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1 Johdanto

Suomen vaestbrakenteessa tapahtuu muutoksia. lkaihmisten osuus vaestosta
kasvaa voimakkaasti 2000-luvulla (Tamminen-Peter 2005, 12). Ikaihmisten hoi-
tolaitoksissa kaatuminen ja siihen liittyvat tapaturmat ovat yleisia (Aaltonen, Heik-
kila & Kinnunen 2014). Avustaessa hyvalla taidolla tai tekniikalla voi avustaja va-
hentdd kuormitusta ikdihmisten hoidossa (Fagerstrom 2013, 25). Ergonomian
avulla pyritaan lisadamaan terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta seka samaan ai-
kaan pyritaan optimoimaan suorituskyky ja tehokkuus (Fagerstrém & Tamminen-
Peter 2010, 119). Sosiaali- ja terveysalan suuret rakenteelliset ja toiminnalliset
muutokset aiheuttavat uudistuksia toimintatapoihin, tehtaviin seka tydnjakoon
(Hellstén 2014, 21).

Opinnaytetyon aiheen valinta pohjautuu opinnaytetyon tekijdiden kokemuksiin ja
havaintoihin ikdihmisten hoidossa. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tytsken-
nelleet vanhainkodissa, jossa ovat kiinnittdneet huomiota ergonomisen tytsken-
telyn suureen merkitykseen potilassiirroissa. Opinnaytetyon aihe késittelee hoi-
tajan ergonomista toimintaa potilassiirron aikana. Tekijoiden mielesta
opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla ikdihmisten hoidon palveluja kilpailu-
tetaan ja hoitajat altistuvat entista suuremmalle fyysiselle kuormitukselle. Tassa
tydssa aihe on rajattu hoitajan ergonomiseen toimintaan potilassiirroissa. Tama
opinnaytetyo kasittelee kaatuneen ikdihmisen avustamista yl6s ergonomisesti il-

man apuvalineita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatéa hoitoalan opiskelijoiden valmiuksia toimia
ergonomisesti potilassiirroissa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusvideo
opetusmateriaaliksi hoitotydn ergonomian kurssille. Taman opinnaytetyén toi-
meksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnéytetydn tuotos tulee

opetusmateriaaliksi hoitotydén ergonomian kursseille.



2 Ilkaihminen

Suomessa ikdihmisten osuus vaestostad on kasvussa. Vuonna 2014 Suomessa
oli noin 40 000 ihmista, jotka olivat tayttaneet 90 vuotta. On ennustettu, etté vuo-
teen 2060 mennesséa ikdihmisten osuus Suomen vaestosta kasvaa yli nelinker-
taisesti. (Aaltonen 2015, 15.) Puhuttaessa iakkaista inmisista kaytetaan monen-
laisia termeja, kuten ika&antynyt, seniori, vanhus, ik&antyva ja ikaihminen.
Kaytettavan termin valintaan kohdistuu haasteita, eikd mikaan yksittainen termi
valttamatta riitd kuvaamaan 65 - 111-vuotiaiden vaestta. Leimaavuutta pyritdan
myds karttamaan. Ihminen kohtaa ikdantymisen myota itsessaéan muutoksia, joi-
hin han mukautuu kayttamalla kaikkia elamansa aikana kerryttamiaan voimava-
roja. Ikdantyminen on kokonaisvaltainen prosessi. Fyysiset muutokset ikédantymi-
sessa tapahtuvat yleensé ensiksi ja hitaasti. lkaantymistd voidaan tarkastella
psyykkising, fyysising, kognitiivisind, sosiaalisina tai kulttuurisina toisiinsa vaikut-
tavina prosesseina. Yksilolliset erot vanhenemisessa ovat huomattavia. (Tiikkai-
nen & Voutilainen 2010, 43 - 44.)

Erilaiset elinymparistot tuottavat omanlaistaan vanhuutta. Ihmisen elamén tar-
kastelussa voidaan kayttaa elamankulun nakékulmaa. Eldmankulun nakdkul-
massa huomio kiinnittyy siihen, mille vuosikymmenille ihmisen elinkaari on sijoit-
tunut, kuinka vanha han on ollut ja millainen on ollut yhteiskunnallinen tilanne,
kun kaikki on tapahtunut. Inmisen elaméan tapahtumien sijoittuminen eri aikakau-
sille tuottaa ihmiselle erilaisen kokemuksen elamasta. (Tiikkainen & Voutilainen
2010, 43 - 44))

Nyky-yhteiskunnassa vanhus-ké&site koetaan loukkaavaksi, silla ndkdkulma van-
henemiseen on negatiivinen yhteiskunnassamme (Ylikarjula 2011, 40). Vanhus-
kéasitteeseen voi liittyd mielikuvia esimerkiksi sairauksista, muistamattomuudesta
ja raihnaisuudesta. lhmiset voivat kokea vanhukset pelottavina ja uhkaavina,
koska niiden pohjalta luodaan hahmotelmia omasta tulevaisuudesta. (Jyrkama
2001, 286.)



