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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien nakokulmasta Helsin-
gin ja uudenmaan (HUS) sairaanhoitopiirin siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyvaa hoita-
jan ja potilaan yhteisty6ta ja oppimista. Tutkimuksellisen kehittamistyo liittyy HUS sairaan-
hoitopiirin potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen - siirtoergonomiakoulutus projek-
tiin. Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena oli tuottaa tietoa HUS siirtoergonomiakou-
lutuksen kehittamista varten, edistamaan hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja oppimista. Tu-
losten pohjalta tuotettiin kehittamisehdotuksia HUS siirtoergonomiakoulutusta varten.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssé noudatettiin tapaustutkimuksellista 1&hestymistapaa.
Taman tapaustutkimuksen aineisto muodostui sekd HUS siirtoergonomiakoulutuksen kay-
neiden sairaanhoitajien haastatteluista etta valmiista HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin
ennakko- ja seurantakyselyistd. Haastateltavia sairaanhoitajia oli yhteensa kahdeksan.
HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyista valittiin tahan tyéhon hoitajan ja potilaan
yhteistyota koskevat kysymykset sekd ammattinimikettda koskeva kysymys. Haastattelut ja
kyselyjen avoimet kysymykset tuottivat laadullista aineistoa ja kyselyjen monivalintakysy-
mykset maardllista aineistoa. Laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallén-
analyysilla ja maarallinen aineisto tilastollisesti, kuvaillen.

Seka haastattelujen etta kyselyjen perusteella HUS siirtoergonomiakoulutus todettiin hyo-
dylliseksi monen asian kannalta. Oppiminen liittyi vahvasti hoitajan kohdalla koulutuksen
hyddyntamiseen ja tydnteon kehittymiseen, kun taas potilaan kohdalla oppiminen tuki kun-
toutumista. Hoitajan ja potilaan yhteistyd kehittyi mm. siing, etta sairaanhoitajat ohjasivat ja
keskustelivat potilaan kanssa enemman. Toisaalta kuitenkin naytti siltd, etta siirtoer-
gonomiakoulutukseen liittyva hoitajan ja potilaan yhteistyd ja oppiminen osoittautui hoitaja-
lahtoiseksi, hoitaja keskeiseksi, tekniseksi toiminnoksi ja valineeksi. Tulosten pohjalta
muodostui kehittdmisehdotuksia, joissa painotettiin toiminnan suuntaamista mm. enem-
man potilaslahtdéisemmaksi, potilaan tarpeista lahtevaksi, toiminnan arviointiin, potilaan
huomioimiseen, ohjaamiseen ja aktivointiin, todellisten potilastilanteiden kautta oppimi-
seen, perehdyttamiseen ja asenteiden muutokseen. Taman tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tuloksia voidaan hyddyntdd mm. siirtoergonomiakoulutuksen seka hoitajan ja potilaan
yhteistydn ja oppimisen kehittdmiseen, mutta my6s kuntouttavan tyon, potilaslahtéisyyden
ja perehdyttamisen kehittamiseen.

Avainsanat sairaanhoitajat, potilaat, yhteisty®d, oppiminen, avustaminen
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The purpose of this study was to determine nurse and patient cooperation and learning,
related to HUCH (Helsinki University Central Hospital; HUS in Finnish) Patient Handling
Training Pilot Program from the nurses' point of view. This development study is part of
Helsinki University Central Hospital’'s Ergonomic & Safe Patient Handling Program. The
aim of the study was to produce information for the development of the HUCH Patient
Handling Training Pilot Program and through this it was possible to promote the nurse and
the patient cooperation and learning. Based on the results | produced proposals for the
development of the HUCH Patient Handling Training. The development study was carried
out by using case study approach. The data consisted of interviews with eight nurses who
had completed the education in HUCH Patient Handling Training Pilot. The interviews
were analyzed using quality methods. In this study, | also used the HUCH Patient Handling
Training Pilot’s pre- and follow-up survey responses. | used only the questions which were
related to the nurse and the patient cooperation and learning and the professional title of
the question. There were both open-ended and multiple-choice questions. The data was
analyzed through quality methods and through statistical description.

All things considered, the results showed that the HUCH Patient Handling Training was
useful. The nurse’s learning was strongly associated with the use of training and develop-
ment of work, while the patient’s learning supported his/her rehabilitation. From the nurse
and the patient cooperation point of view, the nurses guided and discussed with the patient
more. On the other hand, it seems that nurse and patient cooperation and learning, related
to patient handling training was focused on the nurse and was nurse-oriented. It also
turned out to be a technical function and technical work equipment. The results led to the
following development proposals: the operations should be directed more on the patient,
the activity should be based on the patient’s needs, the operations should be directed
more on the assessment and the patient should be taken more into account. In addition,
the operations should be directed more on directing and activating the patient and learning
through real patient situations, the operations should be directed more on familiarization
and aim at changing attitudes. These results can be utilized on developing patient handling
training, nurse and patient cooperation and learning, rehabilitative approach, patient-
orientation and familiarization in workplaces.

Keywords nurses, patients, patient cooperation, learning,
patient handling, patient transfer, ergonomics, training
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1 Johdanto

Erilaisia kasin tehtavia siirtoja ja nostotapoja on olemassa useita. Varsinaiset potilaan
avustamis- ja siirtomenetelmakoulutukset kaynnistyivat Suomessa 1980-luvun lopulta
Durewall -menetelmén ja 1990-luvun alusta Kinesteettisen menetelméan koulutuksin.
(Suomen Kinestetiikka yhdistys Ry n.d.; Tamminen-Peter 2005: 34 mukaan.) Suomes-
sa koulutuksen kehitys on edennyt siihen, etta Tyoterveyslaitos aloitti vuonna 2010
yhtendisen, rekisterdidyn Potilassiirtojen Ergonomiakortti -koulutuksen® (Tydterveyslai-
tos 2013). Koulutuksen kehittajat toteavat kuitenkin aikaisempien tutkimuksien perus-
teella, etta tulokset liikuntaelinten kuormittumisen vahentamiseen tarkoitetuista koulu-
tusinterventiosta ovat ristiriitaisia, niistd saatu hyéty on vahaista tai sitd ei ole ollen-
kaan. Monissa, aikaisemmissa potilassiirtomenetelmissa ei ole myoskdan Kkiinnitetty
huomiota potilaan jaljella olevien voimavarojen hyddyntdmiseen. (Tamminen-Peter
2005: 13; Tamminen-Peter - Eloranta - Kivivirta - Mammela - Salokoski - Ylikangas
2007: 23 - 24). Jos aikaisemmissa siirtoergonomiakoulutuksissa on keskitytty hoitajien
likuntaelinten kuormittumisen va&hentdmiseen, niin samaan aiheeseen ovat keskitty-
neet myos siirtoergonomiasta tehdyt tutkimustyot. Siirtoergonomiakoulutuksen ja kun-
touttavan tyootteen kehittdmiseksi tutkimusty6ta onkin tarkea suunnata potilaan avus-

tamiseen liittyvaan hoitajan ja potilaan yhteistyéhon ja oppimiseen.

Hoitajan tyohon kuuluu keskeisesti potilaan avustaminen. Potilaan omasta aktiivisuu-
desta ja toimintakyvysta riippuu, kuinka haastavaa potilaan avustaminen on hoitajalle.
(Tamminen-Peter - Wicktrdm 2013: 13.) Sosiaali- ja terveysministerion (2008) selvityk-
sessd todetaan potilassiirtojen maaran lisédéntyneen ja potilas tyosta tulleen siltd osin
raskaampaa ja kiireisempaa. Tama taas johtuu siita, etta potilasmaarat ovat kasvaneet
ilman etta tilat olisivat suurentuneet (Sosiaali- ja terveysministericé 2008: 14, 41). Poti-
laan avustaminen ei kuitenkaan saisi en&déa olla raskasta nostamista, vaan sanallista
ohjaamista ja aktivointia (Tamminen-Peter - Wicktrom 2013: 13). Potilaan hoitamisen ja
avustamisen tulisi perustua hoitajan ja potilaan yhteistydhon, johon molemmat osallis-
tuvat aktiivisesti. Yhteistyttilanteessa vuorovaikutuksen kautta seka hoitaja etta potilas
oppivat tietoja ja tapoja, kuinka yhdessa edetaan yhteisesti asetettujen tavoitteiden
suuntaan. Nain edistetdén potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa, tuetaan potilaan sel-
viytymista ja omien voimavarojen kayttéonottoa. (Kassara - Paloposki - Holmia - Mur-
tonen - Lipponen - Ketola - Hietanen 2005: 10, 49, 50.)



Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirissa (2012) hoitoratkaisuissa pyritaan huomi-
oimaan yksilon tilanne ja kaytdsséa olevat voimavarat. Tarked keino lisdtd kuntouttavan
tyon toteutumista, vahentaa hoitajien kuormittumista seka ehkaista tuki- ja liikuntaelin-
vammojen syntymista on opettaa hoitajille hyvat potilaan avustus- ja siirtomenetelmat,
sekd hankkia sopivat apuvdlineet ja opettaa niiden oikea kayttd (Kasin tehtavat nostot
ja siirrot tydssa 2010: 10). Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiirissa potilaan siirty-
misten ergonomista avustamista lahdettiin kehittamaan vuonna 2011 marraskuussa
kaynnistyneen siirtoergonomiakoulutus projektin kautta. HUS tason koulutuspilotissa
hyddynnetdaan Tyoterveyslaitoksen Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen mal-
lia. Projektin tavoitteena on luoda toimiva siirtoergonomiakoulutusmalli erilaisiin poti-
laan avustamistilanteisiin koko HUS alueella vuoden 2013 loppuun mennessa. (Karja-
lainen 2012 - 2013; Potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen - Siirtoergonomia-
koulutus HUS:ssa pilotti 2012-2013 2012.)

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd liittyy HUS siirtoergonomiakoulutus projektiin,
keskittyen projektin arviointiin ja jatkokehittdmiseen. Tassa tydssa oli tarkoitus selvittaa
hoitaja ndkokulmasta, kaytannon tiedon kautta HUS siirtoergonomiakoulutukseen liitty-
vaa hoitajan ja potilaan yhteistyota ja oppimista. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoit-
teena oli tuottaa tietoa HUS siirtoergonomiakoulutuksen kehittAmiseksi, edistamaan
kaytannon potilastydssa hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja oppimista. Tutkimuksellisen
kehittamistyon tuotoksena syntyi ehdotuksia koulutuksen kehittamiseksi.



2 Potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen

2.1 Potilaan ergonominen avustaminen

Ergonomia sana on lahtdisin kreikankielesta, ergo tarkoittaa ty6ta ja nomos lakia. Eng-
lanninkielesséa kaytetdan Euroopassa sanaa Ergonomics ja Yhdysvalloissa Human
Factors. (Tyoterveyslaitos 2012.) Eri tahot myds maarittelevat ergonomian erilailla.
International Ergonomics Association:n (2010), Suomen Ergonomiayhdistys ry:n (2011)
ja Tyoterveyslaitoksen (2012) mukaan ergonomia on tieteenala ja ammattiala, jossa on
kyse ihmisen ja muiden osatekijoiden vuorovaikutuksen ymmartamisesta, tutkimisesta
ja kehittamisesta. Ergonomian avulla pyritaan parantamaan ihmisen hyvinvointia, tur-
vallisuutta ja koko jarjestelman toimintaa. Ergonomian avulla tyo, tyévalineet, tyéympa-
ristd ja muu jarjestelméd mukautetaan vastamaan ihmisen tarpeisiin, kykyihin ja rajoi-
tuksiin. (International Ergonomics Association 2010; Suomen Ergonomiayhdistys ry
2011, Tyoterveyslaitos 2012.)

Ergonomia on laaja kokonaisuus joka muodostuu fyysisesta, kognitiivisesta ja organi-
satorisesta osa-alueesta. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon aihetta kasitellaan
fyysisen ergonomian nakokulmasta, mika tarkoittaa ihmisen fyysista toimintaa anato-
misten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisesti. Fyysinen ergonomia ilmenee mm.
tydasennoissa, toistuvissa liikkeissa ja tyovalineiden suunnittelussa. (International Er-
gonomics Association 2010; Suomen Ergonomiayhdistys ry 2011; Tyoterveyslaitos
2012))

Potilaan ergonominen avustaminen liittyy potilaan ja hoitajan tai muun vastaavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon véliseen kanssak&ymiseen ja yhteistyohon. Potilaan
avustamiseen kuuluu mm. seuraavia asioita: vuorovaikutus, potilaan suullinen, manu-
aalinen ja visuaalinen ohjaaminen ja aktivointi, yhdessa tekeminen, tarpeen mukaan
potilaan avustaminen sek& apuvalinettd hyvéksi kayttaen potilaan avustaminen. (Kas-
sara ym. 2005: 18, 49; Tamminen-Peter - Wickstrom 2009: 42, 44.) Tamminen-Peterin
(2005) mukaan potilaan avustamisen tavoitteena on turvallinen ja kivuton toiminta, jos-
sa potilas kayttdd mahdollisimman tehokkaasti jaljella olevaa toimintakykyaén ja toi-
saalta hoitaja omia voimiaan mahdollisimman vahan. Avustaessaan potilasta, hoitajan
on tiedettdva kuntoutuksen periaatteet, potilaan tilanne, miten potilaan tulisi toimia ja

mitd potilaan tulisi oppia. Hoitajan on my6s osattava soveltaa tietojaan kaytantéon



neuvoessaan ja opettaessaan potilasta toimimaan. Hoitajan oma osaaminen ei siis

riitd, vaan héanen taytyy osata opettaa toista osaamaan. (Christensen 1993: 10.)

Potilaan avustamistilanteen ergonomia liittyy taas siihen miten hoitaja toimii potilaan
avustamistilanteessa. Arvioiko hoitaja potilaan voimavaroja, mitd potilas pystyisi itse
tekem&an ja mik& on hanen oma luontainen tapa toimia tilanteessa (Tamminen-Peter
2004: 69; Tamminen-Peter - Moilanen - Fagerstrom 2010: 17; Tamminen-Peter - Wick-
strom 2013: 65; Tamminen-Peter - Wickstrom 2009: 49). Keskusteleeko hoitaja tilan-
teesta potilaan kanssa ja selvittadaké han potilaan sen hetkisen kunnon; kantavatko
jalat, entd yhteistyokyky ja toivomukset. Suunnitteleeko hoitaja tilannetta tutustumalla
hoitokertomukseen ja selvittamalla potilaan ladketieteelliset rajoitukset seka kuntoutu-
misen tavoitteet. Selvittdkd hoitaja potilaskohtaisen apuvalineen tarpeen ja tarvitaanko
tilanteessa toisen tydntekijan apua. Valmisteleeko hoitaja ympariston turvalliseksi ja
tarvittavat apuvalineet kohdalleen. (Tamminen-Peter 2004: 69; Tamminen-Peter ym.
2010: 17 - 19; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 65 - 66; Tamminen-Peter - Wick-
strom 2009: 49.) Esimerkiksi potilassdngyn ominaisuuksilla pystytdan huomattavasti
parantamaan hoitajan tyoskentelyn ergonomiaa. Erilaisilla apuvalineilld taas pystytaan
helpottamaan potilaan likkumista, mutta my0s avustavan hoitajan ty6td. (Tamminen-
Peter - Wickstrom 2013: 31, 38.)

Keskeista potilaan avustamistilanteen ergonomian kannalta on ohjaaminen. Hoitajan
on hyvé sopia potilaan ja avustajan kanssa miten toimitaan. Ohjaamalla ja aktivoimalla
potilasta, potilas tunnistaa ja ymmartaa mita tehdaan. Annettaessa potilaalle mahdolli-
suus olla aktiivinen, hanen voimavarojaan pystytaan hyddyntamaén, eika potilas passi-
voidu. Autettavalla on yleensd voimaa késissa, vaikka jalat eivat taysin kantaisikaan.
On siis tarkeaa antaa potilaan tukeutua kasilladn johonkin. Samalla hanen turvallisuu-
den tunne kasvaa, kun saa pitda kiinni jostain. (Tamminen-Peter 2004: 69 - 70; Tam-
minen-Peter ym. 2010: 18, 20, 22; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 69; Tamminen-
Peter - Wickstrom 2009: 49.)

Avustustilanteessa hoitajan tulisi antaa potilaalle aikaa aloittaa liikkeen ja toimia itse.
Sairas tai vanhus on motoriikaltaan hitaampi kuin terve. Liian nopea toiminta passivoi
potilasta, vahentaa potilaan pystyvyyden tunnetta ja lisda hoitajan kuormittumista. Hoi-
tajan tulisi avustaa potilasta tarvittaessa, vain sen verran kun potilas tarvitsee. Potilasta
ohjataan liikkumaan luontaisten liikemallien mukaisesti. Hoitaja liikkuu potilaan liikkeen

mukana, hyddyntéden painovoimaa ja ihmisen rakennetta. Liikkeen aikana hoitaja tukee



potilasta laajalla kdmmenotteella, esimerkiksi lantiosta, hartiasta tai seldstd. Otteen
tulisi olla pehmeda ja aktivoida potilaan omia lihaksia toimimaan. Missdan vaiheessa
potilasta ei tulisi nostaa, vaan avustaa esimerkiksi liuttamalla. Tyéskennellessdén hoi-
tajan tulisi hyodyntad kayntiasentoa ja painonsiirtoa, seka huomioida tyoskentelyetai-
syys, voimankayttd ja polvien jousto. Muiden tyontekijoiden tiedottamiseksi ja turvalli-
suuden takaamiseksi potilaan toimintakykyyn liittyvat asiat ja avustustapa tulisi olla
myds kirjattuna hoitosuunnitelmaan. (Tamminen-Peter 2004: 69 - 70; Tamminen-Peter
ym. 2010: 16 - 17, 22 - 24; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 65, 69; Tamminen-
Peter - Wickstrom 2009: 48 - 49.)

Edella esitettiin useita asioita mita hoitajan tulisi huomioida potilaan avustamistilanteis-
sa. Tarkea on kuitenkin muistaa, etta potilaan hoitamista ja avustamista ohjaa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1991). Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, niin ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka niin,
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan aidinkiel,
hanen yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on huomioitava. Potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessd hdnen kanssaan, ja vaikka potilas kieltaytyisi tietystd hoidosta tai hoito-
toimenpiteestd, on héntd hoidettava tavalla, johon h&n suostuu ja jota voidaan pitda
hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Tama tarkoittaa mm. sita, ettd hoitohenki-
[6stdn on selvitettdva potilaan mielipide ennen hoidon aloittamista. (Itsem&araamisoi-

keus 2009; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1991.)

2.2 Potilassiirtojen ergonomiakoulutus

Potilassiirtojen ergonomiakoulutus on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille,
jossa keskeisina opetuksen osa-alueina ovat ergonomia ja ty6turvallisuus, oman kehon
hallinta, luonnolliset liikemallit, likuntakyvyn arviointi, avustamisen periaatteet ja apuva-
lineet (Tamminen-Peter ym. 2007: 12; Tamminen-Peter - Wickstrém 2013: 131). Tyo-
terveyslaitoksen toteuttama Potilassiirtojen Ergonomiakortti -koulutus® on rekisteroditya
koulutusta, jonka patevyys eli ns. kortti on voimassa viisi vuotta, minka jalkeen se on
mahdollista paivittda (Fagerstrém - Tamminen-Peter 2009: 6). Tydterveyslaitos koulut-
taa myos Potilassiirtojen Ergonomiakortti -kouluttajakoulutusta®, joka antaa patevyy-
den muiden tyontekijoiden kouluttamiseen (Tyoterveyslaitos 2013). Taméan pohjalta
potilassiirtojen ergonomiakoulutuksia jarjestetdan myods muiden tahojen toimesta, mm.
oppilaitoksissa ja sairaanhoitopiireissa. Koulutus tapahtuu joko suoraan Tydéterveyslai-

toksen koulutusohjelman mukaan tai soveltaen Ty6terveyslaitoksen koulutusta koulu-



tuskohteen oman tarpeen mukaan, ilman valtakunnallista rekisterditymista. TyoOterveys-
laitos on asettanut potilassiirtojen ergonomiakoulutuksen tavoitteeksi tyo- ja potilastur-
vallisuuden parantamisen ja ndiden myota potilaan hoidon laadun edistamisen (Tam-
minen-Peter ym. 2007: 11; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 130).

Tyoturvallisuuden kannalta Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) on maéaritelty tydantajan
velvollisuus huolehtia siita, etta tydsta ei aiheudu tyontekijalle fyysisia tai psyykkisia
terveyshaittoja. Vastaavasti potilasturvallisuus on maaritelty Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), jonka tarkoituksena on mm. edistaa potilasturvallisuutta. Lain mukaan
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
téihin. Lisdksi toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Terveydenhuollon toimintayksikdén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytantéonpanosta. Potilasturvallisuuteen liittyen kunnilla ja sairaan-
hoitopiireilla on myos velvoite huolehtia terveydenhuoltohenkildston tdydennyskoulu-
tuksesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Suomessa mm. Tyo6turvallisuuslaki ja EU:n lait velvoittavat tydantajaa kouluttamaan ja
perehdyttamaan hoitohenkildkuntaa potilaan siirtymis- ja avustamistilanteissa (Euroo-
pan tytterveys- ja tyoturvallisuusvirasto n.d..; Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Tyén tur-
vallisuutta tulisi sdanndllisesti arvioida, tyotd ja tybdoloja kehittdd sek& ennaltaeh-
kaisevin ettd korjaavin toimenpitein. Ty6turvallisuuden hallinta vaatii koko tydyhteisolta
jatkuvaa toimintaa, ymmarrysta, osaamista ja ennen kaikkea yhteisty6ta. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2010: 30, 33.) Yhteisten linjojen, sopimusten ja ohjeiden kannalta
organisaatioiden johdon ja esimiesten tulisi ensin sisdistda sekd néahda fyysisten riskien
hallinta ja potilassiirtojen turvallinen toteutus osana kuntouttavaa tyota. Talla tavoin
organisaatio tukee ja kannustaa hoitohenkilokuntaa parempaan muutokseen. (Tammi-
nen-Peter ym. 2007: 23 - 24; Tamminen-Peter ym. 2010: 27; Tamminen-Peter - Wick-
strém 2013: 128 - 129.)

Esimerkiksi Fagerstromin (2013) tutkimukseen osallistuneissa erikokoisissa terveyden-
huollon organisaatioiden yksikoissa kaikilla oli tietamattomyyttd hyvista ergonomisista
avustustavoista. Yksikoiden apuvalineet eivat mytsk&éan olleet asiakkaille soveltuvia tai
tyontekijoita ei velvoitettu kayttamaan niitd. Henkiloston tietdmattomyys, kiireys, sitou-
tumattomuus tai kielteinen asenne osoittautuivat esteeksi kehittdd ergonomista avus-
tamista. (Fagerstrom 2013: 116.)



Tietdaméattomyys koettiin haasteeksi myods Nuikan (2002) tutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kokivat tietojen riittamattomyyden sekd epavarmuuden omassa
osaamisessaan kuormittavaksi. Kuormittuminen esiintyi uusien tilanteiden, uusien lait-
teiden ja hoitotilanteiden yhteydessa. Jatkuva kiire, ja tarkemmin se ettei ole aikaa
kuunnella potilasta, hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti ja opetella uusia hoitotapoja,
aiheutti hoitajille todellista hallinnan puutteen tunnetta. (Nuikka 2002: 72, 74.)

Miten tietamattomyyteen ja muihin, seka tyontekijad ettd organisaatioita koskettaviin
ongelmiin voidaan vaikuttaa? Fagerstromin (2013) mukaan organisaation ylin johto ja
esimiehet ovat avain asemassa luomaan muutosta ja uutta oppimista mahdollistavaa
ilmapiirid. Tutkimuksessa todettiin toiminnan suunnitelmallisuuden, yhteiséllisyyden,
palautteen annon ja ergonomiavastaavien toimenkuvan vahvistamisen lisdnneen ja
yllapitaneen tyokaytantdjen muutosta. Yksildiden hyvat kokemukset apuvdlineiden kay-
tosta ja fyysisten vaivojen vahenemisesta todettiin myds edistdvan muutosta. Osaami-
sen varmistumisen ja asennemuutoksen my6ta mm. avustustavan valinta ja kirjaami-
nen muuttuivat systemaattisemmaksi ja asiakkaan toimintakyvyn arvioon perustuvaksi.
(Fagerstrom 2013: 116, 127 - 128.) Fagerstrém (2013) toteaakin yksilén sitoutumisen
kehittyvdn mydnteiseen suuntaan, kun han ndkee toiminannan itselleen mielekkaaksi
ja kokee sen arvokkaaksi. Télla tavoin on mahdollista edistdaa uuden oppimista ja tyo-
kaytantdjen muutosta (Fagerstrom 2013: 128).

TyOantajan velvoitteiden lisdksi Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa myos tyonteki-
jaa noudattamaan tydnantajan antamia maarayksida ja ohjeita, sekd huolehtimaan
omasta ja muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. Henrikssonin (2011)
tutkimuksessa todettiin kuitenkin riskien ja vaarojen arvioinnin seké tyoturvallisuuteen
liittyvien asioiden olevan melko vieraita hoitajille. Hoitajat toivoivat parempaa yhteistyo-
ta tydsuojelun, tydterveyshuollon, lahiesimiehen ja tydtovereiden kanssa (Henriksson
2011: 42).

Koulutus velvoitteista huolimatta, lait eivat kuitenkaan maarittele potilassiirtokoulutuk-
sen sisaltda ja pituutta. Tamminen-Peterin ja Wickstréomin (2013) Potilassiirto-oppaan
mukaan perustaitojen oppiminen vaatii ainakin 16 tuntia harjoittelua. Jotta potilaan
avustamis- ja siirto-osaaminen karttuisi ja kuntouttava tydote toteutuisi, tulisi likkeen ja
likkumisen merkitystd ihmisen terveydelle opettaa jo hoitajien ammatillisissa perus-
opinnoissa (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 128). Kuntouttavan tyon kannalta,

Koukkarin (2010: 66) tutkimukseen osallistuneet asiakkaat eivat kuitenkaan yhdista-



neet hoitajan tyota fyysista toimintakykyé edistavaksi kuntoutustoimenpiteeksi. Jatkos-
sa kehittdmishaasteena onkin se, miten kuntoutusosaaminen saadaan ndkyvaksi ja

toimivaksi osaksi myds hoitajan tyossa.

Jotta kuntouttava ty® huomioitaisiin tyopaikoilla, olisi potilassiirtokoulutuksen hyvé si-
saltya riskien hallintaan ja turvallisuus asioihin. Potilaan avustamis- ja siirtotaitojen op-
pimisprosessin jatkumiseksi kertaaminen tulisi mahdollistaa tarvittaessa tai esimerkiksi
joka toinen vuosi. Avustamis- ja siirtotaitojen paivittamista varten esimiehen olisi hyva
pitdd kirjaa koulutuksen kayneistd. Jokaisessa tydyksikdssa olisi hyva olla myds er-
gonomiavastaava, joka ohjaa, auttaa ja juurruttaa potilassiirtoihin liittyvia asioita kay-
tantdoon. (Tamminen-Peter - Wickstrém 2013: 128 - 129.)

Siirtoergonomiakoulutusta suunniteltaessa, koulutusten sisélldista ja toteutuksista 16y-
tyy hyvin tutkittua tietoa. Rantsin ja Hamalaisen (2006) koulutusinterventioin perusteel-
la hoitohenkildkunta piti tarkedna potilaan avustus - ja siirtotoiminnan kannalta saannal-
listd koulutusta, esimiehen tukea ja positiivista asennetta aihetta kohtaan sekéa mahdol-
lisuutta osallistua koulutuksiin. Myos tydyhteisdn positiivinen asennoituminen, kiinnos-
tus ja tuki koettiin tarkeaksi (Rantsi - Hamalainen 2006: 21). Fagerstromin (2013) tut-
kimuksessa taas osoitettiin kuinka positiivisesti oppimiseen suhtautumisella ja aktiivi-
sella osallistumisella oli avustustaitoja parantava yhteys.

Tuomisen (2010) tutkimuksessa henkilokohtainen ja oikeassa ymparistossa tapahtuva
kaytannon ohjaus ja neuvonta koettiin hyvand, yhdistadvana keinona arkiseen tyéhon.
Oman tyon kehittdmisen kannalta hoitajat kokivat tdrkeana oman tyoskentelyasennon
korjaamisen, oikean nosto- ja siirtotavan ohjauksen seké& mahdollisuuden kiireettdmaan
keskusteluun potilaan kanssa. Apuvalineiden kayton ohjaus koettiin myds hyvaksi.
(Tuominen 2010: 87, 89.)

Koulutuksen tiheytta ja -toteutusta suunniteltaessa, erilaisia ohjeistuksia on hyva ver-
tailla seka valtakunnallisella ettd kansainvéliselld tasolla. Tydsuojeluhallinnon mukaan
hoitohenkiltstdn perehdytys ja opetus potilassiirroissa tulisi toteutua vahintaan kahden
vuoden vélein (Karhula - Ronnholm - Sjégren 2007: 18). Koulutus tulisi olla dokumen-
toituna perehdytyssuunnitelmaan. Koulutussuunnitelman toteutumisen seurannalla
varmistettaisiin, etté kaikki tyontekijat saavat koulutusta. (Karhula ym. 2007: 18, 21.)
Sosiaali- ja terveysministerion (2008) lahteen mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirissa

oli asetettu tavoitteeksi koulutusta kolmen vuoden vélein. Silloin uusille tyontekijoille



tavoiteltiin koulutusta non-stopina perehdytyksen yhteyteen (Sosiaali- ja terveysminis-
terion 2008: 43). Satakunnan sairaanhoitopiirin vuoden 2012 ohjeen mukaan jokaisen
tyoyksikon on huolehtimaan siitd, ettd henkilbkunta on tietoinen yhteisesti sovituista
siirto- ja nostotekniikoista. Seka siitd, ettd uudet tyontekijat perehdytetddn toimimaan
ohjeistuksen mukaan. (K&asin tehtavat siirrot ja nostot 2012: 5, 8.)

Vastaavasti ulkomailla, esimerkiksi Walesissa hoitotyota tekevien tydntekijdiden on
ennen tydsuhteen alkamista suoritettava lakien ja vakuutusyhtididen ohjeiden mukai-
nen kaksi paivanen nosto- ja siirtokoulutus, josta he saavat potilassiirtopassit. Potilas-
siirtopassiin kuuluu my6s vuosittainen neljan tunnin paivityskoulutus. (All Wales NHS
Manual Handling Training Passport and Information Scheme 2003.) Yhdysvalloissa
potilassiirtoergonomiakoulutusta jarjestetaan mm. lyhyena esitelmana uusille tyonteki-
joille ja tydtapaturman jalkeen tdihin palaaville. Joissain sairaaloissa taas on ns. nosto
tiimi, joka avusta potilaan siirtotilanteissa. (Guthrie - Westphal - Dahlman - Berg - Beh-
nam - Ferrell 2004: 82.)

