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Tiivistelma

Liikkumisen avustaminen on keskeinen osa hoito- ja hoivaty6td. Avustustilanteissa
suositaan apuvdlineiden kaytt6a, silla tilanteet ovat avustajalle fyysisesti kuormittavia.
Apuvélineiden kaytto ja ergonominen avustustapa ovat tarkeita tekijoita tuki- ja liikun-
taelinsairauksien ennaltaehkaisemisessa. Apuvélineiden oikeanlaista kayttta voidaan
tukea perehdytyksen ja ohjeiden avulla. Kuntouttava tyoote edistéa avustettavan ak-
tiivista osallistumista ja omien voimavarojen kayttoa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tukea Honkalampi-keskuksen uusien tydntekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytystéa liinanostimien kayttssa. Tavoitteena oli ohjeiden avulla
parantaa tyodturvallisuutta ja ergonomiaa. Tehtavana oli luoda selkeét ohjeet liinanosti-
men avulla toteutettuihin siirtymatilanteisiin. Siirtymatilanteiksi valikoituivat avustetta-
van siirtyminen pydratuolista vuoteeseen ja takaisin. Ohjeet kuvattiin ynden seké kah-
den avustajan toteuttamana.

Tuotoksena oli A4-kokoiset kirjalliset ohjeet, joissa huomioidaan kehitysvammaisuus,
kuntouttava tydote, ergonomia ja turvallisuus. Ohjeet ovat kuvalliset ja tydvaiheiden
ohjeistukset kirjoitettu lyhyesti. Toimeksiantajan mukaan ohjeet olivat selkeat ja hen-
kilbkunnan palaute positiivista. Valmiit ohjeet lahetettiin toimeksiantajalle sahképos-
titse PDF-versiona. Jatkokehittdmisideana voisi olla ohjeiden laatiminen myds muihin
avustustilanteisiin. Vaihtoehtoja tuotoksen toteutuksesta voisi olla videoversio tai oh-
jeiden tekeminen QR-koodien taakse. Myds ohjeiden vaikuttavuutta kohderyhméan er-
gonomiaan tai ty6turvallisuuteen voisi tutkia.
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Assisting patients transferring is an essential part of care work. It is recommended to
use transfer devices because duties like patient transfers, cause physical load on
nursing staff. Musculoskeletal disorders in staff can be prevented by using transfer
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The purpose of this thesis was to support the work orientation of new employees and
students in using a patient lift at Honkalampi Centre. The aim of this thesis was to
improve work safety and ergonomics with the help of a guidebook. The assignment
was to create explicit instructions on how to assist patients transferring by using a
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1 Johdanto

Eri toimintakykyisten ja kokoisten asiakkaiden siirtymisen avustaminen on kes-
keinen osa hoitajan ty6tda, mika tuo omat haasteensa tyon kuormittavuuteen. Li-
saksi toistuva etukumarassa tyoskentely ja runsas kavely koetaan kuormittavana.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 11.) Kohtuullinen kuormitus on fyysisen toi-
mintakyvyn kannalta valttamatonta yllapitaakseen elimiston rakenteita ja toimin-
toja. Jos kuormitus on liilan suurta tai pitkdan jatkuvaa, kaantyvat sen edut ter-
veytta vastaan. (Kauppi, Kahtava, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010,
102.)

Apuvélineiden oikeanlaisella kaytélla ja hyvalla ergonomialla voidaan vahentaa
tyontekijan fyysista seka psyykkistd kuormittumista, ennaltaehkaista tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja ja tukea tyohyvinvointia. Siirtoihin tarvittavien apuvalineiden
hankkiminen ja niiden kayton perehdyttdminen kuuluvat tydnantajan velvollisuuk-
siin. Hyvalla opastuksella ja ohjauksella edesautetaan apuvalineiden kayttéa ja
lisatddn tyontekijan seka avustettavan turvallisuutta. (Kauppi ym. 2010, 102—-
104.) Avustajan toiminnassa tulisi ndkya kuntouttavan tyootteen nakokulma kai-
kissa avustustilanteissa. Kuntouttavassa tydotteessa korostuu avustettavan voi-
mavarojen aktiivinen hyédyntdminen, mika tukee avustettavan toimintakykya.
(Autti-Ramo & Salminen 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea Honkalampi-keskuksen uusien tyontekij6i-
den ja opiskelijoiden perehdytysta liinanostimen kaytdssa. Tavoitteena on ohjei-
den avulla parantaa tyoturvallisuutta ja ergonomiaa. Tehtavana on luoda selkeat
ohjeet liinanostimella toteutettaviin siirtoihin. Opinnaytetyon toimeksiantajana toi-
mii Siun sote ja opinnaytetyodn tuotos tulee osaksi Honkalampi-keskuksen pereh-
dytyskansiota. Honkalampi-keskus on sosiaali- ja vammaispalveluja tarjoava
osaamiskeskus, jonka asiakasryhmaan kuuluvat kehitysvammaiset henkil6t
(Siun sote 2020a).



2 Kehitysvammaisuus

2.1 Kehitysvammaisuuden maarittely

Suomen kehitysvammalain mukaan kehitysvammaisella henkildlla tarkoitetaan
henkil6&, jonka kehitys tai henkinen toiminta on vajavaista tai kokonaan estynyt
synnynnaisen tai syntyman jalkeisen vamman tai sairauden vuoksi (Laki kehitys-
vammaisen erityishuollosta 519/1977, 1 8). Alyllisella kehitysvammaisuudella tar-
koitetaan alyllisen paattelykyvyn kehityksen hairiota. Usein alyllinen kehitysvam-
maisuus on monikirjoinen, silla siihen voi liittyd muita kehityksellisia vammoja,
hairi6ita ja sairauksia. Kehitysvammaisuuden esiintyvyys on noin 1-2 % Suomen
vaestosta. Eri tutkimuksissa kehitysvammaisuuden esiintyvyys kuitenkin vaihte-
lee, silla kehitysvammaisuuden diagnosoinnin kerrotaan olevan haasteellista.
(Arvio 2018.)

Kehitysvammaisuus voi johtua joko syntymaa edeltavista tekijoista kuten kromo-
somipoikkeavuudesta tai aidin raskaudenaikaisesta myrkytyksesta tai infektiosta.
Jos sikio karsii hapenpuutteesta synnytyksen aikana tai saa aivovaurion, voi lap-
selle aiheutua kehitysvammaisuutta. Synnytyksen jalkeisia kehitysvammaan joh-
tavia tekijoita ovat muun muassa lapsuudessa koetut tapaturmat tai synnynnaiset
aineenvaihduntahairiot. (Verneri 2017.) Kehitysvamman piirteet ilmaantuvat

yleensa taysi-ikaisyyteen mennessa (Hakkarainen 2014, 3).

Kehitysvamman vaikeusasteet voivat vaihdella lievasta kehitysvammasta vaike-
aan. Kehitysvammaan voi liittyd myds muita vammoja, jotka voivat aiheuttaa
haasteita likkumisessa, puheen tuottamisessa ja kommunikaatiossa. Liikunta-
vamman oireet voivat johtua CP-vammasta, joka tarkoittaa aivovauriosta johtu-
vaa motorista hairiéta. CP-oireyhtyma ei itsessaan ole kehitysvamma, mutta ke-
hitysvammaisella henkilolla voi olla CP-vammaisuutta. (Jalanko 2019.) CP-
vamman oireita ovat muun muassa raajojen lihasjaykkyys, tahattomat pakkoliik-
keet ja raajojen virheasennot. Oireyhtymaan voi liittyd myos hengittdmisen ja

nielemisen haasteita. (Verneri 2020.) Avuntarpeet jokapéaivaisessa arjessa



maaraytyvat vamman vaikeusasteen perusteella. Kehitysvammaisen tarvitsemat
avut voivat liittya esimerkiksi likkumiseen, sosiaalisiin taitoihin, kodinhoitoon, ter-
veyteen, vapaa-aikaan tai tyéhon. Kehitysvamman vaikeusasteesta riippumatta
kehitysvammaisella on oikeus tasa-arvoiseen eldamé&an yhteiskunnassamme.
Tasa-arvoisen elamén saavuttamiseksi he tarvitsevat ohjausta, tukea ja erilaisia

palveluita riippuen heidan yksiléllisesta tarpeestaan. (Tukiliitto 2017.)

2.2 Kehitysvammahoitotydn erityispiirteet

Hakkaraisen (2014) tekemdassa kandidaattitutkielmassa tutkitaan kirjallisuuskat-
sauksien avulla kehitysvammaisen hoitoty6té ja sen erityispiirteitd. Kehitysvam-
maisen asiakkaan hoitotydn tarkeimpina pidettyja erityispiirteitd ovat turvallisen
ja luottamuksellisen hoitosuhteen muodostaminen, onnistuneen kommunikaation
luominen seka asiakkaan yksildllinen hoito. Kehitysvammaisen henkilén kaikissa
avustustilanteissa koettiin tarkeaksi hoitavan yksikén, muiden ammattilaisten ja
omaisten valinen toimiva vuorovaikutus ja yhteistyd. Myds joustavuudella ja
myonteisella asenteella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia kehitysvammabhoi-
totyohon. (Hakkarainen 2014, 19-20.)

Kehitysvammaisen henkilon kanssa tyoskennellessa yhdeksi tarkeimmaksi osa-
alueeksi koettiin kommunikaation tukeminen. Kommunikaation tukemiseen hoi-
tajilla oli kaytossa erilaisia kommunikointikeinoja ja niiden onnistuneeseen kayt-
téon hoitajat olivat valmiita panostamaan hyvan kontaktin saavuttamiseen. (Hak-
karainen 2014, 10.) Kommunikointiin kaytettavid apuvalineita ovat esimerkiksi
kommunikointitaulut, -kansiot ja -ohjelmat, puhelaitteet, &aniproteesit ja puheaa-
nen vahvistimet (Papunet 2020). Kommunikaation tukemisessa tarkeinta oli, etta
hoitaja ja asiakas olivat toisilleen tuttuja ja hoitaja tunsi asiakkaan taustan laaja-
alaisesti. Yhtena kommunikaation muotona kaytettiin sanatonta viestintaa, joka
koostui taidoista havainnoida ja kuunnella kehitysvammaista henkilda seka tuoda
julki saatu tieto. Onnistuneella kommunikaatiolla saatettiin valttda kehitysvam-
maisen kokemaa hammennystd, nolostumista tai turhautumista. (Hakkarainen
2014, 10.)



Toisena tarkedna asiana hoitajat pitivat kehitysvammaisen henkilon ja hoitajan
valisen hyvan luottamussuhteen luomista. Luottamussuhteen luomiseen oltiin
valmiita kayttamaan paljon aikaa ja vaivaa. Hyvan luottamussuhteen luomisessa
koettiin eduksi se, ettd hoitaja oli asiakkaalle tuttu ja hoitajien vaihtuvuus va-
haista. Tarjoamalla kehitysvammaiselle tuttu, turvallinen ja ennalta-arvattava ym-
paristo, luottamussuhde koettiin helpommaksi saavuttaa. Luottamussuhteen saa-
tua hoitajat kokivat, ettd kehitysvammaisen asiakkaan yhteisty6halukkuus
lisaantyi. (Hakkarainen 2014, 9.)

Kehitysvammaisen yksil6llisten tarpeiden huomioiminen ja niiden toteutuminen
ovat tarkedssa osassa kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisessa. Tutkimuksissa
tulee kuitenkin ilmi, ettd kehitysvammaisen yksilollisten tarpeiden huomioimi-
sessa koettiin olevan puutteita. Ongelma liittyi esimerkiksi kehitysvammaisen
henkilon potilaspaikan sijoittamiseen yhden henkilén huoneisiin sairaalajaksolla.
Omaisten ja kehitysvammaisten mielesta kyseisisséd huoneissa oli vahemman vi-
rikkeitd ja seurantamahdollisuus puutteellinen. Ongelmaksi koettiin myds laaki-
tyksen kayttd kehitysvammaisen henkilon pitamiseen rauhallisena. Yksilollisten
tarpeiden huomioimisessa tarkeédksi tekijaksi nousee ammattiryhmien valinen

kommunikointi ja tehokas tiedon jakaminen. (Hakkarainen 2014, 11.)

3 Ergonomiset avustusmenetelmat

3.1 Ergonomian maaritelméa

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista “ergon”, joka tarkoittaa ty6ta ja “nomos”,
jolla tarkoitetaan luonnonlakeja. Ergonomia on tieteenala, jonka tarkoituksena on
tyoympaéristdjd muokkaamalla lisata tydhyvinvointia ja organisaation suoritusky-
kya. Ergonomia voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat kognitiivinen,
fyysinen ja organisatorinen ergonomia. (International Ergonomics Associaton
2020.)



