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Tiivistelma

Hoitotyontekijéiden tyon fyysinen kuormitus kasvaa koko ajan. Kuormittuvuuden lisddntymiseen vaikut-
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1 JOHDANTO

Hoitotyd on merkittdvassa asemassa hyvinvointiyhteiskunnassamme. Véeston vanhe-
neminen ja taloudellisten resurssien vahaisyys aiheuttavat haasteita ja paineita tervey-
denhuoltojarjestelmaé kohtaan, mika nakyy hoitotyontekijoiden kuormituksen lisaan-

tymisené.

Ty0 ja terveys Suomessa 2009 -haastattelututkimuksesta selviad, ettd sosiaali- ja ter-
veysalalla tydskentelevédt kokevat tyon fyysisen raskauden, kiireessd tydskentelyn,
asiakkaiden monisairaisuuden ja suuren vastuun asiakkaista tyonaikaista kuormitusta
lisdaviksi tekijoiksi. Toisaalta kuormitusta lisdavaksi koettiin heikot vaikuttamismah-
dollisuudet tydssa seké tyodn ja organisaation johtamisessa olevat puutteet. Sosiaali- ja
terveysalalla tyonkuvaan siséltyy paljon epamukavia ja tuki- ja liikuntaelimistoa
kuormittavia asentoja, toistuvasti yksipuolisia liikesuorituksia sek& raskaita nostamisia
(kasin nostettavat yli 25 kg taakat ovat yleisid). (Tyoterveyslaitos 2009.)

Kuormituksen lisddntyminen heikentda hoitotydntekijoiden tydssajaksamista. Tamén
vuoksi pyritaan jatkuvasti kehittdmé&an keinoja, joilla vahentda tyon kuormittavuutta
vahentdmatta kuitenkaan tyon tehokkuutta. Tyon kuormittavuuden véhentdmiseksi on
jo kehitetty paljon toimivia ratkaisuja, mutta naiden ratkaisujen vieminen kéaytantoon
on ollut vield hieman haasteellista. Hoitotyon opetuksessa oli kaytossa ergonomian
kannalta huonoiksi todettuja potilaan siirto- ja nostomenetelmid ainakin viel&d vuonna
2005 (Tamminen-Peter ym. 2007, 17).

Kun olemassa olevia tyon kuormittavuutta véhentavia ratkaisuja on tuotu kaytantoon,
ovat tulokset tutkimusten mukaan olleet erittain hyvid. Ndin osoittaa myds Yhdysval-
talaisten Siddhartan ym. (2005) tekemé tutkimus, jossa selvitettiin ”The Safe Patient
Handling and Movement” -projektin kustannustehokkuutta. Projekti sisalsi mm. hoita-
jien ohjeistamista apuvalineen valinnassa ja nostojen valttamisessa. Hoitajien vammo-
jen esiintyvyytta tarkasteltaessa tdma nakyi selvand véhenemisend, kaikki vammat
vahenivét noin 30 % ja selk&rankaan kohdistuneet vammat noin 35 %. Tutkimuksen
mukaan hoitajien vammautumisista aiheutuneet suorat kustannukset pienenivat vuosi-
tasolla 207 626 $ ja projektin aiheuttamien kulujen kattamiseen kuluisi aikaa 4,30

vuotta.



Kuormitustekijat voivat olla fyysisid, psyykkisid ja organisatorisia. Kaikki ndma
kuormitustekijat ovat yhta merkittavia tyohyvinvoinnin kannalta. Tassa tydssa syven-
peammin rajataksemme hieman aihetta. Tarkastelemme tutkimusten perusteella ha-

vaittuja tyypillisimpia fyysisid kuormitustekijoita hoitotyontekijoilla.

Opinnéytetyon tarkoitus on tuottaa ergonomiaopas hoitotyontekijoille. Yhteistyo-
kumppaninamme toimii Kuntoutuskeskus Herttua. Opas on tarkoitettu fysioterapeutin
tyovélineeksi hoitotyontekijoiden ASLAK-kuntoutuksen ergonomiaosuuteen. Opas
sisaltdd perusteita pystyasennossa tyOskentelystd, potilassiirroista ja nostamisesta.
Oppaassa on kuvia virheellisistd ty6asennoista ja — suorituksista seké tietoiskuja er-
gonomiaan liittyen. Lisaksi oppaassa on apuvalineiden tunnistamistehtdva seka oman
tybergonomian tarkistuslista. Oppaan tehtdvien on tarkoitus aktivoida lukijaa pohti-
maan itse omaa ergonomiaansa. Tehtdvien ratkaisuja ei I0ydy oppaasta vaan ne on

tarkoitus kdydé lapi yhdessa fysioterapeutin kanssa osana ergonomiaopastusta.

2 ERGONOMIA

Ergonomia voidaan madritelld usealla eri tavalla. Eri maaritelmissd vain osa-alueiden
painotukset vaihtelevat, mutta asiasisalloltadn ne ovat toistensa kaltaisia. Ké&sitteena
ergonomiaa tarkasteltaessa on hyvé avata itse sanaa hieman kreikan kielen avulla.
Kreikaksi késite voidaan jakaa kahteen osaan: “ergo” eli tyo ja “nomos” eli luonnon-
lait. Ergonomia on tieteenala, jonka perustana ovat tiedot ihmisen fyysisesta ja psyyk-
kisestd toiminnasta. Naita tietoja ja kdytdannon tilanteiden tutkimista hyddynnetéan
ergonomiaratkaisuja tehtdessa. Ergonomia keskittyy nimenomaan tyonaikaisiin toi-
mintoihin. Voidaan sanoa, ettda ergonomia on ihmisen, ympariston ja tekniikan yhteen
sovittamista. Kansainvélinen ergonomiayhdistys (International Ergonomics Associati-
on, IEA) madrittelee ergonomian kolmen osa-alueen avulla: fyysinen, kognitiivinen ja
organisatorinen (ks. kuva 1). (Launis & Lehteld 2011, 19 - 20.)
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KUVA 1. Ergonomian maaritelma (International Ergonomics Assiciation 2000)

Fyysinen ergonomia pitad sisallaédn ihmisen anatomiset rakenteet ja fysiologiset toi-
minnot. Anatomisia rakenteita ovat esimerkiksi luusto, lihakset ja sidekudosrakenteet.
Fysiologia puolestaan pitda sisallaan tuki- ja litkuntaelimiston, biomekaniikan ja eli-
miston séatelyjarjestelméat. Kaytannon tasolla namaé tulevat esiin esimerkiksi tydasen-
noissa ja toistoliikkeissa. Kognitiivinen ergonomia keskittyy psyykkisiin toimintoihin,
mm. stressinhallinta, muistitoiminnot ja paattelykyky. Organisatorisella ergonomialla
taas tarkoitetaan tyojarjestelyjd, tyon suunnittelua ja tydyhteison valista vuorovaiku-

tusta. (International Ergonomics Association 2000.)

Ergonomian tavoitteena on tyoturvallisuuden sekd terveyden ja hyvinvoinnin paran-
taminen. Lisaksi tyojarjestelyjen ja toimintojen optimoiminen eli tehokkuuden lisaa-
minen ovat hyvinkin merkittavassa roolissa ergonomia-ajattelussa. Ergonomian tavoit-
teisiin pyritddn paasemaan tyovélineiden seka tydympériston ja muiden toimintajarjes-
telmien muutoksilla. Launiksen ja Lehteldn (2011, 19) mukaan “ergonomia on teknii-

kan ja toiminnan sovittamista ihmisille”. (Launis & Lehteld 2011, 19.)

Vaikka ergonomia yltadkin kaikille edelld mainituille osa-alueille, voidaan sen ulko-
puolelle kuitenkin rajata tiettyja toimia. Organisatoriseen ergonomiaan ei kuulu tyén-
jaon, johtamisen, henkil6suhteiden tai tiedottamisen kehittdminen. Fyysinen ergono-
mia ei puolestaan sisalla esimerkiksi fyysisestd kunnosta huolehtimista, kouluttamista
tai tyontekijoiden valikoimista. Ergonomia tarkastelee tydprosesseja ja teknisia ratkai-
suja. On hyvé kuitenkin muistaa, ettd myds ergonomian ulkopuolelle jaévilla asioilla
on merkittadva vaikutus tyéhyvinvointiin. (Launis & Lehteld 2011, 21.)



Ergonomiaratkaisuja suunniteltaessa taustalla on aina terveydellinen nakdkulma,
vaikka ne osittain keskittyvat myos tyon tehokkuuden, tydvalineiden kéyton ja koko
organisaation toiminnan optimoimiseen. Ergonomiasta huolehtiminen lisaa yksittaisen
tyontekijan mutta samalla myos koko tydyhteisén tyohyvinvointia. Kun tyontekijoi-
den tyoilmapiiri on kannustava ja rento, tyévalineet tukevat toimintaa seka tyontekijén
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat kunnossa, pysyy myo6s tyon tehokkuus ja
laatu hyvana. Hyvinvoivat tyontekijit ovat koko organisaation arvokkain voimavara.
(H&nninen ym. 2005, 14 - 15.)

Ergonomiaan panostaminen ty0yhteisgssa lisad kustannuksia, mutta kannattaa muis-
taa, ettd se on pitkan aikavélin sijoitus. Sairastunut tai muusta syysta poissaoleva tyon-
tekija tulee organisaatiolle kalliimmaksi. Poissaoleva tydntekija saa aikaan lahes aina
korvaavia toimenpiteitd tyOpaikalla, joka aiheuttaa kustannuksia ja voi jopa laskea
tyon laatua. Jos sairastunut tyontekijé on esimerkiksi oman tyonsa kokenut ammatti-
lainen, hdnen poissaolonsa jattd4d suuren aukon tyOyhteisoon ja hdnen tyOpanosta
paikkaavaa tyontekijaa ei valttdmatta ole saatavilla. On laskettu, ettd yhden tyonteki-
jan poissaolo voi aiheuttaa yli 200 euron kustannukset per vuorokausi. Suomessa on
noin 2,4 miljoonaa tyontekijad; jos heista kaikki ovat poissa toista keskimaarin kaksi
viikkoa vuodessa, nousevat kustannukset yli 7 miljardiin euroon vuodessa. Tyosté
poissaolemiset johtuvat usein huonon tydergonomian aiheuttamista tuki- ja liikunta-
elimistdn vaivoista ja sairauksista tai niista johtuvista psyykkisista vaivoista. Tyoer-
gonomiaa parantamalla on siis mahdollista saada aikaan huomattavia taloudellisia
s&astoja. (Hanninen ym. 2005, 15.)

Ergonomian merkitys erityisesti sosiaali- ja terveysalalla kasvaa koko ajan, koska suu-
rin osa uusista tyopaikoista syntyy kyseiselle alalle. Vallitsevan heikon taloustilanteen
vuoksi tyon tuottavuutta halutaan koko ajan lisata heikentaméttd kuitenkaan tyonteki-
jéiden tyohyvinvointia. Terveydenhuollossa sattuu joka vuosi noin 2 000 tapaturmaa
pelkastdan raskaiden taakkojen siirtdmiseen liittyen. Pahimmassa tapauksessa tapa-
turmien ja huonon ergonomian vuoksi tyontekija voi saada pitkdaikaisia tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja, jotka tulevat kalliiksi sekd tyOnantajalle ettd yhteiskunnalle. Né&in
ollen uusien ja parempien ergonomiaratkaisujen kehittdminen on ensiarvoisen tarke&a

terveydenhuollon piirissa. (Tyoterveyslaitos 2010.)



Ergonomian kannalta tdrkeimmat kehityskohteet terveydenhuollossa ovat hoitotilat,
apuvélineet ja hoitotydntekijoiden ergonomisemmat siirtotekniikat. Hoitotilojen tulisi
olla tyotehtavié tukevia ja olisi tarkeéa, ettd ne olisivat myGs muunneltavissa tarpeen
mukaan. Tyopisteiden tulisi keventad hoitotydntekijoiden tyontekoa ja parantaa niiden
mukavuutta asiakkaan kannalta. Tyo- ja apuvalineiden tulisi olla helppoja kayttaa,
jotta véltettaisiin laitteiden vaarinkayttoon liittyvia hoitovirheitd (noin 400 vuosittain).
Raskaiden siirtojen ja nostojen tulisi kuormittaa mahdollisimman vé&hén hoitotyonteki-
jaa, joten tyotekniikoiden ja -menetelmien tulisi olla oikeanlaisia ja tarkoituksenmu-

kaisia. (Tyoterveyslaitos 2010.)

3 BIOMEKANIIKKA TYOASENTOIHIN LIITTYEN

Biomekaniikka on soveltava tieteenala, joka nimensakin perusteella liittyy vahvasti
fysiikan tieteenalaan ja sen sisalla erityisesti mekaniikkaan. Fysiikan ohella biomeka-
niikan tutkimisessa kaytetdan hyvéksi kinesiologiaa, anatomiaa ja fysiologiaa. Nailla
kaikilla on pitkéat juuret ladketieteen historiassa. Peruslahtokohtana biomekaniikassa
on sama kuin mekaniikassa eli luonnon ja fysiikan lakien hyvaksi kayttaminen. Bio-
mekaniikka tutkii tieteenalana erilaisia biologisia jarjestelmia mekaniikan kautta, mut-
ta my6s ihmisen toimintaan vaikuttavia sisaisia ja ulkoisia voimia sek& niiden vaiku-
tuksia toisiinsa. Biomekaniikka voidaan edelleen jakaa kahteen osaan: kinetiikkaan ja
kinematiikkaan. Kinematiikassa keskitytddn kuvaamaan liikettd suhteessa tilaan ja
aikaan, kinetiikka puolestaan keskittyy voimiin, jotka vaikuttavat liikkeeseen ja siksi
sit4 voidaankin sanoa toiminnalliseksi anatomiaksi. (Sandstrom ym. 2011, 157 - 161;
Ahonen 2004, 138.)

3.1 Ryhti ja pystyasento

Seisoma-asentoa voidaan kutsua myos staattiseksi pystyasennoksi. Ahonen ja Saari-
koski (2004, 126) kirjoittavat osuvasti: "Jokainen liike alkaa asennosta ja paéattyy
asentoon”. Pystyasennon tarkastelu luo pohjan ihmisen liikkeiden ymmartamiselle.
Kaiken perustana on hyvéa ryhti, tasapainoinen seisoma-asento ja posturaalinen kont-
rolli eli se, miten pystyasentoa hallitaan. Seisomista voidaan pitd4d biomekaanisesti
haastavana ja monimutkaisena asentona, sill& kahdella raajalla seisominen on epéva-

kaata toimintaa. Vaikeaksi sen tekee se, ettd kahden raajan muodostama tukipinta-ala



on niin pieni, ettd kehon koko massan ja kehon korkealla sijaitsevan painopisteen
kontrollointi vaativat monipuolista kehon hallintaa. Tasapainoisen pystyasennon hal-
linta ja yllapitdminen vaatii lihastoiminnan ohella my6s nako-, vestibulaari- ja senso-
motorisen jarjestelmén seké jalkapohjan ihotunnon ja hermostojen tiivista yhteistyota.
(Ahonen & Saarikoski 2004, 126.)

Ihminen on luotu olemaan seisoma-asennossa. Seisominen tai pystyasennossa olemi-
nen ei pohjimmiltaan ole ihmisen terveydelle haitallista, mutta pitk&aikainen seisomi-
nen aiheuttaa kuitenkin erilaisia vaivoja. Vaikka ensi ndkemaltd seisoma-asento vai-
kuttaa olevan staattinen tila, sitd se ei suinkaan ole. Tutkimusten mukaan seisominen
on dynaamista toimintaa ja ympéri kehoa on paljon matalatehoista liikettd havaittavis-
sa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 196.) Tata matalatehoista liiketta kutsutaan huojun-
naksi. Huojunta asettaa haasteita tasapainon yllapitamiseen, ja tallgin lihaksisto joutuu
aktivoitumaan pitaékseen tasapainon ylla huojunnasta huolimatta. Jos pelkka lihastyo
ei riitd pitdmaén asentoa ylla, ottaa elimistd kayttdon myds nilkka-, lonkka- ja askel-
lusstrategian, joiden valinta maarittyy sen mukaan, miten suurta korjausliiketta pysty-

asennon yllapitdminen vaatii. (Sandstrom 1998, 28 - 31.)

Huojuntaa tapahtuu niin eteen, taakse kuin sivullekin. Kehon huojuessa eteenpdin
pyrkivat vartalon takaosien lihakset aktivoitumaan, jotta tasapaino séilyisi. Aktivoitu-
via lihaksia ovat kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius), joka kaynnistdd korjausliik-
keen, reiden takaosan hamstring-lihakset ja selkarankaan kytkoksissa olevat paraspi-
naalilihakset. Vastaavasti taaksepdin huojuessa aktivoituu ensimmaisend etumainen
saarilihas (m. tibialis anterior), minka jalkeen mukaan tulevat nelipainen reisilihas (m.
quadriceps femoris) ja kaikki vatsalihakset (ks. kuva 2). (Sandstrém 1998, 28 - 29.)
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KUVA 2. Huojunnassa aktivoituvia lihaksia (Sandstrém & Ahonen 2011, 186)

Painovoima on voima, joka vetdd maan pintaa kohti tietyll& voimalla, ja siksi sitd vas-
taan tyoskenteleminen vaatii voimaa. Kaikilla kappaleilla on myds olemassa painopis-
te eli kohta, jonne kappaleen painovoima kohdistuu siten, ettd kun kappaleen nostaa
ilmaan, se ei kallistu mihinkdan suuntaan ja on siis tasapainossa. Kappaleen muodosta
riippuen ei painopiste valttamatté ole kappaleen sisalla. Painopisteen paikkaan vaikut-
taa kehon muoto, mittasuhteet ja se, kantaako ihminen mukanaan ylimaaréista painoa.
Liikkeen aikana ja asentoa vaihtaessa painopiste siirtyy eri paikkaan, jotta keho kyke-

nisi yllapitaméaan tasapainoa. (Ahonen 1998a, 119 - 120.)

Pystyasennossa oltaessa, oli kyse joko staattisesta tai dynaamisesta toiminnasta, en-
siarvoisen tarkedd on yllapitdd ja hallita tasapainoa. Aiemmin luultiin, ett4 ihmisen
tasapainoa yllapitava jarjestelma toimii pédosin autonomisesti selkéytimesta ja aivo-
rungosta peréisin olevien refleksien kautta. Tutkimusten mukaan kuitenkin on syyta
ottaa huomioon se, ettd pystyasennon hallitsemista analysoitaessa otetaan mukaan
entistd selvemmin myos liikekontrollin ndkokulma, koska néiden kahden on havaittu

olevan kytkoksissé toisiinsa. (Della VVolpe ym. 2005.)



Puhuttaessa tasapainosta pitdd ymmartad, mita tukipinta tai tasapainoalue tarkoittaa.
Tukipinta ihmisen seistessa méarittyy sen mukaan, miten jalkapohjat ovat kytkoksissé
seisoma-alustaan, toisin sanoen miten laajalle pinta-alalle kehon paino jakautuu alus-
talla. Jalat yhdessa seistessa tukipinta on selvasti kapeampi kuin jalat levedmmalla
seistessa. Tastd johtuen jalat yhdessa seisominen on vaikeampaa ja horjuttaa herkem-
min. Yhdella jalalla seistessd vastaavasti tukipinta on hyvin pieni, ja siksi yhdella ja-
lalla seisominen on joillekin hyvin vaikeaa. Seisoma-asennossa ihminen pysyy tasa-
painossa niin kauan, kun kehon painopiste sijaitsee tukipinnan sisélla. Kun painopiste
menee ohi tukipisteestd, ihminen kaatuu tai joutuu korjaamaan asentoaan sdilyttaak-

seen tasapainon. (Ahonen 1998a, 129.)

