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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilasasiakirjoja tutkimalla, kuinka
ikaihmisten hoitotyota arvioidaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahdella erikois-
sairaanhoidon vuodeosastolla, joilla hoidetaan ikdihmisia. Koska arvioivan kirjaa-
misen oli havaittu vahentyneen Uranus-potilastietojarjestelman kayttdonoton jal-
keen, tydyhteisdssa haluttiin parantaa kirjaamisen laatua. Opinnaytetyon tehta-
vana oli tarkastella, arvioidaanko hoitotyon toteutumista ja vaikutusta jatkuvasti
l&pi hoitojakson. Lisaksi haluttiin selvittaa, onko kirjaaminen potilaskeskeista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa mahdollisia kehitysehdotuksia kirjaamisen
laadun parantamiseksi. Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineistona
kaytettiin potilaiden hoitosuunnitelmia seka hoitokertomuksen paivittaiskirjauksia.
Tutkimusaineisto analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla.

Potilasasiakirjojen havaittiin olevan kirjoitettu potilaskeskeisesti. Kirjauksista 10y-
tyi paljon potilaiden omia mielipiteita ja tekstissa pyrittiin valittamaan potilaan tun-
teita ja ajatuksia. Potilaiden esittamiin toiveisiin pyrittin vastaamaan niin hyvin
kuin oli mahdollista. Kirjauksista nakyi selvasti se, etta potilas oli aktiivinen toimija
hoitosuhteessa ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin. Tutkimus
osoitti, etta hoitotyota arvioitiin vertaamalla senhetkista vointia edelliseen paivaan
tai lahtotilanteeseen. Myos potilaiden omia arvioita toimintakyvystaan kirjattiin.
Potilaan fyysista tilaa arvioitiin useammin kuin psyykkista vointia. Tulosten perus-
teella havaittiin, etta hoitotydn tarpeet, tavoitteet ja toiminnot eivat aina olleet so-
pusoinnussa keskenaan eika tavoitteiden toteutumista saannonmukaisesti seu-
rattu.

Kun potilaan hoidolle asetetaan selkeita ja saavutettavissa olevia tavoitteita heti
hoitojakson alkaessa ja niiden toteutumista seurataan koko hoitojakson ajan, voi-
daan kehittda kirjaamisen laatua. Tama voi parhaassa tapauksessa heijastua
myoOnteisesti iakkaan potilaan saamaan hoitoon. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
kayttaa hyddyksi hoitohenkilokunnan kirjaamiskoulutuksissa ja osastotunneilla.
Jatkotutkimusta voisi tehda siita, onko kirjaaminen teknisesti laadukasta eli kirja-
taanko arvioita potilaan tilan muutoksista rakenteellisesti oikein.

Asiasanat: kirjaaminen, potilaskeskeinen hoito, hoitotydprosessi, hoitotyon arvi-
ointi, vanhukset
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The purpose of this study was to find out by examining patient records, how the
nursing care of the elderly was evaluated in the two acute wards of the Pirkanmaa
Hospital District. There was a need to improve the quality of recording in the ward.
The study examined whether the implementation and impact of nursing care was
continuously assessed and whether the records were patient-centered. The aim
of this study was to help to improve evaluative recording. The study was con-
ducted with a qualitative approach and the data included patient care plans and
daily records of the treatment. The data was analyzed by content analysis.

Patient-centeredness were found in records when nurses had written about pa-
tients’ own opinions, feelings and thoughts. The study showed that nursing care
was assessed by comparing current well-being with the previous day or baseline.
Patients' own assessments of their health were also recorded. The result re-
vealed that nursing needs, goals and activities were not always in harmony with
each other.

The study suggests that the quality of recording can be improved by setting clear
and achievable goals for patient care right from the start of the treatment period
and monitoring their progress throughout the treatment period. The results can
be utilized in the recording training of nursing staff. Further studies on the subject
could be conducted on recording the changes in the patient's condition under the
correct headings.

Key words: documentation, patient-centered care, nursing process, nursing au-
dit, aged
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1 JOHDANTO

Sahkoisia potilaskertomuksia on ollut Suomessa kaytossa 1980-luvulta lahtien,
mutta niiden kaytto yleistyi vasta seuraavan vuosikymmenen aikana. Nykyaan
lahes kaikki potilaasta kirjattava tieto on sahkoisessa muodossa. Vuosina 2003-
2004 toiminut tydryhma sai aikaan strategian yhteensopivien tietojarjestelmien
kayttdoonoton edistamisesta kuntasektorilla. Sen tarkoituksena oli parantaa hoi-
don laatua ja tukea toiminnan suunnittelua ja seurantaa. (Hayrinen & Ensio 2008,
98, 103.)

Jotta potilastiedot olisivat paremmin hyddynnettavissa eri toimijoiden kayttoon,
kirjaamisen tulee olla yhtenaista organisaatiosta rippumatta. Potilastietojen Kir-
jaamisen systemaattisuutta voidaan lisata rakenteisen kirjaamisen avulla, jonka
pohjana hyédynnetaan hoitotydén prosessimallia. (Sonninen 2008, 66.) Syste-
maattinen kirjaaminen edistaa hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta, kun syn-

tynytta tietoa voidaan kayttaa helposti uudelleen (Saranto ym. 2014, 643).

Suomessa vaestdn ikaantyminen on osoittautunut olevan kasvussa (Kuntaliitto
2019). Ikaihmiset tarvitsevat enemman yhteiskunnan palveluita ja toisten ihmis-
ten tukea verrattaessa muuhun aikuisvaestdoon. lkaihmisen luonnollisen vanhe-
nemisen myota heilla saattaa olla sairauden aiheuttamia rajoituksia toimintaky-
vyssaan. Hoitotydssa on siis erittain tarkeaa huomioida, etta ikaihmisten oikeuk-
sista pidetaan kiinni, vaikka ikaantyneella olisikin rajoituksia toimintakyvyssaan
sairauden takia. Jotta ikdihmisen hoitoty6 olisi potilaskeskeista, potilaan on saa-
tava olla suhteessa muihin ihmisiin, olla osana sosiaalista maailmaa, olla tarvit-
taessa itsensa kanssa seka olla tietyssa paikassa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
281-282.)

OpinnaytetyO0ssa tarkastellaan potilaskeskeista ja arvioivaa kirjaamista Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin (PSHP) kahdella erikoissairaanhoidon osastolla tehtyjen
potilasasiakirjojen perusteella. Kirjaamisen auditoinnissa on havaittu, etta ar-

vioiva kirjaaminen on vahentynyt Uranus-potilastietojarjestelman kayttdonoton
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jalkeen, joten tyOyhteisdssa haluttiin kehittaa kirjaamisen laatua. Lisaksi kirjaus-
ten potilaskeskeisyytta halutaan lisata. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyoédyn-

taa hoitotyontekijoiden kirjaamiskoulutuksissa.

OpinnaytetyOssa tarkastellaan aluksi sita, miten systemaattinen kirjaaminen hyo-
dyttaa seka potilasta etta hoitohenkilokuntaa. Hoitotyon prosessia kasitellessa
keskitytaan erityisesti hoitotydn arvioimiseen. Kontekstina opinnaytetyodlle on
ikdihmisten hoitoty0, joten on tarpeen kasitella myos millaisia muutoksia ikaanty-

minen tuo, miten se vaikuttaa heidan hoitoonsa ja sen arvioimiseen.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen keskiossa on hoitotydn dokumentointi.
Muita opinnaytety0ssa tarkasteltavia keskeisia kasitteita ovat hoitotyon prosessi,
hoitotydn arviointi, potilaskeskeisyys ja ikdihminen (kuvio 1). Nama kasitteet toi-

mivat perustana opinnaytetydlle ja sen tutkimuskysymyksille.

Hoitotyon Hoitotyon

prosessi St Potilaskeskeisyys Ikdihminen

Hoitotyon
dokumentointi

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Hoitotyon dokumentointi

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009) maarittelee, etta
potilaasta tulee kirjata tarpeelliset ja riittdvan laajuiset tiedot, jotta potilaalle voi-
daan jarjestaa hyva hoito. Lisaksi hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta tulee
dokumentoida. Merkinnat tulee tehda selkeasti ja ymmarrettavasti. Asetuksessa
velvoitetaan kirjaamaan, miten hoito on toteutettu ja millaisia ratkaisuja on tehty
hoitoon liittyen. Vuodeosastohoidossa olevasta potilaasta tulee kirjata potilasker-

tomukseen riittavan usein hanelle annetusta hoidosta ja tehdyista tutkimuksista.
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Taman lisaksi hoitotoimista ja voinnin muutoksista tulee tehda paivittaismerkin-

nat. (Sosiaali- ja terveysministeridn asetus potilasasiakirjoista 2009.)

Potilasasiakirjoja tulee sailyttaa vahintaan 12 vuotta potilaan kuoleman jalkeen
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009). Suomalaisten
potilastietojen ja laakereseptien sailytyspaikkana toimii Kansallinen Terveysar-
kisto (Kanta). Kanta on digitaalinen palvelu, jota kayttavat seka kansalaiset, so-
siaali- ja terveydenhuolto etta apteekit. Kanta-palvelut on otettu kayttoon vaiheit-
tain vuodesta 2010 alkaen. Tietojen sahkoisesta arkistoinnista on hyotya hoitoti-
lanteissa, joissa tarvitaan nopeasti ja sujuvasti ajantasaista tietoa potilaan tervey-
dentilasta. Potilastietojen helppo saatavuus vaikuttaa myonteisesti hoidon laa-
tuun ja jatkuvuuteen. Lisaksi kansalainen voi helposti tarkastaa omat tietonsa
Omakanta-palvelun valityksella ja nain terveydenhuollon palvelut ovat entista 1a-
pinakyvampia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Kansanelakelaitos
2019a.)

Tieto siirtyy Kanta-palvelusta |0ytyvaan potilastiedon arkistoon eri potilastietojar-
jestelmista sahkoisesti. Potilastiedot arkistoidaan teknisesti yhtenevassa muo-
dossa, jotta tiedot ovat helposti siirrettavissa ja saatavissa potilaan suostumuk-
sella eri toimintayksikdiden kayttoon. Ammattilaisia yhteneva kirjaaminen palve-
lee siten, etta tiedonhaku on helpompaa ja potilastietoja on helpompi hyddyntaa
uusia asiakirjoja laatiessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Kansanelake-
laitos 2019b.) Potilastiedon arkisto lisaa hoitotietojen potilaskeskeisyytta, kun
taas aiemmin tiedot olivat saatavilla organisaatiokeskeisesti (Makela-Bengs &
Vuokko 2014, 27).

Hoitotyota dokumentoidaan kirjaamalla systemaattisesti hoitotyon prosessin vai-
heiden mukaan. Hoitokertomukseen kirjataan potilaan hoidon suunnittelu, toteu-
tus, seuranta ja arviointi. Hoitotyon ydintietoja kirjattaessa kaytetaan Suomalaista
hoitotyon luokituskokonaisuutta eli FinCC-luokituskokonaisuutta (Finnish Care
Classification). Siihen sisaltyvat Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 3.0),
Suomalainen hoitotyon toimintoluokitus (SHToL 3.0) ja Suomalainen hoidon tu-
losluokitus (SHTuL 1.0). Kun hoidon tarveluokitusta ja hoitotyon toimintaluoki-
tusta kaytetaan rinnakkain, potilaan voinnista ja sen muutoksista muodostuu ko-

konaiskuva. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)



Rakenteinen kirjaaminen maaritellaan tiedon tallentamiseksi asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmaan ennalta maariteltyjen rakenteiden mukaan. Menetelma mah-
dollistaa tiedon tehokkaan koneellisen kayton seka tunnistettavuuden. Potilaasta
kirjattavat vapaamuotoiset tekstit pystytaan tallentamaan rakenteisesti erottele-
malla ne eri otsikoiden ja nakymien alle. Kirjaamisen tukena on mahdollista hyo-
dyntaa yhtenaisia luokituksia, termistoja ja koodistoja. Potilaasta kirjattaville kes-
keisille tiedoille on omat eritellyt luokitusta tai koodistoa noudattavat tietokentat.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Hoitotyon dokumentoinnin tulee olla ajankohtaista ja tarkkaa. Hyvassa kirjauk-
sessa ilmaistaan selkeasti ja tasmallisesti potilaaseen liittyvat havainnot, hoito-
toimet ja hoidon tulokset. Riittdmaton kirjaaminen voi koitua vaaraksi potilaalle ja
aiheuttaa hoitajalle ja koko organisaatiolle ongelmia lain edessa potilasvahinko-
tapauksissa. Hyvan kirjaamisen esteita voivat olla ajan puute, liilan suureksi ko-
ettu tydmaara, selkeiden kirjausohjeiden puute, hoitajan ristiriitaiset ajatukset kir-

jaamisesta tai tyOyhteisdn kirjaamiskulttuuri. (Blair & Smith 2012, 164, 166.)

2.2 Hoitotyon prosessi

Kirjaaminen hoitotyon prosessimallin mukaan edistaa kirjaamisen laatua, potilas-
turvallisuutta seka hoitajien oikeusturvaa (Hayrinen, Lammintakainen & Saranto
2010, 562). Hoitotyon prosessi etenee vaiheittain hoidon tarpeen maarittelysta
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Potilaan hoidon kannalta mer-
kittavat tarpeet kirjataan hoitokertomukseen. Hoidon tarve maaritellaan kartoitta-
malla potilaan elamantilanteeseen tai hoitoon liittyvia kehittamisalueita. Tama
voidaan tehda haastattelemalla, erilaisia mittauksia tekemalla seka potilasta ha-
vainnoimalla. Hoidon suunnittelua kirjatessa hoitaja asettaa yhdessa potilaan
kanssa hoidon tavoitteet. Hoidon tavoitteiden taytyy olla realistisia ja sellaisia,
mihin potilaan on mahdollista sitoutua. Tavoitteet voivat olla maaraaikaisia, jonka
jalkeen arvioidaan, onko tavoitteet saavutettu. (Hayrinen ym. 2010, 555; Komu-
lainen, Vuokko & Makela 2011, 20; Liljamo ym. 2012, 10, 14, 21; Jokinen & Virk-
kunen 2018, 33-34.)
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Kun hoidon tavoitteet on asetettu, hoitaja valitsee yhdessa potilaan kanssa hoi-
totydn toiminnot, joiden avulla tavoitteet voidaan saavuttaa. On tarkeaa, etta po-
tilaat osallistuvat hoidon suunnitteluun ja arviointiin, koska se auttaa heita sitou-
tumaan hoitoon. (Komulainen ym. 2011, 22; Butterworth 2012, 23; Liljamo ym.
2012, 14, 21; Jokinen & Virkkunen 2018, 34.)

Hoitotyon toimintoihin kirjataan ne hoitotyon keinot, joita on kaytetty hoidon ta-
voitteiden saavuttamiseen seka parantamaan ja yllapitamaan potilaan terveyden-
tilaa. Hoidon tulosta arvioidaan vertaamalla potilaan nykyista vointia hoidon tar-
peisiin ja tavoitteisiin. Potilaan hoitoisuutta arvioidaan kayttden apuna OPC-hoi-
toisuusluokitusmittaria ja se kirjataan erikseen sille varattuun kohtaan. OPC-hoi-
toisuusluokitusmittari (Oulu Patient Classification) on eniten kaytetty ja tutkittu
hoitoisuusluokitusmittari Suomessa. Hoitoisuuden arvioinnissa on tarkoituksena
kuvata potilaan saaman hoitotyon aikaa seka maaraa ja se tehdaan yleensa ker-
ran vuorokaudessa. (Tanttu & Ikonen 2008, 114, 124—125; Liljamo ym. 2012, 18—
19; Jokinen & Virkkunen 2018, 34, 44.)

Hoitotyon yhteenvetoon koostetaan ne hoitotyon ydintiedot, jotka ovat keskeisia
hoitojakson kannalta. Hoitotyon yhteenveto on hyodyksi potilaan jatkohoitopai-
kassa tai seuraavalla hoitojaksolla. Potilasturvallisuuden kannalta on olennaista,
etta oikeat ja tarpeelliset potilastiedot siirtyvat potilaan jatkohoitopaikkaan ja sen
vuoksi hoitotydn yhteenveto on tarkea. (Lillamo ym. 2012, 18; Kuusisto, Asikai-
nen & Saranto 2015, 313.) Kuusiston, Asikaisen ja Sarannon (2014, 318) tutki-
muksessa havaittiin, etta hoitotydn yhteenvedon ansiosta eri toimipisteiden seka
organisaatioiden valinen tiedonvaihto oli luotettavampaa, nopeampaa ja reaaliai-
kaisempaa verrattuna siihen, jos hoitotyon yhteenvetoa ei ollut kaytossa. Lisaksi
hoitotyon yhteenvedon saaneet hoitajat kokivat eri ammattiryhmien valisen yh-
teistydn joustavammaksi. Heidan mielestaan asiakkaan kokonaistilanne otettiin
paremmin huomioon verrattuna niihin hoitajiin, joilla ei ollut hoitotydn yhteenvetoa
kaytossa (Kuusisto ym. 2014, 316).

2.3 Hoitotyon arviointi
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Keskeinen osa hoitotyota on tarkkailla ja seurata potilaan oireita, vointia, tilaa,
seka kayttaytymista. Naita asioita havainnoimalla hoitaja keraa potilaasta tarkeaa
tietoa. Hoidon tarve maaritellaan tulotilanteessa esiin tulleiden asioiden pohjalta,
jotka vaikuttavat potilaan terveydentilaan. Hoitaja keraa tietoa potilaan terveyden-
tilasta potilasta tai hanen saattajaansa haastattelemalla. On my0s tarkeaa ha-
vainnoida potilaan toimintakykya, vointia, oireita seka merkkeja hanen terveyden-
tilastaan. Terveyteen vaikuttavat tekijat tulisi kuvata seka kirjata mahdollisimman
rakenteisesti, etta potilaan terveydentilassa tapahtuvien muutosten seuraaminen
olisi helppoa. Apuna voi kayttaa erilaisia mittareita, joiden avulla voi arvioida po-
tilaan vointia. (Tanttu & Ikonen 2008, 113; Liljamo ym. 2012, 15; Jokinen & Virk-
kunen 2018, 34, 76-77.)

Kirjaaminen tarjoaa tietoja, joka tehostaa ja helpottaa hoidon tehokkuuden arvi-
ointia (Broderick & Coffey 2013, 310). On tarkeaa arvioida paivittain hoitotyolle
asetettujen tavoitteiden saavuttamista seka tarpeiden, ongelmien tai hoitotyon
diagnoosien lieventymista. Hoidon toteutukseen on perusteltua kirjata havain-
noista, joita on tehnyt potilaan toimintakyvysta ja voinnista hoidon aikana. Laa-
jempi hoidon arviointi taytyy kirjata sille varattuun tilaan. Jos arviointi ja valiarvi-
ointi ovat kirjattu hyvin, ne antavat nopeasti ja kattavasti tietoa potilaan hoidosta.
Hoidon tulosta kirjatessa arvioidaan muutosta, mika on tapahtunut potilaan ti-
lassa seka arvioidaan annetun hoidon vaikutusta. (Sonninen & lkonen 2008, 78;
Liliamo ym. 2012, 22.)

