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LIUKULAKANAT HOITOTYON APUVALINEINA

- Hoitajien tyon fyysisen kuormittavuuden kokemus, liukulakanoiden
kaytettavyys ja potilaiden kuntoutuminen

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin koekaytdssa olleiden liukulakanoiden yhteyttd osastolla
tydskentelevien hoitoalan ammattilaisten fyysisen kuormittavuuden kokemukseen. Liséksi
tarkasteltiin hoitajien kokemuksia kyseisten liukulakanoiden kaytettdvyydestd seka tuotteiden
vaikutuksesta potilaiden omaehtoiseen kuntoutumiseen. Selvityksessa verrattiin koekaytossa
olevia funktionaalisia liukulakanoita osastolla pitkdan kaytosséd olleisiin  perinteisiin
liukulakanoihin. Opinnaytetydssa selvitettiin onko funktionaalisten ja perinteisten liukulakanoiden
valilla eroja yll& mainituissa tekijékokonaisuuksissa.

Selvityksen kohteena oli Turun kaupungin Kaskenlinnan sairaalan kaksi osastoa. Kohderyhméa
koostui néiden osastojen hoitohenkilokunnasta, n=27. Tiedonkeruumenetelmin& olivat kysely,
SUS-mittari, Borgin asteikko ja havainnointi.

Selvityksestd kavi ilmi, ettd funktionaaliset liukulakanat koettiin fyysisesti vahemman
kuormittaviksi perinteisiin verrattuna. Hoitajien vastausten perusteella funktionaalinen liukulakana
oli kaytettavyydeltdaan parempi kuin perinteinen liukulakana. Perinteiset liukulakanat toimivat
hyvin kuitenkin kevytrakenteisilla ja helppohoitoisilla potilailla. Liukulakanan koko ja petaaminen
vuoteeseen jakoi mielipiteitd. Suurin osa hoitajista oli sitd mielta, etta funktionaalinen liukulakana
edistaa potilaan itsenéistd asennonvaihtoa seka on potilaalle mukavampi.

Selvityksen pohjalta laadittiin tarkistuslista hoitajille, joka on tarkoitettu otettavaksi huomioon
potilaiden siirtotilanteissa.
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SLIDING SHEETS AS CARE WORK TOOLS

- Nurses’ experiences of physical workload, sliding sheet usability and patient
rehabilitation

The purpose of this study was to examine test run sliding sheets connection to health care
professionals’ physical load experience. Nurses’ experiences about sliding sheets usability and
the impact of patients' self-recovery were also examined. The study compared the test run
functional sliding sheets to the long time use traditional sliding sheets. The study investigated
whether the functional and traditional sliding sheets have differences in the above-mentioned
characteristics.

Data collection for this study took place in two departments in Turku Kaskenlinna hospital. The
target group consisted of the departments’ nursing staff, n=27. Data was obtained using a
questionnaire, SUS-meter, Borg scale and observations.

The survey showed that the functional sliding sheets were considered physically less loading
compared to traditional sliding sheets. Based on the nurses' responses the functional sliding
sheets usability was better than the traditional sliding sheets. However, traditional sliding sheets
work well with lightweight and easy care patients. Sliding sheet size and how it covered the bed
depicted dividing opinions. Most of the nurses thought that the functional sliding sheet improved
patient self-contained movement and was also more comfortable for the patient.

A checklist was drawn up from the report, which is intended to be used and taken account in
patient handling situations.
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Functional sliding sheet, patient handling, handling aid, physical workload experience of nursing
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SANASTO

Borgin asteikko

Borgin asteikolla mitataan koettua fyysista kuormittuneisuutta suorituksen aikana tai va-
littdmasti suorituksen jalkeen. Asteikolla on vaihtoehdot 6-20, erittain kevyt (7) - erittain
rasittava (19). (Borg 2007, 25.)

Potilassiirtojen Ergonomiakortti ©

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnattu
vuonna 2010 kayttéon otettu koulutuskokonaisuus. Koulutuksessa kaydaan lapi potilas-
siirtojen turvalliseen hallintaan vaadittava tieto-taitotaso, jonka hallinnan tavoitteena on
lisata tyo- ja potilasturvallisuutta potilaiden liikkumisen ja siirtymisten avustamisessa.

(Tyoterveyslaitos 2015.)
SOPMAS © (Structure of the Observed Patient Movement Assistant Skills)

SOPMAS®© on potilaan liikkumisen avustustaitojen arviointimenetelmd. Menetelméan
ovat kehittaneet Leena Tamminen-Peter ja Virpi Hantikainen ja se julkaistiin ensimmai-
sen kerran vuonna 2004. Mittarissa huomioitavat potilassiirron ulottuvuudet ovat vuoro-
vaikutus, potilaan likkuminen, hoitajan tydasento ja -liikkeet sekd ympariston hyédynta-
minen. (SOPMAS®© 2015.)

SUS-kaytettavyyskysely

System Usability Scale (SUS) sisaltaa kymmenen kysymysta ja vastausvaihtoehdot ovat
yhdesta viiteen: Olen tdysin samaa mielta (5) - Olen taysin eri mielta (1). Kyselyn avulla
saadaan arvio tuotteen yleisesta kaytettavyydesta. SUS-arvo saadaan laskemalla pis-
teet yhteen ja kertomalla summa 2,5:1la. Lopullinen arvo voi vaihdella nollasta sataan
(100 = taydet pisteet). (Usability.gov 2015.)



1 JOHDANTO

Hoitoty® sisaltaé lukuisia riskitekijoita. Hoitoalalla tapahtuvien onnettomuuksien maaréa
on kasvanut viime vuosikymmening, kun taas muun muassa kaksi riskialtteinta ammat-
tialaa, maatalous ja rakennusala, ovat tilastojen mukaan muuttuneet turvallisemmiksi
(Enos 2010, 5). Terveysala on kansainvalisestikin arvioituna huomattavan riskialtis, kun
on kyse tyOperéisista tuki- ja liikuntaelimiston hairidista, erityisesti selkakivusta (Coluci &
Alexandre 2012, 2516).

Asianmukaisen siirtdmisen ja nostamisen apuvalineiston hankinta seké tarkoituksenmu-
kainen kayttd nostavat hoitotytn laatua ja tehoa seka turvallisuutta, ja vahentavat tyon
fyysisia riskitekijoitd sek& konkreettisesti ettd kokemuksellisesti (Altoe & Silvino 2013,
639). Apuvdlineiden sd&nntnmukaisen hyoddyntamisen voidaan ajatella vaikuttavan
my06s hoitotydn kokonaiskustannuksiin muun muassa sairaspoissaolojen kustannusten
vahenemisen kautta (Henriksson 2011, 4-5). Apuvdlineinvestoinnit ovat niisté koituviin
saastoihin ndhden pienié. Potilassiirtoihin on kehitetty lukuisia apuvalineitd, kuten poti-
lasvuoteisiin pedattavat liukulakanat. Valineistda kehitetaan jatkuvasti, tavoitteena hoi-
tohenkilbkunnan fyysisen kuormittavuuden kokemuksen vahentaminen ja tarkoituksen-
mukainen kaytettavyys. Enenevassa maarin kehitystydssa otetaan huomioon myoés po-
tilaan mahdollisuus kayttda apuvalinetta hyddykseen itsendisesti tai henkildkunnan
avustamana kuntoutumisensa tukena puolesta tekemisen sijaan. Vehvildisen (2013, 13)

mukaan onkin osuvampaa kayttaa termia siirtymisen avustaminen kuin potilassiirto.

Tassa opinnaytetyssa tarkastellaan hoito-osastolla kaytdssa olevien liukulakanoiden
yhteyttd osastolla tytskentelevien hoitajien fyysisen kuormittavuuden kokemukseen,
hoitajien kokemuksia liukulakanoiden kaytettavyydestd seka kokemuksia potilaiden
mahdollisuuksista edistaa itsenaista kuntoutumista ja siirtymista. Tarkastelussa verra-
taan koekaytdssa olevia funktionaalisia liukulakanoita osastolla pitkaan kaytdssa olleisiin
perinteisiin liukulakanoihin. Opinnaytetydprosessin aikana tehtyjen havaintojen pohjalta
opinnaytety6 tarjoaa myaos fysioterapeuttisesta naktkulmasta laadittuja suosituksia nou-

datettavaksi pienapuvalineita, erityisesti liukulakanoita, kaytettaessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



2 POTILAIDEN SIIRROT HOITOTYOSSA

2.1 Hoitotyon riskitekijat

Terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli valtakunnallisesti vuoden 2011 lopussa yh-
teensé 376 200 henkilda (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Vuonna 2007 sosiaali-
ja terveysalan toissa sattui 1 335 tyOtapaturmaa 100 000 tydntekijaé kohden (Tyoter-
veyslaitos 2010). Kiireen, tydympariston ulkoisten haittatekijoiden seké tyotapaturmien
liséksi tyon fyysisella kuormittavuudella on yhteys vaikeisiin tydasentoihin. Kuitenkin yli-
voimaisesti muista fyysisen rasittavuuden haittatekijoista erottuva kuormituselementti on
raskaat nostamiset. (Lehto ym. 2015, 21-22.) Hoitotydssa fyysista rasitusta aiheuttavat
mya0s eri tavoin tehtavat potilaiden siirrot. Erityisesti pitkaaikaissairaiden parissa tehtava

hoitoty® kuuluu fyysisesti raskaimpien ammattien piiriin.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen toimiala tyollistéa 16 % Suomen tydllisesta tydvoimasta.
Toimialalla tydskentelevien keski-ikéd on noussut voimakkaasti 1990-luvulta lahtien, ja
yhdeksan kymmenesta tydntekijasta on naisia. (Ty0 ja terveys Suomessa 2012, 202.)
Toimialan terveysriskit liittyvat henkisiin ja ruumiillisiin ylikuormitustekijéihin, mutta
tydymparistdssa esiintyy myos biologisia, kemiallisia ja fysikaalisia vaaratekijoita (Tyo ja

terveys Suomessa 2012, 204).

Suomessa sattuu vuosittain noin 18 000 taakan kasittelyyn liittyvaa tapaturmaa, joista
noin 2 000 sattuu terveydenhuollossa. Potilassiirrossa sattunut tapaturma voi olla alku
pitkaan kestavalle tuki- ja liikuntaelinvaivalle. (Tyoterveyslaitos 2016.) Sairaanhoitajan
tydssa fyysista kuormittumista aiheuttavat erityisesti staattiset tydasennot ja toistuvat lii-
kesuoritukset (Kauranen & Nurkka 2010, 30). Naista aiheutuu erityisesti biomekaanista
rasitusta hoitohenkildston selkérangalle, lavan ja olkanivelen alueelle seka kasiin ja ran-
teille. (Mayeda-Letourneau 2013, 124.)

Hoitotyohon liittyvissa toimenpiteissa, kuten ruokailun, kylvetyksen, pukeutumisen ja
sangyssa suoritettavien we-toimintojen yhteydessa potilaan avustaminen asettaa usein
hoitotydntekijan rasittavaan tydéasentoon, jossa keskivartalo on eteenpéain kallistunut tai
kiertyneessé asennossa. Kyseisissa tydasennoissa esiintyy yksi tai useampia kuormi-
tustekijoita, kuten pitkékestoiset hankalat asennot, kuormitus vartalo taivutettuna tai kier-

tyneend, kurkottelu, uupumus ja rasitus, seka pitkittynyt seisoma-asennossa tydsken-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila
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tely. Lisaksi potilailla saattaa olla alentunut fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky. Jatku-
vat ja toistuvat hankalat tydasennot vaativien potilaiden hoidossa asettavat hoitohenki-
I6kunnan riskialttiiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksille ja niistd johtuville sairauspoissa-
oloille, seka aiheuttavat yleista tyytyméattoémyyttd omaan tyéhén. (Mayeda-Letourneau
2013, 124; Fagerstrom 2013, 4.) Paritydskentelylld voidaan vahentda hoitajalle aiheutu-

vaa kuormitusta (Kuva 1).

Kuva 1. TyOparin kanssa tehtava siirto.

Sairaalaymparistdssa tydskentely on monitahoista ja monipuolista, lisdksi tyotehtavat
ovat alati muuttuvia. Potilaiden siirroissa ja muissa kasin tehtavissa liikkumisen avusta-
misissa on suurta vaihtelua johtuen eri painoisista potilaista ja potilaiden kyvysté avustaa
hoitajaa nostoissa ja siirroissa. Siirtotilanteissa voi myds tapahtua yhtakkisia muutoksia
potilaan menettaessa tasapainonsa tai menettdessadn voimansa vaihtaessaan asentoa
tai likkuessaan. Nama ja monet muut tekijat altistavat hoitohenkilokunnan tuki- ja liikun-
taelinsairauksille, josta seuraa noidankehd, joka saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila
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(Lemo ym. 2012, 1869.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden useimmat pitkaai-
kaiset, laakarin toteamat sairaudet tai vammat liittyvatkin tuki- ja liikuntaelimiin (Tyoter-
veyslaitos 2010).

Hoitotyossa tulisi ensisijaisesti valttda potilaan nostamista kasivoimin seka pitkaaikaista
tydskentelya huonossa, epaergonomisessa asennossa. “Fyysisen kuormittavuuden va-
hentamisen l&ahtokohtana ovat tyoturvallisuuslainsdadannon velvoitteet ja ymmarrys hoi-
totyon kuormituksesta ja riskeista sek& miten niitd ergonomian ja muilla keinoin voidaan
vahentaa” (Tamminen-Peter 2007, 19-20).

2.2 Hoitotyon fyysinen kuormittavuus

Tyoskennellessaan hoitotydntekija on vuorovaikutuksessa potilaiden, tyétovereiden, lait-
teiden ja apuvdlineiden kanssa. Taman vuoksi tyon kuormittavuutta tulee tarkastella
seka fyysisené etta psyykkisena ilmiona. Taulukossa 1 esitetyn Tyon kuormittavuuden
tasomallin (Sillanpdd & Saarinen 2004, 2) avulla voidaan tarkastella tyon kuormitta-
vuutta. Jos tydssa on suurta ja pitkaikaista epasuhtaa hoitotydntekijan suoritusedelly-
tysten ja vaatimusten valilld, kuten ali- ja ylikuormittavia tilanteita, voi tasta seurata eri-

laisia oireita, kuten vasymysta, epamukavuuden tunnetta, kipua ja sairauksia.

Tybnantaja vastaa tyopaikan riskinarvioinnista ja toiminta perustuu tyoturvallisuuslakiin
(738/2002). Taman lain mukaan hyvaan tyoterveyshuoltoon kuuluu ty6n ja tydolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi tydpaikkakéaynnein seka
muita tyoterveyshuollon menetelmia kayttden. Tydnantajan on selvitettava ja tunnistet-
tava tyosta, tydtilasta, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja
vaaratekijat. Mikali niitd ei voida poistaa, on arvioitava niiden merkitys tydntekijoiden tur-
vallisuudelle ja terveydelle. Omana selvitettavana kohtana mainitaan tyon kuormituste-

kijat ja kuormittavuuden huomioon ottaminen.

