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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tutkittuun tietoon pohjautuva apuvdlineopas eli sah-
koisessd muodossa oleva itseopiskelumateriaali Kymenlaakson keskussairaalan hoitajien
kayttoon. Oppaasta hoitajat saavat ohjeita potilassiirtojen ergonomiseen avustamiseen ja

apuvalineiden oikeaoppiseen kayttoon. Oppaan tietojen laadinnan tukena kaytettiin kirjalli-
suuskatsausta. Oppaan tavoitteena oli, ettd hoitohenkilobkunnan ergonominen osaaminen

seka aktiivisuus potilassiirroissa ja apuvalineiden kaytdssa lisdantyisi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi tutkimusta, yksi artikkeli ja kaksi kirjaa. Analysointi-
menetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysid. Opinnaytetyon tavoitteena oli I6ytaa
tietoa ergonomisten tydtapojen ja apuvalineiden kayton vaikutuksista potilassiirtojen fyysi-
seen kuormittavuuteen ja turvallisuuteen.
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sen vahentamiselld on suuri merkitys pitkaaikaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkai-
semisessa. Hoitajien fyysistd kuormittumista voidaan vahentaa apuvalineiden avulla, mutta
niiden kaytto on silti vahaista. Kiire ja tilojen ahtaus ovat tavallisimpia syita apuvalineiden
kayton vahaisyyteen, mutta myos taitojen puute on merkittava syy. Tutkimusten mukaan
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Abstract

The purpose of study was to create a handling aid learning tool and a self-study material for
the nurses at Kymenlaakso Central Hospital. The self-study material is provided in the form
of electronic guide from which the nurses obtain instructions for ergonomic patient transfer
and the correct use of technical patient handling aids. A literature review was made to sup-
port the preparation of this self-study material.

One article, two books and five studies were chosen for our literature review. The chosen
literature was analysed using the inductive content analysis method. The aim of the thesis
was to study the effects of the use of ergonomic methods and tools with regards to the
physical load and safety of patient transfers. The aim of the guide was to increase the skills
of the nurses in safe and ergonomic patient transfers and the use of handling aids.

The results of the literature review indicate that reducing nurses’ physical workload is of
great importance in preventing long-term musculoskeletal disorders. The physical workload
can be reduced by means of handling aids. It was shown that the hectic work schedules,
lack of space at the work place and insufficient skills are the most common reasons for fail-
ing to use the handling aids. Therefore, nurses are hoping for guidance on the choice of the
handling aids.

Training in ergonomics and availability of handling aids have been shown to increase the
usage. In addition, the skill of the nurses’ to evaluate the patient's ability to function, the pa-
tient-related load as well as the associated risks will guide the choice of the device and in-
crease the safety of the transfer.

As a conclusion, ergonomic working methods and the use of handling aids can reduce the
physical burden on the nurse, increase the safety of patient transfers both for the nurse and
the patient and it also decrease the possibility of accidents and the frequency of sickness
and sick leaves.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Potilassiirrot ovat osa hoitohenkilokunnan paivittaista tyota kaikilla osastoilla.
Potilassiirrolla tarkoitetaan toimintaa, jossa hoitaja avustaa potilasta siirty-
maan paikasta toiseen tai likkumaan asennosta toiseen. Suurin osa hoitajista
tekee enemman kuin kymmenen potilassiirtoa tai -nostoa tydvuoronsa aikana.
(Tuominen 2010, 99) Paivittainen potilaan siirtymisen ja likkumisen avustami-
nen on yksi hoitotydn kuormittavimmista tehtavista (Tuominen 2010, 50;
Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 11).

Potilassiirron apuvalineiden avulla voidaan edistaa potilaan liikkumista ja hel-
pottaa potilasta avustavan hoitajan ty6ta (Fagerstrom 2013, 32—33). Potilaan
ergonominen avustaminen seka apuvalineiden kayttd vahentavat hoitajan tuki-
ja liikuntaelinsairauksien riskia ja sairauspoissaoloja. Ergonomisia avustuskay-
tantdja opettamalla ja apuvalineitd hankkimalla voidaan pidemmalla aikavalilla
seka lisata hoitohenkilokunnan tydterveytta ettd saada aikaan taloudellista
hyotya tyonantajalle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 136) Tasta huoli-
matta hoitajien apuvalineiden kayttd on vahaista (Engkvist ym., Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 50 mukaan).

Potilassiirroissa noudatetaan tyoturvallisuuslakia (23.8.2002/738) ja Valtio-
neuvoston paatosta kasin tehtavista nostoista ja siirroista (1409/1993). Niiden
mukaan tyonantajan tulee hankkia tyontekijoidensa kayttoon nostoja seka siir-
toja keventavia mekaanisia laitteita tai apuvalineita sairastumisen vaaran seka
tapaturmien valttamiseksi, jos tydssa esiintyy fyysisesti kuormittavia nostoja
tai siirtoja. Tyontekijalla on velvollisuus kayttaa ja hoitaa tydnantajan hankki-
mia apuvalineitd ja varusteita ohjeiden mukaisesti. (Tamminen-Peter & Wick-
strém 2014, 50-51.) Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on myos koulutuk-
sen osalta velvollisuus yllapitdd ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista 28.6.1994/559, 18. §).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda tutkittuun tietoon pohjautuva
apuvalineopas Kymenlaakson keskussairaalan hoitajien kayttéon. Oppaan
tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunnan ergonominen osaaminen seka aktiivi-

suus potilassiirroissa ja apuvalineiden kayttssa lisaantyisi.
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2 KEHITTAMISTEHTAVA JA YHTEISTYOORGANISAATIO
2.1 Kehittamistehtavan tavoitteet ja toteuttaminen

Tutkivassa kehittamisessa tutkiminen pitaa sisallaan paitsi itse tutkimuksen,
my6s toiminnan ja tavan seka asennoitumisen yksilon tai yhteison tasolla. Sa-
na myos kiteyttaa tieteellisen ajattelun. Tutkivalla kehittdmisella tarkoitetaan
toimintaa, jossa tutkimustiedolla ja tiedon tavoittelulla on hyvin keskeinen rooli
toiminnan kehittamisessa. Itse kehittamiseen sisaltyy tutkimustoimintaa, jossa
tutkimuksellinen asennoitumistapa ja kriittinen ajattelu ovat esilla tyén aikana.
(Heikkila ym. 2008, 22-23, 25.)

Kehittamistyd on toimintaa, missa tutkimustulosten avulla on pyrkimyksena
luoda parempia palveluita, tuotantomenetelmia ja -valineita entisiin verrattuna.
llIman tutkimustakin voidaan saada aikaan kehittdmista, yhdessa ne kuitenkin
toimivat paremmin kuin erillaan, silla tutkimus tarjoaa perusteet ja nain ollen

my6s onnistumisen mahdollisuus kasvaa. (Kananen 2015, 76.)

Terveydenhuollossa kehittamistyon kaynnistyksen lahtékohtana on usein tar-
ve ratkaista jokin k&ytannon ongelma. Asiakas- ja potilaspalautteet toimivat
useissa tilanteissa kehittamisen laukaisijoina. (Heikkila ym. 2008, 60.) Kehit-
tamistehtavamme tarkoituksena on luoda sahkoéinen itseopiskelumateriaali eli
apuvalineopas Kymenlaakson keskussairaalan hoitajien kayttoon, koska yh-
teistydtahomme on havainnut hoitohenkilékunnalla olevan puutteelliset tiedot
ja taidot potilassiirtojen apuvalineiden kaytdssa. Oppaan tavoitteena on, etté
hoitohenkilokunnan ergonominen osaaminen seké aktiivisuus potilassiirroissa

ja apuvalineiden kayttssa lisaantyisi.

Tutkiva kehittdminen perustuu aiempaan tutkittuun tietoon seka ammattilais-
ten ettd kaytannon kokemuksiin. Valittaessa tietoléhteita tulee pohtia, mihin
kysymyksiin ja ongelmiin halutaan saada vastauksia seka miettia, mita kysei-
sella tutkimuksella pyritddn saavuttamaan ja selvittamaan. Lahteiden luotetta-
vuuden ja eettisyyden arviointi on tarkedé ennen kehittdmistoiminnan aloitta-
mista, silla tietolahteet voivat ohjata kehittamista seka itse tutkimusta. (Heikki-
& ym. 2008, 44.) Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme ergonomisen tyota-
van ja apuvalineiden kayton vaikutusta hoitajan kokemaan fyysiseen kuormi-

tukseen seka potilassiirtojen turvallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tietolah-



8

teina kaytamme tutkittuun tietoon perustuvia tieteellisia julkaisuja. Sahkoisen
oppaan kehittamisessa hyddynnamme kehittamistydbmme yhteistydkumppanin

edustajan tietoja ja ndkemyksia organisaation tiedon tarpeista.

Heikkilan ym. (2008, 68—-69) mukaan suunnitteluvaihe on téarkein kehittdmisen
onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Kun hankeideointi ja esisuunnitteluvai-
he on kayty tarkasti |&pi ja hankkeen on todettu toteutuvan, alkaa hankkeen
varsinainen suunnittelu. Mahdollisilta ongelmatilanteilta valtytaan, kun suunnit-
teluun panostetaan. Suunnitelmavaiheen tavanomaisin virhe on tarvittavan
ajan vaarinarviointi. Suunnittelussa tulisi arvioida aikataulu, jossa on tarkoitus
edeté seka tyoskentelyn tehokkuus ja kaytettavissa olevat resurssit. Patevas-
sa hankesuunnitelmassa tulee ilmi kehittdmisen tarkoitus ja tavoitteet, tarvitta-
vat resurssit, hankkeeseen osallistuvat tahot sek& hankkeesta tiedottaminen
sen tilaajalle. Taman opinnaytetydn toteutus perustuu ennalta laadittuun tut-

kimussuunnitelmaan, jossa edella mainitut asiat on esitetty.

2.2 Yhteistyforganisaatio Carea

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma eli Carea vas-
taa ensihoitopalveluiden, kiireellisen hoidon ja erikoissairaanhoidon jarjesta-
misesta seka sinne lahetettyjen potilaiden hoidosta yhdessa jasenkuntiensa
(Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkald, Pyhtaa ja Virolahti) kanssa. Carean pal-
velut tuotetaan Kymenlaakson keskussairaalassa Kotkassa ja psykiatrisessa
sairaalassa Kouvolassa seka sosiaalipalvelujen eri yksikoissa. Kotkassa sijait-
sevassa keskussairaalassa on toiminnassa useita eri erikoisalojen osastoja.

(Carea, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma s.a.)

Kaikissa Kymenlaakson keskussairaalan yksikdissd, joissa hoidetaan potilaita,
on tarvetta apuvalineiden kaytélle. Taman opinnaytetyon aihe on lahtoisin ha-
vainnosta, jonka mukaan keskussairaalan hoitohenkildkunnan aktiivisuus
apuvalineiden kaytéssa on riittdmatonta. Sen arvellaan johtuvan kiireen liséksi
my0os apuvalineita ja ergonomiaa koskevien tietojen ja taitojen puutteellisuu-

desta.

Osa Kymenlaakson keskussairaalassa tyoskentelevéasta hoitohenkilokunnasta

on osallistunut Tyoterveyslaitoksen jarjestamaan Potilassiirtojen Er-
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gonomiakortti®—koulutukseen, josta hoitotytn ammattilainen saa tietoja ja tai-
toja potilaiden turvalliseen likkumisen avustamiseen, nostoihin, potilassiirtoi-
hin ja tyokaytanttjen kehittdmiseen (Tyoterveyslaitos 2018a). Lisaksi hoito-
henkilokunnalle on muutamia vuosia sitten tarjottu kinestetiikkakoulutusta,
jonka oppien mukaan potilassiirroissa korostuu ihmisen luonnollisten liikemal-
lien ymmartaminen seka potilaan voimavarojen ja hoitajan painonsiirtojen
hyodyntaminen. Kinestetiikkakoulutus vahvistaa ja parantaa erityisesti hoito-
henkilokunnan ergonomisia siirtotaitoja, mutta koulutuksessa opastetaan jon-
kin verran myos potilassiirtojen apuvalineiden kayttéon. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 60—-61; Suomen Kinestetiikkayhdistys ry, 2018.)

Hoitotyontekijoiden tietojen ja taitojen ajanmukaisuus potilassiirtojen apuvali-
neiden kaytossa on talla hetkella pitkalti heiddn oman tiedonhaku- seka opis-
keluaktiivisuutensa varassa. Yksi apuvdalineoppaamme tarkoituksista onkin,
etta hoitajat |0ytavat tarvitsemansa tiedot ja ohjeet tavallisimpien potilassiirron
apuvalineiden kayttoon samasta paikasta, jolloin osaamisen varmistaminen on

nopeaa ja vaivatonta.

3 POTILAAN SIIRTYMISEN AVUSTAMINEN

Potilaan siirtymisen avustamisesta kaytetaan termia potilassiirto. Toimintana
potilassiirroilla tarkoitetaan potilaan siirtymisen avustamista paikasta toiseen
tai asennosta toiseen. Potilassiirtotilanteita ovat esimerkiksi vuoteessa olevan
potilaan asennon vaihdossa avustaminen seka potilaan avustaminen istu-
maan- tai seisomaan nousussa ja siirtymisessa sangysta pyoratuoliin. Siirtoti-
lanteessa voidaan hyédyntaa erilaisia apuvalineitd, jotka keventavét avustajan
tyotéa vahentamalla siirrossa tarvittavaa lihasvoimaa. Potilaan siirtymisen
avustamisesta kaytettiin aiemmin termeja "potilaan siirtaminen” ja "potilaan
nostaminen”. Kasin tehtavan siirtdmisen keinoja ovat lihasvoiman avulla ta-
pahtuva nostaminen, laskeminen, vetaminen, tydntdminen, kantaminen ja rul-
laaminen. Vanhat siirtotavat ovat potilaan siirtymisen avustamiseen verrattuna
potilasta passivoivia ja hoitajaa kuormittavia. (Tamminen-Peter 2005, 11; Elo-
ranta 2007, 50.)
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3.1 Potilassiirtojen ergonomia

Ergonomia tutkii ihmisen, tydn ja ympariston ominaisuuksia. Tieteenalana er-
gonomia pyrkii tuottamaan tietoa ja menetelmia, joiden avulla jarjestelmat,
tehtavat ja ymparisto sovitetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia, tarpeita
seka kykyja. Ergonomian avulla pyritdan varmistamaan tyon turvallisuus, ta-
kaamaan toiminnan tehokkuus ja sujuvuus seka yllapitamaan ja edistamaan
tyontekijan terveyttd, hyvinvointia ja ammatillista osaamista. (Tyoterveyslaitos,
2018b.)

Perusperiaatteena potilaan siirtymisen avustamisessa on valttdd nostamista
késivoimin ja karttaa pitkaaikaista tyoskentelyd huonossa asennossa (Tyoter-
veyslaitos 2018c). Vanhat kiistanalaiset ja kuormittavat nostotekniikat pyritaan
nykypaivané korvaamaan uusilla siirtotekniikoilla, jotka pyrkivat aktivoimaan
potilasta ja hyddyntdméaan apuvalineitd monipuolisesti. Uusista tekniikoista
eniten suosiota Suomessa saaneet ovat ruotsalaiseen Durewall-menetelm&an
ja yhdysvaltalaiseen kinesteettiseen menetelmaan pohjautuvat tyotavat.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 59-63.)

Ruotsalainen Kurt Durewall alkoi jo 1970-luvulla kehittaa hoitotydhon nosto- ja
siitomenetelmaa, jonka perustana han sovelsi itsepuolustuslajien ja er-
gonomian perusperiaatteita. Menetelman avulla pyritd&n saavuttamaan suurin
mahdollinen vaikutus kayttamalla pieninta tarvittavaa voimaa seka estamaan
kivun ja vahinkojen syntyminen. Tama onnistuu, kun nostamisen sijaan poti-
lasta vedetaan, tydnnetaan tai liu’'utetaan alustaa pitkin vahan kerrallaan ja
samalla vahennetdan kitkaa siirrettavan ja alustan valilla. Kitkan vahentami-
sessé voidaan hyodyntaa hoitajan kasia, tyynya, liukupatjaa tai muuta liuku-
vaa materiaalia. Potilaan siirtymista avustava hoitaja tydskentelee mahdolli-
simman lahella potilasta, kdyntiasennossa, selka ja k&sivarret suorina. Siirty-
misen avustamisen tapahtuu rauhallisin ja tasapainoisin liikkein sekd ihmisen
luontaiset liikemallit huomioiden. Siirtoon tarvittava voima saadaan aikaan
painonsiirroilla sek& vipuvaikutusta ja liike-energiaa hyddyntamalla. Potilaan
nostamiseen taas kaytetaan aina teknisia apuvalineita. (Durewall-Institutet,
2018; Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 60-61.)
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Yhdysvaltalaisten kayttaytymistieteilijoiden Lenny Maiettan ja Frank Hatchin
kehittdma kinestetiikka perustuu sensomotorisen kayttaytymisen analysointiin
ja tukemiseen. Ajatus menetelmén taustalla on, etta oman kehon havainnointi
likkeen ja likkumisen kautta on perusta arsykkeiden havaitsemiselle, niihin
reagoimiselle ja niiden tyostamiselle seka itsensa ja ymparistonsa hahmotta-
miselle. Menetelmassa olennaista on potilaan jéljella olevien voimavarojen
optimaalinen hyddyntadminen seka luuston ja ymparistdn tarjoamien tukipinto-
jen hyvaksikayttd painon siirtoja apuna kaytettaessa. Kun luusto kantaa kehon
painoa ja luovuttaa sen tukipinnoille, lihakset vapautuvat liikkeisiin. Liikkumi-
sen avustamisessa tulisi avustettavaa tukea aina painoa kannattelevista ke-
honosista. Kannattelevilla kehonosilla tarkoitetaan paata, rintakehaa, lantiota,
kasivarsia ja jalkoja. Liikkuvat kehonosat, kuten kaula, olkanivelet, vy6taro ja
lonkkanivelet, tulee jattaa vapaiksi niin, ettd ihmisen luontaiset likemallit mah-
dollistuvat. Lisaksi kinesteettinen menetelma suosii kolmiulotteisia spiraalimai-
sia liikkeita, joissa painon siirtyessa kehon puolelta toiselle on kuormittama-
tonta puolta helppo liikuttaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 60—61;
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry, 2018.)

