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1 Johdanto

Potilaan avustaminen on avustajalle fyysisesti kuormittavaa. Vanhojen ja epaer-
gonomisten potilaan nosto- ja siirtotapojen on lukuisissa tutkimuksissa todettu ole-
van avustajalle ylikuormittavia ja jopa vaarallisia. (mm. Elford, Straker, & Strauss
2000 ; Marras, Davis, Kirking & Bertsche 1999; Schibye, Faber Hansen, Hye-Knudsen,
Essendrop, Bocher, & Skotte 2003.) Vanhoja avustustapoja on kuitenkin yha yleisesti
kaytossa ja niita opetettiin yleisesti maamme ammattikorkeakouluissa vield 2000-

luvun alussakin (Rantsi 2005,30; Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 59).

Potilaan avustamistyon kuormittavuus liittyy myos muutoksiin tyon luonteessa ja
Suomen vaestorakenteessa. Tulevaisuudessa yha suurempi osa vaestdsta on vanhuk-
sia, potilaat ovat yha huonokuntoisempia ja fyysisesti kuormittava kotihoito lisdantyy
laitospaikkojen vahentyessa (Erkkila 2015, 5; Hellstén 2014, 76; Vdestod 2015). Hoito-
tyon fyysinen kuormittuminen kasvoi tilastollisesti erittdin merkittavasti jo vuodesta
2010 vuoteen 2012 ja edella esitettyjen syiden vuoksi on syyta olettaa kasvun vain

jatkuvan (Hellstén 2014, 79).

Tulevaisuudessa tulee siis yhta tarkeammaksi vahentaa fyysista kuormittumista poti-
lastydssa. Useiden tutkimusten mukaan potilassiirtojen fyysista kuormittavuutta voi-
daan vahentda uusien potilasta aktivoivien ja avustajalle ergonomisten potilassiirto-
menetelmien seka siirron apuvélineiden avulla (mm. Elford ym. 2000; Jager, Jordan,
Theilmeier, Wortmann, Kuhn, Nienhaus & Luttmann 2013; Schibye ym. 2003; Tam-
minen-Peter 2005). Siksi on tarkeda etta opiskelijat oppivat jo opiskeluaikanaan er-
gonomiset ja potilasta aktivoivat tydskentelytavat ja apuvalineiden kdytén. Suomen
ammattikouluihin tehdyssa tutkimuksessa 37 % potilaan avustamisen opetuksesta
vastaavista henkilGista piti aiheesta saatavilla olevaa opetusmateriaalia riittamatto-
mana. Vastaajat kokivat muun muassa tarvetta videoidulle opetusmateriaalille poti-
lassiirroista. (Rantsi 2005, 31, 34.) TyoOterveyslaitos vastasi tahdn tarpeeseen ”Er-
gonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa” -
kehityshankkeen my6ta vuonna 2007 tuotetulla videolla ”Potilaan siirtymisen ergo-
nominen avustaminen” (Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen 2015). Ope-

tusvideo ei kuitenkaan enaa vastaa kaikilta osin nykytietamysta tai vuonna 2013 pai-



vitettya suomenkielistd oppikirjaa ”Potilassiirrot: Taitava avustaja aktivoi ja auttaa”
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013). Paivitetylle videomateriaalille ergonomisista ja
potilasta aktivoivista tyoskentelytavoista on siis selkea tarve, johon pyrin opinnayte-

tyolla vastaamaan.

Opinnaytetyo kasittelee ergonomisia ja potilasta aktivoivia potilassiirtoja seka apuva-
lineiden hyddyntamista siirroissa. Opinnadytetyo lahestyy aihetta oppimisen nako-
kulmasta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa videoitua opetusmateriaalia Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ergonomisista ja
potilasta aktivoivista siirtotavoista seka apuvalineiden kaytosta siirroissa. Videomate-
riaalin tavoite on antaa opiskelijoille uusi tydkalu, jonka avulla he voivat opetella ja
harjoitella ergonomisia tyoskentelytapoja. Videomateriaali korostaa toimintakyvyn
arvioinnin merkitysta siirtotapaa valitessa seka apuvalineiden kayttomahdollisuuksia

siirroissa.

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa videomateriaalia Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun opetuskayttoon ergonomisista ja potilasta aktivoivista potilassiirroista, seka apu-
valineiden kaytosta siirroissa. Videomateriaalin tavoite on toimia uudenlaisena tyo6-
kaluna siirtotaitojen ja apuviélineiden kdytdn oppimiseen ja harjoitteluun, seka tehda
aiheesta opiskelijoille helposti lahestyttava. Laajemmassa kuvassa videomateriaalien
tavoite on osaltaan ennaltaehkaista Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta valmistuvien
ja heidan kauttaan jo ty6elamassa olevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

potilassiirroista johtuvia sairauspoissaoloja ja tyotapaturmia.

