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Abstract

The aim of rehabilitation nursing is to support or improve the patient's physical ability and
resources to increase the quality of life. Description of the patient’s abilities and patient-ori-
ented documentation are important aspects in rehabilitative nursing. The unified structure
and content of documentation promote patient safety and continuity of care.

The aim of the thesis was to study how rehabilitative nursing is reflected in structured docu-
mentation and what potential issues could be developed in the process of documentation.
In this study, recognition of rehabilitation nursing in the process of electronic documentation
was examined. Also, it was examined what components were used in the documentation of
rehabilitative nursing.

This thesis is a qualitative study. The study material consisted of 20 daily patient records
and a nursing summary. The material was analyzed by using a deductive content method.
The theoretical data used for the study was limited to the period 2012-2018. The target
group was limited to adults and the elderly, as children and adolescents are not treated in
Karhula Hospital.

According to the results, rehabilitation nursing is recognized in nursing documentation and
summary. During the study period, seven components of rehabilitative nursing were used.
The results of the thesis can be used in developing documentation in Karhula Hospital.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten kuntouttava hoitoty6
nakyy kirjaamisessa Karhulan sairaalan vuodeosastoilla. Opinnaytetydn
tavoitteena on saada tietoa, miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu rakenteisessa

kirjaamisessa ja millaisia mahdollisia asioita kirjaamisessa voidaan parantaa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska hoitotyon kirjaamista pyritaan
parantamaan valtakunnallisesti koko ajan. Nykyaan potilaat voivat katsoa
omia terveystietoja Omakanta-palvelun kautta tai pyytaa hoitajaa antamaan
tiedot tulostettuina paperilla. Tama edellyttéaa terveysalan ammattilaisilta
rakenteista ja yhteisesti sovittua tapaa kirjata tietoa potilasjarjestelmaan.
Potilastietoihin tulee kirjoittaa niin, etta kirjauksissa nakyy hoitajan rooli
potilaan hoidossa ja potilaan oma kasitys hoidosta. Kirjauksissa otetaan
huomioon mahdollisesti myds omaiset. Tama takaa oikeusturvan hoitajalle ja
potilaalle. Lisaksi kirjaamisessa tulee ottaa huomioon hyvin myds potilaan

voimavarat ja toimintakyky.

Tana paivana yha enemman puhutaan kuntouttavasta hoitotydsté ja sen
merkityksesta potilaalle ja hoitajalle. Suomessa ik&&ntyva vaesto kasvaa
jatkuvasti ja sairauksien maara lisdéntyy. Se aiheuttaa huomattavat
hoitokustannukset yhteiskunnalle. Kuntoutuksella pyritaan edistamaan
ihmisen toimintakykya, kotona selviytymista ja elaménlaatua. Hoitotydssa
hoitajan tulee panostaa enemman kuntouttavan tyootteeseen, jolla tuetaan
potilaan omatoimista selviytymista niin pitkaan kuin mahdollista. (Hussi 2017,
8-9.)

Kuntouttavan hoitotyon merkitys nakyy hoitajan kirjaamisessa. Laadukas
kirjaaminen edistaa potilaan turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta sekéa antaa
hoitajalle laillisen suojan potilaan ja hoitajan valisissa ristiriitatilanteissa.
Hoitaja ei pysty todistamaan my6hemmin sitd, mita ei ole kirjattu potilaan
tietoihin. (Hyvan hoidon kriteeristd 2016, 13.)

Viime vuosina kuntouttavan hoitotyon vaikutuksia on tutkittu hyvin vahan,
tietoa aiheesta |oytyy kuitenkin jonkin verran. Opinnaytetyon teoriaosassa eli

viitekehyksessa kasitelladn kuntoutumista, kuntouttavaa ty6otetta, kirjaamista
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ja niihin liittyvia keskeisia kasitteita. Siséllobnanalyysin avulla vastataan
tutkimuskysymyksiin ja sitéa toteutetaan teorialahtoisesti.

2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAADINTA JA TIEDONHAKU

Kirjallisuuskatsausta kasitella&n aina kriittisesti, vaikka kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksella ei ole niin paljon merkitysta kuin
kvantitatiivisessa. Tutkimusten ikdd on myds katsottavaa kriittisesti, joten
hakua on hyva rajata ajallisesti ja kayttaa mieluummin tuoretta tietoa,
varsinkin hoitotyon tutkimuksessa, jossa terveydenhuolto jatkuvasti kehittyy ja
hoitotyon kaytantd muuttuu. Tutkimuksen luotettavuutta lisda
alkuperaislahteiden kaytto, joten kirjallisuutta on syyta tarkastella myos
kriittisesti. Tama estaa alkuperaislahteiden vaarintulkinnan. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 91-93.)

Tieteellisen tiedon haussa kaytettiin Medic-, Melinda-, Sairaanhoitajan-,
Laakarin-, e-thesis- ja UEF-tietokantoja, mutta sopivia tutkimuksia
opinnaytety6hon |oydettiin vain Medic- ja UEF-tietokannoista ja manuaalisesti
vapaasanahakua kayttamalla Google Shcolar -palvelun avulla. Tietoa
etsittaessa kaytiin jatkuvasti myos Xamkin kirjastossa ja sielta loydettiin 3
tulosta. Tutkimusaineisto Medic- ja UEF-tietokannoista etsittiin hakusanoilla
kuntoutus, kuntouttava tydote, toimintakyky, ohjaus, hoitoty6 ja kirfjaaminen.
Sen jalkeen tutkimusaineisto tdydennettiin manuaalisesti Google Scholar -
palvelusta hakusanoilla kuntouttava tydote, kuntoutus, toimintakyky, hoitotyd,
kirjaaminen, ohjaus, rehabilitation ja nursing (taulukko 1). Tiedonhaussa
pyrittiin 16ytamaan vastauksia kuntouttavan hoitotyon nakyvyydesta hoitotytn
kirjaamisessa. Tieteellisia tutkimuksia aiheeseen liittyen on alettu etsia
syksysta 2017, haku on rajattu vuosiin 2012—-2018, jotta tutkittava aineisto olisi
mahdollisimman uutta. Tutkimuskielena oli suomi tai englanti.
Tutkimusaineisto valittiin otsikon tai koko tekstin perusteella ja aineiston
sisallon kasittelyn jalkeen valittiin ne, jotka antoivat mahdollisesti vastauksia

tutkimuskysymyksiin.



Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista

Tietokanta

Hakusanat

Hakutulos

Valittu
otsikon/tekstin

perusteella

Valittu
rajauksen

perusteella

Medic

potil* & kuntout*,
kuntout*,
toimintakyk* &
tukeva, hoit*,

kirjaam*, edist*

168

3

2

UEF Electronic
Publications

kuntouttava tydote,
potilasohjaus, kir-
jaaminen

59

Google shcolar

kuntouttava,
hoitotyd,
kirjaaminen,
hoitotydn
luokitukset, ohjaus,
rehabilitation,

nursing

187

Yhteensa

414

Tutkimusten haussa kaytettiin aluksi hakusanat: potil*, kuntout*, hoit*,

kirjaam*, edist* ja Medicista 16ytyi 168 tulosta, joista opinnaytetydhdon valittiin 2

tutkimusta. Hakusanoilla kuntouttava tydote, potilasohjaus ja kirjaaminen

UEF-tietokannasta I6ytyi 59 tulosta, joista valittiin yhden tutkimuksen. Sitten

tutkimusten etsimista jatkettiin manuaalisesti Google Scholarissa ja siitéa

valittiin 2 tutkimusta.

Kuntouttavasta hoitoty6sta on viime vuosina kirjoitettu paljon opinnaytetoita,

mutta tieteellisia tutkimuksia l6ytyy hyvin vahan. Tutkimuksissa tutkitaan

paljon mielenterveyspotilaiden ja ikaihmisten kuntouttavan hoitoty6n

esiintymista laitoshoidossa ja kotihoidossa.




3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttavaa tydotetta voidaan nimetéa kuntoutumista edistavaksi tyootteeksi,
aktivoivaksi hoitotydksi tai kuntouttavaksi hoitotyoksi. Vaikka kaytetaan eri
nimityksia, puhutaan kuitenkin samoista asioista ja periaatteista. (Makinen
2015, 20.)

Tassa luvussa kasitellaan yleisesti kuntoutumista, potilaan toimintakykya ja
sen huomiointia kuntoutusprosessissa. Liséksi selvitetaan, milla keinoin
voidaan arvioida potilaan toimintakykya. Sen jalkeen avataan kuntouttavan
tyootteen ja ohjauksen kasitteitéa. Naita kasitellaan osana kuntouttavaa
hoitotyota.

3.1 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen on tavoitteellinen muutosprosessi, jonka paamaaréana on
edistad ihmisen selviytymista omassa lahiymparistdssa, kun sairauksien tai
vammojen seurauksena mahdollisuudet ovat heikentyneet. Kuntoutuminen on
aina asiakaslahtdistéa ja vapaaehtoista. Yhteiskunnan tasolla kuntoutumisella
vaikutetaan koko vaeston toimintakykyyn, tyokykyyn ja sosiaaliseen
selviytymiseen. Yksilon tasolla autetaan ihmista edistamaéan toimintakykya,

hyvinvointia ja tydhon paasya. (Kuntoutuksen maaritelmia 2015.)

Kuntoutusprosessissa on tarkea saada selville ihmisen toimintakyky.
Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, kognitiivisia, psyykkisia ja sosiaalisia
mahdollisuuksia selviytya jokapaivaisen elaman toiminnoista. Toimintakyky
arvioidaan silloin, kun tulee selvittaa asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen seka
palveluiden tai etuuksien tarvetta. Liséksi toimintakyvyn arviointi tehdaan
hoitosuunnitelmaa laadittaessa, tavoitteiden asettamisessa, sairauden
edetessa ja potilaan voinnin muutoksissa. Toimintakyvyn tuloksesta tiedetaan
toimenpiteiden vaikutuksesta ja seuraamisesta seké tunnistetaan asiakkaan
voimavaroja, vahvuuksia ja tuetaan selviytymista. (Arvioinnin perusteita 2017;
Hyvan hoidon kriteeristd 2016, 20.)

Toimintakyvyn ja avuntarpeen arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittareita, kuten
RAVA ja MMSE, jotka auttavat valitsemaan sopivan hoitomuodon léytymisen.

RAVA-mittarilla arvioidaan ikaihmisten toimintakykya ja avuntarpeita.
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Haastattelemalla ja havainnoimalla saadaan potilaan tietoa paivittaisista
perustoimista selviytymisesta esimerkiksi sydmisessa, liikkumisessa,
pukeutumisessa, rakon ja suolen toiminnassa, tietoa aistitoiminnoista,
psyykesté ja muistista. MMSE-testia kaytetaan psykiatristen ja neurologisten
potilaiden hoidossa. Testista saadaan tietoa kielellisesta kyvysta,
orientaatiosta, mieleen painamisesta ja palauttamisesta, tarkkaavaisuudesta,
hahmotuskyvysta ja laskutaidosta. On muistettava, etta mittareita kaytetaan
vain apuvdlineena ja vain niiden perusteella ei voida arvioida kuntoutujan

toimintakykya. (Toimia 2014.)

Parhaillaan koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne (Sote)
uudistetaan. Uudistukset nakyvat myos kuntoutusjarjestelmassa, esimerkiksi
vuodeosastojaksot pyritdan lyhentamaan ja tulevaisuudessa kuntouttavan
tyootteen kasitetta korostetaan niin sairaalassaoloissa kuin avohoidossa.
Muutos edellyttaa resurssien lisdamista hoitotydssa, ammattilaisten riittavaa
osaamista ja kuntouttavan tydotteen omaksumista. (Autti-Ramé & Salminen
2016, 16.)

