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The purpose of this final project was to produce an educational video for Metropolia 
University of Applied Sciences’ healthcare students. Since the final project is func-
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promote the learning of future healthcare students and to create new teaching ma-
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1 Johdanto 

Rankavamma on heikentävä neurologinen tila, jolla on valtava sosioekonominen vaiku-

tus yksilöön ja terveydenhuoltoon. Rankavamman aiheuttamat kliiniset oireet ovat täy-

sin riippuvaisia vamman sijainnista ja vakavuudesta. Vamman seurauksena voi olla 

täydellinen aistien menetys ja/tai liikuntakyvyttömyys loukkaantumistason alapuolella. 

(Alizadeh & Dyck & Karimi-Abdolrezaee 2019.) Rankavammasta kärsivä potilas voi 

tulla hoitoalalla työskentelevälle vastaan muun muassa päivystyksessä, kirurgisessa 

yksikössä ja tehohoito-osastolla työskennellessä. Tästä syystä rankavammapotilaan 

oikeaoppisen siirron osaaminen on erittäin tärkeää. Oikeaoppisen siirron avulla voi-

daan välttää mahdollisten lisävammojen synty tai jo olemassa olevien vammojen laa-

jentuminen.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo terveysalan opiskelijoille ranka-

vammapotilaan oikeaoppisesta siirrosta. Työn tavoitteena on edistää oppimista havain-

nollistamalla miten siirto ja sen eri vaiheet toteutetaan. Opetusvideo toimii hyvänä li-

sänä oppimisen tukemisessa, sillä videon avulla on helpompi mallintaa opittavaa asiaa. 

Opetusvideon lisäksi opinnäytetyön tuotoksena on syntynyt tämä opinnäytetyön kirjalli-

nen raportti. Tässä raportissa käymme läpi, miten opetusvideo on toteutettu ja mitä 

rankavamma tarkoittaa, kuinka se syntyy ja millaisia yleisimpiä komplikaatioita ranka-

vammoihin liittyy. Sen lisäksi tarkastelemme erilaisia oppimistapoja ja -menetelmiä 

sekä erityisesti opetusvideoiden hyödyntämistä opetuksessa. 

Opinnäytetyön aihe valikoitui osittain kiinnostuksemme perusteella ja osittain siksi, että 

koemme, ettei hoitoalan opiskelijoille ole riittävästi tarjolla opetusmateriaalia rankavam-

mapotilaista. Oikeaoppisesta siirron toteutumisesta ei myöskään löytynyt ajantasaista 

opetusvideota suomenkielisenä.  

2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tehtävä 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo terveysalan opiskelijoille ranka-

vammapotilaan oikeaoppisesta siirrosta. Työn tavoitteena on edistää oppimista havain-

nollistamalla, kuinka siirto ja sen eri vaiheet toteutetaan. Opetusvideo toimii hyvänä li-

sänä oppimisen tukemisessa, sillä videon avulla on helpompi mallintaa opittavaa asiaa. 
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3 Erilaiset oppimistavat ja -menetelmät 

Ihmisillä on erilaisia kykyjä ja tarpeita, joiden takia he oppivat asioita eri tavoin. Näitä 

oppimista tukevia mieltymyksiä kutsutaan oppimistavoiksi. Oppimistapa vaikuttaa sii-

hen, miten henkilö vastaanottaa uutta tietoa ja miten hän on vuorovaikutuksessa sen 

kanssa. Oppimistavat voidaan jakaa visuaaliseen, auditiiviseen ja kinesteettiseen op-

pimistapaan. Visuaaliset oppijat hankkivat tietoa yleensä lähteistä, jotka ovat graafi-

sempia ja he muistavat asiat kuvina. Visuaalisen oppijan on hankala muistaa ja painaa 

mieleensä sanallisia ohjeita. Graafiset kaaviot, värit ja mielikuvat ovat visuaalisesti op-

pivalle henkilölle tärkeitä. Auditiivisesti oppivat taas hyötyvät eniten kuuntelemisesta ja 

keskustelemisesta, mutta ulkopuoliset häiritsevät äänet saattavat haitata heidän oppi-

mistaan. Kinesteettiset oppijat oppivat tekemisen kautta ja heille on tärkeää saada te-

kemistä, jotta he pystyvät ajattelemaan selkeästi. Kinesteettisillä oppijoilla oppiminen 

perustuu kehon liikkeisiin ja kosketukseen. Todellisuudessa ihmisiä ei voi täysin yksi-

selitteisesti luokitella kuuluvaksi vain johonkin tiettyyn oppimistyyliin, sillä monet oppivat 

parhaiten eri tapoja yhdistelemällä. (Pirnes 2018: 6–7.)  

