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Ensihoitajat kokevat potilaan siirtdmiseen liittyvat tyotehtavat kaikkein raskaimmiksi. Vaarin
toteutettuna potilassiirrot voivat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia, jotka johtavat sai-
rauspoissaoloihin. Tyo6llisyys kérsii ja yhteiskunnalle syntyy ylimaaraisia kustannuksia.

Tama opinnaytetyo tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tilauksesta ja sen tarkoituksena
oli tuottaa itseopiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille
potilassiirtotilanteiden ergonomiasta ensihoidossa. Opinnaytety toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona ja sen tuotoksena syntyi Microsoft PowerPoint -opetusdiasarja.

Opinnaytety0 toteutettiin kahdessa tydvaiheessa. Ensiksi esiteltiin aiempaa tutkittua tietoa
aiheesta, jonka jalkeen raportoitiin tuotoksen toteuttamisesta peilaten sen sisaltéd Opetus-
hallituksen laatimiin kriteereihin. Tassa opinnaytetydssa ei otettu kantaa hoitotoimenpiteisiin
vaan keskityttiin pelkastaan potilaan siirtamiseen.

Jatkokehitysideana voitaisiin tarkastella tarkemmin tydympariston vaikutusta ensihoitajien
ergonomiseen tydskentelyyn.
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Work tasks related to transferring patients are the most burdensome according to paramed-
ics. Executed wrongly, patient transfers may cause serious musculoskeletal injuries, which
lead to sickness absences. Moreover, employment suffers and society must cover the extra
costs.

The purpose of our thesis was to produce self-learning material for paramedic students in
Metropolia University of Applied Sciences about ergonomics in patient transfer situations.
We carried our thesis out as a practice-based thesis and produced a Microsoft PowerPoint
learning slideshow.

We produced our thesis in two parts. Firstly, we introduced some of the previous studies of
our thesis’ subject, after which we reported about the execution of our product while mirror-
ing its content to the criteria given by the Finnish National Agency for Education. We did not
editorialise in treating patients in our thesis, but concentrated only on transferring them.

As a future research idea, we suggest that the impact of the working environment to para-
medics’ ergonomic working is scrutinised further.

Keywords emergency medical services, ergonomics, patient transfer,
self-learning material
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1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisin sairauspaivarahan syy vuosina 2004-2008
(Kela 2009). Vuonna 2016 ne olivat sitd edelleen 30,2 % osuudella. Niiden osuus yksi-
naan aiheutti yli 233 miljoonan euron kustannukset. (Kela 2017.) Sterud, Ekeberg ja Hem
(2006) toteavat, etté erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat ovat muihin tygikaisiin
ja muihin terveysalan tyontekijoihin verrattuna yleisempia ensihoitajilla. Sairaankuljetus-
palveluissa tyoskenteli vuonna 2014 yli 2000 tyontekijaé (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018).

"Hoitotyon fyysisesti raskaimpia tyotehtavia on potilaan liikkumisen avustaminen ja késin
tehtavat nostot ja siirrot", toteaa Tyoterveyslaitos (2018b). Raskaalla ruumiillisella tyolla
on vahva yhteys selkasairauksien ja iskiaksen kanssa. Yhteys korostuu entisestdan, mi-
kali tyo sisaltaa paljon nostamista, vaikeita tydasentoja ja vartalon tarinda. Liséksi autolla
ajaminen voi lisata selkakipujen ja iskiaksen riskia. (Viikari-Juntura — Helibvaara 2015.)

Ensihoitajan ammatti sisaltaa kaikki edella mainitut tekijat.

Tybpisteen tyovalineet ja rakenteet on sijoiteltava ja valittava niin, ettd tyontekijalla on
edellytykset toimia ergonomisesti. Tyovalineiden ja ympariston tulee olla mukautetta-
vissa siten, etta niistd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa tyontekijalle. Silloin kun
terveydelle haitallisia nostoja ei voida valttaa, on niista tehtdva mahdollisimman turvalli-
siksi tydntekijalle. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 24.)

Koska tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat suuren osan sairauspoissaoloista ja ovat
suuri riskiryhma erityisesti ensihoitajan ammatissa, on erityisen tarkeda kiinnittda huo-
miota toteutettuun tybergonomiaan. Taman vuoksi keskityimme tuottamaan itseopiske-

lumateriaalia juuri ergonomisiin potilassiirtoihin liittyen.



2 Teoreettinen viitekehys

Saatuamme valittua ja rajattua opinnaytetyon aiheemme, aloitimme tiedonhaun. Py-
rimme paasemaan alkuperaistutkimusten &arelle. Suunnitelmavaiheessa haimme tietoa
painetuista teoksista, tavallisia hakukoneita hytdyntaen seké kayttamalla muun muassa
seuraavia tietokantoja: Medic, Finna ja CINAHL. Loysimme useamman artikkelin myds
tietokannoista loytamiemme artikkelien lahdeviitteistd. Tiedonhaun rajasimme valitse-
malla talla vuosituhannella tuotettuja tutkimuksia ja julkaisuja. Tiedonhaku tietokannoista
-taulukossa (liite 1) esittelemme tarkemmin tietokannoista tietoa etsittdessa kaytetyt ha-
kusanat ja rajausehdot. Tiedostimme valitessamme lahteitd, ettd esimerkiksi oppikirjojen
siséltama tieto on monien tulkintojen kautta saattanut muuttua (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 2008: 109-110).

2.1 Kasitteistd

Opinnaytetyon tulisi aina rakentua kasitteisté ja niiden merkitystulkinnoista. Talla tavoin
jokainen lukija kykenee ymmartamaan lukemansa samalla tavalla. Myos tassé opinnay-
tetydssa ilmenee tiettyja kasitteita, joita on hyva maaritella tarkemmin. Maaritelma tas-
mentaa ja rajaa kasitettd. Monet kasitteet saattavat nimittéain merkita moniakin eri asioita,
mutta tassa opinnaytetydssa vain jotain tiettya asiaa. (Hirsjarvi ym. 2008: 142-150.)

