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The purpose of this study was to examine nursing documentation in electronic medical
records at Petdjakoti Center. The thesis explored how a nursing process and a customer
orientation were shown in documentation and also how the components of Finnish Care
Classification system were used. Care plans of seven inhabitants and daily documenta-
tion during a month were printed out from Pegasos medical records. The data were ana-
lysed by using qualitative content analysis. The aim of the study was to gather infor-
mation of the present state of documentation. The results of the study revealed that all
phases of the nursing process were not shown in the documentation. Planning and im-
plementation were written but assessment and evaluation were inadequate. The inhabit-
ants were not involved in making the care plans and their opinions and goals were not
shown. The findings indicated that the nursing staff used ten components of the Finnish
Care Classification even if the classifications were not in use in Pegasos medical rec-
ords yet. A suggestion for future studies would be to examine how the Finnish Care
Classification system changes the documentation.

Key words: documentation, nursing process, customer orientation, systematic documen-
tation
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1 JOHDANTO

Viime vuosina seka kirjaaminen ettd vanhustenhuolto ovat olleet ajankohtaisia aiheita
mediassa. Vanhustenhuollon laatua ja riittavyytta on Kkritisoitu seké kiinnitetty huomiota
henkilokunnan vahyyteen. Asiakkaiden omaiset ovat seuranneet taté keskustelua ja ak-
tivoituneet vaatimaan parempaa palvelun tasoa. Kirjaamisen merkitys korostuu tassa.
Hyva ja jatkuva kirjaaminen on osana takaamassa hoidon laatua ja toimii tarvittaessa
my06s henkilokunnan oikeusturvana, mikéli on aihetta tarkastella jalkikéteen asiakkaan
saamaa hoitoa. Kirjaamismerkinnat toimivat juridisina dokumentteina. (Holma
2003,61.)

Tyopaikallani Tampereen Kaupunkilahetyksen Petdjékotikeskuksessa siirryttiin van-
hainkotihoidosta tehostettuun palveluasumiseen 1.9.2010. Noin kuukausi sen jélkeen
aloitettiin sahkoisen potilastietojérjestelman, Pegasoksen, kayttd koko talossa. Jo aiem-
min oli yksi talon ryhmékodeista kaynyt lapi edelld mainitut muutokset mutta koko talo

vaihtoi kaytantoja vuoden 2010 syksylla.

Kirjaukset tehtiin ennen Pegasosta manuaalisesti paperille, samoin hoitosuunnitelmat.
Hoitosuunnitelmalomake sisélsi kdytannén hoitotoimiin liittyvié rastitettavia monivalin-
taosioita sekéd hoitotydn prosessiin perustuvan hoitosuunnitelmaosion. Omabhoitajat oli-
vat vastuussa hoitosuunnitelmien laatimisesta ja paivittdmisesta mutta kirjalliset ohjeet
suunnitelman tekemisesta ja tarkistusvalistd puuttuivat. Suunnitelmien ajantasaisuus

olikin paljolti hoitajien oman harkinnan varassa.

Séahkdiseen kirjaamiseen siirtymisen my6td Tampereen kaupunki on jarjestanyt koulu-
tusta Pegasos- ohjelman siséllosta ja kaytostd. Ohjeistusta olemme saaneet kirjaamisesta
ja hoitosuunnitelman teosta. Tehostetussa palveluasumisessa on kéaytossd PAHOSU eli
palvelu- ja hoitosuunnitelma, jota tarkistetaan palvelun tarpeen muuttuessa (Asetus so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 1648/1992) seké véhintédan puolivuosittain
(Pegasos- ohje 2010, 13). Hoitosuunnitelma paivitetddn PAHOSU: n yhteydessa ja sen

ajan tasalla pitdminen kuuluu Petdjakotikeskuksessa edelleen omahoitajan tyodtehtéviin.

Pegasos- potilastietojarjestelméan siirtyminen heratti jo melko alkuvaiheessa henkil-
kunnassa kiinnostusta koulutukselle. Pegasos- jarjestelmén kaytté on tehnyt kirjaamisen



7

paitsi entistd ndkyvammaksi osaksi asukkaiden hoitoa myds nakyvammaksi muillekin
kuin talon omalle henkil6kunnalle. On koettu epdvarmuutta uuden menetelmén myoté ja
tunnistettu ohjeistuksen puute sekd haluttu parantaa omaa osaamista. Tahan tarpeeseen
saatiinkin maaliskuussa 2011 Pirkanmaan aikuiskoulutuskeskukselta koulutusta kahden
iltapdivan mittaisena. Koulutuksessa kasiteltiin Kirjaamista ohjaavaa lainsdédantod ja
yleisia kirjaamisohjeita sekd hoitosuunnitelman prosessimallia. Koulutuksessa ilmeni
tarve tyopaikkakohtaisille ohjeille, misté sain aiheen talle opinnaytety6lle. Ohjeita on
haluttu esimerkiksi Kirjaamistiheydestd, kirjaamisen sisallostd, palvelu- ja hoitosuunni-

telman laatimisesta seké virhemerkintdjen korjaamisesta.

Taman opinnaytetyon aiheena on hoitotyon prosessin ja asiakaslédhtéisyyden ndkyminen
Kirjaamisessa Petdjakotikeskuksessa. Hoitotyon prosessi jasentdd hoidon suunnittelua ja
toimii ajattelun apuvalineend (Hallila 1999,41). Prosessimalli on myds paatéksenteon
menetelmd. Se antaa systemaattisen ja rakenteellisen mallin, miten kirjaaminen tapah-
tuu. ( Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 15.)

Asiakaslahtdisyys on otettu nakdkulmaksi, koska Tampereen Kaupunkilahetyksen ar-
vona on kunnioittaa ihmisen omia valintoja, ja koska se myds on keskeinen hoitotydn
periaate. Kaytan opinndytetydssani asiakas tai potilas- sanaa sen mukaan, miten lahteis-
sé on kaytetty mutta tyopaikallani puhumme asukkaista. Opinnédytetydna tehtava kartoi-
tus on pohjana tyopaikkani Kirjaamisosaamisen kehittamiselle. Kartoituksesta saadaan
tietoa kirjaamisen nykytilasta ja koulutustarpeista seké suuntaa kirjaamisohjeiden sisél-

toon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sahkaisiin potilasasiakirjoihin toteutu-

nutta kirjaamista Petéjakotikeskuksessa.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Miten hoitotydn prosessin vaiheet ndkyvat hoitosuunnitelmassa ja péivittaiskir-
jaamisessa?

2. Miten asiakaslahtoisyys nakyy kirjauksissa?

3. Miten rakenteisen kirjaamisen komponentit (FinCC) nékyvét hoitosuunnitelmis-

sa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa kirjaamisen nykytilasta Petdjakotikeskukses-
sa. Opinnéytetyon tuloksia ja teoriaosuutta hyddynnetdan kehitettédessa kirjaamisosaa-

mista ja Kirjaamiseen liittyvaa koulutusta ja ohjeistusta Petdjakotikeskuksessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettinen viitekehys

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat hoitotyon kirjaaminen, asiakas-
lahtoisyys ja hoitotyén prosessi. Hoitotyon kirjaaminen on opinndytetyoni keskeisin
kasite ja siitd méaéritelladn kirjaamista ohjaava lainsdédantd ja Tampereen kaupungin
ohjeet, sahkodinen potilastietojérjestelma Pegasos, rakenteinen Kirjaaminen seké asiakas-

l&htinen kirjaaminen.

Asiakaslahtdisyys on keskeinen hoitotyon kasite ja ajankohtainen erityisesti vanhusten-
huollossa tané péivana. Hoitotydn prosessi ohjaa Kirjaamista ja on perustana seka hoito-
tyon paatoksenteolle ettd sdhkoisen kirjaamisen rakenteisuudelle. Teoriaosuudessa maa-
ritell&&n myds hoitotyon prosessin vaiheet.

Seuraavassa kaaviossa on esitetty opinndytetyon teoreettinen viitekehys.



HOITOTYON KIRJAAMINEN

LAINSAADANTO JA OHJEET TAMPE-
REEN KAUPUNGILTA

SAHKOINEN KIRJAAMINEN,
PEGASOS

ASIAKASLAHTOISYYS ASIAKASLAHTOISYYS

RAKENTEINEN
KIRJAAMINEN

TARVE

TOIMINTO

TULOS

ASIAKASLAHTOISYYS

HOITOTYON PROSESSI

TARPEEN MAA- | HOIDON
RITTELY SUUNNITTELU
HOIDON HOIDON
TOTEUTUS ARVIOINTI

ASIAKASLAHTOISYYS

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys
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3.2 Kirjaaminen

Kirjaaminen on ajankohtainen aihe lainsdddannon uudistumisen ja télla hetkelld jo osit-
tain kéytossa olevan rakenteisen kirjaamisen mallin yleistyessa koko maassa. Vuonna
2007 saadettiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesté késittelysta
sekd sahkoisestd ladkemaarayksesta (eResepti), jotka liittyvat kansallisen sdahkoisten
potilasasiakirjojen arkistointipalvelun, KanTa- palvelun perustamiseen. Julkisen tervey-
denhuollon tulee liittyd KanTa- arkiston kéyttajaksi 1.9.2014 mennessé ja potilasasiakir-
jansa séhkoisiné arkistoivien yksityisten palvelun antajien 1.9.2015 mennessa. Myos
uusi Terveydenhuolto- laki astui voimaan 2011. Sosiaali- ja terveysministeri0 laati
vuonna 2009 asetuksen, jonka perusteella on uusittu Potilasasiakirjojen laatiminen ja
kasittely- niminen opas terveydenhuollolle. Tamé opas ilmestyi alkuvuodesta
2012.(Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely 2012, 3.) Sahkdisesta Kirjaamisesta ja
my0s rakenteisesta kirjaamisesta on Kirjoitettu viime vuosina kirjoja seka tehty tutki-
muksia ja opinndytetdita. Opinnéytetdissa on tutkittu esimerkiksi yksilovastuisen hoito-
tyon nakymistd omahoitajan kirjaamisessa seké kirjaamisen kriteerien toteutumista tie-

tyssé tyoyksikossa.

Hoidon jatkuvuus tulee turvata kirjaamalla potilaan/asiakkaan hoito ja hoitoty0 potilas-
asiakirjoihin ja laatimalla hoito- ja palvelusuunnitelma (livanainen, Jauhiainen & Pikka-

rainen 2007, 70). Kirjaaminen perustuu lakeihin ja asetuksiin.

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastie-
dot tai asiakirjat sek& ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen liit-
tyvat tiedot samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestdmisen ja toteuttami-
sen yhteydessé syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298.)

Valtakunnalliseen arkistointipalveluun tallennettavien s&hkoisten potilasasiakirjojen
tulee muodostaa ehyt kokonaisuus yksildityjen palvelutapahtuma- ja palvelukokonai-
suustunnusten avulla (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
2009/298).

Hoitotyon kirjaaminen on dokumentointia potilasasiakirjoihin. Dokumentaatio tarkoit-
taa todistamista, vahvistamista tai tallentamista dokumenttien avulla (Turtia 2001, 208).
Myos hoito- ja palvelusuunnitelma on dokumentti suunnitellusta ja toteutuneesta hoi-

dosta. Dokumentointi edellyttdd tarkkuutta ja huolellisuutta, silla asiakirjoihin tehdyt
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merkinnat ovat myos juridisia dokumentteja, jotka turvaavat sekd asiakkaan ettd hoita-
jan oikeuksia. (Holma 2003, 61.) Potilasasiakirjoihin tehtdvien merkintdjen tulee olla
selkeitd, ymmarrettavia ja virheettomia ja lyhenteiden ja késitteiden tulee olla yleisesti

tunnettuja ja hyvaksyttyja (Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely 2012, 45).

Hyvé kirjaaminen on osa laadukasta hoitoty6td. Kirjaamisen avulla hoitoa voidaan
suunnitella, arvioida ja kehittaa. Kirjaaminen myos tekee nakyvéksi annetut palvelut ja
tehdyt hoitotoimenpiteet. Potilaan tai asiakkaan vointia voidaan seurata Kirjaamisten
avulla seka hoidon laatua arvioida tehtyjen suunnitelmien ja hoitotyon péivittaiskirjaa-

misen myotd. Kirjaaminen mygs varmistaa hoidon jatkuvuuden. (Kassara ym.2006, 55.)

Uusi Terveydenhuoltolaki (2010/1326) edellyttaa, ettd hoitoty® perustuu nayttéon. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on asettanut vuonna 2010 asiantuntijaryhman, jonka ta-
voitteena on kehittdd kansallista kirjaamismallia, tuottaa suosituksia ja kehittad kirjaa-
mista sekd kirjaamisen opetuksen suuntaviivoja (Yhteenveto Hoitotyon ja moniamma-

tillisen kirjaamisen loppuraportista 2012).

Kirjaamisessa on huomioitava myos eettisyyden nakokulma. Eri ammattikuntien eettiset
ohjeet ohjaavat kirjaamista kuten myos lainsaadantd (Hallila 2005, 23). Hoitotyon eetti-
set periaatteet noudattavat terveydenhuollon yleisia eettisia periaatteita. Myos yhteis-
kunnalliset ja poliittiset arvot vaikuttavat esimerkiksi palvelujen resurssointiin tervey-
denhuollossa. (Hallila 2005, 23.)

3.2.1 Kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Keskeinen kirjaamista koskeva lainsaadantd kasittdd seuraavat lait: Henkil6tietolaki
523/1992, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd 159/2007, Laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd 559/1994, Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 seké&
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009. (Hovilainen-
Kilpinen & Oksanen 2011, 18.) Lainsadad&dnndssa maaritellddn mm. kirjaamisen sisaltoa,
oikeutta kirjata potilasasiakirjoihin, salassapitosaadoksid, potilasasiakirjojen séilyttamis-
t4 koskevia asioita, potilaan tiedonsaantioikeutta ja tietojen luovutusta koskevia saadok-

Sid.
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Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén merkitseméaan tarpeelliset tiedot po-
tilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamiseksi, suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi ja
seurannan turvaamiseksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Tampereen
kaupungin tehostetun palveluasumisen palvelusetelituottajaksi haluavan yksikén on
sitouduttava asukkaan hoidon ja hoivan tarpeen arviointiin sd&nnollisesti, ja palvelu- ja
hoitosuunnitelman tarkistamiseen vahintd&n kerran vuodessa ja aina tarvittaessa (Tam-
pereen kaupunki 2012). Tampereen kaupungin asumispalveluiden Hoitotydn kasikirjan
ohjeen mukaan hoidon tarve on arvioitava ja kirjattava puolivuosittain ja aina, kun pal-
velu- ja hoitosuunnitelma tarkistetaan. Véliarvioon tulee olla kirjattuna myos toiminta-
kykymittarin (esim. RAI) tulokset. ( Hoitotyon késikirja 2012, 51-52.)

Potilasasiakirjoja saavat késitelld, ja niihin merkintdja tehdd, vain potilaan hoitoon osal-
listuvat ja vain siind laajuudessa kuin heidan tyGtehtavénsa ja vastuunsa sité edellytta-
vét. Terveydenhuollon toimintayksikdssa tulee méaéritelld yksityiskohtaisesti kayttooi-
keudet potilasasiakirjoihin. Merkint6ja potilasasiakirjoihin saavat tehda terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ja heidédn ohjeidensa mukaisesti myds muut hoitoon osallistuvat

henkil6t. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298, 4-68.)

Potilasasiakirjoihin merkittavat tiedot ovat salassa pidettavia. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil® tai muu terveydenhuollon yksikdssa tydskenteleva henkil6 ei saa ilman poti-
laan kirjallista suostumusta antaa tietoja sivulliselle henkil6lle. Salassapitovelvollisuus
séilyy tyotehtavén tai palvelussuhteen paattymisen jélkeen. Huolimatta téstd voidaan
kuitenkin potilaan suullisella suostumuksella tai asiayhteydestd muuten selvaksi kayvan
suostumuksen mukaisesti antaa tutkimuksen ja hoidon kannalta tarpeellisia tietoja toi-
selle terveydenhuollon yksikdlle tai potilaan lahettdneelle toimintayksikolle. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté
1994/559.)

Jokaisesta potilaasta on laadittava jatkuvaan muotoon laadittu, aikajarjestyksessa etene-
va potilaskertomus. Potilaskertomuksessa tulee olla seuraavat perustiedot: potilaan ni-
mi, syntymadaika, henkil6tunnus, kotikunta ja yhteystiedot, terveydenhuollon toimin-
tayksikon tai itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon
nimi, merkinnén tekijan nimi, asema ja merkintdajankohta, saapuneiden tietojen osalta

saapumisajankohta ja l&hde, alaikdisen potilaan osalta huoltajien tai muun laillisen edus-
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tajan nimi ja yhteystiedot. Tarvittaessa potilasasiakirjoista tulee selvitd l&hiomaisen tai
muun yhteyshenkilon nimi, mahdollinen sukulaisuussuhde ja yhteystiedot, potilaan &i-
dinkieli tai asiointikieli, potilaan ammatti, tiedot vakuutusyhtiosta ja tietojen luovutta-
mista koskevat potilaan suostumukset. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 2009/298.)

Potilaskertomukseen merkitddn jokainen potilaan palvelutapahtuma. Potilaskertomuk-
sen tulee sisaltaa riittavat tiedot tulosyystd, esitiedoista, nykytilasta, tehdyistd havain-
noista, tutkimustuloksista, ongelmista, taudinmaarityksesta tai terveysriskeistd, johto-
paatoksistd, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta, sairauden kulusta sek&
loppulausunto. (Asetus potilasasiakirjoista 2009/298.) Henkil6tietolain (523/1999, 118)
mukaan potilaasta ei saa tehdd merkintdjad koskien arkaluontoisia tietoja, kuten rotu,
etninen alkuperd, henkilén yhteiskunnallinen, poliittinen tai uskonnollinen vakaumus,
ammattiliittoon kuuluminen, rikollinen teko, rangaistus tai muu rikoksen seuraamus,
vammaisuus, seksuaalinen suuntautuneisuus tai kayttdytyminen, sosiaalihuollon palve-

luiden kayttd seka sosiaalietuudet.