Tutkimusten mukaan koulutuksilta kaivataan myés toisenlaisia asioita mité koulutuksis-
sa tarjotaan. Tuomisen (2010) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta olisi kaivannut
eniten lisdohjausta ilman apuvalineita potilaan lattialta ylos avustamiseen. Koulutuksen
parannusehdotuksissa ja toiveissa taas tuli esille, ettd koulutukselle / ohjaukselle toivot-
tiin jatkuvuutta ja enemman aikaa (Tuominen 2010: 64, 87). Mietittdessa tilannetta hoi-
tajan ammatillisen peruskoulutuksen kannalta, sosiaali- ja terveysalan koulujen opetta-
jia koskevassa kartoituksessa 71 % (n=79) piti potilaan liikkumisen avustus- ja siirto-
menetelmien opetuksen maaraa riittamattémana. Erityisesti kdytannon harjoitustunteja
kaivattiin lisdd. Samalla ilmeni, etta kouluissa opetettiin vanhanaikaisia ja raskaita poti-
lassiirtotapoja. Opettajien puutteellinen potilaan likkumisen avustusmenetelmien tieto-
taito osoittautui osasyyksi opetusmaarien vahyyteen. (Rantsi 2005: 27 - 28, 41 - 42))
Tietotaidon paivittdmiseksi sosiaali- ja terveysalan koulujen ergonomiaopettajat tarvit-
sevatkin seka perus- etta lisdkoulutusta aiheeseen (Tamminen-Peter 2007: 10). Lisaksi
oppilaitosten opetuksen laatua ja sisaltéa tulisi tarkastella enemman, seka Kiinnittéaa

huomio niista valmistuvien taitoihin (Sosiaali- ja terveysministeric 2008: 43).

On sitten kyse vasta valmistuneesta tai kokeneemmasta hoitajasta, joka tapauksessa
henkiloston kouluttaminen ja samalla tydhyvinvointiin panostaminen on todettu olevan
taloudellisesti kannattavaa (Ahonen 2007). Hyvin suunnitellut, m&arattyihin riskiryhmiin

suunnatut seka laaja-alaiset toimenpiteet ovat kannattavia (Ahonen 2007; Fagerstrém
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2013). Esimerkiksi potilaan avustamistilanteissa, uuden toimintatavan oppimisella ja
oman kehon hallinnalla voidaan vaikuttaa turvallisuuteen, loukkaantumisriskia véahenta-
vasti (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 17, 54). Hy6ty syntyy siitd, etta henkiloston
fyysinen ja psyykkinen terveys paranee, minké& kautta henkiloston toimintakyky ja tyo-
kyky paranevat sekd organisaation toimintakyky paranee. Naiden seurauksena saira-
uspoissaolot vahenevat, tapaturma- ja tyokyvyttomyyselakekustannukset vahenevét
seka yksilon tuottavuus kohoaa. Henkildston hyvinvointi vaikuttaa parantavasti yrityk-
sen osaamispaaomaan, eli mm. oppimiseen, osaamiseen, sitoutumiseen, jaksamiseen,
yhteisty6hon ja asiakkaiden asenteisiin. Osaamispddoma on merkittava yrityksen varal-
lisuusmuoto, minka kautta organisaatiot voivat saada 10 - 20 kertaisena takaisin sen

panostuksen, minka ne sijoittavat tydhyvinvointiin. (Ahonen 2007.)

Potilassiirtokoulutusten myo6ta, hoitajat ovatkin kokeneet potilaan avustus- ja siirtome-
netelmien vahentaneen tuki- ja liikuntaelinoireilua seka tyéssa kuormittumista (Nelson -
Matz - Chen - Siddharthan - Lloyd - Fragala 2005: 725; Rantsi - Hamalainen 2006: 18,
20). Seka Tamminen-Peterin (2005) ettd Fagerstromin (2013) tutkimuksissa hoitajien
fyysisen ja psyykkisen kuormittumisen todettiin vahentyneen merkittavasti. Myds hoita-
jien liikunnan harrastaminen oli lisdantynyt merkittavasti (Rantsi - Hamalainen 2006:
19). Vastaavasti potilasnakokulmasta tutkimuksia on tehty hyvin vahan (Tamminen-
Peterin 2005: 89). Tamminen-Peterin (2005) tutkimuksessa potilaiden arviot siirron
miellyttéavyydesta, turvallisuudesta ja siirtymisen hallinnasta paranivat merkitsevasti
koulutusintervention jalkeen. My6s potilaiden lihasaktiviteetin todettiin kohonneen mer-
kitsevasti, mika tarkoitti sitd, etta potilaiden oma aktiviteetti avustustilanteissa lisaantyi.
Potilaan oman aktiviteetin mahdollisti se, ettd hoitajat oppivat aktivoimaan potilasta
paremmin ja toimimaan rauhallisemmin seuraten potilaan omaa liikkkumista. Nain poti-
las kontrolloi itse siirron ajoitusta ja siirtymistd. Avustustapa vaikuttaa siis oleellisesti
myds potilaan hyvinvointiin. Oikeanlainen avustustapa tukee potilaan hoidon tavoitteita

ja on néain osa hoidon laatua. (Tamminen-Peter 2005: 82, 89.)
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3 Hoitajan ja potilaan yhteisty0 ja oppiminen avustamisessa

3.1 Hoitajan ja potilaan yhteisty6

Yhteistyd muodostuu kahden ihmisen yhteen sovitetusta toiminnasta, yhteisten tavoit-
teiden eteen. Yhteistydossa korostuvat sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. (Argyle
1991: xi.) Hoitajan ja potilaan valinen yhteisty6 liittyy hoitajan ammatilliseen potilaan
hoitamiseen, jota ohjaa hoitotyon tietoperusta eli hoitotiede. Hoitajan ja potilaan yhteis-
tyon tavoitteena on auttaa potilasta tunnistamaan, kayttamaan ja kehittam&én omia
voimavarojaan. Yhteistyossa on tarkedd huomioida potilaiden erilaiset terveydentilat,
elamanvaiheet ja -tilanteet. Hoitajan ja potilaan yhteistyon tulisikin perustua tasavertai-
suuteen, avoimuuteen, vastavuoroisuuteen ja itsemaaraamisen kunnioittamiseen.
(Kassara ym. 2005: 10 49.) Yhteistyon tulisi perustua myds Argylen (1991) mainitse-
maan yhteisten padmaarien tavoitteluun, mika hoitajan ja potilaan tilanteessa tarkoittaa

terveyden, hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edistamista (Kassara ym. 2005: 11).

Yhteistydn ja vuorovaikutuksen toimivuutta voidaan arvioida erilaisin menetelmin. Esi-
merkiksi Sopmas (Structure of the Observed Patient Movement Assistance Skill) -
siirtotaitojen havainnointimittarin perusteella parhaan tason vuorovaikutus tarkoittaa,
ettd verbaalinen vuorovaikutus on potilaan omia resursseja kannustavaa. Potilas val-
mistellaan likkumaan aktivoimalla lihaksia ja nivelia. Potilaalle annetaan tarvitsemansa
aika ja tila liikkeen suorittamiseen. Hyddynnetaan potilaan toimintakykya, autetaan vain
sen verran kuin potilas tarvitsee. Hoitaja ja potilas toimivat yhteistydssa. (Tamminen-
Peter 2005: 64; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 132 - 133.)

Potilaan avustamis- ja siirtotilanne muodostuu lahtékohdiltaan kommunikoinnista ja
vuorovaikutuksesta (Kindblom-Rising - Wahlstrom - Ekman - Buer - Nilsson-Wikmar
2010: 1217). Fagerstrom (2013) osoitti tutkimuksessaan sen, etté hoitajien vuorovaiku-
tustaidot potilaan avustustilanteessa olivat sitd paremmat, mitd enemman hoitajat olivat
saaneet avustustaitokoulutusta tytssd ollessaan. Tamankin tutkimustuloksen my6ta
voidaan todeta, etta verbaalinen ja kehon viestintd on olennainen osa potilassiirtokou-
lutusta. Koulutus olisi tarkea suunnitella niin, etta tavoitteeseen paastaan luomalla uut-
ta ymmarrysta seké edistamalla hoitohenkilokunnan osaamista potilassiirroissa. (Kind-
blom-Rising ym. 2010: 1217.)
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Saarinko-Weidemannin (2007) ja Tuomisen (2010) tutkimuksissa hoitajien siirto- ja
yhteistyOtaidot todettiin puutteellisiksi ennen potilassiirtokoulutuksia. Ongelmaksi todet-
tiin myds se, ettd hoitajat arvioivat oman toimintansa paremmalle tasolle kuin siirtoer-
gonomiakouluttaja oli arvioinut (Saarinko-Weidemann 2007: 40; Tuominen 2010: 83 -
84). Hoitajat eivat hyddynténeet potilaan voimavaroja niin hyvin kuin olisi ollut mahdol-
lisuus. Potilasta ei aktivoitu sanallisella ja / tai manuaalisella ohjauksella toimimaan itse
mahdollisuuksien mukaan. Hoitajien tyoskentely oli osin tehtéavakeskeista ja kuntoutta-
va tydote jai uupumaan avustustilanteissa. Joissain tilanteissa kuntouttava tydote taas
meni liian pitkalle, kun potilasta siirrettiin ihmisvoimin vaikka siirto olisi pitanyt toteuttaa
nostolaitteella, seka hoitajan etta potilaan turvallisuus huomioiden. (Tuominen 2010: 83
-84)

Turvallisuus ja turvallisuuden tunne ovatkin keskeisimpia asioita potilaan avustus- ja
siirtotilanteissa, seka nain ollen myds hoitajan ja potilaan yhteisty6ssa. Turvallisuuden
tunnetta voidaan seka hoitajan etta potilaan kannalta lisata hyvalla suunnitellulla, joka
kohdistuu avustusmenetelmiin, tiloihin, avustusvélineisiin sekd asentoihin ja liikkkeisiin
(Kasin tehtavat nostot ja siirrot tydssa 2010: 4). Tydsuojeluhallinnon mukaan potilastur-
vallisuus perustuu potilassiirtotilanteiden suunnittelun lisdksi kiireettomyyteen seké
siihen, ettei tyontekija joudu tydskentelemaéan yksin tydvuorossaan (Karhula ym. 2007:
18 - 19).

Saarinko-Weidemannin (2007) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat potilaiden siirtoihin
ja avustamiseen liittyvan tapaturmariskin olevan melko tai erittéin suuri. Potilaat kuiten-
kin kokivat hoitajan avustamat siirrot turvallisiksi, vaikkakin oma hallinnan tunne jai
melko vahaiseksi. Tutkimuksen fysioterapeutit taas arvioivat hoitajien tydasentojen ja -
likkeiden seka avustustapojen olevan vanhanaikaisia, raskaita ja jopa asukkaiden liik-
kumista estavia. (Saarinko-Weidemann 2007: 34, 39 - 40.)

Johansson (2005) tutkimuksessa hoitajan ja potilaan yhteistydta kasiteltiin potilaiden
nakokulmasta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat korostivat omaan toimintakykyyn
panostamisen tarkeyttd, he halusivat hyddyntaa omaa toimintakykyaan ja nakivat sen
osana heidan kuntoutustaan. Potilaat kuitenkin kokivat, ettéd suurimmalla osalla hoitajis-
ta oli tietoa ja taitoa miten toimia ja avustaa turvallisella ja miellyttavalla tavalla. Potilaat
kokivat hoitajien osaavan valita toiminnan kannalta oikeat likkeet ja tarvittavat apuvali-
neet. Potilaiden mukaan avustustilanteet pystyttiin toteuttamaan turvallisesti ja miellyt-

tavasti hoitajan ja potilaan yhteistydssa, kun hoitajat ohjasivat selvasti mita tehdaan,
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miten tehd&an ja milloin. Potilaat kuitenkin kokivat, ettd avustustilanteeseen liittyva kaa-
tumisen ja kivun pelko riippui sekd heiddn omasta kyvyttomyydestaan ettad hoitajien
tietaméattomyydesta toteuttaa turvallinen potilassiirto. Potilaiden mukaan hoitajilla oli
avustustilanteissa kuitenkin riittavasti aikaa yhteistydhon, mutta toisaalta he kokivat
hoitohenkilékunnasta olevan pulaa ja ettd apua pyytamalla he olisivat keskeyttaneet ja
hairinneet hoitajia. (Johnsson 2005: 41, 57.)

Seka potilaan etta hoitajan ja potilaan yhteistydn kannalta potilaan hallinnan tunteen
toteutumiseen olisi syyta kiinnittdd enemman huomiota. Koukarin (2010) tutkimuksen
mukaan potilaat nékivat kuntoutuksen ja kuntoutumisen mm. hallinnan tunteen vahvis-
tumisena, joka tarkoitti mm. voimavarojen tunnistamista, luottamusta omaan tulevai-
suuteen, vastuun ottamista omasta itsestaan ja itsenaisyyteen oppimista. Vaikka Kou-
karin tutkimuksessa olikin kyse kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta, samat asiat patevat
hoitajan ja potilaan yhteistydssa seka potilaan avustamisessa ja siirtdmisessa. Kouka-
rin (2010) tutkimus tukee ajatusta ottaa potilas mukaan toimimaan hénen rajoitteistaan
huolimatta. Potilaan tasavertaista toimimista ja omaehtoisesta selviytymista tulisi tukea.
Ammattihenkildston arvostava ja hyvin kohteleva toiminta seka pystyvyyden tunteen
vahvistaminen nahtiin juuri kuntoutumista edistavina tekijéina. Kuntoutujien mukaan
my06s toiminnan merkityksen perustelu, ndyttdminen ja ohjaaminen edistivat kuntoutu-
mista. (Koukari 2010: 148 - 149.)

Yhteisty6ssa toimimisessa on kuitenkin omat ongelmansa. Vaikka potilasnostot ja siir-
rot koetaan fyysisesti kaikkein kuormittavimmiksi, myds potilaiden kommunikaatio-
ongelmat ja kognitiivisten taitojen heikkeneminen lisaavat hoitajien fyysista kuormittu-
mista (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 59; Wangblad - Ekblad - Ivanoff 2009: 644).
Tuomisen (2010) tutkimuksessa selvisi, ettd hoitohenkilékunta koki ongelmana yhteis-
tydn kannalta sen, etta potilas ei ymmarra tilannettaan tai jos potilas ei ole yhteistydha-
luinen. Nuikan (2002) tutkimuksessa hoitajat kokivat potilasyhteistydssa vaikeiksi ja
kuormittaviksi tilanteet, joissa potilas oli vaativa ja hanella oli kohtuuttomat odotukset,
potilas kieltaytyi hoitotoimenpiteesta, potilas toimi vastoin ohjausta seka tilanteet, joissa
potilas oli aggressiivinen. Potilaan kivuliaisuus koettiin myds ongelmana avustustilan-
teissa (Nuikka 2002: 74; Tuominen 2010: 68).

Potilaan avustamistilanteissa tulisikin huomioida se, ettei potilaalle aiheuteta kipua.
Kosketuksen kautta tai aktivoitaessa potilasta, liikkeen tuottama mahdollinen kipu voi

saada aikaan pelokkuutta ja jopa aggressiivisuutta. Tallaiset tunteet ilmenevat usein
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toiminnan vastusteluna ja potilas voi tarrata kiinni paikkoihin. Sopivalla kosketuksella,
pehmeadlla laajalla kammen otteella hartiasta tai lantiosta ohjaamalla, autetaan potilasta
Idytamaan oma lilke. Vastaavasti suullisen ohjauksen tulisi olla yksinkertaista, rauhallis-
ta ja selkeda. Muistisairaan kanssa olisi syyta valttaa kielteisia ilmauksia, koska kielto
sana voi helposti jddda hanelta kuulematta. (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 69 -
71.)

3.2 Hoitajan ja potilaan oppiminen

Oppiminen tarkoittaa yksilossa tapahtuvaa muutosta. Koettujen tapahtumien kautta
syntyy kokemus, joka mahdollistaa oppimisen ja kehittymisen. Oppiminen tapahtuu
kokemukselle antamiemme merkitysten ja tulkinnan kautta. Oppiminen vaatii itseohjau-
tuvuuden taitoja. Itseohjautuvuus taas edellyttdd oppijalta sosiaalisia ja metakognitiivi-
sia valmiuksia; kuten yhteistoiminnallisen oppimisen ja palautteen hyddyntamisen tai-
toa, kyseenalaistamisen taitoa, ymmartamisen tarkkailua ja kriittista ajattelua. Kehitty-
misen kautta uskomukset ja oletukset uusiutuvat, uudet nakokulmat integroituvat

omaan elamaan ja tieto liittyy osaksi omaa kokemusta. (Ruohotie 2000: 9, 196 - 197.)

Kuntoutuksen oppimiseen liittyy mm. pystyvyys, valtaistuminen, ymmartaminen, vuoro-
vaikutus, osallistuminen, omien rajojen tunnustelu, oppiminen luottamaan omiin mah-
dollisuuksiin, omien voimavarojen oppiminen ja aikaisemmin opittujen taitojen uudel-
leen opettelu. Kuntoutumista ja muuta toimintaa ajatellen ihmiselld on ns. kehitystaso,
jolla han selviytyy itsendisesti. Tilanteita, mistd han ei usko selviytyvansa, han voi jopa
valtella. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 132, 134, 171 176.) Ihmiselta ei mybdskaén voi
odottaa, ettd hén osaa jotain, mitd hanelle ei ole opetettu tai mita hén ei ole saanut
harjoitella (Christensen 1993: 19).

Ohjaajan arvioinnin, tuen ja ohjaamisen avulla ihmisen on kuitenkin mahdollista oppia,
ratkaista ongelmia ja laajentaa henkilokohtaista hallinta-aluettaan (Jarvikoski - Harka-
paa 2011: 132, 134, 159, 160, 176). Kun tiedetdan milla kehitystasolla ihminen on, se
antaa kasityksen ihmisen osaamisesta, jolloin ohjaamisen suunnittelu on helpompaa ja
yhteistyd selkeampaa (Christensen 1993: 16 - 17). Olennaisinta on kuitenkin se, miten
ihminen kayttd& oppimista ja kehittymistéa hyvakseen. Uskooko ja luottaako hdn omaan
toimintaansa ja pystyvyyteensd, seka kayttadkd han omia voimavarojaan tavoitteiden

saavuttamiseen, jolloin han motivoituisi yrittdmaan uutta. Onnistumisen kautta luotta-
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mus omiin mahdollisuuksiin ja jatkamiseen lisdantyy. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 131,
134, 171))

Oppimisprosessin lahtdkohtana on ihmisen tietoisuuteen noussut ongelma tai ristiriita,
joka ilmenee kaytannon toiminnassa. Tilanteen ratkaisemiseksi oppimisprosessi ete-
nee vaiheittain. Motivoituminen tarkoittaa tietoisen sisall6llisen mielenkiinnon herdémis-
ta opittavaa asiaa kohtaan. Orientoituessaan ihminen muodostaa jasentyneen, tietoi-
sen lahtbkohtamallin oppimistoiminnastaan. Sisdistdaessdan uutta asiaa, ihminen suh-
teuttaa opittavaa tietoa aikaisempaan ajatteluun ja toimintaan. Oppimisprosessissa
ulkoistaminen tarkoittaa opitun asian soveltamista todelliseen tilanteeseen ja todelli-
sessa ymparistdssa. Arvioidessaan ihminen tarkastelee uutta asiaa kriittisesti, kuten
sen patevyyttd, heikkouksia ja todenmukaisuutta. Kontrolli taas tarkoittaa oman oppi-

misen tarkastelua ja kehittamista. (Engestrom 1987: 45 - 47.)

Motivoituminen lahtee aistihavainnoista, joiden perusteella ihminen tekee toimintavalin-
toja. Mitd enemman on aistiarsykkeitd, sitd enemman on aistien yhteistoimintaa ja op-
pimismahdollisuuksia. (Christensen 1993: 30, 35.) Kuntoutujan motivoitumista ja sa-
malla oppimista voi lahtea tarkastelemaan ja jopa parantamaan pohtimalla, onko moti-
vaatio henkilokohtaista eli osa persoonallisuutta, vai kontekstuaalista eli sosiaalisiin
suhteisiin liittyvaa, vai onko motivaatio tilannekohtaista. Motivaation yllapitamiseksi ja
oppimisen saavuttamiseksi kuntoutuksen tavoitteet tulisi asettaa yhdessé asiakkaan
kanssa. (Jarvikoski - Harkapéaéa 2011: 166, 169.) Koukarin (2010) tutkimuksen mukaan
juuri itse maaritellyt tavoitteet nahtiin toimintaa motivoivana. Kuntoutumisen oppimista,
onnistumista ja pystyvyytta tulisi tukea mm. luomalla tavoitteet ja suunnittelemalla kun-
toutuksen harjoitukset niin, ettéd kuntoutuja pystyy selviytymaan niista ja saa onnistumi-
sen kokemuksia. Kuntoutujaa tulisi tukea osoittamalla keinot, joiden avulla mahdotto-
malta tuntuvasta tehtavasta on mahdollista selviytya. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 175,
179.)

Kuntoutumista, selviytymista ja oppimista tukee se, ettd on motivaatiota, kiinnostusta,
tavoitteita ja tarpeita. Sairaus, vamma tai muu elamantilanteen kuormitus tai mahdolli-
nen vaara kasitys sairaudesta voi kuitenkin heikentada motivaatiota ja oppimisen mabh-
dollisuuksia. Silloin myds omat tavoitteet sekd oman elaman ja ympériston hallinta voi-
vat hamartya, fyysinen toiminta hankaloitua ja kuntoutuminen hidastua. (Jarvikoski -
Harkapaa 2011: 172, 174; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 69). Tilannetta voi han-

kaloittaa myds se, etta potilas ei valttamatta pysty ottamaan vastaan ja koordinoimaan
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arsykkeita, eika ymmartamaan mita ymparistdssa tapahtuu (Christensen 1993: 30). Tai
han ei valttamatta aina tiedosta milla toimin h&n paasee tarpeeseensa liittyvaan tavoit-
teeseen (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 160).

Talloin oppiminen voi edeté kohti avuttomuutta, alistumista ja toimintamahdollisuuksien
kapeutumista, eika kohti valtaistumista, tietojen ja tietoisuuden laajenemista. Esimer-
kiksi sairastuessaan ihminen ei mahdollisesti voi valita itse haluamaansa. Han on au-
tettava, toimenpiteen kohde ja avun antajista riippuvainen, jolta kuitenkin odotetaan
toisaalta passiivisuutta ja toisaalta aktiivisuutta. Hanen ongelmiaan voidaan korostaa ja
hanet voidaan kokea avunpyytdjaksi, mikd voidaan taas tulkita jopa valittamiseksi. Ih-
minen voi sisdistaa tallaisen roolin ja alkaa toimia sen mukaisesti. (Jarvikoski - Harka-
paa 2011: 179, 183 - 184, 186.).

Asioiden sisaistamisenkin kannalta, ihmisen kehittyminen, oppiminen ja toimiminen
liittyvat laheisesti ihmiskasitykseen. Ihmiskasitys tarkoittaa kokonaisvaltaista, ihmisen
mielesséd tai tajunnassa olevaa nakemysta siitd, millainen ihminen on. (Jarvikoski -
Harkapaa 2011: 29.) lhmiskasitys muodostuu mm. kulttuuriperinnén kautta. IThmiskasi-
tyksen avulla voidaan osoittaa mikd on tapamme suhtautua tietoon ja muihin ihmisiin.
Hoitajan ja potilaan toiminnassa se tarkoittaisi esimerkiksi asennetta toimintaa kohtaan,
aktiivisuutta tai passiivisuutta toiminnan aikana, vuorovaikutusta ja yhteistyota toimin-
nan aikana. (Niiniluoto 1994: 69, 70.)

Kuntoutuksessa ihmiskasityksen muutos nékyy siing, etta vajavuuskeskeisyydesta on
siirrytty kohti valtaistavaa ja ekologista ajattelua. Tama tarkoittaa ihmisen vaikutus-
mahdollisuuksien, itsemaaraamisen, osallisuuden ja hallinnan kokemusten vahvistu-
mista seka sita, ettd ihmisen elamankulku on hanen ja hanen toimintaymparistén vuo-
rovaikutuksen tulosta. Ihmisen ongelmiin pyritddn etsimaan ratkaisuja olosuhteista ja
ymparistosta, ei vaan yksilosta. Kuntoutuksen kautta ihmiselle pyritdéan luomaan héanen
voimavarojaan tukevat olosuhteet. Kuntoutusajattelussa viitataan myds lakiin potilaan
oikeuksista, eli kuntoutujalla on oikeus tietda omista asioistaan ja olla mukana paatta-
massa asioistaan. Kuntoutuja ndhdaan aktiivisena subjektina, jota tulisi ohjata ja tukea
hanen tarpeidensa mukaan. (Jarvikoski - Harkapaéa 2011: 50 - 52.) Kuntoutusselonteon
(2002) ja Koukarin (2010) tutkimuksen mukaan kuntoutuksen olisikin l&hdettava kun-

toutujan elamén olosuhteista ja tarpeista seké hanelle mielekkaista toimintatavoista.
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Myds uuden oppiminen lahtee tarpeesta. Voidaan ajatella, ettd yleensa tarve aktivoi
ihmisen toimimaan, oppimaan ja hakeutumaan tavoitetta kohti. Tarve myds maarittaa
toiminnan suunnan ja intensiteetin, milla sitd lahdetéén toteuttamaan. Tarve voi olla
yksildllinen, yhteiséllinen tai yhteiskunnallinen. Yhteiskunnallinen tarve perustuu siihen,
etta tydbvoima on riittavasti saatavilla, eivatka yhteiskunnan sosiaaliturva- ja huoltokus-
tannukset nouse liian suuriksi. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 155, 158 - 159.) Hoitajan
kannalta se tarkoittaisi esimerkiksi sitd, ettd hoitajia koulutetaan oppimaan potilassiirto-
taitoja, etta liiallisilta sairauslomilta valtyttaisiin ja hoitajat olisivat tyokykyisia. Potilaita
taas esimerkiksi ohjattaisiin oppimaan ja kuntoutumaan, etta tydhon paluu olisi mahdol-

lista.

3.3 Potilaan avustamiseen liittyva oppiminen

Liikkuva ihminen aistii, havaitsee ja toimii erilaisissa tilanteissa ja ymparist6issa, el
ihminen on omien tekojensa tuottaja ja toimija (Sandstrom - Ahonen 2011: 21). Mm.
nako- ja tuntoaistien seka liike- ja asentoreseptorien avulla ihminen tiedostaa oman
kehon, asennon, liikkeen ja tasapainon hallinnan. Toimintojen vahvistumiseksi ja oppi-
misen lisaantymiseksi aistijarjestelmien palautteen kautta asentoa, liikettéd ja kehon
hallintaa on mahdollista harjoitella. (Talvitie - Karppi - Mansikkamaki: 2006: 230, 235.)
Kun tiedostaa miltd kosketus, asento tai like omassa kehossa tuntuu, on helpompi
lahte&d mukaan toimimaan tai avustamaan toista ihmisté. Konkreettisesti toimintoja har-
joittelemalla tuntemukset ja suoritukset jaavat asento- ja likemuistiin. Se miten taidot
opitaan ja keho hahmotetaan, riippuu tasapainokyvysta, koordinaatiokyvystd seka

asento- ja liikeaistin erottelukyvysta. (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 55, 126.)

Avustaessaan potilasta, hoitaja sopeuttaa oman toimintansa potilaan toimintaan. Jotta
hoitaja selviytyy erilaisista fyysisista avustustilanteista, on hanen hallittava oman ke-
honsa toiminnot. Tama tarkoittaa kykya tunnistaa oma tasapainoinen asento, liike,
hengitys seka lihastoiminnan saately. (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 54.) Kehon
ja liikkeen hallinta ei liity pelkéastaan hoitajan tyéhon, vaan myds potilaan on jollain ta-
solla pyrittdva osallistumaan toimintaan ja liikkeeseen. Uusien toimintojen oppiminen,
etenkin psykomotoristen ja motoristen taitojen oppiminen, vie aikaa (Tamminen-Peter
ym. 2007: 11; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 17). Potilaan avustamis- ja siirtotai-
tojen oppiminen seka potilaan oma toimimaan oppiminen vaativat toistuvaa opettelua
ja harjoittelua, ettd hermosto ja lihaksisto oppivat toimimaan tarkoituksenmukaisesti
(Tamminen-Peter ym. 2007: 11, 37; Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 17).
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Potilaan avustamis- ja siirtamistoiminnan kannalta onkin térkeaa, ettd kuntoutuksessa
on yksilon ominaisuuksien ja toimintakyvyn tarkastelusta pyritty siirtymaan kohti toimin-
taa ja toimijuutta (Jarvikoski - Harkdpdd 2011: 101). Potilaan avustamistilanteitakin
koskien, toimintakyvyn kannalta keskeistéd ovat arjen tilanteet ja toimintakaytannot,
joissa toimintakyky eri tavoin on kaytossé. Potilaan toimintaa ja toimijuutta tulisikin
miettia hanen elaméankulun kautta; mitd hén on tehnyt, missd, miten, milloin ja kenen
kanssa. Toiminnan ja toimijuuden tarkastelussa voidaan hyddyntdd myods modaaliteet-
tisia ulottuvuuksia, joita ovat kyetd, taytyd, voida, tuntea, osata ja haluta. (Jyrkdméa
2013: 422 - 423.) Toiminnan ja toimijuuden modaliteettien avulla on mahdollista selvit-
taa potilaan kuntoutumisen mahdollisuuksia ja etenemista, esimerkiksi tarkastelemalla
erilaisista arkitilanteista ja -toiminnoista seka elaméntapahtumista ja muutoksista sel-
vidmista (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 102; Jyrkama 2013: 424). Lahtemalla tarkaste-
lemaan potilaan avustustilannetta potilaan toimijuuden kautta, pystytaan potilaan oh-

jaaminen ja oppiminen kohdentamaan oikein.

Potilaan avustamistilanteita, kuten myds hoitajan ja potilaan yhteistytta ajatellen poti-
laan toimijuuden toteutumisessa on kuitenkin omat haasteensa. Tamminen-Peter ja
Wickstrom (2013) mainitsevat potilassiirto-oppaassaan kuinka hoitotyén perinne on
hoitamista ja usein puolesta tekemistd, vaikka potilas pystyisi itse suoriutumaan jostain
tehtavasta. Talla tavalla puolesta tekemalld voidaan jopa hidastaa potilaan oppimista,
kuntoutumista seka ihan paranemista. Hoitajien tehtava ei ole tehda sellaista mité poti-
las osaa tai on juuri oppimassa, vaan tukea ja opastaa. (Christensen 1993: 20, 26.)
Karhulan ym. (2007) tutkimuksen mukaan hoitajien olisikin hyva kehittdd avustus- ja
siirtotekniikoita aktiivisesti. Tydskentelytapojen muuttaminen ja uuden oppiminen lahtee
seka teoreettisen potilassiirtokoulutuksen etta kaytannon harjoittelun kautta. Esimerkik-
si luonnollisten liikemallien ymmartamista ja kaytdn oppimista varten, tulisi vuoteessa
kaantymistéa ja istumaan nousemista seurata ja harjoitella kaytannodssa kollegan kans-
sa. (Karhula ym. 2007: 21 - 22.) Yksittaisen hoitajan on kuitenkin vaikea muuttaa asen-
teita ja toimintaa tydyksikoissa. Potilasta aktivoivan asenteen ja toimintatavan oppimi-
nen vaatii hoitajien kouluttamista, mutta myds esimiesten tukea muutokselle ja toimin-

nan mahdollistamiselle. (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 28, 129.)

Potilassiirtokoulutusten jalkeen hoitajien siirtotaidoissa ja -tavoissa on havaittu positiivi-
sia muutoksia parempaan (Fagerstrom 2013: 101; Johnsson 2005: 38; Rantsi - HAma-
l&inen 2006: 16 - 20; Saarinko-Weidemann 2010: 10; Tamminen-Peter 2005: 65 - 82).
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Koulutusten my6ta hoitajat osasivat ohjata potilasta, oppivat hyédyntamaan potilaan
omaa liikkumista seka aktivoimaan potilaan siirtoon osallistumista ja antamaan potilaal-
le enemman aikaa (Guthrie ym. 2004: 84; Saarinko-Weidemannin 2010: 10; Tammi-
nen-Peter 2005: 89). Siirtotapahtuma koettiin rauhalliseksi, potilasjohtoiseksi tilanteek-
si, jossa hoitaja aktivoi ja avusti potilasta tarpeen mukaan katsekontaktilla, sanallisesti
tai manuaalisesti potilaan liikkeita myotaillen, luonnollisia likemalleja hyddyntaen (Hen-
riksson 2011: 35 - 36).