3 Ergonomia

3.1 Ergonomia kasitteena

Ergonomia muodostuu kahdesta kreikan kielen sanasta ergo sekéa nomos. Ergo
tarkoittaa tyotd sekd nomos luonnonlakeja suomen kielellda. Ergonomia tutkii ih-
misen ja toimintajarjestelman vuorovaikutusta ja kehittamista. Ergonomian avulla
pyritd&n parantamaan ihmisen hyvinvointia ja jarjestelman suorituskykya. Tyova-
lineet, -ymparist6 ja muu toimintajarjestelma pyritdén sopeuttamaan vastaamaan
ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia ergonomian avulla. Ergonomian avulla pyritaan
parantamaan terveytta, hyvinvointia ja ihmisen turvallisuutta. Jarjestelman teho-
kasta ja hairi6tbnta toimintaa parannetaan myds ergonomian avulla. (Launis,
Lehtela & Enajarvi 2011, 19.)

Ergonomia kasittelee tietoa niista ihmisen toimintamekanismeista, tarpeista, toi-
mintatavoista ja rakenteista, jotka tulee ottaa huomioon toimintaymparistén suun-
nittelussa (Launis ym. 2011, 19). Ergonomia tavoittelee tyon kehittavyytta, ter-
veellisyyden kehittamista seka ihmisen ja tydn toimivuutta (Tamminen-Peter,

Eloranta, Kiviranta, Mammela, Salokoski & Ylikangas 2007, 13).

3.2 Ergonomia hoitotydssa

Ergonomialla hoitotydssa pyritdéan loytdmaan paras vaihtoehto tyén tehokkuu-
teen seka suorituskykyyn. Ergonomiaopetuksella pyritddn vahentamaan kuormit-
tavia ty0asentoja. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 119.) Avustettavan kun-
touttamisen n&dkokulmaa seka avustajan tyoturvallisuuden ndkdkulmaa kaytetaan
tarkastellessa ergonomista avustamista hoitotydssa. Yhteistoiminta heidan valil-
l&&n on ydin ergonomisessa avustamisessa. Taman lisaksi siihen liittyy kaytossa
olevien apuvdlineiden, avustustehtavan, -jarjestelmén ja toimintaympariston kes-
kindinen vuorovaikutus. Avustamisessa yritetaan loytaa keinot inhimilliseen toi-

mintaan, jotta apuvalineet ja ymparistd tukisivat avustettavan sekd avustajan



vuorovaikutusta siten, etta avustaminen olisi terveellista ja turvallista molemmille

osapuolille. (Fagerstrom 2013, 22.)

Fagerstromin (2013) mukaan vaikuttavia tekijoitd ergonomisessa avustamisessa
ovat hoitajan toimiminen ja osaaminen avustustilanteissa, fyysiset ominaisuudet,
elintavat ja -tilanteet. Myds ymparistolliset seka psykososiaaliset tekijat vaikutta-
vat ergonomiseen avustamiseen. Avustustilanteesta riippuen voi toimiminen
avustaessa joko ehkaista tai lisata riskid hoitajan liikuntaelinvaivojen syntymi-
seen. (Fagerstrom 2013, 24 - 25.) Ergonomia voidaan jakaa kolmeen osa-aluee-
seen, fyysiseen, organisatoriseen ja kognitiiviseen ergonomiaan. Fyysinen ergo-
nomia Kkasittelee fyysisen tydympariston, tyovélineiden, tyopisteiden ja
tydmenetelmien suunnittelua. Organisatorinen ergonomia keskittyy tyoproses-
sien, tyokokonaisuuksien, henkiloston ja tydaikajarjestelyjen suunnitteluun. Or-
ganisatorinen ergonomia keskittyy myods toiminnan laadun, tuotannon ja yhteis-
tyon kehittamiseen. Kognitiivinen ergonomia kasittelee jarjestelmien ja niihin
kuuluvien kayttoliittymien (naytét ja ohjaimet) seka tiedon esittamistapojen suun-
nitteluun. (Launis & Lehtela 2011, 20.) Tama opinnaytetyd kasittelee paaasialli-

sesti hoitotydn fyysistd ergonomiaa.

