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Patient handling tasks are a significant reason for nurses’ musculoskeletal issues. Especially nursing
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1 JOHDANTO

Hoitotyd on fyysisesti kuormittavaa ikaihmisten hoivakodeissa, joissa useiden asukkaiden
fyysinen toimintakyky on heikentynyt (Tamminen-Peter 2005, 12). K&sin tehtavét nostot ja
siirrot ovat hoitajalle fyysisesti raskaimpia tyotehtavida. Suomessa on vield nykyaan yleisesti
kaytossa haitalliseksi maariteltyja nostotapoja, jotka kuormittavat hoitajaa ja passivoivat
potilasta. (Ty6terveyslaitos s. a..) Naista nostotavoista aiheutuvat hankalat ty6asennot ovat
merkittavimpia syita hoitajan fyysiseen ylikuormittumiseen (Tamminen-Peter 2005, 48).
Yleisesti potilassiirroissa kaytetyn laahaavan noston, jossa hoitajat tarttuvat potilasta kaina-
loiden alta, on mitattu aiheuttavan 5—7 kN puristusvoiman valilevyyn suositusarvon ollessa
3,4 kN (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 59).

Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestdsta nousee arviolta 26
prosenttiin vuonna 2030 nykyisesta (2015) 19,9 prosentista. Tama vaestdrakenteen muu-
tos yhdesséa avoterveydenhuollon kehittdmisen kanssa aiheuttaa sen, etta hoivakotien
asukkaat ovat yha vaikeammin hoidettavia, mika asettaa hoitohenkilékunnalle uusia vaati-
muksia (Tamminen-Peter 2005, 12). Carlsonin, Gargin ja Owenin tutkimuksessa (1992)
vertailtiin 16 hoitajan ty6tehtévad, jotka sisalsivat potilaan avustamista. Tutkimuksen mu-
kaan siirrot vuoteen ja pyoratuolin seka pyoératuolin ja wc-istuimen valilla aiheuttavat eni-
ten kuormittumista hoitajan alaselélle. Tutkimuksen aikana suoritetuista potilassiirroista 98

prosenttia tehtiin manuaalisilla siirtotekniikoilla. (Carlson, Garg ja Owen 1992.)

Tama opinnaytetyo on laadultaan kehittamistyd. Opinnaytetyon tilaaja on Mainiokoti Pirtti,
joka on ympadrivuorokautista hoivaa tarjoava hoivakoti (Mehildinen Hoivapalvelut Oy 2017).
Merkittava osa hoivakodin asukkaista sairastaa muistisairautta. Opinnaytetytn tarkoitus on
jarjestaa potilassiirtojen ergonomiakoulutus hoitohenkilokunnalle Mainiokoti Pirtissa. Opin-
naytetyon tavoite on, etta potilassiirrot ovat turvallisia ja aktivoivia asukkaan nakokul-
masta, seka potilassiirrot ovat turvallisia hoitohenkildkunnan tuki- ja liikuntaelimistdén kan-
nalta. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan hoitohenkilokunta-kasitetta, jolla viitataan lahi- ja

sairaanhoitajiin.

Ergonomiakoulutus toteutetaan hoivakodilla koulutuspaivand, joka sisaltaa teoria-osuuden
seka potilassiirtojen ohjatut harjoitukset hoitajien kesken. Lisaksi koulutuksen jalkeisina
paivina tarjotaan ergonomiaohjausta hoivakodin asukkaiden potilassiirroissa. Koulutuksessa
ja tassa opinnaytetytssa kasitelladn potilassiirtoja, jotka tapahtuvat vuoteen ja pydratuolin
seka pyoratuolin ja wc-istuimen valilla. Potilassiirroissa kaytetdan pienapuvalineista liuku-
lautaa, OneWaysSlide-liukupatjaa, kaantdlevya, siirtovyota seka slingaa eli muovista siirtole-

vya. Potilasnostimista kaytetddn seisomanojanostinta, silla se tukee tavoitetta aktivoivista
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potilassiirroista. Potilassiirtojen turvallisuuteen ja ergonomiaan vaikuttaa oleellisesti ympa-
ristd, jossa potilassiirtoja toteutetaan (Eloranta ym. 2007, 21). Tassa opinnaytetydssa ym-
paristda ei tuoda esille omana kappaleena, vaan sitd kéasitellaan eri yhteyksissa osana Ergo-

nomia potilassiirroissa -lukua.

Valitsimme aiheen opinnaytetydlle oman ammatillisen mielenkiinnon mukaan, joka painot-
tuu tyofysioterapiaan ja ergonomiaan. Tydelaman ja fysioterapian harjoittelujaksojen
kautta olemme havainneet puutteita potilassiirtojen ergonomiassa esimerkiksi sairaaloissa,
hoivakodeissa ja kotihoidossa. Henkilokohtaisia oppimistavoitteitamme opinnaytetydproses-
sissa ovat ergonomiaosaamisen seka ohjaustaitojen kehittdminen. Lisdksi saamme opin-

naytetyon tekemisen myéta kokemusta koulutustapahtuman jarjestamisesta.
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2 ERGONOMIA POTILASSIIRROISSA

Ergonomia on tietoa ihmisen rakenteista ja toimintamekanismeista seka kyvyisté ja tar-
peista, jotka on otettava huomioon, kun suunnitellaan toimintaympaérist6a. Ergonomiaa
hyddyntéen suunnitellaan tyd, tyovalineet ja tydympéristd vastaamaan ihmisen ominai-
suuksia. Terveytta ja hyvinvointia, seké turvallisuutta ja jarjestelmén toimintaa pyritaan pa-
rantamaan ergonomian avulla. Sopimattomista tekniikoista tai toiminnoista voi ihmiselle
seurata terveyshaittoja, tapaturmia ja onnettomuuksia seka tehottomuutta. Ergonomian
tavoitteena on tekniikan ja ihmisen yhteistoiminnan tehokkuus ja laatu sekd ihmisen turval-

lisuus, terveys, hyvinvointi ja kehittyminen. (Launis ja Lehtelda 2011, 17-20.)

Ergonomian osa-alueita ovat fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia. Fyysi-
seen ergonomiaan kuuluu esimerkiksi tydympariston, tyévalineiden ja tydmenetelmien
suunnittelu, kognitiivinen ergonomia puolestaan koostuu jarjestelmien ja tiedon etsimista-
pojen suunnittelu. Organisatoriseen ergonomiaan kuuluu muun muassa henkiléston ja tyo-
prosessien suunnittelu seka tuotannon, laadun ja yhteistyon kehittdminen. (Launis ja Leh-

teld 2011, 20.) Opinnaytetyossa kasitellaan fyysista ergonomiaa.

Potilaan liikkumisen avustaminen on fyysisesti rasittavaa hoitotyontekijdille. Hoitajien fyy-
sistd kuormitusta pyritdan vahentdmaan erilaisilla apuvalineilld sekd aktivoimalla potilasta
niin paljon kuin mahdollista. (Lehteld 2011, 189.) Apuvalineiden kayttaminen helpottaa

my0s potilaan liikkumista (Fagerstrom, Moilanen ja Tamminen-Peter 2011, 33).

Potilassiirroissa perusperiaatteena on valttda kasivoimin tehtavid nostoja ja pitkaaikaista
tytskentelyd huonoissa asennoissa. Ergonomisesti hyvassa siirrossa hoitaja tunnistaa poti-
laan voimavarat ja osaa hyddyntaa niita niin, etta potilas paasee siirtymaan mahdollisim-
man pienella avustuksella turvallisesti ja miellyttavasti. Myds hoitajan oma asento on er-

gonomisesti hyva ja tasapainoinen. (Fagerstrém ym. 2011, 16.)

2.1 Potilassiirtojen apuvélineet

Potilassiirtojen apuvélineiden tarkoitus on helpottaa potilaan liikkumista tai siirtdmista seka
samalla vahentaa hoitajaan kohdistuvaa fyysista kuormittumista (Fagerstrom ym. 2011,
33). Potilaan fyysinen toimintakyky maarittda apuvalinetarpeen potilassiirrossa (Tamminen-
Peter ja Wickstrom 2013, 38). Siirtymisen apuvdlineet antavat tukea, kannattavat potilaan
painoa, vahentavat kitkaa, estavat liukumista tai helpottavat potilaaseen tarttumista
(Tyoterveyslaitos s. a.). Potilassiirtojen apuvélineita voidaan kayttaa joko avustettuun tai

itsendiseen siirtymiseen (Koistinen, Leivo, Mustonen ja Toytari 2010, 133). Wardellin
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tutkimuksen (2007) mukaan 64 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei kayttanyt
apuvalinettd, koska ei kokenut sitd soveltuvaksi potilassiirtoon. Hoitajista 26 % ei kayttanyt
apuvalinettd, koska sité ei ollut saatavilla ja 29 % vastanneista koki apuvalineen kayttn

vievan liikaa aikaa. (Wardell 2007.)

Potilashuoneessa tulisi olla riittavasti tilaa, jotta siirtoapuvalineita voi kayttaa
tarkoituksenmukaisesti. Huoneen kalustamisessa pitda huomioida paljon tilaa vievien
siirtoapuvalineiden, kuten lattianostimen kaytto, jotta huonekalut eivat ole potilassiirtojen
tiella. Vuode tulisi sijoittaa huoneessa niin, ettd vuoteen molemmilla puolilla on tarvittaessa
tilaa avustaa potilasta. Potilasvuoteen ominaisuudet ovat tarkeitd hoitajan ergonomian
kannalta. Tarkein ominaisuus on vuoteen korkeuden saataminen. Sangyn alle jaavéan
vapaan korkeuden tulisi olla vahintdan 150 mm, jotta siirtoapuvalineiden pydrat mahtuvat
sen alle. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 31.) Siirtoapuvélineiden kayttdastetta
edistda niiden sijoittaminen siten, ettd ne ovat helposti ja nopeasti saatavissa (Fagerstrom
ym. 2011, 34). Tassa opinnaytetydssa esitellddn ne siirtymisen apuvalineet, jotka sisaltyivat

hoitohenkilokunnalle jarjestettyyn ergonomiakoulutukseen.

2.1.1 Pienapuvalineet

Liukulauta (kuva 1) on vanerista tai muovista valmistettu siirtymisen apuvaline, jota on
saatavana monessa eri pituudessa ja mallissa (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 40).
Liukulauta mahdollistaa potilaan siirtymisen joko itsendisesti tai hoitajan avustamana ta-
solta toiselle, esimerkiksi siirtymisen vuoteen ja pydratuolin valilla (Henttonen, Ojala, Rau-

tava-Nurmi, Vuorinen ja Westergard 2013, 212).

