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Abstract

The topic of this thesis was ergonomics and ergonomics training for paramedics at the
Rauma fire station. The thesis was carried out in collaboration with the Satakunta Rescue
Department.

The thesis was carried out as a project. The purpose was to plan, implement an evaluate
training in ergonomics for paramedics at the Rauma fire station. The aim was to improve
the work ergonomics of paramedics with the information obtained from the theoretical
lectures and from the training course. The authors personal goals were to design, imple-
ment and evaluate a quality project that benefited both themselves and the client.

The first operational parts of the project, theoretical lectures were held at the Rauma fire
station during October 2020. There was a total of four lectures held throughout the au-
tumn. The average number of participants per lecture was five.

The actual functional training track was implemented in November 2020, attended by
four of the permanent paramedics and one fireman. The training track consisted of car-
rying treatment equipment on a staircase and a flat surface, patient emergency transfer,
lifting a patient from the floor to the stretchers, lifting the stretchers, lifting a patient on
the lifting chair to an ambulance, and lowering a patient on the lifting chair out of an
ambulance. The training track is based on Siv Aro's 2017 Master of health care-level
thesis on paramedics' physical functioning. Checkpoints were assessed using an exercise
follow-up form. Paramedics had good physical performance, but there were significant
deficiencies in ergonomics on lifting that increases the risk of musculoskeletal injuries.

The self-assessments were conducted as a feedback discussion after the theoretical lec-
tures and the functional part. After the operational part, the external evaluation was car-
ried out using a questionnaire. The feedback received from the participants was positive
and they felt the project was necessary. The goals set for the project by the authors and
the client were achieved and the methods used proved to work in practice.
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1. JOHDANTO

Ensihoitaja kayttaa jatkuvasti tydssdan omaa kehoaan nostamiseen, kannatteluun ja
siirtamiseen, vaikka hoitoalalle on 1980-luvulta lahtien tullut lisd&ntyvassa maérin eri-
laisia siirtovalineitd. Ensihoitajan tyd voikin olla fyysisesti erittdinkin kuormittavaa.
Ty0ntekija arvioi oman tyokykynsa eri tavalla mitd tyonantaja tai asiantuntija. (Aro.
2017, 1).

Fyysinen kuormitus ensihoitajan tydssa on tyohon ja tydntekoon liittyvaa kehon fyy-
sistd kuormittamista. Kuormitus johtuu nostoista, tyovalineiden- ja potilaiden siirroista
ja hankalista tydskentelyasennoista. Kuormitus katsotaan haitalliseksi silloin, kun se

aiheuttaa kipua ja tuki- ja liikuntaelinten vammoja (Aro. 2017, 6).

Aihe valikoitui opinndytetydmme aiheeksi, koska olemme kiinnostuneita hoitotyon
ergonomiasta. Hoitoty0 on usein fyysisesti rankkaa ty6ta ja huomion kiinnittdminen
ergonomiaan tyotehtavissa on tarkedd. OpinndytetyOprosessin aikana uskomme saa-
vamme lisad tietoa ja tydvalineitd, joita pystymme tulevaisuudessa hyddyntdmaan tyo-
elaméssa. Uskomme, ettd kun aihe on molempia osapuolia kiinnostava, saadaan silla

opinnaytetyosté hyvin tilaajaa ja meitd palveleva kokonaisuus.

Projektimme tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutus ergonomiasta
Rauman paloaseman ensihoitajille. Ensihoitajalta vaaditaan hyvan tyéergonomiaosaa-
misen liséksi sellaista fyysistd kuntoa, ettei han aseta itsedén, tydpariaan tai potilasta
alttiiksi tapaturmille tai tuki- ja liikuntaelinvammoille. Ensihoitotydssa ergonomia on
esilla paivittain, koska nostot ja potilassiirrot ovat akuutteja ja tapahtuvat haastavissa

olosuhteissa.

TyoOn tavoite on ensihoitajien tydergonomian parantaminen teorialuennoilla saadulla

tiedolla ja rasteilla saadulla k&ytdnnon harjoituksilla. Sekundaarinen tavoite on



vahent&a ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinperdisia sairauspoissaoloja. Omat henkil6-
kohtaiset tavoitteemme ovat suunnitella, toteuttaa ja arvioida laadukas projekti, josta

on hyotya niin meille, kuin tilaajalle.

Teemme opinndytetyon Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman paloasemalle. Satakun-
nan pelastuslaitoksella on yhteistoimintasopimus Satakunnan sairaanhoitopiirin
kanssa kiireellisen ensihoidon jarjestamisestd mm. Rauman ja Eurajoen alueella. N&itéa
alueita varten on Rauman paloasemalla (Asema 20) sijoitettuna kolme ambulanssia,
joista kaksi hoitaa kiireellisid hatakeskuksen kautta tulevia ensihoitotehtavia 24 tuntia
vuorokaudessa ja yksi ambulanssi on varattu hoitopaikkojen vélisiin siirtoihin arkisin
kahdeksasta neljaan. Yhteistyohenkilona toimii Rauman paloaseman laékintdmestari

Petri Liukkonen.

2. PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

Keskeisia kasitteitd opinndytetydssa ovat ergonomia, ensihoito, fyysinen toiminta-
kyky, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.

Ergonomian tarkoituksena on helpottaa ihmisen tekemaa tyotéa ja vahentda fyysista
kuormitusta muokkaamalla ty6td, tydympéristod ja tyojarjestelmid, niin ettd ne tukevat
toimintakykyé. Jotta p&astddn hyviin ja toimiviin ratkaisuihin, tarvitaan riittava tieto
ihmisen rakenteesta ja toiminnasta. (Arokoski, Mikkelson, Pohjolainen & Viikari-Jun-
tura. 2015, 37).

Fyysinen toimintakyky késitteena sisaltad kaikki kehon toiminnot, suoritukset ja osal-
listumisen. Toimintakykya voidaan ajatella kahdesta ndkdkulmasta. Mihin suorituk-
seen henkil® pystyy ja mitd hén oikeasti tekee, eli henkilon suorituskyky ja suoritus-
taso. Karkeasti jaoteltuna suorituskyky kuvaa sitd, mikd on henkilén maksimaalinen
suoritus optimaalisissa olosuhteissa, kun taas suoritustaso, kuvaa sit4, mihin henkil6

pystyy konkreettisessa oikeassa tilanteessa. (Arokoski ym. 2015. 20-21).



Tuki- ja litkuntaelinsairaudet johtavat runsaasti sairauspoissaoloihin ja ennenaikaisiin
tyokyvyttdmyyksiin. Vuonna 2013 Kkaikista sairauspéivéarahakausista 33% oli tuki- ja
liikuntaelinsairauksista johtuvia. Vuonna 2013 tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat
31% tyokyvyttomyyseldkemenoista. Riskitekijoita ovat tupakointi, ylipaino, liikunta,
joista varsinkin kontaktilajit ja tydssa fyysista kuormitusta aiheuttavat tekijat. Yleisim-
pié tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat selké-, niska-hartiaseudun- olkanivel- ja pol-
visairaudet. (Arokoski ym. 2015, 28-29).

Ensihoidolla ké&sitetadan &killisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle annet-
tavaa hoitoa koti- tai kenttdolosuhteissa ja kuljetusta ambulanssilla sairaalahoitoon.

Ensihoito on osa potilaan hoitoketjua. (STM:n www-sivut).

