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Toistuvat potilassiirrot ovat merkittdva kuormitustekijd hoitoalalla. Vanhat potilas-
siirtomenetelmat on havaittu useissa tutkimuksissa kuormittavan hoitohenkilokun-
nan tuki- ja liikuntaelimistoa seka saattavan vaurioittaa selkda. Vanhat siirtomene-
telmat passivoivat potilasta helposti, kun taas uusilla tavoilla pyritdan potilaan akti-
vointiin. Uudet potilaan avustusmenetelmat kuormittavat hoitajia vahemman kuin
vanhat tavat avustaa. Merkittavasti hoitajien kuormittumisen vahentymiseen vai-
kuttaa, ettéd potilaat ottavat tukea uusissa menetelmissd muualta kuin hoitajasta
seka potilaiden oman aktiivisuuden lisaantyminen. Potilasta aktivoiva toiminta ja
voimavarojen hyddyntaminen edistavat potilaan kuntoutumista. Potilaan omatoimi-
suuden lisaantyminen helpottaa myos perushoitoa ja nostaa merkittavasti hoidon
tasoa.

Hoitohenkilékunnan koulutukseen tulisi kiinnittaa erityistda huomiota, silla edelleen
yleisessd kaytbssa ovat vanhat siirtomenetelmét, kuten nostaminen ja kantami-
nen, mitka eivat perustu potilaan omien voimavarojen hyddyntamiseen. Hoitoalan
opiskelijat saavat liian vahan opetusta avustamistilanteista ja osa opettajista opet-
taa edelleen vanhoja siirtotapoja. Koulujen opetuksen tasoa tulisi nostaa ja tyo-
elamassa olevaa hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa kayttdmé&an uusia avustusme-
netelmia ja hyddyntamaan apuvalineitd avustustilanteissa.

Opinnaytetydssamme kasittelemme kuinka avustamistilanteessa potilaan aktivoi-
misella ja omien voimavarojen hyodyntamiselld voidaan vahentda hoitajan kuor-
mittumista. Teoriaosuudessa kasittelemme lisaksi kuntouttavaa tydotetta, avustus-
tilanteessa ohjaamista, potilaan liikkumisen avustusmenetelmia seka potilassiirto-
jen kuormittavuuden ja hoitajien siirtotaitojen arviointimenetelmid. Kasittelemme
tydssamme myos uusien potilaan likkumisen avustusmenetelmien jalkauttamista
tyoyhteistihin ergonomiavastaavan ja hoitohenkilokunnan kouluttautumisen avulla.
Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa milla keinoin hoi-
taja pystyy vahentamaan omaa kuormittumistaan tydossdan. Tavoitteena oli pitaa
Kivipuron hoitohenkilokunnalle potilaan liikkumisen avustamisesta opastustuokio
ja tuottaa kuvitettu kirjallinen opas.

Avainsanat: potilaan liikkumisen avustusmenetelm&, ergonomia, potilaan akti-
vointi, voimavarat, kuntouttava tyéote
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Recurrent patient transfers are one of the main strain factors in health care. In
several studies, the old methods to assist patients have been found to strain the
nurse’s musculoskeletal system and to increase the risk of back injury. The old
patient transfer methods can easily make the patient passive, whereas the new
methods aim at patient activation. The new patient transfer methods strain the
nursing personnel less than the older methods. The most significant factors that
reduce nurses’ strain is to have the patients not lean only on nurses and to in-
crease patients’ own activity. The patient activation and better use of patients’ own
resources will promote their rehabilitation. Patient activity will also facilitate and
enhance the quality of basic nursing.

In nursing education, attention should be paid to the fact that old methods, such as
lifting or carrying patients are still used. These methods are not based on patients’
own resources. Nursing students do not have enough lessons on how to activate
patients and some lecturers still teach old methods. The level of training should be
higher and nurses already working should be taught to use new methods and as-
sistive devices in their everyday work.

Our thesis deals with reducing nurses’ strain when assisting patients by patient
activation and use of patients’ own resources. The theory part also discusses the
rehabilitative approach to work, counselling when assisting patients, new methods
of transferring patients and methods of evaluating the strain and nurses’ skills re-
lated to patient transfers. The thesis also discusses informing and training nursing
staff. The purpose of our thesis was to produce information for nurses on how they
can decrease strain at work. Our aim was to give a lesson on how to assist patient
moving and to produce an illustrated guide for nursing personnel in Kivipuro.

Keywords: patients transfer methods, ergonomics, patient activation, resources,
rehabilitatative approach to work
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1 JOHDANTO

Vanhusvaeston lisdantyminen tulevaisuudessa tuo hoitoalan tyontekijoille haastei-
ta omata aktiivinen, idkkaan ihmisen toimintakykya tukeva avustamismalli, mik& on
samalla ergonominen seka turvallinen itselle. Naita taitoja hyddyntamalla hoitaja
pystyy keventamaan tyon fyysista kuormitusta. Tama tuo myods mielekkyytta

omaan tyohon seka parantaa hoidon tasoa. (Tamminen-Peter 2007, 7.)

Juuri vaeston ikaantymisen myoéta hoidettavien maara jatkuvasti kasvaa, hoitoajat
pidentyvat ja uusia hoidon tarpeen muotoja tulee. Samalla hoitohenkil6kunta
ikdantyy seka uusista hoitajista on pulaa. Lisdksi erds suurimpia vanhushoitotyon
muuttujia on henkilékunnan tyénkuvan muutos. Tyon luonne on muuttunut, silla
elinian pidentymisen myodta myés vanhusten toimintakyky on heikentynyt. Hoito-
henkilokunnan keskuudessa keskustelua aiheuttaa tyon muuttuminen pe-
rushoidoksi ja -huolenpidoksi, dementiapotilaiden aggressiivisuus seké tyontekijoi-
den toimenkuvan muutoksesta johtuva henkilokohtaisen ammattiosaamisen va-
hentynyt kayttd. Haastetta tydhon tuo myds dementoituneiden vanhusten aggres-
siivisuus, mikd ilmenee levottomuutena seké vihamielisyytena: epasopivana kie-
lenkayttona, kiukutteluna seké fyysisend vakivaltana. (Storbacka, Lehtomaa &
Saarinen & 2009, 5.)

Toistuvat potilassiirrot ovat merkittava kuormitustekija hoitoalalla (Nuikka 2002;
Tamminen-Peter 2005; Laine ym. 2006). Uudet potilassiirtomenetelmat on havaittu
hoitajia vahemman kuormittavammiksi kuin vanhat tavat avustaa (Johnsson 2005;
Tamminen-Peter 2005; Kjellberg 2003; Schibye ym. 2003). Liséksi seka potilaat
ettd hoitajat kokevat uudet potilaan likkumisen avustusmenetelmat miellyttaviksi ja
turvallisiksi. Uusien eri siirtomenetelmien valilla ei ole kuitenkaan havaittu merkit-

sevaa eroa kuormittavuuden kannalta. ( Tamminen-Peter 2005, 91-93.)

Hoitohenkilokunta avustaa ja nostaa potilaita helposti liikaa. Aina ennen liikkumi-
sen avustamista pitdd tulee arvioida, mitd avustettava pystyy itse tekemaan ja
saada potilas sitten aktiivisesti kayttamaan jaljella olevaa toimintakykyaan. Taméa
edellyttaa seka hoitajalta ettd potilaalta tietdmysta luonnollisista liikemalleista. Ih-
minen liikkkuu pitkalti tiedostamattaan tarkalleen mita tekee, han tekee niin kuin on

lapsesta saakka tottunut tekemaan. Ihminen noudattaa liikkumisessa juuri luontai-



sia liikemalleja, joiden kayttamista kutsutaan perusliikkumiseksi. Perusliikkumisen
tiedostaa usein vasta sairastuessa tai loukkaantuessaan, jolloin likkuminen rajoit-
tuu. Kullakin ihmisella on hanelle itselleen ominainen perusliikkumistapa ja vanhus
on saattanut liikkua koko ikansa tietylla tavalla. Siksi helpoin tapa avustaa vanhus-
ta, on avustaa hanta niin kuin han on tottunut likkumaan. (Tamminen-Peter 2009,
42-46.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa milla keinoin hoi-
taja pystyy vahentamaan omaa kuormittumistaan tydssaén. Tavoitteena oli pitaa
Kivipuron hoitohenkilokunnalle potilaan liikkumisen avustamisesta opastustuokio
ja tuottaa heidan kayttoonsad myads kuvitettu kirjallinen opas.

Tybmme teoriaosuudessa kasittelemme paapiirteittain potilaan liikkumisen avus-
tusmenetelmia, joista olemme yhdistelleet hyvid avustusmalleja oppaaseen. Opas
on tarkoitettu Kivipuron hoitohenkilokunnalle sellaisten potilaiden avustamiseen,
joilla omaa aktiivisuutta on viela jaljella ja sita pystytddn hyédyntamaan avustamis-
tilanteissa. Oppaasta l6ytyy ohjeita potilaan avustamiseen jokapaivaisissa toimin-

noissa erilaisia apuvalineitéa hyddyntaen.



2 HOITAJAN KUORMITTUMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyén ruumiillinen kuormittavuus on viimeisen
kymmenen vuoden aikana kasvanut. Erityisesti vuodeosaston henkilokunta pitaa
tyotaan usein tai jatkuvasti rasittavana. Tyonsa raskaimmaksi tuntevat avustavaa
hoitoty6dta ja perushoitoty6ta tekevat seka kotipalvelutyésséa olevat. Vuonna 2005
tutkittiin valtakunnallisella kyselytutkimuksella sosiaali- ja terveysalan tyéoloja seka
henkilokunnan tyohyvinvointia. Kyselyn tulosten perusteella nousi esiin vanhusten
laitoshuollon ja pitk&aikaissairaanhoidon tyontekijoiden tilanne. Vanhukset ovat
aikaisempaa huonokuntoisempia ja yh& useammin heilla on monia ongelmia, mika
tekee tyon entistd enemman fyysisesti kuormittavammaksi seka tiedollisen osaa-

misen kannalta vaativammaksi. (Laine ym. 2006, 24; 95-105.)

Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu potilaan liikkumisen avustaminen. Tyo6n
kuormittavuus riippuu siitd, millaisia potilaan likuntakyky ja oma aktiivisuus ovat.
Nostettavien taakkojen painolle ei ole asetettu ylarajaa, silla tuki - ja likuntaelimis-
ton kuormittuminen maaraytyy taakan painosta, nostoasennosta ja nostotiheydes-
td yhdessa. Lisaksi fyysiseen rasittavuuteen vaikuttaa nostajan oma koko ja kuin-
ka paljon nostotilanteita on harjoiteltu. Sopiva kuormitus on terveydelle hyvaksi,
mutta lilan pitkdan jatkunut liian suuri kuormitus muuttaa vaikutuksen kielteiseksi.
Tuki- ja liikuntaelimiston oireita hoitotydssa lisaavat runsas kavely ja kumartumi-
nen ja etenkin potilaiden nostot ja siirrot. Pitkaaikaisiin ja pysyviin vaurioihin johta-
vat helposti tilanteet, missa hoitaja joutuu siirtotilanteessa esimerkiksi liukastumi-
sen yhteydessa akkinaisesti ponnistamaan kaikin voimin. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2009, 8.)

lan myota maksimaalinen hapenkulutus heikkenee ja se vaikuttaa fyysiseen jak-
samiseen tydssd. Kunnoltaan keskitasoisen 50-vuotiaan naisen maksimaalinen
hapenkulutus on 1,85 litraa minuutissa ja huonokuntoisen 1,5 litraa minuutissa.
Kansainvélinen suositus on, ettd fyysinen ty6 saa vaatia 50 % maksimaalisesta
suorituskyvystéd, kun tydssa on lakisaateiset tauot. Eli suositusten mukaan huono-
kuntoisen naisen ty6 saa kuluttaa 0,75 litraa happea minuutissa ilman, etta tyonte-
kija ylikuormittuu. Vahainenkin liikkuminen paikasta toiseen ja taakkojen nostami-
nen lisd& hapenkulutuksen yli litraan minuutissa. Td&ma osoittaa hyvan hengitys- ja



verenkiertoelimiston tarkeyden fyysisessa tyossa jaksamisen kannalta. (Ilmarinen
2005, 131-132.)

Niukan (2002) tutkimukseen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kirurgian ja sisa-
tautien vuodeosastoilta osallistui 43 sairaanhoitajaa, jotka valittiin kyselyn avulla.
Valitut olivat 24- 45-vuotiaita sairaanhoitajia, jotta fyysiseen suorituskykyyn ja
kuormittumismittauksiin eivéat vaikuttaisi degeneratiiviset muutokset. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien fyysistd ja psyykkista kuormittumista
hoitotilanteissa sekd kuvata sairaanhoitajien omia kokemuksia kuormittumisesta
hoitotilanteissa. Lisaksi tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien yksilollisten tekijoi-
den vaikutus kuormittumiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin todellisia sairaanhoita-

jan ja potilaan valisia hoitotilanteita. (Nuikka 2002, 35.)

Nuikan (2002) tutkimustulosten mukaan aamuvuorot olivat kuormittavampia kuin
ilta- ja yOvuorot. Hoitotilanteissa keskitasoa huonompikuntoiset sairaanhoitajat
kuormittuivat enemman kuin keskitasoa parempikuntoiset sairaanhoitajat. Sai-
raanhoitajat kokivat kuormittavimpina hoitotilanteina potilaan pesemisen, syomi-
sen, erittamisen ja liikkumisen avustamisen, injektion antamisen, hengitysvaikeuk-
sien hoitamisen, verenpaineen mittaamisen, potilaan kuljettamisen toimenpideyk-
sikkoon, sairaudenhoidon ohjaustilanteet ja itkuisen potilaan kanssa keskustelemi-
sen. Hoitotilanteessa omien tietojen vaillinaisuus ja tilanteen hallinnan puuttumi-
nen aiheuttivat kokemuksen kuormittumisesta. (Nuikka 2002, 100-102.)

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajat kuormittuivat hoitotilanteissa, joissa
tarvittiin fyysistad ponnistelua, vartalon hallintaa, k&den taitoja ja teknologiaa. Edella
mainittuihin liittyva kiire, potilaan terveydentilan muutos ja surulliset tunnekoke-
mukset aiheuttavat kuormitusta hoitotilanteissa. (Nuikka 2002, 100-102.) Ka&sin
tehtavat potilassiirrot voivat olla kuitenkin hoitajalle siedettava riski, jos hoitajan
siirtotaito on hyva, potilas pystyy kannattelemaan osaa painostaan ja on aktivoita-

vissa toimimaan omassa siirrossaan (Tamminen-Peter 2005, 91).

