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Abstract

The thesis was a development task and the purpose of it was to create a user guide for as-
sistive devices for nursing homes for mental health and substance abuse rehabilitators on
the basis of a descriptive literature review. The purpose of the thesis was to increase the
knowledge of nursing staff about patient transfer aids and the utilization of ergonomics. The
purpose of the guide was to provide staff with information on the most common patient
transfer aids with pictures and written instructions.

The results of the literature review were analyzed by inductive content analysis. According
to the results of the literature review of the thesis, the introduction of aids involves incompe-
tence. Crowding, rush and lack of skills were also the most common reasons for not using
aids. The right kind of guidance aims at a higher utilization rate of aids. The use of assistive
devices reduces the risk of accidents at work and prolongs working life while bringing a
sense of security to residents with aids.

The guide was compiled according to the results of a literature review, which provided the
guide with the most common patient transfer aids. According to the results, the aids can be
classified into displacement and turning aids, personal lifting devices, walking and support
aids.

According to the research results, it can be stated that ergonomics is very important for
coping at work. Good and orthodox ergonomics can influence caregivers' ability to cope
with work, as well as increase the sense of security for residents. Good ergonomics avoids
sick leave and musculoskeletal disorders. Ergonomics has been extensively studied and
has now been rapidly addressed and various educational opportunities developed.
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1 JOHDANTO

Asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ollessa heikko, kuormittaa tama hoitotyon
tekijoita (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 12). Hoitajalle fyysisesti ras-
kaimpia tyotehtavia ovat kasilla tehtavat siirrot. Potilasta passivoivia ja hoitajia
kuormittavia siirtotapoja on Suomessa edelleen, ja nama on maaritelty haitalli-

siksi. (Tyoterveyslaitos s.a.)

Tilastojulkaisun (TVL) mukaan tyétapaturmien lukumaarat ovat viime vuosina
kasvaneet erityisesti yksityisilla sosiaali- ja terveyspalvelualoilla. Tapaturmista
noin 18 % tapahtuu potilassiirroissa ja -nostoissa, jotka ovat ilman apuvali-
neita tehtyja. Potilaiden painon nousu on yksi syy tapaturmiin. (Tyotapaturmat
— Tilastojulkaisu 2014, 18.)

Tyoturvallisuuslakia (23.8.2002/738) ja Valtioneuvoston paatdsta kasin tehta-
vista nostoista ja siirroista (1409/1993) tulee noudattaa potilassiirroissa. Nai-
den lakien mukaan tyonantajan kuuluu hankkia erilaisia apuvalineita, siirtoja ja
nostoja keventamaan. Tyonantaja on myds velvollinen antamaan ohjausta ja
opetusta tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista, apuvalineiden turvallisesta kay-
tosta ja taakkojen oikeanlaisesta kasittelysta. Tyontekija on velvollinen nou-

dattamaan naita ohjeita. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 50-51.)

Apuvalineita kaytettaessa hoitajien tydasennot paranevat ja selkasairauksien
riski pienenee (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 50). Apuvalineella hoito-
tydssa tarkoitetaan erilaisia valineita, joiden avulla pyritdan helpottamaan ja
tasapainottamaan asukkaan osallistumista heikentavia tekijoita potilassiir-
roissa. Potilassiirron apuvalineet vahentavat selan kuormittumista. Korkeus-
saadettavilla kalusteilla ja apuvalineilla voidaan poistaa hoitajien staattista

kuormittumista. (Tamminen-Peter, ym. 2010, 33.)

Opinnaytetyd on kehittamistehtava, jossa menetelmana on kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta laaditaan apuvalineiden kayttdopas hoitokotiin. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla etsitaan tietoja ergonomiasta, apuvalineista ja oikean apuvali-
neen valinnasta asukkaalle. Opinnaytety0ssa kaytetaan sanaa potilassiirron

ergonomia ja potilassiirron apuvalineet, mutta muuten sanaa asukas, koska
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hoitokodissa ei kayteta termia potilas. Tilaajana toimii yksityinen hoitokoti,

jossa asukkaat ovat mielenterveys- ja paihdekuntoutujia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta, apuvalineiden kayttoopas mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnat-
tuun hoitokotiin. Oppaassa tuodaan esille yleisimmat potilassiirron apuvali-
neet, kuvin ja kirjallisin kayttdohjein. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoito-
henkilokunnan tietoa potilassiirron apuvalineista ja ergonomian hyodyntami-

sesta.

2 KEHITTAMISTEHTAVA JA YHTEISTYOORGANISAATIO

Kehittamistutkimus on joukko eri tutkimusmenetelmia, joita hydodynnetaan ti-
lanteen ja kehittamiskohteen mukaan. Taustalla on aina teoria, johon kehitta-
miselld nojataan, ja se vaatii aina tutkimuksellista nakdkantaa. (Kananen
2012, 19.) Kehittamistutkimusprosessi noudattaa usein samanlaista kaavaa,
prosessi alkaa tutkimusongelmasta, jolle halutaan ratkaisu. Taustalla on aina
jokin kaytannon ilmio, jota halutaan kehittaa tai poistaa ongelma kokonaan.
Ongelmaan voi saada ratkaisun perehtymalla aikaisempiin tutkimuksiin ja teo-
rioihin, jotka sivuavat aihetta. Tutkimusongelma liittyy yleensa johonkin suu-
rempaan kokonaisuuteen eli tutkimusaiheeseen tai -alaan. Tutkimusongel-
mista tehdaan lahes aina tutkimuskysymyksia, silla niihin on helpompi vastata.
Kysymyksiin saadaan vastaukset aineistojen avulla ja niita kerataan aineisto-
keruumenetelmalla. Kehittamistutkimus tehdaan yleensa organisaatioille tai

yrityksille, eivatka ongelmat ole yksiselitteisia. (Kananen 2015, 11-13.)

Yhteistyoorganisaatio

Opinnaytety6 tehdaan hoitokotiin, joka tarjoaa palvelua suomen- ja ruotsinkie-
lisille mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille, jotka tarvitsevat ymparivuoro-
kautista tukea seka apua. Tamanhetkinen ikajakauma asukkaissa on noin 45-
70 vuotta. Asukkaat tulevat hoitokotiin eri kunnista ostopalveluina. Asukaspaik-
koja on 15 ja hoitajaresurssi on noin 10 vakituista tyontekijaa. Asukkaiden 1aa-
karipalvelut tulevat yksityisen ladkaripalvelun kautta ja hoitokodilla on oma
vastuulaakari, joka kay saannollisesti paikan paalla arvioimassa asukkaiden
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terveydentilaa. Laakari ja hoitokodin sairaanhoitaja kayvat saanndllisesti yh-

dessa lapi asukkaiden laakitysasiat, lahetteet ja muut hoitoa vaativat asiat.

Hoitokodissa pyritaan toiminnalliseen arkeen, joka tarkoittaa erilaisia ryhma-
tydskentelyja ja asiointiharjoituksia. Asukkaita aktivoidaan ja luodaan jokai-
selle viihtyisa koti. Kaikille asukkaille luodaan kuntoutussuunnitelma. Hoitoko-
tiin muuttaessaan asukkaat ovat paasaantoisesti omatoimisesti liikkuvia, ja ar-
kiaskareissa suullisesti ohjattavia, joten apuvalineiden kayttd on alussa harvi-
naista. Hoitokodin henkilokunnan apuvalineosaaminen on vahaista, koska
useammilla hoitajilla on osaaminen mielenterveyden puolelta, jossa apuvali-
neiden kaytto on vahaista. Kuntien olettamuksena on, etta hoitajat hallitsevat
potilassiirron perusteet ja apuvalineiden kayton, jolloin kuntien on helpompi
siirtaa fyysisesti huonokuntoisia asukkaita hoitokotiin. Hoitajat eivat ole saa-
neet fysioterapeutin ohjeistusta apuvalineiden kaytosta, vaan ovat opetelleet
kayttéa ilman ohjeita ja ohjeistusta, mika on potilasturvallisuuden kannalta

riski seka hoitajille etta asukkaille.

Hoitokodissa on ennestaan olemassa muutama apuvaline, esimerkiksi pyora-
tuoli, rollaattori ja uutena seisomanojanostin. Asukkailla on pysyvaisdiagnoo-
seina skitsofreniaa, alkoholin liikakayttdéon liittyvaa dementiaa seka paihteiden
vaarinkayttoa, joiden takia arkiaskareista on vaikea selviytya ilman apua. (Es-
peri Care Oy s.a.) Hoitokodissa tyoskennellaan paljon yksin, etenkin iltai-

sin, viikonloppuisin ja disin, silla asukkaat ovat paasaantoisesti fyysisesti hyva-
kuntoisia ja ohjattavia. Asukkaiden kunto ja voimavarat ovat lahtokohtaisesti
hyvat heidan muuttaessaan hoitokotiin, mutta ikaantyessa ja sairauksien ede-
tessa asukkaiden vointi heikkenee, ja taman seurauksena apuvalineille tulee
kayttda, jolloin apuvalineiden tunteminen ja turvallinen kayttdé vahentaa hoita-

jien tyotaakkaa.

3 POTILASSIIRRON ERGONOMIA

Ergonomialla tarkoitetaan tekniikan seka toiminnan sovittamista ihmiselle. Tur-
vallisuus, terveys seka hyvinvointi paranevat ja toiminta on tehokasta ja suju-
vaa. (Castrén ym. 2012, 57.) Ergonomia- kasite tulee kreikan kielesta, sa-
noista: ergo = tyd, nomos = luonnonlait (Launis & Lehtela 2011, 19). Ergono-

mialla pyritaan hyddyntamaan inmisen fyysista ominaisuutta, jonka tavoitteena
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on kehittaa ihmisen omaa fyysista toimintaa, seka saada hyva tyotulos niin,
ettd seka voimavarat, etta toimintakyky pysyisivat ja sailyisivat mahdollisim-
man pitkdan hyvina (Tyoéterveyslaitos s.a.). Yleisin ammattitaudin aiheuttaja
on heikko ergonomia osaaminen. On tarkeaa valita laitteet ja apuvalineet oi-
kein, ja jos tama ei ole mahdollista, niin talldin korostuu oman kehonhallinnan
seka ergonomian tarkeyden ymmartaminen jo pienissakin liikkeissa ja tehta-
vissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, 22.)