3.3 Ergonomiaikaihmisten hoidossa

Avustaessa hyvalla taidolla tai tekniikalla avustaja voi vahentdd kuormitusta
ikaihmisten hoidossa. Fagerstromin vuonna 2013 tekemassa tutkimuksessa tuli
ilmi, etta selkakipuisten, idkkaiden ja miespuolisten hoitajien ergonomiset taidot
ovat heikot. Hoitaja, jolla on hyvat avustustaidot, osaa tunnistaa potilaan voima-
varat ja kayttaa niita siten hyodyksi, etta avustettavan siirtyminen onnistuu mah-
dollisimman pienella avulla miellyttavasti ja turvallisesti. Hoitajan motivaatio ja
positiiviset emootiot vaikuttavat avustustaitojen oppimiseen. Hoitajan perimalla,
painolla, lihasvoimalla, sukupuolella, fyysisella kunnolla ja ialla on vaikutusta toi-

mimiseen avustustehtavissa. (Fagerstrom 2013, 25 - 26.)

Ikdihmisten hoitolaitoksissa kaatuminen ja siihen liittyvat tapaturmat ovat yleisia.

Tyypillisia laitoksissa tapahtuvia tapaturmia ovat pyorilla varustetun wc-tuolin



kaatuminen tai yéllisella wc-kaynnilla vanhuksen kaatuminen. Pienilla toimenpi-
teilla voidaan vaikuttaa ergonomian parantamiseen ikaihmisten hoidossa. Kaatu-
misia voitaisiin vahentaa vaihtamalla kaatumisherkat wc-tuolit tukevimpiin tai pa-
rantamalla ©Oistd valaistusta. Useissa terveydenhuollon yksikbissa sovitaan
yhteisista toimintatavoista, joilla pyritddn ehkaisemaan tapaturmia. Turvallisuus
kehittyy vasta silloin, kun jokainen tydntekija sitoutuu noudattamaan niita. Viime
vuosina on huomattu, ettd ikaantyneille ihmisille kaatumistapaturmia tapahtuu
usein. Ne lisaavat terveydenhuollon kustannuksia ja inhimillista karsimysta. (Aal-

tonen ym. 2014.)

4 Potilassiirrot

4.1 Potilassiirrot ja niiden kuormittavuus

Hoitoty6hon liittyy useita kuormitustekijoita, mutta potilaan kantaminen ja potilas-
nostot koetaan kaikkein kuormittavimmiksi tyovaiheiksi fyysisesti (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom 2014, 57). Kaikki potilaan likkumisen tai siirtymisen avustaminen
katsotaan potilassiirroksi (Karhula, Ronnholm & Sjogren 2007, 11). Useat perin-
teiset potilaiden nosto- ja siirtotavat ovat kiistanalaisia, ja ne on todettu ylikuor-
mittaviksi tutkimuksissa seka asiantuntijalausunnoissa. Huonot nosto- ja siirtota-
vat ovat hoitajille vaarallisia, ja ne vaikuttavat myds potilaan omatoimisuuteen.
Vanhojen nostotapojen vaarallisuudesta huolimatta Suomessa kaytetaan niita
vield yleisesti. Tyopaikoilla voi olla vaikeaa muuttaa tyotapoja, silla iakkd&dmmat
tyontekijat voivat sosiaalistaa nuoria tyontekijoita omiin tydtapoihinsa. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2014, 57 - 58.)

Potilaan avustaminen siirroissa on haasteellisempaa kuin esimerkiksi tavaran
nostaminen. Avustettavalla ihmisella on oma tahto, liikuntakyvyn rajoitteita ja li-
séksi usein vield kipuja. Jokainen ihminen on omanlaisensa, ja hanen tarpeensa
avun suhteen on yksilollinen. Valmiita ohjeita avustamiseen on paljon, mutta nii-
den lisaksi tulee ymmartdd luonnollisen liikkumisen periaatteet ja huomioida

avustettavan ihmisen toimintakyky. Potilassiirtojen perusajatuksena on, etta
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avustustapa valitaan tukemaan potilaan omatoimisuutta. Avustustavan valin-
nassa tulee myds huomioida hoidon tavoitteet ja avustavan henkilon kuormitus.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 126.) Potilassiirroissa tulisi valttaa potilaan
nostamista pelkin kasivoimin ja tydskentelemistéd huonossa asennossa. Koulu-
tuksella ja apuvalineilla on merkittava vaikutus hoitajien kuormituksen véahenemi-