Ihmisen ryhdikkadssa seisoma-asennossa luotisuoraa kaytettdessd vartalo jakautuu
edesté ja takaa katsottuna kahteen lahes symmetriseen puoliskoon. Tayteen symmetri-
syyteen on mahdotonta pa&sté kussakin ihmisessé olevien toiminnallisten erojen ja eri
puolien hallitsevuuden vuoksi. Sivulta katsottuna luotisuoran tulisi kulkea niin, etté se
kulkee korvalehden alaosasta olkanivelen keskelle, lonkkanivelen keskelle ja polvi-
lumpion takapinnasta aina jalan alaosaan asti suunnilleen veneluun kohdalle (ks. kuva
3). Oikeanlaisen seisoma-asennon hyotyné on, ettd tasapaino on helpompi pitaé ylla
eikd jouduta tekemé&an yliméaaraista lihastyota asennon korjaamiseksi. (Ahonen 1998b,
149 - 150.) Hyva ryhti edesauttaa kehon liiallisen kuormittavuuden ehkaisemisessa,
silla ryhtia yllapitavien lihaksien véasyessa ne eivét endé jaksa pitad kehon optimaalista

asentoa ylla ja keho alkaa ylikuormittua (Sandstrom & Ahonen 2011, 196).



/ >
\?-\ ‘/w/ A 7
B J
x\\ // ‘/>»
% \\‘ /'/ \
\\ . \
o /
fasr) | [ |
¢ \ \ |
\ ‘ |
‘A= | /
\ | = |
| | [ | \
L
[ \ “‘ [
[ Ve
“\‘ ‘;‘ (
N Yu |
L |
.
e
| /
““ /
(1 y
[ / |
|
1 |
[ /
\ / \ }
\‘ / |
Aig /
| AR [
{ R \
SO0 (> N

KUVA 3. Ihanteellinen pystyasento (Ahonen & Saarikoski 2004, 127)

Ihanteellisessa ryhdikkadssa seisoma-asennossa on helppoa ja rentoa olla, lihaksissa
on hyvin véhan jannitysta ja asento on hallittu koko ajan. Jotta hyvaa ryhtia pystyttai-
siin pitamééan yll&, on oltava myds herkké proprioseptiikka, joka havaitsee muuttuvia
tilanteita, joissa elimiston on tarpeen tehda korjausliikkeita ja aktivoida lihaksia. Mit4
herkempi proprioseptiikka on, sitd nopeammin keho tunnistaa tilanteen, jossa korjaus-
liikettd tarvitaan. Talléin myos liikkeet ovat taloudellisia, koska vain pieni korjausliike
riittdd. Jos ihminen yrittda tietoisesti parantaa ryhtidan, k&y helposti niin, ettd han lii-
oittelee korjausliikettd, jolloin rentous katoaa, lihakset jannittyvat ja sensorijérjestel-
méan herkkyyden kadotessa myos tasapainoa yllapitavien korjausliikkeiden tekeminen
hidastuu. (Sandstrom & Ahonen 2011, 176 - 179.)

Kannattaa muistaa, ettd yhtd oikeaa ryhtid ei ole olemassakaan, vaan ryhti on yksilol-
linen asia. Kullekin ihmiselle tulisi 16ytdd oma luonnollisin ryhti, jossa otetaan huo-
mioon hénen yksil6lliset ominaisuutensa ja taipumuksensa. Tarke&d& on myds opettaa
ihmist4 tuntemaan ja hallitsemaan omaa kehoaan, jolloin hén voi itse tunnistaa mah-
dolliset virheasennot kehossaan. Huono ryhti on usein peréisin oman asennon huonos-
ta hahmottamis- ja hallintakyvystd. Tama johtaa siihen, ettd myds liikehallinta j&&

huonoksi. Pitkdan jatkuneet vadrénlaiset ja huonot asennot voivat johtaa niin sanot-
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tuun taparyhtiin. Talléin ihminen ikdan kuin oppii virheellisen ryhdin ja pitaé sita
normaalina. Taparyhti voi aiheuttaa monenlaisia eri vaivoja tuki- ja litkuntaelimistol-
le, ja sen muuttaminen on myds vaikea ja pitk& prosessi. (Sandstrém & Ahonen 2011,
178 - 181.) Talléin paino ei jakaudu enda tasaisesti pakidihin ja kantapdihin, vaan
kuormitus siirtyy liikaa joko pékidille tai kantapaille aiheuttaen kompensatorisia toi-
mia (ks. kuva 4) kehon ylemmissé osissa (Saarikoski 2004, 206). Pitemman paalle
tastd aiheutunutta ryhdin huononemista on hyvin vaikea muuttaa (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 178 - 181).
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1. Ihanteellinen 2. Kuormitus siirtynyt 3. Kuormitus siirtynyt
pystyasento. likaa jalkaterien likaa kantapaille

Kuormitus jakaantuu etuosaan
tasaisesti jalkapohijille

KUVA 4. Painon jakautuminen jalkapohjiin ja sen aiheuttamat kompensatoriset
muutokset ylempéana kehossa (Saarikoski 2004, 206)

Seisoma-asennon kuormittavuus lisdantyy, mitd enemman painoa keho joutuu kanta-
maan. Kun tarkastellaan sit4, miten ihmisen kehon massa jakautuu prosentteina ym-
péri kehoa, huomataan, ettd valtaosa ihmisen massasta on yldvartalossa (noin 63 %).
Tama luo haasteita ihmisen tasapainoa yllapitaville mekanismeilla, mutta myos koko
keholle, miten se kantaa kaiken yldvartalossa olevan painon ylikuormittumatta. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 186.)
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Ihmiskeho taistelee huomaamattaan painovoimaa vastaan kaytannéssa koko ajan. Té-
mé& kuormittaa erityisesti selkdrankaa, joka joutuu kannattelemaan koko yldvartaloa.
Selk&rankaan kohdistuvaa kuormitusta arkipéivaisissé toiminnoissa voidaan arvioida
karkeasti (ks. kuva 5). Makuulla ollessaan selkaranka kuormittuu luonnollisesti kaik-
kein vahiten (n. 25 kg), mutta esimerkiksi seisoessa kuormitus on jo 100 kg. Kaikkein
kovimmalle kuormitukselle selkdranka joutuu istuma-asennossa (n. 275 kg). (Saari-
koski ym. 2010, 54 - 55.)

Selkarankaan kohdistuva kuormitus (kg)

275
225 u%

175

iz

125

75

s mSERo

Makuulla Seisten Nosto Istuen
etukumarassa selka suorana

KUVA 5. Eri asentojen vaikutus selkarangan kuormittumiseen (Saarikoski ym.
2010, 55)

My®6s niska-hartiaseutu saattaa joutua ylikuormitustilaan herkésti. Paan pysyessa kes-
kilinjassa ei niskan seutu joudu kovalle kuormitukselle. Yleinen vaiva on, ettd p&é on
tyontynyt hieman eteenpdin ja nain ollen paan painopiste on edempéana kuin normaa-
listi aiheuttaen ylikuormitustilan niskan ojentajalihaksissa. Jo lievéa painopisteen siir-
tyminen eteenpdin kuormittaa niskan seutua 1,5-kertaisesti, mutta selvempi siirtymi-

nen aiheuttaa jopa kolminkertaisen kuormituksen. (Koistinen 1998, 343 - 344.)

Kun ihmiselld on esimerkiksi ylipainoa, kehon kantama massa kasvaa, joka altistaa
kehon suuremmalle kuormitukselle. Se, missd kohtaa kehoa ylimé&arainen massa sijait-
see, vaikuttaa siihen, mitka kehon osat kuormittuvat eniten. Suuren osan ylévartalon
painosta kantaa lannerangan seutu, ja tastd johtuen erityisesti keskivartalolihavilla tai

esimerkiksi raskaana olevilla naisilla alaselan kuormitus kasvaa huomattavasti ja néin
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ollen my6s alaselan ongelmat voivat lisdéntya. Koska lisdaéntyneen vatsanseudun mas-
sa muuttaa koko ihmisen painopistetté eteenpdin, on tehtdva kompensoivia muutoksia
asennossa, jotta ihminen ei kaatuisi eteenpéin. Kaytanngssa tamé tarkoittaa sité, etta
herkasti kallistetaan vartaloa hieman takakenoon, jolloin tasapaino sailyy helpommin.
Taméa kuitenkin aiheuttaa seldan ojennuksen suuntaista painetta alaselkaan pienelle
alueelle, joka pitkélla aikavélilla aiheuttaa ylikuormitustilan. Tamé vaikuttaa luonnol-
lisesti myos ihmisen ryhtiin heikentéen sita. (Sandstrom & Ahonen 2011, 186.)

Optimaalisen pystyasennon yllapitdmiseen tarvitaan hyva lihastasapaino. Asennon
yllapitdminen on kaytdnndssa aina lihasten yhteistoiminnan tulosta, jolloin kaikkien
asentoa yllapitavien lihasten tulisi olla riittdvén vahvoja, jotta mik&an lihas ei joutuisi
ylikuormitukseen. Eri lihaksilta vaaditaan erisuuruista voimatasoa yllapitdimaan opti-
maalista asentoa. Kun jotkut lihakset ovat liian heikkoja tai vastaavasti liian Kireita,
syntyy lihasepatasapaino, joka aiheuttaa epaluonnollisen pystyasennon muutoksen ja
ryhti huononee. Tatd tilannetta kutsutaan ristikkaiseksi oireyhtymaksi, joka voi olla
seka yla- (ks. kuva 6) etta alavartalossa (ks. kuva 7). Ylavartalossa lihasheikkoudet ja
-kireydet voivat aiheuttaa ylaselén ja niskan seudun ongelmia. Varsinkin niskassa sy-
vien ojentajalihasten tulisi pystya pitamaan yll& niskan keskiasentoa vasymattd, koska
muutoin pad tyontyy liikaa eteenpdin ja aiheuttaa ylikuormitusta niskan seudulle seka
muuttaa niskan biomekaniikkaa huonontaen myds ryhtia (Kouri & Koistinen 1998,
379). Vastaavasti alaraajoissa ne voivat aiheuttaa ongelmia lantion ja alaselén seudulle
(Saarikoski ym. 2010, 62).
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KUVA 6. Ylaraajojen ja -vartalon lihasten epatasapainon seurauksia (Saarikoski
ym. 2010, 62)
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KUVA 7. Alaraajojen ja -vartalon lihasten epatasapainon seurauksia (Saarikoski
ym. 2010, 62)

Hyvén lihastasapainon ohella myds nivelsiteiden toiminta on merkittavassa asemassa.
Nivelsiteet tukevat esimerkiksi lannerankaa, lonkkanivelta ja polven toimintaa. Pysty-
asennon yllapitdmisessa ja stabiloinnissa mukana olevia lihaksia sanotaan posturaali-
siksi lihaksiksi. Posturaaliset lihakset tydskentelevat aerobisesti tehokkaasti ja nain
ollen ne harvemmin vasyvét. Tarkeimpina pystyasentoa yllapitavina lihaksina voidaan
pitaa selkdrankaa tukevia syvié lihaksia, joita ovat esimerkiksi poikittainen vatsalihas
(m. transversus abdominis), monihalkoinen lihas (m. multifidus) ja selan ojentajali-
hakset (m. erector spinae). Vastaavasti on olemassa myos faasisia lihaksia, jotka toi-
mivat liikkeiden aikaansaajalihaksina. Nama lihakset saavat aikaan nopeita ja rajahté-

via liikkeitd pystyasentomuutosten aikana, joten ne ovat herkkid vasyméan, jos ne
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joutuvat tekemaan toita pitemmén aikaa. Posturaaliset ja faasiset lihakset on listattu
taulukkoon (ks. liite 2). (Ahonen & Saarikoski 2004, 132; Hides 2005, 71.)

Erds keskeinen asia eri asentojen ja liikkeiden hallitsemisessa on asentotonus, joka
tarkoittaa lihaksien kykyé vastustaa painovoimaa asennosta riippumatta. Varsinainen
asentojen ja liikkeiden hallinta hoituu puolestaan lihastonuksen avulla. Paikallaan sei-
sominen vaatii lihaksistolta korkeahkoa tonusta, silla lihaksiston on pidettdva pysty-
asentoa Yylla tauotta. Jos paikallaan seistdén esimerkiksi yhdella jalalla, on tonus tuki-
jalan puolella korkea ja ilmassa olevan raajan puolella matala. Kun ihminen liikkuu,
tonustoiminta on matalatehoista. Terveilla ihmisill& perustonus mahdollistaa tasapai-
noisen perusliikkumisen, mutta myos hallitun paikallaan olemisen. Jos perustonus on
lilan korkea, lilkkuminen vaikeutuu ja hidastuu, koska lihakset ikaan kuin ylikontrol-
loivat liikkeitd. Vastaavasti lilan matala perustonus aiheuttaa hankaluuksia, silla eten-
kin keskiasentojen yllapito on puutteellista huonon lihaskontrollin myota. (Kukkonen
2004, 122 - 123.)

3.2 Kaveleminen

Newtonin kolmas laki (voiman ja vastavoiman laki) on tarke& ihmisen toiminnallisuu-
den kannalta, silla se liittyy vahvasti lilkkkumiseen ja kavelemiseen. Sen mukaan kun
kappaleeseen kohdistetaan tietyn suuruinen voima, kappale kohdistaa takaisin yhté
suuren voiman. Tamé nakyy esimerkiksi eri painoisten ihmisten kavelemisessé. Ras-
kaampi ihminen suuremman massansa turvin kohdistaa enemman voimaa maata tai
lattiaa kohti, joten myds alaraajoihin kohdistuu suuremmat voimat takaisin. (Ahonen
1998a, 121 - 122.)

Inertia eli hitausvoima liittyy kdvelemiseen. Inertia tarkoittaa kdytdnndssd “voimaa”,
joka pyrkii vastustamaan kappaleen nopeuden muutoksia. (Ahonen 2004, 138.) Koska
painovoima pyrkii vetdmaan ihmistd maata kohti koko ajan, kayttadd ihminen kavelles-
sdan nerokkaasti tatd hyvékseen ja siksi k&veleminen on taloudellisesti vain véhan
kuormittavaa. Kévelemisen alkaessa alaraajojen lihaksia passivoituu ja sitd kautta ke-
hon tukipiste siirtyy kdytannossa vain kantapdan alueelle. Biomekaanisesti k&velemi-
nen kuitenkin alkaa vasta, kun ylévartalon suuri massa alkaa kallistua hieman eteen-

péin, jolloin kehon painopiste myos siirtyy eteenpdin. Tallin painopisteen siirtyessa
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painovoima vaikuttaa kehon etupuolelle alkaen vetéé ylavartaloa maata kohti. Ylavar-
talo alkaa kaatua enemman eteen inertian ansiosta ja saa aikaan liike-energiaa. (Aho-
nen 1998a, 132.) Né&in ollen painovoima ja inertia ovat tarkeimmat energianlahteet
kévelemisen aikana (Ahonen 2004, 137).

Kévelemisen perusedellytyksiin kuuluu pystyasennon hallitsemisen ohella myds var-
talon keskilinjan hallitseminen. Vartalo voidaan jakaa sek& horisontaalisesti yla- ja
alaosaan seké frontaalisesti etu- ja takaosaan (ks. kuva 8). Pystyakseen hallittuun liik-
kumiseen ihmisen on hallittava kaikkia néité osia liikkeen aikana. Yhteisté néille kai-
kille vartalon osien hallinnalle on, etté kaikki lahtee vartalon keskiosasta. Varsinainen
litkekeskus on vartalossa navan seudulla, kun taas alavartalon liikekeskus on hieman
alempana. Kavellessd on ymmarrettava, ettd se ei ole vain alaraajojen liikuttelua liik-
keen aikaansaamiseksi. (Kukkonen 2004. 123 - 124.)

Vertikaalinen akseli

Transversaali- eli
horisontaalitaso

Sagittaalinen akseli Frontaalinen akseli

X

Sagittaalinen taso Frontaalinen taso

KUVA 8. Anatomiset liiketasot ja -akselit (mukaillen Saresvaara & Ojala 2000)

Ké&veleminen on hyvin taloudellista ja energiatehokasta liiketta. Se on ikdin kuin sarja
monia eri liikkeitd, jotka vaativat koko keholta synergista toimintaa. Kavellessa ihmi-
nen kayttaa tehokkaasti hyvaksi painovoimaa ja inertiaa, jolloin lihastyota ei juurikaan

tarvita liikkeen aikaan saamiseksi. Lihasty6td tarvitaan vain l&hinnd jarruttamaan
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eteenpdin suuntautuvaa liiketta ja hallitsemaan kavelemistd, tukemaan nivelten va-
kautta sek& iskunvaimentamiseen. Lihasvoima auttaa myos valttdamaan kaatumista.
(Ahonen 2004, 137.)

Kévelyalustan kovuudella on myés merkitystd. Voiman ja vastavoiman lain mukaises-
ti kovalla alustalla se voima, joka kohdistuu kévellessa alustaan, kohdistuu takaisin
my0s jalkoihin. Talloin koko kehon kuormitus on korkealla ja jalan iskunvaimen-
nusominaisuuksien merkitys kasvaa. Vastaavasti pehmedlld alustalla osa alustaan
kohdistuvasta iskuvoimasta absorboituu alustaan eiké néin ollen iskeydy takaisin jal-
koja kohti. Liian pehmed alusta ei toisaalta ole myoskaan hyva asia, koska silloin jalka
ei saa riittavasti sivuttaissuuntaista tukea ja siitd voi kehittya askelvirheitd. Optimaali-
sena kévelyalustana voidaan pitad tavallista hiekkatietd, jossa on sopiva alustan jous-

tavuus ja tukevuus olemassa. (Ahonen 1998a, 106.)

3.3 Nostamisen biomekaniikkaa

“Thmisen massakeskipiste sijaitsee perusseisoma-asennossa ristiluun paatelevyn etu-
puolella keskilinjassa” (ks. kuva 9) (Sandstrom & Ahonen 2011, 245). Jos tamé& ky-
seinen massakeskipiste ’karkaa noston aikana jalkojen ddriviivojen (tasapainoalueen)
sisapuolelta ulkopuolelle, taakan nostaja todennédkdisesti kaatuu. Nostettaessa taakkaa,
joka sijaitsee liian kaukana suhteessa omaan massakeskipisteeseen, seurauksena on
tasapainon menettdminen ja jopa kaatuminen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 245.) Li-
séksi mitd kauempana taakka on nostajasta, sitd suurempi kuormitus kohdistuu nosta-
jaan (ks. kuva 10) (Tydsuojeluhallinto 2000, 15).
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KUVA 9. Massakeskipiste sijaitsee ristiluun etupuolella (merkitty punaisella)
(mukaillen Nanda Books 2013; The deep water project 2013)

Nostamisen aikana alaraajoihin suuntautuu suuria voimia, joten on tarkead huomioida
lonkan, polven ja jalkateran pysyminen samassa linjassa. Kyseinen linjaus kannattaa
huomioida, koska néin nostoon saadaan tuotettua paras voimantuotto seka nivelten
kuormittuminen on optimaalista. Oman kehon painon olisi my6s hyvé jakaantua nos-

ton aikana tasaisesti koko jalkapohjan alueelle. (Sandstrom & Ahonen 2011, 246.)
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KUVA 10. Nostettaessa taakan etaisyys vaikuttaa alaselan kuormitukseen (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2000, 10)

Nostotilanteen aikana aktivoituu suuri maaré kehon eri lihaksia, joten hyva lihaskunto

edesauttaa nostoista selviytymisessd. Yksi merkittdva osa nostoissa on osata lukita”
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keskivartalo ja luoda vatsaonteloon sisdinen paine. Téall& tarkoitetaan sisdédnhengityk-
sen jalkeen tapahtuvaa hetkellistd “hengityksen pidattamistd” ja keskivartalon lihasten
aktivoimista. Hengityksen pidattdmisen aikana kurkunkansi on kiinni, pallea on las-
keutunut alas ja rintakeha laajentunut, vatsaontelossa on sisainen paine. Vatsa- ja sel-
kélihakset aktivoituvat ja luovat ulkoapdin vastapaineen siséiselle paineelle. Tama
kyseinen “keskivartalon lukitseminen” olisi tirkedd oppia tekeméén, ennen nostamis-
ta, koska sen avulla selkdrangan rakenteille saadaan térkea tuki noston ajaksi. Lukit-
semisella pystytddn vakauttamaan rintarangan alaosa ja lannerangan yldosan nikamia.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 248 - 249.)

