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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa Sumnémyveyden- ja sairaanhoidon
jarjestamista. Terveyden- ja sairaanhoitoon kuwsana myds saattohoito. Suomessa
toimii talla hetkelld neljd saattohoitokotia. Sahtiitokodeissa potilaat viettavat
viimeiset hetkensa, joista tulisi tehda mahdollisiam hyvia potilaiden elamanlaatuun
panostamalla. Saattohoidossa voidaan potilaidemintakyvyn tukemiseksi ja
yllapitamiseksi kayttaa apuvdlineitéa. Apuvalineanpeen voi maarittdd fysioterapeutti
tai saattohoitokodin hoitohenkilokunnan edustajautkimuksissa on todettu
hoitohenkilokunnan  apuvalineosaamisen olevan \déise heikolla tasolla.
Apuvalineiden kayton on todettu helpottavan potiiamja ja lisdavan potilaiden
omatoimisuutta paivittaisissa toimissa parantaemafia potilaiden eldménlaatua ja
vahentaen hoitajien tydon kuormittavuutta.

Taméan opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd Hameealssa toimivan saattohoitoon
erikoistuneen Koivikko-kodin hoitohenkilokunnan agiinetietdmysta ja valmiuksia

likkumisen ja siirtymisen apuvalineiden kayttanss@&. Opinnéytetyon tarkoituksena
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ohjauskertojen ja Kkirjallisen materiaalin kaytonottamaa tyokaytantbjen muutosta
arvioitiin seurantakyselyn avulla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitohiaknta kokee fysioterapeutin
voivan auttaa saattohoitopotilaita toimintakyvytéapitamisessa ja kivun lievityksessa.
Koivikko-kodin henkilokunnan apuvélinetietdmys omgvalla tasolla. Liikkkumisen ja
siirtymisen apuvélineiden kayttd potilastydossa @iviptaista, mutta henkildnostimen
kayttd on vahaista tyon raskauteen nahden. Hoitolidwinta toivoo fysioterapeutilta
potilassiirtokoulutusta ja tietoa wuusista apuvasitie Potilassiirtokoulutuksen
saanndllisen toteuttamisen varmistamiseksi laadlitaa Koivikko-kotiin
potilassiirtokoulutuksen kehittdmissuunnitelma.

Asiasanat: saattohoito, apuvélineet, fysioterapia



ABSTRACT
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The Use of Assistive Devices in Koivikko-koti
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The Act on the Status and Rights of Patients defthe legal principles of organizing
health and social welfare in Finland and hospiage.c@he use of assistive devices can
help maintain the patient’'s functional capacity.rdember of the nursing staff or a
physiotherapist may define the patient’'s need o&ssgistive device. The studies show
that the nursing staff’'s knowledge of assistiveidews is generally quite poor, but it has
been proven that the use of assistive devicestédes patient transfers and increases
the patients’ independence.

The purpose of this study was to increase the kedgd and usage of assistive devices
in Koivikko-koti hospice in Hameenlinna. The aimtbfs study was to survey the use
of assistive devices and the guidance needed byntinging staff and educate and
produce educational material for the nursing siaffjuestionnaire was used to estimate
the changes in the nursing staffs working habits.

The results indicate that in this hospice the mgrstaff think that a physiotherapist
may help palliative care patients and the nurstaff kave good knowledge of assistive
devices. They use transfer aids daily apart frorsqel hoist. The nursing staff want to
have more education from a physiotherapist forgpatiransfer and knowledge of new
assistive devices. For ensuring the regularityaifgmt transfer education in the future,
an education plan of patient transfers is proddoe&oivikko-koti.

Key words: hospice care, assistive devices, physiapy
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1 JOHDANTO

Ihmisen elamankaari kulkee jokaisella yksildllistaminheiden kautta syntymasta

kuolemaan. Kuoleman lahestyessa tavoitteena orasgdad mahdollisimman arvokasta

ja taytta elamaa viimeisiin hetkiin saakka. JoKiaseletty elama vaikuttaa siihen, miten

haluaa viettdd viimeiset paivansa ja missa haluaeddn hoidettavan kuoleman

saapuessa. Osa ihmisista kokee olonsa turvalliseleslessaan kuolla kotona tutussa ja
rakkaassa ymparistossa, osa valitsee viimeisekbk&een saattohoitokodin. Suomessa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785patierveyden- ja sairaanhoidon

jarjestamistd. Terveyden- ja sairaanhoitoon kuulosana myo6s saattohoidon

asianmukainen jarjestaminen kotona, sairaalassadaitohoitokodissa. Sosiaali- ja

terveysministerion yhteydessa toimii valtakunnain eettinen neuvottelukunta

(ETENE), joka kasittelee sosiaali- ja terveysalaaka potilaan oikeuksiin ja asemaan
littyvia eettisid kysymyksid, joista yksi on samtbidon jarjestdminen Suomessa
(ETENE 2012).

Suomessa toimii talla hetkella neljd saattohoit@koSaattohoitokodeissa potilaat
viettavat viimeiset paivansa, joista tulisi tehd&haollisimman hyvia potilaiden
elaméanlaatuun panostamalla. Potilaan itsem&araikmigta tulisi kunnioittaa ja hanta
hoitaa yksilollisesti hdnen toiveittensa mukaarnat®doitokodeissa hoitohenkilokunta
hoitaa laadukkaasti ja arvokkaasti kuolemaa lakéstyotilasta tukien samalla hanen
omaisiaan sairauden viime vaiheessa sekd kuolenzpusssa. Saattohoidossa
tavoitellaan potilaan karsimyksen lievittdmistd e on hyvin toteutuessaan
moniammatillisen tyéryhman toteuttamaa potilaanda@ishoitoa. Moniammatilliseen
tiimiin  voi kuulua my6s fysioterapeutti, jonka amitit@itoa hyddynnetdén
parantumattomasti sairaan potilaan toimintakyvypptamisessa, kivun lievityksessa,
omaisten ja hoitajien ohjaamisessa potilassiireoiseka apuvdlineiden kéytossa.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 129-131.) Suomessa fgsipeutteja ei talla hetkella
tyoskentele vakituisesti kuin yhdessa saattohodasa. Potilasta aiemmin hoitanut ja
hanen tilanteensa hyvin tunteva fysioterapeutti jatkaa esimerkiksi kotona tai
sairaalassa aloitettua fysioterapiaa potilaanysmtd saattohoitokotiin aina potilaan

kuolemaan saakka.

Saattohoidossa kuten muussakin hoitotydossa paitaidointi vaihtelee ja heidan

toimintakykynsa tukemiseksi ja yllapitamiseksi l&tgin apuvalineitd. Apuvalineen
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tarpeen voi maarittaa fysioterapeutti tai saattikoidissa hoitohenkilokunnan edustaja.
Salmisen (2010, 16-17) mukaan tutkimuksissa on ttiwdéoitohenkilokunnan

apuvdalineosaamisen olevan vyleisesti heikolla tasoll Suomalais-ruotsalais-
tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin apuvélineidéyton lisddvan ihmisten
omatoimisuutta paivittaisissa toimissa. (Salmin®&mandt, Samuelsson, Toytari &
Malmivaara 2009.) Fagerstrom ja Tamminen-Peter R@boittivat tutkimuksessaan
apuvélineiden kayton vahentavan hoitajien kuornétusosto- ja siirtotilanteissa.
Opinnaytetyota varten tehdyssa Kkirjallisuuskatses&a ei |6ydetty apuvalineiden
kaytostd saattohoidossa kansallisia tai kansasigaltutkimuksia. Tasta johtuen

opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja selvityeedta tarpeellista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Igyseavulla liikkumisen ja
siirtymisen apuvdlineiden kayttba Hameenlinnassaimit@assa saattohoitoon
erikoistuneessa Koivikko-kodissa sek& lisdksi hié@kkinnan toiveita fysioterapeutin
toteuttamaan ohjaukseen apuvélineiden kaytbéssan@ytietyon tavoitteena on lisata
hoitohenkilokunnan apuvalinetietdmystd ja valmiakdiikkumisen ja siirtymisen

apuvalineiden kayttdmisessa.



2 KOIVIKKO-KOTI OPINNAYTETYON KOHDEORGANISAATIONA

Opinnaytetyoni kohdeorganisaationa on Hameenlimassémiva Koivikko-séation
yllapitaméa Koivikko-koti. Koivikko-kodin  perustames alkusysayksen antoi
Terveydenhuoltoneuvos Lea Savolainen, joka vuonrg®91 sai kaynnistettya
suunnitteluprosessin saattohoitokotia varten. K&iwkoti avattin vuonna 2002 ja
talla hetkella kaytossa on 13 potilaspaikkaa. Kddwikoti tarjoaa hoitoa vaikeasti
sairaille potilaille, joiden hoidon painopiste oiirretty oireita lievittavaan hoitoon.
Kaytossd on myos yksi lisdpaikka niille kotisaattilon potilaille, jotka joutuvat
akillisesti turvautumaan Koivikko-kodin apuun voinnheikentyessd. Koivikko-
kodissa pidetddn tarkeana laadukasta ja oireenstakhoitoa, jota voidaan toteuttaa
joko Kaoivikko-kodissa tai kotisaattohoitona. (AhoOXBa; Koivikko-koti 2013.)
Koivikko-koti sijaitsee Kanta-Hameen sairaanhoitopi alueella ja Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri on tehnyt vuonna 2012 oman shattosuunnitelmansa, jonka
mukaan vaativan tason saattohoito jarjestetaamsadtapitamassa saattohoitokodissa,
joka toimii my6s konsultaatio- ja koulutusyksikkdrfEanta-Hameen sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé 2012).

Koivikko-kotiin hakeudutaan laakarin lahetteellaoitdsuunnitelma, sen toteutus ja
arviointi laaditaan yhdessa potilaan, laheisterntohenkilokunnan, laakarin ja muun
hoitoyhteison kanssa kunnioittaen potilaan ykdggitta, hoidon laheiskeskeisyytté ja
turvallisuutta. Koivikko-kodin henkildkuntaan kuwiat johtaja, toimistopaallikko,
ladkari, osastonhoitaja, kahdeksan sairaanhoitagl@ lahihoitajaa, potilasemanta ja
laitoshuoltajia. Hoitajia tydoskentelee yleensa aammossa kolme, arkisin iltavuorossa
kolme, viikonloppuisin iltavuorossa kaksi ja yovamsa kaksi. Tyotd tehdaan
paasaantoisesti pareittain potilaiden vointi kuiten huomioiden. (Aho 2013a;
Koivikko-koti 2013.)

Koivikko-kodissa pidetaan omaisten ja vapaaehtoistgallistumista potilaiden arkeen
suurena voimavarana. Omaisilla on mahdollisuustaaetaikaa laheisensa kanssa
Koivikko-kodissa ja my6s yopya siella. Vapaaehtgision ollut vahvasti mukana
saattohoitokodin toiminnassa alusta alkaen ja &gastamiseen panostetaan jatkuvasti
vapaaehtoisille tarkoitetuilla koulutuksilla. Yk&khihoitaja toimii vapaaehtoistydsta

vastaavana henkilbna ja vapaaehtoisia pyritddn aaarhoitotyon tueksi paivittain.



9

Vapaaehtoistytta tekee Koivikko-kodissa talla hidikeoin 30 henkiléa. Koivikko-

kodissa ei tyoskentele fysioterapeuttia vaan pdela hoitoa saattohoitokodissa
jatkavat heitd aiemmin hoitaneet heille tutut fysrapeutit. (Aho 2013a; Koivikko-koti

2013))

Koivikko-koti sijaitsee rauhallisella alueella (kanl). Siella on kolme kahden hengen ja
seitseman yhden hengen potilashuonetta seka lis#dkskelutila, pesu- ja saunatilat,
hiljainen huone omaisille vainajien hyvastijattéarten, lila tila vainajia varten seka
hallinto- ja toimistotiloja. Koivikko-kodissa on pesapuvélineet potilaan paivittaisten
toimien ja liikkkumisen helpottamiseksi. Huoneissa s&hkosaatbiset sangyt, joissa
kaikissa on molemmin puolin nousua helpottavatatilousutukia on kaytossa kaksi.
Potilashuoneiden wc-/pesutilat ovat tilavat sigiitéorotetun wc- istuimen, pyorallisen
suihkutuolin seka tukitankoja seiniin kiinnitettgin Heikkokuntoisia potilaita varten on
pesutaso ja tukevampi pyorallinen suihkutuoli. rt@misapuvélineina kaytetaan
liukualustaa, pyorahdyslevyja, nostovoita seka Hénéstinta. Liikkkumisapuvalineina
kaytetaan rollaattoreja ja pyoratuoleja. Potilaaivat tuoda Koivikko-kotiin tullessaan

omat henkilékohtaiset apuvélineensa, jotka ovatojatse hankittuja, alueellisen

apuvdlinekeskuksen kautta lainattuja tai ladkimeehld kuntoutuksena omaksi
myoOnnettyja. (Aho 2013a; 2013b.)

KUVA 1. Koivikko-koti. (Kuva: Jaana Niskakoski 201L3
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselyrullav yhden saattohoitokodin
likkumisen ja siirtymisen apuvélineiden kayttoahenkilokunnan tarvitsemaa ohjausta
apuvalineiden kaytdssa. Selvityksessa esille naleseohjaustarpeiden perusteella
suunnitellaan  henkilokunnalle  ohjausinterventio &sektuotetaan materiaalia
ohjausintervention toteuttamista varten. Ohjausuetetioon tuotettu Kkirjallinen

materiaali ja& henkilokunnan kayttoon.

Opinnaytetyon tehtavana on:

1.Selvittda saattohoitokodin hoitohenkilokunnan likkisen ja siirtymisen
apuvdlineiden kayttéa palliatiivisessa hoitotydssa.

2.Selvittaa hoitohenkilokunnan toiveita fysioterapeut toteuttamasta
apuvalineohjauksesta.

3.Suunnitella ja toteuttaa hoitohenkilokunnalle oBjaterventio seka siihen
tarvittava kirjallinen materiaali.

4.Kuvata apuvalineohjauksen ja kirjallisen materiadayton aikaansaama muutos

apuvalineiden kaytdssa hoitotydssa

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilghkam apuvalinetietamysta ja
valmiuksia liikkumisen ja siirtymisen apuvdlineidenkdyttdmisessa, jotta
hoitohenkilokunnan  tydskentelyergonomia  kehittyisiTydskentelyergonomiasta
huolehtiminen ja apuvdlineiden oikea kayttdminesddvat potilaiden elamanlaatua ja
vahentavat hoitajien kuormittumista hoitotydssa. udgdinetiedon lisdantyessa
hoitohenkildkunnalla on paremmat valmiudet arvigidanillaisia apuvalineita
saattohoitokotiin kannattaa tulevaisuudessa hankjitia apuvélineet hyodyttavat

parhaiten saattohoitokodin toimintaa.
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4 OPINNAYTETYON AIHE LAKEIHIN JA TUTKIMUKSIIN PEILATT UNA

4.1 Opinnaytetytn aiheen valinta

Opinnaytetyon tekija oli kiinnostunut saattohoidog apuvalineiden kaytdsta haluten
syventaa tietamystdan naista aiheista. Opinnayteti@luttin olevan hyddyksi
paikallisen saattohoitotyén kehittamiselle, joten ankeenlinnassa sijaitsevan
saattohoitokodin johtajalta tiedusteltiin suostutausoivikko-kodin toimimisesta
opinnaytetyon kohdeorganisaationa. Tama opinn&ytetgsittelee liikkumisen ja
siirtymisen apuvdlineiden kayttba saattohoitokaalisseka niiden kaytdn ohjausta
hoitohenkilokunnalle. Palliatiivisen hoitotyon tutkus on viime vuosina lisaantynyt,
mutta apuvalineiden kayton ja ohjauksen tutkiminanvahaista. Saattohoitoon kuuluu
my0s oleellisena osana moniammatillisuus, jollgisidterapeutti on moniammatillisen
tiimin jasen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 120-123yomessa fysioterapiatieteessa on
tehty yksi vaitostutkimus leikattujen rintasyopéfatlen toimintakyvysta, mutta ei
vaitoksia, joissa yhdistyvat fysioterapia, paliddhen hoitotyo tai apuvalineiden kaytto.
Opinnaytetyon aihe tuo uutta tietoa fysioterapeudimmattitaidon kayttdmisessa

palliatiivisen hoitotydn tukena.

4.2 Lainsaadanto ja asetukset kehittdmistyon perustana

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista2(189) ohjaa terveyden- ja
sairaanhoidon jarjestdmistd. Sosiaali- ja tervegstarion yhteydessa toimii
valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE)nka valtioneuvosto asettaa
neljaksi vuodeksi kerrallaan. Neuvottelukunta kéke sosiaali- ja terveysalaan seka
potilaan oikeuksiin ja asemaan liittyvia eettisigymyksia, joista yksi on saattohoidon

jarjestaminen Suomessa (ETENE 2012).

ETENEN (2003) mukaan saattohoidon oikeudellinen ugter 16ytyy Suomen
perustuslaista (731/1999) seka terveydenhuollon ugsé@énnoksista. Euroopan
neuvoston ihmisoikeuksia ja bioladketiedettd koakeyleissopimus (ETS 164)
taydentad edellda mainittuja ja auttaa saannostlimmassa. Saattohoidon eettinen
perusta on loydettavissa terveydenhuollon ammaikiliéden eettisista ohjeista seka
kuolevaa potilasta koskevista suosituksista ja sfuksista. Terveydenhuollon

ammattihenkil6illa on velvollisuus hoitaa potilastayvin ja tdydentaa jatkuvasti
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ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon ammattinkisgtd 559/1994). Hoitotytssa
hoitajien toimintaa ohjaavat hoitotyon eettiset yséeet ja fysioterapeuttien tydssa
Suomen Fysioterapeuttien eettiset ohjeet, jotka jgodlvat Fysioterapeuttien

maailmanjarjeston WCPT:n (World Confederation fony$tcal Therapy) eettisiin

periaatteisiin. (Gronlund & Huhtinen 2011, 121; ieysrapeuttien eettiset ohjeet 2013;
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2013; WCPT 2013.)

Apuvélinepalveluista suurin osa kuuluu sosiaali-tgaveysministerion toimialaan ja
niitd ohjaavat lait ja asetukset. Suomen Kuntalidh julkaissut Apuvalinepalveluiden
laatusuosituksen, joka ohjaa apuvélinepalveluidiegtamistd kunnallisella tasolla.
Laadukkaiden apuvélinepalveluiden tuottaminen vaasiaavaa ja ammattitaitoista

henkilostoa seka kayttajalahtoisyytta (Apuvalingphliden laatusuositus 2003).

Sairaanhoitopiirit sopivat alueillaan kuntien safiia ja terveystoimen kanssa
apuvdlinepalveluiden  jarjestamisesta ja  tuottanmses sekd  kaytantdjen
yhtendistdmisesta. Paaasiallinen vastuu palveluigiafestamisesta on kunnilla.
Vakuutusyhtiot, kansanelakelaitos ja Valtionkorittorastaavat puolestaan oman
toimialansa piiriin kuuluvista apuvéalinepalveluisterusterveydenhuollossa hoidetaan
perustason apuvalinepalvelut seka sosiaalitoimaritkasaatavat asuntoon kiinteasti
hankittavat apuvélineet. Erikoissairaanhoitoon eskitetty kalliit ja apuvalinetarpeen
arvioinnin erityisasiantuntemusta vaativat apuwegin Apuvélineen tarvitsija voi
hankkia apuvalineen myos itse tai yksityinen pala@lottaja voi tuottaa asiakkaalle
apuvdlinepalveluja. (Hurnasti, Kanto-Ronkanen, &dytHakkarainen, Aarnikka &
Konola 2010, 29-37.)

4.3 Aihepiiriin liittyvat aikaisemmat tutkimukset

Tata opinnaytetyotd varten tehtiin kevaalla 2013teyaattinen kirjallisuuskatsaus,
johon ei loydetty varsinaisia saattohoidon apuwMaytantéja kuvaavia
alkuperaistutkimuksia.  Katsaukseen hyvaksyttiiitasisyysta tutkimuksia, jotka
antoivat yleisella tasolla suuntaa tutkittavastaiasia. Tietokantahaut tehtiin
yleisimmista terveydenhuollon kansainvalisista jaangallisista tietokannoista

hakutermeilla “hospice care”, “devices”, “physiotapist”, “guidance”. Hakuosumia oli

vuodesta 2003 46 kappaletta, joista neljd valittirsystemaattiseen
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kirjallisuuskatsaukseen ennalta laadittujen sisékiteerien mukaan. Katsaukseen

valitut tutkimukset on esitetty erillisena taulukioliitteessa 1.

Saattohoitoa on tutkittu sekd kansallisesti etténskanvalisesti varsin laajasti.
Apuvélinetutkimus on ollut vahaista ja tanskalaisiwalaiseen yhteistydohankkeeseen
tehty systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus toi esiiattd apuvalinetutkimus on
pienimuotoista ja heikkolaatuista jopa kansainedlés tasolla. (Salminen, Brandt,
Samuelsson, Toytari & Malmivaara 2009.) Salminergltdfi ja Kotiranta (2006)
raportoivat tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan apogosaamisen olevan heikkoa.
Heli Rantsin (2005) tekeméassa selvityksessa patilasiirtotaitojen opetus
ammatillisessa peruskoulutuksesta oli vahaisté@jadnnot vaihtelevia. Hoenig, Taylor
ja Sloan (2003) osoittivat apuvalineiden kayton erdvan potilaiden paivittaisesti
tarvitseman henkilokohtaisen avustuksen maaraaoteyapian alalla Sirpa Korkko
(2004) teki Turun  Ammattikorkeakoulun fysioterapiarkoulutusohjelmaan
opinnadytetydn nosto- ja siirtoapuvalineiden kaydokbitotydssa ja tyofysioterapeutin
antaman ohjauksen vaikutuksesta apuvdlineiden ddytt Virpi Fagerstromin
vaitoskirja (2013) osoitti ergonomiaintervention gauvalineiden kayton vahentavan

hoitohenkilokunnan tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Fysioterapian kansainvaliset tutkimukset kohdisttiiv  lahinna eri
fysioterapiamenetelmien  kaytén hyddyn arviointiin aakohoitopotilaille  tai
syOpapotilaiden fyysisen toimintakyvyn harjoittaemstutkimukseen. (Lowe, Watanabe
& Courneya 2009; Kumar & Jim 2010; Cobbe & Kenn@@i 2.) Taina Aho teki 2007
Tampereen  ammattikorkeakouluun  fyysisen  toimintgkyv merkityksesta
saattohoitopotilaille opinnaytetydn, jossa nousllesaattohoitopotilaiden halukkuus

sailyttaa fyysinen toimintakykynsa mahdollisimmatk@an hyvana.
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5 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

5.1 Saattohoito ja sen jarjestaminen Suomessa

Saattohoito kasitteena on laht6isin EnglannistssgaCicely Saunders perusti kuoleville
potilaille St. Christopher's Hospice- hoitokodin ritooseen 1967. Hospice- sana
tarkoittaa nykyisin saattohoitoa seka hoitokodisiéd kotona. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimiva valtakunnahli eettinen neuvottelukunta
(ETENE) kasittelee saattohoidon jarjestamista jtkiituisaattohoidon tamanhetkista
tilannetta Suomessa. (Heikkinen, Kannel & Latvd)@£19; ETENE 2012.)