Hoidon tuloksen arvioinnissa kaytetaan asteikkoa, jonka avulla kuvataan, onko
potilaan tila parantunut, ennallaan vai huonontunut. Potilaan nykyista tilannetta
ja vointia verrataan hoidon tarpeeseen seka tavoitteisiin, jotka asetettiin hoidolle
tulotilanteessa. Hoitajat arvioivat, onko kaytetyista hoitotoiminnoista ollut apua
potilaalle. Tarvittaessa muutetaan hoitotydn suunnitelmaa. Kirjaamisessa on tar-
keda myos ottaa huomioon potilaan oma nakemys saamastaan hoidosta, hoito-
menetelmien vaikutuksesta seka hanen voinnissaan tapahtuneista muutoksista.
Potilaan mielipiteet seka muutokset, joita on tapahtunut hoidon ansioista, ovat
tarkeita arvioinnin kohteita. Annetun hoidon vaikutus potilaan terveydentilaan on
mahdollista selvittda arvioinnin avulla. (Sonninen, Ensio & Ikonen 2008, 80; Son-
ninen & lkonen 2008, 78; Tanttu & lkonen 2008, 114; Lillamo ym. 2012, 18, 22.)
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Kuusiston ym. (2015, 320-321) tutkimuksen mukaan hoidon tulosten kirjaami-
sessa oli puutteita. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 53 % olivat tietoisia
siirtotilanteissa hoitojakson aikana saavutetuista tuloksista ja 51 % potilaan voin-
nissa tapahtuneista muutoksista. Ainoastaan 40 % hoitajista tiesivat hyvin tai
melko hyvin, millainen toimintakyky potilaalla on. Hoidon arvioinnin kirjaaminen
olisi tehokkaampaa, jos kirjaaminen olisi rakenteista. (Kuusisto ym. 2015, 320—
321.)

Broderickin ja Coffeyn (2013, 314) tutkimuksessa hoitajat olivat kirjanneet puut-
teellisesti arvioinnista alkuperaisissa arviointitiedoissa. Jotkut olivat keskittyneet
yhteen tai kahteen fyysisen hoidon nakodkohtaan ja jattdneet monta kohtaa tyh-
jaksi henkilokohtaisen hoidon nakokohdista. Hoitajat olivat arvioineet enemman
potilaiden fyysista toimintakykya uudelleenarvioinneissa verrattuna alkuarvioin-
teihin. Potilailla oli enemman fyysisen hoidon tarpeita uudelleenarvioinneissa,
mika saattaa johtua siita, ettd hoitajat tunsivat potilaat ja heidan fyysiset tar-
peensa paremmin. (Broderick & Coffey 2013, 314-316.)

Kivusta kirjattaessa on tarkeaa kuvata potilaan kokemusta siita, millaista kipu on
ja missa se tuntuu. On myos tarkeaa kirjata hoitajan havaintoja, vaikuttaako kipu
esimerkiksi kavelyyn. Kipuladkkeen antamisen jalkeen on tarkeaa kirjata ar-
vioivasti omat havainnot, onko laake auttanut sekd mika on potilaan oma mieli-
pide. Kivun arvioinnin kirjaaminen on tarkea osa kivun hoitoa. (Finne-Soveri
2008, 207.) Eraassa tutkimuksessa kipua oli arvioitu kertoen potilaan tuntemuk-
sista, kivun kokemuksesta seka mitka tekijat olivat auttaneet kipuun. Potilaan
omien kokemuksien kirjaaminen kivusta oli tarkeda, jos ei ollut tiedossa kivun
syyta tai kipulaakityksen tehokkuutta kyseenalaistettiin. (Laitinen, Kaunonen &
Astedt-Kurki 2010, 492.)

Edelleen Laitisen ym. tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat kirjanneet potilaan tun-
teista seka hyvinvoinnista koko heidan sairaalassaoloaikansa ajan. Lisaksi poti-
laiden vastuunottoa omasta hoidostaan oli arvioitu. Myos siita oli kirjattu, miten
potilaita oli ohjattu huolehtimaan itsestaan ja miten siina oli onnistuttu. Potilaiden
kokemuksia kirjattiin yleensa arvioivasti tai informatiivisesti. Kirjauksista ei pysty-
nyt paattelemaan, olivatko potilaiden kokemukset hoitajien tulkintoja vai potilai-
den oikeita mielipiteita. (Laitinen ym. 2010, 492—493.) Yhdessa tutkimuksessa
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ilmeni, etta hoitajat olivat kirjanneet, miten potilaat olivat reagoineet hyviin tai huo-
noihin uutisiin. Se auttoi toisia ammattilaisia hahmottamaan kuvaa potilaasta lu-
kemalla hanesta tehtyja kirjauksia. Oli myos kirjattu, miten potilaat itse arvioivat

selviytyvansa erilaisista tilanteista. (Laitinen 2014, 53.)

2.4 Potilaskeskeisyys

Terveydenhuollolle on muodostunut paineita olla entista tuottavampaa, koska ter-
veydenhuoltojarjestelma on monitahoisempaa ja pirstaloitunut huomattavasti ai-
kaisemmasta. Tama on johtanut siihen, etta asiakkaiden tarpeet jaavat helpom-

min jarjestelman tarpeiden jalkoihin. (Murphy 2011, 35-36.)

Potilaalla on oikeus saada hyvaa ja kunnioittavaa sairaan- ja terveydenhoitoa.
Hanen ihmisarvoaan on kunnioitettava eika hanen yksityisyyttaan tai vakaumus-
taan saa loukata. Laki sdataa myos siita, etta hoitosuunnitelman laadinnassa on
oltava mukana potilas, potilaan laillinen edustaja tai laheiset. Potilasta on hoidet-
tava muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla vaihtoehdolla yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan, mikali han kieltaytyy tietysta hoitotoimenpiteesta tai hoi-

dosta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Jotta potilaan hoito olisi laadukasta, potilaan tarpeet, mieltymykset ja arvot on
otettava huomioon luomalla kumppanuus potilaan, hanen perheensa ja hoitohen-
kilokunnan kanssa (Boykins 2014, 40). Sairaanhoitajan ja potilaan valisen hoito-
suhteen jatkuva kehitys sekd molemminpuolinen kunnioitus ovat tarkea osa poti-
laskeskeista lahestymistapaa, jossa potilaalla on mahdollisuus osallistua hoidon-
suunnitteluun paatoksia ja valintoja tekemalla (Butterworth 2012, 23; Broderick &
Coffey 2013, 310). Potilaan historian, mieltymysten, tarpeiden, kiinnostuksenkoh-
teiden ja erityispiirteiden tunteminen luo pohjan potilaskeskeiselle ja yksilolliselle
hoidolle. Taman avulla hoitajat pystyvat tarjoamaan yksilollisen ympariston, huo-
mioimaan hanen perheensa, jarjestamaan potilasta kiinnostavia aktiviteetteja ja
luomaan hoidossa seka jatkuvuutta etta joustavuutta. (Edvardsson, Fetherston-
haugh & Nay 2010, 2611.)



14

Jotta potilaskeskeisyys saavutetaan hoitotyossa, potilaan kykyja ja voimia on ko-
rostettava. Nain edistetaan myos potilaan hyvinvoinnin tunteita, koska tunteet lo-
pulta heijastuvat kayttaytymiseen. Potilaskeskeisessa ajattelussa ongelma- tai
hairiokayttaytyminen ajatellaan kommunikoinnin yrityksena. Potilaan yksilollisyys
huomioidaan ja hanen arvokkuuden tunnettaan edistetdan etunimella puhuttele-
malla. "Yhteistyohaluton” -ilmaisua valtetdan potilaskeskeisessa ajattelussa,
koska kyseessa on ollut hoitohenkilokunnan tahto, johon potilas ei ole halunnut
mukautua kyseisella hetkella. Lisaksi tassa ajattelutavassa ymmarretaan, ettei
kyseessa ole tehtavakeskeisyys vaan potilaan kanssa tehdaan yhteistyota. (But-
terworth 2012, 22.)

Potilaskeskeisessa kirjaamisessa kaytetaan ymmarrettavaa kielta, mika ei ole
kuitenkaan lapsellista eika holhoavaa. Potilaan kykyja korostetaan kirjaamisessa
eli asioita ilmaistaan positiivisuuden kautta. Negatiivisia ilmaisuja valtetaan kayt-
tamalla neutraaleja ilmauksia. Lisaksi valtetaan kayttamasta vahattelevia ilmai-
suja tai vihjaavia sanoja, joilla saadaan potilas vaikuttamaan uhrilta. Potilaskes-
keisessa kirjaamisessa potilaan kiinnostukseen kohteet ja epamieluisat asiat on
iimaistu selkeasti. Kirjauksissa ilmenee, millainen avuntarve potilaalla on jonkin
toiminnan saavuttamiseksi. Potilaskeskeisessa kirjaamisessa ilmaistaan myos,
jos potilas tarvitsee esimerkiksi vaihtoehtoja paatoksenteossa. Potilaskeskeiseen
kirjaamiseen liittyy sen selkea ilmaiseminen, milld nimella potilas haluaa itseaan
puhuteltavan ja mika osallisuus hanellad on ollut hoitosuunnitelman teossa. (But-
terworth 2012, 26.) Lisaksi potilaskeskeisessa hoitosuunnitelmassa on kirjattu
kokonaisvaltaisesti potilaan terveysongelmat seka niihin sisaltyvat suunnitelmat

ja toimet (Komulainen ym. 2011, 12).

Broderickin ja Coffeyn tutkimuksessa todetaan, etta hoitajat tydskentelivat poti-
laiden arvojen ja uskomusten mukaan. Potilaan osallisuudesta hoitoonsa liitty-
vista paatoksenteoista oli kuitenkin vahaisesti kirjattu. Useissa hoitajien kirjauk-
sissa ilmeni puutteita ja hoidon psykososiaalinen nakdkulma oli jaanyt lahes un-
holaan. (Broderick & Coffey 2013, 309.)

Laitisen ym. (2010, 489, 492-493) tutkimuksessa todetaan, ettd potilaan aanen

on tarkeaa tulla ilmaistuksi, mutta useat aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet
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tehtavakeskeisyyden olleen suuremmassa roolissa hoitajien tekemissa kirjauk-
sissa. Hoitajat kirjasivat potilaiden ajatuksia, kun potilas oli niita selkeasti ilmais-
sut eli kirjaaminen oli osittain potilaskeskeista. Kirjaamisessa harvemmin ilmeni
potilaiden tekemia paatoksia. Niista saatettiin kirjata, jos ne olivat ristiriidassa hoi-
tajan tekeman ehdotuksen kanssa. Potilaan halu lahtea kotiin oli yleisemmin il-
maistu. Potilaiden tuntemuksia ja mielialaa kuvattiin enemman liittyen heidan ny-
kyiseen toimintakykyynsa. Erilaisten paivittaisten toimintojen valinnoissa kuvattiin
potilaiden mieltymyksia. (Laitinen ym. 2010, 489, 492—493.)

Laitisen ym. (2010, 493—494) tutkimuksessa hoitajat kertoivat, miltéa potilas vai-
kutti kuvailemalla hanen kaytostaan. Hoitajat saattoivat kirjata potilaan tuntemuk-
sia myds niin, ettei ollut varmuutta siita, oliko tuntemus potilaan kertoma vai hoi-
tajan tekema tulkinta. Hoitajat luokittelivat potilaita kirjauksissaan mm. kaytta-
malla "omatoiminen” -sanaa. Hoitajat kayttivat kirjaamisessa useimmin passiivi-
muotoa, mika puolestaan vaikeutti tulkintaa, kenen toimista kirjaukset oli tehty.
Perheen osallisuudesta hoitajat kirjasivat mm. puhelinsoitoista tai perheenjasen-
ten vierailusta osastolla. Kirjaamisissa ilmeni myos perheenjasenten osallistumi-
nen potilaan hoitoon. (Laitinen ym. 2010, 493—494.)

2.5 lkaihminen

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan asiasanasta "vanhus” synonyymia ikaihminen,
joka on myodnteisempi ilmaus vanhenevasta ihmisesta. 1akas ihminen maaritel-
laan siten, ettd han on ikansa puolesta oikeutettu saamaan vanhuselaketta tai
hanen fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt ikdantymisen vuoksi alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauk-
sien tai vammojen tai ikdantymiseen liittyvan rappeutumisen vuoksi (Laki ikdan-
tyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 2012).

Ikdantyessa tapahtuvia muutoksia ovat verenpaineen lasku, ladkkeiden hidastu-
nut poistuminen elimistdsta seka lammonsaatelyn, suolen ja virtsarakon toimin-
nan heikentyminen. Solutason muutoksia ovat kuivuminen, jaykistyminen seka

rasvoittuminen. My06s kuuloviat yleistyvat ikdantyessa. (Hoikka 2013; Rysti
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2016b.) Kuulon heikentyminen saattaa altistaa monenlaisille ongelmille, kuten
vasymiselle ja artymiselle, kun iakas ponnistelee kuullakseen seka itsenaisen
asioimisen vaikeutumista esimerkiksi pankissa. Myos tunne-elaman ongelmat,
elamanlaadun heikkeneminen, ahdistus, epaluulot, yksindisyys ja masennus
saattavat olla kuulemisvaikeuksien seurauksia. Usein iakkaalla on myo6s ongel-
mia nadssa, jos hanella on kuulo-ongelmia. Tavallisimmin nakoongelmat johtuvat
silmanpohjan rappeumasta, kaihista, glaukoomasta tai diabeteksen aiheutta-

mista silmanpohjanmuutoksista. (Sorri & Huttunen 2013, 190-191.)

Eraan tutkimuksen mukaan koettu terveys heikentyy ikdantyessa. Suomalaisista
80 vuotta tayttaneista ihmisista lahes kolme neljasosaa arvioi, etta heidan tervey-
tensa on keskitasoista tai sita huonompaa. 63—-69-vuotiaista samalla tavoin arvioi
omaa terveyttaan alle puolet. (Murto ym. 2014, 100.) Pitkaaikaissairaudet lisaan-
tyvat ian myota, mutta kaikki ikdantymiseen liittyvat muutokset eivat johdu sai-
rauksista. Keskimaarin 90-vuotiailla naisilla on nelja ja miehilla kolme pitkaaikais-

sairautta, eli monisairastavuus on yleista ikdantyneilla. (Rysti 2016b.)

Monisairastavuus heikentaa tutkimuksen mukaan ikaantyneen itsearvioitua ter-
veytta seka toimintakykya. Kahden sairauden sairastaminen heikensi itse arvioi-
tua terveytta ja toimintakykya miehilla, mutta naisilla vasta kolmen sairauden sai-
rastaminen heikensi arvioita merkitsevasti. Naisen sairastaessa kolmea ja mie-
hen neljaa sairautta yhtaaikaisesti, avun tarve lisaantyi likkumisessa. Avun tarve
paivittaisissa toiminnoissa lisaantyi naisen sairastaessa kolmea sairautta ja mie-

hen viitta tai useampaa sairautta. (Halonen, Enroth, Jylha & Tiainen 2017, 270.)

Perusteellinen geriatrinen arviointi on tarpeen, kun ikaihmisen toimintakyky on
vaarassa esimerkiksi vahaisen likkumisen, huonontuneen tasapainon, kaatuilun,
akillisen sekavuustilan, muistihairion tai virtsainkontinenssin vuoksi, mitka johtai-
sivat pysyvaan toiminnanvajaukseen ilman oikeanlaista apua. Ikaihmisen elintoi-
mintojen ja toimintakyvyn heikkeneminen on yleensa seurausta monista teki-
jOista, joten tarvitaan moniammatillista yhteistyota arvioinnissa, hoidossa seka
kuntoutuksessa. Geriatrisessa arvioinnissa arvioidaan ikaihmisen terveydentilaa,
sairauksia, tarvittavia palveluita seka toimintakykya. Yksilollinen hoito- ja kuntou-

tumissuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan ja mahdollisesti hanen omaistensa



17

kanssa. Tavoitteena on turvata iakkaalle mahdollisimman hyva toimintakyky seka
elamalaatu. (Karppi & Nuotio 2008, 16, 21, 29.)

Ortostaattinen koe sisaltyy geriatriseen arviontiin. Sen avulla selvitetaan mahdol-
linen asennon muutokseen liittyva verenpaineen vaihtelu. Ortostaattisessa ko-
keessa verenpaine ja syke mitataan aluksi makuuasennossa ja uudestaan poti-
laan noustua seisomaan. Verenpaine saattaa laskea pystyasennossa paljon,
minka vuoksi iakkaalle voi tulla huimausta. Tama voi johtaa kaatumisiin ja tapa-
turmiin. (Karppi & Nuotio 2008, 19-20; Lyhyt ortostaattinen koe 2015.)

Ikaantyneen toimintakyvyn arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kaikki osa-alueet,
joista toimintakyky koostuu, eli fyysinen, kognitiivinen, emotionaalinen seka sosi-
aalinen toimintakyky. Arvioidessa ikaantyneen toimintakykya on tarkeaa tunnis-

taa ikdantyneen voimavarat seka toimintakyvyn puutteet. (Rysti 2016a.)

Toimintakykya pystyy arvioimaan havainnoimalla potilasta hoitotilanteissa. Pu-
keutuminen, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, asiointi kodin ulko-
puolella, laakkeiden sailyttaminen ja ottaminen, ravitsemuksesta huolehtiminen
seka apuvalineiden kaytto ovat oleellisia asioista, joita havainnoida. Kyky selviy-
tya paivittaisista toiminnoista, elintavat, ymparisto ja tarvittaessa elamanhistoria
seka arvot on hyva selvittaa yhdessa ikdantyneen ja mahdollisesti hanen omai-
sensa kanssa. Toimintakyvyn mittarit ovat joskus aiheellisia arvioinnissa. Toimin-
takykya olisi hyva arvioida puolen vuoden valein seka aina silloin, jos tapahtuu
olennaisia muutoksia toimintakyvyssa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012; Rysti 2016a;
Arolaakso & Tervaskanto-Maentausta 2017, 293-294.)

