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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ergonomian opetusta hoitotydn oppimisymparis-
tossa Laurea-ammattikorkeakoulussa. Opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
potilassiirtoergonomiakoulutus ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.

Teoriaperustassa kasiteltiin muun muassa ergonomiaa, ergonomisia potilassiirtoja ja er-
gonomian opetusta. Opinndytety¢ toteutettiin toiminnallisena opinndytety6na, jossa hyddyn-
nettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin palautekysely-
lomaketta, johon pyydettiin vastausta 15 opiskelijalta.

Opinnaytetytn tuotoksena tehtiin kuvasarja ergonomisista ty6asennoista, potilassiirroista ja
apuvalineista hoitotydn oppimisymparistéon postereiden muodossa. Postereiden tarkoituksena
oli selkeyttéaad ergonomian oppimista ja mahdollistaa aiheen itseopiskelun. Postereita tehtiin
yhteensa 15 kappaletta ja niité kaytettiin potilassiirtoergonomiakoulutuksessa yhtena opetus-
menetelmand. Potilassiirtoergonomiakoulutukseen tehtiin liséksi luentomateriaali taman opin-
naytetyon teoriaperustan pohjalta.

Palautekyselylomakkeiden tulosten perusteella potilassiirtoergonomiakoulutus koettiin erittain
hyddyllisen& opiskelijoiden ndkdkulmasta. Potilassiirtoergonomiakoulutus toi opiskelijoille pal-
jon uutta tietoa siirtomenetelmistd, apuvalineista ja ergonomian tarkeydestéa hoitotydssa. Suu-
rimmalle osalle opiskelijoista koulutuksessa opetetut asiat olivat kokonaan uusia ja vain pie-
nelle osalle opiskelijoista kertausta, mutta hekin kokivat kertauksen olleen hyddyllista. Poti-
lassiirtoergonomiakoulutus koettiin kaikin puolin onnistuneeksi kokonaisuudeksi, jatkossa er-
gonomian opetukseen toivotaan lisaksi potilasnostimen kaytanndn harjoittelua, jota ei ollut
tassa koulutuksessa mahdollista toteuttaa.
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The aim of this thesis was to develop ergonomics education in nursing learning environment in
Laurea university of Applied Sciences. The purpose of this thesis was to plan and put into prac-
tise education of patient ergonomics for the first-year nursing students. The theoretical frame-
work deals with ergonomics, ergonomic patient transfers and ergonomics education. The theo-
retical framework consists of researched and current knowledges about the ergonomics. The
thesis was realized as a functional thesis where qualitative research method was utilized. The
material collation method was a feedback questionnaire which was given to fifteen students.

The outcome of the thesis was a series of the pictures about ergonomics working positions,
patient transfers and aids to the nursing environment in the form of posters. The purpose of
the posters was to clarify ergonomics learning and make possible self-study of the subject. A
total of 15 posters were made and used as one teaching method in the education of the patient
ergonomics. In addition, a lecture material was made on the basis of the theoretical basis of
this thesis.

According to the feedback, the patient ergonomics education was found very useful from the
students’ perspective. The patient ergonomics education brought lots of new information about
the transfer methods, aids and the importance of ergonomics in nursing to the students. For
most of the students the topics that were taught in the education were completely new and
only for small part of the students the topics were refreshed but they found it useful. Overall
the patient ergonomics education was found a successful entity. In the future, the students
wished for the addition of patient elevator practical training which was not possible to realize
in this education.

Keywords: Ergonomics, transfer skills, patient transfer, teaching
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1 Johdanto

Hoitotyd on niin psyykkisesti kuin fyysisestikin kuormittavaa. Hoitoalalla erilaiset tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, kuten vihlova kipu, jomotus, jaykkyys ja vasymys ovat yleisia. Hoitotyossa
potilaiden siirtymisen avustaminen, usein toistuva kumartuminen seké runsas kavely lisdavat
oireita, seka oireiden vaikeusastetta. Mikali hoitaja joutuu esimerkiksi ponnistamaan odotta-
mattaan kaikin voimin potilasta avustaessaan, voi hoitajan tuki- ja liikuntaelimist6 vaurioitua
pitkaaikaisesti tai jopa pysyvasti. Myos hoitajan vahdisempi ylikuormittuminen, joka on pitkdan
jatkuvaa, voi johtaa kudosten tilapaiseen tai pitkdaikaiseen vaurioitumiseen, mika puolestaan
johtaa oireiluun. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 11; Tamminen-Peter & Moilanen & Fager-
strom 2011, 7.)

Potilaiden avustaminen paivittaisissa toimissa on oleellinen osa hoitoty6ta. Hoitajien kuormi-
tukseen ja hoidon laatuun vaikuttaa avustamisen tapa. Potilaan siirtymiseen kehitetyt mene-
telmat ja laitteet ovat kehittyneet vuosien varrella, mutta ne eivét tarjoa ratkaisua joka tilan-
teeseen. Hoitohenkildkunnan kouluttamisessa huomioidaan liian vahan tyon fyysisyytta. (Tam-
minen-Peter & Wikstrom 2013, 11-13.)

Suomessa tydn poissaolot johtuvat paasaantoisesti tuki- ja liikuntaelinten sairauksista ja vai-
voista, jotka ovat perdisin huonosta ergonomiasta. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksi-
nen 2005, 12-15.) Huono ergonomia voi olla syyné tydolosuhteiden tai tydvélineiden aiheutta-
miin vammoihin tai muihin terveysongelmiin huonon laitteen tai véalineen kaytettavyyden
vuoksi. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen 2005, 18.) Mikali tuki- ja liikuntaelinten
vaivoista tai sairauksista kéarsivien tyontekijoiden itsendisté selviytymista tuetaan, tyontekijoi-
den elaméanlaatu paranee, jolloin myds tyopaikka saavuttaa huomattavia saastdja. Tyontekijan
ja tydnantajan tarkein voimavara on tyontekijan terveys. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpda &
Airaksinen 2005, 12-15.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden ergonomiaopetuksen ke-
hittdminen. Potilassiirtoergonomiakoulutus ja hoitotydn oppimisymparistodn tehtiin kuvasarja
ergonomisista tydasennoista, potilassiirroista ja apuvéalineistd, jonka tarkoituksena oli selkeyt-
taa ergonomian oppimista seka mahdollistaa aiheen itseopiskelun. Ergonomiaopetuksen tavoit-
teena on, ettd opiskelija omaksuu ergonomisen tyéskentelyn periaatteet hoitoty6ssa. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2017.) Potilassiirtoergonomiakoulutus jarjestettiin ensimmaisen vuoden

sairaanhoitajaopiskelijoille Laurea-ammattikorkeakoulussa maaliskuussa 2017.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnéytetyon tavoitteena oli kehittdd ergonomian opetusta Laurea-ammattikorkeakou-
lussa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa potilassiirtoergonomiakoulutus
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille maaliskuussa 2017. Tarkoituksena oli laatia

kuvasarja ergonomisista ty6asennoista, potilassiirroista ja apuvalineista postereiden muodossa.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Laurea-ammattikorkeakoulu. Opinndytetydn tarve on
lahtoisin opinnaytetydn toimeksiantajan ja ohjaajan kokemasta tarpeesta. Opinnaytetydn ai-
heen valinta ja idea syntyivat koulun ehdotuksesta. Kiinnostus aiheeseen syntyi opinnaytetyén
tekijan omista havainnoista sairaanhoitajakoulutuksen aikana ja kokemuksista tydelamassa,

seka halusta tehda tyo josta olisi hyotya myds omalla tulevalla tyduralla hoitoty®ssa.

3  Opinnaytetydn tietoperusta ja keskeiset kasitteet

Taman opinndytetyon teoriaperustassa kasitelldédn ergonomiaa, ergonomisia potilassiirtoja ja
ergonomian opettamista. Opinndytetydn teoriaperustaa etsittiin kirjallisuus- ja artikkelihaun
avulla erilaisista tietokannoista kuten PubMed, CINAHL, Medic, Cochrane ja Ebscohost kdyttaen
hakusanoja ja hakusanapareja kuten ”ergonomia”, ergonomic” ja ”ergonomia hoitoty6.” Ai-
neistoa haettiin suomeksi ja englanniksi ja sité haettiin myds manuaalisesti. Liséksi aineistona
kaytettiin Suomen lainsaadant®a, Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitoksen tuottamaa materiaalia.

3.1 Opinnaytetydn toteutusymparisto

Tassé opinndytetyossa kehitettiin ergonomiaopetusta hoitotydn oppimisympéaristossa Laurea-
ammattikorkeakoulussa. Hoitoty6n oppimisymparistd on sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoitettu
tila, jossa yhdistyy virtuaali-, projekti- ja simulaatioympéristd. Hoitotydn oppimisymparistossa
opiskelijan on mahdollista kehittaa potilaan hoitamisen taitoja toden tuntuisessa ymparistdssa.
Virtuaali- ja laboraatioympéristd mahdollistavat paikkaan ja aikaan sitomattoman opiskelun.
Projektiympéaristossa opiskelijan osaaminen kehittyy alueen erilaisissa hyvinvoinnin ja tervey-

den projekteissa ja hankkeissa toimimalla yrittajamaisesti. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016.)

Hoitotydn oppimisympariston muunneltavat ja valjat tilat sopivat hyvin myds opiskelijoiden
omien projektien, kuten opinndytetyon toteuttamiseen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016;
Projekti-instituutti 2016.) Simulaatioympéaristossa voidaan jaljitella ja harjoitella erilaisia to-
sielaman toimintoja ja tapahtumia kdytéannossd, kuten potilaan siirtymisen ergonomista avus-

tamista tai apuvalineiden hyddyntéamista hoitotydssa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016.)



3.2 Ergonomiaan liittyva lainsdadanto

Suomessa hoitotydn ergonomiaa sdételee tyoturvallisuuslaki. Tydturvallisuuslain (2002/738)
tarkoituksena on parantaa tyoolosuhteita ja ty0ympéristdda tydntekijoiden tydkyvyn
ylapitamiseksi ja turvaamiseksi seké torjua ja ennaltaehkaistda ammattitauteja, tydtapaturmia
ja muita tydymparistosta ja tydstad johtuvia tyéntekijoiden henkisen ja fyysisen terveyden
haittoja. Tyo6turvallisuuslain mukaan tydnantajalla on huolehtimisvelvollisuus, joka velvoittaa
tybnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden terveydesté ja turvallisuudesta tydssd. TyOnantajan
on hankittava tyontekijoiden kayttédn apuvalineet silloin, kun tyéolosuhteet tai tyén luonne

sitd edellyttévat ja se on valttamatonta sairastumisen tai vaaran valttadmiseksi. (Finlex 2012.)

Ty6turvallisuuslain  (2002/738) mukaan tydympariston rakenteet ja tydymparistossa
kaytettavat tyovalineet on sijoitettava, mitoitettava ja valittava tyontekijoiden edellytykset
ja tyon luonne huomioon ottaen asianmukaisella tavalla ergonomisesti. Niiden tulee olla
jarjestettavissd ja saddettavissa mahdollisuuksien mukaan ja niiden tulee olla
kayttéominaisuuksiltaan sellaisia, etta tyd voidaan tehda aiheuttamatta tydntekijan tervey-
delle vaarallista tai haitallista kuormitusta. Liséksi on otettava huomioon, ettd tyontekijalla
tulee olla mahdollisuus vaihtaa asentoa ja riittavasti tilaa tyén tekemiseen. Tarpeen mukaan
tyota kevennetdén apuvalinein ja terveydelle haitalliset késin tehtavat siirrot ja nostot tehdaan
mahdollisimman turvallisiksi. Toistorasituksen tulee olla mahdollisimman vahainen ja jos

mahdollista toistorasituksen haitta tulee valttaa kokonaan. (Finlex 2012.)

3.3 Fyysinen kuormittavuus hoitotydssa

Oleellinen osa hoitotydté on potilaiden avustaminen heidan paivittaisissa toimissaan. Hoitajien
kuormitukseen ja hoidon laatuun vaikuttaa avustamisen tapa. Potilaan siirtymisen
avustamiseen kaytettavat menetelmat ja laitteet ovat kehittyneet vuosien varrella, mutta ne
eivat tarjoa ratkaisua joka tilanteeseen. Hoitohenkilokunnan kouluttamisessa kaytetdan liian
vahan huomiota tyon fyysisyyteen. Hoitajien tyd on niin psyykkisesti kuin fyysisestikin
kuorittavaa. Hoitoalalla erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten vihlova kipu, jomotus,
jaykkyys ja vasymys ovat yleisia. Hoitotydssa potilaiden siirtymisen avustaminen, usein toistuva
kumartuminen ja runsas kévely lisdavéat oireiden vaikeusastetta ja niiden lisd&dntymista. Mikali
hoitaja joutuu esimerkiksi ponnistamaan odottamattaan kaikin voimin potilasta avustaessaan,
voi hoitajan tuki- ja liikuntaelimistd vaurioitua pitk&aikaisesti tai jopa pysyvasti. Myds hoitajan
vahaisempi ylikuormittuminen, joka on pitkaan jatkuvaa, voi johtaa kudosten tilapaiseen tai
pitkaaikaiseen vaurioitumiseen, mikd puolestaan johtaa oireiluun. (Tamminen-Peter &
Wikstrom 2013, 11-13.)



Hoitotydn kuormittavuus riippuu myos potilaan omasta liikuntakyvystéa ja aktiivisuudesta. Pas-
siivisen potilaan nostamisessa tarvitaan voimaa, mutta liikkumisen avustamisessa tarvitaan
enemman taitoa, kuin voimaa. Hoitohenkilokunnan on tiedettava miten ihminen liikkuu nor-
maalisti ja mité rajoituksia erilaiset sairaudet tuovat potilaan liikkkumiseen. Avustamisen tulee
olla sanallista aktivointia ja ohjaamista ja raskaat nostot tulee tehda nostimella. Nostettavien
taakkojen painolle ei ole asetettu mitddn yksiselitteistd painorajaa, silla tuki- ja
liilkuntaelimiston kuormittuminen maaraytyy taakan muodosta ja painosta, nostoasennosta seka
nostotiheydesta. Kuormittumiseen vaikuttaa lisdksi nostajan oma kunto, koko seka
kehonhallinta. Hoitohenkilokunnan tulee osata hallita oman kehonsa liikkeitd, eli toisin sanoen
olla lasnd omassa kehossaan tydskentelyn aikana sekd yllapitad hyvaa fyysista kuntoa.
(Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammeld & Salokoski & Ylikangas 2007, 24;
Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 53-55.)

3.4 Ergonomia

Ergonomia koostuu kahdesta kreikankielisesté sanasta nomos (lait) ja ergo (ty6). (Suomen er-
gonomiayhdistys 2000.) L&ahestulkoon kaikki toimintamme tapahtuu tekniikalla rakennetussa
ymparistdssa teknisten laitteiden turvin. Jotta toiminta olisi sujuvaa, tehokasta ja turvallista,
tekniikka tulee suunnitella ihmisen ominaisuuksien mukaisesti. Ergonomian tehtévana on tutkia
ihmista tekniikan kayttajana ja tydntekijana seka auttaa kehittdjia ja suunnittelijoita luomaan
entistéa parempia toimintaympéristja. Kun toimintaymparistd on ihmiselle sopiva, tyontekija
pystyy hyddyntdmaan omia taitojaan parhaalla mahdollisella tavalla hyvan tuloksen saamiseksi
ja myos tyo itsessaan on sujuvaa. Hyvan toimintaympariston luomiseen tarvitaan tietoa ihmisen

toiminnasta ja rakenteesta. (Launis & Lehteld 2011, 17-18.)

Ergonomialla pyritddn takaamaan toiminnan sujuvuus ja tehokkuus, ihmisen turvallisuus seka
edistamaan ja yllapitamaan ammatillista osaamista, hyvinvointia ja terveytta. (Tyoterveyslai-
tos 2009.) Ergonomia on k&ytanndn toimintaa soveltava tutkimusalue seké ajattelutapa, joka
ilmenee suunnittelun ohjeina ja periaatteina, kehittdmistapoina ja suunnittelumenetelmina.
Ergonomian tarkoituksena on muokata ymparistot, ty6jarjestelyt, tyotehtavat, laitteet ja jar-
jestelmat kayttajilleen sopiviksi. Ergonomia on toiminnan ja tekniikan sovittamista ihmisille,
jonka tarkoituksena on edistaa ja yllapitad ammatillista osaamista ja terveytta. (Launis & Leh-
teld 2011, 19; Hanninen, Koskelo, Kankaanp&éa & Airaksinen 2005, 12-15.)

Huono ergonomia voi olla syyné tydolosuhteiden tai tydvalineiden aiheuttamiin vammoihin tai
muihin terveysongelmiin huonon laitteen tai vélineen kdytettédvyyden vuoksi. Suomessa tyon
poissaolot johtuvat paasaantodisesti tuki- ja liikuntaelin sairauksista ja vaivoista, jotka ovat pe-
réisin huonosta ergonomiasta. Mikali tuki- ja liikuntaelin vaivoista tai sairauksista kérsivien

tydntekijéiden itsenaista selviytymista tuetaan, tydntekijoiden eldméanlaatu paranee, jolloin
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myds tydpaikka saavuttaa huomattavia sadstoja. Mikéli tyopaikan poissaolot johtuva paaosin
huonosta ergonomiasta, tyopaikan ergonomian tarkastus on paikallaan. Kiputiloilla, johtuivat
ne sitten huonosta ergonomiasta tai muusta vaivasta, on tapana pitkittya, joka heikentaa tyon
tuloksellisuutta pitkalla tahtaimella. Tyontekijan ja tydnantajan tarkein voimavara on tyonte-
kijan terveys, eikd huonoa ergonomiaa voida korvata ladkehoidolla. Selkasarky on yleisin huo-
nosta ergonomiasta johtuva kipu- ja sarkytila toimistotyota tekevien keskuudessa. Tydnanta-
jalle on edullisempaa panostaa hyvaan ergonomiaan tyopaikalla, kuin kustantaa tydntekijoiden
huonosta ergonomiasta aiheutuvia sairauspoissaoloja. Jokaisen kannattaa panostaa hyvaan er-

gonomiaan niin inhimillisistd, kuin taloudellisistakin syista. (Hanninen ym. 2005, 12-18.)

3.5 Ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa

Kasin tehtavat siirrot ja nostot ja potilaan lilkkkumisen avustaminen ovat hoitotydn fyysisesti
raskaimpia tyotehtavid. Kasin tehtavalla siirtamiselld tarkoitetaan taakan siirtdmista lihasvoi-
malla rullaten, kantaen, vetden, tyontaen, laskien tai nostaen. Perusperiaatteena on valttaa
pitkaaikaista tytskentelya huonossa asennossa ja valttaa potilaan nostamista kasivoimin. (Tyo-

terveyslaitos 2015.)