Potilassiirtojen toistuvuutta voi tarkastella tydpaikkakohtaisesti. Yhdeksi potilassiir-
roksi lasketaan sellainen siirto, missa hoitaja tarvitsee yhta paljon lihasvoimaa kuin
han tarvitsee 15 kg taakan siirtdmiseen. Kaytannossa tama ylittyy aina kun potilas

tarvitsee paljon apua siirrossa. Potilassiirtojen toistuvuuden voidaan luokitella ole-
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van kunnossa, osittain kunnossa tai ei kunnossa. Toistuvuus on kunnossa, jos
potilassiirtoja on alle 6 kertaa tydvuorossa. Toistuvuus on osittain kunnossa, jos
potilassiirtoja on alle 12 kertaa tydévuorossa tai vain harvoin yli 12 kertaa tyévuo-
rossa. Toistuvuus ei ole kunnossa, jos potilassiirtoja on yli 12 kertaa tyévuorossa.
(Karhula, Ronnholm & Sjogren, 2007, 19.)

2.1 Hoitajan siirtotaito ja ty6skentelyasento

Siirtotaidolla tarkoitetaan hoitajan taitoa loytéa potilaan voimavarat ja kyeta hyo-
dyntamaan niita siirtymistilanteessa niin, etta potilas paasee siirtymaan mahdolli-
simman pienella avustuksella turvallisesti. Hoitajan oma tydskentelyasento on
myOs ergonominen ja han kayttaa siirtoon tarkoitettuja apuvalineitd ja hyodyntaa

avustusymparistéa. (Tamminen-Peter 2005, 11.)

Hoitajan tydasennoksi suositellaan kayntiasentoa, koska se on tasapainoinen ja
silla pystyy likkumaan alaraajojen painonsiirroilla eteen - ja taaksepéain. Haara-
asentoa tulisi valttéda, koska siina alaraajat usein jaavat paikalleen ja siirron lopus-
sa selkaan tulee kiertoa ja taivutusta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2009, 48.)
Liséksi kayntiasennossa on mahdollista korjata helpommin asentoa horjahtaessa
kuin haara-asennossa (Rantsi 2005, 41). Siirtotilanteissa hoitajan polvet ja lonkat
tulee olla koukussa tydskentelykorkeuden saatamisen ja alaraajojen voimantuoton
takia. Painonsiirroissa alaraajat ponnistavat voimaa lattiasta ja voima kulkee yla-
raajoihin asti. Hartioiden tulee pysya rentoina, koska siirroissa pyritdan valttamaan
hartioiden ja ylaraajojen lihasvoimaa. Hoitajan seléan tulee pysyéa suorana ja painon
alaraajojen paalla. Potilassiirroissa hoitajan tulee olla l&hella potilasta, mutta poti-
laan omaa liiketta ei saa estaa. Siirtoon tarvitaan vahemman voimaa, kun hoitajan
ja potilaan painopisteet ovat lahella toisiaan. Hoitajan l&aheisyys ja potilaan itse
ottama tuki lisdavat potilaan turvallisuuden tunnetta. (Tamminen-Peter & Wick-
stréom 2009, 48.)

Hoitajan kannattaa huomioida, ettd ihmisen ikdantyessa tunto- ja liikeastin merki-
tys lisdantyy muiden aistien, kuten nako- ja kuuloaistien heiketessa. Ikdantyneilla
ihmisilla tuntoaisti on herkka ja kosketuksen merkitys on suuri. Kosketuksella, var-

sinkin sivelyilld on positiivinen vaikutus. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutus on par-
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haimmillaan, kun kosketukseen yhdistetaan liikkeen tekeminen. (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2009, 42-43.)
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2.2 Hoitajan fyysisen kunnon ja kehonhallinnan merkitys

Kokopaivainen hoitotyd osastolla kuormittaa, jos potilaat tarvitsevat paljon avus-
tusta. Yleiskunnon, hengitys- ja verenkiertoelimiston ja lihaskunnon on oltava hy-
va, jotta tydsta suoriutuisi ylikuormittumatta. Mita parempi fyysinen kunto hoitajalla
on, sitd vdhemman han kuormittuu tydssaan. Ruumiillinen tyo ei yllapida tai aina-
kaan kehita ikdantyvan tyontekijan lihaskuntoa. Hoitotydn ylikuormittumisen ehkai-
sy vaatii tyon suunnittelua, hyvaa tyotekniikkaa ja lihaskuntoa. (Tamminen- Peter
& Wickstrém 2009, 36.)

Nuikan (2002) tutkimus Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotilanteissa osoitti,
ettd hoitajien aerobinen suorituskyky oli yhteydessa hoitotilanteissa kuormittumi-
seen. Hoitotoimenpiteissd keskitasoa parempikuntoiset kuormittuivat vahemman
kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Aerobisella suorituskyvylla havaittin my6s

yhteys hoitajan omaan arvioon kuormittumisesta. (Nuikka 2002, 35.)

Liséksi hoitajan oman kehon hyva hallinta auttaa potilassiirroissa ja mahdollistaa
turvallisen siirtymisen seka auttaa myo6s potilasta maksimoimaan omien voimava-
rojensa hyddyntamisen. Oman kehon hallinta on keskeinen asia hoitajan tasapai-
non sailyttamiseksi potilassiirtotilanteessa. lhmisen pitaa olla tietoinen ja harjaan-
tunut oman kehonsa liikkeista ennen kuin kykenee havainnoimaan ja ohjaamaan
toisen ihmisen liikkumista. Vartalon liikkeitéa harjoiteltaessa hyvana tavoitteena on
oppia tiedostamaan omat voimavarat. (Tamminen-Peter ym. 2007, 28—-29.)

2.3 Hoitoalan tyotapaturmat

Potilaiden turvalliseen avustamiseen vaikuttavat henkilékunnan taidot ja kunto.
Tyo6tekija on alttiimpi tapaturmille, jos han joutuu tydssaan kayttamaan lahes kaik-
kia voimiaan. Voimia pitéisi olla jaljella yllattaviakin tilanteita varten. Siksi esimer-
kiksi henkilokuntaa tulisi olla tydvuorossa tarpeeksi, koska liika tydméaara ja kova
kiire nakyvat tyotapaturmien taustalla. (Tamminen- Peter & Wickstrom 2009, 13—
19)
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Potilaan avustamiseen voi liittyd monia vaikeuksia. Potilas voi olla levoton, arvaa-
maton ja vastahakoinen. Hoitajan voi olla myds vaikea arvioida potilaan painoa.
Myds siirtotasojen korkeuserot voivat olla suuria. Avustamistilanteessa voivat hoi-
tajaa haitata omat seké potilaan kivut ja vammat. (Keveytta tyéhon 2007, 13.)
Myos hoitajan persoonallisuudella on merkittava rooli potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutuksessa. Omalla persoonallisuudellaan hoitaja voi parantaa tai heikentaa
vuorovaikutuksen sujumista potilastilanteessa. ( Lipponen, Kyngas & Kaariainen
2006, 27.) Potilassiirtotilanteessa on tarkea luoda turvallinen tunnelma ja antaa

potilaalle jokin esine mihin tarttua (Tamminen-Peter & Wickstrom 2009, 42).

Vuosina 2007-2009 toteutettin Dementiahoitotyon kehittamisprojekti Kokkolan
Vanhustenkotiyhdistys Ry:n dementiayksikdissa, jossa nousi esille dementoitunei-
den ikaihmisten kayttaytymishairiot ja henkilokunnan paivittain kokema henkinen
ja fyysinen vékivalta. Tulosten mukaan hoitohenkilokunta katsoi aggressiivisuuden
kuuluvan dementiaan, mutta aggressiivisten tilanteiden kirjaaminen koettiin hyvin
ongelmallisena. Hoitohenkilokunta koki myos hyvin vaikeaksi keskustella omaisten
kanssa vanhusten vékivaltaisuudesta. Dementoituneiden vanhusten aggressiivi-
suus ilmenee levottomuutena seké vihamielisyytena: epésopivana kielenkayttona,
kiukutteluna sekad fyysisena vékivaltana. Tulosten mukaan fyysisen vékivallan
osuus oli suurempi kuin henkisen. Tulos on kuitenkin epailyttava ja saattaa osaksi
johtua siita, henkiseen vékivaltaan ollaan jo niin tottuneita, ettei silhen enaa kiinni-
tetd huomiota. (Storbacka, Lehtomaa & Saarinen & 2009, 17.)

Engkvist (1997) tutki Ruotsissa Tukholman laénissa selkdongelmia aiheuttaneita
tyotapaturmien syitd. Han haastatteli kaikki kahden vuoden aikana raportoidut nai-
sille sattuneet tyotapaturmat. Lahes 9000 tapaturmasta 40 % sattui hoitoalalla.
Tapaturmista raportoineet hoitajat olivat tydskennelleet alalla keskimaarin kuusi
vuotta. 84 % selkévaivoihin johtaneista tyotapaturmista oli tapahtunut potilassiirto-
tilanteen yhteydessa. Eniten tapaturmia raportoitiin sattuneen potilaiden siirroissa
vuoteessa tai vuoteeseen. Vahinkoja sattui usein tilanteissa, joissa hoitaja reagoi
akillisella liikkeella potilaan menettdessa tasapainonsa tai alkaessa ennalta ar-
vaamatta vastustaa siirtoa. Muita tapaturmiin johtaneita syita olivat pula henkil6-
kunnasta, tiedonpuute potilassiirtotekniikoista, hoitajalla oli vaillinaiset tiedot poti-

laan taman hetkisesta kunnosta, hoitaja tunsi olevansa kiireinen ja stressaantunut,
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hoitaja siirsi potilaan yksin, tydtoverin ote potilaasta irtosi tai hanella ei ollut tar-
peeksi kokemusta siirtotavoista. (Engkvist 1997, 12—-27.)

Ymparistosta johtuvia tapaturmia olivat esteet siirtotilassa, ahtaat tilat tai sopivaa
apuvalinetta ei ollut saatavilla tai se oli epakunnossa. Hoitajaan liittyvia syita olivat
vaarinymmarrys hoitajan ja potilaan valilla tai hoitaja joutui tydskentelemaan han-
kalassa asennossa. Tapaturma-alttiutta lisdsi myos raskas, yli 80 kiloa painava
potilas. (Engkvist 1997, 19-27.)

Yhdysvalloissa on koulutettu nostoihin erikoistuneita tydpareja tekemaan hoitajien
puolesta vaativat potilassiirrot. Nostoryhmien (The Lift Team) tavoitteena on va-
hentda hoitajien kuormittumista ja lisata potilasturvallisuutta. Nostoryhméan jasenet
olivat saaneet koulutusta potilassiirtotekniikoihin seka apuvalineiden kayttoon.
Ajatuksena taustalla on, ettda nostoryhmalaisten asiantuntemus ja potilassiirtoko-
kemus suojaavat heita selan vaurioitumiselta. Tutkimuksen mukaan nostoryhmien
aloittamisen jalkeen vuonna 2001 vuoteen 2007 mennessa potilassiirroista aiheu-
tuneet hoitajien loukkaantumiset vahentyivat 82 %. Hoitajista 97 % piti nostoryh-
mia aarimmaisen tai todella tarkeinda. Myds hoitajien selkakivut vahentyivat 90 %,
potilassiirrot olivat turvallisempia 84 % mielesta ja hoitajista 59 % kertoi nostoryh-
mien ansioista aikaa jaavan enemman muun tyon tekemiseen. (Kutash, Short,
Shea & Martinez 2009, 171-173.)
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3 KUNTOUTTAVAN HOITOTYON PERUSTA

Vanhusten kuntoutuksessa fysioterapeuteilla ja muilla kuntoutustydntekijéilla on
korostettu rooli hoitotyontekijoiden jaadesséa taka-alalle. Kuitenkin potilaan ollessa
laitoshoidossa, juuri hoitotyontekijat ovat lasnd hanen arjessaan koko ajan. (Hol-
ma, Heimonen & Voutilainen 2002, 44-45.) Erityista huomiota pitaisikin alkaa kiin-
nittdd hoitohenkilokunnan koulutukseen, silla edelleen yleisessa kaytossa ovat
vanhat siirtomenetelmat, kuten nostaminen ja kantaminen, mitka eivéat perustu po-

tilaan omien voimavarojen hyédyntdmiseen (Hantikainen 2007, 28).

3.1 Ergonomiaopetus kouluissa

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten ergonomiaopetuksen kehittamishankkeen
(Tamminen- Peter 2007) yhteydessa tehty ergonomian nykyopetuksen kartoitus toi
esille, etté opetus vaihteli eri kouluissa ja useissa oppilaitoksissa opetettiin vanho-
ja siirtotekniikoita. Oppilaat eivat saavuttaneet itselleen turvallista ja potilasta kun-
touttavaa avustustekniikkaa, silla opetustunteja oli liian vahan. Havaittin myds,
ettei harjoittelujakso juurikaan kehittanyt opiskelijan siirtotaitoja, jos harjoittelupaik-
kojen kaytannot eivat vastanneet koulussa opetettuja. Oppimisten kannalta par-
haat tulokset saatiin ryhmassa, jossa ergonominen tydskentely otettiin mukaan
arviointikriteereihin ja harjoittelupaikan siirtotavat olivat samoja kuin koulussa ope-
tetut. (Tamminen-Peter 2007, 14.)

Swainin, Pufalin ja Wlliamson ym. (2003) tutkimuksessa havaittiin, etteivat sai-
raanhoitajaopiskelijat kaytd koulussa opetettuja potilassiirtotekniikoita kaytannon
harjoitteluissaan kentilla. Yleisin selitys mikd annettiin, oli tyOpaikan vakituisen
henkilokunnan nostotavan vaikutus. Erityisen alttita muiden vaikutukselle ja sosi-
aaliselle paineelle olivat miespuoliset ja nuoret opiskelijat. Opiskelijat yrittivat so-
peutua harjoittelupakkansa kaytantoihin, vaikka tiedostivatkin, etteivat heidan nos-
totekniikkansa olleet oikeaoppisia. Muita syita olivat ajan ja apuvalineiden puute
seka potilaan sopimattomuus suositeltuun siirtotekniikkaan potilaan ollessa hyvin
kivulias tai painava. Kuitenkin 85 % oppilaista tunnisti oikean ja vaaran tekniikan
heille naytetyista esimerkeista. ( Swain, Pufahl & Williamson 2003, 297-303.)
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Rantsin (2005) mukaan useimmissa Suomen oppilaitoksissa potilaan liikkumisen
avustus- ja siirtomenetelmien opetus siséltyy joihinkin muihin opintojaksoihin ja
vain kolmessa koulussa opetukseen oli oma opintojakso. Sairaanhoitajaopiskelijat
saivat opetusta merkittdvasti vahemman kuin lahihoitajaopiskelijat, joilla koulutus
oli myods kaytdnnonldheisempééa verrattuna terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-
opiskelijoihin. Tutkimuksen mukaan lahes kolme neljasta opiskelijasta piti opetusta
riittAmattomana ja opetuksen maaraan tyytyvaisia oli vildesosa vastaajista. Vasta-

uksista kavi ilmi selvasti tarve tuntimaaran lisddmiseen. (Rantsi 2005, 39.)

