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Tama opinnéytetyd on projekti, jonka aiheena oli omaishoitajien tyGskentelyn ergo-
nominen arviointi ja ohjaus. Tyéhon valittiin kaksi omaishoitajaparia yhteistyossa
Suomen Punaisen Ristin kanssa. Omaishoitajien potilaat ovat pyoratuolin kayttéjia.
Tyon tavoitteena oli vahentdd omaishoitajien fyysista kuormittumista tyossaan ja pa-
rantaa heidén jaksamistaan ergonomisten tyGskentelytapojen keinoin.

Opinndytetyon teoriaosuudessa tutustutaan omaishoitoon ja tutkitaan potilassiirroista
aiheutuvaa fyysista kuormittavuutta. Teoriaosuudessa pyritaén syventymaan pyora-
tuolipotilaan avustajan ergonomisiin tydskentelytapoihin ja erilaisiin potilassiirtotek-
niikoihin. Opinndytetydssa késitellddn ergonomian arviointia ja uusien taitojen opet-
tamista ohjattavalle.

Omaishoitajille tehtiin yksi ergonomia-arviokaynti heidan kodeissaan. Arviointien
paapaino oli pydratuolin kéayttajan siirtymisten avustamisessa. Kotikaynneilla tarkas-
teltiin myos kaytossé olevia apuvélineitd ja asunnon tilaratkaisuja. Ergonomia-
arvioinneissa kaytettiin apuna haastattelulomaketta ja havainnointilomaketta. Haas-
tattelussa pyrittiin selvittdmaan minkalaisissa potilassiirroissa omaishoitajat kaipaa-
vat apua ja neuvoja. Haastattelun avulla pyrittiin my6s arvioimaan omaishoidon fyy-
sistd kuormittavuutta ja ergonomiaohjausten tarvetta. Haastattelussa esille nousseita
potilassiirtoja havainnoitiin. Havainnoinnin apuna kaytettiin myos videointia, jotta
kyseiset potilassiirrot pystyttiin tutkimaan mahdollisimman tarkkaan.

Ergonomia-arviointien tulosten analysointien jalkeen omaishoitajien koteihin tehtiin
ergonomiaohjauskayntejd. Toisen omaishoitajaparin luona kéytiin kerran ja toisen
luona kaksi kertaa. Ohjaukset sisalsivét ergonomisten tydasentojen ohjaamista, poti-
laan voimavarojen hyddyntamisen opettamista ja avustajan vartalon ergonomista
kayttdmista siirrettdessa pyoratuolipotilasta.

Opinndytetyon tavoitteet tayttyivat osittain. Omaishoitajille annettiin paljon tietoa
ergonomiasta ja heille ohjattiin vaihtoehtoisia potilassiirtotapoja. Uuden taidon op-
piminen olisi kuitenkin vaatinut enemman toistoharjoittelua, joten opetettujen teknii-
koiden kayttoonotto jaa kysymykseksi. Omaishoitajilta saatiin positiivista palautetta
ja he olivat tyytyvaéisia, etté heille ohjattiin potilassiirtojen ergonomiaan liittyvié asi-
oita.
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This thesis is a project, which purpose was to evaluate and direct ergonomic working
methods for caregivers. Two caregivercouples were chosen to participate in project,
cooperating with Finnish Red Cross. Caregivers” patients are wheel chair users. Aim
of the thesis was to decrease physical stress in caregivers" occupation and help them
to manage by the means of ergonomics.

In the theory part caregiving and physical stress of patient transfers are explored. Er-
gonomic working methods and various patient transfer techniques are discussed in
the theory part. In this thesis evaluation of ergonomics and teaching new skills is dis-
cussed.

One ergonomic evaluation was done to each caregiver in their homes. Main focus of
the evaluations was to evaluate aiding of wheelchair patient transfer. During home
visits environmental solutions and instruments were also evaluated. In ergonomic
evaluations, interview forms and observation forms were used. Goal of the interview
was to find out that in what kind of patient transfers caregivers™ need help and advic-
es. Physical stress of care giving and the need for ergonomic directions were also
evaluated. Patient transfers indicated by interviews, were more closely observed. Vi-
deotaping was used to aid observing, so that patient transfers in guest ion were able
to be examined as accurate as possible.

After analyzing the results of ergonomic evaluations, ergonomic directions were giv-
en to caregivers. In one caregiver couples home were visited once and in others
twice. Visits included directing of ergonomic working positions, teaching how to
utilize patients active strengths, and the ergonomic use of assistants body when trans-
ferring wheelchair patient.

The goals of the thesis were partially achieved. To caregivers were given a lot of
knowledge of ergonomics and they were instructed alternative ways to transfer pa-
tient. Learning of new skills would have required more practice, so the implementa-
tion of new techniques remains a question. Feedback from caregivers was positive
and they were satisfied with instructions of patient transfers and ergonomics.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajien tydssa kuormittumista ei ole tutkittu yhta paljon kuin esimerkiksi sai-
raanhoitajien kuormittumista omassa tyossaan. Molemmat tyot voivat siséltaa erilai-
sia potilassiirtoja. Hoitotyon on koettu olevan kuormittavimmillaan juuri litkkumi-
sessa autettavien potilaiden kanssa toimittaessa. Hoitoalalla tyoskentelevien keskuu-
dessa onkin koettu erilaisia tuki —ja liikuntaelinvaivoja juuri tyosta johtuen (Tammi-
nen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 5). Siksi on syyté olettaa, ettd my6s omais-

hoitajilla ilmenee samanlaisia ongelmia omassa tydsséan.

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn omaishoitajien ergonomiaan pyoratuolin kayttaji-
en potilassiirroissa. Tyossa késitellddn ergonomian toteutumisen arviointia, havain-
noinnin ja haastattelun keinoin. Yhtend asiakokonaisuutena on pyrkia vastaamaan
kysymyksiin, ettd mita pitdd havainnoida avustajan avustaessa pyoratuolipotilasta
siirtymisissa ja ettd mité fysiologisia asioita pitaa tietda fyysista kuormittumista aja-
tellen. Aiheeseen liittyen on hankittu tietoa, ettd miten ergonomisia tyétapoja voi-
daan toteuttaa erilaisin ratkaisuin ja miten omaishoitajan ty6ssa kuormittumista pys-

tytd&n vahentdmaan ergonomian keinoin.

Opinnaytetyossa syvennytaan myos siihen, ettd miten potilassiirtoja tydssaan teke-
valle voidaan opettaa ja ohjata ergonomisia siirtotapoja. Opinndytetyota varten on
hankittu tietoa ergonomisen potilassiirron perusteista ja motorisen taidon oppimisesta
ja opettamisesta. Perimmainen ajatus on se etta pyritaan olemaan hyddyksi projektiin
osallistuville omaishoitajille ja pyritdédn ohjaamaan heille tyétapoja, mitkd vahentavat

heidéan tyttaakkaansa.



2 OPINNAYTETYON PROJEKTISUUNNITELMA

2.1 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyd on projekti, jonka tarkoituksena on parantaa omaishoitajien tyo-
ergonomiaa. Tyohon valittavat omaishoitajat ovat mukana Satakunnan piirissa Suo-
men Punaisen Ristin toimintaan kuuluvassa omaishoitajien tukitoimintahankkeessa
(OMAVA). (Sattilainen, R. 2010). Projekti kdynnistyi SPR:n kautta tehdyst4 aloit-
teesta, jossa toivottiin omaishoitajille ergonomiaohjausta. Projektin tarkoituksena on
perehtyé pyoratuolin kdyttajien siirtymisid avustavien henkildiden tydergonomiaan ja
Ioytad keinoja mahdollisten ergonomisten ongelmien ratkaisemiseksi. Projektin ta-
voitteena on véhentdd omaishoitajien fyysistd kuormittumista ja auttaa arjesta selviy-

tymista kaytannon laheisin, hyvaa tydergonomiaa tukevin ratkaisuin.

2.2 Projektin eteneminen ja arviointi

Satakunnan alueelta etsitddn 2 omaishoitajaparia, jotka ovat halukkaita ergonomiaoh-
jaukseen. Omaishoitajien potilaiden tulee olla pyoratuolin kayttdjid. Projektiin osal-
listuvat omaishoitajaparit valitaan SPR:n kautta tapahtuvan tiedustelun perusteella.
Kummankin omaishoitajaparin kotiin tehdaan 2-3 kotikéyntia, riippuen ohjauksen
maarastd. Ensimmaiselld kotikdynnilla suoritetaan ergonomia-arviointi. Arvioinnin
vélineind kdytetddn haastattelua ja havainnointia. Ensimmaéisen kotik&ynnin jélkeen
tehddén ergonomia-analyysi, jossa arvioidaan omaishoitajan tydergonomiaa ja mieti-
tdan parannusehdotuksia kerédtyn tiedon perusteella. Kotikdynnin arvioitu kestoaika

on 1-2 tuntia.

Seuraavat kotikaynnit suoritetaan noin kuukautta myéhemmin kun ergonomia-arvion
tulokset on saatu selville. Nailla kotikdynneillda keskitytddn omaishoitajan tyoer-
gonomian kehittdmiseen. Kehityskohteina ovat omaishoitajan tydasennot ja siirty-
misten avustamisen ohjaaminen. Myos tilaratkaisujen muuttamista ja apuvalinehan-
kintoja voidaan suositella tarpeen mukaan, mutta ohjausten p&édpaino on kuitenkin

siirtymisten hallitussa avustamisessa. Kotikaynneilld otetaan huomioon ne asiat mit-



k& omaishoitaja on haastattelussa todennut kuormittavimmaksi tai hankalimmaksi ja

mihin h&n on toivonut apua tai lisatietoa.

Projektin onnistumista voidaan arvioida omaishoitajapareilta saadun suullisen palaut-
teen avulla ja tyon lopuksi tehtévéssa pohdinnassa ja johtopdétoksissa. SPR:n kanssa
sovittiin, ettd he osallistuvat kotik&ynneistd kertyviin matkakustannuksiin. Opinnay-
tetyon valmistuttua siitd toimitetaan painos SPR:lle, jotta he voivat arvioida tyon on-

nistumista ja omaishoitajien ergonomiaohjausten tarpeellisuutta.

3 OMAISHOITO

3.1 Omaishoito ja omaishoitajan tehtéavia

Omaishoitaja on ithminen, jolla on ollut suhde hoidettavaan jo ennen hoidon tarpeen
ilmenemistd, eli yleens&d omaishoitaja on hoidettavan perheenjasen tai l&heinen hen-
kilo. Toisille omaishoitajuus ilmenee akillisesti esimerkiksi onnettomuudesta johtu-
van vamman seurauksena, kun taas toisilla tilanne etenee pikkuhiljaa, omaisen sai-
rauden edetessd. Laheisen auttamisen taustalla voi olla esimerkiksi rakkaus, velvolli-

suudentunne, tai vastuun tunne omasta l&heisestd. (Halmesmaki ym. 2010, 7-11).

Kaikki omaishoitajat eivat auta hoidettavaansa fyysisesti, vaan hoito voi koostua
esimerkiksi taloudellisten asioiden huolehtimisesta, kun hoidettava ei niita pysty itse
hoitamaan. Omaishoito voi olla myos etdéltd tapahtuvaa, esimerkiksi kaupassa kay-
minen tai siivoaminen tarvittaessa. Omaishoito tuo tullessaan uusia tehtévia, joista
hoitajalla ei valttamétta ole aikaisempaa kokemusta, siksi h&n yleensa tarvitsee neu-
vontaa ja tukea. Omaishoitajan tehtévét voivat olla haastavia ja monipuolisia. Tehta-
vat madraytyvat hoidettavan jéljelld olevasta toimintakyvysta riippuen. Jos potilaan
fyysinen toimintakyky on laskenut niin paljon, ettd hén tarvitsee apua litkkumisessa,
on omaishoitajan yhtend tehtdvana avustaa siirtymisissd. Omaishoitajan tehtdviin
kuuluu auttaa potilasta selviytymaan kaikista paivittéisista askareista. Naihin kuulu-

vat mm. syominen, ladkkeiden ottaminen, pukeminen, sekd peseytyminen ja wc:ssa



kayminen. Naitd tehtévid omaishoitajan on opeteltava ja otettava selvdd miten niita
hoidetaan, jotta arjesta selvitdan. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-
Vuorela. 2009, 13-102).