2.1.1 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan hoitoalan ammattilaisen tekemaa sairaalassa tai sen ulkopuo-
lella tapahtuvaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoa (Sosiaali- ja
terveysministerit 2018). Tassa opinnaytetydssa ensihoidolla tarkoitetaan kuitenkin vain
sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa hoitoty6ta, jota suorittavat ambulanssissa tydskente-

levat ensihoitajat.

Ensihoitaja on ammattikoulusta, pelastusopistosta tai ammattikorkeakoulusta valmistu-
nut hoitaja tai pelastaja, jolla on lailliset oikeudet harjoittaa ensihoitajan ammattia perus-

tai hoitotasoisessa ambulanssissa.



Perustasoisessa ambulanssissa "ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus...” ja ”...toisen ensihoitajan on oltava
vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveyden-
huollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaavan aikaisemman tutkin-
non suorittanut henkildé tydskennella ammattikoulusta ja pelastusopistosta valmistuneet
ensihoitajat ja pelastajat” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017 § 8).

Hoitotason ambulanssissa "ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoi-
taja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen
laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssé sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa,
jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatéksen mukaisesti ensihoidon koulutusoh-
jelma...” ja ...”toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkin-
non taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild” (Sosiaali- ja ter-
veysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8). Tassa opinnaytetydssa ensi-
hoitajalla tarkoitetaan seka ammattikoulusta ettd ammattikorkeakoulusta valmistuneita

ensihoitajia, jotka tydskentelevat ambulanssissa.

2.1.2 Ergonomia ja potilassiirrot

Ergonomia voidaan maaritella monin tavoin. Tyoterveyslaitos (2018a) méaarittelee er-
gonomian tekniikan ja toiminnan sovittamiseksi inmiselle. Tall6in turvallisuus, terveys ja
hyvinvointi lisdéntyvat. Toiminnasta tulee samalla tehokkaampaa. International Er-
gonomics Association (2018) maarittelee ergonomian ihmisen ja toisen ihmisen tai muun
kohteen valiseksi vuorovaikutukseksi. Ergonomiaa on myos teorian ja datan hyddynta-
minen kaytannon suunnittelutydssa, jotta hyvinvointi ja tehokkuus lisdantyisivat. Interna-
tional Ergonomics Association (2018) jakaa ergonomian fyysiseen, kognitiiviseen ja or-
ganisatoriseen ergonomiaan. Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme ergonomialla erityi-
sesti fyysistd ergonomiaa, jolla viitataan esimerkiksi tydén kuormittavuuteen ja tydasen-

toihin seka tydympariston tuomiin haasteisiin.



Potilassiirto tarkoittaa potilaan liikkumisen avustamista tai potilaan nostamista ja siirta-
mista kasivoimia kayttden. Ne ovatkin hoitotydn fyysisesti raskaimpia ty6tehtavia. (Tyo-
terveyslaitos 2018b.) Potilassiirroilla tarkoitetaan tédssé opinnaytetyossa sita, kun ensi-
hoitajat siirtavat potilaan johonkin ambulanssista |6ytyvaan siirtovalineeseen, sen avulla

ambulanssiin ja ambulanssista sairaalaan potilassankyyn.

2.1.3 Paarit ja kantotuoli

Paarit ovat ambulanssista 16ytyvéa potilassiirtovéline, jossa potilasta pystytaan kuljetta-
maan makuuasennossa. Valmistajia on monia, joten erilaisia sdatémahdollisuuksia 16y-
tyy paarimallista riippuen. (Bergeron — Dickinson — Grant — Limmer — Murray — O'Keefe
2012: 56-59.) Oheisessa taulukossa (taulukko 1) on muutamien Suomessa kayttssa

olevien mallien teknisia tietoja.

Merkki Paarien paino Kantokyky
Stryker M1 50 kg 228 kg
Pensi 2000MA 32 kg 200 kg
Ferno 48,5 kg 181 kg

Taulukko 1.  Paarien painot ja kantokyvyt (Fagerstrom — Toivonen 2011: 3.)

Kluth ja Strasser (2006) tutkivat paarien kantamisen aiheuttamaa kuormitusta kayttaen
testiprotokollaa, jossa kannettiin nukkea paareilla ylos ja alas portaita kayttden kaupalli-
sesti saatavilla olevia paareja. Tyo kuormitti selvasti sydan- ja verenkiertoelimistdd nos-
taen syketta keskimaérin 10 iskua minuutissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd paarien
muotoilulla on merkitystd. Fagerstromin ja Toivosen (2011) tutkimuksessa vertailtiin
edella mainittuja paareja. Kaikki tutkimukseen osallistuneet koehenkilot asettivat testien
jalkeen Pensi-merkin 2000MA-paarit parhaaksi vaihtoehdoksi. Tutkimuksessa kaytetyt
eri mittarit tukivat koehenkildiden kokemuksia. Testien aikana esimerkiksi koehenkilGi-
den lihassahkdinen aktiivisuus oli vahaisempéaé kaikissa mitatuissa lihasryhmissa kay-
tettdessa Pensin 2000MA-paareja. Tyfasentoja analysoitaessa huomattiin myos, etta
Pensin 2000MA-paarit aiheuttivat vahemman kuormitusta koehenkildille. (Fagerstrom —
Toivonen 2011.) Koska Metropolia Ammattikorkeakoulun kalustoon kuuluu Stryker M1 -
paarit, kdytdmme niité tuotoksemme esimerkkikuvissa. On kuitenkin hyvé tiedostaa, etta

muitakin malleja on olemassa.



