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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kuntouttavan hoitotydn prosessin nékymista
potilaan hoitokertomuksessa. Kuntouttavan hoitotydn kirjaamisesta tulee kayda ilmi poti-
laan hoidon tarve, suunnittelu, toteutus ja hoidon arviointi. Kuntouttavan hoitotydn kirjaa-
misessa tutkittiin hoitajien kirjaamista. Opinnaytety6 liittyy Suursuon sairaalan kirjaamisen
kehittdmistoimintaan.

Tutkimusaineisto hankittiin Pegasos potilastietojarjestelmasta kartoittamalla sadan kotiutu-
neen potilaan kuntouttavan hoitotydn kirjaamisen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Aineisto
kasiteltiin siséllonanalyysin avulla. Tutkimuksen tulokset esitetaan taulukoimalla ja pelkis-
tettyjen ilmaisujen avulla. Tutkimustulosten mukaan kuntouttava tydote nakyi hyvin hoitaji-
en kirjaamisessa péivittaisissa toiminnoissa kuten liikkumisen toteutuminen potilaan fyysi-
sen toimintakyvyn tukemisessa. Potilaan psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutumisen kirjaa-
misen toteutuminen oli vahaisempaa. Tassa osa-alueessa on kehitettdvaa. Kuntouttavan
hoitotydn tavoitteena on potilaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parane-
minen panostamalla potilaiden kokonaisvaltaiseen kuntouttavaan hoitotydhon, joka tulee
nakya kaikessa hoitotydssa. Moniammatillisen tiimin kuntoutuskokousten kirjaamiset toteu-
tuivat hyvin ja potilaiden loppuarviot oli laadittu kaikille kotiutuneille potilaille.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilékunta tarvitsee lisdkoulutusta kuntouttavan hoi-
totyon sisallon kehittamisessd seka potilaslahtdisen rakenteisen kirjaamisen toteuttami-
sessa. Kaikilla osastoilla tulisi olla ajan tasalla olevat ohjekirjat, joita hyddynnetaan kun-

touttavan hoitotyon kirjaamisessa.
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The purpose of this thesis was to examine, how patient rehabilitation process is recorded
in nursing documentation. The rehabilitative health care records must show the patient's
care needs, as well as planning, implementation and evaluation of care. The focus of the
study was on recordings made by nurses. The thesis is related to a project of documenta-
tion development in Suursuo hospital.

The data was acquired from Pegasos patient information system by analyzing the docu-
mentation of one hundred patients after their discharge from hospital. The data covered
planning, implementation and evaluation of rehabilitative nursing documentation. The data
was processed using content analysis. The study results are presented in table form and
with simplified phrases from the material used.

According to the results, rehabilitative approach was clearly evident in the daily activities
recorded by nurses, such as motion exercises to support the patient's physical recovery.
The patient's psychological and social rehabilitation process was recorded only to a lesser
extent. In this section there is room for improvement. The aim of rehabilitative health care
is to improve the patient's mental, physical and social well-being laying emphasis on com-
prehensive rehabilitative nursing. The rehabilitative aspect must be prominent in all nursing
activities. Rehabilitation meetings of multi-professional teams were well recorded and final
reports were made on every discharged patient. According to the study, medical staff
needs additional training in rehabilitative health care to develop the content and implemen-
tation of the patient-focused documentation. All departments should have access to up-to-

date manuals, which give instructions for rehabilitative nursing documentation.
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1 Johdanto

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston perustehtéavana on edistaa helsinkilaisten terveyt-
ta ja jarjestaa yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa tarpeellisen sairauksien hoito.
Kaupunkilaisia kannustetaan ottamaan vastuuta omasta ja laheistensa hyvinvoinnista
ja terveydesta. Kaupunki tuottaa tai jarjestaa kuntalaisille laadukkaita palveluita asu-
kaslahtdisesti ja taloudellisesti kaupungin molemmilla kielilla. Eri vaestéryhmiin kuulu-
vien oman kielen ja kulttuurin sailyttamista kunnioitetaan, samoin kaikkien asukkaiden
kulttuurisia oikeuksia. Naisten ja miesten vélinen tasa-arvo on kaikkien ihmisten perus-
oikeus. Kuntalaisten ja asiakkaiden tiedot kasitellaan niita koskevien saaddsten mukai-
sesti yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Kaupungin viestintd on avointa, ajankohtaista,
ennakoivaa ja totuudenmukaista. (Helsingin sosiaali- ja terveysviraston Strategiasuun-
nitelma 2014 — 2016).

Suursuon sairaala on kuntouttava akuuttisairaala, joka kuuluu Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin. Lisaksi tdahan kuu-
luvat Herttoniemen, Laakson ja Malmin sairaalat. Suursuon sairaala liitettiin vuoden
2010 alussa osaksi kaupunginsairaalan kuntoutusyksikkéd. Muut terveyskeskuksen
pitkaaikaissairaalat (Kivela, Koskela ja Myllypuro) siirrettiin samassa yhteydessa sosi-

aalivirastoon vanhusten vastuualueelle. (Terveyskeskus, Uutiset).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia sitd, kuinka kuntouttavan hoitotyén pro-
sessi ilmenee potilaan hoitokertomuksessa. Opinnaytetyd liittyy Suursuon sairaalan
kirjaamisen kehittamistoimintaan. Kuntouttavan hoitoty6n tavoitteena on potilaan
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin paraneminen, panostamalla potilaiden
kokonaisvaltaiseen kuntouttavaan hoitotydhdon. Tyo6skentelen Suursuon sairaalassa
psykogeriatrisella arviointi- ja kuntoutusosastolla, jossa panostetaan ihmisen psyykki-
sen terveyden hoitoon, jolla pyritdé&n parantamaan hanen toiminta- ja selviytymiskyky-

aan.

Opinnaytetydssani tutkin sita, kuinka kuntouttavan hoitotydn prosessi ilmenee potilaan
hoitokertomuksessa. Kohderyhméana ovat Suursuon sairaalan potilaiden hoitokerto-

mukset.
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2 Toimintaympaéristén kuvaus

2.1 Helsingin kaupungin arvot

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto yhdistyminen tapahtui 1.1.2013. Sosiaali- ja terve-
ysviraston henkilostd noudattaa Helsingin kaupungin palveluksessa ollessaan Helsin-
gin kaupungin arvoja ja kaupungin eettisia periaatteita. (Helsingin sosiaali- ja terveysvi-
raston Strategiasuunnitelma 2014 — 2016).
Helsingin kaupungin arvot ovat:

— asukaslahtoisyys

— ekologisuus

— oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

— taloudellisuus

— taloudellisuus

— turvallisuus

— osallisuus ja osallistuminen

— yrittdjamielisyys

(Helsingin sosiaali- ja terveysviraston Strategiasuunnitelma 2014 — 2016).

Sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetaan asukkaiden tarpeista lahtien ja tutkittuun tietoon
ja osaamiseen perustuen. Asukkaita tuetaan ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnis-
taan, terveydestaan ja sairauksiensa hoidosta. Jokaisella asiakkaalla on oikeus kunni-
oittavaan kohtaamiseen ja oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan. Asiakkaan ja poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta kunnioitetaan. Ekologisessa toimin-
nassa edistetdan inmisten hyvinvointia ja terveytta sek& ympariston terveellisyytta pit-
kajanteisesti haittoja ennalta ehkaisten. Yhteiskunnan ja tydympariston kestavaa kehi-
tystéa tuetaan saastamalla luontoa ja luonnonvaroja. Oikeudenmukaisuus ja yhdenver-
taisuus huomioidaan jakamalla kaytettavissa olevat voimavarat vaeston tarpeet huomi-
oon ottaen. Ketdan ei jateta heitteille. Taloudellisuus tarkoittaa tuloksellista toimintaa ja
palvelut tuotetaan laadukkaasti, tehokkaasti seké kokonaistaloudellisesti. Toiminnan
riskit pyritd&n tunnistamaan varautumalla niihin ajoissa. (Helsingin sosiaali- ja terveys-

viraston Strategiasuunnitelma 2014 — 2016).
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Turvallisuus huomioidaan siten, etté sosiaali- ja terveyspalveluihin voidaan luottaa kai-
kissa olosuhteissa, myos kriisitilanteissa. Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen
toimintaa ohjaava tekija. Tilat, laitteet, tarvikkeet, hoitomenetelmat ja hoito ovat asian-
mukaisia. Henkil6ston osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja tyoturvallisuudesta huolehdi-
taan. Osallisuus ja osallistuminen ilmenevat kuulemalla sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittamisessa erityisesti palveluja tarvitsevia kaupunkilaisia. Yrittdjamielisyys johta-
mistapana tukee henkildston mahdollisuutta toimia joustavasti ja aloitteellisesti, vastata
asiakkaistaan, sitoutua tydhonsa ja vaikuttaa ammattitaidollaan tydyhteisonsa parhaan
tuloksen aikaansaamiseen. (Helsingin sosiaali- ja terveysviraston Strategiasuunnitelma
2014 - 2016).

2.2 Suursuon sairaala

Suursuon sairaalassa on kahdeksan osastoa ja 180 sairaansijaa. Osastot ovat paaasi-
assa profiloituneet hoitamaan ja kuntouttamaan tiettyja potilasryhmié. Sairaalassa on
saattohoito ja palliatiivinen osasto, psykogeriatrinen arviointi- ja kuntoutusosasto seka
MRSA infektio-osasto, trauma- ja kirurgisten potilaiden kuntoutusosastot. Lisaksi kol-
mella osastolla on paaasiallisesti akuutti geriatrisia ja muita, kuten paihdeongelmaisia
kuntoutuspotilaita. Sairaalassa on kuntouttava tyoote jokaisella osastolla ja potilaan

tullessa hoitoon, on hoidon ensimmainen tavoite potilaan kuntoutuminen takaisin kotiin.

