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Tiivistelma

Ulla-Mari Kinnunen, Pia Liljamo, Mikko Harkonen, Timo Ukkola, Anne Kuusisto, Tiina Hassinen, Katri
Moilanen. FinCC-luokituskokonaisuuden kayttajaopas. SHTaL 4.0, SHToL 4.0, SHTuL 1.0. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Tassa dokumentissa kuvataan kansallinen hoitotyon kirjaamismalli ja pdivitetty Suomalainen

hoitotyon luokituskokonaisuus Finnish Care Classification (FinCC), versio 4.0. Taman paivitetyn
kayttajaoppaan tarkoitus on ohjeistaa hoitotydon ammattilaista kirjaa
potilaskertomukseen potilaan paivittaista hoitotyota paatoksenteo

hoitotyon prosessista ja FinCC- luokltuskokonalsuudesta Kaytt 2
havamnolhstettu klrjaamlsmallm mukalsta klrjaamlsta M en hoitotyon sisallon

ukaisesti valitsemalla

luokituksesta paa- tai alaluokka, jota taydennetaan alla tekstilla luokan
tietorakenteen mukaisesti. Kun hoitotyon kirjaaim pahtuu kaikkialla samalla
yhdenmukaisella tavalla, kayttden sovittua minen on vertailukelpoista eri
hoitoyksikdissa ja organisaatioissa. Tama take hoidon jatkuvuuden hoidon ja
hoitovastuun siirtyessa organisaatiosta tai hoit a toiseen. Rakenteisesti kirjatuilla hoitotyon
tiedoilla on erityista merkitysta pot ivi sa hoidossa, jolloin tietoja voidaan hyodyntaa
moniammatillisesti esimerk ks erllals lajittelutoiminnallisuuksien mukaisesti

Rakenteisesti kirjatuista hoitotyé i daan lisaksi muun muassa raportteja ja tilastoja
laadun varmistukseen, potilas i

oidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyon
Tol) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). SHTaL:lla ja
kkinen rakenne (komponentti-, pdaluokka- ja alaluokkataso).
kaikkein abstrakteinta tasoa. Hoitotyon sisallon kirjaaminen toteutetaan

nallaan, tulos parantunut, tulos heikentynyt). Versiossa 4.0 SHTaL ja SHToL sisaltavat
t 17 komponenttia. Komponenttien paa- ja alaluokkien lukumaarat vaihtelevat.

Kayttajaoppaan tavoitteena on ohjeistaa luokituksen yhdenmukaiseen kayttéon. Tama opas on
esimerkkeineen laadittu SHTaL ja SHToL luokitusten versioiden 4.0 seka SHTuL version 1.0
mukaisesti. Uudet, nyt kdyttoonotettavat versiot perustuvat kayttdjien antamaan palautteeseen,
arviointeihin, kommentteihin ja ehdotuksiin. FinCC asiantuntijaryhma on koonnut annetut
palautteet luokitusten uusiksi versioiksi. Kevaalla 2018 tehdyn kayttajakyselyn toteuttamiseen
osallistuivat FinCC asiantuntijaryhma ja Ita-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos.

Kansallinen hoitotyon kirjaamismalli, joka sisaltdaa FinCC luokituskokonaisuuden, on kansallisen
Potilastiedon arkiston edellyttamien tietorakenteiden mukainen koodistokokonaisuus, joka
mahdollistaa rakenteisen hoitotyon kirjaamisen. Taman oppaan rinnalla ohjeistetaan kayttamaan
my®0s Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen opas, osa 1, versio 2018 (pdf 2670 kt) Jokinen, Taina;
Virkkunen, Heikki (toim.). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Oppaan péivitetty ohjeistus
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Hoitokertomuksen osalta ilmestyy myohemmin ilmoitettuna ajankohtana. Hoitokertomuksen uusi
tietosisaltorakenne julkaistaan Koodistopalvelimella 2020. FinCC 4.0 on hyodynnettavissa seka
nykyisessa hoitokertomuksessa etta tulevassa hoitokertomuksen tietosisaltorakenteessa. Vuoden
2020 aikana on tarkoituksena myos yhteensovittaa FinCC 4.0 ja HOIg-hoitoisuusluokitusmittari.

Rakenteisella kirjaamisella tavoiteltavat ja koetut hyodyt jaavat vahaisiksi tai toteutumatta, jos
potilashoidon kirjaamisessa kaytetaan runsaasti vain kertovaa, vapaamuotoista tekstia tai tiedot
kirjataan suurelta osin potilaskertomuksen eri osioille, esimerkiksi hoitotaulukkoon. Talloin myds
hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaaminen voi jaada puutteelliseksi, jos prosessin joku vaihe jaa
kirjaamatta kokonaan. Hoitotyon kirjaukset yhdistyvat prosessin eri vaiheissa hoidon tarpeiksi,
hoitotoimiksi ja hoidon tuloksiksi, jolloin niistd muodostuu kansallinen hoitotyon minimitiedosto, ja
edelleen jopa kansainvalinen minimitiedosto.

aryhman jasenet
a Laaksonen,

FinCC version 4.0 kehittamiseen ovat osallistuneet vuoden 2018 aikanake
Ulla-Mari Kinnunen, Kristiina Junttila, Pia Liljamo, Timo Ukkol

yliopisto), Pia Liljamo (OYS, PPSHP), Timo ¢ aliitto), Anne Kuusisto (Satasairaala,
SATSHP), Mikko Harkonen (THL),Tiina Hassine SHP) ja Katri Moilanen (Tays Hatanpaa,
PSHP). Minna Mykkanen (KYS, PSSHR) on aloitta iantuntijaryhmassa 1.11.2019 ja Sirkku
Saateld (Novia AMK) 24.2.2020, Sirkul ljon kijitoksia tydpanoksestasi termien ruotsin kielen

kaannotyossa.

Sammanfattning

amo, Mikko Harkonen, Timo Ukkola, Anne Kuusisto, Tiina Hassinen, Katri
konaisuuden kayttdjaopas (Manual for klassificeringshelheten FinCC, pa
, SHTuL 1.0. Institutet for halsa och valfard (THL).

Ulla-Mari Kiwunen,
Moilanenghin
finska). SHTa

| dettadokument beskrivs den nationella varddokumentationsmodellen och uppdateringen av det
finlandskayardklassificeringssystemet Finnish Care Classification (FinCC), version 4.0. Syftet med
denna uppdaterade manual ar att hjalpa skotaren att dokumentera i den elektroniska
patientjournalen patientens dagliga vard enligt beslutsprocessmodellen genom att anvénda FinCC.
Den nationella varddokumentationsmodellen bestar av central strukturell information om varden
(vardbehov, vardatgarder, vardresultat, vardtyngd och sammanfattning av varden), vardprocessen
och FinCC-klassificeringshelheten. | manualen finns dokumentering enligt
dokumenteringsmodellen som askadliggors med hjalp av exempel. Dokumentering av innehallet i
varden i enlighet med modellen genomfors i praktiken enligt de olika skedena i vardprocessen
genom att valja fran klassificeringen en huvud- och underklass som kompletteras vid behov med fri
text enligt informationsstrukturens klass. Nar dokumenteringen av varden sker pa alla stéllen pa
samma, enhetliga satt, genom att anvanda 6verenskomna termer, kan dokumenteringen jamforas i
olika vardenheter organisationer. Detta garanterar en kontinuitet i patientens vard nar varden och
vardansvaret flyttas fran en organisation eller vardplats till en annan. Information som
dokumenterats pa ett strukturerat satt ar av sarskild betydelse i den dagliga varden av en patient da

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu

@ thi

information kan utnyttjas multiprofessionellt i enlighet med till exempel olika typer av s6k- och
sorteringsfunktioner. Ur information som dokumenterats strukturerat kan man fa bland annat
rapporter och statistik for att sékerstélla kvaliteten, utveckla patientvarden, styra av verksamheten,
planera, uppskatta, leda och utveckla yrkesutbildningen.

FinCC utgors av Finlandsk klassifikation av vardbehov (SHTaL), Finlandsk klassifikation av
funktioner inom vardarbete (SHToL) och Finlandsk klassifikation av vardresultat (SHTuL). SHTaL
och SHToL har en enhetlig hierarkisk uppbyggnad (komponent-, huvudklass- och underklassniva).
Komponenterna beskriver den mest abstrakta nivan. Dokumenteringen av innehallet i varden gors i
huvud- och underklasserna som innehaller FinCC-komponenter i enlighet med datastrukturerna
som de tilldter. Med hjalp av SHTuL uppskattas vardresultatet i anknytning till vardbehovet genom
tre olika alternativ (oférandrat resultat, forbattrat resultat, forsamrat re Versionen 4.0 SHTaL

och SHToL innehaller vardera 17 komponenter. Antalet huvud- och up i komponenterna
varierar.
Malet for manualen ar att anvisa en enhetlig anvéandning av kla enna manual

gar version 4.0 samt
SHTuL version 1.0. De nya versionerna som tas nu i br dar sig pa den respons som

anvandarna ldmnat, utvarderingar, kommentarer o inCCexpertgruppen har samlat
inkommen respons till nya versioner av klassificering anvandarenkaten som genomfordes varen
2018 deltog FinCC-expertgruppen och Sosia ysjehtamisen laitos vid Ostra Finlands
universitet.

