelmat, kuten asento, kylmahoito ja lampohoito, seka laakkeelli-
set kivunhoitomenetelmat. Kivun hoidossa on tarkeaa kirjata ja arvioida myos
kivunhoidon vaikutukset ja tulokset. Kirjauksessa voidaan kayttaa ilmauksia

ennallaan, huonontunut tai parantunut. (Kinnunen ym. 2019.)
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8.2.4 Haavat

Pieksdmaéaella kotihoidossa haavoja hoidetaan paivittain. Kaartinen ym. (2017)
ja Salmi (2020,12) toteavat, ettd kroonisten haavojen maara ja haavanhoidon

tarve on lisdantynyt vaestdn vanhetessa ja tyypin 2 diabeteksen yleistyessa.

Haava on vamman aiheuttama ihon tai ihonalaiskudoksen vioittuma, puutos
tai kudosten osien irtoaminen toisistaan. Haava voi myos olla sairauden ai-
heuttama ihon tai limakalvon puutos. Haavat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin
haavoihin haavan aiheuttajan ja paranemisen keston perusteella. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 226.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat sen syntymekanismi ja taustatekijat seka
haavan koko, syvyys ja sijainti. Haavan paranemista edistdd haava-alueen
hyva verenkierto, sopiva lampétila ja kosteus haavalla seka haavan asianmu-
kainen hoitaminen sopivilla hoitotuotteilla. Paranemiseen vaikuttavat asiak-
kaan systeemiset tekijat, kuten asiakkaan ika, perussairaudet ja niihin liittyvat
hoidot, ravinto ja elaméntavat, kuten tupakointi ja liikunta. Haavatulehdus on
yleisin haavan paranemista hidastava tekija. Tulehdus aiheuttaa haavan ym-
paristoon punoitusta, kuumotusta, turvotusta, kosketusarkuutta ja kipua. Tu-
lehduksen aikana haava saattaa vuotaa enemman ja epatervekudos lisaantyy.
Tulehtuneesta haavasta tulee epamiellyttavaa hajua, ja erityksen maara li-
saantyy. Erite voi muuttua sameaksi, kiintedksi ja markaiseksi. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 226—-231; Salmi 2020,12.)
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Hoidon suunnittelu ja toteutus (SHToL) mita ja miten?
-Kudoseheys -> Haavan puhdistaminen
(esim. Haavan mekaaninen puhdistaminen)

- Kudoseheys -> Haavaeritteen laadun arviointi
(esim. kirkas, verinen)

-Kudoseheys ->Haavasidoksen laittaminen
(esim. hopeasidoksen laittaaminen)

- Laakehoito -> lagke suun kautta

- kuvaavaa vapaata tekstia haavasta

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)

- Hoidon vaikutus
-> parantunut, ennallaan, huonontunut

Kuva 8. Esimerkki haavan kirjaamisesta

Olemme kuvanneet kuvassa 8 haavan hoidon kirjaamista FinnCC-luokituksen
mukaan. Suomalaisessa hoitotydn tarveluokituksessa (SHTal) 16ytyy kompo-
nentti kudoseheys, joka pitaa sisallaan lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja
ihonalaisten kerrosten kuntoon liittyvat osatekijat. Naita hoidon tarpeita ovat
ihorikko, ihon rikkoutumisen riski, ihottuma, kirurginen haava, ihosiirre, ihonot-
tokohta, diabeettinen jalkahaava, sdarihaava, painehaava, tulehtunut haava,
limakalvon eheyden muutos (hairi6é limakalvon kunnossa), palovamma, palel-
tumavamma, vierasesineen aiheuttama ihon tulehdus, hautuma, lihaskieleke,
ruhjevamma, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, ampumahaava, purema-

haava tai ihotulehdus. (Kinnunen ym. 2019.)

Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksessa (SHTol) on paakomponenttina
kudoseheys. Alaluokkina ovat esimerkiksi ihon kunnon arviointi, limakalvojen
kunnon seuranta ja hoito, silmien kunnon seuranta ja hoito, haavasidoksen
laittaminen, ihosiirteen seuranta, ihonottokohdan seuranta, alipaineimuhoidon
toteutus, korvien kunnon seuranta ja hoito, haavaeritteen maaran ja laadun

seuranta, haavatulehduksen seuranta, haavan puhdistaminen ja mittaaminen.
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Suomalaisen hoitotydn tulosluokituksessa (SHTul) arvioidaan, onko haava pa-

rantunut, ennallaan vai huonontunut. (Kinnunen ym. 2019.)

8.2.5 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen hyvinvointi on olennainen osa terveytta. Monilla vanhuspalvelu-
asiakkailla on muistisairaus, ja kolmasosa kotihoidon asiakkaista kokee ole-
vansa yksinaisia. Mieliala on huonontunut erityisesti nyt korona-aikana. (Ke-
husmaa ym. 2021, 2—-4.) Jyvakorpi ym. (2020, 341) toteavat, etta yksinaisyys
on tarkea kognitiota, toimintakykya ja terveytta uhkaava tekija, ja sen on arvi-

oitu vahentéavan jopa 6 toimintakykyisté elinvuotta.

Rai-arvioinnin mukaan 60 %:lla Pieksamaen kaupungin kotihoidon asiakkaista
on muistiongelmia. Vuonna 2018 tehdyssa vanhuspalvelujentila -tutkimuk-
sessa todetaan, etté 37 % kotihoidon henkildstdsta koki tarvitsevansa lisdkou-
lutusta mielenterveysosaamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
Finne-Soveri (2017, 29) toteaa, etta yli 80 %:lla saanndllista kotihoitoa saa-

vista on lieva tai vaikea-asteinen kognitiivinen hairio.

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen persoonallisuutta, kykya sel-
viytyd arjen haasteista ja tilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhal-
lintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkista hyvinvointia
on kyky tuntea ja ajatella, kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa, kyky muodos-
taa kasityksia itsesta ja ymparistosta seka kyky suunnitella asioita ja tehda va-
lintoja seké paatoksia. Psyykkisen toimintakyvyn heikentyminen ilmenee usein
masennuksena, paihteidenkayttona ja erityisesti muistisairailla epaluuloisuus-
ja harhaluuloisuusoireina. Psyykkisen tilan heikentyminen voi ilmetd myds so-
maattisina oireina, naita ovat esimerkiksi vatsakipu, sydamentykytys, hen-
genahdistus ja huimaus. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 385-392, 398-399.)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya kasitella tietoa. Kognitiiviseen
toimintakykyyn kuuluvat muisti, oppiminen, keskittymiskyky, tarkkaavaisuus,

orientaatio ja hahmottaminen. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat tietojen kasit-
tely, ongelman ratkaisu, toiminnanohjaus ja puheen tuottaminen seka ymmar-

taminen. Kognitiivinen toimintakyky ilmenee yksilon kykyna oppia uutta ja ky-
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kyna selviytya monimutkaisista arjen toiminnoista kuten raha-asioiden hoitami-
sesta. Erityisesti muistisairaus heikentaa yksilon kognitiivista toimintakykya.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 385-392, 398-399.)

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja ympéariston vuorovaikutussuh-
teista. Sosiaalinen toimintakyky nakyy yksilén aktiivisuutena, osallistumisena
ja toimimisena ymparistéssaan. Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa huomi-
oidaan asiakkaan sosiaalinen verkosto ja yhteydenpito laheisiin seka ystaviin,
kyky muodostaa ja yllapitaa sosiaalisia kontakteja. Sosiaalista toimintakykya
tukevat harrastukset ja ryhmatoiminta. Sosiaalisten kontaktien vahyys ja vai-
keus muodostaa niita johtaa helposti yksindisyyteen. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 385-392, 398-399.)

Asiakkaan positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja omaan elaméénsa ku-
vaa hyvaa psyykkista vointia. Hyvinvoiva asiakas arvostaa itsedén, suhtautuu
myonteisesti itseensa ja muihin ihmisiin. Aktiivisuus, hakeutuminen sosiaalisiin
kontakteihin, kiinnostus uusiin asioihin ja arjesta selviaminen kertovat hyvasta
psyykkisesta voinnista. (Mielenterveystalo 2021; Rautava-Nurmi ym. 2019,
385-392, 398-399.) Jyvakorpi ym. (2020, 342) toteavat, ettd hyva psyykkinen
toimintakyky on asiakkaan kykya tuntea olevansa onnellinen ja tyytyvainen

elamaansa.

Hoidon suunnittelu ja toteutus (SHTol) mita ja miten?
- Psyykkinen toimintakyky-> Psyykkisen tilan seuranta
-> Mielialan seuranta
- Psyykkinen toimintakyky ->Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen
- Turvallisuus ->Turvallisen ymparistdn jarjestaminen
- Turvallisuus -> Rauhoittaminen
- Ladkehoito -> lddke suun kautta

- kuvaavaa vapaata tekstia asiakkaan voinnista

Hoidon tulosten arviointi (SHTuL)

- Hoidon vaikutus asiakkaaseen
-> parantunut, ennallaan,
huonontunut
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Kuva 9. Esimerkki psyykkisen toimintakyvyn kirjaamisesta

Olemme kuvanneet kuvassa 9 asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn kirjaa-
mista FinCC-luokitukseen pohjautuen. FinCC-tarveluokituksessa (SHTaL)
psyykkinen toimintakyky on omana komponenttina. Tahan kuuluu psyykkisen
tasapainon saavuttamiseen liittyvat osatekijat. Naita ovat mindkuvan muutos
eli vaikeus oman itsensa hyvaksymisessa tai hahmottamisessa. Nama ilme-
nevat syomishairidina, kehonkuvan muutoksina, itsetuntohairiéina ja ahdistu-
neisuutena. Mielialan muutos voi ilmeta euforiana, maanisuutena, apaattisuu-
tena, masentuneisuutena, uupumuksena tai paniikkihairidina. Kayttaytymisen
muutokset ilmenevat aggressiivisuutena, itsetuhoisuutena, toistuvina pakon-
omaisina toimintoina ja rauhattomuutena. Todellisuudentajun hairiét iimene-
vat aistiharhoina, harhaluuloina, hajanaisuutena ja sekavuutena. Myos pelko

on psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttava tekija. (Kinnunen ym. 2019.)

FinCC-hoitoty6n toimintoluokituksessa (SHToL) psyykkinen toimintakyky on
paakomponentti. Siihen kuuluvat esimerkiksi psyykkisen tilan seuranta, ajat-
teluhairididen tunnistaminen, psyykkisen toimintakyvyn tukeminen ja arviointi.
Psyykkisen tilan muutokset nakyvat mielialan muutoksina. FinCC-hoitotydn
tulosluokituksessa (SHTuL) kirjataan arvio hoitotyon tuloksista. (Kinnunen
ym. 2019.)

