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ESIPUHE

Téma potilassiirtojen arviointimenetelmi on saanut alkunsa kéytdnnon tyoeldméssi
havaitusta tarpeesta. Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointiin ei ole ollut
suomenkielistd menetelmad, joka olisi tyoterveyshuollon ja tydsuojeluhenkiloston
kaytettdvissd osana terveydenhuoltoalan tydn vaarojen selvittdmistd ja arviointia.
Tutkimuskayttoon laaditut ulkomaiset  potilassiirtojen kuormituksen
arviointimenetelmét (Kjellberg ym. 2000, Johnsson ym. 2004, Radovanovic &
Alexandre 2004) ovat tiettyjen tutkimusongelmien selvittdmiseen kehitettyja, eikd
niitd ole yleisesti saatavilla. Myoskddn hoitotyon riskien laajempaan arviointiin
kehitetty menetelma (Battevi ym. 2006) ja hoitotyon tydasentojen kuormittavuuden
arviointiin soveltuvat menetelmét (Kemmlert 1995, Hignett & McAtamney 2000)
eivit ole suomenkielisind kédytettidvissa.

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelmé on kehitetty kaytdnnon
vélineeksi potilassiirtojen kuormittavuuden arviointiin. Opas antaa perusteita ja
sisdltéd tyon ja tydolosuhteiden kehittimiseen sekd henkilostokoulutukseen.
Tekstissd kaytetddn terveydenhuollon asiakkaasta tai potilaasta sanaa potilas ja
kaikista potilassiirtoja tekevistd terveydenhuoltoalan ammattilaisista sanaa hoitaja.
Opeas ja potilassiirtojen kuormittavuuden arviointilomake on vapaasti kéytettévissa.
Arviointiohjeen ja -lomakkeen voi tulostaa verkkosivuilta www.tyosuojelu.fi.

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelméin kehittimiseen on
kirjoittajien lisdksi osallistunut monia alan asiantuntijoita. Kiitos menetelmén
kehittdimiseen osallistuneille Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvédskylidn
Seudun Tyoterveyden sairaanhoitopiirin tiimin henkilostolle sekéd Terveydenhuollon
siirtoergonomian asiantuntijaverkoston jisenille ja Ttyo Samu Miékiselle. Kiitos
arvokkaista asiantuntijakommenteista tutkija Leena Tamminen-Peterille ja
professori Esko Milkiélle. Erityisesti kiitimme Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tyosuojelupaillikkod Anna Tammista ja henkilokuntaa sekd kehittdmistyohon
rahoitusta myontényttd Tydsuojelurahastoa, jotka ovat mahdollistaneet hankkeen

toteutumisen.

Jyviskyld 26.3.2007

Kirjoittajien saaman palautteen perusteella opas on osoittautunut hyoddylliseksi ja
siitd on nyt saatavilla pdivitetty versio suomeksi ja englanniksi. Myds oppaan
ensimméiinen painos on edelleen kayttokelpoinen, silld tekstisisdltdja ja
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1 POTILASSIIRTOJEN KUORMITTAVUUS

Hoitotyossd sekd fyysinen ettd psyykkinen kuormittuminen voi olla huomattavan suurta. Paivittdisessa
hoitotydssé tydasennot ja -liikkeet ovat usein hankalia ja kuormittavia (Lagerstrom ym. 1998). Fyysi-
sesti raskainta on liikuntarajoitteisten potilaiden avustaminen, jolloin hoitajan tuki- ja litkuntaelimistosta
kuormittuu erityisesti alaselkd. Myds hoitohenkilokunnan omasta mielestd potilassiirrot tai -nostot ovat
tyon fyysisesti kuormittavin vaihe (esim. Hui 2001, Nuikka 2002, Vehmasvaara 2004). Usein hoitajat
kayttavat vanhoja ja fyysisesti kuormittavia tapoja potilaan avustamisessa (Tamminen-Peter & Tuomisto
2002, Tamminen-Peter 2002). Liséksi hoitohenkildston apuvélineiden tuntemus ja kéyttd on ollut varsin
vahdistéd (Elford ym. 2000, Siukola ym. 2004).

Kaikista terveysalalla tydskentelevistd noin 30 % pitdéd tyotddn fyysisesti kuormittavana, mutta
avustavaa hoitotyotd tekevistd tatd mieltd on yli 60 % (Wickstrdom ym. 2000). Sosiaali- ja terveysalalla
siirretddn tai nostetaan yli 25 kilogramman painoa useammin kuin muilla aloilla (Piirainen ym. 2003).
Euroopan unionin tilastojen mukaan ty6hon liittyvien tapaturmien méird on terveydenhuollossa 34 %
suurempi kuin kaikilla aloilla keskimé&érin (Euroopan tydterveys- ja turvallisuusvirasto 2004). Hoitotyota
tekevilld on my0s sairauspoissaoloja lahes 30 % enemmaén verrattuna muuhun tyovaestoon (Pheasant &
Stubbs 1992).

Suomessa hoitotyontekijoilld on Kekkosen (2001) mukaan keskiméérin 17,2 sairauspoissaolopéivia
vuodessa, mik4 vastaa sairauspoissaolojen keskiarvoa kunta-alan tyontekijoilld, 18 paivad/tyontekija/vuosi
(Vahtera ym. 2002). Eniten poissaoloja on terveyskeskusten ja vanhainkotien hoitajilla (Wickstrom ym.
2000). Kekkosen (2001) mukaan terveyskeskusten hoitotyontekijoilléd on keskimédrin 25,7 ja vanhain-
kotien hoitotyontekijdilld 21,2 sairauspoissaolopdivda. Ndissé tyopaikoissa on myds enemmaén pitkid, yli
30 péivén sairauspoissaoloja. Hoitajien sairauspoissaoloista 16 % johtuu alaselkdkivuista, kun vastaava
osuus muilla tyontekijoilld on 8 % (Hignett 1996a). Potilassiirroista aiheutuu noin kolmasosa hoitajien
sairauspoissaoloista ja ndmé poissaolot ovat usein pitkikestoisia ja/tai toistuvia (Siukola ym. 2004).

Hoitajien selkédvaivojen yleisyys on todettu lukuisissa tutkimuksissa (Jensen 1990, Gundewall ym.
1993, Smedley ym. 1995, Hignett 1996a, French ym. 1997). Léhihoitajilla ja perushoitajilla on todettu
enemman selkdkipuja kuin sairaanhoitajilla (Hignett 1996b). Erityisen alttiita selkdvaivoille ovat juuri
valmistuneet hoitotyontekijét tai alan opiskelijat (Hanhinen ym. 1994). Potilassiirtojen mééaré ja ala-
selkdoireiden esiintyminen korreloivat keskendén (Hignett 1996b); paljon potilassiirtoja suorittavilla
selkdongelmat ovat yleisempid kuin muilla hoitajilla (Smedley ym. 1995, Zhuang ym. 1999). Erédén tut-
kimuksen (Jensen 1990) mukaan paljon potilassiirtoja suorittavilla selkdongelmien riski on 3,7 -kertainen
verrattuna vahén potilassiirtoja tekeviin.