Taulukosta 1 ilmenee miten kuormitustekijat ja tyon jarjestelyt maarittelevat tyétehtavan,

jonka osalta kysymyksiin "mitd", "missa", ja "miten" etsitaan tyopaikkaselvityksella tai
tyOpaikan riskiarvioinnilla vastauksia. Kysymyksiin "kuka", "kuinka usein" ja "kuinka
kauan" etsitaan vastauksia tyontekijan ominaisuuksista, tyon kestosta ja toistuvuudesta,

jotka maarittelevat tydsuorituksen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila
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Kuormittumiseen vaikuttaa hoitotytssa monet tydsté johtuvat kuormitustekijat, tyojarjes-
telyt seké tyontekijan yksildlliset ominaisuudet. Niinpa kuormittuminen johtaa kuormittu-
neisuuteen tydtehtavan keston ja toistuvuuden myo6téa, mika ilmenee muutoksina tyonte-

kijan elimiston tilassa ja tyosuorituksessa. (Sillanpaa & Saarinen 2004, 2.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila
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Taulukko 1. Tyon kuormittavuuden tasomalli (Sillanp&a & Saarinen 2004, 2).

TyoOtehtava
Taso  kuormitustekijat > kuorma
1
v
Taso tyon jarjestelyt > kuormitus
2
v
Tydsuoritus
Taso tyontekija > kuormittuminen
3 v
Taso kesto ja toistu- > kuormittuneisuus
4 vuus
Taso 1.

Tekninen taso, jolla esimerkiksi hoitotydssa ominaiset kuormitustekijat, kuten nostot, siir-
rot ja muu potilaiden fyysinen avustaminen maaraytyvat. Tyokuorman lopulliseen muo-
toutumiseen vaikuttaa esimerkiksi potilaan paino ja kyky avustaa hoitajaa siirtotilan-
teissa, seka hoitajan ammattitaito ja koulutus siirtotilanteisiin. Lisaksi tydkuormaan vai-

kuttaa arkkitehti- ja ilmastointisuunnittelu ymparistotekijéiden kautta.
Taso 2.

Tyojarjestelytaso, jossa esimerkiksi vuorotyd, vuoron ajankohta, yksin- ja paritydskentely

ja kiire vaikuttavat siihen, etta sama perustehtava kuormittaa erilailla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila
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Taso 3.

Inhimillinen taso, jolla tydntekijan kuormittumista saatelevat seuraavat seikat: ikd, suku-
puoli, antropometria, ammatillinen osaaminen (kuten tiedot, taidot ja tydnhallinta), tyo- ja
toimintakyky, tyGtapa, stressin sietokyky ja motivaatio. On huomioitava, ettd sama kuor-

mitus saa aikaan hoitajille erilaista kuormittumista.
Taso 4.

Aikatasossa kuormittuminen on jatkuvaa tai kertaluontoista. Hoitajan ty6ssa kuormittu-
minen voi toistua samankaltaisina lyhyina toistoina, esimerkiksi avustettaessa potilaita
siirtymaan aamuisin. Kuormittuminen saa aikatekijan vaikutuksesta aikaan kuormittunei-
suutta. Tama ilmenee ruumiillisina ja henkisina tuntemuksina, erilaisina muutoksina eli-

mistdn toiminnassa, seka tyon maarassa ja laadussa. (Sillanpaa & Saarinen 2004, 3.)

Hoitajilla on tarkea rooli potilastytssa eri terveydenhuollon osa-alueilla. Fyysinen kuor-
mitus ja psykologiset stressitekijat vaikuttavat hoitohenkilokunnan tyéssa suoriutumi-
seen. (Anila 2012,1.) Huomattava maara epidemiologista tutkimusta antaa vahvaa nayt-
toa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja tyon kuormittavuuden vdlille, kun tyéhon liittyy voi-
makasta altistumista fyysiselle kuormitukselle ja eritoten, kun tytssa on toistuvia raskaita

nostoja aarimmaisissa ja huonoissa tybasennoissa. (Bernard 1997, 14.)

Hoitotytssa tavallinen selkakipujen syy on huonosta tybasennosta johtuva seldn sopi-
maton kuormitus. Tydskenteleminen etukumarassa on yleistd, jonka seurauksena hoita-
jat saattavat tuntea jaykkyyttd selassaan. Toisinaan hoitajien on vaikea oikaista sel-
k&ansa oltuaan jonkin aikaa etukumarassa. Myos pitkaaikainen potilaan staattinen tuke-
minen voi aiheuttaa selan liiallista kuormittumista ja siita johtuvia oireita. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 14.) Kuvassa 2 esitetdaan oikeaoppinen hoitajan tydasento po-
tilaan siirron avustamisessa. Jalat ovat kdyntiasennossa, painopiste on jalkojen vélissa,

selka ja kadet ovat suorana, ja liike lahtee alaraajoista.
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Kuva 2. Yksin tehtava potilaan siirto.

2.3 Hoitotydn kuormittavuuden kokemus

Yksilon voimavarat koostuvat tydssa psyykkisestd, fyysisesta ja sosiaalisesta tyoky-
vysta, osaamisesta, motivaatiosta ja sitoutumisesta. Tyontekija kokee tyonsa mielek-
kaaksi ja palkitsevaksi turvallisessa ja hyvin johdetussa organisaatiossa, jolloin han tyos-
kentelee osaavasti ja tuottavasti, ja tyd tukee tyéuran ja muun elamén hallintaa. Sosiaali-
ja terveysalan tyossa palkitsevia tekijoita ovat asiakkaat ja asiakastyo0, ja alalla tyosken-
televat ovat yleensa tyohonsa tyytyvaisia, huolimatta useista kuormitustekijoistd, joita
sosiaali- ja terveysalan tydssa voivat olla (esimerkiksi asiakkaiden suuri maaré, monion-
gelmaisuus ja motivoitumattomuus, seké asiakkaisiin liittyva vastuu ja mahdolliset vaki-
valtatilanteet). Edelleen kuormittumisen kokemukseen voivat vaikuttaa kiire, henkiléston
ja taukojen riittamattomyys, tehtavankuvan selkiytyméattomyys seka tydyhteison ihmisiin
ja talouteen liittyvéa vastuu. (Laine ym. 2010, 14, 16.)
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Hoitotytssa koetaan myos muunlaista kuormittumista kuin fyysistd. Toimiessaan oma-
hoitajana sairaanhoitaja on potilaalle l&heinen, eika tarkastele sairautta ulkopuolisena,
vaan on potilaan kanssa tassa ja nyt, huolestuen, jannittden ja miettien omalla vapaa-
ajallaankin hoitotilanteita. Psyykkisessa kuormituksessa keskeisté ovat negatiiviset tun-
netilat kuten pelko, haped, ahdistus, viha, syyllisyys, surullisuus, kateus, mustasukkai-
suus ja inho. (Nuikka 2002, 24, 88.)

Sosiaali- ja terveysalan tyoolot 2010 —kyselytutkimuksessa (Laine ym. 2010, 5, 30-31)
ty0 koettiin kaikkein rasittavimmaksi tehtavissa, joihin liittyy paljon perushoitoa ja hoivaa
ja joissa hoidettavat ovat usein huonokuntoisia ja idkkaita seka liikuntakyvyltédén rajoit-
tuneita. Erityisen paljon kuormitusta esiintyy vuodeosastojen ja vanhainkotitydn henki-
I6stoll&, joista kaksi kolmasosaa piti tyotdén usein tai jatkuvasti fyysisesti kuormittavana.
Raskaimmaksi tyonsa kokevat avustavaa hoitotyota tekevat, joista yli puolet piti ty6téaan
usein ruumiillisesti rasittavana. Tutkimuksesta ilmenee, ettéa kehitystd parempaan ei ole

tapahtunut, vaan painvastoin tyd koetaan vuosi vuodelta yha kuormittavammaksi.

Marja-Liisa Nuikan vaitostutkimuksesta (2002, 5) kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kuormit-
tuvat omien tunnekokemusten perusteella tilanteissa, joissa potilaita pestiin, ravittiin,
avustettaessa liikkumista ja wc-toimintoja seka erilaisten injektioiden antamisissa ja ka-
tetrien ja hengitysvaikeuksien hoitamisissa. Kokemuksiin liittyy usein kiire. Kuolevien po-
tilaiden hoitaminen ja tilanteet, joissa ei ollut yhteistd nédkemysta potilaiden ja heidan
omaisten valilla, sekéa tilanteet, joissa ei ollut toimintaedellytyksia hoitaa hyvin potilaita ja

lisaksi epavarmuus omasta osaamisesta, koettiin kuormittavina.

Uudenlaisten ty6tapojen juurruttaminen tydyhteiséihin on hidas prosessi. Yhdysvaltalai-
sessa turvallista potilassiirtoa edistdvassa ohjelmassa oli havaittavissa suuria myontei-
sid muutoksia tyokulttuurissa. Tama ilmeni lisddntyneena tietoisuutena potilasturvalli-
suudesta ja tyontekijan omasta tydturvallisuudesta selan terveyden osalta, mik& heidan
tydssaan liittyi erityisesti potilaiden asennon kohentamisiin, siirtdmisiin ja nostoihin. Oh-
jelman parissa tytskennelleiden toiveena oli, etta ohjelmassa kaytettyjen vélineiden
kayttamisesta ja luotujen ohjeiden noudattamisesta tulee arkipéaivaa ja vanhat siirtome-
netelmat tulevat korvautumaan uusilla potilaille ja henkildkunnalle turvallisemmilla ta-
voilla. Tarkoituksena oli edistéé tunnetta siitd, etta potilas saa laadukasta hoitoa samalla,
kun omasta hyvinvoinnista pidetaan huolta. Seka potilailta etta henkilokunnalta tuli sa-
mankaltaisia mydnteisid kommentteja koskien kaytettyja valineitd, eritoten niiden kaytén
koettua miellyttavyyttd. Kyseisen ohjelman seurauksena henkilékunnan tuki- ja liikunta-

elinvaivat vahenivat huomattavasti, kustannustehokkuus parani merkittavasti, tehden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



17

samalla tydymparistosta turvallisemman niin potilaille kuin henkildkunnalle. (Hunter ym.
2010, 134.)

2.4 Potilaiden itsendisen toimintakyvyn tukeminen hoitotydssa

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytyé jokapéivaisesta elamastaan. Fyysi-
sella toimintakyvylla tarkoitetaan esimerkiksi ulkona liikkumista, kéavelya ja selviytymista
kotiaskareista. Toimintakykyyn liittyy myds psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Van-
henemiseen ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin liittyy mahdollisesti myos toimintaky-
vyn asteittainen heikentyminen, joka ilmenee vaativien pdivittaisten toimintojen karsiutu-
misena. Seuraavaksi ilmenee ongelmia asioiden hoitamisessa, kuten talousttissa, kau-
passa kaynnissa, autolla ajamisessa, puhelimen kaytdssa ja ladkkeiden ottamisessa.
Lopulta raihnaantuminen haittaa jo paivittaisid perustoimintoja, kuten wc:ssa kayntia,
kylpemista, kavelemista ja siirtymisid sangysta ja tuolista, seka pukeutumista ja sy6-
mista. (Pitkala ym. 2016.)

Joutuminen sairaalahoitoon on merkittava riskitekija vanhuspotilaan ennusteen kannalta
ja noin joka kolmannen toimintakyky ei palaa sairaalahoitoa edeltavélle tasolle, vaikka
akuutti sairaus olisi hoidettu menestyksellisesti. Naista potilaista useampi kuin joka kol-
mas menehtyy sairaalahoidossa seuraavan vuoden aikana. Akuutisti sairaan vanhuspo-
tilaan hoitaminen edellyttaa aktiivista ja kuntouttavaa tyootetta hoitohenkilékunnalta. Toi-
mintakyvyn heikkenemisen ehkaisyn kannalta oleellista on kaikkien liikuntarajoitteiden
minimoiminen ja tarpeettoman vuodelevon valttaminen. Sairaalahoitoon liittyvan toimin-
takyvyn heikentyminen vaatii kaikilta ammattiryhmilta uudenlaisen ajattelumallin oppi-
mista. Erityisesti se edellyttda hoitajilta kannustavaa ja kuntouttavaa hoito-otetta. (Pitkala
ym. 2016.)

Mikali potilasta hoitotilanteessa autetaan liikaa, han ei saa mahdollisuutta olla itse aktii-
vinen ja vabhitellen passivoituu. Hoitajan tiedostettua potilaan oman toimintakyvyn, poti-
las tulisi saada aktiivisesti kayttdmaan tata jaljella olevaa kykyaan. Tassa hoitava henkil®
voi kayttdda omakohtaista kokemustaan liikkumisen eri mahdollisuuksista, kuten miten
k&antya ja nousta ylospain vuoteessa. Jos hoitaja kayttaa itselle sopivaa liikkenopeutta
ohjatessaan, on se potilaalle yleensa lilan nopeaa, jolloin potilas ei ehdi ymmartamaan
mit& ollaan tekemassa, saati ehdi mukaan siirtoon. Kun sanallinen aktivointi ei tuo halut-

tua tulosta, tulee ohjaukseen yhdistaa kosketus ja liike. Tarjoamalla potilaalle tuki, johon
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tarttua, tai koskettamalla potilasta siirrettdvasta ruumiinosasta, ohjataan potilasta I6yta-
maan oma liikkeensa. Oikean alkuasennon ja liikesuunnan léytaminen helpottaa hoita-
jan ja potilaan liikkeen tekemisté yhdessa. Sanallisten ohjeiden yhteydessa tulisi valttaa
kielteisia muotoja, kuten "aléa tartu”. Muistisairas potilas voi kuulla vain jalkimmaisen osan
"tartu”. Sanallisen ohjauksen tulisi olla yksinkertaista ja selke&d, seka tarvittaessa yksi-
tyiskohtaista. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2014, 69.)