3.1 Potilassiirtoon liittyvaa lainsaadanto

Suomen lainsaadantoon ei ole kirjattu ylarajaa nostettavan taakan painolle
mita saa nostaa ja mita ei. Tama maaraytyy nostoasennon ja nostotiheyden
mukaan, avustajan koon, kunnon ja fyysisten ominaisuuksien mukaan. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom, 2014, 13.) Taman takia on vaikeaa asettaa taakan
painolle rajaa, ja nain ollen opastetaan nostosuorituksen hallintaan. Alle 18-
vuotiailla ei saa teetattaa tyota, joka on liilan raskasta ikaan ja kokemukseen
nahden. Muutama vuosi sitten jatettiin tasmalliset kilorajoitukset pois nuorten
tydntekijoiden kohdalla. (Launis & Lehtela 2011,190.)

Valtioneuvoston asetus (1101/2010, § 5) velvoittaa tydvalineiden, apuvalinei-
den ja laitteiden saanndllisesta huollosta ja siita, etta laitteet pidetdan kun-
nossa seka turvallisina koko kayttdian ajan. Apuvalineeseen kiinnitettavalla
ohjeella varmistetaan apuvalineen oikea kaytto. Jos apuvalineessa tai lait-
teessa havaitaan jokin vika, on vian huomannut henkil6 velvollinen huolehti-
maan apuvalineen kunnossapidon kaynnistamisen. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2014, 51.)

Terveydenhuollon ammattihenkildlla on vastuu ja velvollisuus yllapitaa omaa
ammattitaitoaan erilaisilla taydennyskoulutuksilla seka perehtya saannoksiin ja
maarayksiin, jotka koskevat hanen ammattitoimintaansa (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista 18. §). Apuvalineiden kaytté on melko vahaista, vaikka
niiden kaytto helpottaa ja parantaa tybasentoja seka vahentaa hoitajan kuor-
mittumista ja selkasairauksien riskid. Moni kokee apuvalineiden kayton hanka-
laksi tiedon puutteen takia, tai apuvalineiden kunto on heikko, jonka seurauk-
sena aiheutuu vaaratekijoita ja lisakuormitusta. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2014, 50.)
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TyoOtapaturma- ja ammattitautilaissa (24.4.2015/459, 20. §; 26. §) kerrotaan
etta tyotapaturmalla tarkoitetaan tapaturmaa, joka on tapahtunut tyon teon ai-
kana, tyopaikan alueella tai ulkopuolella tyontekijalle, tarkoittaen myos ruoka-
taukoja ja tydmatkoja. Ammattitauti on sellainen, joka on todennakoisesti ai-
heutunut tyontekijalle altistumisesta fysikaalisille, kemiallisille tai biologiselle
aineelle tai tekijalle. Taman toteaminen vaatii riittavia tutkimuksia tyontekijan

tyoolosuhteista seka altistumisesta.

3.2 Riskien arviointi

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan vaarojen tunnistamista, niiden aiheuttamien
riskien suuruuden maarittamista ja riskien merkityksen arviointia. Tavoitteena
on aina turvallisuuden parantaminen. Vaarojen eli kuormitustekijoiden tunnis-
tamista voidaan tyopaikalla havainnoida apuvalineiden riittavyydella ja niiden
oikealla kaytolla, seka tyontekijoiden tydasentoja ja voimankayttdoa tarkastele-
malla. (Tamminen-Peter ym. 2010, 12.) ISO Technical Report 12296 Er-
gonomics- manual handling of people in the healt care sector ohjeistaa ja an-
taa suuntaviivat potilassiirtojen riskien arviointiin. Paatavoitteet tassa rapor-

tissa ovat hoitohenkilokunnan ylikuormituksen vahentaminen, jolloin sairas-

poissaoloja voidaan vahentaa ja hoidon turvallisuus seka laatu sailyvat. (Tam
minen-Peter & Wickstrom 2014, 26.)

Potilasnostot ja -siirrot, jotka tehdaan kasin, ovat hoitotydn fyysisia riskeja, ja
tyontekijat kokevat nama fyysisesti raskaimmiksi tyovaiheiksi (Tamminen-Pe-
ter ym. 2010, 12). Kasin nostot ovat yleisia, kuormitusta vahentaisi oleellisesti
nostolaitteet ja muut siitymisen apuvalineet (Parantainen & Soini 2011, 10).
Kolmasosa hoitohenkildkunnasta kertoo nostavansa yli 25 kg:n taakkoja. Sel-
kasairauksien riskia lisaa toistuva yli 15 kg:n taakan nostelu, kun taas alle
10kg:n taakan nostelu ei todistetusti lisaa riskia. (Tamminen-Peter ym. 2010,
12.)

Tybnantaja yhdessa tyontekijoiden kanssa arvioi oman tydpaikan riskeja, seka
tukeutuu tyoturvallisuuslakiin ja taman maaritelmiin. Hoitotydssa on tarkeaa,

ettd mahdollisimman moni tyontekija osallistuu riskien arviointiin, silla tilanteet
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muuttuvat ja tdman myota riskit kasvavat. On olemassa erilaisia riskien arvi-
ointimenetelmia, joiden avulla voidaan selvittaa terveyshaittoja. Tydsuojelu- ja
tyoterveyshenkilosto ovat asiantuntijoita arviointimenetelmien kayttamisessa
ja heilla on kaytossa erilaisia mittareita, oppaita ja menetelmia. (Tamminen-
Peter ym. 2010, 12-13.)

3.3 Hoitajan fyysisen kuormittumisen ehkaisy

Hoitotyd on fyysisesti kuormittavaa elimistélle, mutta kohtuullisella maa-

ralla kuormitus on myos eduksi terveydelle. Tyon kuormitus vahenee, kun hoi-
tajan fyysinen kunto on hyva. Fyysisella kunnolla on my0s tarkea vaikutus
seka vireystilaan, uneen etta yleiseen hyvinvointiin. Hoitajan on tarkeaa tuntea
oma kehonsa ja olla tietoinen sen liikkeista, silla vasta silloin pystytaan avus-
tamaan ja ohjaamaan turvallisesti potilaan liikkumista. (Tamminen-Peter &
Wickstrom, 2014, 53-54.)

Hoitaja kohtaa tydssaan paljon erilaisia kuormittavia liikkeita, siirtoja, tyontoja,
kantamista seka muuta fyysista kuormittavuutta, ja naista voi seurata

tuki- ja liilkuntaelimiston ongelmia. Tyypillisimpia ongelmia ovat selan- ja niska-
hartiaseudun kiputilat. Tyon kuormittavuus, toistuvat yksipuoliset liikkeet, han-
kalat tydasennot seka raskaat taakat ovat suuria riskeja sairastua selkasairau-
teen. Erityisesti liikkeiden toistuvuus ja selkarangan sivusuuntaiset- ja kierto-
likkeet pahentavat riskia. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, 11.) Naita liik-
keita tulee pesuissa, vaatteiden avustamisessa, siirroissa ja petauksissa

(Tamminen-Peter ym. 2010,11).

Hoitajan on kiinnitettava huomiota omiin tyoskentelyasentoihinsa, silla kehoa
kaytetaan monipuolisesti hoitotydssa (Tyoterveyslaitos s.a.). Potilaiden avus-
taminen on osa paivittaista hoitoty6ta, jolloin avustamistapa vaikuttaa hoidon
laatuun seka hoitajien kuormittuvuuteen. Tyon fyysisyyteen on pyritty nykypai-
vana puuttumaan erilaisilla apuvalineilla, mutta tasta huolimatta joka tilantee-

seen ei ole kehitetty valineita. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 3.)

Hoitajan painon kuuluisi pysya jalkojen paalla ja selan suorassa, kumartelua ja
kurkottelua valttaen, jolloin vahennetaan selkalihaksien staattista kuormitusta.
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Potilaan liikkumisessa avustaminen on hyva tehda kayntiasentoa kayttaen,
jotta tasapaino sailyisi ja likkuminen olisi sujuvampaa. (Tyoterveyslaitos s.a.)
HoitotyOssa tarvitaan enemman taitoa kuin voimaa. Passiivisen potilaan siirta-
misessa tarvitaan voimaa, mutta likkumisen avustamisessa taitoa. Liikkumi-
sen avustaminen hoitotydssa on jokapaivaista. Talldin on tiedostettava, milta
kehossa tuntuu, ja valita taman mukaan hyva ja mukava tapa avustaa. Moni
hoitaja kayttaa huomaamattaan voimaa kaksinkertaisen maaran, silla moni
kayttaa siirroissa seka avustamistilanteissa useimmiten ylavartalon lihaksia,
kun oikealla tekniikalla voima ja liike lahtevat alaraajoista, kayntiasentoa kayt-
taen. Painonsiirrolla ja kayntiasennolla saastetdan omaa kehoa ja tuotetaan

pienella liikkeella suuri voima. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, 55.)

Suomessa on kehitelty valtakunnallinen opintokokonaisuus potilassiirroista.
Opintokokonaisuutta on kehitellyt tyoterveyslaitos, yhteistyossa sosiaali- ja ter-
veysministerion ja terveydenhuollon siirtoergonomian tiedonvalitysverkoston
asiantuntijaryhnman kanssa. 'Potilassiirtojen Ergonomiakortti®' -koulutus on
tarkoitettu kaikille, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalalla, esimerkiksi
sairaanhoitajat, lIahihoitajat, ensihoitajat, alan opettajat ja kaikki, jotka avusta-
vat asukkaiden liikkkumisessa. Koulutuksen tavoitteena on antaa tietoa ja tai-
toa potilassiirtojen turvallisesta hallinnasta. Hoidon laatu paranee ja tyon kuor-
mitus vahenee, jonka johdosta liikuntaelinongelmat vahentyvat. Riskinarvioin-
tikyky kasvaa ja asukkaat tuntevat olonsa turvallisiksi avustamistilanteissa.

(Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ergonomiaverkosto, s.a.)

3.4 Kuntoutumisen tukeminen

Kuntoutumisen tukemisen tarkein asia on motivoida ja kannustaa asukasta.
On tarkeaa edeta voimavaralahtoisesti eli asukkaan tavoitteiden, vahvuuksien
ja kiinnostuksen mukaan. Asukkaan tulee olla motivoitunut, jotta olemassa
oleva toimintakyky ja hyva elamanlaatu sailyisi. (Kari ym. 2013, 37-38.) On
tarkeaa yllapitaa ja edistaa asukkaan itsenaista selviytymista, toimintakykya ja
jaksamista. Hoitajien tarkoitus on avustaa asukasta, eika tehda hanen puoles-
taan asioita, joista he selviaisivat itsenaisesti tai avustettuna. Hoitajan tehtava
on tukea toimintakykya, ohjata apuvalineiden kaytdssa ja kannustaa omatoi-
misuuteen. (Kari ym. 2013, 7-10.)
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On tarkeaa muistaa jokaista liiketta tehtaessa hyva ergonominen

asento ja osata hyddyntaa potilaan omaa toimintakykya siirroissa, jos

tama vain on mahdollista (Castrén ym. 2012, 61). Hoitajan kokemaan kuormit-
tavuuteen vaikuttaa potilaan oma aktiivisuus siirroissa ja hanen liikuntaky-
kynsa. Nykyisin potilaan avustaminen tulisi olla ohjaamista sanoin ja poti-

laan itsensa aktivointia. Kasitys potilaan avustamisesta on se, etta tehdaan
puolesta ja hoidetaan, vaikka potilas olisikin itse aktiivinen ja kykenisi itse te-

kemaan asioita ohjatusti (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, 13, 28).

4 POTILASSIIRRON APUVALINEET

Apuvalineelld hoitotydssa tarkoitetaan erilaisia valineita, joiden avulla pyritaan
helpottamaan ja tasapainottamaan asukkaan osallistumista heikentavia teki-
joita potilassiirroissa. Valineilla pyritaan helpottamaan asukkaan liikkkumista, ja
keventamaan hoitajien ja avustajien tyota ja taakkaa. Potilassiirroissa kaytet-
tavat apuvalineet voidaan jakaa moneen osa-alueeseen, esimerkiksi siirtymi-
sen ja kaantymisen apuvalineisiin seka kavely- ja tukeutumisenapuvalineisiin.
(Fagerstrom 2013, 32.)

Hoitoalalla on pitkaan kaytetty sanaa potilaan nostaminen, sita on kasitteena
paljon mietitty ja EU-nostodirektiivejakin on uudistettu. Englannissa vuonna
1992 uudistettiin nostolainsaadantoa ja pyrittiin siihen, etta yli 50 kg enempaa
ei pitaisi kahden hoitajan nostaa, vaan kaytettaisiin potilasnostimia. Kasin nos-
taminen olisi sallittua vain hatatilanteissa. Siirryttiin siis vahitellen nostoista
siirtoihin. Monet perinteiset siirto- ja nostotavat ovat kiistanalaisia seka todettu
ylikuormittaviksi. Edelleenkin vanhoja nostotapoja on kaytossa, silla tyotapo-
jen muuttaminen on vaikeaa. Uusia asukkaan avustamistapoja on kehitelty
1990-luvulta Iahtien. Nostinta suositellaan kaytettavaksi raskaisiin nostoihin ja
muita avustustapoja kaytetaan asukasta aktivoimalla, erilaisia apuvalineita
kayttden. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 58-61.)

Laahaava nosto on edelleenkin yleinen tapa siirtda asukasta, siina yksi tai
kaksi hoitajaa tarttuu asukasta kainaloiden alta ja nostaa ylospain. Tama on
todettu tehottomaksi, vaaralliseksi ja asukkaalle kipua tuottavaksi. Asukkaan
edesta avustaminen on monellakin tapaa vaarallista, siina hoitaja seisoo asuk-

kaan edessa ja tukee asukkaan polvia omilla jaloillaan. Asukas ottaa hoitajaa
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kiinni niskasta, hartioista tai vyotarolta. Tama asento on mahdoton asukkaalle,
silla han joutuu kayttamaan paljon kasivoimiaan ja luonnollinen liikemalli sei-
somaan nousuun ei toteudu. Asento on my0s hoitajalle vaarallinen, silla siita
saattaa syntya niska- tai selkavamma, jos asukkaan jalat pettavatkin alta.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 59.)

4.1 Apuvalineen valinta

Apuvalineet valitaan asukkaan toimintakykya arvioimalla seka kuinka apuvali-
neet edistavat asukkaan omatoimisuutta. Apuvalineen valinnan pitaisi myos
edesauttaa hoitajien avustamista potilassiirroissa. (Fagerstrom 2013, 34.)
Asukkaalta on tarkeaa kysya, mika on hanelle helpoin tapa siirtya ja taman
mukaan mukauttaa avustamistapaa. Asukkaan tasapainon, raajojen lihasvoi-
man ja liikkkuvuuden selvittaminen on tarkeaa ennen apuvalineen harkitse-
mista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 65.)

Liukulakanalla ja liukuesteella voidaan tarvittaessa poistaa tai lisata kitkaa po-
tilassiirroissa. Kasikahvoilla tai siirtovyolla voidaan parantaa asukkaan ja hoi-
tajan tarttumista. Kaantolevylla on tarkoitus edesauttaa kaantymista siirroissa
ja rollaattorin tarkoitus taas on lisata asukkaan tukipintaa liikkuessa. (Fager-
strom 2013, 34.)

Kirjaaminen on myods tarkeaa toimintakyvyn ja avustamisen kohdalla. Usein
tama on puutteellista, ja nain riski vaaratilanteelle kasvaa. Hoidon tavoitteet,
toimintakyky ja sen vaihtelut eri vuorokauden aikana seka laakkeiden vaiku-
tukset toimintakykyyn on hyva kirjata. Naiden avulla saadaan tieto toimintaky-
vyn heikkenemisesta ja mahdollisten apuvalineiden tarpeesta. (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom 2014, 65.)

Yleisia syita apuvalineiden vahaiseen kayttoon ovat huono ohjeistus tydonanta-
jalta tai ohjeistuksen ja kayton sisaltyminen hoitosuunnitelmaan. Myos hoita-

jien motivaatio vaikuttaa kayttoon. Usein hoitotydssa on kiire, joka ei edesauta
sita, etta apuvalineita lahdetaan hakemaan tarvittaessa, jos niita ei ole lahella
saatavilla. Apuvalineiden puute on myods isossa roolissa siina, etta valineita ei

kayteta. Jos hoitajilla ei ole tarpeeksi osaamista tai tietoja valineista, jaavat ne
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usein kayttamatta. Tarkeassa roolissa on myos asukkaan informointi apuvali-
neen kaytosta, koska uusi valine voi olla asukkaalle pelottava, eika han sen

takia halua sita kaytettavan. (Fagerstrom 2013, 35.)

4.2 Apuvalinepalveluprosessi

Apuvalinepalveluprosessi on valtakunnallisesti yhtenainen toimintatapa, jonka
tavoitteena on seka edistaa asukkaiden toimintakykya asianmukaisen apuvali-
neen kaytolla, etta antaa apuvalinepalvelua. Talla tavalla palvelu on jousta-
vaa, kokonaisvaltaista ja yksilollista. Apuvalineen hankinnan edellytys on toi-
mintakyvyn ja itsenaisen selviytymisen heikentyminen sairauden, vamman tai
kehitysviivastyman takia. Kun toimintakyvyn heikentymista huomataan ja aja-
tellaan apuvalineen tarvetta, on hyva hakeutua apuvalinepalveluiden pariin.
(Forss 2016, 2.)

Apuvalineprosessin vaihe alkaa havaitsemisella, jonka jalkeen hakeudutaan
apuvalinepalvelun piiriin, jossa arvioidaan asukkaan kokonaistilanne yksilolli-
sesti ja apuvalinetarve. Arvioinnin tekee asiantuntija yhdessa asukkaan, tuki-
verkoston ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hankinnan jalkeen asukas saa apu-
valineen kayttdonsa ohjeistuksen ja neuvojen kanssa. Kun apuvaline on kay-
tossa, on hyva seurata miten asukas apuvalinetta kayttaa tai kuinka hoitajat
ovat ottaneet valineen kayttédnsa. On tarkeaa huolehtia valineen saanndlli-
sesta huollosta ja vikojen korjaamisista. Kun apuvalineen kaytto loppuu, pa-

lautetaan apuvaline takaisin apuvalinepalveluun. (Forss 2016, 2-3.)