3.2 Kuntouttava tydote

Kuntouttava ty6ote on osa kuntouttavaa hoitoty6ta. Siitd puhutaan useimmiten
sairastumisen tai vammautumisen vaiheessa, kun ihmista autetaan
sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja muutoksiin. (Autti-Ramo & Salminen
2016, 67-69.) Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan hoitajan toimintatapaa,
jonka avulla potilasta ohjataan ja kannustetaan toimimaan itsendisesti. Silla
tuetaan ja edistetdan potilaan toimintakykya, turvataan omatoimisuutta,
itsendista selviytymista arjessa ja parannetaan potilaan elamanlaatua.
Paivittaisissa toiminnoissa hoitaja antaa potilaalle mahdollisimman paljon
tehda itse. Hoitaja ei tee potilaan puolesta vaan on lasnd, ohjaa sanallisesti,
antaa neuvoja, kannustaa ja avustaa tarpeen mukaan. On tarke&a, etta potilas
VoI parantaa tai yllapitad omaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya. (Jalkanen 2017, 17; Makinen 2015, 22-23.) Jatkossa tassa

opinnaytetydssa kaytetdan kuntouttava hoitoty® -nimitysta.

Kuntouttavaan hoitotydhon osallistuu moniammatillinen tyéryhma,

erityisesti hoitohenkilékunta, johon kuuluu lahihoitajat ja
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sairaanhoitajat, jotka viettavat eniten aikaa potilaan paivittdisessé hoidossa
(Kneafsey 2013, 1618). Kuntouttavan hoitotydn onnistumisen edellytykset
ovat potilaan aktiivinen osallistuminen, hyva moniammatillinen yhteisty6 ja
potilaan kokonaisvaltainen arvio. Naiden liséksi on hyva arvioida
saannollisesti myos se, miten henkilosto toteuttaa kuntouttavaa tydotetta.
Kuntouttavassa hoitotydssa potilas sitoutuu saavuttamaan tavoitteet ja hoitaja
sitoutuu kuntouttavan tydotteen kayttoon. Hoitajalla tulee olla tarpeeksi
ammatillista taitoa ja tietoa potilaan taustasta ja lisaksi hédnen nykyisestéa
tilanteesta. Lisdksi hoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot, jotka
auttavat luomaan luotettavan suhteen potilaan kanssa. Kuntouttavaa tydotetta
kayttamalla hoitaja nayttaa potilaalle konkreettisesti, milla menetelmilla jokin
asia tehdaan, ja antaa riittavasti aikaa sen tekemiseen. Hoitaja ottaa
huomioon potilaan toimintakyvyn, aistitoiminnot, voimavarat, tarpeet ja toiveet.
(Mé&kinen 2015, 19-20, 23.)

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa potilaiden, varsinkin ikdaihmisten kunto
heikkenee nopeasti fyysisen aktiivisuuden vahaisyyden vuoksi. Sen liséksi
potilaan kognitiivinen kyky ja fyysinen toimintakyky heikkenevat. Kiire,
resurssien puute, tiedonkulun puutteet ja arvostuksen puute saattavat estaa
kuntouttavan hoitotydn kayttoa. (Makinen 2015, 18; Kneafsey 2013, 1618.)

3.3 Potilasohjaus kuntouttavassa hoitotyossa

Potilasohjaus on olennainen osa kuntouttavaa hoitoty6téa. Ohjaus-kasitetta
kaytetaan hoitotytssa paljon. Ohjauksella tarkoitetaan tiedon, neuvonnan,
opetuksen ja tuen antamista. Ohjausta annetaan suullisesti ja kirjallisesti.
Ohjausta annettaessa on varmistettava, etté potilas on ymmartanyt saamansa

tiedon ja ohjauksen. (Tuomo 2014, 5-6.)

Potilasohjauksessa hoitajalla on oltava riittavaa taitoa ja monipuolista
osaamista, jotka liittyvat potilasohjausprosessin eri vaiheisiin (kuva 1):
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ohjauksen suunnitteluvaiheessa otetaan
huomioon potilaan tarpeet ja taustatekijat eli ik&, sukupuoli, terveydentila,
sairaudet, potilaan kasitykset terveydentilasta, arvot ja toiveet. Keskustellaan
potilaan kanssa myds siitd, millaisia taitoja ja tietoja potilas tarvitsee, mita

asioita han haluaa oppia ja miten han voi omaksua niita. Hoitaja toimii myds
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tukena tavoitteita asettaessa. Toteutusvaiheessa hoitajalta vaaditaan riittdvaa
osaamista ohjattavista asioista, oppimis- ja opetusmenetelmista ja
opetustyyleistd. Ohjausprosessin lopussa arvioidaan yhdessa potilaan kanssa
ohjauksen onnistumista ja vaikuttavuutta eli arvioidaan, miten sovitut tavoitteet
on saavutettu, onko ohjaus ollut riittavaa ja sopivaa, onko otettu huomioon

potilaan toiveita ja potilas tullut kuulluksi. (Tuomo 2014, 5-6, 10.)

Ohjauksen arvioinnissa on tarkeda antaa potilaalle myonteista palautetta
motivaation lisddmiseksi. Potilaalta myds pyydetaan palautetta ohjauksesta,
jotta voidaan tulevaisuudessa kehittaa ja epakohtia kasitelld. Ohjauksesta
kirjaaminen tulee olla huolellista, jarjestelmallisté ja siséltaa tarpeellista tietoa
sairauksien ennaltaehkaisyn, terveyden seurannan, hoidon toteutuksen ja

arvioinnin nakoékulmasta. (Tuomo 2014, 5-6, 10.)

Faoitteel ovar
Potias Ohjauksen ja < o et~ l
Potilas 2 tiedon tarve 5 g |
]
g R a—
| Laaditaan
@) 4 = 2
ohjauksen Toraltatasn Arviocidaan Ohjauksen
: . teutet - -
tavoitteet ja Valitaan hi ohjaukselle { { atko-
realistinen ohjaus- L!% asetettujen suunnitelman
aikataulu menetelmit L L tavoitteiden tekeminen ja
Omaiset tavoitteiden mukaizesh toteutuminen Kerag Kiriaaminen
saavuttamiseen . SR
episelviksi
|jddneet asiat
» N »
Tehdain kirjaus
hoitokertomukseen © © o) Potidtitop jestemat
l ‘41 v‘r - - - T b
. . - % g Kirjataan
Hoitava yksikkii tiastietojsrjestekn - >
¥ Pthasitofiriostel Kirjataan K‘;:f:::f‘ ;:“]2:;‘::" ohjauksessa
¢ p Hoitotyor
ohjaustavoitteet menstelmit toteutus snvu}enwen Tloﬂo on
tavoitteiden yhteenveta
[;:_-] [;:;. [7—1 toteutuminen '
otlastietopjesteinst chlstietope: telmat

v hastistopisjest eimat

Muu
erveydenhuolio
yksikkis

Kuva 1. Kuopion yliopistollisen sairaalaan (KYS) potilasohjauksen prosessimalli (Tuomo 2014,
6)

Potilaalle annettu ohjaus hoitoty6n auttamismenetelmana kirjataan
hoitokertomuksen sopivan komponentin paa- ja alaluokkiin. Ohjausta
annettaessa kirjataan sopiviin komponentteihin, esimerkiksi komponentti
aktiviteetti, padluokka aktiviteettiin liittyva ohjaus tai uni- tai valvetilaan liittyva
ohjaus, komponentti hengitys, paaluokka hengityksen liittyva ohjaus,

komponentti ladkehoito, padluokka laédkehoidon ohjaus ja alaluokat
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la&kehoidon kirjallinen ohjaus, ladkehoidon suullinen ohjaus ja laédkehoidon
puhelinohjaus. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 16-17.)

Kuntouttavassa hoitotydssa potilaasta kirjatessa ilmaisujen tulee olla
positiivisia tai neutraaleja. On syyta valttda negatiivisia ilmaisuja, esimerkiksi
potilas jaksoi kavella muutaman askeleen on parempi ilmaus kuin ei jaksa
kavella paljon. My6s mieluummin kirjataan se, mita potilas kykenee tekeméaéan
kuin mita ei kykene, esimerkiksi pesuissa pesee itse kasvot ja kadet on
parempi kuin pesut avustettuna. Potilaasta kirjatessa esille ei saisi tulla
mydskaan negatiivista suhtautumista, suvaitsemattomuutta ja leimausta,
parempi kirjata avustetaan ruokailussa kuin syotettava. Sairaudesta
riippumatta potilaan mielipidettd kuunnellaan, ja kirjatessa potilaasta hoitajan
tekstissa tulee nakya potilaan oma aani ja kokemus hoidosta, esimerkiksi:
tuntenut itsensa kovin vasyneeksi, hyvin mielin l&hti aamutoimiin, oli kiitollinen
avusta. Jokaisessa tyGvuorossa seurataan, arvioidaan ja kirjataan potilaan
terveydentilasta ja vireystilasta sekd hdanen mielialan vaihtelusta ja

poikkeavista havainnoista. (Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 13.)

4 KUNTOUTTAVA HOITOTYO KIRJAAMISESSA

Tassa luvussa esitetddn, miten kuntouttava tydote otetaan huomioon
hoitotydn prosessin vaiheiden kirjaamisessa ja miten komponentit ja
luokitukset auttavat terveydenhuollon ammattilaista kirjaamaan potilaan tietoa
rakenteisesti sdhkoiseen hoitokertomukseen. Taman luvun kasitteet auttavat
lukijan aiheen hahmottamisessa ja siihen liittyvien kasitteiden

ymmartamisessa.

4.1 Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen ja kirjaamisen komponentit

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan yhtenaista kirjaamisrakennetta, joka
sisaltaa ndkymia, hoidon vaiheita, otsikoita, keskeisia hoitotietoja ja
vapaamuotoista tekstid. Rakenteisessa kirjaamisessa kerran kirjattu tieto
yhteen paikkaan on jatkossa kaytettavissd myos toisessa organisaatiossa tai
toisessa potilasjarjestelmassa. Jokainen yli 18-vuotias kansalainen voi itse

rajoittaa halutessaan hoitotietojen nakyvyytta ja lukea hanen terveydenhoitoon
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koskevan tiedon omakanta palvelussa (livanainen & Syvaoja 2012, 21,
Virkkunen, Makeléa-Bengs & Vuokko 2015, 15-16).

Hoitotyon kansallinen sahkéinen kirjaamismalli perustuu WHO:n
paatoksenteon prosessimalliin, sahkdiseen kirjaamiseen ja rakenteiseen
kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen perustana on FinCC (Finnish Care
Classification), joka pohjautuu Virginia Saban kehittdmaan kirjaamismalliin.
FinCC-luokituskokonaisuus sisdltda Suomalaisen hoitotydn tarveluokituksen
(SHTaL), Suomalaisen hoitotyon toimintaluokituksen (SHToL) ja Suomalaisen
hoitotydn tulosluokituksen (SHTuL). (livanainen & Syvéoja 2012, 15; Liljamo
ym. 2012, 10.)

Potilaan paivittaisesta hoidosta kirjatessa kaytetaan hoidon tarveluokitusta
(SHTaL) ja hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL). Kayttamalla molempia
luokitusta hoidon prosessin eri vaiheessa saadaan johdonmukainen
kokonaiskuva potilaan voinnista ja mahdollisista muutoksista. Tarveluokitus ja
toimintaluokitus muodostuvat molemmat 17 komponentista. Komponenttien
paa- ja alaluokkien maara vaihtelee. Komponenttien alle sisaltyy tarve- ja
toimintaluokitukseen liittyvia kaytannollisimpia paaluokkia ja alaluokkia, joiden
pohjalta kirjaaminen toteutuu. Tulosluokituksella (SHTuL) arvioidaan hoidon
tarpeeseen kuuluvaa hoidon tulosta kolmella erilaisella vaihtoehdolla (tulos

ennallaan, tulos parantunut, tulos heikentynyt). (Liljamo ym. 2012, 3.)