ETENE on tehnyt 2000- luvun alusta léhtien sehsigk saattohoidon tilanteesta.
Viimeisin selvitys vuodelta 2012 toteaa saattohnidaunnitelmallisuuden kehittyneen
Suomessa. Suomessa toimii talla hetkella neljdddaatokotia, Terhokoti Helsingissa,
Pirkanmaan hoitokoti Tampereella, Karina- koti HFagsa ja Koivikko-koti
Hameenlinnassa. Saattohoitoa jarjestetaan saatikbben lisaksi
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuoll&@aeaanhoitopiirit ovat alkaneet ottaa
vastuuta saattohoidon toteuttamisesta tekemall& saettohoitosuunnitelmansa, jotta
hoito pystyttaisiin jarjestamaan potilaan toivonaaggnparistdssa. Saattohoitopotilas
siirtyy usein sairaalasta jatkohoitoon terveyské&skn vuodeosastolle, palveluasumisen
piiriin tai kotiin. Moni potilas haluaisi kuolla kona, mutta kotihoidon onnistuminen
vaatii vahintddn yhden henkilon sitoutumisen patldoitoon kotihoidon henkildston
lisdksi. Saattohoitopaikkojen maaraa on lisatty, ttensilti vain 1/3:lla saattohoitoa
tarvitsevista potilaista on mahdollisuus kuolla tg##itoon tarkoitetuilla
potilaspaikoilla. (Heikkinen.ym. 2004, 102-103; ENE 2012; Gomes, Galanzani,
Gysels, Hall & Higginson 2013.) Saattohoidon keimiiseen, suunnitteluun ja
jarjestamiseen seka saattohoidon laatuun tulisnki&é entistd enemman huomiota ja

saattohoitoon tulisi lisata tutkimus- ja toimintswesseja.

Saattohoito ja palliativinen hoito ovat osittairdgblekkaisia termeja. WHO nékee
palliatiivisen hoidon hoitona, joka tukee elamapjad kuolemaa siihen normaalisti
kuuluvana tapahtumana. Hoidon tavoitteena on,pitéas ja hdnen laheisensa voivat
elad mahdollisimman tayttd elamaa siihen asti, fotilas kuolee. Palliatiivinen hoito

on laajempi kasite kuin saattohoito eik& se oldisgsti sidottu kuoleman laheisyyteen.
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Palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan jaé@ laheistensa hyvinvointi. (ETENE
2003; Hanninen 2003,15; Heikkinen ym. 2004, 16-H8urigan & Josephson 2004,
332))

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jaksjossa tavoitellaan potilaan
karsimyksen lievittamista ~moniammatillisen tyOrylnmétoteuttaman parhaan
mahdollisen hoidon avulla. Saattohoitoon kuuluu ilpah toiveiden huomioon
ottaminen ja oireiden mahdollisimman hyva hoitcat8&hoidon avulla yritetdén turvata
potilaalle aktiivinen ja arvokas loppuelamé Iluoraallhanelle hyvan elaman
mahdollistavat olosuhteet. (ETENE 2003; Hannined3x@1, 38; Heikkinen ym. 2004,
19-22.)

Saattohoitopaéatoksen tekee hoitava laakari. Samattolsuunnitellaan ja toteutetaan
yksilollisesti  potilaan  ottaessa  voimavarojensa  ams#sSti 0saa oman
hoitosuunnitelmansa laatimiseen. Potilaalla on wke hyvddn hoitoon,
omanarvontunnon sailymiseen ja toivon tunteeseatekuan lahestyessa. Hanella on
oikeus saada tietoa sairaudestaan, hoidostaanmngnhén saatava apua ja hengellista
tukea sita tarvitessaan. Hanella on itsemaaraédkeigeiomaan hoitoonsa nahden, mutta
hoitohenkilokunta varmistaa ammattitaidollaan, ietgotilas tee hyvinvointiaan
vahingoittavia paatoksid. Hoidossa pyritaan luamaavallinen ilmapiiri lievittaen
Kipuja ja muita oireita. (Pinomaa 2000, 32—33 ;KH@ien ym. 2004, 19-21; Grénlund
& Huhtinen 2011, 19.)

Saattohoito muodostuu kokonaisvaltaisesti hyvast@ighoidosta ja oireenmukaisesta
hoidosta, potilaan ja omaisten kuuntelemisesta sekévaisuuden kohtaamisen

pohtimisesta. Hoitajan on oltava ammattitaitoirenalmis asettumaan potilaan rinnalle
kulkemaan viimeistd matkaa. Hoitajalta vaaditaarklgtta aistia potilaan tilanne ja

|oytaa aidosti ja eettisesti itsensa nakoinen jeaisuhtautuminen potilaan hoitoon.
Hé&nen on tuettava potilasta ja omaisia vaikein&kih&tja luotava uskoa tulevaan.

Hoitajan tulee antaa potilaalle huomiota ja aikakas olla valmis kohtaamaan

vaikeitakin kysymyksia. (Heikkinen, ym. 2004, 4iphonen 2006, 24-25; Gronlund &

Huhtinen 2011, 17-18.)

Potilaan oireet muuttuvat, kun sairaus etenee. di#oihavainnoi potilaan vointia

jatkuvasti, jotta oireidenmukainen hoito toteutoivéiden mukaisesti. Potilaan kipua ja
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karsimysta pyritdan hoitamaan seka laakkeiden digskustelun muodossa.
Hengellisesta tuesta voi huolehtia hoitava henkitit& tai potilaan uskontokunnan
virallinen edustaja. Vaikeutunutta hengitysta h&dpman mm. laake- ja asentohoidolla.
Potilaan kokemaa vasymysta voidaan hoitaa laakeoksilia ja ottamalla huomioon

potilaan voimavarat padivittdisia toimia suunnitesa. Ruoansulatuskanavan
monimuotoisia oireita helpotetaan perussyyhyn kstiadalla hoidolla. Potilaan

eritystoimintoja seurataan ja niiden ongelmiin 34N vaikuttamaan potilaan
intimiteettia ja ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaamenkilokohtaisesta hygieniasta
huolehditaan vaatteiden ja liinavaatteiden puhtawsmioiden. (Heikkinen ym. 2004:

53-70.) Potilasta avustetaan likkumaan mahdolksian mukaan ja

likkumiskyvyttoman potilaan asento- ja liikkehoidas huolehditaan saanndllisesti
painehaavojen valttdmiseksi. Hoidon toteuttajinavab toimia sek& hoitajat etta
fysioterapeutit. (Eriksson & Kuuppeloméaki 2000, 25hnd 2003, 112-113; Ridanpaa
2006, 48-51.)

Potilaan omaisten kunnioittava huomioiminen ont&nt tirkedd. Omaisia on tuettava
potilaan sairauden aikana sek& kuoleman jalkeea.ddsisista osallistuu aktiivisesti
potilaan saattohoitoon ja haluaa keskustella otildilanteesta sekd kuolemaan
liittyvista tunteista hoitajan kanssa. Osa omaas&thalua syysta tai toisesta osallistua
saattohoitoon ja sitdkin paatésta on hoitohenkimiiain hoitotyéon ammattihenkildina
kunnioitettava. (Heikkinen ym. 2004,70-72.)

5.2 Fysioterapia saattohoidossa

Suomen Fysioterapeuttilitto on maaritellyt fysi@pian vuonna 2006 seuraavasti:

Fysioterapeuttina  toimiminen edellyttéa  yhteisty6tamuiden
ammattiryhmien kanssa sekd jatkuvaa kouluttaut@manmattitaidon
yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Perustan ftesiapeuttien
ammattitaitoiselle toiminnalle luovat koulutus jammattietiikka.
Fysioterapeuttien eettiset periaatteet seka lakivey@lenhuollon
ammattihenkildistd edellyttavat fysioterapeutiltausimman tiedon
hankkimista sek& sen kriittistd soveltamista kéaytan. (Herbert,
Jamtvedt, Mead & Birger Hagen 2005, 7; Fysiotenaipigkkeistd 2007.)

Fysioterapeutin toimenkuvaan kuuluu apuvdlineasidijana toimiminen seka
luentojen ja koulutuksien pitdminen. (Kovero & Taman-Peter 2001, 233—-234; Nitz
& Hourigan 2004, 366; Fysioterapianimikkeistd 20275-28, 30-31.)
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Kuolevan potilaan kohtaaminen on herkka tilanne snyderveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Fysioterapeutin tyo paattyy insennen saattohoidon aloittamista.
Kuoleman ja surun kohtaaminen ei ole helppoa €ikérs ole yhtéa ainoaa oikeaa tapaa
suhtautua. Tilanne voi tuntua aluksi pelottavadtapdistavalta, mutta parhaimmillaan
kokemus tuo fysioterapeutille henkistd voimaa mdataa ndkdokulmaa seka elamaan
itseensa etta fysioterapian sisaltoon. Fysioteripmimii palliatiivisessa hoitotydsséa
yhtend hoitotiimin jasenend tehden vyhteisty6ta laat, omaisten ja muiden
ammattiryhmien kanssa potilaan asettamien tavdéteimukaisesti. Fysioterapeutin on
l&hestyttava potilasta avoimesti ja rehellisesittg) saadaan luotua luottamuksellinen
potilassuhde. Hanen on otettava selvaa potilaareydentilasta, taustoista ja nahtava
potilas kokonaisuutena eika toiminnan kohteena.ilddle voi olla tarkedmpéaa
psyykkiset tarpeet, kuten laheisyys, kuuntelemineengellisyys kuin aktiivinen tai
passiivinen fysioterapia. Fysioterapeutin on hudt@i@ myds omaiset ja heidan
tunteensa surutyon ja luopumisen aikana ja ymmau&thenkisesta kuormituksesta
johtuvat tunteenpurkaukset fysioterapeuttia kohta@iourigan & Josephson 2004,
332-347; Gronlund & Huhtinen 2011, 18, 129-131.)

Fysioterapeutin tulee olla aidosti lasnd ja osattpysahtyd kuuntelemaan potilasta.
Héanen tulee olla herkkéa tulkitsemaan sanojen lisdk®ita ja eleitd, jotka voivat
iimaista enemman kuin puuttuvat sanat. Fysioter@pean aistittava miten potilasta
kannattaa lahestyd, mika on potilaan tarkein tgouei talla hetkella. Tarkkaan
laadituista suunnitelmista on pystyttava joustamaaieimimaan kulloisenkin tilanteen
mukaan. Joskus pelkka lasndolo, kadestd pitamiaeraghallinen keskustelu ovat
parasta terapiaa. Fysioterapeutti kannustaa piatilasnatoimisuuteen paivittaisissa
toimissaan, jotta potilas saa mielekkaita liikkukoisemuksia ja tuntee viela pystyvansa
itse suoriutumaan askareistaan. Tama voi tuntua smgthaisista lohduttavalta.
Fysioterapia palliatiivisessa hoidossa voi sisalt@@ilaan toiveista ja tilanteesta
rippuen kuntoutusta, kuten kavely- ja lihaskuntptituksia, passiivista nivelten
likuttelua, venyttelyd, hierontaa, hengityshagéigia ja rentoutusta. Potilaan
fysioterapian tavoitteena voi olla potilaan kotragun mahdollistuminen apuvalineiden
tuella. Fysioterapeutti voi ohjata potilasta, onaiga hoitohenkilokuntaa potilaan
likkumisen ja siirtymisen avustamisessa, liikelmgsa sekd apuvalineiden kaytossa.
Fysioterapeutti voi kayttaa fysikaalisia hoitojavin lievitykseen ja turvotuksen
vahentdmiseen. Fysioterapeutti voi olla omaisterkena kannustamalla heita
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huolehtimaan omasta jaksamisestaan esim. rent@usjagbsten tai liikuntaohjeiden
avulla. (Pinomaa 2000, 33-34; Sand 2003,112-113kkihen ym. 2004, 56-57;
Hourigan & Josephson 2004, 332—-347; Gronlund & kheimt 2011, 129-131; Cobbe &
Kennedy 2012, 760-767.)

Saattohoitoon liittyvissa suosituksissa, ohjeisaakirjallisuudessa puhutaan paljon
moniammatillisesta yhteistydsta. Moniammatillisegoryhmaan maaritelladn usein
kuuluvaksi laakari, hoitaja, psykologi, sosiaalitygkija ja pappi. Fysioterapeutteja ei
mainita tyoryhman jasenind (ETENE 2003). Fysiotetdip tyo kasitetddn usein
pelkastaan terveyden edistdmiseksi ja kuntoutustopmeiksi, mutta fysioterapeutilla
on tarked rooli myds saattohoidon toteuttamisedSgsioterapeutti voi kuulua
moniammatilliseen tiimiin roolinaan parantumattomasiraan potilaan toimintakyvyn
yllapitdaminen ja kivun lievittdminen seka potilaasmaisten ja hoitajien ohjaaminen
esimerkiksi potilassiirroissa ja apuvalineiden k&g seka hoitolaitoksessa etta kotona.
(Pinomaa 2000, 33—-34; Leino 2001, 42; Gronlund &tihen 2011, 129-131; Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012.) Resapeutit toimivat ulkomailla
esim. Yhdysvalloissa, Australiassa, Intiassa ja dt@ssa aktiivisesti mukana
palliatiivisessa hoitotydssa potilaiden fyysisemkan ja toimintakyvyn harjoittajina,
apuvdlineasiantuntijoina seka antavat oireiden nstkdoitoa potilaille sairaaloissa ja
saattohoitokodeissa. (Hourigan & Josephson 2008-3®; Lowe, Watanabe, &
Courneya 2009, 27-34; Kumar & Jim 2010, 138-148/¥ioterapeuttien ammattitaitoa
tulisi Suomessakin hyddyntdd enemman palliatingaesoitotydssa, jotta potilaan
elaméanlaatua saataisi parannettua hanen toimingakykyllapitamalla.

5.3 Toimintakyky ja se tukeminen hoitoty6sséa

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen valmiuksia selviity erilaisista jokapaivaisista
tehtavistaan kotona, tydssa seka vapaa-aikana.iftakgvyn maarittely voi vaihdella

eri lahestymistapojen mukaan. Toimintakyky voidgakaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka kaikki vaikutsvoisiinsa. Toimintakyky heikkenee
yleisesti ian tai sairauden my6ta, mutta sairawssnyki valttdmatta johda toimintakyvyn

alenemiseen. (Nevala-Puranen 2001, 46-48.)

Potilaan toimintakykya vyllapidetd&dn sosiaali- jarvégydenhuollossa hoitoty6n

kuntouttavan tyootteen avulla. Potilasta tuetasamalan aktiivinen ja osallistumaan
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omien resurssiensa rajoissa paivittaisin toimiiatek ruokailuun, peseytymiseen jne.
Talla autetaan potilasta halltsemaan omaa elaradjoboin elaman laatu paranee.
Liikkumattomuus aiheuttaa potilaalle sekéa psyykkisngelmia, kuten masennusta ja
aloitekyvyttomyytta etta fyysisia ongelmia, kutehalskatoa, nivelten jaykistymista,

turvotusta, painehaavaumia, suolen ja rakon toiamnnheikkenemista seka
hengitysongelmia. Liikaa avustettaessa potilas ipaigsu ja menettdd oma-

aloitteisuutensa. Hoitotydssd tehdddn helposti itasigpotilaan puolesta, koska
hoitaminen ja hoivaaminen ovat olleet korostetwestilla hoitotytén koulutuksessa.

Tekemalla asiat toisen puolesta toiminta on useapeampaa kuin esimerkiksi

odottamalla hitaasti pukeutuvan potilaan selviytiéi paidan napittamisesta. Taméa
asennekulttuuri on uusimman tiedon ja koulutuksaulla hitaasti muuttumassa. (Nitz

2004, 87-97.)

Saattohoidossa olevien potilaiden toimintakyky telge suuresti. Osa heista pystyy
likkumaan omatoimisesti ja haluaa sailyttaa toitakykynsd mahdollisimman hyvana
loppuun asti. Osa heistd on hauraita ja heikkojavitean paljon avustusta

hoitohenkildkunnalta paivittaisissa toimissaan. mioitakyvyn tukemisen aste riippuu
siitd, mitd potilas itse asettaa toiveikseen jaoitdéeekseen. Hoitohenkildkunnan on
kunnioitettava naita paatoksia ja toimittava hiearaisesti tukien potilasta toiveissaan.
(Hourigan & Josephson 2004, 332-335.) Tama asedaaria vaatimuksia

hoitohenkilokunnalle, koska toisaalta kuntouttavaitdty® edellyttdd potilaan

vahaistenkin voimavarojen yllapitamista antamall®@tilpan tehd& itse asioita
mahdollisimman pienella ulkopuolisella avustuksela toisaalta saattohoitoon taas
kuuluu potilaan avustaminen elamanlaadun yllaps&ksi. Saattohoidossa voidaankin
puhua kasitteestd kuntouttava saattohoito, jonkallaavparantumattomasti sairasta
voidaan auttaa erilaisin hoidollisin toimenpitejotta han voisi eldd viimeiset paivansa

mahdollisimman kivuttomana ja hyvavointisena. (S28@3, 107-113.)

Saattohoidossa joudutaan usein potilaan avustasliselstamaan tai siirtamaan hanta
apuvalineiden avulla tai ilman. Nostot ja siirratdkmittavat hoitohenkiloston tuki- ja
likuntaelimistéa varsinkin niskan, hartioiden jel&n osalta ja ne koetaan erittain
kuormittaviksi tyon osa-alueiksi. Sosiaali- ja teygalalla on paljon poissaoloja juuri
tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi. (Tamminen-Ret Eloranta, Kivivirta, Mammela,
Salokoski & Ylikangas 2007; Tamminen-Peter & Wickst 2013: 12-13.) Potilaan

siirtymisen avustamiseen on kehitetty useita ernet&@mia, kuten esim. Durewall-
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tekniikka tai kinestetikka.  Tamminen-Peterin jaickstromin (2013) mukaan
siirtotekniikoiden on todettu tutkimuksissa vahedtd hoitotydssa tapahtuvien nostojen
ja siirtojen aiheuttamaa kuormitusta. Myos Fagémst(2013) on tullut tutkimuksessaan

samaan johtopaatokseen.

Potilassiirtojen koulutusta tulisi olla jo ammattii kouluttautuvien perustason
opetuksessa ja koulutuksen jatkua saannollisena eldyissa. Suomessa
tyoturvallisuuslaki (2002/738) edellyttaa, etta pgikoilla jarjestetaan siirtokoulutusta
kaikille tyontekijoille sdanndllisesti. Koulutuskauksia tulee jarjestaa tarpeen mukaan
ja koulutukseen osallistuneista on oltava tyop#kalma rekisterinsa. Koulutuksen
tulee olla tavoitteellista toimintaa perustuen tgkijoiden tarpeeseen ja sen on
siséllettava riittdva maara seka teoriaa ettd ké§#a Jotta opitut taidot todella saadaan
juurrutettua osaksi kuntouttavan hoitotyon kaytgntotulisi tyopaikalle nimetéa
ergonomiavastaava, jolla on hieman laajempi koslutuergonomiasta.
Ergonomianvastaava toimisi tyoyhteisossa tukihé@mi&élesim. potilassiirtotekniikoiden
kertaamisessa ja uusien tyontekijoiden perehdys@ssé. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013: 128-129.)

Apuvalineiden kaytté kuuluu olennaisesti my0s euisesti toteutettuun hoitotyohon.
Potilassiirtokoulutuksen yhteydessé on hyva keregavalineiden kayttda ja tutustua
uusiin apuvalineisiin, jotta apuvalineet saadaahokkaasti kayttdon koulutuksen
jalkeen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013: 128-129)
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6 APUVALINEET HOITYOSSA JA KUNTOUTUKSESSA

6.1 Apuvalineet ja niiden tarpeen arviointi

Apuvéline maaritellaén sellaiseksi laitteeksi, nééksi tai vastaavaksi, joka edistaa tai
yllapitdd henkilon toimintakykya ja osallistumig#ioin, kun se on vamman, sairauden
tai ikdantymisen vuoksi heikentynyt. Apuvdline \isété ja yllapitaa ihmisen itsenéista
toimintaa ja tukea omatoimisuutta silloin, kun onaaimat eivat enda riita paivittaisita
toimista suoriutumiseen. Apuvélineen kayttd voi potfaa terveydenhuollon
henkiloston tai omaisten tyota parantaen samatitutyallisuutta. Apuvaline on tarkea
kayttajalleen, mutta usein suurin helpotus arkeeaan yhdistamalla apuvaline, toisen
ihmisen avustus seka sosiaalinen tuki. (Hyvonem2a67-158 ; Salminen 2010,13,
15-17.)