Ymparistotekijat, arjen tilanteet ja asukkaan toimintakyky on huomioitava apu-
valineen valinnassa. Asukkaan on oltava seka halukas etta motivoitunut apu-
valineeseen. Apuvaline tukee asukkaan itsenaista suoriutumista paivittaisista
toiminnoista. Apuvalinetarve ja valittava apuvaline vaikuttavat merkittavasti
elamanlaatuun. Kayttdohjeet ja apuvalineen ohjeistus tulee antaa kirjallisena.
Apuvalineet merkitaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, jonka kautta pysty-
taan myds arvioimaan asukkaan toimintakykya ja kuinka apuvaline vaikuttaa

hanen toimintakykyynsa. (Forss 2016, 3—4.)
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joskus nimeltaan traditionaalinen kirjallisuuskat-
saus, toimii itsenaisena metodina, mutta voi joskus tarjota uusia tapoja ja ilmi-
oita systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisin kaytetty muoto kirjallisuuskatsausta tehdessa, koska kat-
sauksen voi tehda ilman tiukkoja rajoja ja saantdja. Tutkimuskysymysten ei
tarvitse olla niin tarkkoja kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai
meta-analyysissa. Kuvailevassa katsauksessa on kaksi lahestymistapaa, nar-
ratiivinen ja integroiva katsaus. Integroiva katsaus on lahempana systemaat-

tista katsausta. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksella etsitaan vastauksia kysymyksiin seka tietoa ai-
heista, joita on jo olemassa. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetaan ja hae-
taan tietoja, kuinka paljon ennestdan on olemassa tutkimuksia, ja milla mene-
telmilla on tutkittu kyseista aihetta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kol-
meen paaosaan: 1) kuvaileva katsaus, 2) systemaattinen kirjallisuuskatsaus
seka 3) maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi (Opinnaytetyo
ohjaajan kasikirja, s.a; Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4). Tama opinnaytetyo

on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

5.1 Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymykset

Ensimmainen ja tarkein vaihe kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus ja tutki-
musongelman maarittdminen. Koko prosessin suunnan saa tarkoituksen maa-
rittdmisellda. Tutkijan kiinnostus aihetta kohtaan vahvistaa motivaatiota, joka
saattaa vaativan tutkimusprosessin loppuun. Tutkimuksen tuloksia ei pida en-
nakoida, jottei tutkijan ennakko-oletukset tai toiveet vaarista tutkimustuloksia.
(Stolt ym. 2016, 24.)

Tutkimuskysymykset eivat saa olla lilan suppeita ja kysymyksiin on oltava
mahdollista 10ytaa vastauksia kirjallisuudesta. Liiallisen aineiston takia kysy-
mys ei saa myoskaan olla liilan laaja. Kysymyksen laajuuteen vaikuttavat myos
resurssit, jotka tutkijalla on kaytdssa. Kysymyksia laatiessa on hyva tehda
alustavia kirjallisuushakuja, jotta kasitys olemasta olevasta kirjallisuudesta tu-
lee ymmarretyksi. (Stolt ym. 2016, 24-25.)
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Tama opinnaytety0 toteutetaan kehittamistyona. Tyon tarkoituksena on luoda
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta apuvalineopas hoitokotiin. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa potilassiirron apuvali-

neista ja ergonomian hyodyntamisesta.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Miten potilassiirron apuvalineita kaytetaan turvallisesti?
2. Mitka ovat yleisimmat potilassiirron apuvalineet hoitokodissa?

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusten haku

Tutkimusten haku on pitka prosessi ja alussa saattaa tuntua ylitsepaasematto-
malta. Hakuprosessi tulisi aloittaa tutkimuksen aiheen ja hakutermien valin-
nalla. Hakukokeiluja tulee tehda ja niista hioa lopulliset hakutermit, joita pysty-
taan etsimaan alan artikkeleista, kasikirjoista ja sanastoista. Hakuja kannattaa
yhdistella ja kirjoitusasua muutella, silla tavoitteena on loytaa kaikki samaan
aiheeseen liittyvat julkaisut. Haku prosessissa on hyva kayttda monipuolisesti
erilaisia tietokantoja. (Stolt ym. 2016, 35-36.)

Opinnaytetyon aiheen perusteella tiedonhaussa kaytettava keskeinen kasite
on “potilassiirron ergonomia”. Toinen keskeinen kasite on "apuvaline”, ja eten-
kin "potilassiirron apuvalineet”. Olennaisena kasitteena on myds "hoitotyd”,
silla tassa opinnaytetydssa tarkastellaan hoitotyon ergonomiaa seka potilas-
siirron ergonomiaa ja siirtymisen apuvalineita. Englannin kielella vastaavia ter-
meja ovat "patient handling”, “health care” ja “technical patient handling aids”.
Kayttamamme ruotsinkieliset hakusanat olivat "hjalpmedel”, "forflyttningstek-
nik” ja "ergonomi”. Ensimmaisella hakukerralla tuloksia tuli paljon, joten haku-
sanojen muokkaamisella saatiin vahemman tuloksia ja niista valikoituivat tutki-
mukset opinnaytetydhon. Kaytetyt hakulausekkeet ja niiden mukaan saadut

tulokset on esitetty taulukoissa 4 - 8.

Kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe on tutkimusten haku, ja jos tassa vai-
heessa tapahtuu virhe, se johtaa vaaristyneisiin tuloksiin ja tekee tutkimuk-

sesta epaluotettavan. Hakuprosessi tulee kirjata kirjallisuuskatsaukseen niin
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tarkasti, etta toinen tutkija pystyy toistamaan taman. Kirjallisuushaku on kat-
sauksen tarkein ja aikaa vievin osuus, silla hakuja voi joutua muokkaamaan ja
tarkentamaan monta kertaa. Hakuprosessissa loydetyt lopulliset aineistot vaa-
tivat aikaa ja tyota. (Stolt ym. 2016, 27.)

Luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi tulisi kirjallisuuskatsausta olla teke-
massa vahintaan kaksi tutkijaa, silla talla tavalla taataan tutkimuksen ja sen
kasittelyn olevan paikkaansa pitavaa. Nain ollen virheet minimoidaan. Haku-
prosessin aikana tutkijat voivat I0ytaa erilaisia tuloksia, jolloin he keskustelevat
valinnoistaan ja tuloksistaan. Nain ollen paadytaan tutkimuksen hylkdamiseen
tai hyvaksymiseen. Alkuperaistutkimuksia tulisi hakea seka sahkoisesti etta
manuaalisesti, jotta myos tietokantojen ulkopuolisia tutkimuksia l0oytyisi ja niita
kaytettaisiin. (Stolt ym. 2016, 64.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa pitaa ensin laatia selkeat ja valita tarkkaan sisaan-
otto- ja poissulkukriteereita (taulukko 1). Ominaisuuksia, joita halutaan alkupe-
raistutkimuksilta maaraytyy sen perusteella, miten sisaanottokriteereita on
maaritelty. Tutkimusten tulee vastata ennalta laadittuihin tutkimuskysymyksiin
ja sisaanottokriteereihin. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Tarkkaan harkituista hakulausekkeista huolimatta tietokannoista tulee suuri
joukko tutkimuksia, jotka eivat sovellu katsaukseen. On siis tarkeaa valita si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkat muistiinpanot hakuprosessin aikana ovat
hyaddyllisia ja tarpeellisia. Koko hakuprosessi tulee kuvata tarkasti, jotta lukija
pystyy halutessaan toistamaan taman. Kirjallisuushaku on aikaa vieva, silla
hakuja joutuu muokkaamaan ja tarkentamaan useita kertoja. (Stolt ym. 2016,
27.)

Taulukko 1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusten julkaisu tulee olla 10- Tutkimus on yli 10 vuotta vanha

vuoden ajalta, eli vuodesta 2010

eteenpain
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Vain tieteellisen alan julkaisut, pro
gradu -tutkielmat, ylemman AMK:n

opinnaytetyat ja vaitoskirjat

Tutkimus on ammattikorkeakouluta-
soinen tai se ei ole tieteellinen jul-

kaisu

Tutkimuksen tulee olla saatavilla il-

maiseksi internetissa tai kirjastossa

Tutkimus on maksullinen

Tutkimusten kieli on suomi, ruotsi tai

englanti

Tutkimus on vieraskielinen

Tutkimusten otsikko tai tiivistelma

viittaa aiheeseemme

Tutkimuksen sisalto ei vastaa aihetta

Elektroninen tiedonhaku

Taman opinnaytetyon tiedonhakua on suoritettu vuoden 2020 kesakuun ja

syyskuun valisena aikana. Tiedonhakuun osallistui kaksi opinnaytetyon teki-

jaa. Elektronisessa tiedonhaussa kaytettiin 4 tietokantaa, joita olivat Google
Scholar, Medic, Melinda ja PubMed (taulukko 2).

Taulukko 2 Sahkoiset tietokannat

Google Scholar

Google scholar on Googlen tuottama
hakukonesovellus. Hakuja voi tehda

tieteelliseen kirjallisuuteen liittyen.

Medic

Medic on kotimainen terveydenalan
tietokanta, perustettu vuonna 1978.
Tietokantaa tuottaa Meilahden kam-
puskirjasto Terkko. Yleissaantona
on, etta Mediciin tallennetaan kie-
lesta huolimatta kaikki mitd on Suo-
messa julkaistu. (Medic — Finelib yh-

teistietokanta.)

Melinda

Kaikkien suomalaisten kirjastojen yh-
teinen tietovarasto, joka tdhan men-
nessa sisaltdd Suomen kansallisbi-

bliografian seka viitetiedot yliopisto-
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kirjastojen, useimpien yhteiskirjasto-
jen ja OKM:n alaisten ammattikor-
keakoulukirjastojen, Eduskunnan Kir-
jaston, Varastokirjaston ja Tilastokir-
jaston tietokantoihin sisaltyvista ai-
neistoista. (Melinda - kirjastojen yh-

teistietokanta.)

PubMed National Library of Medicenen yllapi-
tama ladketieteellinen kokoteksti- ja
viitetietokanta, joka sisaltaa viitteita
1946 vuodesta lahtien (Stolt ym.
2016, 43).