Den nationella varddokumentation
helhet av kodsystemet i enlighet me
mojliggor strukturerad dok me
for anvandning av Potilastiedo
(Handboken for strukt

odellen s ehaller FinCC-klassificeringshelheten, dr en
ren i det nationella Patientdataarkivet som
Parallellt med denna manual ges dven anvisningar
S irjaamisen opas, osa 1, versio 2018 (pdf 2670 kt)
entation av patientdata, del 1, pa finska) Jokinen, Taina;

Or halsa och valfard. Uppdaterade anvisningar i manualen
géllande Vardjourne '

uppnas och upplevs med strukturerad dokumentering forblir liten eller uteblir om man
enteringen av patientvard endast anvander en stor mangd berattande, fritt formulerad
m uppgifterna dokumenteras till stor del i olika delar av patientjournalen, till exempel i
vardtabellén. Da kan dven dokumenteringen av de olika skedena i vardprocessen forbli bristfalliga
om nagot skede i processen inte dokumenteras alls. Dokumentationen av varden kombineras i
processens olika skeden till vardbehov, vardatgarder och vardresultat och da bildar de en nationell
minimifil for vard och ytterligare till och med en internationell minimifil.

| utvecklingen av FinCC version 4.0 har deltagit under 2018 medlemmarna i expertgruppen Ulla-Mari
Kinnunen, Kristiina Junttila, Pia Liljamo, Timo Ukkola, Sari Nissinen, Tiina Laaksonen, Anne
Kuusisto och Mikko Harkonen. Férutom dessa personer ska alla som har deltagit i anvéandarenkaten
samt andra aktorer som [dmnat kommentarer ha ett stort tack for uppdateringen av
klassificeringshelheten. Tack dven till terminologer Virpi Kalliokuusi och Johanna Eerola for deras
insats vid fardigstallandet av klassificeringen samt till Minna Mykkanen och Helena Ikonen som har
[dmnat kommenterat manualen.
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Abstract

Fran och med bérjan av 2019 ingdr i FinCC expertgruppen Ulla-Mari Kinnunen (ordf, Ostra Finlands
universitet), Pia Liljamo (OYS, PPSHP), Timo Ukkola (Kommunforbundet), Anne Kuusisto
(Satasairaala, SATSHP), Mikko Harkdnen (THL),Tiina Hassinen (Aucs, EFSVD) och Katri Moilanen
(Tays Hatanpaa, PSHP). Minna Mykkanen (KYS, PSSHP) har borjat i expertgruppen den 1 november
2019 och Sirkku Saateld (Novia Yrkeshdgskolan) den 24 februari 2020. Tusen tack, Sirkku, for ditt
arbete med Oversattningen.

Ulla-Mari Kinnunen, Pia Liljamo, Mikko Harkénen, Timo Ukkola, Anne Kuusisto, Tiina Hassinen, Katri
Moilanen. FinCC classification system, user’s guide. FICND 4.0, FiCNI 4.0, FiCNO 1.0. Finnish Institute
for Health and Welfare (THL).

This document describes the Finnish National Nursing Docume
Finnish Care Classification system (FinCC) version 4.0. Th

del'and the updated

this updated user’s guide is to
to a patient in the electronic

S del using the FinCC. The Finnish
ctured core nursing data (need for care,
ity and nursing summary), the nursing
with examples the process of making
practice, the documentation of the nursing
ut'in response to the various stages involved in the
rom the classification and, if applicable,

patient record in accordance with the decision-mak
National Nursing Documentation Model consists

comparable between different treatment units and

inuity of the patient's treatment when the treatment and
red from one organisation or place of treatment to another.
tries are of special significance in the daily care of a patient, enabling
of the data according to, for example, various kinds of search and
Additionally, structured nursing data entries can be used for compiling
support of, among other things, quality assurance, the development of
, the steering, planning, assessment and management of operations, and the

ent of vocational education.

Structure‘n gd
multi-professional u

The FinCC system consists of the Finnish classification of nursing diagnoses (FICND), the Finnish
classification of nursing interventions (FIiCNI) and the Finnish classification of nursing outcomes
(FICNO). FICND and FiCNI have similar hierarchical structures (component, main category and sub-
category levels). The component level is the most abstract. The nursing documentation entries are
made in the main and sub-categories included in the FinCC components in accordance with their
allowed data structures. FiCND is used for evaluating the outcome of the care process in relation to
the care need on the scale of three possible outcomes: improved, stabilised and deteriorated. In
version 4.0 of the system, both FICND and FiCNI have 17 components. The number of main
categories and sub-categories under each component varies.

The purpose of the user guide is to provide guidance on the consistent use of the classification. This
guide and the examples it contains are based on FICND and FiCNI version 4.0 and FICNO version 1.0.
The new versions being introduced were shaped on the basis of the feedback, evaluation,
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comments and suggestions received from users in the field. The FinCC expert group has compiled
the feedback received as new versions of the classifications. The user survey conducted in spring of
2018 was implemented by the FinCC expert group and the Department of Health and Social
Management of the University of Eastern Finland.

The National Nursing Documentation Model, which contains the FinCC system, is a code set
consistent with the data structures required by the national Patient Data Repository, enabling
structured nursing documentation. In addition to this guide, users are recommended to also use the
Manual for structured patient data entry, part 1, version 2018 (in Finnish, pdf, 2670 kt) Jokinen,
Taina; Virkkunen, Heikki (eds.). Finnish Institute for Health and Welfare. Updated instructions in the
manual concerning the patient record will be published on a later date to be announced. The new
data structure of the patient record will be published on the Code server iag2020. FinCC 4.0 can be

mainly entered under different sections of the patien @

g documentation entries are combined at
entions and nursing outcomes, as a
result of which they will constitute a natio
international Nursing Minimum Data Set.

The members of the expert
during 2018 included Ulla-M
Tiina Laaksonen, Anne Kuusist
the contributions maded ing of the classification to all those who responded to the user
rovided us with comments. We would also like to thank

terminologist Virpi
classificatiof; a i Mykkanen and Helena Ikonen for their comments on the guide.

019, the FinCC expert group includes Ulla-Mari Kinnunen (Chair, University of
jamo (Oulu University Hospital, Northern Ostrobothnia Hospital District),

ays Hatanpaa Hospital, Pirkanmaa Hospital District). Minna Mykkanen (Kuopio
University Hospital, Kuopio University Hospital District) started as a member of the expert group on
1 November 2019 and Sirkku Saatela (Novia University of Applied Aciences) February 24th 2020.
Sirkku, thank you very much for your work on the translation the terms into Swedish.

Keywords: documentation, nursing, classification systems, medical records systems, computerized,
terminology
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Inledning

Du har nu tillgédng till manualen for den nya versionen 4.0 av det finlandska
vardklassificeringssystemet, FinCC. Manualen grundar sig pa uppdateringen av FinCC-
klassificeringshelheten som gjordes 2018-2019. Uppdateringen gjordes i tva faser. | den forsta fasen
arbetade FinCC-expertgruppen intensivt cirka ett ar med malet att uppdatera version 3.0 av
klassificeringshelheten fran 2012. Malet var att forbattra anvandbarheten av FinCC-klassificeringen
sa, att de indikatorer (exempelvis smarta, sar, nutrition, fallolyckor) som redan tillampas i det
kliniska arbetet kan utnyttjas i sa stor utstrackning som mojligt vid dokumentationen. Ett annat mal
var att den nya FinCC i allt hogre grad ska grunda sig pa evidensbaserad information.
Expertgruppen sokte bevisning, till exempel God medicinsk praxis-rekommendationer o.d.
vardrekommendationer, satte sig in i lagstiftningen, THL:s handbdcker, ingar och olika

och logisk med beaktande av anvandarresponsen.

Syftet med engédngsdokumentationen av strukturerad ion@r att dokumentera
informationen endast en géng i patientdatasystemé mation som redan har
dokumenterats kan lankas till vardjournalen p3.oli mar och pa detta satt kunna utnyttjas
multiprofessionellt i patientvarden och sampdanfat v vardarbetet (=primar anvandning)

kvalitetsindikatorerna (=sekundar anvandning
rapportinformation om dokumenta
som f6ljs upp pa nationell ni
och patienternas smartférnir
av den forsta versionen av Fin

inlands universitet en enkat for slutanvandarna av klassificeringen, dvs,
8.l utdelningen av enkéaten forsokte man beakta sa manga yrkesgrupper
d annat fysioterapeuter och vardarbetslarare. Den elektroniska

ch anvisningar skickades per e-post till kontaktpersonerna som hade uppgetts. Enkaten
4 sidor med pastdenden om de 17 komponenterna i SHTaL och SHToL samt varje huvud-
och underklass. Enkatdeltagarna kunde for varje klass ge sina asikter enligt alternativen helt av
annan asikt - helt av samma asikt pa Likert-skalan (1-5). Efter varje pastaende kunde fritt
formulerad respons, kommentarer och korrigeringsforslag ges.