sessa. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Nostettaessa taakkoja selkarangan nivelsiteet, selan valilevyt ja selkalihakset
kuormittuvat. Selkdan kohdistuva kuormitus on haitallista, kun selan kudokset ei-
vat kesta sen rakenteisiin kohdistuvia voimia. Ylikuormittumisen vaaraan vaikut-
tavat taakan muoto ja paino, nostojen maara ja otteen pitavyys. Nostettaessa
kasin taakan tulisi olla lahella vartaloa. Kaantyessa pitaisi aktivoida alaraajoja,
mutta olla kiertaméatta selkda. Jalkojen tulisi olla tukevassa asennossa erillaén
toisen jalan ollessa hieman toisen edessa. Tama mahdollistaa painonsiirtojen te-

kemisen. (Tuominen 2010, 21.)

Tamminen-Peterin ym. vuonna 2007 tekemassa tutkimuksessa on todettu poti-
lassiirroilla ja -nostoilla olevan haitallinen yhteys liikunta- ja tukielimistoon. Poti-
lassiirrot ja -nostot lisdavat erityisesti selkavaivoja. Potilassiirtojen maaralla ja siir-
totaidon puutteella on myds haitallinen vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon.
(Tamminen-Peter ym. 2007, 16 - 17.)

Tyo ja terveys Suomessa 2009, on Tyo6terveyslaitoksen vuonna 2010 tekema tut-
kimus. Tutkimuksessa tutkittiin kasin tehtéavien nostojen yleisyytta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Tutkimustuloksena oli, ettéd sosiaali- ja terveysalalla késitelladn kasin
yli 25 kg:n taakkoja enemman kuin suurimmalla osalla muista toimialoista. (Kaup-
pinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkio-Méakela, Priha, Toikkanen
& Viluksela 2010, 230.)



11

4.2 Turvallisuus potilassiirroissa

Raskaassa tyossa tyotilan [Ampdétilan tulisi olla alle 23 °C ja keskiraskaassa alle
26 °C. Tyotilassa ei saa olla havaittavissa ilmanliiketta eli vetoa ja ilmankosteu-
den tulisi olla 20 — 60 %. Ty6tilan valaistukseen tulee kiinnittda huomiota. Ty6tilan
valaistus on silloin riittdva, jos sinne ei kohdistu voimakkaita kontrasteja, liiallista

haikaisya tai varjoja. (Karhula, Rénnholm & Sjogren 2007, 14.)

Avustajalla on oltava riittavasti tilaa siirtojen tekemiseen. Kiinteat huonekalut ja
seinat eivat saisi rajoittaa siirtojen tekemista. Ympariston, jossa potilassiirto ta-
pahtuu, tulisi olla turvallinen. Lattialla ei saisi olla ylimaaraisia johtoja tai tavaroita,
jotka hankaloittavat liikkumista ja vaarantavat potilas- ja ty6turvallisuutta. Lattian
tulisi myos olla pitava seka puhdas. Tyontekijalla tulisi olla tytkengat, jotka ovat
tydskentelyyn tarkoituksenmukaiset, sekéa kenkien tulisi olla pitavat. Potilassiirtoa
tehdessa siirtoetaisyyden tulisi olla mahdollisimman lyhyt ja siirtokorkeuden tulisi
myds mahdollistaa ergonomiset tydasennot. Mikali siirrossa tarvitaan avustajia
useampi kuin yksi, tasojen sopiva korkeus maaraytyy lyhyimman avustajan mu-
kaan. Muiden avustajien tulee sovittaa tydasentonsa laskemalla kehonsa paino-
pistetta. Painopistetta saadaan madallettua koukistamalla polvia enemman ja ot-
tamalla leveampi kdyntiasento. Lahtokohtana on, etté siirron aikana avustajan ei
tarvitsisi ottaa askelia, kun han kannattelee potilaan painoa. Tyontekijan ei pitaisi
joutua kurkottelemaan ylaraajoilla suorittaessa siirtoa ja siirtojen tulisi tapahtua

avustajan polvi-kyynarpaatason valilla. (Karhula ym. 2007, 14 - 16.)