Apuvélinetarve on arvioitava yksilollisesti jokamsénenkilon kohdalla olennaisena ja
tarkedna osana henkilén hoito- tai kuntoutusprasegguvalinetarpeen arvioinnissa
selvitetddn henkilon toimintoja edistavat ja estdekijat ja pyritaan loytamaan sopivat
apuvalineet henkilon omatoimisuuden lisaamisekspuvdlinetarve tulisi selvittda
yhteistytssa apuvalineentarvitsijan, omaisen, dmedsiantuntijan ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Arviointi tehdaan yl€emsvainnoinnin ja haastattelun
perusteella. Apuvélineen kayttoa tulisi seuratansébisesti, jotta voidaan olla varmoja
apuvalineen toimivuudesta arjessa. (Kanto-Ronkaae®alminen 2010, 53-59, 63.)
Apuvdlineiden kayttajatyytyvaisyytta voidaan mitatstandardoidulla Kanadassa
kehitetylla QUEST (Quebec User Evaluation of Satisbn with Assistive Technology)
2.0- mittarilla, jonka kayttoonottoa ja soveltuviautSuomessa ovat tutkineet Marke
Jaaskelainen ja Anna-Liisa Salminen. Mittari koasapuvélineprosessin toimivuuteen
ja apuvalineeseen liittyvista kysymyksista. Mitllarimitataan kayttajatyytyvaisyytta
yhteen apuvélineeseen kerrallaan ja sitd voidagtidéiseka julkisella etta yksityisella
sektorilla tutkittaessa apuvélineiden kayttoa. ¢Bakiinen & Salminen 2008.)

Perussaantd on, ettd apuvalineen tarvitsijan omaaakayttoonsd mahdollisimman
laadukas ja tarpeeseen soveltuva apuvdline oikedeaan. Apuvélineen kayttajan
muuttunut  toimintakyky ja silhen sopeutuminen vé#éi&vat apuvalineen

hyvaksymiseen. Apuvalinettd kaytetaan mielelladioisj kun sen kayttd koetaan



22

tarpeelliseksi ja se on miellyttavan nakoinen. Agdinetta ei kaytetd silloin, kun
apuvdlineen pelatdan leimaavan kayttajansa ikaaekgn tai vammautuneeksi tai
kayttgjalla on aikaisempia huonoja kokemuksia apoeiélen kaytosta. Apuvéline tulee
olla helppokayttdinen, turvallinen ja luotettavabkdllittava myos ilman ulkopuolista
apua. (Salminen 2010, 18-20.)

6.2 Apuvdlineiden kayttoperiaatteita

Kavelykeppi koostuu tukikepistd ja kasituesta. kebpi voi olla yksi- tai
monihaarainen. Kavelykeppi edellyttdd hyvaa yldmaajoimintaa ja sita kaytetdan
silloin, kun tuen tarve on vahainen. Kyynarsauvass#ukikeppi, kasi- ja kyynartuki ja
sen kayttd edellyttdd hyvaa ylaraajojen toimintagkykKeppi tai sauva tulee mitata
oikean korkuiseksi niin, ettd hartiat pysyvat noafiterkeudella, kyynarnivel on
hieman koukistunut ollen noin 30 asteen kulmass&gpin karki 10 cm pééassa
varpaista. Myds kumitulppien tulee olla ehjia. @N& Hourigan 2004, 367; Toytari,
Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 111-113.)

Kavelyteline tai rollaattori on jalaksellinen taygrallinen apuvaline, johon liikkkuja

nojautuu kasillaan. Kavelytelinettd kaytetaan, kbhasvoimat ovat heikot tai tasapaino
on liilan huono kyynarsauvoilla kéavelyyn. Kavelytelessd on usein jarrut ja
istumistuki. Kavelytelineen kadensijojen korkeus séédettdva henkildlle sopivaksi
siten, ettd kavellessd kadet ovat sivuilla, kyynéalet pienessa koukussa ja hartiat
rentoina. Henkilon on kéaveltava riittdvan lahellavelytelinettd hieman eteenpdin
kumartuneena. (Nitz & Hourigan 2004, 369; Toytan.y2010, 113-114.)

Pyoratuoli mahdollistaa henkilon omatoimista ja stettua liikkkumista silloin, kun
kavely ei enda onnistu turvallisesti. Pyoratuolilee olla kevyt liikuteltava ja kulultaan
suuntavakaa. Sen renkaissa tulee olla riittAvanpame ja jarrujen on oltava kunnossa.
Pyoratuolin istuimen tulee olla tukeva ja riittavdilava, jolloin parhaimmillaan
lonkkaluiden ja sivutukien valiin jaa 1 cm tilaastdimen korkeus on oltava
kayttgjalleen sopiva ja istuintyyny kayttajan tadssm mukaan valittu. Selkéanojan tulee
myotailla istujan selkaa ja sen korkeus maaraysgnkilon vartalon aktiviteetin mukaan
periaatteella, mitd heikompi on henkilon vartaloallihta, sitd korkeampi selkanoja
tarvitaan. Sivutuet tukevat henkilon vartalon asgnmahdollisimman symmetriseksi ja

k&sinojat auttavat asennon korjaamisessa ja tukssas Jalkatuet saadetdén sopivan
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mittaisiksi niin, etta reidet ovat tasaisesti adasvasten ja jalkaterat ovat lautojen paalla.
Vaakatasoon saatyvilla jalkalaudoilla voidaan vé&#&nalaraajaturvotusta. Erilliset,
sivulle kdantyvat jalkatuet mahdollistavat pyoréiinosiirtymisen jalkoihin tukeutuen.
(Toytari ym. 2010, 116-122.)

Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet mahdollistaomatoimisen tai avustetun
siirtymisen tai asennon vaihtamisen. Erilaiset dilakidat ja -lakanat auttavat henkilon
asennon tai paikan muuttamisessa. Lattialle sijaia kaantblevy auttaa henkil6a
pyorahtdmaan avustettuna, kun omatoiminen siirtgmion hankalaa. Vuoteen reunaan
kiinnitettavat kohottautumistelineet ja nousutuelplottavat voimiltaan heikentyneen
henkilon omatoimista asennon vaihtamista ja siirgg@n Siirto- ja nostovyot auttavat
siirtAmaan toista henkild6a turvallisesti. Henkilostolaitteita kaytetdan silloin, kun
siirtiminen on ergonomisesti tai turvallisuudennalta riski siirrettévalle henkildlle tai
hanen avustajalleen. Nostolaitteita on sekd pyoslirrettavia ettd kattoon kiinteasti
asennettuja. ( Toytari ym. 2010, 138-141.)

Saadettava sanky sopii henkildlle, jonka liikkunmrja siirtyminen ovat vaikeutuneet.
Saadettadvan sangyn avulla pystytddn helpottamaés awustajien tyotd. Korkeussaato
helpottaa sankyyn ja sieltd pois siirtymista jaqs#n kaltevuussééatd helpottaa hyvan
asennon loytamista nielemis- ja hengitysvaikeu&siskarsiville henkildille.
Sangynjalkojen korottajat nostavat sangyn korkekittdeasti halutun verran. Sankyyn
voidaan asentaa myos mekaanisesti tai sahkoisasiva padadynkohottaja. Tukityynyt
tukevat henkilon makuuasentoa ja estavat painefgaveyntyd. (Hurnasti, Kanto-
Ronkainen, Saaranto & Ruutiainen 2010, 229-230.)

Suihkutuolia kaytetdan peseytymisen apuna sillokyn henkild6 on liian
heikkovoimainen seistdkseen tai hanelld on tasapaikeuksia. Suihkutuoleissa on
yleensa korkeussaadettavat jalat sekd mahdollikasti ja selkatuet. Laitoskaytossa
peseytymisen apuna on siirrettdvd pesualusta, jop#alle henkild siirretddn
esimerkiksi siirtotuubin avulla. Wc-istuimelle orahdollista asettaa erillinen tai kiintea
korotus silloin, kun henkild karsii lonkkanivelenkérajoituksesta tai on voimiltaan
heikko. Yolliset wc- kaynnit lisdavat henkilon kaatisriskid, joten erillinen wc- tuoli,
portatiivi tai virtsapullo voi olla turvallinen vaioehto yodlla kaytettavaksi. ( Hurnasti
ym.2010, 231-232.)
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7 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

7.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on ns. pehmeisiin menetelmiin lwkea tutkimusmenetelmd, jonka
avulla voidaan puuttua todellisiin tapahtumiin grkiastella intervention vaikutusta
toimintaan. Se perustuu nykyiselldan kriittisen ri@o filosofiaan, jossa se on
yhteiskuntaa muuttava voima. Toimintatutkimuksetta monta maéaaritelmaa. Sita

kuvataan tutkijan yhtdaikaisena toimintana kayténondgelman ratkaisemiseksi seka

Toiminnan
kehittdminen

VN

tieteellisen tiedon hankkimiseksi. Toisaalta sen on
tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyritaan
kaytannon tietoa ja teoriatietoa yhdistamalla
ratkaisemaan toiminnallisessa yhteisossa ilmennyt

ongelma ja saamaan aikaan muutos tilanteeseen.

Reflektointi : Tutkija ja kohdeyhteison jasenet ovat koko
I— tutkimuksen ajan tiiviissa vuorovaikutuksessa,gioll
Havainnoint : tutkimuk listuj t seka tutkimuk
r— utkimukseen osallistuja ovat seka tutkimuksen
Toiminta > objekteja etta subjekteja. Toimintatutkimus on myds
I— prosessi, jolla tahdataan asioiden muuttamiseen ja
Parannettu suunnitelma o . L

— kehittamiseen. ( Lauri 1997, 114-115; Heikkinen &
Reflektointi > Jyrkama 1999, 34; Jarvinen & Jarvinen 2000, 129-
e : 130; Anttila 2006, 439-440) Opinnéytetyon
Havainnointi
T : kehittamisosion  tutkimusmenetelméaksi  valittiin
Toiminta toimintatutkimus, koska sen avulla pyritdén
— D ratkaisemaan kohdeorganisaatiossa iimenneita
Suunnitelma

L kehittamistarpeita apuvalinetietouden lisddmisesta.
Toiminnan
suunnittelu

KUVIO 1. Tutkimussykli Heikkinen & Jyrkaman (1998jukaan

Toimintatutkimus etenee sykleittdin, jolloin uusiekierrosten aikana pyritdan
parantamaan tuloksia kerta kerralta (kuvio 1). Totatutkimuksen ongelmat ja
tavoitteet muodostetaan yhdessa tutkijan ja kolydgosaation kanssa.

Toimintatutkimuksessa keskeista on kriittinen deifigisyys, jonka tarkoituksena on
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johtaa kokemusten uuteen ja syvempaan ymmarryks@enrtila 2006, 440-441.)

Opinnaytetyon tutkimustehtavat nousivat kohdeorgmation tarpeista ja niita
kehitettiin yhteistydssa kohdeorganisaation edast&anssa. Opinnaytetyd toteutettiin
vuorovaikutteisesti vuosien 2013-2014 aikana sig##, alkukysely ja ohjausinterventio

toteutettiin syksylla 2013 ja seurantakysely sekésten analysointi kevaalla 2014.

Toimintatutkimuksessa hyodynnetadn sekd kvaliiatav etta kvantitatiivisia
tutkimusmenetelmid. Siind toteutetaan samanaikaisega tutkimus etta kaytannon
toiminnan muutos. Tiedon hankkimisen aikana ohjat&édytantda muuntelemalla
jotakin tutkimusprosessin osa-aluetta. Tutkijanliramn tutkia kohdetta ja valittaa
saaduista tuloksista tietoa tutkimukseen osalll&uj Toimintatutkimuksen tarkein
lopputulos on kaytannon toimintaa hyoddyntava tuotgska voi sisdltéa myos
teoreettisen osuuden. (Lauri 1997, 118-119; An@(®6, 444—-445.) Opinnaytetytn
kyselyissd kaytettin  sek& strukturoituja ettd ava kysymyksid toimintaa
kartoitettaessa ja ohjausintervention sisaltoa sieltaessa. Strukturoidut kysymykset
analysoitiin muodostamalla muuttujista aineistoadavia graafisia esityksid. Avoimet
kysymykset analysoitiin induktiivista sisallonangdia kayttaen. Opinnaytetydssa
tuotettiin  kirjallinen materiaali ohjausinterventiotueksi ja siirtotekniikoiden ja
apuvalineiden kayton koulutuksen kehittdmissuuimidekohdeorganisaation kayttoon.

Opinnaytetyon tulokset esiteltiin niiden valmistittkohdeorganisaatiossa.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioidessa adet huomioon havaitsemisen ja
kuvaamisen, tulkinnan seka ilmion tarkoituksen ymtaraisen validiteetit. Tutkijan
tulee omata osaamista ja havaintokykya, tutkimuksegee kuulua ryhma ihmisia,
tutkimuksessa on hyddynnettava systemaattista {gdlaptuloksen on tyydytettava seka
tutkijaa etta tutkittavaa organisaatiota ja tutkeman raportoitava hyvin. (Anttila 2006,
445-448.) Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi on Kkiintéted huomiota
tutkimukselliseen lahestymistapaan, tutkimusongetmi maarittelyyn,
tutkimusprosessin  etenemiseen ja kaytettyihin  amimenetelmiin, saatuun
tutkimusaineistoon seka lopputulokseen. (Lauri 19921-125.) Opinnaytetyon
tutkimusosan luotettavuuskriteereihin vaikuttaviekijoihin pyrittiin vaikuttamaan jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa miettimélla antikriteereja etukdteen muun
muassa suunnittelemalla yhdessa kohdeorganisaatiostajan kanssa opinnaytetyon
aihe, kohderyhma ja aikataulu. Pieni kohderyhmatiy&kka aikataulu vaikuttivat

opinnaytetyon luotettavuuteen kaytettdessa toinutkenusta metodina. Palautetta
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kerattiin seka kyselyiden avulla etta suullisesyiont edetessa. Opinnaytetydn
tutkimustehtavat maariteltiin ja opinnaytetydn repmti suoritettiin huolellisesti hyvan
tutkimuksen eettisia periaatteita noudattaen. Ciytetyon tulos oli seka

kohdeorganisaatiota ettd opinnaytetyon tekijaayitada.

7.2  Aineiston kerddminen kyselylomakkeen avulla

Kyselylomake on olennainen osa kysely- ja haastaitikimusta. Kysymysten

suunnittelu vaatii huolellisuutta, koska kysymystemuoto on yksi suurimmista

virheiden aiheuttajista. Lomakkeen suunnittelu lgtté& kirjallisuuteen tutustumista,
tutkimusongelman huolellista pohtimista ja tasmemis#a, kasitteiden maarittelya seka
tutkimusasetelman valintaa. Aineiston kasittely kuftaa myods lomakkeen

suunnitteluun. Tutkimuksen tavoite on oltava s&lviennen kysymyslomakkeen
laatimista ja tutkittava asia tulee saada selyidettutkimuslomakkeen kysymysten
avulla. Kyselylomake on esitestattava ennen vadmautkimuskyselyd. (Heikkila

2004, 47; Vilkka 2005, 84-89.) Opinnaytetyon kykmhakkeiden laadinnassa
hyodynnettiin  teoriatietoa ja perehdyttin opinrélybn aihealueeseen myos
kirjallisuuden avulla. Kysymykset laadittiin hudleésti, jotta opinnéytetyon tehtaviin
saataisiin vastaus. Kyselylomakkeiden laadinnangteena kaytettiin saattohoitokodin
osastonhoitaja Aholta saatua informaatiota sieB§tdssa olevista apuvalineista ja
niiden lukum&arasta. Sen perusteella kyselylomalekei kysymyksissa kaytettiin

vastausvaihtoehtoina vain Koivikko-kodissa kaytGss&ia apuvalineita.

Alkukyselylomake (Liite 2) esitestattiin heindkuasg013 kahden fysioterapeutin ja
yhden sairaanhoitajan toimesta. Esitestaajat koKmamkalaksi vastata kysymykseen
15, koska kysymys oli jaettu kahdelle sivulle, rautvastausohjeet olivat vain
ensimmaisella sivulla. Muuten lomake koettiin sélks kayttaa. Tilastotieteen kurssin
aikana opinnaytetyon tekijd sai suosituksen vaihta@nivalintakysymysten

vaihtoehtojen jarjestyksen painvastaiseksi negaéista vaittAmasta positiiviseen, jotta
analyysi tulisi selkedmmin luettavaksi. Kyselylorkakseen tehtiin muutoksia
palautteiden perusteella ennen varsinaisen kysslyorittamista. Kyselylomakkeen
lisdksi laadittin kyselylle saatekirje (Liite 3),joka sisédlsi informaatiota

kehittamistyohon ja kyselyyn liittyen. Seurantakykemakkeen (Liite 4) testasi kaksi

fysioterapeuttia ennen kyselyn suorittamista. Kyleehakkeeseen ei tehty muutoksia.

Seurantakyselylomakkeeseen laadittiin uusi sadgeftiiite 5).
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Kyselylomake on standardoitu eli vakioitu, jos ki kyselyyn vastaavilta kysytdan
sama asiasisaltdo tasmalleen samalla tavalla. Kiygkignuksessa vastaaja lukee itse
kysymyksen vastaten siihen kirjallisesti. Kyselykmtta voidaan kayttaa tutkittaessa
arkaluontoisia kysymyksia, koska vastaaja jaa aungemattomaksi. Kyselylomakkeen
kayttba vaikeuttaa se, ettd vastausprosentti saatjadada alhaiseksi ja
vastauslomakkeiden palautuksessa saattaa tapahtesdy Uusintakyselyt ja viiveet
vaikuttavat tutkimusaikatauluun nostaen myds tutlshustannuksia. Kyselylomake
voidaan lahettaa joko sahkopostitse, paperiverspmsditse tai toteuttaa paikan paalla
kohdeorganisaatiossa. (Vilkka 2005, 73-75.) Opitet§gissa kysely toteutettiin
kohdeorganisaatiossa, jonne paperiset kyselylonekkgietiin saatekirjeineen
henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon tekijalla oli mallisuus osallistua henkilokunnan
palaveriin ja kertoa opinnaytetyon taustasta. Ofytetyon esittely toteutettiin 18.9
Koivikko-kodin henkilokunnan viikoittaisessa tyogkakokouksessa. Esittelyyn kului
aikaa 30 minuuttia ja paikalla oli kuusi henkildsittelyn aikana osallistujat tekivat
kysymyksia ja vastasivat opinndytetyon tekijan témiin kysymyksiin tilaisuuden
ollessa vuorovaikutteinen. Osallistujia kannusgtetitastaamaan rohkeasti kyselyyn,
jotta kyselyn tulokset hyddyttaisivat tyoyhteis6ahdollisimman paljon. Vastaajan
yksityisyydensuojan sailymista kyselyssa korostetthlkukyselylomake, saatekirje ja
palautuslaatikko jatettiin henkilobkunnan taukohusseen. Palautuslaatikon paalle oli
merkitty viimeinen palautuspaiva 7.10 vastausajdlessa kaksi ja puoli viikkoa.
Kyseisessa ajassa oletettin mahdollisimman moneitolenkilokuntaan kuuluvan

pystyvan vastaamaan kyselyyn tyévuorojensa pusteis

Kysymyslomakkeessa voi kayttdd joko avoimia, suljet tai sekamuotoisia
kysymyksid. Suljetuissa kysymyksissa on yleensdnwmalvastausvaihtoehdot, joista
ympyroidaan tai rastitetaan sopivat. Kysymyksid iterddn talldin - myos
monivalintakysymyksiksi tai strukturoiduiksi kysymkwsiksi. Niita kaytetaan silloin, kun
rajatut vastausvaihtoehdot tiedetdén etukéteenuja \kaihtoehtoja on rajoitetusti.
Suljettuja  kysymyksia kaytetdan vastausten kagittel yksinkertaistamiseen.
Kysymysten mitta-asteikkoina voidaan kayttad laetyejarjestys-, vélimatka- tai
suhdeasteikkoa. Terveydenhuollon tutkimuksissa dt&§in usein Likertin asteikkoa
asennevaittamien muodostamiseen, koska sen awaaltdaan tietoa ihmisten asenteista
ja kayttaytymisesta arkaluontoisissa aiheissateigen vaittdmien avulla. Kysymykset
muotoillaan selkeasti kayttaen vastaajalle tutsgaoja, termeja ja asiayhteyksia, jotta

vaarinymmartamisen  mahdollisuus  olisi  minimoitu. skgnykset esitetaan
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johdonmukaisesti taustakysymysten sijoittuessa nglidekyselyn loppuun. (Heikkila
2004, 48-52; Vilkka 2007, 48-50; Hirsjarvi, Remes Sajavaara 2012, 199-203;
Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 129-132.)rDAytetydssa aineisto kerattiin
hoitohenkildkunnalta kyselylomakkeella ennen ja kg&h ohjausintervention.
Kyselylomakkeissa oli seka strukturoituja etté aviai kysymyksia, joista alkukyselyssa
yhteensa 17 kappaletta ja seurantakyselyssd l16alafap Kysymyslomakkeiden
kysymykset muodostettiin opinnaytetydn tutkimusiefen pohjalta. Tutkimustehtéavat
purettiin auki pienemmiksi osakokonaisuuksiksikgopohjautuivat |6ydettyyn tietoon
ja teoriaan apuvalineiden kaytosta. Purkamisernksdina saatiin nelja eri alaluokkaa.
jotka olivat hoitohenkilokunnan apuvalinetietoupueadlineiden saatavuus Koivikko-
kodissa, hoitohenkilokunnan asenteet apuvalineldgntéon seka Koivikko- kodissa
olevien apuvadlineiden  kayttbaste. Nama alaluokatettip ~ pienempiin
osakokonaisuuksiin, joista saatiin  luokat kyselyddkeen  kysymyksille.
Kyselylomakkeiden seka strukturoidut ettd avoimgsyknykset vastasivat jokainen
johonkin naista alaluokista (kuvio 2).

 LSshvitd spuvilineiden kiytios
ZSuunnitells Js toteuttsa ohjous ja materisall
4 Kuvata chjauksan ja matariaalin kiyton aiheuttama muutos tolminnassa

“inligics
Yihimad Mliblmruur
il arigmasn “T-“
ohisukares
Selarwhaibi
jiseneni

KUVIO 2. Teoriasta kysymyksiksi (kuvion on tehnygionaytetyon tekija).

