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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda yhteistydorganisaation sisatautien
sairaalaosastoilta kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden osalta se, mita potilaan toimintakyvysta
kirjataan osastoilla hoitotyon yhteenvetoon potilaan kotiutuessa. Tutkimme kuinka monesta
hoitotyon yhteenvedosta 16ytyy kirjauksia idkkaan yli 75-vuotiaan potilaan toimintakyvysta.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan yhtendistdaa hoitotyon
yhteenvetojen kirjauksia yli 75-vuotiaiden toimintakyvysta sisdtautien sairaalaosastoilla.
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sairaalaosastoilla hoitajat kirjaavat hoitotyon yhteenvetoihin idkkaan yli 75-vuotiaiden
potilaiden toimintakyvysta. Opinnatety® on toteutettu deduktiivista sisallonanalyysia
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takautuvasti.
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kohteena olevalla osastolla. Hoitotydn yhteenvetoon oli tavallisimmin kirjattu potilaan
lilkuntakyky. Psyykkisesta toimintakyvysta oli kirjattu niukasti. Sosiaalisesta toimintakyvysta
oli kirjattu toiseksi eniten kaikilla neljalla osastolla. Kirjauksissa mainittiin tavallisesti, etta
omaiselle on ilmoitettu potilaan kotiutumisesta. Toimintakyvysta ei ollut mainintaa kaikissa
hoitotyon yhteenvedoissa. Kaikilla valikoiduilla osastoilla idkkaiden potilaiden
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Hoitotyon yhteenvetojen kirjaukset olivat melko suppeita ja tulkinnanvaraisia. Hoitotyon
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda yhteisty® organisaation sisatautien
sairaalaosastoilta kotiutuvien yli 75-vuotiaiden osalta se, mitd ja miten potilaan
toimintakyvysta kirjataan osastoilla hoitotydn yhteenvetoon potilaan kotiutuessa.
Toimintakyvyn osalta kirjattuja asioita selvitettiin tutkimalla potilasasiakirjoista hoitotyon
yhteenvetoja kotiutuneiden potilaiden osalta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan yhtenaistaa yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kirjaamista hoitotyon
yhteenvetoihin sisdtautien sairaalaosastoilla. Opinndytetyossa tarkasteltiin hoitotyon
yhteenvedoista potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya kuvaavia kirjauksia.
Hoitotyossa kirjatut tiedot, ovat hyvin keskeisessa osassa potilaan paivittdisessa hoidossa,
joten kirjaamisen tulisi olla yhdenmukaista ja tarvittavien tietojen tulisi olla hyvin saatavilla

(Ahonen., Blek-Vehkaluoto., Buure., Ekola., ym., 2019, s. 46).

Yhteistyoorganisaation kanssa on sovittu opinnaytetyon tekemisesta, koska heilla on
tyoeldma lahtoinen tarve selvittda, mita ja miten sisdtautien sairaalaosastoilla hoitajat
kirjaavat hoitotyon yhteenvedossa idkkaiden yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn.

Opinndytetyon aineistonhankintamenetelma on potilasasiakirja-analyysi.

2 Opinndytetyon teoriapohja

Tassa luvussa kdydaan lapi hoitotyota ohjaavia lakeja, ikddntyneen toimintakyvyn merkitysta
ja sitd, mista toimintakyky koostuu seka ikdantyessa tapahtuvaa toimintakyvyn
heikkenemista ja sita, miten toimintakykya voidaan arvioida. Luvussa kerrotaan myds

kirjaamisesta hoitoty0dssa ja siitd, mista hoitotyon yhteenveto koostuu.

2.1 Toimintakyvyn arviointia ja kirjaamista ohjaavia lakeja

Erilaiset lait ohjaavat ihmisten toimintaa ja asettavat vaatimukset toiminnallemme. Laki
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

(980/2012) yhtena tarkoituksena on taata idkkaille potilaille heidan toimintakykyaan tukevat



sosiaali- ja terveyspalvelut oikea-aikaisesti sekd antaa mahdollisuus osallistua itsed
koskevaan paatoksen tekoon mahdollisuuksien mukaan. lakkaan potilaan toimintakyky tulee
arvioida sen heikentyessa. Arvioitavia asioita on ikdantyneen fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky, asuinymparisto ja asunto seka palvelujen riittava saatavuus. (Laki
ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista, 980/2012)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee, etta jokaisella ihmiselld
on oikeus hyvaan hoitoon, taustasta riippumatta ja jokaiselle ihmiselle on taattava hoitoon
paasy. Potilaalla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatdksen tekoon
itsemaaraamisoikeuden nojalla ja potilaan tulee saada tietoa omasta hoidosta niin, etta se
on ymmarrettavaa. Potilaalla on oikeus tehda ilmoitus huonosta kohtelusta
potilasasiamiehelle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, velvoittaa myds terveydenhuollon
ammattihenkilén kirjaamaan potilasasiakirjoihin hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja

seurannan kannalta tarkeat tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (26.8.1994/559) tavoitteena on
potilasturvallisuuden ja laadun edistaminen. Terveydenhuollon henkilolla taytyy olla riittava
koulutus tehtavaan ja ammattihenkilon tulee olla laillistettu, nimikesuojattu tai luvan
varainen. Sosiaali- ja terveysministerion lupa- ja valvontavirasto myontdaa ammattioikeuden
koulutuksen suorittaneille terveydenhuollon henkildille. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkil6sta, 26.8.1994/559)

Tietosuojalaki (1050/2018) velvoittaa kasittelemaan henkilGtietoja niin, etta ne eivat tule
ulkopuolisten henkildiden tietoon. Vaitiolovelvollisuus tarkoittaa sitd, etta toisen ihmisen
tietoja ei saa kertoa eteenpdin tai kdyttaa niin, ettd siita koituu henkil6lle vahinkoa tai itselle

hyotya. (Tietosuojalaki, 1050/2018)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) pyrkii
edistamaan potilastietojen turvallista sahkoista kasittelya ja luomaan yhtendisen sahkdisen
asiakastietojarjestelman tiedonsaannin nopeuttamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta, 159/2007)



2.2 lkadntyneen toimintakyky

Toimintakyky kasitteena tarkoittaa fyysista, psyykkista-, kognitiivista- ja sosiaalista kykya
toimia siind ymparistossa, missa elamme. Toimintakyky tarkoittaa selviytymista niista

arjenaskareista, mita ihminen pitda itselleen merkityksellisena.(THL, 2019)

Fyysinen toimintakyky kasittdaa ihmisen fyysisen kyvyn selviytya arjen perustoiminnoistaan.
Fyysinen toimintakyky on liikkumista ja itsensa liikkuttamista. Taman kannalta tarkeita ovat
esimerkiksi lihasvoima, nivelten liikkuvuus ja kehon hallinta. (THL, 2019) Saannoéllisella
liikunnalla ja monipuolisella ravitsemuksella voidaan hidastaa vanhenemisen mukanaan
tuomia oireita, kuten raajojen jaykistymista tai liikuntakyvyttomyytta. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi yhdessa tukea ikadantyneen itsenaista selviytymista arjessa ja hankkia
ikaantyneelle tarvittavat apuvalineet kotona parjaamisen tueksi. (Kelo, Launiemi, Takaluoma

& Tiittanen, 2015, s. 28)

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan, ettd ihminen on kykeneva ottamaan vastaan tietoa
ja kasittelemaan sitad. Psyykkinen toimintakyky nakyy suoriutumisena erilaisista alyllisista
toiminnoista, kuten kaupassakaynnista ja pankkiasioiden hoitamisesta. Eldman suunnittelu
ja hyvien, vastuullisten valintojen tekeminen on osa psyykkista toimitakykya.
Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdavana on tukea ikaantyneen tiedonkasittelyyn
tarvittavia toimintoja ja mielialaa. Mielialaa voi tukea antamalla idkkaalle onnistumisen
kokemuksia ja kuunnella ikaantynytta arvostavalla asenteella. Muistia voi harjoitella
esimerkiksi pelaamalla korttia, tekemalla ristisanatehtavia, lukemalla lehtia ja kirjoja seka

seuraamalla uutisia. (Kelo ym., 2015, ss. 28-29)

Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, keskittyminen,
hahmotuskyky, orientoituminen, kyky ratkaista ongelmia seka kaikki kielellinen toiminta.
Kognitiiviseen hyvinvointiin, mielenterveyteen ja elamanhallintakykyyn vaikuttaa psyykkinen
toimintakyky(THL, 2019). Ihmisen ikdantyessa tiedon kasittelytaidot ja ajattelutoiminnot
muuttuvat, mika tarkoittaa kognitiivista ikdantymista. Toiminnot kuten muisti, puheen
tuottaminen ja ymmartaminen, tarkkaavaisuus, paattelykyky ja ympariston havainnointi

kuuluvat kaikki kognitiivisiin toimintoihin. Keskeinen kognitiivinen toiminto on muisti, jota



ilman emme pysty sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin tai oppimaan uutta. (Heikkinen ym.,

2013. s. 210)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa vuorovaikutussuhteita, sosiaalista osallistumista
yhteisossa ja yhteiskunnassa (THL, 2019). Ikdantyneelle voi antaa sosiaalista tukea
keskustelemalla ja antamalla arvostavaa palautetta, antamalla tietoa ja ohjausta erilaisissa
tilanteissa seka auttamalla ikaantynytta konkreettisesti. Tuen avulla ikdantyneen ajatus
ympariston hallinnasta voimistuu ja voimavarat ehtyvat. Yksindisyyden ehkaisy, parisuhde,
harrastukset ja sosiaaliset suhteet yllapitavat sosiaalista toimintakykya. (Kelo ym., 2015, ss.