Kuormittavuus nostamisessa ei maaraydy ainoastaan nostettavan painon mukaan, vaan siihen
vaikuttavat monet muutkin tekijat, joista yksi tarkeimpia on nostajan asento. Nostajan lanne-
rangan tulee olla nostamisen aikana suorassa tai ainakin suurin piirtein suorassa. Talldin nika-
mien valilevyihin kohdistuva paine jakautuu tasaisesti, jolloin selkérankaa ympéardéivat lihakset
ja siteet tukevat selkdrankaa hyvin. Mikali vélilevyt painautuvat kasaan huonon nostoasennon
seurauksena, selan kuormituskesto heikkenee, joka puolestaan altistaa vélilevyjen sdiekerrok-
sia repeytymaan. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 13-15.) Myds tydymparistolla on suuri
vaikutus hoitohenkildkunnan kuormittumiseen, silla etenkin wec-tilat ja potilashuoneet ovat

usein liian ahtaita. (Rantsi 2005, 17.)

Suurena turvallisuusriskind hoitohenkilokunnalle ja heidén tuki- ja liikuntaelimistélleen ovat
epaergonomisesti tehdyt potilassiirrot. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 23.) Keskeisia sel-
kavaivojen riskitekijoité ovat selén kiertyneet ja kumarat asennot. Hoitajien ty6ssé on paljon
huonoja ty6asentoja, silla ergonomisesti saadeltavia kalusteita ja potilasvuoteita ei ole riitta-
vasti kaytossa. Myos tydympariston ahtaus on useissa paikoissa ongelma, etenkin potilashuo-
neissa ja hygieniatiloissa. Tydympariston ergonomialla on kuitenkin suuri vaikutus siihen, kuinka
ergonomisesti ja turvallisesti hoitajat voivat tyoskennella. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kivi-
virta & Mammela & Salokoski & ylikangas 2007, 21.)

Hoitajien selkékipu voi aiheutua ainoastaan pelkésté asentokuormituksesta. Ja kun potilaiden

avustaminen yhdistetdan asentokuormitukseen, kudosten vaurioitumisen riski kasvaa. Etenkin,
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jos hoitaja joutuu nostamaan raskasta taakkaa, ennen kudosten toipumisesta edellisesta nos-
tosta ja kuormittavasta tydtaakasta. Hoitajia kuormittavimpia ty6vaiheita ovat hoidettavan
siirtymisen avustaminen ylemmas vuoteessa, punnitseminen, siirtymisen avustaminen tuolista-
pyoratuoliin, siirtymisen avustaminen vuoteesta pyoratuoliin ja pydratuolista vuoteeseen ja
siirtymisen avustaminen wc-istuimelta pyoratuoliin ja pyoratuolista wc-istuimelle. (Tamminen-
Peter & Wikstrém 2013, 15; Tuohino 2013.)

Tamminen-Peterin ja Wikstromin mukaan etenkin kirurgian, sisatautien, ortopedian ja neuro-
logian osastoilla tapahtuu ty6tapaturmia, jotka kohdistuvat selkéan. Selkavaivat kehittyvat va-
hitellen, jos selan kudokset kuormittuvat viikosta ja kuukaudesta toiseen, mikali selalla ei ole
mahdollisuutta toipua valilla. Jos fyysinen kuormittavuus on pitkakestoista ja kuormitusteki-
joita on useita samanaikaisesti, selkdvaivojen riski kasvaa. Siksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta
hoitohenkilokunta pitéé tyopaivan aikana tauot, jotka on sovittu tydehtosopimuksessa. (Tam-
minen-Peter & Wikstrom 2013, 17.)

Keskeisid hartia- ja niskavaivojen riskitekijoita ovat hartia- ja niskaseudun nivelsiteiden ja li-
hasten ylikuormittuminen raskaan taakan toistuvan kasittelyn, niskan etukumaran tai olkavar-
ren kohoasentojen seurauksena. Vuodepotilaiden kdantaminen vuodesuojan tai poikkilakanan
avulla seka vuodepotilaiden siirtdminen ja nostaminen vaakatasossa kuormittaa ylaraajoja ja
hartioita paljon, jos toiminta ei tapahdu ergonomisesti. Niskan ja hartioiden ylirasitustiloja ei

voida korvata jalkikateen. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 20-21.)

3.5.1 Nostotekniikat

Hoitoalalla on pitkéat perinteet potilaiden nostamisella. Hyvissakaan olosuhteissa kahden hoita-
jan ei pitaisi nostaa enempdad, kuin 50 kilogrammaa. Tavoitteena on, etté kasilla nostaminen
loppuisi lahestulkoon kokonaan ja nostamisen apuvalineena kaytettaisiin potilasnostimia. Kasin
saa nostaa vain osaa potilaan painosta, ei koko potilasta. Nostamisen sijaan potilasta tulee
siirtdd, liu uttaa tai rullata. Siirtamisessa tulee kayttaa potilasnostinta niilla potilailla, jotka
eivat kykene tukeutumaan omiin jalkoihinsa. Potilaan nostaminen passivoi potilasta, on ras-
kasta hoitohenkilokunnalle, altistaa hoitohenkilokuntaa tapaturmille, ei huomioi ihmiselle
luontaisia lilkkemalleja seka altistaa hoitajan huonolle ergonomiselle tyéasennolle. (Tamminen-
Peter & Wikstrom 2013, 58; Tuohino 2013.)

Potilasnostot ja potilaiden kantamiset koetaan kaikkein fyysisesti kuormittavimmiksi tyovai-
heiksi hoitotydssa. Monet perinteiset potilaiden nostotavat on todettu tutkimuksin ylikuormit-
taviksi. Nostotekniikat vaikeuttavat potilaiden omatoimisuutta ja ovat vaarallisia hoitohenkil6-

kunnalle. On tiedossa, etté ndista huolimatta vanhoja nostotapoja kaytetdan edelleen yleisesti
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Suomessa. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammela & Salokoski & Ylikangas 2007,
17; Tamminen-Peter & Wikstrom, 58-59.)

On hyvin yleistd, ettd hoitaja tai kaksi hoitajaa nostavat potilasta kainaloiden alta. Tat4 nosto-
tekniikkaa kutsutaan laahaavaksi nostoksi ja se on todettu Englannissa jo 1980-luvulla potilaalle
kivuliaaksi, hoitajalle vaaralliseksi seké yleisesti tehottomaksi. Laahaava nosto on potilaalle
niinkin epamiellyttava, etta se saattaa mahdollisesti herattéa potilaassa kostonhalua, joka voi
ilmeta vastustamisena tai nipistelyna. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammela &
Salokoski & Ylikangas 2007,18; Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 59.)

Yleisin yksinnostotapa on potilaan edestd avustaminen, jolloin hoitaja tukee omilla jaloillaan
potilaan polvia. Potilas voi tarttua hoitajaa vyosta, vyotarosta, hartioista, niskasta tai ulkopuo-
lisesta tuesta, jolloin taysin liikuntakykyisenkin ihmisen on mahdotonta nousta seisomaan istu-
masta, ilman ettd vetaa kasillaan itsensa ylés. Talldin luonnollinen seisomaan nousemisen malli
ei paase toteutumaan, silla hoitaja estaa potilaan kallistumisen eteenpdin seistessaan potilaan
edessd. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mdmmel& & Salokoski & Ylikangas 2007, 18;
Tamminen-Peter 2013, 59-60.)

Ortodoksisella nostotekniikalla tarkoitetaan perinteista nostotekniikkaa, jossa potilasta noste-
taan esimerkiksi sangyssa ylospdin ilman apuvélineitd. Ortodoksista nostotekniikkaa ei tule
kayttaa hoitotydssa, silla se rikkoo kaikki turvallisen noston séannét. Ortodoksisessa nostotek-
niikassa seldan kuormitus on suuri ja Suomessa tata nostotekniikkaa kaytetaankin nykyaan har-
voin. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammel& & Salokoski & Ylikangas 2007, 19;
Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 60.)

3.5.2 Siirtotaito

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan siirtotaidolla tarkoitetaan hoitajan kykya tunnistaa po-
tilaan voimavarat, joita hoitaja hyédyntéa potilaan siirtymisessa niin, etté potilas paésee siir-
tymaan mahdollisimman pienella avustuksella miellyttavasti ja turvallisesti. Hoitaja itse tyds-
kentelee kdyntiasennossa eli tasapainoisessa, hyvassa asennossa hytdyntéen avustusymparistda
Jasiirron apuvalineita tarkoituksenmukaisesti. Kdyntiasento on se asento, missa paasaantoisesti
pitéisi tyoskennelld potilassiirtojen aikana. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2005; Tyoterveyslai-
tos 2015.)

Potilassiirtoihin tarkoitetuilla apuvalineilla ja koulutuksilla voidaan merkittavasti vahentéa hoi-
tajien kuormitusta. Potilassiirroissa kaytettavat apuvalineet, aktivointikeinot ja avustustapa
tulee valita omien voimavarojen, potilaan voimavarojen ja ymparistén perusteella. Ennen po-

tilaan siirtymista tulee varmistaa, etta tilaa siirtymiseen on riittavasti ja ettd ymparistd on
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tarpeeksi turvallinen siirtdmiseen. Ennen siirtoa potilaalle tulee myds kertoa miten hanta aio-
taan auttaa ja mitd hén itse tekee siirron aikana. Potilasta tulee aktivoida ja ohjata luonnollis-
ten liikemallien mukaisesti, varmistaa potilaan alkuasento seka yhdistaa sanalliseen ohjaukseen
liike ja kosketus tarpeen mukaan. Potilasta tulee avustaa vain sen verran, kuin potilas oikeasti
tarvitsee. Potilaalle tulee antaa aikaa aktivoida omat lihaksensa ja antaa potilaan aloittaa liike.
Potilaan tulee antaa tukeutua johonkin ulkoiseen tukeen, kuten rollaattoriin, jolloin potilas
kokee siirtymisen turvalliseksi. Potilassiirron aikana liikettd tulee ohjata laajalla kdmmenot-
teella selastd, lantiosta tai sieltd, mista liike ndyttad juuttuvan. Siirrossa tulee liikkua koko
omaa kehoa kayttaen, liikkumalla potilaan mukana hyddyntéen liike-energiaa ja painonsiirtoa.
Tybskentelyn tulee tapahtua paasaantoisesti potilaan sivulla niin, ettd oma selkd on suorana ja
oma kehon paino on jaloilla, valttamalla kurkottelua ja kumartelua. Jos kuitenkin joutuu syysta
tai toisesta tydskentelemaan lattiatasossa, on parempi kyykistya, kuin kumarrella. (Tamminen-
Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammelé& & Salokoski & Ylikangas 2007, 42-43; Tyoterveyslaitos
2015.)

Suomessa eniten koulutetut siirtotekniikat pohjautuvat ruotsalaiseen Durewall-menetelmaén
sekéa yhdysvaltalaiseen kinesteettiseen menetelmaan. Molempien menetelmien avulla hoitajien
mitattu ja koettu hoitotydn kuormitus vahenee. Myds potilaat ovat kokeneet kyseiset siirtotek-
niikat miellyttavimmiksi, kuin vanhanaikaiset siirtotekniikat. Kurt Durewall kehitti 1970-luvulla
Ruotsissa Durewall-siirtomenetelmén, joka pohjautuu seuraavan laisiin periaatteisiin hoito-
tyOssd: Potilasta tulee liu~uttaa, tyontdd tai vetdd nostamisen sijaan aina kun mahdollista,
potilaan nostamisessa tulee kayttaa teknisia apuvalineita ja liu” uttamisessa siihen soveltuvia
apuvalineita. Avustettavaa tulee siirtad vain vahan kerrallaan ja avustamistilanteissa tulee valt-
tad kumaria ja kiertyneitd asentoja. Avustajan tulee tydskennellda kayntiasennossa mahdolli-
simman lahelld avustettavaa kasivarret ja selkd suorina, avustamalla mahdollisimman harmo-
nisin ja rauhallisin liikkein, noudattaen ihmiselle luontaisia liikemalleja. Avustajan tulee liikkua
avustettavan mukana ja siirtoon tarvittava voima aikaansaada painonsiirrolla. Avustettavaan
tulee koskea liukuvilla, pehmeilla ja laajoilla kimmenotteilla vartalon alueelle kohdistuen, pyr-
kien vuorovaikutukseen avustettavan kanssa selkealla ohjeistuksella, kasvot koko ajan avustet-
tavaan péin. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 60-61.)

Frank Hatch ja Lenny Maietta kehittivat 1980-luvulla Yhdysvalloissa kinesteettisen menetel-
maén, jonka tavoitteena on vahentaa hoitohenkildkunnan fyysista kuormitusta hoitotydssa seka
lisaté hoitajan ja potilaan liikkumista, seka potilaan omatoimisuutta. Kinesteettiselld menetel-
mall& tarkoitetaan voimavaraléhtdista liikemallia, joka pohjautuu ihmisen kunnioittavaan koh-
taamiseen ja ihmisen aistitoimintojen ja luontaisten liikemallien ymmartamiseen seka niiden
merkitykseen oppimisen kannalta. Kinesteettinen menetelméa perustuu ergonomiatutkimuksen
ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tietoon ihmisen liikkumisesta. Ihmisen kaikki toiminnot

ovat liikkumista. lIman liikkumista ihminen ei pysty havaitsemaan ja reagoimaan arsykkeitd,
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eikd myodskaan hahmottamaan ymparistéaan ja itseddn, jonka seurauksena ihminen ei kykene
ymmartdmaan miten oman kehon osat toimivat ja miten ne ovat yhteydessa toisiinsa. Tallgin
ihmisella on rajoittunut kyky osallistua aktiivisesti toimintaansa, jonka seurauksena ihmisesta
tulee helposti passiivinen siirrettava, jota on vaikea kuntouttaa. (Kinestetiikka 2016; Tammi-
nen-Peter & Wikstrom 2013, 62.)

Kinesteettinen menetelmé perustuu optimaaliseen ihmisen jaljelld olevien voimavarojen hyo-
dyntamiseen hanta avustaessa ja tuettaessa, jolloin samalla tuetaan ihmisen itsekontrollin séi-
lymista. Erityistd huomiota kiinnitetddn ympariston ja luuston tukipintojen hyvéksikayttoon pai-
nonsiirroissa. Luuston tehtavana on kannatella kehon painoa, luovuttaen se tukipinnoille. Li-
hakset vapautuvat liikkkumaan, kun ne eivat kannattele painoa. Kehon paino jakautuu ylavarta-
loon, paahan, ala- ja ylaraajoihin ja lantioon ja ne yhdistyvat kehon liikekohdissa. Liikekohtia
ovat olkanivelet, kaula, lonkkanivelet ja vyotérd. Liikekohtiin ei pida tarttua avustamisessa,
sill4 se rajoittaa ihmisen kykya siirtdd kehonpainoa osalta toiselle, seka liikekohtien vapaata
lilkkumista. (Kinestetiikka 2016; Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 62.)

Muita kehitettyja siirtomenetelmid ovat Lunde-menetelméa ja Bobath-menetelméa. Per Halvor
Lunden kehitti vuonna 1997 Norjassa siirtotekniikan, Lunde-menetelmén, jonka periaatteet
ovat lahes samanlaiset, kuin Durewall-menetelmassakin. Lunde-menetelman periaatteita ovat
siirtotapahtuman suunnittelu etukdteen, avustettavan siirtdminen vaiheittain kayttamalla siir-
tymisen avustamiseen yksinkertaisia apuvélineitd, kayttamalla hyvaksi potilaan jaljelld olevia
toimintoja ja noudattamalla ihmiselle luontaisia liikemalleja. Bobath-menetelma on aivohal-
vaus- ja aivovauriopotilaille kehitetty fysioterapeuttinen terapiamenetelma ja neurologisen
kuntoutuksen lahestymistapa, jonka tavoitteena on neuvoa, mikéa on paras keino ohjata poti-
lasta siirtymé&an. Bobath-menetelmén hoito on 24 tunnin prosessi, jossa muu hoitohenkilokunta
taydentaa fysioterapeuttien antamaa terapiaa potilaalle. Hoidolla tavoitellaan kehon toimin-
nallista tasapainoa. Harjoituksilla pyritdan poistamaan potilaan vaarin kehittamat liikkemallit ja
opettaa potilaalle ihmisten luontaisia liikemalleja. (Suomen NDT-yhdistys ry 2015; Tamminen-
Peter & Wikstrém 2013, 63-64.)

3.5.3 Potilaan siirrot eri tilanteissa

Oli avustustilanne mika tahansa, potilasta tulee kannustaa osallistumaan omaan siirtymiseensa.
On kuitenkin oletettavaa, ettd vuodesiirroissa potilaalla on vain véahan voimia jaljella. Hoitajan
tulee osata valita sellainen avustustapa, jossa potilas paasee kayttaméaan jaljella olevia voima-
varojaan siirtymisessé. Ty0 kevenee hoitajan poistaessa kitkaa potilaan jalkojen alta. (Tammi-
nen-Peter & Wikstrom 2013, 86.)
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Monet potilaat ovat tarraavia, koska pelkadvat seisomaan nousemista. Potilaalle tulee jarjestaa
mahdollisuus tarttua johonkin tukeen, kuten hoitajalle asetettuun kévelyvy6hon, tukevan tuo-
lin selkédnojaan tai kavelytelineeseen. Potilaan alkuasento tulee tarkistaa ennen ylés nouse-
mista. Potilaan tulee istua lahelld vuoteen reunaa, jolloin hdnen painonsa siirtyy helposti jal-

kojen paalle hanen kallistuessaan eteenpéin. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 98.)

Ihmisen istuessa pidemman aikaa istuma-asento muuttuu helposti epdmukavaksi. Potilas korjaa
istuma-asentoaan tuolissa sijoittamalla jalat tuolin etureunan alle polvien ollessa koukussa,
kallistumalla samalla eteenpdin ja tyontdmalla lantiota taaksepdin. Toinen vaihtoehto on, etta
potilas “kankkukavelee” tuolissaan taaksepdin, jolloin potilas paasee takaisin mukavaan asen-
toon tuolissa. Naité istuma-asennon korjaus malleja kannattaa soveltaa hoitotydssa, silla nos-
tamalla tehty asennon korjaus on todella kuormittavaa hoitohenkilokunnalle. (Tamminen-Peter
& Wikstrom 2013, 108.)

Yksi kuormittavimmista hoitotyon tyotehtavista on potilaan avustaminen wc:ssa, etenkin jos
potilas on paljon apua tarvitseva. Yleensd wc-tilat ovat ahtaita ja harvoin sopivia kaikille poti-
laille. Avustamisen tilantarve riippuu potilaan avustustavasta, toimintakyvysta ja siirtotaidosta.
Avustustilanteet wc:ssa on suunniteltava huolellisesti. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013,
110.)