Eapie

KUVA 1. Liukulauta. (Respecta Oy s. a.)
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OneWaysSlide-liukualusta (kuva 2) perustuu yhden suunnan liukuun. Liukualustan sisapinta
on yhteen suuntaan liukuvaa nailonia ja ulkopinta liukumista estavaa materiaalia. (Tammi-
nen-Peter ja Wickstrém 2013, 41.) Liukualustaa kaytetddn potilaan istuma-asennon korjaa-
miseen esimerkiksi pyoratuolissa yhden tai kahden hoitajan avustamana (RoMedic s. a.).
Liukualusta jaa potilaan alle pyératuoliin, jossa se estaa valumisen huonoon istuma-asen-

toon (RoMedic s. a.; Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 41).

KUVA 2. OneWaysSlide-liukualusta. (Respecta Oy s. a.)

Lattialle asetettavaa kaantdlevya (kuva 3) kaytetadan potilaalla, joka pystyy varaamaan ja-
loilleen, mutta jalkojen siirtdminen on vaikeaa. Kaantdlevya voidaan hyddyntaa esimerkiksi
siirroissa pyoratuolin ja vuoteen tai wc-istuimen valilla. K&antdlevyssa on vastakkain kaksi
kumipéaallysteista levyd, joista paallimmainen pyorii ympari kuulalaakerien avulla poistaen
kitkan jalkojen alta. Potilaan seistessa kaantolevylla hoitajan on helppo avustaa potilaan
kaantymista haluttuun suuntaan. (Henttonen ym. 2013, 212; Tamminen-Peter ja Wick-
strom 2013, 41.)
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KUVA 3. Kaantolevy. (Respecta Oy s. a.)

Siirtovyd (kuva 4) parantaa hoitajan otetta potilaasta siirron aikana. Siirtovy6ssa voi olla
seka pitkittaisia etta pystysuuntaisia tarttumiskahvoja. Potilaalle vy6 puetaan lantion kor-
keudelle, jolloin se ei paina potilaan vatsaa ja palleaa. Vyon voi pukea myds hoitajalle, jol-
loin potilas saa helposti otteen pystysuuntaisista kahvoista. Lisaksi siirtovoista on olemassa
malleja, joissa on haarakiilat tai tukihihna takapuolen alla, mitka estavat siirtovyon liukumi-

sen ylospéain. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 46-47.)
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KUVA 4. Siirtovyd. (Respecta Oy s. a.)

Slinga (kuva 5) on muovinen, taipuisa siirtolevy, joka antaa laajemman tukipinnan kuin
pelkkd kAmmenote potilaan vartalosta (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 47; Eloranta
ym. 2007, 45). Slingassa on pystysuuntaiset kadensijat molemmin puolin ja se asetetaan
potilaan alaseléan korkeudelle. Slingaa kaytetéan silloin, kun hoitajan kAmmenote ei ole riit-
tava tukemaan ja ohjaamaan potilaan istumasta seisomaan nousua. (Tamminen-Peter ja

Wickstrém 2013, 47.)

KUVA 5. Slinga. (Rautiainen 2017)
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2.1.2 Nostimet

Potilasnostimen kayttdminen potilassiirrossa on perusteltua silloin, kun siirto on ergonomi-
sesti tai turvallisuuden kannalta riski joko potilaalle tai hoitajalle (Koistinen ym. 2010, 133).
Potilasnostimet luokitellaan ominaisuuksiensa perusteella seisomanojanostimiin, lattialla lii-
kuteltaviin liinanostimiin seka kattonostimiin. Seisomanojanostinta kdytetaan silloin, kun
potilas pystyy alaraajat tuettuna seisomaan ja hallitsemaan keski- ja ylavartalonsa, mutta
alaraajojen lihasvoima ei riitd omatoimiseen seisomaan nousuun. (Tamminen-Peter ja
Wickstrom 2013, 48; Eloranta ym. 2007, 47.) Lattia- ja kattonostimia kaytetaan passiivisilla
vuodepotilailla seké potilailla, jotka eivat pysty varaamaan alaraajoihin tai joilla keski- ja

ylavartalon kehonhallinta on puutteellinen (TyOterveyslaitos s. a.).

Erilaiset nostolaitteet potilassiirroissa vahentavat hoitajan selkdan kohdistuvaa painetta
kaksi kolmasosaa verraten ilman nostolaitteita tehtaviin siirtoihin (Burdorf, Knibbe,
Koppelaar ja Miedema 2012). Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat seisomanojanostimen
kayton miellyttdvammaksi ja turvallisemmaksi verrattuna manuaalisesti tehtéaviin
potilassiirtoihin. Myds hoitohenkilokunta kaytti mielummin seisomanojanostinta
manuaalisten siirtojen sijaan. (Collins, Hobbs, Hsiao, Stobbe ja Zhuang 2000.)
Seisomanojanostimen kayttd vahentaa yksittaisessa potilassiirrossa jopa kaksi kolmasosaa

hoitajan alaselan kuormittumista (Collins, Hobbs, Hsiao, Stobbe ja Zhuang 1999).

Seisomanojanostin (kuva 6) on akkukayttdinen laite, joka koostuu pyoréllisesta alustasta,
nostovarresta seké jalkatuesta. Siirtotilanteessa potilaan jalat asetetaan jalkalevylle ja
sddret tuetaan muotoiltua saaritukea vasten. Saarituki sdadetdan korkeudeltaan ja
syvyydeltdan potilaan mittasuhteiden mukaisesti. Potilaan vartalon ympérille asetetaan
nostoliina, joka kiinnitetddn hihnoistaan nostimen nostovarressa oleviin koukkuihin.
Seisomanojanostin helpottaa potilassiirtoja vuoteesta tai pyodratuolista wc-istuimelle, silla
levitettavat jalakset mahdollistavat paasyn wc-istuimen vélittdmaan laheisyyteen. Potilaan
tuettu seisoma-asento siirron aikana tekee potilaan riisumisesta ja pukemisesta hoitajalle
helpompaa. (Koistinen ym. 2010, 135-136.)
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KUVA 6. Seisomanojanostin. (Respecta Oy s. a.)

2.2 Potilaan aktivointi

Potilaan aktivoiminen potilassiirroissa on keskeinen osa toimintakykya edistavaa hoitotyota.
Potilaan passivoitumisen ehkaisemiseksi tulee arvioida potilaan toimintakyky, jotta saadaan
selville, mitd han pystyy tekemaan itse. Potilaan aktiivinen osallistuminen potilassiirroissa

lisda potilaan hyvinvointia ja yllapitaa fyysista toimintakykya, mika samalla vahentéa hoita-

jan kuormittumista. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 68—70.)

Potilaan voi olla vaikea lahtea liikkeelle, mikali kehon hahmottaminen on heikentynyt
esimerkiksi sairauden, vamman tai likkumattomuuden seurauksena. Omaan kehoon
orientoitumisen merkitys kasvaa, mita huonokuntoisempaa potilasta avustetaan. Hoitaja voi
kayttaa potilaan omaan kehoon orientoitumisen tukena avustettua liiketté ja kosketusta,
mikali sanallinen ohjaus ei tuota tulosta. Potilaan avustaminen tapahtuu laajoilla
kammenotteilla sellaisista kehonosista, joissa ei tapahdu liikettd, kuten hartioista tai
lantiosta. Oikeasta kohdasta avustaminen helpottaa potilaan liiketta ja aktivoi koko
liikeketjun. Potilassiirroissa tulee huomioida rauhallinen liikenopeus, jotta potilas ehtii ym-
martamaan, mita tulisi tehda ja pystyy saatelemaan siirtymisen ajoitusta omien voimiensa

mukaan. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 69-71.)

Luonnolliset liikemallit ovat ihmisen liikemuistissa olevia, kehityksen myo6ta opittuja liikkekaa-
voja, jotka ovat ihmiselle synnynndistd. Nama lilkkemallit toteutuvat ihmisen perusliikkumi-

sessa, joita ovat esimerkiksi kdvely ja seisomaan nousu. Liikkemuistin liikemallit palautuvat
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vaistomaisesti ohjaamalla potilas oikeaan lahtdasentoon ja aktivoimalla potilasta oikeilla ot-
teilla. Potilasta avustavan hoitajan olisi hyva tietdd, miten potilas on tottunut liikkumaan,
jotta hén osaa ohjata potilasta yksilollisesti. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 73, 77.)
Hoitaja voi selvittdd potilaan luontaista siirtymistapaa kysymalla, miten potilas itse siirtyisi,
jos pystyisi (Eloranta ym. 2007, 36). Luonnollisissa liikemalleissa on yksil6llisid eroja, joten
yhden liikemallin mukaan ohjaaminen ei toimi jokaisen potilaan kohdalla. Erityisesti muisti-
sairaan potilaan liikkumisen avustamisessa tulisi huomioida hanen tapansa liikkua, silla uu-

sien lilkkemallien oppiminen on haasteellista. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 77.)

2.2.1 Muistisairaan potilaan ohjaaminen

Muistisairaudeksi luokitellaan sairaus, joka vaikuttaa heikentdvasti muistiin ja muihin tie-
donkésittelyn osa-alueisiin, joita ovat esimerkiksi kielelliset toiminnot, visuaalinen hahmot-
taminen ja toiminnanohjaus. Muistisairaalla muistioireet voivat ilmeté asioiden mieleenpai-
namisen, muistissa sailyttamisen tai mieleen palauttamisen hankaluutena. (Erkinjuntti, Re-
mes, Rinne ja Soininen 2015, 20.) Muistisairaan potilaan ohjaamisessa on tarkeaa toimia
kunnioittavalla tavalla ja tukea mahdollisimman paljon muistisairaan omatoimisuutta turval-
lisuus huomioiden. Hoitajan vastuulla ovat muistisairaan tasavertainen kohtelu seka turval-
lisen ilmapiirin ja hyvan yhteistydsuhteen luominen. Muistisairaan potilaan ja hoitajan yhtei-
sen toiminnan tavoitteet voivat poiketa toisistaan. Talléin hoitaja pyrkii hahmottamaan
muistisairaan kokemuksia ja toiveita toiminnan suhteen, jolloin tavoitteen saavuttaminen
helpottuu. (Ménkare 2014, 90-91.)