30-31)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu taito luoda ihmissuhteita ja yllapitaa niita. Ihmisen pitaa
olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa ja ymmartaa toisten viesteja ja vastata
niihin. Kuuntelu- ja keskustelutaito, itsensa ilmaiseminen ja paatoksenteko edellyttavat
sosiaalisia taitoja, joita ihminen oppii koko eldamansa ajan. Kun ihminen on
vuorovaikutuksessa toisten kanssa, on mahdollista saada palautetta ja oppia uusia tapoja
toimia sosiaalisissa suhteissa. llIman vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa ei ole
mahdollista yllapitaa sosiaalisia taitoja, koska ihminen tarvitsee palautetta toiminnastaan.
Palaute voi joko heikentaa tai vahvistaa sosiaalisia taitoja. Yksiloon liittyy myos muita
tekijoita kuten temperamentti, joka saadaan syntyessa. Temperamenttiin sisaltyy itselle
tarkeat arvot ja tavoitteet. Vuorovaikutussuhteisiin vaikuttavat merkittavasti ihmisen
minakasitys, itsetunto ja usko omaan selviytymiseen seka kokemus omasta
ainutlaatuisuudesta ja merkittdavyydesta. Pysyvia sosiaalisia suhteita luovat helpommin
ihmiset, joilla on korkeampi koulutus ja hyva sosiaalinen asema. Sosiaaliseen toimintakykyyn
vaikuttavat yhteiskunnan ja toimintaympariston tarjoamat palvelut. Ympariston vaikutus
ihmiseen voi aiheuttaa syrjaytymista yhteiskunnasta. Vanhukset asuvat pitkdan omissa
kodeissaan ja monet heistd jaavat ilman ulkopuolista apua ja sosiaalisia suhteita, jolloin riski
tahdosta riippumattomaan syrjaytymiseen kasvaa. Yhteiskunnan palveluiden sahkodiseen
muotoon siirtyminen heikentdvat ikdantyneen mahdollisuutta hallita omia asioita ja arkea.
Fyysinen ymparistd muuttuu ja vahentada ihmiskontakteja, joilloin sosiaalisten taitojen

yllapito hankaloituu. lkadystavallisyys, esteetomyys ja turvallisuus ovat asioita, joita on hyva



huomioida uusia elin- ja asuinymparistdja suunniteltaessa. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen,

2013 ss. 284-286)

Ihmisen elinymparist6 vaikuttaa toimintakykyyn ja vaikutus voi olla joko positiivinen tai
negatiivinen. Toimintakykya ja arjessa parjaamista voidaan tukea esimerkiksi erilaisilla
palveluilla, muiden ihmisten tuella tai asuin- ja elinymparistdon liittyvilla asioilla. Hyva
kokonaisvaltainen toimintakyky ja sita tukeva ymparisto auttavat ihmista jaksamaan

paremmin. (THL, 2019)

2.2.1 Ilkdantyneen toimintakyvyn heikkeneminen

Ikdihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttaa se, etta ikddantyessa seka toimintakyky
etta terveys heikkenevat. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemista on esimerkiksi lisdantynyt
kaatumisriski, liikuntakyvyn heikkeneminen ja paivittaisiin toimintoihin liittyvan avun
tarpeen lisaantyminen. Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma, jota aiemmin kutsuttiin
nimelld hauraus-raihnaus-oireyhtyma. Oireyhtymassa tyypillista on fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, mutta ei viela toiminnanvajeeseen asti. Oireyhtymaa esiintyy noin 10-12
prosentilla yli 70-vuotiaista. Gerasteniassa pienikin stressitekija elimistossa heikentaa
terveytta ja vaikuttaa toimintakykyyn. Gerastenian tyypillisid merkkeja voivat olla esimerkiksi
aktiivisuuden heikentyminen, kdvelyn hidastuminen ja uupuminen. (Jyvakorpi ym., 2020, s.

339)

Ikdantymisen myota ihmisen toimintakyky heikkenee ja sairaalahoidon tarve kasvaa.
Ikdantymisen ja ihmisen haurastumisen myota pienetkin ongelmat ja muutokset tuovat
iakkaan sairaalahoitoon. Sairaalaan tullaan kaatumisen, sekavuuden ja epaselvan
toimintakyvyn heikkenemisten takia. Sairaalahoitoa vuosittain tarvitsevia 85-vuotta
tayttaneitd on jo melkein puolet. Ikddantyminen heikentda oleellisesti myods ennustetta toipua
akuuteista sairauksista. Samalla kokonaisvaltaisen toimintakyvyn merkitys kasvaa, kun taas
yksittdisen taudin merkitys potilaan ennusteeseen on vahdisempi. Akuuttiin sairauteen
liittyvaa pysyvaa toimintakyvyn menetysta voidaan vahentaa tunnistamalla riskipotilaat ja
pyrkimalld toimintakyvyn yllapitdmiseen kaytannon toimilla. (Wuorela & Viikari, 2019, s.

1579)



Suomessa ikddntyneiden ihmisten vaestoryhma kasvaa nopeasti ja hoidon tarve lisdantyy.
Tastakin huolimatta, ilman saannollista asumispalvelua, pitkadaikaishoitoa tai kotihoitoa
parjaa noin nelja viidesta yli 75-vuotiaasta. Vaikka talla ryhmalld on hyva toimintakyky ja he
ovat aktiivisia, tarvitsevat hekin seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon
palveluita. Useiden sairauksien suurin riskitekija on juuri ikddantyminen. Suomessa viime
vuosikymmenien aikana ihmisten keskimaarainen elinika on pidentynyt ja sen myo6ta

yhteiskunnassa kiinnitetddan enemman huomioita ikdantyneisiin. (Suhonen, 2019, s. 41)

2.2.2 lkdaantyneen toimintakyvyn arviointi

Suomessa arvioidaan olevan 820 000 yli 75-vuotiasta vuoteen 2030 mennessa. lkaantyminen
tuon hyvinvointiyhteiskunnalle suuren haasteen. Vanhuuden elamanvaiheen paasee
kokemaan yha useampi. Elinian piteneminen tuo tullessaan paljon ikdantyneita ja
toiminnanvajauksia seka avuntarpeita. Toiminnanvajauksien ja avuntarpeiden arviointiin on
kehitetty useita erilaisia mittareita. Yksi arviointiin kehitetyista menetelmista koskee
paivittdisissa toiminnoissa selviytymistd.Tama menetelma on nimeltdan activities of daily
living eli ADL. Toinen menetelma on paivittdisissa perustoiminnoissa selviytyminen eli PADL
(physigal activities of daily living). Kolmantena arviointimenetelmana on selviytyminen
asioiden hoitamisesta eli instrumental activities of daily living (IADL). (Heikkinen, ym. 2013

ss. 291-294)

Arviointi voi ennustaa tulossa olevaa terveydenhuollon avuntarvetta ja kdyttoa, elinolojen
muutostarvetta ja elinaikaa. Tapaturmariski ja elamanlaadun heikkeneminen lisaantyvat, kun
paivittdisissa toiminnoissa selviytymisessa on vaikeuksia. Merkittavasti paivittaisista
toiminnoista selviytyminen alkaa heikentya, kun ihminen on yli 70—75-vuotias. Varpaiden
kynsien leikkaaminen vaatii notkeutta, voimaa ja kunnollista ndkokykya ja on siksi
ensimmaisia paivittaisia toimintoja, jotka vaikeutuvat. Seuraavaksi vaikeutuvat ulkona
lilkkuminen, joka aiheuttaa vaikeuksia asioiden hoitamisessa ja lisad yksindisyytta. Myos
hygienian hoito on toiminto, jossa toimintakyvyn vajaus voi ndkya. (Heikkinen, ym. 2013 ss.

291-294)



Vaesto ikdantyy ja elinajanodote nousee. lkaantyneilld palvelujen tarve kasvaa
toimintakyvyn heikentyessa monella osa-alueella. Usein toiminnanvajaus johtuu
sairauksista. Sairauksien varhainen tunnistaminen ja hoito on tarkeaa. Sairauksia mitka
vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn on muistisairaudet, kuulo- ja nakévamma ja

mielenterveydelliset ongelmat. (Finne- Soveri ym., 2019)

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on haastavaa sen monimuotoisuuden takia. Kuulon- ja
nadnheikkeneminen vaikeuttaa viestintaa vuorovaikutustilanteissa. Sairaudet ja ladkkeet
voivat muuttaa iakkaan puhekykya ja ilmeita, jolloin riski tulla vaarin ymmarretyksi kasvaa.
Kosketus on osa viestintaa ja on tarkeaa, ettd myos ikdantyneet voivat koskettaa ja tulla
kosketetuksi. Kosketuksella voidaan ilmaista valittamista, laheisyytta ja turvallisuutta. liman
ystavia, laheisia ja verkostoja ei ole sosiaalista vuorovaikutusta. Ikdantyneen ihmissuhteissa
tapahtuu usein muutoksia, koska oman ikdluokan sukulaisia ja ystavia menetetaan. Tilalle voi
tulla uusia sosiaalisia suhteita, joista ikdantynyt saa sosiaalista tukea niin emotionaalisesti

kuin taloudellisestikin. (Heikkinen, ym. 2013, ss. 286—290)

Ikaantyneen toimintakyky ilmenee siina, kuinka ikdantynyt vastaanottaa ja saa sosiaalista
tukea ja kuinka ikaantynyt kykenee tukemaan muita. Kun ikdantyneen toimintakyky
heikkenee, vuorovaikutussuhde muuttuu auttamissuhteeksi. Ikaantynyt ei enda kykene
antamaan konkreettista tukea, mutta eletyn elaman taidot, tiedot ja kokemukset ovat

omiaan tukiessa ja neuvoessa nuorempia. (Heikkinen, ym. 2013, ss. 286—290)

Ikdantyneiden suurimpana sosiaalisena ongelmana pidetaan yksindisyytta. Yksindisyyden
kokemus on yksilGllista ja se voi liittya persoonallisuuteen tai ymparistotekijoihin. Joskus
yksindisyys voi kestda lapi elaman tai olla ohimenevaa, eri elamantilanteisiin liittyvaa.
Yksindisyys voi olla psyykkista tai sosiaalista. Psyykkinen yksinaisyys voi johtua ldheisen
ihmissuhteen menettamisesta ja siihen liittyy usein myds masennusta. Sosiaalinen
yksindisyys taas voi ndkya turhautuneisuutena ja pitkdstymisena. (Heikkinen, ym. 2013, ss.