Kognitiivinen ergonomia tarkastelee ihmisen ja toimintajarjestelmien valista vuo-
rovaikutusta tiedonkasittelyn kannalta (Tyoterveyslaitos 2020b). Tiedonkasittelyn
sujuvuutta parantavat merkkien, kirjainten ja symbolien muokkaaminen tarpeeksi
suuriksi ja selkeiksi. Lisaksi varien keskinaisen riittavan kontrastin avulla kohteen

erottaminen taustasta helpottuu. (Muistiliitto 2020.)

Fyysisen ergonomian paapaino on fyysisen tydympariston, -valineiden ja -mene-
telmien suunnittelussa (Launis & Lehtela 2011, 20). Fyysisen kuormituksen opti-
moimisella tdhdataan siihen, etta tyontekijan voimavarat ja tyokyky sailyisivét
mahdollisimman pitkaan. Fyysisen ergonomian keinoja ovat muun muassa apu-
valineet, joilla pyritdan sovittamaan tarvittava voimankaytto tyontekijan suoritus-
kyvylle sopivaksi. (Launis & Lehteld 2011, 70.) Tamminen-Peter ym. tekivat vuo-
sina 1997 ja 2008 kyselytutkimuksen, jonka tuloksien mukaan hoitajien vaivat
kohdistuivat yleisimmin niska- ja hartiaseutuun seka alaselkdan (Tamminen-Pe-
ter ym. 2015, 7).

Niska- ja hartiavaivojen taustalla on usein lihasten ja nivelsiteiden ylikuormittumi-
nen. Ylikuormittumiseen johtavia tekijéitd ovat pitkdaikainen staattinen niskan
etukumara tydskentelyasento, tydskentely olkavarret kohoasennossa ja jatkuva
painavan taakan kasittely. Tyoskentely olkavarret kohoasennossa vaatii staat-
tista lihasty6ta lapaluiden asentoa saatelevilta lihaksilta. Staattisella kuormituk-
sella on todettu olevan vahva yhteys niskavaivojen syntyyn. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 20.) Fagerstromin (2013) tutkimuksen mukaan ergonominen
avustustapa vahentaa hoitajien kokemaa niskahartiaseudun fyysista kuormittu-

neisuutta.

Asiakkaan hoidon tarpeen lisdantyessa normaalisti yhden henkilén huoneessa
tarvitaankin tilaa yhdelle tai kahdelle avustajalle seké tarvittaessa apuvalineille.
Tyoymparistdssa tilanpuute onkin yleinen ongelma, johon pyritaan vaikuttamaan
fyysisen ergonomian periaatteilla. Myos hoitotydympariston eri toimintojen suun-
nittelu ja sijoittelu on keskeista fyysisen ergonomian nakékulmasta. Harkitulla si-

joittelulla, esimerkiksi toimiston sijoittamisella keskelle osastoa, voidaan
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vahentaa tyontekijoiden paivittaista kavelyd. Tyontekijan on tarke&& huolehtia
omasta fyysisesta terveydestaan, silla hyva sydan- ja verenkiertoelimiston suori-
tuskyky ja lihaskunto vahentavat ylikuormittumisen riskia. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 29-30, 53-54.)

Organisatorinen ergonomia keskittyy puolestaan tyon jarjestamiseen ja teknisten
jarjestelmien kehittamiseen tyontekijoille sopiviksi. Organisatoriseen ergonomi-
aan kuuluu liséksi tuotannon, toiminnan laadun ja yhteisty6n edistaminen. (Lau-
nis & Lehtela 2011, 20.)

Ergonominen tyévuorosuunnittelu edistaa tyontekijan palautumista kuormituk-
sesta. Ergonominen tydvuorosuunnittelu perustuu sdanndllisyyteen ja tydtuntien
rajaamiseen vuoro- ja viikkotasolla. Vuorojen valilla on oltava vahintdan 11 tunnin
vapaa ja viikkotyoaika ei saa ylittda 48 tuntia. Lisaksi huomioidaan vapaajaksojen
yhtendisyys. Tasta hyotyvat erityisesti ne tyontekijat, jotka tarvitsevat palautumi-
seen enemman aikaa. Epasopivat tydajat vaikuttavat heikentéavasti unen laatuun

seka yleiseen tyotyytyvaisyyteen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 28-29.)

Henkildstévahvuudella ja tydvuorojen toimivalla suunnittelulla voidaan parantaa
tyodn organisatorista ergonomiaa. Henkilokunnan vahyys aiheuttaa kiiretta, mista
seuraa tyontekijoiden fyysinen kuormittuminen. Kiireen takia potilassiirtotekniikat
voivat olla puutteellisia, mika nostaa loukkaantumisen riskia. Ty6tapaturmat ja
terveyden heikkeneminen néakyvat tuki- ja liikuntaelinoireiden ja sairauspoissa-

olojen lisaantymisessa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 19, 28.)

3.2 Kuntouttava tydote

Kuntouttavaa tyootetta voidaan lyhyesti kuvailla toimintatavaksi, jossa avustetta-
vaa autetaan vain sen verran, kuin han tarvitsee. Tyoskentelytavassa hyddynne-
taan aktiivisesti avustettavan voimavaroja. Tydskentelytavan tulisi olla mukana
asiakkaiden kohtaamisessa kaikissa niissa tilanteissa, missé asiakkaan toiminta-

kyky on alentunut tai vaarassa heikentyd. On merkityksellista ymmartaa, etta
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kuntoutumisen edistyminen on mahdollista my6s ilman varsinaisia kuntoutustoi-
menpiteitd, mutta silloin se edellyttda asiakkaan oman aktiivisuuden lisdksi myds

ympariston tukea. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 15.)

Avustustilanteissa voidaan tukea asiakkaan toimintakykya huomioimalla pelkkien
rajoitteiden sijaan avustettavan jaljella olevat voimavarat ja rakentaa avustustapa
niistd lahtokohdista kasin (Hantikainen 2017, 5). Kaytannon avustustilanteiden
lisdksi kuntouttava tydote voidaan huomioida myds ympariston nédkdkulmasta.
Asiakkaan toimintaympéristdd voidaan muokata toimivammaksi esimerkiksi li-
saamalla tiloihin selkeat opasteet ja ohjeet seka mahdollistamalla apuvalineiden
kayttd. (Verneri 2014.)

Kuntouttavan tydotteen huomioiminen kehitysvammatydssa edellyttaa tyonteki-
jalta uskoa siihen, ettd jokaisella yksildlla on mahdollisuuksia oppia ja kehittya
(Verneri 2014). Kehitysvammaisen henkilén toiminnot ovat vamman vuoksi osit-
tain rajoittuneita mutta siité huolimatta hanella on omat vahvuutensa, kykynsa ja
mahdollisuudet oppia kuten muillakin. limapiirin tulisi olla turvallinen ja kannus-
tava uusien taitojen oppimiseen ja harjoitteluun. (Hantikainen, Hynynen, Onttinen
& Hytdnen 2018, 242.) Fysioterapia on merkittdvassa roolissa liikuntarajoitteisen
kehitysvammaisen perusliikkumisen tukemisessa, mutta se ei yksistaan kuiten-
kaan riitd. Jotta perusliikkuminen kehittyisi, taytyy perusliikkumisen tukemisen ja
kuntouttava tyOotteen olla osana kaikkia paivittaisid toimintoja ja avustustilan-
teita. (Hantikainen ym. 2018, 232.)

3.3 Durewall-menetelméa

Hoitotyossa yleisimmin kaytettyja avustusmenetelmia ovat Durewall- ja kinesteet-
tinen menetelma (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2020, 203). Kurt Durewallin kehittdma Durewall-menetelma on peraisin 1970-lu-
vulta Ruotsista. Menetelmassa avustaminen toteutetaan mahdollisimman vahai-
sella voiman kaytolla luonnollisia likemalleja hyddyntaen. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 60-61.)
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Durewall-menetelma pohjautuu japanilaisen itsepuolustuslajin, jiujitsun, periaat-
teisiin. Durewall kehitti ensin hoitotydhén sopivan vakivaltaisten potilaiden koh-
taamiseen soveltuvan itsepuolustustekniikan. Mybhemmin samoja periaatteita
soveltaen han kehitti potilassiirtoja helpottavan avustus- ja nostotekniikan. Mene-
telmassa painotetaan avustettavan kunnioittavaa kohtaamista ja hanen tunte-

muksiensa huomioimista. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 60—-61.)

Nostamisen sijaan avustettavan siirtymista tuetaan vetamalla, tyontamalla ja
liv'uttamalla erilaisia apuvalineita hyédyntaen. Erityisesti liukumista pyritddn pa-
rantamaan vahentamalla avustettavan ja alustan valista kitkaa. Kitkaa vahentéavia
apuvalineitd ovat muun muassa liukulakanat, -levyt ja —patjat. Avustamisessa
hyddynnetaan luonnollisia likemalleja rauhallisin ja harmonisin liikkein. Menetel-
massa korostetaan laajoja, pehmeita ja liukuvia kimmenotteita avustettavaan
koskettaessa. Verbaalisessa ohjauksessa kaytetaan selkeita komentoja ja avus-
tettaessa pyritaan olemaan kasvokkain avustettavan kanssa. (Tamminen- Peter
& Wickstrém 2014, 61.)

Avustaja pyrkii pitamaan selan mahdollisimman pystyasennossa, jolloin paino-
piste on tukipinnan ylapuolella. Kayntiasennossa avustajan on helpompi ottaa
oman kehon painonsiirrot mukaan liikkeisiin. Liséksi kayntiasento takaa parem-
man tasapainon ja lisda potilassiirron turvallisuutta. Voima pyritdan tuottamaan
hartioiden ja kasivarsien sijaan alaraajojen suurilla lihasryhmilla ponnistaen latti-
asta, jolloin voima siirtyy vartalon ja kasien kautta avustamiseen. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 84.)

34 Kinestetiikka

Kinestetiilkan voimavaraldhtbisen toimintamallin ovat kehittdneet amerikkalaiset
kayttaytymistieteilijat Dr. Lenny Maietta ja Dr. Frank Hatch yhdessa saksalaisten
ja sveitsilaisten hoitoalan tyontekijoiden kanssa. Kinestetiikan keskiossa ovat yk-

silon kuntoutumisen ja toimintakyvyn edistaminen. Kinestetiikan avulla pyritaan
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hyodyntamaan niin avustettavan kuin avustajan voimavarat paivittaisissa hoito-
ja avustustilanteissa. Toimintamallin avulla lisataan tyon mielekkyytta ja vahen-

netaan avustajien fyysista ja psyykkista kuormitusta. (Hantikainen 2017, 5-6.)

Toimintamallista hyotyvat merkitsevasti fyysista avustusta tarvitsevat henkil6t,
joilla on kehitysvamma. Yleinen syy siihen, miksi kehitysvammaisen avustusti-
lanne koetaan usein haasteellisena, on osaamattomuus avustaa heita perusliik-
kumisen kautta heille sopivalla tavalla. Liikuntarajoitteiden lisaksi kehitysvammai-
silla henkiloilla voi olla aistiyliherkkyytta tai —rajoitteisuutta seka raajojen
virheasentoja, mitka tuovat haastetta avustamiseen. Siirtymisen tai likkumisen
vastustaminen on yleensa avustettavan kehon suojareaktio tilanteeseen. (Hanti-
kainen ym. 2018, 231.)

Kinestetiikan toimintamalli jaetaan kuuteen kasitteeseen, jotka auttavat tarkaste-
lemaan avustustilannetta kokonaisvaltaisemmin ja tunnistamaan yksilén voima-
varat. Kasitteet ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkkuminen,

voima, ihmisen toiminnot ja ymparistd. (Hantikainen 2018, 15-21.)

Kinestetiilkassa korostetaan toimivaa vuorovaikutusta avustajan ja avustettavan
valilla. Avustettavan omaan aktiiviseen osallistumiseen voidaan vaikuttaa vuoro-
vaikutustilanteessa monin tavoin. Siihen liittyvia tekijoita ovat muun muassa tapa
kohdata ja lahestyd avustettavaa, sanavalinnat, 4dnensavy ja kosketus. Sanalli-
sen informaation tulee olla ymmarrettavaa ja yhtenevaista kosketuksen ja liik-

keen kautta valittyvan viestinnan kanssa. (Hantikainen 2018, 21-22.)