9 TOIMINNALLINEN KOULUTUS TYOPAJATYOSKENTELYNA

Ty6paja on joustava tydskentelytapa, missa ryhma ihmisia kokoontuu tyos-
kentelemaan tietyn asian tai aihepiirin kanssa. Valitsimme kirjaamismallien jal-
kauttamistavaksi toiminnallisen koulutuksen ty6pajatydskentelynd. Oppiminen

ja uusi tieto syntyvat yhteiséllisessa vuorovaikutuksessa.

Ty6paja eli workshop voi olla tapahtuma, tapaaminen tai seminaari, missa
osallistujat saatetaan yhteistoimintaan erilaisin vuorovaikutuksellisin menetel-
min. TyOpajoissa opitaan tekemalla ja pyritaan aktivoimaan ja motivoimaan
kaikki osallistujat mukaan yhdessa tekemiseen ja ideocimiseen. Tybpajassa
paé&paino onkin erilaisten mielipiteiden, ajatusten, tietojen, ideoiden ja nake-
mysten vaihtamisella keskustellen ja toimien. Tydpajassa kaikki osallistujat

ovat samanarvoisia, tydpaja edistdd vuorovaikutusta ja jokainen osallistuja
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paasee ilmaisemaan mielipiteensa tai ideansa. Tyopajan vetaja huolehtii kaik-
kien osallistujien tasa-arvoisesta kohtelusta ja oikeudesta ilmaista mielipi-
teensa. Vet4ja vastaa asiassa ja aikataulussa pysymisesta. (Bamming & Hilpi-
nen 2019; Haukijarvi ym. 2014, 11, 34-36; Hamalainen & Palo 2014)

Tybpajoissa teoria ja kaytantd yhdistyvat, mika tekee toiminnasta mielekasta.
Konkreettisten tehtavien myotéa osallistujat oppivat uusia tietoja ja taitoja. Tyo-
pajalla on selkeda aloitus, jolloin maaritellaan tavoitteet ja motivoidaan osallis-
tujat. Osallistujille on tarkeda kertoa, miten tyopajan tuloksia on tarkoitus jat-
kossa hyddyntaa. TyOpajassa vetajat johdattavat ja innostavat osallistujat ai-
heeseen ja ideoimaan erilaisia ratkaisuja tydskenneltdvaan asiaan. Tydpajaan
osallistujat tydskentelevat yhdessa aihepiirin tai asian ratkaisemiseksi. Tyos-
kentelyn jalkeen saaduista ratkaisuista ja tydskentelyssa nousseista ajatuk-
sista tehdaan yhteenveto. Yhteenvedon jalkeen paatetaan tyopaja sopimalla
jatkotoimenpiteista. Tyopajatydskentely lisda yhteisollisyyttd, luo me-henkea,
motivoi, lisda vuorovaikutusta ja vaikutusmahdollisuuksia, tuo nakyvaksi hiljai-
sen tiedot ja erilaiset nakokulmat, sitouttaa henkilokuntaa muutokseen ja pa-
rantaa tyohyvinvointia vaikutusmahdollisuuksien kautta. (Bamming & Hilpinen
2019; Hamalainen & Palo 2014.)

Summa ja Tuominen (2009, 14-17) ja Heikkila (2016, 32—-35) toteavat, etta
ryhmatydskentelyn onnistumisen edellytyksené on hyva suunnittelu, osallistu-
jien taustojen tunteminen ja tyopajan selkeé tavoite. Asettamalla tydskentelylle
selkean tavoitteen, tydskentely on tehokkaampaa ja tuloksellisempaa. Ryh-
man vetajalla on suuri rooli tydpajan onnistumisessa. Tydpajaa suunnitelta-
essa on huomioitava, keta tybpajaan osallistuu, miksi ja miten. Tydpajan tilat,
materiaalit, tydskentelyvalineet, tarjoilut ja aikataulu on huomioitava.

Suunnittelimme ty6pajat ja materiaalit huolellisesti, osallistujat ja kehittamisen
tavoitteet huomioiden. Varasimme tydskentelytilat ja tydskentelyvélineet tyo-
pajatyoskentelylle. Tydskentelytilaa valitessamme huomioimme osallistujien
vuorovaikutusmahdollisuudet, mahdollisuuden osallistua keskusteluun seka
iimaista mielipiteensé asiasta. Olemme kuvanneet tydpajan jarjestamista ku-

vassa 10.
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eMateriaalin suunnittelu: kirjaamismallit, tapausesimerkit, PowerPoint-esitys ja palautekysely
eOsallistujien kutsuminen: Tydmaarays Mukana-sovelluksen kautta
e eAjkataulun laatiminen
NI EIED o K i . . o
iy eTilojen ja tarvittavien valineiden varaaminen, tarjoilu

*Ohjaaja toivottaa osallistujat tervetulleiksi tydpajaan ja kertoo tarjoilusta, osallistujat voivat ottaa
tarjottavaa tydpajan ohessa

¢Ohjaaja kertoo lyhyesti tyopajan aiheesta

Tyépajan *Ohjaaja kertoo tyopaja tyoskentelysta ja tyoskentelyn tavoitteet, PowerPoint-esitys tukena
AL eTyOpajatyoskentelyn ohjeistaminen

¢Osallistujat jaetaan ryhmiin ja valitaan puheenjohtajat

eAikaa varataan tahan n. 30 min

eRyhmille jaetaan tapausesimerkit
eRyhmat alkavat tyoskennelld ja kdyda lapi annettuja tapausesimerkkeja

Tyo6paja
WG| *Aikaa varataan tahdn n. 15 min

ANG

_J

eTapausesimerkkien ja vastausten lapikayminen N\
eKeskustelu vastauksista ja kirjaamismallien esittely

W een ®Kirjaamismalleista keskustelu

purku eSuunnitelma kirjaamismallien kayttoon otosta

eAikaa varataan45 min J
eKehittamisehdotukset kirjaamismalleista ja tyOpajoista (palautekysely) )

e ®Yhteenveto ja tydpajan lopetus

lopetus eAikaa varataan n.15 min )

Kuva 10. Ty6pajan jarjestamisen prosessikaavio

9.1 Learning cafe

Valitsimme tyOpajan tyoskentelytavaksi oppimiskahvila- eli Learning cafe -me-
netelman. Learning cafe -menetelméa soveltuu tiedon luomiseen, keskusteluun
ja tiedon siirtdmiseen ryhmissa. Menetelma mahdollistaa osallistujien omien
kokemusten, tietojen ja taitojen hyddyntamisen ja reflektoinnin. Menetelméan
valintaan vaikutti toimintatavan osallistavuus, osallistujien ammattitaidon hyo-
dyntaminen ja kokemusten jakaminen seka hiljaisen tiedon siirtaminen. Yh-
dessa tekeminen ja vaikutusmahdollisuus parantaa motivaatiota kehittami-
seen, uusiin toimintatapoihin sitoutumista ja kayttéonottoa. (Haukijarvi 2014,
36—40.) Learning cafe -menetelma lisdé yhteisty6ta ja vastuunottamista yh-
dessa sovituista asioista ja se maksimoi tiedon jakamisen. Menetelman tavoit-
teena on avoin tiedon jakaminen. Learning cafe -menetelmén lahtékohtana
on, etta jokaisella on luovuutta, tietoa ja viisautta, joita jakamalla ja hyodynta-
malla saadaan paras lopputulos. (Laaksonen ym. 2011, 38-47.)

Ensin Learning cafe -menetelméassa méaaritetdén asiayhteys ja kokoontumisen

tarkoitus. Tydpajan alussa tydpajan vetajalla on merkittava rooli, osallistujien
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rooli korostuu ty6pajan edetessa. Tydpajaan luodaan kahvilan mukainen ym-
paristo, jossa tyopajaan osallistujat saadaan tuntemaan itsensa rennoksi ja
pakottomaksi. Ty6pajaan osallistujat jaetaan poytakuntiin. Jokaiselle poyta-
kunnalle annetaan oma teema tai kysymys ratkaistavaksi. Ty6pajatydskente-
lyssa keskitytddn teemasta nousseisiin mahdollisuuksiin, ei ainoastaan ongel-
miin. Jokaista tyOpajaan osallistujaa rohkaistaan vaikuttamaan ja kertomaan
mielipiteensa. Tyodpajan edetessa ryhmalaiset vaihtavat toiseen tydpistee-
seen ja seuraava ryhma jatkaa annetun teeman tai kysymysten tydstamista.
Menetelman tavoitteena on yhdistella ja tutkia asiaa monenlaisista nakokul-
mista, 16ytda yhteisia oivalluksia ja syventaa niita. Keksityt ideat ja keksinnot
kerrotaan lopuksi kaikille, jolloin koko ty6paja osallistuu keskusteluun. (Laak-
sonen ym. 2011, 38-47; The World Cafe 2021.)

Learning cafe -menetelmé& soveltuu hyvin aikuisopiskelijoille, koska aikuisopis-
kelijoilla on usein vahva motivaatio oppia myos toisiltaan. Menetelmaa voi-
daan hyddyntaa toiminnan ja palveluiden kehittamisessa, kun tyéntekijat on
haluttu mukaan kehittamistyéhon. Menetelma on todettu tehokkaaksi ajattelun

ja ideoiden seké yhteishengen virittdmiseen. (Laaksonen ym. 2011, 45-47.)

9.2 Tapausesimerkkien rakentaminen

Ongelmien ratkaiseminen on oppimista. Ongelmakeskeisessa eli CASE-oppi-
misessa opittavaa asiaa lahestytaan tapauskuvausten ja esimerkkien kautta,
joita analysoidaan ja tutkitaan. Tapauskuvaukset voivat olla aitoja tapauksia
tyoelamasta. Oppimisessa tavoitteena on hyédyntaa jo olemassa olevaa tie-
toa, heréattda oppija ajattelemaan opittavaa asiaa ja arvioimaan osaamistaan
opittavasta asiasta. Hyvin suunnitellut tapausesimerkit auttavat oppijaa yhdis-
tdmaan opittavat asiat jokapaivaiseen elamaan. Tapausesimerkeissa esitetyt
asiat pitaisi liittya oppijalle tarkeisiin ja mielekkaisiin tilanteisiin. Tapausesimer-
keilla on tarkoitus aktivoida oppijan aiemmat tiedot asiasta ja haastaa oppijan
ajattelua kysymysten ja erilaisten nakékulmien kautta. Tapausesimerkeilla on
tarkoitus antaa oppijalle mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan ja talla tavalla edis-
tdd vuorovaikutusta. (Nurmi 2012, 55-59.)

