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1 JOHDANTO

Suomen vaestostd yha suurempi osa on ikdantyneitd. Monet maat kéyttdvat madritel-
méaa, jonka mukaan ikdantynyt on yli 65-vuotias (World Health Organization 2013).
Ikaantyneiden maaran lisddntyminen tuo haasteita, joista on vaikeaa selvita vain li-
saamalla heidén passiivista hoitoaan (Lonnroos 2008, 278). Yksi haasteista on vanhe-
nevan véeston toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen. Téh&n haasteeseen voi-
daan vastata esimerkiksi kuntouttavalla hoitoty6lld. Sen tavoitteena on parantaa ja
tukea fyysista toimintakykyd, itsendista selviytymista sekd omatoimisuutta ja elaman-
hallintaa. Tarkoituksena on parantaa potilaan mielekk&an elaman edellytyksié. (Harri-
Lehtonen ym. 2011.) Opinnéytetydssamme ikadntyneellda tarkoitamme yli 65-

vuotiaita.

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdd kuntouttavan hoitotyon kirjaamisen to-
teutumista Sulkavan vuodeosastolla. Pyrimme kartoittamaan, minka verran kuntoutta-
vaa hoitoty6td Kirjataan, ja tuomaan esille kirjaamisen mahdollisia ongelmakohtia
seka kehittamistarpeita. Opinndytetydmme on osa Sulkavan vuodeosastolla kdynnissa

olevaa kuntouttavan tydotteen projektia.

Opinnaytetydmme tilaaja on Itd-Savon sairaanhoitopiirin Sulkavan terveyskeskuksen
vuodeosasto. Osastolla tydskentelevat hoitajat ovat kiinnittdneet huomiota kuntoutta-
vaa hoitoty0ta tarvitsevien potilaiden jatkuvasti kasvavaan mééréén. Osastolla toteute-
taan kuntouttavaa hoitotyotd, mutta tarkkaan maaritettyd toimintamallia kuntoutusta
tarvitseville potilaille ei ole. Ennen kuin tatd voidaan alkaa kehittdd, on hyvéa ottaa
selvéd kuntouttavan hoitotyon tdmanhetkisesta tilanteesta. Valitsimme yhdessa tyo-
elaméohjaajiemme kanssa tutkimuksemme lahtékohdaksi kuntouttavan hoitoty6n kir-
jaamisen. Kuntouttavan hoitotyon toteutuminen on térked4 saada nakyvaksi myos hoi-

tajien tekemien kirjausten perusteella.

2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttavalla hoitotyolla tarkoitetaan jatkuvaa, tavoitteellista ja voimavaral&htoista
toimintaa (Ghenoun ym. 2007), jonka tavoitteena on parhaan mahdollisen toimintaky-
vyn sdilyminen tai palauttaminen seka riskitekijoihin puuttuminen hyvan eldaménlaa-

dun yll&pitamiseksi (Vahékangas 2009, 145). Tarkoituksena on vahvistaa omatoimi-
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suutta, paatdsvaltaisuutta sekd itsendistd selviytymistd arkielaméssd. L&htokohtana
pidetddn asiakkaan sen hetkista toimintakykyé eli fyysisié, sosiaalisia ja psyykkisia
voimavaroja ja tarpeita (Kettunen ym. 2009, 22). Sosiaalisen statuksen yllapito,
psyykkisen hyvinvoinnin kohottaminen ja eldméén tyytyvaisyyden maksimointi ovat-
kin tarkeitéd fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavien hoitotoimenpiteiden rinnalla (Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky 2010). Kuntoutumista edistavén
hoitotyon sisélto tulee kuntouttavasta tydotteesta, silla kuntouttava tydote nakyy kun-
touttavan hoitotyon konkreettisena toteuttamisena kaytannon tilanteissa (Routasalo &
Lauri 2001, 211 - 213).

Kuntouttavan hoitotyon yleisimpid kohderyhmid ovat idkk&at potilaat, joilla on sai-
rauden aiheuttama tai selittdméaton toimintakyvyn lasku, lonkkamurtuma, aivoveren-
Kiertohdirio, tai potilaat, joiden kohdalla mietitdén laitoshoitoon siirtymista (Lénnroos
2008, 280 - 283). Hyvan kuntouttavan hoidon avulla i&kkaiden potilaiden toimintaky-
kyé voidaan pitéa ylla tai sen heikkenemistd hidastaa. Tamé mahdollistaa sen, etta

idkkaat ihmiset parjaavat kotonaan pidempaan. (Lénnroos 2008, 278 - 279.)

Kuntoutumista edistdva hoitoty0 lahtee potilaan tarpeista ja tukee potilaan kaikenlaista
selvidmistd (Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky 2010). Hoitotyon
perustana on se, ettd hoitaja, potilas ja muut hoitoon osallistuvat yhdesséa arvioivat
kuntoutustarpeen ja asettavat potilaalle merkitykselliset tavoitteet (Autti - Ramd &
Komulainen 2013). Moniammatillisessa yhteisty0dssé on tarkeéé, ettd asiakkaasta saatu
tieto ei pirstaloidu vaan kokonaiskasitys hoidon tavoitteista, mahdollisuuksista ja
muun muassa erilaisista kuntouttavan hoitotyén keinoista saavutetaan. Keskeista on
tarkoituksenmukaisuus ja vuorovaikutus (Aho 2011, 14 - 15) ja, lahtokohtana on poti-

las mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Kontio 2010, 9).

Perustana hoitajan toiminnalle toimii hoitotydn prosessiin perustuva hoitotyén suunni-
telma. Suunnitelma eri vaiheineen—tarpeen maarittdminen, tavoitteiden asettaminen,
hoidon toteuttaminen ja hoidon tulosten arviointi—toimii tyovalineend, jonka avulla
hoitotydn periaatteita konkreettisesti toteutetaan. Tarke&& on, ettd hoitotydn tarvetta ja
tavoitteita madrittdessd huomioidaan fyysisten kuntoutumisen tavoitteiden liséksi
ik&d&ntyneen oma motivaatio sekd ké&sitys omasta terveydestaan. (Véhakangas 2009,
146 - 147.)



2.1 Kuntouttavan hoitotyon toteuttaminen

lakk&&n henkilon kuntouttava hoitotyd on hoitajan ja kuntoutujan vuorovaikutusta
(Routasalo & Lauri 2001, 211). Hoitajien toiminnassa se ndkyy muun muassa sitou-
tumisena terveyslahtoiseen ja johdonmukaiseen toimintaan (Ghenoun ym. 2007). Ter-
veyslahtoisyydell tarkoitetaan idkk&an yksilollista kokemusta omasta tilastaan seka
hanen toimintakykynséa tukemista jéljella olevista voimavaroista l&htien (Routasalo &
Lauri 2001, 209). Hoitaja toteuttaa hoitotyotd, arvioi potilaan toimintakykyéd seka
edistdd moniammatillista yhteisty6td (Vahékangas 2010; Holma ym. 2002, 43). Hoita-
jan erityisosaaminen idkkaan potilaan kuntouttavassa hoitotyossa tulee esille potilaan
motivaatiossa yrittaa itse, toivon ylldpysymisend seké tilanteen mukaisena mahdolli-
simman hyvana fyysisend toimintakykyna (Routasalo & Lauri 2001, 208). Tarkea osa
hoitajan roolia on tukea potilasta sopeutumaan tilanteeseen seka auttaa paivittéisten

toimintojen harjoittelussa. (Vahakangas 2010; Holma ym. 2002, 43.)

Tavoitteellisuutta pidetddn kuntouttavan hoitotyon perustana. Ikaantynyt, hoitaja seka
muu kuntoutustiimi yhdessa méaérittelevat realistiset pitkén ja lyhyen aikavélin tavoit-
teet, joihin kaikkien osapuolien tulee sitoutua. (Routasalo & Lauri 2001, 209.) Néihin
tavoitteisiin pyritddn kokonaisvaltaisella hoitotoiminnalla, jossa ik&&ntyneen selviy-
tymistd, sopeutumista, itsendisyyttd, aktiivisuutta ja omatoimisuutta tuetaan ja sosiaa-
lisia verkostoja pyritdaan vahvistamaan. Samalla pyritaddn tunnistamaan ja puuttumaan
riskitekijoihin (Vahakangas 2009, 146; Kettunen ym. 2009, 28), kuten kipuun, infek-
tioihin, masentuneisuuteen, painehaavaumiin, ravitsemusongelmiin tai pidatyskyvyt-
tomyyteen (Routasalo & Lauri 2001, 211; VV&hakangas 2009, 153 - 154). Perushoito ja
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen seka riskitekijoihin puuttuminen ovatkin hoi-
tajan toiminnassa kuntouttavan hoitotyon toteutuksen peruspilareita (Vahakangas
2010; Holma ym. 2002, 43).

Hoitaja toimii lahelld ikaantynyttd ik&&n kuin kanssakulkijana viestittaen turvallisuutta
ja luottamuksellisuutta. Hoitajan tehtdvana on kannustaa, rohkaista ja yllapitaa toivoa
kohti suunnitelmaan Kkirjattuja tavoitteita. (\Vahékangas 2009, 153 - 154.) Hoitajan
tulee ammatillisen valmiutensa avulla tukea ikaantynyttd k&ymaan lapi tunteitaan,
I0ytdmadn tasapaino ja sitd kautta motivaatio omaan kuntoutumisprosessiinsa. Hoita-
jan tulee myds tiedostaa oma asennoitumisensa idkkadseen kuntoutujaan, silla on tut-

kittu, ettd Kielteisesti pitkdaikaisiin iakkaisiin potilaisiin suhtautuvat toimivat holhoa-
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vammin, kun taas myonteisesti suhtautuvat painottavat enemman kuntouttavaa hoitoa.
(Routasalo & Lauri 2001, 211.)

Potilaan puolesta tekemista tulisi valttaa, eika endd puhuta kuntoutettavista potilaista,
vaan potilaiden tulee itse olla aktiivisia toimijoita (Lonnroos 2008, 278 - 279; Saaren-
heimo 2013) ja oman eldménsa asiantuntijoita (V&hdkangas 2009, 147). Tarkedd on
huumorin, lasndolon ja kuuntelun lisdksi antaa iké&antyneelle tarpeeksi aikaa seka
mahdollisesti opastusta tai osittaista apua. Myds opettajan rooli voi korostua, kun toi-
mintakyvyn lasku vaatii esimerkiksi uusien apuvalineiden kayton opettelua. (Véaha-
kangas 2009, 153 - 154.)