286-290)

Kun ikdantyneen sosiaalista toimintakykya arvioidaan, taytyy huomioida yksilon oma

kokemus. Ikddantyneen elama voi olla tdysipainoista ilman harrastuksiakin. Usein ikddntyneet
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viihtyvat itsekseen ja loytavat itselleen mielekdsta tekemistd, kuten luonnon seuraaminen tai
kutominen. Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen edistaa terveytta ja hyvinvointia. Hyvat
sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ja aktiivisuus yllapitavat terveytta, kun taas epatyydyttavat
ihmissuhteet, eristaytyminen, yhteiskunnasta syrjaytyminen ja yksindisyys vaikuttavat
negatiivisesti fyysisen- ja psyykkisen toimintakyvyn alueella ja lisddvat kuolemanriskia.

(Heikkinen, ym. 2013, ss. 286—290)

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat tuki- ja lilkuntaelinsairaudet,
keuhkosairaudet ja syopa. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijéita ovat
muistisairaudet, mielenterveydelliset ongelmat ja ladkkeet. Geriatrinen arviointi
(comprehensive geriatric assessment, CGA) pyrkii selvittdmaan potilaan sairaudet ja
toimintakyvyn moniammatillisesti laakarin johdolla. Monialainen geriatrinen arviointi on
tutkimusten mukaan vahentanyt kuolleisuutta, kohentanut ja sailyttanyt toimintakykya seka
parantanut kotona parjaamista sairaalasta kotiutumisen jalkeisena vuonna. (Finne—Soveri

ym., 2019)

Ikaantyneet tarvitsevat lisdantyvissa maarin paivystyskdynteja ja sairaalahoitoa.
Sairaalahoito on kallista ja hoitojaksot voivat olla pitkia. Ikdantyneiden nopea kotiuttaminen
lisaa kuolleisuusriskia ja aiheuttaa terveydellisia ongelmia. Hoitotydn suosituksessa selviaa,
ettd geriatrinen arviointi paivystyspoliklinikalla voisi vahentaa sairaalahoidon tarvetta,
Ilyhentda sairaalajaksoja ja paivystyskdyntien tarvetta. Geriatrinen arviointi tunnistaa
idkkaiden kotiutumiseen liittyvia sosiaalisia esteita ja tdman kautta vahentaa sairaalahoidon

tarvetta. (Palonen & Tuomisto, 2018)

Vuoden aikana sairaalahoitoa tarvitsee kolmasosa yli 75-vuotiaista. TOIMIA-tietokannassa on
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille iakkdaan potilaan toimintakyvyn arvioinnin tueksi
suosituksia ja ohjeita. lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva
Toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kdynnistdjana -suositus antaa ohjeita laaja-alaiseen
toimintakyvyn arviointiin. Arviointi valineiden tulee olla luotettavia ja toimintakyky tulee
kirjata asiakastietojarjestelmaan, jotta varmistetaan tiedon siirtyminen myos muille tahoille.
Keskeista suosituksessa on, ettad iakkaan potilaan toimintakyky arvioidaan heti sairaalaan

saapuessa, sairaalassa oloaikana ja kotiutuessa seka lopuksi vield kotona. Arviointi pitaa
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sisdllaan potilaan kognitiiviset voimavarat, ravitsemuksen, kaatumiset, liikkumisen ja kotona
parjaamisen. Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on tunnistaa heikentyneen toimintakyvyn
taustatekijoita ja voimavaroja seka tukea ja parantaa jo olemassa olevaa toimintakykya.
Suosituksen kohderyhmana ovat yli 75-vuotiaat potilaat heidan jouduttuaan lyhytaikaiseen,
enintaan kaksi viikko kestavaan sairaalahoitoon akillisen sairauden vuoksi. (Kerminen ym.,

2019)

On tarkeaa selvittda ikdantyneen potilaan toimintakyky ennen sairaalaan joutumista.
Tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky vastaamaan sita tasoa, mita se oli ennen
sairaalahoitoa vaativaa sairautta. Potilaan tulisi tehda itse ne asiat, mitka han on pystynyt
tekemaan kotonakin. Potilaat passivoituvat helposti ja voivat viettaa vuoteessa jopa 17-20
tuntia vuorokaudessa. Potilaiden tulisi [ahtea liikkeelle viipymatta, silla vuodelevossa
lihasmassa, voima ja hapenottokyky heikkenee nopeasti. Pienikin siirtyminen yllapitaa
toimintakykya. lakkailta tulisi poistaa tarpeettomat virtsakatetrit ja kanyylit, koska ne
vahentavat lilkkkumisen tarvetta ja lisaavat infektioiden riskid. Turha fyysinen rajoittaminen
kuten magneettivy6 tai vuoteenlaitojen ylés nostaminen ei tue toimintakyvyn sailymista ja
voi aiheuttaa potilaassa levottomuutta ja lisata kaatumisriskia. Ladkityksen tarkistaminen
iakkaalta potilaalta on tarkeaa, silla esimerkiksi verenpainelaake voi aiheuttaa huimausta ja

vaikeuksia liikkumisessa. (Jamsen ym., 2015)

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kdyttdaa apuna erilaisia mittareita. Toimintakyvyn mittari
valitaan tilanteen mukaan. Kohderyhmana voi olla yksin asuva, kotihoidon palveluita
tarvitseva tai palvelukodissa asuva ikdantynyt. Mittarin valintaan vaikuttaa myods se, mita
mittarilla halutaan selvittdaa. Mittareilla voidaan selvittdaa toiminnan vajausta, hoidontarvetta
ja hoidon vaikutusta. Toiminnanvajausta ja sairauksia voidaan arvioida Barthel-, Lawton- ja
Brody-mittareilla kun taas kognitiivista toimintakykya arvioidaan Cerad- ja MMSE-mittareilla.
Masennusta arvioidaan GDS- ja Cerad-mittarilla. Palveluasumisessa kaytossa on RAI-

jarjestelma, joka kuvaa potilaan toimintakykya pitkalta aikavalilta. (Finne-Soveri ym., 2020)

Yhteisty0o organisaatiossa on kaytossa kognitiivista toimintakykya kuvaava MMSE-mittari ja
masennusta kuvaava GDS seka ravitsemustilaa kuvaava NRS-kyselykaavake. Lahdettda emme

mainitse organisaation anonymiteetin sailyttamiseksi.
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2.3 Geriatrinen arviointi

Geriatrinen arviointi (geriatric assessment) tarkoittaa laaja-alaista selvitysta vanhuksen
toimintakyvyn heikkenemiseen johtavista syista. Geriatrisen arvioinnin tavoitteena on
selvittad, voiko toimintakykya palauttaa ja mista toimintakyvyn heikkeneminen on saanut
alkunsa. Geriatrinen arviointi on moniammatillista ja siihen osallistuu yleensa |aakari,
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija. (Tilvis,

Pitkala, Strandberg, Sulkava & ym. 2019, ss. 80-81)

