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The purpose of this development task was to produce the digital photos with written
instructions of patient transfers to staff of Nuutti-Koti, Koskenrinne. The intention
was to unify patient transfer procedures. The subject is very topical because the staff

of Koskenrinne has taken part of the training about ergonomics and patient transfers.

Our target was to find out how the pictures affected nurses’ transfer skills and what
the benefits of the pictures are. As a data collecting method we used the theme inter-
view. Answers were analyzed by using a content analysis. As a result of the analysis
we got to know that the pictures have been useful to the permanent staff and the part-

time workers as well.

Thanks to the pictures, using the assistive devices has increased, transfer skills have
been improved and the pictures save time and effort when doing transfers. The pic-
tures have been useful and they are easy to take so they may be used in the other units

as well.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on tehdd Palvelutaloyhdistys Koskenrinne
ry:n henkilokunnalle, ryhmakoti Nuutti-Kotiin, kuvalliset ja kirjalliset ohjeet potilas-
siirroista ja mahdollistaa nédin potilassiirtokdytantdjen yhtendistymistd. Tarkoituksena
on myos tutkia, miten kuvat vaikuttavat siirrossa avustavien siirtotaitoon ja mita hyo-

tyd kuvista on.

Kehittdmistehtdvamme aihe on ajankohtainen, silla Koskenrinteen henkilokunta on
suorittanut 2012 - 2013 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen. Myds monet
lait ja asetukset méaérittelevat hoitotyon ergonomiaa ja potilassiirtojen tekemista. Esi-
merkiksi tyoturvallisuuslain tarkoituksena on tapaturmien ehk&aiseminen ja tydympa-
riston ja tydolosuhteiden parantaminen. Hyvé ty6turvallisuus véhent&é sairauspoissa-
oloja ja liséa tyohyvinvointia. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpdd & Airaksinen, 128 -
129.)

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen tavoitteena on méaérittaa potilassiirto-
jen tieto- ja taitotaso, joka tarvitaan potilassiirtojen turvalliseen hallintaan sekd antaa
suuntaviivoja potilassiirtojen opettamiseksi tyopaikoilla ja oppilaitoksissa. Er-
gonomiakortti®-koulutus on kehitetty sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, joiden
tyohon kuuluu avustaa potilaita litkkumisessa ja siirtymisessa. Hyvén avustustaidon
on todettu vahentavén tyon kuormituksesta johtuvia liikuntaelinongelmia, lisdavan
avustajan riskinarviointikykyd, edistavan hoidon laatua sekd parantavan potilaiden
turvallisuutta avustustilanteissa. (Sotergo.fi 2014.) Kehittdmistehtdvén tarkoituksena
on antaa hoitajille mahdollisuus yllapitadé naitd koulutuksen antamia valmiuksia kuvi-

en avulla ja auttaa saavuttamaan yhtendinen kaytanto siirtymisen avustamisessa.

Kuvallisten ohjeiden teoreettiseksi perustaksi kasittelemme kehittamistehtavassa poti-
lassiirtojen ergonomiaa ja erilaisten siirtomenetelmien kuormittavuutta hoitajan ja
asukkaan kannalta seké sit4, miten kuormittumista voisi vahentad. Tarkastelemme eri-
laisia apuvélineitd ja niiden vaikutusta siirtojen ergonomiaan. Etsimme tietoa kuormit-

tavien siirtotapojen vaikutuksista hoitajan kehoon.

Kuvat otettiin asukkaasta siind tilassa, missd han kyseisella hetkelld oli. On huomioi-
tava, ettd asukkaan voinnin tai toimintakyvyn muuttuessa, kuvia ei enda pystyta kayt-
tdmé&an. Pohdimme mahdollisuutta ottaa kuvat kasvottomina eri siirtotilanteista, jol-
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loin kuvia olisi mahdollista kdyttaa jatkossa muillakin asukkailla. Kaikki asukkaat
ovat kuitenkin yksiloita ja jokaisella on oma toimintakyky, joten toisten kuvat eivat
valttaméatta sovi muille kuin hénelle itselleen (esim. tilanteessa, jossa henkil6lla on
toispuoleinen halvaus tms.). Nain ollen pidimme kuvat henkil6kohtaisina. Nuutti-
Kodin henkilokunta voi kuitenkin kayttdd mallina otettuja kuvia ja ohjeita. He voivat
ottaa uudet kuvat, jos asukkaan vointi oleellisesti muuttuu tai ryhmakotiin tulee uusi
asukas. Nain kuvien tarkoitus sdilyy ja ne ovat kéyttokelpoisia pidempaan. Samaa ide-

aa voi kayttada myos Koskenrinteen muissa yksikoissa.

Valitsimme aiheen, koska se liittyy jokapéivaiseen hoitoty6hon ja on tarked osa tydssa
jaksamisessa. Ergonomia on télla hetkella tutkittu aihe valtakunnallisesti ja nykypéi-
vanad ergonomiaan ja tychyvinvointiin kiinnitetadn entistd enemmén huomiota. Saira-
uspoissaolot ovat hoitoalalla yleisia. Poissaolot ja henkiléston vaihtuvuus ovat osaksi
seurauksia hoitotyon kuormittavuudesta. (Karjalainen 2013, 9.) Huono ergonomia on
tarkein syy tyOperdisten sairauksien esiintymiseen (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa
& Airaksinen 2005, 11). Hoitajat tekevét Nuutti-Kodissa useita siirtoja vuoronsa aika-
na joko yksin tai tyoparin kanssa. Kehittamistehtavan aihe tuli hoitajien tarpeesta saa-

da asukassiirroista kuvalliset ohjeet.

2 PALVELUTALOYHDISTYS KOSKENRINNE RY

Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry on vanhuspalveluja tuottava yksityinen toimija.
Kotkassa on nelja eri toimipistettd: Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti ja Karhula-Koti

sekd Karhunkulman kohtaamispaikka. (Koskenrinne ry 2014.)

Koskenrinne tuottaa asukkailleen ymparivuorokautista hoivaa, kotihoitoa seké péiva-
keskustoimintaa. Kodeissa on asukkaita yhteensa noin 200 ja erilaisten palvelujen pii-
rissa vanhuksia on noin 600. Yhdistys on mukana myos valtakunnallisissa ja alueelli-

sissa vanhustyon kehittdmishankkeissa. (Koskenrinne ry 2014.)

Ryhmékotien asukkaita ovat vanhukset, jotka tarvitsevat ympérivuorokautista hoivaa.
Asukkaat saavat yksilollistd hoivaa ja huolenpitoa. Jokaisella asukkaalla on oma huo-
ne, joka kalustetaan asukkaan omilla huonekaluilla. Huoneessa on wc- ja suihkutilat.

Lisdksi ryhmakodeissa on yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat. (Koskenrinne ry 2014.)
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Tama kehittdmistehtdva kohdistuu Koskenrinteen Kodin pienryhmakoti Nuutti-Kotiin.
Ryhmékodissa on 10 asukasta, joista 2 on miehid. Kaikki Nuutti-Kodin asukkaat ovat
muistisairaita vanhuksia. Heistda 7:lle teemme yksil6lliset kuvat siirtymisen tueksi,
koska he tarvitsevat siirtymiseen apuvalineitd. Loput kolme asukasta liikkuvat oma-

toimisesti, joten heille kuvia ei tarvita.

3 POTILASSIIRROT

Potilaiden avustaminen jokapdaivaisissd toimissa on tarked osa hoitoty0t4. Tapa, miten
siirtymiset tehdaan, vaikuttaa paitsi hoidon laatuun mydés hoitohenkilokunnan kuormi-
tukseen. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2013, 3.) Sairaanhoitajat tekevat vuoronsa
aikana yli kuusi, jopa kymmenen potilassiirtoa tai -nostoa. Ne tehddén yksin tai ty6pa-
rin kanssa. (Tuominen 2010, 99.) Huono ergonomia on térkein syy ty0perdisten saira-
uksien esiintymiseen (Hanninen, Koskelo, Kankaanpdd & Airaksinen 2005, 11). Ai-
kaisemmin ajateltiin, ettd potilas on passiivinen taakka, jonka ei tarvitse tehdd mitéan
siirtymisen hyvaksi (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 3). NyKkyisin kuitenkin aja-
tellaan, etté potilaan tulisi tehdd mahdollisimman paljon itse sek& oman hyvinvointin-
sa, ettd hoitajien hyvinvoinnin edistdmiseksi. Potilaan omat voimavarat on tarkeaa

huomioida.

3.1 Siirtdmisen ja avustamisen periaatteet

Potilaan nostamista tulisi valttad, sen sijaan hénen liikkumistaan tuetaan luonnollisten
lilkemallien mukaan (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mammeld, Salokoski,
Ylikangas 2007, 3). Nostamisen sijaan tulisi kdyttdd liu’uttamista tai rullaamista.
Myds ympériston huomioiminen on tarkeé, ja sen on oltava turvallinen ja tarpeeksi
tilava. Potilaalle tulee myds kertoa, mitd ollaan tekemdassa. (TTL 2013.) Pyrkimyksena
on, ettd jokainen hoitaja siirtdd potilasta samalla tavalla. Tama on térkeda etenkin
muistisairailla vanhuksilla, koska se helpottaa paljon potilaan kykya kéyttdd omia

voimavarojaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 82.)

Luonnollisia liikemalleja eli perusliikkumista tulee kéyttda potilaan siirtymisen avus-
tamisessa. Yleensd tatd ei tiedosteta ennen kuin sairastutaan tai loukkaannutaan.
(Tamminen-Peter ym. 2007, 42.) Siirtymistapaa valittaessa tulee arvioida ja selvittaa,

minkalainen on potilaan toimintakyky ja mitkd ovat hanen voimavaransa sekd mita
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potilas pystyy tekemaan itse. Helpottaako jokin apuvaline siirtymisessa? (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 65.)

Tarked4 on, ettd annetaan potilaan aktivoida lihaksensa ennen siirtymistd. On mygs
huomioitava sekd oma ettd potilaan alkuasento. Vaatteisiin ja kainaloihin tarttumista
on véltettdva, laaja kdmmenote on tarked. Potilasta on autettava sieltd, mista liike
nayttadd juuttuvan. Koko oman kehon ké&yttdminen on tdarkedd. On huomioitava kui-
tenkin, ettd paino on jaloilla ja selén turhaa kuormittumista valtetdén. Myds kumartu-
mista ja kurottelua tulee vélttdd. (TTL 2013.) Ympéristd, jossa siirrot tapahtuvat seka
muut resurssit vaikuttavat siihen, miten potilas on mahdollista siirtdd (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 34).

3.2 Siirtymistavan valinta

Siirtymistapaa valittaessa tulee arvioida ja selvittdd, minkélainen on potilaan toiminta-
kyky. Tulee huomioida, mitk& ovat hanen voimavaransa ja mita han pystyy tekeméan
itse. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd potilaan tila voi muuttua seuraavan viikon tai jopa
saman péivan aikana. Potilas, joka on kéavellyt itse aamulla, voi tarvita illalla kdvelyte-
linettd kavelyn tueksi. (Fagerstrom 2013, 80.)

Erilaisia siirtymistapoja on monenlaisia. Potilasnostolla tarkoitetaan potilaan nosta-
mista tai laskemista painovoimaa vastaan. Potilassiirto taas mééritellaan tyotehtavéksi,
jossa potilasta avustetaan siirtymisessa paikasta toiseen, esim. sangysta suihkutuoliin
tai asennosta toiseen. Talldin potilaan paino on suurimmaksi osaksi tukipinnalla ja
hoitajaan kohdistuu vain osa. Seka nostot etta siirrot ovat kasin tehtavaa siirtamista
(manual handling). Se tarkoittaa lihasvoimalla tehtdva4 siirtdmistd. (Tamminen-Peter
2005, 11.) Kasin tehtdvissa siirroissa on kolme erilaista siirtotapaa: liu’utus, rullaus ja

nosto.

Liu’utus
Liu’utuksessa tyonnetddn, vedetddn tai liu’utetaan potilasta alustaa pitkin vélttamalla
nostoliikettd. Liu’utus tapahtuu kdyntiasennossa ja sitd helpotetaan vihentdmalla kit-

kaa siirrettdvén ja alustan vélilla esim. liukulakanan avulla. (Tamminen-Peter 2006.)

Rullaus

Rullaamisessa hyddynnetadn edestakaista keinuttavaa liikettd, jossa siirretdan painoa
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tukipinnan laidalta toiselle. Koska rullauksessa hyddynnetdan potilaan omaa painoa ja
painonsiirtoa, se on keved tapa siirtdd. Rullaamista voi hyddynt&é esim. sdngyssa siir-
tymisessa toiselle laidalle: vuorotellen siirretaan lantiota ja hartioita reunemmalle si-
ten, ettd hoitajan toinen kasi on potilaan alla poistamassa kitkaa ja toinen avustaa paal-
ta. (TTL 3, 2014.)

Nosto

Késin nostaminen on kuormittava tapa siirtad potilasta, koska siind kannatellaan poti-
laan painoa. Sitd ei saa kayttdd, vaan taytyy suosia menetelmid, jotka kuormittavat
hoitajaa véhemman. Jos nostaminen on valttdmatonta, tulee kéyttdd potilasnostinta.
Valitettavasti vield nykypdivandkin kéytetddn perinteistd “housunkaulus-kainalo-
nostoa sen nopeuden takia, vaikka se on hoitajalle hyvin kuormittava ja potilaalle ki-

vulias tapa siirtyd. (Sairaanhoitajalehti, Tamminen-Peter 2006.)

3.3 Apuviélineet ja apuvalineen valinta

Siirtymiseen ja nostamiseen on olemassa erilaisia apuvalineitd. Valittaessa apuvalinet-
t& tulee huomioida siirrettdvan henkilon koko ja kaytettavissa oleva tila. Myos siirret-
tavan henkilon kunto ja toimintakyky tulee huomioida. (Salminen 2003, 162.) Apuva-
lineet voidaan jakaa neljaan ryhmaan kayttétarkoituksen mukaan: liukumista estaviin,
liukumista edistaviin sekd tukeutumista helpottaviin apuvalineisiin (THL 2013). Nai-
den lisaksi on olemassa my0ds henkilonostimia ja kaantdlevyja (Salminen 2003).

Liukumista estavia apuvalineita ovat erilaiset liukuesteet. Esimerkiksi muovisen liu-
kuesteen kaytto jalkojen alla edistaa potilaan kykyé kéayttdd omia voimiaan siirtymi-
sessé. (THL 2013.)

Liukumista edistdvia apuvélineitd ovat erilaiset kitkaa vahentdvat vélineet, joilla saa-
daan muutettua henkilon asentoa tai paikkaa. Téllaisia ovat esimerkiksi liukulaudat
sekd liukumatot ja -lakanat. (Salminen 2010, 133.)

Hoitajan otetta parantaviksi apuvalineiksi kutsutaan niitd valineitd, jotka helpottavat
hoitajan otetta potilaaseen siirtoa tehdessa. Naitd apuvalineitd ovat esimerkiksi talu-
tusvyot sekd siirtolevyt eli slingat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 46.) Nait4
voidaan kayttéda potilaan tukemiseen nousun aikana tai esimerkiksi sangyssa ylospéin

siirryttaessa.
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Erilliset nousutuet, tukikahvat ja -tangot sekd kohottautumistelineet sangyissé helpot-
tavat potilaan asennon vaihtamista ja siirtymistd (Salminen 2010, 133). Naita kutsu-
taan tukeutumista helpottaviksi apuvélineiksi (THL 2013).

Kéytossd on monenlaisia henkilonostimia: lattianostimia, seisomanojanostimia ja kat-
toon asennettavia nostolaitteita. Nostolaitteet toimivat yleensé séahkolla ja niissa on la-
dattava akku. Henkilon kannatteluun k&ytetd&dn kantohihnoja ja -valjaita. Pyoralliset
nostolaitteet ja seisomaan nostavat nostimet ovat liikuteltavissa paikasta toiseen, kat-
toon asennettavat nostolaitteet liikkuvat kiskojen avulla. Pyoréllista nostolaitetta kéy-
tetéan silloin, jos nostettavalla ei ole voimaa raajoissaan. Seisomaan nostavaa nostinta
voidaan k&yttaa, jos jaloissa on voimaa jonkin verran, mutta seisomaan nouseminen
itse on vaikeaa. (Salminen 2010, 133 - 137.)

Kéantolevyja eli turnereita on monia malleja. Kéantélevyn avulla siirtyminen esimer-
Kiksi sangystéd tuoliin on helppoa. Kéantblevya voidaan kayttad, jos potilas pystyy
nousemaan seisomaan, muttei askeltamaan. Tukitangollisissa k&&ntblevyissd tanko
toimii samalla nousutelineend. Joissakin on myds polvitelineet. On olemassa kaanto-
levyjd, joissa on pelkké levy. Sita kaytettdessa taytyy olla jokin erillinen tuki, esimer-
Kiksi nousukahva. Siirrettavad kaantolevyd, jota pystytaan liikuttelemaan paikasta toi-

seen, kutsutaan returneriksi. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 42, 45.)

3.4 Potilassiirtojen fyysinen kuormittavuus

Potilassiirtojen ja —nostojen on todettu vaikuttavan haitallisesti tuki- ja liikuntaelimis-
ton, erityisesti selkdvaivojen esiintymiseen sekd kuormittumiseen. Toistuva raskaiden
taakkojen kasittely, potilassiirtojen paljous, toistuvat seldén kumarat ja kiertyneet asen-
not sek& puutteelliset tyotilat ja -vélineet vaikuttavat vaivojen esiintyvyyteen. (Tam-
minen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mdmmeld, Salokoski & Ylikangas 2007, 16 — 17.)
Sairauspoissaolot ja henkil6ston vaihtuvuus vanhustydssa ovat seurauksia hoitotyon
kuormittavuudesta (Karjalainen 2013, 9). Potilaan oma aktiivisuus ja massa vaikutta-
vat tyontekijan tuki- ja litkuntaelimiston kuormittumiseen (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 3 - 4).

Vanhoissa oppikirjoissa suositellut potilaiden nostotavat ovat kiistanalaisia ja todettu
jopa vaarallisiksi seké potilaalle ettd hoitajalle. Niita ei enda suositella kaytettavéksi.
Tallaisia nostotapoja ovat esimerkiksi laahaava nosto ja yksin nosto edesta. Valitetta-
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vasti ndmé tavat ovat kuitenkin vield yleisessé kéytossd Suomessa. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 16 — 17.) Hoitajien mielestd kuormittavimpia tilanteita ovat potilaan siir-
tymisen avustaminen sangysté pyoratuoliin ja takaisin pyoratuolista sénkyyn seka siir-
tdminen ja nostaminen yleensakin. Kuormittavaksi koetaan myods potilaan wc:ssé

avustaminen seké potilaan siirtdminen ja avustaminen vuoteessa. (Tuominen 2010.)

