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Tiivistelma oo0o

Potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus sosiaali-
ja terveysalan oppilaitoksissa. Helsinki 2005. 68 s. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia, ISSN 1236-2115; 2005:26)

ISBN 952-00-1830-1 (nid.) ISBN 952-00-1831-X (PDF)

Kartoituksessa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa annet-
tava ergonomiaopetus keskittyen potilaan liikkumisen avustus- ja siirto-
menetelmien opetukseen. Kartoitus tehtiin kyselyn avulla ja kohteena
olivat ergonomiaopetuksesta vastaavat opettajat kaikissa suomenkieli-
sissa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa, joissa koulutetaan lahihoi-
tajia ja sairaanhoitajia.

Potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmiin liittyva opetus vaih-
teli huomattavasti eri oppilaitosten valilla. Tyypillisimmilladn opetusta ol
vahan. Vastaajien kaytdssa oli viela paljon raskaita ja ei suositeltavia poti-
laan liikkkumisen avustus- ja siirtomenetelmia.

Potilaan siirtotaitojen oppiminen vaatii toistuvaa, pitkalla aikavalilla ta-
pahtuvaa harjoittelua, miké ei toteudu talla hetkellda suurimmassa osas-
sa oppilaitoksia. Opettajien koulutuksen tarve on ilmeinen. Opettajat
tarvitsevat seka perus- etta jatkokoulutusta. Valtakunnallisen yhtenaisen
ohjeistuksen laatiminen potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetel-
mien opetuksen méaarasta ja laadusta auttaisi oppilaitoksia opetussuun-
nitelmien tekemisessa ja opettajia tehtavansa toteuttamisessa.

Asiasanat: ergonomia, hoitoty®, koulutus, potilaat, potilasturvallisuus,
sosiaali- ja terveysala, tydsuojelu, tydmenetelmat



Sammandrag ooo

Patientens forflyttningsmetoder som del av ergonomiutbildningen
vid social- och hélsovardssektorns laroanstalter. Helsingfors 2005.
68 s. (Social- och hasovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115;
2005:26) ISBN 952-00-1830-1 (inh.) ISBN 950-00-1831-X (PDF)

Ergonomiundervisningen vid social- och hélsovardssektorns utbild-
ningsenheter har kartlagts med hjélp av en enkéatstudie. Ett frageformu-
lar, som utarbetats for andamalet, sandes ut till alla de finskspréakiga la-
roanstalter, som utbildar narvardare och sjukskdtare. Kartlaggningen
fokuserades pa undervisningen i patientforflyttningsmetoder.

Resultaten av undersdkningen visade att undervisningen i patientfor
flyttningsmetoder varierade en hel del mellan olika laroanstalter. | all-
manhet gavs det ratt litet undervisning i amnet. De som besvarade for-
mularet rapporterade att “gamla, tunga metoder” lardes ut snarare an
de, som numera rekommenderas.

For att lara sig god arbetsteknik i patientforflyttning kravs upprepad
traning under en langre tidsperiod, men sa forverkligas undervisningen
inte idag. Lararnas behov av utbildning i @mnet ar pataglig. De behdver
bade grund- och tillaggsutbildning for att kunna undervisa i &mnet i en-
lighet med nuvarande kunskap pa omradet. Riksomfattande regler om
hur mycket undervisning i patientforflyttningsmetoder det behdvs for
olika yrkeskategorier och hur undervisningen béast utformas skulle hjal-
pa laroanstalterna att gora upp sina undervisningsplaner och lararna att
genomfora dem i praktiken.

Nyckelord: Arbetarskydd, arbetsmetoder, ergonomi, patienter, social-
och hélsovardssektorn, utbildning, vardyrke



Summary ooo

Training of patient handling activities at the schools of health and
social care. Helsinki 2005. 68pp. (Reports of the Ministry of Social
Affairs and Health, ISSN 1236-2115; 2005:26) ISBN 952-00-1830-1
(print) ISBN 950-00-1831-X (PDF)

The aim of the survey was to find out what ergonomic training was
provided by the polytechnics and vocational colleges in social and
health education. The main focus was on teaching patient-handling ac-
tivities. Data were collected by questionnaires sent to Finnish-speak-
ing teachers at the schools of health and social care, training practical
nurses and nurses.

There was a wide variation in the instruction provided between dif-
ferent schools. Most typically there was a little instruction in patient-
handling skills. The respondents used physically straining and not-rec-
ommended patient-handling activities.

Learning patient-handling tasks requires continuous, long-term train-
ing. At the moment, most of the schools cannot provide adequate edu-
cation in patient-handling skills. Obviously training is needed for teach-
ers, who need basic training as well as advanced training in
patient-handling activities. Nationwide directions about the quantity
and quality of instruction in patient-handling activities would help the
schools and teachers to design a suitable curriculum.

Key words: Education, occupational safety, nursing, patients, patients
safety, social and health care, working practices



Esipuhe ooo

Potilaiden nostaminen ja siirtdminen on yksi hoitotydn raskaimmista
tehtavista. Tutkimusten mukaan liikkuntaelinsairaudet ja erityisesti sel-
kasairaudet ovat sita yleisempia, mita enemman hoitajat joutuvat nosta-
maan potilaita. Hoitajan nosto- ja siirtotaidolla on vaikutusta hanen kuor-
mittumiseensa. Taitamattomasti tehty siirto kuormittaa selan kudoksia
kohtuuttomasti ja altistaa hoitajan tapaturmille. Viimeisimman tutkimus-
tiedon mukaan uudet potilassiirtomenetelmat ovat hoitajille selvasti ke-
vyempia, ja samalla potilasta aktivoivampia ja miellyttavampia kuin pe-
rinteiset, edelleen vyleisessd kaytdssa olevat menetelmat. Uudet
avustustavat opitaan parhaiten ammatillisessa peruskoulutuksessa.

Peruskoulutuksessa annettavan opetuksen parantamiseksi Turun
aluetyoterveyslaitos on lahtenyt kehittamaan ergonomiaopetusta sosi-
aali- ja terveydenhoitoalan oppilaitoksissa sosiaali- ja terveysministerion
Veto-ohjelman taloudellisen tuen avulla. Hankkeen tavoitteena on kehit-
taa hoitotyon ergonomiaopetusta, erityisesti potilaan likkumisen avus-
tamista, tutkimusnayttoon perustuvaksi sosiaali- ja terveydenhoitoalan
ammattikorkeakoulu- ja toisen asteen koulutuksessa.

Tama kartoitus on ensimmainen osa tata hanketta. Se antaa selkean
kuvan taman hetkisesta koulutuksesta ammattikorkeakouluissa ja am-
matillisissa oppilaitoksissa ja tuo esiin keskeiset ongelmat ja kehitystar
peet. Sen pohjalta on hyva yhteistydssa alan opettajien kanssa maarit-
taa tarkoituksenmukainen ja riittdva ergonomiaopetus hoito- ja hoiva-alan
perusopinnoissa.

Turussa 18.11. 2005

Tutkija

Leena Tamminen-Peter
TyGterveyslaitos

Turku
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ﬂ JOHDANTOQ co-

Monet sosiaali- ja terveysalan tyot ovat seka ruumiillisesti ettd henki-
sesti kuormittavia (Laine & Wickstrom 2000) ja hoitohenkildston koke-
ma kuormitus on lisddntynyt kymmenen vuoden seurannassa (Siukola
ym. 2004; Wickstrom ym. 2000). Liikuntaelinsairauksien ja erityisesti
selkasairauksien yleisyys hoitotydntekijoilla, jotka nostavat ja siirtavat
potilaita, on selvasti osoitettu ja esiintyvyys on sitd suurempaa mita
enemman potilaita nostetaan ja siirretdan (Yassi ym. 1995; Owen 1989;
Videman ym. 1984). Potilasnostoja ja -siirtoja tekevilla nuorilla hoito-
tyontekijdilla on todettu eniten selkaoireilua seka kohonnut selan vauri-
oitumisen riski (Yassi ym. 1995; Videman ym. 1984). Hoitajien tyotapa-
turmista suurin osa sattuu potilaan nosto- ja siirtotilanteissa, ja ne myos
koetaan fyysisesti kuormittavimpina hoitotydssa (Vehmasvaara 2004,
Tamminen-Peter & Wickstrom 1998; Engkvist 1997).

Hoitoty6ssa ihmisen oma keho on tydvaline, jonka turvallinen ja ter
veellinen kayttaminen olisi tarkeaa oppia jo koulutuksen aikana. Tutki-
muksia sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa annettavasta ergonomia-
opetuksesta liittyen potilaan liikkkumisen avustamiseen on vahan.
Suomessa kartoitettiin oppilaitosten ergonomiaopetusta viimeksi vuon-
na 1991 (Suni), joten on tarvetta taman hetken tilanteen tutkimiseen
(Alaranta & Luoto 2002). Méakisen (2001) tutkimuksen mukaan ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden ergonomiaosaaminen arvioitiin heikoksi ja
lisdopiskelua vaativaksi. Viimeisen parin vuosikymmenen aikana on ke-
hitetty hoitajille kevyempia ja potilaille miellyttdvampia tapoja avustaa ja
siirtda potilaita (Tamminen-Peter 2005; Schibye ym. 2003). Niiden oppi-
minen ja kayttdonotto on ensiarvoisen tarkeaa jo ammattiin valmistavas-
sa koulutuksessa. Siina hoitohenkilokuntaa kouluttavat oppilaitokset
ovat avainasemassa (Tamminen-Peter 2005).

Taman kartoituksen tarkoituksena oli selvittdd Suomessa sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa tarjottavan ergonomiaopetuksen nykytila
keskittyen potilaan liikkumisen avustus- ja siirtotapojen ja -menetelmien
opetuksen sisaltdoon. Kartoitus on osa Turun aluetydterveyslaitoksen
"Ergonomiaopetuksen kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
oppilaitoksissa” hanketta. Menetelmana kaytettiin kyselya. Tuloksia
hyddynnetdan hankkeessa, jonka tavoitteena on kehittéd hoitotydn er
gonomiaopetusta. Erityista huomiota kiinnitetaan potilaan liikkumisen



avustamisen opetuksen kehittdmiseen sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakouluissa ja toisen asteen koulutuksessa. Opetuksen kehittdmi-
nen edellyttaa tutkittua, nayttéon perustuvaa tietoa potilaan liikkkumisen
avustamisesta. Hankkeen tavoitteena on maarittaa tarkoituksenmukai-
nen ja riittdva tdman alueen opetus hoito- ja hoiva-alan perusopinnoissa
seka tuottaa tarvittava opetusmateriaali.

Termeilla "potilassiirrot” ja "potilaan likkumisen avustaminen ja siir
to" tarkoitetaan tassa tyossa kaikkea potilaan liikkkumisen avustamiseen
ja siirtdmiseen liittyvia toimenpiteita, jotka tehdaan apuvalineita kaytta-
en tai ilman niita. Termilla "potilas” tarkoitetaan kaikkia niitéa henkiloita,
jotka tarvitsevat liikkumisessaan apua ja termi "hoitaja” tarkoittaa kaik-
kia niitd henkiloita, jotka avustavat potilaita heidan liikkumisessaan.



KIRJALLISUUSKATSAUS coo

2.1 Tydturvallisuus- ja ergonomiaopetus

Vuonna 1991 ergonomiaopetuksen nykytilaa keskiasteen oppilaitoksis-
sa terveydenhuolto- ja sosiaalialalla kartoittaneen selvityksen mukaan
opetuksen maara ja laatu vaihtelivat suuresti eri oppilaitosten valilla. Sel-
vityksen perusteella tehtiin kehittdmisehdotuksia ergonomiaopetuksen
parantamiseksi. Yleisiksi tavoitteiksi asetettin oman ammattiryhman
tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden erikoispiirteiden tuntemi-
nen, omassa tyossa esiintyvien, tyon kuormittavuutta lisaavien riskiteki-
j6iden tunnistaminen seka liikuntaelinsairauksien ehkaisyn periaatteiden
tunteminen. Potilaan noston ja siirron menetelmiin tutustuminen, me-
netelmien opetus ja harjoittelu ehdotettiin aloitettavaksi ensimmaisella
lukukaudella. Tydsuojeluhallitus suositteli ruotsalaista Durewall-mene-
telmaa, joka oli silloin uusin Suomeen tullut menetelma. Selvityksessa
ehdotettiin lisdksi tietyn tuntimaaran varaamista lukukausittain potilaan
siirron opetukseen ja kdytannon harjoitteluun ainakin perushoitajien, sai-
raanhoitajien ja fysioterapeuttien koulutuksessa. Suositeltiin myds ergo-
nomian taydennyskoulutuksen jarjestamista. Opiskelijan ergonomista
tietoa ja taitoa kehotettiin arvioimaan yhtena tarkedna hoitotaidon osa-
na kenttaharjoittelussa. Oppimateriaalin kehittdmista pidettiin tarkeana.
Yliopistojen opettajakoulutuksen opetussuunnitelmiin ehdotettiin ergo-
nomian opetuksen tarpeiden ja vaatimusten huomioimista. (Suni 1991.)

Palukka ja Salmisen (2003) tyoturvallisuuskoulutuksen valtakunnalli-
sen kaikkia koulutusaloja koskeneen selvityksen mukaan tyoturvallisuu-
teen liittyva opetus ei anna riittavia valmiuksia tydelamaan. Ammattikor
keakouluissa ja yliopistoissa on tyoturvallisuuteen liittyvassa opetuksen
sisallossa selkeitd puutteita. Opettajien tydturvallisuuden opetusval-
miuksissa ja oppimateriaaleissa on parannettavaa. Ammatillisessa pe-
rusopetuksessa tyoturvallisuus on selvityksen mukaan sen sijaan huo-
mioitu suhteellisen hyvin.

Vehmasvaaran (2004) mukaan ensihoitajien tydasentoihin ja ergono-
misesti oikeiden nostotekniikoiden harjoitteluun olisi kiinnitettava eri-
tyistda huomiota jo koulutuksessa ja harjoittelun tulisi jatkua koko tyo-
uran ajan. Hoitotyontekijoiksi valmistuvien osaamista koskeneessa
tutkimuksessa opiskelijat kokivat hallitsevansa heikoiten muun muassa
kuntoutukseen liittyvat toiminnot. Yksittaisista toiminnoista huonoiten



2.2

koettiin hallittavan muun muassa ohjaukseen ja opetukseen liittyvat toi-
minnot. Oppilaitosten valiset erot opetuksessa todettiin suuriksi. (Raisa-
nen 2002.)

Swainin ym. (2003) tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijat eivat pys-
tyneet kayttdmaan koulussa oppimiaan potilassiirron taitojaan kaytan-
non tyoharjoittelussa. Tavallisin syy oli tyOpaikan vakituisten hoitajien
nostokaytannot. Opiskelijat pyrkivat mukautumaan harjoittelupaikan ta-
poihin vaikka tiesivat, etteivat ne ole suositeltavia. Tallaiseen osaston
huonoihin kaytantdihin sosiaalistumiseen olivat alttimpia miespuoliset
ja nuoremmat opiskelijat. Muita syita siihen, etta opiskelijat eivat pysty-
neet kayttamaan suositeltavia tapoja ja menetelmia, olivat potilassiirtoja
helpottavien apuvélineiden puute ja ajan puute (Jootun & Maclnnes
2005; Swain ym. 2003). Harjoittelupaikoissa, joissa turvalliset potilas-
siirrot kuuluivat jokapaivaiseen hoitotydhon, opiskelijoita rohkaistiin
kayttdmaan suositeltavia potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtotapoja
(Jootun & Maclnnes 2005).

Korkeakoulujen arviointineuvoston arvion mukaan terveysalan kou-
lutuksessa ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien sisallot ja ta-
voitteet vaihtelevat, jonka vuoksi niiden vertailtavuus on vaikeaa. Oppi-
sisallot eivat hahmotu laajoina kokonaisuuksina. Opintojaksokuvaukset
saattavat olla eparealistisia tai ne eivat toteudu sellaisenaan kaytannos-
sa. Terveydenhuollon opettajien kontaktit terveyspalvelujarjestelmaan
ovat vahentyneet muun muassa opiskelijoiden ohjatun harjoittelun maa-
ran huomattavan vahentamisen vuoksi. Terveydenhuollon toimintayksi-
koiden edustajat, opiskelijat ja opettajat pitivat ongelmana sita, etta
opettajat kayvat harjoittelukentilla harvoin. Arviointineuvoston mukaan
ammattikorkeakoulun ja terveydenhuollon toimintayksikoiden keskinai-
sen yhteistyon, terveysalan opettajien kaytannon tuntemuksen ja opis-
kelijoiden harjoittelun ohjauksen varmistamiseksi on tarpeen perustaa
terveydenhuollon toimintayksikdiden ja ammattikorkeakoulujen yhteisia
yhdysopettajien vakansseja. (Perédld & Ponkala 1999.)

Tyoturvallisuus ja ergonomia saadoksissa
ja opetussuunnitelmissa

Koulutusta saadellaan ja ohjataan Suomessa Eduskunnan hyvaksymilla
laeilla ja valtioneuvoston antamilla asetuksilla, opetusministerion ase-
tuksilla sekéa opetusministerion muilla ohjeilla ja asiakirjoilla. Sosiaali- ja
terveysalan koulutusta saatelevat ammattikorkeakoululaki 351/2003,
asetus ammattikorkeakouluista 352/2003, laki ammatillisesta koulutuk-
sesta 630/1998, asetus ammatillisesta koulutuksesta 811/1998, opetus-
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ministerion asetus ammatillisista perustutkinnoista 216/2001, laki am-
matillisesta aikuiskoulutuksesta 631/1998 seké asetus ammatillisesta
aikuiskoulutuksesta 812/1998.