Manuaalinen tiedonhaku

Manuaalista tiedonhakua teimme helmikuussa 2020 Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun Kotkan kampuksen kirjastossa. Teimme hakuja Kaakkurin
kautta (taulukko 3) ja hakumme kohdistui potilassiirtojen ergonomiaan ja apu-
valineiden kayttoon liittyviin teoksiin. Kaakkuri on Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun kirjaston oma tietokanta, josta voi hakea sijainti- ja saatavuustie-
dot kaikesta koulussa olevista aineistoista. Manuaalisella haulla saimme yh-
teensa 15 tulosta, joista 4 sopi sisaanottokriteereinimme. Neljasta karsimme
kaksi pois, silla ne olivat valitsemiemme teosten eri vuosipainoksia. Vali-
koimme kaksi Kotkan kampuksen kirjastossa saatavilla olevaa teosta, Tammi-
nen-Peterin, Moilasen ja Fagerstromin teoksen "Fyysisten riskien hallintamalli
hoitoalalla” vuoden 2010 painoksen ja Tamminen-Peterin ja Wickstromin teok-

sen "Potilassiirrot: taitava avustaja aktivoi ja auttaa” vuoden 2014 painoksen.

Taulukko 3 Haku Kaakkuri-tietokannasta

Hakusanat | Rajaus Tuloksia Valittu ot- | Valittu Valittu
yhteensa | sikon pe- | abstraktin | koko teks-
rusteella perus- tin perus-

teella teella
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potilas-
siirto, er-
gonomia,
apuvali-

neet

2010-
2020

15

Alkuperaistutkimusten valinta

Alkuperaistutkimusten valinta kirjallisuuskatsauksessa valikoitui tiedonhaku-

prosessin avulla. Tutkimusten hakua johdatteli hakurajaukset (taulukko 4),

jotka vastaavat toisiaan eri tietokannoissa mahdollisimman tarkasti. Hakusa-

noja lyhennettiin *- ja ?-merkeilla, mika helpottaa taivutusmuotoja sisaltavien

hakutulosten I6ytamisessa.

Taulukko 4 Tietokantojen hakurajaukset

Tieto- Haku- Yhdis- Lyhen- Vuodet | Kieli Aineisto-
kanta tyyppi taja nys tyyppi
Google | Kaikki 2010- Kaikki Koko
Scholar | sanat 2020 kielet teksti
saata-
villa
Medic Kaikki OR * 2010- Kaikki Koko
sanat 2020 kielet teksti
saata-
villa
Melinda | Kaikki AND ? 2010- Kaikki Koko
sanat 2020 kielet teksti
saata-
villa
PubMed | All fields | AND * 2010- Kaikki Koko
2020 kielet teksti
saata-
villa il-
maiseksi
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Google Scholar

Google Scholarissa kaytimme hakusanoina yleisimmat siirtymisen apuvalineet
hoitokodissa ja forflyttningshjalpmedel inom aldreomsorg (taulukko 5). Tulok-
sia tuli yhteensa 112, joista otsikoiden perusteella valitsimme kahdeksan.

Abstraktin perusteella valitsimme kaksi ja koko tekstin perusteella yhden.

Taulukko 5 Haku Google Scholarista

Hakusanat | Rajaus Tulokset Valittu ot- | Valittu Valittu
sikon pe- | abstraktin | koko teks-
rusteella perus- tin perus-

teella teella

Yleisim- 2010- 70 3 1 0

mat siirty- | 2020

misen

apuvali-

neet hoito-

kodissa

Forflytt- 2010- 42 5 1 1

ningshjal- | 2020

pmedel

inom al-

dreomsorg

Medic

Medic-tietokannassa kaytimme hakusanoina hoitoty*, apuvaline*, ergo* ja po-
tilassiir* (taulukko 6). Tuloksia tuli yhteensa 140, joista otsikoiden perusteella

valitsimme yhdeksan. Abstraktin ja koko tekstin perusteella I6ysimme yhden.
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Hakusanat | Rajaus Tulokset Valittu ot- | Valittu Valittu
sikon pe- | abstraktin | koko teks-
rusteella perus- tin perus-

teella teella

hoitoty*, 2010- 41 4 0 0

apuva- 2020

line*,

ergo*

potilassiir*, | 2010- 99 5 1 1

ergo®, 2020

apuvaline*®

Melinda

Melinda tietokannassa haimme tarkennetulla haulla. Hakusanoina kaytimme

potilas?, ergo?, hoitoty6? ja apuvaline? (taulukko 7). Tuloksia tuli yhteensa 79,

joista valikoitui koko tekstin perusteella yksi tutkimus. Aiemmin hyvaksyttyja

tuloksia ei tassa haussa huomioitu.

Taulukko 7 Haku Melinda- tietokannasta

Hakusanat | Rajaus Tulokset Valittu ot- | Valittu Valittu
sikon pe- | abstraktin | koko teks-
rusteella perus- tin perus-

teella teella

potilas?, 2010- 49 9 2 1

ergo?, hoi- | 2020

toty6?

ergo?, hoi- | 2010— 22 3 0 0

totyd? 2020

hoitoty6? | 2010- 8 6 2 0

apuva- 2020

line?,
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ergo?, po-

tilas?

PubMed

PubMed-tietokannassa hakusanoina kaytimme patient handling, healt care,

technical patient handling aids, nurse* ja ergo* (taulukko 8). Tuloksia tuli yh-

teensa 14, joista otsikoiden perusteella valitsimme yhden. Tama valinta vali-

koitui myos abstraktin ja koko tekstin perusteella tutkimukseksi. Toisessa

haussa ei otettu huomioon ensimmaisessa haussa valittua tutkimusta.

Taulukko 8 Haku PubMed- tietokannasta

Hakusanat

Rajaus

Tulokset

Valittu ot-
sikon pe-

rusteella

Valittu
abstraktin
perus-

teella

Valittu
koko teks-
tin perus-

teella

patient
handling,
healt care,
technical
patient
handling
aids
nurse*,

ergo*

2010-
2020

1

1

patient
handling,
healt care,

nurse®,

ergo*

2010-
2020

12
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5.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia.
Aineiston sisalto jarjestetaan aineiston analyysin avulla selkeaan ja tiiviiseen

muotoon ilman, etta keskeinen tieto katoaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.)

Menettelytapana aineiston analyysissa on yleensa induktiivinen eli aineistolah-
tdinen ja deduktiivinen eli teorialahtdinen menettelytapa (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 4). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista analyysia. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset tehtiin kolmivaiheisen prosessin kautta. Aluksi aineis-
ton tulokset redusoitiin eli pelkistettiin poistamalla epaoleellinen ja aiheettomat
tulokset. Tulokset voi joko pilkkoa osiin tai tiivistaa. Molemmat opinnaytetyon
tekijat lukivat ja tutkivat huolella valitut tutkimukset, jolla saatiin aineiston ana-
lyysiin erilaisia ndkokulmia. Tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaukset tekstista
kirjattiin ylos. Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyvaiheessa verrattiin tutki-
muksista I0ydettyja yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset ka-
tegorisoitiin ja yhdistettiin ja tasta muodostettiin havainnollistava ajatuskartta.
Viimeinen vaihe eli aineiston abstrahointi on teoreettisten kasitteiden luonti.
Alaluokat yhdistettiin, ja niistd muodostettiin kaksi ylaluokkaa. Ylaluokaksi
muodostuivat tutkimuskysymyksiin vastaten, miten potilassiirron apuvalineita
kaytetaan turvallisesti ja mitka ovat yleisimmat potilassiirron apuvalineet hoito-
kodissa. (Stolt ym. 2016, 87.) Luokittelurunko on esitetty kuvassa 1 (ks. Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 4).
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Tapaturmien ehkiisy

Potilassiirron
turvallinen
avustaminen

Apuvilineiden turvallinen
kayito

Apuwvilineiden kayttd
Ergonominen
tekniikka

Siirtymisen ja
kaantymisen
apuvalineet

__ ] Henkilonostolaitteet
Yleisimmat apuvélineet
Kavelyn apuvalineet

Ergonominen tyoskentely

Tukeutumisen
apuvalineet

Kuva 1 Luokittelurunko

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
6.1 Potilassiirron apuvalineiden turvallinen kaytto

Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2014, 51) tutkimuksessa tuotiin esille
saannollisen huollon tarkeydesta tyovalineille, apuvalineille ja laitteille ja niiden
turvallisuuden yllapidosta koko kayttdian ajan. Jokaisen tyontekijan velvolli-
suus on huolehtia valineiden kunnosta ja he ovat ilmoitusvelvollisia, jos lait-
teissa huomataan olevan vikaa. Tama pohjautuu Valtioneuvoston asettamaan
asetukseen tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta
(1101/2010, § 5). Tamminen-Peterin ym. (2010, 34) tutkimuksessa nojaudu-
taan tyoturvallisuuslakiin, jossa sanotaan, etta tydnantajan on hankittava tyon-
tekijan kayttoon apuvalineita tapaturmien ja sairastumisen vaaran valtta-
miseksi (tyoturvallisuuslaki 202/738, § 24). Tamminen-Peterin ja Wickstromin
(2014, 51) tutkimuksessa tulee ilmi, ettéd apuvalineiden kayttéonottoon liittyy
osaamattomuutta seka vedotaan usein ahtauteen ja kiireeseen. Oikeanlaisella
opastuksella pyritdadn suurempaan apuvalineiden kayttdasteeseen. Myos Fa-

gerstromin (2013, 35) tutkimuksessa tuodaan esille hoitajien osaamattomuus,
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asenne, apuvalineiden puute ja asukkaan tai omaisen pelko tai huoli toiminta-

kyvyn laskusta.

Hegewaldin ym. (2018) mukaan hoitohenkildkunnan tuki- ja likuntaelinsai-
rauksista suurin osa aiheutuu manuaalisista potilassiirroista ja nostoista.
Nama rasittavat selkarankaa, erityisesti lannerangan seutua. Myos hartiat ja
niskat rasittuvat potilassiirtotilanteissa. Valilevynpullistumia ja lannerangan
rappeutuman oireita voivat aiheuttaa kumarat tydasennot ja kasin tehtavat
raskaat potilassiirrot. Fagerstromin (2013, 28 — 29) tutkimuksessa kay myos
ilmi, ettd monet manuaaliset avustustehtavat aiheuttavat selan valilevyihin
kuormitusta. Pienoisapuvalineita ja nostimia kayttamalla riskeja voidaan mini-
moida tehokkaasti oikealla tekniikalla. Nostamisen sijaan kannattaa hyodyntaa

liv'utusta ja paritydskentelya avustustehtavissa.