Videomateriaalin sisall6llisend tavoitteena on tuoda esiin toimintakyvyn vaikutus
potilassiirroissa seka esitella apuvalineiden kayttomahdollisuuksia siirroissa. Video-
materiaalin tavoite on my0ds opastaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kaytossa ole-
vien ja siirroissa hyodynnettavien pienoisapuvalineiden ja potilasnostinten kayttoa.
Videojulkaisujen tavoitteena on olla oppilaslahtoisia ja helppokayttoisia jasenneltyja
kokonaisuuksia, joiden avulla opiskelija pystyy palaamaan aiheeseen myo6s koulun

ulkopuolella.



3 Potilassiirtojen kuormittavuus

3.1 Fyysinen kuormittuminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelee 16 % tyollisesta tyovoimasta (Kauppinen, Matti-
la-Holappa, Perkio-Makeld, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela &
Virtanen 2013, 202). Alalla varsinkin vanhustydssa ja vuodeosastolla tyoskentelevat
henkilot kokevat tyonsa henkisesti ja fyysisesti raskaaksi (Hellstén 2014, 79, 84). Sa-
maan aikaan Suomen vadestorakenne ja huoltosuhde muuttuu: vanhusten osuus va-
estOsta kasvaa ja potilaat ovat yha huonokuntoisempia (Hellstén 2014, 76; Vaesto
2015). Lisaksi laitospaikkojen vahentyessa avustajalle kuormittava kotihoito lisdantyy
(Erkkila 2015, 5). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa vanhustyon fyysinen kuormitta-
vuus on noussut tilastollisesti erittdin merkittavaksi vuodesta 2010 vuoteen 2012
(Hellstén 2014, 79). Alan kuormittavuuteen vaikuttaa myos ika- ja sukupuolijakauma.
Yhdeksan kymmenesta sosiaali- ja terveysalan tyontekijasta on naisia ja keski-ika
nousee jatkuvasti. On ennustettu, etta vuoteen 2020 mennessa 25 % alan tyonteki-

jOista saavuttaa 65-vuoden idn. (Kauppinen ym. 2013, 202.)
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Kuvio 1. Vdestorakenteen muutos havainnollistettuna (Kauppinen ym. 2013, 37)

Tyo6tapaturmia alalla sattuu vahan, mutta sairauspoissaoloja on keskimaaraisesti

hieman enemman. Eniten sairauspoissaoloja aiheuttavat tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet



sekd mielenterveysongelmat. (Kauppinen ym. 2013, 204.) Yli 25 kiloa painavien, ras-
kaiden taakkojen kasittelya on tutkimuksessa todettu olevan eniten sosiaali- ja terve-
ysalalla (Kauppinen ym. 2013, 147). Potilastyota tekevilla naisilla onkin todettu ole-
van selkedsti useammin selkdvaivoja verrattuna muihin nostoja ja taakkojen kannat-

telua sisaltaviin ammatteihin (Gutiérrez & Monzé6 2012, 2367).

3.2 Fyysiset kuormitustekijat

Kuormittumista ja sitad kautta riskia selkavaivoille fyysisessa potilastydssa, kuten sai-
raanhoitajana tai fysioterapeuttina, aiheuttavat erityisesti staattiset asennot, ulkoiset
voimat, yksittaisetkin ylikuormitustilanteet seka toistuvat liikesuoritukset (Kauranen
& Nurkka 2010, 30; Hansson & Westerholm 2001, 28). Freitagin (2014, 24) mukaan
DIN EN 1005-1 -standardi maarittelee staattiseksi asennoiksi asennot, joita yllapide-
taan yli 4 sekuntia, ja joissa voimantuotto pysyy samana tai sen vaihtelu on vahaista.
Freitagin (2014, 24) mukaan DIN EN 1005-4- standardi luokittelee liikesuorituksen
toistuvaksi, mikali sita toistetaan kaksi kertaa tai useammin minuutin aikana pitkan

ajan kuluessa.

Freitagin (2014, 22) mukaan ISO 11226 ja DIN EN 1005-4 -standardit maarittelevat,
ettd selan alle 20 asteen eteentaivutuskulma tydskennellessa on vield hyvaksyttavaa,
koska valilevyihin kohdistuva paine on vahaista. Eteentaivutuskulman kasvaessa vali-
levyn paine kasvaa. Standardien mukaan 20-60 asteen eteentaivutuskulma selassa
on hyvaksyttavaa vain tietyissa olosuhteissa, silloin kun keskivartalo on tuettu, liike
on symmetrinen eli liike ei sisdlla yhdistettya kierto ja sivutaivutusta ja liiketta suori-
tetaan keskimaaraisesti alle kaksi kertaa minuutissa tydvuoron aikana. Standardien
mukaan yli 60 asteen eteentaivutuskulma ei ole hyvaksyttavaa. Kiertoliikkeelle ja

sivutaivutuksille maaritellddn 10-20 asteen raja. (Freitag 2014, 22.)



Figure 9.