Tapausesimerkkeja suunniteltaessa lahtokohtana on oppimistavoite, mita ta-

pausta analysoitaessa on tarkoitus oppia. Tapausesimerkkeja laatiessa on
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huomioitava kohderyhma, kohderyhman aikaisempi osaaminen, kokemus asi-
asta ja oppimisvalmiudet. Tapausesimerkit laaditaan siten, ettd kohderyhméa
pystyy analysoimaan ja kasittelemaan tapausta ja opittavaa asiaa. Tapauksia
suunniteltaessa pohditaan, mité asioita tapauksessa tarkastellaan ja mité asi-
oita korostetaan, johdattaako laadittu tapausesimerkki suunniteltuun opitta-
vaan asiaan. Sopivat oppimismateriaalit ja riittava aikataulu on huomioitava

tapausesimerkkid suunniteltaessa. (Nurmi 2012, 55-59.)

Tybpajoja varten suunnittelimme viisi tapausesimerkkia (lite 3), joissa sovel-
simme laatimiamme kirjaamismalleja. Suunnittelimme tapausesimerkit mah-
dollisimman totuudenmukaisiksi kotihoidon arjesta. Olemme kuvanneet ta-

pausesimerkeillda hakemaamme opittavaa asiaa kuvassa 11.

Tapaus 1 e Paivittainen kirjaaminen
Tapaus 2 e Hengenahdistus
Japaus 3 MRl

Tapaus I Haavan kirjausmalli

Tapaus5 B Psyykkinen toimintakyky

Kuva 11. Tapausesimerkkien aiheet

10 KIRJAAMISMALLIEN ESITTELY TYOPAJOISSA

Pidimme tyopajoja kaikille kotihoidon tydyksikoille. Tyopajat pidimme kotihoi-
don eri yksikoissa iltapaivisin yksikdiden kokous- ja palaveritiloissa. Jarjes-
timme osallistujille kahvitarjoilun. Tydpajoihin osallistui noin 10 henkiléa kerral-
laan COVID-19-rajoitukset huomioiden. TyOpajat jarjestimme hyodyntéen laa-
timiamme kirjaamismalleja. Suunnittelimme asiakastapaukset, joissa sovel-

simme ja havainnollistimme laatimiamme kirjaamismalleja. Ty6nantaja varasi
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osallistujille tyopaivaan aikaa osallistua koulutukseen. Osallistujille nousi tyo-
pajasta tyomaarays Kotihoito Mukana -sovelluksen kautta. N&ain tyopajaan

osallistuminen oli yksi paivan tyétehtavista.

Aloitimme tydpajan kertomalla osallistujille tydpajan taustaa, tavoitteen seka
kirjaamiseen liittyvia asioita, miksi kirjaaminen on tarkeaa. Naytimme aiheesta
laatimamme PowerPoint-esityksen hoitotyon kirjaamisesta. Esitys heratti pal-

jon keskustelua kirjaamiskaytannaoista.

Tybpajoissa kaydyisséa keskusteluissa nimettiin kotihoidon kirjaamisen ongel-
miksi kirjaamisen sisallon puutteellisuus, kirjaamisen epatasalaatuisuus, kiire,
Mukana-sovelluksesta johtuvat ongelmat ja hankaluudet tiedonkulussa seka
kirjaamispaikan rauhattomuus. Eraassa yksikossa hoitajat kertoivat rapor-
toivansa paljon suullisesti ja hoitokertomukseen kirjattiin vahemman. Keskus-
teluissa kavi ilmi, etté kirjaamista ei saatettu pitda hoitotyohon liittyvana tyo-
tehtavana. Keskusteluissa nousi myos esille, etta asiakkaista ei kirjata valtta-
matta paivittain. Kirjaaminen on tehtavakeskeista, asiakkaan voinnista kirja-

taan, mikali siind on muutoksia.

Learning cafe -menetelméan mukaan jaoimme osallistujat pareihin/ryhmiin. Jo-
kaiselle parille annoimme yhden tapausesimerkin. Parien tehtavana oli tutus-
tua antamiimme tapausesimerkkeihin ja miettid heidan mielestaan tapauk-
sesta kirjattavat asiat. esimerkiksi haavan hoidosta. Pareilla oli 15 minuuttia
aikaa tutustua tapausesimerkkiin ja tehda mallikirjaus. Kun parien kirjaukset
olivat valmiita, jokainen pari esitteli oman asiakastapauksen seka tekemansa
kirjaukset muille tyopajaan osallistujille. Tapausesimerkkien pohjalta syntyva
keskustelu yhdisti annetut mallit paremmin kaytannon tyohon.

Taman jalkeen naytimme kuhunkin tapaukseen suunnittelemamme kirjaamis-
mallin ja pohdimme yhdessa, puuttuuko siita jotain, onko jotain lisattavaa, oli-
siko kirjaamismalli toimiva kaytanndssa. Kaytyamme yhdessa vastaukset lapi,
keskustelimme tyOpajoista, kirjaamismalleista ja uusista kaytannoista. Tybpa-

jatyoskentelyyn kaytimme aikaa kaikkiaan noin kaksi tuntia.

Tybpajojen jarjestamisen haasteena oli paikkojen vaihtuminen. Joka yksi-

kossa oli erilainen tila ja valineet koulutuksen pitamiseen. Kahdessa paikassa
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oli kytdssa iso nayttd, jonka kautta oli helppo nayttaa PowerPoint-esitys.

Kahdessa paikassa jaoimme osallistujat pienempiin ryhmiin ja naytimme Po-

werPoint-esityksen kolmella kannettavalla tietokoneella. Toinen haaste oli so-

pivan ajankohdan I6ytyminen tydpajojen pidolle. Toisiin yksikkdihin tydnanta-

jan varaama ajankohta sopi hyvin ja henkil6kunta pystyi osallistumaan tyopa-

jaan, mutta toisissa yksikoissa sovittu ajankohta oli huono ja osallistujaméaara

jai pieneksi. Jatkossa tydpajojen jarjestamisessa on huomioitava yksikoiden

valiset erot paivarytmissa.

Paivitimme esitystamme seka kirjaamismallejamme jokaisen tydpajan jalkeen

saamiemme kehitysehdotusten perusteella. Olemme koonneet taulukkoon 2 ja

3 tyopajoihin osallistujamaarat, keskustelussa esille nousseet asiat, tyopa-

joissa esille nousseet asiat seka kehitettavat asiat.

Taulukko 2.Tydpajojen koonti

Paiva
maara,
paikka,
osallistu-

jamaara

Keskustelusta esille

nousseet asiat

Tybpajasta esille nousseet

asiat

Kehitettavat asiat

21.4.
Ita-tiimi

10 henkil6a
Klo 14.00-
15.45

- Kirjaamisen sisallon puut-
teellisuus

- Mobiilisovelluksesta joh-
tuvat ongelmat

- Kirjaamisen epatasaisuus
- Kirjaamista ei hahmo-
teta tyotehtavaksi

- Tiedonkulun ongelmat

- Tieto on vaikea loytaa kir-
jauksista

- Kirjaamismallin kayttéa Pegasos-
potilastietojarjestelméassa oli vai-
kea hahmottaa

- Kirjattavien asioiden maara kauhis-
tutti, kirjaaminen vaikutti tyolaalta.

- Kirjaamisen kehittamista pidet-

tiin tarkeana potilasturvallisuuden

ja hoitajan oikeusturvan kannalta.

- TyOpaja venyi varattua aikaa pidem-

maksi runsaan keskustelun takia.

- PowerPoint-esitykseen lisat-
tiin Pegasoksesta

hoitotydn suunnittelunakyméa

- Tiivistimme alustuksen teo-
ria osuutta ja varasimme enem-
man aikaa keskustelulle

28.4. Abeli

/Lansi-tiimi

12 henkiloa
Klo 13.30-

15.30

- Vaihtelevuus kirjaamis-
kaytannodissa

- Kirjaamista ei hahmo-
teta paivittaiseksi tyotehté-
vaksi

- Mobiilisovelluksesta joh-
tuvat ongelmat

- Kiire, aikaa ei ole riitta-
vasti kirjaamiseen

- Kirjaamismallin kayttéa Pegasos-
potilastietojarjestelmassa oli vai-
kea hahmottaa, PowerPoint-esityk-
seen lisatty hoitotydn suunnitte-

lunakyma Pegasoksesta selvensi kir-

jaamismallia

- Paivittaisen kirjaamisen tarpeelli-
suuden ymmartaminen

- Kirjaamiseen varattava aikaa tyo-
tehtévien suunnittelussa

- TyOpaja selvensi mita asioista pi-
taa kirjata

- Kirjaamisen kehittémista pidet-
tiin tarkeana

- Lisasimme selvennykseksi Po-
werPoint-esitykseen laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista
seké Sosiaali — ja terveysminis-
terion asetus potilasasiakirjoista
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12.5. Karka/ | - Kirjaamisen puutteelli- - TyOpaja selvensi mita pitaa kirjata - Tapausesimerkkien purkami-
Kehra suus ja vahyys ja mihin pitaa kiinnittdéd huomiota asi- | seen toivottiin enemman aikaa
6 henkiloa - Tietoa on vaikea 6ytaa akkaan hoidossa - Koulutuksen jarjestamisajan-
Klo 14.00- kirjauksista - Paivittaisen kirjaamisen merkitys kohdassa huomioitava jatkossa
15.30 - Kirjaamiselle ei ole rau- selkeni yksikon aikataulut

hallista paikkaa - Kirjaamisen koulutusta pidettiin tar- - Kirjaamiskoulutusta toivottiin li-

- Kiire keana saa

- Kirjaamisen térkeytté ja - Koulutuksen pitoajankohta - Kirjaamismalleista toivottiin pa-

merkitysta huono, kiireinen aika tassa yksikossa | periversiot yksikk6dn henkil6-

potilasturvallisuudelle seka J - Lakien ja asetusten lisays Power- kunnan kayttéon

oikeusturvalle ei hahmo- Point-esitykseen heratti huomiota ja

teta keskustelua

- Mobiilisovellus ei ole kay-

tanndéllinen pienessa

yhteisdasumisyksikdssa,

vaikeuttaa kirjaamista
19.5. Naara- | - Tietoa on vaikea I0y- - TyOpaja oli oikeaan aikaan, tydnte- - Kirjaamiskoulutusta toivottiin li-
jarvi taa hoitokertomuksesta kijat paasivat hyvin osallistumaan saa ja koulutusta tulisi olla
12 henkiloa - Ei ole aikaa kirjaamiselle - Kirjaamiskoulutus nahtiin tarpeelli- saanndllisin valiajoin
Klo 14— - Ei kirjata tarpeeksi sena - My@s sijaisille ja opiskeli-
15.30 - Osallistujat kokivat tydpajan ole- joille toivotaan koulutusta

van hyva muistutus huomioita- - Uudet kirjaamismallit toivottiin
vista/kirjattavista asioista helposti saataville tydyksikdssa

Ensimmainen tydpaja venyi suunniteltua pidemmaksi runsaan keskustelun

vuoksi, ja osa osallistujista joutui lahtemaan pois kesken tydpajan. Seuraaviin

tyopajoihin varasimme enemman aikaa keskustelulle tiivistamalla teoria-

osuutta ja pidentamalla tydpajaa puolella tunnilla. Lisdsimme ensimmaisen

tyopajan jalkeen PowerPoint-esitykseen ndkyman hoitosuunnitelmasta Pe-

gasos-potilastietojarjestelmasta, tama selkeytti kirjaamismalleja.