Ensihoitajat on jaoteltu perus- ja hoitotason ensihoitajiin. Hoitotason ensihoitaja on
aina yksikon vastuullinen esimies ja hanelld on enemman hoito- ja ladkkeiden kayttoon
oikeuttavia lupia ja velvoitteita. Perustason ensihoitajana voi toimia ensihoidon suun-
taavat opinnot kaynyt lahihoitaja tai pelastajatutkinnon suorittanut palomies. Hoitota-
son ensihoitajana voi toimia sairaanhoitaja, joka on toiminut ennen 1.5.2011 tervey-
denhuollon ammattihenkiléna hoitotason ensihoitajana, sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut 30 opintopisteen hoitotason lisakoulutuksen tai ensihoitaja AMK. (Satasairaalan

WWW-Sivut).

2.1. Projektissa kaytettdvien menetelmien teoreettinen kuvaus

Projektissa kaytettavia menetelmia ovat keskusteleva luento, harjoitusrata (toiminnal-

linen osuus) ja arviointi.

Teorialuennon pitdmistd vaikeuttaa se, ettd opetustilassa vallitsee samanaikaisesti
monta pedagogista suhdetta. Vaikka opetustilanne olisi etukéteen erittéinkin tarkasti
suunniteltu, niin tilanteeseen vaikuttaa aina opetustilassa monta muuttuvaa seikkaa,
jotka tekevat opetustilanteesta luennon pitdjan kannalta hyvin epdvakaan ja sattuman-
varaisen. Erittain harvoin voidaan sanoa, ettd luennolla saavutetaan kaikki sille asete-
tut tavoitteet ja oppimistilanne on onnistunut taydellisesti. (Haverinen, Jyrhdma & Syr-
jaldinen. 2008).



Ensihoitaja kéyttaa kaikissa raskaissa tyotehtavissa eniten lihasten kestovoimaa. Pel-
kan ergonomisesti hyvan tydskentelyasennon ja ryhdin pitdminen vaatii hyvaa kesto-
voimaa. Ergonomiaa testatessa onkin erittain tarkedssa osassa erilaiset kestovoimates-
tit. Harjoitusradan tarkoituksena onkin ergonomian lisdksi testata ensihoitajien fyy-
sistd toimintakykyé. Hyvéa fyysinen toimintakyky tarkoittaa, etta ensihoitaja pystyy
tydskenteleméaén tyo- ja potilasturvallisesti. (Aro. 2017, 97-98).

2.2. Aikaisemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset ja opinnaytetyot

Aikaisemmin aiheesta on tehty useampia opinndytetditd ja tutkimuksia. Tarkaste-
limme muutamia tuotoksia, ja pyrimme kartoittamaan, ettd mita kyseisestd aiheesta oli
jo aiemmin Kirjoitettu. Padivi Vehmasvaaran véitoskirjassa Ensihoitotyon fyysinen
kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksié arvioivan testiston ke-
hittdminen (Vehmasvaara. 2004).

Kirjallisuushaku ja tutkimukset liitteessa 2. Sisdanottokriteereiné olivat alle kymme-
nen vuotta vanha tutkimus, tutkimuksen pitéa olla tydergonomiasta ja kaikki tutkimus-
asetelmat hyvaksytaan. Poissulkukriteereind olivat yli 10 vuotta vanha tutkimus ja tut-

kimus ei kohdennu tyéergonomiaan.

Siv Aro on tehnyt YAMK-tasoisen opinndytetyon aiheesta ensihoitajien fyysinen toi-
mintakyky — sen mittaaminen, arvioiminen ja edistdminen. Opinndytetyon teoreettinen
viitekehys pohjautuu Paivi Vehmasvaaran véitoskirjaan. Opinndytetyon tarkoituksena
oli selvittda syitd ensihoitajien suurille tuki- ja liikuntaelinperéisille sairauspoissa-
oloille ja arvioida ensihoitajien tdménhetkisté fyysista toimintakykyd. Tavoitteena oli
luoda ensihoitajille fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelmd, jota voitaisiin hyo-
dynt&dd koko maassa seké yhtendistaisi ja selkeyttaisi ensihoitajien fyysisen toiminta-
kyvyn kartoittamisen ja arvioimisen. Aro kehitti yhtenéisen testausmenetelman, jota
voidaan hyoddyntaa tulevissa tutkimuksissa ja projekteissa. Opinnédytetyon tuloksena
kehitetty arviointimenetelmé sisaltdd lihaskuntotestin, jossa testataan lihasten kesto-

voimaa ja ergonomiarata, jolla testataan ergonomisia toimintatapoja. (Aro. 2017).



Taustatietoja tehdessamme, huomasimme ett4 aihe ergonomia ensihoidossa on ajan-
kohtainen ja tietoisuutta siitd on pyritty levittdmaan jo pitkaan. Silti vield 2015 ensi-
hoidon erikoislehden artikkelissa “Ergonomia lapsenkengissd” todetaan, ettd ensihoi-
don ergonomia ei ole tayttanyt tyoturvallisuuslain vaatimuksia. (Eskelinen & Yliruusi.
2015, 32). Lisaksi Systolen artikkelissa “Evéitd ergonomiaan” 2017 todetaan, ettid
Kuopiossa jarjestettyyn kaksipdivaiseen ergonomiakoulutuksen osallistujamaaré oli

vahainen, vaikka ensihoitajat kokevat aiheen térkeéksi. (Juusela. 2017, 50).

3. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd opiskelijan opinnoissa hankkimia tietoja ja tai-
toja omalta alalta. OpinndytetyOn tarkoitus ja tavoite kertovat, mitd aiotaan selvitta,
kehittéa tai tuottaa ja miksi seka mité ja millaista hyotya siitd on ja kenelle. (Ammat-

tikorkeakouluopinnot www-sivut).

Tyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Satakunnan pelastuslaitoksen
Rauman paloaseman ensihoitajille koulutus, siséltden teorialuennot ergonomiasta ja

harjoitusradan.

Ty0n tavoitteena on ensihoitajien tyéergonomian parantaminen, teorialuennoilla saa-
dulla tiedolla ja rasteilla saadulla k&ytannon harjoittelulla. Sekundaarinen tavoite on
vahentaa tuki- ja liitkuntaelinperéisia sairauspoissaoloja. Omat henkildkohtaiset tavoit-
teemme ovat suunnitella, toteuttaa ja arvioida laadukas projekti, josta on hyotya niin
meille, kuin tyon tilaajalle.
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4. PROJEKTIN SUUNNITELMA

4.1. Kohderyhman kuvaus

Kohderyhmalla tarkoitetaan ryhmaéa, jolle koulutus on tarkoitettu ja jolle siséllon kat-
sotaan sopivan tarkoitusperia ajatellen. Kohderyhma voidaan jaotella i&n, sukupuolen,

opiskelutason tai ammattiryhmén perusteella. (Finto www-sivut).

Kohderyhména on Rauman paloaseman ensihoitajat. Ensihoitajat jaotellaan perus- ja
hoitotason ensihoitajiin. Perustason ensihoitajana voi toimia ensihoidon suuntaavat
opinnot kaynyt l&hihoitaja tai pelastajatutkinnon suorittanut palomies. Hoitotason en-
sihoitajana voi toimia sairaanhoitaja tai ensihoitaja AMK. Rauman paloasemalla tyds-

kentelee 12 ensihoitajaa. (Satasairaalan www-sivut).

Osa ammattikorkeakouluista, joissa jérjestaan ensihoitaja-koulutusta, jarjestetédan va-
lintakoetilaisuuksissa fyysisen toimintakyvyn testaus, koska ensihoitajan ty6 vaatii
riittdvan fyysisen toimintakyvyn. Lahihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksessa tdman-

laista ei kuulu valintakokeeseen.