Muistisairas potilas saattaa kadottaa esineiden, paikkojen ja ihmisten yhteydet toimintaan,
tilanteisiin ja tapahtumiin, mik& voi aiheuttaa hanessd hammennysta ja pelkoa. Muistisai-
rauden etenemisen myo6ta uusien asioiden oppiminen heikentyy, mink& vuoksi myds uudet
ja erilaiset ihmiset, tilanteet ja asiat saattavat aiheuttaa pelkoa. Tutut asiat tuovat muisti-
sairaalle turvallisuuden tunteen, mista johtuen rutiinit ovat tarke& osa muistisairaan ohjaa-
mista. Tavallisesti toistuvat, tutut asiat sujuvat ohjattuna paremmin kuin uudet asiat. (Mon-
kare 2014, 91.)

Potilassiirtotilanteen alussa hoitaja ottaa potilaaseen katsekontaktin ja kertoo selkeasti,
mit& aiotaan tehda, seka mita potilaan tulisi itse tehda (Tamminen-Peter ja Wickstrém
2013, 70). Tarvittaessa ohjeet toistetaan, jos potilaalla on vaikeuksia puheen ymmartami-
sessd (Monkare 2014, 95). Vaarinymmarrykset vuorovaikutuksessa lisdavat tapaturmariskia
sekéa hoitajalle ettd potilaalle (Elnitsky, Lind, Powell-Cope ja Rugs 2014). Siirtyminen toteu-
tetaan vaihe vaiheelta. Potilaalle annetaan riittavasti aikaa aktivoida lihakset seké tarjotaan

tuki, johon potilas voi itse tarttua. Hoitaja varmistaa, etta potilas ndkee, mihin hanen on
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tarkoitus siirtya. Potilaan siirtymisté voidaan avustaa aktivoimalla potilaan liikemuistia hyo-
dyntamalla liikestimulaatiota sek& avustamalla potilas oikeaan alkuasentoon. (Tamminen-
Peter ja Wickstrém 2013, 70.)

Potilassiirroissa hoitajan tulisi puhua selkeasti valttéaen kieltomuotoja (Tamminen-Peter ja
Wickstrom 2013, 70). Muistisairaan ohjaamisessa osaamisen tai muistamisen vaatimisesta
ei ole hyotya, sen sijaan ohjaamiseen voi saada apua erilaisista muistin tuista ja apuvali-
neista (Mdnkare 2014, 91). Muistisairasta puhutellaan nimella, jolloin hdnen huomionsa
kiinnittyy paremmin tilanteeseen seka samalla hanen identiteettidadn vahvistetaan. Hoitaja
voi tukea muistisairaan potilaan ymmartamista kayttamalla samoja sanoja kuin muistisairas
potilas. Ympdriston rauhoittaminen esimerkiksi sulkemalla televisio ja radio helpottavat
keskittymista siirtymiseen. Potilassiirtotilanteessa tulisi kiinnittda huomiota myds ymparis-

ton riittdvaan valaistukseen hahmottamisen tueksi. (Monkéare 2014, 95.)

potilaan avustaminen

Potilaan jaykkyys voi olla seurausta liikkumattomuudesta tai erilaisista sairauksista, joihin
littyy voimakasta lihastonuksen kohoamista. Jos potilaan selkélihasten tonus on kohonnut
pitkdaikaisen selinmakuuasennon vuoksi, saattaa potilaan avustaminen istuma-asentoon
olla vaikeaa. Tall6in hoitaja voi sivella potilaan hartiaseutua ja kasivarsia lihastonuksen las-
kemiseksi, minka jalkeen potilas ohjataan kylkimakuuasennon kautta istuma-asentoon.

(Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 122.)

Istuma-asennossa potilaan lihastonus saattaa kohota uudelleen, mikali han kokee olonsa
turvattomaksi. Tallgin lihastonuksen kohoaminen nékyy voimakkaana vartalon ojentautumi-
sena taaksepdin. Hoitaja voi helpottaa potilaan pelkoa rauhallisilla sivelyill&, syvilla hengi-
tysharjoituksilla tai antamalla tuen, josta potilas saa itse otteen. Hoitajan tulisi tukea poti-
lasta mahdollisimman itsendiseen siirtymiseen, silla nostamiseen liittyy usein riski potilaan
pelkoreaktion ja vartalon ojentautumisen aktivoitumisesta. (Tamminen-Peter ja Wickstrém
2013, 122-123.)

2.3 Hoitajan fyysinen kunto, kehonhallinta ja tydasennot

Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, lihaksista ja janteistad seka nivelista ja nivelsiteista.
Niiden keskeisid tehtavid ovat tukirangan ja muodon antaminen keholle, sisdelinten suojaa-
minen, liikkeiden toteuttaminen ja asennon sdilyttaminen. Jo varsin pienet ja paikalliset on-

gelmat tuki- ja liikkuntaelimisséa voivat vahentaa mahdollisuuksia téiden suorittamiseen.
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(Suni ja Vuori 2010, 40.) Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinongelmille altistavia tekijoita ovat

vahainen lilkunta seka fyysiset kuormitustekijat tyéssa (Backmand ja Vuori 2010, 9).

Hoitoty6ssa tuki- ja lilkuntaelinongelmia aiheuttavat ja lisdavat erityisesti potilassiirrot.
KuntalO -tutkimuksen mukaan vuonna 2008 terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhain-
kodeissa tydskentelevista hoitajista 59 % koki paljon tai erittéin paljon vaivoja niska-hartia-
seudussa ja 48 % alaseldssa. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 11-13.) Vuosina 1997
ja 2008 tehtyjen kyselytutkimusten mukaan perus- ja lahihoitajilla oli sairauspoissaoloja
keskimaarin 28 paivaa vuodessa ja sairaanhoitajilla 20 paivaa. Naista sairauspoissaoloista

37 % selittyy tuki- ja liikuntaelinongelmilla. (Fagerstrom ym. 2011, 7.)

Hoitotyd edellyttaa hyvaa fyysista kuntoa ja kykya hallita kehon liikkeet, silla hoitaja kayt-
tda omaa kehoaan tydvalineena. Hoitoty6 luokitellaan fyysisesti keskiraskaaksi tyoksi,
mutta se ei yksin riita yllapitamaan tuki- ja lilkkuntaelimiston kuntoa. Eniten fyysista kuormi-
tusta aiheuttaa hoitotyd, jossa potilaat tarvitsevat paljon avustusta. Hyva fyysinen kunto

vahentaa hoitajan tydssa kuormittumista. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 53-54.)

Fyysinen kunto eli fyysinen suorituskyky on kykya suoriutua fyysistda kuormitusta sisalta-
vista tehtavista ja toiminnoista (Suni ja Husu 2012, 16). Fyysisen toimintakyvyn tulisi ylittaa
tyon asettamat vaatimukset, jotta palautuminen on mahdollista ja tydskentely turvallista
(Ilmarinen 2006, 49). Fyysiseen kuntoon liittyy kasite terveyskunto, johon siséaltyvat hengi-
tys- ja verenkiertoelimistén kunto, liikehallintakyky, tuki- ja liikuntaelimiston kunto, kehon
rakenne ja koostumus seka aineenvaihdunta. Naihin kehon rakenteisiin ja toimintoihin fyy-
sinen aktiivisuus vaikuttaa terveytta edistavasti ja inaktiivisuus terveytta heikentéavasti.
(Suni ja Husu 2012, 16.) UKK-instituutti on julkaissut terveysliikunnan suosituksen 18—64-
vuotiaille liikuntapiirakan (2009) muodossa. Taméan suosituksen mukaan kestavyyskuntoa
tulisi parantaa useana paivana viikossa yhteensa 2,5 tunnin ajan reippaasti liikkuen tai yh-
den tunnin ja 15 minuutin ajan rasittavasti liikkkuen. Liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi

harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2017.)

Kehonhallinnalla tarkoitetaan kykya hallita oman kehon asentoja ja liikkeita (Suni ja Vasan-
kari 2011, 36). Hyva kehonhallinta auttaa yksiloa selviytymaén liikkumisesta sujuvasti ja
tarkoituksenmukaisesti aistien, hermoston ja lihaksiston yhteistoiminnalla. Perustana ke-
honhallinnassa on yksilon tilanteiden ennakointikyky seké aiemmat kokemukset. Kehonhal-
linta koostuu viidesté eri osa-alueesta, joita ovat tasapaino, koordinaatio, seka reaktio-,
suuntautumis- ja liikeaistikyky. (Rinne 2012, 99, 107.)
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Hoitajan hyvélla kehonhallinnalla on keskeinen rooli hyvan tydasennon sailyttdmisessa poti-
lassiirron aikana. Hyvassa tybasennossa selkéd on pystyasennossa jalkojen paalla, jolloin ke-
hon paino on tukipinnan ylapuolella. Selan kumartumista ja kiertoliiketta tulisi valttaa eten-
kin silloin, kun hoitaja kannattelee potilaan painoa. (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013,
84.) Burdorf ym. tutkimuksen (2012) mukaan useampi kuin yksi hoitaja potilassiirroissa
vahensi tydskentelyaikaa selan fleksio- ja rotaatioasennoissa (Burdorf ym 2012). Vapaalla
kadella nojaaminen esimerkiksi vuoteeseen tai tuolin kasinojaan vahentaa selan staattista
kuormitusta. Hoitaja on mahdollisimman lahella potilasta, jolloin hoitajan ja potilaan paino-
pisteet ovat lahekkain. Tama vahentaa tarvittavan voiman maaraa potilassiirrossa. Hoitaja
huomioi, etté potilaan liikkuminen siirron aikana on mahdollista sekd mydotailee potilaan
omaa liikettd. Voimantuotto tapahtuu alaraajojen suurilla lihasryhmilla polvista joustaen ja
lattiasta ponnistaen, sen sijaan voimantuottoa kéasien ja hartiaseudun lihaksilla tulisi valt-
taa. Nykyaan suositellaan tydskentelya kayntiasennossa, silla se mahdollistaa paremman
tasapainon seka liikkkumisen potilaan mukana kuin haara-asennossa tydskentely. (Tammi-
nen-Peter ja Wickstrém 2013, 84.)