Hoitotydssa moniin paivittaisiin avustustilanteisiin kuten esimerkiksi pukeutumi-
seen tai likkumisen avustamiseen liittyy asiakkaan koskettaminen. Kosketuksen
positiivisia vaikutuksia ovat muun muassa turvallisuuden tunteen lisddminen ja
itsetunnon vahvistaminen. Fyysisella kosketuksella voidaan vaikuttaa oksitosiinin
muodostumiseen aivoissa, mika aktivoimalla parasympaattista hermostoa ren-
touttaa kehoa. Rauhoittava kosketus voi myds lisatd endorfiinien eritystd seka
hillita kortisolin tuotantoa, mitk& vaikuttavat positiivisella tavalla stressiin ja kivun

vahenemiseen. Avustettaessa valtetdan pinnallista kosketusta, puristusotetta
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seka lilan nopeita liikkeita, mitk& voivat tuntua avustettavasta epamiellyttavalta,

pelottavalta ja lisata kehon jannittyneisyytta. (Lappalainen 2018, 42—-47.)

Toiminnallisen anatomian ndkokulmasta avustamisen pitéisi tapahtua kehon-
osien luisilta kohdilta eika liikealueista. Kehonosiksi luetaan p&a, rintakeha, lantio
seka yla- ja alaraajat. Liikealueita ovat kaula, vyotaro seka olka- ja lonkkanivelet.
Kinestetiikassa ihmisen liikkumisella tarkoitetaan liikemalleja, jotka voivat koos-
tua yhdensuuntaisista tai spiraaliliikkeista. Yhdensuuntaisessa liikkeessa paino
jakautuu tasaisesti kehon molemmin puolin ja kehoa liikutetaan padosin ojennus-
koukistussuunnassa. Spiraalilikkeessd hyddynnetddn enemman tukipintoja ja
painonsiirrot tapahtuvat ojennus-, koukistus- ja kiertoliikkeiden avulla. (Hantikai-
nen 2018, 26-27.)

Avustustapa riippuu paljon avustettavan vallitsevasta liikemallista ja voimasta.
Voimalla tarkoitetaan tdssa kontekstissa vedon ja tydonnon yhteistoimintaa ja liik-
keen moottoria. Avustustilanteessa otetaan huomioon avustettavan henkilon voi-
mavarat ja héanelle annetaan mahdollisuus kayttaa niita. Vetdminen ja tyontami-
nen edellyttavat sopivia tarttumispintoja, joihin tukeutua. Liséksi huomioidaan

kitkan ja liu’un tarve liikkeen avustamisessa. (Hantikainen 2018, 26-27.)

Ihmisellda on seitsemé&n perusasentoa, joiden vaihtelu onnistuu terveelté ihmiselta
vaivattomasti. Perusasennoiksi luetaan selinmakuu, kyynéarnoja, istuma-asento,
konttausasento, toispolviseisonta, kayntiasento ja tasajalkaseisonta. Ihmisen toi-
mintoja tarkastellaan naiden perusasentojen ja —liikkumisen seké asentohoidon
ja paikasta toiseen siirtymisen kautta. Avustajan on tarkeaa tiedostaa luonnolliset
likemallit ja kuinka hyodynt&a niita siirtymisen avustamisessa. Talléin osaamme
avustaa esimerkiksi kaatuneen henkildn perusasentojen kautta lattialta ylos.
(Hantikainen 2018, 27-29.)

Asentohoidon tulisi tukea elintoimintoja, paivittaisia toimintoja ja likkumista. Raa-
jojen liikkkuvuudet ja normaaliasennot pyritaan sailyttamaan, silla jokainen liikkeen
rajoitus rajoittaa myds peruselintoimintoja. (Hantikainen & Lappalainen 2018,

272-273.) Avustettavan hyvalla asennolla mahdollistetaan péivittaisten



15

toimintojen suorittaminen. Esimerkiksi ruokaillessa hyvalla istuma-asennolla on
merkitysta siltd osin, etta ruokailuvalineitd pystytaan kayttamaan ja nieleminen
onnistuu kunnolla. (Hantikainen 2018, 27-29.)

Ymparistd on aina mukana ihmisen toiminnoissa. Avustustilanteessa ymparisto
voi tukea tai rajoittaa niin avustajan kuin avustettavankin toimintaa. Riittavan tilan
lisdksi ymparistdéssa on oltava siirtymista helpottavia tukipintoja, joihin voi tarttua.
Apuvalineita kaytettaessa valineet asetetaan riittavan lahelle avustettavaa ja s&a-
detaan sopivalle korkeudelle. Lisdksi huomioidaan, mistéa ja miten avustettavan
on helpompi liikkua, esimerkiksi kummalta puolelta sankya hanen on parempi
nousta. Ympariston tulisi mahdollistaa avustettavan omien voimavarojen kaytto
ja avustajan toiminta kinestetiikan periaatteita hyddyntaen. (Hantikainen 2018,
21, 30.)

4 Turvallisuus

4.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan tarkoituksenmukaista ja oikeaan aikaan toteu-
tettua hoitoa, josta on mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. Potilasturvallisuu-
teen siséltyy potilaan hoitoon, laakitykseen ja laakinnallisiin laitteisiin liittyva tur-
vallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Terveydenhuoltolaki valvoo
terveydenhuollon toimintaa. Lain mukaan hoito- ja toimintakaytanteiden tulee pe-
rustua tutkittuun nayttéon ja toteutua turvallisesti, laadukkaasti ja asianmukai-
sesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 8.)

Turvallisuus voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. Siséinen tur-
vallisuus on potilaan kokemaa turvallisuudentunnetta, joka syntyy luottamukselli-
sen hoitosuhteen myo6ta. Sisaista turvallisuutta lisddvat myds hoitajan lasnéolo,
empatia, toivon luominen ja yhteydenpitaminen laheisiin. Potilaan kokemaa tur-

vallisuudentunnetta lisaa tieto, ettd hanella on mahdollisuus ja oikeus vaikuttaa
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saamaansa hoitoon. Ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan hoitoymparistoon,
toimintaan, hoitomenetelmiin ja valineisiin liittyvaa turvallisuutta. Myds ennalta-
ehkaiseva hoito ja odottamattomien tilanteiden hallinta luetaan osaksi ulkoista

turvallisuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 29.)

4.2 Tydturvallisuus

Tyo6turvallisuudella tarkoitetaan tyon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten olo-
suhteiden tayttymista (Tyoturvallisuuskeskus 2020). Suomessa on useita turval-
lisiin tyOkaytantoihin ohjaavia lakeja. Valtioneuvoston paéatds kasin tehtavista
nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993, 2-3 8) velvoittaa tydnantajan hankki-
maan tyontekijoille asianmukaiset apuvalineet, jotta taakkoja ei tarvitse kasitella
kasin. Tyontekijalla voi olla selan vahingoittumisen vaara, jos kasin siirrettava

kuorma on liian raskas tai suuri, hankalanmuotoinen tai epavakaa.

Tyontekijan fyysiseen ponnistukseen voi liittyd myos selan vahingoittumisen riski,
jos ponnistus on liilan kuormittava tai jos se suoritetaan vain vartaloa kiertamalla
tai muuten epavakaassa asennossa. Lisdksi tydympariston ahdas tila, lattian
epatasaisuus tai liukkaus seka liian matala tai korkea nostokorkeus voivat johtaa
tyontekijan vahingoittumiseen. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista nostoista
ja siirroista ty6ssa 1409/1993, 2-3 §8.)

Tyontekijan velvollisuutena on noudattaa tydnantajan maarayksia ja ohjeita. Li-
saksi tyoturvallisuuslaki edellyttda tyontekijdn noudattamaan tarvittavaa jarjes-
tysta, siisteyttd, huolellisuutta ja varoivaisuutta yllapitadkseen tyonsa ja tyoolo-
suhteiden vaatimaa turvallisuutta ja terveellisyyttad. Tyontekijan on huolehdittava
omasta ja muiden tydntekijéiden turvallisuudesta ja terveydestd ammattitaitonsa
ja kokemuksensa seka tyonantajalta saaman opetuksen ja ohjauksen perus-
teella. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 18 §.)

Hoitajan tybnkuvaan kuuluu avustettavan liikkumisen ja siirtymisen tukeminen,

jotka koetaan fyysisesti kuormittavana (Vehmasvaara 2004; Nuikka 2002). My6s
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vuoteen aarella tehtavat hoitotoimenpiteet lisdavat hoitajan fyysista kuormitusta
(Fagerstrom 2013, 25). Selkavaivoille altistavat selan kumarat ja kiertyneet tyos-
kentelyasennot. Heikosti liikkuvien asiakkaiden hoitopaikoissa hoitoty¢ koetaan-
kin kuormittavimpana. Tuki- ja likuntaelinvaivojen riskid nostavat lisaksi tyon kii-
reisyys, psykososiaaliset tekijat, runsas kavely ja jatkuva seisaallaan olo.

(Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2015, 5.)

Vuonna 2019 sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille sattui 12 986 tytpaikkatapa-
turmaa. 41 % tyopaikkatapaturmista liittyi henkilon liikkumiseen ja 17 % taakan
kasivoimin siirtamiseen, johon luetaan potilasnostot ja -siirtojen avustaminen.
Tyopaikkatapaturmia sattui maarallisesti eniten sairaanhoitajille ja lahihoitajille.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2020, 3, 5-6.) Marraksen, Davisin, Kirkingin ja Bert-
chen (1999) tutkimuksen mukaan kasin tehtavéat potilassiirrot ovat riski tyonteki-
jan alaselan vammautumiselle rippumatta siité, tehdaankd siirrot yhden tai kah-
den hoitajan avustamana. Siksi potilasnostimien kayttdé on suotavaa. (Marras ym.
1999.)

Hyva yleiskunto ja oman kehon hallinta ovat keskeisia osatekijoita turvallisissa
siirtotilanteissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 53-54). My6s siirtotaitojen
ja -menetelmien opettaminen hoitohenkilékunnalle on tarkeaa tuki- ja likuntaelin-
sairauksien ennaltaehkaisemisessa. Saatavilla tulisi olla sopivat nostolaitteet ja
apuvdlineet seka tyontekijoilla osaamista niiden kayttdmiseen. (Tyodsuojeluhal-
linto 2014, 10.) Apuvélineosaamisen lisaksi tydntekijdiden positiiviset kayttokoke-

mukset nostimista lisdévat nostimien kayttéa (Lee & Lee 2017).

4.3 Apuvalineturvallisuus

Tyobnantajalla on velvollisuus perehdyttda tyontekijat tydhon ja tydssa kaytettaviin
apuvdlineisiin. Perehdytys kattaa ohjeistukset apuvélineen saato-, huolto-, puh-
distus- ja hairidtilanteiden varalta. Perehdyttdmiselld varmistetaan apuvalineiden
oikeanlainen ja turvallinen kaytt6. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 14 8.) Tydnan-

taja huolehtii apuvélineen toimintakunnosta saanndllisilla tarkastuksilla. My6s
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huoltokirjat on pidettava ajan tasalla koko laitteen kayttdian ajan. (Valtioneuvos-
ton asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta 403/2008, 5 §.)
Jokaisella apuvalinetta kayttavalla tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa havaitse-
mistaan vioista, jotta apuvalineen kunnostamisprosessi saadaan kayntiin (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002, 19 8).

Apuvélineisiin tulee olla saatavilla ymmarrettavat kayttbohjeet. Jos ohjeet eivat
ole riittavia tai tarpeeksi ymmarrettavia, niitd tdydennetaan tai tarpeen vaatiessa
laaditaan uudet. (Valtioneuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja
tarkastamisesta 403/2008, 3 8.) Apuvdlineiden oikeanlaista kaytt6a voidaan tu-
kea myds kiinnitettavien ohjeiden avulla. Tydpaikalta voidaan valita vastuuhen-
kilo, joka saanndllisesti huolehtii apuvalineista yhteisesti sovittujen peliséantdjen
mukaan. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 51.) Jos apuvdlineen takia aiheu-
tuu vaaratilanne, jossa avustajan, potilaan tai muun henkilén terveys vaarantuu,
tulee kayttajan tehda ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle

ja valmistajalle (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 25 §).

Siirtotilanteissa kaytettavia apuvalineitd ovat nostimet sekd useat pienoisapuva-
lineet. Potilasnostimia kaytetaan avustettavan nostamiseen ja siirtamiseen. Ne
ryhmitellaédn seisomanojanostimiin, liinanostimiin ja kattonostimiin. (Fagerstrom
2013, 32.) Pienoisapuvalineita kaytetaan tuen lisddmiseen erilaisten kahvojen,
tukien ja kohottautumistelineiden avulla. Kitkan vahentdmiseen kaytetaan liuku-
lakanoita, -patjoja, -lautoja seka siirtolevyja. Liukuesteiden tarkoituksena on pain-
vastoin vahentaa ei-toivottua liukumista. Siirtolevyt, -nauhat ja -vy6t helpottavat

avustettavaan tarttumista. (Tyo6terveyslaitos 2020a.)