Svar (n=27) lamnades av enskilda sjukskotare och grupper som bestod av sjukskotare,
avdelningsskotare och Gverskotare. Svar mottogs ocksa per e-post (fran 3 halso- och
sjukvardsorganisationer, 1 fysioterapeut, 1 medikalvaktmastare samt studerande for specialisering i
sarvard (3 grupper, inklusive larare fran Vavnadsintegritet). Svaren sammanstélldes i Excel. De fritt
formulerade kommentarerna och responsen samlades per komponent i ett dokument. Alla lastes,
man diskuterade och begrundade dessa till foljd av att kommentarerna vackte manga fragor.
Ganska ofta var kommentarerna kontroversiella.

Andringar som gjorts:
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e Komponenten Aktivitet har raderats, och anknytande fragor finns i komponenten Dagliga aktiviteter
och sjalvstandigt handlande.

e Dennya komponenten Smartbehandling har lagts till. | utvecklingsarbetet har experter konsulterats.
e | vissa kategorier har underklasser flyttats till huvudklassnivan.

e Enligt den kommande modellen for den nationella vardjournalens informationsstruktur mojliggor den
foregdende dandringen att en vardatgard dokumenteras pa huvudkategoriniva

o med en strukturerad klassificering (existerande eller inbyggd), t.ex. sarférband, eller
o med indikatoruppgifter, t.ex. smartindikator, AUDIT, riskindika
o med numeriska uppgifter, t.ex. 540 ml, eller

o med fritt formulerad text

e Klassifikation av funktionerinom
raderade 163.

e Klassifikation av vard

var en brareform. Vatskebalans, Andning, Blodcirkulation, Livscykel, Nutrition, Utséndring,
Sinnesfunktioner och neurologiska funktioner var relativt godkdnda (tydliga kommentarer).
Daremot ansdg enkatdeltagarna att Vavnadsintegritet var alltfor splittrad, manga kommentarer,
och darfor kontrollerades komponenten pa nytt. Likasa Sakerhet och Psykisk funktionsférmaga.
Utifran de mottagna kommentarerna konsulterade FinCC-expertgruppen pa nytt experter, t.ex.
sarvardare, lakare, den regionala dokumentationsarbetsgruppen for vardarbetet, psykiatriska
sjukskdtare och lakare. De uppdateringar av klassificeringarna som grunder sig pa responsen i
anvandarenkaten samt kommentarerna fran andra expertparter slutfordes varen 2019, och
expertgruppen lamnade klassificeringarna for en godkdannandebehandling i enlighet med THL:s
Kodserviceprocess.

FinCC-klassificeringshelheten har kunnat hamtas fran kodservern sedan september 2008. Den
vidare utvecklingen och uppratthallandet av klassificeringarna éverférdes 2008 till Ostra Finlands
universitet. Anvdandarerfarenheter samlas regelbundet in med riktade enkéater. Respons kan ocksa
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fortlopande ldmnas till Kodservicen (Koodistopalvelu[at]thl.fi). Utifran responsen gors en
bedomning av behoven att utveckla klassificeringarna, och efter behov uppdateras klassificeringen.
Klassificeringarna ska vidare bearbetas pa ett kontrollerat satt och samordnas centraliserat sa att
alla aktorer inom vardarbetet enligt det ursprungliga malet har tillgang till klassificeringen i den
nationella dokumentationsmodellen och de senaste versionerna av dessa.

For anvandarna har ocksa webbplatsen http://fincc.fi/ grundats. Den uppréatthalls av expertgruppen,
och vi hoppas att vi till denna far respons pa den nya versionen som nu tas i anvandning. Mer
detaljerade uppgifter kan begéras pa adressen luokitukset@fincc.fi.

I denna manual har nationell, aktuell forskning och THL:s anvisningar utnyttjats. Testen grundar sig
pa verken och undersdkningarna som tas upp i kallférteckningen, men i anknytning till
faktainnehallet hanvisas inte till nagra kallor.

Patientjournalens informationsstruktur

Information om patientvarden sparas i det elektroniska patien nligt en pa férhand

t blir [attare att anvanda
patientjournalinformationen i olika system o ardorganisationer nar
informationsinnehallet har produc armoniserade begrepp. Med hjalp av olika
terminologier (vokabularer, ificeringar) kan man beskriva den praktiska
verksamheten och den vard

| Finland har de centra de uppgifterna (tidigare kdarnuppgifter) i den elektroniska
patientjournalen fa d hjéilp av dessa beskrivs patientens halso- och
sjukvardsuppgi i

omfattar pa

diagnoser,

avses en faktahelhet eller en kontext som kan anvandas for att i patientjournalen sammanstalla
uppgifter som hor till ett visst innehall eller en viss kontext enligt vard inom exempelvis en
medicinsk specialitet, ett yrkesomrade eller en tjanst. | dokumentationen av de dagliga
anteckningarna om vardarbetet anvdnds skarmen Vardjournal (HOKE), och skotarnas
sammanfattning av vardarbetet sparas i skairmen HOI. De dagliga anteckningarna om vardarbetet
dokumenteras for varje fas enligt de 6verenskomna klassificeringarna och med fritt formulerad text.
Sammanfattningen av vardarbetet omfattar de centrala handelserna under patientens vardperiod
och gors med hjalp av de centrala strukturerade uppgifterna om vardarbetet (vardbehovet,
vardatgarder, vardresultat, vardtyngd och sammanfattning av vardarbetet), vilka efter behov kan
kompletteras med klassificeringarna for vardarbetet och fritt formulerad text.
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Centrala strukturerade uppgifter om vardarbetet

Vardbehov

Vardbehovet dr vardpersonalens beskrivning av eventuella nuvarande eller framtida problem som
anknyter till patientens halsotillstdnd och som kan elimineras eller lindras med hjalp av
vardatgarder. Faststallande av vardbehov &r en kartlaggning av problem som anknyter till
patientens vard eller livssituation. Patienten berattar om sina symtom, skétaren observerar
patienten och gor efter behov olika matningar (till exempel blodtryck eller kroppstemperatur).
Utifran de erhallna uppgifterna faststéller skotaren tillsammans med p ardbehovet eller -
behoven.

. Tillaggsvariabeln
Lattidet ar intressant med tanke
rhetsgrad. Skotare ska kunna

a problem. Patienten kan inte
3 nna tolka vad det ar fraga om i
erade beteendet.

I vardjournalen antecknas de vardbehov som ar vasentliga med
for vardbehovet ar sakerhetsgraden som kan dokumenteras i d
pa varden. For dokumentationen anvands AR/YDIN-kode
observera och prognostisera dven patientens event
nodvandigtvis verbalt beskriva sitt tillstand, utan skota
den observerade forandringen i tillstandet ell bse

Vardatgard

Vardatgard (tidigare atgard i va
patientvarden. | patientjo as de vardbehov som ar vasentliga med tanke pa varden.
jalp- och handledningssituationerna mellan patienten och

sjukskotaren. Atga
handighet, abservati och kommunikationsfardigheter, férmaga att ge handledning och rad i
halso- ochisjiikva i
asikter om situationen ar vasentliga som kan ges av klienten eller patienten

anhorig. Med hjélp av olika vardatgarder forsoker vardpersonalen

er till bedomning av framgéngen/effekten av en vardatgard, till exempel Bedomning av
formagan att klara sig, Bedomning av ldkemedelsfria smartbehandlingsmetoder och Bedomning av
den kognitiva funktionsformagan. Med beddmning av dessa vardatgérder avses
bedomning/utredning av en enskild vardatgard i utforandet av vardarbetet. Endast i anslutning till
dessa huvudkategorier ar det andamalsenligt att dokumentera en bedémning. En bedémning kan
ocksa goras genom dessa huvudkategorier med hjalp av olika indikatorer, till exempel VAS och GCS.

Vardresultat

Pa komponentniva beskriver vardresultat en forandring som sker i patientens tillstand. Patientens
tillstand, halsa eller férmaga att klara sig bedéms i forhallande till vardbehovet, malen, de
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planerade vardatgarderna och/eller den realiserade varden. | bedomningen av status fér
vardresultatet anvands skalan i den finlandska klassifikationen av vardresultat (SHTuL 1.0), dvs.
forbattrad, oférandrad, forsamrad, som efter behov kompletteras med fritt formulerad text.