3.2.2 Rakenteinen kirjaaminen

Hoitotyon tavoitteena on potilaan/ asiakkaan hyvé. Systemaattinen kirjaaminen edistéa
hoitotietojen kaytt0d asiakkaan parhaaksi. Kun on sovittu mité kirjataan (siséltd) ja mi-
ten kirjataan (rakenne), on mahdollista standardoida eli vakioida kirjaamiskaytantoja.
Talloin kirjatuista asioista muodostuu laajat, yhtenevaiset tietokannat esimerkiksi tilas-
tointiin ja tutkimusty6hon tai hoidon tuloksellisuuden arviointiin.( Saranto & Sonninen
2007, 12, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on, ettd valtakunnallisesti kaytettaisiin séh-
koisia potilaskertomusjarjestelmia. Valtakunnallisella kirjaamiskéytannolla halutaan
saada eri palveluntuottajien kéyttdmat sédhkdoiset potilastietojarjestelmat yhteensopiviksi
ja tietoturvallisiksi. Vuosina 2005- 2009 hoitotyon kansallista kirjaamismallia kehitel-
tiin HoiDok ja HoiData- hankkeissa. (It&-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietohallinnon tutkimus 2012.)  S&hkoinen potilaskertomusjérjestelmd koostuu
ydintiedoista eli kansallisesti sovituista keskeisista hoitotiedoista, joka kirjataan raken-

teisesti eli strukturoidusti. Ydintietoja kuvataan termist6illd kuten luokituksilla, sanas-
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toilla ja nimikkeistoilld. Ydintietojen tarkoitus on antaa kokonaiskuva henkilén terveys-
ja sairaushistoriasta ja siihen liittyvésta hoidosta ja ohjauksesta. Ydintietoja ovat hoidon
tarve, hoitotyon toiminnot, tulokset, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Potilaan/ asiak-
kaan hoito kuvataan hoidollisen péaatoksenteon eli hoitoprosessin mukaan. Termistoja
tdydentévat kertovat tekstit. (Saranto & Sonninen 2007, 13-14; Tanttu & Rusi 2007,
113-114.)

Ydintietojen rakenteisuus toteutuu suomalaisen hoitotydn luokitusjarjestelman (FinCC)
avulla. FinCC pohjautuu kansainvéliseen Clinical Care Classification (CCC) luokituk-
seen. FinCC siséltad hoitotyon tarveluokituksen (SHTaL 3.0), suomalaisen hoitoty6n
toimintoluokituksen (SHToL 3.0) seka hoidon tuloksen tilan luokituksen (SHTuL 1.0).
(Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 18; KELA Kansallinen koodistopalvelu 2012.)
Kansallisen hoitotyon kirjaamismalli perustuu useiden vuosien aikana tehtyjen tutki-
mus- ja kehittdmishankkeiden, pilotointien ja kayttajilta saatuun palautteeseen seka asi-
antuntijatyon tuloksiin. Vuosina 2007 ja 2010 jarjestettiin kéyttajakyselyita ja varsinkin
vuoden 2010 saadun palautteen perusteella on komponenttien vélilla tehty luokkien tar-
kistuksia ja komponenttien vélistd selkeyttd on pyritty lisédmaan. (1td- Suomen Yliopis-
to 2012.)

Hoitotyon tarveluokitus ja toimintoluokitus siséltavat 21 komponenttia (taulukko 1),
jotka puolestaan jakaantuvat paéluokiksi ja edelleen alaluokiksi. Sivistyssanakirjan
mukaan sana komponentti tarkoittaa osatekijéd, kokonaisuuden osaa (Turtia 2001, 495).
Komponentit on nimetty suomalaisen hoitotyon tarveluokituksen (SHTaL 3.0) mukaan (
KELA Kansallinen koodistopalvelu 2012).
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TAULUKKO 1.FinCC- luokitusten komponentit ja niiden sisallon kuvaukset (mukael-

len Kansallinen Koodistopalvelu 2012)

Komponentti

A. Aktiviteetti
B. Erittdminen
C. Selviytyminen

D. Nestetasapaino
E.Terveyskéyttaytyminen
F.Terveyspalvelujen kayt-

to
G. Laakehoito

H. Ravitsemus

I. Hengitys

J. Kanssakayminen

K. Turvallisuus

L. Paivittaiset toiminnot
M. Psyykkinen tasapaino

N. Aistitoiminta ja neuro-
logiset toiminnot

O. Kudoseheys
P. Jatkohoito

Q. Eldménkaari

R. Verenkierto

S. Aineenvaihdunta
T. Fyysinen tasapaino

U. Hoidon ja jatkohoidon
koordinointi

Siséllon yleiskuva

Fyysiseen toimintaan sekd uni- ja valvetilaan liittyvéat osa-
tekijat

Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon
ja muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijéat

Terveyteen, sen muutoksiin seké sosiaaliseen kanssakaymi-
seen liittyvéat osatekijat

Elimiston nestemaaraan liittyvat osatekijat

Terveyskayttaytymisen edistdmiseen liittyvat osatekijat

Terveyspalveluihin liittyvét osatekijat, kuten asiantuntija-
palvelut, tutkimukset, naytteet

Ladkkeiden kayttamiseen ja ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvét osatekijat

Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvét osateki-
jét

Keuhkojen toimintaan liittyvét osatekijat

Kanssakdymiseen liittyvét osatekijat, kuten yksityisyyden
ja sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen
Sairauden ja hoitoympariston aiheuttamat turvallisuusriskit

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat
Psyykkiseen tasapainoon liittyvat osatekijat

Aistitoimintaan liittyvat osatekijat, kuten kuulo- ja nékoais-
tin muutosten huomiointi ja niihin liittyva ohjaus

Lima- ja sarveiskalvojen, ihon ja ihonalaiskudosten kunto

Hoidon péaattamiseen, kotiutumiseen, hoitopaikan vaihtu-
miseen liittyvét tekijat

Eldamankaareen liittyvat osatekijét, kuten elaménvaiheisiin
liittyvat asiat

Verenkiertoon liittyvat osatekijat, kuten verenkierron seu-
ranta ja verenkierrosta huolehtiminen

Endokrinologisiin ja immunologisiin jarjestelmiin liittyvat
osatekijat

Aineenvaihduntaan, verenkiertoon, hengittamiseen, kivun-
hoitoon ja tajuntaan liittyvat osatekijéat

Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon sekd tutkimusten
ja toimenpiteiden koordinointiin liittyvat osatekijat
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Komponentti Aktiviteetti jakaantuu esimerkiksi paaluokkiin aktiviteetin muutos, unihéi-
rio, lihas ja luuston kuntomuutos, aktiviteettiin liittyvéa tiedontarve seké& unihairioon liit-
tyva tiedontarve. Aktiviteetin muutos pédédluokka sisaltdd mm. alaluokat aktiviteetin
heikkeneminen, aktiviteetin heikkenemisen riski, ajanvietteen véhaisyys ja liikuntaky-
vyn heikentyminen. SHTul eli hoidon tuloksen tila luokitus jakaantuu kolmeen eli en-
nallaan, huonontunut tai parantunut. (Kansallinen Koodistopalvelu 2012.)

Talla hetkelld rakenteisen kirjaamisen kaikki komponentit ovat kdytdssa Tampereella
mm. Hatanpdén sairaalan jokaisella osastolla, kolmessa kotihoidon yksikdssé ja joilla-
kin poliklinikoilla. T&mé&n syksyn ja talven aikana koulutetaan Tampereella terveyden-
huollon henkil6kuntaa ja tavoitteena on koulutuksen jalkeen ottaa rakenteinen Kirjaami-
nen kayttéon joka yksikodssa. Ostopalveluorganisaatiot ovat vuorossa vuonna 2013.
My®0s ndissa organisaatioissa annetaan yksikoittain ensin rakenteisen kirjaamisen koulu-
tus, jonka jalkeen koulutetaan ohjelman tekninen kaytt0 ja otetaan ohjelma kayttoon.
(Soukkio 2012.)

3.2.3 Hoitotydn prosessi

American Nurses™ Associationin 1980- luvulla tekemdn maaritelman mukaan hoitami-
nen on inhimillisten reaktioiden diagnosointia ja hoitoa joko nykyisissa tai mahdollisis-
sa tulevissa terveysongelmissa. Tdma tarkoittaa, ettd hoitaminen ei ole sairauksien diag-
nosointia vaan potilaiden reaktion tunnistamista, diagnosointia ja hoitamista, sairauteen
ja sen ladketieteelliseen hoitoon. Hoitotytssa osallistutaan myos ladketieteellisen hoidon
antamiseen ja seurantaan, kuten la4kitys, mutta hoitamisen perimméinen kohde on yksi-
I6n reaktio terveyspohjaisiin ongelmiin. (Atkinson & Murray 1990, 1.) Hoitotyn pro-

sessi antaa tyomenetelman ja valineen madritella naita tarpeita ja niiden hoitoa.

Hoitotyon teoreetikko Ida Orlandoa voitanee Hallilan (2005, 24) ja Erikssonin (1983,
17) mukaan pitdd prosessimenetelman hyddyntdmisen uranuurtajana hoitotydssa. Han
oli ensimmaisia, joka kaytti hoitoprosessi- termid seikkaperdisemmin ja hdanen mukaan-
sa hoitotilanteet siséltdvat kolme tekijad: potilaan kéytds, sairaanhoitajan reaktiot ja
hoitotydn toiminnot potilaan parhaaksi. Naiden kolmen tekijan vuorovaikutus muodos-
taa hoitoprosessin.( Eriksson 1983, 17.) Yura ja Walsh méarittivat vuonna 1967 hoito-
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tyon prosessimenetelmén tarkoittamaan jarjestaytynyttd, systemaattista tapaa maéritella
terveydenhuollon asiakkaan terveydentilaa, tdsment&é inhimillisten tarpeiden tyydytta-
miseen liittyvien ongelmien madrittelyd, tehdd suunnitelmia niiden ratkaisemiseksi,
panna suunnitelmat taytantdon ja arvioida, missa maarin suunnitellut toimet olivat te-
hokkaita (Yura & Walsh 1983, Hallila 2005, 24 mukaan).

Suomeen hoitotyon prosessiajattelu tuli Maailman terveysjarjeston (WHO:n) hoitotyon
keskipitkan aikavalin tutkimus- ja kehittdmisohjelman myota vuonna 1978. Talla kehit-
tdmisohjelmalla oli Hallilan (2005, 26) mukaan merkittava osuus suomalaisen hoitoty6n

kehittdmisessd, silla Suomessa hoitotyo ei tuolloin vield ollut oma tieteenala.

lan Hargreavesin (1979) mukaan hoitotyon prosessimalli on systemaattinen tapa kuvata
hoitotyotd. Sen mukaan hoidon toteuttamisen perustana on hoidon tarpeen maéarittami-
nen ja paatoksenteko. Hoidon toteuttamista seuraa tuloksellisuuden arviointi. Hoitopro-
sessin eri vaiheissa hoitaja on vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (lan Hargreaves
1979, 15.)

Atkinson ja Murray (1990) maarittavat hoitotydn prosessin ratkaisupohjaiseksi rungoksi
suunnitella ja toteuttaa potilaiden ja heidan perheidensd hoitoa. Se on sairaanhoitajan
tapa ajatella sekd pohja erilaisille hoitotyon toiminnoille, joiden avulla toteutetaan péate-
vaa hoitoa. Luonteeltaan hoitoprosessi on dynaaminen ja jaksoittainen seké vaatii jatku-
vaa arviota. Hoitoty6n prosessi on tieteellinen, ongelmapohjainen lahestymistapa poti-
laan hoitoon. (Atkinson & Murray 1990, 2.)

Ension mukaan hoitotydén ammattilainen kayttdd hoitotyon paatoksenteossa seka taitoa
(art) ett& tietoa (science) (Ensio 2007, 56). Tiede on edellytys loogiselle ammattitoimin-
nalle, kun taas taito perustuu intuition ja kokemuksen kaytolle. Paatoksenteon taito ke-
hittyy koulutuksen ja ammatillisen kokemuksen myo6ta. Paatoksenteko edellyttad kriit-

tista ajattelua ja hoitotydsséa sité on pyritty kehittaméaan. (Ensio 2007, 56.)

Ensimmaiset hoitotyén prosessimallit perustuvat neljdén vaiheeseen: tarpeen madrittely,
hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Vuonna 1991 ANA (American Nurses’ Asso-
ciation) laati hoitotyon kaytannolle standardit ja sen myota hoitotyon prosessiin tuli
viides vaihe, hoitotydn diagnoosi. Hoitotyon diagnoosi kuvaa hoidon tarvetta tadsmalli-

sesti. Hoitotydn diagnoosi on useissa maissa jaanyt kasitteend vieraaksi. Rinnakkaisina
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kasitteind on kaytetty hoitotyon tarvetta, potilaan ongelmaa ja hoitotydén diagnoosia.
(Ensio 2007, 56-57.)

1980- luvulla prosessin vaiheista korostui tarpeen maérittely. Amerikassa diagnoosilis-
taukset laajenivat ja niita alettiin ryhmitelld luokituksiksi. 1980- luvun loppupuolella
huomiota kiinnitettiin hoidon tuloksellisuuteen ja tulosten arviointiin. Hoitotyon proses-
si kuvattiin tuolloin kuusivaiheisena: tarpeen méaéritys, diagnoosin laatiminen, odotettu-

jen tulosten nimedminen, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Ensio 2007, 57.)

Hoitoty6n prosessimalli on péaatoksenteon véline. Eri aikoina ja eri hoitotydn ymparis-
tOissé prosessin vaiheet korostuvat eri lailla. P&atoksenteon tutkimuksissa Amerikassa ja
Suomessa on todettu myds, etta aloittelija ja asiantuntijasairaanhoitaja kéyttavat erilaista
ajattelua paatdksenteossaan, ja etté eri hoitotyon ymparistoissd paatoksenteko tapahtuu
eri lailla. Aloittelija lahtee p&&atoksenteossa yksittdisen tiedon kokoamisesta, kun taas
asiantuntija hahmottaa ensin laajemman kokonaisuuden ja kéayttdd kokemuspohjaista
tietoa vertailupohjana. (Ensio 2007, 58, 62.)

Atkinson ja Murray (1990) tuovat esiin, ettd ilman hoitoprosessin tuomaa systemaattista
ldhestymistapaa potilaan hoitoon voi ilmaantua laiminlydnteja ja hoitotyon rutinoitu-
mista. Hoitosuunnitelma auttaa ehkéisemaan naita ongelmia, mikali sitd kdytetaan yksi-

I61lisen hoidon perustana. (Atkinson & Murray 1990, 3.)

3.2.4 Hoitotydn prosessin vaiheet

Hoitotyon prosessin (hoidollisen paatoksenteon) vaiheiden maara on vuosikymmenten
kuluessa vaihdellut eri maissa. Téssa opinnédytetydssa kéytén jo perinteiseksi muodostu-
nutta jakoa neljaan eri vaiheeseen. Nama vaiheet: hoidon tarpeen maaritys, suunnittelu,
toteuttaminen sekd arviointi ovat lahtokohtana esimerkiksi Lahihoitajan késikirjassa
(Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 15), joka on omalla tytpaikallani hoitajien op-

paana, seké rakenteisen kirjaamisen runkona sahkoisissé potilasasiakirjoissa.

Ensimmainen vaihe eli tarpeen maaritys sisaltaa tietojenkerad@misen ja analysoinnin seka
niiden ongelmien ja tarpeiden tunnistamisen, joihin hoitoty6ll& pyritdén vaikuttamaan.

Tiedonkeruumenetelmid ovat havainnointi ja tarkkailu, erilaisten mittausten tekeminen,
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asiakkaan ja omaisten tai laheisten haastattelu seka aikaisempaan sairaus- ja terveyshis-
toriaan tutustuminen. Tiedonkeruu alkaa asiakkaan tullessa hoitoon ja jatkuu koko hoi-
tojakson ajan. (Atkinson & Murray 1990, 7-8; Hargreaves 1992, 16; Ikonen & Sonninen
2007, 76-77; Hovilainen- Kilpinen & Oksanen 2011, 15.) Tiedonkeruu on kokonaisval-
taista. Asiakkaan fyysiset, psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset tarpeet kartoitetaan ja Kir-
jataan hoidon tarveluokituksen paa- tai alaluokkien alle seké tarvittaessa vapaalla teks-
tilla. (Hovilainen- Kilpinen & Oksanen 2011, 16.) Kun kirjataan sdhkdiseen potilasasia-
Kirjaan riittaa, etta eri ammattiryhmien edustajat Kirjaavat kerddmansé tiedot oman alan-
sa “osioon”. Ne ovat sieltd myOs muiden kéytettavissd eikd asioita tarvitse Kirjata mo-

neen kertaan.( Ikonen & Sonninen 2007, 77.)

Seuraava vaihe hoitoprosessissa on hoidon suunnittelu. Hoidon suunnitteluun kuuluu
tarpeiden priorisointi eli asettaminen hierarkkiseen jérjestykseen, tarpeisiin, joihin tulee
vastata mahdollisimman pian ja tarpeisiin, jotka voivat hieman odottaa sek& potentiaali-
siin tarpeisiin, joihin vastaamatta jattdminen voi aiheuttaa jatkossa ongelmia. Hoidolle
asetetaan tavoitteet ja tarvittaessa osa-tavoitteet. Valitaan kéytettdvat menetelmét ja
toimenpiteet, joilla tavoitteisiin pyritdadn. Suunnitelma kirjataan ja siitd informoidaan
muita hoitoon osallistuvia. Suunnitelma tulisi laatia yhteisty6ssd potilaan/asiakkaan tai
hanen omaisensa kanssa. Tavoitteet tulisi laatia potilas/asiakaslahtdisesti. (Atkinson &
Murray 1990, 52; Crow, Duberley & Hargreaves 1992, 16, 65-69; Ikonen & Sonninen
2007, 76; Hovilainen- Kilpinen & Oksanen 2011, 16.)

Kolmas vaihe hoitoprosessissa on hoidon toteuttaminen, joka tarkoittaa valittujen mene-
telmien ja toimenpiteiden toteuttamista ja Kirjaamista seké arviota kaytetyista menetel-
mistd. Keskeistd on hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutus ja hoitotyon periaatteet, jotka
ohjaavat kaytantod sekd kirjaaminen, jonka pitéisi olla kuvaavaa, arvioivaa ja selkeaa.
Hoitoty6té toteutetaan tehdyn Kirjatun suunnitelman pohjalta ja tarpeen mukaan suunni-
telmaa voidaan muuttaa. ( Ikonen & Sonninen 2007, 77- 78; Hovilainen- Kilpinen &
Oksanen 2011, 16-17.) Hoidon toteutus sisaltdd Karkkaisen (2007, 93) mukaan hoitami-
sen, hoitotyon ja hoitotoimenpiteet. Hoitaminen tarkoittaa potilaan/asiakkaan yksilolli-
sen eldméntilanteen huomioimista, hénen karsimyksensa lievittdmista sek& hénen voi-
mavarojensa yllapitdmista. Hoitotyohon kuuluvat esimerkiksi perustarpeiden tyydytta-
minen, ohjaus, neuvonta ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Hoitotoimenpiteitd ovat

konkreettiset toiminnot, jotka tahtadvat potilaan kunnon muutokseen tai liittyvat laéke-
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tieteellisen hoitoon, kivun tai vamman hoito, l&&kitys, tutkimukset, havainnot ja seuran-
ta. (Karkkéinen 2007, 93.)

