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This thesis was made for a senior centre as their own request. The thesis was a part of the Sonectus
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purpose of thesis was to survey nurses’ current working methods in patient transfer and movement
assistance. The purpose was also to find the present shortcomings in patient transfer skills and to
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyan tarkoituksena oli selvittdd seniorikeskuksen hoitajien nykyiset avustamismenetelmét
vanhuksen siirtamisen ja likkumisen avustamisessa seka suunnitella ergonomiakoulutus vastaamaan
loydettyihin kehityshaasteisiin. Tavoitteena oli etta opinnaytetyosta saatavan tiedon avulla voidaan
ylldpitaa ja lisata hoitajien ergonomista tyoskentelytapaa  ja vanhuksen toimintakykya.
Sairaanhoitajan tyd on taynna erilaisia haasteita kuten virheettéman ladkehoidon toteutus,
asiakkaiden ja omaisten empaattinen kohtelu, hatatilanteiden tunnistaminen ja valiton oikea toiminta.
Paras mahdollisuus vastata ammatin haasteisiin on, jos olemme itse fyysisesti ja henkisesti hyvassa
kunnossa. Vuoroty0ssa lepo ei kuitenkaan ole aina optimaalista, vaan parhaaseen tyonlaatuun on
pyrittdva usein myds vahilla younilla. Sairaanhoitajan tyd pitdisi sisalloltaan olla sellaista, ettda myos
normaalikuntoinen jaksaa sitd tehda. Huippufysiikkaa ei tarvitse omata. Vaatimusten ristitulessa
sairaanhoitaja voi tinkia omasta terveydestaan hoidettavan vuoksi; myos hoitotyon altruistinen
ajattelutapa haastaa meita hoitajina asettamaan potilaan edut omien tarpeidemme edelle. Voimme

miettia, onko tama pitkan tarkasteluajanjakson jalkeen kannattavaa kokonaiskuvaa ajatellen.

Kuormittavan tyon osuus geriatrisessa hoitotydssa tulee yha lisaantymaan silla ikaantyneiden osuus
vaestosta jatkaa Suomessa kasvuaan. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 tulee olemaan yli 85
vuotiata 36% enemmén kuin vuonna 2010 (Tilastokeskus 2007). Tamé tuo hoitajien tyotapoihin ja
tyossa jaksamiseen entistda kovempia haasteita. Hoitajilta tullaan tulevina vuosina vaatimaan yha
enemman. Hoitohenkiloston sairauspoissaolojen kustannukset voidaan laskea karkeasti arvoimalla
seuraavasti: terveydenhuoltohenkilostolla on keskimaarin 17 sairauspoissaolopaivaa vuodessa,
tyontekijoitda on Suomessa noin 200 000 ja yksi sairauspaivd maksaa 200-300 €, saadaan
kustannukseksi 680 000 000 euroa vuodessa. Jos tatd summaa voidaan tyOmenetelmien
kehittamisella laskea, saamme paljon enemman hoitotyon tulosta eli vanhusten laadukasta elamaa
turvattua. (Koistinen 2010)

Ymmarrettava on, etta ergonominen tyotapa on paitsi hoitajan tyokyvylle, myds potilaalle itselleen
miellyttdvaa, kuntouttavaa ja sujuvaa. Hoitohenkildkunnan fyysista kuormittumista on kannattavaa
pyrkia vahentamaan niin, etta hoitaja voi tehda tyotaan ilman tuki- ja liikuntaelin sairauksia. Hoitajien
osaamisen lisaaminen liittyen ergonomisiin tydtapoihin on perusteltua hoitajien sairaspoissaolojen ja
kiputilojen vahetessa. Potilaan kannalta oikeat tydmenetelmat mahdollistavat kuntoutumisen seka

omatoimisuuden sailymisen. Kun hoitajien ergonomiset siirtotavat kehittyvat, hoitajien koettu ja
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mitattu fyysinen kuormittuminen vahenee ja potilaiden kokema turvallisuuden tunne ja oma
aktiivisuus paranee. (Tamminen-Peter 2005). Kyse on siis positiivisuuden ketjusta, joka tuottaa hyvaa
kaikille. Ergonomiaosaamisen kehittaminen jatkuu koko tyOeldaman ajan, silla esimerkiksi
kuntoutusalan opiskelijat arvioivat valmistuessaan oman ergonomiaosaamisen heikoksi ja
lisdopiskelua vaativaksi (Makinen 2001). Hoitajien hyvinvointi tydssa on ergonomiaa laajempi késite.
Tyoelamassa tulisi kehittaa siitymisen ja liikkumisen avustamistilanteiden lisaksi myos muita
hoitajien tyohyvinvointiin ja siten tyon laatuun vaikuttavia tekijoita kuten palkkausta, tiimihenkea,

tyoaikaergonomiaa, kehityshalukkuutta, tavoitteellisuutta ja prosessihenkista ajattelua.

Tyomenetelmien kehittdminen on mahdotonta iiman muutosta. Muutokseen tulisi osallistua koko
tyoyhteiso, joka varmistaa omalla mukana olollaan, kokemuksellaan ja ideoillaan uuden ratkaisun
onnistumisen. Ennenkuin voidaan luoda uusia toimintapoja, on pakko pysahtya tutkimaan, mika
nykyisessa toiminnassa ei toimi. Kun tyontekijat nakevat konkreettisesti nykyisen tyon pulmat,
voidaan muutoksen arvo ja merkitys ymmartaa ja valmius siten muutokseen voi syntya. Vanhaan
lukkiutuminen tuottaa harvoin tulosta. Hyva itsetunto tekee realiteettien kohtaamisen ihmiselle
helpommaksi. lhminenhan on luonteeltaan konservatiivinen etenkin dramaattisten muutosten aarella
ja pyrkii energiaa saastaakseen ja turvallisuuden tunteen vuoksi pysymaan vanhassa tutussa
toimintatavassa. Kehittava tyontutkimus tutkii seka yksilon etta hanen ymparoivan organisaation
toimintoja. Kehittava tyontutkimus on oikeastaan muutosstrategia, joka yhdistaa tutkimuksen,
kaytannon kehitystyon ja koulutuksen. Usein vanha ja uusi tyotapa taistelevat keskenaan, mutta jos
uusi tyotapa on perusteltu, se voittaa. Jos muutostilanteessa oleva ihminen ei omaksu tarvittavia
tietoja, han jattdytyy muutoksen objektiksi eli "uhriksi” ja silloin muutos ei usein ole pysyva.
(Engestrom 1995, 11-12; Heiske 2001, 227-238; Moilanen 2001, 14-15; Learning systems).

Ergonomiatoiminta on tydpaikoilla lain sanelemaa, silld Tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaan
tyopiste ja tyovalineet on oltava tyon luonteen ja tyontekijan edellytykset huomioon ottavia, siis
ergonomisesti asianmukaisia. Tyontekijalla on oltava riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus
vaihdella tydasentoa. Tyota kevennetaan tarvittaessa apuvalinein, terveydelle haitalliset kasin
tehtavat nostot ja siirrot tehdaan mahdollisimman turvallisiksi. Jos nostoja ja siirtoja ei voida taysin
valttaa tai keventaa on tyontekijalle aiheuttama haitta oltava mahdollisimman vahainen ja tydnantajan
on ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden selvittdmiseksi seka vaaran valttamiseksi ftai

vahentdmiseksi. Tydnantajan on varmistauduttava siita, etta tyontekijat saavat riittavasti opetusta ja
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tarvittavat ohjeet taakkojen oikeasta kasittelysta seka vaaroista, joille he saattavat olla alttiina, jos
nostoja ja siirtoja ei suoriteta oikein. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 5: 24 § - 25 §; Valtioneuvoston

paatds kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa 1409/1993 2 §- 3 §).

Suomessa tydsuojelun paatavoite on yllapitaa tyontekijdiden terveytta, turvallisuutta ja tyokykya seka
ehkaistd tapaturmia ja ammattitauteja. Tydsuojelua toteuttaa Suomessa Sosiaali- ja
terveysministerio, tydsuojelupiirit, tydmarkkinajarjestot, tutkimus- ja palvelulaitokset kuten esimerkiksi
Tyoterveyslaitos ja tydpaikalla tyosuojelutoiminta. Tydnjohdon vastuulla on téiden suunnittelu ja
valmistelu. Ennakointi edesauttaa toiden joustavaa sujumista ja tyosuojeluasioiden huomioimista.
Esimerkiksi tyontekijoiden liikkumista varten on varattava riittavasti tilaa. Ennakkosuunnittelua ja
erilaisia varmistustoimenpiteita tarvitaan mm. nosto ja siirtotoissa. Keskijohdon tulisi esimerkiksi laatia
tyosuojeluohjeet, paattaa laitteiden uusimisesta ja korjaamisista ja toteuttaa tyon ohjauksen
totetuttamisedellytykset. Jokainen tapaturma, vaaratilanne tai poissaolo on tyon hairiétekija, jonka
kustannusvaikutukset ovat rahassa mitattavissa. lhmisten terveyden turvaaminen tyossa on tietysti jo

sinansa itseisarvo. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002; 7, 16; Kuikko 2002, 6, 13-16)

Suomalaisen hoitotydn luokituksen mukaan jokapaivaiset toiminnot pitdvat sisallaan puhtaudesta
huolehtimisen, ruokailun jéarjestamisen, likkumisessa avustamisen ja WC-toimintojen turvaamisen
(livanainen & Syvaoja 2008, 385 - 421). Tassa opinnaytetydssa kehitetaan ergonomiaa potilaan
siitymisen ja likkumisen avustamisessa jokapaivaisissa toiminnoissa. Siirtymisen ja likkumisen
avustamistilanteita liittyy kaikkiin jokapaivaisiin toimintoihin, esimerkiksi hyvan ruokailuasennon
saavuttamiseen ja WC-toiminnoissa avustamiseen. Tassa opinnaytety0ssa ei kuitenkaan keskityta

jokapaivaisiin toimintoihin, vaan niissa siirtymisen ja likkumisen avustamiseen.

Opinnaytetyo eteni siten, etta ensin nykyista toimintaa kartoittettiin Engestromin toimintajarjestelman
rakennemallin mukaan hoitajia haastattelemalla. Haastattelun pohjalta nostettiin kehittamishaasteet.
Sen jalkeen jarjestettiin hoitajille koulutusta kehittdmishaasteet huomioiden. Kolmen kuukauden
kuluttua koulutuksesta kerattin palaute, jossa tutkittin koulutuksen onnistumista, uusien
toimintamallien toimivuutta, niiden kayttddnottoa ja uusien apuvélineiden hankintaa. Opinnaytetyd
tehtiin Sonectus hankkeen kanssa yhteistyossa. Sonectus-hanke kehittdd palveluita Oulun eteldisen
alueen kunnissa ikaantyvien itsendista suoriutumista vahvistaen ja yksilollinen tarve huomioiden.
Lahtokohtana on tukea ikaantyvien toimintakykya kehittdmalla hyvinvointia ja terveytta edistavia ja
kotona asumista tukevia poikkihallinnollisia toimintamalleja.

8



2 SIIRTYMISEN JA LIIKKUMISEN AVUSTAMINEN

2.1 Siirtymisen ja liikkumisen avustamisen kuormitustekijat

Sairauspoissaoloja on sosiaali- ja terveysalalla enemman kuin ammatissa toimivilla keskimaarin
(Kekkonen 2001). Tiedetaan, etta erilaiset selkavaivat ovat hoitotydssa erittéin yleisia (Tinubu,
Mbada, Oyeyemi & Fabunmi, 2010; Smedley, Egger, Cooper & Coggon 1995). Usein hoitajat
kayttavat nykytiedolla vanhentuneita ja fyysisesti kuormittavia tapoja potilaan avustamisessa.
Potilassiirtojen kuormittavuutta voitaisiin merkittavasti vahentad paremmalla ergonomialla, uusilla
luonnollisia liikemalleja kayttavilla potilassiirtotekniikoilla ja paremmalla potilassiirtotaidolla. Uudet
potilassiitomenetelmat ovat hoitajille selvasti kevyempia seka potilasta aktivoivampia ja
miellyttavampia kuin perinteiset avustamismenetelmat. (Tamminen-Peter 2005; Schibye, Hansen,
Hye-Knudsen, Essendrop, Bocher & Skotte 2003.)

Terveydenhuoltoalan toissa palkitsevaa on toisten ihmisten kanssa kosketuksissa oleminen ja heidan
auttaminen. Sairaanhoitajan tyd on kuitenkin seka fyysisesti ettd psyykkisesti varsin kuormittavaa.
Sairaanhoitajat kuormittuvat tydssaan pesemisen, ravitsemuksessa, erittdmisessa ja likkumisessa
avustamisen ja erilaisissa toimenpiteissa etenkin aamuvuorossa. Hoitajien kuormittumista on tutkittu
perustuen sydamen sykintataajuuteen, hoitajien omiin tuntemuksiin ja EMG (Electromyografia)
tutkimukseen lihasten sahkaisista signaaleista. Keskitasoa parempikuntoiset hoitajat kuormittuivat
vahemman perushoidossa kuin huononpikuntoiset. Tyon henkista kuormitusta lisaa kiire, kuolevan

potilaan hoitaminen ja yhteisen nakemyksen puuttuminen omaisten ja potilaan valilla. (Nuikka 2002.)

