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Opinnaytetyo toteutettiin osana Oulun yliopistollisen sairaalan kuntouttavan hoi-
totyon kehittdmishanketta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilassiirtojen ergonomiakortti® -
koulutuksen vaikutusta kuntouttavaan hoitotybhon ja hoitotyon kirjaamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotydn kirjaamisen ja kuntoutta-
van hoitotyon kehittamisessa. Tutkimuskysymyksena oli: millaisia eroavaisuuk-
sia ja yhtalaisyyksia on havaittavissa potilassiirtojen ergonomiakortti® -
koulutukseen osallistuneiden ja siihen osallistumattomien hoitajien valilla kun-
touttavan hoitotyon toteuttamisen kirjaamisessa?

Tutkimusta varten analysoitiin kymmenen potilaan toteutuneet hoitosuunnitel-
makirjaukset Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien vuodeosastolta 42. Tut-
kittavat hoitosuunnitelmat valittiin hoitoisuusluokitusten perusteella siten, etta ne
koostuivat raskashoitoisista, paljon apua tarvitsevista potilaista, jotka osastolle
tulotilanteessa oli luokiteltu vuodepotilaiksi. Tutkimusaineisto keréttiin aikajak-
solla 30.09.2012 — 30.03.2013. Tutkimus toteutettiin laadullisena vertailututki-
muksena ja analysoitiin induktiivisella dokumenttianalyysilla.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet hoitajat hyddynsivat
enemman apuvalineita siirtotilanteissa verrattuna hoitajiin, jotka koulutusta eivét
olleet suorittaneet. Kuntouttavaa hoitoty6ta toteuttivat liikkumisen ja kuntoutu-
misen hoidon osalta enemman Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen
suorittaneet hoitajat. Ravitsemuksen ja hygienian hoidon toteutuksessa kuntout-
tavaa hoitotyota ei viela toteuteta riittavasti. Hoitoprosessin mukaista toiminta-
kyvyn arviointia ja hoitotydn arvioivaa kirjaamista ei l0ytynyt.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella on positiivinen vaikutus kuntout-
tavan hoitotyon toteuttamiseen ja osittain hoitotyon arvioivaan kirjaamiseen.
Arvioivan Kkirjaamisen puuttuminen on suuri haaste Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen kehittamiselle. Moniammatillinen kuntouttava hoi-
totyd toteutuu parhaiten, mikali koko hoitohenkilokunta toteuttaa kuntouttavaa
hoitotydta potilaslahtdisesti kaikissa arjen hoitotilanteissa ja kirjaa arvioivasti
kaikki hoitoprosessin osa-alueet.
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ABSTRACT

Risto Imponen. Impacts of the Ergonomic Patient Handling Passport® training
on the implementation of rehabilitative nursing and the recording of care work.
Oulu, autumn 2013, 50 pages, 6 appendices. Diaconia University of Applied
Sciences, Oulu. Degree programme in nursing, option in diaconal nursing,
nurse-deaconess.

This thesis was written under a development project for rehabilitative nursing at
the Oulu University Hospital, Finland.

The purpose of this thesis was to describe the impacts of the Ergonomic Patient
Handling Passport® training on the implementation of rehabilitative nursing and
on the recording of care work. The objective of the thesis was to produce useful
information that is applicable in the development of the recording of care work
as well as in the development of rehabilitative nursing. The studied questions
were: how rehabilitative nursing is visible in the recording of care work in patient
records and what differences and similarities can be seen in how rehabilitative
nursing is carried out by persons who have attended Ergonomic Patient Han-
dling Passport® training courses and by those who have not attended such
courses.

For the purposes of this study, the actualised care plan entries ten patients at
internal medicine ward 42 at the Oulu University Hospital were analysed. The
studied care plans were selected on the basis of nursing intensity classifica-
tions. The research data were collected during the period 30 September 2012 —
30 March 2013. The study was conducted as a qualitative study and the data
were analysed through the inductive document analysis.

Nurses who had passed an Ergonomic Patient Handling Passport® training
course made more use of nursing aids than did nurses who had not attended
such training. Nurses who had passed an Ergonomic Patient Handling Pass-
port® training course also carried out more rehabilitative nursing activities relat-
ing to moving around and rehabilitation. In the care of nutrition and hygiene,
rehabilitative nursing is not yet applied sufficiently.

The Ergonomic Patient Handling Passport® training has a positive effect on
how rehabilitative nursing is carried out and also, to a degree, on how evalua-
tions of care work are recorded. The greatest challenges to be faced in Ergo-
nomic Patient Handling Passport® education are related to how the entire staff
can be committed to work in the rehabilitative nursing mode in all daily situa-
tions as well as to produce evaluative care work records that cover the entire
nursing process.

Key words: nursing, recording, rehabilitative approach, functioning status, Ergo-
nomic Patient Handling Passport® training
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 on osa Oulun yliopistollisen sairaalan laajempaa kehittdmishan-
ketta, jonka tarkoituksena on kehittdéd potilasturvallista ja ergonomisesti kuntout-
tavaa hoitotyota. Hankkeen taustalla vaikuttavat osastoilla havaitut ongelmat
potilassiirtoergonomiassa ja puutteet kuntouttavan hoitotyon toteutuksessa, jos-
sa vield esiintyy paljon vanhanaikaisia, kuormittavia ja potilasta passivoivia nos-

tamis- ja avustamistapoja.

Hankkeella on kaksi paatavoitetta. Ensimmainen tavoite on hoitohenkilékunnan
potilassiirtotaitojen kehittdminen ja kuntouttavan tydotteen lisaéaminen hoito-
tydssa. Tarkoituksena on vahentaa tyon kuormittavuutta, hoitohenkilokunnan
tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvia sairauslomia ja edistdd kuntouttavan hoito-
tyon paivittaista toteutumista. Toinen tavoite on yllapitaa potilaiden toimintaky-
kya, lisata potilasturvallisuutta seka edistéda ja mahdollistaa potilaiden osallistu-
mista ja omien voimavarojen kayttamista. Samalla ehkaistdan toimintakyvyn
tarpeetonta heikkenemistad hoitojakson aikana, vahennetaan sairaalahoidosta
aiheutuvia sekund&aarisairauksien kuten painehaavauman ja pneumonian riski-
tekijoitd ja pienennetdaan jatkokuntoutuksen tarvetta. Pitk&n aikavalin tavoitteet
ovat potilaan elamanlaadun parantaminen, sairaalahoitoajan lyhentaminen ja

kustannussaastot.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen (Tyoterveyslaitos 2013) vaikutusta kuntouttavaan hoitotydbhon ja
kirjaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyén kirjaamisen

ja kuntouttavan hoitotyon kehittamiseen.

Tata tutkimusaihetta ei ole aikaisemmin tutkittu hoitotyén kirjaamisen nakokul-
masta, joten aihe on tarked ja ajankohtainen. Tyo6terveyslaitoksen lanseeraa-
man potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen ja kehittdmishankkeen tavoit-
teena on tyontekijoiden parempi ymmarrys ja taito kuntouttavasta hoitoty6sta,
apuvalineista, potilassiirtotekniikoista, potilaiden voimavarojen edistdmisesta,
toimintakyvyn arvioinnista, ergonomiasta, oman kehonkaytdsta ja tyokyvyn ylla-

pitdmisesta (Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen verkkomateriaali).



2 KUNTOUTTAVAN HOITOTYON TOTEUTTAMISEN OSATEKIJAT

2.1 Kuntouttavaa tydotetta edistavat tekijat

Potilaan toimintakyky ja voimavarat huomioidaan kaikessa toiminnassa kuntout-
tavan tyootteen mukaisesti, jolloin potilaan puolesta ei tehda mitaan sellaista,
mista potilas itsekin kohtuudella suoriutuu. Kuntouttavan hoitoty6n periaatteiden
mukaisesti tyontekijan tarkeana tehtavana naissa tilanteissa on toimia aktivoija-
na, kannustajana, ohjaajana, motivoijana ja auttaa vain tarvittaessa, jotta potilas
selviytyisi paivittaisistd toiminnoista mahdollisimman omatoimisesti ja oma kun-
toutuminen edistyisi. (Luoma & Lehtoranta 2007; Suvikas, Laurel, Nordman
2006.)

Yksi ongelma erityisesti laitoshoidossa on usein se, ettéd hoitohenkilokunta miel-
tda kuntoutuksen kuuluvan pelkastaan kuntoutushenkilokunnan tehtavaksi
(Lappalainen & Turpeinen 1998, 115). Kuntouttavan tydotteen toteutumista
edistda ymmarrys siitd, ettd kuntoutuksen vaikuttavuus on parhaimmillaan mo-
niammatillista yhteisty6ta ja koskee kaikkia kuntoutujan hoitoon osallistuvia
tyontekijoita. (Aalto 2002; Makitalo 2006; Suvikas 2006.)

Potilaalle hoitaja on lasnéa kaikkina vuorokauden aikoina ja yksi potilaan onnis-
tuneen kuntoutuksen avainhenkiloistd, joka paivittain tapaa hoitoon osallistuvia
omaisia, ammattihenkil6itd ja erityistyontekij6itd. Hoitaja on yleensa se, joka
parhaiten osaa arvioida toimintakyvyssa tapahtuvat mahdolliset muutokset,
koska han nékee potilaan toimintakyvyn todellisissa kaytannon tilanteissa. Kun-
touttavan hoitotydn toteutumisessa hoitajan oma aktiivinen rooli moniammatilli-
sessa yhteistydssa on siten yksi tarkea kuntoutumista edistéava tekija. (Routasa-
lo & Lauri 2001, 115.)



Jarjestelmallinen, jatkuva ja arvioiva kirjaaminen on kuntouttavan hoitotyon to-
teutumisen edellytys, jota tulee arvioida ja kehittd&. Hoitajan aktiivinen osallis-
tuminen yhdessa potilaan, omaisten ja kuntoutustydntekijéiden kanssa kuntou-
tuksen tavoitteiden laatimiseen ja arvioimiseen edistdd kuntouttavan hoitotyon
kaytannon toteuttamista. Hoitohenkilokunnalta kuntoutumista edistava hoitotyo
edellyttdd omien toimintatapojen ja periaatteiden tarkastelua seka kykya sovel-
taa tietoa kaytannodn toimintaan hoitotydssa. (Routasalo & Lauri 2001, 207—-
216.) Tavoitteiden tulee pohjautua potilaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiivi-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka tulee olla selvitettyn& ennen tavoittei-
den laatimista. (Routasalo 2003, 125-126). Selvityksesséa tulee ottaa huomioon
potilaan voimavarat, eika pelkastdan niitd asioita, joihin potilas ei itse kykene
(Routasalo 2005, 14).

Ryypp6 ja Salonen (2008) ovat tutkineet opinnaytetydssaan hoitotieteelliseen
tutkimustietoon perustuen iakkaan potilaan kuntoutumista ja selviytymista edis-
tavaa hoitotyota ja sen kehittamista. Tulosten perusteella fyysisen toimintakyvyn
palautuminen akuuttisairauksien jalkeen on erittdin tarkedaa ja vahentaa ennen-
aikaisen laitoshoitoon joutumisen riskid. Kuntoutumiseen vaikuttivat edistavasti
ja ehkaisevasti vanhuksen siséiset ja fyysiset voimavarat, itsendisyyden tunne,
motivaatio, hoitajan antama huomio, tiedon saaminen, kuntoutusjakson pituus,
kireen kokeminen seka fyysiset ja psyykkiset olosuhteet. Hoitohenkilokunnan
kohdalla tulokset osoittivat, ettd he ymmarsivat kuntoutumista edistavan hoito-
tyon tarkeyden ja tydskentelivat kuntoutumista edistavasti, vaikka kaikki eivéat
toteuttaneet yhtad aktiivisesti kuntouttavaa tytotetta. (Ryyppd & Salonen 2008,
36.)

Koko hoito-organisaation potilastyon arvot maaritellaan strategiassa, jolloin tyon
johdolla ja hallinnolla on suuri vaikutus siihen, millaisia arvoja valitaan. Kuntout-
tavan tyootteen toteutumista edistaa esimiesten ymmarrys ja tietamys tyonteki-
jéiden vuorovaikutus-, ohjaus- ja toimintakykykoulutuksesta ja niissa kaytetta-
vista nykyaikaisista lahestymis- ja ohjaustavoista oppimisteorioineen. Kuntou-
tuksen vaikuttavuuden nakokulmasta potilaat tarvitsevat voimaannuttavaa ja
sitouttavaa lahestymistapaa, josta myds tyonjohdon on oltava tietoisia. (Pitkala,
Savikko ja Routasalo 2005, 157.)



2.2 Potilaan toimintakyvyn tukeminen

Ihmisen biologinen elimist6 mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn. Fyysiseen toi-
mintakykyyn vaikuttavat ihmisen hengitys- ja verenkiertoelimiston, keskus- ja
aareishermoston seka tuki- ja liikkuntaelimistén toimintakyky. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikentymiseen biologiset vanhenemismuutokset ovat yksi syy, mutta ian
myOta sairaudet huonontavat toimintakykyd enemman kuin biologinen vanhe-
neminen. Eri arvioiden mukaan toimintakyky alkaa heikentyd keskimaarin 75
ikdvuoden jalkeen, jolloin toimintakykya rajoittavat tekijat lisdantyvat. (Vallejo-
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd, Kivela 2006, 57.)

Psyykkisella toimintakyvylla on vaikutusta siihen, miten ihminen suoriutuu kog-
nitiivisista tehtavista, kuten kykyyn suoriutua alykkyytta ja henkistd ponnistelua
vaativista tehtavista. Tarkkuuden vahentyminen ja havaintotoimintojen hidastu-
minen ovat ikaantyessa yksi selvimpia muutoksia psyykkisen toimintakyvyn alu-
eella. Ihmisen tiedonkasittelytaidot eivat valttamattd muutu ja psyykkisen toimin-
takyvyn parantuminen idn my6ta on mahdollista. Hyva esimerkki on looginen
paattelykyky ja kielitaito, jotka ovat kognitiivisia toimintoja ja heikkenevat vasta

hyvin vanhana ja voivat kehittya ién karttuessa. (Vallejo-Medina ym. 2006, 57.)