3.4.1 Kuormituksen véhentdminen potilassiirroissa

Se, miten potilasta kasitelldan, vaikuttaa kuormitukseen (Hanninen, Koskelo, Kan-
kaanpdd & Airaksinen 2005, 43). Siirtotaitojen kehittdminen vahentédd kuormitusta.
Siirtotaidoilla tarkoitetaan hoitajan kykya tunnistaa potilaan vahvuudet ja kyvyt ja
kayttadd niitd hyodyksi siirtymisessd mahdollisimman paljon niin, ettd potilas pystyy
siirtym&an mahdollisimman vahaisellda avustuksella paikasta toiseen. (Tamminen-
Peter 2005, 11.)

Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen yhtena tavoitteena on vahentaa hoita-
jien kuormittumista potilassiirroissa. Henrikssonin (2011) tekemén tutkimuksen mu-
kaan Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksella oli myonteisia vaikutuksia hoi-
tajien siirtotaitoon, ty6- ja potilasturvallisuuteen seké riskien arviointikykyyn. Tulos-
ten perusteella hoitajat kayttivat potilassiirroissa kehoaan tydasennoissa ja -liikkeisséa
aiempaa turvallisemmin. He arvioivat potilaan toimintakykyé, jonka perusteella he va-
litsivat sopivimman siirtotavan ja aktivoivat potilasta itse osallistumaan siirtymiseen.
Siirtymistilanteesta muodostui potilaslahtéinen ja rauhallinen tilanne, jossa potilasta
avustettiin tarpeen mukaisesti. Koulutuksen johdosta tydpaikkojen apuvalinetarjonta
lisdéntyi ja nostimien sekd pienapuvalineiden kayttdminen liséantyi. Tydyhteisdssa
mya0s sovittiin yhteisista kdytannoista potilaan siirtdamisessa. (Henriksson 2011.)

Tamminen-Peterin  (2005) tekeman tutkimuksen mukaan Ergonomiakortti® -
koulutuksella oli positiivisia vaikutuksia. Hoitajien siirtotaidot kehittyivat jo ensim-
maisen koulutustapahtuman jalkeen ja toisen koulutuksen jalkeen vield enemmaén. Se-
k& on mitattu, ettd hoitajien kokema fyysinen kuormittavuus vaheni. Selkélihasten ja
epakaslihasten mitattu aktiviteetti laski. Alaselan kuormittuminen vaheni 60-75 % ja

hartiaseudun lihasten kuormittuminen 27-57 %.

Potilaat kokivat hallinnan tunteen ja oman aktiivisuutensa siirtymisessa paremmaksi,

kun kaytossé olivat uudet menetelmét. He myos kokivat, ettd uudet menetelmét ovat
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turvallisempia ja miellyttdvampia. Mitd paremmin hoitaja siirtad, sitd parempia ovat

potilaiden tuntemukset. (Tamminen-Peter 2005, 5.)

Saarinko-Weidemannin (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd potilassiirtojen er-
gonomiakoulutuksen® saaneet hoitajat osasivat paremmin ottaa potilaat huomioon
siirroissa. Hoitajat kayttivat enemman sédngyn séatoja hyvakseen, kuten paddyn nos-

tamista ja korkeuden saatoa. (Saarinko-Weidemann 2010, 4.)

Uusien siirtomenetelmien kuormittavuuden valilla ei ollut merkitsevéa eroa. Potilai-
den ottama tuki muualta kuin hoitajasta oli merkittavé seikka hoitajien kuormittumi-
sen laskussa. Toinen kuormittumiseen selvasti vaikuttava tekija oli, etté potilaat pys-
tyivat paremmin osallistumaan siirtymiseensd, kun hoitajat aktivoivat potilaita tehok-

kaammin ja antoivat siihen enemman aikaa ja tilaa. (Saarinko-Weidemann 2010, 30.)

3.4.2 Oman kehon hallinta ja fyysinen kunto

Hoitajan asento ja tydskentely perustuvat hyvaan kehon hallintaan (Tamminen-Peter
ym. 2007, 3). Oman kehon hallinnalla tarkoitetaan tasapainoisen asennon, liikkeen ja
hengityksen tunnistamista. My06s tarkoituksen mukainen lihasten jannitystason saately
kuuluu kehonhallintaan. (TTL 2, 2013.)

Potilasta siirrettdessa on tiedettava, kuinka ihminen normaalisti liikkuu ja mita rajoi-
tuksia sairaudet voivat tuoda liikkumiseen. On térkea4 tiedostaa, miltd omassa kehossa
tuntuu avustettaessa, jolloin on helpompaa valita itselleen paras toimintatapa. Hoitajat
huomasivat tekevansa liikkeet tiedostamatta jopa puolet tarvittavaa suuremmalla voi-
malla tai valitsevat itselleen kipua tuottavan tavan. Siirtdmiseen kaytetdan usein kasi-
varsien, hartioiden ja selan voimaa, vaikka sen pitaisi valittya lattiasta jalkojen kautta
koko kehoon. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 54 - 55.)

Pelkastdén teoreettinen tieto ruumiinrakenteesta ja toiminnasta ei riitd. Liikkeet ja
asennot on aistittava omassa kehossa. Oikein kaytettyna pieni liike saa aikaan suuren

voiman. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 55.)
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3.4.3 Riskit, loukkaantumiset ja terveysongelmat

Hoitoalan tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston vaivat ovat yleisia ja oireilu runsas-
ta. Eniten ongelmia esiintyy niska- ja hartiaseudulla seka alaseldssa. Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat suurin syy sairauspoissaoloihin. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fa-
gerstrom 2010, 7.)

Ké&sin tehtavét raskaat potilassiirrot ja -nostot ovat riskeja hoitotydssé. Tyontekijat
nostavat liian suuria taakkoja, minké seurauksena tuki- ja litkuntaelimet kuormittuvat
lilkaa. (Tamminen-Peter, Moilanen, Fagerstrom 2010, 7.) Kumarat seké kiertyneet
asennot ovat riskitekijoita selkavaivoihin. Huonoja asentoja tulee eniten paivittaisisséa
toiminnoissa, kuten pesuissa, pukemisissa ja petaamisissa. Toistuva yli 15 kg:n taakan
nostelu lis&a selké&vaivoja, mutta alle 10 kg:n taakoissa samaa ei ole havaittu. (Tam-

minen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 12.)

3.4.4 Potilassiirtoja koskeva lainsdadanto

Monet lait ja asetukset madrittelevat hoitotyon ergonomiaa sekd hoitajan tyota potilas-
siirtoja ja nostoja tehdessa. Naitd ovat mm. tyoturvallisuuslaki, tyoterveyshuoltolaki,

konelaki seké valtioneuvoston paatos kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa.

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on ennaltaehkaistd tapaturmia ja tehda tyoympaéris-
tosta ja tydolosuhteista parempia, sekd ehkaistda ammattitauteja ja muita terveyshaitto-
ja. Hyva tyoturvallisuus vahent&é sairauspoissaoloja ja liséa tyohyvinvointia. (Hanni-
nen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen, 128 - 129.)

Tyo6turvallisuuslain 24 §:n ”Ty6pisteen ergonomia, tydasennot ja tyoliikkeet” mukaan,
tyopisteen rakenteet ja kaytettavat tyovalineet tdytyy valita, mitoittaa ja sijoittaa tyon
luonne ja tyontekijan edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisesti.
Niiden pita4 olla séadettdvissa ja jarjestettavissdé mahdollisuuksien mukaan seké olla
kayttobominaisuuksiltaan sellaisia, ettd tyé on mahdollista tehdd aiheuttamatta tyonte-
kijan terveydelld haitallista tai vaarallista kuormittumista. Lisaksi tdytyy ottaa huomi-
oon, ettd tyontekijalla on riittavasti tilaa tehda tyota ja mahdollisuus vaihtaa tydasen-
toa. Tarvittaessa tyota kevennetddn apuvalinein. Terveydelle haitalliset késin tehtavét
nostot ja siirrot tehd&an niin turvalliseksi kuin mahdollista, jos niitd ei voida kevent&a

apuvélinein. Toistorasituksen tyontekijélle aiheuttama haitta on véltettava, tai jos se ei
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ole mahdollista, on haitan oltava mahdollisimman véhainen. (Ty6turvallisuuslaki
23.8.2002/738, 24 8.)

Tyo6turvallisuuslain 25 §:n ”Tyo6n kuormitustekijoiden vilttiminen ja vdhentdminen”
mukaan, jos todetaan, etta tyontekija kuormittuu tydssaén hénen terveyttdan vaaranta-
valla tavalla, on ty6nantajan asiasta tiedon saatuaan ryhdyttavé toimiin kuormitusteki-
joiden selvittdmiseksi ja vaaran vélttdmiseksi tai vahentamiseksi kaytettdvissaan ole-
vin keinoin. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 25 §.)

Tyéturvallisuuslain 41 §:ssd ”Koneiden, tyovélineiden ja muiden laitteiden kayttd” to-
detaan, ettd tyossad tulee kayttdd ainoastaan sellaisia koneita, tyovélineitéd ja laitteita,
jotka ovat niitd koskevien sd&nndsten mukaisia. Niiden tulee olla kyseiseen ty6hon ja
tyoolosuhteisiin tarkoituksenmukaisia ja sopivia. On myo6s huolehdittava niiden oike-
asta asennuksesta seké tarpeellisista suojalaitteista ja merkinndista. Koneiden, tyévali-
neiden ja muiden laitteiden kayttd ei saa aiheuttaa haittaa tai vaaraa niiden kanssa
tyoskenteleville tyopaikan tyontekijoille tai muille henkil6ille, jotka ovat tyopaikalla.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 41 8.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 3 §:ssd sanotaan, ettd “’potilaalla on oikeus ter-
veydentilansa edellyttdmaan, hyvaan sairaan- ja terveydenhoitoon niiden voimavaro-
jen puitteissa, jotka terveydenhoidolla siind hetkessé on. Potilaan hoito on jarjestettdva
niin ja hanté on kohdeltava niin, ettei hédnen ihmisarvoaan tai vakaumustaan loukata ja
hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 3 §.)

Valtioneuvoston paatoksessa késin tehtévista nostoista ja siirroista tyossé (1409/1993)
sanotaan, ettd tyonantajan on ryhdyttava asianmukaisiin jarjestelyihin tai annettava
tyontekijan kayttoon asianmukaisia, varsinkin mekaanisia, laitteita, jotta tyontekijan ei
tarvitse késitella taakkoja kasin. Jos kasin tehtdvaa nostoa ei voida valttaa, tulee ryhtya
asianmukaisiin toimenpiteisiin tai antaa tyontekijan kaytettdvaksi asianmukaisia siir-
ron ja noston apuvalineitd. Tyodnantajan tulee myos jarjestdd tydymparisto siten, etta
nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turvallisia ja ryhdyttava asianmukaisiin toimen-
piteisiin erityisesti seldan vahingoittumisen vahentamiseksi. (Valtioneuvoston paatos

kasin tehtdvistd nostoista ja siirroista tyossé 1409/1993.)
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Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (24.6.2010/629) 6 §:ssé todetaan, ettéa
terveydenhuollon laitteiden tulee olla kayttotarkoitukseensa sopivia ja niiden tulee
kayttotarkoituksensa mukaisesti kdytettynd saavuttaa niille suunniteltu toimivuus ja
suorituskyky. Laitteen kayttd asianmukaisesti ei saa vaarantaa potilaan, kéyttdjan tai
muiden henkil6iden terveytta tai turvallisuutta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 24.6.2010/629, 6 8.)

4 DIGIKUVAN KAYTTO ERGONOMISESSA OHJAUKSESSA

Digikuva mééritelldaan alan oppikirjoissa seuraavasti: Digitaalinen kuva muodostuu
suuresta maarasta erivarisia pisteitd. Jokaisesta pisteestd muistiin tallennetaan vériar-
vot numeroarvoina. Kuvaa kutsutaan digitaaliseksi, koska kaikilla numeroilla on tietty
numeroarvo tietystd numeroarvojoukosta esittdméssa varia. Digitaalinen kuva on siis
séhkoisessd muodossa olevaa numeroinformaatiota. Td&ma mééritelma ei kuitenkaan
ole aivan tarkka, silla kuva muodostuu pisteiden sijaan pikseleistd. Valokuvauksessa
kaytetty pikseli on muodoltaan nelid, mutta sen koolla ei ole merkitystad. Kuvan koko
taas riippuu pikseleiden maarasta ja pikseleiden varimaara taas varijarjestelmésta. Di-

gitaalisen kuvan ei tarvitse olla sahkdisessd muodossa. (Molséa 2007, 34.)

Kameran objektiivia kutsutaan silmaksi. Objektiivilla kuvaaja valitsee, mik& kohta
kuvassa nékyy terdvasti. Objektiivi voi tarkentaa automaattisesti kohteen tai sité voi-
daan kayttdd manuaalisesti. (Hedgecoe 2010, 38.) Objektiivilla voidaan tarkentaa vain
yhteen kohteeseen kerrallaan. Mitd kauempana kohde on, sité epaterdvampi kuvasta
voi tulla. (Hedgecoe 2010, 68.) Digikameroissa on passiivinen kuvan tarkennus. Kuva
heijastuu kameran etsimeen, joka tarkentaa kuvaa jatkuvasti, etta se olisi mahdolli-
simman terdva. Tarkennus toimii huonosti hamérassa, koska silld ei ole tarpeeksi va-

loa heijastuksen saamiseen. (Hedgecoe 2010, 70 - 71.)

Valokuvaa otettaessa kameran on oltava vakaa. Jos kamera tardhtdd kuvanottohetkel-
14, on tuloksena suttuinen. Jos kohdetta kuvataan ilman salamavaloa hdmaréssé valos-
sa, kamera kayttaa pidempaa valotusaikaa. Salamalla kuvatessa tarahtdmisongelmaa ei
ole. llman salamaa kuvattaessa, tulee olla kaytossé jalusta. (Story 2006, 1 - 2.) Sala-
mavaloa ei ole jarkevaa kayttaa paéasiallisena valaistuksena pimedssé huoneessa, silla
se saa aikaan jyrkkia varjoja ja punasilmaisyyttd. Sitd voi kuitenkin kayttaa taytevalo-
na muun valaistuksen lisaksi. (Story 2006, 37.) Muotokuvia otettaessa parasta olisi ik-

kunasta tuleva valo. Ikkuna hajottaa valoa — mit& suurempi ikkuna, sitd pehme&mpi
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valo. Ikkunasta tuleva valo ei kuitenkaan tulisi olla suoraa auringonvaloa. (Kelby
2010, 300.)

Parhain valokuva syntyy, kun se on terévé, oikein valotettu seka tarkennettu oikeaan
kohtaan. Oikeaoppinen ote kamerasta estdd kameran heilumisen. Tukeva ote kameras-
ta ja kyynérpéat pidetddn vyotarossa kiinni. Valokuvan oikea valotus on térkeda. Ku-
vassa ei tulisi olla yhtaan valkoisia kohtia, jolloin kuva on ylivalottunut eika toisaalta
yhtddn mustia kohtia, jolloin valoa ei ole ollut tarpeeksi. Kuvan tarkennus oikeaan
kohtaan saa kuvan nayttamaan selkeéltd. Kuva ei koskaan ole kokonaan selked, vaan

osa kuvasta jaa tarkennuksen ulkopuolelle. (Lehtinen 2014.)

Kuvan kayttd ergonomiaohjauksessa

Tama kehittdmishanke on uudenlainen tapa tuoda esille hoitotyon ergonomiaa palve-
lutaloissa. Ergonomiaohjausta on jarjestetty aikaisemminkin muissa palvelutaloissa ja
hoitolaitoksissa, mutta digitaalisen kuvan kaytosté siihen tarkoitukseen emme l6yta-

neet tutkimuksia.

Hattukankaan, Heinil&dn, Junnilan, Kukan, Lamminmé&en ja Tanskasen tekemé&ssa
opinndytetydssa vuodelta 2008 digikuvaa kéytettiin oppaassa, jonka avulla opetettiin
ergonomiaa sairaanhoitajaopiskelijoille erillisind koulutuspdivina. Tuloksissa ei ker-
rottu kuvien kayton vaikutuksesta oppimiseen. Tutkimuksesta todettiin, ettd koulutuk-
sesta oli hyGtya ja oppaasta olisi mydhemminkin apua opiskelijoille. (Hattukangas ym.
2008, 34 - 36.)

Laihon (2013) opinndytetydssa tarkasteltiin kuvan kayttda siivoustydn ergonomisessa
ohjauksessa. Opinnaytetydssa selvisi, ettd kuvan kaytto on hyva tapa lisata kiinnostus-
ta ergonomiaa kohtaan. Kuvat ovat hyva apuvaline keskustellessa esimerkiksi esimie-
hen tai tyokavereiden kanssa ergonomiasta. Opinndytetyén mukaan ergonominen oh-
jaus johtaa parhaimmillaan siihen, ett4 jokainen tyontekija on kiinnostunut tyskente-
lemddn ergonomisissa asennoissa sekd osaa arvioida tyoympadristédan ja tydasento-
jaan. (Laiho 2013, 47.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kehittdmistehtdvan tarkeimpéna tavoitteena on tehdé toimivat kuvat asukkaiden
seinille. Tavoitteena on myos selvittda, miten seindlla olevat kuvat vaikuttavat siir-

rossa avustavien siirtotaitoon.

Talla kehittamistehtavalla pyritddn saamaan tietoa seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen on kuvien vaikuttavuus siirtojen kuormittavuuteen?

2. Miten kuvat ovat vaikuttaneet talon k&ytantoihin apuvélineista?

3. Kuinka siirtotaito on parantunut ja ovatko siirtomenetelmat yhtenais-

tyneet?

4. Kuinka kuvia kaytetdan hyodyksi siirtoja tehdessa?

5. Minkalaista keskustelua kuvat ovat aiheuttaneet ja kdytetdanko niita?

6. Kuinka asukkaat otetaan siirtoihin mukaan ja onko asukkaiden il-

meissa tai eleissa huomattu muutoksia?

6 KEHITTAMISTEHTAVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ké&ymme tutustumassa ensin Nuutti-Kotiin ja asukkaisiin, joille teemme kuvalliset oh-
jeet. Tutustumme myds tarkemmin Koskenrinteen apuvélineisiin, asukkaiden huonei-
siin ja mietimme mahdollisia kuvauskulmia. Kuvia otetaan mahdollisesti useampia,
aina jokaisen siirtotilanteen eri vaiheessa. Eri siirtotilanteissa tarvitaan eri mééra valo-
kuvia. Kuvien maard maaraytyy asukkaan omasta toimintakyvysta ja siitd, tuleeko
siirtoihin useampi Vvélivaihe. Kuvat tulevat Nuutti-kodin asukkaille, jotka tarvitsevat

apuvalineita siirtymiseen.