2.4 Potilassiirtoja koskeva lainsaadanto

Tydturvallisuuslaki (2002/738) madrittelee tydnantajan ja tyontekijan velvollisuudet fyysi-
sen kuormituksen vahentamiseksi ja tydturvallisuuden toteutumiseksi potilassiirroissa. Tyo-
turvallisuuslain mukaan tydnantajalla on yleinen huolehtimisvelvollisuus ty6turvallisuudesta
ja terveydesta tydssa. TyOnantajan on selvitettava ennalta tyon haitta- ja vaaratekijat, ja
arvioitava niiden merkitysta ty6turvallisuuteen ja tyontekijan terveyteen. TyGympéariston
suunnittelussa tyénantajan on otettava huomioon, etta tyétilat ja -valineet ovat tarkoituk-
seen soveltuvia tyontekijan terveyden ja turvallisuuden kannalta. Tyon kuormitustekijoista
aiheutuvan terveydellisen haitan tai vaaran valttdmiseksi tai vdhentamiseksi tulee ottaa
huomioon tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset tydta suunniteltaessa ja mitoitta-
essa. Tyontekijalla tulee olla riittéavasti tilaa potilassiirtojen tekemiseen seka mahdollisuus

tybasentojen vaihtamiseen. (Tydturvallisuuslaki 2002/738.)

Tydnantajan tulee huolehtia, etta tyontekija saa riittavan perehdytyksen tyéhon seka
tyosséa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden turvalliseen kayttdmiseen. Tyontekijélle annettua
ohjausta ja opetusta tulee tarvittaessa tdydentdd. Tyonantajan on hankittava potilassiir-
roissa tarvittavia apuvalineitd, silloin kun potilassiirron turvallinen suorittaminen sité vaatii
ja apuvalinetta kayttamalla valtetdan tapaturman tai sairastumisen vaara. Potilassiirroissa

kaytettavat apuvalineet tulee valita, mitoittaa ja sijoittaa ergonomisesti asianmukaisella ta-
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valla. Ty6nantajan tulee huolehtia siirtoapuvélineiden kunnosta vastuuttamalla kaytt6on-
otto- ja maaraaikaistarkastukset patevélle henkildlle. Lisaksi tarkastus on suoritettava poik-
keuksellisen tilanteen jalkeen, jotta siirtoapuvélineen toimintakunto saadaan varmistettua.
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738.)

Tydntekijan velvollisuus on noudattaa tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita. Lisaksi
tyontekijan tulee huolehtia omasta ja toisten tydntekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta.
Tydntekijan tulee kayttaa siirtoapuvalineita kayttoohjeiden seka tydnantajan maaraamien
ohjeiden mukaisesti. Tyontekijan tulee valittémasti ilmoittaa tytnantajalle ja tydsuojeluval-
tuutetulle, mikali havaitsee vikoja tai puutteita tyéolosuhteissa, siirtomenetelmissa tai siirto-

apuvalineissa. (Tyo6turvallisuuslaki 2002/738.)

Valtioneuvoston paatosta kasin tehtévista nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993) sovelle-
taan ty6tehtaviin, joissa aiheutuu tyontekijan seléan vahingoittumisen vaara tyon luonteesta
tai epasuotuisista ergonomisista olosuhteista johtuen. Tyfnantajan taytyy jarjestaa tydolo-
suhteet sellaisiksi, etta tyontekija voi valttda kasin tehtavat nostot ja siirrot. Jos kasin teh-
tavia nostoja ja siirtoja ei voida valttaa, tulee tybnantajan antaa tyontekijan kayttoon tar-
koituksenmukaisia noston ja siirron apuvalineitd, erityisesti mekaanisia laitteita. Tyonanta-
jan tulee arvioida tyotehtéavien turvallisuus- ja terveysolosuhteet, mikéli se on etukateen
mahdollista. Tydnantajan vastuulla on jarjestéaa tydymparisté mahdollisimman turvalliseksi
nostojen ja siirtojen tekemiseksi. Tydnantajan tulee huolehtia tyontekijoiden riittavasta
opetuksesta ja tarvittavasta ohjeistuksesta. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista nos-

toista ja siirroista tyossa 1409/1993.)

Valtioneuvoston asetuksessa tydvalineiden turvallisesta kayttsta ja tarkastamisesta
(403/2008) kasitelladn nostolaitteita koskevia taydentavia vaatimuksia. Asetuksen mukaan
nostot on suunniteltava huolellisesti, jotta ne ovat tyontekijalle mahdollisimman turvallisia.
Nostolaitteen valinnassa tulee huomioida sen kayttétarkoitus ja riittdva suoritusteho suh-
teessa nostettavaan taakkaan. Noston suorittamiseen on varattava riittavasti tilaa seka var-
mistettava, ettei nostolaite voi liikkkua hallitsemattomasti, kallistua tai kaatua. (Valtioneu-

voston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta 43/2008.)

Nostolaitteella suoritettava nostotyd tulee toteuttaa suunnitelman mukaisesti erityista varo-
vaisuutta noudattaen. Nostolaitteen suurin sallittu kuorma tulee olla nahtavasti merkittyna,
eika sita saa ylittaa. Mikali nostolaitteessa ei ole suurinta sallittua kuormaa osoittavaa mer-
kintda, nostolaitetta ei saa kayttaa. Nostolaitetta saa kayttad ainoastaan valmistajan ilmoit-

tamien kayttotarkoitusten mukaisesti. Nostolaitteen kunto tulee varmistaa ennen kayttoa,



19 (48)

eika viallista nostolaitetta saa kayttaa. (Valtioneuvoston asetus tyovélineiden turvallisesta

kaytosta ja tarkastamisesta 43/2008.)

Ty6nantajan vastuulla on huolehtia siitd, ettd hyvaksytty asiantuntija tekee nostolaitteelle-
kayttoonotto- ja maaraaikaistarkastukset. Nostolaitetta ei saa kayttad, mikali tarkastukset
on laiminly6ty. Nostolaitteen kayttéonotto edellyttaa kayttéonottotarkastusta, myds silloin,
kun nostolaite siirretddn uuteen paikkaan tai se on ollut pitkdan kayttamattémana. (Valtio-

neuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kdytosta ja tarkastamisesta 43/2008.)

TyoOtapaturmaksi katsotaan tapaturma, joka on tapahtunut tyontekijalle tydssa, tydn suori-
tuspaikassa tai tyon suorituspaikan ulkopuolella, kuten tyématkalla tai ruokatauolla. Am-
mattitaudiksi maaritelldaan sellainen sairaus, joka on oletettavasti ensisijaisesti aiheutunut
altistumisesta fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijéalle. Ammattitaudin diagno-
sointi edellyttaa riittavia tietoja tyontekijan tydolosuhteista. (Tyotapaturma- ja ammattitau-
tilaki 2015/459.)

TyOtapaturma- ja ammattitautilain (2015/459) mukaan tydnantajalla on vakuuttamisvelvol-
lisuus tyontekijoiden tydtapaturmien tai ammattitautien varalta. Valtion tyontekijoille aiheu-
tuneista tapaturmista tai ammattitaudeista maksetaan korvaus valtion varoista, silla valtio
ei ole vakuuttamisvelvollinen. Tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus hénelle sattuneesta tyo-
tapaturmasta tyonantajalle mahdollisimman pian. Tydnantaja on velvollinen ilmoittamaan
tyOtapaturmasta tai ammattitaudista vakuutuslaitokselle viimeistédn kymmenen arkipaivan
kuluttua siitd, kun on saanut tiedon tyéntekijan tyétapaturmasta tai ammattitaudista. (Tyo-

tapaturma- ja ammattitautilaki 2015/459.)

Ty6tapaturmaan liittyvia sa&doksia sovelletaan myos tyoliikekipeytymiseen, eli ilman tapa-
turmaa tapahtuneen lihaksen tai janteen &akkinaiseen kipeytymiseen yksittéisen kuormitta-
van tyoliikkeen seurauksena. Tyontekijalle maksetaan korvausta kipeytymisen paranemi-
seen asti, kuitenkin enintéddn kuuden viikon ajalta kipeytymisen alkamisesta. Mikali kipeyty-
misen taustalla on aikaisempi vamma, sairaus tai tapaturmainen kudosvaurio, korvausta ei

makseta. (TyoOtapaturma- ja ammattitautilaki 2015/459.)
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3 POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIAKOULUTUS MAINIOKOTI PIRTISSA

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kuopiossa sijaitseva Mainiokoti Pirtti, jonka omistaa
Mehildinen Oy. Mainiokoti Pirtti on hoivakoti, joka tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa seka
vakituista ja lyhytaikaista palveluasumista. Mainiokodissa jokaisella asukkaalla on oma
huone, jossa on wc- ja suihkutila. Jokaisessa ryhméakodissa on oleskelu- ja ruokailutila.
Kaikki hoivakodin tilat on suunniteltu esteettémiksi. (Mehildinen Hoivapalvelut Oy 2017.)
Suurimmalla osalla asukkaista on jokin muistisairaus. Hoivakodilla on kaytossa kolme lattia-

nostinta.

3.1 Suunnitteluprosessi

Suunnittelu aloitetaan aiheen alustavalla rajauksella ja perustietojen keraamisella. Kehitta-
mistydssa aiheen rajauksen lahtokohtana on usein toimeksiantajan kokema ongelma, eli
kehittamistarve. (Silfverberg 2007, 45.) Rajasimme aiheen tutkimustiedon ja ryhm&haastat-
telun perusteella potilassiirtoihin, jotka tapahtuvat vuoteen ja py6ratuolin seka pydratuolin
ja we-istuimen valilla. Lisaksi aiheen rajaukseen vaikutti koulutukseen kaytettavissa oleva

aika.

Koulutus suunniteltiin jarjestettavaksi hoivakodin vakituiselle hoitohenkilokunnalle, johon
kuuluu noin 20 hoitajaa. Tapahtuma voidaan osittaa pienempiin osatapahtumiin, jos jarjes-
tajan resurssit ovat rajalliset (Kauhanen, Juurakko ja Kauhanen 2002, 52). Paatimme yh-
dessa toimeksiantajan kanssa jarjestéad koulutuksen kahtena eri paivana keséa- ja heina-
kuussa, jolloin osallistujia on noin 12 molemmilla koulutuskerroilla. Koulutuspaivien ajan-
kohdan suunnittelussa tuli huomioida henkildkunnan kesalomat, minka vuoksi koulutukset
jarjestettiin eri kuukausina. Koulutuksen jakaminen kahdelle paivélle mahdollisti paremmin

my6s koulutuksen tavoitteiden toteutumisen ja yksiléllisemman ohjauksen.