Potilassiirtojen kuormittavuutta voitaisiin merkittdvasti vihentda paremmalla ergonomialla, uusilla
luonnollisia liikemalleja kayttévilla potilassiirtotekniikoilla ja paremmalla potilassiirtotaidolla. Tutkimus-
tiedon (Tamminen-Peter & Tuomisto 2002, Schibye ym. 2003, Tamminen-Peter 2005) mukaan uudet
potilassiirtomenetelmét ovat hoitajille selvésti kevyempid seki potilasta aktivoivampia ja miellyttavampia
kuin perinteiset avustamismenetelmait. Potilassiirtoergonomian kehittdmisessi ndkokulman tulisi siirtyd
yksilotason koulutusten painottamisesta laajempaan riskien arviointiin ja tyoturvallisuusorientoituneeseen
johtamiseen (Fleming & Lardner 2002, Hignett 2005).



2 POTILASSIIRTOJA KOSKEVA LAINSAADANTO

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) edellyttia, ettd tyonantaja huolehtii tyontekijoidensi terveydesti ja turval-
lisuudesta ty0ssa. Potilassiirtojen osalta lain velvoitetta tismentéd valtioneuvoston paatos késin tehtdvista
nostoista ja siirroista tyossa (1509/1993). Liséksi nuorten tyontekijoiden (alle 18 vuotta) suojelemiseksi
liialliselta rasitukselta tyOministerid suosittelee, ettei nostotydssd taakan paino ylitd jatkuvasti 20 kg
pojilla ja 15 kg tyt6illd. Muutoin tydsuojelulainsdddinnossa ei ole tarkkoja rajoja suurimmista sallituista
nostojen kilorajoista.

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantajan tulee selvittdd tydhon liittyvit haitta- ja vaaratekijét (10 §),
kuten hoitoty6ssé potilassiirtojen aiheuttama kuormitus ja tapaturmanvaara. Potilassiirtojen aiheuttaman
vaaran ja haitan selvittaimiselle ei ole olemassa tiettyd mallia. Vaarat voivat liittyd mm. tySympéristdon,
tyotehtdvadn, taakkaan, siirto- ja nostotekniikkaan tai tyontekijan yksildllisiin ominaisuuksiin. Potilas-
siirtojen poistaminen sosiaali- ja terveydenhuollosta ei ole mahdollista, mutta havaitut vaaratekijat tulee
poistaa. Téstd johtuen tydnantajan tulee arvioida, miké on tarkastelun kohteena olevassa tyOpaikassa
potilassiirroista aiheutuvan vaaran tai haitan merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle.
Riskin suuruuden miarittelyssd voidaan huomioida haitallisen tapahtuman todennékoisyys ja seurausten
vakavuus. Tédssé vaarojen ja haittojen selvitysty0ssd tyonantaja voi hyddyntda ulkopuolista asiantuntijaa,
esim. tydterveyshuoltoa. Selvittiminen ja arviointi on hyvé toteuttaa yhdessi henkildston kanssa. Mi-
kili olosuhteet tydssd/tydpisteessd muuttuvat oleellisesti, tulee vaarojen selvittiminen ja arviointi tehda
uudelleen.

Selvityksen perusteella tyGnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava ne toimen-
piteet, joilla tyontekijoiden terveydelle aiheutuvaa vaaraa voidaan vahenté. Potilassiirojen keventdmiseen
tdhtadvit toimenpiteet voivat liittyd esimerkiksi tydympéristoon, kuten potilashuoneiden kalustejérjes-
telyihin sekd WC- ja suihkutilojen mitoituksiin. Joskus kuormituksen keventdminen edellyttda osaston
vanhanaikaisten tilaratkaisujen uudelleen suunnittelua. Tyonantajan tulee myds jarjestdd tyontekijoiden
kayttoon sopivia potilasnostoja ja -siirtoja keventivia mekaanisia laitteita tai apuvélineitd. Ty6td voidaan
keventdd myo0s vaikuttamalla tydmenetelmiin ja tydjérjestelyihin ts. tydmédrian, tydnjakoon, tauotukseen
ja tydkiertoon. Muutosten suunnittelu edellyttda yhteistyotéd tyopaikalla.

Tyonantajan on huolehdittava, ettd tyontekijé saa riittdvat tiedot potilassiirtojen vaaratekijoisté sekd
riittdvan perehdytyksen ja opastuksen oikeista tyotavoista ja apuvélineiden kéytostd. Tyontekijoiden
opastuksessa voidaan hyodyntdd mm. tyoterveyshuoltoa. Opastus tulisi tehdé aina tyopaikalla, oikeassa

tilanteessa ja sitd tulee tdydentda tarvittaessa.



3 POTILASSIIRTOJEN ARVIOINTIMENETELMAN KAYTTO

3.1 Mika on potilassiirto?

Terveydenhuoltoalan toihin kuuluu potilaiden siirtoja ja liikkkumisen avustamista. Tdssd menetelméssi
siirroksi katsotaan kaikki potilaan siirtymisen tai litkkkumisen avustaminen, jossa tarvitaan kdsin avus-
tamista ja/tai avustettua siirtoapuvélineiden kadyttod. Myos potilaan nostaminen kédsin tai mekaanisen
nostimen avulla luetaan kuuluvaksi siirtoihin. Potilaan liikkumisen turvallisuuden varmistamista ei

katsota potilassiirroksi.

3.2 Arvioitavien potilassiirtojen valinta ja rajaaminen

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelméa voidaan kéyttéé potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointiin osasto- tai yksil6tasolla. Potilaan mielipide siirtojen turvallisuudesta ja mukavuudesta on rajattu
menetelmisti pois, koska kyseessd on tyon kuormittavuuden arviointimenetelma. Tydntekijén yksilo-
tason arvioinnin perusteena voi olla esimerkiksi perusteltu pyynto tydssd kuormittumisen arvioinnista
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 12 §) tai tydterveyshuollossa havaittu tarve yksittdisen tyontekijén
tyossd kuormittumisen arviointiin.

Mikaéli arviointimenetelméd kdytetddn erityisen kuormittavaksi havaitun tai koetun potilassiirron
arviointiin, on huomioitava, ettd arvioinnin tulos kertoo kuormitushuipuista, ei osastolla tehtdvien tai
tyontekijén tekemien potilassiirtojen keskiméérdisestd kuormittavuudesta.