Ihmisen tulee hallita painoaan yhdella jalalla toisen jalan ottaessa askeleen, jotta kavely voi
onnistua. Voimien ehtyessa tasapaino jarkkyy helposti, jolloin ihmisesta voi tulla pelokas. Tal-
16in kéavelyn tueksi tarvitaan apuvéline tai toinen ihminen avustamaan kavelyn onnistumista.
On monta tapaa avustaa kdvelya. Hoitaja voi avustaa edestd, takaa tai sivulta. Riippuu potilaan
terveydentilasta, mik& on potilaalle paras avustamisen tapa, joten eri tapoja kannattaa ko-
keilla. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 112.)

Etenkin vanhusten hoitolaitoksissa kaatumiset ovat hyvin tavallisia. Silloin, kun potilas on kaa-
tunut, usein hataannytaan, vaikka potilasta ei ole kiiretta saada yl6s. Ennen lattialta ylds avus-
tamista potilasta tulee rauhoitella esimerkiksi antamalla hanelle tyyny. Tamén jéalkeen hoitajan
tulee tutkia onko potilaalle tullut luunmurtumia ja suunnitella mika on turvallinen keino saada
potilas yl6s lattialta. Kaatunut potilas tulee nostaa ylos lattialta kayttamalla potilasnostinta
apuvalineena. Mikali potilasnostinta ei ole kaytdssa tai potilas pystyy liikkumaan, potilasta voi-
daan avustaa kasista vetamalla tai ohjata héantd nousemaan ylds vaiheittain. (Tamminen-Peter
& Wikstrom 2013, 113.)
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3.5.4 Apuvalineet potilassiirroissa

Erilaiset apuvélineet ja tuet helpottavat hoitohenkilokunnan tydté ja potilaan liikkumista. Apu-
vélineiden kaytto vahentaa hoitohenkildkunnan selkasairauksien riskia seka parantaa hoitohen-
kilokunnan tydasentoja. Apuvélineiden tarve maaraytyy potilaan liikuntakyvyn mukaan. Mikali
hoitotydssa esiintyy kasin tehtavia siirtoja tai nostoja, on tyénantajan hankittava tyontekijan
kayttoon apuvalineitd sairastumisen ja tapaturmien vaaran varalta tyoturvallisuuslain
(738/2002) mukaisesti. (Rantsi 2005, 16-17; Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 38-39, 50-51.)
Kun potilaalta puuttuu syysta tai toisesta kavelyn vaatimat toimintakykyedellytykset, potilas
tarvitsee apuvalineend pydratuolia. Syitd, jotka estévat potilaan normaalin kévelyn, voi olla
monia. Pydratuoleja on olemassa useita erilaisia malleja, joista valitaan sopivin potilaan tar-

peiden mukaisesti. (Respecta 2017.)

Kun potilas tulee istumaan paikoillaan pidemman aikaa, potilas voidaan avustaa istumaan ge-
riatriseen hoivatuoliin py6ratuolin sijaan. Geriatrisen hoivatuolin istuinosa on kallistettavissa

ja hoivatuoli voidaan saataa lepoasentoon. (Respecta 2017.)

Jotta kavely voi onnistua, potilaan tulee hallita painoansa yhdella jalalla silla aikaa, kun toinen
jalka ottaa askeleen. Voimien ehtyessa tasapaino jarkkyy helposti, jolloin potilaasta voi tulla
pelokas. Talloin potilas tarvitsee kavelyn tukemiseen toisen ihmisen tai apuvalineen, joka voi
olla esimerkiksi kéavelyteline tai rollaattori. Kavelyteline ja rollaattori helpottavat myds poti-

laan seisomaan nousua. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 99,112.)

Liukumista edistavid apuvalineitd kaytetdan hoitotydssa, silla ne helpottavat potilaiden avus-
tamista sekd potilaan omatoimista siirtymista. Liukumista edistavia apuvalineitd ovat liukula-
kana, liukupatja, rullalevy, liukukintaat ja liukualustat. Liukumista edistévia apuvélineita voi-
daan kayttaa esimerkiksi potilaan siirtdmisessa sangyssa ylospain. Liukulauta on apuvaline, joka
auttaa potilasta siirtymaan tasolta tasolle. Kun halutaan siirtd& potilas esimerkiksi vuoteesta
suihkuvuoteeseen tai sangysta pyoratuoliin, voidaan apuvalineend kayttaa liukulautaa. Liuku-
patjasta puhutaan silloin, kun liukuvaan materiaaliin yhdistetdan jotakin pehmentévaa materi-
aalia. Liukupatjoja on olemassa montaa eri kokoa. Liukupatja voidaan myos korvata rullale-
vylla, kun potilas halutaan siirtaa tasolta toiselle ja tasot eivat ole samalla korkeudella. (Tam-
minen-Peter & Wikstrom 2013, 39-40.)

Kéaantolevy on apuvaline, joka voi olla kova tai pehmeé. Kova kadantdlevy poistaa kitkan jalkojen
alta. Kun halutaan siirtaa potilas esimerkiksi pyoratuolista vuoteeseen, voidaan kayttaa apuva-
lineena kovaa kaantodlevya. Pehmeita kaantdlevyja kaytetaan esimerkiksi takapuolen alla auton
istuimella, jolloin potilaan kd&ntyminen istuimella helpottuu. (Tamminen-Peter & Wikstrom
2013, 39-41.)
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Joskus tarvitaan puolestaan liséad kitkaa. Erilaiset liukuesteet soveltuvat kitkaominaisuuksien
vahvistamiseen. Liukuesteet ovat kaytéanndllisia esimerkiksi séngyssa, jolloin potilaan jalat py-
syvat paikallaan ja potilas pystyy ponnistamaan. Py6ratuoleissa ja geriatrisissa tuoleissa kayte-

tédan yhden suunnan liukuesteita. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 41.)

Tukikahvat ja tangot ovat tarkeitd apuvalineitd potilashuoneessa, kaytavilla ja wc:ssa. Tuki-
kahvoja ja rautoja on saatavilla useita eri malleja. Kolmiorauta eli séngyn reunaan kiinnitetty
nousutuki helpottaa potilaan siirtymisté tai seisomaan nousua vuoteesta pyoratuoliin.
Nousutelineet ovat apuvélineitd, jotka helpottavat potilaan seisomaan nousemista nousuteli-
neen jalkatelineen kaarevan muotoilun ansiosta. Nousutelineitd on olemassa monia erilaisia
malleja. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 42.)

Eva-kavelypoydaksi kutsutaan nelipyoréisia kavelypoytid, jotka tukevat kavelyd ja seisoma-
asentoa. Eva-kavelypoyta tukee ja helpottaa seisomista, ylésnousua, sek& omatoimista kavelya.
Eva-kavelypoyta tuo vakautta ja tasapainoa kavelyn eri vaiheissa ja antaa turvallisen tunteen

lilkkkumiseen. (Respecta 2014.)

Elaménlangaksi kutsutaan koysitikkaita, jotka kiinnitetédan sangyn jalkapaatyyn. Uudentyyp-
pistd elaméanlankaa kutsutaan Flexigripiksi, jonka voi kiinnittdd sangyn alapaatyyn ja potilaan
on myods helppo tarttua siihen. Elaménlangat ovat tehokkaita istumaan nousun apuvélineita.
Késitukki puolestaan on apuvéline, joka auttaa istuvaa potilasta kohottautumaan ylos séangysta.
Myds esimerkiksi kirja tai kova lattea levy ajavat saman asian. Liséksi on olemassa apinapuita
eli sangyn ylapaatyyn kiinnitettévia kohottautumistelineitd, mutta vetosuuntansa takia ne ovat

tehottomampia apuvélineita, kuin elamanlangat. (Tamminen-Peter 2013, 43.)

Kun potilas tarvitsee tukea kavelemisessa, voidaan apuvalineena kayttaa kavelyvyota, joka an-
taa mahdollisuuden tukevaan tarttumisotteeseen. Kévelyviitd on olemassa eripituisia, lukko-
ja tarrakiinnityksell& varustettuja voita. Kavelyvyon tarttumiskahvoja on hyva olla pysty- ja
pitkittaissuuntaisia. Kavelyvyo voi olla joko potilaan tai hoitajan paalla. Mikali kavelyvyo laite-
taan potilaalle, kannattaa se asettaa potilaan lantion kohdalle, jotta se pysyy mahdollisimman
hyvin paikallaan. Lantion kohdalla kavelyvy6ta voi tarpeen tullen kiristda tiukemmalle ilman,
ettd se painaa potilaan palleaa tai vatsaa. Mikali kavelyvyd laitetaan hoitajalle, potilaan on
helpompi tarttua pystysuunnassa oleviin kahvoihin. On olemassa myds siirtovoita ja kavelyvoita,

joissa haarojen kohdalla menee tukihihna. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 46.)

Slinga, Flexi-move ja mini-move ovat muovisia siirtolevyjé, jotka antavat kevyemman tuen.
Slinga on kokonaan muovia, Flexi-move ja mini-move on paallystetty muovikankaalla. Siirtole-
vyt antavat laajan tukipinnan ja ne voidaan asettaa esimerkiksi potilaan lapaluiden alapuolelle.

Flexi-moven ja mini-moven p&déassa on kahdet tartuntakahvat. Nostomatot ovat tukevia siirto-
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ja nostovalineitd, joissa on joko nelja tai kuusi kahvaa. Nostomattoa voidaan kayttaa apuvali-
neend esimerkiksi potilaan nostamisessa lattialta, mikali nostinta ei ole kéytettavissa. Etenkin
ensihoidon ja kotihoidon hoitohenkilékunnalle tdma on hyva apuvéline, silla ensihoidon ja ko-
tihoidon tydntekijat saattavat joutua tallaisiin tilanteisiin. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013,
47.)

Potilaan siirtmisessé ja nostamisessa on suotavaa kayttaa apuvalineend potilasnostinta. Poti-
lasnostimia on erilaisia ja ne voidaan lajitella niiden ominaisuuksien mukaan. On olemassa eri-
laisia seisomanojanostimia, lattialla liikuteltavia liinanostimia seka kattonostimia. On olemassa
myds nostimia, joita voi kayttdd nostokaarta vaihtamalla joko seisomanojanostimena tai lii-
nanostimena. Seisomanostimia voidaan kayttaa silloin apuvélineend, kun potilas pystyy seiso-
maan alaraajat tuettuina, mutta ei itse pysty nousemaan seisoma-asentoon. Mikali potilaan
jalat eivat kanna ollenkaan, apuvalineend voidaan kayttaa liinanostinta. Kattoon asennettavat
nostimet koostuvat nostokaaresta, nostoyksikosta ja kattokiskosta. Kattoon asennettavat nos-
tolaitteet ovat helpommin saatavilla potilashuoneissa, ovat kevyempia liikutella ja vievat kay-
tettaessa seké sailytyksessa vahemman tilaa, kuin liinanostimet. Liinanostimien kayttémahdol-
lisuudet ovat kuitenkin vapaat, kun taas kattonosturia voi kdyttaa ainoastaan kiskojen katta-
malla alueella. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 48-50.) Turussa vuonna 2009 tehdyn tutki-
muksen mukaan kattonosturi kuitenkin kuormittaa hoitohenkilékuntaa vahiten muihin nostin-

tyyppeihin verrattuna. (Fagerstrom 2009.)

Keskeisena kalusteena potilaalle on vuode, jonka ominaisuudet ovat tarkeita hoitohenkilékun-
nan ergonomian kannalta. Vuoteen korkeuden s&atd on vuoteen tarkein ominaisuus, kun halu-
taan parantaa hoitajan tyoskentelyn ergonomiaa. Nykyaan kaytetdan paasaantoisesti sahko-
kayttoisia potilasséankyja. Tilaa sdngyn toisella puolella tulee olla 90mm avustamiseen ja toi-
sella puolella taas 1500mm tilaa apuvalineiden avulla liikkumiseen. Tilaa sangyn alla tulee olla
vahintaan 150mm, jotta apuvélineiden pydrat mahtuvat sangyn alle. Parhain vaihtoehto poti-
lasséngylle on neliosainen vuode, jossa potilas saa vaihtelevia asentoja vuoteessa, eiké potilas
paase valumaan alaspéin. Neliosainen vuode mahdollistaa tasaisemman painon jakautumisen
sek& suuremman asennonvaihtelun, jolloin makuuhaavojen riski pienenee. Myds potilas saa itse
saadella asentoaan sahkodsaatojen avulla, joka tuottaa potilaalle suurempaa itsenaisyyden tun-
netta. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 31-32.)

Hoitotilanteissa kaytettavien tuolien tulee olla riittdvéan korkeita, jotta potilailla on helpompi
nousta niisté ylds. Suositeltava tuolin ominaisuus on istuinosan sdhkéinen kallistus, joka auttaa
potilasta nousemaan yl6s tuolista. Tuolien kasinojien tulee olla yls kdannettavia tai irrotetta-

via, mikéli potilasta halutaan siirtdd sivusuunnassa. Hoitohenkilékunta voi mydskin kayttaa
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naita tuoleja hoitotilanteissa, kuten haavanhoidossa tai sydottamisessa, mikali tuolit ovat suh-
teellisen pienikokoisia ja korkeudeltaan hyvin sdadettéavissa, jotta niilla paésee riittavan lahelle
potilasta. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 32-33.)

Mikali potilas on liikuntaesteinen, tulee wc-istuin varustaa kaantyvilla kasituilla ja wc-istuimen
toiselle puolelle tulee jdada vahintaan 800mm vapaata tilaa. Kaksi wc-tilaa voidaan myés si-
joittaa peilikuvina lahelle toisiaan vaihtoehtoisesti. Koko wec-tilojen tulee olla véhintdéan
2799mmx1500mm tarvittavien apuvélineiden kayton ja hyvien tydasentojen mahdollistamisen
vuoksi. Wc-tiloissa tulee olla myds ilman apuvalineita liikkuvalle potilaalle riittavasti tukipin-
toja, jotta potilas selvidd wc-reissuista turvallisesti ja omatoimisesti. (Tamminen-Peter & Wik-
strom 2013, 33.)

Peseytymisapua tarvitsevat potilaat suihkutetaan tavallisesti suihkuvuoteessa tai suihkutuo-
lissa. Suihkuvuoteiden korkeutta voidaan sdatéa, jolloin hoitaja pystyy tyoskentelemdan er-
gonomisessa asennossa. Suihkutuoliksi suositellaan sellaista tuolia, joka on korkeudeltaan kal-
listettava ja sdadettava. Suihkutilan oven leveys tulee olla riittavan suuri, vahintaan 950mm,
jotta potilas voidaan kuljettaa vuoteesta suihkuun suihkuvuoteella ja suihkusta takaisin vuo-

teeseen. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 36-37.)

3.5.5 Potilaan toimintakyvyn arviointi

Tarke&na osana sairaanhoitajan tyota on potilaan toimintakyvyn arvioiminen. Toimintakyvyn
arvioinnin perusteella tehdaan paatoksia palveluista ja etuuksista, suunnitellaan toimenpiteita
Jja myo6s arvioidaan niiden vaikutuksia potilaaseen. Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla luotet-
tavaa ja patevaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Potilasta ei voida avustaa ennen,
kuin henkilokohtaisesti selvitetaan, millainen toimintakyky potilaalla on. Potilaan toimintaky-
vyn arviointiin ei yleensa riita, etta tutustutaan potilaan hoitokertomukseen. Mikali avustaja ei
tunne avustettavan potilaan tilaa, on vaarana, ettd avustaja vahingoittaa avustettavaa, itsedan
tai, ettd avustaja avustaa avustettavaa liikaa. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mam-
mel& & Salokoski & Ylikangas 2007, 36; Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 65.)

Potilaasta tulee henkil6kohtaisesti selvittdd, millainen kunto potilaalla on silla hetkell&, onko
potilas yhteistyokykyinen, millaiset voimavarat potilaalla on liikkkumiseen ja millaisia toivomuk-
sia ja mahdollisia liikuntarajoituksia potilaalla on. On térke&a selvittaa potilaan raajojen lihas-
voima, tasapaino, liikkuvuus ja kantavatko potilaan jalat potilaan painon. Alaraajojen lihasvoi-
maa voidaan selvittaa niin, etté selvitetdan, voiko potilas ojentaa polvensa istuessaan kevytta
vastusta vasten. Ylaraajojen lihasvoimaa voidaan selvittaa niin, etta pyydetéén potilasta puris-
tamaan omia kasia. On myos tarkeaa, etta potilaan toimintakyky ja toimintakyvyn vaihtelut eri

vuorokauden aikoina sekd mahdollinen la&kityksen vaikutus avuntarpeeseen kirjataan huolelli-
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sesti potilastietojarjestelmaan, jotta uusien tyontekijoiden vaaratilanteita potilaan avustami-
sessa voitaisiin valttda. On tarkeda kirjata myos toimiviksi todetut kdytannot esimerkiksi ag-
gressiivisten potilaiden avustustilanteissa. (Rantsi 2005, 15; Tamminen-Peter & Wikstrém 2013,
65.)

3.5.6 Potilaan aktivointi ja tasavertainen vuorovaikutus

Avustustilanteessa tarvitaan vuorovaikutustaitoja, avustustilanteessa avustaja kohtaa avustet-
tavan. Tasavertainen lahestyminen, katsekontakti ja selitys siitd mitéa aiotaan tehda, ovat tar-
keité edellytyksié avustettavan omaan aktiivisuuteen osallistua liikkumiseensa seké hyvaan vuo-
rovaikutukseen avustettavan ja avustajan valille. Avustustilanteessa avustettavan kuuntelu an-
taa varmuutta, herattaa luottamusta ja vahvistaa avustettavan itsetuntoa. (Tamminen-Peter &
Wikstrém 2013, 68; Valvira 2015.) Ammatillisessa vuorovaikutuksessa avustettavalla on itse-
maaraamisoikeus, jota tulee kunnioittaa. Potilas ei ole paikasta toiseen siirrettéava paketti.
(Rantsi 2005, 18.)

Mikali potilasta autetaan enemmé&n kuin on tarvetta ja potilasta nostetaan vanhoilla nostotek-
niikoilla, potilas passivoituu, kun mahdollisuutta olla aktiivinen ei ole. Avustajan tulee auttaa
potilasta ainoastaan sen verran, kuin han tarvitsee, ei enempéaé. Kun potilaan toimintakyky on
arvioitu, on avustajan tehtavana aktivoida potilasta kayttamaan jaljella olevaa liikuntakyky-
aéan. Liikkumattomuuden, vamman tai sairauden vuoksi potilaan kehon hahmottaminen on hei-
kentynyt, jolloin potilaalla on vaikea muodostaa tarvittavaa liiketta. Kosketuksen ja avustetun
lilkkeen avulla potilasta voidaan auttaa orientoitumaan omaan kehoonsa ja mita huonokuntoi-
sempi potilas, sen tarkeampéa taméa on. Kehoon orientoituminen yllapitda ja edistaad ihmisen
itsehallintaa. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 68-69.)