Kysymykset olivat laatuero- tai jarjestysasteikodi joten niistd olisi ollut
mahdollisuus laskea prosenttiosuuksia tulostenyaomitia varten. Kyselyn N- maara

oli kuitenkin niin pieni, ettd prosenttilukuja ei awetty analysoinnissa.
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Alkukyselylomakkeen kysymyksessa 15 sovellettin EBT 2.0- mittarin
kysymysmuotoilua ja sisaltba apuvélineiden kaytsipytyvaisyyden selvittdmiseksi.
QUEST 2.0- mittaria ei voinut suoraan ottaa kaytté@man opinnadytetyon aineiston
keruun mittariksi, koska siind mitataan tyytyvaiggyyhteen apuvélineeseen kerrallaan.
Kysymyksessa kaytettiin osittain samoja adjektavekuvaamaan apuvalineen
kayttotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd kuin @3T 2.0- mittarissa (Jaaskeldinen &
Salminen 2008.), mutta kysymyksessa arvioitiin yhdmpuvalineen sijaan useaa

apuvalinetta kerrallaan.

Alkukyselyssa taytettyja lomakkeita palautui mad@an mennessa 11 kappaletta
kolmestatoista ja avoimiin kysymyksiin vastauksigityi kymmenesta lomakkeesta.
Strukturoidut kysymykset 1-4 olivat olleet selkeitastata, mutta kysymykseen 15
vastanneista vain kuusi oli vastannut kysymykseegiydetylla tavalla asettaen

arvioitavat asiat tarkeysjarjestykseen asteikoHa®!

Opinnaytetyon aineistonkeruuseen luotu ensimmaikgselylomake ei soveltunut
seurantakyselyyn ohjausintervention tuomien muatosarviointiin. Taman vuoksi
kyselylomakkeen kysymyksia tuli osin  muuttaa setgan soveltuvaksi.
Ohjausintervention  jalkeen laadittin  uusi  saafekir ja  kyselylomake.
Seurantakyselylomakkeella pyrittiin  selvittdmaan itdteenkilékunnan kokemuksia
ohjausinterventiosta. Kyselylomakkeessa kysyttiirudelleen vastaajan ika ja
koulutustaso sekd kysymys, jolla selvitettiin, K@anusein hoitohenkil6kunta kayttaa
apunaan Koivikko-kodissa olevia nimeltd mainittajauvalineitéd. Kyselylomakkeessa
oli mybds yksi avoin kysymys, jolla selvitettin Jagjien tyytyvaisyytta
ohjausintervention sisaltoon. Kaksi fysioterapeuttisitestasi lomakkeen joulukuussa

eikd lomakkeeseen ehdotettu korjauksia.

Seurantakysely toteutettiin 7.1.- 20.1.2014 valisaikana. Opinnaytetyon tekija vei
palautelaatikon, saatekirjeet ja paperiset kysatgkkeet henkilokohtaisesti Koivikko-

kotiin hoitajien taukotilaan. Ohjaustuokioissa rapiytetyon tekija oli jo suullisesti

informoinut hoitohenkilokuntaa tulevasta kyselyst&sastonhoitaja aikoi viela kannus-
taa hoitohenkilokuntaa vastaamaan kyselyyn. Sagekikyselylomakkeet ja palautus-
laatikko jatettiin aiemmin osastonhoitajan kanssatssti taukotilaan ja palautuslaati-
kon paalle merkittiin viimeinen palautuspaiva. Rélslaatikko haettiin sovittuna péai-
vana opinnaytetyon tekijan toimesta.
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Seurantakyselyssa taytettyjd lomakkeita palautuérddgikaan mennessa yhdeksan
kappaletta, joista kahdeksassa oli vastattu kaikkyisymyksiin. Yksi vastaaja ei ollut
osallistunut ohjaustuokioon, joten han vastasi v&ysymykseen apuvalineiden

kayttbasteesta.

7.3 Opinnaytetytssa kaytetty ohjausinterventio

Opinnaytetydssa kaytettiin interventiona henkilokan ohjausta kohdeorganisaatiossa
jarjestetyssa tilaisuudessa. Ohjauksen tavoitteefia lisata hoitohenkilékunnan
apuvalineosaamista ja -tietoutta. Osaamisen janiddaamisen toivottiin vaikuttavan
positiivisesti saattohoitopotilaiden elamanlaatugya hoitohenkilokunnan tyossa
jaksamiseen. Osallistujat saivat tietoa potilaggkniikoista ja apuvalineiden kaytosta,
jonka jalkeen he testasivat saamansa ohjauksenyligggtta ja merkittavyytta
kaytannon hoitotyossa. Tilaisuuksien jarjestamisgankohta ja kesto suunniteltiin
yhdessa kohdeorganisaation osastonhoitajan kan®égauksen siséltd perustui
hoitohenkildkunnalle tehdyn kyselyn tuloksiin. Olfgessa yhdistettiin teoriaa ja
kaytantod  kertaamalla  potilassiirtotekniikoiden ipatteet, harjoittelemalla
apuvalineiden kayttéa ja siirtotilanteissa tarvita kehonhallintaa. Koulutuksesta
pyrittiin saamaan vuorovaikutteinen keskustelemahguksen aikana ja sen jalkeen.
Ohjaus teoria-asioista toteutettin luentomuotagsenmutta osallistujilla  oli
mahdollisuus kommentoida ja tuoda esiin ndkemyksiégnteen aikana.

Ohjauksen arviointi voidaan suorittaa prosessigoanalla. Prosessin arvioinnin avulla
saadaan tietoa ohjauksen toimivuudesta ja tulosaamuttamisesta ja siina keskitytaan
ensisijaisesti laadulliseen arviointiin. (Kovero &amminen-Peter 2001, 240-242;
Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2001, 182-18@hjaustilannetta arvioitiin
intervention aikana ja sen jalkeen osallistujierogastonhoitajan suullisen palautteen
avulla sekd seurantakyselyn avointen kysymystenlaavwin kuukausi ohjauksen
jalkeen.

7.4  Aineiston analysointimenetelmaét

Tutkimuksessa tarked vaihe on keratyn aineistoygsia tulkinta ja johtopaatdsten

teko. Analyysin avulla tutkija saa tietdd, millaisiastauksia hén saa tutkimustehtaviin.
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Analyysitapojen valinta ei maaraydy tietyn sddnmiwkaan, vaan se kannattaa valita
niin, etta tutkija 10ytaa sen avulla parhaiten saksen ongelmaan. Analyysia voidaan
tehda koko tutkimuksen ajan tai heti tutkimusaiwgiskeradmisen jalkeen. (Hirsjarvi
ym. 2012: 221-224.) Sisallon analyysi on laadullisiitkimuksen metodi, jossa
yritetdan etsia merkityksia tai merkityskokonaissiak Sisallonanalyysi voidaan tehda
joko aineisto- tai teorialahtdisena. Aineistolabggsa analyysissa sisalto pelkistetaan ja
sen jalkeen pilkotaan osiin. Saadut osat ryhméellauudelleen loogisiksi
kokonaisuuksiksi. Ryhmittelyn tuloksena voi muodasteoreettinen malli, kasite tai
luokittelu. (Vilkka 2005, 139-141.) Opinnaytetyoskiiselylomakkeet haettiin heti
vastausajan paatyttya ja vastausten analysointetilim kaymalla lomakkeet yksitellen
l&pi. Vastaukset analysoitiin kayttaen seka sigalhalyysia ettd excel- taulukointia.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusyksikoide@ara tulisi olla vahintdan 100
kappaletta, jotta tilastojenkasittelyohjelman, kuésim. SPSS: n kaytto olisi luotettavaa
ja perusteltua (Vilkka 2007, 57). Opinnaytetyossiékimuksen perusjoukkona oli
saattohoitokodin hoitohenkilokunta (N=13). Kyselylakkeissa kaytettiin mitta-
asteikkoina jarjestysasteikkoa ja laatueroasteikkgaista olisi voitu laskea
tunnuslukuina moodin tai mediaanin, mutta peruspoulpienuuden vuoksi niitd ei
laskettu. Kyselylomakkeiden strukturoiduista kysysigta saatu maarallinen aineisto
analysoitin - muodostamalla muuttujista aineistoavdavia graafisia esityksia.
Kyselylomakkeiden avoimet kysymykset analysoitinayk&malla induktiivista
siséllonanalyysia  purkamalla aineisto  havaintoyésiik.  Havaintoyksikoita
pelkistettiin, kunnes aineistoa kuvaava synteesvittiin, kuten taulukossa 1 sivulla

32 esitetaan.

Alkukyselyn perusteella saatujen tulosten perukstestiunniteltin saattohoitokodin
hoitohenkilostolle  ohjausinterventio.  Ohjausintertren  jalkeen  toteutettiin
seurantakysely, jotta ohjausintervention aikaangmanmahdollisia muutoksia
hoitotydntekijéiden apuvélineiden kaytdossa voitanvioida. Loppukyselyn tulokset
analysoitiin samalla tavoin kuin alkukyselyn tuleks Tulokset eivat ole suoraan
verrattavissa keskenaan, koska tutkimusasetelnmsiftui kohderyhméan pienuuden
vuoksi vertailuryhma. Tulokset antavat sen hetkigiétoa hoitohenkilokunnan
apuvalineiden kaytdsta Koivikko-kodissa. Tuloksistamahdollista havaita muutoksia
hoitohenkilokunnan tydskentelytavoissa ohjausirgeton jalkeen esimerkiksi

vertaamalla apuvélineiden paivittaista kayttbaatetinen ja jalkeen ohjausintervention.
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TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperadiset ilmauk-
set

-oma tybasento apu-
vdlinetta kaytettdessa
- ergonomisesta
ty6asennosta
-ergonomiset
tyoskentelyasennot
-ergonomia

-potilaan hoitamista
sangyssa
ergonomisesti-
kaannot

-millaisilla tekniikoilla
siirrot turvallisia
potilaalle ja hoitajalle
-potilasturvallisuus ja
tyon keveys
-millaisilla tekniikoilla
siirrot

-valilla olisi hyva
kerrata nostot ja
siirrot, koska ne vililla
unohtuvat tai niiden
kaytto kiireessa jaa
hankalasti liikutelta-
van potilaan siirtami-
sissa

-tietoa mahdollisista
uusista apuvalineista,
jotka olisivat
kdyttokelpoisia ja
helppokayttoisia
Koivikossa

-jos uusia
apuvalineita, niin
niihin opastus

mika apuvaline missa
tilanteessa

-siirtoihin kaytettavat
apuvalineet-mita voisi
kayttaa
-apuvdlineitten
tarkoituksenmukainen
kaytto

-pyoratuolin saadot,
kaikissa erilaiset
-mielekds apuviline
hankalasti
liikuteltavan potilaan
siirtamisissa

Pelkistetyt ilmaukset

- oman tydasennon
ergonomia

- ergonominen
tyoskentelyasento
-ergonomia

- potilaan
ergonominen
hoitaminen sdangyssa

.- siirrot turvallisia
potilaalle ja hoitajalle
- potilasturvallisuus ja
tyon keveys

-millainen tekniikka
siirtoihin

- nostojen ja siirtojen
kertaus

- hankalasti
liikuteltavan potilaan
siirtdminen

- tietoa uusista
apuvalineista

- opastus uusien
apuvalineiden
kayttoon

- oikea apuviline

oikeaan kayttoon
- siirtoapuvalineet
- apuvalineitten

tarkoituksenmukainen

kaytto

-pyoratuolin
saataminen-

- mielekkaan
apuvalineen valinta

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Ergonominen Ergonomisen tyos-  Hoitajien
tyoskentely kentelyn ohjaami- ohjaustarpeet

nen

Potilasturvallisuuden
huomioiminen ja
hoitajien tyon
keventdminen

Potilassiirtotekniikat

Tieto uusista
apuvalineista ja
ohjaus niiden
kayttoon

Apuviélinetietouden
lisddntyminen

Apuviélineiden
tarkoituksenmukainen
valinta, kaytto ja
saato
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Kohderyhman seka otoksen kuvaus

Kohderyhma koostui Koivikko- kodin hoitohenkilokueom  jasenista.
Hoitohenkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, kahdekssairaanhoitajaa ja nelja
lahihoitajaa, jotka muodostivat tutkimuksen kohdengn yhdessé talossa pitkdan
tyoskennelleiden sijaisten kanssa. Kokeneet stjastiin mukaan tutkimusryhmaan,
koska he tuntevat Koivikko- kodin tyOtavat ja ké&sdé olevat apuvalineet. Satunnaiset
sijaiset, laakarit ja muu henkildkunta rajattiintkimuksen ulkopuolelle. Kaikkien
hoitohenkilokuntaan kuuluvien oli tarkoitus taytt&dselylomake, joten tutkimus

toteutettiin kokonaistutkimuksena.

8.2 Opinnaytetyon toteutusaikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tammikuus<# 2 kohdeorganisaation ja aiheen
valinnalla. Tyon aihe valittin Koivikko- kodin ostonhoitajan Johanna Ahon kanssa
kaydyn keskustelun perusteella helmikuussa 2013inr@gtetyon teoriaosuutta
tyostettiin kevaan aikana ja tyohon tarvittava &ljgelylomake laadittiin toukokuussa.
Opinnaytety0 esitettiin opinndyteseminaarissa t&ukissa, jonka jalkeen kyselylomake
esitestattin  kolmen terveydenhuoltohenkilon toitaes  Testauksen jalkeen
lomakkeeseen tehtiin korjauksia lisaten vastausokgksiosaisen kysymyksen
molempien osien alkuun selventamaan ohjetta (k8yid utkimuslupa opinnaytetyolle

haettiin Koivikko- kodin johtajalta, Riikka Koivisetta heindkuussa 2013.

KUVIO 3. Kyselylomakkeen muodostamisvaiheet
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Alkukysely toteutettiin Koivikko- kodissa 18.9.- 10.2013. Kyselyn analysointi
tapahtui lokakuussa, jolloin samalla aloitettin s&lyn tulosten pohjalta
ohjausintervention suunnittelu. Ohjausinterverdioioimineet tunnin  mittaiset
ohjaustuokiot toteutettiin Koivikko- kodin hoitohdtokunnalle kahtena paivana, 20.11.
ja 27.11. Seurantakyselylomake laadittiin ohjausimiden jalkeen ja seurantakysely
toteutettiin 7.1.- 20.1.2014. Seurantakyselyn aygalja molempien kyselyjen tulosten
yhteenveto laadittiin tammi-maaliskuussa 2014. n@@ytetyota viimeisteltiin kevaan
2014 aikana lopulliseen muotoonsa ja valmis opiteti§ esiteltiin
opinnaytetyéseminaarissa 3.4.2014. Opinnaytetyon lokset esiteltiin
kohdeorganisaatiolle 19.3.2014 hoitohenkilokunnatayerissa. Paikalla oli seitseman
henkil6d. Tuloksista keskusteltiin tilaisuudessav@mis tyd sovittiin lahetettavaksi
Koivikko-kotiin kevaan 2014 aikana. Opinnaytetyoateutusaikataulu on esitetty
graafisesti kuviossa 4.

Kevat 2013

Kohdeorganisaation ja-aiheen KESﬁ jEI S?I(S? 2013

valitseminen

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdenrganisaatialta lupa KE‘JEt 2{] 14
atheesta kehittamishankkeen toteuttamiselle
Kyselylomakkeen lzatiminen Eyselylomakkesn esltestzaminen ja Toisen kyselyn toteuttaminen 7.1.-2001 e
Opinnayteseminaari korjaaminen Tulosten analysoiminen
Kyselyn toteuttaminen 18.5-7.10, Kehittdmishankkeen kirjallisen osuuden
Kyselytulosten analysolminen ja tydstaminen valmiiksi
abjausintervention suupnitteleminen Rahittdimithankkean slttalemingn
Ohjaysinterventiot 20,11, ja 27,114 kohdeorganisaatiossa 19.3.

Kyselylomakkesn suunnitteleminen ja | Oplnnaytetyin esittaminen
esitestaaminen toista kyselya varten opinnayteseminaarissa 3.4,

KUVIO 4. Opinnaytetyon toteutusaikataulu
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8.3 Ohjausintervention suunnittelu ja toteutus

Alkukyselyn tulosten perusteella opinndytetyon jéeki suunnitteli hoitajien

ohjaustuokiot, jotka oli sovittu tunnin pituisikga toteutusajankohdiksi 20.11 ja
27.11.2013. Ohjauksen suunnittelun ja toteuttamigemustana kaytettin myds
opinndytetyohon kerattyd teoriatietoa. Teorian jgsekytulosten avulla laadittiin

ohjaustuokioon teemarunko, joka sisalsi tarkeimsiiétotekniikoiden perusteet, oman
kehon hallinnan ohjaamisen, tarkeimpien apuvaleeikayttamisen ja saatamisen
periaatteet sekd uusien apuvalineiden esittelemjserkokeilemisen kaytannodssa.
Opinnaytetyon  tekijd kavi myds 7.11. Tampereen Mksskuksessa
Apuvalinemessuilla tutustumassa uusimpaan apuwddinetarjontaan ja materiaaliin,
jotta saisi paremman kuvan siitd, millaisia apuité on talla hetkella markkinoilla ja

olisiko niista hyotya Koivikko-kodin potilaille jaenkilokunnalle.

Ohjaustuokioon laadittin  hoitohenkilokunnalle j@ea kirjallinen materiaali.
Materiaali sisélsi ohjauksen paakohdat lyhyestadékdeviitteita alan kirjallisuuteen ja
internetsivuihin siirtotekniikoiden kertaamisen kae (Liite 6). Potilaan siirtymisen
avustamiseen on kehitetty useita eri menetelmidjtanmateriaalissa keskityttiin
siirtotekniikan  periaatteisiin  yleisella tasolla. irjdllinen oheismateriaali ol
laajuudeltaan nelja sivua. Se jakaantui siséllslis siirtotekniikkaan, oman kehon
hallintaan ja apuvalineisiin. Siirtotekniikassa kigdtiin potilaan ja hoitajan
voimavarojen hyddyntamiseen, potilaan ja hoitajé@fiseen vuorovaikutukseen seké
hoitajalle ergonomisesti turvallisiin tyoskentelgasoihin. Kehonhallintaharjoituksissa
ohjattiin hoitajia tunnistamaan keskivartalon syvighasten kayttdminen selkdrangan
tukena heidan tyoskennellessaan. Apuvalineosuudégsian teoriassa lapi tarkeimpien
likkumisen apuvélineiden, kuten rollaattorin jagpsituolin sdatamiseen ja turvalliseen
kayttoon liittyvia asioita. Lisdksi kerrattiin t&knmat siirtymisessa ja paivittaisissa
toimissa tarvittavat apuvalineet, joista henkil@mmstimen ja pyoérahdyslevyn kayttéa
harjoiteltiin kaytanndssa. Materiaaliin oli liitgttmyds kuvia apuvalineista. Py6ratuolin
tarkeimmat saatokohdat kuvattiin erillisen kuvan galittavien tekstien avulla.
Ohjaustuokioita  varten alueellisesta apuvalinekkes&sta saatiin  lainaksi
siirtoapuvalineitd, kuten liukulauta, siirtovy6, ddlevy, seisomanojanostin ja

liukupeitto. Ohjauksessa tarvittava pyoratuolikdiivikko kodin oma.
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Ohjaustuokiot toteutuivat suunnitellusti 20.11 j&@.21 klo 13-14. Ohjaustuokiot
pidettiin Koivikko-kodin hiljaisessa huoneessa,ajdtaytetddn myos henkildkunnan
koulutustilana. Osallistujia ohjaustuokioissa olihntgensd 11. Ohjaustuokioissa
osallistujilla oli mahdollisuus esittdd kysymykgdkommentoida ohjaustuokiossa esille
tuotuja asioita. Osallistujille esiteltiin siirtdeiikkaosuuden teorian pohjana kaytetty
kirja, TyoOterveyslaitoksen internetsivusto vide@tu nostotilanteiden katselemista
varten ja esiteltiin kuvamateriaalin avulla hoikatiteissa valtettavat nostotavat. Ohjaus
eteni ennalta laaditun rungon perusteella teorkgjaanto vuorotellen. Ohjaustuokio oli
suunniteltu enemman teoriapainotteiseksi, jottav@taisiin toteuttaa sovitusti tunnin
pituisena hoitohenkilokunnan palaveriaikaa hyodgntaPitempi ohjaustilanne olisi
vaatinut kohdeorganisaation taholta tyovuorojetyisjarjestelyja ja olisi voinut haitata
potilaiden hoidon toteuttamista. Tyo6terveyslaitoksénternetsivuston materiaalin
tukemana hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus &#&ar siirtotekniikoita aina, kun

potilastydssa nousee esiin ongelmia niihin liittyen

Potilassiirtotekniikka kaytiin teoriassa lapi kilijgeen materiaaliin tutustumalla.
Kaytadnnossa tuotiin esille tarkeana asiana potisaammat kokemukset siirtdmisesta ja
eri ihmisten erilaiset tavat aloittaa liike siirtishlanteissa. Hoitohenkilokunta
harjoitteli kaytanndssa istumasta seisomaannousanuaalista ohjausta eri osista
kehoa, jotta he mieltaisivat eri ihmisten valiseonekosketuksen liiketta aloittavana
elementtind. Hoitohenkilokuntaa kannustettiin hisigtemaan siirtoja ja siirrettavana
olemista tybn ohessa tai omissa palavereissaata, @t saisivat tunteen siitdq, milta
siirtdminen tuntuu potilaasta. Hoitohenkilokuntaahjattin  tekemaan pienia
kehontuntemus- ja kehon keskilinjaharjoituksia, tgoikokeiltin myds kaytannon
harjoituksina. Heille ohjattiin alasel&an neutrasgénnon hallintaan ja vartalon syvien
lihasten vahvistamiseen harjoituksia, joita he wabivhalutessaan kokeilla.
Kehonhallintaharjoitusten avulla pyrittiin lisaamaasallistujien hahmotusta oman
kehon kayttamiseen ja hallitsemiseen nosto- jaosileinteissa. Osallistujat tutustuivat
paikalla oleviin apuvélineisiin kokeillen kaytansés mm. seisomanojanostinta ja
nostovyotd ja esittivat kysymyksid omiin potilanmsa liittyvistd hankalista
siirtotilanteista esim. miten korjata lihastonukaah alentuneen potilaan asentoa
pyoratuolissa, jos potilas ei pysty tukeutumaakgiinsa tai miten asettautua potilaan
lahelle pyorahdyslevya kaytettaessa. Ohjaustilaste&avi myos ilmi, ettd potilaat ovat
niin huonokuntoisia, etta eivat pysty kayttamaawekgkeppeja tai kyynarsauvoja, joten
niiden osuus kirjallisessa materiaalissa oli laAirisatietoa hoitohenkilékunnalle, jos
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Koivikko-kotiin tulee kyynarsauvoja kayttava posléai omainen haluaa tietoa asiasta.
Koivikko-kotiin suositeltiin hankittavaksi kokeiluu apuvalineitd, joiden kayttd voi
helpottaa siirtotilanteita seka potilaiden ettétde@n kannalta. Nama apuvalineet olivat
seisomanojanostin, pyoratuolin saadettava ilmagéngh tyyny, levea nostovyd seka
siirtovy0, jossa on tukiosa myds pakaroiden allankilénostimen kayton saanndlliseen
kayttoon hoitotydssa kannustettiin ja perusteliostimen kaytén merkitysta hoitotydn
kuormittavuuden véahentgjdnd. Ohjaustuokioiden Ispulosallistujilla oli viela
mahdollisuus tehda kysymyksia ja antaa palautdtjaustilanteesta. Vahainen palaute

oli positiivista, mutta kaytannon harjoituksia tottiin lisaa.