Osastotasolla potilassiirtojen kuormittavuuden arviointi voidaan tehd4 osaston yleisen tyon vaarojen
selvittdmisen ja arvioinnin jdlkeen (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 10 §). Menetelmdi voidaan kayttda
riskienarvioinnissa esiinnousseiden potilassiirtojen ergonomian ja fyysisen kuormittumisen riskien tar-
kempaan arviointiin. Jotta saadaan luotettava ja riittdvén kattava kuva, osaston potilassiirtojen kuormit-
tavuus tulisi arvioida vdhintddn viiden hoitohenkilokuntaan kuuluvan henkilon tydskentelystd. Pienelld

vuodeosastolla voidaan arvioida kaikkien hoitotyohon osallistuvien potilassiirtoergonomia.

3.3 Arvioinnin tekeminen

Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnin suorittaa potilassiirtojen ergonomiaan ja menetelmén kayttoon
perehtynyt ty6terveyshuollon ammattihenkild tai asiantuntija, tydsuojeluvaltuutettu tai tydsuojeluasiamies
tai muu tydsuojeluun ja ergonomiaan perehtynyt asiantunteva henkild, esimerkiksi osaston ergonomia-
vastaava. Menetelméd voidaan hyodyntdd myos tyosuojelun tarkastuskdynneilla.

Potilassiirtojen arviointimenetelméissd on 15 arvioitavaa kohtaa, joista arvioitsija tdyttdd 9 ensim-
madisté hoitajan havainnoinnin ja 6 viimeisti hoitajan haastattelun perusteella. Potilassiirron havainnointi
tehddén kiytdnnon tyoskentelyn lomassa. Hoitaja tekee potilassiirron samalla tavalla kuin muulloinkin.
Potilasta ohjataan ja apuvilineitd kdytetdin normaalisti.

Haastattelukysymykset kuvaavat hoitajan mielipidett potilassiirtojen yleisestd kuormittavuudesta.
Haastattelukysymykset kysytéédn tyontekijéltd rauhallisessa tilassa siirtotilanteen loputtua. Hoitajaa ke-
hotetaan vastaamaan kyll4 tai ei, sen mukaan kumpi vastausvaihtoehto toteutuu useammin. Kysymyksiin

vastaamiseen kuluu hoitajalta aikaa muutama minuutti. Mikali saman tyontekijin suorittamana halutaan



arvioida useampaa erilaista potilassiirtoa, tdytetdan havainnointiosio jokaisesta siirrosta erikseen. Tyon-
tekijalta lopuksi kysyttivit haastattelukysymykset kysytiin vain kerran.

Potilassiirto on suositeltavaa kuvata videolle. Siirtoa voidaan katsoa useamman kerran ja tarvitta-
essa kayttad esimerkiksi pysdytyskuvia, jolloin arvioinnin tekeminen on helpompaa ja luotettavampaa
kuin havainnointi paikan péilla. Videoinnin etuna on myds se, etté hoitajan ja potilaan suostumuksella
videota voidaan kdyttdd myohemmin henkilokunnan opastukseen ja ohjaukseen. Tyétilan ympéristoolot

ja ominaisuudet voidaan parhaiten havainnoida paikan paalla.

3.4 Havaintojen ja muistiinpanojen kirjaaminen

Arviointilomakkeesta tdytetddn potilassiirron havainnoinnin perusteella kohdat 1-9, joista arvioidaan,
onko kohta suhteessa arviointikriteereihin kunnossa, osittain kunnossa vai ei-kunnossa. Kaikki kolme
kriteerié tulee olla kunnossa, jotta arvio merkitddn kunnossa -sarakkeeseen. Jos kolmesta kriteeristd 1-2
on kunnossa, merkitdan osittain kunnossa -sarakkeeseen, onko kunnossa 1 tai 2 kriteerid. Mikali yksikdén
kriteeri ei tdyty, arvioitu kohta ei ole kunnossa. Kriteerien muistamisen helpottamiseksi arviointilomak-
keessa on lueteltu useimpien arviointikohtien alakohdat ja jitetty vastaustila kunkin kriteerin kohdalle.
Arvioinnin tekemistd helpottaa, jos merkitsee viivalle, onko alakohta kunnossa (rasti) vai ei (viiva).

Esimerkki tiytetystéd arviointilomakkeesta on Liitteessé 2.

Esimerkkeji arviointikohtien alakohdista
6. YLARAAJOJEN JA YLAVARTALON KUORMITUS

Kannattelu |, kyynidrpiit ja hartiat  , ranteet ja sormet
7. ALASELAN KUORMITUS

Eteentaivutus | kierto ___, vartalonhallinta

Havaitut puutteet tai muut huomioon otettavat seikat kannattaa kirjata muistiinpanoille varattuun
tilaan heti havainnointihetkelld. My6hemmin havaintoja on hankalaa muistaa tarkasti. Puutteiden koh-

dentamista arvioitavaan henkiloon kannattaa valttaa.

Esimerkki muistiinpanoista

HAVAINNOINNIN KOHDE Osittain Muistiinpanoja
kunnossa

kriteereista 2/3

tai 1/3
1. TYOTILAN YMPARISTOOLOT X suihkutilassa on hamara
Lampdtila X, veto X, valaistus — valaistus
2. TYOTILAN JA TYOKENKIEN X
OMINAISUUDET

suihkulavan korkeus-
Tilan riittavyys —, sdadettavyys —, SH4tS e toimi
lattian ja tyGkenkien pitavyys X




*

3.5 Kuormittavuusindeksi

Tarvittaessa havainnoinnin ja haastattelun tulosten perusteella voidaan laskea kuormittavuusindeksi, joka
on kunnossa olevien kohtien ja osittain kunnossa olevien kriteerien osuus kaikista arvioista. Osittain
kunnossa olevien kohtien kertoimena on 0,67 jos 2 alakriteerid on kunnossa. Kertoimena on 0,33, jos
vain 1 kriteeri on kunnossa. Kerrointa 0,33 kdytetddn myos arviointikohtien 14 ja 15 osittain kunnossa
vastauksissa, koska niissid kohdissa osittain kunnossa arviointikohtaan on vain yksi vastausvaihtoehto.
Ei kunnossa -kohtia ei oteta huomioon kaavan ylarivilld, mutta niiden lukuméiéra siséltyy kaikkien ar-
viointikohtien lukumaaraan.

Arvioitavia kohtia on yhteensa 15. Mikali siirrossa on kdytetty potilasnosturia, kaikkien arvioitavien
kohtien lukumaéra on 13, koska arviointikohdat 4 ja 5 jadvét pois indeksistd (ks. kpl 4.3 Potilasnosturin
kéyttd). Indeksin laskukaavaa on mukaeltu Tyoterveyslaitoksen kehittdmistd tyokuormituksen arvioin-
timenetelmistd (Laitinen ym. 2000, Ketola & Laaksonlaita 2004). Kuormittavuusindeksin indeksiluvun

antama informaatio on suuntaa antava.