4 HOITOTYO JA SEN KUORMITTAVUUS

Hoitotyd on monipuolista ty6td, ja se pitda sisalladn paljon erilaista kuormittumista,
niin fyysista kuin psyykkista (Hanninen ym. 2005, 111). Hoitotydn ldhtékohtana voi-
daan pitdd hoitotyontekijan ammatillista valmiutta auttaa potilasta selviytymaén
eteenpéin hanen terveydentilaansa koskevien muutosten edessd. Hoitotyontekijalta
vaaditaan empatiaa eli tyontekijan tulisi osata valittad ja tukea potilasta esimerkiksi
vakavan sairauden edessa. Potilaan tukemista pidetdan hoitotyon keskeisimpana teh-
tavana. Hoitotyontekijalla olisi tulisi olla hyvét vuorovaikutustaidot, koska tyontekijé
kohtaa pdivittain erilaisia tyotilanteita, joissa tyontekijan taidot mitataan. Tyontekijén
olisi hyvé hoitaa potilasta varmoin ja huolta pitdvin ottein. Aanensavylli ja katseella
on myo6s olennainen merkitys, kun tyoskennelldan ihmislaheisessa tydssa. Lisaksi toi-
von yllapitdminen ja ké&rsimyksen lievittdminen kuuluvat hoitotyontekijan tyotehté-
viin. Erilaisiin sairauksiin ja loukkaantumisiin liittyy osana karsimyksen tunteita. Sil-
loin hyva hoitoty0 ja hyvét hoitotyontekijat ovat kullan arvoisia. Hoitotyontekijat voi-
vat omalla panoksellaan lisatd potilaan elamanhalua sekd auttaa potilasta jatkamaan

eteenpdin eldméssé. (Skaug ym. 2006, 13 - 14.)

Tyon monipuolisuutta lisaa se, ettd hoitotyontekijat voivat toimia niin erilaisissa tyo-
tehtdvissa riippuen siitd, mill4 osastolla on toissa tai mika on tyonkuva. Yhteinen teki-
ja eri tyotehtdvissé on kuitenkin se, ettd tyo sisaltda paljon pystyasennossa tydskente-
lyd, kdytdnnossé seisoma-asennossa olemista ja kdvelemistd, jotka jo itsessaan ovat
kuormitustekijoitd. (Tyo6terveyslaitos 2009.) Esimerkiksi ensihoidossa hoitajalla on

paljon potilaiden nostamisia huonoissa ty6asennoissa ja portaikoissa seké paarien ja
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hoitovalineiden kantamista. Tdmén vuoksi ensihoitajilla on paljon tuki- ja liikuntaeli-
mistOvaivoja ja myos tapaturmien vaara on olemassa. Lisaksi ensihoitajan tydssé jou-
dutaan tekemdan pikaisia hoitoratkaisuja Kriittisissé tilanteissa, on tarttuvien tautien
riskeja sekd potilaat voivat kuolla tai he voivat olla aggressiivisia, jolloin my6s

psyykkinen kuormitus on suuri. (Hanninen ym. 2005, 111.)

Vuodeosastolla vastaavasti suurin osa potilaista on vuodepotilaita, mika liséa tyon
kuormittavuutta. Tyovoiman véhyys aiheuttaa sen, etta tydntekijat joutuvat usein nos-
tamaan ja kdantamaan potilaita jopa yksin. Tama lisaa entisestddn huonoissa tydasen-
noissa tyoskentelyd, ylikuormitusta ja tuki- ja liikuntaelinvaivojen todennakgisyytta.
Vuodeosastoilla on myos usein ahtaat tilat ja vuoteiden liikuttelu kuormittaa tyonteki-
jaa. (Hanninen ym. 2005, 111.) Hoitotydssa fyysisesti kuormittavia tyotehtavia ovat
muun muassa erikoishoitotilanteet, potilaan liikkumisen avustaminen ja kuljettaminen
seka ruokailussa avustaminen (Nuikka 2002, 87 - 88). Psyykkisesti kuormittavia tyo-
tehtévid ovat omaisten kuunteleminen, kuolevan potilaan hoitaminen ja itkuisen poti-
laan kanssa keskusteleminen (Nuikka 2002, 93 - 94).

Tyon kuormittavuutta on vaikea méaritella kaiken kattavasti, sill& se, miten ty0 kuor-
mittaa ihmistd, on yksilollistd. Kuormittavuuteen vaikuttaa, miten taakkoja kasittelee,
minké& kokoinen ja miten vahva ihminen on, mutta merkitystd on myés ihmisen iall.
lan myo6td ihminen ei endd kesta samanlaista kuormitusta kuin nuorempana ja on nain
ollen alttiimpi myos erilaisille vaivoille. (Hanninen ym. 2005, 43.) Ty6n kuormitta-
vuudesta puhuttaessa tulee véistamatta esiin myods tydergonomia. Hyvan tyoer-
gonomian avulla voidaan ennaltaehkaistd tehokkaasti erilaisia tyoperaisia vaivoja.
Ergonomian merkitys on suuri erilaisissa tydasennoissa, tydvaiheissa ja vaikkapa apu-
valineitd kéytettdessa. Voidaan siis sanoa, ettd oikein kaytettynd ihmiskeho kest&a

suurempiakin kuormituksia altistumatta vammoille. (Hanninen 2005, 17.)

Myos psyykkinen kuormitus on l1&snd monilla eri aloilla, eika sita tulisi unohtaa. Liial-
linen kiire ty6ssa aiheuttaa tyostressia, joka puolestaan nostaa kehon lihasjannitysta-
soa ja sitd kautta aiheuttaa my6s yliméaardista fyysistd kuormitusta varsinkin niska-
hartiaseudulle. (Hanninen 2005, 64.) Laajemmin ajateltuna psyykkistd kuormitusta
voivat aiheuttaa tydyhteisdssa ja -ympéristossa olevat tekijat. Kun ty6 vaatii tyonteki-

jalta paljon, voi tyontekija joskus pohtia, riittdvatkd h&nen valmiutensa ja taitonsa



20

tyohon sekéd onko hénella vaadittavia psyykkisia ja fyysisia voimavaroja selvita tyos-
tadn. Tyoyhteison ilmapiiri puolestaan voi olla joko psyykkista kuormitusta lisdava tai
kedd tyon psyykkisessa kuormituksessa on, miten hyvat mahdollisuudet tyontekijalla

on vaikuttaa omiin tydolosuhteisiinsa. (Harkapéaa 2001, 204 - 205.)

4.1 Staattinen ja dynaaminen ty6

Ty0 voidaan karkeasti jakaa staattiseen ja dynaamiseen tyohon, joita molempia tulee
esiin hoitajan tyossa paivittdin. Staattiseksi tyoksi lasketaan se, etta tehddén tyoté tie-
tyssa asennossa, jota kehon lihaksisto pitédd ylla. Talléin asentoa yllapitavat lihakset
ovat koko ajan supistuneessa tilassa, jonka vuoksi staattinen tydasento on hyvin raskas
ja kuormittava. Pitkékestoinen staattinen tyd aiheuttaa kipua ja lihasten vasymista,
joka puolestaan voi johtaa ylikuormitustilaan. Staattinen ty6 vaikuttaa myos suuresti
verenkiertoon ja aineenvaihduntaan. Supistuneet lihakset painavat verisuonia niin, etta
verenkierto pysahtyy osittain tai jopa kokonaan kuormittuvissa lihaksissa. Tama joh-
taa siihen, ettd sydamen lydntitaajuus kasvaa ja verenpaine nousee. Aineenvaihdunnan
kannalta pitkdkestoinen lihassupistus alkaa kerryttdd maitohappoa lihaksistoon, kun se
ei saa riittdvasti happea raskaan supistusvaiheen aikana. (Hanninen ym. 2005, 49 -
52.)

Dynaaminen ty0 on puolestaan hyétysuhteeltaan tehokkaampaa lihasty6ta kuin staat-
tinen ty6. Dynaamista tyota ihminen myos jaksaa tehdéd pitempdaan. Varsinainen tyos-
kentelyaika riippuu kuitenkin siitd, miten isoa kuormaa joudutaan késittelemaén. Ae-
robisesti rytmikasta ja riittavan kevytta tyota ihminen kykenee tekeméén hyvinkin
pitkid aikoja. Dynaamisen tyon tehokkuuteen vaikuttaa se, ettd sen aikana lihakset
tekevét yhteistyotd keskenddn. Tallaisia yhteistyOtd tekevid lihaksia voidaan sanoa
agonisti- ja antagonisti-lihaksiksi eli vaikuttaja-/ vastavaikuttajalihaksiksi. Kun
agonistilihas supistuu, antagonistilihas toimii liikkeen jarruttajana ja liikkeen hallitse-

misessa. (Hanninen ym. 2005, 49 - 51.)
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4.2 Eri tybasentojen kuormittavuus

Andersen ja Bjurvald (1994) kehittivat yhteisty0ssé pohjoismaisten tydsuojeluviran-
omaisten ja tutkijoiden kanssa menetelmén, jolla voidaan arvioida tydasentojen kuor-
mittavuutta niska-hartiaseudulla, ylaraajoissa ja seldssd. Menetelméaa kutsutaan liiken-
nevalomenetelméksi, koska menetelméssé erilaiset tydasennot jaetaan liikennevalojen
varien mukaan kolmeen ryhméaén (ks. liite 3): vihred (v&han kuormittava), keltainen
(jokseenkin kuormittava) ja punainen (erittain kuormittava). Menetelméssa arvioidaan
eri tydasentojen aiheuttamaa muutosta pois luonnollisesta keskiasennosta asteiden
avulla. Arviointiin vaikuttaa liséksi se, miten kauan kuormitusta on. Vihreé valo mer-
kitsee, ettd keskiasennosta ei poiketa paljoa, joten toimenpiteité ei vaadita. Keltainen
valo merkitsee, ettd asento saa aikaan jonkinlaista kuormitusta ja tulisi tarkastella ti-
lannekohtaisesti mahdollisia muutostoimia. Vastaavasti punainen valo merkitsee, ettd
tydasento on merkittdvasti kuormittava ja tilanne vaatii vélitontd puuttumista. (Kuk-
konen 1998, 411 - 412.)

4.2.1 Pitkakestoinen seisominen

Pitk&dan kestdva yhtédjaksoinen seisominen kuormittaa kehoa véhitellen enemman ja
enemman jatkuvan lihasjannityksen myo6ta. Pitkéaikainen seisominen ilman asianmu-
kaisia lepotaukoja kuormittaa erityisesti alaraajoja ja alaselkad, mutta myos niska-
hartiaseutu ja ylaselka voivat kuormittua (ks. kuva 11). (Sandstrom & Ahonen 2011,
196.) Seisoessa pitkia aikoja paikallaan alaraajojen lihaspumppu ei toimi taydella te-
hollaan, laskimopaine nousee ja laskimovirtaus heikkenee. Tdma johtaa siihen, ettd
alaraajoihin saattaa tulla kipuja ja turvotusta verenkierron heikkenemisen myoté. Ih-
misen liikkuessa normaalisti pohjelihakset toimivat alaraajan lihaspumppuna, mutta

paikallaan seistessa tata ei juuri tapahdu. (Terveyskirjasto 2012.)
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KUVA 11. Pitkaaikaisen seisomisen kuormittamat kohdat kehossa (Arbergo
2006)

Gregory ja Callahan (2007) tutkivat pitkékestoisen seisomisen vaikutuksia elimistolle
ja sitd, mik& on se mekanismi, joka aiheuttaa seisomisen aikana tuntemuksia alasel-
kadn. Aiempien tutkimusten mukaan seisoma-asennon pitdisi kuormittaa alaselk&a
vain hyvin véhéan. Tutkimuksessa huomattiin, ettd jo kahden tunnin ylittava yhtéjak-
soinen seisominen voi aiheuttaa epdmukavuuden tunnetta alaselkaan. Epamukavuuden
tunne saattaa alkaa jo 15 minuutin seisomisen jalkeen, ja epdmukavuus kasvaa ajan
my6td. Kahden tunnin ylittdneen seisomisajan jélkeen alaselédn tuntemukset lisaanty-
vat merkittavasti. Huomionarvoista on, ettd tuntemuksia tulee myos ihmisille, joilla ei
ole ollut aiempia oireita alaselassa tai tuntemuksia ei ollut testin alkaessa. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos, etta seisomisalusta vaikuttaa alaselan tuntemuksiin. Pehmeémpi

alusta koettiin mukavammaksi kuin kova alusta.

Kahden tunnin yhtajaksoisen seisomisen aikana on havaittu muutoksia kehon toimin-
nassa, joiden ajatellaan liittyvéan epamukavuuden ja kivun tuntemuksiin alasel&ssa.
Pitk&an jatkunut seisominen ja siitd seuraava epamukavuuden tai kivun tunne aiheut-
tavat muutoksia ihmisen toimintaan. Muutos voi olla tiedostamatonta liikehtimista ja
nykimista tai tietoisesti tehtya liikehtimisté ja painonsiirtoa alaraajalta toiselle. Naill&
keinoilla pyritddn vahentdmééan alaselkddn kohdistunutta painetta. (Gallagher ym.
2011.) Pitkaan seisovilla nayttaa olevan esimerkiksi taipumus koukistaa ajan myota
vartaloa hieman eteenpdin, mika saattaa vaikuttaa ajan kanssa fasettinivelten toimin-
taan ja venyttdd ligamentteja. Myo6s lannerangan nivelpinnoilla kohdassa L4/L5 on

havaittu muutoksia seisomisen aikana. Naiden mainittujen nikamien valisten passiivis-
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ten kudosten on havaittu olevan herkkia pituuden ja paineen muutoksille, jolloin kipu-
reseptorit aktivoituvat, kun hermosto joutuu venytykseen, ja aiheuttavat tuntemuksia
alaselk&an. Pitk&an seistessd selkdnikamien valilevyt painuvat vahitellen enemman ja
enemman kasaan, jolloin ne eivat toimi enda optimaalisesti ja selkdrangassa kulkevat

hermopuristukset voivat aiheuttaa kipuja. (Gregory & Callahan 2007.)

4.2.2 Nostaminen

Suurin osa tuki- ja liikuntaelinsairauksista hoitotyodntekijoilla aiheutuu kumarista tyo-
asennoista. Tyypillinen tilanne, jossa hoitaja monesti loukkaa selkans&, on esimerkiksi
tilanne, jossa hoitaja avustaa potilasta wc-tilassa. Muita vastaavanlaisia tilanteita voi-
vat olla erilaiset potilaan siirrot, joissa hoitaja joutuu nostamaan potilasta jossain siir-
ron vaiheessa. Kyseinen tilanne voi olla esimerkiksi potilaan siirtdminen vuoteesta

pyoratuoliin. (Tydsuojeluhallinto 2006, 10.)

Lahtokohtana voidaan pitad, ettd nostaminen kannattaa aina yrittda korvata mekaani-
sella laitteella, jos siihen vain on mahdollisuus. Jos laitteita ei ole kuitenkaan mahdol-
lista k&yttdd, kannattaa nostotekniikkaan silloin kiinnitt&a erityistd huomiota. (Tyoter-
veyslaitos 2012.)

Hyvéan nostotekniikkaan kannattaa Kiinnittdd huomiota, koska suurin osa selkévai-
voista johtuu kasin tehtavistd nostoista. Hyvan nostotekniikan omaksuminen on tarke-
aa, koska erilaisten taakkojen késittelyyn liittyy useasti tapaturman riski. On hyva
muistaa, ettd yksikin vaarin tehty nosto hankalissa tai huonoissa tydoloissa tai tyo-

asennoissa, voi aiheuttaa pysyvan loukkaantumisen. (Tyoterveyslaitos 2012.)

Hyva nostotekniikka pitéa sisalldan erilaisia asioita. Nostaessa tulisi kéyttéa ja akti-
voida vahvoja alaraajojen lihaksia, koska niiden avulla pystyy sadstamaén selén lihak-
sia sekda vahentdmaan seldn biomekaanista kuormitusta. Lannerankaan kohdistuvaa
kuormitusta voi vahentaa pitdmalla nostettavan taakan mahdollisimman l&helld varta-
loa. Voimantuotto nostaessa on suurempaa, mikéli nosto tapahtuu tasaisesti nopean
tempaisemisen sijasta. Heikentynyt voimantuotto kuormittaa lanneselkaa entisestaan.
Lisédksi huomio kannattaa kohdistaa my6s hyvadn otteeseen, silla otteen irtoaminen

voi aiheuttaa vaaratilanteen tai vartalon eri osiin kohdistuvan ylikuormituksen. Noston
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aikana tulisi valttad myos kiertoja ja taivutuksia. (Tyoterveyslaitos 2012; Riithiméaki &
Leskinen 2001, 162 - 163.)

Nostamiseen vaikuttavat paljon tyodntekijdn ominaisuudet. Hoitotyontekijat ovat
yleensd suurimmaksi osaksi naisia, joten voimatasot ovat myos useimmiten pienem-
mat. Naisen ja miehen vélinen ero nostovoimassa luo lisd4 fyysista rasitusta hoito-
tyontekijoille. Naisen nostovoima on noin 60 % miehen nostovoimasta, kun arvioi-
daan kasien ja vartalon nostovoimaa. My6s dynaaminen liikenopeus ja Kiihtyvyys
lisddvat kuormitusta, jos sitd vertaa pelkk&an kannatteluun. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2000, 16.)

Ik&, pituus, paino ja lihaskunto tuovat myos haastetta nostamiseen. Fyysinen toiminta-
kyky alenee, kun ikaa tulee henkil6lle lisad, mutta toisaalta kokemus ja harjaantumi-
nen tuovat enemman varmuutta nostosuorituksiin. Kokemuksen my6té nostosuorituk-
sien kuormitusriski vihenee. Nostajan oma paino voi lisidtd “taakkaa” nostamiseen.
Pituus voi jossain tilanteissa olla hyddyksi, mutta nostoissa “pitkét vipuvarret” tai ote-
etaisyydet voivat muuttaa nostokuormitusta. Hyvan lihaskunnon merkitysta nostotyds-
s ei pid4 unohtaa, koska se parantaa nostojen turvallista suorittamista seka vahent&a
yleisesti nostotyon riskeja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 16.)

4.2.3 Potilassiirrot

Potilassiirroissa on useita merkittavia asioita, jotka hoitajan tulee huomioida suorituk-
sessa. Ennen kuin potilaan siirtdmiseen ryhdytéan, tulee hoitajan tunnistaa omat voi-
mavaransa. Samoin potilaan voimavarat tulee arvioida ja huomioida jo ennen varsi-

naista siirtoa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 42 - 43.)

Tilanteissa, joissa omaa kehoa kaytetdan tyovalineend, kuten potilassiirroissa, on
oman kehon hallinnalla suuri merkitys. Kun hoitaja tunnistaa oman tasapainoisen
asentonsa seka pystyy saatelemaan lihasjannitystdan tarkoituksenmukaisesti, pystyy
h&n paremmin hyédyntdmaan sek& omia ettd avustettavan voimavaroja. Oman kehon
hallitseminen ja liikkeiden tunnistaminen perustuu siséiseen aistijarjestelméan eli

proprioseptiikkaan. (Tamminen-Peter ym. 2007, 28 - 29.)
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Myo6s biomekaanisten ilmididen tiedostaminen auttaa merkittavasti potilaan avusta-
mistilanteissa, esimerkiksi kitkan, tukipinnan ja painovoiman hyvaksi kayttaminen
potilaan siirtdmisessé vahentad kehoon kohdistuvaa kuormitusta (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007, 28 - 29). Kitkalla tarkoitetaan voimaa, joka vastustaa liiketta. Kappa-
leeseen vaikuttava kitka kasvaa pintojen painautuessa lujemmin toisiaan vasten, mutta
pinta-alalla ei ole siihen suurta vaikutusta. Kitkaan vaikuttaa myos pintojen materiaa-
lit, karkeammalla pinnalla on suurempi kitka. Tukipinta puolestaan tarkoittaa pinta-
alaa, joka muodostuu tukipisteiden valiin. Mita suurempi tukipinta kappaleella on, sité

helpommin se séilyttaa tasapainonsa. (Hanninen ym. 2011, 47, 75.)