Kuvat otetaan asukkaasta siin tilassa, missa han kyseiselld hetkellad on. Kun asukkaan
vointi tai toimintakyky muuttuu, kuviamme ei ehka enda pystyta kayttdamaan. Olemme
miettineet mahdollisuutta ottaa kuvat kasvottomina eri siirtotilanteista, jolloin kuvia

olisi mahdollista kayttaa jatkossa muillakin asukkailla. Kaikki asukkaat ovat kuitenkin
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yksiloita ja jokaisella on oma toimintakyky, joten toisten kuvat eivat valttdmatta sovi
muille, kuin hanelle itselleen (esim. tilanteessa, jossa henkil6lla on toispuoleinen hal-
vaus tms.). Teemme lopuksi teemahaastattelun hoitohenkilokunnalle ryhméssa seké

fysioterapeutille yksil6haastatteluna.

Haluamme saada tietoa seuraavista asioista: Miten kuvat ovat vaikuttaneet siirtotai-
toon? Mitd hyotyé niistd on ollut siirtoja tehdess&d? Miten kuvia ké&ytetadén siirroissa
apuna? Miten kuvat ovat yhtendistdneet siirtomenetelmia? Miten asukas otetaan mu-
kaan siirtoihin? Mita parannettavaa voisi olla? Taman jalkeen analysoimme tulokset ja

pohdimme saamiamme tuloksia.

Kehittamistehtavan toteutus ja kulku

Tilastokeskus maérittelee tutkimus- ja kehittdmistoiminnan seuraavasti: ”Tutkimus- ja
kehittdmistoiminta on systemaattista toimintaa tiedon lisédmiseksi ja tiedon kayttamis-
t& uusien sovellusten 16ytdmiseksi.” Toiminnan tavoitteena tulee olla jotakin oleelli-
sesti uutta. Tutkimus on tieteellista toimintaa ja parhaimmillaan kehittdminen kytkey-
tyy tieteelliseen tutkimukseen, mutta sitd voidaan tehdd myds ilman kytkentéa tietee-
seen. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 18 - 19.) Tdman opinndytetyon tavoitteena
on tehd& toimivat ja yhtendiset digikuvat henkilokunnalle Nuutti-Kodin asukkaiden
siirroista heidén jo oppimiensa kéytantdjen pohjalta. Tutkimuksella pyritddn myods

selvittad, mité apua kuvista ollut apua henkilékunnalle siirtoja tehdessa.

Tutkimus- ja kehittamistoiminta maaritellaan nykyisin projektina. Projekti on suunni-
teltu valmiiksi ennen sen toteuttamista. Projekteilla on tutkimuskysymykset, joihin et-
sitdan vastauksia. Projektilla on aihe, suunnitelma ja tekija. Se alkaa ja toteutetaan ai-
kataulun mukaisesti. Hanke ei aina etene suunnitelman mukaan ja sen eri vaiheet voi-
vat toimia paallekkédin samanaikaisesti. Hankkeella pyritdan aina léytamaan ratkaisu
ongelmiin. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 25 - 26.) T&ssé kehittamistehtévéssa
vaiheet ovat suunniteltu valmiiksi ennen niiden toteuttamista ja sitd varten on laadittu

aikataulu.

Kehittdminen maéaritellddn aktiivisella toiminnalla tavoiteltavaa kehittymistad. Kehit-
tymiselle annetaan suunta, joka on jostain ndkdkulmasta tavoiteltava tai positiivinen.
Yleensa kehittamiselld tavoitellaan muutosta parempaan. Kehitys voi olla myds tavoi-

teltujen positiivisten asioiden vastaista, taantumista tai pahimmassa tapauksessa jopa
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negatiivista kehitysta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 22 - 23.) Tassa kehittamis-
tehtdvassé tavoitellaan kehittymistd toiminnan avulla. Digikuvien ja niihin tehtyjen
ohjeiden toivotaan yllapitavan hoitajien siirtotaitoa ja yhtendistdvan Nuutti-kodin
asukkaiden avustustapoja. Kaytetyt siirtymistavat ovat tutkittuja ja kehittdmisen poh-

jalla kdytettaan teoriaa.

Kehittamistutkimus lahtee muutostarpeesta. Muutostarpeen tuloksena syntyy tuotos.
Muutoksen tavoitteena on aina suunta parempaan. Kehittdmistutkimuksessa on aina
teoriatausta, johon kehittdmisessa tulee nojata. Kehittdmisessé tulee olla tutkimuksel-
linen ote, jotta tutkimuksesta voidaan puhua. (Kananen 2012, 19.) Téssa kehittdmis-
tehtdvasséd muutostarpeena on tehdé asukkaiden huoneiden seinille vaiheittaiset kuvat

siirtotapahtumista ja siirtotapahtumissa avustustapojen yhtenaistyminen.

Kehittamistutkimus on prosessi, johon sisdltyy tehtdvid. Ensinnadkin, kehittdminen
edellyttad perusteluja siitd, mitd ja miksi kehitetddn. Toiseksi, varsinainen kehittami-
nen vaatii toiminnan organisointia. Silloin otetaan kantaa siihen, kuka tekee mitakin ja
mill& resursseilla. Kolmanneksi, kehittdminen edeltdd kehittavaéd toimintaa. Neljan-
neksi kehittdmiseen liittyy myds toiminnan arviointi. Viidenneksi kehittdmisella pyri-
taan siihen, ettd uusia palveluita ja tuotteita levitetddn. (Toikko ja Rantanen 2009, 56 -
57.)

Kehittamistoiminnan lahtokohdat tulee olla ensin maaritelty, jotta se voi olla hyvin
organisoitua, toteutettua ja arvioitua. Olennaista toiminnan perustelussa on vastata ky-
symykseen: miksi juuri nyt pitada kehittd jotakin? Lahtokohta voi olla nykytilanteen
ongelma tai visiota tulevaisuuden ihannekuvasta. Kehittdmistoiminnan toteutukselle
on eduksi, jos tavoite pystytaan perustelemaan mahdollisimman konkreettisesti. Perus-
teluissa paadytaan kysymykseen: kuinka tavoitteeseen vastataan ja mitd tehdaan? Pe-
rusteluissa otetaan kantaa usein myos kehittdmisen yleiseen merkittavyyteen. Onnis-
tunut kehittdmistoiminnan lopputulos liséé usein kysyntdd myos laajemmin. (Toikko
& Rantanen 2009, 57.) Taman kehittdmistehtdvan lahtékohtana on Ergonomiakortti®
-koulutuksen antama valmius hoitajien ergonomiaosaamiseen ja tarkoituksena on ku-

vien avulla antaa mahdollisuus osaamisen yll&pitamiseen.
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Kehittamistoiminnan toteutus muodostuu ideoinnista seka priorisoinnista, kokeilusta
ja mallintamisesta. Ideointi nousee usein esille jo kehittdmistoiminnan perustelun ja
organisoinnin yhteydessa. Toteutuksen yhteydessa ideointiin voidaan uudelleen palata
ja sitd voidaan laajentaa seké tarkastella uusien nédkokulmien kautta. Ennen kaikkea
kysymys on siitd, miten asetettu tavoite on mahdollista saavuttaa. Kehittdmistoimin-
nassa joudutaan priorisoimaan asioita, silla kaikkea ei voida toteuttaa. Toteutus joudu-
taan yleensd kohdentamaan johonkin tiettyyn kohteeseen ty0yhteisdssa. Se pyritddn
siis kohdentamaan ja rajaamaan mahdollisimman tarkasti. (Toikko & Rantanen 2009,
60.)

Tassa kehittamistehtdvasséd jouduimme rajaamaan toimintamme yhteen yksikkdon, sil-
I& muuten tehtdvastd olisi tullut kohtuuttoman laaja. Valitsimme fysioterapeutin avus-
tuksella yksikon, jossa kuvat koettiin kaikista tarpeellisimmaksi ja kohdensimme ke-
hittamistehtdvdmme Nuutti-Kotiin.

Kehittdmistoiminta on ennen kaikkea konkreettista tekemistd. Konkreettisen tekemi-
sen ohella siihen liittyy myos analysoiva ja pohtiva taso. Analysoiva ja pohtiva taso
edellyttdd konkreettisen tekemisen seuraamista. (Toikko & Rantanen 2009, 60.) Tassa
tyossd analysoimme ja seuraamme konkreettisen tekemisen ohella sitd, millaisia vai-

kutuksia kuvilla on ollut.

Kehittamistoiminnan arvioinnin yhtena tehtdvand on suunnata kehittdmistoiminnan
prosessia. Arviointia voidaan pitdd kehittdmisprosessin solmukohtana, jossa peruste-
lua, organisointia ja toteutusta puntaroidaan. Arvioinnin tehtdvand on myos tuottaa tie-
toa kehitettavéasta asiasta. Yksinkertaisimmillaan arviointi on sit4, onko kehittdminen
saavuttanut tarkoituksensa vai ei. Milta osin onnistuttiin ja milta ei? Arvioinnin lahto-
kohtana on hankesuunnitelma ja siind maéaritellyt tavoitteet. (Toikko & Rantanen
2009, 61.)

Kehittamistutkimuksessa on erotettavissa selvét vaiheet. Koulukunnasta riippuen mal-
leja on monia ja ne vaihtelevat kirjoittajan mukaan. Seuraavaksi on luetteloitu kehit-
tdmistehtévan eri vaiheet ja se, mit4 ne tassa kehittdmistehtdvassa tarkoittavat (Kana-
nen 2012, 53.):
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1. Ongelman maarittely
- Ei ole yhtendista mallia asukkaiden siirtojen toteuttamiseksi
2. Ratkaisun esitys
- Digikuvien laittaminen asukkaiden huoneiden seinille. Kuvissa kéay
selvaksi siirtotapa ja kéytettdva apuvaline.
3. Ratkaisun kokeilu
- Kuvat ja kirjalliset ohjeistukset laitetaan asukkaiden seinille kesan
2014 ajaksi, sekd kehotetaan hoitajia k&yttdmaan kuvia apunaan.
4. Arviointi
- Tehdaan hoitajille ryhmahaastattelu seka fysioterapeutille ja sijaisille
yksil6haastattelut, joissa keskustellaan kuvien toimivuudesta ja ky-

sytadn mita vaikutuksia kuvilla on ollut.

Kehittamistutkimus ei ole erillinen tutkimusmenetelma, vaan siind kéaytetdan joukkoa
eri tutkimusmenetelmid. Niita kdytetadn tilanteen ja kehittdmiskohteen mukaan. (Ka-
nanen 2012, 19.) Kehittamistutkimuksessa on mahdollista kayttaa esimerkiksi laadul-
lisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmid. Niistd tarkeimpid ovat havainnointi, tee-
mahaastattelu sek& erilaiset dokumentit. Tassa kehittdmistehtdvassa kaytettdan haas-
tattelua kuvien vaikuttavuuden arviointiin. Teemahaastattelua voidaan kayttaa niissa
vaiheissa kehittdmistutkimusta, joissa tarvitaan ymmarrysta joko ilmidista tai asianti-
loista. Niit4 ovat esimerkiksi ongelman maéarittely, vaikuttavuuden arviointi tai tulos-

ten arviointi.

6.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on yksi tiedonhankkimisen perusmuodoista. Haastattelu sopii moniin tar-
koituksiin ja sitd voidaan kayttda lahes kaikkialla. Kun halutaan kuulla mielipiteitd,
keratd tietoa, kasityksia ja uskomuksia, on luonnollista keskustella heidan kanssaan.
Miksi ihmiset toimivat havaitsemallamme tavalla ja miten he arvioisivat tapahtumia?
Haastattelu voidaan tehd& monista ldhtokohdista ja toteuttaa monenlaisin eri tavoin.

Haastattelu on keskustelu, jolla on jokin tarkoitus. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 11.)

Tassd kehittdmistehtdvassa kaytetddn haastattelumenetelména teemahaastattelua.

Haastattelussa aihealueet eli teemat ovat kaikille samat. Siina ei kuitenkaan ole vasta-



23

usvaihtoehtoja, vaan haastateltava voi vastata omin sanoin. Kysymyksia ei ole tark-
kaan muotoiltu tai jarjestelty, mutta se ei ole myoskaan taysin vapaa. Puolistruktu-
roidulle haastattelulle on ominaista, ettd haastattelun jokin ndkokohta on pééatetty,
muttei kaikkia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47.) Teemahaastattelussa on ideana, etta ei
esitetd suoria kysymyksid vaan asian ydinta lahestytadan kierrellen ja kaarrellen asiaa
sivuten. Tutkittavaa ilmitté lahestytéan eri kulmilta. Kulmilla tarkoitetaan teemoja eli
aihealueita, joista haastateltavan kanssa keskustellaan ja joiden avulla halutaan saada
tietoa ilmidstd. Haastattelu voidaan tehda joko yksil6lle tai ryhmalle. Haastateltavat

tulee valita sen mukaan, keita henkil6ita ilmio koskettaa. (Kananen 2012, 100.)

Haastattelun kaytdnnon toteuttamiseen on monia tapoja. Tavallisimmin kéytetaan yk-
sil6haastattelua, mutta ryhmahaastattelu on monissa tapauksissa kayttokelpoinen me-
nettely. Ryhméahaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jonka tavoite on vapaamuotoi-
nen. Osanottajat kommentoivat asioita spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat
monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmidstd. Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu
monelle haastateltavalle yhta aikaa ja voi suunnata valiin kysymyksia myos yksittaisil-
le osallistujille. Jos ryhmahaastattelun lahtokohtana on vuorovaikutus osallistujien
kesken, on haastattelijan rooli erilainen. Tehtdvana on saada aikaan keskustelua, ei
niinkaan haastatteleminen. Haastattelijan kuuluu kuitenkin ryhméhaastattelussakin
huolehtia siitd, ettd keskustelu pysyy teemoissa, jotka on valittu ja ettd kaikilla osanot-

tajilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61.)

Ryhmahaastattelulla on joitakin etuja, kun sit4 verrataan yksilohaastatteluun. Ennen
kaikkea sen avulla on mahdollista saada nopeasti tietoa, monelta osallistujalta yhta ai-
kaan. Monien mielesta se on helpompi tapa kuin yksiléhaastattelu. Toisaalta ihmiset
voivat olla vastahakoisia osallistumaan ryhméhaastatteluihin. Ryhméadynamiikka ja
valtahierarkia vaikuttavat siihen, kuka puhuu ja mité sanotaan. Haastattelija voi tallgin
pyytdd kommentteja muilta, jolloin tilanne saadaan helpottumaan. Joskus ryhmahaas-
tattelussa voi olla kaksi haastattelijaa, jolloin tilannetta on helpompi ohjailla. Kun toi-
nen esittdd teemoja ja seuraa keskustelun kulkua, voi toinen valmistella uuden teeman
aloitusta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 63.)

Ryhmakeskustelu useimmiten tallennetaan. Ennen keskustelun alkua on hyva kokeilla,
miltd &anet kuulostavat tallennuksissa, silla ihmiset puhuvat eri voimakkuuksilla ja

mikrofonit voivat olla jostakin osallistujasta lilan kaukana. Suurimpana ongelmana pi-
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detdédn yleensa rynméakeskustelujen purkamista ja tallenteiden analysoimista. Voi olla
vaikea paéatelld, kuka puhujista on &&nessa. Tilanne on parempi, jos keskustelu on vi-
deoitu. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 63.)

Haastattelussa suunnittelu on erittéin tarke&a, silla silloin hahmotellaan haastattelun
paalinjat ja ratkaisut ongelmiin. Haastattelulla kerataan keskeinen aineisto, minka pe-
rusteella voidaan tehdé péaatelmié tutkimuksesta. Suunnitteluvaiheessa kuitenkin paa-
tetadn, mit4 haastattelulla halutaan selvittdd. Kovin tarkkaa haastattelupohjaa ei kan-
nata tehdd valmiiksi, vaan suunnitella aihealueet ja kysymykset siitd, mistd haluaa
saada tietoa. Keskustelun lomaan voi lisata joitakin aiheita, jotta saadaan tiivistettya
haluttu tieto esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 65 - 66.)

Haastattelua suunniteltaessa ei laadita tarkkaa kysymysrunkoa vaan kysymykset jar-
jestetddn teemoittain. Teemakysymykset jaetaan vield pienempiin alaluokkiin. Ala-
luokat ovat yksityiskohtaisempia ja tarkentavia kysymyksid, joihin varsinaiset kysy-
mykset liittyvat. Talldin saadaan tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa halutusta
asiasta. Kysymykset ovat haastattelussa vain muistilistana ja keskustelua ohjaavana
Kiintopisteend, jotta keskustelu pysyy halutulla aihealueella. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
66.)

Taman kehittdmistehtdvan haastattelurunkoa tehdessd, ei laadittu yksityiskohtaista lu-
etteloa kysymyksistd, vaan teemat. Ne ovat yksityiskohtaisempia, kuin ongelmat: pel-
Kistettyja, iskusanamaisia luetteloita. Ne ovat alueita, joille varsinaiset haastatteluky-
symykset kohdistuvat. Haastattelutilanteessa ne ovat muistilistana haastattelijalle ja
tarpeellisena keskustelua ohjaavana kiintopisteend. Teema-alueet tarkennetaan kysy-
myksilla haastattelutilanteessa. Teemahaastattelussa myos tutkittava toimii tarkentaja-
na, ei pelkastaan tutkija. Teema-alueiden tulisi olla niin valjid, ettd moninainen rikka-
us, joka tutkittavaan ilmidon liittyy, paljastuu mahdollisimman hyvin. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 66 - 67.)

Tutkimuskokonaisuudessa teema-alueiden paikka voidaan osoittaa seuraavasti (Kuvio
1):
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Suunnitteluvaihe Haastatteluvaihe Analyysivaihe
Tutkimus- [Imididen Teema- Kysymykset Luokitus ja tulkinta
ongelmat padluokat alueet

Kuvio 1. Hirsjarvi & Hurme 2010, 67

Teemahaastattelu on kéayttokelpoinen haastattelun muoto. Esimerkiksi Santan ja Vena-
ldisen (2013) tutkimuksessa Pappilanpuiston palvelukodissa tehdyssa teemahaastatte-
lussa selvisi, etté viriketoimintaa oli niukasti ja sita haluttiin lisda. Saimme tutkimuk-
sesta vinkki& siitd, kuinka teemahaastattelu voidaan rakentaa. Tdssd haastattelussa
asukkailta kysyttiin heidan arkipaivastaan ja he saivat kertoa, mita paivisin tapahtuu.
Kysymyksia jatkettiin lisakysymyksilla, joilla haastattelua saatiin johdateltua eteen-
péin ja saatiin tarvittavia tietoja. Asukkailta kysyttiin, mitd ohjelmaa he toivoivat ja li-
sédkysymyksina oli eri vaihtoehtoja, mita viriketoiminta voisi olla. (Santa & Venalai-
nen 2013, 29 - 35.)