Nostimien valintaan vaikuttavat avustettavan toimintakyky ja mahdolliset rajoit-
teet. Seisomanojanostinta kaytetaan silloin, kun avustettavan alaraajojen lihas-
voima ei riitd itsendiseen seisomaan nousuun ja askeltamiseen. Lattialla liikutel-
tavia liinanostimia ja kattonostimia kaytetddn avustettavilla, jotka eivat pysty
varaamaan alaraajoille painoa ja kasien hyédyntaminen siirtotilanteessa on heik-
koa. Kattonostimien ero lattialla liikuteltaviin nostimiin on niiden liikuttelun rajoit-

tuminen kattokiskojen alueelle. (Veijonen 2018, 15-16.)
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5 Siirtymisen avustaminen liinanostimella

51 Valmistelu

Ennen siirron toteuttamista varmistetaan ymparistén esteettomyys ja tuvallisuus
poistamalla esteet seka liukastumis- tai kompastumisvaaraa aiheuttavat riskiteki-
jat. Apuvélineiden saatomahdollisuuksia kayttdmalla voidaan parantaa er-
gonomiaa. (Tamminen-Peter ym. 2015, 19.) Ergonomian kannalta hyvéa vuoteen
korkeus on avustajan rystysten kohdalla. Jos avustajia on useampi, vuoteen kor-
keus maaraytyy lyhyimman mukaan. (Kauppi ym. 2010, 104.) Saadettavan vuo-
dekorkeuden avulla hoitajan tydasento on pystympi ja siten turvallisempi (Ca-
boor, Verlinden, Zinzen, Van Roy, Van Riel & Clarys 2000).

Potilasvuoteen toisella puolella tulisi olla 1,5 metrin tila, joka mahdollistaa apuva-
lineiden kanssa liikkkumisen ja toisella puolella tilaa 0,9 metria avustamiseen. Lat-
tianostimen kayttd vaatii noin 2 metrin tilan, joka pitéisi olla tarpeen vaatiessa

helposti jarjestettavissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 31.)

Turvallinen siirtotilanne edellyttdé avustettavan toimintakyvyn arvioimista ennen
siirron toteuttamista. Avustettavan koko ja paino, yhteistydhalukkuus ja laakitys
huomioidaan apuvélineen valinnassa ja avustajien maaran arvioimisessa (Chao
& Henshaw 2009, 12.) Avustustilanne on hyva toteuttaa useamman tydntekijan
voimin myo6s silloin, jos jollakulla avustajista on tuki- ja liikuntaelinoireita (Tammi-
nen-Peter ym. 2015, 19).

Fyysisen toimintakyvyn kannalta selvitetdan avustettavan mahdolliset liikkumisen
rajoitteet, tasapaino, raajojen lihasvoimat ja nivelten liikkkuvuus. Avustettavan ala-
raajojen lihasvoimaa voidaan arvioida esimerkiksi pyytamalla avustettavaa ko-
hottamaan jalkaansa samalla, kun avustaja asettaa pienen vastuksen jalan
eteen. Ylaraajojen lihasvoima saadaan selville kehottamalla avustettavaa puris-

tamaan avustajan kasia. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 65, 68.)
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Avustaja saa hyodyllista tietoa tutustumalla avustettavan hoitokertomukseen ja
kirjauksiin edellisista siirtotilanteista. Pelkka hoitokertomukseen tutustuminen ei
kuitenkaan riita avustettavan toimintakyvyn selvittamiseksi, vaan senhetkinen tila
on arvioitava aina ennen siirron aloittamista. Avustaja voi omalla toiminnallaan ja
vuorovaikutuksellaan vaikuttaa siirron sujuvuuteen. Katsekontakti ja siirron vai-
heiden selittdminen lisdavét avustettavan aktiivista osallistumista siirron aikana.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 65, 68.)

Avustaja ohjaa ja aktivoi avustettavaa luonnollisten likemallien mukaisesti. (Tyo-
terveyslaitos 2020a). Luonnolliset liikemallit ovat liikekaavoja, jotka opitaan kehi-
tyksen mydta ja joita toteutetaan usein tiedostamatta arkipaivaisessa perusliikku-
misessa. Perusliikesuorituksia ovat esimerkiksi makuulla kdantyminen, makuulta
istumaan nousu ja kavely. Kun avustettavan alkuasento on oikea ja hanta akti-
voidaan oikeista kohdista, opitut liikemallit palaavat herkasti ja vaistonvaraisesti
syvalta liikemuistista. Turvallisuuden takaamiseksi laaja liikekokonaisuus ohja-
taan vaiheittain ja samalla arvioidaan potilaan jaksamista. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 73, 77.) Aktivoinnissa varmistetaan hyva alkuasento ja sanalli-
sen ohjaukseen liitetaan tarvittaessa kosketus ja liike. Ohjauksessa on tarkeaa
muistaa avustettavan omatoimisuus ja auttaa vain sen verran, kuin avustettava

tarvitsee. (Tyo6terveyslaitos 2020a.)

5.2 Liinan valinta ja asettelu

Nostoliina valitaan kayttotarkoituksen, avustettavan koon ja tuen tarpeen mu-
kaan. Kokovartaloliinaa kaytetaan silloin, kun avustettava tarvitsee erityista tukea
vartalon ja paan hallinnassa. Jos ylavartalon hallinta on hyva, voidaan valita ma-
tala nostoliina ilman niskatukea. Puuvilla- ja keinokuitukankaiset soveltuvat pai-
vittaisiin siirtymatilanteisiin. Suihkuliinaksi sopii verkkomainen nylonkankainen
nostoliina. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 50.) Turvallisuus- ja hygienia-
syista nostoliinat ovat henkilokohtaisia. Liinoja on saatavilla erikokoisina ja eri

painorajoituksilla (kuval). (Handicare 2020.)
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Kuva 1. Esimerkki nostoliinasta. A. Korkea nostoliina. B. Vakio nostoliina. (Kuva:

Oona Kosunen.)

Kun kayttotarkoitukseen sopiva nostoliina on valittu, siirrytdén liinan vaiheittai-
seen asetteluun. Makuuasennosta avustettavaa tuetaan kaantymaan kylkima-
kuulle kasvot avustajaa pain. Nostoliina levitetddn avustettavan alle keskilinja sel-
kadrangan kohdalle. Liinan ylareuna sijoitetaan hartia- tai paan tasolle riippuen
linan korkeudesta ja alareuna asetetaan yleensa hantaluun kohdalle. Avustet-
tava ohjataan takaisin selinmakuulle ja liina suoristetaan viela toiselta puolelta.
(Handicare 2020.)

Selinmakuulla reisituet pujotetaan jalkojen vélista ja reisien vetolenkit vedetaan
yleensa ristiin ennen kuin ne kiinnitetdan nostokaaren koukkuihin yhdessa ylim-
pien vetolenkkien kanssa. Vaihtoehtoisesti reisitukien vetolenkit voidaan vieda
molempien reisien ali, jolloin jalat pysyvat yhdessa. Kolmas vaihtoehto on kiinnit-
tdd vetolenkit nostokaareen ilman ristimistd, mika puolestaan pitda jalat levitet-
tyind noston ajan. (Handicare 2020.) Vetolenkkien eri kiinnityskohdilla voidaan
vaikuttaa avustettavan asentoon. Kiinnityslenkit ovat joissakin linamalleissa va-
rikoodattu, mika helpottaa vierekkaisten vetolenkkien asettamista symmetrisesti.

(Invacare 2020.) Noston aloittamisen ja remmien kiristymisen jalkeen nosto
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pysaytetaan ja tarkistetaan, ettd kaikki on hyvin ennen siirron jatkamista (Handi-
care 2020).

Avustettavan istuessa pyodratuolissa nostoliina asetellaan avustettavan selan
taakse samalla, kun hanta pyydetaan kumartumaan eteenpéin. Liinan alareuna
viedaan hantaluun tasolle niin, etté liinan keskilinjanauha on samassa linjassa
selkarangan kanssa. Nostoliinan ulkosivut ja reisituet asetellaan huolella avustet-
tavan vartalon sivuille. Avustaja tukee avustettavan polvesta samalla, kun suoris-
taa reisituet. Nain varmistetaan, ettei avustettavan istuma-asento paase valu-
maan liinaa suoristaessa. Lopuksi reisituet pujotetaan reisien ali ja tarkistetaan
linan asennon symmetrisyys. Tavallisesti vetolenkit ristitdan ennen niiden kiinnit-
tamista nostokaareen. Noston alussa tarkistetaan viela, etta kaikki on kunnossa.
(Handicare 2020.)

5.3 Siirron viimeistely

Liinanostimen pydrien tulee olla lukitsemattomat koko noston ajan. Jos pyo6rat
ovat lukittuina noston aikana, nostin ei pysty hakemaan tasaista painopistetta ja
vaarana on nostimen kaatuminen. Poikkeuksena on avustettavan nostaminen
lattialta, jolloin riskind on nostimen vieriminen avustettavan paalle. Turvallisen
noston takaamiseksi varmistetaan, ettd nostokankaan ulkopuolella sijaitsevat
lenkit ovat samalla tasolla, kaikki vetolenkit ovat kunnolla kiinni nostokaaressa ja
nostokaari on vaakatasossa. (Liko 2020.) Avustettavaa ohjataan pitamaan kadet
nostoliinan sisdpuolella. Avustettavaa nostetaan vain siirron kannalta tarvittavalle

korkeudelle ja hanet kdannetaan kasvokkain avustajaa kohti. (Invacare 2020.)

Liinanostin siirretaan laskukohteen lahelle ja avustettava lasketaan rauhallisesti
alas samalla ohjaten hanté oikeaan asentoon. Pydratuoliin siirrettdessa nostimen
jalakset levitetddn, jotta paastaan tarpeeksi lahelle pyoratuolia. Ennen laskua
varmistetaan, etta pyoratuolin jarrut ovat lukittuina ja jalkalaudat poistettuna (In-
vacare 2020, Tamminen-Peter ym. 2015, 19). Pydratuolia kallistamalla voidaan

ohjata avustettavaa paremmin pyoratuolin peralle. Avustettava lasketaan hyvaan



23

istuma-asentoon nostoliinan tartuntakahvaa apuna kayttaen. (Ergocarebank
2016.) Reisituet vedetaan polvitaipeen alta tukien samalla avustettavaa reidesta.

Nostoliina poistetaan vetamalla ylareunasta molemmin kasin. (Handicare 2020.)

Vuoteeseen siirrettdessa avustettava tuodaan nostimella vuoteen ylapuolelle ja
kdannetaan vuoteen suuntaisesti. Vuoteen paatya voidaan kohottaa ennen nos-
timen laskemista. Avustettavaa lasketaan alaspain selinmakuulle, jonka jalkeen
lina irrotetaan nostokaaresta. Liina poistetaan avustettavan alta kylkimakuu-

asentojen kautta. (Ergocarebank 2015.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea Honkalampi-keskuksen uusien tydntekijoi-
den ja opiskelijoiden perehdytysta liinanostimien kaytossa. Tavoitteena on kayt-
téohjeiden avulla parantaa tydturvallisuutta ja ergonomiaa. Tehtavana on luoda

selkeat ohjeet siirtymatilanteisiin, jotka toteutetaan linanostimen avulla.

Tuotos on rajattu niin, etta ne kertovat siirtotilanteiden avustamisen tydntekijan
nakokulmasta. Emme keskity sadat6-, huolto- ja puhdistus tilanteisiin, vaikka ne
tyoturvallisuuslain - mukaan siséltyvat perehdytykseen (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, 14 8). Ohjeiden siirtotilanteiksi valittiin avustettavan siirtyminen vuo-
teesta pyoratuoliin ja takaisin. Toimeksiantajan tarpeiden ja toiveiden mukaan

ohjeet kuvattiin sek&a yhden etta kahden avustajan toteuttamana.
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7 Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja arviointi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtoinen toteutustapa tutkimukselliselle
opinnaytetydlle ja sen tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jar-
jestaminen tai jarkeistaminen ammatillisessa kentédssa. Toiminnalliseen opinnay-
tetydhon kuuluu tutkimuksellinen raportti ja kdytannonlaheinen tuotos, joka voi
olla esimerkiksi ohje, opas tai tapahtuma. Opinnaytetyon keskeisia piirteitd ovat
tydelamalahtoisyys, kaytannonléheisyys seka toteutus tutkimuksellisella asen-
teella ja osoitus taitojen hallinnasta. Opinnaytety® auttaa opiskelijaa ymmarta-

maan kehittdmisen ja tutkimuksen perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu itsendisen tydskentelyn lisaksi yhteistyd ulkopuo-
listen tahojen kanssa (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 6). Tydelamasta saadut
opinnaytetydaiheet ovat suositeltuja toiminnallisessa opinnaytetydssa, silla ne li-
saavat opiskelijan vastuuntuntoa opinnaytetydsta ja opettavat projektinhallintaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17). Toiminnallisessa opinnadytetydssa korostuu
kohderyhman maaritteleminen ja mahdollinen rajaaminen, silla tuotos tehdaan
aina jonkun kaytettavaksi. Lisaksi pohditaan, mihin ongelmaan opinnaytety6lla
pyritdan Ioytamaan ratkaisu ja ketéa ongelma koskee. Kohderyhman tarkka maa-
rittdminen auttaa 16ytdmaan sopivimman sisaltévaihtoehdon tuotokselle. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38-39.)

