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Potilassiirrot aiheuttavat kuormitusta sairaanhoitajan tuki- ja liikuntaelimistolle. Kuormituk-
sen maaraa voidaan saadella ergonomian keinoin ja apuvalineita kayttamalla. Pohja sai-
raanhoitajan ergonomiaosaamiselle luodaan opintojen aikana. Metropolia Ammattikorkea-
koulu ilmaisi tarpeen sahkoiselle ergonomiamateriaalille opiskelijoiden kayttoon, silla varsi-
naista itseopiskelumateriaalia ei ole aikaisemmin ollut saatavilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa itseopiskelumateriaalia Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on edesauttaa tulevien sairaanhoi-
tajien fyysisen toimintakyvyn sailymista. Tavoitteena on myos, etta itseopiskelumateriaa-
lista sairaanhoitajaopiskelijat saavat tukea ergonomisen tyétavan oppimiseen ja yllapitami-
seen, etenkin potilassiirtojen nakdkulmasta. Opinnaytetydn tuotoksessa pyritaan loyta-
maan vastauksia siihen, miksi oikeaoppiseen ergonomiaan tulisi kiinnittda huomiota jo sai-
raanhoitajaopintojen alussa ja millaisilla ergonomian keinoilla sairaanhoitajan fyysisen toi-
mintakyvyn sailymistd voidaan edesauttaa. Tuotoksessa pyritdan myos selvittdmaan, mi-
ten oikeaoppista ergonomiaa toteutetaan potilassiirtotilanteissa.

Tyo6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna. Toteutustavaksi valittiin itseopiskelumateri-
aalin tuottaminen sahkoiselle ThingLink-alustalle. Sahkoiselle alustalle oli valmiiksi kuvattu
360-kameralla kuva Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen ergono-
mialuokasta. Toteutus aloitettiin perehtymalla tietokannoista l18ytyneisiin tutkimuksiin seka
selvittdmalld millaista materiaalia on valmiiksi saatavilla.

Opinnaytetydn tuotoksena kehitettiin itseopiskelumateriaali ergonomisista potilassiirroista
ja siirroissa kaytettavista apuvalineista. ThingLink-alustalle kerattiin eri lahteissa saatavilla
olevaa materiaalia, jonka luotettavuutta perustellaan tutkimustiedolla. Alustalle luotiin my6s
materiaalia podcastien ja kuvien muodossa.

Opinnaytetydn tuotosta voidaan hytdyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa osana sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tutkinto-ohjelmaan kuuluvaa ergonomiaopetusta. Itseopiskeluma-
teriaali on suunnattu myds opiskelijoiden omaan kayttédn koko opintojen ajaksi. Tulevai-
suudessa materiaalia olisi hyva péaivittda ja monipuolistaa tutkimustiedon lisdantyessa.

Avainsanat ergonomia potilassiirroissa, itseopiskelumateriaali sairaanhoita-
jaopiskelijoille, ThingLink
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Abstract
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Title The importance of ergonomics in nurses’ physical performance
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Date 16 March 2021
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Degree Programme Nursing and Health Care
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Patient transfers cause physical strain for nurses’ musculoskeletal system. The amount of
strain can be adjusted by ensuring good ergonomics and using patient-handling aids. The
foundation for ergonomics skills is created in nursing school. Metropolia University of Ap-

plies Sciences (UAS) expressed a need for electronic learning material. Previously, there

was no proper self-study material.

The purpose of this final project is to produce self-study material about the importance of
ergonomics in patient transfers from the nurse’s perspective. The material is made for
nursing students of Metropolia UAS. The aim of this final project is to support physical per-
formance preservation among nurses. The aim is also that nursing students can use the
material to learn and maintain ergonomic ways of working from the perspective of patient
transfers. In the outcome of the final project, we are trying to find out why it is so important
to pay attention to an ergonomic way of working even before graduating. We also review
the ways to preserve nurses’ physical performance and the right ways of using ergonomics
in patient transfers.

The final project method is practice-based. Self-study material is made by using a web-
based learning platform ThingLink. The material was structured around a picture of the er-
gonomy classroom on the Myllypuro campus of Metropolia UAS taken with a 360 camera.
Production was started by looking for research on ergonomics and patient transfers and
finding out what kind of material exists on the internet.

The outcome of this final project is a self-study material about patient-handling aids and er-
gonomics in patient transfers. Research-based material was compiled on ThingLink along
with self-made podcasts and pictures.

The outcome of the final project can be utilized for nursing teaching ergonomic to the nurs-
ing students at Metropolia UAS. Self-study material is meant for the students’ own use
throughout the studies as well. In the future it could be necessary to update and diversify
the materials.

Keywords ergonomics of patient transfers, self-study material for
nurses, Thinglink
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1 Johdanto

Kasin tapahtuvat potilassiirrot ja niihin liittyvat kumarat tydasennot selittavat tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien esiintymisté hoitotyontekijoilla. Monilla hoitoalan tyopaikoilla raskai-
den taakkojen siirto- ja nostotilanteet ovat arkipaivaa. Kasin tehtavat potilassiirrot ovat
raskain osa hoitoty6ta ja vaikuttavat hoitajien tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn. (Ké-
sin tehtavat nostot ja siirrot tydssa 2014: 4-10.) 22 % sairaanhoitajien tydpaikkatapatur-
mista johtuu fyysisesta kuormituksesta (Kaari 2020: 6). Sopivien apuvdlineiden hankinta
on tarkeaa ja ergonomista tydtapaa tulee kehittdd seka hoitajia kouluttaa siirtotaitojen-
ja laitteiden hallitsemiseksi (Kasin tehtavat nostot ja siirrot tydssa 2014: 10).

Yksi haasteista turvallisempien toimintatapojen kehittdmisessé saattaa olla hoitajien
epdaluuloisuus uusia toimintatapoja kohtaan. Tama ilmenee turvallisempiin potilassiirtoi-
hin tahtaavassa tutkimuksessa ennakkoluuloina yksikéssa kayttéon otettuja uusia apu-
valineitd kohtaan. Tutkimukseen kuuluvan siirtoturvallisuutta lisddvan ohjelman myéta
hoitajat suhtautuivat mydnteisemmin apuvalineisiin. Ohjelman my6td myos potilassiirtoi-
hin liittyvat vammat hoitajilla vahenivat ja potilaiden nakékulmasta siirtotilanteiden turval-
lisuus seka mukavuus paranivat. (Knoblauch — Bethel 2010: 67—68.) Sairaanhoitajaopis-
kelijan ndkokulmasta katsottuna olisi tarkeaa, etta erilaisten apuvélineiden kaytto ja er-
gonominen toimintatapa tulisi tutuksi jo opintojen aikana. Siten voitaisiin mahdollisesti

valttya apuvalineitd kohtaan syntyvilta ennakkoluuloilta.