Teorian rinnalla kdytannon harjoittelu on tarkeaa, koska se on edellytys taitojen oppimi-
selle. Jotta hoitaja osaa hyédyntaa potilaan fyysisid voimavaroja potilassiirroissa, on hanella
oltava tietoa ja omakohtaista kokemusta ihmisen liikkumisesta. (Tamminen-Peter ja Wick-
strom 2013, 69, 129.) Tahan tietoon perustuen sisdllytimme koulutukseen potilassiirtohar-
joitukset paitsi asukkaiden kanssa myos hoitajien kesken, jotta hoitajat saisivat omakoh-
taista kokemusta potilaan roolista potilassiirtotilanteessa. Ennen koulutusta kertasimme po-
tilassiirtoja toisillamme, jotta saimme harjoitella ohjaustaitoja ja ammatillinen varmuu-

temme vahvistuisi.
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Koulutukseen valitsimme sellaisia potilassiirtojen apuvalineita, joita hoivakodilla ei ollut en-
nestaan, tai ne olivat kdyttamattdmina. Pienapuvalineista valitsimme koulutukseen slingan,
siirtovyon, liukulaudan, OneWaysSlide-liukualustan ja kdantolevyn. Lisdksi suunnitelmissa ol
saada lainaan seisomanojanostin. Hoivakodilla on ennestaan kaytdssa kolme liinanostinta,
jotka eivat kuitenkaan tue opinndytetyémme tavoitetta asukasta aktivoivista potilassiir-

roista, minka vuoksi paadyimme valitsemaan koulutukseen seisomanojanostimen.

Mainiokoti Pirtin asukkaista valtaosa sairastaa muistisairautta, minka vuoksi heidan kykynsa
tehda paatoksia on huomattavasti heikentynyt eli he eivat valttamatta kykene ilmaisemaan
omaa tahtoaan siitd, haluavatko he osallistua hoitajille annettavaan ergonomiakoulutuk-
seen. Taman vuoksi on tarkeaa tehda yhteistydta asukkaan lisaksi myds hanen omaistensa
kanssa, kertoa mita koulutus sisaltaa ja mita silla tavoitellaan. Lisaksi tulee kertoa, etta
koulutukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on oikeus kieltaytya. Pyysimme er-
gonomiaharjoituksissa mukana olevien asukkaiden omaisilta luvat suullisesti puhelimitse ja

ne Kirjattiin potilastietojarjestelmaan.

3.2 Toteutus

Palaveri

toimeksiantajan
kanssa 4.5.2017

Ryhmahaastattelu
18.5.2017

Koulutuksen
suunnittelu touko-
kesakuu 2017

Koulutuspaivat 15.6. ja
13.7.2017

Ergonomiaohjaukset
19.6.,18.7. ja
19.7.2017

Palautekysely
lokakuu 2017

KUVIO 1. Ergonomiakoulutuksen toteutus.

Kuviossa 1 esitelladan ergonomiakoulutuksen toteutuksen kulku. Pidimme toimeksiantajan
kanssa palaverin 4.5.2017, jossa sovittiin koulutuksen aikataulusta ja kaytannon jarjeste-
lyistd. Ryhmahaastattelu jarjestettiin hoitajille 18.5.2017. Koulutuksen suunnitteleminen

ryhmahaastettelun pohjalta ajoittui touko-kesakuulle 2017. Koulutukset jarjestettiin 15.6. ja
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13.7.2017 seka niiden jalkeiset ergonomiaohjaukset 19.6., 18.7. ja 19.7.2017. Palauteky-

selyyn hoitajat vastasivat lokakuussa 2017.

3.2.1 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelu (liite 1) jarjestettiin Mainiokodilla 18.5. Haastatteluun oli tarkoitus osallis-
tua kyseisen paivan aamu- ja iltavuoron hoitajat, mutta meisté riippumattomien aikataulu-
muutosten johdosta haastattelussa oli lasnéd vain kolme hoitajaa. Tasta johtuen tulostimme
ryhméahaastattelun kysymykset, ja pyysimme hoitajia vastaamaan niihin kirjallisesti. Vas-

tauksia saimme 11.

Ryhméhaastattelussa kartoitimme hoitajien kasitysta kuntouttavasta hoitotyostéa. Keskuste-
limme kuntouttavan hoitotydn toteuttamisesta ja siitd, mitka tekijat edistavat tai estavat
sen toteuttamista. Kysyimme hoitajilta, mihin heidan tietonsa potilassiirroista pohjautuvat,
ja kokevatko he, ettéa tietoa on riittdvasti. Haastattelussa kasittelimme mahdollisia aiempia
kokemuksia ergonomiakoulutuksesta seka niiden sisaltdéa. Kysyimme, mitka potilassiirrot

hoitajat kokevat raskaimmiksi ja mika potilassiirroissa on haasteellista.

Ryhmahaastattelun ja kirjallisten vastausten perusteella hoitajien kasitys kuntouttavasta
hoitotydsta tarkoitti, etta asukkaan jaljella olevia voimavaroja hyddynnetaan, hanen anne-
taan tehda itse niin paljon kuin han pystyy, ja hanta kannustetaan omatoimisuuteen. Hoita-
jat kertoivat toteuttavansa kuntouttavaa hoitoty6ta paivittdisten toimintojen yhteydessa,
esimerkiksi annetaan asukkaan pesta hiuksensa itse. Vastauksissa nousi esiin myos kaiken
kuntoisten asukkaiden kannustaminen omatoimiseen liikkumiseen. Kuntouttavan hoitotyon
estaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivat kiireen, jolloin hoitajat tekevat asukkaan puolesta ajan
saastamiseksi. Kiireen mainittiin syntyvan henkilokunnan puutteesta ja aikataulutuksesta.
Kuntouttavan hoitotyon edistaviksi tekijoiksi nimettiin hoitohenkilokunnan karsivallisyys,
riittdva aika asukkaan avustamiseen, asukkaan voimavarojen tunnistaminen seka ohjaustai-

dot.

Vastauksista kay ilmi, ettd hoitajien tiedot potilassiirroista pohjautuvat peruskoulutuksessa
opitun tiedon lisaksi suurimmaksi osaksi henkilokohtaiseen kaytanndon kokemukseen tytela-
ma&ssa ja erilaisten vaihtoehtojen kokeilemiseen. Merkittava osa hoitajista koki tietonsa
puutteellisiksi, mika ilmenee esimerkiksi asukasta passivoivan siirtotavan kayttamisena sen
sijaan, etta siirtotapa valittaisiin asukkaan jaljella olevan toimintakyvyn mukaan. Vastaajista
vain muutama oli osallistunut ergonomiakoulutukseen valmistumisen jalkeen. Hoitajat ker-
toivat potilassiirroissa olevan haasteellista asukkaan jaykkyys ja vastustelu, sekd muistisai-

raan suullinen ohjaaminen seka kyvyttdmyys yhteistyéhon. Haasteeksi koettiin myos tilan
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puute asukashuoneissa sekd tarvittavien apuvalineiden puute asukkaan toimintakyvyn

muutoksissa.

3.2.2 Koulutuspaivat

Ergonomiakoulutukset jarjestettiin Mainiokoti Pirtissa 15.6. ja 13.7. Ensimmaisen koulutuk-
sen teoriaosuuteen osallistui seitseman hoitajaa, ja harjoitteluun viisi. Meista riippumatto-

mista aikatauluongelmista johtuen koulutuksen kesto supistui suunnitellusta kahdesta tun-
nista tuntiin ja 15 minuuttiin. Toisessa koulutuksessa oli lasnd nelja hoitajaa. Ensimmaisen
koulutuksen jalkeen paatimme siirtda toisen koulutuksen aloitusaikaa puoli tuntia myéhem-

maksi, jotta aikataulu sopisi paremmin hoivakodin paivarytmiin.

Teoriaosuudessa kaytimme PowerPoint-esitysta (liite 2), jonka koostimme opinndytetyon
teoriaosuudesta. Osallistujat saivat PowerPoint-esityksen itselleen tulosteena. Teoriaosuu-
dessa kasiteltiin luonnollisia liikemalleja, hoitajan tydasentoja, muistisairaan asukkaan oh-
jaamista, jaykan asukkaan avustamista seka siirtymisen apuvdlineitd. Lisdksi teoriaosuus

sisélsi kaksi harjoitetta liittyen luonnolliseen liikemalliin ja kehonhallintaan.

Koulutusta varten lainasimme potilassiirtojen pienapuvélineet seké projektorin Savonia-am-
mattikorkeakoululta. Lisaksi hankimme seisomanojanostimen kahden viikon koekayttton

Respecta Oy:lt4, jonka hoivakoti osti itselleen ensimmaisen koulutuksen jalkeen. Koska po-
tilasnostimissa on kaytettavyyseroja, tulisi nostimen toimivuutta kokeilla toimintayksikdssa

ennen ostopaatosta (Fagerstrom ja Tamminen-Peter 2010).

Koulutusten teoriaosuudet pidettiin ryhméakodin B-siiven aulassa ja ensimmaisen koulutuk-
sen ergonomiaharjoitukset C-siivessa. Harjoituksia varten siirsimme kaksi sahkokayttdista
potilassdnkya aulaan. Toisen koulutuksen ergonomiaharjoitukset toteutimme tyhjassa asu-

kashuoneessa vahdaisen osallistujamaaran vuoksi.

Hoitajien keskinaiset potilassiirtoharjoitukset toteutettiin pienryhmissa, joissa vuorotellen
yksi hoitaja oli potilaan roolissa ja hantd avustamassa tilanteesta riippuen yksi tai kaksi hoi-
tajaa. Harjoituksissa keskityttiin potilaan siirtymisen avustamiseen kuviteltu toimintakyky
huomioiden. Harjoituksissa kavimme |api, miten kutakin apuvdlinettad voi siirroissa vuoteelta

pyoratuoliin hyddyntaa.

3.2.3 Ergonomiaohjaus potilassiirtotilanteissa
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Ergonomiaohjaukset jarjestettiin hoivakodilla 19.6., 18.7. ja 19.7. Sovimme toimeksiantajan
kanssa, etté ohjausajat toteutuvat arkiaamuina. Aamuvuorossa hoitajat tekevat paljon poti-
lassiirtoja, kun asukkaita avustetaan aamutoimille, mink& vuoksi paadyimme toteuttamaan

ergonomiaohjaukset aamupaivan aikana.

Olimme hoivakodilla kolmena aamupaivana noin kolmen tunnin ajan. limoitimme hoitajille
etukateen ergonomiaohjausta olevan saatavilla kyseisena ajankohtana ja kehoitimme heita
valitsemaan etukateen ne asukkaat, joiden potilassiirrot he kokevat haastaviksi ja joihin he
haluaisivat ergonomiaohjausta. Paivystimme hoivakodin paivasalissa ja sovimme hoitajien

kanssa, ettéd he tulevat hakemaan meidat mukaan potilassiirtotilanteisiin tarpeen mukaan.