Toimintakykya edistava hoitotyd on tavoitteellista ja potilaan itsenaisyytta kun-
nioittavaa. Hoitotyodn tulee olla ikdantyneen tarpeista lahtevaa. Ikaantyneelta ky-
sytaan, miten han itse arvioi elamaansa, toimintakykyaan seka toimintakyvyn
muutoksia. Syita toimintakyvyn heikkenemiselle voivat olla akillinen sairaus, ta-
sapaino-ongelmat, kuulon tai nadén heikkeneminen, lihasheikkous, pelko, arkuus,
muistin katkokset seka alavireisyys. Sairaanhoitajan tulisi puuttua toimintakyvyn

heikkenemisen syihin aktiivisesti seka tarpeeksi ajoissa, etta se saataisiin ennal-
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taehkaistya ennen kuin liikuntakyky on vaarassa. Toimintakykya voidaan paran-
taa ennaltaehkaisemalla, toteamalla aikaisin tai hoitamalla hyvin sairauksia ja ta-
paturmia, antamalla tarvittaessa kuntoutusta, tukemalla terveiden elintapojen
omaksumisessa seka edistamalla ikaantyneen fyysista, henkista ja sosiaalista
toimeliaisuutta. (Sainio ym. 2014, 40; Janhunen & Pikkarainen 2017; Lotvonen,
Kyngas, Bloigu & Elos 2018, 38.)

Kognitiivinen toimintakyky koostuu havaitsemisesta, ajattelusta ja muistami-
sesta. Keskimaarin ikdantyessa tapahtuu merkittavia kognitiivisia muutoksia. Ul-
koa oppiminen seka pienten faktatietojen mieleen painaminen heikkenevat ikdan-
tyessa, mutta normaaleja ikaantymiseen liittyvia muutoksia eivat ole vakavat
muistihairiot. Muistihairidsta on kyse silloin, kun kognition heikentyminen vaikut-
taa ihmisen selviytymista jokapaivaisista toiminnoista. (Rysti 2016b; Vuoksimaa
2019, 1075-1077.) Muistisairaus vaikuttaa alentavasti siihen, kuinka ikaantynyt
arvioi omaa terveyttaan ja toimintakykyaan. Muistiongelmat lisaavat myos avun-

tarvetta paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. (Halonen ym. 2017, 270.)

Dementia on tarkein oireyhtyma, joka johtaa pitkaaikaishoitoon. On tarkeaa alkaa
tutkia mahdollista dementiaa jo silloin, kun ensimmaista kertaa ilmenee selvia
muistivaikeuksia, jotta mahdollisimman varhain voitaisiin ryhtya hoitotoimenpitei-
siin. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82.) Alyllisen toimintakyvyn aleneminen
ei kuitenkaan aina johdu etenevasta muistisairaudesta. Syyna voi olla masennus,
psykoosi, muut aivojen sairaudet tai oireyhtymat kuten delirium, keskushermos-
toon vaikuttavat ladkkeet tai somaattiset sairaudet, esimerkiksi infektiot tai pa-
hanlaatuiset kasvaimet. (Finne-Soveri ym. 2014, 31.) Mita korkeampi ihmisen ika
on, sita todennakoisempaa on muistisairauden ilmaantuminen. Yleisia muistisai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia ja Lewyn kappale -tauti.
Tautien sekamuotoja esiintyy paljon. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 85;
Finne-Soveri ym. 2014, 31.)

MMSE eli Mini Mental State Examination-asteikko, on lyhyt ja helppokayttéinen
testi, joka on tarkoitettu arvioimaan muistia ja tiedonkasittelya seka kognitiivisen
toimintakyvyn muutoksia. Testia kaytetdan ensisijaisesti dementoivien sairauk-

sien seurantamenetelmana. Testin tulos on helposti dokumentoitavissa numee-
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risesti. Testi on erityisen hyodyllinen arvioidessa etenevien muistisairauksien ai-
heuttamaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista, jos on kaytettavissa tar-
peeksi pitkalta ajanjaksolta useampia mittaustuloksia. Aikaan ja paikkaan orien-
toituminen, mieleen painaminen seka palauttaminen, laskeminen, lukeminen, Kir-
joittaminen seka ohjeiden noudattaminen ovat osa-alueita, joita mittarin 19 tehta-
vaa kartoittavat. (Tuulio-Henriksson 2011, Makela 2012.)

Testi ei ole luotettava menetelma yksinaan tunnistamaan dementoivia sairauksia,
vaan testi on apuna iakkaiden seulonnassa tarkempiin neurologisiin seka neuro-
psykologisiin tutkimuksiin. Se ei ole mydskaan yksinaan luotettava mittari arvioi-
maan ihmisen selviytymista arkipaivaisista asioista. Arvioidessa iakkaan palve-
luntarvetta MMSE-testin tulos voi toimia arvioinnin tukena, mutta palveluntarpeen
arviointi ei voi perustua ainoastaan MMSE-testin tulokselle. (Tuulio-Henriksson
2011; Makela 2012.)

Joskus voi olla vaikea erottaa ikdantyneen psyykkisia ja somaattisia sairauksia
toisistaan. Etenkin masennuksella ja muistihairiolla on yhteisia piirteita. Masen-
nustilaa on usein vaikea tunnistaa sen monimuotoisuuden vuoksi. lkdantyneen
masennus saattaa nakya ruokahaluttomuutena, painon laskuna, somaattisten oi-
reiden valittamisena, univaikeuksina, vasymyksena, voimattomuutena, yleisena
tyytymattomyytena, mielihyvan katoamisena, fyysisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn heikkenemisena. Pitkaaikainen kipu tai toimintahairid suolistossa saattavat
olla ikaantyneella pilomasennuksen oireita. Ikaantyneen masennuksen taustalla
voi olla normaali surureaktio, krooniset kiputilat, dementia, somaattinen sairau-
det, ladkkeiden haittavaikutukset tai alkoholismi. (Koponen & Leinonen 2008,
132, 136; Kuokka 2017.)

Useat ikdantyneet karsivat yksinaisyydesta ja se voi johtaa masennukseen, eris-
taytymiseen, sosiaaliseen ahdinkoon tai pseudodementiaan. lkdantyneista noin
30 prosenttia on alakuloisia seka vakavaa masennustilaa sairastaa noin 3-5 pro-
senttia ikdantyneista. (Murto ym. 2014, 100-101; Rysti 2016b.) Masennus liittyy
ikdantyneen itsearvioituun terveyden alenemiseen seka ikaantyneilla naisilla
my0s itse arvioituun toimintakyvyn heikentymiseen. Masennus lisaa ikdantyneen
avun tarvetta paivittaisistd toiminnoista suoriutumiseen. (Halonen ym. 2017,
270.)
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Osattomuus on yksinadisyyden seka turvattomuuden tunnetta. Pahimmillaan se
on yhteisosta syrjaytymista seka osallistumismahdollisuuksien puuttumista. Ta-
haton yksinaisyys kotona tai laitoksessa saattaa johtua heikosta terveydentilasta,
alentuneesta kuulosta, nadsta, toimintakyvysta tai kognitiosta. Myos leskeksi jaa-
dessa saattavat sosiaaliset verkostot kaventua, mika aiheuttaa yksinaisyytta. On
tarkeaa tunnistaa yksinaisyytta kokevat iakkaat ja etsia heille tukea. Yksinaisyytta
ikdantyneella tulee epailla, jos on jaanyt leskeksi hiljattain, kertoo elamanlaa-
tunsa heikoksi, alkoholin kayttd on lisdantynyt, on vahaiset kontaktit sukulaisiin
tai ystaviin, karsii masennuksesta, aiheeton terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytto
on lisaantynyt tai, jos puolisolla on vaativa pitkaaikaissairaus. Ennen johtopaa-
tosten tekoa, taytyy yksinaisyyden tunteesta kysya aina ikdantyneelta itseltaan.
(Murto 2014, 92; Savikko 2017.)

GDS-asteikko, eli geriatrinen depressioasteikko, on kehitetty ikdantyneiden ma-
sennuksen arviointiin. Depressiodiagnoosia ei tehda asteikon perusteella, mutta
sita kaytetdan seulontamittarina. Asteikko on helppokayttdinen ja sen tayttami-
seen menee noin 15 minuuttia aikaa. Sen voi tayttaa itse tai toinen ihminen voi
olla apuna lukien kysymykset aaneen. Asteikossa arvioidaan viimeksi kuluneelta
viikolta masennusoireita. Potilaalle taytyy kertoa, miksi testi tehdaan. Lisaksi testi
taytyy suorittaa rauhallisessa ymparistdssa. Jos potilas on muistisairas, voidaan
tehda Cornellin testi, jossa haastatellaan potilaan omaisia potilaan mielialasta.
(Karppi & Nuotio 2008, 25; Autio & Vesterinen 2011; Geriatrinen depressioas-
teikko (GDS) 2015.)

Ikaantyneen fyysista toimintakykya olisi tarkea arvioida. Syyt alaraajojen suo-
rituskyvyn heikentymiselle tulisi selvittaa, jotta voitaisiin ennaltaehkaista liikkunta-
kyvyn heikkenemista. Saanndllisen lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun jarjesta-
minen on tarkeaa ikaantyneille. (Lotvonen ym. 2018, 38.) Liikkumisvaikeudet
yleistyvat ikaantyessa. Kavelykyky ei riipu ainoastaan ihmisesta vaan siihen voi
vaikuttaa myods ulkoiset asiat. Esimerkiksi talvella liukkaus vaikeuttaa ulkona liik-
kumista. Ongelmat liikuntakyvyssa ovat Murron ym. (2014, 95-96) tutkimuksen

mukaan iakkailla naisilla yleisempia verrattuna miehiin.
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Riittava seka monipuolinen ravitsemus tukee ikaantyneen toimintakykya seka
nopeuttaa toipumista sairauksista. Vanhuksen yksinaisyyden tunteeseen tai ma-
sennukseen saattaa liittya ruokahaluttomuutta, mika on aliravitsemuksen riski.
Esimerkiksi puolison menetys saattaa johtaa aliravitsemukseen surun vuoksi.
Vanhuksen kognitiivisen kyvyn heikentyminen saattaa johtaa aliravitsemukseen,
koska se vaikuttaa kaupassa kayntiin, ruoanlaittoon ja ihminen saattaa myos
unohtaa syodda. Myos sairastuminen, monilaakitys, elektrolyyttihairiot, likunnan
puute tai alkoholin runsas kaytto ovat riskeja ikdantyneen aliravitsemukselle. (Es-
kelinen, Hartikainen & Nykanen 2016, 43; Soini 2017b.)

Ikaantyneiden ravitsemustilan arviointiin seka aliravitsemuksen tunnistamiseen
on kehitetty mittareita, joista yksi on MNA eli Mini-Nutritional Assesment -testi.
MNA-testia kaytetdan arvioimaan akuuttisairaaloiden potilaiden, pitkaaikaishoi-
dossa olevien seka kotona asuvien ikaihmisten ravitsemustilaa. Testi sisaltaa
ruokavalion ja yleisen toimintakyvyn arviointia seka tutkittavan arvioinnin omasta
terveydestaan ja ravitsemustilastaan. Testistd saatava kokonaispistemaara ker-
too, onko tutkittava virheravittu, virheravitsemusriskissa oleva vai onko ravitse-
mustila hanella hyva. Testi tunnistaa hyvin henkilot, joilla on riski virheravitse-
mukseen. Jos riski virheravitsemuksesta tunnistetaan tarpeeksi ajoissa, se ei
paase pahenemaan ja ihmisen toimintakyvyn tukeminen onnistuu parhaiten.
(Karppi & Nuotio 2008, 24; Suominen & Pitkala 2016.) Ikadantyneen ravitsemusta
taytyy seurata ja kirjata. Vaikka ravitsemustila olisi hyva, sita tulisi arvioida kol-
men kuukauden valein MNA-testilla. Ravitsemustilaa arvioidessa on tarkeaa mi-
tata potilaan pituus ja paino seka kysya, onko painossa tapahtunut muutoksia.
Painoa taytyy seurata saanndllisesti ikdantyneen yksildllisen suunnitelman mu-
kaisesti. (Soini 2017a.)

Ikdantyessa janon tunne heikkenee. Liian vahainen nesteiden nauttiminen voi
johtua toimintakyvyn heikkenemisesta, nielemisvaikeuksista sekd muistiongel-
mista. Liian vahainen nesteiden saaminen johtaa kuivumiseen, mika on riski kaa-
tuilulle, ummetukselle, ruokahaluttomuudelle, pahoinvoinnille seka sekavuudelle.
Nesteen tarvetta lisdavat helle, runsas lilkkunta, oksentelu, kuume seka ripulointi.
Nestelistan avulla voi seurata, juoko potilas tarpeeksi nesteita. Nestelistaan kir-
jataan ylés potilaan nauttimat nesteet paivan aikana. (Tuovinen & Ldénnroos
2008, 218-219.)
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Kipu on yleista iakkailla. Jos kipua ei hoideta, elamanlaatu huononee lisaanty-
neen karsimyksen, kaventuneen elamanpiirin, huonontuneen kognitiivisen ja fyy-
sisen toimintakyvyn seka lisaantyneiden terveyspalveluiden kayton myota.
(Finne-Soveri 2008, 190.)

Kivun arvioinnissa kaytetaan kivun arviointiin kehitettyja mittareita, joissa potilas
saa itse arvioida omaa kipuaan merkitsemalla mittarin avulla kipuaan kuvaavan
kohdan. VAS-asteikolla kuvataan kivun vaikeusastetta asteikolla nollasta viiteen,
jolloin nolla kuvaa kivuttomuutta ja viisi kuvaa kipua, mika on pahin mahdollinen.
Asteikot voivat olla myos nollasta kymmeneen tai sataan. Kivun vaikeusastetta
voi myos mitata nayttamalla kuvasarjaa kasvoista. Hymyilevat kasvot tarkoittavat
kivuttomuutta ja mittarin toisessa paassa olevat tuskaiset kasvot kuvaavat pa-
hinta mahdollista kipua. Kivun arvioinnissa on tarkeaa uskoa, etta kipu on poti-
laalle juuri niin pahaa kuin han kertoo sen olevan seka kaikki on kipua, minka han
kertoo olevan kipua. (Finne-Soveri 2008, 197-198.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sisalldonanalyysin avulla potilasasiakir-
joja tutkimalla, miten hoitoty6ta arvioidaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kah-
della erikoissairaanhoidon vuodeosastolla ja kuinka potilaskeskeista kirjaaminen

on.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa mahdollisia kehitysehdotuksia kirjaamisen
laadun parantamiseksi. Tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi hoitohenkilokunnan

kirjaamiskoulutuksissa ja osastotunneilla.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
Miten potilaskeskeisyys ilmenee kirjaamisessa?
Miten hoitotydn arviointi nakyy kirjaamisessa?

Ovatko hoitotydn tarve, tavoite ja toteutus sopusoinnussa keskenaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritaan uudenlaisella ja kriitti-
sella perspektiivilla luomaan tilastollisen yleistyksen sijaan selkea kuva tapahtu-
masta tai ilmiosta. Lisaksi pyritddn kokoamaan selked ymmarrys tietysta toimin-
nasta etsimalla eroja, yhtalaisyyksia seka toimintatapoja aineistosta tai ilmidlle
muodostetaan teoreettinen tulkinta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 66, 74; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Tutkimusme-
netelmaan soveltuu myos jo olemassa oleva tutkimusalue, josta halutaan uutta
perspektiivia, tutkimustuloksia tai pohditaan kasitteen tai teorian merkitysta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66).

Hoitotieteelle ja -tydlle tama tutkimusmenetelma mahdollistaa erilaisen tiedon-
saannin potilaiden hoitokokemuksista, sairauden ja terveyden kokemuksista
seka niiden merkityksista. Potilaskeskeisyys on ollut tavoitteena hoitotieteessa
alusta alkaen ja tietoa siita pystytaan parhaimmin saamaan laadullista tutkimus-
menetelmaa hyodyntaen. Potilaiden ja hoitajien omien kuvausten avulla useiden
hoitamiseen liittyvien ilmididen ymmarrys lisdantyy. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 74.)

Koska opinnaytetydssa tarkastellaan potilaskeskeista ja arvioivaa kirjaamista,
laadullinen tutkimusmenetelma mahdollistaa naiden asioiden tutkimisen parhai-
ten. Tassa tyossa ei pyrita tilastolliseen yleistykseen, minka vuoksi tama tutki-

musmenetelma on oikea lahestymistapa.

4.2 Aineistonkeruu

Kaytetyimmat aineistonkeruumenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat ky-
sely, haastattelu, dokumenteista luotu tieto seka havainnointi. Jotta tutkimus
luonnehdittaisiin yleistettavaksi, tieteelliseksi ja edustavaksi, tulee pohtia, miten
suuri aineisto on koottava. Opinnaytetyo on harjoitustyd, jossa tekijat osoittavat
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oman alansa oppineisuutta. Taman vuoksi aineiston kokoa ei voida asettaa tar-
keimmaksi kriteeriksi, mutta se ei kuitenkaan poissulje pohdintaa aineiston
koosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83, 97-98.)

Tassa opinnaytetydssa analysoidaan 30 potilaan hoitosuunnitelmat ja hoitoker-
tomuksen paivittaiskirjaukset, jotka on tutkimusluvan myontamisen jalkeen ke-
ratty kahdelta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tolta, joilla hoidetaan ikaihmisia. Aineiston kohdejoukkona on yli 70—vuotiaat po-
tilaat, jotka ovat olleet sairaalahoidossa vahintaan seitseman paivaa. Kyseiset
osastot saivat itse valita, milta ajanjaksolta keraavat kriteerit tayttavan aineiston.

Kahdelle osastolle lahetettiin sahkdpostitse saatekirje (liite 1).

4.3 Aineiston sisallonanalyysi

Deduktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan teorialahtdista analyysimallia, jota
ohjaa tietty auktoriteetin ilmaisema ajattelu, teoria tai malli. Taman menetelman
perustarkoituksena on sailyttaa totuus paattelyprosessissa kayttamalla paattely-
logiikassa ajattelua yleisesti yksittaiseen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3, 9; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 107, 110.)

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, joka mahdollistaa monenlaisen tut-
kimuksen. Tuomi & Sarajarvi (2018) lainaavat tutkija Timo Laineen tulkintaa,
jonka mukaan sisalldnanalyysin toteutuksessa aloitetaan aineiston tutkiminen
kiinnostuksen kohteen valinnalla. Aineistoa tutkittaessa kirjataan ja erotellaan ai-
noastaan ne asiat, jotka liittyvat kiinnostuksen kohteeseen. Tata menetelmaa kut-
sutaan aineiston koodaamiseksi tai litteroinniksi. Havainnot kootaan omaksi ai-
neistoksi, jota teemoitetaan, tyypitellaan tai luokitellaan. Teemoituksella tarkoite-
taan aineiston ryhmittelya ja paloittelua erilaisten teemojen mukaan. Tyypitte-
lyssa etsitaan erilaisia selityksia, joissa ilmenee yhteisia ominaisuuksia. Naista
yhteisista selityksista luodaan lopulta yleistys. Luokittelussa muodostetaan tutkit-
tavasta aineistosta yksinkertaisimmillaan luokkia, joiden esiintymista lasketaan.
Tata tapaa kayttamalla aineisto voidaan koota taulukkoon. Kun aineisto on kasi-
telty teemoittamalla, tyypittelemalla tai luokittelemalla, luodaan yhteenveto.
(Tuomi & Sarajarvi 2018,103-107.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettiin deduktiivista potilasasiakirja-analyysia. Ar-
vioivaa ja potilaskeskeista kirjaamista tarkasteltiin ensimmaisen seitseman vuo-
rokauden ajalta. Potilasasiakirja-analyysissa kaytettiin muokattua versiota (liite 2)
ylihoitaja Arja Kailan ja projektikoordinaattori Leena Kuivalaisen hoitotyon kirjaa-
misen arviointimittarista (lite 3). Tarkasteltavaksi valittiin Kailan ja Kuivalaisen
arviointimittarista nelja kysymysta, jotka vastaavat opinnaytetyolle asetettuihin

kysymyksiin ja toimivat analyysin kiinnostuksen kohteina.