Melkein puolet Rantsin (2005) tutkimukseen vastanneista opettajista ilmoittivat
opettavansa laahaavaa nostoa, jossa hoitajien otteet ovat potilaan kainaloissa ja
housuissa. Tallaista tapaa kaytti myods osa heistakin, jotka olivat potilaan saaneet
likkumisen avustamisen koulutuksen. Kainalo-otteen kayttdminen estaa potilasta
osallistumasta omaan liikkumiseensa samalla kun hoitajat nostavat hanta niska- ja
hartiavoimin. Housuista avustaminen saattaa tuntua potilaasta intimialueella epé-
miellyttavalta seka kainaloista avustaessa avustettavan olkapéaan kudokset voivat
vaurioitua. Kaksi kolmasosaa vastaajista opetti myods yksinnostoa virheellisesti
potilaan otteen ollessa avustajan niskassa ja avustajan seisoessa haara-
asennossa vastapaata. Siind potilaan liikesuunta on virheellinen, silla se estaa
potilasta kallistumasta eteenpdin ja siirtdmasta painoa jaloilleen. Potilas voi aino-
astaan tukeutua hoitajaan ja vetaa itseaan ylospain. Tama kuormittaa kohtuutto-

masti hoitajan kaularankaa ja selkaa. (Rantsi 2005, 41.)

3.2. Potilaan voimavarat ja niiden aktivointi

Hoitohenkilokunta avustaa ja nostaa potilaita helposti liikaa. Aina ennen liikkumi-
sen avustamista pitdd tulee arvioida, mitd avustettava pystyy itse tekemaan ja
saada potilas sitten aktiivisesti kayttamaan jaljella olevaa toimintakykydéan. Tama
edellyttaa seka hoitajalta ettd potilaalta tietAmysta luonnollisista liikemalleista. Ih-
minen liilkkuu pitkalti tiedostamatta tarkalleen mitd tekee, héan tekee niin kuin on
lapsesta saakka tottunut tekemaan. lhminen noudattaa liikkumisessa juuri luontai-
sia likemalleja, joiden kayttamistad kutsutaan perusliikkumiseksi. Perusliikkumisen

tiedostaa usein vasta sairastuessaan tai loukkaantuessaan, jolloin liikkuminen ra-
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joittuu. Kullakin ihmisella on héanelle itselleen ominainen peruslikkumistapa ja
vanhus on saattanut liikkua koko ikansa tietylla tavalla. Siksi helpoin tapa avustaa
vanhusta, on avustaa hanta niin kuin han on tottunut liikkumaan. (Tamminen-Peter
2009, 42-46.)

Avustettava liike voi olla kaksi- tai kolmitasoinen. Kaksiulotteinen liike on esimer-
kiksi seisomaan nousu, missa liike tapahtuu eteen-taakse suunnassa. Liike muut-
tuu kuitenkin kolmiulotteiseksi, jos seisomaan noustaan itseaan kiertaen. Kolmi-
tasoisessa liikkeessa korostuu vartalon kiertoliike, mikd vanhukselta jaad helposti
pois motoriikan koyhtyessa. Kierto olisi kuitenkin hyva olla liikkeessa mukana, silla
se keventaa liikettd, tekee sen turvallisemmaksi ja vahentéa liikkumisen puuttees-

ta johtuvaa jaykkyytta. (Tamminen-Peter 2009, 42-46.)

3.3 Kuntouttava ty6oteaktivoi potilasta

Kuntouttavassa tydotteessa on tarkoitus tukea potilaan omaa toimintaa ja avustaa
sellaisissa toiminnoissa joista héan ei selviydy yksin (Routasalo 2004, 90). Tavoit-
teena on aktivoida potilas voimavarojensa mukaan osallistumaan toimintaansa itse
mahdollisimman paljon (Hantikainen 2007, 28). Kaiken hoitajan antaman tuen ja
avustamisen laht6ajatuksena on se, ettd avustajat tietdvat potilaan omat voimava-
rat ja tdssa omaiset ovat erityisen tarkea tietolahde. Potilaan lahiomainen pystyy
kokemuksen kautta kuvaamaan potilaan jaljella olevat voimavarat seka toiminnot,
joissa potilas tarvitsee arjessaan apua. Omaiset ovat voineet keksia myos oivalli-
sia keinoja, joilla ovat ratkaisseet arjen toimintojen ongelmia. (Routasalo 2004,
87-91.)

Kaytannodssa kuntouttava tyoote tarkoittaa esimerkiksi, ettei potilaan liikkkumista
rajoiteta kaatumisen pelon takia, hantd neuvotaan kaymaan wc:ssa tarpeeksi
usein, jotta valtyttaisiin mahdollisimman pitkalle vaippojen kaytdlta ja potilasta tue-
taan omatoimiseen ruokaluun. Potilaan osallistuessa aktiivisesti omaan toimin-
taansa sailyy arjen tunnistettavuus ja tutut arjen toiminnot yllapitavat muistia, pu-
heen ymmartamista ja muodostamista seka sosiaalisia kykyja. (Routasalo 2004,
87-91.)
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Kuntouttavan tydotteen merkitys korostuu erityisesti pitkdan vuodelevossa olevilla
potilailla, silla ilman liiketta potilas ei kykene huomaamaan arsykkeitd, reagoimaan
ja tydstamaan niita ja siksi ei myoskaan hahmottamaan itsedan tai ymparistoaan.
Ihmisen toiminnot ja ympariston arsykkeidenhavainnointi pohjautuu oman kehon
havainnointiin liikkeen ja likkumisen kautta. Oman kehon hahmottamiskyky katoaa
helposti potilaalta, joka ei kykene liikuttamaan itseddn. Tastd seuraa ympariston
hahmottamisongelmia ja vaikeuksia ymmartaa miten omat kehonosat ovat yhtey-
dessa toisiinsa ja miten ne toimivat. Taman seurauksena potilaan mahdollisuus
osallistua aktiivisesti omaan liikkumiseensa rajoittuu. (Hantikainen 2007, 28.) Li-
séksi liikkeiden tietoisuus on merkittdvad ajan ja paikan tajunnalle (Tamminen-
Peter & Wickstom 2009, 44). Hoitotydssa olisi hyva pohtia, paljonko avustettavan
likkumisrajoitukset ovat seurausta tavasta, jolla hantd avustetaan ja kuinka paljon

ne johtuvat potilaan sairaudesta tai vammasta (Hantikainen 2007, 28).

Potilasta aktivoiva toiminta edistd&d h&nen kuntoutumista ja on peruspilari potilaan
kokonaisvaltaiselle hoidolle. Potilaan omatoimisuuden lisdantyminen helpottaa
my0Os perushoitoa ja nostaa merkittavasti hoidon tasoa. Edellytyksena potilaan
omaan aktiivisuuteen siirroissa on hoitajan katsekontakti potilaaseen, tasavertai-
nen kohtaaminen ja selvitys mitd aiotaan tehda. Suullisen ohjauksen on oltava
selkeda, yksikertaista ja tarvittaessa riittavan yksityiskohtaista. Mikali suullinen
ohjaus ei riita, aktivointiin liitetdén kosketus ja liike. Potilasta ohjataan I6ytamaan
oikea oma liikke koskemalla potilasta ruumiinosaan josta liikettd halutaan. Kosketus
ja liikke auttavat myos potilaan muita aisteja toimimaan. (Tamminen-Peter & Wicks-
tom 2009, 42-44.)
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4 POTILASSIIRTOTILANTEESSA OHJAAMINEN JA
AVUSTAMINEN

Potilassiirrolla tarkoitetaan tyotehtavaa, jossa henkilokunta avustaa potilasta pai-
kasta tai asennosta toiseen. Hoitaja voi avustaa potilaan esimerkiksi sangysta tuo-
lin tai makuulta istumaan. Potilasnostolla tarkoitetaan potilaan nostamista ja las-
kemista painovoimaa vastaan kun taas potilassiirron aikana suurin osa potilaan
painosta on tukipinnalla ja hoitaja kannattelee vain pienté osaa painosta. (Tammi-
nen-Peter 2005, 11.) Nykyaan uusissa potilaan liikkumisen avustamisen menetel-
missé, kuten Kinestetiikassa, on siirrytty puhumaan potilaan liikkumisen avustami-
sesta eika potilassiirroista, mika on jo sananakin passivoiva (Kinestetiikka Ry, [Vii-
tattu 6.9.2011]). Potilasnostoja ei voida kokonaan poistaa, mutta niitd voidaan hel-
pottaa aktivoimalla potilasta mahdollisimman paljon, kayttdmalla apuvélineita ja
tekemalla nostoista siirtoja (Tamminen- Peter & Wickstrém 2009, 40). Dementoi-
tuneiden ik&ihmisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden tunteen takaamiseksi henkil6-
kunnalla olisi hyva olla johdonmukainen, ennustettava ja yhtendinen tapa toimia
potilaan liikkumista avustavissa tilanteissa (Storbacka, Lehtomaa & Saarinen &
2009, 19).

Avustamistilanteeseen lahdettaessa ensin kartoitetaan potilaan mahdolliset liikku-
misrajoitukset sek& hanen omat voimavaransa. Potilas tulee ottaa huomioon ko-
konaisuutena. Hoitajan tulee pohtia myds riittavatké omat voimavarat ja potilassiir-
totaidot potilaan siirtdmiseen vai tarvitseeko apua toiselta hoitajalta. Ennen siirty-
mistilannetta potilaalta pitaisi kysya kuinka han itse siirtyisi jos pystyisi. Nain kye-
tddn myos selvittamaan millainen olisi potilaalle itselle luontainen malli siirtya.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2009, 49.)

Potilaalle tulee aina kertoa mita tehdaan yksinkertaisilla sanoilla tai lauseilla. Sel-
keilla kaskyilla liikkeistd saadaan potilaan kanssa samanaikaisia. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2009, 49.) Potilaalle pitaa antaa tarpeeksi aikaa aktivoida li-
hakset ja hoitajan tulee odottaa potilaan omaa liikettd ja vasta sen jalkeen auttaa
potilasta. Potilaalle on etsittdva siirtotilanteissa vakaa tuki antamaan turvaa ja

varmistamaan painon siirtymisté jaloille ja estaman potilasta tarttumasta hoitajaan.
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Potilaan liiketta ohjataan pehmein k&dmmenottein potilaan lantiosta tai selasta.
(Tamminen-Peter 2005, 92.)

Avustustilanteissa hoitajan kannattaa miettia my6s oma sijoittumisensa tarkasti.
Usein potilaan istumaan nousua avustetaan edestapain tarttumalla vaatteista tai
kainaloiden alta ja potilas ottaa tukea avustajan niskan takaa tai hartioista. Tallai-
sessa avustustilanteessa potilaan on mahdotonta nousta luonnollisten liikemallien
mukaisesti, koska han pystyy vetamaan ainoastaan kasilla itseaan yléspain. Istu-
vaa potilasta tuleekin kallistaa ylavartalosta mahdollisimman paljon eteenpéin,
koska silloin hanen painonsa siirtyy jalkojen paalle pienemmalla lihastydlla. (Tam-
minen-Peter 2006a, 8-9.) Tarkoituksena olisi saada potilaan luusto kantamaan
kehon painon hanen puolestaan. Hoitajan pitéisi myds itse toimia niin, etta hanen
luustonsa kantaa potilaan painon, eivatka lihakset jotka aikaansaavat liikkeen.
(Tamminen-Peter 2009, 42.) Seisomaan nousussa potilaan liikesuunta on viistosti
eteenpain. Oikeaan liikesuuntaan nouseminen keventdaa avustamista huomatta-
vasti. Avustajan tulisi tydskennella paaasiassa potilaan vierelld, ettei han esta fyy-
sisesti tai henkisesti potilaan kallistumista eteenpéain. Potilaan avustamistilanteissa
kannattaa soveltaa vipuamisen, rullauksen ja liu’'utuksen ideaa. Avustajan on pyrit-
tava likkumaan samanaikaisesti potilaan liikkeen kanssa. (Tamminen- Peter
20064, 8-9.)

4.1 Potilassiirtoja koskeva lainsaadanto

Tybnantajalla on tyoturvallisuuslain (L 738/2002) mukaan velvollisuus huolehtia
tyontekijan turvallisuudesta seka terveydesta tydssa. Lain mukaan tydnantajalla on
myos velvollisuus kartoittaa tyohon liittyvat haitta - ja vaaratekijat seké ryhdyttava
toimenpiteisiin niiden vahentamiseksi. Tyontekijoille pitdd kertoa tydén mahdollisista
vaaratekijoista, joille he voivat altistua, jos nostoja tai siirtoja ei suoriteta oikein.
Tyontekijat tulee myods perehdyttaa kayttdmaan laitteita ja apuvalineita seka antaa
koulutusta turvallisista ty6tavoista. Tyontekijan taytyy noudattaa turvallisuusohjei-
ta. (L 738/2002.)

Valtioneuvosto on antanut tdsmentavan paatoksen kasin tehtévistd nostoista ja

siirroista tyossa (L 1409/1993). Tarvittaessa tyonantajan kuuluu jarjestaa tyopai-
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koille kayttoon nostoja ja siirtoja keventavia mekaanisia laitteita ja apuvalineita,
jotta taakkoja ei tarvitse kasin nostella. Ellei kasin tehtavaa nostoa tai siirtoa voida
valttda, on tapaturmariskin vahentamiseksi annettava tyontekijan kayttoon asian-
mukaisia noston ja siirron apuvalineitd. Tybnantajan velvoite on myos jarjestaa
tyopaikka turvalliseksi ymparistoksi, jotta nostot ja siirrot voivat tapahtua riskitto-
masti. (L 1409/1993.)