Avustustilanteessa suullisen ohjauksen tulee olla selkead, yksinkertaista ja tarvittaessa riitta-
van yksityiskohtaista. Kieltomuotoja tulee valttéda etenkin muistisairailla potilailla, silla kielto-
sana voi jaada heilté kuulematta. Suulliseen ohjaukseen tulee yhdistdd myds liike ja kosketus,
mikali sanallinen aktivointi ei yksinaan ole riittava. Koskettamalla potilaan lantiota tai hartiaa
tai antamalla potilaalle tuki, johon tarttua, potilas saa itse 10ytdd oman liikkeensa. Liikkeen
tekemista helpottavat huomattavasti oikean liikesuunnan ja oikean alkuasennon l6ytaminen,
potilaan tulee ndhda minne han on siirtymassa. Parhaiten vuorovaikutus potilaan kanssa onnis-
tuu, kun kosketukseen liittyy samanaikaisesti liike. Potilasta tulee avustaa pehmealla kam-
menotteella sieltd, missa liike on juuttunut, ei sieltd missa liikettd tapahtuu. Kun potilasta
avustetaan oikeasta kohdasta, kosketus avaa liikeketjun ja liike helpottuu. Liike ja kosketus
myds parantavat potilaan kommunikointi- ja havainnointikykya, jolloin potilas orientoituu pa-

remmin ymparistéonsa. Ja kun potilaan lihasjaykkyys véhenee, potilaan liikkkuminen helpottuu,
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joka puolestaan helpottaa potilaan hoitamista. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta &
Mammeld & Salokoski & Ylikangas 2007, 39-40; Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 68-72.)

Avustustilanteessa tydontamisen ja vetdmisen avulla potilas pystyy itse kontrolloimaan liikku-
mistaan suhteessa painovoimaan. Potilaan on saatava itse saadella siirtymisen ajoitusta, tyon-
toa ja vetoa omien voimiensa mukaan. Myds avustamisen liikenopeuden tulee olla potilaalle
sopiva, usein hoitajalle sopiva liikenopeus on liian nopea potilaalle. Avustajan on my6s hyva
olla tietoinen omasta voimankaytostaan, otteistaan, kasien lampdétilastaan ja tavastaan tart-
tua, silld avustajan ruumiinkieli ja kosketus kertovat enemman kuin sanat. Etenkin sively vai-
kuttaa useisiin potilaisiin positiivisesti, silla sively vapauttaa oksitosiinihormonia, joka muun
muassa normalisoi lihastonusta ja rauhoittaa potilasta. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 68-
69.)

3.5.7 Luonnolliset liikemallit

Ihminen toteuttaa itsedan liikkumalla luonnollisten liikemallien mukaisesti, paasaantoisesti tie-
dostamattaan. Luonnollisilla liikemalleilla tarkoitetaan kehityksen myota opittuja lilkkemalleja,
jotka ovat ihmiselle my6tasyntyisia ja luontaisia. Ihminen toteuttaa niité paivittaisissa liikesuo-
rituksissaan, kuten makuulta istumaan nousemisessa, kd&ntymisessa, seisomisessa, istumasta
seisomaan nousussa seka kavelyssa. Nama taidot luovat pohjaa vaativimmille motorisille tai-
doille ja suorituksille. Luonnolliset liikemallit ja liikkeet ovat ihmisen liikemuistissa ja ne pa-
lautuvat vaistomaisesti, tiedostamatta ja nopeasti, kun ihmista aktivoidaan oikeasta kohdasta
ihmisen ollessa oikeassa alkuasennossa. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammela
& Salokoski & Ylikangas 2007, 28; Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 73.)

Hoitajan on tiedostettava potilaansa luontaiset liikemallit, jotta hoitaja pystyy ohjaamaan po-
tilastaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mammela
& Salokoski & Ylikangas 2007, 33-34; Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 77-79.) Luontaiset
liilkemallit ovat yksil6llisia ja tdmé& on tarkedd muistaa avustustilanteessa etenkin muistisairai-
den potilaiden kohdalla, joiden on vaikeaa oppia uusia liikemalleja. (Lahdesméki-Makinen &
Koistinen, 2012.) Liikkeité tulee sédadella laajoina kokonaisuuksina, eik& yksittaisina liikkeina,
jonka vuoksi myds potilaan ohjaus ja aktivointi vaativat toiminnallisia ja laajoja kokonaisuuksia.
Liikkumisen avustamisessa on tarkeda huomioida myo6s kehon painopiste eri asennoissa. Perus-
lilkkumista voidaan helpottaa pienillakin liikkeen alkuasentojen muutoksilla ja painopisteen
siirroilla. (Tamminen-Peter & Wikstréom 2013, 77-79.)

Liike voi olla joko kolmiulotteinen tai kaksiulotteinen. Kolmiulotteisen liikkeen tekeminen vaa-
tii vahemman voimaa, kuin kaksiulotteisen liikkeen tekeminen. Ihmisen vanhetessa motoriikka

koyhtyy ja liikkuminen vahenee, jolloin kolmiulotteinen liike jaa helposti pois. Potilaita myos
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avustetaan ja nostetaan taakse- ja eteenpéin suuntaavissa liikkeissa paasaantoisesti kaksiulot-
teisesti. Vartalon kiertoliike tekee liikkeen turvallisemmaksi ja keventaa liiketta. Vartalon kier-
toliikkeessa on helppoa palata edelliseen liikkeeseen liikkeen eri vaiheissa ja se myds poistaa
mahdollista jaykkyyttd, joka on syntynyt runsaasta selinmakuulla olosta ja vahaisesta liikkumi-
sesta. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 76.)

3.5.8 Erityisryhmien avustaminen

Potilasryhmét, joiden avustaminen koetaan usein ongelmalliseksi ja joita yleisesti on hoitolai-
toksissa, ovat reisiluun murtumapotilaat, aivohalvauspotilaat ja muistisairaat. Yleisten periaat-
teiden lisaksi kouluttautumisessa pitaisi analysoida ja harjoitella ndiden potilasryhmien avus-
tamista. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 116-117.)

Aivoverenkiertohairidihin luokitellaan aivoverenvuodot ja aivovaltimon tukokset, joihin tavalli-
sesti kuuluu osittainen tai tédydellinen hemiplegia eli toispuolihalvaus, joka vaikeuttaa potilaan
lilkkumista. Alkuvaiheessa halvaantuneet raajat ovat velttoja, mutta saattavat muuttua spas-
tisiksi eli jaykiksi ensimmaisten viikkojen aikana. Jaykistyneen lihaksen lihastonus on kohonnut
ja pienikin arsytys, kuten kiirehtiminen ja liiallinen yrittdminen ja ponnistelu voivat lisata ko-
honnutta lihastonusta entisestaan. Myos koordinaatio- ja tasapainoh&iriot ovat tavallisia aivo-
halvauspotilaalle. Potilas ei valttamatta tunne kosketusta tai hanen aistimuksensa on epa-
tarkka. Asentotunto- ja liikeh&iriossa potilas ei tunne raajojensa ja vartalonsa liiketta ja asen-
toa, jolloin muun muassa kavelyssa raajojen koordinaatio vaikeutuu. Havainnoinnin hairiot puo-
lestaan vaikeuttavat osittain tai kokonaan halvaantuneen puolen hahmottamista. Osalla aivo-
halvauspotilaista on my6s nakokentan vajausta, miké vaikeuttaa potilaan kaikkia toimintoja.
Akuuttivaiheessa aivohalvauspotilaan huone tulee jarjestaa niin, etta potilas saa mahdollisim-
man paljon tunto-, kuulo- ja nékodaistimuksia halvaantuneelle puolelle, eli huoneen oven ja
yopoydan tulee sijaita halvaantuneella puolella. Myds asentohoidot tulee aloittaa valittomasti
spastisiteetin, makuuhaavojen ja virheasentojen ehkaisemiseksi. (Tamminen-Peter & Wikstrom
2013, 116-117.)

Aivohalvauspotilaan avustamisen periaatteisiin kuuluu symmetrian korostaminen. Aivohalvaus-
potilasta tulee ohjata liikkkumaan mahdollisimman normaalisti. Potilaan aktivoinnissa halvaan-
tunut puoli tulee ottaa mukaan kaikissa toiminnoissa. Siirtymista tulee ohjata vuorotellen mo-
lemmilta puolilta, ei pelkastaan halvaantuneelta puolelta, pyrkia kuitenkin estdmaan liiallista
terveen puolen kayttéda. Avustajan tulee havainnoida mitka toiminnot, asennot ja olosuhteet
lisdavat potilaan spastisiteettia, jotta naitd voidaan valttédd potilaan avustamisessa. (Tammi-
nen-Peter & Wikstrom 2013, 116-117.)
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3.5.9 Yhteenveto avustamisen periaatteista

Parhaan avustustavan l6ytyminen voi vaatia useamman avustuskerran. On suositeltavaa, etta
parhaan avustustavan l8ydyttya se kirjataan hoitokertomukseen kuvalla havainnollistaen. Ta-
voitteena on, etté kaikki hoitajat toimivat avustustilanteessa samalla tavalla, jolloin potilaan
kyky kayttaa omia voimavarojaan helpottuu. Erityisen tarkeaa tama on muistisairailla potilailla,
joiden kyky muuttaa liikkumistaan on rajoittunut. Avustusmenetelmid on olemassa monia eri-
laisia, joista valitaan potilaalle paras mahdollinen apuvélineen kera. Aluksi tutustutaan potilaan
hoitokertomukseen, jonka jalkeen arvioidaan potilaan tdméanhetkiset voimavarat ja selvitetaan
potilaan luonnolliset liikemallit. Taméan jalkeen valmistaudutaan siirtoon suunnittelemalla siir-
ron vaiheet alusta loppuun ja jarjestetaan ymparistd turvalliseksi. Siirtotasot sdddetaan mah-
dollisimman lahelle toisiaan ja olemassa olevat esteet poistetaan. Tarvittavat apuvélineet hae-
taan ja asetetaan paikoilleen. Taman jélkeen potilaalle annetaan tuki, johon potilas voi tarttua
ja tukeutua. Jos avustajia on kaksi, tulee toimintatavat sopia etukateen selkeélld komennolla.
(Tamminen-Peter & Wikstrom 2013, 82-83.)

Ennen potilassiirtoa potilaalle kerrotaan mité han tekee ja miten hanté autetaan varmistamalla
samalla, etté potilaalla on oikea alkuasento. Potilasta aktivoidaan ja ohjataan vaihe vaiheelta
siirron aikana potilaan luontaisten liikemallien mukaisesti. On tarkedd muistaa antaa potilaalle
aikaa aktivoida omat lihaksensa ja odottaa, ettd potilas itse aloittaa liikkeen. Mikali liike ei
onnistu sanallisen ohjauksen avulla, tulee sanalliseen ohjaukseen yhdistéaa liike ja kosketus.
Apua saa antaa vain sen verran, mita potilas tarvitsee. Potilas siirretddn kampeamalla, liu™ut-
tamalla tai rullaamalla. Mikali potilas liu~utetaan, kitka poistetaan siirtoalustan ja potilaan
valiltd liukumista edistavan materiaalin avulla. Siirtotilanteessa hyédynnetaéan ihmisen raken-
netta ja painovoimaa, jotta potilaan paino siirtyy luiden paalle ylhaalta alaspéin. On tarkeaa
huomioida my6s omat otteet ja asento, tydskentelyn pitdisi tapahtua potilaan sivulla hyvassa
kayntiasennossa ja liikkumisen pitdisi tapahtua potilaan liikkeen mukana liike-energiaa ja pai-
nonsiirtoa hyddyntéen. Avustaessa kaytetaan koko kehoa hyodyksi vélttéen kumartelua ja kur-
kottelua. Avustaessa selén tulee olla suorana, painopisteen jalkojen paalla ja polvissa tulee
olla pieni jousto tasapainon parantamiseksi. Avustamisessa tarvittava voima lahtee avustajan
jaloista, ei ylavartalosta. Liikettd ohjataan laajalla pehmedlld kdmmenotteella potilaan se-
lastd, lantiosta tai sieltd, mihin liike on juuttunut. Avustajan tulee olla niin lahella avustetta-
vaa, kuin mahdollista, estamattd avustetavan liikettd. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 82-
84.)

Useat eri sairaudet, kuten MS-tauti ja Parkinsonin tauti (Atula 2015; Atula 2016) seka pitka
lilkkumattomuus aiheuttavat potilaalle jaykkyyttd, joka tulee huomioida potilaan avustami-
sessa. Mikali lihastonus ei ole kehittynyt vaikeaksi, se saadaan usein normalisoitua sivelemalla
potilasta. Potilaalle voi kehittya selkalihaksiin voimakasta tonuksen nousua, jonka seurauksena

potilasta voi olla vaikeaa saada istumaan ja runsas selinmakuulla olo vain pahentaa tilannetta.
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Jaykéan potilaan avustamisen periaatteisiin kuuluu potilaan kasivarsien ja hartioiden sively en-
nen, kuin potilas avustetaan istuma-asentoon kyljen kautta. Mikali potilas nojaa voimakkaasti
taaksepdin istuessaan, alkaa potilaan lihastonus helposti nousta, jolloin avustajan tulee keskit-
tya sivelemaéan potilasta rauhoittavasti, tehdéa syvia hengitysharjoituksia potilaan kanssa ja tar-

jota potilaalle tukea, johon tarttua. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2013, 122-123.)

3.6  Ergonomian opettaminen ja ohjaus

Opetushallitus on maarittanyt, etta terveydenhuoltoalan opiskelijan tulee osata tunnistaa tyo-
ympadristoon ja tyohon liittyvat terveyshaitat ja vaarat ja suojautua niiltd4, huolehtia omasta
terveydestaan, yllapitad omaa tyd- ja toimintakykyaén, seka suunnitella itselle ergonomisesti
terveellinen tydympéristd. (Opetushallitus 2012.) Liséksi terveydenhuoltoalan opiskelijan tulee
tietaa potilaan siirtymisen avustamisen ergonomiset periaatteet ja osata toimia niiden mukai-
sesti, tuntea tavallisimmat siirron apuvélineet ja osata kayttaa niitd monipuolisesti ja turvalli-
sesti sekd ymmartaa ergonomian kuuluvan kuntouttavaan hoitotyohon. Opiskelijan tulisi hallita
ergonomian perusasiat ennen tyéharjoittelua (Tamminen-Peter & Eloranta & Kiviranta & Mam-
meld & Salokoski & Ylikangas 2007, 3,11,44.) Tahan opinndytetydhén kuuluvan potilassiir-
toergonomiakoulutuksen tavoitteena oli opettaa sairaanhoitajaopiskelijoita tydskentelemaan
hoitotydssa ergonomisesti. Osalla potilassiirtoergonomiakoulutukseen osallistuvalla sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla oli aikaisemman koulutuksen aikana ja/tai tyfelamassa hankittua er-
gonomiaosaamista ja osalla taas ei ollut aikaisempaa osaamista laisinkaan, joka huomioitiin

opetuskokonaisuuden suunnittelussa ja toteutuksessa.

Sosiaali- ja Terveysministerion mukaan potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksessa
hyviksi opetus kaytanndiksi on todettu kdytannon harjoittelu, johon panostettiin tdméan opin-
naytetyon potilassiirtoergonomiakoulutuksessa. (Sosiaali- ja Terveysministerié 2005.) Opetta-
minen on vakava asia, jolla pyritaan todellisiin oppimistuloksiin. (Engestrom 1994.) Opettami-
sen apuvalineind voidaan kayttaa erilaisia opetusmenetelmid. Opetusmenetelmélld tarkoite-
taan opetuksen ty0- tai toteuttamistapaa, joka edistaé oppijan oppimista. Opetusmenetelmén
vuorovaikutus-, ilmaisu- ja sosiaalimuodolla opettaja motivoi ja aktivoi opiskelijoita seka orga-
nisoi opetusta. Opetusmenetelmien onnistunut kaytt6 riippuu muun muassa opettajan opetus-
tyylisté ja taidoista sekd opiskeltavan kurssin tavoitteista. Taman opinnaytetyon potilassiir-
toergonomiakoulutuksessa opetusmenetelmind kaytettiin postereita ja niiden tukemia pienryh-
maharjoituksia, luentoa ja demonstraatiota. (Kettunen & Palvalehto-Silven & Penson & Vayry-
nen 2016.)

Taitava opettava hallitsee monia erilaisia opetusmenetelmia, kykenee valitsemaan niista tar-

koituksenmukaisimmat ja kayttdm&an niita erilaisissa opetustapahtumissa vaihtelevasti. Tai-
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tava opettaja pystyy edistaméaan opiskelijoiden oppimisprosessia kayttamalla opetusmenetel-
mi& monipuolisesti, silla se lisdd vuorovaikutusta opiskelijoiden ja opettajien vélille. Opetus-
menetelmien valintaan vaikuttavat muun muassa opiskelijoiden motivaatio, opiskelun taso ja
tottumukset, opettajien kokeiluhalu, valmiudet ja kokemukset erilaisista opetusmenetelmista,
opetettavan kurssin tavoitteet, sisaltd ja aihe seka opetusmenetelman vaatimukset ja tarkoi-
tuksenmukaisuus. Hyva opetusmenetelma on sellainen, joka antaa palautetta niin oppijalle kuin
opettajallekin seké lisda oppijan motivaatiota. Opetettavan aiheen liséksi opetusmenetelmalla
on tarkoitus opettaa oppijalle ongelmanratkaisutaitoja, kriittista ajattelua, keskustelutaitoja,
tiedon muokkaamista ja kasittelyd. Opettajan tulee tuntea kayttdmansa opetusmenetelma

omakseen. (Kettunen & Palvalehto-Silven & Penson & Vayrynen 2016.)

Taman opinnaytetydn tuotos on Ergonomiset potilassiirrot hoitotydn opiskelijoille tarkoitettu
ergonomiakoulutus. Koulutusta varten tehtiin kuvasarja ergonomisista tyéasennoista, potilas-
siirroista ja apuvalineistd postereiden muodossa. Postereita kaytettiin potilassiir-
toergonomiakoulutuksessa yhtend opetusmenetelmana tukemassa opiskelijoiden kaytannon
harjoittelua pienryhmissd. Posteri on luova tapa esittda tietoa, silla posterissa kuvat ja teksti
kohtaavat muodostaen selkean kokonaisuuden, mahdollistaen myds aiheen itseopiskelun. Pos-
terissa kaytettavad materiaalia tai muotoa ei ole tarkasti méaaritelty, joten se voi olla kaikkea
flappitaulusta julisteeseen. Onnistunut posteri kertoo visuaalisessa muodossa katsojalleen pie-

nimuotoisen tarinan. (Kauhanen & Heikkila & Koskenniemi & Salminen 2014, 4-5.)