FinnCC-luokituksen komponentit ovat aktiviteetti, erittaminen, selviytyminen,
nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, hoidon ja jatkohoidon koordinointi,
la&kehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta, turvallisuus,
paivittaiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neurologiset toiminnot
sekéa kudoseheys ja elamankaari (Henttonen ym. 2012, 45). Komponentit
sisaltavat erilaisia toimintoja, joilla autetaan ja tuetaan potilasta eri osa-
alueilla. FinCC-luokituksen komponentin alle kuuluu p&aluokan lisaksi
alaluokat. Kirjaamisessa tulisi kayttaa paaluokan liséksi asiaan kuuluvaa
alaluokkaa ja vapaata tekstia, esimerkiksi: potilas on muistisairas ja tarvitsee
paivittaisissa toiminnoissa apua. Kirjatessa tasta valitaan Paivittaiset
toiminnot-komponentti kohdasta paaluokaksi peseytymiseen ja hygieniaan
liittyva tarve ja omatoimisuuden tukeminen. Tahan kohtaan voidaan kirjoittaa,

ettd on avustettu hygienian hoidossa ja vaatteiden vaihdossa.
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Vapaamuotoisesta tekstista voidaan poimia mydhemmin olennaista tietoa,
esimerkiksi yhteenvetoon. Arviointi-kohtaan kirjoitetaan, miten potilas itse
osallistui naihin toimintoihin, esimerkiksi: potilas pyyhki kosteuspyyhkeella
itsendisesti kasvot ja kainalot. Alapesuissa on tarvinnut ohjausta. Hoitajan
pitaisi arvioida, onko toiminto huonontunut, ennallaan tai parantunut
valitsemalla arviointi osuuden lopusta oikea vaihtoehto ennen tallentamista.
(Lillamo ym. 2012, 39-53; Henttonen ym. 2012, 45; Virkkunen ym. 2015, 25.)

Hoitotydn toiminnoissa potilaan avustamisella paivittaisissa toiminnoissa
tarkoitetaan, ettéa toimitaan potilaan voimavaroja tukevasti ja kannustetaan
toimimaan mahdollisimman omatoimisesti. Kuntouttava hoitoty6 nakyy muun
muassa aktiviteetti-, paivittaiset toiminnot- ja ravitsemus-komponenteissa.
Aktiviteetti-komponenttiin kuuluu aktiviteetin seuranta, aktiviteettia edistava
toiminta ja aktiviteettiin liittyva ohjaus. Esimerkiksi potilas osallistuu
viriketuokioon muiden potilaiden kanssa, kirjatessa valitaan aktiviteetti-
komponentti, paaluokaksi aktiviteettia edistava toiminta ja alaluokaksi
virikkeiden jarjestaminen. Tahan kohtaan voidaan kirjoittaa, etta potilas
osallistunut viriketuokioon, ja arviointiin kirjoitetaan vapaata tekstia,
esimerkiksi: potilas itsenaisesti pelaillut muiden potilaiden kanssa lautapelia.
Edella mainitun esimerkin kautta tulee nékyville kuntouttava hoitoty6n toteutus
kirjaamisessa. Paivittaiset toiminnot -komponentti pitaa sisallaan
peseytymisen, pukeutumisen, suun ja hampaiden hoidon, liikkumisen, wc-
toimintojen ja asioinnissa avustamisen. Paaluokkana tdssa komponentissa on
omatoimisuuden tukeminen, ja edella mainitut asiat kuuluvat alaluokkaan. Jos
potilas tarvitsee apua suun ja hampaiden hoidossa, valitaan komponentiksi
paivittaiset toiminnot, paaluokaksi omatoimisuuden tukeminen ja alaluokaksi

suun ja hampaiden hoidossa avustaminen. (Liljamo ym. 2012, 15.)

Vapaaseen tekstiin voidaan kirjoittaa, ettd avustettu hampaiden hoidossa ja
arviointi kohtaan kirjoitetaan, miten potilas suoriutui toiminnosta. Lopuksi
valitaan, onko toiminto huonontunut, ennallaan vai parantunut. Ravitsemus-
komponentti pitdéa sisdllaan ravitsemuksen seurannan ja turvaamisen.
Kuntouttava hoitotyd nakyy tdss& komponentissa, esimerkiksi jos potilas on
ollut kaden leikkauksessa ja on nyt kuntoutumassa osastolla. Kirjatessa siita
valitaan ravitsemus-komponentti, paéluokaksi omatoimisuuden tukeminen ja

alaluokaksi ravitsemuksen turvaaminen. Ravitsemuksen turvaamiskohtaan
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kirjoitetaan esimerkiksi: hoitaja pilkkonut perunat ja pihvin potilaalle valmiiksi
ja asetellut ruoan potilaan eteen. Arviointi-kohtaan kirjoitetaan, etta potilas

syonyt ruoan itsenaisesti. (Liljamo ym. 2012, 15.)

4.2 Sahkoinen potilaskertomus

Sahkoinen potilaskertomus on osa potilaan asiakirjaa. Potilasasiakirjoilla
tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvia, hoitopaikassa laadittuja ja sinne
saapuneita asiakirjoja tai teknisia tallenteita, jotka sisaltavat potilaan
terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilékohtaisia tietoja.
Potilasasiakirjat tulee laatia mahdollisimman selkeésti ja perusteellisesti, jotta
niistd saa ymmarrettavan kasityksen, miten potilaan hoito on toteutettu eri
vaiheissa. Potilasasiakirjat ovat tarkeita potilaan ja hanta hoitaneen
hoitohenkildkunnan oikeusturvan kannalta etenkin, jos potilaan hoitoa

selvitellaan jalkeenpain tai potilaan hoidosta valitetaan. (Valvira 2008.)

Suurin osa hoitotyon kirjaamisesta tapahtuu sahkoisesti. Kuvassa 2 on esitetty
sahkoisen potilaskertomuksen rakenteita. Sahkdinen potilaskertomus
rakentuu nékymisté, hoitoprosessin vaiheista, otsikoista ja sisaltokirjauksista
eli ydintiedosta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista.
30.3.2009/298). Nakymalla tarkoitetaan terveydenhuollon tietokokonaisuutta,
josta loytyy tietyn ladketieteen erikoisalan, ammattialan tai palvelun tietoja.
Sahkoisessa potilaskertomuksessa on yleiset lomaketyyppiset nakymat, jotka
siséltavat ladketieteen erikoisalasta riippumattomia tietokokonaisuuksia, kuten
potilaan henkilttiedot, riskitiedot, tahdonilmaisut ja laakehoitoon liittyvat tiedot,
jotka tarkistetaan hoitojakson alussa. (Virkkunen ym. 2015, 29.)
Hoitokertomus (HOKE) on yksi ndkymist&, johon tallennetaan ammattilaisten
tekemaét potilaan paivittaisen hoidon seka tilan liittyvat merkinnét (Hypponen
ym. 2014, 24). Hoitojakson aikana kaytetddn myos palvelukohtaiset nakymat,
kuten laboratorion ja kliiniseen fysiologian toimintaa liittyvat tiedot, esimerkiksi
naytteiden ja rontgentutkimusten pyynnoét, tulokset ja lausunnot (Virkkunen
ym. 2015, 29, 34).
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NAKYMA JA LISANAKYMA(T)

HOITOPROSESSIN VAIHE

OTSIKKO
Lisdotsikot

POTILASKERTOMUKSEN SISALTOKIRJAUKSET

Rakenteiset tiedot ja vapaamuotoinen teksti

Kuva 2. Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteita (THL, 2016)

Hoitotydn prosessin vaiheet ovat hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut
toiminnot, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Potilaan hoidon jokaisessa
vaiheessa on otettava huomioon potilaan toimintakykya. Toimintakyvyn
sailyttamisen tai palauttamisen kannalta potilaan mobilisointi pyrita&an
aloittamaan heti kun on mahdollista. (Jamsen ym. 2015, 982; Kneafsey 2013,
1619.) Ensimmainen vaihe on hoidon tarve, joka kirjataan hoidon
tarveluokituksen avulla (SHTaL). Se on hoitohenkilokunnan laatima lyhyt
kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista tarpeista eli mita voidaan parantaa,
lievittaa tai poistaa hoitotydntoimintojen avulla. Terveydentilaan liittyvat tarpeet
voivat olla aktuaalisia eli olemassa olevia, havaittavia tarpeita, potentiaalisia
tarpeita, jotka voivat uhata potilaan terveydentilaa, subjektiivisia tarpeita eli
potilaan oma kokemus, objektiivisia tarpeita eli hoitajan havaintoon perustuva
tarve, fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia tarpeita, esimerkiksi toimintakykyjen
palauttaminen. Potilasta havainnoidaan ja haastatellaan mahdollisten tietojen
saamiseksi. Omaisia otetaan myods mukaan, erityisesti jos potilas itse ei pysty
osallistumaan hoitoonsa. Potilaalle tehdaan tiettyja mittauksia, esimerkiksi
verenpaine, pulssi, virtsamaara, nestetasapaino, paino ja hengitystaajuus
mitataan. Potilaskertomukseen kirjataan kaikki hoidon kannalta tarkeat tiedot
tarveluokituksen mukaisesti. (livanainen & Syvéaoja 2012, 15-16; Henttonen
ym. 2012, 47-48.)

Toinen vaihe on hoidon tavoitteet, jossa pohditaan mita potilas odottaa tai
toivoo tapahtuvan, mitk& ovat potilaan omat tavoitteet hoitojaksolle, mita
potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan ja minkalaisia muutoksia odotetaan.
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Tavoitteet suhteutetaan hoidon tarpeisiin. Hoidolle voidaan asettaa
kokonaistavoite ja vélitavoitteet. Niiden tulee olla realistisia, potilaslahtoisia ja
siséltaa tarkka kuvaus, miten potilas selviytyy itsendisesti tai autettuna.
Tavoite alkaa toimintaa kuvaavalla verbilla, josta kay ilmi potilaan tekeminen,
esimerkiksi potilas pesee itsenaisesti kasvot. Tavoite kirjataan lyhyesti
hoitosuunnitelmaan, esimerkiksi potilas oppii vaihtamaan avannepussin tai
seuraa itsenaisesti verenpainearvoja ja motivoituu verenpainepotilaan
ruokavalioon. (livanainen & Syvéaoja 2012, 16—17; Henttonen ym. 2012, 48.)
Tavoitteiden laatimisessa otetaan huomioon sairauden paranemisen lisaksi

myos potilaan edeltavan toimintakyvyn palauttamista (Jamsen ym. 2015, 980).

Kolmas vaihe on suunnitellut toiminnot (SHToL), jossa esitellaéan, mita
hoitotydn toimintoja tarvitsee ottaa huomioon, jotta potilas paasee tavoitteisiin.
Hoitotydn toimintoja ovat esimerkiksi ohjaus, tukeminen, tarkkailu,
kuunteleminen, avustaminen ja seuranta. Hoitotyon toiminnot valitaan
tavoitteiden mukaisesti ja huomioidaan nayttéon perustuva tieto. (livanainen &
Syvaoja 2012, 17; Henttonen ym. 2012, 49.) Tassa vaiheessa yhteistydssa
fysioterapeutin kanssa potilaalle hankitaan tarvittavia apuvéalineita
mobilisointia varten (Jamsen ym. 2015, 982).