Potilaat tulevat Suuruson sairaalaan muista kaupunginsairaaloiden péaivystysyksikoista,
Haartmanin ja Marian sairaaloista, HUS:ista ja kotihoidosta. Sairaalassa tehdd&n mo-
niammatillista yhteistyota kaikkien Helsingin alueen kotihoidon yksikoiden kanssa. Poti-
laiden hoidon pituus Suursuon sairaalassa vaihtelee muutamasta paivasta puoleen
vuoteen riippuen potilaan sairauksista ja muista ongelmista, jotka pitda selvittaa ja rat-
kaista ennen kotiutumista. Suurin osa potilaista palaa kotiin, mutta osalla asunnotto-
muus ja syrjaytyminen vaikeuttavat kotiuttamista. Erityisesti panostetaan alle 65-
vuotiaiden hoitoketjuun, joka vaatii ennen kaikkea tiivimpaa ja avoimempaa moniam-
matillista yhteisty6ta. (Terveyskeskuksen henkiléstolehti Terveiset | 3/2010).

Suursuon sairaalassa on kaytdssa sahkdinen Pegasos-potilastietojarjestelma ja vuon-

na 2010 syksylla otettiin kayttdon valtakunnallinen rakenteinen kirjaaminen.
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3 Kuntouttava hoitoty6

3.1 Kuntoutumista edistavan hoitotydn malli

Kuntoutumista edistavan idkkaan henkilon hoitotydn malli perustuu Routasalon ja Lau-
rin (2001) kehittam&&n ajatukseen, jossa selkiytetdan hoitajien roolia ja heidan toimin-
taansa kuntoutujien kuntoutumisprosessissa (kuvio 1). Mallin tavoitteena on jasentaa ja
selkeyttda hoitajien toimintaa seka tehda nékyvaksi hoitajien toiminta kuntoutumisessa.
Mallin lAhtokohtana on se, etté4 hoitamisessa puhutaan kuntoutujasta, jota tuetaan ha-
nen kuntoutumisprosessissa. Kuntouttavan hoitotydn edellytyksend on seka potilaiden

ettd hoitajien sitoutuminen tavoitteiden saavuttamiseen.

Kuntoutumista edistava hoitotydén malli (Routasalo, Lauri 2001) jakaantuu seuraaviin

kokonaisuuksiin.

1. Terveys ja toimintalahtoisyys

N

. Hoitotyon tavoitteellisuus

3. Moniammatillinen yhteistyd potilaan ja hanen omaisensa kanssa
4. Hoitotydn orientaatio paatoksenteon pohjana

5. Kuntoutumista edistava tytote

6. Sitoutuminen kuntoutumisen edistamiseen

Kuntoutumista edistdva hoitotyd lahtee sekd kuntoutujan ja omaisensa sek& hoitajan
terveysndkemyksestd. Toiminnan lAhtdkohtana on kuntoutujan terveysongelma sek&
hoitotydn terveyslahtdisyys. Lisaksi kuntouttamista edistavaan hoitotyohon vaikuttavat
siihen osallistuvien eri ammattihenkildiden kdymat keskustelut, jossa kukin ammatti-

ryhma tuo oman osaamisensa yhteiseen kayttoon. (Routasalo, Lauri 2001).
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Kuvio 1. lakkaan henkilon kuntoutumista edistava hoitotydon malli (Routasalo & Lauri,
2001)

TOIMINTAYMPARISTO
l

lakas kuntoutuja ja hanen omaisensa |

Lahtékohta

Terveysongelma !

Edellytys

Sitoutuminen tavoitteen saavuttamiseen

l

Toiminta

Terveysongelman pahenemisen ehkaisy,
ongelman poistaminen, lievittdminen
tai sen kanssa selviytyminen |

Terveys / toimintakyky |

Toiminta

Hoitotyon interventiot 1

Edellytys

Sitoutuminen kuntoutumisen edistamiseen
Hoidollinen paatoksenteko 1
Kuntoutumista edistava tyoote

Lahtékohta

Terveyslahtoisyys
Tavoitteellisuus 1
Moniammatillinen yhteistyo

1

Hoitaja

TOIMINTAYMPARISTO
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3.2 Kuntouttava hoitotyd Suursuon sairaalassa

Suursuon sairaalan toiminnan painopisteena on ollut vuodesta 2010 lahtien akuuttisai-
raalan kuntouttavan hoitotyd. Kuntouttavassa hoitotydssa panostetaan potilaiden ko-
konaisvaltaiseen, psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kuntoutumiseen. Tulotilan-
teessa potilaalle laaditaan yksildllisen hoitosuunnitelman, jonka mukaan toteutetaan
yksilévastuista hoitoty6td. Hoitosuunnitelmaan laaditaan potilaan tarpeille tavoitteet ja
keinot, joiden toteutumista seurataan seka arvioidaan saanndllisesti seka aina potilaan
voinnin muuttuessa. Keskitetyn kuntoutusyksikon toiminta siséltaa kokonaisvaltaisen
potilaan voinnin arvioinnin seka potilaan varhaisen mobilisoinnin. Siind korostetaan
potilaan omatoimisuutta, tehddan yhteistyéta kuntoutustiimin, potilaan ja laheisten seka
avohoidon kanssa.

Sairaalaan osastoilla pidetdan kerran viikossa kuntoutuskokoukset. Niissa pohditan
potilaan jatkohoitoon liittyvié asioita moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluvat lagka-
ri, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja hoitohenkilokunta. Potilaan
tullessa hoitoon, kolmen péivan kuluessa jarjestetdéan tulohaastattelu, jossa ovat mu-
kana potilas, omainen, hoitaja seka sosiaalityontekija. Tulohaastattelussa kartoitetaan
potilaan kotona parjaamistda, apuvalineiden tarvetta ja sosiaalista seka taloudellista
tilannetta. Omaiset tuovat entista aktiivisemmin esille omat nakemyksensa potilaiden
hyvasta hoidosta ja potilaan kotona péarjaamisesta. Hoitoneuvottelussa painotetaan

ensisijaisesti potilaan kotiutumista.

Jos potilas ei kuntoudu takaisin kotiin, esimerkiksi Alzheimerin tautiin liittyvan toiminta-
kyvyn heikkenemisen takia, aloitetaan potilaalle SAP-prosessi, jossa arvioidaan sairaa-
lahoidon tarvetta. SAP -prosessissa (sairaala, arviointi, palveluohjaus) selvitetdan, mit-
k& ovat potilaan ongelmat ja arvioidaan ongelmien syyt. Tata varten taytetdaan lomake,
jonka liitteeksi moniammtillinen tyéryhma; laakari, hoitaja ja sosiaalityontekija tekevat
jokainen oman SAP-lausuntonsa. Potilaan hoitotasoarvio ja sijoituspaikka paatetaan
SAS-kokouksessa, jossa SAS -tyoryhma tekee paatoksen potilaan jatkohoitopaikasta
moniammattillisen tiimin tekeman arvion sekd ehdotuksen mukaisesti. SAS-prosessin

kautta haetaan potilaalle kunnallista ympéarivuorokautista hoitopaikkaa.
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Toimintakykya edistava tydote tarkoittaa sité, ettd koko henkilokunta osallistuu potilaan
oman aktiivisuuden tukemiseen. Potilaan toimintamahdollisuuksia edistetaan huomioi-
malla h&nen voimavaraldhtdisyys. Liséksi potilaan omaisia ja laheisia tuetaan seka
ohjataan potilaan aktivoinnissa. Jokaisella sairaalan osastolla on oma toiminta- ja fy-
sioterapeultti. Liséksi virikeohjaajat jarjestavat potilaille monenlaista virikeohjelmaa mm.
leivontaa, laulamista ja vesivareilla maalaamista. Keséisin osastoilla tydoskentelee nuo-
ria 16 vuotta tayttéaneitd hoitoavustajia, jotka ulkoiluttavat potilaita. Lisaksi he pelaavat
ja askartelevat potilaiden kanssa ja tarvittaessa osallistuvat esim. vuoteiden petaami-
seen. "Kesanuorista” on tullut hyvaa palautetta niin potilailta kuin hoitohenkilokunnalta.

3.3 Kuntouttavan hoitotyon haasteet

Ihmisen toimintakyky koostuu fyysisesta, psyykkisesté ja sosiaalisesta toimintakyvysta.
Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat elamaa yllapitavat fysiologiset perustoiminnot, ku-
ten fyysinen kunto ja terveydentila, jotka luovat perustan paivittaisista toiminnoista sel-
viytymiselle. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyé ottaa vastaan ja kasitel-
la tietoa, muodostaa kasityksid ymparoéivasta maailmasta. Sosiaalisesti toimintakykyi-
nen henkild kykenee rakastamaan, luomaan ihmissuhteita perheessa, ystavapiirissa,
tydeldmassa ja jarjestétoiminnassa. Ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueita ei voida erot-
taa toisistaan, vaan ihminen toimii kokonaisuutena. (K&hari - Wiik, Niemi & Rantanen
1997, 13.)

Kuntouttavan ty6otteen tarkoituksen on tukea ja kannustaa asiakasta selviytymaan
mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojensa ja toimintakykynséa mukaan. Kun-
touttavalle tyootteella pyritdan yllapitAmaan ja parantamaan asiakkaan toimintakykyi-
syytta ja arkielamén hallintaa. Sille on ominaista "yhdessa tekeminen” puolesta tekemi-
sen sijasta. SAngysta nouseminen ja sdnkyyn meneminen, pukeminen ja riisuutumi-
nen, kavely, ruokailu ja WC:ssa kaynti ovat kaikki toimintoja, joiden suorittaminen voi
yllapitda toimintakykyisyytta. Apu ja ohjaus kohdistuvat niihin toimintoihin, joista asian-

omainen ei selviydy yksin. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22.)
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Kuntoutumisen lahtokohtana on ihmisen omat, jaljella olevat voimavarat ja toiminta-
mahdollisuudet. Kuntoutuminen perustuu niiden vahvistamiseen ja lujittamiseen ja mie-
lekkaéseen kayttoon. Toisinaan joudutaan etsimdan uusia voimavaroja ja toiminta-
mahdollisuuksia ja opettelemaan uudenlaista tapoja selviytya arkipdivan tilanteista.
(K&hari - Wiik, Niemi & Rantanen 1997,14.)