Pelkk& ohjeen, oppaan tai tapahtuman toteuttaminen ei yksistaan riité toiminnal-
liseksi opinnaytetydksi, vaan tydhon sisaltyy myds teoreettinen tieto. Teorian tar-
kastelutapa tulisi olla yhtenevainen opinnaytetyon sisallon valintojen ja niiden pe-
rustelujen kanssa. Jotta tietoperusta olisi ajallisesti mahdollista kirjoittaa ja pysyisi
sopivissa mitoissaan, keskitytd&n opinndytetydssa aiheen kannalta vain joihinkin

keskeisiin kasitteisiin ja niiden méaarittelyyn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)
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Opinnaytetyoprosessiin kuuluu oman tyén arviointi, joka voidaan tehda kriittisesti
tutkivalla asenteella. Arvioinnin kohteina ovat tyon idea, tyon toteutustapa seka
prosessin raportointi ja kieliasu. Lukijan pitaisi saada raportista heti selkea kasitys
siitd, mita opinnaytetydssa lahdettiin tekemaéan, millaiset tavoitteet asetettiin ja
kuinka ne saavutettiin. Toiminnallisessa opinnadytety6ssa tavoitteiden saavutta-
misen arviointi on keskeisin osa arviointia. Subjektiivisen arvioinnin lisdksi on
hyva pyytaa palautetta tuotoksen toimivuudesta ja kaytettavyydesta myos koh-
deryhmalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-157.)

7.2 Toimeksiantaja

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Siun sote ja tuotos tehtiin sosiaali- ja
vammaispalveluja tuottavalle Honkalampi-keskukselle. Molemmat osapuolet al-
lekirjoittivat Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon toimeksiantosopimuk-
sen. Honkalampi-keskuksen palvelut ovat tarkoitettu henkildille, joiden toiminta-
kyky on heikentynyt synnynnaisen tai kehitysidssa aiheutuneen sairauden, vian
tai vamman vuoksi. Nama henkil6t eivat muun lain nojalla saa omaan toimintaky-
kyynsa nahden tarvitsemiaan palveluja. Honkalampi-keskus jarjestaa asiantunti-
japalveluiden lisaksi muun muassa asumispalvelua, perhehoitoa, paivatoimintaa

ja perusopetusta. (Siun sote 2020b.)

Honkalammen kuntoutusosastot yhteistydssa erityisryhmien asiantuntijapalvelun
kanssa tarjoavat yksil6llistd kuntoutusta erityistukea tarvitseville henkil6ille. Kun-
toutus voi olla asiakkaan tarpeiden mukaan lyhytaikaista tilanteen arviointia, in-
tervallikuntoutusta tai pidempiaikaisempaa kuntoutusta. (Siun sote 2020c.) Jos
asiakkaan toimintakyvyn heikentyminen johtuu ensisijaisesti kehitysvammasta ja
yleiset palvelut eivét ole riittavid, voidaan kehitysvammaiselle henkildlle myontaa
erityishuollon palveluja. Erityishuollon palveluita ovat muun muassa asumispal-
velut, kuntouttava paivahoito, tyo- ja paivatoiminta, aamu- ja iltapaivatoiminta

seka tilapaisen tai vakituisen hoidon jarjestdminen. (Siun sote 2020d.)
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Honkalampi-keskuksen koulu tarjoaa esi-, perus- ja lisaopetusta vaativaa erityis-
tukea tarvitseville koululaisille. Opetuksen liséksi koulu jarjestdaa vapaa-ajan
aamu- ja iltapaivatoimintaa. (Siun sote 2020e.) Tavoitteena on yksilo- ja ryhma-
toiminnan kautta tukea oppilaan kokonaisvaltaista kehitysta (Siun sote 2020a).
Honkalammella asiakkaan on mahdollista saada tehostettua palveluasumista,

missé hoitohenkilékunta on paikalla ympéri vuorokauden (Siun sote 2020f).

7.3 Opinnaytetyoprosessin kulku

Opinnaytetyoprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat kaynnis-
tys-, tyoskentely- ja viimeistelyvaihe. Kaynnistysvaiheeseen kuuluu aiheen va-
linta ja ohjaajien nimeaminen sek& toimeksiantajan etsiminen. Tulevasta ty0sta
tehdaan ty6- tai tutkimussuunnitelma, joka esitetdan suunnitelmaseminaarissa.
Tyoskentelyvaiheessa toteutuksen lisdksi laaditaan kirjallinen raportti ja viimeis-
telyvaiheessa opinnaytetyo esitelladn seminaarissa ja luovutetaan arvioitavaksi.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 8.)

Opinnéaytetydsuunnitelma Opinndytetytn Raportin kirjoittaminen
; ; toteutus
Aiheen valinta Raportin kirjoittaminen loppuun
i i i Palautteen i iesi
Tlc>|_rm_ek3|antajan Produktin keraaminen Seminaariesitys
eisiminen suunnitteleminen , Viimeistely ja arviointi
. Raportin
Yhteydenpito kirjoittaminen jatkuu

toimeksiantajan kanssa

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Opinnaytetyoprosessimme on ollut suhteellisen pitka (Kuvio 1). Emme asettaneet
tyollemme tiukkaa aikataulua, silla molempien henkilokohtaiseen elaméaan oli tie-
dossa suuria muutoksia, jonka vuoksi prosessista on pidetty taukoa. Lisdksi tyo-
harjoittelumme olivat eri ajankohtina, mika toi haastetta yhteisen ajan Idytami-
selle. Tarkoituksena oli ensin saada opinnaytety6 valmiiksi jouluun 2020

mennessa, mutta valmistuminen siirtyi kevaalle 2021.



27

Kevaalla 2019 aloimme pohtia aihetta ja etsimaan sopivaa toimeksiantajaa.
Alusta asti meille molemmille oli selvaa, etta haluamme tehda toiminnallisen opin-
naytetyon ja konkreettisen tuotoksen. Kyseisessa toteutustavassa saisimme
kayttad omaa luovuutta ja visualisointia. Aiheen valintaan vaikuttivat mielenkiin-
nonkohteet, sopivuus molempien koulutusaloille seka toimeksiantajan tarve opin-
naytetyolle. Kevaan ja kesan aikana tydmme aihe vaihtui useamman kerran,

jonka vuoksi emme esittdneet lopullista aihettamme ideaseminaarissa.

Marraskuussa 2019 vahvistui paatos tulevasta toimeksiantajasta ja aiheesta yh-
teisesséa tapaamisessa toimeksiantajan kanssa. Esitimme ajatuksen potilasnos-
timien kayttdohjeista, mihin yhteistuumin paadyttiin. Aluksi toteutusideana ol
tehda liinanostimiin kiinnitettavat lyhyet kayttdohjeet. Mybhemmin idea muovau-
tui laajemmiksi kirjallisiksi ohjeiksi, jotka tulisivat osaksi perehdytyskansiota. Aihe
koettiin tarpeelliseksi, silla Honkalampi-keskuksella ei ollut perehdytyskayttssa
ohjeita linanostimen avulla tehtaviin siirtoihin. Koimme taman toteutustavan toi-
mivimmaksi, silla kirjalliset ohjeet ovat helposti saatavilla ja niihin voidaan palata

uudestaan.

Kevaalla 2020 aloitimme kirjoittamaan opinnaytetydsuunnitelmaa aiheen hyvak-
synnan jalkeen. Jadsensimme opinnaytetydmme viitekehysta ja kirjoitimme tieto-
perustaa, mika antoi meille tiedollista valmiutta tulevan tuotoksen suunnitteluun
ja toteutukseen. Tietoa hankimme kirjallisuudesta ja internetista. Olemme hyo-
dyntaneet prosessin aikana seka sairaanhoito- etté fysioterapiakoulutuksen opin-
naytetydohjauksia, joista on ollut suuri apu prosessin etenemisessa. Liséksi et-
simme itsendisesti tietoa opinnaytetydprosessiin liittyvasta kirjallisuudesta seka

koulumme kurssimateriaaleista.

Syksylla 2020 keskityimme opinnaytetyon toteutukseen ja jatkoimme raportin Kir-
joittamista pohdinnan osalta. Prosessin aikana olemme olleet yhteydessa toimek-
siantajaan sdhkopostitse muun muassa esille nousseiden kysymysten selvittami-
sessa ja yhtenevéisten kasitysten varmistamisessa. Lahetimme opinnadytetyon

luettavaksi toimeksiantajalle ja teimme tydhdn muutoksia saamamme palautteen
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mukaan, jotta se vastaisi paremmin toimeksiantajan tarvetta. Muun muassa “po-
tilas” -sanat muutettiin “avustettava” -sanoiksi. Marraskuun aikana kéavimme otta-
massa kuvat tuotosta varten Honkalampi-keskuksella. Tydskentelimme tuotok-
sen parissa noin 4 viikon ajan, jonka jalkeen lahetimme tuotoksen (liitteet 1-3),
palautekyselyn (lite 4) seka toimeksiantosopimuksen allekirjoitettavaksi toimek-

siantajalle.

Tammikuussa 2021 kasittelimme kerddmamme palautteen ja jatkoimme raportin
viimeistelya. Valmistelimme seminaariesitysta ja esitimme tydmme helmikuussa
hoitotydn opinnaytetydseminaarissa. Lahetimme tuotoksen toimeksiantajalle

sahkopostitse.

7.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toimeksiantajan toiveiden pohjalta siirtymatilanteiksi valittiin liinanostimella siir-
tyminen vuoteesta pyoratuoliin ja takaisin. Kulmasaadettava mukavuuspyoratuoli
ja korkea nostoliina olivat myds toimeksiantajan toiveina. Siirrot kuvattiin sekéa
yhden ettéd kahden avustajan toteuttamana. Ohjeiden suunnittelu alkoi tietope-
rustaan perehtymiselld ja pohdinnalla, miten saisimme parhaiten yhdistettya teo-
riatiedon tuotokseen. Etsimme tietoa hyvan ohjeen laatimisesta ja tutustuimme

muihin oppaisiin, mitk& antoivat ideoita tuotoksen suunnitteluun.

Ohjeiden laatimisessa kolme tarkeaa asiaa ovat kaskymuodon kayttaminen, oh-
jattavan asian olennaisten tietojen tunnistaminen seka ohjeen helppo luettavuus.
(Kotimaisten kielten keskus 2020.) Kaskymuotoa kaytettdessa viesti valittyy luki-
jalle parhaiten ja hdn ymmartaa mita tulee tehda. Ohjeessa on hyva huomioida
kohderyhma ja véalttdd ammattisanojen, termien ja lyhenteiden kayttdd. Ohjeen
eri vaiheet kannattaa ilmaista loogisessa jarjestyksessa tai aiheet tulee kasitella

tiettyind ryhmina. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Kuvien ja numeroinnin avulla voidaan selkeyttdad ohjeen lukemista ja ymmarta-

mista. (Kotimaisten kielten keskus 2020). Kuvia kaytetd&n usein herattdmaan
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lukijan mielenkiinto aihetta kohtaan. Ohjeissa kuvia kaytetdédn taydentamaan
tekstia ja helpottamaan ohjeen luettavuutta. Kuvateksteilla voidaan kuvan nimea-
misen lisdksi tarkentaa kuvan merkitysta, jota voi olla vaikeampi suoraan nahda.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.) Vareja kayttamalla voidaan korostaa
tekstin haluttuja osia. Esimerkiksi punaisella véarilla symboloidaan varoitusta ja

tekstissa silla saadaan lukijan huomio. (Loiri & Juholin 2006, 110.)

Ohjeiden suunnittelussa huomioimme hyvan ohjeen kriteerit ja pyrimme katso-
maan tuotosta kohderyhman nakokulmasta. Pidimme mielessa asetetut tavoit-
teet tyoturvallisuudesta ja ergonomiasta. Halusimme tehda kuvalliset ohjeet,
josta jokainen tyovaihe tulisi hyvin esille. Aluksi kdvimme koulullamme kaytan-

ndssa lapi siirtotilanteet ja suunnittelimme kuvien sisallot ja kuvakulmat.