6.2 Asukkaiden kuvaukset

Nimesimme asukkaat sattumanvaraisesti, jotta meidén olisi helpompi yksildida heidat
jatunnistaa, kenesta on kyse. Ulkopuolinen ei voi siis tunnistaa, kenesté asukkaasta on
kyse. Asukkaiden siirtotavat ovat fysioterapeutin ja hoitajien valitsemat, asukkaan

toimintakyky huomioon ottaen.

Asukas 1.
Siirtymiset tehdddn Sabina-seisomanojanosturilla. Asukas ei pysy istumassa ilman

hoitajan tukea. Siirtymisissa on apuna kaksi hoitajaa.

Asukas 2.
Siirtymiset tehddén Sabina-seisomanojanosturilla. Asukas tarvitsee kaksi hoitajaa

apuna siirtymisissa. Han on jaykka eika pysty istumassa ilman hoitajan apua.

Asukas 3.
Asukas pystyy istumaan sédngyn laidalla. Siirtyminen tapahtuu Viking —lattianosturin

avulla jalkojen heikkouden vuoksi.
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Asukas 4.

Asukas siirtyy Viking-lattianosturilla. Han on jaykkaliikkeinen, jalat eivat aina kanna.

Asukas 5.

Asukas istuu sdngyn laidalla, siirtymisessa on avustamassa kaksi hoitajaa. Han kéve-

lee tuettuna.

Asukas 6.
Asukas siirretddn makuullaan putkimallisen liukualusta avulla kahden-kolmen hoita-

jan avustamana pesulavetille.

Asukas 7.

Asukas siirtyy kavellen kahden hoitajan avustamana.

6.3 Aikataulutus

Tavoitteena on saada opinndytetyd valmiiksi vuoden 2014 aikana. Kehittdmistehtavan

aikataulu on seuraava (Taulukko 1) :

Taulukko 1. Aikataulutus

Lokakuu 2013 Tutustumiskaynti Koskenrinteelle
Marraskuu 2013 Ensimmainen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa 27.11
Joulukuu 2013 ”Harjoitusopinndytety6” valmis ja sen liittdminen osaksi varsi-

naista opinnaytetyota

Tammikuu 2014 Toinen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa
Tutkimuslupahakemuksen tdyttdminen ja toimittaminen
Opinnadytetydsopimuksen tayttdminen

Ideaseminaareihin osallistuminen

Helmikuu 2014 Ideaseminaareihin osallistuminen
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Maaliskuu 2014 Oma ideaseminaari

Kuvien ottaminen ja muokkaaminen

Toukokuu 2014 Valmiiden kuvien vieminen Nuutti-Kotiin
Opinnéytetyon teoriaosa valmiina
Haastattelukysymysten tekeminen

Suunnitelmavaihe — suunnitelmaseminaarin pito

Syys-lokakuu 2014 Haastattelun tekeminen Koskenrinteella

Haastatteluiden purkaminen ja analysointi

Marraskuu 2014 Paattdseminaari

Opinnéaytety6 valmis

6.4 Paivakirja

Kerromme paivakirjassa, missé aikataulussa kehittamistehtdvdmme on edennyt.

11.3.14

Laitoimme viestia tutustumiskéynnista Nuutti-kotiin. Ensimmadisella kerralla aiomme
havainnoida asukkaita, asukkaiden huoneita ja muita tiloja seka apuvalineitd. Mie-
timme, minkélaisia kuvasarjoja aiomme ottaa heistd. Kysymme my®os lupia kuvien ot-

tamisesta hoitajilta.

17.3.14

Kéavimme tutustumisk&ynnilla Nuutti-kodissa. Sovimme, ettd seitsemalle asukkaalle
tehddéan kuvasarjat siirtymisisté. Tutustuimme asukkaiden siirtymistapoihin ja huonei-
siin. K&ytossa asukkailla oli mm. Sabina-nosturi, kokoliinanosturi, suihkulavetti ja
jalkojen kautta siirtyminen hoitajien tukemana. Tarkoituksena on ottaa kuvat l&hiviik-
kojen aikana. Saamme tiedon hoitajille sopivista paivista seuraavana péaivang, kun
heilld on tiimipalaveri. Samalla saamme tietdd, ketkd hoitajista esiintyvat kuvissa.
Asukkailla on hoitajien pyytdmat kuvausluvat valmiina, hoitajille meidéan taytyy tehda

kuvauslupakaavakkeet, jotka he sitten tayttavat.
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18.3.2014

Kuvaussuunnitelma

Tarkoituksena on, ettd hoitajat avustavat asukkaita siirtymisissé ja toinen meista ottaa
valokuvat ja toinen Kirjoittaa muistiinpanoja siirtymisiin liittyen. Tarkoituksena on ot-
taa kuvat aamutoimien yhteydessé, jotta turhia siirtoja ei tapahtuisi ja ndin ollen ei ra-

sitettaisi asukkaita turhaan.

Aloitamme kuvauksen asukas 1: siirtyminen tapahtuu Sabina-nosturilla sangyn reunal-
ta pyoratuoliin tai kylpyhuoneeseen. Otamme yhteensé kolme tai nelja kuvaa. Kuvissa
nékyy, kuinka asukas nousee sangyn reunalle, lahtotilanne nosturin liinojen ollessa
kiinni ja lopetustilanne pyorétuolissa/kylpyhuoneessa, sek& mahdollisesti siirtymis-

vaihe.

Asukas 2:n kanssa toimimme samalla tavalla kuin asukas 1 kanssa.

Asukas 3:sta otamme yhteensd 3 - 4 kuvaa. Ensimmaisessa kuvassa asukas kaantyy
toiselle kyljelle ja nosturin liina asetetaan asukkaan alle. Toisessa kuvassa asukas
kaantyy toiselle kyljelle, jolloin liina saadaan kokonaan asukkaan alle. Kolmannessa
kuvassa nostoliina on Kiinnitetty nosturiin ja neljannessad kuvassa asukas siirretdén

nosturilla pyorétuoliin.,

Asukas 4: otetaan kuva nostoliinan asettelusta, asukkaasta nosturin kyydissé ja lope-

tustilanteesta pyoratuolissa/suihkutuolissa eli yhteensd kolme kuvaa.

Asukas 5: kavelee kahden hoitajan tukemana, avustettava.

Asukas 6: otetaan kuvat putkilakanan asettelusta, siirtymisvaiheesta ja lopetustilan-

teesta pesulavetilla eli yhteensa 3 kuvaa.

Asukas 7: otetaan kuva asukkaan siirtymisesta sangyn reunalle, ylés nousemisesta ja

siirtymisesté pyoréatuoliin eli yhteensa kolme kuvaa.

Kuvausten jalkeen kirjoitamme pienet kuvaukset kuvien alle (esim. kuinka asukas 1

siirtyy séngyn reunalle ja kuinka liinat laitetaan kiinni ja mité siirtymisessé tapahtuu).
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26.3.2014

Menimme aamulla Koskenrinteelle klo 7.30. Hoitajat olivat jo aamupesuilla asukkai-
den kanssa ja osa oli jo noussut istumaan pyorétuoleihin tai aamiaispéytaan. Kéavi il-
mi, ettd tiedotuslappumme ei ollut toiminut aivan suunnitelmien mukaan: kaikki eivéat
olleet perilla siitd, mitd tulemme tekeméén. Osa hoitajista luuli meidan tekevén poti-
lassiirrot, vaikka suunnitelmana oli, ettd hoitajat avustavat siirtymisessa ja me Kku-
vaamme. Alkukankeuksien jalkeen pa&simme kuitenkin hyvin vauhtiin ja saimme
otettua kuvat l&hes jokaisesta. Yhdeltd asukkaasta puuttui kuvauslupa ja toiselta asuk-
kaalta puuttui oikeaoppiseen siirtymiseen tarvittavia vélineitd, joten néité kuvia ei voi-

tu ottaa.

Aloitimme kuvauksen asukkaasta 1, joka oli jo siirretty Sabina-nosturilla pyoratuoliin,
mutta kuvauksen vuoksi siirto tehtiin uudelleen. Asukkaalla on tasapaino-ongelmia,
joiden vuoksi han kallistuu taaksepdin sangylld istuessaan. Tamén vuoksi tarvitaan
kaksi hoitajaa auttamaan sangysté ylosnoustessa. Kun nostimen vyota asetetaan, toi-
nen hoitaja tukee asukasta selésta ja toinen laittaa vyon kiinni. Asukkaalla vasen puoli
on vahvempi ja han pitaa kasilla kiinni nostimen tangoista, jottei kallistuisi taakse. On
my0s tarkedd tukea asukasta siirron aikana. Siirtyminen tapahtuu Sabina-nosturin

avulla kahden hoitajan avustuksella.

Seuraavaksi kuvasimme asukkaan 2. Siirtyminen tapahtui Sabina-nosturin avulla ja
kaksi hoitajaa oli avustamassa. Aluksi nostettiin sangyn paaty ylos, jonka jalkeen oli
helpompi saada asukas istumaan. Asukkaan selka tyontyy voimakkaasti taaksepéin,
jonka takia toinen hoitajista tukee seléstd ja toinen auttaa jaloista istuma-asentoon.
Vyota asetettaessa toinen hoitajista laittaa vyon ja toinen tukee seldsta.

Sitten kuvasimme asukasta numero 3. Siirto tehddén kokoliinanosturilla verkkoliinan
avustuksella makuuasennosta, kahden hoitajan avustamana. Nosturin nostaessa on
varmistettava, ettd kddet ovat liinan sisdpuolella. Selké on kiped, ja se tulee huomioida
liinaa aseteltaessa ja siirtoa tehdessa. Liina asetetaan kadntamalla asukas ensin toiselle
kyljelle jolloin liina asetetaan seldn alle. Asukas kaannetaan sen jalkeen toiselle kyljel-
le ja liina suoristetaan ja remmit asetetaan ristiin paikalleen. Siirtymistilanteessa toisen
hoitajan taytyy olla asukkaan vieressa tukien asukasta toisen liikuttaessa nosturia pyo-

ratuolin luokse.
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Asukas numero 4 siirretddn kokoliinanosturilla. Asukas on jaykka ja vain vahan liik-
kuva. Liina asetetaan kaantdmalla asukas ensin toiselle kyljelle, jolloin liina asetetaan
selén alle. Asukas k&annetdan sen jalkeen toiselle kyljelle ja liina suoristetaan ja rem-
mit asetetaan ristiin paikalleen. Siirtymistilanteessa toisen hoitajan taytyy olla asuk-

kaan vieressa tukien asukasta toisen liikuttaessa nosturia pyératuolin luokse.

Asukas 5 siirtyy kahden hoitajan tukemana seisomaan, jos jalat kantavat. Toinen hoi-
taja on varmistamassa asukkaan takana yldsnoustessa ja toinen on sivulla tukemassa.

Hén kavelee rollaattorin avulla yhden hoitajan saattamana.

Tarkistimme ottamamme kuvat ja ne olivat onnistuneita, joten uusia kuvia ei tarvitse
ottaa muuta kuin heistd, kenestd emme pystyneet ottamaan kuvia. Seuraavalla kerralla
kuvaamme 6 ja 7 asukkaat.

11.4.14

Sovimme Nuutti-kodin henkilékunnan kanssa, ettd menemme kuvaamaan kaksi vii-
meistd asukasta ja ottamaan tarvitsemamme uudet kuvat yhdestd asukkaasta 17.4.
Tarkoituksena on my0s nayttaé fysioterapeutille ottamamme valmiit kuvat. Sovimme
myaos, ettd voimme laminoimaan valmiit kuvat Karhulassa sijaitsevassa yksikdssa, kun

kaikki kuvat ovat valmiina.

17.4.14

Menimme ottamaan kuvia klo 14. Hoitajat sielld jo odottelivatkin meitd. Ensin ku-
vasimme asukasta numero 6. Meillé oli hieman eri ndkemys hoitajien kanssa avustus-
tavasta ja siitd, kuinka liukupatjaa kaytetaan. Aluksi hoitajat tekivat siirron liukupat-
jalla asukasta nostamalla. Neuvoimme heille liukupatjan kayttétarkoituksen, minka
jalkeen hoitajat siirsivat asukkaan uudestaan niin, ettd patja rullautuu asukkaan alla.
Lopulta saimme hyvat kuvat asukkaasta. Toiseksi otimme kuvat asukkaasta 7. Siirto
tapahtui kahden hoitajan avustuksella tuolista yl6s ja siitd kdavellen sankyyn. Kuvat
onnistuivat hyvin. Lopuksi otimme kuvat asukkaasta numero 3, silld yksi kuva oli

epaonnistunut viime kerralla. Uudet kuvat olivat hyvét ja siirto oikeanlainen.
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20.5.14

Suunnitelmaseminaari

21.5.14

Kuvien tulostus Karhunkulmassa

26.5.14

Ké&vimme viemé&ssd kuvat Nuutti-Kotiin asukkaiden seinille. Palaamme syksyll& asi-
aan haastattelujen merkeissé.

21.8.14

Laitoimme viestid Nuutti-Kotiin ja ehdotimme haastattelupaivéksi 2.9. Laitoimme
viestid myos fysioterapeutille ja ehdotimme samaa pdivad. Sovimmekaikki haastatte-

lut samalle péaivélle.

2.9.2014

Tanaan kavimme haastattelemassa fysioterapeuttia henkilokohtaisesti ja neljaa vaki-
tuista tyontekijaa ryhmassé seka vield henkilokohtaisesti kahta varahenkiloston jasen-
t4, jotka ovat olleet valilla toissa Nuutti-Kodissa. Ensin haastattelimme fysioterapeut-
tia ja saimme paljon vastauksia kysymyksiimme. Sen jalkeen haastattelimme vakitui-
sesti Nuutissa tyoskentelevia tydntekijoita ja myos heidan haastattelemisensa sujui
hyvin. Haastattelimme viel& kahta varahenkildston jasentd, jotka antoivat oman nako-
kulmansa asioihin. Olemme tyytyvéisid haastatteluun ja kuuntelimme péatkét jo, ne

onnistuivat hyvin. Viela taytyy purkaa haastattelut seké tehda analyysit niista.

7  SISALLONANALYYSI

Laadullisella tutkimusmenetelmélla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston ko-
koa saatelee sen laatu, ei maara. Tavoite on, etta tutkimusaineisto toimii asian tai ilmi-
On ymmartdmisen apuvalineend. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistetta-

vyyttd samassa merkityksessd kuin maaréllisessé tutkimuksessa. (Vilkka 2005, 126.)
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Yleisimpiin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiin kuuluu havainnointi,
kysely sekd haastattelu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). T&ma opinnédytetyd on kehitta-

mistehtdvd, mutta siind on myos laadullisen tutkimuksen piirteita.

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Siséllonanalyysia voi pitéé yksittaisen metodin lisaksi myds
valjana teoreettisena kehyksend, joka on mahdollista liittad erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin. Siséllénanalyysin avulla voidaan siis tehdd monenlaista tutkimusta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 91.)

Siséllénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja (esim. Kir-
jat, haastattelut, puheet) systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysi on sopiva
menettelytapa myos strukturoimattoman aineiston késittelyyn. Sisallonanalyysilla py-
ritdén siihen, ettd saadaan ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa ja kerat-
ty aineisto saadaan jarjesteltya johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajérvi 20009,
103.)

Laadullisissa tutkimuksissa kuvataan monin eri tavoin, sitd miten tutkimuksen analyy-
si on toteutettu. Myds metodioppaissa on erilaisia kuvauksia analyysista. Yksinkertai-
simmillaan, laadullisen tutkimuksen analyysin runko on hyvin samanlainen ja voidaan

jakaa viiteen vaiheeseen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 92.):

1. Pa&atos siitd, mika aineistossa kiinnostaa (Meidén aineistossamme vastaukset haas-
tattelukysymyksiin)

2. a) Kay aineisto lavitse, erota ja merkitse asiat, jotka siséltyvat kiinnostukseesi.
(Miké haastateltavien kysymyksista vastaa tiettyyn kysymykseen -> alleviivasim-
me eri kysymykset tietyilla véreilld, ja ndihin kysymyksiin vastaukset samoin va-
rein)

2. b) Kaikki muu jaa tutkimuksen ulkopuolelle!

2. ) Keréa asiat, jotka on merkitty, yhteen ja erikseen muusta aineistosta.

3. Luokittele, tyypittele tai teemoita aineisto.

4. Yhteenvedon kirjoittaminen
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Tassa kehittdmistehtavassa kiinnostavia ovat tutkimuskysymykset ja varsinkin niiden
ylakasitteet eli teemat sek& haastateltavien vastaukset, jotka liittyvét ndihin teemoihin.
Ensiksi haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin ne. Seuraavaksi kaytiin l&pi
aineisto. Eroteltiin ja merkittiin alleviivaamalla asiat, jotka liittyivét teemoihin ja vas-
tasivat haastattelukysymyksiin. Tamén jalkeen poistettiin kaikki ylimaaréiset ja jaljel-
le jai vain tdsmaélliset vastaukset asetettuihin kysymyksiin. Taman jalkeen aineisto
luokiteltiin aineisto pelkistettyihin ilmaisuihin ja muodostettiin alakategoriat naista
ilmaisuista. Lopuksi muodostettiin ylakategoriat samaa ilmiota kuvaavien alakategori-
oiden mukaan. (Kuvio 2)

AINEISTOLAHTOISEN SISALLONANALYYSIN ETENEMINEN:

- Haastatteluaineistoon perehtyminen
- Haastattelujen kuuntelu ja litterointi
- Yhteensé 12 sivua litteroitua tekstia

- Times New Roman, fontti 12

- Alkuperdisten vastausten alleviivaus ja pelkistdminen
- Haastattelujen lukeminen ja perehtyminen sisaltoon

- Pelkistettyjen ilmaisujen etsintd ja alleviivaus

- Pelkistettyjen ilmausten ryhmittdminen
- Samaan kysymykseen vastaavat ilmaukset ryhmiteltiin allekkain

- Yhteensa n. 59 pelkistettya ilmausta

- Alakategorioiden muodostuminen

- Yhteensa 32 alakategoriaa
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- Ylé&kategorioiden muodostus alakategorioista, jotka kuvaavat samaa ilmiota
- Yhteensd 7 ylékategoriaa
(Kuvio 2, aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen)

8 TULOKSET

Teimme teemahaastattelut neljassé ryhmaéssa: vakituisille hoitajille yhteinen haastatte-
lu, kahdelle sijaiselle omansa ja fysioterapeutille omansa. Vakituisista hoitajista haas-
tattelimme yhteensa neljad, kaikkia samanaikaisesti. Sijaisia ja fysioterapeuttia haas-

tattelimme henkilokohtaisesti. Haastattelutilanteita oli siis yhteensa nelja. Koskenrin-

teelld on oma fysioterapeutti ja han kiertdd monen yksikon valilla.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista:

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Apuvalineiden kaytto lisdantynyt kuvien myota.