Potilassiirrot ovat yksi raskaimmista tyotehtavista hoitotydssa, mutta opinnoissa niiden
harjoittelu sijoittuu vain opintojen alkuvaiheeseen. Kaytannon harjoittelu tapahtuu ken-
talla, mutta aina sekédan ei ole mahdollista harjoittelupaikan luonteen vuoksi. On myo6s
tutkittu, ettd viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoista ja kahden vuoden sisédéan val-
mistuneista hoitajista 40 %:lla on niska- tai hartiakipuja ja 50 %:lla selkakipuja (Lévgren
— Gustavsson — Melin — Rudman 2014: 625-639). Sairaanhoitajaopiskelijoiden olisi tar-
kedd oppia oikeat siirtotekniikat jo aikaisessa vaiheessa, jotta vammojen syntymista

tydssa voidaan valttaa.

Opinnaytetydn aiheena on ergonomian vaikutus sairaanhoitajan fyysiseen toimintaky-
kyyn etenkin potilassiirtojen nakdkulmasta. Tydssa kasitelldan erilaisia potilassiirroissa

kaytettavia apuvalineitd ja oikeaoppista ergonomista tyotapaa. Pyrkimyksena on lisata



tulevien sairaanhoitajien tietamysta ergonomian merkityksesté hoitotydssa ja erityisesti
potilassiirroissa.

Opinnadytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndyteyond kokoamalla yhteen er-
gonomiamateriaalia séhkoiselle ThingLink-alustalle. Kohderyhmé&n& ovat Metropolia
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Itseopiskelumateriaalin koettiin palvele-
van parhaiten kyseista kohderyhmaa, silla ergonomian osuus opinnoissa on vahainen,
eik& ergonomian teoreettisen kertaamisen tukena ole aikaisemmin ollut yhteen koottua

materiaalia.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa helposti saatavilla olevaa itseopiskelumateriaa-
lia Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on edesaut-
taa tulevien sairaanhoitajien fyysisen toimintakyvyn sailymistd. Tavoitteena on myds,
ettd itseopiskelumateriaalista sairaanhoitajaopiskelijat saavat tukea ergonomisen tyota-

van oppimiseen ja yllapitamiseen, etenkin potilassiirtojen néakdkulmasta.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:

1. Miksi sairaanhoitajaopiskelijan tulisi kiinnittdd huomiota oikeaoppiseen er-

gonomiaan jo opintojen alkuvaiheessa?

2. Millaisilla ergonomian keinoilla edesautetaan sairaanhoitajien fyysisen toiminta-

kyvyn sailymista?

3. Miten voidaan toteuttaa oikeaoppista ergonomiaa potilassiirtojen osalta?

3 Ergonomia potilassiirroissa fyysisen toimintakyvyn ndkékulmasta

Ty6turvallisuuslain 24 §:n mukaan tyota tulee keventaa tarvittaessa apuvalinein. Tyova-
lineet ja tydpisteen rakenteet on valittava, sijoitettava sekd mitoitettava ergonomisesti
asianmukaisella tavalla huomioiden tydntekijan edellytykset ja tyon luonne. Naiden asi-

oiden tulee olla jarjestettavissa ja saddettavissa kayttbominaisuuksiltaan sellaisiksi, ettei



tyontekijoille aiheudu vaarallista tai haitallista kuormitusta. Tarkeaa on ottaa my6s huo-
mioon riittava tila tydn tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella tyoskentelyasentoa. Haital-
liset kdsin tehtavat nostot ja siirrot tulisi tehdda mahdollisimman turvallisiksi seka pyrkia
valttdmaan toistojen aiheuttamaa rasitusta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 24.)

3.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1.1 Ergonomia

“Lyhyesti sanottuna ergonomia on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmisille” (Launis
— Lehteld 2011: 19). Se on myds moniammatillista tydn muokkaamista, minka tarkoituk-
sena on ihmisen tyokyvyn ja terveyden sailyminen sekd mahdollisesti tydn tuottavuuden
parantaminen. Tyota tulisi arvioida kokonaisuutena, silla yksittaisten ergonomisten muu-

tosten vaikutukset voivat olla vahaisia. (Takala 2019: 49-50.)

Erilaisten vaivojen synnyssa ja vahentamisessa olennaista on kuormitus, sen maara ja
toistuvuus. Raskaassa tydsuorituksessa soluihin ja kudoksiin voi aiheutua rakenteellisia
vaurioita haitallisten kuona-aineiden kertyessa lihaksiin. Elimisto pyrkii korjaamaan vau-
riot tulehdusreaktion avulla. Kuormituksen jatkuessa pitkaan suurena tulehduksesta ai-
heutuva kipu, turvotus ja toiminnan heikkeneminen lisdantyvat. Tulehdusreaktio voi syn-
tya kudosta suoraan vaurioittavan voiman lisdksi myos pitkdan kestavan kevyen kuormi-
tuksen aiheuttamana. Sopiva kuormitus edesauttaa elimistéa vahvistumaan seka palau-
tumaan. Vasyneena elimisto ei pysty kasittelemaan kuormitusta samalla tavalla kuin le-
vanneena. Vasymisen myota elimiston kestokyky heikentyy ja tapaturmien seké virhe-
likkeiden riski suurenee. (Takala 2019: 49-51.)

Fyysista toimintaa pystytdan saatelemaan merkittavasti ergonomian keinoin. Sen avulla
tarvittava voimankaytto, toistomaarat ja tyétahti voidaan maarittaa jokaisen ihmisen suo-
rituskykyyn nahden sopivaksi. Hyva ty6tulos tulee saavuttaa sailyttamalla tyontekijan
tyo- ja toimintakyky seka voimavarat mahdollisimman pitkdan. (Tyoterveyslaitos a.) Ta-
voitteena on suunnitella etukateen tydvalineet, -tilat ja -prosessit mahdollisimman mo-
nelle kayttajalle sopiviksi ja kehittdé tyota seka tydolosuhteita (Suomen lahi- ja perushoi-
tajaliitto SuPer). Fyysisen tydympariston ollessa ristiriidassa ihmisen fyysisten ominai-
suuksien kanssa, hankalat tydasennot ja ty6liikkeet voivat aiheuttaa suurta kuormitusta
elimistolle. Tydymparistotekijat kuten heikko valaistus voi vaatia kumartumaan lahem-
mas tydkohdetta, jolloin paan asennot vaikeutuvat ja lihaskuormitus kasvaa. (Takala
2019: 51.)



