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Potilassiirrot ovat suuri fyysisen kuormituksen aiheuttaja hoitoalalla. Suuri fyysinen kuormitus ai-
heuttaa hoitajille tuki-ja liikuntaelinvaivoja, jotka aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja. Tieto oike-
anlaisista potilassiirroista ja apuvalineiden kaytosta on lisaantynyt, mutta tyopaikoilla saatetaan toi-
mia vanhojen, totuttujen kuormittavien tapojen mukaan ja apuvalineiden kéytté on edelleen liian
vahaista.

Tyon aihe tuli toimeksiantajalta eli Oulunkaaren kuntayhtyman fysioterapeuteilta, joilla oli tarve er-
gonomisten potilassiirtojen koulutusmateriaaleihin. Hoitajien tyoskentelyssa nakee edelleen puut-
teita ergonomiassa, jonka vuoksi on syntynyt ajatus koulutukseen panostamisesta. Lisaksi hoitajia
on tydterveyshuollon asiakkaina tuki-ja likuntaelinvaivojen vuoksi. Fysioterapeuteilta on pyydetty
ergonomiakoulutusta ja ajatus opasvideoista syntyi ergonomiakorttikoulutuksessa. Tyon tekijoiden
tavoitteena oli laajentaa omaa ergonomiaosaamistaan.

Ty koostuu kolmesta osiosta; hoitajille laaditusta kyselysta, opasvideoista ja tydpajan pitamisesta.
Kyselyn perusteella pyrimme selvittdmaan tyopaikoilla iimenevia potilassiirtoihin liittyvia ongelmia
ja haasteita. Lisaksi kysely ohjasi tietoperustan laatimista. Kyselyn vastauksia hyddynnettiin myos
opasvideoita suunnitellessa, jotta videoista saadaan kohderyhmalle sopivia. TyOpaja pidettiin koti-
hoidon tyontekijoille, joten suunnittelussa ja totutuksessa otettiin huomioon kotihoidon hoitajien
vastauksissa esille tulleet haasteet.

Tyohon kuuluvan kyselyn tuloksista selvisi, etta 80 % vastanneista hoitajista oli tuki- ja likuntaelin-
vaivoja, joista selka ja niskahartiaseudun vaivat olivat yleisimpia. Yksi kuormittavimmista siirroista
olivat siirtymiset eri tasoilta toiselle. Kyselysta selvisi myos, etta hoitajat kokivat saavansa liian va-
han koulutusta ergonomisista potilassiirroista. Kyselyyn vastanneet vaikuttivat olevan kiinnostu-
neita ergonomiasta hoitotydssa.

Jatkotoimenpiteena olisi hyva tutkia, onko uusia siitomenetelmia ja apuvalineita otettu kayttoon
seka onko niilla ollut vaikutusta tydn fyysiseen kuormittumiseen. Liséksi olisi hyva selvittaa, onko
hoitajien tuki- ja likuntaelinvaivoja ja niista johtuvia sairauspoissaoloja saatu vahennettya.

Asiasanat: Ergonomia. Hoitotyd. Apuvélineet. Potilassiirrot. Fyysinen kuormittuminen.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

Authors: Jenna Rasinaho, Liisa Vuononvirta

Title of thesis: Guide of ergonomic patient handling for nurses of federation of municipalities of
Oulunkaari

Title of thesis: Supervisors: Eija Mammela, Marika Tuiskunen

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2016~ Number of pages: 37 + 4

Patient handling is a big factor in physical overloading in care work. Nurses often work in wrong
positions and do not use handling aids. That causes symptoms in the musculoskeletal system, and
these symptoms include back and neck pain. Even though the information on ergonomic patient
handling has increased, there still are nurses working with old customary habits. The study was
commissioned by the federation of municipalities of Oulunkaari.

The aim was to reduce physical overloading in care work, and to develop nurses’ skills to work
ergonomically. Additionally, this study will be used as educational material in ergonomic patient
handling training.

This project consists of questionnaire-based study, video material and a work shop. Ergonomic
patient handling videos were planned according to the questionnaire-based study. In addition to
that, the questionnaire-based study helped us write the written part. The workshop was organized
for nurses working in home care.

Over half of the nurses that answered the questionnaire had symptoms in the musculoskeletal
system. The most loaded patient handling was transferring patients from bed to wheelchair. Nurses
who answered the questionnaire were interested in ergonomic patient handling. Still, they feel that
they do not get enough ergonomical training.

The proposal can be developed by surveying whether nurses use new patient handling techniques,
and how that affects physical loading. On top of that, it would be good to figure out if symptoms in
the musculoskeletal system and absence due to sickness have reduced.

Keywords: ergonomics, care work, patient handling, aid, physical loading
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1 JOHDANTO

Ergonomialla tarkoitetaan sita, miten toimintoa voidaan tehda ihmiselle vahemman kuormittavam-
maksi. Ergonomialla pyritaan vaikuttamaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja ennaltaeh-
kaisemaan tapaturmia seka toimimaan turvallisesti. Ergonomialla pyritdan myds tehostamaan tyos-
kentelya. Ergonomia tulee kreikan sanoista ergo, joka tarkoittaa tyota seka nomos, joka tarkoittaa
luonnonlakeja. Ergonomialle on useita maaritelmia, jotka voivat painottaa hieman eri asioita. Tyo-
terveyslaitoksen mukaan ergonomialla pyritaan vaikuttamaan hyvinvoinnin ja suorituskyvyn edis-
tamiseen. Ergonomia on fyysista, kognitiivista ja organisatorista, mutta yleensa keskitytaan vain
johonkin naista osa-alueista kerrallaan. Tassa tydssa keskityimme fyysisiin ergonomiatekijoihin ja

miten ne nakyvat hoitoalalla. (Tyéterveyslaitos, viitattu 2.3.2016; Launis & Lehtela 2011, 19.)

Ergonomian vaikutukset voivat nakya esimerkiksi tyontekijan hyvinvoinnin parantumisena seka
tyon tehostumisessa. Hyvalla ergonomian suunnittelulla voidaan vaikuttaa myds tyoyhteison hyvin-
vointiin. Ergonomian vaikuttavuutta voidaan havaita my6s taloudellisesti. (Launis & Lehtela 2011,
36-37.) Esimerkiksi Rovaniemen hoivaosaton hoitajat kavivat ergonomiakorttikoulutuksen, jonka
seurauksena sairauspoissaolot vahenivat, tydilmapiiri parani ja koulutus oli taloudellisesti kannat-
tava. Rovaniemen kaupungin hoivaosastolla sairauspoissaoloja oli viela vuonna 2009 yli 900 pai-
vaa, kun vuonna 2012 sairauslomapaivia oli enaa 300 paivaa. Yhden sairauslomapéivan hinta oli
300 euroa. (Makinen 2013, viitattu 8.4.2016.)

Myos Fagerstromin Asukkaan ergonomisen avustamisen kehittaminen hoitotydssa -tutkimuksen
mukaan ergonominen avustaminen on vahentanyt hoitajien kokemia tuki- ja likuntaelinoireita vuo-
den kestaneesséa tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajien ergonominen avustusinter-
ventio on vahentanyt kipua niska-hartiaseudussa, olkapaissa ja selan ylaosassa. Alaselan kiputi-

loihin interventiolla ei ollut vaikutusta. (Fagerstrom 2013, viitattu 15.4.2016.)

Tama opinndytetyd on tehty kehittdmaan Oulunkaaren kuntayhtymén hoitajien ergonomiaosaa-
mista. Oulunkaaren kuntayhtymaan kuuluu viisi kuntaa. Oulunkaari jarjestaa jasenkuntiensa sosi-
aali- ja terveydenhuollon lakisaateiset palvelut. Nama kunnat ovat li, Pudasjarvi, Simo, Utajarvi ja
Vaala. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016, viitattu 27.5.2016.) Opinnaytetydn tuote toimii ergonomis-
ten potilassiirtojen opetusmateriaalina. Lisaksi se mahdollistaa hoitajien itsenaisen opiskelun, silla
materiaalit tulevat kaikkien Oulunkaaren hoitajien saataville. Materiaalia kaytetddan myds uusien
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tydntekijoiden perehdyttdmiseen. Projektista hyotyvat avustettavat, omaiset, koko henkildkunta,

mutta myos palkanmaksajat.

Opinnaytetyo on tehty ensisijaisesti Oulunkaaren kuntayhtymalle ja heillé on oikeudet kayttaa ma-
teriaalia sellaisenaan koulutuksissaan. Opinnaytetydn tekijoilla on taydet oikeudet kayttaa teke-
méaansa tyota omassa tyoskentelyssaan. Opinnaytetydn raportti saadaan julkaista ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden julkaisusivulla. Opinnaytetyon raportti julkaistaan Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ergonomiaverkoston nettisivuilla ja posteri on esilla Kouvolassa pidettavassa er-
gonomiaseminaarissa 9-10.6.2016. Hoitajat ovat vastanneet kyselyyn anonyymisti, joten tulokset

saadaan julkaista sellaisenaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd hoitajat alkavat pohtia oikeita siirron tekniikoita asiakkaille kuten
mita apuvalineitd kukin asiakas tarvitsee, ja kuinka paljon avustettava tarvitsee apua siirroissa.
Tyon tavoitteena on myds saada avustettavia osallistumaan siirtoihin mahdollisimman paljon, joka
edistaa seka yllapitaa avustettavien omaa toimintakykya. Lisaksi tavoitteena on saada opetusma-
teriaalit kaytantoon, jotta hoitajat saavat paivitysta ergonomiaosaamiseensa ja kouluttajille on val-
mista materiaalia koulutusten pitamiseen. Ergonomisia potilassiirtojen videoita on paljon saatavilla,
mutta hoitajien paastessa vaikuttamaan videoiden suunnitteluun on mahdollista, etta niiden sisalto
vastaa paremmin hoitajien tarvetta, kun videot ovat juuri heille tehtyja. Lisaksi aikaa ei mene vide-
oiden etsimiseen, vaan ne |dytyvat helposti yhdesta paikasta. Opetusmateriaaleja voidaan kayttaa
sovelletusti myos omaishoitajien seka eri ammattiryhmien ergonomisten potilassiirtojen koulutuk-

Sessa.



2 HOITAJIEN FYYSINEN KUORMITTUMINEN JA POTILASSIIRTOJA KOS-
KEVA LAINSAADANTO

Hoitotyd on fyysisesti raskasta. Hoitotyon fyysinen kuormitus johtuu siita, etta tyopaivan aikana
tulee paljon kavelya, kumarteluja seka potilassiirtoja. Fyysinen kuormitus voidaan kokea esimer-
kiksi vasymyksena seka puutumisena. Jos fyysinen kuormitus on kestanyt pitkaan riski tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksille kasvaa. Hoitajat joutuvat usein tyoskentelemaan hankalissa asennoissa.
Hoitajat kokevat myos vaaratilanteita tyossa, josta esimerkkina avustettavan akillinen kaatuminen.
Taman kaltaiset tilanteet ovat yleensa arvaamattomia seka fyysisesti kuormittavia. (Tamminen-Pe-
ter 2005, viitattu 8.4.2016; Tamminen-Peter & Wickstrdm 2013, 11.)

Lainsaadannalla on pyritty turvaamaan tyontekijoiden terveys ja tyoolosuhteiden tyoturvallisuus.
Erityisesti potilassiirtoja ja nostoty6ta ohjaavat lait ovat EU:n nostodirektiivi, tydturvallisuuslaki seka
valtioneuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta. Kyseiset lait ohjaa-
vat nostoty6ta ja maarittavat siihen suositeltavia rajoituksia ottaen huomioon tydntekijan ominai-
suudet. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 23.)

21 Hoitajien fyysista kuormitusta lisaavat tekijat

Organisatoriset tekijat vaikuttavat myos hoitajien kokemaan fyysiseen kuormitukseen. Esimerkiksi
liian vahainen henkilokunta lisaa kiiretta. Kiire lisaa yksin tehtavien siirtojen maaraa mika taas lisaa
fyysista seka psyykkista kuormittuneisuutta. Hoitotyon kuormittavuutta lisda vuorotyd ja tilojen epa-
sopivuus. Hoitajat voivat tehda ty6ta hyvin erilaisissa tiloissa, kuten asiakkaan kotona, hoiva- ja
palveluasunnoilla ja sairaaloiden seka terveyskeskusten vuodeosastoilla. Lisaksi yksilolliset tekijat
sukupuoli, ika, tiedot seka taidot, aikaisemmat tuki- ja likuntaelin vaivat, terveydentila ja toiminta-
kyky vaikuttavat fyysisen kuormittuneisuuden kokemiseen. (Tamminen-Peter 2005, viitattu
8.4.2016; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 28-31.)