Potilaiden kuntoutumista voidaan edistad, kun helpotetaan fyysista ponnistelua vaativia
siirtymisia vuoteessa, jotta potilas kykenee likkumaan ja siirtymaan vuoteessa itsendi-
sesti, sen sijaan ettéd hoitohenkilostd suorittaa asennon vaihdot potilaan puolesta tai
omatoimiset kaantymiset jaavat kokonaan tekemaétta. Virpi Fagerstromin yksittaista-
paustutkimuksessa verrattiin potilaiden omatoimista kdantymisaikaa, kun kaytossa oli
tavallinen puuvillalakana tai satiininen liukulakana. Kun samankaltaisista vuoteessa siir-
tymisista (=selinmakuulta kylkimakuulle ja siita toiselle kyljelle) otettiin aikaa, potilaan
kaantymisaika puuvillalakanalla oli 45 s. ja liukulakanalla 35 s., eli ajoissa eri lakanoiden
valilla oli noin 10 sekunnin ero liukulakanan eduksi. Potilaat kertoivat myts sanallisesti
kokemuksistaan. Eréén potilaan kokemus puuvillalakanasta oli: "Vaikeaa ja tyolasta, jou-
duin moneen kertaan siirtymaan, jotta paasin lopulliseen asentoon." Potilaan kokemus
liukulakanasta oli: "Parasta, kun takapuoli liikkui helposti taaksepéin, joten paasin hel-
posti kyljelleni. Pystyin liu”uttamaan itseni asentoon." (Ergomentorin power point -esitys,
2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



19

3 LIUKULAKANAT POTILAIDEN SIIRTYMISEN
APUVALINEINA

3.1 Yleista apuvdlineista

Apuvalineet auttavat ja edistavéat ihmisen toimintakykyéa ja osallistumista silloin, kun toi-
mintakyky on estynyt tai heikentynyt vamman, sairauden tai ikd&ntymisen vuoksi (Sal-
minen 2010, 13). Siirtymisen apuvalineita on paljon erilaisia ja ne jaetaan kahteen paa-
ryhmaan: nostimiin ja pienoisapuvalineisiin. Potilasnostimet jaotellaan niiden ominai-
suuksien mukaan seisoma-, liina- ja kattonostimiin. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014,
48.) Pienoisapuvélineet voidaan jaotella siirtymisen, kdantymisen, kéavelyn ja tukeutumi-
sen apuvalineisiin (Fagerstrém 2013, 34). Pienoisapuvalineita ovat esimerkiksi liukula-

kanat, liukulaudat, tukikahvat ja nousutuet (Tyo6terveyslaitos 2015).

Monilla sosiaali- ja terveysalan tydpaikoilla potilasnostot ovat tyén suurin fyysinen riski.
Hoitotydssa apuvélineiden hankinta ja niiden kaytto potilaiden siirron avustamisessa las-
kee tytskentelyn tyontekijélle aiheuttamaa riskitasoa. Tasta nakokulmasta niiden han-
kinta on kannattavaa. (Hellstén 2014, 119.) Vaikka apuvalineitd on saatavilla, niita ei
valttamatta osata kayttaa oikein tai ei kayteté lainkaan (Tyo6terveyslaitos 2010). Apuvali-
neiden vahainen kayttd johtuu monista eri syista, esimerkiksi hoitajien motivaatiosta, joh-
don toiminnasta, hoitajien aikaisemmista selkasairauksista, apuvalineiden puutteesta tai

siitd, etta niita ei ehditd hakemaan tyokiireiden takia (Fagerstrém 2013, 35).

Lainsdadanto velvoittaa tydnantajaa keventamaan tyontekijan fyysista tyokuormaa ja ta-
han on kehitetty erilaisia ergonomisia siirto-, nosto- ja pienoisapuvalineita (Ty6ésuojelu
2015). Fyysista kuormittumista ja ty6tapaturmia voidaan vahentaa apuvdlineiden liséksi
tyontekijoiden ergonomiatietamyksen lisaamisella ja koulutuksella (Tyoterveyslaitos
2010). Periaatteellisia eroja verratessaan vanhojen nostotekniikoiden ja uusien siirtotek-
niikoiden valilla tuovat Tamminen-Peter & Wickstrom (2014, 58) esiin seuraavat siirto-
tekniikoiden edut. Siirtotekniikka aktivoi potilasta, toisin kuin nostotekniikka, ja lisaksi
saastaa hoitajaa. Siirtotekniikka myds ottaa huomioon ihmisen luontaisia liikemalleja.
Uudessa tekniikassa hoitajaa kehotetaan olemaan haara-asennon sijasta kayntiasen-
nossa ja likkumaan potilaan likkeen mukana. Lisdksi hoitaja tarvitsee hyvan siirtotaidon
saavuttamiseksi tietoa biomekaniikasta, toiminnallisesta anatomiasta, luontaisista liike-

malleista sek& potilassiirtojen periaatteista. Ammatissa tarvitaan myos taitoa hallita
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omaa kehoaan seka taitoa arvioida potilaan liikuntakykya, aktivoida ja ohjata potilasta.
Taman liséksi hoitajalla tulisi olla kykya tiedon ja taidon soveltamisesta erilaisille potilaille
erilaisissa tilanteissa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 25.)

3.2 Liukulakanat hoitotydssa

Tyoturvallisuuslaki maaraa, etta tyontekijoita tulee perehdyttaa riittavasti tyohon, tydossa
kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin (Tyotur-
vallisuuslaki 2002, 6). Tyonantajan velvollisuus on hankkia ja antaa tyontekijoille kéayt-

téon apuvalineita silloin, kun tydn luonne niita edellyttda (Tyoturvallisuuslaki 2002, 7).

Liukulakana (ja liukualustat) on hoitohenkilokunnan tyén kuormittavuuden vahentami-
seen kehitetty pienoisapuvaline. Liukulakanoiden kaytt6 mahdollistaa hoitajien ergono-
misen tyoskentelemisen ja sita kautta vahentaa hoitajien selkasairauksia (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 50). Liukulakana on valmistettu potilaan ja makuualustan va-
lista kitkaa véahentavastad materiaalista, luistavasta kankaasta, jossa on erilaisia kitka- ja
liukupintoja. Liukulakanoiden perusideana on yhdistdd oikea materiaali oikein hyvaksi

kaytettavaan toiminnallisuuteen (funktionaalisuus).

Liukulakanoiden tarkoitus ei ole pelkastdan vahentaa hoitajien fyysista kuormittumista,
vaan myds helpottaa potilaan itsenéista liikkumista ja siirtymista vuoteessa (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 38). Lakanan erilaiset kitka- ja liukupinnat helpottavat potilaan
oma-aloitteista kaantymista ja liikkumista haluttuun suuntaan. Liukulakanat eivat pelkas-
taan helpota hoitajien tyota tai potilaiden itsenaista liikkumista, vaan ovat myds potilaille

miellyttavampia.

3.2.1 Perinteinen liukulakana

Tassa opinnaytetydssa perinteisella liukulakanalla tarkoitetaan yksiosaista lakanaa,
jonka avulla potilasta siirretddn vuoteessa. Liukulakana on pienoisapuvaline, jonka
avulla hoitajien tekemét potilassiirrot ovat kevyempia tehda seka potilaan itsenéinen liik-
kuminen vuoteessa helpottuu. Liukulakana pedataan vuoteeseen suurin piirtein keskelle

sankya niin, etta potilaan vartalo hartioista lantioon on lakanan paalla. Sen jalkeen liuku-
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lakanan péaélle sijataan siirtolakana/poikkilakana, jonka avulla potilasta liu"utetaan liuku-
lakanan péaalla. Liukulakanan ja siirtolakanan/poikkilakanan avulla potilasta on kevyempi

siirtaé esimerkiksi vuoteen laidalle ennen kylkimakuulle siirtamista.

Kuva 3. Perinteinen liukulakana (Suomen Laitostekstiilit Ky 2016).

3.2.2 Funktionaalinen liukulakana

Funktionaalisella liukulakanalla tarkoitetaan kolmea erilaista liukulakanaa/siirtolakanaa,
joita kaytetddn yleensa yhdessa ja joiden toiminta perustuu eri suuntiin meneviin kitka-
ja liukupintoihin.

Kolmesta lakanasta perusliukulakana on funktionaalinen liukulakana, joka sijataan vuo-
teeseen tavallisen lakanan tavoin. Funktionaalinen liukulakana on koko vuoteen kokoi-
nen, kun taas perinteinen liukulakana on kooltaan noin puolet vuoteen pituudesta. Pe-
rusliukulakana sallii liukumisen sivusuunnassa ja siten helpottaa potilaan itsenéista
asennon vaihtoa sekd kaantymista sdngyssa. Taman liukulakanan paalle voidaan pe-
data kahvallinen vuodesuoja, jonka alapinta on liukasta materiaalia. Kolmas liukulakana
on siirtolakana, joka liukuu neljaan suuntaan ja jonka avulla hoitajat voivat siirtaa ja kaan-
taa potilasta vuoteessa. Se pedataan perusliukulakanan paalle siten, etta potilaan var-
talo hartioista lantioon on siirtolakanan paalla. Taman siirtolakanan avulla hoitajat voivat
avustaa potilasta kdantymaan kylkimakuuasentoon, siirtymaéan ylemmaksi vuoteessa tai
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lahemmaksi vuoteen reunaa. Siirtolakanan ruudullinen kuosi kertoo liukumismahdolli-

suudesta neljaén suuntaan. (Handicare 2015.)

Kuva 4. Funktionaalinen liukulakana.

Funktionaaliset liukulakanat edesauttavat vuoteessa siirtymista, kdantymista ja asennon
kohentamista. Funktionaalisen lakanan liukupinta mahdollistaa liu uttamisen haluttuun
suuntaan. Lakanan reunoilla olevan liukumattoman pinnan vuoksi vuoteen reunalla istu-

minen on turvallista, silla kitkainen pinta estéa liukumista pois vuoteen reunalta.

Opinnaytetyossa tarkasteltavista funktionaalisista liukulakanoista aiemmin tehdyn tutki-
muksen mukaan funktionaalinen liukulakana lisaa kayttajan mukavuutta ja keventaa hoi-
tajien tekemia potilassiirtoja vuoteessa. Kayttaytymisongelmista karsivat potilaat saatta-
vat yrittaa lydda, raapia tai purra hoitajia, kun véliaikaisesti kaytettavaa liukumateriaalia
asetetaan potilaan alle siirtymisen ajaksi. Funktionaalisen liukulakanan etuna on, etta
sen voi jattdad potilaan alle useamman siirron ajaksi kuten tavallisen lakanan, eika sita
tarvitse ottaa valilla pois. TAman vuoksi funktionaalisen liukulakanan katsotaan vahen-
tavan potilaiden levottomuutta ja kayttaytymisongelmia. (Sturman-Floyd 2011, 15.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, ONGELMAT JA
TAVOITTEET

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin hoito-osastolla koekaytdssa olleiden liukulakanoiden
yhteytta hoitajien fyysisen kuormittavuuden kokemukseen. Lisaksi opinnaytetydssa sel-
vitettiin hoitajien kokemuksia liukulakanoiden kaytettavyydesta seka erilaisten liukulaka-
noiden yhteydesté potilaan kuntoutumiseen ja itsenéiseen liikkumiseen. Tarkastelussa
verrattiin koekayttssa olevia funktionaalisia liukulakanoita osastolla aiemmin kaytossa
olleisiin perinteisiin liukulakanoihin, joita kutsuttiin osastolla poikki- tai siirtolakanoiksi.

Opinnaytetydssa selvitettavat ongelmat olivat:

* Miten hoitaja kokee kuormittuvansa fyysisesti kayttdessaan funktio-

naalisia liukulakanoita verrattuna perinteisiin liukulakanoihin?

* Minkéalaisena hoitaja kokee funktionaalisten liukulakanoiden kaytettavyy-

den verrattuna perinteisiin liukulakanoihin?

» Minkalaisina hoitaja kokee funktionaaliset liukulakanat potilaan kuntou-
tumisessa ja itsenaisissa siirtymisissa verrattuna perinteisiin liukulaka-

noihin?

Opinnaytety6n tavoitteena oli tarjota hoitoalalle vertailutietoa liukulakanoista ja niiden
kaytettavyydesta. Opinnaytetydn tulokset ovat kaytettavissa hyoddyksi esimerkiksi hoito-
laitosten potilassiirron apuvalinehankintoja harkittaessa. Ne mahdollistavat myds hoi-
toalalla tydskentelevia kiinnittamaan enenevassa maarin huomiota kaytdssa oleviin apu-
valineisiin seka erityisesti niiden tarkoituksenmukaiseen ja seké hoitajien etté potilaan
fyysisté terveytta edistdvaan ja tukevaan kayttoon. Opinnaytetydlla haluttiin edistad po-
tilaan mahdollisuuksia ottaa ja hoitajien ymmarrysta antaa potilaalle aktiivisen toimijan
rooli siirtotilanteissa. Tydssa saadun havainto- ja kyselymateriaalin perusteella hoitajille
laadittiin potilaiden ergonomisen siirtamisen tarkistuslista. Tarkistuslistan kohtia noudat-
tamalla siirtotilanne kuormittaa hoitajaa fyysisesti mahdollisimman vahan ja siirrettava
potilas on mahdollisuuksiensa mukaan mahdollisimman aktiivinen siirtotilanteessa. Tar-
kistuslista on yleistettavissa kaikkiin erilaisiin liukulakanatyyppeihin ja on sovellettavissa

myds muihin pienapuvalineisiin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli apuvalineyritys Respecta Oy. Turun kaupunki mah-
dollisti opinnaytetydn aineiston keruun ja toimi kohderyhmé&na toimineiden hoitajien tyon-
antajana. Opinnaytetyon selvitysryhmassa toimivat Turun ammattikorkeakoulun fysiote-
rapeuttiopiskelijat, koulun ohjaava opettaja seka ulkopuolinen asiantuntija.

Selvityksessa tarkasteltiin funktionaalisia liukulakanoita, jotka olivat kahdella Kaskenlin-
nan sairaalan osastolla koekaytossa tammikuusta 2015 alkaen. Koekaytdsta sovittiin
alun perin, etta nelja osastojen vuodetta varustetaan funktionaalisilla liukulakanoilla.
Yhté vuodetta varten varattiin kuusi funktionaalisten lakanoiden kokonaisuutta, jotta niita
oli aina kaytettavissa pesulakierto huomioiden. Selvityksen aineistonkeruu toteutettiin
syksylla 2015, jolloin hoitajille oli kertynyt k&yttbkokemusta funktionaalisista liukulaka-

noista yli puoli vuotta.

Kaskenlinnan sairaalassa tydskenteleville ja selvityksessa mukana oleville hoitajille pi-
dettiin tulevasta selvityskokonaisuudesta tiedotustilaisuus ja jaettiin hoitajille saatekirje
(Liite 5). Tilaisuudessa hoitajille jatettiin taytettavaksi kyselykaavakkeet (Liite 2). Seka
potilaille etta hoitajille jatettiin taytettdvaksi myds suostumuslomake selvitykseen osallis-
tumisesta (Liite 6). Kysely ja suostumuslomake toimitettiin myds niille hoitajille, jotka ei-
vat olleet silla hetkella tydvuorossa. Seuraavalla kaynnilla toteutettiin siirtotilanteiden ku-
vaaminen seka koetun kuormittuneisuuden asteen tiedustelu Borgin asteikkoa kayttaen
seka havainnointimuistiinpanojen kirjaaminen. Samalla kayntikerralla kerattiin aiemmin
jatetyt kyselykaavakkeet ja suostumuslomakkeet. Kuva 5 havainnollistaa opinnaytetyén

toteutuksen vaiheita.

