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Tiivistelma

Ensihoitotyd on fyysisesti kuormittavaa ja altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksille. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
esiintyvyys on yleisempdaa ensihoitajilla kuin muilla terveydenhuollon tydntekijéilld. Kuormittavimmiksi tyéteh-
taviksi ensihoidossa koetaan potilassiirtotilanteet. Tydkyvyn ylldpitdmiseksi on tarkead huomioida hyvén er-
gonomian toteutuminen kdytdnnon tydssa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kehittdmistydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kanssa.
Opinndytetyon aihe on valikoitunut KYS:n tarpeesta saada lisad ergonomian perehdytys- ja koulutusmateriaalia,
tuksena on tuottaa opetusvideot ergonomisista nosto- ja siirtotekniikoista ilman apuvalineita ja niitd hyédyn-
tden. Opinnaytetydn tavoitteena on lisétéd PSSHP:I1& tydskentelevien ensihoitajien ergonomiaosaamista potilaan
nosto- ja siirtotilanteissa. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen seka KYS:n erityisvastuualueisiin kuuluvien alueiden
on myds mahdollista kdyttaa opetusvideoita perehdytys- ja koulutusmateriaaleissaan. Savonia-ammattikorkea-
koululla on lisdksi oikeus kéyttaa videoita opetusmateriaaleissaan.

Kehittamistyon tuotoksena muodostui kaksi opetusvideota. Opetusvideot kasittelevat yleisimpia nosto- ja siir-
totilanteita ensihoidossa. Opetusvideoiden aiheina ovat potilaan ergonominen nostaminen ja siirtdminen ilman
apuvalineita ja apuvalineita kayttaen seka potilaan ergonominen nostaminen ja siirtédminen kantotuolilla.

Opetusvideoiden arviointi toteutettiin arviointilomakkeen avulla. Lomakkeeseen vastasi yhdeksan tyéeldmassa
olevaa, satunnaisesti valittua, ensihoitajaa. Opetusvideoista saatujen palautteiden perusteella videot noudatta-
vat hyvan opetusvideon kriteereja. Vastaajat kokivat my6s saaneensa videoista hyddyllisia vinkkeja tydelamaan.
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puolella.

Avainsanat
ensihoito, ergonomia, nosto- ja siirtotilanteet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, opetusvideo, kehittdmistyd




2 (48)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Emergency Care

Author(s)

Maria Lappalainen, Sanni Lukander, Anna Pulkka and Tuua Turunen

Title of Thesis

Ergonomics in Emergency Care — Educational Videos for Patient Transfer Situations for Paramedics

Date 22.11.2022 Pages/Appendices 48/3

Client Organisation /Partners
Kuopio University Hospital, KUH Prehospital Emergency Care Center
Abstract

Working as a paramedic can be physically demanding and predispose to musculoskeletal disorders. The ap-
pearance of musculoskeletal disorders is more common in paramedics than in other healthcare workers. Pa-
tient transfer situations are perceived as the most physically demanding work tasks. It is important to pay at-
tention to the implementation of good ergonomics in practical work.

Our thesis in a functional thesis which is made in collaboration with Kuopio University Hospital (KUH). The
topic of the thesis has been selected based on the need of KUH to get more orientation and training material
about ergonomics for paramedics working especially in Northern Savo Hospital District. The purpose of our
thesis is to produce educational videos focusing on ergonomic patient lifting and transfer techniques, with and
without equipment. The aim of the thesis is to increase the ergonomic skills in patient lifting and transfer situ-
ations of paramedics working in Northern Savo Hospital District. It is also possible for the Rescue Services of
North Savo and the areas that belong to Kuopio University Hospital Catchment Area to use the educational
videos in their orientation and training material. Savonia University of Applied Sciences has the rights to use
the videos in its teaching materials.

Two educational videos were made as a result of our thesis. The videos show the most common patient lifting
and transfer situations in prehospital emergency care. The subjects of the educational videos are “the ergo-
nomic lifting and transferring the patient without and with equipment” and “the ergonomic lifting and transfer-
ring the patient with stair chair”.

The evaluation of the educational videos was done using an evaluation form. Nine randomly selected para-
medics in working life answered the form. Based on the feedback received, the videos follow the criteria of a
good educational video. Also, the respondents found the videos useful for working life.

As a suggestion for further development of our topic and ergonomic skills, more educational videos related to
ergonomics in prehospital emergency care could be produced, for example on working inside an ambulance.
The patient lifting and transfer techniques of educational videos we produced, can be applied in practical work
to suit the situation. The techniques we use can also be used outside the emergency care environment.

Keywords
prehospital emergency care, ergonomics, lifting and transfer situations, musculoskeletal disorders, educational
video, functional thesis
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1 JOHDANTO

Ensihoito on sairaalan ulkopuolista hoitoty6ta. Sen tarkoituksena on antaa kiireellistd hoitoa akillisesti
sairastuneille tai loukkaantuneille potilaille seka tarvittaessa kuljettaa heidat asianmukaiseen hoitoyk-
sikkoéon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) Ensihoidon tyd on fyysisesti kuormittavaa ja raskasta,
missa hankalat ty6asennot voivat aiheuttaa tuki- ja liikkuntaelinvammoja (Vehmasvaara 2004, 39).
Ergonomian tavoitteena on kehittaa fyysista toimintaa, jotta tyontekijan ty6- ja toimintakyky sailyisivat
mahdollisimman pitkdan (Tyoterveyslaitos 2021). Australialaisen tutkimuksen mukaan hoitoalan tyon-
tekijoiden yleisimpia tydperaisia vaivoja ovat tuki- ja liikuntaelimistdn vammat (Roberts, Sim, Black &
Smith 2015, 489). Tuki- ja liikuntaelinsairauksia on todettu olevan enemman ensihoitajilla kuin muilla
terveydenhuollon tydntekijoilld (Sterud, Ekeberg & Hem 2006, 6). Vehmasvaaran (2004, 59) vaitos-
kirjassa olevan kyselytutkimuksen perusteella ensihoitajat kokevat raskaimmiksi tyotehtdviksi potilai-
den ja hoitovalineiden nostamisen ja kantamisen. Ensihoitajalla tarkoitamme tassa opinndytetydssa
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneita perustason ensihoitajia seka ammattikorkeakou-

lusta valmistuneita hoitotason ensihoitajia.

Tyéturvallisuuslaki velvoittaa, ettd ergonomia otetaan tydpisteessa ja tydvalineissa huomioon asian-
mukaisin toimin. Tyontekijan terveys on erityisen tarkea huomioida ja liilkakuormitusta on valtettava,
esimerkiksi tyovalineiden kayttbominaisuuksien saatémahdollisuuden avulla. (Tydturvallisuuslaki
738/2002, 24 §.)

Opinndytetyon tilaajana toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP), Kuopion yliopistollisen sai-
raalan (KYS), ensihoitokeskus. KYS:n erityisvastuualueeseen kuuluu Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Poh-
jois-Karjala, Eteld-Savo ja Ité-Savo. Ensihoitokeskuksen tehtdvéna on tuottaa ensihoitoladkaritasoista,
ymparivuorokautista hoitoa. Tehtaviin kuuluu my&s edelld mainittujen alueiden sosiaali- ja terveyden-

huollon viranomaisverkon toiminnasta huolehtiminen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2020.)

Opinnaytety6 toteutetaan kehittamistydnad, jonka idea muodostui KYS:n tarpeesta saada lisaa er-
gonomian perehdytys- ja koulutusmateriaalia erityisesti PSSHP:n ensihoidon tydntekijdiden kayttdon.
Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideot ergonomisista nosto- ja siirtotekniikoista ilman
apuvalineitd ja niitd hyddyntden. Opinndytetytn tavoitteena on lisatd PSSHP:Ila tydskentelevien ensi-
hoitajien ergonomiaosaamista potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen seka
KYS:n erityisvastuualueisiin kuuluvien alueiden on myds mahdollista kayttda opetusvideoita perehdy-
tys- ja koulutusmateriaalissaan. Savonia-ammattikorkeakoululla on lisaksi oikeus kayttaa videoita ope-

tusmateriaaleissaan.
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2 ENSIHOITOTYO

2.1  Ensihoitojdrjestelma Suomessa

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa, josta sairaanhoitopiirit vastaavat. Ensihoidolla tarkoitetaan
sairaalan ulkopuolella tai sairaalassa tapahtuvaa &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.) Nykyaan ensihoidossa pyri-
tdan entista enemman myds riskipotilaiden tunnistamiseen ja oikeanlaiseen hoitoon ohjaamiseen
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 17). Tarvittaessa ensihoito kuljettaa potilaan

tilanteeseen sopivaan hoitoyksikkéon (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).

