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KASITTEIDEN MAARITTELY

Durewall-menetelma
Durewall-menetelma on ergonomiaa tukeva tyoote, jossa nostamisen sijaan kdytetadn potilaan siirta-

mista.

In vitro
IVD (in vitro -diagnostiikka) on testimenetelmd, jossa ndytteet koostuvat esimerkiksi kudoksesta tai

verindytteesta.

RTA
(Rapid Trauma Assesment) on vammatutkimusmenetelmd, jossa edetadn tutkimalla potilas p&asta var-

paisiin.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena on kehitt&& opetusvideo Camel-nostotuolin kdytostd. Opetusvideossa toimi-
taan vuorovaikuttaen, ergonomisesti, asiakas- ja potilasturvallisuus huomioiden. Opetusvideo toteute-
taan Centria-ammattikorkeakoululle. Apuvalineena nostotuoli on melko uusi, ja tarve on suomenkieli-
selle opetusvideolle, jossa keskitytaan kéytannonléheisyyteen. Saimme aiheen Centria-ammattikorkea-
koulun yhteisty0ssé toimivalta HealthLabilta. Aiheen taustalla on Centria RoboPop-hanke, jonka
kanssa teemme yhteisy0ta opinnéytetydprojektissa. Tiesimme alusta asti, ettd haluamme tehd& toimin-

nallisen opinnéytetyon.

Korostamme opinndytetydssamme vuorovaikutuksen ja ergonomian tarkeyttd, jotka ovat paivittaisessa
tyossd merkittdvassé osassa. Hoitotydssé on paivittéin potilaiden avustamista, joten koulutuksen ai-
kana on hyva syventaa tietoutta apuvélineista, joita hoitotydssa voidaan hyddyntad. Kaatuneen asiak-
kaan nostaminen lattialta on hoitajille erittdin kuormittavaa fyysisesti. Hoitaja altistuu jatkuvasti tuki-
ja liikuntaelinvaivoille tyossé, mikali ei huomioida olosuhteita tydskentely-ymparistdssa, kun avuste-
taan potilaita siirtymisessa. Né&it4 ovat esimerkiksi ahtaat wc-tilat ja potilashuoneet, joissa on usein ta-
varoita edessa seka liukkaita pintoja. Myos apuvélineiden kayttamatta jattdminen on riski potilasturval-
lisuudelle, vaikka naita on saatavilla. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2020, 202.)

Apuvalineiden kayttaminen yllapitad potilaan kehon hallintaa ja kannustaa potilasta litkkkumaan itse
(Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ry6s0, 2022, 110). Nostotuoli sopii kéytetta-
vaksi omaishoitajille, palvelukoteihin, hoitolaitoksiin tai kotihoitoon. Nostotuoli on apuvéline, jolla
saadaan nostettua kaatunut ihminen ylos lattialta ja avustava henkil6 voi kayttaa tuolia yksin. Tuoli tu-
kee potilasta istumaan nousussa seka sopii kaytettavaksi myos ahtaissa paikoissa. Ennen Camel-nosto-
tuolin kayttoa tulee kuitenkin huomioida mahdolliset vasta-aiheet ja varmistaa, ettd k&yttd on turval-

lista.



2 TERVEYS- JA HYVINVOINTITEKNOLOGIA HOITOTYOSSA

Terveysteknologia on edistyksellistd ja jatkuvasti kehittyvaa. Se on terveydenhuollossa hyddynnettyé
teknologiaa, joka siséltdd esimerkiksi alykasta teknologiaa, tietojérjestelmig, apuvalineitd ja sovelluk-
sia. Ndiden kaikkien avulla pystytdan parantamaan potilaiden hoitoa ja helpottamaan ty6ta kentélla.
(Healthtech Finland 2023.) Terveysteknologian ja hyvinvointiteknologian valinen eroavaisuus on osit-
tain hailyva, ja tahan vaikuttaa, markkinoidaanko tuote organisaatiolle vai kuluttajalle. Hyvinvointitek-
nologiaa on kehitetty padosin tavalliselle kuluttajalle, eikd markkinoille tuominen vaadi CE-merkint&a.
(Nylund & Ruokoniemi, 2018, 6-8.) Terveysteknologia on suunniteltu laaketieteelliseen kayttoon. Esi-
merkkina kaytossa olevat instrumentit, laitteet, ohjelmistot, implantit ja In vitro -diagnostiikka ovat
la&kinnallisia laitteita, joita hyddynnetdan yksittaising tai kokoelmana laaketieteellisessé kéaytdssa. Ter-
veysteknologiaa ohjaa vahvasti lainsaadanto, jolla on vaatimukset arviointiin, rekistergintiin ja valmis-
tajan vastuisiin, ennen kuin laite on markkinoilla. Terveysteknologiset laitteet tarvitsevat CE-merkin-

nan ennen markkinoille asettamista. (Sailab MedTech 2019.)

2.1 Apuvélineet

Apuvilineiden hyddyntaminen on tarpeen, jotta voidaan valttyd isommilta vammoilta. Tyoturvalli-
suuslain (2002/738) mukaan tyantajan tulisi hankkia tyontekijan k&yttéon apuvalineitd, joilla voitai-
siin minimoida riskejd, jos tyOpaikalla suoritetaan nostoja késin. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, § 24.)
Olisi toivottavaa, etta apuvélineteknologiaa liséttéisiin niin, etté silla voitaisiin keventaa fyysista taak-
kaa hoitotydssa. Apuvalineiden oikeaoppiseen kéyttamiseen tarvitaan kaytannon harjoittelua, jossa
apuvalinettd voi testata itse ensin. (Valtatie & Erkkild 2023, 190.) Apuvélineiksi luokitellaan pienapu-
valineet sekd mekaaniset apuvalineet. Namé ovat luotu yll&pitdmaan toimintakykya silloin, kun omat
voimavarat ovat heikentyneet. Apuvalineet suunnitellaan helpottamaan selviytymisté arjen tuomista
haasteista. Pienapuvalineisiin kuuluvat muun muassa tarttumapihdit, sukanvetolaite, sekd muita useita
vaihtoehtoja. Pienapuvélineisiin luokitellaan myds kitkaa véhentavét apuvalineet, joita ovat taas esi-
merkkind liukulakana, liukulevy seka liukupatja. Mekaanisiksi apuvalineiksi luokitellaan laitteet ja va-
lineet, jotka auttavat ihmisid suoriutumaan erilaisista fyysisista tehtavista. Niitd ovat esimerkiksi nos-
turi, kavelykeppi, pyoréatuoli, rollaattori, sek& opinndytetyohomme liittyen Camel-nostotuoli. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 204-206.)



Apuvilineiden hankkimistarpeista vastaa useampi taho. N&it4 ovat: Kela, perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito, tydnantajat, valtiokonttori, tydhallinto, sosiaali- ja kuntien koulutoimi, sek& vakuu-
tuslaitokset. Oikean tahon apuvalineitd tarvitsevalle maarittdd kuitenkin apuvalineen kayttétarkoitus.
Terveydenhuollon apuvalinepalvelut on jaettu eri tasoihin perus- ja erikoissairaanhoidon kesken. Kaik-
kiin apuvalineisiin ei tarvita ladkarin tekemaa lahetettd. Perusterveydenhuollon apuvélinelainaamosta
on mahdollista saada lainaksi esimerkiksi k&velykepit, rollaattori, suihkutuoli tai pyoratuoli. Nama

ovat niin sanottuja perustason apuvalineita. (Jarjestdjen sosiaaliturvaopas 2024.)