Tuomisen (2010, 12) tutkimuksen mukaan siirtojen ja nostojen hyva suunnit-
telu turvaa turvallisen potilassiirron seka vahentaa hoitajien vartalon taivutus-
ja kiertoliikkeita. Siirron apuvalineiden mahdollista kayttéa tulisi huomioida jo
suunnitteluvaiheessa, esimerkiksi siirtovyd, siirtolakana ja sahkodkayttdiset
nostolaitteet. Tutkimuksessa tuotiin myos esille potilaan oma aktiivisuus siirto-
jen aikana. On hyva kannustaa potilasta aktiivisesti osallistumaan siirtoon
omien voimiensa mukaan. Siirrot kannattaa suunnitella niin, ettei niita tehda
yksin. Tamminen-Peterin ym. (2010, 16) tutkimuksessa tuodaan myos esille
samoja asioita kuin Tuomisen (2010) tutkimuksessa, jossa todetaan, etta hoi-
tajien kyky suunnitella tulevia siirtoja potilasta ja itseaan ajatellen ovat keskei-

sessa osassa hyvaa siirtotaitoa.

Tuomisen (2010, 12) ja Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2014, 19, 23) mu-
kaan suurin riski tapaturmalle potilassiirtojen aikana tapahtuu selan alueella.
Yleisimmin selan vammat tulevat potilaan siirrosta vuoteesta tuoliin tai toisin
pain. Avustamistilanteet wc:ssa ovat myds yleisia syita tapaturmiin. Ennalta
arvaamattomat tilanteet, esimerkiksi potilaan vastustaminen tai horjahtaminen
johtaa siihen, etta hoitajalle tulee kuormittava kierto- tai muu liike. Siirtotaitojen
ja -menetelmien saanndlliset koulutukset hoitohenkilokunnalle seka apuvali-
neiden oikea kayttd ennaltaehkaisevat tapaturmia. Tuominen (2010, 68—69)

tuo esille henkilokunnan ohjauksen, jossa on kiinnitettava huomiota kaynti-
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asentoon, painonsiirtoon ja sahkokayttdisten sankyjen korkeussaatojen hyo-
dyntamiseen. Hoitajia on ohjattu kayttdamaan siirto- tai talutusvyota kainaloista
nostamisen sijaan. Pienapuvalineiden, kuten liukulevyjen ja nostovoiden olisi

hyva olla helposti saatavilla.

Alexanderssonin (2015, 1) tutkimuksen mukaan vuosina 2009 - 2013 Ruot-
sissa ilmoitettiin 6 500 tyotapaturmaa, joista on seurannut sairaslomaa ja
niista 60 % on ollut selkatapaturmia. Tutkimus on tehty laadullisena haastatte-
lututkimuksena, kahdeksalle eri hoitotyon henkilokunnalle kotihoidossa seka
asumispalveluissa Ruotsissa. Tutkimuksessa tuotiin esille, etta osallistuneet
ovat oppineet kayttamaan vartalon omaa painoa seka jalkojaan siirroissa.
Osallistujat huomasivat avustusasennon olevan ryhdikkdampi seka sen etta
he hyodyntavat vartaloaan ja jalkojaan kasien sijasta. Tutkimuksessa tulee
ilmi myds se, etta siirrot suunnitellaan etukateen ja siirrolle tehdaan tilaa. Oi-
keanlaisilla siirtoasennoilla ja -tavoilla on osallistuneiden mukaan huomattu ki-
putilojen vahentymista olkapaissa ja selassa. Osallistujien mukaan oikeaop-
pista ergonomiaa potilassiirroissa on hankala toteuttaa uusien tyontekijoiden

kanssa, koska heilla ei ole osaamista ja vaadittavaa koulutusta.

6.2 Yleisimmat potilassiirron apuvalineet hoitokodissa

Fagerstromin (2013, 27) tutkimuksessa tuotiin esille asukkaiden liikkumisen
tukeminen kaikissa avustustehtavissa. Tama hidastaa lihaksiston rappeutu-
mista, eli ergonominen avustaminen tukee kuntouttavaa hoitotyota. Hoitajan
tulee arvioida huolellisesti potilaan toimintakykya, mutta Suomessa toimintaky-
vyn arviointiin ei ole vakiintunutta, yhteista arviointimenetelmaa. Erilaisia toi-
mintakyvyn mittareita on paljon esim. RAVA-mittari ja FIM-luokitus. Eri toimin-
takykymittarit mittaavat avustustarvetta eri tavalla, eikd nama ohjeista hoitajia
oikeisiin apuvalineisiin tai niiden kayttoon. FIM-luokituksen mukaan seiso-
manojanostinta kaytetaan luokan 3 henkildlla, joka ei pysty varaamaan jaloil-
leen ja tarttumaan kasinojista kiinni ja luokan 1 henkilo tulee siirtaa liina- tai

kattonostimella eli han ei pysty osallistumaan itse siirtoihin.

Apuvalineelld hoitotyossa tarkoitetaan erilaisia valineita, joiden avulla pyritaan
helpottamaan ja tasapainottamaan asukkaan osallistumista heikentavia teki-
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joita potilassiirroissa. Apuvalineita pystytaan jakamaan siirtymisen ja kaanty-
misen apuvalineisiin, henkilonostolaitteisiin, kdvelyn apuvalineisiin ja tukeutu-
misvalineisiin. Apuvalineiden avulla pyritdan poistamaan kitkaa (liukumateriaa-
lit), lisdamaan kitkaa (liukuesteet), parantamaan tarttumista (siirtovy0), anta-
maan lisatukea (nousuteline), avustaminen kaantymisessa (kaantolevy) ja li-
saamaan tukipintaa (rollaattori). (Fagerstrom 2013, 34.) Tamminen-Peter ym.
(2010, 33) tuovat esille samoja asioita, kuin Fagerstromin (2013) ja sen lisaksi
nostetaan esille erilaiset korkeussaadettavat ja pyorilla varustellut apuvalineet,
kuten sahkosaatosangyt, tydopoydat, tyotuolit ja suihkutuolit. Naita apuvalineita

kayttamalla vahennetaan hoitajien staattista kuormitusta.

Tuomisen (2010, 53-59) mukaan yleisimpia potilassiirron apuvalineita ovat rol-
laattori, pyoratuoli seka nostolaite ja vahemmin tunnettuja ja kaytettyja ovat
mini-move, siirtovy0, geriatriset tuolit, liukulakanat ja siirtolevyt. Tuloksissa tu-
lee ilmi, ettd kuormittavimmiksi tilanteiksi tuodaan esille potilaan siirtymisen
avustaminen vuoteesta pyoratuoliin ja takaisin seka siirrot ja nostot yleisesti.
Ylipainoiset ja jalattomat asukkaan ovat vastaajien mukaan ongelmallisia siir-
totilanteissa. Puolet vastanneista oli sita mielta, ettd apuvalineiden kaytto hi-
dastaa siirtotilanteita ja ohjaus apuvalineisiin on ollut riittdmatonta. Nostolait-
teen kaytto jakoi myos mielipiteita ja se koettiin katevaksi, mutta aikaa vie-

vaksi seka laitteen liikuttelu raskaaksi.

Alexanderssonin (2015, 9) tutkimuksessa tuotiin esille Orebron kunnan hoito-
kotien kaytossa olleet apuvalineet, joita ovat sahkokayttoinen potilassanky, liu-
kulakanat, liukumatot, kaantolevy, erilaiset nousutuet, nostovyo ja liukulevyt.
Nama apuvalineet olivat kaytdssa kolmen paivan koulutuksessa ja tuloksien
mukaan hoitohenkildkunta koki, ettd apuvalineista on apua ja hyotya ja he us-

kalsivat kayttaa niita monipuolisemmin kuin aiemmin.

Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2014, 86-115) ja Tuomisen (2010, 70-75)
tutkimuksissa tuotiin hyvin esille erilaisia tekniikoita potilassiirtoihin ja se,

kuinka pienapuvalineita voidaan hyodyntaa tilanteessa kuin tilanteessa. Vuo-
depotilaita varten olisi hyva, etta hyodynnettaisiin sahkokayttoista vuodetta ja
taman ominaisuuksia, esimerkiksi istumaan nousu vuoteesta tapahtuisi san-

gynpaatya kohottamalla seka nostamalla vuode hoitajalle ergonomiseen ta-
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soon ja asettamalla mini-move hartioiden taakse. Kylkiasentoa ja tukeutumi-
sen apuvalineita on myods hyva hyddyntaa, jotta asukas itse kayttaisi voimava-
rojaan siirroissa. Asukkaan paastya vuoteenreunalle on hyva laskea vuode
niin, etta hanen jalkansa koskettavat lattiaa. Pyoratuoliin siirtymisessa on hyva
kayttaa liukulautaa, rollaattoria tai kaantolevya, jotta hoitajalle ei tule vartalon
kiertoliiketta ja pystytaan hyddyntamaan painonsiirtoa. Siirtovyd on oiva apu-
valine esimerkiksi wc-kaynneilla, jotta hoitaja ei tarttuisi potilasta kainaloista.
Seisomanojanostinta ja muita nostolaitteita tulisi hyodyntaa takertuvien, vas-
tustelevien ja jalattomien asukkaiden kanssa, jotta ergonominen tydskentely

sailyisi. Liukuesteita on hyva hyodyntaa asukkaan lattialta yl6s nostossa.

7 OPPAAN LAADINTA
7.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Kehittamistyon tuotos on suunniteltu hoitokodin henkilokunnalle eli lahi- ja sai-
raanhoitajille seka hoiva-avustajille. Opas toteutetaan sahkoisessa muodossa,
jotta se on helposti saatavilla sekda muokattavissa jatkossa. Opas on suunni-

teltu yhteistydssa vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Oppaassa tuodaan esille

yleisimmat potilassiirron apuvalineet kuvin ja kirjallisin kayttéohjein.