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi, asuinympariston vaikutus seka
kliininen tutkimus ovat osa geriatrista arviointia. Geriatrinen arviointi koostuu
ikaantymiseen liittyvien ilmididen, voimavarojen, oireiden, sairauksien, kliinisten 16yddsten,
geriatristen oireyhtymien, ladkityksen, toiminnan rajoitteiden, aistivajauksen,
psykososiaalisten tekijéiden, asuinolosuhteiden ja elamanlaadun arvioinnista. Ikaantymiseen
liittyy elinjarjestelmien vanheneminen ja niiden muutokset. Oireina voi olla vasymys, kipu,
ruokahaluttomuus tai mielialan lasku. Sairauksilla tarkoitetaan diagnosoituja ja
diagnosoimattomia sairauksia. Geriatriseen oireyhtymaan mainitaan kuuluvaksi kaatuilu,
pidatyskyvyttémyys, depressio, delirium, muistamattomuus, ummetus, aliravitsemus,
univaikeudet ja hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia. Ladkityksissa arvioidaan
monildakitysta, liikaladkitysta ja vajaaldakitysta. Toimintakyvyn arvio sisaltaa psyykkisen-,
kognitiivisen-, fyysisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn arvion. Toiminnan rajoitteisiin kuuluu
liilkuntakyvyn ja lihasvoimien heikkeneminen, tasapainon hairiot, kavelyn hankaluudet ja
apuvalineiden tarve. Aistivajauksilla tarkoitetaan kuulon, naén tai kommunikoinnin
haasteita. Psykososiaalisia tekijoita arvioidaan motivaation, elamahallinnan ja toimijuuden
kautta seka sosiaalisen tuen ja verkostojen ja omaisten toiveiden ja jaksamisen kautta.
Asuinolosuhteissa tarkeaa on arvioida turvallisuutta, ulkona liikkumisen mahdollisuuksia,
asunnon muutostoiden- ja apuvalineiden tarvetta elamanlaatua unohtamatta. Usein
iakkaiden hoidossa keskitytdaan vain diagnooseihin ja muut ongelmat jaavat havaitsematta.
Geriatrinen arviointi on hyva toimiva tapa kohentaa vanhusten toimintakykya ja
eldamanlaatua seka lykata laitoshoidon tarvetta. Toimintakykya kartoitetaan valikoiduilla
mittareilla ja arvioon osallistuu koko geriatrinen tiimi. Mittarit antavat |adkarille tarkeda

tietoa potilaan elamanlaadusta ja elinymparistosta. Mittareiden hyoty tulee esille siina, etta
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niilld voidaan arvioida kuntoutuksen tuomia vaikutuksia toimintakykyyn ja tdmanhetkista
arjessa parjaamista. Elamanlaadun mittarit eivat vastaa taysin niita elamanlaadun mittareita,
jotka ovat juuri iakkaille tarkeita. Barthelin-indeksin kadyttoa iakkaiden sairaalahoidossa
olevien potilaiden toimintakyvyn arviointiin suosittelee pohjoismainen geriatriatydryhma.
Arvioinnissa on hyva selvittda omaisten elamantilanne ja kuormitus seka heidan
voimavaransa ja sairautensa. lakkaalta itseltdaan tulee selvittdaa millaisia toiveita ja tavoitteita

ikddntyneelld on elamassaan. (Tilvis ym. 2019 ss. 453—455)

2.4 Kirjaaminen hoitotyodssa

Rakenteinen kirjaaminen helpottaa potilastietojen kayttda, hakua ja yhtendistaa kirjaamista.
Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa nopean ja tarkan tiedon haun seka helpottaa tietojen
yhteen kerdaamista. Rakenteinen kirjaaminen parantaa potilastietojen laatua ja
yhdenmukaisuutta seka mahdollistaa potilastiedon hyddyntamisen eri organisaatioissa.
Sahkdinen potilasasiakirja jakautuu erilaisiin tietokokonaisuuksiin ja tietokokonaisuuksia
muokataan nakyman, otsikoiden ja hoitovaiheen mukaan. Rakenteista kirjaamista voi
tdydentaa vapaalla tekstilla. Kirjaaminen perustuu valtakunnallisesti maariteltyihin

tietorakenteisiin. (THL, 2018)

Hoidon tarve, hoitotyon tavoite, hoitotyon toteutus ja tulos, hoitoisuus ja hoitotyon
yhteenveto ovat tarkeita kasitteita hoitohenkilbille. Hoitaja kirjaa hoitotyon vaiheeseen
sopivan kasitteen alle tietoja potilaasta ja tdydentaa tarvittaessa vapaalla tekstilla. Hoidon
tarve on hoitajan kirjaama nakemys potilaan terveydentilasta johtuvista ongelmista, joihin
on mahdollisuus vaikuttaa terveydenhuollon eri keinoille. Hoitaja tarkkailee potilasta ja
potilas raportoi omia oireita hoitajalle. Yhdessa potilaan kanssa asetetaan hoidon tavoite.
Hoitotyon toiminnot pyrkivat vastaamaan hoitotyon tarpeeseen. Hoitotyon toimintoja on
erilaiset auttamiskeinot, kuten voinnin- ja oireiden seuranta, avustaminen ja tukeminen,
puolesta tekeminen ja ohjaaminen. Hoidon tuloksilla arvioidaan potilaan voinnin muutosta
huomioiden tarpeet ja toiminnot. Hoidontuloksia arvioidaan asteikolla parantunut,
ennallaan ja huonontunut. Hoitoisuus tarkoittaa kuvausta siitd, kuinka paljon potilaan hoito
on vaatinut hoitajan tyopanosta ja siitd, kuinka vaativaa hoito on ollut. Hoitoisuuden

maaritys ldhtee kirjaamisesta. Hoitotyon yhteenveto tehd&dan hoitojakson kannalta
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merkittdvassd asemassa olevista hoitotyon ydintiedoista. (Liljamo, Kinnunen & Ensio, 2012,

ss. 14-19)

2.5 Hoitotyon yhteenveto

Hoitotyon yhteenveto tehdaan jokaisesta paattyneesta hoitojaksosta, silla hoitojakson
jalkeen vastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon yksikkéon. Loppuyhteenveto sisaltaa kaikki
hoitotoimet, mutta myos selkeédt ohjeet jatkohoidon ja seurannan kannalta. Hoitotyon
yhteenvedon tavoitteina on turvata hoidon jatkuvuus, seka potilasturvallisuus ja sitouttaa

potilas omaan hoitoonsa.(THL, 2019)

Hoitotyon yhteenveto koostuu tiedoista, jotka ovat hoitotyon kannalta keskeisia. Keskeisia
asioita ovat muun muassa hoidon tarve ja tavoite ja mitka olivat ne toiminnot, joilla naihin
pyrittiin. Keskeistd on myos potilaan lahtotilanne ja se, mihin tuloksiin hoidolla paastiin.
Hoitotyon yhteenvetoa on hyva hyodyntaa jatkohoidossa, joten jatkohoitosuunnitelma on
hyva siihen myds lisata. Jatkohoitosuunnitelmalla on tarkoitus saada hoito jatkumaan
suunnitellusti jatkohoitopaikassa. Kun hoitotydn yhteenvetoon on liitetty
jatkohoitosuunnitelma, jota seuraava hoitoyksikkd voi hyodyntaa jo heti potilaan

tulotilanteessa, jatkuu hoito suunnitellusti katkeamattomana. (Ahonen ym., 2019, ss. 55-56)

Hoitotyon yhteenveto takaa potilaan hoidon jatkuvuuden eri organisaatioiden valilla.
Hoitotyon yhteenvedon on todettu parantavan erikoissairaanhoidon ja perusterveyden
huollon valista yhteistyota, tiedon kulku on nopeampaa ja luotettavampaa seka
kokonaisvaltaisempaa. (Kuusisto, Asikainen & Saranto, 2014) Hoitotyon yhteenvedossa
kerrotaan hoidosta, kuntoutuksesta, terapiasta ja potilaan tilanteesta yksikdsta poistuessa,
seka jatkohoito-ohjeet. Hoitotyon yhteenvetoa voidaan hyodyntaa jatkohoidossa. (Ahonen

ym., 2019, ss. 55-56)

Hoitotyon yhteenvedon tavoitteena on turvata potilaan hoidon jatkuvuus ja
potilasturvallisuus (THL, 2019). Hoitotyon yhteenveto koostuu rakenteisista tiedoista, jotka
ovat hoitotyon kannalta keskeisid. Yhteenvedossa kerrotaan ne asiat, jotka hoidon kannalta

olivat tarkeita. N&itd ovat hoidon tarve ja tavoite ja ne toiminnot, joilla ndihin tarpeisiin
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vastattiin ja tavoitteisiin pyrittiin. Tarkeda on kirjata potilaan lahtotilanne ja hoitoisuus seka

se, millaisia tuloksia hoidolla saavutettiin. (Ahonen ym., 2019, ss. 55-56)

3 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa yhteistyd organisaation sisatautien
sairaalaosastoilta kotiin kotiutuvien yli 75-vuotiaiden osalta, mita potilaan toimintakyvysta
kirjataan osastoilla hoitotyon yhteenvetoon potilaan kotiutuessa. Toimintakyvyn osalta
kirjattuja asioita selvitetdaan tutkimalla potilasasiakirjoista hoitotyon yhteenvetoja
kotiutuneiden potilaiden osalta. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan yhtenaistaa yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kirjaamista hoitotyén yhteenvetoon
sisatautien sairaalaosastoilla. Tarkastelemme hoitotyon yhteenvedoista potilaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya kuvaavia kirjauksia. Opinndytetydssa selvitetaan

vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

e Kuinka useasta hoitotyon yhteenvedosta 16ytyy kirjauksia idkkaan, yli 75-vuotiaan
potilaan toimintakyvysta?
e Mita idakkaan, yli 75-vuotiaan potilaan toimintakyvysta on kirjattu hoitotyon

yhteenvetoihin ja onko kirjaamisessa eroa osastojen valilla?

4 Opinndytetyon toteuttaminen

Tassa luvussa kerromme aineistonhankintamenetelmista, tutkimuskohteesta ja aineiston

analysoinnin menetelmista.

4.1 Aineistonhankintamenetelma ja tutkimuskohde

Opinndytetyon aineiston hankintamenetelmana on potilasasiakirjojen sisallonanalyysi.
Aineistoa hankittiin sdhkoisista aineistoista seka potilaiden hoitotyon yhteenvetoja
tutkimalla. Aineistoa kerattiin sahkoisista potilasasiakirjoista, joista oli tulostettu hoitotyon
yvhteenvedot ilman henkilotietoja. Tyoelamayhdyshenkilot ovat valikoineet tutkimuksen

pohjana kaytettavat osastot. Opinndytetydhon valittujen osastojen osastonhoitajat
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tulostivat idkkaiden, yli 75-vuotiaiden kotiutuvien potilaiden hoitotyon yhteenvedot sovitulta
ajanjaksolta. Tarkasteluajankohta oli 1.2 2021 alkaen takautuvasti niin, etta kaikilta neljalta
osastolta saatiin kokoon 35 idkkaan, yli 75-vuotiaan kotiutuvan potilaan hoitotyén
yhteenvetoa. Tarkasteluun otettavien potilaiden hoitotyén yhteenvetojen maara oli ennalta
sovittu olevan 140. Ennalta oli myds sovittu, etta osastoja on mukana nelja, joten taman

myo6ta hoitotydn yhteenvetoja oli 35 kappaletta jokaiselta osastolta.

