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This thesis has been conducted at Tampere University of Applied Sciences in Research
and Development Department. The purpose was to identify the transition and mobility
aids’ characteristics, operation and development needs. This survey was carried out to
develop a new application, which would be more comfortable to the user and adviser.

In the beginning, | gave an overview of the most widely used personal hoists in
hospitals and nursing homes. Both the transition and turning assistive devices were
included. The thesis’s attachments, which are confidential, are described about most
commonly used transition’s aids in hospitals. Emphases were on indoors hoists as
mobile hoists with sling seats, standing mobile hoists and stationary hoists fixed to the
ceiling. Aid Units lend aids and rental companies also rent these, when needed.

The essential laws, decrees and standards were summarized for transition and mobility
aids. The study also assessed the market and the demand of the aids.

Information about the transition and mobility aids were collected from hospitals by
interviewing nursing stuff. Aid Units borrowing aids as well as rentals were also
addressed to obtain additional information. Marketing-related information I got from
Regional State Administrative Agency, the private sector and the internet. My work
consists of own observations and photos. Some of the thesis’s attachments are
confidential and are not involved in this public version of the work.

Keywords: Transition aids, mobility aids, personal hoists
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1 JOHDANTO

11 Tyon tausta

Tampereen Ammattikorkeakoulun T&K-palveluista, projektipaallikké Markku
Oikarainen antoi Kone- ja tuotantotekniikan opintolinjan opiskelijoille tehtavaksi
suunnitella vaikeasti liikuntarajoitteiselle henkil6lle sopivaa apuvalinettd, jossa
yhdistyvat siirtyminen, lilkkuminen ja nouseminen. Ryhmémme opiskelijoista jokaisella
oli oma vastuualueensa tdman apuvélineen sovelluksen suunnittelussa. Lisahaastetta
opinnaytety6honi toi osittainen salassapitovelvollisuus sovelluksen kehitysprojektin

VUOKSI.

Uudet syntyneet tarpeet pakottavat laitteiden jatkokehittelyyn tai kokonaan uusien
laitteiden kehittdmiseen. Kartoittamisen yhtend tarkoituksena oli auttaa suunnittelemaan
omaa sovellusta; 16ytad jo kdytossé olevien laitteiden huonot ja hyvat ominaisuudet, ja

ne huomioon ottaen kehittdd uutta sovellusta.

Apuviélineiden kehitys on ollut sairaaloiden ja hoitolaitosten tarpeita ajatellen
edistyksellista. Sen sijaan kotioloihin liikuntarajoitteiselle tai vanhukselle sopivassa
siirtymalaitteessa olisi edelleen kehitettavaa, jotta siirtyméavaline mahtuisi toimimaan
kodeissa, joissa yleensé ei ole niin paljon liikkumatilaa kuin laitoksissa. Nykyisten
pyorilla kulkevien henkilonostimien ja kattonostureiden kéytté kotona on hyvin

vahaistd, koska niiden kaytto vaatii runsaasti tilaa.

1.2 TyOn tavoite ja rajaus

Opinnaytetyon padtarkoituksena oli ottaa selvad markkinoilla jo k&ytossa olevista
siirtymisen nostoapulaitteista ja koota niista tekninen yhteenveto. Tavoitteena oli
selvittad nykyisten henkilénostimien ominaisuuksia, toimintaperiaatteita ja

kehitystarpeita. Laitteiden kartoittamisen lisaksi tuli huomioida naiden laitteiden edut ja



haitat sek& potilaan ettd avustajan ndkdkulmasta. Opinnéytetydssani esittelen lisaksi
siirtymisapulaitteiden kanssa kaytettaviéd apuvalineitd, kuten nostoliinoja,
pyorahdyslevyja ja liukulautoja. Nama yksinkertaiset apuvélineet antavat myos

lisatietoa oman sovelluksen kehitykseen.

Olen pohtinut, ottanut kantaa ja verrannut néité jo olemassa olevia siirtymisen
apuvélineita ja siirtymis- ja nostomekanismeja kehitteilla olevaan sovellukseen. Uutta
laitetta kehiteltdessa pyrimme siihen, ettd laitteen kdyttaja pystyisi yhden henkilon
avustamana tai jopa yksin siirtymaan laitteen avulla esimerkiksi tuolista sankyyn ja
péinvastoin ja etté laite on, mikali avustajaa tarvitaan, avustajalle ergonomisesti

turvallinen.

Siirtymisapulaitteiden kartoituksen tein vierailemalla Tampereen kaupungin sairaaloissa
sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yll&pitdmasséd Tampereen yliopistollisessa
keskussairaalassa. Tampereen sairaaloissa tapahtuneiden asiantuntijahaastattelujen
lisdksi kaytin jonkin verran internetié tietojen hakemiseen. Opinndytetyoni kesti

pitk&én, koska tutkimuslupien saanti sairaaloihin vei oman aikansa.

Tuotehakuprosessin eli siirtymisapuvalineiden kartoituksen ensimmainen vaihe alkoi
hakemalla sairaaloihin tutkimuslupia, joiden saaminen kesti parisen kuukautta.
Haastatteluissa hoitohenkilokunta esitteli apuvalineiden perustoimintaperiaatteet seka
kertoi mielipiteitddn siirtymisen apuvalineistd. Opinnaytetydhoni kartoitin siirtymisen
apuvélineitd, jotka auttavat meidéan sovelluksen kehittamisessa. Kartoitetuista laitteista

madriteltiin hyvat ja huonot puolet sekd toimintaperiaatteet.

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena oli tehdd markkinatutkimus, jossa kartoitetaan
siirtymisapulaitteiden ostaja- ja myyjatahoja. Taman tutkimuksen avulla pystymme
arvioimaan uudelle sovellukselle mahdolliset markkinat ja tarjoamaan markkinoille
korkealaatuista Suomessa valmistettua siirtymisen apuvalinettd. Pieni ja ndppara uusi
laite loisi markkinat uudentyyppiselle henkilénostimelle, joka mahdollistaisi asiakkaan

nostojen ja siirtojen suorittamisen turvallisesti, ergonomisesti ja tehokkaasti kotonakin.



2 TIETOA SIIRTYMISEN JA LIIKKUMISEN APUVALINEISTA

2.1 Potilassiirtojen kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutus alkoi Helsingin ”Uudessa Kirurgisessa sairaalassa” vuonna 1889.
Koulutuksen yhteydessa opetettiin potilaansiirtotaitoa. Tyoterveyslaitos julkaisi vuonna
1984 Potilaan siirron opas”-kirjan, ("The Handling of Patients”; ilmestynyt
Englannissa), jota kaytettiin potilaan siirtoharjoituksissa sairaanhoitajien koulutuksessa.
Tyoterveyslaitoksen tekemilla seurantatutkimuksilla vuosina 1981 -1987 osoitettiin, etta
huonoilla potilaan siirtotaidoilla on yhteys hoitajien selkdvammojen syntymiseen.
(Paunonen & Sinkkonen 1988, 91, 95, 188)

Ajan myota potilasnostoihin ja -siirtoihin kehitetyt laitteet ja menetelmat ovat
parantaneet hoitohenkilokunnan ergonomiaa seka tehneet siirtotapahtumasta
miellyttdvamman ja helpomman myds potilaalle. Potilassiirroissa kaytettavat apulaitteet
vahentavat hoitajien tuki- ja litkuntaelimistdon kohdistuvaa kuormitusta, silti ne eivat

ratkaise joka siirtymistilannetta, mika luo tarpeen uuden sovelluksen suunnittelulle.

2.2 Apuvalineiden jako ja kayton maarittely

Apuvilineiden kaksi perustyyppid ovat siirtymisen apuvalineet ja liikkumisen
apuvélineet. Siirtymiseen tarvittavat apuvalineet jaetaan padsaantoisesti aktiivisiin ja
passiivisiin malleihin. Asiakkaan sairaus tai vamma on lahtokohtana, millaista
apuvélinettd han tarvitsee. On huomioitava asiakkaalla itsellddn olevat voimavarat,
hanen fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen osaamisensa, joista riippuu kuinka hén itse
pystyy avustamaan itsedan siirtymisessa. Passiivinen nostoapulaite on viimeksi kéaytetty
vaihtoehto siirtymiseen, koska siirrettavalle itselleen on parempi, ettd han kdyttd4d omaa
aktiivisuuttaan siirtotapahtumassa, jotta sailyttdisi lihastensa toimintakyvyn. (Mékinen
2010; Rekimies 2010)
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2.3 Apuvalineiden saatavuus

Hoitolaitoksista vuosikymmenten ajalta saatu kayttokokemus apuvélineista on
mahdollistanut valineiden kdyton myos yksityiskodeissa. Lisaksi tekniikan kehityksen
my6ta apuvalineistd on tehty sopivan kokoisia, helppoja ja turvallisia kayttéda kotona.
Siirtymisen apuvalineet helpottavat hoitajien ja omaisten ty6ta heidan siirtaessé

kodeissaan apua tarvitsevia. Apuvalineitd voidaan lainata, vuokrata tai ostaa.

Apuvalinelainauspalvelu perustuu kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoidonlakiin ja
la&kinnallisen kuntoutuksen asetukseen. Lainauspalvelut ovat kuntalaisille
maksuttomia. Asiakkaan tarvitseman apuvélineen tarpeen ja keston arvioi asiakkaan
toimintakyvyn perusteella hoitohenkilokunta, joka myds maarittelee sen, tuleeko
asiakkaan tarvitsema apuvéline erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhoidosta vai
vakuutusyhtistd. Sairaudesta tai vammasta riippuen, asiakkaan hoitovastuu on

erikoissairaanhoidolla tai perusterveydenhoidolla.