Neljas vaihe on hoitotyon toiminnot ja toteutus, jotka kirjataan hoitotyon
toimintoluokituksen avulla (SHToL). Tassa vaiheessa toteutetaan suunnitellut
toiminnot ja huomioidaan hoitotyon periaatteet eli potilaan omatoimisuus,
turvallisuus, yksilollisyys, jatkuvuus ja kokonaisuus. Hoitaja toimii
kuntouttavalla tyotteella ja avustaa potilasta siina toimissa, jossa potilas itse
ei pysty selviytymaan. On tarkead, ettd potilas tekee itse sitd, mitd on pystynyt
tekemaan ennen sairaalahoitoa, esimerkiksi potilas siirtyy itse tuolista
vuoteeseen ilman apua tai vain tuettuna, jaksaa istua ruokailun ajaksi tai syo
ruokaa itse kehotuksena ja ohjattuna. Pienilla toimillakin on suuri merkitys, ja
pienetkin toimet ovat kuntouttavia. Tarkoituksena on myds tukea potilaan
voimavaroja, jotta potilas selviytyisi mahdollisimman omatoimisesti
toiminnoista. Hoitajan tehtdva on motivoida ja kannustaa potilasta toimia itse
sekéa antaa sdanndllisesti positiivista palautetta. (livanainen & Syvaoja 2012,
17; Henttonen ym. 2012, 49.) Hoitajan pitaisi hoidon aikana tunnistaa potilaan
toimintakyvyissa tapahtuvia muutoksia ja hanen tehtava on kannustaa

potilasta myos kertomaan muutoksista (JAmsen ym. 2015, 980).
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Viides vaihe on hoidon tulokset, jotka kirjataan hoidon tuloksen tilan
luokituksen avulla (SHTuL). Tassa kohdassa arvioidaan tarkasti, miten
asetettuihin tavoitteisiin on paasty, mita muutoksia potilaan tilassa on.
Tarkeatd on myods kuvata, miten potilas itse koki tavoitteisiin paéasyn. Potilasta
tulee siis haastatella, kysella tuntemuksia ja tehda tarvittaessa mittauksia
arvioinnin saamiseksi. Arviointia tehdessa tulee pohtia, olivatko tavoitteet
riittdvid, sopivia ja tarpeeksi realistisia. (livanainen & Syvaoja 2012, 18;
Henttonen ym. 2012, 49.)

Hoitoprosessin vaiheissa kaytetaan otsikoita, joihin kirjataan asiayhteen
littyvaa tietoa rakenteisten ydintietojen avulla ja vapaamuotoisesti. Otsikoiden
avulla tekstia jasennetaén asiaryhmiin (esitiedot, nykytila ja suunnitelma),
jotka auttavat ymmartdmaan, mita asiaa kukin otsikossa kasitellaan.
(Virkkunen ym. 2015, 37.)

Hoitotydn yhteenveto aloitetaan heti, kun potilas tulee osastolle, ja se
tallennetaan hoitotyon nakymalle (HOIYHT-lehdelle). Hoitotydn yhteenvetoa
paivitetaan koko hoitojakson ajan ja kotiutumispaivana katsotaan, etta kaikki
asianmukaiset tiedot ovat mainittu. Yhteenveto pitaa sisallaan laajan
arvioinnin potilaan tamanhetkisesta terveydentilasta. Yhteenvedosta kayvat
ilmi tarkeimmat hoidon tarpeet, tavoitteet, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset,
annettu hoito ja hoidossa tapahtuneet oleellisimmat asiat. Tarvittaessa
yhteenvetoa voidaan hyodyntaa lahetteiden lisaksi jatkohoitopaikassa tai
muilla hoitojaksoilla. (livanainen & Syvaoja 2012, 18; Henttonen ym. 2012,
49.) Potilaan toimintakyvyn kuvaaminen kokonaisvaltaisesti hoitoty6n
yhteenvedossa on tarkeaa jatkohoidon toteuttamisen kannalta (Jamsen ym.
2015, 980).

5 KIRJAAMISTA KOSKEVAT LAIT

Kirjaamisesta on annettu erilaisia maarayksia laissa, asetuksissa, normeissa,
hoitajan eettisissa velvoitteissa ja tyopaikan yksikkokohtaisissa ohjeissa.
Kirjaamisen tulee olla mahdollisimman selkeata, ytimekasta ja nayttoon

perustuvaa. Kirjauksesta tulee kayda ilmi, milla perusteella on toimittu niin
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kuin on toimittu, mita keinoja on kaytetty ja mit& niilla on saavutettu.
(Henttonen ym. 2012, 40.)

Kirjaamiseen liittyvat lait ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
henkilotietolaki (523/1999), potilasvahinkolaki (585/1986),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), laki sosiaalihuollon asiakkaasta ja
asemasta (812/2000), arkistolaki (831/1994), laki sosiaalihuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (157/2007), paivitetty 2010, sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009),
terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja laki terveydenhuollon ammattihenkilésta
(559/1994) (Finlex s.a.).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan (17.8.1992/785)
terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi kirjata potilasasiakirjoihin kaikki
tarpeellinen tieto, mik& koskee potilaan hoitoa, suunnittelua ja seurantaa.
Potilasasiakirjoja ja muita materiaaleja tulee sailyttdd mahdollisten
korvausvaatimusten tai tieteellisen tutkimuksen aika. Lain 13. §8:n mukaan
potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavid. llman potilaan
kirjallista suostumusta ei saa antaa sivulliselle mitaan potilastietoihin liittyvaa
tietoa. Jos potilas ei pysty itse arvioimaan suostumuksen merkitysta,
pyydetadn suostumus hanen lailliselta edustajalta. Suostumuksen tulee olla

kirjallinen.

Henkilotietolain (22.4.1999/523) tarkoituksena on antaa yksityisyyttd koskevaa
suojaa henkilttietoja kasiteltaessa. Henkilotietoja kasitellaan, kun ne ovat
asiallisesti perusteltuja. Arkaluonteisten tietojen kasittely on kielletty. Tietoja

voi kasitella ainoastaan potilaan suostumuksella.

Potilasvahinkolaki (25.7.1986/585) pitaa sisallaan Suomessa annetun
terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat henkildvahingot, jotka ovat aiheutuneet
potilaalle. Vahingot korvataan potilasvakuutuksesta. Lain mukaan korvaus
suoritetaan henkilévahingosta, jos se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta
tai muusta vastaavasta kasittelysta, jossa hoitotydn ammattihenkilé on

hoitanut potilasta tavalla, joka on johtanut vahinkoon.
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Erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062) pitda sisallaan kuntien jarjestaman
erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvat palvelut. Henkilon tulee saada
asianmukaista hoitoa ja erikoissairaanhoidon palveluita, mikali se katsotaan

tarpeelliseksi.

Arkistolaki (23.9.1994/831) koskee asiakirjojen laatimista, sailyttamista ja
kayttoa. Asiakirjoja tulee sailyttdd asianmukaisesti niin, etta ne eivéat

vahingoitu, tuhoudu tai paady asiattomien kayttoon. Asiakirjat, joita ei ole
maaratty pysyvasti sailytettavaksi, tulee tuhota asianmukaisesti muistaen

tietosuoja.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta
(9.2.2007/159) koskee asiakastietojen kasittelya sahkoisesti. Asiakastietojen
sahkoisessa kasittelyssa tulee turvata tietojen saatavuus ja kaytettavyys.
Niiden tulee sailyd muuttumattomina koko sailytysajan. Sahkoisia potilastietoja
luovutetaan toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle, kun on varmistettu

olemassa oleva hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnon esittajan valilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (30.11.2009/298)
koskee saannoksia potilasasiakirjojen laatimisesta, merkittavista tietoista,
asiakirjojen sailytysajoista ja tavoista. Potilasasiakirjoihin tulee merkita kaikki
tarpeellinen, riittava ja asianmukainen tieto hoidon suunnittelun ja
toteutumisen kannalta. Merkinnat tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia.
Potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnat tulee tehda viipymatta, viimeistaan
viiden vuorokauden sisélla, kun potilas poistuu vastaanotolta tai
hoitotapahtuma péaéattyy. Asetuksen 10. §8:n mukaan potilaskertomuksessa
tulee olla kaikki potilaan perustiedot eli nimi, syntym&aika, henkildtunnus,
kotikunta ja yhteystiedot. Terveydenhuollon ammattihenkilén nimi, asema ja
merkinnan ajankohta tulee myds nakyéa tekstissa. Tarvittaessa
potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi potilaan ilmoittama lahiomainen ja hanen
yhteystiedot, potilaan aidinkieli tai asiointikieli, potilaan ammatti, potilaan
tyonantajan vakuutusyhtio, mahdollista tydtapaturmaa varten ja potilaan

suostumukset koskien tietojen luovutusta.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 9 8§:n mukaan terveydenhuollon

yksikkd, joka hoitaa potilasta saa kayttaad yhteisessa potilastietorekisterissa
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olevia toisen toimintayksikon tietoja potilaan hoidon tarvitsemassa
laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terveydenhuollon
toimintayksikdiden valinen potilastietojen kayttd ei edellyta varsinaisesti
potilaan suostumusta. Potilas voi kuitenkin halutessaan kieltaa toisen
toimintayksikon kayton. Kiellon voi my6s peruuttaa. Potilastietoihin tulee
merkité luovutuskielto ja tieto annetusta potilastietorekisterista potilaalle. Lain
25 8:n mukaan jokaisen kunnan tulee jarjestaa kotisairaanhoitoa alueella
asuville asukkaille. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee kayttaa. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298) mukaan hoito- ja
palvelusuunnitelmasta tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Pykalan 11 mukaan
jokaisesta palvelutapahtumasta tulisi tehda merkinta potilastietoihin. Pykalan
12 mukaan tulee potilastietoista tulla riittdvan selkedasti ilmi, miten hoito on
toteutettu, onko hoidon aikana esiintynyt jotain erityista ja millaisia ratkaisuja

ovat tehty. Tarvittaessa hoitoon osallistuneet on pystyttava selvittamaan.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (28.6.1994/559) koskee henkil64a,
joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden eli on laillistettu ammattihenkild.
Ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan mukainen koulutus, muu riittdva
patevyys ja ammattitoiminnan valmiudet. Lain tarkoituksena on parantaa
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluita. Lain 16. §:ssd mainitaan
potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdmisesta. Terveydenhuollon
ammattihenkild toimintayksikdssa on velvollinen laatia ja sailyttaa
potilasasiakirjat asianmukaisesti. Kaikki potilasasiakirjoihin liittyvat tiedot tulee

pitéaa salassa.

Suomen ja EU:n jAsenmaiden tietosuojalait uudistuivat toukokuun lopussa
2018. Uusi tietosuoja-asetus koskee yleisesti kaikenlaista henkil6tietojen
kasittelyd. Uuden tietosuoja-asetuksen tarkoituksena on parantaa
henkildtietojen suojaa ja rekisterdityjen oikeuksia, ja yhtenaistaa
tietosuojasaéntelya EU-maissa. Rekisterinpitdjan tulee huolehtia, etta
tietosuoja-asetuksen kuuluvia tietosuojaperiaatteita toteutetaan kaikissa
vaiheissa. Tietosuojaperiaatteita on muun muassa asianmukainen kasittely
huomioiden turvallisuus ja luottamuksellisuus, keratdan ja kasitellaan vain sita
tietoa mita pitaa, laillista tarkoitusta varten, virheelliset tai epaselvat tiedot
korjataan heti ja sailytetaan oikeaoppisesti eli tietojenkasittelyn ajan (Finlex
2018).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kuntouttava hoitoty® nakyy
kirjaamisessa Karhulan sairaalan vuodeosastoilla. Tavoitteena oli saada
tietoa, miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu rakenteisessa kirjaamisessa ja

millaisia mahdollisia asioita kirjaamisessa voidaan parantaa.

Tutkimuskysymykset ovat:
Miten kuntouttava hoitotyd nakyy kirjaamisessa Karhulan sairaalassa?

Mitd komponentteja kaytetaan kuntouttavasta hoitotydsta kirjatessa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen menetelméa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus el
laadullinen tutkimus. Valitussa tutkimusmenetelmassa painottuu ihmisten
kokemusten, tulkintojen, kasitysten, nakemysten ja motivaatioiden tutkiminen.
Tutkimusmenetelmaksi tulee valita kvalitatiivinen, kun halutaan saada
enemman tietoa ja kokonaisvaltainen kuvaus tutkittavasta kohteesta. Lisaksi
tutkimusmenetelma sopii kaytettavaksi silloin, kun tutkittavasta kohteesta on
tarjolla vahan tietoa tai halutaan saada paljon yleistettavaa tietoa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 74, 79.)