Apuvilineiden kayttd on motivaatiokysymys ja
siihen tulisi panostaa enemman.

Nostureita kaytettdessa asukas kuntoutuu parem-
min, kun padsee parempaan asentoon ja siirtymaan
tukevammin.

Apuvaélineiden takia ei passivoida asukasta.

Turvallisuuden takia on parempi kayttaa apuvali-
neita.

Kuvien kayton myota apuvalineiden kaytosta on
tullut hyvéaksyttavampaa.

Kuvien avulla tietdd, kaytetddnko yksikossé apuva-
lineita.

Ohjeistuksen avulla on helpompi mielt&dé apuvali-
neet kaytettaviksi.

Kuvien myota ei ole tullut apuvalineité lisda yhté
lukuun ottamatta, joka ei tosin viel& ole ajankohtai-

Apuvalineiden
kaytto on
lisdantynyt.

Apuviélineiden
kaytto
hyvaksyttavampéaa

Apuvalineita
tarvittava maara

Turvallisuusnakokul
ma

KUVIEN VAIKUT-
TAVUUS APUVA-
LINEIDEN KAYT-
TOON
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nen.

Uusia apuvalineitd ei tarvita, koska tarve on jo

huomioitu.

Apuvalineita otetaan tarvittaessa kéayttoon, koska se
helpottaa sekd hoitajaa ettd asukasta siirtotilantees-

Sa.

Apuvilineitd kysytaan liséa ja nyt niita on saatu
kaikille riittavésti.

Kaikki apuvalineet ovat kaytdssa, jotka sinne on

vietyna.

Perustellusti joskus voidaan olla kayttamétta apuvé-

linetta.

8.1 Kuormittavuuden huomiointi siirroissa

Nuutti-Kodin henkildkunta koki, etté ei ole hyva, jos asukas nojautuu hoitajan kasien
varaan. Tamén vuoksi apuvalineet koetaan hyviksi. Yksikdssa on kuitenkin osittain
kaytOssé vield vanhat siirtotavat. Esimerkiksi jos asukkaan jalat eivéat kannattele koko
matkaa, talloin uusi siirtotapa otetaan kayttoon. Kun kuormitusta esiintyy, kuvien

merkittavyys nakyy paremmin.

"Elikkd ollaan otettu nyt toinen siirtotapa sitte, ettd vilttimdittd se ei oo hyvd, ettd ko-

ko matkaa ei ne jalat kannattele. ”(V2)

8.2 Kuvien vaikuttavuus apuvalineiden k&yttdon

Henkilokunnan mukaan apuvalineiden kayttd on lisdantynyt kuvien tulon myo6ta, mut-
ta apuvalineita ei juuri ole tullut lis&a. Koettiin, ettd apuvélineitd on tarvittava maaréa ja
kaikki yksikossd apuvalineet ovat kéytossd. Yksi vastaajista toi esille, ettd apuvélinei-
den kayttd on motivaatiokysymys ja siihen tulisi panostaa enemman. Vastaajien mie-
lestd kuvien k&yton myotd apuvalineiden kéytosta on tullut hyvaksyttdvampaa ja apu-
valineet on helpompi mieltdd kaytettaviksi. Kuvien avulla saa tietdd, onko yksikdssé

kéaytossa apuvélineitd. Nostureita kdytettdessa asukas kuntoutuu paremmin, kun asento
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on parempi ja tukevampi. Apuvalineiden vuoksi ei kuitenkaan passivoida asukasta,
vaan ne otetaan k&yttoon, koska se helpottaa siirtotilanteessa sekd asukasta ettd hoita-
jaa. Koettiin, ettd turvallisuuden vuoksi apuvalineitd on parempi kayttaa. Perustellusti

joskus voidaan olla kayttamatta apuvélinetta.

“Ja just sen asiakkaan turvallisuuden takii on miust paljo parempi kéyttdd niit apuva-

lineit ja meijan itsemme takii. ” (V5)

8.3 Siirtotapojen muuttuminen ja kuvien vaikuttavuus siirtotaitoon

Haastateltujen tyontekijoiden mielesta asukasta olisi tarkoitus siirtdad aina samalla ta-
valla. Yksikdssa siirtotavat ovat kuitenkin hoitajien sanojen mukaan moninaiset: osa
tekee vanhalla tyylilla, osa ergonomiakorttikoulutuksen ohjeiden mukaan ja osa kuvi-
en osoittamalla tavalla. Kuvat ovat kuitenkin yhtendisténeet siirtotapoja, minka vuoksi
niistd katsotaan mallia. Kuvat myds muistuttavat oikeaoppisesta siirtotavasta ja jos on
epavarma itsestaan ja niista voi katsoa mallia. My®ds sijaisia helpottaa, kun siirtotavat
ovat yhtendistyneet ja ulkopuolisetkin osaavat kuvien ansiosta siirtdd samalla tavalla,
kuin vakituiset hoitajat. Kuvia ei kuitenkaan kéyteta orjallisesti, vaan asukkaan toi-
mintakyvyn muutokset huomioidaan. Siirtoasentoihin Kiinnitetddn huomiota enemman
ja siirtoja harkitaan enemman. Yhden vastaajan mielestd nostureiden myota kuntout-

tava tyoote on tullut enemmaén nakyviin.

“Ja sit noi ulkopuolisetki osaa sen siirron, siirtdd samal taval ku myo, kun ne tulee”

(V4)

8.4 Kokemus kuvista ja niiden toimivuudesta

Hoitajien mielestd asukkaat olivat kuvissa hyvin. Kuvat my0s saéstévat aikaa ja aske-
lia. Kuka vain voi tulla téihin ja tietda siirtotavan. Kuvista on myoés hyotya sen vuoksi,
ettd on tarkoitus nayttaa asukkaille heitd siirrettdvan aina samalla tavalla. Jos asukkaan
tilanne on viime kerrasta muuttunut, kuvat helpottavat siirrossa. Kuvista on enemman
hyotya kuin haittaa, eik& kukaan ole ottanut kuvia kielteisesti. Suurimman osan hoita-
jista mielesté kuvia oli sopiva maara ja kirjalliset ohjeet olivat hyvét. Vain yksi vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd kuvat olisivat voineet olla yksityiskohtaisemmat ja Kirjalliset
ohjeet tarkemmat. Myods kuvien yksilollisyys koettiin hyvéksi asiaksi. Nuutissa asiaa

ei ole koettu ikavaksi, vaan pdinvastoin.
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"TE NYT OOTTE VAAN ONNISTUNU!” (V1)

”...hyvit ohjeet. Et kuka vaa voi tulla téihin ihan extemporee ettei tiid niit asukkaita

ja miten ne toimii.” (V6)
8.5 Asukkaan huomiointi siirroissa

Hoitajien mukaan asukkaita aktivoidaan niin paljon kuin mahdollista, mutta kaikilla
hoitajilla aktivointi ei tule luonnostaan. Asukkaan toimintakykya halutaan pitéé ylla
viimeiseen asti ja se testataan ennen siirron aloittamista. Hoitajat eivat osanneet ker-

toa, onko asukkaiden ilmeissé tai eleissa tapahtunut muutosta kuvien tulon jélkeen.
8.6 Kuvien jatkokéytto ja kehittdmisideat

Léhes kaikkien vastaajien mielestd kuvat olivat hyvat eika niissa ole kehitettavaa tai
parannettavaa. Yksi vastaajista toivoi, ettd kuvat ja ohjeet voisivat olla tarkempia seka
yksityiskohtaisempia. Selkeytté olisi haluttu esimerkiksi siihen, kuinka nostoliina lai-
tetaan vaihe vaiheelta asukkaan alle, jos tulee joku, joka ei ole koskaan kayttanyt nos-
turia. Muut olivat sitd mieltd, ettd kuvat olivat hyvét sellaisenaan ja kirjallinen osuus
oli riittdva. Hoitajat toivovat, ettd kuvien ottamista jatkettaisiin tulevaisuudessa ja ku-
vat tulisivat joka osastolle. He ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd kuvien ottaminen ei ole
heistéd kiinni, vaan tarvittavista vélineista ja niiden saatavuudesta. Yhden kuvan siir-
rossa hoitajan selka oli pyorednd ja siita on fysioterapeutti keskustellut hoitajien kans-

sa, ja se on ollut hyvana esimerkkind kuormittavasta siirtotavasta.

”Se oli hyvd systeemi, selked, yksinkertainen” (V1)

”Toi on muuten hyvd toi kuvaidea, se puhuu paljon” (V2)

“Sopivat, selked, sopiva mddrd, et ei oo litkaa, too much information™ (V1)
8.7 Tiedonkulku Nuutti-Kodissa

Hoitajien kesken kuvat eivat ole heréttaneet keskustelua, heidan mielestdan kuvat ovat
niin selkeét, ettei kuvissa ole mitaan epéselvyyttad. Kuvia ei myodskéén ole kehuttu tai

moitittu henkilokunnan kesken. Kuvat ovat olleet hyvét, mutta jotkut ulkopuoliset
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tyontekijat ovat tarvinneet hieman opastusta siirtotavoissa. Sijaiset eivat olleet saaneet
mit&an tietoa kuvista ja niiden kayttotarkoituksesta. Heille ei myoskaan ollut kerrottu

kuvista mit&én, jos he eivat itse menneet kysymaan vakituisilta tyontekijoilta.

”Kun ne on selkeet ollu ne kuvat ”(V4)

”...se on niiku selkokielelld siin ku on ne kuvat, se on niiku selkeat, ei siin tarvi, nain

tda menee. ”(V1)

8.8  Fysioterapeutin rooli Nuutti-Kodissa

Fysioterapeutti kertoo, ettd apuvalineita kysytaan hanelta ja kaikki apuvalineet, joita
han on Nuutti-Kotiin vienyt, ovat kaytdssa. Hanen mukaansa hoitajat ottavat kuvien
myo6td enemman vastuuta siirroista ja harkitsevat siirtoja enemman, kuin aiemmin.
Siirtotavat ovat parantuneet niin, ettd uskalletaan ottaa apuvalineet kayttoon. Pienia
asioita, joita joutuu vield miettimaén, ovat esim. oman kehon hallinta. Fysioterapeutti
ei ole ajallisesti Nuutti-Kodissa aamutoimien aikaan paljon paikalla, jotta han voisi
sanoa kuvien toimivuudesta ja kdytostd. Hanen mielestdan hoitajia ei tarvitse motivoi-
da kuvien kaytdssd, vaan niita kdytetddn automaattisesti, silla motivaatio on hyva.
Hoitajat ottavat hieman myohemmin lisad apuvélineitd kayttéon, kuin fysioterapeutti
itse suosittelisi. He suosivat kovasti kuntouttavaa tydotetta ja kavelyttavat asukkaita
aina kun siihen on mahdollisuus. Fysioterapeutti menee siirtoihin mukaan, jos asukas
on kahden hoitajan autettava. Yhdessa siirtoa tehdessé ei hirveésti ehdi seurata toisen

tekemisid, jolloin ohjaaminenkin ja& vahemmaélle:

"Et ku ite tekee sitd samaa nii ei aina ehi vilttimdttd ohjaamaan vilttimdttd niin hy-

vin sitd toista” V7

8.9 Yhteenveto tuloksista

Haastattelun analyysin tuloksena saimme tietdd, ettd kuvat olivat olleet henkilokunnal-
le hyodyksi. Apuvalineiden kayttd on lisdantynyt kuvien myo6té ja se on hyvéksytté-
vampad. Yksikossa siirtotavat ovat edelleen moninaiset. Kuvat ovat kuitenkin yhte-
néisténeet siirtotapoja, minka vuoksi niista katsotaan mallia. Kuvista on hyotyd myds
sijaisille, silld kuka vaan voi tulla téihin ja katsoa kuvasta, kuinka asukasta siirretaan.

Kuvat koettiin toimiviksi ja oli hyva, ettd ne oli tehty jokaiselle henkilokohtaisesti.
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Kuvia ei kayteté orjallisesti, vaan asukkaan toimintakyky arvioidaan jokaisessa siirto-
tilanteessa uudelleen. Kuvien myota siirtoasentoihin kiinnitetddn huomiota enemman

ja siirtoja harkitaan enemman.

POHDINTA

9.1 Kehittdmistehtévan eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistehtavallemme on lupa Kymenlaakson ammattikorkeakoululta. Haastatelta-
vat saivat saatekirjeen, jossa oli tietoa tyon tarkoituksesta (Liite 3). Teimme myos ku-
vausluvat kuvissa esiintyville hoitajille ja saimme Nuutti-Kodista asukkaiden kuvaus-
luvat. Haastattelu tehtiin nimettéména, eik& vastauksista voi saada selville, kuka vas-
taaja on. Ainoastaan fysioterapeutin voi tunnistaa vastausten perusteella, mutta siihen

on hénelta lupa.

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen

0OSaan:

1. Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua riittdvadn tietoon ja olla vapaaehtoista.
Tutkittava voi antaa suostumuksensa joko suullisesti tai kirjallisesti, tai hdnen kayttay-
tymisestdan voi muutoin olla tulkittavissa, ettd hdn on ilmaissut suostuneensa tutki-
mukseen. Laitosoloissa (esim. vanhainkodit, sairaalat) on tarkedd, ettd vapaaehtoisuus
suostumukseen toteutuu kaikkien tutkittavien kohdalla. Arvioidessa asiaa on kiinnitet-
tava huomiota myos tutkimuksen luonteeseen: kuinka henkilokohtaisiin asioihin men-

naan (yksityisyyden suojan tarve). (Uta.fi 2013.)

Kehittamistehtdvaa tehdessa kysyttiin kaikilta osallistujilta suostumus sek& kuvien ot-
tamiseen, ettd haastattelujen tekoon. Osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti ja

omasta tahdostaan. Myos asukkailta on pyydetty kuvausluvat.

Tutkittavalle annettavan tiedon yksityiskohtaisuus riippuu tiedonhankintatapojen luon-
teesta. Haastatteluun, kyselyyn tai havainnointiin perustuvissa tutkimuksissa tutki-
muksen aihe kuvataan tutkittavalle ja hanelle kerrotaan, mita tutkimukseen osallistu-

minen konkreettisesti tarkoittaa ja kuinka kauan sithen menee aikaa. (Uta.fi 2013.)
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Tutkittavalle tulee antaa seuraavat tiedot: tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, ai-
neistonkeruun konkreettinen toteutustapa, arvioitu ajankulu, kerattavén aineiston kéyt-
totarkoitus, sdilytys ja jatkokayttd sek& osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkittavat
ovat my0s oikeutettuja pyytdmaan lisatietoa tutkimuksesta. (Uta.fi 2013.) Nuutti-
Kotiin lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin kehittdmistehtdvasta ja sen tarkoituksesta.

Liséksi paikalla olleille kerrottiin suullisesti, mita oltiin tekemassa.

2. Vahingoittamisen valttdminen

Mahdollisia haittoja, joita tutkimukset voivat aiheuttaa, voivat koskea aineiston ke-
ruuvaihetta, sen séilyttamista ja tutkimuksen julkaisusta aiheutuvia seurauksia (Uta.fi
2013). Henkisten haittojen vélttdmiseen kuuluu arvostava kohtelu tutkittavia kohtaan
ja kunnioittava Kirjoittamistapa tutkimusjulkaisussa. Aiheiden arkaluonteisuuden ja
yksityisyyden rajat méaarittelevat ensisijaisesti tutkittavat henkilét. Kun tutkittavat
saaneensa informaation mukaan tietdvat ennalta aiheet, joita kasitellaén, ovat he suos-
tumuksellaan osoittaneet halunsa osallistua tutkimukseen tietden tutkimuksen aiheet ja
toimintatavat. Vuorovaikutusta tutkittavien kanssa siséltavaan tutkimukseen kuuluu
kohtelias suhtautuminen ja tutkittavan ihmisarvon kunnioitus. On tarke&& huolehtia
myos siitd, ettd vapaaehtoisuuden periaate toteutuu myos tutkimukseen siséltyvéssa

vuorovaikutustilanteessa. (Uta.fi 2013.)

Kirjoitimme vastaukset realistisesti, mutta ketddn loukkaamatta. Niistd ei myoskaan
voi ulkopuolisena tunnistaa, kuka on sanonut mitékin. Myos haastattelutilanteessa jo-
kainen hoitaja oli vapaaehtoisesti mukana ja painotimme haastattelussa sitd, etta jo-
kainen voi sanoa mielipiteensé suoraan eikd kukaan saa tietdé vastaajien henkilolli-
syyksid. Ainoastaan fysioterapeutti on tunnistettavissa vastausten perusteella, mutta

siihen on hanelta lupa.

Tutkittavalle mahdollisesti koituvat sosiaaliset ja taloudelliset haitat ovat mahdollisia,
jos tutkimuksessa ei noudateta tietosuojaa tai yksityisyyttd koskevia eettisia periaattei-
ta. Naiden periaatteiden mukaan luottamuksellisesti ké&siteltdvaa tietoa tulee kasitelld
ja sdilyttaa suunnitelmallisen huolellisesti. Vaitiolovelvollisuutta tulee my6s noudattaa
tutkittavien yksityisia tietoja kasiteltdessa. Tutkijan tulee vélttaa aiheuttamasta tutki-
muskohteelle vahinkoa tai haittaa. (Uta.fi 2013.)
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3. Yksityisyys ja tietosuoja

Yksityisyyden suoja on yksi perustuslain suojatuista oikeuksista. Se on myos tutki-
museettisesti tarkeé periaate. Tutkimusaineiston kerdamisen, késittelyn ja tulosten jul-

kaisun kannalta tarkein osa-alue yksityisyyden suojasta on tietosuoja. (Uta.fi 2013.)

Tutkimuseettiset periaatteet, jotka koskevat yksityisyyden suojaa jaetaan kolmeen
osaan: tutkimusaineiston suojaus ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston séilyttami-
nen tai havittdminen ja tutkimusjulkaisut. N&aiden l&htokohtana on pyrkimys sovittaa

luottamuksellisuuden ja tieteen avoimuuden periaate yhteen. (Uta.fi 2013.)