Tarkedd on potilaan jalkauttaminen” pois vuoteesta mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, silla makuuttamisesta seuraa muun muassa lihasvoiman vahenemisté jopa 5
% vuorokaudessa ja liséksi se lisaa luuston heikkenemistd (Rantala 2013). Esimerkiksi
wc-kaynnilla avustaminen ja siihen kannustaminen on térkead, silla tarpeettomat vie-
rasesineet (kuten virtsakatetri) rajoittavat liikkumista. Lisaksi ruokailutilanteissa huo-
mio tulisi Kiinnittaé ruokailuasentoon ja potilas tulisi voinnista riippuen auttaa ruokai-
lemaan esimerkiksi sdngyn laidalla istuen tai pois potilashuoneesta yhteisiin tiloihin.
(Rantala 2013; Sulkavan vuodeosasto 2013.)

2.2 Kuntouttavan hoitotyon arviointi

Kuntouttavan hoitotyon toteutumista voidaan arvioida niin hoitajan, ik&&ntyneen kun-
toutujan kuin ulkopuolisen toimijan n&kdkulmasta (Routasalo & Lauri 2001, 213).
Hoitajalle omien asenteiden s&&nndllinen tarkastelu sek& kuntouttavan hoitoty6n tieto-
jen ajan tasalla pitdminen ovat tarkeitd. lakkaan kohdalla arviointia voidaan tehda joko
lopputulosta ja tavoitteiden saavuttamista tarkastelemalla tai esimerkiksi arvioimalla
iakkaan tyytyvaisyytté ja henkilokohtaista kokemusta kuntoutusprosessista riippumat-
ta tavoitteiden saavuttamisesta tai saavuttamatta jaamisestd. lakkaan kuntoutumis-
mahdollisuuden arviointi lahtee aina niista voimavaroista, joita ikdantyneelld on jaljel-
I4. Toimintakyvyn liséksi fyysinen toimintaymparistd ja sen esteettisyys, sosiaalinen
verkosto seka hoitajan asennoituminen vaikuttavat, sill4 laheiset ja omaiset ovat mo-
nesti tarked motivaatiotekija ikaantyneen eldmassé. (VVédhakangas 2009, 148; Routasa-
lo & Lauri 2001, 213.) Me keskitymme tutkimuksessamme kuntouttavan hoitotyon

kirjaamisen arviointiin ja siihen, millaisen kuvan sen perusteella osaston kuntouttavas-
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ta hoitotyosta ulkopuolinen saa. Emme tutkimuksessamme huomioi ollenkaan esimer-
kiksi sitd, mik& hoitajien tai potilaiden kokemus kuntouttavan hoitoty6n toteuttamises-

ta, onnistumisesta tai epaonnistumisesta on.

Liséksi Hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kirjattujen tavoitteiden saavuttamisen arviointi
kuuluu tarke&nd osana kuntouttavan hoitotyon toteutumisen arviointiin (Holma ym.
2002, 47). Tavoitteellisessa toiminnassa hoitaja huomioi aina hoitosuunnitelmaan Kir-
jatut pitkan aikavélin tavoitteet, mutta realistiset valitavoitteet edesauttavat idkkaan
hoitoon sitoutumista. Keskeistd onkin, etta tyoyhteisdssd noudatetaan yhteisia toimin-
taperiaatteita ja -malleja. (Vdhdkangas 2009, 147 - 149.)

Arvioinnissa voidaan siis kayttaa erilaisia toimintakyvyn mittareita, jotka kylla antavat
kuvan toimintakyvyn muutoksesta, mutta eivat kerro mitaan siihen johtaneista tapah-
tumista (Routasalo & Lauri 2001, 208). Yksi mittareista on FIM-mittari eli Functional
Independence Measure, jonka avulla arvioidaan potilaan itsendistd toimintakykya.
Mittari on jaettu alueisiin, joista osa keskittyy motoristen ja osa kognitiivisten kykyjen
arviointiin. (Hurskainen ym. 2006.) lakkéiden hoidon tarpeen ja laadun seka kustan-
nusten arviointi- ja seurantajarjestelmain (RAI) kuuluu MDS eli Minimum data set (=
vahimmaistietoméaard) -osio, joka siséltaa esimerkiksi Hoitajan kuntouttavan hoitotyon
mittarin NREHAB:in. My0s tata voidaan kéayttaa apuna arvioitaessa kuntouttavan hoi-
totyon toteutumista (RAI-jarjestelma 2012.) Tama on kéaytossad Sulkavan vuodeosas-

tolla, mutta sen kéaytt6é on vield melko vahéisté.

Arviointi voi olla myos tyontekijan henkilokohtaista arviointia esimerkiksi tyonohja-
uksessa tai kehityskeskustelussa. Pelkk& hoitajien tekema arviointi ei kuitenkaan riité,
vaan huomioon taytyy ottaa myos potilaan ja hdnen omaistensa tekemé arvio esimer-
kiksi siitd, ovatko kuntouttavan hoitotyén periaatteet heiddn mielestddn sopivia.
(Holma ym. 2002, 46 - 47.)



3 HOITOTYON KIRJAAMINEN

3.1 Kirjaaminen hoitotytssa

Hoitotydn kirjaamisen tarkoituksena on kuvata potilaan hoitoa. Sen pééatavoitteet ovat
taata potilasturvallisuus sek& hoidon jatkuvuus. Kirjaaminen tapahtuu séhkoisissé po-
tilastietojarjestelmissé ja etenee potilaan hoitoon liittyvan péatoksenteon vaiheiden
mukaan. Hoitotydn prosessi koostuu hoitotyon paatdksenteosta, ja sen vaiheet ovat
hoidon tarpeen maarittdminen seké& hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Liljamo
ym. 2012; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Hoitotyon kirjaaminen mahdollistaa
tiedon ja tehtdvien delegoinnin potilaan hoitoon liittyvien henkildiden kesken ty6vuo-

rosta toiseen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012).

Hoidon tarpeen méarittdmiseen kuuluu potilaan tietojen keradminen ja niiden analy-
sointi. Hoitajan taytyy ottaa huomioon myds mahdolliset todennékoiset ongelmat,
joita ei vield ole nahtavissa. (Liljamo ym. 2008, 8.) Hoidon suunnittelun vaiheessa
asetetaan tavoitteet ja valitaan tarvittavat toiminnot, joita kdytetdén hoidon toteuttami-
sen vaiheessa. Hoitoa arvioidaan jatkuvasti hoitosuhteen aikana ja lopuksi tehd&an
loppuarviointi, jota verrataan alussa tehtyihin tavoitteisiin (Ensio 2009.) Hoitotyon
toiminnot ovat niitd asioita, joilla hoitajat pyrkivat tayttdmaan hoidon tarpeen, eli ne

ovat auttamis- ja ohjaustilanteita (Liljamo ym. 2008, 8).

Hoitohenkilékunnan on jokaisen potilaan kohdalla huolehdittava, ettd heista pidetaan
jatkuvaan muotoon laadittua potilaskertomusta, joka etenee aikajarjestyksessa. Poti-
laskertomus sisaltdd hoitokertomuksen, joka koostuu hoitotydn prosessin vaiheista.
Hoitokertomuksen on tarkoitus toimia moniammatillisen tyoskentelyn tukena. (Nyka-
nen & Junttila 2012, 3; Liljamo ym. 2012, 9.)

Kirjaamista on toteutettava jatkuvasti ja on tarke&a, ettd se tukee kaikkien potilaan
hoitoon liittyvien ammattilaisten vélista tiedonvaihtoa ja paatoksentekoa. Tamé edel-
Iyttad, ettd Kirjatut tiedot ovat ajantasaisia ja niitd voidaan hyodyntéé sielld, missa niita
tarvitaan. Jotta ndma asiat toteutuisivat, kirjaamismallin on oltava toimiva. (Nykénen
& Junttila 2012, 3.) Myds kirjaamisen arviointi on tarkedd. Se on vuorovaikutuksen

arviointia potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla seka toiminnan arviointia tavoitteiden



7
saavuttamisen ja potilaan terveydentilaan vaikuttamisen kannalta. Arviointia tehdaan

my0s hoitoprosessin eri vaiheissa. (Saranto & Ensio 2007, 123.)

3.2 Hyvan Kirjaamisen kriteerit

Asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan potilasasiakirjoihin merkintoj4 saa-
vat tehd& vain potilaan hoitoon osallistuvat henkilot, mutta kirjaukset voivat koostua
myos esimerkiksi valvontalaitteiden tuottamasta tiedosta. Kirjaukset potilasasiakirjoi-
hin taytyy tehda viipymatta. Niistd taytyy loytyd perustiedot potilaasta sekd hyvén
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot. Potilaan hoitojaksosta taytyy myos kirjata tulosyy, esitiedot, nykytila, havain-
not, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys, johtopaatokset seké loppulausunto.
(Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Kirjauksissa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja lyhenteité ja tekstin on oltava selke&a
ja ymmarrettavaa. Arkistoitavissa potilasasiakirjoissa on kaytettava valtakunnalliseen
koodistopalveluun kuuluvan koodiston mukaisia rakenteita ja merkintdja. Taudinmaa-
rityksen, potilaalle valitun hoitomuodon ja hoitoratkaisujen perusteet taytyy kayda
ilmi potilasasiakirjoista. Myos hoitoon osallistuneet ihmiset taytyy pystya selvitta-

maéan kirjausten perusteella. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Vuodeosastolla hoidettavista potilaista Kirjataan paivittdin hoitoon liittyvat huomiot ja
hoitotoimet kaikki hoitotyon prosessin vaiheet huomioiden. Potilaan tilan muutokset
taytyy kirjata riittdvan usein. Hoitoon liittyvat puhelinkeskustelut ja konsultaatiot Kir-
jataan potilaskertomukseen. Kirjauksista taytyy tulla esiin konsultaation tai keskuste-
lun ajankohta, keskustelun osapuolet seka hoitoratkaisut. Loppulausunto kirjataan
jokaisesta osastojaksosta ja se sisaltdd hoitotyon yhteenvedon seké jatkohoito-ohjeet.
(Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

It4-Savon sairaanhoitopiirissa kirjaamista ohjaavat 13 hyvan kirjaamisen Kkriteeri,
jotka perustuvat Asetukseen potilasasiakirjoista (298/2009). Potilasasiakirjoissa tulee
olla asianmukaiset merkinnat ja niissé kaytetdan organisaatiossa sovittuja lomakkeita.
Lomakkeet ovat paédsaantoisesti sahkoisessd muodossa ja kaytdssa on potilastietojar-
jestelmé& Effica. Hoitosuhteen alussa kirjataan potilaan tiedot ja tulotilanne. My0ds 18&-

kehoito ja perussairaudet kirjataan. Hoidon suunnitelman tulee olla yksiléllinen seka
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voimavaral&htoinen ja siihen Kirjataan hoidon tarpeet ja tavoitteet, joita paivitetaan
tarvittaessa hoitojakson aikana. Suunnitelmaan kirjataan myos suunnitellut toiminnot,
joilla on tarkoitus vastata potilaan hoidon tarpeisiin. Hoidon toteutuksen kirjaamisen
on oltava yhteydessd potilaan yksiléllisiin tavoitteisiin. Potilasohjauksen ja hoidon
vaikuttavuuden arvioinnin on myos tarkeaa tulla esiin Kirjauksista. Lopuksi kirjataan

hoitotyon yhteenveto. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2012.)