Ensihoitopalvelun yksikko tarkoittaa operatiiviseen toimintaan kuuluvaa ajoneuvoa ja sen henkildstoa.
Ambulanssin lisaksi tallaisia yksikoita ovat ladkari- ja laakintahelikopteri, erilaiset ensihoidon ajoneuvot
ja muut tarpeelliset kulkuneuvot. Ensihoitopalveluun kuuluvat yksikét jaetaan ensivasteyksikéihin, pe-
rustason ensihoidon yksikéihin seka hoitotason ensihoidon yksikdihin. Ensivasteyksikdssa vahintaan
kahdella taytyy olla koulutus, joka soveltuu ensivastetoimintaan. Perustasoisessa ensihoidon yksikdssa
tyoskentelee kaksi henkilda, joista toisen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suun-
tautunut ensihoitoon. Yksikon toisella tyontekijélla tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilén pa-
tevyys, pelastajatutkinto tai pelastajatutkintoa vastaava koulutus. Hoitotason ensihoidon yksikdssa
tydskentelevista toisen henkildistd tulee olla ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on
lisaksi suorittanut ammattikorkeakoulussa vahintdan 30 opintopisteen ensihoitoon suuntaavan opin-
tokokonaisuuden opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisessa ensihoidon koulutusohjel-
massa. Tydparilla tulee olla vahintdan terveydenhuollon ammattihenkilon patevyys, pelastajatutkinto

tai sitd vastaava aiempi tutkinto. (Sosiaali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017

§8.)
2.2  Ensihoitajan tydnkuva

Ensihoidon tehtavat ovat monipuolisia ja tydymparistd muuttuu useita kertoja vuoron aikana. Ensihoi-
tajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot seka hyva lddketieteen ja hoitotydn osaaminen. Ensihoita-
jan taytyy kyeta olemaan rauhallinen ja maaratietoinen kaikissa vastaan tulevissa, yllattavissakin ti-
lanteissa. (Kuisma ym. 2018, 14, 790.) Ensihoitajan on pystyttava, tilanteen vaatiessa, tekemaan Kii-
reellisesti potilaan tilanarvion ja hoidon tarpeen arvion seka tekemaan paatokset hoitotoimista joh-
donmukaisesti. Joskus tilanteet ja paatokset voivat olla niin raskaita, ettd ne muuttuvat tydntekijan
hyvinvoinnin kuormitustekijéksi. Erityisesti traumaattiset tilanteet altistavat tyéntekijan psyykkiselle
kuormitukselle. Taman lisaksi tydhoén liittyy paljon my0s fyysisid ja sosiaalisia kuormitustekijoita. Fyy-
sisend kuormitustekijana ammattiin kuuluu esimerkiksi vaatimus tyodntekijan hyvan fyysisen kunnon
yllapitamisestd. Sosiaalisena kuormitustekijéna voidaan pitaa esimerkiksi ensihoitajien saamaa kritiik-
kia. Jokaisen ensihoitajan olisikin tarkeaa yllapitéa kaikin puolin omaa hyvinvointiaan, jotta liialliselta
kuormitukselta valtyttdisiin. Ensihoidon ollessa padosin vuorotyétad, on tarkeda, etta ensihoitaja huo-
lehtii myos riittavastad levosta ja tdman myo6ta palautumisesta tyévuorojen valilld. (Kuisma ym. 2018,
789-791.)
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3 YLEISIMMAT TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON ONGELMAT ENSIHOITOTYOSSA

3.1 Yileisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista

Tuki- ja liikuntaelimisté on elinkokonaisuus, joka mahdollistaa liikkkumisen ja asennon sailyttamisen.
Sen muodostavat luuranko, lihaksisto, nivelet, nivelsiteet, janteet ja sidekudos. Tuki- ja liikuntaelimis-
tdssa esiintyvia sairauksia kutsutaan tuki- ja liikuntaelinsairauksiksi eli TULE-sairauksiksi. Suomalai-
sista noin miljoonalla on jokin pitkdaikainen tuki- ja likuntaelimiston sairaus, ja jokainen karsii jonkin-
laisesta tuki- ja liilkuntaelimistdn vaivasta elaméansa aikana. TULE-sairaudet ovat Suomessa yleisin syy
ladkarikaynteihin ja aiheuttavat eniten tydpoissaoloja. Se on myds suurin sairausryhmd, jonka vuoksi
sairauspadivdrahoja on maksettu. TULE-sairaudet ovat usein syy myos tyokyvyttomyyselakkeisiin seka

varhaiseldkkeisiin. (Kauranen 2021, 46.)

Yleisimpia tyoikaisten tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia ovat lanneselkasairaudet, niska-hartiaoireyh-
tyma ja nivelrikko. Lisaksi tyduran lopussa esiintyvid yleisimpia tuki- ja likuntaelimiston vaivoja ovat
polven ja lonkan ongelmat, osteoporoosi ja siihen liittyvat murtumat sekéd muu TULE-ongelmista ai-
heutuva toimintakyvyn huonontuminen. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2021.) Tuki- ja likuntaelimistossa
esiintyvien sairauksien riskitekijoita ovat ylipaino, vahainen liikunta, huono ravitsemus, tupakointi, au-
tolla ajaminen ja tapaturmat seka tyohon liittyvat fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijat. Lisaksi nai-
den sairauksien oireita ja kipuja pahentavat kiire, stressi ja univaje. (Kauranen 2021, 46; Tuki- ja
liikuntaelinliitto ry 2021.)

3.2  Alaselkakipu

Selkakipu on yleisin tuki- ja liikuntaelimistén ongelma, ja vuonna 2018 selkavaivat olivat suurin syy
suomalaisten sairauspoissaoloihin. Useimmiten selkakipu sijaitsee alaseldn ja lannerangan alueella.
Lisaksi selkakipu voi sateilla pakaroiden alueelle seka alaraajoihin. Kaikki selan hermotetut anatomiset
rakenteet, kuten lihakset ja lihaskalvot, luusto, hermokudos, nivelsiteet ja nivelet voivat aiheuttaa
selkakipua. Selkakivuille altistavat selkda kuormittava tyo, toistuvat nostot, huonot ty6asennot, tarina,

istumatyd, perintdtekijat seka vahainen liilkunta. (Kauranen 2021, 88.)

Suurimmalle osalle selkdkivuista ei 16ydy patologis-anatomista syyta, jolloin puhutaan epaspesifisesta
alaselkakivusta. Talléin kipua hoidetaan oireiden mukaan ilman tarkkaa diagnoosia. Epaspesifissa ala-
selkakivussa kipu on paikallista eika siihen liity hermoperaisia sateilyoireita. Usein kyseessa on noidan-
nuoli eli lumbago, johon ei liity hermojuurivauriota ja kipu haviaa itsestéan muutaman viikon aikana.
Kuitenkin osa epaspesifeistd akuuteista selkakivuista voi muuttua krooniseksi, jolloin tydkyky ja toi-
mintakyky vaarantuvat. (Kauranen 2021, 90; Alaselkadkipu: Kaypa Hoito -suositus 2017.) Kroonistu-
misriskia lisadvat tekijat kuten kivun ja halvaantumisen pelko, fyysisen aktiivisuuden valttdminen kivun

vuoksi, fyysisesti raskas tyo seka pitkat sairauslomat selkakivun vuoksi (Kauranen 2021, 93).