Kuormittavuusindeksi lasketaan kaavalla:

INDEKSI

kunnossa kriteerien lkm + (0,67 x 2-kriteeria kunnossa lkm) + (0,33 x 1- kriteeri kunnossa lkm*)

— — x 100 (%)
kaikkien vastausten lukumaara

tahan sijoitetaan myds arviointikohtien 14 ja 15 osittain kunnossa arviot

Liitteessd 2 on esimerkki kuormitusindeksin laskemisesta esimerkkilomakkeen perusteella.

Huom. Kuormittavuusindeksid laskettaessa jokainen havainto on samanarvoinen, vaikka niiden merki-
tys tyoturvallisuuden ja ergonomian kannalta ei todellisuudessa ole samanlainen. Indeksitason mukaan
voidaan kuitenkin maarittdd ohjeellinen toimintamalli potilassiirtojen kuormittavuuden vihentdmiseen.
Indeksia kdyttdessd tulee ottaa huomioon, ettd sekd havainnointikohdista neljd ensimmaisté ja haastat-
telukohdista kolme ensimmadistd ovat lainsddddnnon tai yleisten suositusten edellyttdmii tasoja, joiden

kunnossa olosta tydnantajalla on vastuu.

Indeksin tulkinta:

alle 60 %

yli 80 %

Jos indeksiluvuksi saadaan yli 80 %,
potilassiirtojen ergonomian tilanne
on arvioiduissa siirroissa hyva. Ar-
vioitsija ja/tai tyoterveyshuollon tai
tyosuojelun edustaja antaa ohjeita
tilanteen yllapitamiseksi ja edelleen
parantamiseksi.

60-80 %

Kun indeksiluku jaa valille 60-80 %, on
potilassiirtojen kuormittavuus varsin
korkea, ja tyopaikalla on ryhdyttava
arviointilomakkeessa esiin tulleita
epakohtia parantaviin toimenpitei-
siin.

Kun indeksiluku on 60 %, tydnantajan
on valittomasti ryhdyttava ergono-
misia tyoskentelytapoja parantaviin
toimenpiteisiin. Kehittamistoimissa
tulee kayttad tyontekijoiden, tyoter-
veyshuollon, tydsuojeluorganisaation
ja mahdollisesti ulkopuolisten asian-
tuntijoiden apua.




4 ARVIOINTIKOHTEET

A. HAVAINNOINTIKOHTEET

4.1 Tyotilan ymparistoolot

Tyétilan ympéristooloista havainnoidaan:
1) limpdétila
2)  ilmankosteus ja ilman liike

3)  valaistuksen riittavyys.

Tydtilan 1ampdtila tulee olla raskaassa tydssa alle 23 °C ja keskiraskaassa tydssé alle 26 °C. Ilmankos-
teuden tulee olla 20-60 %, eikd ilmanliiketta eli vetoa saa olla havaittavasti. Valaistus on riittdva, mikali
tyotilassa ei ole varjoja, voimakkaita kontrasteja tai liiallista hiikdisyd. Mikéli aistinvaraiset arviot eivit
vaikuta olevan kunnossa, tydsuojeluorganisaatiosta tai tyoterveyshuollosta 16ytyy asiantuntemusta var-

sinaisten mittausten suorittamiseen.

4.2 Tyétilan ja tyokenkien ominaisuudet

Tyétilan ja tyokenkien ominaisuuksista arvioidaan
1)  tilan riittdvyys

2) sdddettdvyys

3) lattian ja tyokenkien pitivyys.

Avustajalla tulee olla riittévésti tilaa siirtojen tekemiseen ja apuvilineiden kéyttoon, jolloin esimerkiksi
seindt tai kiintedt huonekalut eivit rajoita siirtojen tekemisté. Potilashuoneen tilantarpeesta ei ole Suo-
messa tarkkoja ohjemittoja. Esimerkiksi eurooppalaisen riskien arviointimenetelmén mukaan (Battevi
ym. 2006) vuoteen ja seinén tai vuoteiden vélissé tulisi olla véhintdén 90 cm tilaa ja vuoteen jalkopddssa
vahintdan 120 cm tilaa.

Mikéli havaintoja tehdédn useampia, kannattaa havainnoida erityisesti WC- ja suihkutiloissa avus-
tamisen esteettomyytta. Suhteellisen pienessékin pesu- tai WC-tilassa avustaminen voi onnistua hyvin,
jos tilassa on hyvin sijoitetut kalusteet ja tukitangot. Pesutilojen tilantarpeesta ja tukitangoista on havain-
nollista tietoa esimerkiksi Helsingin kaupungin toimivakoti -projektin Internet-sivuilla (http://www.hel2.
fi/Sosv/toimivakoti/toimivakoti5/peseytyminen.htm).

Tyontekijén tulee voida sdédtda vaivattomasti tyotilan mitoitusta, esimerkiksi sdngyn tai suihkulavan
korkeutta, itselleen ja potilaalle sopivaksi. Mikéli avustajia on useampia, sopiva tasojen korkeus maaraytyy
lyhyimman tydntekijén mukaan, jolloin muut tydntekijét sovittavat tyonasentonsa madaltamalla kehonsa
painopistettd eli ottamalla levedimmain kdyntiasennon ja koukistamalla polviaan enemmaén.

Lattian tulee olla pitdvé ja puhdas, eika lattialla saa olla ylimdaraisid tavaroita tai johtoja hanka-
loittamassa liikkumista ja vaarantamassa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tyontekijén tydkenkien tulee olla
pitévit ja tydskentelyyn tarkoituksenmukaiset (VnP 1409/1993), milla tarkoitetaan esimerkiksi sité, ettd
sisdtyokengissd on kantaremmi ja pitdva pohja. Suihkutiloissa tulee kayttdd asianmukaisia jalkineita, eli

kaytannossa kumisaappaita.



4.3 Potilasnosturin tarve ja kaytto

Potilasnosturin tarve ja kdytto -kohta on kunnossa silloin, kun

1)  osastolla/tyépaikalla on tarvittaessa mekaaninen nostolaite kéytettivissd.

2)  potilaan siirtiminen suoritetaan mekaanisesti TAI potilaan omatoimisuuden asteen ansiosta
nosturin kdytté ei ole tarpeen

3)  nosturia kdytetddn turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti TAI nosturia ei tarvitse kdyttdd

potilaan omatoimisuuden asteen ansiosta.

Jokaisella vuodeosastolla tulee olla tarvittaecssa mekaaninen nostolaite kéytettdvissad. Suomen lainsdddén-
ndssd tai tydsuojeluoppaissa ei ole méadritelty yksiselitteistd rajaa sille, mika on késin siirrettdvien poti-
laiden tai taakkojen enimmaispaino tai milloin potilasnosturia on kéytettdvé, joten arvio nosturin kéytdn
tarpeellisuudesta on subjektiivinen asiantuntijan arvio. Jos potilas ei tukeudu alaraajoihinsa, tulee nosturia

kayttaa. Erityisesti vajaakuntoisten ja raskaana olevien tyontekijoiden tulee valttdd raskaita nostoja.