3.3 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisen kirjaamisen tarkoituksena on kirjata systemaattisesti hoitotietoja potilaan
hoitokertomukseen. Tahén tarkoitukseen on kehitetty Finnish Care Classification eli
FinCC yhdysvaltalaisen Clinical Care Classification -ohjelman pohjalta. (Liljamo ym.
2012; Hoitotydn ydintiedot ja luokitusjérjestelma 2013.) Rakenteista kirjaamista voi-
daan kéayttaa laitoshoidon lisdksi myos poliklinikoilla ja avosektoreilla (Liljamo ym.
2008, 3).

Potilaskertomusrekisteri on rakenteistettu eri tasoille, ja sen ylimmén tason muodosta-
vat moniammatillisen hoitoprosessin vaiheiden otsikot (tulotilanne, hoidon suunnitte-
lu, toteutus ja arviointi). Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien tietorakenteiden
ja luokitusten laatu varmistetaan koodistopalvelutoiminnan avulla, joka on osa kansal-
lista séhkdista potilastietojen jarjestelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
Hoitotyon ydintietojen siséllot rakenteistetaan suomalaisen hoidon tarveluokituksen
SHTaL ja toimintoluokituksen SHToL avulla. Luokituksissa on samanlainen rakenne.
Se muodostuu padotsikoista eli komponenteista, jotka kuvaavat asiakokonaisuutta,
sekd paaluokista ja alaluokista, jotka kuvaavat tarkemmin kirjattavaa asiaa. Luokituk-
sia on mahdollista k&yttaa erikseen, mutta eniten niistd on hyotya yhdessé. (Kansalli-
nen koodistopalvelu 2013.)

Luokitukseen kuuluu myés suomalainen hoidon tulosluokitus SHTuL, jolla arvioidaan
hoidon tulosta kolmen eri vaihtoehdon avulla. Vaihtoehtoja ovat tulos ennallaan, pa-
rantunut tai huonontunut. (Liljamo ym. 2012; Tanttu & Rusi 2007, 113 - 116.) Paran-
tumisella tarkoitetaan merkittdvad positiivista muutosta lahtotilanteeseen verrattuna ja

huonontumisella merkittdvaa negatiivista muutosta (Liljamo ym. 2008, 11).



9
Sulkavan vuodeosastolla on kéytéssd FinCC-luokituksen versio 2.0.1. Versiossa on 19
komponenttia ja ne ovat aktiviteetti, erittdminen, selviytyminen, nestetasapaino, terve-
yskayttaytyminen, terveyspalvelujen kaytto, la&kehoito, ravitsemus, hengitys, veren-
kierto, aineenvaihdunta, kanssakayminen, turvallisuus, paivittaiset toiminnot, psyyk-
kinen tasapaino, aistitoiminta, kudoseheys, jatkohoito ja elaménkaari. (SHTaL versio
2.0.1)

3.4 Kuntouttavaan hoitotydhon liittyvat komponentit

Tarkastelimme kirjallisuuden pohjalta kuntouttavaa hoitoty6td ja totesimme, ettd
komponentit, jotka siihen parhaiten liittyvat, ovat aktiviteetti, turvallisuus, paivittaiset
toiminnot ja psyykkinen tasapaino. Paatimme ottaa tutkimukseemme mukaan sekéa

hoitotyon tarve- ettd toimintoluokituksen.

Aktiviteetti-komponenttiin tarveluokituksessa kuuluvat fyysiseen toimintaan seka uni-
ja valvetilaan liittyvéat asiat. Tama siséltdd muun muassa aktiviteetin muutoksiin liitty-
via hoidon tarpeita. Potilaan fyysisessa ja toiminnallisessa aktiviteetissa voi olla ta-
pahtunut muutoksia, jotka ovat perdisin hanen senhetkisesta terveydentilastaan, sai-
raudestaan tai vammasta. (Liljamo ym. 2008, 16.) Tdma komponentti sopii kuntoutta-
van hoitotydn kirjaamiseen, koska kuntouttavalla hoitotyolla pyritaan yllapitamaan tai
parantamaan potilaan toimintakykya ja itsendista selviytymista seka aktivoimaan poti-
lasta (Ghenoun ym. 2007). Toimintoluokituksen aktiviteetti -komponentti siséltaa
muun muassa aktiviteettia edistdvia toimintoja. Nama tarkoittavat esimerkiksi asento-

hoitoa, jolla pidetdan ylla potilaan toiminnallisuutta. (Liljamo ym. 2008, 34.)

Paivittdiset toiminnot -komponentti keskittyy omatoimisuuteen liittyviin osatekijoihin.
Tahan kuuluvat nimensd mukaisesti paivittdin toistuvat asiat, kuten peseytyminen,
ruokailu, pukeutuminen, liikkuminen ja WC:ss& kdyminen. (Liljamo ym. 2008, 25.)
Tama komponentti kuuluu erittdin oleellisesti kuntouttavaan hoitotyohon, koska yksi
kuntouttavan hoitotyon ndkyvimmista osa-alueista on juuri potilaan tukeminen paivit-
taisten toimintojen harjoittelussa. Tydelamdohjaajiemme mukaan tatd komponenttia
kéytetdan eniten kuntouttavan hoitotyon kirjaamiseen Sulkavan vuodeosastolla. Toi-
mintoluokituksessa péivittdiset toiminnot -komponentti sisaltd4 p&éasiassa omatoimi-

suutta tukevia asioita (Liljamo ym. 2008, 46).
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Turvallisuus liittyy kuntouttavaan hoitotyéhon, koska turvallisuudesta huolehtiminen
ja riskien vélttdminen kuuluvat oleellisena osana hoitajan tehtaviin (Vahakangas 2010;
Holma ym. 2002, 43). Turvallisuus-komponentti sisaltad p&a- ja alaluokkia, jotka liit-
tyvat sairaudesta tai hoitoymparistdsta potilaalle aiheutuviin turvallisuusriskeihin.
Riskit voivat ilmeta esimerkiksi karkailuna. Tdma komponentti ottaa myds huomioon
asentohoidon (voi esimerkiksi aiheuttaa potilaalle vaivoja), tarttuvan taudin kantajuu-
den, potilaasta aiheutuvan vaaran kohdistumisen muihin sek& sisdisen ja ulkoisen tur-
vallisuuden tunteen. (Liljamo ym. 2008, 24.) Toimintoluokituksessa turvallisuus-
komponentti siséltdd toimintoja, joilla pyritaan lissdamaén potilaan ulkoista turvalli-
suutta ja ottamaan tarttuvan taudin kantajuus seka tapaturmariskit huomioon (Liljamo
ym. 2008, 44).

Psyykkinen tasapaino -komponentti liittyy kuntouttavaan hoitotyohon, koska yksi
hoidon lahtokohdista on potilaan psyykkisten voimavarojen huomioiminen (Kettunen
ym. 2009, 22). Psyykkisen hyvinvoinnin lisdédminen kuuluu myo6s oleellisena osana
ihmisen toimintakyvyn paranemiseen ja yllapitoon (Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen ky 2010). Tahan komponenttiin kuuluvat psyykkisen tasapainon
saavuttamiseen liittyvat asiat (Liljamo ym. 2008, 26). Toimintoluokitus sisaltaa toi-
mintoja, joilla pyritdan yllapitdmadn hoitosuhdetta ja seuraamaan psyykkista tilaa seka
autetaan saavuttamaan psyykkinen tasapaino ja pyritddn tunnistamaan psyykkisen

tasapainon hairidita (Liljamo ym. 2008, 47).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittdd kuntouttavan hoitotyon kirjaamisen to-
teutumista Sulkavan vuodeosastolla. Tydelaméohjaajamme osallistuivat helmikuussa
2013 kuntouttavan tyootteen koulutukseen, josta he saivat idean talla hetkelld osastol-
la kdynnissd olevaan kuntouttavan tyootteen kehittdmisprojektiin. Kuntouttavaa tyo-
otetta toteutetaan jatkuvasti osastolla, mutta olisi tdrke&é saada se paremmin nékyvak-
si. Kun huolehditaan sen asianmukaisesta kirjaamisesta, sitd on helpompi arvioida ja
kehittdd. Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta osaston tyontekijoiden on helpompi
jatkaa kuntouttavan hoitotyon toteutumisen ja kirjaamisen kehittdmistd. Opinndyte-
tyomme on tarkoitus toimia kuntouttavan tyootteen kehittdmisprojektin tukena.
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4.1 Sulkavan vuodeosasto ja kuntouttavan tydotteen kehittamisprojekti

Opinnaytetyomme tilaaja Sulkavan vuodeosasto on yksi It4-Savon sairaanhoitopiiriin
kuuluvista perusterveydenhuollon vuodeosastoista. Osasto on 30-paikkainen terveys-
keskussairaalapalveluja tarjoava osasto, jonka potilasaineisto koostuu It4-Savon sai-
raanhoitopiirin alueen vanhus- seka tyoikéisista potilaista (Sulkavan vuodeosasto
2003). Toimintaa ohjaavat sairaanhoitopiirin yhteiset arvot, joita ovat asiakkaiden
hyvinvointi, henkiléston osaaminen, prosessien ja laadun luotettavuus seka talouden ja
tulosten vastuullisuus (Sairaanhoitopiirin arvot 2003). Toiminnan tavoitteena ovat
potilaan hyvinvointi, terveyden edistdminen ladketieteen ja hoitotyon keinoin seka
kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa selviytymisen tukeminen (Sulkavan vuode-
osasto 2003).