Opetusministerid on julkaissut ammattikorkeakouluista valmistuvien
ammatillisen osaamisen, opintojen keskeiset sisallot ja vahimmaisopin-
toviikkomaarat tavoitteena terveysalan koulutuksen riittava yhdenmu-
kaisuus valtakunnallisella tasolla. Siind sairaanhoitajan keskeinen am-
matillisen osaamisen alue on terveyden edistaminen. Sairaanhoitajan
tulee osata tukea ja aktivoida yksil6a, perhettd ja yhteis6a terveyden,
voimavarojen ja toimintakyvyn edistamisessa ja hanen tulee hallita kun-
touttavan hoitotydn perustiedot ja -taidot. Lisaksi sairaanhoitajan tulee
osata tydskennelld ergonomisesti oikein sekd osata erilaisten potilai-
den, heidan omaistensa ja laheistensa opettamisen ja ohjaamisen.
(Opetusministeridé 2001.)

Opetushallitus on maarittanyt ammatillisen peruskoulutuksen ope-
tussuunnitelman ja nayttétutkinnon perusteet sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoon. Se on maaréays, jolla koulutuksen jarjestaja velvoitetaan
sisallyttamaan koulu- tai jarjestajakohtaiseen opetussuunnitelmaan ope-
tuksen tavoitteet ja keskeiset sisallot. Siind yhteisissa painotuksissa ko-
rostetaan tydsuojelusta ja terveydestd huolehtimista. Tavoitteena tulee
olla, etta opiskelija osaa alansa tyosuojelumaaraykset ja -ohjeet ja nou-
dattaa niita. Han osaa arvostaa turvallista, terveellista ja viihtyisaa tyo-
ymparistoa ja kehittda sitd. Han osaa tunnistaa tyohon ja tyoymparis-
toon liittyvat vaarat ja terveyshaitat sekd suojautua niiltd ja torjua niita.
Han osaa suunnitella itselleen ergonomisesti terveellisen tydymparis-
ton. Han osaa pitaa huolta omasta terveydestaan ja yllapitaa tyo- ja toi-
mintakykyaan. (Opetushallitus 2001.)

Opiskelijan suorittaessa kaytannon tyoharjoittelua sovelletaan tyotur-
vallisuuslakia n:o 738/2002. Siind edellytetdan tydnantajaa vastaamaan
tyopaikan olosuhteista, koneista ja laitteista seka perehdyttamaan ja an-
tamaan opetusta ja ohjausta tydntekijoille. Sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon tydssaoppimisen tydsuojeluoppaassa selvitetddn muun mu-
assa nuorten tyodssaoppijoiden tydsuojelua koskevan saaddsten
soveltamista sosiaali- ja terveysalalla. Sen mukaan ennen tydssaoppi-
misjakson aloittamista tyonantajan ja oppilaitoksen on yhdessa varmis-
tettava, etta opiskelija on perehtynyt tyohon ja osaa noudattaa tyésuoje-
luohjeita. Opiskelijalla tulee olla riittdvat perusvalmiudet turvalliseen
tyohon ja opiskeluun tyopaikalla. Oppaan mukaan tiettyja opintoja har
joituksineen on oltava oppilaitoksella ennen tyéssaoppimisjaksoa, kuten
ergonomiaan liittyvia opintoja. (Opetushallitus 2003.) Valtioneuvoston
paatoksessa 1409/93 kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa edel-
lytetdan tyodantajaa ryhtymaan asianmukaisiin jarjestelyihin tai annetta-
va tyontekijan kayttdodon asianmukaisia valineita ja laitteita, jotta valtytaan
taakkojen kasin nostamiselta. Mikéli kasin tehtavid nostoja ja siirtoja ei



voida valttaa, on tyontekijdiden saatava opastusta taakkojen oikeasta
kasittelysta. Tama koskee myos tydharjoittelussa olevia opiskelijoita.
Turvalliset potilaan liikkumisen avustus- ja siirtotavat ja -menetelmat tu-
lee omaksua jo opiskeluvaiheessa. (Opetushallitus 2003.)

Eurooppalainen potilassiirtoverkosto, Djurd Group, on luonut yhtei-
set tavoitteet potilaan liikkumisen avustus- ja siitomenetelmien koulu-
tukseen tarkoituksena ehkaista tydperaisia liikuntaelinvaivoja sekéa tuot-
taa hyvaa hoitoa ja kuntoutusta potilaille (Lagerstrom ym. 1997). Ryhma,
johon kuuluu myds suomalaisjasen, on tehnyt ehdotuksen ydin-opetus-
suunnitelmasta (core curriculum). Siindg esitetddn minimivaatimukset
potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetukseen tyopai-
koilla. Opetussuunnitelma jakaantuu kolmeen vaiheeseen: valmistelu,
koulutus ja seuranta. Valmisteluvaiheessa kouluttajien tulee perehtya
koulutettavien tyohon ja potilaisiin seka tydymparistoon ja kaytettavissa
oleviin apuvalineisiin. Esimiesten tulee sitoutua koulutukseen, motivoi-
da alaisiaan siihen ja huolehtia koulutuksen jalkeisesta tuesta ja seuran-
nasta. Ennen kurssin alkua tarkistetaan myds, onko koulutettavilla ter
veydentilassa tai fyysisessa kunnossa sellaisia ongelmia, jotka saattavat
pahentua harjoittelun aikana. Varsinaisen koulutuksen tavoitteena on,
ettd osallistujat

e ymmartavat selan mekaniikan ja toiminnan perusteet ja potilas-
siirtoihin liittyvat riskit

e tietdvat fyysisen kunnon ja itsehoidon merkityksen ja ovat
saaneet siihen ohjausta

e ymmartavat olemassa olevan lainsaadannon seka tietdvat
ammattiin liittyvat ja paikalliset menettelytavat

e ymmartavat roolinsa potilassiirtoihin liittyvien riskien tunnistami-
sessa ja hallinnassa

e ymmartavat ergonomian merkityksen riskien vahentdmisesséa

e tietdvat potilaan kanssa tapahtuvan hyvéan viestinnan ja potilaan
omatoimisuuteen rohkaisun merkityksen

e ymmartavat erilaisten asentojen ja liikkeiden vaikutuksen
ihmisen kehoon

e osaavat soveltaa tehokkaan liikkkumisen periaatteita omassa
tydssaan

e osaavat kayttaa tarkoituksenmukaisia potilassiirtoja helpottavia
apuvalineita turvallisesti

e ymmartavat kirjaamisen ja hoitosuunnitelman merkityksen

e tietdvat, miten tapaturmista tiedotetaan

e tietavat, miten hakea lisad ohjausta ja neuvoja.

Arviointivaiheessa varmistetaan, ettd seurantaa on tehty ja, etta kurs-
siin osallistuneilla on ollut mahdollisuus kaytannossa harjoitella taito-
jaan. Tarkistetaan myds, ettd uutta, tuoretta koulutusta on tarjolla.
(Johnsson ym. 1999.)
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Isossa Britanniassa Royal College of Nursing (2003) on julkaissut op-
paan potilassiirtoihin tarvittavasta koulutuksesta ja patevyysvaatimuk-
sista. Potilassiirtoja opettavien ammattilaisten taytyy paivittaa tietojaan
saanndllisesti, jotta he pystyvat neuvomaan seka strategisella etta orga-
nisaation tasolla ja myos vastaamaan potilassiirtovastaavien koulutus-
tarpeisiin. Potilassiirtovastaavien tulee saavuttaa tietty patevyys, jotta
he voivat neuvoa esimiehia ja henkilokuntaa. Esimiehet vastaavat siit3,
ettd henkildkunnalla on vaadittava patevyys ja, ettd ammattitaito pysyy
ajan tasalla. Koko henkil6kunnalla on oltava tama patevyys ennen kuin
he voivat avustaa ja siirtaa potilaita. Heilla on oltava mahdollisuus paivit-
téa niita taitojaan, joita he tydssaan tarvitsevat. Myos harjoittelujaksolla
olevilla opiskelijoilla tulee olla vaadittava patevyys ennen kuin he saavat
avustaa ja siirtaa potilaita. Harjoittelupaikassa taytyy olla sovittuna, kuka
vastaa opiskelijoiden arvioinnista, valvonnasta ja tuesta. Kaikki koulutus-
tilaisuudet — niin viralliset kuin epavirallisetkin (suunnitellut tai suunnitte-
lemattomat yleensa "tyon daressa”) — tulee dokumentoida. Jarjestetyn
tilaisuuden dokumentissa on oltava koulutuksen sisaltd ja kesto seka
osanottajalista. Epavirallinen ongelmanratkaisutilanne voidaan yleensa
kirjata potilaan tietoihin. Yksittaisen tyontekijan osaaminen ja edistymi-
nen tulee kirjata henkildkohtaiseen kehityssuunnitelmaan, josta keskus-
tellaan esimiehen kanssa saanndllisesti. Tyontekijat saavat itse valita,
kuinka usein keskusteluja kdydaan, mutta esimiehen vastuulla on koko
osaston tehokkuuden edistaminen.

Oppaassa patevyysvaatimukset on jaettu kolmeen osa-alueeseen:
Riskien hallinta, turvallisen tydjarjestelman luominen seka ammatillinen
tehokkuus ja standardien noudattaminen. Jokainen osa-alue siséaltaa pa-
tevyysvaatimukset erikseen kolmelle henkilokuntaryhmalle eli potilas-
siirron ammattilaisille, potilassiirtovastaaville seka koko muulle henkild-
kunnalle, joka tydssaan avustaa ja siirtaa potilaita. Koko henkilokunnalle
tarkoitettuja patevyysvaatimuksia on muun muassa: a) osata tydsken-
nella sovittujen tapojen mukaan riskin vahentamiseksi itselta ja potilaal-
ta, kuten osata valita tarkoituksenmukainen apuvéline ja turvallinen siir
totapa, b) tulee noudattaa osaston ja organisaation menettelytapoja
turvallisten potilassiirtojen suorittamiseksi liikuntaelinvaivojen ehkaise-
miseksi, ¢) osata tydskennellda yhdessa muiden kanssa niin, etta tyopai-
kalle muodostuu lilkkuntaelimiston terveyttd edistava kulttuuri, seka d)
tulee noudattaa hoitotydhdn kehitettyja laatustandardeja ja huolehtia
jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta. (Royal College of Nursing
2003.)



2.3 Potilaan liikkumisen avustus- ja siirtotaito

Tamminen-Peter (2005) maérittelee siirtotaidon nain: " Siirtotaito on hoi-
tajan kykya tunnistaa potilaan voimavarat ja osata hyddyntaa niita poti-
laan siirtymisen parhaaksi niin, ettd potilas mahdollisimman pienella
avustuksella paasee siirtymaan turvallisesti ja miellyttavasti. Hoitaja itse
tyoskentelee hyvassa, tasapainoisessa asennossa ja hyodyntaa siirron
apuvalineita ja avustusymparistoa tarkoituksenmukaisesti.”

Potilaan likkkumisen avustus- ja siirtomenetelman valinta

Ennen avustus- ja siirtotavan tai -menetelman valintaa on tarkeaa arvioi-
da potilaan sen hetkinen lilkkuntakyky ja voimavarat: mita potilas pystyy
itse tekemaan ja, mikd on hanelle luontaista. Tavoitteena on aktivoida
potilasta ja auttaa hanta vain sen verran kuin han tarvitsee apua. Hoitaja
sovittaa oman avustusvoimansa ja likkumisensa yhteen potilaan kans-
sa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998.) Tama edellyttda hoitajalta poti-
laan perusliikkumisen ongelmien tunnistamista ja potilaan huomioonot-
tamista kokonaisuutena (Kukkonen & Piirainen 1990).

Potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtomenetelmia on kehitetty viimei-
sen kahdenkymmenen vuoden aikana eri puolilla maailmaa (Tamminen-
Peter & Wickstrom 1998). Skandinaviassa kaytetyimpida menetelmia
ovat Durewall, Lunde, Stockholm training concept seka kinesteettinen
menetelma. Suomessa opetetaan eniten Durewall- ja kinesteettista
menetelmaa. Yhteista naille molemmille menetelmille on mahdollisim-
man vahaisen voiman kayttd eli pyritaan siirtamaan potilasta nostami-
sen sijaan kayttamalla hyvaksi ihmisen luonnollisia liikemalleja (Hatch &
Maietta 2003; Durewall 1981). Durewall-menetelmassa korostetaan
liukumista edistavien materiaalien ja apuvalineiden kayttoa kuten liuku-
lakanoita, liukulevyja ja liukupatjoja. Lisaksi siina korostetaan hoitajan
alaraajojen kayttd6a voiman tuottajana seldn ja ylaraajojen sijaan seka
hoitajan kehon tarkoituksenmukaisia painonsiirtoja. (Durewall 1981.)
Kinesteettisessa menetelmassa pyritaan potilaan voimavarojen optimaa-
liseen hyodyntamiseen vuorovaikutuksen, kosketuksen ja liikkeen avul-
la. Siinad ei opeteta tiettya tekniikkaa vaan perusteet ihmisen liikkumi-
sesta, joka mahdollistaa hoitajalle tiedon soveltamisen yksilollisesti
erilaisissa tilanteissa. Opetusmenetelmat perustuvat oman kokemuk-
sen kautta ymmartamiseen ja oppimiseen. (Hatch & Maietta 2003.)

Tutkimuksellista nayttdéa naistd uudemmista menetelmista alkaa jo
olla. Schibye ym. (2003) tutki alaselan biomekaanista kuormittumista,
kun kaytettiin itse valittua menetelmaa ja suositeltua menetelmaa poti-
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laan liikkkumisen avustamisessa. Suositeltavana menetelmana tutkimuk-
sessa kaytettiin norjalaista Lunde -menetelmaa. Suositeltavaa menetel-
maa kaytettdessa alaselan kuormitus vaheni tilastollisesti merkitsevasti.
(Schibye 2003.)

Ruotsissa tutkittiin kehittyivatkd sairaanhoitajaopiskelijoiden potilaan
liikkumisen avustus- ja siirtotaidot ammatillisessa koulutuksessa ja vai-
kuttiko koulutus potilaiden mukavuuden ja turvallisuuden tuntemuksiin.
Koulutuksessa kaytettiin Stockholm training concept -menetelmaa. Sai-
raanhoitajaopiskelijat paransivat potilaan liikkumisen avustustaitoja kou-
lutuksen jalkeen enemman kuin opiskelijat, jotka eivat olleet saaneet
koulutusta. Taitojen paraneminen korreloi positiivisesti potilaiden koke-
muksiin miellyttavista ja turvallisista siirroista. (Johnsson 2005.) Sa-
manlaisia tuloksia potilaiden kokemuksista suhteessa hoitajien siirtotai-
toihin on saatu muistakin tutkimuksista (Tamminen-Peter 2005;
Kjellberg ym. 2004).

Tamminen-Peterin (2005) tuoreessa vaitdskirjatutkimuksessa ver
tailtiin kolmea eri potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmaa el
nykykaytdnnon mukaista, Durewall-menetelmaa ja kinesteettista me-
netelmaa. Nykykaytannon mukainen menetelma maariteltiin englannin-
kielestd suomennetun Potilaan siirron oppaan (Troup ym. 1981) mukai-
siin avustus- ja siirtotapoihin. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat saivat
koulutusta seka Durewall-menetelmasta etta kinesteettisestda menetel-
mastad. Nama menetelmat osoittautuivat kaikissa mitatuissa muuttujis-
sa paremmiksi kuin nykykdytdnnén mukainen menetelma. Mitatut
muuttujat olivat hoitajan koettu ja mitattu fyysinen kuormittuminen, po-
tilaan kokema turvallisuuden, miellyttavyyden ja hallinnan tunne seka
potilaan mitattu aktiivisuus avustustilanteessa. Hoitajien siirtotaitojen
kehittymisté arvioitiin ennen ja jalkeen koulutuksen. Molemmat koulu-
tusryhmat saavuttivat hyvan siirtotaidon. Kun verrattiin uusia menetel-
mia keskenaan, niin tutkimus antoi viitteita kinesteettisen menetelman
paremmuudesta. Tutkija suosittaa potilaan liikkumisen avustus- ja siirto-
menetelmien koulutuksen jaksottamista ja parhaaseen lopputulokseen
paastaan opettelemalla ensin Durewall-menetelmassa painotettua
oman kehon hallintaa ja sen jalkeen opit voidaan hienosaataa kinesteetti-
sen menetelman mukanaan tuomilla normaalin liikkumisen periaatteilla.
(Tamminen-Peter 2005.)

Potilassiirtoja helpottavat apuvalineet ja ympariston hyodyntaminen

Tarjolla on monenlaisia apuvalineita, jotka auttavat potilasta liikkumaan
ja samalla keventavat hanta avustavan hoitajan tyota. Apuvalineen valin-
taan vaikuttaa potilaan liikkuntakyky ja avun tarve. Kaikenlaiset tukea an-



tavat, kitkaa poistavat ja katta pidentavat valineet, kuten erilaiset tuet,
liukulakanat ja -patjat, kaantolevyt, poikkilakanat, nostovyot ja -hihnat,
ovat hyvia. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998.)

Ruotsissa séahkokayttdisten nostolaitteiden ja valjempien tydskente-
lytilojen todettiin vahentaneen nostoja ja selan rasitusvammoja puoleen
(Ljungberg ym. 1989). Marras ym. (1999) totesivat selkdrankaan kohdis-
tuvaa huippukuormitusta tutkiessaan, ettd mekaanisten apuvalineiden
kayttd on valttamatonta potilassiirroissa. Toisaalta on tuloksia selkaran-
kaan kohdistuvan kumulatiivisen kuormituksen lisdantymisesta apuvali-
neiden kayton yhteydessa, koska nostolaitteen liinojen asetteluun kului
jonkin verran aikaa eivatka hoitajat niissa tilanteissa huomioineet omaa
tyGasentoaan. (Daynard ym. 2001.)

Byrnsin ym. (2004) tutkimuksen mukaan apuvalineita kdytettiin USA:
laisessa akuuttisairaalassa yleisesti vahan ja vain joka kymmenes kaytti
potilasnosturia saanndllisesti. Syita kayttamattomyyteen oli muun mu-
assa se, ettd nostureita ei ollut saatavilla eikd niiden kayttdmiseen ollut
aikaa. Kayttamattomyyteen vaikutti myds se, ettéd nosturin kayttoon ei
ollut saatu koulutusta. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin potilas-
nostureiden vajaakaytdon syiksi tottumukset ja asenteet. Tilan puute,
osastojen arkkitehtoninen rakenne, aikapula tai muut syyt eivat vaikut-
taneet siihen. Sen sijaan saanndllisesti kdyttdvan osaston erotti muista
lahinna apuvalineiden kayttoon liittyva tehokas opastus. (Takala & Kuk-
konen 1986.) Myos Engkvist ym. (2001) pitavat tarkedana apuvalineiden
kayton opetusta hoitajille niiden kayttamisen ja hyodyntdmisen lisaanty-
miseksi.