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky mahdollistavat ihmisen sosiaalisen toimin-
takyvyn, esimerkiksi sopeutumisen yhteiskuntaan. Sosiaalista toimintakykya
voidaan tarkastella useista ndkdkulmista, esimerkiksi i&an, koulutuksen, tervey-
den, perhesuhteiden ja ystavien kautta. Tarke&da sosiaalisen toimintakyvyn sel-
vittdmisessa on kartoittaa, my6s millaisia muita sosiaalisia asioita ihmisen ela-
maan ylipaataan liittyy, esimerkiksi miten hyvin vanhukset kykenevat sailytta-
maan ihmissuhteita. Kaikissa vuorovaikutustilanteissa tarvitaan tietoa ja tuntei-

ta, jotta sosiaalinen toimintakyky mahdollistuu. (Vallejo-Medina ym. 2006, 59.)

Hoivaa ja huolenpitoa pidetddn hoitotytn ytimena, jossa korostetaan hoitamisen
vuorovaikutuksellista ja psykoemotionaalista ulottuvuutta (Salmela 2004; Myllyla
2004). Maaritelman mukaan psykoemotionaalinen hoitaminen on sairaanhoita-
jan ja potilaan vélista kommunikaatiota, jonka tarkoituksena on vahvistaa poti-

laan henkisia voimavaroja ja auttaa sopeutumaan stressitekijoihin. Liséksi tar-
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koituksena on auttaa potilasta kontrollin tunteen saavuttamisessa ja olemassa
olevien resurssien hyédyntamisessa. Psykoemotionaalinen hoitaminen antaa
potilaalle sosiaalista tukea ja se sisdltda emotionaalisen tuen eli tunteiden kasit-
telyyn liittyvan tuen, informatiivisen (tiedon ja ohjauksen) ja konkreettisen avun.
(Salmela 2004, 35 - 40.)

Jauhosen (2006) pro gradu-tutkielmassa  tarkasteltiin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitaja-diakonissojen toteutta-
maa psykoemotionaalista hoitamista ja diakonista hoitoty6ta. Tutkimuksessa
selvitettiin heidan arvioita psykoemotionaalisen hoitamisen taidoistaan ja mah-
dollisuuksistaan sekad hengellisen tukemisen yleisyydesta tydssaan. Diakonissat
arvioivat psykoemotionaalisen hoitamisen taidot ian ja tydkokemuksen lisdénty-
essa melko riittéaviksi. Psykoemotionaalisen hoitamisen mahdollisuudet arvioitiin
melko hyviksi. Naihin vaikuttivat tydon luonne, tydymparistd, asiakassuhde ja
diakonissan valmiudet. Hengellisen tukemisen muodoista yleisin oli lasnéolo.
Rukoilemista, hengellisen kirjallisuuden ja -musiikin kayttba ja mieltd painavista
asioista keskustelemista oli harvemmin. Olemassaoloon liittyvistd asioista kes-
kusteltiin ja hengelliseen yhteisollisyyteen tuettiin useammin. (Jauhonen 2006,
68 —71.)

2.3 Arvioiva kirjaaminen

Arvioivalla kirjaamisella tarkoitetaan tapaa kirjata potilaan toimintaa arvioivasti.
Arviointi ei saa olla erillinen tapahtuma vaan sen taytyy liittyd jokapéaivaiseen
toimintaan potilaan kanssa. Arvioivassa kirjaamisessa huomioidaan koko hoito-
prosessi. Kun kirjaaminen on yhdenmukaista ja arvioivaa, voidaan esimerkiksi
toimintakyvyn ja liikkumisen edistymista arvioida jalkikateen. Silloin nahdaan,
onko liikkkuminen ja toimintakyky samaa tasoa kuin tulotilanteessa vai onko hoi-
dossa edetty suunniteltujen tavoitteiden mukaisesti ja potilaan tilanne kehittynyt.
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Samalla voidaan arvioida, onko suunnitelluista toiminnoista ollut potilaan liikkku-

misen kannalta hyotya. (Ydintieto-opas 2007.)

Koko hoitoprosessin mukaisen arvioinnin perusteella voidaan potilaalle tarvitta-
essa maaritella uudet tarpeet ja tavoitteet sekd keinot niiden saavuttamiseksi.
Hoitoprosessin mukainen arviointi ja sen kirjaaminen jatkuvat aina siihen asti,
ettad potilaan hoidolle asetetut tavoitteet saavutetaan. Potilaan omat ajatukset ja
kokemukset omasta tilastaan ja siina tapahtuneista muutoksista on tarkeaa poti-

laslahtbisesti selvittda ja kirjata. (livanainen & Syvaoja 2009, 654.)

Tarkein tavoite on kuntouttavan hoitotydn péivittainen toteutuminen potilaan
parhaaksi. Sen tulisi nakya yhtendisena rakenteisena kirjaamisena, jossa hoito-
prosessin mukaisesti hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi seka hoidon jatku-
vuus nakyvat selkeana potilaan toimintakyvyn ja selviytymisen tukemisena ja
edistamisend. Potilaslahtdisyyden tulee ilmeta kirjaamisista. Tarkka, tasmallinen
ja yndenmukainen kirjaaminen ohjaa yhtenaiseen kuntouttavaan hoitotyohén ja

auttaa arvioimaan toteutunutta hoitoa. (Kinnunen 2012, 51).

Hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa rakenteinen kirjaamismalli
mabhdollistaa hoitohenkilokunnan yhtenéisen tiedon kayton. Kirjatun tiedon mo-
niammatillinen kaytto ja jakaminen hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kesken
entisestaan korostaa laadukkaan kirjaamisen merkitysta. Erityisesti hiljaiseen
raportointiin siirryttdessa laadukas kirjaaminen ja yhtenaisen tiedon kaytto ra-
kenteisen kirjaamismallin mukaisesti on erittain tarkedd moniammatillisessa

hoidollisessa paatoksenteossa potilaan parhaaksi. (Junttila 2012, 25.)

Tuomikosken (2008) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin kirjaamisen tasoa en-
nen ja jalkeen osastokohtaisen kirjaamiskoulutuksen viidella sisatautien vuode-
osastolla Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksessa péivitettiin kirjaa-
misen minimivaatimukset ja koulutusintervention avulla kehitettiin kirfjaamisen
tasoa. Koulutusinterventiolla oli positiivinen vaikutus kirjaamisen kehittymiseen.
Minimivaatimusten mukainen kirjaaminen toteutui padasiassa hyvin, mutta kir-
jaaminen oli heikkoa ravitsemukseen liittyvan avuntarpeen, ladkehoidon vaikut-
tavuuden ohjauksen ja emotionaalisen tuen tarpeen ja toteutuksen osalta. Hoi-

toprosessin mukaista kirjaamista ei nakynyt ja kirjaaminen enimméakseen totea-



12

vaa. Tuloksia voidaan hyodyntdd hoitoty6n kirjaamisen kehittdmisen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. (Tuomikoski 2008, 57.)

Leinon (2004) tekem&ssa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin hoitotyon kirjaami-
sen toteutumista ja siihen yhteydessa olevia tekij6ita. Tavoitteena oli kerata tie-
toa, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn kirjaamisen suunnittelussa, kehittamises-
sa ja henkiloston koulutuksessa. Tulosten mukaan kirjaaminen oli potilaslahtois-
ta ja perhekeskeista. Kirjaamiskoulutus motivoi yli puolta vastaajista kirjaamaan

paremmin.

Viime vuosina on tehty useita rakenteisen ja systemaattisen kirjaamisen kehit-
tamishankkeita opinnaytetoind, joiden tarkoituksena on ollut jalkauttaa hoitotyon
ydintietoihin perustuva rakenteinen ja kansallinen kirjaamismalli terveydenhoito

alalle (mm. Katunpda & Koponen 2010).

Hoitotyon kirjaamista tutkittin Suomessa kohtuullisen vahan viela 1990-luvulla,
mutta 2000-luvun alun jalkeen hoitotydén kirjaamista on tutkittu enenevassa
maarin (Saari 1995, Turtiainen 1999, Karkkainen 2004, Leino 2004, Tuomikoski
2008, Ritola 2010). Hoitotydn kirjaamisen sisallosta tieteellisia julkaisuja 10ytyy
niukalti, joten tassa tydssa tarkastellaan hoitotyon kirjaamista ammattikorkea-
koulujen ja yliopistojen opinnéytettiden perusteella.

Selvitysten mukaan hoitotyon kirjauksissa tavoitteiden saavuttamisen arviointi
suhteessa tavoitteisiin oli heikkoa (Karjalainen 2000, Lehti, Lauri, Salovaara
2000, Voutialainen 2004, Tuomikoski 2008). Hoitotytn kirjaamisessa korostuu
enemman ladketieteellisen hoidon kirjaaminen kuin hoitamisen ja hoitotyon Kir-
jaaminen (Karkkainen 2004, Ritola 2010). Koko hoitoprosessin eri vaiheiden
eritteleminen ja kirjoittaminen séahkdiseen muotoon edellyttaad uudenlaista ajat-

telua ja ilmaisukykya (Wickstrom 2010, 43).
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2.4 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille suunniteltu koulutuskokonaisuus, joka on otettu kaytt6én vuonna 2010 ja
luotu yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen ja Terveydenhuollon siirtoergonomian
tiedonvalitysverkoston asiantuntijaryhman kanssa Sosiaali- ja terveysministeri-
on tuella. Koulutuksessa maéaritellaédn potilassiirtojen turvalliseen hallintaan
vaadittava tieto-taitotaso, jonka koulutukseen osallistuva todentaa kaytannon
kokeella. Nayttokokeessa arviointikriteereind kaytetaan potilaan toimintakyvyn
arviointia, tyoturvallisuuden ja omakohtaisen riskin arviointia, ympariston huo-
miointia, potilaan toimintakyvyn aktivointia ja vuorovaikutusta, avustustilanteita
kasin, pienapuvélineen tai nostimen kanssa avustettaessa, hoitajan tybasentoa
ja — liikkeita sekad potilaan toimintakyvyn ja avustustavan kirjaamista ja yhteis-
tyota. Kortti on voimassa viisi vuotta, jonka jalkeen on mahdollista suorittaa kor-
tin paivitys. Potilassiirtojen Ergonomiakortin suorittaneita hoitoalan ammattilaisia
Suomessa on yli 2500 kpl syyskuun 2013 tilanteen mukaan. Oulun yliopistolli-
sen sairaalan osuus tasta maarasta on 150 kpl. (Potilassiirtojen Ergonomiakort-

ti® -koulutuksen verkkomateriaali.)

Ergonomiseen potilassiirtokoulutukseen siséltyy kuntouttavan tyotteen syvalli-
nen ymmartadminen ja potilaan omien voimavarojen hyddyntaminen. Aluksi hoi-
tohenkilokunnan on tarkasteltava omia asenteitaan kuntouttavaa hoitotydta koh-
taan ja sitd, miten he kuntouttavan hoitotyén ymmartavat. Tiedon avulla vaikute-
taan asenteiden muuttumiseen. Hoitohenkilokunnan tydorientaatioon kuntoutta-
van tyootteen lisddminen ja hallitseminen vaatii aikaa ja suunnitelmallisuutta.
Tietojen ja taitojen opettelun ja oppimisen kautta mahdollistuu kuntouttava tyo-

ote kaytadnnon tasolla. (Tamminen — Peter & Wickstrém 1998, 156.)

Tyoturvallisuuslaki asettaa tietyt velvollisuudet ja oikeudet tydnantajalle ja tyon-
tekijalle ergonomisesta tytskentelytavasta. Lain 24. pykala maaraa, etta tyonte-
kijalla on oltava riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella ty6-
asentoa, tyotd kevennetdan tarvittaessa apuvalinein ja terveydelle haitalliset
kasin tehtavat nostot ja siirrot tehdd&n mahdollisimman turvallisiksi. Tyontekijat
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on opastettava kayttamaan sopivinta apuvalinetta kussakin tilanteessa. Tyonte-
kijoille on korostettava oman kunnon ja lihasten toimintakyvyn merkitysta taak-
kojen kasittelyssa. Keskeista on turvallisten nosto- ja siirtotekniikoiden opetta-

minen. (Tyosuojeluhallinto 2006, 23.)

Nevalan ja Palovaaran (2012) opinnaytetydon mukaan hoitajat, jotka osallistuivat
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukseen, kokivat koulutuksella olevan
positiivinen merkitys kaytannon hoitotydhon (Nevala & Haanpéa 2012, 64).

Leena Tamminen — Peter on vaitdskirjassaan (2005) todentanut, ettd hyva siir-
totaito on yhteydessa hoitajien mitattuun ja koettuun kuormittumiseen. Suoma-
laisten terveydenhuolto-oppilaitosten siirtokoulutuksessa on havaittu puutteita ja
vanhoja, kiistanalaisia siirtotapoja opetetaan edelleen (Rantsi 2005, 67). Amma-
tillisissa oppilaitoksissa esimerkiksi kaytdssa olleissa vanhoissa opaskirjoissa
suositellaan potilaiden nostotavoiksi tuoreimman tietdmyksen valossa monia
kiistanalaisia ja avustajille vaarallisia nostotapoja, jotka eivéat ole potilaita kun-
touttavia. Tasta huolimatta naitd nostotapoja on yleisesti vield kaytdssa ja ope-
tetaan ammatillisissa oppilaitoksissa (Tyoterveyslaitos 2012). Vanhat siirtotavat

perustuvat nostamiseen ja nykyisin korostetaan siirtamista ja avustamista.

Tamminen-Peterin (2005) tutkimustuloksista ilmeni, ettd uudet potilassiirtome-
netelméat durewall ja erityisesti kinesteettinen menetelma on todettu hoitajille
fyysisesti vdhemman kuormittaviksi kuin vanhat tavat avustaa. Hoitajien koettu
ja mitattu fyysinen kuormittuminen vaheni siirtotaitojen kehittyessa molemmilla
menetelmilla merkittavasti. Potilaiden kokema hallinnan tunne siirtotilanteessa
ja oma aktiivisuus siirtymisessa olivat parempia kaytettdessa uusia menetelmia.
Potilaat kokivat uudet menetelmat turvallisemmaksi ja miellyttdvammaksi verrat-
tuna aikaisempiin avustustapoihin. Potilaat pystyivat paremmin osallistumaan
siirtymiseensé kun hoitajat aktivoivat potilaita tehokkaammin ja antoivat siihen
enemman aikaa ja tilaa. (Tamminen-Peter 2005, 65.) Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksessa potilassiirtomenetelmina kaytetaan durewall ja

kinesteettistd menetelmaa.