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla ja analyysi toteutettiin deduktiivisella
paattelylla eli teoriapohjaisella analyysilla. Deduktiivisessa paattelyssa
lahtékohtana ovat teoria ja teoreettiset kasitteet, joiden esiintymista
tarkasteltiin aineistossa. Deduktiivista paattelyd kaytetdan, kun halutaan
hyodyntda olemassa olevaa teoriatietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 79.)

Tutkittava aineisto luettiin 1api useaan kertaan ja etsittiin aineistosta oleellisia

tietoja tutkimuskysymysten kannalta. Taman jalkeen kaytettiin
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analyysiyksikkoda, joka on valittu. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana,
lause tai teema. Analyysirunkoon keratiin ilmauksia ja ne jaetiin luokitusten
mukaisesti. Aineiston luokittelua tehdessa laskettiin, kuinka monta kertaa
kategorian sisdltama asia on toistunut aineistossa. Samaa muistuttavat asiat
ryhmiteltiin. Taméan jalkeen alakategoriat yhdistetiin ja niista muodostettiin
ylakategorioita. Lopuksi saatiin padkategorioita. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 167-171.)

7.2 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin 21.5.2018-3.6.2018 valisenéa aikana jokaiselta neljalta
osastolta satunnaisotannalla Karhulan sairaalan henkilokuntaan kuuluvan
henkilon toimesta. Henkilokuntaan kuuluva henkil6 tulosti kaikilta osastolta
viiden potilaan hoitojaksojen kirjaukset sisaltden paivittaismerkinnat ja
loppuarviot. Aineisto koostui yhteensa 20 hoitokertomuksesta ja noin 385
vuoron kirjauksesta. Potilaiden hoitojaksojen pituus on vaihdellut 2—12 paivan

valilla. Tulosteista oli poistettu valmiiksi henkilékohtaiset tunnistetiedot.

Kumpikin opinnaytetyon tekija luki tulostetun aineiston kahteen kertaan ja
merkitsi erivarisella tussilla kirjauksista ne, jotka vastasivat opinnaytetyén
kysymyksiin. Molemmat tekivat samalla muistiinpanoja mahdollisista

havainnoista ja huomioista, joista keskustelimme my6hemmin yhdessa.

Aineiston kasittely ja sailytys tapahtuivat vain Karhulan sairaalan tiloissa.
Aineiston kasittelyn jalkeen henkilokuntaan kuuluva henkild havitti kirjaukset

asianmukaisesti.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelyssa paatettiin tarkastella kuntouttavan hoitotyén nakyvyytta
ensin komponentti-, pdaluokka- ja alaluokkatasolla, sitten analysoitiin vapaan
tekstin sisdltda ja hoitotydn yhteenvetoja. Talla tavalla pyrittiin helpottamaan
analysointiprosessia ja kuvaamaan selkedasti tuloksia. Aineiston analyysissa ja

tuloksissa osastot tuodaan esille satunnaisjarjestyksessa.
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Kirjauksia analysoitaessa tarkasteltiin, mitd komponentteja kaytetiin kirjatessa
kuntouttavasta hoitotydsta Karhulan sairaalan vuodeosastoilla.
Hoitokertomuksista hyvéaksyttiin kaikki ne komponentit, joissa kuntouttava
hoitotyd nakyi selkeasti kirjauksissa. Hyvaksytyt komponentit laskettiin
aineistosta ja eritetiin sisallon mukaisesti. Lisdksi komponentit jaettiin paa- ja

alaluokkiin teorian mukaan.

Hoitojaksojen kirjausten analysointi aloitettiin keraamalla ilmauksia vapaan
tekstin sisallosta, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Ta&mén vaiheen
jalkeen suorat lainaukset pelkistettiin etsimalla samankaltaisuuksia ilmaisuista
ja yhdistettiin ne, jotka kuuluivat yhteen. Pelkistetyista ilmaisuista tehtiin
alakategoriat ja niistd muodostettiin yldkategoriat, jotka maéariteltiin
kuvaamaan alakategorian sisaltoa. Sisaltdanalyysin tuloksena muodostui
paaluokka, joka nimitettiin kuntouttavaksi hoitotytksi. Analyysin
helpottamiseksi pelkistys jaettiin kolmeen ryhmaan: hoitajan, potilaan ja

omaisen roolit kuntouttavassa hoitotydssa (kuva 6).
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avustaa pesuissa
kehottaa
kokeilemaan
apuvélinetta
lilkkumiseen
pyytédé tekeméan
tarjoaa apua
auttaa
apuvélineen turvin
kdvelee
kokee péarjdavansa
itse
pyytda apua
I puoliso avustaa

Kuva 6. Esimerkki sisallénanalyysin luokituksen muodostumisesta

Opinnaytetydssdmme kuntouttavan hoitotydn nékyvyytta tarkasteltiin
komponenttien ja vapaan tekstin sisallonanalyysin lisdksi potilaan hoitotyén
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yhteenvedossa. Yhteenvetoja tarkasteltaessa otettiin analyysiin vain ne
kirjaukset, jotka jollain tavalla kuvaavat kuntouttavaa hoitoty6ta. Hoitotydn
yhteenvetoja analysoitaessa tarkasteltiin my6s hoidon tavoitteiden ja
toimintakykyjen kuvaaminen potilaiden esitiedoissa. Sen liséksi analysoitiin

potilastyytyvaisyyden nékyvyytta hoitotyon yhteenvedoissa.

8 TULOKSET

8.1 Kuntouttavan hoitotydn esiintyvyys paivittaisessa kirjaamisessa

Analyysin mukaan (kuva 6) avustaminen nékyi hyvin paljon paivittaisissa
toiminnoissa, esimerkiksi pesuissa, pukemisessa ja ruokailussa. Hoitajat olivat
ohjanneet potilasta paivittain seka sanallisesti etta toiminnallisesti, mik& auttaa
potilasta toimimaan omatoimisesti. Motivointi ja kannustaminen nékyivat
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, ja ne ilmenivat kehotuksena,
ehdotuksena ja suostutteluna. Liikkumisessa ja apuvdalineen kaytossa hoitajat
olivat huolehtineet potilaan turvallisuudesta seka varmistaneet, tukeneet ja
arvioineet potilaan turvallisuutta vaarantavia seikkoja. Hoitajan vastuun
ottaminen nakyi selkeasti paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi hoitaja oli
ollut useasti l&sna, arvioinut potilaan toimintakyky&, ottanut huomioon hanen
voimavarojansa ja ollut valmis avustamaan, auttamaan ja ohjaamaan.
Tutkimuksesta selvisi, etta hoitajat ovat ottaneet huomioon potilaan fyysisen
toimintakyvyn, arvioineet avuntarpeita ja liikkumista apuvdlineen kanssa ja

ilman.

Kirjauksia analysoitaessa tuli selkeasti esille potilaan rooli kuntouttavassa
hoitoty6ssa. Ensinnakin se nékyi potilaan pyrkimisessd omatoimisuuteen
tunnistamalla omaa toimintakykya ja voimavaroja kokeilemalla apuvélineitd ja
tekemalla kaikki mit& pystyi. Toiseksi potilas oli osallistunut aktiivisesti omaan
hoitoonsa, ottanut rohkeasti ja kantanut vastuuta tekemall& omaan hoitoon
littyvia paivittaisia paatoksia. Kirjauksista tuli esille, ettd hoidossa potilasta
kuunneltiin, annetiin mahdollisuuksia paattaa itse omista asioistaan, otetiin
huomioon potilaan mielipiteitd ja toiveita ja toimitiin niiden mukaan. Tuloksen

mukaan potilaat olivat pyrkineet aktiivisesti omatoimisuuteen ja
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kuntoutusprosessissa ottaneet vastaan hoitajan ohjausta, apua ja tukea.
Potilaan oma &&ani nakyi kirjauksissa, mutta ei paljon.

Kirjausten tarkastelu osoitti, ettd kuntouttava hoitotyd nakyi vapaan tekstin
osuudessa erityisesti hoitajan tyon ndkdkannalta. TAma esiintyy hyvin
seuraavissa esimerkeissa: Wc:ssa avustettu aamutoimet. Suihkussa kavi
hoitajan avustamana, huonosta kuulosta haittaa hoidettaessa. Rollalla otettu
yl6s vuoteesta ja siirretty suihkutuoliin. Viety wc:n pesuille. Pesut tehty ja
laitettu vaippa. Hammasproteesit pesty. Rollan avulla suihkutuolista siirretty
takaisin vuoteeseen. Asentoa kohennettu ja puput ohjattuna teki.

Omaisten halukkuus osallistua potilaan hoitoon nékyi siten, etta he olivat
olleet lahella: he olivat avustaneet ja tukeneet esimerkiksi ruokailussa ja
likkumisessa. Omaisten osallistumisesta hoitoon oli kirjattu vain kolmella
potilaalla 20:sta, esimerkiksi: Omaisen kanssa jutellut puhelimessa. Omaiset
hakeneet asiakkaan aitienpaivan viettoon. Sai syotya vaimon avustuksella.
Nama kirjaukset eivat anna oleellista tietoa potilaan hoidon kannalta.
Seuraavat kirjaukset ovat potilaslahtoisia, ja ne kuvaavat omaisen vierailulla
kaymista, potilaan liikkumiskykyéa ja psyykkista tilaa, esimerkiksi: Tytar kaynyt
osastolla. Olivat omaisen kanssa ulkona jonkin aikaa. Potilas jaksoi hyvin
likkua ilman apuvalinetta. lloinen tyttaren vierailusta. Kirjauksissa ei nay

ollenkaan omaisten mielipide tai nakemys.

8.2 Kuntouttavan hoitotydn esiintyvyys komponentteissa

Tutkimuksessa selvitettiin, mitd komponentteja kaytetdan kuntouttavasta
hoitotydsta kirjatesssa. Tulokseksi saatiin, ettd kuntouttavasta hoitotydsta on
kaytetty hoitokirjauksissa seitseman erilaista komponenttia. Komponentit ovat
paivittdiset toiminnot, ravitsemus, erittaminen, hengitys, kudoseheys,
selviytyminen ja aktiviteetti. Kuvissa 3, 4 ja 5 kuvattiin, miten kuntouttava

hoitoty6 nakyi kyseisten komponenttien alaluokissa eri osastoilla.
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Komponentti: Paivittaiset toiminnot

N |

peseytymisessd ja pukeutumisessa avustaminen I likkumisessa avustaminen
wc-toiminnoissa avustaminen suun ja hampaiden hoidossa avustaminen
M péivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus ruokailussa avustaminen

B omatoimisuuden tukeminen

Kuva 3. Paivittaiset toiminnot -komponentti ja alaluokat

Paivittaiset toiminnot -komponentista oli kaytetty padluokkaa omatoimisuuden
tukeminen ja viitta eri alaluokkaa. Alaluokat ovat peseytymisessa ja
pukeutumisessa avustaminen, suun ja hampaiden hoidossa avustaminen,
ruokailussa avustaminen, likkumisessa avustaminen ja wc-toiminnoissa
avustaminen. Ravitsemus-komponentista oli valittu alaluokaksi ruokailun
seuranta. Paivittaiset toiminnot- ja ravitsemus-komponenteista nékyivat
selkedasti potilaan avustaminen, auttaminen ja jaljella olevien voimavarojen
tukeminen esimerkiksi seuraavasti: alapesuissa avustettu ja puhtaat
inkohousut vaihdettu, itse tehnyt pienet pyyhkeilyt ja potilas harjannut

hampaat altaan aarella tuolilla istuen itsenaisesti.

