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Ergonomisilla potilassiirtotaidoilla on merkittava rooli terveydenhoitohenkilokunnan
ammattitaidossa. Hyvan ergonomian avulla tyéskentely on turvallista ja sujuvaa. Hy-
valla ergonomialla parannetaan ihmisen terveytta, hyvinvointia seka turvallisuutta, ja
sen avulla niska- ja hartiaseudun kipuja voidaan véhentéaa. Hoitotydssa huonot er-
gonomiset tydskentelytavat, kuten usein toistuvat selan kumarat ja kiertyneet asen-
not, ovat selk&vaivoja aiheuttavia riskitekijoita. Apuvalineiden kayton ja hyvan er-
gonomian on todettu vahentavan terveydenhoitohenkildkunnan avustustyon fyysista
kuormitusta, ja niiden kayttd tukee myos potilaan omatoimisuutta.

Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa opetusvideomateriaaleja ergono-
misista vuodesiirroista. Tarkoituksena oli terveydenhoitohenkilokunnan er-
gonomiaosaamisen parantaminen, jolla mahdollistetaan tuki- ja liikuntaelinkuormituk-
sen pysyminen kohtuullisena. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Lahden ammatti-
korkeakoulu (LAMK), ja opetusvideoita tullaan hyddyntamaan LAMKin tadydennys-
seka tutkintokoulutuksissa.

Opetusvideoissa siirtymiset tapahtuvat ergonomisesti, turvallisesti ja potilasta akti-
voiden. Opetusvideoita tehtiin yhteensé kuusi kappaletta. Opinnaytetyon aihe rajattiin
vuoteessa tehtaviin siirtymisiin, jotta se pysyisi tarpeeksi tiiviind. Opetusvideoiden siir-
tymisissa on sek& paremman toimintakyvyn omaavan kuntoutujan avustamista etta
enemman tukea tarvitsevan kuntoutujan avustamista.
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Abstract

Ergonomic patient transfer skills have a significant role among professional
healthcare staff. Working with well-organized ergonomics is safe and proficient. Good
ergonomics improves health, wellbeing as well as safety and reduces neck — shoulder
disorders. At care work, bad ergonomics, as repetitive bent and twist of back are a
risk for severe medical back issues. Using technical aids and good ergonomics is
found to reduce physical load of assisting work of health care professionals, among
supporting tools for patient independent functions.

The target of the functional part of the thesis is to produce videos to educate ergo-
nomic patient bed transfers. The purpose of the videos is to enhance ergonomic skills
for professional healthcare staff to enable minimum stress of musculoskeletal disor-
ders. This thesis is commissioned by Lahti University of Applied Sciences (LAMK)
and the videos will be utilized for continuous and degree education at the school.

The six educational videos teach ergonomic, safe and patient activated transfers. The
subject of the thesis is limited to bed transfers to keep it compact. Bed transfer videos
advice on how to assist individuals in need of moderate as well as further rehabilita-
tion support.
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1 JOHDANTO

Hoitoalalla on viimeisen kymmenen vuoden aikana lisdantynyt tyon seka ruumiillinen etta
henkinen kuormittavuus. Potilasnostojen ja -siirtojen ohella toistuvat selan kumarat ja kier-
tyneet asennot ovat selkeita selkévaivoihin ajavia riskitekijoitd. Kun tahan lisataan viela
jatkuva kavely, seisominen, kiire seka tyon psykososiaaliset tekijat yhdistettyna potilassiir-
toihin, ei ole ihme, ettd monet kuormitustekijat johtavat tuki- ja likuntaelimiston oireiluihin
ja sairauksiin. Nama taas voivat olla tekij6ita, jotka lopulta ajavat hoitohenkilékunnan var-
haiselle elakkeelle. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrém 2010, 5.) Tamminen-Pete-
rin & Wickstrémin (2013, 128) mukaan potilassiirtotaidoilla on tarkea rooli hoitajan ammat-
titaidossa. Hyvan avustustaidon avulla laadukas ja kuntouttava hoitotyé mahdollistaa hoi-

tajan tuki- ja liikuntaelinkuormituksen pysymisen kohtuullisena.

Suomalaisen yhteiskunnan ikaantymisessa on kyse idkkaiden méaaran kasvusta seka
koko vaesttrakenteen muutoksesta. Vaeston ikdantymisen taustalla vaikuttavat syntyvyy-
den aleneminen, suurten ikaluokkien elakoityminen ja elinian kasvu. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013, 13.) 65-vuotiaiden ja sita vanhempien ihmisten lukumaéran uskotaan
kasvavan 18,1 prosentista 28,2 prosenttiin vuosien 2011-2060 aikana (Schleutker 2013,
425). Tarvittava maara osaavaa henkiléstéd on valttamatonta laadukkaan ja turvallisen
hoidon takaamiseksi iakkaille inmisille. Henkildomaaran lisdksi osaaminen, osaamisen oi-
kea kohdentaminen seka osaava lahijohtaminen ovat yhteydessa hoidon vaikuttavuuteen

ja laatuun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 39.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli toteuttaa opetusvideomateriaaleja ergonomisista vuodesiir-
roista. Tyon tarkoituksena oli terveydenhoitohenkilokunnan ergonomiaosaamisen kehitta-
minen ja sitd kautta heidan tyéhyvinvointinsa parantaminen. Tydn toimeksiantajana toimi
Lahden ammattikorkeakoulu (LAMK), ja videoita kaytetddn LAMKin opetuskayttssa seka
taydennys- etté tutkintokoulutuksissa. Jatkossa videoita tullaan my6s mahdollisesti kaytta-
maan Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan (PHHYKY) siséisissa koulutuksissa, edel-

lyttden, etté tyontekijd on kaynyt ensin LAMKin tdydennyskoulutuksessa.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn opetusvideoiden tarkoituksena oli terveydenhoitohenkilokunnan er-
gonomian parantaminen ja sita kautta sen tydhyvinvoinnin edistdminen. Ty6n tavoitteena
oli tehda opetusvideoita kuntoutujan ergonomisesta avustamisesta. Ajatus tyon toteutta-
miseen lahti toimeksiantajan tarpeesta saada kayttéon opetusvideoita kuntoutujan er-
gonomisesta avustamisesta. Mielenkiinto aihealuetta ja sen tarkeytté kohtaan varmisti lo-
pullisen pdatoksen opinnaytetyon aiheesta. Opetusvideot sisaltavat vuoteessa tehtavia er-
gonomisia siirtymisen avustamisia. Videot tulevat opetuskayttoon LAMKissa, ja niita tul-

laan my®ds mahdollisesti kayttamaan jatkossa PHHYKY:n siséisissa koulutuksissa.

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli toteuttaa opetusvideoita, joissa siirtymiset tapahtu-
vat avustajan kannalta ergonomisesti, turvallisesti seka potilasta aktivoiden. Tavoitteena
oli luoda yksittaisia opetusvideoita, joita muun muassa lahihoitajat, sairaanhoitajat ja fy-
sioterapeutit voivat hyédyntaa tadydentaékseen jo opittuja tietoja seka taitoja. Taydennys-
koulutuksen lisaksi opetusvideoita tullaan kayttamaan myos tutkinto-opiskelijoiden opetuk-
sessa. Opetusvideot suunniteltiin niin, etta niissa kaytetadn erilaisia siirtotekniikoita seka
yleisimpia apuvalineitd, jotka ovat oleellisia tyon kannalta. Videoiden suunnittelussa huo-
mioitiin lainsdadanto, joka koskee potilassiirtoja. Opinnaytetydssa kerrotaan myads tervey-

denhoitohenkildkunnan koulutuksien sisallosta potilassiirtojen nakokulmasta.

Toimeksiantajana toimi Lahden ammattikorkeakoulu (LAMK), jonka opetus tapahtuu kah-
della eri kampuksella, Niemenkadulla ja Mukkulankadulla. Opiskeltavia aloja ovat liiketa-
louden ja matkailun ala, muotoiluinstituutti, sosiaali- ja terveysala seka tekniikan ala. Yh-
teensa tutkinto-opiskelijoita on noin 5000 mukaan lukien ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelijat. LAMK jarjestaa taydennyskoulutusta seka avoimen ammattikorkeakoulun ope-
tusta. Lisaksi LAMK kehittda alueelle uusia toimintatapoja ja ratkaisuja yhteistydssa alu-
een koulutus- ja aluekehitystoimijoiden seka tydelamén kanssa. (Lahden ammattikorkea-
koulu Oy 2019a.) Vuoden 2020 alusta LAMK muuttuu LAB-ammattikorkeakouluksi, kun
Lahden ammattikorkeakoulu ja Saimaan ammattikorkeakoulu yhdistyvéat (LAB University
of Applied Sciences 2019).



3 ERGONOMIA HOITOTYOSSA
3.1 Kasitteen tausta ja myonteiset vaikutukset

Sana ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo (ty0) ja nomos (luonnonlait). Ergono-
mia tieteenalana tarkastelee tyGtapojen ja tekniikan valisté vuorovaikutusta seka ihnmisten
ja toiden valisia haasteita. Tiedon tuottaminen ja uusien menetelmien kehittdminen ovat
ergonomian tarkoitus, silla naiden avulla voidaan helpottaa tydtehtavaa seka tyontekijan
ettd tydympariston ndkoékulmasta. (Hellsten 2014, 38.) Ergonomia kuvaa ihmisen ja toi-
mintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimista seka sen kehittamista hyvinvoinnin ja suori-
tuskyvyn parantamiseksi. Ergonomiaa hyvaksi kayttaen tyo, tydvalineet, tydympéaristo ja
muu toimintajarjestelma sovitetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia seka tarpeita.
Edella mainittujen tekijdiden myoéta ihmisen hyvinvointi, terveys, turvallisuus ja tehokkuus
parantuvat. Ergonomisesti hyvin suunniteltu toimintaymparistd takaa sujuvan tydnteon, jol-
loin tydntekijalla on mahdollisuus kayttaa taitojaan parhaimmalla mahdollisella tavalla. Su-
juva tyonteko luo parhaan mahdollisen perustan hyvan ty6tuloksen aikaan saamiseksi.
(Launis & Lehtelad 2011, 16-19.)

Hoitoalan tydssa pyritdan hyvan ergonomian avulla ennen kaikkea tukemaan tydntekijoi-
den turvallisuutta ja terveytta (Tyoturvallisuuskeskus 2016, 46). Launiksen & Lehtelan
(2011, 36-37) mukaan hyvan ergonomian myodnteiset vaikutukset voivat olla valittémasti
todettavissa ihmisten tydssa ja tyon sujuvuudessa, ja liséaksi ergonomisesti suunnitellut
toimintatavat voivat parantaa koko organisaation toimintaa. Puutteellinen ergonomia saat-
taa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia, joita voivat olla muun muassa poissaolokustan-
nukset seké sairauskulut. Hyvan ergonomian avulla liikuntaelinvaivojen ja niista aiheutu-
vien sairauspoissaolojen ennaltaehkaisy olisivat hyodyllista niin yhteiskunnalle ja tyénan-
tajalle kuin myds yksittaiselle tyontekijalle (Fagerstréom 2013, 62). Adamsin, Bogdukin,
Burtonin & Dolanin (2006, 218) mukaan my®6s likunnan avulla selkakivuista johtuvia pois-

saoloja olisi mahdollista ehkaista.

Kuijer, Verbeek, Visser, Elders, Van Roder, Van den Wittenboer, Lebbink, Burdorf &
Hulshof (2014) kehittivat jarjestelmallisessa katsauksessaan suosituksen, jossa maaritet-
tiin nostamisen riskitekijat ja valittiin tehokkaat ennaltaehkaisevat mittarit alaselkakivun
selvittamiseksi. Mittareina olivat puristusvoiman mittaaminen, lihassahkoékayra (EMG),
ryhti ja kuorman nostamiseen kaytetty aika. Jarjestelmallisessa katsauksessa kasiteltiin
tydn vaikutusta tydntekijoihin, ja sen tarkoituksena oli vahentaa nostamisesta aiheutuvaa
selan rasitusta. Riskien arvioinnissa tuotiin esiin, etta yli 25 kg painavat kuormat ovat aina

turvallisuusriskeja, kun taas alle 3 kg painavat taakat eivat aiheuta vaaraa. Mikali



nostaminen toistuu yli kymmenen kertaa paivan aikana tai sama liike enemman kuin kaksi

kertaa minuutissa, riskitekijat selkakipuun kasvoivat.

Kuijerin ym. (2014) suositus perustuu parhaimpiin saatavissa oleviin tieteellisiin naytt6ihin.
Suositus siséltaa kaavion, jonka avulla henkild pystyy selvittam&aan omat mahdolliset riski-
tekijat alaselkakipuihin. Kaaviossa kartoitetaan muun muassa taakan paino ja liikkeiden
toistuvuus. Suosituksessa kerrotaan, kuinka mahdollisia riskitekijoita voisi vahent&aé. En-
naltaehkaisevéan harjoittelun laadukkuutta ja tydsuojelun neuvonnan vaikutuksia saadaan
parannettua hankkimalla opastusta riskien arviointiin ja ergonomiseen nostamiseen. Nos-
tamisen aiheuttamia selkakipuja voidaan vahentaa ottamalla suositukseen perustuvat oh-

jeet paivittdiseen kayttoon.
3.2 Potilassiirtojen biomekaniikka

Ergonomialla tavoitellaan yksilén hyvinvoinnin ja tehokkuuden optimointia erilaisissa ty6-
tehtavissa, ja taman toiminnan yhtena merkityksellisena tekijana on tuki- ja likuntaelimis-
ton biomekaniikka. Biomekaniikka (kreik. bios=elaméa, mekhanike=koneoppi) on poikki- ja
monitieteellinen ihmisiin ja elaimiin kohdistuva tieteenala. Biomekaanisten tekijoiden huo-
mioimisen esimerkkind ovat muun muassa selkdrangan valilevyjen paineen minimointi
seka sellaisten tyévalineiden suunnittelu, jotka vahentéisivat mahdollisimman hyvin nive-
liin kohdistuvaa painetta. Biomekaniikka tarkastelee elimistton tai sen osiin kohdistuvia ja
vaikuttavia voimia sek& mekaniikan lakien etta fysiikan suureiden kautta. (Kauranen &
Nurkka 2010, 10, 29-30.)

Tutkimuksia biomekaniikasta hyédynnetaan perusliikkumisessa, urheiluvalmennuksessa,
ergonomiassa seka avustetussa liikkumisessa (Kauranen & Nurkka 2010, 9-10). Biome-
kaniikan keskeisia kasitteitd ovat kehon painopiste, tukipinta, tasapaino seka kehoon vai-
kuttavat voimat. Kehon painopisteen maaritellaén olevan se kehon kohta tai piste, johon
koko kehon painon ajatellaan keskittyneen. Painopiste on tarkead hahmottaa seka liikku-
misessa ettd siind avustettaessa, silla hahmottamisen avulla asennon vakaus ja tasapaino
on helpompi sailyttda. Potilassiirroissa avustajalla ja potilaalla on yhteinen painopiste.
Piste voi sijaita myos kehon ulkopuolella, esimerkiksi kun ihminen kumartuu. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 78.) Kaurasen & Nurkan (2010, 340) mukaan kehon painopis-

teen sijainti muuttuu jatkuvasti liikkumisen aikana.

Kehon tukipinta muodostuu alueesta, joka jaa alustaa koskettavien kehonosien alle ja
kontaktikohtien valiin. Tukipintaa voi suurentaa esimerkiksi kévelykepin avulla. Kavellessa
tukipinta ylitetd&n suunnitellusti, jotta likkuminen onnistuu. Sek& painopiste etté tukipinta

vaikuttavat ihmisen tasapainoon. lhmisen tulee hallita kehonsa painopiste suhteessa



tukipintaan. Mikali painopiste paésee karkaamaan tukipinnan ulkopuolelle, tarvitsee tasa-
painon sailyttaminen enemman lihasvoimaa ja ponnistelua. Kehon painopistetta laske-
malla alemmas esimerkiksi polvia koukistamalla tasapainon hallinta helpottuu hetkellisesti.
Liikkeen aikaansaamiseksi tarvitaan aina ulkoisia voimia, joita ovat painovoima, tukivoima,
kitkavoima, veden tai ilman vastus seka noste. Kehoon vaikuttavia sisaisia voimia ovat li-

hasvoima ja nivelten valiset voimat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 78-79.)

Ihmisen tukirankaa ei ole tarkoitettu raskaaseen nostotyohon. Mikéli nostoja tehddan jat-
kuvasti tai vaaralla tavalla, ylikuormitusriski kasvaa suureksi. Taakkojen nosteluun liittyy
tapaturmariski, joka lisdantyy inmisen ollessa vasynyt. Laiminly6ty ergonominen nostami-
nen voi olosuhteiden takia johtaa siihen, ettd kuormitus moninkertaistuu. Tyo- ja liikunta-
suoritusten biomekaaninen tutkiminen laajentaa ymmarrysta tuki- ja liikuntaelimistén sai-
rauksien synnysta. (Launis & Lehteld 2011, 185.) Avustajan oikeaoppinen tybasento pe-
rustuu hyvaan kehonhallintaan (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 84). Launiksen &
Lehtelan (2011, 185) mukaan selka tulisi pitda mahdollisimman suorana ja kayttaa jalkoja
nostamisessa. Tamminen-Peterin & Wickstromin (2013, 84) mukaan nostoissa tarkoitus
on pitda selka mahdollisimman pystysuorassa asennossa jalkojen ylapuolella. Silloin kun
kannattelee potilaan painoa, pitaisi valttaa tekemasta kiertoliikkeita selkarangalle. Avusta-
jan optimaalinen sijainti potilaaseen nahden on mahdollisimman lahella, kuitenkaan esta-
méatta potilaan liikettd. Jalkojen suurilla lihaksilla tuotetaan voimaa ponnistamalla lattiasta.
Hartiat tulee pitda mahdollisimman rentoina. Kéyntiasento antaa hyvan tasapainon ja
mahdollisuuden lahtea mukaan liikkeeseen ja tdman ansiosta eteen- ja taaksepain liikku-

minen on kayntiasennossa vaivatonta.

Liikuntaelimistoon kohdistuvan kuormituksen tulee olla samalla tasolla kudosten kuormi-
tuskestavyyden kanssa, jotta liikuntaelimistd pysyy mahdollisimman terveena. Biomekaa-
nisten mallien avulla voidaan arvioida lannerankaan kohdistuvaa kuormitusta. Mallissa

selkaéa pidetaan selkalihasten voimalla toimivana vipurakenteena, jossa lihasten on tuotet

tava tarvittava voima saavuttaakseen biomekaanisen tasapainon nostotilanteessa. Tar-
kasteltaessa tata otetaan huomioon kasissa olevan taakan seka ylavartalon ja -raajojen
painovoima seka kiihdyttdmiseen tarvittavat voimat ja taakan etéisyys tukipinnasta. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 16.)

Nolanin, O"Sullivanin, Stephensonin, O”Sullivanin & Lucockin (2017) tutkimuksessa fy-
sioterapeutit ja manuaalisen kasittelyn asiantuntijat toivat esiin mielipiteensa turvallisim-
masta nostotavasta. Vaihtoehtoina oli nosto suoralla tai kumaralla selélla. Fysiotera-
peuteista 75% ja manuaalisen kasittelyn asiantuntijoista 91% vastasi selk& suorana nosta-

misen turvallisimmaksi vaihtoehdoksi. Yleisen uskomuksen mukaan nostamista selka



kumarassa tulee valttaa, vaikka ei ole nayttoa siita, etta tietynlainen selan asento aiheut-
taisi alaselkékipua nostojen yhteydessa. Kwonin, Roffeyn, Bishopin, Dagenaisin & Wain
(2011) mukaan tydperaisten toimintojen, kuten selan kiertymisen ja kumartumisen, ajatel-
laan aiheuttavan alaselkékipua. Tama olettamus voi johtua alaselkékivun syiden selvitta-
misen vaikeudesta tai puutteellisesta tieteellisesta kirjallisuudesta. Loydokset Kwonin ym.
(2011) tutkimista systemaattisista katsauksista eivat kuitenkaan tue tata olettamusta. Se-
lan kierto ja taivutus, nostaminen, tydntdminen ja vetdminen eivat aiheuttaneet alaselkaki-
puja. Sen sijaan potilaan avustaminen, hankalat tyéasennot, kantaminen, istuminen, sei-

sominen ja kavely antoivat vahvaa nayttéa yhteydesta alaselkakipuihin.
3.3 Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuminen

Fagerstromin (2013, 62) mukaan useissa tutkimuksissa on noussut esiin, etté hoitajien
tyypillisimmat liikuntaelinvammat ilmenevét selk&vaivoina. Tamminen-Peterin & Wickstro-
min (2013, 15, 20-21) mukaan selkékivun syntyyn vaikuttavat hankalat asennot ja raskaat
nostamiset seka naiden yhdistelmat. Niska- ja hartiaongelmien keskeisena tekijana on
alueen lihasten seka nivelsiteiden ylikuormittuminen olkavarren ollessa kohoasennossa.
Niskan tehtavana on yllapitaa paan asentoa ja mahdollistaa kaularangan liikkeet, joita
ovat eteen- ja taaksetaivutus, sivutaivutus ja kierto. Liséksi niskan etukumaran asennon
pitkaaikainen yllapitaminen tai raskaan taakan toistuva kasittely ovat tekijoita, jotka voivat
johtaa niska- ja hartiaseudun ongelmiin. Mikali oikeaoppisen ergonomian toteuttamiseen
ei riittavasti kiinniteta huomiota, vuodepotilaiden siirtdminen, nostaminen ja kdantdminen

aiheuttavat liiallista kuormitusta hartioille seka ylaraajoille.

Selkarangan tarkoituksena on tukea seka suojata selkaydintd, ja se koostuu nikamista
seka vdlilevyista (kuva 1). Ranka muodostuu seitsemasté kaulanikamasta, 12 rintanika-
masta, viidesta lannenikamasta seka viidesta ristinikamasta. (Kauranen 2017, 77.) Hyyte-
[6maisestad ytimesta koostuvat valilevyt toimivat kuormituksen tasaajina (kuva 2). Ydinta
ympyroivat vahvat sidekudosséikeet, jotka luovat valilevyille merkittavan lujuuden. Liséksi
vahva ja pitkittainen lihaksisto ymparo6i rankaa sivulta ja takaa. Selkdkivun syntyyn vaikut-
tavat selassé olevat kipua aistivat hermosolut, joskin itse kivun tulkitseminen on aivoissa

tapahtuva psyykkinen reaktio. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 14.)



Kuva 1. Selkaranka (Kauranen 2017, 78)

Kuva 2. Kahden nikaman vélissa sijaitseva valilevy (Kauranen 2017, 43)



Hartiarengas on anatominen kokonaisuus, joka koostuu rintalastasta, solisluusta, lapa-
luusta, ylimmista kylkiluista seka rintanikamista (kuva 3). Kokonaisuuteen kuuluu viela toi-
minnallisesti olkaluun ja lapaluun muodostama olkanivel. Kaikkiaan olkapaakompleksi
muodostuu kolmesta luusta, joita ovat olka-, lapa- ja solisluu, seka naiden luiden vélisista
nivelista ja nivelsiteista. (Kauranen 2017, 128.) Tamminen-Peterin & Wickstromin (2013,
20) mukaan hartialihaksisto vastaa lapaluun asennosta, lapaluu puolestaan saatelee olka-
nivelen liikkkeitd. Olkanivel on pallonivel, jossa nivelnasta niveltyy koveraan nivelkuoppaan.
Pallonivelet ovat elimistén nivelista liikkuvimpia. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011,
222-223))

Solisluu - Olkalisake

e =t
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v ‘/'15//
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}' 7. Kylkirusto
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Kuva 3. Hartiarengas (Kauranen 2017, 129)

Vahteran ym. (2008) mukaan Tamminen-Peterin ym. vuosina 1997 ja 2008 tekemien ky-
selytutkimusten perusteella hoitajilla oli yleisimmin vaivoja seka niska- ja hartiaseudulla
ettd alaselassa. Kyselytutkimuksen mukaan reilun kymmenen vuoden aikana alaselan on-
gelmat olivat vAhentyneet noin 10 %, kun taas niska-hartiaseudun ongelmissa muutos oli
vain noin 5 %. Hoitoalalla tydntekijoiden tuki- ja liikuntaelinsairaudet johtivat eniten sai-
rauspoissaoloihin. (Tamminen-Peter ym. 2010, 7.) Fagerstromin (2013, 62) mukaan on
arvioitu, etta 12% hoitoalalla tydskentelevista jaad vuosittain tydstdén pois selkévaivojen
vuoksi. Hanen mukaansa lisaksi olkapaan seké niska- ja hartiaseudun vaivojen toistuvuus
on tyypillista ja kansainvalisesti raportoitu. Suomessa toimivista hoitajista (n=215) 34 %

kertoi kérsineensa runsaasti niska-hartiavaivoista ja 21 % alaselan vaivoista.

Tuomisen (2010, 38, 45) pro gradu -tutkimuksessa tarkoituksena oli kartoittaa terveyden-
hoitohenkilokunnan kokemuksia ty6ergonomiasta seké selvittaa tyotilanteita, joiden koet-

tiin kuormittavan eniten. Tutkimukseen tarvittavat tiedot kerattiin kyselyin ja haastatteluin.



Tuomisen (2010, 48, 58) mukaan kyselyyn vastanneita oli kaikkiaan 359 henkiléa. Tutki-
muksen tuloksissa 83,5 % vastaajista koki siirrot ja nostot kuormittaviksi. Kokonaisuudes-
saan 21,6 % koki potilaan siirtymisen avustamisen sangysta pyoratuoliin kuormittavaksi.
Kuormittavaksi koettiin myds potilaan/asukkaan siirtdminen, avustaminen vuoteessa (8,7

% vastanneista) ja yksin tydskentely (5,0 % vastanneista).

Kusma, Pietsch, Riepenhof, Hal3, Kuhn, Fischer & Nienhaus (2019) tutkivat saksalaista
sairaanhoitoalan henkilokuntaa. Heidan mukaansa kyseisella ammattiryhmalléa on lisdan-
tynyt riski tuki- ja liikuntaelinperdisiin sairauksiin, kuten alaseléan kipuihin. Saksassa on
mahdollista osallistua kolme viikkoa kestavaan selan ergonomiakoulutukseen, jonka tar-
koituksena on ehkaista ammatin vuoksi selkaongelmille altistumista. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa, onko selan ergonomiakoulutuksesta hyotya tutkittaville kuuden kuu-
kauden mittaisella ajanjaksolla. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeeseen heidan sen
hetkisen terveydentilansa mukaan, ja tuloksia arvioitiin vastausten pohjalta. Tutkimuk-
sessa todettiin selkakivun maaran laskeneen merkittavasti seka yleisen terveydentilan ja
elaméanlaadun kohentuneen. Tutkittavat oppivat kuinka parjata, vaikka ovat sairaina. Li-
saksi heidan psyykkinen kuormituksensa véaheni. Koulutuksen jalkeen tutkittavat huomioi-
vat selan hyvan ergonomian ja kayttivat tydssaan yha enemman mahdollisuuksia vahen-

taéd selkarangan kuormitusta. Tutkittavien omakohtainen arvio tyokyvysta parantui.
3.4 Ergonomiaopetuksen osuus opetussuunnitelmissa

Tamminen-Peterin & Wickstromin (2013, 128) mukaan potilassiirroilla on tarkea rooli
avustajan ammattitaidossa. Laadukkaan kuntouttavan hoitotyon takaa hyva avustustaito.
Lisaksi laadukkaalla ja ergonomisella avustustaidolla avustajan tuki- ja likuntaelinkuormi-
tuksen riski pysyy kohtuullisena. Naista syista seuraavissa kappaleissa kaydaan lapi ter-
veydenhoitohenkilokunnan koulutukseen liittyvid opetussuunnitelmia ja tarkastellaan, onko

naisséa ergonomian opetusta.

Fysioterapeuteilta edellytetddn osaamista eri-ikaisten ja toimintakyvyltdan erilaisten ihmis-
ten toiminta- ja liikkumiskyvyn analysoinnista, tukemisesta, tutkimisesta sek& vammojen
ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta. LAMKin opetussuunnitelman (2019) mukaan fysiote-
rapeuttiopiskelijoille tarjotaan muutamia kursseja, joissa yhtend osa-alueena on asiakas-
ja potilasturvallisuuden periaatteita seka liikkumisen ja likkeiden ohjaamista ergonomi-
sesti. (Lahden ammattikorkeakoulu 2019b.) Sairaanhoitajilta edellytetddn osaamista edis-
taa ja tukea eri-ikaisten ihmisten terveytta ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. LAMKissa
sairaanhoitajien opetussuunnitelmassa esiintyy muutamien kurssien sisaltona vain osittain
potilasturvallisesti toimiminen perushoitotilanteissa seka potilaan toimintakyvyn arviointi.

(Lahden ammattikorkeakoulu 2019c.) Opetussuunnitelmia tarkasteltaessa kavi ilmi, etta
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seka fysioterapeuteilla etta sairaanhoitajilla on kokonaisuudessaan melko vahan opetusta,

joka koskee potilaan ergonomista avustamista.

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton (2019) mukaan l&ahihoitajana tyoskentely edellyttaa jat-
kuvaa osaamisen kehittamisté seka lisdksi omaa ty6taan koskevien lakien ja saadosten
tuntemista. Oman osaamisen kehittdminen ja hoidon laadun varmistaminen edellyttéda
paitsi tyon tekemista, myos itsendista tiedon hankkimista ja ammatillista taydennyskoulu-
tusta. Taydennyskoulutus tukee tyéhyvinvointia, sitoutumista sekd motivaatiota tyéhon.
Liséksi koulutuksen avulla saadaan varmistus siihen, ettd tyéntekijoilla on ajantasainen ja
asianmukainen osaaminen potilaiden hoitamiseksi. Lahihoitajien taydennyskoulutus on
sosiaali- ja terveydenhuollossa laissa sdadetty. Tyontekijalla on oikeus seka velvollisuus
osallistua vuosittain tydnantajan maksamaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen keski-
maarin 3-10 paivana.

Karjalaisen (2013, 24-25, 34-36) tekema pro gradu -tutkielma selvitti [&ahihoitajaopiskelijoi-
den ergonomiaosaamista potilassiirroissa. Laadullisessa tutkimuksessa kokemuksensa ja
nakemyksensé antoivat seitseman Pohjois-Karjalan Aikuisopiston lahihoitajaopiskelijoiden
tydssaoppimisohjaajaa. Haastateltavien tytssadoppimisohjaajien nakemysten mukaan
opiskelijoilla oli hyvat valmiudet kiinnittd& huomiota ergonomiseen tyéskentelyyn, mutta he
eivat kuitenkaan pystyneet viel& huomioimaan ty6asentoa kaikissa tilanteissa. Ohjaajien
mukaan opiskelijat ymmarsivat ergonomian perusteet, mutta eivit osanneet tuoda taito-
jaan itse kaytannon tyohon. Liséksi opiskelijoilla oli valmiudet aktivoida asiakkaita siirtymi-
sissa seka arvioida asiakkaan toimintakykya siirtotilanteissa, mutta yleisesti asiakkaan toi-

mintakyvyn arvioinnissa esiintyi vajavuutta.
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4  POTILAAN SIIRTYMISEN AVUSTAMINEN

4.1 Siirtotekniikat

Tamminen-Peterin & Wickstromin (2013, 58-60) mukaan potilasnostot ja kantaminen ovat
fyysisesti kuormittavimpia tyovaiheita hoitotydssé. Perinteiset potilaiden nostotavat koe-
taan avustajille ylikuormittaviksi seka vaarallisiksi, samalla heikentden potilaan omatoimi-
suutta. Vanhoissa nostotekniikoissa avustaja pysyy lahes paikoillaan ja haara-asennossa,
nostotekniikka ei huomioi luonnollisia likemalleja ja nostot ovat raskaita tehda. Uusissa
siirtotekniikoissa avustaja on kayntiasennossa ja likkuu potilaan liikkeiden mukana. Siirto-
tekniikka hyddynt&aé potilaan luontaisia likemalleja, saastaa terveydenhoitohenkilokuntaa
seka aktivoi potilasta eri lailla.

Jager ym. (2010) tutkivat L5-S1 -valilevyn puristusvoimia yhteensa 15:ssa potilaan avus-
tustilanteessa. Hoitajat tydskentelivat perinteisella ja optimaalisella tavalla seka hyddyn-
téden pienoisapuvdlineitd. Kun hoitaja avusti makaavaa potilasta ylospain vuoteessa sijoit-
tuen sen sivulle, mitattiin suurin puristusvoima (lahes 7 kN). Tehtdesséd sama avustus vuo-
teen paadystd, puristusvoimat vahenivat yli tuhat newtonia. Naiden liséksi korkeita puris-
tusvoimia mitattiin avustaessa potilasta vuoteesta tuoliin ja avustaessa istuvaa potilasta
seisomaan. Apuvdlineiden kaytté seka optimoitu avustustapa vahensivat puristusvoimia

merkittavasti. (Jager ym. 2010, Tamminen-Peterin & Wickstrémin 2013, 18 mukaan.)

Suomessa uudet siirtotekniikat pohjautuvat Durewall-menetelmaan ja kinesteettiseen me-
netelmééan. Ruotsalaisen Kurt Durewallin 1970-luvulta lahtien kehittdmé& Durewall-mene-
telma soveltaa itsepuolustustekniikka jujutsun periaatetta. Menetelman tarkoituksena on
pienimmalla tarvittavalla voimalla saavuttaa suurin mahdollinen vaikutus, ilman etta se ai-
heuttaa kipua ja vahinkoa. Menetelmasséa tarkedd on huomioida potilaan tuntemukset siir-
totilanteissa yhta lailla kuin kunnioittava suhtautuminen potilasta kohtaan. Durewall-mene-
telman periaatteena on liv’uttaa, vetaa tai siirtda potilas alustaa pitkin kayttamalla tarpeen
mukaan apuvalineitda, sen sijaan etta nostettaisiin. Avustaessa valtetaan kumaria tydasen-
toja ja pyritaan toimimaan oma selka ja kasivarret suorina, samalla toimien mahdollisim-
man lahella potilasta. Teknisia apuvalineita kehotetaan kayttdmaan. Liiallista voimankayt-
tHa valtetddn, tarvittava voima tuotetaan painonsiirrolla likkuen potilaan liikkeitd mukaillen.
Avustaessa ollaan samalla potilaan kanssa vuorovaikutuksessa ja kasvot potilasta kohti.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 60-61.)

Kinesteettistd menetelmada ovat kehittdneet yhdysvaltalaiset kayttaytymistieteilijat Lenny
Maietta ja Frank Hatch 1980-luvun alusta lahtien (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,

62). Suomen kinestetiikkayhdistyksen (2019) mukaan kinestetiikka on voimavaraldhttinen
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toimintamalli, joka mahdollistaa niin avustettavan kuin avustajan voimavarojen ihanteelli-
sen hyddyntamisen avustamistilanteissa. Lisaksi se yllapitaa ja edistaa toimintakykya
seka kuntoutumista. Kinestetiikka perustuu ihmisen sensomotorisen kayttaytymisen analy-
sointiin seka ergonomiatutkimuksen ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tietoon ihmisen

likkumisesta (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013).

Sensomotoriikka tarkoittaa aisti- ja liketoimintoja (Duodecim 2019). Sensomotoriikassa
hyddynnetéén pinnallista ihoarsytysta, jotta saavutettaisiin tahdonalainen lihasaktivaatio
(Kauranen 2017, 376). Liikkeen avulla ihminen pystyy havaitsemaan arsykkeité, reagoi-
maan niihin, tydstamaan niita sekd hahmottamaan ympéristaan ja itseaén. Kinesteetti-
sen menetelman idea on hyddyntaa inmisen jaljella olevia voimavaroja tuki- ja avustusti-
lanteissa. Erityisen tarkeaa on huomioida luuston ja ymparistdn tarjoamien tukipintojen
kayttd painonsiirroissa. Luuston tehtavéana on kantaa kehon painoa ja luovuttaa se tukipin-
noille. Kun lihakset eivét kannattele painoa, ne vapautuvat liikkumaan. Kehon paino jakau-
tuu seitsemalle kehonosalle — paalle, ylavartalolle, lantiolle, ylaraajoille ja alaraajoille, jotka
yhdistyvat liikekohdilla, jotka mahdollistavat painon siirtymisen kehonosalta toiselle. Liike-
kohtia kehossa ovat kaula, olkanivelet, vy6taro ja lonkkanivelet. Naihin osiin ei tulisi kos-
kea avustustilanteissa, silla se rajoittaa niiden vapaata liikkuvuutta ja ihmisen kykya siirtda
kehonpainoa osalta toiselle. Kinesteettisessa menetelmassa suositaan kolmiulotteista spi-
raaliliikettd, silla siind kehon toinen puoli vapautuu painosta ja sitd on kevyt liikuttaa. Kol-
miulotteinen liike vaatii vAhemman lihasvoimaa, kuin kaksiulotteinen, silla vartalon kierta-
minen keventaa liikkeen suorittamista ja samalla tekee sen turvallisemmaksi. Liséksi var-
talon kierto vahentaa vahaisesta liikkumisesta johtuvaa jaykkyyttad. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013, 62-63, 76.) Potilaiden fyysinen kunto vaikuttaa avustustarpeeseen. Mita
heikompi potilaan likkumiskyky on, sitd enemmaé&n avustustehtavat kuormittavat hoitoalalla

tydskentelevaa. (Fagerstrom, Koivikko & Rauramo 2016, 51-52.)

Fagerstromin (2013, 4, 17, 27, 72, 126) kolmivuotisen tutkimuksen tarkoituksena oli saada
selville ergonomisen avustamisintervention vaikutusta hoitoty6n fyysiseen kuormittavuu-
teen, liikuntaelinvaivoihin ja hoitajien avustustaitoon. Lisaksi tavoitteena oli kuvailla er-
gonomiaintervention aikaansaamia tyokaytanto- ja johtamismuutoksia. Interventiossa
osastoille luotiin toimintamalli ergonomiseen avustamiseen, otettiin k&yttoéon apuvalineita
ja opastettiin hoitajille avustustaitoja. Tutkimuksessa kohderyhmana olivat 12 vanhusten-
huollon osastoa, joilla toimi 292 hoitajaa. Puolessa osastoissa (n=6) tehtiin interventio
toisten (n=6) toimiessa verrokkiryhmind. Tuloksia tarkasteltiin ennen, jalkeen ja vuoden
kuluttua interventiosta. Tietoa koottiin PHOQS- (organisaation ergonomisen avustamisen

johtamiskaytantoja arvioiva menetelma), MAPO (avustamisen toimintaymparistoriskien
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arviointimenetelmd) ja Carethermometer- (toimintakykymittari) menetelmilla seka kyselyi-

den, haastatteluiden ja videointien avulla.

Fagerstromin (2013, 4, 43, 123) tutkimuksen ergonomisten avustamisinterventioiden paa-
maarana olivat tyontekijéiden, apuvalineiden (esimerkiksi liukulautojen) ja toiminnan te-
hokkuuden lisd&minen. Tutkimuksen tulosten mukaan ergonomisesta avustamisinterventi-
osta seurasi hoitajille 72 % vahemman niskavaivoja verrattuna verrokkirynmasséa oleviin.
Lisaksi interventiossa annetun koulutuksen avulla hoitajien avustustaidot kehittyivat tyy-
dyttavalta tasolta kohtalaiselle tasolle. Kehittymisesta 18 % selittyi sill&, etté hoitajat saivat
aktiivisesti koulutusta avustustaidoista ja lisdksi he suhtautuivat innolla uuden oppimiseen.
Kuitenkaan avustustehtavista aiheutunut kuormitus ei muuttunut, silla osastolle kohdistu-
neet hankinnat eivat koskeneet apuvalineita, tai valineita ei hyddynnetty asukkaiden toi-

mintakykyluokitusten mukaisesti.

Fagerstromin (2013, 4, 126) tutkimuksen mukaan tydyhteisdssa kaytannot muuttuivat er-
gonomiainterventioiden myota. Positiivisia muutoksia tapahtui muun muassa ergonomian
noudattamisessa, apuvalineiden hyddyntamisessa, vaaratapahtumien kasittelyssa, osaa-
misen karttumisessa sek& ympériston huomioimisessa. Osaamisen tason noustua taitojen
ja tietojen yllapitamisesta tuli sdanndllista, kun tyokaytanndista sovittiin yhteisesti ja niiden
toteutumista seurattiin. Naiden lisdksi johtamis- ja tyokaytantomuutoksia tapahtui seka
henkilost6- ettd prosessijohtamisessa. Tahan johti henkiléston ergonomiatietdmyksen ja
keskinaisen yhteistyon lisd&ntyminen, silla sen avulla vastuualueet tdsmennettiin ja tyotur-

vallisuusprosessit selkeytettiin

Andersen, Burdorf, Fallentin, Persson, Jacobsen, Mortensen, Clausen & Holtermann
(2014) tutkivat tydsta aiheutuneita selkavaivoja. Tutkimukseen osallistui 5017 hoitotydta
tekevaa naista 36:sta Tanskan kunnasta. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeisiin seu-
rannan alussa ja lopussa. Tutkimuksen mukaan paivittaiset potilassiirrot olivat riskitekija
selkavaivojen syntyyn. Yhden vuoden seurannan aikana todettiin, ettd aikaisemmat selka-
kivut sekad -vammat yhdistettiin kohonneeseen riskiin saada uudestaan seléan alueen on-
gelmia. Sen sijaan jatkuva apuvalineiden kayttd yhdistettiin pienempaan riskiin saada sel-
kavaivoja. Myos Kjellbergin, Lagerstromin & Hagbergin (2003) tutkimuksen mukaan huo-
non siirtotekniikan ja alaselk&dongelmien valilla on huomattavissa yhteys. Tassa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd vanhempien hoitajien, alaselkaongelmista karsivien hoitajien sekéa
miespuolisten hoitajien tulisi kiinnittdéd enemman huomiota siirtotekniikoihin, silla heilla oli

yleisesti heikommat tydskentelytavat.
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4.2 Apuvdlineet potilassiirroissa

Tamminen-Peterin & Wickstréomin (2013, 38) mukaan erilaiset tuet ja apuvélineet helpotta-
vat potilaan liikkumista ja hanta avustavan ty6ta. Apuvalineiden kaytdn on todettu vahen-
tavan hoitotyon fyysista kuormitusta seké avustajien selkésairauksien riskia (Fagerstréom
2013, 33). Terveydenhuoltoalalla ylikuormittavat nostotilanteet ovat yleisia, jonka vuoksi
erilaisten apuvélineiden kaytto olisi hyvin suositeltavaa (Launis & Lehtela 2011, 189). Apu-
valineiden tarkoitus on vahentd& avustustyon fyysista kuormitusta ja niiden kaytté paran-
taa tyontekijoiden terveytta ja turvallisuutta seka tukee potilaan omatoimisuutta (Fager-
strém ym. 2016, 51-52).

Apuvalinetarve maaraytyy potilaiden liikkuntakyvyn mukaan. Potilaiden toimintakyky jae-
taan kolmeen luokkaan, jotka ovat taysin avustettavat, osittain avustettavat ja omatoimi-
set. Apuvélineiden maara hoitopaikassa tulee olla riippuvainen potilaiden maarasta ja toi-
mintakyvystad. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 38, 52.) Potilassiirron apuvdlineet voi-
daan jakaa siirtymisen ja kaantymisen apuvalineisiin, henkildnostolaitteisiin, kavelyn apu-

valineisiin ja tukeutumisapuvdlineisiin (Tamminen-Peter ym. 2010, 33).

Liukumista edistavat materiaalit helpottavat potilaan omatoimista siirtymista ja myds avus-
taja pystyy auttamaan potilasta paremmin, kun materiaali edistda liukumista. Liukulakana
ja -alusta seka erimuotoiset ja -kokoiset liukulevyt edistavat liikkumista ja siirtymista halut-
tuun suuntaan esimerkiksi vuoteessa tai siirryttaessa pyoratuoliin. Toisinaan liukumista
halutaan estaa ja tarvitaan sen sijaan lisda kitkaa, jolloin kaytetdaan liukuesteita. Potilaan
tukeutumisen ja tarttumisen parantamiseksi on kehitetty tukitankoja ja -kahvoja seka vuo-
teen reunaan kiinnitettava nousutuki. Vuoteen jalkopaatyyn kiinnitettavat kdysitikkaat hel-
pottavat istumaan nousua ja nousutelineet taas avustavat seisomaannousussa. Avustami-
sen helpottamiseen kaytdssa on kavely- ja siirtovy6. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,
38-46.) Liikkumisen apuvdlineita ovat kavelykepit, kyynarsauvat, kavelyteline, rollaattori,

kavelypoydat seka erilaiset pyoratuolit (Respecta 2019a).

Siirroissa kaytettavia apuvalineitd esimerkiksi asennon parantamiseen vuoteessa ovat liu-
kulakana ja -levy, rullalevy ja liukukinnas. Kaantdlevyn avulla avustettava pystyy kaanty-
maéan helpommin tai hanen jalkansa saadaan siirrettyda, mikali niiden liikkuminen tuottaa
hankaluuksia. Kaantolevyja on seka kovia etta pehmeita. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2013, 39-41.) Nostomatto on neljalla tai kuudella kahvalla varustettu nosto- ja siirtovaline,
jonka avulla voidaan nostaa kaatunut ylos lattialta, mikali nostinta ei ole kaytettavissa. Po-
tilaan nostamisessa ja siirtdmisessa voidaan hyddyntdd seisomanojanostimia, liinanosti-
mia tai kattonostimia. Kun potilas pystyy seisomaan alaraajat tuettuina, muttei pysty itse

nousemaan seisoma-asentoon, kaytetddn seisomanojanostinta. Kun potilaan jalat eivat
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kanna ollenkaan, kaytetaan liinanostinta. Jokaisessa hoitopaikassa tulisi olla vahintaan
yksi liinanostin, jotta kaatuneiden potilaiden nostaminen lattialta onnistuu turvallisesti
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 47-52.)

Fagerstromin (2013, 34-36) mukaan 71% Suomessa hoito-, palvelu- tai myyntity6ta teke-
vista (n=395) ilmoittaa nostavansa taakkoja ilman apuvalinetta. Hoitajien apuvalineiden
kayttd on vahaista, vaikka niiden kayton on todettu vahentavan alaselkaéan kohdistuvaa
kuormitusta. Apuvdlineiden kayttdon vaikuttaa hoitajien motivaatio, aikaisemmat selkasai-
raudet, kayton sisaltyminen hoitosuunnitelmaan tai ohjeistukseen seka johdon toiminta.
Muita kayttamattomyyden syita on todettu olevan apuvalineiden puute, kiire seké hoitajien
osaamattomuus apuvalineiden kayton suhteen. Tilaa tulisi olla tarpeeksi, jotta ergonomi-

nen avustaminen on mahdollista ja avustajan seka potilaan liikkuminen onnistuu.

Apuvalineiden kayttoa tutkittaessa on niiden todettu voivan ennaltaehkaista lihasperaisia
vaivoja ja ongelmia terveydenhoitohenkilokunnalla. Nayttoa I0ytyy kuitenkin vain vahan,
joten ennaltaehkaisevét vaikutukset ovat epavarmoja. (Hegewald, Berge, Heinrich,
Staudte, Freiberg, Scharfe, Girbig, Nienhaus & Seidler 2018.) KlanjSekin & Stri€evicin
(2015) mukaan apuvalineiden kayttd vahentad merkittavasti selkarankaan kohdistuvaa ra-

situsta ja vaaria liikemalleja hoitohenkilékunnalla.
4.3 Potilaan aktivointi

Launiksen & Lehtelan (2011, 189) mukaan hoitoalalla ergonomisessa potilaiden avustami-
sessa potilasta kannustetaan aina itse olemaan mukana siirroissa mahdollisuuksien mu-
kaan. Tama madaltaa seka hoitajan kuormaa etta aktivoi potilasta. Yhteisten siirtojen ai-
kana tulee kuitenkin huomioida, etta potilaan aktiivinen osallistuminen voi myds vaatia po-
tilaan opastamista. Tallaisissa siirroissa jokaisen tulee tietaa, kuinka siirto tapahtuu turval-
lisesti. Fagerstromin (2013, 43) mukaan avustajan ja potilaan keskinainen yhteistoiminta

on tarkeda avustustehtavissa, silld vuorovaikutus on laadukkaan hoitotydn perusta.

Seka ulkoisen etta sisdisen tiedon ihminen kasittelee nakoé-, kuulo-, tunto-, liike-, maku- ja
hajuaistin avulla. Tunto- ja liikeaistin merkitys korostuu, mikéli muiden aistien toiminta on
heikentynyt. Nama ovat asioita, joiden merkitysta hoitajat vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa helposti aliarvioivat. Kosketuksen avulla viestitamme turvallisuutta ja lohdutusta.
Sen avulla myds muun muassa ahdistuksen ja jannittyneisyyden vahentadminen seka ren-
toutuminen on mahdollista. Kosketus viestintakeinona on sidoksissa kulttuuriin, silla se
maarittelee mika on hyvaksyttavaa missakin tilanteessa. Kulttuurissamme Suomessa on
laadittu ruumiillisen koskemattomuuden periaate seké yleisesti kosketukseen liittyvat

saannot. Kuitenkin hoitotydssé tavalliseen kanssakaymiseen liittyvat kosketuksen sdéannot
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eivat pade, silla esimerkiksi potilaan liikkkumisen avustamisessa stimuloiva kosketus luoki-
tellaan niin sanotuksi valttamattémaksi ammatilliseksi kosketukseksi. Lisaksi myds kines-
tetiikassa sovellettu sivelytekniikka voidaan luokitella terapeuttisena kosketuksena. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 70-71.)

Potilaalle kosketus viestii tunnetta, ettd hanta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja ettéd ha-
nesta valitetdédn. Kosketus on osoitus empaattisesta kommunikaatiosta. (Elkiss & Jerome
2012.) Kosketuksen, erityisesti sivelyn on todettu vaikuttavan potilaisiin vapauttamalla ok-
sitosiinihormonia, joka muun muassa normalisoi sek& rauhoittaa lihastonusta. Yleisimmin
lihastonus normalisoituu sivelyilla, mikali tonushéirio ei ole kehittynyt viela liilan pitkalle.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 70, 122.) Kaurasen (2017, 313) mukaan lihastonuk-
sella tarkoitetaan lihaksen jannitysta seka painetta, jota ihminen yll&apitaa tiedostamattaan.

Tamminen-Peterin & Wickstréomin (2013, 69) mukaan potilasta avustaessa tulee arvioida,
mista asioista potilas pystyy itse suoriutumaan ja minka jalkeen avustajan tarkoitus on
saada potilas kayttamaan jaljella olevaa toimintakykyaan. Tyéterveyslaitoksen (2019) mu-
kaan potilaan voimavarojen lisdksi tulee arvioida omat voimavarat avustajana. Omien voi-
mavarojen mukaan valitaan avustustapa, apuvdlineet ja aktivointikeinot. Tamminen-Pete-
rin & Wickstromin (2013, 68-70) mukaan potilas passivoituu, mikali hanta nostetaan van-
hoilla nostotekniikoilla tai autetaan liikaa. Erityisesti jos potilas on kovin huonokuntoinen,
avustetut liikkeet ja kosketus auttavat hanta orientoitumaan omaan kehoonsa. Avustusti-
lanteissa tarke&a on rauhallisuus, tasavertainen lahestyminen ja katsekontakti. Puhuessa
ohjauksen tulee olla selke&é ja yksinkertaista, kieltomuotoja tulee valttaa. Sanallisen oh-
jauksen ohella kosketus ja liike voidaan yhdistaa avustamiseen, mikali pelkka suullinen
aktivointi ei tuota tulosta. Kosketettaessa potilaan jotakin kehonosaa han pystyy loyta-

maan oikean liikkesuunnan.

Avustajan on mukautettava avunanto potilaan tarpeen mukaan. Vuorovaikutus onnistuu
parhaiten silloin, kun kosketus ja tekeminen tapahtuvat samaan aikaan. Avustaessa kay-
tetddn pehmedd kdmmenotetta sielld kehonosassa, johon liike tuntuu pysahtyvan, kuten
hartioihin tai lantioon. Naita liikekohtia kutsutaan avainkohdiksi. Avustajan ei tule kosket-
taa esimerkiksi kaulan tai lonkkien alueelta, silla nailla alueilla liiketta tapahtuu. Vaatteista
nostamista tulee valttaa, silla se on potilaalle epamukavaa. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 71.) Oikeaoppiset avustustavat ovat miellyttavia ja turvallisia seka potilaalle,

ettd avustajalle (Tamminen-Peter ym. 2010, 17).
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4.4 Potilassiirtojen lainsdadanto

Potilassiirtoihin vaikuttaa useita lakeja. Terveydenhuoltolain (2010/1326, 2 8) tarkoituk-
sena on edistaa ja yllapitad vaeston terveyttd, sosiaalista turvallisuutta, hyvinvointia sekéa
tyo- ja toimintakykya. Tyo6turvallisuuslain (738/2002, 1 8) tarkoituksena on ennaltaehkéaise-
van ja organisoidun turvallisuustoiminnan avulla taata turvallisuuden hallinta. Laissa maa-
rataan, etta tyonantajan tulee huolehtia tyontekijoiden terveellisista tyooloista (Tamminen-
Peter ym. 2010, 10). Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéa (559/1994, 1 8§) edistaa po-
tilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua varmistamalla ammatillista p&-
tevyytta, jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvontaa terveyden- ja sai-

raanhoidossa seké helpottamalla terveydenhuollon yhteisty6ta.

Ty6turvallisuuslain (738/2002, 15 8) mukaan tydnantajan on hankittava ja annettava tyon-
tekijoille kayttéon apuvaline silloin, kun tyén tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edel-
lyttdaa. Mahdollisen tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi apuvaline on valtta-
matdn hankinta. Tamminen-Peterin & Wickstromin (2013, 51) mukaan tyoturvallisuuslaki
maarittelee tydnantajan olevan velvollinen antamaan opetusta ja ohjausta tyévalineiden
turvallisesta kaytosta ja huollosta, seka ohjausta tydpaikan mahdollisiin haitta- ja vaarate-
kijoihin. Valtioneuvoston asetus tyévalineiden turvallisesta kaytdsta ja tarkastamisesta
(1101/2010, 5 8) méaarittaa, ettd tydpaikoilla tulisi lisdksi olla séanndélliset huoltokaytannot

ja tarkastusajankohdat apuvdlineille, jotta turvallinen apuvalineiden kaytto olisi taattua.

Tyo6turvallisuuslain mukaan tydpisteella kaytettavét tydvalineet tulisi valita, mitoittaa seka
sijoittaa tyon luonne ja tyontekijan edellytykset huomioon ottaen mahdollisimman ergono-
misesti. Tyovalineet tulisi mahdollisuuksien mukaan olla sdadettavissa silla tavoin, etta tyo
on mahdollista tehda aiheuttamatta tyontekijalle terveydellista haittaa tai vaarallista kuor-
mitusta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 24 8.) Mikali tydntekija kuormittuu tydssaan niin,
ettd hanen terveytensa vaarantuu, tulee tydnantajan kaytettavissa olevin mahdollisuuksin
toimia siten, ettd mahdolliset kuormitustekijat saadaan selville. Lisaksi tarpeen mukaan on
ryhdyttava toimiin vaaran valttdmiseksi tai sen vahentamiseksi. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002, 25 §8.)

Tamminen-Peterin & Wickstromin (2013, 13) mukaan Suomen lainsdddannossa ei ole
asetettu lainkaan ylarajaa nostettavien taakkojen painolle, silld tuki- ja likuntaelimistén
kuormittumiseen vaikuttaa taakan painon ja muodon lisdksi myds nostoasento ja nostoti-
heys. Nostajan oma koko, kunto sekd kehonhallinta ovat myés tekijoitd, jotka vaikuttavat

kuormittumiseen.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lain mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tybnantajan on seurattava terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehitty-
mista. Ammatillisen kehittymisen lisaamista on mahdollista kartuttaa osallistumalla amma-
tilliseen taydennyskoulutukseen, joka takaa hyvat edellytykset yllapitaa seka kehittaa tie-
tojaan ja taitojaan. Taydennyskoulutuksen ansiosta ammattia on mahdollista harjoittaa tur-
vallisesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559/1994, 18 §8.)
Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan hoitoon. Hoito tulisi tapahtua siten, etté ha-
nen ihmisarvoaan ei loukata. Lisaksi hanen yksityisyyttdan sekd vakaumustaan tulisi kun-

nioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3 §8.)
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5 OPETUSVIDEOIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Videoiden suunnittelu

Videoiden kaytdlla on todettu saavutettavan konkreettinen, selkea ja havainnollistava l&ah-
tokohta ohjaustilanteeseen. Kuvasta voi nahda asioita ilman, etta kukaan sanoo mitéaén.

(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 166.) Yuen (2016) mukaan videoita on kaytetty ope-
tuksen tukena jo useamman vuosikymmenen ajan. Videon avulla on helpompi esittaa jo-

tain sellaista, mika on vaikea kertoa pelkalla kuvalla tai tekstilla.

Opinnaytetytn aihe valikoitui LAMKissa toimivan opettajan ehdotuksesta tuottaa opetusvi-
deoita terveydenhoitohenkilokunnan tdydennys- seka tutkintokoulutukseen. Tietoon tuli
mahdollisuus hyddyntéa tekniikan alan opiskelijoita opetusvideoiden kuvaamisessa ja edi-
toinnissa. Yhteytta otettiin LAMKIin tekniikan alan lehtoriin, ja hdnen kauttaan opiskelijat
lupautuivat avuksi kuvausprojektiin. Ajatus opetusmateriaalin toteuttamisesta kiinnosti,

silla videoita pystytddn hytdyntamaan opetuskaytossa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehd&an suunnitelma, jolloin tydn idea ja tavoite ovat
harkittuja. Suunnitelmassa pohditaan vastauksia kysymyksiin, mité tehd&én, miten teh-
daan ja miksi tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Kevaan 2019 aikana opinnéytetyon
toimeksiantajaan oltiin kuukausittain yhteydessa, jolloin nakemyksia ja toiveita opetusvide-
oiden sisalloista pohdittiin. Liséksi lapi kaytiin opetusvideoiden yksityiskohtia ja kuinka
monta tallennetta olisi tarpeen tehda. Myds tydn etenemista ja aikataulutusta pohdittiin.
Toimeksiantajalla oli tarvetta opetusvideoille, jotka sisaltdisivéat vuoteessa tehtavia siirtymi-
sid. Yhteistytssa toimeksiantajan kanssa aihe rajattiin vuoteessa tehtaviin siirtymisiin,
jotta se pysyisi tarpeeksi tiiviina. KlanjSekin & Stricevi¢in (2015) mukaan apuvélineiden
kaytolla voidaan vahentaa merkittavasti selkdrankaan kohdistuvaa rasitusta hoitohenkil6-
kunnalla. Yhdelle videolle haluttiin mukaan my6s apuvaline, silla sen avulla pyrittiin vahen-

tamaan avustajan kuormitusta.

Opetusvideoiden tavoitteeksi maariteltiin havainnollistavien ja ergonomisesti hyvien poti-
lassiirtojen tekeminen, joiden avulla on mahdollista ymmartaa esitettyjen potilassiirtojen
oikeaoppiset tydskentelytavat. Viela ei ole tehty uusia suosituksia, joissa kerrottaisiin, ettei
selan asennolla ole merkitysta esimerkiksi nostojen aikana. Liséksi asiaa ei ole viela tut-
kittu riittavasti. Tasta johtuen tadssé opinnaytetydssa keskitytddn suosituksiin ja lahteisiin,

joita on saatavilla.

Kesan 2019 aikana tyostettiin opinnaytetyn tietoperustaa. Opinnaytetydn tietoperustaan
haettiin tutkimuksia LAMKin Masto-Finna tiedonhakujarjestelmésta seka PubMed ja Pedro

-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin muun muassa ‘ergonomics’, ‘technical aid’ ja ‘low
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back load’. Liséksi syksyn 2019 tulevaa kuvauspaivaa valmisteltin muun muassa suunnit-
telemalla videoiden sisaltta seka luomalla kasikirjoitus. Myos kuvaajien nakemyksia otet-
tiin huomioon kuvakulmia ja kuvauspaikkaa pohdittaessa. Leponiemen (2010, 56) mukaan
kuvauksia suunnitellessa tulee etukateen miettia, mitd kuvauspaikalla on ja mita on tar-
peen kuvata. Opetusvideoihin tarvittiin kuntoutujaa naytteleva henkilé. Sopivan henkilon
I6ydyttya hanelle kerrottiin kuvauspaivan aikataulusta ja opetusvideoiden siséllosta seka
ohjeistettiin tarvittavasta vaatetuksesta. Lopuksi kuvattava antoi viela kirjallisen suostu-
muksensa opetusvideoilla esiintymiseen seka siihen, etta videotallenteita saa kayttaa ope-
tuskaytossa. Toimeksiantajan toimesta opetusvideoissa on kaytetty aiemmasta poiketen
termia "kuntoutuja”, silla tarkoituksena on, ettd avustettava henkild toimii aktiivisesti mu-
kana siirtymisissa. Opetusvideoiden siirtymisissa on erilaiset versiot paremman toiminta-
kyvyn omaavan kuntoutujan avustamisesta sekd enemman tukea tarvitsevan kuntoutujan
avustamisesta. Opinnaytetyon tekijat toimivat avustajina ja siirtoja harjoiteltiin ennen ku-
vauspaivaa. Opetusvideoiden siirtymiset jaettiin puoliksi tekijoiden kesken siten, ettd mo-

lemmille tuli avustettavaksi kolme siirtymista.

Opinnaytetydn aiheesta loydettiin tutkimuksia, joissa ei havaittu yhteytta alaselkakivun ja
selan asennon valilla nostamisessa. Aihetta on tutkittu vasta vahan ja lisatutkimuksia ai-
heesta tarvitaan. Uusia suosituksia nostotekniikoille ei ole tehty. Tasta johtuen tassa opin-
naytetydssa keskitytdén suosituksiin ja lahteisiin, joita on saatavilla. Opetusvideoiden siir-
tymiset perustuvat kinesteettiseen menetelmaan, jonka ideana on hyédyntaa ihmisen jal-
jella olevia voimavaroja tuki- ja avustustilanteissa (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,
62).

5.2 Videoiden toteutus

Kuvauspaivaa edeltavalla viikolla kuvaajien kanssa kaytiin tarkistamassa kuvaustila, joka
sijaitsi LAMKin simulaatiotilassa. Kuvauspaivana tila valmisteltiin toimeksiantajan kanssa
siten, etta sieltd 16ytyi kaikki tarvittava valineistd. Kuvauksia varten tarvittiin vuode, puhtaat
lakanat, apuvalineet seka rekvisiittaa elavoittamaan tilaa. Videoissa esiintyvan henkilon
saavuttua paikalle opetusvideoilla tehtavia siirtymisid harjoiteltiin viela kertaalleen. Viimei-
sena paikalle saapuivat kuvaajat, jonka jalkeen kuvausprojekti aloitettiin. Toimeksiantaja
oli kuvaustilanteessa mukana antamassa neuvoja ja tarkistamassa, etta videoissa tulee
kaikki olennainen esiin. Kuvauspéaivélle laaditusta aikataulusta pidettiin huoli, jotta kaikki
etukateen suunnitellut tehtavat saatiin varmasti hoidettua. Hyvan suunnitelman ja aikatau-

lutuksen ansiosta kuvauspaiva oli onnistunut.

Kuvauspaiva eteni sujuvasti, ja kuusi videotallennetta saatiin luotua. Videotallenteiden li-

saksi kuvaajat ottivat muutaman erillisen kuvan, joissa otteiden yksityiskohdat tulivat
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paremmin esiin. Osassa videoista kuva pysaytettiin hetkellisesti ja kohtaan liséttiin erilli-
nen kuva, jolloin avustajan otteet ja asento nakyivat paremmin. Kuvauksissa kuvaajat hyo-
dynsivat kahta eri kameraa, jonka ansiosta lopulliseen tuotokseen oli valittavissa aina pa-
ras mahdollinen kuvakulma. Opinnaytetydn kirjallisessa osuudessa nakyy muutamia kuvia
lopullisista videotallenteista. Kuvauspaivan paatyttya kuvaajien kanssa sovittiin editoinnin
aikataulusta ja daniraidan nauhoituksesta. Editoinnin aikana kaytiin yhteisesti lapi ajatuk-
sia muun muassa videoihin valittavista kuvakulmista, otsikoista ja lopputeksteista. Virta-
sen (2009, 152) mukaan mahdollisten korjausten tarvetta on arvioitava. Opetusvideoiden
editointivaiheen lopussa korjauksia tehtiin muun muassa kuvakulmien valinnoissa, jotta
lopullisiin videoihin tulisi paras mahdollinen lopputulos. Korjauksia pohdittiin myos valitse-
malla paras pysaytetty kuva havainnollistamaan tilannetta, jossa esimerkiksi kuntoutujan

alaraajat avustetaan vuoteeseen.

Videoiden &aniraitojen nauhoittamiseen sovittiin paiva, jolloin LAMKin aanieristetyssa luo-
kassa tyOstettiin aaniraitoja yhdessa kuvaajien kanssa. Jokaiseen opetusvideoon nauhoi-
tettiin ennalta kasikirjoitetut 4aniraidat, jonka jalkeen kuvaajat liittivat aaniraidat videoihin.
Opetusvideot toimitettiin toimeksiantajalle sdhkdisesti. Opetusvideot tallennettiin LAMKin
videopalveluihin ja ne tulevat kayttoon fysioterapian ja hoitotydn koulutusohjelmissa seka

taydennys- etté tutkintokoulutuksissa.
5.3 Videoiden arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Tyon ai-
hetta, tavoitteita, toteutustapaa ja kieliasua tulee arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-
155, 157, 159.) Mantynevan (2016, 145) mukaan keskeisena onnistumisen kriteerina pro-

jektille on toimeksiantajan hyvéaksynta projektin lopputuloksesta.

Tarkein osa toiminnallisen opinnaytetydn arviointia on tavoitteiden saavuttaminen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 155). Opinnaytetydn tekijoiden mielesta aihe rajattiin onnistuneesti ja
tehdyt opetusvideot vastasivat laadittuja tavoitteita. Tavoitteet maariteltiin realistisesti ja
niiden toteutuminen koettiin onnistuneeksi. Myds opinnadytetydn toimeksiantaja oli tyytyvai-
nen opetusvideoihin. Toimeksiantaja katsoi valmiit opetusvideot Iapi ja arvioi, onko niissa
ergonomia huomioitu riittdvasti ja onko siirrot tehty oikein huomioiden ergonomiaan liittyva
lahdekirjallisuus. Hanen mukaansa yhteistyo tekijoiden kanssa toimi saumattomasti ja han
koki itsensé informoiduksi projektin jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetydn tekijat pitivat
opetusvideoiden tekoprojektia sujuvana ja mielekkaana. Kuvaajat toimivat annettujen toi-
veiden mukaisesti, jonka ansiosta opetusvideoiden lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Ope-
tusvideoiden suunnittelu, toteutus seka aikataulutus onnistuivat hyvin ja yhteistyd kaikkien

osapuolten valilla sujui mallikkaasti.
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6 VIDEOT SIIRTYMISEN AVUSTAMISESTA
6.1 Ergonomian huomioiminen videoissa

Siirtymisen avustamisessa on tarkoitus hyodyntaa kuntoutujan omaa toimintakykya mah-
dollisimman paljon (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 86). Taméan seurauksena avusta-
jan kuorma vahenee ja kuntoutujan oma aktiivisuus kasvaa (Launis & Lehtela 2011, 189).
Vuode tulee saataa oikealle korkeudelle avustajan ergonomisen tydskentelyn kannalta.
Liian matalalle sa&adetty vuode aiheuttaa etukumaran tydskentelyasennon, joka kuormittaa
avustajan selkda. Vuoteen paadyn sahkdisté nostoa on syyté kayttaa erityisesti hyvin pal-
jon apua tarvitsevien kuntoutujien kanssa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 14, 94.)
Taman lisaksi vuoteen paadyn nosto tukee kuntoutujan itsenaista tekemisté ja parantaa

avustajan tyoskentelyasentoja (Fagerstrom ym. 2016, 52).

Opetusvideoissa kaytettiin siirtymisen apuvalineina liukuestetta seka siirtovydta. Tammi-
nen-Peterin & Wickstromin (2013, 41) mukaan erilaiset liukuesteet soveltuvat kitkaominai-
suuksien vahvistamiseen. Vuoteessa ponnistaessa liukuesteen avulla kuntoutujan jalat
pysyvat paikallaan mahdollistaen siirtymisen. Kitkavoimalla tarkoitetaan kahden kappa-
leen kosketuspinnassa vaikuttavaa voimaa, jossa kappaleiden pintojen liiketta toistensa
suhteen vastustetaan (Kauranen & Nurkka 2010, 224). Siirtovy6ta kaytetddn nostamisen
apuna silloin, jos kuntoutujan jalat ovat painavat (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 96).
Siirtovyota kaytetddn myos esimerkiksi silloin, kun kuntoutujaa halutaan siirtd& vuoteessa

ylospain (Respecta 2019b).

Videoissa otettiin huomioon se, etta kuntoutujan noustessa istuma-asentoon tulee ylavar-
talon olla kiertyneena ja paan taipuneena eteen. Talldin istuma-asentoon paaseminen on-
nistuu mahdollisimman hyvin. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2013, 95.) Fagerstromin ym.
(2016, 52) mukaan kuntoutujan jalkojen tulee tukeutua lattiaan hénen istuessaan vuoteen
reunalla, jotta kuntoutujan istuma-asennon yllapitaminen on mahdollista. Mikali kuntoutuja
avustetaan makuuasentoon, on vuoteen laitojen avulla varmistettava, ettei kuntoutuja
paase putoamaan. Opetusvideoiden potilassiirroissa kaytetaan sivelyja. Tamminen-Pete-
rin & Wickstrémin (2013, 70-71) mukaan sivelyt rauhoittavat kuntoutujaa vahentamalla li-
hasten jannitysta. Opetusvideoiden siirtymiset ovat "Makuulta istumaan nousu”, ”Istu-
masta makuulle siirtyminen” ja ”Siirtyminen vuoteessa ylospain”. Kahdesta ensim-
maiseksi mainitusta siirtymisesté on tehty kaksi eri versiota (ohjattu ja avustettu) kuntoutu-
jan toimintakyvyn mukaan. ”Istumasta makuulle siirtyminen” -videosta on myds tehty kol-

mas versio, jossa hyédynnetaan apuvalinettd kuntoutujan siirtymisen helpottamiseksi.
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6.2 Makuulta istumaan nousu

Videossa “Makuulta istumaan nousu ohjattuna” kuntoutuja on aluksi selinmakuulla ja
avustaja saataa vuoteen lantionsa korkeudelle. Taman jalkeen kuntoutuja tuo yksitellen
polvet koukkuun ja avustaja asettaa liukuesteen kuntoutujan jalkapohjien alle. Avustajan
seisoessa vuoteen vieressa, kuntoutuja siirtdé lantion ja hartiat kauemmas avustajasta
kohti vuoteen reunaa, jotta jaa tilaa kdantymiseen. Seuraavaksi kuntoutuja siirtédé jalat sa-
maan linjaan vartalon kanssa ja tuo kadet vuoteen reunalle. Kuntoutuja kaantyy kylkima-
kuulle ja tuo jalat vuoteen reunan yli. Avustaja nostaa vuoteen paatya helpottaakseen
kuntoutujan istumaan nousua (kuva 4). Kuntoutuja ponnistaa paallimmaisella kadella var-
talon ja lantion kiertoa hyvaksikayttaen istuma-asentoon. Turvatakseen istuma-asentoa,
avustaja pysyy kuntoutujan [ahettyvilla ja laskee vuoteen alas. (Tamminen-Peter & Wick-
strém 2013, 94-95.)

™

Kuva 4. Avustaja nostaa vuoteen paatya helpottaakseen kuntoutujan istumaan nousua

Videossa “Makuulta istumaan nousu avustettuna” kuntoutuja on aluksi selinmakuulla ja
avustaja saataa vuoteen lantionsa korkeudelle. TAman jalkeen kuntoutujan lonkat ja pol-
vet ohjataan yksitellen koukkuun alaraajojen ulkokierron kautta, ja liukueste asetetaan
kuntoutujan jalkapohjien alle. Avustajan seisoessa vuoteen vieressa, kuntoutujan lantio ja
hartiat ohjataan kauemmas avustajasta kohti vuoteen reunaa. Seuraavaksi avustaja ohjaa
kuntoutujan jalat samaan linjaan vartalon kanssa. TAman jalkeen avustaja aktivoi kuntou-
tujan ylaraajoja sivelyilla ja hanen katensa ohjataan vuoteen reunalle. Vartalon ja lantion
kiertoliiketta hyddyntden avustaja kdantda kuntoutujan kylkimakuulle ja avustaa jalat vuo-
teen reunan yli. Vuoteen paatya nostetaan helpottamaan ylésnousua. Seuraavaksi avus-

taja asettaa toisen katensa kuntoutujan suoliluun padlle ja toisen hartialle (kuva 5). Taman
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jalkeen kuntoutuja tyontaa itsensa paallimmaisella kadelld istuma-asentoon avustajan oh-

jatessa liiketta. Avustaja varmistaa kuntoutujan ylésnousun ja laskee vuoteen alas. (Tam-
minen-Peter & Wickstrém 2013, 96-97.)

Kuva 5. Kuntoutujan ylésnousua avustetaan asettamalla toinen kasi suoliluun paalle ja toi-

nen hartialle
6.3 Istumasta makuulle siirtyminen

Videossa “Istumasta makuulle siirtyminen ohjattuna” kuntoutuja istuu vuoteen reunalla ja
avustaja saataa vuoteen lantionsa korkeudelle. Avustaja nostaa hieman vuoteen paatya
helpottamaan kylkimakuulle siirtymistd. Taman jalkeen kuntoutujan kédet ohjataan vuo-
teeseen (kuva 6) ja kuntoutuja laskeutuu kylkimakuulle. Kuntoutuja nostaa jalat vuoteelle
ja asettuu selinmakuulle pitden polvet koukussa. Lopuksi avustaja ohjaa kuntoutujan har-
tiat ja lantion vuoteen keskelle ja kuntoutuja suoristaa jalat. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 94-95.)
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Kuva 6. Avustaja ohjaa kuntoutujan k&det vuoteen reunalle helpottaakseen kylkimakuulle

laskeutumista

Videossa “Istumasta makuulle siirtyminen avustettuna” kuntoutuja istuu vuoteen reunalla
ja avustaja saataé vuoteen lantionsa korkeudelle tukien kuntoutujan istuma-asentoa. Ta-
man jalkeen vuoteen péatya nostetaan hieman helpottamaan kylkimakuulle siirtymista.
Seuraavaksi avustaja aktivoi kuntoutujan yléraajoja pienella sivelylla ja kuntoutujan kadet
avustetaan vuoteen reunalle. Kuntoutuja avustetaan kylkimakuulle ja hadnen jalkansa ohja-
taan yksitellen vuoteeseen reidesta ja kantapaésta tukien (kuva 7). Seuraavaksi avustaja
auttaa kuntoutujan selinmakuulle ja vuoteen paatya lasketaan hieman. Liukueste avuste-
taan kuntoutujan jalkojen alle, jonka jalkeen kuntoutujan hartiat ja lantio ohjataan vuoteen
keskelle. Lopuksi liukueste poistetaan jalkojen alta ja jalat suoristetaan. Vuoteen laita nos-
tetaan yl6s. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 96-97.)

Kuva 7. Kuntoutujan jalat ohjataan yksitellen vuoteeseen reidesté ja kantapaasta tukien
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Videossa “Istumasta makuulle siirtyminen apuvalineen avulla” kuntoutuja istuu vuoteen
reunalla ja avustaja sdataa vuoteen lantionsa korkeudelle samalla tukien kuntoutujan is-
tuma-asentoa. Taman jalkeen vuoteen paatya nostetaan hieman helpottamaan kylkima-
kuulle siirtymista. Seuraavaksi avustaja aktivoi kuntoutujan ylaraajoja pienella sivelylla ja
kuntoutujan kadet avustetaan vuoteen reunalle. Kuntoutuja avustetaan kylkimakuulle ja
hanen jalkansa ohjataan siirtovyota hyvaksikayttaen vuoteeseen (kuva 8). Seuraavaksi
avustaja auttaa kuntoutujan selinmakuulle ja vuoteen paatya lasketaan hieman. Liukueste
avustetaan kuntoutujan jalkojen alle, jonka jalkeen kuntoutujan hartiat ja lantio ohjataan
vuoteen keskelle. Lopuksi liukueste poistetaan jalkojen alta ja jalat suoristetaan. Vuoteen

laita nostetaan ylos. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 96-97.)

e

Kuva 8. Kuntoutujan jalat ohjataan siirtovy6n avulla vuoteeseen
6.4 Siirtyminen vuoteessa ylospain potilasta aktivoimalla

Videossa “Siirtyminen vuoteessa yldspain potilasta aktivoimalla” kuntoutuja on aluksi se-
linmakuulla ja avustaja s&&tda vuoteen lantionsa korkeudelle. T&man jalkeen liukueste
asetetaan kuntoutujan sen jalkapohjan alle, kumpi on lahempéana avustajaa. Kuntoutujaa
avustetaan siirtdmaan lantiota ja hartioita kohti avustajaa. Seuraavaksi kuntoutuja ottaa
molemmilla kasilla&n otteen kaiteesta paan ylapuolelta. Avustaja auttaa kuntoutujan kylki-
makuulle kasvot vastakkaiseen suuntaan, poispain avustajasta. Taméan jalkeen kuntoutu-
jan ponnistava jalka ohjataan koukkuun ja avustaja asettaa katensa kuntoutujan lapaluun
ja koukussa olevan polven péaélle. Kuntoutuja vetaa itsedan vuoteessa ylospain samanai-
kaisesti avustajan ohjatessa liikettéa lapaluusta ylospéin ja avustamalla kuntoutujaa pon-
nistamaan painamalla polven ylapuolelta kuntoutujan kantap&éata kohti alustaa (kuva 9).

Mikali kuntoutujan tarvitsee nousta viela ylemmas vuoteessa, toistetaan siirtyminen
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peilikuvana. Lopuksi tyyny asetetaan takaisin kuntoutujan paan alle ja vuoteen laita noste-
taan ylos. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 86-87.)

Kuva 9. Avustaja ohjaa toisella kadella kuntoutujan liikettd lapaluusta ja toisella painaen

ponnistavaa jalkaa
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7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetybprosessi

Hyvan ergonomian avulla parannetaan ihmisen hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
(Tyoterveyslaitos 2019). Kaurasen (2017, 74) mukaan ergonomiaa parantamalla niska- ja
hartiaseudun kipuja voidaan vahentdd. Paremman ergonomian saavuttamiseksi esimer-
kiksi tydbasennot ja tyOtavat ovat asioita, joita tulisi huomioida. Tamminen-Peterin & Wick-
stromin (2013, 11) mukaan monilla toimialoilla tuki- ja liikuntaelimiston vaivat kuten jayk-
kyys, vasymys ja vihlova kipu ovat yleisia. Hoitotyossa usein toistuva kumartuminen seka
potilaiden siirtymisen avustaminen lisaavat oireita ja niiden esiintymista. Opinnaytetyon
opetusvideoissa on huomioitu hyvat ergonomiset tyéskentelytavat ja timan ansiosta kuu-

den erilaisen ergonomisen potilassiirtotaidon oppiminen videoiden avulla on mahdollista.

Tyoté tarkasteltiin ensimmaisesta ajatuksesta aina opinnaytetydn palauttamiseen saakka
siten, ettd tyon sisalto vastaisi juuri tdman opinnaytetytn aihetta ja se pysyisi tiiviina. Ta-
voiteltu lopputulos on vaatinut tydn lukemista, muokkaamista, kriittisté lahteiden arviointia
seka sitoutumista. Opinnaytetydn kannalta oleellisen tiedon rajaaminen helpotti tiedon ha-
kemista ja sen hyddyntamistd. Mitd pidemmalle opinnaytety6ta Kirjoitti, sitd sujuvammaksi
ja yhtenaisemmaksi kokonaisuus muodostui. Yhteinen ndkemys opinnaytetyon sisallosta
koettiin etuna, silla sen ansiosta tyon tekeminen tuntui mielekk&alta. Vaikka tyota kirjoitti
kaksi henkil6d, erimielisyyksia asioista ei ilmennyt. Lisaksi projektin aikatauluttaminen on-
nistui hyvin, jonka ansiosta sisallon tuottaminen ei aiheuttanut stressitekijoita. Aihealue
koettiin mielenkiintoisena ja motivoivana, silla tehdyt videot tulevat olemaan hyddyllisia

terveydenhuollon ammattihenkildille ammattitaidon kehittdmisessa.

Tyo6n onnistumisen kannalta oli oleellista, etta yhteistyd ohjaajan, toimeksiantajan ja ku-
vaajien kanssa oli sujuvaa. Opinnaytetytn ohjaajalta saatu tuki, nakemykset ja ohjaus ol
etenemisen kannalta valttamatonta. Myos toimeksiantajan kanssa yhtenevainen nakemys
opetusvideoista sai tyon tekemisesta tehokasta. Lisdksi mahdollisuus ulkoistaa videoiden
kuvaaminen seka editointi tekniikan alan opiskelijoille oli hy6dyllista, silla oma osaaminen
nailla osa-alueilla ei olisi ollut riittavaa. Taman lisaksi myds kuvaajat hyotyivat projektista
saaden opintopisteitd. Kokonaisuudessaan yhteyden pitdminen kaikkiin osapuoliin toimi

vaivattomasti.

Kehityskohteeksi ilmeni kuvakasikirjoituksen valmistaminen, joka olisi voinut olla yksityis-
kohtaisempi. Tarkemman suunnitelman avulla kuvauspaiva olisi voinut olla vieldkin suju-
vampi. Siirtojen harjoittelu yhdessa toimeksiantajan kanssa olisi vahvistanut yhtenevaé

nakemysta. Lopullisissa videoissa huomioksi nousi sdngyn korkeus, joka olisi voinut olla
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saadettyna vieldkin korkeammalle. Lisaksi yhdessa videossa avustajan vajaaksi jaanyt
painonsiirto mietitytti. Ratkaisuksi keksittiin kuitenkin lopulliseen opetusvideoon lisatty
huomautusteksti, jossa muistutettiin painonsiirrosta. Tiedonhankinnassa ilmeni, etta selan
asennosta potilassiirroissa on tehty uusia tutkimuksia, joiden mukaan selan asennolla ei
ole merkitysta nostamisessa. Uusia suosituksia tai ohjeistuksia ei ole tehty, jonka vuoksi
opinnaytetydssa pitaydyttiin kinestetiikassa, jossa ajatuksena on kuntoutujan aktivoiminen

mahdollisuuksien mukaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprojekti eteni erinomaisesti. Tyon onnistuneen aikatau-
luttamisen ansiosta projektia ei koettu liian kuormittavaksi ja tdméan takia motivaatio kirjoit-
tamiseen sailyi alusta loppuun saakka. Opetusvideoiden tydsto sujui hyvan yhteistydn an-

siosta tehokkaasti ja lopputulos koettiin todella onnistuneeksi.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyyden periaatteisiin kuuluvat ihmisarvon ja yksilén kunnioittaminen, itsemaaraamis-
oikeus, tasavertaisuus ja syrjinnén vastaisuus seka luottamus ja yksityisyys (Vaestoliitto
2019). Hyvan tieteellisen kaytannon perustana ovat kunnioitus, rehellisyys, vastuullisuus
ja luotettavuus (ALLEA — All European Academies 2017, 4; Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto Arene ry 2017, 9; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyéhon
kootussa teoriatiedossa on kaytetty vain luotettavia kirjallisia ja elektronisia l&hteita. Tieto-
perusta on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman luotettavasti ja vastuullisesti. Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 113) mukaan lahteita on valittava ja tulkittava kriittisesti.
Monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti, jonka vuoksi kirjoittajan tulisi pyrkia kaytta-
m&aéan mahdollisimman tuoreita lahteita (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Taman vuoksi opinnay-
tetydssa on kaytetty mahdollisuuksien mukaan tarpeeksi tuoreita lahteitd enintaan 10 vuo-

den aikavalilta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2018, 10-11) mukaan plagiointi eli luvaton lainaami-
nen tarkoittaa jonkun toisen julkaiseman tutkimussuunnitelman tai muun kirjoituksen esit-
tamistd omana. Taman lisdksi myos Hirsjarven ym. (2009, 122) mukaan tiedon luvaton lai-
naaminen ilmenee usein lahdeviitteen merkitsemétta jattdmisena tai epaselvana viittaami-
sena. Hyvan tieteellisen kytdnnon perusteet tulevat esiin opinndytetydssa esimerkiksi
asiallisena lahteisiin viittaamisena, totuudenmukaisena aineiston esittamisena ja tekijanoi-
keuksien kunnioittamisena. Luvatonta lainaamista on valtetty. Opinnaytetyon kuvauksissa
otettiin huomioon myos eettisyys, jolloin kuvattavalta pyydettiin kuvauslupa ja han osallis-

tui videoiden tekemiseen vapaaehtoisesti.
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7.3 Jatkokehitysideat

Opinnaytetydprosessin aikana keskusteltiin siité, ettéa opetusvideot olisivat voineet jatkua
viela siten, etta kuntoutuja olisi avustettu lopulta esimerkiksi pyoratuoliin istumaan. Tallbin
opetusvideoilla olisi voinut hyddyntéaa apuvalineena myods muun muassa liukulevya. Aihe-
alue haluttiin kuitenkin pitaa tarpeeksi rajattuna, jonka vuoksi opinnaytetydn opetusvide-
oissa keskityttiin pelkastaan vuoteessa tehtaviin siirtymisen avustamisiin. Jatkokehittamis-
ideana voisi myos olla eri sairausryhmille tuotetut videot. Materiaalit voisivat olla suun-
nattu esimerkiksi niille kuntoutuijille, jotka toipuvat polven tai lonkan tekonivelleikkauk-
sesta. Koettiin, ettd kattavat opetusvideot ergonomisesta potilaan avustamisesta ovat talla

hetkella seka tulevaisuudessa tarpeellisia.

Opetusvideoissa esiintyva kuntoutuja oli varsin hyvakuntoinen. Tarvetta voisi olla myds
sellaisille opetusvideoille, joissa kuntoutuja tarvitsisi vield enemmaéan avustusta. Talldin
apuna voisi olla myos toinen avustaja, jolloin siirtyminen olisi seka turvallisempaa etta er-
gonomisempaa. Uusia tutkimuksia olisi olennaista tehda ergonomisista potilassiirroista.
Tarpeen olisi my6s uudet suositukset siitd, mika olisi avustajan kannalta paras tapa suorit-

taa potilassiirtoja.
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