Hoitotybn prosessin vaiheet ovat hoidon tarpeen maéarittdminen, hoidon suunnittelu,
hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoidon tarpeen méaarittely kasittdd potilasta koske-
vien tietojen kerdamisen ja analysoinnin. Hoidon tarve on hoitajien laatima kuvaus poti-
laan terveydentilaan liittyvistd, olemassa olevista tai tulevaisuuden mahdollisista on-
gelmista, joita voidaan parantaa tai lievittdd hoitotoimintojen avulla (Ensio & Saranto,
2004.)

Hoidon suunnitteluun kuuluu kolme osa-aluetta:
1) Hoidon tarpeen kirjaaminen
2) Tavoitteen madrittdminen jokaiselle kirjatulle tarpeelle

3) Suunniteltujen hoitotydn toimintojen kirjaaminen.

Hoidon toteutus on toteutuneen hoidon kirjaamista. Hoito voi olla ennalta suunniteltua
tai se voi jotain, jota ei ole osattu tai pystytty ennakoimaan ja etukdteen suunnittele-
maan. Hoidon arviointi kuvaa potilaan voinnissa tapahtuneita muutoksia ja hoidon vai-
kutuksia suhteessa potilaan tarpeisiin, hoidon tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon.
Hoidon aikana potilaan muuttuviin tarpeisiin vastaava hoitotyon prosessi etenee loogi-
sesti ja kirjattu tieto on ajantasaista. Hoidon jalkeen tehddan jokaiselle potilaalle hoidon
loppuarvio ja tavoitteena on kokemuksesta oppiminen ja tietotaidon lisdantyminen.
(Ahonen, ym.2007).

4 Kirjaamisen maarittelya

4.1 Kirjaamista koskeva lainsaadanto

Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkint6ja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuol-

lon ammattihenkilot sek& heidan ohjeidensa mukaisesti myds muut henkil6t siltd osin
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kuin he osallistuvat hoitoon. Potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon opiskelijat
saavat tehda merkintoja toimiessaan laillistetun ammattihenkilon tehtavassa tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetun lain 2 §8:n 3 momentin mukaisesti.
(Lainsaadanto, 2009).

Potilaskertomuksessa tulee olla seuraavat perustiedot:

1) potilaan nimi, syntymaaika, henkilétunnus, kotikunta ja yhteystiedot

2) terveydenhuollon toimintayksikon tai itsenaisesti ammattiaan harjoittavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilén nimi;

3) merkinnan tekijan nimi, asema ja merkinnan ajankohta;

4) saapuneiden tietojen osalta saapumisajankohta ja lahde;

5) alaikaisen potilaan osalta huoltajien tai muun laillisen edustajan nimi ja yhteys-
tiedot seka taysi-ikéaiselle potilaalle méaratyn laillisen edustajan nimi ja yhteys-
tiedot. (Lainsaadanto, 2009).

Potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta.
Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, ha-
vainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinméaaritys tai terveysriski, johtopaatokset,
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto.
(Lainsaadanto, 2009). Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista tulee kayda ilmi, mi-
ten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa
koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. Myos hoitoon osallistuneet on tarvittaessa
kyettava selvittamaan. Laakarin tulee tehd& sairaalahoidossa olevan pitk&aikaispoti-
laan potilasasiakirjoihin vahintaan kolmen kuukauden vélein hoitojakson alkamisesta
seurantayhteenveto riippumatta siita, onko potilaan tilassa tapahtunut olennaisia muu-

toksia. (Lainsdadanto, 2009).

Sahkoista kirjaamista ohjaavat padasiassa seuraavat lait ja asetukset: laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, henkilttietolaki 523/1999, laki ja asetus terveyden-
huollon ammattihenkildista 559/1994, EY:n direktiivi 95/46/EY yksildiden suojelusta
henkilGtietojen kasittelyssé ja naiden tietojen vapaasta likkuvuudesta, Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009. Potilasasiakirjojen laatiminen ja
niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdminen STM:n opas 2001:3. S&hkai-
set potilasasiakirjat tulee muodostaa siten, ettad ne voidaan luovuttaa ja tarvittaessa

havittda kokonaisina. (Kemilainen & Jauhiainen, 2008).


http://www.google.fi/url?url=http://www.finlex.fi/fi/laki/&rct=j&sa=X&ei=Q21rUKf7OOSD4gT8zYHYBA&ved=0CD0Q6QUoADAE&q=kirjaamista+koskeva+lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6&usg=AFQjCNETReWOBRpxasvB12cFVFyuqhPO3A
http://www.google.fi/url?url=http://www.finlex.fi/fi/laki/&rct=j&sa=X&ei=Q21rUKf7OOSD4gT8zYHYBA&ved=0CD0Q6QUoADAE&q=kirjaamista+koskeva+lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6&usg=AFQjCNETReWOBRpxasvB12cFVFyuqhPO3A
http://www.google.fi/url?url=http://www.finlex.fi/fi/laki/&rct=j&sa=X&ei=Q21rUKf7OOSD4gT8zYHYBA&ved=0CD0Q6QUoADAE&q=kirjaamista+koskeva+lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6&usg=AFQjCNETReWOBRpxasvB12cFVFyuqhPO3A
http://www.google.fi/url?url=http://www.finlex.fi/fi/laki/&rct=j&sa=X&ei=Q21rUKf7OOSD4gT8zYHYBA&ved=0CD0Q6QUoADAE&q=kirjaamista+koskeva+lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6&usg=AFQjCNETReWOBRpxasvB12cFVFyuqhPO3A
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4.2 Rakenteinen kirjaaminen hoitotyossa

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista sahkoi-
sissa potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen paatéksenteon vaiheiden mukaan. Kir-
jaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista, termistoista seka niité taydentavista ker-

tovista teksteista. (Saranto & Sonninen 2008)

Hoidon tarve on yksi kansallisesti maaritelty hoitotyon ydintieto. Tarveluokitusta kayte-
taan potilaan paivittaisen hoidon (rakenteiseen) kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosas-
toilla ja avosektorilla. SHTaL = suomalaisen hoidon tarveluokitus muodostaa yhdessa

SHToL:n = kanssa Suomalaisen hoitotyon luokituksen. Molempia osia voidaan kayttaa

erikseen, mutta suurin hytty saadaan niiden rinnakkaisesta kaytosta. (Tanttu, 2008).

Sahkoista kirjaamista jasentaa hoitotydn prosessi. Potilaskertomukseen tulee kirjata
hoitotydssé potilaan hoidon tarpeen méarittely, tavoitteet, toteutus ja arviointi. Hoito-
tydn prosessin mukainen kirjaaminen kehittaa sahkoéisen kirjaamisen potilaiden tarpeis-

ta lahtevéksi. Aikaisemmin on kirjattu hoitajakeskeisesti se, mité hoitaja on tehnyt.

4.3 Hoitotydn prosessin kirjaaminen

Hoidon tarpeen maarittely on potilasta koskevien tietojen kerddmista ja analysointia.
Hoidon tarve on hoitotydn henkildston laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvis-
ta, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan
poistaa tai lievittda hoitotoimintojen avulla (Ensio & Saranto, 2004).

Hoidon suunnitteluun kuuluu kolme osa-aluetta:

1) Hoidon tarve
Hoidon tarpeen maarittaminen tapahtuu potilasta koskevan tiedon keruun ja analyysin

avulla (Ikonen & Sonninen 2007).

2) Tavoitteen maarittaminen
Hoidon tavoitetta asetettaessa on pystyttava arvioimaan, minkalaista muutosta potilaan
tilanteessa odotetaan tapahtuvan ja mita han itse odottaa voinnissaan tapahtuvan. Ta-

voitetta laadittaessa on hyva pohtia, kuinka voidaan arvioida sen toteutumista ja koska
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se on realistista saavuttaa. Paivamaaran kirfjaaminen tavoitteeseen selventaa potilaan

hoitoa ja maarittaa hoidon tulosten arvioinnin ajankohdan. (Ahonen ym. 2007).

3) Suunniteltujen hoitotydn toimintojen kirjaaminen

Hoitotydn suunnitelmaosion viimeinen vaihe on hoitotyon suunnitellut toiminnot tavoit-
teen saavuttamiseksi. Moniammatillinen tiimi suunnittelee yhteistydssé toiminnot, jotka
tarvitaan asetettuun tavoitteeseen paasemiseksi yhdessa potilaan kanssa. Yksi sai-
raanhoitajan ydintehtavista on koordinoida potilaan hoitoa sek& koota muiden alojen
tiedot hoitotydon nakokulmasta. (Eriksson, ym. 1999).

Hoidon toteutusvaiheessa toteutetaan suunniteltuja hoitotydn toimintoja. Ne kirjataan
potilaskertomukseen menneessa muodossa. Hoidon arvioinnissa verrataan hoidon

tuloksia asetettuihin tavoitteisiin nahden.

Hoidon arviointi on hoitoprosessin viimeinen osio. Tassa vaiheessa pohditaan, saavu-
tettiinko asetettu tavoite, millainen muutos potilaan tilassa on tapahtunut, miten potilas
on kokenut hoidon, muuttuvatko tarpeet, tavoitteet tai suunnitellut toiminnot. Sairaan-
hoitajan ydinosaamiseen kuuluu arvioida ja kirjata potilaan hoidon kannalta keskeiset

asiat kokonaisuuksiksi ja toimia potilaan edunajajana.

Hoitotyon yhteenveto on lyhyt, ytimekas ja arvioiva. Se tehdaan hoitojakson paattyes-
s4, siirrettdessa potilas yksikosta toiseen, sairaalasiirron yhteydessa, kotiutettaessa tai
potilaan kuollessa. (Eriksson, ym. 1999.) Siina verrataan potilaan tulotilannetta nykyi-
seen tilanteeseen ja kootaan hoitojakson aikana tapahtuneet keskeiset asiat ja tarvitta-
essa taydennetéén rakenteisella tiedolla. Hoitotyon yhteenveto antaa kattavan kasityk-

sen jo annetusta hoidosta ja potilaan tilanteesta.