Toteutuakseen ergonomia vaatii yrityksen johdon ja tyontekijoiden sitoutumista. Parhai-
ten sitoutuminen toimii tyontekijoiden osallistuessa omaan tyohon liittyvien muutosten
suunnitteluun ja toteutukseen. Tyontekij6illa on monesti tarkin tieto tavoista, joilla tyon-
teko on mahdollisimman sujuvaa. (Takala 2019: 51.)

3.1.2 Potilassiirto

Hoitotyon keskeinen osa on potilaan liikkumisessa avustaminen ja potilassiirrot, jotka
ovat suuri riski hoitajien tuki- ja liikuntaelimistélle (Tamminen-Peter — Wickstrom 2013:
13). Tyotehtavista eniten fyysistd kuormitusta sairaanhoitajille aiheuttavat lihasvoimaa
vaativat potilassiirrot nostaen, kantaen, rullaten, tydntaen, laskien ja vetaen (Tyoterveys-
laitos b). Sairaanhoitajan kasikirjan mukaan potilassiirrot aiheuttavat paljon tuki- ja liikun-
taelinvammoja seka sairauspoissaoloja. 82 % hoitajien selkatapaturmista tapahtuu poti-
laiden siirto- ja avustamistehtavissa. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat vuosittain
suurimman osan henkilékunnan tyoterveyshuollon vastaanottokaynneista. (Merildinen —
Kesti 2017.)

Oikeaoppista ergonomiaa ja siirtovalineita hyodyntamalla pyritddn minimoimaan hoitajan
fyysinen ylikuormittuminen valttamalla huonossa asennossa tydskentelya ja kasivoimin
tapahtuvaa nostamista. Nostaminen tulisi korvata rullaamisella, liu’'uttamisella tai kam-
peamisella ja kaytettavissa tulisi olla saadettavat potilasvuoteet seka -nostimet. (Tyoter-

veyslaitos b.)

Potilassiirroissa potilaan oma aktiivisuus on myds merkittavaa. Potilaan tulee saada saa-
della siirtymisen ajoitusta ja nopeutta voimiensa mukaan, jotta hanella on hallinta omasta
toiminnastaan. Muuten avustustilanne on raskas ja lisaa hoitajan kuormittumista seka
passivoi potilasta. (Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 69.) Hoitajan omien seka poti-
laan voimavarojen tiedostaminen ja tunnistaminen on tarkeéa siirromenetelmaa ja apu-

valineita valittaessa (Tyo6terveyslaitos b).

Ergonomisessa potilassiirrossa pyritdan siirtymaan turvallisesti ja vaivattomasti hoitajan
avustaessa mahdollisimman vahan. Sairaanhoitajan tulee tydskennella mahdollisimman
tasapainoisessa asennossa hyddyntaen tarvittaessa apuvalineita, kuten siirtolakanaa,
liukulakanaa, nousutelinetta, siirtolevya, kavelyvy6ta, kattonosturia ja seisomanojanos-
turia. (Tamminen-Peter — Wickstrém 2013: 43-50.)



3.1.3 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya fyysisia edellytyksia vaa-
tivista arjen tehtavista. Nivelten liikkuvuus, kestavyyskunto, lihasvoima, kehon asennon
ja liikkeiden hallinta sek& néaitd ohjaava keskushermoston toiminta ovat elimiston fyysi-
sen toimintakyvyn kannalta téarkeité fysiologisia ominaisuuksia. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019.) Tydturvallisuuslain 18:n tarkoituksena on turvata tyontekijoiden tyokyky
seka ennaltaehkdista ja torjua ammattitauteja, tyotapaturmia ja muita mahdollisia fyysi-
sen ja henkisen terveyden haittoja (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 1).

Hoitotyodssa tuki- ja liikuntaelimisté kuormittuu paljon, joten sen terveyttd on tarkeaa edis-
taa ja yllapitda tayspainoisen tydnteon mahdollistamiseksi (Stolt — Kielo — Katajisto —
Suhonen — Leino-Kilpi 2018: 4). Fyysisen tyokyvyn yllapitamisesséa vastuu jakautuu ty6-
terveyshuollolle, tydnantajalle ja tyontekijlle itselleen (Tiitola — Takala — Rentto — Tulen-
heimo-Eklund — Kaukiainen 2016: 2). Tyoterveyshuollon vastuu korostuu hoitotydnteki-
joiden tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen tunnistamisessa, ennaltaehkéisyssa ja hoidossa
(Stolt — Kielo — Katajisto — Suhonen — Leino-Kilpi 2018: 4). Fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen on tarkea tunnistaa hyvissa ajoin, jotta tydkykya tukevat toimenpiteet voidaan

aloittaa ajoissa (Tiitola ym. 2016: 2).

Tyoturvallisuuslain 25 8:n mukaan tyontekijan kuormittuessa tydstaan terveytta vaaran-
tavalla tavalla tytnantajalla on velvoite ryhtya toimiin. Kaytossa olevin keinoin tyénanta-
jan on selvitettava kuormitustekijat ja valtettdva seka vahennettava tydntekijalle niista

aiheutuvaa vaaraa. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 25.)

3.2 Tutkimuksia ergonomian vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn

Tutkimuksessaan Rogers ym. (Rogers — Buckheit — Ostendorf 2013: 429-438.) kuvasi-
vat terveydenhuollon tydoloja ja ymparistda seka toimintoja, jotka voivat olla yhteydessa
sairaanhoitajien tuki- ja liikuntaelinvammoihin. Naiden riskien vahentamiseksi seka tyo-
olojen parantamiseksi pyrittiin l6ytamaan ratkaisuja. Kasin tehtavat potilassiirrot ja -nos-
tot ovat tulosten mukaan suurin yksittdinen tekija terveydenhuollossa, mika aiheuttaa
tuki- ja liikuntaelin vammoja. My6s kurottamista, kumartumista, kiertdmista tai muita han-
kalia asentoja vaativat toiminnot voivat johtaa tuki- ja liikkuntaelinvammoihin. N&in ollen
terveydenhuollon yksikdiden tulisi tarjota riittavat nostovalineet seka koulutusta turvalli-

siin potilassiirtotilanteisiin.



Hoitohenkilokuntaa eniten kuormittavat tekijat ovat iakkaiden siirtymistilanteet. Kasien,
ranteiden, niska-hartiaseudun seka alaselén vaivat vaikeuttavat hoitajien tyontekoa. Er-
gonomiakoulutuksen koettiin vahentavan hoitajien kokemaa fyysista kuormitusta. (Poti-
laan Laakarilehti 2014.)