Viimeinen eli neljés vaihe on arviointi, jota tapahtuu heti prosessin alkaessa. Toteutu-
nutta hoitoa arvioidaan niiden Kkriteerien pohjalta, jotka sisaltyvét hoitotydn tavoitteisiin.
Arviointi muistuttaa tiedonkeruutavoiltaan prosessin ensimmaista vaihetta. Arvioinnisa
madritetddn sen hoidon vaikuttavuus, jonka tarkoituksena on ajankohtaisten ja potenti-
aalisten ongelmien lievittdminen. Arvioidaan sekd asetettuja tavoitteita ettd menetelmia
niiden saavuttamiseksi. (Atkinson & Murray 1990, 104; Luker 1992, 136- 137.) Hoidon
arviointi rakenteisen kirjaamisen mukaan siséltdd hoidon tulokset, hoitotyén yhteenve-
don ja hoitoisuuden. Hoidon tulokset arvioidaan asteikolla parantunut, ennallaan, huo-
nontunut ja ne sisaltavat potilaan/asiakkaan nykytilan, miten hoidon tarpeisiin on vastat-
tu ja onko kaikki tarpeet huomioitu. Hoitotydn yhteenveto sisaltdd potilaan hoitotyén
kannalta keskeiset hoitotyon ydintiedot ja arvion potilaan tilasta ja sen laatii terveyden-
huollon ammattihenkilé. Hoitoisuuden tarkoitus on arvioida, miten paljon tarvitaan
henkilokuntaa, jotta potilaan hoito voidaan toteuttaa. (Hovilainen- Kilpinen & Oksanen
2011, 17.)

3.2.5 Hoitotydn asiakaslahtoisyys

Jotta voidaan maaritelld asiakaslahtdinen kirjaaminen ja jotta hoitaja osaa kirjata asia-
kaslahtoisesti, tulee ymmartad mita asiakasléhtoisyys tarkoittaa. Asiakaslédhtoisessa hoi-
dossa asiakas on palvelujen keskipisteessé ja han saa tarvitsemansa hoidon ja palvelut
omista tarpeistaan kasin. Asiakaslédhtoisessa hoidossa jokaisella asiakkaalla tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyttddn koskevaan paatoksentekoon. Asiakasléhtoi-
syytté estdd hoitajan toiminta asiantuntijaroolissa. Asiakas tulisi kohdata tasavertaisena
yhteistyokumppanina ja oman eldmanséd asiantuntijana. Asiakkaan kuunteleminen ja
hanen mielipiteensd kunnioittaminen ilmaisee mydnteista suhtautumista asiakkaaseen,
vaikka henkildkunnan mielipide olisikin eridvd. Tarkedn& asiana asiakasl&dhtdisyyden
toteutumisessa ovat hoitajan vuorovaikutustaidot. Hoitajan tulee hallita asiakasta yhteis-
tyohon houkutteleva puhetyyli seké& osata kuunnella, rohkaista ja kannustaa. (Leino &
Pennanen 2008, 2-6.) Asiakaslahtdisessa yhteistydsuhteessa tavoitteena voi olla asiak-

kaan voimaantuminen (Sorsa 2002, 67-68).
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Sanna Tuominen (2006) on tehnyt pro gradun asiakasléahtoisyydesta geriatrisella osas-
tolla vanhusten kokemana. Tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys ei osastolla toteudu.
Sairaalaosasto on hierarkkinen, rutiininomainen, medikalisaatiopainotteinen terveyden-
huoltoa toteuttava laitos, jossa asiakaslahtdisyys on l&dhinnd ideaalinen ja retorinen il-
mid. Tuominen késittelee asiakaslahtdisyytta viiden ulottuvuuden kautta (Taulukko 2.),
jotka ovat itsemadrdamisoikeus, oman eldmén subjektiivinen asiantuntijuus, osallistu-
minen ja vaikuttaminen, tiedonsaanti ja valinnanmahdollisuus sek& tasavertainen vuoro-
vaikutus. (Tuominen 2006, 11.)

Vanhuksen itsemadrdadmisoikeus on keskeisté asiakaslahtOisessa tyoskentelyotteessa. Se
on téarked tekija kuntoutumisessa ja elamanlaadun paranemisessa. Vanhuksella itsemaa-
raamisoikeutta rajoittavat herkésti sairaudet, kipu ja pelko seka toimintakyvyn puute.
Vanhuksen itsemaarddmisoikeuden toteutuminen riippuu siité tiedosta, jota han hoitajil-
ta saa. (Tuominen 2006, 12-13.)

Subjektiivinen asiantuntijuus tarkoittaa, ettd paatokset ovat yksilon itsensa tekemid.
Vanhuksen voimavarat tulisi ottaa huomioon ja antaa hénen osallistua ja tehda paatoksia
itse. Talloin hanet kohdataan ainutlaatuisena yksilénd. Vanhuksen tulisi saada olla sub-
jekti objektin sijaan, jotta han voisi sailyttdd omanarvontuntonsa ja itsekunnioituksensa.
(Tuominen 2006, 14.)

Vanhuksen oikeus vaikuttaa itseddn koskeviin paatoksiin perustuu lakiin potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Oman eldmén hallinta ja nakyvéksi tuleminen auttavat vanhusta
selviytymaan ja kuntoutumaan. Vanhuksen mahdollisuuksiin vaikuttaa omiin asioihinsa
vaikuttavat sekda vanhuksen oma asennoituminen tilanteeseensa ettd tydntekijoiden

asennoituminen ja toimintatavat. (Tuominen 2006, 14.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan. Vanhus kokee usein
olevansa vaivaksi ja jattda asioita kysymétta. Tiedonantaminen on hoitohenkilékunnan
vastuulla. Tiedon saanti on edellytys vanhuksen aktiiviselle osallistumiselle. Tapamme
kayttaa kieltd vaikuttaa sithen vahvistammeko vai heikenndmmeko6 vanhuksen voimava-
roja. Hoitajan tulisi keskittya siihen, miten ilmaisee asian. Vanhuksen tulisi saada tieto
sellaisessa muodossa, ettd han sen ymmaértad. Myos vanhuksen sanattomasti ilmaistuille

tarpeille tulisi olla herkkyytta havaita ja huomioida ne. (Tuominen 2006, 18.)
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Tasavertainen vuorovaikutus eli dialogi on edellytys asiakaslahtoisyyden toteutumiselle.
Vanhuksen osallistumista autetaan, kun haneen suhtaudutaan kunnioittavasti oman el&-
mansa kokonaisvaltaisena asiantuntijana. Yhdessa asetetaan tavoitteet ja hanelle anne-
taan valinnan vapaus. Vasta tultuaan kuulluksi ja ymmarretyksi, vanhus kykenee otta-

maan asioita vastaan. (Tuominen 2006, 20.)



TAULUKKO 2. Asiakaslahtdisyyden ulottuvuudet Tuomisen(2006) mukaan.
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ITSEMAARAAMISOIKEUS

-itsendinen toiminta

-henkilGkohtainen itsen ja asioiden hallinta
-mahdollisuus puhua ja tulla kuulluksi

-kykenevyys, patevyys, valta
-toiminnan vapaus

SUBJEKTIHVINEN ASIANTUNTIJUUS
-ainutlaatuinen yksild, yksilolliset tavoitteet
-voimavarojen etsiminen ja aktivointi
-paatokset itse tehtyja

-arvostus ja aito kiinnostus

-asennoituminen ja edellytykset toimia

OSALLISTUMINEN JA VAIKUTTAMINEN
-kuunteleminen, voimaannuttaminen

-ohjaus, rohkaisu, arvonanto

-tavoitteet vanhuksen asettamia

-resurssit, edellytykset ja rajoitukset
-tavoitteet ja olemassaolo nakyvéksi

TIEDONSAANTI JA VALINNANMAHDOLLISUUS
-tiedonsaannin puutteellisuus

-tieto edellytys toimimiselle

-resurssien vahaisyys vaikuttaa

-vaihtoehtojen olemassaolo

-valinnanvapaus

TASAVERTAINEN VUOROVAIKUTUS
-kokonaisvaltaisuus ja kunnioitus
-herkkyys toisen lahtokohdille

-tavoitteet asetetaan yhdessa

-vanhuksen tulkinnat lahtokohtana

-vanhukselle aktiivinen rooli
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Asiakaslahtdisyyden rinnakkaiské&sitteitd ovat asiakaskeskeisyys, potilaslahtoisyys ja
potilaskeskeisyys. Myo6s yksilovastuisuus ja ihmiskeskeisyys ovat kasitteind lahelld
asiakaslahtoisyytta. Asiakaskeskeisyys voidaan Pohjanheimon (1995, 18) mukaan méa-
ritelld pyrkimykseksi hoitaa sairaalassa oleva ihminen siten, ettd hanen yksil6llinen ter-
veytensa ja hyvé vointinsa ovat lahtokohtia (Tuominen 2006, 11). Asiakaskeskeisessé
ldhestymistavassa “asiakas on keskipisteessa ja hanen saamansa palvelut organisoidaan
hanen tarpeistaan kasin” ( Kiikkala 2000a, 115, Tuomisen 2006,11 mukaan).

Potilaslahtoisessa tydskentelytavassa potilas itse vaikuttaa hoitoonsa. Potilaslahtdisyys
kuvaa laitoksessa tapahtuvaa asiakaslahtoistd tydskentelya. Potilaslahtdisyydelld on
Leino- Kilven, ym. (1999, 17) mukaan kolme ulottuvuutta: muutokset terveydentilassa,

sairauden omakohtainen haltuunotto ja tyytyvéisyys. ( Tuominen 2006, 11.)

Potilaskeskeinen hoitotoiminta on Pohjanheimon (1995, 18) mukaan inhimillistd, yksi-
I61listd ja asiakkaiden arvostamiseen pohjautuvaa tavoitteellista ja tarkoitusperdista te-
kemistd. Se on ammatillista potilaiden tarpeisiin vastaamista ja siind korostuu tyonteki-
joiden kaésitys siitd, miké on potilaalle tarkeda. (Latvala 1998, 26.)

Yksilovastuisuus terveydenhuollossa tarkoittaa potilaan yksil6llistd, jatkuvaa, koko-
naisvaltaista koordinoitua hoitoa. Ihmiskeskeinen toiminta on potilaan edun mukaista
avointa ja joustavaa toimintaa, jossa asiakkaan tarpeet ovat lahtokohtana. ( Tuominen
2006, 11.)

3.2.6 Hoitotyon asiakaslahtoinen kirjaaminen

TtT Oili Kérkkdinen (2007) on esittdnyt potilaskeskeisen kirjaamisrakenteen mallin,
jossa potilaan nakemykselle ja kokemukselle on varattu oma otsikko kirjaamisen joka
vaiheessa. Mallissa kirjaaminen tapahtuu mahdollisimman usein potilaan tai laheisen
kanssa yhdessa. Lahtokohtana mallissa on, etté potilaalla on oikeus saada kirjatuksi ha-
nelle térkeét asiat, ja miten han haluaa tulla hoidetuksi. Kirjaamisen tulee myds perustua
hanen yksilolliseen tilanteeseensa. Kun potilaan kokemukset on kirjattu oman otsikon

alle, ne myos I6ytyvat helposti. Hoitajilta potilaslahtdinen kirjaamismalli edellyttaé teo-
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reettiseen tietoon perustuvaa arvioivaa ja reflektiivista kirjaamista seké tiedon analyytti-

sen ja kriittisen kasittelytavan sisaistamistd. ( Kérkkainen 2007, 89, 92.)

Potilaskeskeinen kirjaamisrakenne perustuu Erikssonin teoriaan potilaan terveydesta,
karsimyksesta ja hoitamisesta seké hoitoprosessimalliin. Késite ”hoito” sisdltdd mallissa
hoitamisen, hoitotyon ja hoitotoimenpiteet. Osioina siind ovat (tulo)tilanteen arviointi,
hoidon suunnitelma, hoidon toteutus, hoidon arviointi, hoidon yhteenveto ja jatkohoi-
don suunnittelu. (Karkkainen 2007, 92.)

Oppaassa ikaihmisten hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta (Haverinen & Pé&iva-
rinta 2002, 7) todetaan, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelu edellyttda tyonte-
kijéalta arvioivaa ja asiakaslahtoista tyootetta. Lahtokohta vanhustydssa tulisi olla ihmi-
sen kunnioittaminen ja hoitosuunnitelman laadinnassa idkkaan asiakkaan tarpeet, toi-
veet, tavat ja tottumukset. Ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelman tavoite on tukea ja
edistad asiakaslahtoista, kuntouttavaa tyootetta. (Haverinen & Pdivdrinta 2002, 5.) Jotta
asiakas saataisiin sitoutettua hoitoonsa, tulisi hoidon olla hdnen “nédkdistdén” ja sellaise-

na se tulisi myos kirjata potilasasiakirjoihin (Suhonen 2005, 37).

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sdddetdan, ettd
(hoito) suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa ja asiakkaan ja
hanen laillisen edustajansa tai asiakkaan ja hédnen omaistensa tai muiden l&heistensa
kanssa, jos asiakas on alaikdinen, hanen toimivaltaansa on rajoitettu tai han ei muusta
syysté itse kykene nakemystaan ja mielipidettddn ilmaisemaan. Suunnitelman laatimi-
sesta yhdessa asiakkaan ja/tai hdnen edustajansa ja laheistensd kanssa voidaan poiketa

vain, jos yhdessa tekemiselle on ilmeinen este.

My0s hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat ottamaan asiakkaan yksilolliset toiveet
huomioon hoidon suunnittelussa. Hoitotyon keskeisié arvoja ovat ihmisarvon kunnioit-
taminen ja ihmisen arvostava kohtaaminen, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvoisuus, vas-

tuullisuus ja koskemattomuus. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011, 307.)

Hoitotyon kasikirjan (Tampereen kaupungin asumispalvelut 2012, 51-52) mukaan kir-
jaamisen l&htokohtana toimii asiakaslédhtoisyys. Kirjata tulisi ne asiakkaan toiveet ja

tavoitteet, joihin voidaan vaikuttaa sekd myo6s ne, joita ei voida toteuttaa. Asiakas on
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oman eldmansé asiantuntija ja tyontekijan yhteistyokumppani.( Tampereen kaupungin
asumispalvelut 2012, 51-52.)

3.3  Pegasos — potilastietojarjestelma

Pegasos- potilastietojarjestelma on laajasti kaytossa Tampereella. Se kattaa peruster-
veydenhuollon, tyoterveyden, mielenterveyspalvelut, kaupungin oman erikoissairaan-
hoidon, vuodeosastotoiminnan, kotihoidon, laitoshoidon, perhetyon ja osittain perhe-
neuvolatyon. Kayttdjia Tampereella on noin 4000. (Tampereen Kaupunki, Tietohallin-
toyksikkd 2012.) Pegasos on laajalti kaytossa valtakunnallisesti, mm. suurimmista kau-
pungeista Helsingissd, Turussa, Lahdessa, Kuopiossa ja Vaasassa. Pegasos- jarjestelma
on korvannut monissa kaupungeissa monta eri jarjestelmaa eli sen avulla on siirrytty
kohti alueellisesti yhtendista jarjestelmad. Pegasokseen voidaan integroida myos muilla
aloilla toimivia jérjestelmié. (Wallden, Peltoméki & Martikainen 2007, 12-13.)

Pegasos sisaltdd sahkoisessa muodossa potilaskertomustiedot ja potilashallinnon tiedot.
Potilaskertomustietoihin kuuluvat mm. lausunnot, ladkitykset, reseptit, laboratoriovas-
taukset, paivittaiskirjaukset, lahetteet, palvelu- ja hoitosuunnitelmat ja rontgenkuvat.
Potilashallinnon alaan kuuluvat lahetejarjestelmad, ajanvaraus, jonotilanne, laskutus seké

sisdan- ja uloskirjaus. (Tampereen kaupunki, Tietohallintoyksikkd 2012.)

Pegasos on moduulirakenteinen jarjestelmd, joka voidaan ottaa kayttoon yhtend koko-
naisuutena tai osa-alue kerrallaan. Pegasoksen tavoitteena on vihentdd rutiinitoité, pa-
rantaa tiedon saatavuutta ja nopeuttaa kdytdnnon hoitoty6td”. Pegasos on riippumaton
kayttojarjestelmastd, laitteistosta, tietokannasta tai verkkoratkaisusta. Potilastiedot tal-
lentuvat keskitettyyn tietokantaan, ”jossa tietokantaohjelmisto huolehtii tietojen ehey-
desta ja niiden turvaamisesta”. (Wallden ym. 2007, 12.) Jokaiselle kayttajalle maaritel-
laén kayttdoikeudet sen mukaan, mitd valikkoja he kéyttavat (Tampereen Kaupunki,
Tietohallintoyksikkd 2012).

”Hoitoprosessin vaiheista suunnitelma ja toteutus nékyvat kirjaamisalustassa. Hoitotyon
ydintiedot ovat otsakkeina kirjaamisalustassa ja niiden sisalté on mahdollista Kirjata

hoitotyon prosessin luokituksilla”. (Hoi-Dok hanke, loppuraportti, 61.)
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Valtakunnallisessa hoitotyon sahkoisen dokumentoinnin kehittdmishankkeessa 2005-
2008 arvioitiin Pegasoksen kayttda Hatanpdan sairaalan osastoilla BO2 ja BO4 seké koti-
sairaalassa. Pegasoksessa tuolloin kaytossa olivat SHTal ja SHTol- versiot 1.0. Hank-
keessa hyvana koettiin mm. eri ammattiryhmien kirjaaminen samaan alustaan, jolloin
tiedot ovat kaikkien néhtavilla. Pegasoksen myo6té hoitotyd on nostanut nakyvyyttaan. (

Hoi-Dok hanke, loppuraportti, osa 1, 26-28.)

Wallden, Peltomaki ja Martikainen (2007) ovat tutkineet Pegasoksen (versio 7.3) kay-
tettdvyyttd murtumapotilaan hoitoketjussa Tampereella. Laadullisessa tarkastelussa Pe-
gasoksen vahvuuksia olivat miellyttdvd ulkoasu ja kayttajaystavallinen navigointi.
Heikkouksiksi mainittiin online-help —painikkeen puuttuminen, hajanainen potilaan
vastaanoton perusnakyma ja paljon Kirjoittamista vaativa potilaskertomus. Walldenin,
ym. tutkimuksessa mainitaan kuopiolainen tutkimus, jossa Pegasos- jarjestelman hyvina
puolina kayttajat mainitsevat tiedonkulun paranemisen, tiedon reaaliaikaisuuden ja Kir-
jaamisen selkeyden. Jérjestelmén kéytettavyytta pidettiin kohtalaisena. Huonoina puoli-
na Kuopion tutkimuksessa pidettiin jarjestelmén kankeutta ja vaikeakayttoisyytta tilan-

teissa, joissa tiedon pitaisi 16ytyd nopeasti. (Wallden ym. 2007, 102-103.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohdeorganisaatio

Petdjakotikeskuksen omistaa Tampereen Kaupunkildhetys ry, jolla yhdistyksen& on yli
satavuotinen historia. Petdjakotikeskus tarjoaa ympadrivuorokautista, tehostettua palve-
luasumista tamperelaisille ikaihmisille ja ik&d&ntyville mielenterveyskuntoutujille. Tam-

pereen kaupunki ostaa palvelut.