Huom: Mikdli siirrossa kéytetddn mekaanista nostolaitetta, jdtetddn kohdat 4-5 arvioimatta.

4.4 Ei-mekaanisten apuvalineiden tarve ja kaytto

Pienapuvilineiden tarve ja kdytté on kunnossa, kun

1)  osastolla on siirtoa keventdivid apuvilineitd

2)  apuvilineet ovat tarkoituksenmukaisia

3)  apuvdlineitd kdytetddn oikein ja tarkoituksenmukaisella tavalla TAI niiden kdyttdminen

siirron keventdmiseen ei ole tarpeellista.

Siirtojen keventdmiseen voidaan kayttdd myods muita esineitd kuin varsinaisia apuvélineitd, esimerkiksi
tukevaa tuolia, johon potilas voi tukeutua késillddn siirryttdessa vuoteesta pyoratuoliin. Esimerkiksi vuo-
teessa ylospdin siirrettéessé kitkaa suurentava materiaali (= liukueste) tulisi laittaa potilaan jalkapohjien
alle, jos potilas kykenee ponnistamaan jalkalihaksillaan. Mikali potilas ei pysty ponnistamaan alaraajoil-

laan, tulisi jalkojen alle asettaa liukumista edistdva materiaali, joka pienentdé kitkaa siirron aikana.

I

Siirtovyo Siirtolevy

Potilassiirtoja keventévia ei-mekaanisia apuvélineiti ovat esimerkiksi siirtovyd, liukulauta,
siirto- tai kaantolevy ja liukuesteet (Tamminen-Peter ym 2007).



Jalkaterien alla kitkaa lisaava
materiaali ja ylavartalon alla kitkaa
vahentava materiaali. (Tamminen-
Peter & Wickstrém 1998.)

4.5 Siirtoetaisyys ja siirtokorkeus

Potilassiirrot tulisi tehd4 niin, ettd siirtoetdisyys on mahdollisimman lyhyt ja siirtokorkeus mahdollistaa

ergonomiset tydasennot (ks. seuraavat 3 arviointikohtaa).

Tama arviointikohta on kunnossa, mikali

1)  siirron aikana ei tarvitse ottaa askelia potilaan painoa kannatellessa
2)  siirrot tapahtuvat avustajan polvi-kyyndrpddtason vililld

3) tyontekiji ei joudu kurkottelemaan yldraajoilla siirron aikana.

Polvi-kyynérpéétaso tarkoittaa ndiden nivelten sijaintikorkeutta seisoma-asennossa, ylaraajat vartalon

vierelld. Huom.: Potilaan liitkkumisen turvallisuuden varmistamista ei katsota potilassiirroksi.

4.6 Ylaraajojen ja ylavartalon kuormitus

Yldraajojen ja yldvartalon kuormitus on sallittavissa rajoissa, jos

1) potilassiirtojen aikana potilaan kannatteluvaiheiden kesto on vain muutamia sekunteja
2) potilasta kannatellessa kyyndrpddt ovat ldhelld vartaloa ja hartiat alhaalla
3) ranteet eivdt ole voimakkaasti taipuneina eikd sormilla joudu puristamaan voimakkaasti.

Hartioiden lihasjénnityksen arvioiminen voi olla hankalaa, mutta yleensi hartialihakset ovat jénnittyneina,

jos kyynérpait ovat etdilla vartalosta.

4.7 Alaselan kuormitus

Alaselké on yksi potilassiirroissa eniten kuormittuvista kehonosista. Arviointikohta on kunnossa, mikali

1)  siirron aikana hoitajan selkd on luonnollisessa pystyasennossa tai vartalossa on alle 45 asteen
eteentaivutus suhteessa vertikaalitasoon

2)  siirroissa on korkeintaan 15 asteen seldn kiertoliike

3) avustajan vartalo on koko siirron ajan hallitussa asennossa.



Hoitajan selédn eteentaivutusta arvioidaan selkeyden vuoksi suhteessa vertikaalitasoon (kohtisuora linja
ylospdin). Tydasentojen tarkemmassa arvioinnissa tyofysioterapeutti voi arvioida selén asentoja suhteessa
lonkkien nivelkulmiin. Siirtojen aikana sallitaan korkeintaan 15 astetta selén kiertoliikettd, jossa hartiat
Jja polvet-jalkaterdt ovat eri linjassa. Seldn kiertoliike tulee erottaa painonsiirtojen avulla tehdysta lantion
kiertoliikkeestd, jossa hartiat ja polvet-jalkaterdt ovat samassa linjassa. Hoitajan selki ei ole hallitussa

asennossa, jos siirto tehdéén esimerkiksi riuhtaisemalla tai yldselkd pydristyneena.

4.8 Alaraajojen kuormitus

Siirtotilanteiden kuormittavuutta arvioitaessa alaraajat saattavat jidda vihemmaélle huomiolle, jos arvi-
oitsija keskittyy yldvartalon ja seldn asentojen arviointiin. Alaraajojen kuormittumista voidaan kuitenkin
olennaisesti vihentda siirtotilanteissa, mikali

1)  siirrot tehdddn kdyntiasennossa hoitajan painonsiirron ja alaraajojen lihasvoiman avulla

2)  hoitajan polvet ja jalkaterdt ovat samassa linjassa

3)  siirtojen aikana ei tyoskennelld polvillaan tai kyykyssd.

Arviointi tulee kohtaan osittain kunnossa, jos esimerkiksi hoitajan polvet painuvat sisddnpéin kyykistyes-
sé. Potilasty6 voi edellyttdd lyhytaikaista tydskentelya kyykyssa tai polvillaan, kun esimerkiksi autetaan

kengdt potilaan jalkoihin, mutta tdtd vaihetta ei arvioida siirtona.

4.9 Siirtotaito ja siirron sujuvuus

Hoitajan siirtotaidon ja siirron kokonaissujuvuuden arviointi on haastavaa ja se tulisi tehdé niin, ettei

hoitaja koe ammattitaitoaan arvosteltavan. Tama arviointikohta on kunnossa, mikéali

1)  potilasta ohjataan ja aktivoidaan siirtymddn tarpeen mukaan sanallisesti ja/tai kosketuksen avul-
la

2)  avustusotteet eivdt estd potilaan omaa aktiivisuutta

3)  siirto/siirtyminen edistdd potilaan normaalia liitkkumista ja luonnollisten litkemallien kdyttéd.

Potilaan ohjaaminen ja aktivoiminen tapahtuu tilanteen mukaan, esimerkiksi aktivoimalla kosketuksel-
la potilaan etureiden lihaksia istumasta seisomaan noustessa. Avustusotteet eivit saa estdd siirtymisen
kannalta olennaista liikkumista. Esimerkiksi hoitajan otteet eivit saa estié polven liukumista eteenpéin
potilaan noustessa istumasta seisomaan. Potilaan yliraajojen kéyttdmisté estdd esimerkiksi ote kainalosta.
Avustusotteet eivit saa aiheuttaa potilaalle kipua.