Nykykasityksen mukaan asennonhallinta ja tasapaino koostuvat useiden tekijoiden
yhteistyodstd. Hermostojarjestelma oppii taidon kéyttamalla hyvékseen lihaksia, kes-
kushermostoa, aistijarjestelmia ja biomekaanisia vaikuttajia. Aistijarjestelmista visu-
aalinen jarjestelmd, somatosensorinen jarjestelméa seka vestibulaarijarjestelma vaikut-
tavat asennonhallintaan. Visuaalinen jarjestelma toimii ndkdhavaintojen perusteella ja
sen merkitys asennonhallintaan kasvaa idan myo6td. Somatosensorinen aistijarjestelma
sen sijaan perustuu tunto-, paine- seké proprioseptisiin impulsseihin ja vestibulaarinen
jarjestelmad asento- ja liikereseptoreihin. Asennonhallinta toimii, kun kaikki nd&m4 ais-
tijarjestelmét ovat kunnossa ja lihasten aktivointi liikkeen aikana onnistuu seka lihas-
voimat ovat riittavat. (Talvitie ym. 2006, 229 - 231.)

Jokaisella ihmisell& on itselleen luontainen tapa liikkua, ja néin ollen luontainen liik-
kumistapa on yksilollinen. Vaikka jokainen suorittaa liikkeen p&akohdiltaan samalla
tavalla, on yksilolla silti olemassa oma liikemalli. Esimerkiksi istumasta seisomaan
noustessa jokainen kumartuu eteenpdin, mutta eroa on muun muassa jalkojen alku-
asennossa ja késien kayttdmisessa nousemisen apuna. Tarkedd on my6s huomioida
avustettavan liikkumisrajoitukset. Yleisimpia rajoituksia avustettavilla ovat lihasvoi-
maheikkoudet, nivelten jaykkyydet ja lihastonuksen muutokset. Kartoittamalla avus-
tettavan voimavarat voidaan paattad, minka verran han voi itse osallistua siirtymiseen,

ja nain helpottaa suoritusta. (Tamminen-Peter ym. 2007, 33 - 36.)
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Muita avustamiseen vaikuttavia tekijoita ovat ympéristd seka kéytossa olevat apuvali-
neet. Itse siirtosuoritukseen on olemassa muutamia valmiita siirtdmisen malleja, kuten
Durewall-menetelma ja kinesteettinen menetelma. Namé kaksi menetelm&é ovat Suo-

messa yleisimmin kéytéssa. (Tamminen-Peter ym. 2007, 42 - 43.)

Durewall-menetelma on saanut nimensa ruotsalaisen kehittajansa Kurt Durewallin
mukaan. Menetelméssa kéytetddn hyvéksi jiujitsun periaatteita eli voimankéayttoa
sééstéen pyritddn suorittamaan siirto tai nosto ja samalla valtetdén kivun ja vahingon
aiheuttamista. Voimankéyton saastamiseksi kaytetdan siirrossa apuna apuvalineita ja
biomekaanisia ilmi6it4, kuten kitkaa, liike-energiaa ja painonsiirtoja. Avustettavaa
pyritddn litkuttamaan liu’uttamalla, tyontdmalla tai vetdmalld. Durewall-menetelméssa
suositaan kayntiasentoa, ja siirto suoritetaan olemalla mahdollisimman lahella avustet-
tavaa suorituksen ajan. Vuorovaikutus avustettavan kanssa on tarkeda ja kunnioittavaa
suhtautumista huomioidaan mm. vélttdmé&lla ehdottomasti p&ahan, kainaloihin, reiden
sisépintoihin ja genitaaliselle alueelle koskemista. Muutoinkin avustettavaan koske-
taan laajoilla otteilla puristamisen ja tarttumisen sijaan. (Tamminen-Peter 2005, 34 -
35.)

Kinesteettisen menetelmén ovat kehittdneet yhdysvaltalaiset Lenny Maietta ja Frank
Hatch 1980-luvulla yhteistydssa sveitsildisten ja saksalaisten sairaanhoitajien kanssa.
Menetelman tarkoituksena on paitsi hoitajien kuormittumisen vahentdminen, myos
avustettavan omatoimisuuden lisddminen. Kinesteettisessa menetelméssé korostuu
avustettavan oma aktiivisuus ja sitd kautta hanen voimavarojensa hyédyntdminen siir-
rossa. Koska avustettava halutaan saada aktiiviseksi siirron aikana, tulee huomioida
ns. lilkekohdat siirtdmisessa niin, ettd valtetddn niiden vapaan liikkumisen rajoittamis-
ta. Tallaisia liikekohtia ovat kaula, vyotaro, olka- ja lonkkanivelet, silla niiden avulla
ihminen pystyy siirtdmé&én painoa kehonosalta toiselle. Menetelmén mukaan tarke&na
pidetddn my0ds vuorovaikutusta koskettamalla. Koskettamisen avulla vuorovaikutta-
minen helpottuu etenkin kognitiivisesti heikentyneen potilaan kanssa. (Tamminen-
Peter 2005, 35 - 36.)
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Tamminen-Peterin (2005) véitoskirjan mukaan hoitajat suorittavat 5 - 15 potilassiirtoa
tal -nostoa pdivan aikana. Kun hoitajat koulutettiin sek& Durewall-menetelmaan ett&
Kinesteettiseen siirtomenetelméén, aikaa kului yhdess& siirrossa keskimaarin kolme
sekuntia kauemmin kuin koulutusta edeltavissa siirroissa. Paivén aikana siirtoihin kéy-

tetty aika lisdéntyi siis ainoastaan 15 - 45 sekuntia.

4.3 Tyobn organisointi

Tutkimuksen mukaan fyysinen kuormitus on erilaista eri tyévuoroissa. Esimerkiksi
aamuvuorot ovat selvésti kuormittavampia kuin ilta- ja yovuorot. Aamuvuoroissa on
huomattu esimerkiksi niska-hartiaseudun kuormittuvan erityisen paljon. Eri tyévuoro-
jen kuormittavuuserot liittyvat siihen, ettd eri vuoroissa on erityyppisia tyotehtavia.
Aamuvuorossa kuormittavia tyotehtévia ovat etenkin dialyysihoito ja katetrien hoita-
minen. (Nuikka 2002, 60 - 61.) Tarkasteltaessa fyysista ja psyykkistd kuormitusta yh-
dessd erityisen raskaita hoitotilanteita ovat muun muassa liikkumisen avustaminen.
Aamu- ja yovuoroissa hoitajat kokevat liikkumisen avustamisen kuormittavaksi. Liik-
kumisen avustaminen koetaan kuormittavaksi, koska monesti potilaiden liikkumisky-
ky on heikkoa, mika voi lis4té potilaan aggressiivisuutta. Aggressiivinen potilas voi
nain lisatd edelleen hoitajien kokemien kiireellisten hoitotilanteiden kuormittavuutta.
(Nuikka 2002, 90.)

Verrattaessa mittaustulosten mukaista ja sairaanhoitajien subjektiivista kuormituksen
kokemista on huomattu, ettd yhteisid kuormittavia asioita ovat potilaan peseminen,
liilkkumisen avustaminen ja potilaan kuljettamiset. Peseminen koetaan kuormittavaksi
etenkin iltavuorossa, koska silloin sairaanhoitajien taytyy vastata useammista potilais-
ta ja tyotehtavistd. (Nuikka 2002, 88.)

Agge (2013) kirjoittama artikkeli perustuu Tyoterveyslaitoksen oppaaseen Hyvinvoin-
tia vuoroty6hon seka tyoterveyslaitoksella tyoskentelevéan tutkimusprofessori dosentti
Mikko Harmén haastatteluun. Siind kerrotaan, kuinka vuorotyd kuormittaa ihmisen
elimista ja miten vuoroty6té tekevan tulisi hoitaa omaa tydssa jaksamistaan, etté vuo-
rotyon kuormitus saataisiin minimoitua. Vuoroty6std aiheutuu monenlaisia haittoja
sen tekijalle. Ensinnédkin vuorokausirytmi voi héiriintyd, jolloin seurauksena voi olla

unettomuutta ja paivaaikaista vasymistd. Vasymyksesta johtuen tapaturmariski niin
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toissé kuin vapaa-ajalla voi kasvaa. Vuorotyon on myos arvioitu lisddvén sepelvalti-
motaudin riskid, psykosomaattisia oireita sek& naisilla on huomioitu myods kuukautis-
kierron hairigitd. Vuoroty6 voi hankaloittaa sosiaalista elaméa, koska epasaanndllinen
tybaika voi sekoittaa esimerkiksi perhe-elamén rytmié sekd omaa yksilollistd vapaa-

aikaa.

4.4 Tyoperaiset yleisimmat vaivat

Hoitotydntekijat ovat tutkimusten mukaan kaikista ammattialoista kolmanneksi eniten
alttiita tyoperaisille vaivoille (Robert Wood Johnson Foundation 2006). Ty6peraisten
tuki- ja litkuntaelimistdon kohdistuvien ylirasituksen aiheuttamien vammojen suhteel-
lisissa madrissa hoitotyontekijat ovat sijalla 8 verrattaessa eri ammattialoja (Bureau of
Labor Statistics 2012).

Hoitoalan tydntekijoiden keskuudessa tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat kaikista yleisim-
pid, ja ne aiheuttavat myos eniten sairauspoissaoloja. Yleisimpié vaivoja hoitotydnte-
kijoilla ovat niska- ja hartiaseudun sek& alaselan vaivat. On tutkittu, ettd perus- ja l1a-
hihoitajilla on vuoden aikana keskimaéarin 28 péivéé ja sairaanhoitajilla 20 paivai sai-
raslomaa. Naistd sairauslomapéivista 37 % johtuu tuki- ja liikuntaelinvaivoista.

(Tamminen-Peter ym. 2010, 7.)

Vieiran ym. (2005) tutkimuksessa on huomattu, ettd alaselan ongelmat ovat todella
yleisia sairaanhoitajan tydssa. 65 % ortopedisen puolen sairaanhoitajilla ja 58 % teho-
osastolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla on ollut ainakin yksi jonkinasteinen alasel-

kadn liittyva ongelma tyduran aikana.

Tamminen-Peter ja Fagerstrom (2012, 42 - 43) ovat kirjoittaneet hoitotyontekijoiden
tuki- ja liikuntaelinten ongelmien yleisyydestd. Suomalaisista hoitajista 34 % karsi
erittdin paljon niska- ja hartiavaivoista sekd 21 % erilaisista alaselan ongelmista. On
tutkittu, ettd monissa avustustilanteissa hoitajien seldn vélilevyihin kohdistuu suuria
puristusvoimia, jotka voivat johtaa loukkaantumiseen. Tyypillisimpié tilanteita, joissa
puristusvoimat kasvavat liian suuriksi, ovat avustaminen vuodesiirtymisissa seka istu-

van potilaan avustaminen sangysta pyoratuoliin.
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Yhdysvaltalaiset, tanskalaiset ja saksalaiset ovat tutkineet biomekaanisten menetelmi-
en avulla selan valilevyihin kohdistuvia puristusvoimia erilaisissa avustustilanteissa.
Korkeimmat lukemat on mitattu juuri vuodesiirtojen yhteydessd, jolloin lukemaksi on
saatu seitseman kiloNewtonia (7 KN, 1 kN = 101,97 kg). Istuvan potilaan avustami-
sessa on mitattu 5 KN. Tutkimuksien perusteella kyseisille puristusvoimille on asetettu
raja-arvoja, joiden ylittdmista tulisi yrittada valttdé. Yhdysvalloissa avustamistoimenpi-
teiden raja-arvoksi on asetettu 3,4 kKN. Saksalaiset ovat huomioineet raja-arvoissaan
myos ién ja sukupuolen, koska ne vaikuttavat oleellisesti kuormituskestavyyteen. Sak-
salaistutkimuksen perusteella nuoren naisen raja-arvoksi on mééritelty 4,4 kN, kun
taas 50-vuotiaan naisen raja-arvo on 2,5 kN ja 60-vuotiaan 1,8 kKN. Edelld mainitut
mitatut puristusvoimat ylittavat reilusti asetetut raja-arvot. (Tamminen-Peter & Fager-
strom 2012, 42 - 43.)

4.5 Apuvdlineet ja tydymparisto

Hoitotyontekijoille on kehitelty erilaisia apuvélineitd, jotka tukevat hoitotyon er-
gonomiaa. Apuvalineilld yritetddn vahentdd hoitotyontekijoiden fyysistd kuormittu-
mista ja helpotetaan osittain my0ds potilaan liikkumista. Esimerkiksi potilasnostimen
avulla hoitajan seldan kuormittumista voidaan olennaisesti véhentdd. Tyodnantaja on
myo0s velvoitettu (Tyoturvallisuuslain 2002/738 248.) hankkimaan tyontekijélle apu-
valineitd tapaturmien ja sairauksien ennaltaehkdisemiseksi. Tyonantajalle kuuluu
myo6s velvollisuus valvoa, ettd apuvalineet ovat kunnossa ja toimivat turvallisesti.
(Tamminen-Peter ym. 2010, 33 - 34.)

Apuvilineet voidaan karkeasti luokitella liukumista edistaviin, liukumista estaviin,
hoitajan ja potilaan tarttumista parantaviin apuvalineisiin seka nostolaitteisiin. Kitkaa
vahentdvia materiaaleja pyritddn kayttdmaan varsinkin siirtymisté avustavissa apuvé-
lineissd, kuten liukulaudoissa (ks. kuva 12). Pdinvastaisesti Kitkaa pyritdan lissaméaan
muun muassa avustettavan jalan alla istumasta seisomaan noustessa. Hoitajan ja poti-
laan tarttumista parantavia apuvélineitd on olemassa todella paljon. Yksinkertaisin
esimerkki molemminpéin toimivasta apuvélineestd on niin sanottu siirtovy6 (ks. kuva
12); se on vyotaron ympdrille kiinnitettdvé vyo, jossa on tarttumiskahvoja. Mekaanisia
nostolaitteita (ks. kuva 12) on olemassa apuvélineeksi avustettaville, joiden omat voi-

mat ovat todella vahaiset. (Tamminen-Peter ym. 2007, 44 - 47.)
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KUVA 12. Hoitotyossa kaytettavia apuvalineitd; vasemmalta oikealle liukulauta,
siirtovy0 ja mekaaninen nostolaite (Respectan tuotekuvasto 2011)

Koppelaarin ym. (2010) mukaan ergonomiaa tukevien apuvalineiden kéytté hoito-
tyontekijoilla sairaaloissa ja hoitokodeissa on melko heikolla tasolla. Kaikista seura-
tuista tilanteista, joissa apuvalinetté olisi suositeltavaa hyddyntas, kayttoprosentti oli
hoitokodeissa 68 ja sairaaloissa 59. Nostamiseen liittyvissa tilanteissa apuvélineiden
kayttdmisessa oli vield suurempi ero hoitokotien ja sairaaloiden vélilla, hoitokodeissa

72 % tilanteista ja sairaaloissa 43 % tilanteista.

Tarkasteltaessa syitd apuvélineiden kayttaméttd jadmiseen voidaan todeta suurimmiksi
ongelmiksi vahéinen tydkokemus, apuvalineiden puute, apuvélineiden sijainti liian
kaukana hoitotilanteesta sek& roolimallien puute (Koppelaar ym. 2010). Liséksi hoita-
jat mainitsevat syyksi apuvalineiden kayton hitauden ja sen, etteivat he tarvitse apuva-
lineitd, koska he kokevat osaavansa asian riittdvan hyvin kayttdmalla omaa kehoaan
seka oikeanlaisia nosto- ja siirtotekniikoita. Myos tyoilmapiirilla koettiin olevan vai-
kutusta, silld muun henkildston asettamat paineet olla kayttdmatta apuvalineitd véhen-
si niiden kayttoa niilla, jotka muuten olisivat olleet halukkaita kdyttamaan apuvalinei-
ta (Meeks-Sjostrom ym. 2010.) Sen sijaan ongelmaksi ei koettu tiedonpuutetta tyopai-
kan suosituksista, hoitajien kouluttamista apuvalineiden kayttéon eikd apuvalineiden
huoltamista (Koppelaar ym. 2010). Hoitolaitosten johtajien selitys mahdolliseen apu-
valineiden heikkoon kayttoasteeseen on esimerkiksi niiden kalleus ja se, ettd ne pitda
laittaa lukittuun tilaan, jotta niitd ei varastettaisi (Meeks-Sjostrom ym. 2010).
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Jotta apuvalineité ja turvallisia nosto- ja siirtotekniikoita voidaan kéyttaa, tulee tyo-
ympériston sallia se. Sosiaali- ja terveysalalla yksi suurimmista ongelmista on juuri
tilan puute, joka vaikeuttaa ergonomista tydskentelyd. (Tamminen-Peter ym. 2007,
22.)

5 OPPAAN TEKEMINEN KUNTOUTUSKESKUS HERTTUALLE

Taman opinnéytetyodn tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
tuottaa Herttuan kuntoutuskeskuksen kayttoon hoitotyontekijoille suunnattu er-

gonomiaopas.

Ergonomiaopasta kaytetdan ASLAK-kuntoutusjaksolle tulevien hoitotydntekijoiden
ergonomiaohjeistuksessa. ASLAK-Kkurssit ovat Kansanel&kelaitoksen ja kuntoutuslai-
toksien yhteistytssa jarjestdmid ryhmamuotoisia kuntoutusjaksoja tyoikaisille, joilla

on todettu tyokykyé alentava vamma tai sairaus. (Kansanelékelaitos 2012.)

Herttuan ASLAK-kuntoutuskokonaisuus on jaettu neljaan erilaiseen jaksoon. Jokainen
jakso kestad yhden viikon, ja jokaiselle jaksolla on oma teemansa. Meidan tuotta-
mamme ergononomiaopas olisi tarkoitus jakaa ASLAK-kuntoutujille toisen jakson
lopussa. Ennen toista jaksoa kuntoutujilla on jo ollut hieman koulutusta ergonomia-
asioista ensimmaiselld ja toisella jaksolla, joten meiddn oppaamme tulisi tukemaan

ergonomian opetusta kolmannella jaksolla. (Peltoniemi 2013.)

Opas on sosiaali- ja terveysalan tuote. Yleensa tuotteet ymmarretddn niin sanotuiksi
tavaratuotteiksi (pyoratuoli, pohjalliset jne.), mutta tuotteita ovat myds palvelut (hie-
ronta, ohjaus ja neuvonta) seka erilaiset tavaroiden ja palveluiden yhdistelmét (ohjaus
ja neuvonta tdydennettyné oppaalla). Sosiaali- ja terveysalan tuotteilla pyritaan vaikut-
tamaan hyvinvointiin, terveyteen ja eldmanhallintaan. Néiden tuotteiden tulee huomi-

oida myds sosiaali- ja terveysalan eettiset normit. (JAmsé & Manninen 2000, 13 - 15.)



32

5.1 Hyvan oppaan Kriteerit

Hyvén oppaan tiedot perustuvat tutkittuun tietoon, joka tuodaan esille selkeésti, ym-
maérrettavasti, kiinnostavasti ja vastaanottaja huomioiden. Yleensa sosiaali- ja terveys-
alan oppaat suunnataan henkilokunnalle, asiakkaille ja heidan omaisilleen tai yhteis-
tyotahoille. Oppaan tarkoitus on jakaa tietoa asiantuntijalta tietoa tarvitseville. Haas-
teena oppaan tekemisessa on, ettd asiantuntijan ja tiedon vastaanottajan kiinnostukset
tai tarpeet eivét kohtaa. Asiantuntija ei vélttdmatta osaa asettua asiakkaan tilanteeseen
riittdvan hyvin eikad ndin ollen osaa ottaa kaikkea tarpeellista huomioon tiedonjakami-
sessa. (JAmsa & Manninen 2000, 54 - 56.)