Toisen tyopajan jalkeen lisdsimme esitykseen dian kirjaamista saatelevista la-
eista ja asetuksista, jotta kirjaamisen velvollisuus tulisi paremmin esille. Lakien
ja asetusten kertaaminen selkeytti kirjaamisen tarkeytta. Kahden ensimmaisen
tyopajan jalkeen kirjaamismalleihin ja ty6pajoihin ei enaa tullut sisallollista
muutosta. Koko henkildkunnalle emme pystyneet tydpajoja pitdméaéan, mutta
jatkamme kirjaamisen koulutusta opinnaytetydn ulkopuolella. Keskusteluissa
henkilokunta toivoikin, etta yksikkoihin jarjestettaisiin tydpajoja uudelleen, jotta

useampi henkild paasisi niihin osallistumaan.

Tyo6pajan lopuksi jaoimme osallistujille palautekyselyn, jolla kartoitimme, mita
mieltd osallistujat olivat tydpajasta, kirjaamismalleista ja tydpajan hyodyllisyy-
destad. Tydpajojen onnistumista seka kirjaamismalleja arvioimme saamamme
palautteen pohjalta. Teimme ehdotetut korjaukset ja lisaykset kirjaamismallei-
hin. Jatkossa voimme kehittaa kirjaamismalleja niiden kaytosta tulleiden pa-

lautteiden ja kokemusten perusteella. Tarvittaessa vastaavanlaisia kirjaamis-

malleja voimme tehda myds muista aihealueista.
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11 KIRJAAMISMALLIEN JA TYOPAJOJEN ARVIOINTI

PDCA-kehittamismenetelmassa kolmantena vaiheena on CHECK- eli arvioin-
tivaihe. Arviointivaiheessa on tarkeda miettid, kuinka uusi kaytanté saadaan
vakiinnutettua toimintatavaksi. Korhonen ym. (2018, 46) toteavat, etta uuden
kaytannon vakiinnuttamisessa on tarkeaa miettia:

- Onko uusi kaytantd soveltuva jatkuvaan kayttoon ja riittdvan kattava?

- Onko uusi kaytanto vietavissa kaytantoon, ja millaisia toimia se edellyt-

taa?
- Mita toimenpiteita uusi kaytanto vaatii, jotta se voidaan ottaa jatkuvaan

kayttoon?

On hyva tunnistaa muutostarve ja muut huomioitavat asiat, jotta uusi kaytanto
saadaan toimivammaksi. Jotta voidaan varmistaa uuden toimintatavan kaytet-
tavyys, on toimintatavasta kerattava tietoa ja palautetta kayttajiltd. (Korhonen
ym. 2018, 46.) Kehittdmistydssa tutkijan on maariteltava tarvittava tieto el
mita han tarvitsee ongelman ratkaisemiseksi, tiedon lahteet seka miten tieto
hankitaan eli aineistonkeruumenetelma. Tassa vaiheessa myos maaritellaan,
miten saatu tieto jalostetaan eli tulosten analyysimenetelmd, jotta ongelman

ratkaisemiseksi saadaan tarpeellinen tieto. (Kananen 2015, 29-33.)

Tassa kehittamistydssa tavoitteena oli kirjaamisen kehittaminen, ja kehittamis-
menetelmana oli kijaamismallit ja kirjaamiseen liittyva koulutus. Ty6pajojen
pidon ja kirjaamismallien esittelyn jalkeen pyysimme henkildkunnalta pa-
lautetta suunnittelemistamme kirjaamismalleista ja tyopajoista. Halusimme
saada tietoa kirjaamismalleista ja niiden kayttokelpoisuudesta paivittaisessa
hoitotydssa. Halusimme selvittad, selvensivatko laatimamme tapausesimerkit
kirjaamismallien kayttoa. Halusimme palautetta pitAmistamme tydpajoista, nii-
den hyddyllisyydesta, tavoitteesta, jarjestelyista seka tytpajoissa esitetyista
asioista. Halusimme my6s saada tietoa, toiko ajatustenvaihto muiden tydpa-

jaan osallistujien kanssa uusia nakokulmia ja ajatuksia kirjaamiseen.

Valitsimme palautteen keruumenetelmaksi strukturoidun kyselyn. Strukturoitu
kysely on yksi maarallinen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Kyselyn ky-
symyksissa on usein valmiit vastausvaihtoehdot, ja kyselyll& saatu tieto on

tiettya tarkoitusta varten. Kyselylla keratyt tulokset esitetaan usein taulukkona
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tai diagrammeina. Kysely on helppo, nopea ja siina pystytaddn turvaamaan
vastaajan anonymiteetti. Kyselylomakkeen kaytdssa haittana on joustamatto-
muus, virheet kysymyksissa, virheet kysymysten ymmartamisessa tai vastauk-
sissa. Strukturoitu kysely sopii tilanteisiin, joissa tutkija tuntee hyvin asian ja
joissa halutaan vastaajan mielipide asiasta. Mielipidekysymyksissa vastaajaa
pyydetdan ottamaan kantaa erilaisiin vaittamiin valitsemalla annetulta as-
teikolta sopivan vaihtoehdon. (Kananen 2015, 73-76, 240.)

Kaytimme palautteen kerddmiseen apuna Likertin asteikkoa. Likertin as-
teikossa vastausvaihtoehdot ovat yleensa jasennetty viisiportaisesti vaihtoeh-
dosta "taysin samaa mielta” vaihtoehtoon "taysin eri mieltd”, keskimmaisen
vaihtoehdon ollen "en osaa sanoa”. Jasensimme vastausvaihtoehdot nelipor-
taisesti jattaen pois "en osaa sanoa” -vaihtoehdon. Neutraalin vaihtoehdon
poisjattamisella pyritddn saamaan vastaajat ottamaan kantaa asiaan. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 200-202; Valli 2018, 106-107.)

Paatimme jattaa kyselylomakkeesta vastaajien taustakysymykset pois, esi-
merkiksi koulutus, tydokokemus ja ik&. Talla tavalla turvasimme, ettd vastaajan
henkil6llisyytta ei pystyta tunnistamaan. Koska olimme tydyhteisolle tuttuja,
paatimme toteuttaa kyselyn strukturoituna vastaajien anonymiteetin turvaa-
miseksi ja jotta vastaukset olisivat rehellisempia. Jatimme kysymyslomakkei-
siin tilaa vapaalle tekstille, jolla pyrimme saamaan vastaajilta spontaaneja
mielipiteitd ja kommentteja. Koulutuspalautekysely on liitteena (liite 4). Lomak-
keiden vastaukset syotimme Exel-taulukko-ohjelmaan, ja saamastamme pa-

lautteesta olemme tehneet pylvasdiagrammin (kuva 12).

0

]PALAUTE TYOPAIOISTA

o Q

inen oli selkea

Kuva 12 Koulutuspalaute
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Tyo6pajoihin osallistui 38 henkil6a. Tyopajojen palautekyselyyn vastasi 23 hen-
kilod. Tybpajaa piti hyddyllisen ja tavoitetta selkeana 20 henkiloa, ja kolme
henkil6a piti tydpajoja jokseenkin hyddyllisena ja tavoitetta jokseenkin sel-

keana.

Osalllistujista 14 henkilda piti uusia kirjaamismalleja kayttokelpoisina paivittai-
sessa tyodssa. Osallistujista kuusi henkilda oli jokseenkin samaa mielta ja
kolme jokseenkin eri mielta. TyOpajoissa tapausesimerkit toivat asiat selkeasti
kaytantoon 15 osallistujan mielesta ja kahdeksan osallistujaa oli jokseenkin
samaa mielta. Asiat esitettiin selkeasti ja ymmarrettavasti 17 osallistujan mie-

lesta ja kuusi oli jokseenkin samaa mielta.

TyO6pajojen jarjestelyja piti hyvana 16 osallistujaa, nelja oli jokseenkin samaa
mieltd ja kolme jokseenkin eri mielta. Ajatustenvaihto muiden ty6pajassa ollei-
den kanssa oli antoisaa ja antoi osallistujille uusia nakékulmia 14 vastaajan

mielestd, seitseman oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi jokseenkin eri mielta.

Saimme tyopajoista kommentteja ja parannusehdotuksia suullisesti seka kir-
jallisesti (n=12). Saamamme palautteen perusteella teimme muutoksia kirjaa-
mismalleihin seka tytpajoihin. Saimme palautetta tydpajojen ajankohtaan
seka ajankayttoon liittyen. Osallistujat toivoivat, etta tydpajoihin osallistuminen
tyGaikana olisi paremmin jarjestetty. Osa osallistujista olisi toivonut keskuste-

luille enemman aikaa, ja toiset kokivat tapausesimerkkien vievan liikaa aikaa.

“Parempi ajankohta mahdollistaisi useamman ihmisen osallistumisen.”
“Case-tehtavien kasittelyyn meni ehka turhan paljon aikaa? Muutoin hyva
kokonaisuus.”

Aluksi kirjaamismallit nayttivat osallistujista tyotelidilté, ja osallistujat eivat hah-
mottaneet, miten kirjaamismalleja kaytanndssa hyédynnetddn. Hoitotyon

suunnitelma -nakyman nayttaminen Pegasos-potilastietojarjestelmésta esityk-

sessa selvensi kirjaamismallien hyodyntamista kaytannossa.

” Case-tapaus: tehtavananto vahan meni ohi, ymmarsin kirjaamistarpeen
tehtévaan liian laajasti.”

” Koulutuksissa esitetyt materiaalit olivat erittéin selkeita ja havainnollista-
via. Case-tapauksien purku oli hyva. Jatkossa case-tapauksien purku voisi
olla, ettd kaikki (ei pelkastaan case-ryhmalaiset) voisivat tuoda mielipiteita
ilmi. Hyvéa koulutus.”
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Kirjaamismalleja pidettiin tarpeellisina ja sisalléltaan hyvina. Kirjaamiskaytan-
tojen kehittdminen ja tyopaja koettiin tarke&na ja hyodyllisena. Osallistujien

mielesta kirjaamismallit kokoavat selkeasti kirjattavat ja huomioitavat asiat

"Tarpeellinen koulutus, néita liséa.”

“Téllaista lisééa, heréttelyd, vinkkeja ja tietoa!”

