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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kuvallinen opas hoitohenkilokunnan er-
gonomian huomioimisesta asiakkaan asentohoitoa toteuttaessa. Opas tehtiin Rinnekotien Mul-
tatie-yksikon kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteeksi rajattiin hoitohenkilokunnan er-
gonomiaosaamisen vahvistuminen seka henkiloston tuki- ja lilkuntaelimiston sairauksien ja oi-
reiden ennaltaehkaisy. Lisaksi tavoitteena oli selkiyttaa asiakkaan voimavarojen hyodynta-
mista seka kinestetiikkaa asentohoitoa toteuttaessa. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnalli-
sena kehittamistyona, jossa hyodynnetaan jo olemassa olevaa tietoa painehaavojen eh-
kaisysta ergonomian avulla keskittyen erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja -vaivoihin,
jotka voivat syntya hoitajille vaaranlaisen tyoasennon kaytosta asentohoitoa toteuttaessa.
Opinnaytetyosta hyotyvat hoitotyossa tyoskentelevat henkilot, jotka osallistuvat asiakkaan

asentohoidon toteuttamiseen.

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja oireet ovat laajasti levinnyt ja runsaasti poissaoloja
tyosta aiheuttava pitkaaikaissairauksien ryhma. Hoitotyossa hoitaja joutuu kayttamaan keho-
aan monipuolisesti, mika aiheuttaa elimistolle kuormitusta. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-
sien ja oireiden syntyyn hoitotyossa voidaan kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi oikeanlaisten tyo-
asentojen huomioimisella. Jatkokehitysehdotuksena voidaan todeta, etta ergonomiaosaami-
sen vahvistaminen esimerkiksi tyohon perehdyttaessa tai koulutusten kautta voisi olla hyodyl-
lista. Oikeanlaisilla tyoskentelytavoilla voitaisiin ennaltaehkaista loukkaantumisia, TULE-vai-
voista aiheutuvia tyopoissaoloja, pidentaa henkiloston tyouraa seka tyossa viihtyvyytta. Li-
saksi esimerkiksi kinestetiikan avulla voidaan yllapitaa asiakkaiden osallisuutta ja toimintaky-

kya.
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The purpose of this thesis was to develop a visual guide for nursing staff to consider ergonom-
ics when implementing patient positioning. The guide was created for use in the health and
social services provider Rinnekodit Multatie unit. The objectives of the thesis were to en-
hance the ergonomic competence of the nursing staff and to prevent musculoskeletal disor-
ders and symptoms among the staff. Additionally, the aim was to clarify the utilization of the
client's resources and kinesthetics when implementing positioning. The thesis was carried out
as a functional development work, utilizing existing knowledge on pressure ulcer prevention
through ergonomics, with a focus on musculoskeletal disorders and issues that may arise for
nurses due to improper posture during patient positioning. Nursing professionals who parti-

cipate in implementing patient positioning will benefit from the thesis.

Musculoskeletal disorders and symptoms constitute a widespread group of long-term illnesses
that cause high levels of absenteeism. In nursing, healthcare providers need to use their bo-
dies in a variety of ways, which puts a strain on their musculoskeletal system. However, the
onset of musculoskeletal disorders and symptoms in nursing can be influenced, for instance,
by considering proper working postures. As a suggestion for further development, it can be
noted that enhancing ergonomic competence, for example through orientation to work or
training, could be beneficial. With proper working methods, injuries and absenteeism result-
ing from musculoskeletal disorders could be prevented, extending the staff's work careers and
job satisfaction. Additionally, kinesthetics could be utilized to maintain clients' participation

and functional ability.

Keywords: postural therapy, ergonomics, musculoskeletal disorders
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1 Johdanto

Hoitotyo kuormittaa sen tekijaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Tama on terveydelle eduksi
tietyissa maarin, mutta mikali kuormitusta tapahtuu kohtuuttomasti tai vaihtoehtoisesti on
kovin pitkakestoista, voi kuormituksen vaikutus muuttua lopulta kielteiseksi. Hoitajien tyossa
tapahtuu monesti runsasta kavelya, kumartelua ja ihmisten avustamista siirtymisissa, jotka
voivat lisata hoitajan tuki- ja lilkuntaelimiston oireilua seka oireiden vaikeusastetta. Lisaksi
vahainen, mutta pitkakestoinen elimiston liikakuormittuminen saattaa vaurioittaa kudoksia
tilapaisesti tai pitkaaikaisemmin, mika voi aiheuttaa erilaista oireilua. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 11.)

Tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet, toiselta nimeltaan TULE-sairaudet ovat suomalaisten kes-
kuudessa kaikista laajimmin levinnyt, yleisin kiputiloihin johtava ja eniten tyopoissaoloja ai-
heuttava pitkaaikaissairauksien joukko. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista johtuvat tar-
keimmat ilmentymat ovat erilaiset kivut, toimintakyvyn alentuminen, elimiston rakenteiden
heikentyminen, sairauspoissaolot seka elakoityminen ennenaikaisesti. (Taimela ym. 2002, 7.)

TULE-sairauksia aiheuttaviin syihin voidaan kuitenkin vaikuttaa (TTL 2020).

Hoitajien tyonkuvaan kuuluu yleisesti asiakkaiden auttaminen liikkumisessa (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2014, 13). Riskinarviointi hoitotyossa, havaittujen riskien perusteella tapahtuva
riskien hallinnan suunnittelu seka toimintaohjelma turvallisille potilassiirroille kokoavat yh-
dessa perustukset TULE-oireita ja vaivoja ennaltaehkaisevalle tyolle (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 22).

Asentohoidolla ennaltaehkaistaan painehaavojen syntya. Tavoitteena on myos sailyttaa raajo-
jen normaaliasennot ja yllapitaa nivelten liikkuvuutta. Asentohoidon muina tavoitteina on
myos edistaa keuhkojen tuulettumista, vaikeuttaa spastisuuden syntymista seka edesauttaa,

ettei laskimotukoksia syntyisi. (livanainen & Kallio 2023.)

Erilaiset apuvalineet asentohoidon toteuttamisessa auttavat asiakasta liikkumisessa ja hanta
avustavaa hoitajaa tyossaan. Apuvalineet helpottavat hoitajien tydasentoja ja vahentavat sel-
kasairauksien riskia. Asentohoidossa pyritaankin tukemaan ja rohkaisemaan asiakasta osallis-
tumaan aktiivisesti asentojen vaihtoon omien voimavarojensa mukaan. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013).



1.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kehittamistyo asentohoidon toteuttamisesta er-
gonomian nakokulmasta, jotta voidaan ehkaista hoitohenkilokunnan TULE-sairauksia. Tarkoi-
tuksen on myos hyodyntaa jo olemassa olevaa tietoa painehaavojen ehkaisysta ergonomian
avulla seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista, jotka voivat syntya hoitajille vaaranlaisesta tyo-
asennosta asentohoitoa toteuttaessa. Painehaavoja taas voi ehkaista esimerkiksi asentohoidon
avulla. Tarkoituksena on myos tuoda esille eri apuvalineita, joiden avulla hoitohenkilokunnan
tyota ja ergonomiaa voitaisiin helpottaa ja tehda turvallisemmaksi. Tarkeaa on saada yllapi-
dettya hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia, jotta heidan on mahdollista turvata asukkaille
asentohoidon toteutuminen jatkossakin. Tyosta hyotyvat henkilot, jotka saanndllisesti toteut-

tavat asentohoitoa yksikossa.

1.2 Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kuvallinen opas hoitotyontekijoille oikeanlaisen er-

gonomian ja asentohoidon toteuttamisesta hoitotydssa.

2  Asentohoito
2.1 Asentohoidon maaritelma

“Asentohoidolla tarkoitetaan eri tavoin toteutettavaa liikerajoitteisten potilaiden hoitoa. Tar-
koituksena on ehkaista ihovaurioita, painehaavoja ja nivelten virheasentoja seka tukea hengi-

tysta ja verenkiertoa”. (Multala 2023.)

Pitkaaikainen vuodelepo aiheuttaa asiakkaille erilaisia haittoja. Naita ovat esimerkiksi paine-
eli makuuhaavat, erilaiset ihovauriot, nivelten virheasennot seka hengityksen ja verenkierron
vaikeutuminen. Asentohoidolla voidaan ehkaista asiakkaalle mahdollisesti syntyvia painehaa-
voja, koska sen avulla voidaan vahentaa ja jakaa kudoksiin kohdistuvaa painetta ja venytysta.
Asentohoidolla voidaan myos helpottaa asiakkaan hengitysta. Oikealla asennolla voidaan vai-
kuttaa kaasujen jakautumiseen ja ottaa kayttoon sellaisia keuhkojen osia, jotka eivat ilmas-

toidu. Tietyissa tilanteissa voidaan myos vatsa-asennolla helpottaa hengitysta. (Multala 2023.)



2.2 Painehaavat ja asentohoidon toteuttaminen

Painehaavat saavat alkunsa paineesta. Nama syntyvat vuodepotilaille, jotka joutuvat makaa-
maan pitkia aikoja vuoteessa, eivatka he kykene omatoimisesti vaihtamaan asentoaan. Useim-
miten painehaavan alkuun saamiseksi tarvitaan monen paivan makuulla olo. On myos ole-
massa tapauksia, joissa painehaava voi syntya vakavasti sairaalle asiakkaalle jo muutaman

tunnin kuluessa. (Lumio 2019).

Painehaavan alkaessa kehittya iholla nahdaan ensin painekohdassa punoitusta, sitten
kudoksiin tulee turvotus ja lopuksi iho mene painekohdasta rikki. Yleensa

painehaava on kivulias, toisilla se voi olla vahemman kivulias ja toisilla enemman kivulias.
Painehaavan kehittyessa vakavampaan muotoon niin sen

aiheuttamasta ihorikosta voi kehittya todella hankalasti hoidettava kraatterimainen syva

haava ja sithen usein ilmestyy viela bakteeri-infektio. (Lumio 2019).

Asiakkaan painehaavariski tulee arvioida siihen sopivalla mittarilla, esim. Braden 2, heti hoi-
toon tullessa seka huomattaessa etta asiakkaan voinnissa on tapahtunut muutoksia. Korkean
riskin asiakkaille valitaan vaihtuvapaineinen patja. Naiden lisaksi on katsottava, ettei asiak-
kaan ja patjan valissa ole liikaa lakanoita tai nostoliinoja, silla ne heikentavat patjan toimin-
taa. Asiakkaan asentoa tulee vaihtaa 2-4 tunnin valein. Painopistetta tulee myos vaihtaa, kun
kaytossa on vaihtuvapaineinen patja tai geelipatja. Kun asiakas istuu, painopistetta kevenne-
taan 15-30 minuutin valein. Korkean riskin asiakkaille voidaan harkita kaytettavaksi painetta

jakavaa tyynya. (Multala 2023.)

Erityista huomiota tulee kiinnittaa luisiin ulokkeisiin eli kantapaihin ja kyynarpaihin seka kay-
tetaan kehon luonnollisia asentoja. Ihon venytys ja paine tulee estaa kayttamalla pehmusteita
seka tukemalla kadet tyynyjen avulla, lisaksi asiakkaan iho tulee pitaa puhtaana ja kuivana.
Raajojen liikeradat tulee kayda lapi saannollisesti esimerkiksi pyorittamalla, ojentamalla ja
koukistamalla polvia, lonkkia ja kasia. Passiivisella liikehoidolla voidaan vahentaa lihasheik-
koutta ja raajojen jaykistymista. Lopuksi toteutettu asentohoito, asiakkaan ihon kunto ja
siina tapahtuneet muutokset kirjataan. (Multala 2023.) Kun haluaa ehkaista painehaavoja niin
silloin tulisi erityisesti tarkkailla ihon hoitoa, ravitsemusta, tupakointia seka liikunnan saantia
(Terveyskyla 2023.) Erityisen tarkeaa ihon hoidossa on pitaa iho puhtaana ja kuivana seka sai-
lyttaa ihon kunto terveena. Taytyy myos muistaa tarkkailla ihon kuntoa ja siina tapahtuvia
muutoksia saannollisesti. Painehaavan ehkaisyssa on tarkea huolehtia asiakkaan riittavan mo-
nipuolisesta ravinnosta ja riittavasta nesteensaannista. Monipuolinen ravinnon saanti ja tar-
peellinen nesteita saanti auttavat pitamaan kudokset parempikuntoisena. Tupakointi hidastaa
haavojen paranemista. Se rajoittaa ihon pintaverenkiertoa ja sita kautta saattaa alttiiksi pai-
nehaavan synnylle ja heikentaa haavojen elpymista. Liikunnalla on vaikutusta haavojen para-

nemiseen, niiden ennaltaehkaisyyn ja syntyyn. Jo pienilla saannollisesti toistetuilla liikkeilla
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pystytaan edesauttamaan haavojen paranemista ja ennaltaehkaista haavojen syntya. Asiak-
kaalla, jonka liikuntakyky on rajoittunut, saannollisesti toteutettava asentohoito vuoteessa ja
tuolissa on tarkea osa hoitoa ja paranemista. Erilaisilla apuvalineilla voidaan tarvittaessa
vahentaa painetta painehaavan syntymisen riskialueilla. Apuvalineista on hyotya asiakkailla,

joilla on huono liikkumiskyky tai alentunut tunto. (Terveyskyla 2023).