3.2 Omaishoidon tuki

Omaishoitolain mukaan omaishoitaja on henkil®, joka on tehnyt kunnan kanssa so-
pimuksen omaishoidon tuesta ja tdmén sopimuksen tehneitd on Suomessa noin
30 000. Omaishoitolain tarkoituksena on turvata omaishoitajalle riittavésti palveluita
arjesta selviytymiseen. Suomen omaishoidon verkoston mukaan puolestaan omais-
hoitaja on henkild, joka huolehtii perheenjasenestdan silloin kun perheenjasen ei
omin voimin selvid arjesta. Tdman maaritelman mukaan on Suomessa talla hetkella
noin 300 000 omaishoitajaa. On térkedd, ettd omaishoitaja tunnistaa oman tilanteen-
sa, jotta hdn voi hakea tarvittavaa apua arjessa selviytymiseen. Syitd perheenjasenen
toimintakyvyn laskuun voivat olla esimerkiksi sairaus, vammaisuus tai yleinen li-
séantynyt hoidon tarve. Omaishoitajalla on laheinen suhde hoidettavaansa, joten hén
usein kokee olevansa vastuussa laheisestdan, eikd valttdmatta osaa hakea apua tilan-
teeseensa. Kun omaisen avuntarve ei ole kasvanut lilan kuormittavaksi, voi omais-
hoitaja selviytya ilman yhteiskunnan tukea. Tall6in suurinta tukea antaa yleensa per-
he ja l&heiset. (Jarnstedt ym. 2009, 7-12).

Kun ldheistdén hoitava alkaa tunnistamaan tilannettaan omaishoidoksi, voi han hakea
apua yhteiskunnalta. Apua antavat kunnan sosiaalitoimi ja terveystoimi. Omaishoi-
don tuki on palvelukokonaisuus, jota voidaan hakea kunnan sosiaalitoimelta. Siihen
kuuluvat hoitopalkkio, kolme vapaapéivdd kuukaudessa ja palveluita hoitajalle ja
hoidettavalle. Jotta omaishoito onnistuu, tarvitaan yleensa esimerkiksi asunnon muu-
tostoitd, apuvalineitd, hoitotarvikkeita, palveluita hoidettavalle, taloudellista tukea ja
palveluita omaishoitajalle, sekd mahdollisesti henkistd tukea ja vapaa-aikaa omais-
hoitajalle. Omaishoidon tuen tarve arvioidaan kunnan toimesta tehtavalla kotikayn-
nill4 ja sen pohjalta laaditaan hoito — ja palvelusuunnitelma yhteistydssé asianosais-
ten kanssa. Yleensa omaishoidon tukeen liittyvia asioita hoitaa kunnan kotipalve-
luohjaaja tai vanhus —tai vammaistyon sosiaalityontekija (Halmesméki ym. 2010,

26). Hoito —ja palvelusuunnitelma ei vield takaa sitd ettd siind ehdotetut palvelut
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myonnetddn, vaan palveluista paatetaan aina erikseen kunnassa. Jos omaishoidon tu-
esta annetaan myonteinen paatos, tekee kunta siitd sopimuksen omaishoitajan kanssa

ja sopimus on voimassa toistaiseksi. (Jarnstedt ym. 2009, 7-12).

4 ERGONOMIA JA SEN ARVIOIMINEN POTILASSIIRTOJA
SISALTAVASSA TYOSSA

4.1 Ergonomia késitteena

Ergonomia on tieteenala, joka tutkii ihmisen ja h&nen tyonsa valisid vuorovaikutus
suhteita ja ammatti, jossa pyritddn ratkaisemaan tydssé ilmenevia ongelmia (Hanni-
nen, Koskelo, Kankaanpadd & Airaksinen. 2005, 11). Ergonomian avulla pyritaan
muokkaamaan tyooloja vastaamaan ihmisen toimintakykya ja vahentdmaédn tyon
kuormittavuutta. Tdma vaikuttaa positiivisesti tyon tuottavuuteen ja terveellisyyteen.
Ergonomiaa voidaan mééritella eri tavoin ja se koostuu eri osa-alueista. Fyysisen er-
gonomian piiriin kuuluvat esimerkiksi ihmisen anatomia ja fysiologia seka biome-
kaaniset ominaisuudet, joita sovelletaan ajatellen tydtehtdvia. Kognitiivinen ergono-
mia tarkoittaa psyykkisten toimintojen tarkastelemista suhteessa tyéhon ja tyotehta-
viin. Organisaatioergonomia tutkii sosiaalisia jarjestelmid, rakenteita seka tyttapoja
ja yrittdd saada ne toimimaan mahdollisimman tuloksellisesti. (Takala & Lehtela
2009, 41-42).

Ergonomia on kokonaisvaltaista tyon ja sen tekijoiden arviointia, ohjausta, suunnitte-
lua ja erilaisten ratkaisumallien kehittdmistd, jotta saadaan aikaan mahdollisimman
optimaalinen tyoymparistd. Hyvin toteutetulla ergonomialla mahdollistetaan se, etta
ihminen pystyy tydssa parhaimpaansa ja tyo on tuloksellista ja se on terveellista teki-
jalleen. Ergonomiassa on tarkedd arvioida kokonaisuutta. Kun otetetaan huomioon
esimerkiksi tuottavuus ja terveellisyys, voivat ne vaikuttaa toisiinsa negatiivisesti.
Siksi pit44 ottaa kaikki eri tekijat huomioon ja 16ytaa ratkaisumalleja, jotka ovat hy-
vid useasta eri nakokulmista katsottuna. Aina ei ole yhtd oikeaa ratkaisua, vaan pitaa

keksid ja loytaa erilaisia vaihtoehtoja ja valita niistd se mika parhaiten tukee kaikkia
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tyohon liittyvid ominaisuuksia. Ergonomiaa toteuttavat tyopaikan tyotehtdvien suun-
nittelijat, tyovalineiden hankkijat, seka tyontekijat itse. Terveydenalan ammattilais-
ten, esimerkiksi tyofysioterapeuttien, tehtdvana on antaa tyontekijoille tietoa ihmisen
anatomiasta ja vartalon kuormittumiseen vaikuttavista asioista, sekd ohjata er-

gonomisia tyotapoja ja toimintamalleja. (Takala & Lehteld 2009, 41-42).

4.2 Fyysinen kuormittavuus nostoja ja potilassiirtoja sisaltdvassa tydssa

Omaishoitajan tyo sisaltad nostoja ja potilassiirtoja, joiden kuormittavuutta on tutkit-
tu enemman liittyen hoitoalaan. Siksi téssa luvussa kasitelladn hoitotyon fyysista
kuormittavuutta. Hoitotyon kuormittavuus on lisadntynyt viime vuosina. Potilassiir-
tojen —ja nostojen, sekd kumarassa tehtdavien tydvaiheiden seurauksena syntyy riskeja
saada erilaisia tuki —ja liikuntaelinvaivoja. Tyo onkin koettu kuormittavimmaksi juu-
ri lilkkumisessa autettavien potilaiden kanssa toimittaessa. Kun téhan lisataan vieléd
kavely, seisominen ja jatkuva Kiire, on selvad, ettd hoitoalalla koetaan erilaisia tuki —
ja liikuntaelinvaivoja. Ongelmat ovat yleisesti ottaen tyontekijoiden tiedossa, mutta
niiden ratkaisemiseksi ei tyontekijoilla ole riittdvasti tietoa, eikd uskoa toimenpitei-

den tehokkuuteen. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstréom 2010, 5).

Tamminen-Peter on tehnyt kyselytutkimuksia 1997 ja 2008 ja niist4 saatujen tulosten
perusteella hoitajilla on yleisimmin niska —ja hartiaseudun, seka alaselédn vaivoja.
Hoitoalalla sairaslomia aiheuttavat eniten juuri tuki —ja liikuntaelinvaivat. Potilassiir-
rot ja nostot ovat hoitoalan tydntekijoille suurin fyysinen riski ja he nostavat usein
itselleen liian raskaita potilaita. Hoitajien taito ohjata potilaiden siirtymista ja liikku-
mista ei aina vastaa potilaan tarpeita, eivatka hoitajat aina noudata tutkimusten tuke-
mia siirtotapoja. Heistd noin kolmannes kertoo nostavansa yli 25 kilon taakkoja tyds-
s&an ja on todettu, etté toistuvat yli 15 kilon nostot lisdavat selk&sairauksien esiinty-
vyyttd. Myo6s kumarat ja kiertyneet tydasennot ovat selkédsairauksien riskitekijoita ja
hoitajilla on todettu tallaisia tydasentoja olevan noin neljannes tydajasta. Kuormitta-
vuutta ja huonoja asentoja ilmenee useimmiten juuri potilassiirroissa, pesuissa, seké

pukeutumisen avustamisessa. (Tamminen-Peter ym. 2010, 7-12).
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4.2.1 Selkékipu

Selkakipu on tyOperéisend yleisesti seurausta hankalista tydasennoista. Kuormitus
kohdistuu lihaksiin, janteisiin, tukikalvoihin, seka tukisiteisiin. Kuormitus on hyvék-
si, jos sita esiintyy sopivasti. Ylikuormittuminen puolestaan voi aiheuttaa kudoksille
tilapdisia tai pitkaaikaisia vaurioita ja siita aiheutuu oireita. Riski selkévaivoista kas-
vaa, jos ihmisen lihasvoimat eivat ole riittdvén suuret, vaan h&n joutuu ponnistele-
maan voimiensa adrirajoilla. Hoitotytssé joudutaan usein tydskenteleméén eteenpéin
kumartuneena ja tdmén seurauksena on jaykkyyden tunne seldsséd. Nostoissa ja siir-
roissa puolestaan kuormittumiseen vaikuttavat nostajan koko, nostoasento, taakan
paino, nostojen toistuvuus, sekd nostajan nostotekniikka. Lanneranka on hyvin tuettu,
jos nikamat ovat suorassa, koska silloin alaselkdan kohdistuva paine jakautuu mah-
dollisimman tasaisesti. Lihakset ja siteet, jotka ovat rangan ymparilld, antavat par-
haan mahdollisen tuen seldlle silloin, kun ranka on suorassa. Selkdranka rakentuu
selké&nikamista, jotka ovat luuta ja niiden vélissé olevista valilevyista. Vélilevyissa
on hyyteldmainen siséllys ja niiden tehtavana on auttaa selkaa kestaméan siihen koh-
distuvaa kuormitusta. Jos nostettaessa ollaan etukumarassa, ei valilevy ole tasainen
vaan kiilamainen ja silloin se ei tasaa painetta niin hyvin kuin suorassa asennossa.
Luonnollisesti tdm& voi aiheuttaa jatkuessaan erilaisia selkavaivoja. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2002, 11-15).

4.2.2 Niska —ja hartiaseudun vaivat

Niska —ja hartiaseudun vaivojen selittavia tekijoita voivat olla paan ja hartioiden
huono tydasento ja niskan ja hartioiden alueen lihasten kuormittuminen liian raskaan
taakan késittelystd. Niska —ja hartiaseudun vaivoihin voivat vaikuttaa myos psyykki-
set tekija. Hartialihakset joutuvat raskaalle kuormitukselle kun tyota tehdaan kadet
eteen ojennettuina, silld se vaatii lihaksilta staattista lihastyotd, kun ké&det eivét roiku
rentona alaspéin. (Tamminen-Peter & Wicstrom 2002, 11-12). Niska hartiaseudun
vaivoja voivat aiheuttaa myds liian vahéinen palautumisaika raskaasta tydvaiheesta,
stressi, tyon suuri psyykkinen kuormitus, huono fyysinen kunto ja tupakointi. Naiset
ilmoittavat kokevansa enemman niska —ja hartiavaivoja kuin miehet. (Kukkonen &
Ketola 2002, 276).
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4.3 Kuormittavaksi todetut potilassiirtotavat

Koska potilassiirrot on todettu yhdeksi fyysisesti kuormittavimmaksi tyovaiheeksi
hoitoalalla, on syytd tietdd mitka ovat kyseenalaisia siirtotapoja. Potilaalle epdmuka-
vaksi ja hoitajalle raskaaksi on todettu laahaava nosto, eli potilaan nostaminen otta-
malla kiinni hanen kainaloidensa alta. Tamé tapa estda potilasta kayttamésta yléraa-
jojen voimiaan apuna siirtymisessd. Taman siirtotavan on tutkittu olevan niin epé-
miellyttava potilaalle, ettd se saattaa aiheuttaa jopa kostoaikeita potilaassa. Toinen
potilassiirtotapa, joka on todettu kuormittavaksi, on se ettd potilas ottaa kasillaan
kiinni hoitajan niskasta, lantiosta, tai hartioista, hoitajan tukiessa omilla jaloillaan
istuvan potilaan polvia. On selvaa ett4 talla tekniikalla edes taysin terve ihminen ei
pystyisi nousemaan seisomaan tai siirtymadn vetaméttd yldraajoillaan. Kun potilas
ikaankuin roikkuu hoitajan niskassa, on suurempi riski hoitajan niskan vammautumi-
selle. Naita vaaria nostotapoja yhdistavéat ne seikat, ettd ne ovat hoitajalle kuormitta-
via ja potilaalle ne eivét ole kuntouttavia. Tdman takia néist4 nostotavoista on pyrit-
tava luopumaan, mutta niitd on silti viel& ollut kdytdssa ja opetettavina eri laitoksissa
vuonna 2007, vaikka ne ovatkin todettu siihen mennessa kyseenalaisiksi. (Tammi-
nen-Peter ym. 2007, 17-18).