Tyo ja terveys Suomessa 2009, on Tyo6terveyslaitoksen vuonna 2010 tekema tut-
kimus. Tutkimuksessa tutkittiin sosiaali- ja terveysalan tyon terveysriskeja. Ter-
veysriskit liittyvat useimmiten ruumiilliseen ja henkiseen kuormitukseen. Liséaksi
kemiallisia, biologisia ja fysikaalisia vaaratekij6ita on tydymparistdissa esiintynyt.
Kylmyys, ilman kuivuus, tunkkaisuus, veto ja melu koetaan vaaratekijoista hait-

taavimmiksi. (Kauppinen ym. 2010, 230 - 231.)
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4.3 Lainsdadanto

Lainsdadannon avulla valtiovalta on pyrkinyt suojelemaan tydntekijoiden ter-
veytta ja turvaamaan tyoolosuhteiden turvallisuuden (Tamminen-Peter & Wik-
strom 2013, 23). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sisaltaa luvun
potilaan itsem&araamisoikeudesta. Lain mukaan potilaan hoito on tapahduttava
yhteisymmarryksessad hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya tietysta
hoitotoimenpiteesta tai hoidosta. Potilaan kieltdytyessa hanta tulee mahdollisuuk-
sien mukaan hoitaa muulla ladketieteellisesti hyvaksytylla tavalla yhteisymmar-

ryksessa. (6.8.)

Ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyontekijan tulee noudattaa tydnantajan
toimivallan mukaisesti antamia ohjeita ja maarayksia. Tyontekijan tulee noudat-
taa tarvittavaa siisteytta ja jarjestysta seka varovaisuutta ja huolellisuutta, joita
edellytetaan tyon terveellisyyden ja turvallisuuden yllapitamiseksi. Tyontekijan tu-
lee huolehtia omasta ja muiden tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta
omien kokemustensa, tybnantajalta saadun ohjauksen ja opetuksen sekéd am-
mattitaitonsa mukaisesti. Tyontekijan tulee valttdd hairintd& ja muuta epaasial-
lista kohtelua tyOpaikalla, jotka voivat aiheuttaa vaaraa tai haittaa muiden tyonte-

kijoiden terveydelle tai turvallisuudelle. (8.8.)

Tyo6turvallisuuslaissa (738/2002) maarataan, etta tyonantajan tulee huolehtia
tyontekijoidensa terveydesta ja turvallisuudesta tytssa tarpeellisilla toimenpi-
teilla. Hanen pitdéd ottaa huomioon tydolosuhteisiin, tydhon ja muuhun tyéympa-
ristoon liittyvat seikat. Tybnantajan tulee tarkkailla tydyhteison tilaa, tyétapojen
turvallisuutta ja tydymparistoa jatkuvasti. Tyonantajan tulee tarkkailla myds, mi-
ten toteutetut asiat vaikuttavat tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen. Tyonanta-
jan pitdd huolehtia, etta terveellisyyttd ja turvallisuutta koskevat asiat on otettu

huomioon riittavalla tavalla kaikkialla organisaatiossa. (18.8.)
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5 Potilassiirtojen hallinta

5.1 Siirtotaito

Siirtotaidolla tarkoitetaan hoitajan kyvykkyytta ottaa huomioon potilaan voimava-
rat ja taitoa hyddyntaa niitd potilaan siirtymisessa. Periaatteena on, etta potilas
paasee siirtymaan mahdollisimmin pienella avustuksella miellyttavasti ja turvalli-
sesti. Hoitajan itse tulisi tydoskennelld tasapainoisessa asennossa ja osata hyo-
dyntda siirron apuvdlineitd sekd avustusympéristdd asianmukaisesti. (Rantsi
2005, 15.)

Siirtotaito voidaan jakaa neljadan osa-alueeseen: hoitajan kykyyn ohjata potilasta
seka edesauttaa potilaan liikkumista, vuorovaikutukseen potilaan kanssa, hoita-
jan liikkumiseen ja tydasentoon seka apuvalineiden ja ympariston liikkumiseen.
Potilassiirroissa ja -nostoissa hoitajan fyysiseen kuormittumiseen ei pelkéastaan
vaikuta hoitajan tyéskentelyasento ja kuinka paljon potilas painaa, vaan myds se
miten paljon apua potilas tarvitsee ja miten hyva avustustaito potilaalla on. (Tam-
minen-Peter 2005, 26, 57.)