Aineisto jaettiin kolmeen osaan eli jokainen opinnaytetyon tekija sai kymmenen
kappaletta potilasasiakirjoja luettavaksi. Tekijat tutustuivat aineistoon aluksi teke-
malla omia muistiinpanoja. Kun tekijat olivat saaneet tutustuttua ja tehtya alusta-
via merkintdja aineistoon, aineistot vaihdettiin tekijdiden kesken uudelleen. Ai-
neistoa vaihdettiin, kunnes osapuolet olivat tutustuneet kaikkiin potilasasiakirjoi-
hin.

Aineiston ryhmittely eli klusterointi tapahtuu materiaalin pelkistamisen jalkeen.
Alaluokat muotoutuvat, kun samasta ilmiosta kertovat kasitteet yhdistetaan ja
ryhmitellaan eri luokiksi. Taman jalkeen alaluokkien yhdistamisen avulla muodos-
tetaan ylaluokat. Paaluokat muodostuvat lopulta ylaluokkia yhdistamalla. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.)

Koska aineisto oli valmiiksi kirjoitettuna, opinnaytetyon tekijat alkoivat koodaa-
maan tekstia eri varisilla kynilla. Koodaaminen tapahtui keskittyen yhteen tutki-
muskysymykseen kerrallaan. Tekijat siirsivat koodatut tekstit pelkistettyina erilli-
seen tiedostoon, jossa tiedot jaettiin reaaliaikaisesti. Tama kaytantdo mahdollisti
sen, etta kaikki osapuolet paasivat muokkaamaan ja nakemaan millaisia teksteja
kukin oli valinnut. Pelkistyksia kahteen tutkimuskysymykseen oli yhteensa 1538
kappaletta. Pelkistamisvaiheen jalkeen alaluokkien pohdinta alkoi arvioivan Kir-
jaamisen kohdalla hyddyntaen kirjaamisen FinCC-luokitusta. Alaluokkien muo-
dostamisen jalkeen muodostui seka ylaluokat etta paaluokat. Tekijat pitivat mie-
lessaan, vastaavatko alaluokat, ylaluokat ja paaluokat asetettuihin tutkimuskysy-

myKsiin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kirjaamisen potilaskeskeisyys

Kirjaamisen potilaskeskeisyyden sisallonanalyysista tehty taulukko on liitteena
(liite 4). Potilaskeskeisyytta paatettiin arvioida tekijdiden laatiman arviointilomak-
keen avulla siten, oliko potilaasta kirjattu paivittain potilaskeskeisesti (lite 2).
Tama kriteeri tayttyi parhaiten tarkasteltavista kohdista. Lahes kaikista hoitoker-
tomuksista I0ytyi paivittaista potilaskeskeista kirjaamista. Kirjauksista [0ytyi paljon
potilaiden omia mielipiteita ja tekstissa pyrittiin valittamaan potilaan tunteita ja
ajatuksia. Potilaiden esittamiin toiveisiin pyrittin vastaamaan niin hyvin kuin oli
mahdollista. Kirjauksista nakyi selvasti se, ettad potilas oli aktiivinen toimija hoi-

tosuhteessa ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin.

Hoitajat olivat kirjanneet runsaasti potilaiden kokemuksia erilaisiin osa-alueisiin
liittyen. Kirjauksissa kaytettiin paljon ilmauksia "kertoo”, "’kokee” ja "potilaan mie-
lesta” eli potilaan omat tuntemukset valittyivat hyvin kirjauksista. Hoitajat kirjasi-
vat potilaiden kokemuksia omasta voinnistaan. Hoitajat olivat kuvanneet, koki-
vatko potilaat vointinsa olevan hyva tai huono. Potilaat monesti yhdistivat hyvaan
vointiin kivuttomuuden. Myds potilaan vasymyksesta oli kirjattu joko hoitajan
omana havaintona tai potilaan kertomana. Vointia kuvaillessaan hoitaja oli mo-
nesti kirjannut, mita potilas oli jaksanut vointinsa vuoksi tehda ja mita ei. Hoitajat
olivat kirjanneet paitsi omia havaintojaan, myds potilaan kokemuksia nukkumi-
sesta. Kirjauksissa oli my0s kerrottu potilaan ajatuksia syista, miksi ei ole saanut

nukuttua hyvin.

Potilas kertoi nukkuneen huonosti. Vatsantoimimattomuuden, seké

Jatkuvan virtsah&déntunteen sanoo valvottaneen.

Potilaan kokemasta kivusta ja kivuttomuudesta 10ytyi paljon kirjauksia. Potilaan
kokemaa kipua oli kuvailtu monipuolisesti ja kayttaen potilaan omia ilmaisuja. Kir-
jauksista 106ytyi myds potilaan kokemuksia kivun helpottumisesta seka haittaako

kipu potilaan paivittaisia toimia. Hoitajat kirjasivat omasta nakokulmastaan poti-
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laan muistin tilaa, orientoitumista aikaan ja paikkaan seka kuvasivat potilaan se-
kavuutta. Potilaan desorientaatiota oli kuvattu kirjaten potilaiden sanomisia seka
toimintaa, joista sekavuus ilmeni. MyoOs potilaan kokemuksia omasta muistin ti-

lastaan oli kirjattu.

Kertoo kivun olevan pistavaéa ja menevén ikdén kuin vatsan lapi sel-

kapuolelle vasemmalla puolella.

Hoitajat olivat kirjanneet, miten potilaat kertovat heidan terveyteensa liittyvista
asioista. Kirjauksissa ilmenee potilaan omia tuntemuksia esimerkiksi huimauk-
sesta, hengityksesta, vatsan toiminnasta, virtsaamisesta ja kaatuiluista. Hoitajat
olivat kirjanneet potilaan kokemasta pelosta kaatumisen suhteen. Potilaiden ver-
tailuja senhetkisestd kunnostaan kotona olleeseen vointiin I0ytyi jonkin verran.
Potilaat olivat myos esittaneet arvailuja siita, miksi jokin oire esiintyy ja onko se
heille tavallista vai ei. Hoitajat kirjasivat, millaiseksi potilaat kokevat itse ruoka-
halunsa sekd omia havaintojaan siita, miten ruoka on maistunut potilaalle. Poti-
laan mieltymyksia ruoan suhteen oli kirjattu. Myds mielipiteita ruoka-annosten riit-

tavyydesta loytyi kirjauksista.

Yskii kovasti. Sanoo sen olevan tavallista hdnelle.

Hoitajat olivat kirjanneet omia havaintojaan potilaan mielialasta seka millaiseksi
potilaat kokevat itse mielialansa. Kirjauksissa ilmenee arvioita potilaan hyvan-
tuulisuudesta, surullisuudesta seka kiukkuisuudesta. Hoitajat olivat kirjanneet po-
tilaan ajatuksia siita, miksi on surullinen, millaiseksi kokee saamansa hoidon sai-
raalassa seka mihin asioihin he ovat olleet tyytyvaisia. Myos potilaan antamasta
negatiivisesta palautteesta oli rehellisesti kirjattu, kuten mitka asiat ovat aiheutta-
neet potilaalle mielipahaa tai missa he ovat kokeneet mielestaan epaoikeuden-

mukaisuutta.

Kokee perussairautensa raskaana, tuntee olonsa ja tilanteen toivot-

tomaksi.

Puhuu, ettéd hdnen tyttdrensé ja sosiaalityontekijd penkovat hdnen

raha-asioitaan ja on siitéd hyvin harmissaan.
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Potilaan kokemuksia saadun ladkkeen vasteesta oli kirjattu hyvin. Hoitajat kirja-
sivat potilaan pyyntdja saada laaketta tai jos potilas ei halua ottaa laakkeita. Ol
myos Kirjattu hoitajan omia havaintoja laakkeen vasteesta. Eniten oli kirjattu siita,

auttoiko kipulaake kipuun.

Kertoo olevansa hyvin ahdistunut. Diapamilla ei potilaan mukaan

vastetta.

Potilaiden toiveisiin pyrittin vastaamaan niin hyvin kuin oli mahdollista. Toiveita
littyen paivittaisiin toimintoihin oli kirjattu runsaasti. Potilaat esittivat toiveita
esimerkiksi paivasaliin menemisesta, pyoratuoliin siirtymisesta seka hoitajan
avusta wc- tai suihkutoiminnoissa. Hoitajat ottivat huomioon myds potilaan toivo-
man ajankohdan, kuten suihkussa kaymisen vasta iltapaivalla tai sen, jos potilas
oli kieltaytynyt ehdotetusta toiminnasta. Potilaan aktiviteettiin liittyvista toiveista
oli kirjattu monipuolisesti. Potilaat pyysivat apua asennonvaihtoon tai esittivat toi-

veita lepaamisesta.

Potilaan kanssa sovittu ennen lounasta, ettd kdydaan lounaan jél-
keen suihkussa. Lounaan ja ruokalevon jélkeen kysyttadessé potilas
kertoo, ettei jaksa kdydéa nyt milléén suihkussa, joten siirretdén suih-

kua mybhemmaélle.

Potilaan toivoivat ravitsemukseen liittyen esimerkiksi toisen tyyppista ruokaa
hampaiden kunnon vuoksi tai maarallisesti enemman ravintoa. Myds mielipiteita
syomatta jattamisesta kunnioitettiin. Kirjauksissa esiintyi myds potilaan toiveita
kudoseheyteen liittyen. Potilaat pyysivat hoitajalta erilaisia voiteita joko itse le-
vittdakseen niita tai toivoivat hoitajan rasvaavan ihoa. Myos muiden kehonosien,
kuten suun, varpaiden tai limakalvojen kuntoa tarkkailtiin ja hoidettiin seka hoita-

jien toimesta etta potilaiden pyynndsta.

Ruokakortti taytetty, hampaiden kunnon vuoksi toivonut pehmeéé

ruokaa.

Potilaat tarkkailivat omia eritystoimintojaan ja esittivat toiveita erittamiseen liit-

tyen. Potilaat toivoivat muun muassa vatsantoiminta- tai ripulilaakkeita ja pyysivat
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erilaisia inkontinenssisuojia. Laakehoitoon liittyvia potilaan toiveita oli kirjattu |1a-
hinna kivunhoitoon liittyen. Potilaat olivat toivoneet helpotusta esimerkiksi jalka-
tai rintakipuihin. Kirjauksissa esiintyi myos potilaan kieltaytyminen kipulaakkeista.
Seka hoitajat etta potilaat ehdottivat aktiivisesti myos laakkeettomia kivunhoito-

keinoja, kuten tukityynyja tai kylmageelia.

Potilas kertoo olkapaénsé olevan kiped, mutta kieltdytyy ottamasta

nyt kipulédéketta. Kertoo ottavansa myéhemmin.

Potilaat olivat esittdneet kokemuksiaan kotona selviytymisesta. Potilaat ker-
toivat avoimesti, millaisia ajatuksia kotiin lahteminen heissa herattaa ja kuinka he
ajattelevat parjagavansa kotona senhetkisella voinnilla. Kotiutuminen oli herattanyt
kirjausten perusteella paljon ajatuksia potilaissa. Potilaat esittivat myos toiveita
jatkohoitoon liittyen, kuten missa hoitolaitoksessa toivoisivat hoitonsa jatkuvan
tai millaisia lisapalveluita he kokevat tarvitsevansa kotiin. Monta kirjausta 10ytyi

siita, kuinka potilaat toivoivat kotiin paasya hartaasti.

Potilas jopa anoo hoitajaa ajamaan hénen etuaan, jotta voisi vieléa
kotiutua, ei tallé hetkella toivo mitdan muuta kuin saada olla omassa

kodissaan viimeiset paivét.

Potilaiden sosiaalisia suhteita pyrittiin kirjausten perusteella tukemaan aktiivi-
sesti. Yhteydenpitoa omaisiin tuettiin ja potilaita kannustettiin tulemaan yhteisiin
tiloihin seurustelemaan muiden potilaiden kanssa. Hoitajat ottivat huomioon
my0s sen, jos potilas ei halunnut olla muiden seurassa. Virikkeita arkeen jarjes-
tettiin potilaille mm. tarjoamalla lehtia luettavaksi, kannustamalla paivasaliin tele-
visiota katsomaan tai mahdollistamalla lampimasta ulkoilmasta nauttimisen par-
vekkeella toisten potilaiden kanssa. Hoitajat myds kirjasivat, millaisista virikkeista

potilaat olivat pitaneet tai mitd he haluaisivat tehda, mikali se olisi mahdollista.

Péivéllisen jélkeen lahti hoitajan ehdottamana toisen naispotilaan
kanssa parvekkeelle istumaan. Kovin juttua riitti ja kertoivat parvek-

keen olevan ihanan l&mmin, istuivat parvekkeella yli tunnin.
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Hoitajat kirjasivat runsaasti ylos asioita, jotka tuottivat potilaille mielihyvaa. He
huomioivat potilaan kiinnostuksenkohteita, kuten aiempia harrastuksia ja mil-
laisten asioiden parissa heidan aikansa kuluu kotioloissa. Useammassa kirjauk-
sessa toisaalta tuotiin esiin se, kuinka potilas on harmissaan jouduttuaan tervey-
dellisista syista lopettamaan jonkin harrastuksen, kuten neulomisen tai pyorailyn.
Potilaan tapoja ja tottumuksia pyrittiin ottamaan huomioon heidan hoidossaan.
Hoitokertomukseen kirjattiin, mita potilas oli kertonut kotona olevista rutiineistaan,

kuten saunapaivistaan, unirytmistaan tai alkoholin kaytostaan.

Sanoo luopuneensa monista harrastuksista mm. pyéréilysta selén ja

Jalan takia. Tykkaa kdydéa uimassa.

Myés potilaan antamaa positiivista palautetta kirjattiin hoitokertomukseen. Monet
potilaat kertoivat olevansa tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja siihen, ettd heidan
toiveensa on otettu hoitojakson aikana huomioon. Potilaat olivat myos mielissaan
vointinsa kohenemisesta ja kotikuntoisuuden saavuttamisesta. Toisaalta kirjattiin
my0s potilaan ilmaisemia epamieluisia asioita tai mitka tekijat aiheuttivat heissa
pelkoa. Jotkut potilaat kokivat pelkoa yksinaisyyden vuoksi, toisten potilaiden ta-
holta tai jos huonetoveriksi tuli vastakkaisen sukupuolen edustaja. Myos liikku-

mista saatettiin jannittaa kaatumisen pelon vuoksi.

Potilas itse kokee muiden osastolla olevien potilaiden olevan nark-

kareita, sanoo ettei halua olla heidan kanssaan tekemisissa.

Kirjauksista nakyi selvasti se, etta potilas otettiin aktiivisesti mukaan omaan hoi-
toonsa. Hoitajat pyrkivat tunnistamaan potilaan voimavaroja eli millaisia asioita
potilas pystyy tekemaan itsenaisesti. Pienetkin asiat ja edistymiset huomioitiin,
kuten siirtymisten sujuminen paremmin kuin edellisena paivana tai omatoimisuus
hitaudesta huolimatta. Potilaan avuntarvetta paivittaisissa toiminnoissa kartoi-
tettiin laajasti. Toiminnoista pyrittiin kijaamaan positiivisen kautta, eli kertomalla
aluksi, mita potilas pystyi itse tekemaan ja taman jalkeen, missa asioissa hoitaja
oli auttanut esimerkiksi pukeutumiseen, peseytymiseen, wc-asiointiin seka ruo-
kailuun liittyen. Hoitajat korostivat potilaan kykyja kertomalla mita potilas saa

omatoimisesti tehtya. Kirjauksissa kaytettiin runsaasti ilmauksia "saa itse”, "pys-

tyy” ja "itsenaisesti”.
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Pyérétuolilla saateltuna vessaan. ltse péésee séngystéa pyoéréatuoliin
Ja pyérétuolista we-pontélle. Hitaat liikkeet, mutta omatoiminen. Hoi-

taja ldhinna henkisené tukena.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin siten, etta potilas osallistui paa-
tostentekoon. Potilaalle annettiin mahdollisuus ilmaista tahtonsa omaan hoi-
toonsa liittyvissa asioissa. Kirjausten mukaan hoitajat saattoivat perustella poti-
laalle, miksi jollakin tavalla kannattaisi toimia, mutta potilaita ei painostettu tai pa-
kotettu toimimaan hoitajan toivomalla tavalla. Potilaan mielipidetta kuunneltiin

niin suurissa kuin pienissakin valinnoissa.

Potilaan pyynnésté laskettu vuoteen toinen laita alas, ei halua sen
olevan yé6lla ylh&élld. Keskusteltu miksi laita olisi hyvé olla ylh&éllé

yoOlla, siitéd huolimatta potilas haluaa sen laskettavan.

5.2 Kirjaamisen arviointi

Yksi arviointikohta tekijoiden luomassa lomakkeessa oli, arvioidaanko hoitotyon
toteutusta yksildllisesti (lite 2). Useissa potilasasiakirjoissa havaittiin olevan run-
saasti yksildllista arviointia. Vointia oli useimmiten vertailtu edelliseen paivaan tai
tulotilanteeseen. Myds potilaiden omia arvioita toimintakyvystaan kirjattiin. Jois-
sain hoitokertomuksissa hengitysta, kipua tai orientaatiota ei ollut arvioitu riitta-
vasti tai annetun kipulddkkeen vasteesta ei ollut kirjausta. Kohdan arviointia vai-
keutti se, etta aineisto ei kasittanyt potilaiden hoitotaulukoita, eli esimerkiksi hen-
gitysta on voitu kontrolloida mittaamalla hengitystiheytta tai happisaturaatiota,
mutta hoitokertomuksesta ne eivat kayneet ilmi. Arviointia oli tehty myds huomi-
oiden potilaalle asetetut tavoitteet, mutta sita ei enimmakseen ollut tehty joka pai-
vana tarkasteltavan viikon aikana. Suurimmaksi arviointia oli kirjattu toteutuskom-
ponentin alle. Arvioivasta kirjaamisesta tehty sisallonanalyysi 16ytyy taulukkona
liitteena (liite 5).