3.2 Potilassiirtojen fyysinen kuormittavuus

Hoitoalalla tydskentelevien ty6 on niin fyysisesti kuin psyykkisestikin kuormit-
tavaa. Sopivassa maarin kuormitus on eduksi terveydelle, mutta jatkuessaan
kohtuuttoman pitkaan ja raskaana, muuttuu vaikutus kielteiseksi. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 11.) Kuormittumisen kokemus on aina yksiléllinen,
joten yksi hoitaja voi kokea tydnsa paljonkin kuormittavammaksi kuin toinen.
Karjalainen (2013, 7) viittaa tutkimuksessaan Rutenfranzin (1981) kuorma-
kuormittuminen -malliin, jonka mukaan fyysinen kuormittavuus muodostuu
fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista kuormitustekijéista. Fyysinen kuormit-
tuminen voi olla lyhyt- tai pitkékestoista ja luonteeltaan joko yli- tai alikuormit-
tavaa tai sopivaa. Kuormitustekijoihin ihminen reagoi aina yksiléllisesti, silla
kuormittumiseen vaikuttaa oma osaaminen, toimintakyky, ammattitaito ja ter-

veys.

Rissasen (2014, 10), Tamminen-Peterin ja Wickstrémin (2014, 11) mukaan
kuormittavimpia tilanteita hoitotydssa ovat paivittaiset potilassiirrot ja potilaan

likkumisessa avustaminen. Taman lisaksi tyohon kuuluu jatkuva seisominen,
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kéavely, toistuvat kumartumiset ja kiire seka tyon psykososiaaliset tekijat. Kaik-
ki edella mainitut asiat lisdavat kuormitusta ja aiheuttavat hoitotydntekijoille
tuki- ja liikuntaelimist6on ja verenkiertoon liittyvaa oireilua ja sairauksia. Niiden
oireina voi ilmeta vasymysta, jalkojen turpoamista, jaykkyytta, vihlovaa kipua
ja jomotusta. Tyosté aiheutuvat sairaudet ovat merkittava syy hoitajien varhai-
selle elakoitymiselle. (Tamminen-Peter ym. 2010, 5; Tamminen-Peter & Wick-
strom 2014, 11; Tuominen 2010, 19-20.)

3.3 Potilaan siirtymisen avustamista koskeva lainsdadanto

Potilassiirroissa noudatetaan tyoturvallisuuslakia (23.8.2002/738) ja Valtio-
neuvoston paatodsta kasin tehtavista nostoista ja siirroista (1409/1993). Lait
maaraavat, etta tydnantajan tulee hankkia tyontekijdidensa kayttoéon nostoja ja
siirtoja keventavia mekaanisia laitteita tai apuvalineitad sairastumisen vaaran ja
tapaturmien valttamiseksi, jos tydssa esiintyy fyysisesti kuormittavia nostoja
tai siirtoja. Liséksi tybnantajan tulee antaa opetusta seka ohjausta tyopaikan
vaara- ja haittatekijoista, taakkojen oikeanlaisesta kasittelysta, mahdollista
vaarantilanteista seka tyovalineiden oikeanlaisesta kaytosta ja huollosta. Jotta
apuvalineiden kayttokelpoisuus ja turvallisuus sailyvat, on niita huollettava

saanndllisesti. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 50-51.)

Suomen lainsdddannéssa ei ole asetettu yksiselitteista ylarajaa nostettavien
taakkojen painolle, silla nostotaakan lisdksi kuormittumiseen vaikuttaa myos
nostojen maara ja nostoasento. Nostajan oma kunto, koko ja kehonhallinta
vaikuttavat myads tuki- ja likuntaelimiston kuormittumiseen. (Tamminen-Peter
& Wickstréom 2014, 13.)

Tyontekijalla on velvollisuus seka kayttaa etta hoitaa tydnantajan hankkimia
apuvalineité ja varusteita ohjeiden mukaisesti. Apuvalineissa ja laitteissa tulisi
olla kiinnitettyna ohjeet, joiden avulla voidaan varmistaa valineiden oikeanlai-
nen kayttd. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 50-51). Terveydenhuollon
ammattihenkildlla on myos koulutuksen puolesta velvollisuus yllapitdd ammat-
titaitoaan taydennyskoulutuksella (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
18. 8). Apuvélineiden oikeaoppinen kayttd parantaa ennen kaikkea hoitohenki-
I6kunnan tydasentoa seka vahentéa selkasairauksien riskia. Tasta huolimatta

hoitajien apuvalineiden kayttd on vahaista. (Engkvist ym. (1997), Tamminen-



13

Peter & Wickstrom 2014, 50 mukaan). Kaytanndssa on huomattu, etta syyna
apuvalineiden vahaiseen kayttéon on ennen kaikkea osaamattomuus. Ratkai-
seva tekija apuvalineiden kayttdonotossa onkin hyva opastus, ei niinkaan lait-
teiden kayton hankaluus, kiire tai tilojen ahtaus. (Takala & Kukkonen 1987,

Tamminen-Peterin & Wickstromin 2014, 51 mukaan.)

Tyo6tapaturma- ja ammattitautilain mukaan ty6tapaturmalla tarkoitetaan tapa-
turmaa, joka on sattunut tyontekijalle tydssa ja tyopaikan alueella tai sen ulko-
puolella, kuten ruokatauolla tai tydmatkalla. Ammattitaudilla tarkoitetaan sai-
rautta, joka on todennékdisesti aiheutunut altistumisesta fysikaaliselle, kemial-
liselle tai biologiselle tekijalle. Ammattitaudin toteaminen edellyttaa riittavia
tietoja tyontekijan tydolosuhteista. (TyOtapaturma- ja ammattitautilaki
24.4.2015/459, 20. §; 26. 8.)

Tybnantajan velvollisuus tydtapaturma- ja ammattitautilain mukaan on vakuut-
taa tyontekijansa tydtapaturmien ja ammattitautien varalta. Tyontekijan velvol-
lisuus on ilmoittaa tydnantajalle tapahtuneesta ty6tapaturmasta mahdollisim-
man nopeasti. Tydnantajan velvollisuus on ilmoittaa ty6tapaturmasta tai am-
mattitaudista vakuutuslaitokselle kymmenen arkipaivan sisalla siita, kun tyon-
antaja on saanut tiedon tyontekijan tyotapaturmasta tai ammattitaudista. (Ty6-
tapaturma- ja ammattitautilaki 3 8.)

Tyo6tapaturma- ja ammattitautilakiin liittyvia sdadoksia voidaan myos soveltaa
tyoliikekipeytymiseen. Tydliikekipeytymisella tarkoitetaan ilman tapaturmaa
tapahtuvan lihaksen tai janteen akkinaista kipeytymista jonkin kuormittavan
tyoliikkeen seurauksena. Tyontekija saa korvausta, kunnes kipu on parantu-
nut. Tyontekijd on oikeutettu saamaan korvausta kuuden viikon ajalta kipey-
tymisen alkamisesta, jos kipeytymisen taustalla on jokin aikaisempi vamma,

korvausta ei makseta. (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 33. 8)

Valtioneuvoston asetus tyovélineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta
(1101/2010, 5. 8) velvoittaa, ettd tyovalineet, apuvdlineet ja laitteet on pidetta-
va saanndllisella huollolla kunnossa seka turvallisina niiden kayttéian ajan.
Kayttbonoton yhteydessa laitteen kayttoon ja toimivuuteen perehdytdén. Jos
apuvalineiden kunnossa on vikaa, on tyontekijan velvollisuus vian huomates-

saan huolehtia apuvélineen kunnossapidon kaynnistamisesta.
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4 POTILASSIIRRON APUVALINEET

Potilassiirron apuvaline on mika tahansa véline, jonka avulla voidaan helpot-
taa ja tasapainottaa avustettavan siirtymisen rajoitteita tai siirtoon osallistumis-
ta heikentavia tekijoita. Erilaisilla apuvalineilla voidaan edistaa potilaan liikku-
mista ja helpottaa potilasta avustavan hoitajan tyota. (Fagerstrom 2013, 32—
33). Liikuntarajoitteisia potilaita hoitavissa hoitolaitoksissa olisi hyva olla kay-
tettavissa tukea antavia, kitkaa poistavia ja kitkaa parantavia apuvalineita
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 38).

Potilaan siirtymiseen kaytettavat apuvalineet jaotellaan kansainvalisen ISO
9999 -apuvdlineluokituksen mukaan siirtymisen ja k&antymisen apuvalineisiin,
henkilonostolaitteisiin, kavelyn apuvalineisiin ja tukeutumisvalineisiin. Tassa
opinnaytetydssa on kaytetty edella mainittua jaottelua. Apuvalineet voidaan
jaotella myds pienoisapuvalineisiin ja nostimiin tai ei-mekaanisiin ja mekaani-

siin apuvalineisiin. (Ks. Fagerstrom 2013, 32; Terveyskyla 2018.)

4.1 Apuvalineen valinta

Potilaan ergonomisen avustamisen ja apuvalineen valinnan tulisi aina perus-
tua potilaan toimintakyvyn arviointiin. Suomessa ei ole kaytdssa yhta vakiintu-
nutta toimintakyvyn mittaria ja erilaisten mittareiden kayttd hankaloittaa yhte-
naisten suositusten tekoa potilaan avustamiseen. Yleisesti kaytdssa olevia
arviointimenetelmia ovat RAVA-mittari ja FIM-luokitus. RAVA-mittarilla ja FIM-
luokituksella mitataan potilaan paivittaisia motorisia ja kognitiivisia perustoi-
mintoja, esimerkiksi likkumista, kommunikaatiota, suolen ja rakon toimintaa
seka sosiaalisia taitoja. Ne auttavat arvioimaan potilaan toimintakykya ja
mahdollista avuntarvetta. Ne eivat kuitenkaan ohjaa hoitajia apuvalineiden
valintaan ja kayttoon. (Fagerstrom 2013, 33; Tamminen-Peter & Wickstrom
2014, 66-67.)

Suomessa vahemman kaytetty Care Thermometer -menetelma luokittelee
avustettavat viiteen toimintakykyluokkaan omatoimisesta vuodepotilaaseen ja
maarittdd kunkin avustustehtavissa tarvittavat ergonomiset apuvalineet arvi-
oimalla potilaan avustamisesta hoitajalle aiheutuvaa fyysista kuormitusta. So-

piva apuvéline valitaan potilaalle taman liikkuntakyvyn mukaan; mita toiminta-
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kyvyltddn heikommasta potilaasta on kyse, sita aktiivisemmassa kaytossa
apuvalineen tulisi olla. (Fagerstrom 2013, 33; Tamminen-Peter & Wickstrom
2014, 66-67.)

4.2 Siirtymisen ja kdaantymisen apuvalineet

Potilaan siirtymista ja kaantymista voidaan tukea ja avustaa erilaisin pienois-
apuvalinein. Tallaisia apuvalineita ovat liukulaudat, liukupatjat, liukulakanat,
kaantolevyt, kohottautumistelineet, kdysitikkaat ja siirtovyot, jotka tulisi hoito-
laitoksissa l6ytya jokaiselta osastolta. Oikea apuvéline valitaan potilaan toi-
mintakyvyn mukaan siten, ettéa se joko edistaa potilaan omatoimista siirtymista
tai auttaa hoitotyontekijaa siirtymisen avustamisessa. (Fagerstrom 2013, 32;
Tuominen 2010, 25.)

Potilaan omatoimista siirtymisté ja hoitajan avustamista voidaan helpottaa
poistamalla kitkaa liukumista edistavien materiaalien avulla. Potilasvuoteen
aluslakanana voidaan kayttaa liukulakanaa (kuva 1). Aluslakanassa on liukas-
ta materiaalia, joka helpottaa potilaan liikkumista haluttuun suuntaan. Kaytan-
ndllisid ja hyvia apuvalineita potilaan liikkuttamiseen vuoteessa ovat myds liu-
kukintaat seka liukualustat, joissa on ommeltuna kunnon kahvat helpottamaan
tarttumista (kuva 2). Liukupatjat ja liukumista edistavat siirtolevyt sopivat apu-
valineiksi siirrettdessa potilasta tasolta toiselle, esimerkiksi vuoteesta suihku-
paareille. Olemassa on myds yhden suunnan liukuja, jotka estavat potilaan
valumista huonoon asentoon pyoératuolissa tai geriatrisessa tuolissa istuessa.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 39-41.)
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Kuva 1. Liukulakana potilasvuoteessa

Kuva 2. Kahvallinen liukualusta

Vaneriset ja muoviset liukulaudat ovat katevia ja yksinkertaisia apuvalineita
monenlaisissa eri tarkoituksissa. Liukulauta mahdollistaa siirtymisen tasolta
toiselle ja on myo6s erinomainen apuvaline liv’utettaessa potilasta pehmealla
alustalla. Pienemmat ja ohuemmat liukulevyt (kuva 3) taas helpottavat vuo-
teessa makaavan potilaan lakanoiden vaihtoa ja nostimen liinojen asettamista
potilaan alle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 39-41.)

Kuva 3. Ovaalit liukulevyt

Hoitotilanteissa tarvitaan myds joissain tilanteissa lisaa kitkaa ja tuolloin liu-
kuesteet soveltuvat kitkaominaisuuksien vahvistamiseen. Liukuesteet ovat
kaytannollisia vuoteessa potilaan jalkojen alla, jolloin potilaan jalat pysyvat
paikoillaan ja potilas pystyy ponnistamaan vuoteessa yléspain. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 39-41.)
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Koysitikkaat eli elaméanlanka ja uudentyyppinen Flexigrip-tarttumanauha kiinni-
tetdaan sangyn jalkopéaéatyyn, ja ne helpottavat potilaan istumaan nousua vuo-
teessa seka itsendista siirtymista esimerkiksi pyoratuolista vuoteeseen. Erityi-
sen hyvia apuvalineitéd ne ovat silloin, kun potilaalla on kasivoimia jaljella, mut-
ta hanen voimansa eivat yksinaan riita siirtymiseen. (Tamminen-Peter &

Wickstrom 2014, 43.)

Kaantolevyt ja nousutelineet helpottavat potilaan avustamista lyhyissa siirrois-
sa, esimerkiksi siirtymisessa vuoteesta pyoratuoliin. Kaantdlevyt soveltuvat
erityisen hyvin potilaille, joiden on hankalaa siirtda jalkojaan seisoessaan.
Nousutelineessa kaantolevy ja tukitanko on yhdistetty. Joissakin malleissa on
my0s polvituet potilaan seisomista tukemassa (kuvat 4 ja 5). Vuoteen ylla ole-
vat kohottautumistelineet taas helpottavat potilaan siirtymista ja asennonvaih-

tamista vuoteessa. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2014, 41-42.)

Kuva 4. Turn Safe -nousuteline Kuva 5. ReTurn-nousuteline

Siirtovyot (kuva 6) ovat siirtymisen avustamiseen tarkoitettuja hoitajan tarttu-
misotetta parantavia pienoisapuvalineitd. Joissakin siirtovoissa on haarakiila
tai takapuolen alta kulkeva tukihihna. Potilaan yldsnousua voidaan tukea

mya0s siirtovyon tai kevyemman tuen antavan siirtolevyn eli slingan avulla. Siir-
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tolevyn voi asettaa potilaan lapaluiden alapuolelle tai lantionseudulle tukea
antamaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, 46-47.)

s
O e

Kuva 6. Siirtovoita

4.3 Henkilonostolaitteet

Henkilonostolaitteet eli potilasnostimet ovat mekaanisia apuvalineita, joita kay-
tetdan potilaan siirtymisen avustamisessa, jos potilas ei pysty pienoisapuvali-
neiden tukemana seisomaan omilla jaloillaan. Potilasnostimia ovat erilaiset
katto-, liina- ja seisomanojanostimet. Tydsuojeluhallinnon ohjeen mukaan
suomalaisilla vuodeosastoilla tulee olla tarvittaessa kaytettavissa mekaaninen

henkilénostin. (Fagerstrom 2013, 34; Tyoterveyslaitos 2018c.)