4.4 Tyon fyysisen kuormittavuuden arviointi

Tyossa ilmenevéaa kuormitusta ja riskeja voidaan yrittdd hallita ergonomian avulla.
Motiivina voi olla esimerkiksi tyontekijan liiallinen kuormittuneisuus tai muut tyossa
havaitut ongelmat. Jotta tyon kuormittavuutta voidaan arvioida, taytyy arvioijan
ymmartad ja tuntea kyseessa oleva tydvaihe. (Takala & Lehteld, 2009, 50). Er-
gonomian asiantuntija, esimerkiksi tyofysioterapeutti, tekee arvion tyon kuormitta-
vuudesta. My0s tyontekijat saavat olla mukana arvioimassa omaa toimintaansa ja
tyotansd, jotta arviointi on mahdollisimman tehokasta. Arviointi tapahtuu havain-
noimalla tybasentoja ja muita erilaisia tyon siséltamid vaiheita. (Kukkonen 1998,
413). Yleisimpid tapoja arvioida tyon aiheuttamaa fyysista kuormitusta ovat juuri
tyévaiheiden havainnointi, tyontekijan haastattelu, erilaiset kyselylomakkeet ja myos
tyOpéivékirjat voivat olla osana arviointia. Havainnoinnin apuvalineend on hyddyllis-

t4 kayttad videointia, jotta eri tyOvaiheiden arviointiin voidaan pureutua mahdolli-
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simman tarkasti. Fyysistd kuormitusta arvioitaessa, tulee kiinnittdd huomiota eri asi-
oihin. Niitd ovat esimerkiksi erilaiset tyovaiheet, tydasennot ja niissd tapahtuvat liik-
keet, tyon organisointi, millaista lihastyota ty6 sisaltda (esim. toistoja vai jatkuvaa
kuormitusta) ja huomioon on otettava myds tyontekijan yksiléllinen toimintakyky ja
valmiudet. Arvioinnin apuna voidaan k&yttda erilaisia havainnointi ja tarkistuslo-
makkeita. (Tyo6turvallisuuskeskus 2004, 134-135).

44.1 Havainnointi

Havainnoinnin avulla voidaan saada suoraa tietoa tarkkailtavasta toiminnasta. Ha-
vainnointi mahdollistaa tiedon kerd&dmisen luonnollisesta ympéristosta. Talla tavoin
ollaan tekemisissé oikeiden asioiden parissa, eiké esiinny keinotekoisuutta. Havain-
nointia on Kritisoitu sen takia, ettd havainnoija saattaa vaikuttaa tilanteen kulkuun,
eikd ndin ollen tilanne ole taysin samanlainen kuin normaalisti. Joissakin tapauksissa
havainnoijan voi olla vaikea Kirjoittaa ylos kaikkea havaitsemaansa tietoa, jolloin
hénen pitaé luottaa muistiinsa tai kayttad apuvalineitd (esim. videointi). Havainnoin-
nin avulla voidaan keraté tietoa monipuolisesti ja useat eri alojen tutkijat kayttavéat
havainnointia tutkimusmenetelméand. Havainnointia voi kéyttdd monella erilaisella
tavalla. Se voi olla taysin luonnolliseen toimintaan sisallytettyé tai se voi olla hyvin-
kin tarkasti systematisoitua. My0ds havainnoijan rooli tietoa keréttavéssa tilanteessa
voi vaihdella, esimerkiksi siten ettd osallistuuko han havainnoitavaan toimintaan vai
ei. Havainnointi on luokiteltu eri lajeihin. Systemaattisessa havainnoinnissa, havain-
noija on ulkopuolinen ja tiedon hankinta on tarkasti jasenneltyd. Osallistuvassa ha-
vainnoinnissa havainnoija voi osallistua havainnoitavaan toimintaan ja tilanne on va-

paasti muotoutuva. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2007, 207-212).

4.4.2 Haastattelu

Kun haastattelua kdytetddn havainnoinnin apuna, voidaan rajata havainnoitavia asioi-
ta haastateltavan toiveiden mukaan. Esimerkiksi omaishoitaja ndhdaén tdhan tychon
liittyen subjektina ja hdnelle annetaan mahdollisuus antaa itsestdan tietoja vapaamuo-
toisesti. Juuri tallainen joustavuus nahdaankin haastattelun etuna. On olemassa erilai-

sia haastattelutapoja, joita ovat strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin
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haastattelu. Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu tehdd&dn nimensd mukaan
lomaketta apuna kayttden ja kysymykset ovat ennalta laadittu. Itse haastatteluun ei
tarvitse varata liikaa aikaa, silla se on etukateen suunniteltu ja valmisteltu. (Hirsjarvi
ym. 2007, 199-207). Haastattelua suunnitellessa tutkijan pitd& pohtia minka haastat-
telutyylin valitsee ja misséd ympadristossd haastattelu toteutetaan. On luontevampaa
vastailla kysymyksiin kun ymparisto on tuttu. Ennen varsinaista haastattelua haastat-
telijan on hyva keskustella yleisesti ja pohjustaa tulevaa haastattelu tilannetta, jotta
ilmapiiri muuttuisi vapautuneemmaksi ja jannitys lieventyisi puolin ja toisin. (Eskola
& Vastaméki, 2001, 27-30).

5 HAVAINNOINNIN KOHTEET SIIRTOTYON ERGONOMIAA
ARVIOITAESSA

5.1 Ympéristd

Tyédtilan tulee olla riittdvan tilava ja esteeton. Tassa tyossa esimerkiksi tyotila on aina
se paikka, jossa omaishoitaja avustaa hoidettavan siirtymista. Siirtojen avustamiseen
ja mahdolliseen apuvélineiden kayttoon pitdd varata riitavasti tilaa. Tilan puute on
asentokuormitusta lisdava tekijd ja se vaikeuttaa avustajan liikkeitd, jolloin tapatur-
mavaara kasvaa (Troup, Lloyd, Tarling & Wright. 1988, 39). Oikeanlaisilla tilarat-
kaisuilla voidaan helpottaa siirtojen onnistumista. Esimerkiksi wc —ja suihkutiloissa
siirto voi onnistua hyvin, jos tilaratkaisut ovat jarkevia. Tilaratkaisuja huomioidessa
kannattaa katsoa myds korkeus, jossa siirtymiset tehdaan. Siihen voidaan vaikuttaa
esimerkiksi sdédettavalla sangylla tai wc: n korotuksilla ym. Lattian pité4 olla pitava,
eika liukas ja lattialla olevia esteitd tai esineitd ei saa olla l&hettyvillg, silld ne voivat
vaarantaa tai héairita siirtotilannetta. Myds avustajan kengét tulee olla pitavat ja tasa-

painoiset. (Karhula, R6nnholm & Sjdgren 2007, 14).

Ympéristoon kuuluvat kokonaisuudessaan kaikki apuvélineet, huonekalut, vaatetus ja
lattiapinta. Vaatteet eivat saa olla liian kireét, jotta avustajan polvet ja lantio paé&sevat

lilkkumaan esteettomasti. Myo6s autettavan vaatteet on hyvéa ottaa huomioon. Ne ei-
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vat saa olla liukasta materiaalia, jotta avustajan ote pysyy hanen hallinnassaan. Kaik-
kien vélineiden, joita siirtotilanteessa on mukana, pitdd olla hyvassa kunnossa ja en-
nen muuta ehjid. Ymparisto ratkaisuissa kannattaa kayttaa talonpoikaisjarkeé ja tila-
ratkaisuihin voidaan 10ytaa erilaisia ja helpottavia tapoja. Esimerkiksi pyoratuolin
asettaminen oikeaan asentoon siirrettdvadn kohteeseen néhden helpottaa siirtoa.
Myo0s Kaiteet ja kasinojat on hyvé saada pois siirtymisen tieltd. Yhtend tarkeimmista
seikoista kannattaa aina varmistaa etté siirtoalusta on paikallaan eli esimerkiksi pyo6-

ratuolissa on jarrut paalla. (Troup ym. 1988, 39-41)

Ympariston ja tilaratkaisujen yhteydessa on hyvé tarkistaa avustettavan pyorétuolin
sopivuus. Siirtymisten ndkokulmasta mietittyna liian kapea pyoratuoli hankaloittaa
siirtymista. Istuinosan kaltevuus on oltava oikeassa kulmassa, jotta se ei hankaloita
siirtymistd, eli istuinosa ei saa olla liikaa nojallaan taaksepdin. Irrotettavat tai siirret-
tavat késituet helpottavat siirron onnistumista ja ovat joissain tapauksissa l&hes valt-
tdmattomat. Samoin jalkatuet ovat hyvéa olla sivuille kaantyvat, silla ne helpottavat
siirtymisen avustamista, koska ne voidaan asetella niin ettd ne eivét ole esteend. Tél-
I6in avustettava voi myos kayttdd mahdollisia jalkavoimiaan siirtymisessé apuna.
Jarrujen kunto on tottakai ehdottoman tarke&a, jotta pyorétuoli pysyy paikallaan siir-
ron aikana. Pyoratuolin taakse voidaan asentaa myos jalkapoljin, joka helpottaa avus-
tajan tyotd esimerkiksi kynnysten ylittdmisessd. Pyoratuolin hankinta ja korjaustyot

tehdaan yleensa pyoratuolinkayttdjan terveyskeskuksessa. (Kivilahti 2003, 6-27).

5.2 Potilaan siirtymisen avustaminen

Havainnoitavat siirrot maaraytyvat sen mukaan, ettd mitka siirrot tyontekijat kokevat
itselleen kuormittavimmaksi. Naita siirtoja voivat olla esimerkiksi siirtyminen vuo-
teesta tuoliin, tai siirtyminen tuolista wc-istuimille. Havainnoinnin kohteena ovat
tyontekijan ty6asennot siirron eri vaiheissa, siirtoetdisyys ja siirtokorkeus. Ty6asen-
toja havainnoidessa taytyy ottaa huomioon vartalon eri osia. Videointi helpottaa tdssa
vaiheessa, silld silloin liikkeen voi katsoa moneen eri kertaan ja havainnoida yhta

kehonosaa kerrallaan.
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Ylaraajojen ja ylavartalon kuormittavuus on sopivissa rajoissa, jos hartiat pysyvat
rentona, kyynérpééat ovat lahelld vartaloa ja ranteet pysyvét suorassa, eikd avustajan
tarvitse puristaa sormillaan liian kovaa. Alaseldan kuormitusta tarkkailtaessa katso-
taan, ettd selka on pystyasennossa luonnollisesti, tai se ei ole kallistunut eteenpéin
enempéé kuin 45 astetta. Asteet arvioidaan siten etta kuvitellaan suora linja alaraa-
joista kattoon alaraajojen ollessa suunnilleen suorana. Selka ei saa kiertyd enempaa
kuin 15 astetta potilasta siirrettdessa. Selén kierron asteet arvioidaan hartioiden suun-
nasta polviin ja jalkateriin nédhden. Arvioitaessa alaselan kuormitusta huomioidaan
my0s se, ettd nayttadkod siirron avustaminen hallitulta koko ajan. Siirto ei saa olla
riuhtaiseva ja selkd ei saa olla pyoristyneend, eiké& koyristyneend mistdén kohtaa.
Myos alaraajojen kuormitusta arvioidaan. Siirtotilanteessa avustaja ei saa olla kyy-
kyssa tai polvet vasten alustaa. Siirrettdessé potilasta alaraajojen tulisi olla kayn-
tiasennossa ja polvien ja jalkaterien osoittaa samaan suuntaan. (Karhula ym. 2007,
16-17)

Avustajan siirtotaitoa arvioidessa tulisi kiinnittdd huomiota siirron ohjaukseen, poti-
laan oman aktiivisuuden hyddyntamiseen ja siirto-otteisiin. Siirron ohjaaminen tulisi
tapahtua sanallisesti ja kosketuksen avulla. Omaishoitajien tyotd arvioitaessa pitéé
ottaa huomioon se, ettd omaishoitoparilla voi olla monien vuosien kokemus yhteis-
tyostd tamén asian tiimoilta, joten sanallinen ohjaus voi olla vahaisempéa. Avus-
tusotteiden pitdisi olla sellaisia, ettd ne eivat haittaa potilaan omia luonnollisia liike-
malleja, vaan ennemmin tukevat ja kehittavat niitd. Otteet eivét tietenkadn saa aiheut-
taa potilaalle kipua tai muita ikavia tuntemuksia. (Karhula ym. 2007, 16-17). Potilaan
siirtymisen oikeaoppista avustamista kasitellaan vield tarkemmin taman tydn luvussa
6.