Hoitajien tyossa tulee hankalia tydasentoja, koska ergonomisesti saadeltavia potilasvuoteita ja
muita kalusteita ei ole tarpeeksi kaytdssa. Tama on keskeinen syy selkavaivojen riskitekijana. Sel-
kakipua voi aiheutua jo pelkasta asentokuormituksesta, mutta kun tama yhdistetaan potilaiden siir-

tymisten avustamiseen, riski kudosten vaurioitumiselle kasvaa. Tama johtuu siitd, ettd kudokset



eivat ole ehtineet toipua edellisesta raskaasta tydvaiheesta. Lisaksi tyon staattinen kuormitus lisaa
selkavaivoja. Raskaimpia tyovaiheita ovat asiakkaan avustaminen vuoteesta tai wc:sta pyoratuoliin
ja takaisin seka vuoteessa ylospain siitdminen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 14-19.) Ruot-
salaisen tutkimuksen mukaan alaselan kuormittuminen vahenee, kun hoitajat saatavat potilasvuo-

teen lantion korkeudelle ja kayttavat we —tiloissa pienta jakkaraa (Freitag 2014, viitattu 2.5.2016).

Niskan seudun vaivojen synnyn syyta ei hyvin tunneta. Kuormitustekija, jolla on todettu olevan yh-
teys niskavaivoihin, on staattinen kuormitus. Niska-hartiaseudun vaivojen syntyyn vaikuttavat lihas-
ten ja nivelsiteiden ylikuormittuminen niskan etukumaran asennon pitamisesta seka olkavarren ko-
hoasennosta johtuen. Niska-hartiaseudun seka ylaraajojen vaivojen on todettu vahenevan, kun
hoitajat opettelevat liukulakanan, avustuskorkeuden seka otteiden oikean kayton. (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom 2013, 20-21.)

2.2 Potilassiirtoja koskeva lainsaadanto

Eu-direktiivi (1409/93) on asetettu voimaan valtioneuvoston paatoksella vuoden 1994 alusta. Se
asettaa vahimmaisvaatimukset kasin tehtavalle taakkojen kasittelylle ja sen pohjalta sovelletaan
kaikki kasin tehtavat nostot seka siirrot, joista tyon luonteen tai epasuotuisien ergonomisten olojen
vuoksi aiheutuu erityisesti tyontekijdiden selan vahingoittumisen vaaraa. Sdadds koskee myés hoi-

totydssa tapahtuvaa potilaiden nostamista ja siirtamista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 23.)

Paatos antaa tyonantajalle vastuun huolehtia siita, etta tyontekijalla on kaytéssa asianmukaisia
valineita, erityisesti mekaanisia laitteita, jotta tyontekijan ei tarvitse kasitella taakkoja. Mikali kasin
tehtavaa nostoa tai siirtoa ei voida valttaa, on tydnantajan annettava tyontekijan kayttoon asianmu-
kaisia noston ja siirron apuvalineita. Lisaksi laissa sanotaan, etta tyonantajan on varmistauduttava
siita, ettd tyontekijat saavat riittdvasti opetusta ja tarvittavat ohjeet taakkojen oikeasta kasittelysta
seka vaaroista, joille he saattavat olla alttiina, jos nostoja ja siirtoja ei suoriteta oikein. (Valtioneu-

voston paatos kasin tehtdvista nostoista ja siirroista tyossa 1409/1993 1§, 2§.)

Tydturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhteita tyontekijdiden tyoky-
vyn turvaamiseksi seka yllapitamiseksi. Lisaksi lain tarkoituksena on ennaltaehkéisté ja torjua tyo-
tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta seka tydymparistosta johtuvia fyysisia ja henkisia ter-

veyshaittoja. Lailla pyritadn sailyttamaan tyontekijan tyokyky koko tyduran ajan mahdollisuuksien



mukaan, sikali kun tyokykyyn voidaan tydolosuhteiden ja tydympériston terveellisyydella ja turval-
lisuudella vaikuttaa. Laissa otetaan huomioon niin tyontekijan fyysinen ja henkinen suorituskyky
kuin tyon kuormittavuus, ergonomia seka vaeston ikarakenteen muutos. Ihminen on ymmarretty
psykofyysisena kokonaisuutena tydsuojelussa jo pitkaan, joten tyéturvallisuuden on katsottu edel-
lyttdvan toimia myds henkisella hyvinvoinnin puolella. (Tyoterveyslaitos 2012, 14-15; Tyéturvalli-
suuslaki 738/23.8.2002 1§, 2§.)

Tyoturvallisuuslaissa velvoitetaan ottamaan huomioon, etta tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon te-
kemiseen ja mahdollisuus vaihtaa tydasentoa. Lisaksi tyota pitaa olla tarvittaessa mahdollisuus
keventaa apuvalinein ja haitalliset kasin tehtavat nostot ja siirrot on tehtdva mahdollisimman turval-
lisiksi, jos niita ei voida valttaa ja keventad apuvalinein. Toistorasituksen aiheuttama haitta tyonte-
kijalle on véltettava tai, jos se ei ole mahdollista, niin rasituksen on oltava mahdollisimman vahai-
nen. Hoitoty0ssa tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta tydnantajan on huolehdittava, etta nostolait-
teen kaytto ei aiheuta haittaa tai vaaraa tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle. (Tyoterveyslai-
tos 2012, 52-53.)

Valtioneuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta velvoittaa, etta tyo-
paikan tyovalineet, apuvalineet ja laitteet on huollettava saannollisesti ja niita on pidettava turvalli-
sena niiden kayttoian ajan. Kun laitteet otetaan kayttoon ja tarkastetaan, on sen yhteydessa pe-
rehdyttava laitteen toimivuuteen. Mikali apuvalineen tai laitteen kunnossa on vikaa, tyontekijan,
joka havaitsee vian, on velvollisuus huolehtia apuvalineen kunnossapidon kaynnistamisesta. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 51; Valtioneuvoston asetus tydvalineiden turvallisesta kaytdsta ja
tarkastamisesta 403/12.06.2008 5§.)

Apuvalineisiin ja laitteisiin on kiinnitettava ohjeet, joiden avulla varmistetaan, etta valineita kayte-
taan oikein. Tyopaikalla on hyva valita vastuuhenkild, joka huolehtii saanndllisesti apuvalineista.
Lisaksi tyonantajan on seurattava jatkuvasti tyvalineen toimintakuntoa tarkastuksilla, testauksilla,
mittauksilla ja muilla sopivilla keinoilla. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 51; Valtioneuvoston

asetus tydvalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta 403/12.06.2008 3§, 58.)
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3 POTILASSIIRTOJEN APUVALINEET

Siirtymiseen on olemassa erilaisia apuvalineita (KUVIOT), joita voidaan kayttaa itsenaisen siirtymi-
sen apuna tai hoitajan avustaessa siirtymista. Erilaisilla tuilla ja apuvalineilla pyritaén helpottamaan
niin potilaan liikkumista kuin hanta avustavan hoitajan tyota. Potilassiirtoihin kaytettyjen apuvalinei-
den avulla pyritaan antamaan tukea, kannattamaan avustettavan painoa, vahentamaan kitkaa, es-
taméaan liukumista seka helpottamaan avustettavaan tarttumisessa. Apuvalineen tarve arvioidaan

potilaan toiminta- ja liikuntakyvyn mukaan. (Tyoterveyslaitos 2015, viitattu 11.4.2016.)

Liukumista estavat ja hyodyntavat apuvalineet

Kitkavoima syntyy, kun kahden kappaleen pinnat vastustavat liketta suhteessa toisiinsa. Kitkavoi-
maan suuruuteen vaikuttavat pintojen ominaisuudet seka kuinka pinnat painautuvat toisiinsa. Poti-
lassiirtoja tehdessa on tarkea miettia materiaaleja, jotta esimerkiksi liukuminen onnistuu paremmin.
Lepokitka on yleensa suurempi kuin liikekitka, joten liikkeelle [ahteminen vaatii enemman voimaa

kuin likkeessa pysyminen. (Kauranen & Nurkka 2010, 224.)

Kun kitkaa tarvitaan lisaa, kaytetaan liukumista estavia apuvalineitd. Nama ovat yleensa kumista
tai muovista tehtyja liukuesteita. Liukuesteita voidaan kayttaa esimerkiksi sangyssa makaavan
avustettavan jalkojen alla, jonka avulla jalat pysyvat paikallaan ja han pystyy ponnistamaan. Liuku-
mista edistavilla apuvalineilla pyritadn poistamaan kitkaa ja néin helpottamaan seka potilaan oma-
toimista siirtymista, etta hoitajan avustamista. Yksinkertaisimpia kitkaa poistavia apuvalineita ovat
muovipussi ja liukulakana. Liukulakanassa- ja alustassa on erilaisia kitka- ja liukupintoja, joiden
avulla likkuminen haluttuun suuntaan helpottuu. Lisaksi on olemassa helposti mukaan otettavia

liukukintaita ja liukualustoja. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 39, 41.)

Liukulauta on apuvaline istuma-asennossa siirtymiseen. Sita voidaan kayttaa, kun siirrytaan istu-
matasolta toiselle, kuten sangysta pyoratuoliin. Tyoterveyslaitos perustelee liukulaudan hyddylli-
syyden siing, etta se antaa asiakkaalle mahdollisuuden itsenaiseen siirtymiseen, joka aktivoi jaljella
olevaa toimintakykya. Lisaksi liukulauta keventaa hoitajan tyota, silla nostamisen sijaan hoitaja
liv'uttaa asiakkaan ja hoitajalla on mahdollisuus tyoskennelld hyvassa asennossa selka suorana
polvista ja lonkista joustaen. Lisaksi liukulaudalla siirtyminen on asiakkaalle miellyttavampaa,
koska hoitajan otteet ovat laajoja ja asiakasta pystytdan avustamaan esimerkiksi lantiosta. (Tyo-
terveyslaitos 2016, viitattu 12.4.2016.)
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Tukeutumista ja tarttumista helpottavat apuvalineet

Kehon tukipinta tarkoittaa aluetta, joka jaa alustaa koskettavien kehon osien alle ja niiden kontak-
tikohtien valiin. Tukipintaa voidaan kutsua myds tasapainoalueeksi. Tukipintaa laajentamalla voi-
daan parantaa tasapainoa, sita voidaan laajentaa muuttamalla jalkojen asentoa leveammaksi seka
kayttamalla esimerkiksi kavelykeppia. (Sandstréom & Ahonen 2011, 166; Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 78.)

Potilaalle siirtyminen voi olla pelottavaa, kun omat voimavarat eivat valttamatta riita tilanteen hal-
lintaan ja han voi joutua tukeutumaan toisen apuun. Tuen otto antaa turvallisuuden tunnetta, jos
potilaalla on voimaa kasissa ja samalla se vahentaa hoitajan kuormitusta. Seisomaan noustessa
tai siirtyessa sangysta pyoratuoliin apuna voidaan kayttaa nousutukea, joka on kiinnitettyna sangyn
laitaan. Tuolin kyynar- tai selkanojaa voidaan myos kayttaa apuna seisomaan nousussa. Lisaksi

tukeutumista helpottavat seiniin kiinnitettavat tukikahvat. (Tamminen-Peter ym. 2007, 46.)

Istumaan nousua sangysta helpottavat sangyn jalkapaatyyn kiinnitettavat koysitikkaat tai niin sa-
nottu elamanlanka. Flexingrip on uudenlainen elamanlanka, johon potilaan on helppo tarttua. Fle-
xing-rippia voidaan kayttaa myos siirtyessa pyoratuolista sankyyn itsenaisesti, jos potilaan kasivoi-

mat ovat riittavat. (Tamminen-Peter & Wickstrdm 2013; Tamminen-Peter ym. 2007, 44.)

Tukeutumisen apuvalineisiin kuluu my0s lattialla siirrettavia tukitankoja, joihin on yhdistetty kaan-
tolevy, naita kutsutaan nousutelineiksi. Return-nousuteline on seisomaan nousua helpottava apu-
valine jossa asiakas saa jalkansa lahemmaksi itseaan kuin monissa muissa nousuteline-malleissa.
Return-nousuteline antaa kasien lisaksi polville tukea. Varsinaiset liikkumisen apuvalineet kuten
kyynarsauvat, rollaattorit, eva-telineet, kelkat, rollaattorit ja fordit ovat myds hyvia apuvalineita sei-

somaan noustessa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 42,45; Tamminen-Peter ym. 2007, 46.)