Tyon kuormitustekijat ovat tulosvaatimusten synnyttamia ja tyon asettamia vaatimuksia, joihin
tyontekija vastaa omien yksilollisten edellytystensa, kuten tyo- ja toimintakykynsa, terveytensa ja
ammattitaitonsa mukaan. Ihmisen kuormittumiseen vaikuttaa myos tyontekijan omat kuormituksen
saatelymahdollisuudet seké tyétovereiden ja esimiehen tuki (kuvio 1). Useat tydssé jaksamiseen ja
kuormittumiseen vaikuttavat tekijat riippuvat johtamiskaytannéista: tyon maara, tyon haasteellisuus,
tauotus ja  vuorojarjestelyt, mahdollisuus lisakoulutukseen, riittava  itsenaisyys ja

vaikutusmahdollisuudet, mahdollisuus tuntea oma tyo tarkeaksi, mahdollisuus nahda tyon tulos ja



saada palautetta. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mémmel&, Salokoski & Ylikangas 2007. 14;

Waris, K. 2001. 44)

Yksilon kuormittuminen riippuu hanen voimavaroistaan eli vasymystasosta, kyvyistaan, tiedoistaan ja

taidoistaan, kaytettavissa olevista tyovalineista seka tyotovereiden ja esimiehen sosiaalisesta tuesta.

Erilaiset harrastukset ja kotoa saatu tuki voivat myods osaltaan tasapainottaa tyon aiheittamaa

kuormitusta. Olemassaoleva stressi- tai kuormittuneisuustila vaikuttaa ihmisen mahdollisuuteen

saadelld haneen kohdistuvaa, uutta painetta. Kun voimavaroja on vahan, ihminen ei jaksa vastata

tyon haasteisiin eika saadella niita itselle sopiviksi. (Waris, K. 2001. 15, 31)

-
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Vasyminen tyossa on liiallista, jos tyontekija ei palaudu tyosta normaalina taukoaikana tai vapaa-
aikana ennen seuraavaa tyovuoroa. Pitkaan jatkuva vaaranlainen kuormituttuminen johtaa
viihtymattomyyteen, toimintakyvyn laskuun ja erilaiseen oirehtimiseen, esimerkiksi tuki- ja
likuntaelimiston vasymykseen, jaykkyyteen, jomotukseen ja kipuun. Kun tyo on hyvin suunniteltu,
tyontekijat voivat itse kehittaa tyotaan, tyomenetelmia, tyovalineita ja tyoymparistoa omia
ominaisuuksia vastaaviksi ja nain viihtya tydssaan. (Sillanpaa 2006, 97; Tamminen-Peter ym. 2007,
14)

2.2 Ergonomia ja nykyaikaiset avustamismenetelmat

Ergonomia-termi on peraisin kreikankielisistd sanoista ergon (tyd) ja nomos (laki) ja tarkoittaa
kaytanndssa tyon tarkastelua. Ergonomialla edistetaan tyon, menetelmien, tydvalineiden, tuotteiden
ja organisaatioiden suunnittelua, toteuttamista ja arviointia ihmisten tarpeiden, kykyjen ja rajoitusten
mukaisesti. Tavoitteena on siis saada tyo vastaamaan ihmisten fyysisia ja psyykkisia edellytyksia.
(Sillanpaa 2006, 97)

Ergonomia tutkii ihmisen, ty6n ja tekniikan vuorovaikutusta ja tuottaa tietoja ja menetelmia,
joiden avulla jérjestelmét, tehtévat ja ympéristd sovitetaan ihmisen ominaisuuksien, kykyjen
ja ftarpeiden mukaisiksi. Ergonomian tavoitteena on ihmisten turvallisuus, terveys ja
hyvinvointi seka toiminnan tehokkuus ja sujuvuus. (Tybterveyslaitos 2010.)

Vanhuksen siirtymisen avustamisen htokohtana ovat h@nen luonnolliset likemallinsa. Luonnolliset
likemallit tarkoittavat opittuja yksittaisten likkeiden yhdistavia liikekaavoja, jotka sailyvat syvalla
likemuistissa pitkdan ja palautuvat nopeasti. Liikemallien kayttd hyodyntdd potilaan omia
voimavaroja. Liikemalleja voi herételld aloittamalla like oikeassa alkuasennossa ja aktivoimalla
oikeasta kohdasta. Avustamistilanteessa hoitaja analysoi oman kehon liikekaavan kautta potilaan
luonnollisia likemalleja. Koska luonnolliset likemallit ovat liikkeiden laajoja kokonaisuuksia, avustajan
on mahdollisesti vaihdettava omaa asentoaan kesken likemallin. Luonnolliset likemallit ovat
yksilollisia. Luonnollisia liikemalleja voi muuttaa erilaiset nivelten, lihasten ja hermotuksen
toimintahéiriét. (Tamminen-Peter & Wickstrdm 2007, s. 33 - 34.)
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Nykyaikaiset siirtymisen ja likkumisen avustamismenetelmat perustuvat Durewall- ja kinesteettiseen
menetelmaan. Durewall-menetelm@ on Ruotsissa Kurt Durewallin  kehittama nosto- ja
siirtomenetelma joka on 1970-luvulta lahtien tuonut potilassiirtoihin helpottavia elementteja.
Nostamisen sijaan vedetaan, tyonnetaan tai liu'utetaan potilas sopivaa alustaa pitkin. Varsinaiseen
nostamiseen kaytetaan teknisia apuvalineita. Liuttamisessa kitkan poistoon kaytetaan avustajan
kasia, tyynya, liukupatjaa tai muuta liukuvaa materiaalia. Avustamistilanteissa pyritaan valttdmaan
kiertyneita ja kumaria asentoja. Avustaja tyoskentelee kayntiasennossa mahdollisimman lahella
avustettavaa, selka ja kasivarret suorina. Avustukset tehdaan rauhallisin ja harmonisin liikkein
noudattaen luonnollisia liikemalleja. Siirtoon tarvittava voima aikaansaadaan painonsiirrolla ja
avustuksen aikana likutaan potilaan mukana. Avustettavaan kosketaan laajoilla, pehmeillda ja
liukuvilla kammenotteilla. Apuvalineisiinkin tartutaan kevyella voimalla. Vartalo on padasiallinen alue,
josta avustetaan, ei kadet tai jalat, jotka "kerataan mukaan” siirrettaessa. Avustustilanteissa ollaan
vuorovaikutuksessa potilaan  kanssa. Durewall-menetelmassa  korostetaan  kunnioittavaa
suhtautumista avustettavaan ja hanen tuntemuksiinsa siirtotilanteessa. Erityisesti dementiapotilaan
kohdalla on tarkeda ottaa katsekontakti, antaa potilaalle aikaa, puhua selkeasti, muistaa oikea
likestimulaatio ja alkuasento liikemuistin herattamiseksi ja antaa potilaan nahda minne siirrytaan.

(Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mammeld, Salokoski & Ylikangas 2007. 60.)

Kinesteettisessa menetelmassa siirtymisen ja liikkumisen avustaminen perustuu avustettavan omien
jaljelldolevien  voimavarojen  optimaaliseen  hyddyntamiseen. Menetelmassa  korostetaan
koskettamisella tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitysta. Kaiken avustamisen tulisi tapahtua niin,
etta avustettava itse on aktiivinen, koska silloin han itse orientoituu seka kontrolloi mita hanelle
tapahtuu. Tama helpottaa seka potilaan etta hoitajan likkumista, lisaa potilaan omatoimisuutta seka
vahentda hoitajan fyysistd kuormittumista. Kinestetiikassa hyddynnetdan ympariston tukipintoja ja
kehon kannattelua oman luuston avulla. Avustettaessa kehon liikekohtiin, esimerkiksi olka- tai
lonkkaniveliin ei saisi tarttua ja nain rajoittaa niiden vapaata liikkumista. Kehon liikkuvien osien
lukitseminen sitoo kaksi kehonosaa yhteen raskammaksi kokonaisuudeksi. Kosketuksen ja liikkeen
yhdistaminen parantaa kognitiivisilta valmiuksiltaan rajoittuneiden potilaiden vuorovaikutusta.
(Tamminen-Peter ym. 2007. 60-62.)
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Nykyaikaisten siirtymisen ja likkumisen avustamismenetelmien mukaisia periaatteita:

+ Nostamisen sijasta rullaa, liu'uta tai kampea.

+ Arvioi potilaan voimavarat.

+ Arvioi omat voimavarasi; taitosi ja kuntosi ja valitse niiden mukaan avustustapa.

+ Varmista turvallisuus ja riittavasti tilaa.

+ Kerro potilaalle, mitd han tekee ja miten sind hanta autat.

+ Ohjaa ja aktivoi potilasta luonnollisten likemallien mukaisesti, varmista oikea alkuasento ja
yhdista tarvittaessa sanalliseen ohjaukseen kosketus ja like. Avusta vain sen verran, kuin
potilas tarvitsee.

+ Anna potilaalle aikaa aktivoida omat lihaksensa. Odota tdman aloittavan likkeen. Anna
potilaan tukeutua johonkin ulkoiseen tukeen (tuoli, rollaattori tms.), jolloin han kokee
siirtymisen turvalliseksi, voi tukeutua jalkoihinsa ja samalla hoitajan kuormittuminen vahenee.

+ Valta tarttumasta potilaan kainaloihin ja vaatteisiin. Ohjaa liikettd pehmealla laajalla
kammenotteella potilaan lantiosta, selasta tai sielta, mista liike nakyy juuttuvan.

+ Tyoskentele paasaantoisesti potilaan sivulla ja liiku potilaan liikkeen mukana painonsiirtoa ja
like-energiaa hyodyntaen. Kayta koko kehoasi, valta kurkottelua ja kumartelua. Tyoskentele

kdyntiasennossa niin, ettd oma paino on jaloilla ja selka suorana. (Jaaskelainen, K. 2010)

Suomessa on vield hyvin yleista on joko yhden tai kahden hoitajan tekema kainaloiden alta nosto. Se
on todettu hoitajalle kuormittavaksi ja potilaalle epamukavaksi. Toispuolihalvauspotilaille se voi
aiheuttaa olkapaaseudun kudoksen vaurion. Tarttumalla kainaloon tai kasivarteen estetaan potilasta

kayttamasta ylaraajojaan ja siten osallistumasta siirtymistilanteeseen. (Jaaskelainen, K. 2010.)

Hoitotyon fyysisesti raskaimpia tyotehtavia on potilaan likkumisen avustaminen ja kasin tehtavat
nostot ja siirrot. Siirtdmisen ja liikkumisen avustamisen perusperiaatteena on valttda potilaan
nostamista kasivoimin ja tyoskentelyd huonossa asennossa. Tama edellyttaa, ettd on kéytettavissa
tarvittavat potilasnostimet ja korkeussaadettavat vuoteet, pesutasot ja suihkutustuolit. (Jaaskelainen,
K. 2010, Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 43).

Potilasnostimet jaetaan seisomanojanostimiin (potilaan alaraajojen lihasvoima on riittdmaton

seisomaan nousuun ja askeltamiseen), linanostimiin (= lattialla liikuteltaviin potilasnostimiin) ja
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kattonostimiin. Potilasnostinten kaytto vahentaa siirtotilanteiden fyysista kuormitusta. Nostinten kaytto
on hitaampaa kuin hoitotydn suorittaminen iiman apuja, mutta Takala & Kukkosen tutkimuksen
mukaan aikaa tarvitaan vain 3-6% lisaa 8-tuntiseen tyévuoroon. Kuormittavia ja kierteisia tydasentoja

esiintyy vahemman kun nostimia kaytetaan. (Jaaskelainen, K. 2010; Takala & Kukkonen. 2003.)

Potilassiirtoihin kaytettyjen apuvalineiden avulla pyritddn antamaan tukea (tukikahvat, nousutuet,
kohottautumistelineet), kannattamaan potilaan painoa (nostimet, seisomanojanostimet),
vahentamaan kitkaa (liukulakanat ja -patjat, siirtolevyt, liukulaudat) tai estdmaan liukumista
(liukuesteet) seka helpottamaan potilaaseen tarttumista (siirto- tai talutusvyét, siirtolevyt ja -nauhat).
Nostimien kéyttéa suositellaan, jos potilas ei pysty tukeutumaan raajoihinsa tai hoitajien fyysinen

kuormitus nousee siirron yhteydessa liian suureksi. (Jaaskelainen, K. 2010.)