Tutkimuskohteena ovat iakkaiden yli 75-vuotiaiden potilaiden hoitotyon yhteenvedot.
Organisaation anonymiteettia kunnioittaen opinnaytetydssa ei mainita mitka osastot ja mika
sairaala on tarkastelun kohteena. Tarkasteltavia osastoja on yhteensa nelja. Kotiutuneista
potilaista valitaan tarkastelun kohteeksi yhteensa 140 ikdaantynytta potilasta, 35 potilasta
vhdelta osastolta. Aineisto on analysoitu yksikkokohtaisesti. Kohdejoukon valinta on tehty

ylla mainittujen kriteerien mukaan.

4.2 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin deduktiivista sisdllénanalyysia mukaillen. Sisallénanalyysi
on tyoskentelytapa, jolla voidaan analysoida aineistoa jarjestelmallisesti ja puolueettomasti

(Kyngas ym., 2011).

Sisallénanalyysissa tarkastellaan kielen ja kommunikoinnin sisaltda. Sen tarkoituksena on
analysoida ja kuvata aineistoa. Sisdllonanalyysin tavoitteena on tutkittavan aiheen tiivis
esittely, jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia tai kasitekarttoja.
Sisdllonanalyysia on kadytetty hoitotieteessa jo pitkadn ja sen hyva puoli onkin sisallollinen

herkkyys ja joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 165-167)

Tavoitteena laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa, on 16ytda aineistosta
samanlaisuuksia tai eroja, seka toimintatapoja. Kvalitatiiviset tutkimukset voidaan luokitella
kolmeen eri tyyppiin ja néama kolme ovat kieli kommunikaationa tai kulttuurin muotona,
saannonmukaisuuksien etsiminen ja merkityksen ymmartaminen. Ensimmaisessa tyypissa,
kielen kommunikaatiossa tarkastellaan prosessia tai sisdlto3, ja tata kutsutaan sisallon

analyysiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, ss. 66—67)



15

Hoitotyonyhteenvedoista etsittiin kirjauksia toimintakyvyn eri osa-alueista. Fyysiseen
toimintakykyyn kuuluvat lilkuntakyky, hygienia, ravitsemus ja kognitio. Psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluvat sekavuus, masennus, levottomuus ja muisti. Sosiaaliseen
toimintakykyyn kuuluvat ldheisten osallistuminen hoitoon tai maininta ei ldheisia tai potilas
ei halua laheisille kerrottavan hoidosta. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muisti,

oppiminen, tarkkaavaisuus, keskittyminen, orientoituminen ja kielellinen toiminta.

Analysointia varten etsittiin tutkittua tietoa aiheesta ja koottiin jo olemassa olevista tiedoista
uutta tietoa ja luotiin kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta (Salminen, 2011 s. 40).
Opinndytetyon aineiston analysointi toteutettiin deduktiivista sisallénanalyysia mukaillen,
koska tulosten analysoinnissa on myos maarallisia piirteita. Deduktiivinen sisdllénanalyysi
perustuu teoriapohjaan toimintakyvyn kirjaamisesta hoitotyén yhteenvetoihin ja siihen
liittyvista toimintakyvyn eri osa-alueista, jotka toimivat analysoinnin pohjana. Teorian
pohjalta muodostui kategorioita kuten fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja kognitiivinen
toimintakyky ja ala- kategorioita, joka ohjasi aineiston analysointia. Yliviivasimme vareilla eri
toimintakyvyn osa-alueita kuvaavia kirjauksia ja etsimme samankaltaisuuksia seka
analysoimme kirjausten sisaltéa. Aineiston luokittelun jalkeen laskettiin, kuinka monta
kirjausta toimintakyvysta on, ja mista opinnaytety6hon valituista toimintakyvyn osa-alueista
kirjauksia oli, seka kuinka monesta hoitotyon yhteenvedosta toimintakyvyn kirjaus puuttui

kokonaan.

5 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista kdytantda kunnioittaen rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti. Tiedon hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja
kaikille avoimia. Tiedon kerdamisessa kunnioitetaan toisten tutkijoiden tyota viittaamalla
asianmukaisesti aikaisempiin julkaisuihin. Tutkimusta varten on anottu ja saatu tutkimuslupa
ja tutkimuksesta on tehty sopimus ennen tutkimuksen aloittamista. Rahoitusldahteet ja muut
sidonnaisuudet on ilmoitettu tutkimukseen osallistuville osapuolille. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012, ss. 6-7)
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Tutkimuksessa on otettu huomioon potilaiden ja organisaation anonymiteetti, mika on yksi
tarkeimmista tutkimuseettisista ohjeista. Tutkimustulokset ilmoitetaan niin, etta potilaan
henkildllisyys pysyy salassa. (Kuula-Luumi, 2018) Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus ohjaa
tukimusta ja velvoittaa suojelemaan tietoomme tulleita salassa pidettavia asiakirjoja

(Valvira, 2018).

Potilaiden anonymiteetin turvaamiseksi on hoitotyon yhteenvetojen tulosteista potilaiden
henkilotiedot poistettu jo valmiiksi, ennen kuin saimme ne tarkasteluun potilasasiakirja
analyysia varten. Osastojen anonymiteetin suojaamiseksi opinnaytetydssa ei kayteta
osastojen nimia niistd puhuttaessa, vaan osastoista puhutaan kirjainlyhenteitd A, B, CjaD
kayttaen. Opinnadytetyon lahteena kaytettiin ajankohtaisia, luotettavia ja enintaan 10 vuotta
vanhoja tutkimuksia. Covid-19-pandemian takia opinnaytetyohon liittyvat asiat on hoidettu
tietokoneella Teams-alustalla tai sahkdpostiviestejen vaihdolla tydelamayhdyshenkildiden
kanssa. Ty6elamayhdyshenkil6t ovat kertoneet tutkimukseen osallistuvien osastojen
osastonhoitajille opinndytetyOsta ja osastonhoitajat ovat ilmoittaneet tyosta tyontekijoille.
Potilastiedot eivat ole ndakyneet meille missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen
paattyessa potilasasiakirjat on palautettu takaisin opinnaytetyon tilaajalle, missa

potilasasiakirjat on havitetty asianmukaisesti tietosuojajatteeseen.

6 Opinndytetyon tulokset

Tassa luvussa esitelldan kirjauksia fyysisesta-, psyykkisesta-, sosiaalisesta- ja kognitiivisesta
toimintakyvysta, mitka analysoitiin deduktiivista sisdllonanalyysia mukaillen. Apuna
kaytettiin teoriatietoa aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2014, ss. 167-169)
Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa mittausmenetelmaa, mista saadaan
aikaan lukuja sisaltava aineisto (Vilpas, n.d., s. 1). Hoitotyon yhteenvedoista laskettiin, kuinka
monta kirjausta l6ytyi fyysisesta-, psyykkisesta-, sosiaalisesta- ja kognitiivisesta
toimintakyvysta ja kuinka monta prosenttia se on koko aineistosta. Opinndytetydssa
kaytettiin sairaanhoitajien ja ldhihoitajien kirjoittamia suoria lainauksia potilaan
toimintakyvysta tulosten yhteydessa lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Lauseet on

kirjoitettu yleiskielelld ja pilkottu osiin, jotta anonymiteetti sdilyy. Jokaisen osaston hoitotyon



17

yhteenvedot analysoitiin erikseen ja osastoista kaytettiin kirjainlyhennettd A, B, Cja D,

tunnistamattomuuden takaamiseksi.

6.1 Fyysisen toimintakyvyn kirjaaminen

Hoitotyon yhteenvedoista tarkasteltiin kirjauksia fyysisesta toimintakyvysta. Fyysisen
toimintakyvyn kuvauksia oli liikuntakyvysta, lilkkkumisen apuvalineista ja siita, onko potilas
omatoiminen vai toisen avustettava. Hygieniaan liittyvia kirjauksia oli peseytyminen,
vaippojen kaytto ja WC-toimista selviytyminen. Ravitsemukseen liittyvia kirjauksia oli
nielemisvaikeudet, avustaminen ruokailuissa ja ruokapalvelu. Kognitiivisesta toimintakyvysta
kertovat kirjaukset ovat puheentuotto, ymmartaminen ja apuvalineiden tarve. Osastolla A
fyysiseen toimintakykyyn liittyvia kirjauksia oli yhteensa 24:ssa hoitotyon yhteenvedossa.
Fyysisestd toimintakyvysta osastolla B oli kirjattu yhteensa 29:ssa hoitotyon yhteenvedossa.
Osastolla C fyysisesta toimintakyvysta kertovia kirjauksia 10ytyi 24:ssa yhteenvedosta.

Osastolla D 27:ssa hoitotyon yhteenvedossa oli fyysisesta toimintakyvysta kertova kirjaus.