Pitk&aikaishoitoyksikoissa tehdyn interventiotutkimuksen tuloksena ilmeni, etta potilas-
siirtovélineité ja intervention ergonomiaohjelmaa kaytettaessa hoitajien tuki- ja liikunta-
elinvammat vahenivat huomattavasti. Ergonomiaohjelman ja apuvélineiden kaytt6 va-
hensi hoitajien poissaoloja, kevennettyjen tydpaivien maaraa ja tyontekijoille tydsta ai-
heutuneiden vammojen vuoksi maksettavia korvauksia. (Garg — Kapelluch 2012: 608—
623.)

Toisessa interventiotutkimuksessa selvisi ergonomiakoulutuksen parantaneen hoitajien
avustamistaitoja sekd vahentéaneen kuormittuneisuutta ja liikuntaelinvaivoja. Koulutus
vaikutti myonteisesti myds osastojen johtamiskaytantdihin. Taman seurauksena osasto-
jen tyokaytannot paranivat. Tydyhteisdssa alettiin toteuttamaan turvallisia ja ergonomisia
tyotapoja, hankittiin uusia apuvalineita, vaaratilanteet kasiteltiin seka avustamistaitoja yl-
lapidettiin. (Fagerstrom 2013: 4, 130.)

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu toteutti yhdessa Palvelutaloyhdistys Koskenrinne
ry:n kanssa siirtoergonomiaan keskittyvan hankekokonaisuuden. Hankkeessa paneu-
duttiin henkildstdn tytssa jaksamiseen, jatkamisen ja hyvinvoinnin lisdantymiseen seka
tydolojen parantamiseen. Hankkeen aikana jarjestettiin ergonomiakorttikoulutus Kos-
kenrinteen vakituiselle hoitohenkildstolle. Koulutuksen my6ta henkildston siirtoergono-
minen osaaminen kehittyi ja tyontekijat kokivat tydsséd jaksamisensa parantuneen,
vaikka potilassiirtojen maara pysyi samana kuin ennen ergonomiakoulutusta. Koulutuk-
sen my6ta osa hoitajista kiinnitti enemman huomiota tydasentoihin ja tydymparistoon,
mika tuki myos parempaa tyssa jaksamista. Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormitus va-
henivat seka tydkykyisyys kohentui oikeanlaisten avustamis- ja siirtotekniikoiden myaota.
(Ranta 2015: 53-56.)



4 Potilaan ergonomiseen siirtoon ja avustamiseen vaikuttavia tekijoita

4.1 Tyobasento

Potilaan liikkumista ja siirtymistd avustaessaan sairaanhoitajan tulee huomioida hyva
tybasento. Avustaessa tulisi paddsaantoisesti tydskennella kdyntiasennossa. Tasapaino
on kayntiasennossa parempi kuin haara-asennossa ja liikkuminen on sujuvampaa. Hy6-
dyntadmalla painonsiirtoa jalalta toiselle ja likkuessa potilaan liikkeen mukana kuormite-
taan jalkojen vahvoja lihaksia heikompien kiertoliikkeista vastaavien lihasten sijasta. So-
piva tydskentelykorkeus I6ytyy polvia joustamalla ja voima tuotetaan reisilihaksia kaytta-
malla. Lattiatasossa tulisi tydskennelld mahdollisimman vahan, kuitenkin tarvittaessa
kyykistyen. Tydskennellessa painon olisi hyva pysya jalkojen paalld ja selan suorana,
kurkottelua ja kumartelua tulisi valttad. Tilanteen vaatiessa tukea voi ottaa kadella tai
vartalolla esimerkiksi sangyn reunasta. Talldin selkalihaksiin kohdistuva staattinen kuor-

mitus vahenee. (Tamminen-Peter — Moilanen — Fagerstrom 2010: 23-24.)

Avustaessa tulee valttéda tarttumasta potilasta kainaloista tai vaatteista. Sen sijaan lii-
kettd ohjataan laajalla pehmedlla kdmmenotteella lantiosta, selésta tai sieltd minne liike
juuttuu. Painopisteen on hyva olla lahella potilasta, jolloin voimaa tarvitaan vahemman
ja potilaan turvallisuuden tunne kasvaa. Potilaan omaa liiketta ei kuitenkaan saa estaa.
(Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 83—-84.)

4.2 Apuvélineet potilaan siirrossa ja avustamisessa

Potilaan avustamisessa voidaan kayttaa erilaisia nostolaitteita ja pienoisapuvalineita.
Niiden kayttd vahentad kuormittavia tydasentoja seka hoitajalle aiheutuvaa fyysista kuor-
mitusta nostotilanteissa. (Tyoterveyslaitos b.) Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on

koottuna erityyppisia hoitotydssa kaytettavia apuvalineita.



Taulukko 1.  Hoitotydssa kaytettavia apuvalineitéa (Tamminen-Peter — Wickstrém 2013: 38-48).

Kitkaa poistavia Potilaan tukeutumisen ja Potilaan nostaminen ja
tai_li"saévia vali- tarttumisen parantaminen siirtéminen
neita
Liukulakana Erilaiset tukitangot ja kahvat = Kattonostin
Liukupatja Kolmiorauta Liinanostin
Poikkilakana Elaménlanka Seisomanojanostin
Liukukinnas Kdysitikkaat
Liukulevy Nousutuki vuoteessa
Kaantolevy Apinapuu
Liukuesteet Nousuteline esim. Return

Kéavelyvyo

Nostovy0o

4.2.1 Potilasnostimet

Potilasnostimet jaotellaan seisomanojanostimiin, lattialla liikuteltaviin potilasnostimiin eli
linanostimiin ja kattonostimiin (Tyoterveyslaitos b). Seisomanojanostinta kaytetaan sil-
loin, kun potilas pystyy seisomaan alaraajat tuettuina, mutta ei kuitenkaan kykene itse
nousemaan seisomaan. Seisomanojanostimen avulla potilas pystyy turvallisesti seiso-
maan tuetussa asennossa ja voi omien voimiensa mukaan osallistua siirtymiseen. (Tam-
minen-Peter — Wickstrém 2013: 48.) Nostimen kayttd tukee kuntouttavaa hoitotyota

(Tyoterveyslaitos b).

Kun potilas ei pysty varaaman painoa jaloilleen tai hyédyntdmaan ylavartaloaan muilla
valineilla tehtavassa siirrossa, kaytetaan liinanostinta. Liinanostinta suositellaan kaytet-
tavaksi myos lattialta ylés nousemisessa silloin, kun potilaan jalkojen lihasvoima ei riitd

seisomaan ponnistamiseen. (Tyo6terveyslaitos b.)