Erittaminen-komponentista oli valittu paaluokaksi munuaisten ja virtsateiden
toiminnan yllapitdminen ja alaluokaksi kestokatetrihoidon toteuttaminen ja
virtsaamisen seuranta. Kudoseheys-komponentista on valittu paaluokaksi
Ihottuman seuranta ja hoito, ja alaluokaksi hoitosidokset. Naista
komponenteista nakyi potilaan auttaminen, hoitaminen, hoitotydn toiminnan
suorittaminen ja toteuttaminen esimerkiksi seuraavasti: omatoimisesti ol
ottanut dauerit illalla pois ja rullannut ne, sidokset itse poistanut ja pulloon

virtsannut.
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Komponentti: Erittaminen

A B C D

= virtsaamisen seuranta = kestokatetrihoidon toteuttaminen

Kuva 4. Erittdminen-komponentti ja alaluokat

Hengitys-komponentista oli valittu alaluokaksi positiiviseen paineeseen
puhaltaminen. Yleisesti tdsta komponentista nakyy, miten seuranta ja tarkkailu
tulevat esiin hoitotydn toiminnoissa, ja lisaksi nahdéaéan kuntouttavaan
hoitotyohon liittyva ohjaus, esimerkiksi: puhallutukset teki ohjattuna aamulla.
Selviytyminen-komponentista alaluokaksi oli valittu sosiaalisen
kanssakaymisen tukeminen, esimerkiksi: yritetty rauhoitella itkuista rouvaa,
kovasti kotiin kaipailee eikd ymmarra miksi pitaa olla eristyksessa ja potilas ol
hyvin kiitollinen saatuaan juteltua jonkun kanssa niin kauan asioista, jotka
mielta painavat. Potilas kertoi jopa, etté keskustelun aikana kivutkin

kaikkosivat.

Aktiviteetti-komponentista oli valittu alaluokiksi aktiviteetin seuranta, uni- ja
valvetilan seuranta. Kuntouttava hoitotyd nakyi kirjauksissa siind, mita potilas
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pystyi tekemé&éan eli millainen hanen fyysinen toimintakyky on. Potilaan oma
aktiivisuus ja omatoimisuus tulivat esiin, esimerkiksi: wc:ssa omatoimisesti
kaynyt ja tdman jalkeen rollaattorin turvin tullut paivasaliin kuuntelemaan
kuoroa ja nukkunut koko y6n, ainakin kerran itsekseen wc:ssa kaynyt.
Aktiviteetti-komponentista oli valittu paaluokaksi aktiviteettia edistava toiminta
ja alaluokaksi virikkeiden jarjestaminen. Potilaan omatoimisuus tuli tassa
selkeasti esille ja samalla nakyi, etta potilas hyédynsi kuntoutusvalinettd muun
muassa rollaattoria. Tama nakyi kirjauksissa esimerkiksi: rollalla ollut

liikkeelld, illalla tv:t& katsonut.

Komponentti: Aktiviteetti

A B C D

W aktiviteetin seuranta W aktiviteettia edistavatoiminta I uni- tai valvetilan seuranta

Kuva 5. Aktiviteetti-komponentti ja alaluokat

Hoitokertomuksissa on kaytetty paivittaiset toiminnot -komponenttia, joista oli
valittu paaluokaksi paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus ja kirjattu
esimerkiksi: rollan turvin kdy omatoimisesti vessassa illan aikana, rollan avulla
wc:pesuille. Naissa esimerkeissa ei ainakaan ndy, missa ohjausta on annettu
ja miten. Ohjaus kuntouttavan hoitotydn menetelmana tuli kuitenkin esille

aktiviteetti- ja paivittdiset toiminnot -komponenttien alla.
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Hoitokertomuksista laskettiin kaikki komponentit, missa kuntouttava hoitotyd
nakyi selkeasti ja ne eriteltiin osastokohtaisesti (liite 2). Tarkoituksena ol
saada kasitys, kuinka paljon mitékin kuntoutumiseen liittyvaa komponenttia
kaytetaan paivittaisissa hoitokirjauksissa. Kaikilla osastolla oli kaytetty eniten
paivittaiset toiminnot -komponenttia. Alaluokista eniten oli kaytetty
peseytymisessé ja pukeutumisessa avustaminen (108), toiseksi eniten
likkumisessa avustaminen (45), kolmanneksi eniten wc-toiminnoissa
avustaminen -komponenttia (31). Vastaavasti alaluokkaan kuuluva suun ja
hampaiden hoito ja paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus oli valittu
harvemmin. Osastolla D oli kirjattu suun ja hampaiden hoidosta viisi kertaa ja

paivittaisiin toimintoihin liittyvasta ohjauksesta kaksi kertaa.

Aktiivisuus-komponentin nakyvyys tuli esiin kaikilla osastoilla. Alaluokista on
valittu uni- ja valvetilan seuranta- (32) ja aktiviteetti-komponentti (25).
Alaluokkana olevaa aktiviteettia edistava toimintaa on kaytetty yhteensa nelja
kertaa osastoilla C ja D. Ravitsemus-komponentin alaluokasta oli valittu
ruokailussa avustaminen yhdeksan kertaa. Tama nakyi osastojen B, C ja D
kirjauksissa.

Erittaminen-komponenttia oli kaytetty kirjauksissa kaikilla osastoilla.

Kestokatetrihoidon toteuttaminen -alaluokkaa oli valittu yhteensa kuusi kertaa
osastoilla A ja B. Virtsaamisen seuranta -alaluokkaa oli valittu yhteensa nelja
kertaa osastoilla B, C ja D. Hengitys-komponenttiin kuuluvaa alaluokkaa
positiiviseen paineeseen puhaltaminen oli kaytetty nelja kertaa osastoilla A ja
D. Osastolla B oli kirjattu kaksi kertaa kudoseheys-komponentin alaluokkaan
hoitosidokset ja osasto C ja D olivat kirjanneet kaksi kertaa selviytyminen-

komponentin alaluokkaan potilaan selviytymisen tukeminen.

Tulosten mukaan potilaan omatoimisuus, aktiivisuus, oma-aloitteisuus,
fyysinen toimintakyky ja kuntouttava hoitoty0 tulivat selkeésti esille paivittaiset
toiminnot-, ravitsemus- ja aktiviteetti-komponenteista. TAméa nékyi tulosten
mukaan seuraavissa alaluokissa: peseytymisessa ja pukeutumisessa
avustaminen, wc-toiminnoissa avustaminen, likkumisessa avustaminen,
ruokailussa avustaminen, ravitsemuksen seuranta ja aktiviteetin seuranta.

Kaikkiin alaluokkiin oli kirjattu lyhyesti teorian mukaisesti pieni tarkentava
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teksti, mita potilas tehnyt, esimerkiksi: paivasalissa viihtynyt miltein koko

paivan urheilua seuraten ja kuoroa kuunnellen.

Tuloksissa esiintyi huonoja ja hyvia kirjauksia. Huonoilla kirjauksilla
tarkoitamme sit&, etta hoitotyon toiminnot oli suppeasti kuvattu. Monesti oli
kirjattu, ettd aamupesut tehty, mutta ei oltu avattu, oliko pystynyt
omatoimisesti toimimaan yhtaan eli pesemaan kasvoja, kainaloita tai muuta
ylavartaloa, vai oliko tarvinnut kannustusta ja kehotusta toiminnan
suorittamiseen. Kirjauksissa oli myds mainittu, ettéa tarvinnut paljon ohjausta,
mutta ei oltu eritelty, millaista ohjausta potilas oli tarvinnut. Hyvissé
kirjauksissa oli kuvattu riittavasti potilaan voimavaroja, vointia ja sita, mita
potilas oli tehnyt itsendisesti eli ilman hoitajan apua, esimerkiksi: Aktiivisesti
osallistunut aamutoimiin. Pyyhkinyt kasvoja ja ylavartaloa pesulapuilla. Hoitaja
avustanut selan pyyhkaisyssa ja alapesuissa. Itse saanut nostettua housut
yl6s pesujen jalkeen. Hoitokirjausten arviointi-kohdassa oli usein valittu, onko

hoidon tulos huonontunut, ennallaan vai parantunut.

Toteamme, ettd useita asioita oli kirjattu vaariin komponentteihin ja niiden
alaluokkiin. Tarkoitamme vaarilla komponenteilla ja alaluokilla sita, etta asiat
oli mainittu hoitotyon kirjauksissa, mutta eri komponentissa tai sen
alaluokassa, esimerkiksi suunhoito oli kirjattu paivittaisiin toimintoihin tai wc-
toiminnoissa avustaminen-alaluokkaan, eika suun ja hampaiden hoidossa
avustaminen alaluokkaan, kestokatetrin poiston jalkeen virtsaamisen seuranta
oli kirjattu kestokatetrihoidon toteuttamiseen ja pulloon puhallukset olivat
kirjattu paivittaiset toiminnot -komponenttiin, eikéa hengitys-komponenttiin.
Omatoimiselle potilaalle oli valittu monesti paivittaisten toiminnot -

komponentista liikkumisessa avustaminen -alaluokkaa.

8.3 Kuntouttavan hoitoty6n esiintyvyys hoitotydn yhteenvedossa

Potilaiden osastohoidon tulosyyné oli kahdeksalla infektio, kuudella oli
yleistilan lasku, viidelld oli kipu ja murtuman epdily kaatumisen vuoksi, ja yksi
potilas tuli runsaan alkoholin kéayton vuoksi. Potilaiden esitiedoissa hoidon
tavoitteena oli kirjattu monesti esimerkiksi: kuntoutuu kotikuntoiseksi, kuume
ja tulehdus poistuu ja pdasee takaisin hoivakotiin, kotiutuminen omaan kotiin

mahdollisten kotiapujen turvin, yleistilan koheneminen ja kivut vahenee,
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paasee liikkkumaan. Analyysin mukaan tieto hoidon tavoitteesta puuttuu

kahdella potilaalla ja muilla oli kirjattu lyhyesti. Useiden potilaiden hoidon

tavoitteiden laatimisessa oli huomioitu kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen.

Taulukko 2. Hoitotyon yhteenveto

osasto

hoidon tarve

hoidon toiminnot

hoidon tulokset
(kuntouttavan hoitotydn
liittyvat asiat mainittu:

alle 3 suppea; yli 3 laaja)

A kuntoutus ohjaus suppea
mobilisointi ohjaus laaja
avustaminen
kuntoutus ohjaus suppea

omatoimisuuden seuranta
riittdvasta ravinnosta ja ohjaus suppea
nesteytyksesta likkumisen seuranta
huolehtiminen
- - suppea
B - ohjaus suppea
avustaminen
paiv. toiminnoissa avun avustaminen laaja
tarve ohjaus
kuntoutus avustaminen laaja
ohjaus
kuntoutus ohjaus laaja

C - - suppea
omatoimisuuden suppea
tukeminen -
kuntoutus
likkumisessa avustaminen | avustaminen laaja
ohjaus ja avustaminen ohjaus
paivittaisissa toiminnoissa

- avustaminen suppea
kuntoutus
kuntoutus - suppea
D - paivittaisissa toiminnoissa suppea
auttaminen ja tukeminen
omatoimisuuteen
- ohjaus suppea
- parjaamisen varmistus suppea
omatoimisuuden tukeminen
ohjaus
kuntoutus auttaminen suppea
ohjaus
kuntoutus ohjaus omatoimisuuteen laaja
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kivun hoito
kuntoutus

ohjaus

Potilaiden esitiedoissa hoitajat olivat kuvanneet potilaan toimintakyvyn
osastolle tullessa kirjoittaen esimerkiksi seuraavasti: Pyoratuolissa istuu, itse
sy0 vuoteen reunalla istuen, jalat kantaa, mutta tarvitsee hieman tukea
likkumisessa, pyodratuolista omatoimisesti noussut ja lahtenyt aulaan
oleskelemaan ja tulee invataksilla, omien jalkojen kautta siirtyy vuoteeseen.
Asiallinen mies, kotona ilman apuvalinetta liikkunut. Tietoa potilaan

toimintakyvysta oli kirjattu yhteenvedoissa usein suppeasti.