Henrikssonin (2011) tutkimuksessa potilassiirtojen ergonomiakoulutuksesta oppiminen
ja kaytannon hyoty ilmeni seuraavanlaisesti. Hoitajat oppivat kayttamaan siirto- / avus-
tamistilanteissa enemman alaraajojaan kuin hartioita ja ylaraajojaan. Hoitajat miettivat
enemman kehon asentoa, hallintaa, liiketta, kehon kokonaisvaltaista kayttéa ja turvalli-
suutta. Hoitajat arvioivat potilaan toimintakykya potilasasiakirjojen ja tydtovereiden
kanssa suullisen keskustelun avulla, joiden myoéta he valitsivat siirtotavan. Potilassiir-
toihin ja avustustilanteisiin liittyvista toimista koettiin tulleen kokonaisvaltaista, tietoista
toimintaa. (Henriksson 2011: 33 - 35, 40.) Johnssonin (2005) tutkimuksessa jopa 92 %
(n=71) koulutetuista hoitajista ilmoitti kayttavansa tydssaan uusia potilaan avustus- ja
siirtotekniikoita useimmiten tai aina. Henrikssonin (2011) tutkimukseen osallistuneet,
koulutetut hoitajat my6s kouluttivat ja perehdyttivat oman tyoyksikén muita hoitajia

avustus- ja siirtotilanteisiin.

Useiden tutkimusten mukaan potilaan avustamis- ja siirtotaitojen opettaminen koettiin
erittain tarpeellisena, hyodyllisend ja motivoivana, sekd heréattdneen vastuullisuuden
omasta, potilaan ja ty6toverin terveydesta ja turvallisuudesta. Apua uskallettiin pyytaa
entista herkemmin ja apuvdlineita kaytettiin aiempaa useammin. Apuvalineita hankittiin
enemman ja niita kaytettiin jopa luovasti uusissa tilanteissa. (Henriksson 2011: 37 - 38,
42; Nelson ym. 2005: 725; Rantsi - Hamalainen 2006: 16, 20; Saarinko-Weidemann
2010: 10; Sosiaali- ja terveysministerit 2008: 44.) Potilaan siirron avustamisen ja poti-
lasnostimien kaytantoja yhtendistettiin seka suullisin etta kirjallisin ohjein. Myos apuva-
lineiden lainaamista apuvalineyksikdista hyddynnettiin seka sovittiin rikkoutuneiden

tydvdlineiden vikailmoituskaytanndista. (Henriksson 2011: 38, 42.)

Henrikssonin (2011) ja Saarinko-Wiedemannin (2010) tutkimusten mukaan hoitajat
kokivat oppineensa koulutuksen mydta myos kiinnittdm&aan huomiota ympariston turval-
lisuuteen ja hybdyntamaan ymparistéa siirtotilanteissa. Koulutuksen jalkeen riskien ja

vaarojen arviointiin seka tyoturvallisuuteen liittyviin asioihin osattiin kiinnitté& aikaisem-
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paa enemman huomiota ja myds toimia oikein riskien ja vaarojen vahentamiseksi (Hen-
riksson 2011: 42). Myds Fagerstromin (2013) tutkimuksessa riski ergonomisen avus-
tamisen toteuttamiseen vaheni merkitsevasti ja vaikutukset todettiin pysyviksi koulu-

tusinterventio myota.

Positiivisten oppimiskokemusten liséksi oppimiseen liittyy aina my6s hankaluutta.
Tuomisen (2010) tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat ympéaristdon ja apuvalinei-
siin liittyvat asiat hankalina. Tulosten perusteella hoitajat olisivat selkeasti tarvinneet
lisdkoulutusta aiheisiin. Esimerkiksi apuvdlineiden koettiin hidastavan tyon tekemista ja
niité oli hankala kayttad. Hoitajat tiedostivat apuvdlineiden kayttdmisen vaativan opette-
lua, mutta laitteiden kayttéon ei ollut aina saanut opastusta. (Tuominen 2010: 59, 61 -
62, 69, 84.)

Tamminen-Peter ja Wickstrém (2013) mainitsevatkin, etta apuvalineiden kaytéssa on
havaittu osaamattomuutta, mika estaa niiden aktiivista hyddyntamista potilastydssa.
Takalan ja Kukkosen (1987) tutkimuksessa kuitenkin osoitettiin, ettd kayttbopastuksen
myo6ta apuvalineitéa kaytettavan sédanndllisemmin. Fagerstromin (2013) tutkimuksessa
taas todetaan, etta tyoyksikdiden ergonomisten apuvdlineiden maard, suhteutettuna
asiakkaiden toimintakykyyn, ei ollut riittava. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) kuitenkin
velvoittaa ty0antajaa hankkimaan tyon edellyttamét apuvélineet tyontekijan kayttoon,
sekd antamaan opetusta ja ohjausta tydvalineiden oikeasta kaytostd, mutta myods tyon-

tekijaa kayttamaan tydantajan antamia valineitd ohjeiden mukaan.

Ympariston ja apuvalineiden lisaksi, hankaluutta on ollut myds muissa potilassiirtojen
oppimiseen liittyvissa asioissa. Rantsin (2005) tutkimuksen mukaan vaikeimpia opitta-
via potilassiirtotaitojen hallintaan liittyvissa asioissa olivat oman kehon kayttd ja hallinta.
Vaikeana pidettiin my6s potilaan voimavarojen tunnistamisen ja hyvaksikayton, luon-
nollisten liikemallien, potilaan aktivoimisen sekéa suullisen ja manuaalisen ohjaamisen
oppimista. Aitojen potilaskontaktien puute hankaloitti oppimista ja vahensi oppimismoti-
vaatiota. (Rantsi 2005: 36.)
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3.4 Hoitajan ja potilaan yhteistydn ja oppimisen ominaispiirteet

Edella esitetyn kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella potilaan avustamistilantee-
seen liittyva hoitajan ja potilaan yhteistyd ja oppiminen rakentuvat useista erilaisista

ominaispiirteista. Yhteistydn ominaispiirteet on havainnollistettu kuviossa 1.

Kuvio 1. Teoriatiedon pohjalta rakentuneet ominaispiirteet avustamistilanteessa, hoitajan ja
potilaan yhteistyéhon liittyen

Potilaan avustamistilanteeseen liittyvdan oppimiseen kuuluu yleisesti oppimista luon-
nehtivia asiat, joita edella esitetyn kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella ilmeni
useita. Liséksi oppimisen ja yhteistydn ominaispiiteissa on myos paljon yhtélaisyyksia,
mink& takia niiden erotteleminen on vaikeaa. Hoitajan ja potilaan oppimisnakdkulmasta
nimettakoon esimerkkeina harjoittelun, kokemuksen, onnistumisen kokemusten ja uu-
sien nakokulmien kautta oppiminen sek& ominaispiirteet, kuten tarve, itseohjautuvuus,
ongelman ratkaisukyky, mahdollisuus, esimiehen tuki, ymparistd, motivoituminen ja

soveltaminen.
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4  Tutkimuksellisen kehittamistydn toimintaymparistén kuvaus

Tutkimuksellinen kehittamisty6 liittyy HUS sairaanhoitopiirin potilaan siirtymisten ergo-
nominen avustamien - siirtoergonomiakoulutus projektiin. Projekti sai alkunsa tarpeesta
saada aikaan yhteinen HUS:n laatukriteerit tayttava siirtoergonomiakoulutus. HUS kun-
tayhtyméan tydsuojelujaoston toimintaohjelmaan ja suunnitelmaan Kirjattiin vuosille 2010
- 2013 tavoitteeksi ja toimenpiteeksi HUS tasoinen siirtoergonomiakoulutus. Naiden
asioiden pohjalta lahdettiin suunnittelemaan ja pilotoimaan siirtoergonomiakoulutusta.
(Potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen - Siirtoergonomiakoulutus HUS:ssa
projektisuunnitelma 2012.) Ensimmainen virallinen koulutus pidettiin 18.1.2012, mink&a
jalkeen koulutuksia on pidetty sdanndllisesti. Pilotti koulutukset jatkuvat vuoden 2013
loppuun asti. Taman jalkeen on tarkoitus paattdd miten koulutusta jatketaan vai jatke-
taanko ollenkaan. (Karjalainen 2012 - 2013.)

Projektilla avulla pyritddn vahentamaan hoitajien fyysista kuormitusta ja lisaéamaan poti-
lasturvallisuutta potilassiirtotilanteissa. Projektin odotetun lopputuloksen mukaan koulu-
tusohjelmaan on integroitu sdanndllinen siirtoergonomiakoulutus koko HUS alueelle ja
tyotekijoiden tyttavat ovat nykyaikaiset, ergonomiset ja turvalliset. Koulutuspilotin hyo-
tyjen toteutumista arvioidaan siirtoergonomiaprojektiryhman jasenten laatiman kyselyn
avulla. Ennakkokyselyn avulla kartoitetaan koulutukseen osallistuvien taustatietoja,
siirtoergonomiataitoja ja -tietoja. Seurantakyselyn avulla taas kartoitetaan naiden asioi-
den muutosta. (Potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen - Siirtoergonomiakoulu-

tus HUS:ssa projektisuunnitelma 2012.)

Siirtoergonomiakoulutus on tarkoitettu koko HUS sairaanhoitopiirin hoitotyota tekevalle
henkilokunnalle. HYKS sairaanhoitoalueella eli Helsinki, Espoo ja Vantaa koulutettavaa
hoitohenkilokuntaa on noin 4950 henkil6a ja muilla HUS:n sairaanhoitoalueilla samas-
sa suhteessa enintdén puolet koko henkilokunnasta. (Potilaan siirtymisten ergonomi-
nen avustaminen - Siirtoergonomiakoulutus HUS:ssa projektisuunnitelma 2012.) Koko
HUS sairaanhoitoaluetta kasittelevan projektin lisaksi tAma tutkimuksellinen kehittdmis-
tyd kohdentuu tarkemmin Peijaksen sairaalan vuodeosastojen yksikéihin. HUS sairaa-

loista valittiin Peijaksen sairaala, koska tutkija tydskentelee itse kyseisessa sairaalassa.

HUS siirtoergonomiakoulutuspilotin koulutus muodostuu teoriaopetuksesta ja kaytan-
non harjoittelusta erillisessé siirtoergonomiahuoneessa, mika sijaitsee talla hetkella

Peijaksen sairaalan tiloissa. Koulutuksia on pidetty myods Lansi-Uudenmaan sairaalas-
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sa Tammisaaressa, Lohjalla Paloniemen sairaalassa, Hyvink&&n sairaalassa ja Por-
voon sairaalassa (Karjalainen 2012 - 2013). Aikaisemmin siirtoergonomiahuone sijaitsi
Meilahden sairaalan tiloissa, josta se siirrettiin remontin takia vaistoon Peijaksen sai-
raalaan. Koulutuspilotin ja Meilahden remontin jalkeen on tarkoitus paattéd myds min-

ne ja miten siirtoergonomia toiminta keskitetaan.

Pilottikoulutus on kaksipaivainen. Ensimmaisen paivan alkajaisiksi koulutetut tayttavat
HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin ennakkokyselyn. Ensimmaiseen koulutuspaivaan
sisédltyy sekéd opetusluento aiheesta ettd kaytannon harjoittelua. Ensimmaisen koulu-
tuspaivan jalkeen kouluttautujat harjoittelevat oppimiaan asioita kaytannon tydssa noin
kuukauden ajan. Taman jalkeen he osallistuvat toiseen koulutuspaivaén, jossa harjoi-
tellaan lisdéa potilaan avustamiseen liittyvia asioita ja kaydaan lapi kouluttautujien kay-
tannon tydssa esille tulleita esimerkkipotilassiirtotilanteita. Kaytannon harjoittelut siir-
toergonomiahuoneessa tapahtuvat siirtoergonomiakouluttajan ja koulutettavien kesken.
Oikeita potilastilanteita jokainen harjoittelee oman tyénsa puitteissa. Tilanteen salliessa
siirtoergonomiakouluttaja kday myés konsultaatiokaynnilld koulutukseen osallistuneiden
tyoyksikdissd. Koko koulutuksen suorittamisen jalkeen koulutetuille 1ahetetdan sahkoi-
sessa muodossa oleva seurantakysely. Siirtoergonomiakouluttaja vastaa koko kyselyn
jarjestelyista. (Karjalainen 2012 - 2013; Potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen
- Siirtoergonomiakoulutus HUS:ssa projektisuunnitelma 2012.)
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5 Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehta-
vat

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien nakokulmasta HUS
sairaanhoitopiirin siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyva& hoitajan ja potilaan yhteistyo-
ta ja oppimista.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa HUS siirtoergonomiakou-
lutuksen kehittamiseksi edistaméaén hoitajan ja potilaan yhteistyota ja oppimista.

Kehittamistehtavat olivat:
1) Selvittda HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin palautteiden avulla hoitajan ja po-
tilaan yhteistyota ja oppimista.
a. Tyon ohjauksen ja opetuksen tarpeen suhteen:
o Potilaan voimavarojen arvioinnissa
o Potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissa

o Potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin siirtymisissa

b. Koulutuksen hyddyllisyyden suhteen:

o Potilaan aktivoinnissa

2) Selvittdd HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin palautteiden avulla mita asioita

hoitajat esittivat hoitajan ja potilaan yhteisty6n ja oppimisen suhteen.

3) Selvittdd hoitajien nakokulmasta HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyvaa
hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja oppimista.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tuotettiin ehdotuksia HUS siirtoergonomiakoulu-

tuksen kehittdmiseksi, edistamaan hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja oppimista.
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6 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmalliset ratkaisut

6.1 L&hestymistapa

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa haettiin tietoa tutkittavasta ilmiésta tapaus-
tutkimuksen keinoin. Tapaustutkimus on tutkimuksellinen lahestymistapa tai ns. tutki-
musstrategia, jossa keskeistéa on tutkittava tapaus, jonka maarittelylle tutkimuskysy-
mys, tutkimusasetelma ja aineistojenanalyysit perustuvat. Tapaustutkimuksessa kayte-
ta&n usein monista eri l&hteisté ja monin eri tavoin kerattya yksityiskohtaista ja rikasta
empiiristd aineistoa. (Eriksson - Koistinen 2005: 1, 4 - 5; Laine - Bamberg - Jokinen
2007: 9 - 10.)

Taman tapaustutkimuksen lahtékohtana oli mielenkiinnonkohde eli potilassiirtojen er-
gonomiakoulutus, mik& muodosti tamé&n tutkimuksen tapauksen. Varsinainen tutkimuk-
sen kohde oli potilassiirtojen ergonomiakoulutuksen sisaltéon liittyva hoitajan ja poti-
laan yhteisty0 ja oppiminen. Tapauksen konteksti muodostui potilaan avustustilantees-
ta, joka kasittaa potilaan hoitamista ja avustamista eri tilanteissa, esimerkiksi vuotees-
sa, pois vuoteesta ja takaisin, kdantamista, siirtdmista tai nostamista (Hanninen — Kos-
kelo - Kankaanpéaa - Airaksinen 2005: 111, 115). Kontekstin lahiymparisténa oli HUS
toiminta ja potilasosastot / -yksikét. Tutkimuksellisen kehittamistyén informantteina toi-
mivat HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin osallistuneet tai sen kdyneet sairaanhoitajat

/ tydntekijat.

Tutkimuksellisen kehittamisty0 aineisto muodostui sekéd HUS siirtoergonomiakoulutuk-
sen kayneiden sairaanhoitajien haastatteluista etta valmiista HUS siirtoergonomiakou-
lutus pilotin ennakko- ja seurantakyselyistd. Haastattelut ja kyselyjen avoimet kysy-
mykset tuottivat laadullista aineistoa ja kyselyjen monivalintakysymykset maarallista
aineistoa. Tapaustutkimuksen mukaisesti kayttamalla useita aineistoja on mahdollista
rikastaa kuvausta ja tapauksen tietamysta ja talla tavoin saada tutkimuksen kannalta
mahdollisimman hyva lopputulos (Eriksson - Koistinen 2005: 27). Useamman mene-
telmén yhdistamisella tuotettiin tahan tutkimukselliseen kehittdmistydhon luotettavuutta
(Eriksson - Koistinen 2005: 30).

Tapaustutkimus oli tyypiltddn valineellinen tapaustutkimus. Tutkimuksellisen kehitta-

mistyon avulla yritettiin ymmartaa hoitajan ja potilaan yhteisty6té ja oppimista, laajem-
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minkin kuin vain HUS siirtoergonomiakoulutuksen kautta. Tavoitteena oli tuottaa sel-
laista tietoa, jota pystytddn hyodyntdmaan potilaan avustustilanteissa ja oppimisessa,
ei vain tutkimuskohteena olevassa ympaéristossa. Tutkittava tapaus on kiinnostava ylei-
sen teeman eli kuntouttavan tyon vuoksi, eikéa pelkastaan itsesséan. (Eriksson - Koisti-
nen 2005: 9.) Tutkimuksellisen kehittamistydn lopputuotoksena syntyi ehdotuksia HUS
siirtoergonomiakoulutuksen kehittdmiseksi, edistamaan hoitajan ja potilaan yhteistyota

ja oppimista.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tutkimusote oli positivismi-hermeneuttinen, joka suun-
tautuu seka teknisen ettd praktisen tiedon intressin mukaisesti. HUS siirtoergonomia-
koulutus pilotin kyselyjen analysointi osiossa teknisella tiedon intressilla pyrittiin hah-
mottamaan todellisuutta tapahtumien ja niiden valisten kausaalisuhteiden avulla, eli
hoitajan ja potilaan yhteisty6téa ja oppimista HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin aikana.
Praktisessa tiedon intressissa pyrittiin ymmartamaan hoitajien kokemuksia ja ilmauksia
sekd HUS siirtoergonomiakoulutukseen liittyvaa hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja op-
pimista. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan rooli oli teknisessa tiedon intressissa
ulkopuolinen ja praktisessa olla osa tutkimusprosessia. (Tuomi 2007: 86 - 86, 118 -
119, 166.)

6.2 Eteneminen ja aikataulu

Tutkimuksellisen kehittamistyén aihe alkoi muodostua jo ennen opintojen alkamista
syksylla 2012. Varsinainen kehittdmistydn suunnittelu toteutui tammi-maaliskuussa
2012. Tutkimuslupa-anomus haettiin HYKS-sairaanhoitoalueen johtajalta ja sopimus
tehtiin Metropolian Ammattikorkeakoulun kanssa. Kuviossa 2. on esitelty tutkimukselli-

sen kehittamistyon aikataulu.
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Suunnittelu tammi-maaliskuu 2013

L4

Tutkimusluvan anominen ja paatdés maalis-huhtikuu 2013

Haastateltavien valinta ja haastattelut
Peijaksen sairaalassa touko- ja heinakuu 2013

HUS koulutuksen kyselyjen vastausvedokset siirtoergonomiakouluttajalta
touko-elokuu 2013

L%

Haastattelujen ja kyselyjen aineiston analysointia heind-syyskuu 2013

Tydn tulosten ja kehittdmisehdotusten raportointi
loka-joulukuu 2013

Tyo6n julkistaminen
Theseus -tietokanta, (tydn muu julkistaminen suunnitteilla)

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen ja aikataulu

Tutkimuksellisen kehittamistydn luvan myontamisen jalkeen, tyd kaynnistyi sairaanhoi-
tajien haastatteluilla. Haastattelut toteutettiin toukokuussa ja heinakuussa, jonka jal-
keen haastattelut litteroitiin ja analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla. HUS siirtoer-
gonomiakoulutus pilotin kyselyjen vastaukset / aineistovedokset saatiin sdhkoisesséa
muodossa HUS siirtoergonomiakouluttajalta touko-elokuun aikana. Kyselyjen avoimet
vastaukset analysoitiin laadullisella siséllon analyysilla ja monivalintakysymysten vas-

taukset maarallisin kuvauksin.

Haasteena tyon aikataululle oli tutkimusluvan saaminen ja haastateltavien sairaanhoi-
tajien saaminen vuorotydn lomassa ja kesalomakauden aikana 3 - 4 hengen fokusryh-
mahaastatteluihin. Viela kesalla 2013 aikataulu oli alustava ja se suunniteltiin niin, etta
sitd voitiin muuttaa tarpeen mukaan. Aikataulussa kuitenkin pysyttiin. Ty6 valmistui ja
julkaistiin joulukuussa 2013 sahkoisessa muodossa ja se on saatavilla Theseus -
tietokannassa (https://publications.theseus.fi/). Alustavissa suunnitelmissa on myds

julkaista ty¢ artikkelina HUS-intranetissé seka esityksend HUS Ergonomiapaivilla.


https://publications.theseus.fi/
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6.3 Informanttien valinta ja kuvaus

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kysely ja informantit

HUS:n siirtoergonomiakouluttaja antaa siirtoergonomiakoulutus pilotin ennakko- ja seu-
rantakyselyt taytettdvéksi jokaiselle koulutukseen osallistuneelle. Kuitenkaan Lansi-
Uudenmaan sairaalassa Tammisaaressa kyselya ei teetetty, koska kysely on suomen-

kielinen ja koulutus pidettiin osittain ruotsiksi (Karjalainen 2012 - 2013).

Talle tutkimuksellisen kehittamistyon toteutukselle asetettujen aikataulurajojen mukaan,
kyselyista rajautui tdhan tyohon tiettyyn aikaan mennessa koulutukseen osallistuneet
tai sen kokonaan suorittaneet. Taman takia myos kyselyjen vastaukset rajautuivat tie-
tylle aikajaksolle. Ennakkokyselyyn vastanneet olivat kdyneet koulutuksen 18.1.2012 -
6.5.2013 vélisend aikana ja seurantakyselyyn vastanneet olivat kdyneet koulutuksen
18.1.2012 - 31.1.2013 vélisena aikana. Seurantakyselyt rajautuivat lyhyemmalle ajalle,
koska siirtoergonomiakouluttaja lahettdd seurantakyselyt koulutetuille 5 - 6 kuukautta
koko koulutuksen suorittamisen jalkeen (Karjalainen 2012 - 2013). Vastausaikaa kyse-
lyyn annetaan noin kaksi viikkoa. Jos ei siihen mennessa ole vastannut, lahtee kyselys-

ta muistutusviesti, johon vastausaikaa on kaksi viikkoa. (Karjalainen 2012 - 2013.)

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin ennakkokysely koostuu 30 monivalintakysymyk-
sesta ja yhdesta avoimesta kysymyksesta. Seurantakysely sisaltdd 30 monivalintaky-
symysta sekd kaksi avointa kysymysta. Kyselyt toimivat HUS:n ohjelmistossa Digium
Enterprise kyselyna, eli samassa ohjelmassa on kysely ja sen analysointi (Karjalainen
2012 - 2013). Tahan tutkimukselliseen kehittamistydhon rajautuneet valmiit kyselyvas-
tausvedokset saatiin siirtoergonomiakouluttajan kautta sahkoisessa muodossa. Kysely-
jen vedoksissa avoimet vastaukset oli esitetty MS Word -dokumentteina ja monivalinta-
kysymysvastaukset MS Excel- ja PowerPoint -dokumentteina. Monivalintakysymysvas-
taukset oli ilmaistu kokonaislukuina, seka taulukko- ettd kysymyksen asettelumuodos-

sa.

Tamén tutkimuksellisen kehittdmistydn ennakkokyselyiden rajauksen, 18.1.2012 -
6.5.2013, mukaan ensimmaisen koulutuspéivan kayneiden vastuksia saatiin 274 (n).
Yhteensa ensimmaisen koulutuspaivan kayneiden maara oli samalta ajalta 274, eli
vastausprosentti oli 100 %. Seurantakyselyiden rajauksen ajankohtana, 18.1.2012 -
31.1.2013, siirtoergonomiakouluttaja lahetti kyselyt yhteensa 181 koko koulutuksen

kayneelle, joista neljalle séhkdpostikysely ei mennyt perille. Namé& henkilot olivat mah-
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dollisesti vaihtaneet tyopaikkaa tms., joten kyselyt tavoittivat yhteensé 177 koulutettua.

Vastauksia saatiin 117 (n), joten vastausprosentti oli 66 %.

Kyselyjen esitiedoissa kysytyn ammattinimikkeen (Liite 5.) kokonaislukuvastaukset
muunnettiin prosenttiluvuiksi prosenttilaskukaavan mukaan. Ammattinimikkeet jakau-
tuivat tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon rajattujen ennakkokyselyiden mukaan
seuraavanlaisesti: koulutuksen kayneista 63 % (n=274) oli sairaanhoitajia, 19 %
(n=274) lahi- ja perushoitajia, 6 % (n=274) fysioterapeutteja, 5 % (n=274) rontgenhoita-
jilaja 7 % (n=274) mainitsi ammatikseen jonkin muun. Vastaavasti seurantakyselyiden
vastaajista 54 % (n=117) oli sairaanhoitajia, 24 % (n=117) lahi- ja perushoitajia, 11 %
(n=117) fysioterapeutteja, 7 % (n=117) réntgenhoitajia ja 4 % (n=117) mainitsi amma-
tikseen jonkin muun. Eli suurin osa (78 % - 82 %) kyselyihin vastanneista oli sairaan-

hoitajia tai lahi- ja perushoitajia.

Kyselyn esitiedoissa kysyttiin kouluttautujilta muitakin ominaisuuksia, mutta ne tiedot
eivat liity tAman tydn aineiston kasittelyyn, joten niita ei ole tarpeen esittaa. Tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tekija ei voinut muutenkaan vaikuttaa vastaajien valikoitumi-
seen, vaan tassa tapauksessa informanteiksi osoittautuivat kaikki tAman tutkimukselli-

sen kehittamistyon puitteissa kyselyihin vastanneet henkiltt.

Haastattelujen informantit
Tutkimuksellisen kehittamistyd tavoitteena oli haastatella yhteensa 8 - 9 sairaanhoita-
jaa fokusryhméhaastattelun tapaan. Haastateltavien valinta toteutettiin yhteistydssa
siirtoergonomiakouluttajan kanssa. Haastattelujen informanteiksi valittiin sairaanhoita-
jia, koska tutkimukseen haluttin saada ammatilliselta peruskoulutukseltaan yhtenevia
henkilditéd. Sairaanhoitajat edustavat myds ammatiltaan suurinta / yleisinta osaa hoito-
henkilokunnasta, mik& helpotti haastateltavien rekrytointia. Sairaanhoitajat eivat myos-
k&dan ole koulutukseltaan terapeutteja, joille kuntoutus on olennaisin osa ammatillista
koulutusta, kuten fysioterapeutit tai toimintaterapeutit. Ammatillisen peruskoulutuksen
liséksi muut valintakriteerit haasteltaville olivat:

» HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin peruskoulutus suoritettu

» Suomenkielisyys: kasiteltavat asiat pystyttiin kielellisesti ymmartamaéan

selkedammin sek& haastateltavan etta haastattelijan puolelta

» Potilaan hoitoa ja avustamista kolmivuorotydssa, Peijaksen sairaalassa
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Valintakriteerien ja siirtoergonomiakouluttajan antamien tietojen perusteella Peijaksen
sairaalasta valittiin yksikot, joista haastateltavia l&ahdettiin rekrytoimaan. Valikoidut yksi-
kot olivat seuraavat: paivystysalueelta 4 yksikk6a, sisatautien vuodeosastoilta 4 yksik-
koa ja kirurgian vuodeosastoilta 5 yksikk6a.

Siirtoergonomiakouluttaja |&hetti sahkopostitse alustavan kyselyn (Liite 1.) haastatte-
luun suostumisesta yhteensa 32 tutkimuskriteerit tayttaneelle sairaanhoitajalle. Seitse-
man oli suostuvaisia haastatteluun. N&in saatiin alustavasti fokusryhmahaastatteluun
suostuneiden sairaanhoitajien yhteystiedot. Taméan jalkeen tutkimuksen tekija lahetti
sahkopostitse kaikille seitsemadlle, alustavasti haastatteluun suostuneelle sairaanhoita-
jalle, tarkemman haastatteluun suostumiskyselyn seka tutkimushenkiltiedotteen (Liite
2.). Naista seitsemasta haastatteluun suostui lopulta kuusi koulutuksen kaynytta sai-
raanhoitajaa. Tutkimuksen tekijana tunsin kollegoina muutamia koulutettuja sairaanhoi-
tajan, joilta kysyin séhkodpostitse halukkuutta osallistua haastatteluun. Sahkdpostivies-
tiin oli liitetty tutkimushenkilotiedote (Liite 2.). Neljasta kollegasta kaksi suostui. Lopulta
haasteltavaksi suostui yhteenséd kahdeksan koulutettua sairaanhoitajaa. Lopullinen
suostumus haastatteluun -kaavake (Liite 3.) annettiin jokaiselle taytettavaksi haastatte-
lutilaisuudessa. N&in pystyttiin varmistamaan koulutettujen vapaaehtoinen osallistumi-

nen haastatteluun koko valikoitumisen ajalta.

Kaikki tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuneet haastateltavat olivat sattumalta
naisia. Haastateltavien tyovuodet terveydenhuoltoalalla vaihtelivat 1 vuodesta 30 vuo-
teen. Kaikki haastateltavat olivat sairaanhoitajia, vaihdellen opistoasteen tutkinnosta
ylemp&aén ammattikorkeakoulututkintoon asti. Joillain haastateltavilla oli toisena tervey-
denhuoltoalan tutkintoina apuhoitajan, perushoitajan tai katilén tutkinto. Haastateltavien
tydyksikot sijoittuivat seka sisatautien etta kirurgian vuodeosastoille. Paivystysalueelta

ei kukaan ilmoittautunut haastatteluun.

6.4 Aineiston keradminen

Tutkimusprosessin aikana aineiston keruu toteutui paapiirteittain suunnitelman mukai-
sesti. Ainoastaan haastattelujen fokusryhmat jouduttiin aikataulun ja haastateltavien
tydvuorojen takia muuttamaan 3 - 4 hengen ryhmista yksilohaastatteluksi seka pari-
ettd ryhmahaastatteluiksi. Taulukossa 1. on esitetty tutkimusprosessi kehittamistehta-

vien mukaan.



Taulukko 1.
Kehittamiskysymys

Miten hoitajan ja poti-
laan yhteisty6 ja op-
piminen ilmenivéat
HUS siirtoergonomia-
koulutus pilotin aikana
seuraavien asioiden
suhteen?

Tarve tyon ohjaukselle
ja opetukselle:

*Potilaan  voimavaro-
jen arvioinnissa
*Potilaan sanalliseen

ohjaamiseen ja akiti-
vointiin siirtymisissa
*Potilaan manuaali-
seen avustamiseen ja
aktivointiin  siirtymisis-
sa

Miten hoitajan ja poti-
laan yhteistyd ja op-
piminen ilmenivat
HUS siirtoergonomia-
koulutus pilotin aikana
seuraavan asian suh-
teen?

Koulutuksen hyodylli-

Syys:
Potilaan aktivoinnissa

Mita asioita koulutetut
esittivdt HUS siirtoer-
gonomiakoulutus pilo-
tin aikana hoitajan ja
potilaan yhteistyon ja
oppimisen suhteen?

Mita hoitajat mainitsi-
vat HUS siirtoer-
gonomiakoulutus pilot-
tiin liittyvasta hoitajan
ja potilaan yhteistyds-
ta ja oppimisesta?

Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruume-
netelma

HUS siirtoergonomia-
koulutus pilotin  en-
nakko- ja seuranta-

kyselyt

HUS siirtoergonomia-
koulutus pilotin  seu-
rantakysely

HUS siirtoergonomia-
koulutus pilotin en-
nakko- ja seuranta-

kyselyt

Fokusryhméhaastatte-
lu sairaanhoitajille,
Peijaksen sairaalassa

v

Analyysimenetel-
ma

Maéarallinen aineis-
ton analyysi, koko-
naislukujen ja pro-
senttilukujen avulla
kuvaillen

Maarallinen aineis-
ton analyysi, koko-
naislukujen ja pro-
senttilukujen avulla
kuvaillen

Laadullinen aineis-
tolahtdinen sisallon
analyysi

Laadullinen aineis-
tolahtdinen sisallon
analyysi
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Tulos

Kuvaus hoitajan ja
potilaan yhteistyon ja
oppimisen ilmenemi-
sesta HUS siirtoer-
gonomiakoulutus pilo-
tin aikana. Koulutettu-
jen nadkemys tyon
ohjauksen ja opetuk-
sen tarpeesta potilaan
voimavarojen arvioin-
tiin, potilaan sanalli-
seen ohjaamiseen ja
aktivointiin siirtymisis-
sa seka potilaan ma-
nuaaliseen avustami-
seen ja aktivointiin
siirtymisissa

Kuvaus hoitajan ja
potilaan yhteistyén ja
oppimisen ilmenemi-
sestda HUS siirtoer-
gonomiakoulutus pilo-
tin aikana. Koulutettu-
jen nakemys koulu-
tuksen hyoddyllisyydes-
ta potilaan aktivointiin.

Kuvaus koulutettujen
esittamista asioista
HUS siirtoergonomia-
koulutus pilottiin liitty-
van hoitajan ja poti-
laan  yhteistybn ja
oppimisen suhteen

Kuvaus koulutettujen
sairaanhoitajien  na-
kemyksestda HUS siir-
toergonomiakoulutus
pilottiin liittyvasta hoi-
tajan ja potilaan yh-
teistydstéa ja oppimi-
sesta

Tuloksena ehdotuksia HUS siirtoergonomiakoulutuksen kehit-
tamista varten, edistdmaan hoitajan ja potilaan yhteistyota ja

oppimista
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HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyt
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa paneuduttiin aineeseen hoitajan ja potilaan
yhteisty0 ja oppiminen siirtoergonomiakoulutuksessa. Aiheen perusteella HUS siirtoer-
gonomiakoulutus pilotin ennakkokyselyn 30 monivalintakysymyksesté ja yhdesta avoi-
mesta kysymyksestd seka seurantakyselyn 30 monivalintakysymysta ja kahdesta
avoimesta kysymysta valikoitui tarkasteltavaksi seuraavat kysymykset:
» Ennakkokyselyn kysymys numero 24: "Mihin tyon osa-alueisiin koet tarvitsevasi
ohjausta tai opetusta?”, mika vastaavasti seurantakyselyssa on numero 22
» Seurantakyselystd kysymys numero 29: "Mihin potilaan avustamiseen liittyviin
osa-alueisiin sait koulutuksessa hyddyllisia tietoja / taitoja?”
» Seurantakyselystd kysymys numero 31: "Mita toivoisit mahdollisesti koulutuk-
seen lisaa ja vastaavasti oliko jotain liikaa?”
» Seurantakyselystd kysymys numero 32: "Muuta kerrottavaa”, mika vastaavasti

ennakkokyselyssa on numero 31

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotista tdhan tutkimukselliseen kehittamistydhon valitut
kysymykset l0ytyvat liitteestd 5. Naiden kysymysten avulla haettiin vastauksia kehitté-
mistehtaviin 1. ja 2. Siirtoergonomiakouluttajalta saaduissa kyselyvastausvedoksissa
avointen kysymysten tuottamia alkuperéisiimauksia oli yhteensé kahdeksan sivua (font-
ti Verdana, koko 8,5, rivivalia ei merkitty).

Sairaanhoitajien haastattelut

Tarkoitus oli selvittdd fokus ryhméahaastattelun keinoin, mitd hoitajat mainitsivat HUS
siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyvasta hoitajan ja potilaan yhteistydsta ja oppimi-
sesta. Talla haettiin vastausta kehittamistehtavaan 3. Haastattelu kysymykset pyrittiin
asettamaan kaytannon hyotya ajatellen. Aiheeseen liittyvat aikaisemmat tutkimukset ja
oma kokemustieto toimivat kysymysten laatimisen pohjana. Fokus ryhméhaastattelut
etenivat suunnitelmarungon mukaisesti (Liite 4.), mutta myos haastattelun poikkeami-

nen rungon ulkopuolelle niin haastattelijan kuin haastateltavienkin toimesta sallittiin.

Alun perin fokusryhmia oli tarkoitus pitdd 2 - 3, joissa jokaisessa olisi ollut 3 - 4 sai-
raanhoitajaa kerrallaan. Lopulta fokusryhmahaastattelut toteutettiin haastattelujen
ajankohdan ja haastateltavien vuorotyon takia kerran yhden hengen, kaksi kertaa kah-
den hengen ja kerran kolmen hengen haastatteluina. Haastattelut kestivat noin 20 - 45
minuuttiin / haastattelu. Haastattelut nauhoitettiin. Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin

nauhoitukseen lupa suostumusasiakirjan (Liite 3.) yhteydessa. Haastattelujen nauhoit-
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taminen mainittin myds tutkimushenkildtiedotteessa (Liite 2.) Alkuperaistd aineistoa
kertyi yhteensé ajallisesti 2h 17minuuttia ja paperillisesti 23 sivua (fontti Arial, koko 11,
rivivalilla 1,5).

6.5 Aineiston analysointi

Aineisto koostui sekd HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyista ettd sairaanhoita-
jien haastatteluista. Kuten edella mainittiin, siirtoergonomiakouluttajalta saatujen kyse-
lyvedosten avoimet vastaukset oli esitetty MS Word -dokumentteina ja monivalintaky-
symysvastaukset MS Excel- ja PowerPoint -dokumentteina. Monivalintakysymysvasta-
ukset oli ilmaistu vedoksissa kokonaislukuina, seka taulukko- etta kysymyksen asette-
lumuodossa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa monivalintakysymysten maa-
rallinen aineisto analysoitiin tilastollisesti, kuvaillen. Vastausten kokonaisluvut muunnet-
tiin prosenttiluvuiksi prosenttilaskukaavan mukaan. Kokonaisluvuista ja prosenttiluvuis-

ta tehtiin MS Word -ohjelmalla omat, havainnollistavat taulukot.

Kyselyjen avoimet vastaukset oli esitetty vedoksissa MS Word -dokumenttimuodossa,
kysymyskohtaisesti luetteloituna. Kyselyjen avoimien vastausten aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, induktiivisen ja abduktiivisen logiikan mukaisesti
(Tuomi - Sarajarvi 2004: 95, 97). Induktiivinen analysointi etenee yksittaisista asioista
yleisiin asioihin ja abduktiivisessa teoria ohjaa sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa
aineisto ensin pelkistettiin eli redusoitiin, karsimalla tutkimukselle ep&olennainen pois.
Aineiston pelkistamistd ohjasi asetettu kehittamistehtava. Tutkimukselle olennaiset
ilmaukset keréttiin perakkain listaksi eli pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Aineiston ryhmittelys-
sa eli klusteroinnissa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luo-
kiksi eli alaluokiksi. Luokat nimettiin siséltda kuvaavalla kasitteelld. Aineiston analysoin-
tia jatkettiin teoreettisten kasitteiden luomisella eli abstrahoinnilla, yhdistelemalla luoki-
tuksia alaluokista ylaluokiksi ja joissain tapauksissa ylaluokista paaluokiksi / yhdistetyk-
si luokaksi. (Tuomi - Sarajarvi 2004: 95, 97, 111 - 114.) Seuraavassa on esitetty esi-

merkki otos analyysin etenemisesta (Taulukko 2.).
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Taulukko 2. Ote HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin palautteiden siséllon analyysin etenemi-
sesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Tyoskennellddn vyksin, poti- | Itsendisen tydskentelyn to- | Tarve oppia motivoimaan

laan haluttomuus teutumiseksi tarve oppia mo- | potilasta ja hyoddyntamaan
tivoimaan potilasta potilaan liikeratoja ja voima-

varoja potilassiirtotilanteissa
Kertausta, ohjausta miten | Tarve oppia hyddyntamaan

saisi potilaan omat voimava-
rat kayttéon (LA)

Potilaan omia liikeratoja ja
voimavaroja ei ymmarreta
kayttaa

potilaan liikeratoja ja voima-
varoja siirtotilanteissa

Fokus ryhméhaastattelujen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Haastattelut purettiin nauhoilta ja litteroitiin. Litteroitu aineisto analysoitiin seka induktii-

visen logiikan etta abduktiivisen sisdlldnanalyysin mukaisesti. Haastattelujen analysoin-

ti eteni samalla tavalla kuin kyselyn avoimien vastausten analysointi eteni, mika on

kuvattu edella. Seuraavassa on esitetty esimerkki otos analyysin etenemisesta (Tau-

lukko 3.).




Taulukko 3.

etenemisesta
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Ote HUS siirtoergonomiakoulutettujen hoitajien haastattelun siséllén analyysin

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka / Yhdistetty
luokka

En ole
kenellekaan
maan ohjeita

rynnannyt
anta-

En ole kauheasti oh-
jeistanut muita

En mitenkdan olisi
kauheasti sielld (oh-
jannut) ettd ei tule
sitd tehtya aktiivisesti

Voi olla ettd (ohjaa-
minen) pikkasen jaa

Ei aina hoksaa sanoa

Ei aina tule sanottua,
ettd nainkin  voisi
tehda

Ei poliisina voi ruveta
toimimaan, sitten
tulee kaikki vastaan

Ei ketddan varmaan
voi pakottaa tyosken-
telemaan talla tavalla

Ei aktiivista ohjaamista
muille

Ei aktiivista ohjaamista
muille

Ei aktiivista ohjaamista
muille

Ohjaaminen jaa helposti

Aina ei huomaa sanoa

Aina ei tule sanottua
neuvoja
Liiallinen vahtiminen

koetaan kdantyvan asiaa
vastaan
Pakottamista ei koeta
hyvaksi keinoksi

Koulutettu hoita-
ja ei aktiivisesti
ohjaa uusia op-
peja kollegoille

Koulutuksen

antamien oppien
ohjaaminen kol-
legoille jaa hel-

posti  huomaa-
matta
Liiallinen  vahti-

minen ja pakot-
taminen koetaan
huonoiksi kei-
noiksi vieda uut-
ta oppia eteen-
pain

Koulutettu hoitaja ei
aktiivisesti ohjaa uusia
oppeja kollegoille tai
ohjaaminen jaa helpos-
ti huomaamatta. Myos
liiallinen vahtiminen tai

asiaan  pakottaminen
koetaan huonoiksi
keinoiksi viedad uutta

oppia eteenpain

Seka kyselyjen avoimien vastausten ja haastatteluiden sisdllén analyyseista rakentui yli

viisikymmenta sivua taulukoita. Molemmista sisallén analyyseista, niiden kaikissa osi-

oissa, on esitetty otoksia liitteissa 6. ja 7.
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7 Tutkimuksellisen kehittdmistyon tulokset

7.1 Hoitajan ja potilaan yhteistyd ja oppiminen tydn ohjauksen ja opetuksen tarpeen
suhteen sekéa koulutuksen hyoédyllisyyden suhteen

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa selvitettiin hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja oppi-
mista HUS siirtoergonomiakoulutuksen ennakko- ja seurantakyselyjen avulla, joissa

monivalintakysymykset tuottivat seuraavanlaisia tuloksia.

Ohjauksen ja opetuksen tarve potilaan voimavarojen arviointiin

Kyselyjen perusteella, koulutuksen alussa 57 % (n=274) vastanneista ja koko koulu-
tuksen suorittamisen jalkeen 64 % (n=117) vastanneista ei kokenut tarvitsevansa ohja-
usta ja opetusta potilaan voimavarojen arviointiin. Koulutuksen alussa 41 % (n=274)
vastanneista koki tarvitsevansa ohjausta ja opetusta potilaan voimavarojen arviointiin,
kun taas noin puoli vuotta koulutuksen suorittamisen jalkeen enaa 23 % (n=117) vas-
tanneista koki tarvitsevansa ohjausta ja opetusta kyseiseen aiheeseen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin osallistuneiden hoitajien esille tuoma tarve
ohjaukseen ja koulutukseen potilaan voimavarojen arvioinnissa, ennen ja jalkeen

koulutuksen.

Ennakkokyselyn Seurantakysely
vastaukset (n vastaukset (n

Kylla koen tar- 111 41% 23%
vitsevani
Ei, en koe tar- 157 57% 75 64%
vitsevani
Kysymyksen 6 2% 15 13%
ohittaneet

Ohjauksen ja opetuksen tarve potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin
siirtymisissé

Kyselyjen perusteella, koulutuksen alussa 57 % (n=274) vastanneista ja koko koulu-
tuksen suorittamisen jalkeen 70 % (n=117) vastanneista ei kokenut tarvitsevansa ohja-
usta ja opetusta potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissa. Koulu-
tuksen alussa 40 % (n=274) vastanneista koki tarvitsevansa ohjausta ja opetusta poti-
laan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissa, kun taas noin puoli vuotta
koulutuksen suorittamisen jalkeen endéa 20 % (n=117) vastanneista koki tarvitsevansa

ohjausta ja opetusta kyseiseen aiheeseen. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin osallistuneiden hoitajien esille tuoma tarve
ohjaukseen ja opetukseen potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirty-

misissé, ennen ja jalkeen koulutuksen.

Ennakkokyselyn Seurantakysely
vastaukset (n) vastaukset (n)

Kylla koen tar- 110 40% 20%
vitsevani
Ei, en koe tar- 157 57% 82 70%
vitsevani
Kysymyksen 7 3% 12 10%
ohittaneet

Ohjauksen ja opetuksen tarve potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivoin-
tiin siirtymisisséa

Kyselyjen perusteella, koulutuksen alussa 70 % (n=274) vastanneista koki tarvitsevan-
sa ohjausta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin siirtymisis-
sa. Koko koulutuksen suorittamisen jalkeen 35 % (n=117) vastanneista koki tarvitse-
vansa ohjausta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin siirtymi-
sissa. Koulutuksen alussa 29 % (n=274) vastanneista ei kokenut tarvitsevansa ohjaus-
ta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin siirtymisissa. Vastaa-
vasti puolivuotta koko koulutuksen suorittamisen jalkeen 54 % (n=117) vastanneista
koki, ettei tarvitse ohjausta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen ja akti-
vointiin. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin osallistuneiden hoitajien esille tuoma tarve
ohjaukselle ja opetukselle potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin

siirtymisissé, ennen ja jalkeen koulutuksen.

Ennakkokyselyn Seurantakysely
vastaukset (n vastaukset (n

Kylla koen tar- 192 70% 35%
vitsevani
Ei, en koe tar- 78 29% 63 54%
vitsevani
Kysymyksen 4 1% 13 11%
ohittaneet

100% 100%
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Hydédyllisten tietoja / taitoja saaminen, potilaan avustamiseen liittyvaan potilaan
aktivointiin

Kyselyjen perusteella, noin puolivuotta koulutuksen jalkeen, 50 % (n=117) vastanneista
koki saaneensa koulutuksesta erittain paljon hyodyllisia tietoja / taitoja potilaan avus-
tamiseen liittyvaan potilaan aktivointiin. Vastanneista 32 % (n=117) koki saaneensa
koulutuksesta melko paljon hyédyllisia tietoja / taitoja ja 15 % (n=117) koki saaneensa
koulutuksesta keskinkertaisesti tietoja / taitoja. Vastaajista 2 % (n=117) koki saaneensa
koulutuksesta vain vahan hyodyllisia tietoja / taitoja. Vastaajista 0 % (n=117) koki, ettei
ollut saanut koulutuksesta lainkaan hydédyllisia tietoja / taitoja potilaan avustamiseen

liittyvaan potilaan aktivointiin. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin osallistuneiden hoitajien esille tuoma koulu-
tuksesta saadun tiedon ja taidon hyddyllisyys potilaan avustamiseen liittyvdan

potilaan aktivointiin, jalkeen koulutuksen.

Seurantakyselyn %
vastaukset (n

Sain erittain paljon hyodyllisia tietoja / taitoja 59 50%
Sain melko paljon hyddyllisia tietoja / taitoja 37 32%
Sain keskinkertaisesti hyodyllisia tietoja / taito- 18 15%
ja

Sain vain vahan hyodyllisia tietoja / taitoja 2 2%
En saanut lainkaan hyodyllisia tietoja / taitoja 0 0%
Kysymyksen ohittaneet 1 1%

Yhteenveto kyselyjen tuloksista

Tulosta perusteella todettaan, etta koulutuksen alussa enemmistd vastanneista, 70 %
(n=274), koki tarvitsevansa ohjausta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen
ja aktivointiin siirtymisissa, mutta enemmistd vastanneista ei kokenut tarvitsevansa
ohjausta ja opetusta potilaan voimavarojen arviointiin (57 % vastanneista, n=274) tai
potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissd (57 % vastanneista,
n=274). Vastaavasti koko koulutuksen jalkeen endé 35 % (n=117) vastanneista koki
tarvitsevansa ohjausta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin
siirtymisissd, kun taas ohjauksen ja opetuksen tarve potilaan voimavarojen arviointiin
(64 % vastanneista, n=117) seka sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissa
(70 % vastanneista, n=117) vain vaheni. Koulutuksen jalkeen enemmist0 vastanneista,
50 % (n=117), koki saaneensa koulutuksesta erittéain paljon hyodyllisia tietoja / taitoja
potilaan avustamiseen liittyvaan potilaan aktivointiin. Kukaan koulutuksen suorittaneista
ei myoskaan kokenut, ettei ollut saanut koulutuksesta lainkaan hyo6dyllisia tietoja / taito-

ja potilaan avustamiseen liittyvaan aktivointiin.
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Tulosten perusteella ohjaus ja opetus potilaan voimavarojen arviointiin seka potilaan
sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin n&htiin melko tarpeettomana. Potilaan manuaa-
lisen avustamisen ja aktivoinnin ohjauksen ja opetuksen tarpeen vaheneminen taas
osoittaa koulutuksesta saatua hyotya. Koulutuksen hyoty nakyi myos siing, etté koulu-
tuksen koettiin antaneen hyodyllisia tietoja / taitoja potilaan avustamiseen liittyvaan

aktivointiin.

7.2 HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin palautteissa esitetyt asiat hoitajan ja potilaan
yhteistydn ja oppimisen suhteen

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyjen vastauksissa erottui viisi kokonaisuutta,
jotka kuvastivat hoitajan ja potilaan yhteistyota ja oppimista: potilaan avustamistilan-
teista oppiminen, potilaan ohjaamisesta ja yhteistydsta oppiminen, tyontekijaan liittyva
oppiminen, ymparistosta ja apuvdlineista oppiminen seka siirtoergonomiakoulutukses-
sa oppiminen. Kaikissa osioissa oli havaittavissa oppimiseen liittyvia asioita. Hoitajan ja
potilaan yhteisty6ta oli havaittavissa vain potilaan avustamistilanteeseen tai potilaan
ohjaamiseen ja yhteisty6hon liittyvissa asioissa. Tuloksissa hoitajan ja potilaan yhteis-

tydhan liittyvat asiat on esitetty ensin, minka jalkeen seuraa oppimiseen liittyvét asiat.

Potilaan avustamistilanteista oppiminen

Potilaan avustamistilanteista tuotiin esiin tarve oppia avustamaan potilaan siirtymista
eri tasolta toiselle seka erityisesti avustamaan huonosti liikkuvia, raskaita ja huonokun-
toisia potilaita siirtotilanteissa. Esimerkkein& ehdotettiin kaatuneen potilaan avustamis-
ta ja pyoratuoliin tai pyoralista avustamista. Koulutetut esittavat myds tarpeen oppia
sedatoidun tai hengityskoneessa olevan potilaan avustamista / siirtymista. Esiin tuotiin
my0s tarve oppia yksin siirtim&an / avustamaan potilasta, esimerkiksi parempaan

asentoon tai vuoteessa ylospain.

Potilaan ohjaamisesta ja yhteistytstad oppiminen
Potilaan ohjaamisesta ja yhteistytsta tuotiin esiin tarve oppia motivoimaan potilasta
sekd hyodyntdmaan potilaan liikeratoja ja voimavaroja potilassiirtotilanteissa. Ongel-

maksi avustamistilanteissa koettiin mm. potilaan haluttomuus toimia ja

”...”miten saisi potilaan omat voimavarat taysin kayttéon”.”
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seka se, etta

”...potilaan omia liikeratoja + voimavaroja ei ymmarreta kayttaa.”

Tydntekijaan liittyva oppiminen
Tyontekijaan liittyvissa asioissa tuotiin esille tarve oppia siirtotilanteita varten hoitajan

ergonomiaa, vartalon kayttda ja painon siirtoa.

"Oman painonsiirtoharjoitteet alkuun. Ehka tdma auttaisi harjoitteissa kun liikkeita
harjoiteltu.”

Esille tuotiin myds tarve oppia sadatamaéan potilasséngyn tydskentelykorkeus oikein,
seka ergonomisia tyotapoja tehohoitosdngyn parissa toimimiseen. Esille tuodut asiat
painottuivat myds siihen, etté opittaisiin minimoimaan omat tules vaivat ja muut riskit,
huomioimalla ja toimimalla siirtotilanteissa omaan hyvinvointiin ndhden oikein. Kolle-
goista tuotiin esiin tarve oppia motivoimaan kollegoja ja saada asenteet muuttumaan
potilassiirtoergonomiaa kohtaan myodnteisemmaksi, jolloin saataisiin laajempaa muu-
tosta aikaan, uudet ty6tavat kokonaisvaltaisesti hoitajien tydhon seka osaksi hoitajan ja
potilaan hyvinvointia. Ongelmiksi koettiin siirtoergonomia unohtuminen, eritasoisten
tydparien kanssa tydskentely, oikeiden siirtotapoja l6ytdminen seka se etta osalla tyo-

yhteisn jasenistd on asennevamma ergonomia asioita kohtaan.

"Kun joutuu tydskentelemaan yksin ja potilasta kuljettava henkild ei osaa/saa
nostaa... tai kun tydpari on selvasti hento tai voimaton, haneen ei voi luottaa ja
vastuu jaa minulle...”

"Miten saisi kollegat osallistumaan ergonomiseen tydskentely tapaan?”

Ympaéaristosta ja apuvalineista oppiminen

Ympadriston kannalta tuotiin esiin tarve oppia ahtaissa tiloissa tydskentelya seka tyos-
kentelytilan luomista, esimerkiksi potilassangyn ympérille. Tarve oli myds oppia kéate-
vampia keinoja pedata potilaan sanky. Apuvalineista tuaotiin esille tarve oppia hyoédyn-
tamaan apuvalineitd paremmin ja soveltamaan niiden kayttéa eri paikoissa. Apuvali-
neista toivottiin yleisesti, etta tydyksikéiden perusapuvélineet saataisiin yhtenaisiksi ja
ettd joka osastolle hankittaisiin potilasnostin, jotta tydskentely olisi kaikkien kannalta
sujuvampaa. Apuvalineiden sailytykseen ja huoltoon toivottin myds ratkaisuja, jotta
olennaisimmat apuvalineet saataisiin kayttoon. Apuvélineiden koettiin olevan hukassa,
kun niita tarvittaisiin. Jollain osastolla apuvélineita oli vahan, koska sdilytystilat olivat

rajalliset.
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Siirtoergonomiakoulutuksessa oppiminen

Siirtoergonomiakoulutukseen liittyvissé asioissa tuotiin esiin tarve sdénndblliselle harjoit-
telulle, jotta rutiineista ja kiireestd huolimatta pystyisi paremmin sisdistimaan uudet
opitut ty6tavat kaytantdon. Vastaavasti toivottiin ettd koulutus kohdennettaisiin oikeaan
tarpeeseen, jolloin koulutus olisi hyddyllisempi ja oppi saataisiin tehokkaammin kayt-
téon. Toiveissa esitettiin myds koulutuksen kohdentamista samantyyppista tyota teke-
ville, erikoisalan tai tydyksikon potilasluonteen mukaisesti, jolloin opittaisiin kaikkia
hyddyttavia olennaisimpia siirtotekniikoita ja asioita, seka hyddynnettaisiin verkostoitu-
mista ja kokemuksien jakamista. Esiin tuotiin myos toive erillisesta koulutuksesta leik-
kausosaston, teho-osaston, gynekologian ja rontgenin henkilékunnalle, jolloin yhdessa
tehden oppi saataisiin paremmin hyddynnettyd, saataisiin aikaan yhteinen ergonomi-

nen toimintatapa ja parempi yhteishenki, seka asiat muuttumaan.

Koulutukselle esitettiin sdanndllista jatkamista, koska uudet opitut tavat unohtuvat no-
peasti. Kertausta toivottiin vuoden muutaman vélein, aiheina mm. apuvélineet, tekniikat
ja miten saada potilaan voimavarat kayttoon. Kaytannon koulutusta ja harjoittelua toi-
vottiin myos tyoyksikdihin esimerkiksi osastunneille, jolloin osaamista saataisiin yhte-
naistettyd. Osastolla pystyttaisiin harjoittelemaan todellisien tilanteiden kautta ja opittai-

siin I0ytdamaan niihin ratkaisuja.

”...unohduspronsetti oli huima ja kun harva osaston muista hoitajista oli kaynyt
koulutusta niin unohti hyvat opit nopeasti, ei ollut "vertaistukea” kenelta kysya ja
keskustella oikeasta siirtotekniikasta...”

Siirtoergonomiakoulutusta toivottiin kaikille hoitohenkilokuntaan kuuluville, jotta koulu-
tuksesta saataisiin paras mahdollinen hyéty, tydtavat saataisiin yhtenaistettya, kuormit-
tavat tyGtavat poistettua ja sairauslomat vahenemaan. Koulutusta toivottiin myds koko
hoitohenkilokunnalle pakolliseksi, sdanndlliseksi koulutukseksi ja osaksi perehdytysta,
jolloin sairauslomat saataisiin vdhenemé&aén, toimintaa tehostettu ja saataisiin taloudelli-
sia saastoja. Erddssa vastauksessa viitattiin Englannin ergonomiakoulutusmalliin, joka

on pakollinen osa perehdytysta ja vuosittainen koulutus, johon jokainen osallistuu.

"Uusia hoitajia suoraan koulunpenkilta, sielld liian vahainen - jos lainkaan er-
gonomiakoulutusta!”
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Koulutusta ehdotettiin jaettavan kolmelle paivalle tai jakaen sisalt6a toisin, jotta koulu-
tuksessa jaksaisi keskittyd paremmin ja pystyisi omaksumaan asiat paremmin. Lisa-

koulutuspaivan koettiin tuovan enemman harjoittelumahdollisuutta.

7.3 Hoitajien ndkdkulmia HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyvaan hoitajan ja
potilaan yhteistydhon ja oppimiseen

HUS siirtoergonomiakoulutettujen hoitajien ndkemyksista rakentui yhdeksan asiakoko-
naisuutta, jotka kuvastivat koulutukseen liittyvaa hoitajan ja potilaan yhteisty6ta ja op-
pimista: hoitajan oppimaan kiinnostuminen, hoitajan ja potilaan yhteisty¢ aikaisemmin,
hoitajan ja potilaan yhteistytn lahtokohdat, hoitajan ja potilaan yhteistyon esteet, hoita-
jan ja potilaan yhteisty6ta tukevat asiat, hoitajan ja potilaan oppimisen keinot ja yllapi-
taminen, hoitajan ymparistosta ja apuvalineista oppiminen, hoitajan oppimisen kehitty-

minen seka potilassiirtoergonomiataitojen jakaminen.

Hoitajan oppimaan kiinnostuminen

Hoitajien keskusteluista erottui useita asiakokonaisuuksia, miksi he olivat kiinnostuneita
oppimaan uutta HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kautta. Kolme keskeisinta asiako-
konaisuutta olivat aikaisemmin koulutettujen suosittelun kautta koulutuksesta kiinnos-
tuminen, osastohoitajan suosituksen kautta koulutukseen hakeutuminen sekd oman i&n
ja omien fyysisten ominaisuuksien ja vaivojen takia koulutukseen hakeutuminen. Kou-
lutettujen suosittelun koettiin lisddvan motivaatiota lahted koulutukseen. Koulutuksen
oppien kautta koettiin jatkossa myds pystyvan helpottamaan omia fyysisia vaivoja seka
turvaamaan oma osaaminen, ettei tekisi nostovirheitd ja selvidisi eldkkeeseen asti.
Er&alla ostolla potilaan avustamaan oppiminen ja siirtoergonomia oppiminen oli suunni-

teltu niin, etta kaikki kayvat koulutuksen.

Useampi haastateltava oli kiinnostunut koulutuksesta ja uuden oppimisesta oma aloite
pohjalta, kaivaten tukea omalle tyélleen. Muutama haastateltava mainitsi kiinnostuk-
sestaan oppia kayttdmaan apuvdlineita. Eras haastateltava mainitsi oppimisen tar-

peekseen potilaan avustamiseen liittyvid asioita.

”...mulla oli semmonen olo ettd mulla on osaamisessa puutteita, halusin et mé
opin jotenkin paremmin auttaan niita potilaita sieltd séngysta maakaamasta istu-
maan tai liikkeelle, tavallaan semmosia oikeita juttuja ja niitd apuvalineita, et
enempikin semmonen mité ite vaan halus, ettd osais ohjata paremmin.”
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Haastateltavat kertoivat uuden oppimisen tarpeen l&hteneen myds siita, ettd heilla tai
tyoyksikoissa oli kaytdssa vanhentuneita ja virheellisia tydtapoja. Osa haastateltavista
ei ollut kaynyt nykyisen tydnantajan aikana kertaakaan siirtoergonomiakoulutuksessa
tai koulutuksesta oli pitka aika.

Hoitajan ja potilaan yhteisty6 aikaisemmin

Haastateltavien mukaan aikaisemmin hoitajan ja potilaan yhteistyd oli hoitajalahtdista
potilaan puolesta tekemistd. Useimmissa haastateltavien keskusteluissa mainittiin puo-
lesta tekeminen, milla tarkoitettiin esimerkiksi potilaan asennon kohentamista ajattele-
matta pystyisikd potilas itse auttamaan tilanteessa tai laskemalla kolmeen potilas oli jo
nostettu tai vaan mentiin ja tehtiin ja avustettiin esimerkiksi vaatteista nostamalla. Hoi-
tajat mainitsivat myos luulleensa osaavan ohjata potilasta tai luulleensa kuuntelevan
potilasta, vaikka asiat kuitenkin tehtiin niin kuin hoitaja halusi tai silla aikataululla kun

hoitajalle sopi.

”...sité luuli ohjaavansa potilasta kun sano et yks-kaks-kolme ja sit se oliki nostet-
tu kauas...”

”...en ole varsinaisesti ohjannut vaan ollaan menty nostamaan ja kohentamaan
asentoa ja kaikkee tammaosta ajattelematta ollenkaan etta pystyiskéhan potilas it-
se jotenkin siind auttamaan.”

Useammassa kohtaa keskusteluja haastateltavat mainitsivat kuinka potilasta ei otettu
mukaan toimimaan. Kun taas eraan haastateltavan mukaan heidan tyoyksiktsséaan on
aina yritetty aktivoida potilasta mukaan toimimaan ja hoito on ollut hyvin kuntouttavaa,

eika potilasta ole pidetty objektina.

Useassa kohtaa keskusteluista kavi kuitenkin ilmi ettd potilasta ei otettu niin hyvin
huomioon. Eras hoitaja koki, ettd potilaat eivat kuitenkaan pysty auttamaan toiminnas-
sa sitéd vahaakaan. Hoitajat kertoivat tydskennelleensa usein ns. rutiinisti pareittain tai
isommalla porukalla. Herkasti haettiin k&siparia tai hartiavoimin nostettiin potilaita pas-
siivisesti. Hoitajat mainitsivat potilaan roolin olleen avustustilanteissa passiivinen ja

usein myos pelokas.