2.3 Asentohoito vuodepotilaan nakokulmasta

Vuodepotilaalla on suurempi riski ihon ongelmiin verraten taysin liikuntakykyiseen asiakkaa-
seen. Vuodelepo on uhka asiakkaan ihon terveydelle. ”Potilaan ei koskaan tulisi olla ympari-
vuorokautisesti vuoteessa, ellei siihen ole erityista laaketieteellista syyta.” (Sarell 2023.)
Vuodepotilaan kohdalla onkin tarkea osata tunnistaa ja arvioida iho-ongelmia ja painehaa-
voja. On tarkea muistaa, etta mika tahansa liikuntakykya ja aktiivisuutta rajoittava tila voi
olla painehaavariski. Tarkeaa on yllapitaa ihon terveytta ja ennaltaehkaista mahdollisia on-
gelmia. Tarkeaa on tukea asiakkaan jaljella olevaa toimintakykya auttamalla asiakasta ole-
maan omien voimavarojen mukaan aktiivisesti mukana arjen toimissa. Tarkea on myos huo-
lehtia, etta asiakkaan vuoteessa viettama aika ei veny tarpeettomasti. (Sarell 2023 & Ter-
veyskyla 2017.)

2.4 Asentohoidon tavoitteet

Asentohoidolla ennaltaehkaistaan painehaavojen syntya. Tavoitteena on myos sailyttaa
raajojen normaaliasennot ja yllapitaa nivelten liikkuvuutta. Asentohoidon muina tavoitteina
on myos edistaa keuhkojen tuulettumista, vaikeuttaa spastisuuden syntymista seka edesaut-
taa, ettei laskimotukoksia syntyisi. Asentohoidolla mahdollistetaan muun muassa asiakkaan
syominen vuoteessa seka toisten paivittaisten toimintojen toteutuminen. (livanainen & Kallio
2023.)

”Asentohoitoa toteutetaan myos asteittaisena ns. mikroasentohoitona eli vaihtelemalla paino-
pistetta tyynyjen ja pienempien, asteittaisten asennonvaihdosten avulla” (Sarell 2023.)
Asiakasta tulee auttaa saannollisesti asennonvaihdossa. Osasto-olosuhteissa vakiintuneita
asennonvaihtokertoja ovat 2-3 tunnin valein tehdyt toistot. Asentoa vaihdetaan aina paivit-
taisten toimintojen, kuten aamutoimien, hoitotoimenpiteiden ja ruokailujen yhteydessa. (Sa-
rell 2023 & Terveyskyla 2017.)
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Asiakkaan kylkiasentoa voidaan tukea selan ja lantion taakse asettavalla tyynylla. Asentotyy-
nyja kaytettaessa on tarkea muistaa asiakkaan oman toimintakyvyn yllapitaminen eli mahdol-
listaa omat asennonvaihdot. Asentohoito tulisi toteuttaa yolla niin, etta asiakkaan uni ei hai-
riintyisi. Tama voidaan tehda siten, etta asiakkaan huoneen valot eivat ole yolla paalla ja
kaannot tehdaan niin etteivat ne aiheuta asiakkaalle akillisia saikahdyksia tai sapsahdyksia.
(Sarell 2023 & Terveyskyla 2017.)

Asentohoidossa tulee myos valttaa hankausta. Se syntyy, kun ihon paallimmainen kerros liik-
kuu eri suuntaan kuin alemmat kerrokset, jolloin kudokset voivat vaurioitua ja aiheuttaa pai-
nehaavan. Asiakasta nostettaessa istumaan on tarkea huolehtia hyvasta asennosta. Sahkosan-
gyn keskiosaa voidaan nostaa tai istuma-asentoa tukea asettamalla polvien alle tyyny, jotta
asiakas ei liu'u alaspain vuoteessa. Tulee myos huomata, etta asiakasta ei tule litkuttaa akilli-
sesti tai riuhtomalla. (Sarell 2023 & Terveyskyla 2017.)

2.5 Tyoasennot asentohoitoa toteuttaessa

Hoitaja joutuu kayttamaan tyossaan kehoaan monipuolisesti, joten hanen tulee kiinnittaa eri-

tyista huomiota omiin tyoskentelyasentoihinsa (TTL 2023).

Hoitajan hyvan tyoasennon kivijalka on hyva kehonhallinta. Hoitajan tulee noudattaa biome-
kaniikkaan liittyvia periaatteita. Hanen tulee keskittya pitamaan oman selkansa jalkojen yla-
puolella mahdollisimman pystyssa asennossa, jolloin hoitajan oma paino pysyy tukipinnan yla-
puolella. Selan kiertamista tulisi valttaa etenkin niissa tilanteissa, kun hoitaja kannattelee
asiakkaan omaa painoa. Hoitajan kannattaa useimmissa tapauksissa pysytella mahdollisimman
lahella asiakasta, mutta samalla hanen tulee valttaa asiakkaan omien liikkeiden estamista.
Erityisesta huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta hoitajan ja asiakkaan painopisteiden tulisi
olla toisiaan lahella, jolloin voimaa tarvitaan hoitajalta vahemman. Samalla fyysinen laheisyys
seka asiakkaan itse ottama tuki lisaavat asiakkaan turvallisuutta. Hoitaja loytaa itselleen sopi-
van tyoskentelykorkeuden joustamalla polviaan. Kehon alaraajojen suurilla lihasryhmilla tuo-
tetaan voimaa lattiasta ponnistaen. Voiman tuottamista kasi- ja hartialihaksilla tulee valttaa,
joten lattiasta ponnistamisen kautta hoitajan tuottama voima siirtyy hoitajan vartalon seka
kasien kautta asiakkaan avustamistyohon. Erityisen paljon tulee tarkkailla sita, etta hartiat
pysyvat alhaalla rentoina avustamistilanteissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.) Huo-
nossa asennossa tapahtuvaa tyoskentelya pitkia aikoja tulee valttaa. Toisaalta tama myos
edellyttaa tyoskentely-ymparistolta toimivia ja tarvittavia apuvalineita, kuten korkeussaadet-
tavia potilasvuoteita. (TTL 2023.)
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Toinen keino luoda voimaa siirtotilanteissa on hyodyntaa hoitajan omaa kehoa vastavoimana.
Hoitajan on mahdollista minimoida selan staattista kuormitusta, kun han nojaa vapaana ole-
valla kadellaan avustustilanteessa erimerkiksi potilasvuoteeseen. Lisaksi hoitaja voi myos esi-

merkiksi nojata polveaan potilassangyn reunaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.)

Aiemmin asiakkaan siirtymista avustettiin hoitajan ollessa haara-asennossa, lonkat ja polvet
koukistuen. Nykyisin kuitenkin useimmiten kaytetty tyoskentelyasento on kdyntiasento. Tama
asento mahdollistaa hoitajalle paremman tasapainon ja mahdollisuuden mukautua asiakkaan
omaan liikkeeseen. Kayntiasennossa eteen- etta taaksepain lilkkkuminen helpottuu, kuitenkin
hoitajan sailyttaen samalla oman tasapainonsa. Hoitaja liikkuu asiakkaan liikkeen mukana ak-
tivoiden, tukien, yhteistyossa tai liu’uttaen, valttaen nostamista seka paikallaan seisomista.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.)

Epasopivilla avustustavoilla hoitaja estaa asiakkaan omia luonnollisia lilkemalleja ja tata
kautta asiakkaan omaa osallistumista siirtymistilanteeseen. Lisaksi esimerkkina kainaloiden
alta tehtava nosto, eli laahaava nosto kahden tai yhden hoitajan avustamana on todettu avus-
tajille biomekaanisesti kuormittavaksi. Samalla se on todettu asiakkaalle epamukavaksi. Mi-
kali avustettavana on toispuolihalvauksesta karsiva asiakas, voi se jopa aiheuttaa asiakkaalle

pehmytosakudosten vaurion. (TTL 2023.)

Hoitajan ja asiakkaan valinen hoitotilanne on aina kahden eri ihmisen valinen kohtaamisti-
lanne, minka vuoksi tilanne edellyttaa vuorovaikutustaitoja. Asentohoidon toteutuksessa hoi-
tajan on tarkea kuunnella asiakasta ja kunnioittaa hanen ajatuksiaan ja toiveitaan. Katsekon-
taktin ottaminen, oikeanlainen lahestyminen seka tapahtuvan toiminnan selittaminen asiak-
kaalle ovat oleellisia hyvan vuorovaikutuksen luomiseksi asiakkaan ja hoitajan valille. Lisaksi
hyva vuorovaikutus voi aktivoida asiakasta osallistumaan omaan liikkumiseensa. (Roxendal &
Wahlberg 1992). On tarkeaa, etta hoitaja uskoo asiakkaan haluun ja kykyyn vaikuttaa omaan
hoitoonsa, koska talla on positiivista vaikutusta asiakkaan haluun toimia aktiivisena osapuo-
lena hoidossaan. Hoitajan ja asiakkaan valiset vuorovaikutusongelmat voivat kuormittaa myos

hoitajaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013.)

Kuten edella todettiin, niin hoitajan oma kehonhallinta on hyvan tyoasennon kivijalka. Koska
asentohoidossa joudutaan usein kaantamaan tai nostamaan asiakkaita, kuormittuu tassa eri-
tyisesti hoitajien selka. Nostamisen oikeaoppinen suorittaminen auttaa suojaamaan selkaa,
mutta myos lihaskunnosta tulee huolehtia riittavasti. Lihaskuntoharjoittelulla voidaan nain
myos ehkaista asiakkaiden nostoista aiheutuvia riskeja asentohoitoa annettaessa. (Jarvinen
2019.) On tarkeaa kohdentaa harjoittelu oikein, jotta siita saadaan maksimaalinen hyoty. Te-
hokkaita keinoja, joilla valtetaan selalle haitallista kuormitusta, ovat mm. lannerangan neut-
raaliasennon hallinta seka alaraajojen ja vartalon lihasten hyva kunto. UKK-Instituutissa on

tutkittu vuosina 2011-2015 hoitajien selkakipujen ehkaisya. Tutkimustulosten perusteella
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yksikin harjoittelukerta viikossa vahensi hoitotyosta aiheutunutta selkakipua merkittavasti.
(Jarvinen 2019.)

Tutkimuksessa hoitajille suunniteltiin pilatekseen viittaava harjoitteluohjelma. Siina harjoitel-
tiin selan lihasten kestavyyden lisaamista seka alaraajojen voiman kasvattamista. Nama puo-
lestaan vaikuttavat positiivisesti alaraajojen ja varsinkin lonkkanivelten seka rintarangan liik-
kuvuuteen. Talla tavalla asentohoidossa usein tarvittava kyykistyminen helpottuu ja hoitaja
pystyy kayttamaan kunnolla alaraajojaan selan sijaan. Harjoituksissa tulee keskittya myos hen-
gitykseen; pilateksessa kaytettavalla lateraalihengityksella voidaan saataa vatsaontelon pai-

netta, mika puolestaan lisaa selan tukea. (Jarvinen 2019.)

3 Kinestetiikka

Kinestetiikan toimintamallin kehittivat saksalaiset ja sveitsilaiset hoitotyon ammattilaiset yh-
dessa Dr. Lenny Maiettan ja Dr. Frank Hatchin kanssa, jotka olivat amerikkalaisia kayttaytymis-
tieteilijoita. Kinestetiikka perustuu siihen, etta ymmarretaan kehon luonnollisia lilkemalleja ja
aistitoimintoja, seka tehokasta koskettamista ja ihmisia kunnioittavaa vuorovaikutusta. Lisaksi
malli perustuu siihen, etta ymmarretaan naiden merkitys oppimiselle ja itsehallinnalle. Mallia
on sovellettu kaytantoon 1990-luvun alusta lahtien ja sen koulutus aloitettiin 1990-luvun puoli-

valissa Suomessa, Itavallassa ja Italiassa. (Kinestetiikka 2023, Hantikainen 2019.)

