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1 JOHDANTO

Hoitoty6 on fyysisesti raskasta, erityisesti tuki- ja liikuntaelimist6a kuormittavaa, tyota,
jossa kuormitustekijoitda ovat muun muassa runsas kavely, kumartumiset seké erityisesti
asiakkaiden siirtymisen avustaminen. Siirtymistilanteissa tapahtuu esimerkiksi akilli-
sistd ponnistuksista johtuvia tyotapaturmia, mutta myos vahaisempi, pidempaén jatku-
nut, ylikuormitus voi johtaa erilaisiin kudosvaurioihin. Nama kudosvauriot voivat olla
tilapdisia, pitkaaikaisia tai jopa pysyvia. Vuonna 2011 tuki- ja liikuntaelimiston vammat
olivatkin suurin syy sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien sairaslomiin. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 11.)

Terveydenhuollossa keskeisia tydntekijoiden hyvinvointiin seka asiakkaiden turvalli-
suuteen liittyvia tekijoita ovat tyota tukevat toimitilat, sujuvat tydprosessit, ergonomiset
tyopisteet, helppokayttdiset tyovalineet seka turvalliset ja mahdollisimman véhan kuor-
mitusta aiheuttavat tyoskentelytavat etenkin asiakkaiden siirtymistilanteissa (Tyoter-
veyslaitos 2015a). Erilaisilla ergonomiaratkaisuilla, kuten siirtymisen avustamisen kou-
lutuksilla seké erilaisilla siirtymisen apuvalineilld, voidaan hoitajien kuormittumista

siirtymistilanteissa vahentda huomattavasti (Tyoterveyslaitos 2015b).

Idean opinnaytetyohomme saimme Vaalijalan kuntoutuskeskuksen fysioterapeuteilta.
Vaalijala on Pieksamaella toimiva erityisryhmien kuntoutuskeskus, joka tarjoaa kun-
toutuspalveluita kehitysvammaisille, autisteille, psyykkisesti sairaille seka aistimo-
nivammaisille (Vaalijala 2015a). Useiden aihe-ehdotusten joukosta valitsimme asiak-
kaiden siirtymistilanteiden ergonomian, silla koimme sen tarkeéksi ja aina ajankoh-
taiseksi aiheeksi. Opinndytetyoprosessimme myotad ndmé ajatukset ovat vahvistuneet
entisestddn. Toinen meista myos tyoskentelee hoitoapulaisena Vaalijalassa ja on huo-
mannut niin omasta toiminnastaan kuin myds muiden hoitajien tyoskentelystd, miten
helposti fyysisesti kuormittaviin tilanteisiin ajautuu, vaikka ergonomia-asiat olisivatkin

tuttuja. Aiheeseen voidaan siis tuskin liikaa panostaa.

Lahestymme aihetta kirjallisuuskatsauksessamme késiteltdviin teemoihin pohjautuvan
opastusvideon muodossa, jonka kuvasi ja editoi ohjeidemme mukaisesti media-alaa Ka-
relian ammattikorkeakoulussa opiskeleva Miika Puurunen. Sisaltona on hoitajien tyos-

kentelyyn, apuvalineisiin sek& asiakkaiden huomioimiseen liittyvid keskeisia asioita.
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Liséksi video sisaltaa esimerkkitilanteita ergonomisista siirtymistilanteista, joissa kasi-
teltdvat asiat konkretisoituvat kaytannossé. Toimeksiantajamme toiveesta olemme kor-
vanneet sanat potilas ja potilassiirto termeilld asiakas ja asiakkaan siirtymisen avusta-

minen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ergonomisia asiakkaiden siirtymisten avus-
tusmenetelmid késitteleva opastusvideo, jota voidaan hyédyntad Vaalijalan kuntoutus-
keskuksen henkilokunnan tydskentelyn tukena. Tavoitteenamme on, ettd videota kay-
tetadn erityisesti uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Mielestimme tdma uusien
tyontekijoiden opastaminen heti alkuvaiheessa on erityisen tarkeaa, silla Vaalijalassa
tyoskentelee paljon my6s ilman hoitoalan koulutusta olevia ihmisig, joille asiakkaan
siirtymisiin liittyva ergonomia ei ole mill&an tavalla tuttua. Tietysti video on yhté lailla
hyodyllinen myds vanhemmille tyontekijoille, silld myds heilld voi olla juurtuneina siir-
tymistekniikoita, jotka ovat avustajille hyvin kuormittavia ja epamiellyttavia asiakkai-
takin ajatellen. Saimme myo6s kuntoutuskeskuksessa tydskentelevilta fysioterapeuteilta
toivomuksen, ettd tuomme videossamme esiin asiakkaan huomioimisen siirtymistilan-
teissa. Varsinkin vaikeasti liikuntavammaisten asiakkaiden kanssa on mahdollista, etta

asiakas muuttuu “liikuteltavaksi massaksi”, jolloin esimerkiksi aktivoiminen unohtuu.

3 TOIMEKSIANTAJA

Vaalijalan kuntoutuskeskus on Pieksdmaell& toimiva erityisryhmien laitoskuntoutus-
keskus, joka jarjestaa lyhyt- ja pitkaaikaiskuntoutusta seké intervalliperiaatteella toimi-
via kuntoutusjaksoja erityisryhmille (Vaalijala 2015a). Erityista tukea tarvitseville, ke-
hitysvammaisille, autisteille, psykiatrisista ongelmista kérsiville sekd aistimonivam-
maisille 16ytyy jokaiselle oma sopiva yksikko, juuri oikeaan eldmantilanteeseen (Vaa-
lijala 2015b). Vaalijala muodostaa kehitysvammalain mukaisen erityishuoltopiirin Sa-
vossa ja itse kuntoutuskeskus kuuluu Vaalijalan kuntayhtymé&én, jonka omistaa 33 sa-
volaista kuntaa (Vaalijala 2015a). Varsinaisessa kuntoutuskeskuksessa tyoskentelee

noin 350 hoitotyontekijaa (Niskala 2015). Vaalijalan perusti rovasti Otto Aarnisalo
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vuonna 1907 Sortavalassa ja kuntoutuskeskus pitaakin itseddn Suomen vanhimpana eri-
tyistukea tarvitsevien kuntoutusyksikkond. Vaalijalan tunnettu iskulause "dénettéman
hadan puolesta™ on sdilynyt perustamisajoilta tahan paivaan saakka. Tamé lause on ollut
pohjana Vaalijalan kolmelle arvolle, jotka ovat ymmartaminen ja vuorovaikutus, vas-

tuullisuus seka osaavuus. (Vaalijala 2015a.)

Vaalijalan kuntoutuskeskuksesta 16ytyy monipuolista kuntoutus-, intervalli- ja asumis-
palveluita niin lapsille, nuorille kuin aikuisillekin. Asumisyksikdita Vaalijalassa on yh-
teensd 18 ja jokaisella yksikélld on oma erityisosaamisensa, johon henkilokuntaa kou-
lutetaan jatkuvasti. Kuntoutuskeskus tarjoaa monia palveluita asiakkaan henkil6kohtai-
sen tarpeen mukaan ja asiakkaiden hoito ja kuntoutus toteutetaan jokaiselle henkilékoh-
taisesti laaditun kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Palveluita ovat muun muassa fysio-
, toiminta- ja puheterapia, ladkarin palvelut sekd hammashoito, seksuaaliterapia, hen-
gelliset palvelut seké sosiaalityontekijan palvelut. Liséksi Vaalijala tarjoaa peruskoulu-
tusta erityistd tukea tarvitseville lapsille ja nuorille erityiskoulu Sateenkaaressa, jossa
asiakkaat saavat esi-, perus-, ja lisakoulutusta. Toisen asteen koulutusta on jarjestetty
kymppi -luokan muodossa, joka on tarkoitettu psykososiaalista tukea tarvitseville nuo-
rille. Asiakkaille on tarjolla my6s eri yksikoissa tapahtuvaa ohjaustoimintaa, johon si-
séltyy muun muassa tyotoimintaa, musiikki- ja liikuntaryhmid, erilaisia vapaa-ajan har-

rastusmahdollisuuksia seka juhla- ja ulkoilutapahtumia. (Vaaljala 2015b.)

4 HOITOTYO

Hoitotyoll4 tarkoitetaan niin sairaan- ja terveydenhoitoa kuin hyvinvoinnin edistamista
seké spesifien sairauksien ehké&isya ja hoitoa. Suomen kielen sana hoitoty on paljon
laajempi kasite kuin englannin kielen sana nursing. Suomessa hoitoty6té tekevat niin
ladkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit kuin l&hihoitajatkin, kun taas Englannissa nur-
sing tarkoittaa sairaanhoitajien tekemaa tyota. (Tuomi 2005, 27-29.) Hertta Kalkas jakoi
1996 hoitotyon méaéaritelman nelj&an eri osa-alueeseen: hoitajan velvollisuuksiin, hoito-
ty6lle tunnusomaisiin piirteisiin ja taitoihin, hoitajan ja asiakkaan véliseen suhteeseen
sekd hoitotyon pyrkimyksiin. Hanen mukaansa ainoastaan namé kaikki yhdessa onnis-
tuvat kuvaamaan hoitotyon laajuutta parhaiten. (Kalkas ym. 1996, 78.) Hoitoty0 voi-

daan méaritella kahdella tavalla; hoitotydssé ollaan tekemisissa ihmisten kanssa ja se
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on ammatillista toimintaa, johon vaaditaan terveydenhuollon koulutus (Tuomi 2005,
29-31).

4.1 TyOymparistot ja -tehtavat

Lahi- ja sairaanhoitajat voivat tydskennell& monenlaisissa tydymparistoissa, kuten esi-
merkiksi sairaaloissa, terveys- ja kuntoutuskeskuksissa, kotihoidossa, palvelutaloissa
tai hoivakodeissa. Moniammatilliset tydryhmét ja -yhteisot (muun muassa kolmas sek-
tori) seka yhteisty6 omaisten kanssa kuuluvat vahvasti hoitajien jokapaivéiseen tyéhon.
Hoitajien tyot vaihtelevat tydymparistosta riippuen; esimerkiksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla seka palvelu- ja hoivakodeissa tyd on toiminnanohjausta,
hoitamista, tukemista ja kuntouttamista, kun taas terveyskeskusten ja sairaaloiden poli-
klinikoiden vastaanotoilla tyd on puhelinneuvontaa, ajanvarausta seka hoidollisia teh-
tavia. (Kauppi ym. 2015, 8-9.)

Hoitajien tyotehtaviin kuuluvia hoidollisia toimenpiteitd ovat terveyden edistaminen ja
yllapito, kivun ja kdrsimysten lievittdminen, sairauksien tai vammojen ehkaisy ja hoito
sekd kuntoutus, kuolevan hoito sek& asiakkaan paivittéisista toiminnoista huolehtimi-
nen. Na&itd paivittaisia toimintoja ovat muun muassa peruselintoiminnot, sydminen ja
juominen, virtsaaminen ja ulostaminen, hengitys, perushygienia, liikkkuminen, lepo ja
uni seka vuorovaikutus ja laheisyys. (Anttila ym. 2010, 40.) Hoitotyon tulee olla yksi-
I61list4, mika toteutuu parhaiten, kun hoitaja tietdd asiakkaan tilanteen seké& tuntee asi-
akkaan ihmisend. Talléin hoitaja voi mukauttaa hoitotyon asiakkaalle sopivaksi. Hoi-
don lahtékohtana toimivat kunkin yksilon perustarpeet, kokemukset ja reaktiot. (Kris-
toffersen ym. 2006, 16.)

4.2 Kehitysvammatyo

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan alyllisesi heikkoa tai rajallista toimintakykya, jol-
loin vamma sijaitsee ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella. Tama tarkoittaa sitd, ettei
kehitysvammainen henkilé hahmota ja ymmarré maailmaa kasitteellisesti, minka seu-
rauksena esimerkiksi matemaattiset tehtdvat yms. ovat haastavia. (Laurell ym. 2013,
240.) Alyllinen kehitysvammaisuus voi ilmeta joko yksin tai jonkin fyysisen tai psyyk-
kisen tilan kanssa. Virallisesti kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden iké&a, mutta

Suomen lain maaraédmissé asetuksissa varsinaista yldikarajaa ei ole. (Kaski ym. 2009,
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16-17.) Kehitysvammaisuuden syyt voivat olla moninaiset ja vamma voi olla seurausta
esimerkiksi perintotekijoiden hairioistd, odotusajan ongelmista, synnytyksen aikaisesta
hapenpuutteesta tai lapsuusidssa saadusta vammasta tai sairaudesta. Kehitysvammai-
suuden tausta jaa kuitenkin epaselvéksi jopa 30 % vaikeista kehitysvammoista seké 50

% lievista kehitysvammoista. (Kehitysvammaliitto 2015.)

The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) on
kehitellyt arviointikeinon alyllisesti kehitysvammaisille. Perustaltaan toiminnallisessa
maéarittelyssa ratkaisevia tekijoita ovat henkilon kyvyt, ymparistd ja toimintakyky.
Méarittelyn tarkoituksena on selvittdd, miten hyvin henkild selvidd omien alyllisten ja
adaptatiivisten taitojensa sekd ympdriston vaatimusten vélisestd vuorovaikutuksesta.
Maéaritelman mukaan alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa huomattavaa alentunutta
alyllista suorituskykya (alykkyysosamaéara alle 70-75) seka rajoituksia kahdessa tai use-
ammassa adaptatiivisten taitojen osa-alueessa. Né&ita ovat muun muassa kommunikaa-
tio, itsesta huolehtiminen, kotona asuminen, sosiaaliset taidot sek& yhteisdssa toimimi-
nen. (Kaski ym. 2009, 16-17.)