Kuva 5. Opinnaytetyon toteutuksen eteneminen.
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5.1 Opinnaytety6n kohderyhma

Selvityksen kohderyhméana oli Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla toimivan Kasken-
linnan sairaalan osaston 4 D hoitajat. Osasto oli pitkaaikaissairaiden, palliatiivisten poti-
laiden hoito-osasto, jossa oli 30 potilaspaikkaa. Osastolla tydskenteli 6 vakituista sai-
raanhoitajaa seka 16 perus- ja lahihoitajaa. Selvityksen havainnointiosuuden tekoaikana
funktionaalisten lakanoiden kokonaisuudet olivat kaytossa viidella potilaspaikalla. Li-
saksi selvityksesséa oli mukana 5 hoitajaa osastolta 4 C, jossa oli séannéllisessa kay-
tosséa funktionaalisten lakanoiden kokonaisuus yhdella potilaspaikalla (potilaspaikkoja

24). Yhteensa selvitykseen osallistui 27 sairaanhoitajaa, perushoitajaa tai lahihoitajaa.

Havainnointiosuuden otos eli havainnoitavat hoitajat (n=6) valikoituivat osastojen hoito-
henkilbkunnasta hoitajien omaan vapaaehtoisuuteen perustuen. Havainnointiin liittyvaan
Borgin asteikkoon vastasi havainnoitavan hoitajan liséksi siirrossa mahdollisesti mukana
ollut tybpari. Selvitykseen liittyvan laajemman kyselyn liukulakanoista toimitimme kaikille
osaston 4 D hoitajille seka viidelle osaston 4 C hoitajista vastattavaksi (n=27). Kyselylo-
makkeen palauttivat vastattuna kaikki lomakkeen saaneet. Seka havainnoitavilta etta ky-
selyyn vastanneilta hoitajilta tiedusteltiin ikd, ammatti seka alalla harjoitetut tydvuodet.
Selvitykseen osallistuneiden, ikansa ilmoittaneiden keski-ika oli 45 vuotta, vaihteluvalin
ollessa 24—-63 vuotta. Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat toimineet hoitoalalla keskimaa-
rin 18,5 vuotta, vaihteluvalin ollessa 6—34 vuotta. Sukupuolta ei kysytty. Nimensa ilmoit-
taneista kaikki olivat naisia. Kaikki vastaajat eivat ilmoittaneet henkilttietojaan, ammatti-

aan ja/tai tydkokemuksensa pituutta ja osa vastaajista vastasi vain osaan kysymyksista.

Havainnoitavissa siirroissa mukana olleiden potilaiden (n=10) tiedoista otimme huomi-
oon painon sekad osastojen kaikille potilaille maariteltavan likkkumis- ja toimintakyvyn
RAVA-indeksin. RAVA-indeksia voidaan kayttaa viitteellisena arvona, kun arvioidaan
ikaihmisen toimintakykya ja mahdollista avuntarvetta. Lukemat valilla 3,00—3,49 merkit-
sevat, etta potilas tarvitsee tehostettua apua, lukemat 3,50—4,03 merkitsevat, etta potilas
on taysin autettava (Sote-luokitustuotteet 2015 ja TOIMIA 2011-2014). RAVA-indeksia
ei kaytetty tdssa selvityksessa varsinaisena tuloksiin vaikuttavana muuttujana, vaan sen
avulla haluttiin kuvata selvityksessd mukana olevien osastojen potilaiden toimintakyvyn
tilaa. Selvityksessa mukana olleet potilaat tarvitsivat RAVA-indeksin mukaan joko tehos-

tettua apua tai olivat taysin autettavia.

Taulukko 2. Havainnoiduissa siirroissa mukana olleet potilaat.
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Sukupuoli Ik& (vuosina) Paino (kg)
eEEIHGER I naiset n=6 ka. 86,79 kg ka. 3,60791

miehet n=4 (max. 4,03)

5.2 OpinnaytetyOn eteneminen, aineistonkeruumenetelmat ja kaytetyt mittarit

Opinnaytety6 toteutettiin helmikuun 2015 ja maaliskuun 2016 valisena aikana. Selvityk-
sen aineisto kerdattiin havainnoimalla hoitajia, kayttamalla fyysista kuormittuneisuuden

tunnetta kuvaavaa mittaria (Borgin asteikko, Liite 1) seka kyselylla.

5.2.1 Kysely

Selvityksessd mukana olevat hoitajat (n=27) vastasivat kyselyyn (Liite 2), joka sisélsi
kysymyksia ja vaittamia funktionaalisten liukulakanoiden yhteydesta hoitajien kuormittu-
neisuuden tunteeseen (kysymykset 4 ja 6), liukulakanoiden kaytettavyydesta (kysymyk-
set 4, 7 ja 8) ja liukulakanoiden vélisista koetuista eroista (kysymykset 3, 5, 6 ja 7). Li-
saksi kyselyssa tiedusteltiin hoitajien mielipidetta liukulakanoiden mahdollisuudesta
edesauttaa potilaan omaehtoista kuntoutumista tai potilaan mahdollisuutta siirtya itse-
naisesti vuoteessa (kysymykset 1, 2 ja 5). Kyselyn avulla haluttiin tiedustella hoitajien
subjektiivisia mielipiteité ja ajatuksia selvityksen aiheesta (kysymys 10). Kysely oli luon-
teva tapa tavoittaa koko selvitykseen osallistuva joukko. Kyselyn sai tayttaa nimetto-
mana, minka toivottiin vaikuttavan positiivisesti vastausten rehellisyyteen ja yksityiskoh-

taisuuteen.

Osa kysymyksista oli vaittamia ja osaan kysymyksista annettiin vastausvaihtoehdot
"kylla” tai "ei”. Loput kysymyksista oli avoimia kysymyksid, jolloin kysymykseen sai vas-
tata omin sanoin. Vaittdmiin vastattiin 5-portaisella asteikolla (5 = Olen taysin samaa
mieltd, 4 = Olen jokseenkin samaa mieltd, 3 = En ole samaa enka eri mieltg, 2 = Olen

jokseenkin eri mielté ja 1 = Olen taysin eri mieltd).

Kyselyn vastausprosentti oli 100 % eli kaikki kyselyn saaneet 27 hoitajaa jattivat vas-
tauslomakkeen. Joidenkin vastaajien osalta lomakkeissa oli yksittédisia vastaamattomia
kysymyksia, jolloin kyselylomakkeen kaikkien yksittaisten kysymysten vastausprosentti
ei ollut 100 %.
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5.2.2 SUS-kéaytettavyyskysely

Kysymyksissa hoitajien kokemuksesta lakanoiden kaytettavyydesta sovellettin SUS-
kaytettavyyskyselya (Usability.gov 2015). Kaytossa oli kaksi kyselylomaketta, jotka on
liitteessa 4 yhdistetty yhteen lomakkeeseen. Alkuperaisissa kyselylomakkeissa toisessa
oli x:n kohdalla sana “perinteinen” ja toisessa x:n kohdalla oli "funktionaalinen” liukula-
kana. Kaytettavyydella tarkoitettiin liukulakanoiden ominaisuuksia, kuten onko sita
helppo tai vaikea kayttaa seka oppiiko lakanan kayton nopeasti vai viekd kayton oppimi-
nen paljon aikaa. Kyselyssa (Taulukko 3. Ks. my@s Liite 4) oli seuraavat vaittamat seka

funktionaalisesta etta perinteisesta liukulakanasta.

Taulukko 3. SUS-kaytettavyyskyselyn vaittamat.

1. Haluaisin kayttaa funktionaalista liukulakanaa usein.

2. Funktionaalinen liukulakana on liian monimutkainen kayttaa.

3. Funktionaalista liukulakanaa on helppo kayttaa.

4. Tarvitsen ohjausta funktionaalista liukulakanaa kaytettaessa.

5. Mielestani funktionaalinen liukulakana on kokonaisuudessaan toimiva.

6. Mielestani funktionaalinen liukulakana toimii epdjohdonmukaisesti.

7. Luulen, ettéd useimmat oppisivat kayttamaan funktionaalista liukulakanaa hyvin nope-

asti.

8. Funktionaalista liukulakanaa on hankala kayttaa.

9. Tunnen oloni hyvin luotettavaksi, kun kaytan funktionaalista liukulakanaa.

10. Ennen funktionaalisen liukulakanan kayttbonottoa pitad opetella paljon uusia asioita.

5.2.3 Havainnointi

Havainnoinnissa on Metsamuurosen (2006, 240) mukaan kyse "siita, etta tutkija tarkkai-

lee enemman tai vahemman objektiivisesti tutkimuksen kohdetta ja tekee havainnoinnin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



28

aikana muistiinpanoja...” Tassa selvityksessa havainnointi toteutettiin yhden aamupai-
van aikana videoimalla hoitajia normaaleissa tyotilanteissa. Havainnoitavia hoitajia oli 6
ja siirtotapahtumia 10. Yksi selvitysryhman jasenista kuvasi tilanteen mahdollisimman
huomaamattomasti 2-3 metrin paasta kohteesta. Kuvaaja ei millaan tavalla (elein tai sa-
noin) osallistunut siirron etenemiseen. Taman liséksi kaksi tydryhman jasenta havainnoi-
vat siirtoa samassa tilassa, pyrkien kiinnittdma&an mahdollisimman vahan seka hoitajien
ettd potilaan huomiota. Seka kuvaaja ettd muut havainnoijat toimivat tilanteessa objek-
tiivisina tarkkailijoina. Metsdmuuronen (2006, 240) kutsuu kyseista havainnointitapaa

"havainnoinniksi ilman varsinaista osallistumista”.

Havainnoitavat siirrot tehtiin seké yksin ettd hoitajaparin kanssa. Pareittain tehtavissa
siirtotilanteissa havainnoitavaksi siirtdjaksi valittiin vain toinen hoitajista. Kuvattavat siir-
totilanteet olivat potilaan siirtoja sdngysséa, joko avustaminen selinmakuulta kylkima-

kuulle tai toisinpain, tai potilaan muuta asennon kohentamista.

Hoitajien havainnoinnissa sek& kuvamateriaalin k&sittelyssa ja analysoinnissa kaytettiin
kuormittavuuden havainnointikehikkoa (Liite 3 sek& havainnoitavat asiat luetteloituna
myds Taulukossa 4), jonka muodostamisessa kaytettiin soveltaen pohjana SOPMAS©
(Structure of the Observed Patient Movement Assistance Skills) —mittaria (SOPMAS©
2015) seka Potilassiirtojen Ergonomiakortin© arviointikriteereita (Ty6terveyslaitos 2015).
Edella mainittu mittari ja kriteerit ovat kuvattu lyhyesti opinndytetydn kohdassa Sanasto.
Havainnointikehikkoon valittiin havainnoinnissa tarkkailtaviksi asioita, joihin perustuen
siirto voidaan tulkita mahdollisimman vahan hoitajaa fyysisesti kuormittavaksi ja joita to-

teuttaen potilas tulee otettua siirrossa huomioon aktiivisena toimijana.

Taulukko 4. Potilaan siirrossa havainnoidut asiat.

1. Hoitaja liikkuu potilaan liikkeen mukana harmonisesti (myotailee potilaan liikkeita).

2. Paaasiallinen voimantuotto tapahtuu isoilla alaraajalihaksilla/painonsiirroilla.

3. Hoitaja sailyttdd massakeskipisteen tukipinnan sisalla koko siirron ajan, kaikissa tyo-

vaiheissa.

4. Hoitaja ottaa siirron aikana tukiaskelia eteen, taakse tai sivuille.

5. Hoitajan selka on koko siirron ajan mahdollisimman suorana.

6. Hoitaja kayttaa siirrossa koko kehoaan (ei pelkastaan kasiaan).
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7. Hoitajan paino sailyy luustolla koko avustuksen ajan eli hoitaja ei tue vartaloaan esi-

merkiksi potilaan sangyn reunaan

8. Hoitajan liikkeet ovat dynaamisia ja harmonisia (ei tee turhia liikkeitd).

9. Hoitaja tydskentelee potilaan kanssa hyvassa yhteistydssa.

10. Hoitaja avustaa potilasta pehmein kAmmenottein.

Havainnoinnissa kukin kymmenesta edella mainitusta kohdasta arvioitiin 5-portaisella
asteikolla, jossa 5 = toteutuu taysin vaitteen mukaisesti, 4 = toteutuu jokseenkin vaitteen
mukaisesti, 3 = ei pysty havainnoimaan, 2 = toteutuu vain osittain vaitteen mukaisesti ja

1 = ei toteudu ollenkaan vaitteen mukaisesti.

5.2.4 Borgin asteikko

Valittémasti havainnoitavan siirtotilanteen jalkeen sek& siirron tehneelta etta siirrossa
parina olleelta hoitajalta tiedusteltiin koettua fyysista kuormittuneisuuden tunnetta Borgin
asteikon avulla (Liite 1). Borgin asteikko on fysioterapeuttien yleisesti kayttdma mittari
tilanteissa, joissa halutaan tarkastella yksilon fyysisen rasittuneisuuden yksil6llista koke-
musta. Kaytossa oli kaksi kyselylomaketta, jotka on liitteeseen 1 yhdistetty yhteen lo-
makkeeseen. Asteikko oli vastaajalle helppokayttéinen ja sen avulla saatiin nopeasti nu-

meerista ja vertailukelpoista tietoa (Borg 2007, 25).

Hoitajille esitettiin kysymys: "Miten kuormittavalta askeinen siirto mielestasi fyysisesti
tuntui?” Kysymys esitettiin seka havainnoitavalle etta siirrossa havainnoitavan tyoparina
toimineelle hoitajalle. Hoitajat maarittelivat fyysisen kuormittuneisuuden tunteen numee-
risesti ja heille annettin mahdollisuus my6s sanalliseen palautteenantoon. Hoitajien

mahdolliset kommentit kirjattiin ylos myohempéaa tarkastelua varten.

5.3 Aineiston analysointi

Kyselyn kustakin kysymyksesta laskettiin arvot joko prosentteina tai keskiarvoina. Avoin-
ten kysymysten vastaukset eriteltiin sisallon perusteella ryhmiin. Ryhméat muodostettiin

siséllon analyysin tai siséllon erittelyn p&é&periaatteiden mukaan sen perusteella, kuu-
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luuko vastaus fyysisen kuormittavuuden kokemuksen, kaytettéavyyden vai potilasnéko-
kulman kokonaisuuteen (Alasuutari 2011, 117; Kyngas ym. 2011, 138-148). Avoimen
vastaustilan kautta vastaajille haluttiin antaa mahdollisuus kuvata kokemustaan ilman

valmiita vastausvaihtoehtoja.