On tarkeaa huomata, etta kinestetiikka ei ole erityinen hoitomuoto, vaan se tarjoaa syvem-
paa ymmarrysta ihmisen toiminnasta. Sen tarkoituksena on tukea ihmisten perustoimintoja
niin, etta he kokevat toimintansa mielekkaiksi ja pystyvat osallistumaan aktiivisesti ela-
maansa, vaikka heilla olisi sairaus tai vamma.

Kinestetiikassa keskeista on viestinta liikkeen ja kosketuksen avulla. Ihmisen liikkeet ovat sys-
temaattisia ja opittavissa eivatka sattumanvaraisia. Kinestetiikan periaatteita voidaan sovel-

taa kaikissa hoitotoimenpiteissa. (Kinestetiikka 2023, Hantikainen 2019.)

Kinestetiikan paamaarana on tukea ihmisia heidan perustoiminnoissaan niin, etta he kokevat
toimintansa merkityksellisiksi ja voivat osallistua niihin aktiivisesti, vaikka heilla olisi sairaus
tai vamma. Lisaksi se pyrkii lisaamaan terveydenhuollossa toimivien ymmarrysta siita, miten
ihminen liikkuu luonnollisesti. Silla pyritaan myos selittamaan miten kehoa ja ymparistoa voi-
daan hahmottaa paivittaisia toimintoja suorittaessa. Kinestetiikka mahdollistaa optimaalisen
avun tarjoamisen avustettaville ja vahentaa avustajien fyysista ja psyykkista rasitusta samalla

edistaen hoitotyon luovuutta ja merkityksellisyytta. (Kinestetiikka 2023, Hantikainen 2019.)



14

Kinestetiikassa lahdetaan perusoletuksista, jotka tunnustavat ihmisen elavaksi, liikkuvaksi,
tuntevaksi ja oppivaksi olennoksi, joka ansaitsee tukea ja avustusta taman ymmarryksen poh-
jalta. Terveydenhuollon asiakkaaksi tuleminen ei tee ihmisesta elotonta materiaalia, jota siir-
retaan, nostetaan ja kaannellaan paikasta toiseen. Sen sijaan kinestetiikassa puhutaan poti-
laan oman liikkumisen ja toimintojen tukemisesta, ei passiivisesta potilaan siirtamisesta. (Ki-
nestetiikka 2023, Hantikainen 2019.)

Kinestetiikka on toimintamalli, jolla pyritaan hyodyntamaan hoitohenkiloston, omaishoitajien
ja potilaiden omia voimavaroja niin hoito- kuin avustamistilanteissa. Lisaksi talla toimintamal-
lilla edistetaan kaikkien edella mainittujen toimintakykya seka hyvinvointia. On huomattava,
etta kinestetiikka ei ole menetelma asiakkaiden siirtamiseksi, vaan sen avulla tarkastellaan
hoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta, ihmisten luonnollista liikkumista seka aistitoi-
mintoja. (Hantikainen 2018, 16.)

Malli lahtee liikkeelle siita perusajatuksesta, etta kullakin asiakkaalla on olemassa tiettyja
voimavaroja, joita pyritaan hyodyntamaan. Mallissa ei keskityta siihen mita asiakas ei pysty
tekemaan tai mika hanella ei enaa toimi. ldeana on siis nahda asiakkaan voimavarat mahdolli-
suutena eika haasteena ja pyrkia kayttamaan naita mahdollisuuksien mukaan hyodyksi esimer-
kiksi avustustilanteissa. (Hantikainen 2018, 17-18.)

Kinestetiikan peruskasitteet voidaan jakaa kuuteen osaan:
1. Vuorovaikutus

2. Dynaaminen anatomia

3. Henkilon liikkuminen

4. Energia

5. Henkilon toiminnot

6. Miljoo

Vuorovaikutus on perusta kaikille naille kuudelle osalle. Hoitotyossa potilaiden ja asiakkaiden
avustamistilanteisiin liittyy aina vuorovaikutusta hoitajan ja asiakkaan valilla. On tarkeaa
huomata, etta vuorovaikutuksessa on aina kaksi osapuolta, jotka toimivat yhdessa eivatka yk-
sin. Talloin hoitajan on ymmarrettava miten han kohtaa asiakkaan, miten han puhuu asiak-
kaalle seka koskettaa ja tukee asiakasta hanen liikkuessaan. Kosketuksessa on muistettava

valttaa pinnallista kosketusta ja vain yksi hoitaja koskettaa asiakasta kerrallaan. Talla
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pyritaan myos rauhoittamaan asiakasta seka luomaan turvallisuuden tunnetta. (Hantikainen
2018, 21-23.)

Asiakkaan liikkeet perustuvat ihmisen anatomiaan ja siksi onkin tarkeaa tuntea kehon eri alu-
eet, seka niihin liittyvat luontaiset liikemallit. Nain asiakkaan liikkumista voidaan keventaa ja
samalla myos hoitajan oma rasitus vahenee. Tavoitteena on auttaa asiakasta hallitsemaan
omaa kehoaan siten, etta han pystyy olemaan hoitotilanteissa itse mukana ja kokemaan nain
tilanteen mahdollisimman miellyttavana. Toiminnallisen anatomian kasitetta tarkastellaan Ki-
nestetiikassa seitseman kehonosan kautta, joita ovat paa, rintakeha, lantio seka yla- ja ala-
raajat. Taman mukaan asiakkaan avustaminen tulisi tapahtua naiden kautta ja esimerkiksi
kainaloista avustamista tulee valttaa. Lisaksi avustamisessa tulisi keskittya luisien kehonosien

alueille, esim. kyynarpaihin. (Hantikainen 2018, 25-26.)

Ihmisen liikkuminen ja voima kinestetiikassa liittyvat asiakkaan konkreettiseen liikkeeseen.
Liikkumisessa on kaksi lilkkemallia, yhdensuuntainen seka spiraalinen liike. Yhdensuuntaisessa
lilkkeessa kaytetaan kehon ojennusta ja koukistusta, kun taas spiraaliliikkeessa kehon paino
siirtyy moneen eri suuntaan. Ajatuksena on, etta asiakkaan hoitotyossa kaytetaan aina kuhun-
kin tilanteeseen sopivaa liikemallia. Jos asiakas esimerkiksi pystyy vetamaan kasillaan nous-
tessaan ylos, niin hanta tulee tukea, jotta han voi kayttaa kasiaan mahdollisimman paljon hy-
vakseen. (Hantikainen 2018, 26-27.)

Ihmisen toimintoja tarkastellaan kinestetiikassa seitseman perusasennon kautta. Naita asen-
toja ovat kyynarnoja, konttausasento ja tasajalkaseisonta seka myos selinmakuu, toispolvisei-
sonta, istuma-asento ja kayntiseisonta. Hoitotyossa tulisi miettia miten asiakasta voidaan tu-
kea niin, etta asennosta toiseen siirtyminen tapahtuisi luonnollisten liikemallien kautta. Jos
asiakas on kaatunut, voidaan hanta auttaa nousemaan ylos perusasentojen kautta. Perusasen-
tojen hallitseminen on tarkeaa myos esimerkiksi asentohoidossa, kun asiakasta pitaa rentout-

taa kylkiasennon avulla. (Hantikainen 2018, 27-29.)

Ympariston merkitys kinestetiikassa liittyy hoitotyossa kaytettaviin apuvalineisiin. Hoitotyon
suunnittelussa kannattaa kiinnittaa huomiota mitka apuvalineet aktivoivat ja mitka passivoi-
vat asiakasta. Esimerkiksi ylosnousussa voidaan miettia, saadaanko asiakkaan omat voimava-

rat aktivoitua parhaiten rollaattorin vai liukulevyn avulla. (Hantikainen 2018, 30.)
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4  Ergonomia asentohoitoa toteuttaessa
4.1 Mita ergonomia on

Ergonomian historiaa voidaan jaljittaa parin vuosisadan vuoden paahan, esimerkkina 1800-lu-
vun loppuvaiheen tyoasentoon ja istumiseen liittyviin tutkielmiin, seka 1900-luvun alun tutki-
muksiin koskien tyomotivaatiota ja -vasymysta. Ergonomian perusmuotojen kehittyminen kui-
tenkin ajoittuu toisen maailmansodan jalkeiselle ajalle. Toisen maailmansodan jalkeen Yhdys-
valloissa kaynnistettiin soveltava tutkimus, joka sai myohemmin nimekseen “Human factors
engineering” (suomennettuna “inhimilliset tekijat huomioiva suunnittelu”). Sen taustalla oli-
vat kayttajien kokemukset onnettomuuksista, monimutkaistuneen sodassa kaytettavan tekno-
logian kaytosta seka niiden toimintahairidista. Naiden ongelmien ajateltiin johtuvan useim-
missa tapauksissa siita, etta laitteiden suunnitteluvaiheessa ei huomioitu ihmisen toimintara-
joituksia. Ergonomia kasitteena juontaa juurensa Englantiin, missa yhdisteltiin ergonomian
kasittamia nakokulmia ja lopulta kayttoon otettiinkin kasite ergonomia (englanniksi er-
gonomics). Ergonomia-kasitteen kaytto laajentui kansainvalisen tutkimustyon kaynnistyessa
talla nimella 1960-luvulla. Suomeen ergonomia on tullut samoin 1960-luvulla, jolloin julkais-
tiin myos ensimmainen ergonomian oppikirja suomenkielisena. 1970-luvun puolella er-
gonomian soveltaminen laajentui ympari maailman ja eri aloille. Talloin alettiin myos tyosta-

maan kansainvalisia ergonomiastandardeja. (Launis & Lehtela 2011, 26-27.)

Ergonomia on aikakautemme merkittava ja tarpeellinen oivallus. Sen tarpeena on rakentaa
ymparistoamme ihmista ajatellen, seka ihmista varten. Ergonomian yleinen periaate on nykyi-
sin laaja-alaisesti hyvaksytty, mutta itse osaamisalueena se voidaan ymmartaa monella eri ta-
valla. Ergonomian kehittamisen alkuvaiheessa 1960- seka 1970-luvuilla se heratti ihmisissa
valtavaa innostusta ja erilaisia odotuksia, silla ajatus ergonomiasta oli uusi ja ergonomian
alasta oli tietoa saatavilla ainoastaan vahan. Ajan saatossa ergonomian rinnalle on kehittynyt
muita ajankohtaisiin kysymyksiin liittyneita tiedonalueita, mutta kuitenkin ergonomia on pita-
nyt pintansa. Aina on huomattu, kuinka ympariston ja kaytossa olevien valineiden kehittami-
sessa vaaditaan sellaista kokonaisnakemysta, johon ergonomialla on tarjota vastauksia. Ergo-
nomia kasaa yhteen erillaan olevia tietoja ihmisen seka tekniikan suhteesta, jolloin luodaan
pohja esimerkiksi suunnittelijoille ja kehittajille heidan tyonsa tueksi, erilaisiksi koulutusko-
konaisuuksiksi tai oppaiksi. Ergonomia ilmenee suunnittelun menetelmina ja kehittymista-
poina, joiden kautta muokataan jarjestelmia, ymparistoja, laitteita, tyotehtavia seka -jarjes-

telyja kayttajalleen sopiviksi (Launis & Lehtela 2011, 3, 19.)

Ergonomian kautta tutkitaan ihmisten ja heidan tekemansa tyon valilla olevia ongelmia ja et-
sitaan ratkaisuja ilmenneisiin ongelmiin. Lisaksi ergonomia tutkii ihmisen toimintaa tyon ai-
kana. Ergonomia on myos tieteenala, jonka tavoitteena on kehittaa tietamysta ihmisen ja ha-

nen ymparistossaan olevien elementtien valilla tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Ergonomia
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soveltaa myos tietoa, teorioita ja keinoja hyvinvoinnin seka toimintojen muuttamista opti-
maalisemmiksi. Lisaksi ergonomian tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa tyoymparistoja suun-

niteltaessa, rakentaessa ja korjattaessa. (Hanninen ym. 2005, 11.)

Ergonomia kdsitteend

Kreikan kielen sanat: ergo = tyd, nomos = luonnonlait (Launis & Lehtela 2011, 19.)