Kantotuoli on ambulanssiin suunniteltu potilaansiirtovaline. Toisin kuin paareilla kanto-
tuolilla kyetdén siirtamaan potilasta ahtaammissa tiloissa. My6s rappukaytavissa toimi-
minen helpottuu. Kantotuoli mahtuu myds paareja paremmin hissiin. (Bergeron ym.
2012: 59-60.) Kantotuolilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa nimenomaan ambulans-
siin suunniteltua erityista tuolia, jonka avulla potilasta pystytaan siirtamaan tyontaen tai
kantaen potilaan istuessa kyseisella kantotuolilla. Opinnaytetydémme tuotoksessa kay-

tamme koulumme valineistosta I6ytyvaé Pensi-merkkista kantotuolia.

2.2 Ergonomia ensihoidossa

Potilaan siirtamiseen liittyvat tyttehtavat ovat ensihoitajien mielesta fyysisesti raskaimpia
(Vehmasvaara 2004: 59). Australiassa vuosina 2000—2010 44 % ja Yhdysvalloissa vuo-
sina 2003-2007 37 % tyotapaturmista aiheutui nostamiseen, kantamiseen tai laskemi-
seen liittyvissa tyotehtavissa. Nama tydtehtavat olivat molemmissa maissa suurin ty6ta-
paturmien aiheuttaja. (Brightwell — Fitzgerald — Maguire — O'Meara — O'Neall 2014.) Ver-
rattuna muihin terveys- ja hyvinvointialalla toimiviin ammattilaisiin on ensihoitajilla selke-

asti suurin riski erilaisiin tyétapaturmiin (Black — Roberts — Sim — Smith 2015).

Usein toimintaymparisto ensihoidossa ei mahdollista ergonomisesti optimaalista toimin-
taa vaan ensihoitaja joutuu tydskenteleméén hankalissakin olosuhteissa. Usein koh-
teena on kerrostaloasunto. Vanhemmissa rakennuksissa ei véalttamaétta ole edes hissia.
Paarit tai kantotuoli saattavat siltikin olla liian suuria mahtuakseen hissiin, vaikka sellai-
nen olisikin. Myds esimerkiksi lannerankaan kohdistuvat voimat voivat ylittda suositellut
tasot nostotilanteissa. Julkisilla paikoilla toimittaessa ensihoitajat voivat kokea myo6s hei-
hin kohdistuvaa vakivallan uhkaa tai itse vakivaltaa. (Laamanen — Nurminen — Pellikka
2001 Vehmasvaaran 2004: 21-22 mukaan.)

Tuki- ja liikuntaelimiston hyva toiminta on erityisesti fyysisesti kuormittavissa tyttehta-
vissa, kuten potilaan siirtotilanteissa keskeista. Sen tehtava on muodostaa tukiranka ja
muoto keholle, suojata sisdelimia ulkoiselta kuormitukselta, liikkeiden ja likkumisen to-
teuttaminen sek& asentojen sailyttdminen. Hermostoa ja lihaksistoa ei voi toimintakyvyn
nakokulmasta erottaa toisistaan vaan ne toimivat kokonaisuutena. (Backmand 2010: 40—
41.)



Selkédranka koostuu seitsemésta kaulanikamasta, kahdestatoista rintanikamasta, vii-
desta lannenikamasta seka viidesta yhteen luutuneesta ristinikamasta ja 3—5 hantanika-
masta. Selan luonnollinen asento on eteenpdin taipunut lannenotko eli lordoosi. Nika-
mavalissa on iskuja vaimentava rustoinen valilevy, diskus. Rakennetta tukemassa on
nivelsiteita ja nikamien véleissa liikkkeet mahdollistavia lihaksia. Valilevyyn kohdistuvat
paineet vaihtelevat vartalon asennon, kuormituksen ja lihasjannityksen mukaan.
(Castrén — Helveranta — Kinnunen — Korte — Laurila — Paakkonen — Pousi — Vaisanen
2012: 59-61.)

Tyypillisimpia tuki- ja liikuntaelimiston vammoja ensihoidossa ovat erilaiset selkévaivat.
Selkavaivoille altistavat muun muassa yksipuolinen rasitus, kiertyneet tai kumartuneet
tydasennot, lihasepatasapaino ja heikko lihaskunto. (Castrén ym. 2012: 59.) Ensihoita-
jilla yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat suoriutumiseen tyotehtavista. Pituus, paino ja
aktiivisen lihasmassan maara ovat tekijoitd, jotka ovat yhteydessa fyysiseen suoritusky-
kyyn ja onnettomuusriskiin. Pidemmat ja painavammat henkildt pystyvat kantamaan
paareja pidemman aikaa ja kokevat tydon vahemman kuormittavaksi. (Vehmasvaara
2004: 24-26.)

Monet perinteiset potilaan siirtdmistekniikat on todettu ylikuormittavan hoitajia. Samalla
ne passivoivat potilasta, jolloin potilas ei kykene osallistumaan siirtymiseen itse, vaikka
hanella olisikin voimavaroja jaljella. Tallaisia vanhoja tekniikoita on esimerkiksi laahaava
nosto, jossa hoitaja nostaa potilasta kainaloista kiinni pitaen. Tama tekniikka on vaaraksi
hoitajalle ja tuottaa todennakdisesti myos kipua potilaalle. Nykyaan suositellaan valtet-
tavan nostoja niin pitkdan kuin mahdollista. Tarkeaa on keskittya potilaan liu’'uttamiseen
tai rullaamiseen seka potilaan omien voimavarojen aktivointiin ja hyédyntamiseen siir-
roissa. Hoitajan on pyrittdva valttamaan oman kehonsa kiertymista ja kumaria asentoja.
Selan ja kasivarsien on oltava suorina ja potilasta tulisi avustaa mahdollisimman lahelta.
Potilaan omat voimavarat on hyva arvioida ennen siirtymista. Mikali apuvalineita on kay-
tettavissa, kannattaa niitd hyodyntaa siirtymisissa. (Tamminen-Peter — Wickstrom 2013:
58-64.) Ensihoidossa joudutaan usein kuitenkin tydskentelemaan olosuhteissa, joissa

siirtotilaa ei voi valita eiké esimerkiksi apuvalineiden kaytté ole mahdollista.