”...ettd haen sen kaverin ja nyt mennéan...”

”...ennen ei ollu kauheesti tarvetta niille kaikille asioille kun mentiin kaksin et hoi-
detaan toi 13-2 ja 13-3 ja ndilla mennaan...”
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”...tavallisesti ma olisin ruvennu kainaloista retuuttamaan heti ja huutanu kave-
ria.”

Haastateltavat kertoivat toiminnan olleen vanhojen, pinttyneiden tapojen mukaista. Yk-
sin avustettaessa potilaasta otettiin laajalla otteella kiinni jaloista ja hartiasta, ja kierto-
likkeella nostettiin potilas istumaan ja samalla tavalla takaisin vuoteeseen. Hoitajat
kertovat my0s ottaneensa laékarin pyynnosta potilaista painoja fyysisesti nostamalla,
vaikka potilaan jalat eivat kantaneet.

Hoitajan ja potilaan yhteistydn lahtdkohtia

Haastateltavien keskusteluissa mainitaan useita hoitajan ja potilaan yhteistyohon liitty-
via lahtokohtia. Haastattelujen mukaan hoitajat kokivat, ettd yhteistyon toimii yksilolli-
sesti ja ettd se lahtee liikkeelle keskustelusta potilaan kanssa. Yhteistyon koettiin pe-
rustuvan potilaan ohjaamiseen ja aktiiviseen mukaan ottoon. Hoitajat kertovat keskus-
telun alussa kysyvéansa potilaalta voinnista, miten han liikkuu yms. Eraan hoitajan mu-

kaan yhteisty® joko toimii tai sitten lammitelladn pidempaan.

Haastateltavat kertoivat keinoista milla yhteistydhén uuden potilaan kanssa lahdetaan.
Silloin on ensin hyva kartoittaa potilaan hoidon lahtétilanne, suunnitelmat ja tavoitteet.
Selvitetdan potilaan sen hetkinen toimintakyky, valmiudet toimia ja liikkua, mita apuva-
lineita tarvitaan ja onko liikkumisen rajoituksia tiedossa. Potilaasta on myds hyva selvit-
tda onko han pelokas vai rohkea tarttumaan asioihin. Huomioidaan potilas kysymalla

hanen mielipiteita, mink& kautta myds oma tietamys potilaasta kasvaa.

"Valtaosa kuitenkin pystyy tekemaan yllattavan paljon, jos on silleen et paa toimii,
jotenkuten.”

Hoitajat mainitsivat yhteistydn kannalta térkeaksi huomioida potilaan sen hetkisen
voinnin ja mita potilas pystyy ottamaan vastaan avustustilanteessa. Hoitajan yhteis-
tybominaisuuksiksi haastateltavat mainitsivat useita asioita. Hoitajalla olisi hyva olla
asennetta, tilannetajua ja empatiakykya, sekd kykya asettua potilaan rooliin. Hoitajan
tulisi huomioida potilaan tuntemukset eri tilanteissa, esimerkiksi milté joku asento tun-

tuu.

”...ainakin se oma asenne, etté vaikka s& oot tehny sata kertaa nostoja etta sa
vaan meet ettd no ni, etta ei se potilas valttamatta sit oo kokenu niin paljo etta se
tietdis mitd siind tapahtuu tai pesee alapesut jos se vaikka yhtékkia on niin huo-
nossa kunnossa etta on joutunu vuodepotilaaksi ettéd se ei oo sitd kokonu, et sa
vahéan osaat ajatella sitéa potilastakin.”
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”...se mitd tapahtuu potilaalle kun nostetaan paaty ylos, kun jalat liikkuu sielé sil-
leen todella epamiellyttdvan ndkoésesti ja kuinka pienesta se on kiinni, et vaikka
sulla ois mika liukulakana niin tavallaan ne vaattet jaa siihen lakanaan, sit se
sénky liikkuu, niin se ei oo kauheen kiva, et vahan niin kun kohentaa sitéa asen-
toa...”

”...kun yhtakkia sieltd selinmakuulta, aina joku vaan sanoo etta vahan huimaa
joo se kuuluu asiaan kun tassa ndin mennaan niin ei ehka oo ihan kivaa...”

Muutamassa keskustelussa ilmeni myds se, ettd hoitajan ja potilaan yhteistyd ei vie
yhtaan enempaa aikaa, kuin etta puolesta tekemalla saastaisi aikaa. Yhteistyd mainit-
tiin tdssa tapauksessa molempien eduksi. Yhteistyd on potilaalle miellyttavampaa ja

hoitaja ei joudu huonoihin tydskentelyasentoihin.

Hoitajan ja potilaan yhteistyon esteet

Hoitajan ja potilaan yhteistyota estavat tai hankaloittavat tekijat liittyivat potilaaseen,
hoitajaan sek& sairaalan hoitokulttuuriin. Haastateltavien mukaan potilaan persona tai
muu henkildkohtainen ominaisuus, olotila, sairaus tai oire voi hankaloittaa kuntoutumis-
ta ja samalla myds hoitajan ja potilaan yhteistyotd. Suurimmassa osassa keskusteluita,
potilaan huono muisti koettiin yhteistyon ja kuntoutumisen kannalta hankalaksi. Muita
keskusteluissa ilmenneitd potilaan ominaisuuksia, jotka hankaloittivat yhteisty6ta ja
potilaan kuntoutumista olivat ik&, kuulo, kielitaito, peruskunto, yksinaisyys, tavat, kult-
tuuri, uskomukset, kognitiiviset ominaisuudet seka fyysiset ja psyykkiset sairaudet /
ominaisuudet. Hoitajat kertoivat, ettd potilaan ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten
potilas ottaa tiedon vastaan ja mita han silla tekee. Tilanne voi olla sekin, etta potilas ei
jostain syysta ymmarrd mita ollaan tekeméssa tai han ei osaa toimia silla lailla kun
neuvotaan. Hoitajat kokivat joutuvansa erittéin aktiivisesti ohjaamaan hidasluonteisia
tai masentuneita potilaita liikkeelle, koska potilaita ei voi jattdd sénkyihin makaamaan.
Hoitajien mukaan yksinaisten tai masentuneiden motivoiminen oli hankalaa, jolloin es-

teet osoittautuivat enemmankin henkisiksi.

Myds potilaan kivun, tyytymattémyyden tai muun epamukavuuden koettiin voivan han-
kaloittaa kuntoutumista ja yhteisty6ta. Esimerkiksi kivun takia potilas voi olla tarkoituk-
sella passiivinen. Potilas voi myds pelata, jolloin kuntoutuminen ja yhteistyd hankaloitu-
vat. Potilas voi eldd omassa maailmassa tai héanella voi olla tiettyja rutiininomaisia toi-

mintoja, minka takia han ei valttdmatta ole halukas kokeilemaan uutta.

"Ehkd semmosta pelkoa varsinkin jos on just jotain kaatuilua ollu tai yleistilanlas-
kua tai jotain niin sit ne on silleen heti sellasia, et ne tulee et en mé pysty, en ma
0saa, en ma tai sit just sita etta voitko tehda puolesta jotain...”
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”...joskus kuulee sita et potilas sanookin nain etkd sé vaan voi siirtda. Ja etko si-
n& nyt voi mina olen vanha ja sairas ja asun yksin ja minua ei kukaan koskaan
sillé tavalla hoida etk sind nyt voi minun puolestani tehda...”

Useassa kohtaa keskusteluja ilmeni, ettéa potilaan huono motivaatio ja halu saada hoi-
toa passiivisesti hankaloittavat yhteistyota ja kuntoutumista. Hoitajat kokevat, etta poti-
las ottaa mielelldan hoitoa vastaan passiivisesti, potilaat tykkaavat olla passiivisia ja
ettd harva potilas laittaa vastaan, jos hoitaja liikuttelee hantd puolesta. Jotkut potilaat
toivovat ja mieltavat kuntoutumiseksi sen, etta joku liikuttaisi esimerkiksi jalkoja tai ka-
sid heidan puolesta. Hoitajat myos kokevat, ettd potilaat eivat kuuntele ohjeita, vaan
toivovat hoitajien tekevan akkia puolesta. Hoitajat kertovat joidenkin potilaiden heittay-
tyvan helposti passiiviseksi ja olettavan ettd4 sairaalassa apu tulee automaattisesti.

Eradn keskustelun mukaan tilanne voi menna seuraavanlaiseksi:

"Et joskus joutuu siind sit véahan vastahankaan jonkun kanssa et he tykkaa etta
me ollaan laiskoja tai huonoja hoitajia, sen takia kun emme tee kaikkea puoles-
ta.”

Passiivisuuteen liittyen potilaan laitostuminen tai paivystyspotilaan epatasapaino voivat
hidastaa kuntoutumista ja hankaloittaa yhteistyotd. Hoitajien mukaan potilas voi ns.
viihty& sairaalassa tai han ei halua kotiin. Jatkohoitopaikkaan menevalla kuntoutuminen
voi taas olla hidasta ja han saattaa jopa masentua. Paivystyspotilas voi olla jarkyttynyt

tilanteesta, mika hidastaa kuntoutumista ja hankaloittaa yhteisty6ta.

”...ei niilld valttamatta kaikilla oo ensinndakaan niin kiire sairaalasta pois, ne voi
tavallaan olla jossakin laitoshoidossa jo lahtokohtasesti, ei se oo valttamatta heil-
le semmonen mitd tarttis ty6ikédnen jos joutuu sairaalaan, niin tilanne on eri,
30vuotta elakkeella olleena niin ehkd se on nyt aivan sama valilla missa he pot-
kottelee, niin se ei valttamatta toimi sellasena motivaationa ollenkaan

Vastaavasti keskusteluista ilmeni, ettéd sairaalan yleinen kiireinen hoitokulttuuri voi hi-
dastaa potilaan kuntoutumista ja hankaloittaa hoitajan ja potilaan yhteisty6ta. Potilas
voi alun perinkin olla tottunut sellaiseen hoitokulttuuriin, mutta my6s hoitajan ominai-
suus voi olla esteend potilaan kuntoutumiselle tai yhteistyon toimivuudelle. Yhteistyo
voi estyd jonkun katkoksen takia tai se vie paljon aikaa. Sairaalan aikataulun takia poti-
laan tarpeita tai jaksamista ei valttdmattd aina voida huomioida. Jos hoitajalla ei ole
aikaa ohjata asiaa potilaalle, h&n voi joutua tekemaéan asian potilaan puolesta. Keskus-

telun mukaan hoitotyd etenee osittain hoitajan ja ympariston ehdoilla.
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”...meilld on juuri se aika jollon me voidaan se potilas vieda sinne suihkuun ja oi-
keastaan joustovara on kymmenen minuuttia tai sit se suihku jaa ja se potilas
sen tarttee...”

Hoitajien mukaan potilastyd voi olla myds hoitajalahtdista toimintaa tai etta yhteistyon
onnistuminen riippua hoitajasta. Hoitajan saamattomuus, laiskuus, ennakkoluulo ja
asenne, etta nain on tehty ennenkin, voivat estda yhteistyota ja hankaloittaa potilaan
kuntoutumista. Saattaa myos olla ettéa potilas ei uskalla tai halua vaivata kiireista hoita-
jaa tekemalla itse hitaammin, vaan hén antaa hoitajan tehdé asiat hanen puolestaan.
Jotkut potilaat ovat tottuneita hoitajien kiireeseen tai he pelkddvéat sanoa tai toimia
maaratietoisen hoitajan tehdessa heidan puolestaan.

”...et tullaan vaan tekemé&an jotain hups ja sit ne taas lahti.”

Hoitajien mukaan potilaat voivat myos olla tottuneita sairaalan hoitokulttuuriin, etté pal-
velu tulee automaattisesti, mik& hankaloittaa potilaan kuntoutumista ja yhteistydon muo-
dostumista. Yksikdn tutut potilaat voivat olla tottuneita osaston hoitokulttuuriin, etta
hoitajat auttavat ja tekevat asioita potilaiden puolesta. Avustettavat potilaat saattavat
olla usein tottuneita, etta joku tulee automaattisesti auttamaan heitd. Hoitajat kokevat
myds, etta sairaalassa tehdaan helposti kaikkea potilaan puolesta. Vastaavasti erés

hoitaja kertoi kuinka héan koulutuksen myota:

”...on huomannu etta potilaat ei oo tottunut et sa yhtakkia alatkin ohjaamaan nii-
ta...”

Hoitajan ja potilaan yhteisty6ta tukevat asiat

Haastateltavien keskusteluista erottui hoitajan ja potilaan yhteisty6tad tukevia asioita
seuraavasti: keskusteleminen, suunnitelmallisuus, potilaan ohjaaminen, kannustami-
nen, aktivointi ja motivointi seka hoidon arvioiminen ja perustelu. Hoitajien mukaan
keskustelemalla potilaan kanssa suunnitellaan potilaan omia keinoja toimia avustusti-
lanteissa ja potilaalle kerrotaan, ettd tarvittaessa hanta autetaan, jos toiminta ei suju.
Ensin tutustutaan potilaaseen, jonka jalkeen potilaan kanssa yhdessa suunnitellaan
paivan toimintaa, kdydaan lapi tavoitteet ja miten potilaan toivotaan olevan mukana.
Molempien, seka hoitajan ettd potilaan on hyva tietda mita paivan aikana tapahtuu,

onko esimerkiksi haavahoitoja, tarvitaanko kipulddketta tai kayko potilas suihkussa.

Hoitajien mukaan nyt, sekd potilaan etta kollegan kanssa, keskustellaan potilaan kun-

toutumisesta enemman. Potilaan kanssa keskustellaan hénen toiveistaan kuntoutua,
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esimerkiksi onko h&nen tavoitteensa palata siihen kuntoon missa héan on aikaisemmin
ollut tai jadda vuodepotilaaksi. Hoitajat kertovat kysyvansé potilaalta miten han on ai-
kaisemmin toiminut ja sen mukaan antavansa potilaalle mahdollisuuden ensin itse yrit-

taa siirtya. Hoitajat kertovat ohjaavansa potilasta enimmakseen suullisesti.

”...usein kysyy potilaalta et miten sa itse ajattelit ettd sa siirtyisit tohon tuoliin tai
mik& se sitten onkaan, sitten tavallaan tarjota sité apua...”

Avustustilanteessa hoitajat kertovat kannustavansa ja aktivoivansa potilasta toimimaan
seka huomioivansa potilaan toimimalla tilanteissa hoitajan ja potilaan edun mukaisesti.
Huomioimalla potilaan, aktivoimalla potilasta ja kayttamalla potilaan kehon liikkeita hy-
vakseen, hoitaja kokee pystyvansa keventdmaan omaa tyotaan ja tekevansa toiminnan
helpommaksi potilaallekin. Hoitajien mukaan potilasta rohkaistaan, kannustetaan, moti-
voidaan, kehutaan ja aktivoidaan yrittamaan ja toimimaan itse. Erés hoitaja kertoo pyr-

kivansa tekemaan mahdollisimman vahan potilaan puolesta.

”...hirveesti kehua ja jos vahankin yrittda, pienestakin voi alkaa, ettei nyt tarvi
kerralla maaliin menna.”

”...rohkasta ja sanoa ettad kipuldéketta on niin ku mahdollisuus saada riittavas-
ti...”

Potilaan motivoimiseksi hoitajat kertovat pitavansa tydyhteisdssa yhtenaisen linjan pu-
heissaan. Hoitajien mukaan motivointi on jatkuvaa, joka tydvuorossa tapahtuvaa ja

jokaisen tydntekijan kohdalla toteutuvaa.

”...jos vaikka tarvii paljon motivointia eika haluis lahtee, sitten vaan tavallaan yh-
tendisesti puhutaan, ettei yks puhu yhta ja toinen toista.”

Haastateltavien mukaan hoitajan ja potilaan yhteistydssa potilasta ohjataan rauhallises-
ti, yksinkertaisin ohjein ja antamalla potilaalle aikaa toimia aktiivisesti mukana. Hoitajat
kertovat hankalassakin tilanteessa ohjaavansa potilasta rauhallisesti vahan kerrallaan,
jotta potilas esimerkiksi ponnistaisi itse ylos lattialta. Useampi hoitaja kertoo antavansa
nyt enemman aikaa potilaalle ja panostavansa ohjaukseen. Ohjaamisen kautta hoitajat
kokevat saavansa potilaan aktiivisesti toimimaan. Avustettavalle potilaalle hoitajat ker-

tovat miten han voi olla mukana.

”...ohjata sita jos han toimii itse, miten han toimii ettd paastaan siihen toivottuun
lopputulokseen...”
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"Yrittédd olla apuna, kun hénelle kerrotaan ja nostaa paata, kadet panee rinnalle
ja yrittéa kanssa ite olla siina...”

Keskusteluista ilmeni, kuinka hoitajat pyrkivat keksim&én ja kokeilemaan vanhojen poti-
laanavustustapojen tilalle uusia keinoja toimia potilaan kanssa. Esimerkiksi, jos potilas
tarjoaa ensimmaisena kattd, hoitaja yrittdd lahted avustamaan potilasta jollain muulla
tavoin. Erds hoitaja kertoo koulutuksen myo6ta rohkaistuneensa kyseenalaistamaan
potilaan toimintaa ja kokeilemisen kautta l0ytdmaan uuden keinon toimia. Myos vaat-
teista avustamisen tilalle hoitajat pyrkivat keksimaan muita konsteja avustaa potilasta.

Haastattelujen mukaan potilaan suullinen, manuaalinen ja visuaalinen ohjaaminen ja
kannustaminen seké& yksilolliset apuvalineet avustustilanteessa tukevat hoitajan ja poti-
laan valistd yhteistyotd. Hoitajat panostavat yhteistybhtn olemalla tilanteessa lasna
seka erilaisin tavoin ohjaamalla, aktivoimalla ja kannustamalla potilasta toimimaan itse.
Hoitajat kertovat esimerkiksi avustustilanteessa ohjaavansa suullisesti, manuaalisesti
ja / tai visuaalisesti mista potilas ottaa kiinni ja mista ei kannata ottaa kiinni. Tai etta
avustustilanne lahtee liikkeelle siitd, ettd hoitaja nayttaa mitd potilaan tulisi tehda tai

mit& halutaan tapahtuvan.

”...etta voitko laittaa kaden, etta eipas nyt revitda vaan laita kasi tohon niin kun
sangyn laidalle ja yritat itse ponnistaa...”

Koulutuksen myéta hoitajat ovat myods oppineet hyddyntamaan apuvalineita potilaskoh-
taisesti, tilanne ja ymparistd huomioiden, mika tukee hoitajan ja potilaan yhteistyota.
Hoitajat kertovat miettivansa apuvalineet tilannekohtaisesti ja mita tietty potilas tarvitsi-

Si.

”...yhtena paivana kun se yks mies meni lattialle, niin min& olin rauhallisempi sii-
na tilanteessa, ma annoin tuolin sille, niin etta voiki ottaa tuolista kiinni ja ruveta
nouseen...”

Haastatteluista ilmeni se, etta hoitajat ja potilaan véalista yhteisty6ta tukee se, etta hoita-
jat arvioivat yhdessa potilaan kanssa hanen tilannettaan, perustelevat potilaalle hoitaji-
en toimintaa ja potilaan oman panostuksensa merkitystd hdnen omaksi parhaakseen.
Useampi hoitaja mainitsee kuinka he joutuvat perusteleman potilaalle miksi toimitaan

nain ja miksi potilaan olisi hyva esimerkiksi nousta sangysta ylos.
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”...joutuu monesti selittdméaén etta teilla on vain yksi jalka murtunut, toinen jalka
ja kaksi katta toimivat erittdin hyvin, et tda ei oo mitdén ilkeeta vaan joutuu ohjaa-
jaan ja perustelemaan, et se on potilaan omaksi hyédyksi kun han yrittaa itseaan
aktivoida, itte yrittdd mahdollisimman paljon tehda.”

Hoitajat kokevat joutuvansa perustelemaan myos sitd, miksi he eivét tee asioita poti-

laan puolesta.

”...sekin pitdd joskus sanoa et ei me tehda sité laiskuuttaamme eikd pahan-
suopasuutta vaan se on hanen parhaaks kuitenkin...”

”...ma ihan sanon potilaalle etté4 anteeksi en voi tehda, etta menen itse rikki...”

Keskustelujen perusteella hoitajat arvioivat potilaan kanssa hanen tilannettaan, kan-
nustavat ja perustelevat potilaalle toimintaa, etta potilas motivoituisi ja ymmartaisi toi-
minnan omaksi parhaakseen. Jos potilaalle ei vaikka ole motivaatiota toimia, hoitajat
kannustavat, vakuuttelevat tai jopa joutuvat pakottamaan potilaan toimiminaan, etta

potilas ymmartaisi toiminnan olevan hanen parhaakseen.

*Joskus tulee sanottua jos potilaalta itteltdan ei 16ydy sitd motivaatiota niin me nyt
tahdotaan sun puolesta ndin ja néin et tahto on taaltd meijan taholta.”

Toisaalta hoitajat kokevat, ettd se motivoi potilaan liikkeelle ja harjoittelemaan, kun
katsotaan tai arvioidaan potilaan kanssa jatkohoitoa, esimerkiksi minka verran tarvitaan
omatoimisuutta, minka verran pitaisi pystya olemaan mukana toiminnassa tai kuka aut-

taa tarvittaessa.

Hoitajan ja potilaan oppimisen keinot ja yllapitaminen
Haastateltavien keskusteluista ilmeni useasta kohtaa se, ettd asioiden kertaamista ja
harjoittelua tarvitaan, jotta opitut asiat sailyvat muistissa ja niitd pystyy hyodyntdmaan

kaytantoon.

”...asiat unohtuu ettd en ma varmaan muista hyva jos kolme-nelja tiettyy juttua”

”...eihan nyt valttamatta kaikkee voi muistaa ettd tavallaan on se niin paljo itesta
kiinni et haluuks hyddyntaa sit niitd oppeja, kun sit jos et s tee niitd niin sit sa
unohdat ne.”

Haastatteluissa tuli esille useita oppimisen keinoja: pohtimisen ja onnistumisen kautta
oppiminen, tekemisen, kokemisen, nakemisen, toistojen ja ohjaamisen kautta oppimi-

nen seka koulutettavien esille tuomien kaytdnnén esimerkkien ja uusien vaihtoehtois-
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ten keinojen kautta oppiminen. Hoitajat totesivat haastattelussa myds, etta asian oppi-
miseen tarvitaan konkreettista toimintaa ja ettd pelkka luento tai asian lukeminen ja

nakeminen eivat riita.

”...se ettd m& mua lahdettiin vempuloimaan, vuoteessa kaantdmaan kyljeltdan
toiselle niin nyt ymmartadd miks ne joskus tarttuu oikeesti laitoihin kiinni et mua
rupes huimaamaan siina et sai tavallaan itse kokea sen milt se tuntuu siirrellaan.”

Useammassa keskustelussa tuli esille kuinka hoitajat olivat oppineet hytdyntamaan
fysioterapeutin ammattitaitoa oman oppimisen lisaamiseksi. Hoitajat kokivat, etta fy-
sioterapeuteilta sai hyvia ohjeita ja heiltd pystyi tarkentamaan asioita kaytannon tyota
tehdessé, tietyn potilaan kohdalla.

Oppimista tukevina asioina hoitajat mainitsivat koulutuksen jarjestelyt, kaksiosainen
koulutuspaiva, koulutuksen siséltd ja kouluttajan kokeneisuus. Kaksiosainen koulutus-
paiva koettiin hyvana, koska tiedot ja taidot syventyivat kertaamisen kautta. Koulutuk-
sen tilat ja sijainti koettiin hyvaksi seka valineet nykyaikaisiksi. Koulutuksen sisallosta
koulutetut kokivat hyvana, ettd koulutuksen alussa oli tietopaketti perusteluineen, kou-
lutuksen sisaltd oli laaja, se sisalsi perusasiaa kaikille, se oli tasalaatuista, koulutuksen
siséltd raataloitiin osallistujien mukaan ja se kohdentui oman tyoyksikon toimintaan.
Kouluttajan koettiin tukevan oppimista innostamalla oppimaan. Kouluttajan kokenei-

suus koettiin erittdin hyvana asiana oppimisen kannalta.

Haastattelujen sisalldistéa rakentui myos ehdotuksia koulutuksen sisallén muutoksia
varten. Hoitajat kokivat, ettd koulutusta olisi hyva profiloida koskemaan sairaalan toi-
mintoja ja sen erilaisia yksikoita. Hoitajien mukaan kaikki koulutuksessa opetetut keinot
eivat toimineet valttamatta sairaalamaailmassa niin hyvin kuin koulutuksessa opetettiin.
Erdan hoitajan mukaan sairaalassa ei pysty huomioimaan kaikkea mita koulutuksessa
opetettiin ja ettd koulutuksessa oli enemman vinkkeja kotihoitoon tai omaisille. Myds
liuttaminen ja liukulakanan hyddyntaminen koettiin kaytdannossa hankaliksi. Erd&ssa
esimerkissa liukulakana ei toiminut niin kuin koulutuksessa neuvottiin, vaan lakana

meni siirtotilanteessa viela ylemmas ja potilas vain valui alemmas.

Koulutuksen sisallon muutoksiin haastateltavat ehdottivat, ettd se olisi kohdennettu
erityisryhmille, osallistujien tai osaston profiilin mukaan ja etta se olisi yksil6llisempaa
tai ettd koulutusrynm& muodostuisi samantaustaisista henkildista (esimerkiksi ei avo-

puolen ja eri osastojen henkil6itd samaa koulutukseen).
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Oppimisen tukemiseksi haastateltavat mainitsivat ehdotuksiksi koulutuskertaan osallis-
tujien rajaamisen maksimassaan kuuteen henkiloon, seka tiivistam&aan molempia kou-
lutuspaivia lyhyemmaksi. Eraéa hoitajan mukaan paras siirtotilanteiden harjoitteluun
osallistujien maara olisi kolme, missa yksi olisi ns. potilas ja kaksi harjoittelee siirtoja.
Kolme siksi, etta talla hetkella siirtohuoneessa on kaksi sankyé, joten tila on rajallinen
ja haastateltavan mukaan yhden sangyn ymparilla paras harjoittelijoiden maara olisi
kolme. Koulutuksen tiivistaminen ytimekkaammaksi, haastateltavan mukaan esimerkik-
si ensimmainen paiva kuusituntiseksi ja toinen paiva neljatuntiseksi, perusteltiin sill,

ettd kaikkea asiaa ei voi muistaa ja osa menee vékisin ohi.

Haasteltavien keskusteluissa tuli esiin asioita myds potilaan oppimisesta. Hoitajat mai-
nitsivat potilaan oppivan neuvomisen, tavoitteiden, kokeilemisen ja onnistumisen kaut-
ta. Hoitajien mukaan potilas oppii, kun hanta neuvotaan ja kuinka kotiin paasy eli tavoit-
teellisuus motivoi ja opettaa potilasta yrittamaa liikkua. Hoitajat kokivat potilaan oppivan
pikku hiljaa kokeilemalla ja sen myota onnistumalla. Hoitajat olivat kokeneet, ettd on-

nistumisen kautta potilas huomaa kuntoutumisen lahtevan liikkeelle.

”...et hén pysty ite ponnistamaan ja selkeesti naki ettd hanelle tuli hyva mieli siité
et han pysty itse...”

Hoitajan ympaéaristdsta ja apuvalineista oppiminen

Apuvélineisiin liittyvasta oppimisesta nousi esiin selkeasti kaksi apuvalinettd, joiden
kaytdon oppiminen oli saatu vietyd koulutuksen myota kaytantéon. Liukulakanoita / kah-
vallisia liukulakanoita oli hankittu kaikkien haastateltavien tyoyksikdihin, niitd osattiin
kayttaa oikein ja ne osattiin pedata oikealle korkeudelle potilaan sangyssa. Hoitajat

olivat oppineet kyseisten lakanoiden my6ta myos liuttamaan potilaita.

Toinen suuria ahaa elamyksia hoitajille tuottanut ja kaytant6on saatu apuvaline oli poti-
lasnostin. Hoitajat olivat oppineet nosturin kayton hyddyntadmisen eri tilanteissa, esi-
merkiksi potilaan kaatumistilanteessa tai otettaessa painoa potilaalta jonka jalat eivat
kanna. Potilasnostin koettiin myds hyddylliseksi tydntekijd resursseihin nahden, esi-

merkiksi jos on siirrettédva painavaa potilasta tai yévuorossa kun tydntekijoitd on vahan.

”...mé&kin olin kauheen ylpee ittesténi kerran kun ... oli joku iso mies kaatunu lat-
tialle ja muut rupes etta ne nostaa sen, kun méa tyyneena kavin hakemassa nos-
turin ja biis...”
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Muita hyodyllisiksi opittuja apuvalineitd olivat liukueste ja liukulevy. Erdéseen tyoyksik-
koon oli hankittu koulutuksen oppien my6téa rullallinen liukuestetta, jota hoitaja kertoi
hyddyntavansa esimerkiksi siihen, etta potilaan ponnistaessa sangysséa ylospain hanen
jalat ei luista ja ponnistamisesta tulee tehokkaampaa. Eras hoitaja kertoi oppineensa
kayttamaan liukulevya pelokkaiden potilaiden avustamisessa, jolloin potilaan ei tarvitse
valttdmattd nousta seisomaan ja ottaa askelia jos ei han pysty. Yleisesti keskusteluissa
ilmeni, etta koulutuksen oppien myo6ta apuvalineet oli otettu esille ja kayttoon, seka niita

ymmarrettiin kayttaa erilaisissa tilanteissa.

Eraan keskustelun mukaan apuvalineiden hyédyntaminen jaa kuitenkin vahaiselle, jos
muut hoitajat (ei koulutetut) eivét ole osanneet kayttaa niita ja ei ole tullut tilanteita mis-

sa koulutettu hoitaja olisi pystynyt opastamaan apuvalineen kayttéa muille.

Varsinaisesti ymparistdsta oppiminen esiintyi vain yhdessa keskustelussa, jossa hoitaja
mainitsi tekevansa itselleen tydskentelytilaa siirtamalla potilaspdydan kauemmas. Toi-
nen yhteys missa ymparistdé mainittiin, oli potilasnostimen hyddyntaminen. Haastatelta-
va mietti ahtaassa tilassa nosturin kayttéa ja suunnitteli jatkossa rohkeammin kokeile-
vansa sitd. Erddssa keskustelussa ymparistd osattiin huomioida siing, ettd potilaan
kaatumistilanteessa nousemisen apuvalineena kokeiltiin ensin lahimpéné olevaa tuolia

ja kun sen avulla potilas ei paassyt nousemaan, haettiin potilasnostin avuksi.

Hoitajan oppimisen kehittyminen

Haastattelujen perusteella hoitajien oppiminen naytti kehittyneen usean osa-alueen
kohdalla. Koulutuksen myo6ta hoitajat olivat oppineet kiinnittdmaan huomiota vaariin
avustustekniikoihin seka omaan fyysiseen riskien ennaltaehkaisyyn toimimalla avustus-
tilanteissa uusien oppien mukaan, saastaen itsedan ja kuntouttaen potilasta miellytta-
vin ottein. Hoitaja oli oppinut esimerkiksi siirtAmalla tai tyéntamalla potilaan avustami-
sen, jolloin se ei rasita niin paljon hoitajaa ja se on potilaalle miellyttavampaa. Hoitajien
mukaan he hyddyntavat koulutuksen oppeja kaytantéon, toimien itsea sdastavammin ja

potilaalle hyddyllisemmin.

”...kainaloista raahaaminen, siina kohtaa aina sarahtaa, et miettii et ei nain.”