Potilasnostimen valintaa ohjaa potilaan kyky tukeutua alaraajoihinsa. Mikali
potilas pystyy seisomaan tuettuna, mutta nousu seisoma-asentoon ei onnistu,
on seisomanojanostimen (kuva 7) kaytto aiheellista. Lisdksi seisomanojanos-
timen kayttoa suositellaan potilailla, joiden oma osallistuminen siirtotilantee-
seen on vahaista ja joiden siirtyminen tarvitsee aina kahden ihmisen avustuk-
sen. Seisomanojanostimen kaytto tukee potilaan kuntoutumista painvastoin
kuin usein arvellaan. Nostinta kaytettdessa potilaalla on mahdollisuus osallis-
tua siirtoon voimiensa mukaan ja seisoa turvallisesti omilla jaloillaan hyvin tue-
tussa asennossa. N&in potilaan rooli siirrossa on huomattavasti aktiivisempi
kuin kahden hoitajan k&sivoimin tehtdvassa siirrossa. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 48; Fagerstrom 2013, 34; Tyoterveyslaitos 2018c.)
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Kuva 7. Seisomanojanostin

Jos potilaan jalat eivat kanna lainkaan, voidaan siirroissa kayttaa apuna katto-
ja liinanostimia. Liinanostin (kuva 8) on lattialla liikuteltava nostin, jota suositel-
laan kaytettaviksi passiivisten vuodepotilaiden lisdksi potilailla, joiden oma
osallistuminen siirtymisissa heikkoa ja jotka eivat pysty hyodyntaméaan ylavar-
taloaan esim. liukulautasiirrossa tai kun seisomanojanostimella siirtdminen ei
jostain muusta syysta onnistu. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 49; Ty6-

terveyslaitos 2018c.)

Kuva 8. Liinanostin
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Kattonostimen kaytén suositukset ovat samat kuin liinanostimen. Se koostuu
kattoon asennettavasta kiskosta, nostoyksikosta ja nostokaaresta. Se on ke-
vyt liikutella ja helposti saatavilla potilashuoneessa viematta kuitenkaan tilaa.
Tutkimusten mukaan kattonostin kuormittaa hoitajaa muihin nostintyyppeihin
verrattaessa kaikkein véahiten. Kattonostimen heikkous on kuitenkin se, etta

sita voi kayttaa vain kiskojen kattamalla alueella, jolloin se ei valttamatta so-
vellu esimerkiksi lattialle kaatuneen potilaan ylos nostamiseen. (Tamminen-

Peter & Wickstrom 2014, 49; Fagerstrom 2013, 34; Tyoterveyslaitos 2018c.)

Potilasnostimien kayton turvallisuuteen ja mukavuuteen vaikuttavat nostoliinat.
Nostoliinoja on erikokoisia ja saatavilla my6s eri materiaalista tehtyina. Liinan
valinnassa on tarkeata huomioida potilaan fyysinen kunto ja se pystyyko poti-
las kannattelemaan paataan vai ei. P&én ja vartalon hallinnan ollessa heikkoa,
tulee ottaa kayttoon niin sanottu kokovartaloliina, joka tukee myos potilaan
paata. llman niskatukea oleva matala liina voidaan valita, kun potilaan paan ja
ylavartalon hallinta on tarpeeksi hyva. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014,
50.)

4.4 Kavelyn apuvalineet

Kavelyn apuvalineita ovat kavelykepit, kyynarsauvat, jalalliset kavelykepit, eri-
laiset kavelytelineet, kavelypoydat seka kavelyvyd. Kavelyn apuvélineita tarvi-
taan, kun lihasvoimat vahenevét ja tasapaino heikkenee. Pelokkuus voi li-
saantya, kun lihasvoimat huononevat ja tasapaino heikkenee. Kavelyn apuva-
lineet tekevat liikkumisesta usein turvallisempaa ja varmempaa. (Tamminen-
Peter & Wickstréom 2014, 112; Fagerstrom 2013, 34.)

Kavelyn apuvélineilla voidaan parantaa potilaan tasapainoa ja edistaa pysty-
asennon ja likkumisen vakautta laajentamalla tukipintaa seka samalla lisata
turvallisuuden tunnetta. Kéavelyn apuvalineista eniten tukea antavat erilaiset
kavelytelineet kuten rollaattori (kuva 9) ja kavelypoydat (kuva 10). Kavelypoyta
ovat rollaattoria korkeampi, tasapainoisempi ja vakaampi liikkumisen apuvali-
ne, johon potilas voi tukeutua kyynarvarsillaan (Respecta 2014). Myo6s erilaisil-
la kavelykepeilld on todettu olevan selvia hyotyja, mutta siitd huolimatta niiden
kayttd on vahaista ja aliarvostettua (Saarikoski ym. 2012). Kavelyvy6 on poti-

laan tai hoitajan lantiolle kiinnitettava vyo, jossa on tarttumiskahvoja pitkittain
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ja pystysuunnassa. Kavelyvyo asetetaan hoitajan lantiolle, jolloin potilas ottaa
siité kiinni tai painvastoin potilaan lantiolle ja hoitaja pystyy nain tukemaan

potilaan kavelya. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, 46.)

Kuva 9. Rollaattori Kuva 10. Kavelypoyta

4.5 Tukeutumisen apuvalineet

Tukeutumisen apuvalineet on tarkoitettu helpottamaan potilaan tukeutumista
esimerkiksi potilashuoneissa ja kaytavilla siirryttaessa tai likkuessa. Tukeutu-
misen apuvalineité voidaan hyddyntaa moniin eri tarkoituksiin. Kolmiorauta el
nousutuki (kuva 11) on sangyn reunaan kiinnitettava tuki, joka edistaa potilaan
omatoimisuutta sangysta ylés nousemisessa ja siirtymisessa esimerkiksi vuo-
teen ja pyoratuolin valilla. Tukitankoja ja -kahvoja on useita eri mallisia, ja niita
voidaan asettaa eri korkeuksiin ja asentoihin. (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014, 42). Saniteettitiloissa ulottamisetéisyydelld olevat tukikahvat lisdavat
potilaiden turvallisuuden tunnetta ja keventavat hoitajan tyota siirtymistilan-

teissa (Tamminen-Peter, Eloranta ym. 2007, 46).
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Kuva 11. Kolmiorauta

5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia tietoa valitusta aiheesta aiempi-
en tutkimusten avulla seka tehda niista kattava ja yhtenainen tiivistelma. Tut-
kimukset tulee valita kirjallisuuskatsauksessa valitun aiheen mukaan. Tarkoi-
tuksena on koota yhteen tutkimustuloksia, joita tutkijan tulee arvioida kriittises-
ti. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetaan, kuinka paljon tutkimustietoa valitusta
aiheesta on jo entuudestaan ja millaista tieto on sisall6ltadan. Valitusta aihees-
ta etsittyjen tutkimusten tulee vastata tutkijan omiin tutkimuskysymyksiin. (Jo-
hansson 2007, 3—4). Kirjallisuuskatsauksessa pyrkimyksena on loytda mielen-
kiintoisia tutkimuksia valittuun aiheeseen liittyen sek& tuomaan esille tarkeim-
mat tutkimustulokset. Tutkija arvioi ja kay [&pi monia tutkimuksia tiivistaen ne
omaan tekstiinsa. (Salminen 2011, 10). Johanssonin (2007, 4) mukaan tutki-
mus tulee kohdistaa tarkasti rajattuihin ja valikoituihin, tietylla aikavalilla teh-
tyihin tutkimuksiin, jotta saadaan mahdollisimman paikkaansa pitavéaa ja

ajanmukaista tietoa.

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta. Vaiheet voidaan karkeasti jakaa
kolmeen; katsauksen suunnittelu, tiedonhaku ja sen analysointi seka saadun
tiedon raportointi. Jokainen katsauksen vaihe maaritellaan tarkasti ja kirjataan
vaiheittain, jotta virheita tulisi mahdollisimman vahan. Suunnitteluvaiheessa
maaritellddn tutkimuksen tarve ja laaditaan tutkimussuunnitelma. Suunnittelu-

vaiheeseen kuuluu myds kirjallisuuskatsaukseen kaytettavien menetelmien,
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hakutermien ja tietokantojen pohtiminen ja valinta. Tutkimusten valintaa ohjaa
tarkasti laaditut sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Toisessa vaiheessa valikoi-
daan tydssa kaytettavat tutkimukset analysoimalla ne laadukkuuden ja tutki-
muskysymysten mukaisesti sek& kootaan tutkimusten tulokset yhteen. Lopulta
tuloksista tehdaan kirjallinen raportti, joka sisdltaa johtopaatdkset ja mahdolli-

set suositukset. (Johansson 2007, 5-7.)

5.1 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelma laaditaan tyon alkuvaiheessa, ja se auttaa tutkijaa tyon
etenemisessa vaihe vaiheelta. Tutkimussuunnitelmasta ilmenee selkeét tutki-
muskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan. Tutki-
muskysymysten avulla pystytaan rajaamaan kirjallisuuskatsauksen aihealu-
etta, niin ettd pysytdan aiheessa, eika huomio kiinnity ep&olennaisuuksiin. Hy-
vin laaditulla tutkimussuunnitelmalla valtytaan virheilta ja voidaan varmistaa

kirjallisuuskatsauksen tieteellinen perusta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kehittdmistyéna. Tyon tarkoituksena on kirjalli-
suuskatsauksen avulla |6ytaa tietoa potilassiirtojen apuvalineiden kayton ja
hoitajien ergonomian vaikutuksista potilassiirtojen fyysiseen kuormittavuuteen
ja turvallisuuteen. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys kasittelee hoitajien
tydergonomiaa seka potilassiirtojen fyysista kuormittavuutta ja apuvalineita.
Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan Ioytamaéan vastaukset ennalta laadittui-
hin tutkimuskysymyksiin. Tulokset analysoidaan induktiivisella sisallonanalyy-
silla ja raportoidaan tutkimuskysymyksiin vastaten. Opinnaytetyon tulosten
pohjalta laaditaan Carealle sahkdinen apuvélineopas. Oppaan tavoite on, etta
hoitohenkilokunnan ergonominen osaaminen seké aktiivisuus potilassiirroissa
ja apuvalineiden kaytossa lisaantyisi. Apuvalineopas kehitetdan yhdessa tyo-
elaman ammattilaisen kanssa. Opinnéytetydn on tarkoitus valmistua marras-
kuussa 2018.

5.2 Tutkimuskysymysten maarittaminen

Tutkimuskysymyksia voi opinndytetydssa olla yhdesta kolmeen ja tyosta tay-
tyy loytya vastaukset naihin kysymyksiin. Tutkimuskysymykset hiotaan mah-

dollisimman selkeiksi, jotta kysymykset eivat olisi harhaanjohtavia. Mikali vas-
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tauksia ei 16ydy, voidaan kirjallisuuskatsaus tulkita riittAmattémaksi. (Johans-
son 2007, 6.)

Tutkimuskysymykset ovat pohdinnan tuloksena muotoutuneet kahteen eri ky-
symykseen. Halusimme tutkimuskysymyksistamme tarkat ja selkeat, jotta aihe
olisi hyvin rajattu. Ensimmaisella tutkimuskysymyksella pyritdééan vastaamaan
siihen, miten apuvalineiden kayttod ja ergonominen tyttapa vaikuttavat potilas-
siirtojen fyysiseen kuormittavuuteen. Toinen tutkimuskysymys etsii vastausta
siihen, tekeekd apuvalineiden kaytto potilassiirroista turvallisempia potilaille ja

hoitajille.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Miten apuvalineet ja hoitotydn ergonomia vaikuttavat potilassiirto-
jen fyysiseen kuormittavuuteen?
2. Miten potilassiirtojen apuvalineiden kaytto vaikuttaa potilas- ja tyo-

turvallisuuteen?

5.3 Aineiston keruu

Tutkimusten haku

Ennen tiedonhaun aloittamista tulee miettid oman tutkimuksen aihetta ja valita
tiedonhaussa kaytettavat termit. Aihetta kuvaavia termeja ja niiden mahdollisia
rinnakkaistermeja voi hakea alan artikkeleista seka kasikirjoista ja sanastoista.
Tiedonhakua aloitettaessa luodaan hakulausekkeita. Ne muodostetaan valittu-
ja hakutermeja yhdistelemalla ja niiden kirjoitusasua muuttelemalla. Tavoit-
teena on |loytaa kaikki mahdolliset aiheeseen liittyvét julkaisut, joten hakuja on
tehtava useilla erilaisilla hakulausekkeilla eri tietokannoista. (Tahtinen 2007,
18-21.) Tassa opinndytetydssa hakusanat on johdettu aiheen keskeisisté kéa-

sitteista.

Opinnaytetyon aiheen perusteella ensimmainen tiedonhaussa kaytettava kes-
keinen kasite on "potilassiirto”. Potilassiiroissa taas kiinnitetadn huomiota eri-
tyisesti ergonomiaan eli tydtapaan ja apuvélineiden kayttoon. Toinen keskei-

nen kasite on siis "ergonomia” eli tarkemmin "tydergonomia”. Olennaisia kasit-
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teitd ovat myds "hoitaja” ja "hoitotyd”, silla tassa opinnaytetydssa tarkastellaan
potilaan, eli sairaalahoidossa olevan tai terveydenhuollon palveluita kayttavan
henkilon, siirtymista hoitajan avustamana. Englannin kielella vastaavat termit
ovat "patient transfer and lifting”, “ergonomics in health care”, “technical pa-
tient handling aids” ja "nursing”. Hakusanat muotoutuivat koehakujen myoéta
lopulliseen muotoonsa. Kaytetyt hakulausekkeet ja niilla saadut tulokset on

esitetty taulukoissa 4 - 8.

Tiedonhaku on kriittinen vaihe kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta.
Jos tassa vaiheessa tapahtuu virhe, se johtaa tulosten vaaristymisen ja tutki-
mus on epaluotettava. Kirjallisuuskatsaus pitaéa pystya toistamaan toisen tutki-
jan toimesta dokumentoitua hakustrategiaa noudattaen. (Pudas-Téhka & Axe-
lin 2007, 49-50.)

Laadun ja luotettavuuden takaamiseksi tulisi kirjallisuuskatsausta tekemassa
olla vahinta&n kaksi tutkijaa, silla ndin voidaan taata tutkimusten ja niiden ké&-
sittelyn olevan pitavaéa (Johansson 2007, 4-6). MyOs Pudas-Tahka ja Axelin
(2007, 50-51) toteavat, etta kahden itsenaisesti toimivan tutkijan ty6 alkupe-
raistutkimusten seulonnassa ehkéisee virheitd. Hakuprosessin aikana tutkijat
voivat paatya erilaisiin tuloksiin ja tuolloin tutkijat keskustelevat poikkeavista
valinnoistaan ja paatyvat joko hylkdamaan tai hyvaksymaan tutkimuksen. Al-
kuperaistutkimuksia tulisi hakea seka sahkoisesti eri tietokannoista, ettd ma-
nuaalisesti painetuista julkaisuista, jotta myds tietokantojen ulkopuolelle jaava

tutkimustieto tulisi huomioitua ja hyddynnettya.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa tulee laatia tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti sisdan-
otto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Sisdanottokriteerien avulla maaritellaan,
millaisia ominaisuuksia alkuperéistutkimuksilta vaaditaan. Mukaan valitaan
vain tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja sisaanottokriteerei-
hin. TAman vuoksi on tarkeaa, etta sisdénottokriteerit perustuvat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. (Stolt & Routasalo 2007, 58-59.)



Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

26

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimusten tulee olla julkaistu
viimeisten 5-10 vuoden ajalta,
jotta tieto olisi mahdollisimman
uutta, eli haettu tieto on vuosilta
2008-2018

Tutkimus on yli kymmenen vuotta
vanha ja sisaltdd vanhentunutta tie-

toa.

Hyvaksymme vain tieteelliset
alan julkaisut, pro gradu -
tutkielmat, ylemman AMK:n

opinnaytetyot ja vaitoskirjat.

Tutkimus on ammattikorkeakoulu-
tasoinen tai se ei ole tieteellinen

julkaisu.

Tutkimuksen tulee olla saatavilla
iimaiseksi internetissa tai kirjas-

tossa.

Tutkimus on maksullinen.

Tutkimus on suomen- tai englan-

ninkielinen.

Tutkimus on vieraskielinen.

Tutkimuksen otsikko tai tiivistel-

ma viittaa aiheeseemme.

Tutkimuksen sisalto ei vastaa aihet-

ta.

Elektroninen tiedonhaku

Taman opinnaytetyon tiedonhakua on suoritettu vuoden 2018 helmikuun ja
toukokuun valisena aikana. Tiedonhakuun osallistui kolme opinnaytetydn teki-
jaa. Kaikki tekijat suorittivat haut erikseen samoilla hakusanoilla. Elektronises-
sa tiedonhaussa kaytettiin neljaa sahkoista tietokantaa: Helkaa, Medic:a, Me-
lindaa ja PudMedia (Taulukko 2).