Asukkaita Petgjakotikeskuksessa on 57 seka yksi lyhytaikaishoidon paikka omaishoidon
tuen kaytossa. Asukkaat tulevat Petdjakotikeskukseen Tampereen kaupungin asiakasoh-
jauksen kautta. Talossa on kolme ryhmakotia, joista kaksi on dementiaryhmaékoteja ja
yksi mielenterveyskuntoutujille seka tehostetun palveluasumisen osasto, jossa asuu 11
vakituista asukasta.

Asukkaiden keski-ikd on 86 vuotta. Mielenterveyskuntoutujien keski-ika on 67 vuotta.
(Tampereen Kaupunkil&hetys ry 2011.) Asukkaat eivat ole pystyneet asumaan kotonaan
kotihoidon ja kotisairaanhoidon turvin vaan tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa,
hoitoa ja ohjausta. Asukkaiden fyysinen ja/tai kognitiivinen toimintakyky on heikenty-
nyt tai he ovat kotona asuessaan tunteneet turvattomuutta ja yksinaisyytta. Petajakoti-
keskuksessa toteutetaan saattohoitoa ja useimmiten asukkaat elavét Petdjakotikeskuk-

sessa elaménsa viimeiset vuodet loppuun asti.

Tampereen Kaupunkildhetys ry:n arvomaailma on kristillinen. Kristilliseen ihmiskasi-
tykseen kuuluu ihmisen kuuleminen ja arvostaminen sekd tasavertainen kohtaaminen.
Yhteisollisyys ja kodinomaisuus ovat yhdistyksen toiminnassa tarkeitd. (Tampereen

Kaupunkiléhetys)

Henkilokuntaa Petdjékotikeskuksessa on 49. Heistd suurin osa osallistuu hoitotydhon
ollen koulutukseltaan perus- tai lahihoitajia. Lisdksi talossa on keittiohenkilokuntaa,
fysioterapeutti, luovan toiminnan ohjaaja, sosiaalityontekijd, kolme sairaanhoitajaa ja

johtaja. L&&kari kdy talossa kahden viikon valein.
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4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutuu laadullista eli kvalitatiivista menetelma& kéyttden. Laadullisen
menetelmdn lahtokohtana on kuvata todellista eldma&. Aineisto kerdtddn todellisissa
olosuhteissa. Tarkoituksena ei ole mitata tietyn ilmion yleisyyttd tai vaihtelua vaan
ymmartéa ja tulkita jonkin ilmidn merkityksia ja esiintymista seka 10ytéa tosiasioita, ei
todistaa jo olemassa olevia asioita todeksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
152,155.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-
ran(2004, 160) mukaan ovat kokonaisvaltainen tiedon hankinta ja sen kerddminen todel-
lisissa olosuhteissa, ihminen tiedon keruun instrumenttina, jolla tarkoitetaan etta tutkija
luottaa enemmaéan omiin havaintoihinsa kuin mittausvalineisiin, induktiivinen analyysi,
jolloin lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, laadul-
listen metodien kayttd tutkimuksessa, kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta, tut-
kimussuunnitelman muuttuminen tutkimuksen edetessé seka tapausten kasittely ainut-

laatuisina.( Hirsjarvi ym. 2004, 160.)

4.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston kerasin dementiaryhmakodeista, koska suurin osa Petdjékotikeskuk-
sen asukkaista asuu dementiaryhmékodissa (33/58). Laadullisen tutkimusmenetelmén
aineistonkeruu on harkinnanvaraista ja siind laatu korvaa maaran (Eskola & Suoranta
2000, 18). Tarkeana kriteerina aineiston keruussa oli, ettd hoitosuunnitelma oli laadittu
ja ettd se sisélsi tekstia riittavasti analyysin tekoa varten. Tarkastelin seitseman asuk-
kaan sdhkaisia potilasasiakirjoja kuukauden ajalta olettamuksella, etta siind ajassa mah-
dollista arvioivaa tekstia olisi ehtinyt syntyd. Tulostin asukkaiden hoitosuunnitelmat ja

paivittdiskirjaukset kokonaisuudessaan, yhteensé 42 sivua.

Poistin tulosteista leikkaamalla asukkaan ja suunnitelman tehneen hoitajan nimen seké
asukkaan henkilotunnuksen. Paivittdiskirjauksista poistin mustaamalla asukkaan nimen
ja henkil6tunnuksen seké kirjaajien nimet ja Pegasos- tunnukset. Hoitosuunnitelmat ja
paivittaiskirjaukset koodasin numeroilla 1-7 vastaamaan toisiaan. Eri ryhmékotien

suunnitelmat koodasin kirjaimilla A ja B.
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4.4 Aineistolaht6inen sisallénanalyysi

Analysointimenetelména kéytén aineistoléhtoista sisallonanalyysia. Laadullisen aineis-
ton analyysin on tarkoitus selkeyttda aineistoa ja siten luoda sen avulla uutta tietoa tut-
kittavasta asiasta (Eskola & Suoranta 2000, 137). Pelkistetyimmill&&n aineistolahtdinen
analyysi tarkoittaa teorian rakentamista empiirisesté aineistosta lahtien, grounded-mallin
mukaisesti, jolloin tutkija rakentaa tulkintoja aineistosta késin. Fenomenologisessa la-
hestymistavassa edetdan yksittaisen ilmion havainnoinnista tutkimusvaiheiden kautta
syvempiin merkityksiin. Fenomenologisessa menetelmassa ajatellaan, ettd “yksityista-
paus on merkki yleisestd”. (Eskola & Suoranta 2000, 19,145-146.)

Aineistoa voi my0s pitaa teoreettisen ajattelun lahtékohtana tai lahtékohtana tulkinnoil-
le. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla ei ole ennakkoon péatettyja olettamuksia tut-
kimuskohteesta vaikka hanen aikaisemmat kokemuksensa havaintoihin voivat vaikut-
taakin. (Eskola & Suoranta 2000, 19, 145.) Tuomi ja Sarajarvi (2009, 96) kuitenkin
toteavat, ettd erityisesti aineistolahtoisessd tutkimuksessa objektiivisuutta voi olla han-
kala ndyttaa toteen, silld jo kaytetyt késitteet, tutkimusasetelma ja menetelmét ovat tut-
kijan asettamia ja vaikuttavat siten tuloksiin. Ongelmallista voi myds olla johtopaatos-
ten teko, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009, 103) esittavat. Aineistolédhtoiselld analyysilla
tutkija on saanut jarjestettyd aineiston johtopéaatoksia varten mutta ei kykenekaan teke-

maan niitd, vaan esittaa tuloksina jarjestetyn aineiston.

Miles ja Huberman (1994) jakavat aineistol&dhtdisen laadullisen sisallonanalyysin kol-
meen vaiheeseen, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryh-
mittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmisesséa analysoita-
va aineisto tiivistetddn tai pilkotaan osiin ja karsitaan siten, ettd jaljelle jai vain tutki-
muksen kannalta olennainen. Aineistosta kerétyt ilmaukset kirjataan niin kuin ne on
aineistossa Kirjattu. Ennen analyysin aloittamista madaritetaan analyysiyksikko, joka voi

olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus.( Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Aineiston Kklusteroinnissa aineistosta pelkistetyt alkuperdiset ilmaukset kaydaan lapi ja
niista etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet
muodostavat luokan ja luokka nimetéan sisaltéd kuvaavasti. Aineiston ryhmittelya seu-
raa kasitteellistdminen eli abstrahointi. Tamaé tarkoittaa, ettd alkuperéisilmaisuista muo-

dostuneita luokkia luokitellaan edelleen ylaluokiksi ja nditd nimet&an teoreettisilla késit-
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teilld. Nain jatketaan niin pitkdan kuin pystytédan. Tuloksissa voidaan esittad aineistosta
muodostettu malli, k&sitejarjestelmé, késitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 111- 113.)

Siséllénanalyysiin voidaan ldhted myds teoriapohjalta (deduktiivisesti), jolloin aineiston
luokittelun perustana on jokin aikaisempi viitekehys, kuten teoria tai ké&sitejarjestelma.
Ensimmainen vaihe teorialdhtOisessé sisallonanalyysissa on analyysirungon muodosta-
minen. Rungon sisélle voidaan muodostaa aineistosta luokituksia ja kategorioita induk-
tiivisen analyysin periaattein. Runko voi olla vélja, jolloin sen ulkopuolelle jaévista asi-
oista voidaan muodostaa uusia luokkia tai se voi olla strukturoitu, jolloin keratdan vain
analyysirunkoon sopivia asioita. Tdméan jalkeen aineistoa pelkistetdén ja etsitdan ana-
lyysirungon mukaisia ilmi6itd. Aineistosta voidaan aluksi poimia joko ala- tai ylaluok-
kiin kuuluvia ilmidité ja sijoittaa ne analyysirunkoon. Esimerkiksi alkuperéisilmauksia
voi sijoittaa alaluokkiin. Analyysia ohjaa aikaisempi teoria, jolloin edetdin “yleisesti

yksityiseen”. ( Tuomi & Sarajérvi 2009, 113- 115.)

Opinnaytetyossani lahdin tarkastelemaan aineistoa analyysirungon pohjalta. Runko
muodostui opinndytetyon tehtdvistd ja teoriaosuudesta nousevista kysymyksistd. Ana-
lyysirunko on esitetty liitteessa 1.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Hoitoprosessin vaiheiden nakyminen kirjaamisessa

Opinndytetyon aineistoksi valikoitui hoitosuunnitelmia, joissa oli kirjattu Pegasokseen
vahintadn kaksi eri tavoitetta. Syyna tahan oli tarve saada riittavasti analysoitavaa teks-
tid. Analysoitavia hoitosuunnitelmia oli seitsemén, seitsemalta eri asukkaalta. Jokaisessa
oli kirjattu véhintaan kaksi hoitotyon tavoitetta ja niihin toimenpiteet ja keinot. Hoito-
tyon tarpeen madritys ja tavoitteet oli kirjattu Pegasoksessa tavoitteet ja arviointi”-
painikkeen taakse ja hoitotydn suunnitelma toimenpiteet ja keinot”- painikkeen taakse.
Hoitosuunnitelman toteutuminen oli kirjattu péivittéiskirjauksiin "hoitoty6”- painikkeen
taakse. Tarkastelin jokaisen seitseman asukkaan hoitosuunnitelmaa ja siihen liittyvia

péaivittdiskirjauksia ns. case- tapauksina.

5.1.1 Case 1, Ryhmakoti A

Hoitosuunnitelmassa tavoitteita oli asetettu viisi: ”omatoimisuuteen kannustaminen”,
“hygienia”, “ruokavalio”, “mieliala” ja ”liikkuminen”. Tavoitetta oli lyhyehkosti pe-
rusteltu kuvaamalla asukkaan toimintaa tai kayttdytymista, avuntarvetta ja fyysista toi-

mintakykya.

Asukas hyvin passiivinen ja haluton osallistumaan mihinkaan paivittaisiin

toimenpiteisiin.

Toimenpiteet ja keinot - osioon oli kirjattu vastaavin otsikoin keinoja tavoitteisiin péa-

semiseksi.

Omatoimisuuteen kannustaminen: ohjataan asukasta iltapesuilla itse pe-
semaan kasvojaan-- kannustetaan myos vaatteiden riisumisessa ja puke-

misessa.

Keinossa hygienia” oli tarpeen médritykseen sopivaa kirjausta, “asukkaalla kastelua,

talla hetkella kéaytossa housuvaippa” mutta myds toimenpiteitd oli kirjattu “avustetaan
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paivittain ilta- sekd aamupesuissa”. Keinoiksi oli kirjattu osin my6s omatoimisuuteen
kannustaminen”-tavoitteeseen sopivia keinoja, kuten ’ohjataan pesemaan itse kasia ja
kasvoja seka ajamaan partaansa”. Omatoimisuuteen kannustamisessa ja hygieniassa

keinoissa oli siten paallekkaisyytta.

Tavoitteessa ’ruokavalio” oli kirjattu asukkaan diagnoosi insuliinihoitoinen diabeetik-
ko” ja todettiin litkkumisen vahentyneen ja painon nousseen”. Varsinainen tavoite oli
jaanyt maarittdmatta eika esimerkiksi verensokeriseurantaa ollut Kirjattu keinoksi seura-
ta ravitsemusta. Keinoiksi oli kirjattu annoskokojen seurantaa ja pienentdmista seka
ylimé&araisten herkkujen vélttamista, “diabeteksen takia valtetaan ylimaaraisia hiilinyd-
raatteja” seka liikkkumiseen ja kuntoiluun liittyvid tavoitteita, “kannustetaan asukasta
lilkkumaan, mahdollisesti osallistumaan kuntosalikdynteihin”. Tavoite “ruokavalio”
sisdlsi osatekijoitd diabeteksen hoitotasapainon seurannasta ja keinoista, kuten liikku-
minen, annoskoot, paino, joten sen olisi voinut otsikoida esimerkiksi diabeteksen seu-
ranta ja siséllyttda verensokerin mittauksen ja ohjeet insuliiniannoksista keinoihin. Hoi-
don toteutuksessa eli paivittdiskirjauksissa oli ldhes pdivittain Kirjattu verensokeriarvot,

vaikka niita ei hoitosuunnitelmassa mainittu.

Hoitosuunnitelmaan ei ollut kirjattu asukkaan toiveita tai mielipidettd mutta keinossa

”mieliala” oli kirjattu omaisen arvio asukkaan sosiaalisesta aktiivisuudesta.

Omainen kertonut, ettd asukas koko elamansa viihtynyt omissa oloissaan.

Keinoihin oli kirjattu kuitenkin asukkaan mielipiteen ja tahdon kunnioittaminen.

Kunnioitetaan asukkaan halua olla omissa oloissaan, kysytdan -- haluk-
kuutta l&hted yhteisiin toimintatuokioihin, huomioidaan huoneessa oleva

radio eika suljeta sita ellei asukas niin tahdo.

Hoidon toteutumista oli kirjattu kuukauden aikana lahes joka péivé, vain kolmelta péi-
véltd puuttui merkintd. Kirjauksia oli yhteensd 36. Kuusi merkinndist oli yovuoroista.
Kahdeksantoista kirjausta oli verensokeriarvoja. Osaan ndista oli Kirjattu myds muuta
vointia koskevaa, esimerkiksi jos asukas oli ollut huonovointinen. Hoitosuunnitelmaan
Kirjattuja tavoitteita on huomioitu kirjauksissa vaihtelevasti. Mielialaa oli arvioitu kah-

deksassa kirjauksessa, litkkumisen kannustamista kerran, hygienian toteutumista kah-
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deksan kertaa, ruokavaliota nelja kertaa ja ndista yhdessa oli kuvattu annetun ravinnon
maaréé ja laatua sek& omatoimisuutta kaksi kertaa. (Taulukko 3.) Lisédksi oli Kirjattu

asukkaan aktiviteetteihin osallistumista ja fyysista vointia.

TAULUKKO 3. Case 1. Hoitosuunnitelmaan kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien péivittaiskirjausten lukumaara

Tavoitteet Keinot Hoidon toteutumisen kirja-
ukset(Ilkm) ja esimerkki
Omatoimisuuteen kannus- | ohjataan  asukasta ilta- | 2
taminen pesuilla itse pesemdédn kas- | Aamusta ei olisi milldan
vojaan--, kannustetaan | jaksanut nousta. Houkutte-

my0s vaatteiden riisumi-
sessa ja pukemisessa

lun jalkeen-- aamiaiselle ja
sitten saunaan.

Hygienia asukkaalla kastelua, talla |8
hetkella  kaytossa housu- | , < aamupesuissa
vaippa, avustetaan paivit- '
téin ilta- seka aamupesuis-
sa, ohjataan pesemaan itse-

Ruokavalio seurataan annoskokoja, | 4
véltetadn ylimadraisia hii- .
lihydraatteja, kannustetaan Iltgpa}lqk SI- Viety  tumma
lilkkumaan, osallistumaan voileipa--
kuntosalikaynteihin

Mieliala kunnioitetaan asukkaan | 8
halua olla omissa olois- - :
saan, kysytaan halukkuutta g)esnﬂlllzflmr;ﬁ%/valsen oloi-
lahted toimintatuokioihin, y '
huomioidaan radio

Liikkuminen Apuvilineend  rollaattori, | 1

jonka turvin kykenee itse-

naisesti liikkumaan, kan-
nustetaan liikkumaan, seu-
rataan  jalkojen  kun-

toa,turvotuksia,ihon kuntoa

Lahtenyt kuntosalille pie-
nella suostuttelulla.
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5.1.2 Case 2, Ryhmékoti B

Tavoitteita oli maaritelty kolme: jaljella olevan toimintakyvyn yllapitdminen”, “ym-
marretyksi tuleminen ja kommunikointikyvyn sailyminen” seka “psyykkisen tasapainon
yllapitdminen ”. Tassa hoitosuunnitelmassa tavoitteita ei ollut perusteltu tarpeista kasin

vaan arvio- osiossa oli tarkennettu tavoitteita.

Psyykkisen tasapainon yllapitdminen: Asukkaan turvallisuuden tunnetta

tuetaan ja asukkaan levottomuus véahenee.

Keinot oli otsikoitu erilailla kuin tavoitteet mutta viittasivat tavoitteisiin: “kommunikaa-
tion tukeminen” (ymmarretyksi tuleminen ja kommunikointikyvyn sailyminen). Otsi-
koitua keinoa tarkennettiin otsikon alla ”asukkaalle annetaan selkeitd ja lyhyita ohjei-
ta”. Keinon “kommunikaation tukeminen” sisalloksi oli Kirjattu myos itsemaaradmisoi-

keuteen liittyvi& asioita.

Paivittaisessa paatoksenteossa asukasta ohjataan ja valvotaan jatkuvasti.

P&atoksia tehdaan myos asukkaan puolesta.

Tarkastelemissani hoitosuunnitelmissa kahdessa oli huomioitu ldakehoito. Tadssa hoito-
suunnitelmassa oli tavoitteen psyykkisen tasapainon tukeminen” keinoksi kirjattu rau-

hoittavan ladkkeen antaminen, kun asukas on ahdistunut.

Tarvittaessa asukkaalle annetaan rauhoittavaa laaketta, esimerkiksi iltai-

sin, jotta yo menisi rauhallisemmin nukkuessa.