Hoitajat kertoivat kiinnittavanséd huomiota omaan fyysiseen vointiinsa, pyrkimalla itsea
saastdvampéaan toimintaan. Erdassé keskustelussa mainittiin kuinka hoitajan fyysiset

kivut olivat vahentyneet, kun han oli oppinut katsomaan miten siirtoja tekee. Toinen
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hoitaja koki, ettd toiminnan tiedostaminen itsensd kannalta on jo fyysisten riskien en-

naltaehkaisya.

Useammassa keskustelussa tuli esille kuinka hoitajat ovat oppineet koulutuksen mydta
lisda keinoja ja tekniikoita avustaa potilasta yksin tai itsenéisesti erilaissa tilanteissa,
helpottaen néin kollegankin ty6ta. Hoitajat kertoivat oppineensa yksin avustamaan poti-
lasta istumaan nousussa ja lattialta nousussa, seka kayttaméaan luovuttaa yksin avus-
tettavan potilaan kohdalla, esimerkiksi kun potilas kdvelee rollaattorin avulla wc:n. Hoi-
tajien mukaan itsendinen tydskentely on heidan kohdallaan lisaantynyt. He kokevat

parjaavansa aika pitkalle itsenaisesti potilaan kanssa.

”...voi kollegaakin vahan helpottaa silla, et ei tarvitse kaikissa pyytada lisdapu-
pyyntda ettd saadaankin noustua istumaan siihen séngylle ihan ilman toisen
apua.”

Vaikka hoitajat kertovat oppineensa avustamaan potilasta itsenaisesti he kertovat op-
pineensa myds huomioimaan oman ja muiden ty6turvallisuuden potilaan avustustilan-
teessa ja pyytdmaan tarvittaessa kollegalta apua, hakemaan nosturin avuksi ja saata-

maan sangyn oikealla korkeudelle.

”...jos on oikeesti lattialle pudonnut niin ei lahdeta liian vahalla miehityksella edes
nostamaankaan, etta reilusti vaan sita kilomaaraa on per hoitajaa paljon vahem-
man, koska sit kun se on lattialla ei siitd oo mik&aén kiire lahtee.”

Hoitajat kertovat huolehtivansa toisistaan potilaan avustustilanteissa mm. miettimalla
milla korkeudella sanky on. Keskustelujen perusteella hoitajat ovat selkeasti oppineet
pyytamaan raskaan tai haastavan potilaan kohdalla kollegalta apua ja hyédyntamaan
tarvittaessa nosturia. Haastattelujen perusteella hoitajat ovat oppineet myds ymmarta-

maan fysioterapeutin tybn osana potilaan hoitoa.

Muutamassa keskustelussa erottui se, kuinka hoitajat ovat koulutuksen myéta oppineet
ymmartamaan leveamman kammenotteen ja kosketuksen merkityksen, sekd oppi-
neensa kayttdmaan sita potilaan avustustilanteessa. Eras hoitaja kertoi hyddyntavansa
myds lakanaa potilaan istumaan avustamisessa. Avustustilanteessa kammen-, lakana-

tai muun laajempi ote koettiin tuntuvan mukavammalta ja turvallisemmalta.

”...ettd sit tavallaan samalla kun sé& kosket siihen potilaaseen niin sekin on jo ha-
nelle sellasta aktivoivaa, ettd han tuntee ettd jaaha jalka on taala et kun sen aset-
telee...”
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Haastatteluista ilmeni myds kuinka hoitajat ovat oppineet koulutuksen myéta suunni-
telmallisuutta potilaan avustamistilanteisiin. Liséksi vanhojen tekniikoiden tai toiminta-
tapojen tilalle on tullut uusia tapoja ja niista on tullut kaytant6ja. Eras hoitaja kertoo
oppineensa miettimdan mita potilassiirron aikana tekee, ennenké han lahtee toimi-
maan. Toisen keskustelun mukaan koulutuksen jalkeen toimintatapoihin on tullut muu-

tos, yksittaisia tekniikoita ei tarvitse aktiivisesti ajatella, vaan niisté on tullut kaytantoja.

Potilassiirtoergonomiataitojen jakaminen

Hoitajien haastatteluista rakentui useampi asiakokonaisuus potilassiirtoergonomiataito-
jen jakamisesta. Osa haastatelluista totesi, ettei aktiivisesti ohjaa uusia oppeja kolle-
goille tai ettd ohjaaminen jaa helposti. Liiallinen vahtiminen tai asian pakottaminen ko-

ettiin myds huonoiksi keinoiksi vieda uutta asiaa eteenpain.

”...ei sita silleen poliisina voi ruveta toimimaan, sitte tulee kaikki vastaan...”

Osa haastateltavista taas vastaavasti kertoi ohjaavansa ja perehdyttdvansa kollegaa
erilaisin keinoin. Hoitajat kertoivat toimivansa esimerkkina ja puhumalla asioista kolle-
goille. Uusia asioita vietiin eteenpéain ohjaamalla ja perehdyttamalla kollegaa tyotilan-
teiden kautta, esimerkiksi tydoskenneltdessé pareittain tai kun kollega on vieressa tai
tyon lomassa ohjaamalla uutta tyontekijaé tai kollegaa joka ei ole kaynyt koulutusta.
Tassa tapauksessa myos koulutettu hoitaja koki hydtyneensa yhdessa asioiden lapi
kaymisesta. Ohjaamisen liséksi koulutetut hoitajat yrittivat viedd uusia asioita eteenpain
kyseenalaistamalla, perustelemalla ja neuvomalla asioita kollegoille. Hoitajat esimer-
kiksi perustelivat miksi liukulakana kannattaisi pedata tiettyyn kohtaan tai antoivat vink-
keja, ettei joku toimi ihan vaarin, tai hoitaja ohjasi kollegoja kirjallisen raportin kautta ja

taydensi asiaa viela suullisesti.

”...tuu vaan lahemmas ja pistasko tata sankyakin kuitenkin nostaa vahan ylem-
mas kun ollaan pitkia...”

Ohjaamisesta huolimatta koulutetut hoitajat kokivat uusien asioiden eteenpain viemisen
hankalaksi. Ohjaamisen hankaluus ilmeni useassa kohtaa haastatteluja. Kaikesta yrit-
tamisesta huolimatta toiminta koettiin vanhanaikaiseksi ja joitakin asioita oli vain vaikea
saada vietya lapi (esimerkiksi liukulakanan oikea petauskohta). Nuorena, koulutettuna
hoitajana kokeneemman kollegan ohjaaminen koettiin hankalaksi ja joissain tapauk-
sessa koulutetun osaamista ja ohjaamista ei kunnioitettu tai se ymmarrettiin vaarin.

Haastateltava kertoi myds joutuneensa ohjaamaan la&karia potilaan hoitoon ja tyonte-
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kijoiden tyoturvallisuuteen koskevassa asiassa, jossa laakari pyysi hoitajien ottamaan
potilaasta painon, vaikka potilaalla itsellaéan ei ollut mink&anlaista aktiviteettia liikkua,
eiké osastolla ollut silloin potilasnostinta saatavilla.

Hoitajan ominaisuuksilla koettiin myds olevan vaikutusta taitojen jakamiseen. Haasta-
teltavat kertoivat kuinka vanhat pinttyneet tavat ja huono asenne ovat esteenéa uusien
tydskentelytapojen oppimiselle. Haastateltavien mukaan osa hoitajista (ei koulutettu)
on tottunut tai haluaa toimia vanhaan tapaan, uusi tapa ja apuvalineiden hakeminen
koetaan ajanhaaskaukseksi. Hoitajan saamattomuus, laiskuus tai ennakkoluulo saattaa
estda oppimista, eikd hdan mahdollisesti nde tarvetta oppia uutta ja ottaa apua vastaan.
Hoitaja saattaa kokea, ettd oma entinen tapa toimii hyvin ja han voi jopa vastustaa uu-
den oppimista. Eraan keskustelun mukaan tydyksikdssa ei ole saatu esimerkiksi lahi-
hoitajia innostumaan koulutuksesta ja uusista tydtavoista, vaikka heille lahity6ta tekevil-
le siita olisi erityisesta hyotya. Keskusteluissa tdhan vastattiin toteamuksella, etta kaikki

eivat valttamatta ole kiinnostuneita aiheesta tai etta kaikkeen ei voi kiinnittda huomiota.

"Etta mita nyt eroa nostolla ja siirrolla, mita sa nyt oikeen...”

Keskustelun edetessa koulutukseen osallistuminen koettiin taas potilaan avustamista
tyokseen tekevan hoitajan velvollisuudeksi eikd niinkaan vaihtoehdoksi, ettd hoitaja
Voisi sanoa, ettei asia kiinnosta hanta. Tybantajan puolelta taas toivottiin, ettéd koulu-
tuksen jarjestdmisen ja mahdollistamisen kautta tybantaja osoittaisi huolehtivansa tyon-

tekijoistaan.

Haastateltavat kokivat uusien asioiden etenemisen hankalaksi myos siksi, koska osas-
toilla oli vahan koulutettuja hoitajia ja uusia ei perehdyteta siirtoihin ym., jolloin koulute-
tut hoitajat jaavat asioiden kanssa yksin. Perehdytyksesta ilmeni, ettd ohjaus jaa mai-

ninnan asteelle, kuten esimerkiksi tuolla on tuollaisia apuvalineita.

Koulutuksen aiheen, eli potilaan siirtymisten ergonominen avustaminen, eteenpain
viemiseksi haastateltavat nakivat tarkedna jatkaa yhtenaista ja sdanndllista koulutusta.
Koulutusta toivottiin kaikille hoitajille ja osaksi uuden tyontekijan perehdytysta. Koulu-
tukselle toivottiinkin maararahoja. Haastattelujen mukaan myds potilassiirtoja ja apuva-
lineitd toivottiin osaksi perehdytysta, koska koettiin etta naitd asioita ei kayda niin pe-

rusteellisesti esimerkiksi koulussa lapi.
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”...toi olis ihan yhté tarkee kun meijan paloturvallisuus ja naa et se olis kaikille
yhta tarkee ja et ne samat apuvalineet ja samat tekniikat tulis kaikille yhtenevak-
si, ihan niin kun naa turvaviggotkin et se pitéds olla siinad turvapassissa mydskin
sitten taa ettei mydskaan telo toisen kollegan selkaa siina kun tavallaan toinen
nostaa ja toinen siirtda niin siina on kuitenkin sit se riski.”

”...ilman muuta pitais olla, elvytystéakin harjotellaan kerran vuodessa.”

Haastateltavat nakivat myos tarpeen koulutuksen kertaamiselle, mm. tekniikoiden ja
uusien apuvalineidenkin kannalta. Saannollisiksi kertaus- ja paivitysvaleiksi ehdotettiin
vuotta - viittd vuotta. Asian eteenpéain viemiseksi ja kertaamiseksi ehdotettiin ergonomi-
an ajankohtaispaivia, jotka toteutuisivat aina kevaisin ja syksyisin, esimerkiksi neljan

tunnin koulutuksina, ns. seminaaripdivien tyyliin.

Haastatteluista rakentui myds kolme asiakokonaisuutta mitk& motivoivat muita hoitajia
kouluttautumaan ja kiinnostumaan asiasta. Esimiehen suhtautumisella asiaan, koulu-
tettujen hoitajien kannustuksella seka kouluttajan pitdmalla osastotunnilla oli positiivi-
nen vaikutus muiden hoitajien motivoitumiseen. Keskusteluissa ilmeni esimiehen ole-
van olennaisessa asemassa hoitajien kouluttautumiseen ja asian etenemiseen. Eraas-
sa tyoyksikdssa esimiehen myonteisen suhtautumisen myé6té koulutetut saivat mahdol-
lisuuden hyddyntdd osaamistaan apuvalineiden hankinnassa. Keskustelujen perusteel-
la esimiehelld oli vaikutusta myés siihen, ketkd paasivat koulutukseen, kuinka moni
paasi koulutukseen ja missa jarjestyksessa koulutukseen péaastiin. Erdén tydyksikon
toimintasuunnitelmaan, minka esimies laatii, oli myds sisallytetty motto "saasta itseasi”,

mika miellettiin tydyksikdssa kannustukseksi ja ohjeeksi osallistua koulutukseen.

Haastateltavat mainitsivat useassa kohtaa keskusteluja kokeneensa koulutettujen tyy-
tyvaisten palautteiden ja muiden hoitajien kannustamisen motivoineen kollegoja koulut-
tautumaan. Koulutetut olivat kehuneet koulutusta hyvaksi, sujuvaksi ja hyddylliseksi,
mika oli tydyksikdissa otettu positiivisesti vastaan ja minka myota muutkin hoitajat olivat
lahteneet paremmin mukaan aiheeseen. Erdan keskustelun mukaan kiinnostus koulu-
tusta kohtaan l&hti nimenomaan tyontekijoistd, vaikka lahtokohtaisesti tieto koulutuk-

sesta annettiin esimiehelle.

”...oon kollegoita kannustanu menemaan siihen etta meilla on niin paljon koulu-
tuksia etta taa ei oo turha koulutus etta tdd antaa todella hyvia vinkkeja siihen ja
toi on semmonen asia mita on hyva paivittda ... paivittda sitd omaa osaamis-
taan...”
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Muutama haastateltava mainitsi kuinka kouluttajan pitdmalla osastotunnilla oli positiivi-
nen vaikutus hoitajien motivoitumiseen uuden asian suhteen. Osastotuntikoulutuksen
kerrottiin avanneen muidenkin hoitajien silméat uusille tavoille tehda potilasty6ta. Hoita-
jat myos toivoivat kouluttajan tulevan kertausmielesséa ohjaamaan osastolle seké koulu-
tettuja hoitajia ettd muita hoitajia. Kouluttajan toteuttamasta koulutuksesta koettiin saa-
van enemman tehoa asian eteenpdin viemiseksi, kuin etta koulutetut itse yrittaisivat

vieda asioita tydyksikdihinsa.

Keskusteluissa ilmeni, ettd erddn tydyksikon ergonomiavastaavat toimivat potilaan
avustamiseen ja ergonomiaan liittyvien asioiden tiedottajina ja perehdyttdjind. Tyodyksi-
kossa ergonomiavastaavat pitavat tietoiskuja uusista asioista ja toimivat uuden tydnte-
kijan perehdyttajina aiheeseen. Ergonomiavastaavien lisaksi tydyksikon muutkin hoita-
jat auttavat uutta tyotekijaa potilaan avustustilanteisiin liittyvien asioiden kanssa eteen-

pain.

7.4 Yhteenveto siirtoergonomiakoulutukseen liittyvista hoitajan ja potilaan yhteistyon
ja oppimisen nakokulmista

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyistd sek& sairaanhoitajien haastatteluista
muodostuneiden aineistojen perusteella siirtoergonomiakoulutukseen liittyva hoitajan ja
potilaan yhteistyd ja oppiminen rakentuivat useista erilaisista ndkdkulmista. Nakokul-

mat on esitetty kuviossa 3.
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Tarve ohjaukseen ja opetukseen
vahainen: potilaan voimavarojen
arvioinnissa seka potilaan
< ] sanallisessa ohjaamisessa ja

aktivoinnissa

Potilaan manuaalinen

avustaminen ja aktivointi

Tietoja / taitoja potilaan
avustamiseen liittyvaan

aktivointiin

SIIRTOERGONOMIAKOULUTUKSEEN
LITTYVA HOITAJAN JA POTILAAN
YHTEISTYO JA OPPIMINEN

Kuvio 3. Nakoékulmia siirtoergonomiakoulutukseen liittyvaan hoitajan ja potilaan yhteistython ja
oppimiseen

Nakokulmien kaikissa osioissa oli havaittavissa oppimiseen liittyvia asioita. Hoitajan ja
potilaan yhteistydta oli havaittavissa potilaan avustamistilanteista oppimisen tai potilaan
ohjaamisesta ja yhteistydsta oppimisen osioissa. Yhteistyota kasiteltin myés menneen
ajan, lahtokohtien, esteiden ja yhteistyota tukevien asioiden nakdkulmista. Koulutuk-
sesta saatu hyoty kuvastaa hoitajan ja potilaan yhteistyon ja oppimisen kannalta tar-

keiksi nousseita asioita.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien nakdkulmasta HUS
sairaanhoitopiirin siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyvaa hoitajan ja potilaan yhteistyo-
ta ja oppimista. Potilassiirtojen ergonomiakoulutusta, eli tdmén tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tapausta, seké hoitajan ja potilaan yhteistyota ja oppimista, eli taméan tydn
kohdetta, kasiteltiin kahden eri aineiston kautta. Kokonaisuutta tarkastellen, tdssé tyos-
séa keskeisemmaksi ajatukseksi nousi se, ettd HUS siirtoergonomiakoulutus koetaan
hyddylliseksi monenkin asian kannalta. Oppiminen liittyy vahvasti hoitajan kohdalla
koulutuksen hybddyntamiseen ja tydnteon kehittymiseen, kun taas potilaan kohdalla
oppiminen tukee kuntoutumista. Toisaalta kuitenkin nayttaisi silta, etta siirtoergonomia-
koulutukseen liittyva hoitajan ja potilaan yhteistyd ja oppiminen osoittautuu hoitajalah-

toiseksi, hoitaja keskeiseksi, tekniseksi toiminnoksi ja valineeksi.

Hoitajan ja potilaan yhteistydn ja oppimisen nakdkulmasta, tarve ohjaukseen ja
opetukseen, sekéd koulutuksen hyoty

Tassa tydssa hyodynnettyjen HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyjen perusteel-
la, koulutus antoi suurimmalle osalle hyddyllisia tietoja ja taitoja potilaan aktivointiin.
Tama nayttaisi tarkoittavan sitd, ettd koulutukseen on siséllytetty ainakin taltd osin hoi-
tajan ja potilaan yhteistydhdn liittyvia osia ja koulutetut ovat kokeneet sen hyddylliseksi.
Toisaalta enemmistd koulutukseen osallistuneista ja sen suorittaneista ei kokenut tar-
vitsevansa ohjausta ja opetusta potilaan voimavarojen arviointiin tai sanalliseen ohjaa-
miseen ja aktivointiin. Koulutuksen alussa enemmistd kuitenkin koki tarvitsevansa oh-

jausta ja opetusta potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin.

Voisiko siis olla, ettd koulutukseen osallistuneet ja koulutetut eivat ole kokeneet hoita-
jan ja potilaan yhteistybhon liittyvad potilaan voimavarojen arviointia seka sanallista
ohjaamista ja aktivointia niin téarkein& kuin kokivat potilaan manuaalisen avustamisen ja
aktivoinnin? Onko mahdollista, ettd potilaan manuaalinen avustaminen ja aktivoiminen
koetaan tarkedmmaksi oppia kuin arviointi, ohjaaminen ja aktivointi? Mielletaanko poti-

laan avustaminen alun perinkin enemman tekniseksi toiminnaksi?
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Arviointi, ohjaaminen ja aktivointi ovat kuitenkin l&ahtékohdiltaan olennaisempia oppia.
Tamminen-Peterin ym. (2007) mukaan hyvan siirtotaidon saavuttamiseksi tarvitaan
taitoa arvioida potilaan liikuntakykyé seka aktivoida ja ohjata potilasta. Arviointi, ohjaa-
minen ja aktivointi taas vaativat vuorovaikutuksessa ja yhteistydssé toimimista. Sai-
raanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoi-
tosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen. Eettisten ohjeiden (1996) mukaan
sairaanhoitaja pyrkii myods tukemaan ja lisddmaan potilaan omia voimavaroja. Toisin
sanoen potilaan hoitaminen ja avustaminen tulisi perustua hoitajan ja potilaan yhteis-

tyéhdn, johon molemmat osallistuvat aktiivisesti (Kassara ym. 2005: 49).

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin palautteissa ilmenneet asiat hoitajan ja poti-
laan yhteistydn ja oppimisen suhteen

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin palautteiden perusteella, hoitajien esittamét asiat
hoitajan ja potilaan yhteistydn ja oppimisen suhteen nayttivat painottuvan enemman
tydntekijaan liittyvaan oppimiseen, ymparistéon ja apuvdlineisiin littyvadn oppimiseen,
seka koulutukseen liittyvaan oppimiseen. Palautteissa tuli esille vain muutama hoitajan
ja potilaan yhteisty6hon liittyva asia. Yleisesti nayttaisi siltd, etta tarpeet olivat tyonteki-
jalantoisia, tekniseen toimintaan ja valineisiin liittyvia, kuten tarve oppia avustamaan
potilasta eri tasoilta toiselle, tarve oppia hoitajan ergonomiaa, tarve oppia tydskentele-
maan erilaisten kollegojen kanssa, motivoimaan kollegoja sekd saamaan heidan asen-
teet muuttumaan, tarve oppia tydskentelemaan erilaisissa tiloissa ja kayttamaan erilai-

sia apuvalineita.

Palautteiden pohjalta herda kysymyksia koulutukseen ja tydntekoon liittyen. Enté jos
koulutusta ja tyontekoa kohdennettaisiin enemman potilaslahtdisempaan suuntaan?
Eika niinkaan kollegan kanssa tytskentelyyn, kollegan motivointiin ja asenteiden muu-
tokseen tai vaikka sangyn petaamiseen, vaan potilaan ja omaisten motivoimiseen ja
asenteiden muutokseen kuntoutumista kohtaan. Tydntekijan oikea toimintatapa ja oma
hyvinvointi lahtisivat potilaasta, ja apuvalineitd hyddynnettaisiin potilaslahtdisesti. Tai
entd jos koulutus ja tyonteko kohdennettaisiinkin potilaaseen ja potilaan tarpeisiin?
Eika niinkdan erikoisalan tai tyoyksikbén mukaisesti. Potilas on kuitenkin potilastytta
tekevan tyontekijan tarkein kanssa toimija ja tiedontuottaja, seka tavoite avustaa kun-
toutujaksi. Potilaan avustaminen ja siirtdminen ovat osa potilaan kuntoutusta, missé
olennaisinta on huomioida kuntoutujan tarpeet (Koukari 2010: 156; Kuntoutusselonteko
2002; Laki potilaan asemasta 785/1991).
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Palautteissa esiintyi seuraavia sanoja ja ilmaisuja, kuten hyoty, yhtenevaisyys, muutos,
ratkaisut ja toiminnan tehostaminen. Voisiko naitd saavuttaa yhteistydossa potilaan
kanssa / kautta? Eika niinkdan kollegan, tydyhteison tai erikoisalan kanssa / kautta.
Lisaksi palautteissa esiintyi ilmaisuja sdanndllinen kaytannon harjoittelu tydyksikoihin,
sisdistaminen ja todelliset tilanteet. Tuomisen (2010) tutkimuksessa henkilokohtainen
ja oikeassa ymparistossa tapahtuva kaytdnnon ohjaus ja neuvonta koettiin hyvana,
yhdistavana keinona arkiseen tyohon. Sisaistettaisiinkd koulutuksen asiat paremmin,
jos koulutus olisi kaytannon laheisempéa, tyépaikoilla tapahtuvaa ja todellisten potilas-

tilanteiden kautta opittavaa?

Hoitajan ja potilaan yhteisty6 ja oppiminen HUS siirtoergonomiakoulutuksessa
Taman tutkimuksellisen kehittamistydn haastattelujen avulla selvitettiin sairaanhoitajien
nakokulmasta HUS siirtoergonomiakoulutus pilottiin liittyvaa hoitajan ja potilaan yhteis-
tydta ja oppimista. Aineiston perusteella oppimiseen liittyy hoitajan oppimaan kiinnos-
tuminen, hoitajan ja potilaan oppimisen keinot ja yllapitdminen, hoitajan ympadristosta ja
apuvalineista oppiminen, hoitajan oppimisen kehittyminen seka potilassiirtoergonomia-
taitojen jakaminen. Hoitajan ja potilaan yhteisty6hon taas liittyy se miten hoitajan ja
potilaan yhteistyd ilmeni aikaisemmin, mitkd ovat yhteistyon lahtokohdat, mitka ovat
yhteistyOn esteet sek& mitk& asiat tukevat yhteistyota.

Hoitajan oppimaan kiinnostuminen nayttaisi lahtevan useimmiten liikkeelle kollegojen
suosittelusta, esimiehen ohjeesta tai hoitajan omista ominaisuuksista. Hoitajien haas-
tatteluissa mainittiin muutama muukin asia, miksi koulutukseen lahdettiin ja oppimises-
ta kiinnostuttiin, mutta ainoastaan yhdessd kommentissa mainittiin halu oppia avusta-
maan ja ohjaamaan potilasta paremmin. Onko lahtdkohtaisestikin niin, etta hoitajien
oppimaan kiinnostuminen rakentuu enemman tyontekijaén liittyvista asioita? Eika niin-

k&an hoitotydn varsinaisen tarkoituksen eli potilaan avustamisen pohjalta.

Hoitajat mainitsivat useita keinoja oppia uusille toimintatavoille, kuten pohtiminen, on-
nistuminen, tekeminen, kokeminen, nakeminen, kaytannon esimerkit ja konkreettinen
toiminta. Kaikki edella mainitut oppimiskeinot ovat hoitajan tydssa ilmenevia ominai-
suuksia. Voisiko naiden keinojen avulla rakentaa koulutuksesta enemman kaytannon
lAheisemman? Vastaavasti oppimisen yllapitamiseksi kaivattiin kertaamista ja harjoitte-
lua. Koulutuksen toivottiin profiloituvan yksiléllisemmin sairaalan toimintaan, sen yksi-
koihin, erityisryhmiin tai koulutukseen osallistuvien mukaan. Mutta voitaisiinko ajatella,

ettd jos koulutus profiloitaisiin potilaslahtdiseksi, tavoittaisiko se hoitajia paremmin? Ja
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koska koulutuksesta kaivattiin tiivistetymp&a ja harjoitteluihin enintdan kolmea henkil6a,
voisiko koulutus toimia ty0yksikodissé nonstop tyyliin? Esimerkiksi Satakunnan sairaan-
hoitopiirissa tavoitteena on, ettd uudet tyontekijat saavat perehdytyksen yhteydessa
koulutusta non-stopina (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 43).

Hoitajien mukaan nayttaisi silta, etté potilas oppii neuvomisen, tavoitteiden, kokemisen
ja onnistumisen kautta. Naiden tulosten mukaan voisi todeta, ettéd se miten potilas op-
pii, sitd hoitajan tulisi tehda ja tukea, mihin taas koulutuksen ja hoitajan tyon pitéisi
mahdollisesti perustua. Toisin sanoen, nayttaisi siltd etta hoitajan tulisi neuvoa potilas-
ta, ohjata tavoitteiden kautta kokeilemaan, tukea potilasta harjoittelemaan ja ohjata
onnistumaan. Koukarin (2010) ja Johanssonin (2005) tutkimuksissa kuntoutujat nakivat

juuri nayttamisen, ohjaamisen ja tukemisen edistavan kuntoutumista.

Hoitajan apuvélineista oppiminen naytti painottuneen kaytdnntssa kahteen apuvali-
neeseen, mutta tarvitseeko hoitajan hallita enemman apuvalineiden kayttéd. Pystyykd,
ehtiikd han? Apuvalineiden kaytdn kannalta on kuitenkin ensisijaisen tarke&a, ettad ne
soveltuvat toimintaan ja, etté hoitajille opetetaan niiden oikea kayttd (Fagerstrom 2013:
116, 128; Kasin tehtavat nostot ja siirrot tydssa 2010: 10; Takala - Kukkonen 1987: 17;
Tuominen 2010: 87, 89; Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Asiaa voi myds verrata siihen,
mitk& ovat apuvdlineiden tarpeet ja sailytysmahdollisuudet tydyksikoissa. Voisiko apu-
vdlineet esimerkiksi yhdistaa tyoyksikoiden kesken? Ympaériston kannalta taas heréaé
kysymys, olisiko koulutuksessa ja hoitajan tydssa mahdollisesti painotettava enemman
ympaériston hyddyntamista ja tilan luomista? Huomioon ottaen, ettd hoitajan ymparis-
tosté oppiminen esiintyi vain yhdessd kommentissa. Ympariston huomioiminen liittyy
kuitenkin selkeasti ty6- ja potilasturvallisuuteen, mutta myts kuntoutuksen valtaista-

vaan ja ekologiseen ajatteluun.

Tulosten perusteella hoitajien oppiminen todettiin kehittyneen useassa kohdassa. Nayt-
taisi kuitenkin silta, etta hoitajat kiinnittivat huomiota enemman omiin fyysisiin riskeihin,
vaariin avustustekniikoihin, itsensa saastamiseen ja kollegan helpottamiseen. Voisiko
toiminta olla potilaslahtdisempaa ja potilasta aktivoivampaa? Muutamassa kommentis-
sa ilmeni kuinka hoitajat olivat oppineet hyddyntamaan kosketusta, kdmmenotetta tai
lakanaa potilaan aktivoimiseksi. Tama taas osoittaa kuinka yksinkertaisilla keinoilla /
apuvalineilla pystyy saamaan hyvan avun potilaan avustamiseen. Jo pelkalla sopivalla
kosketuksella, pehmealla ja laajalla otteella on mahdollista ohjata potilasta I6ytamaan

oma liikke (Tamminen-Peter - Wickstrom 2013: 69 - 71). Haastattelujen tulosten perus-
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teella my6s suunnitemallisuus, soveltaminen ja luovuus ovat hyvid ominaisuuksia avus-
tettaessa potilasta. Toiminnan hyvalla suunnittelulla todetaankin olevan suuri merkitys
mm. hoitajan ja potilaan turvallisuuteen (Johnsson 2005: 57; Karhula ym. 2007: 18 -
19; Kasin tehtavat nostot ja siirrot tydssa 2010: 4; Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Potilassiirtoergonomiataitojen jakaminen ohjaamalla naytti jakautuneen tuloksissa kah-
teen osaan, toiset ohjasivat ja perehdyttivat kollegaa, kun taas toiset eivat aktiivisesti
ohjanneet asioita kollegoille. Voisiko koulutuksen suorittamisella kuitenkin velvoittaa
koulutetut ohjaamaan asioita myds kollegoille, esimerkiksi pitam&én osastotunnin tai
pienen tietoiskun tai ainakin ohjaamaan uutta tydntekijaa perehdytyksen yhteydessa.
Tuloksissa naytti muutenkin tulleen vahvasti esille tarve perehdyttdd uudet tyontekijat
aiheeseen. Tata tarvetta tukee Ty6turvallisuuslain (738/2002) ja EU:n lakien (Euroopan
tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto n.d.) velvoite tybantajalle, kouluttaa ja perehdyttaa
hoitohenkilékunta potilaan siirtymis- ja avustamistilanteisiin. Vastaavasti Ty6suojeluhal-
linnon oppaan mukaan koulutus tulisi olla dokumentoituna perehdytyssuunnitelmaan
(Karhula ym. 2007: 18, 21).

Potilassiirtoergonomiataitojen jakamisessa koettiin myds yleensa hankaluuksia ja estei-
td. Miten hankaluudet ja esteet voitetaan, esimerkiksi osoittamalla koulutuksen ja toi-
minnan hyoty? Voisiko se tapahtua esimiesten kautta? Tulosten perusteella esimiehel-
l& nayttdd olevan suuri merkitys seka koulutukseen osallistumiseen etta asian eteen-
pain viemiseen. Tulos on samankaltainen kuin Fagerstromin (2013) tutkimuksessa,
jossa organisaation ylemman johdon ja esimiesten todettiin olevan avain asemassa
luomaan muutosta ja uutta oppimista mahdollistavaa ilmapiirid. Taman tutkimuksen
tuloksissa ilmeni myds toive kouluttajan pitamista osastotunneista, minka koettiin vie-
van asiaa tehokkaammin eteenpain. Esimerkkien kautta oppiminen naytti toimineen
hyvin seka kouluttajan etta koulutettujen ohjaamana. Toimisiko case-esimerkki tyyppi-

nen opetus hyvin osastunneilla?