Hyvén oppaan ensimmaéinen tuntomerkki on oikeanlainen otsikointi. Hyvin rakennettu
informaatiopaketti alkaa otsikolla. Se kertoo lukijalle heti, misté aiheesta seuraavaksi
kerrotaan, ja pyrkii herattdmaan lukijassa mielenkiintoa tulevaa tekstia kohtaan. Otsi-
kon jélkeen tulee varsinainen leipateksti. Hyva nyrkkisaanto leipatekstille on, etta
tekstin alussa on sellaista asiaa, joka on erityisen tarkeédéa lukijalle. Tekstin myohem-
massé vaiheessa vasta voidaan kertoa tarkentavia tietoja aiheesta. (Torkkola ym. 2002,
39 -40.)

Hyvéssa oppaassa otetaan huomioon, kenelle se on tarkoitettu ja millaisia tietoja lukija
oppaasta odottaa saavansa. Tama tulee huomioida tekstityylissa ja asiasisallossa.
Tekstin tulee olla asiallista, informatiivista ja olisi hyva kayttda havainnollista yleis-
kieltd, joka tukee tekstin ymmarrettavyyttd. Tekstin perillemenoa voidaan lisata ha-
vainnollistavilla kuvilla. Ymmarrettdvyytta tukee lisaksi oikeakielisyys, jolloin teks-
tissa kéytetddn hyvaa suomen kieltd. Opasta kirjoittaessa kannattaa kayttdd apuna eri-
laisia kielioppaita. On térkead, ettd tekstilla on jokin selked rakenne. Se voi edet4 aika-
jarjestyksessa tai muulla tavalla loogisesti asiakokonaisuuksista toiseen. Tekstin ra-
kenteen ja luettavuuden kannalta myos oikein tehty kappalejako on tarke&d. Hyvana
ohjeena on, ettd yksi kappale sisaltda vain yhden asiakokonaisuuden. On myds muis-
tettava, ettd eri ihmiset voivat tulkita samat asiat eri tavalla, jolloin on véltettdva mo-
nimerkityksellisid sanoja tai lauseita, jolloin minimoidaan tulkintavirheitd. (Torkkola
ym. 2002, 17 - 18; 42 - 46.)
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Hyvé opas puhuttelee lukijaansa, ja erityisesti jos oppaalla annetaan k&ytannon tason
toimintaohjeita, on puhuttelu vield tdrkedampad. Puhuteltaessa lukijaa on varottava, etté
puhuttelu ei mene epékohteliaaksi kaskemiseksi. Puhuttelu voi olla luonteeltaan kas-

kevé ilman suoranaisia kaskymuotoja. (Torkkola ym. 2002, 36 - 37.)

Opasta tehdessé pitdisi olla selvang, milla tavalla oppaan lukijaan pyritdén vaikutta-
maan. Onko tarkoitus vain lisata lukijan tietopohjaa vai onko tarkoitus muuttaa lukijan
asenteita tai kayttaytymistd? Kun tarkoituksena on muuttaa lukijan kayttaytymist,
voidaan vaikuttavuutta kuvata Vaikuttavuuden porrasmallilla (kuva 13), joka sulkee
pois tiedon vastaanottajan oman tulkinnan ja keskittyy lahinn& tiedon perille menemi-
seen. Porrasmalli kuvaa oppaan kautta saadun informaation siirtymistd varsinaisia
tekoja kohti. (Torkkola ym. 2002, 19 - 21.)

pysyva muutos

toimiminen

paatds toimimisesta

sanoman hyvaksyminen

sanoman havaitseminen

sanoman vastaanottaminen

KUVA 13. Vaikuttavuuden porrasmalli (Torkkola ym. 2002, 20 - 21)

Vaikka oppaan siséllolla on suuri merkitys, ei pida unohtaa kuitenkaan sen ulkoasun
tarkeyttd. Hyvin suunniteltu ulkoasu tukee tekstin asiasiséltod. Se tekee oppaasta hel-
posti l&hestyttdvén ja kannustaa oppaan saajaa lukemaan myds sen siséltavaa infor-
maatiota. Oppaan ulkoasulla ei tarkoiteta pelkastaan oppaan ulkonakda ja sen valmis-
tamisessa kéytettyja materiaaleja, vaan se on paljon muutakin. Ulkoasun merkittavim-
pié asioita on oppaan taitto, joka sisaltad kuvien ja tekstin asettelun oppaaseen. Muu-
ten hyvakin opas voi kaatua huonoon taittoon, koska huonosti taitettu opas on vaikea-
selkoinen eikd innosta lukijaa perehtymdén siihen tarkemmin. Taittoa tehdessa on
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hyva muistaa, ettd tyhjaa tilaa ei pida pelatd, silla se lisdd oppaan ilmavuutta ja antaa
tekstin "hengittad" paremmin. Talldin oppaan luettavuus paranee. Taiton suunnittelu
alkaa kaytdnnossé asettelumallin valitsemisesta. Pysty- tai vaakamallinen asettelu si-
séltaa esimerkiksi otsikoiden, tekstien ja kuvien asettelun. Tdma myos usein maaritte-
lee sen, mita Kirjasintyyppid, fonttia, kirjainvélia, marginaalia ja palstamaaria kayte-
tadn. Taiton suunnittelu voi kuulostaa monimutkaiselta ja tyolaalta, mutta tdhan tar-
koitukseen on olemassa paljon erilaisia ohjelmistoja, joita voi kdyttda apuna. Taittoa
ei tarvitse pitéa pelottavana asiana, vaan se tulisi enemmankin ndhd& mahdollisuutena.
Maltti on tassakin asiassa valttia. (Torkkola ym. 2002, 53 - 55.)

5.2 Tuotekehitysprosessi

Jamsan ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen
osaan (tarvekartoitus, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen vii-
meistely). Prosessi alkaa ongelman tai kehitystarpeen tunnistamisesta eli tarvekartoi-
tuksesta. Kun ongelma tai tarve on selvillg, aletaan ideoida mahdollisia ratkaisuvaih-
toehtoja. Alkuvaiheessa ideat voivat olla hyvinkin suurpiirteisid ja laajasta nakokul-
masta muodostettuja, mutta prosessin edetessd idea tarkentuu ja kohdentuu vastaa-
maan olemassa olevaan tarpeeseen. Idean valitsemisen jalkeen alkaa luonnosteluvaihe,
jossa selvitetddn, mité tulee ottaa huomioon tuotteen suunnittelussa ja valmistamises-
sa. Luonnosteluvaiheessa muodostettujen ratkaisumallien pohjalta aletaan luoda varsi-
naista tuotetta. Kun tuote on saatu valmiiksi, aletaan sen toimivuutta testata kaytan-
ndssa niin, ettd se varmasti vastaa alkuperdiseen tarpeeseen. (Jdmsa & Manninen
2000, 28.)

5.2.1 Tarvekartoitus

Koko tuotekehitysprosessi kdynnistyy siitd, ettd on olemassa ongelma tai tarve, johon
halutaan etsid ratkaisu. Tarpeena voi olla joko taysin uusi innovatiivinen tuote tai jo
olemassa olevan tuotteen tai toiminnan edelleen kehittdminen. Sosiaali- ja terveysalal-
la kartoitusta tehdddan mm. asiakas- ja potilaskyselyiden avulla. Lisdksi oppilaitokset
tekevat paljon selvityksid nykyisistd toimintamalleista. Poliittiset paatokset, ihmisten
terveystarpeet ja uusi tutkimustieto luovat tarvetta toiminnan ja tuotteiden kehittdmi-

seen sosiaali- ja terveysalalla. (J&ms& & Manninen 2000, 29 - 33.)
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Kehittamistarvetta tarkasteltaessa on hyva huomioida, missa mittakaavassa ongelmaa
esiintyy ja ovatko ongelmat jatkuvia vai tulevatko ne esille vain tiettyind aikoina tai
tietyissa tyOtehtdavissa. Riittdvan laaja tarvekartoitus helpottaa ratkaisumallien suunnit-
telua, kun asioista saadaan riittavan laaja kokonaiskuva. Kartoitusta tehdessé olisi hy-
va saada eri osapuolien mielipiteet selville, jotta tiedettdisiin, missa kukin osapuoli
nékee olevan tarvetta kehitykselle. Kun tarvetta on tarkasteltu eri nakékulmista, voi-
daan luoda ratkaisu, joka huomioi mahdollisimman hyvin kaikki osapuolet. (JAms& &
Manninen 2000, 29 - 33.)

Meidan tydssdmme tarvekartoitusprosessi kaynnistyi syksylla 2012. Yksi opinndyte-
tyon tekijoisté kavi tuolloin tdissé kuntoutuskeskus Herttuassa ja keskusteltuaan kun-
toutuspéallikkd Ville Peltoniemen kanssa ilmeni, ettd vuoden 2013 aikana Herttualle
on tulossa paljon hoitotyontekijoitda ASLAK-kuntoutusjaksoille. Tdman vuoksi heilla
olisi tarvetta yhtendistetylle ergonomiatiedolle, joka helpottaisi hoitotyontekijéiden

ergonomiaopastusta.

Sovimme tapaamisen Herttuan kuntoutuspééllikkoé Ville Peltoniemen kanssa siité,
lokakuulle (vk 43). Tapaamisen aikana keskustelimme opinnéytetyon aiheesta ja mil-
lainen tuotos olisi molemmille osapuolille hyodyllisin. Vaihtoehtoina olivat er-
gonomiaopas hoitotyontekijoille tai luentomateriaali Herttuan tyontekijoille. Paa-
dyimme valitsemaan oppaan, koska se oli meidan mielestimme mielekkain vaihtoeh-

to. Talla tapaamisella allekirjoitimme myos yhteistydsopimuksen Herttuan kanssa.

5.2.2 ldeavaihe

Ideointivaiheessa pyritadn luomaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja havaittuun ongel-
maan. Ideointi on luovaa kehitystyo6té ja sitd voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilla.
Ideointimenetelmida ovat mm. aivoriihi, tuumatalkoot, tuplatiimi, benchmarking ja
ideapankki. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Aivoriihi perustuu rentoon ja luovaan ajatteluun. Siind tavoitteena on luoda paljon
ideoita laidasta laitaan. Rennossa ja avoimessa ilmapiirissa voi huoletta esittaa erikoi-
siltakin kuulostavia ajatuksia ja suuresta méaarasta ideoita 16ytyy todennékoisesti kehi-

tyskelpoinen idea. Tuumatalkoot eroavat aivoriihestda ainoastaan siind, ettd tuumatal-
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koissa ideat kirjoitetaan paperille. Ajatuksena on, ettd talla tavoin myo6s hiljaisemmat
ja aremmat henkil6t saavat ideansa esitettyd. Erilaiset yksilot voivat olla vahvoja ide-
oinnin eri osa-alueilla ja kun kaikki saadaan mukaan yhteistyohon, voidaan saada
kaikkien osapuolien vahvuudet kéayttéon. Tuplatiimi puolestaan koostuu pareittain
tehtdvasta ideoinnista. Tata tyoskentelytapaa pidetdén tehokkaimpana ideointimuoto-
na, koska jo idean keksimisvaiheessa voi keskustella jonkun kanssa ja sitd kautta ide-
asta voi tulla alun perin jo innovoivampi. Pareittain kehitetyt ideat kootaan yhteen ja

niistd valitaan yhteinen idea. (Jdmsa & Manninen 2000, 35 - 37.)

Ideapankkimenetelméssa kootaan eri osapuolilta ehdotuksia ja toiveita uusien ratkai-
sumallien kehittdmiseksi. Ehdotuksia voi tulla esimerkiksi tyontekijoiltd, asiakkailta ja
potilaiden omaisilta. Téalla menetelmalla saadut ideat ovat enemman kaytdnnon koke-
muksiin pohjautuvia, ei niinkaan luovaan ja innovatiiviseen ajatteluun. Tdman mene-
telmén etuna on se, ettd mielipiteet ovat monesta eri ndkokulmasta ja nain voidaan
ottaa kunkin osapuolen toiveet paremmin huomioon ja ideointivaiheessa. (Jdmsa &
Manninen 2000, 37.)

Benchmarking-menetelmé perustuu siihen, ett4 verrataan jo olemassa olevia ratkaisu-
malleja toisiinsa ja poimitaan niisté ne, jotka sopivat parhaiten juuri oman organisaati-
on ongelmien ratkaisuun. LOydettyja ratkaisumalleja ei oteta kayttodn suoraan omassa
organisaatiossa, vaan niitd muokataan omiin tarpeisiin sopiviksi. Etuna tassd mene-
telmassa on, ettd sen avulla voidaan tehda yhteisty6td muiden organisaatioiden kanssa,
jolloin molemmat voivat saada positiivisia vaikutteita toisiltaan. (JAmsa & Manninen
2000, 37 - 38.)

Ennen luonnosteluvaiheen alkua tulee viela tarkistaa, ettd valittu idea tuotteesta var-
masti ratkaisee halutun ongelman. Idean tulee olla my®ds realistinen ja mahdollisuuksi-
en rajoissa. ldeavaiheen lopussa olisi hyva olla alustava ké&sitys (visio) siita, millainen
lopputuotteen tulisi olla, jolloin siitd syntyy tuotekonsepti. Tall6in luotua tuotekonsep-

tia voidaan alkaa luonnostella kohti lopputuotetta. (JAmsé& & Manninen 2000, 40.)

Paadyttydamme oppaan tekemiseen aloimme ideoida oppaan sisaltod tarkemmin. Aluk-
si pohdimme, mit4 hoitoty0 kdytdnndssa on ja mitd ongelmia hoitotyd ergonomian

kannalta siséltdd. Aluksi lahdimme hakemaan tietoa laidasta laitaan (fyysinen, psyyk-
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kinen, organisatorinen), jotta saisimme kokonaiskuvan hoitotydn ergonomiasta. Huo-
masimme aiheen olevan laaja, joten meidan taytyi rajata sitd. Mietittydmme erilaisia
ratkaisuja paddyimme valitsemaan viitekehyksen padpainopisteeksi fyysisen kuormit-

tumisen, koska aihe kiinnosti meita fysioterapiaopiskelijoina eniten.

Oppaan sisaltoéd ideoimme aivoriihi-menetelmén avulla, jolloin pohdimme ergonomi-
sia ongelmia, joihin olemme omakohtaisesti térménneet tyoeldmassé ja tyoharjoitte-
luissa. Tyokokemuksiimme on siséltynyt paljon seisomaty6td, jonka olemme kokeneet
kuormittavaksi erityisesti alaraajoille ja alaselélle. Haimme tietoa tutkimuksista, joissa
késiteltiin seisomaty0n ergonomiaa. Loytdmiemme tietojen mukaan seisomaty6n
kuormittavuus on yleistd, vaikka erilaisia apuvélineitd on jo kehitelty. Paattelimme,
ettd seisominen on myos hoitajilla osa fyysistd kuormittumista. Tutkimuksista ilmeni
myos, ettd kaikkein kuormittavinta ovat kuitenkin potilasnostot ja -siirrot. Kuormittu-
mista voidaan véhentad jo olemassa olevien apuvalineiden ja parempien nosto- ja siir-

totekniikoiden avulla. Nama asiat halusimme nostaa esille oppaassamme.

Kéytimme myds ideapankkimenetelmaa pyytamalla ideoita yhteistydkumppaniltamme
kuntoutuskeskus Herttualta ja opinndytetydmme ohjaajilta. Tatd kautta saimme idean
vuorovaikutuksellisesta ergonomiaoppaasta, johon siséltyisi tehtévia ja oppaan lukijan
haastamista. Kuntoutuspaallikén kanssa ideoimme myds oppaan integroimista heidén
ASLAK-kuntousjaksoihinsa. Opas annettaisiin kuntoutujille toisen jakson péatteeksi

ja opasta kaytéisiin yhdessa lapi kolmannella jaksolla.
5.2.3 Luonnosteluvaihe
Luonnosteluvaihe perustuu siihen, ettd luotua tuotekonseptia pyritdédn analysoimaan

mahdollisimman laajasti ottamalla huomioon suunnitteluun oleellisesti vaikuttavat eri

tekijat. Nain ollen pyritddn varmistamaan tuotteen laatu (ks. kuva 14).
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Arvot ja

Asiantuntija- periaatteet Toiminta-
tieto ymparisto

Rahoitus- Saadokset
vaihtoehdot ja ohjeet

Palvelun

tuottaja Sidosryhmat

Tuotteen EELIIEN Asiakas-
asiasisalto tuote profiili

KUVA 14. Laadukkaan tuotteen muodostuminen synteesin avulla (Jamsa &
Manninen 2000, 43)

Tuotteen asiasisaltoda pohdittaessa tulisi tutustua uusimpiin tutkimustietoihin aihee-
seen liittyen, jotta tuotteen asiasiséaltd olisi ajanmukainen ja oikeaan tietoon perustu-
vaa. Tdma on erityisen tarkedd sosiaali- ja terveysalalla ladketieteen jatkuvasti kehit-
tyessd. (Jamsa & Manninen 2000, 47.)

Palveluntuottajalla on ratkaiseva rooli, siind miten tuotteen hyoty vélittyy kohderyh-
malle. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla tuote suunnitellaan hoitohenkilokunnan
kayttoon ja heidan kauttaan hyoty paatyy asiakkaille. Taman vuoksi luonnosteluvai-
heessa tulee ottaa huomioon sekd palveluntuottajan ettd kohderyhmén nakdékulmat.
(Jdmsd & Manninen 2000, 44 - 45.)

Tuotetta luonnostellessa on tarkeéd tietda tarkemmin, miten ja milla menetelmilla tuo-
tetta valmistetaan, jotta suunnittelussa voidaan edetd. Eri alojen asiantuntijoiden ja
kirjallisuuden avulla saadaan tarvittavaa spesifia tietoa laadukkaan tuotteen valmista-
miseksi. (Jdmsa & Manninen 2000, 50.)

Organisatoriset arvot ja periaatteet on otettava huomioon luonnosteluprosessissa, etté
tuote vastaa tuotteen tilaajan imagoa ja ideologiaa. Joillekin organisaatioille oman
julkikuvan ja toimintatapojen hallinta on &&rimmaisen tarkedd. Luonnostelun proses-
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soinnissa on huomioitava myos tuotteen tilaajan toimintaymparisto ja sielld vallitsevat
lainalaisuudet. Naita voi olla yksikkdkohtaisia, valtakunnallisia tai jopa kansainvalisia
lains&dadantdon pohjautuvia sdadoksia. (Jamsa & Manninen 2000, 49.)

Toimintaymparistod on syyté tarkastella myos kaytannénlaheisesti seuraamalla orga-
nisaation toimintaa paikan paallad. Talloin tuotekonseptia on helpompi alkaa jalosta-
maan oikeaan suuntaan, kun saadaan kokonaiskuva organisaation kaytannén toimin-
tamalleista ja -tavoista. N&in ollen muodostettava ratkaisumalli vastaa optimaalisesti

juuri olemassa olevaan tarpeeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 45.)

Tuotteiden kehitysprosesseja on lahes mahdotonta suorittaa ilman erilaisia sidosryh-
mid, koska heiltd voi saada korvaamatonta apua esimerkiksi tuotteen suunnittelussa tai
rahoituksessa. Kun kyseessa on sosiaali- ja terveysalan tuote, voidaan kysya mielipi-
teitd asiakkaiden ja henkilokunnan edustajilta. Koska nykymaailmassa mikaan ei ole
ilmaista, on myds mietittdva milla tuotteen kehitysprosessi rahoitetaan. Talléin tulisi
kartoittaa eri rahoitusvaihtoehtoja, jotta tuotteen kehittdminen voi edetd suunnitellusti.
(JAms& & Manninen 2000, 48 - 51.)