Evaluation of the sagittal inclination;
1=acceptable, 2=conditionally acceptable,
3=unacceptable

Kuva 1. Eteentaivutuskulman raja-arvoja (Freitag 2014, 23)

Tuoreessa tutkimuksessa tuli ilmi, etta geriatrisen sairaanhoitajan tyovuoro sisalsi
keskimaarin 1541 kappaletta yli 20 asteen vartalon eteentaivutusta ja yhteen lasket-
tuna hoitajat tyoskentelivat keskimaaraisesti 112 minuuttia vartalo eteen taipuneena
tyovuoronsa aikana. Yli 60 asteen vartalon eteentaivutuksia hoitajilla mitattiin kes-
kimaaraisesti 311 kappaletta ja staattisia yli 20 asteen eteentaivutuksia keskimaarai-
sesti 448 kappaletta tyovuoron aikana. Mittauksissa kavi ilmi, ettd noin neljannes
eteentaivutuksista sisalsi myos sivutaivutuksen ja/tai vartalon kierron. (Freitag 2014,

31.)

Staattisten asentojen seka toistuvien liikesuoritusten lisdksi ulkoiset voimat vaikutta-
vat fyysiseen kuormittumiseen siirroissa. Ihmisen liikkeisiin ja hanen kannattelemiin-
sa kuormiin vaikuttavat ulkoiset voimat ovat painovoima, tukivoima, kitkavoima, va-
liaineen vastus ja noste (Kauranen & Nurkka 2010, 218). Painovoima on kahden kap-
paleen vililld vaikuttava vetovoima. Maassa ihmisiin vaikuttaa maan vetovoiva, jonka
suuruus on verrannollinen kappaleen massaan ja se vaikutus on aina kohtisuorasti
alaspdin. (Mts. 219.) Tukivoima taas vaikuttaa kosketuspintaan ndhden kohtisuoraan
ja on kosketusvoima kahden kappaleen vililla. Tukivoima voi olla tilanteesta riippuen
samansuuruinen, suurempi tai pienempi kuin painovoima. Lattialla seistessa tukivoi-

ma ja painovoima ovat samansuuruiset ja kumoavat toisensa, mutta kaltevalla tasolla



tukivoima on painovoimaa pienempi. (Mts. 222-224.) Kaltevuuden vaikutusta tuki ja
painovoimaan hyddynnetdan esimerkiksi vuoteesta pyoratuoliin siirtymisissa liuku-
laudan avulla. Vuode, josta potilas siirretaan, sadadetaan hieman pyoratuolia korke-
ammalle, jolloin painovoima auttaa siirtymisessa tasolta toiselle. (Tamminen-Peter &
Wickstrém 2013, 80.) Kitkavoima taas vastustaa kahden kappaleen pintojen liiketta
suhteessa toisiinsa. Kitkavoima vaikuttaa kappaleiden kosketuspinnassa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 224.) Siirron apuvalineiden avulla pystytdan vaikuttamaan kitkavoiman
suuruuteen joko lisdadamalla tai vahentamalla sitd (Tamminen-Peter & Wickstrom

2013, 81).

Ulkoisten voimien lisaksi kehon painopisteelld, tukipinnalla seka naiden suhteella
toisiinsa on my0s vaikutusta potilaan avustamisen kuormittavuuteen (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 79). Painopiste on kehon massakeskipiste, johon kehon
massan ajatellaan keskittyneen. Painopiste muuttuu asennonmuutosten tai taakko-
jen kasittelyn seurauksena. (Kauranen & Nurkka 2010, 219 - 220.) Kehon tukipinta
taas on kehon ja alustan kontaktikohtien seka niiden valiin jaava alue (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 78). Jos kehon painopiste siirtyy tukipinnan ulkopuolelle,
vaatii tasapainon sailyttaminen suurempaa fyysista ponnistelua. Potilassiirroissa tu-
kipintaa voidaan suurentaa tyoskentelemalld jalat kdyntiasennossa ja helpottaa tasa-
painon hallintaa koukistamalla polvia, jolloin painopiste laskee alemmas. (Mts. 79.)
Siirroissa ja avustamistehtdvissa avustajan tulisi olla Iahella potilasta, jolloin heidan
painopisteetkin ovat lahempana toisiaan ja siirto vaatii vahemman fyysista ponniste-

lua (mts. 84).

Suomessa ei ole maaritelty lainsaddanndssa yksiselitteista ylarajaa taakkojen painolle
nostettaessa. Tama johtuu siitd, etta tuki- ja liikuntaelimistén kuormittumiseen vai-
kuttaa taakan painon ja muodon lisdksi myds nostoasento ja -tiheys, sekd nostajan
oma koko, kunto ja kehonhallinta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 13.) Tutki-
muksissa on kuitenkin todettu etta toistuvat yli 15 kilon taakkojen nostot altistavat

selkdsairauksille (Hansson & Westerholm 2001, 38; Riihijarvi 2003).