Apuvalineitd, jotka ovat tarkoitettuja laékinnallisiin apuvalineisiin, on mahdollista saada vain ladketie-
teellisesti perustellun syyn vuoksi. Naihin tarvitsee laakérin tekeman lahetteen, koska apuvalineet ovat
silloin erikoissairaanhoidon vastuulla. (Jarjestdjen sosiaaliturvaopas 2024.) Tahén on laadittu asetus,
joka on nimeltaan sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisten kuntoutuksen apuvalineiden
luovutuksesta (1363/2011). Vaativia apuvélineitd ovat muun muassa sahkdiset pyodréatuolit ja niihin
kuuluvat tyontdapulaitteet, jotka on tarkoitettu avustajalle. Naiden lisaksi ndko-, puhe- ja kuulovam-
maisille tarkoitetut apuvalineet, joita ovat esimerkiksi elektroniset lukulaitteet, erilaiset tietokoneet
seka matkapuhelimen pistonayttd. Myos opaskoirat kuuluvat tdhén kategoriaan. (Jarjestojen sosiaali-

turvaopas 2024.)

2.2 Camel-nostotuolin tekniset tiedot

Saimme Camel-nostotuolin kayttdéomme Centria HealthLab RoboPop-hankkeen kautta. Tutustuimme
siihen Centria ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa, jonka jalkeen kuvasimme opetusvideon nosto-
tuolin kaytosta. Camel-nostotuoli on suunniteltu lattialle kaatuneen ihmisen nostamiseen. Se on suun-
niteltu siten, ettd sitd pystyy kayttdmaan yksin, jopa vaikeammissakin ymparistdissa. Sitd on mahdol-
lista kdyttada ulkona, ahtaissa tiloissa ja epatasaisilla pinnoilla. Siksi se on erinomaisen hyva muun mu-
assa hoitokoteihin ja -laitoksiin, kotihoitoon sekd omaishoitajien kayttoon. Nostotuoli on myds helppo-
kayttdinen, mika tuo lisdd mukavuutta sen kdyttdmiseen. (Haltija.) Camel-nostotuoli on suunniteltu hy-
vin tukemaan tyoturvallisuutta, koska sen kéayttd on ergonomista ja turvallista. Siind on selk&tuki, joka
tukee samalla avustettavaa henkilda. Nostotuoli tulee kétevasti suojapussissa, jonka mukana tulee
AirFlo 24 -kompressori, letkut, joissa on kiinni myds ohjauslaite, seka ohjekirja. Erikseen tulee hank-
kia liukulakana seké tarvittaessa lisdkaapeli (verkkovirtaan). Painoa kompressorilla on 4,1 kg ja nosto-

tuolilla 6,5 kg. Kun nostotuoli on suojapussissa, sen mitat ovat 76 cm x 20 cm. Purettuna suojapussista



tuolin leveys on 70 cm, istuinsyvyys 47 cm, kokonaispituus 112 cm, nostokorkeus 56,5 cm ja maksimi
kuormitus 320 kg. (Mangar Camel lifting cushion 2021, 9.)

Camel-nostotuolia kaytettaessa tulee huomioida, ettd kompressorin yksi latauskerta kestaa nelja kayt-
tokertaa. Sen latausaika on noin 12 tuntia, ja se tulisi ladata kerralla tayteen. Tahan syyné on nikke-
liakku, joka alkaa kuluttamaan virtaa heti, kun sen on ottanut pois latauksesta. Suositeltu kdyttoaika
kerrallaan on viisi minuuttia, mihin syyna on lampdrele, joka saattaa estdd kompressorin toiminnan ta-
maén jélkeen. Camel-nostotuolin mukana tulevan lisdkaapelin avulla kompressoria voidaan ladata myos
verkkovirralla. Ennen kaytt6a tulee myos huomioida seuraavat asiat: kompressoria ei tule kayttaa hel-
posti syttyvien kaasujen l&hettyvilla. Tuolia ei saa asettaa terévien asioiden paalle, jotka voisivat rik-
koa tuolin. Jos alusta, johon nostotuoli asetetaan, on karhea, tulisi siihen asetella jokin suoja alle. Esi-
merkiksi lakana tai matto. On myds térkedd, ettd nostettavan henkilon terveydentila tulee tarkistaa en-

nen Camel-nostotuolin kayttod. (Mangar Camel lifting cushion 2021, 3.)

Camel-nostotuoli on tehty antibakteerisesta materiaalista, joka estdd bakteerien kasvua ja lisaanty-
mistd. Nostotuoli on kuitenkin hyva puhdistaa kéyton jalkeen hankaamattomalla nestemaiselld pesuai-
neella ja desinfioida siihen tarkoitetulla desinfiointiaineella. Puhdistusaine saa vaikuttaa noin 10 mi-
nuuttia, jonka jalkeen tulee pinta puhdistaa kylmalla vedell&. Sen jalkeen se desinfioidaan. Nostotuoli
tulee kuivata huolellisesti ennen sen rullaamista takaisin suojapussiin. Kuivaamiseen ei saa kdyttaa

kuumaa ilmaa. (Mangar Camel lifting cushion 2021, 7.)

2.3 Camel-nostotuolin kayton vasta-aiheet

Ennen Camel-nostotuolin kdyttoa tulee lukea ohjeet huolellisesti 1api. Nostotuolia kaytettéessa tulee
huomioida, milloin sitd on turvallista k&yttaa ja milloin ei. Kaatuneen henkilon tutkiminen on tarkeas,
jotta saadaan selville mahdolliset vammat. Ensiksi on kuitenkin hyvé haastatella kaatunutta ja kysya,
mika aiheutti kaatumisen, 16ik6 h&n paataan tai sattuiko jonnekin. Kysymalla ja haastattelemalla saa-
daan hyvin selville tajunnantaso ja onko asiakas sekava vai orientoitunut. Tassa on myds hyva huomi-
oida se, etta jos asiakas on muistisairas, niin han ei véalttdméatta muista kaatumistaan ja puheet voivat
muutenkin olla sekavia. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 64.) Jos asiakkaan tajunnantaso on alen-
tunut tai kaatumisen seurauksena vointi on muuttunut huomattavasti huonompaan, on téllgin syyta

soittaa hatdnumeroon. Myos selkedsti havaittavat vammat, esimerkiksi jalan tai k&den virheasento tai



aarimmainen Kipu jossakin kehon osassa viestittaa, ett kaatumisesta on aiheutunut seurauksia. N&issa

tilanteissa on hyva tiedostaa ja osata tehda arvio, milloin on syytd soittaa suoraan hatdnumeroon.

Jos asiakas ei valita kipua ja on orientoitunut, voi silloin hoitaja tutkia asiakkaan varmuuden saa-
miseksi. Tutkimiseen voi kayttdd apuna RTA-menetelmad (Rapid Trauma Assesment), jonka avulla
edetdan vammatutkimuksessa paasta varpaisiin. RTA:n mukaan edetéan tutkimalla ensin péé ja niska,
minka jalkeen rintas/selkd, vatsa, lantio ja viimeisend jalat ja kddet. Kehon osia palpoidaan eli tunnus-
tellaan késin. Talla tavoin tunnetaan kehossa olevat poikkeavat muodot tai ruhjeet. ”’Thminen on luon-
nostaan symmetrinen, joten puolien poikkeaminen toisistaan voi antaa vihjeen vammasta.” (Alanen
ym. 2023, 213.) Jos sattuukin niin, ettd asiakas on kyljelldan, on tutkiminen hyvé aloittaa painelemalla
selésté ja kylkiluista, mutta varoa painamasta selkarangan nikamia, koska se saattaa vaurioittaa niita

ennestaan, jos ne ovat vaurioituneet. (Alanen ym. 2023, 213-215.)

Camel-nostotuolia kaytettaessa tulee myds huomioida, onko asiakas aggressiivinen. Eli onko tilanne
turvallinen hoitajalle. Jos tilanne vaikuttaa uhkaavalta, tulee ennakoida ja pyytaa apua. Muita vasta-
aiheita Camel-nostotuolin kaytolle on tuolissa esiintyvat viat, esimerkiksi nostotuoliin ilmestynyt reika
tai muut rikkindiset osat. Siksi on hyvé tarkastaa nostotuolin osat ja niiden kunto s&annéllisin véliajoin.
On hyva huomioida aina ennen kayttod myds kompressorin kayttoaika, koska se on suunniteltu kesta-
maéaan vain nelja nostoa yhdella latauskerralla. Nostotuolia ei tule mydskaan kayttaa, jos tiedetdan, etta
kaatuneen henkilon taustalla on esimerkiksi jokin sairaus tai vamma, jotka estavét tuolin turvallisen
kayton. Ennen nostotuolin kayttoa tulee siis tehdé tilanteen arviointi ja tutkia asiakkaan terveydentila.
(Mangar Camel Lifting Cushion 2021, 3.)