Tarttumisen apuvalineita tarvitaan silloin, kun kammenote asiakkaan vartalosta ei anna riittavasti
tukea tai hoitajan on vaikea ylettya kohteeseen. Talla valtetddn myos otteet asiakkaan kainaloista
tai vaatteista, jotka eivat ole suositeltavia otteita. Vuodesiirroissa on perinteisesti kaytetty otteen

parantamiseksi poikkilakanaa tai vuodesuojaa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 46.)

Kavelyvyo antaa tukea tarttumiseen niin potilaalle kun hoitajallekin. VVoita on olemassa eripituisina
ja niita saa seka tarra- etta lukkokiinnityksella. Kaytannossa on todettu, etta vyot joissa kahvat ovat
pystysuunnassa, ovat parempia ja kaytannollisempia. Vyo kannattaa kiinnittaa asiakkaan lantiolle,
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jolloin se pysyy hyvin paikallaan. Talldin vyon saa myos kiinnitettya tiukemmalle eika se paina asi-
akkaan vatsanseutua eika palleaa. Slinga, mini-move ja flexi-move ovat otteen parantamisen apu-
valineitd, joissa tuki on kevyempi kuin edelld mainituissa kavelyvoissa. Siirtolevyt ovat tehty muo-
vista ja niiden paissa on tartuntakahvat. Slinga antaa laajan tukipinnan ja sen voi asettaa esimer-
kiksi lapaluiden alapuolelle. Mini-move on slingaa pidempi apuvaline, joten silla saadaan tuettua

paremmin avustettavan lantion seutua. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 46-47.)

KUVIO 1. Siirron apuvélineitd: vasemmalla liukueste, kaksi ylinté ovat kdvelyvéita, sininen on slinga

Jja alin on liukulauta
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Potilasnostimet

Potilasnostimet voidaan jakaa seisomanojanostimiin, linanostimiin ja kattonostimiin niiden ominai-
suuksien mukaan. Nostimien kaytto on suositeltavaa, kun avustettava ei pysty tukeutumaan ala-
raajoihinsa ja hoitajien fyysinen kuormitus kay liian suureksi siirron avustamisen yhteydessa. Kun
avustettava ei pysty itse nousemaan seisoma-asentoon, mutta hanella on alaraajoissa sen verran
voimaa, etta han pystyy seisomaan alaraajat tuettuna, voidaan kayttaa seisomanojanostinta. Lii-
nanostinta kaytetaan puolestaan silloin kun avustettavan jalat eivat kanna enaa lainkaan. Potilas-
nostimien kaytosta on tullut vastustusta sen vuoksi, etta niiden arvellaan passivoivan avustettavaa.
Seisomanojanostin voi antaa avustettavalle kuitenkin paljon aktiivisemman osallistumisen siirtymi-
seen kuin kahden hoitajan kasin tekemassa avustuksessa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,
48; Tyodterveyslaitos 2015, viitattu 11.4.2016.)

Seisomanojanostimessa (KUVIO 2a.) asiakas seisoo nostolaitteessa siirtymisen aikana, joten asi-
akkaalla on oltava jonkin verran keskivartalon hallintaa ja alaraajojen kannattelevuutta. Seiso-
manojanostimen avulla avustettavaa voidaan siirtaa esimerkiksi sangysta pyoratuoliin ja pyoratuo-
lista we-istuimelle. Lisaksi seisomanojanostinta voidaan kayttaa seisoma-asennon harjoittamiseen.
Seisomanojanostimen avulla asiakkaan siirtdminen on hoitajalle vahemman kuormittavaa ja se eh-
kaisee hoitajan tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka tapaturmia. Lisaksi seisomanojanostimen hyva omi-
naisuus on se, etta hoitaja pystyy avustamaan asiakkaan yksin. Lisaksi asiakkaalle siirtyminen on
miellyttdvampaa ja turvallisempaa kun ilman nostinta tehtava siirtyminen. Seisomanojanostimen
kaytossa on huomioitava, etta lina on asiakkaalle sopiva ja saadot ovat tehty asiakkaan mukaan.
(Tyoterveyslaitos 2016, viitattu 18.04.2016.)

Liinanostinta (KUVIO 2b.) kaytetaan silloin, kun avustettavan alaraajat eivat enaa kanna, asiakas
ei hallitse vartaloaan istuma-asennossa ja, kun asiakas on vuodepotilas. Liinanostinta voidaan
kayttaa niin vuode-, pyoratuoli-, we- kuin suihkusiirtoihin. Liinanostin vahentaa hoitajan kuormittu-
mista ja tuki- ja likuntaelin vaivojen syntymista kuten kaikki muutkin nostimet. Lisaksi linanostin on
asiakkaalle miellyttava ja turvallinen siitomenetelméa seka liinanostimella voi siirtda painavankin
asiakkaan. Nostimen liina valitaan asiakkaan koon, toimintakyvyn sek& painon mukaan ja linaa
valitessa on huomioitava, etté liina ja asentoa tukeva nostokaari ovat oikeankokoiset. Liinaa pu-
kiessa on tarkeaa pukea se asiakkaalle huolellisesti oikealle kohdalle. Nostimen kaytto ei ole tar-
koitettu pitkien matkojen kuljettamiseen, vaan silla tehdaan lyhyita siirtoja. (Tyoterveyslaitos 2016,
viitattu 18.04.2016.)
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Kattoon asennettavan nostolaitteen hyvat puolet ovat siing, etta sita on kevyempi liikutella, se on
helpommin saatavilla potilashuoneessa ja laitteen séilytys seka kayttd vievat vahemman tilaa kuin
linanostimen. Kattonostinta voi kuitenkin kayttda vain sen kiskojen kattamalla alueella, kun taas

linanostimen kayttomahdollisuudet ovat vapaat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 49.)

Fagerstrdmin ja Tamminen-Peterin tutkimuksen (2010, 121,126) tulosten mukaan nostimista ai-
heutuva kuormitus oli vahaista varsinkin selalle ja ylaraajat seka hartiat kuormittuivat enemman
kuin selka. Kuormittavimmiksi vaiheiksi koettiin jalkojen asettelu seka liinan pukeminen. Ty6vaihei-
den kuormittavuudessa ei ollut eroja nostintyyppien valilla. Tutkimuksessa suositellaan potilasnos-
timien kayttoa, silla niiden kayttd on nopeaa eiké se ole hoitajille fyysisesti kuormittavaa.

KUVIO 2a. Seisomanojanostin KUVIO 2b. Liinanostin
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4 HYVAT ERGONOMIAKAYTANNOT

Avustamisen kuormittavuudesta tiedetaan nykypaivana yha enemman ja sen myota tyoskentelyta-
vat ovat muuttuneet. Tiedon myota siirtymisen avustaminen on kehittynyt ja apuvalineiden hyodyl-
lisyys on ymmarretty paremmin. (Tamminen-Peter & Fagerstrom 2012, 42; Fagerstrom & Tammi-
nen-Peter 2010, 18-128.) Potilassiirtojen osaaminen on tarkea osa hoitajien ammattitaitoa ja tama
taito edesauttaa laadukkaan hoitotyon jarjestamista ja pitéa hoitajien tuki- ja likuntaelinkuormituk-
sen kohtuullisena. Tyoturvallisuuslaki edellyttaa koulutusta, mutta laissa ei maariteta tarkkaan kou-
lutuksen sisaltéa ja pituutta. Koulutuksen tulee olla osana tydpaikan fyysisten riskien hallintaa ja
turvallisuusjohtamista. Se edellyttaa, etta kaikkien, jotka tydssaan avustavat potilassiirroissa on
saatava koulutusta, myos esimiesten. Esimiesten on hyva paivittaa omia tietojaan potilassiirtojen
kuormittavuudesta ja sita koskevasta ergonomiasta. Nain he nakevat potilassiirtojen turvallisen to-
teutuksen tarkeana osana kuntouttavaa hoitotyota ja he pystyvat johtamaan tyokaytantdjen muu-

tosta tehokkaasti. (Tamminen-Peter & Fagerstrom 2013, 128.)

41 Avustettavan aktivointi ja kiistanalaiset nostotekniikat

Siirron avustamisessa on tarkea muistaa, etta siirto tehdaan avustetavalle sopivassa likenopeu-
dessa. Jos hoitaja avustaa hanelle itselle sopivassa nopeudessa se on yleensa asiakkaalle liian
nopea, jolloin han ei kerkea ymmartamaan mita pitaisi tehda saati etta olisi aikaa tehda siirto itse.
Liian nopeasti tehty siirto passivoi avustettavaa ja vahentaa hanen tunnetta siita, etta han pystyy
itse osallistumaan siirtymiseen. Lisaksi tilanne lisda hoitajan kuormittumista. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013, 69.)

Suullisen ohjauksen tulee olla selkeaa ja yksityiskohtaista. Muistisairaiden kohdalla on térkea ottaa
huomioon selkea ja rauhallinen ohjeistus. Kieltosanoja tulisi valttaa, sillé kieltosana voi jaada kuu-
lematta. Esimerkiksi "ala istu” voidaan kuulla "istu”. Joskus pelkka sanallinen ohjaus ei riita, jolloin
ohjaukseen listaan kosketus ja liike. Kun avustettavalle annetaan tuki johon tarttua tai kosketetaan
esimerkiksi hartiaa tai lantiota, asiakkaalla on helpompi havainnoida oma liike ja likesuunta. Avus-
tamisessa on valtettava pakottamista. Tarraava ja vastusteleva asiakas on yleensa peloissaan,
jolloin on térkeaa rauhoitella hanta ja luoda mahdollisimman turvallinen ilmapiiri. (Tamminen-Peter
& Wickstrém 2013, 69-70.)
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Asiakkaan siirtymisen avustamisessa on tarkea avustaa pehmealld kammenotteella. Liiketta avus-
tetaan sielta, mihin se tuntuu juuttuvan, esimerkiksi hartiat, lantio ja paan takaosa. Kosketusta on
valtettava niista kohdista, missa liiketta tapahtuu, kuten kaulasta, olkapaasta, lonkista ja vyotarosta.
Kun asiakasta avustetaan oikeasta kohdasta, liike helpottuu, ja kosketus auttaa avaamaan koko
likeketjun. Kainaloista tarttumista tulisi valttaa, silla se estaa asiakkaan tehokkaan kasien kayton
ja voi aiheuttaa myds vahingoittumisen vaaraa. Vaatteista nostaminen on toinen epamiellyttava

tapa avustaa, ja se voi myds aiheuttaa vahinkoa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 70-71.)

Asiakkaiden siirtymisen avustamista kuormittavilla tekniikoilla on hoitoalalla ollut kauan ja monet
vanhoissa oppikirjoissa esitettavat tavat ovat kiistanalaisia, vaarallisia ja avustettavia passivoivia,
eika niita suositella enaa kaytettaviksi. Kiisteltyja tapoja on viela kaytdssa Suomessa yleisesti ja
2000-luvun alkupuolella oppilaitoksissa on viela kyseisia siirtotapoja opetettu. Ty6tapojen muutta-
minen tyopaikalla onkin haasteellista, koska vanhemmat tyontekijat perehdyttdvat nuoremmat
tyontekijat tyotapoihinsa, joihin he ovat tottuneet. (Rantsi 2005, 32; Tamminen Peter & Wickstrom
2013, 58-59.)

Laahaava nosto (KUVIO 3a) on yleisin kaksin tehtava nosto, jossa hoitajat nostavat avustettavaa
kainaloiden alta. Kyseinen nosto aiheuttaa hoitajalle kuormitusta valilevyihin ja avustettavalle nosto
tuntuu epamukavalle ja saattaa aiheuttaa nipistelya seka vastustusta. Toispuolihalvaantuneille
laahaava nosto voi aiheuttaa olkapaan pehmytkuodosvaurion ja avustettavilta, joilla viela on voi-
maa ylaraajoissa, vaikeutetaan heidan omien kasivoimiensa kayttéa. (Jager, Jordan, Theilmeier,
Wortmann, Kuhnm Nienhaus & Luttmann 2012, viitattu 26.4.2016; Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 59; Tyoterveyslaitos 2015, viitattu 20.4.2016.)

KUVIO 3a. Laahaava nosto KUVIO 3b. Vaihtoehto laahaavalle nostolle
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Yksin tehtavista nostotavoista yleisin on edesta tehtéva avustaminen (KUVIO 4a.). Tasséa nostota-
vassa estetaan avustettavan luonnollinen seisomaannousu, koska hoitaja on avustettavan edessa
ja estaa eteenpain kallistumisen. Avustettava joutuu siis tekeméaan ylésnousun vetamalla kasillaan
itsensé yl6s. Avustettava ottaa yleensa otteen hoitajan niskasta ja hartioista ja hoitajalla on vaara
saada niskavamma, jos avustettavan jalat esimerkiksi pettdvat. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 59-60, 79, 84; Tyoterveyslaitos 2015, viitattu 21.04.2016.)