Biomekaanisia raja-arvoja taakkojen kasittelyyn on kuitenkin tutkittu ja maaritelty.
Vililevyn L5/S1 kompressiovoiman raja-arvoksi on perinteisesti maaritelty 3,4 kN.

Raja on koskenut kumpaakin sukupuolta. Uuden tutkimuksen mukaan perinteinen
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raja arvo ei suojele naissukupuolta 90 %:ssa tapauksista. Uudeksi kompressiovoiman
raja-arvoksi tutkimuksen mukaan esitetdaankin naisille 2,8 kN. (Gutiérrez & Monzd

2012.)

3.2.1 Seldan kuormittuminen

Selkaranka koostuu selkdnikamista ja niiden valissa olevista valilevyista. Valilevyjen
tehtdavana on tasata rankaan kohdistuvaa painetta ja mahdollistaa nikamien valiset
liikkeet eteen, taakse ja sivulle seka kiertoliikkeen. (Koistinen, Airaksinen, Gronblad,
Kangas, Kouri, Kukkonen, Leminen, Lindgren, Manttari, Paatelma, Pohjolainen, Siito-
nen, Tapanainen, Wijmen & Vanharanta 1998, 39, 55.) Selkarankaa tukevat lukuisat
pitkittaiset tukisiteet seka vahva lihaksisto rangan sivulta ja takaa (Platzer 2009,
56-57, 72-75). Selkaa ei ole tehty raskaiden taakkojen nostamiseen ja seldn alaosan
vaivat ovatkin yleisimpia tyota haittaavia tuki- ja liilkuntaelinvaivoja sosiaali- ja terve-

ysalalla (Hansson & Westerholm 2001, 36-38; Hellstén 2014, 73).

Seldn kumarat ja kiertyneet asennot toistuessaan ovat keskeisia riskitekijoita selka-
vaivoille (Hansson & Westerholm 2001, 38). Kumarassa asennossa nostaessa valilevyt
ja seldn tukirakenteet eivat pysty tukemaan rankaa ja tasaamaan painetta vililevyjen
valilla yhta hyvin kuin lannerangan ollessa suorassa. Selkaa ei kuitenkaan ole tehty
kannattelemaan suuria kuormia, silla vaikka nosto tehtaisiin selkd suorassakin, nou-
see vidlilevyjen paine aina nostettaessa ja osmoottisen paineen ylittdessaan valilevyn-
sisdista nestettd alkaa tihkumaan ulos valilevysta. Valilevyn kasaan painuminen no-
peutuu jos ihminen joutuu pitkdaikaisesti kannattelemaan kasilldan tai nosto on liian
raskas suoritettavaksi joutuisasti ja tasaisesti. Valilevyt painuvat kasaan etenkin lan-
nerangan alueelta ja kasaan painuminen heikentaa seldan kuormituskestoa. (Tammi-

nen-Peter & Wickstrom 2013, 15.)

Tamminen-Peter ja Wickstrom (2013, 15) toteavat, etta Knibben ja Frieden (1996)
mukaan jatkuva seldn staattinen kuormittuminen voi aiheuttaa selkadvaivan vahitellen
jos mahdollisuutta toipumiselle ei ole. Riski selkdvaivoille kasvaa kun tyo sisaltda use-
amman kuormitustekijan samanaikaisesti ja kuormitus on pitkdkestoista (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 15). Raskaimmiksi tyovaiheiksi potilastydssa on todettu

muun muassa siirtyminen sangyn ja pyoratuolin ja pyoratuolin ja wc-istuimen valilla
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sekd potilaan avustaminen ylospain vuoteessa (Collins & Owen 1996, 422). Freitag
(2014, 27) taas totesi, ettd Theilmeierin ja muiden (2006) mukaan siirtotilanteista
alaselan valilevypainetta ja ndin riskia alaselkavaivoille on todettu nostavan edella
esiteltyjen potilassiirtojen lisaksi muun muassa selinmakuulta vuoteenreunalle istu-
maan ja istumasta takaisin selinmakuulle avustaminen, seka istumasta seisomaan

nousun ja seisomasta takaisin istumaan avustaminen.

3.2.2 Niska-hartiaseudun seka ylaraajojen kuormittuminen

Niska koostuu lukuisista lihaksista ja nivelista (Platzer 2009, 60-61, 76-77, 80-81).

Niskan tehtdavana on yllapitaa paan asentoa ja mahdollistaa sen liikkeet. Hartiaseu-
dun lihaksiston tehtava on ensisijaisesti lapaluun asennon saateleminen. Lapaluun
asento taas vaikuttaa olkapdan asentoon, koska ne ovat olkaluun pdan ja lapapuun
nivelkuopan muodostamalla nivelelld kiinni toisissaan. (Tamminen-Peter ym. 2013,
20.) Niska-hartiaseudun vaivat ovat alaselkdvaivojen jalkeen yleisin tyota haittaava

vaiva (Hellstén 2014, 73).

Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2013, 20) mukaan NIOSH:sta (1997) on todettu,
ettd niska-hartiaseudun vaivojen synnyssa on useasti taustalla olkavarren kohoasen-
to, raskaan taakan toistuva kasittely tai niskan etukumaran asennon yllapitaminen
pitkaaikaisesti. Tyoskentely yldraaja eteen tai sivulle kohotettuna vaatii hartialihaksis-
tolta jatkuvaa staattista tyota, koska lihasten taytyy kiinnittaa lapaluu rintakehaa
vasten liikkeeseen soveltuvaan asentoon (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 20).
Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2013, 20) mukaan NIOSH (1997) on todennut,
ettad staattisella kuormituksella ja niskavaivoilla on todettu vahva yhteys. Muun mu-
assa liukumateriaalien hyodyntaminen siirroissa vahentaa selvasti niska- ja ylaraaja-
vaivoja. Niska- hartiaseudun vaivoihin vaikuttavat useasti myos psyykkiset ja psy-

kososiaaliset tekijat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 21.)
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4 Toimintakyvyn arviointi ohjaa potilassiirtotavan va-
lintaa

Ennen siirtoa avustajan tulee selvittda potilaan toimintakyky ja erityisesti kyky liikkua.
Toimintakyvyn arvioinnin perusteella potilaalle valitaan siirtotapa, joka on seka avus-
tajalle ergonominen, etta potilasta kuntouttava ja hanen voimavarat hyédyntava.
(Tamminen-Peter ym. 2013, 65.) Sairaanhoitajaopiskelijoilla teetetyssa tutkimuksessa
jopa neljasosa vastaajista ei aina tiennyt potilaan siirtymiseen liittyvista tarpeista ja
toimintakyvysta (Kneafsey & Haigh 2007, 836). Toimintakyvyn arvioinnissa potilassiir-
ron kannalta on oleellista selvittda potilaan tasapaino, lihasvoima ja liikkuvuus seka
pystyyko potilas varaamaan jaloilleen (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 65). Toi-
mintakyvyn mittaamiseksi on olemassa my®ds siihen tarkoitettuja mittareita, joista
alla esitellaan Rava- ja FIM-mittarit sekd opinndytetyon videomateriaalissa kaytetty
CareThermometer. Taulukossa 1. on kuvattu CareThermometer- mittarin toimintaky-

kyluokitus suhteutettuna RAVA ja FIM-mittareihin

RAVA-mittari on tarkoittelu yli 65-vuotiaiden ikdantyneiden toimintakyvyn ja avun-
tarpeen arviointiin. Mittarin avulla toimintakykya arvioidaan naén, kuulon, puheen,
liilkkumisen, rakon ja suolen toiminnan, sydmisen, ladkityksen, pukeutumisen, muis-
tin ja psyykeen arvioinnin avulla. RAVA-mittari on lisensioitu mittari ja sitd saavat

kayttaa vain koulutetut arvioijat. Mittari antaa tulosten perusteella rava-indeksin ja

luokan, joita voidaan kayttaa toimintakyvyn arvioinnissa. (RAVA-mittari n.d.)

FIM-mittari on toimintakykya, avuntarvetta seka siina tapahtuvia muutoksia mittaa-
va mittari. RAVA-mittarista poiketen se ei ole ikdan sidottu, vaan sen soveltuvuus
maaraytyy mittarin vammaluokittelun avulla. Mittariin on otettu mukaan minimi-
maara valttamattomia paivittaisia arvioitavia toimia, ja siksi se on suhteellisen nopea
tehda. Mittarilla mitataan 13 motorista ja 5 kognitiivista paivittaista toimintaa. Mit-
tari arvioi toimintakykya avuntarpeen mukaan arvioitavissa paivittdisissa toimissa.
Mittarin kdyton koulutuksen jarjestamiseen Suomessa on yksinoikeus Finnish Consul-

ting Group Oy:lla. (FIM-mttarin n.d.)

Care Thermometer on Hanneke JJ Knibben ja Nico E Knibben kehittama fyysisen

kuormituksen arviointimenetelma osastolla ja hoitopaikoissa. Care Thermometrin
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avulla potilaat luokitellaan viiteen aktiivisuusluokkaan toimintakykynsa mukaan: A
omatoiminen, B osittain avustettava, C osittain avustettava, D taysin avustettava ja E
vuodepotilas. Mittari antaa myds opastusta apuvalineiden valinnassa kullekin toimin-
takykyluokalle. (Fagerstrom 2009.) Mittarin heikkoutena on, ettei se huomioi er-
gonomisia pienoisapuvalineitd, kuten esimerkiksi liukulautaa (Fagerstrom 2013, 27).
Mittarin on ilmaiseksi kdytossa internetissa. Mittaria yllapitaa ArjoHuntleigh. (Fager-

strom 2009.)