Siirtotaitoon sisaltyvat motoriset taidot. Motoriset taidot tarkoittavat kehon ja liik-
keen hallintaa. Taitavaan motoristiseen suoritukseen tarvitaan reaktiokykya, lii-
kehallintakykya, liikenopeutta seka koordinaatio- ja tasapainokykya. Riittava li-
hasvoima ja kestavyys, nivelten liikkuvuus, verenkiertoelimiston kunto ja lihasten
joustavuus ovat edellytyksena taitavassa ja turvallisessa siirrossa. Tasapainoi-
nen asento, koordinoitu ja tehokas liike, lyhyet vipuvarret, nivelten optimaaliset
asennot ja jalkojen voimien kayttaminen ovat perusta hyvalle liikesuoritukselle
potilassiirrossa. Hoitajan on tarkeaa aktivoida keskivartalonsa lihakset ennen siir-
toa. (Saarinko-Weidemann 2007, 12 - 13.)
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5.2 Hoitotyontekijan kehonhallinta

Hoitajan hyvat tydskentelyasennot pohjautuvat hyvaan kehonhallintaan. Liikku-
misessa ja sita avustaessa on huomioitava ja hahmotettava kehon painopiste.
Liikkeen alkuasentojen ja painopisteiden siirtojen muutoksilla voidaan helpottaa
ihmisen perusliikkumista oleellisesti. Kehon painopiste maaraytyy sen kehon
kohdan mukaan, johon keskittyy koko ihmisen kehon paino. Kehon painopisteen
paikka vaihtuu, jos henkilo kantaa jotakin taakkaa. Silloin painopiste maaritellaédn
huomioimalla taakan ja kehon yhdessa muodostama painopiste. Potilassiirroissa
tama merkitsee potilaan ja hoitajan yhteista painopistetta. (Tamminen-Peter &
Wikstrom 2014, 78, 84.)

Ihmisen asennon vakauteen ja sen sailyttamiseen seka tasapainon yllapitoon vai-
kuttavat keskeisesti painopisteen sijainti ja tukipinnan suuruus tukipintaan nah-
den. Kehon tukipinta muodostuu alueesta, jonka alle jdavat alustaan osuvien ke-
hon osat ja kontaktikohtien valit. Esimerkiksi lattialla seisoessa tukipinnan alue
on jalkapohjien alla seka vélissd. Tasapainoa pystytddn edistamaan suurenta-
malla tukipintaa, esimerkiksi muuttamalla jalkojen asentoa. Siirroissa hoitajan on
tarkeaa sailyttdd mahdollisimman hyva selan pystyasento, jolloin oma paino py-
syy jalkojen paalla eli oman tukipinnan ylapuolella. (Tamminen-Peter & Wikstrom
2014, 78, 84.)

6 Vuorovaikutus potilassiirroissa

6.1 Vuorovaikutuksen merkitys potilassiirroissa

Avustaessa potilasta likkumaan tai siirtymdan syntyy kahden ihmisen vélinen
kohtaaminen seka vuorovaikutustapahtuma (Rantsi 2005, 18). Vuorovaikutus
maaritelladn ihmistenvaliseksi, tilannesidonnaiseksi ja jatkuvaksi tulkinnaksi.
Vuorovaikutuksen aikana viestitetdan toisille ihmisille tarkeitd asioita, voidaan

vaikuttaa heihin ja luodaan yhteys toisiin ihmisiin. Vuorovaikutus on myds tuntei-
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den ja ajatusten jakamista sek& peilaamista, yhdessa olemista ja tekemista. Vies-
tintd ihmisten valilla voi olla yksi- tai kaksisuuntaista. Yksisuuntaisessa viestin-
nassa silla henkildlla, joka vastaanottaa viestia, ei ole mahdollisuutta osallistua ja
vaikuttaa viestin sisaltoon. Kaksisuuntaisessa viestinnassa molemmat osapuolet
vaikuttavat toisiinsa tasapuolisesti, jolloin on kyse todellisesta vuorovaikutuk-
sesta. (Vilen, Leppamaéki & Ekstrém 2008, 18 - 19.)

Vuorovaikutukseen kuuluu kaksi ilmaisullista muotoa, sanaton ja sanallinen vies-
tintd. Sanaton viestinta sisaltdaa esimerkiksi ihmisen eleisiin ja ilmeisiin liittyvat
viestintdmuodot. Sanallinen viestinta sisaltaa puhutun ja kirjoitetun kielen ja niihin
liittyv&n ymmartamisen. lhmisen sanaton ja sanallinen viestinta voivat myds olla
ristiridassa keskendan. lhminen voi esimerkiksi sanoa ymmartavansa toisen vir-
heet, mutta samalla viestia eleilla ja ilmeillaén aivan painvastaisesti. (Vilen ym.
2008, 20.) Ammatilliseen vuorovaikutukseen kuuluu hoitajan ymmarrys siita, etta
asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, jota tulee ehdottomasti kunnioittaa. Hoita-
jan lasnaolo, ajan antaminen ja katsekontakti parantavat potilaan osallistumista
siirrossa. On myds tarkeda kertoa potilaalle, mitd seuraavaksi aiotaan tehda ja

kuinka han itse voi toimia. (Rantsi 2005, 18.)