Tavallisimmat osastolla hoidettavat potilaat ovat akuuttia sairaanhoitoa tarvitsevia,
kotona pérjaamattomia pitk&aikaispotilaita, keskussairaalasta jatkohoitoon tulleita,
paihdeongelmaisia lyhytaikaispotilaita, kuntoutukseen esimerkiksi lonkkamurtuman
jalkeen tulevia seké saattohoitopotilaita. Osasto vastaa myds opioidiriippuvaisten pit-
kaaikaisesta korvaushoidosta sek& diabeetikoiden sokeritasapainotuksista ja insuliini-
hoidon aloituksista seka vaihdoista. Téarked osa osaston toimintaa on moniammatilli-
nen yhteistyd, johon osallistuvat potilas itse ja hdnen omaisensa seka potilaan hoitoon
liittyvét terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Omaiset voivat vierailla osastolla mihin

aikaan tahansa, koska he ovat tarkea tuki potilaalle. (Sulkavan vuodeosasto 2003.)

Sulkavan vuodeosastolla menossa olevan kuntouttavan tyootteen kehittdmisprojektin
tarkoituksena on fysioterapeuttien sekd hoitajien joka toinen viikko pitdmien virike-
tuokioiden avulla yll&pitadé/parantaa potilaiden selviytymiskykya. Erilaiset aistitoimin-
tojen stimulaatiot (esimerkiksi laulutuokiot, musiikin kuuntelu, bingo, jumppa, palape-
lit, levyraati) toimivat toimintakyvyn “herdttelijoind” ja kohentajina. (Ké&mérdinen
2013.)
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4.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmamme ovat seuraavat:

Kuinka paljon hoidon tarveluokituksessa on Kirjauksia Aktiviteetti-komponentin

a) pdaadluokassa aktiviteetin muutos ja sen alaluokissa

a.
b.
C.
d.
e.

aktiviteetin heikkeneminen
ajanvietteen vahaisyys
liilkunnan vahéisyys
rasituksen huono sietokyky

liilkkumisen rajoittuminen

Kuinka paljon hoidon tarveluokituksessa on kirjauksia Paivittaiset toiminnot -

komponentin

a) padluokassa peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avuntarve

b) péaéluokassa pukeutumiseen liittyva avuntarve

c) paaluokassa ruokailuun liittyva avuntarve

d) péaaluokassa liikkumiseen liittyva avuntarve

e) padluokassa WC -toimintoihin liittyva avuntarve

f) paaluokassa apuvalineiden tarve

Kuinka paljon hoidon toimintoluokituksessa on Kirjauksia Aktiviteetti-

komponentin

a) Pdaadluokassa aktiviteetin seuranta

b) péaaluokassa aktiviteettia edistava toiminta ja sen alaluokissa

a.
b.
C.
d.

virikkeiden jarjestaminen
toiminnallinen kuntoutus
liikkeharjoitusten toteuttaminen

toiminnallisuutta yll&pitavé asentohoito

Kuinka paljon hoidon toimintoluokituksessa on kirjauksia Paivittaiset toiminnot

-komponentin

a) pééluokassa puhtaudesta huolehtiminen ja sen alaluokissa

a.
b.

peseytymisessa avustaminen

pukeutumisessa avustaminen
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C. suun tai hampaiden hoidossa avustaminen
b) p&aéluokassa ruokailun jarjestaminen ja sen alaluokissa
a. ruokailussa avustaminen
c) paaluokassa liikkumisessa avustaminen ja sen alaluokissa
a. kavelyharjoituksista huolehtiminen
b. seisomaharjoituksista huolehtiminen
c. istumaharjoituksista huolehtiminen
d. liikkumiseen liittyva avuntarve
d) paadluokassa WC-toimintojen turvaaminen ja sen alaluokassa
a. WC-toiminnoissa avustaminen
e) pdaadluokassa apuvélineiden jarjestaminen
f) paaluokassa apuvalineiden kaytén ohjaus

g) paadluokassa paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Paadyimme maéaralliseen tutkimusmenetelméan, koska sen avulla voidaan luonte-
vammin tutkia suuria aineistoja (Viestinnallinen tutkimus 2005). Kun valitaan méaaral-
linen tutkimusmenetelmd, pyritddn tuottamaan yleistettavaa tietoa (Viestinnallinen
tutkimus 2005) eli oletuksena on, etté tietystd otoksesta saatavaa tietoa voidaan yleis-
tdd koko perusjoukkoon (Mattila 2003). Madréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin
miké&, missd, paljonko tai kuinka usein (Puhakka 2005) ja tutkimuskohteiksi sopivat
ihmisten lisaksi kuva- ja tekstiaineistot (Vilkka 2007, 73). Tutkimuksen alussa méaari-
telladn keskeiset késitteet, jotka mahdollistavat tutkimukseen liittyvan teoriatiedon
hankkimisen ja koko tutkimuksen toteuttamisen (Hirsjarvi ym. 2009, 146). Maaralli-
sessd tutkimuksessa tutkija on puolueettoman ulkopuolisen tarkkailijan roolissa ja
esitettdvat kysymykset tai mittarit ovat teorian pohjalta perusteltuja (Virsta, Virtual
Statistics ). Maarallinen tutkimusmenetelma kuvaa ja tulkitsee kohdettaan tilastojen ja
numeroiden avulla (Maaréllinen tutkimus) ja perustuu siihen, ettd hypoteesit eli olet-
tamukset on pystyttdva todistamaan matemaattisin ja tilastollisin menetelmin (Shutt-
leworth 2008).
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Kéytdmme opinnaytetydssamme systemaattista havainnointia, joka on maarallisen
tutkimusmenetelman muoto. Systemaattisella havainnoinnilla voidaan tutkia muitakin
kuin ihmisid, kuten esimerkiksi poytékirjoja, kuvia tai meidan tapauksessamme hoito-
tyon Kirjauksia. Tallaisessa tutkimuksessa kaytetaan kysely- tai havainnointilomaketta
ja tutkimus on vakioitu eli asiasisaltd esitetddn koko perusjoukolle samalla tavalla.
(Vilkka 2007, 73-76.)

Maéaréllisessa tutkimuksessa tehdaan empiirisia havaintoja eli mitataan havaintoyksi-
koita. Tutkimusongelmat madarittavat havaintoyksikot, joita tutkimuksessa mitataan.
(Mattila 2003.) Tarkoituksenamme on tutkia hoitajien kirjausten pohjalta kuntouttavaa
hoitotyotd, eli tutkimuksemme havaintoyksikkojd ovat hoitajien tekemét kirjaukset.
Havaintoyksikkoja voi tutkimuksessa olla hyvinkin paljon, ja ne yhdessa muodostavat
tutkimuksen perusjoukon. Luotettavinta tietoa saadaan, kun otetaan mukaan Kkaikki
havaintoyksikot, mutta se ei yleensa ole mahdollista. Talldin tutkimuksesta tulisi aivan
lilan laaja, joten perusjoukon rajaamiseksi kannattaa valita vain tietty méaré havainto-
yksikoista. Tatd havaintoyksikktjoukkoa sanotaan tutkimuksen otokseksi. (Mattila
2003.) Méardllisen tutkimuksen avulla ei siis ole tarkoitus perehtya johonkin tiettyyn
potilaaseen, vaan kuten meidankin tutkimuksessamme, selvittdd suurempaan potilas-

ryhmaan kohdistuvia tutkimuskysymyksia (Aira & Seppa 2010).

Otantamenetelmid on useita ja me kaytimme ryvasotantaa. Siind tutkimuskohteena
ovat luonnolliset rynmat, kuten koululuokat. (Vilkka 2007, 79 - 80.) Tutkimuksemme
otoksena ovat elokuun 2013 aikana Sulkavan vuodeosastolla olleista potilaista tehdyt

kirjaukset.

5.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Aineiston kerddminen méaréllisessa tutkimuksessa voidaan tehd& esimerkiksi valmiis-
ta aineistoista. Niit4 voivat olla muun muassa aikaisemman tutkimuksen tuottama tieto
tai kuten meidéan tapauksessamme, organisaation péivittain Kirjatut asiakirjat. (Taanila
2012, 10.) Tutkimusprosessin alussa kannattaa tehdé etuké&teislaskelmat, jotta voidaan
maarittdd sopiva aineistokoko (Aira & Seppa 2010). Kysymykset on muodostettava
niin, ettd tutkittavat asiat voidaan luokitella. Lisaksi aineiston on oltava riittavan uusi,
sen kéyttoon on oltava lupa ja aineisto on voitava muuttaa taulukkomuotoon. (Taanila

2012, 10.) Tutkimuksen perusteella saatu aineisto kootaan ensin kokonaan kasaan ja
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analysoidaan vasta sen jalkeen (Aira & Seppa 2010). Tyypillista on, ettd yksittaiset
poikkeavat tulokset jaadvat huomiotta (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2013).

Yksi méérallisen tutkimuksen tarkeimmista vaiheista on kaytettavan mittarin suunnit-
telu. Jotta hyva mittari voidaan luoda, on tutkimusongelmien oltava tekijoille hyvin
selvilla. Méaaréllisessa tutkimuksessa mittarina toimii usein kysymyslomake. (Vilkka
2007, 84.) Joitakin asioita voidaan mitata suoraan, mutta jotkin asiat ovat moniulottei-
sia. Tallgin taytyy ymmartaa kéasitteen ulottuvuudet, jotka maéaritelladn olemassa ole-
van teoriatiedon avulla. Mittari voidaan tehda vasta taméan jalkeen. (Taanila 2012, 10.)

Mittarina tutkimuksessamme toimivat tutkimuskysymykset.

Tutkimuksemme aineiston saimme Effican Tilastokuutio -ohjelmalla. Pyysimme elo-
kuussa 2013 Sulkavan vuodeosastolla olleista potilaista tehtyjen kirjausten lukuméa-
rat. Hakua rajasimme tarkemmin niin, ettd otimme vain Aktiviteetti- ja Paivittdiset
toiminnot -komponentit. N&istd komponenteista valitsimme vain kuntouttavan hoito-
tyon kannalta oleellisimmat paa- ja alaluokat. Valituista komponenteista selvitimme,
kuinka paljon hoitotydn tarve- seka toimintoluokituksissa on kirjauksia Aktiviteetti ja
Paivittdiset toiminnot -komponenttien pdé- ja alaluokissa. Pyysimme my0ds ndytteen
vapaista teksteista viikon ajalta 5.8. - 11.8.2013 Péivittdiset toiminnot -komponentin
paaluokasta puhtaudesta huolehtiminen. Tdmén péaéluokan valitsimme siksi, ettd halu-
amme tuoda tarkemmin esille vapaiden tekstien pohjalta, kuinka hoitajat ovat toteut-

taneet kuntouttavaa hoitoty6té avustaessaan potilaita peseytymisessa.