Eniten arvioivaa nakdkulmaa havaittiin potilaiden toimintakyvysta kertovissa kir-
jauksissa. Potilaan senhetkista lilkkkumista kuvattiin monipuolisesti, mutta vain

muutamissa kirjauksissa hoitajat olivat verranneet potilaan liikkumista aiempaan.
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Apuvalineiden, kuten rollaattorin tai pyoratuolin tarvetta arvioitiin seka hoitajan
etta potilaan nakokulmasta ja niita vaihdettiin tarvittaessa sopivampaan. Myos
siirtymisia tasolta toiselle, kuten pyoratuolista vuoteeseen, arvioitiin. Hoitajat ku-
vasivat potilaan avuntarvetta esimerkiksi kirjaamalla, paljonko potilas tarvitsee
fyysista apua tai tukea ja montako hoitajaa tarvitaan hanta auttamaan. Lisaksi
kirjauksista loytyi perusteluja sille, miksi liikkuminen oli huteraa, kuten kaatumi-

sen pelko, vasymys tai jalkakipu.

Kéveli yhdelléd pysdhdyksellé péivésaliin ruokailemaan. Kévely al-

kuun hieman tépottavaa, mutta parani loppua kohden.

Potilaan we-toimintojen sujuvuutta arvioitiin kirjausten perusteella hyvin paljon.
Wec-kayntien omatoimisuuden astetta arvioitiin ja lisaksi siirtymisia wc:ssa tasolta
toiselle. Avuntarvetta paivittaisissa toimissa kuvailtiin jokaisen potilaan koh-
dalla. Hoitajat olivat arvioineet, mita potilas saa itsenaisesti tehtya ja missa tarvit-
see hoitajan ohjausta tai apua, kuten napittamisessa tai sukkien pukemisessa.
MyoGs hygienian osalta kuvailtiin potilaan kykenevyytta huolehtimaan siita itse-
naisesti. Kirjauksissa oli arvioitu, miten potilaalta onnistuu peseytyminen, pukeu-
tuminen tai hampaiden pesu. Hoitajat olivat kirjanneet potilaan ruokailun taita-
vuudesta seka avuntarpeesta ruokailun aikana. Hoitajat arvioivat, millainen poti-
laan ruokahalu oli ollut, s6ikd potilas kohtalaisesti, riittavasti tai riittamattomasti ja
mitka asiat olivat vaikuttaneet potilaan ruokahaluun heikentavasti. Nesteiden

saantia arvioitiin myds jonkin verran.

Osittain pystyy itse pukemaan mutta tarvitsee apuja nappien lai-
tossa, osittain pystyy itse riisumaan ja pukemaan, sukkia ei saa itse

puettua.

Hoitajat arvioivat potilaan aisti- ja neurologisia toimintoja monella osa-alueella.
Potilaan kokemasta huimauksesta kirjattiin seka hoitajan havainnoimana etta
potilaan nakdokulmasta. Hoitajat olivat arvioineet, millaisissa tilanteissa potilaalla
esiintyi huimausta seka oliko huimaus helpottanut. Potilaan kokemaa kipua ku-
vattiin monipuolisesti. Kirjauksista ilmeni, missa potilaalla oli kipua ja oliko liikku-
minen vaikeutunut kivun vuoksi. Kirjauksista 10ytyi arviointia siita, provosoiko jo-

kin asia kipua, kuten likkuminen tai sangyssa makaaminen ja mika kipuun oli
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auttanut. Hoitajat kirjasivat teksteihin myos potilaan omaa arviota ja kuvailua ki-

vustaan.

Kysyttdessd sanoo huimausta olevan, mutta kokee sen saman-

laiseksi kuin jo ennen tété sairaalareissua.

Hoitajat olivat kirjanneet ja arvioineet potilaan tajunnantasoa. Kirjaaminen oli ku-
vailevaa ja teksteissa oli kerrottu, miten tajunnantason muutos on vaikuttanut po-
tilaaseen. Hoitajat arvioivat miten potilas reagoi puhutteluun ja kuinka tajunnan-
taso oli palannut entiselleen. Hoitajat arvioivat nielemisen onnistumista esimer-
kiksi arvioimalla yskiikd potilas ruokailun aikana tai miten potilas saa nieltya eri
kokoisia ladkkeita. Hoitajat kirjasivat myds arvionsa siita, tarvitseeko potilaan juo-

mia sakeuttaa nielemisen helpottamiseksi.

Kéytéavaélla avustettu G-tuoliin istumaan, jossa hetken kuluttua poti-
laan vointi romahti. Potilaan hengitys raskasta ja harvaa. Ei vastaa

puhutteluun.

Hoitajan arvioita potilaan hengityksesta 16ytyi paljon. Kirjauksissa oli arvioitu po-
tilaan hengenahdistusta, hengitystiheytta ja apulihasten kayttdéa. Hengityksen riit-
tavyytta arvioitin myos happisaturaation perusteella. Potilaan omaa arviointia
hengityksen helpottumisesta ilmeni kirjauksissa. Hoitajat kirjasivat tilanteita,
joissa potilas hengastyy ja mita han pystyy tekemaan hengastymatta. Hoitajat
olivat verranneet potilaan hengitystd myos edelliseen paivaan. Lisaksi hoitajat
olivat arvioineet potilaan lisahapen tarvetta ja sen vaikutusta hengitykseen seka
omasta etta potilaan nakokulmasta. Hoitajat arvioivat kirjauksissaan potilaan toi-

mintakykya ilman lisahappea.

Hengitys raskasta ja rohisevaa, kun on lilkkeelld. Hengitys kuulostaa

heti paremmalta happiviiksilla.

Hoitajat arvioivat sdanndllisesti potilaan nukkumista ja unen laatua. Hoitajat oli-

vat kirjanneet tekijoita, jotka vaikuttivat potilaan huonoon unenlaatuun, kuten hoi-
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totoimenpiteista hairiintyminen tai huonetoverin meluaminen. Potilaan vireysti-
laa arvioitiin ja sita verrattiin monesti edelliseen paivaan. Osassa kirjauksissa il-

meni perustelu sille, miksi potilas tulkitaan virkean oloiseksi.

Aamulla jaksaa hoitajien kanssa keskustella, virkedn oloinen.

Hoitajat arvioivat kirjauksissaan potilaalle antamansa ladkkeen vaikutusta. Ki-
pulddkkeen vastetta arvioitiin kirjaamalla, oliko kipu havinnyt kokonaan, osittain
vai ei ollenkaan. Arviointi perustui enimmakseen potilaan mielipiteeseen, mutta
myos hoitajan havaintoon potilaan toimia seuraamalla. Uni- ja rauhoittavan laak-
keen vaikutusta arvioitiin kirjaamalla laakkeenoton jalkeista aktiviteettia, eli oliko
potilas nukahtanut tai rauhoittunut 1ddkkeen ansiosta. Hengitysta helpottavia
ladkkeita annettaessa arvioitiin sitd, muuttuiko hengitys helpommaksi laakkeen
antamisen jalkeen. Yksittaisen laakkeen vaikutuksen arvioinnin lisaksi teksteista

|Oytyi arvioita kokonaislaakityksen riittavyydesta.

Sité [ladketta] nyt ei siis aloiteta, potilas kokee apua kipuun nyKyi-

sesté laékityksesta.

Potilaan eritystoimintaa arvioitiin kijaamalla havaintoja virtsaamiseen liittyvista
oireista, virtsan laadusta, maarasta ja virtsaamistiheydesta. Hoitajat kirjasivat
myos potilaalta saamiaan tietoja, jos eivat itse olleet olleet potilaan mukana
wc:ssa. Kirjauksissa hoitajat arvioivat potilaan vatsantoimintaan liittyvia asioita,
kuten ulosteen koostumuksessa tapahtuneita muutoksia. Liséksi oli kirjattu poti-
laan omaa kuvailua vatsan toimimisesta. Lisaksi hoitajat olivat arvioineet potilaan
pahoinvointia ja oliko se johtanut oksentamiseen. Kirjauksista 10ytyi myos arvi-
ointeja siita, oliko potilas pystynyt sydomaan pahoinvoinnista huolimatta ja milloin

potilaan pahoinvointi oli helpottanut.

Samalla potilas myés kertoo, etté on ybkéttava olo. Kahvin jélkeen
olo kuitenkin parempi.

Hoitajat arvioivat ihon kuntoa kirjaamalla potilailla olleista ihorikoista, mustel-
mista ja hautumista. Myos verisuonikanyylin ymparistoa tarkkailtiin kirjausten pe-
rusteella. Potilaan haavoja arvioitiin kuvailemalla haavan siisteytta ja eritysta.
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Melko harvoin kudoseheytta oli kuitenkaan arvioitu pitkin hoitojaksoa tai vertailtu
edellisiin paiviin, vaan useimmiten kyseessa oli yksittaiskirjauksia. Sen sijaan po-
tilaan turvotuksia arvioitiin sdannaollisemmin. Hoitajat arvioivat raajojen turvotuk-
sia kayttaen sanaa "edellisina paivina”. Kirjauksissa oli hoitajien arviointia siita,
oliko jaloissa paljon, hieman vai ei ollenkaan turvotuksia. Jalkojen puolieroja oli
vertailtu, jos toinen raaja oli enemman turvoksissa kuin toinen. Myos tukisidosten

vaikutusta turvotuksiin arvioitiin.

Aamulla oik. jalka nyt vihemmén turvoksissa, mité edellising péivina.

Vas. jalassa ei turvotusta. Vas. sdéren ulkoreunassa mustelma.

Potilaiden tilanarvioinnissa kaytettiin hyvaksi erilaisia fyysisia mittaustuloksia.
Tilaa arvioitiin mittaamalla verenpainetta, syketta, lampda, happisaturaatiota,
hengitystiheytta ja verensokeria. Arvoja vertailtiin potilaan senhetkiseen vointiin
tai potilaan saamaan laakitykseen, esimerkiksi verenpainetta ennen ja jalkeen
ladkkeiden oton. Myds geriatriseen arviointiin liittyvia testituloksia hyodynnettiin
arvioinnissa. Potilaan ravitsemustilan arvioinnissa oli kaytetty apuna MNA-testia
ja tulos oli kirjattu. Ortostaattisen kokeen yhteydessa hoitajat arvioivat potilaan
tuntemuksia huimauksesta tai tasapainovaikeuksista. Depressioseulaa hyodyn-
nettiin arvioitaessa potilaan mielialaa ja masentuneisuutta. Muistitestin tulosta kir-

jatessa hoitajat olivat kuvailleet mihin kysymyksiin potilas ei osannut vastata.

L&é&karinkierrolla tiennyt muistikysymykset muuten, mutta sanan pa-

lautuksessa yksi sana uupui, presidentin nimeé ei muistanut.

Potilaan kognitiivisia taitoja arvioitiin kuvailemalla potilaan orientaatiota ja muis-
tia. Hoitajat olivat kirjanneet potilaan orientaation vaihteluista, kuten vaikeuksista
hahmottaa ymparistdéa, aikaa tai tapahtumia. Orientoitumista verrattin myds
aiempiin paiviin. Muistin tilaa kuvailtiin paitsi asioina, joita potilas muistaa tai ei
muista, mutta myods miten se heijastuu potilaan tekemisiin. Muistamattomuus
saattoi nakya potilaan sekavuutena ja levottomuutena, joista hoitajat olivat kir-
janneet tarkasti. Kirjauksissa mainittiin myos tekijoita, jotka olivat lisanneet levot-

tomuutta, kuten omaisten lahteminen osastolta.
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Virkeédmpi heti tulotilanteessa, hetken pé&éstéd uneliaan oloinen,

orientaatio vaihtelee.

Hoitajat arvioivat potilaan psyykkista tasapainoa kirjaamalla huomioitaan potilaan
mielialasta. Hoitajat olivat kirjanneet ylos asioita, jotka potilaan mielesta olivat
aiheuttaneet hanelle ahdistuneisuutta tai matalaa mielialaa. Kirjauksista l0ytyi
my0s keinoja, joilla potilaan mielialaa oli saatu parannettua, kuten potilaan kuun-
teleminen ja hanen kanssaan keskusteleminen. Toisinaan mielipaha oli purkau-
tunut sanallisena tai fyysisena aggressiivisuutena, jota hoitajat olivat myos ar-

vioineet kirjauksissaan.

Potilas alkanut huutamaan potilas huoneessa. Potilas luulee, etta
hénet on otettu kiinni ja epéilee, ettd hanet tapettaisiin. Ei rauhoitu

puheella. Ei suostu oftamaan unildéketta.

5.3 Hoidon tarve, tavoite ja toteutus

Potilasasiakirjoja arvioidessa hyodynnettiin tekijoiden laatimaa arviointilomaketta
(liite 2). Lomakkeen avulla pyrittiin selvittdmaan, onko potilaan hoidolle asetettu
yksilollinen tarve ja ovatko hoitotydn tarve, tavoite ja toteutus sopusoinnussa kes-

kenaan.

Hoitosuunnitelmia tarkastellessa havaittiin, ettd hoitotyon tarve oli monessa
suunnitelmassa asetettu yksildllisesti. Hoidon tarpeeksi kirjattiin monesti potilaan
kotona selviytymiseen liittyvia asioita. Joissain hoitosuunnitelmissa tarpeet oli
asetettu, mutta niita ei ollut kirjattu tarve -otsikon alle tai tarpeeksi oli asetettu
enemmankin suunniteltuja toimintoja. Eraassa hoitosuunnitelmassa tarpeena oli

kaatuminen ja paan lydminen, muttei mitdan kivusta tai mahdollisesta haavasta.

Eniten puutteita oli hoitotyon tarpeen, tavoitteen ja toteutuksen valisessa sopu-
soinnussa. Kaikissa hoitosuunnitelmissa ei ollut hoidon tavoitteita ollenkaan tai
tavoitteiden toteutumisesta ei ollut kirjattu juuri ollenkaan. Erdassa suunnitel-

massa oli tavoitteena kivun hoito, mutta kivusta 10ytyi ainoastaan kolme kirjausta
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seitseman paivan aikana. Toisella potilaalla oli sairaalaan tulon syyna hengenah-
distus ja keuhkokuume, mutta hengityksesta oli kirjattu ainoastaan tulopaivana.
Eras potilas oli sairaalahoidossa syvan laskimotukoksen vuoksi, mutta tahan liit-
tyvista asioista oli kirjattu koko viikon ajalta ainoastaan kaksi kertaa. On tietysti
mahdollista, etta oireisto ja potilaan tila on edella mainituissa tapauksissa kor-

jaantunut, mutta myos se tulisi kirjata potilaan hoitokertomukseen.

Aineistossa oli myds hoitosuunnitelmia, joissa tarve ja tavoite olivat ristiriidassa
keskenaan. Joissain hoitosuunnitelmissa tavoitteena oli yleisvoinnin kohenemi-
nen, minka toteutumista voi olla vaikea arvioida, koska se on melko ymparipyorea
tavoite. Tavoitteen seuraaminen oli helpompaa, kun tavoitetta oli tarkennettu va-
paalla tekstilla, esimerkiksi "voinnin koheneminen siten, etta parjaa omatoimisesti
kotona”. Kun tavoite oli selkeda, oli helpompi seurata, kirjataanko toteutuksessa

tavoitteen toteutumista.

Osassa potilasasiakirjoja hoitajat olivat arvioineet potilaiden toimintojen tai oloti-
lojen muutoksia, joista ei ollut kirjattu hoitosuunnitelman tarpeisiin tai tavoitteisiin.
Naista asioista oli osittain merkintdja suunnitelluissa toiminnoissa. Esimerkiksi jos
kesken hoitojakson potilaalle oli tullut jokin uusi oire, kuten Kipu tai turvotus, sen
olisi voinut lisata hoidon tarpeeksi toteamisvaiheessa, jolloin oireen arvioiminen

olisi ollut systemaattisempaa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkija on aidosti kiinnostunut
aiheesta, ei syyllisty vilpilliseen toimintaan eika loukkaa kenenkaan ihmisarvoa.
Tutkimuslupa tarvitaan yleensa tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 211-212, 228.) Taman opinnaytetyon teossa noudatetaan edella
mainittuja periaatteita. Aihe on kiinnostava ja kehittaa tekijoidensa ammatillista
tietotaitoa kirjaamisessa. Tutkimuslupa seka potilastietojen luovutus- ja kaytto-

lupa on haettu opinnaytetydlle Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

Tutkimustyossa taytyy huolehtia anonymiteetista siten, ettei ulkopuolisille luovu-
teta tutkimustietoja ja etta aineisto sailytetaan turvallisessa paikassa (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Anonymiteetistd huolehditaan edella mainit-
tuja periaatteita noudattamalla. Asiakirjat luovutettiin tekijoille ilman potilaiden ni-
mia tai henkilétunnuksia. Samoin osastotiedot pidetdan salassa. Tutkimusai-

neisto havitetaan tyon valmistuttua Tampereen ammattikorkeakoulun silppuriin.

Tutkimuksen uskottavuuden kannalta tulokset tulee olla kuvattu yksityiskohtai-
sesti. Analyysiprosessi kuvataan mahdollisimman selkeasti luokitellen eri katego-
rioihin, jotta lukija pystyy seuraamaan luokittelua vaihe vaiheelta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tulosten kuvaamisessa kaytetaan apuna tau-
lukointia, joiden avulla kuvataan analyysin etenemista alkaen alkuperaistekstista.
Liitteina olevista taulukoista 10ytyy esimerkkeja alkuperaisilmausten pelkistyk-
sista. Pelkistyksia kirjattiin yhteensa 1538 kappaletta, joten kaikkia ei ollut jarke-
vaa taulukoida. Taulukkoon pyrittiin 16ytamaan mahdollisimman hyvin alaluokkia
kuvaavia ja keskenaan erilaisia esimerkkeja, silla pelkistykset alkoivat nopeasti

toistamaan itseaan.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa, jos tutkimuskysymykset ovat sel-
keitd seka kvalitatiivisen tutkimusmenetelman ja kaytetyn analyysimenetelman

kaytdén sopivuus on perusteltu (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 202—-
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203). Tutkimuskysymykset on pyritty laatimaan yksinkertaisiksi. Kysymykset kos-
kevat asioita, joita opinnaytetyo kasittelee ja joihin yritetaan loytaa vastauksia.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii hyvin tutkittavaan aiheeseen ja sisal-

I6nanalyysi on paras tapa analysoida tekstia.