Ennen kuvauspaivaa kavimme Honkalampi-keskuksella tutustumassa tiloihin ja
varaamassa tarvittavat valineet. Kuvaukset olivat marraskuun puolivalissa ja mu-
kana oli kaksi vapaaehtoista avustajaa ystavapiirista, joilla oli kiinnostusta osal-
listua prosessiin. Covid-19-pandemian vuoksi paatimme pitédé kuvaukset viikon-
loppuna, milloin toimipisteessa ei ollut muuta toimintaa ja nain pystyimme

valttamaan ylimaaraisia kontakteja.

Kuvauksissa kaytimme hoitaja- ja potilasvaatteita, silla ajattelimme niiden tuovat
selkeyttd kuviin seka lisddmaén anonymiteettia. Pyrimme tekemaan kuvaustilan-
teesta mahdollisimman aidon ja tydelamaa kuvastavan. Poistimme korut ja sor-
mukset, pidimme hiukset kiinni ja valitsimme sopivat tyokengat, mitka lisasivat
tilanteiden ammattimaisuutta. Lisaksi huomioimme sopivan valaistuksen, jotta
kuvista tulisi teravat. Kuvakulmat on suunniteltu niin, etta kuvissa nakyy selkeasti
avustajan tybasento ja sen hetkinen ty6vaihe. Kaytimme mahdollisuuksien mu-
kaan samoja kuvakulmia ja rajauksia, jotta kuvien tulkitseminen ja kokonaisuu-

den hahmottaminen olisi vaivatonta lukijalle.

Kuvauksien jalkeen aloitimme ohjeiden luomisen Canva —sivustolla, joka on graa-
fisen suunnittelun nettisivusto (Canva 2020). Ohjeissa kaytimme kaskymuotoa,

jotta viesti valittyisi parhaiten lukijalle (Kotimaisten kielten keskus 2020).
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Halusimme ohjeista ytimekkaat ja yksinkertaiset, joten teimme ohjeiden ulko-
asusta pelkistetyn ja pyrimme kayttamaan lyhyita virkkeita. Tekstit sijoitettiin laa-

tikoihin kuvien alle, mika tuo ohjeisiin strukturoitua ilmetta.

Tavoittelimme ohjeista visuaalisesti mielenkiintoista, mik& houkuttelisi lukijaa oh-
jeen pariin mutta ei veisi likaa huomiota ydinasialta raikealla ulkoasullaan. Kay-
timme paavareina valkoista ja vihreaa, jotka sopivat Karelian ammattikorkeakou-
lun ja Siun soten logoihin. Teksteisséa ja kuvissa toistuu yhtenevainen tyyli.
Lukeminen tapahtuu loogisesti vasemmalta oikealle. Pyrimme asettelemaan ku-
vat sivuille tydvaiheiden mukaan niin, ettd sama tydvaihe olisi samalla sivulla.
Teimme ohjeisiin erillisen johdantosivun, jonka tarkoituksena on antaa lukijalle
tietoa tietoperustan keskeisista kasitteista seké muistuttaa kehitysvammahoito-
tyon erityispiirteista ja kuntouttavasta tytotteesta. Johdantosivulta 16ytyy lahde

opinnaytetyohon, josta lukija voi halutessaan etsia lisaa tietoa.

7.5 Tuotoksen arviointi ja palaute

Palautekysely luotiin Webropol -palvelulla, joka on sahkdisten kyselytutkimusten
tekemiseen tarkoitettu tyokalu (Webropol 2021). Paadyimme sahkoiseen palau-
tekyselyyn, koska koimme sen katevimmaksi ja nykyaikaiseksi tavaksi kerata pa-
lautetta useammalta henkilolta. Liséksi Covid-19-pandemian vuoksi suosimme

fyysisesti kontaktitonta tydskentelytapaa.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan kyselyn etuna pidetaan
yleensa sen tehokkuutta. Kysely on helppo jakaa suurellekin joukolle ja liséksi
kyselymenetelma saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Kyselytutkimuksessa on kui-
tenkin myds heikkouksia. Vastaajat tayttavat kyselyn itsenéisesti, joten ei voida
olla varmoja siita, kuinka vakavasti he ovat suhtautuneet tutkimukseen. Kysely-
tutkimuksen aineistoa pidetdankin tavallisesti pinnallisena eika tutkimuksilla ole
teoreettisesti suurta merkitysta. Kyselyn vastausvaihtoehtoihin voi liittya vaarin-
ymmarryksid ja on myos vaikea selvittaa sita, kuinka perehtyneita vastaajat yli-

paatansa ovat kysyttdvadn asiaan. Tyypillisesti osa vastaajista jattad
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vastaamatta ja suurelle joukolle l&ahetetyssa kyselyssé kato voi joissakin tapauk-

sissa nousta suureksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-196.)

Kysymyksien muotoilussa kaytetaan yleisimmin kolmea eri tapaa, jotka ovat avoi-
met kysymykset, monivalintakysymykset ja naiden kahden valimuoto, jossa on
seka vastausvaihtoehdot etta avoin kysymys. Kysymyksissa tarkeinta on selvyys
ja se, ettd ne tarkoittavat kaikille vastaajille samaa asiaa. Lyhyet kysymykset toi-
mivat paremmin kuin pitkat. “Samaa mieltéd/ eri mieltd” -vaitteiden sijaan on pa-
rempi kayttda monivalintavaihtoehtoja, silla joissain tapauksissa ihmisilla on tai-
pumusta vastata tutkimuksen kannalta suotavin vaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2009,
198-202.) Suunnittelimme palautekyselyyn 7 monivalintakysymysta, jotka koski-
vat ohjeiden sisalt6a ja ulkoasua. Monivalintakysymyksissa vastaaja pystyi tarvit-
taessa tarkentamaan vastauksensa avoimeen vastauskenttdan. Vastaajalla oli

mahdollisuus antaa lopuksi my6s vapaamuotoista palautetta.

Pilotoimme ohjeet ja palautekyselyn ensin opiskelijakollegoilta ja eri-ikaisilta tut-
tavilta, jotka tyoskentelevat hoitoalalla. Saimme ensin palautetta opiskelijakolle-
goilta ja tuttavilta, joita oli yhteensa 9. Ohjeita kuvattiin raikkaiksi ja selkeiksi,
myo6s visuaalinen ilme oli vastaajien mielestd miellyttava. Kaikkien vastaajien
mielestéa kyselylomake oli toimiva eika siiné ollut epaselvia kohtia. Kahdessa pa-
lautteessa esitettiin korjausehdotuksia kielioppiin ja visuaaliseen asetteluun liit-
tyen. Koimme korjausehdotukset aiheellisiksi ja teimme sen mukaiset muutokset.

Joulukuussa 2020 palautekysely seka ohjeet jaettin Honkalampi-keskuksen
osaston yksikélle ja vastausaikaa annettiin joulukuun loppuun asti. Tammikuun
2021 alussa olimme yhteydessd toimeksiantajaan vahaisen palautemaaran
vuoksi mutta emme yhdessa keksineet sille selittavaa syyta. Paatimme pidentaa
vastausaikaa ja toimeksiantaja valitti tyontekij6ille muistutusviestin palautteen an-
tamisesta. Kymmenen paivan lisdajan jalkeen suljimme palautekyselylinkin ja

aloimme tarkastelemaan kerattya palautetta.

Honkalampi-keskuksen yksikolta saimme yhteensa kolme vastausta palauteky-

selyyn ja lisaksi vapaamuotoista palautetta toimeksiantajalta sahkopostitse.
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Palautekyselyn monivalintakysymysten vastaukset olivat positiivisia ja yhtenevai-
sid. Avoimien kysymysten kautta ei tullut korjausehdotuksia. Toimeksiantajan
mielestéd ohjeet olivat selkeat eika korjattavaa I6ytynyt. Koimme itse kuitenkin tar-
peelliseksi lisata ohjeisiin viela lahdeviite opinnaytetybhémme seka muokata pa-
rin ohjeistuksen sanavalintoja, jotta se kuvastaisi paremmin kuntouttavaa ty6-
otetta. Muutoin ohjeet pysyivat ennallaan. Valmiit ohjeet Ilahetettiin

toimeksiantajalle sahkdpostitse PDF —muodossa.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Tavoitteena oli ohjeiden avulla parantaa ergonomiaa ja tyGturvallisuutta. Pereh-
dyttamisella ja ymmarrettavilla kayttdohjeilla tuetaan apuvélineiden oikeanlaista
kayttda ja siten myds tyoturvallisuutta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 14 §, Val-
tioneuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta
403/2008, 3 8.) Tuotoksena teimme ohjeet liinanostinsiirtoihin, mika mieles-
tamme palvelee tyon tavoitetta. Olisimme kuitenkin voineet opinnaytetyoproses-
sin alussa pohtia tarkemmin tavoitteen asettelemista, silla tavoitteen saavutta-

mista on tassa vaiheessa hankala arvioida.

Toimeksiantajan toiveena oli selkeét, strukturoidut ja ymmarrettavat ohjeet (Lap-
palainen 2020). Mielestdmme tuotos onnistui erinomaisesti toimeksiantajan toi-
veiden suhteen ja se vastaa myds hyvan ohjeen tunnuspiirteita. Tuotos on tarkoi-
tettu perehdytyskayttoéon, jolloin kohderyhma koostuu opiskelijoista ja uusista
tyontekijoista. Halusimme ohjeista niin selkeat, etta linanostimen kaytto ohjeiden

avulla onnistuisi my6s ensikertalaiselta.

Ohjeissa kaytetddn kaskymuotoja, kuvat ja tekstit taydentavat toisiaan ja varit
ovat valittu tarkoituksenmukaisesti. Alkuperédisen suunnitelman mukaan kuvat oli

tarkoitus ottaa pelkistetyssa ymparistossd ilman hairitsevia taustatekijoita.
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Kuvaustilana oli motorinen huone, jossa oli kuntosalilaitteita ja muita terapiavali-
neitd, mika rajoitti tyéskentelytilaa. Emme pystyneet poistamaan ylimaaraisia ele-
mentteja kuten puolapuita ja teippauksia lattiassa kuvien taustoilta. Muutoin
olimme valmiisiin ohjeisiin erittain tyytyvaisia. Ohjeiden kokonaisilme on miellyt-
tava ja ylitti omat alkuperaiset odotukset.

Tietoperustamme kasittelee ohjeiden kannalta keskeisia asioita, jotka ovat kehi-
tysvammaisuus, kuntouttava tyoote, ergonomia ja turvallisuus. Naitd asioita
olemme pyrkineet tuomaan esille my6s tuotokseen. Johdantosivulle on keratty
kehitysvammabhoitotydn keskeisia erityispiirteitd, jotka voivat helpottaa avustusti-
lanteen sujuvuutta. Johdantosivun “aktivoi” -sanan ymparille kootut ohjeet anta-

vat vinkkeja avustustilanteisiin ja kannustavat kuntouttavaan tyotteeseen.

Kuntouttava tydote nakyy ohjeiden sanavalinnoissa, jotka kannustavat aktivoi-
maan avustettavaa. Esimerkiksi ohjeistus “kaanna potilas kylkimakuulle” antaa
avustettavasta passiivisen kuvan lukijalle. Kdytimme passiivisten ilmaisujen si-
jaan kuntouttavaa tytotetta tukevia ohjeistuksia kuten esimerkiksi “ohjaa avustet-
tavaa kaantymaan kylkimakuulle”. Kuntouttava ty6ote olisi kuitenkin voinut nakya
avustustilanteiden ohjeistuksissa enemman. Esimerkiksi kylkimakuulle kaantymi-
sessda avustettavaa voi pyytaa koukistamaan jalkaansa ja tarttumaan vuoteen lai-
dasta. Samalla avustaja voi tukea avustettavan toimintaa kosketuksella.
Koimme, etta ohjeistuksiin tulisi silloin liikaa tekstia ja se ei palvelisi tybmme tar-
koitusta ja tavoitetta. Sen sijaan koimme paremmaksi ideaksi liittda tietoa kasit-

teista erilliselle johdantosivulle.

Ergonomia nakyy tydasennoissa ja ohjeistuksissa, esimerkiksi “sddda vuode so-
pivalle korkeudelle”. Ohjeiden alussa oleva varoitus- symboli muistuttaa lukijaa
huomioimaan turvallisuusasiat. My6s avustettavan toimintakyvyn arviointi, er-
gonomiset tyoskentelyasennot ja liinanostimen oikeanlainen kaytto lisaavat tur-

vallisuutta.