Kuntouttavassa hoitotydssd huomioidaan ihmisen toimintakyky kokonaisuutena eli
huomioon otetaan fyysiset, psyykkiset seké& sosiaaliset ndkdkulmat. Komponentit,
jotka valitsimme mukaan tutkimukseemme, liittyvét kuitenkin fyysiseen puoleen. Va-
lintaan vaikutti se, ettd ty6elamdaohjaajiemme mukaan niitd kdytetddn Sulkavan vuo-
deosastolla eniten kuntouttavan hoitotyon kirjaamiseen. Liséksi halusimme itse rajata

ja keskittad tutkimuksemme fyysiseen osa-alueeseen.

Aktiviteetti-komponentin tarveluokituksesta otamme mukaan p&&luokan aktiviteetin
muutos ja alaluokat aktiviteetin heikkeneminen, ajanvietteen véhaisyys, liikunnan
vahaisyys, rasituksen huono sietokyky seké liikkumisen rajoittuminen (SHTaL versio
2.0.1). Taman komponentin toiminto-luokituksesta tutkimukseemme mukaan otettavat

paaluokat ovat aktiviteettia edistava toiminta ja sen alaluokista virikkeiden jarjestami-
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nen, toiminnallinen kuntoutus, liikeharjoitusten toteuttaminen seka toiminnallisuutta

yllapitava asentohoito (SHToL versio 2.0.1, 2).

Paivittéiset toiminnot -komponentin tarveluokituksesta valitsimme mukaan tutkimuk-
seen paaluokat peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avuntarve, pukeutumiseen liittyva
avuntarve, ruokailuun liittyvd avuntarve, litkkumiseen liittyvd avuntarve, WC-
toimintoihin liittyva avuntarve sekd apuvélineiden tarve (SHTaL verio 2.0.1). Paivit-
taiset toiminnot -komponentista toimintoluokituksessa otamme mukaan paaluokat
puhtaudesta huolehtiminen, ruokailun jarjestaminen, liikkumisessa avustaminen, WC-
toimintojen turvaaminen, apuvalineiden jarjestaminen, apuvalineiden k&yton ohjaus
seka péivittdisiin toimintoihin liittyva ohjaus. Alaluokista valitsimme peseytymisessa,
pukeutumisessa, suun ja hampaiden hoidossa seké ruokailussa avustamisen, kévely-,
seisoma- ja istumisharjoituksista huolehtimisen sekd WC -toiminnoissa avustamisen.
(SHToL versio 2.01, 9 - 10.) Aineisto analysoitiin maarallisesti ja tulokset havainnol-

listetaan kuvioiden avulla.

Aineiston analysoimisessa kaytimme tilastollisesti kuvaavaa analyysia. Talla mene-
telmalld tuodaan aineistosta esiin muun muassa ilmididen maaria, yleisyytta, jakautu-
mista ja jasentymisté luokkiin (Jyvéskylan yliopisto 2013). Maéarallisen tutkimuksen
aineistoa analysoidessa kasitellddn muun muassa frekvensseja eli havaintojen luku-
maarid, muuttujia sekd niiden maaraytymista. Tilastollisessa kuvaamisessa tilastoyk-
sikot ovat tarkastelun kohteena. (Kvantitatiivisen analyysin perusteet 2012.) Tilasto-
yksikoitd tutkimuksessamme ovat hoitajien tekemét kirjaukset. Kuvasimme aineis-
tomme seka tekstilla ettd graafisesti kuvioiden avulla. Kuvioiden ja tekstin tulee tay-
dent&a toisiaan eli tarkeimmat asiat graafisesta esityksesta selvennetddn tekstissa. Tar-
kasteltavat asiat voidaan myo6s ryhmitelld esitykseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2013.) Ryhmittelimme aineiston tarve- ja toimintoluokitusten seka eri komponenttien

ja paaluokkien mukaan.

6 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Sosiaali- ja terveysalalla ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen ovat tarkeimmat toi-

minnan perustat. Ne siséltdvéat ihmisten perusoikeuksien lisdksi ihmisoikeudet, itse-
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méaardédmisoikeuden seké valinnanvapauden. Kaikki hoito ja palvelu edellyttavat asi-
akkaan/potilaan suostumusta ja lahtokohtana toiminnalle pidetd&n hyvan tekemista ja
potilaan etua. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2011, 4-6.)

Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan niitd p&atos- ja valintatilanteita, joita tutkija tekee
tutkimusprosessin aikana: tutkimusaiheen ja tutkimusmenetelmien valinta, tutkimus-
kysymyksien muodostaminen, aineiston hankinta ja saadun tiedon luotettavuuden seka

tutkimustulosten vaikuttavuuden arviointi (Saarenheimo 2013, 36).

Tutkimusetiikka on ké&sitteend moniulotteinen, ja silla tarkoitetaan hyvia tieteellisia
kaytantoja, jotka ohjaavat tutkimuksen tekoa tarkoituksenaan ehkéistd ennakkoon niin
sanottua huonoa tieteellistd kaytosta. Tutkijalta edellytetddn tunnollisuutta ja rehelli-
syyttd, mihin perustuen tutkijan tuleekin kayttda tieteessa hyvaksyttyjd ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2010.)

Tutkimuksissa joudutaan usein keradmaan ja kasittelemaan yksityisten henkiliden eli
tutkittavien henkilGtietoja, minkd vuoksi tutkimuksen tekemisté sdatelee jo lainséa-
dantokin. Suomessa kansalaisen perusoikeuksiin kuuluvat oikeus tulla kohdelluksi
ihmisarvoa kunnioittaen seka oikeus anonymiteettiin tutkimukseen osallistuttaessa.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Henkil6tietolain (523/1999) mukaan tut-
kittavan anonymiteettid joudutaan miettimddn useimmin, kun kasitellddn henkilén
nimed, syntymaaikaa tai osoitteita. Naiden sekd muiden henkilon yksityisyytta koske-
vien tietojen kasittely on kuitenkin oikeutettua, kun tutkittava siithen antaa luvan.
Olennaista on suunnitella ennakkoon, mita tietoja tarvitaan, ja p&attad, tarvitaanko
niit4 enda varsinaisen aineistonkeruuvaiheen jalkeen. Laki edellyttdd myds henkil6tie-
toja siséltdvan aineiston havittamista heti, kun tutkimus on loppuunsaatettu ja sen oi-
keellisuus todettu (Henkil6tietolaki 523/1999).

Tutkimusmenetelmé&é valitessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd se palve-
lee juuri sité tarkoitusta, mit4 tutkimuksessa halutaan tutkia. Esimerkiksi kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto on aina mitd on ja tutkimus perustuu juuri johonkin tiet-
tyyn aineistomateriaaliin. (Kurkela 2007.) Me emme Kkasittele tutkimuksessamme

henkil6tietoja millaan lailla. Meidan ei tarvitse tietad, ketd tarkastelemamme kirjauk-
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set koskevat, eiké sitd, kuka kirjaukset on tehnyt, eika tietojen pohjalta voi tunnistaa
ketddn yksittdista potilasta tai kirjaajaa. Tarkastelemme siis vain tiettyjen komponent-
tien alle tehtyjen kirjausten lukumaarig, tiettynd aikana hoitojaksolla olleiden potilai-
den kohdalla.

Tutkimustuloksia ké&siteltédessa tulee séilyttdd objektivisuus, eikd antaa omien mielipi-
teiden vaikuttaa. Johtopaatoksissa pyritadn teoriatiedon avulla tulkitsemaan ja teke-
méaan johtopaétoksia aineistosta, mutta viime ké&dessa aineiston alkuperdinen toden-
mukaisuus jaa arvoitukseksi (Kurkela 2007). Tutkimuksessamme hoitajat ovat Sulka-
van vuodeosastolla kirjanneet sen, mit4 ovat kirjanneet, ja totuudellisuuteen me emme
voi vaikuttaa. Toisaalta uskomme, ettd jokainen hoitaja oman eettisen ja moraalisen
tajunsa avulla Kirjaa sen, mitd oikeasti tehdaan tai tapahtuu. Koko tutkimukseltamme
viedaan pohja, jos jo lahtdkohtaisena oletuksena olisi uskomus kirjausten totuudenvas-

taisuudesta.

Yksi mahdollisuus olisi ollut ilmoittaa osaston hoitajille etukédteen ajankohta, jolta
kirjauksia tarkastelemme. Tdma olisi voinut saada hoitajat kiinnittdmaan enemman
huomiota kirjaamiseen, mika olisi voinut edistdd kuntouttavan hoitotyon kirjaamista.
Emme kuitenkaan halunneet ndin tehda, silla tarkoituksenamme oli nimenomaan sel-
vittdaa kuntouttavan hoitotydn Kirjaamisen tdmanhetkisté tilaa eli sitd, kuinka hoitajat
osastolla yleensé Kirjaavat. Koko tutkimusasetelma olisi aivan toinen, jos hoitajat tie-
taisivat ajankohdan ja voisivat halutessaan kirjata eri tavalla kuin yleensa kirjaavat eli
esimerkiksi siten, kun tietdvat tai luulevat olevan “oikein”. Nyt osasto saa tutkimuksen
pohjalta tietoa kirjaamisen tdmén hetkisesta tilanteesta ja tarvittaessa voi reagoida
siihen haluamallaan tavalla. Kuten jo mainittu, yksittaisten hoitajien kirjauksia ei voi

tunnistaa, joten hoitajien anonymiteetti tai tutkimuksen eettisyys eivat karsi.

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatamme edelld mainittuja lakeja niin potilasai-
neistojen kasittelyssa kuin niisté raportoitaessakin. Pyrimme tutkimuksellamme saa-
maan mahdollisimman suuren hyddyn niin tutkimuksen tilaavalle osastolle kuin mah-

dollisesti koko Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueelle.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden yhteydessa kéytetddn yleensa késitteitd reliaabelius ja
validius (Avikainen 2010, 21). Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd tutkimus
on toistettavissa siten, ettei sen tulos muutu. Tutkimustulokset eivat siis saa olla sat-
tumanvaraisia. Kvantitatiivisissa eli maarallisissa tutkimuksissa reliabiliteetin todis-
taminen on huomattavasti helpompaa, silla tutkimusvaiheet voidaan usein ainakin

teoriassa toistaa. (Saukkonen 2013.)

Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan aineistosta tehtyjen johtopaattsten luotettavuutta
eli sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan juuri sitd mitd, siind on ollut tarkoituksenakin
(Avikainen 2010, 21). Usein validiteetti jaetaan edelleen kahtia sisdiseen ja ulkoiseen
luotettavuuteen. Siséiselld luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen toteutuksen luo-
tettavuutta, kun taas ulkoisella luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten yleistet-
tavyyttd. (Saukkonen 2013.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta olemme pyrkineet parantamaan silld, ettd luemme
aihettamme késittelevaa kirjallisuutta ja valitsemme lahdeaineistoksi mahdollisimman
uutta Kirjallisuutta. Lisaksi tyoeldamédohjaajamme ovat useasti lukeneet tekstidmme ja
antaneet kommentteja ja palautetta. Lahdeluettelon ja -viitteiden oikeaan merkitsemis-
tapaan kdytamme apuna Mikkelin ammattikorkeakoulun opinndytetydn Kirjallisia oh-
jeita. Kirjausten tarkastelussa noudatamme aarimmaist& huolellisuutta seké& rajaamme

tarkastelemamme komponentit tarkasti.