Oppaan paaotsikosta tulee saada kasitys, mita oppaassa kasitellaan seka tar-
koitus mita oppaaseen on kirjoitettu ja kenelle opas on tarkoitettu. Oppaan va-
liotsikoilla jaetaan kappaleet helposti luettaviksi. Valiotsikon ei tarvitse olla
pitka, jos se johdattelee kappaleen sisaltoon. Oppaan tarkoituksena on saada
lukija ymmartamaan, etta se on tarkoitettu juuri hanelle. Tekstin tulee olla kir-
joitettuna yleiskielella ja virkkeiden tulisi olla lyhyita ja ytimekkaitd. Oppaassa
on hyva kayttaa kuvia, jotta mielenkiinto sailyy. Kuvat saattavat jopa tayden-
taa tekstia ja ymmarrettavyytta. Hyva kuvateksti saattaa kertoa kuvasta sel-
laista, mita kuva ei valttamatta kerro. Oppaan lopussa on hyva olla tieto kayte-
tyista lahteista seka vinkkeja hyodyllisista kirjoista tai muista lahteista. (Tork-
kola ym. 2002, 34-51.)

Pitaa myds ottaa huomioon se, etta kirjoittajalle asia on selva ja hanella on ai-
heesta asiantuntemus. Oppaan pitaa olla kirjoitettu niin, etta lukija pystyy aloit-
tamaan nollasta ja ymmartaa kaytetyt termit seka lyhenteet. Opasta laaditta-
essa tulisi olla tarkkana siita, etta asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa.
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Lukijalle tulisi aina olla selvaa ja tarkasti kerrottu, mista aloittaa ja mika on
seuraava vaihe. (Hyvarinen, 2005, 1769-1770.)

7.2 Oppaan sisallon laatiminen

Kehittamistyomme lopputulos on apuvalineiden kayttdopas, jonka sisalto ra-
kentui opinnaytetydmme teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen
tulosten myota. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta teimme tutkimushakuja,

joiden perusteella tehtiin luokittelurunko, jonka ideana oli saada oppaan tuo-
tos. Luokittelurunkoon valikoitui nelja paaotsikkoa apuvalineiden turvallisesta
kaytosta seka nelja otsikkoa yleisimmista apuvalineista. Luokittelurunko on

esitetty kuvassa 1, joka on luvun viisi alla.

Oppaan alussa on kerrottu tapaturmien ehkaisysta, potilas siirron turvallisesta
avustamisesta, apuvalineiden kaytosta ja ergonomisesta tekniikasta. Tama al-
kuteoria on kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Oppaaseen tuotiin tulosten mu-
kaiset yleisimmat potilassiirron apuvalineet kuvin ja kuvatekstein, jotta opas
olisi helppolukuinen. Kuvat on lainattu Respectan kotisivuilta, ja kuvien kayt-
toon on sahkdpostitse kysytty lupa. Luokittelurunkoa hyédyntaen apuvalineet
jaettiin siitymisen ja kdantymisen apuvalineisiin, henkildonostolaitteisiin, kave-

lynapuvalineisiin ja tukeutumisen apuvalineisiin.

Oppaaseen on pyritty saamaan lyhyesti ja ytimekkaasti kayttéohjeet apuvali-
nekohtaisesti, jotta lukijan on helpompi ymmartaa kyseisen apuvalineen kayt-
totarve. Jokaisen apuvalineen kohdalla on noudatettu samanlaista runkoa,
jotta opas olisi helppolukuisempi ja lukijalle selviaisi mika apuvaline, kenelle
apuvaline soveltuu, mihin kayttotarkoitukseen apuvaline on ja miksi kyseista

apuvalinetta kaytetaan.

7.3 Oppaan arviointi

Opas lahetettiin yhteistydtaholle koekayttoon joulukuussa 2020. Hoitajat saivat
noin puolentoista viikon ajan tutustua oppaaseen ja kertoa mielipiteita oppaan
sisallosta. Lyhyen kokeilujakson syyna oli opinnaytetyon tekijdoiden aikataulu
opinnaytetydn valmistumisen takia. Oppaasta annettiin palautetta, vaikka pa-
lautteen anto aika olikin varsin lyhyt. Suurin osa hoitokodin hoitohenkildkun-
nasta ehti lukemaan oppaan lapi ja antamaan palautetta siita.
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Palautteen myo6ta oppaaseen tehtiin muutamia muutoksia, jotta se palvelisi

parhaan mukaan kyseisen hoitokodin hoitohenkilokuntaa. Muutokset koskivat
suurimmaksi osaksi kirjallista ulkoasua ja kuinka asiat tuodaan esille lyhyt sa-
naisesti mutta ytimekkaasti. Myds muutaman apuvalineen sijoitusta oppaassa

muutettiin, jotta opas etenisi loogisesti.

Palaute oppaasta oli paaosin positiivista ja rakentavaa. Opas auttoi tyonteki-
jéita hahmottamaan apuvalineiden kayttda ja ymmartamaan apuvalineiden tar-
keytta tydssaan. He myds ymmarsivat oppaan myota, milloin apuvalineita tu-
lee kayttaa ja mika apuvaline on asukkaan tarpeeseen sopiva. Opas koettiin
helppolukuiseksi ja yksinkertaiseksi. Oppaaseen oli tuotu juuri ne apuvalineet,

joita hoitokodissa tarvitaan.

Muutama tydntekija toi esille Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen,

joka oli vuonna 2020 budjetoitu ja suunniteltu hoitokotiin tulevaksi, mutta Co-
vid-19-tilanteen takia koulutusta ei voitu jarjestaa. Opas heratteli ajatuksia tu-
levaa koulutusta varten ja koulutus on tulossa hoitokotiin heti kun Covid-19-ti-

lanne antaa myoden.

8 POHDINTA
8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon, niin kuin kaikkien muidenkin tutkimusten tulosten ja johtopaa-
tosten taytyisi olla luotettavia, uskottavia ja oikeita. Yksi yleiskasitteen termi on
luotettavuus, joka mittaa tyon laatua. Luotettavuuskasitteita ovat reliabiliteetti,
eli tutkimus tulisi aina olla toistettavissa, ja validiteetti, jonka avulla pyritaan
mittaamaan oikeiden asioiden tutkimista. Luotettavuuskasitteita otetaan huo-
mioon jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetyon valmistuttua ei
tydn luotettavuutta pysty parantamaan mutta vaarat johtopaatdkset pystytaan
korjaamaan. Jalkikateen voi vain todeta, kuinka tutkintatulokset onnistuttiin
luotettavasti saamaan. Luotettavan tyon pohjana on tarkka dokumentaatio
siitd, mita, miksi ja miten on tehty. Perustelut on aina hyva kirjata yl6s tyohon,
jotta ulkopuolinen lukija voi arvioida kaikki vaiheet luotettavasti. (Kananen
2012, 161-162, 166.)
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Eettisyys tarkoittaa erilaisia valintoja ja paatoksia tutkimuksen alkutaipaleesta
loppuun saakka. Tydssa tulisi noudattaa seka eettisia periaatteita, sdantoja
etta normeja. Tata tarkastellaan plagioinnin ja raportoinnin avulla. Kirjoitettu
teksti ei saa olla suoraan kopioitu lahteesta ja lahdemerkinnat pitaa olla oike-
anlaisesti tekstissa. Tyon laatu karsii suorasta tekstin kopioinnista. Tutkimus-
ten tulokset tulee olla selkeasti esilla, eika niitd kaunistella tai esiteta tekais-
tuina havaintoina. (Hakala 2016, 5-6.)

Opinnaytetydmme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kehittamis-
tehtavan avulla etsimme tietoa potilassiirron ergonomiasta ja potilassiirron
apuvalineista. Sisallénanalyysin avulla etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme ja taman pohjalta laadimme yhteistyotahollemme apuvalineiden kayt-
tooppaan. Apuvalineiden kayttboppaan kuviin on saatu lupa Respectalta, mika

lisda luotettavuutta myos oppaaseen.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda kaksi tekijaa, ja olemme yhdessa tehneet
opinnaytetyota ja arvioineet yhdessa tutkimusten laatua. Tutkimushakuja
teimme seka yhdessa etta erikseen, jotta saisimme tutkimuksista kaiken irti.
Molemmat opinnaytetyon tekijat toivat esille ajatuksia ja mielipiteita tutkimus-
ten laadusta, joiden perusteella valikoimme tutkimukset tydohomme. Tutkimus-
ten laatua arvioitiin sisaanotto- ja poissulkukriteeriemme mukaan, jotka ovat
esilla taulukossa 1. Tutkimusten tuli myos vastata tutkimuskysymyksiin, jotka

ovat luvun 5.1 lopussa.

Kaksikielisyytemme on tuonut haasteita opinnaytetyon tekemiselle ja on naky-
nyt vahvasti kirjoitusasussamme. Opinnaytetyon alkuvaiheessa olisimme voi-
neet laatia kirjallisen aikataulun ja pysya siina, jotta opinnaytetyd-prosessi olisi
mennyt sujuvasti eteenpain. Aihe ja yhteistydkumppani |Oytyi toisen opinnay-
tetyon tekijan harjoittelupaikasta, jossa huomattiin apuvalineiden kayttoop-
paan tarpeellisuus. Alussa aikataulumme oli tiukka ja ajatuksenamme oli, etta
opinnaytetyd valmistuisi ennen kesaa 2020, mutta aikataulullisesti emme py-
syneet suunnitelmassa. Saimme kuitenkin pidettya seka ideointi- ja suunnitte-
luseminaarin, etta toteutusvaiheenseminaarin ennen kesaa 2020, jolloin ke-

salle ja syksylle jai aikaa etsia tutkimuksia ajan kanssa.
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Tutkimushakuja olisimme voineet tehda enemman ja kayttaa Cinahl-tietokan-
taa kansainvalisyyden takia ja tama olisi tuonut tydhon luotettavuutta lisaa.