Potilaan oikeuksia koskevan lain (L 785/1992 18) mukaan potilaalla on oikeus hy-
vanlaatuiseen hoitoon ja kohteluun terveyden- ja sairaanhoidossa. Lain (L
785/1992 38) mukaan potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja hanen vakaumusta
seka yksityisyytta tulee kunnioittaa. (L 785/1992.)

Tyoterveyshuoltolain (L 1383/2001 1 8) mukaan tydnantajalla on velvollisuus jar-
jestaa tyontekijoille tyéterveyshuolto. Lain tarkoituksena on ehkaista tyosta aiheu-
tuvia sairauksia ja tapaturmia, lisata tydympariston ja tyon turvallisuus- ja terveelli-
syystekijoita, parantaa tyontekijoiden hyvinvointia ja ty6- ja toimintakykya seka
parantaa tydyhteison toimintaa. Tydnantaja voi hyédyntaa tydterveyshuoltoa tyon
riskien ja vaaratekijdiden arvioinnissa seka potilassiirtojen ohjauksessa ja opas-
tuksessa. (L 1383/2001.)

4.2 Siirroissa hyddynnettavat apuvalineet

Vuonna 2005 tehdyn Ty0 ja terveys haastattelututkimuksen mukaan nostotydssa
olevien naisten sekd miesten nostettavan taakan paino oli tyypillisesti 5-25 kg. So-
siaali- ja terveysalan t0issa oli eniten yli 25 kg nostoja. Kuitenkin vain 10 % vastaa-
jista ilmoitti kayttdvansa apuvalineita yli 25 kg nostoissa ja 44 % ilmoitti kayttavan-
sa satunnaisesti. Melkein puolet vastaajista kertoi, etteivat kaytd apuvalineita ol-
lenkaan tai tarvittavia apuvdlineitd ei ole saatavilla. Huolestuttavaa on, etta tutki-
muksen mukaan noston apuvalineita kaytetdadn vahiten juuri sosiaali- ja terveys-
alalla. (Perkio-Méakeld ym, 18-19.)

Samankaltaisia tutkimustuloksia apuvélineiden vahaisesta kaytostd ovat saaneet
myo6s Bryns, Reeder ja Pachis (2004) ja Engkvist (1997). Brynsin ym. (2004) tut-
kimuksissa selvisi, ettd Yhdysvaltalaisessa akuuttisairaalassa apuvalineiden kaytto
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oli vahaista ja vain 11 % kaytti potilasnosturia sdanndllisesti. Potilasnostureiden
kayttamattomyys johtui nostureiden heikosta saatavuudesta ja riittamattomasta
nosturin kaytén koulutuksesta. (Bryns, Reeder & Pachis 2004.) Engkvistin tutki-
muksen (1997) tuloksista kay ilmi, etta raskaissakin siirtotilanteissa apuvalineiden
kayttd on vahaista. Vain 16 % siirroissa oli kaytetty apuvalinetta. Yleisin syy talle
oli, ettd hoitajat eivat katsoneet apuvalineen kayton olleen tarpeellista, apuvalineil-
le ei olut tarpeeksi tilaa tai saatavilla ei ollut sopivaa apuvdlinettd. 65 % hoitajista
sanoi, ettd heilla oli ollut tarpeeksi aikaa suunnitella potilassiirtotilannetta. (Eng-
kvist 1997, 19-27.)

Ty6 ja terveys haastattelututkimukseen 2006 vastanneista 7 % miehista ja 9 %
naisista ilmoitti nostavansa painavia taakkoja ilman apuvalineita useita kertoja pai-
vassa tai jopa tunnissa. Sosiaali- ja terveysalalla on tapahtunut kuitenkin viime
vuosina muutosta positiiviseen suuntaan. Vuonna 2000 41 % vastanneista ilmoitti
nostavansa taakkoja useita kertoja paivassa tai tunnissa, vuonna 2003 luku oli
38 % ja vuonna 2006 35 %. (Perkio-Makela ym. 2006, 18.)

Kaskenlinnan sairaalan kehittamishankkeen tavoitteena oli vahentaa hoitajien fyy-
sista kuormittumista potilassiirtotilanteissa valitsemalla parhaimmat apuvélineet
potilaiden avustustilanteisiin. Uusiin Kaskenlinnan tiloihin saatiin kattonostimet ja
H-kiskojarjestelma, jotka osoittautuivat toimiviksi huonokuntoisten ikdéntyneiden
avustamisissa. Avustustilanteissa potilasnostimien kayttd vahensi hoitajien fyysis-
t& kuormittumista. Potilasnostimia olisi hyva kayttaa huonokuntoisilla potilailla, joil-
la ei ole voimia osallistua siirtymiseen ja jotka tarvitsevat kahden hoitajan apua
siirtymisissa. Kehittdmishankkeen yhteydessa huomattiin hoitajien kuormittuvan
vahiten potilassiirtotilanteissa kattonostinta kayttaessa, silla niiden kayttaminen on
helpompaa muihin nostureihin verrattuna, koska kattonostin on helposti saatavilla

ja sen liikutteleminen on kevytta. (Fagerstrém 2009b, 3-18.)

Myds Fagerstrom & Tamminen-Peter (2010) selvittivat potilasnostimien kaytetta-
vyystutkimuksessaan hoitajien fyysista kuormittavuutta ja potilasnostimien er-
gonomiaa vanhustydssa. Tutkimuksessa testattiin erityyppisissa potilassiirroissa
katto-, liina- ja seisomanojanostimia. Potilasnostimien kayttd kuormitti fyysisesti
vahan hoitajia. Kattonostin oli ergonomisin muihin nostimiin verrattuna, koska se

on aina kaden ulottuvilla ja liikuttelu on helppoa. Liinanostimia voi kayttdd moni-
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puolisemmin kuin kiskoilla toimivia kattonostimia. Hoitopaikoissa tulisi olla vahin-
taan yksi liinanostin, jolla pystyy tekeméaan kattonostimilta ulottumattomissa lattial-
la olevat nostot. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 118-126.) Seka Fager-
stromin (2009b) ettd Fagerstromin & Tamminen-Peter (2010) tutkimuksissa poti-
lasnostintyyppeja suositellaan apuvalineiksi vanhusten siirtoihin, silla potilasnosti-

mien kayttdé on nopeaa ja hoitajille fyysisesti kevytta.

Myds Yhdysvalloissa Marras, Knapik ja Ferguson (2009) vertailivat tutkimukses-
saan kattoon asennettuja sekd maassa liikuteltavia potilasnostureita keskenaan.
Tulokset osoittivat hoitajien kuormittuvan vdhemman nostaessaan potilasta kat-
tonosturilla. Tutkijat suosittelevatkin mieluummin kattonostimia kaytettavaksi poti-
lassiirroissa kuin maassa liikuteltavia nostureita. (Marras, Knapik & Ferguson
2009, 395.)

Seisomanojanostimet tukevat kuntouttavaa hoitotyotd, koska potilas varaa siiné
omiin alaraajoihinsa ja kayttaa vartalonsa lihaksia siirron aikana (Fagerstrom &
Tamminen-Peter 2010, 126; Fagerstrom 2009b, 18). Seisomanojanostimia tulisi
kayttaa potilailla, jotka eivat pysty osallistumaan siirtotilanteisiin, tarvitsevat kah-
den hoitajan apua ja joiden alaraajojen lihasvoima ei riitd seisomaan nousemi-
seen, mutta vartalon hallinta seisoma-asennossa sailyy tuettuna. Jos siirtymiset
eivat onnistu seisomanojanostimen avulla, kannattaa apuvaline vaihtaa liukulau-
taan, lattialla liikuteltavaan potilasnostimeen tai kattonostimeen. Potilaan kaatu-
mistilanteita varten jokaisessa hoitopaikassa tulisi olla vahintaan yksi lattialla liku-
teltava potilasnostin. (Fagerstrom 2009b, 3-18.)

Nostovy6d on hyva apuvéline seisomaan nousuissa, koska se antaa mahdollisuu-
den tukevaan tarttumisotteeseen. Vyota kannattaa kokeilla sek& hoitajalla etta po-
tilaalla. Kun hoitajalla on vy, potilaan on helpompi tarttua pystysuunnassa oleviin
kahvoihin, jos potilaan ranteet eivét taivu sivusuuntaan ja ovat jaykat. Nostovyon
kahvat voivat olla joko pysty- tai vaakasuorassa. (Tamminen- Peter & Wickstrom
2009, 32.)

WC:ssa tuet ovat todella tarkeitd. Potilas tarvitsee tukea WC:ssa siirtymisiin ja sei-
soma- asennossa, kun hoitaja avustaa housujen riisumisessa ja pukemisessa.

WC- istuimelta ylésnousua helpottaa istuinkoroke, joita on olemassa useita malle-
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ja. Suihkuvaunussa potilasta pestessa hoitajan ty6asento on melko suora ja hyva,
mutta suihkutuolissa istuvaa potilasta hoitajan pitaa pesta selk& kumarassa ja kier-
tyneend. Suihkutuolit tulisi olla korkeudeltaan saadettavida, koska ne helpottavat
hoitajan tybasentoa. Suihkuvaunuille siirtyminen onnistuu liv’uttamalla pitkan liu-
kupatjan avulla. Poikkilakanan kayttd helpottaa siirtymisia suihkutuoliin, koska
usein potilaan on usein vaikea siirtya tuolissa parempaan asentoon paljaan ihon
takia. (Tamminen- Peter & Wickstrom 2009, 22-24.)

Vanhat potilaan nostomenetelmat on havaittu useissa tutkimuksessa ylikuormitta-
viksi (Johnsson 2005; Tamminen-Peter 2005; Kjellberg 2003; Schibye ym. 2003).
Esimerkiksi eraat tutkijat ovat tutkimuksensa pohjalta suositelleet jopa potilassiirto-
jen suorittamista ainoastaan mekaanisten apuvélineiden kanssa. (Marras, Davis,
Kirking & Bertsche 1999, 231.) Toisaalta Daynard ym. (2009) totesivat tutkimuk-
sessaan apuvdlineiden kanssa tehdyt potilassiirrot kuormittavammaksi kuin kasin-
tehdyt siirrot, silla apuvélineiden kanssa suoritettu potilassiirto vei enemman aikaa
ja joten myos fyysinen kuormitus kesti kauemman. Taten mekaanisten apuvalinei-
den kaytto ei ole aina paras vaihtoehto ehkaista selkdvammoja. Jokainen potilas-
siirtotilanne tulisi arvioida erikseen potilassiirtotavan ja apuvalineen tarpeellisuu-
den kannalta. (Daynard ym. 2009, 212.)
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5 POTILAAN LIIKKUMISEN AVUSTUSMENETELMAT

Vanhojen nosto- ja uusien siirtotekniikoiden valilta 16ytyy eroavaisuuksia. Vanhat
menetelmat passivoivat potilasta helposti, kun taas uusilla tavoilla pyritadn poti-
laan aktivointiin. Uudet menetelmat vahentavat hoitajien fyysista kuormitusta van-
hojen nostomenetelmien ollessa hyvin raskaita. Uudet menetelméat huomioivat ih-
misen luontaiset liikemallit, joita vanhoissa tavoissa ei hyddynneta. Vanhoissa
menetelmissa suositellaan hoitajalle haara-asentoa kun taas nykysuositusten mu-

kaan kayntiasento olisi paras siirtotilanteissa. (Tamminen-Peter 2009, 41.)

Tamminen-Peterin (2005) Hoitajan fyysinen kuormittuminen siirtymisen avustami-
sessa - kolmen siirtomenetelméan vertailu tutkimuksen tavoitteena oli selvittda oli-
vatko uudet potilassiitromenetelmat hoitajille fyysisesti vahemman kuormittavia
kuin nykykaytdnnén mukaiset tavat avustaa potilassiirtotilanteissa. Tutkimukseen
osallistui 12 hoitajaa, jotka jaettiin kahteen ryhmé&aan. Molemmat ryhmaét saivat kou-
lutuksen Durewall- menetelmaan ja kinesteettiseen menetelmaan, mutta eri jarjes-
tyksessa. Uusien menetelmakoulutuksien jalkeen hoitajien kuormittuminen vahen-
tyi selkalihasten kohdalla alle puoleen seké hartialihaksissa kolmanneksen tai 1&-
hes puolet. Merkittavasti hoitajien kuormittumisen vahentymiseen vaikutti, etta po-
tilaat ottivat tukea muualta kuin hoitajasta seka potilaiden oman aktiivisuuden li-
saantyminen. Sen sijaan Durewall ja kinesteettisen menetelmén valilla ei ollut juu-
rikaan eroa. Kinestetiikan keinoin potilaan liikkkumista pystyi paremmin ohjaamaan
ja Durewall-menetelmassa hoitajan oma asento pysyi ergonomisempana. ( Tam-
minen-Peter 2006b, 18—-20.) Myo6s Kjellbergin tutkimus (2003) osoitti, ettd ei ole
kuitenkaan olemassa mitd&n yhtenaista kasitysta mita potilaan liikkkumisen avus-
tusmenetelmaa pitaisi kayttdd missakin tilanteessa, silla tutkimuksessa hoitajalle
turvalliset avustusmenetelmat tuntuivat turvalliselta ja mukavalta myos potilaasta.
(Kjellberg 2003, 61-66.)

Myo6s Schibyen ym. tutkimuksessa (2003) todettiin nykykaytdnnon mukaisesti teh-
tyjen potilassiirtojen kuormittavan vahemman hoitajaa kuin vanhat siirtotavat. Tut-
kimuksessa hoitajien selan vélilevyjenpuristusvoimat laskivat 4500N:sta 2700 N:iin
eli 36 %, kun hoitajat avustivat potilasta istumasta seisomaan nykykaytannén mu-
kaisilla menetelmilla. (Schibye ym. 2003, 121-122.) Schibyen ym. (2003) tutkimus-
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tilanne vastaa Tamminen-Peterin (2005) eri siirtomenetelmien vertailututkimuk-
sessa nousuvaihetta, jossa hoitajien EMG:II& mitattu selkalihasten aktiviteetti va-
henivat 66- ja 71 %:a.

5.1 Durewall-menetelma

Durewall- tekniikan on kehittéanyt ruotsalainen Kurt Durewall. Tekniikka pohjautuu
japanilaiseen itsepuolustustekniikkaan jiujitsuun. Durewall kehitti vakivaltaisen po-
tilaan kohtaamiseen hoitoty6hon soveltuvan itsepuolustustekniikan 1970- luvun
alussa. Mybhemmin vuonna 1978 samaa ideaa soveltaen Durewall loi hoitotyon

potilassiirtotilanteisiin avustus- ja nostotekniikan. (Tamminen-Peter 2005, 34.)