3 KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

Tasséa luvussa kasittelemme myds ergonomista tyootetta hoitotydssd, vuorovaikutuksen merkitysté
seké sita, mité kuuluu asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Perendymme myds kinestetiikan toimintamal-

liin, joka on kytkoksissa ergonomiaan.

3.1 Kuntouttava hoitoty0

Hoitoty® on ty6td, jossa tuetaan ja edistetddn ihmisten terveydentilaa, ehkaistaan sairauksia seka pyri-
tadn tukemaan ihmisten sopeutumista elamén tuomiin tilanteisiin ja haasteisiin. Hoitoty6 on todella
monipuolista ja pitad sisallaan paljon. Hoitajan tehtavat ovat myods monipuolisia ja hoitajan tulee osata
vastata potilaan tarpeisiin. Tamaé edellyttdd vankkaa teoriapohjaa, jotta kykenee auttamaan potilaita.
Hoitotyd vaatii paljon kdytannon taitoja, joita hoitajien osaaminen pitéa sisallaén. Riittavan teoriatie-
don ja kaytadnndntaitojen yllapitaminen tukevat hoitajan osaamista ja ammatillisuutta. Hoitotydssa ei
keskityté ainoastaan potilaan hoitamiseen, vaan huomioidaan myo6s hoidon kokonaisvaltaisuus. Poti-
laan sairastuessa vakavasti tulee mygs ottaa huomioon potilaan omaiset ja heidan tarpeensa. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 14.)

Kuntouttavassa hoitoty0ssé keskitytdén potilaan/asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmiseen ja hidasta-
maan toimintakyvyn laskua. Tdma tarkoittaa sit4, ettd potilaan puolesta ei tehda asioita, joita han pys-
tyy tekeméén, vaan kannustetaan potilasta tekeméaan ne itse. Naitd ovat muun muassa pukeutuminen
seka liikkuminen. Vaikka toimiminen olisikin hidasta ja pienta verrattuna hyvakuntoiseen ihmiseen, on
siité silti suuri hyoty toimintakyvyn yllapitoon. Taman avulla valtetdén passiivistuminen. Kuntoutta-
vassa hoitoty6ssad pystytaan tarvittaessa muokkaamaan hoitajien toimintamallia potilaiden tarpeisiin
mukautuen, joka korostuu potilaiden omatoimisuutena, seké kuntouttavan tyootteen luomisena. (Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue 29.5.2023.) Ik&dihmisten kuntoutuminen ja toimintakyvyn yllapito vaatii
myos sitoutumista ja tahdonvoimaa, jonka avulla saadaan motivaatiota lisattyd. Téhén auttaa myos se,

ettd hoitaja on koko ajan mukana kannustamassa ja tukemassa potilasta. (Terveyskyld 2022.)

Potilaan hoidossa pyritddn tukemaan potilaan omaa osallistumista myods hoitoon. Téhan vaikuttaa

my0s itsemadradmisoikeus, joka on yksi osa laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista



(22.9.2000/812, 8 8). Itsemadraamisoikeus ja osallistuminen pit&a sisalladn asiakkaan edut omiin paa-
toksiin ja mahdollistetun vaikutusvallan osallistua oman hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Finlex
2000.) Jos asiakas/potilas ei itse kykene tekeméaan paatoksia tai osallistumaan paatoksentekoon sairau-
den, vamman tai muun syyn vuoksi, on silloin hanen lahiomaisensa, edunvalvojan tai muun laheisen
osallistuttava paatoksentekoihin. N&in saadaan selvitettya potilaan tahtoa, vaikka se olisikin muiden
kuin potilaan paatettdvana. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 6.)

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa toimintamallia, jonka avulla sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset varmistavat, ettd asiakkaille ja potilaille annettu hoito ja palvelut ovat turvallisia. Toiminta-
mallin ja periaatteen mukaan myos suojataan potilaita ja asiakkaita loukkaantumisilta. Asiakas- ja poti-
lasturvallisuus on jaettu kolmeen pé&&aiheeseen, joita ovat hoidon ja ld&kehoidon turvallisuus seka lai-
teturvallisuus. Hoidon turvallisuus pitaa sisallaan hoidon eri tavat ja menetelméat sekd hoidon toteutu-
misen. Naihin kuuluu mahdolliset hoidon aiheuttamat haittavaikutukset seka poikkeavuudet. Laakehoi-
don turvallisuus on iso osa kokonaisvaltaista hoitoa. Se pitaa sisallaan ladkevalmisteiden ja ladkkeiden
antamisen turvallisuuden. Tama tarkoittaa sitd, ettd kyseessa on oikea, turvallinen ladke, jota annetaan
oikealle potilaalle. Suomessa ladkkeiden turvallista kaytt6a ja niiden valmistamista valvoo Fimea, joka
ottaa vastaan myos ladkkeistd aiheutuneita haittatapahtumailmoituksia. Nama menevét Fimean yllapi-
tamaan ladkehaittarekisteriin. (Blomqvist ym. 2022, 84-86.) Hyvaan asiakas- ja potilasturvallisuuteen
kuuluu myos toimiva tiedonkulku ammattilaisten vélillg, laaketeknologian, erinaisten tarvikkeiden
seka tietojarjestelmien ja tilojen turvallinen kéytto. (Sosiaali- ja terveysministerio ”Asiakas- ja potilas-
turvallisuus™.) Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) on oma pykaéla (8 8) potilasturvallisuudelle,
jonka mukaan ”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndytt66n ja hyviin hoito- ja toimintakay-
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tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.’

(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 8.)

Tarked& osa hoidon turvallisuudessa on ympariston luominen potilas- sekd tyoturvalliseksi. Potilaan tur-
vallisuus voi vaarantua pienistakin vaaratekijoista, esimerkiksi korkeista kynnyksistg, tavaroiden pal-
jouden aiheuttamasta ahtaudesta, lattian liukkaudesta seka lattialla lojuvista johdoista tai muista es-
teistd. Myds WC-tiloissa suuri turvallisuuden vaarantaja on marké lattia. Naméa ovat vain esimerkkeja,
joiden takia turvallisuus voi olla vaarassa. Haitta- ja vaaratapahtuma ilmoituksilla pyritdan edistaméén

turvallisuuden kehittymista ilmoittamalla jokaisesta mahdollisesta tapahtumasta, joka on ollut vaarana



potilas- tai tyoturvallisuudelle. On aina huomioitava, ett4 jokaisessa hoitotoimenpiteessa piilee aina
omat turvallisuusriskinsa. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 378.) Ty0- ja potilasturvallisuutta pystyy edista-
méaan huolehtimalla, ettd ympéristossa on tarpeeksi tilaa liikkua ja ettd tarvittavalla apuvalineella paa-
see kulkemaan esteettdmaésti. On tarkeda huolehtia, ettei lattialla loju esineitd, joihin on mahdollista
kompastua. My6s apuvélineiden huolto ja yllapito edistavéat tapaturmariskien pienentymisté. Niin tyon-
tekijoiden kuin potilaiden on hyvé panostaa hyviin ja turvallisiin kenkiin. Turvalliset kengét ovat tuke-
vat, ja estavat liukastumista. Niill& on iso osa turvallisuuden yllapidossa. Riittavalla valaistuksella seka
huonekalujen sijainnilla pystytddn myos vaikuttamaan turvallisuuteen. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
383.)