2.3 Ergonomia paivittaisissa toiminnoissa

Seuraavaksi kaydaan lapi ergonomisesti hyvaksihavaitut ja vanhuksen toimintakykya tukevat potilaan
avustamistilanteet. Tilanteet alkavat silld, ettd potilaan vuode saadetdé@n hoitajalle sopivaan

korkeuteen (noin kdmmenten korkeudelle) ja tarvittaessa vuoteen laita lasketaan alas.
Avustaminen vuoteessa

Potilaan siirtyminen vuoteessa ylospain voi tapahtua hanen kasivoimiensa salliessa apinapuun
avulla.  Siirtymistd voidaan tarpeen mukaan helpottaa asettamalla ylévartalon alle liukulevy ja
jalkojen alle liukueste. Hoitaja voi myds estaa potilaan jalkojen liukumista painamalla hanta polvesta
jalkojen suuntaan. Potilas voi kohottaa vartaloaan irti vuoteesta tyontamalla kasillaan. Jos potilas ei
jaksa auttaa kasillaan ylospain siirrossa, han voi kuitenkin tarttua apinapuuhun ja hoitaja laittaa
katensa potilaan hartoiden alle ja liu’uttaa potilasta ylospain tekemalla kayntiasennossa painonsiirron
ja samanaikaisesti potilas ponnistaa jaloillaan ylospain. Kun potilas ei pysty avustamaan kasillaan,
kaksi hoitajaa laittavat kadet potilaan hartioden alle ja potilas ponnistaa jaloillaan ylospain. Kun
potilaan jalatkin ovat voimattomat, tartutaan potilaan raskaimman kohdan l|ahelta esimerkiksi
poikkilakanan avulla. Potilaan jalat kannattavat olla koukussa. Potilas liutetaan ylospain hoitajan
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selka suorassa, hoitajan omalla painonsiirrolla. Jos potilaan jalkoja ei voi koukistaa, niiden alle
kannattaa laittaa liukupatja. Liukupatja voidaan sijoittaa myos ylavartalon alle. (Tamminen-Peter, L. &
Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 52 — 56, Jaaskelainen, K. 2010.)

Potilaan vuoteessa kaantymisen avustaminen alkaa potilaan vuoteen korkeuden saatamisella
itselle sopivaksi ja vuoteen laidan laskemisella. Potilas avustetaan vuoteen reunalle, josta lantiosta ja
hartioista avustamalla potilas kaantyy kyljelle. Liike lahtee usein luonnollisesti etenemaan paa-
hartaseudun kohottamisella. Potilas voi voimavarojensa mukaan auttaa tarttumalla vuoteen laidasta.
Apuna voidaan kayttaa liukulakanaa, jolloin hoitaja siirtd@ painonsa etummaiselta jalalta
takimmaiselle ja samalla vetaa pokkilakanaa itseaan pain. Jos potilas on raskas eika pysty itse
avustamaan siirrossa, hoitajia on kaksi. Liikkeen alussa kannattaa potilaan ja hoitajien kesken sopia,
kumpaan suuntaan ollaan kaantymassa. Liike aloitetaan silla, etta hoitajat tarttuvat poikkilakanasta
potilaan hartian ja lantion kohdilta ja vetavat taaksepain, jolloin poikkilakana kiristyy ja kohottaa
hieman potilasta irti patjasta. Hoitajat ovat kdyntiasennossa, selkd ja k&sivarret suorassa. Sitten
toinen hoitaja siirad@ painonsa taaimmaiselle jalalle ja jatkaa vetamista samalla kuin toinen hoitaja
lakkaa vetdmasta joilloin potilas siirtyy vetavan hoitajan suuntaan. (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom,
G. 2007, Potilassiirrot, s. 57 - 59, Jaaskelainen, K. 2010.)

Sangysta suihkupaareihin siirtyminen tapahtuu pitkan liukupatjan avulla. Potilas kaannetaan
kylielle selka suihkupaareja pain. Liukupatja asetetaan poikkilakanan alle ja potilas kaannetaan
kyljelleen. Toinen hoitaja tyontaa potilaan hartian alueelta sekd lantiosta toisen vetdessa samoista
kohdista poikkilakanan avulla. Sangyn ja suihkupaarien korkeus on oltava sopiva hoitajille. Hoitajat
tyoskentelevat kayntiasennossa, ja veto tehdaan painonsiirrolla. Koko matkaa ei tarvitse siirtya
yhdella vedolla. (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 60, Jaaskelainen, K.
2010.)

Avustaminen vuoteesta istumaan

Kun vanhuksen voimavarat mahdollistavat ylavartalon kayton, hanet ohjataan kyljinmakuulle.
Noustessa kyljinmakuulta istumaan potilas tyontaa kasillaan ylavartalon ylos ja samalla pudottaa jalat
vuoteen reunalta ylos. Tama liikesarja noudattelee yleista likemallia. Vanhuksen tarvitessa istumaan

noustessa enemman apua, hoitaja ojentaa katensa johon potilas tarttuu. Samanaikaisesti kun
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potilasta avustetaan kasiotteella ylos vuoteesta, toisella kadella potilaan jalat ohjataan alas vuoteelta.
Kun vanhus tarvitsee enemman apua, hoitaja avustaa kyljinmakuulta potilaan jalat vuoteen reunan yli
ja avustaa potilaan ylavartalon istuma-asentoon. Potilasta voidaan avustaa ylos myos taivuttamalla
vartaloa lonkasta. Jos elamanlanka on kaytettavissa, potilas voi itse vetaa itseaan ylos ja hoitaja
avustaa selén takaa. (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 61 - 64,
Jaaskelainen, K. 2010.)

Avustaminen vuoteesta tuoliin (myds pydratuoliin)

Jokaisen potilaan tilanteen mukaan mietitaan paras siirtymistekniikka. Periaatteena on, etta potilaalle
jarjestetaan joku tuki mihin tarttua. Ennen siirymista tuoliin jaloilla pitaa olla hyva kontakti lattiaan.
Hyvakuntoinen potilas pystyy usein siirtymaan itse, kun han tarttuu esimerkiksi sankyyn, poytaan,
sangyn reunaan kiinnitettyyn kolmiorautaan tai hoitajan nostovy6hon. Kun potilaan jalat eivat tarvitse
paljon tukea, siirtyminen onnistuu yhden hoitajan avustamana niin etta hoitaja tarttuu potilasta kasien
alta, lapaluiden takaa ja siirtaa hanet pyoratuoliin. Kun potilaan kasissa on voimaa, han paasee itse
siitymaan liukulevyn avulla. Jos potilaan voimat ovat rajalliset, siirto voi onnistua siirtolevyn ja
nostovyon avulla. Raskasta potilasta voi nostaa kahden nostoliinan avulla, kun hoitajan oma paino on
potilaan painon vastapainona. Hoitaja tukee potilaan jalkoja omilla polvillaan. Heikkovoimaista
potilasta voidaan siirtdd@ myds liukupaljan ja liukulevyn avulla niin ettd hanta avustetaan tyontamalla
sivulta, ja potilas voi itse tarttua apinapuuhun. Poikkilakana helpottaa toisen hoitajan tarttumista ja
vahentaa kurkottelua. Kun potilas painaa paljon ja jaloissa ei ole voimaa, kaksi hoitajaa avustavat
potilaan tuoliin nostovyon avulla. (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 65 - 71,
Jaaskeldinen, K. 2010.)

Istuma-asennon korjaus

Istuma-asentoa korjataan siirtamalla lonkkaa vuorotellen taakse — tai eteenpain. Potilaan voimien
ollessa heikot hoitaja avustaa potilasta kallistumaan itseensa pain ja tyontamalla lonkaa ja reitta
polvesta taaksepain, vuorotellen kummaltakin puolen. Kookkaan potilaan kanssa toinen hoitaja voi
tehda kallistukset ja toinen hoitaja tyontaa potilaan lonkaa taaksepain avustamalla omalla polvellaan.
Jos potilas on liukunut pyoratuolissa eteenpain, han voi tukeutua esimerkiksi sangyn paatyyn tai
pdydan reunaan ja istuutua uudelleen. (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s.
72 - 73, Jaaskelainen, K. 2010.)
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Avustaminen vuoteesta seisomaan

Seisomaan noustessa potilaan tulee istua vuoteen reunalla ja jalkojen tulee olla lattialla lahella
vuodetta. Sitten potilaan vartalo kallistetaan eteenpain koska seisomaan nousu liike tapahtuu eteen-
taakse suunnassa. Potilasta voi avustaa tavoittelemaan omaa luonnollista likemalliaan asettumalla
lahelle hanen viereensa ja tarttumalla hanta lantiosta ja ohjaamalla ylavartaloa eteenpain omalla
olkapaalla. Seisomaan nousua voi avustaa myos edesta tarttumalla potilasta kasista ja vetamalla
hanta eteenpain (ei ylospain). (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 46, 74,
Jaaskeladinen, K. 2010.)

Avustaminen WC:ssa

WC:ssa avustamistilanteet vaihtelevat potilaan voimavarojen ja kaytettavissa olevien tilojen mukaan.
Potilas voi tukeutua rollaattoriin, altaan reunaan tai tarkoitukseen varattuun kaiteeseen kun hoitaja
avustaa housujen riisumisessa ja pukemisessa. Potilas tarvitessa enemman apua, toinen hoitaja
avustaa etupuolelta potilaan seisomaan nousussa ja pystyssa pysymisessa ja toinen hoitaja avustaa
takaa housujen ja vaippojen riisumisessa ja pukemisessa. Tilavassa WC:ssa huonokuntoista
potilasta avustetaan molemmilta puolin. Siirtyminen pydréatuolilta WC-istuimeen tehdaan niin etta
pyoratuoli asetetaan 90° kulmaan WC-istuimeen nahden, potilaan jalkaterien alle asetetaan
kiertolevy ja kaksi hoitajaa tarttuvat potilaan nostovydsta kiinni, tydntavat pydratuolin pois alta ja
siirtavat potilaan WC istumelle. (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom, G. 2007, Potilassiirrot, s. 75-76,
Jaaskeldinen, K. 2010.)

Kéavelyn ohjaaminen

Kavelya voi tukea monella tapaa riippuen potilaan tuen tarpeesta. Monelle sopii asento, jossa hoitaja
kulkee avustettavan rinnalla ja pitaa toisella kadella avustettavaa kadesta ja toisella tukee hanta
lantiosta. Jos potilas tukeutuu voimakkaasti hoitajaan, kayta kavelytelinetta. Kavelyn ohjaaminen
voidaan aloittaa kun vanhus istuu esimerkiksi pyoratyuolissa. Vanhus voi ottaa tukea rollaattorista.
Seisomaan nouseminen tapahtuu vuoteesta seisomaan -kohdan ohjeiden mukaan. Kavelyn aikana
hoitaja tukee vanhusta selan takana seka ohjaa suunnan. Esimerkiksi sankyyn istuutuessa hoitaja voi
myotailld vanhuksen luontaista liikemallia asettumalla vanhuksen viereen. Rollaatorin korkeus on
oikein saadetty kun hartoiden ollessa rennosti omalla paikallaan kasivarret ovat suorana.
(Jaaskeldinen, K. 2010.)
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2.4 Vanhuksen toimintakyvyn tukeminen

Terveyden merkitys korostuu vanhuudessa, koska ikaantyminen aiheuttaa erilaisia elamaa rajoittavia
fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja hengellisid seurauksia. Heikentyneen terveydentilan tuomat
rajoitteet vaikuttavat koettuun toimintakykyyn. Vanhenemismuutokset ja sairaudet nakyvat
toimintakyvyn huononemisena, joten toimintakykya voidaan pitdd@ myds vanhustenhoidon mittarina.
Toimintakyvyn rajoittuminen vaikeuttaaa selviamistd ja heikenta@ elamén laatua. Toimintakyky
vaihtelee sen mukaan, miten ihminen pitdd sita ylla erilaisilla toimilla ja harjoituksilla. Arjessa
selviamista ja elamanlaatua voidaan parantaa ehkaisemalla toiminnan rajoitteiden ja sairauksien
etenemistd ja toimimalla toimintakykya edistéen ja aktivoiden. Itsestdan huolehtiminen, toimintakyky,
tyytyvéisyys elamaan ja itsearvostus ovat yhteydessa toisiinsa. (Backman 2001; Vallejo Medina,
Vehvildinen, Haukka, Pyykko, Kivela 2006, 57; Lahdesmaki & Vorninen 2009 16-17.)