Ohjaustuokioiden jalkeen opinnaytetyon tekija kest&li osastonhoitajan kanssa niiden
onnistumisesta. Asioiden kertaaminen ja uusien @meiden kokeileminen saattoi
osastonhoitajan mielesta taas herattaa hoitohdnkitda hetkeksi huomioimaan omat
tyoskentelyasentonsa ja tyOtapansa. Osastonhditajai tyofysioterapeutin kdyneen
pitdméassa aiemmin kaytdnnon harjoituksia siirtoigkista. Ohjaustilanteen jalkeinen
seurantakysely sovittiin toteutettavaksi 7.1- 20rhan erillistd informaatiotuokiota,

koska informaatio kyselyistd oli annettu jo ensinsala kerralla ja asiasta
muistutettiin - ohjaustuokioiden aikana. Osastonlitaaikoi vield muistuttaa

hoitohenkilokuntaa seurantakyselyyn vastaamisesta.

8.4 Aineiston analysointi

Aineiston strukturoidut kysymykset analysoitiin ekctaulukoinnin avulla ja avoimet
kysymykset aineistolahtdisella sisallonanalyysilknalyysid varten strukturoiduista
kysymyksistd  muodostettin  havaintomatriisit,  joihi muuttujat  koodattiin
kysymyksittain. Muuttujat taulukoitiin ja vastaukg tehtiin graafisia kuvauksia.
Graafisessa kuvauksessa kaytettiin havaintoyksikkéastausten lukumaaraa, koska
pieni vastausmaara antaa prosentteina ilmoitettapaselvdn kuvan todellisesta

tilanteesta.

Alkukyselyssa kysymykset vyksi ja kaksi selvittivadsallistujien taustatietoja.
Kyselylomakkeen kysymykset 3-14 luokiteltiin kysysigmaketta suunniteltaessa
tehdyn jaottelun mukaan. Kysymykset 5,6 ja 10-13ttamivat osallistujien
apuvdlinetietoutta, kysymykset 3 ja 4 apuvdlineidaatavuutta Koivikko-kodissa ja

kysymykset 7-9 osallistujien asenteita apuvalineidayttoon. Kysymykset 14 ja 15
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mittasivat apuvalineiden kayttoon vaikuttavia tékf. Kysymyksen 14 kohdalla yksi
vastaaja ei ollut arvioinut sita, kuinka usein ha@yttda tyossaan wc- tuolia, vaikka oli
vastannut muihin kysyttyihin kohtiin. Kysymyksee® %aatiin vain kuusi vastausta
asteikolla 4-10, loput viisi vastausta hylattiioska vastaukset eivat olleet ohjeistuksen

mukaisia.

Avointen kysymysten 16 ja 17 vastaukset siirretinrd- pohjalle. Kyselylomakkeissa
olevista vastauksista haettiin samankaltaisia akiipilmaisuja. Nama ilmaisut
pelkistettiin ja ryhmiteltin  omiksi alaluokikseenAlaluokista muodostettiin viela
ylaluokat, jotka koottiin kysymykseen vastaavan lpdiéan alle. Abstrahoinnin
tuloksena saatiin vastaus siihen, millaista ohpukyselyyn osallistujat haluavat
fysioterapeutilta apuvdlineisiin liittyen. Kyselypohjalta teoriaosuuteen oli lisattava
my0s kappale nosto- ja siirtotekniikoista, silla stzjien oletettiin  vastaavan
kysymykseen 16 apuvélinepainotteisesti, mutta u&siata nousivat esiin suurimpana
tekijdna potilaan nosto- ja siirtotekniikat.

Seurantakyselyssa kysymykset 1 ja 2 selvittivatasgen taustatietoja. Kysymykset 3—
5 mittasivat ohjaustuokiosta saadun informaatioréindi® kysymys 6 apuvdlineiden
kayttoa ohjauksen jalkeen ja kysymys 7 siirtotdtaiden kertausta. Kysymykset 8-10
mittasivat kehonhallinnasta saadun informaationdgpdettavyytta, kysymykset 11-13
mittasivat  osallistujille  jaetun  ohjausmateriaalinftoimivuutta. Ensimmaisen
kysymyslomakkeen kysymys numero 14, apuvdlineideiyttéitineys, kaytettiin
uudelleen seurantakyselylomakkeessa kysymyksenaenourh6. Tarkoituksena oli
selvittdd, oliko apuvalineiden kayttotiheydesséatdapnut muutoksia ohjausintervention

jalkeen.

Seurantakyselyn kysymys 15 oli avoin kysymys, jokgayttiin, olivatko vastaajat

tyytyvaisia ohjaustuokion sisaltoén ja mitd muuta lolisivat halunneet sen
mahdollisesti siséltdvan. Avoimeen kysymykseenwain yksi vastaus, jonka sisalto
kirjoitettiin auki strukturoitujen kysymysten kitjgseen pohdintaan. Seurantakyselyn
analysointi suoritettiin samalla tavalla kuin allsklyssa.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Apuvdlineiden kaytté Koivikko-kodissa

Kyselylomakkeita jaettiin ensimmaisessa vaiheesdmddletoista hoitotyontekijlle ja
heista 11 vastasi kyselyyn, vastausprosentin @l&gs6 %. Vastaajista seitseman oli
sairaanhoitajia ja nelja lahihoitajia vastaajieskiaan ollessa 44,9 vuotta. Alkukyselyn

vastaukset kysymyksittain on esitetty liitteessa 7.

Hoitohenkilékunnan mielestd Koivikko-kodin apuvdaidanne oli hyva. Kahdeksan
vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd ja kolme samélta siitd, etta heilla on
kaytdossdan hoitotydhon tarvittavat apuvalineet. duastaajaa koki, etta Koivikko-
kotiin tarvitaan uusia apuvélineitd jonkin verrara jviisi erittdin  vahan.
Hoitohenkilékunta arvioi apuvdlineiden kayttotaisan olevan hyvalla tasolla.
Kahdeksan vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd, sttd osaa kayttaa ja saataa
apuvalineitd tarvittaessa. Kaksi oli samaa mie#tdyksi jokseenkin eri mielta tasta

vaittamasta.

Apuvalineet helpottavat tyotani

ERITTAIN PALION
JONKIN VERRAN

ERITTAIN VAHAN

ElI LAINKAAN |

Vastaajien lukumaara N=11

KUVIO 5. Apuvélineet helpottavat ty6tani (N=11)

Hoitohenkilékunnan mielesta apuvalineiden kayttpbttaa hoitotyota (kuvio 5), silla
seitsemaan vastaajaa arvioi apuvalineiden helpottayttaan erittain paljon ja nelja

vastaajaa jonkin verran. Apuvdlineiden kayton kidiiso myos lisdavan
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potilasturvallisuutta. Seitsemén vastaajaa pitivapoeita erittdin paljon turvallisuutta
lisddvana tekijana ja nelja jonkin verran. Kahdekgastaajaa oli taysin samaa mielta ja
kolme lahes samaa mielta siitd, ettd apuvalineldsttd lisdd potilaan saaman hoidon

laatua.

Ammatillisessa peruskoulutuksessa
oli riittavasti apuvalinekoulutusta

SAMAA MIELTA
JOKSEENKIN SAMAA MIELTA

JOKSEENKIN ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA | |

Vastaajien lukumaara N=11

KUVIO 6. Apuvélinekoulutuksen riittavyys peruskotuksessa (N=11)

Kysymykset 10 ja 11 mittasivat apuvalinekoulutuksettavyytta perusopinnoissa ja
tybelamassa. Vastaajista yksi oli taysin eri migétdseitseman jokseenkin eri mielta
Kolmen vastaajan mielesta apuvalinekoulutusta it darjolla jokseenkin riittavasti,

kuten kuviossa 6 esitetddn. Taydennyskoulutustavédipeasioista ei vastaajien
mielestad oltu saatu riittavasti ammattiin valmisisem jalkeen. Kolme vastaajaa oli
taysin eri mielta, kuusi jokseenkin eri mieltd, ykskseenkin samaa mielta ja yksi
samaa mielta siita, etta oli saanut apuvalineasidéydennyskoulutusta ammatillisen

peruskoulutuksen jalkeen.

Suurin osa vastaajista arvioi, ettd apuvalineidagtdn opettelu on tapahtunut vasta
tyoelamassa kokemuksen kautta (kuvio 7). Vastaaketme oli samaa mieltd ja viisi
jokseenkin samaa mieltd siita, ettd on saanut tiéjpa riittavasti perehdytysta

apuvalineasioista kahden ollessa jokseenkin ert@ni yhden eri mielta vaittdmasta.
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Apuvalineiden kaytto opittu tyossa
SAMAA MIELTA
JOKSEENKIN SAMAA MIELTA

JOKSEENKIN ERI MIELTA

TAYSIN ERI MIELTA |

Vastaajien lukumaara N=11

KUVIO 7. Apuvélineiden kayton oppiminen tyfelamagsa11)

Kysymys numero 14 mittasi Koivikko-kodissa kaytosséevien apuvalineiden
kayttdastetta (taulukko 2 sivulla 42). Kaikki veegat kayttivat useita kertoja paivassa
rollaattoria, sahkdsankya, pyodratuolia ja tukitydinyPyorahdyslevy, wc-tuoli ja
liukualusta olivat myds kaytossa useita kertojav@gsa. Suihkutuolia ja pesutasoa
kaytettiin viikoittain. Nostoapuvalineiden kayttéasoli kyselyn mukaan vahaisinta.
Henkilonostinta ei kukaan vastaaja kayttéanyt p#iint tai viikoittain. Nostovyota
kaytettiin kerran kuussa tai harvemmin. Liukualastai viisi vastaajaa kayttanyt
koskaan muutaman vastaajan kayttdessa sita vahmikédan paivassa. Koivikko-
kodin potilaat ovat huonokuntoisia ja heitd on @stiava siirtymisissa paivittain, joten
hoitotyd koetaan myods fyysisesti raskaana. Kuitankaostamiseen ja siirtamiseen
tarkoitettuja apuvalineitd, kuten liukualustaa, toegota ja henkilonostinta ei kaytetty

kuin niin usein kuin muita apuvalineita.
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TAULUKKO 2. Apuvdlineiden kayttdaste Koivikko- kasBa (N=11)

Ei kos- Harvemmin | Kerran |Useita Kerran | Kerran Useita
kaan kuin kerran |kuussa |kertoja |viikossa |paivdssa |kertoja
kuussa viikossa paivassa

rollaattori 0 0 0 0 0 0 11
pyoratuoli 0 0 0 0 0 0 11
sahkosanky 0 0 0 0 0 0 11
henkilonostin 0 8 2 0 1 0 0
suihkutuoli 0 1 0 6 2 2 0
wc-tuoli 0 0 0 1 0 2 8
pesutaso 0 1 0 6 1 3 0
liukualusta 5 0 0 2 0 1 3
pyorahdyslevy 0 0 1 1 0 1 8
nostovyo 1 6 3 0 1 0 0
tukityyny 0 0 0 0 0 0 11

Kysymykseen 15 vastasi 11 henkil6a, mutta vastatkswiisi hylattiin, koska
vastauksissa ei oltu kaytetty arviointiasteikkod @-ehjeen mukaan koko asteikolla,
vaan annettu useita samoja arvoja eri vastauswitwmlle. Yksi vastaus hylattiin,
koska arviointi puuttui wc-istuimen osalta. Kysymsglesa arvioitiin tekijoitd, jotka
vaikuttavat apuvdlineiden kayttoon. Apuvalineen tik@yminaisuuden korkein
pistemaara oli 10 ja vastaajia kysymykseen oliiyvijeten korkein mahdollinen
pistemaara kayttbominaisuutta kohti oli 50. Tarkaimi apuvalineiden kayttéon
vaikuttavina tekijoiné koettiin olevan apuvélinetmkoituksenmukaisuus, turvallisuus
ja helppokayttbisyys. Apuvélineen saatavuus ja pedpatoisyys olivat
tarkeysjarjestyksessa seuraavina. Apuvalineen kyatdkayttajan oma osaaminen

vaikuttivat vastaajien mielesta vahiten apuvalieai#tdyttoon (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Apuvalineen kayttoon vaikuttavat tekijiN=5)

Apuvalineen kayttoon vaikuttava tekija | Pistevaihtelu | Keskiarvo
Tarkoituksenmukaisuus 44-48 40,9
Turvallisuus 29-50 42,5
Helppokayttoisyys 33-44 39,4
Saatavuus 29-40 34,4
Helpposaatoisyys 29-44 32,5
Apuvilineen kunto 24-33 27,3
Oma osaaminen 21-38 24,6

Tutkimukseen osallistuvien ja siihen vastanneidenkiididen lukumaaran ollessa pie-

ni, tuloksia voidaan kayttaa lahinna kuvaamaan ké&on-kodin apuvalineiden kayttoa.
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Tulokset eivat ole yleistettavissa laajemmalle Hasanutta antavat suuntaa siitéa, mité
Koivikko-kodissa kannattaa ottaa huomioon apuvéiee kaytossd, hankinnassa ja

henkilokunnan ohjauksen ja koulutuksen suunnitgalus

9.2 Hoitajien ohjaustarpeet ja fysioterapia saattohoidgsa

Alkukyselyssa kaksi viimeista kysymysta olivat an@ kysymyksia, jotka analysoitiin
aineistolahtoistd sisallonanalyysia kayttaen. Kygkseen 16 vastasi kymmenen
hoitajaa ja kysymykseen 17 yhdeksan hoitajaa yhtmsta kyselylomakkeen
palauttaneesta. Taulukoissa 4 ja 5 on havainretiistsisallonanalyysia kysymyksista
16 ja 17.

Kysymyksessa 16 kysyttiin millaista ohjausta taeit fysioterapeutilta, jotta pystyt

paremmin hyddyntdmaan apuvalineité tyossasi?

TAULUKKO 4. Siséllénanalyysi kysymys 16

Esimerkki alkuperéises- | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ta ilmaisusta

oma tydasento apuvali ergonominen tydskentely ergonominen tydskentely ergonomisen tydsken| Hoitajien
netta kaytettdessa potilasturvallisuuden liséél telyn ohjaaminen ohjaustarpeet

jana ja hoitajien tyon ke

ventajana
siirtoihin kaytettavat| potilasturvallisuuden
apuvdlineet-mitd  voisl huomioiminen ja hoita-
kayttdd ja millaisilla| jien tydn keventaminen
tekniikoilla siirrot turval-
lisia potilaalle ja hoitajal-
le
valilla olisi hyva kerrata| potilassiirtotekniikat potilassiirtotekniikoiden
nostot ja siirrot, koska n¢ kayttd hoitotydssa

valillaA  unohtuvat tai
niiden kayttd kiireess

jaa

apuvdlineitten tarkoituk{ apuvélineiden tarkoituk{ apuvélineiden tarkoituk{ apuvalinetietouden

senmukainen kayttod senmukainen valintal senmukainen hankintd lisdéntyminen
kaytto ja saato kayton ohjaus ja saato
tietoa mahdollisistg tieto uusista apuvalineist

uusista apuvalineisty ja ohjaus niiden kaytt6on
jotka olisivat kayttokel-
poisia ja helppokayttoisia

Koivikossa
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Kysymykseen oli vastattu melko lyhyesti, yli pudaslomakkeista vain yhdella

[Oytyi
pelkistettiin tiiviimp&&n muotoon. Hoitajat toivesille hoitotydon raskauden haluten sen

lauseella. Vastauksista samankaltaisuukgetka ryhmiteltin yhteen ja
vuoksi kerrata nosto- ja siirtotekniikoita, jottgdskentely potilaan kanssa tapahtuisi
mahdollisimman ergonomisesti. Ergonominen tyosKgntesaisi hoitajien mukaan
myo6s potilasturvallisuutta ja vahentéisi oman tyaormittavuutta. Hoitajat halusivat
tietoa uusista Koivikko- kotiin sopivista apuvélisi& ja ohjausta jo olemassa olevien
apuvalineiden kayttoon, jotta oikeata apuvalinétiisi kaytettya oikeassa tilanteessa.

Myds pyoratuolin kayttamiseen ja sdatdmiseen tbimathjausta.

Kysymyksesséa 17 tiedusteltiin hoitajilta mielipidesiita, tarvitaanko fysioterapeutteja
enemman moniammatillisten saattohoitotiimien jas&nja perusteluja, minka vuoksi
heitd tarvitaan? Tahankin kysymykseen oli vastattwrimmaksi osaksi yhdella

lauseella, mutta hyvin asian perustellen.

TAULUKKO 5. Siséllénanalyysi kysymys 17

Esimerkki alkuperéai- | Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka P&aluokka

sesta ilmaisusta

vaéhentaa kipuja oikeillg kivun hoitaminen fysioterapiamenetelmat fysioterapian keinof| Fysioterapia

asentohoidoilla potilaan voinnin kohentajina| saattohoitopotilaan saattohoidossa

elaméanlaadun lisag

miseksi

ehkaisemaan virhease

toja

nivelten virheasen

tojen ehkaiseminen

keuhkojen  toiminnan

helpottaminen

potilaan  hengityk-

sen tukeminen

likehoito voi parantaa

my0s oloa

potilaan liikehoito

fysioterapialla potilaat
saisivat sisaltva paiviin
sd, oman elaman hallin

taa ja mielekkyytta

potilaan elaméanhal
linnan lisdantymi-

nen

potilaan elamanhallinta

tuomaan oma fysiotera
peutin ammattitaito jg
osaaminen saattohoitd

potilaan hyvaksi

fysioterapeutin
ammattitaidolle
tarvetta saattohoi

dossa

fysioterapeuteille

saattohoidossa

tarvettg

fysioterapeutin  osuu

saattohoidossa

Hoitajat kokivat, ettd fysioterapeutti voisi amniaitiollaan tuoda mielekkyytta
potilaan elamaan. Potilaan oman elaman hallinglisyisi esim. alaraajojen voimien

yllapitdmisen avulla ja hanella voisi kuntoutuksiikemana olla viela mahdollisuus
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palata kotilomalle. Fysioterapeutti voisi olla apumpotilaan kipujen lievityksessa
esimerkiksi sdhkdkipuhoitojen tai liikehoidon awaullFysioterapian keinoin pystyttaisi
my0s tukemaan potilaan hengitysta. Hoitajat toigbivysioterapeuttia opastamaan
fyysisesti raskaissa hoitotilanteissa, jotta hutajjaksamista tukeva ergonominen

tyoskentely olisi sujuvaa.

9.3 Seurantakyselyn tulokset

Seurantakyselyyn vastasi yhdeksan hoitohenkilokanjaaentd (N=9) kolmestatoista
vastausprosentin ollessa 69,2. Vastaajista yk#meittanut ikd&nsa, vastanneiden kah-
deksan henkilon keski-ika oli 39,8 vuotta. Vasttajioli sairaanhoitajia seitseméan ja
lahihoitajia kaksi. Kysymyksiin 3—14 vastasi kahsiaf henkil6d, kysymykseen 15 yksi
henkilo ja kysymykseen 16 vastasi yhdeksan henk&urantakyselyn vastaukset on

taulukoitu kysymyksittain liitteessa 8.

Kysymykset 3-5 mittasivat ohjaustuokiossa saatudornmaatiota nosto- ja
siirtotekniikoista, apuvélineiden kaytosta ja utssigpuvdlineistd. Kaikissa kolmessa
kysymyksessa kaksi vastaajaa koki saaneensa rengédjon tietoa ja kuusi vastaajaa
jonkin verran uutta tietoa edellda kuvatuista assmi®hjaustuokiossa. Seitseman
vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd ja yksi jekken eri mielta siita, ettd on
kayttanyt ohjaustuokion jalkeen omassa tygssaamerdm nosto- ja siirtoapuvalineita
hytdykseen. Vastaajista nelja oli samaa mieltaejgarjokseenkin samaa mielta siita,
ettd ohjaustuokiossa kerratut nosto- ja siirtotiddani ovat olleet toimivia oman

tyokuormittumisen vahentamisessa.

Ohjaustuokio sisalsi tietoa kehonhallinnasta ja semmerkityksesta

tyoskentelyergonomiassa. Kehonhallintaharjoitukdiakeiltin myos kaytannossa.

Vastaajista yksi oli samaa mieltd ja neljd jokséenkamaa mielta siitd, etta
kehonhallintaharjoitukset olivat heille uusia, nauttolmelle vastaajalle harjoitukset
olivat jonkin verran tuttuja. Vastaajilla on aikosta jatkaa harjoittelua saanndéllisesti
tulevaisuudessa, silla yksi oli samaa mielta jaskjmkseenkin samaa mielta vaitteesta.
Yksi vastaaja oli vaitteesta jokseenkin eri mieltdhes kaikki vastaajat yhta lukuun
ottamatta olivat ohjaustuokion jalkeen alkaneetnrkitdd enemman huomiota

kehonhallintaan tyoskennellessaan.
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Ohjaustuokiossa jaettiin osallistujille kirjallinemateriaali, joka sisalsi perustietoa
siirtotekniikoista, kehonhallinnasta ja apuvalin&isMateriaalin toimivuutta mitattiin

kysymyksilla 11-13. Kuusi vastaajaa oli samaa t@igl kaksi jokseenkin samaa mielta
siita, etté ohjaustuokiossa jaettu kirjallinen miaiai oli selked. Sisallon riittavyydesta
oli samaa mielta seitseman vastaajaa ja jokseesdimaa mielta yksi vastaaja. Viisi
vastaajaa oli samaa mieltd ja kolme jokseenkin sameltd, ettd materiaali oli

hyodyllinen oman tyon kannalta. Vastaajilta kysgtimyds, vastasiko ohjaustuokion
siséltd heidéan odotuksiaan ja jos ei, mitd olidutia siihen lisdd. Kysymykseen tuli
kehittamisehdotus, joten kysymysta ei vahaisenavashaaran vuoksi voitu analysoida

siséllonanalyysilla. Vastaus liitettiin kommenétikysymykseen 14.