Ergonomiaa voidaan tarkastella kolmella eri osa-alueella. Naihin kuuluvat fyysinen ergonomia,
joka painottaa ihmisen anatomisia ja fysiologisia piirteita ja tarpeita suhteutettuna tyohon ja
toimintaan. Fyysisen ergonomian osa-alueella tunnustellaan mm. ihmisen ymparistoa ja tyos-
kentelypistetta, seka kaytossa olevia menetelmia ja valineita toimiessa ja tyoskennellessa.
Lisaksi ergonomiaa voidaan tarkastella kognitiivisen ergonomian osa-alueella. Se kasittaa ih-
misen ajatuksen toimintoja ja niihin liittyvia ominaisuuksia suhteutettuna ihmisen tyohon ja
toimintaan. Kognitiivisen ergonomian osa-alueella tarkastellaan mm. Tapoja, joilla tietoa esi-
tetaan, seka kaikenlaisia jarjestelmia ja kayttoliittymia, joita tyoskennellessa ja toimiessa
kaytetaan. Lisaksi ergonomialla on kolmaskin osa-alue, nimittain organisatorinen ergonomia.
Se kasittaa sosiaalisen seka teknisen jarjestelman yhteensovittamisen. Organisatorinen ergo-
nomia painottuu huomioimaan palveluiden seka tuotannon kehittamisen. Lisaksi se huomioi
henkiloston yhteistyon. Organisatorisen ergonomian kautta tarkastellaan mm. henkiloston ra-

kennetta, tyoprosesseja ja -kokonaisuuksia, seka tyoajan jarjestelyja. (Terveyskyla 2020.)

Ergonomia on myos taito, joka tiedon avuin muuntaa jo olemassa olevat tyonteon realiteetit
tulevaisuuden tyonteon malliksi. Ergonomia avartaa suunnittelua lahtemaan liikkeelle ihmisen
henkilokohtaisesta terveydesta seka hanen ja hanen tyoyhteisonsa mahdollisuuksista ja rajoi-
tuksista. Se tahtaa tyon ja valineiden seka organisaation optimointiin terveyden nakokul-
masta. Ergonomia on samalla yhtenevainen tyon tuloksellisuuden ja tehokkuuden nakokulmien
kanssa. Ergonomian avulla tahdataan terveyden ja ammatillisen osaamisen kehittamiseen ja

yllapitamiseen. (Hanninen ym. 2005, 12-14.)

Pelkastaan ihmiseen itsessaan kohdistuvat toiminnot, sisaltaen esimerkiksi hanen fyysisesta
kunnostaan huolehtiminen, tyohon perehdyttaminen, kouluttaminen tai sopivien tyontekijoi-
den valitseminen, eivat itsessaan ole ergonomiaa yleisen kasityksen mukaisesti. Toki niidenkin
ajatellaan olevan tarkeita jarjestelman toimivuuden takaamiseksi. Lisaksi tyoympariston orga-
nisaation, kuten henkiloiden valisien suhteiden, johtamis- ja tiedotustoimien, tyon jakautumi-

sen seka henkiloston palkitsemisjarjestelmien kehittyminen ei itsessaan ole ergonomiaa,
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mikali niihin ei liity suoranaisesti tyotapojen ja jarjestelmien kehittaminen. (Launis & Lehtela
2011, 21.)

4.2 Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja oireet hoitotyossa

Hoitotyo kuormittaa sen tekijaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Tama on terveydelle eduksi
tietyissa maarin, mutta mikali kuormitusta tapahtuu kohtuuttomasti tai vaihtoehtoisesti on
kovin pitkakestoista, voi kuormituksen vaikutus muuttua lopulta kielteiseksi. Hoitajien tyossa
tapahtuu monesti runsasta kavelya, kumartelua ja ihmisten avustamista siirtymisissa, jotka
voivat lisata hoitajan tuki- ja lilkuntaelimiston oireilua seka oireiden vaikeusastetta. Lisaksi
vahainen, mutta pitkakestoinen elimiston liikakuormittuminen saattaa vaurioittaa kudoksia
tilapaisesti tai pitkaaikaisemmin, mika voi aiheuttaa erilaista oireilua. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 11.) Mikali hoitaja joutuu yllattaen ponnistamaan suurta voimaa kayttaen,
voivat hanen tuki- ja liikuntaelimiston kudoksensa vaurioitua jopa taysin pysyvasti. Lisaksi va-
hainen, mutta pitkakestoinen elimiston lilkakuormittuminen saattaa vaurioittaa kudoksia tila-
paisesti tai pitkaaikaisemmin, mika voi aiheuttaa erilaista oireilua. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2014, 11.)

Tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet, toiselta nimeltaan TULE-sairaudet ovat suomalaisten kes-
kuudessa kaikista laajimmin levinnyt, yleisin kiputiloihin johtava ja eniten tyopoissaoloja ai-
heuttava pitkaaikaissairauksien joukko. Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista johtuvat tar-
keimmat ilmentymat ovat erilaiset kivut, toimintakyvyn alentuminen, elimiston rakenteiden
heikentyminen, sairauspoissaolot seka elakoityminen ennenaikaisesti. (Taimela ym. 2002, 7.)
Suomessa tuki- ja liikuntaelimiston vaivat nakyvat alan sairauspoissaoloissa (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2014, 11). Tyoterveyslaitoksen tiedotteessa vuonna 2020 kerrottiin, etta tuki- ja
lilkuntaelimiston sairaudet ovat merkittava ongelma Suomessa tyoikaisilla, silla TULE-sairau-
det aiheuttavat tyopaikoilla tuotannon menetyksia ja lisaksi kuormittavat tyoterveyshuoltoa.
Vuoden 2020 tiedotteen mukaan suomalaisista jopa 1,7 miljoonaa karsi pitkaaikaisesta tuki-
ja lilkuntaelimiston ongelmasta. Vuoden 2019 aikana Suomessa pelkista tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksista aiheutuvia sairauspaivarahoja korvattiin yhteensa noin 255 miljoonaa euroa.
(TTL 2020.)

Tyoterveyslaitoksen professori Eira Viikari-Junturan (2020) mukaan tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet aiheuttavat vakavia uhkia tavoitteelle pidentaa suomalaisten tyouria. Liikuntaeli-
miston sairauksia esiintyy hyvin tyypillisesti ikaantyvilla henkiloilla, mika taas voi lyhentaa
henkilon tyouraa merkittavasti. Nivelrikko seka selkasairaudet vahentavat merkittavan osan
tyossaolovuosista ja horjuttavat hallituksen saatamia tyollisyystavoitteita. TULE-sairauksien
taustalla oleviin syihin pystytaan onneksi kuitenkin vaikuttaa. Tyon aiheuttamaa kuormitusta

voisi vahentaa esimerkiksi tyomenetelmia kehittamalla siten, etta tyossa voitaisiin nykyista
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vahemman kyykistelyn lisaksi fyysisesti nostaa vahemman, seka hyodyntaa tyoskentelyssa uu-
denlaisia tyovalineita tai menetelmia. Tuki- ja liikuntaelimiston hoitoon kannattaa yhdistaa
mahdollisimman aktiivinen elamantapa. Ihannetilanne saavutetaan, kun TULE-sairauksien hoi-
dossa huomioidaan henkilolle sopivat liikuntatottumukset, riittavan unen turvaaminen ja pai-
nonhallinta tarpeen mukaisesti. Lisaksi tyossa jatkaminen on hoidossa merkittava osa kokonai-
suutta, silla tyoelaman parissa jatkavien vointi on useissa tapauksissa parempi verraten kotiin
jaaviin henkiloihin. (TTL 2020.)

Yksipuolisesti tai virheellisessa asennossa tapahtuva kuormitus aiheuttaa tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja ja tyoolosuhteiden muuttaminen ergonomisesti paremmiksi vahentaa vaivoja (Taimela
ym. 2002, 12). Hoitotyon keskeisiin tehtaviin kuuluu usein asiakkaiden avustaminen liikkumi-
sessa, mutta toki asiakkaan oma toimintakyky ja aktiivisuus vaikuttaa tyon kuormittavuuteen.
Lisaksi kuormittumisen maaraan vaikuttaa avustajan kunnon ja kehonhallinnan lisaksi hanen
oma kokonsa. Asiakkaan avustamistilanteen ei kuulu suoranaisesti olla nykyaan raskasta nos-
totyota, vaan asiakkaan ohjaamista sanallisesti ja hanen aktivoimistaan. Valttamattoman ras-
kaan nostotyon tulee tapahtua siihen varatulla henkilonostimella. Suomessa lakisaadokset ei-
vat ole asettaneet tiettya ylarajaa nostettaville taakoille, silla nostettavan taakan paino ei
suoranaisesti maarita tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumisen maaraa, vaan siihen vaikuttaa
myos nostoasento ja -tiheys. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 13-15.) Pelkka asennon ai-
heuttama kuormitus voi johtaa kiputiloihin selan alueella. Asentokuormitus yhdistettyna asi-
akkaiden avustamistyohon kasvattaa riskia kudosten vaurioitumiselle, varsinkin kun hoitaja
nostaa uudelleen raskaan taakan ennen kuin hanen kudoksensa ovat ehtineet toipua edelli-

sesta kuormituksesta. (Hansson ym. 2004.)

4.2.1 Selkakipu

Selkakipu syntyy selassa olevien kipua aistivien hermosolujen arsyyntymisesta, joskin itse ki-
vun kokeminen on psyykkinen, aivoissa tapahtuva reaktio. Usein selkakipu liittyy hankaliin
asentoihin, raskaaseen nostamiseen ja naiden yhdistelmiin. Tyoperaisten selkavaivojen taval-
lisin syy on hankalasta tyoasennosta johtuva kuormitus, joka kohdistuu etenkin lihaksiin, jan-
teisiin, tukikalvoihin ja -siteisiin. Lisaksi huonosta asennosta johtuva selan sopimaton kuormi-
tus on tavallinen selkakipujen syy. Tama on tuttu ongelma myos hoitotyossa. Jos joutuu pit-
kaan tukemaan asiakasta, voi tamakin aiheuttaa selan liiallista kuormittumista. Nostamisessa
kuormittavuus ei maaraydy vain nostettavan taakan painon mukaan, vaan siihen vaikuttavat
merkittavasti myos muut tekijat. Ennen kaikkea noston kuormittavuuteen vaikuttaa nostoa
suorittavan henkilon asento. Kun lanneranka on suorassa tai suurin piirtein suorassa, jakautuu
selan nikamien valilevyihin kohdistuva paine tasaisesti naille levyille seka selkarankaa ympa-

roivat pitkittaiset siteet seka lihakset tukevat rankaa hyvin. Jos ihminen taas nostaessaan
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joutuu kumartumaan, painuu silloin valilevyn etureuna kasaan takareunan paksuuntuessa. Tal-
l6in kiilamaisessa muodossa oleva valilevy tasaa painetta huonommin. Nosto, joka on liian ras-
kas suoritettavaksi tasaisesti ja joutuisasti, tai pitkaaikainen kasilla kannattelu, nopeuttavat

valilevyn kasaan painumista, mika taas heikentaa selan kuormituskestoa ja altistaa valilevyjen
saiekerrokset repeytymiselle. lan myota valilevyn elastisuus heikkenee ja sen kuormituskesta-

vyys samalla heikkenee. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 17.)

4.2.2 Niska-hartiaseudun kivut

Niska-hartiakivut voivat aiheutua kaikista niista rakenteista, joissa on tuntohermopaatteita eli
nosiseptoreita. Kipu voi siis olla kudostasolla peraisin monesta eri rakenteesta, kuten lihak-
sista, nikamavalilevysta, ligamenteista, hermorakenteista ja fasettinivelista. (Airaksinen ym.
2005.) Niska- ja hartiavaivojen keskeinen syy on niska- ja hartiaseudun lihasten seka nivelsi-
teiden ylikuormitus, joka johtuu esimerkiksi olkavarren ylaasentojen, niskan etukumaran
asennon pitkittyneesta yllapitamisesta tai toistuvasta raskaan taakan kasittelysta. (NIOSH
1997.) Hartiaseudun lihakset ovat paaasiallisesti vastuussa lapaluun asennosta, mika puoles-
taan ohjaa olkanivelen liikkeita. Olkaluun ylapaan pallomainen nivel liittyy lapaluun pyoreaan
nivelkuoppaan. Kun tyoskennellaan olkavarret eteenpain tai sivuille nostettuina, hartialihak-
siston on pidettava lapaluu oikeassa asennossa tata toimintaa varten. Tama tarkoittaa, etta
olkanivelen nivelkuopan on pysyttava muussa kuin perusasennossa, jossa olkavarsi roikkuu va-
paana alas, mika edellyttaa jatkuvaa staattista tyota hartialihaksistolta. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014, 20.) Staattisella kuormituksella on osoitettu olevan vahva yhteys niskavaivo-
jen syntyyn (NIOSH 1997).

Vaikka niskan ja selan ojentajalihaksiston kestavyys on moninkertainen verrattuna raajojen
lihaksiin, se kuitenkin vasyy nopeammin sivutaivutuksissa ja kiertyneissa asennoissa. Taman
seurauksena niskalihaksisto joutuu usein ylikuormittumaan, mika voi aiheuttaa oireita. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2014, 20.) Vuodepotilaiden siirtaminen, kaantaminen ja nostaminen
vaakatasossa yhdessa lakanoiden tai suojien kanssa voi aiheuttaa huomattavaa kuormitusta
hartioille ja ylaraajoille, ellei toimita ergonomisesti. Kun hoitohenkilokunta oppii oikean tek-
niikan liukulakanoiden kaytossa, oikean otteen vuodesuojasta ja sopivan avustuskorkeuden,
niska- ja ylaraajavaivojen esiintyminen vahenee merkittavasti. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2014, 21.)