Ensihoidossa tydasennot ovat usein hankalia ja ty6hon liittyy paljon nostamista ja kantamista. Ensi-
hoitotydn kaltaisen fyysisesti kuormittavan tydn on osoitettu olevan yhteydessa selkdkipuun. (Veh-
masvaara 2004, 39.) Fyysisesti raskaassa tydssa suurimmassa ylikuormitusriskissa ovat selkdranka

seka sita ymparoivat lihakset, janteet, tukikalvot ja -siteet. Selkdranka rakentuu selké@nikamista, joiden
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valeissa sijaitsevat iskuja vaimentavat rustoiset valilevyt. Tatd rakennetta tukevat nivelsiteet ja nika-
mien valeissa olevat lihakset. Valilevyjen tehtava on tasapainottaa selkdrankaan kohdistuvaa painetta
ja kuormitusta. Selkakipua ilmaantuu, kun kipua aistivat hermosolut arsyyntyvat tai ovat puristuksissa
ja se voi johtua tydskentelyasennon tai nostamisen aiheuttamasta kuormituksesta, vammasta tai ku-
dosmuutoksista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 14-15.)

Selan kuormittavuuteen vaikuttaa seka taakan paino etta nostajan asento. Kun nosto tehdaan lanne-
ranka suorassa, valilevyihin kohdistuva paine jakaantuu tasaisemmin ja selkdarangan tukirakenteet,
kuten siteet ja lihakset, tukevat rankaa. Jos taakkaa nostetaan selkdaranka voimakkaasti eteenpain
taivutettuna eli fleksiossa, valilevyn etureuna painuu kasaan ja takareuna muuttuu paksummaksi, jol-
loin valilevy ei tasaa selkadn kohdistuvaa painetta yhta hyvin. Paineen aiheuttamana valilevysta alkaa
tihkua sen sisdlla olevaa hyytelomaistd nestetta ulos ja se alkaa hitaasti madaltua. Tama heikentda
vdlilevyn kuormituskestoa ja voi aiheuttaa valilevyn sdikeiden repeytymisen. Kiertavien liikkeiden te-
keminen yhtaaikaisesti taivutusliikkeiden kanssa muodostaa erityisen suuren riskin vélilevyjen vaurioi-
tumiselle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 15-17.)

Kudosten elastiset ja viskoelastiset ominaisuudet muuttuvat staattisessa ja yhtdjaksoisessa kuormi-
tuksessa, jolloin selka jaykistyy ja ei sieda kuormitusta yhtd hyvin. Ensihoitotydssa tilanne, jossa sel-
karangan nivelet joutuvat tydskentelemaan keskiasennosta poikkeavassa asennossa on esimerkiksi
potilaan tai tyévalineiden kantaminen toispuolisesti. Kuormitusta ja selkavaurioiden riskia voidaan va-
hentaa kayttamalla suoraa ja symmetrista asentoa. (Lehtela 2011, 133-134, 136.) Verrattuna koke-
neempiin hoitajiin, vastavalmistuneilla hoitajilla on suurempi riski satuttaa selkansa, koska heidan her-
mostonsa ja lihaksistonsa eivdt ole viela tottuneet toimimaan nosto- ja siirtotilanteissa tarkoituksen-
mukaisesti (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 17). Selkaa kuormittavaan tyéhon liittyvié diagnosoi-
tuja selkdkivun aiheuttajia valilevyn repeaman lisaksi ovat valilevypullistuma eli valilevytyra seka seldn
nivelrikko (Kauranen 2021, 120-123).

3.3 Niska- ja hartiaseudun kipu

Niska-hartiaseudun kivulla tarkoitetaan takaraivon, niskan ja hartioiden keskiosissa esiintyvaa kipua.
Se on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmista. (Kauranen 2021, 51.) Ensihoitajilla niska-
hartiaseudun kiputilat ovat yleisempia kuin keskimaardisesti suomalaisella tyoikaisella (Vehmasvaara
2004, 93). Ensihoitajilla niska-hartiaseudun rasitusta lisddvat samat tekijat kuin alaselankin, eli poti-
lassiirtotilanteet seka autolla ajaminen (Laamanen, Nurminen & Saikko 2001, 27). Niska- ja hartiavai-
voissa keskeinen tekija on lihasten ja nivelsiteiden ylikuormittuminen, joka syntyy tietyn asennon yl-
lapitamisestd tai raskaan taakan toistuvasta kasittelysta. Niskalihaksisto vasyy nopeasti erityisesti si-
vutaivutuksissa ja kiertoasennoissa, kun taas suoraan eteenpadin taivuttaessa se jaksaa yllapitda paan
asentoa paremmin. Tydskentely olkavarret sivulle tai eteenpdin kohotettuna aiheuttaa jatkuvaa staat-
tista ty6ta ja rasitusta hartialihaksistolle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 20-21.) Nivelten aari-
asennoissa ja epdedullisissa liikesuunnissa tehtava ty6 seka siihen yhdistetty suuri voimankayttd ja
liikkeiden toistuvuus ovat ylaraajaongelmien riskitekijoitd (Louhevaara & Launis 2011, 81; Launis 2011,
195-198).
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Niska-hartiaseudun kivuille altistavat fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijat, ika, naissukupuoli, yli-
paino, ylaraajoja rasittava ja tarkkuutta vaativa tyd, staattiset ty6asennot, kuten tydskentely niska
eteenpadin taivutettuna tai ylaraajat kohoasennossa, tupakointi, runsas yldraajojen voimankaytto
tyossa seka vahainen liikunta. Niska-hartiaseudun kipuja hoidetaan paaasiassa oireiden mukaisesti,
koska niille 16ytyy harvoin tarkkaa syyta tai diagnoosia. Taman vuoksi yleisin niskakivun muoto on
epaspesifinen niskakipu, jota kutsutaan myds mekaaniseksi niskakivuksi. Qireina voi esiintya niska-
hartiaseudun vasymysta, sarkya ja jannitysta. Kipu voi olla paikallista tai se voi sateilld padghan tai

ylaraajoihin. (Kauranen 2021, 51-53.)

Yleisimmat diagnosoidut niska-hartiaseudun sairaudet ovat lihasperaisia, joissa kipu paikantuu peh-
mytkudoksiin, lihasten kiinnityskohtiin ja lihasrunkoihin. Jannitysniskalla tarkoitetaan tilaa, jossa niska-
hartiaseudun lihasten pitkadn jatkunut ylikuormitus johtaa lihasvasymykseen ja kipuun. Lihasten pit-
kdaikainen jannitys aiheuttaa niska-hartiaseudun lihasten verenkierron ja aineenvaihdunnan huonon-
tumista, minkd seurauksena lihakseen alkaa kertyd haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Jannitysniskaa
esiintyy yleensa tyontekijoilla, jotka tekevat tydta kasilldan, kantavat ja kannattelevat raskaita esineita
tai asioita, toimivat paineen alla ja tydskentelevadt nayttdpadtteelld. Jannitysniskan oireet alkavat usein
vahitellen ja helpottavat aluksi kuormituksen vahentyessa, mutta usein pahenevat uudelleen ja muut-
tuvat kroonisiksi. Jannitysniskan oireita ovat muun muassa kipu, jaykkyyden tunne ja lihasvoiman
heikkeneminen. Liséksi oireita voivat olla huimauksen tunne ja jannityspaansarky. Lihasperdisten on-
gelmien lisaksi diagnosoituja niska-hartiaseudun kivun aiheuttajia ovat kaularangan nikamavaliongel-
mat. (Kauranen 2021, 70-71.)

3.4 Ylaraajojen rasituskivut

Ylaraajassa eli kyynarvarressa, ranteessa tai kddessa esiintyvat kiputilat liittyvat raajan liialliseen kuor-
mitukseen (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kéypa Hoito -suositus 2022). Ylaraajojen kiputilat
ensihoitotydssa aiheutuvat pdaasiassa painavien hoitovalineiden ja potilaiden kantamisesta (Laama-
nen ym. 2001, 27). Potilaiden nostaminen, siitdminen ja kadntédminen lakanan tai vuodesuojan kanssa
on yldraajoja kuormittavaa, ellei toiminta ole ergonomista (Tamminen-Peter & Wickstréom 2013, 21).
Ensihoidossa eniten kuormittuvat lihasryhmat yla- ja alaselan seka hartioiden liséksi ovat ranteen kou-
kistajat ja ojentajat. Ne osallistuvat puristusvoiman tuottamiseen taakoista kiinni pidettdessa. (Puna-
kallio ym. 2021, 68.)