Luonnollisten litkemallien kdyttdminen tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd istumasta yldsnoustessa tulee
mahdollistaa potilaan ylavartalon eteen kallistus ja jalkaterien vieminen kehon painopisteen alle (usein
potilaan jalat ovat liian edessd). Tarvittaessa luonnollisten litkemallien kiyton ja siirtotaidon arviointiin
voidaan kdyttad tyofysioterapeutin tai osaston fysioterapeutin asiantuntemusta seké Siirtotaidon arvioin-

timittaria (Tamminen-Peter & Hantikainen 2005).



B. HAASTATTELUKYSYMYKSET HOITAJALLE

410 Tyoasentojen opastus

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002, 14 §) edellytetddn, ettid tydonantaja huolehtii tyontekijoiden perehdyt-
tdmisestd tehtiviinsi ja ettd tyontekijoille annettua opetusta ja ohjausta tdydennetiin tarvittacssa. Tama
arviointikohta on kunnossa, mikali

1)  tyontekijd on saanut nykyisessd tyopaikassaan perehdytystd ja harjoittelua siirtotavoista

2)  tyontekijd on ollut potilassiirtokoulutuksessa vihintddn kuluneen kahden vuoden aikana

3) tyontekijd hallitsee kokee hallitsevansa hyvdt tyoasennot potilassiirtojen aikana.

Jos tyontekijé on ollut tdissé alle kaksi vuotta ja hén on saanut tyOpaikassaan perehdytysti ja harjoittelua
siirtotavoista, katsotaan myds toisen kriteerin (2. kysymyksen) vastauksen olevan kunnossa. Koulutuk-
seksi katsotaan myos tyontekijoiden keskuudessaan toteuttama potilassiirtojen harjoittelu, ulkopuolinen
kouluttaja ei ole aina tarpeen.

Esimieheltd kannattaa erikseen selvittdd osasto- tai tyopaikkakohtaisesti, onko henkildston koulu-

tukseen osallistumisesta ja kertauksesta pidetty kirjanpitoa.

4.11 Potilassiirtolaitteiden kaytto ja kayton opastus

Arviointikohta on kunnossa, mikéli

1)  tyontekiji on saanut tdssd tyopaikassa opastusta mekaanisten ja muiden apuvilineiden
turvallisesta kdytostdi

2)  tyopaikalla on sovittu kdytinto laitteiden vika- ja huoltotilanteisiin

3)  tyontekijd osaa kiyttdd kaikkia osaston/tyopaikan apuvilineitd.

Mikdli tyontekiji ei tiedd tydpaikan kaytdntod epakuntoisista laitteista ilmoittamisesta, asiasta ei selvés-
tikddn ole tiedotettu riittdvasti. Osastotasoisia tuloksia selvitettidessi asia tulee kysya esimichelta.

Ty0Ossa kéytettdvien laitteiden kéytostéd, kdyton opastuksesta ja laitteiden huoltamisesta sdddetidén
tarkemmin Ty&turvallisuuslaissa (738/2002, 14 §, 41 §) ja Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista (1505/1994, 11—13 §).

412 Tyojarjestelyt

Ty06n organisointiin liittyvilld asioilla voidaan merkittdvasti vahentda tyontekijoiden psyykkista ja fyysistd

kuormittumista ty0ssd. Potilassiirtojen kannalta arviointikohta on kunnossa, mikali

1) tyovuoroon suunnitellut lounas- ja virkistystauot toteutuvat
2) tyontekijd saa tarvittaessa apua potilassiirtoihin kaikissa tyovuoroissa
3) tyontekijd voi keskeyttdd tyoskentelyn lyhyen elpymistauon pitimiseksi.

Ty6n organisointiin liittyvid sdddoksid on mm. Tyoturvallisuuslaissa (738/2002, 13 §, 14 §, 31 §) seki

Valtioneuvoston padtoksessa késin tehtdvistd nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993).



413 Potilassiirtojen henkinen kuormittavuus

Potilassiirtotilanteiden henkinen kuormittavuus on kunnossa, mikali
1)  siirtotilanteiden toteutus suunnitellaan etukdteen
2)  potilassiirtotilanteet ovat pddasiassa kiireettomid

3) tyontekijd ei joudu tyoskentelemddn yksin missddn tyovuorossa.

Y114 olevat kriteerit ovat myds potilasturvallisuuden perusta.

4.14 Potilassiirtojen fyysinen kuormittavuus

Potilassiirtojen keskiméérdinen fyysinen kuormittavuus luokitellaan seuraavasti:
- Kunnossa: Hoitaja kokee potilassiirtojen olevan kevyitd tai melko kevyitd.
- Osittain kunnossa: Potilassiirrot ovat fyysisesti keskiraskaita tai melko raskaita.

- Eikunnossa: Potilassiirrot ovat fyysisesti hyvin raskaita.

4.15 Kasin tehtavien potilassiirtojen toistuvuus

Potilassiirtojen toistuvuutta arvioidaan niiden siirtojen osalta, joissa hoitajan tarvitsema lihasvoima ylittaa

15 kg painon siirtdimiseen tarvittavan voiman. Kéytéinnossa tdma ylittyy ldhes aina, kun aikuinen potilas

tarvitsee runsaasti apua avustettaessa tai siirrettdessi. Vastaukset luokitellaan seuraavasti:

- Kunnossa: Lihasvoimin tehtdvid potilassiirtoja (yli 15 kg) on alle 6 kertaa tyovuorossa.

- Osittain kunnossa. Lihasvoimin tehtdvid potilassiirtoja (yli 15 kg) on alle 12 kertaa tydvuorossa
tai vain harvoin yli 12 kertaa tyévuorossa.

- Eikunnossa: Lihasvoimin tehtdivid potilassiirtoja (yli 15 kg) on yli 12 kertaa tyévuorossa.



5 TOIMENPITEET ARVIOINNIN JALKEEN

Potilassiirtojen kuormituksen arvioinnin tarkoituksena on tydskentelytapojen ja -olosuhteiden kehitté-
minen. Menetelmén avulla saadaan kokonaisndkemys potilassiirtojen aiheuttamasta riskista henkiloston
terveydelle ja turvallisuudelle. Lisiksi menetelmin avulla voidaan 16ytié konkreettisia kehittimiskohteita,
joihin vaikuttamalla voidaan vaikuttaa mm. henkil6ston ty6ssd kuormittumiseen, tuki- ja liikuntaelinoi-
reisiin, tapaturmataajuuteen seké ty0ssé viihtymiseen. Vastuu henkilokunnan tydoloista on tyonantajalla,
mutta kehittdmistyd edellyttdd esimiesten, henkilokunnan, tydsuojelun ja tydterveyshuollon yhteistoi-

mintaa. Kehittdmissuunnitelmilla tulee olla toteuttamisaikataulu ja vastuuhenkild.