Postereiden tarkoituksena oli selkeyttéad ergonomian oppimista ja mahdollistaa aiheen itseopis-
kelun. Postereita kaytettiin potilassiirtoergonomiakoulutuksessa yhtend opetusmenetelmana.
Potilassiirtoergonomiakoulutukseen sisaltyi liséksi teoriapohjainen luento ergonomisista tyo-
asennoista, potilassiirroista ja apuvélineistd, joita harjoiteltiin myos kaytannossa koulutuspéi-
van aikana. Potilassiirtoergonomiakoulutuksen paatteeksi opiskelijoita pyydettiin arvioimaan
koulutusta vastaamalla palautekyselylomakkeeseen, jonka tarkoituksena oli kartoittaa opiske-
lijoiden mielipiteité koulutuksen hyodyllisyydesta. Tutkimuksen tuloksia analysoitiin kyselyjen
vastausten perusteella. Potilassiirtoergonomiakoulutus toteutettiin yhteistyéssa opinnaytetyon

toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa Laurea-ammattikorkeakoulussa maaliskuussa 2017.

Potilassiirtoergonomiakoulutuksessa muita kaytettyjé opetusmenetelmia olivat luento, seké de-
monstraatio. Luento on opetusmenetelma, jolla pyritdéan laajentamaan osallistujien tietopoh-
jaa. Luentodiat tehtiin tAman opinnaytetytn teoriaperustan pohjalta. Luennolla k&ytettiin vuo-
rotellen yhdensuuntaista luennointia ja vuorotellen opiskelijoiden aktiivista pohdintaa yhdis-
tettyna kdytannon harjoitteluun, opinnaytetydn toimeksiantajan ja ohjaajan toiveesta. Yhden-
suuntaisten luennointien pituudet olivat lyhyita, silla Mykrén ja Hatdsen mukaan kuulijoiden
tarkkaavaisuus laskee jo 15-25 minuutin yhdensuuntaisen luennoinnin jalkeen. (Mykra & Hato-
nen 2008, 25-27.)
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Potilassiirtoergonomiakoulutuksessa luento ja kdytannon harjoittelu yhdistettiin niin, etté aina
yhden luennolla opetetun asiakokonaisuuden jalkeen kyseinen asia demonstroitiin ja harjoitel-
tiin k&ytanndssa, ennen seuraavan asiakokonaisuuden opettamista. Ndin voidaan valttya silta,
ettd luennolla opiskeltavat yksityiskohdat jaavat irrallisiksi palasiksi, kun ne voidaan jatkuvasti
liittd& kokonaisuuksiin. Kokonaisuuksien hahmottuminen helpottuu ja eteneminen on loogista,
joka voi olla opiskelijoiden oppimisen kannalta erityisen tarke&a. Potilassiirtoergonomiakoulu-
tus suunniteltiin niin, ettd yhteiselle vuorovaikutukselle ja opiskelijoiden mahdollisille tarken-
taville kysymyksille ja mielipiteiden esittamiselle oli tilaa. Koulutukseen pyrittiin luomaan

avoin ja rento ilmapiiri. (Mykra & Haténen 2008, 26-27.)

Kaytannon harjoittelussa opiskelijat kasittelivat esimerkkitapausta soveltaen siihen koulutuk-
sen luennolla oppimaansa osaamista. Taméan opinndytetydn potilassiirtoergonomiakoulutuksen
kaytannon harjoittelua voidaan sanoa myds tapausopetukseksi. Tapausta harjoitteleva ryhma
pyrittiin asettamaan sellaiseen tilanteeseen, joka vastaa mahdollisimman hyvin todellista ti-
lannetta. Hoitotydn oppimisymparistoon tehtiin tyopisteitd ennen koulutuksen alkamista, joissa
luennolla kaytyja asioita harjoiteltiin kaytannéssa. Ensin pisteella tapahtuvaan harjoitukseen
tutustuttiin yhdessa, jolloin opinnaytetyon tekijd demonstroi eli esitti kaytdnnon harjoituksen
valitsemallaan tavalla. Esittajiksi pyydettiin myos koulutuksen osallistujia ja hyédynsi demon-
stroinnissa niita opiskelijoita, joilla oli aikaisempaa kokemusta opeteltavasta aiheesta. (Mykréa
& Hatonen 2008, 60-63.) Osallistujat tutustuivat tapaukseen pienryhmissa ja tekivat tarkentavia
kysymyksia tehtavanannosta. Pienryhmissa opiskelijoilla oli mahdollisuus aktiiviseen vuorovai-
kutukseen, joka tuotti hedelmallisid ajatuksia ja ideoita, jotka laajensivat opiskelijoiden ym-

marrysta opiskeltavasta asiasta. (Pruuki 2008, 65.)

Ergonomian ohjaus opetustilanteessa oli opiskelijalahtdista, jokainen opiskelija eteni omassa
tahdissaan. Opinndytetyon tekijan tehtvana tassa opinndytetydssa oli suunnitella, koordinoida
ja toteuttaa potilassiirtoergonomiakoulutus, ohjata opiskelijoita yksilollisesti ja ryhmané poti-
lassiirtoergonomiakoulutuksen aikana seka analysoida kokonaisuutta koulutuksen jalkeen. Oh-
jaajan tuli pyrkia aitoon vuorovaikutukseen ja pitéa kiinni sovitusta koulutuksen kestosta. (Veh-
vildinen 2001, 18-21; Pruuki 2008, 84.) Opetusmenetelman toteuttajan tulee kuitenkin olla
koulutettu kayttdmansa opetusmenetelméan kayttéon, jonka vuoksi tdmén opinndytetydn oh-
jaaja ja toimeksiantaja osallistui taméan opinnaytetyon potilassiirtoergonomiakoulutuksen to-
teuttamiseen. (Junnila & Koskinen & Stolt & Salminen 2011,119.)

Vehvildisen mukaan opiskelijoiden ohjaamisen tavoitteet ja tehtavat ovat moninaisia. Ohjaus
voi olla neuvontaa, selkeytystd, puolesta puhumista, mahdollistamista tai palautteen anta-
mista. (Vehvildinen 2001, 49-51.) Ergonomian ohjauksessa taytyy ottaa huomioon myds se, mi-

ten ihminen omaksuu asioita. On arvioitu, etté ihminen muistaa 90-prosenttia siita, mité heidan
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kanssaan on kayty lapi kuulo- ja ndkoaistia kayttamalla. Sen sijaan ihmiset muistavat vain 75-
prosenttia siitd, mité ndkevat ja vain 10-prosenttia kuulemastaan. (Kyngas & Kaaridinen & Pos-
kiparta & Johansson & Hirvonen & 2007, 73.) Tassa opinnadytetytssa ohjauksen tavoitteena oli
antaa opiskelijoille kdytdanndn apua ergonomian oppimiseen potilassiirtoergonomiakoulutuksen

aikana.

4 Opinnaytetydn menetelmat

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena on potilassiir-
toergonomiakoulutus. Aineistoa kerattiin koulutuksen jalkeen ja sen onnistumista arvioitiin

koulutukseen osallistuneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta keratyn kyselyn avulla.

4.1  Tutkimuksen kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhméksi valikoituivat ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat
Laurea-ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydssa kyselylomakkeeseen vastanneiden méaara on
14 opiskelijaa. Ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnot ovat koostuneet tahan
mennessa teoriaopetuksesta, johon on sisdltynyt muun muassa hoitotyon lahtokohtien, ihmisen
elimistén rakenteen ja toiminnan sekd perusauttamismenetelmien opintoja. Opintoihin on kuu-
lunut ergonomian teoriaopetusta itsendisend verkkotydskentelynd. (Laurea-ammattikorkea-
koulu 2016.)

Potilassiirtoergonomiakoulutukseen osallistui yhteensa 15 sairaanhoitajaopiskelijaa. Ensimmai-
seen koulutuspaivaan osallistui 9 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista 4 opiskelijaa olivat ammatil-
taan lahihoitajia. Toiseen koulutuspédivaan osallistui 6 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista 1 opis-
kelija oli lahihoitaja. Osalla sairaanhoitajaopiskelijoista oli aikaisemmassa koulutuksessa ja tyo-
elaméssa hankittua ergonomiaosaamista ja osalla ei ollut aikaisempaa osaamista lainkaan, joka

huomioitiin potilassiirtoergonomiakoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

4.2  Potilassiirtoergonomiakoulutus

Potilassiirtoergonomiakoulutusta varten tehtiin kuvasarja ergonomisista potilassiirtomenetel-
mistd, apuvalineista ja tydasennoista postereiden muodossa (liite 2). Postereista tehtiin A3 ko-
koisia ja niita tehtiin yhteensa 15 kappaletta. Postereiden kuvasarjojen kuvat otettiin hoitotydn
oppimisymparistossa. Kuvauspaivaan osallistui kuvaajan lisédksi kolme avustajaa, joilta kaikilta
saatiin suullinen lupa kayttaa kuvia opinnaytetyon tuotoksessa. Postereita kaytettiin opetuksen

tukena potilassiirtoergonomiakoulutuksessa. Potilassiirtoergonomiakoulutuksessa postereiden



28

tarkoituksena oli tukea opiskelijoita harjoittelemaan pienryhmissa ergonomisia potilassiirtome-
netelmia ja hoitotydssa kaytettévien apuvélineiden kayttoa. Posterit annettiin opinndytetydn
tilaajalle my6s sahkdisessda muodossa, jolloin niita voi tulostaa Laurea-ammattikorkeakouluihin

opetuskayttoon.

Potilassiirtoergonomiakoulutusta varten tehtiin lisdksi luentomateriaali (liite 1) sek& palaute-
kyselylomake (liite 3). Luentomateriaali rakennettiin tdman opinnaytetydn teoriaperustasta,
joka sisalsi teoriatiedon lisdksi kuvauspaivana otettuja kuvia havainnollistamaan luentomateri-

aalin teoriaperustaa. Kuvat ovat samoja kuvia, joita kaytettiin postereiden kuvasarjoissa.

Potilassiirtoergonomiakoulutus pidettiin kahdessa vierekkdin olevassa luokkatilassa. Toisessa
luokkatilassa pidettiin luentoa ja toisessa luokkatilassa, hoitotydn oppimisymparistdssa harjoi-
teltiin ergonomisia potilassiirtomenetelmia ja apuvélineiden kayttda. Hoitotydn oppimisympé-
ristossa kaytettavissa oli 4 potilassankya, 1 pyoratuoli, 1 rollaattori, 4 liukulakanaa, 1 kahvalli-
nen vuodesuoja, 3 erilaista liukulevya, 2 kovaa kaantolevya, 1 Flexi-move, 1 elamanlanka, 4
kohottautumistelinettd, 3 kavelyvyotd, 10 paria liukukintaita, 10 patjaa, 1 liukueste seka 4

tuolia, joita kaikkia hy6dynnettiin kaytannon harjoittelussa.

Ensimmaiseen koulutuspaivaan osallistui 9 opiskelijaa, joista nelja opiskelijaa olivat ammatil-
taan lahihoitajia ja viidella opiskelijalla ei ollut lainkaan aikaisempaa kokemusta hoitotyon er-
gonomiasta. Toiseen koulutuspaivéan osallistui kuusi opiskelijaa, joista yksi oli ammatiltaan
lahihoitaja ja viidella opiskelijalla ei ollut lainkaan aikaisempaa kokemusta hoitotydn ergonomi-
asta. Koulutuspéivéa aloitettiin vuorovaikutuksellisella luennolla. Aluksi kaytiin lapi diat 1-15,
jonka jalkeen siirryttiin viereiseen luokkatilaan, hoitotyon oppimisympéristodn kaytannon har-
joitteluun. Hoitotydn oppimisymparistossa opiskelijoille demonstroitiin luennolla kéydyt asiat,
jonka jalkeen opiskelijat paasivat harjoittelemaan siirtomenetelmia keskenaan kahden ja kol-
men hengen pienryhmissa. Posterit olivat esilla poydalla ja seindlla hoitotydn oppimisympaéris-
tossa. Ensimmaisend koulutuspaivana esilla olivat kaikki posterit, mutta opiskelijapalautteen
perusteella toisena koulutuspaivana esille laitettiin ainoastaan ne posterit, joiden sisaltéa silla

hetkella harjoiteltiin k&ytanndssa.

Kun kaikki opiskelijat olivat saaneet harjoitella kaikkia siirtotekniikoita ja apuvélineiden kayt-
tda niin hoitajan, kuin potilaankin roolissa, vuorovaikutuksellista luentoa jatkettiin toisessa
luokkatilassa ja kaytiin yhdessa lapi diat 16-20, jonka jalkeen siirryttiin takaisin hoitotyon op-
pimisymparistéon harjoittelemaan. Hoitotyon oppimisymparistdssa demonstroitiin luennolla
kdydyt asiat yhdessd opinnadytetyon tilaajan ja vapaaehtoisten opiskelijoiden kanssa muille
opiskelijoille, jonka jalkeen opiskelijat paasivat harjoittelemaan opettamiamme siirtomenetel-
mia keskenaan kahden ja kolmen hengen pienryhmissa. Opiskelijoilla oli mahdollisuus kysya ja

saada apua, sekd kommentoida koulutusta koko koulutuspdivan ajan.
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Kun kaikki opiskelijat olivat saaneet harjoitella kaikkia siirtomenetelmia ja apuvalineiden kayt-
tda niin hoitajan, kuin potilaankin roolissa, kaytiin aamupaivan tapahtumia yhdessa lapi, jolloin
opiskelijoilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteitédn potilassiirtoergonomiakoulutuksesta. llta-
paivalla jatkettiin vuorovaikutuksellista luentoa. Kaytiin yhdessa lapi diat 21-32, jonka jalkeen
siirryttiin hoitotydn oppimisympéristdon harjoittelemaan luennolla kaytyja asioita kdytannossa.
Ennen kaytanndn harjoittelua demonstroitiin luennolla kaydyt asiat opiskelijoille ja muistutet-
tiin opiskelijoita hyddyntamaan postereita kdytannén harjoittelussa. Molempina koulutuspai-
vind kaikki opiskelijat paasivat harjoittelemaan oikeaoppisia tytskentelyasentoja, siirtomene-
telmia ja kaikkia kaytdssa olevia apuvalineita. Jokainen opiskelija sai harjoitella niin hoitajan,

kuin potilaankin roolia, jokaisessa harjoittelutilanteessa.

Kun kaikki opiskelijat olivat saaneet harjoitella kaikkia siirtomenetelmia ja apuvalineiden kayt-
toa, siirryttiin takaisin toiseen luokkatilaan ja kaytiin yhdessa lapi loput luentodiat 33-38. Pai-
van paatteeksi kaytiin yhdessa lapi paivan kulkua ja opiskelijat saivat halutessaan tayttaa pa-
lautekyselylomakkeen. Potilassiirtoergonomiakoulutukseen osallistui yhteensd 15 opiskelijaa,
joista 14 opiskelijaa vastasivat palautekyselylomakkeeseen. Palautekyselylomakkeella pyydet-
tiin opiskelijoita arvioimaan koulutuksen hyddyllisyyttéd. Molemmat koulutuspaivéat olivat sisél-
I6ltédan lahestulkoon samanlaisia. Vain pienid muutoksia, kuten postereiden maaraa hoitotyén
oppimisympéristdssé muutettiin toiseen potilassiirtoergonomiakoulutukseen, ensimmaisessa

potilassiirtoergonomiakoulutuksessa saadun opiskelijapalautteen perusteella.

4.3 Kyselylomake aineistonkeruumenetelméana

Potilassiirtoergonomiakoulutuksen jalkeen kerattiin arviointi koulutuksesta kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake on yleisesti kdytetty tiedonkeruun perusmenetelmd, joka soveltuu useisiin
erilaisiin tutkimuksellisiin tarkoituksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34.) Kyselylomakkeella
pyritddn kerddmaéan tietoa jostakin maaritellysté aiheesta. Tiedon kerddmiseen tarkoitetulle
kyselylomakkeelle ominaista on muun muassa se, etta kyselylomakkeen laatija on perehtynyt
etukateen tutkimusaiheeseen. Usein kyselylomakkeen laatija motivoi vastaajaa vastaamaan
kyselylomakkeeseen. Lisaksi kyselylomakkeeseen vastanneiden henkildiden pitéa voida luottaa
siihen, etta kyselylomakkeen sisalto ja siita saadut tiedot ovat luottamuksellisia. (Hirsjarvi &
Hurme, 43.)

Kyselylomakkeen etuna on se, ettd silld voidaan kysya suureltakin joukolta ihmisia monia
asioita. Kysely on myds menetelmand tehokas ja nopea ja tavallisesti se tuottaa paljon
numeroihin liittyvia tuloksia, joita voidaan kasitella tilastollisesti. Tilastolliseen tiedon
kasittelyyn ja tutkimukseen on kehitetty valmiit raportointitavat, ohjelmistot ja analyysitavat.

Kyselyn heikkoutena puolestaan pidetdan kyselyista tuotetun tiedon pinnallisuutta ja sita, etta
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ei voida tietdd ovatko annetut vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajien mielesta,
kuinka vakavasti kyselyyn vastanneet ovat suhtautuneet tutkimuksen ja millainen tietoperusta
vastaajilla on entuudestaan tutkitusta aiheesta. (Ojasalo & Muurinen & Ritalahti 2009, 108.)
Kyselyssd tutkijan on myo6s luotettava, ettd vastaaja on luku- ja kirjoitustaitoinen ja etta
vastaaja kykenee ilmaisemaan itsensa ja myds vastaamaan kysymyksiin oikein. Mahdollinen
vastausten niukkasanaisuus voi johtua jostakin edelld mainitusta tekijasta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73-74.) Vakiotulkinnan mukaan laadullisella tutkimusmenetelméllda saadaan huonosti
yleistettavaa, mutta syvallista tietoa. Vaikka kysely soveltuu monien eri ilmididen ja aiheiden
tutkimukseen, on kyselyn yhten& perusvaatimuksena se, ettd tutkittavasta aiheesta tulee olla
olemassa riittavasti aikaisempaa tietoa, kuten ergonomiasta ja opettamisesta on. Silla jos
aikaisempaa tietoa ei ole tarpeeksi, on vaikeaa ja lédhes mahdotonta suunnitella
kyselylomakkeen laatimista, jonka seurauksena kysymyksien vastaukset ovat epdaluotettavia.
(Ojasalo & Muurinen & Ritalahti 2009, 108-109.)