Tydymparistolla on suuri vaikutus hoitohenkildkunnan kuormittumi-
seen. Tilanahtaus haittaa monin tavoin hoitajien tyoskentelya. Etenkin
potilashuoneet ja WC-tilat ovat usein lilan ahtaita. (Takala & Kukkonen
1986.) Suunnittelussa ei ole otettu riittdvasti huomioon muun muassa
potilaiden omatoimiseen liikkumiseen tarvittavien apuvalineiden vaati-
maa tilaa. Potilaiden omatoimisen liikkkumisen edistaminen vahentaa
hoitohenkildkunnan fyysista kuormittumista. (Kolivuori 1986.) Ymparis-
tdn muokkaaminen toimintoja tukevaksi edistaa potilaan ja hoitajan va-
listéd vuorovaikutusta ja helpottaa potilaan ja hoitajan liikkumista (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 1998). Hoitajien siirtotaitojen kehittyminen lisasi
myo6s apuvalineiden kayttda. He oppivat ohjaamaan potilaita kayttamaan
ulkopuolista tukea ja siten hydédyntamaan muun muassa lahella olevia
tuoleja, minka tutkija toteaa merkittavaksi tekijaksi hoitajan kuormittu-
misen vahenemisessa. (Tamminen-Peter 2005.) Ruotsalaisen tutkimuk-
sen mukaan yli puolet hoitajille sattuneista selkdtapaturmista tapahtui
potilashuoneessa, 12 prosenttia WC:ssa ja 11 prosenttia kaytavalla. Tut-
kijan mukaan lisaamalla tilaa etenkin vuoteen ymparille ja vessaan voi-
daan osaltaan ehkaista tapaturmia. (Engkvist 1997)
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Valtioneuvoston paatoksessa 1409/1993 kasin tehtavista nostoista ja
siirroista tydssa todetaan, ettd tydnantajan on jarjestettava tyopisteet
siten, ettd nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turvallisia, seka ryhdyt-
tava asianmukaisiin toimiin erityisesti selan vahingoittumisen vaaran
valttamiseksi tai vahentamiseksi.

Potilasvuoteen ominaisuudet ovat tarkeita seka potilaalle etta hoita-
jalle (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998). Tydministerion julkaisemassa
tutkimusraportissa todetaan, ettd sangyn saadoista tarkeimmat ovat
sangyn korkeuden ja selkdosan saato ja molempien toimintojen sahko-
kayttdisyys. Lisaksi sangyn kaytdon perehdytykseen tulee kiinnittaa huo-
miota. Sangysséa on oltava myds riittdva tekninen varustelu kuten keskus-
lukitus, suuntalukitus, yldsnostettavat sivulaidat ja patjatuki. (Alaranta
ym. 1996.) Sahkoisesti sadddettdvan potilasvuoteen on todettu vahenta-
van hoitajien haitallisesti kuormittavia tybasentoja ja lisaavan potilaan
mahdollisuuksia omatoimisuuteen (Walls 2001).

Vuorovaikutus ja toisen ihmisen tasavertainen kohtaaminen

Potilaan liikkumisen avustustilanne on kahden ihmisen kohtaaminen ja
vuorovaikutustapahtuma. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaalla
on itsemaaraamisoikeus, jota tulee kunnioittaa. Potilas ei ole paketti,
jota siirretaan paikasta toiseen. Hanelle kerrotaan, mité ollaan tekeméssa
ja, miten han voi itse toimia. Katsekontakti, lasnaolo ja ajan antaminen
edistavat potilaan osallistumista. Hanta aktivoidaan kayttamaan jaljella
olevia voimavaroja ja annostellaan apua hanen tarvitsemansa maara.
(Roxendal & Wahlberg 1992.)

Potilasta aktivoidaan suullisen ohjauksen lisaksi tarvittaessa koske-
tuksen ja liikkeen avulla. Kosketus- ja liikeaisti ovat tehokkaita viestinta-
kanavia vuorovaikutuksessa kahden ihmisen valilla. Potilas voi kokea
kosketuksen mydnteisena tai kielteisena, mihin osaltaan vaikuttaa kult-
tuuri. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998.) Rosqvistin (2003) tutkimuk-
sessa potilaat hyvaksyivat hoitajan kosketuksen auttamistilanteissa.
Kosketus koettiin epamiellyttavaksi, jos potilaan omatoimisuutta ei tuet-
tu, hoitotoimenpiteestad ei annettu potilaalle tietoa tai kosketus aiheutti
kipua. Tamminen-Peterin ja Wickstromin (1998) mukaan stimuloiva koske-
tus potilaan liikkumisen avustamisessa kuuluu valttamattomaan ammatil-
liseen kosketukseen. Otteisiin, voimankayttddn ja tapoihin tarttua tulee
kiinnittaa erityistd huomiota, ettei aiheuteta potilaalle kipua tai pelkoa.



Siirtotaidon oppiminen

Siirtotaidon yksi osa-alue on hoitajan oman kehon ja liikkkeiden hallinta,
mika on vaikeinta uuden siirtotaidon oppimisessa (Tamminen-Peter
2005). Kehon ja liikkeiden hallinnasta erilaisissa fyysisissa toissa ja lii-
kunnassa kaytetaan termid motorinen taito. Se edellyttaa aareis- ja kes-
kushermoston, aistien, kuten naké- ja tuntoaistin, seka lihaksiston suju-
vaa ja joustavaa yhteistyota. Motorista taitoa tarvitaan sitd enemman,
mitd monimutkaisemmasta suorituksesta on kysymys. Taitosuorituk-
sessa yhdistyy aina motoriset ja havaintotoiminnot keskushermostota-
solla. Myds oppiminen vaikuttaa taitoon. Motorinen taito iimenee yksilon
suoriutumisena tyossa tai likunnassa tavoitteenmukaisesti eli sujuvasti,
tehokkaasti ja turvallisesti. Motorista taitavuutta kuvastaa tyontekijan
kyky soveltaa opittua tydtaitoaan sujuvasti myds yllattavissa tilanteissa.
(Punakallio 2001.)

Hoitotyossa tarvitaan lihaskunnon ja yleiskestavyyden lisaksi kehon
liikkeiden hallintaa. Motorisesti taitavan tydntekijan tarvitsee kayttaa va-
hemman fyysista voimaa tyossaan kuin tyontekijan, joka ei hallitse ke-
hoaan ja sen liikkeitd yhta hyvin. Motorisesti taitavalla tyontekijalla on
mahdollisuus valttaa tuki- ja liikuntaelimistdéa haitallisesti kuormittavia
tyGasentoja. (Punakallio 2001.) Videmanin ym. (1989) mukaan potilassiir
totaitojen opettamisella on vaikutusta selkavaivojen ehkaisyssa.

Motorinen oppiminen tarkoittaa uusien liikkeiden omaksumista, mika
edellyttaa harjoittelua ja kokemuksia. Harjoittelulla pyritaan taidon pysy-
vaan muuttamiseen. Oppimisella tarkoitetaan erityisesti henkilon taito-
jen pysyvaa muuttumista. Motoristen taitojen pysyva muuttuminen saa-
vutetaan vain jatkuvalla harjoittelulla. Se tapahtuu hitaasti usean toiston
tuloksena ja nakyy suorituksen paranemisena. Motorinen taito kehittyy
toistettaessa samaa toimintoa vaihtelevissa olosuhteissa. Tama perus-
tuu siihen, ettd suoritus automatisoituu henkilén oppiessa liikkkumisen
saannot ja liikkeen kaavat. (Shumway-Cook & Woollacott 2001; Talvitie
ym. 1999.) Motorisen oppimisen yhteydessa puhutaan siirtovaikutuk-
sesta. Siirtovaikutuksella tarkoitetaan harjoituksen vaikutuksesta saavu-
tettua taidon muuttumista joksikin uudeksi taidoksi. Lisaksi siirtovaiku-
tuksella tarkoitetaan taitavaa suoritusta, joka saavutetaan uudessa
tilanteessa tai ymparistossa. Siirtovaikutuksen tehokkuus riippuu siita,
kuinka samanlaisia harjoitettavat toiminnot ovat tai, kuinka hyvin harjoit-
teluolosuhteet saadaan muistuttamaan oikeita olosuhteita. (Schmidt &
Lee 1999.)
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2.4 Opetusta saatelevat tekijat

Kooste saannoksista, jotka saatelevat ja ohjaavat tai, joiden tulisi ohjata
potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetusta sosiaali- ja

terveysalan oppilaitoksissa on esitetty kuviossa 1.

Lait ja asetukset
S

Ammattikorkeakoululaki 351/2003

Asetus ammattikorkeakouluista 352/2003

Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998

Asetus ammatillisesta koulutuksesta 811/1998
Opetusministerion asetus ammatillisista
perustutkinnoista 216/2001

Laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta 631/1998
Asetus ammatillisesta aikuiskoulutuksesta 812/1998

1. Tydturvallisuuslaki 738/2002

2. Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001

3. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

4. Vnp kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa 1409/1993

\

Ohjeet ja saannot

Opetusministerion julkaisu Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2001

Opetushallituksen julkaisu Ammatillisen peruskoulutuksen
opintosuunnitelman ja nayttokokeen perusteet 2001

L

Tyossaoppimisen tydsuojeluopas (Opetushallitus 2003)
Terveysalan korkeakoulutuksen arviointi (Perdlda & Ponkala
1999)

Djurd Groupin ydinopetussuunnitelma (Johnsson ym. 1999)

\

Tietoperusta ja tutkimukset
N

Motorinen oppiminen ja kehon hallinta

(Schumway-Cook & Woollacott 2001; Schmidt & Lee 1999)
Biomekaniikka

Vuorovaikutus (Roxendal & Wahlberg 1992)

Hoitajan kuormittuminen potilaan siirtymisen avustamisessa
(Tamminen-Peter 2005; Vehmasvaara 2004; Schibye 2003) I
Potilaan kokemukset avustustilanteessa (Tamminen-Peter 2005;
Johnsson 2005; Kjellberg ym. 2004)

Apuvélineiden ja nostolaitteiden kayttotutkimukset

(Byrns 2004; Daynard 2001; Marras 1999; Ljungberg 1989;

Takala & Kukkonen 1986)
\ J

Potilaan liikkumisen avustus- ja siitomenetelmien opetus sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa

S

KUVIO 1. Lait ja asetukset, ohjeet ja saannot, suositukset seka tietoperusta ja tutkimukset
(teoria), jotka ohjaavat tai, joiden tulisi ohjata potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetel-
mien opetusta sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa (kdytannon toteutuminen).



TAVOITTEET oco

Kartoituksen tavoitteena oli selvittdd Suomessa sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa tarjottava ergonomiaopetus keskittyen potilaan liikkumi-
sen avustus- ja siirtomenetelmien opetukseen. Ensisijaisesti haluttiin
selvittaa opetuksen tuntimaaria ja, miten opetus jakaantuu suhteessa
teoriaopetukseen ja kaytanndon harjoitteluun seka, minkalaisia potilaan
likkumisen avustus- ja siirtomenetelmia opetetaan. Lisaksi haluttiin tie-
taa, minkalaista opetusmateriaalia on kaytdssa ja minkalaista opetus-
materiaalia tarvitaan. Selvitettiin myos opetuksen arvostusta ja toteutta-
mista seka ehdotuksia opetuksen kehittamiseksi.

21



4 AINEISTO JA MENETELMAT -oo

4.1 Vastaajat

Kartoituksen kohteena olivat ergonomiaopetuksesta vastaavat opettajat
kaikissa suomenkielisissé sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluis-
sa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammatillisissa aikuiskoulutuskes-
kuksissa. Naiden oppilaitosten koulutus antaa valmiuksia ammatteihin,
joihin sisaltyy potilaan likkkumisen avustamista, kuten lahihoitajia ja sai-
raanhoitajia.

Kartoitus toteutettiin kyselymenetelmalla. Kyselylomakkeet saattei-
neen lahetettiin postitse oppilaitosten rehtoreille tai yksikon johtajille
ammattikorkeakouluihin (n=37), ammatillisiin oppilaitoksiin (n=54) ja
ammiatillisiin aikuiskoulutuskeskuksiin (n=13). Rehtorin saatteessa pyy-
dettiin lupa kyselytutkimuksen suorittamiseen asianomaisessa oppilai-
toksessa ja pyydettiin toimittamaan kyselylomakkeet opetuksesta vas-
taaville opettajille. Lomakkeita lahetettiin 3 kappaletta oppilaitosta
kohden, koska monissa oppilaitoksissa oli useita eri koulutusohjelmia,
ja niiden opetuksesta vastasi eri opettajat. Opettajien tarkkaa lukumaa-
raa ei ollut mahdollista selvittaa. Uusintakyselyt lahetettiin 13 suurim-
paan vastaamatta jattaneeseen oppilaitokseen (7 ammattikorkeakoulua
ja 6 ammatillista oppilaitosta).

Vastauslomakkeita palautettiin 83. Nelja vastauslomaketta hylattiin;
yhden lomakkeen vastaaja opetti sosionomeja ja kolmessa vastaukses-
sa oli taytetty vain joka toinen sivu. Yhden ammattikorkeakoulun sosiaa-
li- ja terveysalan yksikon vastauksessa oli mukana myos kyseiseen kou-
lutusyhtymaan kuuluvan toisella paikkakunnalla olevan yksikon vastaus.
Kyseinen yksikkd oli mukana ammattikorkeakoulujen kokonaislukumaa-
rassa (n=37). Nain ollen ammattikorkeakoulujen lopullinen maara oli 36.
Ammatillisista aikuiskoulutuskeskuksista kyselyt lahetettiin 13 oppilai-
tokseen. Niista kolmessa oppilaitoksessa ei kuitenkaan opetettu aikai-
semmin mainittuja opiskelijoita. Oppilaitosten kokonaisméaaréksi, josta
vastausprosentti laskettiin, tuli nain ollen 100. Vastauksia saatiin 55 op-
pilaitoksesta, jolloin 55 % oppilaitoksista vastasi.

Hyvaksyttyja vastauksia oli 79 (taulukko 1). Ammattikorkeakoulujen
kattavuus oli 58 %, ammatillisten oppilaitosten 57 % ja ammatillisten
aikuiskoulutuskeskusten 30 %. Vastaajien ammattinimikkeet ja oppilai-
tostyypit on esitetty taulukossa 2. Pohjakoulutukseltaan vastaajat olivat



fysioterapeutteja (56 %), sairaanhoitajia (40 %), liikuntatieteiden mais-
tereita (3 %) ja toimintaterapeutteja (1 %). Kuviossa 2 on pohjakoulutuk-
sen jakautuminen oppilaitostyypeittain.

TAULUKKO 1. Vastaajien maara oppilaitostyypeittain (akk = aikuiskoulutuskeskus).

Oppilaitostyyppi Vaitauksia yhtee;}jé Va;.tauksia / oppilai;c/co)s
Ammattikorkeakoulu 27 34 21 38
Ammatillinen oppilaitos 49 62 31 56
Ammatillinen akk 3 4 3 6
Yhteensa 79 100 55 100

TAULUKKO 2. Vastaajien ammattinimikkeet oppilaitostyypeittain (akk = aikuiskoulutuskeskus).

Ammattikorkeakoulu Ammatillinen oppilaitos Ammatillinen akk
Ammattinimike n % n % n %
Lehtori 18 67 30 61 0 0
Opettaja 6 22 19 39 0 0
ol uLsel = e 2 7 0 0 0 0
paallikko
Yliopettaja 1 4 0 0 0 0
Kouluttaja 0 0 0 0 8 100
Yhteenséa 27 100 49 100 3 100
70
60
60
>2 48
50+—
Ammattikorkeakoulu
401— _ n=27
% 34 B Ammatillinen oppilai-
30— tos ja akk n =52
20—
10—
5 4
. 0 e O NN
Sairaanhoitaja Fysioterapeutti Toimintaterapeutti Liiklunte!tieteiden

maisteri

KUVIO 2. Vastaajien pohjakoulutus oppilaitostyypeittain (% vastaajista) (akk = aikuiskoulu-
tuskeskus).
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4.2

4.3

Menetelmat

Menetelmana kaytettiin survey-tyyppista kvantitatiivista kyselytutki-
musta, jossa oli seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia (liite 1).
Kyselylomakkeen laatimisessa kaytettiin apuna ammattikorkeakoulujen
ja ammatillisten oppilaitosten opetussuunnitelmia ja opinto-oppaita
(esim. Opetushallitus 2001; Opinto-opas 2004-2005; http://www.0sao.
fi/index.php?482) seka opettajien haastattelua. Kyselylomake testattiin
viidessa hankkeessa mukana olevassa sosiaali- ja terveysalan oppilai-
toksessa, jonka pohjalta lomakkeeseen tehtiin viela muutoksia.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien taustatietoja, potilaan liikku-
misen avustus- ja siirtomenetelmien opetusta, opetusmateriaaleja ja
resursseja seka kyseisen opetuksen arvostusta. Kysymyksiin saattoi
vastata rastittamalla sopiva ruutu ja/tai kirjoittamalla perusteluita ja kom-
mentteja vapaille riveille. Opintojen tuntimaarat ja niiden jakautuminen
kaytannon ja teoriaopetuksen valilla pyydettiin merkitsemaan erilliseen
taulukkoon. Opiskelijoille opetettavia potilaan liikkumisen avustusmene-
telmia selvitettiin kysymalla niihin liittyvaa tietoperustaa tai menetelmaa
seka kysymalla kuvaesimerkeista vastaajan kayttamia menetelmia. Li-
saksi kysyttiin osallistumista potilaan liikkumisen avustusmenetelmien
koulutukseen. Opetuksen taman hetkista tilannetta ja kehittdmisnaky-
mia kysyttiin avoimilla kysymyksilla.