5.3 Apuvilineiden kaytto siirtymisen apuna ja yleisimpié apuvélineité

Apuvilineiden kayttdé on kunnossa, jos apuvalineitd kdytetdan oikein ja niiden kayt-
to0n on tarvetta. Jos tarvetta ei ole, niin apuvélineitd ei silloin tarvitse kayttaa. Esi-
merkiksi potilasnosturin kéyttd on tarpeellista, jos avustettava ei pysty tukeutumaan
alaraajoihinsa ollenkaan. Huomioitaessa muita siirtymisen apuvalineitd tulee ottaa

huomioon se, ettd apuvélineitd ylipaataan on kéytettavissa ja ettd niitad kaytetédan oi-
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keaoppisesti. (Karhula ym. 2007, 15). Apuvélineiden oikeaoppinen kayttd arvioidaan
silla tavalla, ettd apuvélineet mahdollistavat avustajan ergonomista tyoskentelyé ja

mya0s potilaan oman aktiivisuuden hyddyntamista.

Seuraavaksi téssd kappaleessa esitellddn apuvalineitd, joita kdytetddn avustettaessa
potilaan siirtymistd. Vuodetasolla liukumista edistdvia apuvalineit ovat muun muas-
sa liukulakanat, liukulevyt ja siirto, - seka kaantdlevyt. Niiden toiminnan periaatteena
on se, ettd ne véhentdvét potilaan ja vuoteen vélistd kitkaa. Vuoteen patja ei saa
my0dskaan olla lilan pehmed, silla se vaikeuttaa ja raskauttaa potilaan siirtymistd. On
helpompi siirtyd ylhaalta alaspéin kaytettdessa kitkaa vahentévia apuvélineita, silla
silloin hyddynnetédén painovoimaa. Tukevaa otetta auttavia apuvélineita ovat erilaiset
kahvalliset nostovyot ja remmit, joiden avulla avustaja pystyy siirrossa kéyttamaan

paremmin alaraajojen voimiaan, koska ote on pitavé. (Kauppi ym. 2010, 104-105).

Tukitankoja ja tartuntakahvoja on myds olemassa monenlaisia ja niiden ideana on se,
ettd avustettava saa niista otteen ja pystyy yldraajojen voimaa apuna kayttaen siirty-
maan tai helpottamaan siirron onnistumista. Tukitangot ja tukikaiteet ovat kéatevia
esimerkiksi wc — ja suihkutiloissa. Niitd on olemassa erilaisia malleja ja niita voidaan
asentaa eri korkeuksille. Wc:hen voidaan asentaa myos istuinkorotus, joita on mark-
kinoilla my6s sahkolla saadettavia. Eli we-istuimen korkeutta ja kulmaa voidaan saa-
tdd vaivattomasti. Pyoratuolin kayttéjilla on yleensd kaytdssadn myos suihkutuoli,
joka voi olla pyoréllinen. Vuode on tarkedssé asemassa ajateltaessa hoitajan kuormi-
tusta. Vuoteen tulisi olla sopivalla korkeudella ajatellen siirtymisia ja esimerkiksi
vuoteen sijaamista. Sahkolla saadettava sanky on paras mahdollinen vaihtoehto, silla
sen voi aina siirtdd haluttuun korkeuteen ja asentoon. Sangyn reunassa on hyva olla
nousutuki, joka helpottaa potilaan siirtymista pyoratuoliin. On olemassa myds tuole-
ja, jotka ovat sahkolla saddettdvid ja joiden kaiteet ovat siirrettavia. (Tamminen-Peter
& Wickstrom. 2002, 22-34).

Muita huomioon otettavia apuvalineitd voita voivat olla esimerkiksi pyo6ralliset nou-
sutelineet, joiden avulla potilasta voidaan siirtdad pyoratuolista vaikkapa sénkyyn tai
toiseen tuoliin. Sahkokayttdiset potilaan siirron apuvalineet, kuten esimerkiksi poti-
lasnosturit, véhentévat huomattavasti avustajan kuormitusta, mutta jos potilaalla on

riittdvasti omaa toimintakykya, ei niitd tarvita. (Tamminen-Peter & Wickstrém.
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2002, 22-34). Oikeanlainen apuvalineiden kayttd ergonomian kannalta perustuu sii-
hen, ettd on tietoa oikeista ty0asennoista ja tyotavoista. Avustajan taytyy luonnolli-
sesti tietdd kaytettdavan apuvalineen toimintaperiaatteet ja kéayttétarkoitus. Erilaisten
apuvélineiden kayton harjoittelu auttaa oppimaan niiden luontevaa kayttéa. (Kauppi
ym. 2010, 104).

6 ERGONOMINEN POTILASSIIRTO JA SEN OPETTAMINEN

6.1 Ergonomisen siirtotavan perusteet

Jotta ergonomista potilassiirtoa voi ohjata ja opettaa muille, tdytyy ymmartaa er-
gonomisen potilassiirron ja tydskentelyn perusteet. Hoito —ja huolenpitotydssé ergo-
nomia merkitsee sita ettd hoitaja pystyy toimimaan mahdollisimman vahan omia li-
hasvoimiaan kayttaen ja hyodyntdmaan potilaan toimintakykya. Yhtend ergonomisen
tyoskentelyn ja potilassiirron perusteena on hyva tyéasento ja sen ymmartaminen.
Hyvan asennon on sailyttava tydvaiheiden muuttuessa ja erilaisissa olosuhteissa.
Myods oman kehon hallinta on olennaisessa asemassa ergonomisia tyotapoja toteutet-
taessa. Avustajan taytyy ymmartad millaisia tybasentoja tulee valttaa ja miten siirta-
miseen tarvittavaa voimaa voidaan tuottaa painonsiirtojen ja alaraajojen avulla.
(Kauppi ym. 2010, 102-103).

Ergonominen potilassiirto on nimenomaan siirto, ei nosto. Siirrettdessd huomioidaan
potilaan luontaisia liikemalleja ja pyritaan aktivoimaan potilasta. Potilaan luontaisten
liikemallien ymmartaminen edellyttaa tietoutta ihmisen perusliikkumisesta. Ihmisen
luuston tulisi kantaa kuorma. Luiden on aina oltava siind asennossa, ettd tarvitaan
mahdollisimman véhén lihastyota. Pysty asentoon siirtyesséd huomioidaan, ettd paan
paino on hartioiden paalla, ylavartalo lantion pééll4 ja koko kehon paino alaraajojen
paalld. Avustaminen tapahtuu siitd kehon osasta, mista liiketta ei tule riittavasti.
Avustusote on ennemminkin ohjaava kuin voimakas. Avustusta annetaan vain sen
verran kuin potilas tarvitsee, ei enempéa. Téaten tuetaan potilaan omaa liikkumista ja

s&astetddn omia voimavaroja. Kosketuksen on oltava ohjaava ja liiketta tukeva. Ei
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saa repid, eik& ottaa kiinni epdmiellyttdvan tuntuisesti. Painovoimaa kannattaa hyo-
dyntad, eli siirtdmaan ja ohjaamaan ylhaalta alaspéin, koska se on luonnollisempaa
avustajalle ja potilaalle. Potilaan tunteminen on avainasemassa ja tietdmys hanen
toimintakyvystddn ja voimavaroistaan. Potilasta voidaan pyytdd nayttdmaan, miten
han siirtyisi vuoteesta istumaan, tai tuolista seisomaan. Taten havainnoidaan potilaan
perusliikkumista. Potilasta ohjataan my6s puhumalla. Ohjeiden on oltava selkeité ja
rauhallisia. Puhe ja kosketus ja liike yhdistetdan, jolloin avustamisesta tulee koko-
naisvaltainen paketti, jota voidaan kutsua kuntouttavaksi avustamiseksi. (Tamminen-
Peter & Wickstrom. 2002, 40-44, 49).

6.1.1 Hyva tyoasento

Hyvaa tydasentoa kuvailtaessa otetaan huomioon eri kehonosia. Hoitajan alaraajojen
tulisi olla kdyntiasennossa, jolloin hoitajan tasapaino on tukeva ja liikkkuminen vaiva-
tonta. Oikea tyokorkeus saavutetaan polvia joustamalla ja tarvittava voima haetaan
reisilihaksista. Avustettaessa avustajan asento muuttuu potilaan liikkeen mukana pai-
nonsiirtojen avulla. Talléin kuormitus kohdistuu jalkojen lihaksille. Késill& kurkotte-
lua ja turhia kumarruksia ja seldn Kiertoliikkeita tulee valttaa. Vartalon painon tulisi
pysya siirron kaikissa vaiheissa hoitajan jalkojen péélla ja selan pitdd pysya mahdol-
lisimman suorana. (Tamminen-Peter ym. 2010, 23-24). K&yntiasennossa avustettaes-
sa polvien ja lonkkien tulee olla koukussa, jotta voimaa voidaan saddelld tehok-
kaammin. Kun jalat ponnistavat voimaa lattiasta, voima siirtyy vartaloon ja kasiin
liikkeen avulla ja kohdistuu potilaan liikkeen avustamiseen. Tallaisella painonsiirto-
tekniikalla sadstetdan hartioiden ja kasien kuormitusta. Hartiat pitaisi aina avustetta-
essa yrittaé pitdd rentoina. Kannattaa kiinnittdd huomiota myos siihen, ettd avustetta-
van ja avustajan painopisteet ovat lahelld toisiaan. Téalla tavalla avustajan kuormittu-
minen on vahdisempad ja avustettavan siirtyminen on turvallisempaa, silla avustaja
on sijoittunut siten ettd avustettava ei pdase kaatumaan. Hoitaja voi ottaa tukea sei-
nastd tai sangyn reunasta vartalollaan tai kasillaan, jotta siirto on mahdollisimman
tukeva. (Tamminen-Peter & Wickstrom. 2002, 48 ).
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6.1.2 Oman kehon hallinta

Taitavan avustajan pitédé pystya hallitsemaan omaa kehoaan ja tunnistamaan erilaisia
liikkeitd omasta kehostaan. Kun han hallitsee oman kehonsa ja tietdd kehonsa liik-
keet, on hanen helpompi myds havainnoida ja tunnistaa avustettavan liikkeitd. Avus-
tajan pitadd hallita ja tunnistaa tasapainoinen asento. Taméa vaatii sité, ettd ihminen
tunnistaa oman kehonsa keskilinjan ja hallitsee sen siten, etta h&dnen painonsa jakau-
tuu tasaisesti keskilinjan molemmille puolille. Tall6in h&nen asentoaan tukevien li-
hasten kuormittuminen on tasaista joka kehon osassa. Kun ihminen tiedostaa ja hal-
litsee kehonsa keskilinjan on hanen asentonsa tasapainoinen ja mahdollisimman va-
han kuormittava. Silloin energiaa voidaan kohdistaa enemman esimerkiksi ylaraajo-
jen toimintaan. Kun ihminen hallitsee kehonsa tasapainon, on hanen helpompi yllapi-
taa se liikkeen yhteydessa. Liikkeen on oltava tasainen ja hallittu ja ihminen tuntee
painovoiman vaikutuksen ja painopisteen siirtymisen omassa kehossaan. Kun avusta-
ja hallitsee kehonsa hyvin han tunnistaa kehonosiensa erilaiset asennot ja niiden suh-
teet toisiinsa ja alustaan. T&m& mahdollistaa sen ettd avustaja pystyy liikkeen aikana
séilyttdmaan oman tasapainonsa ja hallitsemaan kehoaan siten, ettd potilaan avusta-
minen tapahtuu vartalon voimia ja painovoimaa apuna kayttden. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 28-32).