6.1.1 Liikuntakykyyn liittyvat kirjaukset

Osastolla A liikuntakyvyn kuvauksissa esille nousi useimmiten liikkumisen apuvéline. Monissa
hoitotyon yhteenvedoissa oli kuvattu myds potilaan avuntarvetta, osassa se oli ilmaistu
selkeasti ja toisissa kuvaus saattoi olla sellainen, mista ei saanut varmuutta, millaista
liilkuntakykyyn liittyvaa apua potilas tarvitsee paivittdisista toimista selviytyakseen.
Oletettavasti omatoimisesti ja ilman apuvalineita liikkkuvan potilaan kohdalla maininta oli
usein vain “omatoiminen”. Liikuntakyvysta kertovia kirjauksia oli 20. (Kuva 1, liikkumiskykya

kuvaavat kirjaukset) Osaston A kirjauksissa nakyy itsendinen liikkuminen:

Omatoimisesti parjannyt paivittaisissa toimissa.

Rollaattorin turvin liikkuu.

Osaston B kirjauksista useimmiten mainittuna oli lilkkkumisen apuviline, yleensa rollaattori

tai kdvelykeppi. Maininta saattoi olla my0s, jos potilas ei tarvinnut apuvalineita liikkuakseen.
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Potilaan avuntarvetta liikkkumisessa oli kuvattu muun muassa mainitsemalla, kykeneeko
potilas liikkkumaan omatoimisesti vai tarvitseeko han avukseen hoitajan tai kaksi.
Liikuntakyvysta oli kirjattu 27 hoitotyon yhteenvetoon. (Kuva 1, liikkkumiskykya kuvaavat
kirjaukset) Osaston B kirjauksissa oli kuvauksia liikkumiskykyyn liittyvan apuvalineen kaytosta

kuten:

Itsendisesti liikkunut rollaattorin turvin.

Padivittaistoimissa tarvinnut hoitajan tuen.

Oma keppi liikkkumisen apuvalineena.

Osastolla C liikuntakyvysta kertovat kirjaukset olivat suurimmaksi osaksi mainintoja siita, etta
potilas on vuodepotilas tai mainintoja siitd, minkalaista apuvalinetta potilas kayttaa
lilkkumisen tueksi. Osassa kirjauksista oli apuvélineen lisdksi mainittu, tarvitseeko
lilkkkumiseen myds hoitajan apua. Toisissa taas oli mainittu pelkdstaan, mika apuvaline
potilaalla on kdytdssa, mutta epaselvaksi jai, liikkuuko potilas taysin itsendisesti apuvalineen
turvin. Yhteenvetoja, joissa oli kuvattu liikuntakykyd, oli yhteensa 18. (Kuva 1, liikkumiskykya

kuvaavat kirjaukset) Tata oli kuvattu esimerkiksi seuraavilla kirjauksilla:

Vuodepotilaana ollut osastolla.

Yleiskunto heikko, mutta jaksanut rollaattorin turvin kavella.

Paasee omatoimisesti liikkumaan rollaattorin turvin.

Omatoimisesti pystynyt lilkkkumaan voinnin mukaisesti. Ei ole tarvinnut

apuvilineita.

Osastolla D liikuntakyvysta kertovissa kirjauksissa oli yleisemmin mainittu potilaan olevan

vuodepotilas tai mika apuvaline potilaalla on kdytdssa, seka tarvitseeko liikkumiseen apua
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vai sujuuko se itsenaisesti. Yhteenvetoja, joissa kerrotaan liikkumiskyvysta, oli 23. (Kuva 1,
liikkumiskykya kuvaavat kirjaukset) Liikkumiskyvysta oli kerrottu esimerkiksi seuraavin

kirjauksin:
Jaksaa olla itsenéaisesti liikkeella

Rollaattorin seka yhden hoitajan turvin jo liikkuminen pienia matkoja hyvin

alkanut sujumaan.

Vuodepotilaana ollut toistaiseksi. Tanaan virkeampi ja istunut sangyn reunalla

tuettuna.

Liikkumiskykya kuvaavat kirjaukset

25

20

15

10

0
A B C D

Kuva 1, liikkumiskykya kuvaavat kirjaukset

Ln

6.1.2 Hygieniaan liittyvat kirjaukset

Osastolla A potilaan hygieniasta kertoviin kirjauksiin oli tyypillisesti kirjoitettu, koska potilas
oli viimeksi kdynyt suihkussa tai suihkutettu seka onko potilaalla kdytdssa vaippa. Potilaan
hygieniasta maininta I6ytyi viidesta hoitotydn yhteenvedosta. (Kuva 2, hygienian hoitoon

liittyvat kirjaukset)

Suihkussa kdaynyt omatoimisesti.
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Inkot kaytossa paivin ja 6in.

Osastolla B hygieniaan liittyvia kirjauksia hoitotyon yhteenvedoista |6ytyi 18. Hygieniaan
liittyvat kirjaukset koskivat yleisimmin viimeisinta suihkussa kadyntia tai potilaan vaippojen
tarvetta. WC-toiminnoista oli kerrottu silta osin, ettd paaseeko potilas omatoimisesti
kdymaan WC:ssa vai tarvitseeko potilas ohjausta WC-kdynteihin ja toimintoihin. (Kuva 2,

hygienian hoitoon liittyvat kirjaukset)

Tarvinnut paivittaisissa toimissaan taydet avut, ohjaus WC:hen, pesuissa

avustaminen, inkohousujen vaihtaminen, vaatteiden pukeminen ja riisuminen.

Virtsankarkailun vuoksi kaytdssa housuvaipat.

Osastolla C hygieniaan liittyvissa kirjauksissa oli mainintoja viimeisimmasta suihkussa
kdymisestd, mahdollisesta avun tarpeesta WC- toimissa, sekd inkontinenssisuojan tarpeesta.
Kirjauksista [6ytyi myos hyvin yleisella tasolla olevia mainintoja avusta paivittdistoimissa.
Naissa jai hieman epdselvdksi konkreettinen avun tarve. Yhteenvetoja, joissa oli kuvattu
hygienian hoitoon liittyvia asioita, oli 17. (Kuva 2, hygienian hoitoon liittyvat kirjaukset)

Naista oli mainittu esimerkiksi seuraavilla kirjauksilla:

Paivittdisissa toimissa autettu tarpeen mukaan. Kaynyt suihkussa autettuna.

Housuvaippa kaytossa, autettu vaihtamaan paivittdin.

Vessassa padssyt kdymaan rollaattorin turvin.

Osastolla D hygieniaan liittyvissa kirjauksissa oli yleisemmin mainittu mahdollisesta avun

tarpeesta WC-toimissa tai peseytymissd. Yhteenvetoja, joissa oli kerrottu hygieniaan

liittyvista asioista, oli 13. (Kuva 2, hygienian hoitoon liittyvat kirjaukset) Naista oli kerrottu

esimerkiksi seuraavin kirjauksin:
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Vaipat ovat kaytossa, koska kasteluvaivoja vanhastaan.

Pienin avuin pddsee vessaan ja pystynyt hoitamaan pitkalti hygienia-asiat itse.

Suihkureissulla sai itsenaisesti riisuttua, mutta vaatteiden pukemisessa
tarvitsee enemman apua. Vessassa on kaynyt itsendisesti rollaattorin turvin,

housuvaippa kaytossa.

Hygienian hoitoon liittyvat kirjaukset

18
16
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Kaavio 2, hygienian hoitoon liittyvat kirjaukset

6.1.3 Ravitsemukseen liittyvat kirjaukset

Osastolla A potilaiden ravitsemus oli mainittu, jos ruokavalio ei ollut normaali tai potilas karsi
sairauden mukanaan tuomista nielemisvaikeuksista. Ravitsemuksesta oli mainittu neljassa

hoitotydn yhteenvedossa. (Kuva 3, ravitsemukseen liittyvat kirjaukset)

Nielemisvaikeutta perussairauteen liittyen. Sosemainen ruoka.

Ruokailu sujuu taysin itsendisesti, huonon hammastilanteen vuoksi kaytossa

siled- sosemainen ruoka.



22
Osasto B hoitotyon yhteenvetojen kirjaukset ravitsemuksesta kertoivat millaista ruokaa
potilas sy6 ja onnistuuko ruokailu omatoimisesti vai tarvitseeko potilas hoitajan apua
sydmisessa. Ravitsemuksesta oli mainittu seitseméssa hoitotyon yhteenvedossa. (Kuva 3,
ravitsemukseen liittyvat kirjaukset)

Syo0 itsenaisesti.

Osastolla sydonyt sosemaista ruokaa syotettyna ja juonut sakeutettuja nesteita

nokkamukista.
Osastolla C ravitsemukseen liittyvissa kirjauksissa oli mainittu, miten ruokailu sujuu,
tarvitseeko sydmisessa apua, seka tarpeesta nesteiden sakeutukselle. Ravitsemuksesta oli
mainittu seitsemassa yhteenvedossa. (Kuva 3, ravitsemukseen liittyvat kirjaukset) Kirjaukset
olivat esimerkiksi seuraavanlaisia:

Syominen ja juominen onnistuu avustettuna jo itselta.

Ruokaillut vuoteenlaidalla istuen tai sangyssa sangynpaaty koholla.