Kattonostinta kaytetadn samanlaisissa tilanteissa kuin liinanostinta (Tyo6terveyslaitos b).
Liinanostimen joustavan liikuteltavuuden sijaan kattonostin toimii vain kattoon asennet-
tujen kiskojen kattamalla alueella (Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 49). Kattonosti-
mella potilaan siirtdminen on kevytta ja vaatii vain vahan tilaa. Nostin on myds helposti
saatavilla potilashuoneessa. (Ty6terveyslaitos b.) On todettu, etta hoitajien suhtautumi-
nen kattonostureita kohtaan on myodnteisempaa kuin lattialla liikuteltavia potilasnostimia

kohtaan. Kattonostimia kaytettaessa hoitajien tuki- ja liikuntaelinoireet etenkin hartioiden



ja alaselan osalta ovat vahaisempia kuin lattialla liikuteltavia nostimia kaytettaessa. (Lee
— Rempel 2019.)

lakkaiden potilaiden parissa tehdyn tutkimuksen mukaan potilasnostinten kaytté on fyy-
sisesti kevyttd ja nopeaa seka vahentda fyysista kuormitusta potilassiirroissa. Liina-,
katto- ja seisomanojanostinta kaytettdessa kuormittavimmat tydasennot ovat pyératuolin
jalkalautojen irrottaminen, jalkojen asettaminen seisomanojanostimeen seka nostoliinan

pukeminen. (Fagerstrém — Tamminen-Peter 2010: 118-128.)

4.2.2 Pienoisapuvélineet

Potilaan avustamiseen voidaan kayttda myos pienoisapuvalineitéa. Niiden avulla pyritaan
lisddmaan tai vahentamaan kitkaa, antamaan potilaalle tukea, helpottamaan potilaan
painon kannattelua tai parantamaan tarttumisotetta potilaasta. (Tyoterveyslaitos b.) Kit-
kaa poistavat liukumista parantavat materiaalit helpottavat seka sairaanhoitajan avusta-
mista etta potilaan omatoimista siirtymista. Tallaisia apuvalineitéd ovat muun muassa liu-
kulauta, liukupatja ja liukulakana, jossa voi olla eri suuntiin liikettd helpottavia tai estavia
kitka- ja liukupintoja. Kitkaa lisdavia apuvalineita ovat erilaiset liukuesteet, joita voidaan
kayttaa esimerkiksi tukemassa ponnistamista jalkojen alla tai pyoratuolissa estamassa

tuolissa valumista. (Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 39-41.)

Potilaan tukeutumista helpottavia apuvdlineitd ovat erilaiset tangot ja kahvat, joiden
avulla potilas saa apua esimerkiksi sangystéa ylés nousemiseen ja pyoratuoliin siirtymi-
seen. Tallaisia tukeutumista helpottavia apuvélineitd ovat muun muassa sangyn laitaan
kiinnitettava nousutuki, sangyn paatyyn kiinnitettavat koysitikkaat ja Return-nousuteline.
(Tamminen-Peter — Wickstrom 2013: 42—44.) Nousuteline auttaa myds kannattelemaan
potilaan painoa (Ty6terveyslaitos b). Hoitajan otetta potilaasta voidaan parantaa kaytta-
malla siirto- ja kavelyvyota tai siirtolevya eli slingaa, josta saa lisatukea esimerkiksi poti-

lasta seisomaan nostaessa (Tamminen-Peter — Wickstrém 2013: 46-47).
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin apuna useita eri sosiaali- ja terveysalalle suunnattuja tietokan-
toja. Hakuja tehtiin Medicistd, Medlinesta, PubMedista ja Cinahlista. Hakusanoina tie-
donhankinnassa kaytettiin: sairaanhoitaj* hoitoty6*, ergonom*, potilassiir*, nurs*, pa-
tient*, lift*, musculoskeletal*, transfer* ja device. Hauissa valinta- ja poissulkukriteereita
kaytettiin niin, etta tuloksiksi saatiin ilmaisia tutkimuksia vuosilta 2010-2021. Tutkimus-
ten kieliksi valittiin suomi ja englanti. Tietokannoista I0ytyi useita tydssa lahteena kaytet-
tyja artikkeleja ja tutkimuksia. Lahteina kaytettiin myos kirjoja ja verkkosivuja. Lahteiden
valinnassa kaytettiin lahdekritiikkia.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyona eli toiminnallisena opinnaytetytna. Se on
toteutettu yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Teoriatietoon pohjaten luo-
tiin uutta itseopiskelumateriaalia sekéa kerattiin eri lahteista materiaalia liittyen potilassiir-
tojen ergonomiaan ja apuvélineiden kayttéon. Opintomateriaali koottiin ThingLink-alus-
talle, jossa pohjana kaytettiin 360-kameralla valmiiksi kuvattua kuvaa Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun Myllypuron kampuksen ergonomialuokasta. Ergonomialuokan opetusym-

paristosta luotiin vastaava séahkdinen oppimisymparisto itseopiskelumateriaaleineen.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa tai jarjestaa
toimintaa ammatillisessa kentdssa. Kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin tulee yh-
distyd. Tuotoksena toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina konkreettinen tuote. Konk-
reettisen tuotteen tavoitteena on puhutella sen kayttaja- ja kohderyhmaa. (Vilkka — Ai-
raksinen 2003: 9, 51, 65.)

Opintomateriaali on ensisijaisesti suunnattu Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itseopiskelukayttodn. Materiaalin avulla opiskelijat paasevat tutus-
tumaan Myllypuron ergonomialuokkaan sahkdisesti ja voivat hyddyntaa sitd itsenaisesti
kaytanndn oppituntiin valmistautuessa. Opiskelijoilla on opintojen edetessa myds mah-
dollisuus palata kertaamaan apuvalineitd ja niiden kayttda. Opettajat voivat hyddyntaa

opintomateriaalia osana teoriaopetustaan.
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5.3 Lahtdtilanteen kartoitus

Opinnaytetyon aihe valikoitui Metropolia Ammattikorkeakoulun esiin tuomasta tarpeesta
tuottaa siséltva ergonomialuokkaan liittyen. Vastaavanlaisia toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksia ei l16ytynyt, eikd internetissa ollut saatavilla yhteen koottua materiaalia er-
gonomisesta tyOtavasta hoitoalalla. Nakdkulma tarkentui mielenkiinnosta edesauttaa tu-
levien sairaanhoitajien fyysisen toimintakyvyn sailymistd oikeaoppisen ergonomian
avulla. Kiinnostuksesta syntyneen motivaation johdattamana lahdettiin kokoamaan yh-
teen itseopiskelumateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoiden ergonomiaosaamisen vahvis-

tamiseksi.