4.2. Resurssit ja riskit

Resurssit voivat olla aineellisia tai aineettomia, kuten ihmisten kykyj4, taitoa, tietoa,
asiantuntemusta tai fyysistd omaisuutta, kuten laitteita ja teknologiaa. Hoito- ja palve-
lualalla korostuvat erityisesti inhimilliset ja aineettomat resurssit. Resurssit voivat olla
inhimillisi4, organisaationaalisia, informationaalisia ja ihmissuhteisiin perustuvia.
(Hunt 2004).

Henkildstoresurssina tydssa on kahden sairaanhoitajaopiskelijan tydpanos, opinnéyte-
ty6té ohjaavan opettajan ohjaus ja Rauman paloaseman yhteyshenkilén konsultaatio.
Projektin valineistd saadaan Rauman paloasemalta. Rahoitusta emme tarvitse projek-

tin toteuttamiseen.
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Projektia suunnitellessa tulee ottaa huomioon riskit, jotta voidaan etukateen tunnistaa,
mihin projekti voi kaatua ja miten se voidaan vélttad. SWOT-analyysi on yksi kaytto-

kelpoinen menetelmé siihen. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 85-86).

SWOT on lyhenne englanninkielisisti sanoista strengt (vahvuus), weaknesses (heik-
koudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). (Opetushallitus — SWOT-

analyysi).

Vahvuudet:

e Kiinnostus aiheeseen, motivoitu-
neisuus
e Hankittu teoriatieto

Heikkoudet:

e Véhdinen kokemus teorialuentojen
ja rastikoulutusten pitdmisesta.

Mahdollisuudet:

e Saada ensihoitajat ymmartamaan
tydergonomian tarkeys tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien ehkaisyssa.

Uhat:

¢ Ensihoitajien haluttomuus muuttaa
jo opittuja tapoja ergonomisempaan
suuntaan, eli muutoshaluttomuus.

4.3. Projektin vaiheistus ja aikataulu.

Projektit jaetaan neljaan vaiheeseen. Aloitukseen, suunnitteluun, toteutukseen ja paa-
tokseen. Aloituksessa tulee miettid mita tehdaan ja miksi tehdaan. llman tarvetta pro-
jektia on turha toteuttaa. Suunnitteluvaiheessa tulee laatia tarkka projektisuunnitelma,
joka sisaltd etenemis- ja toteutumissuunnitelmat. Toteutusvaiheessa projektia ruve-
taan tydstdmaan suunnitelmien mukaisesti ja paattdmisvaiheessa projektin tuotos luo-
vutetaan tilaajalle ja projektin onnistumista ja liséprojektien tarve arvioidaan Kriitti-

sesti. (Visma www-sivut).

Keskusteluluennot tullaan toteuttamaan lokakuun 2020 aikana kaikille Rauman palo-
aseman ensihoitajille aamupalaverien yhteydessé kahdessa osassa. Paloasemalla ensi-
hoitajat tekevat toitd neljassa vuorossa ja tyévuoron pituus on 24 tuntia. Yhden luen-
non pituus on n. yksi tunti, eli yhteensé teoriaopetusta tulee kaksi tuntia tyévuoroa
kohden.
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Aluksi kasitellaan lyhyesti alustuksena ergonomian teoriaa, jonka jélkeen kéasitelldén
potilaan ergonomista nostamista ja siirtamista ilman apuvélineitd. Mité4 tehd&éan, miten
tehdaan ja miksi tehdaéan. Vélineiston (hoitoreppu, happireppu, defibrillaattori) ergo-
nominen siirtdminen (kantaminen) kdydaén teorialuennoilla lavitse. Lopuksi kdydaan
erilaisia apuvélineitd lavitse, joita voidaan k&yttdd parantamaan ergonomista tyosken-
telyd. Apuvilineet, jotka kdydaan lavitse teorialuennoilla, ovat paarit, kantotuoli ja
KED-ylavartalolasta, jota ei 10ydy vield Satakunnan pelastuslaitoksen apuvalinevali-

koimasta.

Harjoitusratasosuus suoritetaan marraskuussa 2020. Harjoitusrata koostuu hoitovéli-
neiden kantamisesta rappusissa, potilaan hatasiirrosta, potilaan siirrosta lattialta paa-
reille, paarien nostamisesta, kantotuolin nostamisesta autoon ja kantotuolin nostami-

sesta autosta.

4.3.1. Harjoitusradan toteutus

Harjoitusrata perustuu Siv Aron YAMK-tason opinndytety6hon, jolla on selvitetty en-
sihoitajien fyysista toimintakykyé seka mitattu, arvioitu ja edistetty sitd. Aro on luonut
tydhonsa testipatteriston, jota voi hyddyntad suoraan tassakin projektissa. Testit sisal-
tavat selkeét ohjeet arviointiin ja suorittamiseen. Aro on luonut selkeén harjoituksen
arviointikaavakkeen, jolloin suoritteet voidaan arvioida mahdollisimman hyvin objek-
tiivisesti (Aro. 2017, Liite 4, liite 5).

Toteutus siséltad porraskavelyn, potilaan hatasiirron, potilaan siirron paarien noston ja
kantotuolin noston. Rasteihin on annettu ensihoitajille teoriatieto luennoilla ja rastin
vetdjat seuraavat ergonomian toteutumista rasteilla. Kdytdmme harjoitusratana Varsi-
nais-Suomen aluepelastuslaitokselta saamaamme Siv Aron tekemaa Ensihoitajien fyy-
sinen toimintakyky — Sen mittaaminen, arviointi ja edistdminen YAMK-tason opin-
naytetyota. (Aro. 2017).

Ergonomiarata on jaettu seuraavanlaisesti:
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Ensimmainen on porraskédvely. Suorittajalla on sel&dssdén hoitoreppu ja kédessa defib-

rillaattori.

Toinen rasti on potilaan hatasiirto (potilaan paino noin 75kg) ja siirrettdva matka 25m.

Suorittaja ottaa hatésiirrettavasta potilaasta kiinni takapdin kainaloiden alta.

Kolmas rasti on Potilaan siirtdminen lattialta paarille paritydskentelynéd (75kg-80kg

kuorma).

Neljés rasti on paarien nostaminen lattiatasosta siirtoasentoon paritydskentelyné

(ylos).

Viides rasti on potilaan siirtdminen kantotuolilla paritydskentelyna autoon ja pois au-

tosta.

Kaikilla rasteilla rastin vetaja kiinnittdd huomiota ergonomiseen tydotteeseen, mutta
ei neuvo, vaan seuraa ja tekee muistiinpanoja valmiin arviointiasteikon mukaan (liite
4). Rastikoulutuksella hyddynnet&én paloasemalla tydskentelevia palomiehié potilaina
tarpeen mukaan. Rastikoulutuksen jélkeen on vield koulutustilassa loppukeskustelu ja

jaetaan osallistujille palautekaavakkeet.

Joulukuussa 2020 alkaa projektin viimeistelyvaihe, jossa kaydaan lapi palautelomak-
keet, tehdaan analyysit ja johtopaétokset. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua huhti-
kuussa 2021.