Kysymyksessa 14 pyydettiin vastaajia arvioimaan,inka usein he kokevat
tarvitsevansa saanndllista siirtokoulutusta tyoplalan. Kuuden vastaajan mielesta
tulevaisuudessa kerran vuodessa jarjestettava tisuluittaa potilassiirtotaitojen
yllapitdmiseen (kuvio 8). Kysymyksen 15 ainoa vastskommentoi koulutuksen
siséltdd seuraavasti: "Kaytannon harjoittelua, imikeehdyt siirrot olisivat jaaneet

paremmin mieleen, kun niita olisi kokeiltu kaytassa’.

Siirtokoulutuksen tarve tyopaikalla

HARVEMMIN KUIN KERRAN VUODESSA
KERRAN VUODESSA

KERRAN PUOLESSA VUODESSA

KUUKAUSITTAIN |

0 1 2 3 - 5 6 7

Vastaajien lukumaara N=8

KUVIO 8. Siirtokoulutuksen tarve tyopaikalla (N=8)

Kysymys 16 mittasi apuvalineiden kayttda ohjausireation jalkeen. Kysymys oli
taysin sama kuin ensimmaisessa kyselysséd kysymyskdska haluttiin saada esille
ohjausintervention tuoma mahdollinen vaikutus kit Vastausten maard ol

seurantakyselyssa hieman alkukyselya pienempigeapsta kahdeksan oli osallistunut
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ohjausinterventioon. Tulokset eivét ole suoraamarerollisia keskendan ensimmaisen
kyselyn kanssa. Vastausten tulokset kertovat tamethkisen tilanteen apuvalineen
kaytostd Koivikko- kodissa, mutta ei voida vetadtppaatoksia siita, vaikuttiko
ohjausinterventio koko henkilokunnan apuvélineideiyttoa lisaavasti vai ei. Yksi
vastanneista ei ollut osallistunut ohjausintenant, mutta vastasi tahan kysymykseen.
Vastaus hylattiin analyysistd, mutta vastauksedotiguovat lisda informaatiota koko
henkilokunnan apuvélineiden kaytosta Koivikko- kasdi. Vastaaja kaytti suurinta osaa
apuvalineista viikoittain, sdhkdsankya paivittam fenkilonostinta harvemmin kuin

kerran kuussa.

Useimmin paivittaisessad kaytdssa olevat apuvalir@dieat sdhkdsanky, rollaattori,
pyoratuoli, we- tuoli ja tukityyny (taulukko 6). 8eat apuvalineet olivat kaytetyimpia
my0Os ennen ohjausinterventiota. Talloin kaikki aasteet kayttivat edella mainittuja
apuvalineitd paivittain, nyt l1ahes kaikki. Viiktatn kaytettiin useimmiten suihkutuolia,
pesutasoa, liukualustaa ja pyorahdyslevya. Nostévi@ytettin enemman nyt myos

viikoittain vaikka se edelleen oli harvemmin kéygin apuvalineiden joukossa.

TAULUKKO 6. Apuvalineiden kaytto Koivikko-kodissa\NES)

. Harvemmin Useita Useita

Ei kos- . Kerran Kerran . Kerran .

kuin kerran .. kertoja -~ . |kertoja
kaan kuussa |viikossa | .. paivassa [ .. .7 .
kuussa viikossa paivassa
rollaattori 0 0 1 0 1 0 6
pyoratuoli 0 1 0 0 2 0 5
sahkosanky 1 0 0 0 0 1 6
henkilonostin 1 2 4 0 0 1 0
suihkutuoli 1 0 0 1 4 2 0
wc-tuoli 1 0 0 0 1 0 6
pesutaso 2 0 0 0 4 2 0
liukualusta 0 3 0 1 2 1 1
pyorahdyslevy 0 0 1 3 0 4 0
nostovyo 0 1 4 1 1 1 0
tukityyny 1 0 1 1 0 0 5

Tuloksissa on ristiriitaa, koska suurin osa vasttajoli jokseenkin samaa mielta siita,

ettd kayttaa vastaushetkella enemman apuvéliney@dykseen kuin ennen
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ohjausinterventiota. Yksittaisen apuvalineen koladakayttaminen oli kuitenkin

vahaisempaa kuin ennen ohjausinterventiota.

Kerran kuussa tai harvemmin kaytossa olevat apuegiolivat edelleen henkilénostin
ja nostovyo. Liukualusta ja pesutaso olivat myosvbia kaytettyjen apuvalineiden
joukossa. Vastauksissa on enemman apuvdlineitta @i kayteta koskaan kuin
alkukyselyn vastauksissa. Tama saattaa johtug siit@ vastaajiksi hyvaksyttiin myos

pitkaaikaiset sijaiset, jotka tulevat tarvittaegsain.

Kyselyiden tulosten pohjalta Koivikko-kotiin luatiikdytdnndn toimintaa hyodyttava
tuotos, siirtotekniikka- ja apuvalinekoulutukserhk&missuunnitelma potilassiirto- ja
apuvalinekoulutuksen saanndllisen ja tavoittealligérjestamisen varmistamiseksi
(Liite 9). Kehittdmissuunnitelma toteutuessaan dgsiytyokalu hoitotyén laadun
kehittdmisessa ja varmistamisessa ja sita voidagmtda runkona Koivikko- kodin
sisdisten prosessien suunnittelussa ja kehittaséiseSe perustuu tavoitteelliseen
vuosittaiseen potilassiirto- ja apuvalinekoulutukgdarpeen arviointiin seka tarpeisiin
perustuvan koulutuksen suunnitteluun, jarjestamisga arviointiin vastuuseen
nimettyjen henkildiden toimesta. Kehittamissuurnissa otettiin huomioon potilas-,
henkilostd- ja talousnakokohdat. Suunnitelmaanakim né&kyviin potilassiirto- ja
apuvalinekoulutuksen perustuminen Ty6turvallisukigieseka koulutuksen tavoitteet ja
arviointi Koivikko-kodin nakékulmasta. Koulutuksekdytannon toteutus Kkirjattiin
suunnitelmaan ja toteuttamista varten laadittinulukko, johon merkitaan
koulutuspaivamaara, vastuuhenkildo, koulutuksen ajaielaajuus, koulutuspaikka,

kouluttaja, osallistujat seka koulutuksen arviointi
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Hyva tutkimus noudattaa aina tieteellisen tutkinerkseettisia periaatteita ja hyvaa
tieteellista kaytantda. Tutkimusetiikka on samagpimatta siitd, onko tutkimuksen
tekija ensikertalainen vai kokenut tutkija. (VilkR®07: 92.) Tutkijan on oltava aidosti
kiinnostunut aiheestaan ja paneuduttava aiheesaefellisesti. Tutkijan on oltava
rehellinen kaikissa tutkimusprosessin vaiheissaayain tulosten julkaisemisessa.
Tutkijan on kaytettava toisten toitd asianmukaisestassa tydossaan. Tutkimus on
raportoitava huolellisesti tieteelliselle tiedollasetettujen vaatimusten mukaisesti.
Tutkimus ei saa aiheuttaa kenellek&&n kohtuutoatankoa eika loukata ihmisarvoa.
(Kylm& & Juvakka 2007, 137-156; Vilkka 2007, 91; rikkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-228 )

Tassa opinnaytetydssa toimittiin tieteellisen tomikksen eettisia periaatteita noudattaen.
Opinnaytety0 toteutettin sekd hoitotyon ettd fysiapian eettisia periaatteita
noudattaen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seéd@en ammattiryhman
asiantuntemusta kunnioittaen (WCPT). Aihealue pinpnaytetyon tekijaa kiinnostava
ja aihealueeseen perehdyttiin huolellisesti. Tutlshapa hankittiin asianmukaisesti
kohdeorganisaatiosta. Tutkimuksen kulku ja tulokseportoitin avoimesti ja
l&hdeviitteet merkittiin tekstiin toisten toita kuinittaen. Opinnéytetyon toteutuksessa
huolehdittiin tutkittavien yksityisyyden sailymigéskasittelemallda kyselylomakkeita
luottamuksellisesti ja sailyttamalla ne huolellises Kyselyyn osallistuminen ol
vapaaehtoista hoitohenkilokunnalle. Ohjausintene¢ntseka hoitohenkilokunnan
informointi opinndytetyon aloituksesta ja tulokaisjarjestettiin hoitohenkilokunnan
yhteisella palaveriajalla, jotta opinnaytetyon telsestd seuraisi mahdollisimman

vahan hairioita potilaiden hoitoon.
10.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu
Toimintatutkimusta on arvioitu usein seka validibeecttd reliabiliteetin kasitteilla el

ovatko tutkimusmenetelméa ja kohde yhteensopivatofko tutkimus toistettava.
Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa @ngat liittyvat yleensa tulosten
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luotettavuuteen, toistettavuuteen ja yleistamisd@imintatutkimuksen lahestymistapa
antaa mahdollisuuden aineiston induktiiviseen jaudtéiviseen kasittelyyn, jolloin

tutkimustulosten  validitettia  ja  reliabiliteettia rvéoidaan eri  tavoin.

Toimintatutkimuksen tulokset ovat sen vuoksi hanvgleistettavissa eika tutkimus ole
samalla tavoin toistettavissa. Tutkimuksen tulokssvat silti antaa luotettavaa tietoa
kaytetyn intervention soveltamisesta kaytantoonmimatutkimuksen tavoite on usein
hankalasti rajattavissa, koska tavoite saattaa eéésr@ tutkimuksen aikana. Taman
vuoksi tutkimuksen tavoitteet kannattaa rajata isgsiksi ja laatia tutkimukselle

konkreettisia osatavoitteita. (Lauri 1997: 121-12@pinnaytetydn suunnittelussa ja
toteutuksessa nakyy opinnaytetyon tekijdn kokemaitss toimintatutkimuksen

tekemisessa. Opinnaytetyon tekijalle tdma& opinmgdteoli ensimmainen, jossa
kaytettiin myods kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiélyts sisdllonanalyysimenetelma
oli tutkijalla kaytdssa vasta toista kertaa. Opyiagyon aihe oli laaja ja opinnaytetydn
toteuttamiseen varattu aika rajattu, joten toimtirttamusta ei voitu toteuttaa
taydellisenda.  Opinndytetyd  toteutettin  sen  vuokskehittdmishankkeena
toimintatutkimuksen periaatteita noudattaen, jollopinnaytetyén tutkimuskysymykset
ja tavoitteet muodostettiin  yhdessa kohdeorganmaakanssa. Opinnaytetydssa

hankittiin tietoa ja pyrittiin vaikuttamaan kaytéin ohjausintervention avulla.

Opinnaytetyon kohdeorganisaatiossa tutkittava jou&k niin pieni, jotta varsinaista
koe-kontrolliasetelmaa ei pystytty jarjestamaane+kontrolliryhméan avulla olisi voitu

arvioida intervention todellista vaikutusta toimam muutokseen ja kyselytulokset
olisivat olleet paremmin vertailukelpoisia. Opigtgtyon kyselytutkimus on uudelleen
toistettavissa kohdeorganisaatiossa. Avointen kysyen siséllonanalyysi nosti esille
tarkeitd asioita, mutta vastaukset Kkasittivat usditen vain yhden lauseen.
Opinnaytetyd tuo hyoddynnettavaa tietoa kohdeorgatisn omaan kayttéon

esimerkiksi henkilokunnan koulutustarpeisiin ja @dineiden kayttoon liittyen.

Toimintatutkimuksen prosessi on otettava huomiookokaisuutena eika arvioida vain
lopputuloksia. Tutkimusprosessin eri vaiheita ovi@tava jatkuvasti eri menetelmilla.
Tutkimusprosessin etenemisestd saadun aineist@msipitertoa, miten suunniteltu
interventio on toteutunut. Tutkimusprosessin antiotulee suunnitella huolellisesti
etukateen. (Lauri 1997: 122-123.) Opinnadytetyomssise arviointia suunniteltiin
paakohdittain etukateen toteutusaikataulun, paanttkeraamisen ja raportoinnin

osalta. Arvioinnista olisi pitanyt laatia oma kaavsa, jossa eri arvioinnin osa-alueet
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olisivat tulleet selkeéasti nakyviin. Tutkimusmetgda olisi pitdnyt olla laajempi kurssi,
jossa tutkimukseen liittyvia tietoja olisi syventyeja kaytannon toteutukseen saatu
kattavampi pohja. Kvantitatiiviseen tutkimukseattyvid analyysit olisi pitanyt hallita
paremmin, jotta tulosten kasittely olisi ollut hefppaa. Opinaytetydprosessissa
ohjausinterventiota arvioitiin kyselylomakkeellagaallistujien suullisella palautteella.
Suullista palautetta tuli pyynnoista huolimatta &ihjoten ohjausintervention arviointi
jai lahes pelkastaan kyselyn varaan. Saatua stauliialautetta ei kirjattu ylés sana
sanalta eika palautetta nauhoitettu. Kyselyn availaointi oli luotettavampaa, koska
arviointi tapahtui nimettémana. Prosessi kuvatkimallisesti mahdollisimman tarkasti,

jotta opinnaytetydn eteneminen on nahtavissa.

Ohjausintervention suunnittelussa kaytettiin poajatkukyselyssa saatuja tietoja, joita
syvennettiin  teorian avulla. Alkuoletuksesta ja elyfomakkeella annetusta
informaatiosta poiketen vastaukset eivat painogtingpuvalineiden kayttoon vaan
potilassiirtokoulutukseen, jota ei opinnaytetyomssn alussa oltu nostettu erilliseksi
aiheeksi. Potilassiirtokoulutus liitettiin alkukyge tulosten perusteella opinnaytetyon
teoriaosuuteen mukaan. Interventiossa kasiteltiimka eri aihetta, joten kaytdnnén
harjoitteluun tunnin ohjaustuokiossa jai vahan aikaihepiirin olisi voinut rajata
pienemmaksi, mutta tutkijan mielesta kaikki kolmbetta liittyivat kiinteasti toisiinsa
ja toivat uutta nakokulmaa palliatiiviseen hoitdigi. Lisaksi Koivikko- kodissa on
kaynyt tyofysioterapeutti, jonka toteuttamassa lpssiirtokoulutuksessa siirtoja on
harjoiteltu myo6s kaytadnnossa. Opinnaytetyon tekigmestymistavassa uutena asiana
tuotiin esille oman kehon hallinta, joka on tarkesa potilaalle ja hoitajalle turvallisten
siirtojen toteuttamista ja ergonomiaa. Opinnaytetyékija ei yrityksestdan huolimatta
saanut kayttoonsa kaikkia ohjaustuokioon haluamiapuvalineitéa, koska ne olivat
apuvalinelainaamosta lainassa niita tarvitsevillenki6ille. Osaan apuvdlineista
tutustuttiin - pelkastddn esitteiden avulla, jottaitdteenkilokunnalle olisi jaéanyt
mielikuva apuvdlineiden ulkonédsta ja mahdollise&tytettavyydesta Koivikko-
kodissa. Tyoterveyslaitoksen internetsivustoa hydéjtin - hoitohenkilékunnan

omatoimisen kertaamisen tukemiseksi.

Tutkimusaineiston arvioinnissa on kiinnitettava huata, miten aineisto on hankittu ja
millainen on aineiston validiteetti ja reliabilittie Aineiston on oltava edustavaa ja
luotettavaa tutkimuksen tavoitteisiin n&dhden jae&ton avulla on pyrittdvd saamaan

vastauksia tutkimusongelmiin. (Lauri 1997: 124.)ir@ytetyon tutkimusaineisto oli
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pieni kohdeorganisaation koosta johtuen. Aineigtolittiin kyselyiden avulla. Kyselyt
laadittiin - niin, ettd kysymykset perustuivat opigtelydn tutkimustehtaviin.
Kyselylomakkeen laatiminen niin, etta se mittasvattuja asioita, oli vaativa tehtava.
Kysymysten muokkaaminen ja muotoileminen niin, et& ovat ymmarrettavia ja
mittaavat tutkimuskysymyksissa haluttuja asioitav&eaikaa. Lomakkeen laatiminen
oli hyvaa harjoitusta ja tdmé&n opinnaytetyon jatkeekijalla on enemmaén kasitysta
siitd, miten kyselylomakkeen laatimisessa edetdfyselytulosten analysointi oli
ajoittain vaikeaa ja tarkistuslaskelmissa huommatiikuperaisissa analyyseissa virheita
osallistujien maaran, yksittaisten vastausten mmaaranalysointimenetelmien
toteutuksen ja tulosten kasittelyn osalta. Virh&etjattiin ja tulokset analysoitiin
uudelleen ennen opinnaytetyon lopullista julkiststiani Lahes kaikki tutkimusjoukkoon
kuuluneet vastasivat alkukyselyyn ja kahdeksanustjgpkioon osallistunutta henkil6a
vastasi seurantakyselyyn, joten tutkimusjoukko &dinyvin kohdeorganisaatiota.

Kyselytulosten avulla saatiin vastauksia asetatittintkimustehtaviin.

Toimintatutkimuksen lopputulokset voivat olla olsten mukaiset, yllatykselliset tai

tuloksia ei saada ollenkaan. Lopputuloksena va oiuutos tai yllattava tilanne, jossa
muutosta ei tapahtunut lainkaan. Luotettavin tslaadaan silloin, kun arviointi voidaan
osoittaa myds interventiokohteeseen. Tutkimuspeiseskaytava lapi systemaattisesti,
jos tulokset ovat yllatyksellisia. Yllatyksellisétk tulokset voivat tuottaa uusia
ratkaisuja ongelmiin ja tuottaa aiemmin oivaltanméotietoa. (Lauri 1997, 124-125;
Heikkinen, Rovio & Syrjdla 2006,156-157.) Opinndyten tutkimusprosessin

lopputuloksia arvoitiin kohdeorganisaation tasollallokset osoittivat erdilla alueilla

vahaistd muutosta toiminnassa, mutta pieni osaistaara teki tuloksista lahinna
suuntaa antavan. Tulokset antavat kuitenkin pdt@i kohdeorganisaatiolle

henkilokunnan kehittdmistyon ja apuvalineiden hankn suunnittelua varten.

10.3 Tulosten tarkastelua

Koivikko-kodissa otettiin l[ampimasti vastaan opiptgyon tekija ja yhteistydssa
l6ysimme opinnaytetytlle Koivikko-kotia hyddyttava@iheen. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista edellyttdd, ettd potilaalla on oikesaada laadukasta hoitoa.
Opinnaytetyon kyselytulosten mukaan hoitohenkildkukokee, etta fysioterapia voi
olla yksi osa potilaan saattohoitoa ja moniammst#l yhteisty6ta takaamassa potilaalle

parhaan mahdollisen hoidon ja avun. Potilaan lakaaseen hoitoon kuuluvat
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olennaisena osana potilasta kunnioittaen toteufsititassiirrot paivittaisissa toimissa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/78%)inQ@aytetydn tulokset osoittavat,
ettd tyoturvallisuuslain edellyttamat kertaukset tilpssiirtokoulutuksesta ovat

hoitohenkilokunnan mielesta tarpeellisia. Hoitoh&kunnan mielesta apuvélineasiat
ovat tarkeita potilaan laadukkaan ja turvallisendbn sekda oman tyéergonomian
kannalta ja he kokevat tietdmyksensd olevan hyvedgblla. Hoitohenkilbkunnan

tehtavana on pitaa ylla ammattitaitoaan ja toimodélgan parhaaksi yhdessd muiden
terveydenhuollon ammattirynmien kanssa (Laki tedemhuollon ammattihenkilosta
559/1994). Myos Apuvélinepalveluiden laatusuositusohjeistaa, etta

apuvdlinepalveluiden tuottamisen tarvitaan henkilléé ammattitaitoa ja osaamista,
jotta potilas saa kayttbonsa hanelle sopivan ameeh sita tarvitessaan
(Apuvélinepalveluiden laatusuositus 2003). Opinetin kyselytulosten perusteella
laadittiin  siirtokoulutuksen ja apuvalineasioiderehktdmissuunnitelma Koivikko-

kotiin, jotta koulutusta asioista jarjestettaisiityoturvallisuuslakiin pohjautuen

jatkossakin sdannollisesti (Tyoturvallisuuslaki 20C88).

Koivikko-kodin henkilokunta koki osaavansa kayttaeella olevia liikkumisen- ja

siirtymisen apuvalineitda melko hyvin ja apuvalideibli heidan mielestadan myos
riittdvasti tarjolla. Hoitohenkilokunnan apuvaliretous on siis paremmalla tasolla,
mitd olisi voinut olettaa. Koivikko-kodin hoitohkitbkunta ei kokenut mydskaan
saaneensa ammatillisessa peruskoulutuksessa astiakoulutusta apuvalineasioissa.
Taydennyskoulutustakaan asiasta ei ole saatu lpinkaan vaan apuvélineiden kayton
oppiminen tapahtuu tydssa perehdyttamisen ja tyyndknon tekemisen kautta. Oma
osaaminen ei kuitenkaan vaikuttanut siihen, kagtéta apuvalinetta vai ei, vaan suurin
merkitys oli apuvalineen ominaisuuksilla. Apuvakité vaadittiin helppokayttoisyytta,

tarkoituksenmukaisuutta ja turvallisuutta. Apuvélaen kayton koettiin lisd&avan
potilaan saaman hoidon laatua ja potilaan turvalli®, mik&d on merkittava

elamanlaadullinen tekija saattohoitopotilaalle.