5.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprosessi aloitettiin elokuussa 2020, jolloin ryhdyttiin kartoittamaan tyon tar-
koitusta, tavoitetta ja kehittdmistehtavia. Opinnayteyon aihetta rajattiin tarkemmin ja poh-
dittiin tyon keskeisimpia kasitteitd. Prosessin alkuvaiheessa selvitettiin, minkalaista
aiempaa tutkimustietoa aiheesta on saatavalla ja tehtiin tiedonhakua. Opinndytetytn
runko ja suunnitelma seka siihen mennessa saadut tuotokset esiteltiin seminaarissa elo-

kuun lopussa.

Thinglink-alustaan tarkemmin syventyminen aloitettiin vuoden 2021 helmikuussa, jolloin
myos tutustuttiin verkossa saatavilla olevaan valmiiseen materiaaliin ergonomisiin poti-
lassiirtoihin ja apuvalineisiin liittyen. Valmiin materiaalin lisaksi alustalle luotiin uutta ma-
teriaalia podcastien, videoiden ja kuvien muodossa. Helmikuussa pidetyssa seminaa-
rissa esiteltiin tarkentuneet tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat. Seminaarissa kaytiin

myos lapi opinnaytetydraportin sen hetkinen vaihe ja suunnitelma tuotoksesta.

Itseopiskelumateriaalin yhteen kokoamisen jalkeen tydstettiin opinnayteydn raporttia.
Raporttiin kuvattiin toiminnallisen osion eteneminen ja toteuttaminen. Pohdintaosiossa
arvioitiin kriittisesti tuotosta ja mietittiin tydon onnistumisia seka kehittamiskohteita. Maa-
liskuun seminaarissa esiteltiin lahes valmis tuotos ja siind saadun palautteen avulla vii-

meisteltiin tyo lopulliseen muotoonsa.

Seminaareissa saadun palautteen avulla kehitettiin ja muokattiin opinnaytetyon raporttia
seka tuotosta. Prosessin eri vaiheissa hyddynnettiin ohjaavan opettajan ja Digimentorin
ohjausta seké Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia opinnaytetydprosessin tekoon

suunnattuja tyépajoja.



6 Opinnaytetydn tuotos
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Opinnaytetydn tuotoksessa tietoperustana on kaytetty luotettaviksi arvioituja verkkolah-

teitd, kirjoja seka tutkimuksia. Myds itseopiskelumateriaalin tarkeytta ja tarpeellisuutta on

perusteltu tutkimustiedon avulla. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 2) on koottu itseopis-

kelumateriaalin nayttdon perustuvuutta.

Taulukko 2.

Tutkimusnaytto

Ergonomiakorttikoulutuksen mydta henkilos-
ton siirtoergonominen osaaminen kehittyi ja
tyontekijat kokivat tydssa jaksamisensa pa-
rantuneen. Koulutuksen myo6téa osa hoitajista
kiinnitti enemman huomiota tydasentoihin ja
tydymparistoon, mika tuki myds parempaa
tydssa jaksamista. Tyon fyysinen ja psyykki-
nen kuormitus vaheni seka tyokykyisyys ko-
heni oikeanlaisten likkumisen avustamis- ja
siirtotekniikoiden myo6té. (Ranta 2015: 53—
56.)

Ergonomian parantuminen tydymparistossa
vahentaa tuki- ja liikuntaelinsairauksista joh-
tuvia sairauspoissaoloja. Tutkimuksen mu-
kaan my6s organisaation tuottavuus lisaan-
tyy ja tydntekijdiden tydhyvinvointi paranee
ergonomian parantuessa. (Laine 2019: 36—
40.)

Hoitohenkilokuntaa eniten kuormittavat teki-
jat tydssa ovat iakkaiden siirtymistilanteet.
Késien, ranteiden, niska-hartiaseudun seka
alaselan vaivat vaikeuttavat eniten hoitajien
tydntekoa. Ergonomiakoulutuksen koettiin
vahentavan hoitajien kokemaa fyysista kuor-
mitusta. (Potilaan Laakarilehti 2014.)

Interventiotutkimuksen tuloksien mukaan po-
tilassiirtovalineita seka interventiossa kaytet-
tya ergonomiaohjelmaa kaytettdessa hoita-
jien tuki- ja likuntaelinvammat vahenevat
huomattavasti (Garg — Kapelluch 2012: 608—
623).

Kasin tehtavat potilassiirrot ja -nostot aiheut-
tavat tuki- ja liikuntaelin vammoja (Rogers —
Buckheit — Ostendorf 2013: 429-438).

Tutkimuksessa selvitettiin potilasnostimien
ergonomiaa vanhustyossa, seka potilassiirto-
tilanteiden kuormittavuutta hoitajille. Tutki-
muksessa huomattiin fyysisen kuormittumi-

Opinnaytetydn tuotoksen nayttbéon perustuvuus.

Miten hyddynnetaén tuotoksessa

Ergonomiakoulutuksella hoitajien fyysinen ja
psyykkinen kuormitus vahenee seka tyoky-
kyisyys paranee. Oikeaoppisilla siirtoteknii-
koilla on merkitysta.

Ergonomiseen tyétapaan kannattaa panos-
taa, silla se vaikuttaa positiivisesti moneen
eri osa-alueeseen.

Hoitajien tydntekoa eniten vaikeuttavat tuki-
ja liikuntaelin vaivat.

Ergonomian hyoédyntadminen ja apuvalineiden
kéayttd on yhteydessa hoitajien tuki- ja liikun-
taelin vammojen vahenemiseen.

Terveydenhuollon yksikéiden tulisi tarjota
tarpeiden mukaiset nostovélineet ja koulu-
tusta hoitohenkilokunnalle turvallisiin potilas-
siirtotilanteisiin.

Potilasnostimien kaytolla vahennetaan fyy-
sista kuormitusta potilassiirtotilanteissa.



sen olevan vahaista liina-, katto- ja seiso-
manojanostimia kaytettdessa. Fyysisesti
kuormittavimmat ty6vaiheet ovat liinan puke-
minen, pydratuolin jalkatukien irrottaminen
seka jalkojen asettaminen seisomanojanosti-
meen. (Fagerstrom — Tamminen-Peter 2010:
118-128.)