"Tarpeellinen koulutus, voisi aika ajoin muistuttaa Kkaikille/kerrata. Sai ajat-
telemaan omia kirjaustapoja, paljon parannusehdotuksia/vinkkeja.”
“Erittain aiheellinen koulutus, osui oikeaan ajankohtaan. Toivottavasti saa-
daan oppi vietya kaytantoon. Tarjoilut hyvat ja luennoitsijat. Erittdin hyva
tyépajatydskentely.”

"Hyva, etta kirjaamiseen kiinnitetdan huomiota, kirjaamiskoulutuksia pitéisi
olla lis&a.”

Ty6pajoihin osallistui myos opiskelijoita. He pitivat kirjaamisen koulutusta hy-
vana, ja erityisesti kirjaamismalleissa olleet huomioitavat asiat koettiin tar-
keiksi.

"Aloitin vasta léhihoitaja opiskelut, joten koulutus oli hyvé ja paljon var-
maankin opettaa kayttdaméén sovellusta jatkossa.”

"Vasta aloitellut I&dhihoitajaopiskelut, etté tasta oli hybtya, vaikka paljon oli
vielé opeteltavaa.”

"Hyvé tybpaja. Oppisopimusopiskelijana sain tosi hyvaa tietoa.”

12 KIRJAAMISMALLIEN VAKIINNUTTAMINEN

Olemme laatineet kirjaamismallit nayttdon perustuen, hyddyntaen olemassa
olevaa tutkittua tietoa. Nayton vakiinnuttaminen kaytantoon on edellytys nayt-
t6on perustuvalle toiminnalle. Iiman vakiinnuttamista toiminta ei voi tuottaa tu-
loksia. Vakiinnuttamisella pyritddn saamaan pysyvia muutoksia hoitotyon kay-
tantoihin. Nayton levittaminen ei yksinaan takaa, etta nayton kayttd vakiintuisi.
Nayton vakiinnuttaminen on jatkuva prosessi, mika sisaltdéa uuden toimintavan
kayttoa, arviointia ja kehittdmista. Nayton vakiinnuttaminen kaytantéon on kes-
keisia haasteita nayttdon perustuvassa toiminnassa. Nayton kayttdonottoon
vaikuttaa tiedonkulku, johtaminen, asenteet, osaaminen, tietotaito, ymmarret-

tavyys, olosuhteet ja organisaation toiminta. (Korhonen ym. 2018, 126-127.)

Nayttdon perustuvan toiminnan toteutuminen vaatii tiedon tarpeen ja kehitta-
mistarpeen tunnistamista, riittavat tiedonsaantikanavat seka tiedon aktiivista
seuraamista. Nayton kayttoonotto edellyttdd muutosmyodnteisyytta, asianmu-

kaiset resurssit, riittdvaa osaamista, sitoutumista, tarvittavat tukijarjestelmat
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seka muutoksesta saatujen hyotyjen ymmartamista. Nayttéon perustuvaa toi-
mintaan sitoutumista voidaan edistaa koulutuksilla, tiedon aktiivisella levittami-
sella, yhtenaisten kaytantdjen kehittdmiselld, ohjeistuksella, mentoroinnilla,
kannustimilla seka naytt6on perustuvaa toimintaa tukevalla johtamisella. (Kor-
honen ym. 2018, 64-70.)

Nayttdon perustuvan toimintaa sitoutumista edistaa uuden kaytannon tarkas-
telu tydyhteisdssa, ja keskustelu uuden kaytannon heikkouksista ja hyodyista,
uhkista ja mahdollisuuksista. Taman perusteella laaditaan konkreettiset toi-
menpiteet ja ohjeistukset, joilla uusi kaytantd tuodaan jokapaivaiseen toimin-
taan. (Korhonen ym. 2018, 46.)

Muutosprosessi on suunnittelua ja toteuttamista. Muutosprosessin vaiheita
ovat suunnittelu, kehittamisen kaynnistaminen, toteutus, loppuunsaattaminen
ja arviointi. Usein kehittdmisen suunnittelua, toteutusta ja arviointia tapahtuu
koko kehittdmisprosessin ajan. Joskus jo kehittamisprosessin aikana voidaan
joutua muuttamaan tehtya kehittdmissuunnitelmaa uusien asioiden tai kehitta-
misprosessista saadun kokemuksen kautta. Muutos ja kehittdminen etenevét
usein tietyn mallin mukaisesti. (Kallankari 2019, 19; Mattila 2017).

Jarjestamissamme tydpajoissa keskusteltiin hoitotydn kirjaamisesta ja kirjaa-
misen vaikutuksista hoidon sujuvuuteen, sek& pohdimme kirjaamisen hyotyja
ja ongelmia. Kirjaamisesta pidettyja ty6pajoja ja kirjaamismalleja pidettiin hy-
vina ja tarpeellisina, ja kirjaamisen koulutusta toivottiin enemman. Johtopaa-
toksena toteammekin, ettéa kirjaamisessa on kehitettavaa ja kirjaamiskoulu-
tusta tulisi lisata. Kirjaamismallit sopivat hyvin hoitotyon kirjaamisen yhdenmu-
kaistamiseen ja selkeyttamiseen. Tyodpajakoulutus on toimiva menetelma kir-
jaamisen kehittdmiseen ja tapausesimerkkien kayttaminen koulutuksessa aut-

taa hahmottamaan hoitotydssa kirjattavat asiat ja niiden merkityksen.

Henkilokunta toivoi tydyksikkdon tulostetut kirfjaamisohjeet, joten laminoimme
uudet kirjaamismallit A4-kokoisina, ja ne toimitettiin jokaiseen kotihoidon tyo-
yksikkdon. Kirjaamismallit sijoitetaan tyoyksikdissa nayttopaatteiden lahelle.
Jokainen voi tarkistaa kirjaamismalleista, onko kirjauksessa tullut huomioitua
kaikki asiat. Yksikdissa olevat kirfjaamismallit toimivat muistutuksena ja ovat

helposti saatavilla. Kirjaamismallit ja tyOpajoissa kaytetty materiaali [ahetettiin
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henkilokunnalle s&hkdpostina. Liséksi ne tallennettiin kotihoidon perehdytys-

kansioon.

Hoitotydn kirjaamisen kehittdmisesta laadittiin suunnitelma, miten jatkossa kir-
Jjaamismalleja arvioidaan. Kirjaamismalleja tullaan arvioimaan henkilokunnan
toimesta osastotunneilla joulukuussa 2021 ja huhtikuussa 2022. Syksylla 2021
loka- ja marraskuussa jarjestetaan yksikoissa tyopajat uudelleen, jotta mah-
dollisimman moni paasisi osallistumaan koulutuksiin. Mikali kirfjaamismallit to-
detaan hyodyllisiksi kaytannossa, kirfjaamismalleja tulemme suunnittelemaan

muista aiheista.

13 POHDINTA

Valitsimme taman opinnaytetydn aiheeksi hoitotyon kirjaamisen, koska digi-
taaliset palvelut hoitotydssa lisdantyvat ja kirjaamisen merkitys taman vuoksi
korostuu. Tiedon nopea I6ytyminen ja kirjaamisen siséllon tarkkuus korostuu,
koska hoitoty® on moniammatillista, useat eri yksikot osallistuvat hoitoon ja
henkilékunnan vaihtuvuus on suurta. Hoidon laadun, tulosten ja potilasturvalli-

suuden kannalta hoitotyon kirjaaminen on tarke&a.

Tutustuimme erilaisiin kirjaamisen kehittamismenetelmiin, joista hyddynsimme
yksikkbdmme sopivia kehittdmistapoja. Kehittdmistehtavan toteutukseen
saimme yksikon esimiehen seka henkilokunnan tuen. Taman kehittdmistehta-
van lapivieminen vaati tyoyhteisoltd muutosvalmiutta, tyotapojen kriittista tar-
kastelua sek& oppimisprosessin ymmartamista. Tarvitsimme aikaa teoriatie-
don hankkimiseen, kehittamistydn suunnitteluun, sek& asian esittamiseen

henkilékunnalle ja esille tulleiden parannusten toteuttamiseen.

Valmistumme kliinisiksi asiantuntijoiksi (YAMK), ja kliinisen asiantuntijan roo-
liin kuuluu naytén tuominen hoitoty6hodn. Lainsdddanndsséa organisaatioiden
toiminnan edellytetddn perustuvan nayttoon. Tama kehittamistyd tuki ammatil-
lista kasvuamme, tdssa tydssa paasimme soveltamaan opittuja tietoja ja tai-

toja tybelaman tarpeisiin.

Terveydenhuoltojarjestelman tulee vahvistaa asiakaskeskeisyytta seka edis-

taa yhteisty6ta eri toimialojen ja toimijoiden kanssa terveyden ja hyvinvoinnin
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edistamisessa seka palvelujen jarjestamisessa. Terveydenhuoltojarjestel-
missé kaytetaan maailmanlaajuisesti nayttoon perustuvia kaytantoja, joiden
tavoitteena on tarjota korkealaatuista hoitoa ja huolenpitoa. Parhaan hoidon
takaamiseksi potilaan paivittdisen hoidon ja hoitokaytantéjen on perustuttava
eri lahteista saatuihin tietoihin seka hoitotyon asiantuntijoiden laatimiin hoito-
suosituksiin. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2020.)

Nurmela (2016, 11-14) toteaa, etta kirjaamisessa potilaskeskeisyys usein
puuttuu. Korostimme tydpajoissa, etta on tarkeda kirjata asiakaskeskeisesti ja
asiakkaan nakokulmasta. Taméa on tarkeaa, jotta asiakkaan rooli ja mielipide
tulee nakyvaksi. Tyopajoissa painotimme, etta kirjaaminen ei ole tehtyjen toi-
menpiteiden luetteloimista, vaan siina pitd& kuvata asiakkaan vointia ja toimin-

takykya. Talla tavalla saadaan esiin asiakkaan osallistuminen omaan hoitoon.

Evatt ym. (2014) ovat tutkineet hoitotyon kirjaamisen kehittdmista verkkokou-
lutuksen ja kaytannon ohjauksen avulla. Tutkimuksessa todettiin, etta koulu-
tuksen jalkeen hoitajien asenne kirjaamiseen muuttui, kirjaamisen merkitys

ymmarrettiin, hoitotydn kirjaamisen sisalto oli rikkaampaa ja tarkempaa seka

kirjaamisesta l0ytyi enemman arvioivaa ndkokulmaa.

Asioiden nopea loytaminen potilasasiakirjoista parantaa hoidon laatua, tiedon-
kulkua ja potilasturvallisuutta. Yhtenaiset kirjaamiskaytannot helpottavat tie-
don loydettavyytta ja tekevat kirjaamisesta selkedmpéaa ja suunnitelmallisem-
paa. Puustinen (2018) toteaa, etta yhtenaisilla kirjaamiskaytanndilla voidaan
saavuttaa asiakkaalle paras mahdollinen hoito. Nurmela (2016) toteaa, etta

hoitotydnkirjaamista voidaan parantaa koulutuksella.