4.4. Arviointinsuunnitelma

Arvioinnit voidaan jakaa formatiivisiin ja summatiiviisiin. Formatiiviset ovat toimin-
taan ja prosessiin liittyvid. Summatiiviset ovat toiminnan tuloksia ja vaikutuksia. Ar-
vioinnin kohteena voi olla my@s toiminnan tarve nyt tai tulevaisuudessa. (Backstrom.
2018).
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Ty0 tehddén palvelemaan Satakunnan pelastuslaitoksen havaitsemasta tarpeesta kehit-
t&& ensihoitajien tydergonomiaa ja sekundaarisesti vahentdaméan tuki- ja liikuntaelin-
sairauksista johtuvia sairauspoissaoloja. Tuloksena saadaan opinnaytetyd, josta on tu-

loksellisesti nahtavissé sen hetkinen ergonomian ymmartamisen ja toteuttamisen taso.

Jaamme opinnaytetyohon osallistuville kyselykaavakkeen, jossa on strukturoituja ky-
symyksid opinndytetyon teorialuennoista ja toiminnallisesta osuudesta. Rasteilta
saamme Kkerdttya aineistoa, miten teorialuennoilla kdydyt asiat siirtyvat kaytantoon.

Talla saamme palautetta siita, miten olemme onnistuneet projektissa. (Liite 1.)

Itsearvioinnin projektin onnistumisesta teemme sen perusteella, minkalaisia tuloksia
saamme ensihoitajilta saamiltamme palautelomakkeilta. Opinnéytetydn ohjaava opet-
taja arvioi vastaako opinndytety¢ Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyodlle
asettamia tavoitteita. (Suullinen ja numeraalinen arviointi). Satakunnan pelastuslaitos
on projektin tilaaja, mutta he eivét voi arvioida projektin hyodyllisyyttd, koska heille
nakyvé hyoty on se, etta ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinperdiset sairauspoissaolot
vahenevat. Nait4 sekundaarisia vaikutuksia ei voida arvioida, koska ne ndhdéaan vasta

pidemman ajan kuluttua.

4.5. Projektin eettiset ndkokulmat

Organisaation toimintaa ohjaavia arvoja kutsutaan organisaatioarvoiksi. Ne ovat yh-
teisid arvoja, jotka ohjaavat osallistujien toimintaa, valintoja ja paatoksia. Arvojen
luonteeseen vaikuttavat organisaation toimiala ja tehtédva. Terveydenhuollon organi-
saatiot luovat ja suojelevat elamaé, vaalivat terveytta ja hoitavat sairauksia. Nama teh-
tavéat edellyttavat inhimillisid péivittdisia toimintoja organisaatiossa toimivilta. (Mati-
kainen, Hahtela & Suutarla 2012, 42.)

On tarkedd pitdd huoli, ettei ketdan yksiloida tydéssamme, vaan jokainen projektiin
osallistuvan ensihoitajan vastaukset ja ergonomiarastien tulokset pysyvat anonyymina,

eika ensihoitajia kuvata ilman suostumusta.
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5. PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin tyoskentelyvaiheessa luodaan projektin tulokset. Kun projektin suunnitelma
on valmis, voidaan aloittaa projektin toteutus. Toteutusvaiheessa kaikki roolit ovat tér-
keitd, jotta projekti saadaan toteutettua suunnitellusti. Usein projektia joudutaan orga-
nisoimaan uudelleen ja arvioimaan kesken toteuttamisvaiheen. Arviointia tulee verrata
projektisuunnitelmaan, jotta nahdaén, onko toiminta oikeanlaista. Projektiin osallistu-
vien motivaatiota on tarkedd pitad ylla ja luoda hyvaa ilmapiiria (Paasivaara, Suhonen
& Nikkild. 2008, 132).

5.1. Tapahtuman toteutus

Toiminnallinen osuus projektista toteutettiin loka-marraskuun aikana vuonna 2020.
Teorialuennot pidettiin neljassé osassa tyévuorojen jakautumisesta johtuen. Teoria-
luennot olivat 17.10, 18.10, 24.10 ja 31.10.2020. Teorialuennot pidettiin Satakunnan
pelastuslaitoksella, ja ne olivat padasiassa suunnattu ensihoitajille. Samassa tyévuo-
rossa olevia palomiehia oli myos kuuntelemassa, vaikka heita ei paikalla velvoitettu
olemaan. Ensihoitajia oli paikalla nelja aina yhdessé tydévuorossa, eli kaikki 12 ensi-

hoitajaa osallistuivat teorialuennoille.

Teorialuentojen aluksi esittelimme itsemme tydvuorolle, kerroimme mista olemme ja
mitd olemme tekemaéssa. Teorialuennon pohjana toimi etukateen laadittu Power-point
esitys. (Liite 5).

Esitys piti siséll&én tarkeéé teoriaa ergonomiasta ja ergonomisista tydskentelytavoista.
Luennon aikana myds kavimme l&pi tulevan toiminnallisen osuuden, jotta osallistujille
olisi mahdollisimman selvad, mit4 ollaan tekemé&ssé. Teorialuennot olivat kestoltaan
noin 30-40 minuulttia, riippuen osallistujien omasta aktiivisuudesta. Olimme varanneet

aikaa my0s vapaalle keskustelulle aiheesta, jota syntyikin Kiitettdvan paljon.

Harjoitusrata toteutettiin 7.11.2020 Rauman paloasemalla. Aluksi kokoonnuimme lu-

entotilaan, jossa kdvimme ldvitse péivan ohjelman ja harjoitusradan sisallén. 12
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vakituisesta ensihoitajasta viisi osallistui harjoitusrataan. Olisimme toivoneet isompaa
osallistumisprosenttia, mutta osallistumisen vapaaehtoisuus ja lauantai vaikuttivat ne-

gatiivisesti osallistujamaaraan.

Itse harjoitusradan toteutus sujui hyvin. Projektinvetdjilla oli selkeét roolit ja tydnjako.
Vélineiden kanssa kévely portaikossa ja 25 metri& tasaisella alustalla ja potilaan hata-
siirto 25 metrid rastit suoritettiin samanaikaisesti jakaen osallistujat ryhmiin. Projek-
tinvetdjistd toinen valvoi ja kirjasi seurantakaavakkeeseen rastilta ergonomisen toi-

minnan toteutumisen tason.

Potilaan siirroissa lattiatasolta paareille, paarien nostossa, potilaan nostossa kantotuo-
lilla ambulanssiin ja pois ambulanssista projektinvetajat paattivat etukateen, kenen er-

gonomista toimintaa he seuraavat, koska rastit tehtiin paritydskentelyna.

Paivan lopuksi kdvimme viela rakentavaa keskustelua péivasta ja ergonomiasta ensi-
hoidossa. Myds Satakunnan pelastuslaitos ja Satakunnan ensihoitokeskus huomioivat

opinnaytetyoprojektin omissa sosiaalisissa medioissaan.

5.2. Harjoitusradan tulokset

Harjoitusrataan osallistuneiden ensihoitajien ergonomiaa seurattiin ennakkoon suun-
nitellulla harjoituksen seurantakaavakkeella (liite 3). Harjoitusradan tulokset on koottu
taulukkoon (kuvio 1).
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Ensihoitajien fyysinen toimintakyky

Kantotuolin nosto autosta (75-80kg kuormalia) _
Kantotuolin nosto autcon | 75-80ke kuor malla) _

Paarien nosto (75-80ke kuormalls)
Potilaan sirto lattialta paareille | 75-80kg kuorma)

Potilaan hatssiirto 25m(75-B0kg kuormalla)

Valineiden kanssa portaikoss + 25m matkatasaisella
alustalla

Heikko Tyydyttawd MW Hyva M Erinomainen

Kuvio 1. Ensihoitajien fyysinen toimintakyky

Ensimmaisen ja toisen rastin erinomainen tulos edellytti, ettd kdvely valineiden kanssa
portaikossa ja tasaisella alustalla sujui ilman pyséhdyksia. Tuloksen tiputti hyvaan se,
jos matkalla suorittaja joutui pysdhtymaan yhden kerran. Tyydyttavén tuloksen sali, jos
suorituksen aikana joutui pysahtyméan kaksi kertaa. Suoritus luokiteltiin heikoksi, jos

suorittajalla oli matkan aikana yli 3 pysahdysta.