Asukkaan tai omaisen toiveita hoidosta ei ollut kirjattu hoitosuunnitelmaan eikd myaos-
kaan hoidon toteutuksen kirjauksissa 16ytynyt merkintdja asukkaan tahdon ilmaisuista.

Hoidon tavoitteet olivat seké asukas- ettd hoitajalahtoisia.

Asukkaan turvallisuudentunnetta tuetaan ja asukkaan levottomuus vahe-

nee. (asukaslahtéinen)

Asukas ymmartaa hoitajien antamat yksinkertaiset ohjeet ja toimii niiden

mukaan niin kauan kuin hanen fyysinen toimintakykyns& sen mahdollistaa.
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(hoitajalahtdinen, tavoitteen ylaotsikko ymmarretyksi tuleminen ja kom-

munikointikyvyn sailyminen)

Paivittain oli Kirjattu kuukauden ajalla 34 kertaa, yhdeltad paivalta puuttui kirjaus koko-
naan. Yovuorossa oli kirjattu kolme kertaa, iltavuorossa kerran. Hoidon toteutuksessa
oli kirjattu 18 kertaa arviota asukkaan psyykkisestd voinnista, ahdistuksesta ja levotto-
muudesta tai rauhallisuudesta ja hyvéntuulisuudesta. Hoitotyon keinoja ahdistuksen
lievittdamiseksi oli Kirjattu kerran: ”annettu aamuladkkeistda Opamox jo klo 5.00 oloa
rauhoittamaan . Tavoitteen jaljella olevan toimintakyvyn yllapitaminen” arvioita oli

Kirjattu 12 kertaa ja hoitotyon keinoja tdhan tavoitteeseen kuusi kertaa.

Etsinyt kaytavalla wc:ta, ohjattu oman huoneen wc:hen.

Toiminnot sujuneet ohjattuna hyvin.
Lisaksi oli kirjattu asukkaan vireystilan ja voinnin arviota sekd osallistumista viriketoi-

mintoihin. (Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Case 2. Hoitosuunnitelmaan Kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien paivittdiskirjausten lukumaara ja esimerkki

Tavoitteet

Keinot

Hoidon toteutumisen Kirja-

ukset(lkm) ja esimerkki

Jéljella olevan toimintaky-
vyn yllapitdminen

Kuntouttava tyoote, toi-
minnot ositetaan, ohjataan
tekemaan yksi asia kerral-
laan,autetaan tarvittae-
saa,kannustetaan  kaytta-
maan voimavaroja

12

toiminnot sujuneet ohjattu-
na hyvin

lukenut lehted &&neen

Ymmarretyksi tuleminen ja | Kommunikaation tukemi- | 0

kommunikointikyvyn séi- | nen, annetaan selkeitd, ly-

lyminen hyitd ohjeita, paatdksente-
ossa ohjataan ja valvotaan,
paatoksia tehddadn myds
puolesta

Psyykkisen tasapainon yl- | Ahdistuneisuuden lievitté- | 18

lapitdminen

minen ja rauhoittelu, jutel-
laan, pidetd&n kiinni rutii-
neista, tarvittaessa anne-
taan rauhoittavaa laaketta

Levottomuutta aamuyosta.
Annettu  aamulédékkeista
Opamox oloa rauhoitta-
maan
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5.1.3 Case 3, Ryhméakoti A

Hoitotyon tavoitteita oli tdssd hoitosuunnitelmassa asetettu nelj&: toimintakyvyn yllapi-
tdminen”, “laakehoidon toteutus”, “virtsanpidatyskyvyn yllapitaminen” ja “mieliala”.
Keinot oli nimetty “fyysisen kunnon yllapitaminen”, “ladkehoidon toteutus”, rakko-
koulutus” ja “psyykkinen hyvinvointi . Tavoitteita oli perusteltu asukkaan kunnon ja

toimintakyvyn arviolla sek& asukkaan tahdon tai toiveen huomioimisella.

Kieltaytyy toisinaan ladkkeiden otosta epaillen etteivat ole hanelle tarpeen
tai maaratty. (l4&dkehoidon toteutus)
Asukas itse kokee wc- kaynnit vaivalloisena ja toivoo vaippaa vaihdetta-

van seisten — (virtsanpidatyskyvyn yllapitdminen)

Tavoitteessa toimintakyvyn yllapitdminen” perusteluiksi ja tarpeen maarittdmiseksi oli
kirjattu asukkaan halua olla huoneessaan, makuullaan ja liikkumiskyvyn arviota, kaa-
tumisriski seka ylipaino. Keinoksi tdhén tavoitteeseen on madritelty “fyysisen kunnon

yllapitdminen” ja siihen osatekijoita.

Kuljetaan ruokailuihin fordilla. Jalkatuet kaytdssa lyhyillakin matkoilla.
Pyritdan vahentdmaan huoneessa/sangyssa olo aikaa, aktivoimalla asu-

kasta virikkeelliseen toimintaan. Seurataan painoa.

’Laakehoidon toteutuksessa” keinona on ladkkeen jauhaminen, valvonta ja keskustelu.

Kieltaytyessa pyritddn keskustelemalla toteuttamaan oikeanlaista ladke

hoitoa.

”Rakkokoulutus” on keinona »virtsanpidatyskyvyn yllapitamiseen”. Tavoitteen mieli-
ala” tarkennuksena on yllapitaa mielialaa sosiaalisen kanssakaymisen keinoin ja eh-
kaista eristaytymista ” sekd “asukkaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ”. Keinoina ja
toimenpitein on kirjattu hoitotilanteiden rauhallisuutta, ladkitysté ja asukkaan houkut-

telua ulos huoneestaan.

Hoitotyon toteutusta oli kuukauden ajalta kirjattu yhteensd 34 kertaa, nelja kertaa ilta-

vuorossa ja yovuorossa viisi kertaa. Kolmelta paivélta puuttui Kirjaus. Tavoitteen “toi-
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mintakyvyn yllapitdminen” mukaisesti oli Kirjattu 18 kertaa, useimmiten oli kirjattu for-
dilla kulkemiset ja paivésalissa istumiset. Usein oli my6s kirjattu ’normaalit aamutoi-
met”, josta ei voi paatelld, onko toiminta ollut tavoitteiden mukaisesti toimintakykyéa
yllapitavéé vai onko hoitaja tehnyt asukkaan puolesta. Naitd Kirjauksia en laskenut mu-
kaan. Lé&kehoidon toteutumista oli Kirjattu kaksi kertaa tilanteissa, jolloin asukas ei
ollut halunnut ottaa laaketta. Virtsanpidatyskyvyn yllapitdmiseen tahtadvia keinoja oli
kirjattu kolme kertaa. Mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaa hoidon arvioin-
tia tai toteutusta oli Kirjattu 14 kertaa (Taulukko 5). Tosin osittain tdhan tavoitteeseen
keinot olivat samoja kuin toimintakyvyn yllapitdmisessd, joten niitékin Kirjauksia olisi
osin voinut laskea mielialaan. Usein oli kirjattu psyykkisté tilaa lyhyella arviolla, ’levo-
ton ja huutelevainen”. Hoitotyon keinoja oli Kkirjattu kolmesti: kokeiltu istumapaikko-
jen vaihtoa -- , -- ollut rauhallisempi ruokailutilanteissa”, “rauhoittunut kun paasi ul-
koilemaan ”, “asukkaan kanssa piirrelty kesaisia muistoja paperille, josta kovin tykan-

12

nyt”.

Asukkaan mielipiteita ja toiveita oli Kirjattu hoitosuunnitelman tavoitteisiin mutta naita

toiveita ei hoidollisista syisté pyritty toteuttamaan ainakaan jatkuvasti.

Asukas itse kokee wc-kaynnit vaivalloisena ja toivoo vaippaa vaihdettavan
seisten vessan ovella/ rakkokoulutus: viedaan usein vessaan ja kannuste-
taan wc- toimiin myds toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Ei halua olla pitkia aikoja pois huoneestaan/ tavoitteena yllapitaa mieli-
alaa sosiaalisen kanssakdymisen keinoin ja ehkaista eristaytymistd/ hou-
kutellaan ulos huoneestaan ja osallistumaan toimintoihin, koska kuitenkin

kokee toiminnan useimmiten positiivisena.
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TAULUKKO 5. Case 3. Hoitosuunnitelmaan Kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien péivittaiskirjausten lukumaara ja esimerkit.

Tavoitteet

Keinot

Hoidon toteutumisen kirja-

ukset (Ikm) ja esimerkki

Toimintakyvyn yllapitami-

nen

Fyysisen kunnon yll&pita-

minen, olemassa oleva

toimintakyky, kuljetetaan
fordilla,jalkatuet, akti-
voimmalla toimintaan,

seurataan painoa

18

Fordilla ruokasaliin

Laskehoidon toteutus

ldéke jauhetaan, katsotaan

ettd asukas ottaa, keskuste-

2

Pienen vastustelun jélkeen

leminen otti aamul&akkeensé
Virtsanpidatyskyvyn ylla- | Rakkokoulutus,  vieddan | 3
pitdminen usein vessaan, kannuste- | Kdytetty Wc:ssa.
taan
Mieliala Psyykkinen  hyvinvointi, | 14
ohjataan keskittymaan, | Ollut hyvantuulisena aa-
rauhallisuus, oikea 1a8ki- | mun ajan.
tys, houkutellaan osallis-

tumaan
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5.1.4 Case 4, Ryhméakoti A

Hoitosuunnitelmassa on madritelty nelja tavoitetta: “turvallisuus”, ravitsemus ja riit-

tava nesteytys”, “ihon hoito” ja “erittaminen ”. Tavoitteita on perusteltu asukkaan sai-

rauksilla ja kunnon arviolla.

Asukkaalla useita murtumia ollut ja on suuri riski kaatua tai tulla sangys-
ta laidan yli huonon muistin, Parkinsonin taudin ja liikkumiskyvyn vaja-
vuuden vuoksi.

Nielemisongelma. Asukas ei kykene itsendisesti juomaan. BMI on 17,85.

“Turvallisuus ”- tavoitteen keinoksi oli kirjattu ”valvonta, turvaliivi vuoteessa ja tuolis-
sa ja saattaja kavellessa ”. Muut keinot oli otsikoitu tavoitteiden mukaan. Ravitsemus ja

nesteytys- tavoitteen keinoiksi oli madritelty tarkasti toimenpiteita.

Hienonnettu/ pehmea ruoka, lisdenergiaa voilla ja sokerilla ja tarvittaessa
annetaan Nutri- liséravinteita. Tarjotaan ruokaa, kun asukas on virkea --,
syOtetdan aina tarvittaessa,---, painon seuranta 2x kuussa. Huomioi ham-

paiden pysyminen paikallaan, kaytetdan proteesikiinniketta.

Asukkaan ja omaisen toiveita ei ollut kirjattu hoitosuunnitelmaan mutta hoidon toteu-

tumisen kirjauksissa toiveita oli mainittu lyhyesti.

Virkeana aamulla halusi pois vuoteesta.

Sanoi haluavansa pois sangysta, nostettu gerituoliin —

Paivittaiskirjauksia oli yhteensd 50. Kahdelta paivélta ei 16ytynyt kirjauksia ollenkaan,
muuten oli useimmiten kirjattu useaan vuoroon. Yévuorossa oli kirjattu 15 kertaa, ilta-
vuorossa seitseman kertaa. Tassd casessa oli kirjattu hoidon toteutuksessa lahes joka
vuorossa hoitosuunnitelman tavoitteiden ja keinojen mukaisia asioita. Eniten oli kirjattu

ravitsemukseen (40) ja ihon hoitoon liittyvié asioita (25).

Iho on ehj&, perusrasvattu iho. Syonyt puuroa kolme lusikallista, vasahti

suihkun jalkeen. Lounaalle noussut tuoliin ollut pirted ja syonyt hyvin.
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Eritystoimintaan liittyvid asioita oli Kirjattu 13 kertaa. Lisdksi oli Kirjattu huomioita
asukkaan vireystilasta, mielialasta ja aktiviteeteista. Turvallisuuteen liittyvid asioita ei
ollut kirjattu paivittaiskirjauksiin. (Taulukko 6)

TAULUKKO 6. Case 4. Hoitosuunnitelmaan Kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien paivittaiskirjausten lukuméara ja esimerkit

Tavoitteet Keinot Hoidon toteutumisen Kir-
jaukset
Turvallisuus Valvonta, turvaliivi, saattaja | 0
kavellessa
Ravitsemus ja riittdvd | Hienonnetturuoka,  liséravin- | 40
nesteytys teet, tz_alrjotaan ruokaa, kun_ asu- | Lounaalla soi itse
kas virked, syotetddn, painon-
seuranta,proteesikiinnike
Ihon hoito Asentohoito, ihon rasvaus, de- | 25
cubituspatja, puhtaus asentohoito ja rasvaukset,
vuodepesut
Erittdminen Kuivitus/vaipan vaihto vuo- | 13
teessa Kuiviteltu.

5.1.5 Case 5, Ryhmakoti B

Viidennessa casessa tavoitteita oli Kirjattu kaksi: itsendinen selviytyminen ja oman
tahdon toteutuminen” seka “aktiivisempi sosiaalinen kanssakdyminen . Tavoitteita oli
tarkennuttu otsakkeen alla: asukas selviytyy itsendisesti paivittaisista toimista ja paat-
taa itse kaikista omaan terveyteensa ja hoitoonsa liittyvista asioista”. Keinoksi ensim-
maiseen tavoitteeseen on otsikoitu turvallinen ymparisto selviytya itsendisesti ” ja sita
oli tarkennettu hoitajien l&dsndololla ja avustamisella tarvittaessa. Keinoksi aktiivisem-
paan sosiaaliseen kanssakdymiseen oli méaritelty “rutiininomainen kutsuminen ryhmati-

lanteisiin .

Asukkaan tai omaisen toiveita ei ollut kirjattu hoitosuunnitelmaan mutta tavoitteet ja

keinot oli asetettu asukkaan itsendisyys ja itsemaardamisoikeus lahtokohtana.

T:Asukas osallistuu useammin ryhmatoimintaan, aina kuitenkin vain

omasta halustaan. K:Asukas kutsutaan joka kerta mukaan tarvittaessa
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suostutellenkin, kunnioitetaan asukkaan paatosta. Hyvaksytaan mahdolli-
nen kieltdytyminen, ettei asukkaalle tule velvollisuudentuntoa osallistumi-

sesta.

Hoidon toteutusta oli Kirjattu paivittaiskirjauksiin 31 kertaa. Yhden kerran oli Kirjattu
yovuorossa ja iltavuorossa, muut oli kirjattu aamuvuorossa. Neljaltad paivéalta ei ollut
kirjattu ollenkaan. Tavoitteiden ja keinojen mukaista kirjaamista oli t&ssd tapauksessa
melko vahan. Kolme kertaa oli kirjattu itsendista selviytymistd, ”itse pukenut ja pedan-
nut pedin aamulla”, mutta saatuja apuja ei ollut kirjattu. Kerran oli Kirjattu, ettd asukas
oli k&ynyt suihkussa mutta ei ollut kirjattu, saiko hén apua vai kéaviko itsendisesti.
Asukkaan itsemé&radmisoikeuden toteutumista oli kirjattu 12 kertaa (Taulukko 7). Niis-
td kymmenen kertaa liittyi ummetusladkkeen ottamiseen, pyysi lounaalla Agiocur ra-
keita mutta ei halunnutkaan ottaa niité kaikkia” tai siitd Kieltdytymiseen, ”jatti taas

ottamatta Agiocur- rakeet”. Kolme kirjausta oli vatsan toimimattomuudesta.

Tavoitteen “aktiivisempi sosiaalinen kanssakdyminen” arviota oli kirjattu toteutukseen
kahdeksan kertaa. Useimmiten asukas oli viihtynyt huoneessaan ja kaynyt péivasalissa
vain aterioilla, ”aamiaisella kaynyt péaivasalissa, viihtynyt paljon omissa oloissaan .
Kaksi kertaa oli kirjattu omahoitajatuokio ” pidetyksi mutta tavoitteissa tai keinoissa ei
ollut mainittu omahoitajatuokiota. Ryhmatoimintoihin kutsumisia tai osallistumista ei
ollut kirjattu vaikka se keinoissa oli. Muut Kirjaukset olivat esimerkiksi arviota voinnis-
ta ja ravitsemuksesta tai kun mitaan erityista ei paivassa ollut, “asukkaalla kaikki hy-

2

vin”.

TAULUKKO 7. Case 5. Hoitosuunnitelmaan Kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien péivittdiskirjausten lukuméaéra ja esimerkki

Tavoitteet Keinot Hoidon toteutumisen kirja-

ukset(lkm) ja esimerkki

Itsendinen selviytyminen ja | Turvallinen ympéristo, | 15

oman tahdon toteutuminen | hoitajat aina saatavilla itse pukeutunut ja pedannut

Aktiivisempi  sosiaalinen | Rutiininomainen kutsumi- | 8
kanssakayminen nen ryhmatilanteisiin viihtynyt paljon omissa

oloissaan
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5.1.6 Case 6, Ryhméakoti A

Hoitosuunnitelmassa oli asetettu kolme tavoitetta otsikoin hygienia”, “mieliala” ja
“ravinto ”. Keinot oli nimetty vastaavasti. Tavoitteita oli perusteltu toimintakyvyn arvi-

olla.

Asukas tarvitsee apua paivittain hygienian hoidossa. (hygienia) Tykkaa
keskustella muiden kanssa ja osallistua erilaisiin viriketuokioihin. (mieli-

ala) Asukas ei kykene nielemaan karkeajakoista ruokaa. (ravinto)

Keinot oli jaettu pienempiin osiin otsakkeen alla esimerkiksi mielialan yll&pitdminen:

Kun asukkaalla esiintyy ahdistuneisuutta ja levottomuutta, pyritaan jarjes-
tdmaan keskustelutuokioita--, asukas osallistuu mahdollisuuksien mukaan
erilaisiin viriketoimintoihin--, joskus ik&voi omaisiaan ja saatuaan soittaa

heille, niin olo helpottuu.

Asukkaan toiveita ei hoitosuunnitelmaan ollut Kirjattu mutta oli maininta, ettd han pitaa

keskustelusta muiden kanssa ja osallistumisesta ryhmiin.