Opinnaytetyon lahteita paatettiin hakea kymmenen vuoden aikajanalla. Harkiten
tekijat valitsivat myos yli kymmenen vuotta vanhat lahteet. Opinnaytetyon luotet-
tavuutta parantaa se, etta teoriatieto on ajantasaista ja vertaisarvioitua. Tietoa
pyrittiin etsimaan seka suomalaisista etta kansainvalisista lahteista, jotta se olisi
mahdollisimman monipuolista ja suomalaiseen hoito- ja kirjauskulttuuriin sopivaa.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tuloksista nousee esiin samankaltaisia

asioita kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Potilasasiakirjat saatuaan opinnaytetyontekijat huomasivat aineistossa nakyvan
kirjaajien nimet seka ammattinimikkeet. Kirjauksia lukiessa ja koodatessa pyrittiin
unohtamaan kirjaajan henkildllisyys, jotta ei keskityttaisi tyon kannalta epaolen-
naiseen eli siihen, miten tietty hoitaja kirjaa tietylla tavalla. Tama tekija poistui
siirrettaessa pelkistykset erilliseen tiedostoon, jossa ei nakynyt enaa hoitajien ni-
mia. Pelkistamisvaihe aiheutti tekijoissa pohdintaa, koska hoitajien kirjaukset oli-
vat hyvin lyhyita ja ytimekkaita, joten niitd oli monesti hankalaa saada enempaa
pelkistettya. Taytyi olla myds tarkkana siina, ettei pelkistamisvaiheessa kirjaami-

sesta jaa pois olennaista tietoa, mika vaikuttaisi tutkimustuloksiin.

Tyon edetessa pohdittiin kirjaamisen laatuun mahdollisesti vaikuttaneita asioita.
Tekijat eivat tienneet, oliko osastolla mahdollisesti vajausta henkilokunnassa tai
paljon sijaisia toissa. Siksi pohdittiin sitd mahdollisuutta, ettd hoitajat eivat ehti-
neet tarpeeksi keskittya kirjaamiseen. Lisaksi perehtyminen osaston kaytantoihin
vie oman aikansa ja kirjaamisen laatu saattaa silloin jaadda vahaisemmaksi. Ana-
lyysin edetessa pohdittiin myos sita, olivatko hoitajat tietoisia tulevasta tarkaste-

lusta ja miten tieto mahdollisesti vaikuttaisi kirjaamiseen.

Teknisista syista johtuen tekijat saivat hoitosuunnitelmista viimeisimman muoka-
tun version eli varmuutta ei ollut siita, miltd hoitosuunnitelmat ovat hoitojakson

alussa nayttaneet. On mahdollista, ettd hoitosuunnitelmassa on alun perin ollut
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jotain sellaista tietoa, mika vaikuttaisi tarpeen, tavoitteen ja toteutuksen arvioin-
tiin, esimerkiksi jo saavutettuja, tulostushetkella eparelevantteja tarpeita tai ta-

voitteita.

Opinnaytetyontekijat valitsivat taman aiheen haastaakseen itsedan seka kehit-
taakseen omaa kirjaamistaan. Taman tutkimuksen anti on vaikuttanut positiivi-
sesti opinnaytetyontekijoiden kirjaamiseen tydelamassa. Vaikka opinnaytetyon
tekijat eivat olleet aiemmin tehneet sisallonanalyysia, siitd pyrittiin tekemaan
mahdollisimman hyva ilman aikaisempaa kokemusta. Sisalldnanalyysin luotetta-
vuutta parantaa kolmen tekijan yhteistyo, silla yksi tekija olisi helposti sokeutunut

aineistolleen.

6.2 Tulosten tarkastelu

6.2.1 Potilaskeskeisyys

Aiemmassa tutkimuksessa todetaan, etta potilaskeskeisyyteen liittyy potilaan
kunnioittaminen ainutlaatuisena yksilona ja etta hanen huoliaan, kokemuksiaan,
tarpeitaan ja mieltymyksiaan yritetdan ymmartaa. Potilaskeskeisessa ajattelussa
ei hoideta niinkaan sairautta vaan sen takana olevaa ihmista. (Thérarinsdottir &
Kristjansson 2014, 130.) Potilaskeskeisen kirjaamisen kriteereihin sopivia kirjauk-
sia oli opinnaytetyon aineistossa 746 kpl, eli voidaan sanoa, etta hoitajat olivat
toteuttaneet potilaskeskeista kirjausta. Potilaiden omia kokemuksia oli kirjattu
runsaasti, monet niistd hanen omia sanojansa kayttaen. Potilaiden tarpeisiin ja

toiveisiin pyrittiin vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Broderickin ja Coffeyn (2013, 314) tutkimuksessa huomattiin, ettad hoitajat ottivat
tydskentelyssaan huomioon potilaiden arvot ja uskomukset. Potilaan osallisuu-
desta hoitoonsa liittyvista paatdoksenteoista oli vahaisesti kirjattu. Useissa hoita-
jien kirjauksissa ilmeni puutteita ja hoidon psykososiaalinen nakokulma oli jaanyt
lahes unholaan. (Broderick & Coffey 2013, 314; Wang, Hailey & Yu 2011, 1868.)
MyoGs opinnaytetydn aineistosta havaittiin, etta potilaan fyysisesta tilasta oli kir-
jattu useammin kuin psyykkisesta voinnista, mika onkin tyypillista somaattisella
osastolla. Psyykkista tasapainoa oli kirjattu lahinna silloin, kun siina oli ongelmia.
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Laitisen ym. (2010, 492—-493) tutkimuksen mukaan hoitajat olivat kirjanneet vain
vahan potilaiden tekemista paatoksista tai niita kirjattiin, jos ne olivat erilaisia kuin
hoitajan tekema ehdotus. Potilaiden mieltymyksia kuvattiin useimmiten paivittai-
siin toimiin liittyen. Potilaan tuntemuksia oli kirjattu niin, ettei ollut varmuutta siita,
kenen mielipiteesta oli kyse. Lisaksi potilaiden mielialaa ja sen muutoksia oli tut-
kimuksen mukaan kuvailtu. (Laitinen ym. 2010, 492—493.) Tassakin tutkimuk-
sessa hoitajat olivat kirjanneet potilaiden mielipiteita paivittaisiin toimintoihin liit-
tyen. Kirjauksissa oli ilmaistu melko selkeasti, oliko kyseessa potilaan oma mieli-
pide vai hoitajan tulkinta. Potilaan mielialasta seka asioista, jotka vaikuttivat sii-
hen, oli myOs tassa aineistossa paljon kirjauksia. Analysointia tehdessa havaittiin,
etta potilaan toiveita oli kirjattu runsaasti, mutta niiden toteutumisesta ei ollut valt-
tamatta kirjattu. Opinnaytetyontekijat paattelivat, etta potilaan pyynto oli toteu-

tettu, ellei kirjauksesta ilmennyt erikseen sen toteutumattomuus.

Verrattaessa naihin aikaisempiin tutkimustuloksiin tassa tydssa 1oytyi myos eroa-
vaisuuksia. Aineistossa hoitajat olivat kirjanneet selkeasti potilaan tekemista paa-
toksista silloinkin, kun ne eivat olleet ristiriidassa hoitajan ehdotuksen kanssa.
Kirjausten perusteella potilailta oli esimerkiksi kysytty mielipidetta jatkohoitopai-
kastaan, ja he olivat saaneet paattaa itse asiasta, mikali he olivat kykenevia sii-

hen.

6.2.2 Arvioiva kirjaaminen

Aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajat olivat kirjanneet arvioivasti seka kuvan-
neet, millainen vaikutus hoitotydlla on potilaisiin. Kirjauksissa hoitajat vertaavat
potilaan nykyista fyysista tilaa aiempaan, mika oli joko parantunut, huonontunut
tai pysynyt ennallaan. Hoitajat onnistuivat kuvaamaan potilaan tilan, tehdyt toi-
menpiteet seké hoitotydhon liittyvan edistymisen. (Laitinen, Kaunonen & Astedt-
Kurki, 2010, 493; Laitinen 2014, 56.) Arvioivaa kirjaamista 16ydettiin potilasasia-
kirjoista 792 kpl, eli hoitajat olivat kirjanneet arvioivasti. Koska aineiston kohde-
joukkona toimi yli 70—vuotiaat potilaat, paivittaisissa kirjauksissa korostui erityi-
sesti likkumisen seka paivittaisten toimintojen arviointi, mitka eivat olisi olleet

valttamatta yhta suuressa osassa aikuisvaeston hoidossa.
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Tassa tutkimuksessa potilaan liikkumista oli arvioitu paljon. Kirjauksia I0ytyi siita,
kuinka omatoimista liikkuminen on ja kuinka paljon apua potilas tarvitsee lilkku-
miseen. Vain harvoin oli kuitenkaan verrattu potilaan kavelya aiempaan, joten
lukijan taytyi tehda vertailua omassa mielessaan kirjauksia lukiessaan. Potilaan
hengenahdistuksesta ja sen helpottumisesta oli useita kirjauksia. Potilaan yleis-
vointia oli verrattu aiempaan ja arvioitu, oliko se mennyt parempaan tai huonom-
paan suuntaan. Lisaksi I0ytyi kirjauksia, kuinka korkea verenpaine oli laskenut

ladkkeiden oton jalkeen tai potilaan kokemat rintatuntemukset helpottaneet.

Laitisen (2014, 53) tutkimuksessa hoitajat olivat kirjanneet, miten potilaat itse ar-
vioivat selviytyvansa erilaisista tilanteista. Tassakin tutkimuksessa loydettiin kir-
jauksia siita, miten potilaat arvioivat selviytyvansa kotona seka muutamia kirjauk-

sia siita, miten he kokevat parjaavansa paivittaisissa toiminnoissaan.

Laitisen ym. (2010, 492—-493) tutkimuksessa hoitajat luokittelivat potilaita kirjauk-
sissaan mm. kayttamalla "omatoiminen” -sanaa. Potilaan toimintakyvyn arvioin-
nissa hoitajat kayttivat apunaan yleisemmin omaa tulkintaa. Hoitajat keskittyivat
kirjaamisessa yleisesti laakehoidon arviointiin, joka Kirjattiin lyhyesti ja ytimek-
kaasti. Potilaan kokemuksia kivusta oli kirjattu potilaan omin sanoin. (Laitinen ym.
2010, 492-493.) Myo6s opinnaytetydn aineistossa kuvailtiin potilaan toimintaky-
kya kayttaen sanaa "omatoiminen”, jos potilas oli sellainen. Potilaan toimintaky-
kya arvioidessa hyodynnettiin sita, kuinka omatoimisesti han suoriutui paivittai-
sista toiminnoista. Laakehoidosta kirjattiin tassakin tutkimuksessa ytimekkaasti,
mutta ladkkeen vasteen kirjaamista olisi voinut tehda systemaattisemmin. Poti-
laan omaa kokemusta ja kuvailua kokemastaan kivusta oli kirjattu myos tassa

tutkimuksessa.

6.2.3 Hoidon tarpeen, tavoitteen ja toteutuksen sopusointu

Hayrisen ym. (2010, 558, 560-562) tutkimuksessa hoitajien kirjaaminen perustui

hoitotydn prosessimalliin, mutta kaikkia hoitotydn prosessin vaiheita ei ollut aina

kirjattu. Tutkimuksessa |0ydettiin myos hoitosuunnitelmia, joissa kaytettiin kaikkia
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hoitoprosessin vaiheita. Niissa hoitosuunnitelmissa oli helppo seurata hoitopro-
sessia ja se paransi asiakirjojen luettavuutta. Tarpeiden arvioinnissa hoitajat oli-
vat kuvanneet yleisimmin ainoastaan hoidon syyn, vaikka olisi tarkeaa kirjata po-
tilaasta myOs muita terveyteen liittyvia tietoja. Hoitotyon diagnoosin kirjaaminen
oli myos harvinaista. (Hayrinen ym. 2010, 558, 560-562.) Opinnaytetyon aineis-
tossa ilmeni samanlaisia asioita, joita aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu.
Hoitotyon prosessin vaiheista tavoite oli jaanyt kirjaamatta kokonaan osassa hoi-
tosuunnitelmia. Potilaan tarpeita oli toisinaan kirjattu hoidon syyn kautta. Osassa
hoitosuunnitelmia potilaan tarpeisiin oli kirjattu myds hanen terveyteensa liittyvia

asioita, kuten verenpaineen muutoksia.

Sonnisen ja lkosen (2008, 78) mukaan on tarkeaa arvioida hoitotydlle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista seka tarpeiden, ongelmien tai hoitotyon diagnoosien
lieventymista paivittain. Tassa tutkimusaineistossa oli muutamia hoitosuunnitel-
mia, joissa hoitajat eivat olleet asettaneet ollenkaan tavoitteita hoitotyolle. Kun
tavoitteita ei ollut asetettu, niiden saavuttamista ei voida arvioida. Niissé hoito-
suunnitelmissa, missa hoitotyon tavoite oli asetettu, havaittiin olevan enemman

potilaan tarpeista lahtevaa arvioivaa kirjaamista.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa hoitajat olivat suurimmaksi osaksi kirjanneet potilaskeskei-
sesti paivittain. Hoitotydn arviointia oli myds suurimmaksi osaksi toteutettu. Teki-
jat totesivat, etta naita asioita tydelamayhteydella ei ole niin suurta tarvetta kehit-
taa. Hoitosuunnitelmien laatua arvioidessa loytyi joitakin kehittamisehdotuksia.
Hoitotyon tarpeiden, tavoitteiden ja toteutuksen valinen sopusointu I16ytyi vain alle
kolmanneksessa hoitosuunnitelmia. Paaasiassa tama johtui siita, ettei hoitojak-
solle ollut asetettu selkeita tavoitteita. Kun potilaan hoidolle asetetaan realistisia
ja saavutettavissa olevia tavoitteita heti hoitojakson alkaessa ja niiden toteutu-
mista seurataan koko hoitojakson ajan, voidaan kehittaa kirjaamisen laatua.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyontekijat esittavat tydelamayhteydelle koulu-

tusten lisaamista kirjaamiseen liittyen. Erityisesti hoitosuunnitelmien rakennetta
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koskeva koulutus olisi henkilokunnalle hyodyllista. Jatkotutkimuksena olisi mie-
lenkiintoista toistaa tutkimus jonkin ajan kuluttua uudelleen, jotta voisi nahda, mil-

lainen vaikutus koulutuksella on ollut kirjaamisen laatuun.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tyoelamapalaverissa esitettiin toive, etta
opinnaytetyossa tarkasteltaisiin myos kirjausten rakennetta eli onko arvioivaa kir-
jaamista tehty oikeiden otsikoiden alle tai rakenteellisesti oikein. Siihen ei tassa
tydssa ollut mahdollisuutta paneutua suuren aineiston ja aikataulujen puitteissa,

mutta tata suositellaan jatkotutkimusaiheeksi toiseen opinnaytetyohon.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei,

olemme kolme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa.
Teemme opinnaytetyota, jonka aiheena on "Potilaskeskeinen ja arvioiva kirjaa-
minen ikaihmisten hoitotyossa". Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on myontanyt

opinnaytety6tamme varten tarvittavat tutkimusluvat 28.6.2019.

Pidimme 7.3.2019 tyoelamapalaverin, jossa sovimme ylihoitajien XX ja XX
kanssa keraavamme osastoilta XX ja XX yhteensa 30 potilaan nimettomat hoi-
tokertomukset. Opinnaytetydmme koskee vain hoitokertomuksia eli hoitotyon
paivittaista kirjaamista seka hoitosuunnitelmaa, ei esimerkiksi hoitotyon yhteen-

vetoja tai |aaketieteellisia potilaskertomuksia.

Tarkasteltavien potilasasiakirjojen tulee tayttaa seuraavat kriteerit:
- potilas on vahintaan 70-vuotias
- sairaalahoito kestaa vahintaan seitseman paivaa

- hoitokertomuksesta tulostetaan seitseman ensimmaista hoitopaivaa

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella, miten hoitoty6ta ja sen tuloksia arvi-
oidaan paivittaiskirjauksissa ja miten niissa nakyy potilaskeskeisyys. Kaytamme
hyodyksi Arja Kailan ja Leena Kuivalaisen hoitotydn kirjaamisen arviointimittarin
pohjalta tekemaamme arviointilomaketta (liitteena). Tavoitteena on antaa mah-
dollisia kehitysehdotuksia arvioivan kirjaamisen parantamiseksi. Tuloksia voi-
daan kayttaa hyodyksi hoitohenkilokunnan kirjaamiskoulutuksissa ja osastotun-

neilla.

jatkuu
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Tarvitsisimme kummaltakin osastolta tulostettuina 15 kpl nimettdomia hoitokerto-
muksia, jotka tayttavat aiemmin mainitut kriteerit. Saatte valita ajanjakson, milta
ajalta tarvitsemamme potilasasiakirjat ovat. Toiveenamme on, etta ne olisivat
melko uusia, talta kevaalta/alkukesalta, jotta voimme tarkastella kirjaamisen
nykytilannetta. Hoitokertomuksia ei myoskaan tulisi valikoida laadun perus-

teella, vaan niiden tulisi olla satunnaisesti valittuja.

Tulisimme mielellamme hakemaan potilasasiakirjat paikan paalta jonain ennalta

sovittuna aikana. Milloin teille sopisi tulla hakemaan?
Kesaisin terveisin,
Jonna Jokinen

Minna Arhilahti

Jenni Hutri



Liite 2. Sisallonanalyysissa kaytettava arviointilomake
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Kylla

Ei

Onko potilaalle asetettu yksilollinen hoitotyon tarve?

Onko hoitotyon tarve, tavoite ja toteutus sopusoinnussa keske-
naan?

Arvioidaanko hoitotyon toteutusta yksilollisesti?

Nakyyko kirjauksissa potilaskeskeisyys?