Liikuntavammat voidaan luokitella kuuteen erilaiseen tyyppiin: synnynndiset tai var-
haislapsuudessa saadun aivovamman aiheuttamat (erilaiset CP-oireyhtymét), myohem-
min saadun aivovaurion aiheuttamat, rakennepoikkeavuudet (mm. raajojen virheasen-
not tai selkdydinkohju), erilaiset lihassairaudet, yleissairauksiin liittyvat (esimerkiksi
etenevat aivotaudit tai reuma) ja muut esimerkiksi aivo- ja selkaydinvammojen jélkitilat
sekd kasvaimet ja tulehdukset selkaytimessé ja aivoissa. Yleisin rakenteellisista poik-
keavuuksista liikuntavamman aiheuttajana on selkdydinkohju. (Kaski ym. 2009, 132.)
Selkdydinkohju eli toiselta nimeltddn meningomyeloseele (MMC) on synnynndinen
epdmuodostuman selkérangassa ja —ytimessd, jolloin nikaman tai nikamien takakaari
jaa sulkeutumatta ja selkaydin ja selkdydinkalvot padsevat pullistumaan ulos. Tama ai-
heuttaa jonkin asteisen selkdydinvamman, jonka oireiden laajuus riippuu pullistuman

sijainnista ja koosta. (Suomen CP-liitto ry 2009, 6.)

CP-vammat ovat yleisimpia lilkuntavamman aiheuttajia. Suomessa CP-vammaisia lap-
sia on noin kaksi ja puoli tuhatta eldvan syntynyttd lasta kohden. Yleisin syy CP-
vamman synnylle aivojen kehityshéirion lisaksi on aivoja vaurioittava hapenpuute.

Tama voi tapahtua ennen syntymad, synnytyksessa tai ensimmadisien elinvuosien ai-
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kana. Hapenpuutteen lisaksi muita syita voivat olla aivoverenvuoto, virusinfektiot, myr-
kyt tai aivo-selkdydinnesteen kierron ongelmat. CP-vammaisuuteen liittyy kolmas-
osalla myos alyllinen kehitysvammaisuus kun taas kolmasosa on alylliselté suoristus-
kyvyltdén normaaleja. Lopuilta CP-vammaisista I0ytyy jonkinasteisia oppimisvaikeuk-

sia, puhehdirioita, epilepsiaa, kuulo- tai néakdvammaa. (Kaski ym. 2009, 132-134.)

CP-oireyhtymét voidaan luokitella kolmeen alatyyppiin litkuntavammatyypin mukaan.
Néité ovat spastiset oireyhtymat, joihin kuuluu spastinen diplegia (alaraajojen jaykka-
halvaus), spastinen hemiplegia (toispuoleinen jaykkahalvaus) seka spastinen tetraplegia
(kaikkien raajojen jaykkahalvaus). Spastisuudella tarkoitetaan lihasten heikkoutta ja
jaykkyyttd, jolloin spastisen raajan liiketta on vaikea hallita. Toinen CP-vamman ala-
tyyppi on ekstrapyramidaalisen jarjestelmén ongelmat, jotka aiheuttavat erilaisia ongel-
mia liikkeiden koordinaatiossa ja hienosédaddssé seka lihasjanteydessa. Tamén oireyh-
tyman alatyyppeja ovat dystonia tetraplegia eli lihasjanteyden vaihtelu koko kehossa,
dyskinesia eli pakkoliikkeisyys sekd ataksia. Kolmantena alatyyppind ovat erilaiset se-
kamuodot, joihin kuuluu spastisvoittoinen oireyhtyma ja ekstrapyramidaalinen oireyh-
tyma. CP-vammoista spastisten oireyhtymien osuus on 70-80 %, ekstrapyramidaalioi-
reyhtymien osuus on 15-20 % ja ataksian osuus on suunnilleen 5 %. (Kaski ym. 20009,
132-134.)

Kehitysvammahuolto toimii kunnittain laitos- tai avokuntoutuksena, joten hoitotyd ta-
pahtuu yleensa joko palvelu- tai asumisymparistdssa. Kehitysvammahuoltoa ovat oh-
jeistamassa kehitysvammalaki ja vammaispalvelulaki. (Laurell ym. 2013, 243-244.)
Suomen kehitysvammalain mukaan erityishuollon palveluita tulisi saada, jos henkilén
kehitys tai henkinen toiminta ei toimi tai on hairiintynyt joko synnynnéisen tai kehitys-
idssa sairastetun taudin, saadun vian tai vamman takia (Kaski ym. 2009, 16). Kehitys-
vammatydssa on hyvin tarkedd ottaa huomioon kuntoutujan iké ja eldmanvaihe. Aikui-
sella ja murrosikéiselld, riippumatta siitd onko kyseessa kehitysvammainen henkild vai
ei, on erilaiset tarpeet ja esimerkiksi seurustelu, pukeutuminen, perhe ja itsendistyminen
tulee huomioida yksilokohtaisesti. (Laurell ym. 2013, 243-244.)



5 ERGONOMIA

Ergonomia -sana muodostuu kreikankielisista sanoista ergo (=ty®) ja nomos (=luonnon-
lait) (Tyoterveyslaitos 2015c¢). Siind pyritadn yhdistaméaan eri tieteenalojen kuten ana-
tomian, fysiologian, psykologian ja tekniikan tarjoamaa tietoa siten, ettd erilaisilla rat-
kaisuilla tdydennetaéan yksilon vahvuuksia ja osaamista sekd minimoidaan yksilollisten
rajoitusten vaikutuksia. Ajatuksena on, etta ihmisia ei pakoteta sopeutumaan epamuka-
viin, stressaaviin tai jopa vaarallisiin tydskentelytapoihin vaan tuotteet, tydskentelytilat
ja koko jarjestelma suunnitellaan vastaamaan niité kayttavien ihmisten tarpeita. (Char-
tered Institute of Ergonomics & Human Factors 2015.) Ndin ollen ergonomian avulla
voidaan parantaa seka ihmisten turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia, etta erilaisten

jarjestelmien hairi6tonta ja tehokasta toimintaa (Tyo6terveyslaitos 2015c).

5.1 Ergonomian osa-alueet

Ergonomia on tarkastelutapana hyvin kokonaisvaltainen, mutta se voidaan jakaa pie-
nempiin osa-alueisiin. N&it4 osa-alueita ovat organisatorinen, kognitiivinen ja fyysinen
ergonomia. Organisatorisessa ergonomiassa painopiste on teknisen seka sosiaalisen jar-
jestelméan yhteensovittamisessa. Tahan sisaltyy muun muassa erilaiset henkildston, tyo-
prosessien ja -kokonaisuuksien seké tydaikajarjestelyjen suunnitteluun liittyvét tekijat.
Kognitiivisessa ergonomiassa keskitytaan taas erilaisten jarjestelmien ja niiden kaytto-
liittymien, kuten esimerkiksi nayttdjen ja ohjainten, sopeuttamiseen siten, ettd ne vas-
taavat ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteitd. Tassé opinndytetydssa keskitymme
fyysiseen ergonomiaan, joka on erilaisten fyysisten toimintojen sopeuttamista ihmisen
anatomiaa ja fysiologisia ominaisuuksia vastaaviksi. T&mé& korostuu muun muassa tyo-
ympariston ja -pisteiden seké erilaisten tydvélineiden ja tydmenetelmien suunnittelussa.

(Tyoterveyslaitos 2015c.)

5.2 Ergonomian ajattelumalleja

Martti Launiksen ja Jouni Lehteldn (2011) teoksessa Ergonomia esitelldén erilaisia er-

gonomian ajattelumalleja, joiden tavoitteena on ratkaista erityyppisia ongelmia. Naista
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malleista keskeisimpid ovat sovittamisajattelu, kuormitusajattelu ja kuormituksen opti-
mointi, ihminen-kone-jarjestelmaajattelu, tyon sisalléllinen kehittdminen sek& toimin-
tatapojen kehittdminen. (Launis & Lehteld 2011, 30.)

Sovittamisajattelu on malli, johon monet suunnitteluperiaatteet ja -ohjeet pohjautuvat.
Talloin erilaiset ratkaisut voidaan tehda ihmisille sopiviksi heidén rakenteidensa, omi-
naisuuksiensa, kykyjensé ja mieltymystensa mukaisesti. Nain ollen laitteet ja tilat voi-
daan sovittaa ihmisen fyysisten mittojen mukaisiksi, havaitsemiskyky voi toimia katse-
lukohteiden koon maarittjand ja esimerkiksi valaistustasoa voidaan sadtaa tehtavan
vaatimusten tai kunkin ihmisen mieltymysten mukaisesti. Joillekin yksittaisille teki-
joille tulee myds méaarittaa taso, jolla terveydellinen riski on viel& véhadinen. N&in ollen
esimerkiksi laitteiden suurimpien kayttdvoimien tulee olla suhteutettuja niité kayttavien
ihmisten voimantuottokykyyn. Ratkaisujen tulisi olla sellaisia, ettd mahdollisimman
moni ihminen voi toimia niiden parissa miellyttavésti ja ilman haittoja. (Launis & Leh-
teld 2011, 30.)

Kuormitusajattelun taustalla on tyon kuormittavuuden suhteuttaminen tyontekijan
edellytyksiin. Kuormittavuus koostuu erilaisista yksittéisista kuormitustekijoista, joita
voivat olla muun muassa tydmenetelmat, tyovélineet, ympariston lampatila tai tyotahti.
Kun toiminnan kesto tai toistuvuus lisaantyvat, tyontekijan suorituskyky alenee, minké
johdosta on tarkeda 16ytaa tyolle sopiva intensiteetti ja kuormitustaso. Talldin tyd ei
aiheuta tekijélleen liiallista vasymysté eika elimiston rakenteiden vaurioita. Kuormitus-
ajatteluun on kuitenkin yhteydessa myds kuormituksen optimointi, jonka mukaan pit-
kélla aikavalilla myos liian véhdinen kuormitus tydssé voi aiheuttaa haittoja tyonteki-
jalle. (Launis & Lehteld 2011, 30.)

Kun jarjestelman suunnittelussa pyritdan ehkaisemaan mahdollisia kayttdvirheitd, kay-
tetd&n usein ihminen-kone-jarjestelméaajattelua. Nain pyritdan parantamaan koneelta
ihmiselle tapahtuvaa tiedonsiirtoa, helpottamaan paatdksentekoa sekd luomaan helppo
ja luotettava laitteen ohjaus. My6s ihmisen ja teknisen jarjestelman tyénjako nousee
esiin t&ssé ajattelutavassa; tavoite on, ettd ihminen tekee ihmiselle soveltuvat tehtdvat

ja kone taas ne tehtdvét, jotka sille parhaiten soveltuvat. (Launis & Lehteld 2011, 30.)



9
Tyon sisallollisessa kehittamisessa pyritdan luomaan mielekkaita tyokokonaisuuksia
sekd hyodyntdmaan ja kehittdmaan tyontekijoiden osaamista ihmisen psyykkiset, sosi-
aaliset ja kehittymisen tarpeet huomioon ottaen. Tyomotivaatiota edistavat tekijat kuten
tyon haastavuus, tyontekijan vaikutusmahdollisuudet seké sosiaalinen tuki ovat tallgin
myos keskeisessé asemassa. Jos taas tuotanto-organisaatiossa tapahtuu muutoksia, tai
uusia teknisié jarjestelmid otetaan k&yttoon, pyritddn samalla toimintatapojen kehit-
tamiseen. Talldin esimerkiksi tyOtapoja tai téiden organisointitapoja joudutaan muut-

tamaan uusia vaatimuksia vastaaviksi. (Launis & Lehteld 2011, 30-31.)

5.3 Ergonomian merkitys

Jotkin ergonomian positiiviset vaikutukset voivat olla helposti todettavissa ja havaitta-
vissa esimerkiksi tydhyvinvoinnin lisddntymisena tai tuotannon tehostumisena. Tall6in
ergonomisella suunnittelulla voidaan parantaa koko organisaation toimintaa, jolloin
my0s taloudelliset vaikutukset ovat ndhtdvissa. Vahdisempi fyysinen ja psyykkinen
kuormitus voi véhentaa tyontekijoiden poissaoloja, mika taas osaltaan vaikuttaa poissa-
oloista johtuviin tuotannon héiridihin. Vaikutukset voivat kuitenkin jadda huomaa-
matta, jos ne ilmenevét ainoastaan ongelmien puuttumisena tai leviavét eri muodoissa
laajalle koko organisaatioon. Myonteiset vaikutukset eivat myoskaén ole aina seurausta
pelkéstdan ergonomisista parannuksista, vaan ne voivat olla yhteydessa myds muihin

toimintaympariston muutoksiin. (Launis & Lehteld 2011, 36-37.)

Huonolla ergonomialla on selvid kustannuksia, joita pystytaan laskemaan ja seuraa-
maan. Naitd kustannuksia ovat muun muassa tyontekijoiden poissaoloista aiheutuvat
kustannukset seka erilaiset sairauskulut. (Launis & Lehteld 2011, 37.) Vuonna 2013
lakisaateinen tapaturmavakuutus korvasi 132 046 ty6tapaturmaa, joista 102 985 tapah-
tui tyossa tai tyon teosta johtuvissa olosuhteissa (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto
2014, 5). Téllaisiin helposti todettaviin kustannuksiin liittyy kuitenkin myos vaikeam-
min arvioitavia kustannuksia; tyontekijoiden poissaolojen seurauksena voidaan joutua
palkkaamaan ja kouluttamaan sijaisia. Puutteellinen ergonomia voi aiheuttaa tuotannon
tehottomuutta ja esimerkiksi tuotannossa tapahtuvat virheet voivat vaikuttaa negatiivi-
sesti yrityksen asiakaskuntaan ja imagoon. My6s vakavista toimintahdiriista ja onnet-
tomuuksista voi seurata suuria kustannuksia, joiden riskid voidaan vahentaa merkitta-

vasti ergonomian keinoin. (Launis & Lehteld 2011, 36-37.)
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Tassa opinndytetydssa painottamallamme fyysiselld ergonomialla on suuri merkitys ih-
misten tyossé jaksamiseen. Suomessa tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ovat yleisimpia
tyohon liittyvié terveysongelmia. Ne ovat suurin yksittdinen sairauspoissaolojen syy ja
aiheuttavat etenkin ikaantyneissa tyontekijaryhmissa paljon pysyvéa tyokyvyttomyytta.
TULE -vaivojen ehkaisyssa ovat keskeisessd asemassa erilaiset ergonomiaan ja tyojar-
jestelyihin liittyvat toimenpiteet. (Ty6terveyslaitos 2015d.) Tavoitteena on, etta tyo ei
aiheuta tekijalleen terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta tai suoranaista tapa-
turman vaaraa. Riskié tuki- ja liikuntaelimiston liialliselle kuormittumiselle lisaavat
etenkin toistotyd, yksipuoliset tyoliikkeet, raskaat nostot seké huonot tydasennot ja tyo-
liikkeet. (Tyosuojeluhallinto 2013.) Vuonna 2013 taakan kasivoimin siirtdaminen oli
kolmanneksi yleisin tydtapaturmien syy henkilon liikkumiseen seké esineiden késitte-

lyyn liittyvien tapaturmien jalkeen (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2014, 13).