Tybpajoissa korostimme potilasturvallisuutta ja kirjaamisen merkitysta potilas-
turvallisuudelle. Perusteellinen kirjaaminen on pohjana potilasturvallisuudelle.
Kirjaamisella varmistetaan tiedonkulku, joka on perustekija laadukkaassa ja
turvallisessa hoidossa. Kirjaaminen on yksi keskeisista ty6tehtavista hoito-
tydssa. Tiedonkulun katkeaminen on yleinen haittatapahtuma hoitoty6ssa.
(Helovuo ym. 2012, 72.)

Taman kehittamistyon jatkuvuuden haasteena tulee olemaan hoitohenkilokun-

nan sitoutuminen uusiin kaytantéihin. Ellei hoitohenkildsto sitoudu kayttamaan
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uusia toimintatapoja, on sen kehittamiseen ja kayttdonottoon kaytetyt resurssit

menneet hukkaan.

Talle kehittdmistydlle oman haasteensa toi COVID-19-pandemia, koska kirjaa-
misen tydpajoja ei voitu jarjestdd aiemman suunnitelman mukaan. Jouduimme
pienentamaan ryhmékokoja, ja tydpajojen aikataulutus oli vaikeaa. Jou-
duimme myo6s jattamaan osan suunnitelluista tyopajoista jarjestamatta. CO-
VID-19-pandemian takia kehittdmistyon toteutusta jouduttiin aikataluttamaan
uudelleen ja jouduimme odottamaan pandemian aiheuttamien kokoontumisra-

joitusten muutoksia, jotta pystyimme jarjestamaan tydpajat.

Opinnaytetyon prosessin laajuus yllatti, silla prosessissa oli monta laajaa ja ai-
kaa vievaa vaihetta. Prosessi oli mielenkiintoista vieda lapi, ja saimme paljon
uutta tietoa, ajatuksia seka nakokulmia hoitoty6hon ja potilasturvallisuuteen.
Kirjaamisen puutteilla on iso rooli potilasvahingoissa ja lahelta piti -tilanteissa.
Koimme tydmme tarpeelliseksi, tata tuki tydyhteisoltad saatu kannustus ja pa-

laute.

13.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustytssa seka tulosten tallentamisessa. Opinnaytetyon perusperiaatteita
ovat huolellisuus, vastuullisuus, rehellisyys ja arvostus. (Allea 2017; Jyvasky-

l&n Yliopisto 2020; Tutkimuseettinen Neuvottelukunta, 2020.)

Pietarinen (2002, 58—69) on koonnut tutkijoille kahdeksan eettista vaatimusta,
joita tulisi noudattaa tutkimusta tehdessa. Nama vaatimukset ovat alyllisen
kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran eliminoimisen, julkaisutoi-
minnan eettisen vastuun, sosiaalisen vastuun, ammatinharjoituksen edistami-
sen vastuun ja kollegiaalisen arvostuksen vaatimukset. Naiden eettisten vaati-
musten mukaan tutkijan tulee olla kiinnostunut tutkittavan alan kehityksesta,
siitd tehdyista tutkimuksista ja tutkimusmenetelmista, ja tutkijan tulee olla re-
hellinen jokaisessa tutkimuksen vaiheessa, jotta han pystyy tuottamaan ja va-
littdm&an uutta, luotettavaa tietoa asiasta. Riskit pitaa tiedostaa tutkimusta
tehdessé ja ne tulee punnita tarkasti. Tutkimus ei saa aiheuttaa kohtuutonta

vahinkoa tutkijalle, tutkittaville, muille ihmisille eika ymparistolle tai luonnolle.
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Tutkijan tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda tietoa jakaessaan ja ha-
nen tulee olla tietoinen, miten hanen tuottamaansa tietoa voidaan kayttaa ja
yrittda vaikuttaa, etta tietoa kaytettaisiin eettisesti oikein. Liséaksi tutkijan tulee
toiminnallaan pyrkia edistamaan ammattikuntansa tutkimuksen tekemisen
mahdollisuuksia, ja h&nen tulee kunnioittaa kollegoita ja heidan tekemaa tutki-

musta.

Tassa opinnaytetydssa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantéa. Esitimme ja
arvioimme saamamme tulokset tarkasti. Viittasimme ja tallensimme opinnayte-
tydssamme kayttdmamme lahteet annettujen ohjeiden mukaisesti. Teimme
opinnaytetydn suunnitelman, toteutuksen ja raportin tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. Huomioimme ja informoimme kehittamistyo-
hon liittyvat sidosryhmat ja osallistujat. Tasta tyosta ei aiheutunut sidosryh-

mille tai osallistujille haittaa.

Taman opinnaytetydn luotettavuutta tuki tydssa kaytetyt lahteet. Tutkimme
laajasti aiemmin tehtyja tutkimuksia aiheesta. Valitsimme kayttamamme lah-
teet huolellisesti ja pyrimme l6ytamé&an olennaisen tiedon aiheemme kannalta.
Kaytimme tydssamme lahteita, jotka on tehty ja kirjoitettu hyvien tutkimuseet-
tisten periaatteiden ja tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Teimme opinnayte-
tydmme yhteistydssa tydelamén edustajien kanssa. Tasta tyosta tehtiin kirjalli-
nen yhteistydsopimus tydelaman edustajan kanssa. Raportoimme tydmme
avoimesti ja rehellisesti, tydssdmme huomioimme oikeudenmukaisuuden ja
puolueettomuuden. Kannamme vastuun tydssa kayttamistamme materiaa-

leista, laatimistamme kirjaamismalleista ja jarjestamastamme tydpajasta.

Taman tyon luotettavuutta lisasi tydn hyddynnettavyys ja sovellettavuus kehit-
tamisymparistossa. Yhdistimme tydssamme viitekehyksessa maarittele-
mamme kasitteet ja teoreettisen taustatiedon luomiimme kirjaamismalleihin.
Toiminnallisen kehittdmistyon luotettavuuteen vaikuttivat valitun menetelman
sopivuus kehittdmiskohteeseen seka kehittamisesta saadut tulokset. Tyon luo-
tettavuutta paransi tdhan kehittamisty6hon ja tydpajoihin osallistuvien tyonteki-

joiden antama kriittinen palaute kirjaamismalleista ja tyopajoista
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13.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Olemme jo aiemmin todenneet, etta hoitotyon kirjaamisen kehittdminen on tar-
ke&é hoidon jatkuvuudelle ja potilasturvallisuudelle. Etaladkaritoiminta ja digi-
talisaatio tuovat haasteita hoitotyon kirjaamiselle ja tiedonkululle. Hoitotydn

kirjaamista tulisi edelleen tutkia ja kehittaa.

Meidan kehittamistydhomme liittyen olisi mielenkiintoista selvittaa,
- Millaisia vaikutuksia uusilla kirfjaamismalleilla on ollut kirjaamisen laa-
tuun ja tiedonkulkuun?
- Miten uudet kirjaamismallit ovat vaikuttaneet hoitoty6hon?
- Miten uutta toimintatapaa voitaisiin edelleen kehittaa?

- Miten henkilostd kokee uuden toimintatavan?
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KUVAILEVA KIRJALLISUUSHAKU Liite 1

Rajoitukset: 2010 — 2021; koko teksti
Kieli: Englanti tai Suomi

Hakusanat: kotihoito, kirjaaminen, dokumentointi, hoitotyd, home care, documentation, elderly

MEDIC n=138
EBSCO/CINAHL n= 152

Pubmed n= 275

Otsikko tasolla valitut: (pois sulku kriteerina ei kasitellyt haettua asiaa)
Medic n=10
EBSCO/CINAHL n=26

Pubmed n=16

Tiivistelma tasolla valitut: (Pois sulku kriteerina ei vastannut kysymyksiin)
MEDICn=7
EBSCO/CINAHL n= 15

Pubmed n=10

Valittu artikkelin/ tutkimuksen lukemisen jilkeen:
MEDIC 3 tutkimusta ja 2 artikkelia n=5
EBSCO/CINAHL n= 8 artikkelia

Pubmed n=5

Valitut artikkelit ja tutkimukset:

n=18




Kirjallisuushaussa valikoituneet tutkimukset

12

Liite 2/1

Tutkimuksen, artikke-
lin, raportin tai
vastaavan

tekija/t, vuosi

ja maa

Tutkimuskysymykset

Aineisto ja
menetelmét

Paatulokset

Annersten Ger-
shater M
Pilhammar E
Alm Roijer C.
2010. Ruotsi

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida, mita sairaanhoi-
tajat ovat kirjanneet diabe-
teksen hoidosta kotihoi-
dossa; missd maarin diabe-
tekseen liittyvia hoitotoimen-
piteitd suunniteltiin, toteutet-
tiin ja arvioitiin aineenvaih-
dunnan hallinta, hoito ja
komplikaatioiden ehkaisy
huomioiden.

Poikkileikkaustutki-
mus

n= 172 potilaan,
joilla on todettu dia-
betes, kohonneet
verensokeriarvot tai
joille oli m&aratty
verensokeria alenta-
vaa

ladkitysta, hoitotie-
dot oli luettu ja arvi-
oitu.

Hoitajien kirjaukset ei-
vat noudattaneet hoito-
tyon kirjaukselle ase-
tettuja vaatimuksia,
mik& voi johtaa huo-
nontuneeseen hoidon
laatuun.

Asmirajanti, M. Hamid,
A. Hariyati, T. 2019.In-
donesia.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa hoitotyon toi-
mintoja laadittujen asiakirjo-
jen perusteella.

Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma. Tie-
toja kerattiin poti-
laista, jotka olivat ol-
leet sairaalahoi-
dossa yli 3 paivaa.
Tutkimukseen vali-
koitui 240 potilaan
tiedot.

[Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etté hoitajien
tekemat kirjaukset oli-
vat osittain puutteelli-
sia. Tulokset osoittivat
myos, etta hoitoty6ta ei
toteutettu aina hoito-
prosessin mukaisesti.

Bail, K. Merrick, E.
Bridge, C. Redley, B.
2021. Australia

Tutkimuksen tarkoituksena
tutkia ja verrata hoitoproses-
sin kirjaamista potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi pa-
perisista ja sahkoisista poti-
lasasiakirjoista

Tapaustutkimus
jossa tarkasteltiin 10
sahkdista ja 10 pa-
perista potilasasia-
kirjaa (N=20)

Sahkoinen kirjaami-
nen todettiin tarkem-
maksi kuin paperinen
kirjaaminen. Valmiit kir-
jaamispohjat
sahkodisessa kirjaamis-
essa tekivat kirjaamis-
esta tarkempaa.

Blair W. &
Smith B. 2012.
New Zealand

A project group was estab-
lished to look at differ-

ent methods

of nursing documentation.
The aim of this project was
to identify

a method that would encour-
age critical

thinking by using

a problem

based approach.

