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Potilasnostimien kiytettivyystutkimuksessa sel-
vitettiin hoitajien fyysistd kuormittumista poti-
lassiirtotilanteissa sekid erilaisten potilasnosti-
mien ergonomiaa vanhustyossi. Tavoitteena oli
loytad optimaaliset nostimet uuteen vanhusten
sairaalaan.

Tutkimuksessa testattiin katto-, liina- ja seiso-
manojanostimia erilaisissa potilassiirtotehtdvissa.
Kiyttdjatesteissa 12 hoitajaa siirsi vanhuspotilai-
ta eri nostimilla arvioiden niiden kiytettivyyttid
ja omaa kuormittumistaan (CR-10). Kéytettivyys-
arvioita tehtiin 102. Siirtotilanteet videoitiin ja
hoitajien tydasennot analysoitiin REBA-menetel-
milld ja siirtotehtivdin kuluva aika mitattiin.
Lisédksi viisi fysioterapeuttia teki potilasnostimien
asiantuntija-arvion.

Fyysinen kuormittuminen oli vihiistd potilas-
nostimia kiytettiessd, vihiisintd kattonostinta
kaytettdessd. Yldraajat ja hartiat kuormittuivat
enemmin kuin selkid. Kuormittavimmat tyoasen-
not olivat potilaan jalkojen asettaminen seiso-
manojanostimen jalkalaudalle tai pyorituolin
jalkalautojen poistaminen. Nostinsiirtoon kului
aikaa keskimdiriisesti 3 min 21 s. Kattonosti-
missa oli merkitsevd ero huollon sujuvuudessa
ja kiyttoturvallisuudessa. Liinanostimet erosivat
liinojen ja nostokaaren kiytettivyydessi. Seiso-
manojanostimien liikuteltavuudessa ja jalasten
saadettdvyydessi oli eroja. Katto- ja seisomano-
janostin 1 olivat optimaalisimmat.

Potilasnostimien kayttd vihentdi siirtotilan-
teiden fyysistd kuormitusta. Kuormittavia tyo-
asentoja voidaan vihentdd ergonomiaopetuksel-
la. Kiytettivyyserojen vuoksi potilasnostimia
tulisi kokeilla kiyttdympiristdssi ennen hankin-
tapadtostd. Tutkimustulokset ovat hyodynnetti-
vissd potilasnostimia kehitettiessi, hankittaessa
ja kiytettdessi.

Avainsanat: avustaminen, ergonomia, kiytetti-
vyys, potilasnostin, potilassiirto
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ABSTRACT

Ergonomics and usability of patient lifts
in elderly care

Virpi Fagerstrom, MSc, PT
Leena Tamminen-Peter, PhD, TPT

An ergonomic evaluation of patient lifts” usability
and the physical load of nurses in different
transfer situations was carried out in elderly
care. The aim of the study was to provide
ergonomic advice on how to purchase optimal
hoists tin a new elderly care hospital.

Overhead ceiling lifts, mobile hoists and stand
aids were tested in different patient transfer
situations. In the user trials, 12 nurses transferred
elderly patients with different lifts and estimated
their usability and their own strain using the
CR-10 scale. A total of 102 usability tests were
carried out. Transfer situations were filmed and
nurse’s postures were analyzed by the REBA
method and transfer time was also measured. In
addition, five physiotherapists carried out an
expert evaluation.

Physical load was minor when using any one
of the lifts; the least strenuous load was when
using overhead ceiling lifts. Arms and shoulders
were more strained than the back. Setting
patient’s feet on the footrests of stand aid lifts
or removing the footrests of wheelchairs induced
the most strenuous work postures for nurses.
The average time spent using lifts was 3:21
minutes. There were significant differences in
the ease of service and safe usage of overhead
ceiling lifts. Mobile hoists differed in the usage
of slings and spreader bar, and there were also
differences in the movability and adjustability
of the base stand aid.

Usage of patient lifts decreases the physical
load of nurses in transfer situations. The
strenuous work postures found in the study can
be minimized by ergonomic teaching. Patient
lifts should be taken for trial usage in the actual
environment before making purchase decisions.
The results of this study can be used for the
development, purchase and usage of patient
lifts.

Key words: assistance, ergonomics, usability,
patient transfer, hoist



Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan tyd etenkin van-
hustenhuollossa on fyysisesti ja psyykkises-
ti kuormittavaa (Sinervo 2000, Laine ym.
20006). Hoitotyon fyysisesti raskaimpia tyo-
tehtidvid ovat potilaan liikkkumisen avusta-
minen (Nuikka 2002) ja kisin tehtidvit nos-
tot ja siirrot (Kivimiki ym. 2006). Niiden
lisdksi hankalat tydasennot, runsas seisomi-
nen ja kively aiheuttavat fyysistd kuormi-
tusta (Estryn-Behar ym. 2003), joilla on to-
dettu olevan yhteyttd tyoperiisten selkivai-
vojen esiintymiseen (Ljunberg ym. 1989,
Engels 1998). Suomessa 69 % sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelevistd (n = 380) il-
moittaa pitkiaikaisista tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista (Perkio-Mikeld ym. 2006). Potilas-
siirtotaidon koulutuksella (Tamminen-Peter
2005) ja apuvilineilld, kuten potilasnosti-
milla, hoitajien kuormitusta voidaan merkit-
tavisti vihentdd (Zhuang ym. 1999, Evanoff
ym. 2003).

Apuvilineiden kiyttd vihentdd hoitajien
selkidsairauksien riskiid, mutta tdsti tiedosta
huolimatta hoitajien apuvilineiden kayttod
on vihiistd (Engkvist ym. 1999). Yleisin syy
vihidiseen kidyttoon on, ettei potilasnostimia
ole tai tyodskennellessd on niin kiire, ettei
niitd ehditd hakemaan (Byrns ym. 2004).
Niiden lisiksi osaamattomuus, kokematto-
muus tai apuvilineiden huono kunto ovat
yleisid syitd (Engkvist ym. 1998). Etenkin
kotisairaanhoidossa (Heacock ym. 2004) ja
pitkiaikaissairaanhoidon osastoilla tyosken-
televit hoitajat hyotyvit potilasnostimien
kiytostid. Potilasnostimien kidyttoonoton jil-
keen hoitajien tuki- ja liikuntaelinongelmat
sekd sairauslomat vihenivit. (Evanoff ym.
2003.) Suomessa 62 % sosiaali- ja terveys-
alalla tyoskentelevistd hoitajista (n = 380)
ilmoittaa nostavansa taakkoja ilman apuvi-
linetti (Perkio-Mikeld ym. 2006) eli hoitajat
kiyttivit potilasnostimia harvemmin ja nii-
td on osastoilla vihemmin kuin esim. Alan-
komaissa ja Belgiassa (Estryn-Behar ym.
2003). Potilasnostimet vihentivit hoitajien
kuormitusta ja ovat hoitajien mielestd miel-
lyttdvid ja turvallisia kidsin tehtidviin nostoi-
hin ja siirtoihin verrattuna (Garg ym. 1991,
Nelson ym. 2003).
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Potilasnostimet tyypitelldidn niiden omi-
naisuuksien mukaan kattonostimiin, liina-
nostimiin (= lattialla liikuteltaviin potilas-
nostimiin) ja seisomanojanostimiin. Markki-
noilla on myo6s malleja, joita voi nostokaar-
ta vaihtamalla kdyttd4 joko liinanostimena
tai seisomanojanostimena. Kattonostimet
ovat kevyempiid liikutella, helpommin saa-
tavilla potilashuoneessa ja vievit siilytyk-
sessi sekid kiytettiessd vihemmin tilaa
kuin liinanostimet (Engst ym. 2005, Miller
ym. 2006, Rice ym. 2009). Kattonostimien
heikkoutena on, ettd niitd voi kayttdd
ainoastaan kiskojen kattamalla alueella, kun
taas liinanostimella potilaan voi siirtdi laa-
jemmalti. Seisomanojanostimien kayttod
edellyttdd potilaan kykyid tukeutua alaraa-
joihinsa. Seisomanojanostimet vihentivit
muiden potilasnostintyyppien tapaan jopa
66 % hoitajan alaselkdidn kohdistuvasta ra-
situksesta yksittiisessi potilassiirrossa
(Zhuang ym. 1999).

Potilasnostimien kalleudesta huolimatta
niiden hankinnan on todettu olevan kustan-
nustehokasta. Yhdysvaltalaisessa kolmen
vuoden pitkittdistutkimuksessa todettiin,
ettd potilasnostimien kayttbonoton seurauk-
sena tyontekijoiden sairauslomien miiri,
potilassiirroista aiheutuneet tapaturmat ja
tyontekijoiden korvausvaatimukset viheni-
viat (Chhokar ym. 2005). Potilasnostimien
kustannusten takaisinmaksujakson todettiin
yhdysvaltalaisessa sairaalassa olevan 06,2
vuotta, mikili ainoastaan suorat kulusiastot
huomioitiin. Mikidli myos epidsuorat kulu-
sddstot huomioitiin, potilasnostimien kus-
tannusten takaisinmaksujakson pituuden
todettiin vihenevin puoleen. (Alamgir ym.
2008.)

Ergonomian pyrkimykseni on lisiti tur-
vallisuutta, terveytti ja hyvinvointia seki
samalla optimoida tehokkuus ja suoritusky-
ky (International Ergonomics Association
2000). Kiaytettdvyys mddritellddn mitaksi,
jossa kayttdjat voivat kidyttdd tuotetta mai-
riatyssd kiayttotilanteessa saavuttaakseen
midritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehok-
kaasti ja miellyttavisti (SFS-EN ISO 9241-11
standardi 1998). Sairaaloiden uudisraken-
nusten suunnitteluprosessissa ergonomiset
ratkaisut tulisi ottaa huomioon, jotta hoita-
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jien tyoturvallisuutta, terveyttd ja tehokkuut-
ta voidaan lisitd. Lisdksi suunnitteluproses-
sissa on otettava huomioon elinkaariajatte-
lu, silld uudissairaalan on oltava muuntau-
tumiskykyinen ja vastattava vanhustyon
muuttuviin tarpeisiin (Eklund ym. 2007),
kuitenkaan kiytettdvyyttd unohtamatta. Sai-
raaloiden ja terveyskeskuksien ergonomisen
suunnittelun myoti eri yksikoiden erot ovat
kaventuneet (Siukkola ym. 2004). Hoitajien
odotukset tayttavilld tydympiristolld on yh-
teys tyohyvinvointiin. Tyohyvinvointia lisda
korkeatasoisesti toteutettu potilashoito, jon-
ka ergonomiset ratkaisut mahdollistavat.
(Utriainen & Kyngis 2008.)

Hankkeen ldhtokohtana oli Suomessa to-
teutettu uudisrakennusprojekti, jonka yh-
teydessi tuettiin muuttavien vanhustenhuol-
lon yksikoiden apuvilineiden kiyttod ja
kartoitettiin, minkilaiset potilasnostimet tu-
kisivat hoitotyotd. Tutkimuksessa selvitet-
tiin, minkilainen oli hoitajien kuormitus
potilassiirtotilanteissa potilasnostimia kiy-
tettdessd ja minkilainen oli erilaisten poti-
lasnostimien ergonomia vanhustyossa.

Tutkimusmenetelmat

Testattavat nostimet

Tutkimuksessa testattiin kolmea katto-
nostinmallia: 1) Arjo Maxi Sky 600, 2) Liko
Likorall ja 3) Etac Nova 100 kattonostin,
kahta liinanostinta (= lattialla liikuteltavaa
potilasnostinta): 1) Molift Partner 205 ja 2)
Liko Viking L sekid neljid seisomanojanos-
tinta: 1) Arjo Sara 3000, 2) Molift Quick Rai-
ser, 3) Etac Nova 500 Stand up ja 4) Liko
Sabina. Kattonostimia testattiin suoralla va-
paasti jaloilla seisovilla kiskoilla. Nostimet
valittiin valmistajien esitteiden perusteilla.
Kattonostimien ja liinanostimien hyviksy-
miskriteerit olivat seuraavat: nostimet olivat
CE-merkittyjd, nostokyky oli =200 kg, nos-
timet mahdollistivat lattialta noston ja ne
olivat erilaisia keskeniin. Seisomanojanos-
tinten hyviksymiskriteerit olivat seuraavat:
CE-merkitty, nostokyky =160 kg ja nostimet
olivat erilaisia keskendidn. MyoOs nostinlii-

nojen, nostokaarien ja lisivarusteiden laaja
valikoima edesauttoi potilasnostimen va-
lintaa.

Koehenkilot

Kiayttdjatesteissd 12 hoitajaa (keski-ikd
50,7 v.) testasi nostimien kiytettivyyttd 11
potilaalla (9 naista ja 2 miestd). Potilaiden
keski-ikd oli 80,7 vuotta ja heidin toimin-
takykynsid keskiarvo RAVA-luokituksen
(Lahtinen ym. 1999) mukaan oli 6 (1 =sa-
tunnainen avun tarve, 6 = tiysin autettava).
Lisdksi potilaat tarvitsivat vihintddn kahden
hoitajan avustusta potilassiirroissa. Nosti-
mien asiantuntija-arvion suoritti 5 fysiotera-
peuttia (4 naista ja 1 mies). Asiantuntija-
arviot perustuivat kiyttdjitestien havain-
nointiin ja nostimien kiytettivyystestauksiin
toista asiantuntijaa siirrettiessi. Koehenki-
16t olivat vapaaehtoisia ja kaikki antoivat
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osal-
listumiseen. Koska osa vanhuspotilaista oli
dementoituneita, suostumus pyydettiin
myo6s heidin lihiomaisiltaan kirjallisena.

Testausprotokolla

Nostimia testattiin tammikuussa 2008 uu-
disrakennusprojektia varten tehdyssd mal-
lihuoneessa. Kaikista nostimista tehtiin vi-
hintidn 8 kiytettivyysarviota, yhteensi
arvioita tehtiin 102 (64 kiyttijitestid ja 38
asiantuntija-arviota). Potilasnostimien mal-
lin valinta satunnaistettiin harhan vilttimi-
seksi.

Ennen testausta hoitajat saivat nostimien
kayttokoulutusta. Kayttijitestissd tyosken-
neltiin pareittain osastojen hoitokiytinnon
mukaisesti. Potilasnostintyyppi ja liina va-
littiin yhteistydssi hoitajien ja fysioterapian
asiantuntijoiden kanssa ottaen huomioon
potilaan toimintakyky. Kattonostintestauk-
sissa potilas siirrettiin singyn vieressi ole-
vasta pyorituolista sinkyyn. Liinanostimel-
la potilas siirrettiin pyoriatuolista geriatri-
seen tuoliin. Seisomanojanostimella potilas
siirrettiin pyorituolista WC-istuimelle. Siir-
tomatkan etdisyys liinasnostimen ja seiso-
manojanostimen siirrossa oli vihintidn 2,5
metrid.



Mittarit

Kayttijitestit videoitiin. Kuvanauhalta mi-
tattiin siirtotehtdvdidn kulunut aika liinan
pukemisvaiheen aloituksesta potilaan las-
kemisvaiheen piaittymiseen asti. Kuvanau-
halta analysoitiin hoitajien tydasennon
kuormittavuutta REBA-menetelmilld. Mene-
telmilld havainnoitiin tydasentoja siten, ettd
kukin kehonosa (vartalo, kaula, alaraajat,
olkavarsi, kyynirvarsi ja ranteet) pisteytet-
tiin erikseen, jonka jilkeen ty®asennosta
laskettiin REBA-pisteet 1-15, jolloin 1 =
hyvi tydasento ja 15 = erittdin kuormittava
tyoasento. (Hignett & McAtamney 2000.)
Siirtotehtdvistd tarkasteltiin hoitajien
tybasentoa 1) liinan pukemis-, 2) jalkojen
asettamis-/ jalkalautojen poistamis-, 3) nos-
to- ja 4) nostimen liikuttamisvaiheen aika-
na. Kayttijitestin jilkeen hoitajat arvioivat
alaseldn, hartioiden ja kisien fyysistd kuor-
mittumista Borgin CR-10 asteikolla (Borg
1990). Kuormituskokemusarvo oli 0-10, jol-
loin 0 =ei lainkaan kuormitusta ja 10 =
kuormitukseltaan erittdin raskas. Seki hoi-
tajat ettd asiantuntijat arvioivat nostimien
kiytettavyyttd avoimella kysymykselld (ar-
vioi, millainen on mielestisi testattavan
nostimen kiytettivyys?) ja 16 erilaisella kiy-
tettivyysominaisuuksia selvittivilli kysy-
mykselld. 16 kysymysti jaoteltiin nostimien
kiytettavyyttd, potilaan asentoa, liikutelta-
vuutta ja turvallisuutta kartoittaviin kysy-
myksiin ja yksittdisid kysymyksid arvioitiin
modifioidun VAS-janan avulla (Jensen ym.
1986) (vaihteluvili 0-100 mm, jolloin 0 =
erittdin huono ja 100 = erittdin hyvi).

Tulosten analysointi

Tulokset analysoitiin SPSS 15.0 tilasto-
ohjelmalla. Fyysistd kuormitusta arvioitiin
tunnusluvuilla luokittelemalla eri nostintyy-
pit omiksi ryhmiksi. Modifioitujen VAS-ja-
nojen keskiarvovertailuissa nostinmallien
kiaytettavyyttd vertailtiin ANOVAlla tai t-
testilld. Nostinmallien kiytettdvyyttd arvioi-
vat avoimet vastaukset jaoteltiin neljidn eri
teemaan: kiytettivyys, potilaan asento, lii-
kuteltavuus ja turvallisuus. Avointen vas-
tausten teemoja tarkasteltiin kdytettavyyttd
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lisddvien tai vihentivien kommenttien
kautta.

Tulokset

Hoitajien kuormittuminen potilassiirroissa

Nostintyyppien tuki- ja litkuntaelimiin
kohdistuva kuormitus oli samantapaista ja
niiden kidytto koettiin fyysisesti kevyeni,
etenkin seldssd (Kuvio 1.). Kuormittavim-
mat tydasennot potilasnostimien kidytossi
olivat jalkojen asettelu ja liinan pukeminen,
eikd nostintyypilld ollut vaikutusta eri tyo-
vaiheiden kuormittavuuteen (Kuvio 2.). Po-
tilasnostimen kayttoon kului aikaa keski-
midriisesti 3 min 21 s (2,07-5,27). Katto-
nostimen kidyttoon aikaa kului 3 min 58 s
(2,07-5,27), liinanostimen kayttéon 2 min
55 s (2,30-4,30) ja seisomanojanostimen
kdyttoon 3 min 33 s (2,26-4,17).

Kattonostimien kdytettdvyys

Kattonostimien vililla oli tilastollisesti
merkitsevd ero huollon sujuvuudessa (p =
0.02) ja kdyttoturvallisuudessa potilaan kan-
nalta (p =0.018) (Taulukko 1). Avoimissa
vastauksissa arvostettiin monipuolisia tur-
vallisuustoimintoja (Taulukko 2). Kayttotur-
vallisuutta vihensi kattonostimen 2 turva-
kytkimen sijainti ylhdilla kiskossa liikkuvas-
sa moottorissa, kun taas kattonostimen 3
punainen hitikatkaisija riippui potilaan sil-
mien edessi ja mahdollisti nostotoiminnan
pysdytyksen aiheettomasti. Turvallisuudel-
taan optimaalisin oli kattonostin 1.

Kiytettivyysarvioissa kattonostimien vi-
lilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
muissa ominaisuuksissa (Taulukko 1). Kiy-
tettdvyyttd lisidvind ominaisuuksina koros-
tettiin nostinliinojen kisittelyd ja kevytta
liikuteltavuutta kiskoilla (Taulukko 2). Kai-
kissa kattonostimissa oli mahdollisuus sivu-
suuntaiseen koneelliseen liikuteltavuuteen.
Ainoastaan kattonostimeen 1 se kuului va-
kiona, mutta muihin nostinmalleihin sitd ei
ollut asennettu. Manuaalinen sivusuuntai-
nen liikuteltavuus (kattonostin 2 tai 3) koet-
tiin miellyttivimmiksi. Nostokaaresta puut-
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Kuvio 2. Hoitajien tydasentojen kuormittavuuden keskiarvot eri tyovaibeissa nostinta kdéiytettéiesséi (REBA 1-15)
Jja REBA-pisteiden luokittelu



tuva kauko-ohjaimen pidike vaikeutti kiy-
tettdvyyttd, silld kauko-ohjain oli tielld liinan
pukemis- tai riisumisvaiheen aikana.

Liinanostimien kdytettcivyys

Liinojen (p = 0.499) ja nostokaaren (p =
0.031) kiytettivyydessd oli liinanostimien
vililld tilastollisesti merkitsevid eroja (Tau-
lukko 1). Nostimien liinat vaikuttivat kiy-
tettavyyteen ja kdyttomukavuuteen (Tauluk-
ko 3). Nostokaaren kiytettivyys ja liinan
kiyton sujuvuus korreloivat vahvasti toisiin-
sa (r=0,79"*): mitd helpommin nostoliina
oli laitettavissa nostokaaren koukkuihin,
sitd parempi oli kdytettivyysarvio.

Muilta kidytettivyysominaisuuksiltaan lii-
nanostimet olivat lihes yhtenevid (Tauluk-
ko 1). Molempien potilasnostimien kiytet-
tavyyttd lisdsi helppokiyttdisyys, ohjaimen
selkeys ja nostotangon alas taittuminen,
mikd mahdollisti lattianoston ja vei siilytet-
tiessd vahemmin tilaa. Vaikka liinanostin 2
oli liinojen ja nostokaaren osalta kiytetti-
vyydeltddn optimaalisempi kuin liinanostin
1, sen kidytettivyyttd vaikeutti jalasten kor-
keus (14 c¢cm). Jalasten korkeus ei toiminut
kaikkien sihkosddtosinkyjen kanssa. (Tau-
lukko 3.)

Seisomanojanostimien kdytettivyys

Seisomanojanostimien litkuteltavuudessa
oli tilastollisesti merkitsevd ero nostinmal-
lien vililld (p=0,031) (Taulukko 1). Avoi-
missa vastauksissa korostui liikuteltavuus,
kuten keveys ja pyorien koko. Nostimen
turvallisuutta lisdsivit helppokiyttoiset jar-
rut (seisomanojanostin 3) sekd akun lataus-
systeemi ja vakiovarustukseen kuuluva
toinen akku (seisomanojanostin 1). (Tau-
lukko 4.)

Seisomanojanostimessa 2 ei ollut jalasten
sddatomahdollisuutta, joten ero muihin sei-
somanojanostimiin (1, 3 ja 4) tdssd asiassa
oli tilastollisesti merkitseva (p=0,000, tau-
lukko 1). Jalasten sddtimittomyys rajoitti
kaytettavyyttd, silla nostimella ei piidsty
kaikkien geriatristen tuolimallien lihelle.
Seisomanojanostimien kiytettdvyyttd lisdsi
sddrituen siddettivyys, molempien jalkojen

Virpi Fagerstrém ja Leena Tamminen-Peter

Taulukko 1. Nostinmallien kdytettcivyysominaisuuksien keskiarvot ja keskibajonnat modifioidun VAS-janan avulla arvioituna (modifioitu VAS-jana 0—-100mm,

Jolloin 0 = erittdin bhuono ja 100 = eriticin hyvdi)
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12
15
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72 20 10 11 30 81 77

81*

79*
65*
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Huollon sujuvuus

81 70
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12
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Turvallisuus potilaan kannalta

Kiytettdvyys
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11
25
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26
37
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55
14*
60*

16
26
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12

77

70

16
15
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24

72
77+
77
67

11 67 24 71 19 29
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82

Liinojen kidyton sujuvuus
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58

30

56*
81

72 70

22
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Nostokaaren kiytettivyys

83*
73*

26
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82*

80*

10
23

Jalasten sdddettivyys

123

13

81*

13

63

12

10

83

16

77

Liikuteltavuus

* ero eri nostinmallien vililld on tilastollisesti merkitsevd p <0,05
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Taulukko 2. Kattonostimien kéytettdvyytid liscicivdt ja kebiteticivdt tekijct avointen vastausten mukaan

Kattonostimen malli Hyvit ratkaisut

Kehitettdvii

Kattonostin 1
akulla erillinen latausyksikko

turvallisuustoiminnot monipuoliset

kauko-ohjaimelle pidike

liinat pukiessa helppokiyttoiset ja pehmeit

Kattonostin 2 liikuteltavuus kevyttid

kayttd helppoa ja selkedid

Kattonostin 3

liinan taskut auttoivat potilaan ohjaamista

kauko-ohjaimelle pidike turva-
kytkimen sijainti
kauko-ohjaimelle pidike
hatikatkaisimen sijainti

Taulukko 3. Liinasnostimien kdytettdvyytid lisdduvdit ja kebitettdivdt tekijéit avointen vastausten mukaan

Liinanostimen malli Hywvit ratkaisut

Kehitettdvii

Liinanostin 1
ohjain selkeid

Liinanostin 2
nostokaari toimiva
ohjain selked

akulla erillinen latausyksikko

liina tukeva ja helppokiyttdinen

liinojen reunan kovuus
nostokaaren koukut

jalasten korkeus

Taulukko 4. Seisomanojanostimien kdytettdavyyttd lisdduvdt ja kebitettdvdit tekijéit avointen vastausten mukaan

Seisomanojanostimen malli Hyvit ratkaisut

Kehitettivii

Seisomanojanostin 1 liitkuteltavuus kevyttd

takakenoinen seisoma-asento

akulla erillinen latausyksikko

vara-akku vakiona

sddritukien helppokiyttdisyys
ohjainvaihtoehtojen monipuolisuus

Seisomanojanostin 2

Seisomanojanostin 3 jarrut helppokiyttoiset

Seisomanojanostin 4 liitkuteltavuus kevyttd

sddrituen pehmeys

seisomaan nousun liikerata

jalasten sdddettivyys
takana olevat pienet pyorit
kisikahvan tukevuus
nostokaaren koukut
sddrituen kiytettivyys
liinojen kiytettivyys
nostokaaren leveys

erilliset pohjeremmit ja niiden helppo kiin-
nitettdvyys, sddrituen pehmeys ja seisoma-
nojanostimen monipuoliset ohjainvaihtoeh-
dot. (Taulukko 4.)

Pohdinta
Vanhusten pitkdaikaissairaanhoidon hoi-

tajat soveltuivat kiytettivyystestauksen
kohderyhmiiksi. Pitkdaikaissairaanhoidon

potilaat ovat huonokuntoisia, joten nosti-
mien kaytto siirtotilanteissa vihentdd hoita-
jien tuki- ja liikkuntaelinvaivoja ja sairauslo-
mien mddrdd (Evanoff ym. 2003). Tyonan-
tajan on annettava tyontekijin kiayttoon
apuviline, joka on vilttimiton tapaturman
ja sairastumisen vaaran ehkiisemiseksi
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Jos raskaita
nostoja ja siirtoja ei voida vilttdd, tyonanta-
jan hankkiman apuvilineen on kiyttdomi-
naisuuksiltaan sovelluttava kyseiseen tyo-



hon (Valtioneuvoston piditds 1409/1993).
Tiamin vuoksi potilasnostimien kiyttd pit-
kiaikaissairaanhoidon toimintakyvyltiin
tiysin avustettavilla vanhuspotilailla on il-
meistd. Tilanne on eettisesti vaikea, jos po-
tilas kieltiytyy nostimen kiaytostd, mutta
tyontekijan tyoturvallisuus vaatisi kdyttod.

Luotettavaa potilaiden nikokulmaa nos-
timien kiytettivyydesti ei saatu, koska tie-
don keruu ei onnistunut dementoituneilta
potilailta. Potilaiden kehonkieli ja ilmeet
siirtotilanteen aikana olivat myonteisiid, jo-
ten timin tyyppistd havainnointimittaria
olisi voinut kiyttdd. Yksittiisen nostinmallin
kaytettivyysarvion jaddessid kahdeksaan joi-
takin kiytettivyyteen vaikuttavia tekijoitid
on saattanut jiidd huomioimatta, vaikka
80 % keskeisimmistd kiytettivyysongelmis-
ta saadaan esille 4-5 henkilon arvion avul-
la (Viayrynen ym. 2004, 34). Tutkimuksen
luotettavuutta lisdsi samojen koehenkil6i-
den kiytto eri mallien vertailuissa, mutta he
eivit voineet vaikuttaa testattavan mallin
valintaan, koska se oli satunnaistettu.

Subjektiivisilla mittareilla mitattuna hoi-
tajien fyysinen kuormittuminen oli erittdin
vihiistd nostinsiirrossa. Marras ym. (1999)
ovat tutkineet erilaisten kisin tehtyjen siir-
totekniikoiden vaikutusta biomekaanisen
mallinnuksen, EMG:n ja lannerangan liike-
monitorin avulla, jonka mukaan kisin teh-
dyt potilassiirtotehtdvit aiheuttavat hoitajil-
le korkeaa vililevyjen kuormitusta ja titen
kohonnutta alaselkisairauksien riskid. Siir-
totehtiavi yksin suoritettuna lisdd riskid, kun
taas pienoisapuvilineiden kiyttd vihentidi
sitd (Marras ym. 1999). Zhuang ym. (1999)
mukaan nostimien kayttd vihentdd alasel-
kiin kohdistuvaa kuormitusta 66 %, mutta
he eivit ole huomioineet liinojen asettelua
(Zhuang ym. 2000).

Jatkotutkimuksia nostinliinojen asettami-
sen ja poistamisen kuormittavuudesta tiytyy
tehdai, silld timin tutkimuksen REBA-ana-
lyysit osoittivat liinan asettamisvaiheen ai-
heuttavan kuormittavia tyoasentoja. Sih-
kosddtoinen sinky auttaa nostinliinojen
asettamista tai poisottamista makuuasen-
nossa. Sihkosddtoisen singyn kiyttd paran-
taa hoitajien tydasentoja vihentden alasel-
kdoireita (Walls 2001), joten niiden kiyttod
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on suositeltavaa. Lisdtutkimusta liinan pu-
kemisvaiheen ajallisesta kestosta tarvitaan,
silld vain potilasnostimen kidytdn kokonais-
aikaa on tutkittu (Daynard ym. 2001). Tdssd
tutkimuksessa hoitajien huonoihin tydasen-
toihin vaikutti kokemattomuus liinan puke-
misessa. Vaikka nostimen kiyttokoulutusta
annettiin, liinan pukemista ei ehditty har-
joitella. Tutkimustulos kertoo osaltaan Suo-
men potilassiirtokoulutuksen tilasta, silld
oppilaitosten opetus kyseiselld osa-alueella
on vihiistd (Rantsi 2005, Tamminen-Peter
2007). Lisdksi tulos osoittaa, ettei noin tun-
nin kestivid nostimen kiyttokoulutus ole
riittdvi, vaan ergonomisen kidyton harjoit-
teluun tarvitaan enemmin aikaa.

Hoitajat kokivat kattonostimien avulla
tehdyt potilassiirrot kevyempind kuin lii-
nanostimien kdyton. Nelson ym. (2003) ha-
vaitsivat, ettd kattonostimet paransivat mer-
kitsevisti hoitajien tydasentoja ja olivat
miellyttavimpid kdyttda kuin liinanostimet.
EMG-mittauksissa hoitajien selkilihasaktivi-
teetin on todettu olevan vihiisintd katto-
nostimien avulla siirrettiessi, kun taas ak-
tiviteetti nousee liinanostinta kiytettiessi
ollen kaikkein korkeinta manuaalisesti
avustettaessa (Keir & Mac Donell 2004).
My0s hoitajien tuki- ja litkuntaelinsairauk-
sien viheneminen on tehokkaampaa katto-
nostinlaitteita kuin liinanostimia kiytettdes-
sd tai manuaalisesti siirrettiessd (Ronald
ym. 2002). Kattonostin 1 oli paras kiytetti-
vyys- ja turvallisuusominaisuuksiltaan, kun
taas liikuteltavuudeltaan paras oli kattonos-
tin 3.

Kattonostimet ovat toimivampia liinanos-
timiin verrattuna, koska ne ovat huoneessa
saatavilla, niiden liikuttelu on helpompaa
ja sailytysongelmaa ei ole (Engst ym. 2005).
Liinanostimia tarvitaan tiloissa, joihin katto-
nostinkiskot eivit ylety. Kaatumistilanteissa,
mikili nostaminen on vilttimatontid, poti-
lasnostimien kiyttd on suositeltavaa. Tal-
16in liinanostimen kidyttd on toimivin rat-
kaisu. Testattavista nostimista liinanostin 2
arvioitiin useimmiten ominaisuuksiltaan pa-
remmaksi kuin liinanostin 1. Molemmissa
laitteissa oli kiytettivyyttd vaikeuttavia omi-
naisuuksia, joten useampia malleja tiytyisi
testata. Tutkimuksessa ei tutkittu kaikkia
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hyviksymiskriteereitd tidyttivid liinanos-
timia.

Seisomanojanostimien testaustehtdvi
osoitti sddtamittomien jalasten kiytettivyys-
ongelmat, kuten geriatrisiin tuoleihin siir-
rettdessd. Hoitajille seisomanojanostimien
kayttd oli uutta. Heistd seisomanojanosti-
mien kidytto oli helppoa ja potilasta kun-
touttavaa. Joitakin potilaita laite aktivoi
nousemaan itsendisesti seisomaan, vaikka
osastolla kisitukeen tukeutuessa se ei ole
onnistunut. Tédtd havaintoa tukee aikaisem-
pi tutkimustulos, jonka mukaan potilaat
kokivat seisomanojanostimien kiyton miel-
lyttaviksi ja turvalliseksi verrattuna manuaa-
lisiin siirtoihin (Zhuang ym. 2000). Seiso-
manojanostimien kayttd oli tutkimukseen
osallistuvien hoitajien mielestd kevytta.

Tutkimus auttoi uudisrakennuksen suun-
nittelua soveltuvimman kattonostinmallin ja
kiskojen valinnassa. Lisiksi muiden nostin-
tyyppien mallien valintaan tutkimus antoi
lisitietoa. Tulosten perusteella hoitajat sai-
vat tutkittua tietoa nostimien kidyton hyo-
dyisti fyysisen kuormituksen keventimises-
sd. Tutkimustulokset ovat kaikkien potilas-
nostinten kanssa tyoskentelevien ja niiden
hankintaa suunnittelevien kiytettivissi.

Jatkotutkimusta tarvitaan, jotta voidaan
selvittdd kaikkien nostintyyppien kiytetti-
vyysominaisuuksia ja sitd, miten ne toimivat
erilaisten potilaiden avustamisessa. Pitkit-
tiistyyppiset seurantatutkimukset mahdol-
listavat nostimien kidyton vaikutusten tutki-
misen esim. hoitajien terveyteen, tuki- ja
liilkuntaelinongelmiin ja sairauslomien mii-
rddn, jolloin nostimien kustannustehokkuus
tulee my06s ottaa huomioon.

Johtopaitokset

Kaikki tutkimuksessa olleet potilasnos-
tintyypit soveltuvat vanhusten siirtimiseen.
Nostimien kiyttd oli nopeaa ja fyysisesti
kevyttid. Potilasnostimia kiytettdessid kuor-
mittavimmat tydasennot ovat jalkalautojen
poistaminen / jalkojen asettaminen ja liinan
pukeminen. Kattonostimen kiyttd on ergo-
nomisinta muihin nostintyyppeihin verrat-
tuna, koska se on helposti saatavilla ja sen

liikkuttelu on vaivatonta. Liinanostimien
kayttomahdollisuudet ovat laajemmat kuin
kiskoratkaisuiden mukaan toimivien katto-
nostimien. Seisomanojanostimien kaytto
tukee kuntoutumista edistividid hoitotyotd.

Nostinmallin kiytettivyydessid oleellista
on mallin yhteensopivuus muiden apuvili-
neiden, kuten sihkosddtosinkyjen ja geriat-
risten tuolien kanssa. Kattonostimien kau-
ko-ohjaimen kiytettivyydessd on jatkoke-
hittelyn tarvetta. Kiskoratkaisu vaikuttaa
kattonostimien kiytettivyyteen, joten eri
kiskoratkaisuja on syytd pohtia hoitokiy-
tintdjen kautta. Liinanostimien kiytettd-
vyyttd on kehitettdvi, jotta hoitajien liina-
nostimien kidyttokynnys vihenee. Optimaa-
lisessa seisomanojanostimessa (1) on tur-
vallisuus, liikuteltavuus ja kiytettivyys
otettu huomioon ja sen kidyttd on hoitajista
kevytta.

Suositukset

— Potilasnostimien kiyttd on suositeltavaa,
koska niiden kiyttd on nopeaa ja hoita-
jille fyysisesti kevyttd

— Kattonostimien kiyttd on kevyintd, mut-
ta hoitopaikoissa tarvitaan vihintain yksi
lilnanostin, joka mahdollistaa nostot lat-
tialta kiskojen ulkopuolelta

— Ennen hankintaa nostimia olisi syytid ko-
keilla kdyttoympdristossd, jotta kiytetti-
vyyteen vaikuttavat tekijit, kuten yhteen-
sopivuus muiden apuvilineiden kanssa
tulisi huomioiduksi

— Uudisrakennuksia suunniteltaessa katto-
nostimien kiskoratkaisuihin perehtymi-
nen jo piirustusten suunnitteluvaiheessa
on tirkedd, jotta eri kiskovaihtoehdot,
kiskokiinnitysten sijainnit ja kattoraken-
teet, kuten kantavat rakenteet, sprinkler-
kotelot, valaisimet, ilmastointikanavat ja
verhotangot voidaan huomioida

— Kattonostimissa toimivin, mutta myos
kallein kiskoratkaisu on koko huoneen
kattava H-kiskojirjestelmi

— Potilasnostimien kiytettivyyttd kehitet-
tdessd tulee huomioida kiyttdjit (seki
hoitajat ettid potilaat), kdyttoympiristo ja
sielld olevat muut apuvilineet



— Seisomanojanostimien kidyttd tukee kun-
toutumista edistivid hoitotyotd, silld sei-
somanojanostimessa potilas varaa omiin
alaraajoihinsa ja yllapitdd vartalonsa pys-
tyasennossa siirron aikana
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