7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset koskevat elokuussa 2013 Sulkavan vuodeosastolla olleista poti-
laista tehtyja kirjauksia. Naytteet hoitajien kirjaamista vapaista teksteistd on poimittu
5.8. - 11.8.2013 tehdyist& kirjauksista.

7.1 Tarveluokitusten kayttd

Sulkavan vuodeosaston hoitajat ovat kirjanneet hoitotyon tarpeita Aktiviteetti -

komponentin paaluokkaan aktiviteetin muutos yhteensa 423 kappaletta. Potilaita tuona

aikana, joista kirjauksia tdéhdn komponenttiin on tehty, oli 23. Aktiviteetin muutos -



20
paaluokan alaluokista on tuona aikana kéytetty vain aktiviteetin heikkenemista. Kirja-
uksia siind oli 310 ja potilaita, joista kirjauksia tehtiin, 17. (Kuvio 1.) Suoraan paaluo-
kan alle tehtyja kirjauksia oli yhteensa 113 kappaletta kuudesta potilaasta. Hoitotyon
tarpeiden maarittamiseen ei ollut kdytetty lainkaan alaluokkia ajanvietteen vahaisyys,

liilkunnan vahaisyys, rasituksen huono sietokyky tai lilkkumisen rajoittuminen.
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KUVIO 1. Paadluokka Aktiviteetin muutos ja sen alaluokat hoitotyon tarveluoki-
tuksessa

Paivittdiset toiminnot -komponenttia oli k&ytetty hoitotyon tarpeiden kirjaamiseen
huomattavasti vahemman. Kirjauksia oli tehty vain yhdesta potilaasta ja kaytetty paa-
luokkaa peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avuntarve. Kirjauksia tdhan paaluokkaan
oli tehty 29 kappaletta. Kirjauksia ei ollut yhtadn p&éaluokissa pukeutumiseen, ruokai-
luun, liikkkumiseen ja WC -toimintoihin liittyvd avuntarve sek& apuvélineiden tarve.
(Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Paivittaiset toiminnot -komponentin paaluokat hoitotyon tarveluoki-
tuksessa

7.2 Toimintoluokitusten kaytté

Aktiviteetti-komponentin padluokkaan aktiviteetin seuranta oli tehty kirjauksia 333
kappaletta 47 potilaasta. Toimintoja oli kirjattu myos kolme kappaletta suoraan paa-
luokan aktiviteettia edistava toiminta alle yhteensa kahdesta potilaasta ja toiminnalli-
suutta edistava asentohoito -alaluokkaan kerran yhdestd potilaasta. Alaluokkia virik-
keiden jarjestdminen, toiminnallinen kuntoutus ja liikeharjoitusten toteuttaminen ei
ollut kaytetty ollenkaan. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Paaluokat Aktiviteetin seuranta seka Aktiviteettia edistava toiminta ja
sen alaluokat hoitotydn toimintoluokituksessa

Hoitotydn toimintojen kirjaamiseen oli kéytetty hyvin runsaasti Paivittéiset toiminnot
-komponenttia. Suosittu Kirjaamistapa oli kirjata suoraan puhtaudesta huolehtiminen -
paaluokan alle. Kirjauksia siihen oli tehty yhteensa 380 kappaletta 37 potilaasta. Ala-
luokkaan peseytymisessa avustaminen oli tehty kirjauksia myos runsaasti, 220 kappa-
letta 38 potilaasta. Kahta muutakin Puhtaudesta huolehtiminen -pddluokan alaluokkaa
oli kaytetty. Pukeutumisessa avustamiseen oli tehty kirjauksia 40 kappaletta 24 poti-

laasta ja suun ja hampaiden hoidossa avustamiseen kerran. (Kuvio 4.)

Puhtaudesta huolehtiminen
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M Kirjausten lukumaara

M Potilaiden lukumaara

KUVIO 4. Paaluokka Puhtaudesta huolehtiminen ja sen alaluokat hoitoty6n toi-
mintoluokituksessa

Ruokailun jarjestaminen -padluokan alle oli kirjauksia tehty 134 kappaletta 33 poti-

laasta ja alaluokkaan ruokailussa avustaminen 196 kertaa 21 potilaasta. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Paadluokka Ruokailun jarjestaminen ja sen alaluokka hoitotydn toi-
mintoluokituksessa

Liikkumisessa avustaminen -pé&éluokan alle oli kirjauksia tehty 14 kappaletta 11 poti-
laasta ja alaluokkaan k&velyharjoituksista huolehtimiseen 12 kappaletta yhdeksésta
potilaasta sekd istumaharjoituksista huolehtimiseen 26 kappaletta kymmenestéd poti-

laasta. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Paaluokka Liikkumisessa avustaminen ja sen alaluokat hoitotyon toi-
mintoluokituksessa

WC -toimintojen turvaaminen -p&aluokan alle oli tehty kirjauksia 11 kappaletta ja
alaluokkaan WC-toiminnoissa avustaminen 17 kappaletta. Kumpaankin oli tehty Kir-

jauksia yhdeksé&sté potilaasta. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Paaluokka WC-toimintojen turvaaminen ja sen alaluokka hoitotyon
toimintoluokituksessa

Paivittdisiin toimintoihin liittyv&a ohjausta oli kirjattu kerran ja apuvélineisiin liittyvia

paaluokkia ei ollut kaytetty lainkaan.

8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tulosten perusteella Aktiviteetti-komponenttia kdytetddn enemman tarpeiden Kirjaa-
miseen kuin Pdivittaiset toiminnot -komponenttia. L&hes kaikki Aktiviteetti-
komponentin tarpeet on kirjattu alaluokkaan aktiviteetin heikkeneminen sek& jonkin
verran myds suoraan paaluokan aktiviteetin muutos alle. Muita alaluokkia ei ollut kéy-
tetty lainkaan. Paivittéiset toiminnot -komponenttia oli kdytetty tarpeiden kirjaamiseen
vain yhden potilaan kohdalla ja kirjaukset oli tehty p&&luokkaan peseytymiseen ja
hygieniaan liittyvé& avuntarve. Jotta kuntouttavan hoitotyon tarpeet tulisivat paremmin
kirjausten perusteella esille, olisi hyva kayttad enemman myos alaluokkia, esimerkiksi
Aktiviteetti-komponentista ajanvietteen vahaisyys, liikunnan véhaisyys, rasituksen
huono sietokyky seka liikkumisen rajoittuminen ja lisata ylipdataan Paivittaiset toi-

minnot -komponentin kayttamista.
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Toimintoluokituksessa Aktiviteetti-komponenttia kéytetd&n niukasti. Toiminnot Kirja-
taan pédasiassa vain péaluokan aktiviteetin seuranta alle. Kuntouttavan hoitotyon kir-
jaamisen kannalta térkeita alaluokkia virikkeiden jarjestaminen, toiminnallinen kun-
toutus ja liikeharjoitusten toteuttaminen ei ollut kdytetty kertaakaan ja toiminnallisuut-
ta yll&pitavaa asentohoitoa vain kerran. Jotta kuntouttavan hoitoty®d saadaan nakyvéksi

my0s Kirjauksissa, olisi tarkedd ottaa nama alaluokat paremmin kayttoon.

Paivittaiset toiminnot -komponenttia sen sijaan kaytetddn monipuolisesti hoitotyon
toimintojen kirjaamiseen. Myds alaluokkia on kaytetty melko kattavasti. Nama paa- ja
alaluokat eivat kuitenkaan numeroina tarkasteltaessa kerro tarkemmin, kuinka paljon
kuntouttavaa hoitoty6td on toteutettu. Huomiota heréttéa se, ettd paivittéisiin toimin-
toihin liittyvaa ohjausta seka apuvalineisiin liittyvaa ohjausta ei ollut Kkirjattu kertaa-
kaan. On térkead, ettd myos potilasohjauksesta tehddén asianmukaiset kirjaukset (Ita-
Savon sairaanhoitopiiri 2012). Tamén tutkimuksen perusteella potilasohjausta kirja-
taan erittain vahan tai sen kirjaamiseen ei kédyteta potilasohjaukselle tarkoitettuja ala-
luokkia. Apuvalineiden kéaytosta ei ollut merkintad myoskaan hoitotyon tarveluokituk-
sessa. Herad kysymyksid, onko apuvélineita kaytetty ollenkaan ja onko niiden kayt-
toon liittyvad ohjausta toteutettu lainkaan vai onko néita asioita toteutettu mutta mah-
dollisesti Kirjattu johonkin muuhun kohtaan vai onko apuvélineiden kayton ohjauksen

paavastuu esimerkiksi fysioterapeutilla.

Oletuksena on, ettd kuntouttavaa hoitoty6td toteutetaan osastolla, ja kun sen toteutu-
mista tutkitaan vain hoitajien tekemien kirjausten madrien perusteella, tulokset voivat
olla harhaanjohtavia. Lisaksi tuloksista selvidd, ettd osaston hoitajat suosivat suoraan
paéluokkien alle kirjaamista. Voi siis olla, ettd kuntouttavaa hoitoty6ta todellisuudessa
kirjataan enemmaén, mutta hoitajat eivat kdytad kovinkaan monipuolisesti eri paa- ja
alaluokkia. Hoitotyota taytyisi Kirjata niin, etté tiedot ovat ajantasaisia ja niita voidaan
hyoddyntaa sielld, missé niité tarvitaan (Nykanen & Junttila 2012, 3). Jos halutaan jal-
keenpéin lukea kirjauksia jostakin tietysta asiasta, niitd on vaikea 16ytdd. Ongelmana
Sulkavan vuodeosastolla kirjaamisessa on se, ettd hoitajat kayttavat kirjaamiseen niu-
kasti alaluokkia. Kirjaamiskaytantdihin taytyisi tehdéd osastolla muutoksia, jotta kun-
touttavan hoitotyon toteuttaminen saadaan nakyvaksi myds hoitotyon Kirjauksissa.
Sulkavan vuodeosastolla kuntouttavan hoitotydn kirjaamisessa rakenteista kirjaamista
ei tdman tutkimuksen perusteella hyddynnetd kattavasti, vaan asioita kirjataan vain

muutamia péaé- ja alaluokkia hyvaksi kéyttaen.
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Saadaksemme kattavamman kuvan kuntouttavan hoitotyon todellisesta toteuttamisesta
osastolla pyysimme hoitajien Kirjaamat vapaat tekstit yhden viikon ajalta, 5.8. -
11.8.2013. Rajasimme haun hoitotyén toimintoluokituksessa komponenttiin Paivittai-
set toiminnot ja sen padluokkaan Puhtaudesta huolehtiminen, koska osastolla suosi-
taan suoraan tdman paaluokan alle kirjaamista sen sijaan, ettd kaytettaisiin sen ala-
luokkia Peseytymisesséd avustaminen, Pukeutumisessa avustaminen tai Suun ja ham-
paiden hoidossa avustaminen (Kuvio 4, 22). Alla suoria lainauksia hoitajien kirjauk-

sista; lisaa aineistoa on liitteessa 4.