Hoitotyo edellyttaa tyontekijoilta hyvaa fyysista kuntoa seka kehonhallintaa. Esimerkkina kes-
kinkertaisen kunnon omaavan tyontekijan fyysinen kunto laskee kahdenkymmenen ja kuuden-
kymmenen ikavuoden valilla jopa 40 %, mikali tyontekija ei pida ylla fyysista kuntoaan. Jos

tarkkaillaan kokoaikaista tyota hoito-osastolla, jolla asiakkaat tarvitsevat runsaasti apua,
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tama rasittaa eniten hoitajien tuki- ja liilkuntaelimistoa. Mita parempi kunto hoitotyonteki-
jalla on - sisaltaen yleis-, lihas-, seka sydan- ja verenkiertoelimiston kunnon, sita kevyempaa
tyo hanelle on. Harjoittamalla fyysista kuntoa hoitaja voi vahentaa ja mahdollisesti myos eh-
kaista TULE-oireita. Lisaksi fyysinen harjoittelu parantaa esimerkiksi vireystilaa, pidentaa
unta seka vahentaa vasymyksen tunnetta. Hoitotyossa etenkin tilanteet, joissa avustetaan po-
tilaan lilkkumisessa, ovat sellaisia, etta hoitajan tulee suhteuttaa oma liikkumisensa asiak-
kaan liikkumiseen, seka varautua samalla asiakkaan voimien pettamiseen kesken liikkeen.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 53-54.)

4.3 Apuvalineet asentohoidon toteuttamisen tukena

Erilaiset apuvalineet asentohoidon toteuttamisessa auttavat asiakasta lilkkumisessa ja hanta
avustavaa hoitajaa tyossaan. Apuvalineet helpottavat hoitajien tyoasentoja ja vahentavat sel-
kasairauksien riskia. Apuvalineet voivat olla myos asiakkaalle motivaatio ja mahdollisuus aktii-
viseen osallistumiseen hoidon toteutuksessa. Asentohoidossa pyritaankin tukemaan ja rohkai-
semaan asiakasta osallistumaan aktiivisesti asentojen vaihtoon omien voimavarojensa mu-
kaan. Kaytettaessa apuvalineita asentohoidon apuna, on tarkeaa, etta hoitaja tietaa miten
apuvalinetta oikeaoppisesti kaytetaan. Vaarin kaytettyna apuvalineesta voi enemman haittaa

kuin hyotya. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013).

Ergonomian avulla tavoitellaan sita, etta ympariston tai tyoskentelyn apuna kaytetyn laitteen
kayttajista jokainen pystyisi kayttamaan laitetta tai toimimaan tyoskentely-ymparistossa te-
hokkaasti ilman haittoja. Eurooppalaisten ergonomiastandardien mukaan yksittaisen laitteen
kayttamiseen tulisi riittaa sellainen fyysinen voima, joka on saavutettavissa suurimmalla
osalla naisista. Tahan perustuen kaytossa olevien valineiden ominaisuudet eivat saisi rajoittaa
henkiloiden valista tyon jakamista tai tehtavaan valitsemista. Monimutkaisten jarjestelmien
kayttaminen toki vaatii niiden kayttajalta erityista osaamista ja koulutusta. Kuitenkin myos
naissa tapauksissa ergonomian omaa perusajatusta voidaan soveltaa muovaamalla monimut-
kaisetkin jarjestelmat kayttajilleen ystavallisemmiksi ja tata kautta mahdollisimman monille
sopiviksi. Esimerkkina tyoskentelyssa apuna olevat laitteet voidaan suunnitella siten, etta nii-
den kaytto on helposti omaksuttavissa ja niita voivat kayttaa monen eri osaamistason omaa-
vat kayttajat. Lisaksi laitteet voidaan suunnitella itsessaan ohjaamaan tai opastamaan kaytta-
jaansa niiden hallittuun ja tehokkaaseen kayttoon. (Launis & Lehtela 2011, 21.)

Asiakkaan vuode on hoitotyossa keskeinen kaluste, mutta sen ominaisuudet vaikuttavat mer-
kittavasti myos hoitohenkilokunnan ergonomiaan. Erityisesti helppokayttoinen korkeuden
saato on tarkea ominaisuus, joka parantaa hoitajien tyoskentelyn ergonomiaa. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2014, 31.) Hoitajan tyoskentelyasentojen aiheuttama kuormitus vahenee,

kun vuode saadetaan sopivalle korkeudelle hoitotoimenpiteita varten (TTL). Occupational
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Health Unit suoritti vuonna 2001 tutkimuksen, jossa vertailtiin sahko- ja manuaalikayttoisen
potilassangyn kayton vaikutuksia hoitajan alaselkaoireiluun. Tutkimuksessa hoitajat suoritti-
vat joukon simuloituja potilaan hoitamisen aktiviteetteja, jotka liittyivat seka manuaalisiin,
etta sahkokayttoisiin potilassankyihin. Arvioituja selkavammojen todennakoisyyksia tutkittiin
Lumbas Motion Monitor -laitteen avulla hoitotoimenpiteiden simulaatiotilanteissa. Tutkimuk-
sen tuloksena selkavammojen todennakoisyyden havaittiin pienenevan merkittavasti niissa
toiminnoissa, jotka toteutettiin sahkosaatoisen potilassangyn avulla. (Walls 2001.) Sahkoisesti
saadettavat sangyt ovat nykyisin syrjayttaneet hydrauliset vuoteet. Kaksiosaiset vuoteet luo-
vat asiakkaalle mahdollisuuden puoli-istuvaan asentoon, mutta asiakas liukuu talloin monesti
vuoteessa alaspain, mika taas aiheuttaa asiakkaan epamukavan olon lisaksi hoitajalle tarpeen
avustaa asiakasta takaisin vuoteessa ylospain. Kolmiosainen sanky ennaltaehkaisee hieman
asiakkaan liukumista, mutta verraten neliosaisessa sangyssa asiakkaalla on hyvat mahdollisuu-
det vaihtuviin asentoihin. Tasta syysta paljon vuoteessa oleville, asentohoitoa vaativille asiak-
kaille olisi hyva hankkia kolme- tai neljaosaisia sankyja, jotka mahdollistavat suuremman
asennonvaihtelun. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 31-32.) Sankyjen tulee olla helposti
liilkuteltavissa ja hoitajan tyoskenneltaessa hanella pitaa olla hyvin tilaa eika saa olla vaarana,
etta esimerkiksi sangyn sivulaidat laskeutuvat hoitajan jalkojen tielle (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013).

Erilaiset apuvalineet seka tuet helpottavat asiakkaan liikkumisen lisaksi hanta avustavan hoi-
tajan tyota. Asiakkaan liikuntakyky maarittelee hanen apuvalineidensa tarpeen. Hoitolaitok-
sissa, joissa hoidetaan liikuntarajoitteisia asiakkaita, ovat hyodyllisia erilaiset tukea antavat,
kitkaa lisaavat tai vaihtoehtoisesti poistavat valineet, kuten esimerkiksi liuku-, ja poikkilaka-
nat, kaantolevyt, hihnat seka nostovyot. Liukumista edistavat materiaalit helpottavat asiak-
kaan omaa liikkumista poistamalla kitkaa, mutta helpottavat myos hoitajan tyota. Yksinker-
taisimpia esimerkkeja kitkaa poistavista apuvalineista ovat liukulakana ja muovipussi. Liukula-
kanoissa ja -alustoissa kaytetaan erilaisia kitka- ja liukupintoja, jotka helpottavat liikkumista
haluttuun suuntaan. Kun liukumateriaaliin lisataan pehmentavaa materiaalia, saadaan aikaan
liukupatja. Liukupatjoja on saatavilla monessa eri koossa. Lisaksi liukumisen hyodyntamiseen
siirtymisessa voi kayttaa liukukintaita tai -alustoja. Niissa liukkaaseen materiaaliin on om-
meltu kahvat helpottamaan apuvalineesta hyvan otteen saamista. Ohuet, taipuisat liukulau-
dat ovat oivallisia liu’uttaessa potilasta pehmealla patjalla. Lisaksi paljon liikuttamista tarvit-
sevien tai vaikeasti litkuteltavissa olevien asiakkaiden kaantamiseen ja siirtymiseen on kehi-
tetty useisiin suuntiin liikkuvia liukujarjestelmia, kuten esimerkiksi neljan suunnan liukujar-
jestelma. Tassa esimerkkina mainitussa apuvalineessa on yhdistettyna nylonlakana, liukupatja

seka tukityyny.

Joissain tilanteissa siirtymisessa voidaan hyodyntaa kitkan lisaamista. Kitkaa voidaan vahvis-

taa erilaisilla liukuesteilla, jotka ovat hyodyllisia etenkin potilaan jalkojen alla, kun hanen
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omaa liikkumistaan hyodynnetaan ponnistamisen muodossa. Apuvalineiden kaytto potilaan
siirtymisen avustamisessa parantaa hoitajan tyoasentoja ja vahentaa samalla hoitajan selka-

sairauksien riskia. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 38-41.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 2. luvun 15 8:n mukaan “Tyonantajan on hankittava ja annet-
tava tyontekijan kayttoon apuvaline tai muu varuste, silloin kun tyon luonne, tyoolosuhteet ja
tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edellyttavat ja se on valttamatonta tapaturman
tai sairastumisen vaaran valttamiseksi.”

4. luvun 21 §:n mukaan tyontekijan velvollisuutena on kayttaa oikein koneita, tyovalineita ja
muita laitteita seka niissa olevia turvallisuus- ja suojalaitteita tyonantajalta saamiensa
kaytto- ja muiden ohjeiden mukaisesti, ja muutenkin ammattitaidon ja tyokokemuksen mu-
kaan. (Finlex 2002.) Valtioneuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastami-
sesta (403/2008) edellyttaa 1. luvun 2 §:n mukaan, etta tyonantajan taytyy valikoida tyonte-
kijoiden kaytettavaksi nimenomaiseen tyohon seka tyon olosuhteiden edellyttamat ja ennen
kaikkea turvalliset tyovalineet. Lisaksi tyovalineiden fyysisten ominaisuuksien, kuten mitoi-
tuksen on vastattava tyon vaatimuksia. Kaytettaessa tyovalinetta tulee ottaa huomioon tyova-
linetta kayttavan tyontekijan tyoskentelypaikan lisaksi tyoasento seka ergonomia. Lisaksi tyo-

valineiden sijainnin tulee olla sellainen, etta niita voidaan turvallisesti kayttaa. (Finlex 2008.)

1. luvun 3 § edellyttaa, etta tyonantajan tulee huolehtia tyovalineita asentaessa, kaytetta-
essa, kunnossapitaessa, tarkastaessa seka muussa tyovalineisiin liittyvassa toiminnassa huomi-
oidaan tyovalineen valmistajan antamat ohjeet. Mikali tyovalineen valmistajan antamat oh-
jeet tyovalineen kaytosta eivat ole tarpeeksi riittavat tai jos niita ei ole saatavilla lainkaan,
det ohjeet. Tilanteen niin vaatiessa ohjeiden laatimisessa tulee kayttaa asiantuntijaa ulko-
puolelta. Lisaksi ohjeiden tulee pysya ajan tasalla. Ohjeiden tyovalineiden kaytosta tulee olla
saatavilla seka ymmarrettavia niille, joita asia koskee. Ennen tyon tai toiden vaiheiden alka-
mista tulee varmistua siita, etta tyovalinetta kayttava henkilo osaa noudattaa tyovalineiden
kayton ohjeita. (Finlex 2008.)

Tyopisteen rakenteiden ja kaytettavien tyovalineiden valinta, mitoitus ja sijoittaminen tulisi
suunnitella ergonomisesti ottaen huomioon tyon luonne ja tyontekijan edellytykset. Niiden
tulisi olla mahdollisuuksien mukaan saadettavissa ja jarjestettavissa seka kayttoominaisuuksil-
taan sellaisia, etta tyo voidaan suorittaa aiheuttamatta haitallista tai vaarallista kuormitusta

tyontekijan terveydelle. Lisaksi on huomioitava seuraavat asiat:

1. Tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon suorittamiseen ja mahdollisuus vaihdella tyo-
asentoa.

2. Tyon kuormittavuutta kevennetaan tarvittaessa kayttamalla apuvalineita.
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3. Kasin tehtavat nostot ja siirrot, jotka voivat olla haitallisia terveydelle, tehdaan mah-
dollisimman turvallisesti, mikali niita ei voida valttaa tai keventaa apuvalineilla.
4. Toistorasituksen aiheuttama haitta pyritaan valttamaan tai, jos se ei ole mahdollista,

minimoimaan mahdollisimman paljon. (Finlex 2002.)