Forbattrad: Med forbattrad avses att en betydande forbattring har skett i patientens hélsa, tillstdnd
och/eller forméga att klara sig jamfort med startsituationen. (Kod BAT)

ofdorandrad: Inga vasentliga forandringar har skett i patientens halsa, tillstand och/eller formaga
att klara sig. (Kod OF)

Forsamrad: Med forsamrad avses att en betydande forsamring har skett i patientens halsa, tillstand
och/eller forméaga att klara sig jamfért med startsituationen. (Kod SAM)

Vardresultatet bedoms i syfte att folja upp effekten av varden, vardkvalite h -framgangen.
Beddmningen gors dagligen, efter behov vid varje arbetsskift i,samba néd forandringar i
patientens halsa samt alltid nar varden avslutas.

Vardtyngd

dokumentation av den forverkligad
samt stoder tillforlitlighete

ardklassifikationerna i version 3.0 av FinCC-klassificeringen. Av
tvecklat HOIg-indikatorn som lampar sig battre for vardavdelningsvard

sammanfattningen av vardarbetet.

Sammanfattning av vardarbetet

For varje vardperiod, da varden avslutas eller vardansvaret dvergar till nagon annan
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden vid utgangen av perioden, ska en
slutsammanfattning skrivas, och i denna inkluderas férutom vardatgérderna ocksa klara och
detaljerade anvisningar for patientens uppféljning och fortsatta vard. | slutsammanfattningen ges
en beskrivning av hur patientens halsa och véard har utvecklats under vardperioden.
Sammanfattningen av vardarbetet ska sparas i den riksomfattande arkiveringstjansten fran och
med anslutningsdatum. En dokumentation kan inkluderas i sammanfattningsuppgifterna, om
nagon enstaka uppgift om patienten eller ett besok &r av stor vikt med tanke pa
informationsformedlingen och den fortsatta varden. En slutbedémning for vardperioden eller i
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Nationella

rubriker

Slutbedémning/mel e

domning

anslutning till flera besék kan goras om exempelvis hemvard eller seriebehandlingar. Inom langvard
ska en mellanbedomning goras med minst 3 manaders intervall eller nar patientens tillstand
forandras vasentligt. | mellanbeddmningen dokumenteras en sammanfattning av en vdsentlig
utveckling i patientens halsa och vard under vard-, rehabiliterings- eller terapiperioden samt
andringar i anamnesen eller jamfort med en tidigare mellan- eller slutbedomning.

Sammanfattningen av vardarbetet bestar av dagliga anteckningar, och syftet med denna &r att
trygga patientvardens kontinuitet, patientsékerheten och forbinda patienten till varden.
Sammanfattningen av vardarbetet ger patienten information om varden och dess framskridande
(Mina Kanta-sidor), vilket gor det lattare att forverkliga patientens egenvard. De yrkesutbildade

inom halso- och sjukvarden kan snabbt skapa sig en bild av patientens tillstand (Patientdataarkivet),
om patientens vard fortsatter. En sammanfattning av vardarbetet gors vidglla enheter (till exempel
poliklinik, intensivvard, jour, vardavdelning) under varden (mellanbegd h vid utgangen av
vardperioden (slutbedémning).

En sammanfattning av vérdarbetet dokumenteras for varje pat
beaktande tas till vilken information som behdvs for platse

(hem/anstalt). Anvisningarna i tabell 3 och exemplet i @b r sig pa de nationella
anvisningarna och exemplet i den tidigare FinCC-m 4@ har man utnyttjat
anvisningar och exempel som anvénds i olika organisatigner samt' uppgifter som faststallts av
yrkesutbildade inom social- och hélsovarde a trala med tanke pa utskrivningen av
patienten.

a termer undviks och
ta varden tillhandahalls

Tabell 1. Sammanfattni
innehall och andamal.

et: nationella rubriker, beskrivningar,

Innehall Andamal
om anvands i Vardtid/besdksdatum Kortfattad beskrivning,
entationen av med tanke pa

sammanfattningsanteckningar  Qrsak for att soka vard vardarbetet, varfor en
vid patient sokt sig till vard
utgangen/mellanbeddmningen  ysrdens/rehabiliteringens/ och hur
(inte enstaka besok) av terapins framskridande ~ vérden/rehabiliteringen/t
patientens avdelningsvard eller erapin har framskridit.
annan langtidsvard, till exempel g ndeform:

en psykiatrisk dagsjukhusperiod ensam/tillsammans med Vid rubrikerna slut- och

eller herlwé r.dsperi.od. Oto)s. nagon/effektiviserat mellanvérdering krivs
Slutbedémningen innehaller en serviceboende/anstalt en anteckning for att
beskrivning av vardférloppet, uppgifterna ska
vasentlig utveckling i patientens overforas till Kanta-
hélsa och vard samt av tjansterna.

slutresultatet.

Dokumentera for enskilda besdk
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Nationella

rubriker

Vardbehov

Vardatgarder

Vardresultat

Nationell beskrivning

anamnes efter behov vid
rubrikerna
“Anamnes”/”Permanenta
bakgrundsuppgifter”/”Bakgrund
suppgifter for varje
vardhandelse”.

Rubrik vid vilken antecknas
existerande eller eventuella
framtida problem som anknyter
till patientens hélsotillstdnd och
som man forsoker l6sa eller

lindra med hjalp av terapi och
handledning. Resurser som

stoder patienten i hanteringen
av egenvarden.

Rubrik vid vilken

behov
3 ppsatta
m inte antecknas

det av varden, till

eller Lakemedelsbehandling.

Rubrik vid vilken antecknas
forandringar som skett i
patientens tillstdnd och som
bedéms i forhallande till
vardbehovet, malen for varden
och/eller den férverkligade
varden.

Innehall

Centrala problem/beho
vdrdarbetet

Patientens erfar
sin sjukdom

depression,
ktionsférmaga osv.

m
f

De mest centrala

e vard for hjdlpmetoderna for

vdardarbetet vilka
tillimpats i varden

Undervisning och
handledning for vdrden och

garder, Rehabilitering den fortsatta vérden

Patientens erfarenhet

Férdndringar som skett i
tillstandet som ett resultat
av vdrden med tanke pd
vardarbetet

Patientens erfarenhet

Tillstdnd och
funktionsférmdga vid

14(32)

Andamal

/behovi
arbetet vid
idpunkten da hen anlént
tilldenna
tjansteleverantor. Ocksa
sadana problem som
patienten har som ska
beaktas i den fortsatta
varden (till exempel risk
for undernaring,
fallolyckor, trycksar).

Beskrivning av de mest
centrala hjalpmetoderna
for vardarbetet vilka
tilldmpats i varden av
patienten. Efter behov
ocksa en beskrivning av
vardatgarderna som inte
gett Onskat resultat (till
exempel en allmén
sarvardsmetod som inte
har gett nagon effekt i
varden av patienten).

En beskrivning av
forandringar som skett i
patientens tillstand
under vardperioden och
som ett resultat av varden
med tanke pa
vardarbetet. Patientens
tillstand och
funktionsformaga i
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Nationella

rubriker

Vardtyngd

Nationell beskrivning

Rubrik vid vilken antecknas en
beddmning av hur mycket och
krdvande vard patienten
behover eller fatt (indikator och
resultatkategori som anvands)

15(32)

Innehall Andamal

utskrivning/forflyttning startsituationen.

minne: orienterad (tid/rum) Anvand indikatorer.
/ minnet sviker

Beakta ocksa patientens
sinnesstdmning: egen erfarenhet.
normal/deprimerad/dngest
fylld

motion: sjélvstédndigt/med
assistans/med hj

Oforandrad

atus Forbattrad

Status Forsamrad

dlvstandigt/med

ladning:

sjélvstandigt/med
assistans

dtande: diet

sjdlvstandigt/med
assistans

madltider:
specialdiet/sjalvstdndigt/m
ed assistans/tillreder sjdlv
mat/mdltidstjdnst

hjdlpmedel: enligt

bedémning/ordnat

T.ex. Vardtyngden vid
utgangen av

Klass I: behov av vardperioden antecknas

minimivard nar vardansvaret 6vergar
till ndgon annan

Klass Il: genomsnittligt ~ tiansteleverantdr (plats
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Nationella

rubriker

Plan

Léakemedelsbehandling

Annan anteckning

Nationell beskrivning Innehall

vardbehov

Klass Ill: stérre vardbehov
an genomsnittet

Klass IV: maximalt
vardbehov

Klass V: Intensivt
vardbehov

(Rafaela OPCqin

Rubrik vid vilken antecknas en
plan for den fortsatta varden dar
patientens tillstand,
undersokningar, vard,
rehabilitering och ordnandet av
dessa tas upp.