Durewall-menetelméasséa korostetaan hoitajan tybasentoa ja potilasotteita. Mene-
telma koostuu kymmenesta periaatteesta ja niihin perustuvia tekniikoita sovelle-
taan ympariston, tilanteen, avustettavan potilaan ja kaytdssa olevien resurssien
mukaan. (Tamminen-Peter 2005, 34-38.) Perusperiaatteena menetelmassa on
saavuttaa mahdollisimman suuri hyoty pienimmalla mahdollisella voimankaytolla,

ilman kivun aiheuttamista toiselle tai itselle (Rantsi & Hamalainen 2006, 10).

Potilasta liu"utetaan, vedetdan tai tyonnetddn alustaa pitkin nostamisen sijaan.
Liu“uttamista voidaan keventaa pienentamalla kitkaa potilaan ja alustan valilla
esimerkiksi hoitajan k&sien, tyynyn ja liukupatjan avulla. Avustustilanteissa vélte-
taan vartalon kiertymista tai kumartumista. (Durewall institutet [Viitattu 30.8.2011];
Tamminen-Peter 2005, 34.)

Potilassiiroissa avustajan tulee tydéskennella kasvot potilaaseen pain, selkéa ja ka-
sivarret suorina ja kayntiasennossa mahdollisimman lahella potilasta. Kdmmeno-
tetta suositellaan Durewall- menetelmassé, koska se vahentaa hoitajien ylaraajo-
jen ja hartiaseudun kuormittumista. Potilaan vaatteista tai nivelten kohdista ei saa
ottaa kiinni. Siirron lopuksi otteiden annetaan liukua pois.(Tamminen-Peter 2005,
34-38.)

Potilasta aktivoidaan selkeilla kaskyilla ja tarvittaessa avustetaan manuaalisesti.

Siirtotilanteessa huomioidaan potilaan tuntemuksia (Tamminen-Peter 2005, 39).
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Potilasta siirretdan yhtaaikaisesti avustajan painonsiirron kanssa. Voima siirtoon
saadaan aikaan painonsiirroilla ja siirtotilanteen aikana hoitaja liikkuu potilaan mu-
kana. Otteiden pehmeys ja liikkeiden samanaikaisuus ovat tarkeita tekniikan peri-
aatteita. (Durewall institutet [Viitattu 30.8.2011]; Tamminen- Peter & Wickstrém
2009, 40.)

5.2 Kinesteettinen menetelméa

Kinestetiilkan ovat kehittdneet amerikkalaiset kayttaytymistieteilijat Dr. Lenny Mai-
etta sekd Dr. Frank. Suomeen lahestymistapa saapui 1990-luvun loppupuolella,
mutta Keski-Euroopassa koulutusta on jarjestetty jo 80-luvun lopulta alkaen. (Ka-
nanen & Hantikainen 2005, 17.) Kinestetiikka pyrkii antamaan perustavanlaatuisen
ymmarryksen ihmisen toiminnoista, liikkeen ja liikkumisen tarkoituksesta naiden
toimintojen suorittamiselle, itsehallinnalle, oppimiselle seka terveydelle (Kineste-
tiikkka Ry, [Viitattu 6.9.2011]).

Kinestetiikka perustuu potilaan omien voimavarojen l6ytamiseen ja niiden hyédyn-
tamiseen kosketuksen ja yhteisen liikkeen kautta. Niiden avulla voidaan tukea poti-
laan omia toimia niin, etta han voi myds itse osallistua omaan elaméaénsa aktiivi-
sesti huolimatta sairaudestaan tai vammaisuudestaan. (Hantikainen 2007, 27;
Tamminen- Peter 2006a, 8- 11.) Avustuksessa hyddynnetdén potilaiden luonnolli-
sia liikemalleja. Avustustilanteissa on tarkoitus saada potilaan paino luiden kannet-
tavaksi. Potilaan siirtymisida avustaessa suositaan kolmiulotteisia liikkeita, koska
nain paastadan mahdollisimman kevedan liikkkeeseen. Kaikissa muissa perinteisis-
sa avustustekniikoissa kaytetaan kaksiulotteisia liikkeita. (Tamminen- Peter 20064,
8- 11.) Lisaksi Kinestetiikka eroaa lahestymistapana muista nosto- ja siirtomene-
telmista, jotka painottavat padasiassa avustustilanteiden ergonomisia tekijoita
(Kananen & Hantikainen 2005, 15).

Lahestymistavassa toimitaan kasitteiden vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia,
ihmisen liikkkuminen, ihmisen toiminnot, voima kommunikaatiovalineena ja ympéa-
ristd avulla. Kaikki k&sitteet ovat samaan aikaan mukana ihmisen toiminnoissa ja
kaikilla niilla on oma tarkoituksensa ihmisen liikkumisessa. (Kananen & Hantikai-

nen 2005, 16.) Kinestetiikan opetuskursseilla ei ole tarkoituksena oppia tiettyja
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tekniikoita, silla niiden soveltaminen yksil6llisiin tilanteisiin ei useinkaan toimi, kos-

ka jokaisen ihmisen tapa liikkua on erilainen (Hantikainen 2007, 28).

Kokkolan kaupungin ja Kokkolan Vanhustenkotiyhdistys Ry:n dementiayksikdissa
vuosina 2007-2009 toteutettuun Dementiahoitotydn kehittdmisprojektin sadalle
osallistuvalle hoitajalle jarjestettiin kaksipaivainen peruskurssi Kinestetiikasta.
Asukkaiden avustustilanteita myos videoitiin ennen ja jalkeen kurssin. Kurssilta
saamia tietoja, taitoja, motivaatiota, kayttéa sekd hyotya selvitettiin hoitajan sub-
jektiivisia kokemuksia mittaavan lomakkeen avulla. Valtaosa hoitajista koki avus-
tavansa ikaihmista Kinestetiikan oppien mukaisesti. Hoitajat hyédynsivat Kineste-
tilkkkaa vanhuksen liikkumisen avustamisessa, asentohoidossa ja omassa liikkumi-
sessaan. Suurin osa hoitajista koki voivansa Kinestetiikan avulla vahentaa tuki- ja
likuntaelimistoonsa kohdistuvaa kuormitusta, auttaa tyéssa jaksamistaan ja lisata
luovuuttaan avustustilanteissa. 25 % hoitajista ei kokenut voivansa hyodyntaa Ki-
nestetiikkaa vanhusten omatoimisuuden tukemisessa. 30 % vastaajista ei kokenut
saavansa esimiehen tukea, vaikka se olisi Kinestetiikan jalkauttamisessa kaytan-

toon erityisen tarkeaa. (Storbacka, Lehtomaa & Saarinen 2009, 19-24.)

5.3 Nolla-nostoa politiikka

Vuonna 1996 Englannissa esitettiin idea Zero-lift Policysta, jonka tavoitteena on
vahentda hoitohenkilokunnan tuki- ja liikuntaelinten vammoja lahestymistavalla,
jossa potilaita ei nosteta manuaalisesti. Jos potilastilanteessa tarvitaan nostamis-
ta, olisi talloin kaytettdva potilasnostureita. Samaan toimenpideohjelmaan kuuluu
myo6s 1998 Australiassa kayttdon otettu Australian Nurses Federationin julkaisema
No lifting Policy, mik& perustuu Yhdysvaltalaiseen Royal College of Nursing Poli-
cyyn. (Retsas&Pinikahana 2000, 877.) Samanlaisia maailmalla julkaistuja toimen-
pideohjelmia ovat esimerkiksi Healthier HealthCare ja Safe Handling (Engkvist
2006, 141). No lifting- toimenpideohjelman keskeinen piirre on, ettd kasin tehtavat
nostot jatetaan pois ja vain poikkeuksellisissa ja henkead uhkaavissa tilanteissa ne
ovat sallittuja. Potilaita kehotetaan olemaan aktiivisesti mukana siirroissa ja apuva-
lineita kaytetddn kun ne vahentavat loukkaantumisen riskid. (Retsas & Pinikahana
2000, 877.)
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5.4 Stockholm Training Concept

Stockholm Training Concept menetelman ovat kehittdneet ruotsalaiset fysiotera-
peutit yhteistytssa hoitajien kanssa 1980-luvulla. Ruotsissa on koulutettu ja tutkittu
menetelmaa vuodesta 1982. Menetelma perustuu liikuntatieteelliseen tietoon
luonnollisista likemalleista. (Tamminen-Peter 2005, 36-39.) Menetelman tavoit-
teena on ehkaista hoitohenkildkunnan tyotapaturmia ja tyosta johtuvia tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja seké antaa potilaille hyvénlaatuista hoitoa ja kuntoutusta (Rantsi
& Hamalainen 2006, 10).

Menetelman periaatteina ovat luonnolliset liikemallit, nostojen vélttdminen, potilas-
siirtojen suunnittelu etukateen ja siirtotilanteissa potilaan lahella oleminen. Potilas-
siirroissa hoitaja pysyy tasapainoisessa asennossa selkd suorana ja potilaasta
otetaan kiinni pehmeilla kdmmen otteilla. Voima siirtoihin tuotetaan alaraajojen
painonsiirroilla. Potilasta aktivoidaan ottamalla huomioon hanen odotukset, toiveet
ja tarpeet. Tassa lahestymistavassa potilasta huomioidaan eniten verrattuna mui-
hin menetelmiin. Menetelméssa harjoitellaan myds apuvalineiden kayttéa. (Tam-
minen-Peter 2005, 39.)

Kjellberg (2003) teki tutkimuksen potilaan siirron miellyttavyydesta ja turvallisuu-
desta. Tulokset osoittivat, etta potilaiden arviot siirtotilanteen turvallisuudesta ja
mukavuudesta olivat yhteydessa avustajan arvioituun siirtotekniikan tasoon, poti-
lasta siirrettdessa potilasta Stockholm Training Conceptilla. (Kjellberg 2003, 61—
66.)

5.5Lunden menetelma

Norjalainen fysioterapeutti Per Halvor Lund kehitti vuonna 1993 Lunden menetel-
man. Norjasta menetelman kaytté on levinnyt myds Tanskaan. Lunden menetel-
masséa on paljon samoja periaatteita kuin Durewall menetelmasséa. Lunden mene-
telmd perustuu liikuntatieteelliseen tietoon ihmisen luonnollisista likemalleista.
Koulutuksessa verrataan potilaan liikemalleja terveen ihmisen liikkemalleihin. Poti-
lasta aktivoidaan perinpohjaisilla k&skyilla huomioiden jaljella olevan toimintakyvyn
taso. (Tamminen-Peter 2005, 36—39.)
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Lunden menetelmassa sovelletaan materiaalinkasittelyn ohjeita, eli nostamisen
sijaan tyonnetaan tai vedetaan. Tarkoitus on valttaa luonnottomia asentoja, kuten
selan kiertoja ja taivutuksia. Tyoskentelyasennossa sama alaraaja ja ylaraaja ovat
edessa, polvet ja lonkat koukistuneena, jotta selan asento pysyisi suorana. Voi-
maa siirtoihin tuotetaan alaraajojen painonsiirroilla. Siirroissa poistetaan kitkaa
alustan ja ihmisen valista. Siirrot suunnitellaan etukateen ja toteutetaan vaiheittain.
(Tamminen-Peter 2005, 37-38.)

Schibye ym. (2003) tutkimuksessa Lunde -menetelmalla todettiin voivan vahentaa
hoitajan kuormittumista. Tutkimustytkaluna sel&n kuormitusta muutosten mittaa-
misessa toimi dynaaminen kolmiulotteinen biomekaaninen malli. Selan kuormitus-
ten muutosta vertailtiin hoitajien siirtyessa omasta avustusmenetelmastaan Lunde
-menetelméaéan. Tutkimuksessa oli kahdeksan siirtotilannetta, muun muassa istu-
masta seisomaan nousun ja makuulta istumaan nousun avustaminen. Kaikissa
potilassiirtotilanteissa hoitajat avustivat 88 kiloista hemiplegiapotilasta. Kaikissa
siirtotilanteissa selan valilevyjen kuormitus laski alle 3400 N, joka on Yhdysvalto-
jen tyoterveyslaitoksen, NIOSHIN, asettaman raja-arvon alle. Myds hoitajien
omatkin arviot kokemastaan alaselan kuormittumisesta laskivat. (Schibye ym.
2003, 120-122))
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6 KUORMITTAVUUDEN JA SIIRTOTEKNIIKOIDEN
ARVIOINTIMENETELMIA

Hanneke, Knibbe ja Nico kehittivat CareThermometer -mittarin osastonhoitajien,
kouluttajien, tyofysioterapeuttien ja riskiarvioijien tyovalineeksi hoitolaitosten ja
osastojen fyysisen kuormituksen arviointiin. Menetelméa ottaa huomioon fyysisesta
kuormituksesta johtuvat riskit, painottaa riskitekijoiden ennaltaehkéisya ja hoidon
laatua. Menetelman mukaan tuki- ja liikuntaelinongelmat aiheutuvat monista teki-
jOistd, sairauksien ennaltaehkaisy tulee halvemmaksi kuin niiden hoito ja hoitotydn

fyysista kuormittumista pystytdan vahentamaan. (Fagerstrom 2009a, 3-4.)

Hollantilainen CareThermometer -menetelma perustuu kansainvalisilla ohjeilla po-
tilaiden aktiivisuuden luokitteluun kirjaimilla A-E, jolla potilas luokitellaan omatoimi-
sesta (A) taysin avustettavaan (E). Menetelma tekee tulokset valmiiksi. Tuloksista
tulee graafiset pylvaat ja kirjallinen yhteenveto, josta saa tietoa hoidon laadun ke-
hittdmisesta, riskitilanteista, onnistuneista ratkaisuista ja potilaiden liikuntakyvysta.
Menetelmasta saa lisétietoja apuvalineista ja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta.
CareThermometer -menetelman kayttd on helppoa ja se on kaikkien saatavilla

internetissa. (Fagerstrom 2009a, 5-13.)

Ruotsalainen DINO on suoran havainnoinnin valine, joka arvioi hoitajien potilassiir-
ron tekniikoita. Havainnointi tapahtuu potilassiirtojen aikana ja siind kiinnitetaan
huomiota potilassiirron valmisteluun, suoritukseen ja tulokseen. DINO -vélineella
tehdaan arviointeja ilman kalliita erikoislaitteita ja siksi sitd voidaan kayttdd monis-
sa erilaisissa sovelluksissa. DINO:n luotettavuutta on selvitetty ja tulos oli tyydytta-
va. (Johnsson, Kjellberg & Lagerstrom 2004, 591-601.)

Liikuntarajoitteisten potilaiden avustaminen erityisesti likkumisen osalta on yksi
suurimmista hoitohenkilokunnan akuutin alaselkakivun aiheuttajista. Milanon
asennon ja liikkeen tutkimus yksikko kehitti vuonna 1997 riskien arviointimenetel-
man, jota kutsutaan nimella MAPO (Movement Assistance of Hospital Patients).
MAPO on validi mittari ja se arvioi hoitajien alaselkékivun riskin tasoa potilassiir-
roissa. Tama arviointi menetelma voi olla hyddyllinen tytkalu myos suunniteltaes-

sa ennalta ehkéisevid toimia vahentdmaan tyoperaisia tuki- ja liikuntaelin-
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sairauksia potilassiirtoja tekevilla tyontekijoilla. (Battevi, Menoni, Grazia&Cairoli
2002, 671-687.)

MAPO indeksia on tutkittu kahdessa eri tutkimuksessa ja ndma tutkimukset tuke-
vat tosiaan menetelméan toimivuudesta. MAPO indeksi tunnistaa kolme riskitasoa
alaselkakivun todennakoisyyteen (likennevalo mallin mukaan). MAPO indeksia
tulkittaessa: 0-1,5= mitaton (vihred), 1,51-5= keskinkertainen (keltainen) ja yli 5=
korkea (punainen). (Battevi, Menoni, Grazia & Cairoli 2002, 671-687.)

Karhulan, Ronnholmin ja Sjogrenin (2007) Suomessa kehittdmaa potilassiirtojen
kuormittavuuden arviointimenetelmaa kaytetaan potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointiin osasto- ja yksilotasolla sek& hoitajan fyysisen kuormittumisen ja potilas-
siirtojen riskien arviointiin. Menetelméa arvioi tyén kuormittavuutta ja tdméan vuoksi
potilaan mielipide potilassiirtojen turvallisuudesta ja miellyttdvyydesta on rajattu
kokonaan pois. Menetelméan avulla voidaan havaita kehittamiskohteita, joihin puut-
tumisella pystytaan vaikuttamaan henkilokunnan tydssa kuormittumiseen ja tuki- ja
likuntaelinongelmiin, tytsséa jaksamiseen ja tapaturmiin. (Karhula ym. 2007, 11—
20.)

Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnin voi suorittaa menetelman kayttoon ja
potilassiirtoergonomiaan perehtynyt tyéterveyshuollon ammattilainen tai asiantunti-
ja, tydsuojeluasiamies tai tydsuojeluvaltuutettu, muu tyésuojeluun ja ergonomiaan
perehtynyt asiantuntija, kuten osaston ergonomiavastaava. Potilassiirron arviointi
tehdaan kaytannon tyén tekemisen ohessa ja hoitaja avustaa potilassiirroissa ku-
ten normaalisti. Hoitajan mielipide potilassiirron kuormittavuudesta haastatellaan
potilassiirron jalkeen rauhallisessa tilassa. Potilassiirto tulisi kuvata videolle, jotta
potilaan avustamisen arviointi olisi luotettavampaa ja osapuolien suostumuksella

tata voitasi kayttdd myohemmin hoitajien koulutuksiin. (Karhula ym. 2007, 11-12.)

Tamminen-Peterin (2005) Hoitajan fyysinen kuormittuminen potilaan siirtymisen
avustamisessa - kolmen siirtomenetelmén vertailu tutkimuksessa kehitettiin uusi
havainnointimenetelma SOPMAS, joka arvioi potilassiirtotaitoja. (Tamminen-Peter
2005, 22.) SOPMAS menetelma havainnoi potilassiirtotilanteessa: hoitajan vuoro-

vaikutustaitoja, potilaan liikkumisen avustamista, hoitajan tybasentoja ja -liikkeita
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ja kuinka hoitaja hyodyntad ymparistoa. Kaikkiin kohtiin on maaritelty tasot 1-5.
(Tamminen-Peter 2005, 64.)
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7 HENKILOKUNNAN KOULUTTAUTUMINEN

Kaikki potilassiirroissa avustavat henkilot pitda kouluttaa ja perehdyttaa tehtaviin.
TyOpaikalla on tarke&a selvittdd ensin millaiset ovat henkildkunnan potilassiirtotai-
dot ja millaista koulutusta he tarvitsevat. Henkilokunnan koulutukselle pitda aset-
taa tavoitteet, jotka pohjautuvat todelliseen tarpeeseen. Potilassiirtotilanteissa hoi-
totyontekijoiden pitéisi osata valita turvallinen siirtotekniikka, lupautua tyéskente-
lem&éan ennalta sovittujen tyétapojen mukaan, valttamaan potilaaseen ja itseensa
kohdistuvia tapaturman mahdollisuuksia seka kayttaa tarvittaessa tilanteeseen
sopivaa apuvalinetta. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 27.)

Tybnantajan tehtava on varmistaa, etta tyontekijat saavat tarpeeksi tietoa ja opas-
tusta erilaisista siirtotilanteista. Tyontekijoitd tulee opastaa kayttamaan sopivaa
apuvalinetta erilaisissa potilassiirtotilanteissa ja opettaa apuvélineen oikeaoppinen
kayttd. Erityisesti uusille tyontekijoille tulee opastaa potilassiirtomenetelmat ja
apuvalineiden kaytto. (Rissanen 2006, 8.) Opiskelijoille ja uusille tyontekijoille olisi
hyva tehda perehdytyskansio, jonka avulla voi perehtya organisaation kaytantoihin
potilaan avustus- ja siirtotilanteissa (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom
2010, 28). Vanhoille tyontekijoille on hyva pitaa kertausta ja uutta koulutusta jos
tydnkuva tai tydolot muuttuvat. Tyontekijoille tulee korostaa potilassiirtomenetelmi-
en ja apuvalineiden kayton lisaksi myds oman fyysisen kunnon merkitysta. (Rissa-
nen 2006, 8.) Tyontekijoiden opastamisessa voidaan hyddyntaa tytéterveyshuollon
palveluita. Opastus olisi hyva toteuttaa aina tyOpaikalla ja oikeissa tilanteissa.
(Karhula, Ronnholm & Sjogren 2007, 10.)

Ergonomiakoulutusta antavalla henkil6lla olisi suositeltavaa olla Potilassiirtojen
Ergonomiakortin kouluttajapatevyys. Ryhmakoko ei saa olla liian suuri, enintdén
12 henkeda yhta opettajaa kohden, jotta kaytdnnén harjoittelu ja henkilokohtainen
ohjaus toteutuisi. Koulutukseen on varattava tarpeeksi aikaa ja tamé& on huomioi-
tava tyovuorolistoissa. 16 tuntia on havaittu riittavaksi, jotta opitaan perustiedot ja
taidot. Koulutustilanteeseen on tuotava kaikki tarvittavat apuvélineet, jotta niita voi
tilanteen aikana opetella kayttamaan oikeaoppisesti. Ellei tarvittavia apuvalineita
ole saatavilla, ne on joko ostettava tai lainattava muualta. (Tamminen-Peter, Moi-

lanen & Fagerstrom 2010, 28.) Nain hoitajat oppisivat kayttaméan apuvélineité
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koulutustilaisuudessa ja samalla kokisivat miltd apuvalineen kayttd tuntuu, kun on
itse potilaana. Potilassiirtokoulutus ja apuvalineiden kayton harjoitus olisi hyva jar-
jestaa saanndllisesti, esimerkiksi joka vuosi. (Tamminen- Peter & Wickstrém 2009,
34- 35.) Potilassiirtomenetelmien hallinta tukee hoitohenkilokunnan tydkykya ja

my0s edistaa sita jatkossa (Rantsi 2006, 24).

7.1 Potilaan avustus- ja siirtotapakoulutus PAST

Potilaan avustus- ja siirtotapakoulutus (PAST) on kehitetty tyofysioterapeuttien
aloitteesta vuonna 1993 Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) tyéryhméassa. PAST-
vastuuhenkilot saavat koulutusta saannéllisesti noin 20h vuodessa. Koulutuksen
pohjalta vastuuhenkilot ohjaavat tyontekijoita tyopaikoillaan. (Rantsi & Hamalainen
2006, 11.)

Koulutuksen tavoitteena on tukea OYS:n henkilokunnan tyékykya ja parantaa hoi-
totyon laadullisuutta ja tuloksellisuutta. Tavoitteena oli vuoteen 2004 mennessa
OYS:n hoitohenkildkunnan tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumisen vahentyminen
seka potilassiirtojen toteuttaminen hoitajalle ja potilaalle miellyttavasti ja turvalli-
sesti. Lyhyemman aikavalin tavoitteena oli, etta vastuuhenkilot pystyvat opetta-
maan potilassiirromenetelmia tyttovereilleen. Koulutukset ovat kaytannonléheisia
ja ne pohjautuvat tiettyihin potilassiirtomenetelmiin. Aluksi kaytettiin Durewall-
menetelmaa, jonka jalkeen hyoddynnettiin lisaksi Stockholm Training Concept- me-
netelmaa. Vuodesta 2000 mukana on ollut liséksi Kinesteettinen menetelma.
(Rantsi & Hamalainen 2006, 12.)

OYS:n hoitohenkilokunnalle tehtiin vuonna 1998 alkukysely ja 2001 valikysely.
Toteutettuihin kyselyihin verrattiin soveltuvin osin syksyn 2004 loppukyselyn tulok-
sia. Loppukyselysséd vuonna 2004 hoitohenkilbkunta vastasi hydtyneensd PAST
opastuksesta: tuki- ja liikuntaelinvaivat vahenivat, likunnan harrastaminen ja apu-
valineiden kaytto lisdéntyi, fyysinen kuormittuminen vahentyi, potilassiirrot sujuivat
paremmin ja turvallisemmin seké& avustustilanteiden suunnittelu ja tietoinen toimin-
ta lisdantyi. 10 vuoden PAST -koulutuksen aikana potilassiirtomenetelmat olivat

muuttuneet tydyhteiséssa parempaan suuntaan. PAST -koulutuksen eteenpain
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viemista vaikeuttivat kiire, yhteisen ajan puute, muutoksen vastustajat, tilojen ah-

taus ja apuvdlineiden puute. (Rantsi & Hamalainen 2006, 16-22.)

7.2 Ergonomiavastaava

Tyotapojen muutoksen tukemisessa hyvaksi apukeinoksi on havaittu er-
gonomiavastaavan nimittdminen jokaiselle osastolle. Heidat koulutetaan potilas-
siirtotehtaviin ja heidan tehtavansa on avustaa tyotovereitaan loytamaan seka it-
selle etta potilaalle ergonomisia potilassiirtotapoja. Ergonomiavastaavia kannattaa
valita osastolle useita, jotta menetelma toimisi myos henkilosténvaihdoksien ja
lomien aikana. Organisaatioiden koulutusbudjeteista pitdd sisallyttdd rahaa er-
gonomiakoulutukseen ja koulutuksen saaneista on hyva pitaa kirjaa. (Tamminen-
Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 28.)

Ergonomiavastaavien tehtaviin kuuluu kartoittaa vuosittain henkilokunnan kertaus-
tarvetta sekad paivittdd heidan tietoansa avustus- ja siirtotavoista. Ergonomiavas-
taava pohtii potilaan omahoitajan kanssa potilaalle ja hoitajalle itselle parhainta
avustustapaa ja tarvittavia apuvalineitd, kerda ehdotuksia henkilokunnalta tarvitta-
vista apuvalineistd, jarjestaa tutustumismahdollisuuksia uusiin laitteisiin kutsumalla
laite-esittelijoitd tyopaikalle sekd huolehtii tydpaikan apuvalinerekisterista. (Tam-
minen-Peter, Moilanen & Fagerstrém 2010, 30.)

Ergonomiavastaava seuraa sovittujen kaytantojen toteutumista osastolla ja keraa
hallintamallin seurantaa varten tietoa omasta ajankaytostaan opetukseen. Hanet
on valtuutettu puuttumaan henkilokunnan tydkaytantéihin, jos he eivat noudata
yhdessa sovittuja kaytant6ja. Ergonomiavastaava paivittdd omaa osaamistaan
koulutuksilla, seuraamalla apuvélineiden kehitysta kaymalla esimerkiksi apuva-
linemessuilla sekd hankkimalla itsenaisesti tietoa. Vastaavan olisi myds hyodyllista
suorittaa Potilassiirtojen ergonomiakortti- koulutus. (Tamminen-Peter, Moilanen &
Fagerstrom 2010, 30.)

Ergonomiavastaavan tehtaviin voi siséllyttaéd myds apuvalineiden toimittamisen-
huoltoon ja korjaukseen. Apuvdlineet kuluvat kaytdssa ja tavallista on, ettd esi-

merkiksi suihkutuolien pyorat ovat ruosteessa ja korkeus saadot eivat toimi. Huo-
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nosti toimivat apuvalineet lisdavat vaaratekijoita ja kuormitusta. (Tamminen- Peter
& Wickstrom 2009, 34- 35.)

Helsingin kirurgian toimialan sairaalaosastoilla alkoi vuonna 2005 tyofysiotera-
peutin ja tyosuojelun kehittdmé& ergonomiaverkostokoulutus kirurgian toimialalle,
jonka yhteydessa perustettiin ergonomiatyéryhma kirurgian toimialalle ergonomi-
aan liittyvien ongelmien takia. TyOryhméan aloitteesta osastoille valittin er-
gonomiayhteyshenkilditd hoitamaan osaston ergonomia-asioita. He osallistuivat
ensisijaisesti potilassiirtokoulutuksiin ja ergonomiaa koskeviin koulutustilaisuuksiin
ja jakoivat tietoa osastojen henkilokunnalle potilassiirtomenetelmista ja ergonomi-
asta. Ergonomiatyéryhma painotti, ettd ergonomiayhdyshenkilon tulisi valita va-
paa-ehtoisia aiheesta kiinnostuneita hoitajia, jotka haluavat kehittaa tydoloja pa-
rempaan suuntaan yhteistydossad esimiesten, tydsuojelun ja tyofysioterapeuttien
kanssa. (Makkonen 2005, 12-14.)

7.3 Ergonomiakortti

Potilassiirtojen ergonomiakortti on kehitetty parantamaan ammattilaisten potilas-
siirtotaitoja ja nain lisddmaan tyo- ja potilasturvallisuutta. Hoitajien potilassiirtotaito-
jen kehittyminen parantaa hoidon laatua, ehkaisee tuki- ja liikuntaelin ongelmia,
lisdd avustajien riskinarviointi taitoja ja parantaa potilaiden turvallisuutta. Korttikou-
lutus on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja alaa opiskeleville.
Kouluttajakoulutus on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan opettajille, siirtovastaaville

ja tyofysioterapeuteille. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 27.10.2009c, 8.)
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8 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa milla keinoin hoi-
taja pystyy vahentamaan omaa kuormittumistaan tyossaén. Tavoitteena oli pitaa
Kivipuron hoitohenkilokunnalle potilaan liikkumisen avustamisesta opastustuokio

ja tuottaa heidan kayttoonsa myads kuvitettu kirjallinen opas.
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tapahtuma tai opastus tehdaéan aina jonkun kay-
tettavaksi, koska tavoitteena on tiettyjen ihmisten osallistuminen tapahtumaan tai
toiminnan selkeyttaminen oppaan avulla. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla pai-
notuotteen tuottaminen, tapahtuma tai nayttelyn jarjestaminen. Ty6n toteutustapaa
valitessa pitaa miettia millainen toteutustapa palvelisi kohderyhmé&a eniten. (Vilkka
& Airaksela 2004, 38; 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista pitdd selvitd miksi ja miten se on tehty,
millainen ty6prosessi on ollut ja millaisiin johtopaatoksiin tekijat ovat tulleet. Rapor-
tissa pitdd myos arvioida tekijoiden omaa tuotosta seka oppimista. Lukijan on tar-
koitus raportin perusteella kyeta arvioimaan miten tekijat ovat opinnaytetydssaan
onnistuneet. (Vilkka & Airaksela 2004, 65.)

Heti alusta alkaen ajatuksenamme oli toiminnallinen opinnadytetyd ergonomiaan
liittyen. Kivipuron kuntoutuskodista esitettiin toive, etta tekisimme heidan hoitohen-
kilokunnalleen kuvitetun ergonomiaoppaan avustetuista potilassiirroista. Paatim-
me tarttua aiheeseen ja viela lisaksi jarjestaa tyontekijoille aiheeseen liittyvan
opastustuokion kuntoutuskodin tiloissa. Halusimme, ettd opinnaytetydmme olisi

tydelamalahtoinen ja mahdollisimman kaytannénlaheinen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2010, jolloin aloimme tutustua aiheeseen ja
tyostamaan teoreettista viitekehysta. Aiheeseen perehtyessamme tydmme paino-
piste siirtyi hoitajan ergonomiasta, siihen kuinka hoitaja voi potilasta aktivoimalla
vahentdd omaa kuormittumistaan tyéssaan. Muut aiheesta tehdyt opinnaytetyot
kasittelevat l1ahinna hoitajan omaa ergonomiaa, mutta me olemme pyrkineet anta-
maan ohjeita, kuinka hoitaja voi potilasta aktivoimalla vahentaa omaa kuormitus-

taan tydssdan ja samalla edistaa potilaiden kuntoutumista.

Joulukuussa 2010 kartoitimme kyselyn (LIITE1) avulla, mihin Kivipuron hoitohenki-
|6kunta kaipasi potilaan liikkumisen avustamisessa eniten lisaa tietoa. Vielda saman
vuoden puolella analysoimme kyselylomakkeiden vastaukset ja aloimme pohtia

niiden pohjalta opastustuokion siséltéa sellaiseksi, joka palvelisi parhaiten kuntou-
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tuskodin hoitohenkildkunnan toiveita. Toukokuulla toteutimme itse potilaan liikku-

misen avustamisen toiminnallisen opastustuokion.

Kesdlla ja syksylla 2011 tyostimme teoriaosuutta ja pohdimme tulevan oppaan
siséltoa. Viikolla 37 otimme opasta varten kuvat seka teimme itse oppaan valmiiksi

ja veimme sen kansiossa Kivipuroon opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

9.1 Yhteistybkumppanit

Kivipuron kotisivujen mukaan Kivipuro on yhdistys, joka on perustettu 1964 ja se
yllapitdd vanhusten asumispalveluja seka sotilasvammalain mukaista laitoshoito-
ja kuntoutustoimintaa. Yhdistys tarjoaa monipuolisia palveluja ikd&ntyville Seinéjo-
ella neljassa eri toimipisteessa: Kuntoutuskoti, Palvelukeskus, Toimintakeskus ja
Kivipurokoti. (Kivipuro [Viitattu 15.9.2011].) Kivipuron kuntoutuskodista yhteyshen-
kilondmme toimi kuntoutuspdaallikko. Kinestetiikkaan paasimme tutustumaan Ki-
nestetiikan Tutorin kautta toisen meista paastessa osallistumaan Kinestetiikan pe-

ruskurssille.

9.2 Kyselylomake ja sen analysointi

Jaoimme Kivipuron toimipisteisiin kyselylomakkeen, jonka tarkoituksena oli kartoit-
taa mihin potilaan avustamistilanteisiin hoitohenkilokunta toivoi saavansa kertaus-

ta ja lisaa tietoa opastustuokiossa.
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Kyselylomakkeeseen vastasi 17 henkiloa. Vastaajat ympyroivat potilassiirtoihin
liittyvat kohdat, joihin halusivat lisaa opastusta. Jokaisen kohdan alla oli myos tilaa
mahdollisia lisdselvityksia tai kommentteja varten. Vastaukset muutettiin prosentti-
luvuiksi (KUVIO 1), joista kay ilmi mihin hoitohenkilokunta halusi kertausta ja lisé-

tietoa.

100

KUVIO 1. Prosentteina potilaan liikkumisen avustamisen tilanteet, joihin hoitajat

halusivat kertausta tai lisaa tietoa.

Kyselyyn vastanneet hoitajat kirjoittivat lisatietoja kohtiin kommentteja. WC avus-

tamisien lisatietoja kohdassa:

WC tilojen ahtaus esteena avustamiselle

Ahtaus vaikeaa

Kiertoliikkeita tulee helposti ja ahtaat tilat.

Makuulta istumaan nousun avustamisen lisatietoja kohdassa:
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Tosi raskaan potilaan nosto, joka junnaa vastaan ja valttamatta ei au-
ta vaikka paatya nostaisi.

Apuvalineiden kaytto lisétietoja kohdassa:

Oikeaoppinen kaytto niin, etta se tulisi sitten tavaksi kayttaa eika jaisi
komeraoihin.

Mika turner on?

Erityispotilaiden avustaminen lisatietoja kohdassa:

Turvallisuus seka oikea tyotekniikka, esim. lonkkaleikatun ylosnousu
oikeaoppisesti ja niin etta voi ohjata potilasta oikeaoppisesti.

Kyselylomakkeen viimeiseen Muuta kohtaan oli kirjoitettu:

Miten mahdollisimman paljon autettava voi tehda itse

Kaikki tieto tarpeen

Kuinka nama soveltuis helpoksi tdnne meidén ahtaisiin tiloihin, kokeil-
tu on kylla kaikkea.

9.3 Potilaan liikkumisen avustamisen opastustuokio

Pidimme opastustuokion Kivipuron kuntoutuskodin tiloissa. Opastuksen sisélto ol
laadittu vastaamaan hoitajille l&ahetetysta kyselysta esiin tulleita toiveita. Kavimme
l&pi erilaisia avustustilanteita, kuten AVH- ja lonkkaleikatun potilaan avustamista.
Avustuksissa korostettiin potilaan luonnollisien liikemallien, oman aktiviteetin ja
voimavarojen hyodyntamista, apuvalineiden kayttda ja hoitajan ergonomiaa. Opas-
ta ei ollut painettu viela tahan mennessa, joten teoriaosuuden apuna kaytettiin
PowerPoint — esitystd (LIITE 2). Teoriaosuuksien valiin oli sijoitettu kaytannon
esimerkkeja ja harjoittelua eri avustustilanteissa. Ty0terveyslaitoksen sivuilta ndy-
timme tilanteisiin sopivia ja havainnollistavia videoita erilaisista avustustilanteista.

Aikaa opastustuokiota varten meille oli varattu kaksi tuntia.
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Kivipuron henkilokunnan kanssa yhteistydssa tehtiin myos toinen opinnaytety®
samaan aikaan. Toisen opinndytetyon tekijat rajasivat kohderyhmansa yhteensa
kymmeneen kroonisesta alaselkdkivusta kérsivdan hoitajaan. Meidan potilaan liik-
kumisen avustamisen opastuokion kohderyhma oli tama sama ryhma. Ajatuksena
oli, ettd toinen opinnaytetydryhma auttaisi hoitajia I10ytamaan syvét lihakset, jotta
he osaisivat kayttaa niita potilaan likkumisen avustamisessa, mihin me annoimme

vinkkeja.

9.4 Kirjallinen opas

Toiminnalliseen opinnaytetyohon liitetaan raportin lisdksi tuotos eli produkti, mika
on usein kirjallinen. Tuotoksen tulee olla suunnattu kohde ha kayttajaryhmalle.
Tuotoksen ollessa ohje- tai opaskirja yrityksen henkilokunnalle pitaa tekstin olla
toisentyylista kuin tutkimusviestinnan keinoin kirjoittamissa raportissa. (Vilkka &
Airaksela 2004, 65.)

Hyvan kirjallisen oppaan lahtokohtana on tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyvin
tehty opas houkuttelee lukemaan ja lisda sisallon ymmarrettavyytta. Kirjalliseen
ulkoasuun kannattaa kiinnittda huomiota, kuten kappaleiden kokoon ja asetteluun,

kirjasintyyppiin ja -kokoon. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 53-59.)

Opas (LIITE 3) on tarkoitettu Kivipuron hoitohenkilokunnalle sellaisten potilaiden
avustamiseen, joilla omaa aktiivisuutta on viela jaljella ja sitd pystytaan hyddynta-
maan avustamistilanteissa. Potilaan liikkumisen avustamisen oppaan kokosimme
kansioon, silla kansiota on helppo paivittaa lisaamalla sinne uusia valilehtia. Lii-
timme myds koko opinnaytetydmme mukaan kansioon. Tulevaisuudessa Kivipuron
henkildkunta voi koota kansioon potilaita koskevia yhtenaisia avustustapamene-
telmid, mista hoitajat seka uudet sijaiset voivat tarkistaa yhteisén sovitut avustus-
tavat kunkin potilaan kohdalla. Oppaassa olevia avustusperiaatteita eivat ole tilan-

nesidonnaisia, vaan niitd on tarkoitus hyddyntaa erilaisissa tilanteissa.

Esiinnyimme ergonomiaoppaan kuvissa itse ja k&ytimme kahta vapaaehtoista ys-

tavdamme kuvaajana seka potilaana. Emme siis kayttaneet oikeita potilaita kuvis-
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sa. Nain valtyimme kuvauslupien hankkimiselta Eettiseltd toimikunnalta emmeka

tarvinneet suostumuksia kuvattavilta henkiloilta.
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10 POHDINTA

Potilaan liikkumisen avustamisen opastustuokion jarjestaminen Kivipuron henkil6-
kunnalle oli opettavainen ja haastava kokemus. Opastuksen aikana huomasimme,
ettd hoitajille sanallinen jarjestyksesséa eteneva ohjaus tuotti ongelmia, ergonomi-
set asennot unohtuivat helposti eikd potilaan omalle aktiivisuudelle annettu tar-
peeksi aikaa. Hoitajien oli helpompaa siirtda potilas passiivisesti sangynreunalle
istumaan kuin ohjeistaa sanallisesti potilasta itse tekemaan se. Ongelma oli ehka
se, ettei ihmisen perusliikkumista tunnettu tarpeeksi hyvin, jotta olisi tiedetty misséa
jarjestyksessa potilaan toimintoja pitdd ohjata. Potilaan omaa liiketta ei jaksettu

odottaa tarpeeksi kauaa vaan hoitaja avusti huomaamattaan tarpeettoman paljon.

Hoitajat kertoivat, etteivat ole ennen opastusta kiinnittdneet juurikaan huomiota
potilaan luonnollisten liikemallien hyddyntamiseen. Opastuksessa naytimme esi-
merkkeinad kuinka kiertoliiketta voi hyddyntaa makuulta istumaan nousun seka is-
tumasta seisomaan nousun avustamisessa. Apuvalineita hoitajat kertoivat kaytta-
vansa, mutta he kayttivat lahinna tiettya apuvalinettd vain yhdessa tilanteessa ja
niiden kaytosta puuttui mielikuvitus, missé kaikissa tilanteissa apuvalinettd oli-

si ollut mahdollista kayttaa.

Hoitajat olivat aidosti kiinnostuneita opastuksesta ja innostuneena miettivat tehta-
vatilanteissa, miten saavat esimerkiksi kaatuneen potilaan ylés hyddyntamalla
omaa kehoaan, tuolia ja seinda. Hoitajat antoivat opastuksesta positiivista palau-
tetta. He kertoivat oppineensa paljon uutta ja saaneensa lisda innostusta potilaan
likkumisen avustamiseen. limapiiri opastustuokiossa oli rento ja teoriaosuus eteni

keskustelevassa savyssa.

Tuokioon oli varattu aikaa kaksi tuntia ja aluksi epéilimme, ettemme saa mill&d&n
koko aikaa kaytettya. Kaytannon harjoittelut ja lisakysymykset kuitenkin veivat ai-
kaa mukavasti. Loppua kohden jouduimme jopa hieman tiivistamaan. Hoitajat ker-
toivat, etta teoriaosuus ja kaytdnnon esimerkit seka harjoitteet tukivat hyvin toisi-

aan, eika tuokion aikana ehtinyt pitkastya.

Tuokion painopiste oli potilaan aktivoinnissa ja hdnen omien voimavarojensa hyo-

dyntamisessa, mink& kautta pyrittiin vahentdmé&an myo6s hoitajan tyon kuormitta-
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vuutta. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisimme voineet paneutua enemman myos
hoitajan omiin ergonomisiin tydasentoihin. Toisaalta tuntui, etta hoitajille omat er-
gonomisten tydasentojen perusasiat ovat selvia, mutta niiden kayttd erilaisissa
tilanteissa unohtui helposti. Mielestamme kuitenkin hoitajat saivat uusia ideoita
potilaan oman aktiivisuuden hyddyntamiseen ja kun muistaisivat viela lisata avus-
tajan ergonomian perusopit potilassiirtoon mukaan. Uskomme, etta jokaisella hoi-
tajalla on tiedossa perusopit ergonomiasta ja piddmme sen takia omaa opastus-
tamme enemman uutta tietoa antavana kuin mita he olisivat saaneet irti peruser-
gonomian kertaamisesta. Olimme suunnitelleet tuokion sovitetulle kymmenelle
hengelle, mutta tuokioon osallistuikin 20 henkilod. Taméan takia tila oli ajoittain

hieman ahdas.

Olemme tyytyvaisia, etta jo aivan opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa siirsimme
tydbmme painopisteen hoitajan omasta ergonomiasta siihen kuinka hoitaja voi poti-
lasta aktivoimalla vahentdd omaa kuormittumistaan tydssaan. Tamé avasi meille
aivan uusia ulottuvuuksia. Paasimme molemmat kesélla 2011 kesatdissamme so-
veltamaan kaytannon tydssa uusia oppimiamme potilasta aktivoivia menetelmia.
Avustustilanteissa piti miettia paljon mita tekee ja miksi, silla mikaan ei ollut viela
niin “takaraivoon iskostunutta”. Jokaisen avustustilanteen jalkeen tuli varmempi olo
ja seuraavan kerran tilanteet menivat jo vahemmalla mietinnalla. Koemme, etta
opinnaytetydomme aikana olemme kasvaneet ammatillisesti ja olemme saaneet
tuotoksestamme tulevaan tybelamaamme runsaasti uusia evaitad potilaan aktivoi-

miseen ja voimavarojen hyddyntamiseen.

Potilaan liikkumisen avustamisen oppaan kuvaukset sujuivat hyvin alkuvaikeuksi-
en jalkeen. Otimme kuvat koulullamme kliinisen hoitotyon luokassa. Yhdessakaan
potilasvuoteessa ei ollut kuitenkaan apinapuuta eika nousutukea. Kavimme lopulta
lainaamassa ne Seingjoen terveyskeskuksesta ja pystyimme aloittamaan kuvauk-

set.

Tutustuimme Kinestetiikkaan ensimmaisen kerran syyskuussa 2010, kun osallis-
tuimme Lappajarvella omaishoitajille tarkoitettuun Kinestetiikkaopastukseen. Li-
saksi saimme syventavaa tietoa Kinestetiikasta toisen meista paéastessa osallistu-
maan Kinestetiikan peruskurssille. Kinestetiikasta on saatavilla hyvin vahan kirjal-

lista materiaalia, joten kasitteet selkiytyivat kurssilla. Oli mielenkiintoista huomata,
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kuinka paljon potilaan likkumisen avustamista piti pohtia, vaikka kyse oli vain ih-
misen luonnollisten liikemallien tukemisesta. Peruskurssilla sai kokeilla, milta Ki-
nestetiikan keinoilla avustaminen tuntuu kun on itse potilaana. Otteet tuntuivat hy-
vin pehmeilta ja rauhallisilta, ne luovat potilaalle turvallisuuden tunnetta. Ajatte-
lisimme, ettd menetelmé&aéa voi hyodynt&aé etenkin vastustelevien ja aggressiivisten
potilaiden kanssa. Olisimme halunneet perehtya tyossamme enemmankin mene-

telmaéan, mutta materiaalia oli niukasti saatavilla.

Olemme leikitelleet ajatuksella, ettd Suomeenkin rantautuisi yhdysvaltalainen The
Lift Team -malli, jossa erityisesti raskaisiin potilassiirtoihin kutsutaan apuun siirtoi-
hin erikoistunut henkilo tai tyopari. Esimerkiksi sairaaloiden vartijat voisivat saada
potilassiirto- ja ergonomiakoulutuksen ja heita voisi hyddyntaa vaativissa potilas-

siirtotilanteissa.

Opastuspaiva olisi voinut olla vasta sen jalkeen, kun olisimme antaneet Kivipurolle
potilaan liikkumisen avustamisen oppaan, jotta tuokiossa olisi voinut kayda samal-
la sité lapi. Toki kuitenkin nyt, kun tuokio oli ennen oppaan saamista, heratti se
hoitajien kiinnostusta tulevaa opasta varten. Jos opinnaytetydprosessi olisi ollut
pidempi, olisimme voineet tehda jalkikateen kyselyn, joka olisi kartoittanut hoitajien

subjektiivisia kokemuksia oppaan hyodyllisyydesta.

Mielestdamme onnistuimme loytamaan tyohomme sellaisia asioita, jotka koimme
erityisen tarkeaksi kuntouttavan hoitotydn kannalta. Lisaksi mielestamme saavu-
timme opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen hyvin. Tyon lomassa ymmar-
ryksemme kuntouttavan tydotteen merkityksesté laajeni. Toivomme oppaan lisda-

van Kivipuron henkilokunnan ty6tapoja potilasta aktivoivammiksi.

Jatkossa voisi selvittdad kuinka Kivipuron hoitohenkilokunta on ottanut oppaamme
ohjeet kayttoon ja osaavatko he soveltaa niita erilaisissa tilanteissa. Liséksi voisi
selvittdd, ovatko hoitajien potilassiirtotavat muuttuneet potilasta aktivoivimmiksi.
Jatkossa voisi myos tutkia, onko Kivipurossa nimetty toimipisteisiin ergonomiavas-

taavia ja kuinka malli toimii kaytannossa.
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LIITE 1 Kyselylomake

Heil

Olemme kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yksikdsta. Opinnaytetyonamme teemme Poti-
laan liikkumisen avustamisen oppaan potilassiirroista ja sen liséksi tulemme pitéa-
maan teille helmikuussa ergonomiatuokion potilassiirroista. Toivommekin saa-
vamme teiltd apua ergonomiatuokion toteutukseen, jotta saisimme paivasta teille
mahdollisimman hydédyllisen. Pyydammekin teitd ympyréimaan tahan, mihin poti-
lassiirtoihin liittyviin asioihin haluaisitte opastusta. Jokaisessa kohdassa on tilaa
lisaselvennyksille.

a) potilaan avustamiset sangysta tuoliin

b) potilaan avustamiset istumasta seisomaan

C) vuoteessa olevan potilaan siirtdminen sangyssa

d) WC-avustamiset

e) sangysta ylosnousut istumaan
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f) apuvalineiden kayttoé (esim. potilasnosturit, turner)

g) erityispotilaiden avustamiset (esim. halvauspotilas, lonkkaleikattu)

h) muuta

Terveisin

Tina ]an AmAki ja Susanna Talvitie KGF1t



LIITE2: Power Point -esitys

Dial

Dia 2

Dia 3

Thminen on kevyempi siirtda
kuin nostaa

e
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)
POTILAAN LIIKKUMISEN AVUSTAMISEN
OPAS KIVIPURON HENKILOKUNNALLE

D

—~

\)

« Potil ja ei voida kok poistaa
->niitd voidaan helpottaa aktivoimalla potilasta
mahdollisimman paljon, kdyttdmalld apuvilineitd ja
tekemiilld nostoista siirtoja

« Kisin tehtdvit potilassiirrot voivat olla hoitajalle siedettava
riski, jos hoitajan siirtotaito on hyvé, potilas pystyy
kannattelemaan osaa painostaan ja on aktivoitavissa
toimimaan omassa siirrossaan

Potilassiirto
O
\J
« Potilassiirto mddritellédn tyotehtdvdiksi, jossa hoitajat

avustavat potilaan qiirtymi’stc'i yhdest paikasta toiseen,
kuten sdngysté tuoliin, tai yhdestd asennosta toiseen, kuten
makuulta istumaan. Tdllin suurin osa potilaan painosta on

tuk lla ja hoitaja k vain osan.

Potilasnostolla  tarkoitetaan potilaan nostamista ja
laskemista painovoimaa vastaan

Siirtotaidolla tarkoitetaan hoitajan taitoa 16ytéd potilaan
i at ja kyetd hyodyntdméan niitd siirtymistil

niin, ettd ~potilas padsee siirtyméddn mahdollisimman

pienelléd avustuksella turvallisesti
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Dia 4

Tutkimukset

O,

Dia 5

Dia 6




Dia7

Dia 8

Dia9

Hoitajan fyysinen kuormittuminen potilaan siirtymisen
avustamisessa- kolmen siirtomenetelmén vertailu

),
Ovatko wudet potilassiriomenctelmal, Durewall seki Kinesteetinen, menetelm
hoitohenkilikunnallefyysises kuin

‘mukaiset tavat avustaa?”

Jako kahteen ryhmiin -> molemmat saivat koulutuksen molempiin menetelmnn,
mutta ri irjestyksesst - siirtotaito arvioiiin kunkin koulutusjakson
uu

* Uusien menetelmikoulutuksien i hoi kuormittuminen  vihentyi
selkalibasten kohdala alle TR e b e 2
puolet.

. ittivisti hoitajien i i il i potilaiden oman

ivis e T S o ivat o acalts Wl e geats

« Durewall ja ki i vilill ei ollut j

>Kinestetiikan_keinoin pomm Jikkunista pysyi paremnin ofta, Durewal-

hoitajan oma

Ty osumdu]ulkcuw]a 83

K T} Tl

« Tybssi tapahtuvienpotilassiirtojen méiri lasketaan niiden siirtojen osalta,
Joma hoitajan tarvitsema lihasvoima ylitti 15 kg taakan siirtimiseen
rvittavan voiman

> Kiiyl' 6ssi ylittyy aina kun aikuinen potilas tarvitsee paljon apua
siirtotilanteessa

. oidaan luoknte]la

0] a, jos imin tehtévia
potllassm‘lojz (yli 15 kg) on a]le 6 kertaa yhden tywuoron aikana
tilassiirtojen toistuvuus on osittain kunnossa, jos lihasvoimin tehtiivid
pohlassnrtma (yli 15 kg) on alle 12 kertaa tai vain harvoin yli 12 kertaa yhden
tybvuoron ail
- potilassiirtojen toistuvuus ei ole kunnossa, jos lihasvoimin tehtivié
potilassiirtoja (yli 15 kg) on yli 12 kertaa yhden tybvuoron aikana

Durewall
\/
« Du 1 i on opetettu 1970-luvulta lihtien.

« Hoitaja tydskentelee kiiyntiasennossa ja potilasta liv'utetaan, vedetiin tai
tydnnetién alustaa pitkin nostamisen sijaan.

+ Liv'uttamista voidaan keventda pienentamalla kitkaa potilaan ja alustan
vlilli muun muassa hoitajan kisien, tyynyn ja liukupatjan avulla
- Leved kimmenote sieltd misté kitka on suurin

- Hoitaja ty6 selki ja kiisi suorina, mahdollisi lihelli
potilasta

« Voima siirtoon saadaan aikaan painonsiirroilla ja siirtotilanteen aikana
hoitaja liikkuu potilaan mukana
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Dia 10

Dia 11

Dia 12

Kinestetiikka

O,

Selvitd ennen siirtoa

@)

Muista siirtotilanteessa

O,
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Dia 13

Dia 14

Dia 15

Potilaan liikkeen ohjaaminen

@)

Tkdantyneiden potilaiden siirtotilanteet
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Dia 16

Dia 17

Dia 18

Siirtoteline

A\
= Potilas pystyy varata kisiinsd - hyddynnetéén sitid

= Hyvi silloin kun potilaan alaraajoissa ei
juurikaan liikettd - kidntolevy tekee kddntymisen

Kéaantolevy

')

@)

= Hyvi silloin kun potilaan alaraajoissa ei juurikaan liikettd >
kaantolevy tekee kidntymisen

12

Nosturi
A

« jos potilas ei varaa alaraajoihinsa tai hoitaja on raskaana/vajaakuntoinen
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Dia 19

Dia 20

Dia 21

Liukulevy

@)

Nosto- ja talutusvyo

@)

Aivohalvauspotilas, hemiplegia
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Dia 22

Dia 23

Dia 24

Hemiplegiapotilaan avustaminen

Hemiplegia-potilaan makuulta istumaan nousun

avus’@'xinen

Lonkkapotilaan avustaminen

O,
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Dia 25

Dia 26

Dia 27

Lonkkapotilaan makuulta istumaannousu

@)

Lonkkapotilaan seisomaan nousu Eva-telineen

aga

Lonkkapotilaan selinmakuulle meneminen

O,
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Dia 28

Dia 29

Dia 30

Jaykan/vastustelen potilaan avustaminen
)
+ Osa vanhuksista nojaa voimakiaasti taaksepéin kun heiti yrittid

avustaa ylospain

« Témén laukaisee yleensi pelko ja siti vastaan avustajan on mahdotonta
faistella > Vakisin yrittaminen lisid potilaan pelkoa ja Kuormitiaa
oitajaa

- Potilaan huomio voidaan kiinnittaé johonkin muuhun esim. vanhojen
muisteluun ja yrittaa sitten vaivihkaa ohjata potilas suorittamaan liike

-> Pelkoa voidaan poistaa illa sivelyilld ja tarj tukea,
mihin potilaan on helppo tarttua
« Potilailla yoi olla myds sai tai liik

Jjohtuvaa jaykkyytta - verryttely vuoteessa

« Jiykan/vastustelevan potilaan kanssa voi kokeilla hyddyntdd

Potilaan avustaminen lattialta ylos

')

O

= Raskas potilas, jonka oma aktiivisuus on vihaistd nostetaan
potilasnosturilla

+ Jos kaatuessa ei ole tapahtunut mitéin vakavaa niin ei ole kiire ylos!!
+ Korjaa ensin kaatuneen potilaan asentoa esim. jos kiisi on jaanyt
huonoon asentoon

* Kerro potilaall hallisesti mitd tehdain i. Jos tarvitset
apua rauhoittele potilasta ja kerro, ettd haet apua/nosturin

* Mieti miten voit ohjata kaatuneen potilaan ylés hyodyntien
seindd/tuolia/omaa kehoasi

Avustustilanteet
O

« Vuoteessa ylospéin nousu
- liukulakana, polvet koukkuun ja holtaja tukee Jalko]a/]alko]en alla on
liukueste elleivit muuten pysy

+ Istumasta seisomaan nousu
> Alaraajat tarpeeksi takana, ylavartalo kallistuneena eteenpiin,
thdollinen tuki, 0 tapahtuu ylvii

= Asennon koljaammen pyorituolissa

> disesti/hoitajan
- WC inen > mieti mitd dlineitd voit hyod
(tukil ym.) mihin pyo: i ym.
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Dia 31

Dia 32

Dia 33

Ergonomiavastaava

@)

Henkil6k koulutus ergonomi

@)
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Dia 34

LAHTEET

@)