Ennen arvioivaa kirjaamista on tarkeaa, etta henkilokunnan tiedot ja taidot ovat ajan
tasalla ja hoitotyon prosessin merkitys on oivallettu. Hoidon aikana potilaan muuttuviin
tarpeisiin vastaava hoitotytn prosessi etenee seka kirjattu tieto on ajantasaista. Luot-
tamus ja lasndolo auttamissuhteessa toteutuvat. Kirjaamisen tavoitteena on kokemuk-
sesta oppiminen ja tietotaidon lisddntyminen seké& uusien haasteiden selkiintyminen.
(Ahonen, ym. 2007).
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Hoitotyon kirjaamista ohjaa hoitotydn prosessimalli, jonka vaiheita voidaan kuvata hoi-
don tarve- ja hoitotydn toimintoluokituksilla, joita taydennetaén vapaalla tekstilla. Kan-
sallisen hankkeen ja sahkdisen kirjaamisen my6ta hoitotyon prosessilla on keskeinen

tehtava yhtenaisen kansallisen sairaskertomuksen luomisessa. Toinen keskeinen ele-
mentti on Suomalainen hoidon tarve- ja hoitotydn toimintoluokitus, jotka yhdessa muo-
dostavat rakenteisen kirjaamisen runko. (Ahonen, ym. 2007).

5 Aikaisemmat tutkimukset

5.1 Aikaisemmat tutkimukset kuntouttavasta hoitotysta

Routasalo (2003) on tutkinut sairaanhoitajien asennoitumista idkkaan potilaan kuntout-
tavan hoitotyon edistadjand. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla eraastd suomalaisesta
yliopistosairaalasta (n=155). Tuloksissa ilmeni sairaanhoitajien asennoituvan paasaan-
toisesti mydnteisesti idkkaan kuntoutuspotilaan kuntouttavaan hoitotyéhodn. Sairaanhoi-
tajat olivat tietoista oman toiminnassa merkityksesta idkkaan potilaan kuntouttavan
hoitotydn toteuttamisessa osana kuntoutumisprosessia. Kuitenkin sairaanhoitajat koki-
vat idkkaan potilaan osallistumisen kuntouttavaan hoitotydhén melko vahaisena.

Tutkimuksen mukaan kuntoutusprosessin tiedon ja taidon siirtymisessa kaytannon hoi-

totydhon koettiin kehittamisen tarvetta.

Routasalo (2002) on tutkinut myos idkkaan potilaan kuntoutumisen edistdmisessa sai-
raanhoitajien kasityksia omasta toiminnastaan. Aineisto kerattiin erdan suomalaisen
yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajilta (N=200), joista 76 % vastasi kyselyyn.

Routasalo tutki sairaanhoitajien toimintaa potilaan kuntoutumisen tavoitteiden, toteut-
tamisen, motivaation ja kuntoutumisen kirjaamisen seka arvioinnin nakokulmasta. Tu-
losten perusteella sairaanhoitajille oli muodostunut selked nékdkanta omaan toimin-
taansa ja tietoisuus potilaan kuntoutumisen motivoijana, hoitotydn toteuttajana sek&
arvioijina. Kuntoutumistavoitteista ei kaikki sairaanhoitajat ollut tietoisia eikd kuntoutu-

mista edistavan hoitotydn ndkdkulma olut selvilla kaikilla sairaanhoitajilla.

Syrjamaki (2012) on tutkinut Suursuon sairaalan hoitoty6ntekijoiden kasityksia omasta

toiminnastaan potilaan kuntoutumisen edistgjana. Lahtokohtana oli Suursuon sairaalan
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kehittAmistarve kuntouttavan hoitotyon osalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajan toi-
mintaa kuntoutustiimisséd, potilaan kuntouttavan hoidon toteuttajana, kirjaajana, moti-
voijina seké& hoidon arvioijana. Tulosten mukaan hoitajat kokivat potilaiden motivoinnin
tarkeand, potilaita kannustettiin omatoimisuuteen, ei tehty heidéan puolesta. Kuntoutus-
tiimin toiminta ja yhteisty6 koettiin hyvaksi. Potilaan fyysisestd kuntoutumisesta vastasi
paaasiassa fysioterapeutti. Potilaan hoidon tavoitteita ei paivitetty tarpeeksi usein.

Vahakangas (2010) on vaitdskirjassaan analysoinut kuntoutumista edistavan hoitajan
toiminnan maaraa, taman kohdentumista ja sen yhteyttd hoidon laadun tuloksiin. Li-
saksi han kuvaa kuntoutumista edistavien osastojen tunnuspiirteitd ja lahijohtamisen
menetelmia pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Tutkimuksessa on nelja osajulkaisusta.
Ensimmaisen (n = 5312) osajulkaisun asiakastason aineisto oli keratty tekemalla poi-
mintoja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Resident Assement Instrument (RAI) -
tutkimustietokannasta. Toisessa osajulkaisussa tutkimustietokannasta oli koottu osas-
totason aineisto (n = 256) ja tehty poimintoja RAI-jarjestelmaa kayttavien osastonhoita-
jien toimintatietokyselysta (n = 189). Kolmannessa osajulkaisussa oli hyédynnetty asia-
kastason aikamittaus- ja RAl-arviointiaineistoa (n = 2037). Analyyseissa kaytettiin
SAS-tilasto-ohjelmistoa. Neljattd osajulkaisua varten on osastonhoitajien teemahaas-
tatteluista (n = 14) laadullinen aineisto.

Tulosten mukaan hoitajan kuntoutumista edistava toiminta kohdistui niihin asiakkaisiin,
joilla oli keskivaikeasti alentunut fyysinen toimintakyky ja kognitio. Hoitajan toimintaa
ohjasi hédnen nékemyksensa asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta. Kuntoutu-
mista edistava toiminta oli yhteydessa hoidon laadun tuloksiin, joka vahensi vuodepoti-
laiden m&araa ja lisasi asiakkaiden sosiaalista osallistumista. Lahijohtamisen menetel-
min& korostuivat mahdollisuuksien nakeminen, avoin kommunikointi sek& hoitajien

osaamisen tukeminen ja arvostaminen.

Muurinen (2003) on tutkinut vaitdskirjassaan hoitotyon laatua ja kustannuksia kahdella
hoitohenkilostorakenteeltaan erilaisella vanhusten lyhytaikaisosastolla. Tutkimuksessa
kuvattiin myos helsinkildisen vanhainkodin lyhytaikaista laitoshoitoa. Tutkimusosastolla
tydskenteli sairaanhoitajista muodostettu henkilost6. Vertailuosastolla henkilosto koos-
tui perinteisista sairaanhoitajista, perushoitajista ja hoitoapulaisista koostuva henkils-
t6. Haastatteluun kykenevia lyhytaikaisella laitoshoitojaksolla olleita asukkaita (126
henkil6d) myds haastateltiin ja kaikkien hoitojaksolla olleiden henkildiden omaisille 1&-

hetettiin kyselylomake. Hoitotydn laatua arvioitiin analysoimalla potilasasiakirjat.
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Tutkimustulosten mukaan asukkaiden fyysinen toimintakyky parani lyhytaikaisen lai-
toshoidon aikana hieman enemman tutkimus- kuin vertailuosastolla. Tutkimusosaston
asukkaat myos arvioivat useammin kuin vertailuosaston asukkaat selviytyvansa kotona
hoitojakson jalkeen. Asukkaiden paivittaisista toiminnoista huolehtimiseen oli suurin
osa asukkaista ja omaisistakin tyytyvaisid. Henkisessa ja hengellisessa tukemisessa ja
sosiaalisen hyvan olon edistamisessa koettiin olevan parantamisen varaa. Kirjaamisen
arvioinnin perusteella hoitotyo oli tutkimusosastolla suunnitelmallisempaa kuin vertailu-
osastolla. Tutkimusosastolla saavutettiin useammin lyhytaikaisen laitoshoidon pitkan
aikavalin tavoite, asukkaat kuntoutuivat ja uskoivat kotona selviytymiseen. Vertailu-
osastolla taas saavutettiin useammin lyhyen aikavalin tavoite, asukkaat viihtyivat osas-

tolla.

Ritvanen (2012) on tutkimuksessaan arvioinut sitd, kuinka hoitotyén prosessin suoma-
laiseen FinCC-luokitukseen kirjattua ja keraéntynytta hoitotydn kirjaustietoa voidaan
kayttaa toiminnan johtamisen ja paatdksen teon tukena. Tutkimusaineisto muodostui
kahden organisaation (erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon) sahkoisista
FinCC - potilasasiakirjoista hoitokertomuksista. Aineiston kriteerina oli potilaan siirtymi-
nen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon sairaalaosastolle joko valimuotoisen
hoidon kautta tai suoraan kotihoitoon tai ymparivuorokautiseen hoitoon. Aineisto koos-
tui 33 potilaan asiakirjoista siséltden 77 hoitojaksoa edelld mainituissa yksikoissa. Tut-
kimuksen tulosten perusteella hoitokertomusten tietoa pystyy kayttdmaan hyvaksi toi-
minnan suunnittelussa, kehittdmisessa seka lahijohtamisen kuin ylemman tason johta-
misen tukena. Kaikkea olennaista ty6ta ei kirjata. Séahkoisen jarjestelman rinnalla kay-
tetdan edelleen vaihtelevin kaytanndin erityyppisia muita dokumentoinnin keinoja seka
suullista tiedon siirtoa. Yhtenainen kirjaamiskaytantd puuttuu, jonka takia yksikdiden

valinen vertailu on vaikeaa.

Virtasen (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mita tietoja hoitohenkildsto kirjaa
palvelukeskuksessa asuvien vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmiin seka kuinka ne
toteutuvat kaytannon hoitotytssa paivittdisen kirjaamisen perusteella arvioituna. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd vanhusten hoitotydn kir-
jaamisen kehittdmisessa ja koulutuksessa. Tutkimusaineisto koostui yhden kunnan
vanhainkodissa ja tehostetun palveluasumisen piirissé olevien vanhusten hoito- ja pal-
velusuunnitelmista (n = 58) seka hoitotyon paivittdisesta kirjaamisesta. Tulosten mu-

kaan noin puolet hoito- ja palvelusuunnitelmista oli ajan tasalla. Hoitotyon paivittiisen
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kirjaamisen suhde hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli hyvé tai kohtalainen. Parhaiten oli
kirjattu tulovaiheessa vanhuksen lahiomaisen yhteystiedot ja asumiseen liittyvat tiedot.
Tulovaiheessa fyysiseen toimintakykyyn liittyvista tekijoista oli eniten kirjattu potilaan
erittamiseen, ladkehoitoon, apuvalinetarpeeseen ja liikkumiseen liittyvia asioita. Kir-
jaamatta oli usein jaényt ihon kunto ja paino. Melko paljon oli kirjattu paivittéaisessa kir-
jaamisessa vanhuksen aktiivisuuden ja omatoimisuuden lisddmiseen seka mielentilaan
ja hoitajan avun tarpeeseen liittyvia asioita. Parhaiten paivittaistoiminnoissa toteutui
avustamiseen liittyva hoitotydn paivittainen kirjaaminen. Huonoiten toteutui inkonti-
nenssin hallinnan ja kuntoutumisen edistymisen kirjaaminen. Hoitotyon kirjaamista tulisi

kehittaa niin, ettd vanhuksen mielipiteitd omasta hoidosta kirjattaisiin enemman.