Taulukko 2. Sahkoiset tietokannat

27

Helka

Helka on Helka-kirjastojen yhteinen
lainausjarjestelmé ja kokoelmaluet-
telo, josta on saatavissa Helkaan
kuuluvien eri kirjastojen aineistot ja
saatavuustiedot. (Helka — tietokan-
ta.)

Medic

Terveystieteiden keskuskirjasto
Terkkon tuottama kotimainen tieto-
kanta, joka sisaltaa viitteitd suoma-
laisesta l&dke-, hammas- ja hoitotie-
teellisesta kirjallisuudesta. Haetta-
vissa olevat aineistot ovat artikkeilei-
ta, kirjoja, opinnaytetoita, vaitoskirjo-
ja ja tutkimuslaitosten raportteja.
(Tahtinen 2007, 29-30.)

Melinda

Kaikkien suomalaisten kirjastojen
yhteinen tietovaranto, joka tahan
mennessa sisaltdd Suomen kansal-
lisbibliografian seka viitetiedot yli-
opistokirjastojen, useimpien yhteis-
kirjastojen ja OKM:n alaisten am-
mattikorkeakoulukirjastojen, Edus-
kunnan kirjaston, Varastokirjaston ja
Tilastokirjaston tietokantoihin sisal-
tyvista aineistoista. (Melinda - kirjas-

tojen yhteistietokanta)

PubMed

National Library of Medicenen yllapi-
tama ladketieteellinen kokoteksti- ja
viitetietokanta, joka sisaltaa viitteita
1950-luvulta alkaen (Tahtinen 2007,
31).
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Manuaalinen tiedonhaku

Manuaalista tiedonhakua teimme helmikuussa 2018 Kaakkois-Suomen am-
mattikorkea koulun Kotkan kampuksen kirjastossa. Haimme potilassiirtojen
ergonomiaa ja apuvalineiden kayttoa kasittelevia teoksia Kaakkurin kautta
(taulukko 3). Kaakkuri on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston
oma tietokanta, josta on haettavissa koulun kirjastojen kaikkien aineistojen
sijainti- ja saatavuustiedot. Haku tuotti yhteensé 14 tulosta, joista viisi sopi
ennalta maariteltyihin sisaanottokriteereihimme. Naista viidesta valitsimme
kaksi Kotkan kampuksen kirjastossa saatavilla olevaa teosta. Valitsimme
Tamminen-Peterin, Moilasen ja Fagerstromin teoksen "Fyysisten riskien hal-
lintamalli hoitoalalla” vuoden 2010 painoksen ja Tamminen-Peterin ja Wick-
stromin teoksen "Potilassiirrot: taitava avustaja aktivoi ja auttaa” vuoden 2014
painoksen. Kolme muuta hakutulosta hylkdsimme, silla ne olivat valitsemiem-

me teosten painoksia eri vuosilta.

Taulukko 3. Haku Kaakkuri-tietokannasta

Hakusanat | Rajaus Tuloksia | Valittu Valittu Valittu
yhteensa | otsi- abst- koko-
kon pe- raktin pe- | tekstin
rus- rus- perus-
teella teella teella
potilassiirto, | 2008— 14 5 2 2
ergonomia | 2018

Alkuperdaistutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat alkuperaistutkimukset on valittu tiedon-

hakuprosessin avulla. Tutkimusten hakua maarittelivat hakurajaukset (tauluk-
ko 4), jotka vastaavat toisiaan eri tietokannoissa mahdollisimman tarkasti. Ha-
kusanoja lyhennettiin *- ja ?-merkeilla, mik& auttaa taivutusmuotoja sisaltavien

hakutulosten |ytamisessa.
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Taulukko 4. Tietokantojen hakurajaukset

Tietokan- | Haku- Yhdista- | Lyhen- | Vuodet | Kielet | Aineisto-
ta tyyppi ja nys tyyppi
Helka Kaikki AND * 2008- Kaikki | Kaikki ai-
sanat 2018 kielet | neisto
Medic Kaikki AND * 2008- | Kaikki | Koko teksti
sanat 2018 kielet | saatavilla
Melinda | Kaikki AND ? 2008- | Kaikki | Koko teksti
sanat 2018 kielet | saatavilla
PubMed | All fields | AND * Viimei- | eng- Koko teksti
set viisi | lanti saatavilla
vuotta iimaiseksi
Medic

Medic-tietokannan haussa kaytimme hakusanoja potilas*, erg* ja hoit* (tauluk-
ko 5). Hakusanojen perusteella 16ytyi 26 hakutulosta, joista tulosten tarkaste-

lulla valikoitui yksi artikkeli kaytettavaksi kirjallisuuskatsauksessa.

Taulukko 5. Haku Medic-tietokannasta
Hakusanat | Rajaus | Tulokset | Valittu ot- | Valittu Valittu ko-

sikon pe- | abstraktin | ko tekstin

rusteella perusteella | perusteella

potilas*, 2008- |6 1 1 1

erg* 2018

hoit*, erg*, | 2008— | 4 0 0 0

potilas* 2018

hoit*, erg* | 2008— | 16 1 0 0
2018

Melinda

Melinda tietokannassa kaytimme tarkennettua hakua. Kaytimme kolmea ha-
kusanaa, jotka olivat potilas?, erg? ja hoit? (taulukko 6). Tuloksia tuli yhteensa
129, joista valikoitui koko tekstin perusteella kaksi tutkimusta. Hauissa jo ai-

emmin hyvaksyttyja tuloksia ei huomioitu.



30

Taulukko 6. Haku Melinda-tietokannasta

Hakusanat | Rajaus | Tulokset | Valittu ot- | Valittu Valittu ko-
sikon pe- | abstraktin | ko tekstin
rusteella perusteella | perusteella

potilas?, 2008- |61 3 2 2

erg? 2018

hoit?, 2008- | 50 6 0 0

erg?, poti- | 2018

las?

hoit?, erg? | 2008- | 18 3 1 0

2018
PubMed

PubMed-tietokannassa kaytimme hakusanoja patient handling, health care,
ergonomics in health care ja nurs* (taulukko 7). Tuloksia tuli yhteensa 392,
joista otsikoiden perusteella valitsimme kuusi, tiivistelman perusteella valit-
simme kaksi, ja koko tekstin perusteella tuloksia valikoitui yksi tutkimus. Toi-

sessa haussa ei otettu huomioon ensimmaisessa haussa valittua tutkimusta.

Taulukko 7. Haku PubMed-tietokannasta
Hakusanat | Rajaus | Tulokset | Valittu ot- | Valittu Valittu ko-

sikon pe- | abstraktin | ko tekstin

rusteella perusteella | perusteella

patient viimeiset | 382 4 2 1
handling, viisi

health care | vuotta

ergonomics | viimeiset | 10 2 0 0
in health viisi

care, nurs* | vuotta

Helka

Helka tietokannassa kaytimme tarkennettua hakua. Haimme aineistoja ha-

kusanoilla potilas*, erg* ja hoit* (taulukko 8). Nailla hakusanoilla tuloksia saa-
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tiin yhteensa 17, joista koko tekstin perusteella valittiin yksi. Toisessa haussa

ei huomioitu ensimmaisessa haussa saatuja tuloksia.

Taulukko 8. Haku Helka-tietokannasta
Hakusanat | Rajaus | Tulokset | Valittu ot- | Valittu Valittu koko

sikon pe- | abstraktin | tekstin pe-

rusteella perusteella | rusteella

potilas*, 2008- |9 1 1 1
erg* 2018
hoit*, erg*, | 2008— | 8 0 0 0

potilas* 2018

Hakutulosten lapikaynti ja alkuperaistutkimusten valinta perustuivat ennalta
maariteltyihin sisaanotto- ja poissulkukriteereihin. Tutkimusten vastaavuutta
edella mainittuihin kriteereihin tulee tarkastella otsikko-, tiivistelma- seka koko
teksti -tasoilla ja lopullinen tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain. (Johans-
son ym. 2007, 59.) Hakuprosessi on kuvattu taulukoissa 5—-8. Hakuprosessis-
sa ja hakutaulukoissa emme huomioineet eri tietokannoista suoritetuissa
hauissa jo aiemmin valittuja tutkimuksia uudelleen. Taulukossa 9 on esitetty
manuaalisen seka elektronisen tiedonhaun perusteella valitut tutkimukset ja

teokset yhteensa.

Taulukko 9. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten maara

Tutkimuksia elekt- | Tutkimuksia manuaali- | Tutkimuksia yhteensa
ronisella sella

tiedonhaulla tiedonhaulla

4 3 7

5.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin avulla aineistoa on mahdollista analysoida systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisalto jarjestetaan aineiston analyysin avulla selkedan ja
tiiviiseen muotoon kadottamatta sen siséaltdmaa keskeista tietoa. Analyysilla
pyritdan tuomaan aineistoon selkeytta, jotta tutkittavasta ilmidsta pystytaan
tekemaan paikkansapitavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105—
108.)



32

Aineiston analyysi jaetaan kahteen menettelytapaan, induktiivisen eli aineisto-
lahtbiseen ja deduktiiviseen eli teorialahtdiseen menettelytapaan. Tassa opin-
naytetyossa kaytdmme induktiivista aineiston analyysia. Induktiivinen aineis-
ton analyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka pitda sisallaan aineiston re-
dusoinnin eli pelkistamisen, aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn ja aineiston
abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108.)

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi tehtiin laadullisin menetelmin. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset pelkistettiin eli karsittiin kaikki epéoleellinen ja aihee-
seen liittymatdon materiaali pois. Pelkistamisen voi tehd& joko tuloksia tiivista-
malla tai pilkkomalla tulokset osiin. Opinnaytetyétamme varten tulostimme va-
litsemamme tutkimukset, jotka jokainen tutkija kavi lapi, mika toi aineiston
analyysiin erilaisia nakdkulmia ja rikkautta tekstin sisaltéon. Pelkistimme tut-
kimuskysymyksiin liittyvat ilmaukset tekstista tusseilla ylivivaamalla. Ryhmitte-
lyvaiheessa vertasimme tutkimuksista I0ytamiamme yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin ja kategorioitiin. Prosessista muo-
dostettiin havainnollistavat ajatuskartat. Taman jalkeen yhdistimme alaluokat
ja niistd muodostettiin kaksi ylaluokkaa. Ylakategorioiksi muodostuivat tutki-
muskysymyksiin vastaten fyysisen kuormittavuuden vaheneminen ja potilas-
ja tyoturvallisuuden parantuminen. Luokittelurunko on esitetty kuvassa 12.
(Ks. Tuomi & Saarijarvi 2009, 110-113.)
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Kuva 12. Luokittelurunko
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksen laatua arvioitiin kayttamalla

JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa jarjestelmalliselle katsaukselle. Tarkis-

tuslista sisaltdd kymmenen kysymystd, joissa esitettyjen asioiden tulisi laa-

dukkaassa tutkimuksessa toteutua. (Joanna Briggs Institute 2011.)

Tekija (t), jul-

kaisuvuosi,

julkaisutyyppi

Teoksen nimi

Tarkoitus ja tavoitteet,

tutkimusmenetelma

Keskeiset
tulokset

Fagerstrom,
V. 2013.

Vaitoskirja

Asukkaan ergonomi-
sen avustamisen ke-
hittdminen hoitotyos-
sa

- monitasoinen kont-
rolloitu
interventiotutkimus

vanhustenhuollossa

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittdéa kolmivuo-
tisen ergonomisen avus-
tamisintervention vaiku-
tusta hoitotyon fyysiseen
kuormittavuuteen, hoitaji-
en avustustaitoon ja lii-
kuntaelinvaivoihin seka
kuvailla intervention
aikaansaamia johtamis-
ja tyokaytantomuutoksia.
Interventiossa organisaa-
tioihin

kehitettiin toimintamalli
ergonomiseen avustami-
seen, hankittiin ja otettiin
kayttdon avustamista
helpottavia apuvalineita
ja koulutettiin hoitajille
avustustaitoja. Lisaksi
kehitettiin ergonomisten
apuvalineiden tarkistuslis-
ta apuvalineiden riitta-
vyyden tarkasteluun. Tu-
loksia tarkasteltiin verrok-

kiryhm&é hyodyntaen.

Hoitotyon fyysinen
kuormitus vaheni,
kun ergonomisen
avustamisen johta-
miskaytantoja, toi-
mintaymparistoa,
avustustehtavien
kuormitusta vahen-
nettiin mm. apuvali-
neiden avulla. Er-
gonomialla vdhen-
nettiin avustamiseen
vaikuttavia haitallisia
riskeja. Intervention
my6ta hoitajilla oli 72
% vahemman niska-
vaivoja seurannassa
kuin verrokkiryhmas-
sé olevilla. Koulutuk-
sen myo6ta hoitajien
avustustaidot parani-

vat.



Laadun

arviointi

Fagerstrom,
V. & Tammi-
nen-Peter, L.
2010.

Artikkeli

Laadun

arviointi

Hegewald, J.;
Berge, W,;
Heinrich, P.;
Staudte R;

+ useita standardoitu-

ja mittareita arvioin-
nissa

+ useita lahteita

- yksi tutkija
Potilasnostimien er-
gonomia ja kaytetta-

vyys vanhustydssa

+ kaksi tutkijaa

+ asianmukaiset lin-

jaukset jatkotutkimuk-

sista

+ tutkimuksen tulok-
set tukevat tehtyja
suosituksia

+ lahteet selke&sti
esilla

Do technical aids for
patient handling pre-
vent musculoskeletal

com-plaints in health
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Kaytettavyystutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa
hoitajien fyysista kuormit-
tumista potilassiirtotilan-
teissa ja erilaisten poti-
lasnostimien ergonomiaa
vanhustydssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli 16ytaa
optimaaliset potilasnosti-
met uuteen vanhusten
sairaalaan. Tutkimukses-
sa testattiin potilasnosti-
mia erilaisissa siirtotilan-
teissa. Siirtotilanteet vi-
deoitiin ja hoitajien ty6-
asennot arvioitiin REBA-

menetelmaa hyoddyntaen.

Systemaattisen katsauk-
sen avulla pyrittiin selvit-
tamaan voiko tuki- ja lii-

kuntaelin sairauksia ja

Eri nostin tyyppien
fyysinen kuormitus
oli samankaltaista ja
niiden kaytto koettiin
kevyempana. Nosti-
mien k&aytto oli nope-
aa. Kattonostimen
kayttd on er-
gonomisinta, mutta
linanostimien kayt-
témahdollisuudet
ovat laajemmat. Sei-
somanojanostimen
kaytto tukee potilaan

kuntoutumista.

Potilassiirtojen apu-
valineiden todettiin
tutkimuksessa esté-

van tuki- ja liikunta-



Freiberg A.;
Scharfe J;
Girbig M.;
Nienhaus A.;
& Seidler A.
2018

Systemaatti-
nen katsaus
interventio
tutkimuuksiin
Laadun

arviointi

Henriksson,

A. 2011

Pro gradu

-tutkielma

Laadun

arviointi

care workers?

+ useampi tekija

+ useita lahteita, sel-
keat lahdemerkinnat
- prosessikuvaus
Potilassiirtojen er-
gonomiakortti - koulu-
tuksen vaikutus tyon
fyysiseen kuormitta-
vuuteen ja tyéhyvin-

vointiin

+ tarkka menetelmien
ja strategian kuvaus
+ kattava lahdeluette-

lo ja selkeéat |&hdeviit-
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niiden hairiéita vahentaa
teknisilla potilas-siirtoihin

tarkoitetuilla apuvalineill.

Tutkimuksen tarkoitus ol
selvittdd, miten Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti®
-koulutus vaikutti potilai-
den siirtymisen avustami-
seen koulutuksen kay-
neiden hoitajien koke-
musten mukaan. Tutki-
mus toteutettiin puheli-
mitse tehtyjen teema-
haastattelujen avulla.
Analyysimenetelména
kaytettiin laadullista sisal-

|6nanalyysia.

elin sairauksia,
GRADEN mukaan
kuitenkin todisteiden
varmuus on vaihdel-
lut alhaisesta todella

alhaiseen.

Tulosten perusteella
koulutus paransi hoi-
tajien tybasentojen ja
-liikkeiden turvalli-
suutta seka lisasi
pienoisapuvalineiden
ja nostimien kayttoa.
Lisaksi koulutuksen
my6ta hoitajien siirto-
taito kehittyi ja hoita-
jat oppivat arvioi-
maan toiminnan ris-
keja. Koulutus vaikut-
ti myonteisesti ty6- ja
potilasturvallisuu-

teen.