Interventiotutkimuksessa toteutettu ergono-
minen avustamisinterventio paransi osasto-
jen johtamiskaytantja, hoitajien avustamis-
taitoja ja vahensi kuormittuneisuutta seka lii-
kuntaelinvaivoja. Tydyhteistssa alettiin to-
teuttamaan turvallisia ja ergonomisia tyé6ta-
poja, hankittiin uusia apuvélineitd, vaaratilan-

Ergonomiakoulutuksella voidaan vaikuttaa
hoitajien kuormittuneisuuteen ja liilkuntaelin-
vaivoihin seka parantaa avustamistaitoja.
Myds johtamiskaytéanndilla on vaikutusta yk-
sikdn ergonomisiin ty6tapoihin, apuvalinei-
den maardan ja hoitajien avustamistaitojen
yllapitamiseen.
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teet kasiteltiin seka avustamistaitoja yllapi-
dettiin. (Fagerstrom 2013: 4, 130.)

6.1  ThingLinkiin koottu itseopiskelumateriaali

ThingLink on opetusteknologian innovaatio, jonka avulla kuviin ja videoihin voi lisaté link-
keja seka lisatietoa. Visuaalinen sisalléntuottoalusta mahdollistaa oppimisen todenmu-
kaisissa tyoymparistoissa ja tilanteissa. (ThingLink.) ThingLinkia hyddynnettiin opinnay-

tetydssa audiovisuaalisen itseopiskelumateriaalin tekemiseen.

Ihmiset oppivat asioita eri tavoin. Tietoa voidaan omaksua esimerkiksi kuuntelemalla tai
visuaalisen esitystavan avulla. Tekstin lukemisen ja ymmartamisen ollessa vaikeaa saat-
taa olla helpompaa ymmartaa kuvallista viestintdd, kuten videoita. (Videoiden ja &ani-
lahetysten saavutettavuus.) Itseopiskelumateriaalin sisallon tuottamisessa huomioitiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden erilaiset oppimistavat. ThingLink-alustalle lisatyn materiaa-
lin selkeyteen kiinnitettiin huomiota. Podcastien aantamiseen sekd ymmarrettavyyteen
panostettiin ja videoiksi valittiin sellaisia, jotka ovat sisalléltddn mahdollisimman helposti

ymmarrettavia.

ThingLink-alustalle lisatyssa 360-kuvassa nakyy Myllypuron kampuksen ergono-
mialuokka ja siihen kuuluvat potilaan avustamisessa kaytettavat valineet. Kuvaan lisattiin
eri apuvalineiden kohdille tageja ja tageihin tietoa seké ohjeita apuvalineiden ergonomi-

sesta kaytdsta potilassiirtotilanteissa.

Avatessa ThingLink-alustan, pyoriva kuva asettuu ohessa olevan kuvan mukaiseen aloi-

tusnakymaan (kuvio 1). Aloitusnakyman start -tagia painamalla avautuu lyhyt selostus
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alustan kaytosta. Painikkeen oikealla puolella olevien téahti -tagien avulla paésee orien-

toitumaan aiheeseen niihin kootun tutkimustiedon avulla.

oo 3 -thinglink.

hi Ju‘:‘ £ '> '

Kuvio 1. Itseopiskelumateriaalin aloitusndkyma ja itseopiskelumateriaaliin sisaltyvia valineita.

Tieto on koottu tagien alle tekstind, videoina, kuvina, podcasteina ja linkkeina tietolahtei-
siin. Tageissa kaytettiin sisaltoon viittaavaa ikonia. Podcastin tunnistaa mikrofoni-iko-
nista, tekstisisallon kirjasta, videon videokamerasta ja useammanlaista materiaalia sisal-
tavat tagit suurennuslasista. Alustan kuvaa pystyy liikuttamaan néhdakseen koko er-
gonomialuokan ja tutustuakseen apuvalineiden kayttédn. Ohessa on havainnollistavat

kuvat koko ergonomialuokasta ja apuvélineista tageineen (kuvio 1, 2 ja 3).



Kuvio 2. Itseopiskelumateriaalin valineita ja niista lisatietoa antavia tageja.

it “thinglink.

Kuvio 3. Ergonomialuokkaan kuuluva WC-tila.

Tageja painettaessa avautuu erityyppisia néakymia riippuen tagissa olevasta ikonista ja
sen siséllosta. Alla olevassa kuvassa on esimerkki tagista avautuvasta nakymasta (kuvio
4). Tagit ohjaavat kayttajan erityyppisille verkkosivuille, suoraan videoihin, tekstisisaltoon
tai kuuntelemaan podcastia.
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Nousutuki

Sangyn reunaan kiinnitetty
nousutuki/kolmiorauta antaa
potilaalle hyvan tuen ja auttaa
oomatoimisessa siirtymisessa. Sen
tavoitteena on helpottaa potilaan
seisomaan nousua tai sangysta
pyorétuoliin siirtymista, (Tamminen-
Peter — Wickstrom 2013: 42-44)

Kuvio 4. Nakyma kirja -tagia painettaessa.

6.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi monipuolinen tutkimustietoon perustuva itseopiskelu-
materiaalikokonaisuus. Tuotoksessa kiinnitettiin huomiota visuaaliseen ilmeeseen ja
tekstin seka puheen selkeyteen. Materiaalin luettavuutta parannettiin varien kontrastien

avulla.

Tuotokseen kuvattiin ensin itse muutamia videoita apuvalineiden kaytdsta. Ajanpuutteen
vuoksi videot jaivat raakaversioiksi eivatka paatyneet lopulliseen tuotokseen. Myds luo-
tettavan materiaalin 16ytyminen toiminnan perustelemiseksi videoilla tuotti haasteita.
Laajemmin oman materiaalin tuottaminen olisi kuitenkin kiinnostanut molempia opinnay-

tetydn tekijoita.

Tekijoiden nakdkulmasta tuotos vastasi padosin asetettuja tavoitteita ja odotuksia. Koh-
deryhman kokemaa hyottya tuotoksesta ei ole pystytty vield arvioimaan, silla tuotoksen

itseopiskelumateriaali ei ole viela ollut itseopiskelu- tai opetuskaytossa.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tuotoksena kehitetty itseopiskelumateriaali mahdollistaa sairaanhoitaja-
opiskelijoille ergonomisten tydtapojen teoreettisen kertaamisen. Opiskelijan saama
hyo6ty tuotoksesta on yksilollista, riippuen opiskelijan kokemuksesta ja kiinnostuksesta
aihetta kohtaan. Koemme tuotoksen olevan tarpeellinen ja hyodyllinen lisa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ergonomiaopetukseen.