Kyselytutkimus aloitetaan perehtymalla aikaisempiin tutkimuksiin ja niissa kaytettyihin
aineistoihin. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee kehittadmistytn tavoitteet olla selvilla.
Kyselylomakkeeseen tulee laittaa vain sellaisia kysymyksida, joita tarvitaan kehittamistydn
tavoitteiden saavuttamiseksi. Kyselylomakkeen suunnittelu ja toteuttaminen kannattaa tehda
aina vasta sitten, kun tutkimuksen tietoperusta on keratty ja siihen on perehdytty huolellisesti.
Kyselylomakkeessa erittéin tarkeitd ovat kyselylomakkeen ulkoasun selkeys ja lomakkeen pituus
niin tietojen tallentajalle kuin vastaajallekin. Vastausajan tulee olla korkeintaan 15-20
minuuttia, silla liian pitka kysely heikentdd vastaamishalua. Kyselylomakkeen kysymyksien
tulee olla my6s helppotajuisia sek& yksinkertaisia, johon kyselyyn vastaaja osaa vastata.
Kysymysten laadinnassa tulee kayttda tasmallista, tarkoituksenmukaista ja yksinkertaista
kieltd. Hyva kysymys on lyhyt ja yksiselitteinen. Kysymyksen tulee kysyd vain yhtd asiaa
kerrallaan ja siind tulee olla mahdollisuus valita vaihtoehto “ei mielipidetta.” Jokaisen
vastaajan tulee ymmartéaa kysymys samalla tavalla. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009, 115-
116.)

Kysymykset kannattaa laatia mahdollisimman tarkoiksi ja lomake kannattaa aloittaa
helpoimmalla kysymyksellda. Kyselyssa vastaajan luokiteltua ikda ei saa kysya ilman erityista
syytd, vaan vastaajalta kannattaa kysya syntymavuotta vuoden tarkkuudella. Kysymysten
laadinnassa kannattaa suosia valmiita vastausvaihtoehtoja, silla téysin avoimia kysymyksia voi
kayttaa ainoastaan, jos sille on jokin painava syy. Kyselyjen, joissa on kaytetty taysin avoimia
kysymyksid, eivat kaikki vastaukset aina tayta tutkijan odotuksia, eivatké kaikki vastaajat usein
edes vastaa niihin, paitsi siind tapauksessa, jossa tiedetaan varmasti kaikkien vastaajien olevan
helposti kantaa ottavia ja aktiivisia vastaajia. Sellaisessa tapauksessa avoimien kysymysten
kayttd on suositeltavaa. Kun kyselyn kysymykset ovat avoimia kysymyksia, vastaaja saa vastata

niihin  omin sanoin  vapaamuotoisesti, jonka perusteella tdméan opinnaytetytn
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palautelomakekyselyyn laaditaan ainoastaan avoimia kysymyksid. Taman opinndytetydn
palautekyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoiden mielipiteitd koulutuksen
hyddyllisyydesta. Vaikka kyselylomake on yleensd maarallinen tutkimusmenetelma, tassa
opinndytetydssa tutkimusote on kokonaan laadullinen, silla avoimet kysymykset tuottavat
laadullista dataa. (Ojalahti & Moilanen & Ritalahti 2009, 116-119.)

Kyselylomakkeeseen tulee merkitd mahdollisimman yksityiskohtaiset vastausohjeet yksittaisten
kysymysten loppuun ja lomakkeen alkuun. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden mukaan
vastausohjeessa tulee lukea ainakin seuraavan lainen ohje: ”Ellei toisin mainita, rengastakaa
oikeaa vaihtoehtoa vastaava numero tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan”.
Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia ja kun
kyselylomake on laadittu, se tulee testata tavalla tai toisella ennen, kuin se otetaan kayttoon.
Kyselylomakkeen eri versioita tulee antaa tutkimuksen ohjaajille tai muille alan ihmisille
luettavaksi. Lopulliseksi lomakkeeksi arvioitu versio taytetddn itse ja se annetaan
koevastaajajoukon vastattavaksi. Taman jalkeen lomakkeeseen tehddan viimeiset

taydennykset ja muutokset tarpeen mukaan. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009, 116-117.)

Kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta on térkedd, ettd kyselylomakkeen alussa on
saatekirje. Saatekirjeesta selvidad, mika kysely on kyseessa, kuka on kyselytutkimuksen tekija
tai teettdja ja mik& on kyselyn kohderyhmd, jolloin vastaaja voi paattdéd haluaako osallistua
tutkimukseen vai ei. Saatekirjeen tulee herattdd vastausmotivaatiota ja luottamusta ja siina
tulee olla perustelu tutkimuksen tarpeellisuudesta. Saatekirjeessa tulee olla maininta
vastaajien anonymiteetin sailymisestd, tutkimusaineiston ja tulosten kaytdsta ja maininta siité,
ettd jokaisen vastaajan vastaus on tarked tdméan tutkimuksen onnistumisessa. Lisaksi
saatekirjeessd tulee olla mainittuna lomakkeen viimeinen palautuspaivamaara,
etukateiskiitokset yhteistydsta ja vastauksista, seka tekijan tai kyselyn teettdjan edustajien
allekirjoitukset ja nimenselvenndkset. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009, 118-119.) Té&ssa

opinnaytetydsséa aineistoa analysoitiin sisallon analyysilla.

4.4 Aineiston analysointi

Yksi aineiston analysoinnin perusmenetelmistéd on siséallén analyysi. Sisallon analyysi voidaan
tehda aineistolahtoisena sisallén analyysina, jolloin tutkijan tavoitteena on 10yt4éa tutkimusai-
neistosta jonkinlainen toiminnan logiikka ymmartamalla myds tutkittavien ajattelu- ja toimin-
tatapoja. Analyysin eteneminen alkaa aineistoon tutustumisella ja paatdksen tekemisella siita,
miké& aineistossa kiinnostaa. Tamén jalkeen aineisto litteroidaan tai koodataan ja pelkistetaén
karsimalla tutkimuksen kannalta epaolennainen informaatio pois. Jaljelle jaanyt informaatio

tiivistetdan yhteen tai pilkotaan osiksi tutkimusongelmaa apuna kayttaen, jonka jalkeen nama
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asiat luokitellaan. Sisalléon analyysi onnistuu ainoastaan silloin, kun kaikki aikaisemmat kohdat
ovat toteutuneet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93; Vilkka 2005, 140-141.)

Metsamuurosen mukaan tutkimuksen aineistoa voi analysoida ainoastaan tutkija itse. Vaikka
olisikin mahdollista kayttéaa apuna tutkimusapulaisia kirjoittamaan puhtaaksi kyselylomakkei-
den vastauksia tai muistiinpanoja, varsinainen analysointi on aina tutkijan itsensa kasissa. Tut-
kimuksen aineistoa on mahdollista analysoida yhtdaikaisesti aineiston kerd@dmisen, tulkinnan ja
raportoinnin vaiheiden kanssa. Varsinainen taman opinnaytetyon aineiston analysointi voidaan
tehda siind vaiheessa tutkimusta, kun kyselylomakkeiden vastaukset ja muistiinpanot on kirjoi-

tettu puhtaaksi. (Metsamuuronen 2008, 47-48.)

Metsamuurosen mukaan sisalléon analyysissa voi kayttaa apuvalineena visuaalista kasitekarttaa,
jonka avulla tutkija voi hahmottaa suuren kokonaisuuden ja kaikki sen osat yhté aikaa. Aineis-
ton analysointi tapahtuu aineiston ehdoilla ja sen tarkoituksena on 16yt&é aineistosta ydinkate-
goriat. Hyvassa tekstianalyysissd hyédynnetdan peruskysymyksia: miksi sanoi, mita tarkoitti,
kuka sanoi, mitd sanoi, mihin pyrki ja kehen pyrki vaikuttamaan. (Metsémuuronen 2008, 50-

54.) Taméan opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallén analyysilla.

4.5 Tulokset

Palautekyselylomakkeessa ensimmaiseksi kysyttiin opiskelijoiden mielipidettd potilassiir-
toergonomiakoulutuksen hyddyllisyydesta ja siihen vastasi yhteensa 14 opiskelijaa. Vastauksista
ilmeni, etté puolet opiskelijoista koki koulutuksen erittain hyddylliseksi ja puolet kokivat kou-
lutuksen hyddylliseksi. Kaksi opiskelijaa toi esille, etté koulutus oli todella hyddyllinen etenkin
nain opintojen alussa, ilman aikaisempaa hoitoalan kokemusta ja ennen ensimmaista tythar-

joittelua.

Erittéin hyodyllinen ja tarkeé osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.

On tarkeaa tehda asiat oikein alusta asti.

Oman ja potilaan turvallisuuden kannalta tarkeda osata siirtaa oikein.

Koin koulutuksen hyddylliseksi, vaikka olen lahihoitaja ja paljon siirtanyt

potilaita tyoelamassa, seka kaynyt erilaisissa ergonomia koulutuksissa.

Palautekyselylomakkeen toisessa kysymyksessa kysyttiin mitd opiskelijat oppivat potilassiir-

toergonomiakoulutuksessa. Téhén vastasi yhteensd 14 opiskelijaa. Kahdeksan opiskelijaa oppi
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koulutuksessa uusia siirtomenetelmia ja kaksi opiskelijaa uusia apuvalineita, seka niiden kayt-
tod monipuolisesti. Nelja opiskelijaa oppi tydskentelemadn ergonomisesti oikeassa tydasen-

nossa.

Opin, etta kaikki siirtotavat eivat ole enaa suositeltavia, vaikka niita yha

tydelamaéssa kaytetaankin.

Erityisesti opin kiinnittdmaan huomiota oman kehon asentoon, vasta

kaytannossa 16ysin oikean tekniikan neuvottuna.

Kun oli potilaan roolissa, sai tuntuman siitd milta siirto tuntuu.

Seuraavaksi kysyttiin, mitd muuta he olisivat halunneet oppia potilassiirtoergonomiakoulutuk-
sessa ja jaikod jokin asia heidan mielestédn oppimatta. Palautekyselylomakkeen kolmanteen
kysymykseen vastasi yhteensa kahdeksan opiskelijaa, kuusi opiskelijaa olivat jattaneet taman
kohdan tyhjaksi. Kolme opiskelijaa toi esille, etté koulutus oli kattava ja kolme opiskelijaa jai
kaipaamaan potilasnostimen kaytannon harjoittelua, jota ei valitettavasti ollut mahdollista to-
teuttaa téssa koulutuksessa nostolaitteen puuttumisen vuoksi. Yksi opiskelija toi esille koulu-
tuksen olleen liiankin kattava yhdelle koulutuspaivalle ja yksi opiskelija olisi toivonut, etta

opetuksessa olisi kaytetty parempia opetusvalineita.

Mielesténi asiat kaytiin hyvin lapi lyhyessa ajassa.

Olisi ollut hyva, jos olisi voinut harjoitella potilasnostimella

nostamista lattialta.

Toimintatapoja kasiteltiin niin monia, ettéd useat niista jaavat

todennékdisesti pois muistista.

Palautekyselylomakkeen neljannessa kysymyksessa kysyttiin opiskelijoilta, miten posterit tuki-
vat heidan oppimistaan potilassiirtoergonomiakoulutuksen aikana. Palautekyselylomakkeen
neljanteen kysymykseen vastasi yhteensd 11 opiskelijaa. Ensimmaisen& koulutuspaivana viisi
opiskelijaa vastasi palautekyselylomakkeen neljanteen kysymykseen, joista suurin osa koki,
ettd postereita oli liikaa esilla hoitotydn oppimisympéristossd. Ensimméaisend koulutuspéaivana

hoitotydn oppimisympaéristdssa oli esilla kaikki 15 posteria.

Postereita oli esilla liikaa, joten etsiminen vei kauemmin aikaa, kuin

opettajilta kysyminen.
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Postereita oli liikaa ty6tilassa, jossa siirtoja harjoiteltiin. Joukosta oli

vaikea l0ytaa etsimaansa.

Palautteeseen reagoitiin ja koulutuksen suunnitelmaa muutettiin. Toisena koulutuspdivana
esille laitettiin kerrallaan vain ne posterit, joiden sisaltda silla hetkella harjoiteltiin kaytan-
nodssd. Toisena koulutuspédivand kuusi opiskelijaa vastasi palautekyselylomakkeen neljanteen
kysymykseen. Neljan opiskelijan vastauksista ilmeni, ettéd posterit tukivat positiivisesti heidan
oppimistaan ja toimivat muistintukena kaytannon harjoittelun aikana. Kaksi opiskelijaa toivat
esille, etta eivat kokeneet tarvitsevansa postereita kdytannon harjoittelussa ja yksi opiskelija

toivoi postereiden liséksi videomateriaalia potilasnostimen kaytosta.

Posterit olivat selkeita ja asia valittyi hyvin niiden kautta.

Palautekyselylomakkeen viidennessa kysymyksessa kysyttiin opiskelijoilta, miten luentomateri-
aali tuki heidan oppimistaan. Palautekyselylomakkeen viidenteen kysymykseen vastasi yhteensa
13 opiskelijaa. Kahdeksan opiskelijaa toivat esille, ettéd luentomateriaali oli hyva ja se antoi
lisdtietoa. Nelja opiskelijaa toivat esille, ettd luentomateriaali auttoi kdytanndn harjoittelussa

ja yksi opiskelija koki luentomateriaalin olleen kertausta.

Oli erittdin hyva, ettd asiat kaytiin ensin lapi dioina, sitten opettajien

nayttdmina ja sitten ne harjoiteltiin itse.

Luentomateriaali synnytti hyvid keskusteluita aiheesta ja antoi tietoa,

mika on hyddyllista potilaan kanssa toimiessa.

Hyvin! Tarpeeksi vahan tekstia ja enemman selitysta ja kuvia, kuin

normaalisti luennoilla.

Palautekyselylomakkeen viimeisessa kohdassa opiskelijat saivat kommentoida vapaasti potilas-
siirtoergonomiakoulutusta. Palautekyselylomakkeen viimeiseen kohtaan kommentoi yhteensa
11 opiskelijaa, joista kaikki opiskelijat kertoivat opetuksen olleen onnistunut ja kattava koko-

naisuus.

Koulutus oli mukavan rento, ei turhaa jaykistelya ja asiakin tuli varmasti

osin siksi hyvin perille.

Hyodyllinen koulutus, jota suosittelen kaikille. Oli kiva paasta

konkreettisesti itse tekemaan. 5/5.
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5  Pohdinta

Potilassiirtoergonomiakoulutukseen osallistui alun perin suunnitellun 23 opiskelijan sijaan vain
15 opiskelijaa. Ensimmaiseen koulutuspaivaan osallistui 9 opiskelijaa ja toiseen koulutuspaivaan
osallistui 6 opiskelijaa. Koulutuksen onnistumisen kannalta pienempi osallistujamé&ara oli posi-
tiivinen asia. Luokkatilaan, jossa kaytiin luentomateriaalia 1api, olisi mahtunut suurikin joukko
opiskelijoita mukaan, mutta hoitotyon oppimisymparistdssa tilat olivat huomattavasti pienem-
mat ja kaytossa oli ainoastaan 4 potilassankya. Koska osallistujaméaéara oli pieni molempina kou-
lutuspaiving, kaikki opiskelijat saivat rauhassa harjoitella kaikkea opettamaamme ja kokeilla
niin hoitajan, kuin potilaankin roolia erilaisissa siirtomenetelmissa. Suunniteltua pienempi opis-
kelijamaara mahdollisti opiskelijoiden auttamisen ja tukemisen jokaisessa kaytannon harjoi-
tuksessa. Mielestani tallainen opetustilanne on ihannetilanne, kun harjoitellaan jotakin asiaa
kaytannossa. Pystyimme varmistamaan, etta kaikki opiskelijat oppivat tekemaan harjoitukset

oikein, hyddyntéen siirron apuvalineitd monipuolisesti erilaisissa siirtomenetelmissa.

Potilassiirtoergonomiakoulutus oli kaikin puolin onnistunut kokonaisuus, mutta saadun opiske-
lijapalautteen perusteella koulutukseen kannattaa lisaté jatkossa myos potilasnostimen kéayton
harjoittelua. Tamén opinnaytetydn ergonomiakoulutus lisési monipuolisesti opiskelijoiden tie-
tamystd hoitotydn ergonomiasta, erilaisista siirtomenetelmistd, apuvélineisté ja niiden kay-
tosta. Suurimmalle osalle opiskelijoista koulutuksessa opetetut asiat olivat kokonaan uusia asi-
oita ja vain pienelle osalle opiskelijoista koulutuksessa opetetut asiat olivat kertausta. En voi
olla kuin tyytyvainen tdman opinndytetyon potilassiirtoergonomiakoulutukseen. Vaikka koulu-
tuksen paatarkoitus oli saada opiskelijat oppimaan, sain myds itse koulutuksesta paljon irti.
Ergonomian osaaminen ja ohjaustaidot lisdéntyivat huomattavasti, joita tulen tarvitsemaan tu-
levaisuudessa tydskennellessani sairaanhoitajana. Luentomateriaali ja posterit tehtiin séhkoi-
sessa muodossa, jolloin niitd voidaan kayttdd opetusmateriaaleina tulevissa potilassiir-
toergonomiakoulutuksissa. Jatkossa voisi olla hyodyllista kehittaa opetusvideo erilaisten siirto-
tekniikoiden oppimiseen. Opetusvideota voisi kayttda ennen k&ytanndn harjoituksia itsendisena
ennakkomateriaalina ja lisaksi siité olisi hyotya ennen erityisesti tilanteissa joissa ei kaikkia

vélineita ole kaytettavissa.

6  Eettisyydesta ja luotettavuudesta

Opinndytetydn tekemisessa sitouduttiin noudattamaan Helsingin yliopiston Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan toimintatapoja hyvasta tieteellisesta kaytannosta toimimalla huolellisesti,
rehellisesti ja tarkasti opinndytetyon aineiston hankinnassa seka tulosten raportoinnissa ja esit-
tamisessa. Jokaisen tutkimuksen edellytyksend on saada tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Luottamuksellisuus ja tietosuoja huomioitiin kaikessa opinndytetydhon liittyvassa

toiminnassa. (Helsingin yliopisto 2016.)
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Téassa opinndytetytssa ihmisoikeudet muodostavat yhden tutkimuksen eettisista periaatteista.
Tutkittavien opiskelijoiden kannalta on eettisesti oikein, etta tutkija selvittaa heille tutkimuk-
sen menetelmat, tavoitteet ja tutkimuksen mahdolliset riskit. Liséksi on eettisesti oikein, etta
osallistuja tietda suostuessaan tutkimukseen, mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi 2007, 145.)
Opinnaytetydssa eettisyys huomioitiin koko tutkimuksen ajan. Teoriaosuus Kirjoitettiin tutkitun
tiedon pohjalta. Opinndytetyd ja sen tutkimusosuus tehtiin noudattamalla hyvan eettisen tut-

kimuksen toimintatapoja.