Kolmas, neljas, viides ja kuudes rasti vaativat suorittajalta sen, etta siirto tehtiin er-
gonomisesti ja potilasturvallisesti. Hyva tulos tarkoitti sitd, etta siirto onnistui hyvin
mutta ei valttdmatta ergonomisesti. Tyydyttava tulos tarkoitti, etta potilaan siirtdminen
onnistui vaivoin ja heikon tuloksen suorittaja sai rastista, jos siirto vaaransi potilaan

tai suorittajan oman terveytta.

Vélineiden kanssa portaikossa ja 25 metrin kdvely tasaisella sujui kaikilta osallistujilta
erinomaisesti. Potilaan hatasiirto (25 metrid) sujui myos kaikilta erinomaisesti. Poti-
laan siirtdminen lattialta paareille tuotti osalle ensihoitajia vaikeuksia ja lisési huomat-
tavasti riskid tuki- ja litkuntaelinvammoille. Aiheesta keskusteltiin jo heti suorituksen
jalkeen ja kerrattiin ergonomisesti oikeanlaista nostotekniikkaa. Paarien nostaminen

lattiatasosta kuljetusasentoon sujui kaikilta erinomaisesti.
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Potilaan ergonominen nostaminen kantotuolilla ambulanssiin aiheutti osalle ensihoi-
tajia hankaluuksia ja lisasi tuki- ja litkuntaelinvamman syntymisen mahdollisuutta.
Myo0s tasta suoritteesta keskusteltiin heti suorituksen jélkeen ja kerrattiin ergonomi-
sesti oikeanlaista nostotekniikkaa. Potilaan siirto kantotuolilla pois ambulanssista su-
jui kaikilta erinomaisesti. Tdma saattoi johtua siité, etta ensihoitajien kanssa oli juuri
keskusteltu ja kerrattu potilaan ergonomista kantotuolilla nostamista.

6. PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmista. Se on systemaattista ja
se ei saa perustua sattumanvaraisuuteen. Arvioinnin tarkoituksena on osoittaa projek-
tin tekijoille solmukohdat, mutta myds ne asiat, joissa on onnistuttu. Projektin arviointi
ajoitetaan yleensa projektin joko toteuttamis- tai paattamisvaiheeseen. (Paasivaara ym.
2008, 140).

Arviointimuotoja ovat itsearviointi ja ulkopuolinen arviointi. Arviointiaineisto voi olla
objektiivista (tilastot) tai subjektiivista (kyselyt) tai yhdistelm& molempia. Térkein asia
on, etta projektin merkityksestd saadaan mahdollisimman objektiivinen késitys. Itsear-
viointi tarkoittaa projektin tekijoiden itse toteuttamaa oman toiminnan Kriittista arvi-
ointia. Itsearviointi toteutuu parhaiten toteuttamis- ja paattamisvaiheessa. Ulkopuolista
arviointia kaytetdan silloin, kun halutaan projektista taysin puolueeton ndkemys. Sen
avulla huomataan sellaisia projektin vahvuuksia tai heikkouksia, joita projektin kanssa

tyoskentelevét eivat ole ndhneet. (Paasivaara ym. 2008, 141).

Projektin loppuraporttiin avataan projektin tavoitteet, toiminta ja tulokset. Verrataan
toteutunutta toimintaa projektisuunnitelmaan ja pohditaan niistd mahdollisesti 10yty-

vid eroavaisuuksia. (Paasivaara ym. 2008, 138).
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6.1. Projektin eteneminen

Projekti alkoi opinndytetyon aiheen, toteuttamistavan ja tilaajan valinnalla. Sovimme
Auranmaan Ambulanssi Oy:n kanssa opinndytetyon tekemisesta heille, mutta Varsi-
nais-Suomen ensihoidon kilpailutuksen tuloksena jouduimme vaihtamaan opinnayte-
tyon tilaajaa. Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman paloaseman la&kintdmestari oli

kiinnostunut opinndytetydmme aiheesta ja néin ollen teimme opinnéytetyon heille.

Seuraavaksi aloimme ty6stdmaan projektin teoriaa ja suunnitelmaa. Teorian ja suun-
nitelman tekeminen oli odotettua isotdisempaa ja ndin ollen vei aikaa oletettua enem-
man. Kun lopulta olimme saaneet teorian ja suunnitelman valmiiksi, olikin pelastus-
laitoksella jo kesdlomakausi alkanut ja teorialuentojen pitdminen siirtyi sen vuoksi lo-

kakuulle ja toiminnallisen osuuden marraskuulle 2020.

Kun projektin teorialuennot ja toiminnallinen osuus oli saatu pidettyd, alkoi opinnay-
tetyon tekijoilla monta perékkaista harjoittelujaksoa, joka vaikeutti yhteisen ajan 10y-
tdmistd opinndytetyon loppuun saattamiselle. Tammikuussa 2021 aloimme purkamaan
ensihoitajilta saatuja palautelomakkeita, jotta saimme opinnéytetydn valmiiksi.

6.2. Projektin tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteenamme oli tuoda esille ergonomian tarkeytta ensihoitotydssé ja antaa lisatie-
toa ergonomisista tydskentelytavoista ensihoitajille. Teorialuentojen aikana huoma-
simme, ettd ergonomia aiheena aiheutti paljon keskustelua osallistujien kesken, mieli-
piteet olivat melko yksimielisid. Kaikki olivat kuitenkin sitd mieltd, ett tietoa er-
gonomiasta ja sen tarkeydestd ei voi koskaan liikaa korostaa. Olimme tyytyvaisia, etta
teorialuentojen aikana syntyi hyvéé ja pohdiskelevaa keskustelua.

Harjoitusradan tavoitteena oli selkeyttaa ensihoitajille teorialuennoilla saatua tietoa ja
siirtdd saatu tieto kaytantoon, joka onnistui niiden viiden ensihoitajan osalta, jotka
osallistuivat harjoitusrataan. Saimme aikataulun mukaisesti jarjestettya kaikki teoria-
luennot sek& myds harjoitusradan. Saavutimme projektin tavoitteet mielestdamme hy-
vin. Osallistujat olivat motivoituneita ja ottivat palautteen vastaan hyvin pohtivat ra-

kentavasti omaa toimintaansa.
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6.3. Projektin ulkoinen arviointi

Ulkoista arviointia mittasimme kyselylla (liite 1), jonka jaoimme toiminnalliseen
osuuteen osallistuville koulutuksen lopussa. Kyselylomakkeessa oli 16 strukturoitua
kysymystd, johon osallistuja vastasi rastittamalla sopivan vastausvaihtoehdon. Vas-
taukset on koottu taulukkoon. Kyselyyn vastasi nelja osallistujaa.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta teorialuentojen materiaalia oli sopivasti ja etta
teorialuentojen esitys oli sujuvaa. Vastaajat pitivat myods aiheen kiinnostavuutta ja pi-

tuutta sopivina.