Kokonaisvaltaisella interventiolla on saatu myds hoitajien tuki- ja liikuntaelimis-

ton sairauspoissaoloja merkittvasti vahenemaan. Hignettin (2001) tutkimuksen



15

mukaan interventiolla Englannissa saatiin tuki- ja liikkuntaelimiston sairaus pois-
saoloja vdhenemaan 5 vuoden aikana 35 %:sta 14 %:iin. Hantikainen ja Tam-
minen-Peter saivat siirtotekniikkakoulutuksella tuki- ja liikuntaelimistén sairaus-
poissaoloja vahenemdan 50 % (Tamminen-Peter, Hantikainen & Tuomisto
2003).

Ennen Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa toteutettiin yli kymmenen vuoden ajan ns. PAST-koulutusta (potilaan
avustamis- ja siirtokoulutus), jonka tavoitteena oli kehittdaa hoitohenkilokunnan
potilassiirtotaitoja. Koulutusta annettiin osastojen PAST-yhdyshenkiléille, jotka
oman toimensa ohessa vastasivat omien osastojensa henkilokunnan potilassiir-

tokoulutuksesta.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa seurantatutkimuksessa todennet-
tiin, ettd potilaan avustamis- ja siirtokoulutuksella hoitohenkilokunnan kuormit-
tumista ja tuki- ja likuntaelin vaivoja oli pystytty vahentdamé&an (Rantsi & Haméa-
lainen 2006, 23 — 24). Oulun yliopistollisen sairaalan hoitoty6n johto, tydhyvin-
vointipaallikko, koulutuspaallikko seka tyoterveyshuollon edustaja ilmaisivat tar-
peensa potilassiirtokoulutuksen elvyttamisesta tavalla, joka samalla liséisi vai-

kuttavuutta tekniikkakoulutusta laajemmalle potilasnékdkulma huomioiden

Toiminnan kaynnistamiseksi aloitettiin syksylla 2011 kolmen kuukauden mittai-
nen pilottihanke, jonka aikana suoritettiin tydterveyslaitoksen Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus, johon siséltyi verkko-opintoja, kaytanndnharjoitte-
lua 16 tuntia ja nayttokoe. Koulutus oli monipuolista, eri katsantokantoja sisalta-
vaa, jossa kaytiin lapi tydterveyslain sisaltdd, potilassiirrot, apuvdlineet, potilaan
omien voimavarojen kayttd ja opittiin arvioimaan potilaan toimintakykyd seka
aktivoimaan ja kirjaamaan sitd hoitosuunnitelmaan. Potilassiirtojen Er-
gonomiakortin® suoritti 58 hoitotyontekijaéa (29 sairaanhoitajaa, 16 perushoita-
jaa, 8 fysioterapeuttia, 2 osastonhoitajaa, 1 rontgen-hoitajaa). Pilottikoulutuksen
hyvien tulosten perusteella aloitettiin syksylla 2012 toinen kolmen kuukauden
pituinen vastaava koulutus ja syksylla 2013 alkoi kolmas uusi koulutusjakso.
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksen suorittaneita on Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa syyskuun 2013 tilanteen mukaan yhteensa n. 150. Tavoit-
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teena on saada toiminta vakinaistettua ja jokaiselle osastolle koulutettua vahin-
taan 4 — 5 koulutuksen kaynytta, jolloin heilla on helpompi vied& joukolla oppia
eteenpain. Tavoitteena on myds se, ettd osastojen Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -vastaavat jarjestavat jatkossa vuosittain oman osaston sisaiset
kertausharjoitukset, joissa opittuja asioita kerrataan, sisdistetddn ja arvioidaan
yhdessa kuntouttavan hoitotydn toteutumista ja kehittdmistarpeita.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikuttavuutta toimintakyvyn ja
selviytymisen tukemisessa ja siita, miten se nakyy rakenteisessa kirjaamisessa,
ei ole erikoissairaanhoidossa tutkittu. Tyo6terveyslaitos on kiinnostunut hank-
keesta ja ilmaissut halunsa tutkia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen

vaikuttavuutta laajemmin erikoissairaanhoidossa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen vaikutusta kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen ja hoitotydn Kkir-
jaamiseen. Opinnaytetyn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydn kirjaamisen ja

kuntouttavan hoitoty6n kehittamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Millaisia eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia on havaittavissa Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutukseen osallistuneiden ja ei osallistuneiden va-

lill&a kuntouttavan hoitotydn toteuttamisen kirjaamisessa?

4.2 Tutkimusympaéaristo

Tutkimusymparistona on Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien vuodeosasto
42. Osaston erityisalana on erilaisia infektioita sairastavien ja tarvittaessa vaati-
vaa eristysta tarvitsevien potilaiden hoito. Osastolla hoidetaan myds maha- ja
suolikanavan sairauksia sairastavia potilaita. Osastolla on 20 potilaspaikkaa,
joista kaksi on varattu vaativaa eristysta tarvitseville potilaille kuten esimerkiksi
tuberkuloosia sairastaville, jotka hoidetaan ilmaeristyksessa ja alipaineistetuissa

eristyshuoneissa.

Osaston toiminnasta vastaa infektiosairauksien hoitoon perehtynyt henkilokun-

ta. Osastolla tydskentelee osaston yliladkari, sairaalaladkari, erikoistuva laakari,



18

osastonhoitaja, osastonsihteeri, farmaseutti, 15 sairaanhoitajaa, 5 lahihoitajaa,
5 sisdista sijaista, 2 osaston sisaista lomittajaa ja sairaalahuoltajia. Moniamma-
tillista yhteisty6ta tehdéaan paivittain myoés muiden alan asiantuntijoiden kanssa.
Vuodeosasto 42, sisatautien infektiopoliklinikka sek& sairaalan infektioiden tor-
juntayksikk6 muodostavat vahvan infektiosairauksien osaamisalueen, joka toi-
mii alueellisesti infektiota ehkaisevassa tydssa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2012.)

Osastolle potilaat tulevat akuutin infektiosairauden perusteella. Osastolla toteu-
tetaan kuntouttavaa hoitoty6td, silla potilaissa on paljon monisairaita vanhuspo-
tilaita ja vuodepotilaita, joiden toimintakyky on heikentynyt. Toimintakyvyn tur-
vaamiseksi ja edistamiseksi tehd&an paljon moniammatillista yhteistyota erityi-
sesti fysioterapeuttien kanssa, potilaiden omia voimavaroja vahvistaen. Osaston
henkilokunnasta oli joulukuuhun 2012 mennessa suorittanut potilassiirtojen er-
gonomiakortti® -koulutuksen 6 sairaanhoitajaa ja 1 perus- ja 2 lahihoitajaa.
Syksyn 2013 aikana potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaa 2
osaston sairaanhoitajaa.

Osastolla noudatetaan sairaanhoitajien eettisid ohjeita ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin hyvan hoidon ja kohtelun periaatteita, ohjeita, maarayksia ja
voimassa olevia lakeja. Hoitotydn ratkaisut perustuvat eettisesti hyvan hoitotyon
periaatteille ja lahtokohdille eli haavoittuvuudelle, huolenpidolle, potilaan kunni-
oittamiselle, itsemaaraamiselle ja integriteetille sekd oikeudenmukaisuudelle ja
ihmisarvolle. Lisdksi korostetaan hoitotydntekijdiden vastuullisuuden, uusiutu-
miskyvyn ja avoimuuden periaatteita. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

2010, Suomen sairaanhoitajaliitto 1996).
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4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen vertailututkimus, jossa aineistona
kaytettiin virallisia dokumentteja, sdhkdisid hoitotydn suunnitelmia, potilasasia-
kirjoja. Laadullisessa vertailututkimuksessa voidaan kayttaa paljolti samoja me-
netelmid kuin muunlaisessa tutkimuksessa. Vertailevan laadullisen tutkimuksen
etuja on mahdollisten invarianssien eli yhdessa esiintyvien piirteiden etsiminen,
joka pakottaa samalla tutkijan perehtymaéan aineistoon syvallisemmin. Toiseksi
vertailevan laadullisen tutkimuksen etuna on se, etta voidaan identifioida syy-
seuraussuhteiden variaatioita eri tapausten ja tilanteiden osalta. Kolmanneksi
vertaileva laadullinen tutkimus pakottaa tutkijan tarkastelemaan tapausta koko-
naisuutena ja johtaa usein hedelmalliseen dialogiin havaintojen ja teoreettisten
ideoiden kesken. (Luoma 2006, Ragin 1987.) Kvalitatiivisen tutkimuksen yleinen
malli kuvaa hyvin myds dokumenttianalyysin paavaiheita, jotka ovat aineiston
kerddminen, valmistelu, aineiston pelkistaminen, aineistossa toistuvien raken-
teiden tunnistaminen ja tulkinta seka kaikkiin vaiheisiin liittyva kriittinen tarkaste-
lu. Tavoitteena kriittisella tarkastelulla on tunnistaa ja korjata eri vaiheiden to-
teuttamisessa ja niiden tuloksissa mahdollisesti esiintyvia virheita ja vaaristy-
mi4, jotta tulosten laatua ja luotettavuutta voidaan parantaa. (Ojasalo, Moilanen,
Ritalahti 2009, 123.)

Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaista on kokonaisvaltainen tiedonhankin-
ta ja aineiston keraaminen todellisissa tilanteissa, joissa my6s tutkijan rooli ko-
rostuu aineistonkeruussa ja sen analysoinnissa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2000, 155). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn yleensé pieneen maa-
raan tapauksia, jotka analysoidaan mahdollisimman tarkasti ja perusteellisesti.
Aineiston tieteellisyyden kriteeriksi muodostuu laatu ja kasitteellistdmisen katta-

vuus, ei maara. (Eskola & Suoranta 2008,18.)

Terveystieteissa ja terveydenhuollon kehittamistoiminnassa laadullisen terveys-
tutkimuksen avulla saadaan tietoa yksildiden ja yhteis6jen nékdkulmista ihmis-
ten terveyteen liittyvasta todellisuudesta. Laadullisen tutkimuksen menetelmien
avulla saatava tieto auttaa ymmartamaan terveytta ja terveystieteellista tietope-



20

rustaa, joka on myds tarkeaa terveyden edistdmisen ja terveysongelmissa aut-
tamisen nakokulmista katsottuna (Kylma & Juvakka 2007, 16). Keskeista kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa on kasitteiden maarittely ja elamén kuvaaminen to-
tuudenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Arvot ohjaavat ja maarittelevét tutkijan
tutkimaa ilmiéta hanen ymmarryksensa mukaan ja tuo esille tosiasioita tutki-

muksesta (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 157).

Dokumentteihin perustuva tutkimusaineisto kerattiin Oulun yliopistollisen sairaa-
lan sisatautien vuodeosastolta 42 tulostamalla kahdenkymmenen vuodepotilaan
sahkoiset hoitosuunnitelmat hoitoajalta. Tutkittavat hoitosuunnitelmat valittiin
hoitoisuusluokitusten perusteella raskashoitoisista, paljon apua tarvitsevista
potilaista, joista 5 oli tulotilanteessa vuodepotilaita ja 5 liikuntarajoitteisia apuva-
lineitd tarvitsevia potilaita. Potilaiden keski-ikd oli 67 vuotta. Tutkimusaineisto
kerattiin 30.09.2012 - 30.03.2013 valisena aikana sitten, ettd jokaiselta tutki-
muskuukaudelta tulostettiin nelja hoitosuunnitelmaa. Tutkimusprosessin aikana
lopulliseen analysointivaineeseen otettiin 10 hoitosuunnitelmaa, koska vastauk-
set tutkimuskysymyksiin saatiin pienemmalla méaaralla eika oleellista uutta tietoa
suuremmasta maarasta loytynyt. Analysoituja hoitovuorokausia oli yhteensa 70.
Tutkimuslupa anottiin ja mydnnettiin Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen
tulosalueen johtajalta. Hoitosuunnitelmista tulostettiin vain tutkimuksen kannalta
oleellisimmat kohdat, jotka vastaavat tutkimustehtaviin. Kirjaamisen osalta na-
ma olivat liikkumisen ja kuntoutukseen liittyvdn hoidontarpeen kirjaukset, toi-
minnallisuuteen liittyvan hoidontarpeen kirjaukset, kommunikoinnin, vuorovaiku-

tuksen ja emotionaalisen tuen kirjaukset.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettin dokumenttianalyysia. Doku-
menttianalyysilla tarkoitetaan menetelmaa, jossa paatelmia pyritaan tekemaan

kirjalliseen muotoon saatetusta verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivi-
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sesta aineistosta. Kaikki tutkittavasta ilmiosta kirjoitettu, puhuttu tai kuvattu ma-
teriaali voidaan lukea dokumentteihin kuuluvaksi. (Ojasalo ym. 2009, 121.) Ta-
voitteen mukaisesti dokumentteja analysoidaan jarjestelmallisesti ja luodaan
sanallinen ja selke&d kuvaus tutkittavasta ja kehitettavasta asiasta. Sisallon ana-
lyysilla aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviiksi ja selkeéksi. Tarkoituksena ana-
lyysilla on informaatioarvon lisddminen, jolla luodaan selkeytta aineistoon, jotta
puolestaan selkeité ja luotettavia johtopaatoksia voidaan tehda. Dokumenttiana-
lyysia voidaan kayttaa valmiiden aineistojen analysoinnissa, sellaistenkin joita ei

alkujaan ole tarkoitettu tutkimusta varten. (Ojasalo ym. 2009, 121.)

Kaksi keskeistd analyysitapaa dokumenttianalyysissa voidaan erottaa: sisallon
analyysi ja siséllon erittely. Sisallon analyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata
dokumenttien sisalt6a sanallisesti, jossa tavoitteena on etsié ja tunnistaa tekstin
merkityksia ja sisallon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa ku-
vataan maarallisesti, esimerkiksi numeroin, tekstin sisaltoa. Nama kaksi ana-

lyysitapaa eivét ole toisiaan poissulkevia. (Ojasalo ym. 2009,122.)