Hyvéan potilasturvallisuuteen kuuluu isona osana tietojen raportointi eteenpdin. Jos potilasturvallisuus
on vaarantunut tai on tehty jokin havainto, jonka seurauksena potilasturvallisuus saattaa vaarantua, on
nama tarkea tiedottaa eteenpain. Tai esimerkkina jos potilas on kaatunut useita kertoja kuukauden si-
séll&, on silloin tarkeda puuttua asiaan ja tiedottaa jokaisesta kaatumisesta ja mahdollisista asiakkaan
voinnin muutoksista kaatumisen seurauksena tai ennen kaatumista. Tallin ennaltaehkaistdan myos
vaaratapahtumia. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa on useita eri asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmid, jotka tukevat rakeenteellista kirjaamista. Tietojarjestelméat on suunniteltu FinCC:n (Fin-
nish Care Classification Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus) mukaan tdydennettavaksi niin,
etta tiedot niissa ovat yhtenevéisia. Otsikot ovat esimerkiksi hoidon tarve, hoidon toteutuminen, hoito-
toimet, seka arviointi ja tavoitteet. Naiden otsikoiden alapuolelle on helpompi lahted rakentamaan tie-

toa yksilollisesti asiakkaan hoidosta. (Blomgvist ym. 2022, 71.)

THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) mukaan ”Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnét tu-
lee tehda viivytyksetta, viimeistadan viiden vuorokauden kuluessa. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee
tehdd viipymatta sen jélkeen, kun asiakkaan asiaa on késitelty.” (THL 2024.) Asiakas- ja potilastietoi-
hin Kkirjattavien asioiden tulee olla selkeitd, laadukkaita ja kattavia. Mitd tarkemmin asiat Kirjaa, sen
parempi. Osa potilaskirjoista menee omaKantaan, josta kansalainen paésee lukemaan terveyskerto-
muksiaan. Taméan vuoksi on tarkedd, ettd sinne Kirjoitettu teksti on asianmukaista ja selkeéda. (THL
2024.) Potilasasiakirjoista on myos oma potilasasiakirja-asetus (94/2022), jonka § 7 mukaan:

Potilasasiakirjoihin tulee merkité potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavét tiedot. Merkin-
tojen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavié ja niitd tehtéessa saa kayttaa vain yleisesti tunnet-
tuja ja hyvéksyttyja kasitteita ja lyhenteitd. Potilasasiakirjamerkinngista tulee ilmeta tieto-
jen lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkilon omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilas-
asiakirjoihin merkitddn muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveys-
ministeridn asetus potilasasiakirjoista 94/2022, 7 8.)



3.3 Ergonomia ja kinestetiikka

Hoitotyon fyysisen kuormituksen vuoksi kdytetddn ergonomista tyootetta, joka huomioidaan varsinkin
potilassiirroissa. Ne ovat hoitotyon fyysisesti kuormittavimpia tapahtumia, joissa pahimmassa tapauk-
sessa voi aiheutua pysyvaa vammaa esimerkiksi seldn alueelle, koska kuormitus on niin suuri. Tamé
johtuu vaarasté tydskentelyasennosta. Ergonomia on tarked osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hy-
vassa ergonomisessa tydskentelyasennossa tulee kayttad koko kehoa apuna. Paino pyritadn pitdmaan
jaloilla, jolloin seldlle kohdistuva kuorma kevenee. Selka tulisi pit4& suorassa ja keskittyd keskivarta-
lon lihasten jannittamiseen. Siirroissa ja nostoissa tulisi vélttaa kasilla nostamista, kumartumista ja kur-

kottelua. (Potilassiirrot.)

Hoitotyossa ei ole mééritelty tarkkaa rajaa raskaimmasta sallitusta nostomaaréstd, mutta tyénsuojelu-
lainsdadanndn mukaan tyonantajan vastuulla on antaa tyontekijoille opastusta oikeanlaisesta ergono-
misesta tyootteesta. Tahan kuuluu eri apu- ja nostovalineiden kaytto, joiden avulla fyysinen kuormitus
vahenee ja ty0ssa tapahtuvat terveysriskit pienentyvéat. Varsinkin potilaan ylos saaminen lattialta kuor-
mittaa fyysisesti, jolloin hoitajat tydskentelevét lattiatasossa. Talld tavoin helposti kumarrutaan ja
paino siirtyy selén tuki- ja liikuntaelimistoon. Kumaralla seléalld nostettaessa voidaan aiheuttaa selan
valilevyille pysyvaa haittaa, jolloin vélilevyyn aiheutuva puristusvoima lisaantyy. Kumartumisen si-
jaan tulisi kayttaa hyotyna kyykistymista, jolloin paino keskittyy jaloille. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
202.)

Hoitotydssa kaytettiin ennen potilaiden nostamista, mutta EU:n nostodirektiivin jalkeen siirrot muutet-
tiin siirtymiseksi ja liu’uttamiseksi. Hoitoty6ssd my0s suositeltiin kdyttdmaan erinaisia nostureita. Asi-
akkaiden/potilaiden omatoimisuuden lisédminen myos auttaa siirtymisia ja vahentéa hoitajien kuormi-
tusta. Apuvélineiden avulla saadaan muutettua myds nostamiset siirroiksi. Suomessa on alettu kaytta-
méaén Kkinesteettistd menetelmaég, joka on l&htoisin Yhdysvalloista. Tdman lisdksi hoitotydssa suositaan
my®s ruotsalaista Durewall-menetelmad, jossa keskitytdén nostamisen sijaan siirtoihin ja véltetéan se-
lan kuormittumista. (Blomgvist ym. 2022, 109-110.) Kinestetiikan toimintamallilla saadaan tuettua
omia seké potilaan tuki- ja litkuntaelimiston voimavaroja. Sen avulla potilas pystyy osallistumaan ak-
tilvisesti toimintakykynsa yllapitoon. Kun ihminen menettéé pikkuhiljaa toimintakykynsd, on hanen

silloin vaikeampaa hahmottaa omaa kehoaan, ja kuinka mikékin raaja toimii. Tdméan vuoksi litkkumi-
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nen on rajoitettua, ja talléin ihminen tulee tarvitsemaan vahitellen apua paivittaisissa toimissa. Valitet-
tavan usein potilaiden puolesta tehddén paljon, jolloin heistd saattaa tulla passiivisia. Tdma vaikeuttaa
entisestdan ihmisen liikkuvuutta ja kuntoutuminen hidastuu. Kinestetiikkaa voi oppia siihen suunnitel-
luissa koulutuksissa, jotka on mahdollistettu sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. (Kinestetiikka
2023.)

3.4 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on henkil6iden véalistd kommunikaatiota, jota tuodaan esiin puheella tai eleilld. Meista
jokainen on melkein péivittain vuorovaikutuksessa, on se sitten puhelimen vélityksell& tai kasvotusten.
N&ma ovat tarkeitd ihmiskontakteja, joita tarvitsemme. Hoitoty0ssé vuorovaikutuksen tarkeys koros-
tuu. Sen avulla pystytadn luomaan potilaan/asiakkaan ja hoitajan vélille luottamusta seké kunnioitusta.
Aina vuorovaikutustilanne ei kuitenkaan ole positiivinen, mik& voi johtua osapuolten eridvaisyyksistéa.
On olemassa lahestymistapa, jonka avulla pystytddn parantamaan asiakaskohtaamista. Tat4 kutsutaan
dialogiseksi elamantavaksi. Se tarkoittaa sitd, etta asiakaskohtaamisessa voidaan keskustella toisen
osapuolen mielenkiinnon kohteista, eldman arvoista ja ylipaataan elaméastd. Vaikka ne eivét vastaisi
omia arvoja tai ajattelutapaa, on silti hyva tulla asioissa vastaan ja olla kiinnostunut. (Mdénkkénen
2018, 16.) Naiden avulla luodaan paljon hyvaa ilmapiiria ja keskusteluyhteytta.