Paivittaiskirjauksia oli yhteensa 39, niistd yovuorossa oli kirjattu kuusi kertaa ja iltavuo-
rossa kolme kertaa. Yhtend paivana ei ollut kirjattu mitadn. Hygieniaan liittyvia toimen-
piteitd oli kirjattu 12 kertaa, mielialan arvioita tai toimenpiteitd mielialan tukemiseen 25
kertaa ja ravintoon liittyvia asioita kerran (Taulukko 8). Hygieniaan liittyvat kirjaukset
olivat enimmakseen mainintoja tehdyistd toimenpiteistd, suihkussa kaynyt, lakanat
vaihdettu . Mielialaan liittyvét kirjaukset kertoivat asukkaan osallistumisesta yhteison
toimintaan tai seurusteluun sekd hanen mielialastaan, osallistui hyvantuulisen virkedna
levyraatiin ja sitten vield lehdenlukutilaisuuteen ”. Ravintoon liittyva kirjaus oli lyhyt:

”aamupalan jalkeen pientd huonovointisuutta ja puklailua”.
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TAULUKKO 8. Case 6. Hoitosuunnitelmaan Kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien péivittaiskirjausten lukuméaara ja esimerkki

Tavoitteet Keinot Hoidon toteutumisen kirja-
ukset(lkm) ja esimerkki
Hygienia Vaippahousut, tarvitsee | 12
apua, ohjataan omatoimi- | avusteltu aamutoimissa
suuteen
Mieliala keskustelutuokiot, kun ah- | 25
distunut, osallistuu virike- | Hetken rauhoittelun ja kes-
toimintoihin kustelun jalkeen mennyt
takaisin maate
Ravinto ruoka pehmedssd muodos- | 1
sa, hoitaja seuraa ruokailua | aamupalan jéalkeen pienté
huonovointisuutta ja puk-
lailua

5.1.7 Case 7, Ryhmakoti A

Tavoitteita ja keinoja tassa hoitosuunnitelmassa oli méaritelty neljd; ”hygienia ja ihon-
hoito ”, ”litkkuminen”, “mieliala” ja ”ravinto ”. Keinot ja toimenpiteet oli otsikoitu sa-

moin. Tavoitteita oli tdssakin suunnitelmassa tarkennettu ja perusteltu otsikon alla.

Liikkuminen kankeaa ja kayttaa rollaattoria. Asukkaalla ollut tia- kohta-
uksen kaltaista oireilua, joka aiheuttanut mm. vapinaa ja tasapaino — on-

gelmia.

Hoitosuunnitelmaan ei ollut kirjattu asukkaan mielipidetta tai toiveita mutta keinoissa

on kirjattu asukkaan kunnioittaminen ja pakkokeinojen valttdminen.

Hoitaja kohtaa arvokkaasti asukkaan, kuuntelee hanta. Hoitaja ei kayta

pakkokeinoja. — kunnioitetaan asukkaan omaa tahtoa.

Hoitotyon toteutukseen oli kirjattu 23 kertaa, yovuorossa kerran ja iltavuorossa kolme

kertaa. Kolmenatoista paivana kirjaus oli jaanyt tekemattd. Kaksitoista merkintaa koski
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pesuja tai ihonhoitoja, tosin usein oli Kirjattu ettei asukas ollut suostunut pesuille. Liik-
kumisesta oli yksi kirjaus, ~kavellyt kaytavalla valilla . Mielialaa tai kayttaytymista oli
arvioitu 16 kertaa, “aamiaisella oli kovin tuohtunut, kun hanet oli kutsuttu syomaan
mielestaan liian aikaisin”. Ravinnosta oli kaksi kirjausta (Taulukko 9). Asukkaan toi-

veita ei ollut Kirjattu toteutukseen mutta avusta kieltdytymisia oli Kirjattu seitsemén.

TAULUKKO 9. Case 7. Hoitosuunnitelmaan Kirjatut tavoitteet, keinot ja hoidon toteu-

tumista kuvaavien paivittéiskirjausten lukumaaréa ja esimerkit

Tavoitteet

Keinot

Hoidon toteutumisen kirja-

ukset (Ikm) ja esimerkki

Hygienia ja ihonhoito

hoitaja perustelee hoito-
toimien  tarpeellisuuden,

12

ei suostunut  alapesulle,

hammasproteesien  hoito, | sanoi itse pesevéansa
ihoa rasvataan
Liikkuminen Kannustetaan ~ omatoimi- | 1
seen liikkumiseen Kavellyt kaytavalla valilla.
Mieliala Hoitaja kohtaa arvokkaasti | 16
aslukllgaan, kuu_nte_lee, 1 oli kovin tuohtunut, kun
kaytd pakkokeinoja, voi- | . . o
. A hénet oli kutsuttu syémaan
daan tarjota virikkeitd mut- | IR
L mielest&an liian aikaisin.
ta kunnioitetaan asukkaan
omaa tahtoa
Ravinto Painon pysyminen kohtuul- | 2

lisena, ravinto terveellistad

ja kevytta lounaalla

Aamiaisella ja
oli, hyvin maistui.

5.2 Tapausten valiset erot

Hoitosuunnitelmissa oli maaritelty padotsikoin kahdesta viiteen tavoitetta hoidolle.
Keskiarvo on 3,6 ja mediaani nelja. Jokaiselle tavoitteelle oli madritelty vahintdan yksi
hoitotyon keino. Hoitosuunnitelman tavoitteiden ja keinojen toimivuutta ei ollut arvioitu
suunnitelmissa eik& kirjattu arviointi- osioon. Asukkaan tilaa ja toimintakykya oli arvi-
oitu sek& osassa tavoitteen madrittelyitd ettd paivittaiskirjauksissa. (Liite 2. Tapausten

vertailu)
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Paivittaiskirjausten lukumaéra vaihteli huomattavasti, 23:sta 50:n. Tarkasteluvali oli
yksi kuukausi. Eniten oli kirjattu aamuvuorossa, seuraavaksi eniten yovuorossa. Paivit-
taiskirjauksia puuttui useimmiten yhdesta neljaan paivaan. Poikkeuksena case 7, jossa
puuttui kirjauksia peréti 13 paivalta. Kirjauksia case 7:ssé oli 23. Téssa casessa asukas
oli usein kieltaytynyt tarjotusta avusta ja pdivittaiskirjauksissa oli mainintoja, etta asu-

kas oli kertonut itse suoriutuneensa paivittaisista toimista. (Liite 2, Tapausten vertailu)

Asukkaan toive tai mielipide oli hoitosuunnitelmissa Kirjattu johonkin tavoitteeseen
kahdella asukkaalla. Keinoissa toiveita ei ollut huomioitu. Ei mydskaan ollut Kirjattu
asukkaan voimavaroja keinoihin lukuun ottamatta case 1, tavoite liikkuminen, jossa
todettiin, ettd asukas kykenee litkkumaan itsendisesti rollaattorin turvin. Paivittaiskirja-
uksissa asukkaan toive tai mielipide oli Kirjattu kolmen asukkaan kohdalla. He eivét

olleet samoja, joilla toive oli huomioitu tavoitteissa. (Liite 2, Tapausten vertailu)

5.3 Kielen selkeys, ymmarrettavyys ja virheettomyys

Padosin kieli oli asiallista ja ymmarrettavad. Joitakin kieliopillisia virheitd, esimerkiksi
pilkkuvirheitd, teksteissd oli mutta ei hairitsevasti. Petdjakotikeskuksessa puhutaan
asukkaista ja tata nimitysta oli kirjauksissakin kaytetty useimmiten seké jonkin verran
asukkaiden etunimid. Usein oli kirjattu myds passiivissa, “aamupesut ja rasvaukset teh-
ty ” tai subjekti puuttui, ”ottanut vastaan aamupesut ihonrasvailuineen ”. Joitakin kerto-
ja oli kirjattu puhekielen ilmauksella, alkuyosti ’jatsas’ ovellansa”. Kirjausten virheel-
lisyyttd ei analysointivaiheessa pystynyt arvioimaan, koska kirjauksista oli jo kulunut
aikaa eivatka kaikki asukkaat olleet opinnadytetydntekijélle tuttuja. Asukkaan tilasta ja
voinnista tehdyt kuvaavat ja arvioivat kirjaukset olivat useimmiten hyvin lyhyita, "hy-
vantuulinen ollut koko paivan”, mutta jonkin verran kirjaajakohtaisia eroja nakyi. Arka-

luontoisia asioita ei ollut Kirjattu.

5.4 Asiakaslahtoisyyden ndkyminen Kirjaamisessa

Hoitosuunnitelmat oli laadittu asukkaan tarpeista késin. Tama nakyi tarpeen maarityk-

sené niissa hoitosuunnitelmissa, joissa tavoitteen otsikon alla oli kuvattu asukkaan fyy-
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sistd ja/tai psyykkista tilaa ja toimintakykya seké tavoitteen tarkennuksena, esimerkiksi
”asukkaan turvallisuudentunnetta tuetaan ja asukkaan levottomuus vahenee ”. Kirjaus
”asukas ymmartaa hoitajien antamat—ohjeet ja toimii niiden mukaan— ",voitaisiin tul-
kita myos hoitajaléahtoiseksi sanavalinnan mukaan vaikka tarkoitus todennakdisemmin
on ilmaista, ettd asukas kykenisi ohjattuna selviytymaan toimistaan. Kahdestakymme-
nesté viidestd asetetusta tavoitteesta vain neljéssé oli kerrottu asukkaan toive tai mieli-
pide.

Hoitotyon keinoihin oli Kirjattu hoitajien tekemaa toimintaa, ’ohjataan, kannustetaan,
selitetdan, houkutellaan, seurataan, autetaan, paatoksia tehdaan puolesta”. Hoitoty6n
keinoksi oli mé&aritelty esimerkiksi ”omatoimisuuteen kannustaminen” ja tarkennettu
sitd omatoimisiin iltapesuihin kannustamisella. Paivittéisissa kirjauksissa oli vaihtele-
vasti Kirjattu asukkaiden toimintakykya ja enemman tulikin vaikutelma, ettid hoitajat
paljolti avustivat asukkaita vaikka tavoitteisiin oli méaritelty omatoimisuuteen kannus-

taminen.

Sanna Tuomisen (2006) maarittelemia asiakaslahtisyyden ulottuvuuksia nakyi kirjauk-
sissa jonkin verran. Itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta oli kirjauksia yhteensa 51,
kun mukaan laskettiin kirjatut asukkaiden omaehtoiset ajanvietteet ja tyytyvéisin mielin
ryhmiin osallistumiset sekd oman tahdon ilmaukset hoitotoimien suhteen. Asiat, joissa
asukkaat voivat itse osoittaa tahtonsa tai mit4 he voivat omaehtoisesti tehdd, saattavat
olla hyvinkin pienid: ”’soi itse ”, “halusi pois vuoteesta”, “halusi itse hampaat suuhun ”,
“soitellut pianoa omassa huoneessaan ”, “oli itse tehnyt pesut .

Subjektiivisesta asiantuntijuudesta 16ytyi muutama kirjaus: “ei halua mihinkaan tutki-
muksiin, kokee olevansa jo niin vanha”. “Aamulla taas rakeet jatti ottamatta, koska oli
syonyt omenan”. Osallistumiseen ja vaikuttamiseen liittyvid Kirjauksia olisivat olleet
vanhuksen itsensd asettamat tavoitteet mutta nditd ei suunnitelmissa ollut. Asukkaan
resursseja, edellytyksia ja rajoitteita taas oli kirjattu tavoitteen maarittelyssa, “asukas
luonteeltaan perustyytyvainen”, “nielemisongelma”, “ajoittaiset ja toistuvat poissaolo-
kohtaukset ”, ”asukas ei useinkaan anna hoitajan tehda pesuja mutta ei itse kuitenkaan
kykene huolehtimaan puhtaudestaan . Asukasta oli myds kuunneltu, vaikka sita véltta-
métta ei suoraan ollut kirjattu mutta asiayhteydestd ndin saattoi paatelld, “aamulla oli

niin hammentynyt rikkinadisista sukkahousuista, ettd— ".
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Tasavertaisesta vuorovaikutuksesta oli kirjattu yksittaisid kertoja, ”’pidin asukkaan kans-
sa omahoitajatuokion,--”, “asukas oli todella tyytyvainen yhteisesta hetkestad”, “asuk-
kaan kanssa piirrelty kesaisia muistoja paperille, josta asukas kovin tykannyt . Tiedon-
saanti ja valinnanmahdollisuus siséltda vaihtoehtojen olemassaolon ja valinnanvapau-
den, joista oli muutamia Kirjauksia, “viettanyt aikaa omassa huoneessaan ”, “ehdotettu
ulkoilua mutta ei halunnut l1&hted ”. Asukkaan terveydentilasta ja voinnista hdnen kans-
saan kaytyja keskusteluja oli kirjattu tarkastelemani kuukauden ajalla kerran, ’sovin

asukkaan kanssa, etté han seuraa tilannetta ja kertoo jos tulee vaivoja”.

5.5 Rakenteisen kirjaamisen luokitukset hoitosuunnitelmissa

Rakenteinen kirjaaminen perustuu kansallisesti yhtenaisten luokitusten kéyttéon. Tar-
kasteltavissa hoitosuunnitelmissa oli kaytetty taulukossa 10 nakyvia hoitotyon tavoittei-
ta ja keinoja. Tavoitteen ja keinon vieressa on sitd lahinn& oleva SHTaLin ja SHTolin
komponentti. Taulukkoa varten olen luokitellut ja yhdistanyt aineistoa eri hoitosuunni-
telmista seka pelkistanyt ilmauksia lyhyempaan muotoon. LAysin aineistosta kymme-
neen eri komponenttiin kuuluvia asioita. Koska lahtokohtana suunnitelmien teossa ei
ollut komponentteja ja luokituksia, oli tavoitteita ja keinoja hieman sekaisin eri kom-
ponenteista. Naisséa tilanteissa kaytin harkintaani ja jaoin tavoitteita eri komponentteihin

kuuluviksi, vaikka ne alkuperdisessa suunnitelmassa olivat saman otsikon alla.
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TAULUKKO 10. Hoitotyon tavoitteet ja keinot ja vastaavat FinCC- luokitukset.

Hoitotyon tavoit- | SHTaL Hoitotyon keinot | SHToL

feet

omatoimisuuteen Selviytyminen - poti- | ohjataan,  kan- | Selviytyminen, poti-

kannustaminen, laan heikentynyt sel- | nustetaan itse | laan  selviytymisen

itsendinen  selviy- | viytymiskyky - aloi- | tekeméan, turval- | tukeminen, selviyty-

tyminen ja oman | tekyvyttomyys linen ympéristo, | miseen liittyvé ohjaus

tahdon toteutumi- hoitajat saatavilla

nen

hygienia Paivittaiset toiminnot | avustetaan ilta- | Paivittdiset toiminnot
- peseytymiseen ja | ja aamupesuissa, | - puhtaudesta huoleh-
hygieniaan  liittyva | kannustetaan timinen - peseytymi-
avuntarve ,ohjataan sessd avustaminen

ruokavalio, ravit- | Ravitsemus - erityis- | seurataan annos- | Ravitsemus - ravit-

semus, ravinto

ruokavalion tarve -
yksil6llinen  ravitse-
mus, liika ravinto,
ruokavalio

kokoja, véltetaan
ylimaaraisia hii-
lihydraatteja,

kannustetaan

liilkkumaan, hie-
nonnettu,  peh-
med ruoka, lisa-
energia, Syotta-
minen, painoseu-
ranta, hampaiden

semustilan seuranta —
painon kontrollointi,
ruokailun  seuranta,
erityisruokavalion
toteuttaminen
lanmukaisen ravitse-
muksen huolehtimi-
nen, ravinnon maaran
rajoittaminen

pysyminen pai-
kallaan
mieliala Psyykkinen tasapaino | kunnioitetaan, Psyykkinen tasapaino
— mielialan muutos - | kysytdan toimin- | — mielialan seuranta -
mielialan laskun ja | tatuokioihin, hoitosuhteen  luomi-
nousun vaihtelu, ma- | huomioidaan, nen ja yllapitdminen
sentuneisuus houkutellaan — omabhoitajakeskus-
osallistumaan, telu, potilaan todelli-
keskustelutuoki- | suuden  kuuntelemi-
ot, viriketoimin- | nen
not, kuuntelemi-
nen
liikkuminen Pdivittdiset toiminnot | kannustetaan, Pdivittdiset toiminnot

- lilkkumiseen liittyva
avun tarve, apuvéli-
neiden tarve - heiken-
tyneen toimintakyvyn
korjaaminen apuvéli-
neilla
Terveyskayttaytymi-
nen, Terveyttd uh-
kaavat elintavat, lii-
kunnan puute

apuvélineen tur-
vin itse liikkuu,
huolehditaan

tossut  jalkaan,
seurataan kuntoa

— liikkumisessa avus-
taminen, apuvalinei-
den jérjestaminen
Terveyskayttaytymi-
nen, terveytta edista-
va ohjaus

jaljella olevan toi-
mintakyvyn yllapi-

Aktiviteetti - aktivi-
teetin muutos - aktivi-

kuntouttava tyo-
ote, ohjataan,

Aktiviteetti - aktivi-
teetin seuranta - akti-
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tdminen, toiminta- | teetin heikkeneminen, | ositetaan, aute- | viteettia edistava toi-
kyvyn yllapitami- | litkunnan vahaisyys, | taan, kannuste- | minta, aktiviteettiin
nen lihaskunnon heikkous | taan, fyysisen | liittyvd ohjaus — toi-
kunnon yllapita- | minnallinen  kuntou-
minen tus, liikeharjoitusten

toteuttaminen
ymmarretyksi  tu- | Kanssakdyminen - | kommunikaation | Kanssakdyminen — —

leminen ja kom-
munikointikyvyn
sailyminen, aktiivi-
sempi  sosiaalinen
kanssakayminen

kommunikointion-
gelma — sosiaalinen
eristaytyminen - pu-
heentuottamisen vai-
keus — kognitiivinen
hairio

tukeminen, sel-
kedt ohjeet, ohja-
taan, valvotaan,
paatoksia  teh-
ddédn  puolesta,
kutsutaan ryhma-
tilanteisiin

kommunikaation tu-
keminen - sosiaalisen
kanssakdymisen  tu-
keminen — yhdessa-
olon mahdollistami-
nen

psyykkisen  tasa-
painon yllapitami-
nen

Psyykkinen tasapaino
— mindkuvan muutos-
vaikeus oman itsensa
hyvaksymisessa  ja
hahmottamisessa  —
ahdistuneisuus- selit-

ahdistuneisuuden
lievittdminen ja
rauhoittelu, jutel-

laan, kaytetadan
validaation kei-
noja, rutiinit,

Psyykkinen tasapaino
— psyykkisen tilan
seuranta — eri tera-
piamuotojen  kaytta-
minen - kayttaytymi-
sen hairididen tunnis-

tdmaton pahaolo - | rauhoittava ladke | taminen — rauhoitta-
rauhattomuus minen — psyykkinen
tuki - lohduttaminen
ladkehoidon toteu- | LA&kehoito - ladke- | katsotaan, kes- | La&kehoito - ladke-
tus hoidon toteuttamiseen | kustellaan hoidon ohjaus - 1&a-

liittyvat tekijat - 144-
kekielteisyys

kehoidon  suullinen
ohjaus — laékkeen
antaminen -

riittdva nesteytys

Nesteytys, nestevaja-
us, jano

syOtetadn, tarjo-
taan usein juota-
vaa

Nesteytys, nesteytyk-
sestd huolehtiminen,
nesteiden antaminen
suun kautta

virtsanpidatysky- Erittaminen -  virt- | rakkokoulutus, Erittdminen - virt-
vyn yllapitaminen, | saamiseen  liittyvét | vaipanvaihto saamisen seuranta —
erittdminen hairiét — virtsan pida- virtsamaaran seuraa-
tyskyvyttomyys - minen — virtsan pida-
tyskyvyttomyyden
hoitaminen
turvallisuus Turvallisuus - tapa- | valvonta, turva- | Turvallisuus - ulkoi-
turmariski - kaatu- | liivi, saattaja, sen turvallisuuden
misriski,  putoamis- lisddminen, potilaan
riski liilkkumisen rajoitta-
minen ja seuranta,
tapaturmariskin huo-
mioiminen
ihon hoito Kudoseheys — ihon | asentohoito, ras- | Kudoseheys, ihon
eheyden muutos - | vaus, puhtaus kunnon seuranta, ihon

hairid ihon kunnossa,
ihon rikkoutumisen
riski

perushoito, painehaa-
vojen ehkaisy ja hoi-
to, asennonvaihdosta
huolehtiminen
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa kasiteltava materiaali oli vain opinnaytteen tekijan saatavilla. Aineisto
sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa. Aineistosta poistettiin mahdollisia lainauk-
sia varten henkil6tiedot ja tiedot, joista asiakkaan voisi muuten tunnistaa. Aineistosta
tehtdva luokittelu vahentdd tunnistettavuutta. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen ai-
neisto hdvitetddn asianmukaisesti. Opinndytetyontekija on vaitiolovelvollinen saamis-
taan asiakastiedoista. Myo6s Kirjaajien nimet ja Pegasos- tunnukset poistettiin. Hoito-

suunnitelmat ja paivittaiskirjaukset koodattiin vastaamaan toisiaan.