Tampereella Tays:an yksikko palvelee erikoissairaanhoidon hoitovastuulla olevia
asiakkaita. Palvelut ovat tarkoitettuja kaiken ikaisille ihmisille. Yksikko lainaa
siirtamiseen ja lilkkumiseen tarvittavia apuvélineitd, kuten sahkoisia pyorétuoleja ja
kattonostimia. Tampereella Hatanp&an apuvalineyksikkd on perusterveydenhoidon
yksikko, josta tulevat perusterveydenhuollon apuvalineet. Vakuutusyhtididen piiriin

kuuluvat mm. liikenneonnettomuuksissa vammautuneet asiakkaat. (Mékinen 2010)

Apuviélinelainauspalvelujen liséksi on kaksi apuvalinevuokraamoa, Malike ja Solia.
N&ma ovat voittoa tavoittelemattomia yhdistyksig, jotka vuokraavat pientd korvausta
vastaan toimintavalineita liikuntarajoitteisille. Malike Ry:lla valineiden vuokrausta on
Helsingissa, Tampereella, Vaasassa, Jyvaskylassa ja Rovaniemelld. Siirtymisen ja
liikkumisen apuvalineitd myyvat eri firmat. L&nsi-ja Sisd&-Suomen aluehallintovirastossa
Tampereella on nayttely, jossa on mm. siirtymisen ja liilkkumisen apuvalineit4, joihin

yleisd pédésee tutustumaan. (Tauria 2010)
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3 SIHRTYMISEN JA LIIKKUMISEN APUVALINEIDEN
KARTOITUS

T&ahan lukuun on koottu johdannossa mainituissa laitoksissa kaytettyjé siirtymisen
apuvélineitd. Apuvalineité kartoitettiin enemmankin, mutta niista valikoitiin ne vélineet,
jotka liittyvéat tahén opinnaytetydhon. Apuvélineet ovat luokiteltu ISO:n (The
International Organization for Standardization) apuvalineluokituksen 9999:2007

standardin mukaisilla numerokoodeilla.

ISO:n luokituksessa apuvalineet ovat paaluokittain, ryhmittdin ja lopulta
apuvélinekohtaisella numeroinnilla. Opinnéytety6n apuvalineiden kartoituksessa
kaytetddn tata 1SO:n numerointiluokitusta. Kartoitetut apuvélineet on luokiteltu
paaluokan numero 12 LIIKKUMISEN APUVALINEET ja p4aluokan numero 09
HENKILOKOHTAISEN HYGIENIAN JA SUOJAN VALINEET alle.

(www.eastin.info)

Kartoitettujen apuvalineiden esittelyssa padluokituksesta siirrytaan alemmalle,
tarkemmalle apuvalineryhmatasolle, jonka jalkeen alemmalle vélinekohtaiselle tasolle,

jotka on annettu yksityiskohtaisemmin seuraavassa:

12 LIIKKUMISEN APUVALINEET /

12 36 Henkilonnostolaitteet /

12 36 03 Nostolaitteet, pyoralliset, nostokankailla ja/tai nostovaljailla
12.36.04 Nostolaitteet, pyoralliset, henkilon seisovassa asennossa nostavat
12.36.12 Nostolaitteet, seinadn, lattiaan ja/tai kattoon kiinnitettavat
12 36 21 Vartaloa kannattelevat osat nostolaitteisiin

1231 Siirtymisen ja kaantymisen apuvalineet

12 31 03 Liukulaudat, liukumatot ja liukulakanat

123106 Kaantolevyt

12.31.15 Nostovydt ja -valjaat

12 06 Kéavelyn apuvalineet, kahdella kadella kaytettavat

12 06 12 Kavelypoydat
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12 22 Pydratuolit, ihmisvoimin kaytettavat

12 22 03 Pyoratuolit, késikayttoiset, molemmilta puolilta kelattavat
12 23 Pydratuolit, sahkokayttoiset

12 23 06 Pyoratuolit, séhkokéayttoiset, sahkodinen ohjaus

09 HENKILOKOHTAISEN HYGIENIAN JA SUOJAN VALINEET

09 33 Peseytymis-, suihku- ja kylpyvélineet

09 3303 Kylpy/suihkutuolit (pyoralliset ja pyorattomat), ammelaudat, jakkarat,
selkanojat ja istuimet

09 3312 (Kylpy)paarit, suihku- ja hoitopdydat

Kaikki siirtymisen ja liilkkumisen kartoitetut apuvalineet ovat yksityiskohtaisesti
esitettyné liitteend, joka on luottamuksellinen. Tama tyon julkinen versio ei sisélla tata
liitettd. Kartoitetuista apuvalineistd on esiteltynd kuvaus laitteesta, sen toimintaperiaate,
laitteen hyvat ja huonot ominaisuudet. Lisaksi tehtiin havaintoja, vertailuja ja

parannusehdotuksia laitteista.
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4 SIRTYMISEN JA LIIKKUMISEN APUVALINEITA
KOSKEVAT LAIT, ASETUKSET JA STANDARDIT

Siirtymisen ja liikkumisen apuvélineitd koskevat erilaiset lait, asetukset ja standardit,
jotka kertovat laitteelle asetetuista turvallisuusvaatimuksista. Laitteille asetetut
vaatimukset ovat Euroopan unionin alueella yhdenmukaistettuja ja voivat kattaa

kansainvalisetkin vaatimukset.

4.1 Lait ja direktiivit

Direktiivi on lainsaddantdohje, jonka Euroopan unioni antaa jasenvaltioilleen. Direktiivi
ei suoraan muuta jasenvaltion lainsdadantod, vaan antaa kansalliselle lainsaatajélle
toimintaohjeita. Lainsaatajan on toteuttava direktiivin sisalté maan lainsaadannossa,
mutta kukin jasenvaltio voi valita toteuttamisen muodon ja keinon. Mikéli jasenvaltion
lainsdddanndssa ennestéan tayttyvat direktiivin vaatimukset, niin uusia

lainsd&dantotoimia ei tarvita. (Hirvonen, Karhumaki & Tuominen 2008, 33)

Direktiivit yndenmukaistavat tuotteiden laatu- ja turvallisuusmaarayksia, varsinkin
yhteismarkkinoita luotaessa. Jotta direktiivista tulee osa kansallista lainsaadantoa, tulee
jasenvaltion madréajassa antaa oman oikeusjarjestelmansa mukainen laki tai asetus,
jolla jasenmaiden lainsaddantéa yhdenmukaistetaan. Harmonisointidirektiivin
tarkoituksena on yhdenmukaistaa jasenvaltion kansallinen saannésté muiden EU-
maiden sadnnodstdjen kanssa. Jasenmaat eivat voi omassa lainsaddannéssaan poiketa

harmonisointidirektiivin sdannoksista. (Hirvonen, Karhumaki & Tuominen 2008, 34)

4.1.1 Terveydenhuollon laitteita koskevat lait

Siirtymisen ja liikkumisen apuvalineet luokitellaan terveydenhuollon laitteiksi ja
tarvikkeiksi. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 ylléapitaa ja
edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton turvallisuutta.
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Laki koostuu seuraavista laakinnéllisia laitteita koskevista direktiiveista: 90/385/ETY,
98/79/EY ja 93/42/ETY. Namé vaatimukset on siséllytetty jokaisen Euroopan unionin

jasenvaltion kansalliseen lainsaadantoon. (www.finlex.fi)

Laki 24.6.2010/629 kattaa tdssa tydssa kartoitettujen apuvalineiden ja niiden
lisalaitteiden suunnittelun, valmistuksen ja kayton. Liséksi lakia sovelletaan mainittujen

apuvélineiden markkinointiin, jakeluun, asennukseen, kéyttéonottoon ja huoltoon.

41.2 Kaikkia koneita koskeva asetus

Koneita koskevan jasenvaltioiden lainsaddanndn yhdenmukaistamisesta 22.6.1998
annettu direktiivi 98/37/EY siséltyi Suomen valtioneuvoston paatokseen (1314/1994),
jonka muuttamisesta annettiin paatos (1104/1999) 25.11.1999. Koneita koskevat
tekniset vaatimukset ja vaatimusten mukaisuuden osoittamismenettelyt méaritellaan
EY:n vuonna 2006 uusitussa konedirektiivissa 2006/42/EY. Suomessa valtioneuvoston
asetus koneiden turvallisuudesta perustuu tdéhéan 2006/42/EY uusittuun direktiiviin.
Asetus on ns. koneasetus (400/2008), joka astui voimaan 29.12.2009 alkaen.

(www.finlex.fi)

Koneasetus sisaltaa kaikkia koneita koskevat vaatimukset valmistajan, maahantuojan tai
jalleenmyyjan velvollisuuksista ennen koneen saattamista markkinoille ja koneita
koskevat olennaiset terveys- ja turvallisuusvaatimukset. Euroopan unionin ulkopuolelta
tuotavien uusien ja kaytettyjen koneiden on myos taytettdva koneasetuksen vaatimukset.
Kone voidaan saattaa markkinoille, kun kone on suunniteltu ja rakennettu olennaisten
terveys- ja turvallisuusvaatimusten mukaisesti, laadittu tekninen tiedosto, tehty

vaatimustenmukaisuusvakuutus ja kiinnitetty CE-merkinta.