Tietoperustamme koostuu ergonomian osalta lahteista, jotka puoltavat er-

gonomian paremman huomioimisen ennaltaehkéisevan tuki-  ja
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likuntaelinsairauksien riskid. On kuitenkin hyva tiedostaa niidenkin tutkimusten
olemassaolo, joiden mukaan fyysisella ergonomialla ja potilassiirroilla ei ole ollut
merkittavaa yhteytta tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisemiseen. Esi-
merkiksi Hegewaldin, Bergen, Heinrichin, Staudten, Freibergin, Scharfen, Girbi-
gin, Nienhausin ja Seidlerin (2018) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan inter-
ventiot  teknisten apuvélineiden  kaytostd potilassiirroissa  saattavat
ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksia, mutta nayténaste vaihteli alhai-

sesta erittain alhaiseen.

Palautteen keraamisessa onnistuimme kohtalaisen hyvin. Webropol oli hyva tyo-
kalu palautekyselyn laatimisessa ja pilotoinnin perusteella kysely oli toimiva ja
kayttajaystavallinen. Karelian ammattikorkeakoulun logo ja lyhyt saateteksti an-
tavat lukijalle nopeasti tietoa, mista kyselyssa on kyse. Lopullinen palautteen
maara oli vahaisempi kuin mitd osasimme odottaa. Yritimme muistutusviestin ja
palauteajan pidentamisella lisata palautemaaraé mutta se ei muuttanut tilannetta
merkittavasti. Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet kysya palautetta esimer-
kiksi koulumme hoitoalan ensimmaisen vuoden opiskelijoilta. Talldin olisimme

saaneet palautetta joukolta, joka kuvaisi enemman kohderyhmaamme.

Palautekyselyssa kayttamiamme kysymyksia laatiessa keskityimme ehka liikaa
pinnallisiin asioihin. Olisimme voineet kysya esimerkiksi kuntouttavan tydotteen
tai ergonomian valittymista lukijalle. N&in olisimme saaneet tietoa siitéa, miten lu-
kija ymmartaa esimerkiksi kuntouttavan ty6otteen. Jos tekisimme kyselyn uudes-
taan, valttaisimme “kylla/ei” -vastausvaihtoehtoja ja kayttaisimme enemman avoi-
mia kysymyksia. Hirsjarven ym. (2009) mukaan vastaaja saattaa valita sen
vastausvaihtoehdon, jonka hé&n arvelee olevan suotavin vastaus tutkimuksen
kannalta. Vastaajien paneutumista kyselyyn ja tuotokseen on siis vaikea arvioida.
Ennen palautekyselyn laatimista, olisimme voineet perehtya tarkemmin hyvan ky-

selylomakkeen periaatteisiin.
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8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyossa opiskelijan yksi tavoite on ammatillisen kaytannon taidon ja teo-
reettisen tiedon yhdistaminen. Opinnaytetydprosessi edellyttaa opiskelijalta laa-
jojen kokonaisuuksien ja ajan hallintaa, yhteistyokykya, tydéelaman kehittamista
seka taitoa ilmaista omaa osaamistaan. Oman ammatillisen kasvun kehittymisen
tiedostaminen ja arvioiminen kuuluu osaksi opinnaytetyota. (Vilkka & Airaksinen
2004,159-160.)

Opinnaytety6 on laaja ja pitkakestoinen kokonaisuus, joka edellytt&dd prosessin-
hallinta- ja yhteistyotaitoja. Koimme kokonaisuuden hallinnan alussa haastavaksi
ja jalkikateen ajateltuna tutustuminen perusteellisemmin toiminnallisen opinnay-
tetyon kirjallisuuteen olisi ollut hyddyllistéa prosessin alkuvaiheessa. Opinnayte-
tyoprosessin etenemisen myota kehityimme kokonaiskuvan hahmottamisessa ja
hallinnassa, opinnaytetydohjauksilla on ollut tassa tarkea rooli.

Aikataulu opinnaytetydn valmistumisesta on elanyt prosessin aikana meidan mo-
lempien henkilokohtaisten elamantapahtumien vuoksi. Asiat ovat kuitenkin olleet
tiedossa alusta lahtien ja olimme molemmat l&htokohtaisesti valmistautuneet
joustavaan yhteistyéhon. Paritydskentely on opettanut meille toisen kunnioitusta
ja arvostusta, myds avoin ja rehellinen vuorovaikutus on kehittynyt prosessin ai-
kana. Parityoskentelyn liséksi toimiminen yhteistytssa ulkopuolisten tahojen,
tassa tapauksessa toimeksiantajan, kanssa on kehittynyt. Yhteistydssa on koros-

tunut oma-aloitteisuus, vastuullisuus ja ammatillinen toiminta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet tiedonhaussa ja l&hteiden luo-
tettavuuden arvioinnissa. Kirjoitimme tietoperustan yhdessa, mik& helpotti ajan
tasalla pysymista ja liséksi yhtenevaisen tekstin kirjoittamista. Tietoperustaa kir-

joittaessa opimme seka uutta ettd syvensimme jo hankittua osaamista.

Ergonomisiin avustustapoihin perehtyminen antoi lisatydkaluja siihen, kuinka toi-
mia avustustilanteissa. Koemme osaavamme nyt huomioida monipuolisemmin

kuntouttavan tybotteen tydskennellessdmme hoito- ja kuntoutusalan
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ammattilaisina. Kehitysvammahoitotyosta kirjoittaminen toi uusia nakdkulmia sii-
hen, kuinka eri tavoin voi edistda toimivaa yhteistyota kehitysvammaisen henki-

|6n kanssa. Myos yksil6llisen hoidon tarkeys korostui.

Moniammatillinen tydskentely on ollut meille rikkaus, silla olemme voineet lahes-
tya aihetta kahden eri koulutusalan ndkdkulmista. Sairaanhoitajaopiskelijalta |0y-
tyi runsaasti kaytannon kokemusta hoitoty6sta, liinanostimien kaytosta seka
omaa kokemusta potilassiirtojen kuormittavuudesta. Fysioterapeuttiopiskelijan
vahvuutena on ollut lahestya aihetta ergonomian ja kuntouttavan tydotteen nako-
kulmasta. Samalla, kun olemme syventaneet omaa osaamistamme, olemme op-
pineet toisiltamme paljon. Monialainen parityéskentely antaa valmiuksia toimia

moniammatillisen tiimin jasenend tulevaisuuden tyoelamassa.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitéa (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2018). Luotettavuuden arviointi pohjautuu neljgan kasitteeseen, jotka
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128).

Uskottavuuden kannalta olennaista on, ettd tekijan ja osallistujien kasitykset ja
tulkinnat tutkimuskohteesta ovat yhtenevaisia. Yhteydenotot osallistujien kanssa
ilman kiiretta ja hairiotekijoita seka tarkan paivakirjan pitaminen opinnaytetyopro-
sessista parantavat uskottavuutta. Vahvistettavuuteen liittyy opinnaytetydn rapor-
toinnin johdonmukaisuus ja prosessien vaiheiden selked esittaminen, missa
muistiinpanot ja paivakirja ovat tarkedssa osassa. Prosessi kirjoitetaan mahdolli-
simman tarkasti niin, etta siitd ilmenee prosessin kulun paépiirteet. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128-129.)

Opinnaytetyoprosessin alussa pidimme palaverin toimeksiantajan kanssa, jossa

keskustelimme opinnaytetybaiheesta ja tyon sisallostd. Prosessin aikana
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olemme sahkopostitse varmistaneet, etta ajatukset toimeksiantajan ja meidan va-
lillamme ovat yhtenevaisia. Opinnaytetydn rinnalla olemme pitaneet tarkkaa péi-
vakirjaa prosessin kulusta, yhteydenotoista seka tekstiin tehdyista lisayksista.
Aloitimme tydmme jo kevaalla 2019, joten paivakirja on ollut merkittavassa roo-
lissa palauttamaan mieleen prosessin kulun alkuvaiheista asti. Kuvaamme pro-

sessin kulkua mahdollisimman tarkasti ja aikavaiheittain.

Refleksiivinen tutkimus edellyttaa tekijan tietoisuutta omista lahtdékohdistaan ja
arviointikykya siita, miten lahtokohdat voivat vaikuttaa tutkimusprosessiin. Siirret-
tavyys vaatii tekijan riittdvaa tiedon esittdmista kohderyhmésta ja -ymparistosta,
jotta tutkimustuloksien siirrettavyytta olisi mahdollista arvioida samankaltaisiin ti-
lanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Lahestyimme aihetta ennakkoluulottomasti ja avoimesti. Vaikka liinanostimen
kayttd oli meille ennestaan tuttua, emme antaneet omien kokemusten maarata
tyon suuntaa. Etsimme tietoa laajasti ja useista eri ndkdkulmista esimerkiksi er-
gonomiasta. Kehitysvammaisten henkildéiden kanssa toimiminen oli meille mo-
lemmilla tuttua l&hipiirin kautta eika aiheeseen liittynyt ennakkoasenteita. Vierai-
lut Honkalampi-keskuksella olisivat antaneet meille erittain hyodyllista tietoa
kohderyhmasta ja -ymparistosta seka tyontekijoiden tydskentelytavoista, mutta
Covid-19-pandemian vuoksi rajoitimme tapaamisia. Meilla molemmilla oli kuiten-
kin pientd kosketuspintaa Honkalampi-keskuksen toimintaan opintoihin liittyvien
kaytannon harjoitteluista.

Opinnaytetyoprosessin kaikissa vaiheissa valtetaan eparehellisyytta. Toisen Kkir-
joittamaa tekstia ei saa luvattomasti lainata ja esittéa omanaan. Vélttyakseen pla-
gioinnilta lainattuun tekstiin merkataan asianmukaiset lahdeviitteet. Lahteita kayt-
taessd huomioidaan l&hdekriittisyys ja arvioinnin kohteina ovat muun muassa
l&hteen ik&, alkuperaisyys ja uskottavuus. Tuoreiden lahteiden kayttdd suositel-
laan, silla tutkimustieto voi muuttua nopeasti. Opinnaytetydssa pyritaan kaytta-
maan alkuperaisia lahteitd, koska tieto voi useamman lainaus- ja tulkintaketjun
myota muuttua eika siten vastaa enaa alkuperaisen tutkimuksen havaintoja ja

tuloksia. Esimerkiksi opiskelun alkuvaiheen oppikirjat eivat ole suositeltuja
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lahteita. Opinnaytetyon tuloksia arvioidaan kriittisesti ja havainnot tuodaan esille
perustellen. Opinnaytetydn menetelmien huolellisella kirjaamisella ja mahdollis-
ten tyon puutteiden julki tuomisella valtetaan raportin harhaanjohtavuutta ja puut-
teellisuutta. Opinnaytetydryhman kaikki tekijat mainitaan eika toisten osuutta va-
hatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27, 113.)

Olemme merkinneet teksteihin lahdeviitteet opinnaytetydohjeen mukaisesti.
Opinnaytetydssa olemme hyddyntaneet myos kansainvalisia tutkimuksia. Vaikka
pyrkimyksena oli kayttaa mahdollisimman tuoreita ja alkuperaisia lahteita, kay-
timme kuitenkin muutamia vanhempia lahteité ja sekundaarilahteita. Syita tahan
olivat aikataulun rajallisuus ja oman tydskentelyn priorisointi. Koemme lahteiden
kayton osittain yhdeksi tyomme kehitettavéksi kohdaksi. Covid-19-pandemian
vuoksi koulun kirjastossa tydskentely kiellettiin, mika hankaloitti tiedon hankki-
mista. Sen sijaan, etta tiedon olisi voinut nopeasti tarkistaa tyoskentelyn ohessa,
jouduimme joka kerta kayda erikseen lainaamassa kirjan tiedon etsimista varten.
Kuvailemme opinnaytetyoprosessin vaiheet yksityiskohtaisesti ja peitteleméatta
mahdollisia tydon puutteita. Kaikki opinndytetyon toteutukseen osallistuvien teki-

jéiden nimet mainitaan tuotoksessa luvan kanssa.