Aineiston kasitteleminen perustuu loogiseen pdaattelyyn ja tulkintaan, jossa ai-
neisto ensimmaiseksi hajotetaan osiin, kasitellaan ja kootaan uudestaan loogi-
seksi kokonaisuudeksi toisella tavalla. Ennen analyysin tekoa taytyy paattaa
siitd, etta analysoidaanko ilmisisaltéa vai myos piilossa olevat viestit. Tutkimus-
tehtavdn mukaan analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana, sanayhdistelma,
lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Ojasalo ym. 2009, 123.)

Sisallon analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahttista laadullista
siséllénanalyysia. Tassa tutkimuksessa kutsutaan siséllénanalyysia dokument-
tianalyysiksi, koska sen tavoitteena on jarjestelmallinen dokumenttien analy-
sointi sanallisesti selkedn kuvauksen luomiseksi tutkittavasta ja kehitettavasta
asiasta. Dokumenttianalyysi valittiin, koska sen vahvuuksia on herkkyys asiayh-
teydelle ja kehittdmiskohde on sen luonnollisessa ympaéristdssa.(Ojasalo 2009,
121.) Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusteh-
taviin (Kylma & Juvakka 2007, 113)



22

Hoitotyon suunnitelmien analysointi aloitettiin lukemalla suunnitelmat useam-
paan kertaan lapi. Aluksi hoitosuunnitelmista rajattiin pois sellaiset hoitoty6n
tarpeet, tavoitteet, toteutukset ja arvioinnit, jotka eivat vastanneet tutkimusky-
symykseen. Taman jalkeen Kkirjattiin kaikki kirjausmerkinnat ylos tutkittavista
hoitotydn suunnitelmista ravitsemuksen, hygienian, liikkumisen, kuntoutuksen,
emotionaalisen tuen, kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen hoidon tarpeiden,
tavoitteiden ja toteutuksen osalta, joissa ndkyy kuntouttavan hoitotytn toteutu-
minen. Nain muodostuneesta hoitotydn suunnitelmien aineistosta poimittiin paa-
luokittelun mukaisesti eroavaisuudet ja yhtalaisyydet jokaisesta hoitosuunnitel-
masta, joista olennainen tieto kirjattiin ylos omille auditointilomakkeille (Liitteet
1,2,3,4). Tulososion kuviot luotiin windowsin taulukko-ohjelmalla. Aineisto luoki-

teltiin paaluokkiin seuraavasti:

1. Hoidontarve: Onko hoitoty6n tarvetta maaritelty kuntouttavan hoitotyon
mukaisesti?

2. Hoidontarpeen vapaa teksti: Onko hoitotyOn tarvetta méaaritelty vapaalla
tekstilla?

3. Hoitotyon toteutus: Onko hoitotydn toteutuksessa kaytetty kuntouttavaa
tydotetta potilaan voimavaroja edistaen ja hyddyntaen?

4. Hoitotyon toteutuksen vapaa teksti: Onko hoitotyOn toteutusta méaaritelty
vapaalla tekstilla?

5. Hoitosuunnitelman arviointi: Onko hoitosuunnitelmaa arvioitu?
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5 VERTAILURYHMIEN EROAVAISUUDET JA YHTALAISYYDET

Tulokset on jaoteltu aihealueittain neljaan paaluokkaan: apuvalineiden hyodyn-
taminen, toimintakyvyn ja voimavarojen arvioiminen, kuntouttavan hoitotyon

toteutus ja hoidon tarpeiden ja toteutuksen arvioiva kirjaaminen.

Tuloksien raportoinnissa on analysoitu ja vertailtu Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® - koulutukseen osallistuneiden hoitajien ja hoitajien, jotka koulu-

tusta eivat olleet suorittaneet toteutuneita hoitosuunnitelmakirjauksia.

5.1 Apuvélineiden hyddyntaminen

Apuvélineita kaytettiin hoidon tarpeiden ja toteutuksen osalta: likkuminen ja
kuntoutuminen (63 %), ravitsemus (32 %) ja hygienia (72 %). Ravitsemuksen
hoidon toteutuksessa molemmat ryhmat kayttivat apuvalineita yhta vahan (16
%). Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan apuvélineita jatettiin kayttamatta
eniten (68 %) ravitsemuksen hoidon osalta, joista 48.5 % kuului ryhmaan, jotka
eivat olleet suorittaneet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta. Hygienian
hoidon osalta apuvdlineita kayttivat eniten (40 %) Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet hoitajat ja vahiten (32 %) hoitajat, jot-
ka koulutusta eivat olleet suorittaneet. Vastaavasti 28 % jatti hydodyntamatta
apuvalineet hygienian hoidon toteutuksessa, joista 16 % kuului ryhm&éan, jotka
eivat olleet suorittaneet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta ja 12 %
lukeutui koulutuksen suorittaneisiin. Liikkumisen ja kuntoutumisen hoidon toteu-
tuksessa apuvalineita kayttivat eniten (40 %) Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen suorittaneet ja vahiten (23 %) hoitajat, jotka eivat olleet suorittaneet
koulutusta. Kaikkiaan 37 % jatti apuvélineet hyddyntamatta tilanteissa, joissa
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niitd olisi kuntouttavan hoitotydn mukaisesti voitu kayttaa liikkumisen ja kuntou-

tumisen hoidon toteutuksessa.

Apuvalineita hyodynnettiin eniten hygienian hoidon toteutuksessa ja vahiten
ravitsemuksen hoidon toteutuksessa. Esimerkki kuvioissa valkoiset sektorit ja %
-osuudet tarkoittavat niiden hoitajien osuutta, jotka eivat apuvalineita hyddynta-
neet (kuviot 2,3).

Apuvalineiden hyddyntaminen ravitsemuksen
hoidon toteutuksessa

19,50%

O Apuvdlineitéd hyddynnetty, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus
0,

.i\?)u/\jélineita hyddynnetty, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta
0,

I:Ii\?)u/\jélineita ei hybdynnetty, Potilassiirtojen Ergonomiakorttti®-koulutus

0,
.i\%l?vgl)ineita ei hybdynnetty, ei Potilassiirtojen Ergonomiakorttti®-
koulutusta 48,5%

Kuvio 2. Apuvdlineiden hyddyntaminen ravitsemuksen hoidon toteutuksessa.
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Apuvalineiden hyddyntaminen hygienian hoidon
toteutuksessa

12%

B Apuvalineitd hytdynnetty, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus 40%

@ Apuvalineitd hyddynnetty, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta
32%

OApuvalineitéd ei hyddynnetty, Potilassiirtojen Ergonomiakorttti®-koulutus
12%

B Apuvalineitéd ei hyddynnetty, ei Potilassiirtojen Ergonomiakorttti®-
koulutusta 16%

Kuvio 3. Apuvalineiden hyodyntdminen hygienian hoidon toteutuksessa.

5.2 Toimintakyvyn ja voimavarojen arvioiminen

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan toimintakyvyn ja voimavarojen arvioi-
minen tulotilanteessa on heikointa molemmilla ryhmilla ravitsemuksen hoidon
osalta. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneista hoitajista
ainoastaan 11 % sekd 5 % hoitajista, jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta
arvioivat toimintakykya ja voimavaroja ravitsemuksen osalta. Suurin osa eli 84
% ei arvioinut toimintakykya lainkaan, naistd 65 % kuului ryhmé&an, joilla Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta ei ollut ja 19 % ryhmaan, joilla koulutus

oli suoritettu (kuvio 4).

auta g-tuoliin istumaan paivélliselle ja lounaalle, itse syd, NL. Kirjaus: sairaan-
hoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus.

po vapaasti, auta tuoliin istumaan (tasapaino: kaataa), itse ruokailee *seuraa
ruokailu -*huonosti sy6 2NL:n aloitus? Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutusta.
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Tulotilanteessa toimintakykya ja voimavaroja arvioitiin eniten (76 %) liikkumisen
ja kuntoutumisen osalta. Naistd 53 % kuului ryhmdaan, jotka olivat Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet ja 23 % ryhmaan, jotka koulu-
tusta eivat olleet suorittaneet. Vastaavasti molemmat ryhmat jattivat toimintaky-
vyn arvioimatta liikkumisen ja kuntoutumisen osalta yhtd monta kertaa. Hy-
gienian hoidon osalta toimintakykya arvioitiin toiseksi eniten (54.5 %). Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneita naista oli 45.5 % ja 9 %
hoitajia, jotka koulutusta eivét olleet suorittaneet. Vastaavasti 36.5 % hoitajista,
jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta ja 9 % koulutuksen suorittaneista hoita-
jista eivat toimintakykya olleet arvioineet tulotilanteessa lainkaan hygienian hoi-

don osalta (kuvio 4, 6)

osin vuodepotilas kipujen takia, jaksaa kaantyilla hiljalleen kyljelta
toiselle avustettuna. Pylly nousee jonkin verran jaloilla, potilas siir-
tynyt hyvin vuoteelta G-tuoliin. Jalat kantaa, hankalinta paasta vuo-
teelta istualleen. MOBILISIOINTI!. Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Poti-
lassiirojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

toistaiseksi vuodepotilas, ei kykene kehotuksesta koukistamaan jal-
koja. Lihasvoimaa jaloissa on. Kykenee liikuttamaan kasidan ja
paataan. Lihas koordinaatio vield hukassa, tokkurainen. Kylkiasen-
non kykenee pitamaan. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutus.

Hoitojakson aikana toimintakykya arvioitiin eniten (73 %) liikkumisen ja kuntou-
tumisen hoidon osalta. Seuraavaksi eniten (47 %) ravitsemuksen hoidon osalta,
kolmanneksi (26 %) hygienian hoidon osalta. Toimintakykya arvioitiin ravitse-
muksen, liikkumisen ja kuntoutumisen osalta 8 % ja hygienian hoidon osalta 14
% enemman Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneiden hoi-
totydn kirjauksissa verrattuna hoitajiin, jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta.
Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan toimintakyvyn arviointeja jai puuttu-
maan hoitojakson aikana 32 % hygienian, 15 % ravitsemuksen ja 1 % enem-
man liikkumisen ja kuntoutumisen hoidon osalta hoitajien hoitoty6n kirjauksissa,
jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta verrattuna Potilassiirtojen Er-

gonomiakortti® - koulutuksen suorittaneisiin (kuviot 5, 7, 9).

eva-telineella liikkuu, tarvitsee 1-2 hoitajan apua liikkumiseen, liik-
kumista estaa potilaan kipu, autettuna sangyn reunalla istuu, istu-
matasapaino kohtuullinen, tasapaino taakse péain kallistuu, kasissa
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hyvat voimat. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti®-koulutus.

kahden hoitajan auttamana jaksaa hetken aikaa seista. Kirjaus: 1a-
hihoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta

Tulotilanteessa toimintakykya arvioitiin heikoiten ravitsemuksen hoidon osalta ja
parhaiten liikkumisen ja kuntoutumisen hoidon osalta. Esimerkki kuvioissa val-
koiset sektorit ja % -osuudet tarkoittavat hoitajia, jotka toimintakykya eivat arvi-

oineet (kuviot 4, 8).

Toimintakyvyn arviointi ravitsemuksen
hoidon osalta tulotilanteessa

B Toimintakykyé arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 11%

@ Toimintakykyé arvioitu, ei Potilasiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 5 %

OToimintakykyéa ei arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 19 %

B Toimintakykya ei arvioitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 65 %

Kuvio 4.Toimintakyvyn arviointi ravitsemuksen hoidon osalta tulotilanteessa.
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Toimintakyvyn arviointi liikkkumisen ja
kuntoutumisen hoidon osalta
tulotilanteessa

12%

@ Toimintakykyé arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 53 % S . .

@ Toiminkykya arvioitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 23 % o ) )

OToimintakykyéa ei arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 12 % _ S _ _

@ Toimintakykyé ei arvoitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 12 %

Kuvio 8. Toimintakyvyn arviointi likkumisen ja kuntoutumisen hoidon tarpeiden
ja totetuksen osalta tulotilanteessa.

5.3 Kuntouttavan hoitotydn toteutus

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan kuntouttava hoitotyd toteutui ravitse-
muksen hoidon osalta 14 % ja hygienian hoidon osalta 4 % paremmin hoitajilta,
jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta verrattuna potilassiirtojen er-
gonomiakortti® - koulutuksen suorittaneisiin. Tahan tulokseen vaikutti se, etta
kuntouttavan hoitotyon toteutuksessa huomioitiin sekd osittainen etta taysin
kuntouttavan hoitotydn mukainen toteutuminen. Vertailtaessa taysin toteutu-
neeseen kuntouttavaan hoitoty6n tilanteeseen potilassiirtojen ergonomiakortti®
-koulutuksen suorittaneilla oli ravitsemuksen hoidon osalta 1 % heikompi ja hy-
gienian hoidon osalta 5 % parempi kuntouttavan hoitoty6n toteutus. Liikkumisen

ja kuntoutumisen hoidon osalta kuntouttava hoitoty6 toteutui 14 % paremmin
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Potilassiirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksen suorittaneilla hoitajilla verrattuna
hoitajiin, jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta (kuvio 9, 10, 11).

aamupalan ja lounaan saanut. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutus.

AAMU: lahes itsendisesti syonyt aamiaisen. Puuron saanut lusikoitua
suuhun itse, vaikka alkuun epaili miten tulee onnistumaan. Lounasruokaa
syonyt itsenaisesti vuoteenpaaty kohotettuna. Kirjaus: perushoitaja, ei
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

ILTA: ruokaa syonyt vuoteen reunalla istuen. Yritti nousta hoitajan avulla
tuolille ruokailun ajaksi, mutta jaloissa ei lihasvoima riittdnyt enda. Lusikoi
itse, mutta kasi tarisi kovasti ruokailun ajan hikikarpalot valuivat.

Kirjaus: lahihoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus.

Kuntouttava hoitotyd toteutuu heikoiten kirjausten perusteella ravitsemuksen ja
hygienian hoidon osalta. Parhaiten kuntouttava hoitoty0 toteutuu liikkumisen ja
kuntoutumisen osalta. Esimerkki kuvioissa valkoiset sektorit ja % -osuudet tar-

koittavat hoitajia, jotka eivat kuntouttavaa hoitotyota toteuttaneet (kuviot 10, 12).

Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen
ravitsemuksen hoidon toteutuksen

osalta

B Kuntouttava hoitotyd toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 17%

@Kuntouttava hoitotyd toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 31%

OKuntouttava hoitotyd ei toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 18%

BKuntouttava hoitotyd ei toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 34%

Kuvio 10. Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen ravitsemuksen hoidon toteutuk-

sen osalta.