Tamminen-Peter ja Wickstrom (2013) mainitsevat potilassiirto-oppaassaan kuinka hoi-
totydn perinne on hoitamista ja usein puolesta tekemistd. Samansuuntaiseksi hoitajan
ja potilaan aikaisempi yhteisty6 osoittautui myds taman tutkimuksellisen kehittamistyén
tulosten perusteella. Voisiko taman suuntaiset tulokset toimia laht6kohtana muutoksel-
le, mita koulutuksen avulla ja hoitajan tydssa pyritddn saamaan aikaan? Taman tutki-
muksen tulosten perusteella aikaisemmin tydskenneltiin yleensa rutiinisti pareittain,

asioita tehtiin potilaan puolesta, potilas oli passiivinen kohde, potilasta ei huomioitu niin
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hyvin, ohjattu ja eikd otettu mukaan toimintaan. Pyritddnkd koulutuksella mahdollisesti
vaikuttamaan téahan kaikkeen? Voisiko néiden asioiden pohjalta suunnata koulutusta
viela enemman potilaan ohjaamiseen ja aktivointin? Kuin ettd keskitytddn edelleen
siihen miten hoitajat siirtavat potilasta sangyssa tms. Tietenkin eritt&in huonokuntoisten
potilaiden kohdalla edell& mainittua hoitajan toimintaa tarvitaan, mutta ovatko erikois-
sairaanhoidon potilaat kuitenkin pdasaantdisesti ns. kaveleviad ja yhden hoitajan avuin

parjaavia, niin kuin useampi haastateltava asian mainitsi.

Haastattelujen tulokset hoitajan ja potilaan yhteistyon lahtokohdista nayttavat ohjaavan
kehitysehdotelmat samaan suuntaisesti kuin edella. Eli, jos hoitajan ja potilaan yhteis-
tyd lahtee liikkeelle seuraavassa mainituista asioista, voisiko koulutuskin lahteé liikkeel-
le ndista asioista? Haastateltavien mukaan hoitajan ja potilaan yhteistyon lahtee yleen-
sa liikkeelle keskustelusta ja perustuu potilaan ohjaamiseen sekéa siihen, ettd potilas
otetaan aktiivisesti mukaan toimimaan. Samankaltaisia tuloksia on havaittavissa my6s
Koukari (2010) tutkimuksessa, missa kuntoutujat nakivat tarkeana sen, etta heidat ote-
taan mukaan toimimaan rajoitteistaan huolimatta. Kuntoutujien mukaan myds toimin-
nan merkityksen perustelu, nayttdminen ja ohjaaminen edistivat kuntoutumista (Koukari
2010: 148).

Tarkasteltaessa hoitajan ja potilaan yhteistyota estavia asioita, tuloksissa ilmeni seka
hoitajaan, potilaaseen etta sairaalaan liittyvia ominaisuuksia. Ominaisuuksista osa oli
sellaisia, mihin ei valttamatta voi vaikuttaa, kuten persoona, k&, sairaus, kulttuuri, us-
komukset ym. Ominaisuuksista suurimman osan kohdalla voisi kuitenkin miettia ovatko
ne oikeita esteita? Pystyykd niihin vaikuttamaan? Tassa muutama esimerkki: Miten
potilas ottaa tiedon vastaan? Vrt. Enta miten tieto hanelle esitetaan?, Potilaalla on kipu-
ja. Vrt. Riittava kivun hoito., Sairaalan yleinen hoitokulttuuri ja automaattinen palvelu.
Vrt. Hoitokulttuurin muutos ja kuntouttavan otteen kehittdminen, Hoitajan kiire tai maa-
ratietoisuus voi pelottaa potilasta. Vrt. Potilaan ohjaaminen ja informointi. Aiheet kos-
kevat enemman yleisesti potilaan hoitoa ja potilasty6ta, kuin pelkastaan siirtoer-
gonomiakoulutusta, mutta voisiko koulutuksessakin painottaa enemman potilasta kun-

touttavaa otetta ja sen myoéta yleistéd asennemuutosta.

Tuloksissa ilmenneiden hoitajan ja potilaan yhteisty6td tukevien asioiden perusteella
voisi miettia, kannattaisiko koulutuksessa mahdollisesti lahtea liikkeelle toiminnan
suunnitelmallisuudesta, potilaan kanssa keskustelemisesta, potilaan huomioimisesta

seka siitd miten potilasta ohjataan, kannustetaan, aktivoidaan ja motivoidaan. Yleisesti
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potilastytta ajatellen, jos potilas ei milladn motivoidun toimimaan ja tekemaan asioita,
voisiko potilasta kuitenkin velvoittaa toimimaan ja yrittamaéan? Miettien vastaavasti ta-
man tyon aineistossa esiin tullutta ajatusta velvoittaa hoitaja osallistumaan koulutuk-

seen, koska han tekee tyokseen potilaan avustustyota.

8.2 Kehittdmisehdotukset ja pohdinta

Tulosten pohjalta tuotettiin ehdotuksia siirtoergonomiakoulutuksen kehittamiseksi, edis-
tamaan hoitajan ja potilaan yhteisty6td. Kehittamisehdotukset, toiminnan suuntaami-
seksi:
» Potilaslahtdisyytta kohden
Potilaan tarpeista lahtevaksi
Potilaan huomioimiseen, tukemiseen, ohjaamiseen ja aktivointiin
Potilaan avustamistoiminnan arviointiin, suunnitelmallisuuteen ja soveltamiseen
Potilaan liikuntakyvyn ja voimavarojen arviointiin ja hyodyntamiseen
Potilasta kuntouttavaa otetta kohden
Hoitajan ja potilaan yhteistydssa toimimiseen
Ympariston hyddyntamiseen ja tilan luomiseen
Todellisten potilastilanteiden kautta oppimiseen
Kaytannonlahtoisyyden kautta oppimiseen
Toiminnan sisallyttamista perehdyttamiseen

Potilaiden, omaisten ja organisaation ty6tekijoiden asenteiden muutokseen

V V V V V VYV V V V V V V

Organisaation johdon ja esimiesten tietoisuuden lisaamiseen aiheesta

Aikaisemman tutkimustiedon seka taman tutkimuksellisen kehittdmistyon perusteella
potilassiirtoergonomiakoulutus nykyisessa muodossaan on moneltakin kannalta hyva ja
hyddyllinen. Mutta olisiko potilassiirtoergonomiakoulutuksella kuitenkin edessa muu-
toksen aika? Tatd ajatusta tukevat taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tulokset,
muut lahdetiedot seka yhteiskunnan yleinen kehittyminen ja muutos. Esimerkiksi, juuri
tulleen tiedon mukaan hallituksen saastopaatoksen myota kotihoidossa on alettu ennal-
taehkdisemaan asiakkaan toimintakyvyn ja elaméanlaadun laskemista tukemalla hdnen
likkumistaan ja muita toimiaan (Helsingin Sanomat 2013: Al12), niin miksi ei my6s

muussa terveyden- ja sairaanhoidossa alettaisi toimia nain.
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8.3 Tutkimusprosessin, menetelmallisten ratkaisujen ja luotettavuuden tarkastelua

Jo suunnitelma vaiheessa tiedettiin tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston rakentu-
van melko runsaaksi. Suunnitelmassa haluttiin kuitenkin pitaytya. Tyota oli paljon, mut-
ta siitd suoriuduttiin melko hyvin. Toinen tutkimusprosessin haasteista oli haastateltavi-
en sairaanhoitajien kokoon saaminen ja fokusryhmien toteuttaminen suunnitelmien
mukaisesti. Haastatteluun alustavasti suostuneet saatiin lopulta kerattya siirtoer-
gonomiakouluttajan ja tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan aktiivisuudella. Silla, etta
tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tunsi osan haastateltavista, ei nayta olleen vaiku-

tusta tutkimusaineiston muotoutumiseen tai laatuun.

Haastateltavien vuoroty6 ja kesalomat kuitenkin hankaloittivat fokusryhmien toteutta-
mista, joten ryhmakokoja ja jarjestelyja jouduttiin muuttamaan tilanteen mukaan. Alun
perin fokusryhmaét oli tarkoitus toteuttaa ainakin osittain yhteiskehittelyn avulla, mutta
koska haastattelut lahtivat kayntiin pari- ja yksilohaastatteluilla, suunnitelmaa muutettiin
perinteisempaan haastatteluun, kysymyksia esittden ja keskustellen. Ainoastaan yh-
teen ja samalla myds viimeiseen haastattelukertaan saatiin yhta aikaa kolme henkil6a.
Yhtenadisen haastattelulinjan pitamiseksi haastattelutilannetta ei kuitenkaan lahdetty
enda muuttamaan yhteiskehittelyksi tai muuksi. Useammalla 3 - 4 hengen fokusryhmil-

la olisi voitu saada aikaan enemman keskustelua ja rikastettua kasiteltavia aiheita.

Kesdlomista ja vuorotdista huolimatta yhteisty® haastateltavien kanssa toimi hyvin ja
aikataulussa pysyttiin. Myts yhteisty®d siirtoergonomiakouluttajan kanssa toimi kaikin
puolin erittdin hyvin. Pohdittavaksi tuli ainoastaan se, miten HUS siirtoergonomiakoulu-
tus pilotin kyselyjen vastausten kokonaislukuja olisi jarkevintd tassa tydssa kasitella.
Tarkempia vedoksia kyselyvastauksista ei ollut mahdollista saada, joten tarkempaa
tilastollista toteutusta ei ollut mahdollista ja jarkevaa toteuttaa. Kyselyjen korkeat vas-

tausprosentit kuitenkin vahvistavat jo itsessaén aineiston luotettavuutta ja patevyytta.

Haastatteluja toteuttaessa ja koko tutkimusaineistoa k&sitellessa joutui paljon pohti-
maan misté tilanteessa oikeasti kerrotaan, mita silla tarkoitetaan ja liittyké asia HUS
siirtoergonomiakoulutukseen, yleiseen tyontekoon sairaalassa vai johonkin muuhun.
Tilanteen selkeyttdmiseksi haastattelukysymyksia olisi voinut joiltain osin tarkentaa.
Haastattelujen alussa olisi voinut myos keskustelemalla avata kasiteltavia aiheita
enemman. Naiden muutosten my6ta tilanne olisi voinut olla seké tutkimuksellisen kehit-

tamistyon tekijalle ettéd haastateltaville selkedmpi.
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Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2010) mainitsevat kuinka haastattelu menetelma saat-
taa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, koska yleensd haastattelussa on taipumus
antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Toisaalta haastattelujen aineistossa esiintyi
melko suoria ja voimakkaitakin ilmaisuita, mitd haastateltava itse tekee tai miten yleen-

sa toimitaan, kuten:

”...me mennaan vaan ja retuutetaan ja siirretddn niin tavallaan se potilas niin ku
ei tykkaa siita.”

”...potilas mydskaan ei ehka uskalla siiné tilanteessa sanoa tai tehdé mitdan kun
tullaan maaréatietoisesti etta nyt tuli tuo ruokatarjotin vaikka ja taytys véhan ko-
hentaa tota asentoa ja sit sitéd sanoo tyokaverille etté otetaas tosta nostolakanas-
ta ja pikkasen tonne yléspain nostetaan...”

Haastattelu menetelman lisaksi tutkimusaineistoon sisaltyi HUS siirtoergonomiakoulu-
tus pilotin kyselyista tdhan tyohon valitut maaralliset ettéd avoimet vastaukset. Tallaisel-
la eri menetelmin, samasta ilmitsta keratylla aineistolla eli metodisella triangulaatiolla
voidaan tarkentaa tutkimuksen patevyytta (Hirsjarvi ym. 2010 233; Tuomi 2007: 153 -
154). Tassa tutkimuksessa kehittdmistydssa ilmiota tarkasteltiin eri menetelmien avulla,
joiden kautta syntyvilla tuloksilla voitiin osoittaa ilmién yhtenevaisyys. Tama lisaa tutki-
muksen luotettavuutta ja osoittaa, ettei tulos ole sattumanvarainen (Anttila 2006: 469).

8.4 Eettiset nakokulmat

Tutkimuksen eettiset kysymykset eivat koske vain tutkijan toimintaa aineiston hankin-
nassa tai raportoinnissa vaan eettiset kysymykset ovat koko tutkimustoiminnan lahto-
kohta (Tuomi 2007: 143). Tutkimustoiminnan lahtdkohdan liséksi eettinen ajattelu, hy-
vat tieteelliset kaytannot ja tapaustutkimuksellinen [&hestymistapa ohjasivat toimintaa

koko tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin ajan (Eriksson - Koistinen 2005: 4, 27).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa eettinen ajattelu lahti tutkimusaiheen valin-
nasta, jossa lahtokohtana on olla kiinnostunut ihmisen hyvasta (Tuomi - Sarajarvi 2004:
125 - 126). Siirtoergonomiakoulutuksen kehittdmisen kautta on mahdollista vaikuttaa
positiivisesti useaan aiheeseen liittyvaan tekijgan. Mm. siihen, etta potilaan olisi itsensa
ja ymparistbnsa asiantuntija, jolloin toiminnan muut osapuolet olisivat motivoivia, akti-
voivia ja yhteistydsséa toimivia. Tydntekijat oppivat potilaan voimavaroja, ymparistoa ja

apuvalineitd hyoddyntavia keinoja. Joten potilas tulee todennadkoisesti saamaan miellyt-
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tavampid avustus- ja siirtokokemuksia. Aiheen kehittamisella on myds ty6antajaa kos-
keva hyoty. Toiminnan taloudellisuutta on mahdollista parantaa tyohyvinvoinnin ja poti-
lastyytyvaisyyden kautta.

Tahan tutkimukselliseen kehittamistydhon lahdettiin myds aidon kiinnostuksen kautta,
jonka keskidssa oli mielenkiinto kehittda kaytannon tyétéa hoitajan ja potilaan nakokul-
masta. Aiheen valintaa johdatteli tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan omat koke-
mukset kaytannon potilastyosta seka siind esiintyvat epakohdat. (Tuomi - Sarajarvi
2004: 125 - 126.)

Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvat pidettiin ano-
nyymeina koko prosessin ajan. Aineistoa ei missdan vaiheessa luovutettu ulkopuolisten
haltuun ja sita kéaytettiin vain luvattuun tarkoitukseen, eli HUS siirtoergonomiakoulutuk-
sen kehittamiseen seka potilaan ja hoitajan yhteistytn ja oppimisen edistamiseen. Ai-
neistosta syntyneet tulokset esiteltiin kokonaisuutena niin, etta yksittaiset vastaukset tai
henkil6t eivat erottuneet joukosta. Ja vaikka tasséa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
tarkasteltiin hoitajan ja potilaan yhteisty6ta, potilaita koskevia asioita kasiteltiin yleisella
tasolla, kohdentamatta asioita kehenkdan yksilollisesti. Tutkimusmateriaali havitettiin
tyon valmistuttua niin tiedostoilta kuin paperiltakin.

Tutkittavan suojaa kuvasti myos se, etta tutkimukseen osallistuville selvitettiin ymmar-
rettavalla tavalla tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja riskit (Tuomi - Sarajarvi 2004:
128). Asiat kaytiin 1&pi seka suullisesti haastattelutilanteessa etta kirjallisesti tutkimus-
henkil6tiedotteen (Liite 2.) ja suostumusasiakirjan puitteissa (Liite 3.). Samoin toimittiin
informoitaessa tutkittavia tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta (Tuomi -
Sarajarvi 2004: 125, 128). Haastateltavien vapaaehtoisuus ja henkildllisyys tietojen
sailyminen varmistettiin jo alussa silla, etta siirtoergonomiakouluttaja tiedusteli koulutet-
tujen halukkuutta tutkimukseen ja vasta suostumisen jalkeen tutkimuksen tekija sai

heidan yhteystietonsa.

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyihin vastanneiden henkiléllisyystietojen sai-
lyminen varmistettiin silla, ettd kyselyn aineistoa hyddynnettiin tasséa tutkimuksellisessa
kehittamistydsséa vain tiettyjen, tdhan tutkimukseen kohdentuvien kysymysten osalta
(Liite 5.), joiden vastauksista yksittaisia henkiloita ei pysty erottamaan. Kyselyihin vas-
tanneiden suojaa lisasi se, ettd kyselyjen tédhan tutkimukselliseen kehittdmistyohon

rajattu aineisto saatiin siirtoergonomiakouluttajan kautta.
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8.5 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Koska aihetta lahdettiin kehittam&an HUS siirtoergonomiakoulutus projektiin liittyen, tuli
taman tyoén hyoty erityisesti HUS sairaanhoitopiirille. Muiden vastaavien siirtoer-
gonomiakoulutusten kehittdmisessa tata tyotd voidaan kayttdd hyvana keskustelun
heréattgjana, tuomaan koulutukseen toisenlaista ndkdkulmaa. Aiheena taas, hoitajan ja
potilaan yhteisty® ja oppiminen liittyvat yleisesti terveydenhuollon tapahtumiin, joten
tyon tuloksia on mahdollista hyddyntda hoitajan ja potilaan yhteistyon ja oppimisen
kehittamiseen. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuotosta voidaan hyédyntaa esimerkiksi
tydyksikdiden potilaslahtdisyyden kehittdmiseen tai yleisesti yhteistytn, oppimisen ja

perehdyttamisen kehittdmiseen.

Taméan tutkimuksellisen kehittdmistyon kautta on tuotu esiin asioita joiden avulla niin
hoitajan ty6ta kuin potilaan toimintaa on mahdollista lahted kehittamé&an kuntouttavam-
paa toimintaa kohti. TAman tydn tulokset siirtoergonomiakoulutuksesta, potilasyhteis-
tydstd ja oppimisesta perustuvat hoitajien ndkemyksiin. Mielenkiintoista olisikin [&hted
tarkastelemaan aihetta siltd kannalta, etta potilas olisi keskiéssa. Miten potilaat nakevat
kuntouttavan hoitotydn, yhteistydn ja oppimisen. Ja miten potilassiirtoergonomiakoulu-
tukseen saataisiin siséllytettya aitoja potilaskontakteja ja kehittdd osaamista sen kautta.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa yhdeksi tarkeaksi keskustelun aiheeksi nou-
sivat asenteet, sekd potilaan ettd hoitajan asenteet, mutta myds esimiehen suhtautu-
minen tilanteeseen. Fagerstromin (2013) vaitdskirjassa negatiivinen asenne osoittautui
potilaan avustus ja siirtotoiminnan kehittamisen esteeksi, kun taas positiivisen suhtau-
tumisen ja asennemuutoksen myoéta todettiin olevan mahdollista edistdd uuden oppi-
mista ja tyokaytantdjen muutosta. Jotta kestavampia muutoksia saataisiin aikaan, tar-
vittaisiin asennemuutosta kaikkien toimijoiden osalta, niin terveydenhuollon henkilos-
ton, esimiesten, potilaiden, omaisten kuin yhteiskunnan asioista paattavien taholta.

Tasta on hyva jatkaa potilaan avustustilanteessakin todetuin sanoin:

”...pienestakin voi alkaa, ettei nyt tarvi kerralla maaliin menna.”
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Liite 1.

Ensimmainen siirtoergonomiakouluttajan lahettama yhteydenotto haasta-

teltavalle tutkimusjoukolle osallistua tutkimukseen

Hyva HUS siirtoergonomiakoulutuksen suorittanut hoitaja,

Sairaanhoitaja, fysioterapeutti Kirsi Lahti Vantaalta tekee Metropolian ammattikorkea-
kouluun ylemmé&n ammattikorkeakoulun opinnaytety6td HUS siirtoergonomiakoulutuk-
sesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitd merkitysta hoitajien nakokulmasta
HUS sairaanhoitopiirin siirtoergonomiakoulutuksella on hoitajan ja potilaan valisen yh-
teistydn ja oppimisen rakentumiseen. Han haluaa haastatella 8-9 sairaan-hoitajaa. Nyt
kysynkin sinulta suostutko haastateltavaksi ja saako yhteystietosi antaa hanelle? Kirsin

on aikomus jarjestad haastattelut taman kevaan aikana.

Oletko ystavallinen ja vastaat ensin minulle sahképostilla, viimeistaan viikon sisalla.

Lahetan sitten suostumuksen antaneiden sahkopostiosoitteet eteenpain Kirsille. Kiitos!
Hyvaa kevatta teille kaikille ja menestysta tyéhénne!
Ystavallisin terveisin,

Tiina Karjalainen
HUS siirtoergonomiakouluttaja, ft
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Liite 2.

Tutkimushenkilétiedote koulutetuille sairaanhoitajille

Hyva HUS Siirtoergonomiakoulutuksen suorittanut

Tervetuloa mukaan kehittamaéan HUS siirtoergonomiakoulutus toimintaa hoitohenkil6-
kunnan ja potilaan hyvaksi. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on saada
tietoa hoitajan ja potilaan valisen yhteistyon ja oppimisen rakentumisesta, HUS siir-
toergonomiakoulutuksen jalkeen. Olen kiinnostunut kokemuksistanne, koska hoitajan ja
potilaan valisella yhteistyolla seka siirtoergonomiakoulutuksella on merkityksensa poti-
laan motivoitumiseen ja aktivoitumiseen omaa hoitoaan kohtaan, mutta myés hoitajan
tyon kuormittumiseen. Tutkimuksellisen kehittamistyén pohjalta on tarkoitus tehda tar-
vittaessa ehdotuksia edistamaan siirtoergonomiakoulutusta seka hoitajan ja potilaan
valista yhteisty6ta ja oppimista.

Tutkimusaineisto muodostuu yksil-, pari- tai ryhméahaastatteluista. Haastattelu kestaa
noin 30min - 1h. Haastatteluun osallistujat ovat HUS siirtoergonomiakoulutuksen kay-
neita sairaanhoitajaa, Peijaksen sairaalasta. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa kevaan,
kesan tai alku syksyn 2013 aikana. Haastattelu toteutetaan Peijaksen sairaalan tiloissa,

teille sopivalla tydajalla.

Tutkimuksellinen kehittamisty® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
ylemman amk-tutkinnon opintoja. Tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet Elisa Maki-
nen ja Anita Naslindh-Ylispangar.

Alustava tyon nimi: Hoitajan ja potilaan valinen yhteisty6 ja oppiminen siirtoergonomia-

koulutuksessa. HUS Siirtoergonomiakoulutuksen kehittaminen.

Tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jo-
kaisella osallistujalla on oikeus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa syyta il-
moittamatta. Haastattelut taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamukselli-
sesti eikd ketaan yksittaistd henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimus-
aineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali

havitetaan kehittamistydn valmistuttua.
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Kerron teille mielellani lisda tutkimuksesta sopiessani haastattelusta. Pyydén teité ole-
maan minuun yhteydessé, jotta voimme sopia haastattelun ajankohdan. limoita minul-
le, miten ja milloin voin olla teihin yhteydessé ajankohdan sopimiseksi.

Kiitos etukateen yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin,

Kirsi Lahti

Kuntoutuksen YAMK
Metropolian ammattikorkeakoulu
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Liite 3.

Suostumus tutkimushaastatteluun ja tietojen kayttoon tutkimuksessa

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt haastattelua koskevan tutkimushenkilo-tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen ke-
raamisestd ja sailytyksesta, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.
Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttéd& osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan yhteystiedot
I0ytyvéat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Tasté sopimuksesta tehdaan kaksi kappaletta. Toinen kappale ja&a haastateltavalle.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti

Paikka ja paivays Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja paivays Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos etukateen yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin,

Kirsi Lahti

Kuntoutuksen YAMK
Metropolian ammattikorkeakoulu
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Liite 4.

Siirtoergonomiakoulutettujen sairaanhoitajien fokus ryhmahaastattelu

Tapaamisen kulku:

Kahvit ja esittaytyminen. Esitietoja varten kysytdan osallistujien tyévuodet ja koulutus-
tausta. Kaydaan lapi ryhmétapaamisen tavoite, tarkoitus ja keskustelun aihealueet.
liImaistaan tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan vaitiolovelvollisuus ja miten tyon tu-
lokset julkaistaan. Ryhmé&én osallistujat allekirjoittavat suostumukset. Jaetaan kaikille
kynéa ja paperia mahdollisia muistiinpanoja varten. (Yhteensé n.15min, nauhoitus)

Avointa keskustelua oman ndkemyksen pohjalta, seuraavista aiheista. (yhteensa

n.45min, nauhoitus)

Mitd merkitysta HUS siirtoergonomiakoulutuksella on ollut hoitajan ja potilaan vélisen
yhteistydn ja oppimisen rakentumiseen?

1. Aloitus

e Miten paadyit HUS potilassiirtojen ergonomiakoulutukseen?

2. Avain kysymykset
o Ajatellaan taaksepdain, ennen koulutusta, miten silloin toimit potilaan siirto-
/avustustilanteissa?

e Miten potilas reagoi/toimi silloin?

e Miten toimit nyt (koulutuksen jalkeen)?

e Miten potilas reagoi/toimii nyt?

¢ Mistd/miten hoitajan ja potilaan valinen yhteisty® muodostuu?
¢ Mika hoitajan ja potilaan valisessa yhteistydssa on vaikeaa?

o Mitk& ovat estéavia tekijoité vuorovaikutuksen rakentumiselle?

e Miten ohjeistat potilasta siirtotilanteissa?
¢ Miten motivoit/aktivoit potilasta omaa kuntoutumistaan kohtaan?

¢ Mitk& ovat estavia tekijoita potilaan kuntoutumiselle ja oppimiselle?
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e Miten koulutuksen my6té ohjeistat kollegoja siirtotilanteissa?

e Miten motivoit kollegoja ergonomisiin potilassiirtoihin?

e Mika tydssasi on muuttunut koulutuksen myota?
¢ Miten itse opit parhaiten uuteen toimintatapaan?

o Mitk& ovat estéavia tekijoita hoitajien oppimiselle?

3. Loppukysymykset
¢ Miten tydyhteistssasi otetaan vastaan osaamisesi?
o Mitk& ovat vaikutusmahdollisuutesi asian eteenpéin viemiseksi?
e Mika oli parasta koulutuksessa?
¢ Koulutusta ajatellen, mitd muutosehdotuksia tulee mieleen?
¢ Kuinka usein koulutus tulisi mielestasi uusia/kayda? Miksi?

e Mitd muuta haluat sanoa?

Yhteenveto ja kiitokset (n.10min)
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Liite 5.

HUS siirtoergonomiakoulutus pilotin kyselyista tutkimuksellisessa kehit-

tamisty6ssa hyoddynnetyt kysymykset

Ennakko- ja seurantakyselysta hyodynnetty kysymys:
3. Ammattinimike: lahihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja, kuntohoitaja, fysioterapeutti,

toimintaterapeutti, rontgenhoitaja, muu, mika?

Ennakkokyselysta hyodynnetyt kysymykset:

24. Mihin tyon osa-alueisiin koet tarvitsevasi ohjausta tai opetusta? Kylla / Ei
Potilaan voimavarojen arviointiin

Potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissa

Potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin siirtymisissa

Johonkin muuhun, mihin?

31. Muuta kerrottavaa

Seurantakyselyista hyddynnetyt kysymykset:

22. Mihin tyén osa-alueisiin koet tarvitsevasi ohjausta tai opetusta jatkossa? Kylla / Ei
Potilaan voimavarojen arviointiin

Potilaan sanalliseen ohjaamiseen ja aktivointiin siirtymisissa

Potilaan manuaaliseen avustamiseen ja aktivointiin siirtymisissa

Riskien arviointiin

Johonkin muuhun, mihin?

29. Mihin potilaan avustamiseen liittyviin osa-alueisiin sait koulutuksesta hydédyllisia
tietoja / taitoja? Arvioi vaikuttavuutta tydskentelyysi numeerisesti seuraavasti:

1 = En saanut lainkaan hyddyllisia tietoja / taitoja

2 = Sain vain vahan hyodyllisia tietoja / taitoja

3 = Sain keskinkertaisesti hyodyllisia tietoja / taitoja

4 = Sain melko paljon hyddyllisia tietoja / taitoja

5 = Sain erittdin paljon hyodyllisia tietoja / taitoja

Potilaan aktivointiin
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31. Mita toivoisit mahdollisesti koulutukseen lisda, ja vastaavasti oliko jotakin likaa?

32. Muuta kerrottavaa
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Liite 6.
Otteet sisallon analyysin kulusta 2. tutkimustehtavan kohdalla
Potilaan avustamistilanteista oppiminen
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Siirtymisten avustaminen, oh- | Tarve oppia ohjaamaan ja | Tarve oppia avustamaan

jaaminen, kun tilaa ei ole, potilas
kaatunut lattialle

Sangysta pyoratuoliin tai tutki-
muslaitteeseen siirtoja, huonosti
liilkkuvia potilaita, ylipainoisia

Pyoratuoliin siirtymiset

Siirto  tapahtuu
hammashoitotuoliin

pyoratuolista

Yksin siirtdminen potilas vuo-
teessa ylospain

Yritdn usein auttaa potilaan pa-
rempaan asentoon nopeasti
yksin, sen sijaan ettd hakisin
apua, usein joudun hakemaan
avun joka tapauksessa, kun siirto
ei onnistu, esim. siirtyminen
alusastialle/sangyssa ylospain

Yksin tydskentely, apuna vahti-
mestari, vaikea saada apua vuo-
deosastolta, huonokuntoisia
potilaita

avustamaan kaatuneen
potilaan siirtymista, pienes-
sa tilassa

Tarve oppia avustamaan
huonosti liikkuvia tai ylipai-
noisia potilaita siirtymaan
eri tasoilta/tasoille

Tarve oppia avustamaan
pyoratuoliin siirtymisissa

Tarve oppia avustamaan
pyoratuolista eri tasolle

Tarve oppia yksin avusta-
maan potilasta siirtymaan
vuoteessa ylospain

Tarve oppia organisoimaan
avustustilanteet paremmin
ja toimimaan oikein yksin
potilaan avustustilanteissa

Tarve oppia avustamaan
huonokuntoistakin potilasta
yksin

erilaisten potilaiden siirty-
mista eri tasolta toiselle

Tarve oppia organisoimaan
avustustilanteet paremmin
sekd erilaissa tilanteissa
yksin avusta-
maan/siirtamaan potilasta
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Tyoskennelladan yksin, poti- | Itsendisen tyOskentelyn to- | Tarve oppia motivoimaan
laan haluttomuus teutumiseksi tarve oppia mo- | potilasta ja hyodyntamaan
tivoimaan potilasta potilaan liikeratoja ja voima-
varoja potilassiirtotilanteissa
Kertausta, ohjausta miten | Tarve oppia hyddyntamaan

saisi potilaan omat voimava-
rat kayttéon (LA)

Potilaan omia liikeratoja ja
voimavaroja ei ymmarreta

potilaan liikeratoja ja voima-
varoja siirtotilanteissa

kayttaa

Tyontekijaan liittyva oppiminen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Pasluokka / Yhdistetty-
luokka

Tyokavereiden  moti-
voimiseen

Miten saisi kollegat
osallistumaan er-

gonomiseen tydskente-
lytapaan?

