WARCADA

Ergonomia osana perehdytysta
Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Tiina Kontkanen

Opinnaytetyo
FV16
2019




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Forstavardare

Identifikationsnummer: 7090

Forfattare: Tiina Kontkanen

Arbetets namn: Ergonomiutbildningsmaterial som del av nyanstilld
forstavérdares inkdrning vid Ostra Nylands Riddningverk

Handledare (Arcada): Christoffer Ericsson

Uppdragsgivare: | Ridningsverket i Ostra Nyland

Sammandrag:

Malet med examensarbetet var att planera samt genomfora videoformat av
ergonomianvisningarna i riddningsverket i Ostra Nyland for nya arbetare och
studerande. Meningen med videon &r att minska sjukdomar vid stéd- och rorelseorgan
hos de nya, blivande forstavardarna samt introducera de nya anstillda vid
riddningsverk i Ostra Nyland for hjilpmedel som anvinds och handlingssétt vid
forflyttning och transportering av patienter.

Examensarbetet genomfordes som ett bestillningsarbete for riddningsverk i Ostra
Nyland. Arbetet ér ett funktionellt examensarbete. Den innehéller videon samt den
teoretiska referensramen dér det skriftliga arbetet ingér. I den skriftliga delen har det
framforts ergonomins huvuddrag samt fysisk belastning av olika lyft- och
forflyttningstekniker. Teorin blev funnen fréan litteratur samt fran olika databaser.
Utforanden av tekniker vervakades av ergonomiansvariga vid riddningsverk i Ostra
Nyland.

Poéngen med videon ér att skapa en tanken hos nya anstéllda om det viktigaste
arbetsintrumentet, det vill sdga av den egna kroppen och viktigheten i dess
underhdllning. Uppdragsgivaren anvinder videon som en del av introductionen av de
nya anstillda vid riddningsverk i Ostra Nyland. Tanken med videon r att handleda och
uppmuntta arbetare att anvianda hjdlpmedel som finns till forfogande och foljaktligen
minska mojliga sjukfranvaron orsakade av sjukfomar vid stod-och rorelseorganen.

Videons nddvéndighet har stigit pagrund av behoven vid arbetslivet och 6kandet av
sjukfrdnvaron orsakade av sjukdomar i stdd- och rorelseorganen samt bristfalligt
vetenskap och kunnandet av ergonomiska arbetssétt hos nya studeranden.

Nyckelord: Akutvérd, Ergonomi, Akutvardare Ambulans,
Riddningsverk i Ostra Nyland

Sidantal: 22

Sprak: Finnish

Datum for godkdnnande:




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Paramedic

Identification number: 7090

Author: Tiina Kontkanen

Title: Ergonomics guidelines for the new employees in the East-
ern-Uusimaa Emergency Services Department

Supervisor (Arcada): Christoffer Ericsson

Commissioned by: | Eastern-Uusimaa Emergency Services Department

Abstract:

The objective of this thesis was to plan and implement a set of ergonomics guidelines in a
video form for the new employees in the Eastern-Uusimaa Emergency Services Depart-
ment and for the students of the field. The video aims to reduce the amount of musculo-
skeletal disorders among the future paramedics in the Eastern-Uusimaa Emergency Ser-
vices Department. The video also familiarizes new personnel for the Department’s equip-
ment and procedures for moving and transporting patients.

The work was commissioned as a functional thesis by the Eastern-Uusimaa Emergency
Services Department. It consists of a video and a written part, containing the frame of ref-
erence. The written part outlines the basic principles of ergonomy and the physical stress
caused by different lift and transport procedures. The theoretical references are found in
literature and several databases. The procedures and techniques presented in the video
were overseen by the person in charge of ergonomics in the Eastern-Uusimaa Emergency
Services Department during filming.

The video aims to raise awareness about the wellbeing of the human body and its mainte-
nance among new employees. The Eastern-Uusimaa Emergency Services Department
will use the video as part of its orientation procedure. The video guides and encourages
the employees to use the available equipment and thus reduces the employees absence
time caused by musculoskeletal disorders.

The demand for learning material regarding ergonomics, such as videos, has risen from
the needs of everyday working life. The amount of employee absence time related to
musculoskeletal disorders has risen and the student’s knowledge and skills regarding
workplace ergonomics has been found to be insufficient. Learning materials provide
means to reduce the amount of employee absence time.

Keywords: EMS, Ergonomics, Ambulance, Paramedic, The Eastern-
Uusimaa EMS

Number of pages: 22

Language: Finnish

Date of acceptance:




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Ensihoitaja AMK

Tunnistenumero: 7090

Tekijé: Tiina Kontkanen

Ty6n nimi: Ergonomia osana perehdytysti [td-Uudenmaan pelastuslai-
toksella

Ty6n ohjaaja (Arcada): Christoffer Ericsson

Toimeksiantaja: | Iti-Uudenmaan pelastuslaitos

Tiivistelma:

Opinndytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa videomuodossa oleva er-
gonomiaohjeistus Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen uusille tyontekijoille, seké opiskeli-
joille. Videon tarkoituksena on véhentdd uusien tulevien ensihoitajien tuki- ja litkunta-
elin sairauksia, sekd perehdyttdd uudet tyontekijét Iti-Uudenmaan pelastuslaitoksella
kiytossa oleviin apuvilineisiin, sekd toimintatapoihin potilaan siirtdmisessa ja kuljetta-
missa.

Opinndytety0 toteutettiin tilaustyona Itd-Uudenmaan pelastuslaitokselle toiminnallisena
opinndytetyond. Se sisédltdd videon, seki teoreettisen viitekehyksen sisdltdvén kirjallisen
tyon. Kirjallisessa osuudessa on tuotu esille ergonomian péépiirteitd, seka erilaisten
nosto- ja siirtotekniikoiden fyysistd kuormittavuutta. Teoriatietoa haettiin kirjallisuu-
desta, sekd eri tietokannoista. Videon suorituksia ja tekniikoita oli valvomassa Itd-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ergonomiavastaava.