Kyselyyn liittyvassa kaytettavyysosiossa kaytettin SUS-menetelmda. SUS eli System
Usability Scale sisdltéa kymmenen kysymystd, joiden avulla pyritddn saamaan arvio
tuotteen yleisesta kaytettavyydesta. SUS-arvo saadaan laskemalla pisteet yhteen ja ker-
tomalla summa 2,5:11a. Lopullinen arvo voi vaihdella nollasta sataan (100 pistettd on
maksimiarvo). Vaittdmiin vastattiin 5-portaisella asteikolla (5 = Olen taysin samaa mielta,
4 = Olen jokseenkin samaa mieltéd, 3 = En ole samaa enka eri mieltd, 2 = Olen jokseenkin
eri mieltd ja 1 = Olen taysin eri mieltd). (Usability.gov 2015.)

Tarkasteltaessa hoitajien rasittavuuden Borgin asteikon arvoja, laskettiin muuttujan
"Borg” tunnuslukuja muuttujan "lakana” maaraamissa ryhmissa (Kuva 7). Kaaviossa vii-
den luvun yhteenveto kuvailee méaarallisen muuttujan arvojen jakaumaa ja pilkkoo ha-

vaintoalueen neljaén neljdnnekseen, jossa janojen paat vastaavat pieninta ja suurinta.

Hoitajien fyysisen kuormittavuuden havainnointikehikon tulosten analysoinnissa lasket-
tiin jokaisesta siirrosta saadut pisteet yhteen. Pisteista laskettiin keskiarvot kaytetyn la-
kanan mukaan ja naita verrattiin keskendan. Havainnoinnissa kaytetyn SOPMAS-mitta-
rin mukaisten potilassiirtojen arviointia ja siitéd annettavaa pisteytysta muokattiin havain-
nointikehikon asteikosta siten, etta vaitteista annettu arvo 3 (ei pysty havainnoimaan)
siirrettiin viimeiseksi ja siitd saatua tulosta ei laskettu mukaan, eli sen arvo yhteenlas-
kussa oli nolla. Suurin annettu arvo oli 5 ja pienin 2. Nain voitiin laskea siirtokohtaiset
saatavat pisteet yhteen ja niiden keskiarvo, jolloin suurempi pisteméaara tarkoitti vaitteen
mukaisemmin suoritettua potilassiirtoa. Oletuksena oli, ettd mitd vaitteenmukaisempi
siirto on, sitd ergonomisemmin se toteutettiin. Na&ista siirroista laskettiin lakanakohtaiset
siirtopisteiden ja yhteenlaskettujen pisteiden keskiarvot. Saatuja tuloksia verrattiin siirron
jalkeen kysyttyihin fyysistd kuormittuneisuutta mittaaviin lakanakohtaisiin Borgin as-
teikon keskiarvoihin. Nain kyettiin vertaamaan havaintoihin perustuvaa siirtojen ergono-

misuutta lakanakohtaisesti hoitajien koettuun fyysiseen kuormittuneisuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



31

6 TULOKSET

6.1 Funktionaaliset liukulakanat koettiin fyysisesti vahemman kuormittaviksi perinteisiin

verrattuna

Funktionaalisilla liukulakanoilla tehtyjen potilassiirtojen (n=6) jalkeen hoitajilta kysytyn
rasittavuuden Borgin asteikon keskiarvo oli 13,3 (hieman rasittava) ja vastaava perintei-
silla tehtyjen potilassiirtojen (n=4) keskiarvo 15,5 (rasittava). Taulukosta 5 voidaan paa-
tella, etté funktionaalisella liukukakanalla tehdyt potilassiirrot koettiin vahemman rasitta-
viksi. Keskihajonta oli ryhméssa "funktionaalinen liukulakana” 3,4 ja rynmasséa "perintei-
nen liukulakana” 1,0. Taulukossa lukema 6 tarkoittaa erittdin kevyttd kuormitusta ja lu-

kema 20 erittdin rasittavaa kuormitusta.

Taulukko 5. Hoitajien (n=10) fyysisen kuormittavuuden kokemus Borgin asteikolla (6-
20).

Funktionaalinen liukulakana Perinteinen liukulakana
20

18

Borgin

teikk
asteikko 12

10
l
8

6

Funktionaalisella lakanalla siirretyt potilaat olivat keskimaarin 7 kg painavampia kuin pe-

rinteisella lakanalla siirretyt. Potilaiden Rava-arvot olivat molemmissa ryhmissa samat.

Videoidun havaintomateriaalin perusteella ei luonnollisestikaan pystynyt erottelemaan
merkitsevia tekijoitd hoitajien tyon fyysisen kuormittavuuden kokemuksesta eri liukula-

kanatyyppien valilla, vaan enemmankin hoitajien tydasennoista. Havaintomateriaalista
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oli havaittavissa liukulakanatyypista riippumatta, etté potilaiden avustamistilanteissa pai-
nonsiirtoja alaraajojen valilla ei juurikaan ilmennyt, vaan hoitajat usein koukistivat kyy-
narnivelidan sen sijaan, etta olisivat kayttaneet koko kehoaan. Avustustilanteissa ei

mydskaan kiinnitetty riittavasti huomiota seléan asentoon.

Kun havainnoitujen funktionaalisilla liukulakanoilla tehtyjen potilassiirtojen pisteet lasket-
tiin yhteen siirtokohtaisesti (keskiarvo 39,67) ja niista laskettua keskiarvoa verrattiin vas-
taavalla tavalla laskettuun perinteisilla liukulakanoilla tehtyihin potilassiirtoihin (keskiarvo
39,75), ei tuloksilla ollut merkittavaa eroa.

6.2 Lakanoiden kaytettavyydessa korostettiin hyvaa liukuominaisuutta

Kyselyn perusteella hoitajista 70 % oli sitd mielta, ettéa funktionaalista liukulakanaa on
helpompi kayttaa ja vain 4 % vastaajista oli sitd mielta, etta perinteista liukulakanaa on

helpompi kayttaa.

e perinteista =4 %
"Kumpaa liukulakanaa ¢ funktionaalista =70 %
on helpompi kayttaa?" * molempia=19%

e ei kumpaakaan=7 %

Hoitajat, jotka olivat vastanneet kayttavansa mieluummin funktionaalista liukulakanaa

perustelivat vastaustaan seuraavasti:

“Funktionaalinen liukulakana on sopivan kokoinen ja siirrot ovat kevyem-
pid.”

”...funktionaalinen liukuu helpommin.”

”... tarpeeksi iso, véhemmén pedattavaa ja kuormittaa hoitajaa vdhem-

”

man...

"Koko on suurempi, niin ei lopu kesken esim. kun k&antaa kyljelleen.”
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Perinteista liukulakanaa kaytettiin mieluummin pienempikokoisten ja kevyiden potilaiden
alla. Kaksi hoitajaa toi esille seikan, ettéd suurikokoiset potilaat voivat peittaa perinteisen
lakanan, jolloin siitd on vaikea saada otetta siirtoa varten. Eras hoitajista mainitsi, etta
perinteinen liukulakana on pienemman kokonsa vuoksi pedattava tarkemmin potilaan
alle, jotta siité olisi hyotya potilaan siirrossa. Myos lakanan ominaisuuksia pohdittiin seu-

raavalla tavalla:

"Eip& nuo kauheasti liu-u vaikka silkkipoikkarikin valissa. Muutamien pesu-

jen jalkeen rupeavat jo "ritisem&an" eivatka ole enda tukevia."

Funktionaalisten liukulakanoiden osalta suuri osa vastaajista toi esille hyédyn isokokois-
ten ja raskaiden potilaiden alla seka lakanan ominaisuuksista suuremman koon ja pa-

remmat liukuominaisuudet. Eréas vastaajista totesi lakanan ominaisuuksista seuraavaa:

"Lakana on todella hyva sen muotoon ompelun vuoksi. Iso plussa siita! ,
Siirtolakanat ovat turhan suuria, mutta ovat toimivia. Pienilla kasilla hieman

vaikea saada otetta."

SUS-kaytettavyyskyselyn kysymysten tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajista 81,5 % oli sita
mielta, etta funktionaalinen liukulakana on yleiselta kaytettavyydeltdan parempi kuin pe-
rinteinen liukulakana. Vastaajista n. 18,5 % oli sitéd mieltd, etta perinteinen liukulakana
on kaytettavyydeltdan parempi. Kaikki SUS-kaytettavyyskyselyn vaittdmat ja tulosten
keskiarvot on kuvattu taulukossa 6. Lopullinen SUS-arvo voi vaihdella nollasta sataan
(100=taydet pisteet). SUS-kaytettavyyskyselysta funktionaalinen liukulakana sai keskiar-

voksi 79/100 pistetta ja perinteinen liukulakana sai keskiarvoksi 66/100 pistetta.
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Taulukko 6. Hoitajien (n=27) kokema perinteisen/funktionaalisen liukulakanan kaytetta-
Vyys.

Haluaisin kdyttda perinteistd/funktionaalista 2,68 (n=25)
liukulakanaa usein. 4,33
(n=27)
Perinteinen/funktionaalinen liukulakana on liian 1,73 (n=26)
monimutkainen kayttaa. 1,74 (n=27)

Perinteistd/funktionaalista liukulakanaa on helppo 4,04 (n=26)
Kayttaa. 4,41
(n=27)
Tarvitsen ohjausta perinteistd/funktionaalista 1,56 (n=25)
liukulakanaa kaytettaessa. 2,58 (n=26)
Mielestani perinteinen/funktionaalinen liukulakana 3,37 (n=27)
on kokonaisuudessaan toimiva. 4,44
(n=27)
Mielestani perinteinen/funktionaalinen liukulakana 2,63 (n=25)
toimii epajohdonmukaisesti. 1,5 (n=25)
Luulen, ettd useimmat oppisivat kayttamaan
o . L i 3,89 (n=26)
perinteistd/funktionaalista liukulakanaa hyvin 159
nopeasti. {n;z?}
Perinteistd/funktionaalista liukulakanaa on hankala 2,11 (n=27)
kayttaa. 1,33 (n=27)
Tunnen oloni hyvin luottavaiseksi, kun kaytan 3,6 (n=25)
perinteistd/funktionaalista liukulakanaa. 4,48
(n=25)
Ennen perinteisen/funktionaalisen liukulakanan 2 (n=27)
kayttoonottoa pitaa opetella paljon uusia asioita. 2,74 (n=27)
. . 1 2 3 4 5
Perinteinen - Olen Olen En ole Olen Olen
taysin eri jokseenkin samaa jokseenkin  tdysin
Funktionaalinen - mieltd eri mieltd enkd eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd

Suurin osa vastaajista haluaisi kayttaa mieluummin funktionaalista kuin perinteista liuku-
lakanaa. Hoitajien mielesté perinteinen liukulakana on epajohdonmukainen seka hanka-
lampi kayttéaa verrattuna funktionaaliseen liukulakanaan. Kumpikaan liukulakanoista ei

ole kuitenkaan lilan monimutkainen kayttaa. Hoitajat kokevat tarvitsevansa enemman
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ohjausta funktionaalisen kuin perinteisen liukulakanan kaytdssa seka ovat sitd mielta,

ettd ennen funktionaalisen liukulakanan kayttdonottoa pitaa opetella paljon uusia asioita.
6.3 Liukulakanoiden yhteytta potilaiden kuntoutumiseen oli vaikea hahmottaa

Hoitajilta kysyttiin edesauttavatko funktionaaliset liukulakanat heidan mielestaan poti-
laan omaehtoista kuntoutumista verrattuna perinteisiin liukulakanoihin. Hoitajista (n=27)
14 oli sitd mielta, ettd funktionaaliset liukulakanat edesauttavat potilaan omaehtoista
kuntoutumista verrattuna perinteisiin liukulakanoihin. Vastaajista yhdeksan oli sita
mieltd, etta funktionaaliset liukulakanat eivat edesauta kuntoutumista perinteisia liukula-
kanoita enemman. Taulukosta 7 kay ilmi, ettd hoitajien mielesta funktionaaliset liukula-
kanat edesauttavat potilaan itsenaista likkumista vuoteessa enemman kuin perinteiset
liukulakanat.

Taulukko 7. Hoitajien mielesta perinteinen/funktionaalinen liukulakana edesauttaa poti-
laan itsendista liikkumista vuoteessa (n=27).

Perinteinen liukulakana edesauttaa
S . 2,82
potilaan itsendista liikkumista vuoteessa. (n=27)
Funktionaalinen liukulakana edesauttaa 267
potilaan itsendista liikkkumista vuoteessa. ( ! 27)
n=

Perinteinen - 1 2 3 4 5

Olen Olen En ole Olen Olen
B . téysin jokseenkin  samaa jokseenkin taysin
Funktionaalinen - eri erimielts ~ enkderi samaa samaa
mielts mielts mieltd mieltd

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



36

Vastaustaan oli myos mahdollista perustella. "Kylla” -vastauksensa perustelleista useat
toivat esille funktionaalisen liukulakanan mahdollistavan paremmin potilaan omaehtoi-

sen siirtymisen vuoteessa, esimerkiksi seuraavasti:

"Kokevat itsekin siirtymisen kevyemmaksi, mika motivoi itse itsedan liikut-

telemaan.”

"Meidan potilaat eivat varsinaisesti kuntoudu, mutta funktionaaliset autta-

vat pientékin asennon vaihtoa (itsenaisesti)."

Mikali hoitaja oli vastannut kysymykseen "Ei", perusteluissa viitattiin usein siihen, etta
potilaat eivat kykene itsenaisesti liikkumaan vuoteessa, tai he eivat ole kuntoutumassa,

saatikka kuntoutusosastolla.
"Meidéan osastolla potilaat eivat juurikaan liiku itse."

"Miten ne meilla voisivat auttaa potilaita omassa kuntoutumisessa kun po-

tilaat monisairaita, jotka ei talla hetkella erityisemmin kuntoudu."
"Minusta liukulakanat eivét edistéa potilaiden kuntoutumista.”
Eraan vastaamatta jattaneen perustelu:

"En osaa arvioida ko. asiaa, osastomme on palliatiivinen osasto, ei kuntou-

tusosasto."

6.4 Liukulakanoiden vélilla koettiin olevan eroja

Vastaajista 85 % oli sita mieltd, ettd funktionaalisen ja perinteisen liukulakanan valilla oli

eroja. Vastausta perusteltiin muun muassa seuraavasti:

“Funktionaalista liukulakanaa on parempi kayttaa raskaan potilaan liikutta-
misessa, liukuu paremmin, jolloin esim. hoitaja ei kuormitu siirrossa ja po-

tilaalle mybés mukavampi.”

”...Hoitajan tybé huomattavasti kevyempda, pystyy tydskenteleméaéan yksin.”