30

Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen
likkumisen ja kuntoutumisen hoidon

osalta hoitojakson aikana

B Kuntouttava hoitotyd toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 48%

@Kuntouttava hoitotyd toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonoimiakortti®-koulutusta 34%

OKuntouttava hoitotyd ei toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 7%

@ Kuntouttava hoitotyd ei toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 11%

Kuvio 12. Kuntouttavan hoitotyon toteutuminen liikkumisen ja kuntoutumisen

hoidon osalta hoitojakson aikana

5.4 Hoidon tarpeen ja toteutuksen arvioiva kirjaaminen

Perati 84 %:ssa hygienian hoidon osalta ja 71 %:ssa ravitsemuksen hoidon
osalta arvioivaa kirjaamista ei l1oytynyt. Arvioivaa kirjaamista ei 10ytynyt erityi-
sesti hoitajilta, jotka koulutusta eivét olleet suorittaneet, mutta myds Potilassiir-
tojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneiden hoitajien hoitotyon kirjauk-
sista. Parhaiten 69 %:ssa hoitopaivakohtaista arvioivaa kirjaamista I6ytyi liikku-
misen ja kuntoutumisen hoidon osalta. Suurimmaksi osaksi hygienian ja ravit-
semuksen hoidon osalta kirjaaminen ei ollut arvioivaa, potilaslahtdista eika kun-

touttavan hoitotyén mukaista. Kirjaaminen oli suppeaa, toteavaa ja ei arvioivaa.
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ILTA: vaihdettu vaippa/kroonikka. Vartaloa pyyhitty pesulapuilla. Vaihdet-
tu oikea pyjama paita avopaidan tilalle. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilas-

siirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

AAMU: vuodepesut. vaippa vaihdettu. Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilas-

siirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

AAMU: liikkuminen nyt hidasta kivun vuoksi. Kasissa heikot voimat. Is-
tumaan nousussa tarvitsee apua. Nostettu sankya istuma-asentoon ja
avustettu siten potilasta istumaan. Istumatasapaino on hyva. Rollaattorin
avulla huoneessa liikkuu.

Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

AAMU:kahden avustamana plas nousi istumaan vuoteen reunalle ylavar-
talon pesun ajaksi. Vasyy viela herkasti ja paata alkaa huimata istuessa.

Molempia jalkoja jaksaa nostaa ylos alustasta samoin lantion seutua se-

k& ponnistaa apuna vuoteessa ylospain avustettaessa: Kirjaus: perushoi-
taja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

Heikoiten hoidon tarpeen ja toteutuksen arvioiva kirjaaminen toteutui hygienian
hoidon osalta ja parhaiten liikkumisen ja kuntoutumisen hoidon osalta. Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksen suorittaneilla hoitajilla oli 7 % enem-
man hoitopaivaan liittyvaa arvioivaa kirjaamista verrattuna hoitajiin, jotka eivat
olleet suorittaneet koulutusta. Koko hoitoprosessin mukaista arvioivaa kirjaamis-
ta ei I6ydy. Esimerkki kuviossa valkoiset sektorit ja % -osuudet tarkoittavat hoi-
tajia, jotka eivat toteuttaneet arvioivaa kirjaamista (kuviot 13, 14).



Arvioivan kirjaamisen toteutuminen
hygienian hoidon osalta

0,
84%

@Kirjaaminen arvioivaa, Potilassiirtojen Ergonoimiakortti®-
koulutus 11%

@Kirjaaminen arvioivaa, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 5%

OKirjaaminen toteavaa, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 29%

@Kirjaaminen toteavaa, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 55%

Kuvio 13. Arvioivan kirjaamisen toteutuminen hygienian hoidon osalta

Arvioivan kirjaamisen toteutuminen
likkumisen ja kuntoutumisen hoidon

osalta

BKirjaaminen arvioivaa, Potilassiirtojen Ergoniomiakortti®-
koulutus 38% S

@Kirjaaminen arvioivaa, ei Potilassiirtojen
Ergonoimiakortti®-koulutusta 31% ) )

OKirjaaminen toteavaa, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 12% L

BKirjaaminen toteavaa, ei Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutusta 19%
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Kuvio 14. Arvioivan kirjaamisen toteutuminen liikkkumisen ja kuntoutumisen hoi-

don tarpeiden ja toteutuksen osalta.



33

5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

1) Yhteenvetona apuvalineiden hy6dyntadmisesta voi sanoa, etta Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet hyddyntavat enemman apuvalineita
kuin hoitajat, jotka eivat ole suorittaneet koulutusta. Tutkimustulosten perusteel-
la apuvalineita pitdisi hydédyntad kokonaisuudessaan enemman ja erityisesti
ravitsemuksen hoidon toteutuksen osalta, jotta kuntouttava hoitoty¢ toteutuisi

kaikissa hoitotyon tilanteissa.

2) Yhteenvetona toimintakyvyn arvioimisesta voi sanoa, etta toimintakykya ei
viela arvioida riittavasti tulotilanteessa eika hoitojakson aikana. Toimintakyvyn
arviointi on enemman hoitopaivaan liittyvaa arviointia eika koko hoitoprosessin

mukaista toimintakyvyn arviointia 16ydy.

3) Yhteenvetona kuntouttavan hoitotydn toteutuksesta voi sanoa, etta ravitse-
muksen ja hygienian hoidon osalta kuntouttava hoitoty6 toteutuu heikoiten, silla
52 %:ssa ravitsemuksen ja 44 %:ssa hygienian hoidon osalta kuntouttava hoito-
tyo ei toteudu. Ravitsemuksen ja hygienian hoidon osalta kuntouttavan hoito-
tyon jattavat eniten huomioimatta hoitajat, jotka eivat olleet suorittaneet koulu-
tusta (66 %) verrattuna Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suoritta-
neisiin hoitajiin (30 %). Liikkumisen ja kuntoutumisen osalta kuntouttava hoito-
ty0 toteutuu parhaiten. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksen suoritta-
neista hoitajista 48 % ja hoitajista, jotka eivat olleet suorittaneet koulutusta 34
% toteutti kuntouttavaa hoitotyota.

4) Yhteenvetona hoitoprosessin arvioivasta kirjaamisesta voi sanoa, ettd koko
hoitoprosessin mukaista arvioivaa kirjaamista ei 10ydy kummankaan ryhméan
kirjauksista. Arvioiva kirjaaminen on enemman hoitopaivaan liittyvaa arvioivaa

kirjaamista eika sita 16ydy riittavasti.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua ja vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Tassé opinnaytetyossa tutkittiin Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen
vaikutusta kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen ja kirjaamiseen vertaamalla
hoitosuunnitelmaan tehtyja kirjausmerkintdja Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen suorittaneiden hoitajien ja koulutusta suorittamattomien hoitajien

kirjauksiin.

Opinnaytetyon tutkimustulokset vahvistavat kasitysta, ettd Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksella on kuntouttavaa hoitotyota edistava vaikutus ja
yhtymékohtia hoitotieteelliseen tutkimusnayttoon. Kuntouttavan hoitotyon ar-
vioiva kirjaaminen on viela kokonaisuudessaan vahaistd. Koko hoitoprosessin
mukaista arvioivaa kirjaamista ei lI0ydy, mutta hoitopaivakohtaista arviointia hoi-
don tarpeista, sisallosta, toteutuksesta ja toimintakyvyn arviointia 16ytyy enem-
man Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneiden hoitajien kir-
jauksista. Apuvalineitd kaytetdén, mutta ei siina laajuudessa, kuin kuntouttavan

hoitotyon tarve vaatisi.

Tuomikosken (2008) pro gradu- tutkielmassa Oulun yliopistollisen sairaalan vii-
della sisatautien tulosyksikon vuodeosastolla tutkittiin hoitotyon kirjaamisen ke-
hittdmista koulutusintervention avulla ennen ja jalkeen osastokohtaista kirjaa-
miskoulutusta. Koulutusinterventiolla katsottiin olevan positiivinen vaikutus kir-
jaamisen kehittymiseen. Tuomikosken (2008) ja taman opinnaytetyon tutkimus-
tulokset vahvistavat sen, ettd hoitotyon kirjaamisessa koko hoitoprosessin mu-
kaista kirjaamista ei loytynyt ja laadultaan kirjaaminen oli suurimmaksi osaksi
toteavaa. Oulun yliopistollisen sairaalan kuntouttavan hoitotyon kehittamishank-

keessa
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Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella on tarke&a merkitys kuntouttavan
hoitotydn toteuttamisessa ja edelleen kehittamisessa. Tulosten perusteella voi-
daan péaatelld, ettd koulutusinterventiota tarvitaan arvioivan kirjaamisen toteu-
tumiseksi yhtenaisesti kaikissa hoitoprosessin vaiheissa kuntouttavan hoitotyon

mukaisesti.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen tavoitteena on myods tyontekijoi-
den parempi ymmarrys ja taito kuntouttavasta hoitoty6std, apuvélineista, poti-
laiden voimavarojen edistamisesta, potilassiirtotekniikoista, toimintakyvyn arvi-
oinnista, oman kehon kaytdsta ja tyokyvyn yllapitamisesta. Keskeista on myds
tunnistaa potilaan voimavaroja ja huomioida toimintakyvyn rajoituksia ja osata
hyodyntaa ja aktivoida niita tarkoituksenmukaisesti ja potilaslahtdisesti (Potilas-

siirtojen ergonomiakorttikoulutuksen verkkomateriaali.)

Luotettavuuden ndkdkulmasta kirjauksista 16ytyi puutteellisia asiakirjamerkint6-
ja, jotka vahvistavat Anita Pyykon (2004) tutkimuksessaan esiin tuomaa to-
teamaa, ettd dokumentoitua ja luotettavaa nayttéa hoitotyodsta tulee potilasasia-
kirjoihin kirjata huomattavasti enemman (Pyykkd 2004). Juridisesti lakiin poti-
laan asemasta ja oikeuksista on kirjattu, ettd potilasasiakirjoihin tulee merkita
potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992, 128). Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta kirjaaminen
ja sen hallitseminen on yksi hoitotyon ydinosaamisalueista, jolla on suuri merki-
tys kuntouttavan hoitotydn lisaksi hoitajien ja potilaiden oikeusturvan ja potilas-

turvallisuuden toteutumisen kannalta. (Sairaanhoitajaliitto i.a.)

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet hoitajat hyddynsivat
hoitotydssa enemman apuvalineita verrattuna koulutusta suorittamattomiin hoi-
tajiin. Tatd tutkimushavaintoa tukevat aikaisemmin tehdyt tutkimukset, joiden
mukaan apuvdlineiden kayttda lisdavat riittava koulutus apuvalineista, tarvittavi-
en apuvalineiden saatavuus, johdon myétavaikutus apuvalineiden kayttami-
seen, aikaa niiden kayttdmiseen ja ennen kaikkea se, etta hoitajat ymmartavat
apuvdlineiden kaytbn osana tyo- ja potilasturvallisuutta (Engkvist 2005). TA&man

opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan apuvalineitd ei viela kokonaisuutena



36

hyodynneta riittavasti kuntouttavan hoitotyon mukaisesti. Osa Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneista ja koulutusta suorittamattomat
hoitajat jattavat apuvalineita kayttamatta niiden kayttéa edellyttavissa kuntoutta-

van hoitotyon tilanteissa.

Tutkimusaineiston perusteella potilaiden toimintakykya ja voimavaroja ei arvioi-
da riittavasti koko hoitoprosessin mukaisesti, jossa huomioidaan potilaan toimin-
takyky ja voimavarat ennen osastolle tuloa, tulotilanteessa, hoidon aikana ja
potilaan kotiutuessa. Naitd verrataan ennallaan, heikentynyt, parantunut tilan-
teisiin, jolloin hoitotydn tarpeet voidaan kohdentaa ja tdsmentaa aina potilaslah-
toisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaiden toimintakykya ja voimavaroja
arvioitiin enemman hoitopaivakohtaisesti. Potilas tulisi aina ottaa mukaan maari-
tettdessa hoitotydn yksilollista tarvetta ja pyrkia hyvaan yhteistydhon, jotta poti-
laan kaikki omat voimavarat otetaan huomioon ja potilas kokisi olevansa aktiivi-
sessa roolissa ja saisi vahvistettua voimavarojaan hoitoonsa liittyvissa asioissa
(Hallila 2005, 63 — 67).

Taman tutkimuksen mukaan potilaan toimintakykya arvioivat selkeasti enem-
man Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet hoitajat verrat-
tuna koulutusta suorittamattomiin hoitajiin. Molemmissa ryhmissa potilaiden
toimintakykyd ja voimavaroja ei kuitenkaan viela arvioitu riittavasti. Selkeasti
eniten toimintakyvyn jattivat arvioimatta koulutusta suorittamattomat hoitajat.
Eniten toimintakyvyn arviointeja puuttui hygienian ja ravitsemuksen hoidon tar-

peiden ja toteutuksen osalta tulotilanteessa ja hoitojakson aikana.

Kuntouttavaa hoitoty6ta toteuttivat enemman Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen suorittaneet hoitajat likkumisen ja kuntoutumisen hoidon osalta.
Hygienian ja ravitsemuksen hoidon osalta puolestaan koulutusta suorittamatto-
mat hoitajat toteuttivat kuntouttavaa hoitotyota jonkin verran enemman. Rauvit-
semuksen ja hygienian hoidon osalta on kuitenkin todettava, etta kuntouttava
hoitotyd ja& suurelta osalta viela toteutumatta. Hoitajat, joilla oli pitkd ammatilli-
nen kokemus ja osallistuminen aikaisemmin Past-toimintaan toteuttivat kuntout-

tavaa hoitotyota hyvin.
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Tutkimusaineiston perusteella kuntouttava hoitoty0 toteutuu, mutta ei viela riit-
tavasti erityisesti ravitsemuksen ja hygienian hoidon tarpeiden ja toteutuksen
osalta. Osaltaan tahan voi vaikuttaa se, etté Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutus aloitettiin vasta syksylla 2011. Suurin osa télla hetkella osastolla ole-
vista kahdeksasta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneista
hoitajista on suorittanut koulutuksen vuosien 2012 ja 2013 aikana. Tata néke-
mysta tukee Tamminen-Peterin ja Wickstrémin (1998) tutkimuksessaan esiin
tuoma asia, ettd hoitohenkilokunnan ty6orientaatioon kuntouttavan ty6otteen
lisd&dminen ja hallitseminen vie aikaa ja suunnitelmallisuutta. Tietojen ja taitojen
opettelun ja oppimisen kautta mahdollistuu kuntouttava ty6ote kaytannon tasolla
(Tamminen-Peter & Wickstrom 1998, 156).