Taulukko 1. Care Thermometer -mittarin toimintakykyluokitus suhteutettuna RAVA ja FIM-

mittareihin (Fagerstrom 2013, 28)

Carethermometer FIM RAVA

A Omatoiminen Omatoiminen RAVA-luokka 1,

g - Liikkuu itsendisesti (saattaa kiyttad kiive- | FIM-luokka 7 = taysin indeksi 1,29-1,49.
Iykeppid). itsendinen;

(pukeminen, peseytyminen).

- Itsendinen paivittaisissa toiminnoissa

FIM-luokka 6 = lihes
itsendinen.

B Oisittain avustettava
s ': - Kiyttaa kavelytelinettd tms.
~ |- Huolehtii osittain itsestain.

- Tarvitsee avustajalta suullista ohjausta.

Tarvitsee apua
FIM-luokka 5 = valvonta /
jarjestely;

FIM-luckka 4 = vihidinen

kosketusapu.

RAVA-luokka 2
ja 3, indeksi 1,50-
2,49

C Oisittain avustettava

g s - Litkkuu pyérituolilla.

- Jokin verran vartalon hallintaa.

- On riippuvainen hoitajasta.

- Varaa osittain ainakin toiselle jalalle.

Tarvitsee vihin apua
FIM-luokka 4 = vihdinen
kosketusapu;

FIM-luokka 3 = kohtalainen

apu.

RAVA-luokka 3
ja 4, indeksi 2,00-
2,99,

D Taysin avustettava

é - Istuu pydrituoclissa.

- Ei pysty varaamaa jaloilleen.

- Ei pysty huolehtimaan itsestddn,
vaan tarvitsee hoitajan avustusta.

Tarvitsee paljon apua
FIM-luokka 2 = runsas apu.

RAVA-luokka 5,
indeksi 3,00-3,49.

E Vuodepotilas (tiysin avustettava)
- Passiivinen.

Bl

- Usein jaykkd, kontraktuutria.

- Taysin riippuvainen hoitajasta.

Tarvitsee paljon apua
FIM-luokka 1 = tiydellinen
apu.

RAVA-luokka 6,
indeksi 3,50-4,03.
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5 Potilasta aktivoiva ja avustajalle ergonominen poti-
lassiirto

5.1 Erilaiset potilassiirtotavat ja —-menetelmat

Perinteisesti potilaita on siirretty asennosta tai tasolta toiselle nostamalla (Elford ym.
2000, 188). Vanhoissa potilaan nostotekniikoissa potilas nahdaan passiivisena siirret-
tavana, luontaisia liikemalleja ei huomioida ja hoitaja on lahes paikallaan siirron aika-
na, jalat haara-asennossa (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 58). Naiden vanhojen
potilaan siirto- ja nostotapojen on lukuisissa tutkimuksissa todettu olevan avustajalle
ylikuormittavia ja jopa vaarallisia (mm. Elford ym. 2000; Marras ym. 1999; Schibye
ym. 2003). Kun kasitys turvallisemmasta potilassiirrosta selkeytyi, on 1990- luvulta
lahtien kehitetty uudenlaisia tapoja avustaa potilasta (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 60). Uudemmissa siirtotekniikoissa pyritdan avustajan fyysisen kuormittumisen
keventamiseen aktivoimalla potilas siirtoihin, hyodyntamalla luonnollisia liikemalleja
ja liikkkumalla potilaan mukana siirron aikana, jalat kdyntiasennossa (mts. 58). Uu-
demmissa tekniikoissa nostamisen sijaan potilas siirretdan tasolta toiselle. Potilas-
nostureiden tehtava on edelleen hoitaa raskaimmat nostot, mutta muissa avustusti-
lanteissa siirtoa helpotetaan potilaan toimintakykya ja pienoisapuvalineita hyédyn-

tamalla. (Mts. 60.)

Kinesteettinen ja Durewall-menetelma ovat Suomessa eniten koulutettuja uusia poti-
lassiirtomenetelmia (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 60). Leena Tamminen-
Peter vertaili vuonna 2005 valmistuneessa vaitoskirjatutkimuksessaan ajanmukaisen
siirtotavan seka kinestetiikkaan ja Durewall-menetelmaan pohjautuvien siirtoteknii-
koiden vaikutusta siirron aikaiseen kuormitukseen ja siirtotaitoon, seka siirron miel-
lyttdvyyteen ja potilaan aktiivisuuteen siirroissa. Tutkimuksen mukaan seka durewall-
ettd kinesteettinen menetelma olivat selkedsti ajan mukaista siirtomenetelmaa pa-
rempia tutkituissa mittareissa. Uudemmilla siirtotavoilla avustajien selat pysyivat
suorempina siirron aikana ja avustajat kokivat siirrot fyysisesti kevyemmiksi. Myos

potilaat kokivat siirrot miellyttavammiksi. Merkittavia eroja uusien siirtomenetelmi-
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en valilla ei ollut tutkimustuloksissa, mutta tutkimus antoi viitteita, etta siirtotaito
parani ja kuormitus vaheni enemman kinesteettisen menetelman avulla. ( Tammi-

nen-Peter 2005.)