Tutkimuksen toteuttamiseen haettiin tutkimuslupa Laurea-ammattikorkeakoulun organisaati-
olta. Tutkittavien, eli sairaanhoitajaopiskelijoiden kannalta ty6 toteutettiin eettisesti. Koko
tutkimusprosessin ajan tutkittavien yksityisyytta ja itsemadraamisoikeutta kunnioitettiin. Tut-
kittaville selvennettiin ennen tutkimukseen osallistumista tutkimuksessa kaytettavat tutkimus-
menetelmét ja tutkimuksen tavoitteet. Tutkittavat olivat tietoisia mihin tutkimukseen osallis-
tuvat ja heilla oli myés mahdollisuus olla osallistumatta tutkimukseen, vaikka potilassiir-
toergonomiakoulutus kuuluukin heidan opintoihinsa. Liséksi tutkittavien henkil6llisyys pidettiin
salattuna, tutkittaville kerrottiin, ettei heidan taustatietojaan kysyta tutkimuksessa. Ainoa
taustatieto, jota tutkimuksessa kaytettiin, on tieto siitd, ettd tutkittavat ovat Laurea-ammat-
tikorkeakoulun ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinndyteydssa kaytetyt valo-
kuvat ovat opinnaytetydn tekijan ottamia ja niissa esiintyy opinnaytetyon tekijan liséksi kaksi
avustajaa, joilta molemmilta on pyydetty lupa kuvien kdyttamiseen. Molemmat avustajat ovat
nahneet kuvat ja hyvaksyneet niiden kdyttamisen opinnaytetydssa. Myos tutkimusaineistoa ka-
siteltiin eettisten periaatteiden mukaan, valmiit kyselyt silytettiin tutkijalla. Vain tutkija ana-
lysoi ja katsoi tulokset sailyttaen niité salassa. Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet ja niiden

vastaukset havitettiin.

Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelméané kysely on luotettava, silla aikaisempaa tutkittua
tietoa ergonomiasta l10ytyy runsaasti kirjallisuudesta, internet-lahteista seka eri tietokannoista.
Mitd enemmaén tutkittua tietoa on, sita helpompaa kyselylomakkeen laatiminen on ja sité luo-
tettavampia kysymyksiin annetut vastaukset ovat. (Ojasalo & Muurinen & Ritalahti 2009, 108-
109.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen kesto eli millaisella aikatau-
lulla tutkimus on tehty ja miten aikataulu vaikuttaa tuloksiin. Toinen luotettavuuteen vaikut-
tava tekija on aineiston analyysi eli miten aineisto analysoitiin ja miten tuloksiin ja johtopaa-
toksiin paadyttiin. (Tuomi 2007, 151.)

Tutkimus on luotettava, kun tulkittu materiaali ja tutkimuskohde ovat yhteensopivia, eika teo-
rianmuodostukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai epéolennaiset tekijat. Tutkimusprosessin
luotettavuus tarkoittaa myos sitd, ettd vastaavatko tutkijan tekemat tulkinnat tutkittavan ka-

sityksia. Yksi tarke& luotettavuuden tekija on tutkijan rehellisyys, koska arvioinnin kohteena on
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tutkijan tutkimuksessa tehdyt valinnat, teot ja ratkaisut. Tutkija tekee koko ajan luotettavaa
arviointia suhteessa analyysitapaan, teoriaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tutkimiseen,
luokitteluun, johtopaatoksiin ja tulkintaan. Tutkijan on myds pystyttava kuvaamaan ja perus-
telemaan tutkimustekstissdan, mité, miksi ja miten lopullisiin ratkaisuihin on paadytty arvioi-
malla ratkaisujensa toimivuutta tai tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka
2005, 158-160.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus on otettu huomioon opinnaytetydprosessin jokaisessa vai-
heessa. Opinndytetydprosessissa toimittiin rehellisesti ja tutkimusaineiston luokittelu, analy-
sointitapa, johtopaatokset ja tulkintatapa tehtiin niin luotettavasti kuin mahdollista. Opinnay-
tetydn luotettavuus ja tarkkuus nakyvéat tyén teoriaosuudessa, joka kirjoitettiin luotettavien
lahteiden pohjalta. Lahteiden monipuolinen kaytto toi opinnaytetyolle luotettavuutta. Lahtei-
den kaytossa pyrittiin mahdollisimman monipuoliseen aineistoon. Siité huolimatta lahteissé on
toisintoa, esimerkiksi Tamminen-Peterin kirjoituksia on kaytetty opinnaytetydssa paljon. Sa-
man kirjoittajan esiin tuominen opinnaytetyon eri kirjoitusosuuksissa on kuitenkin perusteltua,

koska kyseinen kirjoittaja on tehnyt laajaa tutkimustyotéa tdéméan aihealueen parissa.
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Liite 1 Luentomateriaali.

<P

LAUREA

Potilassiirtoergonomiakoulutus

23-24.3.2017
Sairaanhoitajaopiskelija Heidi Hamalainen
Lehtori Anna Sievers

Potilaan siirtymisen avustaminen, miten toimia
ennen potilaan siirtymista?

Kiinnitd huomiota tyGasentoon! Tydskentele tasapainoisessa,
hyvassa asennossa hyadyntden avustusympdristaa ja siirron
apuvalineita tarkoituksenmukaisesti

Suunnittele siirtotapahtuma etukateen, miten aiot toimia

Varmista, ettd tilaa siirtymiseen on riittavésti ja ettd
ymparistd on tarpeeksi turvallinen siirtdmiseen

Kerro potilaalle miten hint3 aiotaan auttaa ja mitd han itse
tekee siirron aikana, kannusta potilasta osallistumaan omaan
siirtymiseensa

Varmista potilaan oikea alkuasento

Miten toimia siirron aikana?

Avusta potilasta vain sen verran, kun potilas oikeasti tarvitseel

Aktivoi ja ohjaa potilasta potilaan uonnollisten liikemallien
mukaisesti

Anna potilaan aloittaa litke, anna potilaalle aikaa aktivoida
omat lihaksensa

Anna potilaan tukeutua johonkin ulkeiseen tukeen, jotta
potilas kokee siirtymisen turvalliseksi

Muista vuorovaikutus avustettavan kanssa
Yhdistd selkeddn, sanalliseen ohjaukseen lilke ja kosketus

Sifrrd avustettavaa vainvahan kerrallaan

<P

Hoitotyon ergonomia

Hoitotyd on niin psyyhkkisesti kuin fyysisestikin kuormittavaa.

Hoitoalalla erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten
wvihlova kipu, jomotus, jAykkyys ja vasymys ovat yleisid

Supmessa tybn poissaolot johtuvat paasaantoisesti tuki- ja
liikuntaelinten sairauksista ja vaivoista, jotka ovat perdisin

huonosta ergonomiasta

Hoitajien kuormitukseen ja hoidon laatuun vaikuttaa

avustamisen tapa. Avustamisen tulee olla sanallista aktivointia

ja ohjaamista

mikdli hoitaja joutuu esimerkiksi ponnistamaan odottamattaan
kaikin voimin potilasta avustaessaan, voi hoitajan tuki- ja

int & vaurioitua pit itai jopa pysy

Ergonomia potilaan siirtymisen
avustamisessa

Tydskentele hyvassa ergonomisessa
perusasennossa eli kdyntiasennossa

Sangyn oikea korkeus

Ohjaa liikettd laajalla kimmenotteella seldstd, lantiosta tai

sieltd, mistd liike ndyttaa juuttuvan

Liu’ uta, tydnna tai veds nostamisen sijaan
aina, kun mahdollista

Kaytd siirtoon soveltuvia apuvilineitd
Litku potilaan mukana, koko omaa kehoa
Kayttaen, hyddynnd like-energiaa ja

painonsiirtoa

Pyri tyaskentelemadn potilaan sivulla
hyvdssd ergonomisessa asennossa

Valta kurkottelua ja kumartelua

Jos joudut tydskentelemdan lattiatasossa,
kyykisty, dla kumartele!

<»

LAUREA

e —

<»

LAUREA

Vet
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Apuvilineet potilassiirroissa <P

LAUREA

Kun potilaalta puuttuu
syysta tal toisesta kivelyn
vaatimat
toimintakykyedellytykset,
potilas tarvitsee
apuvalineena pyoratuolia.
(Respecta 2017.)

Rollaattori on kdvelyn
tukemisen apuviline, joka
helpottaa myds potilaan
seisomaan nousua. (Respecta
2017.)

LADREL

[ ——

Mousutelineet ovat apuvilineitd,  Eva-kivelyptytd tukee ja helpottaa

Jjotka helpottavat potilaan seisomista, ylisnousua, seka
seisomaan nousemista omatoimista kavelya. Eva-
nousutelineen jalkatelineen kavelypoytd tuo vakautta ja
kaarevan muotoilun ansiosta. tasapainoa kivelyn eri vaiheissa ja
(Tamminen-Peter & Wikstrom antaa turvallisen tunteen

2013, 45.) liikkumiseen. (Res;

<»

LAUREA

Kun potilas tarvitsee tukea kivelemisessd,
voidaan apuvilineend kayttid kdvelyvybits,
joka antaa mahdollisuuden tukevaan
tarttumisotteeseen.
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Kun potilas tulee istumaan paikoillaan 0
pidemman aikaa, potilas voidaan
avustaa istumaan geriatriseen
hoivatuoliin pydratuctin sijaan.

Geriatrisen hoivatuelin istuinosa on
kallistettavissa ja hoivatuoli voidaan
saitdd lepoasentoon. (Respecta 2017.)

Liukulevy ja lukukintaat ovat liukumista

Kova kddntslevy
poistaa kitkan jalkojen
alta. Kun halutaan
siirtda potilas
esimerkiksi
pydratuclista
vuoteeseen, voidaan
kayttda apuvilineena
kovaa kdantdlevyi,

Erilaiset liukuesteet soveltuvat
kitkaominaisuuksien
vahvistamiseen. Liukuesteet ovat
kaytanndllisia esimerkiksi
sangyssd, jolloin potilaan jalat
pysyvat paikallaan ja potilas
pystyy ponnistamaan.
Pydrituoleissa ja geriatrisissa tuo-
leissa kdytetddn yhden suunnan
livkuesteitd, (Tamminen-Peter &
Wikstriim 2013, 41.)

Korkeussasdettivi 0

suihkuvuode, jossa  LAUREA
lisiksi mahdollisuus  Haimmmn
kallistaa perustasoa,

jollain potilas

saadaan helposti

kaannettya

kyljelleen.

Suihkutuoli, joka on
korkeudeltaan
kallistettava ja
sdddettdva. (Tamminen-
Peter & Wikstrim 2013,
36-37.)

® Flexi-move an

e . siirtolevy, joka
Eldmanlangaksi kutsutaan antaa kevyemmin
kiysitikkaita, jotka tuen. Siirtolevy
kiinnitetaan sangyn antaa laajan
jalkapastyyn. tukipinnan ja se
Eldmanlangat ovat voidaan asettaa
tehokkaita istumaan potilaan lapaluiden
nousun apuvalineitd. alle.

Potilaan siirrot eri tilanteissa

Tissa vuodesiirrossa potilas 0

vetdd toisella kidellaan

sangyn passts itseddn singyn LAUREA
padtyd kohti ja pennistaa ckeberprreai
jaleilla, kun heitaja aktivel ja

tukee jalat ponnistamaan

painamalla sddren suuntaisesti

Potilaan jalkojen alla on liukueste

Tassd vuodesiirrossa hoitaja aktivoi potilaan omaa sfirtymistd vuoteessa
yldspdin “kehokdvelyn"” keinoin tukemalla potilaan vartalon kiertoa lantiosta
tai rintakehastd ja tukemalla polven padlta jalan ponnistusta Tassd vuedesiirrossa kaksi hoitajaa avustaa liu uttamisessa ja kitkan
poistossa, kun petilas ef jaksa avustaa kisilldan laisinkaan

I 4 - I ——
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Téssd vuodesiirrossa 0 Potilaan kaantymisen avustaminen 0
hoitajat tukevat LAUREA LAUREA
potilaan jalat koukkuun oo, bimaseicind]
vuodesuojan avulla, t
kun patilaan jalat ovat
voimattomat. Potilasta
kannustetaan
ponnistamaan jaloillaan
voimavarojensa
mukaisesti

Tass8 vuodesiirrossa

hoitajat liu" uttavat

mf“a..".'n idteessa Kun potilasta ohjataan tarttumaan

ylGspdin omalla vuateenlaidasta, tuetaan potilaan

painoasfieolaan itsendists kaantymistd, Tarvittaessa
hoitaja auttaa potilasta kd@ntymaan
tyantamalla potilasta lantiosta ja
hartiasta

Hoitaja aktivoi vaiheittain
potilaan kdantymista
kyljelleen, ensin lantiosta
ja sen jalkeen ylavartalosta
liukukinnasta apuna
kayttden

Hoitaja avustaa potilasta
kadntymadn kyljelleen
kahvallisen vuodesuojan
avulla. Hoitaja on
kayntiasennossa siirtden
painonsa takajalalle taakse-
pain nojaten ja samalla vetaa
vuodesuojaa itsedan kohti

<P Makuulta istumaan nousu ja istumasta takaisin <P
makuulle

Kaksi hoitajaa kdantaa :"-;
kookasta, paljon apua
tarvitsevaa potilasta
vaiheittain, Potilas
stirretdan

poikkilakanan

avulla vuoteen

reunalle ja sitten
kadnnetddn. Hoitajat

kiristavat
poikkilakanan
nojaamalla taaksepéin,
jolloin kitka potilaan
alta pienene
Makuulta istumaan nousu kyljen Potilaan tukeva istuma-asento
Liukumateriaalia kautta. Ensin potilas kadntyy vuoteen reunalla
kdytetdsn apuna kyljelleen, Kylkiasennosta potilas
tarvittaessa tydntaa ylavartalon ylds kasilldan

Seisomaan nousu 0

Hoitaja avustaa potilasta makuulta istumaan, frosm—
Tyyny voi olla apuna pehmentamissd otetta

Potilas nousee pydratuolista seisomaan
kuviteltua sangyn tukikahvaa apuna
kdyttden
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Kun potilas tarvitsee
enemmin tukea, hoitaja
avustaa potilaan sivulta b
tarttuen potilaan lapaluun Wlomtenprerean
alta ja lantiosta

Potilaan seisomaan
nousun avustaminen
edestdpdin on
toimiva ratkaisu
nifllE potilailla, jotka

taytyy houkutella

seisomaan
Kova
kisintilevy,
jolla saadaan
poistettua

kitka jalkojen

Selkanojallista alta

tukevaa tuolia voi
mydskin kayttaa

tukena, kun

potilasta Kun potilas seisoo hyvassa
asennossa, hoitaja chjaa

av_ustetaan potilaan istumaan alas

seisomaan

pysyen itse potilaan
sivulla, jotta potilas voi
kallistaa ylavartaloaan
eteenpdin

Potilas siirtyy singysts
pyoratuoliin hoitajan
ohjeistamana

Hoitajat avustavat potilaan

ii 3an vuoteesta
pyératuoliin kdvelyvysts
apuna kdyttden

Jos potilaan yldraajoissa on voimaa,
potilas pystyy itse siirtymaén
vuoteesta pyoratuoliin liukulaudan
avulla

We-siirtymiset

<P Istuma-asennon korjaus <P
* - . LAvREL

[e——

LAUREA

Hoitaja ohjaa
potilaan sangyn
padtyyn, josta potilas
saa kunnon tuen
seisomaan nousuun

Potilas siirtyy pySratuolista
we-pdntélle itsendisesti

hoitajan ohjeistamana, kun
we:issa tukevat tukikaiteet

Toinen hoitaja avustaa takaa housujen
ja vaippojen riisumisessa ja toinen
hoitaja avustaa edessd seisomaan
nousussa

Jos potilaan jalat ovat
Iyhyet tai jaykat,
py&ratuoclin kallistaminen
helpottaa potilaan
istumista pyoratuolin
peralle

Hoitaja ohjaa
sanallisesti potilasta
korjaamaan itse
asentoaan
"kankkukavelyn™ avulla

Voimien ehtyessa tasapaino
Jjarkkyy helposti, jolloin
ihmisests voi tulla pelokas

Talldin kavelyn tueksi
tarvitaan apuviline tai toinen
ihminen avustamaan kavelyn
onnistumista

Hoitaja avustaa potilasta
"kankkukivelyssa™

Kavelyvyd
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Avustaminen lattialta ylos <P Nostotekniikat <P

Potilasnostot ja potilaiden kantamiset koetaan kaikkein
fyysisesti kuormittavimmiksi tyévaiheiksi hoitotyéissé

Potilaan nostaminen passivoi potilasta, on raskasta
hoitohenkil8kunnalle, altistaa hoitohenkiltkuntaa

tapaturmille, ef huomioi ihmi: luontaisia Lil ja sekd
altistaa hoitajan h le er iselle tyd L
Hoitaja ottaa tukevan otteen potilaan kisists Hoitajan tukeva ote - Kasin saa nostaa vain osaa potilaan painosta, ei koko petilasta

ja pyytdd potilasta nostamaan lewan rintaan

Nostamisen sijaan potilasta tulee siirtdd, liu'uttaa tai rullata
Kaatumiset ovat hyvin tavallisia etenkin vanhusten hoitolaitoksissa. Silloin usein
hitasnnytdEn, vaikka potilasta ei ole kiirettd saada ylis. Potilasta tulee rauhoitella

esimerkiksi antamalla hinelle tyyny, Tamén jilkeen heitajan tulee tutkia onka - Nostamisen apuvilineend kiytetddn potilasnostinta nifll
potilaalle tullut luunmurtumia ja suunnitella turvallinen keino saada potilas ylis potilailla, jotka eivat kykene tukeutumaan omiin jalkoihinsa
lattialta. Kaatunut potilas ylis lattialta avulla tai

Iiststs tai potilas yliis vaiheittain

I —

Potilasnostimia on olemassa erilaisia. On seisomanojanostimia,
lattialla liikuteltavia liinanostimia sekd kattonostimia. On olemassa
myds nostimia, joita voi kdyttda nostokaarta vaihtamalla joko

i j imena tai lii imena.

Liinanosturi

1. Aseta nostoliina potilaan alle

o . o Lahteet
2. Laita nostoliinan sadrituet potilaan sédrien alle ja ristiin LabRESL

[ p—
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Liite 2 Posterit.

Heoitajat tukevat potilaan jalat
koukkuun veodesuajan avulla, kun
petilaan jalat ovat woimattomat.