5.1 Tuloksista tiedottaminen

Osastotason tuloksista tulee tiedottaa niin kattavasti, ettd arviointiin osallistumattomatkin tyontekijét
saavat tiedon kehittdmisti vaativista tyoskentelytavoista. Osastotason potilassiirtojen kuormittavuuden
arvioinnin tulokset tulee kdyda lidpi tyontekijoiden, esimiehen ja tarvittaessa tyoterveyshuollon ja tyo-
suojelun edustajien kanssa. Yksittdisen tyontekijan tuloksia tai esimerkiksi videolle kuvattua siirtoa ei saa
ndyttdd ilman videolla esiintyvien henkildiden lupaa. Mikéli potilaan henkil6llisyys on tunnistettavissa
videolta, kuvaamiseen ja nauhan kéyttimiseen tulee olla potilaan kirjallinen lupa. Esimerkki potilaan
(Liite 3) ja hoitajan (Liite 4) lupa-anomuksesta on opaskirjan lopussa.

Jos potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnin taustalla on yksilokohtainen, tydterveyshuollon
kéynnistima tyon kuormittavuuden arviointi, tulokset voidaan kayda lapi tyontekijén seké esimiehen ja

tyoterveyshuollon edustajan kanssa.

5.2 Ylimman johdon toimenpiteet

Potilassiirtojen kuormittavuusarvioinnin tuloksista tulee tiedottaa sopivalla tavalla tydpaikan organisaa-
tiotasolle eli ylimmalle johdolle Ylimmén johdon tulee olla selvilld kdytdnnon tyon vaara- ja haittateki-
jOisté sekd potilassiirtoihin liittyvistd ongelmista, silld ne kehittdmistoimenpiteet, joita ei voida toteuttaa
tyOyksikkotasolla, tulee saattaa ylimmén johdon ratkaistavaksi.

Viime kédessd vastuu henkilokunnan terveydesta ja turvallisuudesta tydssi on ylimmalla johdolla,
joka antaa kehittdmisen tarvitsemat henkild- ja taloudelliset resurssit seké paéttda suunnitelmien toteutus-
aikataulusta. Johdolla tulee olla kdytdssdén luotettavaa ja systemaattisesti kerdttyé tietoa, jonka pohjalta
he voivat tehdd pidemmin aikavilin suunnittelua ja suurempia investointeja tyon ja tyolosuhteiden

kehittdmiseksi. Siksi kiinted vuoropuhelu ylimmén johdon ja tydpaikkatason kesken on vilttimétonta.

5.3 Tyoyksikkotason toimenpiteet

Monet potilassiirtojen kuormittavuuden véhentimistoimenpiteet toteutetaan tydyksikkdtasolla. Osa ar-
vioinnissa esille tulleista kehittimistoimenpiteisté on sen luonteisia, etté niiden kuuluisi olla tydyksikon
normaalia pdivittiistd toimintaa, joka on kaikkien vastuulla. Esimerkiksi siisteyteen ja jérjestykseen
tai laitteiden ja apuvilineiden kunnossapitoon liittyvistd toimintatavoista tulee olla selkeésti sovittu.

Osa toimenpiteistd saattaa edellyttda erillisen projektin, jolla on tavoitteet ja suunnitelma. Projektilla



aikaansaatuja tuloksia tulee seurata ja arvioida. Toimenpiteet kannattaa kirjata tydyksikon kehittdmis- ja
koulutussuunnitelmiin ja mahdolliseen tyopaikan omaan tydsuojelun toimintaohjelmaan. Seuraavassa on

joitakin esimerkkejid mahdollisista kehittdmista vaativista asioista.

Potilaan avuntarve seka kalustuksen ja apuvilineiden sijoittelu

Potilashuoneiden sekd WC- ja kylpytilojen tilanahtaus saattaa lisdtd merkittdvésti potilassiirtojen hoitajalle
aiheuttamaa kuormittumista. Osastoilla potilaiden sijoittelussa tulee huomioida potilaan apuvilineiden
tarve ja niiden kayttoon tarvittava tila. Potilashuoneissa saattaa myds olla sinne kuulumatonta tavaraa,
mika lisdé tilanahtautta entisestidén. Tyotilan kalustejarjestelyt ja tukikaiteet tulee suunnitella paitsi po-

tilasldhtoisesti myos turvallisen avustamisen ndkokulmasta.

Potilasnosturin kdyton harjoittelu

Jokaisella osastolla, jossa tehdddn fyysisesti kuormittavia potilassiirtoja, tulee olla kaytettdvissd me-
kaaninen potilasnosturi. Kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien tulee tietdd, miten nosturia kdytetdin
turvallisesti. Sisdisissd koulutuksissa tulee varmistaa, etté jokaisella hoitajalla on kokemusta sekd nosturin
kaytosta ettd “potilaana” olosta. Mikili osastolla on vain yksi nosturin avulla siirrettédva potilas, tulisi
nosturia voida sdilyttdd hdnen huoneessaan. Osastolle/tydpaikalle tulee hankkia nostoliinoja erikokoisia

potilaita varten (saatavissa yleensd koot S—XL).

Ei-mekaanisten apuvilineiden kaytto
Pienapuvilineiden tulee olla helposti ja nopeasti hoitohenkilokunnan saatavilla, jotta niiden kaytto olisi
mahdollisimman vaivatonta. Kéytdssé olevat apuvélineet on hyvé luetteloida ja sopia niiden séilytyspai-
koista. Potilaan avustamiseen sopivien apuvélineiden, esimerkiksi siirtovydn, tulisi olla hdnen huonees-
saan. Apuvilineyritysten edustajilta kannattaa selvittdd mahdollisuus apuvélineiden koekéytt6on ennen
hankintapaatosta. Tyoterveyshuollosta voi kysya apua ja asiantuntemusta apuvélineiden valintaan.
Varsinaisten apuvélineiden liséksi huoltohenkildstd voi valmistaa liukuestepaloja muovituotekaupasta
saatavasta materiaalista ja liukumateriaalia liukuvasta kankaasta. Myds itse valmistettujen apuvilineiden

ja liukumateriaalien soveltuvuus, kestdvyys ja turvallisuus tulee ehdottomasti varmistaa.

Laitteiden ja apuvalineiden kunnon tarkkailu ja huolto

Laitteiden ja apuvélineiden kunnon tarkkailu kuuluu kaikille, jotka niitd kayttdvat. Tyoyksikossa tulee
selkedsti sopia miten tyontekija toimii, kun hdn huomaa rikkoutuneen laitteen tai apuvilineen. Sovittavia
asioita ovat: kenelle viasta ilmoitetaan, kuka vie laitteen huoltoon, kuka suorittaa huollon ja miten laitteen

korjauksesta tehdyisti toimenpiteistd tiedotetaan tyoyksikkoon.