Hoitotytssa hyvan ergonomian merkitys on iso, silla hoitotyo sisaltad paljon raskaita
ja vaativia siirtymisten avustuksia, jolloin hoitajan ergonomian tulee olla kunnossa tyo6-
tapaturmien ja rasitusvammojen ehkaisemiseksi (Tyoterveyslaitos 2015b). Sosiaali- ja
terveysalalla tydhon liittyvien tapaturmien méaéra on suurin, jopa 34 % suurempi kuin
muilla aloilla (Tamminen-Peter ym. 2007, 15-16). Fyysisesti raskainta hoitajan ty6 on
vanhaikodeissa, kotipalveluissa ja vuodeosastoilla (Elovainio ym. 2006, 24).

Suomalaiset vuoden 2013 tydtapaturmatilastot osoittavat, etta erityisesti yksityisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen piirissé tydtapaturmien méara ja taajuus ovat nousseet viime
vuosina. Tapaturmista 40 % oli liilkkumistapaturmia, 18 % taakan kéasivoimin siirtdmi-
seen liittyvié tapaturmia, joihin myds asiakkaiden siirtymistilanteet lukeutuvat ja 18 %
oli esineiden késittelyssa sattuneita tapaturmia. Yleisin vamman syy oli henkilon &kil-
linen fyysinen kuormittuminen ja vammatyypeista 42 % oli sijoiltaanmenoja, nyrjéh-
dyksié ja venahdyksid. Kuntasektorin tyGtapaturmista 47 % tapahtui terveyden- ja sai-
raanhoidon ammattilaisille ja niistd 42 % oli liikkumistapaturmia, 16 % esineiden ka-
sittelyyn liittyvia tapaturmia ja 14 % taakan kasivoimin siirtdmiseen liittyvia tapatur-
mia. Liukastuminen, kaatuminen, putoaminen tai hypp&aminen oli yleisin vamman ai-
heuttaja (5643 kpl) ja seuraavaksi yleisimpid olivat henkilon &killinen fyysinen kuor-
mittuminen (3574 kpl) seka esineisiin satuttaminen (2819 kpl). (Tapaturmavakuutuslai-
tosten liitto 2014, 18-20.)
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Tyoturvallisuuslain (738/2002) 8.8 mukaan tytnantaja on velvollinen huolehtimaan
tyontekijan turvallisuudesta ja terveydestd tyOpaikalla. Hanen tulee my6s huolehtia
siitd, ettd tydympaéristo ja tyohon tarvittavat valineet kuten siirtymisen apuvélineet ovat
asianmukaisia. Tyonantajalla (10.8) tulee olla talldin tiedossa tyon aiheuttamat vaarate-
kijat ja terveysriskit, kuten hoitotyon fyysisen kuormittavuuden tekijat, jotta tydympa-
ristd ja -valineet ovat tyon kuormittavuuteen ndhden sopivat. Tyonantajan (14.8) vel-
voitteena on tyoGturvallisuuden parantamiseksi ympériston ja tarvittavien vélineiden li-
séksi huolehtia tyontekijoiden riittdvasta koulutuksesta ja perehdyttamisesta turvallisiin
tyotapoihin ja valineiden oikeaan kayttoon. Tyontekijalle on annettava my0ds opastusta
tyotapaturmien ja muiden haittojen valttdmisestd, hoitohenkil6kunnan tapauksessa
tyonantajan on huolehdittava riittdvasta ergonomiakoulutuksesta ja seurattava tyonteki-
jéidensa ergonomian laatua mahdollisten lisdkoulutuksien varalta. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002.) D'Arcyn ym. (2011) yhdysvaltalaisille hoitoapulaisille tekeméan tutkimuk-
sessa tuli esille, ettd tyoperdisten vammojen ehkéisya koskevaa koulutusta tarjoavilla
tyopaikoilla tyoskentelevien hoitajien riski vammoille on 39 % pienempi, kuin hoita-
jilla, joiden tyopaikalla téllaista koulutusta ei ole tarjolla (D'Arcy ym. 2011).

6 SIHIRTYMISTILANTEIDEN ERGONOMIA

Asiakkaan siirtymisen avustamisella tarkoitetaan niin asiakkaan nostamista, laskemista,
kannattelua, tydntamista kuin vetdmista (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto
2008, 2). Siirtymistilanteen kuormittavuus hoitajaa ajatellen riippuu asiakkaan liikun-
takyvysta seka taman aktiivisuudesta siirtymistilanteessa (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2014, 13). Siirtymismenetelmat voidaan jakaa siirtotavan mukaisesti kolmeen eri
ryhmaan; manuaalisiin menetelmiin, pienapuvalineiden kéyttéon seké suurten apuvali-
neiden kayttoon. Manuaalisissa siirtymismenetelmissa hoitaja tai hoitajat siirtavét asia-
kasta omaa lihasvoimaansa seka asiakkaan mahdollista liikuntakykya hyodyntden.
Pienapuvélineiksi luetaan muun muassa liukulakanat, kaantolevyt seké siirtovyot, kun
taas suuria apuvélineitd ovat erilaiset s&éhkolla toimivat nostolaitteet. Suurten apuvali-
neiden kayttoa siirtymistilanteissa tulisi lisata entisestadn ja manuaalisista menetelmista
luopua mahdollisuusien mukaan kokonaan, sill& ne lisd&vét hoitajien TULE-sairauksien
riskid. (Euroopan tytterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008, 2-4.) Jos nostolaite on aina
hoitajan tarvittaessa saatavilla, voidaan silla vahent&éd merkittavésti erilaisten tyoperais-

ten vammojen riskid (D'Arcy ym. 2011).
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6.1 Siirtymistilanteiden kuormittavuus

Ihmisen selkéranka on taipuisa, mutta vahva tuki, johon kuuluu 7 kaula-, 12 rinta-, 5

lanne- ja 3-5 hédntdnikamaa, joista ristinikamat eli ristiluu (os sacrum) ja yleensa hén-

tanikamat (hantéluu: os coccygis) ovat luutuneet yhteen (kuva 1). Nikamien valissé on

valilevyt (discus intervertebralis), jotka toimivat selan iskunvaimentimina. (Arsila ym.

2009, 109.) Vililevy muodostuu pehmeésté ytimesta (nucleus pulposus) ja sitd ympa-

roivasta sdikeisestd kuorikerroksesta (anulus fibrosus) (kuva 2). Pehmeé ydin koostuu

vettd sitovista proteoglykaaneista, jotka vastaavat iskunvaimennuksesta ja kuorikerrok-

sen kollageenisdikeet puolestaan vastaavat selédn vetolujuudesta. (Arokoski ym. 2009,

179))
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KUVA 2. Nikaman rakenne (Bjale ym. 2002,
180)

Hoitajilla on suurentunut riski tuki- ja liikuntaelinten vaivoille, erityisesti alaselén alu-
eelle kohdistuville (Caruso & Waters 2008, 523- 524). Tanskalaisen tutkimuksen mu-
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kaan asiakkaan siirtymisen avustaminen on hoitoty6hon sisaltyvisté tydtehtavista kuor-
mittavimpia ja suurin riskitekija selkévaivoille (Andersen ym. 2013, 77). D'Arcyn ym.
(2011) yhdysvaltalaisille hoitoapulaisille tekeméssa kyselytutkimuksessa selvisi, etta
kaikista tutkimuksen aikana ilmoitetuista selkdvammoista 78,9 % oli yhteydessa juuri
asiakkaiden nostamiseen ja siirtdmiseen (D'Arcy ym. 2011). Asiakkaan siirtymisen
avustamiseen kuuluvissa nostotilanteissa on kolme tekijéé, jotka erityisesti kuormitta-
vat hoitajia: vahva selén taipuminen, voimakkaat kierrot sek erilaiset kurkotukset (An-
dersen ym. 2012, 3). 1-2 siirtymista paivéssa avustaville hoitajille selkdvammojen riski
on 66 % suurempi kuin niill, jotka eivat avusta lainkaan siirtymisid. 3-10 siirtymista
paivan aikana avustavalla riski selkd&vammoihin on entistakin suurempi. (Andersen ym.
2013, 78.)

Freitagin (2014) mukaan alaselkaa rasittavimmat, yli 60 asteen kumartumiset, ilmene-
vat sangyn petaamisessa, asiakkaan henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa seka asi-
akkaan siirtymisen avustamisessa. Han tutki vaitoskirjassaan hoitajien tydskentelyasen-
non merkitysta fyysiseen kuormittumiseen. Tutkimuksen perusteella hoitajat tyosken-
telivat selkd yli 20 asteen kallistuskulmassa jopa 3,5 kertaa minuutissa, ajallisesti mi-
tattuna kumarassa tydskentelyé oli keskimaarin noin 72 minuuttia yhden tydvuoron ai-
kana. (Freitag 2014, 31- 32.) Tamminen-Peter (2005) havaitsi omassa véitostutkimuk-
sessaan, ettd siirtymistilanteissa hoitajan selan voimakkain kallistuskulma on siirtymi-
sen nousuvaiheessa. Tétd kulmaa voidaan kuitenkin pienentda merkittavasti ergonomi-

silla siirtymismenetelmill&. (Tamminen-Peter 2005, 78.)

Painavia taakkoja véaralla tekniikalla nostettaessa, esimerkiksi asiakkaiden siirtymisia
avustettaessa, voi valilevyn kuorikerros pahimmassa tapauksessa revetd, jolloin peh-
meampi sisus padsee painamaan hermojuurta. Suoralla selélld ja hyvélla tekniikalla
tehty 25kg taakan nosto aiheuttaa alaselan valilevyille jopa 150kg paineen. Vastaavan-
lainen pyoreélla seléll& ja huonolla tekniikalla tehty nosto aiheuttaa jopa 550kg paineen
alaselén vélilevyille. (Arsila ym. 2009, 113.) Téllaisia yli 25 kg taakkoja kasitell4&n
yleisimmin juuri sosiaali- ja terveysalalla (Tyoterveyslaitos 2013, 147). Vélilevyjen
kuormitus on erityisen suuri eteentaivutuksen, yhtdaikaisen vartalonkierron seka taakan

nostamisen yhdistelméssa (Jordan ym. 2012, 542).
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6.2 Siirtymisen apuvalineet

Pienill&kin siirtymisen apuvélineill& voidaan saada tuki- ja liikuntaelimiin, erityisesti
valilevyihin, kohdistuva kuormitus minimiin siirtymistilanteiden aikana (Jordan ym.
2012, 542). Jatkuvalla apuvalineiden kayt6lla voidaankin pienentéa paivittdin asiakkai-
den siirtymisié avustavien tyontekijoiden selkdvammaojen riskia (Andersen ym. 2013,
79). Siirtymisen tai kdantymisen apuvalineen tarkoituksena on auttaa asiakasta itsenéi-
seen siirtymiseen ja kaantymiseen tai olla avustajan apuna (Salminen 2010, 133). Siir-
tymisen apuvélineet voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: pieniin ja suuriin apuvalinei-
siin (Euroopan tyoterveys ja -turvallisuusvirasto 2008, 2).

Pienapuvalineisiin kuuluvat muun muassa liukulaudat (kuva 3.), -patjat (kuva 4.) ja -
lakanat, joiden avulla voidaan helpottaa asiakkaan kdantymistd, asennon kohentamista
seké siirtymistd sangyn ja tuolin valilla silloin kun kaytetdan liukumistekniikkaa. Liu-
kulakanat ja -patjat voivat olla joko kaikkiin tai vain tiettyihin suuntiin liikkuvia. Liu-
kupatja eroaa lakanasta siten ettd sen on putken mallinen ja paksumpi. Liukulautaa voi-
daan kayttadd apuna itsendisissa tai kevyesti avustetuissa siirtymisissé esimerkiksi san-
gysta pyoréatuoliin tai pyoratuolista WC-istuimelle. Niitd on erikokoisia ja -mallisia eri-
laisiin siirtymistilanteisiin. (Salminen 2010, 133; Respecta 2015.)

KUVA 3. Liukulauta (Miika Puurunen 2015)
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KUVA 4. Liukupatja (Miika Puurunen 2015)

Jos asiakas ei saa siirrettyé jalkojaan itsendisesti siirryttdessa esimerkiksi sangysta pyo-
ratuoliin, voidaan apuna kayttaa asiakkaan jalkojen alle asetettavaa kaantolevya (kuva
5 & 6). Kaantolevyja on saatavilla joko nousutukikahvoilla tai ilman. My®ds sankyyn on
saatavilla erilaisia kiinnitettavié tukikaiteita, jotka antavat asiakkaalle k&densijan kaan-
nyttdessa tai ylos noustessa. (Salminen 2010, 133; Respecta 2015.)