Taman tutkimuksen mukaan kuntouttavan hoitotydn mukainen arvioiva kirjaa-
minen oli vahaista molemmissa ryhmissa eika koko hoitoprosessin mukaista
arvioivaa kirjaamista I6ytynyt. Arvioiva kirjaaminen liittyi enemman hoitopéaivana
tapahtuneisiin hoidon tarpeiden ja toteutuksen arvioivaan kirjaamiseen. Hoito-
paivaan liittyvd& arvioivaa kirjaamista tutkimusaineistosta 10ytyy molemmista
ryhmista liikkumisen ja kuntoutumisen hoidon tarpeiden ja toteutuksen osalta ja
vahiten ravitsemuksen ja hygienian hoidon tarpeiden ja toteutuksen osalta. Ta-
man opinnaytetyotyon tulokset ovat samansuuntaisia Tuomikosken (2008) tut-
kimustulosten kanssa siitd, etta hoitotydn minimivaatimuksien mukainen kirjaa-
minen oli heikkoa ravitsemukseen liittyvdn avun tarpeen, emotionaalisen tuen
tarpeen ja toteutuksen kirjaamisessa. Huikkosen (2010) tutkimustulokset vah-
vistavat Tuomikosken (2008) ja taman opinnaytetyon yhta johtopaatelmaa siita,

etta hoitotyon auttamismenetelmien kirjauksissa toteutuu vain minimi.

Tutkimusaineiston perusteella kuntouttavan hoitotyén paivittdinen toteutuminen
potilaan parhaaksi ei arvioivan kirjaamisen osalta toteudu siind laajuudessa kuin
hyvaan kuntouttavaan hoitotydhén kuuluisi. Sen tulisi ndkya potilaslahtoisesti
yhtenaisena rakenteisena kirjaamisena, jossa hoitoprosessin mukaisesti hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi sekd hoidon jatkuvuus nakyvét selkeana poti-
laan toimintakyvyn ja selviytymisen tukemisena ja edistamisena. Yhtenéiseen
kuntouttavaan hoitotydhon ohjaa tarkka, tasmallinen ja yhdenmukainen kirjaa-

minen, joka samalla auttaa arvioimaan toteutunutta hoitoa. (Kinnunen 2012,
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51). Huikkonen (2010) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettéa sdhkdiseen kirjaamiseen
siirtymisen jalkeen hoitotydn arvioinnin kirjaaminen on heikentynyt, potilaan hoi-
don edistymisté arvioidaan harvemmin, hoitojaksosta ja potilaan sen hetkisesta

kunnosta kirjataan vahemman (Huikkonen 2010, 35).

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella halutaan lisata myos kuntoutta-
van hoitotyon arvioivaa kirjaamista, joten talta osin tutkimustulosten perusteella
on vield kehitettdvaa. Tassa opinnadytetyossa kirjaamisen arviointi ei ole itsetar-
koitus, vaan silla on tarkea tehtava ja paamaara tydelamalahtdisessa kehitta-
mistydssa. Arvioinnilla halutaan tuottaa tietoa hoidon sujuvuudesta, laadusta,
tuloksista, resursoinnista ja koko hoitoprosessin arvioinnista. Kirjaamisen arvi-
ointi on aina myo6s potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen arviointia, toiminnan
arviointia, saavutettujen tulosten ja niihin kaytettyjen toimintojen arviointia. Nais-
ta syntyy kehityskohteita, jotka antavat perusteet oman toiminnan muuttami-
seen(Hopia & Koponen 2007,123.)
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6.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden seké tulos-
ten uskottavuuden edellytyksené on, etta tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellis-
ta kaytantéa noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu noudattaa re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tulokset julkis-
tetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvalla avoimuudella. Tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. Lisaksi tutkimuksen teki-
jan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia antaen heidan tail-
leen arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja tutkimuksen tuloksia jul-
kaistessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Hyvan aikaansaaminen
(benefience), ihmisarvon kunnioittaminen (human dignity) ja oikeudenmukai-
suus (justice) ovat tutkimustoiminnan keskeisid periaatteita. (Polit & Hungler
1999). Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa on noudatettu eettisesti hyvaa tieteel-
listd kaytantda, rehellisyytta, luotettavuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutki-
mustoiminnan keskeiset periaatteet hyvan aikaansaaminen, ihmisarvon kunni-
oittaminen ja oikeudenmukaisuus ovat tarkeita arvoja, jotka vaikuttavat vahvasti

tamankin opinnaytetyon taustalla.

Tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuksen kohteena olevat henkil6t, heidan
omaisensa, mahdolliset rahoittajat, tydyhteison ja tyOkaverit tutkimusetiikan ja
eettisen vastuullisuuden periaatteiden mukaisesti. Eettinen vastuullisuus pitaa
siséllaan laadullisen tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vai-
heiden tarkan ja rehellisen toteuttamisen. Tutkijan on tuotava ilmi tutkimusaihei-
taan koskevat valinnat ja niiden perustelut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee
olla sopusoinnussa paitsi yleisen tutkimuksen etiikan my6s hoitotyon etiikan
kanssa. (Krause & Kiikkala 1996, 64 - 67.)

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimusetiikkaa ja eettisen vastuullisuuden pe-
riaatteita opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Tutkimuslupa opinnaytetyon tekemi-
seen anottiin ja myodnnettiin Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosyk-

sikbn johtajalta ja noudatettiin tarkasti tietosuojamaarayksia. Tutkimus ei koh-
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distunut potilaan hoitoon eika sisaltanyt eettisesti arveluttavia tietoja, joten eetti-
sen toimikunnan lausuntoa tutkimukseen ei tarvittu. (Henkil6tietolaki 1999, 148§,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012.) Salassa pidettavia
tietoja ei luovutettu missdan vaiheessa ulkopuolisille, hoitosuunnitelmista tulos-
tettiin vain tutkimustehtavan kannalta oleelliset tiedot ja puhtaaksi kirjoitetuista
aineistomateriaaleista ei ollut luettavissa eika tunnistettavissa yksittaisten poti-
laiden tai hoitajien nimid. lIlmi kdy ainoastaan potilaan ik&, sukupuoli ja hoitajan
ammattinimike ja ryhmittely potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen suo-
rittaneisiin ja ei suorittaneisiin hoitajiin. Intimiteetti ja anonymiteetti sailytettiin
koko tutkimusprosessin ajan eika kukaan henkilokuntaan kuuluva saanut tietda
kenen yksittdisen hoitajan kirjausmerkintéja oli tutkittu. Alkuperaiset hoitosuun-

nitelmatulosteet on havitetty asianmukaisesti tietosuojakaytantdja noudattaen.

6.3 Opinnaytetyodn luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa tarkastelun kohteena olevasta ilmi-
Osta siten, ettd laadullisen tutkimuksen patevyys eli validiteetti toteutuu. Validi-
teettia lisd& monipuolinen aineiston keruu ja jatkuvan vertailun kaytto tutkimus-
analyysin aikana. (Krause & Kiikkala 1996, 72.) Tutkimuksen tekijana ja opin-
naytetyon tekijana olen kokematon, jolloin aineiston keruu ja analysointi edellytti
jatkuvaa tutkimusmenetelmén opiskelua, oivaltamista ja soveltamista. Tutkittava
aihepiiri on itselleni tyokokemuksen kautta tullut l&heiseksi toimiessani PAST-
yhdyshenkiléna. Tutkimusprosessin toteuttamisessa laadullisen tutkimuksen
reliabiliteetti eli luotettavuus tulee ilmeta ja tutkijana varmistaa, etta tutkimustu-
los vastaa tutkimuskohdetta ja tutkimuksen johtopaatokset alkuperaista tutki-
musaihetta. (Krause & Kiikkala 1996,72; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003,
213).

Tutkija, tutkijan taidot, aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten

esittaminen vaikuttavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Lisaksi sisallon
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analyysivaiheessa luotettavuuteen vaikuttaa se, miten hyvin aineisto kuvaa tut-
kittavaa ilmiota. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.

Lahdeaineiston luotettavuuteen ja laajuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota ja
tavoitteena oli l6ytaa kaikki merkittavat tieteelliset teoriatiedon lahteet, jotka ai-
healueeseen laheisesti liittyivat. Luotettavan teoreettisen tiedon hankinnassa
kaytettiin Diakin Nelli-portaalia, jonka kautta paastiin kokoelmatietokantoihin.
Viitekannoista hyodyllisia olivat CINAHL, COCHRANE LIBRARY, PubMed
MEDLINE, Terveysportti ja Medic.

Luotettavuutta voidaan arvioida mm. uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siir-
rettavyyden kriteereilla. Opinnadytetyoni kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa
varmistin laadulliseen tutkimuksen luotettavuuden, uskottavuuden ja siirretté-
vyyden toteutumisen. Tutkimuksen tekijand minulla oli vastuu siita, etta tutki-
mustulos vastasi tutkimuskohdetta ja tutkimuksen johtop&aatokset alkuperaista
tutkimusaihetta. Luotettavuutta lisdsi se, etta tybelamalahtdisessa kehittdmis-
hankkeessa toteutettu opinnaytetyoni mahdollisti moniammatillisen yhteistyén
kehittamishankkeessa mukana oleviin toimijoihin, joiden kanssa prosessin ete-
nemista seurattin sdanndllisesti. Opinndytetydon uskottavuutta liséa viela se,
ettd olen itse ollut mukana useamman vuoden ajan osaston kuntouttavan hoito-
tyon kehittamishankkeessa ja tekemisessa tutkittavan ilmion kanssa. Aloite
opinnaytetyostd tuli Oulun vyliopistollisen sairaalan Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen vastuuhenkil6ltd ja oman osaston osastonhoitajal-
ta. Ennen opinnaytetyon aloitusta varmistin vield, etta tutkimussuunnitelmani,
aineiston kerdaminen, tutkimusmenetelmat ja tutkimustehtavat vastaavat tutki-
mustehtavaa laadullisen tutkimuksen luotettavuus kriteerien mukaisesti ja an-
noin tarkan selonteon kehittamishankkeessa mukana oleville tutkimuksen to-
teuttamisesta ja tutkimuksen eri vaiheista. Uskottavuutta vahvistava tekija tassa
opinnaytetydssa on myos tutkimuspaivakirjani, jossa olen kuvaillut kokemuksia-
ni ja tekemiani valintoja. Puutteena koin opinnaytetydprosessin aikana sen, ettei
minulla ollut toista samaa aihetta tutkivaa tydparia, jonka kanssa olisin voinut
keskustella opinnaytetyonprosessista tai sen tuloksista. (Kylma & Juvakka
2007, 127 - 128.)
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Vahvistettavuus on oltava mukana koko tutkimusprosessissa ja sen kirjaami-
sessa niin, etta toinen tutkija voi paapiirteissaan seurata prosessin kulkua. Tut-
kimuspaivakirjaani tekemiani havaintoja olen voinut hyédyntaa raportin Kirjoitus-
vaiheessa ja tarkistaa tutkimusprosessin kulkua ja erilaisia tekemiani valintoja ja
pohtia viela kerran niiden sopivuutta opinnaytetydhoni. Tutkimuspaivakirjalla on
ollut suuri merkitys, silla laadullisessa tutkimuksessa suunnitelma usein tarken-
tuu tutkimuksen edetessa ja ndin myods oma tutkimussuunnitelmani tarkentui
pitkin matkaa.( Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Dokumenttiaineiston keruussa luotettavuutta lisasi se, ettd olimme yhdessa
osastonhoitajan kanssa sopineet, etta aineiston keruussa hyddynnetaan hoitoi-
suusluokituksia, jolloin dokumenttiaineistosta voitiin poimia ne hoitosuunnitel-
mat, joista oli l0ydettavissa vastaukset tutkimuskysymyksiin. Toiseksi doku-
menttiaineiston luotettavuutta lisési se, ettd hoitosuunnitelmat keréttiin riittdvan
pitkaltd ajalta, jolloin kuntouttavan hoitotydn toteutumista ja Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen suorittaneiden hoitajien ja niiden, jotka koulutusta
eivat olleet suorittaneet kirjausmerkintja voitiin seurata ilman paiva- tai viikko-

kohtaisia vaihteluita.

Yleisesti hyvaksytty tosiasia laadullisessa tutkimuksessa on se, etta todellisuuk-
sia ja tulkintoja on monia, jotka samankaan aineiston pohjalta eivéat aina johda
samaan tulkintaan. TAma ei tarkoita valttdmatta luotettavuusongelmaa, koska
samanaikaisesti lisdantyy ymmarrys ilmiosta, jota tutkitaan. (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tassa opinnaytetydssa on verrattu Potilassiirtojen ergonomiakortti®
- koulutuksen suorittaneiden hoitajien ja koulutusta suorittamattomien hoitajien
kirjausmerkintdja, jotka ryhmin&a ovat hyvin homogeenisia, joten ilmiota kasitte-
levat tulkinnat vaihtelevat hyvin vahan.

Opinnaytetyon tekijdnd tunnistan oman persoonani vahvuudet, heikkoudet ja
omat laht6kohtani, jotka ovat refleksiivisyyden edellytyksia. Opinnaytetyon teki-
janéa arvioin miten vaikutan tutkimusaineistoon ja itse tutkimusprosessiin. Opin-
naytetyoprosessin eri vaiheissa minulla on ollut koko ajan objektiivinen ote tut-
kittaviin asioihin ja tutkimuksen tekijana olen ollut puolueeton. Puolueettomuus-

nakokulmaa olen halunnut pitda korostetusti esilla, koska opinnaytetyon tutki-
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musymparistond on ollut oma tydpaikka, jolla itsekin tyéskentelen ja olen osa
tutkimaani yhteiséa ja sen toimintakulttuuria. (Kylma & Juvakka 2007, 129;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettdvyytta toiseen vastaavanlaiseen
kontekstiin, joka on riippuvainen siitd, miten samanlainen tutkittu ymparisto ja
sovellusymparistd ovat. Tulosten siirrettavyys on mahdollista joissakin tapauk-
sissa ja joissakin vain tietyin ehdoin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 136 — 137.)
Opinnaytetydssani olen kuvaillut kuntouttavan hoitotydn sisalt6a ja Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikutusta kuntouttavaan hoitoty6hon ja kir-
jaamiseen, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilan-

teisiin.