Monet tutkijat uskovat, että kun ihminen tietää itselleen ihanteellisimman tavan oppia, 

on hän kiinnostuneempi, sitoutuneempi ja motivoituneempi opiskelemaan esimerkiksi 

ammatissaan tarvittavia taitoja. Viime vuosina on kehitetty useita eri oppimista tukevia 

välineitä, mutta niissä on silti monia tehokkuuteen vaikuttavia puutteita. Aiemmat tutki-

mukset ovat osoittaneet, että nykypäivänä hyödynnettävät oppimisvälineet ovat suurim-

maksi osaksi riippuvaisia tekstimuotoisista tiedostomuodoista, jonka takia ne ovatkin 

pääasiassa sopivia visuaalisille oppijoille, joka saattaa johtaa puolueellisuuteen heitä 

kohtaan oppimisympäristöissä. (Alzain & Clark & Ireson & Jwaid 2018: 41–42.)  

4 Videot oppimisen välineenä 

Videoista on tullut tärkeä osa korkeakoulujen opetusmateriaalia. Ne on integroitu 

osaksi perinteisiä kursseja, ne toimivat monien yhdistelmäkurssien kulmakivenä sekä 

ovat usein tärkeitä tiedonvälitysmekanismeja verkkokursseilla. Monien meta-analyysien 

avulla on todistettu, että oppimista on mahdollista parantaa erilaisia teknologisia ele-

menttejä hyödyntämällä. Myös tutkimuksissa on osoitettu videoiden voivan olla hyvin-

kin tehokkaita välineitä koulutuksessa. Videoilla on erityistä arvoa opetusmateriaalina, 

sillä oppilaat voivat pitää niitä houkuttelevina ja lisäksi ne voivat valaista hyvin abstrak-
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teja tai vaikeasti visualisoitavia asioita. Videoiden hyöty on myös siinä, että ne ovat kat-

sottavissa useita kertoja, jolloin oppimisen todennäköisyys kasvaa. (Brame & Perez 

2016.) 

Videoita voidaan hyödyntää opetusmateriaalina monin eri tavoin. Videoita voidaan 

käyttää apuna esimerkiksi aiemmin opittujen aiheiden kertaamisessa ja niiden avulla 

pystytään antamaan oikea-aikaista tukea ongelmatilanteissa. Videoiden avulla oppi-

mista voidaan mahdollistaa paremmin ja siitä tulee monipuolisempaa. Videoissa on 

mahdollista esittää yksityiskohtaista tietoa, jota ei muuten voida nähdä. Videon tavoit-

teena voi olla muun muassa tiedon jakaminen, mallioppiminen tai sen avulla voidaan 

herättää kiinnostusta opittavaan asiaan. Videoiden katsominen itsenäisesti voi auttaa 

asioiden muistamisessa, mutta ne eivät palvele interaktiivisesti, jolloin niistä ei saa riit-

tävästi tietoa asian ymmärtämiseen ja sisäistämiseen. Se, miten tehokas video on op-

pimisvälineenä, riippuu paljolti siitä, kuinka selkeästi ja ymmärrettävästi asiat esitetään. 

Parhaiten hyöty videoista oppimisen välineenä saadaan kuitenkin yhdistämällä ne ope-

tustunteihin. Videoita hyödyntämällä on myös mahdollisuus vapauttaa lisää aikaa oppi-

tunneille, mikäli video on katsottu etukäteen ennen tuntia. (Riihonen 2018: 22–25.) 

Vaikka videot ovat yksi monipuolisimmista ja selkeimmistä virtuaalisen oppimisen väli-

neistä, niiden tehoon kuitenkin vaikuttaa se, miten niitä käytetään tosielämän opetus- ja 

oppimistilanteissa. Oppimistoiminnot, joita oppilaat toteuttavat videon kanssa, näyttele-

vät kriittistä roolia oppimisen tuloksissa. On kiistelty, että videot saattavat näyttää vain 

osan tarinaa, jolloin loppu jää katsojan tulkinnan varaan. Näin ollen videoiden tehok-

kuuden arvioiminen voi olla monimutkaista ja jossain määrin kiistanalaista. (Boateng 

ym. 2016.) 

5 Rankavamma 

5.1 Selkärangan ja -ytimen rakenne 

Selkärangan muodostavat kaularanka ja seitsemän kaulanikamaa (CI-CVII), rintaranka 

ja 12 rintanikamaa (ThI-ThXII), lanneranka ja viisi lannenikamaa (LI-LV) sekä edellä 

mainittujen alapuolella sijaitsevat sakraalinikamat ja häntäluu (kuva 1). Nikamat muo-

dostavat koko selkärangan pituisen selkärangankanavan, joka suojaa selkäydintä ja 

hermojuuria (Terveyskirjasto 2016). Selkäytimen kautta kulkee hermoimpulsseja aivo-
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jen ja kohde-elinten välillä. Selkäydinvauriot aiheuttavat tyypillisesti motorisia vaikeuk-

sia, tunto-ongelmia sekä autonomisen hermoston toimintahäiriöitä (Copley & Jamjoon 

& Khan 2020). 

 

Kuva 1. The Brain and Spine Clinic. Selkärangan muodostavat kaularanka, rintaranka, lanne-
ranka, sakraalinikamat ja häntäluu  

5.2 Vammojen luokittelu 

Rankavammoja voidaan luokitella monin eri tavoin. Ajallisesti niitä voidaan luokitella 

mm. akuutteihin, subakuutteihin ja kroonisiin vammoihin tai voidaan puhua primääri-

sistä ja sekundäärisistä vammoista (Ahuja & Wilson & Nori 2017). Niitä voidaan luoki-

tella myös niiden syntymekanismien perusteella mm. kompressio-, distraktio- ja rotaa-

tiovammoihin sekä korkea- ja matalaenergisiin vammoihin. Selkäydinvammoja luokitel-

taessa on käytössä myös kansainvälisiä standardeja, joissa huomioidaan kliiniset löy-

dökset (sensorinen, motorinen ja neurologinen puutos) ja vammojen taso pisteytetään 

löydösten mukaan (Kröger & Aro & Böstman & Lassus & Salo 2019: 406).  
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5.3 Syntymekanismit 

Selkäydinvammojen syntymekanismit voidaan jakaa karkeasti kahteen eri ryhmään: 

traumaattiset ja ei-traumaattiset selkäydinvammat. Globaalilla tasolla liikenneonnetto-

muudet ovat yleisin syy tapaturmaisen selkäydinvamman syntyyn, jonka jälkeen ylei-

simmät syyt ovat erilaiset kaatumisonnettomuudet, väkivalta sekä urheilu- ja vapaa-

ajan onnettomuudet. Ei-tapaturmaisten selkäydinvammojen yleisimpiä aiheuttajia ovat 

erilaiset selkärangan rappeumasairaudet, kasvaimet, verenkierron ongelmat (iskemia) 

ja synnynnäiset sekä tulehdukselliset sairaudet. (Perrouin-Verbe ym. 2021.) 

Kun puhutaan primäärivammasta, tarkoitetaan ensisijaista vammaa, joka aiheuttaa sel-

käytimeen vaurion. Sellainen voi esimerkiksi olla mekaaninen voima, jonka seurauk-

sena selkäydintä ympäröivä luurakenne murtuu. Murtunut luurakenne puolestaan ai-

heuttaa ympäröivässä kudoksessa repeämiä ja tuottaa painetta selkäytimeen, jolloin 

syntyy vaurioita. Selkäydin voi vaurioitua myös ilman murtumaa, esimerkiksi yliojentu-

misessa. (Copley ym. 2020.) Primäärivamma käynnistää tapahtumaketjun, jonka seu-

rauksena syntyy sekundäärinen vamma, jossa solu- ja molekyylitasolla tapahtuu pato-

fysiologisia muutoksia (Xiangyu & Yiwen & Yitong & Taibao 2021). Tämän opinnäyte-

työn tuotoksella, eli ohjausvideolla, tähdätään nimenomaan siihen, ettei hoitotyön vält-

tämättömillä siirroilla aiheutettaisi vammojen pahenemista. Primäärivamman vahingot 

ovat peruuttamattomia, mutta sekundäärivammoista on mahdollista toipua (Xiangyu 

ym. 2021). 

5.4 Komplikaatiot 

Tutkimuksia ja artikkeleita lukiessamme vastaan tuli monia erilaisia rankavammoihin 

liittyviä komplikaatioita, joista halvaantumisen lisäksi mainittakoon mielestämme tär-

keimpinä juuri akuutti- tai siirtovaihetta koskien halvaantuminen, spinaalisokki, kipu 

sekä riski saada painehaava. 

Aina, kun on perusteltua epäillä rankavammaa, potilasta käsiteltäessä ja liikuteltaessa 

on tavoitteena saada potilaan selkäranka pidettyä suorassa, joten häntä käsitellään ja 

nostetaan blokkisiirroilla. Suurimmat riskit liittyvät nimenomaan potilaan liikuttamiseen 

ja erilaisiin siirtoihin. Oikeaoppisilla siirtotekniikoilla voidaankin merkittävästi vähentää 

potilaalle aiheutuvaa kipua ja epämukavuutta sekä estää sekundääristen selkäydin-

vammojen syntymistä. (Harrison n.d.: 5; Kröger ym. 2019: 397). 
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5.4.1 Halvaantuminen 

Halvaantuminen on vakavin komplikaatio rankavamman yhteydessä. Tavallisimmin sel-

käydinvaurio syntyy välittömästi tai varomattoman käsittelyn seurauksena eli sekun-

däärivauriona. Yleensä selkäydintä vaurioittaa se, että luunsiruja pääsee hermokudok-

seen tai selkäydin ahtautuu nikamien liikkuessa pois paikoiltaan, jolloin syntyy iskeemi-

nen vaurio hapenpuutteen seurauksena. (Kuisma & Holmström & Nurmi & Porthan & 

Taskinen 2017: 562.) Kaularangan alueella oleva selkäydinvaurio johtaa yleensä neli-

raajahalvaukseen eli tetraplegiaan. Alaraajojen halvaantumiseen eli paraplegiaan puo-

lestaan johtaa tyypillisesti vaurio rinta- tai lannerangan alueella. (Kuisma ym. 2017: 

562–563.)  

5.4.2 Spinaalisokki 

Yksi mahdollisista komplikaatioista on spinaalisokki. Tällä tarkoitetaan selkäytimen toi-

minnallista ja ohimenevää lamautumista vamman jälkeen ilman selkäytimen rakenteel-

lista tuhoutumista. Kesto voi vaihdella muutamista päivistä jopa viikkoihin ja sen seu-

rauksena voi kehittyä halvausoireiden lisäksi verenkiertosokki ilman mitään merkittävää 

vuotoa. Verenkiertosokki liittyy yleensä spinaalisokkkiin, joka johtuu selkäydinkanavan 

vieressä kulkevan sympaattisen hermorungon vauriosta tai lamasta. Tällöin ääreisveri-

suonet laajenevat sekä potilaan verenpaine ja syketaajuus laskee. (Kuisma ym. 2017: 

564.) 

5.4.3 Painehaava 

Riski painehaavan saamiseen selkäydinvamman yhteydessä alkaa tapaturmasta ja jat-

kuu mahdollisesti koko elämän ajan. Painehaavan syntyyn vaikuttavista tekijöistä mer-

kittävimpiä ovat ihoon kohdistuva paine, hankaus ja venyminen. (Alaranta ym. 2001: 

780.) Siirtotilanteessa on siis pyrittävä välttämään kyseisiä tapahtumia, mutta se on 

hyvä muistaa myös silloin, kun potilas on sängyssä paikallaan. Etenkin akuuttivai-

heessa potilaalla olisi hyvä olla erikoispatja, mutta jos sellaista ei ole saatavilla, tulisi 

asentoa vaihtaa 1–2 tunnin välein (Alaranta ym. 2001: 780–781). 

5.4.4 Kipu 

Selkäydinvammapotilaista lähes kaikki kokevat kipua ja kivun kroonistumista on rapor-

toitu 18–94 % potilaista. Selkäydinvamman aiheuttamat tuntopuutokset voivat tuottaa 
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ongelmia kivun diagnostiikassa. Kivun hoidossa käytetään useiden eri lääkeaineryh-

mien yhdistelmiä, joiden tavoitteena on kivun lievittyminen. (Alaranta ym. 2001: 780–

781.) 

6 Opinnäytetyön toteuttaminen 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on selkeyttää sekä ohjeistaa käytännön toi-

mintaa. Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu toiminnallisesta osuudesta ja opinnäyte-

työn raportista. Raportti pitää sisällään opinnäytetyön vaiheiden dokumentoinnin sekä 

arvioinnin. Toiminnallinen opinnäytetyö on erinomainen menetelmä niille opiskelijoille, 

jotka pitävät projektimuotoisesta työskentelystä ja haluavat tuotoksensa olevan käytän-

töä palvelevaa. (Saastamoinen & Vähä & Ypyä & Alahuhta & Päätalo 2018.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö etenee kuten mikä tahansa muukin projekti. Työ aloitetaan 

suunnitelman teolla ja se olisikin hyvä tehdä huolellisesti, sillä se helpottaa myöhem-

pää työskentelyä. Suunnitelman jälkeen siirrytään toiminnallisen osuuden tuottami-

seen. Toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi video, tietotesti tai simulaatio. Tuotok-

sen valmistuttua tehdään kirjallinen raportti, jossa käsitellään kaikki opinnäytetyön vai-

heet mukaan lukien teoreettinen tietoperusta. (Saastamoinen ym. 2018.) 

Videota varten tarvitsimme ulkopuolisia näyttelijöitä hoitajan, lääkärin ja potilaan roolei-

hin sekä videon kuvaamiseen. Video kuvattiin omalla älypuhelimella toukokuussa 2021 

Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyön luokassa hyödyntäen sieltä löytyviä materi-

aaleja rekvisiittana. Videon editoinnissa meillä oli käytössä ulkopuolista apua, jotta 

saamme aikaan mahdollisimman miellyttävän ja hyvin tehdyn videon aiheestamme. Vi-

deo editoitiin käyttämällä Adoben After Effects ja Premiere Pro -ohjelmia. Videon taus-

tamusiikki on nimeltään Happy Corporate (artisti ZakharValaha) ja se on peräisin Pixa-

bay-sivustolta, josta voi ladata musiikkia maksutta. 

6.2 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön lähteinä on käytetty sekä kotimaisia että ulkomaisia tieteellisiä tutkimuk-

sia ja artikkeleita sekä kirjallisuutta. Opinnäytetyötä tehdessä on pyritty siihen, että 

kaikki tieto on mahdollisimman ajantasaista. Tietoa on haettu hoitotieteellisistä tieto-
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kannoista ja alan oppikirjoista. Tietoa on haettu monipuolisesti seuraavista tietokan-

noista: Medic, Pubmed, Cinahl, ScienceDirect sekä ProQuest Central. Aiheeseen liitty-

vää kirjallisuutta on haettu Metcat Finnasta ja sen lisäksi on hyödynnetty Terveysporttia 

ja aikakausikirja Duodecimia. Hakusanat, joita tietoa hakiessa on käytetty ovat: ranka-

vamma, selkäydinvamma, selkärangan vamma, rankavamman komplikaatio, opetusvi-

deo, toiminnallinen opinnäytetyö, oppiminen, oppimismenetelmä, spinal cord injury, log 

roll, educational video ja learning method. 

7 Pohdinta 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön teossa on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. Hyvään tie-

teelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnusta-

mia toimintatapoja. Näihin toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys sekä yleinen huolelli-

suus ja tarkkuus mitä tulee tulosten tallentamiseen, esittämiseen ja arvioimiseen. Tie-

teellinen tutkimus ja sen tulokset voivat olla eettisesti hyväksyttyjä ja luotettavia ainoas-

taan silloin, kun tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Vaikka tämä opinnäytetyö on toimin-

nallinen, tulee sen silti noudattaa näitä käytäntöjä.  

Tiedonhaun luotettavuus on varmistettu käyttämällä ainoastaan luotettavia tietokantoja 

ja alan oppikirjoja. Käytettyjen lähteiden välillä ei ollut ristiriitaisuuksia, joka kertoo opin-

näytetyön luotettavuudesta. Opinnäytetyö on tarkistettu Turnitin-ohjelmalla mahdollisen 

plagioinnin varalta. 

Kaikilta, jotka ovat osallistuneet tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyneen videon ku-

vaukseen, on saatu kirjallinen suostumus videon käyttöön Metropolia Ammattikorkea-

koulun opetuksessa.  

7.2 Tuotoksen tarkastelu ja hyödyntäminen 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa opetusvideo Metropolia Ammattikorkeakoulun 

sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. Tulevaisuudessa päivystyshoitotyö tulee kuulu-

maan sairaanhoitajan (AMK) perusopetukseen, joten tässä opinnäytetyössä tuotettua 

materiaalia on mahdollista hyödyntää myös uuden opetussuunnitelman mukaisessa 

opetuksessa.  
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Tavoitteeseen päästäksemme hyödynsimme alan kirjallisuutta sekä etsimme tutkimuk-

sia ja hoitotieteen artikkeleita. Varsinaista siirtotekniikkaa suunnitellessamme konsul-

toimme erästä sairaanhoitajaa ja hyödynsimme hänen ammattitaitoaan, sillä hän työs-

sään teho-osastolla toteuttaa paljon potilassiirtoja. Se, että tutkimuksista ja hoitotieteen 

artikkeleista peräisin oleva teoreettinen tieto voidaan vahvistaa ammattilaisen käytän-

nön kokemuksella, lisää ohjausvideon luotettavuutta. 

Harkitsimme useaan otteeseen millainen ohjausvideon ääniraita tulisi olemaan. Hyö-

dynnetäänkö puhuttua ohjausta vai käytetäänkö ainoastaan taustamusiikkia? Pää-

dyimme siihen, että selkein lopputulos saadaan tekstityksellä siten, että samaan aikaan 

ei kuulu puhuttua ohjausta. Näin ollen puhe ei vie huomiota tekstin lukemiselta eikä toi-

sinpäin. Se myös mahdollistaa sen, että video voidaan pysäyttää tarkempaa tarkaste-

lua varten ilman, että lause jää kesken, jolloin mahdollisesti jotain kokonaisuuden kan-

nalta tärkeää saattaa rajautua pois. 

Opinnäytetyötä varten perehdyimme erilaisiin oppimistyyleihin ja -menetelmiin pääasi-

assa tukeutuen tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Koska meillä ihmisillä on erilaisia ominai-

suuksia ja kykyjä omaksua tietoa ja oppia uutta, tulisi yksilöiden väliset erot mieles-

tämme huomioida mahdollisimman monipuolisesti opetuksessa. On hyvinkin mahdol-

lista, että tällä hetkellä koulutusjärjestelmän ulkopuolelle jää paljon sellaista potentiaa-

lia, joka olisi valtava rikkaus työelämässä, ainoastaan siitä syystä, että erilaisia oppi-

mismenetelmiä ei vielä hyödynnetä tarpeeksi tehokkaasti.  

Mitä enemmän meillä on tarjota erilaisia tapoja oppimiseen, sitä suuremmalla todennä-

köisyydellä saadaan nostettua ammattitaidon tasoa. Valitettavan paljon erilaiset oppi-

misvaikeudet hankaloittavat ja äärimmäisissä tapauksissa estävät opiskelua. Vaikka 

kehitystä erilaisten oppimismenetelmien hyödyntämisessä on tapahtunut paljon, koulu-

tusjärjestelmä tällaisenaan on kuitenkin aika kankea ja suosii helposti tietynlaista oppi-

jaa. Omat haasteensa on tuonut myös pandemiatilanne ja etäopetus. Sellaisella henki-

löllä, jonka oppiminen perustuu ensisijaisesti kehon liikkeisiin ja kosketukseen, saattaa 

oppimisessa olla merkittäviäkin vaikeuksia, kun yhtäkkiä käytännön tekeminen ei ole-

kaan mahdollista ja tieto pitää omaksua näyttöpäätteen kautta. 

Ohjausvideomme tukee mielestämme hyvin luokassa tapahtuvaa teoriaopetusta ja sen 

avulla opiskelijat saavat paremman kokonaiskuvan siirtotapahtumasta. Videota on 

mahdollista katsoa useita kertoja, sen voi hidastaa, pysäyttää sekä kelata ja näin ha-

vaintoja pystyy kohdentamaan tiettyihin kohtiin tehokkaasti. Videon voi ottaa tueksi 
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myös esimerkiksi laboratorio- tai simulaatioharjoitteluun ja sitä on mahdollista hyödyn-

tää myös kotona kertaukseen, jos joku asia on jäänyt askarruttamaan.  

Tätä työtä tehdessämme perehdyimme myös itse rankavammaan, sen syntymekanis-

meihin ja yleisimpiin komplikaatioihin.  Rankavammapotilaan käsittely ja siirto on tiimi-

työtä, jossa jokaisen siirtoon osallistuvan on tiedettävä tarkalleen mitä tehdään ja on 

kyettävä luottamaan koko tiimin asiantuntijuuteen. Väärä siirtotekniikka tai väärä ajoitus 

osapuolten välillä voi olla potilaan kannalta kohtalokasta tai aiheuttaa työtapaturman 

siirtotilanteessa toimivalle henkilölle.  

Tässä opinnäytetyön kirjallisessa raportissa on keskitytty oikeaoppiseen siirtotekniik-

kaan nimenomaan potilasturvallisuuden näkökulmasta. Vaikka emme ottaneetkaan tar-

kasteltavaksi hoitotyön ammattilaisten ergonomiaan liittyviä tekijöitä, videolla nähtä-

vässä siirtotekniikassa se on kuitenkin vahvasti mukana. Erilaiset potilassiirrot ovat 

merkittävä kuormittaja esimerkiksi sairaanhoitajan työssä, joten on tärkeää kiinnittää 

huomiota hyvään ergonomiaan sekä hyödyntää erilaisia apuvälineitä siirtotilanteissa. 

Ohjausvideolla nähtävässä siirtotekniikassa on käytössä liukulevyt sekä siirtolakana, 

mutta hoitajien työtä helpottamaan on tehty paljon erilaisia apuvälineitä. Erilaisten siir-

totilanteiden jatkuva tarkastelu ja kehittäminen on tärkeää, jotta voidaan optimoida poti-

lasturvallisuus sekä tehokkuus ja samalla varmistaa se, että hoitotyön ammattilaiset py-

syvät työkuntoisina. 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen opetusvideon ovat arvioineet Metropolia Ammat-

tikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Arvioinnin mukaan video 

on selkeä ja riittävän yksinkertainen, jotta sitä on helppo seurata.  
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Ohjausvideon käsikirjoitus 

Rankavammapotilaan siirto blokkikääntönä 

Videolla esiintyvät hahmot 

Henkilö 1 on lääkäri 
Henkilö 2 on päivystyksen sairaanhoitaja 
Henkilö 3 on päivystyksen sairaanhoitaja 
Henkilö 4 on leikkaussalin sairaanhoitaja 
Henkilö 5 on leikkaussalin sairaanhoitaja 
Potilas 

Kuvaus tapahtuneesta 

Alkutilannetta ei näytellä, vaan se kuvaillaan tekstin avulla. 

Ensihoito on tuonut potilaan liikenneonnettomuuspaikalta. 
Potilaalla on rankavammaepäily, joten hänelle on laitettu Stif-
neck (=kaulatuki). Päivystyksessä traumatiimi on ottanut po-
tilaan vastaan ja eFastissa (extended Focused Assessment-
with Sonography for Trauma -kaikututkimus) potilaalla on to-
dettu sisäinen vuoto, joka vaatii päivystyksellisen leikkauk-
sen. 

Potilas viedään kiireellisesti leikkaussaliin traumatiimin lääkä-
rin ja kahden sairaanhoitajan toimesta, jossa on leikkaustiimi 
vastassa. Potilas on siirrettävä sängystä leikkaustasolle blok-
kisiirtona. Potilas on täysin passiivinen, mutta tajuissaan. Siir-
toon osallistuu viisi henkilöä: lääkäri ja neljä sairaanhoitajaa. 

Työnjako ja otteiden kuvaaminen 

Jokaisen siirtoon osallistuvan henkilön työtehtävä, sijoittumi-
nen ja käsien ote selitetään. Tässä kohtaa video pyörii still-
kuvana ja edellä mainitut asiat kuvaillaan tekstityksen avulla. 
Vuorollaan jokaisen henkilön käsien otetta korostetaan visu-
aalisin keinoin. 

Lääkäri toimii siirtotilanteen johtajana, on vastuussa potilaan 
kaularangan tukemisesta ja ohjaa siirron sanallisesti alusta 
loppuun. Lääkäri seisoo sängyn päädyssä ja ottaa potilaan 
päästä tukevan otteen siten, että nenä pysyy koko ajan var-
talon keskilinjassa eikä sivusuuntaista liikettä pääse tule-
maan. 

Hoitajat 1–3 ovat potilaan vasemmalla puolella. Hoitaja 4 on 
potilaan oikealla puolella.  

Hoitaja 4 on asettanut potilaan kädet potilaan rintakehän 
päälle. Hoitaja 1 kurkottaa potilaan yli ja ottaa oikealla kädellä 
otteen potilaasta olkapään ja vasemmalla kädellä lantion koh-
dalta.  

Hoitaja 2 laittaa oikean kätensä hoitaja 1:n vasemman käden 
viereen potilaan lantiolle ja vasemman käden ulomman rei-
den alapuolelle.  
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Hoitaja 3 asettaa molemmat kätensä potilaan ulomman jalan 
alapuolelle. Oikea käsi asetetaan potilaan polven ja vasen 
käsi nilkan kohdalle.  

Otteet havainnollistettuna  

Lääkäri tiedustelee: ”Ovatko kaikki valmiita siirtoon?” Tiimi 
kuittaa olevansa valmis aloittamaan. Lääkäri laskee 1–2–3, ja 
kolmannella potilas käännetään rauhallisesti kylkiasentoon.  

Hoitaja 4 asettaa siirtolevyn potilaan ja siirtolakanan alle, 
jonka jälkeen lääkäri laskee uudestaan 1–2–3. Kolmannella 
potilas lasketaan levyn päälle selinmakuulle. Tässä vai-
heessa potilaasta voidaan irrottaa mittarit, jos potilaan vointi 
sen sallii.  

Hoitaja 4 siirtää leikkaustason potilassängyn viereen. Lääkäri 
pitää otteen potilaan päästä, hoitaja 2 siirtyy potilaan oikealle 
puolelle ja hoitaja 3 vastaa potilaan jaloista siirron ajan. Hoi-
tajat 2 ja 4 ottavat siirtolakanasta kiinni ja ovat vastuussa po-
tilaan vetämisestä. Hoitaja 1 työntää potilasta.  

Lääkäri tiedustelee tiimin valmiutta siirtoon ja tiimi kuittaa ole-
vansa valmis. Lääkäri laskee 1–2–3 ja kolmannella potilas 
liu’utetaan sängyltä leikkaustasolle. Hoitaja 1 poistaa siirtole-
vyt potilaan alta. 

Lopuksi 

Kuva on sumea ja ilman varsinaista videokuvaa esitetään 
toinen vaihtoehtoinen tilanne. 

Potilaan ollessa isokokoinen, voidaan siirto toteuttaa kah-
dessa osassa. Ensin siirretään potilas puoleen väliin yhdellä 
siirrolla, jonka jälkeen lääkäri tiedustelee valmiutta uuteen 
siirtoon. Lääkäri laskee uudestaan 1–2–3 ja tehdään toinen 
siirto, jolla potilas saadaan leikkaustasolle.  

Tilanne voi olla myös sellainen, ettei siirtolevyjä saada ve-
dettyä potilaan alta vaivattomasti. Tällöin potilas siirretään 
uudestaan blokkikääntönä kylkiasentoon, jolloin levyt saa-
daan poistettua ja potilas lasketaan rauhallisesti selinma-
kuulle. 
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