Ohjattuja potilassiirtotilanteita oli pdivassa 2—4 asukkaan kanssa. Ergonomiaohjaukset liit-
tyivat asukkaan avustamiseen vuoteen ja pyora- tai suihkutuolin seka wc-istuimen valilla.
Merkittava osa ohjauksista liittyi seisomanojanostimen kayttoéon. Eniten ohjausta tarvittiin
nostimen saadodissd, nostoliinan asettamisessa oikealle korkeudelle seka asukkaan suulli-
sessa ja manuaalisessa ohjauksessa. Lisaksi ohjasimme liukulaudan, siirtovyon, kaanto-

levyn ja liukualustan kaytt6a.

3.3 Arviointi

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi on osa kehittamistyota. Kehittdmistyon tuloksia arvioi-
daan suhteessa asettettuihin tavoitteisiin. Kehittdmistydssa tavoitellun muutoksen arvioin-
nissa on kyse siita, millainen vaikutus toimenpiteilla on ollut lahtétilanteeseen verraten, jo-

ten muutoksen tulisi olla mitattavissa. (Kananen 2012, 80.)

Muutosten mittaaminen voi olla haastavaa, jos arvioidaan vihemman konkreettisia kehitta-
mistuloksia, kuten muutoksia ty6olosuhteissa. Lisdksi tunneasioilla voi olla vaikutusta arvi-
ointiin. Kysely on yksi vaikuttavuuden tiedonkeruumenetelmistd, mutta sen ongelmana on,

ettd vastaukset saadaan vain esitettyihin kysymyksiin. (Kananen 2012, 82.)

Ergonomiakoulutuksen vaikuttavuuden arvioimiseksi laadimme palautekyselyn (liite 3) hoi-
tohenkilékunnalle. Palautekysely ajoittui lokakuulle 2017, ja vastausaikaa kyselyn tayttami-
seen oli yksi viikko. Palautekysely jaettiin kahdeksalle koulutukseen osallistuneelle hoita-
jalle, joista yksi palautti taytetyn kyselylomakkeen. Tasta johtuen arviointi jaa puutteel-

liseksi, joten todellisia tuloksia on mahdotonta arvioida.
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Taytetyn palautelomakkeen perusteella koulutuksessa saatua tietoa ei ole millaan lailla
hyédynnetty kaytannon tytssd. Osa koulutukseen valituista apuvdlineista soveltuisi potilas-
siirtoinin omassa tydssé, jos kaikki hoitajat sitoutuisivat kayttamaan apuvalineitd ja asuk-
kaat tottuisivat apuvalineisiin. Koulutuksen kaytannon harjoitusten koettiin toteutuneen on-
nistuneesti. Kehittimisehdotuksena nousi se, etta kdytannon harjoituksia tehtaisiin asukkai-

den kanssa. Koulutukselle annettiin arvosanaksi 3 asteikolla 1-5.
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POHDINTA

4.1 Opinnaytety6prosessin arviointi

Opinnadytetyémme on laadultaan kehittdmistyd. Opinnaytetyon tavoite oli, ettd potilassiirrot
ovat turvallisia ja aktivoivia asukkaan nédkdkulmasta sekéa potilassiirrot ovat turvallisia hoito-
henkilokunnan tuki- ja liikuntaelimistén kannalta. Kehittdmisty6n kohteena voi olla esimer-
kiksi prosessi, tuote, palvelu tai toiminta (Kananen 2012, 45). Jarjestimme potilassiirtojen
ergonomiakoulutuksen hoivakodin hoitohenkildkunnalle. ldeoimme aiheen opinnaytetyotlle
itse ja tarjosimme sitd toimeksiantajalle. Tutkimustiedon ja omakohtaisen kokemuksen pe-
rusteella olimme tietoisia, ettd hoitajien ergonomiaosaamisen kehittamiselle on tarvetta,
mika tekee opinnaytetydmme aiheesta tydelamalahtdisen. Sovimme yhdessa toimeksianta-
jan kanssa koulutuksen aikataulullisista resursseista, muutoin saimme vastata itse koulu-

tuksen suunnittelusta.

Aluksi aiheen rajaus oli haastavaa, silla potilassiirrot on laaja kasite, johon kuuluu potilaan
siirtymisen avustaminen erilaisissa paikoissa ja eri menetelmilla. Valitsimme koulutukseen
potilassiirrot, jotka tapahtuvat vuoteen ja pyoratuolin valilla seka pyoratuolin ja wc-istui-
men valilla. Jouduimme kuitenkin toteamaan, etta tdma ei ollut mahdollista toimeksiantajan
asettamien aikataulullisten resurssien puitteissa. Tasta johtuen keskitimme koulutuksen
vuoteen ja pyoratuolin valilla tapahtuviin potilassiirtoihin, koska samoja siirtomenetelmia
sovelletaan myds wec-siirroissa. Mielestimme aiheen rajaus onnistui lopulta hyvin ottaen
huomioon koulutukseen kaytettavissa oleva aika. Jos aihe ei olisi ollut néin tarkasti rajattu,
olisivat kasiteltéavat asiat jadneet pintaraapaisun tasolle. Vaikka aihe oli tarkasti rajattu, ol
se silti asiasisalléltaan tarpeeksi laaja kokonaisuus erilaisten siirtomenetelmien ja siirroissa

kaytettavien apuvdlineiden takia.

Tiedonhaussa kdytimme paaasiassa CINAHL-, Melinda- ja PudMed -tietokantoja seka
Google Scholar -hakupalvelua. Kirjallisuuden etsimisessa hyddynsimme kirjastopalveluja.
Varasimme ajan kirjastoinformaatikolle, silla kumpikaan meista ei juurikaan ollut kayttanyt
tietokantoja ennen opinnaytetydprosessia ja niiden kayttéa oli opeteltu viimeksi opintojen
alkupuolella, mista oli jo kulunut aikaa. Informaatikolla kaynti osoittautui hyddylliseksi, silla
saimme tietoa, miten tutkimuksia etsitaan ja mitéa hakusanoja voisimme kayttaa tiedonhan-

kinnassa.

Koulutuksen alhainen osallistujamaéara heikensi koulutuksen vaikuttavuutta, koska tavoi-

timme koulutuksella alle puolet hoitohenkildkunnasta. Pyysimme koulutuksesta palautetta
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kyselylomakkeella, johon vastasi yksi hoitaja. Nain ollen koulutuksen vaikuttavuuden arvi-
ointia ei voida tulkita luotettavasti. Kyselylomakkeen tayttdmisen ajankohta saattoi vaikut-
taa vastauksien maaraan, silla koulutuspaivista oli kulunut jo 3—4 kuukautta ja hoitajille
annettiin viikko aikaa vastata kyselyyn. Mikali palautekysely olisi toteutettu aiemmin ja hoi-
tajille annettu pidempi vastausaika, olisiko silla ollut vaikutusta vastausten maaraan. Opti-
maalinen ajankohta palautekyselylle olisi voinut olla noin kuukausi koulutuksen jalkeen, jol-
loin hoitajilla on ollut aikaa ottaa kayttéon koulutuksessa harjoitellut potilassiirtomenetel-
mat. Vaihtoehtoinen menetelma kerata palautetta koulutuksessa olisi voinut olla haastat-

telu, joka olisi saattanut kuitenkin aiheuttaa eettisia haasteita.

Keskinainen yhteistydmme sujui luontevasti koko opinnaytetydprosessin ajan. Meilla oli
haasteita opinnaytetydraportin jasentamisessa selkeédksi ja lukijaystavalliseksi kokonaisuu-
deksi, mutta saimme tahan hyddyllisia vinkkeja opinnaytetydpajoissa. Kirjoitimme opinnay-
tetyon teoriaosuuden lahes kokonaan yhdessd, jolloin tyémaara jakaantui tasaisesti. Mo-
lemmilta 16ytyi aikataulujen suhteen joustavuutta, jota tarvittiin, silla molempien vuorotyd
aiheutti ajoittain haasteita yhteisen ajan Iéytamiselle. Koulutuksen suunnitteluvaiheessa so-
vimme omat vastuualueet teoriaosuuden esittdmisessa ja potilassiirtoharjoitusten ohjaami-
sessa, jotta molemmat saisivat tasaisesti esitys- ja ohjausvastuuta ja koulutustilanne olisi
ammattimaisesti toteutettu. Kirjoitimme opinnaytetydraporttia saanndllisesti, mutta siita
huolimatta jaimme suunnitellusta aikataulusta noin kolme viikkoa jéalkeen. Tasta opimme
sen, ettd ndin laajassa prosessissa tulee aikataulut suunnitella siten, ettd niissa on varaa
joustaa tilanteiden muuttuessa. Nain ollen emme onnistuneet toivotulla tavalla opinnayte-

tyOprosessin aikataulutuksessa.

KehittamistyOn tavoitteen toteutuminen edellyttaisi hoitohenkildkunnalta koulutuksessa
saatujen tietojen ja tehtyjen potilassiirtoharjoitusten hyddyntamisté ja toteuttamista
omassa tyossa. Toteuttamalla potilassiirrot ergonomisesti voitaisiin uusien tuki- ja liikkunta-
elinongelmien syntymista mahdollisesti ehkaistd, mika tyonantajan ndkokulmasta voisi va-

hentdd tyontekijoiden sairauspoissaoloja ja niistd syntyvia lisdkustannuksia.

4.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koulutuksen suunnittelussa otimme huomioon kohderyhman tarpeet ja kartoitimme niita

ryhméhaastattelun avulla. Haastattelun avulla pyrimme lisidméaan motivaatiota koulutusta
kohtaan ja antamaan hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa koulutuksen sisaltdon ja aikatau-
luihin. Koulutuksen jarjestdminen oli myds meille mielekkdampéaa, kun tiesimme tarkkaan,

mitd asioita koulutuksessa haluttaisiin kasiteltavan.
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Ergonomiakoulutukseen siséltyi hoitajien ohjaaminen aidoissa potilassiirtotilanteissa. Suurin
osa asukkaista, joiden siirtymisté olimme ohjaamassa, sairastaa muistisairautta, mika vai-
kuttaa heidan kykyynsa tehda itsendisia paatoksia. "Fysioterapeutti kertoo, ettd asiakkaalla
on oikeus kieltaytya hanelle ehdotetuista hoidoista, tai mikéli asiakas ei itse kykene teke-
maan paatoksia, tekee yhteistydta asiakkaan laheisten kanssa” (Suomen Fysioterapeutit
2014). Sovimme yhdessa hoivakodin vastaavan hoitajan kanssa, etta olemme yhteydessa
asukkaiden omaisten kanssa hoitajien ergonomiakoulutukseen liittyen. Yhteydenotot omai-
siin tapahtuivat toimeksiantajan kanssa sovitusti puhelimitse ja suostumukset kirjattiin poti-

lastietojarjestelmaan. Tama toimintatapa sovittiin yhdesséa toimeksiantajan kanssa.