Karjalainen,
J. 2013

Pro gradu

-tutkielma

Laadun

arviointi

Tuominen, P.
2010

teet

- yksi tutkija

- lisatutkimus ehdo-
tukset suppeat
Lahihoitajaopiskelijoi-
den
ergonomiaosaaminen
potilassiirroissa
tydssaoppimisen oh-

jaajien nakokulmasta

+ selkea analyysin ja
tutkimusprosessin
kuvaus

+ monipuoliset lahteet
ja selkeat viittaukset

- yksi tutkija
Tybergonomian ohja-

uksen vaikutuksia
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Tutkimuksen tarkoitus ol
selvittaa lahihoitajaopis-
kelijoiden er-
gonomiaosaamista poti-
lassiirroissa tydssaoppi-
misen ohjaajien nako-
kulmasta. Tutkimus toteu-
tettiin laadullisena tutki-
muksena, teemahaastat-

teluin.

Tutkimuksen tarkoitukse-

na oli kuvata toteutetun

Tulosten mukaan
l&hihoitajaopiskelijoi-
den er-
gonomiaosaaminen
on tutkinnon vaati-
malla tasolla. Opis-
kelijat osaavat hy6-
dyntaa asiakkaan
voimavaroja, tyos-
kennella ergonomi-
sesti ja kayttaa apu-
valineita potilassiir-
roissa seka liikkkumi-
sessa. Ergonomi-
seen tyotapaan vai-
kutti tydssaoppimis-
paikka ja ohjaaja se-
k& tydyhteisbn asen-
teet ja tyotavat. Teo-
riatiedon soveltami-
sessa kaytantoon
opiskelijat tarvitsevat

kuitenkin ohjausta.

Yli 65 % hoitajista

teki tydvuorossa yli



Pro gradu
-tutkielma

Laadun

arviointi

vanhainkodin hoito-
henkilokunnan ty6ta-
poihin

ja koettuun kuormi-

tukseen.

+ tutkimustulosten
yhdistaminen asian-
mukaisesti

+ tutkimusprosessin
selkea kuvaus

+ kattavat ja selkeéat
lahteet

- hakustrategian
suunnittelu

- yksi tutkija
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ergonomiaprojektin pro-
sessia ja projektin vaiku-
tuksia henkilokunnan
tybergonomiaan Koukku-
niemen vanhainkodissa
Tampereella. Tutkimuk-
sen tavoite oli tuottaa
tietoa, joka edistaa hoito-
tyohaon liittyvien seka siita
aiheutuvien tuki- ja liikun-
taelinongelmien ennalta-
ehkaisya. Aineistonke-
ruumenetelmana kaytet-
tiin kirjallisuuskatsausta
seka laadullisia etta maa-

rallisia menetelmia.

kymmenen potilas-
siirtoa. Hoitajat koki-
vat kuormittavimpina
tilanteina siirtymisen
avustamisen, esi-
merkiksi sdngysta
pyoratuoliin ja takai-
sin seka potilaan
avustamisen wc-
tiloissa tai vuoteessa.
Ergonomiaprojekti
lisasi myGs hoitajien
paritydskentelya se-
k& huomion kiinnit-
tamista tyoer-

gonomiaan.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Ergonomisen avustamisen vaikutus potilassiirtojen fyysiseen
kuormittavuuteen

Toistuvat potilassiirrot ja -nostot ovat yksi hoitotyén kuormittavimmista tekijois-
td (Tuominen 2010, 50). Tuomisen (2010, 99) tutkimuksen mukaan suurin osa
hoitajista tekee enemman kuin kymmenen nostoa tai siirtoa tydvuoronsa aika-
na. Kuormittavimmiksi hoitajat kokivat avustamisen istumasta istumaan toisel-
le alustalle ja avustamisen vuoteessa. Oikeanlainen ergonominen tyodtapa ki-
teytyy hyvaan siirtotaitoon. Siirtotaidon ollessa hyva hoitaja tunnistaa potilaan
voimavarat ja kykenee taten avustamaan potilasta niin, etta paastaisiin mah-
dollisimman pienella avustuksella siirtymé&é&n, mutta kuitenkin niin etta siirto on
turvallinen ja mukava molemmille osapuolille. (Tamminen-Peter, Moilanen ym.
2010, 16.)

Tuomisen (2010, 92) toteuttaman ergonomiaprojektin seurauksena yli puolet
tutkimukseen osallistuneista kokivat apuvalineiden kayton ja tydasentojen oh-
jauksen vahentaneen fyysista kuormittumista. Myos Fagerstrém (2013, 33;
134) toteaa tutkimuksessaan, ettd ergonomisten avustuskaytanttjen kehitty-
misen ja apuvalineiden hyddyntdmisen myota hoitajien kokema fyysinen
kuormittuneisuus vahenee. Avustettavat potilaat kokevat myds nostinsiirrot
miellyttavammiksi kuin kasivoimin tehdyt siirrot. Kiinnittamalla huomiota toi-
mintaymparistoon, hoitajan tydasentoon ja hyddyntamalla apuvalineitd hoito-
tyon fyysinen kuormittuminen vahenee seka hoitajien selkasairauksien riski
pienenee. Etenkin potilasnostimien hankinnan ja aktiivisen k&ytén on todettu
vahentavan hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Nostimien avulla hoitajan sel-
karangan valilevyihin kohdistuva kuormitus kevenee jopa puoleen. Tammi-
nen-Peterin ja Wickstrémin (2014, 13) mukaan nostamista ja raskaita siirtoja
ilman apuvalineita tulee valttaa ja siirtotilanteissa tulisi kayttda nostimia. Poti-
lassiirroissa, joissa nostolaitetta ei ole kaytettavissa, on siirto tehtava ainakin

kahden hoitajan voimin.

Fagerstromin (2013) tutkimus osoittaa, etté nostimien lisaksi myos yksinker-
taisten ja yleisessa kaytossa olevien apuvalineiden tarkoituksenmukainen
kayttd voi keventaa hoitajien tyota merkittavasti. Tutkimuksen mukaan jo pelk-

k& liukulakanan oikeaoppinen kaytto vaikuttaa hoitajien tuki- ja likuntaelimis-
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ton kuormittumiseen. Aiemmin liukulakana pedattiin potilasvuoteessa liian alas
ja siirrot kuormittivat hoitajien selkaa, hartioita ja ranteita aiheuttaen kipua nail-
le alueille. Kun liukulakana asetettiin oikeaan kohtaan potilaan hartioiden ja
lantion valiselle alueelle, edella mainitut vaivat vahenivat. (Fagerstrém 2013,
122-123.) My6s Henrikssonin (2011, 46) tutkimus osoittaa, etta apuvalineiden
saatavuus ja ergonomiakoulutuksesta saatu tieto niiden kayttétavoista ja hyo-
dysta seka hoitajalle etté potilaalle ovat lisanneet apuvalineiden kayttoa ja si-

ten keventaneet tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvaa kuormitusta.

Tuomisen (2010, 59-61) tutkimuksen mukaan apuvalineiden kaytto itsessaan
koetaan raskaaksi ja sen ajatellaan vaativan aikaa seka hidastavan tyoskente-
lya. Tasta syysta potilassiirrot tehdaan usein ilman apuvalineitd, vaikka niiden
tiedetddn vahentavan tyon kuormittavuutta ja tekevan siita kevyempaa. Myos
tilojen ahtaus vaikuttaa paatokseen ottaa apuvaline kayttoon. Kaikkia apuvali-
neita ei ole tilan puutteen vuoksi mahdollista kayttaa, vaikka ne tukisivat poti-
laan toimintakykya. Silloin tulee ottaa huomioon myo6s pienempien apuvalinei-
den kayttbmahdollisuus, silla niiden avulla voidaan vahentéaé potilassiirrosta

aiheutuvaa kuormitusta ja helpottaa itse potilassiirtoa.

Hoitajan tyon kuormittavuutta voidaan vahentaa apuvalineiden hyédyntamisen
lisdksi myos oikeaa siirtotekniikkaa kayttamalla. Karjalainen (2013, 21) viittaa
tutkimuksessaan Tamminen-Peterin (2005) toteuttamaan kolmen siirtomene-
telman vertailuun, joka osoittaa, etta kinesteettisen ja Durewall-menetelmén
omaksuminen ja siirtotaitojen kehittyminen alensivat hoitajien kokemaa kuor-
mittumista potilassiirroissa, kun potilaiden kokema hallinnan tunne ja aktiivi-
suus siirtotilanteessa lisdantyivat. Huomioimalla siirtotilanteissa potilaan ole-
massa olevat voimavarat voidaan tehokkaasti vahentaa hoitajaan kohdistuvaa

kuormitusta ja edistda potilaan kuntoutumista.

Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2014, 13) mukaan potilaan avustamisen
tulisi ensisijaisesti olla sanallista ohjausta ja aktivointia. Myds Karjalainen
(2013, 20-21) toteaa tutkimuksessaan, etta potilaalle on annettava tarpeeksi
aikaa ja selkeda sanallista ohjausta seka tarvittaessa avustettava manuaali-
sesti. Potilaan sanallinen ohjaus tukee potilaan omien voimavarojen hyédyn-
tamista ja tekee siirrosta hoitajalle kevyemman. Hoitajan hyvan siirtotaidon on

todettu vaikuttavan positiivisesti potilaan kokemukseen siirtymistilanteesta.
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Karjalaisen (2013, 35—36) mukaan tydyhteisdn suhtautuminen ergonomiseen
tyoskentelytapaan vaikuttaa henkilokunnan tapaan toimia ergonomisesti.
Henkilokunnan toimintatapa vaikuttaa myos opiskelijoiden tydskentelyyn,
vaikka heille olisi opetettu toisin. Tydyhteison lisaksi ajanpuute ja minimimiehi-
tys vaikuttavat ergonomiaan. Kiireen ja hoitohenkildkunnan vahyyden vuoksi
paritydskentelyna tehtavéat potilassiirrot ja hoitotoimenpiteet tehdaéan usein
yksin, mik& kuormittaa hoitajan selkaa ja ylaraajoja. Jarkevalla tyon jarjestelyl-
I& ja hoitotilanteita ennakoimalla edistetaan tyén sujuvuutta sekd voidaan va-
hentaa kiireen tuntua ja fyysista kuormitusta. Hoitajan avustaessa potilasta
esimerkiksi makuulta istuma-asentoon, fyysinen kuormitus kasvaa lilan suu-
reksi, mik& kohdistaa paineen selkdan ja selan valilevyihin. Yksintehtavia ja
voimaa vaativia potilassiirtoja, tulisikin aina valttdd. (Tamminen-Peter 2005,
71-72, 84, Tuomisen 2013, 27—-29 mukaan.)

Potilaan ergonomisella avustamisella ja apuvélineiden kaytolla on todettu ole-
van yhteys sairauspoissaolojen vahenemiseen. Tamminen-Peterin ja Wick-
stromin (2014, 136) mukaan pienoisapuvalineiden ja potilasnostimien hankin-
nan ja potilassiirtojen ergonomiakoulutuksen myoéta eraalla vuodeosastolla
apuvalineiden kaytto tehostui seka potilaiden aktiivisuus lisdéntyi. TA&man
my6ta osaston henkilokunnan sairauspoissaolot vahenivat kolmen vuoden
aikana jopa kolmasosaan aiemmasta. Erityisesti tuki- ja likuntaelinsairaudet
vahenivat seuranta-aikana. Hoitohenkilokunnan sairauspoissaolojen vahen-
tyminen osoittaa, ettd ergonomisia avustuskaytantdja opettamalla ja apuvali-
neitéd hankkimalla voidaan pidemmalla aikavalilla seka edistaa hoitohenkil6-

kunnan tyoOterveytta ettd saada aikaan taloudellista hyotya tydnantajalle.

6.2 Apuvalineiden kayton vaikutus potilas- ja ty6turvallisuuteen

Suurin osa hoitohenkilékunnan tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheutuu manu-
aalisesti tehtavista potilassiirroista ja nostoista siirtotilanteissa, mitka rasittavat
selkarankaa, erityisesti lannerankaa. Selan lisaksi hoitohenkilokunnan hartiat
ja niska ovat potilassiirtotilanteissa rasituksen kohteena. Kumarat tybéasennot
ja raskaat kasin tehtavat potilassiirrot voivat aiheuttaa valilevynpullistumia ja

lannerangan rappeuman oireita. (Hegewald, Berg ym., 2018.) Apuvélineiden
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kayttd vaikuttaa hoitohenkilokunnan tyéturvallisuuteen erityisesti ehkaisemalla

tuki- ja liikuntaelin sairauksia.

Apuvalineiden on osoitettu lisdavan seka hoitajan etta potilaan turvallisuutta
siirtotilanteissa. Tyonantaja on velvollinen hankkimaan tarvittavat apuvalineet
potilassiirtoihin seka jarjestamaan apuvalineiden kayttokoulutuksen tyonteki-
joille. Patilassiirtotilanteissa apuvélineiden oikeaoppinen ja saanndllinen kaytto
ovat alentaneet merkittavasti loukkaantumisriskia potilassiirtoja tehdessa, kun
hoitajaan kohdistuva fyysinen kuormitus vahenee. Hyva ja oikeanlainen avus-
tustaito vahentaa kuormituksesta aiheutuvia tuki- ja likuntaelinongelmia, lisda
riskinarviointikyky&, parantaa potilaiden turvallisuutta seka edistéaé hoidon laa-
tua. Manuaalisista potilassiiroista siirtyminen apuvalineilla tehtéviin siirtoihin
on vahentanyt yli 60 prosenttia hoitohenkildstén vammoja ja yli 80 prosenttia
sairauspoissaoloja. Apuvalineiden kaytdn on havaittu vahentavan myos poti-
laiden aggressiivisuutta ja vakivaltaista kaytosta siirtotilanteissa. (Enqvist ym.
2000; Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010; Garg 1999; Collins ym. 2004,
Karjalaisen 2013, 22—-23 mukaan.)

Fagerstrom ja Tamminen-Peter (2010, 119) ovat tutkineet potilasnostimien
kaytettavyytta ja viittaavat tutkimuksessaan yhdysvaltalaiseen pitkittaistutki-
mukseen (Chhokar ym. 2005), jossa osoitettiin potilasnostimien hankinnan
olevan kustannustehokasta. Vaikka nostimet itsessaan ovat kalliita, niiden
kayttdonoton on todettu hillitsevan hoitotydntekijoiden sairauspoissaolojen
maaraa ja potilassiirroista aiheutuneita tapaturmia seké nain ollen myos va-

hentavan tyontekijoiden esittamia korvausvaatimuksia.

Fagerstromin (2013, 43) ja Tuomisen (2010, 69, 91) mukaan potilaan siirtymi-
sen avustamisen turvallisuutta tukee toiminnan perustuminen potilaan toimin-
takyvyn ja hoitajan ty6turvallisuusriskien arviointiin. Potilaiden ja tydturvalli-
suuden lisdamiseksi tulisi toimia pareittain tilanteissa, joissa potilaan toiminta-
kyky on heikko tai siirrettava taakka liian raskas, jolloin molempien asennot
siirron aikana ovat ergonomisempia ja siirto on potilaalle seké hoitajalle miel-
lyttdvampi (Tuominen 2010, 91). Henriksson (2011, 42, 45) osoittaa, etta er-
gonomiakoulutuksen myota hoitajat tiedostavat vastuunsa omasta ja potilaan

turvallisuudesta siirtotilanteessa aiempaa selkeammin. Koulutuksen myota
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hoitajien taito arvioida tydympaériston turvallisuutta ja siirtoon liittyvia riskeja

kehittyivat ja hoitajat pyrkivat aiempaa aktiivisemmin vahentamaan riskeja.

Potilassiirrosta aiheutuvia riskeja ja siirron turvallisuutta tulee arvioida jo en-
nen siirtoa potilaan fyysisen toimintakyvyn perusteella. Samalla tulee kartoit-
taa apuvdlineen tarve. Mikali potilaan fyysinen toimintakyky on heikko, on se-
k& hoitajan etta potilaan turvallisuuden takaamiseksi siirroissa kaytettava me-
kaanista nostinta. On otettava huomioon, ettéa vaaratilanteita luovat myos poti-
laan fyysisen kunnon nopeat vaihtelut ja liikkeet, jotka eivat ole aina ennalta
arvattavissa. Turvallisuussyista kasin tehtavista nostoista tulisi kokonaan luo-
pua, ja huomio tulisikin kiinnittdad siihen, miten nosto voitaisiin valttaa ja millai-
nen apuvaline olisi siirtoon sopivin potilaan toimintakyky huomioiden. (Fager-
strom 2013, 43; Tuominen 2010, 69, 91; Tamminen-Peter ym. 2010, 17.)

Jo tilojen suunnitteluvaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota ergonomisiin ratkai-
suihin, jotta hoitohenkilékunnan ty6turvallisuus toteutuisi. Ergonomiset ratkai-
sut mahdollistavat potilaiden korkeatasoisen hoidon seka lisaavat hoitajien
tyohyvinvointia. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 119-120). Tuomisen
(2010, 80-81) tutkimus tukee edellda mainittua ja siind todetaan ergonomisen
tyoskentelyn ja apuvdlineiden kayton olevan vaikeaa ahtaissa tiloissa. Pelkilla
tukikahvoilla voitaisiin lisata potilasturvallisuutta. Tarttumisetaisyydella olevat
tukikahvat mahdollistavat potilaan tasapainoisen asennon, jolloin myds hoita-
jan ergonominen tydskentely toteutuu ja molempien osapuolien turvallisuus

lisdantyy.

Hoitohenkilokunta voi itse vaikuttaa tyoturvallisuuteen tydskentelemalla oike-
anlaisissa tydasennoissa niin, etta paine ei kohdistu selkdan. Huomiota poti-
lassiirtojen aikana tuleekin kiinnittdd selkasuorana tyoskentelyyn, kayntiasen-
toon, painonsiirtoihin jalkojen avulla ja pitaméalla omat kadet mahdollisimman
lahella omaa kehoa seka valttamalla nostoja. Huonolla ergonomialla toteutetut
potilassiirrot ovat huomattava turvallisuusriski etenkin hoitajan tuki- ja liikkunta-

elimistolle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 23).

Kuormittavia tekijoitd vahentamalla apuvalineiden ja oikeanlaisen ergonomian
avulla, tuetaan seka hoitajien ettd potilaiden turvallisuutta siirtojen aikana
(Tuominen 2010, 69-71, 91-92.) Hoitohenkilokunnan tulisi kayttaa hyodyksi
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potilassiirtojen apuvalineiden ominaisuuksia jo alkaen sangyn korkeuden saa-
tamisesta ergonomisesti oikealle tasolle. Mekaanisten nostinten puuttuessa
tulisi ottaa kaytt6on pienapuvalineitd, esimerkiksi liukulauta tai Flexigrip-
nostovyo, ja hyddyntaa niitd monipuolisesti. (Tuominen 2010, 80-81.)

Apuvdlineiden kayttamisen hyodyista on toisaalta myos ristiriitaisia tutkimustu-
loksia. Hegewaldin ym. (2018) tutkimuksen mukaan GRADEN-arvioinnin tu-
loksena todisteiden varmuus apuvalineiden hyddyista on arvioitu vaihtelevan
alhaisesta todella alhaiseen. Tuomisen (2010, 59) tutkimuksessa itse apuvali-
neiden kaytdn on todettu aiheuttavan kuormitusta, silla se vie aikaa ja esimer-
kiksi potilasnostimen liikutteluun tarvitaan voimaa ja siirtimisen koetaan ole-
van tyolasta. Apuvalineiden kayton hyddyista on myos kiistelty, koska niiden
kayton arvioidaan passivoivan potilaita. (Fagerstrom 2013,147.)

7 OPPIMATERIAALIN KEHITTAMINEN
7.1 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Kehittamistydn tuotos on Kymenlaakson keskussairaalan hoitohenkilokunnalle
eli perus-, lahi- ja sairaanhoitajille suunnattu apuvalineopas. Oppaan tilaajan
toiveesta oppimateriaali toteutetaan sahkoisessa muodossa. Sahkdinen opas
on helposti hoitohenkilokunnan saatavissa jokaisessa tyoyksikossa. Oppima-
teriaali tulee sisaltamaan selkeitéa ohjeita, kuvia ja videoita, joiden avulla hoita-
jat voivat itsenaisesti opiskella ja kerrata potilaiden siirtymisen avustamiseen
littyvien apuvalineiden kayttod. Oppaassa tullaan ottamaan esille myds syita
sille, miksi apuvalineiden kaytto on tarke&a ja nain pyritdan motivoimaan hoi-

tajia niiden aktiiviseen kayttoon.

Hyva ohje puhuttelee lukijaa ja osoittaa selkeasti, kenelle ohje on kirjoitettu. Jo
ohjeen paaotsikosta tulee selvitd, mita ohje kasittelee ja se herattaa lukijan
mielenkiinnon. Véaliotsikot taas jakavat tekstin sopivan pituisiin osiin. Valiotsi-
koksi riittdé yksittdinen sana tai sanapari, jos se kertoo tulevan tekstin olen-
naisimman asian ja johdattelee lukijaa tulevaan. Ohjeen teksti tulee kirjoittaa
havainnollista yleiskielta kayttaen. Virkkeiden on parempi olla lyhyita kuin pit-
kia ja monimutkaisia. Ohjeen lukemiseen houkuttelevat mielenkiintoa heratta-
vat kuvat. Parhaimmillaan kuvat taydentavat ja selittavat tekstia ja lisaavat

ohjeen ymmarrettavyytta ja luotettavuutta. Hyva kuvateksti kertoo kuvasta jo-
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tain sellaista, mita kuvasta ei valttdméatta muuten nde. Hyva ohje ohjaa lisatie-
toja kaipaavan lukijan tuoreen ja luotettavan tiedon aarelle. Siksi ohjeen lo-
pussa on hyva olla tiedot kaytetyista lahteista ja vinkkeja hyoddyllisista kirjoista,
artikkeleista ja verkkosivustoista. (Torkkola ym. 2002, 36-51.)

Sahkadista ohjetta voidaan taydentaa opetusvideoilla. Videoilla havainnolliste-
taan toimintaa nayttamalla vaihe vaiheelta, miten opetettava toimenpide teh-
daan. Havainnollistaminen hyddyntd& useampia aisteja samaan aikaan ja
huomioi nain erilaiset oppijat. (Kyngas ym. 2007,128-129). Tehokkaimmat
opetusvideot ovat tiiviita ja lyhyita, silla katsojan mielenkiinto laskee kuuden
minuutin mittaisen katselun jalkeen. Diaesityksen sijaan toimivampia ovat vi-
deot, joissa nakyy niisséa esiintyvan henkilon kasvot ja tekijan persoonallisuus.
Visuaalisesti mielenkiintoinen opetusvideo syntyy, kun myés kuvausymparisto
on suunniteltu aiheeseen sopivaksi. Opastavien videoiden tulee olla uudel-
leenkatsottavia ja niihin on hyva upottaa oppimista tukevia valiotsikoita. On
tarkeaa, etta katsoja voi tarpeen mukaan pysayttaa videon, kelata takaisin ja
kerrata opastettua asiaa. (Guo ym. 2014, 4-10.)

7.2 Oppimateriaalin sisalléon laatiminen

Kehittamistydmme tuotos on apuvalineopas eli apuvélineiden kayttoon pereh-
dyttava oppimateriaali. Oppaan sisallén suunnittelimme ja koostimme opin-
naytetyon teoreettisen viitekehyksen seka kirjallisuuskatsauksen keskeisten
tulosten avulla. Alkuun opas perustelee lukijalle lyhyesti, miksi ergonominen
tyotapa ja apuvalineiden kayttd potilassiirroissa on tarkedéd. Seuraavaksi opas
tarjoaa lukijalle neuvoja sopivan apuvalineen valintaan ja konkreettisia ohjeita
tavallisimpien apuvalineiden kayttoon. Ohjeet on jAsennelty oppaaseen opin-
naytetyon teoreettisessa viitekehyksessa esitellyn apuvalineluokituksen mu-

kaan.

Kehittamamme apuvalineopas pitaa sisallaan useita videoita ja kuvia, jotka
havainnollistavat kirjoitettuja ohjeita. Videot ja kuvat on pyritty kuvaamaan ja
editoimaan siten, etta ne olisivat katsojalle mahdollisimman selkeita. Videoihin
on laitettu tekstitykset, jotka tukevat katsojan oppimista ja kertovat, mihin ky-
seisessa potilassiirrossa on hyva kiinnittdd huomiota. Videot ja kuvat on sijoi-

tettu niissé esitellyn apuvalineen kayttéohjeiden yhteyteen, jotta kuvat ja teks-
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tit tukevat toisiaan ja lukijan oppimista. Kaikki oppaan tekstit ja ohjeet on pyrit-
ty kirjoittamaan lyhyesti ja ne on jasennelty selkeasti aihe- ja apuvéalinekohtai-

sesti helppolukuisuuden ja nopean sisaistamisen tukemiseksi.

7.3 Oppimateriaalin arviointi

Sahkdinen oppimateriaali lahetettiin arvioitavaksi tydelamaohjaajalle ja kehit-
tamisprosessiin osallistuneelle fysioterapeutille jo hieman keskeneraisena ja
viimeistelya vaille valmiina. Saatetekstissa toivoimme heiltd mielipiteita ja ke-
hittAmisehdotuksia. Ajatuksena oli, ettd ehdimme viela muokata opasta heidan

toivomaansa suuntaan ennen sen julkaisemista.

Yhteistydkumppaneidemme kommenttien liséksi saimme palautetta kahdelta
anonyymiksi jaaneeltd keskussairaalan hoitajalta, joille tydelamaohjaajamme
toimitti tyon tarkasteltavaksi. Palaute vahvisti, ettéa olimme poimineet oppaa-
seen useita olennaisia asioita. Enimmakseen korjausehdotukset koskivat sa-
namuotoja ja lauserakenteita, joita tulisi muokata selkeammiksi. Myds kuvia
toivottiin olevan enemman ja vieraampien apuvélineiden kayttoon kaivattiin
tarkempia ohjeita. Liséksi ehdottettiin, ettd oppaassa huomioitaisiin kineste-
tiikkka ja sen oppien mukaiset tekniikat ilman apuvalineita tapahtuvaan potilas-

siirtoon.

8 POHDINTA
8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa yhtena tarkeanéd osana on luotettavuuden arviointi. Luotetta-
vuutta arvioitaessa voidaan kayttaa eri mittauskeinoja. Yksi tarkea tekija luo-
tettavuuden arvioinnissa on tutkimuksen toistettavuus eli tutkimuksen reliabili-
teetti. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimus tulisi aina olla toistettavissa
ilman tutkimuksia, jotka ovat sattumanvaraisia. Tutkimuksen patevyys eli vali-
dius on toinen arviointiin liittyva termi. Validiteetin avulla pyritddn mittaamaan,
onko tutkimuksessa kaytetty oikeanlaista menetelmaa tai mittaria siihen néah-

den, mita tutkimuksessa halutaan mitata. (Hirsjarvi ym., 2009, 231.)

OpinnaytetyOn eettisyytta tarkastellaan plagioinnin ja raportoinnin avulla. Tut-

kimuksia tehdessa on tiettyja periaatteita, joita tulee eettisesti noudattaa. Pla-
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gioinnin nakoékulmalla tarkoitetaan sité, ettei kirjoitettu teksti saa olla kopioitu
suoraan lahteesta ja lainattu teksti tulee olla merkitty oikeanlaisin lahdemer-
kinnoin. Suora tekstin kopioiminen heikentaa tutkimuksen laatua. Raportoinnin
tulee olla myos selkeasti esilla, eika se saa olla puutteellista tai harhaanjohta-
vaa. Tutkimusten tuloksia ei sepiteta tai kaunistella, eli tutkimuksessa ei saa
esittda tekaistuja havaintoja tai yleistéda saatuja tuloksia ilman perusteita.
(Hirsjarvi ym., 2009, 26-27, 122.)

Opinnaytetydmme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, systemaattisin mene-
telmin ja siséllonanalyysia hyédyntaen. Kirjallisuuskatsauksen haussa kay-
timme hakusanoja, jotka on johdettu aiheen keskeisista kasitteista. Tiedon-
haun keskiossé tavoitteena oli etsia tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiim-
me ja jonka sisalto tukisi yhteistydtaho Carean hoitohenkilokunnan ergonomis-
ta osaamista potilassiirroissa ja apuvalineiden kaytéssa. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla l6ydettiin paljon tietoa. Hakutuloksia rajattiin hakukriteerien (tauluk-
ko 1) mukaisiksi, seka vastaamaan nimenomaan ergonomista osaamista ja
apuvalineiden kayttda potilassiirroissa. Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivi-
sesti, joka menetelméana sopi tyon kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkaste-

luun, ja kirjattiin vaiheittain ylos opinnaytety6hon.

Opinnaytetyon jokainen vaihe tulee raportoida tarkasti opinnaytetyéhon (Jo-
hansson 2007, 7). Tiedonhaun tuloksia tarkastelemassa ja kirjallisuuskatsaus-
ta tekemassa on ollut aina vahintaan kaksi opinnaytetyon tekijaa, useimmiten
kaikki kolme ovat olleet paikalla. Opinnaytety6n edetessa huomasimme, etté
olisimme voineet kirjata alusta asti hylatyt ja hyvaksytyt tutkimukset hakua
tehdessé tarkemmin ylos ja tAmé aiheutti meille lisatyota. Lopulliset haut suo-
ritimme kahteen kertaan varmistaaksemme, etta tutkimuksen toistettavuus on

mahdollista.

Tassé opinnaytetydssa on pyritty viittaamaan lahteisiin asianmukaisesti ohjei-
ta noudattaen. Suoria lainauksia ei ole kaytetty, vaan viitattu alkuperdisiin tut-
kimuksiin l&ahdeviitteineen. Tutkimuslupa haettiin kirjallisesti Careasta, vaikka

opinnaytetydmme ei tutki henkil6kuntaa tai sen terveyspalvelujen kayttgjia.



48

8.2 Oppimateriaalin hyédynnettavyys

Oppimateriaalin todellista hyddynnettavyytta ja opinnaytetydon hyoétyja on vai-
keaa arvioida viela sitd julkaistaessa. Oppaan hyodynnettavyytta kuitenkin
edistaa se, ettd opas on kehitetty pitkalti tilaajan toiveiden ja tarpeiden mukai-
sesti ja yhteistydssa Carean osastoilla tydskentelevan fysioterapeutin kanssa.
Oppaan kehittdmisessa luotimme yhteistydtahomme edustajien nakemyksiin
hoitohenkildkunnan tiedontarpeesta ja osin myds omiin kokemuksiimme ty6-

elamasta.

Valmis opas esiteltiin tyon tilaajalle ja kehitysprosessissa mukana olleelle fy-
sioterapeutille. Heidan palautteensa ja korjausehdotuksiensa mukaan oppaa-
seen tehtiin joitakin muokkauksia. Carean hoitajat eivat testanneet apuva-
lineopasta, joten emme saaneet oppaan varsinaiselta kohderyhmalta eli hoi-
tohenkildkunnalta palautetta. Apuvalineoppaan koekayton seurauksena oli-
simme voineet saada palautetta, jonka perusteella olisimme voineet kehittaa
oppimateriaalia viela paremmin hoitohenkilékunnan tarpeita vastaavaksi ja

hyddyllisemmaksi.

Sahkdisen oppimateriaalin vahvuus on, etta sen paivittaminen helppoa. Op-
paaseen on helppo lisata uusinta tietoa aiheesta ja sita voi muokata mahdolli-
sesti myohemmin esille tulevia tarpeita paremmin vastaavaksi. Sahkoinen jul-
kaisumuoto mahdollistaa my6s oppaan laajan jakamisen vaivattomasti. Sah-
kéinen opas on katevasti hoitohenkilokunnan saatavilla muun tyén ohessa,

silla hoitotydhon sisaltyy nykyisin paljon tytskentelya tietokoneen aaressa.

Sahkdisen oppimateriaalin heikkous on epavarmuus siita, hyodyntavatko hoi-
tajat opasta tydssaan. Opas tarjoaa hoitohenkilokunnalle motivoivaa informaa-
tiota ergonomian ja apuvalineiden kayton hyodyista seka selkeat ohjeet apu-
valineiden kayttamiseen. On kuitenkin jokaisesta hoitajasta itsestaan kiinni,
kayttdako han tybaikaansa oppimateriaaliin perehtymiseen ja apuvélineiden
kayton harjoitteluun vai ei. Fagerstromin (2013), Henrikssonin (2011) ja Tuo-
misen (2010) tutkimukset osoittavat, etta potilassiirtojen ergonomiaan liittyva
koulutus ja kaytdnnon opastus lisdavat tehokkaasti hoitajien osaamista ja ak-
tiivisuutta apuvalineiden kaytossa. Hoitohenkilokunnalle jarjestetty esittely- ja

harjoitustunti olisi voinut lisaté tietoisuutta kehittdmamme oppaan olemassa
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olosta ja herattaa hoitajissa kiinnostusta tutustua oppimateriaaliin tarkemmin.
Rajallisten resurssien ja tiukan aikataulun vuoksi meilla ei ollut mahdollisuutta

edella mainitun kaltaisen tilaisuuden jarjestamiseen.

8.3 Tutkimus- ja kehittamisprosessi

Opinnaytetyoprosessi ei sujunut ongelmitta ja se kesti lopulta odotettua kau-
emmin. Alkuun tilaajan toive oli, etta kehittdisimme hoitohenkilokunnan kayt-
t6on apuvalinepassin eli ohjeita ja opetusvideoita sisdltavan verkkosivuston.
Tarkoitus oli, etta kukin tyontekija voisi omilla tunnuksillaan kirjautua sivustol-
le, opiskella apuvélineen kayttdéa ja merkitd osaamisensa passiin. Nain esi-
miehet voisivat seurata osastollaan tydskentelevien hoitajien apuvdlineosaa-

mista.

Melko pian ymmarsimme, ettd osaamisemme ei riita tilaajan toiveita vastaa-
van apuvalinepassin kehittamiseen. Sovimme, etta kehitamme passin sijaan
tilaajan toiveita vastaavan oppimateriaalin, jota organisaatio saa valitsemal-
laan tavalla kayttdd. Samaan aikaan paatimme, ettd opinnaytetydmme toteu-
tetaan kehittamistehtavana, jossa tiedot hankitaan kirjallisuuskatsauksen avul-
la. Teoreettista viitekehysta kootessamme meille hahmottui selvemmin, mita
haluamme kirjallisuuskatsauksella selvittaa, ja hahmottelimme tutkimuskysy-

mykset, jotka prosessin aikana tarkentuivat lopulliseen muotoonsa.

Tiedonhaku ja aineiston valitseminen veivat suunniteltua kauemmin aikaa.
Huomasimme, ettd ergonomiaa on viime vuosina tutkittu melko paljon, mutta
tarvitsemiamme apuvalineiden kayttoon liittyvia tutkimustuloksia on julkaistu
vain vahan. Teimme koehakuja useilla eri hakusanoilla ennen kuin valitsimme
lopulliset hakusanat. Prosessin pitkittyessa tilaajan avuksemme nimeama asi-
antuntija oli ehtinyt vaihtaa tyoyksikko4a, ja kiireisen aikataulumme vuoksi yh-

teistyd hanen kanssaan ei enaa ollut mahdollista.

Koimme edelleen tarkeéksi, etta oppaaseen tulevien kuvien ja videoiden ku-
vauksiin osallistuu ammattilainen, joka varmistaa liikkeiden ja toiminnan ole-
van ergonomisesti oikeaoppisia. Neuvottelimme oppaan toteutuksesta yhteis-
tyborganisaation edustajien kanssa ja saimme avuksemme uuden asiantunti-

jan, jonka ohjauksessa harjoittelimme ja kuvasimme potilassiirtoja opasta var-
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ten. Harmiksemme huomasimme jalkeenpain, etta kuvaamissamme videoissa
oli melko hamara valaistus ja paljon tummia varjoja. Paadyimme kuvaamaan
videot uudelleen koulumme simulaatioluokassa aiemmin saamiemme ohjei-

den mukaan.

Videoiden kuvaaminen ja editointi oli meille kaikille vierasta, mutta halusimme
huomioida tilaajan toiveen ja sisallyttdd oppaaseen kuvien lisdksi myds muu-
tamia opetusvideoita. Aikaa kuvien ja videoiden muokkaamiseen ja oppaa-
seen sisallyttamiseen kului suunniteltua pidempaan. Myds teknisia ongelmia
sahkoisen oppaan kehittamisessa ilmeni odotettua enemman. Lopulta jou-
duimme kiirehtimaan pyytaessamme kommentteja tybelaman edustajilta ja
heille jai vain muutama paiva aikaa tutustua oppaaseen ennen tyon valmistu-

mista.

8.4 Johtopaatodkset

Taman opinnaytetyon johtopaatoksina voidaan todeta, etté oikeaoppisella er-
gonomialla ja potilassiirtojen apuvélineiden kaytolla voidaan vahentaa potilas-
siirroista aiheutuvaa fyysista kuormitusta. Ergonomisella siirtotaidolla ja poti-
lassiirtojen apuvalineiden kaytolla seka ehkaistaan tydsta aiheutuvia tapatur-
mia ja liikuntaelinsairauksia, etta lisataan potilas- ja tyoturvallisuutta. Fyysisen
kuormittavuuden vahentyessa seka potilas- ja tyoturvallisuuden toteutuessa
sairauspoissaolot vahenevat. Hoitajien hyva siirtotaito ja apuvalineiden kaytto
lisdavat potilaiden turvallisuuden tunnetta siirtojen aikana, tekevat siirroista

potilaille miellyttavampia ja vahentavéat potilaiden aggressiivisuutta.

Hoitohenkilokunta tekee paivittain useita potilassiirtoja tyévuoron aikana, mut-
ta kiireen ja osaamattomuuden takia ergonomia ja apuvéalineiden kaytto jaa
toteutumatta. Potilas- ja tydturvallisuuden takaamiseksi apuvalineiden tulisi
olla kaytossa seka hoitotyon olla ergonomista. Ergonomiaa tutkitaan ja uusia
apuvalineitd kehitetaan koko ajan. Osaamisen takaamiseksi tarjolla on er-

gonomiaan ja apuvalineiden kayttoon liittyvia koulutuksia.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme toteutettiin kehittdmistehtavana, jonka pohjalta luodun op-

paan tavoitteena oli, ettéa hoitohenkilokunnan ergonominen osaaminen seka
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aktiivisuus potilassiirroissa ja apuvalineiden kaytdssa lisdantyisi. Tulevaisuu-
dessa kehittdamamme apuvélineoppaan vaikutuksia ja hyotyja voisi tutkia ha-
vainnoimalla tai haastattelemalla henkilokuntaa Careassa. Tutkimisen kohtee-
na voisivat olla apuvalineoppaan hyddyt ja vaikutukset hoitohenkilokunnalle,
silla apuvalineiden kayton hyddyista |0ytyy myds toisistaan eroavia tutkimustu-
loksia. Esimerkiksi Hegewaldin ym. (2018) tutkimuksesssa apuvalineiden kay-
ton hyotyjen todettiin vaihtelevan alhaisesta todella alhaiseen, kun taas Tuo-
misen (2010, 92) toteuttamassa tutkimuksessa yli puolet tutkimukseen osallis-
tuneista kokivat apuvdlineiden kayton vahentavan fyysista kuormittumista.
Fagerstromin (2013, 147) tutkimuksessa taas potilassiirtojen apuvalineiden

arvioitiin passivoivan potilaita.

Jatkotutkimusideana voisi olla se, onko apuvélineopas ollut Careassa kaytos-
sda ja onko opas sisalloltaan tarpeeksi kattava hoitohenkilokunnan kayttoon.
Sosiaali- ja terveysalan kehittyessa tulee varmasti kaytt6on uusia potilassiirto-
jen apuvalineita ja siirtotekniikoita, jolloin apuvalineopasta olisi tarpeen paivit-
tad. Yhtena jatkotutkimuehdotuksena voisi olla myds se, onko oppaalla ollut
vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamiin sairauspoissaoloihin,
silla Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2014, 136) mukaan potilassiirtojen
apuvalineiden kayto6lla on todettu olevan yhteys sairauspoissaolojen vahene-
miseen. Lisdksi potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien maaraa voisi

seurata ja selvittad, onko opas mahdollisesti vahentanyt niita.

Tulevaisuudessa hoitojaksojen lyhentymisen ja nopean kotiutumisen seurauk-
sena kehittamisen kohteena voisi olla my6s apuvéalineopas kotiutuvalle poti-
laalle ja tamé&n omaisille. Potilaille suunnattujen apuvélineoppaiden olisi hyva
tukea jokaisen potilaan tarvetta ja olla laite- tai apuvalinekohtaisia. Vaikka
apuvalineen mukana tulee tavallisesti kayttdohje, saattaa potilas kaivata lyhy-
enpaa, selkeampaa ja kaytannollisempaa opasta. Jatkotutkimusehdotuksena
voisi myos olla, ettd tehtaisiin tutkimuksia, jotka painottuisivat enemman poti-

lassiirtojen apuvalineisiin ja niiden kayttoon.
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Liite 1

Potilassiirtojen
apuvalineopas

Sisallys

= Miksi on tarkedd toimia ergonomisesti?
# Apuvalineen valinta

= Paotilaan ohjaaminen siirtotilantesssa

= Siirtymisen ja kddntymisen apuvilineet

wlirtewyot, Hukulaudzt, lukozalusza, lakalakana, kadntalewy @ nousutelinest
# Henkilonostolaitteet

# Fotilasractin ja seisamanojanostin
= Kavelyn apuvalineet

= Favelypdvtd ja rellastton

Taman oppaan tarkoituksena on muistuttaa hoitajia
erilaisten apuvalineiden olemassaolosta ja hyodyista.

=8 oppaassa on esitetty joitakin tapoja kdyttad apuvilineitd, mutta
lkdyttdmahdollisuuksia ja siirtotapojz on monia muitakin.
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Miksi on tarkeaa toimia ergonomisesti?

cApuvalineiden kiyvtolla valdaan
= waEhertad jopa B potilassorroista bodtajille aheutuia vammaa,

= Potilaat kokevat apuvdlineilld tahtdvit siirrot misllyttdvimpina.

= 0In hawettu, prs patiliden aggress winen ja viikivaltainen kiyeas
polilassirtotiknieis: on wdbanipryl cousdliraiden 2ayLon myoL.

«: Potilaan erganamisella avustamiszella ja apuwvdlineiden kaytdlla on todetty olevan yhtays
hoiden lazdun seki potilas- ja tydturvallisuuden parantumiseen,

Miksi on tarkeda toimia ergonomisesti?

o Tolstuvat slirrat [a nestot avat haltetyen kuarmittavimpla tekljoitd.
= Suurin osa hoitajista tekee tydvwuoroa kohden enemman kuin lymmenen siirtoa tai nostoa!

= Toimintaymparistin ja tydasentojen huomicimizella =ekd apuvdlineidan kaytdlla
vihennetdan heitajan fyysistd kuormittuvuutta, jollain iikuntaelinengelmisn riski pienenes,

o Potilasnostimien kdyton an todettu vahentivdn hottajien tuki- ja likuntaelinvaivoja, koska
nastimien mydtd wililewyihin kehdistuva kuormitus vahenee jopa pualeen,

cslirtetilantelssa tulee huomiolda potilaan kaytdssd olevat velmavarat: ndin tolmimalla
edistetdan potilaan kuntoutumista jz kevennetdan hoitzjan fyysistd kuormitbumista.

Apuvialineen valinta

> Polilan crganomisen avuslarmisen jo agavilineen salinnan Lol aing perostua polilsn lairinla ke
arvinintiin.
< Lisaksi tulee arvioida potilazn svustamizzsta hottsjzlle aiheutuvaa feysisen kuormitturnisen m3Ersa ja
siirtoon lithyeis risheja.
o Potilzssiirron aguvdlinesn valintaa ohjza potilaan kyloy tukeutua alarsajoihinza.
* Livkulaubs seenii potilaille, otk a7 lseeal sl&warialogar, soalls 2ival oysly Lakeularaan jalkoibinss,
+ Mousatelinee? ja kddntilessyt copidat patilaille, jricken an nankalaa siiltdd jalke zan seimoesaan
los patilas aystyy seisorazn tuetiunz, mutts Aoasd seispma as=rioon =i oonisty, or sEisamarajanostmen kivies
athecilista, | saks: spisamarajansstnen kagtan susstellaan potilailla, jeden cma asallistumiren sifablartessesn
ariwdt iz jo joiven sitksrninmr Leow b girig kalcern ibroizer swsbksan,

Ims patillaan Jalat cludt kanna lainkaamn, eeidaan siirrsssa kaghas apuna katta- Ja linaanstimia, Kt sunsitellazn
ey e Laviksi passiivislen vwovepolilsiven lisiksi potilailla, joiden oira ceallislerninen sirlbymisissd beikkoa,

©omving apuvalineits & ole kdyvtettavissd. Entyizesti sillain hoitajan tarkein apuvaline on oma keho,
= Cikeorilairen kosketus, likkesr takaminen jo sanallinen chijous vaival toisingan koreats teknisen spuealineesn,
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Potilaan ohjaaminen siirtotilanteessa

s Dhjaaminen an aina potilaskohtaista,
: [ika ahjztasza buarcean potilaan k3, 53 audat (& keanitiviset taidost,
o Puhu rauhallisesti ja selkedsti,
o Kdyta Ivhyita, helposti ymmdrrettavia lauseita.
+ “Wejas ateenpain®, "0 tasm kiinn®, "Mowse ylos®
s Kerro poetilazlle kako ajan mita tapahtuu,
= Talml rauhallisestl.,
© Anna potilzalle alkea yrmartaa & toimia,

= Buarmioi, el Likione on galilaalle usein viers jo ol aibeallea Eanivgs.
~ Patilaan huana kokemus siirrosta vai jatkossa atheuttaa apuvdlinevastaisuutta ja palkoa, mikd
tekee siirrosta epavarman sekd heikentad potilas- ja tyaturvallisuutta,

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet
Siirtovyo Siirtovyd asetetaan potilaan lantion

slirtovysta pystyy hydyntamadn yldpuolelle. Vyd lukitaan ja kiristetasn
manipuolisesti patilassiirroissa. potiisaile sopivaksi,

Siirtovyota voidaan kayttad myds niin, etld
se asetetaan hoitajan paille ja potilas saa
slita tulkevan otteen.

o Talutettaessa potilasta kahden hoitajan on
mahdollista ottaa potilaan takaa vyostd
ristikkdinen ote, joka on potilaalle tukeva,

=SSy

\/yossa on yleensd useita vaaka- ja
pystytasossa olevia lenkkeja.

Vyon avulla potilasta pystyy tukemaan
hyvin ja tyaskentelyasento on
ergonominen.

-t
-

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

EasyGlide —liukulauta istuen siirtdmiseen
Aseta pyoratuoli I3helle sénkya niin, etta s3ngyn ja pyoratuolin
valin Jdisl mahdollisimman plent kulma.

Siirra pyoratuolista singyn puoleinen kasinoja ja saman puoleinen
Jalkatuki pois edesta, taita jarrun nuppi pois tielta.

Livkulauta asetetaan ns. sillaksi pyorituolin ja sangyn viliin.
Livkulauta asetetaan potilaan alle kallistamalia potilasta haluttuen
suuntaan ja samalla tavalla livkulauta otetaan pois potilaan alts.
Toimintakyvyltaan aktiivinen potilas voi siirtya myos itsenaisesti
liukulaudan avulla,

Hoitaja voi auttaa potilasta liukulaudan avulla siirtymisessa joko
edestd tal potilaan takaa ja tarvittaessa apuna vol kayttaa
siirtovyati,
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Ndin avustat potilaan pyoratuolista
sankyyn liukulaudan ja siirtovyon avulla

Asela pydratuoll ldhelle sankya, jotta silrtomatia
on mahdollisimman lyhyt.

Laske siingyn puoleiren kisinoja alas, ohjsa potilasta
nojaamaan paispiin vuoteesta ja sseta livkulauts peikeilleen.

Ohjaa potilasta kumartumaan koht veadetta ja ottamaan
kidelld tukea singysti srika omasta roidesta,

Ot3 itse tukeva ota siirtovyastd |3 aseta [alat tukevasn

kayntiasentoon

Avusts potilasta painansiirrossa siirtdmalld oma painosi takana

olevalle jalalle ja ohjea liketts potilaan sirtyessd kohti sankyd

*  Kun potilzan painopiste sirtyy cteenpiin, takamuksen
paino kevense js dirtyminen belpottuu.

Voit ohjeistaa potilasta sangysta pyoratuoliin siirtyessa samalla

tavalla, sillain potilas ottaa tukea pyéeatuniin kasinojasta ja

sangysta.

CTheses clson

po Pomsr?nnt-ah wmals

Ndin avustat toimintakyvyltaan heikompaa
potilasta siirtymaan liukulaudan avulla

Aseta padratuoll Ixhetle sankya, Jotta silrmomatka
on mahdollisimman lyhyt

Laske sangyn puoleinen kidsinoja alas, abyaa potilasta
Kallistonaan paispdain pylicatialista ja aseta liukulauta
paikoilleen,
Ota omalla vartalodlasi siirran aikana patilaan edesss, jotta
hén el paase Raumaan
Pyyoa pot
Lakaa kyljsts
Aolllas wkeva Gyntasenta. Patilaan jalat aswas

i valiin. Twe omilla jaloillas, etlei polidsan jalat
paase liukamaan. Onjaa tosella j3latasi potilasta reidestd
merazaunitaan kohti.
Awasta potilasta painonsiirressa omalia kehoilasi, jolloin
potilaar painopiste siirtyy eteenpain j2 liv'vttaminen
livkulaudan awulla pyoratuciin canistuu kewyesti,

ita kumartumaan itseasi vasten ja avusta
. Potilas nojaa hartiallaan vartaloasi vasten.

Chares clavaa o decn sast bytecttum brmstanane Fosmerfo m-onjsimals

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

Ovaalit EasyGlide ~llukulaudat, makuulla silrtamiseen
Cvaalit EasyGlidet ovat tarkoitettu makuulla tehtiviin
siirtoihin, 2sim. vuoteesta paarellle tai sangysta
leikkauspoydalle. Pienemmit ovaalit llukulaudat soplvat
myos muuhun siirtamiseen,

Siirtotasot asetetaan mahdollisimman l3helie toisiaan,
Mahdollisuuksien mukaan tasot voidaan asettaa niin, etta
siirtyminen tapahtuu ns, alamdkeen.

Ovaall llukulauta asetetaan potilaan lantion ja hartioiden
alle, Potilaan kadntimisessi ja kallistamisessa voidaan
kayttda apuna potilaan alla olevaa siirtoalustaa.

Aseta fiukulaudat niin, etta ne ovat molempien
siirtotasojen paalla, sangyn lakanan ja siirtolakanan
valissa. Jos siimossa kaytetdan kahta tai useampaa
liukulautaa, varmista ett2l potilaan ho j3a puristuksiin
lautajen valiin,

Poista livkulauta velamiilli kahvasta polilassta poispiiin,
Poistamisen aikana tulee potilaasta pitda kiinni,
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Siirtymisen ja kdantymisen apuvalineet

MovehMaster liukumisen avuksi mm. lautojen pidlle
Maovediaster Hukualusta on Mtkaa wihentivd, jota valdaan
kayttad ExzyGlide <llukulautojen karssa STuma asernoss
siirrgttdesss
Patkoilleen ssettaminen js poistarminen tendean samalls
Lavalls kuin lukakenys Giyttdassa. Lukualusts asetatasn
potilaan ale kiain tal llabalewyn avula,

MevaMastor lanetasn kaksin karrain kuovan esontamalls

Iukupinnat vastakeain

Msctanin tayiulinds Fusdeuder banaw Moot jwe
= Bcdanzan psi e

MoveMastorin kaksin kemroin jiinal 0sa on patilaan
tasapuoien 2. Knhvat jo pidemp pusli owat mencsuuntas
hoht

Movebaster tulisi taitias i,
pidemmiksl, jorma si

aslapuolelis 3avs oss (30
kupirta alish dirtdva

Heita)ja
painee
|olloin Mo
Hukamists

Tin kalwalsta Kinni, kdyatasennce ja
navulla i atas patdasta Aalutiuun suuntaan,
ehaster rullsutuu peilsan ala edistsen

Siirtymisen ja kadntymisen apuvalineet

FlexiMove
FlexiMovena vaidaan kiyltid iukulaudan kanssa
libes samalla tavalla kuin MoveMasteria,
FlexiMove on potilaan takapuolen ja liukulaudan
vilissa sdngystd esim, pyorituoliin siirryttaessa
lisddmassa liukumista
FlexiMoven avulla on kitevaa siirtaa potilaan jalat
vuoteesta sangyn reunan yli tai tuettaessa potilaan
istuma-asentoa lapaluiden kehdalta.
Flexihtoven avulla sangyssa yléspain
siirtyess3, apuvaline asetetazn potilaan
pakaroiden alle ja potilas itse ponnistaa jaloillaan
ylospain, jolloin hoitajat paasevat kahvoista
vetamalla voimistamaan ponnistusta, Tassa apuna
hartioiden alla voi kiyttdd EasySlide-levya

Siirtymisen ja kdantymisen apuvdlineet

Uukualustat
EasyShide |a Rollerslide, jolden paalle on clemassa
kertakayttaisia sunjia
Livkulakanat, -alustat |3 -patjat on tarkostetty
viihentamian kit j=» keventamian pot
Niitd wordaan kdyTtaa polstamaan kitkaa yhdessa
toislen spuvilineiden kanssa, esim, bukulaulojen
paalla
Omatoimiset potilaat pystyvat keyttamaian CasySlice

siirtomattoa itsenaisestl, esim, sanﬁ[‘s_sg vlospain

siirtyessa hartioiden alla 2 kyljclleen lainmyttacssi
lonkkier alls v s kitkasa.
Suihkutualiin siictyessa liukualusta ja
kertakidytidsvoja on kitevd apuvaline.
Viercisessi kuvassa on EavySlide liukupatja, jonks
paalia on suojapadllinen
* Liukupatjoja on saatavilla eri kokoising
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Siirtymisen ja kdaantymisen apuvalineet

Liukulakana

= Polstaa kitkaa Ja hankausta: keventad
hoitajan tyoté potilaan siirtymisen
avustamisessa seka helpottaa potilaan
omatoimista kdantymistd vuoteessa.

= Pedataan vuoteeseen niin, etta liukas
materiaali sijoittuu potilaan hartioiden ja
takapuolen valiselle alueelle,

< Puuvillamateriaali lakanan sivussa estad
potilaan luisumisen lattialle vuoteen
reunalla istuessa.

Siirtymisen ja kdantymisen apuvdlineet

Kaddntdlevy
TurnTable -kaantolevy on lattialle asetettava
pieni ja Pyorea levy, joka toimii ahtaissa tiloissa
erittain hyvin,

- Kdantdlevyz kaytetdan potilaan jalkojen alla
potilasta siirtdessa istuma- tai seisoma-
asennossa pyoratuolista sankyyn tal istuimelle,
Turvallisuuden taksamiseksi kdantalevyn kanssa
on hyva kayttaa siirtovyota.

Aseta kaantolevy lattialle potilaan eteen nlin,
eltd siirtematka olisi mahdollisimman lyhyt.
Aseta oma pakiasi kaantalevyn reunan paille ja
kantapad maahan, jolloin kiantolevy pysyy
paikoillaan polilaan noustessa seisomaan.
Istumaan k3ydessa kdsntolevy pidetddn
paikoillaan samalla tavalla.

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

TurnSafe
Aktivoi ja tukee tasapainovaikeuksista ja heikoista
Jalkavoimista kdrsivia potilaita silrrettdessad heita sangysta
pyoratuoliin tai pyarituelista we-istuimelle.
+ El saa kdyttda potilaiden kuljettamiseen!
+ Potilaan on kyettavd seisomaan omalla painollaan,
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Siirtyminen TurnSafe-nousutelineen
avulla vuoteesta pyoratuoliin

Asata tuoli tai sinky, (ol patilas an tarkaitus siirtda,
mahdallisimman linelle, mutta jiti siicrolle tla

Laite asetetaan suoraan potdaan eteen |3
kallistamallz helppo sirtad. Potilaan alat tulevat levyn
molemmin puolin j& tukitanko j&3 potilaan jalkojen valiin.
Siarituet saiidetaiin symmetrisesti nain 2 cm polvien
alapuolelle,

Ho,la'ic pilad kiinni lukikahvan ylaosests ga painsa samalla
toisella jalalla jarrua, kunres sekd han ettt potitas ovat
valmiit tekamaan kaanran/siirron

Petias tarttuu tuklkahvan alemmista oslsta |2 nousee
seisovaan asentoon, Hoitaja avwstaa nousua tarittaessa
sartovyolli tukicn,

Hotaja shirtad jalkansa jarrulta 3 kaantaa potilaan hitaast|
ympari esirn, Luplille La sdngylle stuulurmista varlen.

7 Hoitaja painaa jalkajarrun alas ja ohjaa patilasta
istuutumaan.
Hoitajan on aina pidettiva jalka jarrulla, kun potilas
nousee seisomaan, istuu alkas tai seisoo!

VP13 AIWEO WEIRCA TAAE EYTTLd T pkaarean PaaweSaint ohielna s

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

ReTurn

Kaytetaan Iyhyisiin slirteihin pycratuolin ja vuoteen,
pyoratuolin ja wein/siirrettavan we-tuolin/pydratuolin tai
tuolin valilla

Potilaan tulee kyeta nousta seisomaan
ja kannattelemaan itsedan siirron ajanl
Paoista esteet ja tee tilaa siirtoa varten.

Lukitse laitteen jarrut ennen potilaan ylosnousua,

Siirtyminen Re-turn —nousutelineen
avulla vuoteesta pyoratuoliin

Potilaan Jalat asetetaan rinnakkain alustalle niille
merkattuihin kohtiin,

Saarituen korkeus siadelain silen, ellE luen
yhireuna on nain 2-3cm eli kaksi sormanieveytlE
alempana kuin potilaan polvilumpion alareuna.

Potilasta ohjataan tarttumaan nousutuksen,
nojaamaan eteenpdin ja nostamaan itsensi
ryhdikkdiiseen seisoma-asenteon. Potilaan kehon
painopisteen tukee olla alustalewvyn paalla!
Hoilaja avestaa nousua larvitlaessa siirtovydlla
tukien tai kiinnittamall3 siirtovyon Relurnerin
runkoon.

_ Hoitajan tulee alna olla vastapainona laitteen
toisella puolella potilagn noustesss ylos, istuesss
alas ja siirron aikana!

2 0o ViBI0n 08 LTSI e ree P Pk ddyeda
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Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

Flexigrip-tarttumanauha
Muita nimityksid ovat esim, elimanlanka,
koysitikkaat.
Siina on useita kahvoja, joihin voi tarttua ja
se kiinnitetdan sangyn jalkopdatyyn.
Helpottaa potilaan istumaan nousua
vuoleessa sekd itsenaisty siirtymista esim.
pyoratuolista vuoteeseen,
Erityisen hyva apuviline silloin, kun
potilazlia on kdsivoimia jaljells, multa hanen
voimansa eivat yksinddn riita siirtymiseen.
Viereisessa kuvassa eldmdnlanka on itse
tehty kiinnittamalla kolme samanlaista
apuvalinetta toisiinsa.

Henkilonostolaitteet

Potilasnostin: lattianostin ja kattonostin
Nostoliinan valinta
Valltaan potilaan keon ja ominalsuuksien
seka halutun toiminnon mukaan:
Piiitid tukeva kokovartaloliina,
jos vartalon ja paan hallinta on heikkoa.
«  Matalampiilman paitukea oleva liina,
jos paan ja ylavartalon hallinta on hyva,
*  Sulhkuliing on valmistettu verkkomaisesta nylon-kankaasta

*  WC-liina on muita liinoja matalampi ja malliltaan takaz ylos
kaartuva, mahdollistaa housujen laskun, vaipan vaihdon ym.

Potilasnostimen kaytto

Liinan pukeminen

= Asetetaan symmetrisesti
vartaloon nahden niin, ettad
lilnan keskiviiva an potilaan
selkdrangan kohdalla.

+ Jalkojen alta kulkevat hihnat
tulee suoristaa, jotta kierteet
tai rutut eival aiheuta kipua
potilaalle.

» Jalkojen alta kulkevat hihnat
laitetaan ristiin, jotta jalat eivat
paase kiertymaan lonkista
erilleen siirron aikana.

-
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Potilasnostimen kayttd

Liinan kiinnitys nostolaitteeseen
= Lilnassa on useampia kiinnityslenkkeja,
joilla voi saadellz nostoasennon
kaltevuutta:
* Potilas on joko istuvassa, puoli-istuvassa tai
makaavassa asennossa nostoliinan varassa.
*  Mita ldhempada potilasta liina kiinnitetdan,
sitd makaavampi potilaan asento an.

Potilasnostimen kaytto

Potilasnostin on turvallinen valinta lattialle

kaatuneen potilaan ylos avustamiseen.

Huomiod, etti nosteliinaa laittaessa on tarpeeksi

tilaa toimia ergenemisesti j2 tee potilaan ympsrille

tilaa nostimelle, tarvittaessa liv'uta potilas

esteetlomampiin kohlaan,

+ Myds bkartanastin sevrltan i ta Wds nastamisenn, nvkall
potlaan siirtaa sen kiskojen kattamalle susslie

Nostimen voi tuoda potilaan ylle pddn @i jalkojen

puolelta.

Potilaan voi siirtaa lattialta vuoteeseen tai

pyoratualiin.

Ohjaa potilas hyvaan asentoon jo laskun alkana.

¢ Tamanwol tahed asimy tarmumaila nestoliinan kavoista tai
owontimald potilaan jalolsta,

Henkilonostolaitteet

Seisomanojanostin
Yll3pitaa ja vahvistaa potilaan lihasvoimia ja toimintakykya.
Potilaalla on mahdollisuus osallistua siirtoon voimiensa mukaan ja
seisoad turvallisesti omilla jaloillaan hyvin tuetussa asennossa.
- Soveltuu potilaille, jotka

Kykanmds varaamaan painea wIhintiin taisalle Sarmajale ja tarttumaan
neztimesta vakirtaan tolsells yisraajalla s24d kykensvat nalitsemazn kehooan
selsoma-asenrossa.

* Usallistuvat e dirtoon wandisesti ja tarvitzavat 2ine kakst homa)aa avuksl.
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Seisomanojanostimen kayttd

Potilaan jalal aselelaan jalkalevylle
hdnen istuessaan.

Sadret tukeutuvat joko vapaasti tai
tukihihnan avulla sdaritukeen, jonka
korkeus ja syvyys sdadetdan potilaan
mittojen mukaan, noin 2em
polvilumpion alapuclelle.

Nostoliina kiinnitet:ian potilaan
ylavartalon ymparille kainaloiden alle
ja siita lahtevat hihnat kiinnitetisn
malemmin puolin nostovarressa
oleviin koukkuihin,

Patilas pitelee itse kasilladn kiinni
nostimen kddensijoista nostoliinan
vetdessa potilasta ylos- ja eteenpain.

Kavelyn apuvalineet

Rollaattori
Rollaattoria valittaessa on hyva huomioida
potilaan pituus ja paino: rollaattoreia on eri
malleja erilaisiin tarpeisiin.
Kahvojen sadtokorkeus madrdytyy sen mukaan,
milli korkeudella potilaan ranne on taman
seisopssa suorana ja kiden ollessa rentona
Rollaattorla kaytetdan kavelyn, selsomisen ja
silrtymisen tukena tal tarvittaessa istulmena.

Laita jarrut piille aina ennen kuin potilas
kayttda rollaattoria ylosnousun tukena tai istuu
rollaattorille.

Folaattonilla & tule kulettss ibmists, kun tams stuu
o pddlla!

Kavelyn apuvélineet

Kédvelyteline/taso eli Eva Ford
Tarkoitettu potilaille, jolden on valkea yllapitaa
seisoma-asentoa,

Kavelyteline antaa tasapainoa ja vakautta
kavelyn eri vaiheissa,
Kayttaja tukeutuu kyynarvarsilla
pehmustettuihin tukiln, joiden kerkeutta
voidaan sadatdd,

= Tukien oikea korkeus on suunnilleen potilaan
kyynarpaiden tasolla. Hyva asento
kivelytelinetts kayltaessd on, kun potilas
seisoo hartiat rentoina ja kidet 90 asteen
kulmassa tukeutuen kavelytasoon.
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Lisatietoa aiheesta

Tletoa potilaan siiroymlsen perlaattelsta ja apuvilinelstd:

https:/ feweve bt tyoym paristof/ergonomian-tietopankki/potilaan-hcitaminen/potil assiirrat/
videoita potilaan siirtymisen ergonamisesla aveslamisesta:

https o Swrwewe et LA tvoyvm paristo/ergonomian-tietopankki/potilaan-
haitaminen/patilassirrat/potilaan-sirtymisen-ergonominen-avustamineny

flolla kohti ergonomisempia jo turvallisempia potilassirtoja!

Lahteet

e s v tosi b oans el v Tuangmcely,
3¢ E0T A s el T80 g e DA 7 p2) Donq e LA i ey

AL A
s rapu b e e s

et 2553018

kaa Bean 2 NTTL Pty
Uitk le. Saalesae. b

o Acameabae - kil ke ANk R R b,
awd 12| dooa e YL LELALN L A e R T G T 2

“iun Tenrairtiien
Lalty 2822005

K ar aiiadboene, it 1 s el e

Regpam=y Satafntbontras

2apt e Rbudealy HLLIE0 SILLGC L D HLIU MOISAUNCINIBat e TLsd (W bty 23.I0000d)

B I TR T P

aresoegesa i rredvai hramig R It Taedd de bopw s SRMTID SID1%5 SESMDT INCINATEAOARTNe Fipdt [V Evie 1D IR,

[ EPTERIF ] YRS IRTCITE) PP T E PO L R | FERCAT PV A TR TERTY PR TTCY AP PRIT T PRI SCE TSP TICETRg FRESATE FECE] T T MTTYD 55 (IR B

Regpeita Ace
[CER

A A Saatamsa o b s e TV B Doy 3050 o gt Wi DSRS0 VAT 30y 38 By Bl

L dhteet

bantios
tnzhmerb 2R 1 e ibien dirizepatlall HIIDIS SI0E0 SEONID K% T8 Apiat1%dbanm Tzt Wl b 1210 5008

Trnzecin. DHarkmtald Cokinthoc e, Sarine ma: hoze e raspechad tneclyHer pabl oS00 e entsashie @abIBGS.k Sllatha TLIRSALA.

W eeowtdnehes K8t e, Samws e b ko e ra st B sl s b i TE T kAT e Dbty SERTID WIS
[RESTELIETS

tettl Tl Foode

Areaesn. Twanl oo e Kot bls, Samra e
El

el B el e bk lace o g B_EFS0AE _SRAIEE_VRLEa S B o _FI_ DTy [RINEES IEUER

s
SN IO ISl LRSS P ETIE PP T P VIR R T PEERE AT YET LI | (VY RIS TR

21T Savamnrdzh hantluc s e [ dza e ennn IV 200020 Halurrn B 11 Loemnimnat larkaa,ss Lo e bapilzohye spbonrem s hastechiz
Y MEC Y EN T TS |

Sl mmeem, & JA01L Aparsd mezc e, frhe el ol e U

Tamim reet-Fobir, - & W pabra . G, 2009 ol Bank i LA Seotol B 6 e 4 aLte b wrkl Tpslerana sz

Tareciten & 30T
calbadre. Saales s

rrgr e o fienen a1k ikl waeho ek in b e LT s
g tn

bai e ke, B i BSeeen shofia S
d2zub kabizra et waf AIAREL M = | IR

e o
Ak el

Tumiated SptbmmilofdazkcTiA = cip=Sohi . Saababoy THpa;fwers rdizendoimed o/ 25 dad man 2l somoales 431 muling.al -»

.o ul bathu TI0IOLA].