Yldraajojen rasituksesta aiheutuvia sairauksia ovat epikondyiliitti eli sivunastan tulehdus, jannetuppi-
tulehdus, tenniskyynarpaa ja rannekanavaoireyhtyma. Kipu voi olla myds kaden ja kyyndrvarren vam-
maan, venahdykseen tai rasitukseen liittyvaa epaspesifistd paikallista kipua. Suurin osa ylaraajojen
rasitussairauksista paranee muutaman viikon aikana, mutta kiputilat voivat toistua ja kroonistua. (Ka-
den ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa hoito -suositus 2022.) Rasituksen aiheuttamiksi ylaraaja-
ongelmiksi lasketaan myos olkapddkipu ja olkanivelsairaudet, kuten kiertajékalvosimen repeama ja
olkanivelen ymparilla olevien limapussien tulehdus. Rakenteellisen liikkuvuutensa vuoksi olkanivel on

altis traumaperaisille vammoille. (Kauranen 2021, 143, 157, 166.)

Ylaraajojen kipuun liittyvia riskitekijoita ovat ylaraajoja kuormittava tyd, tydliikkeiden toistuvuus, ty6-

tehtavat, joissa vaaditaan runsasta ja jatkuvaa kasivoimien kdyttéa seka ylaraaja suorana tehtavat
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tydsuoritukset ja asennot, joissa tydskennelldan ranne taivutettuna. (Kauranen 2021, 143; Kaden ja
kyynarvarren rasitusvammat: Kdypa Hoito -suositus 2022.) Lisaksi tydskentely ddriasennoissa, joissa
olka- ja kyynarvarren asento poikkeaa keskiasennosta, on todettu aiheuttavan ylaraajojen rasitusvam-
moja. Pahentavia tekijoita ovat myds kylma ja tarind. Erityisen suuri riski kiputilojen muodostumiselle
on edelld mainittujen riskitekijoiden esiintyminen yhdenaikaisesti. Rasitusvammaojen ja kuormituksen
ehkdisemiseksi tyontekija on totutettava tyohon vahitellen, ja tydssa kaytettavat tydvalineet on valit-
tava huolellisesti seka niiden oikea kayttd on opetettava. Fyysisesti kuormittavaa tyéta tekevilla saan-
noéllinen voimaharjoittelu voi ehkaistéd ja vahentaa yldraajojen rasitusoireita. (Kaden ja kyynarvarren

rasitusvammat: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Alaraajojen rasituskivut

Tuki- ja

Fyysisesti kuormittava ty6, kuten ensihoitotyd, aiheuttaa rasitusta alaraajoille, erityisesti potilaiden
nostotilanteiden alkuvaiheessa (Laamanen ym. 2001, 28; Punakallio ym. 2021, 68). Rasituksen ai-
heuttamia alaraajojen ongelmia ovat lonkkanivelen tai polvinivelen nivelrikko, polven sivusiteen tai
ristisiteen repeamat seka nilkan ja jalkateran alueen janteiden tulehtuminen ylikuormituksen seurauk-
sena (Kauranen 2021, 200-276). Nivelrikkoa esiintyy yleensa vasta yli 45-vuotiailla, mutta nivelruston
asteittaiseen vaurioitumiseen vaikuttavat fyysisesti kuormittava ja kyykistelya vaativa ty6 seka elaman
aikana sattuneet vammat ja tapaturmat. Nivelrikon muodostumista voi ehkaista valttamalla niveliin
kohdistuvaa raskasta kuormitusta, kuten toistuvaa kyykistelyd, nivelen adriasentoja ja hyvin raskaiden

taakkojen nostamista. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Polviniveleen kohdistuu suuria vaantdbmomentteja ja sita tukevat ainoastaan nivelsiteet ja lihakset.
Sen vuoksi polven nivelsiteet, kuten sivusiteet tai ristisiteet voivat venahtad, reveta tai katketa suurten
vaantdvoimien seurauksena. Herkimmin nivelsiteet vaurioituvat yhtdaikaisessa vaanto- ja kiertoliik-
keessa. Polven nivelkierukat voivat myos reveta kuormitetun polven kiertoliikkeen aikana. (Kauranen
2021, 237-241.)

liikuntaelinsairaudet terveydenhuollon tydntekijoilla

Potilassiirroista ja toistuvasta kumartelusta muodostuva fyysinen kuormittavuus on syy siihen, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla esiintyy runsaasti TULE-sairauksia (Tamminen-Peter & Wickstrém
2013, 11). Choin ja Bringsin (2016, 441) Yhdysvalloissa julkaistun tutkimuksen mukaan riskit hoito-
tydhon liittyviin TULE-ongelmiin, kuten alaselka-, polvi-, olkapda- ja rannevammoihin lisadntyivat, kun

hoitohenkilékunta siirsi tai nosti varsinkin isokokoisia ja ylipainoisia potilaita.

Terveydenhuollon tyontekijoista eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksia ilmenee ensihoitajilla. On todettu,
ettd ensihoitajien TULE-vaivat muodostuvat padasiassa venahdyksista ja revahdyksista, jotka aiheut-
tavat ala- ja ristiselkdkipua. Selkdkivun lisaksi ensihoitajilla on ilmennyt ongelmia niska-hartiaseudulla
seka yla- ja alaraajoissa. (Sterud ym. 2006, 6; Mroczek, Lubkowska, Jarno, Jaraczewska & Mierzecki
2020, 36.) Ensihoitajilla tuki- ja liikuntaelimiston kuormitukseen sekd vammojen muodostumiseen on
liitetty tydn fyysinen vaativuus, pitkdaikainen jalkeilla oleminen, toistuvat vartalon taivutusliikkeet,
raskaiden ja hankalien taakkojen nostaminen epaluonnollisissa asennoissa seka selén ja niska-hartia-

seudun toistuvat taivutukset ja kierrot (Zhang, Dong, Zhu & Liu 2019, 5-6).



11 (48)

4 ERGONOMIA ENSIHOIDOSSA

4.1 Ergonomia kasitteena

Ergonomia kasite tulee kreikan kielen sanoista ergo eli tyo ja nomos eli luonnonlait (Launis & Lehtelad
2011, 19). Kokonaisvaltaisella ergonomialla tarkoitetaan ennakoivaa tyon ja toimintaympariston ke-
hittdmista ihmisen fyysiset ja psyykkiset ominaispiirteet huomioiden. Hyvalla ergonomian toteutumi-
sella on positiivisia vaikutuksia tuottavuuteen seka tyéturvallisuuteen. Paras tulos toiminnassa saavu-
tetaan kuitenkin huomioimalla kokonaisvaltainen ergonomia. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntema-
ton.) Ergonomia jaetaan kolmeen osa-alueeseen: fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergono-
mia. Fyysinen ergonomia koostuu eri tydmenetelmien, tydvalineiden, tydymparistdjen ja tyopisteiden
suunnittelusta. Kognitiivinen ergonomia koostuu erilaisten tiedon esittdmismenetelmien, jarjestelmien
seka kayttdliittymien suunnittelusta. Organisatorinen ergonomia koostuu erilaisten tydkokonaisuuk-
sien ja tyGaikajarjestelyiden suunnittelusta seka henkiléston, tydprosessin ja toiminnan laadun kehit-

tamisesta. (Launis & Lehtela 2011, 20.) Tassa opinndytetydssa keskitymme fyysiseen ergonomiaan.

Launis ja Lehtelan (2011, 36) mukaan ergonomian toteuttamisen myénteisia vaikutuksia voidaan to-
deta heti. Ne lisaavat tyon sujuvuutta, jolloin tydskentely on tehokasta. Lisaantynyt hyvinvointi ndkyy
tyontekijoiden tyoskentelyssa, kun tyd on mielekdsta ja riittdvdn haastavaa. Nain myoés tydvoiman
saanti on helpompaa ja tydntekijoiden vaihtuvuus vahenee. Mydnteiset vaikutukset vahentavat pois-

saoloja tyosta seka ehkaisevat tapaturmia.

4.2  Ergonomian lainsaadantd

laki 1 luku 1 §). Laki velvoittaa tydantajaa huolehtimaan, etta turvallisuutta koskevia toimenpiteita
noudatetaan tydpaikalla, mutta se myds velvoittaa tydntekijad noudattamaan tyénantajan antamia

ohjeistuksia turvallisuuden ja terveyden edistamiseksi (Ty6turvallisuuslaki 1 luku 8 § ja 4 luku 18 §).