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi kulkee rinnalla koko prosessin ajan. Viime kades-
sé luotettavuuden kriteerind on tutkija itse, miten rehellinen hén on, koska arvioinnin
kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkimuksen luotettavuutta
tulee arvioida jokaisen tutkijan tekeman valinnan kohdalla. (Eskola & Saranto 2000,
208,210.) Olen pyrkinyt aiheenvalinnasta l&htien kriittiseen ajatteluun opinnéytetyoni
suhteen. Ohjausta olen saanut seka kurssitovereilta, opponentilta, tyoni ohjaajalta etta
tyopaikkani johtajalta. Luvan opinnaytetydlle hain Petdjékotikeskuksen johtajalta. Tyo-
tovereille kerroin tekevani kirjaamiskartoituksen ja tarkastelevani heidan tekemiéén
kirjauksia satunnaisena ajankohtana. Olen kertonut tyoni edistyessa havaintojani Kirja-
uksista tyoyhteisolle, kun on ollut puhetta kirjaamisasioista.

Pienessa tyoyksikossa voi olla, etta kirjaajan persoonallinen tyyli on opinndytetyon teki-
jalle tuttu. My6s asukkaat saattavat olla tekijalle niin tuttuja, ettd nimen ja henkilétun-
nuksen poistaminen ei estd tunnistamasta asukasta. Tdma voi vaikuttaa aineiston tulkin-
taan ja luotettavuuteen. Aineistoa analysoidessa tunnistin itsessani halun tulkita esimer-
kiksi asetettuihin tavoitteisiin sisaltyvaksi asioita, joita ei ollut mainittu mutta arvelin
suunnitelman tekijén tarkoittaneen. Né&issé kohdin palasin takaisin alkuperdiseen tekstiin

ja pyrin kriittisyyteen omia tulkintoja kohtaan.

Aineiston analyysiin ja tehtyihin tulkintoihin vaikutti myds tehtyjen Kkirjausten lyhyys.
Joitakin asioita oli kirjattu vain yhdella tai kahdella sanalla. Naista kirjauksista oli vai-
kea péatelld, oliko asukkaan kanssa kayty keskustelua ja oliko asukasta esimerkiksi oh-
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jattu suoriutumaan omatoimisesti. On mahdollista, ettd kdynyt suihkussa tarkoittaa itse-
néistd selviytymistd tai hoitajan avustuksella tapahtunutta peseytymistd. Koska asuk-
kaan &&ni ja toiveet kuuluivat ja nédkyivat melko vahan kirjauksissa, oli haasteellista olla
tulkitsematta Kirjauksia liian asiakaslahtoisesti, koska oman tydyhteisoni jasenena toki

toivoin, ettd asiakaslahtoisyys nakyisi Kirjauksissa.

Kun aineistoa tutkimukseen on riittdvasti, on saavutettu niin sanottu kylladntymispiste
eli uusi aineisto ei endd anna mitddn uutta tietoa tutkimukselle (Eskola & Suoranta
2000, 62- 63). Opinnaytetytssani tarkastelin seitsemaa hoitosuunnitelmaa, jotka olivat
eri hoitajien tekemid, eripituisia ja kahdesta eri ryhmakodista. Mielesténi tdma maara oli
sopiva, koska ndissa suunnitelmissa nékyi sek& suunnitelmien erilaisuus ettd samanlai-
suus. Myos opinnaytetyon laajuus rajasi aineiston kokoa. Hirsjarven ja Hurmeen (2001,
60) mukaan tutkijan on osoitettava, ettd hanen tutkimusaineistonsa on edustava eika
sithen liity systemaattista harhaa (Vilkka 2005, 127). K&ytin opinndytetytssé harkin-
nanvaraista naytettd, koska halusin riittavésti analysoitavaa aineistoa. llman tehtyd hoi-
tosuunnitelmaa olisi ollut mahdoton arvioida hoitoprosessin ja tavoitteiden ja keinojen
nakymista paivittdiskirjauksissa ja suunnitelmassa. Kaikilla asukkailla Petéjakotikes-

kuksessa ei ollut kirjattu hoitosuunnitelmaa Pegasokseen aineiston tulostuspaivéna.

Aineistolédhtéinen analyysi sisaltdd kolme vaihetta eli aineiston pelkistdminen, ryhmitte-
ly ja teoreettisten késitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110). Raporttia
Kirjoitetaan samanaikaisesti analyysin kanssa ja sen tulisi kuvata selkeésti ja yksityis-
kohtaisesti tutkimuksen ja analysoinnin kulkua (Valtonen 2011). Vilkan (2005, 159-
160) mukaan tutkimusta kaytanndssa ei voi toistaa sellaisenaan, koska jokainen laadul-
linen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus. Toisen tutkijan pitéisi kuitenkin samoilla
tulkintasaannoilla 10ytdd samakin tulkinta kuin tutkimuksen tekija on loytanyt. Tama
edellyttdd tutkimusprosessin tarkkaa kuvausta sekd paattelyn ja tulkinnan havainnollis-
tamista. Tahan olen pyrkinyt ottamalla lainauksia hoitosuunnitelmista ja paivittaiskirja-

uksista seké luokittelemalla aineistoa.

Aloitin analyysin poistamalla aineistosta henkil6tiedot ja lukemalla aineiston moneen
kertaan lapi. Analyysia tein seka aineistol&htoisesti ettd Kirjoittamani teoriaosuuden ja
opinnédytetyon kysymysten pohjalta muodostamani analyysirungon mukaan deduktiivi-
sesti (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2009, 113-115). Analyysirunko on opinnaytetyon liitteena

(liite 1). Kasittelin hoitosuunnitelmat case- tapauksina ja etsin jokaisesta vastauksia ana-
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lyysirungon kysymyksiin. Hoitosuunnitelmia ja paivittéiskirjauksia analysoin moneen
kertaan ja yksityiskohtaisesti myds induktiivisen analyysin periaattein. Osan tuloksista

esitin tekstimuotoisena ja osan taulukkoina.

6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Ryhmakotien valiset erot

Hoitosuunnitelmat oli kerétty kahdesta dementiaryhmékodista. Ryhméakoti B:ss& Pe-
gasos oli ollut kaytéssa vuoden pitempéan kuin ryhmékoti A:ssa. Ryhmékotien valiset
erot tulivat nakyviin hoitosuunnitelman tavoitteissa, silld ryhmékodit olivat kirjanneet
tavoitteet erilailla. Toisessa ryhmékodissa tavoitteiden perusteluksi oli Kirjattu asukkaan
tarpeita ja toisessa tavoitteilla oli pa4otsikot ja niiden alla oli tarkennettu tavoitetta mut-
ta asukkaan tarpeen arviointia ei ollut maaritelty. Ero johtunee esimiesten antamasta
ohjeistuksesta tai Pegasos- ohjeen erilaisista tulkinnoista. Esimiehet ovat saattaneet an-
taa erilaisia ohjeita tai hoitajat ovat tulkinneet ne erilailla. Larrabeen (2001, 56-65) tut-
kimuksessa todettiin, ettd hoitotyén johdon tulisi kiinnittdd erityishuomio koulutuksen
strategiaan ja arviointiin séhkoiseen Kirjaamiseen siirryttdessa (Salonen ym. 2012).
Esimiehille koulutus tulisi olla yhtd aikaa ja ennen muuta henkil6kuntaa. Esimiesten

tulisi my6s miettid koulutustarpeita ja -alueita yhdessa.

Ryhmakotien henkilokunta on myos kdynyt Pegasos- koulutukset eri aikaan ja tdmakin
on saattanut vaikuttaa erilaisiin tulkintoihin ohjeista. Pegasos- ohjeessa opastetaan valit-
semaan “’tavoite ja arviointi”’- toiminto ja etsiméan tavoite valikosta tai kirjoittamaan se
avoimeen kenttddn. Tdman kentéan alapuolella on arvio”- kohta, johon kirjoitetaan sel-
vitys asiasta. Esimerkkiné tavoitteelle ”ravitsemuksen paraneminen” on ohjeessa kirjat-
tu peruste ”syomisen heikentyminen” ja “paino laskusuunnassa”. (Tampereen kaupunki,
Tietohallintoyksikkd, Pegasos- ohje 2010.)
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6.2.2 Merkintdjen selkeys, ymmarrettavyys ja virheettomyys

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (2009/298) maaritellaan
potilasasiakirjamerkint6ja koskevat periaatteet ja vaatimukset, joissa ohjeistetaan kir-
jaamaan riittdvan laajasti, selkedsti, ymmarrettavasti ja yleisesti tunnettuja kasitteita ja
lyhenteitd kayttaen. Tarkastelemissani hoitosuunnitelmissa ja péivittaiskirjauksissa kieli
oli padosin ymmarrettavaa ja selkead, vain muutamassa paivittaiskirjauksessa oli kaytet-
ty puhekielen ilmauksia. Kieliopillisia virheitd oli jonkin verran. Osin tdma johtunee
pyrkimyksestd ilmaista asiat lyhyesti ja tiiviisti, jolloin tekstista saattaa tulla luette-

lonomaista.

6.2.3 Hoitoprosessin vaiheiden nakyminen kirjaamisessa ja tapausten valiset erot

Lahtokohdan hoitoprosessin tarkastelulle muodosti tekeméni teoriaosuus hoitotyén pro-
sessista ja sen vaiheista. Tarkastelin myds hoitotyon prosessin historian kautta sen
muokkautumista nykyiseen muotoonsa. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén valitsin,
koska tarkoitukseni oli kuvata tdmén hetkisté Kirjaamista ja miten tutkimani asiat siiné
nékyvét. Olettamukseni oli, ettd hoitoprosessi on jokaiselle hoitoty6té tekevalle ainakin
koulutuksen myota tuttu. Aiempien tutkimusten ja opinnaytteiden seka omankin tydko-
kemukseni perusteella arvelin, ettd miké teoriassa on opittu ja osin omaksuttukin, ei
itsestaan selvésti ndy hoitotyon dokumentoinnissa eli kirjaamisessa (vrt. Telaranta 1997,
62; Makila 2007, 35; Silvennoinen & Uljas 2008, 32-33).

Tampereen kaupungin ohjeen mukaan hoidon tarve on arvioitava ja Kirjattava vahin-
td&&n puolivuosittain (Tampereen kaupungin asumispalvelut 2012, 51-52). Joiltakin
asukkailta hoitosuunnitelmia kuitenkin puuttui ja kartoitukseen mukaan ottamani suun-

nitelmat olivat pisimpid, mité potilasasiakirjoista l6ysin.

Salosen ym. (2012) tekemaén kartoituksen mukaan hoitotyon prosessimalli ei toiminut
arjen hoitotydssa. Kartoitus tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin medisii-
nisen tulosyksikon Helsingissa sijaitsevilla vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Kartoituk-
sessa todettiin, ettd hoitohenkildkunta ei hyddyntanyt rakenteista otsikkorakennetta pro-
sessimallin mukaisesti ja puutteita ilmeni hoidon tavoitteiden ja arvioinnin kirjaamises-

sa sekd potilaan ja omaisen osallistumisen kirjaamisessa. ( Salonen ym. 2012.) Omassa
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kartoituksessani padadyin samansuuntaisiin tuloksiin. Asukkaiden kanssa kaydyt hoito-
suunnitelmakeskustelut eivat nékyneet suunnitelman tavoitteissa eika keinoihin ollut
kirjattu asukkaan voimavaroja tai mitd asukas haluaisi tehd& itse. Hoitoprosessin vai-
heista kaytettiin hoidon tavoitteen asettamista ja hoitotydn keinojen maarittamista seka
hoidon toteutumisen Kirjaamista. Arviointia sisaltyi paivittdiskirjauksiin ja se koski
asukkaan vointia, mielialaa tai toimintakykya. Lukerin (1992) ja Atkinsonin ja Murrayn
(1990) mukaan arviointia tulisi tapahtua hoitoprosessin rinnalla alusta l&htien. Arviota
tulisi tehdd myos valituista tavoitteista ja menetelmista. (Atkinson & Murray 1990, 104;
Luker 1992, 136- 137.) Arviota tehdysta hoitosuunnitelmasta ja sen toteutumisesta ei

ollut kirjattu vaikka hoitosuunnitelmaan siséltyvia asioita oli péivittéin kirjattu.

Petdjakotikeskuksessa ei kaytetty Pegasoksen “hoidon tarpeet”- painiketta, koska Pe-
gasos- ohjeet madrittivat kirjaamaan hoidon tarpeet tarkennukseksi tavoitteille. Eri ryh-
mékodeissa tavoitteiden perustelusta oli eri ndkdkulmat. Tavoitteissa, joissa perusteluna
oli arviota tai kuvausta asukkaan toimintakyvystd, oli ulkopuolisenkin mahdollista arvi-
oida tehdyn tavoitteen toimivuutta. Tavoitteet, joissa ei ollut toimintakyvyn kuvausta ja
arviota vaan tarkennuksena oli tavoitteen tarkennusta, jaivat vaille perustelua eiké ulko-
puolinen saanut riittavad ké&sitystd asukkaan kokonaisvoinnista ja toimintakyvysta.
Kummassakaan tapauksessa ei kaynyt selville, oliko hoidon tarpeet priorisoitu ja milla

perustein.

6.2.4 Hoidon tavoitteiden ja keinojen ndkyminen paivittaiskirjauksissa

Hoitoprosessin kolmas vaihe eli hoidon toteuttaminen tarkoittaa valittujen keinojen to-
teuttamista ja kirjaamista sekd arviota kaytetyista menetelmistd. Kirjaamisen tulisi olla
kuvaavaa, arvioivaa ja selke&d ja siind keskeisend pitdisi ndkyé hoitajan ja asiakkaan
vuorovaikutus seka hoitotydn periaatteet. (Ikonen & Sonninen 2007, 77-78; Hovilainen,
Kilpinen & Oksanen 2011, 16-17.) Hoidon tavoitteiden ja keinojen mukaisen hoitotydn
nakyminen hoidon toteuttamisen kirjauksissa vaihteli eri asukkaiden ja potilasasiakirjo-
jen valilla. Keskimaarin kuukauden aikana oli kirjattu 35 kertaa eri tydvuoroissa. Yhden
asukkaan kohdalla kirjauksien mé&éara ja niiden paivien maard, jolloin ei ollut Kirjattu
mit&an, poikkesi muista. Muiden asukkaiden kohdalla merkint6j& puuttui korkeintaan

neljalta paivaltad. Tassé tapauksessa hoidon tavoitteet ja keinot olivat samantyyppisié
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kuin muissa suunnitelmissa, joten suunnitelma ei selittdne poikkeavaa kirjausten maa-

raa.

Hoitosuunnitelmissa eniten oli kédytetty paivittéisiin toimintoihin ja mielialaan sek& so-
siaaliseen kanssakaymiseen liittyvié tavoitteita ja keinoja. Hoidon toteutumisen Kirjauk-
set painottuvat samoihin alueisiin. Eniten oli Kirjattu mielialaan liittyvia kirjauksia (81),
paivittdisiin toimintoihin (64) ja ravintoon liittyvia kirjauksia (47). Myos itsendiseen
selviytymiseen (17) ja ihonhoitoon (25) liittyvia kirjauksia oli paljon. Toimintakyvyn
yllapitamiseen liittyvat Kirjaukset liitin paivittdisiin toimintoihin, koska keinoiksi oli
madritelty paivittaisissad toiminnoissa tukemista mutta ne olisi voinut erottaa omaksi
ryhmakseen myos. Joihinkin tavoitteisiin ei [0ytynyt kirjauksia ollenkaan, esimerkiksi
turvallisuus (case 4). Eniten toteumakirjauksia (50) oli case 4.ss4, jossa tavoitteet olivat

SHTaL:n komponenttien mukaiset ja keinot tarkasti méaritellyt SHTol:n mukaisesti.

6.2.5 Asiakaslahtdisyyden nakyminen Kirjaamisessa

Vanhusty0ta tekevélle erityisesti vanhuksen mielipiteen kuuleminen, myds oman tyoyh-
teisoni arvojen mukaan, tulisi olla tuttu ja omaksuttu kaytannossa. Jotta asiakas saatai-
siin sitoutettua hoitoonsa, tulisi hoidon olla hdnen “ndkdistdén™ ja sellaisena se tulisi
Kirjata potilasasiakirjoihin (Suhonen 2005, 37). Petdjakotikeskuksen hoitosuunnitelmis-
sa asukkaan omat toiveet ja tavoitteet hoidolle eivét juuri ndkyneet. Poikkeuksena oli
suunnitelma, jossa asukkaan toiveet oli osassa tavoitteista kirjattu, ja perusteltu, miksi
niihin ei vastattu. Tdma tapa on suositeltava Hoitotyon kasikirjan mukaan. Kirjataan ne
tavoitteet ja toiveet, joihin voidaan vaikuttaa ja ne, joita ei voida toteuttaa (Tampereen
kaupungin asumispalvelut 2012, 51-52). On kuitenkin huomioitava, ett4 vanhus saattaa
olla sairauden vuoksi kykenemé&ton ilmaisemaan omaa tahtoaan. T&llgin hanen omai-

sensa tai laheisensa tai edunvalvojansa voi ilmaista hanen toiveensa hanen puolestaan.