Tyoturvallisuuslaissa ei ole maaritelty vaatimusta apuvalineiden vahimmaismaarasta, mutta
maara on riippuvainen hoitolaitoksen potilaiden maarasta seka toimintakyvysta. Asiakkaiden
toimintakyky sijoittuu karkeasti jaoteltuna kolmeen luokkaan: taysin avustettavat, osittain
avustettavat seka omatoimiset. Jokaisella taysin avustettavalla vuodepotilaalla tulee olla kay-
tossa liukulakana, sahkosaatoinen sanky seka liukupatja tai -levy tarpeen mukaan. Osittain
avustettavilla asiakkailla tulee taas olla ainakin yksi liuku- tai siirtolevy osastoa kohden.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 52.)

Mikali tyontekija havaitsee apuvalineessa olevan vikaa, on tyontekijan velvollisuus huolehtia
siita, etta apuvaline saatetaan kunnossapitoon. Lisaksi jos laitteeseen tai apuvalineeseen kiin-
nitetaan ohjeistus sen oikeanlaisesta kaytosta, voidaan ohjeeseen kirjata myos tietoja lait-
teen tai apuvalineen huoltokaytannoista. Tyopaikalla tulee kuitenkin sopia apuvalineiden
saannollisista huoltokaytannoista ja tarkastusajankohdista niiden kanssa turvallisen tyoskente-
lyn mahdollistamiseksi. Esimerkiksi sahkoisesti saadettavien potilasvuoteiden sopiva huolto-
vali on kahdesti vuodessa. Tyoyhteisossa kannattaa sopia, kenen vastuulla on apuvalineiden
kuukausittaiset tarkistukset ja toimenpiteet, kuten sahkoisesti saadettavien potilasvuoteiden
jarrujen toimivuuden tarkistaminen. Apuvalineisiin voidaan kiinnittaa huoltotarra, jossa ilmoi-
tetaan apuvalineen edellinen tarkastus- ja huoltopaivamaara. Apuvalineen rikkoutuessa tulee
asiasta kertoa esihenkilolle seka muulle henkilostolle, seka rikkinainen apuvaline tulee siirtaa
pois potilashuoneesta, kuten varastoon. Tilalle otetaan mahdollisuuksien mukaan uusi, vas-

taava apuvaline. (Tamminen-Peter ym. 2011, 38, 40.)

4.4 Potilassiirtojen riskien ja kuormittavuuden arviointimenetelmat

Tyon aiheuttamaan kuormitukseen vaikuttavat monet eri kuormitustekijat, tyontekijan omat
ominaisuudet seka tyojarjestelyt. Tyotehtavan kesto ja toistuvuus vaikuttaa tyon aiheutta-
maan kuormitukseen, mika heijastuu tyontekijan tyosuoritukseen seka elimiston tilaan. Mikali
tyotehtavissa on merkittavan suuri ja/tai pitkaaikainen epatasapaino tyon vaativuuden ja
tyontekijan suoritusedellytysten valilla, voi tama aiheuttaa tyontekijalle esimerkiksi kiputi-
loja, sairauksia, epamukavuuden tunnetta tai vasymysta. (Paakkonen, Rantanen & Uitti 2005,
42.)
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Riskien arvioinnilla ja sen pohjalta suunnitellulla riskien hallinnalla seka turvallisten potilas-
siirtojen toimintaohjelmalla luodaan perusta liikuntaelinten vaivojen ennaltaehkaisylle. Eri-
tyisen tarkeaa on tyoympariston ergonominen suunnittelu, sopivien tyo- ja apuvalineiden han-
kinta ja niiden asianmukainen huolto, seka turvallisten tyomenetelmien sopiminen. Tyovaat-
teiden tulisi mahdollistaa turvallinen ja esteeton liikkuminen. Henkilokunnan maara vaikuttaa
yksittaisen hoitajan tyomaaraan ja kiireeseen, mika voi heijastua tapaturmien taustalla.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 22.) Riskinarvioinnin kautta saadaan tietoa tyon mahdol-
lisista vaaratekijoista seka naiden vaaratekijoiden mahdollisesti aiheuttamista terveysris-
keista. Tyopaikalla mahdolliset vaarat, haittatapahtumat ja ongelmat tulee tunnistaa, ennen
kuin niihin voidaan puuttua. Ennaltaehkaisy onkin monesti kaikista halvin ja helpoin ongel-

manratkaisukeino. (Parantainen & Soini 2011, 57, 59.)

Tyopaikoilla on mahdollista arvioida potilassiirtojen kuormittavuutta ja riskeja fyysisten ris-
kien arviointi- ja hallintamallin avulla, jonka tavoitteena on vahentaa hoitotyohon liittyvia
fyysisia riskeja seka edistaa potilassiirtoihin osallistuvien hoitajien fyysista terveytta (Fager-
strom 2013). Eriteltyina mallin tavoitteisiin kuuluvat turvallisemman tyoympariston luominen,
turvallisen osastolla tyoskentelyn mahdollistaminen, tyontekijoiden fyysisen kuormittumisen
vahentaminen raskaissa tyotehtavissa seka hoitotyon tavoitteita tukevien tyokaytantojen luo-
minen. Fyysisten riskien hallintamallin ideologiana on se, etta hoitoalan tyoymparistoissa eri-
tellaan mallin esille tuomat asiat silla tavalla, miten ne toimivat omalla tyopaikalla. Tama
tehdaan monen eri henkilon yhteistyona - sopivan ryhman muodostavat esimerkiksi organisaa-
tion johtohenkilo, yksikon lahiesihenkilo, henkiloston edustaja seka edustajat tyoterveyshuol-
losta seka tyosuojelusta. Ryhmassa pohditaan eri asiantuntijoiden nakemyksella ratkaisuja.
Kun asioita sovitaan fyysisten riskien hallintamallin kaytannoista, kirjataan sovitut asiat ylos
ja nimetaan vastuuhenkilot sovittuihin tehtaviin. Fyysisten riskien hallintamalliin tulee kirjata
toimintalinjat turvallisuusjohtamiselle, organisaation omat tavoitteet seka keinot, kuinka
nama tavoitteet saavutetaan. Esimerkkeina kirjataan tyonantajan seka henkiloston turvalli-
suusvastuut ja -valtuudet, riskialttiiden seka henkilostolle fyysisesti raskaiden tyotehtavien
toimintakaytannot seka niihin vaadittava osaaminen, organisaation jasenten koulutus osaami-
sen kehittamista varten, tiedot asiakkaiden avustamiseen varattavien apuvalineiden hankin-
nasta ja huollosta, seka tieto siita, kuinka mallin toteutumista seurataan. Esiin nousseiden ris-
kien arviointien tarkasteleminen osoittaa hoitotyota toteuttavalla tyopaikalla ne terveysvaa-
rat, joihin tulisi hallintamallia laatiessa keskittya. (Tamminen-Peter, Moilanen, Fagerstrom
2011, 7-8, 13.)

Mallin kayttoonoton kautta on huomattu useamman vuoden seurannan jalkeen, etta niilla hoi-
tajilla, jotka olivat fyysisten riskien arviointimallin piirissa tyopaikallaan, todettiin reilusti va-

hemman esimerkiksi niskavaivoja verraten toiseen hoitajien ryhmaan, joiden tyopaikalla ei
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kohdistuviin terveysvaikutuksiin, vaan se myos edistaa turvallisuusjohtamista ja vaikuttaa

laaja-alaisesti koko organisaation turvallisuusprosesseihin. (Fagerstrom 2013.)

Yhdysvaltain tyosuojelualan tutkimuslaitos, National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH), on kehittanyt nostokaavan tavarannostotoiden riskien vahentamiseksi. Tassa
kaavassa pyritaan huomioimaan nostotilanteen keskeiset muuttujat. Kuitenkin tata kaavaa on
vaikea soveltaa ihmisen liikkumisen avustamistilanteiden arvioinnissa, silla avustajan tyosken-
telyasento on monissa tapauksissa kiertynyt tai kumarassa ja seka ote ja etaisyys ovat haasta-
via arvioida. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 13.) Liikuntaelimiston terveyden kannalta
on olennaista, etta kudosten kuormitus on tasapainossa niiden kestavyyden kanssa. Lanneran-
gan kuormitusta voidaan arvioida kayttamalla biomekaanisia malleja. Mallissa selan ajatellaan
olevan vipurakenne, joka toimii selkalihasten voimalla. Talloin selkalihasten on tuotettava
riittavasti voimaa saavuttaakseen biomekaaninen tasapaino nostotilanteen aikana. Mallinnet-
taessa nostotilannetta otetaan huomioon kasien kannatteleman taakan, ylaraajojen ja ylavar-
talon painovoima, kiihdyttamisen edellyttama voima seka taakan ja tukipisteen etaisyys toi-
sistaan. Jotta voidaan tasapainottaa biomekaaninen jarjestelma, selkalihasten tulee kehittaa
yhta suuri vastakkaiseen suuntaan vaantava momentti. Selkalihaksen vipuvarsi on noin viiden
senttimetrin pituinen. Vipuvarsi nostettavalla taakalla on hyvissakin nostotyon olosuhteissa
vahintaankin 30 cm pitka, jolloin selkalihaksiston luoman voiman tulee olla henkilostolle fyy-
sisesti raskaiden tyotehtavien toimintakaytannot seka niihin vaadittava osaaminen, organisaa-
tion jasenten koulutus osaamisen kehittamista varten, tiedot asiakkaiden avustamiseen varat-
tavien apuvalineiden hankinnasta ja huollosta, seka tieto siita, kuinka mallin toteutumista
seurataan. Esiin nousseiden riskien arviointien tarkasteleminen osoittaa hoitotyota toteutta-
valla tyopaikalla ne terveysvaarat, joihin tulisi hallintamallia laatiessa keskittya. (Tamminen-

Peter, Moilanen, Fagerstrom 2011, 7-8, 13.)

Mallin kayttoonoton kautta on huomattu useamman vuoden seurannan jalkeen, etta niilla hoi-
tajilla, jotka olivat fyysisten riskien arviointimallin piirissa tyopaikallaan, todettiin reilusti va-
hemman esimerkiksi niskavaivoja verraten toiseen hoitajien ryhmaan, joiden tyopaikalla ei

tuviin terveysvaikutuksiin, vaan se myos edistaa turvallisuusjohtamista ja vaikuttaa laaja-alai-

sesti koko organisaation turvallisuusprosesseihin. (Fagerstrom 2013.)

Yhdysvaltain tyosuojelualan tutkimuslaitos, National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH), on kehittanyt nostokaavan tavarannostotoiden riskien vahentamiseksi. Tassa
kaavassa pyritaan huomioimaan nostotilanteen keskeiset muuttujat. Kuitenkin tata kaavaa on
vaikea soveltaa ihmisen liikkkumisen avustamistilanteiden arvioinnissa, silla avustajan tyosken-
telyasento on monissa tapauksissa kiertynyt tai kumarassa ja seka ote ja etaisyys ovat haasta-
via arvioida. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 13.) Liikuntaelimiston terveyden kannalta

on olennaista, etta kudosten kuormitus on tasapainossa niiden kestavyyden kanssa.
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Lannerangan kuormitusta voidaan arvioida kayttamalla biomekaanisia malleja. Mallissa selan
ajatellaan olevan vipurakenne, joka toimii selkalihasten voimalla. Talloin selkalihasten on
tuotettava riittavasti voimaa saavuttaakseen biomekaaninen tasapaino nostotilanteen aikana.
Mallinnettaessa nostotilannetta otetaan huomioon kasien kannatteleman taakan, ylaraajojen
ja ylavartalon painovoima, kiihdyttamisen edellyttama voima seka taakan ja tukipisteen etai-
syys toisistaan. Jotta voidaan tasapainottaa biomekaaninen jarjestelma, selkalihasten tulee
kehittaa yhta suuri vastakkaiseen suuntaan vaantava momentti. Selkalihaksen vipuvarsi on
noin viiden senttimetrin pituinen. Vipuvarsi nostettavalla taakalla on hyvissakin nostotyon olo-

suhteissa vahintaankin 30 cm pitka, jolloin selkalihaksiston luoman voiman tulee olla

5  Kuvallisten ohjeiden luominen
5.1 Millainen on hyva ohje

Ohjeet voivat aiheuttaa epaselvyyksia tai ristiriitoja seka kuormittaa, mikali ohje ei ole hel-
posti saatavilla, tai sen avulla ei paase eteenpain. Monesti ohjeita sailytetaan tyopaikoilla
useissa eri sijainneissa, kuten esimerkiksi tyopaikan intrassa tai sahkopostien liitteina. Ohjeet
olisi hyva koota samaan paikkaan helposti saataville, jotta ohjeen l6ytaminen on sita tarvitta-

essa helppoa. (Sarkkinen 2021).