(Kaila & Kuivalainen 2014, liite 8, muokattu.)
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Liite 3. Kailan & Kuivalaisen Hoitotydn kirjaamisen arviointimittari

Hoitotyon kirjaamisen arviointimittari

1(2)

LIITE 8 (1/2)

HOITOTYON KIRJAAMISEN ARVIOINTIOHJE

arviointikohde= yhden potilaan hoitotyon suunnitelma (paattynyt hoitojakso/yhteenveto tai pki-kaynti)

Minimilaatutaso: osiot 1-5 Kylla=1 Kylla-vastauk tarvitaan ta tekstia, pelkka komponentti ja
Tavoittesllinen kirfjaaminen: osiot 6-10 alaluokka ai riitd, mutta yksikin kriteerinmukainen hoitotydn maininta
Yksilllinen kifjaaminen: osiot 11-15 Ei=0 riittds osioissa 1-14
i Tarve: onko hoitotydn tarve Kylld Hoitotyon tarve on kirfatiu sille varattuun kohtsan
kifattu silfe varattuun koh- Ei Ei ole kijattu mitaan tai ei ole hoilotyon tarve (esim. on laa-
taan? ketieteellinen ongelma, dg. toimenpide, tulosyy kuten astman
seuranta tai suunnitefty toiminto esim. tarvitsee simalla pitoa
vrt. karkailee)
2 Tavaite: onko holtotydn tavoi- Kylla Hoitotybn tavoite on kirjattu sille varattuun kohtaan
te kirfattu sifle varattuun koh- ~Ei Ei ole Kirjattu mitdén tai ei ole hoitotydn tavoite (esim. leikkaus
t2an? onnistuu) tai on suunniteftu toiminto (esim. mobilisoint  onnistuu,
huomioidaan asentohoito, seurataan haavavuoloa, motivointi, sas
tietoa leikkauksesta, sairaudesta vt potilas oppii, osaa, ymmar-
t55..)
3 Toteutus: onke hoitotydn Kylla Hoitotyon toteutus (hoitotyon toiminnot) on kiratiu sille varattuun
toteutus (hoitotydn toiminnot) kohtaan tai paivaseurantaan
kirjattu sille varattuun koh- Eil Ei ole kijatiu mitdan tai ei ole hoilotydn toteulusta (esim. on
taan? arviointia)
4 Tuloksen arviointi: onko hol- Kylla Hoitotyon tulos on kinatiu sile varatuun kohtaan: pavitisinen
totydn tulos/ arviointi kirfattu arvicinti tai hoidon ilokset
silie varattuun kohtasn? El Ei ole kijaftu miaan tai ei ole hoilotydn wios (esim. on toteu-
wsta kuten ohjaus suoritettu, jatkohoito jarjestetty tai on tarpeen
méaarittelya)
5 Yhieenvelo: onko hoftolydn Kylla Hoitotyon yhteenveto on tehty TAl on yksitidinen phkl-kaynt,
yhteenveto kirfattu hoitojak- josta ei tarvitsakaan tehda yhteenvetoa
sosta, pitkdaikaispotilaasta > EI Ei ole tehly paiftyneesta hoitojaksosta, pitkaaikaispotilaasta (3
3 kk tai sagjakdynnistd ? ) St
Yksittdinen pki-kdynti arvioi-
daan kylld=1
] Onko valitut auttamismene- Kylla Suunnitellut toiminnot on kirjattu  sille varatiuun kohtaan
telmét (suunnitellut toimin- TAl lyhyelta pkl-kaynnilta riittad pelkka komponentti ja alaluokka
not) kirfjattu jo suunnitteluvai- iman vepsaia loksiis
heessa? Eil Ei ole kijafiu tal eival ole hoitotyon ioiminioja
T Onko suunnitteluvalheessa Kylla On kinatiu vahintdan yhden suunniteliun Roiminnon/ autiamisme-
valitun auttamismenetelmén netelmin vaikutus sille varatussa kohdassa: pdiviltdinen arviointi
tulos kirjattu? tai hoidon tulokset (esim. annettu X [Eakefta xx mg kio 14.30,
paénsarky helpotiui, keskusteltu ravitsemuksesta, yrittda kokeilla
“lautasmallia”, epdilevdinen vield onnistuuko)
El On kifattiu suunniteltu toiminto/ asuttamismenatelma ja sen toteu-
s, mutta ei mainintaa arvicintikohdassa sen twiloksesta (esim.
annetiu X |Bakentd xx mg klo 14.30 tai keskustelu ravitsemuk-
sesta)
8 Onko kirjatun tarpeen |a Kylld Kirjatun tarpeen ja tavoitteen wvillld on vahintdén 1 yhieinen
tavoitteen vlilli yhteys? tekijg (sama komponentti TA! asiayhteys)
El Ei ole yhtdén
a9 Onko kirjatun tavoitteen ja Kylld Kirjatun tavoitteen ja toteutuksen valilld on vahintddn 1 yhieinen
toteutuksen valilld yhteys? tekijd (sama komponentti TAl asiayhteys)
Ei Ei ole yhtdén
10 Onko kirjatun tavoitteen ja Kyl Kirjatun tavoiteen ja arvioinnin valillda on vahintddn 1 yhteinen
tuloksen/ arviainnin valilla tekij@ (sama komponentti TAl asiayhteys)
yhteys? El Ei ole yhtién
Arja Kaila, Leena Kuivalainen 2008/versio 31.3.2012&

jatkuu




LITE 8 (2/2)

HOITOTYON KIRJAAMISEN ARVIOINTIOHJE

arvicintikohde= yhden potilaan hoitotydn suunnitelma (padttynyt hoitojakso/yhteenveto tai pkl-kaynti)

Minimilaatutaso: osiot 1-5 Kylld=1
Tavoitteellinen kirfjaaminen: osiot 6-10
Yksiléllinan kifjaaminen: osiot 11-15 Ei=0

Kylld-vastaukseen tarvitaan vapaata tekstid, pelkkd komponentti ja
alaluokka ei riitd, mutta yksikin kriteerinmukainen hoitotydn maininta
riittdd osioissa 1-14

11 Onko hoitotydn tarve kifjattu  Kylla
yksilGllisesti?

?arve on ilmaistu potilaan kannalta muutoksena, riskind, hairio-
nd, vaikeutena, heikentymisend, heikkoutena, ongelmana, vahen-
tymisend, vahdisyytend, vajeena, huolena, tuttuutena, haluna,
toiveena, kiinnostuksena, innostuksena, valmiutena (esim. muu-
tokseen tai suhteessa ikaan) sisdltden vapaata teksta (esim.
kiinnostunut tietdmaan, missd menndan tai onko kunnossa,
reipas, itsendinen, yksin asuva, valiaikainen, vahainen, ajoittai-
nen, toistuva, jatkuva vaiva) TAl vahint3an 4 er tarpeen yksi-
lollinen yhdistelma niukalla vapaalla ei-yksillliselld tekstilla

Ei

Tarve on ilmaistu pelkkana komponenttina ja alaluokkana tai
niukalla rnutininomaisella vapaalla tekstilld (esim. potilaan tiedon
tarve kontrolliajasta)

12 Onko hoitotyon tavoite kifjat-  Kylla
tu yksilollisesti suhteessa
potilaan yksillliseen tarpee-
seen?

Tavoite on yhteydessa potilaan yksildlliseen tarpeeseen ja se on
ilmaistu potilaan konkreettisena tekemisend (esim. potilas tekee,
tuntee, osaa, hallitsee, ymmarta3, tiet33, paras, tilanne pysyy
ennallaan) sisdltden vapaata tekstid (esim. selviytyy ensin autet-
tuna ruokailusta ja viikkon kuluftua itsendisesti) TAl vahintdan 4
eri tavoitteen yksilbllinen yhdistelma niukalla vapaalla ei-
yksildliisella tekstilla

Tavoite ei ole yhteydessa potilaan yksildliseen tarpeeseen tai
se on ilmaistu pelkkdnd komponenttina ja alaluokkana tai niukal-
la rutininomaisella vapaalla yleisiuonteisella tekstilld (esim. wvointi
sailyy hyvana, mofivoituu omahoitoon)

13 Onko hoitotydn toteutus kir- Kylla
Jattu yksilollisesti suhteessa
potilaan yksilélliseen tavoit-
teeseen ja tarpeeseen?

Toteutus on yhteydessa potilaan yksilGlliseen tarpeeseen, tavoittee-
seen ja tavoitteen saavuttamiseksi suunniteltujen toimintojen toteut-
tamiseen esim. avustaminen, auttaminen, seuranta, tarkkailu,
ohjaaminen, tukeminen, rohkaiseminen_juuri t3lld potilaalla (esim.
vahainen, toistuva, jatkuva avustaminen; helppo, melko tai erit-
tain vaativa ohjaus; valiaikainen, hetkittdinen, toistuva, yhidjaksoi-
nen seurania)

Potilaan yksilollista tarveita jaftai tavoitetia ei ole kifatiu tai
hoitajan toiminta on kirfattu rutininomaisena tekemisen luetiele-
misena (esim. annettu ohjelehtinen, keskustelu ravitsemuksesta,
muistutettu, keholettu potilasta tekemaan) tai on kuvattu potilaan
toiminta irallisena toteamuksena (esim. nukkunut, sydnyt iltlapa-
lan, wieraita kaymassa, potilas kertonut pahasia olostaan, ilman
tarkempaa yksilollistd sisalioad tai yhieytta tarpeeseen ja tavoit-
teeseen)

14 Onko tulos/ arviointi kirjattu Kylla
yksilollisesti suhteessa poti-

Tulos on vertailua potilaan yksilollisen tavoitteen saavuttamisesta
ollen arvicivaa

laan yksilélliseen tavoittee-  E
seen Ja larpeaseen?

Potilaan yksilollista tarvetta jaftai tavoitetta ei ole kirjattu tai
tulos on irrallista toteavaa kuvausta hoitajan tekemisesta/ toteu-
luksesta

15 Kun kalkki edelliset osiot 1- Kylia
14 ovat kylld — Onke olen-
naiset yksiiGlliset aslat kirjat-
tu myds loogisesti? —_—

Osiot 1-14 oval kylld ja sen lisdksi on kirnattu hoitotyon kannal-
la olennaiset yksilbliset asiat myds loogisesti >1 yhteinen tekija
(sama komponentti JA asiayhteys) TAl yhksittdiseitd lyhyeltd pkl-
kéynniltd riitdd 1 yhteinen tekijd

Osiot 1-14 eivit kaikki ole kylla TAI osiot 1-14 ovat kylla,
mutta kirjaaminen on ronsyilevad ja/ tai joiltain osin niukkaa,
jolloin on wvaikea |OytAd olennaisia asioita

11 3 IO I



Liite 4. Sisallonanalyysi kirfjaamisen potilaskeskeisyydesta
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1(6)

pelkistys

alaluokka

ylaluokka

Ihmettelee omaa vointiaan, ei osaa nyt tarkemmin
kuvata. Kysyttaessa ei kuvaa kipua. Kuvaa vointi-
aan voimattomaksi.

Kertoo huonosta voinnistaan ja toivoo saavansa olla
rauhassa.

Potilas kertoo olevansa samaa mielta siita, etta on
pirtedmman oloinen.

Potilas kertoo ja kokee vointinsa hyvaksi.

Kertoo, etta vointi viime aikoina laskenut, kun ei
jaksa syomattomyyden ja unettomuuden vuoksi
tehda mitaan.

potilaan
kokemus
voinnistaan

Potilas tyytyvainen, kun saanut nukuttua kunnolla
ensimmaista kertaa osastolla.

Kertoo nukkuneensa hyvin.

Potilas kertonut aamuydlla, ettei enaa vasyta.

Kertoo nukkuneensa huonosti. Vatsan toimimatto-
muuden ja jatkuvan virtsahadan tunteen sanoo val-
vottaneen.

Potilas kertoo yolla nukkuneensa hetken.

potilaan
kokemus unen
laadustaan

Kertoo kipua olevan vasemmassa kyljessa seka se-
l&ssa lapaan asti. Kuvaa kivun samantyyppiseksi
kuin sappikivissa ja epailee sen olevan sita.

Valitellut vasemman olkapaan tulleen kipeaksi.

Kertoo kivun olevan pistavaa ja menevan vatsan
lapi selkapuolelle vasemmalle.

Potilas itkee, koska oikeaa olkapaata ja vasenta pol-
vea sarkee niin paljon.

Kertoo aamuisen niskakivun helpottaneen.

potilaan
kokemus
kivusta

Kokee olevansa koulussa. Ei muista miksi on sai-
raalassa, kertoo sekavasta olosta.

Kokee muistinsa huonommaksi kuin toisilla.

Kokee, etta muistihairidita on tullut ian myoéta, muttei
enempaa kuin muillakaan.

Potilas ihmettelee, koska osastolla paljon muistisai-
raita. Epailee, etta hanta leimataan hulluksi tai muis-
tamattomaksi, vaikka on paastaan selkea ja osaa
tayttaa ristikoita.

Kysyttdessa muistaa missa on, asiallisesti vastailee.

potilaan
kokemus
muististaan

Potilas olisi kotiin lahddssa, ei ymmarra miksi on
sairaalassa, ei koe olevansa sairas.

Yskii kovasti. Sanoo sen olevan tavallista hanelle.

Potilas kokee olevansa jo kotikuntoinen.

Potilas tarisi kovasti, kertoi sen olevan epatavallista.

Ei koe tarvitsevansa lisahappea.

potilaan
kokemus
terveydestaan

potilaan
kokemuksen
huomioiminen

jatkuu
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2 (6)
pelkistys alaluokka ylaluokka
Potilas kertoo mahansa olevan aivan taynna, koska | potilaan
osastolla syodaan ja juodaan paljon. kokemus
Paivallinen maistunut hyvin, pyysi viela leipaa. Ker- | ruokahalus-
too joutuneensa taalla olemaan nalkainen. taan
Potilas kokee, ettei ole ruokahalua.
Potilas kertoo ruokahalun olevan hyva.
Ensimmaista kertaa pitkdan aikaan ruoka maistui.
Potilas kokee olevansa enimmakseen hyvalla tuu- potilaan
lella ja iloinen. kokemus
Kertoo, etta ajoittain tulee paniikkikohtauksia. mielialastaan
Kokee masennusta.
Kokee perussairautensa raskaana, kokee olonsa ja
tilanteensa toivottomaksi.
Nukkumaan mennessa potilas ei ole enaa itkuinen potilaan
ja mieliala parempi. kokemuksen

Harmissaan, koska mielestaan sosiaalityontekija ja
tytar penkovat hanen raha-asioitansa.

Kokee ambulanssikuskien valehdelleen hanen ko-
tinsa siivottomuudesta ja pilaantuneista ruuista jaa-
kaapissa.

Kokee, etta hanta on pidetty vakisin sairaalassa.

Ei olisi tullut tdnne, jos olisi tiennyt, mita taalla on.

Kovin pettynyt ja area, kun joutuu olemaan sairaa-
lassa.

potilaan
kokemus
mielipahastaan

Kertoo olevansa hyvin ahdistunut. Diapamilla ei poti-
laan mukaan vastetta.

Kertoo Panadolin auttaneen jalkakipuun, enaa kan-
tapaa kipea.

Kokee nykyisesta ladkityksesta olevan apua kipuun,
joten nyt ei aloiteta uutta laaketta.

Kertoo Panacodin ja kylmageelin auttaneen jalkaki-
puihin.

Potilas ei koe, ettd Panadolista olisi apua sarkyyn.

potilaan
kokemus
laakkeen
vasteesta

huomioiminen
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pelkistys alaluokka ylaluokka
Kysyttaessa potilas kertoo, ettei jaksa millaan kayda | potilaan toive
nyt suihkussa, siirretdaan suihkua myéhemmalle. paivittaisista
Kertoo suihkureissun vasyttaneen sen verran, ettei | toiminnoista
jaksa lahtea paivasaliin lounaalle.
Pyytaa hoitajaa tueksi vessareissulle.
Pyynnosta saateltu vessaan.
Lounaalle pyytanyt paasta pyoratuoliin.
Ei saa nukuttua muiden meluamisen vuoksi. Siirretty | potilaan toive
potilaan pyynnosta saunatupaan nukkumaan, nuk- littyen aktivi-
kunut siella paremmin. teettiin
Potilas halunnut takaisin nukkumaan seka oikealle
kyljelle.
Kysyttaessa haluaa viela istua tuolissa.
Kohennettu asentoa potilaan pyynnosta.
Potilas tykkaa olla selallaan paaty kohotettuna.
Kertoo, ettei pida Nutridrinkin mausta tai raken- potilaan toive
teesta eika voi juoda sita sen vuoksi. liittyen
Potilas halunnut toisen kuivakakun palasen vielad ja | ravitsemuk- potilaan
saanut. seen toiveiden

Jogurtin halusi saastaa myohemmaksi.

Hampaiden kunnon vuoksi toivonut pehmeaa ruo-
kaa.

Potilas jyrkasti kieltaytyy syomasta.

Jalat rasvattu potilaan pyynnosta. Potilaan pyyn-
ndsta viety perusvoidetta poydalle.

Potilas ja omainen toivonut, etta aika jalkatera-
peutille varataan osastolta ennen kotiutumista.

Pyytanyt perusvoidetta, viety Decubalia.

Pyynndsta saanut Scheriproctia perapukamiin.

Kertoo nenansa olevan kuiva, pyytaa siihen jotakin.

potilaan toive
liittyen
kudosehey-
teen

Annettu Pegorion potilaan pyynndsta vatsan toimi-
mattomuuteen.

Potilaan pyynnosta suihkutettu lampimalla vedella,
etta vatsa toimisi.

Potilas pyytaa paksumpaa yOvaippaa.

Pyynnoésta Imodium ripuliin.

potilaan toive
erittamiseen
liittyen

Pyynnoésta annettu Oxynorm 3 ml vasemman olka-
paan kipuun. Potilas otti 1,5 ml ja loput kieltaytyi ot-
tamasta.

Potilas haluaisi Panacodin jalkojen kipuun.

Kertoo jaloissa olevan kovaa kipua, yrittanyt olla liik-
keellda mutta siita ei ollut apua. Pyytaa ylimaaraista
kipulaaketta. Lisaksi levitetty kylmageelia jalkoihin.

Sai pyynndsta Dinit-suihkeen rintakipuun.

Potilas kertoo olkapaan kivusta, kieltaytyy ottamasta
nyt kipulaaketta. Kertoo ottavansa myéhemmin.

potilaan toive
liittyen 1aake-
hoitoon

toteuttaminen
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pelkistys alaluokka ylaluokka
Potilas kokee itsensa sekavaksi ja turvattomaksi, potilaan koke-
eikd mielelldadn halua ajatella kotiin menoa. mus kotona
On vakaasti sita mielta, etta parjaisi kotona jatkos- selviytymises-
sakin, haluaa menna kotiin. taan
Potilas kokee, ettei tarvitse ateriapalvelua kotona.
Potilasta jannittaa paljon se, jos kotiutus huomiselle
toteutuu.
Potilas kokee, ettei tarvitse apua kotona. Poika var- hoidon
mistaa ja valvoo laakkeidenottoa. jatkuvuuden

Potilas anoo hoitajaa ajamaan hanen etuaan, etta
voisi kotiutua. Talla hetkella toivoo vain, etta saisi
olla kodissaan viimeiset paivat.

Kieltaytynyt ehdottomasti menemasta Rauhaniemen
sairaalaan.

Toivoo turvaranneketta, kun kotiutuu.

Potilas kokee kauppapalvelun parhaana valintana ti-
lanteeseensa.

Kokee kotona yksinolon pelottavaksi, tuo esille mah-
dollisuutta turvarannekkeelle.

potilaan toive
jatkohoitoon
liittyen

turvaaminen

Potilas soitti omaiselleen kannykallaan.

Puolison kanssa paivasalissa katsomassa TV:ta.

Juttelee kovasti toisten potilaiden kanssa pai-
vasalissa.

Kaynyt omaisen kanssa kavelylla kaytavalla.

Jutellut sisarensa kanssa puhelimessa.

sosiaalisten
suhteiden
mahdollistami-
nen

Kaynyt katselemassa televisiota paivallisen jalkeen,
vasta iltapalan jalkeen tullut takaisin huoneeseen.

TV:ta kay katsomassa mielellaan.

Kertonut parvekkeen olevan ihanan lammin, jossa
istunut toisen potilaan kanssa.