Rastikoulutuksien rastien méara, fyysinen kuormitus, aiheet ja rastikoulutuksien Kiin-
nostavuus olivat kaikkien vastaajien mielesté sopivia, yksi vastaaja oli jokseenkin sa-
maa mielta rastikoulutuksien opetuksellisesta hyodysta.

Vastaajista 50% piti kokonaisuutta kiinnostavana. Kokonaisuuteen kaytetty aika oli
kaikkien vastaajien mielestd sopiva. Yksi vastaaja oli jokseenkin samaa mieltd, etta
kokonaisuus on siirrettavissa kaytantéon ja kokonaisuus oli tarpeellinen, kun muut

vastaajat olivat samaa mielta.

Vastaajista 50% oli sitd mieltd, ettd ergonomian teoriaopetusta ja rastikoulutusta tar-
vitaan jatkossakin ja 50% oli jokseenkin samaa mieltd. Yksi vastaaja oli jokseenkin
samaa mieltd, ettd rastikoulutusta tarvittaisiin osana fyysisen toimintakyvyn testausta,

kun taas muut vastaajat pitivat sitd tarpeellisena.

6.4. Projektin itsearviointi

Opinnaytetydn tekeminen oli oletettua raskaampi ja aikaa vievampi projekti, mité ajat-
telimme. Erilaisia muuttujia tuli matkan varrella, jotka pidensivat projektin loppuun
saattamista. Opinndytetyon tekeminen kuitenkin oli itsesséén erittéin antoisaa ja antoi

opinnaytetyon tekijoille paljon, vaikka vaatikin paljon.
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Pidimme koko projektin ajan aktiivisesti yhteyttd Rauman paloasemalle projektin yh-
teyshenkildon puhelimitse ja sdhkopostitse. Saimme vastaukset nopeasti, joka helpotti

projektin suunnittelua huomattavasti.

Opimme myos teorialuentojen suunnittelun tarkeyden, jotta luentoja olisi mahdolli-
simman helppo pitad ja osallistujien mielenkiinto asiaan pysyy ylla mahdollisimman
hyvin. Toiminnallisen osuuden pitdminen oli myds erittdin haastavaa ja mielenkiin-

toista. Olimme etukéteen sopineet roolit ja toiminnallinen paiva sujuikin erittain hyvin.

6.5. Oman osaamisen kehittymisen itsearviointi

Opimme opinnaytetydssa mita projektin kdynnistdminen, suunnitteleminen, toteutta-
minen ja arviointi vaatii. Jaoimme tydtehtdvia tasaisesti molemmille opinndytety6n
tekijoille, jonka ansiosta kummallekaan ei tullut liian isoa kuormaa kannettavaksi
opinndytetyon teossa. Opimme, miten pidetdén teorialuentoja ja huomasimme, kuinka
vaikeaa on pitdd ryhman mielenkiinto yll& aihetta kohtaan koko luennon ajan. Ko-
emme, ettd saimme kuitenkin kaikille neljalle tydvuorolle pidettya laadukkaat teoria-

luennot ergonomiasta.

Opinnaytetydhon liittyen olemme oppineet hakemaan tietoa luotettavista lahteista ja
tekemaan tiedonhakua tietokannoista ja erilaisista julkaisuista, joista olemme valinneet

parhaiten opinndytety6hdmme sopivat.

6.6. Projektin riskien hallinta

Arvioimme riskeiksi opinndytetydllemme osallistujien vahyyden ja heiddn motivaa-
tion puutteen, tekijoiden oman aikataulutuksen haastavuuden, sek& mahdolliset sairas-
tapaukset. Sovimme teorialuentojen ajankohtaa suunnitellessamme, ettd mahdollisen
sairastapauksen tai muun esteen sattuessa teorialuennot pidetadn yhden vetdjan voi-
min. YKksi teorialuento pidettiin vain toisen tekijan vetdmana sairastapauksesta joh-
tuen, mutta se sujui hyvin. Jos molemmat vetdjat olisivat sairastuneet, olisi tilanne

ollut toinen ja luennon ajankohtaa olisi tuollaisessa tilanteessa ollut pakko siirtaa. Yksi
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riski nousi ylitse muiden, joka oli osallistujien vahyys tai niiden puuttuminen koko-
naan. Ensihoitajat paivystavéat pelastuslaitoksella, ja jos heille tulee halytys tyotehta-
valle, sinne on lahdettdva. Tuollaisessa tapauksessa olisi myos luennon ajankohtaa
jouduttu siirtdimaan. Kuitenkaan yhdenkaan teorialuennon tai toiminnallisen osuuden
aikana, ei halytystehtavaa tullut vaan kaikki saatiin pidettya aikataulutuksen mukai-
sesti.

COVID-19 tilanne aiheutti myds omia mahdollisia riskeja, joihin piti myés varautua.
Paljon koulutuksia oli siirretty toteutettaviksi etan, joten jouduimme myds pohtimaan
t4td mahdollisuutta. Yhteyshenkilon kanssa kuitenkin sovimme, etta teorialuennot ja
toiminnallinen osuus voidaan pitdd suunnitelmien mukaan lahikontaktina. Projektin
toteuttajilla oli kuitenkin koko luentojen ja toiminnallisen osuuden ajan kasvomaskit
kasvoilla ja pidimme usean metrin turvaetéisyyden luennolle osallistujiin, jolla py-

rimme estdméan mahdollisia tartuntoja.

7. POHDINTA

Opinnaytetyd piti alun perin tehdd Ensihoito Ysikymppi Oy:n Aura kunnassa sijaitse-
van yksikon henkil6kunnalle. Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ensihoidon kilpai-
lutuksen tuloksena kyseinen yksikko siirtyi toiselle palveluntuottajalle, joten ky-
syimme Rauman paloaseman laékintdmestari Petri Liukkoselta mahdollisuutta toteut-
taa opinndytetydn projekti Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman paloaseman ensihoi-
tajille. Asennoituminen tilaajan, eli Satakunnan pelastuslaitoksen puolelta oli alusta
alkaen erittéin positiivista ja avuliasta. Sahkoposteihin ja puheluihin vastattiin nopeasti

ja saimme helposti sovittua projektin aikataulutuksen.

Tama oli molemmille tekijoille ensimméinen opinnéytetyo, sen vuoksi kaikki opin-
néytetyon osa-alueet olivat tekijoille uusia ja varsinkin suunnitteluvaihe oli haastava

jaaikaa vieva. Suunnitteluvaiheeseen kéytetty aika ja materiaaliin perehtyminen tuotti
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selke&& hyotya teorialuentojen, seka toiminnallisen osuuden suunnitteluun ja toteutta-

miseen.

Opinnaytetyon aihe on mielestdamme tarkea ja aina ajankohtainen. Ensihoidossa, kuten
muissakin ammateissa tyontekijé helposti oppii ergonomisesti vaaréanlaisia tapoja toi-
mia. Ergonomisesti oikeanlaisten nostojen ja siirtojen opiskelu ja suorittaminen vaatii
aikaa ja kérsivéllisyytta tekijaltaan. Varsinkin ensihoidossa, jossa tilanteet ovat valilla
nopeatempoisia, valitaan helposti véhemmaén aikaa vievd, mutta ergonomisesti epa-

edullinen toimintatapa, joka lisa4 tuki- ja litkuntaelinvammaojen riskia.

Jatkossa ergonomiakoulutus toimisi hyvéana osa-alueena ensihoitajien fyysisen toimin-
takyvyn testauksessa. Kun tuloksia saadaan kirjattua pidemmalté aikavaliltd, saadaan
luotettavampia tuloksia, joita on myds helpompi kdyttad tarkempiin jatkotutkimuksiin.
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Liite 1

Ergonomiakoulutus Rauman paloaseman ensihoitajille

Pyydamme vastaamaan alla oleviin kysymyksiin, jotta saamme arvioitua koulutuksen

onnistumistumista ja tarpeellisuutta. Kyselykaavakkeet kasitelladn anonyymisti.