Siirtoergonomia unoh-
tuu hoitajien puolesta,

ergonomiset siirrot
eivdt toteudu koko-
naisvaltaisesti, vaikka
itse yrittaisi

Siirto/nostotekniikat
valilla hukassa

Kun saisi uudet tavat
vanhojen pinttyneiden
tapojen tilalle tyokave-
reille

Uusia siirtotapoja yri-
tetty miettid, vaikea
|oytaa sopivia

Tarve oppia moti-
voimaan kollegoja

Tarve saada kolle-
gat  osallistumaan
ergonomiseen
tyoskentelyyn

Tarve saada er-
gonomiset  siirrot
kokonaisvaltaisesti
kaikkien  hoitajien
tyohon

Tarve saada siirto-
tekniikat toimimaan

Tarve saada kolle-
gat oppimaan uu-
det tybskentelyta-
vat

Tarve l6ytaa sopivia
siirtotapoja tyoyksi-
kon kayttéon

Tarve oppia moti-
voimaan kollegoja
ergonomiseen
tyoskentelyyn

Tarve saada er-
gonomiset  siirto-
tekniikat kokonais-
valtaisesti hoitajien
tyohon

Tarve oppia motivoi-
maan kollegoja ja saa-
maan asenteet muut-

tumaan myodnteisem-
maksi  potilassiirtoer-
gonomiaa kohtaan,

jolloin uudet tyotavat
saataisiin  kokonaisval-
taisesti hoitajien tyo-
hén ja osaksi hoitajan
ja potilaan hyvinvointia
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Osalla  tyoyhteisossa
asennevamma uusia
asioita/tyokaverin neu-
voja kohtaan

Asenne muutosta tarvi-
taan, jotta ergonomia
mielletddn osaksi poti-
laan hyvinvointia ja
hoitajien jaksamista

Asenteet kun saadaan
muuttumaan, muuttuu
kaikki

Tarve saada kolle-
gojen asenne muut-
tumaan  myodntei-
semmaksi uusia
asioita kohtaan

Tarve saada asen-
teet muuttumaan,
jotta ergonomia
olisi osa potilaan ja
hoitajan hyvinvoin-
tia

Tarve saada asen-
teet muuttumaan,
jolloin saataisiin
laajempaa muutos-
ta aikaan

Tarve saada asen-
teet muuttumaan
ergonomia myon-
teisemmiksi, jotta
ergonomia olisi osa
potilaan ja hoitajan
hyvinvointia ja saa-
taisiin  laajempaa
muutosta aikaan

Ympaéristosta ja apuvalineistéa oppiminen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ohjaamiseen tilanteessa, kun

tilaa ei ole

Tilanpuute (tilanpuutteessa toi-
miminen)

Ahtaat huoneet (tyoskentelyyn)
Ahtaat, hankalat tilat

Pienet tilat

Tilat ovat joskus ongelma

Harjoitella sangyn ymparilla tilan
luomista

Sivunousutuen parempi hyddyn-
taminen

Toimin usealla eri osastolla, po-
leilla ja toimintaterapiatiloissa,
kaytettavat valineet vaihtelevat
paikasta toiseen

Tarve oppia tydskentele-
maan ahtaissa tiloissa oikein

Tarve oppia luomaan tilaa
sangyn ymparille

Tarve oppia hyodyntamaan
sivunousutukea paremmin

Tarve oppia soveltamaan
erilaisia apuvalineitd eri
paikoissa, toive yhtenaistaa
perusapuvalineet  kaikkiin
yksikoihin

Tarve oppia tyoskentele-
maan ahtaissa tiloissa oikein
seka luomaan tydskentelyti-
laa esimerkiksi sdangyn ym-
parille

Tarve oppia hyddyntamaan
apuvadlineita paremmin ja
soveltamaan niiden kayttoa
eri paikoissa ja etta yksikoi-
den apuvilineet saataisiin
yhtenevaisiksi
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Joka osastolla pitdisi olla 1kpl
hydraulisia nostimia ja nostoval-
jaat

Toive ettd joka osastolle
hankittaisiin potilasnostin

Siirtoergonomiakoulutuksessa oppiminen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Uusia hoitajia suoraan koulun-
penkilta, (ergonomiakoulutus)
lilan vadhainen, jos lainkaan er-
gonomiakoulutusta

Uusille, nuorille ja vanhemmille-
kin olisi paikallaan tallainen kou-
lutus, vuodeosastoilla tyoskente-
leville

Toivoisin, ettd muutkin kuin ergot
kavisivat koulutuksen

Olisi hyva jos kaikki hoitajat kavi-
sivat ergonomiakoulutuksessa

Lisda koulutuksia, etta kaikki ha-
lukkaat paasisivat koulutukseen

Toivon ettd kaikki tyontekijat
paasevat koulutukseen, jolloin
kaikki tyotavat olisivat yhtenaiset

Toivottavasti muillekin jarjestyy
mahdollisuus osallistua

Kaikkien hoitajien olisi hyva kay-
da siirtoergonomiakoulutus

Hoitohenkilokunnasta  jokaisen
olisi hyva kayda siirtoergonomia-
koulutuksessa

Kaikki tyontekijat koulutukseen,
jotta paastdadn vanhasta opitusta
kuormittavasta tavasta pois, saa-
taisiin vahemmaksi sairauslomia
jotka aiheutuneet potilassiirroista

Tarve saada ergonomiakou-
lutus uusille hoitajille

Tarve saada koulutus kaikil-
le vuodeosastolla tyosken-
televille

Toive saada muutkin kuin
ergonomiavastaavat koulu-
tukseen

Tarve saada kaikki hoitajat
ergonomiakoulutukseen

Tarve koulutusten lisdami-
sestd, etta kaikki halukkaat
padasisivat koulutukseen

Toive saada kaikki tyonteki-
jat koulutukseen, tyotavat
yhtenaistyisivat

Toive saada muillekin mah-
dollisuus osallistua koulu-
tukseen

siirtoer-
kaikille

Tarve saada
gonomiakoulutus
hoitajille

Tarve saada kaikki hoito-
henkilokunnasta kaymaan
siirtoergonomiakoulutus

Tarve saada kaikki tyonteki-
jat koulutukseen, saataisiin
vanhat kuormittavat tavat
pois ja potilassiirto aiheu-
tuneet sairauslomat vahe-

Tarve/toive saada siirtoer-
gonomiakoulutus  kaikille
hoitohenkilokuntaan kuulu-
ville, jotta koulutuksesta
saataisiin paras mahdolli-
nen hyoty, tyotavat saatai-
siin yhtenaistettyd, kuor-
mittavat tyotavat poistettu
ja sairauslomat vahene-
maan
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Toivoisin, ettad kaikki saisi kayda
koulutuksessa

Toivoisin, ettd joka ikinen paasisi
(koulutukseen), ergonomiakoulu-
tuksesta saataisiin paras mahdol-
linen hyoty

Toivoisin, ettd kaikki osallistuisi-
vat koulutukseen, jotta yh-
tenevadiset tyotavat tulisi parem-
min huomioiduksi

Useampi osallistuisi (koulutuk-
seen)

nemaan

Toive saada kaikille mahdol-
lisuuden kayda koulutus

Toive saada koulutus kaikil-
le, koulutuksesta saataisiin
paras mahdollinen hyoty

Toive saada kaikki osallis-
tumaan koulutukseen, jotta
tyotavat  saataisiin  yh-
tenevaisiksi

Tarve saada useampi osal-
listumaan koulutukseen
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Otteet sisalléon analyysin kulusta 3. tutkimustehtavan kohdalla

Hoitajan oppimisesta kiinnostuminen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Osastohoitajalla oli lista
paivistda, menin kysymaan,
nappasin itselleni sopivat
paivat ja menin koulutuk-
seen

Osastonhoitajan pyynnos-
ta

Osastohoitaja suositteli

Osastonhoitaja sanoi,
tammoinen on tulossa

Tybnantajalta tai osaston-
hoitajalta  tuli  kehote,
kaikkien olisi hyva kayda

Tarjottiin mahdollisuutta

Osastonhoitajan listasta koulutus-
paivan valitseminen

Osastohoitajan ohjeesta

Osastohoitaja suositteli

Osastohoitajan informaation kaut-
ta kiinnostuminen

TyOnantaja/osastonhoitaja kehotti
osallistumaan

Tyonantaja tarjosi koulutusta

Osastonhoitajan / esimie-
hen tarjouksen, ohjeistuk-
sen, suosituksen tai keho-
tuksen kautta koulutuk-
seen hakeutuminen

Hoitajan ja potilaan yhteistyd aikaisemmin

Pelkistetty ilmaus

Ylaluokka

Olen tehnyt myo6s asioita

potilaan puolesta

En ole varsinaisesti ohjannut
vaan olemme menneet nos-
tamaan ja kohentamaan
asentoa ajattelematta ollen-
kaan pystyisikbhan potilas
itse jotenkin siina auttamaan

Luuli ohjaavansa potilasta,
kun sanoi yksi-kaksi-kolme ja
oltiinkin nostettu

Luulin tekevani sita ja kuunte-
levani potilasta, mutta oli

Alaluokka

Aikaisemmin tein potilaan
puolesta asioita

Aikaisemmin en ohjannut

potilaita vaan nostimme poti-
laan asentoon, ajattelematta
potilaan voimavarojen hyo-
dyntamista ollenkaan

Aikaisemmin vaaraksi kuvitel-
tua ohjaamista ja puolesta
nostaminen

Aikaisemmin vaaraksi kuvitel-
tua ohjaamista ja hoitajalah-

Aikaisemmin potilaita ei oh-
jattu tai luultiin kolmeen las-
kemista potilaan ohjaamisek-
si, nostettiin ja tehtiin asioita
hoitajaldhtoisesti potilaan
puolesta, ei laitettu potilasta
miettimaan tai otettu mu-
kaan toimintaan, ei hyddyn-
netty potilaan voimavaroja
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semmoinen olo ettd kuitenkin
tehtiin niin kuin itse halusi tai
silla aikataululla

En pistanyt potilasta itse
miettimdan miten tama ta-
pahtuisi tai miten han itse
voisi olla siind mukana

Nostin potilaita ja tein paljon
puolesta

Tehtiin duuni potilaan puoles-
ta

Paljonhan on vaatteista avus-
tettu nostamista

Mentiin ja tehtiin
Mennaan ja retuutetaan ja
siirretaan

Ennen tehtiin, mentiin ja riuh-
taistiin

Oli enemman silloin, ettd yks
kaks kolme

toista toimintaa

Aikaisemmin en ohjannut
potilasta miettimaan tai otta-
nut mukaan toimiaan

Aikaisemmin nostin potilaita
ja tein asioita puolesta

Aikaisemmin ty6 tehtiin poti-
laan puolesta

Aikaisemmin avustettiin nos-
tamalla vaatteista

Aikaisemmin mentiin ja teh-
tiin

Aikaisemmin mentiin, retuu-
tettiin ja siirrettiin

Aikaisemmin mentiin, tehtiin
ja riuhtaistiin

Aikaisemmin laskettiin kol-
meen ja tehtiin suoritus

Hoitajan ja potilaan yhteistyon lahtékohtia

Paaluokka / Yhdis-
tava luokka

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Keskustelemallahan Yhteistyd lahtee keskuste- | Yhteistyo

se (yhteistyd) vaan | lusta

lahtee lusta
kanssa

Yhteistyd lahtee pu- | Yhteistyo lahtee keskuste-

heesta, ruvetaan | lusta

juttelemaan potilaan

kanssa, miten voitte

tdnaan, miten liikut-

te, oletteko kayneet

wc:ssa tms.

Joidenkin kanssa | Yhteistyd toimii tai sitten | Yhteistyo

synkkaa heti ja tois- | [ammitellaan pidempaan yksilollisesti

ten kanssa pitaa

[ammitelld pidem- ohjaamiseen

liikkeelle keskuste-

perustuu potilaan

Yhteisty6  toimii
yksilollisesti, se
l[ahtee liikkeelle
keskustelusta ja
perustuu potilaan
ohjaamiseen ja
aktiiviseen mu-
kaan ottoon
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paan aktiivisesti mukaan
ottamiseen

Potilas otetaan aktii- | Yhteistyd perustuu siihen,
visemmin mukaan, se | ettd potilas otetaan aktiivi-
on mihin hyva yhteis- | sesti mukaan
ty6 perustuu
Se (yhteistyd) lahtee | Yhteistyd lahtee ohjaami-
ohjaamisesta sesta
Hoitajan ja potilaan yhteistyon esteet
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka / Yhdis-

tetty luokka

Ei valttamatta ole
kiire sairaalasta pois

Voivat olla jo lahto-
kohtaisesti laitos-
hoidossa, niin tilanne
on eri, 30 vuotta
eldkkeelld olleena on
ehka aivan sama mis-
sa valilla potkottelee,
ei valttamattd toimi

motivaationa ollen-
kaan
Joilla on tiedossa

alkuun ettd menevat
jatkohoitopaikkaan

kuntoutumaan, saat-
taa olla hirvean hidas-
ta (kuntoutuminen),
saattavat masentua
kun ei edisty ja joutuu
hakemaan perustelua

Paivystyspotilas  on
hetkellisesti aina va-
han jarkyttyneena ja
tappeleekin vastaan
tilannetta, voi hanka-
loittaa ja hidastaakin
ja kunto ei valttamat-
ta, ladhtokohdat on
paljon  huonommat
paivystyspotilaalla

Viihtyy sairaalassa / ei
halua kotiin, kuntou-
tuminen viivastyy

Laitoshoidossa  asu-
valla tai eldkkeelld
olevalla ei kiire / mo-
tivaatiota kuntoutua
pois sairaalasta

Jatkohoitopaikkaan

menevalld kuntoutu-
minen hidasta, voi
jopa masentua, asiat
perusteltava hanelle

Paivystyspotilaan
kuntoutuminen lah-
tokohtaisesti hitaam-
paa kuin elektiivisella
potilaalla

Potilas viihtyy sairaa-
lassa tai hanella ei ole
kiire pois, jolloin kun-
toutuminen ja yhteis-
tyo hankalaa

Jatkohoitopaikkaan
menevan potilaan

masentuneisuus  tai
paivystyspotilaan
epdtasapaino hidas-

tavat kuntoutumista
ja hankaloittavat yh-
teistyota

Potilaan laitostumi-
nen tai paivystyspo-
tilaan epatasapaino
voivat hidastavat
kuntoutumista ja
hankaloittaa yhteis-
tyota
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Paivystyspotilaat ovat
harvoin tasapainossa,
on kaikki rempallaan

Paivystyspotilas  on
usein epatasapainos-
sa

Hoitajan ja potilaan yhteistyota tukevat asiat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka / Yhdistet-
ty luokka

Ensiksi tehddan | Avustustilanteen Yhteisen  toiminnan | Avustustilanteessa

suunnitelma mita | suunnittelu suunnittelu potilaan | hoitajan ja potilaan

ollaan tekemadssa, kanssa, tavoitteet ja | valisessa yhteistyOossa

mihin ollaan menossa

Potilaan kanssa kay
lapi siita lahtien, tar-
kistaa nimen ja esit-
telee itsensa, kertoo
mita tanaan ja sanoo
olisi haavahoito tai
mita pitdisi tehda, voi
esimerkiksi suunnitel-
la pitdadkod antaa kipu-
ladketta nyt vai myo-
hemmin jos lahde-
taan suihkuun ja liik-
kumaan

Miten ldhted heti
potilaan kanssa vie-
maan asiaa, meidan
taytyisi nyt tehda
suunnitelma,  tasta
sangysta  siirrytaan
tahan  pyoratuoliin,
suihkutuoliin tms.

Potilas mitd ollaan
tekemassa, mika
meidan tavoite on ja
miten han voi itse
olla mukana

Potilaan kanssa pitaa
keskustella mika ha-
nen halunsa on, ha-
luaako han jaada
vuodepotilaaksi  vai
haluaako palata kun-
toon missa hdn on
ollut jos se on mah-

Potilaaseen tutustu-
minen ja hoitopaivan
suunnittelu / keskus-
telu potilaan kanssa

Suunnitellaan  poti-
laan kanssa miten
siirrytaan / toimitaan

Keskustellaan  poti-
laan kanssa hoitajien
tavoitteesta ja miten
han voi olla mukana

Potilaan kanssa kes-
kustelu hanen toi-
veestaan kuntoutua

miten toivotaan poti-
laan olevan mukana

Keskustellaan enem-
man sekda potilaan
etta kollegan kanssa
potilaan kuntoutumi-
sestaan

keskustelemalla
suunnitellaan  poti-
laan omia keinoja
toimia ja tarvittaessa
hoitajat auttavat
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dollista

Keskustelevampaa on
tullut enemman,
keskustellaan  poti-
laan ja kollegankin
kanssa

Antaa vapaat kadet,
jos halutaan vuoteen
reunalle  istumaan,
han voi itse yrittaa
ensiksi tulla ja aute-
taan jos tarvitsee

Kysyn potilaalta mi-
ten itse ajattelit siir-
tya tuoliin tms., sit-
ten tarjota apua

Kysyn, jonka kanssa
pystyy, mitenka olet
kotona tai palveluta-
lossa, antavat mo-
nesti vinkkia miten
siella...

Kysytdaan aina poti-
laan omakin mielipi-
de (siirtymisesta)

Suullisin ohjein tai voi
antaa potilaan itse
ajatella miten han
sielta tulisi

Sanoa potilaalle mi-
ten han voi auttaa tai
miten han itse par-
haiten toimisi

Enimmakseen anne-
taan suullisia ohjeita

Pyritddn sanallisesti
ohjaamaan ja ensin
kerrotaan mita teh-
daan ja mihin pyri-

Keskustellaan  poti-
laan ja kollegan kans-
sa enemman

Antaa potilaalle
mahdollisuuden en-
sin yrittaa itse ja au-
tetaan jos tarvitsee

Kysytaan potilaan
ajatukset siirtymisen
suhteen, tarvittaessa
tarjota apua

Keskustelemalla poti-
laan kanssa hanen
aikaisemmista kei-
noistaan

Kysymalla  potilaan
mielipidetta siirtymi-
sesta

Suullinen ohjaus tai
antaa potilaan itse
miettia keinoja siirtya

Avustustilanteessa
potilaan suullinen
ohjaus ja keskustelu
hidnen omista kei-
noistaan

Suullisesti  ohjaami-
nen

Sanallinen ohjaus ja
kdydaan lapi suunni-
telma ja potilaan
osuus

Keskustellaan  poti-
laan kanssa jos han
ensin itse yrittda ja
tarvittaessa autetaan

Avustustilanteessa
ohjataan  suullisesti,
kdydaan lapi suunni-
telma ja keskustellaan
potilaan kanssa hdanen
keinoista siirtya pai-
kasta toiseen
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taan ja minka verran
pitdisi yrittaa jaksaa

Oppimisen keinot ja yllapitaminen: hoitaja

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Vaikka olisin saman lukenut,
ei se olisi auennut minulle

Jos saman sarjan olisi nahnyt
diakuvina, ei olisi ollut yhta
tehokas

Olisi ihan eri kun kuuntelisi
vaan jotain luento

Lukemalla ei olisi oppinut

Pelkka nakeminen ei riita

Pelkka luento ei riita

Asian oppimiseen tarvi-
taan konkreettista toi-
mintaa, pelkka luento tai
asian lukeminen ja na-
keminen eivat riita

Oppimisen keinot ja yllapitaminen: potilas

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Potilas saa siitd uskoa, kun
padsee johonkin kohtaan,
huomaakin, ehkad tama tasta
lahteekin

Pystyi itse ponnistamaan ja
naki ettd hanelle tuli hyva
mieli siitd ettd pystyi itse

Pikku hiljaa ndkee etta itsekin
pystyy vyllattavan paljon te-
kemaan

Oppiihan potilas kun neuvo-
taan

Yrittdaa ja motivoituu jos paa-
see kotiin, jos vahan paasee
liikkeelle

Onnistumisen kautta potilaan
usko omaa toimintakykya
kohtaan kasvaa

Onnistumisen kautta potilas
oppii keinoja toimia itse

Potilas kokeilemisen

kautta

oppii

Neuvomalla potilas oppii toi-
mimaan

Kotiin padsy motivoi potilasta
ja jaksaa yrittaa liikkua

Kokeilemisen ja onnistumisen
kautta potilas oppii keinoja
toimia ja usko toimintakykya
kohtaan kasvaa

Neuvomisen kautta potilas
oppii toimimaan
Tavoitteen kautta potilas

motivoituu ja oppii keinoja
toimia

Ympaéristosta ja apuvalineistéa oppiminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka / Yhdistet-
ty luokka

On ollut hyva apu | Kahvallinen nostoliina | Koulutettujen Koulutuksen myota

kahvallinen nostoliina, | todettu hyvaksi myota osastoille | osastoille on hankit-

mitka ovat tulleet saatu  kahvallisia | tu erilaisia apuvali-

On rantautunut ja

Koulutuksen

kdyneet

liukulakanoita ja
koulutettujen

neitd, ne ovat esilla
ja niita osataan kayt-
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vakikaytossa liukula-
kanat ja ketkd kayty
koulutus on ohjattu
kaikille mihin kohtaan
kuuluu pedata, koska
se perinteisesti on
ollut aina vaardssa
kohdassa, ettd osaa
ainakin  suurin  osa
pedata. En ole pitkdan
aikaan nahnyt enaa
etta olisi pedattu vaa-
rin

Siirtokoulutuksessa
kdyneet on saanut
sisdan ajettua kahval-
liset liukulakanat ja ne
ovat saaneet heti tuul-
ta alleen

Onneksi on saatu nelja
leveita nostoliinoja,
missd kahvat reunois-
sa, ovat hyvat. Pystyy
liuttamaan painavat-
kin potilaat ja yltavat
hartioille asti

Liukulakanan hyvaksi-
kayttdminen ja liutta-
minen jne on ratkaise-
va ja kaidnteentekeva

juttu, helpottanut
paljon
Sitdhan (liukulakana)

alkoi nahda osastolla
viime syksynd, kun
alkoi ensimmaiset olla
kdaynyt  koulutuksen.
Laitetaan kaikille kuka
tarvitsee. Alkuun he-
ratti hammennysta
kun ei tiedetty mita se
meinaa, minka takia ja
miten se on vaaraan
kohtaan laitettu

ohjanneet liukulakanan
petauksen oikein,
suurin 0sa o0saa

Koulutetut ovat sisdan

ajaneet kahvalliset liuku-

lakanat

Osastolle saatu kahvalli-
sia liukulakanoita joilla
pystyy liuttamaan pai-
navatkin potilaat

Liukulakanan

nen todettu hyvaksi

Koulutuksen kayneiden

myota liukulakanat opit-

tu petaamaan oikein

nyt

hyvaksi-
kdayttdminen ja liuttami-

opetuksen myota
sekd liuku- etta
poikkilakanat osa-
taan pedata oikein

taa enemman poti-
las- ja tilannekohtai-
sesti
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Meillakin on liukula-
kanat noussut

Poikkilakanat on siir-
tynyt oikeisiin  paik-
koihin

Olin vylped itsestani,
kun iso potilas kaatui
lattialle, muut rupesi
etta nostavat, tyynena
kdvin hakemassa nos-
turin ja...

Harmitti kun oli joku
kupsahtanut, olivat
isolla porukalla nos-
tamassa, kun olisi ollut
suuri tila nosturille,
olisi ollut helppo nos-
taa tuoliin

Nosturi on oikein ahaa
elamys, ettd sitd voi
kayttaa

Paljo on tullut uutta,
nosturit ja muut tulee
otettua nyt enemman
kayttoonkin

Erilaisella kynnyksella
haetaan nosturi

Alytaan hakea nosturi

Ajattelin  yokaillekin
(nosturia), usein yolla-
han yllattavat tilanteet
on kun on vahan ihmi-
sid, joutuu vartijan
soittamaan jos tarvit-
see lisdvoimia

Koulutuksen myo6ta liu-
kulakanat osataan peda-
ta oikeaan paikkaan

Koulutuksen myota
poikkilakanat on opittu
petaamaan oikeisiin
paikkoihin

Koulutuksen myota op-
pinut hyodyntamaan
nosturia isokokoisen
potilaan kaatumistilan-
teessa

Koulutuksen myota
ymmartaa nosturin hyo-
dyntamisen potilaan

kaatumistilanteissa

Koulutuksen myo6ta nos-
turin kdytén oppiminen

Koulutuksen myota
hyodyntdd  enemman
nosturia ja muiden apu-
valineita

Koulutuksen myotad nos-
turin kayton lisdantymi-
nen

Koulutuksen myota
ymmarretdaan hyodyntaa
nosturia

Koulutuksen myota
ymmartda nosturin hyo-
dyntamisen eri tilanteis-
sa, esim. yolld, kun va-
han resursseja

Koulutuksen myo-
ta hoitaja ymmar-
taa ja on oppinut
nosturin  kadyton
erilaissa  potilaan
avustustilanteessa
erilaisissa  ympa-
ristoissa, esim.
kaatuminen tai
painon otto, poti-
laan toimintakyky
ja tyontekija re-
surssit  huomioi-
den
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Potilaat joilla jalat ei
kanna, |dakari ei saisi
maarata painoa kertaa
yksi, pitdisi kayttaa
nosturia, jos on ehdo-
ton ja valttamaton

Iso kokoinen nainen
kaatui, olin toisen
ergonomiakoulutetun
hoitajan kanssa, koi-
tettiin ensin etta ote-
taan tuoli, mutta han
ei milladn meinannut,
yhteistuumin etta
mind haen nosturin

Ei tullut mieleenkdan
ettd olisi voinut kokeil-
la (nosturia), miten
ahtaassa tilassa olisi
onnistunut  vaakaan,
kai olisi onnistunut,
pitdisi vain kokeilla

En ollut koskaan tullut
ajatelleeksi ettd nos-
turilla voi nostaa latti-
alta. Olen aina ajatel-
lut ettd se kaatuu tms.

Nosturin kaytto, pitdisi
meidan kertailla itsek-
seenkin, ettd on pitka
véli ettei ole kayttanyt

Puolet oli jo kaynyt
koulutuksen, niin hy-
vin oli apuvélineet
esilla

Kuminen rulla, mista
leikataan palanen,
pitdisi  enemmankin
muistaa. Koulutukses-
sa tuli esille, ensim-
maisena koulutukses-
sa olleet toivat sen,

Koulutuksen myota
ymmartaa nosturin tar-
peellisuuden  potilaan
painon otossa, jos jalat
eivat kanna ja laakari
painon valttamatta ha-
luaa

Koulutuksen myota op-
pinut hyodyntamaan
ymparistéa ja nosturia
potilaan toimintakyky ja
resurssit huomioiden

Jalkeenpdin pohtii nos-
turin kayttéomahdolli-
suutta ahtaassa tilassa

Koulutuksen myota op-
pinut nosturin kayttoa
potilaan lattialta avus-
tamiseen

Koulutuksen myota
ymmartaa nosturin kay-
ton kertaamisen merki-
tyksen

Koulutettujen myota
apuvilineet saatu esille

Koulutettujen myota
osastolle saatu liukues-
teitd, koulutettu hoitaja
ymmartdaa sen hyodyn-
tamisen

Koulutuksen myo-
td saatu erilaisia
apuvilineista esil-
le ja niitd osataan
hyodyntda  poti-
laskohtaisesti
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kaytettiin ja he hom-
masivat

Otettaisiinko liukule-
vy, mikad voi olla hyva
pelokkaille, kun huo-
maavat etta ei tarvitse
nousta seisomaan ja
ottaa askelia jos ei

pysty

Koulutuksen myota op-
pinut hyodyntamaan
liukulevyda pelokkaiden
potilaiden kohdalla

Hoitajan oppimisen kehittyminen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka / Yhdistetty
luokka

Jos on vuoteeseen
hoidettava ja poti-
laan pitaa siirtya itse
istuvaan asentoon ja
vatsalihakset on
huonot tai ei pysty
vatsallaan nouse-
maan ollenkaan,
ottaa olkapaasta
tekniikalla, jalat siir-
tyvat ja siita

Istumaan avustami-
nen yksin oli mullis-
tava. Se onnistuu
multa

Ja miten yksin pystyt
avustamaan potilaan
lattialta

Voi kollegaakin hel-
pottaa, ei tarvitse
kaikissa pyytaa lisa-
apupyyntoa ettd
saadaan noustua
istumaan sangylle
ilman toisen apua

Eikd tarvitse ruveta
repimdan katta tai
hakemaan  kaveria
ettda tulkaa nosta-
maan tama aamupa-
lalle, kun ei jaksa

Koulutuksen myo6ta oppi-
nut vuoteeseen hoidetta-
van potilaan istumaan
avustamisen yksin uudel-
la ergonomisella teknii-
kalla

Koulutuksen myo6ta oppi-
nut yksin avustamaan
potilaan istuman

Koulutuksen myo6ta oppi-
nut yksin avustamaan
potilaan lattialta

Koulutuksen myota oppi-
nut yksin avustamaan
potilasta istumaan, jolloin
helpottaa kollegankin
tyota

Koulutuksen myo6ta oppi-
nut uudella tavalla yksin
avustamaan potilasta
asentoon, jolloin helpot-
taa kollegankin tyota

Koulutuksen

myota hoitaja on
oppinut yksin
avustamaan poti-
lasta uusilla tek-
niikoilla erilaisis-
sa tilanteissa,
helpottaen nain
kollegankin tyota

Koulutuksen myota
hoitaja on oppinut
lisdd keinoja ja teknii-
koita avustaa potilasta
yksin / itsendisesti
erilaisissa tilanteissa,
helpottaen ndin kolle-
gankin tyota
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Yksin pystyin saa- | Koulutuksen myota oppi-
maan hdnet, enkd | nut yksin avustamaan
mitenkddan  repinyt | potilasta oikein
hanta
P3dosa potilaista on | Oppinut kayttdamaan luo-
sen kuntoisia ettd | vuutta itsendisessa tyos-
yhden auttamana | kentelyssa potilaan kans-
parjaa, rollaattorilla | sa
monta kertaa vuoron
aikana wc:n avusta-
mista, siind saa kayt-
taa luovuutta
Aika pitkdlle parjaa | Koulutuksen myota oppi- | Koulutuksen
(yksin) nut keinoja itsendiseen | myota itsendisen

tyoskentelyyn tyoskentelyn

oppiminen ja

Itsendisen tyosken- | Koulutuksen myotd itse- | lisddntyminen
telyn lisddntyminen naisen tyoskentelyn li-

saantyminen
Olen ruvennut toi- | Koulutuksen myota itse-
mimaan enemman | ndisen tydskentelyn op-
yksin, kun olen oppi- | piminen ja lisddntyminen
nut erilaisia asioita
On olo ettd olen | Koulutuksen my6ta oppi-
enemman yksin | nut keinoja itsendisem-
huoneessa ja parjaan | paan tyoskentelyyn
hyvin
Potilassiirtoergonomiataitojen jakaminen
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka /

Yhdistetty
luokka

Koulutus olisi yhta tar- | Koulutus kaikille | Yhtendinen, saannoéllinen | Yhtendinen,

ked kuin paloturvalli- | hoitajille ja yhta
suus ym., olisi kaikille | tarkedksi paloturval-
yhta tarkea, samat apu- | lisuuden kanssa,
védlineet ja samat teknii- | koska tyoturvalli-

kat tulisivat kaikille yh-
kuin turva-
viggotkin, turvapassissa
telo
toisen kollegan selkaa
ja
toinen siirtaa, siind on

tenevaksi,
pitdisi olla ettei

kun toinen nostaa

suusriskin nostami-
sessa korkea

koulutus kaikille esimerkiksi
paloturvallisuuskoulutuksen
tapaan

saannollinen
koulutus kai-
kille hoitajille
sekd  osaksi
uuden tyon-
tekijan pe-
rehdytysta
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riski

Yhtéalailla kun palotur-
vallisuudesta, tdma olisi
asioita mitka voisi ottaa
siihen mukaan, pitdisi
kdyda saannollisesti

Enemman pitdisi tuoda
sitd, ettd useampi kavisi
koulutuksen ja se tulisi
tutuksi kaikille

Voisi hyva olla pereh-
dyttamisoppaassa, yhta-
lailla kun tieddt missa
on kaasuventtiili, tietai-
sit mista l6ytyy apuva-
lineetkin, eihan tata
uusille sairaanhoitajille
niin perusteellisesti
koulussa koskaan kayda
lapi

Paloturvallisuuden
tapaan saannollisek-
si koulutukseksi

Koulutuksen mark-
kinointi ja koulutus
kaikille, osaston
toiminta tulisi yhte-
naiseksi

Potilassiirrot ja apu-
vdlineet perehdytyk-
seen niin kuin muut-
kin asiat

Potilassiirrot ja apuvalineet
osaksi perehdytysta