Jaksaa itse ruokailla vuoteen laidalla istuen.
Osastolla D ravitsemukseen liittyvissa kirjauksissa oli mainintoja potilaan ruokahalusta seka
siitd, miten ruokailu sujuu ja tarvitseeko siinad apua. Yhteenvetoja, joissa oli mainittu
ravitsemukseen liittyvia asioita, oli yhteensa 10. (Kuva 3, ravitsemukseen liittyvat kirjaukset)
Kirjaukset olivat esimerkiksi seuraavanlaisia:

Jaksaa istua geriatrisessa tuolissa ja syoda itsendisesti. Ruokailu kovin niukkaa.

Ruokailut ovat sujuneet omatoimisesti.

Syotettava/avustettava.
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Ravitsemukseen liittyvat kirjaukset

A B C D

Kuva 3, ravitsemukseen liittyvat kirjaukset
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6.2 Kognitioon liittyvat kirjaukset

Osastolla A potilaan kognitiivisesta toimintakyvysta oli niukasti kirjauksia. Molemmat
kirjaukset liittyivat heikentyneeseen aistitoimintaan. Kognitiivisesta toimintakyvysta kirjaus

|6ytyi kahdesta hoitotyon yhteenvedosta.

Potilaalla heikko kuulo.

Kuulolaitteet potilaalla molemmissa korvissa.

Osastojen B, C ja D hoitotydn yhteenvedoista ei I6ytynyt yhtdan kirjauksia kognitiivisesta

toimintakyvysta.

6.3 Psyykkisen toimintakyvyn kirjaaminen

Etsimme hoitotyon yhteenvedoista kirjauksia potilaiden psyykkisesta toimintakyvysta, kuten

sekavuudesta, masennuksesta, levottomuudesta ja muistin alentumisesta.
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Osastolla A psyykkisen hoitotyon kirjauksia oli vain muutama. (Kuva 4, psyykkista
toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Ne kuvasivat potilaan osastojakson aikaista tietoisuutta
ajasta ja paikasta seka siita, millaista potilaan kayttaytyminen on osastojaksolla ollut.
Psyykkisesta toimintakyvysta oli mainittu kahdessa hoitotyén yhteenvedossa.

Kirjauksissa oli kuvattu toimintakykya seuraavalla tavalla:

Potilas on edelleen des-orientoitunut, ajoittain levoton ja aggressiivinen.

Asiallinen ja orientti potilas.

Osastolla B psyykkisesta toimintakyvysta oli kirjattu neljaan hoitotyon yhteenvetoon. (Kuva

4, psyykkista toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Kirjauksissa oli lyhyesti mainittu

muistisairaudesta, sekavuudesta ja mielialasta.

Muistisairaus nakyy paivittdisissa toimissa.

Asiallinen rouva, ajoittain mielenmataluutta.

Osastolla C kirjaus psyykkisesta toimintakyvysta |6ytyi vain neljasta yhteenvedosta. (Kuva 4,

psyykkistad toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Nama olivat mainintoja sekavuudesta ja

muistamattomuudesta. Kirjauksissa oli esimerkiksi maininta lievasta muistamattomuudesta.

Lievaa muistamattomuutta.

Ei ole enaa esiintynyt sekavuutta.

Osastolla D psyykkista toimintakykya kuvaavia kirjauksia oli viidessa hoitotyon

yhteenvedossa. (Kaavio 4, psyykkistd toimintakykya kuvaavat kirjaukset) My0s néissa

yleisemmin oli mainittu muistamattomuudesta ja sekavuudesta. Naistd yhteenvedoista |oytyi

muun muassa kirjauksia ajoittaisista mielialan vaihteluista.

Muistisairauden vuoksi ajoittain mielialan vaihteluita.
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Sekavuutta, harhaisuutta ja hoitovastaisuutta.
Osastojakson aikana ahdistusta ja on itkuinen.
Potilas on rauhallinen ja hoitomydnteinen.

Myds mainintaa ydaikaisesta sekavuudesta ja sekavuuden vahenemisesta osastojakson

aikana I6ytyi.

Psyykkista toimintakykya kuvaavat kirjaukset
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Kuva 4, psyykkista toimintakykya kuvaavat kirjaukset
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6.4 Sosiaalisen toimintakyvyn kirjaaminen

Sosiaalisen toimintakyvyn osalta huomioimme kaikki kirjaukset laheisten osallistumisesta
hoitoon tai vastaavasti erikseen mainittuna, ettei l[aheisia ole tai potilas ei halua ldheiselle

ilmoitettavan. Tarkastelimme myos kirjauksia joista ilmeni, onko potilaalla kotihoitoa.
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Osastolla A sosiaalisesta toimintakyvysta oli kirjattu 16 hoitotydn yhteenvetoon. (Kuva 5,
sosiaalista toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Useimmiten kirjauksissa oli mainittu kotihoito.
Kotihoitoa koskevissa kirjauksissa oli maininta siitd, onko potilaalla kotihoitoa, kuinka monta
kertaa viikossa tai vuorokaudessa kotihoito kay, tai etta onko kotihoitoon ilmoitettu potilaan
kotiin [ahdosta. Hoitotyon yhteenvetoihin oli myds kirjattu, jos omaiselle oli ilmoitettu

potilaan kotiutumisesta tai jos omainen tulee hakemaan potilaan sairaalasta.

Potilaan pojalle ilmoitettu siirrosta Koivupirttiin.

Mehildisen kotihoito kdy potilaan luona 4 kertaa vuorokaudessa.
Osastolla B sosiaalisesta toimintakyvysta oli kirjattu 18 hoitotyon yhteenvetoon. (Kuva 5,
sosiaalista toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Hoitotyon yhteenvetoihin on kirjattu, kenelle
potilaan kotiutumisesta oli ilmoitettu seka kirjauksia kotihoidon tarpeesta ja siita, koska
kotihoito kady potilaan luona ensimmaisen kerran sairaalasta paasyn jalkeen.

Poika tietoinen kotiutumisesta ja vastassa kotona.

Potilas kotiutuu kotiin, ei kotiapuja, vaimo omaishoitaja.

Kotiutuu kotihoidon turvin. Kotihoito vastassa klo10.
Osastolla C yhteenvetoja, joissa kerrotaan sosiaalisesta toimintakyvysta, oli 10. (Kuva 5,
sosiaalista toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Yleisemmin kirjaukset koskivat sitd, kenelle on
ilmoitettu potilaan siirrosta tilanteessa, jossa potilas on siirtynyt jatkohoitoon johonkin
toiseen paikkaan. Kirjaukset olivat esimerkiksi seuraavanlaisia:

Lahin omainen sisaren poika.

Potilas ei halua veljelle ilmoitettavan siirrosta jatkohoitoon.

Puolisolle ilmoitettu siirrosta.
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Osastolla D yhteenvetoja, joissa kerrotaan sosiaalisesta toimintakyvysta, oli 14. (Kuva 5,
sosiaalista toimintakykya kuvaavat kirjaukset) Myos ndissa yleisemmin oli maininta siita,
kenelle on ilmoitettu kotiutumisesta tai mahdollisesta siirrosta jatkohoitoon. Mainintoja oli
myo0s siitd, jos potilas itse oli ilmoittanut laheiselleen. Yhteenvedoissa oli esimerkiksi
seuraavanlaisia kirjauksia:

Minia tietoinen kotiutumisesta.

IImoittanut itse siirtymisesta puolisolleen.

Potilaalla ei ole I1ahiomaisia ollenkaan.

Sosiaalista toimintakykya kuvaavat kirjaukset
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Kuva 5, sosiaalista toimintakykya kuvaavat kirjaukset
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6.5 Toimintakykya kuvaava kirjaus

Osaston A kaikista hoitotydn yhteenvedoista 24:ssa 35:sta oli toimintakykya kuvaava kirjaus.

(Kuva 6, hoitotyon yhteenvedot, joista I0ytyy toimintakykya kuvaava kirjaus) Toimintakykya
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kuvaavia kirjauksia oli osastolla A yhteensa noin 68,5 %:ssa. Hoitotydn yhteenvedoista 11:ssd

ei ollut mitdan mainintaa toimintakyvysta.

Osastolla B kaikista otannassa mukana olleissa hoitotyon yhteenvedoista 29:ssa 35:sta oli
toimintakykya kuvaava kirjaus. (Kuva 6, hoitotyon yhteenvedot, joista I6ytyy toimintakykya
kuvaava kirjaus) Toimintakykya kuvaavia kirjauksia oli osastolla B yhteensa noin 82.8 %:ssa.
Toimintakykya kuvaava kirjaus puuttui kuudesta aineistoon valitusta hoitotyon

yhteenvedosta.

Osaston C kaikista hoitotydn yhteenvedosta, yhteensa 24:ssa 35:sta yhteenvedosta oli jokin
toimintakykya kuvaava kirjaus. (Kuva 6, hoitotyon yhteenvedot, joista |6ytyy toimintakykya
kuvaava kirjaus) Toimintakykya kuvaavia kirjauksia oli tdman osaston hoitotyon
yhteenvedoista noin 68,5 %. Toimintakyvysta ei ollut mainintaa 11:ssa hoitotydn

yhteenvedossa.

Osaston D hoitotyon yhteenvedoista 27:ssa 35:std oli toimintakykya kuvaava kirjaus. (Kuva 6,
hoitotyon yhteenvedot, joista l0ytyy toimintakykya kuvaava kirjaus) Taman osaston kohdalla
toimintakykya kuvaavia kirjauksia oli noin 77 %:ssa tutkituista hoitotydn yhteenvedoista.

Toimintakykya kuvaava kirjaus puuttui kahdeksasta hoitotyon yhteenvedosta.

