THVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, ovatko uudet potilassiirtomenetelmét, Durewallja
kinesteettinen menetelmd, hoitajille fyysisesti vdhemman kuormittavia kuin nykykaytdnnon
mukaiset tavat avustaa. Menetelman tulisi olla turvallinen ja miellyttavé ja

samalla tukea potilaan hallinnan tunnetta, niin etta se sallii potilaan oman osallistumisen
siirtoon voimiensa rajoissa.

Tutkimukseen osallistui 12 naispuolista sairaanhoitajaa ja perushoitajaa, jotka jaettiin
kahteen ryhmaan. Potilaana oli 18 liikuntarajoitteista, idkéasta henkildd, jotka edustivat

kahta heikointa toimintakykyluokkaa. Ryhmaét saivat koulutuksen molempiin uusiin
menetelmiin, Durewall-menetelmé&éan ja kinesteettiseen menetelméan, mutta eri jarjestyksessé,
ja siirtotaito arvioitiin kunkin koulutusjakson jélkeen uudella siirtotaitojen
havainnointimenetelmalld. Hoitajien fyysista kuormittumista selvitettiin subjektiivisin

ja objektiivisin mittarein: selké- ja epékaslihasten sahkoista aktiviteettia mitattiin
elekromyografialla (EMG) ja hoitajat arvioivat alaselén ja hartiaseudun lihasten kuormittumista.
Patilaiden turvallisuuden, miellyttavyyden ja siirtymisen hallinnan tunnetta

kysyttiin ja heidén reisilihastensa aktiivisuus mitattiin EMG:lla.

Hoitajien siirtotaidot kehittyivat alkumittauksen alimmilta taitoarvioinnin tasoilta jo
ensimmaisen koulutusintervention jdlkeen molemmissa ryhmissa toiseksi ylimmaélle

tasolle. Toisen koulutuksen jélkeen kinesteettisen menetelmékoulutuksen viimeksi

saaneen ryhman taidot nousivat vield ylimmalle tasolle. Hoitajien koettu ja mitattu

fyysinen kuormittuminen véheni heidan siirtotaitojensa kehittyessd molemmilla menetelmill&
matalaksi. Selkalihasten mitattu aktiviteetti laski jo ensimmaisen menetelmékoulutuksen
jalkeen, mutta epakaslihasten aktiviteetit laskivat vasta molempien

koulutusten jalkeen. Alaseldn mitattu ja koettu kuormittuminen vaheni 60-75 % ja
hartiaseudun lihasten kuormittuminen 27-57 %. Potilaiden kokema hallinnan tunne
siirtotilanteessa ja oma aktiivisuus siirtymisessa olivat parempia, kun kaytettiin uusia
menetelmid. Potilaat kokivat uudet menetelmét myos turvallisemmiksi ja miellyttdvdmmiksi
kuin nykykaytanndn mukaiset avustustavat. Mita parempi hoitajien siirtotaito

oli, sitd myodnteisempid olivat potilaiden tuntemukset. Uusien siirtomenetelmien
kuormittavuuden vélill4 ei ollut merkitsevéa eroa. Potilaiden ottama tuki muualta kuin
hoitajasta oli merkittavé seikka hoitajien kuormittumisen laskussa. Toinen kuormittumiseen
selvasti vaikuttava tekija oli, ettd potilaat pystyivat paremmin osallistumaan

siirtymiseensd, kun hoitajat aktivoivat potilaita tethokkaammin ja antoivat siihen

enemman aikaa ja tilaa. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntad hoitajien fyysisen kuormittumisen
véhentdmisessa ja hoidon laadun kehittdmisessa.
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