Videolla pyritddn saamaan uusille tyontekijoille ajatus tairkeimmasta tyokalusta, eli
omasta kehosta ja sen huollon tirkeydestd. Toimeksiantaja kdyttdd videota osana uusien
tyontekijoiden perehdytysté [ti-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Videon tarkoituksena on
opastaa ja kannustaa tyontekijoitd kdyttdimaan tarjolla olevia apuvilineitd ja ndin ollen
vihentidi mahdollisia tuki- ja litkuntaelimellisistd sairauksista johtuvia poissaoloja.

Videon tarpeellisuus on noussut tydeldmin tarpeista ja lisddntyneisté tuki- ja liikunta-
elinsairauksista johtuvista poissaoloista, seké uusien opiskelijoiden puutteellisista tie-
doista ja taidoista ergonomisessa tydskentelyssa.

Avainsanat: Ensihoito, ergonomia, ambulanssi, ensihoitaja, [td-Uuden-
maan pelastuslaitos

Sivumadré: 22
Kieli: Suomi
Hyviksymispdivamaéra:




Sisallysluettelo

ALKUSANAT ...oeiiiteiitenireeeiettenetteserenserssssesssssssassessnsssssssessasssssssessnssesssssssssssssnsssssssessnssssasssssnssessnsessnnsne 7
1 JOHDANTO . ceuuiiteeiereneerteeeereesierenserensessessessasseressessnsssssssssssssessnsssssssssssssesssssssnssesssssesassesenssssnnsesannes 8
2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET ..uueeeurieeieeeeisnesseessissesssessesssesssessesssessssssesssessssssesssessssssesssessssssenns 9
3 ERGONOMIA TYOKYVYN TUKENA. ....ccoueieteeertiesreietesssesessessssesssessssesssesessessssesssessssessssssssessssessssses 9
3.1 IMITA ERGONOMIALLA TARKOITETAAN ..11tuuueeeeerersnuneseeeresssanaeeesssssnsnesessssssssnnsesesssssssnneesessssssnnesessssssnnn 9
3.2 ERGONOMIA JA LAINSAADANTO ...ueeeeeetirttieeeeereetrtneeeeeseesssnnaeeeessessnnnasesessssssnaesesssssssnaeesessssssnnnsessens 10
3.3 FYYSISEN KUORMITUKSEN VAIKUTUKSET TYOKYKYYN ENSIHOIDOSSA .vvuuunieeererrrieeeeeerersnnneeeseressnnneeeesesesnns 10
3.4 TYOKYVYN MAARITTAMINEN JA KEHITTAMINEN ..eevvtuuueeeererrrnneeeeeseesssneeeeessessssnaeeesssssssnnesessssssnnnneeseees 12
4 ENSIHOIDON APUVALINEET JA OHJEET ERGONOMISIIN NOSTOIHIN JA SIIRTOIHIN .......cocueenee.. 14
4.1 REPUT JA DEFIBRILLAATTORI .evttuuneeeeeertsneneeeeeeressnnaesesssssssnnseessssssssnesessssssssnseessssssssnseeessssssssnneesssssssns 14
4.2 POTILAAN NOSTAMINEN . ....evtttuueeeeeetrturnaeeeeerrersnnaesesssesssneeessssssssnieseesssssssneeessssssssnmesessssssssnneesesssssns 16
4.3 POTILAAN SIRTAMINEN PAAREILTA SAIRAALASANKYYN ...eevvvuuueeeeerrersnnereeeresssnnneeeeesessnnneeeeessssssnneeeseees 16
4.4 POTILAAN SHRTAMINEN KANTOTUOLILLA 1.uuieeeertrtueeeeeeererssneeeesessssnnseseessssssnneeessssssssnmesessssssssnneessessssns 18
5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS...oeieeieeeeieeeisseeesseseseessseseseesssesessesssessssesessesssessnes 19
5.1 TOTEUTUKSEN SUUNNITTELU tvvvvuuueeeeerersruneeeeeesessssnesesessssssnaeeesssssssnasesesssssssnnseesssssssssnesesssssssnnneeseses 19
5.2 EHITYSTYON IMIALLL 11vueeeeeeeettueeeeeeeetsueeeeeeesessnnesesssssssnnseessssssnnesessssssssnssessssssssnneeesessssssnneeseesessnn 19
6 POHDINTA. ..o tteieteeertteerteeerteeeereaeietesseressssresssssnsseresseseassssssssssnsserenssssnsssssnsssssnsesanssssnnsessnssssnnse 20
6.1 VALMIS MATERIAALL .ceevtttueeeereettasiaeseeeresssnaaeesssssssansesessssssnnaseesssssssnnsesesssssssnnseesssssssnnneeesssssssnnnnns 20
6.2 IKRITTINEN TARKASTELU «.etvvtttuueeeeeeeerssneeeeeesessnnesesssssssansessssssssneseesssssssnesessssssssnsasessssssssnneesssssssnn 21
LAHDELUETTELO....ccuveetieeeeeeeseisessseessessesssessesssesssessssssesssessesssessesssssssesssessesssessssssesssessssssesssessssssesssenns 22



Kuvio 1, Fyysinen kuormittavuus Tydterveyslaitos 2018.........cccovievieneniineenenienene 11

Kuva 1, Ensihoitajan energiankulutus Tydterveyslaitos 2018 ..........cccoevveeiiienienieenen. 12
Kuva 2, Tyokykytalo Tyoterveyslaitos 2020 .........cccveevieeiierieeiiieniieeieeee e 13
Kuvio 2, Hoitolaukun viéré nostotapa lattialta tai autosta kuormitus Tyoterveyslaitos

20 L8 ettt b et h bttt e a b e a et ea b e bttt nae e 15
Kuvio 3, Repun kantaminen kuormitus Tyoterveyslaitos 2018 ..........ccccccveeeiveniienieennen. 15
Kuvio 4, Nostotekniikka kuormitus Tydterveyslaitos 2018..........ccceeveeevieeciienienieenen. 16
Kuva 3, Easyglide siirtolevy Respecta 2020 ..........cccvieviieiiierieeiieiieeieeiieeeeee e 17

Kuva 4, Ergogo kantotuoli Pensi 2020



ALKUSANAT

Kiitan Itd-Uudenmaan pelastuslaitosta videon mahdollistamisesta ja tilaamisesta, sekd
opettajaani Christoffer Ericssonia siitd, ettd saimme kéyttdd Arcadan toimitiloja videota
kuvatessamme. Kiitokset myds tydpaikkamme ergonomiavastaavalle ensihoitajalle
Sanna Laukkaselle, seki kaikille, jotka osallistuivat videon kuvauksiin ja tuotantoon.



1 JOHDANTO

Tuki-ja litkkuntaelinten sairaudet ovat yleisin syy sairauspdivirahan maksuun ja sairaus-
poissaoloihin. Fyysisté tyotd tekevilld pitkét sairauspoissaolot ovat yleisempié kuin toi-
mihenkildammateissa toimivilla. Fyysisesti raskasta ammattia harjoittavien sairauspois-
saoloissa tuki- ja litkuntaelin sairaudet korostuvat. Vuonna 2017 sairauspéivirahapii-
vistd 30 prosenttia maksettiin tuki- ja litkuntaelinsairauksien perusteella (Kansaneldke-
laitos 2017).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet kehittyvit useimmiten ajan my6téd. Tuki- ja litkuntaelinsai-
rauksiin ei voi osoittaa yhtd yksittdistd syytd, vaan ne ovat monien eri tekijoiden yhdis-
telmé. Fyysisid syitd ja organisatorisia riskitekijoitd ovat muun muassa

taakkojen késittely, erityisesti kumartuneen ja taipuneena
toistuvat ja voimaa vaativat litkkeet

epamukavat tai staattiset asennot

tarind, huono valaistus tai kylmé tydympéristo
nopeatempoinen tyd

Huono ty6tyyviisyys, suuret tydvaatimukset ja vihiinen itsendisyys ovat my0s antaneet
todisteista tuki- ja litkuntaelinsairauksien ja psykososiaalisten riskitekijoiden yhteydesti
(Euroopan tyéterveys- ja tydturvallisuusvirasto).

Huonot tyasennot, voimankéytto ja vadrit tydtavat kuormittavat litkuntaelimid useilla
eri tavoilla. Tavallisimpana tyon fyysisend kuormittavuustekijand voidaan pitdd ruumiil-
lisesti raskasta tyoté, staattisia ja hankalia tydasentoja, taakkojen kasittelyd ja kédsien
voiman kayttod. Taakkoja kédsiteltdessd, kuten kantamisen, nostamisen, vetdmisen ja
tyontdmisen yhteydessa suuret lihasryhmai toimivat seki staattisesti ettd dynaamisesti.
Suurin tyokuormitus kohdistuu liikuntaelimiin sekd verenkiertoelimistdon, erityisesti
selkéddn (Tyoterveyslaitos 2019).

Ensihoito on alana yksi turvallisuuskriittisistd aloista, jonka toiminta-alueella on merkit-
tavid riskejd niin ensihoitajille kuin potilaille. Ensihoidossa korostuu henkisten painei-
den lisdksi tuki- ja litkkuntaelimiston kuormittuminen tehtévilld. Tehtavilla selkéén koh-
distuu merkittdvasti suositukset ylittdvia kuormituksia, jotka ovat riskitekijé ennenaikai-
seen tyOkyvyttomyyteen. (Castrén ym. 2009.) Aiemmin kéytossd olleet nosto- ja siirto-
tavat ovat vaarallisia, eikd niitd suositella endd kiytettaviksi. Nditd tapoja kuitenkin
edelleen kéytetdén ja opetetaan eri oppilaitoksissa ja ne ovat myds yleisesti kiytossa
tydeldmassa.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ergonomiaan liittyvé ohjeistus ja koulutusmate-
riaali videomuodossa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen kdyttoon. Materiaalia voidaan
hy6dyntidd my0s ensihoidonopiskelijoiden tydharjoittelun toteutuksessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Siirtoja ja nostoja tehtdessd kommunikoinnin tdrkeys korostuu, seké tydparin, ettd poti-
laan vililld. Jo ennen siirtoon ryhtymisté tuli suunnitteluvaiheessa miettid, tarvitaanko
kohteeseen kantoapua ja kuinka ja millé vélineilld potilaan siirtdminen tapahtuu. Ensi-
hoidossa tilanteet tulevat eteen usein ylléttden ja arvaamatta, eikd ty0ympérist6d voida
etukéteen pdittdd tai suunnitella, joten hyvien toimintamallien ldpikdyminen etukéteen
voi helpottaa padtoksenteossa ja vihentdd siirroista johtuvia tuki- ja litkuntaelinten vam-
moja.

Tédmin opinndytetydn tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa opetusvideo, jossa esitel-
1d4n Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella kéytettidvissd olevat ergonomiaa tukevat apuvi-
lineet, seka esitelld ergonomiatydryhmin ohjeistamat potilaan siirto- ja nostotekniikat.
Videon avulla koitetaan herdttdd uusia alalle saapuvia ensihoitajia ottamaan huomioon
oman terveytensd ja toimintakykynsé potilasta ja vilineitd litkuteltaessa.

Videossa korostetaan tydasentojen merkitystd, tyoturvallisuutta ja sitd, kuinka voimme
itse vaikuttaa tyon kuormittavuuteen tydtapojen valinnalla.

Lopullinen tuote tulee olemaan Itd-Uudenmaan Pelastuslaitoksen, sekd ammattikorkea-
koulu Arcadan vapaassa kéytossa.

3 ERGONOMIA TYOKYVYN TUKENA

3.1 Mita ergonomialla tarkoitetaan

Usein ergonomian luullaan kisittelevin vain liikuntaelinten kuormittavuuteen vaikutta-
via tekijoitd, kuten tydasentoja ja vilineitd. Ergonomia on kuitenkin monitieteinen tutki-
musalue, jonka tavoitteena on kehittd tydoloja, sekd tyotd vastaamaan tyontekijén fyy-
sis-psyykkis-sosiaalisia ominaisuuksia. Kaikki tyd-tyontekijéa -suhteeseen vaikuttavat
tekijét kuuluvat ergonomiaan.

Kisite ergonomia tulee kreikan kielen sanoista: ergo = tyd, nomos = luonnonlait. Ergo-
nomia on toimintajarjestelmén ja ihmisen vuorovaikutuksen kehittdmisté ja tutkimista
thmisen hyvinvoinnin ja koko jérjestelmén suorituskyvyn kehittdmiseksi ja paranta-
miseksi. Ergonomian ty0ympdristd, ty0, tydvélineet ja koko toimintajirjestelma pyri-
tadn sopeuttamaan vastamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Ergonomian avulla
voidaan parantaa tydturvallisuutta, hyvinvointi ja terveyttd, seka jarjestelmén tehokasta
ja héiriotontd toimintaa.

Ergonomia on tietoa ihmisen rakenteista, kyvyisti, tarpeista ja toimintamekanismeista,
jotka toimintaympéristod suunnitellessa on otettava huomioon. Thmisen psyykkinen ja
fyysinen toiminta teknisid ratkaisuja kéytettdessd muodostavat ergonomian perustan. Er-
gonomia on monitieteinen kdytantda ja teoriaa yhdistdva tutkimus- ja tiedonalue. Er-
gonomiana pidetdin myds menetelmédd, jonka avulla toimintaympéristo sovitetaan ihmi-
selle. Yhteisty0ssd kayttédjien ja eri alojen asiantuntijoiden kanssa pystytidén varmista-
maan sopivuus kayttdjélle ja kayttotilanteeseen.



Ergonomian soveltamisen tavoitteena on ihmisen ja tekniikan yhteistyon héiriéttomyys,
tehokkuus ja laatu. Ihmisen terveys, kehittyminen, hyvinvointi ja turvallisuus ovat myds
avainasemassa ergonomisessa tydskentelyssé. (Launis & Lehteld 2011, 19-20.)

3.2 Ergonomia ja lainsaadanto

Ergonomia ja siitd huolehtiminen on toimintaa, jota tarkkaillaan maailmanlaajuisesti. Se
ndkyy mm. globaaleina strategioina, standartteina ja EU:n médrddmind direktiiveina.
Maailman terveysjérjeston WHO on ottanut ergonomian yhdeksi tydterveyttd edista-
véksi strategiakseen.

Tyonantajalla on lain edellyttimié velvollisuuksia tyontekijén ergonomisen, fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden suhteen. Tydturvallisuuslaki (2002/738) méa-
rittdd, ettd tyossd kiytettavit tyovilineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava ergono-
misesti asianmukaisella tavalla. Vélineiden tulee olla sellaiset, ettd tyd voidaan tehda ai-
heuttamatta tyontekijélle terveydelle vaarallista tai haitallista kuormitusta. Ty0ta tulee
myos tarvittaessa keventdd apuvilineiden avulla (Finlex 2002).

EU:n direktiivissd (95/63/ETY) on méadritelty seuraavaa: ~Tyéterveyden ja turvallisuu-
den vahimmdisvaatimuksia sovellettaessa tyonantajan on otettava tdysimittaisesti huo-
mioon paikka ja asento, jossa tyontekijd kdyttdd tyovilineitd, sekd ergonomiset periaat-
teet”. Direktiivi on astunut voimaan 5.12.1998. Euroopan Unionissa on myds mééritelty
suoraan ergonomiaan liittyvié direktiivejé, jotka valtioneuvoksen péadtokselld on saatettu
voimaan my0ds suomessa. Nditd ovat muun muassa “Késin tehtivit nostot ja siirrot
1409/93”, sekd " Tyovilineiden turvallinen kayttd, 1403/93”. Néiden lisdksi valmisteilld
on useita ergonomia standardeja. (Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto)

3.3 Fyysisen kuormituksen vaikutukset tyokykyyn ensihoi-
dossa

Ensihoitajantydssa fyysisen kuormituksen riskitekijdt voidaan jakaa kahteen eri osa-alu-
eeseen. Tydstd johtuvina riskitekijoind pidetdéin potilaan kantamista, nostamista, siirté-
mistd sekd hankalissa ty0asennoissa toimimista esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas on
lattialla. Toinen riskitekijd on ymparistdstéd johtuvat riskit ja ndihin Tydterveyslaitos on
listannut ahtaat kulkuvaylét sekd toimintaymparistot, litkkkuminen portaikossa ja maas-
tossa. Riskitekijoind pidetddn myos pimeyttd, kylmyyttd, liukkautta ja pitkid vélimat-
koja (Oksa J. TTL 2017).

Ty0ssé selviytymiseen vaikuttavat ihmisen omat ominaisuudet. Terveys, lihaskunto,

tyokyky, motoriikka seké fyysinen toimintakyky. Tyoterveys on antanut mééritelmét
kestdvyyskunnolle.
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VO2MAX
e Hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky kuljettaa happea ja toimivien lihasten
kykya kayttda sitd energiantuotantoon maksimaalisessa rasituksessa
e Yleiskuormittuneisuuden mittari”
e Yksikké ml/kg/min

MET
e Metabolinen ekvivalentti eli lepoaineenvaihdunnan kerrannainen on suoritusky-
kyd mittaava yksikko.
e Yksi MET vastaa tuolissa istuvan henkilon hapenkulutusta, joka on keskiméérin
3,5 ml/kg/min

Vertailuarvoina voidaan kayttdd huippukestidvyysurheilijaa, jonka hapenottokyky on
keskiméérin 70-90 ml/kg/min ja MET arvo 20-26 kun taas portaissa hengéstyvén har-
joittelemattoman henkilén hapenottokyky on keskiméarin 20 ml/kg/min ja MET arvo 7.
(Tydterveyslaitos 2018)

Ensihoitajan tydssé fyysinen kuormitus elimistdsséd kohdistuu pddasiassa lihaksistoon ja
hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Eniten kehosta kuormittuvat yldraajat, alaselkd sekd
alaraajat. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa on tutkittu tyotehtavien keskimaéraista
fyysistd kuormittavuutta suhteessa tyontekijdn omaan maksimaaliseen kapasiteettiin.

Tyoterveyslaitos on kuvannut taulukossaan (Kuvio 1) Ensihoitajan keskiméardista fyy-
sistd kuormittavuutta tydvuoron aikana verrattuna henkilon omaan maksimaaliseen ka-
pasiteettiin. Kuviossa on kuvattu eri ensihoidollisten tyotehtdvien aiheuttamaa fyysista
kuormittavuutta.

25,0

20,0

15,0

10,
5,
0,0

ensihoidolliset siirtyminen jalan hoitolaitossiirto kantaminen ja siirtyminen autolla
toimenpiteet nostaminen

% VO2max
(=]

o

Kuvio 1, Fyysinen kuormittavuus Tyoterveyslaitos 2018
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Ensihoitajan keskimdérdinen energiankulutus 12h tydvuoron aikana on noin 2,7 MET.
(Kuva 1)

6 METs
(about 18 km/h)

4 METs

1.5 MET

1 MET

Kuva 1, Ensihoitajan energiankulutus Tyoterveyslaitos 2018

3.4 Tyokyvyn maarittaminen ja kehittaminen

Tyokykyéd voidaan kuvata kéayttdmalld Tyokyvyn talomallia, (Ilmarinen, 2006) (Kuva 2)
jossa kaytetddn tutkimuksiin perustuvaa yhteenvetoa tekijoisté, joiden tiedetddn yleisesti
vaikuttavan tyokykyyn. Aiemmin tyokyvyn méarittelyyn kaytettiin mallia, jossa kuvat-
tiin ihmisen kykyé selviytyd nykyisesté tyostdadn talld hetkelld ja ldhitulevaisuudessa.

Talomallissa tyokyky jaotellaan neljddn eri kerrokseen. 1. kerros kuvaa yksilon terveytté
ja toimintakykyad, 2. kerros osaamista, 3. kerros arvoja, asenteita ja motivaatiota. Tyoté
talomallissa kuvaa sen 4. kerros. Kierreportaat symbolisoivat talon kerrosten jatkuvaa
vuorovaikusta toistensa kanssa. Tyokyvyn kannalta tavoitteena on kaikkien osa-aluei-
den vililld vallitseva tasapaino.

Ensimméiseen terveyden ja toimintakyvyn kerrokseen kuuluvat ihmisen fyysis-, psyyk-
kis-, sosiaalinen terveys, seki toimintakyky. Tétéd kerrosta voidaan vahvistaa terveelli-
silld elintavoilla, seki terveelliselld tyolld. Ensimmaéinen kerros on tyokyvyn perusta ja
mitd vahvempi alin kerros on, sitd paremmin se kestdd ylempien kerrosten painoa ja
ndin ollen turvaa terveyshaitoista vapaamman tydeldman.

Toisessa, osaamisen kerroksessa vaikuttavat ihmisen ammatillinen osaaminen, taidot,

sekd tiedot. Tdtd vahvistavat jatko- ja tdydennyskoulutukset, sekd valmius tydeldmén
jatkuviin muutoksiin ja edellyttdd elinikdistd kouluttautumista ja oppimista. Hyvina
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tyond pidetdin tyotd, joka tarjoaa mahdollisuuksia uuden oppimiseen, seki antaa jatku-
via oppimiskokemuksia.

Kolmannessa kerroksessa kootaan tyontekijdn arvot, asenteet ja motivaation. Kokemuk-
set siitd miten tyOpaikan arvot ja periaatteet tyontekijoistd ovat toteutuneet kaytinnossa,
arvostetaanko tyontekijdi ja voiko tyonantajaan luottaa. Tdhdn osa-alueeseen kuuluu
myos tyontekijoiden tasa-arvoinen kohtelu ja esimieheltd ja tyokavereilta saatu tuki,
jotka vaikuttavat yksilon ty0ssdjaksamiseen. Tydomotivaatio ja sitoutuminen tydhon ovat
riippuvaisia siitd, miten henkild itse kokee suhteensa tyohon. Tydssé koetun hyvin ja
huonon aineksen mukaan kerros on joko positiivisesti tai negatiivisesti latautunut.

Talon neljés kerros kattaa laajasti tyokykyyn vaikuttavat tekijét. Se kattaa tyGympéris-
ton, tyotehtivat, tyon kuormittavuuden, tyyhteison, johtamisen ja esimiestyon. Johta-
misen tehtdvé on saada prosessit toimimaan tehokkaasti, kuitenkin riskeeraamatta tyon-
tekijoiden terveyttd. Neljannessd kerroksessa korostetaan vield esimiesten roolia ja vel-
vollisuutta tehdé tarpeen mukaan muutoksia tyoprosessien kehittdmiseksi. Tétd voidaan
tarkoittaa ensihoidossa esimerkiksi uusien apuvilineiden ja toimintatapojen hankinnassa
jajarjestelyissa. (Tyoturvallisuuskeskus, 2012)

Tyokyky koostuu kokonaisuudessaan ndiden neljén kerroksen toimivuudesta, sekd ihmi-
sen omien voimavarojen ja tyon vilisestd tasapainosta. Tyokykyd voidaan parantaa tu-
kemalla kaikkia néité kaikkia osa-alueita.

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 2, Tyokykytalo Tyoterveyslaitos 2020
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4 ENSIHOIDON APUVALINEET JA OHJEET ERGONOMISIIN
NOSTOIHIN JA SIIRTOIHIN

4.1 Reput ja defibrillaattori

Hoitolaukun ja defibrillaattorin vééra nosto- ja kantotapa kuormittavat tyontekijad mo-
nilla eri tavoilla. Seldn kiertoliike esimerkiksi reppua selkddn laittaessa saa aikaan liha-
sepétasapainon, (Kuvio 2) joka altistaa helposti vammoille. Tyoterveyslaitos on verran-
nut hoitolaukun, seki hoitorepun aiheuttamaa kuormittavuutta eri lihasryhmissa. (kuvio
3) Véiri nosto ja kantotapa kuormittaa tyontekijén selkdd, lonkkia sekd kantavaa raajaa,
sekd niska-hartiaseutua. Hoitoreppua, seké defibrillaattoria nostettaessa, sekd kannetta-
essa tulisi ottaa huomioon seuraavat seikat:

Kannettavien vélineiden taakka jakautuu tyOparin kesken tasaisesti

Reppu nostetaan selkdén niin, ettei kiertoliikettd padse tapahtumaan

Reppu kannetaan molempia olkaremmeji kdyttden, hihnat kiristettyna

Reppu tulee olla tukevasti selkdd vasten, jolloin taakka jakautuu tasaisesti
Defibrillaattori nostetaan autosta kahta kéttd kéyttden

Defibrillaattori kannetaan mahdollisimman l4helld vartaloa, ranteen suora asento
sdilyttden

e Defibrillaattoria ei kanneta olkapéalla

Hoitolaukun nosto lattialta kiertoliikkeelld olkapaille heittden kuormittaa erityisesti ran-
teen ojentajia, sekd koukistajia.
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Kuvio 2, Hoitolaukun vddrd nostotapa lattialta tai autosta kuormitus Tyoterveyslaitos 2018

Alla olevasta taulukosta voidaan lihaskuormitusta kéytettdessé hoitolaukkuna reppua,
jonka molemmat olkahihnat ovat oikeaoppisesti hartioilla verrattuna hoitolaukkuun, jota
kannetaan yhté hihnaa kdyttden vain toisella olkapéélld. Reppua kéytettdessa lihaskuor-
mitus on selkedsti alhaisempi.

10

0

etureisi alaselka ylaselka olkalihas

25

20

15

Lihaskuormitus % maksimista

M laukku ™ reppu

Kuvio 3, Repun kantaminen kuormitus Tyoterveyslaitos 2018
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4.2 Potilaan nostaminen

Nostettaessa potilasta tulee ottaa huomioon kommunikointi seka potilaan, etti tydparin
vélilld. Ennen siirtoon ryhtymisté tulee kartoittaa tarvitaanko kohteeseen kantoapua ja
minkélaisilla vélineilld potilas nostetaan ja siirretddn joko paareille tai kantotuoliin.
Tyo0parilla tulee olla ennen siirtoon ryhtymisti yhteneva ndkemys, kuinka toimenpide
tullaan suorittamaan. Potilasta nostettaessa tulee ottaa huomioon seuraavat seikat:

Muista nostettaessa vihredn lakanan monikéyttoisyys

Kaytd mahdollisia liukuesteitd potilaan jalkojen alla

Sovi milloin nosto tapahtuu, esimerkiksi 1, 2, nosto

Nostaessa sijoitu ldhelle nostettavaa kohdetta (paarit, rankalauta, potilas)
Koukista polvia, kallista vartaloa eteenpdin ja pida selkd suorana

Nostot tehdddn jalkalihaksia kéyttden hallitusti, ilman nopeita riuhtaisuja
Paarit nostetaan vaiheitta, tarvittaessa kaksi nostajaa samassa paadyssi

Oikean ja vadrin nostotekniikan rasitusta eri lihasryhmissd on kuvattu alla olevassa tau-
lukossa. (Kuvio 4)

80
70 keskivaihe
s 60
E
% 50
£ keskivaihe
2 40
2 alkuvaihe
B
g 30 keskivaihe
=
B
= 20
0 |

alaselka ylaselka etureisi

M vaara tekniikka  ® oikea tekniikka

Kuvio 4, Nostotekniikka kuormitus Tyoterveyslaitos 2018

4.3 Potilaan siirtaminen paareilta sairaalasankyyn

Siirtymiseen kdytettdvé apuviline on mika tahansa véline, jolla voidaan helpottaa hoita-
jan fyysistd kuormitusta ja helpottaa hoitajan tyotd. Apuvélineind voidaan kéyttaa liuku-
levyja (Kuva 3), liukulakanoita sek erilaisia hoitolaitoksissa kiytossé olevia siirtovéli-
neitd. Hoitotyon fyysisen kuormituksen on todettu vihenevén apuvilineitd kdyttdmalla.
Kun huomio kiinnitetdin tydasentoon, sekéd kdytdssd oleviin apuvilineisiin on vélilevyi-
hin kohdistuvan kuormituksen todettu vihenevin jopa puoleen. (Fagerstom 2013, 32-
24)
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Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella kidytdssd on jokaisessa ambulanssissa paarien alta
16ytyvé Easyglide-siirtolevy, jonka kdytolld ehkadistddn tarpeettomia nostoja potilassiir-
roissa. Levyé voidaan kdyttdd monipuolisesti my0ds potilaan kotona tai hoitolaitoksissa
tapahtuvissa siirroissa. Easyglide-siirtolevyé kéytettdessd on huomioitava:

Kuva 3, Easyglide siirtolevy Respecta 2020

e Siidda tyoskentelytasot oikeaan korkeuteen

e Sairaalasinky sdddetdén lyhyemmain hoitajan mukaan. Korkeus on oikea, kun
henkildn rystyset ylettyvét kddet suoristettuina singyn patjan korkeudelle

e Pidempi tydpari voi joustaa polvista saadakseen optimaalisen tybasennon

e Kiytd siirrossa liukulautaa, 414 nosta potilasta.

o Siirtolevy asetetaan potilaan, sekd nostolakanan alle.

e Ohjeista potilasta ennen siirtoa, siirto tapahtuu tyontamélld/vetdmailld, ei nosta-
malla

Ovaali liukulauta on helppo ja kevyt apuviline potilaan avustettuun siirtoon. Liukulauta
asetetaan potilaan kitkaisten kohtien alle, jolloin liukuminen haluttuun suuntaan helpot-
tuu. Siirtymisen jélkeen liukulevyt poistetaan potilaan alta, taipuisa kiiltdvapintainen
liukulevy on helppo putsata kdyton jilkeen, eikd sen varastointiin tarvita suurta tilaa.
(Respecta 2020)
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4.4 Potilaan siirtaminen kantotuolilla

Potilaan siirtiminen kantotuolilla on riskialtista niin potilaalle kuin ensihoitajalle. Poti-
laan ja kantotuolin yhteispaino tekevét tuolilla kantamisen raskaaksi. Lisdriskeja siirtoi-
hin tuo ahtaat rappukaytavit, kierreportaat, riittimaton kommunikaatio. Potilaan voi
my0s oman terveydentilansa vuoksi olla hankala noudattaa annettuja ohjeita, tarrata kai-
teeseen tai litkkua tuolissa, joka taas lisdd riskejé potilasta siirrettiessa.

Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulansseissa on kédytossd Pensin Ergogo (Kuva 4)
kantotuolit, joihin kuuluu lisdosana irrotettava rappulaskusylinteri. Rappulaskusylinterid
kiytettdessd viltytddn potilaan kantamiselta. Porraskiipijad kdyttdmalla voidaan lisata
potilasturvallisuutta, sekd vdhentéd riskeji, joita potilaan siirtdmiseen rappukéytavissa
liittyy.

Rappulaskijaa kaytettdessd huomioon on otettava:

Kiinnitd rappulaskusylinteri tuoliin

Sadda tuolin laskukahva pituudellesi sopivaksi

Ohjeista potilasta pitiméén kédet sylissa

Ohjeista potilasta olemaan tarraamatta kaiteeseen tai hoitajaan
Tydskentele rauhallisesti

Toinen hoitaja voi varmistaa laskeutumista alakahvoista

Kuva 4, Ergogo kantotuoli Pensi 2020
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5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Toteutuksen suunnittelu

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena ja kirjallisena kokonaisuutena. Videon ku-
vaukset toteutettiin kevdilld 2019 Arcadan tiloissa kéyttden Itd-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ensihoidon sen hetkistd kalustoa ja vilineistdd. Videon kuvauksissa mukana oli
Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ergonomiavastaava, joka valvoi, etté liikkeet ja nostot
suoritettiin oikeaoppisesti ohjeistusta noudattaen. Opinndytetyon kirjoittaja toimi yhtené
videon ensihoitajista ja hinen tydparinaan toimi pitkdn linjan ensihoitaja Keski-Uuden-
maan pelastuslaitokselta. Videon kuvaukseen ja editointiin sain apua omasta l&hipiiris-
tani.

Ennen videon kuvausta kdytiin 14pi mitd toimeksiantaja videolta tahtoo ja timén perus-
teella suunnittelin valmiiksi kuvakaésikirjoituksen ja suunnitelman toteutukseen kaytetté-
vistd tiloista ja vélineistd, joita noudattaen kuvaukset sujuivat luontevasti ja nopeasti.

Video editoitiin valmiiksi kesén ja syksyn 2019 aikana ja kirjallinen tyo toteutettiin lop-
puun videomateriaalin valmistumisen jdlkeen. Videon keston maksimipituutena pidin
kuuden minuutin ylirajaa, johon myds paédsin. Video on ollut kiytdssa Itd-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ergonomia ryhmailld syksystd 2019 alkaen ja sitd on kéytetty yhtend
tyokaluna uusien tyontekijoiden, sekd opiskelijoiden perehdyttdmisessd. Palautetta on
saatu ergonomia ryhmaéltd, joka on pitdnyt ohjeistuksia selkeind ja videota hyvina tyo-
kaluna perehdytystd suunniteltaessa.

Paddyin valitsemaan toiminnallisen opinndytetyon, koska tiesin Itd-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen tarpeesta ergonomiaohjeistusvideosta. Koin sen my®ds itselleni mielenkiin-
toisena ja haastavana ratkaisuna, enkd halunnut, ettd tyoni jdisi pelkéstdén kirjallisena
kokonaisuutena toteutettavaksi.

5.2 Kehitystyon malli

Opinndytetyo tehtiin koulutusmateriaalin valmistamiseen soveltuvana toiminnallisena
opinndytetyond. Tyon kdytannonvaiheita kuvattiin kdyttdmélld konstruktiivista mallia
(Salonen 2013). Aloitusvaiheessa saatiin idea kehittdmistarpeesta ja saatiin mukaan toi-
mija, jolle ty6 tehdddn. Suunnitteluvaiheessa kehittimishankkeesta tehtiin alustava kir-
jallinen kehittdmissuunnitelma, jonka pohjalta ideaa ldhdettiin viemédin eteenpéin. Alku-
vaiheessa oli selvéd, ettd ennen kuin lopullista tuotetta l1dhdettiin kuvaamaan, oli val-
miina oltava selked késikirjoitus, sekd henkildt, jotka projektiin tulevat mukaan. Lopul-
linen tyd muovautuisi kuitenkin valmiiksi vasta jdlkikdteen leikkaus- ja jalkituotanto-
prosessissa.

Esivaiheessa suunnitelman hyvéksymisen jdlkeen organisoitiin tydryhma, seké tyovali-
neet, sekd -tilat. TyOstovaiheessa toteutettiin itse kuvaus, leikkaus ja seka kirjallisen
tuotteen valmistaminen. Tdma oli vaiheista pisin ja vaativin, koska se sisélsi useita eri-
laisia toimintamenetelmid ja materiaalin purkua ja kokoamista. Tarkistusvaiheessa vide-
osta tehtiin erilaisia versioita, joihin projektin tilaaja antoi haluamiaan
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muutosehdotuksia, jotka toteutettiin ennen valmiin tyon palauttamista. Ty0ssdni tarkis-
tus ja viimeistelyvaihe kulkivat kisikédessd, jonka jélkeen valmis tuote luovutettiin toi-
meksiantajan kayttoon.

Mielestini konstruktiivinen malli oli hyvin tydhoni, koska se yhdisteli niin spiraali-
kuin lineaarisen mallin vaiheita ja vahvuuksia ja antoi tydlle mahdollisuuden eldd, mutta
oli kuitenkin koko ajan etenevi ja selkeé seurata.

6 POHDINTA

6.1 Valmis materiaali

Opinndytetyotd ideoidessani tydergonomia ja tyohyvinvointi olivat nouseva aihe tyopai-
kallani Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Tydergonomian parannuksia suunnittele-
maan oli valittu ryhmad, joka toteutti koulutuksia ja toiminnallisia harjoituksia tyonteki-
joille ja he myos hankkivat tydvélineitd helpottamaan tukielinten rasitusta potilaan
siirto- ja nostotilanteissa. Ehdotin ryhmaélle mahdollisuutta tyostéd opinndytetyona vi-
deon, jossa opiskelijoille ja uusille tyontekijoille voitaisiin esitelld Iti-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksella kiytossd olevat apuvilineet ja menetelmdit, joilla helpottaa taakkaa fyy-
sisesti kuormittavimmilla tehtivilla. Saatuani vihredi valoa seké Itd-Uudenmaan pelas-
tuslaitokselta, ettd ergonomiaryhmadltd aloin tydstdmaién ideaa eteenpiin.

Toiminnallisena tavoitteenani oli opiskelijoiden ja mahdollisten tulevien ensihoitajien
kiinnostuminen omaan tydergonomiaan ja sen parantamiseen. Tyossd kentdlld ergono-
misesti haastavia tilanteita tulee vastaan viistimattd, joten videolla on tarkoitus herattdaa
kiinnostusta apuvilineiden kayttdon ja erilaisiin mahdollisuuksiin véhentdd oman tuki-
ja litkuntaelimiston rasitusta tehtivilld. Videon kautta ei tietenkdin ole mahdollista
omaksua ehdottoman ergonomisia tydskentelytapoja, mutta sen toivotaan kannustavan
uusia alalle saapuvia ensihoitajia miettimdan my6s oman kehonsa kuormituksen vahen-
tamista.

Videossa tuodaan esille yleisimmét ensihoidossa vastaantulevat sudenkuopat, joissa en-
sihoitajilla on tapana oikoa ergonomian edelle. Reppujen ja defibrillaattorin kantamista
tapahtuu useita kertoja vuorossa ja védrin suoritetut nosto- ja kantoliikkeet rasittavat ja
ylikuormittavat kehoa. Vaikka haitat eivit heti tulisikaan esille, voivat ne olla edessa
vuosien kuluttua.

Videota tyOstiessd aikaa vievintd oli materiaalin editointi ja videon keston saaminen
mielekkddksi, kuitenkaan jattdmatta oleellisia osa-alueita pois. Materiaalia oli runsaasti,
koska kuvaukset toteutettiin useammalla kameralla, useammasta kuvakulmasta saman-
aikaisesti. Loppujen lopuksi editointiin kéytetty ty6 kannatti ja lopputuloksesta saatiin
toimeksiantajalle mielekis lopputulos.
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6.2 Kriittinen tarkastelu

Tyo6té tehdessa eteen tuli muutamia esteitd, jotka eivét kuitenkaan olleet ylitsepddsemét-
tomid. Kuvaustiimin kasaan saaminen ja pdivédn sopiminen toi haasteita, koska tydsken-
telimme eri vuoroissa ja toiset tiimistd tekivét liikkkuvaa ty6td. Kun kuvauspiiva ja tilat
oli varattu ja tiimi ja vélineisto tuotu kuvauspaikalle koettiin pienid vastoinkdymisia ti-
loihin pdédsyn suhteen. Oven avausta odotellessa pystyimme kuitenkin tekeméén jo val-
misteluita ja kuvaamaan avoimissa tiloissa tapahtuvia kohtauksia valmiiksi, joten aika-
taulut eivit karsineet.

Otin tietoisen riskin valitessani videopohjaisen toteutuksen, koska en ollut aiemmin ol-
lut mukana niin suuressa tuotanto- ja leikkausprosessissa. Tyo vaikutti alkuun toivotto-
malta, koska ohjelmisto ei ollut itselleni erityisen tuttu ja eteen tuli myos tekijdnoikeus-
asiat esimerkiksi kdytettdvin musiikkien suhteen. Oli ty6ldstd etsid videoon sopivia dé-
niraitoja, joiden kéytto ei ole rajattu tai jonka kdytdstd maksetaan vain kertasumma.
Turhautuminen ohjelmistoon ja materiaalin médraén johti sithen, ettd tyon toteutus jii
pidemmaksi aikaa odotukselle.

Jos nyt aloittaisin projektia uudelleen, aikatauluttaisin tyon paremmin. Video saatiin toi-
mitettua toimeksiantajalle aikataulun mukaisesti, vaikka se vaatikin usean pitkdn tyopéi-
vén ja -yon. Tama taas johti sithen, ettd kirjallisen osuuden aloittaminen venyi, koska en
kokenut voivani aloittaa sitd ennen itse materiaalin valmistumista.

21



LAHDELUETTELO

Castrén, M & Kinnunen, A ym. V. 2009 Ensihoidon perusteet. 4. painos. Keuruu:
Otava.

Euroopan tydterveys- ja turvallisuusvirasto, V. 2019 Saatavissa https://osha.europa.eu/fi
Viitattu 1.10.2019.

Fagerstrom, V. 2013. Asukkaan ergonomisen avustamisen kehittiminen hoitotydssé,
monitasoinen kontrolloitu interventiotutkimus vanhustenhuollossa. Turun yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta. Viitdskirja. PDF-dokumentti.
Saatavissa:https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/88075/AnnalesC360Fagerstr
%25C 3%B6m.pdf?sequence=1&isAllowed=y Viitattu 4.3.2020.

Gould, R. & Ilmarinen, J ym. V. 2006. Tyokyvyn ulottuvuudet, Terveys 2000-
tutkimuksen tuloksia. Saatavissa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129155/Tyokyvynulottuvuudet.pdf?seque
nce=1 Viitattu 2.2.2020

Kansanelédkelaitos, V. 2019 Sairauspoissaolotutkimus. Saatavissa:
https://www.kela.fi/sairauspoissaolojen-tutkimus Viitattu 14.2.2019

L 23.8.2002/738 Tyoturvallisuuslaki. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#V1 Viitattu 14.2.2019

Launis, M. & Lehteld, J. 2011. Ergonomia. Tampere: Tammerprint Oy.

Pensi Rescue OY [kuva]. Ergogo-kantotuoli. Saatavissa: https://www.pensi.fi/tuote/er-
gogo-rappulaskutuoli/ Viitattu 3.2.2020

RESPECTA OY [kuva]. Liukulauta. Saatavissa: https://kuvasto.respecta.fi/p/4558-liu-
kulauta-easyglide-ovaali-85-x-39-cm-2kplpkt/ Viitattu 2.2.2020

Salonen, K. 2013 Nékokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytety6hon.
Tampere: Juvenes Print Oy.

Tyo6turvallisuuskeskus, V. 2019 TyShyvinvointi ja tyosuojelu. Saatavissa: https://ttk.fi/
Viitattu 14.2.2019.

Tyoterveyslaitos, V. 2018. Kunnon ylldpito: Miksi? Mitd? Miten? Milloin? 4M ensi-
hoitajien hyvén tyokyvyn ylldpitimiseksi. Tyoterveyslaitoksen julkaisu. Pdivi- tetty
19.9.2018. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.ttl.fi/wp-con-
tent/uploads/2017/01/Ensihoitaja_huolehdi kunnostasi FINAL.pdf Viitattu 1.10.2019

Tyoterveyslaitos, V. 2019 Tuki- ja litkuntaelinten terveys. Saatavissa:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tuki-liikuntaelinten-terveys/ Viitattu 14.2.2019.

22



23