Jos hoitohenkilokunta ajattelee, etté potilaat ovat passiivisia ja vain odottavat hoi-
toa, se vaikuttaa myo6s hoitoon. Hoitajan tehdessa potilaan puolesta asioita, joita
potilas pystyisi itse tekemaan, potilaan hyvinvointi heikentyy. Jos hoitajat uskovat
potilaan haluun ja kykyyn vaikuttaa hoitoonsa, on hoito usein toimivampaa. On
tarkedd, ettd hoitohenkilokunta kiinnittda huomiota sanavalintoihinsa. On suuri
ero, sanooko tekevansa jotain potilaalle vai avustavansa potilasta tekemaan
asian. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2014, 68.)

Vuorovaikutustaitoja pidetddn tydelamassa usein taitona, jonka oletetaan olevan
kuin itsestdanselvyys. Toisaalta joskus vuorovaikutustaitoja pidetaan jopa toissi-
jaisena taitona. Vuorovaikutusta voi kehittdéd ja oppia koko ajan, samalla tavalla
kuin muitakin ammattitaidon osa-alueita. Vuorovaikutus ei siltikdan ole helppo
taito. (Vilen ym. 2008, 17.) Hoitaja voi kuormittua myds vuorovaikutusongelmista

potilaiden kanssa. Jos potilas ei enda pysty tunnistamaan tai muistamaan keho-
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aan ja ymparistddan, han voi alkaa pelatd ja vastustaa hoitoa. Kun hoitaja kiin-
nittd& huomionsa yhteistyohon ja vuorovaikutukseen potilaiden kanssa, voidaan
valttya potilaiden turhautumiselta ja levottomuudelta. (Tamminen-Peter & Wik-
strom 2014, 68.)

6.2 Potilaan toimintakyvyn arviointi ennen siirtoa

Avustamista ennen tulee selvittaa potilaan toivomukset, voimavarat ja likkumis-
rajoitukset. Ennen siirtoa potilaalta olisi hyva kysya, miten han suorittaisi siirtymi-
sen, jos siihen kykenisi omatoimisesti. Nain voidaan saada selville potilaan luon-
taisin tapa siirtyd. Siirtoa ennen tulisi selvittdd potilaan raajojen lihasvoima ja
tasapaino. Raajojen lihasvoiman testaamiseen voidaan kayttaa useaa eri tapaa.
Potilaan lihasvoimaa voidaan testata esimerkiksi kehottamalla potilasta purista-
maan omia kasidan nyrkkiin. Lihasvoiman maara alaraajoissa voidaan selvittaa
pyytamalla potilasta ojentamaan polvensa istuessaan. Hoitolaitoksissa on use-
asti kaytossa toimintakyvyn mittareita. Toimintakyvyn mittareita ovat esimerkiksi
FIM-mittari ja RAVA-indeksi, joissa yhtena osana on liikkuntakyvyn arviointi. (Tam-
minen-Peter ym. 2007, 36.)

RAVA-toimintakykymittaria kaytetdan vanhusten toimintakyvyn mittauksessa.
Toimintakykymittarissa kaytetaan kahtatoista kysymystd, joiden perusteella muo-
dostetaan asiakkaiden hoidon tarvetta ja toimintakykya kuvaava indeksiluku.
RAVA-indeksia voidaan kayttdd apuna valittaessa vanhukselle tarkoituksenmu-
kainen ja sopiva hoitopaikka. (Hellsten 2014, 62.) Toimintakykymittaria k&ytetaan
arvioidessa yli 65 vuotiaita. Toimintakykymittaria kaytetdan kuulon, naén, pu-
heen, liikkkumisen, suolen ja rakon toiminnan, peseytymisen, pukeutumisen ja
muistin ja psyykeen mittaamisessa. Mittaria kaytettaessa tarvitaan koulutetut ar-
vioijat ja lisenssi. FIM-mittarilla mitataan 18 paivittaistd kognitiivista ja motorista
perustoimintoa. Mittarin avulla rajoittuneen toimintakyvyn taso saadaan nopeasti
osoitettua ja avustettavan avuntarve maariteltyd. (Tamminen-Peter & Wikstrom
2014, 66.)
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Care Thermometer on fyysisen kuormituksen arviointimenetelma. Menetelméassa
avustettavat on luokiteltu viiteen toimintakykyluokkaan. Toimintakykyluokat on ja-
ettu omatoimiseen, kahteen eri tavoin osittain avustettavaan, taysin avustetta-
vaan ja vuodepotilaaseen. Toimintakykyluokitukset on tehty esimerkiksi kotihoi-
toon, vanhustenhuoltoon ja akuuttisairauksien hoitoon. Omatoiminen ikdihminen
pystyy liikkumaan itsendisesti, on itsendinen paivittaisissa toiminnoissaan, mutta
voi vasya helposti. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2014, 66 — 67.) Taman opin-
naytetyon ergonominen avustustekniikka sopii mittarin mukaan hyvakuntoisim-