Information om
bokade kontrolltider
och information till
platsen for fortsatt
vard

e Vardférnodenheter
(behovs inte/skaffar
sjalv/getts med)

Rubrik vid vilken dokumenteras Ldkemedel som
anteckningar om patientens administrerats i dag och
lakemedelsordinationer, administrationstider

lakemedelsadministration och
kontroll av medicinering samt
bedomningar, kommentarer och
motiveringar for beslut som
anknyter till
lakemedelsbehandlingen. OBS.
Strukturerade
lakemedelsanteckningar gors
alltid p& LAK-skdrmen.

Rubrik vid vilken dokumenteras Enhetens namn, Sjukhus

16(32)

Andamal

for fortsatt vard).

Hela rubriken raderas
(vardtyngden
dokumenteras inte), om
enheten inte anvander ett
system for
ngdsklassificering.

En beskrivning av faktorer
som stoder patientens
egenvard och planerad
fortsatt
vard/rehabilitering/terapi
. Uppgifterna innefattar
orsaken for fortsatt vard,
platsen for fortsatt vard
och information om
tjansterna
(maltider/hemhjélp/hems
jukhus). Efter behov
ocksa information om
huruvida de anhoriga ar
medvetna om
forflyttningen.

Dokumentera uppgifter,
om patientvarden kraver
att uppgifter om
patientens medicinering
férmedlas, t.ex. mediciner
som patienten fatt pa
avresedagen (Varfarin),
inklusive klockslag.
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Nationella Nationell beskrivning Innehall Andamal

rubriker

uppgifter som inte kan hénféras Adress

tillandra rubriker. Enhetens telefonnummer
De anhdriga har
informerats om
forflyttning/utskrivning
Medféljande egendom
Uppgifterna
dokumenterade av, nam
och yrkesbeteckning

Tabell 2. Exempel pa sammanfattning av vardarbetet

Slutbedémning
n oppnades bukvaggen. Bor ensam,
e haft hemhjalp tidigare.

Vardbehov : arta i nedre delen av buken. Ibuprofen

Vardatgarder A 'ING / Bed6mning av smértans karaktir. Kraftig, molande sérsmarta och

AVNADSINTEGRITET / Uppskattning av méngden sarsekret. Ingen sekretutséndring frn
aret. Snygga suturmarken.

NUTRITION / Maltidsuppféljning. Dalig aptit. Magen kénns full och svaller. Tillaggsnaring
har erbjudits, och dessa har smakat.

FORMAGA ATT KLARA SIG / Stod for formagan att klara sig. Fragor som anknyter till
sjukdomen har diskuterats. Grubblar mycket 6ver fortsattningen. Diskuterat med en
cancersjukskotare.

Vardresultat SINNESFUNKTIONER OCH NEUROLOGISKA FUNKTIONER. Status “OF” Oférandrad.
Fortfarande smarta i nedre delen av buken (VAS 3-4), listsmartstillande racker inte,
behover starkt extra smartstillande ldkemedel 2-3 ganger per dag. Bara smarta som tilltar
vid motion,ror sig forsiktigt p.g.a. smartan.
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UTSONDRING. Status “OF” Oférandrad. Magen fungerat bra med litet lavemang 27.9.
VAVNADSINTEGRITET. Status “BAT” Forbattrad. Sarlakningen har framskridit.
FORMAGA ATT KLARA SIG. Status “OF” Oférandrad. Behdver hjilp med att tvitta sig och

uppmuntran for att réra pa sig. Rullator som hjalpmedel for att réra pa sig.
Cancersjukskotares besok gav lattnad. Stort behov av att diskutera fragor som galler

sjukdomen.
Vardtyngd Poéng totalt: 15 p Klass: IlI: storre vardbehov &n genomsnittet (Rafaela OPCq-indikator)
Plan SAMORDNING AV VARDEN OCH DEN FORTSATTA VARDEN. F6 ortsatt vard till

Sinerva halsovardscentral. Borttagning av suturer 10.10.2018 om den fortsatta

varden enligt patologins svar.

Likemedelsbehandling LAKEMEDELSBEHANDLING / Oral administratio a l. Fatt morgonlakemedlen kl.
7.00 och OXIKODONHYDROKLORID 1 X5 mg irta i nedre delen av buken kl.
10.00

Annan anteckning Kirurgiska avdelningen 3, Sjukhus

6227. Sonen medveten om forflyttningen. SariSaarni, sjukskotare.

tning av vardarbetet) dokumenteras med hjalp av klassificeringshelheten Finnish Care
Clas tion, dvs. FinCC. FinCC, dvs. den finldndska klassificeringshelheten for vardarbetet bestar
av den finléndska klassifikationen av vardbehov (SHTaL 4.0), Finlandsk klassifikation av funktioner
inom vardarbete (SHToL 4.0) och den finldndska klassifikationen av vardresultat (SHTuL 1.0) (Bild 1)
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Faserna i viardarbetsprocessen
Insamling och analys av uppgifter om patienten, Planering av varden, Forverkligande av varden och Bedomning av

Centrala strukturerade uppgifter om virdarbetet

Viardbehov, Viarditgarder, Vardresultat, Virdberoende, Sammanfattning av
virdarbetet

Den finliindska vardklassificeringshelheten (FinCC 4.0)
* Den finlindska klassifikationen av vardbehov (SHTaL. 4.0)
*  Komponent (17}
*  Huvudklass (157)
*  Underklass (98)
*  Fritt formulerad text
* Den finlindska klassifikationen av vard (SHTol. 4.0)
*  Komponent (17)
*  Huvudklass (257)
*  Underklass (120)
*  Fritt formulerad text
* Den finlindska klassifikationen av behandlingsresultat (SHTul. 1.0)
*  Komponent (17}
*  Status: Forbattrad (BAT), Oforandrad (OF), Forsamrad (SAM)
*  Fritt formulerad text

Bild 1. Enligt den finlandska mo@ellen for dokumentation av vardarbete FinCC 4.0
(Mykkanen 2019, enl. Tantte,2009)

Klassifikatignen av vakdbelov och klassifikationen av funktioner inom vardarbete tillampas for den
strukturerade dokumeéntationen av den dagliga varden vid polikliniker och vardavdelningar inom
primdrvardemoch defi'specialiserade sjukvarden. Bada klassifikationerna kan tillampas separat,
mén denstorsta nyttan uppnas nér dessa tillampas parallellt. Nar patientens vardbehov och varden
som'getts under de olika faserna av vardprocessen beskrivs med hjalp av behovs- och
vardklassifikationerna far man en konsekvent helhetsbild av patientens tillstand och
forandringarna i detta.

Den finlandska klassifikationen av vardbehov SHTaL och den finldndska klassifikationen av vard
SHToL bestar vardera av 17 komponenter, dvs. innehallsomradet for vardarbetet, och varje
komponent innehaller ett varierande antal huvud- och underklasser. | tabell 1 beskrivs
komponenterna och innehallet i dessa.
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Tabell 3. FinCC 4.0 komponenterna (17) och beskrivning av komponentinnehallet

Komponent Beskrivning av komponentinnehallet

Amnesomsiattning Delfaktorer som anknyter till dmnesomsattningen och immunsystemet.
Sinnesfunktioner och Delfaktorer som anknyter till sinnesfunktionerna och de neurologiska
neurologiska funktioner funktionerna.

Livscykel Delfaktorer som anknyter till livsskedena.

Utsondring Delfaktorer som anknyter till matsmaltningen, uri nen, blodning och

annan utsondring.

Andning Delfaktorer som anknyter till lungfunktionen

Samordning avvarden ochden  Samordning och styrning avmu

fortsatta varden tjanstebehov.
Smartbehandling Delfaktorer som anknyte och smartbehandling.
Vavnadsintegritet Delfaktorer som a ter tillhudtagningsstalle, hudtransplantation och

hinnor samt hud och subkutana lager.

Léakemedelsbehandling nknyter till lakemedelsanvandning och genomférande av

Vatskebalans ¢ orer som anknyter till kroppens vatskevolym.

Psykisk funktionsformédga aktorer som anknyter till den psykiska balansen.

Dagliga Delfaktorer som anknyter till de dagliga funktionerna och den fysiska
funktioner funktionsférmagan och patientinvolvering.

Nutrition Delfaktorer som anknyter till ndring och tryggande av néringsdmnen.
Férmaga att klara sig Individens eller familjens formaga att klara av problem som anknyter till eller

orsakas av halsa, férandringar i denna samt vardag, arbete och socialt umgénge.

Halsobeteende Delfaktorer som anknyter till hdlsoframjande.
Sékerhet Sakerhetsrisker som orsakas av patientens sjalvbestammanderatt, sjukdom eller
vardmiljo.
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Komponent

Blodcirkulation

Beskrivning av komponentinnehallet

Delfaktorer som anknyter till blodcirkulationen i olika organ.