Tutkimusaineiston suojaaminen tulee suunnitella huolellisesti. Tutkittavien yksityi-
syydensuojaa ei saa vaarantaa huolimattomalla sdilytyksella tai s&hkoisilla siirroilla,
jotka ovat suojaamattomia. Kaikki tunnisteelliset paperiaineistot, joita ei enéa tarvita
itse aineiston analyysissd, ja joiden sdilyttamiselle ei ole perusteita tutkimuksellisesti,
tulee havittaa. (Uta.fi 2013.)

Séailytimme kaikkea aineistoa, josta voi tunnistaa jonkun yksittdisen henkilon, ulko-
puolisten saavuttamattomissa. Ne on myos tuhottu opinndytetyon valmistuttua. Valmis
julkaisu ja sen vastaukset ovat avoimesti esilla, mutta vastaajat eivat siitd huolimatta

ole tunnistettavissa.

Validiteetti ja reliabiliteetti méaritelladn usein kahdesta nédkdkulmasta: onko mittaus-
tapa pateva tai luotettava ja ovatko tuloksista johdetut paatelmat patevié tai luotetta-
via? Validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty mittari mittaa
juuri sité tutkittavan ilmién ominaisuutta, jota on tarkoitus mitata, eli mittaako tutki-
mus juuri sitd, mité siind halutaan mitata. Validiteetti on hyva, kun kohderyhma ja ky-
symykset ovat oikeat. Tutkimustydssa menetelmé& on valittava sen mukaan, mista ha-
lutaan tietoa. Jos validiteetti puuttuu kokonaan, tutkimus on arvoton. Tall6in todelli-

suudessa tutkitaan aivan eri asiaa, jota aluksi on ollut tarkoitus tutkia.

Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, kuinka luotettavasti ja toistettavasti tutkimus- ja mitta-
usmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitd, kuinka
hyvin mittaustulokset ovat toistettavissa; ne eivat ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti

on hyva silloin, kun tulokset eivat ole aiheutuneet sattumalta. Jos tutkimus tehtaisiin



42

uudestaan, tulisi tulosten olla samat samoissa olosuhteissa. Kysymysten téytyy olla

yksiselitteisia ja huolellisuus on tarkeaa haastatteluja tehdessa. (Hiltunen 2009.)

Kéytimme tiedonhankintamenetelméana teemahaastattelua. Teemahaastattelulla pys-
tymme pitdmaéan keskustelun aihealueiden sisélld, jotta se ei levia liikaa. Talldin se
mittasi hyvin asiaa, jonka halusimmekin tietad, eli kuinka kuvat ovat siirtotapahtumiin
vaikuttaneet. My6s kohderyhméamme oli oikea, silld kysymme kysymyksia hoitajilta,
eli henkildilta, jotka siirtoja paivittain tekevét.

Kehittamistehtdva oli myos reliaabeli, silla se on toistettavissa ja samat kysymykset
voi kysya uudelleen asioiden muuttumatta. Toki ajan kuluessa eteenpdin vastaukset
saattavat muuttua, kun siirtotaitokin paranee tai asukkaan tila muuttuu. Kysymykset
tehtiin niin, ettd ne voi ymmartaa vain yhdelld tavalla. Tutkimuksesta johdetut paatel-
matkin ovat nain ollen luotettavia, jos vastaajat vain vastasivat totuudenmukaisesti.
Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd vastaajat saattoivat vastata tahallaan véarin”.
Tosin tutkimuksessamme ei kysytty mitédan arkaluontoista tietoa, eik& hoitajia voi jal-
jittaa vastauksista, jolloin totuudenmukaisuus on oletettavaa.

Yksi luotettavuuden mittareista on se, oliko kaikilla tietoa siitd, mita kehittdmistehta-
vamme koskee. Teimme saatekirjeen, joka sovittiin kaytavan osastokokouksessa lavit-
se ja pyysimme hoitajia tiedottamaan toisillekin asiasta ja jattdmaan kirjeen nakyville.
Tasta huolimatta kaikilla hoitajista ei ollut tietoa siitd, mitd tulimme tekemé&én, kun
kuvauspaivé koitti. Olisiko tiedottamisen voinut hoitaa jotenkin muuten, esimerkiksi
suullisesti? Olisiko tieto talloin saavuttanut koko henkilékunnan? Toisaalta, jos oli-
simme kertoneet hankkeesta suullisesti, ei sita siltikaan olisi kuullut, kuin nelja hoita-
jaa (kaksi aamu- ja kaksi iltahoitajaa). Olisiko talloin kukaan kertonut eteenpdin kuu-
lemaansa? Tulimme siihen tulokseen, ettd paras vaihtoehto olisi ollut seka Kirjallinen,

ettd suullinen tiedotus.

9.2 Tavoitteiden saavuttaminen ja johtopaatokset

Tybn suurimpana tavoitteena oli tehdd toimivat ohjeistukset Nuutti-Kodin henkil6-
kunnalle asukkaiden siirtotavoista. Omasta mielestimme kuvat onnistuivat hyvin ja
ohjeistukset olivat selkedt. Muutamassa kuvassa huomasimme parannettavaa, mutta
kuvia ei voinut ottaa uudestaan. Yhdessé kuvassa selka oli hoitajalla pydreand, mutta

olisi ollut epéeettistd siirtdd asukasta monta kertaa suihkulavetille ns. ”turhaan”, mink&
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vuoksi kuvaa ei voinut ottaa uudestaan. Toisessa kuvassa asukkaan kési roikkui pa-
hannékoisesti”, mutta sithen emme voineet vaikuttaa, silld asukkaalla oli pditetty
kayttadd kyseista apuvalinettd, eikd silloin ollut muuta saatavilla. Asioista on kuitenkin

mainittu ja toivomme niihin parannusta.

Myo0s teemahaastattelut onnistuivat hyvin, lukuun ottamatta pienid asioita, joita nyt
tekisimme toisin. Sijaisia haastatellessamme tilat olivat ajoittain meluisat ja avarat. Oli
valilla vaikea kuulla, mitd sijaiset puhuivat ja taustahély taytti myos aanitteet. Oli-
simme tietysti voineet vaatia toista paikkaa, mutta emme siind tilanteessa ymmarta-

neet kysya.

Tehdessamme hoitajille haastattelua jouduimme esittdméan lisakysymyksid, joihin
pystyi vastaamaan kylla tai ei. Alun perin haastattelukysymyksemme olivat kuinka,
miten -kysymyssanoilla alkavia. Emme kuitenkaan saaneet haastateltavilta kovin kat-
tavia vastauksia, jolloin jouduimme kayttaméaan erilaista kysymysmuotoa. Néin vasta-
uksista tuli hieman lyhyit4, mutta saimme kuitenkin mielestamme tarpeeksi informa-
tiivisia vastauksia. Kysymykset olisivat voineet ehka olla selvempid, ja olisimme voi-
neet testata haastattelua etukateen. Hoitajat olivat myos siind uskossa, etta vain yhden
henkilon haastattelu riittdd, vaikka ilmoitimme selvésti kyseesséd olevan ryhméhaastat-
telu. Vaikka lahetimme useamman sahkopostin, jossa kerroimme ryhmahaastattelusta
ja toivoimme, ettd mahdollisimman monta tyontekijéa olisi paikalla, ei asiasta ollut
tietoa vuorossa olevilla hoitajilla. Erds hoitajista kysyi, voisiko nyt tulla vastaamaan
kysymyksiin, eika ollut tietoinen siitd, kauanko aikaa pitéisi haastatteluun varata.
Olimme myos sopineet menevamme paikalle heidédn ehdottamaansa aikaan, mutta
jouduimme kuitenkin odottelemaan tunnin verran, ennen kuin hoitajat ehtivét haastat-

teluun yhté aikaa.

Haastattelussa tavoitteenamme oli selvittdd, miten kuvalliset ja Kirjalliset ohjeet vai-
kuttavat siirrossa avustavien henkildiden siirtotaitoon. Haastattelun avulla saimme
selville, ettd kuvat ovat osittain kaytdssa ja niiden merkitys kasvaa, kun tyén kuormit-
tavuus lisdantyy. Siihen emme varsinaisesti saaneet vastausta, ovatko kuvat vaikutta-
neet kuormittavuuteen itsessaan, silla hoitajat kertovat, etteivat osaa arvioida kuormit-

tavuutta.
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Saimme myos selville, ettd apuvalineiden kayttd on lisaantynyt, mutta uusia apuvali-
neitd ei ole oikeastaan hankittu. Apuvélineiden kéytosté on tullut hyvaksyttdvampéaa ja
apuvélineitd otetaan helpommin ké&yttéon kuvien myota.

Haastattelun mukaan hoitajien siirtotavat ovat yhtendistyneet ja siirtotaito on parantu-
nut, mutta se ei ole yksindan kuvien ansiota. My6s Ergonomiakortti®-koulutuksesta
on saatu paljon valmiuksia siirtotaitojen kehittamiselle. Kuvat myds muistuttavat oi-
keaoppisesta siirtotavasta ja siirtoasentoihin kiinnitetddn enemman huomiota. Siirtoja
my0s suunnitellaan paremmin etukateen. Yksikdssa siirtotavat kuitenkin ovat moni-
naiset: osa tekee vanhalla tyylill4, osa Ergonomiakortti® -koulutuksen ohjeiden mu-
kaan ja osa kuvien osoittamalla tavalla. Tdma on Suomessa yleisestikin ongelmana;
vanhat siirtotavat ovat pinttyneet tiukasti hoitajien mieliin vanhoista oppikirjoista ja

ovat kaytossé valitettavan usein. (Tamminen-Peter ym. 2007, 16 — 17.)

Vastaajien mukaan kuvia kaytetadn hyoddyksi siirtoja tehdessa. Kuvia on helppo kat-
soa ja niisté voi tarkistaa oikean siirtotavan, jos ei ole varma itsestadan. Kuvat ovat ko-
ettu ehdottomasti positiivisena asiana ja tarpeellisiksi. My®os sijaisten on helppo katsoa
kuvista oikea siirtotapa. Siirtymistapaa valittaessa tulee kuitenkin arvioida ja selvittaa,
minkalainen on potilaan toimintakyky ja mitkd ovat hdnen voimavaransa seka mita
potilas pystyy tekeméan itse. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 65.) Kuvia ei kay-
tetakadn orjallisesti, vaan siirtotapaa valittaessa testataan toimintakyky.

Tulosten mukaan kuvat eivét ole herattaneet keskustelua. Vastaajat ovat kuitenkin sita
mieltd, ettd se johtuu kuvien selkeydestd ja toimivuudesta; niista ei ole ollut tarpeen
keskustella. Toisaalta tdmé& on johtanut siihen, ettd myoskaan sijaiset eivat ole saaneet
tietoa kuvista, joka on huono asia.

Asukkaat otetaan siirtoihin mukaan vaihtelevasti. Osalta hoitajista se tulee luonnos-
taan, osalta ei. Asukkaita aktivoidaan sen mukaan, mink& he pystyvat tekemaan.
Asukkaille myos yleensa kerrotaan, mitd ollaan tekemassa. Saarinko-Weidemannin
(2010) tutkimuksessa todetaan, ettd potilassiirtojen ergonomiakoulutuksen® saaneet
hoitajat osasivat paremmin ottaa potilaat huomioon siirroissa. Ne hoitajat, jotka eivat
osallistuneet koulutukseen, auttoivat potilaita enemmén kuin he olisivat tarvinneet.
(Saarinko-Weidemann 2010.) Meidan haastateltavamme ovat kuitenkin kaikki kayneet
koulutuksen, joten hoitajien tulisi hallita asukkaan huomiointi. T&ss& on vield paran-

tamisen varaa.
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Haastattelusta nousi esiin selvésti kaksi eri mielipidettd; kuuden vastaajan mielesta
kuvat ja ohjeet olivat hyvid juuri sellaisina, kuin ovat ja yhden vastaajan mielestd ne
olisivat kaivanneet parannuksia. Niiden mielestd, jotka ovat olleet enemman toissa
Nuutti-Kodissa, kuvat olivat hyvét. Vastaaja, jonka mielesta kuvat kaipasivat paran-
nusta, oli tehnyt Nuutti-Kodissa kesan aikana vain n. viisi tydvuoroa. Tasta voimme
tehda sellaisen johtopaatoksen, ettd niille, jotka ovat tydskennelleet Nuutti-Kodissa
paljon, kuvat olivat toimivat. Myds Ergonomiakortti® -koulutus on tarpeen olla poh-
jana kuvia kéytettaessd; kuvat ovat sen vuoksi pelkistetyt, ettd oletimme hoitajien jo
hallitsevan siirtojen perustan. Koulutuksen tavoitteena on maarittaa tieto- ja taitotaso,
joka tarvitaan potilassiirtojen turvalliseen hallintaan. (Sotergo.fi 2014.) Jos Er-
gonomiakorttia ei ole, voi siirrot olla vaikeaa hahmottaa pelkkien kuvien perusteella.
Kuvien kayton lahtékohtana kuitenkin pidimme sitd, ettd koulutus on kuvia kayttaval-

la kaytyna.

9.3 Hyoty tyoelamalle ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamistehtdvdmme oli hyddyllinen Nuutti-Kodin henkilokunnalle. He saivat apua
jokapaivéiseen tyohonsa, oppivat uutta ja huomasivat hyvia asioita seké puutteita toi-
minnassaan. Kuvia kayttadessaan heilta saéstyy aikaa ja vaivaa. Kuvia kaytettaessa va-
kiohenkilokunnalle muistuu mieleen, kuinka siirto oikeaoppisesti tehdaén. Sijaiset
saavat apua kuvista, kun nakevét heti, kuinka siirto tulisi tehda. Kuvista hyotyvét
my0s asukkaat; siirto tullaan todennakdisemmin tekemaan samalla tavalla, silla kuvat

neuvovat siirtotavan.

Kuvallisten ohjeiden tekemisté voisi hyvin jatkaa antamamme mallin mukaan. Hoita-
jat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd heilld ei ole resursseja eika tarvittavia vélineité ku-
vien ottamiseen, mutta motivaatiota heilla kuitenkin olisi. Nuutti-Kodissa on kamera
ja tulostin, jonka avulla he voisivat kuvia ottaa. Meidan tekemdmme ohjeet ovat lami-
noitu ja véritulosteita. Se ei kuitenkaan ole valttdméatontd, vaan vastaavat ohjeet voi
tehdd myos pelkastaan ottamalla kuvat, laittamalla mukaan pienen ohjeen ja laittaa ne
sellaisenaan asukkaan seinélle. Hoitajien olisi vield helpompi tehd& ohjeet, kuin mei-
dan, sill4 he ovat paivittain tekemisissé asukkaan kanssa ja tietdvat tdméan toimintaky-
vyn ja voimavarat. Jos hoitajilla vain halua riitt44, on ohjeita mahdollisuus tehdd myos
jatkossa. Kuvallisia ohjeita ja niiden ideaa voi kdyttad myos muilla osastoilla.
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Jatkotutkimuksena voisi tehdé ohjeen kaikille osastoille, kuinka he voisivat itse ottaa
kuvat ja tehd& ohjeet. N&in kynnys ohjeiden tekemiselle ei olisi niin suuri, ja hoitajat
huomaisivat sen olevan ihan pikkujuttu, joka ei vie paljoakaan tyoaikaa. Liséksi ne

sadstivit aikaa jatkossa ja ndin ollen “maksavat itsensé takaisin”.
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Liite 1

Tekija Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset
Taru ”"UUSIA JUTTU- | Palvelutalon | Kehittaé palveluta- | Tulokset jaettiin asukkaiden
Santa, JA, SIINAPA SE | satunnaisesti | lon viriketoimintaa. | ja hoitajien vastaksiin. Asuk-
Hanne TARKEIN ON- valittuja Asukkaiden toi- kaat kokivat, ettei viriketoi-
Venéléi- | KIN!” Sosiokult- | asukkaita ja | mintakyvyn vah- mintaa juuri ole tarjolla.
nen, tuurisen toimin- 11 henkil6- vistaminen jaeld- | Heilld oli avoimia kysymyk-
2013. nan kehittdminen | kunnan jasen- | manlaadun paran- | sid ja niihin tarkentavia ky-
Opin- Pappilanpuiston ta taminen. Teema- symyksié, jolla saatiin tark-
nayte- palvelutalossa haastattelulla ky- kaa tietoa viriketoiminnasta.
tyo, syttiin asukkaiden | Kysymyksissa oli myos
Mikkelin mielipiteitd virike- | suuntaan antavia tulevista
ammat- toiminnasta ja hen- | viriketoiminnasta. Tyonteki-
tikor- kilokunnalle annet- | joiden vastaus prosentti oli
keakou- tiin kyselylomake. | 69. Tyontekijoilta kartoitet-
lu. tiin haastattelussa ensin hei-
dan tehtavénsa ja kuinka
kauan he ovat tyoskennelleet
sosiaali- ja terveysalalla seka
Pappilanpuiston palvelutalos-
sa viimeiseksi kysyttiin viri-
ketoiminnasta.
Tekija Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset
Eija Saa- | POTILASSIIR- 8 vapaaeh- Hoitajia arvioitiin | Hoitajien siirtotaidot koulu-
w;g;_ TOJEN ER- toista er- SOPMAS- tuksen jélkeen olivat vahin-
mann, GONO- gonommia havaintomittarilla | t4&n turvalliset SOPMAS-
éoplig'_ MIAKORTTI- kortti® kou- | vuorovaikutuksena | mittarilla arvioituna. Hoitaji-
nayte- KOULUTUS® lutuksen kdy- | potilaan kanssa, en tyfasento ja liikkeet arvi-
mgé:a' hoitajien potilas- | nytta hoita- hoitajan kyvyn oitiin turvallisiksi, vuorovai-
ammat- | siirtotaitojen ke- | jaa. 6 erikun- | ohjata ja mahdollis- | kutus, potilaan litkkumisen
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tikor- hittdjana toista, apua taa potilaan liik- hyddyntdminen sekd ympé-
keakoulu tarvitsevaa kuminen, hoitajan | riston hyddyntdminen olivat
potilasta. tyGasentona ja liik- | hyvéé tasoa. Hoitajan tyo-
kumisena seka ty6- | asennon osa-alueilla oli eni-
ympériston ja apu- | ten puutteita. Ergonomiakort-
vélineiden hyddyn- | tikoulutuksen jalkeen hoitaji-
tdmisené. en siirtotaito parani aiemmas-
ta ja potilas otettiin parem-
min mukaan siirtoihin. Kou-
lutuksen vaikutusta pysyvaan
muutokseen voidaan arvioida
vasta pitkén ajan kuluttua.
Tekija  Aihe Osallistujat  Tarkoitus Keskeiset tulokset

Virpi Fa- ASUKKAAN ER-
gerstrom, GONOMISEN
2013. AVUSTAMISEN
Viitoskir- KEHITTAMINEN
ja, Turun HOITOTYOSSA
yliopisto. - monitasoinen
kontrolloitu
interventiotutkimus

vanhustenhuollossa

Vanhustenhuol- Selvittd4 ergonomi-

lon 12 osastoa sen avustamisinter-

ja niiden hoita- vention vaikutusta

jat (n=292),

hoitotyon

Ergonomisen avustamisinter-
vention my6ta hoitajilla oli 72
% vahemman niskavaivoja

seurannassa kuin verrokki-

joista 147 kuu- fyysiseen kuormitta- ryhmassé olevilla. Koulutuk-

lui interventio- vuuteen, hoitajien

ja 145 verrokki- avustustaitoon ja

ryhmaan.

sen myo6ta hoitajien avustus-

taidot paranivat tyydyttavasta

litkuntaelinvaivoihin kohtalaiseksi. Avustustaidon

seka kuvailla inter-
vention aikaansaa-
mia johtamis- ja
tyokaytantomuutok-

Sla.