Erittdin merkittdva osa luonnostelua on asiakasprofiilin tunnistaminen eli se, millai-
nen on niin sanottu tyypillinen asiakas (ikd, sukupuoli, tarpeet jne.), joka saa hyddyn
tuotteesta. Asiakasprofiilin avulla saadaan selville tarkeaa tietoa siitd, mita tuotteelta
odotetaan ja miten se parhaiten vastaa olemassa olevaan tarpeeseen. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 44.)

Edelld olevan monipuolisen analysoinnin kautta syntyy tuotteen kannalta ihanteellinen
synteesi, joka siséltad tuotteen kehittelemisessé olennaiset asiat. Tuotekonsepti tarken-
tuu tuotekuvaukseksi eli tuotespesifikaatioksi, jolloin voidaan alkaa tehd& tuotekehi-
tyssuunnitelmaa. Tuotekehityssuunnitelmaa kaytetddn usein myés apuna, kun haetaan

rahoitusta tuotekehitysprosessille. (Jdms& & Manninen 2000, 51 - 52.)

Luonnosteluvaiheessa mietimme oppaan paperikokoa, sivumaérad, sisaltod ja vari-
maailmaa. Yhdessd kuntoutuspéallikkd Peltoniemen kanssa pohdittuamme paadyim-
me A5 -kokoon, koska tdmé& koko on mielestdmme kaytannollisin. Halusimme op-

paasta tiiviin tietopaketin, alustavasti kahdeksan sivua. Emme saaneet mahtumaan
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kaikkea haluamaamme tietoa kahdeksaan sivuun, joten sivumaaraa piti lisatd. Seuraa-
va taittamisen kannalta jarkeva sivumaaré oli 12 ja pdddyimme siihen. Mielestimme

12 sivua on sopiva mééard, koska tyo siséltaa paljon kuvia.

Seuraavaksi mietimme, mita aihealueita olisi jarkevinta kasitellda oppaassa, jotta siita
olisi mahdollisimman paljon hy6tya hoitotyontekijoille. Ajattelimme oppaan sisalta-
van tietoa seisomisesta, nostoista ja siirroista seka apuvélineistd. ldeana oli laittaa ku-
via virheellisista asennoista, joista lukijan tulisi 10ytaa virheitd. Halusimme myos lait-
taa tietoiskuja, jotka perustuvat tutkimustietoon. Varimaailmaa oppaaseen haimme
Herttuan organisaation Kkotisivuilta internetistd. Paaddyimme vihreédan ja siniseen, kos-

ka ndma olivat paavarit.

5.2.4 Tuotteen kehittely

Kun tuotekehityksen kohteena on informaation valittdmiseen tarkoitettu tuote, alkaa
tuotteen kehittely asiasisallon jasentelemisestd. Asiasiséltd perustuu faktatietoihin,
jotka esitetadn tuotteessa selkedasti, ymmarrettavasti ja ottaen huomioon oppaan luki-
jan tietopohjan siten, ettd han saa tuotteesta kaipaamansa avun. Haasteena tiedon valit-
tamisessa tuotteen kautta on se, ettd tuotteeseen on osattava valita oleelliset tiedot,
sopiva méaara tietoa, ja on otettava huomioon mahdollinen tiedon vanheneminen tai
muuttuminen. Haasteena on myds tuotteen kohdistaminen kohderyhmalle, jos se on
hyvin heterogeeninen ryhmé&. Talloin on varottava sité, ettd valitetyn informaation
maara ei paisu liian suureksi, kun yrittd ottaa huomioon koko kohderyhman tarpeet.
Asiasisallon valitsemisessa voi apukeinona kayttaa sitd, etta yrittaa elaytya esimerkik-
si potilaan, omaisen tai hoitohenkilékunnan asemaan. Kun ollaan tekeméssa vaikkapa
potilasohjetta tai opasta, on asiasisaltod miettiessd huomioitava myos, tuleeko tuote
kéayttoon ammattihenkilon ohjauksella, tdysin ilman ohjausta vai onko se vaan suulli-

sen ohjauksen tukena. (Jamsé & Manninen 2000, 54 - 56.)

Tuotteen ollessa painotuote, esimerkiksi esite, potilasohje tai opas, on asiasisallon
ohella otettava huomioon myos tuotteen ulkoasu. On kiinnitettdvd huomiota siihen,
miltd tuote ndyttad& ulospéin ja miten informaation esittad. Onko viestintdkanava oikea
vastaanottajan kannalta? Onko tekstin rakenne sellainen, ettd se miellyttda vastaanot-

tajaa, on helppolukuista ja kannustaa lukemaan kaiken informaation? Meneekd haluttu
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sanoma todella perille asiasisaltoa lukiessa? Sosiaali- ja terveysalalla kaytetaan paino-
tuotteissa yleensa tekstityylind asiatyylid. Tekstin sanoman tulisi aueta lukijalle en-
simmaiselld lukukerralla, jolloin tekstin ydinajatuksen tulisi olla mahdollisimman sel-
va ja ymmarrettava. Selkeyttd lisaa tekstin hyva jasentely, otsikointi, havainnollistavat
kuvat ja sopiva méaara tekstia. Tuotteen ulkoasun ja asiasisallon merkitysté korostaa,
ettd se kertoo aina my06s tuotetta kéyttavésta organisaatiosta jotain. Se kertoo organi-
saation arvoista, osaamisesta ja ideologiasta. (JAamsa & Manninen 2000, 56 - 57.)

Luonnosteluvaiheessa meille selvisi oppaan muoto ja paasisaltd. Kehittelyvaiheessa
muokkasimme opasta kohti lopullista muotoa. Kansilehden jalkeen laitoimme oppaa-
seen esipuheen, jossa kerromme oppaan tarkoituksen ja yleisia tietoja sisallosta. Vaik-
ka opas on 12 sivua pitka, emme kokeneet sisallysluetteloa tarpeelliseksi, koska se ei
tuo oppaalle lisdarvoa. Seuraavalla sivulla halusimme tuoda esille ergonomian merki-

tyksen sekd yhteiskunnan etté yksittaisen hoitotyontekijan kannalta.

Kuormittavat tydasennot (seisoma-asento, potilaan siirtdminen ja nostaminen) kasitte-
lemme oppaassa saman kaavan mukaisesti kahdella vierekkaisella sivulla. Ensimmai-
sell& sivulla kerrotaan, mitd kunkin tydasennon ergonomiassa tulee ottaa huomioon.
Toisella sivulla on kuvia virheellisistd tyGasennoista ja tietoisku aiheeseen liittyen (ks.
liite 4). Koska hoitotyd on pitkélti seisomaty6td, aloitamme tydasentojen késittelyn
silld. Kuvat oppaaseen otimme itse, jotta saimme haluamamme asiat esiin niissé par-
haiten. Kéytéssamme olivat koulun tilat ja vélineet. Otimme useita kuvia ja valitsim-
me niista parhaiten onnistuneet. Kriteereind kuville oli ennen kaikkea tarkoituksen-

mukaisuus, mutta myos selkeys.

Ty0Oasentojen jalkeen oppaassa tulee apuvélineiden ja niiden kayttotarkoituksen tun-
nistamistehtava. Toiseksi viimeisell& sivulla on tarkistuslista, jonka avulla hoitaja voi
pohtia oman tyGpéivansa ergonomiaa ja siitd, kuinka hyvin se on huomioitu. Jokaisen
kysymyksen perdssé on ruutu, johon hoitaja voi merkitd ylos toteutuneet kohdat. Vii-

meiseltd sivulla on kiitokset sekd oppaaseen liittyvat keskeisimmat lahteet.
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5.2.5 Tuotteen viimeistely

Kehittelyvaiheen jalkeen on saatu valmiiksi haluttu tuote. Talldin voidaan aloittaa
tuotekehitysprosessin viimeinen vaihe, viimeistelyvaihe. Se pitda kdytannossa sisél-
ld4n tuotteen testauksen kéytdnnon tasolla seka ulkopuoliselta taholta saadun palaut-
teen. Optimaalisessa tilanteessa tuotetta on jo voitu testata tuotteen valmisteluvaihees-
sa. Talléin on voitu saada arvokasta tietoa, jota on voitu kayttaa vield hyodyksi tuotet-
ta kehiteltdessé. Palautteen antajana toimivat yleensa tuotteen varsinaiset tilaajat seka
tuotteen kohderyhma eli asiakkaat. Olisi hyvé, jos palautteen antajina olisivat henki-
16t, joille lopputuote on vield tdysin vieras. Saadun palautteen jélkeen, oli se sitten
valmiista tuotteesta saatu tai esitestauksesta saatu palaute, voidaan tuotteeseen tehdé
viela viimeiset korjaukset. Tall6in puhutaan varsinaisesta tuotteen viimeistelysta.
Tuotteen viimeistelyyn kuuluu myés se, miten tuotetta tullaan jakelemaan jatkossa.
Talloin tehddan jakelusuunnitelma, johon kuuluu tiiviisti mukaan myos lopputuotteen
markkinointi. (JAms& & Manninen 2000, 80 - 81.)

Kehiteltydamme oppaan mielestamme valmiiksi pyysimme palautetta siitd hoitotydnte-
kijoilta. Lahetimme oppaan ja palautekyselylomakkeet (ks. liite 5) Lappeenrantaan
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eradseen terveysalan yksikkoon. Palaute-
kyselylomaketta suunniteltaessa on tarkeda huomioida hyvan tutkimuskaytannon peri-

aatteet.

Periaatteisiin kuuluu, ettd ennen palautekyselyn toteuttamista on saatava suostumus
kyselyn suorittamiseen. Muita huomioon otettavia keskeisia asioita ovat luottamuksel-
lisuus ja anonymiteetti, jolloin taataan, ettd vastaajan henkildllisyys ei paljastu (Yh-

teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2012.)

Palautekyselyyn osallistuneessa yksikdssé on 25 potilaspaikkaa ja osastolla tydskente-
lee yksi osastonhoitaja, kymmenen sairaanhoitajaa ja kuusi lahihoitajaa. Taytettyja

palautekyselylomakkeita saimme takaisin kuusi kappaletta.

Palautekyselylomakkeen alussa on johdanto ja ohjeistus. Vastaajien henkil6llisyystie-
doista halusimme vain tietdd ammattinimikkeen ja tyokokemuksen mé&éréan, koska

ajattelimme, ettd ne ovat olennaisimpia asioita, joita meidan tarvitsee tietdd vastaajis-
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ta. Lomake siséltdd yhdeksan kysymystd, joihin vastaaja vastaa arviointiasteikon 1-4
(1=huono ja 4=erinomainen) periaatteen mukaisesti. Lisdksi oppaassa on kaksi avoin-
ta kysymystd. Lomakkeen lopusta 16ytyy vield ”vapaa sana” kohta, johon vastaaja voi
Kirjoittaa vapaasti opasta koskevista asioista. Kokonaisuudessaan jaoimme lomakkeen
kysymykset kahteen eri teemaan. Ensimmadiset seitsemén kysymysta kasittelivat op-
paan asiasisaltod ja kysymyksilla 8-11 halusimme saada palautetta oppaan visuaali-
suudesta.

Kysymyksiin 1-6 vastaaja vastasi arviointiasteikon 1-4 (1=huono ja 4=erinomainen)
periaatteella. Kysyimme seuraavia asioita kysymyksisséd. Ensimmadisenda Kysyttiin
helppolukuisuutta/lymmérrettavyyttd. Toisena kysyttiin oppaan kattavuudesta. Kolmas
kysymys kasitteli oppaan oikeakielisyytta. Neljantend kysyttiin, ovatko oppaan asiat
loogisessa jarjestyksessa. Viides kysymys kasitteli oppaan rakennetta ja kuudentena
kysyttiin lagjuutta/pituutta. Seitsemds kysymys oli avoin kysymys, jossa Kysyttiin pa-
rannusehdotuksia oppaaseen. Talla kysymykselld halusimme selvittdd onko vastaajalla
mielesséédn esimerkiksi tarkennuksia, lisayksia tai karsimisia oppaan sisaltoon liittyen,
joilla oppaasta tulisi viela parempi. Seitsemanteen kysymykseen oli Kirjoitettu seuraa-
vanlaisia kommentteja; “Pintapuolinen” (2kpl), ’Virheiden liséksi olisi voinut kuvin

esitelld oikean tekniikan” (2kpl).

Kysymykset 8-10 liittyivat oppaan visuaalisuuteen, vastaajan piti jalleen vastata arvi-
ointiasteikon 1-4 (1=huono ja 4=erinomainen) mukaisesti. Kahdeksannessa kysymyk-
sessa kysyttiin oppaan kuvista (niiden selkeydestd ja kuvan idean ymmaértamisestd).
Yhdeksés kysymys kasitteli tekstin ulkoasua/asettelua. Kymmenes kysymys kasitteli
oppaan varimaailmaa. Vastausten perusteella oppaan visuaalisuus sai parhaat arvoste-
lut. Suurin osa vastauksista oli numeroa kolme ja nelja. Kysymys yksitoista oli avoin
kysymys, jossa halusimme saada palautetta oppaan asettelusta, vérista ja tarkkuudesta.
Vastaajat olivat kirjoittaneet seuraavanlaisia kommentteja kysymykseen: “Vihred
teksti on hyvé ja vaihtelua, mutta mustan tekstin nikisi varmaan paremmin?”, "Kuvat

osin tummia” ja "Vihred tekstivéri huonosti ndkyvai”.

Viimeisend kohtana palautekyselylomakkeessa on kohta “vapaa sana”. Vapaa sana
kohta on mielestdmme hyv4, koska siihen olimme saaneet paljon vastaajien komment-

teja. Kyseiseen kohtaan vastaajat olivat Kirjoittaneet muun muassa seuraavanlaisia
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kommentteja.: ”"Miksi huomio ergonomiaan — kappale oli hyvd”, ”"Miti virheitd niet
kuvissa? — kuvat tosi hyva idea!”, "Tunnistatko apuvélineet? — kuvat myds hyva idea.
Vield kun olisi mukana vastaus mitd vehkeet on, jos joku ei tiedd”, ”Opas oli raikas
ulkoasultaan, mutta ehké vidhdn suppea hoitoalan henkilokunnalle” ja "Hyv4, ettd tél-

lainen opas on tekeilld ja tirked aihe on”.

Edelld mainitun palautteen perusteella oppaamme oli raikas ulkoasultaan ja aihe koet-
tiin tarkedksi. Hoitotyontekijoiden mukaan opas oli liian pintapuolinen, eika er-
gonomiaratkaisuja selvitetty tarpeeksi tarkasti. Tdma kommentti johtui siitd, ettd
olimme ohjeistaneet kyselyd huonosti ja emme kertoneet, ettd opas tulee fysiotera-
peutin kayttoon. Ongelmana Koettiin se, ettei “etsi virhe” -kuviin ollut esitetty ratkai-
suja. Emme halunneet tuoda oppaaseen valmiita ratkaisuja, koska oppaan tarkoitus on
olla fysioterapeutin tydvaline ja haastaa hoitajat ajattelemaan itse, mitd parannettavaa
kuvien tydasennoista 10ytyy. Ongelmatilanteita ja ratkaisuja on tarkoitus kayda lapi
myo6s yhdessa fysioterapeutin kanssa, jolloin hoitaja voi saada lisad ratkaisuja omien
paatelmiensa lisaksi. Paatimme laittaa opinndytetydn loppuun liitteeksi meidan ajatuk-
siamme kuvista I0ytyvista virheistd (ks. liite 6). Toinen ongelmaksi koettu asia op-
paassa oli tekstin vihred vari. Kahdessa palautteista kerrottiin sen olevan hieman epa-
selva ja hairitsevan lukemista. Paatimmekin vaihtaa tekstinvarin tummemman vihre-
aksi. Muutoin opas koettiin onnistuneeksi, muun muassa ymmarrettavyys, rakenne ja

helppolukuisuus saivat hyvét arvostelut.

6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas hoitotydntekijoiden tydergonomiasta,
jota ammattilaiset eli fysioterapeutit voisivat hyoédyntdd kuntoutusjaksojen er-
gonomiaosuuksien jarjestamisessa. Oppaan oli tarkoitus jakaa ergonomiatietoa hoito-
tyontekijoiden fyysisistd kuormittavuustekijoistd. Tavoitteena oli myds antaa hoito-
tyontekijoille tydkaluja oman tydergonomian parantamiseksi. Paadyimme tekemaan
vuorovaikutuksellisen oppaan, joka sisalsi tehtévia ja lukijan haastamista. Tama pa-
rantaa oppaan kaytettavyyttd koulutusmateriaalina ja toimii samalla hoitotyontekijélle

muistilistana.
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6.1 Opinnaytetyon eteneminen

Kevaélld 2012 ideoimme opinndytetyttd. Meitéd kiinnosti ergonomia ja varsinkin sei-
soma-asennon aiheuttamat ongelmat. Aiheen tarkennus ja toimeksiantajan 16ytaminen
aiheuttivat kuitenkin ongelmia. Syksylla 2012 saimme kuulla kuntoutuskeskus Herttu-
an tarpeesta ergonomiaoppaasta hoitotyontekijoille. Pian tdman jalkeen saimme alle-
kirjoitettua yhteistygsopimuksen ja teorian tydstaminen alkoi. Marraskuussa 2012
kolmas jasen liittyi opinnédytety6tiimiin. Taman avulla saimme paljon lisad uusia ide-
oita tydhon ja tyon osa-alueet jakautuivat seka tyon tekeminen nopeutui. Tammikuus-
sa 2013 aloimme ideoida opasta tarkemmin, ja ensimmainen raakaversio valmistui
helmikuun 2013 alkupuolella. Helmikuun 2013 loppupuolella opas oli viimeistelya
vaille valmis ja lahetimme sen hoitotydntekijoille palautekyselyé varten. Maaliskuun
2013 aikana viimeistelimme opinnéytety6téd ja opasta ja toukokuussa 2013 pidimme

esitysseminaarin.

Varsinainen opinndytetyoprosessi alkoi tiedonhankinnalla, joka sisélsi perehtymista
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Tutkimuksia haimme internetin eri tietokannoista.
Néit4 olivat esimerkiksi EBSCO, PubMed, PEDro, Academic Search Elite, Google
Scholar, CINAHL ja Allied Health Evidence. Hakusanoina kdytimme muun muassa

2 (13 2 (13

“nurses”, “ergonomic”, “health care”, “posture”, “low back pain”, “patient lifting”,

29 (13 29 (13 b (13

“ergonomic cost”, “handling”, “prolonged standing”, “device”, “equipment”, “inju-
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ries”, “kdsin tehtdvit nostot”, “siirrot hoitotyossd”.

Suunnitelmaseminaariin mennessd olimme ldytdneet Kkattavasti lahteitd ja olimme
myos Kirjoittaneet noin 20 sivua tekstid. Tiedonhankinta vei paljon aikaa ja voimava-
roja, koska aiheen rajaus oli vield puutteellista. Meill& oli myds hankaluuksia pé&é&ttaa,
mihin suuntaan l&htisimme vieméaan ty6td. Mukana oli vield ergonomian kaikki osa-
alueet: fyysinen, psyykkinen ja organisatorinen. Vahitellen aloimme ymmartad, etti
emme voineet ottaa kaikkia osa-alueita kasittelyyn, koska aiheesta olisi muuten tullut
lilan lagja. Pohdittuamme, mika osa-alue kiinnostaa meita eniten ja mista olisi eniten

hyotya hoitotyontekijoille, paddyimme fyysisen ergonomian painottamiseen.
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Seuraavaksi aloimme suunnitella opasta l16ydetyn teoriatiedon pohjalta. Oppaan sisél-
t64 suunnitellessamme huomasimme, ettd teoriaosuudessa oli tietoa, joka ei ollut
olennaista aihetta ké&sitellessa. Esimerkiksi kavelya oli kasitelty liian laajasti, joten
paatimme karsia tekstid. Huomasimme myaos, ettd apuvélineista taytyi vield hankkia
lisaa tietoa. Jalkikateen ajateltuna oppaan suunnittelu olisi kannattanut aloittaa aikai-
semmin; nain olisi sé&stytty ylimadréisen tyon tekemiseltd. Oppaan ja teoriaosuuden

tekeminen yhdessa olisi tukenut toisiaan paremmin.