Den hogsta hierarki- dvs. komponentnivan har en gemensam rubrik for amnesomradet som
innehaller konkreta huvud- och underklasser. Komponenterna beskriver den mest abstrakta
dokumentationsnivan. Klassificeringshierarkin samt antalet huvud- och underklasser i SHTaL- och
SHToL-klassificeringarna 4.0 visas pa bild 2.

uppgifterna for vardarbetet och FinCC-klassificeringarna sammanla
patientens vardbehov insamlas bakgrundsuppgifter av patient
informationen analyseras. Som hjalp for att faststalla vardbeha
klassifikationen av vardbehovet, huvud- och underklasser, och

véljs de planerade vardatgarderna genom att tilla

vardklassificeringen. Vid forverkligandet av varden en realiserade varden med hjalp

t i forhallande till patientens vardbehov,

Tabell 4. Do ion i enlighet med processmodellen fér vardbeslutsprocessen
med hja -‘@eh SHToL-klassifikationerna.
Fasernai vardbeslufsproc Central Tillampning av FinCC-klassificeringen
strukturerad
information for
vardarbetet
Faststallande av vardbehovet: Vardbehov Med hjalp av huvud- och underklasserna i SHTaL
Insamling och analys av uppgifter om SHTaL och sédkerhetsgraden for vardbehovet
patienten. faststalls enligt skalan SAK: saker, SAN: sannolik,
MIS: misstankt
Vardplanering Med hjalp av SHTaL-komponent och/eller huvud-
och underklasser
Slutsatser, dvs. faststallande och
prioritering av vardbehov. Planerade vardatgarder fastslas
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Faserna i vardbeslutsprocessen

Faststallande av mal, dvs. forvantade
resultat, och val av vardatgarder.

Forverkligande av varden

Genomforande av den uppsatta
vérdplanen.

vardbedémning

Bedomningen gors i forhallande till
vardbehovet, malen och den
forverkligade varden. Bedomningen gors
dagligen, efter behov vid varje arbetsskift
och i samband med forandringar i
patientens halsa samt alltid nar varden
avslutas.

V
\/ ;
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Central

strukturerad
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Vardresultat
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n sammanstallning gors av uppgifter om
vardarbetet som ar centrala med tanke pa
vardperioden och som efter behov kompletteras
med hjalp av huvud- och underklasserna for
klassificeringen av vardarbete och eventuellt med
fritt formulerad text. Uppgift om vardtyngdsklass
for forflyttningsdagen numeriskt och verbalt.

Bedomning av patientens vardtyngd med
indikatorn for vardtyngdsklassificering. | den
utstrackning det ar mojligt anvands uppgifter om
den forverkligade varden som dokumenterats med
hjalp av FinCC-klassificeringen.

Den finliandska klassifikationen av vardbehov SHTaL 4.0

Den finlandska klassifikationen av vardbehov (SHTaL 4.0) presenteras i alfabetisk ordning enligt
komponent. Efter namnet pa varje komponent finns en kort beskrivning i kursivstil foljd av en
narmare beskrivning av komponentinnehallet. Vid varje komponent férklaras de centrala
begreppen och i synnerhet de begrepp som kan bli svara att tolka. Beskrivningen av begreppen
grundar sig pa verken och undersékningarna som tas upp i kallforteckningen. I regel namns inte
kallorna separat i anknytning till faktainnehallet.
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Efter beskrivningen av innehallet presenteras komponenternas egentliga huvud- och underklasser i
tabellform. | uppstéllningen ar huvudklassen den forsta fran vanster och har skrivits i fet stil.
Underklasserna har skrivits i normal text under den aktuella huvudklassen. Vid vissa huvud- och
underklasser finns en preciserande forklaring av den egentliga termen eller det egentliga begreppet
i klassen.

I slutet finns nagra exempel pa hur huvud- och underklasserna anvéands i dokumentationen av
patientens vardbehov. Vardbehovet dr vardpersonalens beskrivning av eventuella nuvarande eller
framtida problem som anknyter till patientens héalsotillstand och som kan elimineras eller lindras
med hjalp av vardatgarder. For beskrivningen av vardbehovet racker ofta huvud- eller
underklassens term som sadan, men efter behov kan skotaren med egen fritt formulerad text
komplettera eller precisera den valda huvud- eller underklassen i SHTaL ga av de framlagda
dokumentationsexemplen finns en fritt formulerad precisering av do en. Denna behovs
endast i det fall att huvud- eller underklassen som sadan inte ér tillra t for att beskriva
just den aktuella patientens vardbehov.

Amnesomsattning

- delfaktorer som anknyter till amnesomsattninge

anknytning till infektioner.
kommit upp i 6vervakninge
apparaten.

erar vardbehov med hjalp av vilka beaktande tas till forandringar och
horsel-, syn-, kansel-, lukt- och smak- samt balanssinnen och till

Livscykel

- delfaktorer som anknyter till livsskedena

Komponenten innehaller vardbehov som anvands i hélsosituationer som anknyter till patientens
eller klientens olika livsskeden, till exempel fragor géllande reproduktiv och sexuell hadlsa samt
vardbehov i anslutning till graviditet och forlossning. De nya klasserna &r arbets- och
funktionsformaga, annalkande dod och behov som anknyter till foraldraskap.

Utséndring
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- delfaktorer som anknyter till matsmaltning, urinvagsfunktion, blodning och annan utséndring

Komponenten innehaller vardbehov som anknyter till patientens matsmaltnings-, tarm- och
urinvagsfunktioner. Denna komponent innehaller bl.a. avférings- och urininkontinens, krakningar
och illamaende. Patientens vardbehov kan dokumenteras direkt i fritt formulerad text under
huvudklassen.

Andning

- delfaktorer som anknyter till lungfunktionen och andningen

Komponenten innehéller vardbehov som kan anvandas for dokume
mangden och karaktdren av andningssekret samt exempelvis syrebris
innehaller manga nya klasser, till exempel hypoventilation, nedsa

vardjournalen 6verfors automatiskt i datasystemet
underklassen. Andning innefattar ocksa slem o

omfattar be‘ov avi
enligt pati

knytning till vatskebalans, smarta och motion. Avsikten ar att
ion om behov dokumentera faktorerna under den aktuella klassen. Det

S
- delfaktorer som anknyter till smarta och smartbehandling.

Denna komponent ar helt ny i den aktuella klassificeringsversion. Den innefattar separata klasser
for magsmarta, 6ronsmarta, ryggsmarta, forlossningssmarta. Observera dock att behovet av
information om smarta finns i komponenten samordning av varden och den fortsatta varden. |
dokumentationen av smarta ar det viktigt att identifiera olika delfaktorer som anknyter till
karaktaren och intensiteten av smartan.

Vavnadsintegritet

- delfaktorer som anknyter till hudtagningsstalle, hudtransplantation och hudflikar, inkl. slem- och
hornhinnor samt hud och subkutana lager
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Komponenten innehaller huvudklasser med en beskrivning av vardbehovet i anknytning till hud och
vavnadsintegritet. Komponenten har inga som helst underklasser for att gora det lattare att
dokumentera patientens behov. De nya klasserna som inkluderats i version 4.0 omfattar bl.a.
baddning, muskelflik, krosskada, skarsar, sticksar och krossar. Ocksa skottsar och bitsar ar nya
huvudklasser.

For trycksar anvdands manga skalor i Finland. Den kanske mest anvénda &r den s.k. Braden-skalan
som varit foremal for flest undersokningar och som anvands i synnerhet i fall med akut insjuknande.
| Braden-riskklassificeringsindikatorn ingar sex delfaktorer: kdnselsinne, fukt, aktivitet, rorlighet,
nutrition samt friktion och vavnadsuttanjning. Varje faktor poangsatts pa skalan 1-4 (férutom
friktion och vavnadsutténjning 3), och det totala podngantalet anger riskklassificeringen. En annan
indikator for risken for trycksar ar Jacksons och Cubbs indikator for riskengdfértrycksar. Denna har
utvecklats for identifiering av risken for trycksar hos intensivvéardspatigh denna bedéms
risken en gang per dygn, och indikatorn har 12 underklasser. Riskbedoim grundar sig pa en
skotares bedémning. Vid dokumentation av risken for trycksar ar det vi ppge vilken
indikator som anvants och vilket resultat denna indikator har

Lakemedelsbehandling

- delfaktorer som anknyter till lakemedelsa

patientens lakemedelsbehandling.
exempelvis ett lakemedels v,
nar det behovs for att beskri
(bl.a. att lakemedlen krossas)

gsform) eller med Fimeas blankett nr 720, Fimea, Anmalan om misstankt
sbiverkning. | dessa anvands foljande klass i dokumentationen av vardarbetet:
Medicinering som kraver sarskild uppfoljning.

Vatskebalans
- delfaktorer som anknyter till kroppens vétskevolym

Komponenten innehaller vardbehov som kan anvéndas for att dokumentera bl.a. risk for stérning i
patientens vatskebalans, for uttorkning eller 6kad vétskevolym (t.ex. Svullnader). Som nya klasser i
denna version har man publicerat Behov av att reglera vatsketillforsel, Okad vatskevolym, Stérning i
elektrolytbalansen.