Samaa mielta

Jokseenkin samaa

mieltd

Eri mieltd

1.
Teorialuentojen
materiaalia oli so-

pivasti

2.
Teorialuentojen

esitys oli sujuvaa

3.
Teorialuentojen pi-

tuus oli sopiva

4.
Teorialuentojen ai-
heet olivat kiinnos-

tavia
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Samaa mielta

Jokseenkin samaa

mieltd

Eri mieltad

5.
Rastikoulutuksen
rastien maara oli

sopiva

6.
Rastikoulutuksen
fyysinen kuormi-

tus oli sopivaa

1.
Rastikoulutuksen
opetuksellinen
hyéty oli hyodyl-
lista

8.
Rastikoulutuksien
aiheet olivat hyo-

dyllisia

0.
Rastikoulutukset

olivat kiinnostavia
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Samaa mielta Jokseenkin samaa | Eri mielta
mielta
10.
Kokonaisuus  oli
kiinnostava
11.

Kokonaisuuteen
kaytetty aika oli

sopiva

12.
Kokonaisuus on
siirrettdvissad kay-

tantoon

13.
Kokonaisuus  oli

tarpeellinen
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Samaa mielta

Jokseenkin

mieltd

Samaa

Eri mieltad

14.

Ergonomian  teo-
riaopetusta  tarvi-
taan jatkossa saan-

nollisesti

15.
Rastikoulutusta tar-
vitaan jatkossa

saannollisesti

16.

Rastikoulutusta tar-
vitaan osana fyysi-
sen toimintakyvyn

testausta

Kiitos vastaamisesta.

Sheila-Maria Makeld ja Tero Lintunen.
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Liite 2
Liite 2. kirjallisuushaku.
Tietokanta Hakusanat ja ha- | Tulokset Hyvaksytyt
kutyyppi
SAMK Finna Ergonomia 66 2
Aikavéli:  2009-
2019
Medic Ty06ergonomia, 64 0
ergonomia
Aikavéli:2009-
2019
Cinahl Paramedic 2758 0
Aikavéli:2009-
2019
Arto Ergonomia 15 0
Aikavéli 2009-
2019 wvain e-ai-
neisto
Tulokset taulukkoon
Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhma | Kaytetyt mit- | Keskeiset tu-
vuosi, maa | tarkoitus tarit/aineis- lokset
ton keruu
Kettunen Kartoittaa Satakunnan Strukturoitu Suurin o0sa
2013 kuinka paljon | ammattikor- kyselylomake, | opiskelijoista
Suomi opiskelijoilla | keakoulun internet kysely | koki oman tie-
on tietoa er- hoitoty6n tdmyksensé
gonomiasta. opiskelijat. ergonomiasta
riittamatto-
maksi.
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Paivomaa,
Kaunisto,
2012, Suomi

Kartoittaa
Rauman alue-
sairaalan hoi-

tohenkilokun-
nan kasitysta
kuntouttavasta

tyOotteesta

Rauman alue-
sairaalan
Hoitohenkilo-

kunta

Kysely lo-
make, tut-

Kimuskaynnit.

Tarvitaan lisa-
koulutusta er-
gonomiasta
koko tyoyhtei-

SOssa.
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Liite 3
HARJOITUKSEN SEURANTAKAAVAKE
Mittauspoytikirja Pvm ........ /........ 20 ........ KIo oo
TN o
Ikd .o Paino............... kg Pituus ........... cm
Terveydentila .. ..o e
AV} 1 L SN
Verenpaine ............... [oviiiiiain
Testi Erinomai- | Hyva Tyydyttdva | Heikko
nen
Viélineiden | llman py- | 1 pysédhdys |2  pysah- | YIi 3 py-
kanssa por- | séhdysta dysté séhdysta
taikossa +
25m matka
tasaisella
alustalla
Potilaan ha- | Ilman py- | 1 pysahdys |2  pysah- | YIi 3 py-
tasiirto 25 | sahdysta dysta séhdysta
m (75-80kg
kuormalla)
Potilaan Ergonomi- | Onnistuu Onnistuu Vaarantaa
siirto latti- | sesti ja poti- | hyvin vaivoin potilaan ja
alta  paa- | lasturvalli- oman ter-
reille (75 - | sesti veyden
80kg
kuorma)
Paarien Ergonomi- | Onnistuu Onnistuu Vaarantaa
nosto (75 - | sestija poti- | hyvin vaivoin potilaan ja
80kg kuor- | lasturvalli- oman ter-
malla) sesti veyden
Kantotuolin | Ergonomi- | Onnistuu Onnistuu Vaarantaa
nosto sesti ja | hyvin vaivoin potilaan ja
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autoon (75 | potilastur- oman ter-
80kg kuor- | vallisesti veyden
malla)

6 Kantotuolin | Ergonomi- | Onnistuu Onnistuu Vaarantaa
lasku  au- | sestijapoti- | hyvin vaivoin potilaan ja
tosta (75 | lasturvalli- oman ter-
80kg kuor- | sesti veyden
malla)

Maksimaalista testisuoritusta haittasi:
Kipu:

Tekniikan puute:

Motivaation puute:

Huomautettavaa:
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Liite 4

HARJOITUSRATA 7.11.2020

Paiva alkaa klo. 09.00 Rauman paloaseman luentotilassa, jossa kdydaan harjoitusradan
sisdlto ja paivan ohjelma lavitse osallistujien kanssa. Harjoitus alkaa 09.30 ja paattyy
klo. 12.30. Harjoituksen jalkeen jaetaan osallistujille palautelomake, jonka he tayttavéat

anonyymisti.

Vélineiston saamme Satakunnan pelastuslaitokselta ja potilaina harjoituksissa toimi-
vat Rauman paloaseman palomiehet. Opinndytety6n tekijat Lintunen ja Makeld toimi-
vat harjoitusrasteilla valvojina ja kirjaavat havainnot ylos harjoituksen seurantakaa-

vakkeeseen.

Rastit

Henkilbtarve

Vilineisto

Vaélineiden kanssa por-
taikossa + 25m matka ta-
saisella alustalla

Valvoja ja suorittaja

Defibrillaattori ja hoito-
reppu

Potilaan héatasiirto 25 m
(75-80kg kuormalla)

Valvoja, suorittaja ja poti-
las

Ei tarvetta

Potilaan siirto lattialta | VValvoja, suorittaja ja poti- | Paarit ja nostolakana
paareille (75  -80kg | las

kuorma)

Paarien nosto (75-80kg | Valvoja, suorittaja ja poti- | Paarit

kuormalla) las

Kantotuolin nosto autoon
(75-80kg kuormalla)

Valvoja, suorittaja ja poti-
las

Kantotuoli ja ambulanssi

Kantotuolin lasku autosta
(75 80kg kuormalla)

Valvoja, suorittaja ja poti-
las

Kantotuoli ja ambulanssi
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Liite 5

ERGONOMIA
ENSIHOIDOSSA

LINTUNEN TERO & MAKELA SHEILA-MARIA

PROJEKTIN TAUSTAA

Projektimme tarkoituksena on lisdta tietoisuutta ergonomiastaja sen tarkeydesta
ensihoitotyossa.