Kuusiston (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erdén lansisuomalaisen terve-
yskeskuksen sairaanhoitovastaanottojen hoitotydn elektronisen kirjaamiskaytannén
nykytilaa seka kirjausten sisaltdéd perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin
otsikoiden alle vapaamuotoisesti kirjattua tietoa. Tutkimuksessa analysoitiin kotisai-
raanhoidon, laakarien vastaanoton ja ty6terveyshuollon potilaiden sairaanhoitovas-
taanottokayntien (N=361) kirjauksia. Tutkimusaineistona olivat asiakastietojarjestel-
masta keratyt potilaskertomukset (n=174). Aineisto koostui sairaanhoitajien kirjaamista
potilastiedoista rakenteisille lomakkeille. Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksessa
otsikoiden kaytto vaihteli yksikdittain ja kayttajittdin. Hoitotydn prosessi oli kirjattu seka
otsikoiden avulla etta narratiiviseen muodossa. Paatoksentekoprosessin MITA — vai-
heesta oli kirjattu tulotilannetta kuvaavia tietoja. Suunnittelu ja tavoitteet puuttuivat I&-
hes kokonaan. MITEN — vaihe oli kirjattu parhaiten rakenteisesti ja narratiivisesti. MIK-
S| — vaiheen kirjaamisessa hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kirjaaminen ei nakynyt

potilaskaynneissa.

Venell (2013) on tutkinut opinnaytetydéssdan kuntouttavan hoitotyon toteutumista poti-
laan hoitotydn kirjaamisessa. Tutkimusaineistona oli hoitotyon teksti, joka tulostettiin
viikon ajalta kahdelta osastolta joissa potilaita oli yhteensa 28. Hoitotydn kirjaamisen
tutkimuskohteena olivat hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Tutkimustulosten mukaan kuntouttava ty6ote nékyi hoitajien kirjaamisessa lahinna pai-
vittaisissa toiminnoissa kuten peseytymisessa. Fysioterapeuteilla kuntouttava tydote oli
fyysisen toimintakyvyn tukemista. Hoitotyon tekstista ei kaynyt ilmi, ettd kuntouttava

tydote olisi osastojen toimintafilosofiana.
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Bridges (2001) on toimintatutkimuksessaan tutkinut potilaiden ja heidan omaistensa
nakemyksia ja kokemuksia akuutin terveydenhuollon toiminnasta seké sairaanhoitajien
toimintaa kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa. Bridges vietti aikaa osastolla tutus-
tumalla henkilékuntaan, potilaisiin ja osaston toimintatapaan. Han piti hoitajille useita
tybpajoja. Bridges haastatteli potilaita ja heidan omaisiaan. Liséksi han kaytti tietoja
kuten hoitotyon ja laaketieteen asiakirjoja, kartoitti potilaiden kokemuksia ja nakdkohdat
hoitoty6n vaikuttavuudesta. Tutkimuksen tuloksen mukaan potilaiden hyvia tai huonoja
kokemuksia liittyen ihmissuhteisiin osana hoitoa, on tutkimuksessa kasitelty laajemmin.
lakkaat potilaat voivat tuntea sairaalassa olonsa arvottomaksi ja pelokkaaksi, koska
potilas ei tieda mité tapahtuu, etenkin jos hanen kognitio on heikentynyt tai viestinta
vaikeutunut. Tutkimuksen tulosten mukaan pyritddn parantamaan vanhusten kuntout-
tavaa hoitotyota osallistuvuuden, yhteistyon ja yhteiskunnallisten muutosten avulla.
Kuntouttavassa hoitotydssa huomioidaan jatkossa enemman potilaan identiteettia.

Myds potilaiden toiveet otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

6 Kehittamishankkeen toteuttaminen

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruun suoritin Suursuon sairaalassa Pegasos potilastietojarjestelmasta.
Tarkastelin kuntouttavan hoitotydn prosessin ilmenemistd 100 kotiutuneen potilaan
hoitokertomuksessa tammikuussa (50) ja joulukuussa (50) vuonna 2013. Kokosin ai-
neiston sen mukaan, kuinka hoitotydn paatoksentekoprosessin mukainen kirjaaminen
toteutuu hoitotydn suunnitelmaan, hoidon toteutukseen ja hoidon arvioinnin nakokul-
masta Routasalon mallin mukaan. Aineiston keruun suoritin helmikuussa — huhtikuussa
2014.

6.2 Deduktiivinen sisdlldnanalyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallén analyysimenetelmalla. Laadullista |&hesty-

mistapaa kayttava tutkija pyrkii I6ytAmaan keraamastaan aineistosta jotain yleisia yhta-
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laisyyksi&, luo alustavia ehdotuksia kasitteista ja paatyy kasitteen maarittelyyn. (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 15.) Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista
se, etta niiden tavoitteena on l6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuk-
sia tai eroja. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.) Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen
ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmitsta Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto
tilviiseen ja selkeaan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2004).

Yhteenveto sisallon analyysin etenemisesta:
1. Kuntouttavan hoitotyon kirjaamisen toteutuminen Pegasos potilastietojarjestel-
massa
Aineiston sisaistaminen.
Analyysiyksikdn maarittely.
Aineiston pilkkominen osiin, luokittelu / teemat.
Pelkistettyjen ilmauksien tdsmennys.
Aineiston luokittelu siséllon tarkastelun avulla.

Luokkien yhdistaminen.

© N o gk~ w N

Aineiston jasentaminen ja kuvaaminen.

Siséllon analyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet
ja erilaisuudet. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikét luokitellaan samaan luokkaan
merkityksen perusteella eli ne merkitsevat samaa asiaa. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23.) Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvailin miten potilaan hoitotiedot oli kirjattu
elektroniseen potilaskertomukseen yksikdittdin rakenteisesti. Hoitotytn prosessiajatte-
lun ndkymista hoitohenkildkunnan kirjaamisessa arvioin kvantifioimalla sisallon analyy-
sin avulla paatoksentekoprosessin vaiheita kayttamalla kuvailevaa statistiikkaa. Poti-
laskertomuksista etsin hoidon suunnittelun ja toteutuksen luokista termit, jotka liittyivat
mielestani potilaan omatoimisuuden tukemiseen, toiminta- ja liikkumiskyvyn edistami-
seen, ravitsemuksen toteutumiseen, kannustamiseen, ohjaamiseen, kuntoutumiseen
eli etsin tekstia, joka liittyy kuntouttavaan ty6otteeseen. Seuraavaksi kavin lapi, minka

luokkien alle kuntouttavan tyootteen kirjaamista oli tehty.
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7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Vuonna 2013 kotiutuneista sadasta potilaasta 53 oli naisia ja 47 miehia. Heid&an kesi-
ik& oli 76,9 vuotta. Liikkumisessa apuvéalineend 67 potilasta kaytti rollaattoria, 18 oli
omatoimista, 12 oli pyoratuolissa ja 3 potilasta hoidettiin vuoteessa.

Ennen sairaalaan tuloa 48 potilaalla oli kotona ollessaan apuna kotihoito, 45 potilaalla

ei ollut kotihoitoa lainkaan ja 7 potilasta asui palvelutalossa.

Painoindeksi eli BMI on mitta-arvo, jonka avulla voidaan arvioida ihmisen painon ja
pituuden suhdetta. Painoindeksi on henkildn paino (massa) jaettuna pituuden neliolla.
BMI oli sairaalassa tehty 45 potilaalle ja 55 ei tehty. BMI ei tehty tulos 55 selittyy silla,
ettd kirjaamisohjeistus muuttui vuoden 2013 aikana, joten potilaiden hoitosuunnitelmis-

ta ei saatu kattavaa tulosta BMI mittaustuloksen osalta.

Taulukko 1. Potilaan toimintakykymittarit

Toimintakyky hyvin osittain  ei kirjattu  yhteensa
RAVA 64 - 36 100
MMSE 54 - 46 100

RAVA-toimintakykymittarin avulla arvioidaan asiakkaan avuntarvetta. RAVA mittaus oli
tehty yli puolelle potilaista samoin MMSE testi. Mini-Mental State Examination (MMSE)
on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu ns. minitesti. Se soveltuu

edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. (Taulukko 1).



http://fi.wikipedia.org/wiki/Neli%C3%B6_(algebra)
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Taulukko 2. Tulopaikat