Haastavinta oppaan tekemisessa oli sen siséllon valitseminen, jotta oppaassa olisi hoi-
totyontekijoiden kannalta olennaisimmat asiat tiiviisti esiteltynd. Tamén vuoksi ha-
lusimme lisatd oppaaseen kuvia, koska se helpottaa luettavuutta ja tuo oppaaseen ke-
veyttd. Oppaan alkuun halusimme kertoa yleisella tasolla ergonomian merkityksesté
seka hoitotyontekijan ettd yhteiskunnan kannalta. Tutkimustiedon kautta selvisi, etté
hoitotyontekijoille fyysisesti kuormittavimpia tyon osa-alueita ovat pystyasennossa
tyoskenteleminen mukaan lukien potilassiirrot ja -nostot. Hoitotyontekijoiden alttius
tyoperaisille tuki- ja liikuntaelinvammoille on suurta verrattaessa kaikkia ammattialo-
ja. Tuki- ja liikuntaelinongelmista yleisimpia ovat alaselkaan liittyvat vaivat. Taman
vuoksi korostimme keskivartalon tuen ja hallinnan merkitysté erilaisissa tydasennois-

Sa.

Ergonomisten tydasentojen ohella tydergonomiaan voidaan vaikuttaa myods apuvali-
neitd kayttdmalla. Oppaan painotus on kuitenkin tydasennoissa, koska apuvélineiden
saatavuus voi vaihdella eri tydyhteisdissé. N&in ollen koimme, ettd jokainen tyontekija
voi parhaiten vaikuttaa omaan tydergonomiaansa parantamalla henkilokohtaisia tyota-
pojaan. Oppaan rajallisen tilan vuoksi paddyimme laittamaan oppaaseen apuvalinei-
den tunnistamistehtévan, jossa lukijan pitad tunnistaa kuvista eri apuvalineitd ja niiden
kayttotarkoituksia. Viereiselta sivulta 16ytyy muistilista, joka sisaltdd kysymyksia
apuvélineiden kaytostd, omasta ergonomiasta ja tyonaikaisesta kuormittumisesta. Ta-

man avulla halusimme integroida oppaassa késitellyn tiedon kaytadnnon tyohon.

6.2 Ergonomiaratkaisut ja niiden merkitys

Opinnadytetydprosessin aikana ymmarsimme, kuinka suuri merkitys ergonomialla on

tyoperdisten vaivojen ennaltaehkdisyssé. Yksilon oma asenne on paras vaikuttamis-
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keino oman tyéergonomian parantamisessa. Myos tyoyhteison asenneilmapiiri vaikut-
taa suuresti siihen, mitk& mahdollisuudet yksil6lla on vaikuttaa oman tyéergonomian-
sa parantamiseen. Vaikka tyontekija miten kovasti haluaisi parantaa tytolojaan, ei
kehitysté voi tapahtua ilman tydyhteison tukea ja hyvaksyntaa.

Suurin vastuu oikean ilmapiirin luomisessa on tydyhteisod johtavilla ihmisilla, mutta
ké&ytannon toimissa vastuu on Kaikilla tyoyhteison jasenillda. Kéytdnnon tasolla tdma
tarkoittaa sitd, etta esimies on kiinnostunut kehittdméaén ergonomiaratkaisuja esimer-
kiksi hankkimalla tarvittavia apuvélineita ja jarjestamélld koulutuksia. Esimiehen tar-
kein vaikutuskeino on roolimallina toimiminen; tdman avulla myds henkildston sitout-

taminen helpottuu.

Myos hankittujen apuvélineiden kayttamisen valvonta ja vaatiminen tulisi olla riitta-
van tiukkaa, koska tuloksia saadaan vain, jos uusia kéytanteitd noudatetaan. Esimies-
ten tulisi paremmin ymmartaa, ettd vaikka apuvalineiden hankkiminen ja henkiloston
kouluttaminen maksavat paljon, tulee se pitemmalla aikavélilla halvemmaksi kuin
pitkat sairauslomat ja sairauselédkkeelle joutumiset. Ehképa yksinkertaisin ja edullisin
tapa voisi olla tyokaverin avuksi pyytdminen tilanteissa, joissa potilaan avustaminen

yksin olisi lilan kuormittavaa oman tydergonomian kannalta.

Erilaisia ergonomiaratkaisuja etsiesssmme l6ysimme tutkimuksen (O’Malley ym.
2006), jossa testattiin niin kutsuttua “nostotiimin” kayttamista. Nostotiimin péatavoite
on vahentdd hoitotyontekijoiden altistumista tyGperéisille loukkaantumisille. Nosto-
tiimiin kuuluu kuusi terveydenhuollon ammattilaista. Nostotiimi toimii kaytdnndssa
niin, ettd he kantoivat mukanaan radiopuhelimia, joiden avulla hoitotydntekijat pitavat

nostotiimiin yhteytta ja kutsuvat tarvittaessa heidat paikalle.

Nostotiimin kéytosta saatu palaute oli erittdin positiivista ja kannattavaa. Testissa mu-
kana olleet hoitajat kokivat, ettd he eivat tunteneet itsedan laheskaan niin rasittuneiksi
tyopdivan jalkeen kuin ilman nostotiimid. Tilastojen mukaan nostotiimin kayttdé va-
hensi hoitotydntekijoiden loukkaantumisia jopa 70 %. Nostotiimin kayton kokeilu
koettiin niin positiiviseksi, ettd sen jatkamiseen haettiin lisarahoitusta. (O’Malley ym.

2006.) Mielestamme téllaista kannattaisi kokeilla myds Suomessa. Olemme myos
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huomanneet tyoharjoittelujaksoillamme, ettd apuvoimia voisi kayttdd useammin erilai-

sissa avustustilanteissa.

Loysimme myds artikkelin Fysioterapia-lehdestd, jossa kerrottiin ergonomiakorttikou-
lutuksesta. Tamminen-Peter ja Fagerstrom (2012, 42 - 44) kirjoittavat Fysioterapia-
lehdessa hoitotyon fyysisen kuormittavuuden ehkdisemisestad. He Kirjoittavat potilas-
siirtojen ergonomiakortista, joka on kehitetty varmistamaan, ettei hoitotyontekija tee
lilan raskaita avustamisia késivoimin vaan osaisi huomioida oikeat tekniikat ja mah-
dollisten apuvalineiden kéayton. Tarkoituksena on myds, ettd hoitotyontekija osaisi
huomioida turvalliset avustustavat. Lahtokohtana on, ettd terveysalan ammattilaiset
saisivat paivitettyd uusimmat avustustekniikat, jotka huomioivat ja tukevat potilaan
omaa toimintakykyéa seka ennaltaehkaisevat esimerkiksi mahdollisia tyfaikana tapah-
tuvia selé&n loukkaamisia erilaisissa avustamistilanteissa. Korttikoulutuksen on kehit-
tanyt Tyoterveyslaitos sosiaali- ja terveysministerion tuella, ja silla on saatu positiivi-
sia parannuksia hoitotyontekijéiden suorittamiin potilaiden avustuksiin.

Korttikoulutus on mielestdamme yksi vaihtoehto, jolla hoitotydntekijoiden fyysista
kuormittumista ja mahdollisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia saataisiin ennaltaehkais-
tyd. Lukemamme mukaan aiempi palaute koulutuksen l&pi kayneiltd on ollut positii-
vista. Uskomme, ettd kyseisella koulutuksella on positiivisia vaikutuksia fyysisen
kuormittumisen ennaltaehkaisyyn, koska on hyva asia, etta hoitotyontekijoilla olisi

uusin tieto, kuinka esimerkiksi potilassiirrot tulisi tehd& oikeaoppisesti.

6.3 Lopullinen tuotos ja jatkotutkimusideat

Palautekyselylomake, jonka ldhetimme Lappeenrantaan, epdonnistui hieman. Palaute-
kyselylomakkeen ohjeistus oli osittain puutteellinen, joten emme aivan saaneet sellais-
ta palautetta, jota l&hdimme kyselyltd hakemaan. Ohjeistuksessa olisi pitanyt kertoa
tarkemmin, ettd ergonomiaopas tulee ASLAK-kurssilaisten kéyttoon ja ettd opas tulee
osaksi tukemaan fysioterapeutin pitdmé&& ergonomiakoulutusta hoitotyontekijoille.
Palautteen antajat olivat kyselyn tulosten perusteella néhtdvasti ymmarténeet, ettd
meidan tarkoituksena olisi tehdd huomattavasti laajempi ja kattavampi kokonaisuus

hoitotyon ergonomiasta. Palautteen antajia oli yhteensa kuusi, joista nelja oli sairaan-
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hoitajia seké yksi perus- ja lahihoitaja. Otoskoko siis oli pieni, mutta mielestimme se

toimi kuitenkin suuntaa antavana palautteena.

Palautekyselya suunnitellessa huomioimme hyvét tutkimuskaytannét (Y hteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2012). Kaiken ldhtokohtana oli se, ettd kyselyyn osallistuvalta
taholta oli saatava suostumus kyselyn toteuttamiseen. Saimme suostumuksen kyseisen
yksikén osastonhoitajalta toteuttaa haluamamme palautekyselyn. Pyrimme muodos-
tamaan kyselyn kysymykset johdattelematta vastaajia kysymyksenasettelulla. Otimme
huomioon vastaajien anonymiteetin jattamalla kysymatta tarkempia henkil6tietoja,
jolloin annettuja vastauksia voidaan pitaa luottamuksellisina. Halusimme tietdd henki-
166N liittyen vain vastaajan tyonkuvan ja tyokokemuksen, jotta saisimme tietad, vai-
kuttaako tyénkuva tai tyokokemus vastauksiin. Vastausten maaran vahaisyyden vuok-
si tulosten luotettavuus ja yleistettavyys jaivat puutteellisiksi. Nain ollen emme pysty-
neet vertailemaan kokemuksen ja tyonkuvien vaikutusta vastauksiin. Saimme kuiten-
kin suuntaa antavia tietoja haluamiimme asioihin, koemme palautekyselyn olleen

hyodyllinen apu oppaan viimeistelyssa.

Olemme tyytyvéisid tuottamaamme oppaaseen. Mielestdmme se vastaa hyvin hyvén
oppaan kriteereitd. Oppaaseen on kerétty tietoja tutkimuksista; tdmé nékyy parhaiten
tietoiskuissa. Oppaan sisaltamat otsikot olemme tehneet sisaltod vastaaviksi. Otsikon
jalkeen ensimmaisessa kappaleessa johdattelemme lukijaa aiheeseen, tdman jalkeen
tulee tarkemmat tiedot aiheeseen liittyen. Oppaassa olemme kéyttdneet informatiivista
ja asiallista tekstid. Lukemista selkeyttavat aiheeseen liittyvat kuvat. Olemme pyrki-

neet valttamaan myds monimerkityksellisia ilmaisuja tulkintavirheiden valttamiseksi.

Oppaasta tehtiin vuorovaikutuksellinen, ja se haastaa lukijaa miettimaan itse ratkaisu-
ja. Témén vuoksi emme laittaneet oppaaseen suoria ratkaisuja kuvin. Oppaan tarkoi-
tuksena on lisaté lukijan ergonomiatietamysta ja sitd kautta muuttaa lukijan asennetta
ja kayttaytymistd. Kayttaytymisen muuttaminen menee Vaikuttavuuden porrasmallin
(ks. kuva 13) mukaisesti. Ensin lukija vastaanottaa tiedon lukemalla, mink& jalkeen
havaitsee tiedon merkityksen ja sen jalkeen hyvéksyy tiedon. Tiedon hyvéksymisen
jalkeen lukija tekee paatoksen opitun tiedon kéytédntoon soveltamisesta, jonka jalkeen
h&n my0os alkaa toimia niin. Parhaimmassa tapauksessa tasté tulee pysyva muutos toi-

mintatapoihin.
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Oppaan ulkoasu tukee asiasiséllon esiintuomista. Mielestdimme asiasiséllon jasentely
ja sivutaitto tukevat hyvin informaation jakamista ja luettavuutta. Vasemmalla puolel-
la on informaatio ja oikealla puolella havainnollistava kuva seké tietoisku. Olemme
oppaassa kasitelleet yhden asiakokonaisuuden yhdelld aukeamalla. Tdma helpottaa
luettavuutta, koska lukijan ei tarvitse k&annell& sivua. Mielestaimme olemme jattaneet
sivulle tarpeeksi ilmavuutta” eli tietoa ei ole litkkaa yhdelld sivulla. Tdman vuoksi
sivu nayttdd hyvéltd ja luettavuus on kevyempad. Paitimme tehdd oppaan A5-
kokoiseksi, koska se on mielestdimme kétevd kantaa esimerkiksi mukana. A5-
kokoiseen oppaaseen jarkevintd oli kdyttad vain yhta palstaa. Oppaasta emme halun-
neet tehda liian laajaa, koska se on vain tukemassa ergonomiaopastusta eika itsenaise-
né tietopakettina. Valitsimme sivumaaraksi 12, koska saimme sisallytettya siihen so-

pivasti haluamamme asiat.

Kirjasintyypiksi valitsimme Comic Sans MS, koska se oli mielestamme visuaalisesti
selked ja hyvannakdinen. Halusimme eri fonteilla luoda oppaaseen syvyysvaikutel-
maa, joten otsikossa kdytimme fonttia 14 lihavoituna, leipatekstissa kdytimme fonttia

12 ja tietoiskuissa kaytimme fonttia 10 lihavoituna.

Opinnaytetyoprosessin aikana olimme tiiviisti yhteyksissa toimeksiantajaan ja otimme
huomioon heidén toiveitaan ja ehdotuksiaan. Taman vuoksi lopullisesta tuotoksesta
tuli molempia osapuolia tyydyttava. Koska opas tulee kuntoutuskeskus Herttuan tyo-
valineeksi, emme halunneet laittaa sitd opinnaytetyon liitteeksi julkiseen jakoon. Oh-
jaavien opettajien ja opponoijien kanssa olisimme voineet tehda enemmaén yhteistyota.
Néin ollen opinndytetyon ohjaajat olisivat olleet paremmin tietoisia opinndytetydn
etenemisesta ja olisivat voineet antaa hyddyllisid neuvoja, jotka olisivat voineet hel-

pottaa opinndytetyon ja oppaan tekemista.

Meidan opinndytetydomme keskittyi hoitotyontekijoiden fyysiseen kuormittavuuteen.
Fyysinen kuormitus on kuitenkin vain yksi ergonomian osa-alueista, myos psyykkinen
(stressi, henkinen jaksaminen jne.) ja organisatorinen (Kiire, tydvuorosuunnittelu jne.)
osa-alueet ovat yhtd tarkeitd ergonomian kannalta. Jatkotutkimuksen aihe voisi olla
muihin ergonomian osa-alueisiin perehtyminen hoitotyontekijoiden kannalta ja toinen

jatkotutkimusaihe voisi kasitell& fyysistd ergonomiaa muilla ammattialoilla.
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LITE 1(1).

Kirjallisuuskatsaus

Della Volpe, R., Popa,
T., Ginanneschi, F.,
Spididalieri, R., Maz-
zocchio, R. & Rossi,
A. 2005. Changes in
coordination of pos-
tural control during
dynamic stance in
chronic low back pain
patients. Gait & Pos-
ture 2006 vol. 24, 349
- 355.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
muuttuuko kroonisten
alaselkakipupotilaiden
posturaalinen kontrolli
paikallaan seisoessa.

Otoksena oli 12 kroonisesta alaselkakivusta karsivaa potilasta,
joilla kipu oli kestanyt vahintadn kuuden kuukauden ajan, eika
Kipu séteile pakaroita alemmas sekd 12 ihmisen verrokkiryh-
ma4, joilla ei ollut viimeisen kuuden kuukauden aikana ollut
Kiputiloja alaseléssa. Potilailla ei mydskaan saanut olla aiem-
paa historiaa hermojuurivaivoista. Tutkimuksessa kaytettiin
Oswestry low back pain disability -kysely&. Kliininen tutkimus
toteutettiin tarkastelemalla pystyasennon aikaista propriosep-
tilkkaa kehossa. Testattavat seisoivat paljain jaloin, yléraajat
rentoina alustalla katse edessa olevaan kuvaan suunnattuna
kolme kertaa 20 sekunnin patki& kuudessa erilaisessa tilantees-
sa. Kolmessa ensimmadisessa tilanteessa seisomisalusta oli fik-
soitu horisontaalisesti ja kolmessa jalkimmaisessd seisoma-
alusta Kkallistui eteen-taakse suunnassa. Molemmissa tapauk-
sissa tehtiin kolme eri muutosta visuaalisesti siirtamalla kat-
seen kohdistamista, pitdmalla silmat kiinni ja seisoma-asentoa
muuttamalla eteen-taakse suunnassa seisomisen aikana. Apuna
kaytettiin liikuteltavaa seisomisalustaa, johon liittyi kuormi-
tusmittari, joka kerési seisomisen aikana tietoa alaraajoihin
kohdistuvia kuormituksia ja painopisteen vaihtelua. Testatta-
vilta kyseltiin testien aikana kiputiloista.

Kroonisesta alaselkakivusta kérsi-
vat testattavat heiluivat huomatta-
vasti enemman kun seisoma-alusta
oli eteen-taakse suunnassa. Stabi-
loidulla alustalla testi- ja verrokki-
ryhma olivat samalla tasolla. Tes-
taajat eivat kokeneet, etté lisaanty-
va heiluminen liittyisi kivun lievit-
tdmiseen seisomiseen aikana, vaan
enemmankin siihen, ettd haasta-
vammissa olosuhteissa alaselkéki-
puiset heiluvat enemman pitaak-
seen ylla tasapainoista seisoma-
asentoa eteen-taakse suunnassa.
Tamé& muutos posturaalisessa stra-
tegiassa saattaa merkita sita, ettd
alaselkékivut heikentdvat prop-
rioseptisen jarjestelman toimintaa
tai hairitsevat sen lahettdméa in-
formaatiota.




LITE 1(2).

Kirjallisuuskatsaus

Gallagher, Kaitlin, Nelson-Wong,
Erika & Callaghan, Jack 2011. Do
individuals who develop transient
low back pain exhibit different
postural changes than non-pain
developers during prolonged stand-
ing? Gait & Posture 2011 vol. 34,
490 - 495.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
tdéd tapahtuuko alaselk&kivusta
kérsivilla erilaisia asentomuutok-
sia pitkittyneen yht&jaksoisen
seisomisen (2 h) aikana kuin Ki-
vuttomilla seisojilla.

Otoksena oli yhteensa 41 testattavaa
(20 miesta & 21 naista), jotka rekry-
toitiin Waterloon yliopiston opiskeli-
jajoukosta ja ymparoivasta yhteisos-
td. Poissulkukriteerind oli aiempi
alaselké&kipuhistoria, yli 3 pdivén
sairausloma alaselké&kivun vuoksi
jne. Tutkittavat seisoivat yhtdjaksoi-
sesti kahden tunnin ajan tasaisella
pinnalla, jonka aikana simuloitiin
tyoperdisid tehtavid. Tutkittavien
tuntemusten mittaamisessa kaytettiin
VAS-kipujanaa. Alaraajojen ja var-
talon liikkeitd mitattiin  Optotrak
Certus -nimisellda optoelektronisella
liikeanalyysilla. Tarkemmin sanot-
tuna mitattiin raajojen painekeskipis-
tettd (Center Of Pressure) ja painon-
siirtoja. ~ Tilastollinen  analysointi
tehtiin lineaarisella regressiolla.