Hyvéan aiheen valintaan vaikuttavat mielenkiinnonkohteet, silla opinnaytety6 vaa-
tii yleensa vahintaan puolen vuoden tydpanoksen. Pelkk& mielenkiinto aihetta
kohtaan ei yleensa riita, silla aiheelta vaaditaan usein myos yhteiskunnallista
merkitysta. Aiheen valinnassa pohditaan, miten opinnaytetyon tuloksia tai tuo-
tosta voidaan hyodyntaa ja mita aiheen tutkiminen opettaa opiskelijalle. Aiheen
tulisi olla sopiva opiskelijoiden koulutusaloille ja siind pystytdan hyddyntdmaan
koulutusalan nakoékulmia. Myds tyohon kaytettava aika ja tiedon saatavuus vai-
kuttavat aiheen valintaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 77—79.) Tutkimusaihe ei saa va-
hatella tai loukata ketddn potilas- tai ihmisryhmaa. Erityisesti haavoittuneita ryh-
mid kasitellessd tdh&n on Kkiinnitettdva huomiota. Haavoittuneiksi ryhmiksi
luokitellaan muun muassa lapset, kehitysvammaiset, muistisairaat ja mielenter-

veysongelmista karsivat. (Leino-Kilpi 2015, 366.)
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Yhteisiksi mielenkiinnonkohteiksi nousi kuntouttavaan tyootteeseen ja apuvali-
neisiin liittyvat aiheet. Aiheen valinnassa mietimme my6s moniammatillisen na-
kokulman. Kuntouttava tydote ja apuvalineet kuuluvat sairaanhoitajien, etta fy-
sioterapeuttien tyonkuvaan. Mielenkiinnon ja tyon merkityksellisyyden pohjalta
etsimme tydllemme toimeksiantajan ja aiheen. Tydmme on hyddynnettavissa kai-
kissa yksikdissa, joissa on kaytossa lattialla liikuteltava liinanostin. Kasittelemme

kehitysvammaisuuteen liittyvia aiheita kunnioittavasti ketaan loukkaamatta.

8.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytety6 on hyddynnettavissa kaikissa hoitoalan toimipisteissa, joissa on
kaytdssa lattialla liikuteltava liinanostin. Perehdyttamisen liséksi ohjeita voidaan
kayttaa siirtotilanteiden kertaamiseen. Opinnaytetyosta I0ytyy tietoa kehitysvam-
mahoitotydstd, ergonomiasta ja kuntouttavasta tydotteesta, joten se tarjoaa tietoa

kaikille aiheesta kiinnostuneille.

Jatkokehittamisideana voisi olla ohjeiden laatiminen myds muihin avustustilantei-
siin. Ohjeita voisi myds laajentaa niin, etta ne sisaltaisivat myds kuvakommuni-
kaatiota. Vaihtoehtoja tuotoksen toteutuksesta voisi olla videoversio tai ohjeiden
tekeminen QR-koodien taakse. Myds ohjeiden vaikuttavuutta kohderyhman er-

gonomiaan tai tyoturvallisuuteen voisi tutkia.
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Liite 1

Johdantosivu

K arelia Liinanostin /QggTE
Ohjeet siirtymisen avustamiseen

Eri toimintakykyisten ja kokoisten asiakkaiden siirtymisen avustaminen on keskeinen osa hoitajan
tyota, mika koetaan usein kuormittavana. Apuvalineiden oikeanlaisella kaytolla ja ergonomialla
voidaan vahentaa tyontekijan fyysista ja psyykkista kuormitusta seka ennaltaehkaista tuki- ja
liikuntaelinvaivoja.

Kuntouttavan tydotteen tulisi olla osana kaikkia paivittdisia toimintoja ja avustustilanteita.
Kuntouttava tyoote nakyy avustustilanteissa muun muassa siten, etta pelkkien rajoitteiden sijaan
huomioidaan avustettavan jdljella olevat voimavarat ja rakennetaan avustustapa niista lahtokohdista.
My0s toimintaympariston tulisi mahdollistaa avustettavan omien voimavarojen kayttaminen.

Kehitysvammahoitotydssa kuntouttava tyoote edellyttaa tyontekijalta uskoa siihen, ettd jokaisella
yksilolla on mahdollisuuksia oppia ja kehittyd. Turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde seka
onnistunut kommunikaatio ovat tarkeita asioita avustustilanteen sujuvuuden kannalta.
Kommunikaatiota voidaan tukea muun muassa kommunikointitaulujen ja -kansioiden avulla.

Liinanostinta kaytetadn avustettavilla, joiden alaraajojen voima ei riita itsendiseen painon
varaamiseen ja ylaraajojen voiman hyédyntaminen siirtotilanteessa on heikkoa. Nostoliina valitaan
kayttotarkoituksen, avustettavan koon ja tuen tarpeen mukaan.

Arvioi aina avustettavan toimintakyky
Yksilollinen hoito
Kéy avustettavan kanssa lapi tuleva siirto

Tue aktiivinen voimavarojen kayttaminen Kommunikaatio

|Imapiiri: kannustava ja turvallinen Luottamus ja turvallisuus

Varaa tyoskentelytilaa ja apuvalineet
Liikkumisen ja onnistumisen

Ohjaa laajoilla kammenotteilla kokemukset

|Imoita mahdollisista apuvalineiden vioista

Tekijat: sairaanhoitajaopiskelija Etta Piispanen ja fysioterapeuttiopiskelija Oona Kosunen
Nama ohjeet ovat osa Karelian ammattikorkeakoulun opinndytety6ta Liinanostin siirtymisen
apuvdlineena -Ohjeet siirtymisen avustamiseen. Opinndytetyd on luettavissa Theseus -
tietokannassa.



Liite 2

Liinanostinohjeet yhdelle avustajalle

Siirtyminen vuoteesta pyoratuoliin
Yhden avustajan toteuttamana

Kdy avustettavan kanssa
l&pi tuleva siirto.

Pida nostimen jarrut auki koko
siirron ajan.
Varmista, etta liina on ehja.
Jos olet epdvarma, pyyda apua.

Arvioi avustettavan
voimavarat, mielentila ja
yhteistydhalukkuus.

Saada vuode sopivalle
korkeudelle.

Ohjaa avustettavaa Taita Iiinalnkaksil? kﬁﬁro‘inja
) a iinan ilin ” AT
kaantymaan kylkimakuulle. sesl%ar“ang%n keoshdalfg_ Rullaa liinan paallimmainen

0sa ja painele se

Liinan alareuna tulee avustettavan vartalon alle.

Kayta laajoja kammenotteita hantaluun tasolle ja yldreuna
lapaluun ja lantion kohdilta. paan korkeudeﬁe.

Kylkiasentoa voidaan
tarvittaessa tukea
asentohoitotyynylla.

1 (6)
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Ohjaa avustettavaa
kadntymaan toiselle kyljelle
kuvasarjan A tai B
mukaan.

Suorista liina ja tarkista,
ettd lina on symmetrisesti
avustettavan alla.

Liu'uta reisituet jalkojen ali.
Risti reisituet toistensa lapi.
Tuo nostin I&helle ja kiinnita

liina kiinnityslenkeista
nostokaaren koukkuihin.
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Ohjaa avustettavaa pitamaan
kadet liinan sisapuolella.

Noston alussa tarkista, etta
liina on aseteltu oikein eika
siind ole ryttyja.

Nosta vain tarvittavalle
korkeudelle ja kaanna
avustettava kasvokkain.

Kallista pyoratuolia, jotta saat
ohjattua avustettavan paremmin
tuolin perdlle.

Ohjaa avustettava hyvaan istuma-

asentoon liinan tartuntakahvojen

avulla samalla, kun lasket nostinta
alaspain.

Veda reisituet jalkojen alta ja aseta ne pydratuolin sivuille.
Ohjaa avustettavaa kumartumaan eteenpdin ja poista liina.
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Siirtyminen pyoratuolista vuoteeseen
Yhden hoitajan avustamana

Ohjaa avustettavaa kumartumaan

eteenpain. Aseta liina avustettavan lonkkien alle
Aseta liina avustettavan seldn taakse niin, painelemalla liinaa pyodratuolin
ettd liinan keskilinja tulee selkdrangan takakulmia kohti.

kohdalle ja alareuna hantaluun tasolle.

Suorista liina vetamalla reisituen alareunasta.
Tue samalla kevyesti avustettavan polvesta,
ettei istuma-asento paase valumaan.

Pujota reisituet avustettavan jalkojen alta.
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Risti jalkojen vetolenkit.
Kiinnita linan kiinnityslenkit
nostokaareen.

Noston alussa tarkista, etta liina on
aseteltu oikein eika siina ole ryttyja.

Siirré avustettava vuoteen ylapuolelle.

Voit kohottaa vuoteenpadtya ennen Irroita liina nostokaaresta.
nostimen laskemista. Veda reisituet jalkojen alta.
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Ohjaa avustettavaa
kadntymaan
kylkimakuulle.

Rullaa puolet liinasta
avustettavan
vartalon alle.

Ohjaa avustettavaa

kdantymdan toiselle

kylielle kuvasarjan A
tai B mukaan.

Poista liina.

‘ Karelia Tekijat: Etta Piispanen & Oona Kosunen gWoVTE

Kuvat: Miiro Piispanen Avustettava: Milla Hyténen
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Liinanostinohjeet kahdelle avustajalle

Siirtyminen vuoteesta pyoratuoliin
Kahden hoitajan avustamana

Pida nostimen jarrut auki koko
siirron ajan.
Varmista, etta liina on ehja.
Jos olet epdvarma, pyyda apua.

Kay avustettavan kanssa lapi tuleva siirto.
Arvioi avustettavan voimavarat, mielentila ja
yhteistyohalukkuus.

S&ada vuode sopivalle korkeudelle.

Taita liina kaksin kerroin ja aseta liinan

Ohjaa avustettavaa kaantymaan
kylkimakuulle.
Avustettaessa kayta laajoja kammenotteita
ja hyodynna poikkilakanaa.

keskilinja selkarangan kohdalle.
Liinan alareuna tulee hantaluun tasolle ja
ylareuna paan korkeudelle.
Painele puolet liinasta avustettavan vartalon
alle.
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Ohjaa avustettavaa kaantymaan toiselle kyljelle.
Suorista liina ja tarkista, etta liina on symmetrisesti avustettavan alla.

Liu'uta reisituet jalkojen ali. Risti reisituet toistensa lapi.
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Kiinnita liina kiinnityslenkeista
nostokaaren koukkuihin.

Ohjaa avustettavaa pitamaan kadet
linan sisapuolella.

Noston alussa tarkista, etta liina on
aseteltu oikein eika siina ole ryttyja.

Nosta avustettavaa vain
tarvittavalle korkeudelle.
Kaanna avustettava kasvokkain.

Kallista pyoratuolia, jotta saat
ohjattua avustettavan
paremmin tuolin peralle.

Ohjaa avustettava hyvaan
istuma-asentoon liinan
tartuntakahvojen avulla.
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e

MRS

Veda reisituet pois jalkojen alta ja aseta ne pyoratuolin sivuille.

Ohjaa avustettavaa
kumartumaan eteenpain ja
poista liina.
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Siirtyminen pyoratuolista vuoteeseen
Kahden hoitajan avustamana

Ohjaa avustettavaa kumartumaan

eteenpain. Aseta liina avustettavan lonkkien alle
Aseta liina avustettavan selan taakse niin, painelemalla liinaa pyoratuolin
etta liinan keskilinja tulee selkarangan takakulmia kohti.

kohdalle ja alareuna hantaluun tasolle.

_ Suorista reisituet ja vie ne
\ jalkojen ali.

Risti reisituet toistensa lapi.
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Siirra avustettava vuoteen ylapuolelle.
Voit kohottaa vuoteen paatya ennen
nostimen laskemista.

Noston alussa tarkista, etta liina on
aseteltu oikein eika siina ole ryttyja.

Irroita liinan kiinnityslenkit

Veda reisituet jalkojen alta.
nostokaaresta.
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Ohjaa avustettava kylkimakuulle.
Rullaa puolet liinasta avustettavan
vartalon alle.

Ohjaa avustettava toiselle kyljelle ja
poista liina.

( Karelia Tekijat: Etta Piispanen & Oona Kosunen Wh
Kuvat: Miiro Piispanen Avustettava: Milla Hytonen SOTE
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Palautekysely

| N

A ammattikorkeakoulu

Liinanostin ohjeet -palautekysely
Hyva vastaaja,

Haluamme ohjeiden palvelevan Teita mahdollisimman hyvin, joten antamasi palaute on
tarkeaa ohjeiden kehittdmisen kannalta. Ohjeiden tarkoituksena on tukea perehdytysta
linanostimen kayttéon. Vastaaminen on nimetdnta, vapaaehtoista ja nopeaa!

1. Koetko ohjeet hyddyllisiksi?
Kylla
Ei, miksi?
2. Ovatko ohjeet mielestasi ymmarrettavia?
Kylla
Ei, miksi?
3. Onko ohjeissa jotain toissijaistalylimaaraista?
Kylla, mita?
Ei

4. Puuttuuko ohjeista jotain? Mita?

5. Onko tekstin fonttikoko sopiva?
Kylla
Ei, miksi?
6. Ovatko kuvat selkeita?
Kylla
Ei, miksi?

7. Onko ohjeiden visuaalinen sommittelu selked&? Esim. kuvien ja teks-
tien asettelu, varit

Kylla
Ei, miksi?

8. Ruusujatai risuja...