KUVA 5. Kaantolevy ilman tukikah- KUVA 6. Kaantolevy tukikahvalla
vaa (Miika Puurunen 2015) (Miika Puurunen 2015)
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Erilaiset siirto- ja talutusvyot (kuva 7) helpottavat avustajan ty6ta siirtymistilanteessa
sekd tuovat turvallisuuden ja mukavuuden tunnetta asiakkaalle. Vy0 voi olla joko avus-

tettavan tai avustaja vyotaron ympaérilla riippuen avustettavan kunnosta ja siirtymisti-

lanteesta. Vy0dssé on useita kahvoja pysty ja vaaka suuntaan, joista saa hyvan otteen.
(Salminen 2010, 133; Respecta 2015.)

KUVA 7. Siirtovyd (Miika Puurunen 2015)

Suurapuvalineisiin kuuluvat erityyppiset henkilonosturit. Ne voivat olla pyorilla liiku-
teltavia sahkadisia (kuva 8) tai mekaanisia nostureita, seisomaan nostavia nostureita tai
kattoon Kiinnitettavid nostureita. Nosturin kéaytto tulee tarpeeseen silloin kun siirtymista
ei voida suorittaa muulla tavoin ergonomisesti ja mikéli nostettava henkild ei pysty itse
osallistumaan aktiivisesti siirtymiseen. Oikeanlaisen nosturin valintaan vaikuttavat nos-
tettavan henkilon toimintakyky ja kayttoympaéristd. Oikein valittu nostoliina antaa laa-
jan tuen ja hyvin puettuna ei aiheuta nostettavalle kipua. Asiakas on nosturissa liinojen
varassa joko istuvassa, puoli-istuvassa tai makaavassa asennossa. Nostoliinoissa on
useita kiinnityslenkkej4, joiden avulla voidaan s&&tad nostettavan asentoa ja tuen méaa-
réa. (Salminen 2010, 133- 136.)
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KUVA 8. Siirrettava henkilonosturi (Miika Puurunen 2015)

7 ASIAKKAAN SIIRTYMISEN AVUSTAMINEN

Leena Tamminen-Peter (2005) tutki vaitoskirjassaan Hoitajien fyysinen kuormittumi-
nen potilaan siirtymisen avustamisessa — kolmen siirtomenetelmén vertailu ovatko uu-
det, Suomessa eniten koulutetut, siirtymismenetelmat Durewall- seka kinesteettinen
menetelma hoitajille vahemman kuormittavia kuin vanhat asiakkaan siirtymisen avus-
tustavat. Lisaksi tutkittiin sitd, ovatko uudet menetelmét parempia asiakkaiden kan-
nalta; lisdavétkoé ne turvallisuuden tunnetta, ovatko asiakkaalle miellyttdvampia seka
parantavatko ne asiakkaan hallinnan tunnetta siirtymistilanteessa. Arvioituna tehtavéana
oli asiakkaan siirtyminen séngysta pyorétuoliin ja takaisin. Ennen uusien menetelmien
koulutuksia siirtymistapa oli tyypillisesti manuaalinen, jolloin hoitaja oli asiakkaan
edessd ja asiakas tarttui hanta kaulan ympérilta kun taas hoitaja tarttui asiakkaan vaat-
teisiin. Siirtymisen aikana hoitaja kannatteli asiakasta kasi- ja selkalihaksillaan, ja asi-
akkaan oma aktiivisuus oli hyvin véhaista. Tuloksista ilmeni, ettd molemmat uudet me-
netelmét vahensivat hoitajien kokemaa fyysistd kuormitusta. Lisaksi ne olivat asiak-
kaille miellyttdvampié ja turvallisempia, ja lisésivat asiakkaiden omaa aktiivisuutta siir-
tymistilanteissa. (Tamminen-Peter 2005, 49, 66, 94.)

Durewall-menetelma on Kurt Durewallin kehittdmé siirtymismenetelmad, joka pohjau-
tuu japanilaiseen itsepuolustusmenetelmad jiujitsuun. Keskeisena ajatuksen on, ettd mah-
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dollisimman pienella voimalla tahdataan mahdollisimman suureen vaikutukseen. Jiujit-
sun tekniikoiden siirtdminen hoitotyohon sai alkunsa siit4, kun Durewallin ohjaamille
tunneille saapui hoitotyontekijoitd, jotka halusivat oppia itsepuolustustaitoja tydssa
kohtaamiaan tilanteita varten. Hoitajien pyynnosta Durewall alkoi soveltaa samoja pe-
riaatteita myos muihin hoitotydssé ilmeneviin tehtaviin, kuten asiakkaiden siirtymisten
avustustilanteisiin. (Durewall Institutet 2015a.) Mahdollisimman véhéisen voimankay-
ton lisaksi menetelmalld on myds muita periaatteita, joita ovat muun muassa kitkan
poistaminen, liike-energian hyddyntaminen, luonnollisten liikemallien noudattaminen
seka huolenpito (Durewall Institutet 2015b).

Kinestetiikka on toimintamalli, jossa keskeisind teemoina ovat ihmisen luonnolliset
liikemallit, aistitoiminnot sek& toisen ihmisen kohtaaminen kunnioittavalla tavalla. Ta-
voitteena on, ettd asiakas tuntee toimintansa mielekk&aksi seka on aktiivisena osallistu-
jana itseddn koskevissa toiminnoissa. N&in ollen kinestetiikkaa hyodyntamall voidaan
yllapita4 ja edistaé asiakkaan voimavaroja seka ehkaéista hoitajien tuki-ja litkuntaelimis-
ton kuormitusta. Kinestetiikassa ei puhutakaan potilassiirroista, vaan ennemmin asiak-
kaan tukemisesta ja avustamisesta. Tama tukee ajatusta, etta asiakas ei ole elotonta ma-
teriaalia, jota voidaan siirtdd ja liikutella mielivaltaisesti, vaan liikkuva ja tunteva

olento. (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2015.)

7.1 Avustamisen perusteet

Hoitajan ergonomisen tydskentelyasennon edellytyksené on, etté selka on mahdollisim-
man pystysuorassa asennossa jalkojen ylapuolella, jolloin kehon paino on hoitajan
oman tukipinnan paalla (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 84). Tdman kehon tuki-
pinnan muodostaa alustaa koskettavien ruumiinosien alle sekd ndiden kontaktikohtien
valiin jaava alue; esimerkiksi seistessé tukipinta on siis jalkapohjien alle ja véaliin jaava
alue (Sandstrom & Ahonen 2011, 166). Kaikenlaista kurkottelua ja kumartelua seka
seldn kiertoja tulisi valttaa, kiertoja etenkin, jos samanaikaisesti kannatellaan asiakkaan
painoa. Sopivaa tydskentelykorkeutta voidaan séadelld polvia joustamalla ja esimer-
kiksi lattiatasossa tydskennellessa kumartumista voidaan vélttad kyykistymalla tai ma-
talaa jakkaraa hyodyntamalla. Korkeussaddettavé vuode on hoitajien ergonomisen tyos-
kentelyn kannalta adrimméisen tarked tekija (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 31,
84.)
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Avustustilanteissa hoitajan tulisi aina sijoittua mahdollisimman l&helle asiakasta ole-
matta kuitenkaan esteend asiakkaan omalle liikkeelle. Asiakasta avustettaessa hoitajien
paasaantdinen tyoskentelyasento on kéyntiasento (kuva 9), joka antaa paremman tasa-
painon ja mahdollistaa asiakkaan mukana liikkumisen eteen- ja taaksepdin painonsiir-
toja hyddyntden. Siirtyessa hoitajan ja asiakkaan painopisteiden, eli kehon massakeski-

pisteiden, tulisi olla l&hell& toisiaan, jotta hoitajan tarvitsee kayttdd mahdollisimman

vahan voimaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.)

KUVA 9. Hoitajan tyoskentelyasento on paasaantoisesti kayntiasento (Miika
Puurunen 2015)

Hoitaja tyGskentelee padsaantoisesti asiakkaan sivulla, eikd suoraan hénen edesséan.
Ohjaus tapahtuu luonnollisten liikemallien mukaisesti; esimerkiksi seisomaan nous-
tessa ihmisen liikesuunta ei ohjaudu suoraan yldspéin vain etuviistoon, jolloin asiak-
kaan paino ohjautuu paremmin jaloille. Hoitajan otteet eivét kohdistu asiakkaan kaina-
loihin tai vaatteisiin, vaan ohjaus tapahtuu laajoin ja tukevin kimmenottein esimerkiksi
asiakkaan selasta tai lantiosta (kuva 10). (Tamminen-Peter 2005, 92.)
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KUVA 10. Hoitajan otteet ovat laajoja ja tukevia. (Miika Puurunen 2015)

Voiman tuottoa kasi- ja hartialihaksilla tulisi valttaa ja hartiat olisi pyrittava pitamaan
mahdollisimman rentoina. Voimanlahteend kaytetédéan alaraajojen suuria lihaksia polvia
joustamalla seké lattiasta ponnistamalla. Nostamisen sijaan pyritd&n rullaamaan, liu'ut-
tamaan ja kampeamaan siirrettdvad taakkaa. Hoitaja voi myos kéyttad omaa kehoaan
vastavoimana siirrettavélle taakalle. Tarvittaessa seldn staattista kuormitusta voidaan
vahentda esimerkiksi nojaamalla vapaana olevalla kadell4 tai polvella johonkin tukipin-
taan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 83-84.)

7.2 Siirtymismenetelman valinta

Siirtymismenetelmé&a valittaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan hoitotavoitteet ja sen
hetkinen toimintakyky. Asiakkaan voimavaroja pyritadan hyddyntamaan siirtymistilan-
teissa mahdollisuuksien mukaan ja asiakas voi itse kertoa, mik& on hénelle luontainen
siirtymistapa. (Fagerstrom ym. 2010, 17.) Asiakkaan toimintakyvyn liséksi siirtymis-
menetelman valintaan vaikuttavat myos asiakkaan kasityskyky, yhteistyohalukkuus ja
koko. Myos jotkin l&a&ketieteelliset seikat, kuten vatsan alueen haavat, jaykistymét, eri-
laiset letkut tai asiakkaan mahdollinen raskaus voivat vaikuttaa menetelman sopivuu-
teen. Periaatteena on, ettd yhteistyokyvyton asiakas, esimerkiksi vaikeasti liikuntavam-
mainen tai vastusteleva asiakas, siirtyy mekaanisella nostolaitteella ja omaa painoaan
kannatteleva ja yhteisty6kykyinen asiakas siirtyy esimerkiksi pienapuvalineitd hyodyn-
tden. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008, 3.) Oikean siirtymistavan

I6ytyminen voi vaatia useita kokeiluja ja harjoittelua. Tarkeéa olisi, ettd siirtymistapa
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on aina samanlainen, jolloin asiakkaankin on helpompi osallistua siirtymiseen. Siirty-
mismenetelmé& voidaan Kirjata esimerkiksi asiakkaan hoitokertomukseen, jolloin se on

kaikkien saatavilla ja nahtévilla. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 82.)

7.3 Siirtymiseen valmistautuminen

Ennen siirtymista hoitajan tulee varmistaa, etta ympéristo on turvallinen ja siirtymiselle
on riittavasti tilaa (Tyoterveyslaitos 2015b). Ympaéristoon liittyvié riskejé ovat esimer-
Kiksi epéatasainen alusta, alustan liukkaus seka joissain tapauksissa voi olla myos riski
putoamiselle (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008, 2). Mahdolliset es-
teet tulee poistaa kompastumisten ehkdisemiseksi, ja siirtymistasot tulee asettaa mah-
dollisimman lahelle toisiaan. Tarvittavat apuvélineet yms. on haettava paikoilleen en-
nen varsinaista siirtymista. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 82.) Hoitajien ken-
kien tulee olla tukevat ja materiaalin pitavad, eiké vaatetus saa rajoittaa liilkkumista (Eu-

roopan tyoterveys- ja ty6turvallisuusvirasto 2008, 5).

Siirtymisen vaiheet tulee suunnitella tarkasti alusta loppuun saakka (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2014, 82). Andersen ym. (2013) tutkivat tyoperaisten selkdvammojen ris-
ki& tanskalaisilla hoitotyontekijoilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd kokeneempien hoi-
tajien taito suunnitella ja organisoida ty6taan paremmin kuin uudempien tyontekijoiden,
voi vaikuttaa heidan pienempaan selkdvammojen riskiinsa (Andersen ym. 2013, 79).
Siirtymiseen tulee my0s varata riittavasti aikaa; kiire voi vaikuttaa siirtymistilanteeseen
siten, ettd hoitajilla ei ole riittavasti aikaa kayttdd optimaalista siirtymistekniikkaa eika
apuvalineitd kaytetd, vaikka niille olisi tarvetta (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014,
28). D'Arcyn ym. (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin apuvalineiden, koulutuksen seka
tyomaéaran vaikutusta Yhdysvaltalaisten hoitoapulaisten tydtapaturmien esiintyvyyteen.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd hoitoapulaisilla, joilla oli riittdvasti aikaa tyétehtdvan suo-
rittamiseen, oli 35 % pienempi todennakdisyys tydtapaturmiin kuin niillg, jotka joutui-

vat toimimaan kiireessa. (D'Arcy ym. 2011.)

Hoitajan tulee aina tarvittaessa pyytéé lisdapua siirtymistilanteisiin. VVarsinkin vaikeasti
lilkuntavammaisen asiakkaan siirtymistilanteet edellyttavat vahintadn kahden hoitajan
yhteisty6td. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008, 4.) Kahden hoitajan
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tyoskennellessa yhdessa, on tarkedd sopia yhteiset pelisddnnot ja miettié siirtymistilan-
teen kulku. Yhteisilla komennoilla pyritdan yhdenaikaiseen toimintaan ja liikkeen tuot-
tamiseen. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 82.)