Hoitoty6 on tutkitusti fyysisesti kuormittavaa jahen hoitohenkilokunta koki saavansa
helpotusta apuvélineiden kaytolla. Huomattavaa aitekkin, ettd henkildnostimen
kaytto oli vahaisinta sekd ennen ettda jalkeen dhjaervention. Tulos herattdd
kysymyksen siitd, koetaanko nostin liian hankaldsiytettavaksi kahden hoitajan
tehdessa siirron nopeammin vai onko Koivikko-kodipaljon sellaisia potilaita, joiden

siirtAminen onnistuu kevyemmallakin apuvalineell&8ille nousi myods kaytdnnén
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hoitokokemusten myo6ta se, etta erittédin hankakistiettavien potilaiden siirtdmiseen
kaivataan ohjausta. Tamminen-Peterin ja Wickstron{Z013) mukaan hyvid

tutkimustuloksia on saatu hoitohenkilbkunnan ergoiaioulutuksesta, jonka jalkeen
joku hoitajista alkaa toimia ergonomiavastaavanaig@en saannollisesti osaamisensa
ja tuoden uutta tietoa tydyhteis6on ergonomiastpjavalineista. Potilassiirtokoulutusta
toivottiin  jarjestettdvan vuosittain ja silhen dig@dn enemméan kaytdnnon
siirtoharjoituksia. Ohjausinterventiossa kokeiltikéytanndossa seisomanojanostinta,
jonka kayttd voi helpottaa viela seisomiskykyistepotilaiden siirtamista.

Hoitohenkilékunnan mielestd seisomanojanostimestaapua kaytannon hoitotydssa.
koska nostin on kevyt ja helpommin liikuteltava. dtlmen hankkimista Koivikko-

kotiin suositeltiin.

Opinnaytetyohon tehdyt Kkyselyt toimivat tarvekam&sena Koivikko-kodin
hoitohenkilokunnan apuvalineiden kaytolle ja hoéokilbkunnan kokemalle
ohjaustarpeelle. Potilassiirtokoulutus nousi kyssdy vahvasti esiin ja sen jatkumisen
varmistaminen on tarkea asia. (Tamminen-Peter & Kgfiom 2013:128-129.)
Saannollisen koulutuksen toteuttaminen sujuu hedpon, kun koulutuksen tarpeen
arvioimiselle ja jarjestamiselle laaditaan selkedumitelma, jossa maaéritellaan
vastuuhenkil6t, aikataulu ja koulutustarpeen antitapa. Kyselyiden tulosten pohjalta
Koivikko-kotiin luotiin kaytdnnoén toimintaa hyodyiva tuotos, siirtotekniikka- ja
apuvalinekoulutuksen kehittamissuunnitelma potildes ja apuvalinekoulutuksen
saannoéllisen ja tavoitteellisen jarjestamisen tbémoiseksi. Kehittamissuunnitelma
tullaan ottamaan Koivikko-kodissa kaytannon tyokalkoulutusta suunniteltaessa.

Tassa tyossa toteutetulla ohjausinterventiollaiteitin saatavan aikaan apuvalineiden
tehokkaampaa kayttoa, potilassiirtotekniikoiden ti@ynottoa ja kehonhallinnan
huomioimista osana ergonomista tyoskentelya. Kysprusteella hoitohenkilokunnan
tietoja kehonhallinnasta onnistuttiin lisddmé&an. a Okoitohenkilokunnasta aikoi
harjoitella kehonhallintaa jatkossakin.  Potilassiekniikoiden kertaus muistutti
uudestaan mieliin ehkd jo unohtuneitakin asioitienii&oiden kaytdsta hoitotydssa.
Ohjausinterventioon suunniteltu kirjallinen matatia liitetddn Koivikko-kodin
hoitohenkilokunnan ergonomiakansioon. Apuvalineidekéyton lisaantymiseen
ohjausinterventiolla ei saatu aikaan muutosta. Kaden saattaa vaikuttaa lyhyt aika
intervention ja seurantakyselyn valilla, jolloinjkdnndn toteuttamiseen jai kaytdnnodssa
vahan mahdollisuuksia. Kaikki kyselyssa mainitutuxagdineethan olivat edelleen
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kaikkien kaytettavissa. Lahtotilanne apuvélineidaiytdossa oli hyva muiden kuin
henkilonostimen, nostovydn ja siirtolevyn osaltaten apuvélineiden kayttdasteen
odotettiin nousevan lahinna vahiten kaytettyjenvatineiden kohdalla.

Seurantakyselyyn vastauksia tuli alkukyselyd vahamm joten pienentynyt
vastaajamaara heikensi mahdollisuutta vetad lagpbjopaatoksia Koivikko- kodin
omaan kayttoon. Syy vastausmaaran vahenemiseenogaindytetyon tekijalle
epaselvaksi. Henkilékunta osallistui ohjaustuokaemidkulkuun tekemalla kysymyksia
eikd seurantakyselyyn tullut kuin yksi kommenttité&si mitd ohjaustuokion olisi

mahdollisesti viela pitanyt sisaltaa.

Opinnaytetyd toi esille sen, ettd fysioterapeutiyotd arvostetaan osana
saattohoitopotilaan moniammatillista hoitotiimia. yskoterapeutit tyoskentelevat
kansainvalisesti enemman saattohoitopotilaidennalkelin Suomessa ja sama suuntaus
tulisi olla Suomessakin nahtavissa. (Kumar & Jinl2) Fysioterapeutin katsottiin
voivan olla osallisena potilaan kivun lievittamisega hengityksen helpottamiseen
littyvissd  hoitotoimenpiteissa, opastajana  radais hoitotilanteissa ja
saattohoitopotilaan fyysisten voimavarojen yllamigessa. Suomessa pitaisikin lisata
fysioterapeuttien osuutta saattohoidossa ja sennsieiussa, jotta potilaat ja hoitajat
saisivat  tarvitsemaansa tukea mahdollisimman useja vaivattomasti.
Fysioterapiakoulutuksessa tulisi korostaa myo6s ta@aaitoon liittyvan fysioterapian
osuutta ja ottaa se yhdeksi omaksi erikoisalakseemden joukkoon. Hoitotydn
koulutuksessa pitdisi tuoda enemmaén esille fysapiuttien ty6ta ja ammattitaidon
hyodyntamista osana palliatiivista hoitoty6ta. ®itumalla toistemme ammatteihin ja

tyonkuviin edistamme seka fysioterapian ettd hgintkehittamista.

10.4 Opinnaytetyon tekijan oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava ja opattaatka opiskelun aikana. Tyon
tekemiseen varattu aika oli verraten lyhyt ja settawvaatimuksia ja rajoituksia tyon
kaytdnnon toteuttamiselle. Varsinaisen toimintatatiksen tekemiseen aika oli lilan
lyhyt, jotta sykleittédin eteneva kehittAmisprosessiisi saatu nakyviin, joten

opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksen paittaita mukaillen. Viime kevat asetti
omat haasteensa ajankaytollisesti, koska opinngtettehtiin tyén ohella. Syksyn
2013 ja kevdadn 2014 opintovapaan aikana tyohon atu \panostaa enemman ja
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kaytannon jarjestelyiden, kuten ohjausinterventioteuttaminen on ollut helpompaa.
Oma oppiminen on edennyt aaltoillen, mutta valatellon kehittynyt selkeampi
nakemys myo6s kvantitatiivisen tutkimuksen vaatinsties Tyon tekemisessa vaaditaan
tarkkuutta, huolellisuutta ja metodien perustegllifuntemista, jotta saadaan aikaan
hyva lopputulos. Raportin laatimisessa sokeutuuitetién omaan tyohonsa, joten
kirjoitettua tekstia ja kyselyvastauksia piti tet@a useaan otteeseen virheiden
loytamiseksi ja korjaamiseksi. Opinnaytetyd on bitug tutkimuksen tekemisesta ja

tama harjoitus on palvellut tarkoitustaan hyvin.

Opinnaytetyon kohdeorganisaatiota Koivikko- kotiankilokuntineen haluan kiittaa
avoimesta ja kiinnostuneesta suhtautumisesta oytetyéni tekemiseen. Toivon
tuoneeni lisdd tietoa henkilokunnalle ja lisdnneenoniammatillista yhteisty6ta

saattohoidossa opinnaytetytta tehdessani.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Apuvélinetutkimus on ollut vahaista ja pienimuotajs mutta sen tutkiminen eri

kayttgjakuntien  nakokulmasta on  erittain  tarpeglis Tutkimukset ja

kehittamishankkeet tuovat lisda tietoa yksittaidigipaikkojen apuvalineiden kaytésta
ja antavat materiaalia toiminnan sisaiseen kehigéem. Tutkimusten ja kehittamistyon
rooli on tarked myos kustannusnakokulmasta, koslkudellinen tilanne Suomessa on
heikko ja kaytettdvissd olevat resurssit vahaigiatkimusten ja kehittdmistoiden
tuloksia voidaan kayttdd myds hoitotyon ja fysiapgan koulutuksen kehittdmiseen,
jotta apuvdlinetietoutta saadaan nostettua hooalkyontekijdiden joukossa.

Potilassiirtokoulutusten merkitystd hoitotyon kudtavuuden vahentgjdna on jo
tutkittu, mutta alan tutkimusta ja kehittdmistyégnnattaa jatkaa ja syventaa edelleen.

Erittain mielenkiintoista olisi tutkia ja selvitté&hattohoitoa fysioterapian ndkdkulmasta.
Aiheesta on Kkirjoitettu niukasti Fysioterapia- lekda ja aiheesta tehtyja tutkimuksia
kaivataan lisaa. Olisi tarkedd herattaa fysiotarspesa keskustelua saattohoidosta ja
miettia, miksi aiheesta puhutaan niin vahan. Eysidterapeutteja kiinnosta saattohoito
vai eikd saattohoitoa kiinnosta fysioterapeuttiemnaattitaidon hyédyntaminen? Onko
este omissa asenteissa vai yhteiskunnan asentdiasaemme vuoropuhelua toisten
ammattiryhmien kanssa, jotta voimme kehittdd alasmamista ja koulutusta.

Ennakkoluuloton suhtautuminen uusiin tyoskentelgtiajm, toisten ammattitaidon



57

kunnioitus ja ammattiryhmien valisen yhteistyén a#iminen auttavat meita
selviytymaan palvelurakenteiden muutosten tuonhiatsteista heikentdmaétta hoidon ja
fysioterapian laatua. Yhteistyotd voi syventaaegtgmalla palliatiivisen hoidon ja
fysioterapian yhteisid koulutuksia ja kehittdmiskiegita. Koulutusohjelmien valille
tarvitaan lisda yhteistyota, jotta jo opiskeluvaibsa tulisi kasitys siitd, mitd on
moniammatillinen yhteisty0 ja mitd hyotyja se taettpotilaalle. Fysioterapeuttien on
rohkeasti kerrottava tutkittuun tietoon perustuwilipiteitaan myos Valtakunnalliselle
sosiaali- ja terveysalan eettiselle neuvottelukllanajoka paattaa saattohoidon
linjauksista Suomessa, jotta fysioterapeuttien attitadoa ryhdytddn hyddyntamaan
Suomessakin enemman. Toivon, ettd jatkotutkimustaeata tullaan tekem&an seka
hoitotieteen ettd fysioterapiatieteen aloilla vgkidjatasolle asti, jotta saisimme

enemman luotettavaa tietoa tydomme kehittamiseewvaiguudessa.
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Liite 2. Kyselylomake 1(4)

KYSELY APUVALINEIDEN KAYTOSTA KOIVIKKO-KODISSA

Kysymyslomakkeessa sanalipuvéline tarkoitetaan seuraavia tyOpaikallasi olevia
paivittdisten toimien, liikkumisen ja siirtymisenpwalineitd: ROLLAATTORI,
PYORATUOLI, SAHKOSANKY, SUIHKUTUOLI, WC-TUOLI, PESOASO,
HENKILONOSTIN, LIUKUALUSTA, NOSTOVYO, PYORAHDYSLEVY JA
TUKITYYNY.

Vastaa kysymyksiin 1- 13 ympyroimalla kysymyksesks| vastausvaihtoehto:
1. Vastaajan koulutustaso

1 sairaanhoitaja
2 lahihoitaja
3 perushoitaja

2. Vastaajan ik&
vuotta
3. Kaytossani on hoitotydhon tarvittavat apuvélineet

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

4. Koen, etta apuvalineita tarvitaan lisaa tyopaiklleni

1 Ei lainkaan

2. Erittain vahan
3.Jonkin verran
4. Erittain paljon

5. Osaan kayttaa tyopaikallani olevia apuvalineitdarkoituksenmukaisesti

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

6. Osaan tarvittaessa saataa apuvalinetta

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta
(jatkuu)
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7. Koen apuvélineiden kayton helpottavan tyotani

1 Ei lainkaan

2. Erittain vahan
3.Jonkin verran
4. Erittain paljon

8. Koen apuvélineiden kayton lisdavan potilasturvisuutta

1 Ei lainkaan

2. Erittain vahan
3.Jonkin verran
4. Erittain paljon

9. Koen apuvélineiden kayton lisdavan potilaan saaam hoidon laatua

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

10. Ammatillisessa peruskoulutuksessani oli riittééasti apuvalinekoulutusta

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

11. Olen saanut apuvalineasioista taydennyskouluste ammatillisen
peruskoulutuksen jalkeen
1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4.Samaa mielta

12. Olen oppinut kayttamaan apuvalineita tydssarkokemuksen kautta

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

13. Olen saanut tyopaikallani riittavasti perehdytsta apuvélineasioissa

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta
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Rastita seuraavista vaihtoehdoista se, joka kuadaagen apuvalineen kayton maaraa.
Vain yksi rasti apuvalinetta kohti:

14.
apuvalineita:

Kuinka usein kaytat hoitotybn apuna seuraaviatyodpaikallasi

olevia

En kos-
kaan

Harvemmin
kuin kerran
kuussa

Kerran
kuussa

Useita
kertoja
viikossa

Kerran
viikossa

Useita
kertoja
paivassa

Kerran
paivassa

Rollaattori

Pyoréatuoli

Sahkosanky

Henkildnostin

Suihkutuoli

WC- tuoli

Pesutaso

Liukualusta

Pyo6rahdyslevy

Nostovyo

Tukityyny

15 a. Laita seuraavat taulukossa olevien apuvalingen kayttoon vaikuttavat tekijat
tarkeysjarjestykseen asteikolla 4-10 (4 kayttoon Jten ja 10 eniten vaikuttava

tekija)
Rol- Pyora- | S&hko- Henkilo- Suihkutuo-
laattori | tuoli sanky nostin I
Helppokayttoi-
Syys

Helpposaatoisyys

Turvallisuus

Tarkoituksenmu-

kaisuus

Saatavuus

Oma osaaminen

Apuvélineen
kunto
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15 b. Laita seuraavat taulukossa olevien apuvalingen kayttoon vaikuttavat tekijat

tarkeysjarjestykseen asteikolla 4-10 (4 kayttoon Jten ja 10 eniten vaikuttava
tekija)

WC- | Pesu- | Liuku- | Pyorahdys- | Nosto- | Tukityyny
tuoli | alusta | alusta | levy vyO

Helppokéayttoi-
Syys

Helpposaatoi-
Syys

Turvallisuus

Tarkoituksen-
mukaisuus

Saatavuus

Oma osaaminen

Apuvélineen
kunto

16. Millaista ohjausta tarvitset fysioterapeutilta jotta pystyt paremmin
hy6dyntamaan apuvalineita tydssasi?

17. Suomessa vain yhden saattohoitokodin henkiloktaan kuuluu fysioterapeutti.
Koetko, ettd fysioterapeutteja tarvittaisi enemman moniammatillisten
saattohoitotiimien jaseniksi? Jos vastasit kylla, in kerro miksi?

KIITOS KYSELYYN VASTAAMISESTA!
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Liite 3. Saatekirje 1(2)

Hyva Koivikko-kodin hoitohenkilokunnan edustaja,

Olen Jaana Niskakoski ja opiskelen Tampereen Anikodteakoulussa Terveyden
edistamisen ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoeenTepinnaytetydni yhteistydossa

Koivikko-kodin kanssa.

Tutkimukseni tarkoituksena on saada tietoa apuedlen kaytosta ja kayton
ohjaamisen tarpeesta Koivikko-kodissa. Tutkimukpehjalta suunnittelen Koivikko-
kodin hoitohenkilékunnalle apuvalinekoulutukserkgdoteutetaan syksyn 2013 aikana.

Selvitan tutkimuksessa:

o kayttdaakod hoitohenkilokunta paivittdisten toimiena | liikkumisen

apuvalineitd saanndllisesti apunaan palliatiiviadssitotyossa

« millaista ohjausta hoitohenkilokunta toivoo fysi@peutilta apuvélineiden

kaytossa

Opinnaytetyoni tavoitteena on antaa Tellle liséétoa apuvélineiden kaytosta ja
hankinnasta seka ohjata Teitd kayttamaan paremgidyksenne Koivikko- kodissa
olevia paivittaisten toimien ja liikkumisen apuviditd palliatiivisessa hoitotyGssa.
Apuvélineiden oikea kayttdminen lisda potilaideénefinlaatua ja vahentaa hoitajien

kuormittumista hoitotydssa.

Vastaan kyselyyn liittyvista kuluista. Vastaukserkdsitellaan luottamuksellisesti eika
tutkimuksen tuloksista voi tunnistaa Teitd vastesija Tutkimusaineisto kerataan
ainoastaan tata saatekirjettda koskevaan tutkimuksg&etkimusaineiston kasittelyn

jalkeen vastauslomakkeet havitetaan.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin kaksikym@eminuuttia. Vastauksenne

auttaa kehittdmaan apuvalineiden kayttoa ja kagthausta palliatiivisessa hoitotydssa.

(jatkuu)
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Opinnaytetyoni valmistuu toukokuussa 2014. Tuleittedsmaan sen Teille Koivikko-
kotiin my6hemmin sovittuna ajankohtana. Opinnayibfini voi tutustua valmistumisen

jalkeen myds internetissd ammattikorkeakoulujens€hs- opinnaytetyoétietokannassa.

Vastatkaa kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiinedtujen vastausohjeiden mukaan.
Tayttaméanne  kyselylomakkeen  voitte palauttaa talalssinne  olevaan
palautuslaatikkoon, jonka paalta I6ytyy kyselyn godilisaikataulu. Laatikossa lukee

" Apuvalinetutkimus

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaan puhdiei (050- 585 2240) tai

sahkopostitse osoitteessa jaana.niskakoski@ haattk fi.

Tampereella 18.5.13
Ystavallisin terveisin

Jaana Niskakoski
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Liite 4. Seurantakysely

JATKOKYSELY APUVALINEIDEN KAYTOSTA KOIVIKKO-KODISSA
Kysymyslomakkeessa sanalipuvéline tarkoitetaan seuraavia tyOpaikallasi olevia
paivittdisten toimien, liikkumisen ja siirtymisenpwalineitd: ROLLAATTORI,
PYORATUOLI, SAHKOSANKY, SUIHKUTUOLI, WC-TUOLI, PESOASO,
HENKILONOSTIN, LIUKUALUSTA, NOSTOVYO, PYORAHDYSLEVY JA
TUKITYYNY.
Vastaa kysymykseen 2- 14 ympyréimalla kysymyks&¥§8&| vastausvaihtoehto:
1. Vastaajan ik&

vuotta
2. Vastaajan koulutustaso

1 Lahihoitaja
2. Perushoitaja
3. Sairaanhoitaja

3. Fysioterapeutin pitama ohjaustuokio antoi uutta tietoa nosto- ja
siirtotekniikoista

1 Erittain paljon
2. Jonkin verran
3. Erittain vahan
4. Ei lainkaan

4. Fysioterapeutin pitama ohjaustuokio antoi uuttatietoa apuvalineiden kaytosta

1 Erittain paljon
2. Jonkin verran
3. Erittain vahan
4. Ei lainkaan

5. Fysioterapeutin pitdma ohjaustuokio antoi uuttatietoa uusista apuvalineista

1 Erittain paljon
2. Jonkin verran
3. Erittain vahan
4. Ei lainkaan

6. Fysioterapeutin ohjaustuokion jalkeen olen kaygnyt enemman nosto- ja
siirtoapuvalineitéa hyddykseni omassa tydssani

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta
(jatkuu)
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7. Olen kokenut kerratut siirtotekniikat toimiviks i tekniikoiksi helpottamaan
kuormittumistani omassa tydssani

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

8. Ohjaustuokion kehonhallintaharjoitukset olivat minulle taysin uusia

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

9. Tulen tekemaan saannodllisesti kehonhallintahagituksia parantaakseni
tasapainoani ja vartalon hallintaa omassa tydgssani

1. Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

10. Olen kiinnittanyt ohjaustuokion jalkeen enemmé& huomioita kehonhallintaan
omassa tydssani

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

11. Fysioterapeutin pitAman ohjaustuokion oheismaitiaali oli selkea

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta
3.Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta

12. Fysioterapeutin pitaméan ohjaustuokion oheismariaali oli asiasisalloltaan
riittdva

1 Taysin eri mielta

2.Jokseenkin eri mielta

3.Jokseenkin samaa mielta
4.Samaa mielta
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13. Fysioterapeutin pitAman ohjaustuokion oheismariaalista on hyotya omassa
tydssani

1 Taysin eri mielta
2.Jokseenkin eri mielta

3. Jokseenkin samaa mielta
4, Samaa mielta

14. Koetko tarvitsevasi tulevaisuudessa saannolis siirtokoulutusta

tyOpaikallasi?

1 Kuukausittain

2.Kerran puolessa vuodessa

3. Kerran vuodessa

4, Harvemmin kuin kerran vuodessa

15. Olisitko kaivannut ohjaustuokioon jotain lis&a? Jos vastasit kyll&, niin kerro
mita olisit halunnut lisaa?

Rastita seuraavista vaihtoehdoista se, joka kuedaagen apuvalineen kayton maaraa.
Vain yksi rasti apuvalinetta kohti:

16. Kuinka usein kaytat hoitotydn apuna seuraaviatytpaikallasi olevia
apuvalineita:

En kos- | Harvemmin| Kerran| Kerran | Useita | Kerran | Useita
kaan kuin kerran | kuussa| viikossa| kertoja | paivassg kertoja
kuussa vilkossa paivassa

Rollaattori

Pyoratuoli

Sahkosanky

Henkildnostin

Suihkutuoli

WC- tuoli

Pesutaso

Liukualusta

Pyorahdyslevy

Nostovyo

Tukityyny

KIITOS KYSELYYN VASTAAMISESTA JA OPINNAYTETYONI
TOTEUTUKSEEN OSALLISTUMISESTA!
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Liite 5. Saatekirje 2.