Koneasetuksen lisdksi on muitakin sdadoksia, jotka saattavat koskea konetta.
Yleisimmin jokin seuraavista saadoksista tulee sovellettavaksi valmistettavaan

koneeseen:
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» Kauppa- ja teollisuusministerion paatos sahkolaitteiden turvallisuudesta (1694/1993),
jonka viidennessa pykalassa todetaan, etta sdhkolaite siihen kuuluvine osineen on
valmistettava siten, ettd se voidaan turvallisesti ja oikein koota ja liittaa sdéhkdverkkoon
« Valtioneuvoston asetus séhkolaitteiden ja -laitteistojen sahkémagneettisesta
yhteensopivuudesta (1466/2007). Téssé asetuksessa sovelletaan EMC-direktiivia
(EMC=séhkdlaitteiden magneettinen yhteensopivuus), joka on EU:n direktiivi
2004/108/EY sdhkomagneettisten laitteiden yhteensopivuutta koskevan jasenvaltioiden
lainsaddannon ldhentdmisesta.

« Direktiivi 2006/95/EC yhdenmukaistaa jasenvaltioiden lakeja sdhkdisisté laitteista,
jotka on suunniteltu kaytettavaksi tietylla jannitealueella.

« Direktiivi 2004/104/EY moottoriajoneuvojen radiohairidita (séhkémagneettista
yhteensopivuutta) koskevan jasenvaltioiden lainsd&ddannon lahentdmisesté.

* Painelaitelaki (869/1999) (paineastiadirektiivi).

« Kaasulaiteasetus (1434/1993) (kaasulaitedirektiivi).

» Ajoneuvoja koskevat saannokset (ajoneuvodirektiivit)

* Valtioneuvoston asetus rajahdyskelpoisten ilmaseosten tydntekijoille aiheuttaman
vaaran torjunnasta (576/2003) (ATEX-direktiivi). (Koneturvallisuus 2008, 5)

4.2 Yhdenmukaistetut standardit

EN-standardi on alueellinen standardi, jonka laadinnasta vastaa mm. Eurooppalainen
standardisointijarjestd CEN (Comité Européen de Normalisation). CEN:n tehtédvéana
on véahentad kaupan esteitd, edistéé turvallisuutta ja tekniikan harmonisointia
Euroopassa. CEN toimii yhteistydssé eurooppalaisten ja maailmanlaajuisten

jarjestojen, varsinkin 1SO:n kanssa.

Euroopan unionin ja Eftan jasenvaltiot vahvistavat eurooppalaiset standardit

kansallisiksi standardeiksi sen jalkeen kun ne on yhteisesti hyvaksytty. Harmonisoidut
standardit tarkoittavat eurooppalaisia standardeja, jotka Euroopan standardointijérjestot
ovat hyvaksyneet. Valmiit alueelliset standardit on merkitty euronormi etuliitteelld EN,

jonka peraén liitetdan kyseista standardia koskevat numerot. Kun jasenvaltio on
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vahvistanut EN standardin kansalliseksi standardiksi, liitetadan EN-etuliitteen eteen

kansallisen standardisoimisliiton tunnus.

Esimerkiksi Suomen Standardisoimisliiton tunnus on SFS, joten Suomessa seka
Euroopan unionissa hyvéksytty standardi on muodossa SFS-EN-xxxx. Mikali em.
standardi on myds kansainvélisen standardoimisliiton 1SO:n hyvaksyma, silloin tunnus
esitetddn muodossa SFS-EN-1SO-xxxx. Standardoimisessa tavoitteena on yhdistaa seké
ISO ettd EN standardit ristiriidattomasti. (Hirvonen, Karhuméaki & Tuominen 2008, 36)

Standardi IEC 60601-1 mé&arittadé la&dkinnallisten sdhkoisten laitteiden
turvallisuusvaatimuksia, joita ovat: sahkd-, mekaaninen- ja séateilyturvallisuus,
lampo- ja paloturvallisuus, nesteiden kaatuminen ja laikkyminen,
sdhkdmagneettisiin hairidihin ja muihin vikatilanteisiin liittyva turvallisuus,
laitteen rakenteeseen ja lujuuteen vaikuttava turvallisuus, puhdistamiseen ym.
kemiallisiin seikkoihin liittyva turvallisuus seka mittaustoimintojen
luotettavuuteen liittyva turvallisuus. (Sora, Antikainen, Laisalmi & Vierua 2002,
24)

4.3 Koneen valmistajan tehtavat

Koneen valmistajan on huolehdittava siitg, ettd kone on kayttoturvallinen tayttaen lain
maaraykset ja sdaddokset. Konetta suunniteltaessa tehdaan koneelle riskiarvio ja
selvitetddn koneen turvallisuusvaatimukset. Kone suunnitellaan ja rakennetaan
turvallisuusvaatimusten mukaisesti. Koneelle laaditaan kéyttdohjeet, teknillinen tiedosto
ja vaatimustenmukaisuusvakuutus, seké laitetaan koneeseen tarvittavat merkinnét,

joihin kuuluu myds CE-merkintd. (Koneturvallisuus 2008, 6)
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43.1 Koneiden riskien arviointi

Koneen vaaratekijat ja riskit arvioidaan standardeja kayttéen, erityisesti eurooppalaista
standardia, EN 1SO 14971:2007 Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
Riskinhallinnan soveltamisesta terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin, on Suomen
Standardisoimisliitto SFS vahvistanut (2007-06-25) suomalaisen kansallisen standardin
SFS- EN ISO 14971. Tdman standardin vaatimukset ovat sovellettavissa
terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin niiden elinkaaren joka vaiheessa. Koneiden
riskin arvioinnissa maaritell4&n koneen raja-arvot, vaarat ja vaaratilanteet, riskien

suuruudet ja riskien merkitys.

Vaaratekijoiden ja riskien arvioinnissa voidaan kayttda apuna myos standardeja SFS-
EN ISO 14121 ja SFS- EN I1SO 12100. Nama standardit antavat ohjeita koneiden
suunnittelijoille, valmistajille ja asentajille riskien pienentdmisesté ohjaamalla
valitsemaan asianmukaisia suojaustoimenpiteita turvallisuuden saavuttamiseksi, SFS-
EN ISO 12100-2 kohta 5. Riskeja arvioitaessa huomioidaan ergonomiset periaatteet:
mahdollisen vamman tai terveyshaitan todenndkoisyys sekéd ennakoitavissa olevan

vamman tai terveyshaitan vakavuus. (Koneturvallisuus 2008, 7)

Riskien kartoittamisen perusteella laaditaan turvallisuustoimenpiteet. Tarkoitus on tehda
koneesta turvallinen koko sen elinkaaren ajaksi, SFS- EN I1SO 12100-2 kohta 4.
Yhdenmukaistettuja standardeja noudattamalla, koneiden oletetaan tayttdvan olennaiset
turvallisuusvaatimukset. Koneen kéytto- ja huolto-ohjeista, merkinngisté sek& muista
varotoimenpiteistd on valmistajan ilmoitettava koneen vastaanottajalle. Mikéli koneen
kaytto vaatii erikoiskoulutusta kayttdjaltaan tai henkilésuojaimien tarvetta, on siita
koneen valmistajan ilmoitettava vastaanottajalle. Ohjeiden vastaisista koneen kaytosta
aiheutuvista vaaroista on ohjeissa riittavésti varoitettava. Lisatietoa tasta on standardin
SFS- EN I1SO 12100-2 kohdassa 6. (Koneturvallisuus 2008, 9)
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4.3.2 Koneen ohjeet

Valmistajan on toimitettava koneen mukana vastaanottajalle ohjeet, joiden
vahimmaissisalté on maaritelty koneasetuksessa. Valmistajan tulee suunnitella ohjeiden
sisaltd koneen suunnittelun alkuvaiheessa, jolloin h&n arvioi koneeseen liittyvia vaaroja,
koneen kayttotarkoitusta ja mahdollisia koneen vaarié kéyttdtapoja. Ohjeita laatiessa
valmistajan on huomioitava, tuleeko kone ammatti- vai yksityiskayttoon.
(Koneturvallisuus 2008, 10)

Koneen turvallisuusohjeiden pitaa sisaltdd koneen kasittely- ja kuljetusohjeet, koneen
kokoonpanon, asentamisen paikalleen kdyttovalmiiksi, perehdyttamis- ja kdyttoohjeet.
Ohjeet koneen kunnossapidosta (sdato, huolto ja korjaukset), tarkastuksista ja koneen
purkamisesta. Ohjeissa on oltava riittdvan selva merkintd myos koneen kielletyista
kayttotavoista. Koneessa on oltava pysyvat merkinndt seuraavista véhimmaistiedoista:
koneen valmistajan toiminimi, osoite ja valtuutetun edustajan tiedot, koneen nimi, CE-
merkintd, sarja- tai tyyppimerkintd, mahdollinen sarjanumero ja koneen rakennusvuosi.
(Koneturvallisuus 2008, 11-12)

433 CE-vaatimustenmukaisuusmerkinté

Siirtymisen ja liitkkumisen apuvalineissd, jotka kuuluvat terveydenhuollon laitteisiin,
on oltava CE-vaatimustenmukaisuusmerkintd. CE-merkinnalla valmistaja vahvistaa,
ettd terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet (TLT) tayttavat niitd koskevat olennaiset
vaatimukset. Suomessa saa markkinoille tuoda ja ottaa kaytto6n ainoastaan
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita, jotka tayttavat niita koskevat saddokset.
Saadokset velvoittavat laitteen ja tarvikkeen valmistajaa suunnittelemaan,
valmistamaan, pakkaamaan ja merkitsemaan laitteen tai tarvikkeen siten, etta se

soveltuu tarkoitettuun tehtavaan.

Valmistajan on ennen laitteen markkinoille saattamista ndytettava toteen laitteen

turvallisuus, kayttotarkoituksen sopivuus ja laitteen suorituskyky. Valmistajan on
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Kiinnitettava CE-merkinta nakyvalla, helposti luettavalla ja pysyvélla tavalla laitteeseen.
CE-merkinnan yhteyteen liitetddn sen laitoksen tunnusnumero, joka on arvioinut
laitetta. CE- merkinta voidaan ilmoittaa myds kayttoohjeissa ja myyntipakkauksessa.

(\Valtioneuvoston asetus koneiden turvallisuudesta 400/2008)

434 Vaatimuksenmukaisuusvakuutus

Kéyttdjat ja viranomaiset saavat vaatimustenmukaisuusvakuutuksen avulla tiedon niisté
madrayksista ja standardeista, joita on kdytetty koneen suunnittelussa.
Vaatimustenmukaisuusvakuutuksen laatija on vastuussa markkinoille saatetusta
koneesta. Mikéli tuotteen valmistaja tai hanen edustajansa ei ole laatinut
vaatimustenmukaisuusvakuutusta, on velvoitteiden tayttdminen maahantuojan tai
jalleenmyyjéan vastuulla, joka saattaa koneen EU:n markkinoille.
Vaatimustenmukaisuusvakuutus tulee laatia samalla kielell& kuin konetta koskevat

ohjeet. (Valtioneuvoston asetus koneiden turvallisuudesta 400/2008)
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5 APUVALINEIDEN MARKKINAT

Tampereen ammattikorkeakoulussa toimiva tutkimus- ja kehitysosasto kanavoi koulussa
kehitettyd monialaista osaamista ja tutkimusten k&ytannon sovelluksia erilaisiin
hankkeisiin, mik& hyodyttaa yksityisia yrityksia, julkista sektoria ja yhteisoja.

Tutkimus- ja kehitysohjelmat keskittyvét eri alueille. N&illa teknologian alueilla TAMK
tavoittelee seka kansallista ettd kansainvalista huippua, jotta se voisi tarjota
yhteistyokumppaneilleen korkealaatuisia innovaatioita, jotta yritykset menestyisivat
globaalissakin kilpailussa. Keskeisend tavoitteena on luoda ja vahvistaa yhteistyota

avainasiakkaiden kanssa. (www.tamk.fi)

Uuden liikeidean synnyttya tutkimus- ja kehityshankkeissa hiotaan, kehitellaan ja
sovelletaan uutta keksintod kayttoon soveltuvaksi ja markkinakelpoiseksi. Kone- ja
tuotantotekniikan opintolinjalla kehiteltiin uutta siirtymisen apuvalinett vaikeasti
liikuntarajoitteisille henkildille. Tarkoitus on, ettd uuden apuvalineen avulla vaikeasti
litkuntarajoitteinen henkil6 péasisi mahdollisimman vaivattomasti ja itsendisesti

siirtym&an mm. sangylta pydratuoliin ja painvastoin.

5.1 Terveysteknologian markkinat ja kehityssuunnat

Suomi on terveysteknologian edelldkavij, silla me viemme terveysteknologian tuotteita
huomattavasti enemman kuin tuomme niit4, yritysten viennin arvo vuonna 2008 ylitti
miljardin. Tuonnistakin kasvava osa viedaan jalleen ulkomaille osana suurempia
jarjestelmatoimituksia. Terveysteknologia Suomessa on kehittyva ja muuntuva
monipuolinen ala, joka on mahdollistanut toimialan jatkuvan tasaisen kasvun.

(Teknologiateollisuus 2010)
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51.1 Laakintatekniikan tuotteiden vienti

Opinnaytetydssa kartoitetut siirtymisen- ja liikkumisen apuvalineet kuuluvat
laékinnallisiin apuvélineisiin, jotka edustavat pientd osaa koko
terveysteknologiateollisuutta. Alla olevasta kuviosta 1 on ndhtavilla ladkintatekniikan
tuotteiden viennin kehittyminen vuosina 1995 - 2009. Mielenkiintoista on huomata, etta
vaikka Suomi on Vvélill& kasvattanut vientid huimasti varsinkin sahko- ja 1VD -
tutkimuslaitteiden osalta, niin laékinnallisella apuvélinesektorilla, johon kuuluvat
pyoratuolit ja litkunnalliset apuvalineet, vienti on jatkunut hyvin tasaisena ja vahéaisena
vuodesta 1995 vuoteen 2009 saakka. Apuvalineiden vienti on ollut noin 20 miljoonaa

euroa vuosittain vuodesta 1999 lahtien.
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KUVIO 1. Ladkintatekniikan tuotteiden padaryhmien vienti Suomesta vuosina 1995-
2009 (Teknologiateollisuus 2010)

5.1.2 Laakinnallisten apuvélineiden tuotanto, ulkomaankauppa ja kulutus

Samoin kuin ladkinnallisten apuvélineiden vienti, niin niiden tuotantokin on ollut
Suomessa melko vahaistd, kuvio 2. Sen sijaan perinteisten ortopedisten ja

laékinnéllisten apuvalineiden kulutus kotimaassa on jo pitkén aikaa kasvanut ja
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kymmenessa vuodessa jopa kolminkertaistunut. Etenkin vanhusvaeston nopea
madréllinen kasvu aiheuttaa apuvélineiden kysynnén lisddntymisen, varsinkin kun
Suomessa yhteiskunta korvaa monien apuvélineiden hankintahinnan taysimaaréisena.
Lis&ksi kehittyvé teknologia tarjoaa mahdollisuudet uusien tuotteiden kehittdmiseen.
(Terveen teknologian tekijat 2007, 33)

Ortopedisten ja ladkinnallisten apuvalineiden tuonti on niin ikaan kasvanut tasaisesti
melkein vuosittain, ndin ollen Suomessa kaytetaan paljon ulkomaisia apuvalineita.
Tuonti on korvannut suuresti myos kotimaista tuotantoa. Suomessa apuvalineiden
valmistus on ollut aika pientd, lisdksi apuvalineiden valmistukseen on kaytetty paljon

ulkomaisia osia ja komponentteja. Apuvalineiden kysynta on suurta Suomessa, kuvio 2.
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KUVIO 2. Ortopediset ja la&kinnélliset apuvélineet. Tuotanto, ulkomaankauppa ja

kulutus Suomessa vuosina 1995-2006 (Terveen teknologian tekijat 2007, 33)

5.1.3 Laakintateknologian yrityksia edustava Sailab Ry

Sailab Ry on vuonna 1976 perustettu sairaala- ja laboratorioalan tavarantoimittajien
yhdistys, joka edustaa laakintateknologiaa kehittévid, markkinoivia ja jakavia yrityksia.

Sailabin tarkoituksena on edistaa jasenyritysten yleista toimintaa. Jasenyrityksia ovat
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péaasiassa terveyskeskukset, sairaalat, laboratoriot ja teollisuus. Sailab ry:een kuuluu
kaikkiaan 81 jasenyritystd vuonna 2011. Naisté yrityksista isoin on liikevaihdoltaan 200
miljoonaa ja pienimpien liikevaihto on noin miljoona euroa. Jasenyritysten
yhteenlaskettu liikevaihto vuonna 2009 oli noin 650 milj. euroa, joka on l&hes 90
prosenttia alan kokonaisliikevaihdosta. (Sailab Ry 2010)

Sailab antaa alan kaupankéyntia koskevia suosituksia jasenilleen. Suositusten tarkoitus
on alan kauppatapojen yhtenéistdminen. Yleisissa kauppaehdoissa noudatetaan lakeja,
asetuksia ja viranomaisméaarayksia. Eettiset ohjeet sisaltavat kaikki kaupankaynnin
yleisehdot alkaen tarjouksen tekemisesté ja maksuehdoista aina takuuseen ja huoltoon
asti. Julkisten hankintojen tueksi on rakennettu tietokanta Sailab Fennica, joka toimii
terveydenhuoltoalan yhteisend tyokaluna sahkoisen kaupankaynnin ja tiedonsiirron
edistdmisessa. (Sailab Ry 2010)

Laakintaapuvalineet kuuluvat sairaalalaitteisiin, joiden liikevaihto oli noin 19 prosenttia
ladkintatekniikan tuotteiden kokonaisliikevaihdosta, joka on 650 milj. euroa kuvio 3.
(Sailab Ry 2010)
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KUVIO 3. Laakintateknologiaa kehittavien, markkinoivien ja jakavien yritysten

tuotteiden jakautuminen péasektoreittain Suomessa vuonna 2009 (Sailab Ry 2010)

Tarkeimmat ja suurin osa opinndytetydssa kartoitetuista apuvalineista kuuluu
seuraavassa taulukossa 1 oleviin liikkumisen tai henkilékohtaisen hoidon vélineisiin.

Taulukon myyntilukuja tarkastelemalla voidaan suunnilleen arvioida kehitettavan
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sovelluksen myyntimaaria. Opinndytety0ssé kartoitetut padasialliset apuvélineet ovat

pyoralliset nosturit ja kattonosturit. Kahdeksan eri yrityksen pyorallisten nosturien

yhteismyynti oli 623 kpl, joka tekee yhteensa 1 213 541 euroa, yhden nosturin

keskihinta on 1947 euroa. Namé nosturit edustivat eri merkkeja ja nosturityyppejé.

Vastaavasti kattonosturien kokonaismyynti oli 334 kpl, joka on yhteensa 435 872 euroa,

yhden nosturin keskihinnan ollessa 1305 euroa. Eri merkkisid kattonostureita myi kuusi

eri yritysta.

TAULUKKO 1. Suomessa Sailab Ry:n kuuluvien ladkinnallisia laitteita valmistavien

yritysten henkilokohtaisen hoidon ja liikkumisvalineiden myynti vuonna 2009 (Sailab

Ry 2010).
Nimike Myynti € Myynti kpl | Keskihinta
Henkilokohtaisen hoidon véalineet
Pyoralliset suihkutuolit (vain pelkét rungot) 1099 320 1334 824,1
Ryhméan muu myynti 990 370
Yhteensa 2 089 689
Liikkumisvalineet
Sahkdpyaoréatuolit (vain rungot) 2317071 341 6794,9
Manuaalipyo6ratuolit (vain rungot) 5616 864 6 268 896,1
Pydréatuolien lisdvarusteet 2 067 786
Rollaattorit 2 014 568 12 876 156,5
Rollaattorien lisavarusteet (esim. korit) 78 868
Séhkodmopedit 742 390 265 28015
Kattonosturit=nostomoottori 435 872 334 1305,0
Pyorélliset nosturit 1213541 623 1947,0
Nosturien lisdvarusteet 779 108
Ryhmén muu myynti 1193 689
Yhteensa 16 459 757
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5.1.4 Tutkimuksen ja tuotekehityksen tarkeys menestyvilla markkinoilla

Markkinointitutkimusta tehdessd on huomioitava koko EU:n alueella olevat markkinat,
Kilpailutilannetta tarkasteltaessa ei riitd, ettd kartoitetaan pelkat Suomen markkinat.
Tama tarkoittaa, etté kilpailua ei ole end4 ainoastaan suomalaisyritysten valilla, vaan
koko Euroopan unionin alueella olevien yritysten vélilla. Laajentuneen kilpailun vuoksi
suomalaiset yritykset pyrkivat yhdistymaan, jotta voitaisiin kdyda tehokkaampaa

Kilpailua muiden EU-maiden kanssa.

Kuitenkin, kuten aikaisemmin todettiin, Suomi on menestynyt tdhan asti
la&kintateknologian markkinoilla voittoisasti jatkuvasti kehittyvan teknologian ansiosta.
Kuviosta 4 voidaan nahdé, ettd Suomi kaytti tutkimus- ja kehitystoimintaan lahes 3.5 %
bruttokansantuotteesta vuonna 2007, ainoastaan Ruotsi k&ytti Suomea enemman.
Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa sekd innovaatioita pidetaan yleisesti keskeisina

yritysten kilpailukykya kohentavina tekijoiné. (www.stat.fi)
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KUVIO 4. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osuus bkt:sta 2007 (Tilastokeskus
2010)
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5.2 Apuvalineiden markkinoiden kohderyhmat

Liikkumisen- ja siirtymisen apuvalineitd valmistavan yrityksen markkinat ovat
paaasiallisesti terveydenhuollon alalla. Tdhan voidaan lukea sairaalat, terveyskeskukset,
vanhainkodit, palveluasuminen, kuntoutuskeskukset, apuvalinelainaamot ja -
vuokraamot kuin yksityistaloudetkin. Vanhusten kohderyhma tulee olemaan suuri,
koska ikéantyneiden maara lisdantyy koko ajan. Apuvélineiden tarve vanhuksilla johtuu
usein raajojen toimintakyvyn heikkenemisestd, huimauksesta tai tasapainon
heikentymisestd. Ikadntyneen véeston lisdksi liikuntarajoitteiset muodostavat toisen

sovelluksen kayttajaryhman. (www.stakes.fi)

5.2.1 Palveluasuminen

Palveluasuminen siséltd asunnon, joka voi olla vuokra-, omistus-, osaomistus- tai
asumisoikeusasunto. Palveluasumista jarjestetadn tavallisissa huoneistoissa, erityisissa
palvelutaloissa, asumisryhmissa ja ryhmékodeissa. Palveluasumiseen kuuluu liséksi
palvelut, joita asukas tarvitsee paljon selviytyakseen jokapéivaisista askareistaan, mutta
han ei ole kuitenkaan niin toimintakyvyton, etté tarvitsisi laitoshoitoa. Riippuu
asiakkaasta, millaisia em. palveluja hén tarvitsee. MyGs apuvalineet ovat asumista

tukevia palveluja. (www.asuminen.fi)

5.2.2 Kuntoutuskeskukset

Kuntoutuskeskuksia on hyvin erilaisia. Kuntoutuskeskuskusten toiminta ja
painopistealueet vaihtelevat aina tydssakdyvien ammatillisesta ja ladkinnallisesta
kuntoutumisesta aina vaikeavammaisten kuntoutukseen. Kuntoutuskeskukset tarjoavat
mya0s palveluita ja teemaviikkoja vanhuksille ja sotaveteraaneille. Siirtymisen
apuvélineitd tarvitaan vaikeavammaisten kuntoutuskeskuksissa, joissa
kuntoutuspalveluja tarjotaan henkil@ille, joilla on mm. tapaturmainen tai

sairausperéinen selkéydin- tai aivovaurio. (www.invalidiliitto.fi/portal/kuntoutuskeskus)
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5.2.3 Apuvalinelainaamot eli apuvéalineyksikot

Tampereen Yliopistollisen Sairaalan (TAYS) apuvalineyksikkd palvelee
erikoissairaanhoidon hoitovastuulla olevia. Yksikon palvelut ovat tarkoitettuja kaiken
ikaisille ihmisille, vauvoista vaareihin. Sairaudesta tai vammasta riippuen asiakkaan
hoitovastuu on Tays:n erikoissairaanhoidolla tai Hatanpaan perusterveydenhoidolla.
Erikoissairaanhoidon yksikko lainaa kaikenlaiseen siirtdmiseen ja liikkumiseen
tarvittavia apuvélineitd. Asiakkaan toimintakyky ratkaisee sen, etta millaisen

siirtymisapuvélineen han tarvitsee. (Makinen 2010)

Erikoissairaanhoidon liséksi on perusterveydenhoidon apuvélineyksikko, joka myos
lainaa apuvélineitd. Vakuutusyhtitt korvaavat apuvalineit, joita
liikenneonnettomuuksissa vammautuneet asiakkaat kayttavat. Pyorilla kulkevat
henkildnostimet hankitaan perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kautta.
Tays:n apuvalineyksikkd lainaa séhkoisia pyoratuoleja. Kattonostimet hankitaan
sosiaalitoimen kautta. Kaikki nostimet tai siirtymisessa tarvittavat apulaitteet, jotka
asennetaan kattoon tai seindén, tulevat sosiaalitoimen vammaispalvelun kautta
hankittavaksi koko maassa. (Mékinen 2010)

5.2.4 Apuvalinevuokraamot

Apuvélinevuokraamot, kuten Malike, kayttavat toiminnassaan mm. henkilénostimia.
Malike on voittoa tavoittelematon yhdistys, joka on osa Kehitysvammaisten tukiliitto
Ry:t4. Raha-automaattiyhdistys tukee sen toimintaa. Suomessa toinen samantapainen
yhdistys on Solia, joka toimii Suomen Vammaisurheilu- ja liikunta VAU ry:n osana.

Malike on tarjonnut yli 10 vuotta toimintaa ja toimintavalineita erityista tukea
tarvitseville lapsille ja heidén perheilleen sekd ammattilaisille, jotka tydskentelevét ja
toimivat liikuntarajoitteisten, kehitysvammaisten tai ndkévammaisten kanssa.

Toimintavélineet on tarkoitettu ulkoiluun, urheiluun, pdivakotiin, kouluun, kotiin ja
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harrastuksiin kesé- ja talviolosuhteissa. Véalineitd on mm. luisteluun, jaékiekkoon,

pyorailyyn, vaellukselle, hiihtoon ja lasketteluun. (www.malike.fi)

5.3 Kysynta mahdollistaa uuden sovelluksen

Riippuu siirrettdvan asiakkaan sairaudesta tai vammasta, millaista apuvélinetta han
tarvitsee. Talloin tulee huomioida asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset
voimavarat, sekd miten han pystyy avustamaan itsedan siirrossa. On henkildita, joiden
fyysinen vamma on vahdinen, mutta psyykkisen kehitysvamman vuoksi henkil6 ei
ymmarra auttaa lainkaan itseddn siirtymisessé, jolloin tarvitaan tuetumpi nostolaite.
Henkilon ollessa tdydessd ymmaérryksessa ja oppiva, vaikkakin hénelld olisi vaikea
selkdydinvamma ja toimintakyky varsin alhainen, niin saadaan siirto mm. liukulaudalla
onnistumaan, kun hénelle opetetaan oikea siirtymisen tapa. Taméa edellyttaa, etta
kuntoutuksessa on paasty riittavéan pitkéalle.

Siirtymisen laitetta valittaessa asiakkaalle, valintaperusteena on hoitajan arviointi siit,
kuinka paljon asiakas itse hallitsee istuma-asentoansa eli millainen asiakkaan
lantionalueen jantevyys on, hénen tasapaino ja kokonais-koordinaatio, ymmarrys ja
mielentila. Hoitajan arvioinnin jalkeen péaatetaan, millaista siirtymisen apuvélinettd ko.
potilaalla kdytetaan. (Makinen 2010)

Siirtymisen apuvalineet jaetaan paaséantoisesti kahteen eri malliin, aktiivisiin ja
passiivisiin malleihin. Fysioterapeutin ndkdkulmasta katsottuna nostolaite on viimeinen
apu potilaalle. Nostolaitetta kdytetadn henkildlle, jolla ei ole lainkaan omaa
lihasaktiviteettid jaloissa, lantionalueella ja k&siss, jolla han pystyisi itse avustamaan

itsedan siirtymisessa.

Passiivista nostolaitetta kaytettadessa potilas ei osallistu nostotapahtumaan lainkaan,
koska héneltd puuttuu lihasjanteys. Passiiviset nostolaitteet eivét ole ensiksi kéytettyja
vaihtoehtoja koskaan kuntoutettavilla potilailla, koska potilaalta odotetaan omaa
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aktiivisuutta siirtymistapahtumaan, jotta han péasisi harjoittamaan lihaksiaan
kuntoutuakseen. (Rekimies 2010)

Pitk&an alalla tydskennellyt hoitohenkilékunta on huomioinut laitteiden ké&yttotarpeen ja
hinta-laatusuhteen, joten he osaavat suositella tietynlaisia laitteita apuvélineyksikon
laitteiden hankinnoista paattavalle taholle. Sovelluksesta voisi kehittaa aktiivisen ja
passiivisen nostoapulaitteen vélimuodon. Potilaan vaivaton siirtdminen kehitettavalla
laitteella kivuttomasti ja nopeasti pyoratuoliin edesauttaisi muun muassa hanta
ulkoiluun vietdessa. Yhtend ideana on, ettd sovellusta voidaan myds hatatilanteissa
kayttdd mm. tulipalon sattuessa, jolloin tarvitaan nopeaa evakuoimista. (Mikkonen
2010)

Varsinkin vanhusvéestdssé on potilaita, jotka eivat pysty ilmaisemaan epdmukavuuden
ja turvattomuuden tunnetta, taten on hyvin tarkea, ettd nostoapulaite on kehitetty
miellyttavaksi potilaalle, jottei hanelle synny pelkoa siirtotilannetta kohtaan ja ettei han
rasitu siirrosta. Kehitettdvassa sovelluksessa olisi tasainen, pehmed liike, ilman turhaa
nykimistd. Nykyaén laitteet ja niiden osat ovat kehitetympié ja tarjoavat tarkempaa ja
tasaisempaa suorituskykyd, miké tekee laitteen kaytosta vakaampaa ja miellyttadvampaa

siirrettavallekin.

Se, ettd monilla hoidettavilla on dementoiva sairaus, tekee hoitajalle haasteelliseksi
|0ytaé oikea keino, mill& hén saa potilaan liikkeelle. VVaikka siirtovéline on turvallinen,
on hoitajan saatava dementoitunut potilas vakuuttuneeksi siita, etté laite on turvallinen.
Kun potilas taantuu ja hdnelle tulee hahmotushairioitd, han alkaa pelata putoamista ja
kaatumista. Dementoituneet ja monisairaat vanhukset tuovat omat rajoituksensa
nostolaitteiden kaytolle, huolimatta siitd, ettd heilld on vield toimintakykya. Hoitaja

pyrkii I6ytamaan potilaalle parhaiten sopivan apulaitteen. (Rannisto 2010)

Nykyisin yritetadn edista4 sitg, etta henkild voisi asua mahdollisimman pitk&an kotona,
joko itsendisesti toimeen tullen tai hanté& hoidettaisi kotona, koska laitoshoito tulee
yhteiskunnalle kalliiksi. Uuden sovelluksen kehityssuuntana on, ettd henkil6 parjaisi

kotona yksin ja siirtyminen sovelluksen turvin onnistuisi itsenéisesti. Sovellus ei vaatisi
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paljoa tilaa, jota useat siirtymisen apuvélineet vaativat. Mitd kompaktimpi apuvéline

olisi, sen parempi se olisi.

54 Ergonomiset lahtokohdat uudelle laitteelle

TyOmaakulttuuri on muuttumassa. Nostoapulaitteiden kéytdssa lahtékohtana on
tyéhyvinvointi ja hoitajien terveys. Ihmisten tyduria ollaan pidentaméssa samalla kun
vanhusten ja hoidettavien maaré lisdantyy. Nain ollen on tarked4 kiinnittdd huomiota
ergonomisesti oikeisiin tytasentoihin, jotta hoitohenkilokunta jaksaisi pitempéan
tydssadn. Ergonomisesti vaarat potilaan siirtoasennot kuluttavat ja kuormittavat
kohtuuttomasti vuosien varrella henkilokuntaa. Ensiarvoisen tarkeita
hoitohenkil6kunnan ty6hyvinvoinnin ja pitkaan tydssé jaksamisen kannalta ovat hyvat
apuvalineet. (Antila 2010)

Sovelluksen tarkoituksena on helpottaa hoitohenkilokunnan tydskentelya ja nopeuttaa
sitd. Parantamalla apuvélinett4 saadaan parempi tydtehokkuus. Sovellus olisi
tyéhyvinvoinnin ja hoitajien ergonomian kannalta hyvin oleellinen, liséksi sovellus olisi
potilaalle vaivaton ja miellyttava. Apulaitteen tarkoitus on helpottaa hoitajien fyysista
kuormitusta, mutta ei estdd vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan valilla. Mikali
hoitotoimenpiteita liikaa automatisoidaan koneitten tehtévéksi, voi potilas tahtomattaan

eristyd omaan yksinéisyyteensd, mika ei ole apulaitteen tarkoitus.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tydntekijoidensa
terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Valtioneuvoston péaatds (1509/1993) tdsmentaa
lakia kdasin tehtavista potilaan nostoista ja siirroista. Lain mukaan tyénantajan tehtdvéana
on selvittaa potilassiirtojen aiheuttama kuormitus ja alttius tapaturmiin (Karhula,
Roénnholm & Sjégren 2007, 10). Koukkuniemen sairaalan puolella liikkumiseen ja
siirtymiseen tarvittavat apuvélineet ovat olleet jo pitkdan kaytdssa ja niita henkilokunta
kéyttaa paljon. Koukkuniemessé potilaita on hyvin monenlaisia, joten he tarvitsevat
hyvin erilaisia apuvalineitd. (Rannisto 2010)
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55 Kilpailu apuvalinealalla

Kilpailijoita on globaaleilla markkinoilla, niin Euroopassa kuin sen ulkopuolellakin.
Kartoitettaessa hoitolaitosten siirtymisen- ja lilkkumisen apuvalineitd havaittiin, etta
niissa kaytetyt valineet olivat pdasaéntoisesti Tanskassa, Norjassa ja Ruotsissa
valmistettuja. Hyvia puolia toimialalla ovat konsernit, jotka muodostuvat ryhmisté
pienia ja suuria yrityksid. Konsernit auttavat pienia yrityksia tekemalla yhteistyota

niiden kanssa ja auttaen niitd menestymaan kansainvalisilla markkinoilla.

Pienyritysten on vaikeaa paasté kansainvélisille markkinoille itsendisesti, ilman
konsernin jasenyytta, vaikka pienyrityksella olisikin erinomaiset tuotteet. Huonona
puolena kuulumisessa isoon konserniin on se, etta pienyritys voi konsernin siséalla
sulautua olemattomiin. Pienyritykset kuitenkin tyollistavat ihmisid kotimaassa, sita
vastoin monet isot konsernit siirtdvat padomaa ulkomaille. Kehiteltdvén sovelluksen
tuotanto olisi hyva saada Suomeen, mika loisi uusia tyopaikkoja ja tdydentaisi

kotimaista teollisuutta.

Mikali yritys kehittdd ainutlaatuisen ja korkeatasoisen tuotteen, joka palvelee
kayttdjakuntaansa onnistuneesti, on yritykselld mahdollisuus luoda tuotteelle kestavaa
kysyntaa ja laajat markkinat. Ajan myo6té hyvan, menestyneen tuotteen ymparille saattaa
syntyé tuotemerkki, brandi, joka luo mielleyhtymia kuluttajille yrityksen muistakin
tuotteista. Brandi saattaa synnyttad merkkiuskollisuutta. Kun kuluttaja on havainnut
tietyn tuotteen hyvaksi, hanet on helpompi saada ostamaan saman yrityksen tuotteita
uudelleenkin. (Lotti 1996, 144)

5.6 Toimintaymparist6é uudelle sovellukselle

Ymparistossad tapahtuvat muutokset eivat nayttéisi aiheuttavan merkittavasti ongelmia
uuden sovelluksemme markkinoihin. Vertailtaessa sovellusta kartoitettuihin
apuvalineisiin, sovelluksen hinta-laatusuhde on kilpailukykyinen ja hintatasoltaan

sovellus on asiakkaiden hankittavissa.
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Sovelluksellamme ei ole teknisid rajoitteita, koska se tayttaa kaikki koneita koskevat
Euroopan unionin direktiivit ja standardit. Laitteella pyritddn parantamaan
tydergonomiaa, joten on epatodennékdistd, ettd yhteiskunnalliset muutokset tuottaisivat
ongelmia laitteen markkinointiin. Teknisesti laitteella on ominaisuudet, jotka
taydentavat muiden apuvalineiden kayttoa.

Uutta laitetta sarjatuotantoon ja markkinoille tuotaessa on etu, jos laite sdastaa
yhteiskunnan varoja. Vaikka laitteen hankintahinta olisikin kallis, voi laite sadstaa pian
hintansa takaisin hyvien k&yttdominaisuuksiensa ansiosta. Laitehankinnoista vastaaville
paattajille on osoitettava konkreettisin laskelmin, millaiset taloudelliset hyddyt uudella

laitteella saavutetaan.

5.6.1 Apuvalineiden valmistajia ja myyntikanavia Suomessa

Tunnetuimmat apuvélineiden valmistajat, maahantuojat ja markkinoijat Suomessa ovat:
Algol-Trehab Oy, ICF Group Oy, Hele, Invita, Lojer Oy, Mediteam Oy, Merivaara Oy,
Oriola-KD Healtcare, AVK-Pinto Oy, PT-Keskus Oy, Respecta Oy, Tyke Oy, Vestek
Oy ja Medig Suomi Qy. (Sailab Ry 2010)

5.6.2 Apuvalineiden valmistajia ja myyntikanavia Euroopassa

Kartoitetut siirtymisen apuvalineet ovat paasaantoisesti Pohjoismaissa valmistettuja.
Kebo care, Ergolet, Guldmann, Master Care ja Faaborg-Rehap Technic ApS ovat
tanskalaisia apuvalineiden valmistajia. Tanskalainen Linak on henkilénostinten osien
valmistaja. Handicare on tanskalainen markkinoija. Liko Ab ja Etac Ab ovat ruotsalaisia
apuvélineiden valmistajia. Permobil entra on ruotsalainen sdéhkopyoratuoleihin
erikoistunut valmistaja. Arjohuntleigh on alkuperéltdén ruotsalainen apuvalineiden
valmistaja, mutta nykyadn kansainvalinen apuvélineitd valmistava yhtio. Molift Group

As ja Topro ovat norjalaisia apuvalineiden valmistajia.
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Chiltern Invadex Ltd on brittildinen apuvélineiden valmistaja. Dupont medical ja Reval
ovat ranskalaisia apuvalineiden valmistajia. Demarta Virginio Sns. Ponte Giulio ja
Bocchi S.p.a. ovat italialaisia apuvalineiden valmistajia sekd markkinoijia. Aacurat, R &
E Stricker GmbH, Horcher ja Pro Activ Reha-Technik GmbH ovat saksalaisia
apuvalineiden valmistajia.
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6 POHDINTAA UUDEN NOSTOLAITTEEN KEHITYKSESTA

Nostoapulaitteen kehitysprosessissa luodaan uusi apulaite, jonka kéyttopaikkana olisivat
ensisijaisesti sairaalat, toisena palvelutalot ja kolmantena yksityistaloudet.
Hoitohenkilokunnan ndkokulmasta uudet laitteet ovat aina tervetulleita kokeiltavaksi.
Sitd varten yritetddn kehittdd uusi sovellus, jossa vanhojen laitteiden puutteet saadaan
korjatuiksi sijoittamalla sovellukseen uutta teknologiaa ja parempia materiaaleja.
Sahkoisen ohjausteknologian ansiosta kehitettdvan nostoapulaitteen kayttdminen olisi

vaivatonta.

Kehityksen ja valmistuksen toivotaan tapahtuvan Suomessa, jossa etuna on saatavilla
oleva tieto ja lain vaatimusten selkeys. Sovellus yritetddn saada yhteensopivaksi jo
olemassa oleviin sairaala- ja kotihoitoprosesseissa kaytettaviin laitteisiin, kuten
sénkyihin ja nostovoihin. Mikali sovellus on kehitetty Suomessa, sitd on myéhemmin
helpompi muokata tarpeen mukaan. Riskiarviot ja turvallisuusseikat tulee huomioida

sovelluksen kehittelyssa.

Mikali sovelluksen kehitys vaatii jonkun toisen keksijan patentin ja jos patentin haltija
ei anna lupaa kayttaa patenttiaan, niin uuden sovelluksen kehitys hidastuu. Téassa
tapauksessa joudutaan keksimaan uusi ratkaisu tai ostamaan jo kehitelty patentti.

N&in ollen patenttisuojaus jossain maarin saattaa estaa laitteen rakentamista. Jos
patenttiin on jollakin monopoli, niin monopolin haltija voi pyyt&é patentin k&ytosta

kohtuuttoman hinnan, miké estaa uuden tuotteen markkinoille tulon.

Mikali apulaite, joka on patentoitu, vaatii parannusmuutoksia, voi patentin omistaja
estdd muutoksen toteuttamisen, miké vaikeuttaa uuden sovelluksen kehitysta ja voi jopa
pysayttaé sen. Silloin uusi sovellus pitaa alusta asti kehittda uudestaan. Jos uudella
patentilla kehitetyt tuotteet tulevat markkinoille, tuolloin vanhat tuotteet saattavat jaada
myymaétta. Maat, joissa ei toimi ylikansallisia yhti6it4 ja jotka eivét ole liittyneet
kaupallisiin kansainvélisiin sopimuksiin, voivat neuvotella patentin k&yttdoikeudesta tai

saattavat jopa kayttaa jo keksittyja patentteja.
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Apulaite voi olla tarkoitettu vain tiettyyn tehtavaan, jonka laite hoitaa hyvin tehokkaasti
ja vaivattomasti. Kuitenkin nykyaikana kehitetdan laitteita, joissa useat aputoiminnot
ovat samassa laitteessa. Kehitettédessa uusia laitteita on ensiarvoisen térkedé ottaa
huomioon apulaitteita k&yttavan hoitohenkilokunnan sek& kotihoidossa potilaita
hoitavien omaisten ja itse potilaiden mielipiteet, toiveet ja parannusehdotukset laitteista.
Riittava tieto auttaa insindoreja kehittdmaan oikeita, tarpeisiin ja tilanteisiin vaadittavia

laitteita, jotka tayttdvat myos kaikki laitteeseen kohdistuvat EU-direktiivit.

Kehittyneissa maissa potilaan hoidossa on mahdollisuus kayttaa pitkélle kehitettyja
apuvélineitd, joissakin tilanteissa joudutaan turvautumaan vanhoihin siirtomenetelmiin
potilasta siirrettaessd, esimerkiksi sahkokatkon aikana. Suomessa siirtoapulaitteisiin
kehitettdvad uutta teknologiaa, joka luo korkealaatuista hoitopalvelua, voidaan myos
markkinoida toisiin maihin. Myos kehittyvén teknologian avulla yritetddn ratkaista
lisddntyvan hoitoa tarvitsevan vanhusvaestdn huolenpito ja helpottaa rajallisen
henkilékunnan ty6tehtavia. Tavoitteena on lisatd vanhusten kotihoitoa, siksi kehitteilla
olevan sovelluksen kehityksessé panostetaan myds siihen, ettd sitd voidaan kéyttaa
kotihoidossakin.

Kehitysmaissa useat seikat estavat kayton, kuten ahtaat asuintilat, sahkon puute seké
apulaitteen hintataso. Monissa kehitysmaissa on tarjolla paljon tyévoimaa, mika auttaa
henkilokunnan saatavuudessa. On kulttuureita, joissa perhesiteet ovat tiiviit ja omaiset
itse pitdvat huolta ja hoitavat liikuntarajoitteista tai vanhusta kotona. Joissakin maissa
kulttuuriset tai uskonnolliset nakokohdat saattavat kieltdd koneiden apuna kayton ja
perheenjésenet hoitavat omin voimin omaisensa. Sovellusta suunniteltaessa tulisi ottaa

huomioon my0ds nama kulttuuriset ndkokannat.

6.1.1 Potilasndktkohdat sovelluksen kehityksessa

Hoitohenkilokunnan ergonomian ja tydssa viihtymisen lisaksi on huomioitava myos
potilaiden hyvinvointi. Kaikki potilaat eivat kykene ilmaisemaan epdmukavuuden ja
turvattomuuden tunnetta, kun joudutaan olemaan téysin riippuvainen toisen henkilon

avusta ja nostolaitteesta. Sovelluksen kehittelyssa panostetaan laitteen mukavuuteen ja



parhaisiin turvaominaisuuksiin. Potilaita on helpompi siirtdd ja vieda ulkoilutettavaksi

tai osallistumaan yhteisiin sosiaalisiin tilaisuuksiin nostolaitteen avulla. Kuitenkin on

huomioitava se, ettd kuinka kauan potilas jaksaa istua paikoillaan mm. pydératuolissa.
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Kehitettavan sovelluksen pitéé olla tukeva ja turvallinen. Laite ei saa olla liian kettera,

sen taytyy olla oikein mitoitettu, ettei se keikahda eika sita tarvitse olla koko aikaa

tukemassa. Laitteeseen taytyy voida luottaa, kun sita kaytetdén ohjeiden mukaan.

Nostoapulaitteen kayttod voi hankaloittaa, jos laite on liian iso tai liian vaikea kayttaa.

Hoitaja saattaa vahingoittaa itseddn, jos han paattda omin lihasvoimin suorittaa
apulaitteen tehtavat. Siksi laitteen kayttoonottokynnys on oltava mahdollisimman

matala.

Kehiteltdvaan sovellukseen yritetddn saada tasainen liike ilman turhaa nykimistg, jotta

laite olisi mahdollisimman miellyttava potilaalle. Nykyéén laitteet ja laitteiden osat ovat

kehittyneet ja tarjoavat tarkempaa ja tasaisempaa suorituskykya, jolloin laitteen kéyttod

ja liikkeet ovat pehme&mpié ja vakaampia. Potilas tuntee olonsa mukavaksi ja
turvalliseksi, taten ei synny turhaa pelkoa laitteen kéyttda kohtaan. Kehitettaessa
sovellusta, on se suunniteltava sita eriasteisesti tarvitseville, enemman tukea ja

vahemman tukea tarvitseville.

6.1.2 Hallittava hoitoymparisto ja uuden laitteen yhteensopivuus

Sovellusta kehitettdessa otetaan huomioon my6s hoitoymparisto, jossa tapahtuu
potilaiden hoitotoimenpiteet. Apuvalinelaitteiden pitdisi olla yhteensopivia
hoitoympaériston kanssa. Hoitolaitoksesta puhuttaessa hallittavan ympariston kasite
tarkoittaa sité, ettd muokkaamme automaation ja erilaisten laitteiden avulla
hoitolaitosymparistod. Ympéristdd muovaavia laitteita kutsutaan ympériston
hallintalaitteiksi. Naiden hallintalaitteiden avulla ovet ja ikkunat, huoneen valaistus,
lampdtila ja ilmastointi automatisoidaan, miké tehostaa potilaan hoitoa ja helpottaa

hoitajan tyota.
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Esimerkkind ympariston hallinnasta sairaalassa on ovien ohjautuminen automaattisesti
hoitajan luvalla, mutta hoitajan koskematta oveen. Ovet avautuvat hoitajan
kasvotunnistimella. On tarke&& hoitajan ohjatessa esim. nostolaitetta, ettd ovet
aukeaisivat automaattisesti itsestdan. Sovelluksen on oltava yhteensopiva hallittavan
ympaériston ja laékinnallisissé hoidoissa kaytettavien laitteiden kanssa.

Jotkut laitokset saattaisivat ottaa valmiin, patentoidun laitteen testattavaksi ja
kéytettavaksi. Uusi sovellus voisi korvata nostimen joissakin tapauksissa. Vaikka
sovellus mahdollistaisi siirtymisen omatoimisesti, niin sovelluksen kayttémekanismi
vaatii potilaalta jonkinlaista laitteen kédyttotaitoa. On potilaita, jotka eivat kykene
toimimaan itsendisesti, tallaiset potilaat saavat tuettua laitos- tai kotihoitoa.

Sovelluksessa pyritdédn hyddyntaméan potilaan koko omatoimisuus.

Siirtymaapuvalineet, jotka toimivat sahkdmoottorilla ja kauko-ohjauksella véhentavét
hoitajiin kohdistuvaa rasitusta, koska heidan ei tuolloin tarvitse kéyttaa voimiaan
potilaiden siirtelyyn. On vaikea kehitt4& sovellusta, joka vastaisi kaikkien potilaiden
tarpeisiin. Haasteena on, etté saataisiin samaan laitteeseen mahtumaan kaikki tarvittavat
ominaisuudet, joita liikunnallisesti monentasoiset henkil6t siirtymiseen tarvitsevat.
Sovellusta kehitettdessa on huomioitava tilat. Sovelluksen pitéisi olla sopivan pieni,
jotta silla péésisi kulkemaan ahtaissakin paikoissa, mutta samalla sen pitéisi olla tukeva
ja turvallinen. Nostin, joka on pieni ja kiikkeré ja jonka jalat eivat levié tarpeeksi, on
hoitajallekin hyvin epamiellyttdva kayttaa ja aiheuttaa turvattomuuden tunnetta.
Teollisuusmaissa, joissa ihmisten paino nousee, haasteeksi tulee nostolaitteiden koko ja

niiden nostokapasiteetti.

Liitteessd 1 on esitetty viidelld piirroksella siirtymisen vaiheet pyorétuolista sénkyyn ja
siirtyminen wec-tilassa. Piirroksissa esitetdan huone- ja wc-tiloilta vaadittavat mitat, jotta
henkilonostinta pystytdén kdyttamaan. Liitteen 1 piirroksessa potilas tuodaan
huoneeseen huoneen pééadysté. Kuvitellut huoneen mitat, 3000 mm x 3500 mm, ovat
minimimitat huoneelle, jossa pystytadn yleisimmin kaytetyilla henkilonostimilla
potilasta siirtdmaan. Tassé tapauksessa potilas voidaan siirtda sangysté ja sangylle vain
yhdelt& puolen sénkya. Mikali huoneen mitat olisivat 3200 mm x 4400 mm, onnistuisi

potilaan nostaminen séngysté ja laskeminen sankyyn molemmin puolin sénkya.
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Piirroksessa 2 potilaan siirtdminen aloitetaan jo kaytavaltd. Oviaukon ollessa huoneen
sivulla pydratuolin ja nostimen asentoa saadetaan yhteensopiviksi nostotilannetta
varten. Piirroksessa 3 esitetdan se, kun potilasta ollaan juuri alkamassa nostaa.
Pydréatuoli on lukittuna, mutta nostinta ei ole lukittu, jotta nostin asettuu itsestdan
oikealle kohdalleen. Piirroksessa 4 potilasta lasketaan sankyyn. Piirroksesta ndhdaén,
miten pitkalle nostimen jalakset menevét sdngyn alle. Esitetdan tarvittava tila
siirtymiselle. Piirroksessa 5 esitetaan potilaan laskeminen wc-istuimelle. Wc:n
minimimittojen tulee olla 1700 mm x 3000 mm, jotta ko. nostimella pystytaan potilas
tuomaan wc:hen. Liitteen 1 piirrokset on tehty AutoCAD- ohjelmistolla. Apuna
kaytettiin Kalameja:n (2006, 44) AutoCAD tutor-Kirjaa.

Liitteen 2 mittataulukko 1 kertoo siitd, miten tietyn henkilonostin mallin (Liko Uno
200) erilaiset asennusvaihtoehdot vaikuttavat nostimen nostokorkeuteen ja nostimen

sallittuun enimmaiskuormitukseen. (www.algoltrehab.fi)

6.1.3 Muuta uuden sovelluksen kehittdmisessd huomioitavaa

Sovelluksen hyvé ominaisuus olisi, jos kauko-ohjain toimisi esimerkiksi reagoimalla
hoitajan liikkeisiin tai &aniin, jolloin k&det olisivat vapaat auttamaan potilasta.
Ladattavat akut, jotka olisivat pitkakestoisempia, kevyempia ja helposti huollettavia,
helpottaisivat sovelluksen suunnittelua ja kdyttod. Sovelluksessa on huomioitava,
etteivét laitteen mahdolliset jalakset ota sangyn alla oleviin sahkdmekanismeihin kiinni,

kun laitetta tyonnetédén sénkya kohti.

Optimaalisinta olisi, jos sovellus olisi niin pitkalle automatisoitu, ettd potilas voisi
itsendisesti ja ongelmitta siirtyd laitteen avulla, ilman ulkopuolista apua. Néain potilas
pystyisi elamaén hyvin itsendisesti tdyttden perustarpeitaan. Tama vapauttaisi
hoitohenkilokuntaa muihin tehtaviin ja keventdisi my6s omaishoitajien tyota. Sovellus
tarjoaisi kotona hoidettaville henkildille esteettomyytta liilkkumiselle. Sovelluksella
tehtdvat siirrot olisivat pienid, lyhyen matkan siirtoja, joita yleensé hoitajien tekemét

siirrot ovat.
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Teollisuudessa kehitysté tapahtuu koko ajan ja nopeasti. Teollisuuden tuotekehittelyyn
sijoitetaan paljon rahaa ja yleensé valmiin laitteen tultua markkinoille, sen tavoitteena
on kerryttaa suurta voittoa, kuten elintarviketeollisuudessa kehitettavat robotit, joita

kaytetdan pakkausprosesseissa.

Sovelluksen kehittelyssa kartoitettu tieto apuvélineista mahdollistaisi
tietodiffuusiomenetelman kéayton. Tietodiffuusiomenetelméssa kaikki kerdantynyt tieto
jaa ihmisen alitajuntaan, josta kayttokelpoisin tieto siivilQityy tarvittaessa kaytettavaksi.
Tietodiffuusio auttaa yllapitaméaan yrityksen tuotteiden uusiutumista (Tuomaala 1995,
110 - 118).
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn tavoitteet saatiin toteutettua. Tyo oli haasteellinen ja pitkékestoinen,
mutta samalla askel askeleelta perehdyttdva muun muassa lupien hakumenettelyyn
tietojen kerddmista varten eri hoitolaitoksista. Konesuunnittelijana vierailut sairaaloissa

olivat avartavia ja opettavaisia ja vierailuista saatiin hyvia tuloksia.

Apuviélineiden kartoituksella keréttiin kattavaa taustatietoa olemassa olevista laitteista ja
niihin liittyvasté lainsdaddannosta. Tieto auttaa kehittdmaan olemassa olevan projektin
tavoitetta ja synnyttdmaén uusia ideoita suunnittelijoille. Kerattyé tietoa voidaan
tulevaisuudessa soveltaa uusiin laitteisiin, miké parantaa laitteiden kéyttéominaisuuksia,

jotka taas tarjoavat kayttajilleen parempaa eldmanlaatua.

Kerattya tietoa apuvalineistd on paljon. Opinndytety6hon valikoitiin ja rajattiin kaikista
tarkoituksenmukaisin ja tarkein tieto tyon tavoitteen kannalta. Kartoitettu tieto on
suurimmalta osin koottu laitteita kdyttavalta hoitohenkilokunnalta, jolta saatiin
tosiasiallista k&ytannon tietoa. Edelld mainitun tiedon lisaksi koostamiseen kaytettiin
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja harkitusti virallisia internetl&hteitd. Osa
johtopaéatoksista ja pohdinnoista on tehty jokaisen kartoitetun apuvélineen osioissa,
jotka ovat tyon luottamuksellisessa osassa liitteind. Niissa tarkasteltiin kunkin laitteen

teknisid ratkaisuja.

Tyon tulokset auttavat ja selkeyttavat kéynnissa olevan sovelluksen kehitysta ja antavat
tietoa markkinointivaylista. Apulaitteella, jolla liikuntarajoitteinen henkild paasisi
mahdollisimman itsendisesti ja vaivattomasti siirtyméan ja jota mahtuisi kotonakin
kayttad, olisi kysyntdd markkinoilla. Varsinkin monissa kehittyneissa maissa, joissa
ikaantyneen véeston méara kasvaa samalla kun tydssa olevien maaré vahenee, apulaite

tarjoaisi helpotusta vanhusten hoitoon.
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LITE 1: 1 (5)

Piirros 1: Potilaan siirtaminen pydratuolista nostimeen (mm)
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LIITE 1: 2 (5)

Piirros 2: Siirtamisen 1. vaihe (mm)
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LIITE1:3(5)
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LIITE 1: 4 (5)
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SIIRTYMINEN PYORATUOLISTA WC-ISTUIMELLE LIITE 1: 5 (5)
Piirros 5.
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ENIMMAISKUORMITUKSET, LIKO UNO LIITE2:2(2)
Piirros 6.
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