Perehdytyksen ja koulutuksen seuranta

Jokaisen hoitotydtd tekevin tulee olla saanut perehdytysté ja kertausta kevyemmistd siirtotekniikoista.
Perehdytyksen toteutumisesta on hyva olla kirjallinen dokumentti. Koulutussuunnitelman toteutumisen
seurannalla varmistetaan, ettd kaikki hoitajat ovat saaneet ohjausta ja opastusta ja kaikilla on hallussaan

potilassiirtojen perustiedot ja -taidot.

Ergonomisten tyéskentelytapojen omaksuminen

Hoitajia tulee motivoida esimerkiksi ergonomiavastaavan avulla tarkkailemaan omia tydasentojaan ja
kehittdmain siirtotekniikoitaan aktiivisesti. Pelkké teoreettinen potilassiirtokoulutus ei riitd tydskente-
lytapojen muuttamiseen, koska motoristen taitojen oppiminen ja vanhojen siirtotapojen poisoppiminen

omaksutaan vain harjoittelemalla kdytdnnossa.



Siirtotaito

Monelle terveydenhuoltoalan tyontekijélle perusliikkumisen luonnollisten litkemallien kdytt6 on vierasta.
Hoitajien tulisi seurata ja harjoitella, milld tavoilla kanssatyontekijat kddntyvét vuoteessa tai nousevat
vuoteesta istumaan. Liikemallien ymmaértdminen on olennaista potilaan voimavaroja tukevien avustustek-
niikoiden kayttdmiseksi. Potilaan kuntouttavassa hoidossa voivat olla apuna esimerkiksi fysioterapeutin
tekemit kuvat potilaan kddntymis- tai muusta siirtymistavasta. Kuvat sijoitetaan potilaan vuoteen viereen,

jotta kaikki hoitajat voivat kdyttda samaa avustamistapaa.

5.4 Yksilotason toimenpiteet

Mikdli potilassiirtojen arviointi on tehty tyontekijille yksilokohtaisista 1ahtokohdista, tulee hdnen saada
arvioinnin tuloksista henkil6kohtainen palaute. Palautekeskustelussa voivat olla mukana esimiehen li-
sdksi my0s tyoterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation edustajat. Ty6td voidaan keventdd yksilollisilla
tyojarjestelyilld, kuten tydajan muutoksilla, tyon tauotusta lisadmalla, paritydskentelylld, tehokkaammalla
apuvilineiden kaytolla ja siirtotekniikoiden kehittdmisella. Siirtotekniikoiden kehittdminen ja apuvali-

neiden parempi hyddyntdminen edellyttdvat henkilokohtaista opastusta ja seurantaa.

Tyontekijan tyoskentelyedellytykset
Ty6dvuorojen suunnittelussa tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida hoitajien fyysiset edellytykset
suoriutua tehtdvistddn. Vajaakuntoisten ja raskaana olevien tyontekijoiden tyoskentelyd tulee keventda

ja arvioida tapauskohtaisesti, esimerkiksi onko yovuorossa tydskentely mahdollista.



6 LOMAKKEEN TESTAUS JA PILOTOINTI

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointilomakkeen kaytettdvyytté ja arviointien toistettavuutta on testattu
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé neljalld kirurgian osastolla. Arviointiin osallistui kolme ty6fysiotera-
peuttia ja tyosuojeluvaltuutettu, jotka arvioivat videoituja potilassiirtotilanteita viikon vélein. Ensimmaéi-
sessd pilottitutkimuksessa arviointikohtien toistettavuusluvut olivat padasiassa hyvia tai erinomaisia seké
saman arvioitsijan ettd eri arvioitsijoiden vélilld. Tyydyttava toistettavuus oli siirtomatkan ja -korkeuden,
alaseldn kuormituksen seké siirtotaidon ja siirron sujuvuuden osalla. (Karhula ym. 2006.)

Ensimmaisen pilottitutkimuksen ja asiantuntijakommenttien perusteella menetelméé kehitettiin
tdsmentdmalld erityisesti tyydyttdvén toistettavuusarvioinnin osioiden arviointikriteerejé, kuten havain-
nointikohdissa siirtoetdisyys ja -korkeus seki alaseldn kuormitus. Lopullisten arviointikriteerien luku-
maardksi valittiin kolme. Lisdksi arviointilomakkeeseen liséttiin tila alakriteerien tayttymista koskevia
arvioitsijan merkintdja varten.

Toinen pilottitutkimus toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalan rontgenosastolla, jossa potilas-
siirtojen arvioinnissa kéytettiin lomakkeen kehittyneempdd versiota. Paikan pééllé tehty havainnointi ettd
videolta tehty arviointi tuottivat hyvin samankaltaiset tulokset. Toistettavuusluvuista 12 oli erinomaisia
ja 2 hyvid. Ainoastaan selén kuormituksen arvioinnin toistettavuus oli tyydyttavilla tasolla. Toisen pilot-
titutkimuksen jilkeen tismennettiin edelleen alaseldn kuormituksen arviointikriteerien sanallisia ohjeita.
Kuormittavuusindeksin kdytettdvyys on tissd versiossa olevalla kaavalla hyvé, silld indeksin tulokset

vastasivat siirtojen kokonaiskuormituksesta tehtyja asiantuntija-arvioita.
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LIITE 3 Potilaan suostumuslomake

POTILAAN SUOSTUMUS POTILASSIIRTOJEN

KUORMITTAVUUDEN ARVIOINTIIN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut tietoa potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnin tarkoituksesta ja siséllostd. Voin halutessani
peruuttaa tai kieltdytyéd kuvauksista missé vaiheessa tahansa. Potilaan henkildtietoja ei yhdistetd milldén

tavalla hoitajan kuormittumisen arviointiin.

A) Suostun olemaan videokuvattavissa potilassiirroissa potilaana.

paivamadra kuvattavan potilaan allekirjoitus

B) Suostun siihen, ettii videonauhaa kéytetaiin henkilokunnan koulutuksessa.

paivamaara kuvattavan potilaan allekirjoitus

paivamaara kuvaajan allekirjoitus



LIITE 4 Hoitajan suostumuslomake

TYONTEKIJAN SUOSTUMUS POTILASSIIRTOJEN

KUORMITTAVUUDEN ARVIOINTIIN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut tietoa potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnin tarkoituksesta ja siséllostd. Suostun vi-
deokuvattavaksi potilassiirroissa. Voin halutessani peruuttaa tai kieltdytya kuvauksista missé vaiheessa

tahansa.

A) Suostun olemaan videokuvattavissa potilassiirroissa.

paivamaira tyontekijén allekirjoitus

B) Suostun siihen, etti videonauhaa kiytetaiin henkilokunnan koulutuksessa.

paivamaira tyontekijén potilaan allekirjoitus

paivamaira kuvaajan allekirjoitus
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