Vanhustyon paamaarana on edistad vanhuksen hyvinvointia, toimintakykya ja elamanlaatua, elaman
hallintaa ja turvallisuuden tunnetta ja luoda edellytyksia hanen toiminnalleen ja osallistumiseen.
Vanhuksen voimavara on tunnistettava ja hanen kanssaan suunnitellaan hanen toimintakykya
tukevaa toimintaa. Toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen on seka vanhustyon suurin haaste
etta sen tarkein sisaltda ohjaava tekija. Hoitajan tulee ymmartaa, milloin hanen on tuettava
vanhuksen itsenaista selviamista, milloin osittaista selviamista ja missa toiminnossa vanhus tarvitsee
puolesta tekemista (Lahdesmaki & Vorninen 2009, 18, 21.)

Vanhuksen toimintakykya voidaan tukea, kun siirtymisen ja likkumisen avustaminen tehdaan
vanhuslahtoisesti, alkaen toimintakyvyn arvioinnista, edeten toimintakyvyn tukemisen suunnitelmaan,
toteutukseen ja tulosten arviointiin. Vanhus on aktiivinen osapuoli, jonka kanssa yhteistyota tehdaan.
Toimintakyvyn eri osa-aluiden tukemisen taustalla on laatuvaatimukset toimintaympariston
toimivuuteen.  Toimiva ymparistd koostuu esteettomyydesta, turvallisuudesta, tarvittavista
apuvalineista, esteettisyydesta ja kannustavasta ilmapiirista. Yksi ergonomian tarkea tehtava on
tunnistaa tyohon liittyvat kuormitustekijat ja optimoida niiden vaikutusta ihmiseen. Ty0ssa tulisi
saavuttaa sopiva kuormittuminen, ei yli- eika alikuormittuminen. Ergonomia ei kuitenkaan ole vain

kuormitustekijoiden poistamista, vaan toimintaa, jossa seka sovitetaan tyota ihmiselle sopivaksi, etta
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lisdtaan ihmiselle sopivia tyon piirteita. (Lahdesméaki & Vorninen 2009, 33, 38 - 41., Sillanpaa 2006,
97)

Ergonomisesti oikea ja vanhuksen toimintakykya tukeva tyoskentelytapa ja hyva siirtotaito edellyttaa
hoitajan kykya tunnistaa vanhuksen voimavarat. Jaljelld olevia voimavaroja on osattava hyodyntaa
nin, ettd vanhus paasee mahdollisimman pienella avustuksella siirtymaan turvallisesti ja
miellyttavasti. Talloin hoitaja itse tyoskentelee hyvassa ja tasapainoisessa asennossa, seka

hyodyntaa siirron apuvalineita tarkoituksenmukaisesti. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2007, 25.)

Toimintakyvyn osa-alueet ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen toimintakyky. Osa-
alueet vaikuttavat toisiinsa siten, etta jos yksikin toimintakyvyn osa-aluieista heikkenee, toimintakyky
kokonaisuutena huononee ja vanhuksen selvidaminen vaikeutuu. On muistettava ettd vuodepotilaana
olevalla vanhuksella on samat toimintakyvyn osa-alueet kuin aktiivisella vanhuksella. Vuodepotilaalle
pitaisi innovatiivisesti kehittaa vaihtelevia elamyksia tuottavaa toimintaa joka tukisi kaikkia

toimintakyvyn osa-alueita. (Lahdesmaki & Vorninen 2009, 19 - 20.)

Fyysinen toimintakyky muodostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja likuntaelimiston seka
keskus- ja aareishermoston toimintakyvystd. Fyysinen toimintakyky koostuu kestavyydesta,
lihaskunnosta ja liikkeiden hallintakyvysta. Vanhuksen toimintakyvyn kannalta tarkeita fyysisia
toimintoja ovat esimerkiksi kyky nousta seisomaan, kavella ja kayttaa kasia. Toiminnoissa tarvitaan
tasapainoa, ryhtia ja hengitysta. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa myos ihon kunto ja hygienian
hoito. Esimerkiksi jalkojen kunto on tarked vanhuksen liikkumisen kannalta. Fyysisen toimintakyvyn
edellytys on riittdva lepo. Fyysiseen toimintakykyyn liittyy my6s vanhuksen seksuaalisuus, joka voi
muuttua ian myota. (Vallejo Medina ym. 2006, 58; Lahdesmaki & Vorninen 2009, 22.)

Psyykkinen toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus, psyykkiset
voimavarat ja mieliala. Kognitiiviset toiminnot tarkoittavat muistia, oppimista ja havaitsemista, jotka
yleensa sailyvat normaaleina pitkélle vanhuuteen. Psyykkinen toimintakyky on edellytys paitsi
arkielamassa myds elaman kriisitilanteissa selviytymiselle, siis kykya suoriutua henkista ponnistelua
vaativista tehtavistd. Psyykkinen toimintakyky pitaa sisallaan my0s ongelmanratkaisu- ja
paatoksenteko kyvyn, itsearvostuksen ja mindkuvan. (Vallejo Medina ym. 2006, 58; Lahdesmaki &
Vorninen 2009, 23.)
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Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yhteiskuntaan soputumista ja kykya toimia eri tilanteissa toisten
ihmisten kanssa. Sosiaalisesti toimintakykyinen vanhus kykenee vuorovaikutukseen muiden ihmisten
kanssa seka sailyttamaan ja solmimaan ihmissuhteita. Sosiaalinen rooli voi pitaa sisallaan opettajan,
kuuntelijan tai kanssaelajan rooleja. Hyvin toimiva sosiaalinen verkosto on vanhuksen terveyden ja
toimintakyvyn peruspilareita. Sosiaalinen tukiverkosto luo turvallisuutta ja poistaa stressia, seka
ehkaisee jopa sairauksia. Sosiaalinen toimintakyky on siis muiden toimintakyvyn osa-aluieiden tuki.
Sosiaalinen tukiverkosto voi olla sekd vyksityista ettd julkista. (Vallejo Medina ym. 2006, 59;
Lahdesmaki & Vorninen 2009, 24.)

Hengellinen toimintakyky perustuu ihmisen luottamukseen siita, etta olemassa on jotakin pyhaa,
johon ihmisella on mahdollisuus osallistua. Se on myds uskoa siita, ettd olemassa on muutakin kuin
sita mita me naemme todellisuudeksi. Hengellisyyteen kuuluvat elamankatsomus, arvot, aatteet,
pohdinnat seka suhde elamaan ja kuolemaan. Hengellinen toiminakyky pitaa ylla yksilon sisaista
voimaa, elamantahtoa ja toiveikkuutta. Hengellinen toimintakyky voi tarkoittaa uskonnollisuutta, mutta
myos mielenrauhaa tai itsensa hyvaksymista. Hyva hengellinen tasapaino auttaa onnellisuuden seka
mielekkaan ja merkityksellisen elaman saavuttamisessa. Hengelliset tarpeet on otettava huomioon

uskontoon katsomatta. (Ldhdesmaki & Vorninen 2009, 24.)

Hoitotydssa vanhuksen toimintakykya voidaan tukea esimerkiksi ravitsemuksen, fysioterapian,
jalkaterapian, toimintaterapian, musiikkiterapian, muisteluterapian tai valokuvaterapian avulla. (Vallejo
Medina ym. 2006, 67-87.) Jokapaivaisessa hoitotydssa siirtymisen ja liikkumisen uudenlaiset
auttamismenetelmat ovat potilaita kuntouttavia ja potilaiden arvioinnit osoittavat, etta niiden avulla
voidaan kehittad myos hoitotyon laatua. Uusissa kevyissa ja kuntouttavissa vanhuksen siirtymisen ja
likkumisen avustamismenetelmissa on kyse vanhuksen aktivoinnista ja toimintakyvyn seka

turvallisuuden lisdamisesta. (Tamminen-Peter 2008, 62.)

2.4 Vanhuksen toimintakyvyn arvioiminen

Vanhusten toimintakyky@ arvoidaan usein paivittaisistd toiminnoista selvitymisen perusteella.
Mittausmenetelmana on kaytetty paivittaisten toimintojen indeksié (ADL- eli activities of daily living -
indeksid), joka on jaettu paivttaisista toiminnoista selvitymiseen (physical activities of daily living eli

PADL- toiminnot) ja kykyyn selviytya asioiden hoitamisesta (instrumental activities of daily living eli
20



IADL -toiminnot). Muita vanhuksen toimintakyvyn arviointimenetelmia on esimerkiksi MMSE-seula,
RAI- ja RAVA-testit, DEPS-seula ja GDS-asteikko. Arvioimisessa kaytetdan havainnointia, kyselya tai
haastattelua. Toimintakyvyn arviointi tehdaan moniammatillisesti ja riittavan usein. Toimintakyvyn

arvioinnin tavoitteena on selvittda vanhuksen selviytyminen ja hoitomahdollisuudet. (Vallejo Medina

ym. 2006, 59-60.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittdd seniorikeskuksen hoitajien nykyiset avustamismenetelméat
vanhuksen siirtamisen ja likkumisen avustamisessa seka suunnitella ergonomiakoulutus vastaamaan
loydettyihin kehityshaasteisiin. Tavoitteena on ettd opinnaytetyosta saatavan tiedon avulla voidaan
yllapitaa ja lisatéa hoitajien ergonomista tyoskentelytapaa ja vanhuksen toimintakykya. Nykytilaa
arvioidaan teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu perustuu Engestromin toimintajarjestelman
rakennemalliin. Analyysin kautta l6ydetdan kehityshaasteet, jonka perusteella suunnitellaan
ergonomiakoulutus. Koulutuksen tavoitteena on lisétd tietoa oikeista siirtymisen ja liikkkumisen
avustamismenetelmistd. Ergonomiset tyotavat aktivoivat vanhuksen toimintakykya, kuntouttavat

seka tekevat siirtymisista sujuvaa ja siten miellyttavaa.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Teoreettisena lahtokohtana on vanhuksen toimintakyky ja sen tukeminen seka nykyaikaiset
vanhuksen siirtymisen ja likkumisen avustamismenetelmat (Durawell- ja kinestetikan menetelmat).
Nykyiset  seniorikeskuksen  henkilokunnan  kayttdmat  avustamismenetelmat  selvitettiin
teemahaastattelun avulla (kuvio 2, vaihe 1). Teemahaastattelun tulokset analysoidaan sisallon
analyysilla. Analyysin tuloksena nostetaan esille nykyiset epaedulliset avustamismenetelmat ja
ergonomiakoulutus  suunnitellaan vastaamaan niihin (kuvio 2, vaihe 2). Ergonomiakoulutus
toteutetaan yhteistydssa Sonectus hankkeen kanssa. Ergonomiakoulutuksen tuloksia arvioidaan

henkilokunnalle [ahettavalla kyselylomakkeella (kuvio 2, vaihe 3).

4 )

Vaihe 1
Teoreettisena lahtékohtana
vanhuksen siirtymisen ja Nykyisten toimintamallien
likkumisen avustaminen kehityshaasteet tunnistetaan
toimintakykyé tukien teemahaastattelun avulla
g J
Vaihe 2 PA
Vanhuksen siirtymisen ja _
likkumisen ergonomiakoulutus Ergonomlakoglutgs )
suunnitellaan vastaamaan toteutetaan yhteistyéssé
kehityshaasteisiin Sonectus- projektin kanssa
J/
Vaihe 3

Koulutuksen tuloksia arvioidaan
kyselylomakkeen avulla

KUVIO 2. Kehittdmisasetelma
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4.1 Nykytilan kartoittaminen

Hoitajien tyotapoja selvitetaan teemahaastattelulla. Haastattelun teemat laaditaan toiminnan
rakennemallia hyvaksikayttaen. Tarkoituksena on l0yta@ ne ongelmakohdat, joihin tulevassa
ergonomiakoulutuksessa voidaan erityisesti kiinnittaa huomiota. Tavoitteena on, etta tyoyhteiso itse

tiedostaisi epaedulliset tyotavat ja kehityshaluukkuus uusia toimintatapoja kohtaan vahvistuisi.

4.1.1 Teemahaastattelun toteuttaminen ja analyysi

Kehittamiskohteiksi valittin seuraavat avustustilanteet: avustaminen vuoteessa, avustaminen
vuoteesta istumaan, avustaminen vuoteesta seisomaan, avustaminen vuoteesta tuolin (myds
pyoratuoliin), avustaminen WC:ssa, avustaminen suihkulaverille siitymisessé ja kavelyn ohjaaminen.
Teemahaastattelun runkona kaytettiin edelld mainittuja liikkumisen avustamiskohteita. Jokainen
avustamistilanne  purettin  teemoiksi toimintajarjestelman rakennemallin avulla (Kuvio 3).
Toimintajarjestelman rakennemalli mahdollistaa kokonaisvaltaisen lahestymistavan

kehityskohteeseen.
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Ajattelumallit Toimintamallit Konkreettiset

% H f‘ Vélineet

Tydn tekemisen

3. VALINEET
1. KOHDE
VVanhuksen toimintakykyé ja hoitajan
2, Tyontekija ergonomiaatukeva vanhuksen
siitymisen ja liikkumisen
avustaminen
6.88annot 4. Yhteiso 5. Tyonjako
Tybpaikan viralliset ja Asiakkaat Yhteisdn tydnjako
gpéaviralliset s&danndt Omaiset
Esimiehet
Terveyskeskus
Fysioterapeutti

KUVIO 3. Vanhuksen siirtymisen ja liikkumisen avustaminen vanhuksen toimintakykya tukien koostuu
toimintajarjestelmén rakennemallin mukaan useasta eri osa-alueesta (Virkkunen, Engestrom, Pihlaja
& Helle, 1999, s. 17).