Opinnaytetydprosessin edetessa aiheen tarkeys korostui. Tutkimustulokset vahvistivat
ergonomiakoulutuksen ja apuvdlineiden kayton vaikuttavan vahentavasti fyysisen kuor-
mituksen maaraan ja vammojen kehittymiseen. Ergonomian tarkeyden ymmartadminen
sairaanhoitajan tydssad motivoi meita kiinnittdmaan huomiota ergonomisiin ty6tapoihin,

jotta oman kehon toimintakyky sailyy mahdollisimman pitkaan.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

“Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa” -ohjeet
ovat suomalaisessa tiedeyhteistssa yhteisesti sovittuja ohjeita, joita kaikki Ammattikor-
keakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eet-
tiset suositukset 2019: 8). Tiedeyhteison toimintatapojen mukaan tutkimuksessa on nou-
datettava rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6). Myds tdman opinnaytetyon

teossa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeita parhaan osaamisen mukaan.

Opinnaytetydprosessin aikana tehdyssa tiedonetsinndssa on kaytetty sosiaali- ja ter-
veysalalle suunnattuja tietokantoja. Lahteiksi valitut tutkimukset ovat korkeintaan kym-
menen vuotta vanhoja. Tydssa lahteina kaytettyjen tutkimusten tulokset ovat keskenaan
samankaltaisia, mik& vahvistaa niiden luotettavuutta. Englanninkielisten tutkimusten
osalta kaannosten luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta aidinkielemme on suomi. Vie-

raskielisia tutkimuksia lukiessa on kuitenkin noudatettu erityista huolellisuutta.

Kaytettyihin lahteisiin on viitattu seka tekstissa etta lahdeluettelossa tarkasti Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Lahteita on tydssa kaytetty plagi-
oimatta huolehtien tekstin alkuperaisen merkityksen sailymisesta. Tuotoksessa kaytetyt
kuvat otettiin vapaasti kaytdssa olevasta kuvapankista. Opinnaytetydn raportti tarkistet-

tiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmassa.
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Opintojen aikana ja itse hoitotydssa ollaan monella tapaa tekemisissa tutkimuksien
kanssa. Ammattiin kouluttautuessa opetetaan tutkimusetiikan perusteet, silla oppiminen,
paatdksenteko ja oma toiminta hoitotydssa perustuvat tutkimustietoon. (Leino-Kilpi — Va-
limaki 2015: 361-362.) Terveysalan tydntekijoille on myods laadittu eettiset ohjeet, jotka
ohjaavat sairaanhoitajan tyotéa. Ohjeisiin kuuluu muun muassa oman tyon laadusta vas-
taaminen ja omien paatoksien vastuullisuus. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011: 6-7.) Naitd periaatteita on haluttu noudattaa myos opinnaytetyon teossa tuleva

ammatti mielessa pitaen.

Kyseessa on tekijoiden ensimmainen opinnaytetyd, eikd tutkimus- tai kehittdmistyosta
ole aiempaa kokemusta. Kaytannon harjoitteluissa olemme kuitenkin pohtineet eettisia
kysymyksia ja perustelleet paatoksentekoamme tutkittuun tietoon pohjautuen. Opinnay-

tetydn teko on vahvistanut tutkimuksellista osaamistamme.

7.2 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyédyntaa tuotosta
kaytannon oppitunnille valmistautuessa seka kehittddkseen ergonomista osaamistaan.
Opettajat voivat ottaa tuotoksen osaksi teoriaopetustaan. Itseopiskelumateriaali voitai-
siin my6s tuoda valtakunnallisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden saataville opintojen
ajaksi. Nain saataisiin lisattya laajemmin tietoisuutta ergonomian merkityksesta hoito-

tyossa.

Itseopiskelumateriaalia voitaisiin kehittéda tutkimustiedon lisdantyessa entista monipuoli-
semmaksi seké paivittdd ajantasaisemmaksi. Tuotosta voitaisiin kehittdd myds kohde-
ryhmalta saatavan palautteen perusteella, jotta itseopiskelumateriaali vastaisi mahdolli-
simman hyvin opiskelijoiden tarpeita. Laajemman kohderyhman tavoittamiseksi, materi-

aali voitaisiin kaantaa myos englannin tai ruotsin kielelle.

7.3 Ammatillinen kasvu

Aihe on sairaanhoitajaopiskelijoina ajankohtainen ja pidamme omasta terveydesta seka
fyysisesta toimintakyvysta huolehtimista tarkedna. Tytdssa syntyvien tuki- ja liikuntaelin-
vammojen valttamiseksi on kiinnitettdva huomiota ergonomiseen tydtapaan jo uran al-

kuvaiheessa. Fyysisen toimintakyvyn sailyminen on edellytys tydssa jaksamiselle.
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Vuonna 2018 aloittaneiden Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoi-
den opintosuunnitelmassa ergonomiaopinnot olivat ensimmaéisen vuoden aikana. Opin-
tojen edetessé ergonomian huomioimista sairaanhoitajan tyossa ei ole tullut merkitta-
vasti esille, eika itseopiskelumateriaalia ole ollut paljoa saatavilla. K&ytannéssa ergono-
mista ty6tapaa voi paasta kertaamaan vasta harjoitteluissa riippuen harjoittelupaikasta.
Ergonomisen tyOtavan ja apuvalineiden kayton kertaamisen kannalta koettiin tarvetta it-

seopiskelumateriaalille.

Opinnaytetydprosessin edetessa ja tutkimustietoon perehdyttdessd ammatillinen osaa-
misemme ergonomiaan ja potilassiirtoihin liittyen kehittyi. Tiedonhakutaidot monipuolis-
tuivat eri tietokantoja ja lahteita kaytettdesséa seka lahdekriittinen ajattelu vahvistui. Tie-
totekniset taidot vahvistuivat séahkdista toimintaympéaristda ThingLinkia kaytettdessa ja

sinne itseopiskelumateriaalia keratessa.

Opinnaytetydprosessia ohjasi yhteinen paamaara tehda mahdollisimman laadukas opin-
naytetyo ja pysya ennalta sovitussa aikataulussa. Prosessin sujuvuuteen vaikutti avoin
ilmapiiri, tasapuolinen tyonjako ja toimiva yhteistyd. Eteen tuli tilanteita, joissa mielipiteet
ja tulkintatavat erosivat toisistaan. Palautteenantokyvyn, joustavuuden ja sairaanhoita-
jan ammatissakin vaadittavan yhteistydkyvyn ansiosta saavutettiin molempia tyydyttava

lopputulos.
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