6.1.3 Motorinen taito

Oman kehon ja sen liikkeiden hallintaa fyysisissd tehtévissa, kutsutaan motoriseksi
taidoksi. Jotta motorinen taito on hyvalla tasolla, pitdd ihmisen hermoston, aistien ja
lihaksiston toimia hyvin yhdessa. Jos motorinen taito on hyvélla tasolla, pystyy tyon-
tekijé tekemadn tehtdvansa kéyttden vdhemman energiaa. Tehtdvan tekeminen onnis-
tuu myos paremmin muuttuvissa olosuhteissa ja yllattavissakin tilanteissa. Taitoa
vaativassa suorituksessa yhdistyvat motoriset toiminnot ja havainnot keskushermos-
totasolla. (Rantsi 2005, 19). Taitavuus nakyy silloin kun vaadittu liike pystytdan suo-
rittamaan yhtd hallitusti, vaikka tilanteessa tai olosuhteissa tapahtuisikin joku yll&tta-
va muutos. Oppimisen ja harjaantumisen kautta ihminen oppii kayttdmaan kehoaan
taloudellisesti tyon vaatimissa tehtavissa. Motoriseen taitoon kuuluu siis liikkeenhal-

lintakyvyt ja niithin kuuluvat tasapaino, reaktiokyky, liikenopeus ja koordinaatioky-
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ky. N&ma taidot maaraytyvat periman ja ympariston, seka litkuntatottumusten perus-
teella. Taitavaan liikesuoritukseen tarvitaan myos lihasvoimaa —ja kestavyytta, seka
riittdvaa nivelten liikkuvuutta ja lihasten notkeutta. Myds suoritusmotivaatio on tar-
ked osa suoritusta, silla ilman sitd motorisia taitoja ei pystyta ottamaan kdyttoon suo-
rituksessa. Motoriset taidot, kuten myos esimerkiksi lihaskunto, alkavat heiketa ih-
misen ik&antyessa. Liikunnalla ja harjoittelulla voidaan hidastaa motoristen taitojen
heikkenemista. Tarkeimpid harjoitteita ovat tasapainoharjoitteet, silld tasapainon
heikkeneminen ian mukana on todettu useissa tutkimuksissa. (Punakallio 2001, 96-
99)

6.2 Esimerkkeja erilaisista ergonomisista siirtotavoista

Ennen varsinaista siirtoa avustajan pitdd suunnitella mit& hén tekee ja tarvittaessa jar-
jestaa tyotilat turvalliseksi. Avustajan pitaa sijoittaa tarvittavat apuvélineet paikoil-
leen ja tarkistaa, ettd hanella itselldan ja potilaalla on oikeanlaiset varusteet, esimer-
kiksi tukevat kengat. (Kauppi ym. 2010, 103,105). Siirron suunnitteluun kuuluu poti-
laan voimavarojen huomioiminen. Esimerkiksi potilas siirtyy pyoratuoliin seisoma-
asennon kautta, jos han kykenee varaamaan alaraajoihinsa. Potilaan toimintakyky
maadrittelee millainen avustustapa valitaan ja kuinka paljon avustusta han tarvitsee.
Késituki, mihin potilas voi tarttua, auttaa hanta kayttdméan ylaraajojensa voimia ja
antaa hénelle turvallisuuden tunnetta. Muidenkin siirtymisessé kaytettavien apuvéli-
neiden kayttod taytyy tietysti miettid ennen siirtoa. Potilaalle tdytyy ennen siirtoa an-
taa tarkat ohjeet, jotta hdn tietdd mité tulee tapahtumaan ja miten hanen pitaa toimia.
(Tamminen-Peter ym. 2010, 17-19, 22). Kaikkia erilaisia siirtotekniikoita suoritetta-

essa, taytyy hoitajan koko ajan muistaa sailyttdd ergonominen tyfasento.

6.2.1 Siirtyminen vuoteessa istumaan

Yksi tapa siirtyd vuoteessa selinmakuulta istumaan on seuraava. Potilas tarttuu hoita-
jan ojennettuun kéteen ja samanaikaisesti hoitaja auttaa toisella kadell&&n potilaan
jalat vuoteen reunan yli. Hoitaja avustaa kadesta vetdmalla sen verran mité potilas
tarvitsee noustakseen istumaan. Potilaan istuessa varmistetaan, ettd hén pysyy tasa-

painossa ja katsotaan ettd hanen jalkansa ovat tukevasti lattiaa vasten. Potilasta voi-
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daan ohjata ottamaan jostain kiinni, jotta hén tuntee olonsa tukevaksi. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2002, 63).

Toinen tapa siirtadd potilas makuulta istumaan on kylkimakuun kautta. Hoitaja avus-
taa potilaan jalat vuoteen reunan yli ja auttaa potilasta nousemaan istumaan tyonta-
malla hanté vuoteen puoleisen olkapaan ja hartian kohdalta. Hoitajan ote on laaja ja
hanen yldraajansa ja potilaan hartian seudun véliin voi asettaa tyynyn, mukavuuden
lisadmiseksi. Potilas voi itse tyontda kasilladn vuoteen reunasta noustessaan istu-
maan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2002, 64).

6.2.2 Siirtyminen vuoteesta pyoratuoliin

Jos potilaalla on riittdvasti voimia alaraajoissa, voidaan hanet ohjata siirtyméaan sei-
soma-asennon kautta. Potilas istuu vuoteen reunalla ja hdnen polvensa ovat sopivassa
kulmassa jalkateriin ndhden (noin 95 astetta) ja hdnen jalkansa ovat tukevasti vasten
lattiaa. Potilaalle on hyva jarjestda tuki, josta han voi ottaa kiinni, esimerkiksi kaide,
kahva, tai vaikka tukeva tuoli. Pyoratuoli on sijoitettu potilaan sivulle aivan vuotee-
seen kiinni ja mahdollisimman l&helle potilasta. Potilasta ohjataan kallistamaan yl&-
vartaloaan eteenpéin ja ponnistamaan jaloillaan itsensd seisomaan. Héan voi vetéaa ka-
silld&n edelld mainitusta tuesta. Seisomaan nousu vaiheessa hoitaja voi avustaa ot-
teella potilaan lantiosta toisella kadelldan. Toisella kadelld han voi tukea potilaan jal-
kaa lattiaa vasten, otteella polven ylapuolelta. Hoitaja on sijoittunut potilaan toiselle
sivulle. Kun potilas padsee seisomaan, han kaantyy pienin askelin siten, ettd hanen
takapuolensa on kohti pyoratuolia. Lopuksi hén istuutuu. Hoitaja pysyttelee koko
ajan lahelld potilasta ja voi pitdd kevyttd otetta potilaan lantion seutuvilla ja auttaa

hanta kdantymaan ja istuutumaan hallitusti. (Tamminen-Peter ym. 2010, 20-21).

Toinen tapa on matalampi siirto, jolloin lahtdasento on sama kuin edelld ja potilaalle
on jarjestetty myos tuki kuten edelld. Potilasta ohjataan ottamaan kiinni pyorétuolin
kauimmaisesta kasinojasta tai pyoratuolin istumatyynysté, kun han vield istuu vuo-
teen reunalla. Vuodetta l&hempi pyoratuolin kasinoja on voitu nostaa ylos ja jalka-
laudat on voitu siirtdd sivuun, jotta mitédan ei ole siirtymisen tielld. Hoitaja on sijoit-

tunut potilaan sivulle tai etuviistoon ja han tukee potilaan lantiosta toisella k&dell&dén
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ja toisella k&delld han voi tukea potilaan polvesta hanen jalkaansa vasten lattiaa. Poti-
las ponnistaa sen verran ettd hanen takapuolensa nousee vuoteesta ja han kaantaa sen
pyoratuoliin. Hoitaja voi auttaa vartalon kiertoa lantiosta tai kyljestd, liikettd avusta-
malla. Hoitajan ote voi olla my0s sellainen, etta han ottaa kiinni potilaan lantion mo-

lemmin puolin, molemmin kasin. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2002, 65).

Kolmas tapa on samanlainen matala siirto, mutta hoitaja antaa enemman apua aset-
tumalla istuvan potilaan eteen ja ottamalla kiinni potilaan lapaluiden alta, sijoittamal-
la katensa potilaan kasien ja kylkien vélistd. Potilas voi ottaa omilla kasillaan tukea
hoitajan lantion ja kylkien seudulta. Hoitaja koukistaa hieman polviaan ja sitten hoi-
taja ja potilas ponnistavat yhta aikaa ja hoitaja k&dantda samanaikaisesti potilaan vie-
ressd olevaan tuoliin. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2002, 66). Naita edella mainit-
tuja siirtotapoja voidaan kayttaa siirryttdessa tuolista toiseen tuoliin tai siirryttdessa
wc:hen, periaatteet ovat samat. Naitd tapoja kdytettdessa hoitajan on tietysti kiinnitet-

tdva huomiotaan oikeisiin tydasentoihin ja tapoihin, joita on edella kasitelty.

6.2.3 Istuma-asennon korjaamisen avustaminen

Istuma-asentoa potilas voi korjata niin sanotun pakarakavelyn avulla. Tarkoituksena
on se, etta potilas padsee istumaan tuolin perélle asti, ryhdikkadseen istuma-asentoon.
Hoitaja on sijoittunut potilaan etuviistoon potilaan ollessa jo istumassa. Hoitaja aset-
taa katensa potilaan niskan takaa hénen olkapaalleen. Hoitaja kallistaa potilaan yla-
vartalon painon hénen toisen pakaransa péélle vetdmalla kadelldén itseensd pain.
Toista jalkaa, jonka p&alla potilaan paino ei ole, hdn tyontad toisella kadelladéan taak-
sepdin. Sama ote toistetaan toiselta puolelta. N&in potilas saadaan siirtymaan tuolissa
parempaan istuma-asentoon taaksepdin, kayttden apuna painon siirtoja. Potilas voi
itse korjata asentoaan samalla periaatteella, jos han siihen pystyy. Samalla tavalla
potilasta voidaan siirtdd myos eteenpdin tuolissa, mutta vetamalla h&nen toista jal-
kaansa eteenpdin polven takaa, painonsiirron aikana. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2002, 72).
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6.3 Uuden taidon oppiminen

Kuten edelld on todettu, ovat potilaan ergonomiseen siirtdmiseen tarvittavat taidot
motorisia taitoja. Niiden oppimista kutsutaan motoriseksi oppimiseksi. Se tarkoittaa
uusien taitojen oppimista ja omaksumista harjoittelun kautta. Oppiminen tapahtuu
usean toiston seurauksena ja samojen liikkeiden toistamisella muuttuvissa olosuh-
teissa. Uuden taidon oppiminen tarkoittaa siis sita ettd tekniikka on opittu pysyvésti.
Tahan tavoitteeseen pédéstdén vain jatkuvalla harjoittelulla. Suoritusta toistettaessa
useita kertoja opitaan liikkeen kaavat ja liikkeesta tulee hallittu. (Rantsi. 2005, 19).
Motoriseen oppimiseen vaikuttavat kognitiiviset toiminnot, liiketoiminnot ja havain-
not. Harjoitellusta liikkeesta syntyy aivoihin muistijalki, jolloin liike automatisoituu
ja sen tekeminen on helpompaa. Keskushermosto ohjaa ihmisen toimintoja ja harjoit-
telemalla liiketta keskushermoston eri osien yhteistoiminta paranee, jolloin her-
moimpulssin johtuminen tulee nopeammaksi. My0ds lihakset alkavat toimia parem-
min yhteen harjoittelun my6ta ja silloin liikkeen suorittaminen ei vaadi niin suurta

ponnistelua. (Tamminen-Peter ym. 2007, 37).

Oppija oppii kokemuksen kautta, eli tekemélla ja harjoittelemalla kyseista tehtavaa.
Oppiminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Kognitiivisessa vaiheessa analysoidaan sa-
nallisesti taidon tai tyon periaatteita oppijan ja opettajan valilla. Seuraava vaihe on
Kiinnittdmisvaihe, jolloin analysoituja periaatteita harjoitellaan kéytanndssa. Oikeat
liikemallit omaksutaan jatkuvalla harjoituksella ja virheasennot karsitaan pois. Tama
vaihe saattaa kestéé useita viikkoja tai kuukausia, riippuen suorituksen vaikeustasos-
ta. Sitten seuraa automaatiovaihe jolloin oppija voi lisdta suoritusnopeutta ja tehtava
pystytdan suorittamaan vahemmalla keskittymiselld, suorituksen laatua heikentdmat-
ta. (Salakari 2007, 15, 25-26). Motoriseen oppimiseen liittyy myos transfer eli siirto-
vaikutus. Tama tarkoittaa sita ettd opittua taitoa pystytdan hyddyntdmaan muuttuvis-
sa olosuhteissa ja eri tilanteissa, missd se on opittu. Opittujen tyOtapojen ja muistiin
jaaneiden toimintamallien avulla opittua taitoa kyetéd&n soveltamaan uudenlaisissa
olosuhteissa. N&iden mallien kayttda ja soveltamista pidetddn tarkeimpana asiana

puhuttaessa transferista motorisen oppimisen yhteydessa. (Salakari 2007, 72-73).
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6.4 Potilassiirron opettaminen ja ohjausmenetelmét

Kun opetetaan ergonomista potilassiirtoa, taytyy opetettavalle ensin kertoa hieman
taustaa ja teoriatietoja, jotta hdn ymmart&d& miksi asiat tehdaan opetettavalla tavalla.
Eli oppijan pitdd ymmartad mihin pyritadan ja miksi. Keskustellaan mitka asiat ovat
tarkeimpid huomioida harjoiteltavassa suorituksessa. Seuraavaksi voidaan nayttéa
esimerkkisuoritus, joka potilassiirtoja harjoiteltaessa voi olla koko siirto. Samalla
voidaan tahdent&a asioita johon siirron aikana tulee keskittyd. Ohjaaja nayttaa vir-
heettdman suorituksen, jota oppija havainnoi. Nain oppijan mieleen syntyy malli,
mihin hénen pitda pyrkia kun han harjoittelee siirtoa. Sitten hén alkaa harjoittele-
maan siirtoa, opettajan valvoessa suoritusta. Jos oppijan siirtoharjoittelu nayttaa silta
etta joku siirron osa tuottaa oppijalle erityisia vaikeuksia, voidaan harjoittelu jakaa
osasuorituksiin. Talloin oppija voi harjoitella pelkastaan yhté siirron vaihetta kerral-
laan. Uutta taitoa harjoiteltaessa ohjaaja antaa sanallista palautetta oppijan suorituk-
sesta. Tehokkainta on antaa palaute suorituksen jalkeen. Suorituksen aikana annettu
palaute saattaa parantaa suoritusta hetkellisesti, mutta ei edistd oppimista harjoituk-
sen jalkeen. Ohjausta ja palautetta vahennetaan sitd mukaan kun oppijan taidot kehit-
tyvat. Tamén vaiheen jélkeen jarjestetdaan niin ettd oppijalla on mahdollisuus jatkaa
harjoittelua opetellun mallin mukaan. Oppija itsearvioi omia suorituksiaan ja ennen
kaikkea tekee tyotd opetellun mallin mukaan. Tdma tarkoittaa juuri sitd ettd tekemal-
I& opitaan. Motorisia taitoja opetellessa vain riittdva harjoittelun maaré ja toistot ta-
kaavat halutun lopputuloksen. (Salakari 2007, 91-94, 114-115).