Myds Castrén ym. (2012: 60—62) toteavat, etta potilassiirroissa on tiettyja perusperiaat-
teita, vaikka tutkimustulokset ovat osittain puutteellisia tai ristiriitaisia. Kumartuneita tai
kiertyneitd tydasentoja pidetaan selkavaivojen riskitekijoina. Erityisesti alaselan pyoris-

tymista nostettaessa pidetd&n potentiaalisesti vahingollisena. Lordoosin sailyttdminen



nostaessa on tarkedaa myos, vaikka kumartumista ei pystyttaisi taysin valttamaan. Asen-
non kiertymisen ajatellaan aiheuttavan mikrovaurioita valilevyn ulkokuorelle, joka voi al-
tistaa valilevytyrélle. Potilassiirtotilanteessa on tarkedaa suunnitella siirto etukateen ja
valttaa ylimaaraista kantamista. Erityisesti on syyta tutustua siirtoja helpottavaan vali-
neistéon. Nostossa tulisi huomioida mahdolliset ymparistén aiheuttamat riskit, kuten liu-

kas alusta ja kayttaa asianmukaisia varusteita, kuten nilkkaa tukevia hyvin pitavia kenkia.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille er-
gonomiasta potilassiirtotilanteissa ensihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata en-
sihoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ergonomisista riskeista ja niiden valttamisesta. Kun
riskit ovat tiedossa, niita on helpompi pyrkia valttamaan. Nain ollen oikeat tydtavat siirty-
vat hiljalleen osaksi tydelaman kaytantoja, joka johtaa tydtapaturmien vahenemiseen.
Opinnaytetydn tuotoksestamme hyotyvat niin ensihoitajaopiskelijat, valmiit ensihoitajat
kuin muutkin potilaan nostoja ja siirtoja suorittavat sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopis-

kelijat.

Toimintaamme ohjasivat seuraavat kysymykset:
Millaisia ergonomisia riskeja ensihoidossa ilmenee?
Kuinka ergonomisia riskeja voi ensihoidossa valttaa?

Millaista on hyva verkko-oppimateriaali?



4 Verkko-oppimateriaalin kehittaminen

Toiminnallinen opinnaytetyé on tydelaman tarpeista l&hteva projektimuotoinen kehitta-
misty®. Tavoitteena silla on ohjeistaa tai jarjestaa ammatillista toimintaa esimerkiksi tuot-
teen tai tapahtuman avulla. Se koostuu toiminnallisesta osuudesta ja projektiraportista.
Toiminnallinen opinndytetyd pohjaa aina tutkimuskirjallisuuteen. (Airaksinen — Vilkka
2003: 9-10.)

4.1 Tuotoksen suunnitteluvaihe

Tiesimme alusta alkaen, etta haluamme tuottaa erityisesti verkko-oppimateriaalia perin-
teisen paperisen opetusmateriaalin sijaan. Verkko-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea ver-
kossa tarjolla olevaa materiaalia, joka soveltuu oppimiseen (Edu 2018). Halusimme hyo-
dyntaa verkon mahdollisuuksia materiaalin helppoon saatavuuteen ja kannustaa opiske-
lijoita keskindiseen vuorovaikutukseen, silla hyvéa verkko-oppimateriaali tukee yhteisolli-
seen tyoskentelyyn, oman oppimisen arviointiin sek& oppijan aktiivisuuteen. Liséksi hy-
van verkko-oppimateriaalin motivoi oppijaa haasteellisuudella, avoimuudella ja merkityk-
sellisyydella. Tarkeda on, ettd tehtavat, oppisisaltd ja kaytetty verkkoalusta sopivat toi-
mivasti yhteen. (Edu 2018.) Hyva verkko-oppimateriaali on myos yksinkertaista kayttaa
ja se sisaltaa opittavat ydinasiat (Opetushallitus 2012: 10-11).

Paadyimme valitsemaan tuotoksemme julkaisualustaksi Microsoft PowerPoaint -esi-
tysgrafiikkaohjelman, jonka avulla kykenimme parhaiten saavuttamaan edella mainitut
hyvan verkko-oppimateriaalin piirteet. Materiaali olisi helposti saatavilla esimerkiksi Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisympadristdssa. Lisdksi sinne voisi luoda
keskustelualueen, jossa opiskelijat voisivat jakaa ajatuksiaan ja kehitysideoitaan tuotok-
seemme liittyen. Olimme myds aikaisemmin kaytténeet kyseista ohjelmaa, joten ohjelma

itsessdan ei tuottanut uusia haasteita tydskentelyprosessin aikana.

Valittuamme julkaisualustamme aloimme pohtia tarkemmin, millaiset esitysdiat palvelisi-
vat itseopiskelumateriaalina parhaiten. Tutustuimme Opetushallituksen (2012) esittele-
miin viiteen pedagogiseen malliin, jotka pyrkivat ohjaamaan opetusta ja oppimista.
Naistéa viidesta mallista kolme sopivat mielestdmme hyvin tuotoksemme pedagogiseksi
pohjaksi. Nama pedagogiset mallit ovat tutkiva, keksiva ja ongelmakeskeinen oppimi-

nen. Opetushallitus (2012) toteaa, ettd kaytanndssa malleja yhdistelladn keskendan. Se



tarjoaa myods ehdotuksia mallien hyddyntdmiseen verkko-oppimateriaalien suunnitte-

lussa seka opetus- ja oppimiskaytossa.

Tutkivassa oppimisessa yhteisdllisyys korostuu. Oppijat luovat yhdessa kysymykset ka-
siteltévasté aiheesta aiempien tietojensa pohjalta. Oppiminen on eteneva prosessi, jossa
kysymyksia, selityksia ja ratkaisuja muotoillaan uudelleen tiedon lisdantyessa. Tarkeaa
on tiedon ja ajatusten jakaminen, jota voidaan tehda kasvokkain tai verkkoymparistoissa.
Verkko-oppimateriaaliesimerkkeja ovat laaja ja monipuolinen tietoléhde, kokeilun mah-
dollistava simulaatio sek& yhteisollinen kirjoittamistytkalu. (Opetushallitus 2012: 93-97.)

Keksivassa oppimisessa korostuu oppijan kokemus uuden keksimisesta. Toisin kuin tut-
kivassa oppimisessa keksivassa oppimisessa oppijan henkilkohtainen oppimisprosessi
on keskidssa. Oppimistapahtumat eivat mydskaan ole yhta pitkia prosesseja. Ne ovat
lyhyempi& kokonaisuuksia, joita voi olla enemman. On tavoiteltavaa kyeta hyoddynta-
maan keksivan oppimisen taitoja tulevissa oppimistilanteissa. Oppija maarittelee ongel-
man, kehittdd hypoteesin, testaa sitd ja lopulta tekee yhteenvedon. Esimerkkeja keksi-
vasta oppimisesta verkossa voivat olla erilaiset graafiset tydkalut ja simulaatiot. (Ope-
tushallitus 2012: 100-104.)

Ongelmakeskeinen oppiminen luo oppijoiden pohdittavaksi todellisia kaytdnnén ongel-
mia. Ongelmiin ei ole yhté ja oikeaa vastausta vaan niitd voi olla monia tai ei ollenkaan.
Ongelmia ratkotaan ryhmissa seuraten erilaisia tytvaiheita, joita voivat olla esimerkiksi
kasitteisiin ja termeihin tutustuminen, itse ongelman maaritteleminen, puuttuvien tietojen
selvittaminen ja tiedon hankinta. Lopuksi keskustellaan ryhmassa ja arvioidaan keratyn
tiedon sopivuutta ongelman ratkaisemiseksi. Verkossa ongelmakeskeinen oppiminen to-
teutuu esimerkiksi erilaisilla prosessitydkalualustoilla tai virtuaalisilla simulaatioilla. (Ope-
tushallitus 2012: 106-110.)

Hahmottelimme néaiden kolmen mallin pohjalta 18 dian mittaisen esityksen. Esityksessa
kuvataan kokonainen potilastilanne, jossa potilas I0ydetaan kaatuneena kotoaan ja josta
héanet pitaa kuljettaa sairaalaan. Esityksen alussa annamme kuuden dian verran tietoa
ergonomiasta potilassiirroissa, jonka jalkeen potilastilannetta kasitellaan yhdeksan dian
verran. Esityksen viimeisessa diassa pyrimme kannustamaan ensihoitajaopiskelijoita ko-
keilemaan diaesityksessa kasiteltyja potilassiirtotilanteita itse. N&ain kaikkien kolmen hyo-
dyntamamme pedagogisen mallin materiaaliesimerkeissd mainittu simulaatio-oppimi-

nenkin toteutuisi.
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Pedagogisista malleista ongelmakeskeinen oppiminen sopi parhaiten tuotoksemme run-
goksi, kasitteleehan potilastilanteemme esimerkkia oikeasta tydelamén haasteesta.
Suunnittelimme tuotokseemme myods useita “mita jos...” -kysymyksia, joihin ei ole ole-
massa vain yhta oikeaa ratkaisua ja joiden tavoitteena on saada opiskelija pohtimaan
mahdollisia ratkaisuja. Myds tutkivan ja keksivan oppimisen piirteitd ilmenee, jos ensi-
hoitajaopiskelijat kokeilevat itse yhdessa toteuttaa tuotoksessamme kuvatun potilastilan-
teen. He maarittelevat jokaisen eri potilassiirron ongelmakohdat ja ratkovat niita tietojaan
seka ajatuksiaan jakaen. Lopuksi ensihoitajaopiskelijat tekevat yhteenvedon tapahtu-
neesta ja pohtivat omaa oppimistaan.

4.2 Tuotoksen toteutusvaihe

Kun kuvien sisalto oli tiedossa, taytyi meidan valita kuvauspaikka. Paadyimme kuvaa-
maan tuotoksemme Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteella ja
sen laheisyydessa, silla tarvittavat valineet potilastilannetta varten loytyivat sieltd. Vara-
simme etukateen Metropolia Ammattikorkeakoulun ambulanssin seka opetustilan, joita
hy6dynsimme tuotoksemme kuvauksessa. Saimme opiskelijatoveriltamme kameran lai-

naksi kuvausta varten.

Kuvasimme tuotoksemme 5.11.2018 Helsingissa osoitteessa Tukholmankatu 10. Saa-
vuimme aamulla paikalle tarkastamaan valineisttn ja kuvausolosuhteet. Kuvauksessa
meita oli avustamassa eras opiskelijatoveri, joka haluaa pysya nimettémana. Kuvatessa
pyrimme valitsemaan valotuksen kannalta hyvia tiloja ja kuvakulmia, jotta kuvat olisivat
mahdollisimman selkeitd. Pyrimme myo6s simuloimaan mahdollisia ongelmatilanteita, ku-
ten ahdasta tilaa seké hissitontéa kerrostaloa. Kuvaussessio kesti aamusta puoleenpéi-

vaan.

Seuraavaksi meidan piti valita tuotoksessamme kaytettavat kuvat kaikkien otettujen ku-
vien joukosta. Lopulta paadyimme kayttdmaan tuotoksessamme yhtatoista ottamaamme
kuvaa. Lisasimme valitsemamme kuvat Metropolia Ammattikorkeakoulun omaan Power-
Point-pohjaan, johon olimme tehneet jo aiemmin valmiiksi teoriaosuuden diat. Eritte-
limme tarkeimmat yksityiskohdat kussakin esitteleméassamme potilassiirtotilanteessa ja
kirjoitimme mabhdollisimman lyhyet ja ytimekk&&t toimintaohjeet. Valmis tuotos I6ytyy

opinnaytetydmme liitteista (liite 2).
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4.3 Tuotoksen arviointivaihe

Saatuamme tuotoksen valmiiksi, arvioimme sitéa vieléd Opetushallituksen (2006) verkko-
oppimateriaalin laatukriteereihin peilaten. Nama kriteerit ovat pedagoginen laatu, kaytet-
tavyys, esteettomyys ja tuotannon laatu. Kriteerit ovat paaperiaatteita, eika niita kaikkia
valttamatta voida kayttaa jokaisen verkko-oppimateriaalin arvioinnissa.

Pedagogisesti laadukas oppimateriaali soveltuu opetukseen ja oppimiseen, on helppo-
kayttoista ja tuottaa lisdarvoa seka opettajille ettd opiskelijoille. Se on my6s teknisesti
vaivattomasti saatavilla ja siitd selvidd, millaiseen oppimiseen se on suunniteltu. Sen
kayttd on joustavaa, esitystapa oppimista tukevaa ja mahdollistaa oppimisen arvioinnin.
(Opetushallitus 2006: 14-17.) Tuottamamme itseopiskelumateriaali on kompaktissa ja
selkedssd muodossa. Se tarjoaa ensihoitajaopiskelijoille tietopaketin, jollaista ei aiem-
min ole ollut Metropolia Ammattikorkeakoulun materiaaleissa tarjolla. Oman oppimisen

arvioinnin mahdollisuuksia voisi viela kuitenkin kehittaa.

Kaytettavyys oppimateriaalissa tarkoittaa, ettéa se on suunniteltu ja toteutettu kayttajays-
tavalliseksi kokonaisuudeksi. Tallainen oppimateriaali on mutkattomasti I16ydettavissa,
sopii yleisimpiin paatelaitteisiin ja toimii teknisesti vakaasti. Sen sisaltama tieto 10ytyy
nopeasti ja se on jaettu sopiviin osiin. Oppimateriaalin kayttdminen ei vaadi erillisia oh-
jeita ja sen visuaalinen ilme on yhtenéinen ja selked. (Opetushallitus 2006: 18—-21.) Mi-
kali Metropolia Ammattikorkeakoulu liséé tuotoksemme materiaaleihinsa, on se helposti
saatavilla samasta paikasta kuin muutkin koulun materiaalit. Microsoft PowerPaint tai
sita vastaava ilmaisohjelma I6ytyy myo6s valmiiksi asennettuna useimmista tietokoneista

ja alylaitteista, joten tuotoksen kayttd on vaivatonta.

Esteetdn oppimateriaali on kaikkien kaytettavissa fyysisista tai psyykkisista puutteista
huolimatta. Tekstimuotoiselle materiaalille luodaan muu esitystapa ja audiovisuaalinen
tuotos voidaan esimerkiksi tekstittdd. Usein esteettomyytta joudutaan kuitenkin rajaa-
maan oppimateriaalin kohderyhmén, tavoitteiden ja resurssien mukaan. (Opetushallitus
2006: 21-24.) Rajasimme tuotoksemme esteettomyytta kohderyhm&amme ajatellen.
Ensihoitajan on vaikea tyoskennelld, mikali han on taysin nakokyvyton. TAman vuoksi

emme erikseen esimerkiksi 4anittdneet puhuttua versiota tuotoksestamme.
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Oppimateriaalin laadukas tuotanto tarkoittaa ammattimaista ty6n jalked, joka on tehty
ottaen huomioon oppijan tiedot, taidot ja oppimistavoitteet. Laadukkaalla oppimateriaa-
lilla on suunnitelma ja se on dokumentoitu asianmukaisesti. Se ottaa huomioon kohde-
ryhman tarpeet, oppimateriaalin kayttétilanteet ja yleisimmat kayttdymparistot. Oppima-
teriaalin kayttboikeudet on myds maaritelty. (Opetushallitus 2006: 24—-28.) Tuotoksemme
olisi varmasti viela ammatillisesti laadukkaampi, jos olisimme hyddyntaneet ulkopuolista
graafista suunnittelijaa ja opetuspedagogiikan asiantuntijoita. Otamme tuotoksessamme

kuitenkin huomioon kohderyhmamme ja tavoittelemamme oppimistavoitteet.

5 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) kuvailee hyvaa tieteellista kaytantta yhdeksan
keskeisen lahtékohdan avulla. Naiden lahtokohtien mukaan hyva tieteellinen kaytanto
edellyttdd rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tiedon hankinnassa, esittamisessa
seka arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointitavat ovat kriteerien mukaisia
seka eettisesti kestavia. Toisiin tutkijoihin viitataan asianmukaisesti eika heidan arvoaan
tai merkitystaan vahatella. Tutkimuksen suunnitteleminen, toteuttaminen ja raportointi
vaaditulla tavalla sek& tutkimuslupien hankkiminen on tarke&a. Tekijanoikeuksista, vas-
tuista ja velvollisuuksista sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista. Myds muut merkityk-
selliset sidonnaisuudet ilmoitetaan. Mikali tutkijat ovat esteellisid, eivat he osallistu tutki-
muksen arviointiin tai paatdksentekoon. Lisaksi tietosuojasta, talous- ja henkiléstdhallin-

nosta huolehditaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) lahtékohtia mukaillen voimme todeta seuraa-
vasti: tata opinnaytety6ta tehdessa noudatimme rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tiedonhaussa hyodynsimme Metropolian tiedonhaun ty6pajaa. Pyrimme valitsemaan
tietolahteita seké tietokannoista, kirjoista ettd muualta verkosta. Talla tavoin koimme
saavuttavamme mahdollisimman laajan tietoperustan opinnaytetydllemme. Arvioimme
myds lahteidemme luotettavuutta niiden julkaisumuotojen perusteella. LAhteemme ovat-
kin pd&asiassa vaitoskirjoja, tieteellisia artikkeleita tai painettuja teoksia. Tiedonhaun ra-
jasimme koskemaan lahteita tdman vuosituhannen puolelta, silla emme halunneet kayt-
tad liian vanhoja tietolahteita. Viittasimme opinnaytetydssamme kayttdmiimme lahteisiin
asianmukaisesti. Suunnittelimme ja toteutimme opinnaytetyén Metropolia Ammattikor-

keakoulun vaatimien ohjeiden mukaisesti (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2017). Alle-
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kirjoitimme sopimuksen tuotoksemme kayttdoikeuksista Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kanssa. Tarkastimme valmiin opinnaytetyon plagioinnin varalta Turnitin-ohjelmiston
avulla.

Tuotetun materiaalin kayttékelpoisuus on tarkeinta toiminnallisessa opinndytetydssa,
jossa kehitetaan jotain uutta (Toikko — Rantanen 2009: 121-122). Mikali Metropolia Am-
mattikorkeakoulu lisda tuotoksemme opetusmateriaaleihinsa, voimme pitdd tuo-
tostamme kayttokelpoisena ja niin ollen luotettavana. Opinnédytetydn vakuuttavuutta ja
luotettavuutta lisaa myaos tekijoiden sitoutuminen tydhon (Toikko — Rantanen 2009: 123—
124). Opinnaytetydmme valmistui sovitussa maéraajassa.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydprosessin aikana paadyimme rajaamaan tydémme eri tavalla kuin aluksi
ajattelimme. Sen sijaan, ettd olisimme kasitelleet jonkin yksittaisen potilassiirtovalineen
kayttoa, paatimme kuvata kokonaisen potilassiirtoprosessin. Onnistuimme mielestamme
opinnaytetyon tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tuotoksen suunnittelu ja to-
teutus seka sen yhdistaminen pedagogisiin tavoitteisiin toteutui melko saumattomasti.

Pohdimme pitkd&n, missd muodossa tuotoksemme tulisi toteuttaa. Vaihtoehtoinamme
oli tehda joko opetusvideo, kuvasarjoja tai kirjallinen opas. Opetusvideo olisi voinut olla-
kin hyva vaihtoehto. Sen toteutus olisi kuitenkin ollut hyvin tydlasta, silla opinnaytetyo-
parilla ei ole aiempaa kokemusta kompaktin videon kuvaamisesta ja editoinnista. Toden-
nakoisesti opetusvideon informatiivinen arvo ei olisi kuitenkaan ollut sen suurempi.
Emme myo6skaéan halunneet tuottaa kirjallista opasta, joka olisi loppujen lopuksi ollut to-

dennékodisesti vain kirja netissa.

Mielestamme on tarkeada kiinnittdd huomiota ergonomiseen tyétapaan jo koulutusvai-
heessa. Ergonomiaa tai sen opetusta ei kuitenkaan mainita sanallakaan Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ensihoidon opetussuunnitelmassa (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2018). Ensihoitajan tytssa ollaan kuitenkin paivittiin tekemisissa ergonomisten haastei-
den kanssa. Siksi olisikin mielestdmme hyvin tarke&é lisata ergonomian opetusta ensi-
hoidon koulutusohjelmassa. My6s lihaskunnon kehittamista ja yllapitoa voisi harkita si-
sallytettdvan koulutukseen. Nain voitaisiin ennaltaehkaista monia riskitilanteita, joissa

ensihoitajat saattavat loukkaantua.

Suomalaista tutkimusta ergonomiasta ensihoidossa loytyy hyvin vahan. Olisi myds tar-
kedd saada tarkempaa tietoa vammojen esiintyvyydesta ja niihin johtaneista syista.
Vammoja aiheuttamattomat vaaratilanteet saattavat jaada virallisista tilastoista uupu-
maan. Tahan aiheeseen liittyen voisi jatkossa suunnitella esimerkiksi kyselytutkimuksen.
Jatkossa voisi my0s tutkia tydympariston vaikutusta ensihoitajan ergonomiseen tygsken-

telyyn.
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Osaamista ja oivallusta

tulevaisuuden tekemiseen —

Ergonomia potilassiirtotilanteissa ensihoidossa
Itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille

Miika Murto ja Risto Saari 8.11.2018

Kﬂzmpolia

Ergonomia

» Voidaan maaritelld monin tavoin.

= Tyoterveyslaitos (2018) maarittelee ergonomian tekniikan ja
toiminnan sovittamiseksi ihmiselle.

* |International Ergonomics Association (2018) taas jakaa ergonomian
fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan.

» Tassa materiaalissa kasitellaan paaasiassa fyysista ergonomiaa,
jolla tarkoitetaan erityisesti esimerkiksi ty6asentoihin ja ymparistoihin
liittyvia haasteita seka tyon fyysista kuormittavuutta.

Kﬂz: ropolia —
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Potilassiirtojen kuormittavuus

* Ensihoitajat kokevat potilassiirrot raskaimmiksi tydtehtaviksi
(Vehmasvaara 2004: 59).

= Potilassiirtotilanteissa aiheutui 40 % kaikista tyotapaturmista
Australiassa ja Yhdysvalloissa (Brightwell — Fitzgerald — Maguire —
O'Meara — O'Neall 2014).

* Verrattuna muihin terveys- ja hyvinvointialalla toimiviin ammattilaisiin
on ensihoitajilla selkeasti suurin riski erilaisiin tyétapaturmiin (Black —
Roberts — Sim — Smith 2015).

@:mpol ia

8.11.20148 Miika Muwta j& Risto Saar

Potilassiirtojen perusperiaatteita

* Potilassiirrot tulisi aina suunnitella etukateen mahdolliset riskitekijat
huomioiden.

= Potilaan voimavaroja tulisi hyodyntaa mahdollisimman paljon.
* Nostamista, kurottelua ja kehon kiertymista tulisi valttaa.

* Toimintaymparistd ensihoidossa ei kuitenkaan valttamatta

mahdollista ergonomisesti optimaalista toimintaa.
(Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 58-64,; Castrén — Helveranta — Kinnunen
— Korte — Laurila — Paakkonen — Pousi — Vaisanen 2012: 59-61.)

@:mpol ia

8.11.20148 Miika Muwta j& Risto Saar
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Potilassiirtojen perusperiaatteita

Selan tulisi pysya potilassiirtojen aikana suorassa tai lievasti notkolla
eteenpain.

Kasivarret tulisi pitaa suorina ja mahdollisimman lahella vartaloa.
Nostamisen tulisi tapahtua hyddyntaen jalkojen suuria lihasryhmia.

Apuvalineita tulisi kayttaa, mikali siihen on mahdollisuus.
(Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 58-64, Castren — Helveranta — Kinnunen
— Korte — Laurila — Paakkonen — Pousi — Vaisanen 2012: 59-61.)

@Zmpol ia

8.11.20148

Miika Muwta j& Risto Saar

Potilassiirtoihin vaikuttavia tekijoita

Ensihoitajan kunto, koko ja vireystila.
Potilaan koko ja yhteistyokyky.
Ahdas tila.

Liukkaat siirtoalustat.

Julkinen paikka tai ulkopuolisten henkildiden aiheuttama hairio.

@Zmpol ia

8.11.20148

Miika Muwta j& Risto Saar
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Potilastilanne-esimerkki

* Seuraavissa dioissa esitetaan yksi potilastilanne, jossa potilas
loydetaan kotoaan ja hanet pitaa kuljettaa sairaalaan.

= Mieti esimerkin aikana seuraavia kysymyksia:
* Mitéd asioita kussakin tilanteessa pitaisi ottaa huomioon?

* Miten toimintaympéristéa voisi hyodyntéda?

Milld tavalla toimintaa voisi tehdé turvallisemmaksi?

mz:ropolia

8.11.218 Miika Muwta j& Risto Saar

Potilaan Ioytaminen kaatuneena kylpyhuoneensa lattialta.

= Kerrostaloasunto, joka
sijaitsee 5. kerroksessa.

= Talossa ei ole hissia.

= Potilaalla ei epailla
rankavammaa.

ﬂMZ:ropolia

811.20138 Mika Murto ja Risto Saar
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Potilaan avustaminen istumaan potilaan omia voimavaroja
tukien.

* Ohjaa potilasta ja kerro, mita
haluat hanen tekevan.

= Valta kumartumista ja kehon
kiertymista.

ﬂMZ:ropolia

811.20138 Mika Murto ja Risto Saar

Potilaan avustaminen istualtaan seisomaan.

* Hydédynna ympariston
tarjoamia tukipintoja ja ohjaa
potilasta nousemaan niihin
tukeutuen.

= Pyri tukemaan potilasta
torsosta, jolloin potilas ei
passivoidu.

77 = Mita jos potilaalla ei ole omia
Metropolia voimavaroja jaljellé?

811.20138 Mika Murto ja Risto Saar
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Potilaan avustaminen kantotuoliin istuutumisessa.

= Tuo kantotuoli
mahdollisimman lahelle
potilasta.

= Ohjaa ja tue potilasta
istuutumisen aikana.

* Muista turvavyo!

v
ﬂMeropolia

Potilaan kantaminen portaita pitkin kohti ambulanssia.

= Kanna selka ja kasivarret
suorina.

= Kommunikoi tyoparisi kanssa,
jotta vauhti pysyy sopivana.

= Lepaa tarvittaessa kerrosten
valilla.

ﬂf = Mita jos potilas pelkaa tai
Metropolia tarttuu porraskaiteesta kiinni?
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Potilaan nostaminen kantotuolissa ambulanssiin.

* Nosta jaloillasi selka ja
kasivarret suorana.

= Kommunikoi tyoparisi kanssa,
jotta nostatte samaan aikaan.

= Mitéa jos ambulanssin
laheisyydessé ilmenee uhkaa
tai hairiota?

@mpolia

Potilaan avustaminen paareille siirtymisessa.
* Ohjaa ja tue potilasta
siirtymisessa.

= Huomioi ambulanssin ahdas
tila sijoittumisessasi.

* Muista turvavyot!

@mpolia




Paarien ottaminen

A4
K/IZ:ropolia
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ulos ambulanssista sairaalan pihassa.

* Ota paarit ulos rauhallisesti.

Pyyda tyopariasi
varmistamaan paarien
renkaiden lukkiutuminen.

Tutustu etukateen kayttamiesi
paarien toimintaan.

Mita jos sairaalan piha on
liukas?

Potilaan siirtaminen paareilta sairaalan potilassankyyn.

A4
K/IZ:ropolia

= Siirra liu'uttaen ja valta

tarpeetonta nostamista ja
kurottelua. Hyédynna
tarvittaessa apuvalineita.

Pyyda tarvittaessa osaston
hoitajia avustamaan siirrossa.

Kommunikoi muiden siirtajien
kanssa, jotta siirratte potilasta
samaan aikaan.




Liite 2
9(9)

Lopuksi

* Mitéd ajatuksia diasarja sinussa heréatti?
* Toimisitko itse samalla tavalla kuin esimerkeissa?

* Kokeile erilaisia potilassiirtotilanteita opiskelutovereidesi kanssa
koulun valineistéa hyodyntaen.

* Havainnoi tyoharjoittelujesi aikana ergonomian toteutumista
tyopaikalla.

Metropolia

8.11.218 Miika Muwta j& Risto Saar
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