Interventiossa orga-
nisaatioihin kehitet-
tiin toimintamalli

ergonomiseen avus-

tamiseen, hankittiin

kehittymisestd 18 % selittyi
sillé, ettd hoitajat osallistuivat
aktiivisesti koulutuksiin ja
suhtautuivat myonteisesti uu-
den oppimiseen. Intervention
myo6ta toimintaympariston
riskitekijat vahenivéat kohtalai-
sesta mitattdbméaan. Avustus-
tehtavien aiheuttama kuormi-
tus el muuttunut, koska han-

kinnat eivat kohdistuneet ensi-




Tammi-

HOITAJAN FYY-

nen-Peter, SINEN KUOR-

L. 2005,

MITTUMINEN

Naispuolisia
sairaanhoitajia

ja perushoitajia

Véitoskir- POTILAAN SIIR- (n=12)
ja. Turun TYMISEN AVUS-
yliopisto. TAMISESSA —

kolmen siirtomene-

telman vertailu
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ja otettiin k&yttoon sijaisiin apuvélineisiin tai niita
avustamista helpot- ei kaytetty asukkaan toiminta-
tavia apuvélineitd ja kykyluokituksen mukaisesti.
koulutettiin hoitajille Myonteisia johtamis- ja tyo-
avustustaitoja. Li-  kaytantomuutoksia tapahtui
séksi kehitettiin uusi sek& henkilosto- etté prosessi-
ja helppokéyttéinen johtamisessa, kun henkildstén
arviointityokalu, ergonomiatietdmys ja keski-
Ergonomisten apu- |ndinen yhteistyo lisdantyivét,
valineiden tarkistus- vastuut maariteltiin sekd tyo-
lista, apuvélineiden turvallisuusprosessit selkiytet-
riittdvyyden tarkas- tiin.
teluun. Ergonomi-

sessa avustamisin-
terventiossa kuuden
osaston johtamis- ja
tyokaytantoja muu-
tettiin, toisten kuu-

den toimiessa ver-

rokkiosastoina.

Tutkimuksen tavoit- Hoitajien siirtotaidot kehittyi-
teena oli selvittdd, wvat jo ensimmaisen koulu-
ovatko uudet poti-  tusintervention jalkeen ja toi-
lassiirtomenetelmat, sen koulutuksen jalkeen viel&
Durewall- ja kines- ' enemman.
teettinen menetelma,
hoitajille fyysisesti

vahemman kuormi

Hoitajien koettu ja mitattu
- fyysinen kuormittuminen va-
tavia kuin nykyky- heni. Selkélihasten ja epakés-

. . lihasten mitattu aktiviteetti
tannon mukaiset

tavat avustaa. Hoita- 125Ki- Alaselan mitattu ja koet-

tu kuormittuminen vaheni 60—
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jat koulutettiin mo- (75 % ja hartiaseudun lihasten
lempien tapojen kuormittuminen 27-57 %.
kayttoon, mutta eri

jirjestyksessi ja Potilaiden kokema hallinnan

heidan siirtotaitoaan tunne siirtotilanteessa ja oma

- aktiivisuus siirtymisessa olivat
arvioitiin uudella y

siirtotaitojen arVioin_parempia, kun kaytettiin uusia

timenetelmalla. menetelmid. Potilaat kokivat
uudet menetelmat myas tur-
vallisemmiksi ja miellytta-
vammiksi kuin nykykéytan-
non mukaiset avustustavat.
Mita parempi hoitajien siirto-
taito oli, sitd myonteisempia

olivat potilaiden tuntemukset.

Uusien siirtomenetelmien-
kuormittavuuden valilla ei
ollut merkitsevéa eroa. Poti-
laiden ottama tuki muualta
kuin hoitajasta oli merkittava
seikka hoitajien kuormittumi-
sen laskussa. Toinen kuormit-
tumiseen selvasti vaikuttava
tekija oli, ettd potilaat pystyi-
vat paremmin osallistumaan
siirtymiseensd, kun hoitajat
aktivoivat potilaita tehok-
kaammin ja antoivat siihen

enemman aikaa ja tilaa.

Tekija Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset



Anne Hen-
riksson,
2011. Pro
Gradu, It&-
Suomen

yliopisto

POTILASSIIRTOJEN

ERGONOMIAKORTTI®kana Potilassiirto-
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Vuoden 2009 ai-

-KOULUTUKSEN VAI- jjen er-
KUTUKSET POTILAAN gonomiakortti®-

SIIRTYMISEN AVUS-

koulutuksen kay-

TAMISEEN HOITAJIEN neité hoitajia

KOKEMANA

(n=6)

Tarkoituksena oli
selvittad hoitajien
kokemuksia Poti-
lassiirtojen er-
gonomiakortti®-
koulutuksen kay-
neiden hoitajien
kokemuksia kou-
lutuksesta ja sen
vaikutuksista poti-
laiden siirtymises-
s& avustamiseen

kaytannon toissa.

Tutkimuksen mu-
kaan koulutuksella
oli myonteisia vaiku-
tuksia paitsi hoitajien
siirtotaitoon, myos
tyO- ja potilasturval-
lisuuteen seka riskien
arviointikykyyn.
Tulosten perusteella
hoitajat kayttivat
potilassiirroissa ke-
hoaan tydasennoissa
ja —liikkeissa aiem-
paa turvallisemmin.
He myos arvioivat
potilaan toimintaky-
kyé&, mink& perus-
teella he valitsivat
sopivimman siirtota-
van ja aktivoivat
potilasta itse osallis-
tumaan siirtymiseen.
Taman vuoksi siir-
tymistilanteesta
muodostui potilas-
l&ht6inen ja rauhalli-
nen tilanne, jossa
potilasta avustettiin
tarpeen mukaisesti.
Koulutuksen johdos-
ta tyopaikkojen apu-
valinetarjonta lisdan-
tyi ja nostimien sek&
pienapuvalineiden

kéayttdminen lisdan-
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tyi. Tyoyhteisossa

mya0s sovittiin yhtei-

sista kaytannoista

potilaan siirtdmises-

sa.

Tekija Aihe Osallistujat | Tarkoitus Keskeiset tu-
lokset

Elina Hattu- HOITAJAN ERGONO- | Diakonia- Tavoitus oli herattdd | Koulutuksesta

kangas, Hanna | MIA Raportti Potilassiir- | ammatti- Kiinnostusta er- oli hy6tya ja

Heinild, Nina | tojen perusteet -oppaasta | korkeakou- | gonomiaan siten, ettd | opiskelijoiden

Junnila, Jo- ja sairaanhoitajaopiskeli- | lun sairaan- | hoitotyon koulutuk- | edistyksen

hanna Kukka, | joiden koulutuspaivista hoitajaopis- | seen voitaisiin ottaa | huomasi. Op-

Johanna Lam- kelijat mukaan er- paasta olisi

minmaki, Erja (n=21) gonomiaohjausta, myG6hemmin-

Tanskanen, johon voitaisiin liit- | kin apua opis-

2008. Opin- taa kuvitettu perus- kelijoille.

naytetyo. Dia- opas.

konia-

ammattikor-

keakoulu.

Tekija Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulok-
set

Sirpa Laiho, | Kuvan kayttd | Hyvinkdan sairaalan | Tavoitteena oli luoda | Ergonomiakortit

2013. Opin- | siivoustyon laitoshuoltopaallikko, | apuvaline ergonomi- | eivét ehké autta-

naytetyo. ergonomisessa | HUS-Desikon laitos- | seen ohjaukseen sii- neet Kiireeseen

Tampereen ohjauksessa huoltop&éllikko, voustyossd, silla sii- tai tilansuunnitte-

ammattikor- voustyohon liittyy lun ongelmiin

palvelusuunnittelija,

paljon siirtamista ja

tyopaikalla, mut-
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keakoulu.

Hyvinkaan sairaalan
laitoshuollon palve-

luesimies- ja ohjaaja.

nostamista seka késin
tehtavaa tyoté. Ergo-
nomia ei toteudu valt-
tamaétta siltikaan,
vaikka nykyisin hyo-
dynnetaan paljon ko-
neellista tyota ja ke-
Vvyita siivousmenetel-
mid. Opinnaytety6ssa
my6s pohditaan kuvan
kayttdmahdollisuuksia
ergonomian ohjauk-
sen ja opastamisen
valineend siivoustyos-

sa.

ta ne olivat hyva
kiinnostuksen
herattaja er-
gonomiaa koh-
taan. Kortteja
pystytaén kayt-
taméaan apuna
keskustellessa
esimerkiksi esi-
miehen tai tyo-
kavereiden kans-
sa ergonomiasta.
Kortit ovat so-
veltuvia myos
ergonomiapereh-
dytykseen ja
ohjaukseen seké
erilaisten toimin-
nallisten koulu-
tusten oheismate-
riaaliksi. Ergo-
nominen ohjaus
johtaa parhaim-
millaan siihen,
ettd jokainen
tyontekijé on
kiinnostunut
tyoskenteleméén
ergonomisissa
asennoissa, seké
0saa arvioida
tyoympaéristoaan

ja tybasentojaan.
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Tekija Aihe Osallistujat | Tarkoitus Keskeiset tulokset
Pipsa TYOER- Koukku- Kuvata Koukku- | Kokemukset ergonomiaprojek-
Tuomi- | GONOMIAN niemen niemen vanhain- | tista olivat suurimmaksi osaksi
nen, OHJAUKSEN vanhainko- | kodissa toteutetun | hyvié tai erittain hyvia. Lahes
2010. VAIKUTUKSIA | din hoito- ergonomiaprojek- | 35% vastanneista oli sita miel-
Pro Gra- | VANHAINKO- henkilokun- | tin prosessia ja ta, ettd apuvalineiden kaytto ja
du. Ita- DIN HOITO- ta (n=615) | projektin vaiku- tybasentojen ohjaus vahensi
Suomen | HENKILOKUN- tuksia hoitohenki- | fyysista kuormitusta paljon tai
yliopisto. | NAN TYOTA- I6kunnan tyoer- erittain paljon. Myos 25% oli
POIHIN JA KO- gonomiaan. Tut- | lisdnnyt paritydskentelya ja
ETTUUN kimusongelmana | 39% Kiinnittdnyt huomiota
KUORMITUK- oli kartoittaa hen- | ergonomiaansa paljon tai erit-
SEEN kilokunnan tyoer- | tain paljon. 65% kyselyyn vas-

gonomiaa ja sel-
vittaa tyotilantei-
ta, jotka koettiin
kuormittavim-
miksi. Myos sit,
voidaanko ohjaa-
malla tyoer-
gonomiaa lisata
parityoskentelya
ja vahentéa henki-
I6kunnan fyysista
rasitusta, haluttiin

selvittaa.

tanneista teki enemman kuin
10 siirtoa tai nostoa vuoronsa
aikana ja noin 80% enemman
kuin kuusi, joko yksin tai tyo-
parin kanssa yhdessa. Kuor-
mittavimpia tilanteita hoitajien
mielesta olivat potilaan siirty-
misen avustaminen pyoratuo-
liin séngysté ja takaisin pyoréa-
tuolista sdnkyyn seka siirtoja
ja nostoja yleensé, potilaan
wC:ssd avustamista ja potilaan
siirtdmista ja avustamista vuo-

teessa.




Tiedonhaku

Ergonomia
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Liite 2

MISTA HAET-
TIIN?

HAKUSANA

MONTA TULOS-
TA/NALITUT

MITEN VALIT-
TIIN?

Jylpyn kirjasto,
pikahaku

Ergonomia

28/7

Valitsimme Kirjat,
jotka olivat mah-
dollisimman uusia
ja liittyivat er-
gonomiaan hoito-
alalla. Jos uutta
painosta ei ollut,
jouduimme tyy-
tymaan vanhoihin

aineistoihin.

Jylpyn kirjasto,
pikahaku

Potilassiirrot

2/1

Valitsimme uu-
simman painok-
sen, silla vanhem-
pi oli vuodelta
1998.

Melinda

Ergonomia

1782/1

Liikaa hakutulok-
sia. Valitsimme
kuitenkin yhden
vaitoskirjan etusi-
vulta, kun sattui
silmaén ja oli oi-

keasta aiheesta.

Melinda

Ergonomia (vain

vaitoskirjat)

59/0

Ei aiheeseen liit-

ty-vid/olivat jo
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valit-tuina.

Melinda Ergonomia (vain | 55/0 Ei aiheeseen liit-
gradut) ty-vid/olivat jo
valit-tuina.
Melinda Hoitoty6n ergo- | 20/0 Tuloksena l&hinna
nomia opinndytetoita.
Melinda Apuviéline? 49/0 Ei aiheeseen liit-
(vain vaitoskir- tyvid/olivat jo
jat) valittuina.
Melinda Potilassiir? 1/0 Oli jo valittuna.
(vain vaitoskir-
jat)
Melinda Potilassiir? 3/0 Ei aiheeseen liit-
(vain gradut) tyvia.
Sairaanhoitajaliitto | Potilassiir 9/1 Kerrotaan kines-
(haku) tettisestd ja Dure-
wall -
menetelmasta
THL Ergonomia 317/1 Liittyi suoraan
(haku) aiheeseen
Google Ergonomia 2 100 000/1 Liikaa tuloksia,

valitsimme kui-
tenkin TTL:n si-
vut, koska sattui-
vat sopivasti sil-
mé&én ja on luotet-

tava lahde
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Digikuvaus

MISTA HAET- HAKUSANA MONTA TU- MITEN VALIT-

TIIN? LOSTA? TIIN?

Nelli-portaali Digikuvaus 6/2 Valittiin uusimmat
kirjat ja ne, jotka
kuulostivat selkeilta
ja tarpeellisilta (Di-
gikuvaus selkokie-
lell&, digikuvaus:
niksit) = lopulta
kaytimme vain di-
gikuvaus: niksit,
sill& Digikuvaus
selkokielell4 ei vas-
tannut tarpeitamme.

Nelli-portaali Digi 3/0 Ei aiheeseen liitty-
vid tuloksia.

Nelli-portaali Kuva 2132/0 Liikaa hakutuloksia.

Melinda Digi 393/0 Liikaa hakutuloksia.

(vain gradut)
Melinda Digikuva 0
(vain gradut)
Melinda Valokuvaus 81/1 Ainut digikuvauk-

(vain gradut)

seen liittyvé pro
gradu tall4 hakusa-

nalla.
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Etiikka ja luotettavuus

Kymi Kirjasto

Laadullinen tutkimus

30/1

Uusin tieto

Hoitotieteen tutki-

musmetodiikka

1/1




Saatekirje
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Liite 3

Hei Nuutti-Kodin vaki!

Olemme Jenna Juvonen ja Emma Takala Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta.
Opiskelemme hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyo-
t& Nuutti-kodin asukkaiden ergonomisista siirtotilanteista. Otamme kuvia asukkaiden

huoneiden seinille heidén siirtotilanteistaan.

Tydmme nimi on ”Digitaalisen kuvan hyddyntdminen ergonomisesti suoritetuissa siir-
totilanteissa Koskenrinteen yksikossa”. Kerromme tydssémme potilassiirtojen er-
gonomiasta ja erilaisten siirtomenetelmien kuormittavuudesta hoitajan ja potilaan
kannalta. Tarkastelemme myos erilaisia apuvalineitd ja niiden vaikutusta siirtojen er-
gonomiaan. Etsimme tietoa kuormittavien siirtotapojen vaikutuksista hoitajan kehoon.
Potilaiden avustaminen jokapdivaisissa toimissa on tarked osa hoitoty6ta ja tapa sen

tekemiseen vaikuttaa paitsi hoidon laatuun, myods hoitohenkilokunnan kuormitukseen.

Haluamme huoneiden seinille tulevien kuvasarjojen avulla yllapita4 Teidan Er-
gonomiakortti® -koulutuksestanne saamaanne oppia oikeanlaisista potilassiirroista.
Tarkoituksenamme on myods yhdenmukaistaa Nuutti-kodin siirtokaytantoja. Jokaisen
asukkaan kuvat ovat henkilokohtaiset eika niité tule kayttad muualla, kuin kyseisen
henkilon huoneessa. Kuvat tulevat seinille kevain 2014 aika ja tulemme pitdmaan
syksylla 2014 haastattelun henkilokunnalle kuvien toimivuudesta ja hyodysta.

Toivomme teilta yhteistydtad kanssamme ja olisimme kiitollisia, jos sitoutuisitte kéyt-
tdmaan kuvien osoittamaa siirtotapaa paivittaisessa hoitotydssanne silta osin, kuin se
on potilaan tilan kannalta mahdollista. On siis huomioitava, etta potilaan tilan muuttu-

essa kuvat eivat ehka ole enéda kayttokelpoisia.

Tarkoituksena on arvioida kuvien vaikuttavuutta haastattelun muodossa kesan jéalkeen.

Toivoisimme myads, ettd saisimme kuviin teidat hoitajana mukaan.
Hauskaa kevédédn odotusta ja ndhdaan pian kuvausten merkeissa!