Tiivistetysti sanottuna opettaminen koostuu visuaalisesta ohjaamisesta, eli esimerkin
nayttdmisesta ja sanallisesta ohjaamisesta, eli alustuksen ja palautteen antamisesta.
Oppijan harjoitellessa siirtotekniikkaa, voidaan antaa myods manuaalista ohjausta.
Tama tarkoittaa sité ettd ohjataan kasin oppijaa suorittamaan liike halutulla tavalla.
Tarkoituksena on poistaa virheet ja saada tekniikka kohdalleen. Manuaalista ohjausta
ei saa antaa liikaa, ettei ohjattava tule riippuvaiseksi ohjaajan avusta. Tarkoituksena
on havainnollistaa ja saada ohjattava tuntemaan oikea liikemalli. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 38-39).



27

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Omaishoitajien ergonomia-arvioinneissa kaytetyt menetelmét

Omaishoitajan tydergonomiaa arvioidaan haastattelun ja havainnoinnin avulla. Tassa
tyossd haastattelukysymysten tarkoituksena on saada omaishoitaja kertomaan tyos-
tdén ja siitd, minka hén kokee fyysisesti kuormittavimmaksi omaishoidossa. Myds
mahdolliset tuki — ja liikuntaelinvaivat, joita hanelld saattaa esiintyd on otettava
huomioon ergonomiakartoituksessa ja ergonomian ohjauksessa. Haastattelu on tassé
ty6ssd havainnoinnin tukena ja sen avulla voidaan keskittyd niihin asioihin, mihin
omaishoitaja kaipaa tukea ja ohjausta. Haastattelu suoritetaan omaishoitajaparin ko-
tona ja tallaisessa haastateltaville tutussa ymparistossa haastattelulla on hyvét mah-
dollisuudet onnistua. Haastattelutyyli pyritddn pitdmaan mahdollisimman luonnolli-
sena ja kohteliaana. (Eskola & Vastamaki, 2001, 27-30). Haastattelu toteutetaan pa-
rihaastatteluna, jossa haastateltavina ovat omaishoitaja ja hanen hoidettavansa. Tal-
16in heilld molemmilla on mahdollisuus vaikuttaa tilanteeseen ja tuoda esiin tarkeitéd
asioita. (Hirsjarvi ym. 2007, 199-207). Haastattelutyylind kaytetddn strukturoitua
haastattelua. Haastattelulomake (LIITE 1) laaditaan k&yttden pohjana kuormittumi-
nen ja tyotyytyvaisyyskyselylomaketta (Tamminen-Peter ym. 2010, 69-70), jota

muokataan tyon tarkoitukseen paremmin sopivaksi.

Havainnoinnin apuna kéytetddn sovelletusti ”Potilassiirtojen kuormittavuuden arvi-
ointimenetelmaa” (Karhula ym. 2007, 26, 28) (LIITE 2). Jotta ergonomiaa voidaan
parantaa, taytyy ensin selvittdd, milla osa-alueilla parannusta tarvitaan. Arviointime-
netelma on ké&ytdssa omaishoitajan luokse tehtavélla ergonomian arviointi kotikayn-
nilld. Kéytettdvassa lomakkeessa on yhdeksén kohtaa, jotka taytetddn omaishoitajan
tyon havainnoinnin perusteella. Havainnoitava tekee tyonsa aivan samalla tavalla
kuin on tottunut tekemé&an ja havainnoija tarkkailee ja merkitsee muistiin mita ha-
vainnoi. Havainnoinnin apuna kéytetdén videointia ja valokuvia, jotta jokainen arvi-
oitava kohta voidaan katsoa huolellisesti lapi mydhemmin. Myds tyoympéristod ja
tilaratkaisuja havainnoidaan kotik&ynnilld ja tiloista otetaan myds valokuvia. (Karhu-
la ym. 2007, 11-12). Tassé tydssé tehtdva havainnointi on osallistuvaa havainnointia,

silld havainnoija tekee tutkittavalle selvaksi, ettd on paikalla havainnoimassa. Ha-
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vainnoinnin aikana voidaan tutkittaville esittdd tdydentdvia kysymyksia. (Hirsjarvi
ym. 2007, 207-212).

7.2 Kohderyhma ja projektin sisélto

Suomen Punaisen Ristin kautta tapahtuneen kyselyn ja tiedustelun avulla 16ytyi kaksi
omaishoitajaparia, jotka olivat halukkaita ergonomiakoulutukseen. Molemmat
omaishoitajat ovat miehié. Tassa tydssa heistd puhuttaessa kaytetdan nimitysta pari 1
ja pari 2, koska heidan kanssaan sovittiin ettd he esiintyvat nimettémind. Parillal on
my0s kotiapulainen auttamassa pdivittaisissa askareissa. Parin 1 omaishoitaja on
elakkeella ja parin 2 omaishoitaja on tyota tekeva. Molemmat parit asuvat omakotita-
lossa. Projektin eteneminen ja tarkoitus selvitettiin omaishoitajapareille puhelimitse,
sovittaessa ensimmaisesta kotikdynnistd. Samalla mietittiin yhteisi tavoitteita ja mo-
lemmat parit olivat sitd mieltd, ettd aina on hyvé, jos l16ytyy uusia keinoja tai hel-
pompia tapoja avustaa siirtymisissd. Seuraavissa omaishoitajapareja kasittelevissa
luvuissa kerrotaan arviointikaynneisté ja niiden tuloksista, eli kdydaan lapi haastatte-
lusta ja havainnoinnista saatua informaatiota, sek& kerrotaan ohjauskéynneista ja nii-

den sisallosta.

721 Pari 1

Omaishoitaja on yli 80-vuotias mies, joka on toiminut omaishoitajana noin 9 vuotta.
Parin omakotitaloon on tehty useita muutostoitd. Kynnykset on poistettu ja ulko-oven
edessd on leved luiska. Heilld on muutettu huonejérjestyksia ja keittiéssa on laskettu
tyotasoja, seké ylakertaan kulkemiseksi on hankittu tuolihissi. Heilld on myds erilai-
sia apuvélineitd, joita ovat mm. sahkdlla sdadettavat we:n istuin ja sanky, suihkutuoli
ja séhkolla saadettavé nojatuoli. Heilld on myo6s pyorallinen nousuteline, johon kuu-
luu kdantolevy. Talon seiniin on kiinnitetty tukikahvoja useisiin eri paikkoihin ja

wc:ssa on kaannettavat tukikaiteet ja sdngyssa on nousutuki.

Omaishoitaja kokee omaishoidon fyysisesti raskaaksi (arvio 8, asteikolla 0-10, kun
10 on erittdin raskasta), mutta han kokee ettd hanen tyokykynsé on edelleen kunnossa
(arvio 6, asteikolla 1-10, kun 10 on tyokyky parhaimmillaan). H&nell& on ollut vaivo-
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ja seldn alaosassa ja han kokee, ettd vaivat haittaavat tyoskentelyé silloin kun niit4
esiintyy. Omaishoitaja ei ole saanut potilassiirtojen ergonomiaan liittyvéaa koulutusta.
Siirrot joihin omaishoitajapari toivoi ohjausta, olivat siirtyminen pyorétuolista

wc:hen, siirtyminen pyoratuolista sankyyn ja siirtyminen pyorétuolista lepotuoliin.

Potilassiirtoja havainnoitaessa kaytettiin videointia apuna, jotta suoritusta voidaan
arvioida moneen kertaan eri nékokohdista. Siirtymiset pyoratuolista sdnkyyn ja
wc:hen sujuivat samalla periaatteella. Omaishoitaja avusti potilasta seisten pyora-
tuolin takana, samalla kun potilas veti ké&sillddn edessa olevasta tukikahvasta.
Omaishoitajan ote oli potilaan takapuolen alta ja kun potilas nousi tuolista, omaishoi-
taja kdansi potilaan istumaan sankyyn/wc-istuimelle, kurkottamalla kasillaéan, seisten
edelleen pyoratuolin takana. Nostovaiheessa omaishoitajan selké oli lahes 90 asteen
kulmassa jalkoihin nahden ja hén ei koukistanut polviaan, tai kayttdnyt painonsiirtoa
apuna. Siirtdessa omaishoitajan jalat olivat vierekkain, noin hartioiden levyisessa
haara-asennossa. Siirtymisessd sangystd kylkimakuulta istumaan sangynreunalle,
avustaja koukisti ylavartaloaan eteenpdin ja otti kiinni potilaan séngynpuoleisen har-
tian alta ja nosti hénet istumaan suoristamalla selkdnsa. Samalla potilas veti k&sillaan
avustajan niskan takaa. Siirtyessa takaisin sangysta pyoratuoliin avustaja nosti san-
gyn pyoratuolia ylemmas ja siirsi potilaan edestdpain ottaen kiinni potilaan lapalui-
den kohdalta, omat késivarret potilaan kasien ja kylkien vélista sijoittaen. Eli avusta-
ja kaansi potilaan istumaan tuoliin painovoimaa apuna kayttden. Talléin avustaja py-

syi pystyasennossa koko siirron ajan.

Siirtymiseen pyoratuolista lepotuoliin he kéayttivat apuna nousutelinettd. Tassa siir-
rossa avustaja seisoi potilaan edessa ja potilas veti itsensa seisovaan asentoon, avus-
tajan avustaessa otteella lapaluun kohdalta. Potilaan p&éstya seisomaan kaantdlevyn
paalle avustaja k&é&nsi hénet kohti lepotuolia ja sitten potilas laskeutui istumaan.
Avustajan selka oli jalleen noin 90 asteen kulmassa hénen irroittaessaan pyoératuolin
jalkatukia siirtoon valmistauduttaessa. Muuten tdmén siirron aikana avustaja pysyi
pystyasennossa ja siirto naytti sujuvan hyvin. Kun avustaja korjasi potilaan istuma-
asentoa pyoratuolissa, hén tarttui potilasta vyotaron kohdalta, seisten pyorétuoli ta-

kana ja nosti potilaan parempaan asentoon.
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Arvioidessa omaishoitajan ergonomiaa tultiin siihen tulokseen, ettd padongelmana on
alaselan kuormitus. Omaishoitajan selka oli useissa kohdissa kallistunut eteenpdin
enemman kuin 45 astetta, mika ei ole suositeltavaa (Karhula ym. 2007, 16-17). Ha-
nen selkansa naytti myos hieman koyristyvan siirron aikana. Siirtdmisen takaapain
nostamalla havaittiin olevan riskialttiimpaa kuin edesta, sill& takaapdin siirrettdessa
edessd ei ole mitddn turvaa, jos potilaan ote tukikahvasta irtoaa. Myos potilasta vuo-
teesta istumaan siirrettdessd, potilaan ote hoitajan niskan takaa on todettu riskialttiik-
si (Tamminen-Peter ym. 2007, 17-18).

Omaishoitajaparin kanssa sovittiin, ettd ergonomian ohjauskaynteja tehdadn kaksi.
Paatavoitteeksi asetettiin omaishoitajan alaselkaan kohdistuvan kuormituksen vahen-
tdminen. Tavoitteena oli myos siirtoturvallisuuden varmistaminen ja siirron sujuvuu-
den parantaminen. Keinoja naiden tavoitteiden saavuttamiseksi olivat siirtajan siirto-
asennon (ohjataan k&yntiasennossa tyoskenteleminen) ja vartalon painonsiirtojen
hyodyntdmisen ohjaaminen ja edestd tapahtuvan siirtotekniikan opettaminen. Myos
potilaan omien voimavarojen hyddyntaminen oli asia, joka paatettiin ottaa esille oh-
jausten aikana. Ohjausmenetelming kéaytettiin esimerkin ndyttdmistd, sanallista oh-

jaamista ja palautteen antamista omaishoitajan siirtosuorituksen jalkeen.