Aineiston analyysipolun olen kuvannut mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi
seurata miten tulokset on saatu (Pyykko 2004, 98). Analyysin tueksi opinnayte-
tyossa esitetddn monia alkuperaislainauksia, jotta lukijalla on mahdollisuus poh-
tia aineistonkeruun prosessia. Tulososiossa olen pyrkinyt kuvioiden avulla sel-
ventamaan opinnaytetydn tutkimustuloksia mahdollisemman loogisesti. Induktii-
vinen dokumenttianalyysi osoittautui soveliaimmaksi tavaksi kasitella tutkimus-
aineisto (Kylméa & Juvakka 2007, 132).
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6.4 Johtopaatokset

Taméan opinndytetydn tulosten perusteella voidaan Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen vaikutuksesta kuntouttavan hoitotyon ja hoitotyén
kirjaamiseen Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien osastolla 42 esittaa seu-

raavat johtopaatokset:

1) Potilassiirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksella on positiivinen vaikutus kun-

touttavan hoitoty6n toteutumiseen ja osittain hoitotyon kirjaamiseen.

2) Potilassiirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksen vaikutus ei taman tutkimuk-
sen perusteella nay koko hoitoprosessin mukaisena arvioivana kirjaamisena ja

toimintakyvyn arviointina.

3) Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella on tarkea tehtava kuntoutta-
van hoitotyon kehittamishankkeessa jalkauttaa kuntouttava hoitoty® osaksi koko

hoitoprosessia potilaslahtoisesti ja potilaan toimintakykya ja voimavaroja tukien.

4) Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suurimmat haasteet taman
tutkimuksen perusteella liittyvat siihen, miten koko hoitohenkilékunta saadaan
toimimaan kuntouttavan hoitotydn mukaisesti kaikissa arjen hoitotilanteissa ja

kirjaamaan arvioivasti koko hoitoprosessin osalta.
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6.5 Jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn tutkimustulokset vahvistavat kasitysta, ettd Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutuksella on vaikuttavuutta kuntouttavan hoitotyén
toteutumisen edistamisessa ja kuntouttavan hoitotydn kirjaamisen parantami-
sessa. Jatkotutkimushaasteena talle tutkimukselle on tehda seurantatutkimus,
jossa selvitetaan onko tasta tutkimuksesta kehittamistarpeiksi nousevat asiat
saatu ratkaistua ja parannettua. Toinen jatkotutkimushaaste olisi tutkia Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikuttavuutta laajemmin erikoissai-
raanhoidossa. Tyoterveyslaitos on ilmaissut kiinnostuksensa tehda laajempaa
vaikuttavuustutkimusta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikutta-

vuudesta erikoissairaanhoidossa.

6.6 Pohdintaa opinnaytetydn prosessista

Opinnaytetyon tekeminen tydelamalahtoisen kehittamishankkeen osana on ollut
haastava ja mielenkiintoinen prosessi, jossa teoreettiset perusteet olivat 16ydet-
tavissa erityisesti hoitotieteen alueelta ja sovellettavissa hoitotyon eri osa-
alueille hoitotydén prosessimallin mukaisesti. Tydelamalahtoisten kehittamis-
hankkeiden tarkoituksena on erityisesti parantaa ja kehittdd hoitotyon laatua ja
hoitotyon sisaltoa, jotta asiakaslahtdisesti voidaan aina toimia parhaalla mah-
dollisella tavalla. Kehittamishankkeiden onnistumisen edellytys on henkilokun-

nan aito sitoutuminen, toimiva, hyva moniammatillinen yhteistyo ja johdon tuki.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuntouttavan hoitotyén kehittdmishankkeen osa-
na, jonka yksi tarkoitus oli tuoda esiin ja l0ytda kuntouttavan hoitotyon toteutta-
misen ja hoitotydn kirjaamisen nykyvaihe ja kehittamistarpeet Oulun yliopistolli-

sen sairaalan sisatautien osastolla 42. Opinnaytetyon tulosten perusteella jat-
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kossa kehittdmiskohteiksi nousevat arvioivan kirjaamisen ja toimintakyvyn arvi-
oinnin hoitoprosessin mukainen parempi kirjaaminen ja sen integroiminen Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -korttikoulutukseen ja kirjaamiskoulutukseen esi-
merkiksi koulutusinterventioiden avulla. Toiseksi kehittdmiskohteeksi nousevat
osastolla tapahtuvat Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -vastaavien kertausharjoi-
tukset potilassiirroista, apuvalineista, toimintakyvyn arvioinneista ja arvioivasta
kirjaamisesta. Kolmanneksi kehittamiskohteeksi nousee perehdytyskansion ja
minimikirjausvaatimusten paivittaminen. Neljanneksi olisi hyva kartoittaa miten
esimerkiksi hoidon jatkuvuuden osalta hyddynnetd&dn paremmin teho-osastolta
siirtyvien potilaiden kuntouttavan hoitotydn jatkuminen. Liséksi kannattaa tar-
kastella diakonisen hoitotyén mahdollisuuksia emotionaalisen tuen ja kokonais-

hoidon osana.
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LIITE 1. Hoitosuunnitelman auditointiiomake. Liikkumiseen ja Kuntoutukseen

liittyva hoidontarve

VAITTAMA KYLLA El KOMMENTIT
1.Apuvélineité ja nostimia kaytetdan 21 ergo 7 ergo Ergokorttikoulutuksen suorittaneet
hyddyntavat enemmén apuvalineita
12 ei ergo 12 ei-ergo
2.Apuvélineiden tarve kartoitettu tuloti- | 3 ergo véhaista molemmilla
lanteessa tai 1-2 paivan kuluessa
2 ei-ergo
3.Potilaan toimintakykya ja voimavaroja | 7 ergo
arvioidaan tulotilanteessa
3 ei-ergo
4. Hoitotydntarve maaritelty kuntoutta- | 7 ergo
van hoitotydn mukaisesti
3 ei-ergo
5.Hoitotydn  toteutuksessa  kaytetty | 39 ergo 6 ergo
kuntouttavaa hoitoty6ta potilaan voima-
varoja edistaen ja hyodyntaen 28 ei-ergo 9 ei-ergo
6.Potilaan toimintakykyd, liikkumista ja | 6 ergo 8 ergo Arviointi tutkimusaineiston perusteella
voimavaroja arvioidaan ja aktivoidaan véhaistd, ergokorttikoulutuksen suorit-
hoitojakson aikana. 1 ei-ergo 16 ei-ergo taneet arvioivat enemman kuin ei-
ergokorttikoulutusta saaneet
7.Hoitosuunnitelmista nakyy er- Ergonomiakorttikoulutuksen kayneilla
gonomiakorttikoulutuksen vaikutus, kirjaaminen tarkempaa ja kuvailevam-
miten? paa, arviointia enemman, mutta ei
vield riittavasti, apuvalineita kaytetaan
8. Kirjaaminen potilaslahtéista 22 ero, 18 ei 7ergo, 11ei | €N€MMan,  kuntouttavan  hoitotyon

toteuttaminen kirjaamisen perusteella
parempaa kuin  ei-korttikoulutusta

saaneilla.
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LIITE 2. Hoitosuunnitelman auditointilomake. Ravitsemukseen liittyva hoidon

tarve.

VAITTAMA KYLLA El KOMMENTIT
1. Apuvdlineita kaytetaan 5 ergo 5 ei | 6ergo,15ei

2.Toimintakyky ja hoitotyon tarve | 4 ergo 4 ergo

maaritelty ja arvioitu tulotilantees-

sa kuntouttavan hoitotydn mukai-

sesti

4 ei-ergo 2 ei-ergo
3. Toimintakykya arvioidaan hoi- | 6 ergo 7 ergo
tojakson aikana

1 ei-ergo 24 ei-ergo
4. Kuntouttavan hoitotydn toteu- | 4 ergo 15 ergo
tus potilaan voimavaroja edistaen
ja omatoimisuutta tukien
esim.avustettu vuoteen reunalle
istumaan tai g-tuoliin ruokailun | 5 ei-ergo 29 ei-ergo

ajaksi.

5. Kuntouttava hoitotyd toteutuu | 10 ergo
vain osittain esim ruokaillut paa-
tykoholla, vaikka ohjeistetaan | 21 ei-ergo
vuoteen reunalle istumaan tai g-

tuoliin

6. Kirjaaminen arvioivaa ja poti- | 10 ergo
laslahtdista
8 ei-ergo
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LIITE 3. Hoitosuunnitelman auditointilomake. Hygieniaan liittyva hoidontarve

VAITTAMA KYLLA El KOMMENTIT

1 .Apuvdlineité kaytetaan 10 ergo, 8ei 3 ergo, 4 ei

2.Toimintakyky ja hoitotyon tarve | 5 ergo 1 ergo

maaritelty ja arvioitu tulotilanteessa

kuntouttavan hoitotydon mukaisesti 1 ei-ergo 4 ei-ergo

3. Toimintakykya arvioidaan hoito- | 3 ergo 12 ergo toimintakykya arvioidaan

jakson aikana hoitojakson aikana hei-
1 ei ergo 29 ei ergo kosti

4. Kuntouttavan hoitotyon toteutus | 12 ergo 10 ergo

potilaan voimavaroja edistéden ja

omatoimisuutta tukien | 8 ei-ergo 27 ei-ergo

esim.pesuissa ja hygienian hoidos-
sa autetaan vain niissa toimissa,
joista potilas ei itse suoriudu. Poti-
las itse mukana voimavarojen mu-
kaan. Hygienian hoito wc:ssa,
suihkussa, tuolilla tai vuoteen reu-

nalla istuen
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LIITE 4. Hoitosuunnitelman auditointiiomake. Kommunikointi, vuorovaikutus ja

emotionaaliseen tukeen liittyva hoidontarve

VAITTAMA KYLLA El KOMMENTIT

1.Kommunikoinnin 5 ergo 1 hoitosuunnitelmassa

aste kirjattu tulotilan- ei kirjausta l6ytynyt

teessa 4 ei-ergo

2.Kirjaaminen totea- | 11 ergo 15 ergo Kirjaaminen  enemman

vaa toteavaa, kuvailevampaa
22 eiergo 13 ei ergo ergokorttikoulutuksen

suorittaneilla

3. Kirjaaminen potilas- | 14 ergo

lahtoista

10 ei ergo
4, Emotionaaliseen | 3 ergo Emotionaalisen tuen
tukeen liittyvia kirjauk- tarpeiden kirjaukset va-
sia loytyy 2 ei ergo haisia koko aineistossa
5.Kirjaaminen ar- | 18 ergo
vioivaa

13 ei ergo




LIITE 5. Kuviot 1 — 15.

Apuvalineiden hyddyntaminen
likkumisen ja kuntoutumisen hoidon
toteutuksessa

O Apuvalineitéd hytdynnetty, Potilasiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus 40%

@Apuvalineitd hyddynnetty,ei Potilassiirtojen Ergokortti® -
koulutusta 23%

OApuvalineitd ei hyddynnetty, Potilassiirtojen Ergokorttti®
-koulutus 14%

B Apuvalineitéd ei hyddynnetty, ei Potilassiirtojen
Ergokorttti® -koulutusta 23%
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Kuvio 1. Apuvalineiden hyddyntaminen liikkuminen ja kuntoutuminen, toteutus



Apuvalineiden hybdyntaminen
ravitsemuksen hoidon toteutuksessa

B Apuvalineitd hyddynnetty, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 16%

@ Apuvalineitd hybdynnetty, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 16%

OApuvalineitéd ei hyddynnetty, Potilassiirtojen
Ergonomiakorttti®-koulutus 19,5%

B Apuvalineitéd ei hyddynnetty, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakorttti®-koulutusta 48,5%

Kuvio 2. Apuvdlineiden hyddyntaminen, ravitsemus, toteutus.

Apuvalineiden hyédyntaminen
hygienian hoidon toteutuksessa

12%

@ Apuvalineitd hyodynnetty, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 40%
@Apuvalineitd hyodynnetty, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 32%
OApuvalineitd ei hyddynnetty, Potilassiirtojen
Ergonomiakorttti®-koulutus 12%
@Apuvalineitéd ei hyddynnetty, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakorttti®-koulutusta 16%

Kuvio 3. Apuvdlineiden hyddyntaminen, hygienia, toteutus.



Toimintakyvyn arviointi ravitsemuksen
hoidon osalta tulotilanteessa

84%

@ Toimintakykya arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 11%

@Toimintakykya arvioitu, ei Potilasiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 5%

OToimintakykya ei arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 19%

BToimintakykyéa ei arvioitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 65%

Kuvio 4. Toimintakyvyn arviointi, ravitsemus, tulotilanne

Toimintakyvyn arviointi ravitsemuksen
hoidon osalta hoitojakson aikana

)

B Toimintakykyé arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 25%

@ Toimintakykya arvioitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 22%

OToimintakykyéa ei arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 19%

@ Toimintakykya ei arvoitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 34%

Kuvio 5. Toimintakyvyn arviointi, ravitsemus, hoitojakso



Toimintakyvyn arviointi hygienian
hoidon osalta tulotilanteessa

@ Toimintakykya arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus46%

@ Toimintakykya arvioitu, Ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 9%

O Toimintakykya ei arvioitu, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 9%

@ Toimintakykya ei arvioitu, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 37%

Kuvio 6. Toimintakyvyn arviointi hygienian hoidon osalta tulotilanteessa.

Toimintakyvyn arviointi hoitojakson
aikana hygienian tarpeiden ja
toteutuksen osalta

@ Toimintakykya arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 20% - S

@ Toimintakykya arvioitu, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakorttikoulutusta 6%

OToimintakykya ei arvioitu, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 21%

@ Toimintakykya ei arvoitu, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 53%

Kuvio 7.Toimintakyvyn arviointi hygienian hoidon osalta hoitojakson aikana.



Toimintakyvyn arviointi liikkumisen
ja kuntoutumisen hoidon osalta
tulotilanteessa

12%

@ Toimintakykya arvioitu, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-

koulutus53% . .
@ Toiminkykya arvioitu, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-

koulutusta 23% . o
OToimintakykya ei arvioitu, Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutus 12% =
@ Toimintakykya ei arvoitu, ei Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutusta 12%

Kuvio 8. Toimintakyvyn arviointi, likkuminen ja kuntoutuminen, tulotilanne.