Hoitotyon yhteenvedot, joista loytyy
toimintakykya kuvaavia kirjauksia.
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Kuva 6, hoitotydn yhteenvedot, joista |6ytyy toimintakykya kuvaava kirjaus

7 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon aihe valittiin opiskelijoiden oman kiinnostuksen ohjaamana.
Tilaajaorganisaatiolla oli tarve selvittdaa, mita iakkdiden potilaiden toimintakyvysta kirjataan
sisatautien sairaalaosastoilla. Teams-tapaamisissa pohdittiin opinndytetyon aihetta yhdessa
tyoelamayhdyshenkildiden kanssa ja aihe rajattiin koskemaan sita, mita sisatautien
sairaalaosastoilla kirjataan idkkdiden yli 75-vuotiaiden potilaiden toimintakyvysta hoitajan

tekemaan hoitotyon yhteenvetoon.

Opinndytetyossa tutkittiin neljan eri sisatautien sairaalaosaston hoitotyén yhteenvetoja ja
tarkasteltiin kirjauksia potilaan toimintakyvysta. Tarkastelun kohteena oli fyysinen-,

psyykkinen-, kognitiivinen- ja sosiaalinen toimintakyky.

Fyysisesta toimintakyvysta oli kirjattu eniten jokaisella neljalla tarkastelun kohteena olevalla
osastolla. Kaikista hoitotydn yhteenvedoista ei |6ytynyt kirjausta fyysisesta toimintakyvysta.
Eniten kirjauksia 10ytyi liikuntakyvysta, joissa yleisimmin mainittiin liikkkumisen apuvaline tai
potilaan avuntarve paivittdisissa toimissa. Suurta eroa liikuntakyvyn kirjaamisessa osastojen

valilla ei ollut.

Seuraavaksi eniten kirjauksia I0ytyi hygieniaan liittyen. Osastolla A hygieniaan liittyvia
kirjauksi oli vahiten. Ravitsemuksesta l0ytyi kirjauksia alle kymmenen yhta osastoa kohden.

Eniten ravitsemuksesta oli kirjattu osastolla D.

Kognitiivisesta toimintakyvysta oli vain kaksi mainintaa ja ne olivat osastolta A. Muilla
osastoilla potilaan kognitiivista toimintakykya ei ollut kirjattu lainkaan hoitotyon

yhteenvetoon.
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Psyykkisesta toimintakyvysta oli kirjattu jokaisella osastolla, mutta kirjauksia oli todella
vahan. Eniten hoitotydn yhteenvedoista I6ytyi kirjauksia osastolta D ja vahiten psyykkisesta

toimintakyvysta oli kirjattu osastolla A. Eroa osastojen vililla ei juurikaan ollut.

Sosiaalisesta toimintakyvysta oli kirjattu toiseksi eniten kaikilla osastoilla. Osastolla C
kirjauksia oli vahiten. Muiden osastojen valilla erot sosiaalisen toimintakyvyn kirjaamisessa
eivat olleet merkittavia. Yleisimmin kirjauksissa mainittiin, ettd omaiselle oli ilmoitettu

potilaan siirtyminen sairaalasta kotiin.

Kaiken kaikkiaan hoitotydn yhteenvetoihin kaikilla valikoiduilla osastoilla iakkdiden
potilaiden toimintakyvysta oli kirjattu ainakin jotain. Eniten kirjauksia 16ytyi osaston B ja D
hoitotydn yhteenvedoista. Yllattavaa oli ettd, jokaiselta osastolta I6ytyi myos hoitotyon

yhteenvetoja, joista puuttui kokonaan potilaan toimintakykya kuvaava kirjaus.

Ihmetysta aiheutti myods kirjausten melko suppea ilmaisu ja tulkinnanvaraisuus.
Toimintakyvysta saattoi olla jokin kirjaus, mutta tarkennusta millaisilla osa-alueilla potilas
tarvitsee apua, ei useissa hoitotyon yhteenvedoissa ollut. Arvailujen varaan jdikin etta
voidaanko olettaa, etta hoitotyon yhteenvetojen perusteella seuraavassa hoitopaikassa on
mahdollista saada riittava kasitys siita, milta osin potilaan toimintakyky on heikentynyt tai
kuinka se vaikuttaa potilaan paivittaisissa toimissa selviytymiseen, tai milla hoitotyon
keinoilla potilaan toimintakykyd on mahdollista tukea.

Jos hoitotyon yhteenvedossa on mainittu, ettd potilaan omatoimisuutta on tuettu, tai etta
potilasta on avustettu paivittaisissa toimissa, voidaan helposti olettaa, ettd potilaan
toimintakyky on jollain tavoin alentunut. Ndma maininnat yksin eivat kuitenkaan maarita

potilaan toimintakyvyn tasoa tai sen hetkistd avun tarvetta riittavasti.

Hoitotyon yhteenveto on tehty sairaalajakson paatteeksi ja luultavasti siksi kirjaukset
koskivat enemman sairaalassa tarvittavia tietoja kuin esimerkiksi sellaisia kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn kirjauksia, jotka hoidon olisi mahdollista toteutua myos jatkohoitopaikassa.
Sairaalassa ehka keskitytdan enemman akuutin sairauden hoitoon ja toipuminen tapahtuu
vasta kotona ja sairaalassa erilaiset asiat ovat tarkedampia tietaa kuin kotona. Kirjausten

puutteellisuus voi johtua suuresta kotiutuvien potilaiden maarasta tai osaamattomuudesta
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tehda hoitotyon yhteenvetoa. Omasta kokemuksesta voin sanoa, ettd joskus omalle kohdalle
on osunut useampi kotiutuva potilas ja potilaat ovat saattaneet olla vieraita. Nadissa
tilanteissa hoitotyon yhteenvedon koostaminen muiden hoitotyon toimien ohella on
saattanut jaada vahemmalle huomiolle kuin potilaan muu hoito, joka on vaatinut itselta
enemman resursseja. Hoitotyon yhteenvedon laatiminen kiireessa tuntemattomasta
potilaasta vaatii hoitajalta runsaasti aikaa tutustua potilasta koskeviin kirjauksiin koko
hoitojakson ajalta. Aikaa ei useinkaan niin paljon ole kadytettavissa, ettad hoitotyon
yhteenvedosta on mahdollista saada niin kattava kuin olisi tarpeen. Hyva tapa onkin, kun
hoitotyon yhteenvetoa on aloitettu jo ennalta ja sitd voi tdydentaa potilaan hoitojakson
aikana. Se helpottaa kirjaamista, kun ei tarvitse aloittaa koko yhteenvetoa alusta, vaan voi
tdydentaa ja kirjata hoidon tulokset seka korjausta vaativat tiedot.

Opinndytetyon aihe on tarkea ja kiinnostava. On erittdin tarkeaa hoidon jatkuvuuden ja
potilasturvallisuuden kannalta, millaisilla tiedoilla potilas siirtyy sairaalasta jatkohoitoon ja
missa toimintakyvyn osa-alueissa potilas tarvitsee tukea tai konkreettista apua.
Opinndytetyon aikana oma kirjaaminen on muuttunut tarkemmaksi ja
kokonaisvaltaisemmaksi. Nykyaan pyrkimyksena on kirjata toimintakyvyn jokaiselta osa-
alueelta tietoja, mita ajatellaan my6s vastaanottavan hoitajan tarvitsevan. Nykyaan ei enda
mainita pelkdstadan omatoiminen vaan kerrotaan myds, jos potilas kayttaa
omatoimisuudesta huolimatta inkontinenssisuojia tai tarvitsee liikkumisen apuvalineita.
Huomiota kiinnitetdan enemman hoitotyén yhteenvedon laatimisessa niihin seikkoihin mita

halutaan tietda potilaan toimintakyvysta, kun hanet otetaan vastaan.

Henkild, joka potilaan ottaa vastaan nailla hoitotyon yhteenvetoon kirjatuilla toimintakyvyn
kirjauksilla ei luultavasti saa riittavasti tietoa siita, millaista apua potilas tarvitsee.
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, saako jatkohoitopaikat tai potilaan kotihoito riittavasti
tietoa potilaan sen hetkisesta toimintakyvysta saadessaan potilaan mukana hoitajan
tekeman hoitotyon yhteenvedon. Tutkimusta voisi laajentaa koskemaan myos muita
sairaalaosastoja ja tuloksien perusteella lisata koulutusta kirjaamiseen liittyen, jos selkeita

puutteita havaitaan.

Lisdkoulutus hoitotydn yhteenvedon laatimisesta ei olisi tarkastelun kohteena olevilla

osastoilla pahitteeksi. Hoitotyon yhteenvedoista olisi hyva |6ytya maininta potilaan sen
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hetkisestd liikuntakyvysta ja mahdollisesta liikkkumisen apuvalineesta sekd avuntarpeesta
lilkkuessa. Olisi myos hyva tietaa, jos potilas kayttaa paivittdin vaippoja esimerkiksi
inkontinenssin takia tai tarvitsee apua hygienian hoidossa. Ravitsemuksesta olisi hyva tietaa
ainakin, jos ruokavalio ei ole normaali tai potilaalla on nielemisvaikeus. Kognitiosta voisi olla
tarkeda mainita esimerkiksi, jos potilaan puheentuotossa on jokin ongelma. Tarkeaa olisi
tietaa myos kuulolaitteesta, jos potilaalla sellainen on, koska kuuloaisti on tarkea
kommunikoinnin kannalta. Psyykkisesta toimintakyvysta eniten tietoa kaivattiin

mahdollisesta muistin alenemasta ja ehka jopa muistitestin tulos olisi hyva mainita.
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