7.4 Asiakkaan huomioiminen

Asiakkaalle on aina kerrottava, mita siirtymistilanteessa tulee tapahtumaan. Siirtymisen
Voi jakaa pienempiin osiin, jolloin asiakkaan on helpompi kasittaa tilanne ja osallistua
siihen. Kéaskyjen on hyva olla lyhyité ja selkeitd, ja kieltomuotoja tulisi vélttaa. (Tam-
minen-Peter & Wickstrém 2014, 70.) Avustettavalle tulee antaa riittavasti aikaa omien
lihastensa aktivointiin, ja hoitajan on odotettava, ettd asiakas aloittaa liikkeen itse. Jos
sanallinen ohjaus ei riitd, voidaan asiakasta aktivoida myos sivelemélla niita lihaksia,
joiden tulisi siirtymistilanteessa aktivoitua. (Tamminen-Peter 2005, 92.) Jotta asiakkaan
aktiivinen liike on mahdollista, tulee hoitajan varmistaa, ettd asiakas on oikeassa alku-
asennossa. Esimerkiksi seisomaan noustessa asiakkaan tulee istua riittavan lahell& vuo-
teen reunaa ja jalkaterien olla tukevasti alustalla lahella vuodetta. N&in asiakas saa pai-
nonsa helposti jalkojen paalle eteenpain kumartumalla. Tarvittaessa asiakkaalle on an-
nettava tuki, jota vasten han voi ponnistaa. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 98.)
Durewall- ja kinesteettisen menetelmén periaatteilla pystyttiin séngysta pyorétuoliin ja
takaisin siirtyvan asiakkaan reisilihasten aktiivisuutta lisadmaan merkittavasti niin siir-
tymisen nousu-, tuki- kuin laskuvaiheessakin verrattuna vanhoihin, vahemmaén aktivoi-

viin menetelmiin (Tamminen-Peter 2005, 82).

Siirtymistilanteen tulee olla asiakkaalle turvallinen ja miellyttava. Hoitajan kosketus-
tapa ja ruumiinkieli valittavat viestin asiakkaalle, joten hoitajan tulee huomioida ot-
teensa, voimakayttonsa ja esimerkiksi kdsiensé lampdtila asiakkaan kanssa toimiessaan.
Liian kovat otteet ja dkkindiset liikkeet voivat aiheuttaa asiakkaalle kipua, joka ilmenee
esimerkiksi pelkona, aggressiivisuutena tai vastusteluna. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2014, 69-70.) Durewall- ja kinesteettista menetelmaa soveltamalla voitiin asiak-
kaiden arvioita siirtymistilanteen miellyttdvyydesté ja turvallisuudesta, seka asiakkai-
den oman hallinnan tunteesta parantaa merkittavésti. Mita parempi oli hoitajan avusta-
mistaito, sitd paremmat olivat myos asiakkaan arviot siirtymistilanteesta. (Tamminen-
Peter 2005, 81.)
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7.5 Esimerkkeja asiakkaan siirtymisen avustamisesta

Tassé kappaleessa esittelemme esimerkkeja erilaisista ergonomisista tavoista avustaa
asiakkaan siirtymistd. Nama siirtymistekniikat esitelladn myos varsinaisessa opastusvi-
deossamme. Valitsimme kyseiset siirtymistilanteet siksi, ettd ne ovat keskeisia ja hoi-
totyGssa usein eteen tulevia tilanteita ja jos ergonomiaa ei huomioida, voivat tilanteet
aiheuttaa hoitajille haitallista kuormittumista. Siirtymismenetelmien perusteina toimi-
vat Kirjallisuuskatsauksessamme esiin nousseet hoitajien ergonomian kannalta merkit-
tavat asiat; hoitajan seldn asento, voiman tuotto painonsiirroilla, nostamisen valttami-
nen, apuvélineiden hyddyntdminen seka asiakkaan aktivoiminen. Siirtymistapoja tulee
tietysti aina miettia yksilokohtaisesti ja muokata tilanteen mukaan, mutta tassé tulee
esille siirtymisten perusteet. Olemme soveltaneet tilanteita padosin Leena Tamminen-
Peterin (2014) teoksessa Potilassiirrot — Taitava avustaja aktivoi ja auttaa esiteltyjen
tilanteiden pohjalta. Siirtymismenetelmat koskevat p&aasiassa aikuisia asiakkaita, silla
Vaalijalan litkuntavammaisista asiakkaista suurin osa on aikuisia ja he luovat jo kokon-

sakin puolesta suuremman haasteen ergonomialle.

Asiakkaan siirtyminen vuoteessa ylospain. Siirtymistd voidaan helpottaa vuodesuo-
jan alla olevan, kitkaa poistavan, liukulakanan avulla. Jos asiakas pystyy avustamaan
siirtymisessd, ohjataan hanen polvensa koukkuun jalkapohjat alustaa vasten, jolloin han
VoI ponnistaa itseadn ylospéin voimiensa mukaan. Hoitajat asettuvat asiakkaan séngyn
molemmin puolin kdyntiasentoon selkd menosuuntaan pain. He tarttuvat asiakkaan alla
olevaan vuodesuojaan siten, ettd ote on asiakkaan lantion kohdalta sek& vuodesuojan
ylareunasta. Yhteisestd merkisté hoitajat liu'uttavat asiakasta ylospdin ponnistaen kou-
kistuneella etummaisella jalallaan siten, ettd paino siirtyy takajalalle ja koko keho no-
jautuu taaksepéin. Asiakas auttaa mahdollisuuksien mukaan ponnistamalla jaloillaan
alustasta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 39, 89.) (Kuva 11.)
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Asiakkaan kaantyminen vuoteessa kyljelleen. Vuodesuojan alla oleva liukulakana
helpottaa kadntymista. Asiakkaan jalat ohjataan koukkuun jalkapohjat alustaa vasten.
Asiakas voi osallistua mahdollisuuksien mukaan kaantymiseen ottamalla kiinni esimer-
kiksi vuoteen laidasta. Toinen hoitaja avustaa kaantymistd ohjaamalla asiakasta lanti-
osta ja hartioista ja toinen hoitaja vetédéd vuodesuojaa asiakkaan seldn puolelta hyddyn-
tamalla omaa painoaan taaksepain kallistumalla. Jos asiakas ei pysty itse parantelemaan
hartioidensa seka lantionsa asentoa, voivat hoitajat avustaa tassa. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 39, 90.) (Kuva 12.)

KUVA 12. Kyljelleen kdantyminen (Miika Puurunen 2015)

Asiakkaan siirtyminen sangysta pesutasolle. Apuna voidaan kayttaa pitkaa liukupat-
jaa. Asiakas kaannetaan kyljelleen ja liukupatja asetetaan mahdollisimman pitkalle asi-
akkaan seka vuodesuojan yms. alle suunnasta, johon siirtyminen tapahtuu. Asiakas
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avustetaan selinmakuulle ja tarkastetaan, ettd han on koko pituudeltaan liukupatjan
padlla. Pesutaso asetetaan mahdollisimman lahelle vuodetta. Kahden hoitajan tyosken-
nellessé yhdessa toinen hoitaja avustaa sangyn puolelta ja toinen pesutason puolelta.
Yhteisesta merkista pesutason puolella oleva hoitaja vetdaa vuodesuojasta yms. kiinni
pitden asiakasta pesulavetille hyddyntden oman kehonsa painoa taaksepdin kallistu-
malla. Samalla sdngyn puolella oleva hoitaja tyontaé asiakasta lantiosta ja hartioista
pesutasoa kohti. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 93.) (Kuva 13.)

KUVA 13. Pesutasolle siirtyminen liukupatjan avulla (Miika Puurunen 2015)

Asiakkaan siirtyminen makuulta istumaan. Asiakas avustetaan kyljelleen vuoteen
reunalle. Asiakas siirtda jalkansa vuoteen reunan yli ja hoitaja avustaa t4ssa tarvittaessa.
Asiakas kohottaa mahdollisuuksien mukaan ylavartaloaan istuma-asentoon kadella san-
gysta tyontéen ja hoitaja ohjaa ja avustaa liiketta hartioiden takaa seké lantiosta. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2014, 96.) (Kuva 14.)
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KUVA 14. Istumaan nousu kylkimakuun kautta (Miika Puurunen 2015)

Sangyn laidalta pydratuoliin siirtyminen kaantoélevyn avulla. Kééntélevya kayte-
taan, jos asiakas ei pysty ottamaan askelia. Asiakas istuu vuoteen laidalla jalkapojat
tukevasti maassa. Pyoratuoli on sijoitettuna vuoteen viereen. Asiakkaalle voidaan pukea
siirtovyd, jolloin hoitajat voivat tarttua vyon kahvoihin. Asiakkaan jalkojen alle asete-
taan ké&antolevy. Jalkojen tulee olla riittavan lahelld vuodetta, jotta asiakkaan on helppo
ponnistaa itsensé ylds. Toinen hoitaja pitd4 k&antdlevya paikoillaan ja toinen hoitaja
asettuu asiakkaan viereen ja tarttuu kévelyvyon kahvoihin. Jos kaytdssa on késituellinen
kaantolevy, ottaa asiakas kiinni tuista. Hoitaja koskettaa asiakkaan reisilihaksia akti-
voidakseen ne. Asiakas ohjataan kumartumaan eteenpéin ja ponnistamaan jaloilleen
ylaviistoon suuntautuvalla liikkeelld. Hoitaja odottaa asiakkaan omaa liiketta ja seuraa
sen mukana. Kun asiakas on seisoma-asennossa, kdénnetadan kaantdlevyéa siten, ettd
asiakas paasee istuutumaan pyoréatuoliin. Istuutuessa asiakasta ohjataan kumartumaan
eteenpdin ja viemé&an takapuoltaan kohti pyoratuolia. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2014, 41, 102.) (Kuva 15.)
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KUVA 15. Pydratuoliin siirtyminen kaantélevyn avulla (Miika Puurunen 2015)

Sangyn laidalta pydratuoliin siirtyminen liukulaudan avulla. Liukulautaa voidaan
kayttaa esimerkiksi silloin, jos asiakas ei pysty kannattelemaan painoaan seisoma-asen-
nossa, mutta henkilonostinta ei ole mahdollista kayttdd. Pyoratuoli asetetaan sangyn
viereen. Liukulauta asetetaan niin, ettd toinen p&é on asiakkaan pakaran alla ja toinen
péa on pyoratuolissa. Asiakas istuu séngyn laidalla jalat tukevasti maassa ja hoitaja is-
tuu hanen vieressaan. (Kuva 16 & 17.) Jos asiakkaalla on voimattomuutta toisessa ja-
lassa, tehdédén siirtyminen vahvemman jalan suuntaan ja hoitaja kannattelee voimatonta
jalkaa oman jalkansa paalla. Asiakas ja hoitaja alkavat keinua yhdessa eteen- ja taakse-
péin painonsiirtoja hyddyntden. Kun paino on edessé, hoitaja siirtyy asiakkaaseen péin
tyontden hanta kohti pyoratuolia. Tata jatketaan, kunnes asiakas on kokonaan istumassa
pyoratuolissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 104-105.)

<

-

*

KUVA 16. Siirtyminen liukulaudan avulla pyoratuoliin (Miika Puurunen 2015)
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KUVA 17. Ote siirtovyosta. (Miika Puurunen 2015)

Sangysta pyoratuoliin siirtyminen nosturin avulla. Nosturia tulee kayttéa silloin, jos
asiakas ei kykene aktiiviseen osallistumiseen siirtymistilanteessa. Nostoliina tulee va-
lita asiakkaan koon, ominaisuuksien ja tuen méaaran mukaisesti. Jos asiakkaan vartalon
ja paan hallinta on heikkoa, tulee valita liina, joka tukee myds niskaa. Jos paan hallinta
onnistuu, voidaan valita matalampi liina. Nostoliina voidaan pukea joko istuen tai ma-
kuulta. Tarkeintd nostoliinaa puettaessa on, ettd se asettuu symmetrisesti asiakkaan var-
taloon nahden, eivétka jalkojen alta kulkevat remmit ole kierteill& ja paina asiakasta.
Ennen nosturin kdyttod, varmista ettd sen jalat leviavat ja mahtuvat sangyn alle, jotta
silla paastaan mahdollisimman lahelle asiakasta ja pyoratuolia. Nosturin jalkojen levitys

tapahtuu joko mekaanisesti tai sahkdisesti. (Salminen 2010, 133- 136) (Kuva 18.)

KUVA 18. Siirtyminen vuoteesta pyoratuoliin nosturin avulla (Miika Puurunen
2015)
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Hoitajat asettavat nostoliinan asiakkaan alle kylke&d kaantamalla ja asiakas auttaa itse
mahdollisuuksien mukaan nostoliinan pukemisessa. Hoitajat varmistavat, ett4 nosto-
liina on symmetrisesti asiakkaan alla. Nosturi siirretddn mahdollisimman lahelle sénkyéa
jasen jalkoja levitetadan tarpeen mukaan. Hoitajat kiinnittavét nostoliinan lenkit nosturin
koukkuihin. He varmistavat, ettd liina asettuu mukavasti asiakkaan ympérille, eik& se
hankaa tai paina asiakasta. Hoitajat nostavat asiakasta rauhallisesti ylospéin niskaa ja
paata tukien. Samalla tulee varmistaa, etta nostoliinan lenkit pysyvét koukuissa. Asia-
kas siirtyy nosturin avulla mahdollisimman lahelle pyorétuolia, jotta hanet voidaan las-
kea siihen istumaan. Pyoratuolissa tulee olla jarrut p&élla. Jos tilanteessa on kaksi hoi-
tajaa, toinen hoitajista kallistaa pyoratuolia taaksepadin, jotta asiakas asettuu pyoratuo-
liin mahdollisimman hyvin istumaan. Ideaalitilanteessa asiakasta nosturilla siirrettdessa
hoitajia on kaksi, jolloin toinen kayttada nosturia ja toinen huolehtii asiakkaasta. (Kem-
pas 2015.)