(kirjoittajan huomio: kun kaytdssa on funktionaalinen lakana)
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”... tarvitsee paljon véhemman fyysistd voimaa kun siirtdéa potilasta sén-
gysséa. Petaaminen paljon helpompaa verrattaessa tavalliseen lakanaan +

liukulakana séastaa aikaa...”

“Funktionaalinen lakana on liukuvuutensa vuoksi ja isomman kokonsa
vuoksi hyva erityisesti isokokoisilla potilailla. Tavallinen pieni liukulakana

hyvé normaalikokoisilla potilailla.”

“Potilaan siirtely kevyempd&a, tapahtuu tasaisemmin, aiheuttaa véhemman

pelkoa/kipua.”

Vastaajat kokivat hyvin yleisesti (11 mainintaa), etta funktionaalista liukulakanaa kaytet-
taessa fyysisen kuormittuneisuuden tunne on vahaisempdaa. Erityisesti korostettiin funk-
tionaalisen liukulakanan paremmuutta isokokoisia ja raskashoitoisia potilaita siirretta-
essa (5 mainintaa), kun taas perinteiset liukulakanat koettiin kaytettavyydeltdaan parem-
miksi normaali- ja/tai pienikokoisten potilaiden siirtamisessa. Myds funktionaalisen liuku-
lakanan liukuvuus koettiin paremmaksi (4 mainintaa). Negatiivisiksi elementeiksi funktio-
naalisissa liukulakanoissa koettiin jossain maéarin niiden suuri koko seké vaikea pedat-
tavuus. Taulukkoon 8 on koottu yhteenvedonomaisesti liukulakanoiden koetuista eroista

vapaamuotoisesti kirjattuja mainintoja.

Taulukko 8. Liukulakanoiden koettuja eroja (n=27).

Fyysisen kuormittu- Potilasndkoékulma
neisuuden tunne
- vaatii hoitajalta

enemman voiman

kayttoa

Kaytettavyys

Perinteinen
liukulakana

+ hyva normaali- ja
pienikokoisilla poti-
lailla

Funktionaalinen liu-
kulakana

+ kuormittaa vahem-
man, tyo kevyem-
paé/helpompaa

+ mahdollisuus tehda
siirto myos yksin

+ séastaa aikaa

+ parempi raskaam-
man potilaan liikutta-
misessa

+ parempi liukuvuus
+ ei veny

+ pieni kosteuden
sieto mukana

+ sopiva koko

+ pysyy hyvin paikal-
laan

+ vahvat kahvat, ma-
teriaalista saa hyvan
otteen

+ helpompi pedata

- lakana turhankin iso

+ edistaa potilaiden
siirtamista ja potilaan
itsendista asento-
vaihtoa kuormitta-
matta samalla hoita-
jaa

+ potilaalle muka-
vampi

+ potilaalle turvalli-
sempi

+ siirto tapahtuu ta-
saisemmin, mika ai-
heuttaa véhemman
pelkoa/kipua poti-
laalle
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- vaikea pedata siis-
tisti

Jos eri liukulakanoiden vadlilta olisi mahdollista valita, vastaajista 81% haluaisi kayttaa

potilassiirroissa mieluummin funktionaalista kuin perinteista liukulakanaa. Pelkastaan
perinteista liukulakanaa ei valinnut yksikaan vastanneista. Viidesosa vastaajista valitsisi

lakanan potilaan mukaan eli kayttaisi seka perinteista etta funktionaalista rinnakkain.

"Jos saisit itse valita, e perinteistd = 0 %
kumpaa liukulakanaa ¢ funktionaalista = 81 %
e molempia =19 %

kayttaisit mieluummin
potilassiirroissa?"

Vastaajilla oli myés mahdollisuus perustella edella kuvattua valintaansa. Vastaajista
kolme hoitajaa valitsisi molemmat lakanat péaivittdiseen kayttoon. Naiden kolmen perus-
teluissa oli yhteistd se, ettéd pienempikokoisilla ja vAhemman raskailla siirrettavilla he
kayttaisivat perinteista liukulakanaa. Kaytettava liukulakana riippuisi siis potilaasta. Mie-
luummin funktionaalisen liukulakanan valinneiden perustelut liittyivat lakanan parem-
paan kaytettavyyteen, parempiin ominaisuuksiin (liukuvuus, kestavyys, iso koko), siirto-
jen helppouteen erityisesti isokokoisten ja raskashoitoisten potilaiden kanssa sekéa pie-

nempaan fyysiseen kuormittavuuteen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Miten hoitaja kokee kuormittuvansa fyysisesti kayttaessaan funktionaalisia liuku-
lakanoita verrattuna perinteisiin liukulakanoihin? Funktionaaliset liukulakanat koet-
tiin fyysisesti vahemman kuormittaviksi perinteisiin verrattuna. Hoitajat kokivat, etta poti-
lassiirto on kevyempi tehdé funktionaalisella liukulakanalla, koska siind on isompi liuku-
pinta ja siirto etenee tasaisemmin. Hoitajat kertoivat, etta funktionaalista liukulakanaa
kaytettaessa voimaa ei tarvitse kayttda juuri ollenkaan, koska potilas liukuu lakanan
avulla kevyesti. Osa hoitajista mainitsi myds, etté funktionaalisen liukulakanan avulla po-
tilassiirron pystyy tekemaan yksin, kun taas perinteista liukulakanaa kaytettaessa tarvit-
see aina kaksi hoitajaa. Hoitajien kokemukset vahvistavat Sturman-Floydin (2011,15)
tekemaa tutkimusta siita, etta funktionaalinen liukulakana keventéé hoitajien tekemia po-

tilassiirtoja vuoteessa.

Minkéalaisena hoitaja kokee funktionaalisten liukulakanoiden kaytettavyyden ver-
rattuna perinteisiin liukulakanoihin? Hoitajien vastausten perusteella funktionaalinen
liukulakana oli kaytettavyydeltaan parempi kuin perinteinen liukulakana. Hoitajat perus-
telivat sitd muun muassa kertoen, etta funktionaalinen lakana oli riittdvan iso ja potilaat
liukuivat siina paremmin, tehden siirroista kevyempid. Funktionaalisia liukulakanoita ei
materiaalin perusteella kuitenkaan voitu maaritella yksiselitteisesti perinteisia parem-
miksi. Perinteisia liukulakanoita suosittiin kevytrakenteisilla ja helppohoitoisilla paotilailla.
Funktionaalisen liukulakanan koko ja petaaminen vuoteeseen jakoi hoitajien mielipiteita,
osa oli sitd mielta, etta iso koko oli hyva ja my6s helpompi pedata vuoteeseen, kun taas
osa oli sitd mieltd, etta funktionaalinen liukulakana on turhankin iso ja vaikea pedata

siististi.

Minkalaisina hoitaja kokee funktionaaliset liukulakanat potilaan kuntoutumisessa
ja itsendisissad siirtymisissad verrattuna perinteisiin liukulakanoihin? Hoitajista
(n=27) 14 oli sitd mieltd, etta funktionaaliset liukulakanat edesauttavat potilaan omaeh-
toista kuntoutumista verrattuna perinteisiin liukulakanoihin. Suurin osa hoitajista oli sita
mielta, ettd funktionaalinen liukulakana edistaé potilaan itsenéista asennon vaihtoa seka
on potilaalle mukavampi. Hoitajien mielesta funktionaalisen liukulakanan avulla siirto ta-
pahtuu tasaisemmin, jolloin siirto on turvallisempi ja aiheuttaa véhemman pelkoa seké

kipua potilaalle. Osa hoitajista kertoi mygs, etté heidan osastonsa on palliatiivinen osasto
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eiké kuntoutumisosasto, eli suurin osa potilaista ei kykene itsendisesti likkumaan vuo-
teessa, eivatka nain ollen hoitajien mielesté varsinaisesti kuntoudu. Suurin osa hoitajista
oli samaa mielta Tamminen-Peter & Wickstromin (2014, 38) kanssa siita, etta liukula-

kana helpottaa potilaan itsenéaista liikkumista ja siirtymista vuoteessa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn toteutus

8.1.1 Kysely

Kyselyn tekemiseen kaytettiin paljon aikaa. Se pyrittin saamaan mahdollisimman selke-
aksi ja helposti vastattavaksi. Kysely tuotti vastauksia asetettuihin ongelmiin, mutta jal-
kikateen on tullut esiin uusia, kysymatta jaaneitad kysymyksia tai kysymyksia, jotka olisi
voinut muotoilla toisin. Kyselyyn vastanneista osa oli tarttunut kyselylomakkeessa olevan
kysymyksen kuntoutumiseen viittaavaan sanaan todeten, etté kyseessé on palliatiivinen
osasto, jossa ei varsinaisesti kuntouteta. Mikéali kysymys olisi muotoiltu toisin, vastauk-
set olisivat voineet olla toisenlaiset. Kyselyssa sanan olisi voinut korvata esimerkiksi sa-

nalla yllapitava tai kehittava.

Kyselylomakkeita analysoitaessa pohdittiin myds vastasivatko hoitajat kysymyksiin itse-
naisesti vai kavivatkd he keskustelua kysymyksista ja vastauksista. Hoitajien keskinai-

nen keskustelu on saattanut vaikuttaa vastauksiin.

Hoitajien kokemusta lakanoiden kaytettavyydesta kysyttiin soveltaen SUS-kyselymallia.
Kysymyksia muokattiin siten, ettd ne sopivat liukulakanoiden kaytettéavyyden tutkimi-
seen. Jalkikateen pohdittiin oliko kysymykset muokattu riittavan selkeiksi, ymmarsivatko
vastaajat kysymykset oikein. Pohdittiin myds SUS-kyselyn sopivuutta liukulakanoiden
kaytettavyyden tutkimiseen ja olisiko ollut joku parempi mittaristo tata tutkimaan.

8.1.2 Havainnointi ja Borgin asteikko

Yhtena menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin hoitajien suorittamien potilaiden siirtoti-
lanteiden havainnointia etukateen laadittujen kriteerien pohjalta seka siirtoon kytkeyty-
vaa kuormittavuuden kokemuksen tiedustelua Borgin asteikon avulla. Havainnoinnilla
pyrittiin selvittdmaan toteutuuko hoitajan suorittamat potilassiirrot tavalla, jonka katso-
taan olevan fyysisesti mahdollisimman vahan hoitajaa kuormittava. Havainnoinnilla pys-
tyttiin myds tarkastelemaan miten hoitajat ottivat siirrettavan potilaan huomioon aktiivi-

sena toimijana.
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Siirroista tehtyéa tallennetta havainnoimalla ja vertaamalla siirtoa hoitajien siirtotilanteesta
kokemaansa kuormitukseen (Borgin asteikko) voitiin eri siirtotilanteista annettua arvoa
verrata keskenaan. Vertailussa pohdittiin eri tilanteiden koettuja eroja havaittuihin siirto-
tilanteessa oleviin muuttujiin, kuten kaytettavaan siirtolakanaan, tydskentelikd hoitaja yk-
sin vai parin kanssa, potilaan omaan aktiivisuuteen, toimintakykyyn ja painoon. Tallen-
teiden avulla kyettiin jalkikateen pohtimaan liséksi hoitajien yhteistyota seka yksittaisen
hoitajan siirtotaitoa. Havainnoinnin avulla ei saatu tutkittua hoitajien kuormittavuuden ko-

kemusta, mutta sen avulla saatiin paljon tietoa hoitajien potilassiirtotaidoista.

Havainnointitilanteissa hoitajat tydskentelivat paéosin pareittain. Tarkastelun kohteena
olevan hoitajan kayttaytymiseen ja kuormittavuuden kokemukseen vaikutti oleellisesti
parin tyoskentely. Ennen havainnointia ja viela videoiden analysoinnin aikanakin pohdit-
tiin millaisia tuloksia olisi tullut, jos kaikki hoitajat olisivat tehneet potilassiirrot yksin.
Kuinka paljon tama olisi vaikuttanut siirtotilanteeseen ja hoitajan kuormittuneisuuden ko-
kemukseen? Pohdittiin my6s, kuinka paljon itse kuvaaminen ja se, ettd huoneessa oli
kolme havainnoitsijaa mukana, vaikutti hoitajien tekemiin potilassiirtoihin. Kuinka paljon

tama tilanne mahdollisesti jannitti hoitajia tai siirrettavia potilaita?

Valittémasti siirtotilanteen jalkeen tehty kuormittuneisuuden tunteen kysely Borgin as-
teikolla tehtiin niin, ettd molemmat siirron tehneet hoitajat saivat kuulla toistensa vas-
taukset. Tyypillinen tilanne oli, etta hoitajat yhdesséa pohtivat kuormittuneisuuden koke-
musta, jolloin arviot olivat hyvin yndenmukaiset. Arviot olisivat saattaneet olla toisenlai-
set, mikali jokainen hoitaja olisi tehnyt arvion itsenéisesti kuulematta parinsa arviota. Toi-
saalta yhteinen kuormittavuuden tunteen arviointi ja siirtotilanteiden arviointi synnyttivat
hyvaa keskustelua hoitajien kesken ja tarjosi selvityksen tueksi arvokasta tietoa niista
tekijoista, jotka siirtovalineen lisdksi vaikuttavat siirtotilanteen onnistumiseen (esimer-
kiksi siirron ajankohta tydvuorossa, potilaan paino, tehtiinko siirto yksin vai parin kanssa,

hoitajan yleinen vireystila).
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8.2 Opinnaytetyon tulokset

8.2.1 Hoitajan kuormittuneisuuden kokemukseen vaikuttaa myds hoitajan siirtotaito

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella oli mahdollista tehd& suuntaa antavia joh-
topaatoksia liukulakanoiden toimivuudesta hoitajien arjessa. Kyselyn tulosten perus-
teella voitiin todeta, etta funktionaalista liukulakanaa kaytettdessa hoitajat kokivat kuor-
mittuvansa fyysisesti vahemman kuin perinteista liukulakanaa kaytettdessa. Havain-
nointi ja sitd seurannut kuormittuneisuuden asteen kysyminen eivat kuitenkaan sindnsa
tukeneet tuota asiaa, koska Borgin asteikolla annetut kuormittavuuden tunteiden kes-

kiarvot olivat lakanatyyppien valilla miltei samat.

Apuvalineistdn hankinta ja kaytto voidaan vieda teknisesti optimaaliseen tilanteeseen.
Asentojen vélilla on lukuisa maara erilaisia vaiheita, joihin voidaan vaikuttaa seka apu-
valinein, mutta myo6s seka hoitajan etté potilaan omalla toiminnalla. Jotta hoitajat kokisi-
vat mahdollisimman vahan kuormitusta ja potilaat otettaisiin siirtoihin mukaan mahdolli-
simman kuntouttavalla otteella, lienee merkityksellisintda se, miten tarkoituksenmukai-
sesti hoitajat apuvélineistda osaavat kayttaa. Selvitys tukikin aiemmin tehtyjen tutkimus-
ten tuloksia, joiden mukaan koulutuksella ja siirtotaidolla on vaikutusta henkilékunnan

koettuun fyysiseen kuormittumiseen.