Tilastollinen analyysi

Tilastollista analyysia varten aineisto tallennettiin SPSS 11,5 for Win-
dows-ohjelmaan. Aineistosta laskettiin ensin suoria jakaumia. Ristiin-
taulukoinnin avulla verrattiin muuttujien jakaumia eri ryhmissa ja muut-
tujien valisia riippuvuuksia. Tilastolliseen testaukseen kaytettiin x*-testia
tai Fisherin testia.

Potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksen maaraa koske-
vaan kysymykseen vastasi 60 vastaajaa niin, etta tuntimaarat voitiin ero-
tella. Opetuksen tuntimaarien jakaumien vinouden vuoksi tulokset esitet-
tiin mediaaneina ja vaihteluvaleina. Kaytannon ja teoriaopetuksen valista
suhdetta kuvattiin box-plot -kuvioin. Tulos saatiin jakamalla kdytannon ope-
tuksen tuntimaarat teoriaopetuksen tuntimaarilld. Kuvioissa referenssivii-
va on yhden kohdalla, mikd merkitsee, etta kdytdnnon ja teoriaopetusta
on suhteessa yhta paljon. Referenssiviivan oikealla puolella oleva osa box-
plot -kuviota kuvaa sita, etta kaytannon opetusta on suhteessa enemman
kuin teoriaopetusta. Vastaavasti vasemmalla puolella oleva osa tarkoittaa,
ettéd teoriaopetusta on suhteessa enemman kuin kaytantoa.

Avoimiin kysymyksiin tuli runsaasti vastauksia. Vastaukset luokiteltiin
ja kvantifioitiin sisalldn analyysin avulla.



TULOKSET ooo

5.1 Potilaan liikkkumisen avustus- ja

siirtomenetelmien opetus

Kolmessa oppilaitoksessa (4 %) oli potilaan liikkumisen avustusmene-
telmien opetukseen oma opintojakso kuten: Ergonomia (1 ov) ja Asiak-
kaan avustaminen eri ymparistoissa (1 ov). Yksi vastaaja ilmoitti opinto-
jakson olevan Kinestetiikka, jota han ei kuitenkaan itse opettanut eika
ilmoittanut jakson laajuutta. Useimmiten vastaajat (90 %) ilmoittivat po-
tilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksen sisaltyvan osaan jo-
tain opintojaksoa (liite 2). Joillakin vastaajista (6 %) potilaan liikkumisen
avustusmenetelmien opetukseen ei ollut omaa opintojaksoa eikd me-
netelmien opetus sisaltynyt osaan muita opintojaksoja.

Opetuksen tuntimaarat vaihtelivat oppilaitoskohtaisesti eri tutkintoni-
mikkeilla (taulukko 3 ja kuvio 3). Ensihoitajien (n=5) opetusmaarat olivat
6, 8, 10, 20 tai 46 tuntia, fysioterapeuttien (n=6) 10, 40, 46, 60, 60 tai
160 tuntia, toimintaterapeuttien (n=2) 40 tai 46 tuntia ja rontgenhoitaji-
en (n=4) 6, 8, 22 tai 46 tuntia. Lahihoitajien opetusmaarat ensihoidon
koulutusohjelmassa (n=>5) olivat 33, 33, 50, 60 tai 74 tuntia ja lasten ja
nuorten koulutusohjelmassa (n=7) 4, 10, 18, 38, 38, 50 tai 100 tuntia.
Opetuksen jakautuminen teorian ja kaytannon harjoittelun valilla sai-
raanhoitajien, terveydenhoitajien, lahihoitajien sairaanhoito ja huolenpi-
don seka vanhustydn koulutusohjelmissa on esitetty kuviossa 4.

TAULUKKO 3. Potilaan liikkkumisen avustusmenetelmiin liittyvien opintojaksojen lukumaara
(n) ja opetuksen maara (h=tuntia) tutkintonimikkeittain

Mediaani Vaihteluvali
Tutkintonimike n h h
Sairaanhoitaja 20 17 5-80
Terveydenhoitaja 14 13 5-80
;éELhoﬁgﬁﬁijairaanhoito 20 39 8-106
Lahihoitaja, vanhustyo 16 34 6-94
Lahihoitaja, kuntoutus 1 49 10-126
Lahihoitaja, vammaistyd 10 36 6-98

25



26

Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja

S 53
o —
i i
< £
:E :S
(0 el
(0 R
£ £
c c
2, g
9) [9)
w 19]
X x
A =
9) 9]
- =
£ £
S o
(o] o
10 20 30 40 50 60 70 80 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Opetuksen maara  (h) Opetuksen maara  (h)
Lahihoitaja, sairaanhoito ja huolenpito Léhihoitaja, vanhustyd
5 5
4 —_
— <)
S I
I £
=
~ =E
el o
kS T
0 E
S c
c K3
2 o
[e) wv
2 g
o, *)
2 E
£ o
Or:l. o
10,0 30,0 50,0 70,0 90,0 110,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
200 40,0 60,0 80,0 1000 Opetuk o )
etuksen maara
Opetuksen maara  (h) p
Léhihoitaja, kuntoutus Lahihoitaja, vammaistyd
5 3,5
= S
i I
< )
:E IE
(0 el
(0 R
£ £
c c
2 2
9) [9)
w wv
X~ X
i =
9) 9]
- -
£ £
S o
(o] o
20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 00 200 40,0 60,0 80,0 1000
Opetuksen maara (h) Opetuksen maara (h)

KUVIO 3. Jakaumat potilaan liikkumisen avustusmenetelmiin liittyvien opintojaksojen ja ope-
tuksen maarista tutkintonimikkeittain. Opintojaksojen maara tarkoittaa, kuinka monessa
opintojaksossa on opetuksen maaran nayttavat tuntimaarat (h=tuntia).



(o] * * (o]
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Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja
o * % * *
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14
Lahihoitaja, sairaanhoito ja huolenpito Lahihoitaja, vanhustyo

KUVIO 4. Box-plot -kuviot, joissa on kdytadnnén ja teoriaopetuksen suhde tutkintonimikkeit-
tain. Yhta suuremmat arvot tarkoittavat, etta potilaan liikkumisen avustusmenetelmiin liitty-
vassa opetuksessa kdaytannon opetusta on enemman kuin teoriaopetusta. o-merkki tarkoittaa
poikkeavaa arvoa ja *-merkki erittdin poikkeavaa arvoa. Esimerkiksi lahihoitajan vanhustyén
koulutusohjelmassa 75 %:lla vastaajista oli opetuksessa suhteessa enemman kaytannén har-
joittelua kuin teoriaopetusta. Puolella vastaajista (laatikko) kdytannén harjoittelun osuus oli
korkeintaan hieman yli kaksinkertainen. Yhdella kdytadnnon harjoittelun osuus oli yksitoista-
kertainen ja yhdella kolmetoistakertainen (*-merkit).

Opetuksen maaraa piti riittdmattomana 71 % vastaajista, riittdvana 20 %
ja 9 % ei osannut sanoa. Opetuksen riittavaksi kokeneiden opetusmaa-
rat olivat sairaanhoitajilla (n=2) 40 ja 80 tuntia, terveydenhoitajilla (n=2)
40 ja 80 tuntia, fysioterapeuteilla (n=2) 60 ja 160 tuntia ja ldhihoitajilla
(n=8) 10-68 tuntia. Oppilaitosten valilla ei ollut eroa.

Vastaajat, joiden mielesta opetusta ei ollut riittavasti, esittivat nake-
mykselleen muun muassa seuraavia perusteluja: Ammattikorkeakou-
luissa valmistuvien sairaanhoitajien hoidettavina on paljon vanhuksia ja
huonokuntoisia potilaita. Lyhyessa ajassa on vaikeuksia ymmartaa poti-
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5.2

laan liikkumisen perusteita ja oppia ohjaamaan ja avustamaan hanta.
Selkdvaivat ovat yleisia sairaanhoitajilla, joten tarvitaan lisda opetusta ja
harjoittelua. Harjoitustunteja on liian vahan. Niita tulisi olla opiskelun eri
vaiheissa. Asioita tulisi voida kerrata ja toistaa. Myds ammatillisissa op-
pilaitoksissa koettiin, ettd tuntimaarat olivat liian vahaiset. Lyhytta ergo-
nomiakurssia (0,51 opintoviikko) pidettiin liilan suppeana. Taitojen oppi-
minen vaatii harjoittelua ja toisaalta tarvitaan aikaa yksildlliseen
ohjaamiseen. Kaytannon harjoitustunteja kaivattiin lisaa, koska kertaus-
ta ja toistoja tarvitaan. Isot ryhmakoot vahaisten tuntien puitteissa han-
kaloittivat opiskelijoiden mahdollisuuksia harjoitella ja kokeilla erilaisia
apuvaélineita. Toiset katsoivat, ettd nuorisoasteella oli lian vahan ja ai-
kuisasteella riittavasti opetusta, toiset olivat painvastaista mielta.

Potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksen riittavaksi koke-
neet perustelivat sita muun muassa seuraavasti: Ammattikorkeakouluis-
sa varsinaisten opintojaksojen liséksi aihetta kasitellaan jatkuvasti am-
mattiaineiden yhteydessa, myds harjoittelussa. Avustusmenetelmia
sisallytetadn perusopintoihin, ammatillisiin opintoihin ja syventaviin
opintoihin. Avustusmenetelmia opetetaan lahiopetuksena, laboraatioi-
na, avoimessa oppimisymparistdssa ja tydharjoittelussa. Sairaanhoita-
jan ja terveydenhoitajan tydn kannalta keskeiset potilaan liikkkumiseen ja
siirtamiseen seka ergonomiaan liittyvat asiat ovat hyvin esilla opetuk-
sessa. Ammatillisissa oppilaitoksissa osa vastaajista arvioi, etta 0,5-1
opintoviikkoa ergonomiaopetusta riittda, koska se integroituu koko ajan
tydssdoppimiseen ja toisaalta perushoidossa ergonomiaan liittyvat asiat
kertautuvat perusopinnoissa. Opetusta oli 2., 3. ja 4. lukukaudella. Kou-
lutuksessa huomioidaan, mita tydossaoppimisjaksoilla on opetettu ja
mita tietoa seuraavalla tyossdaoppimisjaksolla tarvitaan. Asiat kerrataan
aina ennen tydssaoppimisjaksoa.

Kaytannon harjoittelujaksojen tai tydssaoppimisjaksojen arvioinnissa
huomioitiin opiskelijan taidot potilaan liikkumisen avustamisessa ja siir
tdmisessd osana ammattitaitoa valtaosan (83 %) mielesta. Oppilaitok-
set eivat poikenneet toisistaan tilastollisesti.

Potilaan liikkumisen avustus- ja siirtotapojen
opetuksen tietoperusta ja menetelmat

Potilaan liikkumisen avustamiseen liittyvaan koulutukseen ilmoitti osal-
listuneensa 63 % vastaajista. Heista puolet oli osallistunut johonkin me-
netelmakurssiin; Durewall-kurssiin 10, kinestetiikka-kurssille 3, Lunde-
kurssille 1 ja Potilassiirrot kevyesti aktivoiden -kurssiin 11. 7 vastaajaa oli
osallistunut useaan eri menetelmakurssiin. Koulutukseen osallistumi-
nen oppilaitostyypeittain on kuviossa 5.
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KUVIO 5. Potilaan liikkkumisen avustusmenetelmien koulutukseen osallistuneiden maara oppi-
laitostyypeittdin (% vastaajista) (akk=aikuiskoulutuskeskus).

Taydennyskoulutukseen tarvetta ilmoitti 85 % vastaajista. Potilaan liik-
kumisen avustamiseen liittyvaan koulutukseen osallistuneista vastaajis-
ta 82 %:lla oli tarvetta koulutukseen. Valtaosalla vastaajista (90 %), jotka
eivat koskaan olleet osallistuneet edella mainittuun koulutukseen, oli
tarvetta lisakoulutukseen. Taulukossa 4 on yksildity vastaajien (n=62)
esittdma koulutustarve.

TAULUKKO 4. Vastaajien (n = 62) arvioima koulutustarve liittyen potilaan liikkkumisen avustus-
menetelmien opetukseen

e Tietojen ja taitojen paivitysta, kertausta eri siirtomenetelmistd, kdytantd huo-
mioiden; esim. kotisairaanhoito on otettu huonosti huomioon

e Durewall-menetelma kurssi, Durewall -tekniikan hiomista

e Kinestetiikan koulutusta ja “erityisosaamista” kuten ensihoidon ergonomia,
Kinestetiikkaan lisdperehdytysta ja syvennysta oppeihin

e Uusien menetelmien ja vélineiden opiskelua, teoria ja harjoitus

e Oman kehon hallinnan tarkistaminen
e Alkaen perusasioista ja opastusta apuvalineiden kaytossa
e Uudet apuvalineet ja niiden hyédyntaminen

e Teoriaa ja tekemista

e |isaa tutkimustuloksia, perusteita oikeille/ hyville, aktiivisille siirroille, myds
kaytannon harjoittelua itselle

e Kaytannon harjoituksia

e Teorian opetuksen ideointia. Kaytannon toteutukseen samoin harjoitteiden
ideointia

e Enemman pohdintaa erilaisista ohjaus- ja siirtotavoista ja niiden kuormittavuuk-
sista

e \lertaisarviointia

e "Siirto- ja nostokoulu”
e Noin kahden paivan koulutusta nosto- ja siirtotekniikoista kaikille opettajille
niin, etta kaikilla opettajilla olisi samat periaatteet

e Yhteistoimintaa fysioterapeutin kanssa
e Fysioterapeuttien antamaa kaytannon opetusta
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Potilaan lilkkkumisen avustusmenetelmien opetuksen tietoperusta ja
opetetut menetelmat ovat taulukossa b.

TAULUKKO 5. Potilaan liikkkumisen avustusmenetelmien opetuksen tietoperusta ja
menetelméat (n =75)

% vastaajista

Tietoperusta ja/tai menetelmat

45 %

20 %

14 %

8 %

5%

8 %

Ns. uudemmat menetelmat kuten Durewall, Kinestetiikka, Lunde
ja niiden yhdistelmat soveltaen?

Ihmisen perusliikkuminen, biomekaniikka, luonnolliset liikemallit,
oman kehon tuntemus ja hallinta, motorinen oppiminen

Pitka tyokokemus, kaytannon kokemus — anatomia, fysiologia,

ergonomia, kinesiologia, fysiikka, potilaan hoitotyon auttamisme-
netelmat, sis-kir hoito-oppi, oppi sairauksista esim. hengityksen
tukeminen ja aseptiikka, kuntouttava hoitotyd, humanistinen ihmis-
kasitys, asiakkaan tarpeet (myos kulttuuriset), vuorovaikutustaidot

Kirjallisuus: Potilassiirrot Taitava avustaja aktivoi ja auttaa, Hoitamal-
la hyvaa oloa Videot: Potilassiirrot / Tyoterveyslaitos®

Fysio/toimintaterapeuttikoulutus ja kdytdannon tyokokemus

Muut:

Sovellettu, ei perustu puhtaasti mihinkaan em.
Fysioterapeuteilta saatu kaytdannon apu ja kokemus
Ft-pohjaisten opettajakollegoiden opetus

En osaa sanoa

En varsinaisesti opeta tata

Fysioterapian opettaja opettaa ko. asiat ensisijaisesti

232 % ei ollut kdynyt em. menetelmékursseja
bTarkemmat tiedot taulukossa 6
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B 65 %

D 86 %

KUVIO 6. Kuinka monta prosenttia vastaajista (n=67-73) opetti kysyttyja potilaan liikkumisen
avustus- ja siirtomenetelmia. A = laahaava nosto kaksin, B = yksinnosto edestd, C = perintei-
nen nosto, D = aktivoiva siirto.

Vastaajilta kysytyista potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmista
eniten (86 %) opetettiin aktivoivaa siirtoa (kuvio 6 D). Kuvion 6 B yksin-
nostoa opetti 65 %. Vastaavasti kuvion 6 A esittamaa kainalo-housun-
kaulusnostoa eli laahaavaa nostoa opetti 43 % vastaajista. Perinteista
nostoa (6 C) opetti 30 % vastaajista. Vastauksia perusteltiin muun mu-
assa nain: Kuvio 6 D: "Potilasta aktivoiva, tydasento hyva.” "Yhtena
vaihtoehtona, avustettava kayttaa voimavarojaan.” "Liukulevya voisi
kayttaa tai matalaa siirtoa.” Kuvio 6 B: "Potilaan kddet ei saa olla niskan
takana!” "Ei haaraseisonta — ei mahdollista istuutumisen luonnollisen
liikemallin ohjausta.” "Aktivoiva ty6tapa, luonnollisia liikkemalleja.” Kuvio
6 A: " Ei oteta kiinni housunkauluksesta — epamiellyttava potilaalle —
eika kainaloista — passivoi potilasta.” Kuvio 6 C: "Passivoiva, kuormittaa
hoitajien selkad.” “Nosto ja kaikenliséksi seldt huonossa asennossa.”
Kuviossa 7 esitetddn, miten potilaan likkumisen avustusmenetelmiin
littyvaan koulutukseen osallistuminen oli yhteydessa opetettaviin mene-
telmiin. Laahaavan noston ja yksinnoston kohdalla erot koulutukseen
osallistuneiden ja ei-osallistuneiden valilla olivat tilastollisesti merkitsevia.
Hyvaan potilaan liikkumisen avustustaitoon kuuluvien osa-alueiden
(kyselylomakkeen osio B.2) kommentit ja taydennykset ovat liitteessa 3.
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KUVIO 7. Eri nosto- ja siirtotapojen opettaminen koulutukseen osallistuneilla ja ei-osallistu-
neilla vastaajilla (% vastaajista).