Heti ohjeen alkusanoissa on hyva mainita, mita ohjeen sisalto koskee, seka kelle ohje on tar-
koitettu. Varsinkin pitkalle ohjeelle on hyva luoda sisallysluettelo, seka hyodyntaa valiotsi-
koita tehokkaasti. Sisallysluettelon avulla voidaan kertoa ohjeen kayttajalle, mita kaikkea oh-
jeen sisalto koskee, seka mista kohtaa ohjetta haluttu sisalto loytyy. Ohjeen edetessa on hyva

edeta johdonmukaisesti:

1. Mita tulee tehda ensin?
2. Mita tehdaan seuraavaksi?

3. Milloin tehtava on valmis?

Ohjetta laatiessa on hyva kayttaa kaskymuotoisia lauseita, seka selkeyttaa pitkia ohjeistuksia
esimerkiksi numeroiduilla listoilla. Ohje tulee laatia siten, etta se sisaltaa kaiken valttamatto-
man asian, muttei mitaan ylimaaraista tai turhaa. Esimerkiksi taytesanoja on hyva valttaa oh-
jeessa. Ohjeen esittelema asia tulee esittaa mahdollisimman tarkasti ja ilman aukkoja, seka
esimerkiksi toiminnan valivaiheet on hyva esitella. Ohjetta laatiessa voi olla hyva miettia,
onko tarpeellista luoda lyhyempi ja yksinkertaisempi pikaohje niille, keille ohjeen kasittelema
aihe on vieras, seka pidempi ja enemman yksityiskohtia sisaltava ohje niille, ketka jo aihepii-

rin tuntevat. Ohjeita voi olla monessa eri muodossa (kuten Word-tiedosto, tuloste, video,
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PowerPoint-esitys), mutta tasta huolimatta ohjeen tulee olla kayttajalleen helppokayttoinen.
(Sarkkinen 2021).

Ohjeen valmistuessa on kannattavaa testata ohjetta ennen kayttoonottoa sellaisella henki-
l6lla, joka ei ole ohjeen laatimiseen osallistunut. Talloin voidaan tehda havaintoja ja saada
arvokasta palautetta kayttajalta, etta havaittiinko ohjeessa esimerkiksi aukkoja tai ristiriitai-
suuksia, seka paastiinko ohjeen avulla haluttuun lopputulokseen. Ohjeen loppuun voi lisata
ohjeen laatijan tai muun yhteyshenkilon yhteystiedot. Tallin ohjeen kayttaja voi esittaa tar-
vittaessa lisakysymyksia aiheesta. Ohjeiden tavoitteena on se, etta sen kayttajat ohjataan
toimimaan samalla tavalla, joten ohjeen valmistuessa voidaan sen sisalto kayda lapi yhteisesti
jatkossa ohjetta kayttavien kesken. Talloin kayttajat voivat myos esittaa tarkentavia lisakysy-
myksia ja pohtia tapoja, kuinka ohjeistus toteutetaan kaytannossa. Lisaksi yhteinen keskus-
telu auttaa ohjeen muistamisessa ja sitouttaa sen kayttajaa uuteen toimintatapaan. (Sarkki-
nen 2021.)

Jatkossa ohje tulee pitaa ajantasaisena, seka mahdollisista ohjeen paivityksista tulee kertoa
ohjeen kayttajille. Lisaksi esimerkiksi muuttunut ohjeistus tai lisaohjeet voidaan merkita oh-
jeeseen yliviivaustussilla tai sahkoisessa versiossa korostusvarilla. Talloin kayttajan on helppo
loytaa muutokset ohjeesta nopeasti. Lisaksi esimerkiksi yksikon esihenkilo voi ohjeen muuttu-
essa nostaa yhteisesti tyontekijoille esille, mitka asiat paivitetyssa ohjeessa koskee kyseessa

olevan yksikon tyontekijoita. (Sarkkinen 2021.)

5.2 Oppaan luominen ja esittely

Kuvallisen oppaan toteutus aloitettiin suunnittelemalla oppaan sisalto, sisaltaen oppaan sisal-
tamat ohjeet, kuvat, ulkomuoto ja lopullinen julkaisumuoto. Opas paatettiin toteuttaa sah-
koisesti ja oppaan valmistuessa tulostaa se fyysiseen muotoon. Ohjeita suunniteltaessa hyo-
dynnettiin Tamminen-Peter & Wickstrom kirjaa Potilassiirrot - Taitava avustaja aktivoi ja
auttaa, erityisesti sen sivuja 86-93, joilla esitellaan piirrettyjen kuvien avulla oikeanlaisia ta-
poja siirtaa asiakasta vuoteessa oikeaoppisesti. Kirjan kuvissa otettiin huomioon myos asiak-
kaan omien voimavarojen seka apuvalineiden hyodyntaminen. Suunnitteluvaiheessa pohdit-
tiin toimeksiantajan yksikon asiakasmateriaalia ja heidan tarpeitaan asentohoidon suhteen,

joihin pohjautuen oppaan sisalto suunniteltiin.

Oppaan alkuun suunniteltiin ohjeistus siita, miten sahkosaatoinen potilasvuode saadetaan oi-
kealle korkeudelle, jotta avustuskorkeus olisi ergonominen. Etukateen tiedettiin lahihoitaja-
koulutuksen tyopajoihin pohjautuen, etta korkeus on sellainen, etta potilassangyn reuna on
kahden hoitajan avustaessa lyhyemman hoitajan lonkkaluun korkeudella, yhden hoitajan avus-

taessa taas taman yhden hoitajan lonkkaluun korkeudella. Ohjeeseen paatettiin lisata myos
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esimerkkikuvat siita, milloin vuode on saadetty liian korkealle tai matalalle, seka miten san-
gyn vaara korkeus voi ergonomialle aiheuttaa. Seuraavaksi ohjeeseen suunniteltiin kayntiasen-
non esittely, joka on hoitotyossa tapahtuvissa potilassiirroissa nykyisin useimmiten kaytettava

asento.

Oppaaseen suunniteltiin myos erilaisia ohjeita asiakkaan siirtymisen avustamisessa yhden tai
kahden hoitajan avustamana. Ohjeessa siirrot tapahtuivat vuoteessa ylospain, vuoteessa si-

vuttain siirtymisessa seka asiakkaan kylkiasentoon avustamisessa. Ohjeissa pyrittiin huomioi-
maan myos poikki- tai liukulakanan oikeaoppinen kaytto. Lisaksi otettiin huomioon asiakkaan

ohjaaminen ja hanen omien voimavarojensa hyodyntaminen.

Kuvissa seka ohjeissa keskityttiin erityisesti huomioimaan hoitajien asento ja liikemallit siten,
etta asennot ja liikemallit selitettiin kussakin tilanteessa tekstilla kuvien yhteyteen. Tietoa
oikeanlaisiin tyoasentoihin esitellaan opinnaytetyon teoriaosuudessa 3.3 - Tyoasennot asento-
hoitoa toteuttaessa, jonka sisalto toimi tyoasentojen tietopohjana. Oppaassa apuna kaytettiin
myos hyvan ohjeen piirteita, joista tarkemmin kappaleessa 5.1 - Millainen on hyva ohje. En-

nen oppaan valmistelua suunniteltiin, mihin jarjestykseen kuvat oppaaseen tulevat.

Toteutusta varten varattiin Laurea-ammattikorkeakoulun kampukselta hoitotyon luokka, jossa
oli kaytettavissa sahkosaatoinen potilasvuode ja nukke, jota kaytettiin asiakasta mallinnetta-
essa. Kuvia otettaessa toimittiin suunnitellun oppaan sisallon pohjalta. Ammattikorkeakou-
lulla oli paikalla molemmat opinnaytetyota kirjoittavat henkilot ja kuvat otettiin vuorotellen
toisesta, jos kyseessa oli kuva, jossa vain yksi hoitaja. Puhelimen kameran itselaukaisimella
otettiin kuvat, joissa esiintyi kaksi hoitajaa. Nain ollen ei tarvittu erillista kuvaajaa. Kuvien
oton jalkeen siirrettiin ne puhelimesta tietokoneelle ja aloitettiin kuvallisen oppaan tekemi-
nen. Kuvallinen opas tehtiin PowerPointia kayttaen. Kun opas saatiin valmiiksi, lahetettiin se
opinnaytetyon ohjaaville opettajille arvioitavaksi. Lopulta opas tulostettiin fyysiseen muotoon

toimeksiantajaa varten.

Opas kaytiin esittelemassa Rinnekodit Multatiella 5.3.2024. Paikalla olleille yksikon tyonteki-
joille kerrottiin teoriatietoa liittyen tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien nykytilaan, er-
gonomian huomioimiseen asiakkaiden asentohoitoa toteuttaessa seka apuvalineiden hyodynta-
miseen liittyen. Lisaksi lapi kaytiin kinestetiikan seka asiakkaan omien voimavarojen hyodyn-
tamista asentohoitoa toteuttaessa. Tilanteista syntyi avointa keskustelua ja yksikon tyonteki-
joilta nousi esiin tilanteita, miten yksikon arjessa huomioidaan ergonomia ja kinestetiikka.
Tulostettu versio kuvallisesta oppaasta jatettiin yksikon vapaaseen kayttoon. Tyontekijat toi-
vat sanallisesti esittelyn yhteydessa esiin, etta aihe on heille tarkea ja ajankohtainen seka

tama opinnaytetyo toi heille lisatietoa aiheesta.
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5.3 Palaute

Opinnaytetyon palauteprosessi aloitettiin suunnittelemalla, miten, kenelta ja milla kysymyk-
silla palaute kerataan. Palautteen kerays paatettiin toteuttaa esittelemalla kuvallinen opas
opinnaytetyon tekijoiden hoitoalalla tyoskenteleville seka alaa opiskeleville laheisille. Mukana
oli hoitotyon opiskelijoita eri oppilaitoksista. Kohdehenkiloille lahetettiin sahkoisesti kuvalli-
nen asentohoito-opas ja palautelomake (liite 2). Henkiloille kerrottiin palautteen keruun ta-
pahtuvan taysin vapaaehtoisesti ja anonyymina. Henkilot lukivat ensin oppaan lapi ja vastasi-
vat taman mukaan vaittamiin. Osa vastasi palautekyselyyn heti oppaaseen tutustumisen jal-
keen, mutta osa vastasi myohemmin lahettaen vastaukset opinnaytetyon tekijoille. Palautetta
saatiin heilta myos suullisessa muodossa. Lopulta vastaukset koottiin yhteen ja analysointiin.

Vastauksista saatiin seuraavat tulokset.

Vaittamassa yksi (“Opas oli helppokdyttoinen”) kaikki olivat samaa mielta, etta opas oli help-
pokayttoinen ja antoivat numeron viisi, taysin samaa mielta. Samoin myos vaittamassa kaksi
(“Opas oli sopivan pituinen”) oppaan pituudessa henkilot olivat samaa mielta, etta se oli so-
pivan pituinen ja antoivat myos numeron viisi, taysin samaa mielta. Vaittamassa kolme (“Sain
oppaasta selkedn kuvan, kuinka asentohoitoa toteutetaan ergonomisesti”) oli hieman erimie-
lisyyksia. Toiset olivat taysin samaa mielta, osa oli osittain samaa mielta. Vaittamassa nelja
(“Sain oppaasta hyodyllistd tietoa ergonomian huomioimiseen asentohoitoa toteuttaessa”)
osa oli taysin samaa mielta riittavasta hyodyllisesta tiedosta ja osa oli osittain eri mielta.
Vaittamassa viisi (“Tyoyksikolldni on tarve tdllaiselle oppaalle”) osa oli taysin samaa mielta,
ja osa ei osannut vastata eli arvioivat vaitteen silloin numerolla kolme, ei samaa mielta eika
eri mielta. Vaittamassa kuusi (“Suosittelisin opasta muille hoitotyotd toteuttaville”) kaikki
vastasivat saman vastauksen, taysin samaa mielta. Viimeisessa vaittamassa eli numero seitse-
mannessa (“Opas oli selked ja siitd tuli hyvin ohjeet ndkyviin”) oli erimielisyyksia, osa oli tay-

sin samaa mielta vaittaman kanssa ja osa oli osittain samaa mielta.