8 TIETOPERUSTAN LAATIMINEN

Lahdimme laatimaan tietoperustaa videoomme etsimalla ja kirjoittamalla perustietoa
hoitotyostd sekd ergonomiasta. Etsimme tutkimuksia koulun Kirjaston tietokantojen
kautta. Kaytimme hakukoneina Science Directid, Academic Search Elited, Medicia seka
Nelli-portaalia. Lisaksi haimme tutkimuksia PubMedista. Tutkimme paljon muita ai-
heesta tehtyja opinndytetoitd sek& aihetta ké&sittelevia vaitoskirjoja ja kirjallisuuskat-
sauksia, joista saimme vinkkejé l&hteisiin. Aihetta kasittelevia kirjoja lainasimme kou-
lumme Kirjastosta sek& omien kotipaikkakuntiemme Kirjastoista. Asiakkaiden siirtymis-
ten ergonominen avustaminen on aihe, josta on saatavilla paljon tutkimustietoa pitkan-
kin ajan takaa. Torméasimme usein tutkimuksiin, jotka olivat niin vanhoja, ettei niita

Voitu tassd opinndytetydssa hyodyntaa.

Haimme tutkimustietoa niin suomeksi kuin englanniksi ja yksi tutkimusten valintakri-
teereistdmme olikin, ettd tutkimus on saatavilla joko suomen- tai englanninkielisena.
Lisaksi halusimme, etta tutkimukset ovat saatavilla kokonaan maksuttomina. Aihetta
on kylla Suomessakin tutkittu, mutta suurin osa meita hyodyttavista tutkimuksista oli

englanninkielisia. Itse kehitysvammatyosta ei meitd hyodyttavaa tutkimustietoa 10yty-
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nyt. Suomenkielisind hakusanoina kaytimme seuraavia; potilassiirrot, hoitotyd, ergo-
nomia, hoitotydn kuormittavuus, hoitotydn ergonomia, siirtymisen apuvalineet, kehitys-
vammaisuus seké kehitysvammaty®. Englanninkielisia hakusanoja olivat nursing, nurs-
ing care, ergonomics, patient handling, patient transfers, assistive devices, ergonomics
in nursing, physical work load in nursing sekd nursing care of disabled. Kayttamil-
lamme hakusanoilla pyrimme l0ytaméan tutkimustietoa hoitotydn kuormittavuudesta,

potilassiirroista, siirtymisenon apuvalineisté sek& hoitotydn ergonomiasta.

Yhtena kayttdamiemme tutkimusten valinnan perusteena oli se, ettd halusimme kayttaa
mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Leena Tamminen-Peterin vaitostutkimus vuodelta
2005 on vanhin tutkimuksemme. Juuri tdmé tutkimus on opinndytetydmme kannalta
keskeinen, silld se tuo esiin uusien siirtymismenetelmien edut verrattuina vanhoihin me-
netelmiin. Térmasimme Tamminen-Peterin nimeen kaikkialla ja han onkin eraanlainen
siirtymismenetelmien asiantuntija Suomessa. Kaytimme tydssémme paljon myds Tam-
minen-Peterin Kirjaa Potilassiirrot - Taitava avustaja aktivoi ja auttaa vuodelta 2014,
joka pohjautuikin paljon hanen vaitdstutkimukseensa. Valitsimme tutkimukset siten,
ettd niissa todistettiin tydskentelyasennon, tyéergonomian ja apuvélineiden kayton tar-
keys, sekd osoitettiin, mitka tekijat ovat siirtymistilanteissa kaikkein kuormittavimpia.
Halusimme my0s tietoa siitd, millaista ja mille alueille kohdistuvaa kuormitus on, ja
mitka ovat riskitekijoita esimerkiksi tyotapaturmien ilmenemiselle. Useimmissa tutki-
muksissa viitattiin saatujen tutkimustulosten olevan linjassa aikaisempien aiheesta teh-
tyjen tutkimusten kanssa, joten tdma lisad tutkimusten luotettavuutta. Kayttamamme
tutkimukset tiivistimme taulukkomuotoon tietoperustan muodostamista selkeyttdmaan
(liite 1).

9 VIDEOMATERIAALIN TUOTTAMINEN JA KAYTTO
OPETUSTARKOITUKSESSA

Videomateriaali on hyddyllinen véline opetuksessa ja tiedonvalityksessé, silla eléavélla
kuvalla ja aénelld voidaan vaikuttaa voimakkaasti niin katsojan jarkeen kuin tunteisiin-
kin. Oikein kohdistetulla videolla voidaan tavoittaa tarkasti rajattu kohderyhma tai suu-
rikin yleiso suhteellisen edullisesti, ja videomateriaalin levittdminen on helppoa esimer-
kiksi DVD-levyjen tai internetin kautta. (Aaltonen 2002, 16.) Teknologian kehittymi-
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nen on tehnyt tasta entistd helpompaa; video voidaan kuvata, editoida ja ladata esimer-
kiksi YouTubeen pelkk&d matkapuhelinta kayttamalld, mik& onkin lisdnnyt entisestaan
videokuvauksen maaréé. Teknologian kehittyminen on mahdollistanut myds sen, etté
video voi kameralla tallennetun liikkuvan kuvan lisaksi sisaltdd myos esimerkiksi still-
kuvia, kuvaan liitettya kerrontaa seka digitaalisesti tuotettua animaatioita. (Bell & Bull
2010, 2.)

Opetustarkoituksessa videon keskeinen merkitys on sen kautta mahdollistuva konkreet-
tinen ndkeminen (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12). Tamaé on tarkeaa erityisesti
visuaalisille oppijoille, joilla oppiminen perustuu ndkdaistiin. (Lappeenranta University
of Technology, 12). Hyva video heréttaa katsojan kiinnostuksen ja oppimistarkoituk-
sessa sitd voidaan hyddyntaa esimerkiksi vaikeasti ymmérrettavien asioiden konkreti-
sointiin. Opetusmielessa oikein kaytetyll& videolla voidaan vaikuttaa oppijaan voimak-
kaammin kuin perinteiselld luentomaisella opetuksella. Videoihin térmé& nykypaivéna
kaikkialla, joten on tarke&, ettd niitd hyddynnetddn myos opetuksessa. (Bell & Bull
2010, 2-3.) Valitsimme lahestymistavaksemme videomateriaalin tuottamisen opetta-
jiemme ehdotuksesta. Opastusvideomme liitetddn Vaalijalan sisaiseen verkkoymparis-

t0n, jolloin se on helposti kaikkien saatavilla ja kéytettavissa.

Videon tuottamiselle tulee aina olla syy ja tavoite (Aaltonen 2002, 16-17). Pohjana voi
olla jonkun ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, jonka perusteella pyritdan
parantamaan ja kehittdmaan jo olemassa olevaa palvelua tai tuotetta, tai luodaan taysin
uusi palvelu (J&msd & Manninen 2000, 29-30). Opastusvideomme syy ja tavoite on
Vaalijalan kuntoutuskeskuksen henkilokunnan ergonomian parantaminen asiakkaan

siirtymistilanteissa.

Videomateriaalin tuottamisella voi olla kolmentyyppisié tavoitteita; tiedollisiin, asen-
teisiin seka kayttaytymiseen liittyvid. Nama kaikki kolme voivat myos linkittyd yhteen
videon taustalla. Tiedon vélittdminen on helpointa, kun taas asenteiden muuttaminen ja
erityisesti ihmisten kéaytokseen vaikuttaminen on huomattavasti hankalampaa. (Aalto-
nen 2002, 17.) Opastusvideollamme on ndma kaikki kolme tavoitetta; videollamme py-
rimme valittdm&éan tietoa ergonomisesta asiakkaan siirtymisen avustamisesta, muutta-
maan henkildkunnan asenteita siten, ettd he haluavat toimia siirtymistilanteissa ergono-
misesti ja mahdollisimman vahaiselld kuormituksella, seka vaikuttamaan heidén kay-

tokseensa niin, ettd he hyddyntavat videomme tarjoamaa tietoa kdaytannon tydssaan.
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Néiden yleisempien tavoitteiden lisaksi on syytd mietti& my0ds videon konkreettisempi
paatavoite tai -tavoitteet (Aaltonen 2002, 17). Opastusvideomme tavoitteena on vastata
seuraaviin kysymyksiin: Millainen on hoitajien ergonominen tydskentelyasento siirty-
mistilanteissa?, Mité asioita hoitajien tulee ottaa huomioon ennen varsinaista siirty-
mista?, Miten asiakas tulee huomioida siirtymistilanteissa? sekd Miten siirtymisen apu-
valineitd voidaan hyodyntaa siirtymisissa?. Tavoitteita miettiessa tulee keskittya kaik-
kein oleellisimpiin tekijoihin, sill& lilan monien tavoitteiden yhteensovittaminen voi
tehda tuotoksesta sekavan, eikd kohderyhméa tavoiteta kunnolla. Varsinainen kohde-
ryhmaé tuleekin miettid huolella, silla videon kohdistaminen liian suurelle kohderyh-
malle voi pilata koko projektin. (Aaltonen 2002, 16-18.) Opastusvideomme kohde-

ryhma on rajattu koskemaan Vaalijalan kuntoutuskeskuksen henkilokuntaa.

Videon sisalto tulee myos rajata tarkasti, silla katsojalle ei voida kertoa kaikkea aihee-
seen liittyvéa. Videota suunnitellessa tulee keskittyd kaikkein olennaisimpaan ja var-
mistaa, ettd keskeisin sanoma valittyy katsojille. Tall6in korostuu ajatus, etta tuotetta-
valle videolle on muodostettava teema, joka maéarittad, mista suunnasta kasiteltavaa ai-
hetta tarkastellaan. Siséllon rajaus liittyy myos videon kokonaiskestoon. Liian pitka vi-
deo voi olla turhan yksityiskohtainen ja tylsakin, jolloin katsoja keskittymiskyky her-
paantuu. Liian lyhyessa videossa taas ei keretd kasitella kaikkea oleellista. Videon kes-
toon ei ole olemassa tarkkoja saant6ja, mutta yleisesti voidaan sanoa, ettd mita tehok-
kaammin ja lyhemmin asian tuo esille, sen parempi. (Aaltonen 2002, 20, 37.) Opastus-
videomme pituuden halusimme olevan alle 15 minuuttia, koska koimme sen sopivaksi

pituudeksi edell& mainittujen ohjeiden pohjalta.

Opastusvideomme siséltéa niin tekstia, still-kuvia kuin liikkuvaa kuvaakin. Alussa ker-
romme siirtymisen avustamisen perusteista tekstin ja still-kuvien muodossa. Kuvien
tarkoituksena on konkretisoida tekstissé esiin tulevia asioita ja linkittdd ne paremmin
tyoskentelytilanteisiin. Tekstiosuuden jalkeen esittelemme seitsemaén erilaista siirtymis-
tilannetta videokuvan ja sen taustalle tulevan selostuksen keinoin. Videokuva havain-
nollistaa siirtymistilanteet hyvin ja selostus avaa videolla tapahtuvia asioita katsojalle.
Videolla esitimme itse hoitotyontekijoita ja tuttavamme on asiakkaan roolissa. Kuvaa-
jana toimi media-alaa opiskeleva tuttavamme. Editoinnin suoritimme yhdessa kuvaajan

kanssa.
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Hyvén videon taustalla on aina huolella tehty kasikirjoitus; se toimii ikaan kuin perus-
tana, jolle videon tuottamisen mydhemmat vaiheet rakennetaan. Kasikirjoitusvaihee-
seen kannattaa panostaa, silla sisallon rajaaminen ja jasentely tulee tehdd ennen varsi-
naista kuvausvaihetta. Huolellinen késikirjoitus sek& ennakkosuunnittelu nopeuttavat
niin kuvaus- kuin editointivaihetta, silla etukéteen ratkotut ongelmat eivét ndin ollen
kuluta aikaa itse tekemiseltd. Hyvin tehdysta kasikirjoituksesta on myos helpompi poi-
keta itse kuvaustilanteessa ilman, ettd kokonaisuudesta tulee hajanainen. (Aaltonen
2002, 12- 13.) Kasikirjoitimme kuvattavat tilanteet mahdollisimman tarkasti auki ennen
varsinaista kuvaustilannetta (liite 2). Ennen kuvausta kdvimme vield tilanteet lapi ku-
vaajan ja asiakasta esittdvan tuttavamme kanssa. Mietimme, mistd kuvakulmista mitka-
kin tilanteet kannattaa kuvata, ja mista tapahtumista haluamme l&hikuvaa. Kuvauspai-
vana harjoittelimme vield kaikkia tilanteita paikan paalla tarvittavien apuvélineiden ja

tarvikkeiden kanssa.

Tuotteen viimeistely edellyttdd kyseisen tuotoksen arviointia ja siitd saatua palautetta.
Palautteen pohjalta voidaan valmista tuotetta muokata haluttuun suuntaan ja parannella
mahdollisia puutteita. (Jamsd & Manninen 2000, 80-81.) Esitestasimme opastusvide-
omme raakaversion kolmella Vaalijalan kuntoutuskeskuksen fysioterapeutilla seka nel-
jan eri yksikon hoitohenkilokunnan jasenill&. Yhteensa hoitajia oli 17. Naytimme aluksi
raakaversion heille, ja pyysimme sen jalkeen kommentteja ja kehittdmisehdotuksia vi-
deotamme koskien. Saimme paljon konkreettisia kehittdmisehdotuksia, joista suurinta
osaa hyddynsimme lopullisen version editointivaiheessa. Seuraavassa taulukossa (tau-
lukko 1) on esitettynd opastusvideomme esitestauksen tulokset hyvind puolina seka ke-

hitettavina asioina.