KUVIO 4a. Yksin tehtédva edestd avustaminen KUVIO 4b. Vaihtoehto edestd avustamiselle

Kolmas kiistanalainen nostotapa on perinteinen eli niin sanottu ortodoksinen nosto (KUVIO ba.).
Nostoa voidaan tehdd muun muassa siirrettdessa avustettavaa sangyssa ylospain. Kyseisessa

nostossa selan kuormitus on suuri ja avustettava passivoidaan taysin. Suomessa kyseista nosto-

tapaa kaytetaan enda harvoin. (Tamminen-Peter ym. 2007, 19.)

KUVIO 5a. Perinteinen nosto KUVIO 5b. Vaihtoehto perinteiselle nostolle
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Jos avustettavaa nostetaan edelld mainituilla kiistanalaisilla nostotekniikoilla, viedadén avustetta-
valta mahdollisuus osallistua siirtoon aktiivisesti ja nadin ollen potilas passivoituu. Onkin tarkeaa
arvioida ensin, mita avustettava pystyy itse tekemaan jonka jalkeen mahdollistaa hanet kayttamaan
jaljella olevaa liikunta -ja toimintakykyaan seka antaa hanen osallistua siirtoon aktiivisesti. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2013, 69.)

4.2 Fyysisten riskien hallintamalli ja potilassiirtojen yleisimméat menetelmat

Hoitoalalle on kehitelty fyysisten riskien hallintamalli jonka tavoitteena on vahentaa hoitajien kuor-
mittumista fyysisesti raskaissa ty6tehtavissa, luoda hoitotyon tavoitteita tukevia hyvia tyokaytan-
tja, edistaa turvallista tyoskentelya seka auttaa turvallisen tydympariston luomisessa. Fyysisten
riskien vahentamisella pyritdan edistdmaan hoitajien terveytta. Fyysisten riskien hallintamallin kayt-
toonotolla on todettu olevan hyvia vaikutuksia hoitajien niskavaivojen vahentymiseen. Osastot,
joilla fyysisten riskien hallintamalli on otettu kayttdon, on vahentynyt 72 % niskavaivat kolmessa
vuodessa verrattuna niihin osastoihin, joilla mallia ei ole kaytdssa. (Tamminen-Peter, Moilanen &
Fagerstrom 2015, 7.)

Mallin tarkoituksena on auttaa hoitoalan tydpaikkoja fyysisten riskien hallinnassa osana muuta tur-
vallisuusjohtamista. Opas keskittyy asiakkaan siirtdmisen ja likkumisen avustamiseen liittyviin ris-
keihin. Malli kuvaa keinoja, joilla uudet turvallisuuteen liittyvat toimintatavat saadaan hoitajien pai-
vittaiseen tyohon. Fyysisten riskien hallintamalli toteutetaan yhteistyona eri osapuolten kanssa.
Ryhmaan voi kuulua esimerkiksi hoitotyon johto, lahiesimies, tyoterveyshuollon, tydsuojelun seka
hoitohenkiloston edustajat. Tarkoituksena on saada asiantuntijat pohtimaan seka loytamaan yh-
dessa ratkaisuja tyopaikan hyvaksi. Asiat tulee kirjata paperille ja vastuuhenkil6t tulee nimeta. Hal-
lintamalliin kirjataan turvallisuusjohtamisen toimintalinjat, organisaation tavoitteet seka keinot saa-
vuttaa ne. Esimerkkeja kirjaamisesta ovat tyontekijoiden seka tydnantajan turvallisuusvaltuudet ja
vastuut, riskialttiiden ja fyysisesti raskaiden tyotehtavien tyokaytannot seka osaaminen, koulutus
osaamisen kehittdmiseen, asiakkaiden siirtdmisen seka avustamisen apuvalineiden hankinta ja

huolto seka@ mallin toteutumisen seuranta. (Tamminen-Peter ym. 2015, 8.)
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Riskien hallintamallin prosessi etenee riskien arvioinnista suunnitteluun, toteutukseen ja seuran-
taan. Riskein arviointivaineessa tarkastellaan aikaisempia riskinarviointeja, tehdaan lisaselvityksia
seka kootaan olemassa olevat ohjeet. Suunnitteluvaiheessa asetetaan tavoitteet, suunnitellaan toi-
menpiteet, sovitaan yhteistyosta ja vastuualueista seka asetetaan aikataulu. Toteutusvaiheessa
valitaan turvalliset tyokaytannot, varmistetaan osaaminen, kevennetaan tyota apuvalineilla seka
ohjeistetaan toimenpiteet vahinkojen varalle. Seurantavaiheessa seurataan tavoitteiden saavutta-
mista, huolehditaan turvallisten tyokaytantojen toteutumisesta, pidetaan kirjaa koulutuksiin osallis-
tumisesta, varmistetaan apuvalineiden kunto, raportoidaan vaaratapahtumien maara seka tutkitaan

likuntaelinvaivojen ja sairauspoissaolojen maaraa. (Tamminen-Peter ym. 2015, 9.)

Jos osastolle valitaan ergonomiavastaava, tukee se osastoa koskevia muutoksia. Ergonomiavas-
taavat koulutetaan tehtavaan ja heidén ergonomiaosaamisensa on syvempaa seka laajempaa, jol-
loin he pystyvat auttamaan ty6tovereitaan ja soveltamaan tydssa oikeita avustustapoja. Er-
gonomiavastaavaksi valitaan yleensa hoitajia, joilla on kiinnostusta ergonomiasta ja kuntouttavasta
tyootteesta. Ergonomiavastaavan tyonkuvaan kuuluu muun muassa jokapaivaisen hoitotyon yh-
teydessa tapahtuvien potilassiirtojen ohjaus ja opastus, henkiloston koulutuksen tarpeen arviointi
ja apuvalineista huolehtiminen. Lisaksi ergonomiavastaavan tyonkuvaan kuuluu koulutuksien jar-
jestaminen osastolla. Potilassiirtojen ergonomiakortti on hyva todiste siita, etta ergonomiakaytan-

not ovat ergonomiavastaavalla hallinnassa. (Tamminen-Peter ym. 2010, 28-31.)

Tyoterveyslaitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaan fyysisten riskien hallintamallin luomisen
seka koulutusinterventioiden vaikutus nakyi positiivisena muutoksena. Muutoksia oli tullut vanhus-
tenhuollon interventiopaikoissa ergonomisten potilassiirtojen kehittymisena, fyysisten kuormituste-
kijoiden vahenemisena, seka esimiesten turvallisuuden huomioiminen oli parantunut tyontekijéiden
mielesta. Lisaksi ergonomiavastaavien tyotehtavat olivat selkiytyneet seka levinneet verrokkiryh-

mien osastoille. (Fagerstrom, Laine & Jarvinen 2011, 30.)
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Potilassiirtojen yleisimmat menetelmat

Suomessa on nykyisin kaytossa erilaisia siirtomenetelmia, joista suosituimpia ja eniten kaytettyja
ovat ruotsalainen Durewell -menetelmé sek& yhdysvaltalainen Kinesteettinen menetelma. Siirto-
menetelmaa valittaessa voidaan kayttaa esimerkiksi Care Thermometerid, joka arvioi fyysista kuor-
mitusta. Ergonomisissa potilassiirroissa on hyva oppia havainnoimaan asiakkaan luonnollisia liike-
malleja ja havainnoinnin avulla avustaa asiakasta hanelle tuttuun tapaan likkua. (Tamminen-Peter,
2005, 34; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 60, 70-78.)

Luonnolliset likemallit ovat opittu ihmisen kehittyessa. Luonnolliset likemallit palautuvat helposti
seka vaistonvaraisesti, kun avustettava on oikeassa alkuasennossa ja hanta aktivoidaan oikeasta
kohdasta. Tama johtuu siita, etta likemallit ovat syvalla likemuistissa. Luonnolliset likemallit toteu-
tuvat jokapaivaisessa peruslikkumisessa kuten vuoteessa kaantymisessa, makuulta istumaan tai
istumasta seisomaan noustessa seka kavelyssa. Kolmiulotteisessa likkeessa tapahtuu vartalon
kiertoa, kun taas kaksiulotteisessa likkeessa liike tapahtuu eteen-taakse suunnassa. |hmisen
ikaantyessa liike muuttuu kolmiulotteisesta likkeesta kaksiulotteiseksi, koska likkuminen vahenee.
Asiakasta avustaessa on hyva muistaa, etta kolmiulotteinen liike voi vahentaa kehon jaykkyytta.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 73-77.)

Kinestetiikka tarkoittaa voimavaralahtdista toimintamallia. Se perustuu ihmisen luonnollisten liike-
mallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen seka niiden mer-
kitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle. (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry, viitattu 20.4.2016.) Me-
netelman tavoitteena on lisata asiakkaan omatoimisuutta, vahentaa hoitajan fyysista kuormittu-
mista seka helpottaa asiakkaan ja hoitajan liikkumista. Kinestetiikan avulla pyritaan hyodyntamaan
avustettavan jaljella olevia voimavaroja hanta tuettaessa ja avustaessa, jolloin samalla tuetaan asi-
akkaan itsekontrollin sailymista. Kinesteettinen menetelma on hyva perusta ihmisen likkumisen
ymmartamiselle. Kun tama ymmarretaan, hoitaja voi luovasti avustaa asiakkaita nostamatta heita.
Asiakkaiden, joilla on puutteita kognitiivisissa valmiuksissa hyotyvat kosketuksesta ja liikkeesta
jotka vahvistavat vuorovaikutusta. Kun hoitaja oppii oman kehon kautta likkumisen perusteita, on

helpompi ohjata asiakasta likkumaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 62-63.)
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Durewall -

menetelman on kehittényt ruotsalainen Kurt Durewall soveltaen itsepuolustuslajin jiujit-

sun periaatteita. Menetelma on pehmea, jossa pienimmalla mahdollisella voimalla pyritaan saavut-

tamaan suurin mahdollinen vaikutus ilman vahinkoa ja kipua. (Durewall institutet AB. 2016; Tam-

minen-Peter & Wickstrom 2013, 60-61; Tamminen-Peter 2005.) Tama menetelma perustuu nykyi-

sin kymmeneen periaatteeseen (TAULUKKO 1.), joita sovelletaan siirtotilanteen, ympériston, avus-

tettavan ja avustajan mukaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 61; Tamminen-Peter 2005.)

TAULUKKO 1. Durewall-menetelmén kymmenen periaatetta (Tamminen-Peter L. & Wickstrém G.

2013, 61).

1. vedetdan, tydnnetaan seka liu'utetaan alustaa pitkin nostamisen sijaan

2. kaytetaan teknisia apuvalineita varsinaisiin nostoihin

3. hyodynnetaan kitkaa avustajan kasien, tyynyn, liukulakan tai muun vastaavan materiaa-
lin avulla

4. siirretaan avustettavaa vain vahan kerrallaan

5. pyritaan valttamaan kiertyneita seka kumaria asentoja avustustilanteissa

6. tyoskennella@n mahdollisimman lahelld avustettavaa, selka ja kasivarret suorina kayn-
tiasennossa

7. avustetaan rauhallisin ja harmonisin likkein luonnollisia likemalleja noudattaen

8. kaytetaan hyodyksi vipuvaikutusta, like-energiaa seké painonsiirtoja

9. kosketaan avustettavaa laajoilla, pehmeilla ja liukuvilla kdmmenotteilla vartaloon eika
paahan, kainaloihin tai genitaalisille alueille

10. pyritaan vuorovaikutukseen avustettavan kanssa selkeilla komennoilla ja tyoskentelylla
kasvot avustettavaan pain
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Care Thermometer

Care Thermometer on menetelma hoitoalan tydpaikkojen fyysisen kuormituksen arviointiin. Mene-
telméssa arvioidaan fyysisesta kuormituksesta aiheutuvat riskit, niiden ennaltaehkaisyyn seka hoi-
don laadukkuuteen. Menetelma on kehitetty osastonhoitajien, riskien arvioijien seka tyofysiotera-
peuttien tydkaluksi, mutta menetelma on kaikkien saatavilla internetissa. (Fagerstrom 2009, viitattu
20.4.2016.) Care Thermometerissa avustettavat asiakkaat luokitellaan viiteen eri toimintakykyluok-
kaan (KUVIOT 6-10). Toimintakykyluokituksia on tehty esimerkiksi erikoissairaanhoitoon, akuutti-
sairauksien hoitoon, kotihoitoon, seka vanhusten huoltoon. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,
66-67; Fagerstrom 2009, viitattu 20.4.2016.)