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan padmddarédné on tervey-
den ylldpitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéiseminen seké sairaiden
parantaminen ja heidan kédrsimystensd lievittaminen. Terveydenhuollon am-
mattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja
kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hdnen on pyrittdvd fatkuvasti taydentdmadn. Ammattitoiminnassaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoi-
minnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveyden-

huollon ammattihenkildista 1994/559.)

Tata lakia voidaan ajatella myos fysioterapeutin ammattieettisen toiminnan ja paatdksen
teon kehyksend, jonka sisélla toimitaan. Teimme siis yhteistydtd omaisten kanssa, mutta
toisaalta mietimme, onko omaisella samanlainen tahto kuin asukkaalla? Milla perustelemme

paatosta, jos asukkaalla ei ole keinoja oman tahtonsa ilmaisemiseksi?

Koulutuksen suunnittelussa huomioimme sen, ett& koulutukseen sisaltyvat asukkaiden poti-
lassiirrot tehdaan asukkaiden paivittaisten toimien yhteydessa, jotta potilassiirtoja ei tehda
ainoastaan hoitajien harjoittelun tarpeesta. Tama oli yksi peruste siihen, ettd hoitajat har-
joittelivat potilassiirtoja ensin toisilleen. Pidimme tarkedna myds sitd, ettd hoitajat saavat

omakohtaista kokemusta potilaan roolissa olemisesta potilassiirroissa.

Paadyimme kerdamaan koulutuspalautteen kyselylomakkeen muodossa, silla haastattelu
olisi saattanut aiheuttaa haasteita eettisesta nakokulmasta. Pohdimme sitd, olisiko haastat-
telussa annettu palaute ollut totuudenmukaista. Palautekysely mahdollisti palautteen anta-
misen anonyymisti, mik& oli tarke&&, koska toinen meista on tydsuhteessa hoivakotiin. Rea-
listisen palautteen saaminen oli meille hyodyllista, koska se edistdad ammatillista kehittymis-

tamme.
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Opinnaytetyon tietoperustassa pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Suu-
rin osa kayttdmistamme lahteistd on 2010-luvulta. Osittain jouduimme kayttamaan lahteina
vanhempia tutkimuksia, silla uudempaa tutkimustietoa emme onnistuneet [6ytdmaan. Tul-
kintamme mukaan tutkimuksia voidaan nykyaankin pitaa luotettavina, silla useissa hoivako-
deissa tehdaan potilassiirtoja edelleen samoilla siirtomenetelmilld. Tietolahteina olisimme

voineet hyddyntaa englanninkielista kirjallisuutta tutkimusten lisaksi.

Olemme tehneet toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon ohjaus- ja hankkeistamissopimuk-
sen. Olemme osaltamme noudattaneet toimeksiantajan kanssa yhteisesti sovittuja aikatau-

luja. Kysyimme luvat apuvalinekuvien kayttéén Respecta Oy:Ita.

4.3 Ammatillinen kasvu

Koulutuksen suunnittelu oli pitk& ja monimuotoinen prosessi, joka kehitti taitojamme aika-
taulutuksessa, tarvikkeiden hankinnassa, tiedottamisessa seké vaadittavissa jarjestelyissa.
Koulutuksen jarjestdminen edisti ammatillista kasvuamme fysioterapeuteiksi, silla paa-
simme kayttdmaan fysioterapeutin keskeisia taitoja, joihin kuuluvat esimerkiksi fysiotera-
peuttinen ohjaus ja neuvonta seka asiakkaan motivaation tukeminen. Potilassiirtoharjoituk-
sissa hyddynsimme verbaalisia, visuaalisia ja manuaalisia ohjausmenetelmia. Opinnaytety6-
prosessin aikana kohtasimme ja opimme tunnistamaan paremmin omaan tulevaan ammat-
tiin liittyvia eettisia tilanteita. Huomasimme eettisyyden ohjaavan jollakin tavalla kaikkea
toimintaa, mitd olemme opinndytetyoprosessissa tehneet. Opinnaytetydprosessi on syven-

tanyt tietoamme potilassiirroista, mitd voimme hyddyntaa tulevaisuuden tyotehtavissamme.

Osallistujamaaraan vaikutti jokaisen hoitajan henkilékohtainen paatds koulutukseen osallis-
tumisesta. Paatokseen osallistumisesta saattoi vaikuttaa esimerkiksi se, ndkeeko yksild tar-
peelliseksi kehittdd omia ergonomisia tydskentelytapojaan. Meidan nakokulmasta vaikutti

silta, ettd hoitohenkilokunta oli jakautunut eri vaiheisiin koskien tyéskentelytapojen muutta-
mista potilassiirroissa. Koulutuksen alhaista osallistujamaaraa selittdd mahdollisesti se, etta
ongelmat tiedostetaan, mutta yksilolla ei ole valmiutta lahted muuttamaan tyoskentelytapo-
jaan. Koulutuksessa hoitajien valmius muutokseen tuli esille aktiivisena osallistumisena, uu-

sien tyoskentelytapojen kokeilemisena seka silld, ettd muutos koettiin tarpeellisena.

Kaytimme motivointikeinona ryhmahaastattelua, joka osallisti hoitohenkilékuntaa koulutuk-

sen suunnitteluun. Jalkeenpéain ajattelimme, etté olisimme voineet kayttaa viela useampia
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erilaisia motivointikeinoja, silla koulutuksen osallistujamaarat jaivat suunniteltua alhaisem-
miksi. Motivointikeinona olisi voitu kayttad esimerkiksi ryhmissa toteutettavaa case-tyyp-
pista ennakkotehtdvad, jonka ryhmat olisivat esitelleet koulutuksen teoriaosuuden aikana ja
tehtévaa olisi kasitelty yhdessa pohtien. Toisaalta pohdimme myos sité, olisiko henkilékoh-
taisempi lahestymistapa saanut yksilon nakemaan ergonomiakoulutukseen osallistumisen
itselleen merkityksellisend. Opinnaytetydn myéta meille konkretisoitui asiakkaan motivaa-

tion tukemisen merkitys osana fysioterapeutin ammattitaitoa.

Tulevaisuudessa ergonomiakoulutuksen ja apuvalineiden tarve tulee lisdantymaan, silla hoi-
vakotien asukkaat ovat yha vaikeammin hoidettavia véaestorakenteen muutoksesta johtuen.
Tassa muutoksessa tyofysioterapian ennaltaehkaiseva nakokulma on merkittavassa ase-
massa siind, etta hoitajien tuki- ja likuntaelinongelmat eivat lisdantyisi. Motivointikeinojen
kehittaminen voisi olla avain siihen, etta tydyhteiso sitoutuisi yhdessa muutokseen, mika on

edellytys muutoksen toteutumiselle.

Tydfysioterapeutin asiantuntemukseen kuuluvat ergonomia sekd yksiloon ettéd
ryhmédan kohdistuvat toimenpiteet. Tydfysioterapeutit edistdvat tyontekijén
fyysistd tyo- fa toimintakykyd tyontekijan omassa tyGympdristossd, tyofysiote-
rapeutit osallistuvat myds uusien tydskentelytilojen ja -vélineiden suunnitte-

luun. (Tyofysioterapeutit Ry s. a..)

Tulevaisuudessa hoivakotien hoitohenkilékunnan tyéergonomia voitaisiin ottaa huomioon jo
hoivakodin suunnitteluvaiheessa, jossa voidaan hyddyntaa tyofysioterapeutin ammattiosaa-
mista. Esimerkiksi kattonostimen kiskojen asentaminen jo rakennusvaiheessa ehkéaisee hoi-
tajien tuki- ja liikuntaelimistdn haitallista kuormittumista potilassiirroissa esimerkiksi silloin,
kun potilaan toimintakyky heikkenee yllattéen. Kaikista nostintyypeista kattonostimen
kaytto potilassiirroissa aiheuttaa vahiten fyysistéa kuormitusta hoitajalle (Tamminen-Peter ja
Wickstrém 2013, 49).

Yksittaiselle hoitajalle koulutus on antanut mahdollisuuden saada tietoa siitd, kuinka omalla
toiminnalla potilassiirroissa voi ehkaista ja vahentaa tuki- ja liikkuntaelinvaivoja sekd miten
aktivoida potilasta siirrossa. Koulutus on myos tarjonnut mahdollisuuden harjoitella potilas-
siirtotaitoja seka toisten hoitajien, ettd asukkaiden kanssa. Toimeksiantajan nédkdkulmasta
henkilokunta on saanut maksutonta koulutusta. Koulutusta varten lainasimme Respecta
Oy:lta seisomanojanostimen, joka oli ensimmaisen koulutuspéivan jalkeen hoivakodilla koe-
kaytossa kahden viikon ajan. Koulutuksessa kehoitimme hoitajia kayttamaan seiso-

manojanostinta potilassiirroissa ja kertomaan kayttokokemuksista esimiehelle, joka vastaa
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hankintapaatoksista. Hoivakoti paatyi ostamaan seisomanojanostimen hoitajien palauttei-
den perusteella. Opinnaytetyoraportti on vapaasti saatavissa, ja sitd voivat hyédyntéaa esi-

merkiksi hoitajat ja fysioterapeutit omassa tydssaan sekéa omaishoitajat.
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LIITE 1: RYHMAHAASTATTELU

Ryhmahaastattelu Vire Koti Pirtissa 18.5.2017

Mita kasitat kuntouttavalla hoitotyolla?

Miten toteutat kuntouttavaa hoitotyota? Mitka tekijat edistavat/estavat toteuttamista?

Millaista tietoa sinulla on potilassiirroista, ja onko sitd riittdvdsti? Mihin tiedot pohjautuvat?

Oletko osallistunut ergonomiakoulutukseen aiemmin? Millainen koulutuksen sisalto oli?
Mita opit ja hydodynnatkd oppimiasi asioita kdytannon tyossa?