8.2.2 Voisivatko molemmat lakanatyypit olla kaytéssa rinnakkain?

Tulosten perusteella naytti siltd, ettd funktionaaliset liukulakanat pedattiin lahtékohtai-
sesti raskaimpien ja raskashoitoisimpien potilaiden alle. Voisiko ajatella, ettd hoitolaitok-
siin hankittaisiin funktionaalisia liukulakanoita suhteessa keskimaaraiseen raskashoitois-
ten potilaiden maaraan? Funktionaaliset ja perinteiset liukulakanat kulkisivat tuolloin rin-

nan hoitotydn vakioapuvdlineistdssa.

Pitkalla tahtaimella erilaisten hoitotydn apuvalineiden saannénmukaisen ja oikeaoppisen
kayttamisen voidaan ajatella vaikuttavan myés hoitotyon kokonaiskustannuksiin. Apuva-
lineinvestoinnit lienevat niista koituviin sdastéihin nahden pienid. Hankittavia liukulaka-
natyyppeja vertailtaessa pohdittavaksi jadkin tuottaako suurempi alkusatsaus ajan
my0td itsensad takaisin vahentyneind tuki- ja liikuntaelinongelmina hoitajien keskuu-

dessa, parempana tyotyytyvaisyytena ja jopa vahentyneina sairaspoissaoloina?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



44

8.3 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettiset ratkaisut

Tutkimuksen tai selvityksen luotettavuutta kuvataan yleensa reliabiliteetin eli toistetta-
vuuden ja validiteetin eli yleistettavyyden termeilla (Metsdmuuronen 2006, 117). Alasuu-
tarin (2011, 231) mukaan ajatellaan, ettéa kvalitatiivinen tutkimus tai selvitys tuottaa sy-
vallista, mutta huonosti yleistettavaa tietoa. Yleistettavyyden sijaan voidaan kuitenkin
puhua suhteuttamisesta. Kvalitatiivisella lahestymistavalla ei useinkaan pyrita absoluut-
tiseen yleistettavyyteen, vaan siihen, etta tulokset kertovat muustakin kuin selvityksen
kohteena olevasta aineistosta. Sen avulla pyritdan problematisoimaan itsestaanselvyyk-
sia ja antamaan ilmidille "tarpeeksi patevia” ja ymmarrettavia selityksia, joiden voidaan
ajatella kertovan my6s muusta kuin vain kasilla olevasta aineistosta. (Alasuutari 2011,
231-250.)

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin kaytettavyyttd ja potilaiden kuntoutumista kasittele-
vien kysymysten liséksi yksilollista, subjektiivista kokemusta fyysisesta kuormittuneisuu-
den tunteesta. Fyysisen kuormittuneisuuden taysin objektiivinen tarkastelu edellyttaisi
tarkkoja maarallisia mittauksia. Kokemus on subjektiivinen mielipide, jonka rinnakkais-
vertailu ei ole yksiselitteistd. Menetelmien monipuolisuudella pyrittiin lisddmaén tulosten
objektiivisuutta sekd vahvistamaan selvityksen luotettavuutta. Selvitys tuotti uskottavaa
tietoa kyseisen organisaation henkildéiden kuormittuneisuuden tunteesta liukulakanoita
kaytettaessa, liukulakanoiden kaytettavyydesta seka hoitajien kokemuksesta potilaiden
mahdollisuudesta vaikuttaa kuntoutumiseensa ja itsenaiseen liikkkumiseen. Alasuutarin
(2011, 250) suhteuttamisen "mallia” mukaillen voidaankin ajatella, etta tulokset olisivat
suhteutettavissa myds muihin vastaavantyyppisiin hoitotydymparistoihin. Menetelmat

ovat toistettavissa vastaavanlaisessa tilanteessa toisaalla tarpeellisin muutoksin.

Havaintomateriaalia kerattaessa pystyi hyvin nopeasti toteamaan siirtotilanteiden olevan
hyvin yksil6llisia ja vaikeasti yleistettéavissa olevia tilanteita. Havainnointi ja kuormittavuu-
den kokemuksen arviointi Borgin asteikon avulla olivat valittuun ongelmaan nahden liian
subjektiivisia mittareita. Havainnoitaviin ja Borgin asteikolla arvioitaviin siirtoihin vaikutti
hyvin moni ymparistoon liittyva tekija, joita ei pystytty vakioimaan tai joiden vakiointi olisi
ollut hyvin ty6lasta. Havainnointi paatettiin kuitenkin toteuttaa ja katsoa minkalaisia tu-

loksia ja johtopaatoksia sen perusteella voitaisiin tehda.
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Siirron tallentamisen avulla pyrittiin lisddmaan selvityksen luotettavuutta. Tallenteiden
avulla havainnoitavaan siirtoon pystyttiin palaamaan uudelleen ja siirtoja pystyttiin ver-
tailemaan keskendan jalkikateen. Siirtojen videointi toimi apuvalineeng, jolla pystyi pa-
laamaan ajassa taaksepain tilanteeseen, joka oli nopeasti ohi, eika sallinut yhteista poh-
timista. Fysioterapian tiedoilla ja taidoilla seka tallennetta hidastamalla saatiin paremmin

selville hoitajan kayttamat tydasennot ja niiden ergonomisuus havainnointirungon avulla.

Eettisyytta toteutettiin antamalla selvitykseen osallistujille riittavasti etukateistietoa seka
kirjallisesti etta suullisesti (Liite 5). Tutkittavilta hoitajilta ja siirroissa mukana olevilta po-
tilailta kerattiin etukateen suostumuslomake selvitykseen osallistumisesta (tietoon pe-
rustuva suostumus, Liite 6) ja heille kerrottiin, ettd selvitykseen osallistumisesta voi kiel-
taytya tai sen voi keskeyttad omalta osaltaan koska tahansa. Lupa videointiin kysyttiin
niin hoitohenkilokunnalta kuin potilailtakin (Liite 6). Kaikki selvityksen materiaalit (kirjalli-
set materiaalit, valokuvat ja videotallenteet) sailytettiin niin, etta vain opinnaytetyon teki-
joilla oli paasy niihin, ja materiaalit tuhottiin selvityksen valmistuttua. Selvityksen tuloksia
ei vadristelty. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyys pysyi salassa koko
opinnaytetybprosessin ajan ja sen jalkeen. Tiedonhankinnassa kaytettiin eettisesti luo-
tettavia lahteita ja lainattujen tai viitattujen tekstien lahdeviitteet merkittiin asiaankuulu-

valla tavalla.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Potilassiirtotaidon mittaamista ja arvioimista varten on olemassa hyva véline. Millaisella
valineella sitten voitaisiin mitata tai verrata apuvdlineiden eroavaisuuksia tai kaytetta-
vyytta? Kyselylla, tai muulla tavoin, voitaisiin etsia vastauksia seuraaviin potilaita koske-
viin kysymyksiin; Mink&laisia ominaisuuksia hyvélta apuvalineeltd halutaan? Minkalai-
nen apuvdline edesauttaa potilaan kuntoutumista? Mitd mielta potilaat itse ovat apuvali-
neista, kuten liukulakanoista? Miten liukulakana edesauttaa potilaan omaehtoista kun-
toutumista? Antaako liukulakana mahdollisuuden itsendisempééan siirtymiseen sangyssa

tai séngysta pois.

Mink&lainen on hoitohenkildkunnan mielesta paras mahdollinen fyysinen tydskentelyolo-
suhde, millaisia tekijoita se sisaltda? Millaisin apuvalinein voidaan saavuttaa "parhaat

mahdolliset” tyéolot?
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Seuratessa hoitajien tyoskentelya siirtotilanteissa herasi kysymys heidan saamastaan
koulutuksesta, jatkokoulutuksesta ja seurannasta. Onko hoitajilla itsearviointia omasta
suorituksesta riittavasti, tai aikaa ja halua pohtia sen kaltaisia asioita, itsenaisesti tai yh-
dessa? Kuinka motivoituneita hoitajat ovat pitam&an huolta omasta tydhyvinvoinnis-
taan? Miten parityoskentelyssé parin siirtotaidot vaikuttavat omaan tekniikkaan? Lipsu-
taanko opitusta kevyemman potilaan siirtotilanteissa helpommin? Jotkut hoitajat joutuvat
tydssaan siirtamaan vainajia, vaikuttaako esimerkiksi kunnioitus vainajaa kohtaan tai siir-

ron poikkeuksellisuus fyysiseen kuormittumiseen.
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9 TARKISTUSLISTA HOITAJILLE

Opinnaytetytssa tehdyn selvityksen perusteella voitiin hoitajille laatia tarkistuslista erityi-
sesti pienapuvalineiden avustuksella tapahtuviin ergonomisiin potilassiirtoihin tai siirty-

misten avustamisiin, joissa potilas on aktiivinen toimija.

Tarkistuslista toimii apuna ja tukena hoitotydssa tehtavissa potilassiirroissa ja siirtymisen
avustamisessa. Tarkistuslista edesauttaa hoitajan ty6ta, jotta se olisi fyysisesti vahem-
man kuormittavan tuntuista. Tarkistuslistan noudattamisen avulla siirtdjan tai siirtymista
avustavan on mahdollista saada kaytettavasta pienapuvalineestéd/liukulakanasta kaikki
sen avustamiseen tarkoittamat ominaisuudet parhaimpaan mahdolliseen kayttéon. Tar-
kistuslistan noudattaminen lisdd myds liukulakanan kaytettavyytta ja miellyttavyytta. Li-
saksi tarkistuslistassa kannustetaan myds potilasta olemaan siirtymisesséén aktiivinen

toimija ja oman kuntoutumisensa edistgja.

Muista ainakin ndma, kun olet mukana potilaan siirtymisessa!

1. Kerro potilaalle mita ollaan tekeméassa.

2. Alaveda lakanaa pelkilla kasivoimillasi, kayta apuna koko vartaloasi
painonsiirroin.

Pida selkasi suorana siirron ajan.
Muista, ettd potilas voi itse auttaa siirron onnistumisessa. Nain rasitut
myds itse véhemman ja loukkaantumisriskisi véhenee.

5. Varmista, ettd potilas myés ymmartaa sen, ettd voi ja saa myds itse
auttaa siirrossa. Osallistumalla siirtymiseen potilas auttaa seka itsedan
etta hoitajaa.

6. Kayta aktivointiin sanoja ja lyhyita, selkeita kehotuksia ja kosketusta.

7. Anna potilaalle aikaa osallistua siirtoon.

PAINONSIIRROIN RAUHALLISESTI YHDESSA POTILAAN KANSSA!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



48

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Vastapaino.

Altoe, A.; Silvino, Z. & Escudeiro, C. 2013. Ergonomic working conditions for the nursing workers
of intensive care unit. Guidelines on adequate postures. Journal of Nursing 7(2)/2013, 638-640.
Saatavissa myos http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.tur-
kuamk fi/fehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=0e3627e1-13e6-487f-b77b-
34261aa749dd%40sessionmgrl14&hid=107.

Anila, P. 2012. A Pilot Study on Awareness of Ergonomics and Prevalence of Musculoskeletal
Injuries among Nursing Professionals. International Journal of Nursing Education. Jan-June, Vol.
4, No. 1.

Bernard, B. 1997. Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors: A Critical Review of Epi-
demiologic Evidence for Work-Related Musculoskeletal Disorders of the Neck, Upper Extremity,
and Low Back. National Institute for Occupational Safety and Health Publications: Cincinnati.
Saatavissa myos: http://www.cdc.gov/niosh/docs/97-141/pdfs/97-141.pdf.

Borg, E. 2007. On Perceived Exertion and its Measurement. Stockholm University Sweden. Vii-
tattu 5.1.2016 http://saudeemovimento.net.br/wp-content/uploads/bsk-pdf-man-
ager/508 ON_PERCEIVED_EXERTION_AND_ITS_MEASUREMENT.PDF.

Coluci, M. & Alexandre, N. 2012. Job factors related to musculoskeletal symptoms among nursing
personnel — a review. Work 41. Saatavissa myds http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.tur-
kuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=0e3627e1-13e6-487f-b77b-34261aa749dd%40sessi-
onmgrl14&vid=9&hid=107.

Enos, L. 2010. Hidden costs: The case for ergonomics and safe patient handling. Oregon Nurse
July 2010, 5. Saatavissa myos http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?vid=11&sid=0e3627e1-13e6-487f-b77b-34261aa749dd%40session-
mgrl14&hid=107.

Fagerstrom, V. 2013. Asukkaan ergonomisen avustamisen kehittdminen hoitotydssa. Turku: Pai-
nosalama Oy.

Handicare = 2015. WendyLett. Viitattu 14.12.2015 http://www.handicare.com/me-
dia/10368/HC_Low_Productleaflet EN_Wendylett 111107.pdf.

Henriksson, A. 2011. Potilassiirtojen Ergonomiakortti© -koulutuksen vaikutukset potilaan siirtymi-
sen avustamiseen hoitajien kokemana. Pro gradu -tutkielma. Itd-Suomen yliopisto. Laaketieteen
laitos. Viitattu 14.12.2015. Saatavissa myos https://lwww2.uef.fi/docu-
ments/1299922/1299939/Anne+Henriksson.pdf/d88ba981-e928-4ac2-b05d-0a4d0a869e26.

Hellstén, K. 2014. Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus vanhustenhoidossa - seurantatut-
kimus ergonomisen kehittamistyon tuloksista. Akateeminen vaitdskirja. Turun yliopisto. Laaketie-
teellinen tiedekunta. Kliininen laitos. Tyoterveyshuolto.

Hunter, B.; Branson, M. & Davenport, D. 2010. Saving Costs, Saving Health Care Providers’
Backs, and Creating a Safe Patient Environment. NURSING ECONOMIC$/March-April Vol.
28/No. 2.

Kauranen, K. & Nurkka, N. 2010. Biomekaniikkaa liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Helsinki: Liikuntatieteellinen Seura.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



49

Kyngas, H.; Elo, S.; Polkki, T.; Kaaridginen, M. & Kanste, O. 2011. Sisallénanalyysi suomalaisessa
hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 2011, 23 (2), 138-148. Viitattu 22.5.2016. Saata-
vissa myods https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalai-
sessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa.

Laine, M.; Kokkinen, L.; Kaarlela-Tuomaala, A.; Valtanen, E.; Elovainio, M.; Keindnen, M. &
Suomi, R. 2010. Sosiaali - ja terveysalan ty6olot Suomessa 2010. Kahden vuosikymmenen kehi-
tyskulku. Helsinki: Tydterveyslaitos.

Lehto, A-M.; Sutela, H. & Parnanen, A. 2015. Tyon henkinen ja ruumiillinen rasittavuus. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:33. Helsinki. Saatavissa myds http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/126781/Ty%c3%b6n%20henkinen%20ja%20ruumiillinen%20ra-
sittavuus.pdf?sequence=1.