Pegasos- ohjelman hoitosuunnitelma- osiossa ei ainakaan téll& hetkell&4 ole omaa otsik-
koa asukkaan nédkemykselle, kuten TtT Oili Kérkkaisen (2007, 89,92) esittamassa mal-
lissa. Asukkaan nédkemyksen voisi kirjata kuitenkin hoitokertomukseen esimerkiksi va-
liarvio- otsikolla tai tavoitteiden yhteyteen vapaamuotoisena tekstind. Né&in voitaisiin
saada asukkaan itsemddradmisoikeus ja subjektiivinen asiantuntijuus nakyviin ja hanen

osallistumisensa hoitosuunnitelman tekemiseen toteutettua.
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Mitd enemman asukas saa tietoa omasta terveydentilastaan ja mahdollisuuksistaan pal-
veluihin, sen paremmin han pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja toteuttamaan va-
lintoja. Hoitohenkilékunnan tehtédva on antaa asukkaalle tietoa. Tieto myds tulisi antaa
vanhukselle ymmarrettavalla tavalla. (Tuominen 2006, 12- 20.) Hoitosuunnitelmien
tavoitteista ei voinut péatella, oliko hoitajan ja asukkaan vélilla ollut dialogia vai toteu-
tuiko tavoitteen asettaminen potilaskeskeisesti, jolloin hoitaja asetti tavoitteen sen mu-

kaan, minka han arveli olevan asukkaalle parasta (Latvala 1998, 26).

6.2.6 Rakenteisen kirjaamisen komponenttien ja luokkien ndkyminen hoitosuunni-

telmissa

Rakenteisen kirjaamisen komponentteja on SHTaL:n (3.0) mukaan 21. Komponenteista
yhteensa kymmenen nédkyi tavoitteissa ja keinoissa mukaan laskien kaikki tarkastellut
potilasasiakirjat. Yhdessa hoitosuunnitelmassa oli enintaan viisi tavoitetta. Hoitajat oli-
vat tehneet tavoitteet oman harkintansa mukaan. Rakenteisen komponentit eivat olleet
Pegasos- ohjelmassa vield mukana mutta hoitajia oli ohjeistettu kayttdmaan L&hihoita-
jan kasikirjan sisaltéd apuna miettiesséan tavoitteita, koska kirjan sisalté perustuu kom-
ponentteihin. Suunnitelmat kaiken kaikkiaan keskittyivat yksipuolisesti muutamaan
komponenttiin. Vastaaviin tuloksiin oli paadytty Helsingissé HUS:n medisiinisen tu-
losyksikoén vuodeosastoilla ja poliklinikoilla tehdyssé kartoituksessa, jossa todettiin, etta
hoitajat saattoivat kayttda kirjaamisessa ainoastaan yhtd otsikkoa tai he valitsivat ne
yksilollisesti (Salonen ym. 2012). Suunnitelmien valilla Petdjakotikeskuksessakin oli
kuitenkin yksildllisia eroja, jotka todennakdisesti johtuivat sekd asukkaasta itsestdan
etta hoitajasta suunnitelman tekijand. Hoitotyon suunnitelma vaatii hoitajilta paatoksen-
tekotaitoja. Ension (2007, 56) mukaan péaatoksenteon taito kehittyy koulutuksen ja am-
matillisen kokemuksen myo6td. Kirjaajalla on oltava selked kokonaisndkemys hoidosta,

mika varsinkin vastavalmistuneilta hoitajilta saattaa puuttua (Jokinen ym. 2011, 54).

Hoitotyon tarpeiden ja tavoitteen maarittely oli maaréllisesti (19) keskittynyt paivittai-
siin toimintoihin liittyviin tarpeisiin ja toisena isompana ryhmané olivat psyykkiseen
vointiin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tarpeet (7). Muun muassa hengitykseen, ve-
renkiertoon ja aineenvaihduntaan liittyvid tarpeita tai keinoja ei ollut Kirjattu vaikka

tehostetun palveluasumisen asukkailla todennakdisesti on niihin liittyvid sairauksia ja
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niihin liittyvat mittaukset toisaalta ovat rutiinia hoitotydssad. Mydskaan aistitoimintoja ei
ollut kirjattu vaikka ik&ihmisill4 aistivajavuudet ovat tavallisia. Téarked asia kirjata olisi
my0s jatkohoitoon liittyvét asiat, jotka tehostetussa palveluasumisessa siséltavét usein

esimerkiksi asukkaan toiveet kuoleman lahestyessa ja omaisten tukemisen ja ohjauksen.

On ehkd ymmérrettdvad, ettd hoitajien asettamat hoidon tavoitteet ovat arjen tyossa
konkreettisesti havaittavia ja hoitotyGstd aikaa vievié asioita. Tehostetun palveluasumi-
sen asukkaat ovat paljon apua, tukea ja ohjausta tarvitsevia ja hoitotyostéd suuri osa koh-
distuu paivittéisista toimista huolehtimiseen. Dementiaryhmékodissa kognition alenemi-
seen liittyy usein vaihtelua mielialassa ja sosiaalisten suhteiden vaikeutumista. Myos
nama tarpeet nakyivat tavoitteiden maarittelyssd. Kuitenkin yhden asukkaan kohdalla
oli maksimissaan viisi tavoitetta maaritelty eikéd suunnitelmasta kaynyt ilmi tavoitteiden
priorisointi. Esimerkiksi mittaustiheyksia (verenpaine, verensokeri) ei ollut suunnitel-
miin méaritelty, vaikka néita kirjauksia oli paljon. Hoitosuunnitelmissa ei myosk&éan
nakynyt yhteisty0 fysioterapeutin, sosiaalityontekijan, luovantoiminnan ohjaajan, hoita-

jien ja sairaanhoitajan kesken.

6.2.7 Kirjaamisen kehittamiskohteet ja vahvuudet

Elina Rajalahti ja Kaija Saranto (2011) ovat tutkineet hoitotydn opettajien, sairaanhoita-
jien ja muun terveydenhuollon henkil4ston hoitotydn tiedonhallinnan osaamista vuosina
2008-2010. Tutkimuksessa havaittiin mm, ettd hoitotyon kirjaaminen kansallisen mallin
mukaan ja sen kaytdn oppiminen olivat tutkimuksessa mukana olleille vield melko uutta
asiaa. Siirtyminen valtakunnalliseen tietojarjestelmapalveluun edellyttda hoitohenkilds-
tolta ja hoitotyon opettajilta tiedonhallinnan osaamisen kehittdmistd ja ammattieettista
pohdintaa. (Rajalahti & Saranto 2011, 243-257.) Petdjakotikeskuksessa sahkdinen Kir-
jaaminen alkoi syksylla 2010. Aineisto opinndytetyohoni tulostettiin kesalla 2012, jol-
loin oltiin vasta toista tai kolmatta kertaa tehty pakolliset paivitykset hoitosuunnitelmiin.
Tekemani kartoituksen perusteella arvioin, ettd talla hetkella s&hkoisen kirjaamistavan
oppimisprosessi on vield kesken ja tuleva rakenteinen kirjaaminen saattaa joko selkeyt-
t44 tatd prosessia tai hidastaa entisestdan. Rakenteisen kirjaamisen komponentit tulevat

kéayttoon vuoden 2013 aikana ja koulutukset alkavat tand kevaana.
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Vaikka hoitosuunnitelmien laajuudessa ja kattavuudessa oli puutteita, osoitti tavoittei-
den ja keinojen vertailu rakenteisen kirjaamistavan komponentteihin, ettd maaritellyt
tavoitteet ja keinot olivat keskeisia hoitoty4ssa, silla ne 16ytyivat myos rakenteisen Kir-
jaamisen luokituksista. Oman tydyhteisoni arjessa osallisena ollessani minulle on tullut
kasitys, ettd kaikkea suullisesti tehtyd suunnitelmaa ei aina Kirjata, liekd kyse sitten Kii-
reestd vai kulttuurista. TyOyhteisossd saattaa eldd kirjallisen hoitosuunnitelman rinnalla
toinen, suullinen hoitosuunnitelma, joka kenties paivittyy nopeammin kuin kirjallinen
tai se kirjataan esimerkiksi péivittaiskirjauksiin mutta ei itse hoitosuunnitelmaan. Tar-
kedd olisi harjaantua paivittdamaan hoitosuunnitelmaa jatkuvasti muuttuvien tilanteiden
mukaan, silla se takaisi paremman tiedonkulun ja turvaisi myos hoitajien oikeuksia. (vrt
Holma 2003, 61.) Helsingin terveyskeskuksen sairaaloissa rakenteisesta kirjaamisesta
saadun kokemuksen mukaan uudistunut hoitosuunnitelma palvelee paremmin paivit-
taiskirjausta sekda suunnitelman paivittdmista (Jokinen ym. 2011). Toimintatapojen

muuttuessa on johdon tuettava ja seurattava kirjaamista jatkuvasti (Jokinen ym. 2011).

Hoitotydn prosessi on hoitajille tuttua perusopinnoista mutta sen kayttdminen ei ole
itsestadn selvyys ja varsinkin paperisissa suunnitelmissa oli mahdollista Kirjata ilman
yhtendisesti sovittuja sdént6ja. Uuden kirjaamistavan alkaessa olisi syyté kerrata hoito-
prosessi henkil6ston kanssa esimerkiksi case-tapauksin, jotta vahvistettaisiin hoitopro-
sessiosaamista. Hoitajia tulisi kannustaa kéyttdmaan FinCC- luokituksia ikddn kuin ’si-
séllysluettelona”, jonka avulla laajentaa suunnitelmia. N&in suunnitelmista saataisiin

kokonaisvaltaisempia.

Jatkossa on syyta kannustaa hoitajia myos ottamaan asukas mukaan hoitosuunnitelmaa
tekemaan. Kaydyn hoitosuunnitelmakeskustelun jélkeen on luontevampaa Kirjata asuk-
kaan nédkemys ja toiveet suunnitelmaan asukkaan ilmaisuja kéyttéden. Asiakaslahtoisem-
péa Kirjaamistapaa voitaisiin opettaa konkreettisin esimerkein.

Hoitosuunnitelman tekoon voitaisiin Petdjakotikeskuksessa ottaa eri ammattiryhmat
mukaan. Nain saataisiin suunnitelmiin erilaisia ndkemyksié ja voitaisiin sopia tyénjaos-

ta seka suunnitella esimerkiksi viriketoimintaan osallistuminen tavoitteellisemmin.
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6.3 Oman opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytetyon kirjoittaminen pitkan opiskelutauon jélkeen on ollut haastavaa mutta
mité pitemmalle tyo eteni, sen mielekkddmmaéksi se tuli, ja olen oppinut paljon proses-
sin aikana. Hankalinta oli aluksi teoriatiedon etsiminen ja valikoiminen, koska tyon ja
perhe-eldman ohessa opiskelevalle ei aikaa Kkirjastoissa kdymiseen juuri ollut. Onneksi
l&hteitd 10ytyy nykyisin internetistd ja kirjastoissa on pitkat laina-ajat.

Toinen haastava asia oli opinndytetydn rajaaminen. Ty6té oli vaikea rajata osin sen
vuoksi, ettd mielenkiintoisia asioita 10ytyi paljon, mikéa sinansé oli positiivinen asia mut-
ta vei aikaa. Kun tyo alkoi hahmottua ja rakenne selkeytyd, se alkoi my@s itse ohjata
itseddn ja luonteva rakenne ja sisélto 16ytyi lopullisesti aineiston analyysin aikana. Mie-
lestani 10ysin vastauksia asettamiini kysymyksiin ja kysymykset myds prosessin aikana

tarkentuivat ja lisd&ntyivatkin.

Tavoitteeni oli saada tietoa taménhetkisesta kirjaamisen toteutumisesta tydpaikallani ja
tata tietoa on tarkoitus hyodyntéa koulutuksessa ja kirjaamisohjeiden laatimisessa. Tata
Kirjoittaessani on jo tiedossa rakenteisen kirjaamisen aloitusajankohta 11.6.2013, joten
ty6 valmistui juuri ajoissa. Kun nyt on tiedossa kirjaamisessa talla hetkelld olevat haas-
teet seké jo olemassa olevat hyvit asiat, voi tdmén tiedon paalle rakentaa tydpaikkakoh-
taista koulutusta. Uskoisin olevan myos hoitohenkilékuntaa motivoivaa, etta opinnayte-
tyon tulosten perusteella rakenteisen kirjaamisen komponentteja jo 16ytyi tavoitteiden ja
keinojen asettelusta. Haasteena tydelaméassékin varmasti on resurssipula eli uuden op-
piminen tapahtuu muun tydn ohella ja uhkana on ettei aikaa ole muutosvaiheessa riitta-
vasti uuden kaytannon opettelemiseen. Talléin oppiminen hidastuu ja vaatii ehka
enemman Kertausta ja ohjausta. Térked& on kuitenkin hyvaksyd muutoksen mahdolli-
nen hitaus ja pikkuhiljaa tapahtuva oppiminen. Aikaisemmista tutkimuksista varmistui
mya0s evéité itselleni esimiestydhon, silla aiemmat kartoitukset ja tutkimukset korostivat

esimiehen tuen ja muutosjohtamisen tarkeytta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa etsittiin vastauksia kysymyksiin hoitotyon prosessin ja asiakaslahtoi-

syyden nédkymisesta kirjaamisessa yleensé seka hoidon tavoitteiden ja keinojen nakymi-

sestd hoidon toteutumista kuvaavissa péivittaiskirjauksissa. Tarkasteltavana oli myos

rakenteisen kirjaamisen komponenttien ndkyminen hoitosuunnitelmissa. Keskeisimmat

tulokset ovat:

1.

Hoitosuunnitelman tavoitteet oli madaritelty asukkaan tarpeista késin
mutta niissa ei ndkynyt asukkaan osallistuminen suunnitelman tekemi-
seen eika asukkaan toiveita ollut kirjattu.

Hoitotyon prosessista nakyi puutteellisesti tarpeen maéarittely ja arvi-
ointi. Arviointia oli tehty péivittaiskirjauksiin ja arvioitu oli lahinna
asukkaan tilaa. Hoitosuunnitelman arviointia ei ndkynyt kirjauksissa.
Hoitosuunnitelmat keskittyivdt muutamaan tavoitteeseen. Hoitosuun-
nitelmia voisi jatkossa laajentaa.

Paivittaiskirjaukset olivat hyvin lyhyita. Asiakaslahtdisyys ei useimmi-
ten nékynyt eika kirjauksista aina voinut paatella, oliko asukas selviy-
tynyt toimista itsenéisesti vai avustettuna. Kieli oli selkeé ja asiallista
mutta useimmiten ei kuvailevaa.

Hoidon tavoitteet ja keinot olivat FinCC- luokituksen komponenttien
mukaisia. Jonkin verran tavoitteissa oli péallekk&isyytta ja joissakin
keinoissa nékyi tarpeen méaaritysta.

Kahden ryhmakodin valilla oli eroa hoitosuunnitelman tavoitteiden
Kirjaamisessa.

Hoitosuunnitelmissa ei nakynyt moniammatillinen yhteistyo.

Johtopéatoksena kirjaamisen seurantaa ja koulutusta kannattaa kehittaa jatkossakin Pe-

tajakotikeskuksessa. Kirjaamisesta 16ytyi oikean suuntaisia asioita mutta hoitajia tulisi

kannustaa ja rohkaista ottamaan asukkaat ja omaiset jo hoitosuunnitelman alkuvaiheessa

mukaan. Osastopalavereissa voitaisiin pohtia, miten saada asukkaan “ddni kuulumaan”

hoitosuunnitelmassa ja toteuman kirjauksissa. Suunnitelmaa tulisi myds rohkaista péi-

vittdmaan aiempaa useammin, jotta se pysyisi ajan tasalla.
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Jatkotutkimusaihe voisi olla kirjaamisen kartoitus uudelleen, kun rakenteisen kirjaami-
sen luokitukset ovat olleet jonkin aikaa kdytossa. Tassé kartoituksessa ei hoitajia haasta-
teltu heidan kokemuksistaan mutta seuraavan kartoituksen yhteyteen voisi liitt4é hoita-
jien haastattelun. Seuraavassa kartoituksessa voisi tarkastella myds hoitokertomukseen
Kirjattavia véliarvioita. Seuraavana opinndytetyon aiheena voisi olla esimerkiksi osasto-

tunnin pitdminen asiakaslahtoisesté kirjaamisesta.
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LITTEET

Liite 1. Opinndytetyon analyysirunko 1

1. Hoitoprosessin vaiheiden nakyminen hoitosuunnitelmissa ja péivittaiskirjauksis-
sa (tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu ja toteutus, hoidon arviointi)

2. Onko hoidon toteutuksessa huomioitu hoitotyon asetetut tavoitteet ja keinot?

3. Onko Kirjattu asiakaslahtoisesti: ndkyykd kirjauksissa asukkaan itsemadraamis-
oikeus, subjektiivinen asiantuntijuus, osallistuminen ja vaikuttaminen, tiedon-
saanti ja valinnanmahdollisuus seka tasavertainen vuorovaikutus?

4. Onko kieli selkedd, ymmarrettavas, asiallista ja asukasta kunnioittavaa ? Onko
Kirjattu riittavasti hoidon ja hoitosuunnitelman arviointia ajatellen?

5. Miten rakenteisen kirjaamisen komponentit ja luokat nédkyvét hoitosuunnitelmis-

sa?
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Liite 2. Tapausten vertailu 2

TAULUKKO 11.Case- tapausten vertailu.

casel |case?2 |case3 |cased4 |caseb5 |case6 |case7

tavoitteet, tarpeen | 5 3 4 4 2 3 4
madrittely

keinot 5 3 4 4 2 3 4
arviointi  paivittais- | + + + + + n n

Kirjauksssa

Kirjausten Ikm 36 34 34 50 31 39 23
paivat, joilta puuttui | 3 1 3 2 4 1 13
Kirjaus

aamuvuoro, kirjaus- | 30 30 25 28 29 30 19
ten Ikm

iltavuoro - 1 4 7 1 3 3
ybvuoro 6 3 5 15 1 6 1
tavoitteet ja keinot | - - + - - - +

maadritelty asukkaan

toive/mielipide

huomioiden
paivittaiskirjauksissa | - - - + + + -
asukkaan toi-

ve/mielipide Kirjattu