Potilaiden jatkokuntoutukseen tulopaikat Lukumaara
Marian/Malmin sairaala 28
Marian/Malmin sairaalan paivystys 20
Haartmanin sairaala 14
T606lon sairaala 11
Meilahden sairaala 7
Vanhuspsykiatrian keskus 5
Kotisairaala 4
Laakson sairaala 4
Peijaksen sairaala 3
Syo6patautien klinikka 2
Jorvin sairaala 1
Kinaporin palvelutalo 1

yhteensa 100

Jatkokuntoutukseen tuli potilaita eniten Marian/Malmin sairaalasta, yhteensa 48.
Haartmanin sairaalasta potilaita tuli 14, T00Ion sairaalasta 11 ja Meilahden sairaalasta
tuli 7 potilasta jatkokuntoutukseen. Vanhuspsykiatrian keskuksesta jatkohoitoon tuli
viisi potilasta, muista sairaaloista tuli 14 potilasta ja Kinaporin palvelutalosta tuli yksi

potilas jatkokuntoutukseen. (Taulukko 2).
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Potilaan jatkokuntoutukseen tulon syy Lukumaara
Yleistilan lasku 25
Murtuma 14
Sekavuus + muistamattomuus 11
Kaatuminen 9
Aivoinfarkti + aneurysma 8
Pneumonian jalkihoitoon 5
Liikuntakyvyn heikkous 4
Sydpa 4
Sydamen vajaatoiminta 3
Ohitusleikkauksen jatkokuntoutus 3
Delirium + kouristelu 3
Epéaselva infektio 1
Urosepsis 1
Muut syyt 9

yhteensa 100

Potilaiden jatkokuntoutukseen tulosyista 25:11a oli yleistilan lasku, 14 potilaalla oli jokin

murtuma ja 11 potilaalla oli syyna sekavuus + muistamattomuus. Potilasta yhdeksan oli

kaatunut ennen sairaalan tuloa ja kahdeksan potilasta tuli jatkokuntoutukseen aivoin-

farktin + aneurysman takia. Muita jatkokuntoutukseen tulosyita olivat pneumonia, liilkun-

takyvyn heikkous, syopa, sydamen vajaatoiminta ja ohitusleikkaus. My6s deliriumin,

epaselvan infektion ja uropsepsiksen takia tuli potilaita jatkokuntoutukseen. (Taulukko

3).
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Taulukko 4. Jatkohoitopaikat

Potilaiden jatkohoitopaikat Lukumaara

[
oo

Kotiin

Koskelan monipuolinen vanhustenkeskus
Kustaankartanon monipuolinen vanhustenkeskus
Myllypuron monipuolinen vanhustenkeskus
Kontulan monipuolinen vanhustenkeskus
Sofian palvelutalo

Jarvenpaan sosiaalisairaala

Kantin palvelutalo

Antinkoti

Tervalampi

Kivelan vanhustenkeskus

Orton

Roihuvuoren monipuolinen vanhustenkeskus
Puotilan palvelutalo

Linnaharjun palvelutalo

Kinaporin palvelutalo

Helander-koti

Harmoniakoti

Hoivakoti Vanhalinna

Hellikoti

Viikin palveluasumisyksikko

Tervalampi

Diakonissalaitoksen Hoiva Oy
Kotkankadun huoltokoti

Ridasjarvi

Tammikoti

Roosakoti

Madetojan palvelutalo

Senorihemmet

R P P P PR R PP PR PR P PR P P PP FPDNNODNDNDDNDNDNDDNDN®OWO

Lehmuskoti

yhteensa 100
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Potilaista 58 palasi jatkokuntoutuksen jalkeen takaisin kotiin. Koskelan monipuoliseen
vanhustenkeskukseen meni viisi potilasta ja Kustaankartanon monipuoliseen vanhus-
tenkeskukseen siirtyi kolme potilasta jatkohoitoon. Myllypuron ja Kontulan monipuoli-
nen vanhustenkeskukseen siirtyi yhteensa nelja potilasta. Liséksi potilaita siirtyi jatko-
hoitoon erilaisiin palvelutaloihin, tuettuun asumis- ja kuntoutusyksikkoéihin. (Taulukko 4).

7.2  Kuntoutustiimin toiminta

Suursuon sairaalassa pidetdan joka viikko kuntoutuskokoukset. Moniammatilliseen
kuntoutustiimiin kuuluvat osaston laékarit, sosiaalityontekija, toimintaterapeultti, fysiote-
rapeutti, osastonhoitaja seké hoitohenkilokunta. Hoitotyontekija toimii kuntoutustiimisséa
hoitotydn edustajana. Hoitaja kertoo potilaan kokonaisvaltaisen kuntoutumisen edisty-
misesta, potilaan toimintakyvysté ja omatoimisuudesta. Hoitotydntekija tuo esiin poti-
laan kuntoutumiseen liittyvan ladkeseurannan ja sen vasteen toteutumisen. Potilaan
ensisijainen jatkokuntoutuspaikka on aina koti. Moniammattillisessa kuntoutustiimin
yhteistydn tavoitteena on huomioida potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky, jonka perusteella hankitaan potilaalle sopiva jatkohoitopaikka.

Tutkimuksen tulosten mukaan kuntoutustiimin kokoukset on kirjattu paasaantoisesti
hyvin Pegasos potilastietojarjestelmaan. Kuntoutuskokoukset on kirjattu potilaan kun-

toutumista kuvailevasti ja kirjaamisessa kerrotaan potilaan kuntoutumisen tavoite.

Taulukko 5. Tulotilanne

Tulotilanteen kirjaaminen Lukumaara
Tulotilanne tehty ohjeen mukaan 25
Tulotilanne puuttuu kokonaan 6
Hoidon tavoite puuttuu 60
Taustatiedot kirjattu tulotilanteeseen 9

yhteensa 100

Hoitotyontekijat kuntoutuspotilaan tavoitteiden laatijoina ja kirjaajina osiossa potilaan
tulotilanne oli tehty ohjeen mukaan 25 potilaalle, kuudelta potilaalta puuttui tulotilanne

kokonaan ja yli puolella puuttui tulotilanteesta hoidon tavoite. (Taulukko 5).
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Taulukko 6. Taustatiedot

Taustatietojen kirjaaminen Lukumaara
Taustatiedot on kirjattu ohjeen mukaan 37
Taustatiedot puuttuvat kokonaan 18
Asuinpaikka + [&hiomainen puuttuvat 12
Lahiomainen puuttuu 12
Sairaudet + lahiomainen puuttuvat 7
Sairaudet puuttuvat 9
Asuinpaikka puuttuu 3
Muuta asiaankuulumatonta 2

yhteens& 100

Taustatiedot oli kirjattu ohjeen mukaan 37 potilaalle ja 18 potilaalta puuttui taustatiedot
kokonaan. Taustatiedossa oli puutteellisia kirfjaamisia noin puolella potilaista, esimer-
kiksi taustatiedoista puuttuivat lahiomaisen tiedot, potilaan sairaudet tai asuinpaikka.
(Taulukko 6).

7.3 Hoitotydn suunnittelu, toteutus ja arviointi

Taulukko 7. Ensimmainen kirjaus

Hoitotydn toteutus/kirjaaminen hyvin osittain  ei kirjattu  yhteensa

Ensimmainen kirjaus aktiviteetin alle 52 7 41 100

Ensimmainen kirjaus aktiviteetin seurannan alle potilaan tullessa osastolle oli tehty
ohjeen mukaan 52 potilaalle, 41 potilaalta se puuttui kokonaan ja osittain oli kirjattu
seitsemalle potilaalle. (Taulukko 7).
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Taulukko 8. Hoidon tavoitteet

Hoitotydn tavoite/kirjaaminen hyvin osittain  ei kirjattu  yhteensa
Liikkumiselle on laadittu tavoite 96 4 100
Ravitsemukselle on laadittu tavoite 80 20 100
Sosiaalinen toiminta, laadittu tavoite 25 75 100

Jatkohoidon suunnitelmalle on
laadittu tavoite 89 11 100

Potilaan liikkumiselle oli laadittu tavoite lahes kaikille potilaille 96. Ravitsemuksen tavoi-
te oli laadittu 80 potilaalle. Jatkohoidon suunnitelman tavoite oli myds hyvin kirjattu,
tavoite oli laadittu 89 potilaalle. Sen sijaan potilaan sosiaalisen toiminnan tavoite oli
laadittu 25 potilaalle ja se puuttui 75 potilaalta. Potilaan sosiaalisen toiminnan kirjaami-

sessa oli ohjeistus muuttunut, mika selittaa "ei Kirjattujen” suurta maaraa. (Taulukko 8).

Taulukko 9. Hoitoty6n toteutus

Hoitotydn toteutus/kirjaaminen hyvin osittain  ei kirjattu  yhteensa
Potilaan kuntoutuminen/liikkuminen 95 5 - 100
Potilaan ravitsemuksen seuranta 70 15 15 100
Potilaan psyykkinen tasapaino 45 9 46 100
Omaisten vierailujen toteutuminen 40 - 60 100

Hoitotyontekijat kuntoutuspotilaan perushoidon toteuttajina ja kirjaajina oli kirjattu eri-
tain hyvin. Potilaan liikkumisesta oli paivittdisessa kirjaamisessa kirjattu melkein sata
prosenttisesti potilaan liikkumisen toteutuminen. Niin ikédan ravitsemuksen seuranta
toteutui 70 potilaalla mutta 15 potilaalle ei ollut kirjattu mitéd&n ravitsemuksen toteutumi-
sesta. Potilaan psyykkinen tasapaino oli huomioitu noin puolella ja 46 potilaalle ei ollut
kirjattu mitdan. Omaisten vierailujen toteutumisesta ei ollut kirjattu yli puolelle potilaista,

vaikka sairaalassa kay paljon omaisia varsinkin viikonloppuisin. (Taulukko 9).
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Taulukko 10. Potilaan motivointi

Hoitotydn motivointi/kirjaaminen hyvin osittain  ei kirjattu  yhteensa

Potilaan osallistuminen

viriketoimintaan 27 - 73 100
Potilaan omatoimisuus paivittaisissa

toiminnoissa 85 15 - 100
Potilaan toimintakyky/tuen tarve 83 9 8 100
Potilaan liikuntakyky/koheneminen 98 2 - 100

Hoitotyontekijat kuntoutuspotilaiden motivoijina ja kirjaajina osiossa potilaan viriketoi-
mintaa osallistumista ei ole Kirjattu 73 potilaalle. Sen sijaan potilaan omatoimisuus ja
toimintakyvyn tukeminen oli kirjattu hyvin yli 80 potilaalle. Potilaan liikuntakyvyn kohe-

neminen oli huomioitu erittain hyvin lahes 100 %.(Taulukko 10).