5.3 Opetusmateriaali

Opetusmateriaalia piti riittdvana 57 % vastaajista ja riittdmattdmana
37 %. Vastaajien kayttama opetusmateriaali on esitetty taulukossa 6.
Suurimmalla osalla vastaajista oli kdytossa Tyoterveyslaitoksen julkaise-
ma kirja "Potilassiirrot: Taitava avustaja aktivoi ja auttaa”

TAULUKKO 6. Vastaajien (n=79) kdytossa olevan opetusmateriaalin maara kirjallisuuden,
videoiden/DVD:n ja cd-romien osalta

% vastaajista

Opetusmateriaali

82 %
48 %

35 %
16 %

80 %

6 %

5%

6 %

Kirjallisuus:

Tamminen-Peter L ja Wickstrém G. Potilassiirrot. Taitava avustaja
aktivoi ja auttaa. Tyoterveyslaitos. Helsinki, 1998.

livanainen ym. Hoitamisen taito. Tammi. Helsinki, 2001

Troup ym. Potilaan siirron opas. Tyoterveyslaitos. Helsinki, 1984
Anttila ym. Hoitamalla hyvaa oloa. WSQY. Porvoo Helsinki, 2001

Videot/DVD:

Potilassiirrot hoitotyossa. Turun aluetyoterveyslaitos, 1992

Vaali terveyttasi — Potilassiirrot ensihoidossa ja hoivatydssa. Tyo-
turvallisuuskeskus, 2005

Kinaesthetics. Liikkeen ja koskettamisen avulla kohti laadukasta
vuorovaikutusta, oppimista ja terveyden tukemista. European In-
stitute for Human Development — Research GmbH 2002

cd-rom:
Vaali terveyttasi — Potilassiirrot ensihoidossa ja hoivatydssa. Tyo-
turvallisuuskeskus, 2005



Kuviossa 8 on vastaajien koulutuksessa kayttdmat potilassiirtoja helpot-
tavat apuvalineet. Lahes kaikilla vastaajista oli kaytettavissa talutusvyo
(92 %) ja liukulevy (86 %) ja noin kolmella neljasta (77 %) potilasnosturi.

Talutusvyd

Liukulevy

Liukulakana

Kaantolevy

Nostomatto (Vendela)
Potilasnosturi

Siirtohihna (M-nauha)
Liukupatja, pieni
Liukupatja, suuri
Siirtolevy (Slinga)
Siirtolevy (Mini- tai fleximove
Liukupatja, keskikokoinen
Kolmiorauta

Siirtolevy (Rullalevy)

Nousuteline

100

KUVIO 8. Vastaajien (n=79) kaytossa olevien potilassiirtoja helpottavien apuvalineiden maara

(% vastaajista).

Yksittdiset opetusmateriaalit ovat liitteessa 4. Opetusmateriaalin tarve

seka opettajille ettd opiskelijoille on arvioitu taulukossa 7.
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TAULUKKO 7. Vastaajien (n=52) arvioima opetusmateriaalin tarve opettajille ja opiskelijoille

Opettajat

Opiskelijat

Videoita, cd-romeja, DVD-materiaalia

e vain perusauttamismenetelmat
suomexksi

e tarkempaan eri siirtojen kuvauksiin
vaiheittain

e tarkemmin viela liikkemallien akti-
voimista

e erilaisista tilanteista esim. kotihoi-
to, vaikeavammainen avustettava,
toispuolihalvaantunut

Uutta ajantasaista kirjallisuutta

Opettajille laajempi opas tehtavineen ja
perusteluineen ja vastauksineen, Opet-
tajan kirja harjoitustehtavista, Verkko-
tehtavia

Valmis kirjallinen paketti "A-O" eli perus-
asiat kuten Niska, selké ja tyo -kansio —
DVD, PowerPoint, videotykki yms.

Kuvastoja, selkeitd kuvasarjoja monis-
teina, opetusmonisteita kuvineen useis-
ta eri tyyleista

Kalvosarjat
Seindjulisteita hoitotyon luokkiin

Hoitotyossa keskeisia siirtoja ja nostoja
havainnollisesti ja suomenkielella kasit-
televat Internet-sivustot itseopiskelun
tueksi

Videoita

e jarkevia, todenmukaisia, aitoja potilas/
asiakastilanteita

e esim. Potilaan nostot ja siirrot radio-
logisissa tutkimuksissa ja toimen-
piteissa seka teho-osastojen rtg-tutki-
muksissa (thx-tutk)

e moniongelmaisia, “vaikeita” arkitilan-
teita

cd-romit

Taydennettéva tehtavakirja, opetusmoniste

Kuvitettu kirja, opas potilassiirroista

Pienia selkokielisia, hyvin kuvitettuja, edulli-
sia vihkosia, selkeité kuvasarjoja monisteina

Erilaisia esimerkkitapauksia ja ratkaisuja
Siirrot ja apuvélineiden kayttd kotihoidossa

Hoitotyossa keskeisia siirtoja ja nostoja ha-
vainnollisesti ja suomenkielella kasittelevat
Internet-sivustot itseopiskelun tueksi

Oman tydskentelyn analysointiin jotakin
apuvalinetta

Jonkinlainen cd-rom opetusohjelma, jonka
avulla voi itse arvioida omaa oppimista ja
oppimisen tarvetta

Opiskelijaopas oman fyysisen kunnon ja
toimintakyvyn edistémiseksi ja sitd ennen
he tarvitsisivat testin jolla voisivat arvioida
omaa fyysistd kuntoaan ja edellytyksiaan
toimia auttajana

Opetustiloja ja -vélineita piti riittdvana 55 % vastaajista ja riittamattoma-
na 38 %. Tilojen ja valineiden riittavyydessa ei ollut eroja oppilaitoskoh-
taisesti.
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Merkitys ja arvostus

Lahes kaikki vastaajat (96 %) pitivat potilaan liikkkumisen avustusmene-
telmien opetusta opiskelijoille osana ammattitaitoa erittain tarkeana.

Kuviossa 9 on esitetty oppilaitoskohtaisesti, kuinka tarkeana vastaa-
jien mielesta opetusta pidettiin oppilaitoksissa.

Erittain tarkeana

Melko tarkeana Ammattikorkeakoulu

n=27
B Ammatillinen oppilai-
tos ja akk n =52

Ei tarkeana
mutta ei
turhanakaan

Jonkin verran
tarkeana

Ei lainkaan
tarkeana

60

%

KUVIO 9. Potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksen tarkeys eri oppilaitoksissa vas-
taajien mielesta (% vastaajista) (akk=aikuiskoulutuskeskus).

5.5

Vastauksia perusteltiin ammattikorkeakouluissa seuraavasti: Potilaan
liikkumisen avustaminen on keskeinen osa hoitamisen taitoa ja liikkumi-
nen on yksi elamisen toiminnoista. Ammattioppilaitoksissa ja aikuiskou-
lutuskeskuksissa perustelut olivat seuraavia: Koulutusta on seka opiske-
lijoille ettéa opettajille. Apuvalineitd ja opetusmateriaalia on riittavasti.
Kaikissa oppilaitoksissa yhteisia perusteluita oli: Hoitajan tyokyvyn ja
tyossajaksamisen kannalta ja potilaan turvallisuuden, miellyttavyyden
seka omatoimisuuden kannalta pidetaan tarkeana.

Opetuksen toteutus ja kehittaminen

Hyviksi opetuskaytannodiksi potilaan liikkumisen avustusmenetelmien
opetuksessa mainittiin useimmin kaytannon harjoittelu ja videointi.
"Koulun osittain omistamassa kuntoutussairaalassa hoitotyon perustei-
den opiskeluun integroitu tyopaja: aluksi 2—3 tuntia teoriaa, pienryhmis-
sa ergonomiaopettajan johdolla osallistuminen aamutoimiin (useita poti-
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laita ryhmaa kohti), reflektioseminaari, jonka yhteydessa koettujen tai
aitojen tilanteiden ‘simulointia’ tai uudelleen tekemista opiskelijaryhmis-
sa' Fysioterapeuttiopettajien antamaa opetusta ja tyoeldmassa olevien
fysioterapeuttiasiantuntijoiden opetusta pidettiin tarkeéna ja hyvana kay-
tdntona. Oppiminen oman kehon kautta kokeilemalla koettiin hyvaksi
kaytannoksi. Myos hyvat tilat ja valineet mahdollistivat laadukkaan ope-
tuksen.

Potilaan lilkkkumisen avustusmenetelmien opetuksen siséallyttdmista
opetussuunnitelmiin vaikeutti useimpien vastaajien mielesta tutkintojen
laaja sisalto, jokaisella opettajalla oma alue on tarkea, arvostus ja priori-
sointi eli avustusmenetelmien opetusta ei koeta riittdvan tarkeana seka
opettajien tietotaidon puute. Myos aika- ja resurssipula seka liian isot
ryhmakoot mainittiin 1dhes yhta usein. Osa vastaajista koki, ettei heilla
ole mitaan vaikeuksia sisallyttaa potilaan liikkkumisen avustusmenetel-
mien opetusta opetussuunnitelmiin.

Vaikeimpia opittavia potilassiirtotaitojen hallintaan liittyvia asioita
opiskelijoille oli vastaajien mielesta oman kehon kaytto ja hallinta. Myos
potilaan voimavarojen tunnistamista ja hyvaksikayttoa, luonnollisia liike-
malleja, potilaan aktivointia seka suullista ja manuaalista ohjausta pidet-
tiin vaikeana oppia. Aitojen potilaskontaktien puute hankaloitti oppimista
ja vahensi opiskelijoiden motivaatiota. “Jotkut opiskelijat ovat huonosti
motivoituneet, opetus on ennen tydssaoppimisjaksoa ja heilla (15-16
vuotta) ei ole viela 'kosketuspintaa’ asiakkaisiin ja tulevaan tyohon.” Vai-
keimpana avustustilanteena mainittiin WWC:ssa avustaminen.

Ehdotuksissa yhteistydon kehittdmiseksi oppilaitoksen ja kaytannon
harjoittelupaikkojen tai tydssaoppimispaikkojen valilla mainittiin useim-
min yhteistyd opettajien ja kentan ohjaajien kanssa, yhtenaista ja yh-
teista koulutusta, yhtenevaisia tavoitteita ja opetuskaytantoja. “Voisi olla
tarpeen joskus miettia yhdessa tydelamaihmisten kanssa avustamiseen
littyvia asioita, koska opiskelijat kertovat kaytannon olevan aivan erilai-
nen kuin mita koulussa opetetaan.” "Palaute ohjatusta harjoittelusta lii-
an usein: Ei sielld kayteta valineita tai anneta potilaan itse osallistua, ei
ole vélineitd. Olennaista olisi opettaa ja toteuttaa yhteisia linjoja.” "“Tun-
teja voisi toteuttaa myds tyossaoppimispaikoissa tai tehda tydssaoppi-
mispaikkojen kanssa aiheesta yhteisia kehittdmis- tai kokeiluhankkeita.”
Opettajille ehdotettiin lisda resursseja kaytannon harjoittelun ohjauk-
seen, opettajien perehtymista tydelaman tutustumisjaksoilla kyseessa
olevaan alueeseen, yhteisia harjoittelutuokioita eri alan opettajien kes-
ken seka yhteistyon lisadmista fysioterapeuttien kanssa. Lisdksi ehdo-
tettiin opiskelijoille hyvaa perehdytysta harjoittelupaikkaan ja selkeaa
ohjausta tydssaoppimispaikoilla seka yhteistyon lisdamista kaytannon
fysioterapeuttien kanssa. Myds ergonomiaan liittyvat tavoitteet tulisi ot-
taa selkeammin huomioon tydssaoppimisjaksoilla ja nayttdjen arvioin-
teihin ergonomiset taidot olisi otettava mukaan.



Potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksen kehittdmiseksi
sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ehdotettiin enemman tunteja,
omaa kurssia ergonomiasta tai potilaan liikkumisen avustusmenetel-
mista ja kertausta koko opintojen ajan johdonmukaisesti. Patevien, kou-
lutettujen, asiantuntevien opettajien tulisi opettaa aihetta. Opettajille
ehdotettiin lisda koulutusta, jotta heilla olisi yhtenevaiset kaytannot.
"Haluaisin myos kaikkien muidenkin opettajien olevan ainakin tietoisia
uusista siirto- ja nostotavoista, jotta hoitotyon kaikilla tunneilla toimittai-
siin ergonomisesti eika opiskelijoille tulisi ristiriitoja, mika on 'oikein’, jos
joillakin tunneilla kaytetaan ns. vanhanaikaisia tapoja potilaiden siirrois-
sa!” Ehdotettiin tutkimus- ja kehitystoimintaa ja tutkimukseen perustu-
vaa opetusta. Lisdksi yksittaisia ehdotuksia: "Autettavaksi olisi hyva saa-
da vieraita henkiloitd. Opiskelijatoveria on erilaista auttaa.” "Ehka olisi
hyva saada joku selkavikainen hoitaja (kiertdva matkasaarnaaja) kerto-
maan 16-vuotiaille, ettd heilld on vain yksi selkéa ja yhdet kddet tai vaihto-
ehtoisesti joku halvauspotilas, jolta on siirron yhteydessa mennyt olka
sijoiltaan.”
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POHDINTA

6.1 Menetelmat ja aineisto

Kartoitus toteutettiin kyselyn avulla. Kyselytutkimuksen avulla voidaan
kerata laaja tutkimusaineisto tehokkaasti ja taloudellisesti, mutta tulok-
sia voi toisinaan pitaa “pinnallisina” (Hirsjarvi ym. 2005; Alkula ym. 1995)
Taman valttamiseksi valmiiden kysymysten lisaksi vastaajille annettiin
mahdollisuus perustella vastauksiaan tarkemmin tai taydentaa niita. Ky-
selylomakkeessa oli myos avoimia kysymyksia, joiden tarkoituksena oli
saada esille vastaajien mielipiteita ja ajatuksia kyseessa olevista asiois-
ta. Vastaajille annettiin mahdollisuus ottaa yhteytta kartoituksen tekijaan
joko puhelimitse tai sahkdpostitse; yhteydenottoja tuli kaksi kappaletta.
Lomakkeen laatiminen osoittautui vaikeaksi. Koulutuksen moninaisuus,
oppilaitosten vapaus tehda omia suunnitelmiaan ja opintojaksojen vaih-
televuus hankaloittivat yksinkertaisen ja selkean lomakkeen laatimista.
Esimerkiksi kysymykseen B.3 jouduttiin laittamaan monta asiaa, jotta
haluttua tietoa saataisiin yhteen taulukkoon. Kysymyksesta muodostui
nain pitka ja siihen vastaaminen vaati keskittymista. Suurin osa vastaa-
jista oli kuitenkin tayttéanyt taulukon kiitettdvasti. Opintojen valinnaisosi-
oon oli vastattu epataydellisimmin, jonka vuoksi siita ei voitu tehda joh-
topaatoksia. Myds opintosuoritusten arviointitavat vaihtelivat niin paljon,
ettei niista saatu tunnuslukuja.

Postikyselyn etuna on nopeus mutta haittana on kato. Kadon suuruus
riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. Jos kysely lahete-
taan jollekin erityisryhmalle ja aihe on heidan kannaltaan tarkea, saattaa
vastausprosentti nousta hyvinkin korkeaksi verrattuna valikoimattomalle
joukolle lahetettyyn kyselyyn (30—40 %). (Hirsjarvi ym. 2005.) Tassa kar-
toituksessa oli sindnsa kyse erityisryhmasta. Paras vastaajajoukon saa-
vutettavuus olisi saatu, jos lomakkeet olisi voitu lahettaa suoraan ergo-
nomiaopetuksesta vastaaville opettajille. Niin ei voitu kuitenkaan tehda,
koska heista ei ollut mahdollista saada kattavaa tietoa taman kartoituk-
sen puitteissa. Nain kyselylomakkeet lahetettiin oppilaitosten johtajille,
joilta samalla kysyttiin lupa kartoituksen tekemiseen. Oppilaitosten joh-
tajia pyydettiin toimittamaan lomakkeet vastaaville opettajille. Tama me-
nettely saattoi vahentaa vastaajien maaraa, koska lomakkeiden perille
menoa ei voitu varmistaa. Kyselyn vastausaika oli melko lyhyt hankkeen
tiukan aikataulun vuoksi, mika myds saattoi vaikuttaa vastaamatta jat-
tamiseen. Vastausprosentti laskettiin oppilaitoskohtaisesti, koska opetta-



jien kokonaislukumaaraa ei tiedetty. Nain vastausprosentiksi saatiin
55 %.Tama voidaan katsoa riittavaksi kartoitustarkoitukseen, koska kysy-
myksessa oli kokonaistutkimus eikd otanta. Sekd ammattikorkeakou-
luista ettd ammatillisista oppilaitoksista vastauksia tuli lahes 60 %.
Naissa oppilaitoksissa opetetaan suurin osa sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista, joten vastauksia voitaneen varovasti yleistaa koskemaan koko
Suomen sosiaali- ja terveysalan koulutusta sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien seka lahihoitajien sairaanhoito ja huolenpidon ja vanhus-
tyon koulutusohjelmissa.

Opetusmaaria koskevien tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huo-
mioitava, ettd oppilaitoksista, joista tuli vain fysioterapeuttipohjaisen
opettajan vastaus, saattaa puuttua joitakin integroituja opintoja, joita
opetetaan esimerkiksi hoitotydn tunneilla.