Hoitotydn yhteenvedon sisallonanalyysi kuvattiin taulukossa 2, jossa
kuntouttavan hoitoty6n nakyvyytta etsittiin eri hoitotydn prosessin vaiheessa
eli hoidon tarpeessa, hoidon toiminnoissa ja hoidon tuloksissa potilas- ja
osastokohtaisesti. Hoitotydn yhteenveto oli laadittu jokaiselle potilaalle ja siiné

on kaytetty samoja, maarattyja tietorakenteita.

Hoidon tarve -otsikon alle oli mainittu kuntoutuksesta tai siihen viittaavat asiat
11 yhteenvedossa. Neljan yhteenvedon hoidon tarve -kohdassa oli kirjattu
pelkka paivittaiset toiminnot, joka ei antanut meille selke&a tietoa sen
tarkoituksesta ja sen vuoksi jatettiin niita analyysin ulkopuolelle. Hoitotyon
yhteenvedoissa hoidon tarpeet -otsikon alle oli kirjattu kuntouttavan hoitotydn
kannalta esimerkiksi mobilisointi, paivittaisissa toiminnoissa avustaminen ja

ohjaus, kuntoutus, omatoimisuuden tukeminen ja likkumisessa avustaminen.

Hoidon toiminnot -otsikon alla nakyi, ettd kuntoutusta toteutettiin
kuntouttavalla tydotteella, esimerkiksi ohjauksena, omatoimisuuden
seurantana, avustamisena, kuntoutuksena, paivittaisissa toiminnoissa
auttamisena ja tukemisena omatoimisuuteen seka selviytymisen
varmistuksena ja hygieniassa auttamisena. Yhdessa hoitotydn yhteenvedossa
oli mainittu kivun hoito, joka mahdollistaa kuntoutuksen toteuttamista. 15
yhteenvedon hoitotydn toiminnot -otsikon alla ndkyi kuntouttavan tyootteen
kayttda hyvin. Hoidon tulokset -otsikon alle oli kirjattu tietoa laajasti kuudessa
yhteenvedossa ja suppeasti 13 yhteenvedossa, yhdessa hoitotyon

yhteenvedossa tuloksesta ei ollut kirjattu mitaan.
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Yhteenvetoja kasiteltdessa selvisi, etta hoidon tuloksiin oli kirjattu vaihtelevasti
kuntouttavan hoitotyén kannalta. Kirjaamisten laajuutta kuvasimme taulukossa
2 ja arvioimme kirjaamista suppeaksi, jos kuntouttava hoitotyén merkint6ja
|6ydetty alle kolme. Mikali kuntouttava hoitotydn merkintdja ovat yli kolme,
arvioimme kirjaamista laajaksi. Kasitelladn seuraava esimerkki: Liikkuu
itsenaisesti rollaattorin avulla. Wc:kaynnit. Potilaan vointi kohentunut
osastojakson aikana ja potilas kokee ettd joka paiva on parempi. Tama
esimerkki kuvaa potilaan toimintakykya liikkumisessa ja potilaan vointia
yleisesti, mutta ei anna selkeaa tietoa avun tarpeesta hygienian hoidossa tai
vessassa kaymisessa. Tasta kirjauksesta ilmeni alle kolme kuntouttavan
hoitotydn merkintda eli hoitajan kirjaus on suppea. Kasitellaan toinen
esimerkki hoidon tuloksista: Pesuista selvinnyt lahes itsenaisesti, apua
tarvinnut lahinna suihkussa seka alapesuissa ja housujen vaihdossa. Kipuja
ajoittain edelleen vasemman kyljen alueella. Wc:ssa kdy omatoimisesti.
Liikkuu rollaattorin turvin itsekseen. Tassa esimerkissa on kuvaus potilaan
toimintakyvysta peseytymisessa, vessassa kdaymisessa, likkumisessa ja
vaatteiden laitossa. Toisen esimerkin kirjaus kuntouttavan hoitotydén kannalta

oli kirjattu laajasti.

Potilaan ja/tai omaisen kokemus hoidosta -otsikko yhteenvedon osana
kuvattiin osastokohtaisesti (kuva 7), jonka mukaan potilastyytyvaisyydesta ol
kirjattu yhteensa viisi kertaa 20:sta osastoissa A, B ja C. Potilaan oma
nakemys ja tyytyvaisyys hoidosta oli kuvattu esimerkeissa: Ei osaa sanoa.
Tyytyvainen hoitoon, mutta kertoo ettd kiva on kotiin lahtead. Tyytyvéainen

hoitoon. Hoitoa on ollut hyva, vaikka kipua on edelleen.

m Potilastyytyviéisyys hoidosta

Kuva 7. Potilastyytyvaisyyden nakyvyys hoidosta
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Potilaan oma kokemus toteutuneesta hoidosta ja nakemys omasta
terveydentilasta puuttuivat l&hes kaikista yhteenvedoista. Omaisten
osallistumisesta potilaan hoitoon ei ollut mainittu olenkaan. Analyysista selvisi,
ettd yhteenvetojen kirjausten laajuus vaihtelee ja kokonaiskirjaaminen on
puutteellista.

9 POHDINTA

Opinnaytetydmme kaksi tutkimuskysymysta olivat: Miten kuntouttava hoitotyd
nakyy kirjaamisessa Karhulan sairaalassa? ja Mita komponentteja kaytetaan
kuntouttavasta hoitotydsta kirjatessa? Tutkimusmenetelmana oli kvalitatiivinen
tutkimus, joka toteutettiin deduktiivisella paattelylla ja sisallon analyysill&.
Tutkimusmenetelm&an mukaan tuloksia ei voi yleistaa, mutta tuloksista saa

nakemyksen kirjaamisesta Karhulan sairaalassa.

Jalkaisen (2017) mukaan kuntouttavassa hoitoty0ssa potilas on aktiivisessa
roolissa ja tekee itse mahdollisimman paljon kuin pystyy. Hoitaja on
kuntoutuksessa mukana, han antaa sanallista ohjausta, avustaa fyysisesti
tarpeen mukaan, kannustaa potilasta toimia itse ja koko ajan arvioi potilaan
toimintakykyd. Taman tutkimuksen tuloksista nakyi, etta hoitajat ymmartavat
kuntouttavan hoitotydn merkityksen. Kirjaamisessa kuitenkin nékyi paljon
merkint6ja, jotka viittaavat siihen, etta hoitajat tekevét potilaan puolesta.
Kuntouttavan hoitotydn kirjaamisessa korostuivat omatoimisuuden tukeminen,
aktiivisuus, fyysinen toimintakyky, ohjaus ja turvallisuus. Hoitaja arvioi potilaan
paivittaisista toiminnoista selviytymista ja toimii potilaan toimintakyvyn

mukaan.

Hoitotyon kirjauksissa oli kaytetty auttamiskeinoja, kuten avustaminen,
auttaminen ja ohjaus. Tulokset osoittivat, ettd avustaminen ja ohjaus

nakyivat eniten paivittaisissa toiminnoissa, henkilokohtaisen hygienian
hoidossa ja ruokailussa avustamisessa. Tama toistui myods, kun katsottiin
komponentteja. Paivittaiset toiminnot -komponentti ja silhen kuuluvat alaluokat
toistuivat kirjauksissa eniten. Samankaltaisia asioita ovat nostaneet esiin

aiemmin Liljamo ym. (2012, 15-17.)
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Tuloksista naemme, etta teoria ja tutkimustulokset tasmaavat. Huomasimme
aineistoa analysoitaessa joitakin kirjauksia, joissa ei ollut avattu riittavasti,
miten avustettu, autettu tai ohjattu suoriutumaan, esimerkiksi peseytymisessa.
Hoitokirjauksissa oli myds muutamia kohtia, joissa oli kirjattu saman
komponentin alle useampi asia. Yleisesti voidaan tulosten perusteella sanoa,
ettd eri komponentteja kaytettddn melko hyvin hoitokirjauksissa ja rakenteisen

ohjeen mukaan.

Wongin (2013) mukaan kuntouttavassa hoitotydssa tulisi huomioida potilaan
omaisensa ja ottaa hanet mukaan potilaan hoitoon, jos potilas toivoo.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd omaisia huomioidaan hyvin vahan.
Tuloksista selvisi, etté yhteisty6 hoitajan ja omaisten valilla toteutuu huonosti.
Hoitajat olivat raportoineet vapaassa tekstisséa omaisten vierailulla kdymisesta,
mutta sitakin 16ytyi hyvin vahan. Kirjauksissa ei ollut kirjattu omaisen
mielipiteitd, toiveita tai nakemysta laheisen hoidosta. Tuloksista voidaan
paatelld, ettd yhteenvedot olivat kirjattu eniten hoitajan nakdkulmasta eika

niissa ollut huomioitu potilaan oma nakemys.

Pohdimme tutkimustuloksia ja sita, millaisia haasteita kirjaaminen hoitotyon
ammattilaisille tuo. Tuloksista tuli ilmi, etta kirjaamisessa on puutteita ja syy
siihen voi olla kiire, ajanpuute, osaamisen puute tai hoitajalla ei ole
kiinnostusta kirjata tarkasti. Riittavan ajan ja koulutuksen jarjestaminen lisaisi
laatua kuntouttavan hoitotydn toteuttamisessa ja raportoinnissa. Kirjaaminen
on todella tarkeata, koska nykyisin potilaat tietavat hyvin oikeutensa ja
osaavat vaatia korjattavaksi hoitotietoihin sisaltavia merkintgja tarvittaessa.
Nykanen ja Junttila mainitsivat omassa hoitotyon ja moniammatillisen
kirjaamisen asiantuntijarynman loppuraportissa (2012), ettd kirjaamisessa
tulee olla ajantasaista, oleellista ja tarpeellista tietoa. Potilaat nakevéat
Omakanta-palvelussa kirjauksia, joten tietoa kirjauksissa tulee ilmaista
asiallisessa muodossa. Laadukkaasti kirjattu hoitotydn yhteenveto edistaa

hoitoturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Hyppdnen ym. 2014, 21.)



39

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen toimintatavan noudattamista
eli tutkimusta tehdessa noudatetaan eettisia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid. Hyva tieteellinen toimintatapa tiedonhankinnassa
tarkoittaa tutkimuksen teoriatietoon perehtymista, esimerkiksi oman alan
kirjallisuuteen, ammattikirjallisuuteen tai havainnointiin. Jos tutkija kayttaa
tutkimuksessa hyddykseen toisen tekstia, tulee merkita se selkedasti
l&ahdeuviitteisiin. (Vilkka 2014, 29-31.) Olemme laittaneet ohjeiden mukaisesti
lahdeluetteloon lahteet ja tarkat viittaukset l&hteiden peraan. Lisaksi olemme

huomioineet, ettd lainaukset on merkitty tydhén asianmukaisesti.

Tutkimuksen ja aineiston luotettavuutta tavallisesti tarkastellaan validiteetilla ja
reliabiliteetilla. Kahden kasitteiden avulla pyritdéan valttamaan mahdollisia
virheitd tutkimuksessa saadakseen oikeita tuloksia. Validiteetilla voidaan
arvioida, onko tutkimus perusteellisesti tehty ja ovatko tulokset oikeita ja
luotettavia. Validiteetilla arvioidaan myds se, etta tutkimuksen tulokset
vastaavat hyvin tutkimuskohdetta ja tutkimukselle asetettuja tavoitteita. Sen
vuoksi on pyrittdva kuvailemaan koko tutkimusprosessi mahdollisimmat
tarkasti perustellen tehdyt valinnat ja tulokset. Sisaisella validiteetilla viitataan
tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten maarittelyjen yhteensopivuuteen ja
ulkoisella validiteetilla mitataan tulosten yleistettavyytta, eli saadaanko saatuja
tuloksia hyddyntaa myos tutkimuksen ulkopuolella. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
mittaustuloksen pysyvyytta eli sitd, etta jos ilmiot tutkitaan uudestaan, niin
saadaan samat tulokset. (Kananen 2015, 347-349.)