The review of litera-
ture

Key words used in-
cluded

the following;
documentation,
progress notes,
and nursing re-
ports.

CINAH, MEDLINE

Frameworks for docu-
mentation

such as focus chart-
ing

help to improve the
standard of documen-
tation and

the standard of care
patients receive.

Cortez S, Dietrich M
Wells N. 2015. USA

[Tutkimuksen tarkoitus oli mi-
tata EBP-koulutuksen

ja CDS -ohjelmiston kayton
vaikutusta syopaklinikoilla
tyoskentelevien hoitajien
nayttéon perustuvaan hoito-
tyon kirjaamiseen.

Vertailututkimus.
Koe- kontrolli ase-
telma. 4 sy6paklinik-
kaa, joista 2 Kklinik-
kaa kontrolliryh-
massa (24 hoitajaa,
300 potilastapausta)
ja 2 klinikkaa koe-

ryhméssa (26 hoita-

EBP -koulutus nosti
hoitajien nayttdoon pe-
rustuvan hoitotyon Kir-
jaamista merkittavasti,
mutta vain valiaikai-
sesti. CDS- ohjelmis-
ton kaytto ei paranta-
nut nayttoon perustu-

vaa kirjaamista.
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jaa, 300 potilasta-
pausta).

Miten hoitajat toimi-
vat potilaan ilmoitet-
tua oireensa ennen
koulutusta, heti kou-
lutuksen jalkeen ja 9
viikkoa koulutuksen
jalkeen? Koeryh-
malla oli kaytossa
CDS-ohjelmisto kou-
lutuksen jalkeen.

Groot, K. de, Triem-
stra, M., Paans, W.,
Francke, A.L.

2019. Alankomaat

1.Mit& laatukritereitd hoito-
tydn dokumentoinnin tulisi
tayttaa?

2.Mita valineita on kaytetta-
Vvissa, jotta hoitotydn doku-
mentaation laadusta saa ka-
sityksen?

3.Mita vaatimuksia on digi-
taalisiin ja sahkadisiin hoito-
tydn dokumentointijarjestel-
miin?

Kirjallisuuskat-
saus pub-

med ja cinahl tieto-
kannoista, valikoitui
11 katsausta.

Hoitotyon kirjaamisen
laadun parantamiseksi
pitaisi olla yndenmu-
kainen terminologia,
kayttaja ystavalliset oh-
jelmat ja jarjestelmaét
seka helposti taytetta-
vat sdhkoiset lomak-
keet.

Hypponen, H.,
VVuokko, R., Per-
sephone, D., Makela-
Bengs, P. 31/2014.
Suomi

Millaisista sahkdisen potilas-
kertomuksen rakenteistami-
sen menetelmista [oytyy tut-
kimustietoa?

Miten rakenteista potilasker-
tomusta on arvioitu ja kenen
nakokulmasta?

a. Tutkimusongelmat ja nii-
den operationalisointi kat-
taen kriteerit, indikaattorit,
menetelméat, asetelmat
Millaisia ovat tutkimustulok-
set rakenteisen potilaskerto-
muksen vaikutuksista?
a.Rakenteisen ja narratiiviin
perustuvan potilaskertomuk-

sen vertailu

Hakusanat PICO-
menetelma
Tekstihaku

Testihaut artikke-
leista

Artikkelien karsinta,
mukaanotto/pois sul-
keminen

Aikaisempien tuloksien
vertailua vaikeutti eria-
vaisyydet kirjaamista-
voissa.

Tiedon laatuun ja pro-
sessien laatuun positii-
vinen vaikutus.

\Vaikutuksista kliiniseen
tyéhon ja hoitotuloksiin
ei [Bytynyt nayttoa.

Monesta artikkelista
puuttuu systemaattinen
katsausprotokolla.




Hakonsen S. J. Peder-
sen P. U. Bygholm A.
Thisted C. N. Bjerrum
M. 2018. Tanska

Tarkoituksena oli selvittaa,
kuinka hoitotydn ammattilai-
sia kokee oman péatevyy-
tensa ravitsemuksessa ja
dokumentoinnissa ja miten
organisaatiorakenteet vai-
kuttavat paivittaiseen tyéhon
ja hoidon laatuun.
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Ryhmahaastattelu.
Tutkimuksessa
haastateltiin kahta 7
hengen ryhmaa,
jotka koostuivat sa-
man kunnan hoito-
tyontekijoista. Kvali-
tatiivinen sisal-
[6nanalyysi.

Ravitsemushoidon do-
kumentaation tarkey-
den huomiotta jattami-
nen ja epatarkka vies-
tinta ovat johtaneet
epajohdonmukaisiin ja
satunnaisiin rutiineihin,
mik& on vaikuttanut
hoidon laatuun ja jatku-
vuuteen. Laadukas ra-
vitsemushoito edellyt-
taa hyvaa ohjeistusta
ja tukea asiantunti-
jalta/esimieheltd seka
kirjaamisen tarkeyden
huomiointia.

Jylha V. 2017. Suomi

1.Mitka tekijat liittyvat haitta-
tapahtumiin ja laheltapiti ti-
lanteisiin tiedonhallintapro-
sessin aikana?

2. Millaiset kasitykset sai-
raanhoitajilla on tiedonhallin-
takulttuurista, tiedontallinnan
haitoista ja potilasturvallisuu-
desta?

3. Mitka elementit yhdistavat
tietokulttuurin ja potilastur-
vallisuuden ja kuinka namé
elementit liittyvat toisiinsa?

1. Induktiivinen ja
deduktiivinen sisal-
|[6nanalyysi

2. Kuvailevia tilasto-
menetelmia

3. Sovelutuvia moni-
Mmuuttujamenetelmia
Reikisteritietoja Val-
viran virallisista lau-
sunnoista N=57
HaiPro N= 824
Kyselytutkimus sai-
raanhoitajille n=1080

Tiedonhallinnan vaara-
tapahtumat vaikuttavat
haittatapahtumien ke-
hittymiseen, heikentaa
potilasturvallisuutta

Tiedonhallinnan kehit-
taminen on keskeista
potilasturvallisuutta pa-
rantaessa

Kinnunen U-M,
2013. Suomi

Mitd hyotya on haavanhoi-
don

rakenteisesta
kirjaamisesta?

Mitd suhteellista hy6tya on
haavanhoidon kirjaamismal-
lista?

Kuinka helppo ja yhteenso-
piva haavanhoidon kirjaa-
mismalli on?

1. Deduktiivinen si-
sallon analyysi n.
600 kirjausta

2. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
n.41

3. Delphi-tutkimus,
kaksi kierrosta n= 14
jan.=10

4. Tekstin ja tiedon
louhinta v. 2010-
2011séhkdiset haa-
vanhoitotoimintojen
kirjaukset

'Yhtenainen kaytanto ja
termisto

helpottaa kirjaamista,
hoidon tarpeen arvioin-
tia, suunnittelua, toteu-
tusta seka tulosten ar-
viointia.




Laitila m.,
Leikola P.,
Immonen E. &
Pitkanen A.
2016. Suomi

Mita yksikon siirtyminen hil-
jaiseen raportointiin erikois-
sairaanhoidon vuodeosasto-
jen henkilékunnan mielesta
edellyttaa?
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Kvalitatiivinen tutki-
mus;
kyselytutkimus, avoi-
met kysymykset

n. 130 osastonhoita-
jaa;

onko yksikdssa hil-
jainen

raportointi?

N. 67 ei hiljaista ra-
portointia, = tutki-

Hiljaiseen raportointiin
siirtyminen

edellyttdd muutosval-
miutta,

oikeita henkilostore-
sursseja,

toiminnan muutosta
seka

toimintaa tukevaa tyo-
ymparistoa.

nursing documentation in
EPRs reveal? (article 1) 2.
What kind of patient-fo-
cused concepts are
demonstrated by the nurs-
ing care? (article II) 3.
What kind of relationship
is there between the con-
cepts of nursing care and
the electronic documenta-
tion? (article Ill) 4. What is
the substantive theory that
emerges from the patient-
focused nursing and the
electronic documentation?
(article IV; summary)

Aineisto kerattiin ha-
vainnoimalla ja ana-
lysoimalla sahkdisia
potilasasiakirjoja.
n=40

Osallistuva havain-
nointikertoja, jossa
43 potilasta. n=2

musaineisto

Induktiivinen sisal-

I6nanalyysi
Laitinen, H. 2014. 1. What kind of patient-fo- [Grounded theory  |Ajalla ja paikalla oli
Suomi. Vaitoskirja. cused concepts does the |[menetelma: merkitysta sahkdisten

potilaskertomusten Kir-
joittamiselle ja lukemi-
selle. Hoitoty6n jatkuva
keskeytyminen ja hai-
riintyminen vaikuttivat
dokumentoinnin toteu-
tutumiseen.

Moldskred P.,
Snibsger, A. & Es-
pehaug, B. 2021.
Norway

The aim of this quality im-
provement project was to
assess the quality of elec-
tronic nursing records in a
residential care home us-
ing a standardized audit
tool and, if necessary, im-
plement a tailored strat-
egy to improve documen-
tation practice.

A criteria-based
clinical audit

y. Quantitative cri-
teria in the N-
Catch Il audit in-
strument was used
38 patient records

. None of the investi-
gated patient records
at audit fulfilled
standards for recom-
mended nursing doc-
umentation practice.

Niemi, A. Kaila, A. Tu-
runen, A. 2013. Suomi.
Artikkeli.

Ei tutkimuskysymyksia.

Artikkelissa el mai-
nita aineistoa eika
menetelmaa.

Rakenteisen kirjaami-
sen haaste oli hoitotie-
tojen pilkkomi-

nen FinCC:n mukaisiin
komponentteihin.