6.2 Tulosten tarkastelua

Potilaan likkkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus

Potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus osoittautui hy-
vin erilaiseksi eri oppilaitoksissa. Opetus oli vielad vaihtelevampaa kuin 15
vuotta sitten tehdyssa selvityksessa (Suni 1991). Lahes kaikissa oppilai-
toksissa opetus sisaltyi joihinkin muihin opintojaksoihin; ainoastaan kol-
messa oppilaitoksessa siihen oli oma opintojaksonsa. Opintojaksojen
nimien erilaisuus kuvastaa oppilaitosten omaa harkintaa opintojen suun-
nittelussa. Yleensa opetusta oli vahan. Vain muutamissa oppilaitoksissa
potilaan avustus- ja siirtomenetelmien opetukseen oli varattu merkittava
tuntimaara. Lahihoitajaopiskelijat saivat opetusta huomattavasti enem-
man kuin sairaanhoitajaopiskelijat. Lahihoitajaopiskelijoilla opetus oli
myds kaytannonlaheisempaa kuin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoilla. Joissakin oppilaitoksissa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoille opetus oli pelkdstaan teoreettista. Tama nakyi myds siing,
kuinka tarkeana potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien ope-
tusta pidettiin oppilaitoksissa. Lahihoitajia kouluttavissa oppilaitoksissa
sita pidettiin paljon tarkeampana kuin sairaanhoitajia kouluttavissa am-
mattikorkeakouluissa. Lahihoitajat osallistuvat toki enemman potilaiden
perushoitoon ja sitéd kautta joutuvat avustamaan heita enemman kuin
sairaanhoitajat. Kaytannossa kuitenkin myos sairaanhoitajat osallistuvat
potilaiden perushoitoon varsinkin yliopistosairaaloissa, joista perus- ja la-
hihoitajien virkoja on radikaalisti véhennetty. Ammattikorkeakouluista val-
mistuvien ammatillisen osaamisen vaatimuksissa edellytetdan taman
johdosta sairaanhoitajilta kuntouttavan hoitotyon perustietojen ja taito-
jen hallintaa seka ergonomista tydskentelya (Opetusministerio 2001).



Lahes kolme vastaajaa neljasta piti opetusta riittamattdmana; ope-
tuksen koki riittavaksi vain viidennes vastaajista. Opetuksen riittdmatto-
maksi kokeneiden perusteluissa nakyi selkea tarve tuntimaarien lisaa-
miseen. Yleisesti tiedostettiin, ettd asian oppiminen ja omaksuminen
vaatii aikaa ja harjoittelua pidemmalla aikavalilla. Opetuksen riittavaksi
kokeneiden perusteluissa nakyi opetuksen integroituminen lapi koulu-
tuksen, mika onkin suositeltavaa. Kirjallisuudessa ei ole esitetty suosi-
tuksia riittavasta opetuksen maarasta eika teoriaopetuksen ja kdytannon
harjoittelun valisesta suhteesta. Tamminen-Peter (2005) esitti vaitoskir
jassaan Euroopassa kaytossa olevia suositeltavia menetelmia, joiden
koulutuksissa teorian ja kaytannon valinen suhde oli 1:3 tai 1:4. Tata voi-
taneen pitdad hyvana kaytantona. Kaiken kaikkiaan motoristen taitojen
oppimisen on todettu edellyttdvan jatkuvaa harjoittelua (Shumway-Cook
& Woollacott 1995; Talvitie 1999), mika ei nykyiselldaan toteudu suurim-
massa osassa oppilaitoksia. Oppilaitosten vélinen vaihtelu osoittaa,
kuinka eriarvoisessa asemassa valmistuvat opiskelijat ovat saadun ope-
tuksen ja harjaantumisen suhteen.

Ensihoitaja-, fysioterapeutti-, toimintaterapeutti- ja rontgenhoitaja-
opiskelijoiden opetuksesta ei voi tehda johtopaatoksia, koska heidan
osaltaan vastauksia oli vahan, kuten ei mydskaan lahihoitajaopiskelijoi-
den ensihoidon eika lasten ja nuorten koulutusohjelmissa. Opetuksen
tuntimaarissa oli kuitenkin nahtavissa samanlainen vaihtelu kuin sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden seka lahihoitajaopiskelijoi-
den sairaanhoito ja huolenpidon, vanhustydn, vammaistyon ja kuntou-
tuksen koulutusohjelmissa.

Opetuksessa kaytossa olevat potilaan liikkumisen avustus- ja
siirtotavat ja -menetelmat

Lahes puolet vastaajista ilmoitti kdyttavansa opetuksessaan niin sanottu-
ja uudempia potilaan siirron menetelmia. Tarkempi analysointi osoitti,
etta heista kolmannes ei ollut kuitenkaan osallistunut naiden menetelmi-
en kursseille. Viidennes vastaajista perusti tietonsa ihmisen perusliikku-
miseen, biomekaniikkaan, luonnollisiin liikkemalleihin, oman kehon tunte-
mukseen ja hallintaan sekd motoriseen oppimiseen. Nama luovat hyvan
pohjan potilaan likkumisen avustusmenetelmien opettamiseen (Puna-
kallio 1997; Kukkonen & Piirainen 1990). Soveltamismahdollisuudet ovat
kuitenkin niin moninaiset, etta varsinaisille kursseille osallistuminen var
mistaa potilaan liikkumisen avustus- ja siirtotapojen ergonomisuuden ja
antaa mahdollisuuden patevdityd niiden opettamiseen. Luonnollisten
likemallien sovellutukset ovat toisinaan vahemman "luonnollisia” ja
liikuntaelimistoa haitallisesti kuormittavia. Pelkka kurssikaan ei valttamat-



ta riitd, jos taitoja ei voi harjaannuttaa. Osa vastaajista perusti tietonsa
pelkkaan peruskoulutukseen, kdaytannon kokemukseen ja kirjallisuuteen.
Koska luonnollisten liikemallien soveltaminen on niin moninaista, ope-
tettavien menetelmien ja tapojen selvittamiseksi havainnollistettiin viela
kuvaesimerkein muutamia avustus- ja siirtotilanteita. Ensimmaisessa ku-
vassa oli laahaava nosto kaksin, toisessa kuvassa yksinnosto edesta, kol-
mannessa kuvassa perinteinen nosto ja neljannessa kuvassa aktivoiva
siirto (kuvio 6). Laahaavassa nostossa hoitajien otteet ovat potilaan kaina-
loissa ja housunkauluksessa. Tallaista tapaa ilmoitti opettavansa lahes
puolet vastaajista ja kolmannes heistakin, jotka olivat osallistuneet poti-
laan liikkumisen avustamiseen liittyvaan koulutukseen. Kainalo-otteessa
hoitajat nostavat potilasta selka- ja hartiavoimilla ja samalla estavat poti-
lasta olemasta aktiivisesti mukana avustustilanteessa. Tama ei ole suosi-
teltava tapa ja tapa on todettu valtettavaksi jo 1980-luvun alussa (Troup
ym. 1981). Kainalonostoissa potilaan olkapaan kudokset ovat vaarassa
vaurioitua. Otteet housunkauluksessa tuntuvat epamiellyttaviltd potilaan
intiimialueilla. Osa vastaajista, jotka eivat tatad tapaa opettaneet, kom-
mentoivatkin sita hyvin. Kaksi kolmasosaa vastaajista ja yli puolet koulu-
tukseen osallistuneistakin opetti yksinnostotilanteessa, ettd potilaan ote
on hoitajan niskassa ja hoitaja seisoo haara-asennossa potilaan edessa.
Tamakaan ei ole suositeltava tapa. Potilas ripustautuu otteellaan hoitajan
niskaan, jolloin potilas ei voi kallistua eteenpain eika siirtaa painoa jaloil-
leen, vaan vetaa itseaan ylospain hoitajan ollessa tukitankona. Talléin hoi-
tajan kaularanka ja koko selkd kuormittuu haitallisesti. Haara-asennossa
tyoskentely ei ole niin tasapainoista kuin kayntiasennossa, jolloin yllatta-
vissakin tilanteissa voidaan nopeasti korjata asentoa. Osa oli kuitenkin
myos sitd mieltd, ettd kyseinen tapa on aktivoiva ja luonnollisia liikemalle-
ja mahdollistava. Yksi tiedustelluista tavoista oli niin sanottu perinteinen
tapa. Tatakin kommentoitiin osuvasti: nostaminen kuormittaa haitallisesti
hoitajien lilkkuntaelimistoa eika anna mahdollisuutta potilaan itse olla aktii-
visesti mukana tilanteessa. Kuitenkin viela ldahes kolmannes vastaajista
opettaa nain ja koulutukseen osallistuneistakin viidennes. Viimeisessa
kuvaesimerkissa, jossa esitetaan aktivoivaa siirtoa, potilasta ohjataan itse
tekemaan mahdollisimman paljon avustettaessa hanta sangyn reunalta
pyoratuoliin. Tama tapa on suositeltava. Myonteista oli, etta tata opete-
taan yleisesti. Se, ettd lahes kaikki koulutukseen ei-osallistuneet opetti-
vat tata, saattaa johtua siita, etta potilas on melko hyvakuntoinen ja vahan
apua tarvitseva, jolloin perinteista nostamista ei tarvitse edes harkita.
Vastaajista 10 % ei ollut koskaan osallistunut potilaan liikkkumisen
avustamiseen liittyvaan koulutukseen eika kokenut sitd myoskaan tarvit-
sevansa. Vain vajaa kolmasosa oli osallistunut uudempien potilaan lilkku-
misen avustus- ja siirtomenetelmien kursseille. Maara on vahainen ja
selittad vanhanaikaisten ja raskaiden tapojen opettamisen yleisyyden.
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Opettajien tietotaidon puute mainittiin yhtena osasyyna myos siihen,
miksi potilaan liikkkumisen avustusmenetelmien opetusta on vaikea sisal-
lyttda opetussuunnitelmiin. Mydnteista on, ettd opettajat itse kokivat tar
vitsevansa lisda koulutusta. Tama osoittaa opettajien kiinnostusta asiaan
ja halua kohentaa ammattitaitoaan nailtad osin. Koulutustarpeet vaihteli-
vat perusasioiden opiskelusta tietojen ja taitojen paivitykseen. Eri osaa-
mistasoilla olevat opettajat tarvitsevat erilaista koulutusta. Tarjolla tulisi
nain olla useamman asteista koulutusta — perus- ja jatkokoulutusta. Suo-
siteltavaa on opetella useampia menetelmia (Tamminen-Peter 2005) ja
kayttaa niita sitten yhdistellen ja soveltaen potilaan ja tilanteen mukaan.

Opetusmateriaali

Opetusmateriaalina kaytettiin yleisimmin Tyoterveyslaitoksen julkaise-
maa kirjaa "Potilassiirrot: Taitava avustaja aktivoi ja auttaa’; mikd on uu-
sin suomenkielinen aiheeseen liittyva julkaisu. Ammattikorkeakouluissa
kaytettiin lisaksi yleisesti oppikirjaa "Hoitamisen taito mika sisaltaa osi-
on potilaan liikkumisen avustamisesta. Joissakin ammatillisissa oppilai-
toksissa ja aikuiskoulutuskeskuksissa oli kdytdssa "“Hoitamalla hyvaa
oloa"” kirja, jossa myds yhdessa osiossa kasitellaan potilaan liikkkumisen
avustamista. Noin kolmannes vastaajista kaytti kuitenkin vield vanhaa
englannin kielestd suomennettua "Potilaan siirron opas” -kirjaa. Tassa
kirjassa esitetyt avustustavat ovat Englannissa julkaistuissa uusimmissa
painoksissa katsottu vaarallisiksi ja valtettaviksi (Tamminen-Peter 2005).
Videoista eniten kaytetty oli Turun aluetyoterveyslaitoksen 1990-luvun
alussa julkaisema " Potilassiirrot hoitotyossa” -video. Muutama oli ehti-
nyt hankkia alkuvuodesta ilmestyneen "Potilassiirrot ensihoidossa ja
hoivatydssa” -videon, DVD:n ja/tai cd-romin. Vain hieman yli puolet vas-
taajista piti kaytettavissa olevaa opetusmateriaalia riittavana.

Potilassiirtoja helpottavia apuvélineita oli kaytdssa runsaasti, joten ti-
lanne on taltd osin parantunut oleellisesti aikaisemmasta selvityksesta
(Suni 1991). Nain opiskelijoiden on ainakin periaatteessa mahdollista
harjoitella niiden kayttda ja arvioida niiden kayttotarvetta erilaisissa poti-
laan liikkkumisen avustustilanteissa.

Opetuksen toteutus ja kehittaminen

Hyvana opetuskaytantona pidettiin kaytannon harjoittelua, mika moto-
risten taitojen oppimisessa onkin valttdmatonta (Shumway-Cook &
Woollacott 2001; Talvitie ym. 1999). Myo6s asiantuntijoiden antamaa
opetusta pidettiin tarkeana. Tama tuli esille myds koulutuksen kehitta-
misehdotuksissa. Haluttiin, ettd patevat, koulutetut ja asiantuntevat
opettajat opettavat aihetta. Tarkeaksi katsottiin, etta kaikilla opettajilla on



ainakin perustiedot uusimmista menetelmista, jotta he pystyisivat tuke-
maan opiskelijoitaan niiden suuntaisesti myds muilla oppitunneilla. Jos
potilassiirtotaidon saavuttaminen perustuu integrointiin, talldin kaikkien
siihen osallistuvien opettajien tulisi hallita vahintdén perustiedot ja -tai-
dot uusimmista potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtomenetelmista.

Oman kehon kaytto ja hallinta koettiin opiskelijoiden vaikeimmin opit-
taviksi asioiksi. Nama ovat kuitenkin avainasioita, joilla henkil6t voivat
vahentdad omaan liikkuntaelimistddnsa kohdistuvaa kuormitusta. Myos
muut vaikeasti opittaviksi koetut asiat kuten potilaan voimavarojen tun-
nistaminen ja hyvaksikaytto, luonnolliset liikemallit, potilaan aktivointi ja
ohjaus keventavat hoitajan fyysista kuormittumista. Samalla ne tuovat
potilaalle turvallisuutta ja tukevat hdnen omatoimisuuden lisdantymista.
Koska naita on vaikea oppia, tulisi niiden oppimiseksi olla kdytettavissa
riittdvasti aikaa harjoitella, mieluimmin monessa eri yhteydesséa. Opis-
kelijoiden harjoittelu keskenaan luo perustan siirtotaitojen oppimiselle.
Opittuja taitoja sovelletaan sitten oikeisiin potilaisiin. Heidan kanssaan ei
voi harjoitella ja toistaa samaa siirtoa ja tilannetta moneen kertaan. Ke-
hittamisehdotuksissa oli mainittu vieraiden henkildiden mukaan tulemi-
nen kaytannon harjoittelutilanteisiin. Ehdotus on hyva, jos vain sellaisia
henkildita 16ytyy. Talldin voitaisiin hyddyntaa oppimisen siirtovaikutusta
saamalla harjoitteluolosuhteet muistuttamaan mahdollisimman hyvin oi-
keita olosuhteita (Schmidt & Lee 1999). Vieraiden — kuitenkin ns. perus-
terveiden — henkildiden mukana ololla sellaiset olosuhteet voisi saada
paremmin aikaan kuin opiskelijoiden keskindisissa harjoituksissa. Sa-
malla voitaisiin lieventaa aitojen potilaskontaktien puutteesta johtuvaa
oppimisen vaikeutumista ja motivaation vahenemista. Tata ongelmaa
vahentaisi myds se, ettd potilaan liikkkumisen avustusmenetelmia ope-
tettaisiin ja kerrattaisiin koko opiskeluajan.

Yhteistyota ja yhteista koulutusta kaivattiin kentan ja oppilaitosten
kesken. Yleisesti koettiin, etta opiskelijat eivat paase harjoittelemaan op-
pimiaan siirtotaitoja ja apuvalineiden kayttoéa kaytdnnon harjoittelujak-
soilla. Samantapaisia tuloksia oli myos Swainin ym. (2003) seka Jootu-
nin ja Maclnnesin (2005) tutkimuksissa. Isossa Britanniassa edellytetdan
opiskelijoilta jo osaamista ja patevyyden osoittamista ennen kuin he
saavat harjoittelujaksoilla avustaa potilaita liikkumisessa (Royal College
of Nursing 2003). Tama puhuu sen puolesta, etté taidot tulisi hankkia jo
koulussa. Ehdotukset opettajien kaytannon harjoittelun ohjaamisen lisaa-
miseksi ovat yhtenevaisia korkeakoulujen arviointineuvoston tekeman
esityksen kanssa (Perala & Ponkala 1999). Taméan kartoituksen tulosten
pohjalta olisi suositeltavaa, ettd mahdollisesti tulevat yhdysopettajat pa-
tevoityisivat myos potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opettami-
seen. Muidenkin opettajien enempi osallistuminen opiskelijoiden kay-
tannon harjoittelujaksoille lisaisi heidan kaytannon tuntemusta ja pitaisi
heita ajan tasalla sosiaali- ja terveydenhuollon arkipaivasta.
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6.3 Johtopaatokset ja suositukset

Potilaan liikkumisen avustus- ja siitomenetelmien opetusmaarat vaihte-
levat erittéin paljon oppilaitoksesta toiseen kaikkien tutkittujen tutkinto-
nimikkeiden osalta. Suurimmalla osalla opetusta on vahan. Lahihoitaja-
opiskelijat saavat enemman potilaan liikkumisen avustamiseen liittyvaa
opetusta kuin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, ja lahihoita-
jaopiskelijoilla opetus on myo6s kaytdnnonlaheisempaa kuin sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla.

Motoristen taitojen oppiminen vaatii toistuvaa, pitkalla aikavalilla ta-
pahtuvaa harjoittelua, mikéa ei toteudu talla hetkella suurimmassa osas-
sa oppilaitoksia.

Merkittava osa opettajista opettaa vanhanaikaisia ja raskaita tapoja
potilaan lilkkkumisen avustamisessa. Nain opettajien koulutuksen tarve
on ilmeinen. Osa opettajista tarvitsee peruskoulutusta, toiset jatkokou-
lutusta.

Ammattikorkeakouluissapotilaanliikkumisenavustus-jasiirtomenetel-
mien opetuksen arvostus on vahaisempaa kuin ammatillisissa oppilai-
toksissa ja aikuiskoulutuskeskuksissa. Opettajien osaamisen ja ammat-
titaidon lisdantyessa on mahdollista, ettd asia koetaan oppilaitoksissa
entista tarkeampana ja ollaan valmiimpia vaikuttamaan opintojen sisal-
tdihin niin, etta tuntimaarat lisaantyisivat ja asiaa pidettaisiin esilla entis-
té tehokkaammin eri oppiaineiden yhteydessa.

Yhteistyon kehittdmista tarvitaan oppilaitosten ja kdytdnnon harjoit-
telupaikkojen ja tyossaoppimispaikkojen valilla yhtenaisten tavoitteiden
ja kaytantdjen aikaansaamiseksi potilaan liikkkumisen avustus- ja siirto-
menetelmien opetuksessa.