Hyva Koivikko-kodin hoitohenkilokunnan edustaja,

Olen Jaana Niskakoski ja opiskelen Tampereen Ankodteakoulussa Terveyden
edistamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoanTepinnaytetyoni yhteistybssa
Koivikko-kodin kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada tietoa ajmeidlen kaytosta ja kayton ohjaami-
sen tarpeesta Koivikko-kodissa. Tutkimuksen poajatunnittelin Koivikko- kodin
hoitohenkilokunnalle apuvélinekoulutuksen, jokaetdettiin syksyn 2013 aikana. Selvi-
tan tutkimuksessa:

o kayttaako hoitohenkilokunta paivittaisten toimienlijkkumisen apuvélinei-
td saanndllisesti apunaan palliatiivisessa hoisd§io

* millaista ohjausta hoitohenkilokunta toivoo fysi@peutilta apuvélineiden
kaytossa

Opinnaytetyoni tavoitteena on antaa Teille lis&ioa apuvalineiden kaytosta ja han-
kinnasta seké ohjata Teita kayttamaan paremminykgimne Koivikko- kodissa olevia

paivittdisten toimien ja liikkumisen apuvdlineitalimtiivisessa hoitotyossa. Apuvali-

neiden oikea kayttaminen lisda potilaiden elamdnéagg vahentda hoitajien kuormit-

tumista hoitotydssa.

Vastaan kyselyyn liittyvistd kuluista. Vastaukserké@sitellaan luottamuksellisesti eika
tutkimuksen tuloksista voi tunnistaa Teitd vastiesijaTutkimusaineisto kerataan aino-
astaan tata saatekirjettd koskevaan tutkimukseatkinfusaineiston kasittelyn jalkeen
vastauslomakkeet havitetaan.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin kymmeneruattra. Kysely on jatkoa syys-

kuussa tehdylle alkukyselylle. Voitte vastata takgselyyn vaikka ette olisi osallistunut
ensimmaiseen kyselyyn. Vastauksenne auttaa keldigg@rapuvalineiden kayttoa ja kay-
ton ohjausta palliatiivisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyoni valmistuu toukokuussa 2014. Tuleittedemadn sen Teille Koivikko-
kotiin my6hemmin sovittuna ajankohtana. Opinnayibfini voi tutustua valmistumisen
jalkeen myds internetissd ammattikorkeakoulujens€hbs- opinnaytetyttietokannassa.

Vastatkaa kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiinedtujen vastausohjeiden mukaan.
Tayttaméanne kyselylomakkeen voitte palauttaa talassanne olevaan palautuslaatik-
koon 19.1.2014 mennessa. Laatikossa lukgmiValinetutkimus

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaan puhdkbei(050- 585 2240) tai s&hkopos-
titse osoitteessa jaana.niskakoski@health.tamk_fi.

Tampereella 17.12.13
Ystavallisin terveisin

Jaana Niskakoski



Liite 6. Ohjausmateriaali

Nosto- ja siirtotekniikat hoitotydssa:
Perusperiaate:

Vilti potilaan nostamista kisivoimin ja pitk3aikaista tyGskentelyi huonossa asennossa,
Kiiytd hyvkses] apuvilineitd ja nilden sifitGmahdollisuuksia.

« Arviol ensin potilaan tila ja voimavarat sekd omat veimavarasi Ja valitse niiden mukaan
avustustapa, aktivointikeinot ja apuvdlineet. Muistathan wvarmistaa myds ympariston
turvallisuuden ja varaat riittdvasti tilaa siirtymiselle. Valtd nostamista, sen sijaan rullaa,
liv'uta tal kampea.

+ Ontirkedi kertoa potilaalle, mit3d olet tekeméssa. Ohjaa ja aktivol hints sitten luonnollisten
lilkemallien mukaisesti. Muista ottaa ennen siirtoa olkea alkuasento, yhdistd tarvittaessa
chjaukseen puheen lisdksi kosketus ja llike. Avustaessasi potilasta voit tyGskennelld itse
kidyntiasennossa. Avusta potilasta vain sen wverran kuin on wvaltt3mitdntd turvallisen
siirtymisen onnistumiseksi,

= Anna potilaalle aikaa ja odota hinen aloittavan liikkeen kdyttden omaa lihasaktiviteettiaan
hywiksi. Potilas vol tukeutua esim. rollaattoriin tal tuoliin, jotta hdn kokisi slirtymisen
hallituksi ja turvalliseksi ottaessaan painoa jalollleen. K3ytd potilaan ohjauksessa pehmeitd
jalaajoja kimmenotteita, mutta valtd potilaan vaatteisiin ja kainaloihin tarttumista.

s Kaytd hywiksesi painonsiirtoja ja koko kehoasi ja pyri tydskentelemddn potilaan sivulia
liikkuen potilaan mukana. Pidd oma painosi jalkojesi varassa, selkd suorana ja yritd valttaa
kurkottelua ja kumartelua. Vit ottaa tukea k3delld tai vartalofla wvuoteen reunasta,
tarvittaessa laittaa polvesi vuoteelle tukea saadaksesi. Kyykisty kumartumisen sijaan, jos

suinkin pystyL.

Oman kehon hallinta:

+ Oman kehon hallinta ja keskivartalon syvien lihasten aktivoiminen on tirkedd potilaiden
siirtymisen turvallisessa avustamisessa. Sinun tulee tunnistaa oma tasapainocinen asentosi,
liilke ja hengitys sekd lihasjinnityksen tarkoltuksenmoukainen taso er liikkeissd ja
toiminnoissa. Sen opit harjoittelemalia kehosi liikkeiden havainnoimista.

« Oman kehon havainnoinnissa tunnusteliaan, millaisia lilkkkeen eri vaiheet ovat, mistd lilke
alkaa ja mitkd lihakset tai llhasryhmat aktivolituvat lilkkeen tuottamisessa,

Apuvilineiden kidyttdminen ja pybratuolin s3itdminen:

s  Apuvilinetarve on arvioitava yksiléllisesti jokaisen henkilén kohdalla
* Apuvdline voi sadstdd energiaa, listd ihmisen itsendisyyttd ja omatoimisuutta sekd
helpottaa hoitohenkiléstin ja omaisten ty6td sekd parantaa tybturvallisuutta. Perussdants
on, ettd apuvilineen tarvitsijan on saatava kdytténsd mahdollisimman laadukas ja
tarpeeseen soveltuva apuviline oikeaan aikaan.
Apuvilineiden avulla pyritiin antamaan potilaalle tukea (tukikahvat, nousutuet, ), kannattamaan
potilaan painoa {nostimet, ), vihentimain kitkaa (liukulakanat ja -patjat, siirtolevyt, liukulaudat)
sekd helpottamaan potilaaseen tartturmista (siirto- tai talutusvydt,

(jatkuu)
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siirtolevyt ja -nauhat). Nostimien kdyttéd suositellaan, jos potilas el pysty tukeutumaan
raajoihinsa tal hoitajien fyysinen kuormitus nousee siirron yhteydessa liian suureksi.
Kivelykeppl edellyttda hyvii ylaraajan toimintaa ja sitd kiytetdin silloin, kun tuen tarve on
vahdinen.

Kyynirsauvan kiyttd edellyttds hyvdd yldraajojen toimintakykyd. Keppl tai sauva tulee
mitata oikean korkulseksi niin, ettd hartiat pysyvit normaalikorkeudella, kyynirnivel on
hieman kouklstunut ja noln 30 asteen kulmassa ja kepin karki 10 cm pddssd varpaista.
Kumitulppien tulee olla ehjia.

Rollaattoria kannattaa kdyttdd, kun lThasvoimat ovat liian heikot tal tasapaino on Hian
huono kyyndrsauvoilla kdvelyyn. Rollaattorin kddensijojen korkeus on sdddettava henkildlle
sopivaksi siten, ettd kivellessd kidet ovat sivuilla, kyyndrnivelet plenessa koukussa ja hartiat
rentoina. Henkilén on  kdveltivd riittdvdn l8helld rollaattorda hieman eteenpdin
kurnartuneena.

Siirtymisen ja kddntymisen apuvilineitd kiytetiin omatoimisen siirtymisen tai kidntymisen
avustamiseks| tai avustettaessa henkild em. toimissa, Erilaiset Hukulaudat ja -lakanat
auttavat henkilén asennon tal paikan muuttamisessa. Lattialle sijoitettava kd@ntSlevy
auttaa henkildd pydrahtidmddn avustettuna, kun omatoiminen siirtyminen on hankalaa.

Kuwvat: Respecta

Vuoteen reunaan kiinnitettavit kohottautumistelineet ja nousutuet auttavat voimiftaan
heikentyneen henkildn omatoimista asennon valhtamista ja slirtymista.

Erilaiset seisomanojanostimet auttavat henkildn siirtmisessd esim. vuoteelta we-
istuimelle tukien samalla omatoimisuutta.
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Nostowvydit helpottavat avustajaa siirtdmadn toista henkil33 turvallisestl.

Kuva: Respecta

Henkildnnostolaitteita kdytetddn silloin, kun sirtdminen on ergonomisesti  tai
turvallisuuden kannalta riski  siirrettdville  henkildlle tai hinen avustajalieen.
Mostolaitteeseen on valittava oikeanlainen nostoliina asiakkaan tarpeiden mukaan ja
avustajien on osattava kayttad nostolaitetta olkealla tavalla

Saidettivid s3nky sopii henkildlle, jonka lilkkuminen ja siirtyminen ovat vaikeutuneet ja
shddettivin singyn avulla pystytddn helpottamaan myds avustajien tydta. Korkeussasto
helpottaa sankyyn ja sieltd pois siirtymista, pdi- ja jalkaosan kaltevuussdatd helpottaa
hyvan asennon lGytdmistd helpottaen nielemistd sekd hengitysvaikeuksia

Suilhkutuolia kiytetddn peseytymisen apuna silloin, kun henkild on lilan heikkovoimainen
seistikseen tal hanelld on  tasapainovalkeuksia. Suihkutuoleissa on  yleensd
korkeussiddettdvat jalat sekd mahdollisesti kasi- ja selkdtuet.

Laitoskayttssd peseytymisen apuna on siirrettivd pesualusta, jonka pddlle henkild
siirretddn esimerkiksl siirtotuubin avulla.
Woe-Istuimelle on mahdollista asettaa erillinen tai kiinted korotus silloin, kun henkild kdrsii
lonkkanivelen lilkerajoituksesta tai on voimiltaan heikko. Korotus vol olla jalallinen tai we-
istuimen paille asennettava. Yolliset we- kdynnit lisdavat kaatumisriskid, joten erillinen we-
tuoli, portatiivi tal virtsapulle vol olla turvallinen valhtoehto yoild kiytettiviksi,

Pydrituolin kiyttiminen: Pytrituoll mahdollistaa henkildn omatoimista ja avustettua
liikkumnista silloin, kun kdvely ei onnistu kuin lyhyitd matkoja tai el [ainkaan. Pydratuoli vol
olla henkilén aktiivisen liikkumisen viline tai avustajan tyéntdmad kuljetustucli, Pybratuolin
tulisi olla kewyt kelata, ki3ntdd, pysdyttdd ja olla kulultaan suuntavakaa. Py8rituolin
renkalssa tulee olla riittdvd limanpaine ja jarrujen tulee olla hyvin pitivat. Pydratuolin
Istulmen tulee olla tukeva ja riittdvin tilava.

Istuintyyny valitaan myds kdyttajdn tarpeiden mukaan. Istuintyynyja kdytetddn estdmadan
painehaavaumia, nostamaan istulnkorkeutta ja kohentamaan istumisasentoa. Istulntyynyt
volvat olla geeli- tal iimatdytteisid. Pydratuoclin selkdnojan tulee myStdilld stujan selk3a.
Sivutuet tukevat henkilén vartalon asennon mahdollisimman symmetriseksi Ja kdsinojat
auttavat asennon korjaamisessa ja tukemisessa. Jalkatukien on oltava sopivan mittaiset niin,
ettd reidet ovat tasaisesti alustaa vasten ja jalkaterdt ovat lautojen pa3dlls. Vaakatasoon
sidtyvilld jalkalaudoilla veidaan wihent3d alaraajaturvotusta. Erilliset, sivulle kddntywit
jalkatuet mahdollistavat pydratuoliin siirtymisen jalkoihin tukeutuen.



Pyoratuolin renkaat voivat olla iimataytteiset
tai umpikumiset. limatdytteisten renkaiden
limanpaine tulee tarkistaa s3&nndllisesti ja
liséitd ilmaa venttiilistd tarvittaessa.

Kasinojat tukilevyineen ovat yleensd irrotettavia
tai ylos nostettavia. Lukitusnappi on kasinojan
etuosassa.

-

ovat peruspydratuoleissa irrotettavia. Paina
lukitusnapista, kddnna jalkalautaa ulospdin
perusasennosta ja nosta se saranoiltaan.

é Jalkalautojen lukitusnappi tai painike. Jalkalaudat

Kuva: Behamed . fi.

Jalkalautojen pituutta voi s53t53 joko kiinteiden
painonappien tai eriflisen ruuvisaadén avulla,
S&at66n tarvitaan usein kuusiokoloavain.

Py@rdtuolin jarruvipu lukittuu yleenss

alasp3in painettaessa. Varmista, etta

jarrut tolmivat ennen pydratuoclin

kdyttod,

Lihteet: http://www.ttlfi/fi/ergonomia/ergonomia_eri aloille

Salminen, A. (toim.)2010. Apuvilinekirja.

Tamminen-Peter, Leena & Wickstrdm, Gustav 1958, 2013: Potilasssiirrot, taitava avustaja aktivol ja
auttaa.

Tamminen-Peter, Leena & Mollanen, Alja & Fagerstrém, Virpl 2010: Fyysisten riskien hallintamatli
hoitoalalla

Tamminen-Peter, Leena & Eloranta, Maj-Britt & Marja-Leena Kivivirta & Mammeld, Eija &
Salokoskl, Irma &Ylikangas, Arja 2007: Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen Sosiaali- ja
terveysministeridn julkaisuja 2007:6
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Liite 7. Alkukysely taulukoina

Kysymys 1.
Koulutustaso |Lkm
sairaanhoitaja 7
ldhihoitaja 4
perushoitaja 0
Kysymys 2.
Ik Lkm
20-29 2
30-39 1
40-49 4
50-59 2
60-69 2
Kysymykset 3-13
s -
o = ©
I 1 0 P
Kysymysnumero E %ﬁ E .g < -Sg E —g
% 9 E| 5 g c > .
£ | 2188 3| 5| 5 £ =
= = Lo E| s B €| =B
S €| &| m| & 8] .
3 0 0 8| 3
&L o] 5| 6| o
> 0 6| 4
6 0 8|l 2
J o| o| 4| 7
e ol o] 4| 7
9 0 0 3| 8
10 1 7 3] 0
11 3 6 1] 1
12 0 0 5| 6
13 1 2 5| 3
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Rastita seuraavista vaihtoehdoista se, joka kuadaagen apuvalineen kayton maaraa.
Vain yksi rasti apuvalinetta kohti:

14. Kuinka usein kaytéat hoitotydn apuna seuragaipaikallasi olevia apuvalineita:

Ei kos- |Harvemmin | Kerran | Useita |Kerran |Useita |Kerran
kaan kuin ker- | kuussa | kertoja |viikossa | kertoja | pdivassa
ran kuussa viikossa paivassa

rollaattori 0 0 0 0 0 11 0
pyoratuoli 0 0 0 0 0 11 0
sahkosanky 0 0 0 0 0 11 0
henkilonostin 0 8 2 0 1 0 0
suihkutuoli 0 1 0 6 2 0 2
wc-tuoli 0 0 0 1 0 8 2
pesutaso 0 1 0 6 1 0 3
liukualusta 5 0 0 2 0 3 1
pyorahdyslevy 0 0 1 1 0 8 1
nostovyo 1 6 3 0 1 0 0
tukityyny 0 0 0 0 0 11 0

15 a. Laita seuraavat taulukossa olevien apuvdimekayttoon vaikuttavat tekijat tar-
keysjarjestykseen asteikolla 4-10 (4 kayttoon \gihja 10 eniten vaikuttava tekija) N=5

helppokayttoisyys [helpposaatdisyys [turvallisuus [tarkoituksenmu [saatavuus |oma apuvdlineen
kaisuus osaaminen [kunto

rollaattori

39 32 50 44 32 22 28
pyoratuoli

40 36 45 46 29 22 27
sahkdsdanky

44 44 33 42 32 21 20
henkilénostin

38 29 46 39 37 38 33
suihkutuoli

44 30 43 47 30 22 29
wc-tuoli 39 26 42 46 41 20 31
pesutaso 41 32 46 45 30 22 31
liukualusta

37 34 42 39 36 23 24
pyorahdyslevy

37 27 42 48 40 27 25
nostovyo 33 32 49 46 31 29 25
tukityyny 41 36 29 48 40 25 27
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Liite 8. Seurantakysely taulukoina 1(2)

1. Vastaajan ikéa:

Ika Lkm

20-29

30-39

40-49

50-59

O|WIW|F| Kk

60-69

2. Vastaajan koulutustaso:

Koulutustaso Lkm
sairaanhoitaja 7
perushoitaja 0
Iahihoitaja 2
Kysymykset 3—-13:
o o
205 |5 | =l 5 5| s
Kysymysnumero E _5 E 'g _g at: -F>° S
@ = = c = c <
S| el e 8 = E£| wm =
= O EI B El Al w|l Bl e
3 2 6 0 0
4 2 6 0 0
5 2 6 0 0
6| O 1 7 0
7/ 0 0 4| 4
8 1 2 4 1
9| 0 1 6 1
10 O 1 6 1
11| O 0 2 6
12| O 0 1 7
13| 0 0 3 5

Kysymys 14 Lkm
Kuukausittain 0
Kerran puolessa vuodessa 1
Kerran vuodessa 6
Harvemmin kuin kerran vuo-

dessa 1

(jatkuu)
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15. Olisitko kaivannut ohjaustuokioon jotain &®aJos vastasit kylla, niin kerro mita
olisit halunnut lisaa?

Kaytannon harjoittelua, oikein tehdyt siirrot oliat jaaneet paremmin mieleen, kun
niita olisi kokeiltu kaytannossa

Rastita seuraavista vaihtoehdoista se, joka kuedaagen apuvalineen kayton maaraa.
Vain yksi rasti apuvalinetta kohti:

16. Kuinka usein kaytét hoitotydn apuna seuragaipaikallasi olevia apuvalineita:

Ei kos- |Harvemmin |Kerran |Kerran |Useita Kerran |Useita

kaan kuin ker- |kuussa |viikossa | kertoja |paivassa | kertoja
ran kuussa viikossa pdivassa
rollaattori 0 0 1 0 2 0 6
pyoratuoli 0 1 0 0 3 0 5
sahkosanky 1 0 0 0 0 1 7
henkilonostin 1 3 4 0 0 1 0
suihkutuoli 1 0 0 1 5 2 0
wc-tuoli 1 0 0 0 2 0 6
pesutaso 2 0 0 0 4 2 0
liukualusta 0 3 0 1 2 1 1
pyorahdyslevy 0 0 1 3 0 4 0
nostovyo 0 1 4 1 1 1 0
tukityyny 1 0 1 1 0 0 5




81
Liite 9. Kehittamissuunnitelma

KEHITTAMISSUUNNITELMA POTILASSIIRTOKOULUTUKSESTA JA
APUVALINEIDEN KAYTOSTA

Tausta ja tavoitteet:

Tyoturvallisuuslakiin -~ perustuen  tulee  tyopaikoillajarjestdd  tavoitteellist

potilassiirtokoulutusta, joka vastaa henkilokunrarpeita. Ergonomian kehittdmisegn
kuuluu oleellisesti myds apuvalineiden kéayttokoutut Hoitotydn ergonomiaan
panostamalla kehitetddn hoitotyon laatua ja lisétgiotilastyytyvaisyyttd sek@
ty6hyvinvoinnin lisaantyessad vahennetaan sairasspoloista johtuvia kustannuksja.
Apuvélineiden kaytté tehostuu ja hankinta vastaadellsta kayttotarvett

hoitohenkilokunnan apuvélinetietouden kasvaessa.

Toteutussuunnitelma:

Koivikko- kodissa nimetdén 1-2 henkil6a ergonomggaviksi, joilla on hieman muita
tyontekijoita laajempi  ergonomiakoulutus. He pdaw#it ergonomia- |
apuvalinetietojaan sdannollisesti ja toimivat muaidgontekijéiden ohjaajina yhteisesti
sovittuja saantdjd noudattaen. Heilla on muita tgkijbita suurempi vastuu uuden
tyontekijan perehdyttamiseen potilassiirroissagavalineiden kaytossa.
Esimiehelld on tiedossa, ketkd ovat saaneet katautergonomiasta ja apuvalineistd ja
osallistuneet jarjestettyihin kertauksiin.
Esimies huolehtii, ettd vahintaan kerran vuodessatotunnin aiheena on ergonomia ja
apuvdlineet. Osastotunnilla keskustellaan asioidentaustarpeesta ja esimies |ja
ergonomiavastaavat yhdessa suunnittelevat kouletug@nkohdan, laajuuden, sisallon
ja kouluttajan. Koulutuksen tulee siséltdd sekdiaaoettd riittavan maaran kaytanng
harjoituksia.

Arviointisuunnitelma:

Hoitohenkilékunnan koulutustarvetta tulee arvioidaosittain. Koulutuksesta saatua
hyotya tulee arvioida suullisesti tai kirjallisestiottaen huomioon mydQds
potilastyytyvaisyys kohdistuen potilassiirtoihingpuvalineisiin.
Koulutusten taloudellista hyotya tulee arvioida Wkko- kodissa kaytdssa olevilla
talouden mittareilla.

Potilassiirtokoulutusten ja apuvalineohjauksen
kehittamissuunnitelma

Koulutuksen | Koulutuksen
Pvm | Vastuuhenkil6 | aihe laajuus Kouluttaja | Paikka | Osallistujat | Arviointi