Teemahaastattelussa on mukana kolme seniorikeskuksen hoitajaa. Haastateltaviksi esimies oli
valinnut sellaiset henkilot jotka osaavat ja uskaltavat kertoa nykyisista tyotavoista, heilla on riittava
tyokokemus ja halua kehittya. Valintaa ohjasi tavoite mahdollisimman kattavasta
haastatteluaineistosta. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Anonyymisuus
saavutettin salaamalla henkiloiden nimet kaikessa kirjallisessa ja suullisessa kasittelyssa
haastattelutilaisuuden jalkeen. Teemahaastattelun tallentamiseen kaytettin nauhuria, jonka tallenne

myOhemmin havitetaan. Tallenteen kayttotarkoitus oli kirjaamisen helpottaminen.
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Haastattelu on menetelma, jossa henkilolta saadaan suoraa kielellista tietoa tutkittavasta kohteesta
eli vanhuksen siirtdmiseen ja likkumisen avustamiseen liittyvistd avustamismenetelmista. Suurin
haastattelun etu on joustavuus; aineiston keruuta pystytaan saatelemaan tilanteen edellyttamalla
tavalla. Tassa tyossa aineiston hankintaan kaytetaan teemahaastattelua, jossa haastattelu etenee
aihepiirien eli teemojen mukaan. Teemahaastattelussa haastateltava voi kertoa aiheesta laajemmin
kuin pystytddn ennakoimaan. Saatuja tietoja halutaan myos valittdmasti selventad ja syventaa.
Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa tilannesidonnaisuus, persoonasidonnaisuus seka se,
etta haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. Haastateltavan ja
haastattelijan persoona seké vastausten tulkintakyky nousevat siis ratkaisevaan osaan. (Hirsjarvi,
ym. 2009. 204-208.)

Teemahaastattelulla saatu aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teorialahtoisella sisallon analyysilla.
Talloin aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai
kasitejarjestelma. Aineiston analyysia ohjaa teema tai kasitekartta. Aineistosta poimitaan ne asiat,
jotka kuuluvat analyysirunkoon. Teemahaastattelun analyysirunkona toimi tieto nykyaikaisista
siirtymisen ja liikkumisen avustamismenetelmista. Hoitajien kayttamat epaterveelliset, kuormittavat
avustamismenetelmat poimittiin teoriatiedon pohjalta haastattelun tuloksista asiantuntijoiden

avustuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.) Analyysin tulokset ovat liitteessa 1.
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4.1.2 Kehittamishaasteet

Seuraavaksi nostetaan esille nykyisten toimintamallien kehityshaasteet, joihin koulutuksella pyritaan

vastaamaan.

Vuoteessa avustaminen tarkoittaa seniorikeskuksessa hoitajien tekemaa vanhuksen vuodepesuja,
syottamista, vuoteessa ylospain siirtymisen avustamista ja asentohoitoa. Hoitajat kertovat etta heidan
keskuudessaan asenteissa nakyy perustavaa laatua olevia ongelmia, esimerkiksi epaterveelliset, ns.
reippaat otteet ovat arvostettuja. Asenne muutosta kohtaa ei ole vastarintainen, vaan kiinnostus
uusia menetelmia kohtaan on suuri ja ajatus vanhuksen parhaasta on vahva. Myds kiire ja ahtaat

tilat vaikeuttavat tyota.

Vuoteessa avustamisessa kehityskohteena on sangyn oikean korkeuden asettaminen, nosturin
kayton opettelu, vanhuksen omien voimavarojen hyddyntaminen siirroissa ja vanhuksen itsensa
valmistelu siirtoon. Tavoitteena on, ettei tyota tee vain hoitajat ja poikkilakana, vaan vanhus itse on
seka henkisesti etta fyysisesti mukana. Etenkin aggressiivisen potilaan kohdalla vanhuksen ohjaus ja

siirtoon valmistelu ovat haasteellisia. Sahkdsankyja ei ole joka huoneessa.

Vuoteesta seisomaan avustamisessa hoitajilla on kaytdssa vanhat opit, joissa hoitajan selka
kuormittuu. Vanhuksen housuista kiinniottaminen ei tue héanen toimintakykyaan, vaan passivoi
luonnollisesta likemallista. Hyva asia on, ettd osa itsendisesti nousevista vanhuksista kayttaaa

vuoteen laidalla olevaa nousutukea. Kaytossa on ajoittain myos nostovyo ja nosturi.

Vanhuksen avustaminen vuoteesta seisomaan tapahtuu yleensa ennen kavelyyn lahtoa, ja sita
ennen on pitanyt nousta vuoteessa istumaan. Seisomaan nousussa vanhuksen liikkeellelahdon
ohjaus ei onnistu, eikd vanhus ole valmistautunut nousuun. Ohjaus koetaan vaikeana, mutta sita
yritetdan tehda. Hoitajat kokevat seisomaannousussa avustamisen raskaaksi, silla kaytanndssa
hoitaja nostaa vanhuksen ylds esimerkiksi toinen toinen kési housunkauluksessa ja toinen kainalon
alla. Hoitajat huomioivat vanhuksen turvallisuuden hyvin esimerkiksi huomioimalla vanhuksen pitavat

jalkineet ja riittdvan hoitajien lukumaaran.

Vanhuksen avustaminen vuoteesta tuoliin tarkoittaa seniorikeskuksessa usein tilannetta, jossa

hoitajat avustavat vanhuksen siirtymista vuoteen reunalta pyoratuolin ja takaisin. Hoitajat
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suunnittelevat  siitymisen  perustuen siihen tietoon, mika potilaan liikkumisesta on.
Kehittamiskohteena on selvasti avarammat tilat, joissa myos hoitajille olisi paikka seisoa.
Avustamismenetelmia etenkin huonokuntoisten ja jalkavoimiltaan heikkojen vanhusten kanssa pitaa
hioa niin ettei vanhuksen housuista tarvitsisi ottaa kiinni. Tiedossa on, etta hoitajan selka pitaisi olla

suorassa siirroissa.

Vanhusta avustetaan seniorikeskuksessa WC:ssa riippuen asukkaan kunnosta rollaattorin,
pyoratuolin tai nosturin avulla. Paaasiassa se koostuu WC:seen siirtymisista, housujen laskemisesta,
pesuista ja vaipanvaihdosta. Kehityshaasteeksi nousee tilojen ahtauden lisaksi siirtymisien
suunnittelu niin ettei hoitaja kuormittuisi eika vanhusta tarvitsisi jattaa yksin seisomaan pyoratuolin
siirron ajaksi. Koska olemassaolevien tilojen muutokset tulevat viemaan aikaa, keskitytaan nyt siihen,
miten toimintatapoja pystyttaisiin muuttamaan tukemaan vanhuksen toimintakykya ja kaikkien

turvallisuutta. Nosturin kayttoa pitaisi harjoitella ja tukea.

Vanhuksen suihkulaverille siirtymisen avustemisessa kehityshaasteena on paitsi vanhuksen
aktivoiminen ja valmistelu siitymiseen myos hoitajan seldn kuormituksen vahentdminen. Siirroissa

kaytetaan poikkilakanaa.

Vanhuksen kavelyn ohjaaminen mahdollistaa vanhuksen kavelyn. Kuntouttavaa tydotetta pidetaan
tavoitteena, mutta talla hetkella kavelyttdminen on hoitajille erittain kuormittavaa silld vanhus ei
kannattele itse painoaan. Jos kavelyn tukena kaytetdan rollaattoria, hantd autetaan kasivarresta.
Hyva asia on, ettd kavelyssa ohjataan siirtdmaan jalkoja kosketuksen ja puheen avulla. Talla hetkella
periaatteena on, ettd vanhusta kavelytetaan niin kauan aikaa kuin vanhus kavelee ja kaikkia pyritaan

likuttamaan paivittain.
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4.2 Koulutuksen jarjestaminen

Koulutus jarjestettiin Sonectus projectin puolesta neljana erillisena paivana. Kouluttajana toimi lehtori
Pia Koistinen Oulaisten ammattiopistosta. Koulutuksessa keskeistad oli vanhuksen toimintakyvyn
tukeminen siirtotilanteissa, luonnollisten likemallien hyddyntaminen ja likkumismallien ohjaus kasin

ja sanallisesti. Kouluttaja raataloi opetussisallon vastaamaan seniorikeskuksen kehityshaasteita.

Ohjelma:
1. paiva Yhteisen toiminta- ja tyokykyajattelumallin tietopohja

TyOsuojelun lainsaadantd, mista hoito- ja hoivatyon fyysinen
kuormitus syntyy?

Miten avustan ja siirran asiakkaan toimintakykya ja omaa
tyokykyani tukien, miten ohjaan ja opetan asiakasta?

2. paiva Harjoitukset

Tuolista/sangyn laidalta seisomaan nousu, pakarakaynnin
ohjaaminen, kavelyn ohjaaminen ja tukeminen

Tauko

Kaatuvan  turvallinen  auttaminen lattialle, lattialta
ylosauttaminen, talutusvyon kayton periaatteet

3. paiva Harjoitukset
Sangystd tuoliin ja painvastoin siirtyminen, vuoteesta
ylésauttaminen,  jaykkyyden vahentdminen, vuoteessa
ylospain siirtyminen
Tauko
WC:ssa avustaminen, ruokailuasento vuoteessa, vuoteesta
suihkulaverille siirtaminen

4. paiva Harjoitukset
Nostimen kayton periaatteet, kertaaminen
Tauko

Erityistapaukset (esim. aivohalvaus-, muistih@iridinen potilas),
ongelmatilanteiden kasittelya/keskustelua
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4.3 Koulutuksen arviointi

Kolme kuukautta koulutuksen jalkeen kerattiin koulutukseen osallistuneilta palautetta avoimilla
kyselylomakkeella (kts liite 2). Vastaukset analysointiin deduktiivisella sisallénanalyysilla Engestromin

toiminnan rakennemallin mukaan (Kuvio 3 s. 26). Kyselyyn vastasi yhdeksan hoitajaa (kts liite 3).
Kohde (Vanhuksen siirtymisen ja likkumisen avustaminen)

Hoitajat olivat tyytyvaisia koulutukseen, joka muistutti heitd miten siirrot tulisi tehdd. Koulutusta
pidettiin asiantuntevana. Hoitajat kertoivat nyt yrittdvansa aktivoida asukasta itse yrittamaan ja sitten
auttavansa jos vanhus ei itse pysty suorittamaan liikettd loppuun. He kokivat, ettd nyt he
valmistautuvat siirtoon varaamalla riittavasti tilaa ja sopimalla siitd miten siirto tehdaan.
Liutustekniikka oli sisaistetty hyvin. Vaarat siirtymisen ja liikkumisen auttamismenetelmat
tiedostetaan. Tyohon saatiin uutta virtaa. Ylipaataan siirtymisen avustamismenetelmiin kiinnitetaan
nyt enemman huomiota. Konkreettisia vanhuksen siirtymisen avustamismenetelmia etenkin

huonokuntoisten vanhusten kohdalla kaivattiin koulutukselta lisaa.
Tyontekija

Hoitajille jai koulutuksesta mieleen ty6turvallisuuteen liittyva nostotydn painorajoite (15 kg). Hoitajien
ajatusmalleissa oli koulutuksen jalkeen tapahtunut muutoksia. Koulutus heratti ajattelemaan omia
oikeuksiaan tyontekijana, tyon turvallisuutta omalle ja asukkaan terveydelle. Nelja yhdeksasta
vastaajasta kertoi, ettd koulutus ja sen tuomat muutokset tydssa ovat vaikuttaneet positiivisesti
tydssé jaksamiseen. Loput eivat huomanneet eroa tydssa jaksamisessa. Hoitajat tuovat esille, etta

vaikka siirtotekniikat kehittyisivatkin, tyd on myos henkisesti edelleen yhta kuormittavaa.
Vilineet

Yksi hoitaja kertoi omaksuneensa tuolin kayttdmisen siirtymisen tukena. Koulutuksen jalkeen oli
hankittu konkreettisia siirtotyota helpottavia valineita kuten uusi nosturi, siirtymalauta seka siirtovyo.
Uusia apuvalineita oli opeteltu kayttamaan ja yleisena kokemuksena oli, etta uudet valineet toimivat.
Uusista avustamismenetelmista nosturin kayton lisaksi oli otettu kayttoon liu'utusmenetelma,

pyorahdyslaudalla vuoteeseen siityminen ja siirtovyolla avustaminen. Hoitajat kertoivat etta
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lisaantynyt nosturin kayttd on vahentanyt selan kuormittumista. Lisaksi aikaisemmin kahden hoitajan

tekemasta tyosta selviytyy nyt yksin, joka helpottaa tyokuormaa muualla.
Yhteis6

Hoitajat pohtivat etta vanhat tyylit ja tavat ovat tiukassa, mutta halu uuteen tapaan siirtymiseen on
vahva. Yksi vastaajista kertoo, ettd koulutus on parantanut siirtymisen ja liikkkumisen

avustamismentelmien kehittymishalukkuutta. Hoitajat kokevat, etta kasipareja saisi olla enemman.
Tyonjako

Tyonjakoon koulutus on hoitajien mukaan tuonut selkeytta, seka jonkinverran myos muuttanut sita
nosturia kayton lisaantyessa. Koulutus on lisannyt hoitajien paneutumista siirtymisen ja liikkumisen
avustusmenetelmiin. Kolme vastaajista toteaa ettei tydnjako ole mitenkdan muuttunut. Siirtymisen ja
likkumisen avustamismenetelmien kehittamiseen suhtaudutaan tyoyhteisossa myotamielisesti, toki

poikkeuksia [oytyy.
Saannot

Uusia tekniikoita harjoitellaan ja niita uskalletaan kokeilla.
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5 POHDINTA

Opinndytetyon  tarkoituksena oli  selvittdéd  hoitajien  kayttamat  avustamismenetelmat
seniorikeskuksessa seka suunnitella ergonomiakoulutus vastaamaan |0ydettyihin kehityshaasteisiin.
Kehittdmishaasteet saatiin selville teemahaastattelun avulla ja koulutus vastasi niihin. Opinnaytetyon
tavoitteena oli yllapitaa ja lisata hoitajien ergonomista tyoskentelytapaa ja vanhuksen toimintakykya.
Opinnaytetyon tavoite tayttyi; uusia avustamismenetelmia otettiin kayttoon ja sita kautta hoitajien
ergonomia on parantunut. Vanhuksen toimintakyvyn parantumista ei tdssa opinnaytetyossa tutkittu,
mutta koska uusia toimintamalleja on otettu kayttoon, tulee vanhuksen toiminkyky todennékoisesti
paranemaan. Toimintajarjestelman rakennemallia hyodynnettiin epaedullisten avustamismenetelmien
selvittamiseen ja menetelma@na rakennemalli toimi hyvin. Avustamistilanteet voitiin kuvion avulla

pilkkoa pieniin osa-aluisiin ja avustamistilanteeseen vaikuttavat tekijat tuli hyvin kattavasti kasiteltya.

Tutkija on vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksen eettisista ratkaisuista. Tutkimus ei saa
vahingoittaa tutkittavaa, tutkimuksen hyddyn on oltava suurempi kuin sen aiheuttama haitta ja
tutkimus on oltava siihen osallistuvalle vapaaehtoista. Taman opinndytetyn aiheen valinnassa
korostui yhteiskunnallinen ja yksildllinen ajatus vanhuksien toimintakyvyn ja hoitajien ergonomian
paranemisesta. Tutkimukseen on ryhdytty sek@ vanhuksen ettd hoitajan ehdolla; nakokulmaksi
valittiin paitsi hoitohenkildkunnan kuormituksen vaheneminen, myds vanhuksen toimintakyvyn
parantaminen. Tama valittu kaksoisnakokulma vastaa hoitotyon kaytannon asettamia haasteita hyvin,
harvoin hoitotydssa vain toinen nakokulma voidaan ottaa huomioon. Eettisesti on perusteltua tutkia ja
kehittdd kohdetta, josta saadaan seka taloudellista hyotya etta subjektiivista hyvanolon tunnetta tai
ainakin kivun valttamista. (Hirsjarsi, Remes, & Sajavaara 2009, 25; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen, 2006, 26)

Tassa opinnaytetyossa on pyritty kertomaan ja kirjaamaan tutkimustulokset totuudenmukaisesti.
Tulostenkirjaamisvaiheessa omien johtop&atosten tekemistd, turhaa kriittisyyttd tai toisaalta
kaunistelua on valtetty. Tama opinnaytetyd tehtiin seniorikeskukseen, jonka nimi jatetdén tydssa

mainitsematta salassapitovelvollisuuden tayttamiseksi.
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Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla, joka oli antoi paljon ja laadukasta tietoa tutkittavasta
kohteesta. Toinen harkinnassa ollut mittausmenetelma oli havainnointi, joka kuitenkin todettiin liian
intiimiksi, aikaavievaksi ja olisi jokatapauksessa vaatinut teemahaastattelun rinnalleen.
Tutkimusaineisto antoi  vastauksen tutkimuskysymyksiin. ~ Arvioin etta teemahaastattelun
paikkansapitavyys tassa tutkimuksessa oli luotettava, haastateltavat kertoivat asioista avoimesti,
eivatka kaunistelleet vallitsevia olosuhteita tai tyotapoja, seka pohtivat yhdessa asioiden
oikeellisuutta. Hoitajat olivat erittdin kokeneita ja asiantuntevia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
2006, 215 - 221; Tilastokeskus, hakupaiva 30.12.2011).

Tutkimusaineisto olisi voinut olla laajempi ja kattavampi. Tutkija olisi voinut myos itse tyoskennella
tutkimuskohteessa jonkin tietyn ajanjakson ja siten seurata kaytossaolevia avustamismenetelmia.
Toisaalta tyOyhteisosta ulkopuolisena pysyminen toi etuja, kuten etukateisasenteiden puute,
epaterveellisten tyotapojen selkea tunnistaminen seka kaunistelemattomuus. Aineiston analyysi vaati
tutkijalta luovuutta ja taitoa kasitella asioita useasta nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa ei ole yhta
tulkinnallista totuutta, vaan aineiston tulkinnassa on ollut mukana tutkijan oma |oytava mieli. Tutkimus

on toistettavissa, mutta voi olla, etta toinen tutkija olisi nostanut eri asioita esille.

llmeni, ettd hoitajat kayttivat tyossaan epéedullisia auttamismenetelmia jotka passivoivat
avustettavan. Hoitajat kokivat, ettda he haluaisivat oppia uusia avustamismentelmia seka kehittya
tydssaan. Hoitajat kertovat ettd heidan asenteissa nakyy perustavaa laatua ongelmia ja kertovat
karrikoiden olevansa hyvia ja tehokkaita hoitajia kun kéyttavat reippaita otteita ja voimaa. Hoitajien
asenteissa loytyi kehityshalukkuutta. Asenne muutosta kohtaan oli mydtamielinen ja ajatus

vanhuksen parhaasta oli vahva.

Tyopaikan tilat olivat vanhanaikaiset ja ahtaat. Tyopaikassa oli erittdin kiire ja tdma voi olla este
kehitykselle. Muutoksen edellytyksena on, ettd on aikaa omaksua ja hankkia tietoa uudesta asiasta.
My6s uusien avustamismenetelmien pohtiminen ryhmassa, testaaminen seka vanhuksen ohjaaminen
vievat aikaa. Paitsi hoitajan, myds dementoituneen ja voimavaroiltaan heikon vanhuksen pitéisi

omaksua uusi asia. Ei voida olettaa, etta tama tapahtuisi aivan kadenkaanteessa.

Koulutuksen tarkein anti oli saada hoitajat pohtimaan siitomenetelmien toimivuutta kunkin
vanhuksen kohdalla. Koulutuksessa tuli vinkkeja siita, miten kinestetikan ja Durawell- oppien

mukaisia avustamismenetelmia voisi hyodyntaa, mutta tydyhteisdlle jai mietittavaksi se, mita niista
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otetaan kayttoon. Voidaan sanoa, etta koulutus onnistui, koska tietoa uusista avustamismenetelmista
saatiin lisattya, uusia avustamisvalineita hankittiin koulutuksen jalkeen, nelja yhdeksasta vastaajasta
kertoi tyossajaksamisen lisaantyneen, asenne muutosta vastaan parani koulutuksen myota ja
koettiin, etta koulutuksesta saatiin uutta virtaa. Kaikkien hoitajien mielesta koulutuksen anti ei
auttanut tyossa jaksamiseen. Pohdittava on, johtuuko tama siita etta tyon kuormitus ylipaataan on
lian suuri, kaytettavissa olevat resurssit liian pienet vai siirtomenetelmat edelleen hoitajaa

kuormittavia.

Palautteessa yksi hoitaja toi esille, etta han olisi kaivannut, etta koulutuksessa avustamismenetelmia
olisi naytetty ihan oikean asukkaan kanssa. On ymmarrettava, etta hoitajat tekevat kiireessa erittain
huonokuntoisten vanhusten hoitotyota, joka aika paljon on jo voimavarojensa menettaneiden
vanhusten perushoitoa. Hoitajat eivat ehk@ saaneet koulutuksesta riittavasti apuja tallaisten
asukkaiden hoitoon. Huonokuntoisten vanhusten kohdalla taytyy tavoitteeksi ottaa se, etta

yllapidetaan vanhuksen olemassaolevia voimavaroja, eli autetaan vain siind missa tarvitaan.

Seniorikeskuksessa  tulevaisuudessa  kaytossa  olevien  siirtymisen  ja  liikkumisen
avustamismenetelmien laatuun vaikuttaa ulkoiset tekijat, kuten miten henkildston maara ja kuormitus
kehittyy ja miten tiloja tullaan muuttamaan nykyaikaisemmiksi. Myds kaytossa olevat apuvalineet ja
niiden kunto vaikuttaa hoitotydn toimintamalleihin. Taman liséksi jatkossa on tarkeda jarjestaa
saannollisesti kertausta uudenaikaisista siirtymisen ja likkumisen avustamismenetelmista, silla riski

vanhoihin tapoihin siirtymisesta on suuri.

Aloitin tekemaan tata tyota heti hoitotyton opintojeni alkuvaiheessa. Kasitykseni hoitotyosta oli silloin
aivan toinen kuin nyt. Kaipasin suoraviivaista tietoa siitd, miten hoitotyon prosessit suoritetaan.
Opiskellessa etsin alituiseen tydmenetelmaa, jolla potilas kuin potilas hoideltaisiin paivasta toiseen.
Tasta tarpeesta aloin tehda opinnaytety6ta ergonomiasta, ja paatin selvittdd minkalaisilla siirtymisen
ja likkumisen avustamismenetelmilld parjaan hoitajan tydssa. Pettymyksekseni joudun toteamaan,
ettei mitdan selvda kaavaa l0ytynytkdan. Jokainen avustamistilanne on ainutkertainen ja on
mahdotonta kirjoittaa paperille yksiselitteistad prosessikuvausta, jolla joka tilanteesta kuin tilanteesta

selviytyisi.

Avustamistilanteessa taytyy ensin tutustua avustettavaan, tunnustella maaperda, selvittdéd hanen

voimavaransa, paastd oikeanlaiseen kommunikaatioyhteyteen ja siten viela 16ytaad oikeat
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avustamismenetelmat. Silti voi olla, ettei tavoiteltuun hoitajan ergonomiseen tydtapaan ja vanhuksen
toimintakykya tukevaan avustamismenetelmaan paasta, avustettavalla tai hoitajalla voi olla huono
paiva, eika yhteista savelta kertakaikkiaan oydy. Tavoitteena on, etta avustamismenetelma lisaa
avustettavan voimavaroja, kuntouttaa, antaa hanelle onnistumisen kokemuksia, yllapitaa
turvallisuudentunnetta seka on avustajalle itselleen terveellista ja sopivasti kuormittavaa. Hoitotyo on
moniuloitteisesti haastavaa, mutta uskon ettei mikaan muu tyo kuin hoitoty0 voi antaa tyontekijalle

itselleen niin paljon elamyksia inhimillisesta elamasta.
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Teemahaastattelun avulla saatu aineisto nykytilasta LITE 1

Avustaminen vuoteessa
1. KOHDE Mita vanhuksen avustaminen vuoteessa pitaa sisallaan ja miten avustaminen tapahtuu?
Vuodepesut, syéttdminen, avustaminen vuoteessa yléspéin. Asentohoito.
2. TEKIJA Ketka avustavat vuoteessa olevaa vanhusta? Hoitajat.
3. VALINEET: Mill4 vélineill4 vuoteessa olevan vanhuksen avustaminen tapahtuu:
3.1 Mita ajattelutapoja liittyy vuoteessa avustamiseen?

Hoitajat kertovat etté osalla on asenteissa ongelmia. Olen hyvé ja tehokas hoitaja ja sen kylla saa,
kun otan tésté kiinni ja kdytén voimaa. TyOkaveri menee tédhdn mukaan, kun sen Kuitenkin saa
nopeampaa, kun ei ala kéyttdméén aikaa nostoviitten kanssa. Sénkyé ei nosteta oikealle
korkeudelle, koska séhkdsénkyjé ei ole totuttu kéyttdméén (kun se on ennenkin saatu, saadaan

nytkin).
Agressiivisen potilaan kohdalla: Kunhan selvién tésta tilanteesta.

Sydéttdminen vanhanaikaisissa sdngyissé ei ole mahdollista vanhukselle ja hoitajalle optimaalisessa

asennossa.

Nosturinkéyttoa ei osata.

Uusiin kuntoutus- ja terapiamuotoihin I6ytyy kiinnostusta, ja niihin mielelldén tutustuisi.
3.2 Mita toimintatapoja liittyy vuoteessa avustamiseen?

Vuoteessa ylbspéin avustaminen tapahtuu siten, ensin sénky siirretdén irti seindsté, yksi tai kaksi
hoitajaa ottaa mahdollisimman l&heltd vanhusta kiinni poikkarista kiinni ja lasketaan kolmeen,
molemmat hoitajat yhtdaikaa nostamalla, vetdmélla tai siirtémélléd auttaa vanhusta ylbspéin. Jos
hoitaja on yksin, séngyn pééty lasketaan alas ja paéadysté vedetdén poikkarin avulla.
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Kylielleen kdéntyminen tapahtuu siten, eftd poikkarilla joko nostetaan tai siirretdén, toinen hoitaja

tybntaé ja toinen vetaa.

Kun kyseessé on aggressiivinen potilas, joutuu késié véistelemaén, ottamaan huonoja asentoja, eiké
hoitaja pysty toteuttamaan itselle oikeaoppista tyGskentelyd. Toisella kédelld joutuu pidéattdméén
vanhuksen késié ja vain toinen kési on vapaa esimerkiksi vaipanvaihtoon. Séngyn laitaa joutuu

pitdéméén ylh&éllé ja koukkimaan sen yli.
3.3 Mita konkreettisia valineita on vuoteessa avustamisessa?

Vuoteessa ylbspéin avustamisessa on kéytdssé poikkarit ja sdhkdséngyt tai puiset vanhat séngyt.
Puisissa sédngyissé on nousevat pdadyt, mutta niita ei kayteta, koska ne eivét toimi hyvin. Jos ne saa
ylbs, niitd ei saa alas ja hoitajan sormet ovat vaaravydhykkeelld. Tydvélineet on huonot ja

olosuhteissa puultteita (ahtaat tilat, pienet vessat).

4. ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Ketd muita henkilditd kuin vanhus ja hoitajat liittyvat vuoteessa

avustamiseen ja millainen tydnjako heidan kanssa on?

Omaiset ovat luottavaisia, eivét osallistu itse vuoteessa avustamiseen kuin sivusta seuraamalla.

Omaiset auttavat kuitenkin syo6ttamisessa.
6. SAANNOT Mita saantoja liittyy vanhuksen vuoteessa avustamiseen?

Vanhus pitaé péivittéin nostaa vuoteesta ylos.

Vanhuksen avustaminen vuoteesta istumaan ja takaisin
1. KOHDE Mita vanhuksen avustaminen vuoteesta istumaan avustaminen on ja miten se tapahtuu?
Autetaan vanhus istumaan.

2. TEKIJA Kukalketkd avustavat vanhusta vuoteesta istumaan? Hoitajat 1-2 rijppuen vanhuksen

toimintakyvysta.
3. VALINEET: Milla vélineilld vanhuksen vuoteesta istumaan avustaminen tapahtuu:

3.1 Mita ajattelutapoja liittyy vuoteesta istumaan avustamiseen?
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Vuoteesta seisomaan nousussa vaikein osuus on istumaan nousu. Semmoista kampeamistahan se
on. Néin on tehty aina, ndin tehdddn nytkin. Hoitaja yrittdd ajatella vanhoja oppeja, esim
selkékipuisen kohdalla kylki edella. Miettii, mitenpédin on parhain kammeta. Ajatellaan sitd miten

vanhus pitaisi siirtyd, mutta unohtuu se, missé asennossa itse pitéisi olla.
3.2 Mita toimintatapoja liittyy vuoteesta istumaan avustamiseen?

Ennen seisomaan nousua on pééstava istuma-asentoon, joten ensin mummu kammetaan istumaan.
Toinen hoitaja pudottaa vanhuksen jalat lattialle ja toinen ottaa hartioista kiinni. Housunkauluksesta
otetaan kiinni jotta saadaan istumaan. Jos hoitaja on yksin, toisella kddelld hoitaja ottaa vanhuksen

Selén takaa ja toisella ohjaa jalkoja.

Itsenéisesti nousevat vanhukset kéyttavéat vuoteen laidalla olevaa nousutukea. Osa vanhuksista ei

kuitenkaan mielelldén kéyta sité vaan ojentaa hoitajalla kédtensé paéstékseen ylds vuoteesta.
3.3 Mita konkreettisia valineita on vuoteesta istumaan avustamisessa?

Vanhoja puisia sénkyja / séhkoséngyt. Nostovyo6 vyotéisillé (kaikki hoitajat eivét kéyté). Nosturia voi

kéyttaé yhdelld osastolla, muilla osastoilla nosturia ei mahdu kéyttdméan. Nousutuki.

4. ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Ketd muita henkilditd kuin vanhus ja hoitajat liittyvat vuoteesta

istumaan avustamiseen ja millainen tydnjako heidan kanssa on?

Omaiset eivét itse osallistu siirtymisiin, vaan he tulevat hakemaan hoitajia auttamaan esimerkiksi

pyGratuoliin siirtdmisessa.

6. SAANNOT Mita saantoja liittyy vanhuksen vuoteesta istumaan avustamiseen?
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Vanhuksen avustaminen vuoteesta seisomaan

1. KOHDE Mita vanhuksen avustaminen vuoteesta seisomaan on ja miten se tapahtuu?

Se on vanhuksen avustamista seisomaan. Edeltéé yleensé kévelyyn I&ht64.

2. TEKIJA Ketka vuoteesta seisomaan avustavat? Hoitajat.

3. VALINEET: Milla valineilld vanhuksen vuoteesta seisomaan avustaminen tapahtuu:
3.1 Mita ajattelutapoja liittyy vuoteesta seisomaan avustamiseen?

Seisomaan nousu on usein vaikeaa, ohjaus ei mene perille. Kommunikaatio hoitajan ja vanhuksen

valilld néhdaéan haasteena.
Vuoteesta seisomaan nousussa vaikein osuus on istumaan nousu.
3.2 Mita toimintatapoja liittyy vuoteesta seisomaan avustamiseen?
Vanhusta koitetaan saada mukaan liikkeeseen ennen seisomaannousua, mutta se on vaikeaa.

Hoitajan toinen kési housunkauluksessa ja toinen kainalon alla. Sitten nostetaan ja menn&éan.
Vanhus tukeutuu rollaattoriin tai kelkkaan ja hoitaja avustaa késivarresta. Tai otetaan vanhuksen
edestd késista kiinni ja sitten noustaan. Vaihtoehtoisesti vanhuksella on Eva ja nostovyd, joiden

avulla hoitaja sivusta avustamalla auttaa vanhusta. Housunkauluksesta otetaan kiinni aika usein.

Hoitajat joutuvat miettiméén usein, miten vanhuksen saa yl0s ja misté pitéisi ottaa kiinni. Jos sanoo
ettd ’lahdetaanpa liikkeelle”, niin vanhus vaan punnaa péinvastaiseen suuntaan tuoliin péin eiké ota

ohjausta vastaan. Téssé tilanteessa hoitaja ottaa késivarresta kiinni ja punnaa yléspéin.
3.3 Mita konkreettisia valineita on vuoteesta seisomaan avustamisessa?

Eva, kelkka, rollaattori, nostovyo.

4. ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Ketd muita henkilditd kuin vanhus ja hoitajat liittyvat vuoteesta

seisomaan avustamiseen ja millainen tydnjako heidén kanssa on? -
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6. SAANNOT Mita saantoja liittyy vanhuksen vuoteesta seisomaan avustamiseen?

Jalkineet oltava jalassa aina. Villasukat luistavat ja ovat turvallisuusriski. Joidenkin vanhusten

kohdalla on aina oltava kaksi tai jopa kolme hoitajaa.

Vanhuksen avustaminen vuoteesta tuoliin (myos pyoratuoliin)

1. KOHDE Mita vuoteesta tuoliin avustaminen on ja miten se tapahtuu?

Siirtymisté vuoteesta tuoliin.

2. TEKIJA Ketka avustavat vanhusta vuoteesta tuoliin? Hoitajat.

3. VALINEET: Mill4 vélineilld vanhuksen vuoteesta tuoliin avustaminen tapahtuu:
3.1 Mita ajattelutapoja liittyy vuoteesta tuoliin avustamiseen?

Siirto perustetaan siihen tietoon, miké potilaan likkumisesta on. Hoitaja kokeilee miten vanhusta on
paras siirtéé (eri tapoja on). Kun vanhus on jalaton, pitka ja jaykka, siirto on kamalaa. Hoitajalla ei ole

tilaa jaloille kun ollaan séngyn vieressa.
Ei haluta olla liian l&hell& vanhusta.
3.2 Mita toimintatapoja liittyy vuoteesta tuoliin avustamiseen?

Sénky laitetaan véhén korkeammalle kuin pydrétuoli. Liukulevy asetetaan pyGrétuolin ja séngyn véliin
ja housunkauluksesta avustetaan siityméaén tuoliin. Tai jos vanhuksen jalat pitévét, asetetaan

séngyn viereen pybréhdyslevy, jonka avulla potilas kiepsautetaan tuoliin.

Hoitaja menee pienen ja jalattoman vanhuksen eteen ja nappaa vanhuksen syliin (pitden kuitenkin

selkénsé suorassa), siirtéé tuoliin.

Pyoérétuoli sivulle, jalat siirretddn pyorétuolin viereen, vanhus ottaa pydrétuolista kiinni ja siirtyy itse

tuoliin. Tassé hybdynnetdédn vanhuksen omia kasivoimia.

Pyoérétuoli asetetaan vanhuksen eteen ja ottaa kahvoista kiinni. Hoitaja avustaa housunpuntista.
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3.3 Mitd konkreettisia vélineita on vuoteesta tuolin avustamisessa? Liukulevy.

Pyéréhdyslevy. Nostovyo.

4. ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Keta muita henkilitd kuin vanhus ja hoitajat liittyvat vuoteesta

tuoliin avustamiseen ja millainen tyonjako heidan kanssa on?

6. SAANNOT Mita saantoja liittyy vuoteesta tuoliin avustamiseen?

Kaikki nostetaan istumaan péivasaliin. Kaikkia ei saa jéttaa istumaan yksin. Pyérétuoli aina jarrussa

siirroissa. Hoitajan selké pitéisi olla suorassa siirroissa.

Vanhuksen avustaminen WC:ssa
1. KOHDE Mita WC:ss& avustaminen on ja miten se tapahtuu?

Riippuu asukkaan kunnosta, voi menné itse rollaattorilla vessaan. Housujen alaslaskemista ja

vaipanvaihtamista. Vanhuksista osa pystyy pitdméén kiinni seisomatuista.
2. TEKIJA Ketkd WC:ssé avustavat? Hoitajat
3. VALINEET: Mill4 valineilld WCss& avustaminen tapahtuu:

3.1 Mita ajattelutapoja liittyy WCssa avustamiseen?

Joutuu miettiméén, uskaltaako jéttdd vanhuksen seisomaan kahvaan tukeutuen siksi aikaa kun vie

pydrétuolia pois vessasta (pienet tilat).

Osa vanhuksista ei ota ohjausta vastaan, vanhus ei keskity itse asiaan vaan touhuaa muuta. Vanus
ei hahmota missé pytty on, mihin pitaa istua. Vanhus voi jo yrittdd nousta yl6s vaikka ollaan vasta

menossa.
Peruuttaminen on kauheaa.
Itse tyd ei olisi mitdén, jos tilat olisivat kunnossa.

Tilat estévét apuvélineiden kéyton.
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Nosturi: Olen huono hoitaja, jos kéytdn nosturia. Vanhus voi ajatella, ettd onko hén niin raskas etta
tarvitsee nosturia. Nosturin kéytt6a pelétdén. Teknisid ongelmia, kuten akun loppumista ja linan

pettédmisté pelatéén.
3.2 Mita toimintatapoja liittyy WC:ssa avustamiseen?
Isot roskikset ensin pois, ennenkuin vessaan mahtuu apuvélineen kanssa.

Pienistéa vessoista pois ldhteissé pitdd ensin ohjata vanhus huoneen puolelle, ennenkuin vessan

oven saa kiinni ja paésee ulos huoneesta.