Terveisin Emma Takala ja Jenna Juvonen
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Liite 4

LUPA KUVANI KAYTTAMISEEN

Mina, , annan suostumukseni kayttaa

minusta Koskenrinteen yksikodssa kevaalla 2014 otettuja, potilassiirtoihin liittyvia ku-
via Emma Takalan ja Jenna Juvosen opinndytetyossa (Digitaalisen kuvan hyodynta-
minen ergonomisesti suoritetuissa siirtotilanteissa Koskenrinteen yksikssa) seké siir-

roissa esiintyvien asukkaiden huoneiden seinilla.

allekirjoitus

/ 12014

paikka ja aika
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Kuvat Liite 5

Asukas 1.

e Kahden hoitajan avustettava

e Tasapaino-ongelma, kallistuu voimak-
kaasti taaksepdin

e Eipystyistumaanilman tukea

e Tueselisti samalla, kun toinen siirtdd

jalkoja singynlaidan yli

e Vasen kisi on vahvempi ja jaksaa puris-

taa nosturin tangosta




Asukas 2.
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Kahden autettava

Singynpiity kohotettuna avustetaan
istumaan singynlaidalle

Selkii tuettava, koska tydntii sel-
kid vahvasti taakse

Puristaa itse oikealla kidelld nostu-

rista
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Asukas 3.

e Kahden hoitajan autettavasiirrossa

e Kaiantd ensin toiselle kyljelle ja nostoliinan

laitto seldn alle

e Avustakididnndssi toiselle kyljelle ja suorista

liina toiselta puolelta

e Kiinnitd nostoliinan lenkit nosturiin ja huoleh-
di, ettd asukkaan kédet ovat nostoliinansisépuo-

lella

e Pysy koko siirron ajan asukkaan vierelld ja pida

kiinni takaremmista

e Ohjaaasukas oikeassa kulmassa tuoliin istumaan
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Asukas 4.

Siirretdan kahden hoitajan avustamana

e Kaiinto ensin toiselle kyljelle ja nostover-

kon laitto selédn alle

e Avustakddnndssa toiselle kyljelle ja suo-

rista liina toiselta puolelta

e Kiinnit4d nostoliinan lenkit nosturiin ja huolehdi, ettd asukkaan kddet ovat nostoliinan sisd-

puolella

¢ Pysykoko siirron ajan asukkaan vierelld ja ohjaa remmeistd oikeaan suuntaan
¢ Ohjaaasukas oikeassa kulmassa tuoliin istumaan

e Jitd jalat nosturin vasemmalle puolelle ja varmista etteivit ne osu nosturiin



Kehota asukastasiirtyméén tuolin reunalle
istumaan

Nousee seisomaan rollaattoriin tukeutuen
kahden hoitajan avustamana

Tue noustessa lantiolta ja polvesta

Seiso vierelld ja tue lantiolta kdvellessa
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Asukas 6.

e Kahdenhoitajan autettava

e Kaiinnd asukastaensin toiselle kyljel-
le ja aseta liukupatja ja vuodesuoja
seldn alle

e Kainni toiselle kyljelle ja suorista

e Tuo pesulavetti sdngyn vierelle ja taita toinen reu-
noista alas

e  Lukitse pesulavetin jarrut

e Nosta sdnkyd hieman korkeammalle niin, ettd syn-

tyy pieni alamaki

e  Tukeudu polvella singyn péaille, ALA kurota sin-

gynreunan yli!




72

Kahden hoitajan autettava
Tue kisisti ja lantiosta seisomaan noustessa
Al kuitenkaan vedi kasistd tai nosta kainaloista!

Anna asukkaan itse ponnistaa seisomaan, 4l4 nosta

e  Avusta kivellessd tukien kisistd ja lantiosta

e  Pysy ldhelld dld kuitenkaan estd normaalia liikkumista
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Teemahaastattelukysymykset hoitajille Liite 6
Kysymykset Lisakysymykset

KUORMITTAVUUS
Minkalainen on kuvien vaikuttavuus siirtojen kuormittavuuteen?

- Kipujen vaheneminen?

- Fyysinen kuormittavuus?
APUVALINEET
Miten kuvat ovat vaikuttaneet talon kaytantoihin apuvélineista?

- Uusia apuvalineita?

- Apuvilineiden kayton lisaantyminen?
SIIRTOTAVAT JASIIRTOTAITO
Kuinka siirtok&ytannot ovat muuttuneet?
Vaikuttavatko kuvat siihen, kuinka asukkaita siirratte? Milla tavoin?
Miten kuvat ovat yhtendistaneet siirtomenetelmia?

Miten kuvat ovat vaikuttaneet siirtotaitoonne?

HYOTY

Miten kuvia kaytetdaan hyodyksi siirtoja tehdessd? - Tarvitaanko niita?
- Motivaatio

Mita hyotya kuvista on ollut? - Osataanko siirtd4 oikein ilman
kuvaa

VAIKUTTAVUUS
Mitd keskustelua kuvat ovat heréttaneet henkilokunnan kesken? Entd omaisten?
- Toimivatko, kaytetdanko?
ASUKKAAT
Miten asukas otetaan siirtoihin mukaan? - Omatoimisuus
Passivoidaanko asukasta siirroissa
- Ohjeistus ennen siirtoa
- Kuntouttava tyoote?
Oletteko huomanneet asukkaiden reagoinnissa mitddn muutosta siirtotapoja muutettaessa?
- limeet, eleet?
KEHITTAMISIDEAT
Mité parannettavaa voisi olla? - Valokuvaus, ohjeistus ym.
- Jatkokaytto?
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Fysioterapeutin kysymykset Liite 7
Kysymykset Lisakysymykset
HYOTY
Oletko havainnut kuvia kéytettavan hyodyksi siirtoja tehdessa?
- Motivaatio
SIIRTOTAVAT JASIIRTOTAITO
Miten siirtotavat ovat muuttuneet - Apuvalineiden kaytto, siirto taidon

parantuminen
Ovatko kuvat mielestési yhtendistaneet siirtomenetelmia?
- Hoitajat/omaiset/sijaiset

Miten kuvat mielestdsi ovat vaikuttaneet hoitajien siirtotaitoon?

- Ergonominen tybasento?
VAIKUTTAVUUS
Millaista keskustelua kuvat ovat herattdneet henkilokunnan kesken?

- Positiivista, negatiivista

ASUKKAAT
Miten asukas otetaan mielestasi siirtoihin mukaan?
- Omatoimisuus
- Passivoidaanko asukasta siirroissa
- Ohjeistus ennen siirtoa
FYSIOTERAPEUTIN ROOLI

Miten olet itse edistanyt hoitajien kuvien kayttamista
- Ohjeistus, motivointi?
KEHITTAMISIDEAT

Mita parannettavaa voisi olla?
- Valokuvaus

- Ohjeistus
- Jatkokaytto?



Siséllénanalyysitaulukot
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Liite 8

PELKISTETTY ILMAUS

ALAGATEGORIA

YLAKATEGORIA

Potilaan tukeutuminen hoitajan ké&sien varaan huo-
no asia, minkéa vuoksi apuvalineet ovat hyvia.

Vanhat siirtotavat osalla k&ytdssa, uudet kayttoon
jos joku paikka kipeytyy.

Jos asukkaan jalat eivat kannattele koko matkaa,
uusi siirtotapa kéayttoon.

Vasymysta ja kuormitusta on ollut, luulisi kuvien
olevan sita tarkedmpid, mita kuormittavampaa on.

Uudet siirtotavat
osittain kéytossa
paikkojen Kipeytyes-
sa.

Kuormituksen esiin-
tyessa kuvat tarkeitéa

KUORMITTAVUU-
DEN HUOMIOINTI
SIIRROISSA

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Apuvilineiden kaytto lisdantynyt kuvien myota.

Apuvilineiden kayttd on motivaatiokysymys ja
siihen tulisi panostaa enemman.

Nostureita kaytettdessd asukas kuntoutuu parem-
min, kun padsee parempaan asentoon ja siirtymaan
tukevammin.

Apuvilineiden takia ei passivoida asukasta.

Turvallisuuden takia on parempi kayttaa apuvali-
neita.

Kuvien kayton my6td apuvalineiden kaytosta on
tullut hyvaksyttavampéa.

Kuvien avulla tietdd, kaytetddnko yksikossa apuva-
lineita.

Ohjeistuksen avulla on helpompi mieltad apuvali-
neet kaytettaviksi.

Kuvien myota ei ole tullut apuvalineité liséa yhté
lukuun ottamatta, joka ei tosin vield ole ajankohtai-

Apuviélineiden
kaytto on
lisdantynyt.

Apuvalineiden
kaytto
hyvaksyttadvampaa

Apuviélineita
tarvittava maara

Turvallisuusnakokul
ma

KUVIEN VAIKUT-
TAVUUS APUVA-
LINEIDEN KAYT-
TOON
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nen.

Uusia apuvalineitd ei tarvita, koska tarve on jo
huomioitu.

Apuvalineita otetaan tarvittaessa kéyttoon, koska se
helpottaa sekd hoitajaa ettd asukasta siirtotilantees-
sa.

Apuvilineitd kysytaan liséa ja nyt niita on saatu
kaikille riittavésti.

Kaikki apuvalineet ovat kaytdssa, jotka sinne on
vietyna.

Perustellusti joskus voidaan olla kayttamétta apuvé-
linetta.

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Olisi tarkoitus siirtda asukasta aina samalla tavalla.

Kuntouttava tyoote on tullut nostureiden myo6ta
enemman nakyviin.

Siirtotavat ovat moninaiset, osa tekee ergonomia-
koulutuksen ohjeiden mukaan, osa kuvien mukaan
ja osa vanhanaikaisesti.

Jos on epdvarma itsestaan, voi katsoa kuvista mal-
lia.

Kuvat muistuttavat oikeaoppisesta siirtotavasta.

Kuvia ei kaytet4 orjallisesti, vaan toimintakyvyn
muutokset huomioidaan.

Kuvat ovat yhtendisténeet siirtotapoja, minka vuok-
si niistd katsotaan mallia.

Siirtotilanteet ovat menneet parempaan suuntaan, ja
ne tehddén ergonomisemmin

Ulkopuolisetkin osaavat siirtdd samalla tavalla, kuin

Y htenaiset siirtotavat
tavoitteena

Y ksikossa
moninaiset
siirtotavat

Muistutus ja malli
oikeaoppisesta
siirtotavasta

Kuntouttava tyodote

Siirtoasennot ja
siirtojen harkinta

Sijaisten toiminta
helpottuu.

Kuntouttava tyGtapa

SIIRTOTAPOJEN
MUUTTUMINEN JA
KUVIEN VAIKUT-
TAVUUS SIIRTO-
TAITOON
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vakituiset hoitajat.

Asukkaita halutaan aktivoida paitsi ergonomiakou-
lutuksen, myds kuvien vuoksi.

Siirtoasentoihin kiinnitetddn enemmaéan huomiota.

Hoitajat harkitsevat siirtoja enemman ja ottavat
enemman vastuuta.

Siirtoihin kiinnitetddn enemman huomiota, enéa ei
vain “menni ja tempasta”.

Sijaisia helpottaa, kun siirtotavat ovat yhtenaisty-
neet.

Omainen on ottanut positiivisesti mahdollisuuden
saada uuden asukkaan huoneeseen kuvat siirtotilan-
teesta.

Hoitajat ottavat hieman my6hemmin lisad apuvéli-
neita kayttoon, kuin itse suosittelisin. He suosivat
kovasti kuntouttavaa tyOotetta, ettd kavelyttavéat
aina kun siihen on mahdollisuus.

Riippuu henkildsta, ettd kuka ottaa nopeammin
apuvalineen kayttoon ja kuka mydhemmin

Mieluummin otettaisiin aikaisemmin se apuvéline
kayttoon, ettei satu mitdén tapaturmaa siirron aika-
na.

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Asukkaat ovat hyvin kuvissa.

Kuvista on hyotyad, tarkoitus ndyttadd asukkaalle,
etta siirto menee aina samalla tavalla.

Kuvien myo6ta apuvélineiden kéyttd on
hyvaksyttavampaa.

Kuvista nékee, jos on apuvéline k&ytdssa ja sen voi

Asukkaat olivat
hyvin kuvissa.

Kuvat saastavat
aikaa ja askelia.

Kuka vaan voi tulla
toihin ja tietda heti
siirtotavan.

Kuvista on hyotya,

KOKEMUS KUVIS-
TA JA NIIDEN
TOIMIVUUDESTA
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sitten hakea esim. toisesta huoneesta.

Varsinkin sijaisen olisi helppo tietdd miten asukas
liikkuu ja sen nékisi siitd kuvasta.

Kuvat saastad aikaa ja askelia kun ei tarvitse l&hteé
kyselemaan.

Kuvat helpottavat, jos asukkaan tila on muuttunut
viime ndkemasta ja huoneessa on kuva ja siind on
nosturi niin sitten ottaa sen k&yttéon, kun nakee
kuvan heti.

Kukaan ei ole kertonut kuvista, mutta ne ovat
hyvat.

Kuvat ovat hyvét sijaisen kannalta.

Kuka vaan voi tulla téihin ja tietd heti asukkaan
siirtotavan, kun nékee kuvat.

Kuvat muistuttavat meitd oikeaoppisesta
siirtotavasta.

Kuvasta voi tarkistaa siirtotavan, jos on epavarma
itsestaan.

Kukaan ei ole kielteisesti ottanut kuvia vastaan ja
meidan tehtdvahan se on kertoa meidan
toimintatavoista sijaisillekin.

Kuvista on ollut enemman hyotyéa, kuin haittaa.

Valilla hoitajien siirtotavat vastaavat kuvia, valilla
eivat.

Hyvé systeemi, yksinkertainen, selkeé

Ohjeet selkedt, kuvat hyvat

Idea kuvista on hyva, se puhuu paljon

Muutama kuva on parempi kuin kymmenen sarja

Selked, yksinkertainen, yksinkertaiselle ihmiselle,
kuten mina.

silla on tarkoitus
néyttaa asukkaalle,
ettd siirto menee aina
samalla tavalla.

Kuvat helpottavat,
jos asukkaan tila on
muuttunut viime
nékemasta.

Kuvista on enemmaén
hyotya, kuin haittaa.

Kukaan ei ole
ottanut kuvia
kielteisesti.

Kuvia oli sopiva
madra ja ne ovat
selkedat

Kirjalliset ohjeet
olivat hyvat.

Idea kuvista oli
hyvd, se puhuu
paljon.

Kuvien yksilollisyys
on hyva asia.

TENYTOOTTE
VAAN
ONNISTUNU!

Hyv4, etta tulitte,
koska oma aika ei
olisi riittanyt.

Osastolla asiaa ei ole
koettu ikavaksi, vaan
painvastoin.
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Sopiva mééra kuvia, ei liikaa.
Kirjallisetkin ohjeet olivat hyvét.
Kuvien yksil6llisyys on hyva asia.

Taa oli hirveen hyv4 juttu etta te tulitte ja suostuitte
tahén koska taa oli sellain juttu mihin mul ei riittén
into ja aika siihen et oisin alkan ottaa nait kuvia ja
se on hyva et tulee ulkopuolelt se henkil6 joka
kiinnittd4d huomioo siihen tyGtapaan ja tapoihin.

Osastolla asiaa ei ole koettu mitenkaan ikavéaksi,
vaan ollaan ehka jopa vé&han ylpeita, ettd tallainen
juttu on saatu.

TENYT OOTTE VAAN ONNISTUNU!

PELKISTETTY ILMAUS

ALAGATEGORIA

YLAKATEGORIA

Iimeiden ja eleiden tai reaktioiden muutoksia ei
ainakaan huomattu.

Toimintakyky testataan, kuvia ei kayteté orjallisesti
Autetaan vain tarvittaessa

Aktivoidaan aina niin paljon kuin mahdollista
Kaikki eivét aktivoi asukasta luonnostaan

Osa kertoo etukateen asukkaalle, mita siirrossa ta-
pahtuu

Toimintakykya halutaan yll&pitaé viimeiseen asti.

Asukkaan ilmeet
eivat ole muuttuneet
kuvien tulon myo6té

Toimintakyvyn
testaus

Asukkaiden
aktivoiminen

Persoonallisuuserot

ASUKKAAN
HUOMIOINTI
SIIRROISSA
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAGATEGORIA

YLAKATEGORIA

Kuvat voisivat olla tarkempia ja l&hte& ihan alusta
asti.

Kesésijaisia varten olisi kaivattu tarkennusta, mutta
kuvat olleet hyvia.

Laajemmat ja yksityiskohtaisemmat Kirjalliset oh-
jeet

Selkeytta

Ei kehitettdvaa. Joka osastolle kuvat, olisi selkeam-
paa.

Kuvien ottaminen ei ole hoitajista kiinni, vaan siit,
onko mahdollisuus saada valineita

Halun puutetta ei ole.
Jos mahdollista, kuvien ottoa jatkettaisiin.
Ei parannettavaa kuvissa.

Jos kuvia olisi helppo tehda, tulisi niita joka huo-
neeseen.

Kuvat muuten loistavia, paitsi yhdessa kuvassa
hoitajalla on selk& py6rednd. Tasta on kuitenkin
keskusteltu hoitajan kanssa.

Tarkennusta ja
selkeytta

Laajuutta ja
yksityiskohtaisuutta

Ei kehitettavaa
Kuvat joka osastolle

Jatkokaytto ei
hoitajista kiinni

Kuvien helppous,
joka huoneeseen
kuvat

Kuvat loistavia,
paitsi yhdessa
kuvassa hoitajalla oli
selkd pyoreana.
Asiasta on
keskusteltu hoitajan
kanssa.

KUVIEN JATKO-
KAYTTO JA KE-
HITTAMISIDEAT

PELKISTETTY ILMAUS

ALAGATEGORIA

YLAKATEGORIA

Kukaan ei kertonut kuvista mitéén, sijaiset
joutuneet itse kysymaan niisté hoitajilta.

Kuvat eivat ole heréttaneet keskustelua, koska ovat
selkokielelld ja selke&t. Kuvissa ei ole epaselvyyk-
Sia.

Ei 0o kukaan jutellut mitadn. Et ei oo moitittu eika

Kuvat eivéat ole
herattaneet
keskustelua.

Sijaisten on taytynyt
kysya kuvista, niista
ei ole kerrottu.

TIEDONKULKU
NUUTTI-KODISSA
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kehuttu, niitd on pidetty varmaan itsestaan selvyy-
tena et ne on.

Kuvia ei ole moitittu
eika kehuttu.

Kuvat
itsestaanselvyyksia?

PELKISTETTY ILMAUS

ALAGATEGORIA

YLAKATEGORIA

Ajallisesti ei hirveésti paikalla

Yrittdd menné hoitajien kaveriksi siirtoihin.
Aina ei ehdi tyon lomassa ohjata toista.

Motivaatio hyvé, ei tarvitse motivoida.

Osastolla oloaika
vahaista

Hoitajan parina
siirroissa

Ohjausta ei ehdi aina
antaa

Nuutissa ei tarvita
motivointia

FYSIOTERAPEUTIN
ROOLI NUUTTI-
KODISSA