Kaksi hoitajaa avustaa kitkan Potilas vetdd toisella kddelldén

poistossa ja liu'uttamisessa tyynyd sangynpadstd itseddn singyn pAityd

apuna kayttien, kun potilas ei kohti ja ponnistaa jaloilla, kun

jaksa avustaa kasilladn laisinkaan, hoitaja aktivol ja tukee jalat Hoitajat lu’uttavat potilaan
ponnistamaan painamalla s3dren vuoteessa ylispdin omalla
suuntaisesti. painensiirrollaan.

Potilaan nostaminen ja siirtaminen potilasnostimella

MNostoliinan saarituet Nostoliina kiinnitetan Potilas nostetaan ylds
5 asetetaan potilaan 4 YL potilasnostimen avulla.
poctan ale 6t Siren sl o atetaan. Teselateseen i Polgostimn arunttee
ristiin. ' olla auki turvallisuussyista.

Potilaan
kdantymisen
avustaminen

Kun potilasta chjataan tarttumaan vuoteenlaidasta, tuetaan potilaan itsendistd kddntymistd, Tarvittaessa
hoitaja auttaa potilasta kdantymaan tyontdmalld potilasta lantiosta ja hartiasta.
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Kaksi hoitajaa kdantas kookasta,
paljon apua tarvitsevaa potilasta

: vaiheittain. Liukumateriaalia
POtI laan kaytetddn apuna tarvittaessa. Potilas
e i siirretddn poikkilakanan avulla
kaantym_lsen rullaamalla vuoteen reunalle ja sitten
avustaminen kddnnetdan, Hoitajat kiristavat

poikkilakanan nojaamalla taaksepdin,
jolloin kitka potilaan alta pienenee.

Hoitaja aktivol vaiheittain potilaan kd&ntymistd kyljelleen ensin lantiosta ja sen jalkeen yldvartalosta
liukukinnasta apuna kayttaen.

Makuulta istumaan
nousu kyljen kautta,

Makuulta Kylkiasennosta potilas
Y la |:'llj 1l
tyontaa ylavartalon ylas
istumaan kasilladn.
nousu

Potilaan tukeva istuma-
asento vuoteen
reunalla.

Hoitaja avustaa potilasta
makuulta istumaan. Tyyny voi
olla apuna pehmentamassa
otetta.

Seisomaannousu

Potilas nousee pydratuolistaylos  Potilaan seisomaan nousun Selkanojallista tukevaa tuolia voi
seisomaan kuviteltua sdngyn tuki-  avustaminen edestpain on mydskin kdyttdd tukena, kun
kahvaa apuna kdyttden. toimiva ratkaisu potilailla, jotka  potilasta avustetaan seisomaan,

taytyy houkutella seisomaan,
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Potilaan matala siirtyminen
istumasta istumaan

Kun potilas tarvitsee enemman tukea, Kovalla kaantdlevylla Potilas siirtyy sangysta pydratuaoliin
hoitaja avustaa potilaan sivulta potilasta  saadaan poistettua kitka hoitajan chjeistamana.
siirtymaan sangysta pyoratuoliin, jalkojen alta.

Potilaan matala siirtyminen
istumasta istumaan

Hoitajat avustavat potilaan
slirtymaan vuoteesta
pydratuoliin kavelyvyota apuna
kayttden.,

Jos potilaan yléraajoissa on voimaa,
patilas pystyy itse siirtymaan
vuoteesta pydrétuoliin liukulaudan
avulla.

Haoitaja chjaa potilaan sangyn
padtyyn, josta potilas saa kunnon
tuen seisomaan nousuun.

Hoitaja ohjaa sanallisesti Hoitaja avustaa potilasta
potilasta korjaamaan itse "kankkukavelyssa".

- ’ asentoaan "kankkukavelyn”
Pydratuolin kallistaminen helpottaa avulla.
potilaan istumista pydratuolin peralle.

s
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Kavelyn tukeminen

Voimien ehtyessa tasapaino jarkkyy
helposti, jolloin ihmisestd voi tulla
pelokas. Talloin kavelyn tueksi tarvitaan
apuvaline tai toinen thminen avustamaan oo o
kdvelyn onnistumista.

Eva-kdvelypdyta.

Potilaan avustaminen lattialta ylos

1. Rauhoittele potilasta.

2. Tarkista, onko potilaalle tullut luunmurtumia.

3. Suunnittele turvallinen keino saada potilas ylds lattialta,

4, Mosta potilas ylds lattialta potilasnostimen avulla,

5. Jos potilasnostinta ei ole kiytossa/ potilaspystyy lilkkumaan, potilasta voidaan avustaa kasistd
vetamdlld tai ohjata nousemaan ylas vaiheittain,

6. Jos lattia on liukas potilasta ylods vedettiessa, kdyta liukuestettd potilaan jalkojen alla.

Wc-siirtymiset

Potilas siirtyy pydratuolista we-péntdlle
itsenaisesti hoitajan ohjeistamana, kun
w:issd tukevat tukikaiteet.

Toinen hoitaja
avustaa takaa
housujen ja vaippojen
rilsumisessa ja toinen
hoitaja avustaa
edessa seisomaan
NOUSUSSa.




Pysratuoli.

Geriatrinen hoivatuoli. Liukukintaat,

Apuvilineet potilassiirroissa

Suihkuvuode. Kavelyvyd.

Suihkutuoli. Flexi-mave. Eldmanlanka.

Apuvilineet potilassiirroissa

I . .

Potilaan jalkojen alla liukuesteet. Mousuteline. Eva-kivelypdyta.
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Liite 3 Kyselylomake (Palautekysely) SAATEKIRJE 23-24.3.2017
LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU

HYVA ERGONOMIAKOULUTUKSEN OSALLISTUJA

Opiskelen Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opin-
naytetyotani varten palautelomakekyselyn potilassiirtoergonomiakoulutuksen
hyodyllisyydesta. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa onko kehitetty ergonomian
opetus hyodyllinen opiskelijoiden nakdkulmasta. Vastaajiksi on valittu potilas-

siirtoergonomiakoulutukseen osallistuvat sairaanhoitajaopiskelijat.
Osallistuminen kyselyyn on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Sinulla on mah-
dollisuus saada apua palautelomakekyselyn tayttdmiseen potilassiir-
toergonomiakoulutuksen jarjestajalta. Potilassiirtoergonomiakoulutuksen jar-
jestajalla on vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Kaikki vastaukset kasi-
tellaén luottamuksellisesti ja nimettomind, eika yksittaista vastaajaa voi tun-

nistaa tuloksista. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 20 minuuttia.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi

KIITOS JO ETUKATEEN VASTAUKSESTASI!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelija Heidi Hamalainen
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KYSELYLOMAKE POTILASSIIRTOERGONOMIAKOULUTUS 23-24.3.2017

KIRJOITA VASTAUKSESI SILLE VARATTUUN TILAAN

1. Mita mielta olet potilassiirtoergonomiakoulutuksen hyodyllisyydesta?

2. Mita opit potilassiirtoergonomiakoulutuksessa?

3. Mitd muuta olisit halunnut oppia potilassiirtoergonomiakoulutuksessa?

Jaiko jokin asia mielestasi oppimatta?
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4. Miten posterit tukivat oppimistasi?

5. Miten luentomateriaali tuki oppimistasi?

6. Tahan voit kommentoida vapaasti potilassiirtoergonomiakoulusta

KIITOS VASTAUKSISTA! JOKAINEN VASTAUS ON TARKEA TAMAN TUTKIMUKSEN
ONNISTUMISESSA JA ERGONOMIAOPETUKSEN KEHITTAMISESSA!
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Liite 4 Kyselylomakkeiden (palautekyselyiden) sisallénanalyysi.

Palautekyselyanalyysi
Vastauksia 14

1. Mitd mielta olet potilassiirtoergonomiakoulutuksen hyddyllisyydesta?
e HYODYLLINEN
-”Koulutus oli hyédyllinen varsinkin ndin opintojen alussa, kun ei ole viela
hoitoalan kokemusta. On térke&a tehda asiat oikein alusta asti.”
-”Erittain hyddyllinen koulutus. Hoitaja joutuu ty6ssaan siirtdmaan potilaita
ja talldin on oman ja potilaan turvallisuuden kannalta téarke& osata
siirtad oikein.”
-”Koulutus oli hyddyllinen. On hyva tietdéd ergonomiasta siirtotilanteessa niin
potilaan, kuin hoitajankin osalta.”
-”Koulutus oli hyddyllinen. Itse olen l&hihoitaja ja osa asioista oli tuttua. Aina
kuitenkin oppii uutta ja kertaus on aina hyvaksi. Koulutus olisi hyva kaikille.”
-"Ehdottomasti hyddyllinen koulutus. Pelkastaan kirjasta lukemalla ei opi ergonomiaa”
- ”llman aikaisempaa koulutusta tdaméan kaltainen koulutus on hyodyllinen.
Hydty on suuri nimenomaan ennen ensimmaista tydharjoittelua.”
-”Koulutus oli hyddyllinen. Hoitajan pitéa tietdd miten potilasta siirretdén, jotta siirto
onnistuu niin, etta se ei ole epamiellyttava potilaalle.”
e ERITTAIN HYODYLLINEN
-"Erittain hyédyllinen koulutus, tarkeé osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.”
-”Koin koulutuksen hyddylliseksi, vaikka olen lahihoitaja ja paljon siirtanyt
potilaita tydelamassa, seka kaynyt erilaisissa ergonomia koulutuksissa.”
-”Erittéin hyodyllinen koulutus, jotta ei riko omia paikkojaan tydelaméssa.
Kaytannon harjoittelu auttoi hahmottamisessa.”
-”Koulutus oli erittain hyddyllinen. Antoi hyvia tietoja ty6elamaéan.”
-”Koulutus oli todella hyédyllinen. liman oikeita otteita ja asentoja rikkoo itsensé ja
satuttaa potilasta.”
-”Mielestani erittdin tarked koulutus, koska ty6 on kuormittavaa niin fyysisesti, kuin
psyykkisestikin.”

-”Erittéin hyodyllinen koulutus oman tyéhyvinvoinnin kannalta.”

Luokittelu:
-Péaaluokka: Potilassiirtoergonomiakoulutuksen hyodyllisyys
-Alaluokka:
e Hyddyllinen X7
e  Erittdin hyddyllinen X7
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2. Mité opit potilassiirtoergonomiakoulutuksessa?
e SIIRTOMENETELMAT
-”Opin uusia siirtomenetelmia ja uusia apuvalineita.”
-”0pin oikeita tapoja siirtoon ja sen, etta kaikki siirtotavat eivat ole enaa suositeltavia,
vaikka niitd yhta tydelamassa kaytetaankin.”
-"Mieleen jai kaatuneen auttaminen ja sangysta sankyyn siirto. Kaikki asiat olivat mi-
nulle uusia ja hyodyllisia.”
-”Lantio & olkapaa avustus ja potilaan avustaminen lattialta ylos.”
-”0pin paljon uusia vinkkeja siirtamiseen.”
-”0pin keinot kuinka siirretédén ja avustetaan potilasta. Opin myds huomioimaan
oman kehon asentoa, en nosta vaan liu”utan.”
-”Opin siirtojen tekniikkaa ja otteita. Kun oli potilaan roolissa, sai tuntuman siita
milta siirto tuntuu.”
-”Useita tekniikoita muun muassa potilassiirroissa.”
e APUVALINEET

-”Oman vartalon kayttamista ja erilaisia apuvalineitd.”

-”0Oman kehon painonhallintaa siirroissa ja apuvalineiden kayttéa.”
e HOITAJAN ERGONOMINEN TYOASENTO

-"Kayttamaan ihmiselle luontaisia liikkemalleja, seka kiinnittdmaan huomiota omaan
tyOasentoon.”

-"Tydskentely asennot muun muassa kayntiasento. Tarpeelliset apuvélineet ja niiden
kaytto.”

-”Kaytannon harjoituksissa teoriassa kaydyt asiat konkretisoituivat ja jaivat mieleen.
Erityisesti opin kiinnittdmaan huomiota oman kehon asentoon, vasta kaytannossa
16ysin oikean tekniikan neuvottuna.”

-”0Opin liike-energian hyédyntamista ja sen, ettei ikind nosteta, vaan tuetaan siirroissa.
Opin kayntiasennon hyddyntéamisen siirroissa. Olin lukenut siitéd kirjasta, mutta vasta

kaytannossa loysin oikean tekniikan neuvottuna.”

Luokittelu:
-Paaluokka: Uuden oppiminen potilassiirtoergonomiakoulutuksessa
-Alaluokka:
e Siirtomenetelmét X8
e Hoitajan ergonominen tydasento X4

e Apuvilineet X2

3. Mité muuta olisit halunnut oppia potilassiirtoergonomiakoulutuksessa?

Jaiké jokin asia mielestasi oppimatta?
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o KATTAVA KOULUTUS
-’Mielestéani koulutus oli kattava.”
-”Hyva koulutus, ei tule mieleen.”
-”Mielestani asiat kaytiin hyvin 1&pi lyhyessé ajassa.”
e POTILASNOSTIMEN KAYTON HARJOITTELU
-”Potilasnostimen kayttda olisi ollut mielenkiintoista harjoitella, mutta ei haittaa
vaikka se ei ollut mahdollista.”
-”Olisi ollut hyva, jos olisi voinut harjoitella potilasnostimella nostamista lattialta.”
-"Potilasnostimen kayttda jain kaipaamaan.”
e PAREMMAT OPETUSVALINEET
-Jain kaipaamaan parempia opetusvalineita.”
e LIIAN KATTAVA KOULUTUS
-"Toimintatapoja kasiteltiin niin monia, etta useat niista jaavat todennakoisesti

pois muistista.”

Luokittelu:
-Ei analysoitu luokittelemalla, vaan yleisesti vastauksien lapi kdyminen luetteloinnilla
-Esiin nousseita teemoja:
e Kattava koulutus X3
e Potilasnostimen kayton harjoittelu X3
e Paremmat opetusvélineet X1

e Liian kattava koulutus X1

4. Miten posterit tukivat oppimistasi?
e HAVAINNOLLISTAMASSA OHJEITA
-”Havainnollistamaan ohjeet ennen toteuttamista.”
-”Posterit olivat selkeita ja asia valittyi hyvin niiden kautta.”
e TOIMIVAT MUISTINTUKENA
-”Selkeat kuvat muistintukena.”
-"Postereista oli helppoa kerrata liikkeita tyopajan aikana.”
e TARPEETTOMIA
-”En kokenut tarvitsevani postereita kaytannon harjoittelussa.”
-’Postereita ei tullut katsottua lainkaan.”
e LIIKAA POSTEREITA
-”Postereita oli liikaa tydtilassa, jossa siirtoja harjoiteltiin. Joukosta oli vaikea
lIoytaa etsimaansa.”
-”Postereita oli liikaa, kaikkia ei pystynyt hahmottamaan.”
-Postereita oli niin paljon, ettei tullut etsittya "oikeaa” niiden joukosta.”

-’Postereita oli esilld liikaa, joten etsiminen vei kauemmin aikaa, kuin opettajilta
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kysyminen.”
e HYVA LISA OPETUKSEEN
-”Posterit olivat hyva lisd, mutta esimerkiksi nosturin kaytdsta olisi hyva olla liséksi

video.”

Luokittelu:
-Paaluokka: Posterit
-Alaluokka:
e Havainnollistamassa ohjeita X2
e Toimivat muistintukena X2
e Tarpeettomia X2
e Liikaa postereita X4

e Hyva lisa opetukseen X1

5. Miten luentomateriaali tuki oppimistasi?
e ANTOI LISATIETOA
-”Luentomateriaali synnytti hyvia keskusteluita aiheesta ja antoi tietoa, mika on
hyddyllista potilaan kanssa toimiessa.”
-”Luento oli kokonaisuudessaan hyva ja kattava. Uutta tietoa apuvalineista.”
-”Luentomateriaali oli hyva ja se tuki oppimista.”
-”Aaneen luettu materiaali oli hyvaa ja se selvensi ergonomian tarkeytta ja
toimintatapoja.”
-"Materiaali oli sopivan lyhyt ja selkea.”
-”Hyvin.”
-”Hyvin! Tarpeeksi vahan tekstia ja enemman selitysté ja kuvia, kuin normaalisti
luennoilla.”
-"Materiaali oli hyva.”
e AUTTOI KAYTANNON HARJOITTELUSSA
-"Helppo ymmartaa lukemaansa ja mukavampi tehda kaytannon harjoituksia,
kun oli lukenut aineistoa.”
-”Hyvin. Oli erittéin hyva, etta asiat kaytiin ensin lapi dioina, sitten opettajien
nayttadmina ja sitten ne harjoiteltiin itse.”
-”Hyvéa luentomateriaali. Kivasti kdytiin asiat ensin lapi teoriassa ja sitten siirryttiin
kaytannén harjoitteisiin.”
-”Luentomateriaali oli looginen perusta kdytannén harjoittelulle.”
o KERTAUSTA

-”Materiaali oli kertausta lukemalleni tiedolle.”
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Luokittelu:
-P&éluokka: Luentomateriaali
-Alaluokka:
e Antoi lisatietoa X8
e Auttoi kdytanndn harjoittelussa X4

e Kertausta X1

6. Tahan voit kommentoida vapaasti potilassiirtoergonomiakoulutusta

-”Kiitos kattavasta oppitunnista ja hyvasta havainnollistamisesta aiheesta. Hyvaa
kevatta ja aurinkoisia paivia.”

-"Tarpeellinen ja kdaytannonlaheinen.”

-”Ergonomiakoulutus on tarpeellinen oman terveyden ja turvallisuuden kannalta.
Se pistdd miettimaan miten voisi toimia paremmin hoitajana.”

-”Koulutus oli mukavan rento, ei turhaa jaykistelya ja asiakin tuli varmasti osin
siksi hyvin perille.”

-”Mukava tilaisuus, tulisin mielellani uudestaan!”

-”Hyddyllinen koulutus, jota suosittelen kaikille. Oli kiva paastéa konkreettisesti
itse tekeméén. 5/5.”

-”Koulutus oli kattava kokonaisuus. Se oli ehk& kuitenkin turhan laaja yhdelle paivalle.
Opiskelija on miellyttava ja rauhallinen. Kiitos!”

-”Positiivinen ja paneutunut Heidi, selvasti itse kiinnostunut aiheesta ja valitti asian
tarkeytta.”

-”Koulutus oli opettavainen ja hyvin onnistunut.”

-”Kiitos! oli mielenkiintoinen ja helppo seurata. Teoria ei tuntunut niin raskaalta.
Koulutus oli kiva, paivasta jai hyva fiilis.”

-”Opetus oli onnistunut.”

Luokittelu:

-ei analysoitu systemaattisesti luokittelemalla, vaan vastaukset koottiin luetteloksi
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