Psykisk funktionsformaga
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- delfaktorer som anknyter till den psykiska balansen

Komponenten innehéller vardbehov som anknyter till den psykiska balansen. Komponentens namn
har ocksa utvidgats till att galla forutom psykisk balans ocksa funktionsférmaga och anknytande
behov. Olika affektiva stérningar och sjukdomar &@r nya huvudklasser i denna klassificeringsversion.
Dagliga funktioner och initiativférmaga

- delfaktorer som anknyter till de dagliga funktionerna och den fysiska funktionsférmagan
Komponentens namn har utvidgats till att ocksa galla initiativformaga. Komponenten innehéller
vardbehov som har identifierats hos en patient i de dagliga funktionernagefponenten innehaller
redan kanda behov, och i vissa huvud- och underklasser har begrepp or att fortydliga

anvandningen.

Nutrition

- delfaktorer som anknyter till ndring och tryggande

De nya klasserna i komponenten omfattar bl. 0 derndring. Denna kan anvandas for att

dokumentera risker for underndring hos pat har ocksa gjorts i hierarkinivan, dvs.
underklasser har flyttats till huvudklassniva arigheter och behov av tillaggsnaring finns
nu pa huvudklassnivan.

Formaga att klara sig

- individens eller familje
forandringar i denna

for t klara av problem som anknyter till eller orsakas av hélsa,
rdag, arbete och socialt umgange

Tva nya klasger, Risk
inkluderat®

arginalisering och Levnadsforhallanden som &r skadliga for halsan, har
Den senare inkluderar ocksa stralrisk. Textandringar har gjortsi

Halsobeteende

- delfaktorer som anknyter till halsoframjande

Komponenten innehaller sex nya klasser som beskriver patientens beroenden. Dessa ar:
rusmedelsberoende, motionsberoende, ndrstaendeberoende, natberoende, kopberoende,
spelberoende, sexberoende och lakemedelsberoende. Rusmedelsberoende, inkl. alkohol- och
nikotinberoende.

Sakerhet
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- sakerhetsrisker som orsakas av patientens sjalvbestammanderétt, sjukdom eller vardmiljo

Komponenten innehéller som klarlaggande definition vid punkten Barare av smittosam sjukdom ett
omndmnande av att den innefattar smittbarare och predisposition som bor observeras i varden.

Blodcirkulation
- delfaktorer som anknyter till blodcirkulationen i olika organ

Komponenten innehéller en ny klass, storning i den perifera blodcirkulationen. Till 6vriga delar
anvands samma klasser i klassificeringen. Svullnad har flyttats till huvud ivan, och vid denna
kan svullnader som orsakats av patientens blodcirkulation dokume

Finlandsk klassifikation av funktioner inom var eteSHToL 4.0

syn et de begrepp som kan bli svara
och undersékningarna som tas upp i
kallférteckningen. Kallorna namns inte sepdra ingtill faktainnehallet.

Vid varje komponent forklaras de centrala begreppe

da s.k. planerade aktiviteter faststalls‘@ller hur huvtid- och underklasserna i vardklassifikationen
anvints fér att beskriva det btférda var

For huvudklassen soks den, underkia anvéands i dokumentationen eller ocksa preciseras

z med fritt formulerad text, om det ar nddvandigt. Utover fritt
formulerad text ka e
eller genoz‘t irekt e ett matt varde (till exempel vikt = 42 kg).

anknyter till amnesomsattningen och immunsystemet.

Komp ten innehaller vardatgarder som beskriver uppféljningen, évervakningen och

en av patientens amnesomsattning, hormonella storningar och immunologiska
forandringar.

I vardjournalen dokumenteras uppféljningen av patientens blodsockerniva, uppféljning av gulhet
hos bade nyfédda och vuxna patienter. Olika atgarder for att isolera en patient hor ocksa till denna
komponent.

Identifiering av risk for frakturer innefattar anvandning av WHO:s raknare for risken for frakturer
(FRAX).

Sinnesfunktioner och neurologiska funktioner

e delfaktorer som anknyter till sinnesfunktionerna och de neurologiska funktionerna
Komponenten inkluderar vardatgarder med hjalp av vilka beaktande tas till férandringar och
storningar i patientens horsel-, syn-, kansel-, lukt- och smak- samt balanssinnen och till
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hjalpmetoder som framjar sinnesfunktionerna. Uppfoljning av medvetandeniva och uppféljning av
neurologiska symtom hor ocksa till denna komponent.

Funktionen Uppf6ljning av sinnesfunktioner innefattar ocksa horsel och syn samt lukt- och
smaksinne. Funktionen uppféljning av darrningar innefattar ocksa ticks (TIC-symtom). |
bedémningen av medvetandenivan kan GCS tillampas (Glasgow Coma Scale score).

Livscykel

e delfaktorer som anknyter till livsskedena

Komponenten innehaller vardatgarder som anvénds i halsosituationer som anknyter till patientens
eller klientens olika livsskeden, till exempel fragor géllande reproduktion och preventivradgivning
samt vard i anslutning till graviditet och férlossning. Komponenten Livscykel innefattar uppféljning
av vard i anslutning till patientens normala aldersenliga tillvaxt och utveckling, till exempel
aldersenliga radgivningskontroller for barn, skolhélsovardens halsoko skolelever osv.
Ocksa de sista faserna av livscykeln, terminalvarden, dokumenteras onent vid
komponenten forverkligande av palliativ vard.
En vardatgard for vard av en déende patient anvands ocksa vi ntation av sddana faktorer
géllande patienten som hanfor sig till tiden efter bortgangen. Ko Formaga att klara sig
innehaller en vardatgard for stod for anhoriga och nar ner.

Utsondring
e delfaktorer som anknyter till matsmaltning a ktion, blodning och annan utséndring
Komponenten innehéller vardatgarder for g p gallande patientens behov av vard i

anknytning till matsmaltning, tarm- och uri
och handledning for patienter som lider av illa

vardjournalen. Med dransekre lla typer av dran och vavnadssugning.
Enterostomibehandling innefat a anknytande vardatgarder. Inlaggning av nasogastrisk
sond innefattar bade i PEG-sond. Malet &r att datasystemet ska se till att inmatningen
av det numeriska @ len (t.ex. urinmangd) ocksa 6verfors till vardtabellen.

I vérdjouma&n spec as avforingstyperna enligt den sa kallade Bristols avféringsskala-modellen
som utveék Hering vid Bristols universitet (Bristol Stool Scale).

e med klumpar

orv med sprickor pad dess yta

“som en korv eller orm, jamn och mjuk

: mjuka klumpar med tydliga kanter (latta att klamma ut)
e Typ 6)fluffiga bitar med trasade kanter, en mosig konsistens
Typ 7: vattnig utan bitar. Helt flytande

Andning

e delfaktorer som anknyter till lungfunktionen, andningen och for andningsarbete.
Komponenten innefattar vardatgarder for uppfoljning av patientens andning, andningssekretets
mangd, art och funktioner samt for framjande och uppréatthallande av andnings- och
lungfunktionen.

Malet &r att andningskaraktéar och -frekvens samt uppfoljning av rytmen som dokumenterats i
vardjournalen dverfors automatiskt i datasystemet till vardtabellen genom att anvanda
underklassen.

Uppfdljningen av andningssekret omfattar ocksa slem och hosta. Med flaskblasning avses
inblasningar i positivt tryck.
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Samordning av varden och den fortsatta varden
e samordning och styrning av multiprofessionell vard samt individuella tjanstebehov.
Komponenten innehaller vardatgarder som anvands for att planera, handleda, samordna och utfora
halso- och experttjanster som tillhandahalls under eller efter patientens besdk till en mottagning
eller patientens vardperiod.

Atgardsforberedelserna innefattar ocksd patienthandledning, provtagning och
undersokningsforberedelser. Med utférande av atgarden avses i detta sammanhang atgard,
provtagning och undersokning. Malet ar att det i datasystemet ocksa ska vara mojligt att som
innehall i vardjournalen utnyttja den finlandska atgardsklassifikationens koder i den mer exakta
klassificeringen.

Ordnande av hjalpmedel innefattar ocksa madrasser, liggunderlag, sittdynor, madrassoverdrag for
forebyggande av trycksar samt specialanordningar. Malet &r att manida temet ska kunna
anvanda nomenklaturen for hjdlpmedel (ISO 9999 hjalpmedelsklassifie gandet av
patientens rattigheter innefattar ocksa information om patientens ra

ing).
gheter.

Smartbehandling
e delfaktorer som anknyter till smarta och sméartbehandling.
Denna komponent innefattar uppféljning av patientens
Smartstallet och -intensiteten kan ocksa bedomas bé

olika behandlingsmetoder.

och nar patienten ror pa sig.
dikatererna VAS, NRS eller VDS. For
beddmningen av smartans karaktar och tidsm i en underklassificering for att forenhetliga

sig flera timmar. Med tidsmonster avses smatta som drexempelvis kontinuerlig eller
situationsspecifik.