Vuorovaikutuksessa on merkitysté puhetavalla, joka ilmenee danenpainolla seka danenséavylla. Vuoro-
vaikutuksen kommunikaatio sujuu paremmin, kun hoitaja on rauhallinen ja &anensévy on neutraali. Jos
olemus on kiukkuinen, se heijastuu helposti puheessa ja kdytoksessa. Siksi on valilla hyva miettia
my®s omaa puheensavya ja miten itsedan ilmaisee. Katsekontakti asiakkaan kanssa ja koskettaminen
ovat turvallisuuden tunnetta lisadvia tekoja. Katsekontaktin avulla saadaan luotua yhteys, jonka avulla
tuntee olevansa kuultu ja nahty. Koskettaminen taas esimerkiksi olkap&ahén tai kadesta pitdminen luo
lampimén tunteen, josta valittyy hoitajan lasndolo ja valittdminen. Joskus voi tulla vastaan tilanne,
jossa ei 1oyda oikeita sanoja. Talloin kosketus on useasti riittdvé ele vastaukseksi. (Blomqvist ym.
2022, 54.) Hyvén vuorovaikutuksen kulmakivid ovat myos avoimuus ja luottamus, joiden syntymiseen
tarvitaan kuitenkin aikaa. Kun asiakas/potilas kokee saavansa olla oma itsensa hoitajan seurassa, tar-
koittaa se silloin luottamussuhteen syntyneen. Tadma edellytt&a sité, ettd tunteita pystytadn ndyttamaan,
on se sitten iloa, surua tai vihaa. Kun on luottamus toiseen, kokee myds olevansa kuunneltu ja ymmar-
retty. Vuorovaikutus vaatii myds empatiaa, jotta osataan suhtautua ymmartavaisesti ja asettua toisen
asemaan. (Monkkénen 2018, 81.)
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Empatian avulla pystytadn mukautumaan asiakkaan tunteisiin ja ymmartdmaan paremmin. Sen avulla
pystytaén tunnistamaan, milloin asiakas tarvitsee emotionaalista tukea, milloin rohkaisua ja milloin
kosketusta. On myds hyva osata tulkita, milloin asiakas tarvitsee etaisyyttéd ja omaa tilaa. (Blomqvist
ym. 2022, 55.) Vuorovaikutukseen kuuluu myds yhtena osa-alueena opetus- ja ohjausosaaminen, joka
esiintyy motivoivana keskusteluna. Hoitajan osaamisessa on myds hyva olla mukana asiakkaan tuke-
minen, ohjaaminen ja motivointi. Nama voivat liittyd esimerkiksi kuntoutumiseen tai elamantapamuu-
toksissa tukemiseen. Hyvén, onnistuneen motivoivan keskustelun avulla voidaan saada asiakas itse
luottamaan ja uskomaan itseensé ja onnistumiseensa. Muita hyvan vuorovaikutuksen osa-alueita ovat
asiakkaan itsemadradmisoikeuden toteutuminen, hoitomyonteisyys, osallisuus, tyytyvaisyys, yhteisym-

maérrys, kokemus hyvaksytyksi tulemisesta ja vastavuoroisuus. (Blomqvist ym. 2022, 55-57.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata ja kehittéda video Camel-nostotuolin kdytosta Centria-am-
mattikorkeakoululle. Videota voidaan hyddynt&é Centrian sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.
Video tulee saatavaksi Centria Healthlabin omalla Youtube-kanavalla. Nostotuoli on HealthLabin Ro-
boPop-hankkeen my6téa tullut laitekokeilu. Mikéli nostotuoli on kdytdssa muilla sosiaali- ja terveys-

alan toimijoilla, on video saatavissa my0s heille.

Tavoitteena julkaista opetusvideo, joka ohjaa tuolin kayttamisen periaatteet, huomioiden hoitajan ja
asiakkaan valisen yhteistyon. Videossa tulee myds esille nostotuolin keskeiset teknologiset tiedot ja

vasta-aiheet, jotka vaikuttavat nostotuolin kayttdmiseen.
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5 OPETUSVIDEON VALMISTELU PROJEKTITYONA

Projekti-sanaa kéytetd&dn melko laajasti, eri projektityyppeja ovat esimerkiksi tutkimusprojekti, tuote-
kehittelyprojekti tai toiminnan kehittamisprojekti. Yleensa projekti syntyy, kun huomataan tarve esi-
merkiksi tuotekehitykselle. Tuotekehittelyprojektissa voidaan luoda tdysin uusi tuote tai kehittaa en-
nestdan olemassa olevaa tuotetta. Projektitydskentelyssa on méaritelty raamit, jotka vaikuttavat aika-
tauluun, resursseihin, taloudelliseen puoleen ja projektin laajuuteen. Projektipaéllikolld on vetovastuu
tyoskentelystd, ja hdn ohjaa muita vaiheiden aikana. (Mantyneva, 2017, 13-14.) Jotta hallitsemme t&ta
projektia, taytyi meidén perehtyd myos projektikirjallisuuteen. Tama helpottaa meitd hahmottamaan

projektitydskentelyn vaiheita.

5.1 Projektin vaiheet

Projekti kulkee alkutekijoista projektin paattdmiseen asti, ndmaé vaiheet voidaan jaotella neljaan eri
vaiheeseen, jotka ovat valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen ja paattdminen. Naista koostuu projektille
elinkaari. (Méantyneva 2017, 17-18.) Projektin valmistelu kaynnistyi lokakuussa 2023, kun l&hes-
tyimme Centrian hoitotyon koulutuspaallikkéa sahkdpostitse. Tiedustelimme vapaana olevia opinnay-
tetyOaiheita ja halusimme tehda toiminnallisen opinnéytetydn, silla se vaikutti meitd eniten kiinnosta-
valta. Sovimme Teams-palaverin, jonka my6ta saimme aihe- enhdotuksen Camel-nostotuolista. L&he-
timme sahkopostia TKI- koordinaattorille sekd hoitotydn yliopettajalle ja saimme heiltd myontavan

vastauksen.

Kun projektin valmistelu on aloitettu, aloitetaan projektisuunnitelman teko, jossa tarkennetaan projek-
tin tavoitteet, aikataulu, resurssit ja suunnitellaan tehtavét, joilla projektia edistetdan. Projektisuunnitel-
massa on huomioitava mahdolliset haasteet, joita voi tulla projektin aikana vastaan. Haasteille taytyy
keksid myos ratkaisut. Projektisuunnitelma tehdaan kirjallisesti. (Mantyneva 2017, 19.) Aloitimme
opinndytetydsuunnitelman kirjoittamisen lokakuussa 2023. Etsimme suunnitelmaan tietoperustaa seka
suunnittelimme videon kuvausmilj6ota ja toteutustapaa. Suunnitelmassa huomioimme mahdolliset
haasteet, ja tdssd projektissa aikataulu on tiivis ja siihen sitoutuminen on tarkeaa, jotta projekti etenee.
Vélimatka tekijoiden kesken tuo aikatauluun haasteita kuvauspéivaa mietittdessa. Opinndytetyésuunni-

telmaa korjattiin ohjaajan tuella ja lopullisesti se hyvaksyttiin tammikuussa 2024. Toteuttamisvai-
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heessa toteutetaan projektisuunnitelmaan kirjattua suunnitelmaa. T&ssé vaiheessa tehddédn myds muu-
toksia projektisuunnitelmaan, mikali suunnitelmat eivat voi toteutua sellaisenaan. Nama muutokset
suoritetaan pikaisesti niiden havainnoinnin jalkeen. Ohjaamista projektin aikana toteutetaan, jolloin
saavutetaan erityisesti siséltoon ja laatuun vaaditut tavoitteet. Projektia voidaan ohjata ajoittain, jolloin
voidaan muuttaa suunnitelmaa ja aikatauluja. Projektissa on hyva hyddyntéa ohjausta lapi projektin.
(Méntyneva 2017, 19, 91-92.)