Ensihoitajalta vaaditaan hyvan ty6ergonomiaosaamisen lisaksi sellaista fyysista kuntoa, ettei han
aseta itsedan, tyopariaan tai potilasta alttiiksi tapaturmille tai tuki- ja liikuntaelinvammaoille.

Ensihoitotyossi ergonomia on esilld paivittiin, koska nostot ja potilassiirrot ovat akuutteja ja
tapahtuvat haastavissa olosuhteissa.

Projektin tavoitteena on vihentia ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinten vammoja,jotka johtuvat
epaergonomisista potilassiiroista haastavissa olosuhteissa
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ERGONOMIA KASITTEENA

* Ergonomia tulee sanana kreikan kielen sanoista ERGO, joka
tarkoittaa tyota, ja NOMOS taas tarkoittaa luonnon lakia.

* Ergonomialla tarkoitetaan tekniikan ja toiminnan soveltamista
ihmisille.

* Ergonomian tarkoituksena on parantaa ihmisten terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta.

ERGONOMIA JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

* Ergonomian tarkoituksena on helpottaa ihmisen tekemaa tyota ja vahentaa fyysista
kuormitusta muokkaamalla tyotd, tydymparistod ja tyojarjestelmid, niin ettd ne tukevat
toimintakykya. Jotta paastaan hyviin ja toimiviin ratkaisuihin, tarvitaan riittava tieto ihmisen
rakenteesta ja toiminnasta. (Arokoski, Mikkelson, Pohjolainen & Viikari-Juntura. 2015,37).

Fyysinen toimintakyky kasitteena sisaltaa kaikki kehon toiminnot, suoritukset ja
osallistumisen. Toimintakykya voidaan ajatella kahdesta nakokulmasta. Mihin suoritukseen
henkilo pystyy ja mita han oikeasti tekee, eli henkilon suorituskyky ja suoritustaso.
Karkeasti jaoteltuna suorituskyky kuvaa sitd, mika on henkilon maksimaalinen suoritus
optimaalisissa olosuhteissa, kun taas suoritustaso kuvaa sita, mihin henkilo pystyy
konkreettisessa oikeassa tilanteessa. (Arokoski ym. 2015.20-21).
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TUKI- JA LIKUNTAELINTEN SAIRAUDET

* Tuki- ja liikuntaelinsairaudet johtavat runsaasti sairauspoissaoloihin ja ennenaikaisiin
tydkyvyttomyyksiin

* Vuonna 2013 kaikista sairauspaivarahakausista 33% oli tuki- ja liikuntaelinsairauksista
johtuvia.

* Vuonna 2013 tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat 3 1% tyokyvyttomyyselakemenoista.

* Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat selki-, niska-hartiaseudun- olkanivel- ja
polvisairaudet.

* (Arokoski ym.2015,28-29).

ERGONOMIA JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

*» Potilaan tai hoitovalineiden nostamiseen valmistautumisella voidaan vahentaa
selan kuormitusta ja tapaturmia.

* Ennen nostoa on hyvi kiyda lapi noston eri vaiheet tyoparin kanssa.
* Arvioidaan tarvittavat nostovalineet, lisaavut ja tilan riittavyys.
* Kunnollinen nosto-ote on turvallisen noston perustekija.

* Nostettavasta taakasta on hyva ottaa pitdva ote.

(Cedercreutz & Hanhinen 2005,31.)
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POTILAAN SIIRTAMINEN ILMAN APUVALINEITA

* Arvioi ja selvita potilaan tila ja voimavarat.

= Arvioi omat mahdollisuudet turvalliseen siirtoon. (lisaapu).

* Jarjesta ymparisto turvalliseksi ja siirtomatka mahdollisimman Iyhyeksi.
* Informoi potilasta ja kerro mita haluat hanen tekevan.

» Kéytd koko kehoasi ja vilta kurkottelua ja kumartelua, eli paino jalkojen pailla ja selkd
suorana.

(Eloranta, Kivivirta, Mammeld, Salokoski, Tamminen-Peter & Ylikangas 2005, 42.)

POTILAAN SIIRTAMINEN APUVALINEITA
HYODYNTAEN

* Arvioi ja selvitd potilaan tila ja voimavarat.

* Arvioi omat mahdollisuudet turvalliseen siirtoon. (lisaapu).

* Jarjesta ymparisto turvalliseksi ja siirtomatka mahdollisimman lyhyeksi.
* Informoi potilasta ja kerro mitd haluat hianen tekevan.

+ Kayta koko kehoasi ja valta kurkottelua ja kumartelua, eli paino jalkojen paalla ja selka
suorana.

* Valitse tarkoituksenmukainen siirtovaline, KED-ylavartalolasta, kantotuoli tai paarit.
(Hoitolaitoksessa siirtolevy, liukulevy tai —patja).

(Eloranta, Kivivirta, Mammela, Salokoski, Tamminen-Peter & Ylikangas 2005, 44.)
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VALINEISTON ERGONOMINEN SIIRTAMINEN

Huomioi, ettd takka on tasaisesti molemmilla puolilla vartaloa ja ettd selka on suorassa, myos
sivusuunnassa.

Pida hartiat rentoina ja samalla tasolla. Pddn tulee olla rangan jatkeena.

+ Pida kyyndrpait ldhelld vartaloa

Kiristd repun hihnat siten, etta reppu on tukevasti KOKO selkda vasten eikd repun ja seldn valiin jaa tyhjaa
tilaa.

Jos kannat samanaikaisesti reppua seka defibrillaattoria. nosta ensin reppu selkaan ja kirista se tukevasti.

Taman jalkeen nosta defibrillaattori ja yritd pitaa ryhti mahdollisimman suorana.

Kanna defibrillaattori mahdollisimman lahelld vartaloa, sdilyta ranteen asento suorana . (Ergonomiaopas
2013,41.)

ERGONOMISTA TYOSKENTELYA PARANTAVAT
APUVALINEET

* KED-yldvartalolasta:https://www.youtube.com/watch?v=h8KEYBkYryQ

(Opinnaytetyon opetusvideo. Jussila, Kinnunen, Lehtola. Oulun Ammattikorkeakoulu.2018.)

* Paarit:Taakka lahelld vartaloa.Hyva keskivartalon tuki, selka suorassa. Edetkaa pienin askelin,
taukoja tarvittaessa.

(Pensi Rescue. Opastusvideo)

* Kantotuoli:Ohjaa potilasta ja kerro mita ollaan tekemassa, kehota olemaan paikoillaan, pitaimaan
kadet sylissa ja nojaamaan tuolin selkanojaan vahinkojen valttamiseksi. Muista kiinnittaa turvavyot.
Portaissa alhaalta eli potilaan etupuolelta kantava henkilo etenee kasvot menosuuntaan pain.
Liikkuminen tapahtuu alhaalta kantavan tahtiin.

hteps://www.youtube.com/watch?v=VAWGCZaTplA&feature=emb_logo
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HARJOITUSRATA JA SEN SISALTO

Porraskavely, suorittajalla on seldssaian hoitoreppu ja kddessa defibrillaattori.

Potilaan hatisiirto, potilaan paino noin 75kg ja siirrettava matka 25m. Suorittaja ottaa
siirrettavasta kiinni takaapain kainaloiden alta.

Potilaan kantaminen, tima toteutetaan kantamalla molemmissa kasissa 24kg painoja.

Potilaan nosto paareille parityoskentelyna, 75kg-80kg kuorma.

Paarien nosto lattiatasosta siirtoasentoon.

Potilaan siirtaminen kantotuolilla parityéskentelynd autoon ja pois autosta.
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