Opetusmateriaalia tarvitaan lisda kuten kaytannonlaheisia videoita,
taydennettavia tehtavakirjoja seka kuvastoja. Potilassiirtoja helpottavia
apuvalineita on kaytettavissa runsaasti.

Opettajille tarvitaan lisaa resursseja opiskelijoiden kaytannon harjoit-
telun ohjaamiseen, jotta opiskelijoilla olisi mahdollisuus kayttaa ja sovel-
taa opiskelemiaan taitojaan kaytannossa.

Opetuksen maaran ja laadun vaihtelevuus eri oppilaitoksissa asettaa
valmistuvat opiskelijat eriarvoiseen asemaan valmiuksiensa suhteen
ajatellen heiddn omaa tyokyvyn yllapitoa ja edistamista sekéa toisaalta
hoitotyon laatua.

Valtakunnallisen yhtenaisen ohjeistuksen laatiminen potilaan liikku-
misen avustus- ja siirtomenetelmien opetuksen maarasta ja laadusta
auttaisi oppilaitoksia opetussuunnitelmien tekemisessa ja opettajia teh-
tdvansa toteuttamisessa.
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LITE 1

KYSELY POTILAAN LIIKKUMISEN AVUSTUS- JA SIIRTOMENETELMIEN
OPETUKSESTA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN OPPILAITOKSISSA

Vastaa rastittamalla ruutu tai kirjoittamalla vapaasti tyhjille riveille.

A. Taustatiedot

1. Mika on oppilaitostyyppi, jossa tyoskentelet?

Ammattikorkeakoulu
Ammatillinen oppilaitos
Ammatillinen aikuiskoulutuskeskus
Jokin muu,

mika

Oppilaitoksen nimi:

2. Mikda on ammattinimikkeesi?

3. Mikd on pohjakoulutuksesi

Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti
Réntgenhoitaja
Toimintaterapeutti

Muu, mika
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B. Potilaan liikkumisen avustamis- ja siirtomenetelmien opetus

1. Onko potilaan lilkkkumisen avustusmenetelmien opetukseen oma opintojakso tai sen osa?

Kylla Opintojakson tai osan nimi

Ei En osaa sanoa

2. Alla on lueteltu hyvaan potilaan liikkumisen avustustaitoon kuuluvia osa-alueita esimerkkiluontoi-
sesti. Voit kommentoida titd ehdotelmaa ja/tai tiydentaa oman nakemyksesi mukaan.

Hyvéaén potilaan lilkkumisen avustustaitoon kuuluvia osa-alueita:
1. Potilaan liikuntakyvyn ja voimavarojen arviointi

e osata arvioida potilaan toimintakyky ja voimavarat sekd huomioida liikkuntakyvyn rajoitukset
Kommentoi:

Taydenna:

2. Tarkoituksenmukaisen avustusmenetelman tai —tavan valinta ja kaytto
e tunnistaa potilaan luontainen likkuminen
o tiedostaa ja taitaa eri mahdollisuuksia ja tapoja avustaa ja siirtéda potilasta
e osata hyddyntaa potilaan voimavaroja sovittaen potilaan avun tarve sekd oma avustusvoima ja
liikkuminen yhteen potilaan kanssa
e osata aktivoida ja ohjata potilasta seka suullisesti ettéd kosketuksen ja liikkeen avulla
Kommentoi:

Taydenna:

3. Tarkoituksenmukaisten potilassiirtoja helpottavien apuvalineiden valinta ja kdyton hallinta
e tuntea ja osata kayttaa potilassiirtoja helpottavia apuvalineita
e osata valita tilanteeseen sopiva apuvaline

Kommentoi:

Taydenna:

4. Tydympariston ergonomia
e osata jarjestaa tilaa seka potilaalle etté itselle ja tarvittaessa apuvélineille
e osata hyddyntda ymparistdn mahdollisuuksia esimerkiksi saatamalla sénkya ja sijoitamalla
huonekaluja, pyoratuolia yms. tarkoituksenmukaisesti tilanteen vaatimalla tavalla
Kommentoi:

Taydenna:

5. Vuorovaikutus ja toisen ihmisen tasavertainen kohtaaminen
e tiedostaa katsekontaktin ja lasnaolon merkitys
Kommentoi:

Taydenna:

6. Hoitajan / terapeutin oman kehon hallinta
e tiedostaa ja osata optimoida omaan ammattiin liittyvat keskeiset fyysiset kuormitustekijat
o tiedostaa ja osata tunnistaa ihmisen luontainen ("normaali”) likkuminen omassa kehossa
e osata kayttaa koko kehoaan dynaamisesti ja harmonisesti potilasta avustettaessa
Kommentoi:

Taydenna:

7. Muuta, mita
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3. Mikali potilaan lilkkkumisen avustusmenetelmien opetus on oma opintojaksonsa tai osa sita (kys.
B1) tai opetus siséltyy (myo6s) muihin opintojaksoihin, merkitse edellisen kysymyksen numeroituja
kohtia hyvaksi kdyttden sivulla 4 olevaan taulukkoon ne opintojaksot, joissa yllimainittuja osa-
alueita opetetaan. Merkitse opintojakson nimen liséksi kyseessé olevan osa-alueen numero tai
numerot. Merkitse numeroin, mille tutkintonimikkeille opintojakso kuuluu. Merkitse, kuuluvatko
opinnot pakollisiin (p), vaihtoehtoisiin (va) vai vapaasti valittaviin (vv). Merkitse, kuinka monta tuntia
milldkin lukukaudella osa-aluetta siséltavaa opetusta on opiskelijaa kohti. Merkitse lisdksi
tuntimaarind, miten opetus on toteutettu. Ja merkitse vield, miten suoritus arvioidaan.

4. Onko potilaan liikkumisen avustusmenetelmiin liittyvéa opetusta mielestési riittavasti?
Kylla Ei En osaa sanoa

Pyytéisin perustelemaan vastausta tarkemmin:

5. Huomioidaanko kaytiannon harjoittelujaksojen/tyossaoppimisjaksojen arvioinnissa opiskelijan
taidot potilaan lilkkumisen avustamisessa ja siirtdmisessa osana ammattitaitoa?

Kylla Ei En osaa sanoa

Kerro tarkemmin:
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C. Opetusmateriaali ja resurssit

1. Minkalaista hoitotyon ergonomiaopetukseen liittyvaa opetusmateriaalia teidan oppilaitoksessa
kdytetddn? Rastita tilannetta kuvaava vaihtoehto tai —ehdot.

Kirjoja/oppaita: Troup ym. Potilaan siirron opas. Tybterveyslaitos. Helsinki, 1984
Tamminen-Peter L ja Wickstrom G. Potilassiirrot. Taitava avustaja aktivoi ja
auttaa. Tyoterveyslaitos. Helsinki, 1998.
livanainen ym. Hoitamisen taito. Tammi. Helsinki, 2001
Muuta, mita

Videoita/DVD: Potilassiirrot hoitotydsséa. Turun aluetyéterveyslaitos, 1992
Kinaesthetics. Liikkeen ja koskettamisen avulla kohti laadukasta
vuorovaikutusta, oppimista ja terveyden tukemista. European Institute for
Human Development — Research GmbH 2002

Muuta, mita
CD-rommeja: Mita?
Potilassiirtoja helpot- Potilasnosturi Liukupatja, pieni Liukupatja, keskikokoinen
tavia apuvalineita: Liukupatja, suuri  Liukulevy Liukulakana Kaéantolevy
Nousuteline Siirtolevy (rullalevy) Nostomatto (Vendela)

Siirtohihna (M-nauha) Siirtolevy (Mini- tai fleximove)  Siirtolevy (Slinga)

Talutusvyd Kolmiorauta

Muuta, mita

Muuta, mita
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2. Onko opetusmateriaalia kdytettdvissanne mielestasi riittavasti?

Kylla Ei En osaa sanoa

3. Minkélaista opetusmateriaalia tarvittaisiin

e opiskelijoille?

e opettajille?

4. Ovatko opetustilat ja -vélineet riittavat?

Kylla Ei En osaa sanoa

Kerro tarkemmin:

D. Potilaan liikkumisen avustamisen ja siirtimisen menetelmien tietoperusta ja
koulutus

Ensimmaisia potilassiirron opaskirjoja Suomessa oli vuonna 1984 julkaistu Potilaan siirron opas, joka oli
kaannetty englanninkielisesté opaskirjasta. Sen jalkeen Suomeen on tullut uusia potilassiirtomenetelmia.
Parhaiten lienee tunnettu ruotsalainen Durewall-menetelm3, jota alettiin kouluttaa 1980-luvulla ja
keskieurooppalainen Kinestetiikka 1990-luvulla.

1. Miten madrittelisit potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetuksesi? Mihin tietoperustaan tai
menetelméén se pohjautuu?
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2. Alla oleviin kuviin on valittu muutamia siirtotapoja. Opetatko kyseisid avustustapoja? Vastaa
kunkin kuvan kohdalla erikseen.

Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei

Perustele viela:

3. Oletko osallistunut koulutukseen, jossa potilaan liikkkumisen avustusmenetelmia on opetettu?

Kylla Ei En osaa sanoa

4. Jos olet niin, mihin koulutukseen? Merkitse kurssin nimi, jarjestaja, vuosi ja kesto.

Kurssin nimi ja jarjestaja Vuosi Kurssin kesto

5. Tarvitsetko mielestési lisda koulutusta koskien potilaan lilkkumisen avustusmenetelmia?

Kylla Ei En osaa sanoa

6. Jos kylla niin, minkalaista koulutusta tarvitsisit?
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E. Merkitys ja arvostus

1. Kuinka tarkeana pidat potilaan liikkkumisen avustusmenetelmien opetusta opiskelijoille osana
ammattitaitoa?

eilainkaan  jonkin verran ei térkedna melko erittdin
tarkeana tarkedna mutta térkedna tarkedna
ei turhanakaan

2. Kuinka tarkeana oppilaitoksessanne pidetdan potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetusta
opiskelijoille osana ammattitaitoa?

ei lainkaan  jonkin verran ei tédrkedna melko erittdin

tarkeana tarkeana mutta térkedna tarkedna
ei turhanakaan

Pyytéisin vield perustelemaan vastausta:

F. Opetuksen toteutus

1. Mita mielestési hyviad opetuskaytidntéja ergonomiaopetuksessa / potilaan lilkkkumisen
avustusmenetelmien opetuksessa teidan oppilaitoksessanne on?
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2. Mikad mielestasi vaikeuttaa potilaan liikkkumisen avustusmenetelmien opetuksen siséllyttamista
opetussuunnitelmiin?

3. Mité potilassiirtotaitojen hallintaan liittyviad asioita opiskelijoiden on mielestési vaikea oppia?

G. Kehittaminen

1. Miten haluaisit kehittaa yhteisty6ta oppilaitoksen ja kaytannon harjoittelupaikkojen /
tyossdoppimispaikkojen kanssa liittyen potilaan liikkumisen avustusmenetelmien opetukseen?

2. Miten haluaisit kehittaa ergonomiaopetusta ja varsinkin potilaan liikkkumisen avustusmenetelmien
opetusta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 2

Opintojaksot, joihin potilaan liikkkumisen avustus ja siirtomenetelmien
opettaminen integroituu

Ammattikorkeakoulut:

Ensihoitaja
e Ergonomian perusteet, Auttamismenetelmat / ergonomia
e Hoitotyon perusteet, Kliinisen hoitotyon perusteet, Hoitotyon
menetelmat

Sairaanhoitaja, hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

e Ergonomia, Ergonomian perusteet, Ergonomiaa hoitotyéhon, Toimin-
takyvyn tukeminen / ergonomia, Auttamismenetelmat / ergonomia,
Auttaminen ja tukeminen, Yksilon inhimilliset tarpeet ja auttamis-
menetelmat

e Hoitotyon perusteet, Kliinisen hoitotyon perusteet, Hoitotydn prosessi,
Hoitotydn menetelmat, Sairaan ihmisen hoitamisen perusteet / Tur-
vallinen hoitaminen osio, Teoreettinen perustaitojen osaaminen, Siséa-
tautihoitoty®, Vanhusten hoitotyo, Neurologisen potilaan hoitotyo,
Leikkauspotilaan toiminta- ja fysioterapia, Sisatautipotilaan toiminta-
ja fysioterapia, Kuntoutus hoitotydssa

e Turvallinen tydskentely

e Terveysliikunta Terveyden edistaminen osiossa

Terveydenhoitaja

e Ergonomia, Ergonomian perusteet, Toimintakyvyn tukeminen / ergo-
nomia, Auttaminen ja tukeminen

e Hoitotyon perusteet, Kliinisen hoitotyon perusteet, Hoitotyon mene-
telmat, Hoitotyon prosessi, Teoreettinen perustaitojen osaaminen,
Sisatautihoitoty®, Vanhusten hoitotyd, Neurologisen potilaan hoito-
tyd, Kuntoutus hoitotyossa

e Turvallinen tyoskentely

Fysioterapeutti

e Ergonomian perusteet, Ergonomia, Nostot ja siirrot,

e Fysioterapeuttinen tutkiminen 16 ov — biomekaniikka., kinesiologia,
toimintakyvyn. arviointi ja harjoittaminen — niihin sisaltyy tahan aihee-
seen liittyvaa opetusta, Tuki- ja liikuntaelimistdn toimintaa tukeva ft —
2 ov ergonomiaa, Terapeuttinen harjoittelu, Biomekaniikka, Fysiotera-
pian johdanto, Lasten ft, Aikuisten ft, Ikdantyvien ft

e Turvallinen tyoskentely

Rontgenhoitaja
e Ergonomian perusteet, Ergonomia
e Potilaan hoito ja ohjaus, Rontgentutkimusten radiografia



Ammatilliset oppilaitokset:
Lahihoitaja, perusopinnot

e Ergonomia, Sosiaali- ja terveysalan ergonomia, Ensiapu ja tydsuojelu
— ergonominen tydskentely, Hoito ja huolenpito/Ergonomia

e Potilaan liikkumisen tukeminen, Eri-ikdisten hoitoty6 / siirtymisten
ohjaus ja avustaminen

e Kuntoutumisen tukeminen, Hoito ja huolenpito / Kuntoutus, Kuntou-
tus / Pt-toimintojen avustaminen, Fyysisen toimintakyvyn tukeminen,
Kuntoutumisen perusteet, fysio- ja toimintaterapia, Laakinnallinen
kuntoutus, Toimintakyvyn vajeet, vammais-, kuntoutuspalvelut ja
-menetelmat

e Hoito ja huolenpito, Hoitotydn toiminnot, Hoitotaito, Hoito ja huolen-
pito perusterveydenhuollossa, Perushoito, Hoidon ja huolenpidon
auttamismenetelmat, hoitotyon auttamismenetelmat, Fysioterapia

e Tyosuojelu

Lahihoitaja, koulutusohjelmaopinnot

Vanhustyo
e Syventava ergonomia, Ergonomia ja apuvaélineet
e Toimintakyvyn tukeminen ja edistaminen, Vanhustyo / Kuntoutusosio
e Yksilollinen vanhustyo, Arjen mielekkyyden edistaminen

Sairaanhoito ja huolenpito
e Syventava ergonomia
e Kuntoutumisen edistdminen, Sisatautikirurgisen potilaan ja kotihoito-
asiakkaan kuntoutumisen tukeminen, Sairaanhoito ja huolenpito /
Kuntoutusosio, Toimintakyky ja sen tukeminen
e Sairaanhoito ja kotihoito, Sis-kir hoitotyd, Arjen mielekkyyden
edistaminen

Kuntoutus
e Potilaan liikkumisen avustaminen ja apuvalineet, Perusliikkkumisen
tukeminen, Asiakkaan avustaminen pt-toiminnoissa, Asiakkaan avus-
taminen eri ymparistoissa, Kuntouttava hoitotyo, Fyysisen toimint-
kyvyn arviointi, Arjen mielekkyyden edistaminen
e Tyosuojelu

Vammaistyo
e Ergonomia vammaistydssa, Syventdva ergonomia, Ergonomia ja
apuvalineet
e Asiakkaan avustaminen eri ymparistoissa
e Fysioterapia

Lapset ja nuoret
e Sairaan lapsen ja nuoren hoito/kuntoutus, Toimintakyky ja sen
tukeminen
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Aikuiskoulutuskeskukset:
Lahihoitaja, perusopinnot

e Ergonomia, Toimintakyky ja sen tukeminen
Lahihoitaja, koulutusohjelmaopinnot

Vanhusty0, Sairaanhoito ja huolenpito, Lapset ja nuoret
e Toimintakyky ja sen tukeminen

Integroidut opintojaksot, joista ei pystytty erottelemaan potilaan
liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmiin liittyvia tuntimaaria

Ammattikorkeakoulut:

e Hoitotyon taidot 180 t

e Hoitotyon auttamismenetelmat / teoria 200 t, Ham / avoin
oppimisymp.+ laboraatio 35 t

e Liikkeen, liikkumisen ja toimintakyvyn arviointi 4 ov, Motorinen
oppiminen ja ohjaaminen 2 ov, Ergonominen ohjaus 1 ov, Terveys-
liikunta ja terveyden edistaminen

e Auttamismenetelma 240 t, Sis-kir hoito-opit 280 t

Ammatilliset oppilaitokset:

e Hoitotyon toiminnot 1 40 t, Kuntoutuksen perusteet 40 t, Kuntoutuk-
sen edistaminen ja viriketoiminen 40 t, Arjen mielekkyyden
edistaminen 40 t

e Hoito- ja huolenpito: hoitotydn toiminnot, tydsuojelu 45 t, Yksildllinen
vanhustyo: arjen mielekkyyden edistaminen 30 t, Sairaanhoito ja koti-
hoito 30 t, Yksildllinen vammaistyd kasv.-, hoito-, kuntoutus- ja palve-
lutyd 30 t, Kuntoutus lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen tukena
30t

¢ Ensihoitopotilaan hoitaminen, koko vuosi, integroituna harjoituksiin
ja tydssaoppimiseen

e [ ahihoitajan perusopinnoissa ergonomia-opinnot ovat kaikille
pakolliset. Viimeisena vuonna koulutusohjelmissa ergonomiataidot
arvioidaan naytoissa tyossaoppimisaikana

e KTO Suunnitelmallinen oppiminen 14 t, HH Fysioterapia 28 t, KU Liik.
fysiot. 28 t: Emme pysty eritteleméaan opetusmenetelmia, koska
jokainen opettaja soveltaa itse



LIITE 3

Hyvaan potilaan liilkkumisen avustustaitoon kuuluvia osa-alueita:

Huom. Vastaajien kommentit ja tdydennykset ovat tekstissa kursiivilla.