Viimeinen kysymys eli avoin kentta lisakommenteille tayttyi hyvin palautteesta. Henkilot oli
kommentoineet siihen vaittamia, joihin eivat olleet vastanneet taysin samaa mielta. Eras vas-
tanneista olisi toivonut oppaan olevan pidempi, mutta koki, ettei opas saisi olla liian pitka
mielenkiinnon sailymisen kannalta. Eras vastanneista kommentoi vaittamaa viisi (“Tyoyksikol-
ldni on tarve tdllaiselle oppaalle”) kommentoi, etta kuvissa olisi voinut olla vahan enemman

tekstia. Muuten kaikki olivat samaa mielta, etta opas oli hyoddyllinen ja huolellisesti tehty.

Vastauksista voidaan paatella, etta kuvallinen opas oli helppokayttoinen ja sopivan pituinen.
My0s useassa tyopaikassa olisi sille tarvetta ja vastanneet voisivat suositella opasta myos
muille hoitotyota toteuttaville henkildille. Pienta viilaamista olisi viela oppaan selkeydessa

seka oppaan kuvissa voisi olla enemman tekstia.
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5.4 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheesta on olemassa paljon teoriatietoa, mutta kaytannon toteutustavoissa on
huomattu haasteita. Opinnaytetyon tekijat ovat itse huomanneet taman ongelman, etta esi-
merkiksi asentohoitoa toteuttaessa hoitajat eivat aina saada sankya oikealle korkeudelle,
vaan se on monissa tapauksissa liian alhaalla. Nain ollen hoitajat joutuvat kyyristymaan paljon
hoitotyota toteuttaessaan. Tama johtaa pidemmalla aikavalilla tuki- ja liikuntaelimiston oirei-
lulle ja nain ollen myos pitkille sairaslomille. Taman vuoksi ajateltiin, etta juuri tama aihe on
tarkea ja ajankohtainen hoitotyossa. Myos opinnaytetyon toimeksiantaja ilmaisi, etta heidan

yksikollaan olisi tarvetta tallaiselle tyolle.

Opinnaytetyota ei tehty yhtena tiettyna aikajaksona, vaan sita tehtiin vahan kerrallaan noin
vuoden verran. Aikataulu toi omat haasteensa tyohon, silla parityona tehtyna molemmilla osa-
puolilla oli omat aikataulunsa ja valilla oli haastavaa sovittaa tiettya aikaa opinnaytetyon te-
kemiseen. Hyva puoli oli kuitenkin se, etta tyota pystyttiin myos tekemaan etayhteyden
avulla seka kumpikin osapuoli itsenaisesti oman aikataulunsa mukaan. Haasteita oli myos ai-
heen loytamisessa ja otsikoimisessa, silla samantyyppisista aiheista oli jo tehty opinnayte-
toita. Lopulta loytyi kuitenkin aihe, joka sopi niin toimeksiantajalle kuin opinnaytetyonteki-

joille ja ohjaajille.

Hyvia puolia opinnaytetyon tekemisessa oli jo oman oppiman tiedon kirjoittaminen ja lisaami-
nen teoriatietoon. Opinnaytetyontekijoilla oli kuitenkin jo tietoa tasta aiheesta, jota olivat
oppineet muun muassa koulussa tai toissa/harjoittelussa. Myos muita hyvia puolia oli oman
tiedon ja oppimisen laajentuminen. Tasta tyosta myos opinnaytetyontekijat oppivat paljon
uutta tietoa esimerkiksi juuri kinestetiikasta, joka oli aikaisemmin ollut osittain tuntematon
aihe heille. Tietoa ja opasta voivat hyodyntaa myos opinnaytetyon tekijat jatkossa toteutta-

essaan hoitotyota.

Lopputuloksena opinnaytetyota oli mukavaa ja varsinkin mielenkiintoista tehda. Oppia tuli
paljon lisaa ja sita tullaan soveltamaan tulevaisuudessa hoitotyossa. Aihe koettiin tarkeaksi,
mutta sita ei etenkaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana juurikaan kasitella, minka vuoksi ai-

heeseen oli hyodyllista perehtya.

Jatkokehitysehdotuksena voidaan todeta, etta ergonomiaosaamisen vahvistaminen esimerkiksi
tyohon perehdyttaessa tai koulutusten kautta voisi olla hyodyllista. Tama voisi luoda pohjan
TULE-sairauksia ja -oireita ehkaisevalle tyolle. Oikeanlaisilla tyoskentelytavoilla voitaisiin
myos ennaltaehkaista loukkaantumisia, TULE-vaivoista aiheutuvia tyopoissaoloja, pidentaa
henkiloston tyOuraa seka tyossa viihtyvyytta. Lisaksi esimerkiksi kinestetiikan avulla voidaan

yllapitaa asiakkaiden osallisuutta ja toimintakykya. Ergonomiaosaamista olisi hyva kasitella
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myos esimerkiksi sairaanhoitajan tai muissa terveysalan koulutusohjelmissa, silla aihe sen tar-

keydesta huolimatta saattaa jaada opiskelijalle vieraaksi.

6  Eettisyys ja luotettavuus
6.1 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana noudatettiin Hyvaa tieteellista kaytantoa. Rehellisyys,
luotettavuus ja arvostus seka vastuunkanto. Nama ovat hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteita. Jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen vastaa naiden periaattei-
den noudattamisesta ensisijaisesti itse, mutta myos koko tiedeyhteiso jakaa vastuun

niiden edistamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkijaa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensinnakin tutki-
jan taytyy kunnioittaa tutkittavien henkiloiden ihmisarvoa ja ihmismaaraamisoikeutta.
Toiseksi tutkimuksessa taytyy ottaa huomioon seka kunnioittaa aineellista ja aineetonta kult-
tuuriperintoa. Myoskaan luonnon monimuotoisuutta ei saa unohtaa. Kolmanneksi tutkimus ei
saa aiheuttaa tutkimuksen kohdehenkiloille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille suuria ris-
keja, haittoja ja vahinkoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tutkimussuunnitelma

arvioitiin oman tieteenalakohtaisten eettisten kaytanteiden mukaisesti.

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta tutkimuksen teossa seka huolelli-
suutta sen kirjoittamisessa ja aineiston hakemisessa.

Eettisten kysymysten osalta opinnaytetyossa kiinnitettiin huomiota toimeksiantajan asukkai-
den, hoitajien ja muiden organisaatioon kuuluvien anonymiteettiin. Opinnaytetyossa mainit-
tiin toimeksiantaja (Rinnekodit Multatie) nimelta, mutta muuta yksikosta ei kerrottu. Nain ol-
len jokainen Multatiella asuva ja tyoskenteleva pysyi opinnaytetyoprosessin aikana taysin ano-
jotka tahan vapaaehtoisesti suostuivat. Tietoa kaytettiin opinnaytetyoprosessin aikana vain
luvallisista lahteista, merkiten lahteet oikeaoppisesti opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon toteuttamiseksi haettiin ja saatiin Helsingin Diakonissalaitoksen eettisen toimi-

kunnan lupa, jonka mukaan toimittiin opinnaytetyoprosessin aikana.

6.2 Luotettavuus
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Hyva tieteellinen kaytanto perustuu menettelytapoihin, joiden tarkoituksena on varmistaa
tutkimuksen luotettavuus. Luotettavuutta pyritaan varmistamaan myos tiedeyhteisojen kayt-
tamilla laatujarjestelmilla. Jos sovittuja menettelytapoja ei noudateta, voi se johtaa louk-
kausepailyihin. Toiminnan luotettavuus tulee ottaa huomioon kaikilla tutkimuksen eri osa-alu-
eilla: suunnittelussa,

analyyseissa seka voimavarojen kaytossa. Luotettavuuden tulee nakya tieteellisen tyon teke-
misessa esim. siten, etta kaikki toiminta dokumentoidaan huolellisesti. Luotettavuuteen kuu-
luu lisaksi, etta tutkimuksissa tarvittavat luvat on hankittu ajoissa. Vastaavasti myos tutki-
musaineistojen oikeuksista

sopiminen kaikkien tutkimukseen osallistuvien osapuolten kesken vaikuttaa tutkimusten luo-

tettavuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Jotta opinnaytetyo olisi mahdollisimman luotettava, kaytetaan siina ainoastaan luotettavia
tietokantoja, joista haetaan lahteita. Naita ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisten kirjoit-
tamat painetut tekstit seka sahkoiset julkaisut. Julkaisut voivat olla suomen kielen lisaksi
ruotsin- tai englanninkielisia. Lahteet merkitaan oikein, jotta niista nakee suoraan mista ne

ovat otettu ja onko teksti varmasti luotettavaa ja totuudenmukaista.
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8 Liitteet

8.1 Liite 1: Kuvallinen opas

KUVALLINEN
ASENTOHOITO-OPAS
ERGONOMIAN
NAKOKULMASTA

Amanda Eklund & Ida
Seittonen

Aloita saatamalla vuode oikealle korkeudelle, jolloin
vuoteen laita on hoitajan lonkkaluun korkeudella. Jos
hoitajia on kaksi, tulee vuoteen reunan olla lyhyemman
hoitajan lonkkaluun korkeudella.

Einain! Vuode on liian korkealla, Ei nain! Vuode on liian matalalla
jolloin niska-hartiaseudun lihaksisto  ja hoitaja joutuu tyoskentelemaan
kuormittuu. kumarassa asennossa.

o WL
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Tyoskentele kayntiasennossa, joka
mahdollistaa sinulle paremman
tasapainon seka lilkkumisesi
eteen- ja taaksepain helpottuu.
Liiku asiakkaan liikkeen mukana
aktivoiden, tukien, yhteistyossa tai
liu'uttaen. Valta nostamista ja
paikallaan seisomista.

Slirtyminen vuoteessa ylospain yhden hoitajan avustamana

-

Ohjaa asiakasta ottamaan

kadellaan kiinni séngyn . -
paadysta ja ponnistamaan wﬂ
. jaloillaan. Tue asiakkaan ‘ NN ;

V»  jalkoja saarten suuntaisesti
ja aktivol niita
ponnistamaan.

Tue asiakkaan omaa
itsenaista kaantymista.
Ohjaa hanet tarttumaan
vuoteenlaidasta kiinmni. /\’
Tarvittaessa auta hanta -
kaantymaan tukemalla
hanta.
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1

Jalkojen asentohoito

Hoitaja A nostaa asiakkaan jalkoja ylospain
hyodyntaen alaraajojen suurien lihasryhmien
tuottamaa voimaa lattiasta ponnistaen, jolloin

voima siirtyy vartalon ja kasien kautta
avustamistyohon. Hoitaja B asettaa tyynyn
asiakkaan kantapaiden alle siten, etta
aslakkaan kantapaat saadaan koholle patjasta.
Tama ehkaisee painehaavojen syntya
kantapaihin.

Lahde: Tamminen-Peter L., Wickstrom G, 2014, Potilassiirrot —taitava
avustaja aktivoi ja auttaa. 2. painos, Otavan Kirjapaino. 84, 87-92
Kuvat otettu Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan kampuksella

8.2 Liite 2: Palautekysely

Tama on palautelomake liittyen Kuvallinen asentohoito-opas ergonomian ndkdkul-
masta -opinnaytetyohon. Tarkoituksena on lukea ensin kuvallinen opas ja sen jalkeen
vastata vaittamiin. Palautteen keruu tapahtuu taysin vapaaehtoisesti ja anonyymina,
ethan laita kyselyyn omia henkilotietojasi. Palautteen perusteella luomme opinnayte-
tyohon koosteen, millaisena opas koettiin hoitoalalla tyoskentelevien tai tyoskennel-

leiden keskuudessa. Kiitos vastauksestasi!

Vastaa vaittamiin 1-7 numeroin 1-5. Lopussa on kohta lisakommenteille, joihin voit

laittaa palautetta tai muuta vapaata tekstia liittyen asentohoito-oppaaseen.

Kysymyksia kuvalliseen oppaaseen liittyen:

1 = Taysin eri mielta

2 = Osittain eri mielta
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3 = Ei samaa eika eri mielta
4 = Osittain samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

Vdittamad 1: Opas oli helppokdyttdinen.

Vdittamd 2: Opas oli sopivan pituinen.

(Lisakysymys, ympyroidaan vastaus. Jos vastasit “Taysin eri mielta tai osittain eri

mielta”, oliko opas liian lyhyt / pitka)

Vdittamd 3: Sain oppaasta selkedn kuvan, kuinka asentohoitoa toteutetaan ergono-

misesti.

Vdittamd 4: Sain oppaasta hyédyllistd tietoa ergonomian huomioimiseen asentohoi-

toa toteuttaessa.

Vdittamad 5: Tyoyksikolldni on tarve tdllaiselle oppaalle.

Vdittamad 6: Suosittelisin opasta muille hoitotydtd toteuttaville.

Vdittamd 7: Ohje oli selked ja siitd tuli hyvin ohjeet ndkyviin.

Lisakommentteja:



