
HOITOTYÖN 
PROSESSI



HOITOTYÖN PROSESSI

1. Hoidon 

tarve 2. Hoidon 

tavoite
3. Suunnitellut 

toiminnot
4. Hoidon 

toteutus
5. Hoidon 

arviointi



HOIDON TARVE

• esitiedot (asiakas/omaiset)

• huomioidaan fyysinen, psyykkinen 

ja sosiaalinen toimintakyky

• haastattelu, havainnointi ja mittaukset

• toimintakykymittarit (RAI, MMSE)

• aikaisemmat asiakirjat



HOIDON TAVOITTEET

• pitkäntähtäimen, päivittäisiä tai tämän 

hetken tavoitteita

• konkreettisia ja realistisia

• lähtöisin asiakkaan tarpeista

• laaditaan yhdessä asiakkaan kanssa



SUUNNITELLUT TOIMINNOT

• suunnitellaan asiakkaan kanssa, miten 

päästään tavoitteisiin

• kuvataan asiakkaan tai hoitajan 

konkreettisena tekemisenä



HOITOTOIMET

Hoidon toteutus suunnitelman pohjalta

• pyritään saavuttamaan asetetut tavoitteet

• hoitajan ja asiakkaan/omaisen yhteistyötä

• lääkehoidon kirjaaminen ajantasaisesti



HOITOTOIMET

• auttamismenetelmät valitaan tilanteen 

mukaan

• auttaminen, puolesta tekeminen

• keskustelu, kosketus, kannustaminen, läsnäolo

• ohjaaminen ja opettaminen

• moniammatillinen yhteistyö



HOIDON ARVIOINTI

• hoitaja arvioi, päästiinkö valituilla 

keinoilla tavoitteisiin

• tarvittaessa päivitetään / muutetaan



4. HOIDON ARVIOINTI

• asiakas mukaan arviointiin!!!

”kokee, että hengenahdistus on helpottanut 

eiliseen verrattuna”

• hoitojakson päätyttyä tehdään hoitotyön 

yhteenveto



HOIDON 

TARVE

-tietojen 

kerääminen ja 

analysointi

- yksilöllisten 

hoidon 

tarpeiden 

määrittäminen

HOIDON 

SUUNNITTELU

-tarpeiden 

priorisointi

-tavoitteiden ja 

hoitotyön 

toimintojen 

valinta

HOIDON 

TOTEUTUS

-ohjausta

-tukemista

-opetusta

-puolesta 

tekemistä

HOIDON 

ARVIONTI

-kaikissa prosessin 

vaiheissa päivittäin 

ja hoidon 

päättyessä

-onko tavoitteet 

saavutettu

-tarpeiden, 

tavoitteiden ja 

toimintojen 

päivitys

Hoitotyön prosessi

Hoitotyön päätöksentekoprosessin mukainen kirjaaminen



HILDA