Vavnadsintegritet
e delfaktorer so

d och -uppféljning samt metoder for att behandla eksem. Komponenten
rdatgarder for mun- och 6gonvard samt uppféljning av och

ill exempel brannskador, frostskador, trycksar och bensar. Med hjalp av underklasserna
man klarldgga och forenhetliga dokumentationen av sarvéard. Uppfoljning av sarsekret
ppfoljning av sekret fran saret, hudtagningsstallet och fliken. Bedomningen av risk for
trycksar innefattar ocksa att lagra information fran en riskindikator.

Lakemedelsbehandling

e delfaktorer som anknyter till ldkemedelsanvéndning och genomférande av
lakemedelsbehandling

Komponenten innehaller vardatgarder for att dokumentera planerade aktiviteter i syfte att uppna

malen for varden inom delomradet patientens lédkemedelsbehandling samt beskriva

genomforandet av patientens lakemedelsbehandling.

Patientens medicinering, inklusive olika preparat och administrationstider dokumenteras i delen

lakemedelsbehandling i patientjournalen. Medicinering som ges patienten efter behov (t.ex.

smartstillande lakemedel) dokumenteras som administrationsdokumentation i det for &ndamalet

reserverade faltet i patientjournalen, men det som ar sarskilt viktigt ar att det av patientjournalen
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framgar varfor det behovliga ldkemedlet har administrerats varefter en bedomning gors av
verkningarna.

Genom dokumentation kan en beskrivning ges av exempelvis ett lakemedels verkningar,
handledning om lakemedelsbehandling fér en patient eller nar det behovs for att beskriva ett
avsteg fran t.ex. det normala sattet att administrera lakemedel (bl.a. att lakemedlen krossas) eller
nar ett lakemedel administreras utan hansyn till patientens vilja.

Uppfodljningen av ett lakemedels verkningar innefattar ocksa den lakemedelsbehandling som kraver
extra uppféljning som tas upp i SHTaL (Svart triangel med spetsen nerat som finns i lakemedlets
bipacksedel).

Vatskebalans

e delfaktorer som anknyter till kroppens vatskevolym
Komponenten innehéller vardatgarder for uppféljning av patientens vé
korrigering av férandringar i denna.
Inférande och borttagning av venkanyl samt sdkerstallande av kanylerna
komponent till foljd av att de ovan namnda véardatgarderna ar

1s, behandling och

on finns i denna
g for intravenos
kanylen, kanylens

ten planerar olika

onormalt liten blodvolym.

n agna atgarder (t.ex. anvandning av
av deénna).

storlek och dess placering dokumenteras i vérdjourna

e delfaktorer som anknyter till de
Komponenten innehaller va
tillstand och sinnestillstand, i
observationsférmagan.
hjalp av exempelvis
Dessutom innehal

ktionsférmagan

etet for uppfoljning av patientens psykiska
entuella storningar i beteendet och

er man skapa och uppratthalla vardférhallandet med

4$1 ardatgarder som vidtas i syfte att bidra till att patientens
3ga uppn

ingsvard dokumenteras uppféljningen under isoleringen och fragor i
gen av isoleringsvarden efter isoleringen.

patientinvolvering
Komponenten innehaller vardatgarder med hjalp av vilka man tar hand om, stoder och assisterar
patienten for att hen sjalvstandigt ska klara av vardagssysslorna, till exempel att tvatta sig, ata, réra
pa sig, ga pa toaletten och skdta allmanna drenden. Komponenten innehaller dessutom funktioner
for begransning av aktiviteten, dokumentation av uppfoljningen av sémn- och vakenhetstillstandet.
Bedomning av den fysiska funktionsférmagan innefattar matning av den fysiska funktionsférmagan
(till exempel Barthel-indexet). Mun- och tandvard innehaller ocksa rengoring av tandprotes.
Med assistans i vardagssysslor avses atgarder som inte utgor vard, till exempel att bara ved hos
klienten eller assistera vid matuppkop.

Nutrition
e delfaktorer som anknyter till ndring och tryggande av naringsdmnen
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Komponenten innefattar vardatgarder for uppfoljning och sakerstéllande av samt sérjande for
delfaktorer som anknyter till patientens (ocksa spadbarn) nutrition. Skotaren kan tillsammans med
patienten och en nadringsterapeut planera patientens behov av tillaggsnaringsémnen och
forverkliga sondmatning som planerats for patienten. Vid 6vervakning av barnens naring registrera
hur bra barnet ammar och hur mycket barnet farytterligare mjolk. De varden som dokumenterats i
vardjournalen, till exempel vikt, langd och midjematt, 6verfors i datasystemet automatiskt till
vardtabellen. | bedomningen av risken for undernaring anvands riskindikatorerna NRS 2002, MNA
och MUST. Nér forverkligandet av en specialdiet dokumenteras kan datasystemet klassificera
informationen i enlighet med THL:s Typklassificering av specialdiet.

Forverkligandet av effektiviserad nutritionsvard innefattar kompletterande naringspreparat,
intravends naringstillforsel, servering av favoritratter och naringstillskott. Med inférande och
borttagning av naringssond avses férutom nasogastrisk sond ocksa en P ond.

Formaga att klara sig

e individens eller familjens formaga att klara av problem so
forandringar i denna samt vardag, arbete och socialt umgz

Komponenten mnehaller vardatgarder for att stodja patlentens

anknyte orsakas av halsa,

iljens formaga att

eller kontakter som tagits genom andra kog
mentalt stod for patientens narkrets. Ocksa @
ingé’\r i denna vérdétgérd

dier, for diskussion om situationen eller
enligt arbetsmetoden Fora barnen pa tal

Kommunikationsstodet omfat ifi av tanke- och talstorningar samt anlitande av
tolktjanster som alla patienter

av motionsvanor innehaller ocksa utredning av motionsberoende. For utredning av
[sanvandning dokumenteras ocksd AUDIT-C, AUDIT-resultat eller resultat enligt

s indikator. AUDIT-C anvands primart som den forsta indikatorn for
rusmedelsanvandning. Om dess resultat kréver att AUDIT med 10 fragor gors, kan denna goras i
tillagg till AUDIT-C.

Sakerhet

e sdkerhetsrisker som orsakas av patientens sjalvbestimmanderétt, sjukdom eller vardmiljo
Komponenten innehéller vardatgarder med hjalp av vilka man forsoker forbattra patientens yttre
sakerhet genom att exempelvis ordna en miljo som ar saker med tanke pa patientvarden och beakta
eventuella risker for olycksfall (t.ex. fallolyckor). Med tanke pa patientens sdkerhet och malen for
varden maste man ibland begransa patientens motion och kontakter samt hantera patientens
hotfulla beteende bland annat genom att lugna patienten med hjalp av spannbalten. | detta fall ska
de legislativa anvisningarna om anvandning av spannbalten beaktas och atgarderna dokumenteras
i patientjournalen. Datasystemet ska stodja lagringen av datum och klockslag i vardjournalen enligt
begransningarna i de legislativa anvisningarna.
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Oavsett motstand inkluderar den nédvéndiga varden begreppet tvangsvard vars innehall faststalls i
lagstiftningen. Anvandning av utrustning och kldder som begransar rorelsefrineten innefattar
fastspanning, spanntacken samt annan utrustning och andra klader for detta andamal. Funktionen
famnvard innefattar ocksa hudkontakt.

Beddmningen av risken for fallolyckor inkluderar indikatorerna FROP-Com- och FRAT (kort och
omfattande), TUG-indikatorn samt UKK-institutets test for bedomning av risken for fallolyckor. |
dokumentationen av konstaterande av olycksfall star underklasser till férfogande for huruvida det
aktuella olycksfallet gett upphov till men for patienten eller inte. THL:s webbplats innehaller mer
information om beddémning av risk for fallolyckor och forebyggande av dessa.
https://thl.fi/en/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-
edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-
ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointii

Blodcirkulation
e delfaktorer som anknyter till blodcirkulationen i olika orga
Komponenten innehaller vardatgarder for uppfoljning och fra
organ, uppfoljning av bland annat blodtryck, puls och hjartrytm,
sorjande for stallningsvard som uppratthaller blodcirk Ii!

b kulationen i olika
-temperatur samt

andatnderklassen.
Sérjande for temperaturbalansen i kroppen i atta h0ja, sanka och uppratthalla
temperaturen. Den vardatgard som &r avs
dokumentation av EKG-tagning.
Med svullnadsprofylax avses bland
elastiska forband och kompression.
Hjart-lungraddning omfattakbé

Dokumentationsexempel

umentation av forverkligandet av vardarbetet under en dag eller ett dygn, men i dessa
ar man fokuserat pa att skapa en modell for det temaomrade som exemplet beskriver.
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