Taulukko 11. Hoidon arviointi

Hoitotydn arviointi/kirjaaminen hyvin osittain  ei kirjattu  yhteensa

Loppuarvio on tehty 100 - - 100
Viimeinen kirjaus on tehty jatkohoidon
suunnitelma alle (paivittaiseen) 33 6 61 100

Hoitotyontekijéilla potilaiden kuntoutumisen arvioijina ja kirjaajina toteutui potilaan lop-
puarvion osalta erittdin hyvin, silla kaikille kotiutuneille potilaille oli laadittu loppuarvio.
Loppuarvioissa kuvattiin hyvin potilaan vointia seka kuntoutumisen ja toimintakyvyn
edistymista. Kuitenkin paivittaisessa tekstissa viimeinen kirjaus jatkohoidon alle puuttui

yli puolella potilasta, ohjeen mukaan se oli kirjattu 33 potilaalle. (Taulukko 11).
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8 Pohdintaa jajohtopaatdkset

8.1 Tulosten pohdintaa

Tulosten mukaan kokonaisvaltaisen kuntouttavan hoitotyon kirfjaaminen toteutuu Suur-
suon sairaalassa hyvin. Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttaa hoitohenkil6-
kunnan sitoutuminen ja vastuullisuus. Kuntouttavan tydotteen tarkoituksena on tukea ja
kannustaa potilasta selviytymaan mahdollisimman itsenaisesti omien voimavarojensa
ja toimintakykynsa mukaan. Kuntouttavalle tydotteelle on ominaista "yhdessa tekemi-
nen.” Paivittaisissa toiminnoissa asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen, apua ja

ohjausta annetaan silloin, jos asianomainen ei selviydy yksin.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, miten kuntouttava tydote esiintyy hoitotyon kirjaami-
sessa. Kuntouttava hoitotyo liittyy potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen. Routasalo (2003) on tutkinut sairaanhoitajien
asennoitumista idkkaan potilaan kuntouttavan hoitotyon edistajana ja sairaanhoitajat
olivat tietoista oman toiminnassa merkityksesta iakk&aéan potilaan kuntouttavan hoito-
tydn toteuttamisessa osana kuntoutumisprosessia. Tutkimuksen mukaan kuntoutus-
prosessin tiedon ja taidon siirtymisessa kaytannoén hoitotython koettiin kehittdmisen
tarvetta. Liséksi Routasalo (2002) on tutkinut idkkaan potilaan kuntoutumisen edistami-
sessé sairaanhoitajien kasityksia omasta toiminnastaan. Opinnaytetydni tulosten pe-
rusteella hoitajille oli muodostunut selked nakdkanta omaan toimintaansa ja tietoisuus
potilaan kuntoutumisen motivoijana, hoitotydn toteuttajana seka arvioijina. Myds omas-
sa tutkimuksessani potilaan kuntoutumistavoitteista fyysinen kuntoutuminen toteutui
erittdin, mutta potilaan psyykkinen ja sosiaalisen kuntoutumisen tavoitteissa ja toteut-

tamisessa on parantamisen varaa. (Taulukko 10).

Syrjamaki (2012) on tarkastellut tutkimuksessaan hoitajan toimintaa kuntoutustiimissa,
potilaan kuntouttavan hoidon toteuttajana, kirjaajana, motivoijina sekd hoidon arvioijana
Suursuon sairaalassa. Tulosten mukaan hoitajat kokivat potilaiden motivoinnin tarkea-
na, potilaita kannustettiin omatoimisuuteen, ei tehty heidan puolesta. Kuntoutustiimin

toiminta ja yhteistyd koettiin hyvéksi. Potilaan fyysisesta kuntoutumisesta vastasi paa-
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asiassa fysioterapeutti. Poikkeavaa tutkimustuloksissani oli se, ettd potilaan fyysista
kuntoutumista tapahtui hoitajien toimesta kaikilla osastoilla. (Taulukko 9).

Véahakankaan (2010) vaitdskirjan tulosten mukaan hoitajan toiminta oli yhteydesséa hoi-
tajan ndkemykseen asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta. Paivittdinen kuntou-
tumista edistava toiminta oli yhteydessa hoidon laadun tuloksiin, joka vahensi vuodepo-
tilaiden maaréé ja lisasi asiakkaiden sosiaalista osallistumista. Lahijohtamisen mene-
telmin&a korostuivat mahdollisuuksien ndkeminen seka hoitajien osaamisen tukeminen
ja arvostaminen. Tutkimuksessani kuntouttavan hoitotyon ote péaivittdisessa hoitami-

sessa on yhteydessa hoidon laatuun ja potilaan kuntoutumiseen.

Muurinen (2003) on tutkinut vaitdskirjassaan hoitotydn laatua ja kustannuksia kahdella
hoitohenkildstdrakenteeltaan erilaisella vanhusten lyhytaikaisosastolla. Asukkaiden
fyysinen toimintakyky parani lyhytaikaisen laitoshoidon aikana hieman enemman tutki-
mus- kuin vertailuosastolla. Tutkimusosaston asukkaat myds arvioivat useammin kuin
vertailuosaston asukkaat selviytyvansa kotona hoitojakson jalkeen. Asukkaiden paivit-
taisista toiminnoista huolehtimiseen oli suurin osa niin asukkaista kuin omaisistakin
tyytyvaisid, kun taas henkisessa ja hengellisessa tukemisessa seka sosiaalisen hyvan
olon edistamisessé koettiin olevan parantamisen varaa. Myds omassa tutkimuksessani
potilaan sosiaalinen kuntoutuminen oli huomioitu vahaisesti. On tarkea huomioida poti-
laan oma mielipide ja kunnioittaa potilaan itsemaardamisoikeutta. Huomioimalla poti-
laan ja hanen omaisen mielipide kuntouttavan hoitoty6n toteuttamisessa parantaa hoi-

don laatua. (Taulukko 9).

Ritvanen (2012) on tutkimuksessaan arvioinut sita, kuinka hoitotyon prosessin suoma-
laiseen FinCC-luokitukseen kirjattua ja keraéntynytta hoitotydn kirjaustietoa voidaan
kayttda toiminnan johtamisen ja paatdksen teon tukena. Tutkimuksen tulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd hoitokertomusten tietoa pystyy kayttdma&an hyvaksi toimin-
nan suunnittelussa, kehittamisessa seka lahijohtamisen kuin ylemman tason johtami-
sen tukena. Kaikkea olennaista tyota ei kirjata ja sahkoisen jarjestelman rinnalla kayte-
taan edelleen vaihtelevin kaytanndin erityyppisid muita dokumentoinnin keinoja. Suur-
suon sairaalassa on yhtenaistetty kirjaamiskaytantoa ja osastoille on laadittu yhtenaiset
kirjaamisohjeet, jotka ovat hyvia apuvalineita kirjaamisen kehittdmisesséa. Sairaalassa

on paasty eroon ns. osastojen omista apulistoista.
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Virtasen (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mité tietoja hoitohenkildsto kirjaa
palvelukeskuksessa asuvien vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelmiin sek& kuinka ne
toteutuvat kaytannon hoitotydssa paivittdisen kirjaamisen perusteella arvioituna. Paivit-
taisessa kirjaamisessa vanhuksen aktiivisuuden ja omatoimisuuden lisdamiseen seké
mielentilaan ja hoitajan avun tarpeeseen liittyvia asioita oli kirjattu melko paljon. Hoito-
tyon auttamismenetelmia oli kirjattu melko harvoin. Potilaan toiveet omasta hoidosta oli
kirjaamatta valtaosassa. Potilaan kuntoutumisen edistyminen oli kirjattu melko vahéai-
sesti. Tutkimuksessani ilmeni potilaan mielipiteen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntou-
tumisen kirjaamisen sisallon kehittamistarve, ettda myos potilaan mielipiteita hanen hoi-

tamisestaan kirjattaisiin enemman.

Kuusiston (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erdén lansisuomalaisen terve-
yskeskuksen sairaanhoitovastaanottojen hoitotydn elektronisen kirjaamiskaytannén
nykytilaa seka kirjausten sisaltéa perusterveydenhuollossa. Hoitotydn prosessi oli kir-
jattu seka otsikoiden avulla etta narratiiviseen muodossa. Paatdksentekoprosessin
tulotilannetta kuvaavia tietoja oli kirjattu hyvin, mutta suunnittelu ja tavoitteet puuttuivat
lahes kokonaan. Hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kirjaaminen ei nakynyt potilaskayn-
neissa. Tutkimuksessani potilaan tulotilanne oli kirjattu paasaantoisesti hyvin, hoidon
suunnittelu ja toteutus oli kirjattu myds melko hyvin ja hoidon vaikuttavuus loppuarvois-

sa toteutui erittéin hyvin. (Taulukko 5 ja 11).

Venell (2013) on tutkinut opinnaytetydéssdan kuntouttavan hoitotyon toteutumista poti-
laan hoitotyon kirjaamisessa. Tutkimustulosten mukaan kuntouttava tydote nakyi hoita-
jien kirjaamisessa lahinna paivittaisissa toiminnoissa kuten peseytymisessa. Fysiotera-
peuteilla kuntouttava tyéote oli fyysisen toimintakyvyn tukemista. Hoitotyon tekstista ei
kaynyt ilmi, etté4 kuntouttava tydote olisi osastojen toimintafilosofiana, kun taas omassa

tutkimuksessani kuntouttavan hoitotyd on kaiken hoitamisen perusta. (Taulukko 9).

Bridges (2001) on toimintatutkimuksessaan tutkinut potilaiden ja heidan omaistensa
nakemyksia ja kokemuksia akuutin terveydenhuollon toiminnasta seka sairaanhoitajien
toimintaa kuntouttavan hoitotydn toteuttamisessa. Hanen nakemyksensa hoidon suun-
nittelusta perustuivat hanen havaintoihin hoitotydn kaytannosté seka hoitajien koke-
muksista potilaiden hoidosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten potilaan kun-
touttavan hoitotyon kokemukset osastolla voisi heijastua sairaanhoitajien hoidon toi-

mintaan. Tutkimuksen tulosten mukaan pyritdan parantamaan vanhusten kuntouttavaa
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hoitoty6ta osallistuvuuden, yhteistyon ja yhteiskunnallisten muutosten avulla. Kuntout-
tavassa hoitotydssé huomioidaan paremmin potilaan identiteetti ja potilaiden toiveet
huomioidaan paatoksenteossa. Tutkimukseni tulosten perusteella hoitajan osallistumi-
sella potilaan kokonaisvaltaisen kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen on hoitamisen
avainasia. Tulohaastattelu mahdollistaa hyvin potilaan ja omaisen nakemyksen poti-
laan hoidosta, siind huomioidaan potilaan ja omaisten toiveet kuntouttavan hoitotytn
toteuttamisesta.