5.1.1 Durewall-menetelma

Durewall-menetelma on ruotsalaisen Kurt Durewallin 1970-luvulta lahtien kehittama,
jujutsuun perustuva nosto- ja siirtomenetelma. Suomessa sita on koulutettu 1980-
luvun lopusta lahtien. Menetelman ajatuksena on saada aikaan pienimmalla mahdol-
lisella voimalla suurin mahdollinen vaikutus ilman kipua ja vahinkoa. Menetelmassa
korostetaan kunnioitusta avustettavaa kohtaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 60-61.) Durewall-menetelmassa noudatetaan kymmenta periaatetta, joita so-
velletaan olosuhteiden seka avustaja ja avustettavan mukaan. Periaatteet on esitelty

taulukossa 2.

Taulukko 2. Durewall-menetelmin 10 periaatetta (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 61)

Potilaan avustaminen liu’uttamalla, vetamalla tai tydontamalla alustaa pitkin
nostamisen sijaan

2 | Varsinaisiin potilasnostoihin kaytetaan nostimia.

Kitkan vahentaminen potilaan ja alustan valilla kasin tai apuvalineiden avul-
la liu'uttamalla tehdyissa siirroissa

4 |Siirtaminen vain vahan kerrallaan

5 |Seldn kiertyneita ja kumaria asentoja avustajalla valtetaan

Avustaja tyoskentelee selka ja ylaraajat suorassa, lahelld potilasta ja jalat
kdayntiasennossa

Avustus tehddan luonnollisia liikemalleja mukaillen, rauhallisin ja har-
moonisin liikkein

Avustuksessa hyédynnetdan liike-energiaa ja vipu-vaikutusta: voima siir-
8 |toon aikaansaadaan painonsiirrolla ja avustaja liikkuu potilaan mukana siir-
ron aikana

Liiallista voimankayttoa valtetdaan. Potilasta avustetaan liukuvilla, laajoilla ja
9 |pehmeilla otteilla padasiassa vartalosta, ei kdsista tai jaloista. Tarkoitus on
tarttua apuvalineisiinkin vain kevyesti.

10 |Avustaja tyoskentelee kasvot potilaaseen pain ja antaa selkeitd komentoja
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5.1.2 Kinesteettinen menetelma

Kinestetiikka on yhdysvaltalaisten Lenny Maiettan ja Frank Hatchin 1980-luvulla ke-
hittdma voimavaraldhtdinen toimintamalli. Suomeen kinestetiikka rantautui 1990-
luvun loppupuolella. Kinestetiikka perustuu luonnollisten liikemallien ja aistitoimin-
tojen ymmartamiselle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 62.) Kinestetiikassa ei
opeteta suoraan tiettyja tekniikoita vaan tarkoituksen on oppia ymmartamaan ihmi-
sen toimintoihin liittyvia tekijoita ja liikkkuminen ensin omassa kehossa. Kun ymmar-
rys naihin asioihin on saavutettu, pystytaan ymmartamaan myds toisen ihmisen liik-
kumista ja avustamaan niin ettd kummankin voimavarat hyédynnetaan optimaalises-
ti. (Hantikainen 2007, 27—-30.) Kinestetiikassa kommunikoidaan liikkeen ja kosketuk-
sen avulla ja kinesteettinen lahestymistapa sopii erityisesti potilaille, joilla on puut-
teelliset kognitiiviset valmiudet (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 63). Kineste-
tiikkaa on kritisoitu siita, ettei se huomioi apuvalineiden tuomaa hyotya siirtotilantei-

den kuormittamisen vahentamiseksi (Fagerstrom 2013, 29).

Taulukko 3. Kinestetiikan perusperiaatteita (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 62-63)

Luuston tehtdva on kannatella kehon painoa ja luovuttaa se tuki-
pinnalle, jolloin lihakset vapautuvat liikkumaan.

Avustustilanteessa ei tulisi tarttua ihmisen liikekohtiin, joita ovat
kaula, olkanivelet, vy6taro seka lonkkanivelet.

Kolmiuloitteista liiketta suositaan, koska silloin kehon toinen puo-
li vapautuu painosta ja on kevyempi liikuttaa.

Vetdminen ja tyéntaminen ovat aina liilkkeen kaynnistajia ja luo-
vat jannitysverkon kehoon.

Eri suuntien hyodyntaminen liikkumisessa.
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5.2 Potilaan aktivoiminen siirrossa

Ergonomisten siirtotapojen lisaksi avustajan fyysista kuormittumista siirron aikana
voidaan keventaa aktivoimalla potilas osallistumaan siirtoon toimintakykynsa mu-
kaan. Potilaan aktivointi [ahtee potilaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Tam-
minen-Peter ja Wickstrom (2013, 68) toteavat, ettda Roxendalin ja Wahlbergin (1992)
mukaan hyvaan potilaan kohtaamiseen kuuluu katsekontakti, tasavertainen lahesty-
minen ja potilaan tietoisena pitdminen siitd, mita tulee tapahtumaan ja mita hanelta
odotetaan. Potilas vastaa niihin odotuksiin, jotka hanelle asetetaan ja siksi sanavalin-
noilla on suuri merkitys. Ohjeistus “mina nostan sinut” jattaa potilaan roolin passiivi-
seksi. Ohjeistamalla ”“autan sinua nousemaan” avustaja tekee potilaasta aktiivisen
osallistujan. Hyvalla potilaan kohtaamisella luodaan luottamussuhde potilaan ja avus-
tajan valille. Potilasta kuuntelemalla potilas saa varmuutta ja itsetunto vahvistuu.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 68.) Potilaan toimintakyky tulisi huomioida
siirtotavan lisaksi myo6s suullisessa ohjaamisessa. Sen lisdksi, ettd annettujen ohjei-
den tulee olla selkeita ja tarpeeksi yksityiskohtaisia, korostuu muistisairaiden potilai-
den kohdalla puheen rauhallisuus ja selkeys. Kieltomuotoja tulee muistisairaiden
kohdalla valttaa. Potilaalla saattaa jaada kieltomuoto kuulematta ja han saattaa toi-

mia painvastoin, kuin mita oli tarkoitus. (Mts. 69.)

Jos sanallinen ohjaus ei riita avustustilanteessa, lisdtdan ohjaukseen kosketus ja liike
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69). Iho on ihmisen suurin tuntoelin, joka valit-
taa tietoa ymparoivasta maailmasta. Ihossa on erityyppisiad reseptoreita, jotka viesti-
vat paineesta, kosketuksesta, kivusta ja lammadsta. Kun kosketus on kovakourainen,
ihminen refleksinomaisesti torjuu tai pakenee kipua. (Uvnas-Moberg 2007, 113-114.)
Miellyttdava kosketus taas voimistaa mielihyvahormoni oksitosiinin eritysta. Oksitosii-
ni vaikuttaa ihmiseen rauhoittavasti ja rentouttavasti, verenpaine laskee ja syke ta-
soittuu, ruoansulatus ja keuhkojen toiminta seka kivunsieto paranee ja ihminen on
vahemman pelokas. (Gothdni 2012, 51.) Tamminen-Peter ja Wickstromin (2013, 70)
mukaan Bader-Johansson (1991) lisdavat, etta kosketuksen avulla voidaan myos va-
hentda pelkoa ja ahdistusta seka viestid turvaa ja lohdutusta. Kosketuksen avulla voi-
daan vaikuttaa potilaan lihasjanteyteen. Kosketus lisada masentuneen lihasjanteytta ja

vastaavasti rauhoittaa jannittynytta potilasta. Ihmisen vanhetessa ja muiden aistien
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heikentyessa liike- ja tuntoaisti korostuvat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,

70.)

Varsinkin kinestetiikassa katsotaan, ettda vetaminen ja tydontaminen ovat aina liikkeen
kaynnistajia ja luovat jannitysverkon kehoon (Hantikainen 2007, 28). Aktivoinnin pe-
riaatteeseen kuuluukin Tamminen-Peterin ja Wickstrémin (2013, 69) toteamana Hat-
chin ja muiden (1992) mukaan, etta potilas saa itse sdaadella vetoa ja tyontoa seka
siirron ajoitusta. Potilaan pitdaa antaa tehda aloite liikkeelle jota avustaja mydtailee,
ei toisinpain. Jos avustaja tekee siirrot itselleen sopivalla liikenopeudella, on se usein
potilaalle lilan nopea. Nain potilas ei ehdi osallistua siirtoon voimavarojensa mukaan,
mika tekee siirrosta raskaan kummallekin osapuolelle. Jotta potilas pystyy saatele-
maan vetoa ja tyontoa, tulee hanelle antaa siirrossa tuki johon tarttua. (Tamminen-

Peter & Wickstrom 2013, 69.)

Potilaan aktivointi vaatii avustajalta tietoa ihmisen perusliikkumisesta ja luontaisista
liikemalleista. Ihminen toteuttaa kehityksen myota opittuja luontaisia liikemalleja
jokapaivaisissa liikesuorituksissaan kuten vuoteessa kyljelle kaantymisessa tai istu-
masta seisomaan nousussa. Jokaisella ihmisella on kuitenkin omat luonnolliset tavat
liilkkua ja avustajan tulisi avustaa potilasta hanelle luonnollisten liikkemallien mukaan.
Tama korostuu etenkin muistisairailla, joilla uuden oppiminen on vaikeaa. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom2013, 73.) Tamminen-Peter ja Wicksrom (2013, 73) toteavat,
ettd Shumway-Cookin ja Woollacottin (1995) mukaan liikemallit ja perusliikkuminen
palautuvat tiedostamatta ja nopeastikin kun potilasta avustetaan oikeasta kohdasta