Ensimmaisellda ergonomiaohjauskaynnilla olivat mukana omaishoitajapari ja heidén
kotiapulaisensa. Kédyntiasento ohjattiin esimerkkid nayttamalla. Esimerkkisuorituk-
sen liséksi kerrottiin kuinka nostoon ja siirtoon saa voimaa jaloista, polvia koukista-
malla ja ojentamalla. Omaishoitajalle ohjattiin myds kuinka siirtamalla ylavartalon
painoa jalalta toiselle, voi saada voimaa siirtdmiseen. Harjoituksessa keskityttiin
myos havainnollistamaan kuinka alaselka pysyy suorana tydskennellessd. Omaishoi-
taja ja kotiapulainen harjoittelivat polvien koukistamista kdyntiasennossa, pitden ko-
ko ajan seldn suorana. Heille naytettiin kuinka potilasta siirretddn edestapain ja asia
perusteltiin siirtoturvallisuuden lisddmiselld. Eli avustaja on koko ajan l&hell&d poti-
lasta ja sijoittuu aina siten ettd pystyy tukemaan potilasta, jos potilas lahtee kaatu-
maan. Omaishoitaja harjoitteli siirtdmista pyoratuolista sénkyyn ja takaisin, siirtdmis-
t& pyoratuolista wc:hen ja takaisin, seké siirtamista pyoratuolista lepotuoliin. Ohjaus-
kaynnilla tultiin siihen tulokseen, etta pyoréllista ja k&éntolevyllisté seisomatelinettad

kannattaa kayttad apuna jokaisessa siirrossa.
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Siirrettdessé seisomatelineen avulla potilas pystyi 1&hes omin voimin nousemaan pys-
tyasentoon, vetdmalld kasilla telineestd ja jaloilla ponnistaen. Talléin omaishoitajan
kuormitus naytti vahenevan huomattavasti ja hadn pysyi koko siirron ajan hyvéssa
asennossa. Nain potilassiirto oli turvallisempi (omaishoitaja sijoittui potilaan eteen)
ja potilaan omat voimavarat saatiin paremmin hyoddynnettyd siirtymisen apuna.
Omaishoitajan ote oli oikealla k&dell& potilaan hartian takaa ja sen verran vetoapua,
etta potilas pystyi nousemaan pystyasentoon. Avustajille ohjattiin myds potilaan is-
tuma-asennon korjaamisen pakarakavelyn avulla, hydédyntamalla painonsiirtoja. En-
simmainen ohjauskaynti sisalsi paljon sanallista ohjausta siirtoturvallisuudesta,
omaishoitajan siirtoasennosta ja avustusotteista. Avustusotteista kerrottiin, ettd otteet
tapahtuvat sieltd mistd potilaalla ei tule liiketta riittdvasti ja otteiden voimakkuus on
vain sen verran mité potilas tarvitsee. Esimerkiksi edestapain siirrettdessa ote on joko
potilaan lantion tai lapaluiden kohdalta. Neuvottiin myo6s pitdmaan kyynéarpaat lahel-
I4 vartaloa ja valttdméaan kurkottelua ja hartioiden jannittamista siirrettdessa.

Toisella ergonomia ohjauskaynnilld olivat mukana jalleen omaishoitajapari ja koti-
apulainen. Tama kaynti oli noin viikon kuluttua ensimmaisesta k&ynnista. Aluksi
keskusteltiin viime kerran jalkeisestd ajasta ja ettd miten uudet tekniikat on otettu
kayttoon. Kavi ilmi, etta he siirtyivat edelleen samalla tavalla kuin ennenkin, eivatka
kayttdneet seisomatelinettd apuna kaikissa siirroissa. Potilaan istuma-asennon Kkor-

jaamiseksi ohjattua tekniikkaa he olivat k&yttaneet.

Ensimmaiseksi kaytiin lapi siirtyminen pyoratuolista sankyyn ja jalleen painotettiin
edestapdin siirtdmista. Sitten ohjattiin esimerkkid nayttdmalla siirtdmisen kylkima-
kuulta istumaan vuoteen reunalle. Potilaalta kysyttiin miten han itse siirtyisi ja sitten
avustettiin hanté, tukemalla hanen omia liikemallejaan ja antamalla avustusta vain
sen verran kuin han tarvitsee. Esimerkkisuorituksessa avustaja kéytti oman vartalon-
sa painonsiirtoa jalalta toiselle, jotta liike sujui mahdollisimman véhin ponnisteluin.
Avustusotteet olivat toisella kadelld potilaan vasemman hartian takaa lapaluun koh-
dalta ja toisella k&dell& potilaan oikeasta kddestd. Tadman jalkeen ohjattiin sanallisesti
naita asioista ja sitten omaishoitaja harjoitteli kyseista suoritusta potilaan kanssa. Pa-
lautetta annettiin suorituksen jalkeen. Sanallisella ohjauksella painotettiin potilaan
omien voimavarojen ja luonnollisten liikemallien hyédyntamisté ja avustajan varta-

lon painonsiirron kayttamista apuna. Viimeisena siirtona harjoiteltiin siirtymista pyo-
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ratuolista lepotuoliin seisomatelinettd apuna kayttden. Jélleen tdma siirto sujui hyvin
ja edelleen kerrottiin, ettd seisomatelinettd kannattaa kayttad apuna muissakin siir-
roissa. Jalleen kotikaynnilld annettiin paljon sanallista ohjausta avustajan painonsiir-
tojen kéytosta ja potilaan voimavarojen ja luontaisten liikemallien hyddyntdmisesta
avustettaessa. Eli neuvottiin ettd avustusotteiden voimakkuus on vain sen verran mita
potilas tarvitsee onnistuakseen, ei enempad. Toisella kotikaynnilla oli myds paljon

ensimmadiselld kdaynnilla ohjattujen asioiden sanallista kertausta.

71.2.2 Pari 2

Omaishoitaja on alle 60-vuotias mies ja han on edelleen tydssa kdyva. Han on toimi-
nut omaishoitajana noin 7 vuotta. Omaishoitajaparin omakotitaloon on tehty muutos-
toin& kynnysten poisto, keittion ovet on laajennettu ja kaikki kaapistot on muutettu
vetolaatikoiksi keittiossa. Apuvélineina heilld on mm. tukikahvoja seinissa eri puolil-
la taloa, sdngyssa nousutuki ja wc:ssd kéannettava tukikaide ja suihkutuoli. Talon

ulko-oven edessé on pitka luiska.

Haastattelusta saatiin seuraavia tuloksia. Omaishoitaja kokee omaishoidon jossain
maarin raskaaksi (arvio 6, asteikolla 0-10, kun 10 on erittdin raskasta). Tyokykynsa
han kokee olevan parhaimmillaan. Niska —ja hartiaseudun vaivoja hénelld on ollut
vahan ja selédn alaosan vaivoja kohtalaisesti. Ndiden vaivojen hén ei koe haittaavan
omaishoitoa. Omaishoitajalla on ollut alaraajaan sateilevia selkavaivoja viimeisen
vuoden aikana, silla hénella on ollut vanhoja issias vaivoja silloin talléin. Han on
saanut potilassiirtojen ergonomiaan liittyvad koulutusta 2-3 kertaa, aiheina olivat
apuvélineet ja siirrot. Koulutuksesta on aikaa noin 7 vuotta. Mies on saanut myos
ammattiinsa liittyvaa ergonomiakoulutusta. Potilassiirrot joihin omaishoitopari toivoi
ohjausta, olivat siirtyminen suihkutuolista wc-istuimelle ja siirtyminen séngysté pyo-

ratuoliin.

Potilassiirrot videoitiin, jotta niita voi tarkastella moneen kertaan. Molemmat ha-
vainnoitavat potilassiirrot sujuivat samalla periaatteella. Potilas pystyi ponnistamaan
itsensd seisomaan pyoratuolista, vetdmalla samanaikaisesti tukikahvasta tai nousu-

tuesta. Omaishoitaja oli siirroissa mukana siirtdmélla pyoratuolia pois tieltd tarpeen
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vaatiessa. Han seisoi pyorétuolin takana siirron aikana. Siirryttdessa pyoréatuolista
sdnkyyn omaishoitaja nosti potilaan jalat vuoteen reunalta vuoteelle. Tall6in omais-
hoitajan jalat olivat kdyntiasennossa ja hdn koukisti polviaan kumartuessaan. Siirryt-
téessé sangysta selinmakuulta istumaan vuoteen reunalle, omaishoitaja nosti potilaan
jalat vuoteen reunan yli. Talloin han oli kdyntiasennossa ja koukisti polviaan laskies-
saan potilaan jalat vuoteen reunan yli. Sitten omaishoitaja otti potilaan ristikkaisesta
kadesta kiinni ja veti potilaan istumaan. T&ll6in han siirsi vartalonsa painoa jalalta

toiselle.

Omaishoitajaparin kanssa sovittiin, ettd heidan luonaan suoritetaan yksi ohjauskayn-
ti. Tavoitteeksi asetettiin ohjata omaishoitajalle alaselan kuormitusta saastavia tyo-
asentoja. Paatettiin myos keskustella avustajan sijoittumisesta siirron aikana ja ohjata
heille matalasiirtotekniikkaa muuttuvan tilanteen varalta. Ergonomiaohjauskaynti
sisélsi paljon sanallista ohjausta ja keskustelua. Alaselk&an vaikuttavista kuormitus-
tekijoista ja siirto-otteista annettiin sanallista ohjausta. Kayntiasentoa ja painonsiirtoa
ohjattiin esimerkkia nayttamalla. Keskusteltiin myds avustajan sijoittumisesta siirron
aikana, jotta siirto on mahdollisimman turvallinen. Neuvottiin myds matalaa siirto-
tekniikkaa ja se olikin omaishoitoparille tuttua jo entuudestaan. Omaishoitaja oli saa-
nut ergonomiakoulutusta ammattiinsa liittyen ja selkévaivoja lapi kdyneena han oli
omaksunut ergonomisen tydskentelytavan myos omaishoitoon liittyen. Ergonomian

ohjauskéynti oli omaishoitajalle 1ahinn4 tuttujen asioiden kertaamista.

7.3 Ergonomiaochjausten arviointi

Jokainen projektissa suoritettu ergonomiaohjaus kesti noin tunnin. Ergonomia-
arvioiden jalkeen asetetut tavoitteet pyrittiin toteuttamaan néilld ohjauskaynneill.
Molemmille omaishoitajille kerrottiin mitkd ndma tavoitteet ovat ja miten niihin py-
ritdén. Parille 1 annetussa ohjauksessa painotettiin muutamaa eri paakohtaa, jotka on
edelld mainittu. Sanallista ja ohjausta oli paljon ja samoja asioita toistettiin usein.
Erilaisten harjoitusten ohjaaminen jéi kuitenkin suunniteltua vahdisemmaksi. Tavoit-
teista saavutettiin siirtosujuvuuden parantaminen, silla seisomatelinettd kayttden pa-
rannus oli ndkyva jokaisessa siirrossa. Kuitenkaan ei ole varmaa, ettd kaytetaanko

sité tekniikkaa jatkossa neuvotulla tavalla. Muiden tavoitteiden toteutuminen j&& va-
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hintd4nkin yhta arvoitukseksi. Alaseldn ergonomiaan vaikuttavista tekijoista annet-
tiin paljon tietoa ja ohjausta sek&d esimerkin ettd harjoitteiden avulla, mutta edelleen
ei ole varmaa tietoa, ettd kayttadkd omaishoitajapari mieluummin tekniikkaa johon
he ovat tottuneet. Siirtoturvallisuutta eli edestapain siirtdmisté ajatellen patevét samat

asiat. Voi olla etté totutut tyotavat syrjayttavat uudet tekniikat.

Parin 2 kohdalla tavoitteet toteutuivat. Heill& ergonomia-asiat olivat jo entuudestaan
hyvin tiedossa. Parille 2 ohjattiin suunnitellut asiat ja annettiin paljon sanallista ohja-
usta. Keskustellessa kavi ilmi, ettda ndma asiat ovat heille tuttuja ja myos aikaisem-
min on toimittu niitd kayttden. He jatkavat samalla tavalla kuin ennenkin, silla mi-

taan ei ollut syytd muuttaa.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Projektin alku ja eteneminen

Lahtokohtana projektille oli oma mielenkiintoni potilassiirtojen ergonomiaa kohtaan.
Fysioterapiaopintojeni aikana olen tydskennellyt pyorétuolin k&yttdjien kanssa, joten
opinnaytetydn kohderyhman valinta oli siksi helppoa. Omaishoitajien kanssa en ole
tyoskennellyt aikaisemmin, eikd omaishoito ollut minulle muutenkaan tuttu aihe.
Tyohon liittyvaa teoriatietoa oli helposti saatavilla, mutta aiheen rajaus ja omien re-
surssieni tiedostaminen oli aluksi hankalaa. Opinndytetyon siséllysluettelo on muut-
tunut moneen kertaan projektin edetessa, mutta asiasisalté on pysynyt suunnilleen
sellaisena kuin oli suunniteltu. Suurin osa opinnaytetydsta on ollut Kirjoittamista ja
teoriatiedon analysoimista. Ergonomiasta ja potilassiirroista minulla oli ty6harjoitte-
luista hankkimaani kokemusta, mutta kirjoitustyd on tuonut minulle paljon uutta tie-
toa ja auttanut minua jasentelemaén jo entuudestaan oppimiani asioita. Yksi tavoit-
teistani oli hankkia ty6hon riittavasti teoriatietoa, jotta kotik&ynnit sujuvat loogisesti
ja onnistuneesti. Opinnaytetydssa pyrin kasittelemaan kaikki valineet ja asiat mité
kaytettiin ja otettiin huomioon kotikaynneilld. Ajattelin ettd tdméa tyd voisi mahdolli-

sesti toimia ohjeena ihmisille, jotka suunnittelevat ergonomia-arvioinnin tekemista ja
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ergonomiaohjausta. Kirjoitustydssad olen mielestéani onnistunut kohtalaisesti, tosin
valilla tiedon rajaaminen on ollut v&hintadankin haasteellista. Opinndytetyon tavoitteet
olivat alusta saakka melko pelkistetyt ja ne eivat suuremmin muuttuneet misséan

vaiheessa projektia.

