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1 JOHDANTO

Ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelman tutkimista ja kehittamista laadun
parantamiseksi. Sen avulla tyo, tyovalineet ja tydymparistd saadaan vastaamaan
tarpeita. Ergonomian huomioimisella pyritaan keventamaan tyontekijoiden fyy-
sista kuormitusta seka lisaamaan potilasturvallisuutta. (Launis & Lehtela 2011,
17-20.)

Keskeisin sanoma opinnaytetydssa on ergonomian tarkeys paivittaisessa tyos-
kentelyssa. Ergonomia vaikuttaa kaikkeen ja tyoskentelyssa sille on varattava
rittavasti aikaa ja oleellista on opetella se osaksi omaa tyoskentelya. Lahtokoh-
taisesti jokaisessa tyOpaikassa kaytetaan liian vahan aikaa ergonomian huomioi-
miseen arjessa. Tama nakyy muun muassa tyontekijoiden runsaina sairauspois-
saoloina, liian vahaisena perehdytyksena apuvalineiden kayttoon ja vahaisena
ergonomian opetuksena seka kertauksena. (Tamminen-Peter ym. 2013, 11-26.)

Opinnaytetyon tavoite oli parantaa ergonomiaa hoitoalalla ja tuoda nykyaikainen
helppo tapa opiskella sita verkossa. Opinnaytetyona syntyva tuotos on verkko-
kurssi, joka tarjoaa sosiaali- ja terveysalan tydyhteiséille seka oppilaitosten opet-
tajille ja oppilaille hyddynnettavaksi tydkalun ergonomian opiskeluun ja kertaami-
seen. Se keskittyy ergonomiaan hoitotydssa yleisella tasolla. Opinnaytety0 to-
teutettiin Skhole Oy:n verkkopohjalle. Siina on hyodynnetty kirjallisiin tietolahtei-
siin perustuvaa teoriaa pohjaa, jonka rinnalle on nostettu tyypillisimpia asia-
kascase tilanteita video muodossa seka lyhyen tietotestin muodossa. Verkko-
kurssin tarkoitus on tukea kaytannon harjoitteluiden tekoa seka varsinaista tyos-
kentelya ja keventaa hoitajien tyonkuormitusta. Opinnaytetyon tavoitteena on,
etta verkkokurssin suorittanut tietaa kurssin jalkeen mita hanen taytyy huomioida
ergonomisessa tyoskentelyssa ja osaa kayttaa apuvalineita tarkoituksenmukai-

sesti.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on aina kehittaa ammatillinen tuotos,
joka palvelee kohderyhmaansa tai toimintaymparistdaan. Tassa opinnaytetyossa
tuotos on verkkokurssi ja sen kohderyhma on sosiaali- ja terveysalan tyontekijat,
alan opiskelijat ja oppilaitokset. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden tarkoitus on
kuvata verkkokurssiin liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perusteluineen.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022, kappale 1.1) Lisaksi tavoitteena oli paran-
taa ergonomiaa hoitoalalla ja tuoda nykyaikainen helppo tyokalu opiskella er-
gonomiaa verkossa. Ja samalla vahvistaa omia tydelamantaitojamme liittyen er-

gonomiseen tyoskentelyyn ja tutustua verkkokurssin tuottamiseen.

Ergonomia ja siihen liittyvat tekijat kasitellaan opinnaytetyossa aiheittain. Aineis-
tomateriaalina kaytimme olemassa olevaa suomenkielista kirjallisuutta seka tut-
kimuksia ja artikkeleita. Naiden lisaksi hydodynsimme omaa empiirista kokemus-
tamme hoitoalalta. Opinnaytetydssa emme varsinaisesti tuota uutta tietoa vaan

hyddynnamme keraamaamme tietoa.

Opinnaytetyona syntyvan tuotoksen eli verkkokurssin tarkoituksena on ohjata ja
muistuttaa ergonomian tarkeydesta hoitotyossa. Hoitajan tyd0 on monipuolista,
mutta se voi olla my6s hyvin kuormittavaa. Verkkokurssin tarkoitus on tukea kay-
tannon harjoitteluiden tekoa seka varsinaista tyoskentelya ja keventaa hoitajien
tyonkuormitusta. Tavoitteena on, etta verkkokurssin suorittanut tietaa kurssin jal-
keen mita hanen taytyy huomioida ergonomisessa tyoskentelyssa ja osaa kayt-

taa apuvalineita tarkoituksenmukaisesti.



3 ERGONOMIA YLEISESTI
3.1 Ergonomia

Ergonomia sana tulee kreikan kielen sanoista “ergo “(tyo) ja “nomos” (luonnon-
lait). Tiivistettyna ergonomia tarkoittaa ihmisen ja toimintajarjestelman kehitta-
mista seka tutkimista toiminnan laadun parantamiseksi. (Launis & Lehtela 2011,
10.)

Yksinkertaisimmillaan ergonomisesti oikealla tyoskentelylla tarkoitetaan hyvaa
siirtotaitoa erilaisissa tyoskentely tilanteissa. Hyvan siirtotaidon omaava hoitaja
tunnistaa asiakkaan omat voimavarat ja hydodyntaa niitd asiakkaan parhaaksi ja
tyoskentelee itse hyvassa, tasapainoisessa asennossa, osaa hyddyntaa apuva-
lineita ja avustamisymparistoa tarkoituksenmukaisesti. (Tamminen-Peter, Moila-
nen & Fagerstrom 2010, 16) Ergonomian avulla on tarkoitus saada tyo, tydosken-
telyvalineet ja ymparistd palvelemaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Samalla
silla parannetaan ihmisen seka koko tyOyhteison turvallisuutta, terveytta ja hyvin-
vointia seka jarjestelman tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtela 2011, 19.)

Kansainvalinen ergonomiayhdistys IEA (International Erconomics Association)

on maaritellyt ergonomian perusosa-alueet seuraavasti:

e Fyysinen ergonomia: tyon fyysinen puoli ja sen toteutuksen suunnittelu,

kuten esimerkiksi asiakkaan avustaminen

e Kognitiivinen ergonomia: tyon tiedollinen puoli ja sen toteutuksen

suunnittelu, kuten esimerkiksi kirjaaminen

e Organisatorinen ergonomia: tyon jarjestelyn puoli ja sen toteutuksen

suunnittelu, kuten esimerkiksi tydvuorosuunnittelu. (Launis & Lehtela, 20.)

Naiden osa-alueiden lisaksi ergonomiaan kuuluu mikro- ja makrotason toiminta.

Mikrotason ergonomia keskittyy yksilon toimintaan tyoymparistossa seka
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yksittaisiin tyOpisteisiin ja niiden tydmenetelmiin seka kalusteisiin ja laitteisiin.
Makrotason ergonomia puolestaan on laaja-alaisempi kokonaisuus, jossa keski-
tytaan muun muassa tyon organisointiin, tyoprosessien laatuun, tekniikkaan, tyo-
rooleihin, viestintaan ja koulutukseen. Tassa hoitaja nahdaan osana isompaa ko-

konaisuutta. (Hilonen 2021.)

Ennen asiakasta on pidetty passiivisena taakkana, jonka ei tarvitse itse siirtoti-
lanteessa tehda mitaan tai osallistua, vaan hoitajat tekevat kaiken hanen puoles-
taan. Asiakkaiden avustaminen on oleellinen osa jokapaivaista hoitotyota ja silla
on iso merkitys asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapidossa. Asiakkaan oma
aktiivinen toiminta kaikissa tilanteissa on tarkeaa, silla se auttaa sailyttamaan jal-
jella olevaa toimintakykya, edistaa hanen terveyttaan ja vahentaa hoitajien kuor-
mitusta. Avustaminen ei enaa saisi olla raskasta nostamista, kuten ennen ajatel-
tiin vaan sen kuuluu nykykasityksen mukaan olla sanallista ohjaamista ja avusta-
mistilanteeseen mukaan aktivoimista. Raskaisiin nostoihin on kaytettava nosti-
mia. (Tamminen-Peter ym. 2013, 4-13.)

Ergonomisessa tyoskentelyssa asiakkaan kanssa on kyseessa aina avustamisti-
lanne. Avustamistilanne on aina vuorovaikutustilanne, joka edellyttaa hyvaa
omaan kehon hallintaa, opittujen tietojen ja taitojen soveltamista erilaisiin kaytan-
non tilanteisiin, vuorovaikutusta avustettavan seka mahdollisen tyoparin kanssa
ja asiakkaan kunnioittamista. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 10—-11.) Ergonomian
periaatteet ja ohjeistukset koskettavat kaikkia hoitoalalla, mutta yksilOlliset erot
vaikuttavat aina ergonomian toteutukseen (Hilonen 2021.).

Liikemuistin luonnollisten liikemallien hyoédyntaminen osana ergonomiaa on tar-
keada. lhminen tekee paljon tiedostamattaan pohjautuen siihen, kuinka han on
oppinut jotain lapsena. Luonnollinen liikkemalli on kehityksen mukana opittu liike-
kaava, jota jokainen toteuttaa jokapaivaisissa liikesuorituksissaan perusliikkumi-
sessa, kuten esimerkiksi kavelyssa. Nama aiemmin opitut taidot luovat pohjat
vaativimmille motorisille suorituksille ja taidoille seka esimerkiksi epatasaisella
pinnalla kulkemiselle. (Tamminen-Peter ym. 2013, 73.)

3.2 Ergonomian erilaiset painotukset
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Ergonomiasta on useita erilaisia niin sanottuja suuntauksia, joilla on hieman eri-
lainen painotus. Yhteista naille suuntauksille on ihmisen perusliikkumisen tuke-
minen, asiakkaan aktivoiminen ja hanen voimavarojensa jarkeva kaytto ja hoita-
jan kuormituksen vahentaminen. Eri menetelmat kuitenkin painottavat eri asioita.
(Tamminen-Peter ym. 2013, 59-64.)

Tunnetuimpia menetelmia ovat Durewall- ja kinesteettinen menetelma. Durewall
pohjautuu japanilaiseen itsepuolustustekniikan jiujitsun periaatteisiin. Menetel-
massa korostetaan kunnioittavaa suhtautumista avustettavaan ja huomioidaan
hanen tuntemuksensa siirtotilanteessa. Tavoite on mahdollisimman vahalla voi-
malla saavuttaa suurin mahdollinen vaikutus aiheuttamatta vahinkoa ja kipua
avustettavalle. Kinesteettinen menetelma puolestaan on voimavaralahtdinen toi-
mintamalli, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ym-
martamiseen, koskettamiseen, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen, naiden
merkityksen ymmartamiseen seka itsehallintaan. (Tamminen-Peter ym. 2013,
59-64.)

Lisaksi on olemassa Lunde- ja Bobath-menetelmat. Lunde-menetelma on hyvin
pitkalti samanlainen kuin Durewall-menetelma. Siina hyoédynnetaan luontaisia lii-
kemalleja ja asiakkaan jaljella olevia toimintoja, yksinkertaisia komentoja, apuva-
lineita, vaiheittain siirtdmista ja etukateen suunnittelemista. Bobath-menetelma
puolestaan on enemman fysioterapeuttinen terapiamenetelma, jota hyédynne-
taan aivovaurio- ja halvauspotilailla. Sen tavoitteena on neuvoa, miten asiakas
ohjataan siirtymaan parhaiten ja hoito nahdaan 24 tunnin prosessina, jossa muut
hoitotyontekijat taydentavat fysioterapeuttien antamaa terapiaa. Hoidon tavoit-
teena on kehon toiminnallinen tasapaino. (Tamminen-Peter ym. 2013, 59-64.)

3.3 Tekniikan, psykologian ja fysiologian yhdistelma

Ergonomia on osa hoitajien tyojarjestelmaa. Se muodostuu tekniikan, psykolo-
gian seka fysiologian yhdistelmasta. Yhdistelmassa nama kolme osa-aluetta
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kulkevat limittain. (Launis & Lehtela, 19.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) kuva-

taan, kuinka nama kolme muodostavat yhdessa ergonomian.

Psykologia

Fysiclogia

KUVIO 1: Ergonomian muodostuminen (Launis & Lehtela 2011)

Tekniikka nakyy ergonomiassa kayntiasennon ja noston korvaamisella rullaami-
sella tai liu’'uttamisella ja tama pohjautuu nayttoperaiseen tietoon, joka hoitajan
on opeteltava itse harjoitusten avulla. Harjoitusten myo6ta tekniikka tehda tyota
kehittyy. Liu'utuksessa asiakkaan ja alustan vahennetaan kitkaa apuvalineiden,
kuten liukulakanan avulla, kuten esimerkiksi sangyssa ylospain asiakasta siirta-
essa. Rullaamisessa puolestaan hyddynnetaan painonsiirtoa, kuten esimerkiksi
pyoratuolissa asennon parantaminen. (Tamminen-Peter ym. 2013, 80-83.)

Psykologia puolestaan on osa vuorovaikutusta, joka avustettavan kanssa kay-
daan. Hoitajan taytyy ymmartaa asiakkaan tunteita ja hanen kokemustaan siirty-
misesta. Asiakas voi pelata esimerkiksi sangyssa kyljelleen kaantamisen yhtey-

dessa, etta han putoaa sangysta. (Tamminen-Peter ym. 2013, 80-83.)

Fysiologia taas puolestaan nakyy ergonomiassa erilaisina kitkoina, liike-ener-
giana, tukivoiman ja painovoiman hyodyntamisena. Avustamistilanteessa esi-
merkiksi hyddynnetaan kitkan poistoa apuvalineiden avulla kayttaen liukulakanaa
tai siirtolautaa. Painovoima ja ihmisen rakenne puolestaan hyodynnetaan
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siirtotilanteessa, kun potilaan paino siirtyy ylhaalta alaspain luidenpaalle, ei lihas-
ten paalle. Kayntiasento puolestaan hyoddyntad painonsiirtoa ja liike-ener-
giaa. (Tamminen-Peter ym. 2013, 80-83).

3.4 Ergonomia ja laki

Erilaiset lait ja asetukset seka valtioneuvoston paatokset ohjaavat tyopaikkojen
tyoturvallisuutta. Naita ovat muun muassa tyoturvallisuuslaki (738/2002), tyoai-
kalaki (872/2019) ja tyoterveyshuoltolaki (1383/2001). (Finlex 2001, 2019, 2022)
Nama velvoittavat tydnantajaa huolehtimaan tyontekijoidensa terveydesta ja tur-
vallisuudesta. Tyonantajan velvollisuuteen kuuluu tarkkailla jatkuvasti tydoympa-
riston, tyOyhteison tilaa ja tyotapojen turvallisuutta. Lisaksi laki velvoittaa tyonan-
tajaa antamaan opetusta ja ohjausta tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista seka tyo-
valineiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta seka niiden huollosta. (Tamminen-
Peter ym. 2010, 10-15.)

Esihenkilot saavat 1ahelta piti- ja tyotapaturmailmoituksia seuraamalla arvokasta
tietoa tuki- ja liikuntaelintapaturmien ja vaivojen ehkaisyyn. Tydsuojelun toiminta-
ohjelmia ja tyotapaturmien ehkaisystrategioita varten esihenkil6t seuraavat hen-
kilokunnan tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia poissaoloja ja tekevat niiden
pohjalta mahdollisia tarkempia selvityksia. Tyoterveyshuollon ja tydsuojeluhenki-
I6ston kanssa tapahtuva toimiva ja hyva yhteistyo auttaa ehkaisystrategian laa-
dinnassa. Nama systemaattiset toimet ovat valttamattomia tuki- ja liikuntaelinvai-
vojen ehkaisemiseksi. Erityistd huomiota esihenkilon taytyykin kiinnittaa tyovuo-
rosuunnitteluun ja tyoaikoihin, henkilostovahvuuteen, tyojarjestelyihin, tyonja-
koon seka tyon tauottamiseen. (Tamminen-Peter ym. 2013, 22-23.)

Suomen laissa ei yleisesti ole asetettu mitaan yksiselitteista ylarajaa nostettavan
taakkojen painoihin, silla kuormitus ei maaraydy vain taakan painon ja muodon
perusteella. Vaikutusta on my6s nostoasennolla ja nostotiheydella. Kuormituksen
maaraan vaikuttaa myos nostajan oma koko, kunto seka kehonhallinta. (Tammi-

nen-Peter ym. 2013, 13) Valtiovalta on pyrkinyt lainsaadanndlla turvaamaan
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tyontekijoiden terveellisyyden ja tyoolosuhteiden turvallisuuden. EU:n nostodirek-
tiivi, tyoturvallisuuslaki ja laki nuorten tyontekijoiden suojelusta koskee potilassiir-
toja ja nostoja erityisesti. (Tamminen-Peter ym. 2013, 23.)

Turvallisuusjohtaminen on organisaation kokonaisvaltaista ja tavoitteellisia toi-
menpiteita tyon, tyoolojen ja tyoympariston turvallisuuden seka terveellisyyden
yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. (Tamminen-Peter ym. 2013, 23) Se perustuu
niin lakisaateiseen kuin omaehtoisen turvallisuuden hallintaan. Silla tarkoitetaan
menettelytapojen, ihmisten ja toimintojen johtamista siten, etta turvallisuutta ja
terveytta edistetaan tyopaikalla jarjestelmallisesti ja ennakoitavasti. Siihen sisal-
tyy jatkuva suunnittelu, toiminta seka toiminnan seuranta ja arviointi. (Tamminen-
Peter ym. 2010, 10.)

Tyoturvallisuuslakiin on kirjattu, etta tydnantajan velvollisuus on hankkia tyonte-
kijan kayttoon apuvalineita tapaturmien ja sairastumisen vaaran valttamiseksi.
Tybnantajan velvollisuus on myds huolehtia, ettd apuvalineet toimivat kunnolla ja
ne ovat turvallisia. (Tamminen-Peter ym. 2010, 34.) Tyoturvallisuuslakiin ei kui-
tenkaan ole kirjattu apuvalineiden vahittaismaaravaatimusta vaan se riippuu yk-
sikon asiakkaiden maarasta ja heidan toimintakyvystaan. Toimintakyky jaetaan
karkeasti kolmeen luokkaan: taysin avustettavat, osittain avustettavat ja omatoi-
miset. Suositeltavaa olisi, etta jokaisessa yksikdssa olisi vahintaan yksi liinanos-
tin kaatumistilanteiden varalta, seisomanojanostin, suihkutuoli, suihkutustaso,
liukupatja, liuku- tai siirtolevy ja kavelyvyd. Osittain avustettavilla asiakkailla puo-
lestaan olisi hyva olla kaikilla tarttumatuki ja kaikilla taysin avustettavilla asiak-

kailla liukulakana ja sahkosaato sanky. (Tamminen-Peter ym. 2013, 52.)

3.5 Ergonomiakorttikoulutus

Ergonomiakorttikoulutus on hoitoalalle tarkoitettu rekisterodity ja standardisoitu
koulutus. Sen tavoitteena on lisata tyo- ja potilasturvallisuutta. Koulutus koostuu
verkko-opinnoista (2 kuukautta), Iahiopetuksesta (2 paivaa), kaytannon harjoitte-
lusta (vahintdan 1 kuukausi) ja kokeesta. Opintokokonaisuudessa on maaritetty
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potilassiirtojen turvalliseen hallintaan vaadittu tieto- ja taitotaso. Koulutuksen jal-
keen saa potilassiirtojen ergonomiakortti-kortin. (TyOterveyslaitos 2022.)

Koulutus on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa hankkeen
myota, jossa suunniteltiin yhdessa alan opettajien kanssa koulutukseen riittava
opetuskokonaisuus. Opetuskokonaisuus pilotoitiin ja siita tehtiin opettajille kasi-
kirja seka DVD-videomateriaali. Taman jalkeen sita kehitettiin edelleen ja syntyi
Potilassiirtojen Ergonomiakortti-opintokokonaisuus. (Tamminen-Peter ym. 2013,
131.)

3.6 Siirtotaidon arviointi SOPMAS-mittarilla

SOPMAS (Structure of the Observed Patient Movement Assistance Skill) mitta-
rilla voidaan arvioida ergonomia koulutuksen jalkeen valittomia muutoksia. Mittari
sopii hyvin niin itsearviointiin kuin ulkopuolisen arvioijan tyokaluksi. Arvioitavat
kohteet ovat hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus, asiakkaan liikkumisen
ohjaus, hoitajan oma tyoasento ja liikkeet, apuvalineiden ja tydympariston ergo-
nominen hyodyntaminen. Mittarissa pisteytetddn hoitajan avustamisentaito vii-

teen luokkaan:

- Tasot 1 ja 2 ovat hoitajalle kuormittavia ja asiakkaalle turvattomia

- Taso 3 on kohtuullisen kuormittava hoitajalle ja kohtuullisen turvaton
asiakkaalle

- Taso 4 on turvallinen taso seka hoitajalle, etta asiakkaalle

- Taso 5 kertoo erinomaisesta hoitajan siirtotaidosta yhdistettyna asiakkaan

kuntouttavaan hoitoon

(Tamminen-Peter ym. 2013, 132.)
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4. ERGONOMIA HOITOTYOSSA
4.1 Ergonomia osana hoitajan tyota

Hoitajan ty0ssa ergonomia on osa jokapaivaista tyoskentelya. Hoitotyossa ergo-
nomia tarkoittaa tekniikan, toiminnan, toimintajarjestelmien, tyotilojen ja tyoym-
pariston seka tyotapojen sovittamista ja kehittamista hoitajan tyon kannalta niin,
etta tyoturvallisuus, terveys, hyvinvointi ja tyoteho paranee. (Sairaanhoitajat,
2022) Hoitajan tydasennot vaihtelevat tyopaivan aikana runsaasti, kuten myos
tyotenhtavat. Aina tyotehtavat eivat ole vapaasti valittavissa vaan usein ne ovat
tyosidonnaisia, jolloin jokin tyohon liittyva tekija vaikuttaa maaraavasti tydasen-
toon. Valilla tyo voi olla koneen aaressa tehtavaa paatetyoskentelya ja valilla se
voi olla fyysista avustamistilanteessa toimimista. Raskaimpia tyboasentoja ovat
kumartuneet, kiertyneet ja jannittyneet asennot. Ty0 yleensa kevenee, jos asen-
toa voidaan vaihtaa kumartuneesta ojentuneeksi tai seisovasta istuvaksi. (Au-
lanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010, 43, 157.)

Ty on iso osa elamaa, joten sen merkitys korostuu elamanlaadun kokemisessa.
Ergonomian huomioiminen vaikuttaakin suoraan hoitajan kokemaan hyvinvoin-
tiin. Ergonomian hyodyiksi voidaan lukea terveyden, tuottavuuden ja tyytyvaisyy-
den kasvu. Sen huolellisella suunnittelulla ja huomioimisella varhaisessa vai-
heessa voidaan vahentaa kustannuksia ja nahdaan nakyvia vaikutuksia ihmisen
tydssa ja tyon sujuvuudessa, turvallisuudessa, tehokkuudessa seka tyon palkit-
sevuudessa. (Hilonen 2021.)

Tyoterveyshuollon velvollisuus on osallistua tyopaikan kehitystarpeisiin yhteis-
tyossa tyonantajan, tyontekijoiden tai heidan edustajiensa kanssa. Tyoterveys-
huollon tehtavan on toteuttaa yhteistoiminnassa tyopaikan kanssa tyopaikka sel-
vitys, arvioida terveytta ja tyokyvyn edellytyksia seka tyosta johtuvia vaaroja ja
haittoja. Naiden perusteella tehdaan tarvittavia ehdotuksia tyoolojen paranta-
miseksi ja muuttamiseksi. (Hilonen 2021.)
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Jokaisella tyontekijalla on oikeus saada tyoterveyshuollosta tietoa ja tukea tyoer-
gonomiaan liittyviin kysymyksiin koskien omaa tyotaan ja tyoyksikkoaan. Er-
gonomian kannalta on oleellista, etta tyovalineiden ja tydympariston esteetto-
myys ja kaytettavyys on suunniteltu riittdvan huolella ottaen huomioon kaikki sen
kayttajat. On suositeltavaa, etta jokaiseen yksikkdon on nimetty ergonomiavas-
taava, joka huolehtii apuvalineiden huollosta ja tarpeisiin vastaamisesta seka
henkilokunnan kouluttamisesta apuvalineiden oikeaan kayttoon seka ergonomi-

sen tyoskentelyn toteuttamisesta. (Sairaanhoitajat 2022.)

TyOssaan hoitaja kayttaa kehoaan monipuolisesti ja talldin on tarkeaa kiinnittaa
huomio omiin tydskentelyasentoihin. Suositeltavaa on kayttaa tydskentelytapaa,
jossa paino pysyy jalkojen paalla ja selkd pysyy suorassa. Kurottelua on hyva
valttaa. Lattiatasossa tapahtuvaa tyoskentelya on myos hyva valttaa, mutta jos
se on tarpeellista, on se hyva tehda kyykistyen kumartamisen sijasta. Oleellista
on myOs suosia kayntiasentoa, koska talldin hoitajan tasapaino on parempi ja
hanen liikkumisensa on sujuvampaa verrattuna haara-asennossa tyoskentelyyn.

(Tyoterveyslaitos 2022.)

4.2 Hoitajan liikkumisen biomekaniikka

Biomekaniikka on ihmisen tuottamaa voimaa ja liiketta. Yksinkertaisimmillaan
biomekaniikka on kehossa vaikuttavien ja siita syntyvien voimien ja niiden vaiku-
tusten tutkimista kehon eri osissa. Sen peruskasitteiden osaaminen auttaa ym-
martamaan perusliikkumisen ja kuormittumisen lainalaisuuksia seka helpottaa
apuvalineiden toimintaperiaatteen ymmartamista. (Tamminen-Peter ym. 2013,
78.)
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Keskeisimmat kasitteet biomekaniikassa ovat kehon painopiste, tukipinta, tasa-
paino ja vaikuttavat voimat. Kehon painopiste on se kehon kohta tai piste, johon
ihmisen kehon painon ajatellaan keskittyvan. Tarkkaa paikkaa sille on vaikea
maarittaa, silla se vaihtelee kehon eriasennoissa ja on riippuvainen yksildiden
valisista rakenne-eroista seka kantaako henkilo jotain taakkaa samanaikaisesti.
Hoitajan on oleellista hahmottaa oma kehonsa liikkeessa ja paikallaan seisoessa.
Pienilla painopisteen siirroilla ja liikkeen alkuasentojen muutoksilla ihmisen pe-
rusliikkumista voidaan helpottaa oleellisesti. (Tamminen-Peter ym. 2013, 78.)

Kehon tukipinta muodostuu alueesta, joka jaa lattiaa tai maata koskettavien jal-
kojen tai apuvalineiden, kuten kavelykepin alle ja niiden valiin. Tukipinta vaikuttaa
ihmisen asennon vakauteen ja sailyttamiseen seka tasapainon yllapitamiseen.
Tasapainoa voidaan parantaa tukipintaa suurentamalla esimerkiksi jalkojen
asennon muutoksella tai apuvalineilla, kuten kavelykepilla. (Tamminen-Peter ym.
2013, 78-79.)

Kehon tasapainon takia ihmisen on hallittava kaksi edellista kohtaa. Jos paino-
piste karkaa tukipinnan ulkopuolelle tasapaino on vaarassa horjua ja sen pitami-
nen vaatii enemman ponnistelua ja lihasvoimaa. Tasapainoa voidaan parantaa
my0s laskemalla kehon painopistetta alemmas esimerkiksi polvia koukistamalla.
(Tamminen-Peter ym. 2013, 78-81.)

Kehon osien liikkeisiin vaikuttavat seka sisaiset, etta ulkoiset voimat. Sisaiset voi-
mat ovat lihasvoimaa ja nivelten valista voimaa. Kehon osien liikkeisiin vaikutta-
via voimia ovat painovoima, tukivoima, kitkavoima, valiaineen (veden tai ilman
vastus) ja noste. Liikkeen aikaansaamiseksi tarvitaan, aina ulkoisia voimia kuten
painovoimaa ja tukivoimaa. Painovoima eli vetovoima on kappaleiden valista voi-
maa ja tukivoima on kappaleiden valilla olevaa kosketusvoimaa. Kitkavoima puo-
lestaan on kahden kappaleen kosketuspinnassa vaikututtava voima, joka auttaa
kappaleita likkumaan toisiaan vasten. Lepokitka on voima, joka estaa kappaleen
liukumisen pinnalla. (Tamminen-Peter ym. 2013, 78-81.)
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Tasta syysta onkin tarkeaa, etta hoitaja hallitsee oman kehonsa hyvin. Hallitse-
mallaan kehoaan ja sen tasapainoa, liiketta, lihaksenjannitysta hoitaja pystyy li-
saamaan potilasturvallisuutta, pienentamaan tapaturmariskia seka avustamisti-
lanteen aiheuttamaa kuormitusta ja keventamaan omaa tyotaan. liman, etta hoi-
taja on lasna omassa kehossaan tyoskennellessaan ja tuntee oman kehonsa ei
hanen ole mahdollista havainnoida ja ohjata toisen ihmisen liikkumista turvalli-
sesti. Hoitajan lihastoiminnan koordinaation ollessa vajavaista ei han huomaa tai
tunne tyoskenteleekd han suorin vai koukistetuin kyynarvarsin tai jaloin ja ovatko
hanen hartiansa alhaalla vai koholla. Kehon sisdinen palautejarjestelma ei siis
talldin toimi. (Tamminen-Peter ym. 2013, 53-54.) Jotta voimme avustaa asia-
kasta taytyy meidan siis ensin hallita oma kehomme ja tietaa miten keho toimii,

muuten emme voi olla avuksi asiakkaallemme.

4.3 TyOaikaergonomia

Hoitoalan tydaikoja saannellaan tydaikadirektiivilla, tydaikalailla ja alakohtaisilla
virka- ja tydehtosopimuksilla. Tydaikaergonomialla tarkoitetaan hyvinvointia tu-
kevaa ergonomista tydvuorosuunnittelua. Silla tuetaan palautumista tydévuorojen
aiheuttamasta kuormituksesta. (Tamminen-Peter ym. 2013, 11.) Vuorotyosta ja
muista poikkeavista tydajoista aiheutuva kuormitus perustuu yleensa vuorotyon
yhteensopimattomuudesta elimiston vuorokausirytmin ja tyon ulkopuolisen sosi-
aalisen elaman kanssa. Yleensa tallainen kuormitus nakyy unen ja vireyden heik-
kenemisena. (Lindstrom, Elo, Kandolin, Ketola, Lehtela, Leppanen, Lindholm,
Rasa, Sallinen & Simola 2003, 22.)

Hyva tybaikaergonomia on tarkea osa hyvaa ja toimivaa ergonomiaa hoitajan
tyossa. Ergonomisella tyovuorosuunnittelulla tuetaan hoitajan palautumista tyo-
vuorojen kuormituksesta. Myos tyoajan kesto, tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa
omiin vuoroihinsa ja tydnsa sisaltoon, tyovuorojen toistuvuus, tydajan ennakoita-
vuus, palautumisajat ja tyonsidonnaisuus vaikuttavat merkittavasti palautumi-
seen. Saannollinen ruokarytmi ja riittava uni ovat myos oleellisia tyon jaksamisen

kannalta. (Sairaanhoitajat 2022.)
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4.4 Tyonkuormitus

Kuormitustekijoiksi kutsutaan niita tekijoita, joilla on vaikutusta tyontekijan fyysi-
seen terveyteen ja hanen tyokykyynsa. Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi
tydasennot, tyon fyysinen raskaus, tyon vaatima tarkkaavaisuus, tyovalineet ja
tydymparisto. Jos tydnkuormitus on liian vahaista tai liiallista se voi aiheuttaa ter-
veydellisia haittoja. Tyonkuormittavuuteen voidaan vaikuttaa tydon monipuolisuu-
della, tauotuksella ja jaksotuksella vaativampiin ja helpompiin tydtehtaviin. (Turta
2012.)

Hoitajien kokemaan tyonkuormitukseen ja tyon laatuun vaikuttaa tapa, jolla avus-
taminen tehdaan. Omasta jaksamisesta huolehtiminen ja asianmukainen vaate-
tus ovat tarked osa hoitohenkiloston ergonomiaa. Tarkeaa on myos kerrata er-
gonomisia tyoskentelytapoja seka apuvalineiden kayttda niin teoriassa kuin kay-
tannossakin ja talla tavoin yllapitaa taitojaan. (Tamminen-Peter ym. 2013, 11—
26.) Koko tyoyhteison on sitouduttava noudattamaan yhteisia ergonomiaan liitty-
via saantoja ja tyoyhteisodlle on tarjottava mahdollisuus ergonomian kertaamiseen
ja harjoitteluun. (Tyo6turvallisuuskeskus 2007 10-11.)

Hoitajien tyo on seka fyysisesti etta psyykkisesti kuormittavaa. Kuormituksen kas-
vaessa kohtuuttoman suureksi ja sen jatkuessa pitkaan, muuttuu sen vaikutus
positiivisesta negatiiviseksi. (Tamminen-Peter ym. 2013, 11.) Ergonomia olisi
hyva nahda yhtena isona kokonaisuutena, silla ihminen on psykofyysinen koko-
naisuus. Kaikki ergonomian osa-alueet vaikuttavat toisiinsa ja kuormittavat tekijat
aiheuttavat jokaiselle yksilollisia oireita. (Lehtonen 2019.) Tama nakyy usein eri-
laisina tuki- ja liikuntaelinten vaivoina, kuten vasymyksena, jaykkyytena, jomotuk-
sena tai vihlovana kipuna. Talle alistavat runsas kavely, toistuvat kumartumiset
seka ennen kaikkea asiakkaiden avustamistilanteet. (Tamminen-Peter ym. 2013,
11.)
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Huonon ergonomian noudattamisen myota riski hoitajien tuki- ja liikuntaelinten
ylikuormittumiseen seka tapaturman riski kasvaa. Usein se lisaa myos tyon kuor-
mittavuuden tunnetta ja luo asiakkaalle epamiellyttdvan tunteen avustamistilan-
teessa. Oikea oppisen siirto- ja nostotekniikoiden hallinnan onkin todettu vahen-
tavan selka- ja hartialihasten kuormitusta. Myos asiakkaiden kokemukset siirtojen
mielekkyydesta ovat samalla lisaantyneet. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 2) Suo-
messa ei ole kaytdssa valtakunnallista sairauspoissaolotilastoa, jonka avulla
koko tydikaisen vaeston sairauspoissaoloja voisi seurata. (Tamminen-Peter ym.
2013, 11.)

Tyonkuormitusta voidaan arvioida myds erilaisten mittareiden avulla. Suurin osa
naista menetelmista koskee tyon ja tydolojen mittaamista, mutta osa on tarkoi-
tettu myos mittaamaan yksilon kuormittuneisuutta, erilaisia oireita seka tyokykya.
Mittarit on lajiteltu tyon analyysimenetelmiin, ergonomisiin menetelmiin, psyko-
sosiaalisiin kuormitusmittareihin, tyoaikoja koskeviin mittareihin, tyoturvallisuutta
koskeviin menetelmiin, kuormituksen fysiologisiin mittareihin seka oireita ja tyo-
kykya koskeviin kyselyihin. Kartoituksen tarkoituksena on toimia pohjana suunni-
telmalle mita toimenpiteita taytyy tehda asioiden muuttamiseksi. Erilaisia mitta-
reita kayttaessa on aina etuna mittauksen tekijan kayttokokemuksen karttuminen
ja vertailumahdollisuus eri mittauskertojen valilla. (Lindstrom ym. 2003, 23.)
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5 ASIAKKAAN AVUSTAMINEN
5.1 Avustamisen periaatteet

Asiakkaan siirtymisen avustaminen on aina vaativampaa kuin jonkin tavaran nos-
taminen. Avustettava on aina ihminen, jolla on oma tahtonsa, rajoituksia lilkkunta-
kyvyssa seka usein kipuja. Onkin syyta muistaa, etta jokainen ihminen on erilai-
nen ja hanen avuntarpeensa on yksilOllista. Perusajatuksena avustamistilan-
teessa on, etta valittu tapa tukee asiakkaan omatoimisuutta ja hoidon tavoitteita
eika kuormita asiakasta liikkaa. (Tamminen-Peter ym. 2013, 126.)

Eraan lahteen mukaan avustamistilannetta voidaan verrata tanssipari asetel-
maan. Silla niin kuin tanssissa my0s avustamistilanteessa kumpikin mukailee toi-
sen liikkeita ja toinen on se, joka tanssia johtaa eli vie ja kummallakin on oltava
ymmarrys siitd mita tehdaan ja mita seuraavaksi tapahtuu. (Lahti 2010, 16-17.)

Avustamistilanteessa on syyta muistaa myos, etta asiakkaalla on itsemaaraamis-
oikeus. Tama tarkoittaa, etta hanen yksilollisyyttaan on kunnioitettava ja toiminta
edellyttaa katsekontaktia, tasavertaista Iahestymistapaa ja selitysta mita aiotaan
tehda, jotta asiakas kykenee olemaan aktiivinen osallistuja avustamistilanteessa.
(Tamminen-Peter ym. 2013, 68.)

Avustamistilanteessa on tarkeinta vuorovaikutus ja kayntiasento. Avustamisti-
lanne on aina vuorovaikutustilanne, jossa on oleellista kuunnella avustettavaa ja
ohjata tata sanallisesti seka kosketuksen kautta. Avustettavan omatoimisuutta
tuetaan ja pyritaan siihen, ettei hanen puolestaan tehda vaan annetaan hanen
itse tehda mahdollisimman paljon. Tassa korostuu alkukartoituksen tarkeys, jotta
voidaan tietad missa asiakas todella tarvitsee apua ja mitad han kykenee itse te-
kemaan, jotta hanta ei passivoida. Perussaantd avustamistilanteessa on, etta
edetaan rauhallisesti ja annetaan siirrettavalle mahdollisuus osallistua huomioon
ottaen hanen mahdolliset rajoituksensa kuten lonkkaleikkaus, hemiplegia eli tois-
puolihalvaus tai jaykkyys. (Tamminen-Peter ym. 2013, 68-71.)
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Asiakkaan toimintakyvyn selvittdmiseen ei riita pelkka hoitokertomuksen lukemi-
nen vaan se edellyttaa hoitajalta myos kykya havainnoida asiakkaan sen hetkista
kuntoa, yhteistyokykya, liikkumisen voimavaroja, toivomuksia ja likkumisrajoituk-
sia. Asiakkaan kanssa on hyva keskustella mika on hanelle luontainen tapa siir-
tya ja mukauttaa avustustamistapa siihen. Lihasvoimia kasista voidaan testata
pyytamalla asiakasta puristamaan hoitajan kasia. Jalkojen voimia voidaan tes-
tata, kun asiakas nostaa polveaan hoitajan katta vasten, jolla hoitaja antaa ke-
vyen vastuksen polvea vasten. (Tamminen-Peter ym. 2013, 65.)

Asiakkaan perustietoihin tulee kirjata asiakkaan hoidon tavoitteet, toimintakyky,
toimintakyvyn vaihtelu ja mahdollinen laakkeiden vaikutus toimintakykyyn ja
avustamisentarpeeseen. (Tamminen-Peter ym. 2013, 65.) Oleellista on kirjata,
miten asiakas on tottunut toimimaan, jotta kaikki osaisivat toimia samalla tavalla.
(Tyoturvallisuuskeskus 2007, 4.) Paivittaisen hoitotyon kirjaamisen yhteydessa
on siis oleellista kirjata voinnin ja hoidollisten toimenpiteiden lisaksi tarkkaan asi-
akkaan liikkumisesta, avun tarpeesta, mahdollisista apuvalineiden kaytosta ja hy-
viksi todetuista kaytanndista. Asiakkaan voimavarat ja avun tarve voi vaihdella

vuorokauden ajasta ja paivasta riippuen. (Tamminen-Peter ym. 2013, 65.)

Kun asiakas ei muista tai tunnista ymparistoaan tai omaa kehoaan han on ym-
mallaan ja alkaa pelata ja vastustaa. Hoitajan kiinnittdessa huomiotaan vuorovai-
kutukseen ja antaessa aikaa asiakkaan omaan osallistumiseen vastustelu ja le-
vottomuus vahenee. Sairauden, vamman tai likkumattomuuden vuoksi potilaan
kehon hahmottaminen voi olla heikentynyt ja hanella on vaikea saada aikaan tar-
vittavaa liiketta. (Tamminen-Peter ym. 2013, 68-69.)

Eraan teorian mukaan potilaat voidaan jakaa toimintakyvyltaan kolmeen eri luok-
kaan. Ensimmainen on positiivisesti aktiviinen potilas, joka osallistuu itse siirtoti-

lanteessa mahdollisuuksiensa mukaisesti. Aktiivisuudeksi voidaan laskea mika
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tahansa, jopa pelkka paan nosto. Pientakin liiketta kannattaa hyddyntaa ja tukea.
Toinen toimintakykytyyppi on passiivinen asiakas, joka ei voi itse osallistua avus-
tamistilanteeseen ollenkaan. Hanen kohdallaan toimivat apuvalineet ja hoitajien
hyvat ergonomiataidot korostuvat. Kolmas toimintakyky tyyppi on negatiivisesti
aktiivinen asiakas, joka vastustaa avustamistilannetta liikkeillaan ja toiminnallaan
esimerkiksi tarttumalla hoitajaan tai nojaamalla vastakkaiseen suuntaan. Usein
tamakaan asiakastyyppi ei tee sita tarkoituksella vaan taustalla voi olla spasti-
suutta tai muistisairautta ja pelkoa. (Hakkala, 2018.)

HoitotyOssa tapahtuvat avustamistilanteet ovat hyvin vaihtelevia, kuten myos ym-
paristo, jossa toimitaan. Hyvat ja isot tilat seka tarkoituksen mukaiset apuvalineet
ja riittava mahdollisuus tietojen seka taitojen kertaamiseen ja harjoitteluun takaa-
vat onnistuneen ergonomian. Aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista esimerkiksi
toimittaessa asiakkaan kotona. Paikasta riippumatta on aina oleellista huolehtia
ymparisto turvalliseksi ja varata mahdollisimman paljon tilaa avustamistilanteelle
mahdollisuuksien mukaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 4.) Hoitaja soveltaa
kaytannossa ohjeita tilanteen, harkintansa, taitojensa ja voimiensa mukaan.

(Tamminen-Peter ym. 2013, 5.)

5.2 Avustamistilanne

Asiakkaan avustamistilanteessa lahdetaan aina liikkeelle arvioimisesta ja suun-
nittelusta. Arvioidaan potilaan voimavarat ja kyvyt, tarvittavat apuvalineet, omat
voimavarat ja mahdollinen lisdavun tarve. Avustaessa asiakasta sovitaan yh-
dessa tyoparin kanssa, miten tilanteessa edetaan. Koko avustamitilanteen ajan
keskustellaan daneen siita, mita seuraavaksi tehdaan. Tama helpottaa asiakkaan
mukanaoloa ja luo hanelle turvallisen tunteen seka auttaa tyoparia pysymaan
mukana avustamistilanteessa. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 4—7.)

Avustamistilanteessa voidaan hyodyntaa visuaalista, sanallista tai manuaalista
ohjaamista. Visuaalisessa ohjaamisessa hoitaja voi nayttaa liikkeen, jonka jal-
keen asiakas toistaa liikkkeen tai tekee sen yhdessa hoitajan kanssa. Sanallisessa
ohjauksessa asiakasta ohjataan vain yksinkertaisin Iyhyin ohjein ja kaskyin.
Avustamistilanteen jalkeen asiakkaalle annetaan keskustelun kautta ohjaavaa
seka motivoivaa palautetta, jossa kerrotaan mahdollisista korjattavista kohdista.
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Manuaalisella ohjaamisella tarkoitetaan vahaisen avun antamista eli Iahinna asi-
akkaan tukemista avustamistilanteessa, kuten esimerkiksi kasilla kevyesti lantion
ohjaaminen siirtyessa istumaan pyoratuoliin. Yleensa naita kaikkia kolmea ohjaa-
mistyylia kaytetaan yhdessa samanaikaisesti. (Tamminen-Peter ym. 2007, 39.)

Hoitaja ohjaa avustettavaa kertomalla hanelle mita tehdaan ja ohjaa tata vaihe
vaiheelta tehostaen sanallista ohjausta kosketuksella ja liikkeella. Avustettavaa
ohjataan luontaisen liikemallin ja totutun tavan mukaisesti hyddyntaen painovoi-
maa ja ihmisen rakennetta. Hanta avustetaan vain niissa liikkeissa, joissa han
todella tarvitsee apua ja hanelle annetaan tahan riittavasti aikaa. (Tamminen-Pe-
ter ym. 2013, 69-72.)

Hoitaja itse toimii tukevassa kayntiasennossa: selkd suorana, polvet ja lonkat
koukussa, hartiat alhaalla. Liikkeessa hyddynnetaan painonsiirtoa ja mukaudu-
taan avustettavan liikkeisiin. Perussaantona on olla niin lahella potilasta kuin voi-
daan ja ottaa laaja kammenote niin lahelta potilaan painopistetta kuin mahdol-
lista. Talléin kummankin osapuolen on mahdollista hyédyntaa luonnollista liikera-
taa. (Tamminen-Peter ym. 2013, 84.)

Avustamistilanteeseen mennessa aloitetaan aina sanallisella ohjauksella, jossa
ohjeet ovat lyhyita ja selkeita eivatka sisalla kielto muotoa. (Tamminen-Peter ym.
2013, 69-70.) Katsekontaktin sailyttaminen asiakkaaseen avustamistilanteessa
on oleellista, jotta voidaan seurata, mikali asiakas kokee kipua tilanteen yhtey-
dessa. (Hakkala 2018) Mikali sanallinen ohjaus ei riita lisataan siihen kevyt kos-
ketus ja avustettu liike, joka ei sisalla voimakasta vetoa tai tyont6a. Asiakkaan
tarraava ja vastusteleva asenne kertoo usein hanen tuntemastaan pelosta ja ah-
distuksesta. Taman voivat laukaista aiemmat avustamistilanteet, kovat aanet tai

hoitajan kylmat kadet. (Tamminen-Peter ym. 2013, 69-70.)

Avustamisen tulee tapahtua aina mahdollisimman tasaisesti ja rauhallisesti. Nos-
ton sijasta suositaan liu’'uttamista. Oleellista on muistaa, etta avustaminen ei ta-
pahdu missaan tilanteessa vaatteista repimalla. On myos hyva valttaa ohjaa-
masta asiakasta kohdista, joista keho liikkuu, kuten kaula, olkanivel, lonkka tai
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vyotard. Valttamalla naita kohtia annetaan asiakkaan keholle mahdollisuus liik-
kua luonnollisen liikeradan mukaisesti. (Tyoturvallisuuskeskus 2007, 6-7.)

Asiakkaan avun, kuntoutuksen seka mahdollisten apuvalineiden tarpeen kartoit-
tamisessa on hyva hyodyntaa fysioterapeutin arviota. Arvion jalkeen on tarkeaa
kirjata asiakkaan tietoihin tamanhetkinen tilanne, saadut ohjeistukset ja mahdol-
liset apuvalineet. Kartoittamisessa voidaan hyddyntaa myos erilaisia toimintaky-
vyn mittareita kuten RAVA-, RAI- ja FIM-mittareita.

5.3 Avustaminen erityistilanteissa

Yleisimpia asiakasryhmia, jotka tarvitsevat apua avustamistilanteessa ovat aivo-
halvauspotilaat, hemiplegiapotilaan, reisiluun murtumapotilaat ja muistisairaat.
Tarkeaa on jokaisen asiakkaan kohdalla muistaa, ettd asiakas on aina yksilo ja
jokaisella on erilaiset voimavarat ja avuntarve. (Tamminen-Peter ym. 2013, 116—
119.)

Hemiplegiaasiakkaalla eli toispuolisesti halvaantuneella asiakkaalla halvaantu-
neet raajat ovat alkuvaiheessa veltot, mutta usein muuttuvat jaykiksi eli spasti-
siksi ensimmaisten viikkojen aikana. Liiallinen ponnistelu, yrittdminen ja kiirehti-
minen lisdavat helposti spastisuutta. Akuuttivaiheessa on tarkeaa jarjestaa huone
niin, etta asiakas saa mahdollisimman paljon nako- kuulo- ja tuntoaistimuksia hal-
vaantuneelle puolelle. Oleellista on my6s hyva asentohoito, jolla pyritaan ehkai-
semaan virheasentoja, makuuhaavoja ja spastisuuden syntya. Avustamistilan-
teessa on tarkeaa korostaa symmetriaa ja ohjata asiakasta likkumaan mahdolli-
simman normaalilla tavalla. Oleellista on my0s aktivoida kaikissa toiminnoissa
my0s halvaantunutta puolta mukaan ja ohjata asiakas siirtymaan vuorotellen hal-
vaantuneen ja terveen puolen kautta. Havainnointi ja asiakkaan tietoihin on hyva
kirjata mitka asennot, toiminnot tai olosuhteet lisaavat spastisuutta ja talla tavoin
varmistaa yhtenaistd menettelya asiakkaan kohdalla. (Tamminen-Peter ym.
2013, 116-119.)

Asiakkailla on usein eri sairauksien mukana tulleita tai vain likkumattomuuden
aiheuttamaa jaykkyytta. Yleensa jaykkyytta pahentaa runsas selinmakuulla olo,
jonka takia onkin tarkeaa aktiivinen asentohoito ja asiakkaan kehon hahmottami-

sen avustaminen kevyella kosketuksella. Jaykan potilaan avustamistilanteissa
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like, keinuttelu, rytmitys, mielikuvat ja reipas komento helpottavat usein kaskyjen
perille menoa. (Tamminen-Peter ym. 2013, 122-123.)

Lonkkamurtumapotilaitta leikatun lonkan lihasvoimat alentuvat leikkauksen jal-
keen ja onkin tarkeda huolehtia asiakkaan jalan keskiasennon sailyttamisesta
tata avustaessa ylos vuoteesta. Lonkkaleikatun potilaan avustamisessa on tar-
keaa ottaa myos huomioon, etta asiakkaan tulisi nousta istumaan suoraan selin-
makuulta terveen lonkan puolelta. Sanky on hyva saataa melko korkealle, jolloin
voidaan hyddyntaa painovoimaa nousussa ja oleellista on huolehtia jalkojen alle
liukueste lepokitkan hydodyntamiseksi. Leikkauksen jalkeen jalalle ei voi heti va-
rata vaan apuvalineiden kayttd on suositeltavaa liikkumisen yhteydessa. (Tam-
minen-Peter ym. 2013, 124.)
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6 YLEISIMMAT TOIMINTAKYKYMITTARIT

RAI eli Resident Assesment Instrument on jarjestelma, jota hyddynnetaan asiak-
kaiden palveluntarpeiden selvittamiseen yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. Sen
tuottaman tiedon avulla suunnitellaan yksilollisesti ja kohdennetusti palveluita tar-
peenmukaisesti heille, jotka sita tarvitsevat. RAI jarjestelma arvioi siis asiakkaan
toimintakykya ja palveluntarpeita. Arvioinnin kysymysten avulla on tarkoitus kar-
toittaa asiakkaan terveydentilaa, tuen tarvetta ja voimavaroja kuten muun mu-
assa toimintakyky, laakitys, terveydentila, ravitsemus, palvelujen kaytto ja ympa-
ristd. (THL Tietoa RAIl-jarjestelmasta, 2022.)

RAVA-mittarilla arvioidaan ikaantyneen toimintakykya ja avuntarvetta. Mittaris-
tossa on viisitoista erilaista toimintoa, joilla voidaan arvioida perus-, valine ja psy-
kososiaalisia toimintoja. Tietoja kaytetaan yksilotasolla hoito- ja palvelusuunnitel-
man teossa ja paivittamisessa. Valtakunnallisella tasolla mittariston tuloksia kay-
tetdan omaishoidontuen maarittamisessa seka palvelun kehittdmisessa. Kunnal-
lisella tasolla mittariston tuloksia puolestaan hyddynnetaan henkilokuntamitoituk-
sessa seka kustannusten arvioinnissa (FCG, 2022.)

FMI eli Functional Independence Measure mittari arvioi vajaakuntoisen aikuisen
toimintakykya ja avuntarvetta. Sen avulla voidaan mitata asiakkaan toimintaky-
kya ja avuntarvetta seka seurata niissa tapahtuvia muutoksia ja kuntouttavan
tyon merkitysta. Lisaksi silla voidaan kartoittaa palveluiden tarvetta ja lisata hoi-
don ja kuntoutukusen suunnitelmallisuutta. Saatuja tietoja hyodynnetaan niin yk-
sittdisen asiakkaan kohdalla kuin organisaatiotasolla johtamisen tyovalineena.
Organisaatiotasolla voidaan tulosten avulla osoittaa ja perustella organisaation
toimintaa. Mittari arvioi motoriset ja kognitiiviset osa-alueet yhteensa 18 toimin-
non avulla, jotka kasittelevat itsesta huolehtimista, sulkijalihasten hallintaa, siirty-
mista, liikkumista, kommunikointia ja sosiaalista kognitiota. (FCG, 2022.)
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7 APUVALINEET
7.1 Yleista apuvalineista

Tavoitteena hoitotyossa on, ettd nostot muutetaan siirroiksi apuvalineiden avulla
Nostotekniikka passivoi asiakasta, ei huomioi luontaista likemallia ja on raskas.
Siirtotekniikka puolestaan aktivoi asiakasta, hyodyntaa luontaista liikkemallia ja on
kevyempi. Mikali tarve nostolle on, toteutetaan se nostimen avulla.
(Tamminen-Peter ym. 2013, 58—60.) Apuvaline voi olla mika tahansa valine, jolla
voidaan kompensoida, helpottaa tai tasapainottaa toiminnan rajoitteita ja osallis-
tumista heikentavia tekijoita. (Tamminen-Peter ym. 2010, 33.)

Apuvalineet tulee sailyttaa niin, etta niiden kaytto on turvallista ja vaivatonta, jo-
kainen tietaa missa ne ovat, ovat nopeasti saatavilla ja jokainen osaa kayttaa
niitd. Myos apuvalineen hyva huolto on oleellista, silla se lisaa seka tyo- etta po-
tilasturvallisuutta. Kaytossa olevista apuvalineista tulisi olla ajan tasalla oleva lu-
ettelo, jonka yhteydessad on myds apuvalineiden kaytto- seka huolto-ohjeet.
(Tamminen-Peter ym. 2010, 33—-34.) Apuvalineiden kunnon tarkkailu kuuluu kai-
kille kayttajille ja sen ei kuulu olla pelkastaan yksikon ergonomiavastaavan vas-
tuulla. Yksikossa on tarkeaa sopia selkeasti, miten toimitaan, kun huomataan rik-

kinainen apuvaline. (Karhula, Ronnholm, Sjogren 2007.)

Apuvalineiden kayttd vahentaa hoitajien selkasairauksien riskia. Siitéa huolimatta
hoitajien apuvalineiden kayttd on vahaista. Yleisin syy vahaiseen kayttoon on,
ettei potilasnostimia yksinkertaisesti ole tai tydoskentelytahti on niin kiireinen, ettei
niita ehdita hakemaan. Naiden lisdksi myods epavarmuus oikeasta kayttotavasta
tai apuvalineiden huonokunto ovat yleisia syita kayttamatta jattamiselle. (Fager-
strom ja Tamminen-Peter 2010, 118-128.)
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Asiakashuoneiden tilantarpeesta ei Suomessa ole maaratty tarkkoja ohjemittoja,
jonka takia avustamistilanteiden tila ei aina valttamatta ole riittava ja hyvin suun-
niteltu. Avustamistilanteessa hoitajalla tulisi olla riittavasti tilaa siirtojen tekemi-
seen seka apuvalineiden kayttoon. Pienessa tilassakin avustaminen voi, kuiten-
kin onnistua hyvin, jos tilassa on huomioitu kalusteiden ja tukitankojen sijoittelu.
Tarkeaa on, etta tyotilan mitoitusta voitaisiin saataa hoitajalle ja asiakkaalle sopi-
vaksi, kuten esimerkiksi sangyn korkeus. (Karhula ym. 2007.)

Sijoittamalla apuvalineisiin seka ergonomiaan saadaan asiakas toipumaan nope-
ammin. Toipuminen nopeutuu ja passiivisuudesta syntyvat ongelmat, kuten ma-
kuuhaavat vahenevat, kun asiakas saadaan liikkeelle. Erillisen kuntoutuksen
ohella arjen toiminnoilla voidaan tukea kuntoutusta ja asiakkaan toipumista. Esi-
merkiksi kun asiakas sy0 ruokasalissa oman huoneensa sijasta han pystyy syo-
maan paremmassa asennossa kuin sangyssa. Lisaksi han harjoittaa samalla is-
tuma asennossa kehonhallintaansa ja hanen sosiaaliset kontaktinsa lisaantyvat.
(Lehtonen, 2019.)

7.2 Mekaaniset apuvalineet ja pienapuvalineet

Apuvalineet voidaan jakaa karkeasti kahteen eri kategoriaan: mekaaniset apuva-
lineet ja pienapuvalineet. Kummankin kategorian apuvalineiden tarkoitus on edis-
taa ja yllapitaa kayttajan toimintakykya, joka on heikentynyt sairauden tai vam-
man vuoksi. (THL Potilassiirrot, 2020.) Joskus apuvalineet ovat arjessa mukana,
vaikka emme edes ajattele niiden olevan apuvalineita. Hyvana esimerkkina tasta
toimii sahkosanky, jonka korkeuden saatdé on ergonomiaa tukeva ominaisuus.
Mikaan apuvaline ei kuitenkaan ole toimiva, jos sita ei osaa kayttaa oikein, joten
ohjaus ja perehdytys apuvalineen kayttoon on hyvin tarkeaa. Erilaiset tuet seka
apuvalineet helpottavan asiakkaan liikkumista ja hanta avustavan henkilon tyota.
Hyva apuvaline antaa tukea ja parantaa tai poistaa kitkaa. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2020, 211-215.)
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Pienapuvalineet ovat niin sanottuja kitkaa poistavia, kadden ulottuvuutta pidenta-
via tai tukea antavia apuvalineita. Kitkaa poistavia apuvalineitd ovat esimerkiksi
liukulakanat, -patjat ja -laudat. Kaden ulottuvuutta pidentavia ovat esimerkiksi
tarttumapihdit ja tukea antavia esimerkiksi rollaattori tai kavelykeppi. Mekaanisia
apuvalineita ovat potilasnostimet, joita on seka kattoon kiinnitettavia etta lattialla
vapaasti liikuteltavia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 211-215.)

Potilasnostimien kayttd vahentaa siirtotilanteiden fyysista kuormitusta, keventaa
hoitajien tyon kuormitusta ja lisaa potilasturvallisuutta. Kaytettavyys erojen vuoksi
potilasnostimia olisi hyva kokeilla kayttoymparistdssa ennen hankintapaatosta.
Talla tavoin voidaan varmistaa niiden soveltuvuus kohteeseen ja sopivuus mui-
den apuvalineiden kanssa. Kattonostimien kaytto on kaikista kevyinta, mutta yk-
sikOissa tarvitaan aina vahintaan yksi liinanostin, joka mahdollistaa lattialta nostot
kiskojen ulkopuolella esimerkiksi kaatumistilanteiden yhteydessa. (Fagerstrom &
Tamminen-Peter 2010, 118-128.)
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8 ASIAKASCASET

Opinnaytetydmme verkkokurssiin valitsimme kolme avustamistilannetta, jotka vi-
deo kuvasimme verkkokurssin sisaltda varten. Nama kolme asiakascase ta-
pausta olivat: siityminen vuoteessa ylospain kahden hoitajan avustamana, asi-
akkaan kaantymisen avustaminen ja istumaan nousun avustaminen makuulta

sangyn reunalle.

Siirtyminen vuoteessa ylospain kahden hoitajana avustamana tilanteessa huomi-
oidaan sangyn korkeus eli saadetaan sangyn korkeus matalalle ja sangyn paaty
alas. Huomioidaan sangyn reunojen laskeminen ja nostaminen siirron aikana.
Hoitaja toimii kayntiasennossa (selka suorana, polvet ja lonkat koukussa, hartiat
alhaalla) ja asettuu sivusuunnassa sangyn kanssa, liike on joustava. Asiakkaalle
kerrotaan mita tehdaan ja mikali asiakas kykenee voi han koukistaa polvensa ja
tyontaa itseaan ylospain pyydettaessa. Asiakas liu’'utetaan lakanaa pitkin, ei nos-
teta. (Tamminen-Peter ym. 2013, 86—89.) Vuodepotilaan nostaminen tai siirtami-
nen vaakatasossa poikkilakanan tai vuodesuojan kanssa kuormittaa huomatta-
vasti hartioita ja ylaraajoja, mikali ei toimita ergonomisesti. Kun opetellaan oikea
tapa kayttaa apuvalineita tassa yhteydessa myos niska- ja ylaraajavaivat vahe-
nevat merkitsevasti. (Tamminen-Peter ym. 2013, 21.)

Asiakkaan kaantymisen avustaminen tilanteessa huomioidaan asiakkaan oma
osallistuminen kertomalla mita tehdaan ja miten han voi osallistua. Sanky saade-
taan hoitajan lantion korkeudelle ja huomioidaan sangyn reunojen laskeminen
seka nostaminen siirron aikana. Mikali mahdollista asiakas koukistaa kaanto-
suunnan vastakkaisen polven seka paansa ja hanen kasivartensa viedaan kohti
hanen vastakkaista kattaan. Hoitaja ohjaa asiakasta kaantymaan ottamalla kiinni
koukussa olevasta polvesta ja lapaluiden kohdalta. (Tamminen-Peter ym. 2013,
90-92.)
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Asiakkaan istumaan nousun avustaminen makuulta sangyn reunalle aloitetaan
aina kyljelleen kaantymisesta. Siina noudatetaan edellisen kappaleen ohjeita,
mutta kdantyminen tapahtuu aina siihen reunaan pain, johon ollaan nousemassa
istumaan. Asiakkaan kaannyttya kyljelleen ohjataan asiakkaan jalat alas sangyn
reunalta. Taman jalkeen voidaan auttaa asiakasta istuma asentoon sangyn paa-
tya nostamalla seka kevyesti harteista tukien. Tarkeaa on muistaa sailyttaa oma
hyva tyoskentelyasento, jossa polvet joustavat ja mukailevat asiakkaan liikkeita
tata tukien. (Tamminen-Peter ym. 2013, 94-95.)
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9 MENETELMALLINEN TOTEUTUS
9.1 Skhole Oy

Toimeksiantajana opinnaytetyollemme toimii Skhole Oy. Skhole Oy toimii Suo-
messa koko maan laajuisena verkkopohjaisena koulutuspalveluna sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalle. Yrityksen toimipaikka on Helsingissa ja se tyollistaa 7
tyontekijaa. Yritys tarjoaa selainpohjaisen oppimisympariston, joka soveltuu tay-
dennyskoulutuksen toteuttamiseen sairaanhoitajille ja lahihoitajille seka hoiva-
avustajille ja naita kouluttavien oppilaitosten kayttoon. Sivustolla on laajasti kou-
lutusmateriaalia liittyen muun muassa laékehoitoon ja- laskentaan seka kasihy-
gieniaan ja tyohyvinvointiin. (Skhole Oy, 2022.)

9.2 Toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetydohomme valitsemamme menetelma on toiminnallinen. Tarkaste-
lemme opinnaytetydssamme ergonomiaa yleisella tasolla kaytannon toiminnan
ohjeistamiseen painottaen. Olemme valinneet toteutustavan sen mukaan, jolla se
palvelee nykypaivana parhaiten kohderyhmaansa ja on useiden tahojen saata-
villa. (Vilkka ym. 2003, 51-58.) Opinnaytetyonamme syntyva verkkokurssi on
suunnattu henkildille, jotka opiskelevat hoitoalaa, tyoskentelevat hoitoalalla tai
toimivat hoitoalan opettajina.

Opinnaytetydssamme kehittaminen tarkoittaa olemassa olevan toiminnon kor-
vaamista uudella: vanhat paperiset ergonomiakansiot korvaantuvat uudella verk-
kokurssilla. Taman toteutukseen liittyy suunnittelua, toteuttamista seka testaa-
mista. Lisaksi tyohon liittyy myos palautteenkeruuta suullisesti asiantuntijoilta (fy-
sioterapeultti ja hoitoalan tyontekijat).

Aihe valikoitui, koska olemassa oleva materiaali hoitotyohon liittyvaan ergonomi-
aan ei palvele nykyisessa olomuodossaan, silla useimmilla tydpaikoilla ohjeistuk-
set ovat perinteisessa kansiomuodossa ja jaaneet pois kaytosta. Tavoitteena on
luoda moderni ja nykyaikainen tapa opiskella ergonomiaa. Myos toimeksianta-

jamme oli saanut toiveita tahan aiheeseen liittyvasta kurssista.
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9.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittdmistyota ja jonka alussa maaritellaan tyon
tavoitteet, suunnitellaan toteutus ja aikataulu, valitaan menetelma ja toteutus-
tapa, pohditaan palautteen keruuta ja valmiin tuotoksen arviointia. Taman jalkeen
kerataan tietoperustaa eri lahteista. Kehittamistyo toteutetaan toimeksiantajan
huomaan puutteeseen, tiettyyn tarpeeseen ja ymparistoon. Opinnaytetyon tekija
kasvaa opinnaytetydn mukana oman aiheensa asiantuntijaksi, joka pohjaa oman

tietonsa uusimpiin lahteisiin. (Kostamo ym. 2022, kappale 1.1-1.3.)

Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet koostuvat yhteensa kuudesta eri vaiheesta,
jotka ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Ensimmaisena tulee suunnitteluvaihe,
jossa aletaan miettia muun muassa tyon sisaltoa, rajausta, aikataulua ja mahdol-
lista toimeksiantajaa. Toisena tulee tutkiva ja kehittava toiminta, jossa aineiston
keruu alkaa. Kolmantena vaiheena tulee arviointi, jossa arvioidaan itse tyon si-
saltoa seka pyydetaan ulkopuolista nakokantaa ja arviota tyohon liittyen. Neljan-
tena vaiheena tulee reflektointi, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta tekstisi-
salté on suunnitellun mukainen ja se noudattaa alun perin suunniteltuja tekstivii-
terajauksia. Viidentena tulee viimeistely, jossa tekstia hiotaan timantinlailla lop-
puun. Viimeisena eli kuudentena tulee tuloksista tiedottaminen, jolloin oppilaitos
johon opinnaytety6 tehdaan ja toimeksiantaja paasevat nakemaan valmiin tyon
esittelyn. Jokaisen vaiheen myéta opinnaytetyo korjaantuu ja hioutuu lahemmas
valmista tuotosta. (Kostamo ym. 2022, kappale 1.1-1.3.)

Aloitimme opinnaytetydn suunnitteluvaiheella. Otimme yhteytta toimeksiantajaan
heidan verkkosivujensa kautta, kun kuulimme koululta mahdollisuudesta tehda
opinnaytetyd Skhole Oylle. Saimme sovittua aloituspalaverin hyvin nopeasti. Aihe
IOytyi meilta itselta valmiina ja jo aloituspalaverissa selvisi, etta myos toimeksian-
tajalle oli aiheeseen liittyen tullut kayttajilta kyselya ja toivetta. Syksylla pidimme
uuden palaverin etayhteyksin, jossa kavimme lapi, mika on opinnaytetyon tilanne
ja missa tarvitsemme mahdollisesti heidan apuaan ja tukeaan. Palaverin jalkeen
teimme opinnaytetyohon liittyvat sopimukset toimeksiantajan ja koulun kanssa

koulun sopimuspohjiin.
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Taman vaiheen jalkeen siirryimme tutkiva ja kehittava toiminta vaiheeseen, jossa
aloimme kerata tietoa verkkokurssin kasikirjoitusta ja opinnaytetyon kirjallista
suunnitelmaa varten. Vaiheen valmistuttua pyysimme toimeksiantajalta arvioita
verkkokurssista. Toimeksiantajalta saimme verkkokurssin kommentteina muuta-
mia lisdysehdotuksia seka kirjoitusvirhekorjauksia, jotka korjasimme verkkokurs-
simateriaaliin. Kerasimme taman jalkeen palautetta suullisesti verkkokurssin ko-
konaisuudesta ja kirjallisesta tuotoksesta hoitoalalla toimivilta Iahi-, sairaan- ja
terveydenhoitajilta seka fysioterapeutilta.

Palautteen antajia oli kaiken kaikkiaan kuusi henkiloa. Tavoitteena oli saada yli
kymmenen palautteen antajaa, mutta valitettavasti aikataulullisista syista tavoit-
teesta jaatiin. Palautteen antajat valittiin tydtaustansa puolesta ja tehtavaan pyy-
dettiin suullisesti tai sahkopostitse mukaan lastenneuvolan terveydenhoitaja,
kunnallinen fysioterapeutti, kodinhoitaja kotipalvelusta, lahihoitaja vanhusten hoi-
vayksikosta, terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja ja sairaanhoitaja,
kehitysvammaisten asumisyksikon lahihoitaja, terveyskeskuksen vastaanoton
sairaanhoitaja ja keskussairaalan akuuttipaivystyksen sairaanhoitaja. Palauttei-
den antajille toimitettiin sahkopostitse kurssin kasikirjoitus ja he saivat tutustua
siihen seka halutessaan opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Palautteen saimme
kahdelta suullisesti ja neljalta lyhyesti kirjallisesti. Palaute oli myonteista ja sielta
saimme poimittua pienia korjausehdotuksia, kuten toiston vahennysta tai jonkin
osa-alueen selkeytysta. Palautteen antajat kokivat, etta opinnaytetyon kaltaiselle
kurssille on tarvetta kaytannon tyoelamassa.

Verkkokurssin asiakascase videoiden kuvauksen osalta otimme yhteytta ammat-
tiopisto Lappiaan sahkopostitse ja tiedustelimme, olisiko heilla halukkaita opiske-
lijoita kuvaamaan videot. Heilta kuitenkaan emme saaneet vastausta sahkopos-
tiin, joten toteutimme kuvaukset itse palvelukodin tiloissa hyvalaatuisella kame-
rapuhelimella. Kuvasimme kolme asiakascase tilannetta ilman &anta ja videot lei-

kattiin ja niihin lisattiin tekstitys toimeksiantajan puolesta.
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Kolmannen vaiheen jalkeen siirryimme neljanteen vaiheeseen, joka oli reflek-
tointi. Jossa siirryimmekin tekemaan opinnaytetyon kirjallista tuotosta. Kirjallisen
tuotoksen edetessa teimme viela muutamia yksittaisia muutoksia verkkokurssin
kasikirjoitukseen. Tata seurasi viides eli viimeistely vaihe, jossa viimeistelimme
verkkokurssin yhdessa toimeksiantajan kanssa julkaistavaksi heidan verkkosi-
vuillaan. Samaan aikaan my0s opinnaytetyon kirjallista osuutta viimeisteltiin ja
hiottiin, jotta se paasisi vimeiseen kuudenteen vaiheeseen eli esittelyyn koulun

seminaariin.
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10 ERGONOMIA HOITOTYOSSA-VERKKOKURSSI
10.1 Verkkokurssin tavoitteet

Verkkokurssin sisalto kasittelee yleisesti ergonomiaa keskittymatta mihinkaan yk-
sittdiseen ergonomian suuntaukseen ja keskittyy paaosin asiakkaan avustami-
seen hoitotyon eritilanteissa. Tavoitteena oli, etta verkkokurssin kokonaisuus on
mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettavissa. Verkkokurssin sisallon ta-
voite on, etta verkkokurssin suorittanut tietaa verkkokurssin jalkeen ergonomian
tarkeimmat paaperiaatteet. Lisaksi hoitaja osaa toimia tydssaan ergonomisesti
seka kayttaa apuvalineita tarkoituksenmukaisesti. Tyosta hyotyvat sosiaali- ja ter-
veysalan oppilaitokset ja hoitoalan tyopaikat, jotka voivat hyodyntaa verkkokurs-

sia koulutustarkoitukseen.

10.2 Verkkokurssin osiot

Verkkokurssin sisalto on valittu harkiten ja sen sisallosta halusimme tehda mah-
dollisimman selkean kokonaisuuden. Verkkokurssin suorittaminen kestaa noin
kaksi tuntia eika se ole sidoksissa aikaan tai paikkaan. Skholen palvelujarjestel-
maan kirjaudutaan omilla tunnuksilla ja nain ollen verkkokurssin voi halutessaan
keskeyttaa ja jatkaa myohemmin sen suorittamista. Kaytyaan verkkokurssin
kaikki osat ja suoritettuaan tietotaitotestin saa kurssin kaynyt kurssitodistuksen
pdf-muodossa. Todistus voidaan tallentaa itselle koneelle tai jakaa esimerkiksi
esihenkildlle tai opettajalle kurssin kaymisen osoittamiseksi. Lisaksi se tallentuu

Skholen jarjestelmaan, josta se on myds myohemmin saatavilla.

Kurssiin valitut asiakascase tilanteet on koettu yleisimmaksi avustamistilanteeksi
hoitotydssa ja ne toistuvat tyossa paivittain. Videoimme asiakascase tilanteet pal-
velukodin tiloissa puhelimella. Avustajina kuvauksissa toimi kaksi ystavaamme.
He valikoituivat videon tekoon avustajiksi sattumalta. Videot oli ensin tarkoitus
kuvata koulun tiloissa ja asiakkaana kayttaa nukkea, mutta koska aikataulullisista
syista ja lasten sairastelujen vuoksi oli koulun tilaan paaseminen haastavaa, siir-

simme kuvaukset palvelukodille.
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Tietotestiosuus verkkokurssin loppuun on tehty materiaalin kertaamista varten,
jolloin sen avulla on mahdollista kerrata verkkokurssin tarkeimpia asioita. Tes-
tissa kysymyksia on viisi kappaletta ja niihin vastataan kylla tai ei. Suositus verk-
kokurssimme pituisille kursseille oli viisi kysymysta, joten noudatimme tata toi-
meksiantajan ohjeistusta. Palautteen siita oliko vastaus oikein antaa ohjelma au-
tomaattisesti. Taman lapaisemisen ja kaikki teoriaosuudet kaytyaan kurssilainen
ohjautuu automaattisesti todistuksen tarkastelu vaiheeseen.

Naiden kahden osion avulla pyrimme monipuolistamaan verkkokurssin sisaltoa
ja tuomaan siihen vaihtelua. Harkitsimme ensin videoiden tilalle valokuvia, mutta
koimme videomuodon helpommaksi toteuttaa ja mielekkddmmaksi seka selke-

ammaksi kurssia suorittavalle.

Opinnaytetybnamme toteutuva verkkokurssi koostuu kahdeksasta eri kurssi-
osuudesta. Jotka ovat:

o johdanto verkkokurssiin

o verkkokurssin tavoitteet

o ergonomia yleisesti

o avustamisen periaatteet

o asiakkaan avustaminen

o apuvalineet

o asiakkaan siirrot eri tilanteissa video muodossa

o tietotaitotesti
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11 POHDINTA
11.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyona syntynytta verkkokurssia voidaan hyodyntaa kaytannossa laaja-
alaisesti hoitoalalla niin koulu- kuin ty0ymparistoissa, joilla on sopimus Skhole
Oy:n kanssa. Paalahteena opinnaytetyossa oli kirjallisuus. Lahteiden sisalto oli
hyvin samankaltaista, joten lahteiden vaihtaminen toisiin ei muuttaisi verkkokurs-

sin sisaltoa.

Opinnaytetydmme aihe osoittautui lopulta todella mielenkiintoiseksi. Alkuun oma
ajatuksemme ergonomiasta oli melko suppea, mutta mitd enemman aiheeseen
perehtyi, selvisi kuinka moniulotteinen aihe on. Eniten hankaluuksia tyota teh-
dessa tuotti teknologia ja se, etta meilla oli liian monta versio pohjaa. My0s asia-
kascase videoiden kuvauksen osalta harmitti, kun emme saaneet oikeaa kuvaa-

jaa kuvaamaan.

Yhteistyd opinnaytetyon tiimoilta meidan tekijoiden seka toimeksiantajan ja oh-
jaajan kanssa sujui hyvin ja tyo eteni yllattavankin nopealla tahdilla. Tasta johtuen
ei opinnaytetyon suunnitelmaan tekemamme aikataulu pitanyt paikkaansa. Myds
suullisen palautteen keruu karsi tasta yllattavan nopeaksi muuttuneesta aikatau-

lusta ja sille olisi ollut hyva varata enemman aikaa.

11.2 Eettiset lahtokohdat

Opinnaytety0 on aina julkinen dokumentti, johon lukijan on pystyttava luotta-
maan. Opinnaytetyohon liittyy paljon sellaista tietoa, joka perustuu jonkun muun
asiantuntijan julkaisemaan tietoon. Opinnaytetyon tekijan velvollisuus on kertoa
tasmallisesti kenen julkaisemaa materiaalia han kayttaa ja mista lukija 16ytaa tar-
kemmat tiedot. Opinnaytetyon eettisyydessa on hyvin pitkalti kysymys siita, etta
taataan tietojen luotettavuus ja toisen tyon tekemisen kunnioittaminen. (Bister
2019, 62-63.)
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Materiaalin keruussa opinnaytetyotamme varten hyddynsimme olemassa olevaa
suomeksi kirjoitettua tai kaannettya kirjallisuutta, tutkimuksia ja artikkeleita. Py-
rimme valitsemaan lahteista mahdollisimman tuoreet julkaisut, sillda suomenkie-
lista kirjallisuutta ei ole juurikaan julkaistu viime vuosina ergonomiaan liittyen.
Tieto itsessaan ei ole vanhentunutta, joten ne ovat kaytettavissa olevia ja taman
takia rajasimme tiedonkeruuseen kuuluvat materiaalit suomenkielisiin lahteisiin.
Arvioimme kaytettavia lahteita lahdekriittisesti ja kokosimme niista yleiseen tie-
toon perustavan kokonaisuuden, ei yksittaiseen ergonomian suuntaukseen koh-

distuvan.

Opinnaytetydssamme kaytimme runsaasti lahdemateriaaliin pohjautuvaa tietoa,
jota pystyimme hyvin arvioimaan omaan empiiriseen kokemukseemme hoito-
tyosta pohjaten. Huolehdimme ty6ssamme asianmukaisesta lahdemateriaalin
merkitsemisesta. Hyodynsimme eettisyyden varmistamisen tukena asiantunti-
joita, kuten kirjaston informaatikkoa, kirjastotoimen johtajaa ja pitkaaikaista kirjal-
lisuus harrastajaa kirjallisen tuotoksen seka verkkokurssin sisallon tarkistuk-

sessa.

Tekijanoikeudet opinnaytetyohon tulee jatkossa omistamaan toimeksiantajamme
Skhole Oy. Teimme tasta kirjallisen sopimuksen heidan seka koulumme kanssa

hyodyntaen koulun sopimuspohjia.

11.3 Luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytetyossa luotettavuutta pohditaan jo alusta alkaen kartoittaessa sopivia
lahdemateriaaleja tyon pohjaksi. Lahteiden osalta nousee kysymyksiksi: millaisia
lahteita kaytetaan, paljonko, milla perusteella ne rajataan ja miksi, vaikuttaako
lahteiden rajaus tuloksiin? Opinnaytetyon tulosten hyodynnettavyytta ja yleistet-
tavyytta on tarkeaa tarkastella huolella. Tuloksia arvioidessa on hyva pohtia
ovatko tulokset hyoddyllisia vain tyon toimeksiantajalle vai kaikissa alan organi-
saatioissa ja yrityksissa vai jopa alasta riippumatta. Luotettavuus on myo0s sita,
ettad opinnaytetydssa kerrotaan suoraan pohdinta osuudessa sen mahdolliset vir-
heet ja heikkoudet. (Bister 2019, 61-62.)
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Opinnaytetyossa arvioimme lahdemateriaalit tarkkaan. Aineiston rajaaminen oli
sikali helppoa, ettd materiaalien julkaisuvuosilla oli suuri merkitys lahteiden rajaa-
miseen. Rajaus tehtiin myos opinnaytetyon aiheen perusteella eli keskitymme
pelkastaan hoitotydn ergonomiaan yleisella tasolla. Monipuolisempi lahteiden
kaytto olisi lisannyt tyon luotettavuutta, mutta paatimme kuitenkin pidattya yhden
paalahdeteoksen kaytossa ja rikastuttaa sitd muilla suppeammilla Iahteilla. Lah-
teina kaytimme mahdollisimman tuoreita kirjallisuuden teoksia. Muiden lahteiden,
kuten nettisivujen, tutkimusten ja artikkeleiden osalta olimme erittain lahdekriitti-
sia ja pyrimme etsimaan mahdollisimman tuoretta tietoa kaytettavaksi tunnetuilta
ammattisivuilta. Hyodynsimme tiedonhaussa myos Lapin ammattikorkeakoulun

kirjaston informaatikon apua.

11.4 Jatkokehittaminen

Opinnaytetyotamme voisi jatkokehittaa eteenpain tuomalla verkkokurssin rinnalle
kaytannon harjoitteista oman erillisen verkkokurssin, jossa olisi useampia asia-
kascase videoita ja joilla voisi harjoitella kdytannossa tilanteita laajemmin. Yksi
kehitysidea olisi myOs toteuttaa verkkokurssi, jossa keskityttaisiin vain er-
gonomiaa ohjaaviin lakeihin ja niiden soveltamiseen kaytannossa. Esihenkildilla
olisi mahdollisuus myds vaihtoehtoisesti luoda taman verkkokurssin pohjalta tyo-
yhteisolle oma koulutuspaketti, johon kuuluisi verkkokurssin lisaksi oman fysiote-
rapeutin ohjaamia kaytannon harjoituksia, jolloin tasta kurssista saataisiin enem-

man irti eika harjoittelu jaisi vain tyontekijoiden vastuulle.
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LIITE 1: SOPMAS ARVIOINTIMITTARI

SOPMAS-mittari siirtotaidon arviointiin

© L. Tamminen-Peter & V. Hantikainen

VUOROVAIKUTUS

POTILAAN LIIKKUMINEN

HOITAJAN TYOASENTO JA
-LIIKKEET

YMPARISTON HYODYN-
TAMINEN

Verbaalinen vuorovaikutus
potilaan omia resursseja
kannustavaa. Hoitaja
valmistaa potilasta likku-
maan aktivoimalla lihaksia
ja nivelid sivelemalla tai
kehonosia liikuttamalla.
Hoitaja antaa potilaalle
téman tarvitseman ajan ja
tilan liikkkeen suorittami-
seen. Hoitaja hyddyntaa
potilaan jéljelld olevaa
toimintakykya ja auttaa
vain sen verran kuin poti-
las tarvitsee. Hoitaja ja
potilas toimivat yhteis-
ty6ssa.

Hoitaja tukee potilaan
likkumista stabiileista
kehonosista ja jattaa liike-
kohdat eli nivelet ja vy&ta-
rén vapaaksi. Potilaan
paino siirtyy luuston kaut-
ta useille kehon ulko-
puolisille tukipinnoille.
Kehon paino siirtyy ylem-
miltéd kehonosilta alemmil-
le ja sivulta sivulle. Poti-
laan liike on kolmiulottei-
nen. Potilas osallistuu
aktiivisesti liikkeeseen
resurssiensa sallimissa
rajoissa.

Hoitaja kédyttaa koko keho-
aan, ei ainoastaan kéasi-
aan, ja paino sailyy luus-
tolla koko avustuksen
ajan. Hoitajan liikkeet ovat
dynaamisia ja harmonisia.

Hoitaja hyddyntéa kaytetta-
van tilan optimaalisesti:

- s4atda sangynkorkeu-
den,

- sijoittaa tuolin
tarkoituksenmukaisesti,

- tekee tilaa itselleen
tarvittaessa,

- kayttaa apuvélineita
luovasti,

- huolehtii potilaan
tarkoituksenmukaisesta
vaatetuksesta.

Hoitaja valmistaa potilaan
likkumaan ainoastaan
verbaalisesti. Hoitaja
antaa potilaalle tdméan
tarvitseman ajan, mutta
tilaa ei huomioida. Hoitaja
hybdyntaa potilaan jéljella
olevaa toimintakykya,
mutta auttaa enemman

| kuin potilas tarvitsisi.

Hoitaja tekee teknisesti
oikean suorituksen, mutta
potilaan huomiointi ei
onnistu... Hoitaja yrittdé
huomioida potilaan jéljella
olevaa toimintakykya,
mutta potilas ei ole téysin
mukana toiminnassa.
Toimitaan hoitajan ehdoilla

Hoitaja tukee potilaan
likkumista stabiileista
kehonosista ja jattaa liike-
kohdat eli nivelet ja vyota-
rén vapaaksi. Potilas kéyt-
taa useita tukipintoja,
mutta paino ei siirry aina
luuston kautta tukipinnoil-
le. Potilaan liilke on kolmi-
ulotteinen.

Potilas kannattelee osit-
tain omaa painoaan luus-
tonsa kautta esim. seiso-
en jaloillaan, mutta tukipis-
teitd hyédynnetdan vain
osittain. Hoitaja tukee
potilasta osittain liikekoh-
dista ja potilas kannattelee
painoaan myos lihaksil-
laan.

Hoitaja kéyttaa koko
kehoaan, ei ainoastaan
késiaan, ja paino sailyy
luustolla koko avustuksen
ajan. Liikkeet eivat dynaa-
misia ja harmonisia.

Hoitaja liikkuu potilaan
mukana ja tuottaa voimaa
jaloilla. Hoitajan paino ei
ole luustolla aivan koko
siirron ajan. Hoitaja nostaa
osittain.

Hoitaja saataa sangyn ja
huomioi tilantarpeen seké
ja potilaan vaatetuksen.
Hoitaja sijoittaa pyordtuo-
lin oikein. Hoitaja kayttaé
apuvélineitd oikein, vaikkei
luovasti.

Hoitaja séataa sangyn ja
huomioi tilantarpeen sekd
ja potilaan vaatetuksen.
Hoitaja sijoittaa pyoratuo-
lin oikein. Hoitaja kayttaé
apuvélineitd, muttei taysin
oikein.

Hoitaja yrittda ottaa huo-
mioon potilaan jaljella
olevaa toimintakykya,
muttei onnistu ja tekee
lopulta potilaan puolesta.
Toimitaan hoitajan ehdoilla
eli manipuloidaan.

Potilaan jalat tai muut
kehonosat tukeutuvat
alustaan, mutta paino
siirtyy vain osittain tukipin-
noille, koska hoitaja tukee
likekohdista. Potilaan
paino ei ole luuston varas-
sa.

Hoitaja nostaa selka- ja
kési-ihaksilla ja tekee vain
osittaisen painonsiirron.
Hoitaja kédyttaa paljon
voimaa.

Hoitaja s&&tda sangyn
korkeutta. Hoitaja tekee
tilaa itselleen. H. huomioi
potilaan vaatetuksen. H. ei
kéyta apuvélineita ja/tai
toista avustajaa, vaikka
tarvittaisiin.

Hoitaja ei anna potilaalle
aikaa eika tilaa. Hoitaja ei
hybdynna jaljelld olevia
resursseja, kuten liikkunta-
kykya ja aisteja. Hoitaja
tekee kaikki potilaan puo-
lesta. Hoitaja ja potilas
eivat tieda tarkalleen, mita
tilanteessa tapahtuu.

Hoitaja tarttuu liikekohtiin,
kuten kainaloihin, niskaan
tai vydtaréon. Potilas on
tdysin passiivinen ja poti-
laan paino nostetaan
ilmaan, eika hyoddynneta
tukipintoja.

Hoitaja nostaa kési- ja
hartialihaksilla, ei painon-
siirtoa jaloilla. Hoitajan
selkd on kumarassa ja hén
kayttaa paljon voimaa.

Hoitaja ei tee tilaa, on
ahdasta. Hoitaja ei huomi-
oi potilaan vaatetusta, ei
sadda sankyd eika pyora-
tuoli ole kohdallaan. Hoita-
ja ei kayta apuvdlineitd,
vaikka niistéa olisi hyotya.