Lemo, A,; Silva, A.; Tucherman, M.; Talerman, C.; Guastelli, R. & Borga, C. 2012. Risk reduction
in musculoskeletal practice assistance professional nursing pilot in semi intensive care unit. Work
41.

Mayeda-Letourneau, J. 2013. Association of Rehabilitation Nurses Rehabilitation Nursing 2014,
39.

Metsdmuuronen, J. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskyla: Gumme-
rus Kirjapaino Oy.

Nuikka, M-L. 2002. Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotilanteissa. Akateeminen vaitoskirja.
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos.

Pitkala, K.; Valvanne, J. & Huusko, T. 2016. Geriatria. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
24.4.2016. http://www.oppiportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/op/ger04201/do.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti®©. 2015. Viitattu 18.12.2015 http://www.sotergo.fi/potilassiirto_er-
gonomiakortti.

Salminen, A-L. 2010. Apuvélinekirja. 2. painos. Helsinki: Opike.

Sillanpaa, J. & Saarinen, K. 2004. Tyon fyysinen kuormittavuus ja riskinarviointi. Tampere: Tam-
pereen aluetytterveyslaitos.

SOPMAS©® 2015. SOPMAS ©. Viitattu 18.12.2015 http://www.ergosolutions.fi/tammi-
nen/doc/sopmas_fi.pdf.

Sote-luokitustuotteet 2015. Toimintakyvyn ja avun tarpeen mittari ikdihmisia varten. Viitattu
4.1.2016 http://www.soteluokitustuotteet.fi/luokitustuotteet/rava.

Sturman-Floyd, M. 2011. Reducing the incidence and risk of pressure sores, manual handling
loading and carer costs using ‘in-bed systems. Viitattu 11.1.2016 http://www.communityequip-
ment.org.uk/wp-content/uploads/Sturman-Floyd-paper-2011-Complete-final-paper.pdf.

Suomen Laitostekstiilit Ky 2016. Liukulakana. Viitattu 4.5.2016 http://www.suomenlaitostekstii-
lit.com/tuotteet.

Tamminen-Peter, L. & Wickstrém, G. 2014. Potilassiirrot - Taitava avustaja aktivoi ja auttaa. 2.
painos. Helsinki: Otava.

Tamminen-Peter, L.; Eloranta, M-B.; Kivivirta, M-L.; MAmmel&, E.; Salokoski, I. & Ylikangas, A.
2007. Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen. Opettajan k&sikirja. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2007:6.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila



50

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014. Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostd 2011. Viitattu
21.3.2015 https://www.thl.fiffi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henki-
losto/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-henkilosto.

TOIMIA 2011-2014. RAVA-mittari. Viitattu 20.1.2016 http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari-
versio/93/.

Tyo ja terveys suomessa 2012. Seurantatietoa tydoloista ja tydhyvinvoinnista. Helsinki: Tyoter-
veyslaitos.

Tyo6suojelu 2015. Fyysinen kuormitus. Viitattu 4.5.2016 http://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/fyysinen-
kuormitus.

Tyoterveyslaitos 2016. Terveydenhuolto. Viitattu 18.12.2015 http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergo-
nomia_eri_aloille/terveydenhuolto/sivut/default.aspx.

Tyoterveyslaitos 2015. Potilassiirrot. Viitattu 22.3.2015 http://www.ttl.fi/fi/lergonomia/ergono-
mia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/sivut/default.aspx.

Tyoterveyslaitos 2010. Tyoterveys ja- turvallisuus sosiaali- ja terveysalalla 2000-luvulla. Viitattu
21.3.2015 http://iwww.ttl.fiffiityoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/riskit_altistumi-
nen/riskiprofiilityDocuments/Sosiaali%?20ja%20terveysalan%20riskiprofiili%202010.pdf.

Tyoturvallisuuslaki 2002. Tyo6turvallisuuslaki (738/2002). Viitattu 14.1.2016 http://www.ty-
oturva.fi/files/1196/Tyoturvalaki_suomi.pdf.

Usability.gov 2015. System Usability Scale (SUS). Viitattu 27.8.2015 http://www.usabi-
lity.gov/how-to-and-tools/methods/system-usability-scale.html.

Vehvildinen, H. 2013. Hoitajien apuvalineiden kayttt potilaiden siirtymisten avustamisessa van-
hustenhuollossa - Fysioterapeutin tarjoamaa tietoa hoitajien ergonomian edistamiseksi. Opinnay-
tetyd:Turun ammattikorkeakoulu. Saatavissa myds http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/65522/VehvilainenHeidi.pdf?sequence=1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jan Lund, Heidi Pelttari ja Anu Yli-Kauppila


https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkilosto/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-henkilosto
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkilosto/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-henkilosto
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/riskit_altistuminen/riskiprofiilit/Documents/Sosiaali-%20ja%20terveysalan%20riskiprofiili%202010.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/riskit_altistuminen/riskiprofiilit/Documents/Sosiaali-%20ja%20terveysalan%20riskiprofiili%202010.pdf

Borgin asteikko

Nimi:

Perinteinen liukulakana ja Funktionaalinen liukulakana

Ympyroi numeroista milta potilassiirto sinusta tuntui.

6

7 erittain kevyt
8

9 hyvin kevyt
10

11 kevyt

12

13 hieman rasittava
14

15 rasittava

16

17 hyvin rasittava
18

19 erittain rasittava
20

Mukaillen The Borg Scale of Perceived Exertion (Borg, 2007).
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Kaskenlinna 14.10.2015
Kysely hoitajille

Liite 2

Tama kyselylomake on osa opinnaytety6ta. Tutkimme osastollanne koekaytéssa olevien funk-

tionaalisten liukulakanoiden (Wendy Lett) kaytdn yhteytta hoitohenkilékunnan tyén fyysisen

kuormittavuuden kokemukseen. Teemme vertailua perinteisiin jo pitkdan osastolla kaytéssa ol-

leisiin liukulakanoihin.
Taustatiedot

Nimi:

lka:

Ammatti:

Tyokokemuksen pituus hoitoalalla (vuosina):

Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto

Taysin sa- | Jokseenkin | Eisamaa | Jokseenkin Taysin
maa samaa mieltd | eika eri eri mielta eri mielta
mielta mielta

1. Perinteinen liukula-
kana edesauttaa poti-
. ST 1 2 3 4 5
laan itsenaista liikku-
mista vuoteessa.
2. Funktionaalinen liuku-
lakana edesauttaa poti-
. e a g 1 2 3 4 5
laan itsenaista liikku-
mista vuoteessa.
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3. Funktionaalisen ja pe-
rinteisen liukulakanan
valilla on merkittavia

eroja.

¢ Lund, Pelttari, Yli-Kauppila

4. Tarkenna lyhyesti minkélaisia eroja liukulakanoissa mielestasi on (esim. oman kehon kuormit-
tuminen, materiaali, kdyttdmukavuus, potilaan nakékulma jne).

5. Mielestani funktionaaliset liukulakanat edesauttavat paremmin potilaan omaehtoista kuntoutu-

mista verrattuna perinteisiin liukulakanoihin.

Kylla Ei

Perustele vastauksesi.

6. Kummalla lakanalla potilassiirrot ovat mielestési fyysisesti vahemman kuormittavia tehda
(rasti ruutuun):

perinteisella liukulakanalla

funktionaalisella liukulakanalla

Miksi?
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7. Kumpaa liukulakanaa on helpompi kayttéa (rasti ruutuun):
perinteista liukulakanaa

funktionaalista liukulakanaa

Miksi?

8. Jos saisit itse valita, kumpaa liukulakanaa kayttaisit mieluummin potilassiirroissa, perinteista
vai funktionaalista liukulakanaa (rasti ruutuun):

perinteista liukulakanaa

funktionaalista liukulakanaa

Miksi?

9. Mitd muuta haluaisit kertoa meille perinteisista liukulakanoista?

10. Mitd muuta haluaisit kertoa meille funktionaalisista liukulakanoista?

Kiitos vastauksistasi!

Jan Land, Hoidi Pe/mz/‘//a A 7/7-/6150//%1
Fysioterapiaopiskelijat
Turun ammattikorkeakoulu
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Havainnointikehikko

HOITAJIEN FYYSISEN KUORMITTAVUUDEN HAVAINNOINTIKEHIKKO:

Havainnoinnin | Toteutuu Toteutuu Ei pysty Toteutuu vain Ei toteudu ol- Erityishuomioita
kohde taysin vait- | jokseenkin | havainnoi- osittain vait- lenkaan vait-
teen mukai- | vaitteen maan teen mukai- teen mukai-
sesti mukaisesti | =3 sesti sesti
=5 =4 =2 =1
1. Hoitaja liik-
kuu potilaan
likkeen mu-

kana harmoni-
sesti (myotailee
potilaan liik-
keita).

2. Hoitaja tuot-
taa voimaa ala-
raajoillaan siir-
tamalla painoa
jalalta toiselle.

3. Hoitaja sailyt-
téda massakes-
kipisteen tuki-
pinnan sisalla
koko siirron
ajan, kaikissa
tydvaiheissa.

4. Hoitaja ottaa
siirron aikana
tukiaskelia
eteen, taakse
tai sivuille.

5. Hoitajan
selka on koko
siirron ajan
mahdollisim-
man suorana.

6. Hoitaja kayt-
taa siirrossa
koko kehoaan
(ei pelkastaan
kasiaan).

7. Hoitajan
paino sailyy
luustolla koko
avustuksen
ajan eli hoitaja
ei tue vartalo-
aan esimerkiksi
potilaan sangyn
reunaan.

8. Hoitajan liik-
keet ovat dy-
naamisia ja har-
monisia (ei tee
turhia liikkeit&).
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9. Hoitaja tyos-
kentelee tydpa-
rin (jos tydpa-
ria) ja potilaan
kanssa hyvassa
yhteistyodssa.

10. Hoitaja
avustaa poti-
lasta pehmein
kammenottein.

MUITA HUOMIOITA:

Mukaillen Potilassiirtojen Ergonomiakortti © (http://www.sotergo.fi/potilassiirto_ergonomiakortti) ja SOPMAS © -mene-

telmé (http://www.ergosolutions.fi/tamminen/doc/sopmas_fi.pdf.
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SUS-kysely
Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

(Funktionaalinen ja perinteinen liukulakana)

Taysin sa- Taysin eri
maa mielta
mielta
1 2 3 4 5
1. Haluaisin kayttaa x liukulakanaa
usein. 1 2 3 4 5
2. x liukulakana on liian monimutkai-
nen kayttaa. 1 2 3 4 5
3. x liukulakanaa on helppo kayttaa.
1 2 3 4 5
4. Tarvitsen ohjausta x liukulakanaa
kaytettaessa. 1 2 3 4 5
5. Mielesténi x liukulakana on kokonai-
suudessaan toimiva. 1 2 3 4 5
6. x liukulakanan eri osat toimivat kes-
kenaén epajohdonmukaisesti. 1 2 3 4 5
7. Luulen, ettd useimmat oppisivat
kayttamaan x liukulakanaa hyvin nope- 1 2 3 4 5
asti.
8. x liukulakanaa on hankala kayttaa.
1 2 3 4 5
9. Tunnen oloni hyvin luottavaiseksi,
kun kaytan x liukulakanaa. 1 2 3 4 5
10. Ennen x liukulakanan kayttéa pitaa
opetella paljon uusia asioita. 1 2 3 4 5

Mukaillen SUS - A quick and dirty usability scale (Usability.gov 2015).
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Saatekirje 12.9.2015
Turun Ammattikorkeakoulu
Fysioterapeuttikoulutus

Arvoisa vastaanottaja

Siirtamisen pienapuvalineet, kuten liukulakanat, ovat tarkea osa
hoitohenkilokunnan tyon arkea. Pienapuvdlineet vahentavéat hoito-
henkilokunnan tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Alalla tapahtuu kehitys-
tyota jatkuvasti toiminnallisempaan suuntaan, jotta apuvdlineet vas-
taisivat paremmin henkilokunnan ja potilaiden tarpeita.

Tutkimme opinnaytetydssamme funktionaalisten liukulakanoiden
kayton yhteytta hoitohenkildkunnan tyon fyysisen kuormittavuuden
kokemukseen verrattuna perinteisiin jo pitkaan osastolla kaytossa
olleisiin liukulakanoihin.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:

e Miten hoitohenkilokunta kokee kuormittuvansa fyysisesti
kayttdessaan funktionaalisia liukulakanoita verrattuna perin-
teisiin liukulakanoihin?

e Minkalaisena hoitohenkilokunta kokee funktionaalisten liuku-
lakanoiden kaytettavyyden verrattuna perinteisiin liukulaka-
noihin?

e Miten hoitohenkilokunta kokee funktionaalisten liukulakanoi-
den vaikuttavan potilaiden kuntoutukseen verrattuna perin-
teisiin liukulakanoihin?

Tutkimus tehdaan Turun kaupungin Kaskenlinnan sairaalassa poti-
laiden siirtotilanteita havainnoimalla sek& hoitajille suunnatuilla ky-
selylomakkeilla.

Yhteistydsta etukateen kiittaen

Turun ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat:
Jan Lund (p. 040 5804141),

Heidi Pelttari ja

Anu Yli-Kauppila

Opinnaytetyon ohjaajat:

Kati Kulju, Turun AMK (p. 0400 732571) ja
Virpi Fagerstrom, Ergomentor Oy (p. 040 5868854)
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SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN

Annan luvan tallentaa kysyttyja henkilo- tai potilastietojani tekeilla olevaa FUNK-
TIONAALISTEN LIUKULAKANOIDEN KAYTON YHTEYS HOITOHENKILO-
KUNNAN TYON FYYSISEN KUORMITTAVUUDEN KOKEMUKSEEN - opinnay-
tetyota varten.

Suostun siihen, ettd minua kuvataan ja materiaalia kayteta&n vain opinnaytetyo-
hon liittyen seka ainoastaan hoitohenkilokunnan havainnointiin. Kuvamateriaalia
tarkastelevat ainoastaan opinnaytetydryhmén jasenet seka heidan ohjaajansa.
Henkilo- ja potilastiedot tulevat vain opiskelijoiden ja heidan ohjaajiensa kayttoon.
Opiskelijat ja heidan ohjaajansa ovat vaitiolovelvollisia. Kuvamateriaalia sailyte-
taan salasanoin suojatulla tietokoneella ja kameran muistikortilla. Kaikki kuvama-
teriaali tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen ja/tai kieltaytya
kuvauksesta milloin vain.

Suostun osallistumaan tutkimukseen rastimerkinnan mukaisesti:

Kylla Ei

HENKILOTIEDOT:

Nimi

Syntyméavuosi

Paikka ja aika

Allekirjoitus / Omaisen allekirjoitus

Nimenselvennys
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