Olemme noudattaneet tarkkuutta ja huolellisuutta aineiston kasittelyssa.
Aineiston kasittely ja sailytys tapahtui Karhulan sairaalan tiloissa. Aineiston
keruun jalkeen aineisto havitetiin asianmukaisesti sairaalan

hoitohenkilokunnan toimesta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127—
129). Tyon luotettavuutta ja vahvistettavuutta lisdéa se, ettd olemme tutkineet
opinnaytetyon aihetta pitkdan ja etsineet koko prosessin aikana lisaa tietoa

luotettavista lahteista. Jokainen vaihe on selkeéasti kuvattu, mik& mielestamme
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parantaa tyon kokonaisluotettavuutta ja uskottavuutta. Toimeksiantaja ja
ohjaava opettaja on lukenut meidan opinnaytetyon, ja he ovat antaneet meille
palautetta tutkimuksen eri vaiheissa. Toimeksiantajan mielesta tutkimuksen

tulokset ovat paikkaansa pitavia ja osittain odotettuja.

Vahvistettavuutta ja reflektiivisyytta lisaa se, etta paadyimme molemmat
samoihin tuloksiin aineiston analyysissa. Aineistoa lukiessamme teimme
muistiinpanoja tarkeista asioista, joista keskustelimme yhdessa. Pystyimme
palaamaan omiin muistiinpanoihin ja perustelemaan, miten paadyimme
samaan johtopaatokseen. Olemme kertoneet tutkimustuloksista avoimesti ja
rehellisesti opinnaytetydssdmme. Emme ole antaneet omien mielipiteiden
vaikuttaa tuloksiin, vaan olemme kertoneet todenmukaisesti tulokset.
Reflektiivisyytta tukee se, ettd olemme koko tutkimusprosessin ajan kriittisesti
tarkastelleet omaa toimintaa eli mita pitéda tehda vield, mitéa on tehty, onko
oikein analysoitu, miten paadytty tulokseen ja onko tutkimuskysymyksiin saatu

vastaukset.

Siirrettavyys nakyy siina, ettd meilla oli riittavasti tietoa tutkimuksen
osallistujien maaréasta ja heidan taustatiedoista. Meille tulostettiin valmiiksi eri
osastoilta sairaalassa hoidossa olleiden potilaiden hoitokertomukset ja
hoitoyhteenvedot, joissa oli lyhyesti mainittu potilaan taustatiedot. Kaikki
henkilokohtaiset tunnistetiedot oli poistettu. Aineiston maara koostui 20
hoitokertomuksesta ja hoitotydnyhteenvedosta. Maarallisesti aineiston koko
lisda luotettavuutta. Olemme tuloskohdassa kayttaneet joitakin suoria
lainauksia hoitokirjauksista, jossa nakyy potilaan omatoimisuus, aktiivisuus ja
kokemus. Mielestamme lainaukset tukevat tulosten luotettavuutta ja
siirrettavyytta. Tuloskohdassa olevat taulukot ja kuvat lisdavéat tyon

luotettavuutta.

Luotettavan lahdeaineiston kaytto lisda tutkimuksen luotettavuutta (Kananen
2015, 338). Tutkimusaineisto Medic- ja UEF-tietokannoista etsittiin suomen- ja
englanninkielisilla hakusanoilla kuntoutus, kuntouttava tydote, toimintakyky,
ohjaus, hoitotyd ja kirjaaminen. Luotettavuuden lisddmiseksi tehtiin
tutkimustaulukko (liite 1), jossa kuvattiin kaytettyja tutkimuksia ja niiden
tuloksia. Valittujen tutkimusten aikavali rajattiin 2012—-2018, joka lisaa

luotettavuutta. Etsittdessa aihetta kasittelevaa kirjallisuutta olemme lukeneet
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tarkkaan, etsineet luotettavaa ja mahdollisimman uutta tutkimustietoa, silla
olemme pyrkineet parantamaan opinnaytetydmme luotettavuutta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja aihe on selkeasti rajattu.

9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kuntouttava hoitoty0 kirjaamisessa on hyvin laaja kasite, jota ei ole viela
paljon tutkittu. Tyon tulosten perusteella todetaan, etta kirjaamista on syyta
tutkia laajemmin ja selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat kirjaamisen laatuun ja
milla tavalla voisi parantaa kirjaamisen tasoa. Tutkimuksessa tultiin
johtopaatokseen, etta huolellinen ja potilaslahtdinen kirjaaminen on erityisen
tarked osa kuntouttavaa hoitotydta. Aineiston arvioinnin perusteella voidaan
todeta, etta hoitajat olivat kaytanndssa toteuttaneet kuntouttavaa hoitotyota,
joka nakyi myos kirjaamisessa. Kuntouttavan hoitotydn mukaiset kirjaukset
ovat kuitenkin paasaantoisesti rutiininomaisia, lyhyita, hoitajalahtdisia ja

toistuvia.

Jatkoehdotuksemme liittyy kirjaamiseen, jota olisi jatkossakin tarkea tutkia ja

kehittaa. Tutkimusaiheina Karhulan sairaalassa voisivat olla:

1. kuntouttavan hoitotydén nakyvyyden kehittdminen séahkodisessa
kirjaamisessa hoitajan nakdkulmasta
2. kuntouttavan hoitotydn ja ohjauksen nékyvyys hoitajan ndkdkulmasta

3. omaisten huomiointi hoitoty6n kirjaamisessa

Yleisesti jatkotutkimusaiheena voisi olla: Kirjallisuuskatsaus
hoitoyhteenvetojen merkityksesta hoitotydn kirjaamisessa. Nama aiheet ovat
tarkeita ja ajankohtaisia sahkoéisen kirjaamisen kannalta. Meidan mielesta olisi

myds mielenkiintoista lukea néista aiheista tulevaisuudessa.

10 LOPUKSI

Valitsimme opinnaytety6n aiheen kevaalla 2017 meidan oman kiinnostuksen
perusteella. Halusimme saada lisaa tietoa kuntouttavasta hoitotydsta ja
kirjaamisesta, jota voimme hyddyntaa tulevaisuudessa sairaanhoitajana.

Koemme, etta aihe kuntouttavan hoitotyosta ja kirfjaamisesta on tarkeaa ja
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ajankohtaista. Piddmme aiheen valintaa my6s monipuolisena, silla
kirjaaminen ja kuntouttava hoitoty0 esiintyvat sairaanhoitajan ty0ssa paivittain

riippumatta ty6paikasta.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme huomanneet, kuinka iso merkitys
kirjaamisella on esimerkiksi eri komponenttien kaytossa ja potilaan hoidon
jatkuvuuden kannalta. Etsittdessa jotain asiaa potilastiedoista,

se loytyy parhaiten, kun on kaytetty oikeaa komponenttia toiminnan tukena.

Koemme, ettéd olemme oppineet opinnaytetydta tehdessdmme enemman
rakenteisen hoitotyon kirjaamisesta ja kuntouttavasta hoitotydsta. Tiedon
hankinta ja aineiston analysointi ovat vieneet meilté ajallisesti paljon aikaa ja
siitd olemme yleisesti oppineet ajanhallintaan liittyvia asioita ja
ryhmatyodskentelytaitoja. Lisaksi olemme oppineet etsimaan luotettavaa ja
ajankohtaista tietoa eri tietokannoista tutkimusta varten. Aineiston analyysin

tekeminen oli meille uusi kokemus. Analyysi oli tydlas ja aikaa vieva tyovaihe.

Jatkotutkimusaiheita toimme esille aikaisemmin tydssamme. Kuten olemme
edelld maininneet, meista olisi hyva jatkossa tutkia kirjaamista ja kuntouttavaa
hoitotydta. Kyseisista aiheista tiedetaan jo paljon, mutta aiheita voisi
tulevaisuudessa tutkia ja kehittéa eri ndkokulmista ja syvallisemmin.
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Kneafsey, R.,
Clifford, C. & Green-
field, S.

What is the nursing
team involvement in
maintaining and pro-
moting the mobility
of older adults in
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tional Journal of
Nursing Studies 50
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yliopisto.
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tutkielma.

2015.

maarittelevat
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hoitotyon
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kuntouttavaa
tyOotetta.
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arviot
potilasohjaustaidoist
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ohjausmenetelmien
hallinnasta-
kehittdmishanke
KYSin ja Kysterin
potilasohjausosaami

sen vahvistamiseksi.

It&-Suomen
yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Pro gradu -
tutkielma.

2014.

Tutkimuksen
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kuvata KYSin ja
Kysterin
hoitohenkildkunnan
arvioita
potilasohjaustaidoist
aan ja
ohjausmenetelmien
hallinnastaan.

Aineisto kerattiin
kehitetylla
mittarilla. Aineisto
analysoitiin SPSS
for Mac 21-
ohjelmistolla.
Aineistolle tehtiin
eksploratiivinen
faktorianalyysi.

Vahvimmat
potilasohjauksen osa-
alueet olivat:
asiakkaan
kokonaisvaltainen
huomioiminen ja
potilasohjauksen
toteuttaminen.
Heikoimmat osa-
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potilasohjauksen
suunnitelmallisuus ja
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voidaan pitaa
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Potilasohjausprosessi
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taydellisesti ja




49

potilasohjausmenetel
mien hallinta oli
yksipuolista.

Liite 2

Komponenttien kayttd kuntouttavasta hoitotydsta kirjatessa eri osastoilla

Komponentit A
paivittaiset toiminnot/peseytymisessa 2-7-6-2-
ja pukeutumisessa avustaminen 3

paivittaiset toiminnot/suun tai
hampaiden hoidossa avustaminen

paivittaiset toiminnot/liikkumisessa 2-7-0-3-
avustaminen 2

paivittaiset toiminnot/wc-toiminnoissa = 1-0-0-0-
avustaminen 3
paivittaiset toiminnot/pdivittaisiin

toimintoihin liittyva ohjaus

paivittaiset toiminnot/ruokailussa
avustaminen

paivittaiset toiminnot/omatoimisuuden
tukeminen

. . . . 0-2-5-0-
aktiviteetti/aktiviteetin seuranta 3
aktiviteetti/aktiviteettia edistava
toiminta

. o . 0-4-0-2-
aktiviteetti/uni- tai valvetilan seuranta 4
Ravitsemus/ruokailun seuranta
hengitys/positiiviseen paineeseen 0-0-1-0-
puhalluttaminen 0
kudoseheys/hoitosidokset
erittdminen/virtsaamisen seuranta
selviytyminen/sosiaalisen
kanssakaymisen tukeminen
/potilaan selviytymisen tukeminen
Erittaminen/kestokatetrihoidon 2-2-0-0-

toteuttaminen 0

B

5-3-2-9-

5-4-0-3-

0-1-1-1-

6-0-0-0-

1-0-0-0-

1-1-0-1-

0-0-0-1-

0-0-0-2-

0-0-0-0-

0-0-0-2-
0

C

5-3-8-8-

11

0-0-2-0-

0-0-4-0-

0-0-2-0-

0-0-1-1-

0-0-0-3-

0-0-0-0-

0-3-4-0-

3-0-0-0-

0-0-0-0-

0-0-1-0-
0

D

0-0-10-

10-8

0-0-0-0-

0-2-3-6-

0-0-5-4-

0-0-0-0-

0-0-1-0-

3-4-0-0-

1-1-3-0-

0-0-0-0-

0-0-3-0-

0-0-0-0-

0-0-2-0-

1-0-0-0-

0-0-1-0-
0

yhteensa

108

45

31

10

25

32
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Tutkimuslupa