" Pikkupesut tehty aamulla vessareissun yhteydessd. Osallistuu itse

pesuihin kehotettuna.”

"Vuodepesut saanut. Iltse kovasti auttaa kddnnoissd ja ojentaa jalkaansa

ja kdttddn kun puetaan. P.o aamupalan itse ruokaillut hyvin.”

Vatsa toiminut osin vaippaan ja osin ponttéon. Osallistuu aktiivisesti pe-
suihin, sanallista ohjausta tarvitsee. Vaatteita pukee paalle hyvin pieni-

en apujen turvin.”

”Oli kastellut vuoteen ja vaatteet, joten suihkuun avustettu aamupesuil-
le. Tarvitsi apua vain selén ja jalkojen pesussa. Vatsa toimi vessareissul-
la my06s. Selkedasti virkistynyt parin viime paivan aikana. Kéavely onnis-

tuu rollaattorin avulla hoitajan varjostamana.”

Lainauksista ilmenee, ettd myos alaluokista ainakin peseytymisessé ja pukeutumisessa
avustamista oli toteutettu enemmaén kuin kirjausten lukumaarié tarkastelemalla ilmeni,
silla nitd asioita oli Kirjattu suoraan paaluokan Puhtaudesta huolehtiminen alle. Ala-
luokan suun ja hampaiden hoidossa avustaminen alle sopivia kirjauksia ei kyseisen
viikon ajalta tdmdan padluokan alla ollut. Tama todistaa sen, ettd pelkka kirjausten lu-
kumdérien tarkastelu ei anna oikeaa kuvaa osastolla toteutettavasta kuntouttavasta
hoitotydstd. Kuntouttavan hoitotyon tulee olla jatkuvaa, voimavaralahtoista ja tavoit-
teellista (Ghenoun ym. 2007). Otteet vapaista teksteista osoittavat, ettd voimavaralah-

toisyys toteutuu hyvin potilaiden hoidossa. Jatkuvuudesta ja tavoitteellisuudesta tdman



27
tutkimuksen perusteella on hankala saada luotettavaa kuvaa, koska tutkimme kirjauk-

sia niin lyhyeltd ajalta ja mukaan otimme vain hoitoty0n tarpeet ja toiminnot.

Kuntouttava hoitotyd on nostettu hyvin esille osastolla muun muassa kaynnissé olevan
kuntouttavan tyootteen projektin avulla. On erittéin tarkead, ettd toteutetusta kuntout-
tavasta hoitotyostd jad dokumentti, jotta sen toteutumista pystytéan tarkastelemaan ja
kehittdmadn. Jotta kuntouttavan hoitotyon toteutuminen saadaan nakyvéksi myos hoi-
totyon kirjauksissa, osaston tulisi yhtenaistda kuntouttavan hoitotyon Kirjaamiskaytan-
tojaan. Yksi syy sille, ettd asioita kirjataan suoraan paaluokan alle, voi olla se, etta
osastolla kaytdssa oleva kirjaamisohjelma WHOIKE ei tdysin vastaa osaston tarpeita.
Paa- ja alaluokkien oikeaoppinen kirjaaminen voi olla aikaa vievad, ja hoitajat saatta-

vat ajanpuutteen vuoksi “oikoa” kirjausten tekemisessa.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kun kuntouttavaa hoitoty6ta tutkitaan pelkastdan hoitajien tekemien Kirjausten perus-
teella, ei saada kattavaa kuvaa siitd, kuinka kuntouttavaa hoitotyota todellisuudessa
toteutetaan. Jatkona ty6llemme voitaisiin tehdé esimerkiksi tutkimus havainnoimalla
hoitajien kdytannon tyotd. Tutkimus taytyisi kuitenkin toteuttaa niin, ettd tutkimuksen
luotettavuus ei karsi. Jos hoitajat tietdvat, mitd heidan tydskentelysséén tutkitaan, he
voivat helposti muuttaa kayttaytymistdédn. Taman takia luotettavia tuloksia voi olla
hankalaa saada. Kuntouttavan hoitotyén maaraé voitaisiin tutkia myos kyselylomak-
keen avulla, jossa hoitajat itse arvioivat, kuinka paljon he kuntouttavaa hoitotyota to-

teuttavat.
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Pyytdh hetiin knhtena kappitlama, joista toiscn luvoraatas palauttaa kisittehyn jilkesn opinniym_yﬂn rekijoile.
LTEET : hyviksytty uminudylctyla sunnnitelma, ninmstmhackintalomake (kysely- haastanehututicinokacssa)
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Maiju Kostiainen OPINNAYTETYO
Eve Illukka Kirjallisuuskatsaus
Hoitotyd

H251KN1, H250KN1 9.9.2013
Hakusanat

Nursing records (Cinal 50 osumaa), Kuntouttava hoitoty6 (Theseus), Rehabilitative nursing (Google)

Lahteet

1. https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22352/Karvonen_Olena.pdf?sequence=1 (Theseus, opinndytetyd)

2. https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/58872/opinnayte2013.pdf?sequence=1 (Theseus, opinnaytetyo)

3. https://publications.theseus.fi/handle/10024/4759 (Theseus, opinnédytetyd)
4.http://web.ebscohost.com.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=ee024477-5b7c-4b20-9c7d-
02496h33a618%40sessionmgrl3&vid=5&hid=27 (Cinahl, artikkeli)

5. http://www.nursingtimes.net/nursing-practice/clinical-zones/older-people/nurses-role-in-care-home-rehabilitation/5061410.article (Artikkeli, Nur-

sing Times)


https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22352/Karvonen_Olena.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/58872/opinnayte2013.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/handle/10024/4759
http://web.ebscohost.com.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=ee024477-5b7c-4b20-9c7d-02496b33a618%40sessionmgr13&vid=5&hid=27
http://web.ebscohost.com.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=ee024477-5b7c-4b20-9c7d-02496b33a618%40sessionmgr13&vid=5&hid=27
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice/clinical-zones/older-people/nurses-role-in-care-home-rehabilitation/5061410.article
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Kuka/ketkd?

Mika tutkimus ja bibliografiset
tiedot

Tarkoitus/Kohdejoukko

Menetelmé

Keskeinen tulosjohtopéétos

Miksi valitsit tdméan?

1.
Karvonen, Olena. 2010

Kuntouttava hoitotyd hoi-
vayksikossa.

Kymenlaakson ammattikor-
keakoulu. Opinnaytetyo.
Hoitotyon koulutusohjelma.

Opinnéytetyon tarkoitukse-
na oli kehittdd kuntouttavaa
hoitotyota  hoivayksikossa
selvittamélla, miten se na-
kyy hoivakodin arjessa ja
etsimalld kehittdmiskohteita.
Tavoitteena oli saada tietoa
kuntouttavan hoitoty6n to-
teuttamisesta Oivakodissa ja
miten se toteutuu paivittai-
sissa toiminnoissa. Tietoa
haluttiin saada my6s kun-
touttavaa hoitotyota edista-
Vistd ja estévista tekijoista.

Kohderyhména oli Oivako-
din henkilokunta

Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimusmenetelmé,
jossa aineisto keréttiin puo-
listrukturoidulla  haastatte-
lulla ja havainnoimalla. Ai-
neisto analysoitiin sisallon
analyysilla.

Kuntouttavaa tyootetta nou-
datetaan  mahdollisuuksien
mukaan, mutta Kiire ja re-
surssien rajallisuus vaikut-
tavat negatiivisesti. Talldin
hoitajat tekevét liikaa asioita
potilaiden puolesta. Henki-
I6kunnalla  pitéisi  olla
enemman aikaa antaa poti-
laan tehda itse.

Hoivakodin tilat ovat ahtaat,
kun kadytetddn apuvélineita
ja pukeutumisen apuvalinei-
ta ei ole hoivakodissa ollen-
kaan.

Hoitajat haluaisivat enem-
méan esimerkkejd, miten
kuntouttava tyootetta kay-
tannossé toteutetaan seka
lisaa resursseja.

Taman tyon tarkoituksena
oli kehittdd kuntouttavaa
tyOotetta selvittamallg,
kuinka se ndkyy hoivakodin
arjessa. Taméa oli mielen-
kiintoinen aihe, koska myos
oma opinnaytetydmme liit-
tyy kuntouttavan tydotteen
kehittdmisprosessiin. Tassa
on selvitetty, kuinka kun-
touttava tydote néakyy arjes-
sa ja me selvitimme, kuinka
kuntouttava hoitotyé nékyy
hoitajien tekemissd kirjauk-

sissa.  Vertasimme myds
kayttdamiamme lahteitd ja
kasitteita.
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2.

Oinonen, Petri & Paunonen,
Virpi. 2013.

Kuntouttavan hoitotyon
toteutuminen Aininkodissa.

Mikkelin  ammattikorkea-
koulu. Opinnéytetyd. Hoito-
tyon koulutusohjelma.

Tarkoituksena oli selvitta,
kuinka hoitajat toteuttavat
kuntouttavaa hoitotyota Ai-
ninkodissa seka mitka teki-
jat estdvat ja edistavat sita.
Opinnayteyolla haluttiin
myos lisatd hoitajien tietoi-
suutta kuntouttavan hoito-
tyon  merkityksestd mm.
tyossd jaksamiseen ja asiak-
kaiden omatoimisuuden
lisdantymiseen.

Kohderyhména olivat Ai-
ninkodin hoitajat.

Tutkimus oli laadullinen ja
siind kaytettiin havainnoin-
tia sekd kyselylomaketta.
Analysointi tehtiin siséllon
analyysilla.