Nosturin kéyttoa ei hallita. Esim jatetaén liian alas vaipan riisumisen ajaksi, ja kurotellaan huonoissa

asennoissa.
3.3 Mité konkreettisia valineitd on WC:ssa avustamisessa?

Pienet vessat, tilat aikanaan rakennettu parempikuntoisille vanhuksille. Nosturi. Vessanpdntén

korokkeet. Vessoissa kahvat.

4. ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Ketd muita henkilditd kuin vanhus ja hoitajat liittyvat WC:ssa

avustamiseen ja millainen tydnjako heidan kanssa on? -

6. SAANNOT Mita saantoja liittyy WC:ssa avustamiseen? -
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Vanhuksen avustaminen suihkulaverille siirtymisessa
1. KOHDE Mita vanhuksen suihkulaverille siirtymisen avustaminen on ja miten se tapahtuu?
2. TEKIJA Ketka suihkulaverille siirtymisessa avustavat? Kaksi tai kolme hoitajaa.
3. VALINEET: Milla valineilla suihkulaverille siirtymisen avustaminen tapahtuu:

3.1 Mita ajattelutapoja liittyy suihkulaverille siirtymisen avustamiseen?

3.2 Mita toimintatapoja liittyy suihkulaverille siirtymisen avustamiseen?
Suihkulaverin kanssa on mentéva oikein péin huoneeseen, koska sité ei saa kdénnetty.

Suihkulaveri asetetaan séngyn ldhelle ja vanhus siirretdén yhdelld vedolla poikkarin avulla siirretéén

laverille. Sitten kdénnetéén kyljelleen jotta poikkarin saa pois.
3.3 Mita konkreettisia valineita suihkulaverille siirtymisen avustamisessa on?
Suihkulaveri itsesséén, poikkari. Siirtoputkea on kéytetty jossain vaiheessa (mutta ei aktiivisesti).

4.ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Keta muita henkiléitd kuin vanhus ja hoitajat liittyvét suihkulaverille

siitymisen avustamiseen ja millainen tydnjako heidan kanssa on? -

6. SAANNOT Mita saantoja liittyy suihkulaverille siirtymisen avustamiseen? -
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Vanhuksen kavelyn ohjaaminen

1. KOHDE Mita vanhuksen kavelyn ohjaaminen on ja miten se tapahtuu?

Mahdollistetaan vanhuksen kévely.

2. TEKIJA Ketka ohjaavat vanhuksen kévelya?

Hoitajat 1-3. Omaiset. Kuntohoitaja.

3. VALINEET: Mill vélineilld vanhuksen kévelyn ohjaaminen tapahtuu:
3.1 Mita ajattelutapoja vanhuksen kévelyn ohjaamiseen?

Kuntouttavaa tydotetta pidetdédn tavoitteena. Uusiin kuntoutus- ja terapiamuotoihin [bytyy

kiinnostusta, ja niihin mielelléén tutustuisi.

Joidenkin kohdalla kévelyttdminen on kauheaa raahaamista. Kévelyttémisesté ei enéé valttdmattéa

ole vastaavaa hyotya. Vanhuksen pitéisi péivittéin nousta ylos ja kévelld, saada likuntaa.
Jos antaa periksi, vanhus saattaa alkaa passuuttamaan hoitajia, siis passivoitumaan.
3.2 Mita toimintatapoja liittyy vanhuksen kavelyn ohjaamiseen?

Ohjataan ottamaan rollaattorista kiinni ja lahteméén liikkeelle, autetaan késivarresta. Ohjataan

siirtdméén jalkoja taputtelemalla/aktivoimalla puheella seuraavaksi liikkutettavaa jalkaa.

Yksi hoitaja kévelyttéd vanhuksen edesté pitdméllé késisté kiinni ja toinen seuraa pydrétuolin kanssa.
\- 3.3 Mita konkreettisia valineita on vanhuksen kavelyn ohjaamisessa?

Rollaattori, vanhuksen hyvét jalkineet, kelkka, nostovyo.

4. ja 5. YHTEISO JA TYONJAKO Ketd muita henkildita kuin vanhus ja hoitajat liittyvat vanhuksen

k&velyn ohjaamiseen ja millainen tydnjako heidan kanssa on?

Omaiset osallistuvat kédvelyttémiseen, myos itsendisesti.
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6. SAANNOT Mita saantoja liittyy vanhuksen kavelyn ohjaamiseen?

Kuntohoitaja voi opastaa vanhuksen liikkumiseen liittyvissé asioissa.
Terveyskeskuksesta tulee joskus ohjeita likkumiseen (mutta aika harvoin).

Kévelytetéén niin kauan aikaa kuin vanhus kévelee.

Jos ei ole kuumetta, kaikki léhtee saliin sydméén (tdmé ilmeisesti vanhentunut "sé&énto”).

Kaikkia pitéé yrittdé likuttaa péivittéin. Vanhuksen vointi vaihtelee, jos ei tdnéd péivéana pysty, niin

toisena péivéné pystyy.

Jos jollekkin antaa periksi siita ettei esim. paivasaliin tarvitse lahtea, niin homma karkaa kasista eika

enaa kukaan suostu lahtemaan. Kaikille siis on samat saannot.
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Koulutuksen palautelomake LIITE 2

Liikkumisen ja siirtymisen avustamiseen liittyva nelipaivainen koulutus jarjestettiin
ajankohtana 14.9 - 4.11.2010. Pyydan Teita nyt kertomaan, miten koulutus on vaikuttanut
omiin avustamisen menelmiisi arjen tyotilanteissa. Vastaukset kasitelladan luottamuksella,

nimia ei tarvitse vastauksiin liittaa.
Vastauksen voi palauttaa viimeistaan 31.1.2011.

Yhteistyoterveisin Paula Lyhykainen, Sairaanhoitajaopiskelija

1. Jaiko koulutuksesta jotain erityista mieleen ?

2. Tunnistatko muutoksia ajatustavoissasi littyen vanhuksen siirtymisen ja likkumisen

avustamiseen ja sen kehittdmiseen?

3. Mit& uusia konkreettisia valineita likkumisen ja siirtymisen avustamismenelmiin on otettu kayttoon

koulutuksen jalkeen?

4. Mita uusia avustamismenetelmia olet kokeillut tydssasi ja miten toimiviksi koit ne?
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5. Ovatko uudet oppimasi avustamismenetelmat vaikuttaneet tydssa jaksamiseen ?

6. Miten teidan tyOyhteisossa tana paivana yleensa suhtaudutaan siitymisen ja likkumisen

avustamismenetelmien kehittamiseen?

7. Onko vanhuksen siirtymisen ja likkumisen avustamistilanteiden tyonjako muuttunut ?

Niitas vastadksista /
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Palautelomakkeen vastaukset LITE 3
1. Jaiko koulutuksesta jotain erityista mieleen ?

Miten térkeaa on oikeaoppisen ergonomian huomioiminen jokaisessa siirtotilanteessa, ei vain

joskus.
Se kuinka véhén saataisiin nostaa (15kg).

Varsinkin ensimméinen péivé herétti miettiméén asioita ty6turvallisuuden puolelta. Mukavia

kéytdnnén esimerkkejé.
Mietitéén jokaisen asukkaan kohdalla miké on paras ja vahiten kipua tuottava tapa siirtéa.

15kg nostoja ilman apuvélineitd. Kouluttaja ei ollut halukas néyttdméén konkreettisesti miten

siirrot tapahtuvat oikeilla asukkailla osastolla vaikka tilaisuus olisi ollut mainio.
Ty6turvallisuudesta jotain, yksi ihminen saa nostaa enintdén 15kg.

Paljon muistutti vanhoja asioita mieleen seké pani ajatukset kéytéantodn.
Mietin siirron yhteydesséa, miten tehdédén oikeaoppisesti.

Asiantuntevaa, paljon hyvié harjoituksia, kiva, huumorintajuinen koulutus.

2. Tunnistatko muutoksia ajatustavoissasi littyen vanhuksen siirtymisen ja liikkumisen

avustamiseen ja sen kehittamiseen?

Valmistaudutaan siirtotilanteeseen rauhallisesti ja ettd molemmilla avustajilla on riittavéasti
tilaa ja siirto tapahtuu yhtéaikaisesti. Kerrotaan vanhukselle mité tullaan tekeméén, voi

mahdollisuuksien mukaan itse auttaa tilannetta.

Nyt liu'utetaan, ei nostella.

Liu'utetaan, ei nostella, enempi apuvélineiden kayttoa.

Tulee mietittyd miten kannattaisi asukasta liikuttaa, ja viimeistaan siiten, kun on nostanut

vaarin.
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Vaikka nostan housukauluksesta takaraivossa jyskyttad, etta vyota tulisi kéyttada. Tasté on

hyvé jatkaa eteenpéin.

Yritén aktiovida asukasta itse yrittdmaéan ja sitten autan jos ei itse pysty.

Halua kehittaa siirtymisié ja muita avustuskeinoja on enemmaén. Sai uutta virtaa.
Ajatustapa muuttunut, kéytén esim. tavallista tuolia apuna siirrossa.

Enemman kiinnitan asiaan huomiota.

3. Mité uusia konkreettisia valineita likkumisen ja siirtymisen avustamismenelmiin on otettu kayttdon

koulutuksen jalkeen?

Nosturin kéytté lisdéntynyt niiden vanhusten osalta, joilla ei endéd omat jalat kanna.
Pyérétuolista vuoteeseen ja takaisin liukulevyn avulla + "talutusvyd”, ei endé kainaloista

nostoja.

Siirtovydt, nosturia alettu kéyttdméaan enempi.

Meille ostettiin toinen nosturi seké ajanmukaisia Siirtovoita.
Uusi nosturi, siirtymélauta, siirto- ja talutusvoita.
Siirtovéité, nosturi.

Siirtovyé.

Siirtolevy, talutus/siirtovyé.

Talutusvyot.

Kévelyvyé ja siirtymislauta.
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4. Mitd uusia avustamismenetelmia olet kokeillut tydssasi ja miten toimiviksi koit ne?

Pyéréhdysalusta auttaa vanhuksen vuoteeseen laittamista, ei vékisin vaantamista, ei alustat

ruttaannnu.
Pyéreé alusta vuoteella, hyvin toimii.
Nosturia on kokeiltu uusilla asukkailla. Samoin siirtovéita, joilla niité ei ole ennen kéytetty.

Potilasnosturia huonokutoisella asukkaalla, toimii hyvin. Liukukééntbalusta vuoteella, toimii

hyvin.

Siirtovéiden kéyttd, osalla asukkaista toimii, kaikilla ei.

Siirtolevyn ja siirtovyén avulla siirtdminen séngysté tuoliin. Todella toimiva.
Séngysta pydrétuoliin avustaminen, jalkojen oikeat asennot.

Kévelyvy6 ja siirtymislauta toimivat erittdin hyvin yhdessé siirrettdessé asukasta séngysta

pydrétuoliin.

5. Ovatko uudet oppimasi avustamismenetelmat vaikuttaneet tyossa jaksamiseen ?
Selkiyttényt ja yhtenéistéanyt kdytantoja, mita apuvélineitd kenenkin kohdalla kéytetéén.
En ole huomannut eroa.

On ollut erittdin haastavaa opettaa asukkaalle esim. nosturin kayttdd. Mutta omaa selkaa

helpottaa, kun ei nosta silla.

En ole huomannut.

Ei.

En ole huomannut, ty6 myds henkisesti kuormittavaa.
Kylld, en endén tee nostoja.

Kylla.
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Ehdottomasti ovat auttaneet, ei ole enédé selké niin kipeéna.

6. Miten teidan tyOyhteisossa tana paivana yleensa suhtaudutaan siirtymisen ja liikkkumisen

avustamismenetelmien kehittamiseen?

Sanoisinko, ettd melko hyvin. Koulutus tukee ja muistuttaa ergonomian térkeydestéa

ajatelleen omaa ja asiakkaan hyvinvointia.
Muuten melko hyvin, mutta késipareja tarvittaisiin ehdottomasti liséa.

Monet vanhat tyylit ja tavat ovat tiukassa, mutta uuta halutaan ja uskalletaan kokeilla ja
kehittéda.

Mydtémielisesti.
Uudet ideat / apuviélineet ovat tervetulleita.
Paéséaéantoisesti hyvin, poikkeuksia I6ytyy.
Kehittdmisté ja uusia ideoita tuetaan.
Paremmin kuin aikaisemmin.
7. Onko vanhuksen siirtymisen ja likkumisen avustamistilanteiden tyonjako muuttunut ?

Nosturin kéyton liasééntyessé joidenkin kanssa selvidé nyt yksin, toinen késipari vapautuu

muiden vanhusten auttamiseen.

Ei oikeastaan (vanhukset niin huonokuntoisia).
Jonkin verran.

Eiole.

Selkeytté tybnjakoon on tullut.

Ei.

On muuttunut, koska asioihin paneudutaan paremmin.
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