Nurmela, E-P. 2016.
Suomi

Millaista on rakenteinen kir-
jaaminen vuodeosastolla?
Miten hoitoty6n rakenteinen
kirjaaminen vuodeosastoilla
muuttuu koulutusintervention
jalkeen?
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'Yhden keskussai-
raalan

Viisi eri osastoa
Alku- ja loppumit-
taus-

aineisto 2015 2016
150 hoitotyon kerto-
musta ja yhteenve-
toa paattyneilta hoi-
tojaksoilta

Aineiston analyysi
Kailan ja Kuivalaisen
strukturoitua arvioin-
tilomaketta kayttden
Kirjaamisen osa-alu-
eita olivat: minimi-
laatutaso, tavoitteel-
linen kirjaaminen ja
yksil6llinen kirjaami-
nen

kirjaamisen arvi-
ointi 0-5, kokonais-
laatutason sum-

Kokonaistason laatua
paransi hoitotyon ra-
kenteisen kirjaamisen
koulutus.
Kokonaislaatutaso oli
tilastollisesti merkitta-
vasti parempi koulutus-
intervention jalkeen.
Tilastollisesti paranivat
merkittavasti minimi-
laatutaso, yksilollinen
kirjaaminen ja tavoit-
teellinen kirjaaminen.

mana 0-15
Nykanen P.Junttila K. Miten kansallista kirjaamis- [TH:n asettama asi- |Suositukset ja toimen-
(toim.) Terveyden ja mallia voisi kehittda vastaa- @ntuntija- pide-ehdotukset:
hyvinvoinnin laitos. maan paremmin hoitotyén [ryhma.Tydskentely- |1. Hoidollisen paatok-

2012. Suomi

kaytantoja ja tukemaan eri
ammattiryhmien kesken tie-
tojen hyddyntamista? Suosi-
tusten ja toimenpide-ehdo-
tusten tuottaminen.

muotona kokoukset
ja sahkopostikes-
kustelut seka tieto-
jarjestelmatoimit-
tien esittelyt hoito-
kertomuksista ja nii-
den kaytosta.

senteon prosessimal-
lille ja FinCC-luokitus-
kokonaisuudelle(tai
vastaavalle) perustuva
rakenteinen kirjaami-
nen

2. Hoitokertomusten
yhtendistaminen

3. Koulutuksen lisdami-
nen

Patiraki, E., Katsara-
gakis, S., Dreliozi, A.
& Prezerakos, P.
2017, Creece.

The aim of this study was to in-
vestigate the effectiveness of
an educational intervention on
home nursing care plans based
on NANDA, Nursing Interven-
tions Classification, and Nurs-
ing Outcomes Classification for
registered nurses working at
primary healthcare settings in
Greece.

This is a quasi-ex-
perimental study
without a control
group. The sample
consisted of 19 reg-
istered nurses. The
study tool was a
questionnaire ad-
ministered pre- and
post-educational in-
tervention.

The intervention im-
proved their skills on
nursing diagnoses'
nomination, proper for-
mulation, and individu-
alization of defining
characteristics, but it
did not improve them
in desired outcomes
formulation

Puustinen, J.
2018.Suomi.
Pro gradu-tutkielma

Miten kotihoidon iakk&an
asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelman kirjaamisen si-
séltd kohdentuu FinCC-luo-
kituskokonaisuuden kompo-
nenttien ja paaluokkien mu-
kaisesti?

Mita FinCC-luokituskokonai-

suudenalaan kuuluvia, mutta

Osallistuvan organi-
saation iakkaiden
kotihoidon asiakkai-
den hoito- ja palve-
lusuunnitelmat. Koti-
hoidon henkildsto,
jotka laativat hoito-
ja palvelusuunnitel-

mia. (n=80) Hoito- ja

Yleisimmin kirjauksia
tehtiin paivittaisten toi-
mintojen, aktiviteetin ja
hoidon ja jatkohoidon
koordinoinnin kom-
ponentteihin.
Harvemmin kirjauksia
tehtiin hengityksen, ai-

neenvaihdunnan ja




1

paaluokkiin kohdentumatto- [palvelusuunnitel-
mia sisaltoja kotihoidon iak- [mien mukana kerat-
kaan asiakkaan hoito- ja pal-fiin taustatietolomak-
velusuunnitelmiin on kir- keilla lisétietoja
jattu? hoito- ja palvelu-
uunnitelmat kirjan-
neesta kotihoidon
yontekijasta seka
iAkkaasta asiak-
kaasta ja ha-
nen hoito- ja palve-
lusuunnitelmas-
aan joka valittiin tut-
kimusaineistoon.

nestetasapainon kom-
ponentteihin.

llman kirjauksia jai ko-
konaan verenkierto
komponentti.
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TAPAUSESIMERKIT Liite 3/1
Tapaus 1. PAIVITTAINEN KIRJAAMINEN:

87- vuotias Sofia asuu yksin kerrostalossa. Asiakkaalla on kaksi lasta, toinen asuu
paikkakunnalla ja toinen Etela-Suomessa. Paikkakunnalla asuva tytar kdy asiakkaan
luona 1-2 krt vilkossa, Etela-Suomessa asuva tytar n. kerran kuukaudessa. Asiakas
liikkuu rollaattorin turvin ja h&nellda on housuvaippa virtsan karkailun takia.

Asiakas sairastaa sydadmen vajaatoimintaa, munuaisten vajaatoiminta, Alzheimerin
tauti, MMSE 21/30. Asiakkaalla on my6s nivelrikkoa, lonkkaproteesi laitettu 2012.

Tytéar hoitaa asiakkaan laskut, kauppa-asiat ja siivous, pyykinpesu. Asiakkaalla on
ruokapalvelu 4x vko.

Kotihoito kdy asiakkaan luona 2 x vrk, laakehoito, ladkkeen antaminen, tukisukat, pe-
suapu x1/vko, Tarv. laboratoriokokeet.

Tapaus 2. HENGENAHDISTUS:

81- vuotias Mikko asuu rivitalossa puolison kanssa, puolisolla muistisairaus. Tytar
asuu Englannissa. Asiakas liikkuu sisalla ilman apuvélineita, ulkona on keppi kay-
tossa.

Asiakas sairastaa diabetesta, insuliinit kayt0ssa, verenpainetauti.

Kuukausi sitten asiakkaalle tullut hengenahdistusta ja rintakipua. EKG:ssa todettu
eteisvariné ja keuhkokuvassa verekkyys lisdantynyt. Sairaalajakson aikana sydamen
rytmi palautunut normaaliksi. Asiakas on marevanisoitu, bisoprolol annosta lisatty

ja furesis aloitettu. Asiakkaalla menee talla hetkella klexane s.c. kunnes inr hoitota-
solla. Asiakkaan inr- taso heitellyt ja siksi klexanea ei ole voitu lopettaa.

Kotihoito kdy 1x vrk pistamassa Klexane —laékkeen.

Nyt aamulla kun hoitaja menee pistaméaéan klexanea, asiakas syonyt aamupalan ja
pukenut paalle. Asiakas valittaa hoitajalle hengenahdistusta ja huonoa oloa, vasynyt.
Asiakas nukkunut huonosti ja nukahtanut aamuyosta kiikkutuoliin. Hoitaja kiinnittaa
huomiota, ettd asiakkaan hengitys selkedasti vaikeutunut.
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Tapaus 3. KIPU: Liite 3/2

90-vuotias Aliina asuu yksin omakotitalossa. Ystava auttaa lumitdissa ja pihatdissa.
Naapuri kdy kaupassa kerran viikossa. Lapset asuvat kaukana, kayvat asiakkaan
luona muutaman kerran vuodessa. Aliinalla kay yksityinen siivooja kerran viikossa.
Aliina liikkuu rollaattorilla. Aliina laittaa itse ruoan tai lammittéda kaupan valmiita mik-
roannoksia.

Aliina on virked, asiallinen rouva. Han pitaa lapsiin yhteytta tietokoneen valityk-
sella.

Aliina sairastaa sepelvaltimotautia, verenpainetautia, tyypin 2 diabetesta (tabletti
hoito), pikkuaivoinfarkti 2010, reuma seka selkdrangassa nikama painumaa. Alinalla
on sydanlaédkkeita, diabeteslaakkeet, verenkiertolaéke (clopidrogrel ) norspan 5 mik-
rogrammaa laastari.

Kotihoito k&y asiakkaan luona x1/vrk, laakehoito, laakkeiden kipottaminen, veren-
paine ja pulssi seuranta, verensokerien mittaus, tukisukkien laitto.

Aamulla hoitajan mennessa Aliinan luokse, hoitaja tapaa Alinan keittidsta, Alina valit-
taa kovaa selkékipua ja jalkakipua. Asiakas on yopuvussa ja ei ole saanut kivun
vuoksi tehtyd normaaleja aamutoimia.

Tapaus 4. HAAVANHOITO:

Teuvo on 68 —vuotias mies, joka asuu puolison kanssa omakotitalossa. Teuvo sairas-
taa verenpainetautia ja sepelvaltimotautia, kilpirauhasen vajaatoiminta, kolesteroli-
tauti

Teuvolle on tehty sepelvaltimon ohitusleikkaus ja asennettu mekaaninen keinolappa
kuukausi sitten, leikkaus meni hyvin, asiakas kuntoutumassa.

Asiakkaan oikean jalan haava tulehtunut ja auennut, haavassa onkalo ja se erittaa,
aloitettu antibioottikuuri. Asiakkaalla haavanhoidot kotihoidon toimesta paivittain.

Tapaus 5. PSYYKKINEN HYVINVOINTI:

Kerttu 85 —vuotta asuu yksin kerrostalossa. Kerttu likkuu ilman apuvalineitd. Kertun
poika asuu samalla paikkakunnalla, poika on edunvalvoja.

Kertulla kay siivooja x1/kk, ruokapalvelu x6/vko, paivatoiminta x1/vko, turvaran-
neke kaytossa.

KOPA x2/vrk, 1a8kehoito ja paivittdisen hygienian hoito, suihkuapu x1/vko.

Kerttu sairastaa, verenpainetautia, sepelvaltimotautia, syddmenvajaatoimintaa ja Al-
zheimerin tautia, mmse 21/30.

Paivittain Kerttu kdy kavelylenkeilla ja tekee itse pienia kauppaostoksia. Kertulla

on muutaman kerran ollut eksymista ja viime kevaana Kerttu oli disin soittanut naapu-
reiden ovikelloa pyrkien kyldan. Kerttu on nukkunut nyt yonsa paremmin, hanelle il-
taan aloitettiin Ketipinor unta tuomaan.

Nyt Kertulla on ollut mieliala vaihteluita, ajoittain sekavuutta ja levottomuutta. Aa-
mulla hoitajan mennessé asiakkaan luo, naapuri on kertonut hoitajalle, etta asiakas
on aamuyolla harhaillut rappukaytévassa ja ollut menossa pankkiin. Naapuri oli talut-
tanut Kertun takaisin kotiin. Naapurit huolissaan Kertun kotona péarjadmisesta.
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KOULUSTUSPALAUTEKYSELY Liite 4
Koulutuspalaute:
taysin eri  |jokseenkin [jokseenkin |tdysin samaa
mielta eri mieltd [samaa mielta
mielta

Tyopaja oli hyoddyllinen

Ty6pajan tavoite oli selked

Uudet kirjaamismallit ovat kayttdkelpoiset paivit-
taisessa tydssani

Tapausesimerkit toivat asiat selkeasti kaytan-
toon

TyOpajassaasiat esitettiin selkeésti ja ymmarret-
tavasti

TyOpajan jarjestelyt olivathyvat

Ajatusten vaihto muiden tySpajassa olleiden
kanssa oli antoisaaja antoi uusia nakdkulmia

Muuta kommentoitavaa ja parannusehdotuksia

KIITOS PALAUTTEESTASI JA OSALLISTUMISESTA KIRJAAMISEN KEHITTAMISEEN