malle avustettavalle, eli omatoimiselle ikdihmiselle.

Ennen potilaan avustamista on selvitettava erityisesti hanen kykynsa liikkua. Mi-
kali avustaja ei ole tietoinen potilaan tilasta, on vaarana itsensé tai potilaan va-
hingoittaminen tai han avustaa potilasta liikaa. Useinkaan ei riita, etta hoitaja tu-
tustuu potilaan hoitokertomukseen, vaan hénen on selvitettdva potilaan

senhetkinen yhteistydkyky ja kunto. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 65.)

6.3 Potilaan ohjaaminen ja aktivointi

Hoitoty6ssa ohjaaminen on tarkeé osa potilaan hoitoa. Kaikkien hoitoty6ssa toi-
mivien hoitajien tehtdvana on ohjata potilaita. Ohjauksen avulla potilasta tuetaan
[oytamaan ja kayttdmaan omia voimavarojaan, kannustetaan ottamaan vastuu
terveydestaan ja pyrkimaan hoitamaan itsedan niin hyvin kuin mahdollista. (Kyn-
gas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Potilaan toimintakyvyn arvioinnin jalkeen hoitajan tavoitteena on saada potilas
kayttdmaan aktiivisesti jaljella olevaa liikuntakykydén ja voimavarojaan (Tammi-
nen-Peter & Wikstrom 2014, 69). Potilasta aktivoidaan suullisen ohjauksen avulla
(Rantsi 2005, 18). Suullisen ohjauksen taytyy olla selkeaa ja yksinkertaista (Tam-
minen-Peter & Wikstrom 2014, 69). Liikettd ja kosketusta voidaan tarvittaessa
kayttaa potilaan aktivoinnissa suullisen ohjauksen lisédksi. Hoitajan ja potilaan va-
lisessd vuorovaikutuksessa tehokas viestintdkanava on liike- ja kosketusaisti.
Kulttuuri vaikuttaa osaltaan siihen, kokeeko potilas kosketuksen kielteisena vai

myonteisena. (Rantsi 2005, 18.)



18

Rosqvistin vuonna 2003 tekemassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettéa hoitajien koske-
tus auttamistilanteissa hyvaksyttiin. Potilaat kokivat kosketuksen epamiellytta-
vaksi, jos kosketus aiheutti kipua potilaalle, potilaalle ei annettu tietoa hoitotoi-
menpiteestd tai potilaan omatoimisuutta unohdettiin tukea. Hoitajan tulee
kiinnittaa erityisesti huomiota voimankayttéon, otteisiin ja tapoihin tarttua, ettei

potilaalle aiheuteta pelkoa tai kipua. (Rosqvist 2003, 35, 65.)

7 Fyysinen kuormittavuus hoitotyossa ja sen muodot

Tybssa kuormittavat tekijat eroavat eri toimintasektoreilla sosiaali- ja terveys-
alalla. Esimerkiksity® hoitokodissa kuormittaa hoitajia eri tavoin kuin sairaalaty®.
(Hellsten 2014, 22.) Sosiaali- ja terveysalan ty6 on fyysisesti ja psyykkisesti kuor-
mittavaa, varsinkin vanhustenhuollossa. Hoitotytssa tehtavista tyotehtavista ras-
kaimpia ovat kasin tehtavat siirrot ja nostot seka avustaminen potilaan likkumi-
sessa. Lisaksi fyysista kuormitusta aiheuttavat runsas seisominen ja kavely seka
hankalat tydasennot. (Fagerstrom & Tamminen-Pe