TAULUKKO 1. Fysioterapeuttien ja hoitajien kommentit opastusvideon raaka-

versiosta
Hyvai (+) Kehitettavaa (-)
+ hyvit ja selkeat kuvat - sairaalasanky-> vuode
+ kaikki hyotyvét videosta, niin uudet - neliraajaheikkoudesta karsiva ->
kuin vanhat tyontekijat vaikeasti lilkuntavammainen
+ laajat otteet on hyvin mainittu - sivelemaHa -> koskettamalla
+ tuli uusia apuvélineit ja ideoita jo nyt - tukevat (pehmeét) ja laajat otteet
+ pieniin osiin jaettu siirtyminen on hyva - puristavat (kevat) otteet ja akki-
ajatus néiset liikkeet
+ laskeminen on hyvé juttu ennen siirty- - nostoliinan narut laitetaan kun-
misté nolla ristiin paljon tukea tarvitse-
+ painonsiirrot ovat hyvin onnistuneita valle
videolla
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+ istumaan nousemisen pilkkominen pie-
nenpiin osiin on hyvé idea
+ lavetille siirto on hyva kokonaisuus

selostukseen: nosturin laskuvai-
heessa pyoratuolin kallistukset tai
Kippaus seké nostoliinan vetolen-
kit apuna asiakkaan hyvéan is-
tuma-asentoon saamiseksi
nostoliinan poisottaminen pyoréa-
tuoliin istumisen jalkeen?
pyoratuolista sénkyyn siirtymisen
avustaminen ergonomisesti
kampea? taakka? ei sopivia sa-
noja -> siirrettdvaa-> asiakas
onko sénky liian matalalla sangyn
petaus kuvassa?

astlkas -> asiakas

liukulauta, onko vaarallinen?
soveltaminen asiakaskohtaisesti
pitéa nakya!

kuvat isommalla

kuvien ja tekstin yhteen linkitta-
minen

monipuolisuutta apuvalineisiin
erilaisten liukupatjojen esittely?
sangyn korkeuden saatd ja kor-
keuden valinta

selostusta kaikkeen mité tehdaan
ja miksi

mille korkeudelle siirtovy0 asete-
taan

valmistelujen selostaminen

miten nostoliina asetetaan, mille
korkeudelle ja miksi narut ristiin

10 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi on ollut opettavainen ja antoisa kokemus, vaikka se onkin verot-

tanut younia ja aiheuttanut harmaita hiuksia. Koemme aiheemme hyvin tarkedksi ja

ajankohtaiseksi, joten opinndytetydn tyostdminen on tuntunut mielekk&élté ja kaiken

vaivan arvoiselta. Halusimme tehdd opinnaytetyon, jolle on oikea tarve, joten on pal-

kitsevaa tietad, ettd opastusvideomme tulee konkreettiseen kayttéon. Jo videon raaka-

versiota esitestatessamme hoitajat suhtautuivat innolla tulevaan videoomme ja kertoivat

aikeistaan hyodyntaa sitd esimerkiksi opiskelijoiden ohjauksessa. Juuri téllaista vas-

taanottoa tavoittelimmekin.
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Pyytdessamme aihe-ehdotuksia opinnaytetydohomme Vaalijalan kuntoutuskeskukselta
toiveenamme oli, ettd aihetta pystyisi l&hestym&an toiminnallisemmasta ja luovem-
masta nakokulmasta, silla emme kumpikaan halunneet tehda opinndytetydndmme pe-
rinteista tutkimusta. Ehdotusten joukosta valitsimme ergonomian, ja laajasta hoitotyon
ergonomiasta aihe rajautui kasitteleméan asiakkaiden siirtymisen avustamisen er-
gonomiaa. Kuten tietoperustassamme tulee esiin, siirtymistilanteet ovat hoitotyén kuor-
mittavimpia ty6tehtavié ja ergonomian kannalta haastavia, joten siirtymisiin keskitty-
minen oli luontevaa. Aiheen rajauduttua oli edessé kuitenkin vield kysymys siitd, miten
aihetta késitelldaédn. Ensimmainen ajatuksemme oli, ettd tekisimme opaslehtisen, joka
voitaisiin helposti jakaa kaikille Vaalijalan yksikoille. Mietimme myos kaytannonlahei-
sen ergonomiakoulutuksen jarjestamistd, mutta VVaalijalalla jarjestetddn muutenkin kou-
lutuksia aihetta koskien. Ohjaavat opettajamme ehdottivat meille lahestymistavaksi
opastusvideota ja innostuimme ideasta. Meilla ei kummallakaan ollut kokemusta videon

tekemisestd, mutta ulkopuolinen kuvaus- ja editointiapu varmisti padtoksemme.

Koska valmistimme opinnaytetydndmme konkreettisen tuotteen, yritimme alkuun seu-
rata tuotekehitysprosessin vaiheita. Lahdimme kuitenkin alussa liikkeelle hieman epa-
loogisesti, joten oma prosessimme ei sopinutkaan taysin tuotekehitysprosessin kaavaan
ja sen sijaan seurasimme videomateriaalin tuottamisen vaiheita. Varsinaisen tydvaiheen
alku oli ehké hieman liian hétéinen ja tydstdmisaika oli muutenkin tiukka, silla meidén
piti sovittaa yhteen monien ihmisten aikataulut. Tarkemman suunnittelun ja rauhalli-
semman aikataulun mukaan meidan olisi ollut helpompi edeté varsinaisen tuotekehitys-

prosessin mukaisesti.

Videomateriaalin tuottaminen oli meille molemmille uusi kokemus ja aiheutti monia
haasteita. Jos emme olisi saaneet ulkopuolista apua kuvaukseen ja editointiin, olisi mei-
dén ollut mahdotonta saada aikaan laadukasta opastusvideota. Kuvaajallamme ei ollut
mink&anlaista kokemusta hoitotydsta tai siihen liittyvéstd ergonomiasta, joten tarkasti
laadittu kasikirjoitus ja tilanteiden perinpohjainen suunnittelu oli tdrkedd. Emme nou-
dattaneet kasikirjoituksen teossa mitdén valmista mallia, vaan teimme sen omalla taval-
lamme. Kasikirjoittaminen oli haastavaa, emmeké kokemattomina osanneet ottaa kaik-
kia asioita huomioon, mutta kasikirjoituksesta oli suuri hy6ty itse kuvaustilanteessa.
Lahetimme sen etukéteen kuvaajallemme, joten hankin osasi paremmin varautua siihen,

mit4 on luvassa. Haastavinta oli miettid videokuvan taustalle tulevaa kerrontaa ja sita,
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miten paljon katsojalle tulee kertoa. Noudatimme kuitenkin tassa myds toimeksianta-
jamme toiveita. Itse kuvaustilanteessa haasteena oli se, ettd kukaan meisté ei ollut ko-
kenut “niyttelija”, joten joitakin kohtauksia jouduttiin kuvaamaan useaan otteeseen.
Lopputulos on kuitenkin melko ehja kokonaisuus vaikka editoidessa valilla tuntuikin,
ettd lisad materiaalia olisi tarvittu. Opimme siis prosessin myo6té paljon videomateriaa-
lin tuottamisesta ja suunnittelusta. Tietysti opimme my0s paljon uutta asiakkaan siirty-

misen avustamisen ergonomiasta ja omakin tydskentelyergonomiamme parani.

Olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, mika lisaa
tyomme luotettavuutta. Tutkijan tulisikin aina kayttd4d mahdollisimman tuoreita lahteita,
silla usein uusi tieto on kooste vanhemmasta tiedosta ja monilla aloitta tutkimustieto
my06s muuttuu jatkuvasti (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Olemme hyddyntaneet paljon ul-
komaalaisia lahteitd, mutta talloin myos kaannosvirheiden mahdollisuus on olemassa.
Tutkimuksista ja muista lahdemateriaaleista kokoamamme Kkirjallisuuskatsaus toimii
varsinaisen opastusvideomme ohjenuorana. Tarkempaa tutkimustietoa emme videolla
kuitenkaan esittele, silla ajattelimme sen olevan kohderyhmaa ajatellen véara valinta.
Etsimamme tutkimustieto luo kuitenkin pohjan videolla késitellyille teemoille ja teke-

millemme ratkaisuille.

Esitestasimme opastusvideomme raakaversion Vaalijalan kuntoutuskeskuksen henkil6-
kunnalla. Nain pyrimme saamaan videosta mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan
vastaavan. Pyysimme hoitajilta ja fysioterapeuteilta palautetta suullisesti heti raakaver-
sion nayton jalkeen. Voi olla, etta suullisesti, suoraan meille annettu palaute oli kaunis-
tellumpaa kuin esimerkiksi kirjallisesti ja nimettoména annettu, silla haastattelutilan-
teissa ihmisilla on tapana antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia (Hirsjarvi ym.
2007, 201). Muokkasimme varsinaista videota saamiemme kommenttien ja ehdotusten
perusteella, jolloin my6s niin hoitajien kuin fysioterapeuttienkin &&ni on kuuluvilla.

Tama lisaa opinndytetydmme arvoa.

Olemme hyvin tyytyvéisi valmiiseen tuotokseemme ja olemme saaneet siitd hyvaa pa-
lautetta my0s toimeksiantajaltamme. Opastusvideomme vastaa sille asetettuihin tavoit-
teisiin; siind kasitelld&n hoitajan tyoskentelyasentoa seké kehon kayttoa, siirtymistilan-
teisiin valmistautumista, asiakkaan huomioimista sek& apuvalineiden hyddyntamisté.
Juuri videomateriaali mahdollistaa, ettd voimme kasitella aihetta ndin kattavasti ja kui-

tenkin kaytdnnonlaheisesti, mika ei olisi onnistunut esimerkiksi opaslehtisen muodossa.
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Jatkotutkimusehdotuksena meilla olisi erilaisia siirtymistilanteita ja apuvalineita sisal-
tava opastusmateriaali. Emme voineet tehdad opastusvideostamme liian laajaa, silla sil-
loin siitd olisi tullut sekava ja liian pitkd. N&in ollen emme pystyneet kasittelemaén
kaikkea aiheeseen liittyvaa omassa videossamme. Liséksi henkilékunnan ergonomiaa
voisi kasitella muultakin kannalta kuin vain siirtymistilanteita ajatellen. Myos harkitse-

mamme ergonomiakoulutus voisi olla erdas jatkotutkimusehdotus.
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marassa asen- | aikaan videokuvattiin | muksessa kuormitta-
nossa tyopdi- | tutkimustilanteet. selvisi, ettd | vuudesta ja
van  aikana, hoitajat ovat | alaselalle
sekd testattiin tyopéivan ai- | kohdistu-
CUELA- kana etuku- | vasta rasituk-
mittarin - sopi- marassa sesta.
vuutta hoi- asennossa
toalan tyo- 3,5 kertaa

minuutissa ja
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Tutkimustaulukko

asentojen jaer-
gonomian tut-
Kimiseen.

kokonaisuu-
dessaan 72
min VUuo-
rossa. Yli
20°  etuku-
marassa kul-
massa hoita-
jat olivat yli
4  sekuntia
237  kertaa
vuoron  ai-
kana. Sa-
malla selvisi
mitka tyoteh-
tavat aiheut-
tavat eniten
ja syvimpia
vartalon

eteen taivu-
tuksia ja
Kiertoja,

mitka kuor-
mittavat eni-
ten alaselkaa.

Jordan,
Claus
2012.
Lumbar-
Load Anal-
ysis of Man-
ual Patient-
Handlin-
gActivities
for Biome-
chanical
Overload
Prevention
Among
Healthcare
Workers

ym.

Tutkimuk-

sessa selvitet-
tiin  hoitajien
alaselan  bio-
mekaanista

kuormitusta

potilassiirtojen
aikana.

Tutkimus tehtiin ’la-
boratorio”-olosuh-

teissa eik& oikeita po-
tilaistilanteita ~ kay-
tetty. Tilanteet video-
kuvattiin ja hoitajilla
kaytettiin liiketunnis-
tin elektrodeja. Osal-
listujina oli kaksi ko-
kenutta sairaanhoita-
jaa. Tutkittiin yhdek-
sd4 potilaan siirtota-
paa tuolilta ja san-

gysta.

Tutkimuksen
avulla voitiin
Kliinisesti to-
deta potilas-
siirtojen
kuormitta-
vuus alase-
lalle. Suurin
kuormitus
alaselan vali-
levyille tulee
vartalon
eteentaivu-
tuksessa.
Pienienkin
siirronapuva-
lineiden
avulla alase-
lan  kuormi-
tus  véheni
huomatta-
vasti.  Nain
ollen ergono-
misesti  teh-
dyt potilas-
siirrot  ovat

Taman tutki-
muksen
kautta
saimme tut-
Kittua tietoa
apuvaélinei-
den  merki-
tyksesta poti-
lassiirroissa,
sekd alaselan
vélilevyille
kohdistu-
vasta kuor-
mituksesta.
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biomekaani-
sesti vahem-
man  kuor-
mittavia kuin
”tavanomai-
set” siirtotek-
niikat.

Elovainio
ym. 2006.
Ty6olot ja
hyvinvointi
sosiaali- ja
terveys-
alalla 2005

Tutkimuk-

sessa tutkittiin
sosiaali- ja ter-
veysalan tyo-
oloja ja —hy-
vinvointia

vuosina 1992,
1999 ja 2005.

Tutkimus tehtiin ky-
selytutkimuksena kol-
mena vuotena. Kysy-
mysten teemoja olivat
tyon etiikka ja arvo-
pohja, hallinto ja paa-
toksen teko, tietotek-
niikan kayttd seka
tyon ja vapaa-ajan yh-
teensovittaminen.
Tutkimukseen valit-
tiin 5000 henkiloa Ti-
lastokeskuksen  tyds-
sékayntirekisterista.

Tuloksista
selvisi, etta
Kiire  kuor-
mittaa hoita-
jia henkisesti
eniten. Fyy-
sisesti  ras-
kainta hoita-
jan ty0 on
vanhaiko-
deissa, Kkoti-
palveluissa ja
vuodeosas-
toilla.