Tutustuminen omaishoitoon ja omaishoitajiin projektin aikana, on ollut erittdin mie-
lenkiintoista ja palkitsevaa. Heidén periksi antamaton asenteensa ja kekselidisyytensa
on auttanut heitd selviytymadn muuttuvista arjen tilanteista. Molemmat omaishoita-
jat, joita tapasin, ovat toimineet omaishoitajina jo useita vuosia, joten he ovat tottu-
neet omaishoidon tuomiin tehtéviin ja vastuuseen. Kummatkin omaishoitajaparit
osallistuivat innokkaasti projektiin. Opin heilta paljon uusia asioita liittyen arjesta
selviytymiseen ja péivittdisten haasteiden voittamiseen, sekd suhtautumisesta elé-

maan.

8.2 Projektin onnistuminen

Mielestani ergonomia-arvioinnit onnistuivat hyvin, silld kdyttdmani haastattelu —ja
havainnointilomakkeet olivat selkeitd. Videointi oli todella suuri apu, silla siten pys-
tyin arvioimaan potilassiirtojen eri vaiheita moneen kertaan. Ne potilassiirrot joita
havainnoin, olivat omaishoitajaparien valitsemia. Haastattelulomake, jota kaytin oli
mielestani toimiva ja sen avulla saadut tiedot auttoivat minua jasentelemadn aihetta.
Jokaisesta ergonomia-arviosta minun piti poimia muutama paékohta, johon keskittya
ergonomian ohjauskaynneilld, silla aika on rajallista. Myds havainnointilomake oli
toimiva. Kaytin havainnointilomaketta havainnoinnin kohteiden ja ergonomisten on-
gelmien loytamisen apuna. Ensimmaiselld kerralla kun katsoin potilassiirron, en vélt-
tdméttd huomannut moniakaan tarkeité asioita. Kuitenkin kun videolta katsoin suori-
tuksia moneen kertaan, niin aloin huomata tarkeit4 asioita ja pystyin myos arvioi-
maan potilassiirtoa kokonaisuutena paremmin. Havainnoinnin ja haastattelun pohjal-
ta hankitun tiedon analysointi oli mielesténi kohtuullisen helppoa. Opinnéytety6honi
tehty teoriaosuus auttoi minua hahmottamaan, ettd mihin asioihin minun tulee kiin-

nittdd huomiota.
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Ergonomiaohjaukset olivat haastavia. Tulin siihen tulokseen, etta pyrin havainnollis-
tamaan asioita omalla esimerkkisuorituksellani ja kaytin myos paljon sanallista ohja-
usta. Parin 1 kanssa oli paljon asioita, joita kdvimme l&pi. Pyrin opettamaan edesta-
pain siirtamista esimerkin avulla. Omaishoitaja kokeili kaikkia siirtotapoja, joita oh-
jasin, mutta en tiedd tuleeko omaishoitajapari kayttaméaan niité jatkossa. Sanallisella
ohjauksella pyrin kertomaan, ettd mihin asioihin tulee kiinnitt4d huomiota ergonomi-
sessa tyoskentelyssd. Puhuin paljon avustettavan voimavarojen hyodyntdmisestd, sil-
l& tdssa tapauksessa se oli mielestani avainasemassa. My6s omaishoitajan vartalon
kayttoa yritin ohjata esimerkkia nayttamalla ja painonsiirtoja havainnollistamalla. Jos
asioita on tehty samalla tavalla vuosia, niin uusia tapoja voi kuitenkin olla vaikea
omaksua. Siksi yritin perustella ohjaamiani asioita sanallisesti mahdollisimman hy-
vin. Myos sanallinen ohjaukseni pohjautui opinndytetyota tehdesséni hankkimaani
teoriatietoon. Minusta tuntuu, ettd ohjaukseni Parille 1 oli enemmankin vaihtoehtois-
ten tyotapojen esittelyd, kuin konkreettista harjoittelua. Uuden taidon oppiminen olisi
vaatinut enemman toistoharjoittelua ja uusien tydtapojen omaksumista arjen kaytan-
noksi. Mielestani ohjauksiin valitut siirtotekniikat olivat oikeanlaisia, silla ne on pe-
rusteltu alaan liittyvéssa kirjallisuudessa. Naita tekniikoita kdytetddn myos yleisesti
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Siirtotekniikat perustuvat avustajan ja avustetta-
van luonnollisten liikemallien hyodyntdmiseen. Tekniikoita olisi kuitenkin pitanyt
harjoitella enemman, silld vain siten ne voivat muuttua toimiviksi. Aluksi mika ta-
hansa uusi litkemalli voi tuntua hankalalta, mutta harjoitellessa enemman saattaa al-
kaa ymmartdmaan uuden tekniikan edut. Pari 1 antoi minulle hyvéa palautetta ja he
sanoivat kokeneensa ergonomiaohjaukset hyddyllisiksi. He sanoivat, etta tietamys
erilaisista ty6tavoista on hyvéksi ja aina on hienoa saada erilaisia nakokulmia poti-
lassiirtoihin. Itse arvioisin, etta sanallinen ohjaus onnistui hyvin, mutta fyysista har-

joittelua ja toistoja olisi pitanyt olla enemman.

Parin 2 kohdalla ainoa ohjauskaynti oli paljolti sanallista ohjausta. Autettava oli niin
omatoiminen potilassiirroissa, ettd omaishoitajan kuormitus silta osin oli aika vahai-
nen. Omaishoitaja oli saanut ergonomiaohjausta ja fyysista tyota tehneend han oli
omaksunut jo valmiiksi ergonomiset tydskentelytavat. Myos alaselkédvaivat, joita ha-
nell& oli aikaisemmin esiintynyt ty6honsa liittyen, olivat syyné siihen ettd han kiin-
nitti huomiota ergonomiaan. Han kaytti siirtymista avustaessaan jalkojensa voimia ja

vartalonsa painonsiirtoja apuna ja keskustellessa hédnen kanssaan huomasin, ettd ha-
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nell& on tietdmystd ergonomiasta. Joten Parille 2 minulla ei ollut oikeastaan mitdan
ohjattavaa. P&aatin havainnollistaa matalan potilassiirron, mutta sitdkin he olivat ko-
keilleet jo aikaisemmin. Keskustelimme siirtoturvallisuudesta ja selk&én vaikuttavis-
ta kuormitustekijoisté ja ergonomisista tydasennoista. Pari 2 oli tyytyvainen etté heil-

I& ergonomiaan liittyvat asiat ovat kunnossa.

Kokonaisuudessaan projektin onnistuminen jai kysymykseksi. Parille 1 ohjasin vaih-
toehtoisia potilassiirtotapoja, mutta en tieda ottavatko he ne kayttdén arkielamassa.
Parilla 2 ergonomiset ty6tavat olivat kunnossa. Sain kuitenkin hyvaa palautetta, joten

ainakin silt4 osin voin pitéa projektia onnistuneena.

8.3 Itsearviointi

Arvioidessani omaa toimintaani, sanoisin ettd ohjaustaidoissa tarvitsisin lisaa taitoa
ja kokemusta. Ergonomian arviointi onnistui mielestani hyvin, silla minulla oli riitta-
vasti aikaa keskittya siihen ja hyvét ldhteet. Ergonomiaohjaukset puolestaan saattavat
sisaltdd muuttuvia ja joskus yllattavidkin tilanteita, joten kokemus ja itsevarmuus oli-
sivat hyodyllisid. Mielestani tyén teoriaosuus on riittdva ja se antoi minulle hyvén
pohjan kaytantda ajatellen. Jos saisin tehda jotain toisin, jarjestdisin lisaa er-
gonomiaohjauskertoja ja ohjaisin enemman toistoharjoittelua. Motorinen oppiminen
tapahtuu useiden toistojen tuloksena ja vain siten voi omaksua uuden taidon. Nyt tai-
don oppiminen riippuu paljon omaishoitajaparista itsestaan, silla mielestani ohjaus-
kertoja ei ollut riittavasti. Projektiin olisi voinut esimerkiksi valita vain yhden omais-
hoitajaparin ja tehda heille viisi ergonomian ohjauskayntid. Tehdesséni tata opinndy-
tetyotd olen oppinut paljon asioita. Olen oppinut omaishoitajuudesta, ergonomiasta ja

sen toteuttamistavoista. Oppimistuloksiini olen tyytyvainen.

8.4 Projektin tarpeellisuus

Mielestani projekti oli tarpeellinen ja tallaiselle ty6lle olisi kysyntdd myos jatkossa.
Omaishoitajille pitéisi ohjata potilassiirtojen ergonomiaa heti omaishoidon alussa.
Téaten voitaisiin tehokkaasti ehkaistd kuormittavia tytapoja, eika péaésisi kehittyméan

kyseenalaisia liikemalleja. Ergonomisten potilassiirtojen opettelu ja apuvélineiden
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k&yton ohjaus omaishoidon alkutaipaleella, voisi auttaa omaishoitajan jaksamista
huomattavasti tulevaisuudessa. My6hemmassa vaiheessa korkea ik& ja mahdollisesti

heikentynyt fyysinen kunto saattavat haitata uuden taidon oppimista.

Ergonomisten siirtotapojen paivittdmista ja kertaamista pitaisi mielestani jarjestaa
tasaisin véliajoin, jotta omaishoitajien taidot kehittyvét ja pysyvét ylla koko ajan.
Raskaat ja hankalat potilassiirrot vaikeuttavat sairaanhoitajienkin jaksamista, joten
sama patee varmasti myds omaishoitajiin. Siksi olisi ensiarvoisen térkeéa, ettd myos
omaishoitajien ergonomiakoulutukseen keskityttaisiin. Oikeanlainen potilassiirtotek-
niikka olisi varmasti helpompi oppia heti alussa, kuin vuosien omatoimisuuden jal-
keen. Terveydenalan ammattilaisten pitéisi ehka ottaa vield enemman vastuuta
omaishoitajista ja keskittyd enemmén myds heidan jaksamiseensa. Olisin itsekin ha-
lukas tekemaan téllaista tyota jatkossa. Omaishoitajille jérjestetddn tukitoimintaa ja
erilaisia kursseja. Potilassiirtojen ergonomia voitaisiin ottaa selkedksi ja jarjestetyksi

osaksi ndita kursseja.
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TYON KUORMITUS- ja TYYTYVAISYYSKYSELY OMAISHOITAJALLE
TAUSTATIEDOT

Nimi

Ika

Ammatti

Vuodet omaishoitajana

OMAISHOITO

Kuinka kuormittavaa omaishoito on fyysisesti?

Erittain kevytta

Melko kevytta

Jossain maarin raskasta

Raskasta
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Erittain raskasta
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TERVEYS JA TYOKYKY
Jos tyokykysi (omaishoito) on parhaimmillaan saanut 10 pistettd, niin minka piste-
maarén antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?
1 2 34 56 7 8 9 10
Tyo6kyky huono Tyokyky parhaimmillaan

Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana seuraavissa kehonosissa vaivoja?
(Kipuja, sarkyja, tai epamiellyttavid tuntemuksia.)
Haittaako vaiva tydskentelya?
ei lainkaan vahan kohtalaisesti melko paljon  paljon kylla ei
Niska, hartiat
Olkapéaét
Kyynérpaat
Ranteet, kadet
Selan ylaosa
Selén alaosa
Lonkat
Polvet
Nilkat, jalkaterat

Onko tiedossa mistd nama vaivat johtuvat ja minka vuoksi ne ovat syntyneet? (laéka-

ri,-fysioterapialausunnot?)

Onko sinulla ollut selédsta alaraajaan séteilevia vaivoja viimeisen vuoden aikana?

Oletko saanut omaishoidon ergonomiaan liittyvaa koulutusta? (siirtymisten avusta-

minen, apuvélineiden kéaytto ym.)

Minkalaisiin tilanteisiin toivoisit saavasi lisdad ohjausta? (liittyen tyén fyysiseen

kuormitukseen, siirtotilanteet, apuvélineiden kayttd ym.)
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