Albert on omatoiminen. Han liikkuu itsenaisesti,
mutta saattaa kayttaa kavelykeppia. Han on it-
senainen paivittaisissa toiminnoissa kuten pu-
kemisessa ja peseytymisessa. Albert voi vasya
nopeasti.
o Ei ole hoitajille fyysisesti kuormittavaa
riskia
o Aktivointi toiminnalliseen liikkuvuuteen
on hyvin tarkeaa

KUVIO 6. Albert (Arjo Huntleigh 2016, viitattu 2.5.2016)

Barbara on osittain avustettava. Han kayttaa ka-
velytelinetta. Han huolehtii osittain itsestaan,
mutta tarvitsee suullista ohjausta avustajalta esi-
merkiksi pukeutumisessa ja peseytymisessa.
e Hoitajille voi olla fyysisesti kuormitta-
vaa, jos ei kayteta apuvalineita
e Aktivointi toiminnalliseen liikkuvuuteen
on hyvin tarkeaa

KUVIO 7. Barbara (Arjo Huntleigh 2016, viitattu 2.5.2016)
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Carl on myés osittain avustettava. Han liikkuu
pyoréatuolilla ja varaa ainakin osittain toiselle
alaraajalle. Han hallitsee jonkin verran vartalo-
aan. Carl on riippuvainen hoitajista monissa ti-
lanteissa.

e Hoitajille voi olla fyysisesti kuormitta-
vaa, jos ei kayteta apuvalineitd, kayte-
taan esim. seisomanojanostinta

e Aktivointi toiminnalliseen likkuvuuteen
on hyvin tarkeaa

Doris on taysin avustettava. Han istuu pyoréa-
tuolissa tai geriatrisessa tuolissa. Han ei pysty
varaamaan alaraajoihin eika pysty huolehti-
maan itsestdan vaan tarvitsee hoitajan avus-
tusta useissa eri tilanteissa.

o Korkea riski fyysiselle kuormittumi-
selle, jos ei kaytetd apuvalineita kuten
henkildnostinta

e Aktivointi toiminnalliseen liikkuvuuteen
on hyvin tarkeaa

Emma on niin sanotusti vuodepotilas. Han on
passiivinen, usein jaykka ja hanella voi olla vir-
heasentoja. Han on taysin riippuvainen hoita-
jien avusta.

o Korkea riski fyysiselle kuormittumi-
selle, jos ei kayteta apuvalineita kuten
henkilonostinta, kaytetaan suihkutus-
vaunuja

o Aktivointi toiminnalliseen likkuvuuteen
ei ole ensisijainen hoidon tavoite

KUVIO 10. Emma (Arjo Huntleigh 2016, viitattu 2.5.2016)
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5 KYSELY ERGONOMISISTA POTILASSIIRROISTA OULUNKAAREN HOITO-
HENKILOSTOLLE

Teimme kyselyn Oulunkaaren hoitohenkilokunnalle, jossa tiedustelimme ergonomiaan liittyvia asi-
oita. Kysely muodostettiin ergonomiakorttikoulutuksessa nousseiden aiheiden pohjalta ja siina kay-
tetyista lahdemateriaaleista seka aikaisemmin tehdyista ergonomiakyselyista. Lisaksi toimeksian-
taja oli osallisena kyselyn muodostumiseen, jotta myos heita kiinnostavia asioita saatiin selville.
Kyselylla pyrittiin saamaan tietoa hoitajien kokemasta omasta seka tyopaikan ergonomiaosaami-
sesta seka selvittad haasteita, mita he kokevat ergonomisessa potilassiirtotydssa. Hoitajien vas-
tauksien perusteella tarkensimme tyomme tietoperustaa. Lisaksi kysymyksiin vastaamalla hoitajilla
oli mahdollisuus vaikuttaa minkalaisiin asioihin he haluavat lisaa tietoa opetusmateriaalien avulla.
Kysely lahetettiin Oulunkaaren hoitohenkilékunnalle joulukuussa 2015. Hoitajilla oli aikaa vastata
kyselyyn Tammikuun 2016 loppuun saakka. Kyselyyn osallistui 157 vastaajaa. Oulunkaaren kun-
tayhtymassa tydskentelee noin 400 hoitajaa. Vertailimme vastauksia myos tydpaikkakohtaisesti,

jos niissa oli selvia eroja.

Aloitimme kyselyn tiedustelemalla hoitajien kokemusta hoitoalalla seka tydskenteleekd hoitaja lai-
toksessa vai kotihoidossa. Vastauksista ilmeni, etta suurin osa 42 % on tydskennellyt yli 20 vuotta
hoitoalalla. Hoiva- ja palveluasunnoilla sek& osastolla tydskentelevista suurin osa oli ollut alalla yli
20 vuotta. Kotihoidossa on ikaluokissa eniten vaihtelevuutta ja suurin osa heista on tyoskennellyt
hoitoalalla 11-20 vuotta. Kyselyn vastanneista suurin osa olivat kokeneita hoitoalan tyontekijita.
Jaimme pohtimaan, olivatko kokeneet hoitajat kiinnostuneempia ergonomisista potilassiirroista
kuin kokemattomammat hoitajat. Emme tieda Oulunkaaren hoitohenkilokunnan ikdjakaumaa em-
meka tieda kuinka paljon missakin toimipisteessa on hoitohenkilokuntaa. Kyselyyn vastanneista

suurin osa tydskenteli hoiva- ja/tai palveluasunnoilla.

157 vastaajasta 80 % oli kokenut tuki- ja likuntaelinvaivoista johtuvaa kipua viimeisen vuoden ai-
kana. Kipua esiintyi eniten seldssa ja niska-hartiaseudulla. Selkakipua esiintyi eniten kotihoidon
tyontekijoilla ja niska-hartiaseudun kipua esiintyi eniten hoiva- ja palveluasunnoilla tyoskentelevilla.
Vaivojen vuoksi sairauslomalla on ollut 42 % vastaajista. Kotihoidon vastaajasta yli puolet olivat

olleet vaivojen vuoksi sairauslomalla, tdmé on suurempi maara verrattuna muihin tydpaikkoihin.
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Tuki- ja liikuntaelin vaivojen maéaré oli hoitohenkildkunnalla suuri, ja mielestdmme on huolestutta-
vaa, etta 80 % kyselyyn vastanneilla oli ollut tuki- ja liikuntaelin vaivoja viimeisen vuoden aikana.
Tama tukee aikaisemmin tutkittua tietoa, jossa on huomattu, etta hoitohenkilostolla on kipuja var-
sinkin selan ja niska-hartiaseudun alueella (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2009). Koti-
hoidossa on paljon yksin tehtavia siirtoja, jotka kuormittavat selkaa, kun taas hoiva- ja palveluasun-
noilla tehdaan paljon vuoteessa siirtoja parin kanssa, mika kuormittaa niska-hartiaseutua. Sairaus-
poissaolojen suuri maara on mielestamme asia, johon tulisi pyrki@ vaikuttamaan. Olettaisimme,
etta kotihoidossa tyonjako on vaikeampaa, jolloin tyontekija joutuu olemaan herkemmin sairauslo-

malla.

Kysyimme hoitohenkilokunnan tavoista pitaa hyvinvoinnista, lihaskunnosta seka toimintakyvysta
huolta. Hoitohenkilokunnan vastaukset olivat monipuolisia, mutta lihaskunnon vahainen harjoittelu
jai mietityttamaan. Hyvin moni harrasti arkiliikuntaa ja lenkkeilya, mutta lihaskunnon vahvistaminen
jai vahemmalle. Potilassiirrot vaativat hyvaa keskivartalon hallintaa seké alaraajojen lihasvoimaa,
jotta siirrot eivat olisi niin kuormittavia, lisaksi hyva keskivartalon tukilihaksisto voi ehkaista selan
vaurioita kuormitustilanteissa (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 53-55). Siirtoihin vaadittava li-
hasvoima saadaan parhaiten lihaskuntoharjoittelulla eivatka pelkka lenkkeily ja sauvakavely valt-
tamatta riita. Aerobisen kunnon harjoittaminen on tarkeaa, mutta tahan kannattaisi lisata myas li-

haskuntoharjoittelua.

Seuraavat kysymykset liittyivat hoitajien omiin kokemuksiin ergonomiaosaamisestaan sekéa siihen
saatuun koulutukseen. 62 % vastanneista koki osaavansa suorittaa ergonomisia potilassiirtoja koh-
talaisesti. 36 % vastaajaa koki osaavansa ergonomisia potilassiirtoja hyvin ja vain 1 % vastaajista
koki osaamisen olevan huonoa. Kuitenkin 61 % vastaajista koki, ettei ole saanut tarpeeksi koulu-
tusta ergonomisiin potilassiirtoihin. Mietimme, etta kuinka usein he saavat kertausta ja péivitysta
ergonomisiin potilassiirtoihin, jos he kokevat etteivat koulutusta ole tarpeeksi, mutta osaavat kui-

tenkin suorittaa siirtoja ergonomisesti.

Apuvalineiden kayton osaaminen ja tunteminen oli hoitajilla hallussa. 76 % koki tuntevansa tydpai-
kan apuvalineet hyvin ja kohtalaisesti 22 % vastaajaa. Kukaan vastaajista ei kokenut etteikd osaisi
kayttaa tyopaikan apuvalineitd. Tyopaikalla oli eniten kaytdssa potilasnostimia, liukumisen apuva-
lineita seka nousutukia. 64 % vastaajista koki, etta apuvalineita on tydpaikalla riittdvasti. Vastaajat,
jotka eivat kokeneet apuvalineiden riittavyytta olivat sita mielta, etta tyopaikalla pitaisi olla kaytossa

enemman nostimia seka liukumisen apuvalineita. Lisaksi kotihoidon asiakkailla ei aina ole kaytossa
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tarvittavia apuvalineitd. Pohdimme, etté voisiko kotihoidolla yleisia apuvalineita, joita kaytettaisiin
usealla asiakkaalla esimerkiksi liukulautoja ja muita liukumisen apuvalineita seka kavelyvaita. Tut-
kimuksissa on kaynyt ilmi, etta potilasnostimia ei kayteta riittavasti vaikka niita olisi kaytossa tyo-
paikalla (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, viitattu 15.4.2016). Mielestdmme hyva asia, etta
tyopaikoilla on apuvalineita saatavilla ja niita osataan kayttaa. Mietimme kuitenkin, etta kayttavatko
hoitajat kaikkia saatavilla olevia apuvalineita vaan onko heilla kaytossa muutamat tietyt apuvali-

neet, joita he osaavat kayttaa.

Potilassiirtojen kuormittavuudesta kysyttaessa tuli esille se, ettd haastavimmaksi siirtotilanteeksi
koettiin henkilon avustaminen sangysta pyoratuoliin ja takaisin. Koska taméa on yksi yleisimmista
potilassiirroista, tulisi tahan kiinnittda huomiota esimerkiksi valitsemalla avustettavalle oikea siirto-
tapa ja apuvaline. Lisaksi lattialta nosto, jaykka, veltto tai vastusteleva avustettava, yllattavat akki-
tilanteet, ahtaat tilat, toisen hoitajan epavarmuus seka yksin tehtavat vuodesiirrot koettiin kuormit-

taviksi.

52 % vastaajista oli kokenut tydssaan vaaratilanteita potilassiirtoja tehdessaan. Vaaratilanteita oli-
vat esimerkiksi potilaan jalkojen pettaminen, apuvalineiden huono kunto, otteen lipeaminen, kop-
pinosto-tilanteet, aggressiiviset potilaat seka yksin nostelu. Naihin tilanteisiin liittyi vastaajien mu-
kaan myos toisen hoitajan kokemattomuus tai piittaamattomuus ergonomisia potilassiirtoja koh-
taan. Mietimme johtuuko tama yhteisten pelisaantojen puuttumisesta joka oli mainittu haasteena
ergonomisille potilassiirroille. Mietimme, olisiko joitain vaaratilanteita voinut ennaltaehkaista esi-
merkiksi siirron suunnittelulla seka apuvalineiden huoltamisella, koska varsinkin nama asiat oli mai-

nittu vaaratilanteiden aiheuttajina.