Pyynndsta viety vanhoja lehtid huoneeseen ajanku-
luksi.

lltapalalla paivasalissa, lehtia lukien.

virikkeellisen
arjen
jarjestaminen

sosiaalisen

kanssakaymi-
sen tukeminen
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pelkistys alaluokka ylaluokka
Luopunut monista harrastuksistaan, kuten neulomi- | potilaan
sesta ja lukemisesta. kiinnostuksen-
Kertoo luopuneensa monista harrastuksista kuten kohteiden

pyorailysta selan ja jalan takia. Tykkaa kayda ui-
massa.

Kertoo kayvansa mielellaan ulkona.

Potilas lahtee mieluusti ulos.

On mieluummin kotona kuin lahtisi ulos.

huomioiminen

Valilla vuoteen reunalla istuskellut, kertoo nain koto-
nakin tekevan ja jatkaa unia.

Kertoo lauantaina olevan saunapaiva kotona ja me-
nevansa silloin pesulle, nyt ei halua.

Kertoo joskus harvoin ottavansa yhden annoksen al-
koholia.

Kertonut asiallisesti taustoistaan ja elamastaan.

Potilas pitaa mehusta.

potilaan
tapojen ja
tottumusten
huomioiminen

Potilas kokee olevansa tyytyvainen elamaan ja tun-
tee olevansa taynna tarmoa.

Tyytyvainen ja kiitollinen saamastaan hoidosta, ke-
huu henkilékuntaa.

Mielissaan, kun paasi likkumaan osastolla.

Potilas tyytyvainen, koska kaynyt omatoimisesti ul-
koilemassa.

Tyytyvainen, kun saanut pyynndsta pienen ruoka-
annoksen.

potilaan
tyytyvaisyyden
huomioiminen

Potilas kokee muut potilaat narkkareiksi, minka
vuoksi ei halua olla heidan kanssaan tekemisissa.

Potilas on sita mielta, ettei pysty juurikaan kavele-
maan kaatumisen pelon vuoksi.

Kertoo pelkaavansa olla huoneessa, koska ovea ei
saa lukkoon.

Potilas hataantyy nopeasti hoitajan poistuttua. Ky-
syy, miksi hoitaja on hyljannyt hanet.

Ahdistunut voimakkaasti, koska vierustoveriksi tullut
mies. Ei uskalla olla huoneessa.

potilaan
pelkojen
huomioiminen

mieluisten ja
epamieluisten
asioiden
huomioiminen
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pelkistys

alaluokka

ylaluokka

Potilas laski itse housut, itse pyyhki ja nosti housut.
Potilas muisti pesta kddet WC-kaynnin jalkeen.

Potilas noussut hoitajan pienin avuin vuoteen reu-
nalle ja ponnistanut rollaattorin tuella seisomaan.

Potilas kykenee tekemaan melko paljon ohjattaessa.

Hampaat pesi itse vuoteen reunalla.

Potilas pystyy rollaattorin turvin ottamaan hitaasti
askelia.

Itse paasee sangysta pyoratuoliin ja siita vessan-
pontdlle. Hitaat liikkeet, mutta omatoiminen. Hoitaja
Iahinna henkisena tukena.

potilaan
voimavarojen
tunnistaminen

Osittain pystyy itse pukemaan, tarvitsee apua nap-
pien laitossa ja sukkien pukemisessa.

Potilas yritti ruokailla itse, mutta ei jaksa nostaa lu-
sikkaa suuhun asti.

Seisomaannousussa tarvinnut hieman hoitajan tu-
kea, itse liikkuu rollaattorilla.

Omatoimisesti lahtenyt vessaan, housujen nostossa
tarvitsi apua. Muuten selvinnyt itsenaisesti.

Itse pessyt ylavartalon, muuten autettu peseytymi-
sessa.

potilaan
avuntarpeen
tunnistaminen

Saa itse laskettua ja nostettua housut. Ohjattuna
saa jalat nostettua sankyyn.

Itsenaisesti pessyt kainaloita ja vartaloa.

Oli itse pessyt hampaat.

Potilas pyyhki kasvonsa ja kampasi tukkansa.

Nokkamukista haluaa juoda itse, molemmat kadet
likkuvat.

potilaan
kykyjen
korostaminen

potilaan
osallistaminen
omaan
hoitoonsa

Pyynndsta laskettu vuoteen toinen laita alas, ei ha- | potilaan
lua sen olevan ylhaalla. Keskusteltu, miksi laita olisi | osallistuminen
hyva olla ylhaalla, mutta potilas ei halua siita huoli- | paatoksen-
matta laitaa. tekoon

Ei halua tulla muiden pariin sydmaan vapinan

vuoksi, kokee tdman nolona.

Halunnut suihkuun, kertoo parjaavansa siella yksin.

So6i aamupalasta itsenaisesti haluamansa maaran

verran.

Ehdotettu psyk.ger. paikkaa, mutta ei ole tahan

suostuvainen. Haluaa kuitenkin viela miettia asiaa.

Potilas kysyy, onko mahdollista paasta suihkuun aa- | potilaan
mulla. Ei halua kastella hiuksia y6ta vasten. mielipiteen

Potilas sanoi kieltaytyvansa katetrin laitosta.

Pyynndsta viety rollaattori, kokee sen paremmaksi
kuin kyynarsauvan.

Potilas suostuvainen jadmaan osastolle.

Kysyttaessa ei halunnut menna suihkuun.

kuunteleminen

itsemaaraamis-
oikeuden
kunnioittaminen
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yohon.

Paivasaliin kavely yhdella pysahdyksella. Kavely
paranee loppua kohden, alkuun hieman topotta-
vaa.

Vaatii runsaan fyysisen tuen siirtymisissa.

Liikkuminen sujuvaa rollaattorin turvin.

Potilas pyytanyt apua inkojen vaihtamiseen, koska
ei osannut itse.

Siirtyminen wc-tuolille erittain horjuvaa.

Omatoimisesti vessassa pydratuolilla.

Itsenaisesti we-kaynnit, ei halua apua pesuihin.

ltsenaisesti hoitanut wc-asiat.

hoitajan arvio
potilaan
wc-toiminnoista

Osittain pystyy itse pukemaan, tarvitsee apua nap-
pien laitossa, sukkia ei saa itse puettua.

Potilas suoriutuu itse virtsapullon asettamisesta.

Potilas lahes omatoiminen suihkussa.

Sydminen onnistuu itsenaisesti hyvin.

Tarvitsee apua kaikissa ADL-toiminnoissa.

hoitajan arvio
potilaan avuntar-
peesta paivittai-
sissa toimissa

Vasemmassa kadessa liikerajoitusta ja pesuissa
tarvitsee melko paljon apuja, kotona kertoo parjaa-
vansa ilman apuja.

Omatoimisesti pessyt kadet, kasvot, kainalot ja
alapesun.

Hampaat pessyt itse hoitajan ohjaamana ja esival-
mistelemana.

Potilas pessyt ylavartalon, muuten autettu peseyty-
misessa.

Itse alapesuja tehnyt hoitajan ojentaessa suihkun.

hoitajan arvio
potilaan hygie-
nian hoidosta

Hitaasti sydden suurimmaksi osaksi itsenaisesti
ruokaillut, hieman avustettu sydmisessa.

Juominen ei onnistu tavallisesta mukista kasien
vapinan vUoksi.

Syddessa royhtailya ja ruoka nousee ylospain.

Ruoka maistuu, kun saa ajan kanssa syoda.

Ruoat ja juomat kohtalaisesti maistuneet, tarvitsee
kehotuksia jatkaa ruokailua, alkuun paasyssa oh-
jattu.

hoitajan arvio
potilaan
ruokailusta

1(6)
pelkistys alaluokka ylaluokka
Liikkuminen ja kavely hyvin hataraa ja huonoa. hoitajan arvio
Jaksaa seista hetken tuettuna. potilaan
Potilaan kavely sujuu vakaammin verrattuna viime | likkumisesta

toimintakyvyn
arviointi

jatkuu
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pelkistys

alaluokka

ylaluokka

Potilas kertoo huimausta esiintyvan noustessaan
sangyssa istumaan, mutta helpottaa ajan kanssa.

WC:hen lahtiessa huimaus provosoitunut. Takaisin
palatessa huimausta ei iimene.

Huimasi seisomaan noustessa mutta meni nope-
asti ohi.

Potilas kertoo huimausta olevan ja kokee sen sa-
manlaiseksi kuin ennen sairaalareissua.

Kysyttaessa ei huimausta, olo helpottunut yon ai-
kana.

hoitajan arvio
potilaan
huimauksesta

Kovin kivulias oikealta lonkalta. Ei pysty varaa-
maan oikealle jalalle.

Liikkuminen auttaa jalkojen kipuun.

Potilaalla kipua yolla. Kertoo kivun olevan saman-
laista kuin sappikivissa. Ei vaikuta kivuliaalta ulos-
pain.

Liikkuminen vaikeaa kipujen vuoksi.

Ruusualueella kipua.

hoitajan arvio
potilaan kivusta

Potilas muuttunut poissaolevaksi yhtakkia, kalpea
kasvoilta. Ei juurikaan reagoi puhutteluun.

Vointi romahtanut, ei vastaa puhutteluun.

Potilas vastailee jalleen normaalisti, kertoo ettei ole
kipuja, RR-taso parempi.

Vuorovaikutus hidasta, puhe hiljaista ja vastaa vii-
veelld, jos silloinkaan.

hoitajan arvio
potilaan
tajunnantasosta

Syéminen hidasta ja nieleminen epavarmaa, yskii.

Vetta juo ilman yskimista, ei sakeuttamisen tar-
vetta.

Syobdessa aspiroi herkasti ja ysKii.

Kokonaisten ladkkeiden nieleminen hyvin vaikeaa,
jaavat pyoérimaan suuhun.

Veden juominen yskittanyt hieman.

hoitajan arvio
potilaan
nielemisesta

aisti- ja
neurologisten
toimintojen
arviointi
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pelkistys

alaluokka

ylaluokka

Potilas ei hengasty liikkuessa niin paljon kuin edel-
lisena yona.

Hengitysfrekvenssi tiheahko, apulihakset kaytéssa,
saturaatio hyva.

Potilas kertoo hengityksen helpottuneen.

Hengastyy liikkuessa ja puhuessa, levossa hengi-
tys rauhallista.

Potilas kokee hengenahdistusta, vaikka happisatu-
raatio nousee ad. 95.

hoitajan arvio
hengityksesta

Potilaan hengitys raskasta ja rohisevaa liikkeella
ollessa. Hengitys kuulostaa heti paremmalta happi-
viiksilla.

Potilaan mukaan henkea ei ole ahdistanut happi-
viiksista luopumisen jalkeen.

Potilas parjannyt yon ilman lisahappea.

Potilas hapettuu hyvin 1 I/min happilisalla.

Parjaisi vessareissun ilman lisdhappea, mutta hen-
gastyi.

hoitajan arvio
lisdhapen
tarpeesta

hengityksen
rittavyyden
arviointi

Havahtui hereille antibioottia laitettaessa, mutta
nukahti heti uudestaan.

Yo6n nukkunut rauhallisesti.

Vasta puolenyon jalkeen nukkunut.

Nukkunut huonosti toisen potilaan vuoksi.

Ei saa nukuttua muiden meluamisen vuoksi. Nuk-
kunut paremmin saunatuvassa.

hoitajan arvio
potilaan
nukkumisesta

lltapalalla noussut istumaan vuoteen reunalle,
mutta jaksoi istua vain hetken vasymyksen vuoksi.

Vireystila vaihtelee, passiivinen.

Hyvin jaksanut istua pydratuolissa, seurannut pai-
vasalin elamaa.

Eilista virkedmman oloinen.

Jaksaa keskustella hoitajien kanssa, virkea.

hoitajan arvio
potilaan
vireystilasta

levon ja
aktiivisuuden

arviointi

Edelleen sarkya olkapaassa ja polvessa, Panacod
kipulaakityksena riittamaton. Ei koe Panadolista
mitaan apua.

Potilaalla kivuliaisuutta edelleen, Oxynormista ei
vastetta.

Olo helpottanut Dinit-suihkeen oton jalkeen.

Potilaan mielesta nykyinen laakitys auttaa kipuun.

hoitajan arvio
kipuldakkeen
vaikutuksesta

Unilaakkeesta huolimatta valvonut melkein koko
yon.

Nukahtanut unilddkkeen oton jalkeen.

Diapamilla ei potilaan mukaan vastetta.

hoitajan arvio uni-
ja rauhoittavan
laakkeen
vaikutuksesta

Potilas kokee, ettei Atrodualista ole apua hen-
genahdistukseen.

Hengittdminen helpompaa ladkkeenoton jalkeen.

hoitajan arvio
hengityslaakkeen
vaikutuksesta

ladkehoidon

vaikutuksen
arviointi
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pelkistys alaluokka ylaluokka
Potilaalla ei lisdantynytta virtsaamisen tarvetta eikd | hoitajan arvio
kirvelya virtsatessa. potilaan
Virtsatessa ei kirvelya. virtsaamisesta
Virtsaa erittyy niukasti ja on konsentroitunutta.
Tyhjennetty virtsapussista verensekaista virtsaa.
Virtsa todella pistavan hajuista ja tummahkoa.
Potilas kertoo, etta vatsa on hieman sekaisin ja hoitajan arvio
ulostanut 16ysaa ulostetta aamulla. potilaan
Suoli tdynna kovaa ulostetta, ei saa suolta toimi- vatsantoimin-
maan. nasta
Vatsa toiminut runsaasti. Alkuun kivikovaa ulostetta, eritystoimin-
sen jalkeen pehmeampaa. nan arviointi
Ei ripulia, nyt jo ummetusta.
Ei ripulia illalla, tullut normaali uloste.
Potilaalla lievaa pahoinvointia aamupalaa syddessa, | hoitajan arvio
muttei oksentanut. potilaan
Pahoinvointia ollut, mutta ei ole oksentanut ruokailu- | pahoinvoinnista
jen jalkeen. ja
Potilaalla yokottava olo. Kahvin jalkeen olo parempi. | oksentamisesta
Pahoinvointia ollut nyt vdhemman.
Oksettavaa oloa ruokailun yhteydessa, ei ole oksen-
tanut. Limaa sylkenyt oksennuspussiin.
Oikea rinnanalunen hautunut, iho rikki. Vasem- hoitajan arvio
massa rinnanalusessa vahan punoitusta. potilaan ihon
Oikealla selassa ja kyljessa hyvin paranemassa ole- | kunnosta
via taysin kuivia rakkuloita.
Iho siisti, mutta kanyylin alueen ihon reunat hieman
punoittavat ja kanyylin juuri vuotaa.
Kanyylin teipeista tullut kutinaa ja iholla mustelma.
Iho kuiva.
Vasemman lapaluun seudussa ihorikko, joka suo-
jattu. Samassa kohtaa oikealla mustelma.
Potilaan vasemman jalan haavat kuivat, eivat ole hoitajan arvio kudoseheyden
erittaneet. potilaan arviointi
Varpaassa rupi, joka rikkoutunut ja vuotanut verta. haavoista
Haava verinen.
Haava siisti.
Sidosten alla siisti parantumassa oleva haava.
Oikeassa jalassa huomattavaa turvotusta, vasem- hoitajan arvio
massa turvotus vahaisempaa. potilaan
Pienta turvotusta molemmissa jaloissa. turvotuksista
Oikea jalka vahemman turvoksissa kuin edellisina
paivina. Vasemmassa jalassa ei turvotusta.
Ei pitting-turvotusta jaloissa.
Saarissa turvotusta, oik. jalka reilusti suurempi kuin
vasen. Saaret lampaoiset, jonkin verran punakat.
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Potilas valittaa hiukan rinnassa pomppivaa oloa, pal- | hoitajan arvio
poiden pulssi 94, epasaanndllinen. potilaan
Verensokeri normalisoitunut. fyysisista

RR korkea aamulla. Aamulaakkeiden oton jalkeen
RR normaali.

Verensokeri hyvalla tasolla ilman laakitysta.

Kuume nousi horkalla, tarisi kovasti, kertoi sen ole-
van epatavallista hanelle. Paleli kovasti.

mittaustuloksista

tilanarvio mit-
taussuureiden

Ortostaattisen kokeen aikana potilaalla kovasti hui- | hoitajan arvio perusteella
mausta ylos noustessa. potilaan

MNA 13 p. Normaali ravitsemustila. testituloksista

Potilas tiesi muistikysymykset, paitsi presidentin ni-

mea ei muistanut ja sanan palautuksessa yksi sana

uupui.

Ortostaattinen koe ei onnistu, koska potilas ei pysty

varaamaan jalalleen.

Virkedmpi tulotilanteessa, hetken paasta uneliaan hoitajan arvio

oloinen, orientaatio vaihtelee. potilaan

Ympariston hahmottamisessa vaikeutta. Valilla yrit- | orientaatiosta ja

taa sanoa jotain, mutta lause jaa kesken. muistista

Virkedmman oloinen, tietdd missa on ja miksi.

Ajan ja tapahtumien suhteen muistiongelmia.

Potilas kovin muistamaton, liikkeella ja osastolta kognition
ulos lahdossa. arviointi
Potilaan sekavuus jonkin verran vahentynyt eili- hoitajan arvio

sesta, antibioottikuuri vasyttaa. potilaan

Potilas itkuinen, kyselee vanhempiaan. Ei tieda sekavuudesta ja

missa on, kyselee kotiaan. levottomuu-

Sekavuutta illasta, soitellut omaisilleen ja kertonut desta

olevansa kotona.

Potilaan sekavuus lisaantyvaa, liikkkuu levottomana

ja huolestuneena kaytavalla.

Potilaan levottomuus lisaantynyt omaisen lahdon jal-

keen.

Mieliala parempi, ei itkuisuutta. hoitajan arvio

Kertoo olevansa hyvin ahdistunut. potilaan

Virkea ja vuolaasti jutteleva. mielialasta

Hyvantuulinen ja virkean oloinen, sanoo voinnin ole- psyykkisen
van hyva. tasapainon
Artyinen iltapalan aikaan, rauhoittui puhumalla. arviointi

Potilas alkanut huutamaan yolla. Ei orientoidu paik-
kaan, puhuu aggressiiviseen savyyn. Ei rauhoitu pu-
heella tai suostu ottamaan laaketta.

Potilaalla hiukan uhkaavaa kaytosta.

Potilas fyysisesti aggressiivinen.

hoitajan arvio
potilaan aggres-
siivisuudesta
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ylaluokka

paaluokka

toimintakyvyn arviointi

aisti- ja neurologisten toimintojen arviointi

hengityksen riittavyyden arviointi

levon ja aktiivisuuden arviointi

ladkehoidon vaikutuksen arviointi

eritystoiminnan arviointi

kudoseheyden arviointi

tilanarvio mittaussuureiden perusteella

fyysisen hyvinvoinnin arviointi

kognition arviointi

psyykkisen tasapainon arviointi

psyykkisen hyvinvoinnin arviointi