8.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetydn toteuttaminen kaytannossa tarkoitti sitd, etta opinnaytetydn teki-
ja, ohjaava esimies ja opettaja pohtivat yhdessa kuntouttavan hoitotydn prosessia seka
sen rajaamista. Opinnaytetydn yhteyshenkilona toimi tydyksikon osastonhoitaja, joka
valvoi etta tutkimus toteutettiin suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti. Sairaalan yli-
hoitaja valvoi opinndytetyon valmistumisprosessia. Tutkimusluvan anoin Helsingin kau-
pungin eettiseltd toimikunnalta ja kaupunginsairaalan johtajalaakari myonsi tutkimuslu-
van lokakuussa 2013. Pegasos potilastietojarjestelmén kayttéon sain luvan 11/2013
alkaen 1.1.2013 edeten niin pitkalle, ettd potilaslukumaara 100 tayttyy.

Opinnaytetydn tekemiseen toi lisdhaastetta sosiaali- ja terveysviraston yhdistyminen.
Suursuon sairaala oli aikaisemmin terveysviraston alainen. Helsingin sosiaali- ja terve-
ysvirasto aloitti toimintansa 1.1.2013. Organisaatiomuutos vaikutti esimerkiksi kuntout-
tavan hoitotyon kirjaamisen ohjeistukseen ja niiden yhtenaistamiseen. Tulosten luotet-
tavuuteen vaikuttaa se missa ja miten opinnaytetyd on tehty. Opinnéaytetydsta saatavat
tulokset ovat luotettavia vain siind ymparistdssa ja missa ne on saatu, eika niita voida
yleistdd. TAman opinnaytetydn tulokset on tarkoitettu Suursuon sairaalan kirjaamisen

kehittamistoimintaan.

Opinnaytetydn suunnitteluvaineessa huomioin sen, etta tydstéani olisi jatkossa hyotya
sairaalassa. Hoitotytn kirjaamisen otos oli melko suuri 100 potilasta. Kavin lapi Pe-
gasos potilastietojarjestelmasta kuntouttavan hoitotydn kirjaamisen taustatiedot, hoidon
suunnittelun, tavoitteet, hoitajan rooli potilaan motivoinnissa ja hoidon toteutumisen
arvioinnin. Luotettavuuden kannalta heraa kysymys, olisiko tutkimus vielékin luotetta-

vampi, jos tekstit olisi kaynyt [&pi myds toinen henkilo.
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Hoitotyon kirjaamisen dokumentteja kéavin lapi ohjaavan opettajani kanssa. Tutkijana
tunnen hyvin tutkittavan ilmidn oman ammattini kautta. Tutkimisen edetessa selveni,

mita minun pitéa hoitotyon teksteista hakea ja analysoida.

8.3 Eettisyys

Etiikka on ihmisen moraalista kayttaytymista ja sen perusteita koskevaa tutkimusta.
Moraali puolestaan pitaa sisalla sekd yksildiden ettda yhteistjen kulttuurisidonnaiset
kasitykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarastd. (Makinen 2006,11.) Laadullisen
tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkil6l-
lisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus.

Lisaksi on tarkeaa, etta tutkija ei tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. Tiedonanta-
jat eivat valttamatta hyoddy tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan tutkimus voi olla edis-
tamassa heidan tietoisuutta tutkittavasta asiasta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39.)
Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteison tunnus-
tamia toimintatapoja, rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnis-
sa. (Makinen 2006,172 — 173.) Tieteellisen kaytanndn mukaisesti tama tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-

tamalla tavalla.

Opinnaytetyohon liittyvan Pegasos potilastietojarjestelman aineiston kasittelin niin, ett-
eivat kirjaamistiedot henkildidy. Opinnaytetydsta ei voi yksildida tutkimukseen osallistu-
neita henkil6ita. Tutkimusaineistoon liittyvat paperit havitetdan silppuamalla, sitten kun
opinnaytety6 on valmis. Nain pyrin takaamaan eettisesti oikean toimintatavan. Aineis-

tonkeruumenetelmana sisallonanalyysi palveli opinnaytetytn toteuttamista hyvin.

Taman opinnaytetyon tekija toimii kohdeorganisaatiossa sek& sairaanhoitajana etta
apulaisosatonhoitajana. Opinnaytetydssa kasittelin koottua aineistoa objektiivisesti.
Tyostin opinndytetyotd paaosin syksylld, alkuvuodesta pidin taukoa, mutta paadyin
siihen tulokseen, ettd tydstdmisaika on hyvé jakaa tasaisemmin koko vuotta ajatellen.
Nain pystyy tekemaan opinnaytetyota huolellisemmin. Asioihin syventyminen ja aineis-
ton keruu oli aikaa vieva prosessi. Jatkotutkimusaiheena voisi olla potilaiden kuntoutta-

van hoitotydn vaikutus potilaiden elamaan laatuun laitoshoidossa.
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Liite 1
Taustamuuttujat

1) Sukupuoli

Nainen |:|
Mies |:|

2) k&

3) Jatkokuntoutukseen tulo

3a) Mista potilas tuli jatkokuntoutukseen Suursuon sairaalaan

3b) Milla diagnoosilla potilas jatkohoitoon Suursuon sairaalaan

4) Potilaan liikkumisessa tarvittavat apuvélineet

5) Onko potilaalla kotihoitoa ennen sairaalaan tuloa

6) Potilaan toimintakykya ja terveydentilaa kuvaavia muuttujia
6a) RAVA — pisteet (toimintakyky) mitattu / ei mitattu
6b) MMSE — pisteet (kognitiivinen suorituskyky) mitattu / ei mitattu

6¢) BMI — pisteet (painoindeksi) mitattu / ei mitattu
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Liite 2

Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen

1. Kuntoutustiimin toiminta

la) Ketka kuuluvat kuntoutustiimiin?

1b) Hoitotydntekijan toiminta kuntoutustiimissa.
1c) Kuka edustaa potilasta kuntoutustiimissa?

1d) Kuntoutustiimin viikoittaiset kokoukset on kirjattu Pegasokseen.

2. Hoitotydntekijat kuntoutuspotilaan tavoitteiden laatijoina ja kirjaajina.
2a) Potilaan tulotilanne on laadittu.

2b) Taustatiedot on kirjattu.

2c) Ensimmainen kirjaus aktiviteetin seurannan alle potilaan tullessa osastolle

2d) Potilaan liikkumiselle, ravitsemukselle ja sosiaaliselle toiminnalle on laadittu
tavoitteet.

2e) Jatkohoidon suunnitelmalle on laadittu tavoite.

3. Hoitotyontekijat kuntoutuspotilaan perushoidon toteuttajina ja kirjaajina.
3a) Potilaan kuntoutumisen / likkumisen toteutumisesta on kirjattu.

3b) Potilaan ravitsemuksen seuranta on kirjattu.

3c) Paotilaan psyykkinen tasapaino on kirjattu.

3d) Omaisten vierailujen toteutuminen on Kirjattu.
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4. Hoitotyontekijat kuntoutuspotilaiden motivoijina ja Kirjaajina.
4a) Potilaalla on mahdollisuus osallistua viriketoimintaan.

4b) Potilaan omatoimisuus paivittaisissa toiminnoissa on huomioitu.
4c) Potilaan toimintakyky ja sen tukeminen on Kirjattu.

4d) Potilaan liikuntakyky, sen koheneminen on kirjattu.

5. Hoitotydntekijoilla potilaiden kuntoutumisen arvioijina ja kirjaajina.
5a) Loppuarvio on tehty ja potilaan kuntoutumisen toteutuminen on Kirjattu
loppuarvioon.

5b) Viimeinen kirjaus on tehty jatkohoidon suunnitelma alle (péaivittaiseen)
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Liite 3

Kuntouttavan hoitotydn kirjaamisen ohjeet

Tulotilanne

— mista potilas on tullut

— hoitoon tulon syy

— fyysinen ja psyykkinen toimintakyky tullessa

— paihteet

— apuvdlineet yms. mitd mukana

— muuta huomioitavaa

— vakaumus, jos vaikuttaa hoitoon vrt. PYSY P39 (potilaan luvalla)

— hoitoty®n tavoite hoitojaksolle

Taustatiedot
— asuinpaikka (palvelutalo yms.) ja yhteystiedot
— kotihoito ja yhteystiedot
— omaishoitaja / sosiaalinen tausta / tuki, asioiden hoitaja
— asuinolot esim. ei hissia, peseytymistiloja, portaita
— toimintakyky
— pysyvat apuvalineet, proteesit, silmalasit, kuulolaite
— Peg-letku, Cysofix, avanne yms.
— ruokavalio, jos erityista ja ei ilmene riskitiedoissa
— muuta pysyvaa esim. dialyysi
— keskeiset diagnoosit

Ensimmainen kirjaus aktiviteetin alle

— mista tullut jatkokuntoutukseen

— kellon aika

— miké& kuljetus

— mink& takia tullut

— kuinka liikkkuu /apuvélineet mukana

— onko orientoitunut aikaan/paikkaan
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Liite 4

Kuntouttavan hoitotydn kirjaamisen ohjeet

Loppuarvio

— vointi ja toimintakyky hoitojakson paattyessa

— kokemus hoidosta

— ohjaus ja opetus, arvio potilaan osaamisesta

— miten ja missa jatkohoito on jarjestetty

— miten selviytyminen on varmistettu esim. apuvalineet, muutosty6 kotona
— tutkimuskaynnit yms.

— osaston yhteystieto

Viimeinen kirjaus

— minne potilas lahtee

— sovittu saattaja / kotiinsaatto

— kuljetus, maksutapa

— osastolta l&htdaika

— mukaan tulevat apuvélineet

— jatkohoito-ohjeet

— tarvittavat reseptit, ladkekortit

— potilaan mukaan jaettavat ladkkeet

— merkinndt tarvittavista lahetteista ja hakemuksista
— tarvearvio potilaalle suunnitellusta kotihoidosta
— kotihoidon ajoitus

— evaspaketti