Opinnéaytetydsuunnitelmamme hyvaksyttiin tammikuussa 2024, jonka jélkeen viestimme séahkdpostitse
tyoelaméyhteyden ja opinnédytetydohjaajan kanssa, kuinka jatketaan eteenpdin ja pidimme Teams-pala-
vereita. Haimme tutkimuslupaa Centria-ammattikorkeakoululta, ja timan hyvéksymiseen meni aikaa
viikko. Kirjoitimme myds salassapito- ja oikeudensiirtosopimuksen, sekd Eura-sopimuksen. Naiden
ohella kirjoitimme kasikirjoitusta videoon, jota meidan tdytyi muutamaan otteeseen korjata, silla
olimme tehneet siité lilan vapaamuotoisen. Saimme sovitettua aikatauluja yhteen niin meidan, tyoela-
mé&ohjaajan kuin videon kuvaajan kanssa. Sovimme Teams-palaverin 25.1.2024 TKI-koordinaattorin
kanssa klo 9.00. Kavimme lapi kasikirjoituksen sekd huomioita kuvaamiseen liittyen. Sovimme, etté
ensisijaisesti kuvataan video samana pdivana ja jos tarpeen, sovitaan uusi kuvauspaiva, jossa jatketaan
kuvaamista. Samana péivana kuvasimme koulun simulaatioluokassa opetusvideon. Saimme ohjausta
tuolin kayttdon ennen kuvausten aloitusta. Kuvauspéivan jannitysta lisasivat kokemattomuus tuolin

kaytosta seké tiukka kuvausaikataulu.

Palautimme opetusvideosta ensimmadisen version viikko kuvausten jélkeen. Editoimme videon itse, &&-
nitimme videon paélle puhetta. Palautuksen jalkeen pidimme Teams- palaverin, jossa kaytiin kehitys-
ideoita videota koskien. Aanitimme kohtia uudelleen seka kirjoitimme dialehdet, jotka tukevat videon

sisaltéa. Samaan aikaan tydstimme opinndytetyon Kirjallista osuutta.

Paattymisen aikataulua on suositeltavaa arvioida jo projektisuunnitelmaa tehdessa. Tdma auttaa huo-
mioimaan projektin paattdmiseen varatun ajan. Paatdsvaiheessa laaditaan loppuraportti, jonka kirjoit-
tamisesta vastaa projektipaallikko yksin tai apuna muita projektitoimijoita. Tamén jalkeen projekti siir-
tyy tilaajan tarkistettavaksi, jossa varmistutaan, ettd projektin tuotos tayttaa suunnitelman ja asetetut
tavoitteet. (Méntyneva 2017, 145.)
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5.2 Opetusvideo

Hyvén opetusvideon tunnusmerkkeja ovat videon laadun ja puheen selkeys, hyvé késikirjoitus seka vi-
deon pituuden huomioiminen. Jotta video pysyy mielenkiintoa heréttavana, olisi sen hyvé olla alle
kuuden minuutin pituinen. Jos videolla halutaan keskittyé johonkin tiettyyn objektiin, olisi silloin ku-
van olla hyvé paikoillaan kuvattu ja mahdollisimman lahelta haluttua objektia. Jos kuvaus tapahtuu
lilan etééltd, on silloin hankalampi keskittaa havainnointi haluttuun asiaan. Kun videota kuvataan hi-
taasti ja vakaasti, on silloin videon laatukin parempaa. Talldin videolla esiintyvat asiat saadaan tarkem-
miksi ja enemméan huomiota heréttaviksi. Isoon kuvakulmaan saadaan sisallettyd enemman, jolloin on
helpompaa hahmottaa kokonaisuutta. (Repo, Pitkanen, Haarala-Muhonen, Tuononen, Fonsell, And-
berg & Nylund 2017.)

Opetusvideon kuvaamisessa on tarke&dd huomioida riittavé valaistus ja kontrasti. Jos video on ylivalot-
tunut, on silloin laatukin heikompaa. Sama patee my®os silloin, jos videon kuvanlaatu on kuvattu liian
héamarassa valaistuksessa. Kontrastilla ja valotuksella saadaan luotua videoon haluttu tunnelma. Jotta
mahdollistetaan oppiminen videon katsomisen yhteydessd, on hyva lisdys esittaa kysymyksia joko en-
nen videota tai videon jalkeen. Taman avulla oppiminen perustuu videolla tapahtuvaan sisaltoon ja
tieto havainnoidaan tarkemmin. Videossa voi myos esiintyd véalikysymyksié, jotka auttavat havainnol-

listamaan opetusvideon pééaviestin. (Hakanurmi 2023.)

Halusimme tehd& opetusvideon, koska videoavusteinen oppiminen tuo enemman mielenkiintoa opin-

naytetyon lukemiseen. Videon avulla pystytddn konkreettisesti ndyttdmaan, kuinka laitteen kaytto kay-
tanndssa toteutuu. Opetusvideo auttaa hahmottamaan ja havainnollistamaan paremmin opittavaa asiaa,
mika edesauttaa oppimista. Oppimistyyleja on erilaisia, joten sen vuoksi opettamistyyleja on hyva olla
useita, jotka tukevat oppimista, seka tdydentdvat teoriatiedosta saatua pohjaa. (Lehtinen & Palokangas
2022.) Videoavusteinen oppiminen ei ole kuitenkaan aina niin yksinkertaista. Jotta katsojan saa keskit-

tymaan videon sisaltoon, se vaatii hyvan videon tunnusmerkkejé.
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6 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Toiminnallisen tutkimuksen eettisyys tarkoittaa sitd, etta projekti tullaan tekeméan kunnioittamalla
muiden tekstinluojien kirjoituksia. Jos muiden teksteja hyddynnetddn omassa tekstissa, tulee se mer-
kité oikeaoppisesti plagioinnin valttamiseksi. Plagiointi on taas luvatonta tekstin lainaamista, joka ei
vastaa eettisyyden arvoja. On erityisen tarkedd, ettd opinnaytetydssa huolehditaan l&hteiden ajantasai-
suudesta, laadusta ja niiden luotettavuudesta, koska sosiaali- ja terveysalalla tieto saattaa kehittya ja
muuttua lyhyen ajan sisalld. Varmistimme opinndytetydmme eettisyyden tekemall& sen rehellisesti,
tarkkaavaisesti ja huolellisesti. Ndma ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan kolme keskeisinté lahto-
kohtaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Huolehdimme, ettei opinnaytetydssamme esiintynyt

plagioinnin liséksi vilppid, joka tarkoittaa vaarien tietojen tuomista esiin.

Lakiasetukset opinndytetyon etiikkaan liittyen olevat tietosuoja-, patentti- ja salassapitolait, joita kun-
nioitimme, ja pidimme huolen, ettemme naitd rikkoneet. Tata varten teimme yhteistybkumppanimme
Centria HealthLabin kanssa salassapitosopimuksen, johon sitouduimme taysin. Sitouduimme myds tar-
vittaessa noudattamaan HTK-prosessia (hyvén tieteellisen kaytanndn loukkausepailyjen kasittelypro-
sessi). Tama edellytti meilta sitd, ettd olimme prosessin aikana puolueettomia, oikeudenmukaisia seka
ohjeiden mukaisesti vastasimme viiveettomasti. Namé saadokset koskevat kaikkia osapuolia, jotka
opinnaytetyoprosessiin osallistuvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Aiheemme Camel-nos-
totuolista ei ole arkaluontoinen eiké kenellekaan osapuolelle henkilokohtainen. Saimme tuttavapiiris-
tdmme kuvaajan opetusvideollemme, muuten esiinnyimme itse videolla sek& editoimme itse videon.
Jotta saimme videostamme laadukkaan, hyvaksytimme sen ensiksi opettajilla, joiden kautta saimme
paljon vinkkejd, mité tehda toisin ja mita lisata videollemme. Palautteiden perusteella pystyimme val-

mistamaan laadukkaan videon opetusta varten.