Kuntouttavaa hoitotyota
toteutettiin  litkkumisen ja
pesujen yhteydessa, kuten
hoitajat olivat kertoneet.
Puutteellisuutta oli virike-
toiminnan ja ruokailujen
osalta. Tahan vaikutti myos
ympéristo, joka ei ollut hyva
kuntouttavan hoitotyon kan-
nalta. Esteitd kuntouttavan
hoitotyon toteutumiselle oli
hoitajien vahyys ja ajanpuu-
te. Hoitajat toivovat saavan-
sa lisdkoulutusta kuntoutta-
vasta hoitotyosta.

Valitsimme tdman, koska se
tutkii kuntouttavaa hoitotyo-
td hieman eri nakokulmasta
kuin oma opinnéytetyémme.
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3.
Pelttari Anne. 2009.

Kuntoutumista edistdvan hoi-
totydn kehittdminen geriatri-
sessa hoitoty6ssa.

Pirkanmaan  ammattikorkea-
koulu. Opinnéytetyd. Sosiaali-
ja terveysalan ylempi AMK.

Opinnaytety0 toteutettiin Ha-
tanpdéan puistosairaalan geriat-
risessa osastoryhmassa ja tut-
kimustehtévié oli kolme: mitka
ovat hoitajien kasityksen kun-
toutumista edistévasta hoito-
tyostd, mitka ovat heiddn val-
miutensa toteuttaa kuntoutu-
mista edistdvaa hoitoty6td seka
kuntoutumista edistavan hoito-
tydén minimikriteerien luomi-
nen asiantuntijaryhméan kanssa.

Menetelménéd kaytettiin toi-
mintatutkimusta ja aineisto
keréttiin kyselylomakkeen
avulla, jonka aineisto analysoi-
tiin tilasto-ohjelmalla. Tutki-
musta varten koottiin myods
asiantuntija ryhma ja sen ko-
koontumisista pidettiin poyta-
kirjaa.

Suurin osa vastaajista on sitd
mieltd, ettd kuntoutus on vain
liikuntakyvyn yllapitamista ja
he kokivat kykynsé tehda kun-
toutumista edistdvaa hoitoty6té
hyvaksi. Suurimman osan mie-
lestd kuntoutumista edistava
hoitotyd on suppeaa, mutta
palkitsevaa, vaikka se onkin
karsivallisyytta  koettelevaa.
Osastoryhmdssa  tavoitteiden
asettamiseen osallistuvat sek&
henkilokunta, ettd potilaat itse
ja pitkdn aikavalin tavoitteet
asetetaan, mutta lyhyen ei.
Asiantuntijaryhmé loi minimi-
kriteerit: potilas otetaan mu-
kaan suunnitteluun, ongelmat
ratkaistaan moniammatillisesti
sekd omaiset otetaan mukaan
kuntoutumiseen.

Tama opinndytety® esittelee
hieman erilaisen ja mielenkiin-
toisen tavoitteen: kuntouttavan
tyootteen minimikriteerit osas-
tolle. Téss& on kéytetty asian-
tuntijaryhméé, joka myds oli
aiemmin lukemistamme tutki-
muksista poikkeava asia.

4.

Routasalo Pirkko, Arve Seija,

Tama artikkeli kasittelee kun-
toutusta vanhusten hoitotydssa.

Tutkijat ovat koostaneet artik-

Artikkeli osoittaa, ettd paateki-
jat kuntouttavassa vanhustyos-

Valitsimme taman artikkelin,
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Lauri Sirkka. 2004.

Geriatric rehabilitation nurs-
ing: Developing a model.

International Journal of Nurs-
ing Practice 2004.

Artikkeli on koottu 120 eri
vanhustyon kuntoutusta, hoita-
jien osallistumista kuntoutuk-
seen, filosofisia kysymyksié
sekd vanhusten kuntouttavan
hoitotyon tuloksia kasittelevas-
ta artikkelista.

kelin hoitotydn ja kuntoutuk-
sen kirjallisuudesta, joka sisél-
t&4a 120 eri artikkelia.

sé& ovat potilas, jolla on jokin
terveydellinen tai toiminnalli-
nen ongelma ja ammattitaitoi-
nen hoitaja, jolla on tietoa ja
taitoa. Potilas on osa omaa
perhettddn ja hoitaja taas on
osa moniammatillista tyoryh-
ma4 ja he toimivat tiiviissa
vuorovaikutuksessa toisiinsa.
Kuntouttavan hoitotyon tavoit-
teet méérdytyvat potilaan si-
toutumisesta tavoitteen saavut-
tamiseen sekd hoitajan sitou-
tumisesta potilaan auttamiseen
ja hénen paamadransa saavut-
tamiseen. Tdahan vaikuttavat
suhtautuminen terveyteen,
pa&dméaaran saavuttamiseen
tahtaava asennoituminen, hoi-
tajan paatoksenteko sekd kun-
touttava tydote. Ty6 organisoi-
daan moniammatillisissa tyo-
ryhmissd, jossa hoitajilla on
samanarvoinen vastuu kuin
muillakin ammattilaisilla.

koska se koostaa tietoa kun-
touttavasta hoitotydstd mones-
ta eri artikkelista. Taméa artik-
keli  on englanninkielinen,
joten se lisdd omaan tutkimuk-
seemme liittyvaa englanninkie-
listd sanavarastoamme.
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5.

O’Doherty,
2013.

Elizabeth.
Nurse’s role in care home
rehabilitation.

Powdermill Nursing home,
Ballincollig, Cork, Ireland

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd hoitajien kasi-
tyksid roolistaan kuntoutta-
vassa hoitotydssé vanhusten
pitkaaikaishoidossa.

Yhé& suurempi osa iakkaista
ihmisistd asuu hoitolaitok-
sissa pitkaaikaispotilaina ja
nykyadn korostuu tarve ke-
hittdd tai pitda ylla heidan
toimintakykyéaan.

Kohderyhmana olivat kym-

men kahden eri pitkdaikais-
osaston hoitajaa.

Tutkimus tehtiin laadullisel-
la tutkimusmenetelmalla
kahdella eri pitkaaikaisosas-
tolla. Aineisto koottiin puo-
listrukturoidulla  haastatte-
lulla ja siséltd analysoitiin
teemoittain.

Hoitajat pitivat tarke&na
rooliaan omatoimisuuden ja
toimintakyvyn tukemisessa,
mutta kokivat sen toteutuk-
sen haastavaksi rajallisen
ajan ja idkkaiden potilaiden
fyysisten ja kognitiivisten
rajoitteiden takia. Tarkedna
hoitajat pitivdt myds mo-
niammatillista  yhteistyota.
Hoitajat kokivat, ettd kun-
touttavaan hoitotyohon tar-
vitaan monenlaisia taitoja,
lisakoulutusta ja harjoitte-
lua. He tiedostivat, ettd ko-
dikkaan ympériston luomi-
nen pitk&aikaispotilaille on
tarkeaa kuin myos omaisten
ottaminen mukaan potilaan
hoitoon.

Valitsimme tdman tutki-
muksen siksi, koska on mie-
lenkiintoista ottaa mukaan
my06s ulkomaalainen néko-
kulma kuntouttavaan hoito-
tyohon. Tutkimuksen poh-
jalta voidaan sanoa, ettd
ongelmat ja hoitajien nake-
mykset ovat hyvin saman-
laisia kuin Suomessakin.
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”Vessareissun yhteydessé tehty pikkupesut, aktiivisesti osallistuu.”

”Wc-pesut avustettuna saanut.”

”Pienet pesut saanut vessareissun yhteydessd. Nivuset, kainalot ym. siistit ja kuivat.
Aulaan kutsuttuna ruokailemaan.”

”Suihkussa avustettuna ollut. Hyvin jaksoi suihkureissun. Ei hengenahdistusta. Aani
kéhed.”

”Koko suihkussa apujen turvin kdynyt, soittanut vessasta hélylld. Vatsa toiminut osin
vaippaan ja osin ponttoon. Osallistuu aktiivisesti pesuihin, sanallista ohjausta tarvit-
see. Vaatteita pukee paalle hyvin pienien apujen turvin.”

”Soittaa vessasta aamulla, vatsa toiminut runsaasti. Ulostesotkua joka paikassa. Avun
tarvitsee, puhtaudesta huolehtimiseen. Mies pyyhkéilty puhtaaksi ja vaatteet vaihdettu.
Osallistuu pienen kehoituksen turvin toimintaan.”

”Aamusta vaipat aivan méréat ja housut. Ulosteet housuissa makasi vuoteella. Puhdis-

tettu. Kelaillut.”

”Vuodepesut aamusella saanut, itse osallistuu hieman pesuihin.”

”Vuoteeseen pyyhkeilty. Ajeli itse partansa. Pientd tarkkomista tarvitsee.”
’Suihkutuolilla suihkureissu tehty, hyvin siirtymiset onnistui turnerilla.”

”Vuodepesut saanut. Itse kovasti auttaa kddnnoissé ja ojentaa jalkaansa ja kittdan kun

puetaan. P.o aamupalan itse ruokaillut hyvin.”

”Kokosuihkuun kivellen rollaattorin avuin. Liikkuminen sujunut melko mukavasti.
Ihorikkoja ei ole. Oikea jalkapdydédn padllinen hieman turvoksissa.”

”Vessapesut. Suoli toiminut.”

’Pienet pesut vessareissulla saanut. Virtsannut. Suolikin toiminut.”

”Pienet pesut saanut vessassa. Aulaan tullut pienen avun turvin ruokailemaan. Poika

kdymassd.”

”Vessareissun yhteydessé tehty pikkupesut. Itse pessyt kasvojaan kehoitettuna.”

”Ennen aamupalaa suihkussa pienen avun turvin ollut. Selké niin kiped, ettei karsinyt

istua WC-istuimella vaan kannatteli painoaan kasilla tukien. Kipu vai miké lie tehnyt
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potilaasta aamulla tosi akaisen. Lauhtui aamupalan jalkeen. Kavelykin onnistui oma-

toimisesti rollaattorin kanssa, kun oli aamulidédkkeet ottanut.”

”Heti aamusta suihkussa avustettuna ollut. Kastellut vuoteen mariksi, vaippa tosin
lahes kuiva. Vessassa pissannut myds. G-tuoliin istumaan aamupalalle.”

”Vessareissun yhteydessé pikkupesut tehty.”

”Oli kastellut vuoteen ja vaatteet, joten suihkuun avustettu aamupesuille. Tarvitsi apua
vain selén ja jalkojen pesussa. Vatsa toimi vessareissulla myods. Selkedsti virkistynyt
parin viime pdivan aikana. Kévely onnistuu rollaattorin avulla hoitajan varjostamana.”
”Pikkupesut tehty aamulla vessareissun yhteydessi. Osallistuu itse pesuihin kehoitet-

tuna.”