Toimintakyvyn arviointi likkumisen
ja kuntoutumisen hoidon osalta
hoitojakson aikana

13%

@ Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus, toimintakykya
arvioitu 39%

@Ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta,
toimintakykya arvioitu 34%

OPotilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus, toimintakykya
ei arvioitu 13%

@Ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta,
toimintakykya ei arvoitu 14%

Kuvio 9. Toimintakyvyn arviointi, likkuminen ja kuntoutuminen, hoitojakso.



Kuntouttavan hoitotydn
toteutuminen ravitsemuksen
hoidon toteutuksen osalta

)

B Kuntouttava hoitotyd toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 17%

@Kuntouttava hoitotyd toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 31%

OKuntouttava hoitotyd ei toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 18%

B Kuntouttava hoitotyd ei toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 34%

Kuvio 10. Kuntouttavan hoitoty6n toteutuminen, ravitsemus

Kuntouttavan hoitotydn
toteutuminen hygienian hoidon
toteutuksen osalta

B Kuntouttava hoitoty0 toteutui, Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutus 26% o
@ Kuntouttava hoitotyd toteutui, ei Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutusta 30% ) o
DOKuntouttava hoitoty0 ei toteutunut, Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutus 12% ) ) o
B Kuntouttava hoitoty0 ei toteutunut, ei Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®- koulutusta 32 %

Kuvio 11 Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen, hygienia
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Kuntouttavan hoitotyon
toteutuminen liikkumisen ja
kuntoutumisen hoidon osalta
hoitojakson aikana

18%

B Kuntouttava hoitotyd toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 48%

@Kuntouttava hoitoty0 toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonoimiakortti®-koulutusta 34%

OKuntouttava hoitoty0 ei toteutunut, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutus 7%

B Kuntouttava hoitotyd ei toteutunut, ei Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®-koulutusta 11%

Kuvio 12. Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen, liikkuminen ja kuntoutuminen,

hoitojakso.

Arvioivan kirjaamisen toteutuminen
ravitsemuksen hoidon osalta

]

OKirjaaminen arvioivaa, Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutus 16%
@Kirjaaminen arvioivaa, ei Potilassiirtojen

Ergonoimakortti®-koulutusta 13%
OKirjaaminen toteavaa, Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutus 27%
@Kirjaaminen toteavaa, ei Potilassiirtojen

Ergonomiakortti®-koulutusta 44%

Kuvio 13. Arvioivan kirjaamisen toteutuminen, ravitsemus.



Arvioivan kirjaamisen toteutuminen
hygienian hoidon osalta

50/ 29%
()
84%

BKirjaaminen arvioivaa, Potilassiirtojen Ergonoimiakortti®-
koulutus 11%

@Kirjaaminen arvioivaa, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 5%

OKirjaaminen toteavaa, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus 29%

BKirjaaminen toteavaa, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 55%

Kuvio 14. Arvioivan kirjaamisen toteutuminen, hygienia.

Arvioivan kirjaamisen toteutuminen
likkumisen ja kuntoutumisen hoidon

osalta

BKirjaaminen arvioivaa, Potilassiirtojen Ergoniomiakortti®-
koulutus 38%

@Kirjaaminen arvioivaa, ei Potilassiirtojen
Ergonoimiakortti®-koulutusta 31%

OKirjaaminen toteavaa, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutu 12%

BKirjaaminen toteavaa, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutusta 19%

Kuvio 15. Arvioivan kirjaamisen toteutuminen, likkuminen ja kuntoutuminen.
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LIITE 6. Esimerkit kirjauksista

1) Toimintakyvyn arviointi, tarve, toteutus, ravitsemus:

auta g-tuoliin istumaan péivéalliselle ja lounaalle, itse sy6, NL. Kirjaus: sai-
raanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus.

po vapaasti, auta tuoliin istumaan (tasapaino:kaataa), itse ruokai-
lee 2seuraa ruokailu 2huonosti syo -*NL:n aloitus? Kirjaus:sairaanhoitaja,
ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta.

nokkamuki nousee vaivalloisesti suulle omin voimin. Saa kallistettua mu-
kia, mutta koordinaatio ei ole ihan tarkkaa. Kertoo, etta ruoka maistuu
ihan hyvin, tykk&é kotiruoasta, koska kokkailee itse paljon.

Kirjaus: perushoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus.

kadesta pienelld avustuksella istumaan vuoteen reunalle ja sy0 itse. Ha-
luaa itse voidella leivan. Toteaa avun tarjoukseen: kylla mina itse.
Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta.

2) Toimintakyvyn arviointi, tarve, toteutus, hygienia:

autettava, jos kivulias saa puettua hitaasti vaatteet paalle ja napitettua
puseron. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus

kertoi, ettd selassa on kutinaa lapojen alueella, ei hammasproteeseja
mukana, 1 avustamana ja ohjattuna suihkussa. Kirjaus: sairaanhoitaja, ei
Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta.

Suihkussa haluaa kayda iltapaivalla. Yhden hoitajan kevyella tuella kay-
nyt suihkussa, selan pesussa autettu, muuten omatoimisesti pessyt. Kui-
vaa ihoa rasvattu ja sibocortvoidetta laitettu ihottumakohtiin. Kirjaus: la-
hihoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus.

Suihkuun haluaa tanaan. Suihkussa kaytetty, itse saanut pestya etupuo-
lelta vasemmalla k&della. Oikea k&si ei nouse korkealle, joten avustettu
pesuissa. Pukemisessa avustettu sukat jalkaan, itse napittanut puseron
ja laittanut housut jalkaan, siten ettd nostanut toisen jalan toisen jalan
padlle ja hivuttanut housut jalkaan. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti®-koulutus.

Halusi suihkuun kun oli yo6lla hikoillut niin paljon. Yhden hoitajan avusta-
mana kaynyt, hoitaja avusti selan ja hiusten pesussa. Iho puhdas ja siisti.
Kirjaus: lahihoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta.
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3) Toimintakyvyn arviointi, tarve, toteutus: likkuminen ja kuntoutuminen

osin vuodepotilas kipujen takia, jaksaa kaantyilla hiljalleen kyljelta toiselle
avustettuna. Pylly nousee jonkin verran jaloilla, potilas siirtynyt hyvin vuo-
teelta G-tuoliin. Jalat kantaa, hankalinta paastd vuoteelta istual-
leen.MOBILISIOINTI!.

Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilassiirojen Ergonomiakortti®-koulutusta.

toistaiseksi vuodepotilas, ei kykene kehotuksesta koukistamaan jalkoja.
Lihasvoimaa jaloissa on. Kykenee liikuttamaan kasiaan ja paataan. Lihas
koordinaatio viela hukassa, tokkurainen. Kylkiasennon kykenee pita-
maan. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus.
eva-telineelld liikkuu, tarvitsee 1-2 hoitajan apua liikkumiseen, liikkumista
estad potilaan kipu, autettuna sédngyn reunalla istuu, istumatasapaino
kohtuullinen, tasapaino taakse pain kallistuu, kdsissa hyvat voimat.

Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus.

kahden hoitajan auttamana jaksaa hetken aikaa seista. Kirjaus: lahihoita-
ja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutusta.

aamupalan ja lounaan saanut. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti®-koulutus.

4) Kuntouttavan hoitotyon tarve, toteutus: ravitsemus:

aamupalan saanut. Kirjaus: lahihoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti®-koulutusta.

ILTA: ruokaa syonyt vuoteen reunalla istuen. Yritti nousta hoitajan avulla
tuolille ruokailun ajaksi, mutta jaloissa ei lihasvoima riittdnyt enda. Lusikoi
itse, mutta kasi tarisi kovasti ruokailun ajan hikikarpalot valuivat.

Kirjaus: lahihoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutus.

Aamu: ruokaillut G-tuolissa istuen. Aamupala maistui. Lounaalle sai jo
perusruoan. Viela hieman ruokailuvalineet tarisevat mutta koordinaatio
on parantunut.

Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

AAMU: lahes itsendisesti syonyt aamiaisen. Puuron saanut lusikoitua
suuhun itse, vaikka alkuun epaili miten tulee onnistumaan. Lounasruokaa
syonyt itsenaisesti vuoteenpaaty kohotettuna. Kirjaus: perushoitaja, ei
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

AAMU: pystynyt hyvin sydmaan istuallaan lounaalla, aamupalan s6i paa-
ty koholla: Kirjaus: perushoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulu-
tus.
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5) Kuntouttavan hoitotydn tarve, toteutus: hygienia

ILTA: vaippa vaihdettu ja pikkupesut tehty sangyssa. Kirjaus: sairaanhoi-
taja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutusta.

AAMU: vuodepesut tehty. Iho siisti. Kaulalla oik. mustelmaa. Kirjaus: sai-
raanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutus.

AAMU: halusi suihkuun kun oli y6lla hikoillut. Yhden hoitajan avustamana
kaynyt, hoitaja avusti selan ja hiusten pesussa. Iho puhdas ja siisti.
Kirjaus: lahihoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutusta.

AAMU: yhden hoitajan kevyella tuella kaynyt suihkussa, selan pesussa
autettu, muuten omatoimisesti pessyt. Kirjaus: l&hihoitaja, Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®- koulutus.

AAMU: pesulapuilla ylavartaloa ja kasvoja pyyhkinyt. Hoitaja pyyhkinyt
selan ja avustanut alapesussa. Puhdas pyjaman paita ja lyhytlahkeiset
housut vaihdettu. Kirjaus: perushoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti®- koulutusta.

AAMU: vuodepesut tehty. Potilas istunut oikeassa tuolissa, johon siirtynyt
kahden avustamana. Tuolissa pyyhitty ylavartalo ja vaihdettu paita. Kir-
jaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutus.

6) Kuntouttavan hoitotydn tarve, toteutus: likkuminen ja kuntoutuminen

likkuminen nyt hidasta kivun vuoksi. K&sissa heikot voimat. Istumaan
nousussa tarvitsee apua. Nostettu sdnkya istuma-asentoon ja avustettu
siten potilasta istumaan. Istumatasapaino on hyva. Rollaattorin avulla
huoneessa liikkuu. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergono-
miakortti®- koulutus.

AAMU: kaynyt kahden hoitajan avustamana vessassa. Tarvitsee roh-
kaisua. Jalat kantavat hyvin. Itse helpottunut kun reissu onnistui eika tar-
vi pelata alusastian kanssa: Kirjaus: sairaanhoitaja, ei potilassiirtojen Er-
gonomiakortti®- koulutusta.

Aamu: hieman jaksaa takapuolta nostaa vuoteessa. Vuoteessa ollut koko
aamupaivan. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-
koulutus.

asentoa kohennettu useasti. Paareilla suihkussa kaynyt. Kirjaus: lahihoi-
taja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutusta.
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7) Hoidon tarpeen ja toteutuksen arvioiva kirjaaminen: ravitsemus:

tarkeda, ettd potilas itse alkaa ruokailemaan ja harjoittaa kasien lihas-
voimaa nokkamukista juoden, NL, perusruoka. Kirjaus: perushoitaja, er-
gokorttikoulutus 2 ILTA: maidon joi itse, ei saanut lusikkaa suuhun asti,
joten keitto syoétetty: Kirjaus: perushoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti®- koulutus.

prv, nl, auta istumaan vuoteen reunalle/tuoliin syémaan. Kirjaus: pe-
rushoitaja, ergokorttikoulutus= AAMU: aamupala maistui. Tarvitsee
hieman apua sokeripalojen yms. pienten pakettien kanssa. Ruokaili istu-
en sangyn laidalla. Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti®- koulutusta.

maito, maitokahvi+sokeri. Kirjaus: l&hihoitaja, ei ergokorttikoulutusta -
AAMU: aamupalan saanut. Kirjaus: lahihoitaja, ei Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti®- koulutusta.

8) Hoidon tarpeen ja toteutuksen arvioiva kirjaaminen: hygienia

autettava, tuolilla suihkuun, polveen voi kayttaa kylmapakkausta. Kirjaus:
perushoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutus

AAMU: ei halua aamusta suihkuun kun kipuja jaloissa ja kasissa. Haluai-
si suihkuun paivalla jos kivut helpottaneet: Kirjaus: sairaanhoitaja, Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutus.

autettava, jos ei kivulias saa puettua hitaasti vaatteet péaalle ja napitettua
puseron”. Kirjaus: perushoitaja, ergokorttikoulutus 2

"Suihkussa autettuna kaynyt, osin pesi itse. Kirjaus: perushoitaja, Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus.

taysin autettava. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti®
-koulutus

ILTA: vaihdettu vaippa/kroonikka. Vartaloa pyyhitty pesulapuilla. Vaihdet-
tu oikea pyjama paita avopaidan tilalle. Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -koulutus.

AAMU: vuodepesut. vaippa vaihdettu. Kirjaus: sairaanhoitaja, ei Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

9) Hoidon tarpeen ja toteutuksen arvioiva kirjaaminen: likkuminen

viety rollaattori avuksi, koska kipuja varsinkin aamusta ennen kipuld&k-

keiden vaikutusta. Tarkista vield, etta saa rollaattorin lukosta auki.
Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus
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AAMU: liikkuminen nyt hidasta kivun vuoksi. Kasissa heikot voimat. Is-
tumaan nousussa tarvitsee apua. Nostettu sdnkya istuma-asentoon ja
avustettu siten potilasta istumaan. Istumatasapaino on hyva. Rollaattorin
avulla huoneessa liikkuu.

Kirjaus: sairaanhoitaja, Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus.

AAMU:kahden avustamana plas nousi istumaan vuoteen reunalle ylavar-
talon pesun ajaksi. Vasyy viela herkasti ja paata alkaa huimata istuessa.
Molempia jalkoja jaksaa nostaa ylos alustasta samoin lantion seutua se-
k& ponnistaa apuna vuoteessa ylospain avustettaessa: Kirjaus: perushoi-
taja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta..

AAMU: asentoa kohennettu useasti. Paareilla suihkussa kaynyt.
Kirjaus: lahihoitaja, ei Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta.

eva-telineella liikkuu. Kirjaus: sairaanhoitaja, ei ergokorttikoulutusta >
asentoa vaihdettu kahden hoitajan avustama. Kirjaus: sairaanhoitaja, Po-
tilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus.