Opinndytetydssamme huolehdimme tekijanoikeuksista, jotka tulivat esille esimerkiksi Centria-ammat-
tikorkeakoulun logolla sek& opetusvideollamme esiintyvilld RoboPopin ja Centria HealthLabin logolla.
Merkitsimme myds huolellisesti tekijoiden nimet lahteisiin ja lahdeluetteloon ké&yttdmé&dmme laadu-

kasta tekstia.
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7 POHDINTA

Tasséa luvussa kuvataan yleisesti opinndytety0n vaiheita, projektityon tarkastelu ja kehittdmisideat,
sekd oppimisprosessia.

7.1 Yleinen kuvaus opinnaytetydn vaiheista

Aloitimme suunnittelemaan opinnaytetyétamme lokakuussa 2023. Olimme aikaisemmin yrittdneet
opinndytetyon aloittamista eri aiheen parissa, mutta valitettavasti aiheena se ei kiinnostanut meité tar-
peeksi. Taman jalkeen meilla oli vaikeuksia keksia aihe opinndytetydllemme, mutta saimme tdhén
apua hoitotyon koulutusalapdéllikéltimme Timo Kinnuselta. Kdvimme yhdessé hénen kanssaan lapi
valmiita aihe-ehdotuksia, josta valitsimme Camel-nostotuolin kéytén opetusvideon muodossa. Alun
perin suunnittelimme tiukan aikataulun, jossa tavoittelimme valmistumista tammikuussa 2024. Taméa
ei kuitenkaan ollut realistinen aikataulu, nédin ollen kevensimme aikataulua. Uusi aikataulumme val-

mistumiselle on huhtikuussa 2024.

Kokoonnuimme usein Microsoft Teamsissa, jonka avulla teimme yhdessa opinnaytety6ta ja keskuste-
limme sen toteutuksesta. Valimatkamme vuoksi Microsoft Teams oli meille erittdin hyvé viestinta- ja
yhteistyoalusta, koska asumme pitkén valimatkan pé&assé toisistamme. Koemme, ettei valimatka hai-
tannut meita ja, ettd saimme silti yhdessé paljon aikaiseksi. Jaoimme opinnéytetydn tekemisen molem-
mille tasapuolisesti, jotta molemmat tekivét yhta paljon tydtd. Onneksemme yhteistydmme sujui hyvin
koko projektin ajan, eiké vélillemme tullut ristiriitoja opinnaytetyéhon liittyen. Vélilla oli ajanjaksoja,
jolloin saimme vahemmaén aikaiseksi kuin olisi pitdnyt, koska motivaatiomme oli vahissa, seka laajan
kokonaisuuden hallinta tuotti haasteita. Haastavina hetkind motivoimme toisiamme tytskentelyyn.
Tammikuussa aloitimme tehokkaan tydskentelyn ja opinnéytetydprosessi eteni, koska molemmilla oli

vahva halu valmistua ja paasté ty6elamaan.

Tavoitteenamme oli tuottaa opetusvideo, jossa tulee esiin Camel-nostotuolin kéytto, vuorovaikutus
hoitajan ja asiakkaan vélilla seké tuolin teknisid ominaisuuksia. Mielestdmme onnistuimme tassé ja
saimme Kkriteerimme taytettyd. Tarkoituksenamme oli aluksi naytelld videollamme vuorovaikutustilan-
netta, mutta koska &&nen kuuluvuus oli huono, danitimme videon paalle uuden &&niraidan. Tama oli

kuitenkin hyva ratkaisu, koska &aniraidalla saimme selitettyd videolla tapahtuvan tilanteen paremmin.
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Mielestdamme olisimme kuitenkin voineet perehtyd enemman opetusvideon tekemiseen pedagogiselta

kannalta, jonka avulla olisimme enemman tutustuneet siihen, mité hyvé opetusvideo pitéé sisallaan.

Opetusvideon kuvauspdivand meille tuotti vaikeuksia Camel-nostotuolin akun riittavyys, koska yksi
latauskerta riittdd noin neljaan kayttokertaan. Nostotuolin latausaika on noin 12 tuntia, joten tiesimme,
ettd kuvaus pitéisi saada kerralla valmiiksi. Aikataulu oli myos rajallinen, koska koulun simulaatio-
luokka oli varattuna meille vain muutamaksi tunniksi. Onneksemme meilla oli hyva kuvaaja, joka hel-
potti meidéan tydtdmme ja sddstimme tassé aikaa. Jouduimme ottamaan useita kertoja muutamia koh-
tauksia uudelleen, mutta ndin saimme laadukkaampaa materiaalia. Ensimmainen yrityksemme kuvata
nostotilanne Camel-nostotuolilla meni pieleen, koska emme osanneet kdyttad tuolia oikein. Meidan
olisi pitanyt lukea ensin ohjeet kunnolla loppuun, koska tdssda menetimme yhden nostotuolin kéyttoker-
ran. Onneksi siind riitti virtaa vield seuraavaan nostoon, jossa onnistuimme, ja saimme kuvattua mita

halusimmekin.

Opinnaytetydmme teoriaosuuksissa meilld oli aluksi vaikea hahmottaa kokonaisuutta ja rakennetta.
Emme pystyneet ensiksi hahmottamaan, mité tietoa aiheemme tarvitsi ymparilleen, ja siséllysluettelon
rakennetta oli myos vaikea hahmottaa. Saimme tah&n onneksi vinkkeja opinnéytetydohjaajalta, minka
jalkeen kirjoittaminen alkoi pikkuhiljaa sujumaan. Koimme myds valilla hankalaksi riittavien laaduk-
kaiden lahteiden I6ytamisen. Olisimme voineet myds enemman kayttad englanninkielisia artikkeleita

tai lahteitd, mutta niiden 16ytymisessa oli myds omat haasteensa.

7.2 Projektitydn tarkastelu ja kehittdmisideat

Saimme kuvattua ja editoitua opetusvideon Camel-nostotuolin kdytosta, joka on selostettu suomeksi, ja
lisdksi videossa on englanninkielinen tekstitys. Kirjoitimme myds teoriaosuuden. Aikataulu oli melko
lyhyt, joten pd&ddyimme jattdmaan palautteen kerddmisen pois sairaanhoitajaopiskelijoilta ja hoitotyon
opettajilta. Palautteen kerd@minen kyselylomakkeella, olisi todennakdisesti syventanyt meidan tekijoi-
den oppimistamme projektityosta ja tyosta olisi saatu todennékoisesti rakentavaa palautetta. Olemme
itse tyytyvéisid opetusvideoon. Palautetta ja ohjeita videon sisallostd saimme hankkeen tyontekijoilta,
sekd opinndytetytohjaajalta. Videon tehtiin hienosaatéa muutamia kertoja ensimmaisen editoinnin jal-
keen, niin ettd kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia videon kokonaisuuteen. Muutoksia alkuperéiseen

videon kasikirjoitukseen tuli dialehtien osalta. (LIITE 1.)
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Jaimme pohtimaan nostotuolin kayttoa tilanteessa, jossa asiakkaan toimintakyky on selkeésti alentu-
nut. Olisiko tallaisessa tilanteessa tuolin kdyttaminen yhtd sujuvaa? Olisiko hoitajan ergonominen
tyoskentelytapa haasteellisempaa? Tassa esimerkki tilanteessa asiakaan toimintakyky oli hyva ja han
pystyi avustamaan kaannoissa itse. Nostotuolia kdyttaessa hoitaja on paljon polvillaan lattialla. Tamé
asento ei ole ihanteellinen varsinkaan, mikali hoitajalla on polvivaivoja. Tulevaisuudessa jatkotutki-

musta voisi tehdd Camel- nostotuolin kayttoméaéarasta ja soveltuvuudesta hoitotyon eri ymparistoihin.

7.3 Oppimisprosessi

Projektitydmme paattymishetki on, kun palautamme valmiin opetusvideon ja kirjallisen osuuden.
Opinnéaytetydté tehdessa syvensimme tiedonhaun taitoa ja lahteiden kriittista arviointia. Opimme lisaa
apuvalineista seké terveys- ja hyvinvointiteknologian eroista. Myos projektitydskentelyn vaiheet sel-
keytyivét tyota tendessd. Valitettavasti kansainvélisten lahteiden maaré jai olemattomaksi, vaikka

hyédynsimme informaatikon apua sopivien lahteiden etsimiseen.