1. Potilaan liikuntakyvyn ja voimavarojen arviointi
e osata arvioida potilaan toimintakyky ja voimavarat sekd huomioida
likuntakyvyn rajoitukset

Kommentoi:
e Hyvd tavoite, mutta vaativa
e Tarked oleellinen asia. Mutta on vaikea avustaa
Opetuksen léhtbkohta
Keskeinen tieto avustamisen suunnittelussa
Erittain térkeéd osa, josta hoitotyo ldhtee likkumisen avustamisessa
e [jikkumiskyvyn tilalle toimintakyky
e Onko toimintakyky liian laaja kdsite tdhan yhteyteen arvioitavaksi?

Taydenna:
e Yhdessd muun hoito- tai kuntoutushenkiloston kanssa (ldhihoitajat
ovat osa tiimiéa)
e (Osata arvioida potilaan fyys., psyykk. ja sos. toimintakyky , erityisesti
potilaan kognitiiviset taidot
e Otsikko: miksi ei laajemmin ihminen tai asiakas. Kaikki likkumisen
avustamista tarvitsevat eivat ole potilaita

2.Tarkoituksenmukaisen avustusmenetelman tai -tavan valinta ja kaytto

e tunnistaa potilaan luontainen lilkkkuminen

¢ tiedostaa ja taitaa eri mahdollisuuksia ja tapoja avustaa ja siirtaa
potilasta

e osata hyddyntaa potilaan voimavaroja sovittaen potilaan avun tarve
seka oma avustusvoima ja liikkuminen yhteen potilaan kanssa

e osata aktivoida ja ohjata potilasta seka suullisesti etta kosketuksen ja
liikkeen avulla

Kommentoi:
e Keskeisid asioita
e Kuuluu kuntouttavaan hoitotyohon oleellisesti
Kaikki osa-alueet tarkeitd; ohjaamisen ja aktivoinnin osa-alue on
vaikein toteuttaa!
Viimeisen osalta kova tavoite (liike)
Sanavalinnat viestivat odotuksista: "Tulin avustamaan teita.”
(vrt. "Tulin nostamaan teidéat”)
Ohjauksen merkitys tarked — potilaan voimavarojen hyddyntdminen
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Taydenna:
e Tunnistaa myos liikkumisen “esteita” (pelko, motivaatio, kuulo, ndké
+ fyys. rajoitukset)
e [ jikkumisen havainnoinnin opettelu tarkeéa

3. Tarkoituksenmukaisten potilassiirtoja helpottavien apuvalineiden
valinta ja kayton hallinta

e tuntea ja osata kayttaa potilassiirtoja helpottavia apuvalineita

e osata valita tilanteeseen sopiva apuvéline

Kommentoi:
e Jarkea
e Olennainen opetettava asia, apuvalineitad kdytetadan liian vahan tydela-
massé
e + apuvdélineiden puhdistus ja huolto
e Jassa myos turvallisuus nakokulma

Taydenna:
e Osata opettaa myos potilasta kdyttamaan itse ndita apuvélineitd

4. Tyoympariston ergonomia
e osata jarjestaa tilaa seka potilaalle etta itselle ja tarvittaessa apuvali-
neille
e osata hyoddyntda ymparistdn mahdollisuuksia esimerkiksi saatamalla
sankya ja sijoittamalla huonekaluja, pyératuolia yms. tarkoituksen-
mukaisesti tilanteen vaatimalla tavalla

Kommentoi:
e Hyddylliset tavoitteet ja opetuksessani pidén tdrkeédna
e Vdlineiden huolto ja kunnostus
e Ympaériston merkitys kuntoutuksen tukemisessa
e Ok, esim. tuolit hyvda konkretisoivaa

Taydenna:
e Osata huoltaa vélineistoé
e Uusien tilojen suunnitteluvaiheessa hoitajien mielipide esille

5. Vuorovaikutus ja toisen ihmisen tasavertainen kohtaaminen
e tiedostaa katsekontaktin ja lasndolon merkitys

Kommentoi:

e Jarkea osa-alue, tulee muissakin yhteyksisséa

e Korostetaan luottamuksellista suhdetta. Tuo potilaalle turvallisuutta
Ihmisten kanssa tdmaé on tédrkeda! lhminen ei ole siirrettdvéd "objekti”
Tarkeéa kulttuurin tuntemus

Taydenna:
e Tiedostaa oman kehon, kédsien ja vartalon kdytén vuorovaikutuksessa
® ja ymmadrtad puhe
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sekéd kosketuksen merkitys

e osata kieli

e [ jsdisin puheen, kosketuksen, turvallisen ilmapiirin

e Aktiivinen kuuntelu, keskustelu, ohjaus

e Antaa aikaa asiakkaalle ( ei riuhdo!)

e Yhteisen ymmaérryksen aikaansaaminen ennen avustamista

6. Hoitajan / terapeutin oman kehon hallinta
e tiedostaa ja osata optimoida omaan ammattiin liittyvat keskeiset fyy-
siset kuormitustekijat
¢ tiedostaa ja osata tunnistaa ihmisen luontainen (“normaali”) liikkumi-
nen omassa kehossa
e osata kayttdad koko kehoaan dynaamisesti ja harmonisesti potilasta
avustettaessa

Kommentoi:
e Hyva! Mutta onko mahdollista niukkojen tuntiméaérien sisélla?

Kaksi viimeista: ei néilld tuntiméaarilld motorinen oppiminen toteudu
Vastuu oman kehon huollosta
Liian korkealle menevé tavoite, kelle suunnattu?
Tosi tarkeitd tavoitteita ja vaikeita ainakin ldhihoitajaopp. Minusta
naihin tavoitteisiin pdédsyssa olisi runsaammilla likuntatunneilla tarkeé
merKkitys.
Pyrin opetuksessani ohjaamaan opiskelijoita oman kehon kuunteluun
Ja hallintaan
e Tarvittaisiin ihan peruskurssi jo tahén!
e Jahéan tarvitsisi alan asiantuntijan opetusta, omat tiedot “mutu”-

tuntumaa

Taydenna:
e Ymmadartdd oman kehon huollon ja kuntoutuksen merkitys
e (Osata arvioida oman kehonsa tuntemuksia, osata hoitaa omaa
kehoaan
e Pjtdd omaa fyysista, psyykkistd ja sosiaalista kuntoaan ylla esim.
séanndllinen liikunnallinen harrastuneisuus
e Tyosuojelundkokulma
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7. Muuta, mita

Potilaan ohjaus tulisi nostaa omaksi kohdakseen

Yhteisty®d muun hoitohenkilokunnan kanssa: yhdenmukaiset ohjeet
kaikkien ammattilaisten kanssa, hyva yhteistyd tyoparin kanssa
Keskeista on hoitotydn prosessi — toimintakyvyn arviointi — tavoitteet
— keinot — arviointi. Kirjaaminen toimintakykya tukevaan (TOTU) suun-
nitelmaan — kaikilla asiakkaan kohtaavilla samat keinot

Koulussa vaikea toteuttaa edelldolevia asioita, koska ei oikeita potilaita
vaan terveet opisk. toverit. Tydssaoppimisessa henkilokunnalla olisi
merkittava osuus opiskelijoiden oppimisessa

Kaikki tavoitteet ovat mitd parhaimmat. Ovat kiitettdvan tason tavoit-
teita, joita vain murto-osa opiskelijoista voi saavuttaa. Mutta kaikkiin
kai taytyy pyrkia

Asenteiden muuttaminen on pitka prosessi!

Rasitusvammojen ennaltaehkaisy jaa melkein kokonaan kdymatta!
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LIITE 4

Vastaajien kaytossa oleva hoitotydn ergonomiaopetukseen liittyva
yksittainen opetusmateriaali:

Kirjallisuus:

Useammalla (2-4):

Salminen A-L (toim) Apuvalinekirja. Kehitysvammaliitto 2003

Kéasin tehtavat nostot ja siirrot tydssa. Stm/tydsuojeluosasto
Kalvosarja ja opetuspaketti (video ja kalvopaketti + DVD) Potilassiirrot
ensihoidossa ja hoivatydssa. Tydturvallisuuskeskus 2005
Oppilaitoksen opetusmoniste: Mikkonen, Muona. Nostot ja siirrot
hoitotyossa

Kahari. Kuntoutuksella toimintakykya

Kettunen ym. Kuntoutumisen mahdollisuudet. Helsinki. WSQY
Forsbom ym. Aivovammapotilaan kuntouttava hoitotyd

Yksittaisia:

Durewall-menetelmaopas

Opetuspaketti: Potilassiirrot kevyesti — potilasta aktivoiden -kurssin
materiaali Turun ATTL

Jauhiainen Mari. Hoitamisen taitokirja: tehtavia 2002

Trehab. Liikkkumisen apuval./nostot

Oulun yliopisto. Hoitotyon auttamismenetelmat

Kukkonen ym. Ihmisen perusliikkuminen ja sen edistaminen (1990)
Kozser: Fundamentals of Nursing textbook

Hanhinen Parvikko 1994. Terveena tyoelamassa

Ergonomian perusteet, Tyoterveyslaitos 1981

Ajankohtaiset tutkimukset

Valikoituja artikkeleita, kirjallisuutta

Monisteita alan julkaisuista

Internetistd TTL,STM, Tydsuojelun sivut

TTL:n julkaisut Terve Selka

Eri laitosten ohjeita

Opettajien itse valmistamaa ja kokoamaa materiaalia

Omatekoisia ohjelistoja ja tehtavia



Videoita:

"Det galler din rygg.” Romedicin apuvaélineiden opetusvideo 2 kpl
Instruction video MTS medical transfer 6SlI

Vaikeavammaisten avustaminen, osa Il (n. 10 min)

Soveltaen Durewall-videoita

Fortbewegen statt heben. Kinaesthetics: ermoglicheten statt
Behinden.

Vack Rorelseminnet

Itse videoituja harjoitustilanteita

Potilassiirtoja helpottavia apuvalineita:

e Myds rollaattoria voi hyddyntaa siirroissa. Lisdksi kohottautumisteline
ja erilaiset tukikaiteet esim. WC-tiloissa

e Apinapuu

e Liukulakana systeemi (Ross), Arjon siirto-suihkutuoli

e "Nostoliina’ liukuvaa materiaalia oleva kdantamisen apuvaline

e "Pyoriva lattia’ ("nostoliina”)=vuodesuoja?

e Pedi-HiHop

e [ akana

e Silkkilakanat

e | jukuestemattoja

e | jukuesteet, jarrusukat

e Jalkatuki

e Pyoratuolit, WC-tuoli

e Ahlstromin kehittdma hoitosdnky + Carital patja

e Tyoterveysnayttely (Tampere) kuuluu ko. jaksoon, aina uusimmat
valineet siella katsottavissa ja harjoiteltavissa

e Tyossaoppimisjaksoilla tutustutaan muihin oheisiin apuvalineisiin +
teemme opintokaynnin kaupunkimme apuvalineyksikkéon

Muuta

e Opintokaynti tydsuojelunayttelyyn

e Potilasnosturiin ja seisomanosturiin voidaan kdyda tutustumassa
viereisessa hoitolaitoksessa

e Opiskelijat videoivat ja arvioivat videolta omaa siirtotaitoaan x 2

e pinta-EMG, omien siirtotilanteiden videointi ja analysointi
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Mielenterveyden hairiot tyokyvyttémyyseldkkeen syyna — ajatuksia ehkaisysta,
hoidosta ja kuntoutuksesta.

ISBN 952-00-1593-0

ISBN 952-00-1678-3 (PDF)

Anna-Liisa Salminen, Pirjo-Liisa Kotiranta. Eletdan hyvaa elamaa. Itse. Kansallinen
ITSE-hanke apuvélineosaamista ja —palveluja kehittamassa.

ISBN 952-00-1611-2 (nid.)

ISBN 952-00-1612-0 (PDF)

Asko Rauta. Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja saata-
vuudesta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)

ISBN 952-00-1666-X (nid.)

ISBN 952-00-1667-8 (PDF)

Erkki Paara. Vammaispalvelujen jarjestdminen ja osaaminen. Selvitys vammaislakien
yhdistamisesta.

ISBN 952-00-1636-8 (nid.)

ISBN 952-00-1637-6 (PDF)

Ty6suojelustrategian seurantaraportti 2004.
ISBN 952-00-1699-6 (nid.)
ISBN 952-00-1700-3 (PDF)

Helena Piirainen et al. Ty6terveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutus ja kayttd vuonna 2003.

ISBN 952-00-1701-1 (nid.)

ISBN 952-00-1702-X (PDF)

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Palvelujarjestelma toimivaksi. Seutukunnallisten
kehittamishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamiskokeilu-
jen arviointi.

ISBN 952-00-1707-0 (nid.)

ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

Asko Suikkanen, Ritva Linnakangas, Minna Harjajarvi, Maria Martin. Kokeilusta
KIPINAA. Keski-ikaisten pitkaaikaistydttémien kuntoutuskokeilun arviointi.

ISBN 952-00-1722-4 (nid.)

ISBN 952-00-1723-2 (PDF)

Hanna Jurvansuu, Pekka Huuhtanen. Tyéolojen kehitys tyésuojeluhallinnon paino-
alueilla 1997-2003.

ISBN 952-00-1719-4 (nid.)

ISBN 952-00-1726-7 (PDF)

10 Olli Oosi, Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Tyo tekijaansa kiittaa. Tydolojen kehittamis-

hankkeiden arviointi.
ISBN 952-00-1746-1 (nid.)
ISBN 952-00-1747-X (PDF)

11 Anna-Mari Ruonakoski, Sakari Somerpalo, Juha Kaakinen, Riitta Kinnunen. Esteett6-

myys ja ikdéntyneiden palvelutarve.
ISBN 952-00-1750-X (nid.)
ISBN 952-00-1751-8 (PDF)

12 Arbetarskyddsstrategins uppfoljningsrapport 2004.

ISBN 952-00-1758-5 (inh.)
ISBN 952-00-1759-3 (PDF)

13 Occupational Safety and Health Strategy. Follow-up Report 2004.

ISBN 952-00-1760-5 (print)
ISBN 952-00-1761-5 (PDF)
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Kari Pesonen. Ymparistomelun haittojen arvioinnin perusteita.
ISBN 952-00-1684-8 (nid.)
ISBN 952-00-1685-6 (PDF)

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Ehkaisevan paihdetyon toimintalinjoja. Alkoholiohjel-
maan liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintalinjoja 2004-2005.
ISBN 952-00-1782-8 (nid.)

ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

Hyvinvointi 2015. Sosiaalialan tulevaisuus —seminaari 10.5.2005. Toim. Reijo Vaarala,
Milla Roos.

ISBN 952-00-1786-0 (nid.)

ISBN 952-00-1787-9 (PDF)

Rauni Vaananen-Sainio. Vanhusten ja vammaisten kotiin annettavien palvelujen
ja asumispalvelujen asiakasmaksujen uudistaminen. (Julkaistaan ainoastaan verkossa

www.stm.fi)
ISBN 952-00-1792-5 (PDF)

Erna Snellman, Markku Pekurinen. Erityisen kalliit ja vaativat hoidot. Erityisen
kalliin hoidon, vaativan erityistason keskitettavan hoidon ja TEO:n kriminaalipoti-
laiksi maarittdmien hoidon kustannukset vuonna 2004.

ISBN 952-00-1770-4 (nid.)

ISBN 952-00-1771-2 (PDF)

Kaija Hasunen, Sanna Ryynanen. Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2005.
ISBN 952-00-1799-2 (nid.)
ISBN 952-00-1800-X (PDF)

Tyosuojelurahasto - tulevaisuuden edelldkavija vai perassahiihtaja? Tyosuojelu-
rahaston arviointi.

ISBN 952-00-1813-1 (nid.)

ISBN 952-00-1814-X (PDF)

Eija Hukkanen, Marjukka Vallimies-Patomaki. Yhteistyo ja tydnjako hoitoon paasyn
turvaamisessa. Selvitys Kansallisen terveyshankkeen tyénjakopiloteista.

ISBN 952-00-1805-0 (nid.)

ISBN 952-00-1806-9 (PDF)

Tuovi Hakulinen, Marjaana Pelkonen, Arja Haapakorva. Aitiys- ja lastenneuvolatyd
Suomessa.

ISBN 952-00-1840-9 (nid.)

ISBN 952-00-1841-7 (PDF)

Arja Rimpeld, Susanna Rainio, Lasse Pere, Tomi Lintonen, Matti Rimpela.
Tupakkatuotteiden ja paihteiden kayttd 1977-2005. Nuorten terveystapatutkimus
2005.

ISBN 952-00-1854-9 (nid.)

ISBN 952-00-1855-7 (PDF)

ReettaSiukola.Tasa-arvoaalkoholitydhén.Alkoholipolitiikanvaltavirtaistamisselvitys.
ISBN 952-00-1874-3 (nid.)
ISBN 952-00-1875-1 (PDF)

Ty6hyvinvointitutkimus Suomessa ja sen painoalueet terveyden ja turvallisuuden
nakokulmasta.

ISBN 952-00-1778-X (nid.

ISBN 952-00-1779-8 (PDF)

Heli Rantsi. Potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus sosiaali- ja
terveysalan oppilaitoksissa.

ISBN 952-00-1830-1 (nid.)

ISBN 952-00-1831-X (PDF)

Pasi Ylipaavalniemi. Erityistyollistamisen yksikot heikossa tyomarkkina-asemassa
oleville henkiléille. Tyollistamispalveluiden tilastollinen katsaus.

ISBN 952-00-1900-6 (nid.)

ISBN 952-00-1901-4 (PDF)