Tutkimuk-
sesta saimme
tietoa hoito-
tyén  kuor-
mittavuu-

desta  seké
siitd  missé
tyopaikoissa
ergonomia
on erityisen
tarkeaa.
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Siirtyminen on yhteistyota!

Asiakkaan siirtymisen ergonominen avustaminen

Avustamisen perusteet

Pid& selk& aina mahdollisimman suorassa, véltd kumartelua, kurkottelua ja kier-
toja.

Siirtymistilanteissa asetu kdyntiasentoon ja tuota tarvittava voima alaraajojen
lihaksilla painonsiirtoja hyodyntéen.

Al4 nosta, vaan toteuta avustaminen esimerkiksi rullaamalla tai liu’uttamalla.
Hybddynn4 aina tarvittaessa apuvélineita!

Hyoddynné vuoteen korkeussaadinta. Seisten tyoskenneltdessa vuoteen tulee olla
lantion korkeudella. Paritydskentelyssa korkeus saadetadn lyhyemmaén hoitajan
mukaan.

Voit saataa tyoskentelykorkeutta myos polvia joustamalla.

Matalalla tydskenneltdessa kyykisty tai kdyta pienté jakkaraa.

+ kuvat

Siirtymismenetelman valinta

Siirtymismenetelmaa valittaessa ota huomioon asiakkaan toiminta- ja kasitys-
kyky, yhteistyohalukkuus seka koko.

Vaikeasti liikuntavammainen asiakas siirtyy mekaanisella nostolaitteella, kun
taas omaa painoaan kannatteleva asiakas siirtyy pienapuvélineiden avulla.
Oikean siirtymismenetelmén l6ytyminen voi vaatia useita kokeiluja. Sopivin

menetelma on hyva Kirjata asiakkaan tietoihin.

+ kuvat

Siirtymiseen valmistautuminen

Varmista, ettd ympéristo on turvallinen ja siirtymiselle on riittavasti tilaa.
Hae tarvittavat apuvalineet paikoilleen ennen varsinaista siirtymista.
Suunnittele siirtymisen vaiheet alusta loppuun ja varaa siirtymiselle riittavasti

aikaa.
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- Pyyda tarvittaessa lisdapua!

+ kuvat

Asiakkaan huomioiminen

- Asiakkaalle on aina kerrottava mita siirtymistilanteessa tulee tapahtumaan!

- Tilanteen voi jakaa pienempiin osiin, jolloin asiakkaan on helpompi osallistua
siirtymiseen.

- Odota asiakkaan omaa liikettd enne kuin avustat.

- Asiakasta voidaan aktivoida koskettamalla siirtymisessa tarvittavia lihaksia.

- Kaéyté tukevia ja laajoja otteita.

- Toimi rauhallisesti.

- Puristavat otteet ja akkindiset liikkeet voivat aiheuttaa asiakkaalle kipua, joka
voi ilmeté esimerkiksi vastusteluna tai aggressiivisuutena.

+ kuvat

Esimerkkeja asiakkaan siirtymisen avustamisesta
Seuraavat tilanteet ovat vain esimerkkeja ergonomisista siirtymismenetelmista. Niita
tulee aina muokata yksil6llisesti kunkin asiakkaan mukaan ja varmistaa, etta siirtymi-

nen on miellyttava ja turvallinen niin hoitajille kuin asiakkaillekin.

Asiakkaan siirtyminen vuoteessa ylgspain.
- Liukulakana/poikkari, sairaalasanky
- kuvakulma vuoteen jalkopéén sivusta

- l&hikuva toisesta hoitajasta (koko hoitaja sivusta)

Kerronta: Siirtymista voidaan helpottaa vuodesuojan alla olevan, kitkaa poistavan, liu-
kulakanan avulla. (l&hikuva liukulakanasta) Hoitajat avustavat asiakkaan polvet kouk-
kuun jalkapohjat tyynya vasten, jolloin asiakas voi avustaa siirtymista jaloillaan pon-
nistamalla. Tyyny lisaa kitkaa liukulakanan ja asiakkaan jalkojen vélill&, jolloin pon-
nistaminen onnistuu. Jos asiakas ei kykene itse avustamaan, siirto voidaan tehda jalat
suorana. (l&hikuva jaloista) Hoitajat asettuvat k&yntiasentoon selk& siirtymissuuntaan
péin ja tarttuvat vuodesuojasta asiakkaan lantion kohdalta sek& vuodesuojan ylareu-
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nasta. (yleiskuva takaviistosta) Yhteisestd merkistd hoitajat liu’uttavat asiakasta ylos-

pain siirtdmalla kehonsa painoa etummaiselta jalalta takimmaiselle. (yleiskuva) Hoita-
jan koko keho kallistuu painonsiirron myota taaksepain.(lahikuva sivusta)

Asiakkaan kaantyminen vuoteessa kyljelleen.
- Liukulakana/poikkari, sairaalasanky
- kuvakulma suoraan vuoteen jalkopéasta

- l&hikuva toisen hoitajan vierestd (molemmat hoitajat nakyvat)

Kerronta: Tassékin siirrossa voidaan hyddyntad vuodesuojan alla olevaa liukulakanaa.
Asiakkaan jalat ohjataan koukkuun jalkapohjat tyynya vasten.(yleiskuva) Asiakas voi
osallistua kaantymiseen ottamalla kiinni esimerkiksi vuoteen laidasta. Jos asiakas ei
pysty itse avustamaan kaantymisessd, lasketaan vuoteen laita alas.(lahikuva potilaasta)
Yhteisestd merkistd kaantymissuunnan puolella oleva hoitaja avustaa kadntymista oh-
jaamalla asiakasta lantiosta ja hartioista. (l&hikuva otteesta) Samanaikaisesti vuoteen
toisella puolella oleva hoitaja avustaa kd&ntymista vetamalld vuodesuojaa itseddn kohti
painonsiirtoa hyodyntéen.(yleiskuva) Hoitajat varmistavat asiakkaan lantion ja hartian

asennon, jos tdma ei pysty itse korjaamaan asentoaan.(lahikuva)

Asukkaan siirtyminen sangysta pesutasolle.
- sairaalasanky, pesulavetti, liukupatja, poikkari
- kuvakulma suoraan vuoteen jalkopééastéa (koko kuva)

- lahikuva vuoteen jalkopéésta (liukupatjan asettelu potilaan alle)

Kerronta: Apuna voidaan kayttaa kitkaa vahentdvaa ja siirtymista helpottavaa liukupat-
jaa. (l&hikuva liukupatjasta) Asiakas avustetaan kyljelleen ja liukupatja asetetaan mah-
dollisimman pitkalle asiakkaan ja vuodesuojan alle siirtymissuunnan puolelta. Asiakas
avustetaan selélleen ja tarkistetaan, ettd h&n on koko pituudeltaan liukupatjan paalla.(1a-
hikuva) Pesutaso asetetaan mahdollisimman l&helle sénkya. Pesutason puolella oleva
hoitaja vetdd vuodesuojasta kiinni pitden asiakkaan pesutasolle painonsiirron avulla.
Samanaikaisesti toinen hoitajista tyontdd asiakasta hartioista ja lantiosta pesutasoa
kohti. (yleiskuva)
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Asiakkaan siirtyminen makuulta istumaan.
- el siirtymisen apuvélinettd! (sairaalasanky)
- kuvakulma vuoteen sivusta (hoitaja selka kameraan péin)

- lahikuva ylaviistosta séngyn jalkopaan puolelta

Kerronta: Asiakas on avustettu kyljelleen vuoteen reunalle. Hén siirtad jalkansa vuoteen
reunan yli hoitajan avustaessa tarpeen mukaan. (yleiskuva jalkopdésta?) Asiakas kohot-
taa mahdollisuuksien mukaan ylavartaloaan istuma-asentoon kadella sangysta tyontaen.
(lahikuva potilaasta) Hoitaja avustaa ja auttaa liiketta hartioiden takaa seké lantiosta.
Jos asiakas ei pysty itsendisesti kohottamaan ylavartaloaan, olisi siirron avustamisessa
hyva olla kaksi hoitajaa, jolloin toinen huolehtii jalkojen siirrosta ja toinen ylavartalosta.

(yleiskuva vuoteen sivusta)

Sangyn laidalta pyératuoliin siirtyminen kaantélevyn avulla.
- sairaalasanky, pyoréatuoli, k&antdlevy, kavelyvyo
- kuvakulma etuviistosta vuoteen pdan puolelta

- l&hikuva kavelyvyon pukeminen (edestd), ylos nousu (sivusta)

Kerronta: Kaantolevya kaytetaan siirtymisissa apuna silloin, kun asiakas ei pysty otta-
maan askelia. (lahikuva siirtolevystd) Hoitaja pukee asiakkaan lantiolle siirtovyon ja
kiristdd sen tukevasti paikoilleen vyon kiristysremmista seka pehmusteesta ristiin ve-
taen.(lahikuva pukemisesta, edestd) Asiakkaan jalkojen alle asetetaan k&éntélevy mah-
dollisimman l&helle sénkya. (lahikuva sivusta) Asiakas tarttuu k&antdlevyn tukikah-
voista kiinni ja hoitaja koskettaa hénen reisilihaksiaan niiden aktivoimiseksi. Toinen
hoitaja pitdéd kaantdlevya paikallaan ja asiakas ponnistaa seisomaan eteenpéin kumar-
tuen. Ylosnousua avustetaan tarvittaessa siirtovyon tukikahvoja hyddyntéen. Pyodréatuo-
lin jalkalaudat on poistettu ja jarrut ovat paalla. Kaantolevya kaannetadn siten, ettd asia-
kas péasee istuutumaan pyoréatuoliin hoitajien avustamana. (yleiskuva, etuviistosta.)
Tata siirtomenetelm&d voidaan hyodyntdd myods esimerkiksi pyoratuolista WC-

istuimelle siirryttéessé.
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Sangyn laidalta pydratuoliin siirtyminen liukulevyn avulla.
- sairaalasanky, pyoréatuoli, liukulevy
- kuvakulma etuviistosta vuoteen pdéan puolelta

- lahikuva sivusta (keinuntaliike), edesté (jalan asettelu)

Kerronta: Liukulautaa voidaan kayttaa silloin, jos asiakas ei pysty kannattelemaan pai-
noaan seisoma-asennossa. (l&hikuva liukulaudasta) Py6ratuoli on sijoitettu vuoteen vie-
reen ja jalkalaudat sekd vuoteen puoleinen kasinoja on irrotettu siirtymisen ajaksi. Asi-
akkaalle on puettu siirtovyo ja liukulauta asetetaan siten, etta toinen pad on asiakkaan
pakaran alla ja toinen paé pyoréatuolissa. (lahikuva asetuksesta) Hoitajaa istuu asiakkaan
vieressa kylki kyljess4 ja ottaa tukevan otteen siirtovyon kahvoista. Jos asiakkaan toinen
jalka on huomattavasti heikompi, tehdaan siirtyminen vahvemman jalan suuntaan ja
hoitaja asettaa asiakkaan heikomman jalan oman jalkansa péélle. Hoitaja ja asiakas al-
kavat keinua yhdessa eteen-ja taaksepain painonsiirtoja kayttaen. Painon ollessa edessa,
hoitaja siirtyy asiakkaaseen pdin ja tyontaa hanta pyoratuolia kohti. Tata jatketaan, kun-
nes asiakas istuu pyoratuolissa. (yleiskuva) Asiakas avustetaan hyvaan istuma-asentoon

pyoratuolin peralle.

Sangysta pydratuoliin siirtyminen nosturin avulla.
- sairaalasanky, nosturi, pydrétuoli, nostoliina
- kuvakulma vuoteen jalkopaasta

- lahikuva liinojen Kiinnitys, potilaasta nosturissa (sivusta)

Kerronta: Nosturia kédytetdan, jos asiakas on vaikeasti liikuntavammainen, eika pysty
osallistumaan aktiivisesti siirtymistilanteeseen. Jokaisessa nosturissa on omat kayttéoh-
jeensa, joihin tulee tutustua ennen laitteen kaytt6a. Nostoliina valitaan sen mukaan, tar-
vitseeko asiakas tukea paansé kannatteluun vai ei. (lahikuva nosturista) Asiakkaan kan-
natellessa péataan itse, voidaan kayttdd matalaa liinaa. Liina asetetaan asiakkaan alle
siten, ettd liinan ylareuna tulee hartialinjan kohdalle ja asiakas on symmetrisesti liinan
paalla. Liinan jalkaosat pujotetaan asiakkaan jalkojen alta ja lenkit pujotetaan toistensa
Iapi ristiin. Voimakkaamman tuen tarvitsevalla asiakkaalla lenkkejé ei pujoteta tois-
tensa l&pi, vaan jalkaosat vedetdan ainoastaan ristikkain. (l&hikuva asettamisesta) Nos-

turi siirretddn mahdollisimman lahelle sénkya ja nostoliinan lenkit kiinnitetdén nosturin
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koukkuihin. Noston aikana hoitajat huolehtivat, etteivét lenkit paase irtoamaan kou-
kuista eiké liina hankaa tai purista asiakasta. Nosturia kayttava hoitaja huolehtii asiak-
kaan jaloista ja toinen hoitaja huolehtii paan sek& niskan asennosta. Laskeutumisvai-
heessa pyoratuolin jalkalaudat on poistettu ja jarrut ovat paalla. Toinen hoitaja kallistaa
tuolia taaksepdin, jolloin asiakas saadaan laskettua pyoratuolin perélle. (yleiskuva) Jos
kéytossé on séadettava pyoratuoli, voidaan koko tuolin kallistaminen korvata pelkén
istuinosan kulman kallistamisella. My0s nostoliinan takana olevista lenkeista vetamalla

asiakas saadaan istumaan pyoratuolin perélle.
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