Kyselyssa otimme myos selvaa, mitka edistavat hoitajien mielestad ergonomisten potilassiirtojen
tekemistd ja mitka asiat haittaavat siirtojen onnistumista. Kotihoidon mielesta tarkein asia oli er-
gonomiaa kunnioittava asenne ja osastolla seka hoiva- ja palveluasunnoilla tydskentelevien mie-
lesta apuvalineiden riittavyytta pidettiin tarkeimpana. Lisaksi vastaajat ottivat esille siirtojen suun-
nitelmallisuuden, yhteistyon seka tilojen riittdvyyden tarkeys. Nama mielestdmme ovat asioita joihin

olisi tyopaikoilla hyva kiinnittdd huomioita ja puuttua tarvittaessa.

Osastolla seka hoiva- ja palveluasunnoilla tydskentelevat kokivat suurimpana haittatekijana valin-
pitamattémyyden/vahattelevan asenteen ergonomiaa kohtaan. Kotihoidossa tydskentelevat koki-
vat puolestaan koulutuksen puutteen olevan suurin haittatekija. Pohdimme sita, etta ovatko henkilot
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joilla on valinpitdmatdn asenne ergonomiaa kohtaan, vastanneet kyselyyn. Kuitenkin suurin osa

vastanneista vaikuttaa olevan kiinnostuneita ergonomiasta ja osaavat toteuttaa sita tyossaan.

Hoitajien tietamyksessa ergonomisia potilassiirtoja koskevista laista seka tyopaikan kielletyista siir-
totavoista olisi kehittamisen varaa. Vain 32 % hoitajista koki tuntevansa lait. Mietimme johtuuko
tama siita, etta puhutaanko koulutuksissa tarpeeksi laista ja asetuksista seka perehdytetaanko tyo-
paikalla riittavasti uusia tyontekijoita. Puolet vastaajista oli sita mielta, etta tyopaikalla ei ole sovittu
yhteisista kaytannoista potilassiirroista seka kielletyista siirtotavoista. Ergonomiavastaavia oli kay-
t0ssa vain 5 vastaajan mukaan. Ergonomiavastaavan puutteen vuoksi tyopaikalla ei valttamatta
ole yhteisia pelisaantoja ja uusien apuvalineiden kaytto voi olla epavarmaa, koska perehdyttaminen

ei ole kenenkaan vastuulla.

Koulutuksen ja tiedon puute, yhteisten saant6jen puuttuminen, tydparin valinpitamaton asenne
apuvalineiden kayttoon seka huoli omasta ja asiakkaan turvallisuudesta olivat asioita, jotka askar-
ruttivat vastaajia. Hoiva- ja palveluasunnoilla tydskentelevilla esille nousi tyoparin valinpitamatto-
myys ergonomisia potilassiirtoja kohtaan ja kotihoidon tyontekijGilla oli huoli omasta ja asiakkaan
turvallisuudesta. Kotihoidolla ei ole apua lahella, jolloin he kokevat enemman turvattomuuden tun-
netta mita muilla tyopaikoilla. Tyontekijoita askarruttavat asiat tukivat aikaisemmin tutkittua tietoa
ja ovat yleisia ongelmia, mita hoitotyossa tulee esille. Huoli askarruttavista asioista ovat sidoksissa
toisiinsa. Esimerkiksi, jos henkilo kokee saaneensa liian vahan koulutusta, se voi heijastua omaan

tyoskentelyyn ja sita kautta huoleen asiakkaan turvallisuudesta seka omasta terveydesta.

Kyselyn lopussa tyontekijoilta kysyttiin, mita he haluavat oppia viela ergonomisista potilassiirroista
ja yleisin vastaus oli asioiden kertaaminen, kaytannossa harjoittelu seka uusiin apuvalineisiin pe-
rehdytys. Tama voi kertoa siita, etta tyontekijat eivat koe saavansa tarpeeksi koulutusta ergonomi-
sista potilassiirroista. Lisaksi vastaajat haluavat oppia kaatuneen asiakkaan nostot, akkitilanteista
selviytymisen seka ahtaissa tiloissa toimimisen. My0s lakiasioiden ja kiellettyjen nostotapojen pai-
vitysta kaivattiin. Nama asiat ohjasivat tietoperustaa, videoiden seka Power-pointin suunnittelua

seka tyopajan pitamista.
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6 OPASVIDEOIDEN JA POTILASSIIRTOJEN TYOPAJAN SUUNNITTELU, TO-
TEUTUS JA ARVIOINTI

Ergonomisia potilassiirtovideoita lahdettiin suunnittelemaan kyselyn vastauksien perusteella.
Haastaviksi koetut siirrot olivat sangysta pyoratuoliin ja takaisin siirtyminen, akkitilanteet, kaatu-
neen asiakkaan ylos avustaminen seka jaykat avustettavat, ja ne ohjasivat videoiden suunnittelua.
Videoista pyrittiin saamaan selkeita ja napakoita. Puhumme videoilla avustettavalle, jotta kuvaus-
tilanne olisi luonnollinen ja katsoja saisi kuvan miten avustettava otetaan mukaan siirtotilanteeseen.

Videoiden lopuissa on kerrottu avainasioita, joita kuvattavassa siirrossa tulisi huomioida.

Paatimme opasvideoissa kayda lapi tavallisimpia siirtoja eri variaatioilla. Esimerkiksi sangysta pyo-
ratuoliin siirtyminen haluttiin kuvata eri tavoilla, jolloin hoitajat voivat arvioida, mitda menetelmaa
kayttad omassa tyossaan. Naita keinoja ovat esimerkiksi siityminen liukulaudan avulla, ilman apu-
valineita siirtyminen ja seisomanojanostimen avulla siirtyminen. Suunnittelimme kuvaavamme kaa-
tumatilanteen asiakkaan kanssa, jolla on hyva toimintakyky ja pystyy nousemaan pienella avustuk-
sella lattialta ylos. Toinen asiakas on taysin avustettava ja kaytossa on potilasnostin. Lisaksi suun-
nitelmissa on kuvata tapahtuma, jossa asiakas lahtee &killisesti kaatumaan ja miten hoitajan kan-
nattaa tassa tilanteessa toimia. Vuodesiirtoja suunniteltiin kuvattavan yhden ja kahden henkilon

avustamana apuvalineilla ja ilman.

Yksi videoiden kuvaamisen tavoite on antaa hoitajille ohjeita miten tyoskennelld ergonomisesti,
vaikka kaikkia apuvalineita ei ole aina saatavilla. Apuvalineta voidaan korvata muun muassa pyyh-
keilla, poytatasoilla tai tuolin avulla. Videoiden lisaksi suunnitelmissa on tehda diaesitys, jossa ker-
rotaan tietoa eri potilastilanteissa toimimisesta kuten jaykan asiakkaan avustamisessa. Lisaksi dia-
esityksessa on kooste tarkeimmista potilassiirtoja koskevista laista ja asetuksista seka ohjeita sii-

hen, miten tyopaikalla saadaan edistettya hyvaa ergonomiakaytantoa.

Koimme, etta opasvideot ovat onnistuneet ja saimme kuvattua kaikki suunnittelemamme videot.
Tarkoitus oli kuvata videot yhden paivan aikana, mutta paadyimme kuvaamaan osan videoista uu-
delleen toisena paivana ohjaajilta saadun palautteen jalkeen. Kuvan laatu videoissa on alhainen,
jotta videot olisivat helposti ladattavissa intranettiin. Intranetista videot sek& Power-Point -esitys

|6ytyvéat helposti omista kansioistaan. Palauttamamme opetusmateriaali on jaoteltu siirtokohtaisesti
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omiin kansioihin. Se, miten materiaalit nakyvat intranetissa, on toimeksiantajan vastuulla. Saimme
kameran kayttoon ammattiapua, joka helpotti kameran kayttoa seka videoiden visuaalista ilmetta.
Kuvauksissa apuna oli toimeksiantaja seka fysioterapeuttiopiskelija, jotka olivat kayneet er-

gonomiakorttikoulutuksen. Tama nopeutti kuvauksia ja toi varmuutta videoiden luotettavuuteen.

Olemme tyytyvaisia, ettd saimme kayttdon aidon ympariston seka hyvan kuvausrekvisiitan.
Olemme katsoneet useita erilaisia ergonomisten potilassiirtojen videoita ja nahdyn perusteella,
paadyimme kuvaamaan videoita mahdollisimman realistisesti. Emme halunneet kayttaa oikeita
avustettavia eettisyyden vuoksi. Videoissa ei ole ohjeita avustajalle, vaan ne tulevat ilmi avustetta-
van sanallisessa ohjauksessa. Koimme, etta onnistuimme opasvideoiden teossa. Saavutimme toi-

meksiantajan ja omat tavoitteet videoiden toteutuksessa.

Toimeksiantajalta tuli positiivista palautetta videoiden onnistumisesta: "He ovat toteuttaneet kaikki
toiveemme juuri niin kuin oli tarkoitus. Opiskelijat ovat tehneet suunnittelun ja toteutuksen hyvin
itsenaisesti, mutta toiveemme huomioiden. Heilla on selvasti ollut itsellaan hyva kasitys siita, mil-
laisesta materiaalista hoitajat hydtyvat ergonomian taitoja kehittaessaan. Opiskelijat valmistautui-

vat huolellisesti videointeihin ja esittivat etukateen tarkan kuvaussuunnitelman.”(LIITE 3.)

Tyopajan suunnittelu ja tavoitteet

Tydpajaan osallistujat ovat hoitoalan ammattilaisia, jotka tyoskentelevat koti-hoidon puolella. Heille
tehdyssa kyselyssa hoitajat vastasivat selkakipujen olevan yleisin tuki-ja likuntaelinvaiva ja vas-
taajista yli puolet olivat olleet tuki-ja liikuntaelinvaivojen vuoksi sairauslomalla. Lisaksi kotihoidon
tyontekijat kokivat, ettei asiakkailla ole aina kaytossa tarvittavia siirron apuvalineita. Tyopaja on
suunniteltu kymmenelle hoitajalle.(LIITE 4) Valineet, joita tydpajan pitdmiseen tarvitaan, ovat tieto-
kone, videotykki, ja valkokangas seka potilasvuode ja siirron apuvalineet; slinga, kavelyvyo, siirto-
levy, pyyhe, poyta, tuoli, seisomanojanostin ja potilasnostin seka pyoratuoli. Tyopaja pidetaan
12.5.2016 klo 13.00-15.00. Paikkana on lin vanha hoito-osasto tai fysioterapian ryhmatila. Pyyntd
tyopajatunnin pitamisesta tuli toimeksiantajan puolelta. Tavoitteena on, ettd hoitajat saavat ker-
tausta ja paivitysta ergonomisiin potilassiirtoihin ja vaihtoehtoja eri siitymatilanteisiin. Lisaksi ta-
voitteena on, etta hoitajat oppivat keinoja, miten voidaan avustaa siirtymisessa, jos apuvalineista
on puutetta. Toiveena olisi, etta hoitajat kayttaisivat tydpajassa oppimaansa hyddyksi tyopaikoil-

laan.
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Meidan omana tavoitteenamme on pitaa tydpaja, jossa kaydaan lapi kattavasti ergonomisen poti-
lassiirtojen periaatteita. Haluamme, etta hoitajat saavat kayttoonsa siirtomenetelmia, joita he voivat
kayttaa tydssaan ja nain ollen heidan tydnsa fyysinen kuormitus vahenisi. Tavoitteenamme on vas-
tata kysymyksiin, joita kyselyssa on tullut esille, kuten apuvalineiden vahaiseen saantiin ja potilas-
siiroja koskeviin lakeihin. Tavoitteenamme on, etta tyopajatunti on sisalloltaan hyva ja, etta pysyi-
simme hyvin aikataulussa. TyOpajatunnin pito on meille oppimiskokemus, jossa paasemme konk-
reettisesti tuomaan esille omaa osaamistamme. Lisaksi tyopajan avulla padsemme kokeilemaan
Power-Point —esityksen toimivuutta seka testaamaan opasvideoilla kaytettyja siirtotekniikoita kay-

tannossa.

Tydpajan alussa kaytamme opetusmenetelmana Power-Point esitysta. Esityksen avulla on tarkoi-
tus kertoa hyvista ergonomiakaytanndista ja ottaa esille potilassiirtoja koskeva lainsaadanté seka
kielletyt nostotavat. Power-pointilla pyrimme tuomaan hieman teoriaa esille, ennen kuin alamme
harjoittelemaan ja samalla herattelemme kiinnostusta aiheeseen. Lisaksi Power-Point esitys tulee
intranettiin, josta hoitajat voivat myohemmin kayda kertaamassa, mita on tyopajassa kayty lapi.
Power-Point on meille ohjaajille havainnollistamisen valine ja se on erityisesti visuaalisten oppija-

tyyppien oppimista tukeva opetustapa. (Oamk 2006, viitattu 4.5.2016.)

Teorian jalkeen opetamme siirtotapoja, miten asiakkaita voidaan eri tavoilla avustaa. Kaytamme
oppimisen keinoina osallistavaa opetusta ja annamme osallistuville mahdollisuuden keskusteluun.
Talla pyrimme, etta hoitajat yhdessa miettivat oikeaa siitomenetelmaa ja, etta asiat jaisivat heille
hyvin mieleen. Sen jalkeen he paasevat itse kokeilemaan ja harjoittelemaan kyseisia siirtomene-
telmia. Tekemalla oppiminen on tarkea keino potilassiirtojen havainnollistamiseen ja konkretisoin-
tiin. Kéytanndn harjoittelu tukee erityisesti kliinisen oppijatyylin oppimista. Lisaksi tekemalla oppi-
misen kautta pyritdan paasemaan siihen todellisuuteen, johon itse oppimisen tavoite kohdistuu.
(Vuorinen 2001, 180-181.)

Tydpajaa on lahdetty tydstdmaan samalla kuin opinndytey6ta on alettu tekeméaan. Teoria ja koh-
deryhmaan perehtyminen on tullut kyselya ja opinnaytety6n tietoperustaa tehdessa. Iltse tyopajan
sisallon suunnittelu on alkanut toukokuun 2016 alussa. Ennen tyopajan pitamista kavimme seuraa-
massa ja avustamassa hoivapuolelle pidettyd ergonomiakoulutusta, josta saimme vinkkeja oman

ohjauskerran pitamiseen.
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Tyopajan toteutus ja arviointi

Tyopajan pitaminen oli onnistunut ja asettamamme tavoitteet saavutettiin. Tyopajan pito oli meille
hyva mahdollisuus paasta nakemaan kuinka olemme kehittyneet omassa ergonomiaosaamises-
samme. Yhteistyo toimi ohjaajien seka toimeksiantajan valilla ja ohjaus oli selkeaa. Toinen meista
oli loukannut jalkansa ja likkui kyynarsauvojen varassa, joten se toi suunnitelmiin muutoksia. Vas-
tuu saatiin kuitenkin jaettua tasapuolisesti, toinen otti vastuuta enemman sanallisesta ohjauksesta

ja toinen siirtotekniikoiden nayttamisesta.

Osallistujia tuli suunniteltua enemman, joten se aiheutti aikataulullisia haasteita. Power-Point -esi-
tys oli sisalloltdéan onnistunut ja ajaltaan sopivan mittainen. Esitys toimi hyvin mielenkiinnon heréat-
tajana ja sai keskustelua aikaan. Kaytannon harjoitteet olivat onnistuneita ja niité oli sopiva maara.
Etenkin vahaisilla apuvalineilla tehdyt siirrot koettiin kaytanndllisiksi. Vuodesiirtojen harjoitteluun
meni odotettua enemman aikaa, mutta saimme kaytya kaikki suunnittelemamme harjoitteet lapi.
Lisaksi loppuun jéi aikaa asiakastapausten pohtimiseen. Hoitajilta saatu palaute oli positiivista ja
he kertoivat oppineensa uusia tekniikoita ja he myos aikoivat kokeilla niita tydssaan. Myos toimek-
siantaja oli tyytyvainen tydpajan pitamiseen: "Opiskelijat toimivat avustavina ohjaajina yhdessa tyo-
pajassa ja ohjasivat itsendisesti toisen tyopajan. Heidan ergonomiaosaaminen naissa kaytannon
ohjaustilanteissa oli selkeda ja varmaa. Osallistujat olivat erittéin tyytyvaisia tyopajoihin ja antoivat

valittdmasti myonteista palautetta”.( LITE 3.)
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7 POHDINTA

Tyon tavoitteena oli tuottaa ergonomisia potilassiirtovideoita Oulunkaaren hoitohenkiloston koulu-
tukseen. Tavoitteena oli, etta hoitajien ergonomiaosaaminen kehittyisi, heidan tyonsa fyysinen
kuormitus ja sairauspoissaolot vahenisivat. Lisaksi tavoitteena oli, etta fysioterapeutit voisivat kayt-
taa videoita opetusmateriaaleina ja hoitajat paasisivat intranetisté opiskelemaan videoiden avulla
ergonomisia potilassiirtoja itsenaisesti. Aihe kiinnosti meita tekijoita paljon. K&vimme ennen tyon
aloittamista ergonomiakorttikoulutuksen ja saimme hyvan pohjan kyselyn seka opetusmateriaalin
laatimiseen. Koemme ettd, hyva ergonomia on iso osa tyon fyysisen kuormituksen vahentamista.
Jos hyvalla ergonomialla voidaan vahentaa sairauspoissaoloja, on se yhteiskunnalle merkittava

asia.

Tuote koostui kolmesta osasta, kyselysta, opasvideoista ja Power-Pointista seka tydpajatunnin pi-
tamisesta. Alun perin oli tarkoitus tehda vain kysely ja potilassiirtovideot, mutta tyon edetessa kiin-
nostuimme myos tyopajan pitamisesta. Tyopajassa paasimme seuraamaan konkreettisesti hoita-
jien ergonomiaosaamista ja tuomaan omaa osaamista esille kaytannossa. Mielestamme er-
gonomian opettaminen on yksi fysioterapian osa-alue, joten oli hyva paasta harjoittelemaan opet-

tamista kaytannossa.

Vaikka tydomme laajenikin suunniteltua isommaksi, olemme tyytyvaisia tydmme tuloksiin. Koimme,
ettd kaikki osa-alueet olivat tarkeita tydmme tulosten seké oppimisen kannalta. Onnistuimme mie-
lestamme kyselyn laatimisessa ja saimme kaikki tarvittavat asiat selville. Kysely helpotti tyon rajaa-
mista sekd tiedon hankintaa. Lisaksi yhteistyo toimeksiantajan kanssa toimi hyvin ja he paasivat
vaikuttamaan kyselyyn. Toimeksiantaja sai kyselyn avulla myds heita kiinnostavia asioita selville ja

he aikovat kayttaa kyselya myos jatkossa.

Toivomme, etta videoita katsotaan aktiivisesti ja niitd kaytetdédn opetusmateriaaleina. Lisaksi toi-
vomme, etta videoiden seka Power-Point —esityksen myota hoitajien ergonomiaosaaminen para-
nisi ja tyopaikkojen yhteiset kaytannot selkiintyisivat. Jatko kehityksena olisi hyva tutkia onko tyon
avulla saatu vahennettya hoitajien fyysista kuormitusta ja miten se on vaikuttanut tuki- ja likunta-
elinvaivoihin. Lisaksi olisi hyva tietaa ovatko tuki- ja likuntaelinvaivoista johtuvat sairauspoissaolot
vahentyneet. Olisi myds hyva tutkia mita uusia siirron menetelmié on otettu kayttéon ja mitka ovat
koettu parhaimmiksi.
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Opinnaytety6n prosessin aikana olemme oppineet suunnittelemaan ja toteuttamaan projektimuo-
toista opinnaytetyota, laajentamaan tietotekniikkaa, syventamaan omaa ergonomiaosaamista seka
tuomaan tietotaitoja kaytannon tyoskentelyyn. Lisaksi ohjaustaidot ovat kehittyneet projektin ai-
kana, mika on tarkeaa fysioterapeutin ammatissa. Meilla ei ollut paljoa kokemusta videomuotoisten
opetusmateriaalien tekemisesta, joten projektia tehdessa olemme oppineet, mita kaikkea niissa
tulee huomioida. Tyon aikana yhteistyotaitomme ovat kehittyneet ja olemme paasseet tyoskente-
lema@an eri ammattikuntien kanssa. Projekti oli laaja seka haastava, mutta koemme onnistu-

neemme siind hyvin.
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Ergonomisia potilassiirtoja koskeva Webropol- kysely ja tulokset LITE 1

1. Kuinka pitkaan olet ollut hoitotyossa?

Vastaajien maara: 156
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2. Tyoskenteletko talla hetkella..

Vastaajien maara: 155
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3. Oletko kokenut viimeisen vuoden aikana tuki-ja liikuntaelin vaivoja?

Vastaajien maara: 157
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kylla

ei (siirry kysymykseen &)




4. Jos vastasit kylla, missa olet tuntenut kipua?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

seldssa

niska-hartiaseudulla

nlkapadssa

polvessa

muualla, missa?

—>kyynarvarsi
—>kasivarsi, khmmen, sormet, ranne
—>nilkan ja jalkateran alue

5. Oletko joutunut olemaan vaivojen vuoksi sairauslomalla?

Vastaajien maara: 125

kylld

en

6. Miten huolehdit omasta lihaskunnostasi, toimintakyvyn yllapidosta seka hyvinvoinnis-
tasi?

—>lenkkeily tosi yleista

—>sauvakavely

—>kotijumppaa

—>kuntosali

—>hieronta

—>venyttely

—>arkilikunta

2 uni

->ruokavalio
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7. Miten koet osaavasi suorittaa ergonomisia potilassiirtoja?

Vastaajien maara: 157

0 10 20 30 40 50 60 70 20 4o 100

hryvin
kohtalaisesti

huonosti

8. Koetko saavasi tarpeeksi koulutusta ergonomisiin potilassiirtoihin?

Vastaajien maara: 157
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BN 0533 sanoa

9. Kuinka hyvin tunnet mielestasi tyopaikkasi apuvalineet?

Vastaajien maara: 157
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Frywin
kohtalaisesti

huonosti
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10. Minkalaisia siirron apuvalineita sinulla on mahdollista kayttaa tyossasi?

Vastaajien maara: 157
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nousutukia

liukumizen apuvalineita kuten
siirtolevy liukupatja
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kuten kdvelyvyd, slinga
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11. Koetko, etta tyopaikallasi on tarpeeksi siirron apuvalineita?

Vastaajien maara: 157
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Jos ei, niin mita puuttuu?

Avoimet vastaukset: Jos ei, niin mita puuttuu?
—>liukulevyja

—>liian vahan nostimia

—>kotihoidon asiakkailla ei ole tarpeeksi tarvittavia apuvalineita



12. Osaatko kayttaa tyopaikallasi olevia apuvalineita?

Vastaajien maara: 157

i 10 20 30 40 50 60 7o 20 o 100 M0 120 130

Kylla
En

Qsittain

13. Mitka tilanteet koet raskaimmaksi potilaita siirrattdessa? Oletko kokenut jonkin siirron

erityisen haastavaksi?

—>siirtyminen sangysta pyératuoliin ja takaisin
- lattialta nosto

—>jaykka tai veltto potilas

—>vastusteleva potilas

—yllattavat akkitilanteet

—>ahtaat tilat, matalat sangyt

—>toisen hoitajan voimattomuus/epavarmuus
—>vuodesiirrot varsinkin yksin

—>ylipainoinen potilas

14. Oletko kohdannut vaaratilanteita potilassiirtoja tehdessa?

Vastaajien maara: 157
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en

kylld, minkalaisia?
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Avoimet vastaukset: kylla, minkélaisia?

—>potilaan jalkojen pettaminen

—>apuvalineitten huono kunto, varsinkin pyoratuolien lukkojen pitamattomyys
—>otteen lipedminen, nostovyo

—>koppinosto-tilanteet

—>aggressiiviset potilaat

—>yksin nostelu

15. Mitka tekijat edistavat mielestasi onnistuneita potilassiirtoja?

Vastaajien maara: 157

0 20 40 G0 a0 100 120 140

Riittava koulutus

Riittavasti apuvalineita

Tarpeeksi aikaa

ergonomiaa kunnioittava
asenne

Muuta, mita?

Avoimet vastaukset: Muuta, mita?

->suunnitelmallisuus
—>yhteistyd
->riittavat tilat
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16. Mitka tekijat haittaavat mielestasi ergonomisia potilassiirtoja?

Vastaajien maara: 157

0 10 20 30 40 a0 60 70 a0 g0 100 10 1z0

Apuvilineiden puute

Ajan puute

Kouldtuksen pute

valinpitamattdmy ysivahittelevd
asenne erogonomiaa kohtaan

muy, mik&®?

Avoimet vastaukset: muu, mika?

—>ty6parin Kiire ja asennoituminen
—>ahtaat tilat

—>liian vahan hoitohenkilokuntaa
—>lihasvoiman heikkous

17. Oletko tietoinen potilassiirtoja koskevista laista ja asetuksista?

Vastaajien maara: 157
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18. Onko tyopaikallanne sovittu yhteisesti potilassiirroista, kuten esimerkiksi kielletyista
siirtotavoista?

Vastaajien maara: 157
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19. Onko kaytdssanne ergonomiavastaavaa?

Vastaajien maara: 157

70 a0 a0 100 110 120

keyll &
=]

entieda

20. Mika ergonomiassa askarruttaa?

—>koulutuksen/tiedon puute
- ei yhteisia sadantoja
—> tyOparin valinpitamaton asenne varsinkin apuvalineitten kayttoon

—>huoli omasta ja asiakkaan turvallisuudesta
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21. Mita haluaisit oppia ergonomisista potilassiirroista?

—>kertausta, ajan tasalla asioista
—>kaatuneen asiakkaan nostot
—>harjoitteita kaytanndssa

—>uudet apuvalineet ja niiden kaytto
—>akkitilanteista selviytyminen
—>lakiasioiden paivitys

—>ahtaissa tiloissa toimiminen

—>kielletyt nostotavat
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OPASVIDEOIDEN KASIKIRJOITUS LITE 2

Kuvauspaikka: lin vanha hoito-osasto
Kuvauspaiva: 27.4.2016

1. Asiakkaan siirtdminen vuoteessa ylospéain kahden hoitajan avustamana.
Kuvataan sivustapain, jotta videolta nakee hoitajien kayntiasennon, erityinen huomio etta
tyo tehdaan painonsiirroilla kadet suorina ja hartiat alhaalla. Tama kuvataan, koska vuo-
desiirtoja tehdaan edelleen sivusuunnassa jalkaterat kohti sankya jolloin tyoskennellaan
kasilla.

2. Asiakkaan siirtaminen vuoteessa ylospain yhden hoitajan avustamana. Kuvataan
erilaisilla aktiivisuusasteilla.

- Asiakas aktiivinen, tarvitsee vain sanallista ohjausta. Kuvataan jalkapaadysta alaviis-
tosta, jolloin hoitaja on toisella puolella ja kuvasta nakee asiakkaan tyoskentelyn.

- Asiakas passiivisempi, mutta pystyy alaraajoilla tyontamaan hieman itsea ylospain.
Hoitaja avustaa ylavartalosta laittamalla kadet lavanseudulle ylavartalon raskaimpaan
kohtaan ja siirtaa asiakasta painonsiirron avulla liu’'uttamalla. Kuvataan hoitajan puolei-
selta sivulta viistosti, jotta kuvasta nakyy hoitajan kayntiasento, painonsiirto seka ka-
sien paikka.

3. Asiakkaan siirtaminen vuoteessa sivulle. Kuvataan kolme eri vaihtoehtoa. Nama kuva-
taan hoitajan puoleiselta sivulta, jotta kuvasta nékee hoitajan asennon seka paikat mista
avustaa asiakasta.

- Sanallinen ohjaus asiakkaalle (polvista voi hieman tukea ponnistusvaiheessa).

- Passiivisempi asiakas: hoitaja laittaa kadet asiakkaan lantion alle tekee painonsiirrolla
liv'utuksen, sama hartiatasolta

- Passiivinen asiakas: hoitaja tekee siirron alustaa hyddyntaen (lantion ja hartian ta-
solta).

Kyselyssa ilmeni, etta niska-hartiaseudun oireita ilmeni erityisesti hoiva- ja palvelutaloilla, joissa
tehdaan paljon vuodesiirtoja. Nailla siirroilla pyritdédn vahentamaan niskahartiaseudun kuormi-
tusta, kun otamme kayttéon painonsiirrot.

4. Makuulta istumaan avustaminen. Kuvataan kolme vaihtoehtoa jalkapaadysta vastakkai-
selta puolelta hoitajaa jotta otteet nakyvat selvasti
- Sanallisella ohjauksella istumaan kyljen kautta
- Istumaan nousu pienen tuen avulla esim. kasi tai nousutuki
- Lantiosta ja hartiasta avustettu istumaan nousu

5. Pakarakavely vuoteessa eteen- ja taaksepain
- huomioidaan riittdva sivukallistus, jotta kavely sujuu paremmin. Tdma kuvataan asiak-
kaasta katsottuna etuviistosta, jotta kallistus nakyy parhaiten.
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6. Siirtaminen vuoteesta pyoratuoliin ilman apuvalineita seka apuvalineiden kanssa

- Aktiivisen asiakkaan avustaminen seisoma-asennon kautta edesta avustaen (ote kyy-
narvarsista)

- Hieman passiivisemman asiakkaan avustaminen edestapain (asiakas ottaa tuen hoita-
jan lantiosta

- Hieman passiivisemman asiakkaan avustaminen sivulta, huomioidaan etureisien akti-
vointi sivelemalld ja asennon suoristaminen seisoessa

- Passiivisen asiakkaan siirtdminen ilman apuvalineita (polviseisonnan avulla)

- Slingan avulla seisomaannousu yhden avustamana

- Hieman apua tarvitsevan asiakkaan siirtdminen tuolin/pdydan avulla

- Liukulaudan avulla liu'utus edesta seka sivulta avustaen

- Slingan ja kavelyvyon avulla seisomaannousu kahden avustamana (Ergonomisesti
hoitajalle ei paras mahdollinen, mutta parempi vaihtoehto laahaavalle nostolle, kun ha-
lutaan harjoittaa seisomaanousua)

- Seisomanojanostimella siirto pydratuoliin

Siirtymisen vaiheet makuulta py6ratuoliin istumaan on koettu haasteelliseksi, joten kuvaamme
vaiheittain kyseinen siirto. Koemme tarkeana kuntouttavan tyootteen kayton, joten kuvaamme eri-
laisia vaihtoehtoja avustettavan toimintakyvyn mukaisesti. Koska kyselyn vastauksista ilmeni, etta
sangysta pyoratuoliin siirtymiset koetaan raskaimpina seka hankalimpina niin halusimme tuoda
esiin useita eri vaihtoehtoja huomioiden erilaiset tydymparistot seka asiakkaat.

7. Kaatuminen ja lattialta ylos avustaminen
- Asiakkaan kaatuessa hoitaja liu'uttaa asiakkaan omaa vartaloa hyddyntaen lattialle
- Lattialta asiakkaan avustaminen seisomaan edesta avustaen
- Lattialta asiakkaan avustaminen polviseisonnan kautta kahden tuolin avulla istumaan
- Potilasnostimen avulla asiakkaan nostaminen

Hoitajat ovat kokeneet kaatumatilanteet kuormittaviksi, joten tahankin haluttiin tuoda erilaisia
vaihtoehtoja asiakkaan auttamiseksi. Nostimien kaytto on vahaista kaatumatilanteissa, joten halu-
simme tuoda esille senkin vaihtoehdon. Kuvaukset toteutetaan vanhalla hoito-osastolla, jos se on
mahdollista. Rekvisiittana meilla on kaytossa oikeat potilasvaatteet, potilasvuode seka tarvittavat
apuvalineet. Kuvaustarvikkeet saadaan toimeksiantajan puolesta ja sielta saadaan myos avustaja
kuvauksiin. Pyrimme luomaan siirtotilanteista mahdollisimman aitoja, joten haluamme itse puhua
videoilla, jotta hoitajille jaa kuva asiakkaan sanallisen ohjauksen tarkeydesta. Videoiden loppuun
tuotamme viela tekstin avulla huomioitavia asioita kuten pyyhkeen kaytto slingan tilalta seka tar-
keimmat asiat kyseisista siirroista.

8. Valokuvaus
- laahaava nosto
- koppinosto
- edestapain nosto
- apuvalineet (liukulauta, nostimet, kavelyvydt, slinga ja liukueste)
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TOIMEKSIANTAJAN PALAUTE OPINNAYTETYOSTA LIITE 3

Oulunkaaren kuntayhtyma 26.5.2016
Terveyspalvelut/Kuntoutus

Opinnaytetyo:

Rasinaho Jenna, Vuononvirta Liisa. Aktivoinnin kautta keveampaan kuormitukseen. Opas ergono-
misista potilassiirroista Oulunkaaren hoitohenkildston koulutukseen. Opinnaytetyd 2016. Oulun
ammattikorkeakoulu, fysioterapian tutkinto-ohjelma.

Oulunkaaren kuntayhtymassa on aloitettu tana vuonna fysioterapeuttien toimesta saannolliset er-
gonomiakoulutukset koko hoitohenkilokunnalle (n. 400 tyontekijad). Koulutus sisaltaa kaytannon
harjoittelua tyopajoissa ja itseopiskelua Oulunkaaren intrassa olevaa materiaalia hyddyntaen.
Suunnitelmissa on myds varmistaa webropol-kyselylld hoitajien ergonomiaosaamista.

Oulunkaaren fysioterapiayksikko tilasi opiskelijoilta opinnédytetydn tahan ergonomiakoulutukseen
littyen. Halusimme saada kasityksen hoitajien nykyisista ergonomiaan liittyvista tiedoista ja asen-
teista. Lisaksi toivoimme saavamme koulutuksen valineeksi erilaisia siirtotekniikoita esittelevia vid-
eoita ja helposti omaksuttavaa teoriamateriaalia. Yhteistyo opiskelijoiden kanssa on sujunut koko
hankkeen ajan erinomaisesti. He ovat toteuttaneet kaikki toiveemme juuri niin kuin oli tarkoitus.
Opiskelijat ovat tehneet suunnittelun ja toteutuksen hyvin itsenaisesti, mutta toiveemme huomioi-
den. Heilla on selvasti ollut itsellaan hyva kasitys siita, millaisesta materiaalista hoitajat hyotyvat
ergonomian taitoja kehittaessaan. Opiskelijat valmistautuivat huolellisesti videointeihin ja esittivat
etukateen tarkan kuvaussuunnitelman. Opiskelijat toimivat avustavina ohjaajina yhdessa tyopa-
jassa ja ohjasivat itsenaisesti toisen tyOpajan. Heidan ergonomiaosaaminen naissa kaytannon
ohjaustilanteissa oli selkeda ja varmaa. Osallistujat olivat erittin tyytyvaisia tyopajoihin ja antoivat
valittomasti myonteista palautetta.

Koko opinnaytetydn tekemisen tuloksena opiskelijoilla on mielestani erittain hyvat valmiudet ohjata
hoitajien ergonomiaa erilaisilla hoitoalan tydpaikoilla.

Tiina Vuononvirta, kuntoutuksen palveluesimies
puh: 050-3093 196
s-posti: tiina.vuononvirta@oulunkaari.com
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ERGONOMISET POTILASSIIRROT TYOPAJA

[IN KOTIHOITO
12.5.2016 klo 13.00 - 15.00

Ohjaajat: Jenna Rasinaho ja Liisa Vuononvirta, mukana toimeksiantaja

LITE 4

Tuntisuunnitelma: TyOpaja aloitetaan johdattelemalla aiheeseen, taman jalkeen siirrymme kaytan-
nonharjoitteisiin jossa ensin naytetaan kyseinen siirto ja sen jalkeen harjoitellaan. Toimimme kah-
dessa viiden hengen ryhmassa joissa molemmissa toimii yksi ohjaaja. Suunnittelemamme ajat

muovautuvat tilanteiden ja tarpeiden mukaisesti, kuitenkin aikataulussa pysyen.

varalta linanostimen ja sei-
somanojanostimen kaytto
seka

lattialta avustaminen tuolien
avulla

pyoratuoli, sanky

MENETELMA RESURSSIT AIKA TAVOITE

Aloitus Videotykki, valkokangas, | 20min -Ajatusten herattely

Yleista tietoa potilassiirroista | tietokone -lyhyt tietoperustan ker-

— power point esitys Molemmilla vastuu esi- taus ergonomisista poti-

tyksesta lassiirroista

KAYTANNONHARJOITTELU

Vuodesiirrot ylospain seka si- | Sanky, liukulakana, 20min -Avustaminen ylospain

vusuunnassa poikkilakana, liukueste ylaraajojen ja painonsiir-
ron avulla
-sivuttain siirtymiset yla-
raajojen seka poikkilaka-
nan avulla

Istumaannousu Sanky 20min -Kyljen kautta avustami-
nen istumaan eri aktiivi-
suustasoilla

Siirtyminen kahden tason va- | Pyéréatuoli, sanky, liuku- | 30min -Opitaan siirtymaan kah-

lila lauta, slinga, kavelyvyo, den tason valilla erilais-

tuoli/pdyta ten apuvalineiden avulla

seka ilman apuvalineita

Kysymykset potilasnostimet, 2 tuolia, | 30min - Pohtia ja loytaa

vastauksia as-
karruttaviin kysy-
myksiin

- jos jaa aikaa niin
opetellaan poti-
lasnostimien
kayttoa seka lat-
tialta avustamista
ylos

- lopetus
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