Tutkimusten mukaan siirrot p-tuolista sankyyn ja wc-istuimelle ovat raskaimpia potilassiirtoja.
Mita mielta olet tasta, jos ajattelet omaa tyotasi?

Mika potilassiirroissa on haasteellista ja miksi?
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LIITE 2: KOULUTUSMATERIAALI

Potilassiirtojen
ergonomiakoulutus
Mainiokoti Pirtissa
15.6. ja 13.7.2017

Fysioterapiaopiskelijat Tiina-Liisa Dromberg & Jasmin Rautiainen

0 SAVONIA

Koulutuksen sisalto

» Teoria 1h
» Luonnolliset liikemallit
» Hoitajan tybasennot
> Muistisairaan asukkaan chjaaminen
» Jaykan asukkaan avustaminen

» Siirtymisen apuvdlineet

» Kaytannon harjoitukset hoitajien kesken 1h

» Siirrot vuoteesta p-tuoliin ja takaisin vuoteeseen

» Potilassiirtojen harjoittelua asukkaiden kanssa 19.6., 18.7. ja 19.7.
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Tutkimustietoa potilassiirroista

» Nykyaankin laajasti kaytdssa olevan laahaavan noston on todettu olevan
hoitajille biomekaanisesti kuormittava, aiheuttaen alaselan vélilevyihin 5-7
kN puristusvoiman (NIOSH:n suositusarvo 3,4 kN)

avustaminen vuoteen ja p-tuclin valilla seka p-tuolin ja wc-istuimen valilla
(Garg, Owen, Carlson 1992)

»  Tutkimuksen mukaan hoitajien selan valilevyihin kohdistuvat puristusvoimat
vahenivat 65-70%, kun potilassiirroissa kaytettiin apuvalineita kasilla tehtyjen
nostojen sijaan (Koppelaar, Knibbe, Miedema, Burdorf 2012).

Luonnolliset liikemallit

» Luonnolliset liikemallit ovat kehityksen myota opittuja liikekaavoja
» Yhtenainen pohja, yksilollisia eroja
» Toteutuvat perusliikkumisessa, esimerkiksi:

» Kaantyminen

» Makuulta istumaan nousu

» Istumasta seisomaannousu ===p harjoite

p- Seisominen

b Kavely
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Luonnolliset liikemallit

b Luonnolliset lilkkemallit ovat syvalla ihmisen litkemuistissa

» lhmisen ollessa oikeassa alkuasennossa ja aktivoimalla hanta oikeasta
kohdasta nama litkemallit palautuvat vaistonvaraisesti

» Asukas saatelee itse liikenopeuden, jota hoitaja myotailee

Hoitajan ergonomiset tyoasennot

» Pida selan asento mahdollisimman pystyssa jalkojen paalla
p Valta selan kiertoliikettd, kun kannattelet asukkaan painoa

» Siirroissa ole mahdollisimman lahella asukasta, kuitenkaan estamatta
asukkaan liikkumista

= vahempi tarve voimankaytoélle

b Voimantuotto tapahtuu jalkojen suurilla lihaksilla, valta
voimantuottoa kasilihaksilla ja hartioilla

> Kyykisty kumartelun sijaan lattiatasolla tyoskennellessa
p Paaasiallinen tyoskentelyasento on kayntiasento ja haara-asento

> Tukipinta-harjoite
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Hoitajan kehonhallinta

p Sisaltaa oman tasapainoisen asennon tunnistamisen seka litkkeen,
hengityksen ja lihasjannityksen tason ja sen saatelyn
tarkoituksenmukaiseksi fyysisissa toiminnoissa

> Asukkaan turvallisen siirtymisen avustaminen edellyttda hoitajalta
hyvaa kehonhallintaa

» Kehontuntemusten tiedostaminen
m==) auttaa parhaiden toimintatapojen loytamisessa

> Tyoterveyslaitos - Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen
https: //www. ttl.fi/tyontekija/tuki-liikuntaelinten-
terveys/ergonomia/potilassiirrot/potilaan-siirtymisen-ergonominen-
avustaminen/

» Oman kehon hallinnan harjoitteita

Hoitajan fyysinen kunto

» Hoitotyd on keskiraskasta tyota, joka ei itsessaan yllapida tuki- ja
lilkuntaelimiston kuntoa

» Hoitotydntekija tarvitsee fyysista harjoittelua, jotta tydsta ei tule
ylikuormittavaa
== vasyminen ja lihasten kipeytyminen

» Fyysisen kunnon pitdisi ylittaa tyon vaatimukset, jotta voimia jaa jaljelle
tyopaivan jalkeen

» Fyysinen harjoittelu vahentda ja mahdollisesti myds ehkdisee tule-oireita,
vahentaa vasymysta sekd parantaa vireystilaa ja unen laatua

b Potilassiirtojen nakdkulmasta hoitajalla tulisi olla hyva lihasvoima etenkin
etureiden, pakaran ja keskivartalon lihaksissa




viimanes LIIKUNTAPIIRAKKA

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

http: / /www.ukkinstituutti. fi/litkuntapiirakka/litkuntapiirakka-aikuisille

D UKH-Instituutti
1009

Muistisairaan asukkaan ohjaaminen

Ota katsekontakti
Kerro ja nayta asukkaalle, mihin han on siirtymassa
Anna asukkaalle aikaa aktivoida lihaksensa ja tuki, johon tarttua
Ohjaa asukas oikeaan alkuasentoon
Puhu selkeasti yksinkertaisilla lauseilla
il Seiso”
A7 A

Vilts kieltomuotoja: " Al
Ohjaa asukasta sivulla tai edessa

vy v vy v vy v VY
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Muistisairaan asukkaan ohjaaminen

Minimoi hairiotekijat, esim. television tai radion sammuttaminen
Yksi hoitaja puhuu asukkaalle

Puhuttele asukasta nimella

Kayta samoja sanoja kuin asukas

Luo rauhallinen ja kunnioittava ymparisto

Tarvittaessa yhdista sanalliseen ohjaukseen kosketus ja litke

Valta pakottamista

Jaykan asukkaan avustaminen

Sivele ensin asukkaan hartioita ja kasivarsia
=) laskee lihastonusta
Avusta asukasta vartalon kierroissa selinmakuulla vuoteessa

Avustaminen/ohjaaminen makuulta istumaan kylkimakuuasennon
kautta

Jos asukkaalla on pelkoa istuma-asennossa
» Rauhoittavat sivelyt
b Syvat hengitysharjoitukset

» Tuki, johon asukas voi itse tarttua
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Siirtymisen apuvalineet

» Tarkoitus helpottaa potilaan liikkumista ja vahentaa hoitajan
kuormittumista \

» Antavat tukea \
» Vahentavat kitkaa
b Estavat liukumista
b Helpottavat asukkaaseen tarttumista

» Kannattavat asukkaan painoa

» Siirtymisen avustamiseen
seisoma-asennon kautta, kun
asukas jaksaa tukeutua
jalkojensa varaan

» Parantaa hoitajan otetta
asukkaasta

> Antaa kevyen tuen ja laajan
tukipinnan

» Auttaa lilkkeen ohjaamisessa
» Asetetaan asukkaan alaselalle R



Liukulaudat

EasyGlide

http: //kuvasto.respecta.fi/p/11450-liukulaudat-easyglide /

b Siirtyminen istuma-asennossa
vuoteen ja p-tuolin valilla seka
p-tuolin ja wc-istuimen valilla

» Avustettuun tai itsenaiseen
siirtymiseen

b Voidaan kayttaa yhdessa
siirtovyon kanssa

Siirtovyo

» Siirtymiset istuma-asennon tai
seisoma-asennon kautta

» Parantaa hoitajan otetta
asukkaasta

»  Kaytetdan ensisijaisesti asukkaan
=paille puettuna

» Pue vyo asukkaan lantiolle
liikkeen ohjaus oikeasta kohdasta
» Voidaan kayttdaa yhdessa
esimerkiksi liukulaudan tai
kdantdlevyn kanssa

http: //kuvasto.respecta.fi/p/11157-siirto-ja-talutusvyo-flexibelt-hug /




46 (48)

Kaantolevy

» Siirrot p-tuolin ja vuoteen valilla
sekd p-tuolin ja wc-istuimen valilla

» Poistaa kitkaa jalkojen alta
» Kaytetdan silloin, kun asukkaalla

» Voidaan kdyttda yhdessa
esimerkiksi siirtovyon tai slingan
kanssa

» Matalat siirrot tai siirtyminen
seisoma-asennon kautta

http: / fkuvasto.respecta. fi/p/ 3366-kaantolevy-kahvalla- ja-kuula-
laakeroitu/

Liukualusta (OneWaySlide)

» Kaytetdan asukkaan asenncn
korjaamiseen p-tuolissa

» Liukuu vain yhteen suuntaan
estden asukkaan valumisen
huonoon asentoon

» Hoitajan on mahdollista hySdyntaa
avustamisessa oman kehon
painonsiirtoa tai jalkojen
lihasvoimaa

http: //kuvasto.respecta.fi/p/11426-liukualusta-onewayslide/




Seisomanojanostin

http: //kuvasto.respecta.fi/p/1310-potilasnostin-minilift-200kg-

latausjohtokayttoohje-mukaan/
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Voidaan kayttaa kun asukas pystyy
seisomaan alaraajat tuettuina

Soveltuu siirtoihin vuoteesta p-
tuoliin sekd wc-siirtymisiin
Siirrot onnistuvat myds yhden
hoitajan avustamana

Asukkaalla oltava riittava
vartalonhallinta seisoma-asennossa

Yllapitaa asukkaan toimintakykya
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY

Ergonomiakoulutus Mainiokoti Pirtissa 15.6. ja 13.7.2017
Palautekysely

Kysely taytetadn ja kasitellaan anonyymisti. Pyyddmme palauttamaan taytetyn kyselylomakkeen
25.10.2017 mennessa AB-toimiston ilmoitustaululla olevaan kirjekuoreen.

Miten olet hyddyntinyt koulutuksessa saamaasi tietoa kdytanndn tyossa?

Miten koulutukseen valitut apuvilineet soveltuvat mielestisi potilassiirtoihin omassa tydssasi?

Mielestini koulutuksessa onnistui:

Miten kehittaisit koulutusta?

Asteikolla 1-5, annan koulutukselle arvosanan:
(1=valttédva, 2=tyydyttava, 3=hyva, 4=kiitettava, S=erinomainen)

Kiitos palautteestasi!

Ystavillisin terveisin,

Fysioterapiaopiskelijat Jasmin Rautiainen ja Tiina-Liisa Dromberg
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