Tutkimushaut ovat toistettavissa ja luotettavista lahteista, eika tyota ole plagi-
oitu. Opinnaytety6ta tehdessamme olemme noudattaneet Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita Iahdeviitemerkinndissa, jolloin kunnioi-

tamme alkuperaisten tutkimusten tekijoiden tyota.

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun eettisia kriteereita, hyodyntaen TENK:n eli Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimia kriteereita ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Ennen
opinnaytetyon aloittamista olemme tehneet kirjalliset sopimukset Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun ja tyontilaajan kanssa. Olemme koko opinnay-
tetyOn prosessin ajan olleet yhteydessa ohjaavaan opettajaan ja tyontilaajaan.
Opinnaytetydssamme olemme huolehtineet tietosuojasta. Ennen tyon julkaisu-

vaihetta tydmme on kaynyt plagiaatintunnistuksessa.

8.2 Oppaan hyodynnettavyys

Sahkdisen version vahvuutena on se, etta oppaan paivittaminen on helpom-
paa ja vaivatonta, kun apuvalineista tulee uutta tietoa, tai uusia apuvalineita
hankitaan hoitokotiin. Hoitohenkilokunnan vastuulle jaisi valita vastuuhenkild,

joka paivittaisi opasta ja hankkisi tuoretta tietoa oppaaseen.

Hoitohenkilokunta tekee paljon toita myos tietokoneella, jolloin sahkdisen op-
paan pystyisi avaamaan samalla kun tekee kirjallisia toita tietokoneella. Opas
olisi siis helposti saatavilla ja tulostettavissa. Huono puoli sahkoisessa op-
paassa on kuitenkin se, etta opas saattaa jaada lukematta kiireen ja muiden
toiden takia. Opas on laadittu helppo lukuiseksi ja nopeasti selattavaksi, mutta

on kuitenkin jokaisesta hoitajasta itsestaan kiinni, hyddyntaakd opasta vai ei.

Alkuperaissuunnitelmassa tarkoituksena oli pitaa lyhytmuotoinen esittely op-
paasta ja harjoitella yleisimpien potilassiirron apuvalineiden kayttda. Pieni
muotoinen ergonomia harjoitus oli vastaavan sairaanhoitajan toiveena, mutta
rajallisten resurssien seka Covid-19-tilanteen vuoksi, meilla ei ollut mahdolli-
suutta jarjestaa esittely- ja harjoituspaivaa hoitohenkilokunnalle kehitta-

mamme oppaan kanssa.
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8.3 Johtopaatokset

Tuloksien mukaan olemme tulleet siihen johtopaatokseen, ettd ergonomia on
erittain tarkeaa tydssa jaksamisen kannalta. Hyvalla ja oikeaoppisella ergono-
mialla pystytaan vaikuttamaan hoitajien tyossa jaksamiseen, seka lisaamaan
turvallisuuden tunnetta asukkaille. Hyvalla ergonomialla valtytaan sairauspois-
saoloilta seka tuki- ja liikuntaelinsairauksilta. Ergonomiaa on tutkittu laajasti ja
siihen on nykypaivana puututtu nopeasti ja kehitetty erilaisia koulutusmahdolli-
suuksia. On hyva, etta potilassiirtoon seka ergonomiaan on kehitetty omat lait,
joita tulee noudattaa. Jokaisen hoitajan on tarkeaa yllapitaa omaa osaamis-

taan ja noudattaa ohjeistuksia.

Potilassiirron apuvalineita on monenlaisia ja hoitajat kokevat niiden olevan
hankalia ja vaikeasti saatavilla, mutta hyvalla koulutuksella seka ohjauksella
saadaan hyvia tuloksia apuvalineiden kaytosta ja hyoddyista. On tarkeaa, etta
hoitajille jarjestetaan potilassiirron apuvalineiden koulutuksia ja rohkaistaan
kayttamaan niita. Asukkaat tuntevat olonsa turvalliseksi, kun hoitajalla on

osaamista apuvalineiden kaytosta ja ergonomisesta tyoskentelytavasta.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydbmme toteutettiin kehittdmistehtavana, jonka pohjalta teimme
apuvalineiden kayttdoppaan. Oppaan tarkoituksena oli tuoda hoitohenkilokun-
nalle tietoa yleisimmista potilassiirron apuvalineista kuvin ja kirjallisin kayttooh-
jein. Apuvalineiden kayttdoppaan hyotyja ja kaytettavyytta olisi hyva jatkossa
tutkia haastattelemalla tyontekijoita tai havainnoimalla hoitohenkilokunnan er-

gonomia osaamista.

Opinnaytetyon edetessa huomasimme, etta on olemassa paljon erilaisia toi-
mintakykymittareita Suomessa, eika niista ole tehty yhtenaista arviointimene-
telmaa, jolloin toimintakykya on hankala arvioida kokonaisvaltaisesti. Hyddyt
yhtenaisesta toimintakykymittarista helpottaisivat hoitohenkilokunnan arviota
potilaan apuvalineiden tarpeesta seka toimintakyvysta. Jatkotutkimusehdotuk-
sena voisi olla mittareiden yhtenaistaminen, jotta kaikilla hoitajilla olisi saman-

lainen lahestymistapa potilaan toimintakyvyn arvioinnissa.
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Ahlfors Jenni & Norrlin Anniina
Opinnaytetyt 2021
Xamk

Tapaturmien ehkaisy

» Saanndlliset huollot apuvalineisiin ja laitteisiin
» (Jpastus apuvalineiden oikeanlaiseen kayttoon
Potilassiirtojen hyva suunnittelu

» Kayntiasennon ja painonsiirron tarkeys tuotava
esille ohjauksessa
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Potilassiirron turvallinen avustaminen

= Apuvalineiden oikeaoppinen kaytto
» Potilassiirron avustamisen hyva suunnittelu

»/Asukkaan voimavarojen hyédyntaminen
siirtotilanteissa

Apuvalineiden kaytto

= Kuntouttavan tyootteen kayttaminen hidastaa
asukkaan omien voimavarojen hiipumisen

Asukkaan turvallisuuden tunne lisaantyy
= Hoitajien tydkuorma vahenee
» Hoitajien sairaspoissaolot vahenevat

Ergonominen tekniikka

= Apuvalineiden ominaisuuksien
hyodyntaminen, esim. sahkokayttoinen

= Kayntiasento ja painonsiirto
» Potilassiirron ennakointi ja suunnittelu
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Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

||" Kéaantolevy:

Lattialle laitettava kaantdlevy, jossa on kaksi
vastakkain olevaa levya joiden valissa on
kuulalaakerit, jotka tekevat sen etta ylempi levy
pyorii. Kaytetaan asukkaille, jotka pystyvat
jaloilleen, mutta joilla jalkojen

on hankalaa. Levya voidaan
hyodyntaa esim. pyoratuolista wec-pontolle
siirryttdessa. Levy poistaa kitkan asukkaan
jalkojen alta jolloin avustajan on helppo kaantaa
sta haluttuun suuntaan.

Respecta Oy

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

Liukulauta:

Liukulauta on yksinkertainen ja
helppokayttéinen potilassiirroissa. Laudan
tarkoitus on auttaa asukasta siirtymaan
tasolta toiselle liu'uttamalla lantiosta tukien
hoitajan atustamana tai itsenaisesti, esim.
pyoratuglista vuoteeseen ja painvastoin.

Respecta Oy

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

Siirtovyo:

Siirtovyon avulla potilasta avustetaan istuma-
asennosta seisoma-asentoon ja tuetaan
seisoma-asennossa. Vyossa on useita eri
tarttumakahvoja seka vaaka- etta
pystysuoragsa. Vyota voidaan kayttaa

Respecta Oy
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| Henkildnostolaitteet

|
| Seisomanojanostin:

Laite, jolla voidaan avustaa asukasta istuma-
asennosta seisomaan ja takaisin istumaan.
Seisomanojanostinta kaytetaan silloin, kun potilas
ei itse kykene nousemaan seisoma-asentoon,
mutta pystyy seisomaan alaraajat tuettuna.
Voidaan kayttaa siirroissa esim. vuoteesta

iin tai pydratuolista we:seen siirtymiseen.
anojanostin antaa asukkaalle
ahglollisuuden kayttaa omia voimavaroja ja

lla nostin antaa potilaalle turvallisuuden

n siirrossa.

Respecta Oy

Kavelyn apuvalineet
III.

| Rollaattori:

Kavelyn tukemiseen tarvitaan

apuvdline. Rollaattoria kaytetaan

silloin, kun lihasvoimat vahenevat ja

tasapaino eikentynyt. Lisdamalla

tukipintaa

den tunnetta asukkaalle ja
kea antava
apuvaline on rollaattori.

Respecta Oy

Tukeutumisen apuvalineet
|'I Nousutuki:

Tukeutumisen apuvélineitd on eri mallisia ja
moniin eri tarkoituksiin. Nousutuki on yleisin
tukeutumisen apuvéline, jota voidaan kayttaa
sé@ngyn reunaan kiinnitettavana. Kaytetaan
asukkaille jdilla on tasapainonhallinta ongelmia
tai heikeptyneet lihasvoimat. Tuki asennetaan
vuoteer’ reunaan. Taman tarkoituksena on

58 asukkaan omatoimisuutta sangysta
oustessa ylos tai sangysta pyoratuoliin
irymisessa.

Respecta Oy
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Pyoratuoli

Pyoratuoli otetaan kayttoon siina
vaiheessa, kun asukkaan liikkuminen
on niin ‘hucnoa, etta han ei parjaa
enaa kevyemmilla apuvalineilla.
Fyysista toimintakykya yllapidetaan

avugtetusti.

Respecta Oy
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