Opinnéaytetyodprosessi opetti meille pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuuden térkeyttd. Prosessin ai-
kana oman kirjalliselle kokonaisuudelle ”sokeutuu”, jolloin tarvitsee ohjaajan palautetta, jonka avulla
paase etenemaan Kirjoittamisessa. Toiminnallinen opinndytetyo oli sopiva valinta meille toteutetta-

vaksi.
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LIITE 1/1
Opinnaytetyd videon kasikirjoitus Camel- nostotuolin kaytdsta

Video on tarkoitus kuvata jarjestelmakameralla Canon 600d:114, lisdn& ké&ytossa jalusta kameralle, jotta
videokuvassa ei ole ylimaéaraista heiluntaa. Kuvauspdivana olisi mahdollista hyddyntaa ylimaaréista
késiparia, joka toimisi videon kuvaajana. Kuvaaja olisi ulkopuolinen henkil®, ei Centrian henkilostoa
tai opiskelija. Tarkoituksena on, ettd opetusvideossa puhumme, jotta kommunikaatio nayttaa aidolta.
Aanitamme erikseen daniraidan videon ensimmaisen ja toisen otoksen péalle, jossa asiat kerrotaan. Vi-

deon leikkaamme itse, videon arvioitu kesto 5—-7 minuuttia.

Ensimmainen dialehti

Videomme alkaa siit4, kun esittelemme dialehdell& opetusvideomme aiheen eli Opetusvideo Camel-
nostotuolin kaytosta. Kuvausmiljood on kuvitteellisesti sijoittuva kotihoidon ymparistoon, eli ketdan yk-
sityishenkil6ita ei tdssd ole mukana. Tekijand Amanda Nykénen ja llona Paavola. Toteutamme videon
Centria ammattikorkeakoululle sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideoksi. Seka on yhteistydssa Cent-
ria HealthLabin RoboPop-hankkeelle tehty. Dialehdille varmaan syyté laittaa Centrian logo, seka hank-

keeseen liittyvat logot. Dialehdet hyvaksytaan hankkeen yhteyshenkildiden kanssa.

Toinen dialehti

Talla dialendelld kerromme mitk& ovat Camel-nostotuolin vasta-aiheet eli milloin sité ei ole turvallista
kayttaa. Eli mahdolliset loukkaantumiset tulee huomioida. Ennen nostamista asiakas tarkistetaan mah-

dollisilta vammoilta.

Kolmas dialehti

Talla dialehdelld kasittelemme, miten edetdan, jos tuolia ei voida kéyttad. Téassa tapauksessa ohjeis-
tamme olemaan yhteydessa hatdkeskukseen, kun potilasta ei ole turvallista nostaa ylos lattialta louk-

kaantumisen vuoksi.

Neljas dialehti
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Dialehteen tulee huomioitavia asioita koskien nostotuolia. Kuinka pitké&n ajan tuolia voidaan kéyttaa
taydella akulla, seka suositeltu kayttoaika kerrallaan. Kerrotaan tuolin latausaika, seké akun kesto. Seka
vaihtoehtoinen kaytté verkkovirralla. Ymparist6 huomioitava, esimerkiksi: herkésti syttyvien kaasujen

lahelld kaytto ei sallittua.

Ensimmainen otos

Video etenee esimerkki asiakastilanteeseen, jossa toinen meista ndyttelee hoitajaa ja toinen kotihoidon
asiakasta. Videolla ndkyy Camel-nostotuoli purku suojapussista ja kuinka se asetellaan kaatuneen hen-
kilon alle liukulakanan avulla. Asiakas makaa lattialla ja kun on varmistettu, ettd vakavaa loukkaantu-
mista ei ole sattunut. Potilas avustetaan kylkiasentoon. Camel nostotuoli asetetaan potilaan selén
taakse. Lisaksi potilaan alle asetetaan liukulakana, jolla asiakas voidaan vetéa tuolin péalle. Tamaén jal-
keen varmistetaan, etta potilas on ihanteellisesti tuolin paéll4, jotta tuolin tayttdmisen aikana paino ja-
kaantuisi tasaisesti. Videolla ndytetdan, miten nostotuoli taytetddn. Nostotuoli kayttd kuvataan koko-
naan asiakastilanteena. Kamera kuvaa hieman ylaviistosta, jolloin saa paremman kuvan, mitd otoksessa

tapahtuu.
Hoitaja: ”Ei hitda, tutkin teitd hieman. Sanokaa, jos aristaa jostain kohtaa.”
Asiakas: ”Ei tuntunut kipua missdén.”

Hoitaja: ”Avustan teiddt ylos lattialta Camel-nostotuolin avulla. Ensimmaiseksi kd&nnan teidat kylki-
asentoon, jotta pystyn laittamaan selkanne alle liukulakanan. Tamén jélkeen laitan nostotuolin myds
selkanne alle, jonka jalkeen kaannan teidat takaisin seléllenne. Sitten rupean tayttamaan tuolia ilmalla,

jolloin tuoli avustaa teidat istuma-asentoon. Sanokaa jos tunnette kipua tai vastaavaa noston aikana.”

Asiakas: ’Selva, kiitos.”

Keskitymme videolla ergonomiseen tydotteeseen ja potilasturvallisuuteen. Videolla ndytetdan kuinka
hoitaja kdantaa asiakkaan kylkiasentoon. Tdémaén jalkeen hoitaja asettaa liukulakanan potilaan alle, tdmé
taytyy tehda lahella potilasta ja lahella lattiaa. Eli hoitaja ei voi seisten laittaa liukulakanaa potilaan

alle. Kun potilaan alla on lakana, asiakas kaantyy selinmakuulle, alla olevan liukulakanan paalle.
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Asiakas siirretadn tuolin paélle, vetamaélla lakanasta ja varmistetaan asiakkaan hyva sijainti tuolissa,
ennen ilmatayttda. Hoitajan taytyy pysya lahella asiakasta noston aikana, jotta voi tarpeen tullen tukea

asiakasta tasapainon suhteen ja jos tuoli l&htisi painumaan toiseen suuntaan tayton aikana.

Toinen otos

Tassa otoksessa keskitymme siihen, kuinka potilaan saa avustettua ylos tuolilta turvallisesti. Kun tuoli
on taytetty kokonaan, selkénoja on hyvassa asennossa. Asiakas on valmis nousemaan tuolilta, tukee
hoitaja tassé potilasta pysymall& vierella ja tukemalla asiakasta. Hoitaja ja potilas sopivat, etta laske-
taan yhdessa &aneen kolmeen, jonka jélkeen tuetaan potilasta seisomaan nousussa. Videossa ndytetaan,
kun potilas lahtee liikkeelle hoitajan tukemana, jotta voidaan varmistua siitd, etta kavely luonnistuu po-

tilaan kaatumisen jéalkeen.
Hoitaja: "Milté nosto tuntui?”’
Asiakas: ”Sehén sujui hyvin! Ei tuntunut kipua missdan.”

Hoitaja: "Hyva. Nyt avustan sinut tuolilta ylos, lasketaan yhdesséd kolmeen ja kolmosella varovaisesti

nousette. Pidédn teistd kiinni samalla.”

Asiakas: ”Selva.”

Hoitaja ja asiakas: Yksi, kaksi, kolme.”

Hoitaja: "Hyva! Kokeillaan hieman kévelld. Sanokaa heti, jos tunnette kipua.”

Asiakas:” Ei tunnu kipua misséén, kiitos teille!”

Neljas dialehti

Viimeisessa dialehdessa esittelemme videontekijoiden nimet, mahdollinen taustamusiikki ja editoin-

tiohjelma. Raamit talle dialle pyyddmme Joonakselta.