Verrattaessa kipuja saaneita ja Ki-
vuttomia testattavia, 10ytyi osittain
samansuuntaisia eroja ndiden kah-
den ryhmén asennonhallinnassa
kahden tunnin yhtdjaksoisen sei-
somisen aikana. Tuloksia analysoi-
taessa jaettiin kipua havainneet ja
Kivuttomat testattavat vield suku-
puolien perusteella kahteen pie-

nempaan ryhmaan. Analyysissa
havaittiin, ettd kipua kokeneiden
miesten kohdalla l0ytyi poik-

keavuuksia mittaustuloksissa ver-
rattuna muihin ryhmiin. Tutkimuk-
sen perusteella ei siis voida tehda
pidemmaélle menevia johtopaatok-
sid. Jatkotutkimuksia tarvitaan.




LITE 1(3).

Kirjallisuuskatsaus

Gregory, Diane & Calla-
ghan, Jack 2007. Prolonged
standing as a precursor for
the development of low
back discomfort: An inves-
tigation of possible mecha-
nisms. Gait & Posture 2008
vol. 28, 86 - 92.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittaa, mitka ovat
ne mekanismit ihmiske-
hossa, jotka aiheuttavat
epamukavuuden ja Kivun
tunnetta alaselkdan pitkit-
tyneen yhtdjaksoisen sei-
somisen aikana. Haluttiin
myo6s testata onko seiso-
misen ensimmaisen 15
minuutin aikana mahdol-
lista ennustaa minka suu-
ruinen  epamukavuuden
tunne alaselkaan tulee
kahden tunnin seisomisen
jalkeen.

Otoksena oli 16 tavallista yliopistoihmista (8
miesta ja naista), joilla ei ole ollut viimeisen
vuoden aikana alaseldssd epédmukavuuden
tuntemuksia. Tutkittavat seisoivat eristetyssa
tyotilassa kahden tunnin ajan tehden tehtavié,
joita esimerkiksi tuotantolinjassa toit4 tekeva
tyontekija saattaa tehdd. Mittausaikana ei
ollut taukoja eikd saanut kayttad apuna anti-
fatigue mattoja tai jalkatukia. Seisomisen ajan
mitattiin EMG:11a lihasaktivaatioita (m. erec-
tor spinae, m. rectus abdominis, m. external
obliqgue & m. gluteus medius). Lannerangan
seudun toimintoja ja liikkeitda mitattiin Optot-
rak Certus -nimiselld optoelektronisella liike-
analyysilla, jossa alaselan alueelle kiinnitet-
tiin useita tunnistimia. Analysointivaiheessa
tehtiin regressioanalyysi, jossa arvioitiin tun-
temuksien ennakoitavuutta.

13 testattavaa 16:sta koki jonkinmoista
alaseldan epédmukavuutta testien aikana.
Kahden tunnin seisomisen aikana muu-
toksia kehossa huomattiin kolme; lanne-
rangan  fleksio-ekstensio  suunnassa,
L4/L5 nivelpinnassa ja ihon lampdtilas-
sa m. erector spinaen kaularangan koh-
dalla. Regressioanalyysilla todettiin, etta
epdmukavuuden tuntemuksia voi olla
mahdollista ennakoida ja selvittdaa ketka
potentiaalisesti tulevat kokemaan epé-
mukavuutta alaseldssd seisomatyon ai-
kana. Koska tutkimuksen otoskoko on
rajallinen, ei voida tehdd isompaan po-
pulaatioon kohdistuvia yleistyksia tun-
temusten ennakoitavuudesta. Tutkimus
kuitenkin auttaa ymmaértamaan taustalla
olevia mekanismeja.




LITE 1(4).

Kirjallisuuskatsaus

Koppelaar, Knibbe,
Miedema, Burdorf 2010.
Individual and organisa-
tional determinants of use
of ergonomic devices in
healthcare. Occupational
& Environmental Medi-
cine 2010 vol. 68, 659 -
665.

Tutkimuksen tarkoituksena
selvittda yksilollisia ja or-
ganisatorisia tekijoita, jotka
vaikuttavat ~ ergonomisien
apuvalineiden kéyttoon poti-
lashoitotilanteissa.

Kohteena 19 hoitokotia ja 19
sairaalaa. Apuvélineiden kayt-
téa seurattiin tarkkailemalla
tyotilanteita. Liséksi hoitajien
haastatteluiden avulla selvitet-
tiin  yksilotason tekijoitda ja
esimiesten suorittamilla kyse-
lyilla selvitettiin organisatorisia
tekijoita.

Tutkimuksen aikana 247 hoitajalla oli 670 potilastapahtu-
maa, missé tarvitsi ergonomista apuvalinettd. Hoitokodeissa
apuvélinettd kaytettiin 68 % tapauksista ja sairaaloissa 59 %
tapauksista. Yksilotasolla vaikuttavia tekijoita olivat moti-
vaatio ja viimeisen 12 kk aikana koettu kipu, ndmaé lisasivét
apuvalineiden kayttoa. Organisatorisista tekijoistd merkitta-
vin oli ergonomisten apuvalineiden k&yton tarkat potilaskoh-
taiset ohjeet. Né&itd oli kaytossa 65 % hoitokodeista, mutta
vain 4 % sairaaloista.

Meek-Sjostrom,  Diana,
Lopuszynski, Stephanie &
Bairan, Annette 2010. The
wisdom of retaining expe-
rienced nurses at the bed-
side: A pilot study exam-
ining a minimal lift pro-
gram and its impact on
reducing patient move-
ment related injuries of
bedside nurses. MedSurg
Nursing 2010 vol. 19, 233
- 236.

Tutkittiin vuodepotilaita
hoitavien  sairaanhoitajien
tyytyvaisyytta nostoissa
kaytettaviin  apuvélineisiin
ja niiden kayttamiseen ja
onko apuvélineiden kayton
lisadntymisella yhteys ko-
keneiden  sairaanhoitajien
vahenemiseen tydeldmassa.
Lisatutkimuskohteena  oli
maaritella miten paljon apu-
valineitd kaytetddn, mitka
tekijat voivat esteend niiden
kéaytolle ja miten paljon
apuvalineiden kayttéa kan-
nustetaan.

Tutkimus  suoritettiin  Etela-
Yhdysvalloissa akuutin hoidon
sairaalassa. Otoksena oli noin
950 sairaanhoitajaa, jotka oli-
vat suorittaneet 90 pdivan koe-
jakson ja olivat kayttaneet apu-
valineitd véhintddn muutaman
kuukauden ajan tydsséaan.

Sairaalan johtohenkildiden ja kokeneiden sairaanhoitajien
esimerkki on tarked osa uuden apuvalineiden suurempaa
kayttoa suosivaa kulttuuria ja ilmapiirid. Sairaalan johtohen-
Kilot olivat innoissaan tydntekijoidensa saamasta lisakoulu-
tuksesta ja opastuksesta apuvélineiden kayttdon, mutta eivéat
olleet kuitenkaan itse valmiita olemaan mukana osallistu-
maan toimintaan tyontekijoidensa ohessa. He eivat juurikaan
olleet mukava rohkaisemassa tyontekijoité lisédmadn apuva-
lineiden kayttamista. Hoitajien tulisi jatkuvasti kéyttda apu-
valineitd, jotta niiden kayttamisestd tulisi automaattista ja
luonnollista. Apuvélineiden tulisi olla paremmin kaytetta-
vissd ja kayttovalmiina. Joka osastolla tulisi olla apuvéli-
neistd vastaava johtohenkild, joka varmistaisi apuvélineiden
tarjolla olemisen. My6s hoitajien keskindistd kannustamista
lisatd apuvalineiden kayttoad tulisi parantaa. Talla hetkella
kaytto ei vield ole optimaalista vaan hoitajat kokevat apuvé-
lineiden kayton tyotd hidastavana tekijané ja kokevat kyke-
nevansa tyohonsa ilmankin.




LITE 1(5).

Kirjallisuuskatsaus

O’Malley, Patricia,
Emsley Holly, Dauvis,
Dan, Roark, Steve,

Ondercin, Carol ja Don-
aldson, Connie 2006. No
brawn needed. Nursing
Management 2006 vol. 37,
26 - 34.

Miami  Valleyn sairaala,
Ohio. Kyseisen sairaalan eri
osastojen  sairaanhoitajat.
Yhdysvalloissa tehty tutki-
mus. Perustettiin nostotiimi
avustamaan sairaanhoitajia
paivittdisissd avustamistoi-
menpiteissa

Aluksi koottiin nostotiimi, joka koostui 6 henki-
16std. Henkilot olivat terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisia.

Tiimin tavoitteet:

—>Tybajan “’sddstiminen” nostot sujuisivat nope-
ammin

—Hoitajien “suojelu” mahdollisten loukkaantu-
misien ennaltaehkaisy

—>Kustannuksiin vaikuttaminen

Palautetta tiimin toiminnasta Kerdttiin hoitajilta
raporttien ja kirjeiden avulla.

Nostotiimin kéyttd sai hyvid vaikutuksia
aikaan. Tiimi& kaytettiin paljon erilaisis-
sa avustustoimenpiteissd. Aluksi tiimié
kaytettiin  kokeilumuotona muutamilla
osastoilla, mutta kun sen tehokkuus
huomattiin, niin tyoalue laajeni koko
organisaation alueelle. Nostotiimi sai
aikaan sééstoja kustannuksiin esimerkiksi
sairaanhoitajien sairaspoissaolojen va-
henemisilld. Potilaat olivat myds tunte-
neet olonsa turvallisemmaksi nostotiimin
ollessa avustamassa eri avustustilanteis-
sa. Tiimin kayttdé koettiin niin hyvaksi,
ettd sen kaytolle haettiin lisdarahoitusta,
joka myds myonnettiin. N&in ollen tiimin
toiminta jatkuu.

Kris Siddharthan, Audrey
Nelson, Hope Tiesman &
FangFei Chen 2005. Cost
Effectiveness of a Multi-
faceted Program for Safe
Patient Handling. Ad-
vances in Patient Safety:
From Research to Imple-
mentation 2005 vol.3, 347
- 358.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd “Safe Patient
Handling and movement” —
projektin kus-
tannustehokkuutta.

Yhdysvalloissa ”The patient Safety Center in the
Veterans Health Administration (VHA)” jérjesti
projektin, jonka tarkoituksena oli va-hentaa hoita-
jien potilassiirroissa aiheutuvia vammoja. Projek-
tiin osallistui 537 hoitotyontekijaa 23:sta eri tyo-
paikasta. Kohteena tutkimuksessa oli suorat kus-
tannukset, epdsuoria kustannuksia ei huomioitu.
Hoitajien vammautumisis-ta aiheutuneita suoria
kustannuksia tarkkailtiin sekd 9 kk ennen projek-
tia, ettd 9 kk projektin jalkeen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajien
vammautumisien aiheuttamat suorat ku-
lut olivat vuositasolla 207 626 $ ja néin
ollen projektin aiheuttamien kulujen kat-
tamiseen aikaa kuluisi 4,30 vuotta. Efek-
tilvisen koron (IRR) arvoksi saatiin 19
%.




LITE 1(6).

Kirjallisuuskatsaus

Vieira, Coury & Narayan
2005.

Low back problems and
possible improvements in
nursing jobs. Journal of
Advanced Nursing 2006
vol. 55, 79 - 89.

Hoitotydn kuormittavuutta
tutkimalla pyritddn selvitta-
méaan hoitotydn kuormitta-
vuutta ja syitd siihen miksi
ortopedisen ja teho-osaston
hoitajilla on paljon tyoperéi-
sid alaselk&dongelmia. Tutki-
taan myds mité parannuksia
hoitajat haluaisivat tyopai-
kalleen.

Tutkimukseen osallistui 47 hoitajaa (23 ortopedi-
seltd ja 24 tehohoidon puolelta). Tutkimus toteu-
tettiin kyselylld, jossa kyseltiin tyon kuormitta-
vuudesta, selk&vaivahistoriasta, ongelmista, rat-
kaisuehdotuksista ja psykofyysisesta rasituksesta.

Molemmilla osastoilla tyd on erittain
kuormittavaa, siithen kuuluu taivutuksia,
Kiertymisia, raskaita nostamisia ja voi-
makkaita liikkumisia. Ratkaisuna on-
gelmiin voisivat olla apuvalineet poti-
lassiirtoihin, fyysisen kunnon harjoitte-
luohjelmat, huonokokojen suurentami-
nen ja laitteistojen ergonomisempi si-
joittaminen huoneeseen seka lisahenki-
16ston palkkaaminen avuksi.




LIITE 2.

Posturaaliset ja faasiset lihakset (Ahonen & Saarikoski 2004, 132)

POSTURAALISET LIHAKSET

Ylavartalo m. trapezius (yldosa) m. erector spinae
m. levator scapulae m. multifidus
m. sternocleidomastoideus
Alavartalo m. quadratus lumborum m. erector spinae
m. obliquus abdominis m. iliopsoas (takasaikeet)
Alaraajat m. tensor fascia latae, m. rectus femoris, m. biceps femoris,
m. adductor longus, brevis, magnus, m. piriformis, hamstring-lihakset & m. gastrocnemius
FAASISET LIHAKSET
m. paravertebralis (pl. m. erector spinae) m. scalenus
m. rhomboideus m. trapezius (keski- ja alaosa)
m. serratus anterior m. rectus abdominis
m. obliquus internus abdominis m. externus abdominis
m. peroneus longus m. peroneus brevis
m. gluteus maximus m. gluteus medius m. gluteus minimus




LIITE 3.
Liikennevalomenetelma (Kukkonen 1998 mukaan Andersen & Bjurvald 1994, 412)

Erittain kuormittava Jokseenkin Vahan kuormittava

kuormittava

Eteentaivutus > 45 tai > 25 suhteessa

seldn asentoon

Taaksetaivutus >5

Sivutaivutus > 15

Kierto > 45

Hartia-olka

Olkavarsi eteen

nostettuna

Olkavarsi sivulle > 30

nostettuna

Késin tyoskentely Yli hartiatason Noin kyynarpaan

tasolla

Eteentaivutus

seisten
Eteentaivutus > 30 vartalon ja reiden
istuen valinen kulma < 90

Taaksetaivutus

seisten

Sivutaivutus

Kierto




PYSTYASENTO

Hoitajan tyo on pitkdlti pystyasennossa tyoskentelyd eli
seisomista ja kdvelemistd. Seisoma-asennossa lihaksissa on
koko ajan matalatehoista toimintaa tasapainon ylldpitdmi-
seksi, tdatd kutsutaan huojunnaksi. Ihanteellisessa seiso-
ma-asennossa lihakset tydskentelevat vdhemmdn ja ndin

ollen siind on helppoa ja luonnollista olla.

Ergonominen pystyasento perustuu

e hyvddn ryhtiin ja kehon symmetrisyyteen eri puoliskoja
vertailtaessa

e painonjakautumiseen tasaisesti molemmille alaraajoille,
koko jalkapohjan alueelle

« keskivartalon asentoa ja hallintaa tukeviin lihaksiin

« selkdrangan luonnollisiin muotoihin ja pddn keskiasentoon

e koko kehon lihastasapainoon

» oman kehon asennon hahmottamiskykyyn

\O_\

LIITE 4.

Esimerkkiaukeama oppaasta

Mitd virheitd ndet kuvissa?

“Tiesitké ettd, tutkimusten mukaan jo 15
minuutin yhtdjaksoinen seisominen voi tuoda
epdmukavuuden tunteen alaselkddn ja yli kah-
den tunnin seisominen voi aiheuttaa myés

oireettomille ihmisille alaseldn kiputilojal”

e ———



LIITES
Palautekyselylomake
Hei!
Taman palautekyselyn tarkoituksena on selvittaa fysioterapiaopiskelijoiden opinnaytetydna tehta-
van ergonomiaoppaan toimivuutta. Opas on tarkoitus ottaa kayttoon osana ASLAK-kuntoutuksen
ergonomiaosuutta. Meille olisi tarke&td saada tietdd mielipiteenne oppaasta, jotta oppaasta tulisi
mahdollisimman kayttokelpoinen juurikin hoitotydntekijoille. Voit jatkaa tarvittaessa vastauksia
paperin kaantépuolelle. Kiitoksia ajastanne ja vastauksistanne!

Terveisin fysioterapiaopiskelijat: Jari Kuokkanen, Jarno Rinne & Risto Kinnunen

Ammattinimike: Tyokokemus vuosissa:

ASIASISALTO (arvioi asteikolla1 -4, 1 =huono ja 4 = erinomainen)
1. Helppolukuisuus/ ymmarrettavyys 1 2 3 4
2. Kattavuus 1 2 3 4
3. Oikeakielisyys 1 2 3 4
4. Looginen jarjestys 1 2 3 4
5. Rakenne 1 2 3 4
6. Laajuus/ pituus 1 2 3 4

7. Parannusehdotuksia (esimerkiksi tarkennuksia, lisdyksid, karsimista?)
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LIITES

Palautekyselylomake

VISUAALISUUS

8. Kuuvat (selkeys, kuvan idean ymmartdminen) 1 2 3 4
9. Tekstin ulkoasu/ asettelu 1 2 3 4
10. Varit 1 2 3 4

11. Parannusehdotuksia (esimerkiksi asettelu, varit, tarkkuus?)

VAPAA SANA
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LIITE 6(1).

Vastaukset oppaan tehtaviin: Pystyasento

v’ P&a on tyontynyt eteen

v’ Painopiste on siirtynyt
enemman pakidille

v" Rintarangan kyfoosi on
korostunut

v Olkapaat ovat kiertyneet
eteen

v' Frontaalitason epdsymmet-
ria

v' Paino on enemman oikealla
alaraajalla

v" Oikea hartia on alempana
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LIITE 6(2).

Vastaukset oppaan tehtéviin: Potilaan siirtaminen

<

Tilan ahtaus

Hoitaja on liian kaukana
avustettavasta
Kéyntiasento puuttuu
Alaraajojen lihasvoiman
hyvéksi kdyttaminen
puuttuu

Pydratuoli on kaukana
Kéytetdan puristusotetta
Voisi kayttada apuvélineita

Nostaminen siirtdmisen
sijaan

Alaraajojen lihasvoiman
hyvéksi kdyttdminen
puuttuu

Ylavartalo on kiertynyt
Kainalosta nostaminen
Potilaan voimavaroja ei
hyodynneta
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LIITE 6(3).

Vastaukset oppaan tehtaviin: Potilaan nostaminen

£ m
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences

Hoitaja on liian kaukana
avustettavasta

Potilaan voimavaroja ei
hyddynneta

Nostetaan véarista ke-
honosista (kasi ja niska)
Sénky on matalalla
Alaraajojen lihasvoiman
hyvéksi kdyttdminen puut-
tuu (nostetaan selalla ja ké&-
silld)

Voisi kayttaa apuvalineité
(nousukahva, nostovyo,
nousukaide)

Hoitaja on liian kaukana
avustettavasta

Potilaan voimavaroja ei
hyodynneta (jalat ei ylla
maahan)

Hoitajan kayntiasento puut-
tuu

Alaraajojen lihasvoiman
hyvaksi kayttdminen puut-
tuu

Selké& on kiertynyt
Pyoréatuolin oikean puolen
kahva tulisi ottaa pois
Invakaidetta ei hyodynneté
Voisi kayttaa apuvalineité
(nostovyo, liukulevy)



Kéavelyvaljaat:
Kéytetddn ka-
velyn tukena

Housuvyo:

Kéytetddn hou-
sujen  valumi-
sen estamiseksi

Siirtovyo:
Kéaytetéan siirto
tai talutus tilan-
teissa  otteen
parantamiseksi

Siirtovyo:

Kaytetdan tuo-
lilta ylos nos-
tamisen tukena

LITE 6(4).

Vastaukset oppaan tehtaviin: Apuvalineet

Ké&antolevy:
Kaytetaan
esimerkiksi
pyoratuolilta
sankyyn siir-
tyessa

Nostoistuin:
Kéytetdan is-
tuma-asennossa
olevan nosta-
misen apuna

Siirtolevy:
Kéytetaan siir-
tdmiseen ja
asennonkohen-
tamiseen

Liukulauta:
Kéytetddn istu-
ma-asennossa
siirtamiseen

Henkildnostin:
Kéytetadn istuvan
tai makaavan hen-
kildn nostamiseen

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences