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja ty6-
olosuhteita tydntekijdiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi
seka ennalta ehkdista ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja ja
muita tyOsta ja tyOympdristosta johtuvia tydntekijdiden fyysisen ja
henkisen terveyden, jaljempana terveys, haittoja (Tydturvallisuuslaki
1luku 1 §).

Tyéturvallisuuslain viidennessa luvussa on maaritelty ergonomian kannalta tarkeitd asioita ty6ta ja
tydolosuhteita koskeviin saanndksiin. Naita ovat esimerkiksi tydasennot, tydliikkeet ja tydpisteen er-
gonomia. Tydturvallisuuslain 24 § mukaan, tyota tulee keventda apuvalinein seka toistorasituksia valt-
taa tai tehda sen aiheuttamasta haitasta mahdollisimman vahaista. Tyontekijalla tulee myds olla riit-
tavasti tilaa tydskennelld, seka hanen on pystyttava vaihtelemaan tydasentoaan. Myos kasin tehtavat
nostot seka siirrot tulee tehda mahdollisimman turvallisiksi, jos niita ei voida valttaa. (Tydturvallisuus-
laki 5 luku 24 §.)
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Tyéterveyshuoltolaissa on saddetty, ettd tyoterveyshuollon, tydnantajan ja tyéntekijan on yhteistoimin
ja hyvinvointia (Tyoterveyshuoltolaki 1 luku 1§). Tyokuvan muuttumisen ja tydvoiman ikadntymisen
vuoksi ergonomia-sana on sisallytetty tydturvallisuuslakiin, ja se on muodostunut yhdeksi lain paino-
pisteista (Lehtela 2011, 386). Tyoturvallisuuslaissa sdadetdan, ettd tydnantajan on ryhdyttava ole-
massa olevin keinoin sellaisiin toimiin, joilla pystytdan vahentamaan ja valttamaan tydsta aiheutuvia
kuormitustekijoita (Ty6turvallisuuslaki 5 luku 25 §). Lain mukaan tydskentelyolosuhteet on jarjestet-
tava niin, ettd uhka- ja vakivaltatilanteet pystytadn ehkadisemaan mahdollisuuksien mukaan enna-
koivasti. TyOpaikan tyoturvallisuusjdrjestelyjen on oltava sellaisia, etta tydntekija kykenee torjumaan
vakivaltaa, rajoittamaan sita seka halyttdmaan apua. Tydnantajan tulee laatia erilliset ohjeet uhkaa-
vien tilanteiden varalle, joita noudattamalla voidaan ennakolta kiinnittdd huomiota eri toimintatapoihin
vakivaltatilanteissa. (Ty6turvallisuuslaki 5 luku 27 §.) Yleismaarayksen mukaan kuormittavaa yhtajak-

soista ty6ta on pystyttava tauottamaan lyhytaikaisesti (Ty6turvallisuuslaki 5 luku 31 §).

4.3  Ergonomian toteuttaminen ensihoitoympéristéssa

4.3.1 Ensihoidon nosto- ja siirtotilanteet

Potilassiirrot kuuluvat hoitotyon fyysisesti raskaimpiin ty6tehtaviin. Tasta syysta siirroissa pyritadn
vélttdamaan potilaiden nostamista kasivoimin ja hyddyntdmaan apuna siirtovalineita aina, kun se on
mahdollista. (Tyoterveyslaitos 2021.) Erityisesti ensihoidon lisadntyvat tehtdvamaarat lisaavat toistoja
seka tukielimiston rasitusta. Ergonomian toteutumisen kannalta ongelmaksi on muodostunut tiettyihin
toimintatapoihin tottuminen, jolloin ei kayteta ergonomisesti oikeaoppisia tydskentelytapoja. (Simola
2019, 48, 50.)

Fyysisesti kuormittavimpia tehtdvia ensihoidossa on koettu olevan hoitovalineiden kantaminen, paa-
rien tydntaminen ja vetaminen potilas kyydissa, paarien lastaus ambulanssiin seka potilaan siirto ho-
risontaalisessa tasossa (Morales, McEachern, MacPhee & Fischer 2016, 190). Naiden lisdksi fyysisesti
vaativimmiksi potilassiirroiksi ensihoitajat ovat maininneet potilaiden siirtémisen ja nostamisen han-
kalissa ymparistoissa, potilaan siirtdmisen vuoteesta paareille, potilaan kantamisen portaissa seka po-
tilaan nostamisen lattiatasolta paareilla (Vehmasvaara 2004, 20). Ensihoidon fyysiseen kuormittavuu-
teen vaikuttavat lisdksi usein vaihtuvat tydskentelyolosuhteet. Raskaiden potilassiirtotilanteiden vuoksi
ensihoitajat ovat kokeneet tarpeelliseksi parantaa fyysista toimintakykya. (Punakallio ym. 2021, 3.)
On myos perusteltua ottaa fyysisesti hyvan peruskunnon omaavia tydntekijoitad raskaisiin tydétehtaviin
(Launis & Lehtela 2011, 21).

Potilassiirroissa hoitajan tulee hyddyntda potilaan omia voimavaroja ja kannustaa potilasta osallistu-
maan siirtoon toimintakykynsa mukaisesti. Hoitajien siirto- ja avustustaitojen arviointiin, potilaiden
omien voimavarojen kayttéon ja aktivointiin on olemassa eri arviointiasteikkoja, kuten Sopmas-arvi-
ointimittari. Sopmas-mittarin mukaan hoitajan tulisi antaa potilaalle tarpeeksi aikaa liikkeen suoritta-
miseen, ohjata potilasta suullisesti, hyddyntaa potilaan omaa toimintakykya ja auttaa vain sen verran,
kuin potilas tarvitsee. Hoitajan tulisi lisaksi hyddyntda potilaan luonnollisia liikkeratoja ja painonsiirtoja.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 132-133.)
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Terveydenhuollon tyntekijat ovat alttiimpia esimerkiksi selkakivulle, minka vuoksi heidan tulisi osal-
listua ergonomiakoulutuksiin ennaltaehkaisevasti (Mroczek ym. 2020, 41). Ensihoidossa tydskentele-
vien tulee saada koulutusta apuvdélineiden oikeaoppisesta kdytosta ja oikeanlaisista nostotekniikoista
ergonomian nakoékulmasta. Ensihoitajat ovat kokeneet taydentavat ergonomiakoulutukset tarkedna
osana ergonomiaosaamisen ylldpitamistd. Ergonomian toteuttaminen saattaa jaada huomiotta poti-
lassiirtotilanteiden ollessa ennalta arvaamattomia ja huomion kiinnittyessa esimerkiksi potilaan voin-
tiin. (Murtonen & Toivonen 2006, 25.)

Nostojen tulee tapahtua kayttamalla jalkoja seka pitamalla selka suorassa ja pystyasennossa. Jalat
tuottavat enemman voimaa nostoon kuin selka. Nostossa tulee my0s ottaa huomioon, etta taakka
pidetdan mahdollisimman lahelld vartaloa, jolloin minimoidaan selan kuormitus. Taakkojen nostami-
nen matalalta on epataloudellista sekd kuormittavaa polvien nivelille ja janteille, silla silloin joudutaan
nostamaan myos koko vartalon painoa. Oikean nostoasennon valinta on ongelmallista matalalta nos-
tettaessa, silla silloin on haastavaa saada jaloille ja seldlle samanaikaisesti hyva asento nostoa varten.
Taman vuoksi on ensisijaisen tarkeaa kiinnittdd huomiota tydymparistén ergonomiseen suunnitteluun,
jossa nosto tapahtuu. (Lehtela 2011, 185-186.)

Vaikka ergonomisen tydskentelyn merkitys ensihoitotydssa on erityisen suuri, ei vaihtuvasta tyéym-
paristdsta johtuen sité kyeté aina toteuttamaan. Léhes jokaiseen ensihoitajan tydvuoroon sisaltyy jon-
kinlaista kuormittavaa nostoa tai kantoa. Myds erilaiset kiertoliikkeet ovat ensihoitajille paivittdista
toimintaa, esimerkiksi hoitoreppua selkaan nostaessa, mika osaltaan lisaa tyén kuormittavuutta. Eri-
tyisesti potilaiden nostoihin liittyvat tilanteet ensihoitajien tulisi suunnitella tarkasti, ettei potilasturval-

lisuus vaarantuisi tehtavan aikana. (Naarajarvi & Telkki 2019, 43-44.)

4.3.2 Ensihoidon apuvalineet

Ergonomian tavoitteena on, ettd jokainen pystyy toimimaan tehokkaasti ja kdyttdamdaan laitteita eri
ymparistoissa ilman haittaa. Taman vuoksi valineiden tulee olla sellaisia, etta tydntekijan fyysisista
ominaisuuksista riippumatta, jokainen on niitd kykeneva kayttdmaan. (Launis & Lehtela 2011, 21.)
Ensihoitajan omalle terveydelle ja turvallisuudelle aiheutuvien riskien vahentamiseksi varusteiden tu-
lee olla ergonomiseksi suunniteltuja (Bitan, Ramey & Milgram 2019, 2). Tydnantajan tehtavana on
huolehtia noston ja siirron apuvalineistd, jotta tyontekijan olisi mahdollisimman turvallista tehda tyo-
tehtavéssaan vaaditut siirrot sekd nostot. Tydnantajan tulee myds pyrkié asianmukaisiin toimiin tydn-
tekijan selan vahingoittumisen estamiseksi. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavisté nostoista ja siir-
roista tydssa 1409/1993.) Fyysinen ergonomia perustuu kitkan hallintaan. Tilanteesta riippuen kitkaa
voidaan joutua lisdédmaan tai poistamaan eri apuvalineita hyddyntaen. (Simola 2019, 48, 50.) Ambu-
lanssiin kuuluvia siirtovalineitd ovat ambulanssipaarit, kauhapaarit, siirtolakana seka kantotuoli (Naa-
rajarvi & Telkki 2019, 50). On havaittu, etta potilassiirroista johtuvia tuki- ja liikuntaelinvammoja pys-
tytadn ehkdisemadn ergonomian toimenpiteilld, kuten eri apuvalineiden kayttamisella (Eskelinen 2015;
Andersen ym. 2014, 1; Lavender ym. 2020, 7).

Siirtolakana on yleisin ensihoidossa kaytettava apuvaline, joka samalla toimii suojana paarien ja poti-

laan valilla. Siirtolakanan kaytté helpottaa potilaan nostoa lattialta nostokahvojensa vuoksi ja se tukee
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potilaan muotoja. Siirtolakanalla potilas voidaan muun muassa liu‘'uttaa paareilta vuoteelle ja se hel-
pottaa potilaan siirtoa hankalistakin paikoista. Kun potilas siirretaan siirtolakanalla esimerkiksi kanto-
tuoliin tai paareille, lakana on valmiina potilaan alla seuraavaa siirtoa varten. Siirtolakana voidaan
korvata tarvittaessa esimerkiksi pyyhkeelld. (Simola 2019, 48-49.) Siirrettaessa potilasta vuoteesta
kantotuoliin, siirtolakana asetetaan potilaan lantion ymparille ja paat yhdistetaan, jolloin muodostuu
silmukka. Potilas siirretadn kantotuoliin liu’'uttamalla vetoliikettd kayttaen. Talldin valtytdan potilaan
ylimdaraiselta nostamiselta. Tutkimuksen mukaan talld menetelmalla saadaan vahennettya hoitajan
selan fyysista kuormitusta. (Lavender, Conrad, Reichelt, Kohok & Gacki-Smith 2007a, 582-583, 587-
588.)

Kannettaessa potilasta portaikossa voidaan kayttda kantotuolia. Tutkimuksen mukaan kantotuolin jat-
kokahvoja kayttamalla pystytadn vahentdamaan kantajaan kohdistuvaa kuormitusta. (Lavender, Con-
rad, Reichelt, Kohok & Gacki-Smith 2007b, 76.) Mikali kantotuolissa on porrasavustin, tulisi sita kayt-
taa, silla se véhentdd kantamista, lisaa tukipintaa seka luo potilaalle turvallisuudentunnetta (Simola
2019, 51).

Paarit ovat keskeinen osa ensihoitajien tydnkuvaa. Paareja tulee tehtdvien aikana muun muassa nos-
taa ja laskea, tyontaa potilas kyydissa seka nostaa ambulanssiin. Manuaalisten paarien kaytén on
todistettu lisdavan merkittavasti selan fyysista kuormittavuutta. (Armstrong ym. 2017, 34, 39.) Kay-
tettdessd manuaalisia paareja, tulee nostotilanteessa keventad paareja toisesta paasta tai tehda paa-
rien nosto tai lasku paéaty kerrallaan tydparin kanssa (Simola 2019, 51). Ensihoitotehtavilla ensihoita-
jien kokema tydn fyysinen rasitus yhdistettyna paarien kdyton keskeiseen rooliin, on edesauttanut
sahkOpaarien kehittamista ja kayttodnottamista. Sahkopaarit mahdollistavat paarien nostamisen ja
laskemisen sekd ambulanssiin paarien laiton ja pois ottamisen séhkdisesti, napin painalluksella. Séh-
kopaarien kaytolld on tutkitusti pystytty vahentamadan tuki- ja liikuntaelinvammojen ilmaantuvuutta
ensihoitajilla. (Armstrong ym. 2017, 34, 39.) Tydterveyslaitoksen vertailututkimuksessa (2011, 15) on
kolmen eri valmistajan (Pensi, Ferno ja Stryker) paareja. Tutkimuksen mukaan Pensin paarit lisadvat
ensihoitajien tyoturvallisuutta, silld ne vahentavat fyysista tydkuormaa kdytannollisyytensa vuoksi. En-
sihoitajat ovat kokeneet Pensin paarien olevan paremmat fyysisen kuormittavuuden kannalta verrat-

tuna Fernon ja Strykerin paareihin.

Potilasta voidaan siirtdd myos liukulevyjen avulla. Liukulevyjd valmistetaan eri materiaaleista ja niita
on saatavilla erimuotoisina, esimerkiksi ovaalin muotoisena. Materiaali on kitkaa poistavaa, mika hel-
pottaa potilaan siirtdmista hoitajan avustamana seka mahdollistaa potilaan osallistumisen siirtoon.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 39-40.) Liukulevyn kayttd vahentaa sivuttaisliikkeessa esiintyvaa
kitkaa, ja ndin ollen vahentaa myds nostovoiman tarvetta seka selkalihasten kuormitusta (Lavender,
Conrad, Reichelt, Kohok & Gacki-Smith 2007c, 234).

4.3.3 Ambulanssi tydymparisténa

Fyysisen tyéymparistdn suunnittelun periaatteisiin kuuluu se, etta laitteiden kaytté on helppoa, eivatka

tulee olla huomioitu. Valaistuksen ja lampdtilan tulee olla tyétehtavien mukaisia ja tyétilan tulee sallia
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kommunikointi tyontekijéiden valilla. (Launis & Lehtela 2011, 25.) Ambulanssin muotoilulla on suuri
merkitys siihen, miten tehokkaasti ensihoitajat pystyvat tyéskentelemaan. Ambulanssin suunnittelussa
tulisi huomioida seka potilasturvallisuus ettd tyontekijoiden turvallisuus. Kuitenkin ensihoidon tyéym-
paristéssa usein potilasturvallisuus priorisoidaan ensihoitajien tydturvallisuuden ja ergonomian edelle,
jolloin ensihoitajat joutuvat tyossdan terveytta vaarantaviin tilanteisiin. (Du ym. 2020, 1, 6.) Hoitotoi-
menpiteitd suorittaessaan ensihoitajat joutuvat tutkimuksen mukaan tyoskentelemaan paljon sei-
soma-asennossa potilaan kuljetuksen aikana. Ensihoitajat ovat kokeneet tdman merkittavasti tyotur-
vallisuutta vaarantavaksi tekijaksi. Toimenpiteiden suorittaminen myoés istuma-asennossa on todettu
olevan haastavaa ja aiheuttavan tuki- ja liikuntaelinvaivoja ambulanssin ahtaiden tilojen vuoksi.
(Beczkowska, Grabarek, Pilip, Szpakowski, & Galazkowski 2020, 98.)

Teollisuustekniikan instituutissa Israelissa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin ambulanssin sisatilojen tur-
vallisuutta ja vdlineiden saatavuutta tyotehtavien aikana. Tutkimuksessa kdytettiin kahta menetelmaa:
kyselylomakkeita ja tarkkailua eli asentoanalyysid. Tulosten mukaan 74 % ensihoitajista koki, etta
istuin on sijoitettu vaarin, 94 % koki, etta istuin on epamukava ja 77 % koki, ettd vdlimatka paarien
ja istuimen valilla on liian pitkd. Ensihoitajista 86 % kertoi joutuvansa ottamaan lisatukea auton liik-
kuessa. Asennon analyysissa selvisi, ettd ensihoitajat joutuvat usein tydskentelemaén seldan anatomian
kannalta epaluonnollisissa asennoissa. Esimerkkeja naista ovat kiertoliikkeet sekd seldn pyoristys is-

tuessa 20 asteen ja 45 asteen valilla. (Gilad & Byran 2007.)

Loughborough’n yliopistossa Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin ambulanssin sisatilojen
suunnittelua ja turvallisuutta. Tutkimukseen osallistui 1650 ensihoitajaa ja heitd tarkkailtiin yhteensa
16 vuoroa eli 130 tuntia. Menetelmina kaytettiin asentoanalyysia seka linkkianalyysid. Yleisimmat klii-
niset tutkimukset tydvuoron aikana olivat happisaturaation mittaus, hapen antaminen, sydamen mo-
nitorointi ja verenpaineen mittaus. Pdasy hoitovalineisiin oli suunniteltu alun perin avustajalle eli paa-
rien paahan, mutta tutkimuksessa selvisi, ettd ensihoitajat istuvat mieluiten potilaan vieressa. Tyos-
kentelyasentoa piti korjata 40 % tapauksista. Tutkimustulosten mukaan hoitotoimenpiteiden suoritta-
misesta tehtya ergonomia-analyysia tulisi hyédyntdd ambulanssin sisdtilojen suunnitteluvaiheessa.
(Ferreira & Hignett 2005.)
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5 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

5.1 Videon kayttd opetusmateriaalina

Videoista on tullut tarkea osa opetusta, ja ne antavat merkittavan lisan sisallon jakoon. Videon kayttd
opetusvalineena maksimoidaan, kun videoiden tekijat huomioivat videon kognitiivisen kuormituksen
hallinnan, katsojan sitouttamisen seka aktiivisen oppimisen edistamisen. Hyva opetusvideo oppimate-
riaalina on lyhyt, yleensa alle kuusi minuuttia, mika edesauttaa erityisesti katsojan sitoutumista. Video
tulee kuvata ymparistdssd, jonka tausta on selkea. Talloin huomio keskittyy kuvauskohteeseen ja
videon taustaa vasten on tarvittaessa helppo lisdté avainsanoja. (Brame 2016, 3-4.) Videoiden on

hyva olla my&s persoonallisia ja visuaalisia (Guo, Kim & Rubin 2014).

Videoiden tuottamisella, oppimisen tukemiseksi, on tapaustutkimuksien mukaan paljon etuja. Silld on
todistettu olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi teknisten taitojen kehittymiseen, itsendisen opis-
kelun lisadntymiseen seka itsearvioinnin mahdollisuuden lisdantymiseen. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 16.) Opetusvideot ovat hyva opetusmuoto hoitotyon taitojen opiskeluun mahdollistaessaan kat-
sojalle kontrolloidussa ymparistossa tehdyn, visuaalisen, suorite-esimerkin. Videot mahdollistavat
myds Kliinisten taitojen oppimisen tydelamalahtdisesti, ja niiden kaytdlla on todistettu olevan positii-
visia vaikutuksia myos potilasturvallisuuteen. (Forbes ym. 2016, 54-55.) Tarkasti suunniteltu opetus-
video mahdollistaa, etta katsojalla on mahdollisuus oppia videossa kasitellyn asian teoria yhtaaikai-
sesti, kun han oppii suorittamaan sen itse. Katsoja voi pysdyttda videon haluamaansa kohtaan tai
toistaa videon useamman kerran ndhddkseen tarkan suorittamistekniikan, jota videossa kasitelldan.
Katsoja pystyy videon valitykselld oppimaan myds yksityiskohtaisempia toimintatapoja, kuten vuoro-
vaikutuksen toteuttamisesta hoitajan ja potilaan valilla. (McKenny, 2011, 172-173.) Liikkuvan kuvan
etuna on, etta sen avulla katsoja pystyy nakemaan asioita, mika muuten olisi vaikeaa tai mahdotonta.
Esimerkiksi katsoja pystyy tutustakin kohteesta erottamaan yksityiskohtia, mika paljaalla silmalla ei

onnistuisi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.)

Aani elementting voidaan jakaa kolmeen eri osaan, puheeseen, tehostedaniin sekd musiikkiin. Adnen
tulee vahvistaa kuvaa, esimerkiksi tunnelmaa valittden. Puhe voi olla repliikki tai jalkikéteen nauhoi-
tettu selosteteksti. (Leponiemi 2010, 154-156.) Puheessa huomiota pitda kiinnittda sen innokkuuteen
seka riittdvan nopeaan tahtiin, silla nailla on tutkimuksessa todettu olevan positiivinen vaikutus katso-
jaan (Guo, Kim & Rubin 2014). Tehosteadnet ja musiikki on hyva liittad kuvaan vasta editointivai-
heessa. Tavoitteena aanen ja kuvan yhteen liittdmisessa on, etta katsoja ei kiinnita erityisté huomiota
aaneen. (Leponiemi 2010, 154-156.)

5.2  Videon tuottaminen

Videon tuottaminen koostuu neljasta eri vaiheesta. Nama vaiheet ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi
ja julkaiseminen. Kasikirjoituksella voidaan lahestya videon tilaajaa ja tdman my6ta tilaaja voi luoda
mielikuvan siita, millainen lopputulos tulee olemaan. Jotta saadaan kokonaisuutena julkaisukelpoinen
ja kaikkia osapuolia miellyttdva lopputulos, on kasikirjoitusta hyva hioa yhdessa tilaajan kanssa. Kasi-
kirjoituksen hyvaksymisen jdlkeen, tilaaja ei voi vaatia endaa muutoksia tai lisayksid videoon. (Ailio
2015, 6.)
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Kuvausvaiheessa kuvataan ja tallennetaan videoon tarvittava materiaali. Kuvausvaiheen toteuttami-
nen vaati karsivallisyyttd ja aikaa, jotta kohtaukset saadaan kaikilta osin toteutettua suunnitellulla
tavalla. Videon kuvaajalla on suositeltavaa olla lista tarvittavista videoklipeista. Talla varmistetaan se,
ettd materiaalia on riittavasti ja ndin tarvittavat leikkauskohdat saadaan editointivaiheessa tehtya huo-
lellisesti. (Ailio 2015, 6.) Kuvausvaiheessa huomiota tulee kiinnittad kuvan huomiopisteeseen. Talla
tarkoitetaan kohtaa, johon katsojan mielenkiinto kohdistuu. Videon tekijat pystyvat vaikuttamaan sii-

hen, mikd muodostuu kuvan huomiopisteeksi. (Leponiemi 2010, 80-81.)

Editointivaiheessa koostetaan kuvatusta materiaalista kokonaisuus. Editointivaiheessa voidaan esimer-
kiksi leikata kuvattuja kohtia paremmin yhteensopiviksi, danittaa puhe jalkikateen ja liittda se kuvaan
seka liittda mahdollisia tehostedania kuvaan. Materiaalin kokoamisessa pyritaan siihen, etta jokainen
elementti edistad asiasisaltoa, tunnetta ja vaikuttaa katsojan toimintaan. Editoinnin lopussa tulee lop-
putulos tarkistaa teknisesti ja ilmaisullisesti, mika tarkoittaa kuvatun materiaalin varisavyjen ja adnen-
tasojen yhdenmukaisuuden tarkastamista. Myos tilaajan graafinen ilme videossa tulee tarkastaa, jotta

esimerkiksi logot ja fontit ovat tilaajan ohjeiden mukaiset. (Ailio 2015, 6-7, 57.)

Julkaisemisvaiheessa tulee materiaalin kéyttaja houkutella videon katsomiseen. Tata edistaa esimer-
kiksi kiinnostava otsikointi ja johdantoteksti seka toimiva kayttoliittyma. (Ailio 2015, 7.) Kuva- ja aa-
nikerronnan vaikutus perustuu mielenkiinnon herdttamiseen ja sen yllapitamiseen (Leponiemi 2010,
154).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideot ergonomisista nosto- ja siirtotekniikoista ilman
apuvalineitd ja niita hyddyntden. Opinndytetyon tavoitteena on lisata PSSHP:lla tydskentelevien ensi-
hoitajien ergonomiaosaamista potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin li-
saksi myds Pohjois-Savon pelastuslaitoksen sekd KYS:n erityisvastuualueisiin kuuluvien alueiden on
mahdollista kayttda opetusvideoita perehdytys- ja koulutusmateriaalissaan. Savonia-ammattikorkea-
koululla on liséksi oikeus kayttaa videoita opetusmateriaaleissaan. Toivomme, etta tdman opinnadyte-
tyon myoéta ensihoitajat hyddyntavat saatua tietoa kaytdnnon tydssa, mika mielestémme lisdisi tyon-

tekijoiden tyéturvallisuutta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1  Toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna, jossa tuotettiin opetusvideot yhteistydssa
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. PSSHP oli kokenut tarpeelliseksi lisata ergonomian opetusvi-
deoita perehdytys- ja koulutusmateriaaliinsa. Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyd, joka teh-
daan yhteistydssa tydelamakumppanin kanssa havaittuun tarpeeseen (Airaksinen, Kostamo & Vilkka
2022, 35). Kehittamistyollad tarkoitetaan ammatillista opastamista ja ohjaamista kdytannon toimintaan
seka toiminnan jarjestédmista tai sen jarkeistamistd. Kehittdmistyon tulee olla kaytannénlaheinen ja
tydelamaldhtoinen seka osoittaa riittavaa tietojen ja taitojen hallintaa. Kehittamistydssa yhdistetdan
kaytannon toteutusta seka teoreettista raportointia. Sen lopputuloksena on konkreettinen tuotos, ku-
ten opetusvideo, hoito-ohje tai muu tietopaketti. Kehittémistyd on kokonaisuus, joka on toteutettu
seka viestinnan keinoin etta visuaalisesti, ja tavoitteena ollut lopputulos on tunnistettavissa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 7-10, 51.)

Kehittamistyon aihetta valittaessa on huomioitava sen riittava yhteys tyéelamaan. Toiminnallinen ke-
hittdmistyd on keino koulutuksen ja tydelaman yhdistamiseen. Kehitystyon tulisi siis tapahtua tiiviissa
yhteistydssa kyseisen ammatillisen toimintaympariston kanssa, jolle tavoitteena oleva tuotos tuote-
taan. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 23.) Tama syventaa opiskelijan osaamista, joka taas tukee
opiskelijan ammatillista kasvua. Kehittdmistyon yhteydessa opiskelijalla on mahdollisuus kehittaa itse-
aan luomisen ja kehittdmisen osalta. Toimeksiannetun kehittdmistydn tarkoituksena on kehittad ja
tukea alan tyontekijoitd ammatillisessa kasvussa. Kehittémistyén luomisessa vaaditaan projektinhal-
lintaa, joka muodostuu suunnittelusta, tavoitteista, toiminnan ehdoista, aikataulutuksesta seka ryh-
matydskentelysta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-19.)

Ty6n raportoinnissa on kuvattava keinoja, joilla valmis tuotos on saavutettu (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53). Kehittédmistyon valmis tuotos sisaltaa teoriatietoa seka toiminnan suunnittelun, tekoprosessin
ja arviointiosuuden (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).

7.2 Suunnittelu ja tiedonkeruu

Opinnaytety6n suunnittelu alkoi syksylla 2021. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilld oli valmiita ensihoi-
toon liittyvid aiheita Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille, joista valitsimme ensihoidon er-
gonomiaan pohjautuvan kyselytutkimuksen. Alkukevaén aikana ty6eldmayhteistydkumppanin kanssa
pidetyssa palaverissa aihe vaihtui ensihoidon ergonomian opetusvideoiksi. Aihe vaihtui tyon tilaajan

tarpeesta saada ergonomian materiaalia perehdytyskayttéon.

Pohtiessamme videoiden sisdltéa opinnaytetydryhmamme kesken, koimme hyvaksi vaihtoehdoksi
tehda nosto- ja siirtotilanteisiin keskittyvat videot, silla niiden suhteen toistomaarat ovat ensihoidossa
suuria. Mielestamme jokainen ensihoitaja voi tydssaan helposti kiinnittda huomiota nosto- ja siirtotek-
niikoihin loukkaantumisten valttémiseksi. Videoiden sisallét valikoituivat tydelamayhteistybkumppanin
kokemusten perusteella ensihoidon jokapaivaisiin ja yleisimpiin nosto- ja siirtotilanteisiin. Videot sisal-

tavat useita nosto- ja siirtotekniikoita kyseisen videon aihealueeseen liittyen.
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Alkuperaisena tarkoituksenamme oli tehda yksi opetusvideo, jonka sisdltdé painottuisi ensihoidon siirto-
ja nostotilanteisiin. Talldin opetusvideoon olisi sisdltynyt potilaan ergonominen nostaminen ilman apu-
valineita, potilaan ergonominen nostaminen ja siirtdminen eri apuvalineita kayttden seka potilaan siirto
kantotuolilla ergonomisesti. Pohdimme videoiden maaraa seka niiden aiheita ja yksityiskohtaista sisal-
toa yhdessa tybelamayhteistybkumppanin kanssa. Lopulta padadyimme tekemaan kaksi videota, joissa
aiheina ovat potilaan ergonominen nostaminen ja siirtdminen ilman apuvalineitd ja apuvalineitd kayt-
tden sekd potilaan ergonominen nostaminen ja siirtdaminen kantotuolilla. Opetusvideoilla esiintyvat
tekniikat toimivat runkona kaytannon tydelamaan. Jokaisen ensihoitajan tulee kuitenkin soveltaa kayt-
tamiamme tekniikoita tilanteeseen sopivaksi. Nosto- ja siirtotekniikoiden oikeaoppiseen suorittamiseen

saimme ohjausta KYS:n tyoterveysfysioterapeutilta.

Alankomaalaisen tutkimuksen mukaan ei voida suositella yhta tiettya nostotekniikkaa kaikkiin olosuh-
teisiin. Nostotekniikkaa taytyy vaihdella nostettavan kohteen seka sen nostokorkeuden mukaan. Nos-
tettaessa eri muotoisia asioita tai esineita tulee nostotekniikan valintaan kiinnittéad huomiota. (Kingma,
Faber, Bakker & Van Dieen 2006, 1103.) Tasta syysta suunnittelimme opetusvideot niin, ettd kdymme

niissa lapi erilaisia nostotekniikoita yleisimpiin ensihoidon potilassiirtotilanteisiin.

Opetusvideoiden sisaltd pohjautuu nayttéon perustuvaan tutkimustietoon. Tiedonhaussa kaytimme
laajasti aiheeseen liittyvia oppikirjoja seké internetista I6ytyneita luotettavia lahteitd, kuten Ter-
veysporttia. Tutkimusten etsimiseen kdytimme paasaantodisesti Cinahl- ja Pubmed-tietokantoja. Py-
rimme etsimadn myds suomalaisia tutkimuksia Medic-tietokannasta, mutta sieltd emme niité 16yta-
neet. Hakusanoina tydssamme ovat olleet esimerkiksi ergonomia, ergonomic, ensihoitaja, paramedic,
emergency medical services, EMS workers, ambulance personnel, potilassiirrot, patient transfer, fyy-

sinen kuormittavuus, video, opetusvideo, opetus, nurse education, video teaching ja physical stress.

7.3  Opetusvideon kasikirjoitus

Kirjoitimme opinndytetydmme opetusvideoiden kasikirjoitukset kesalla 2022, jotka tyontilaaja hyvaksyi
syksylla 2022 (Liitteet 1-2). Pyysimme kasikirjoitusprosessin aikana useita kertoja palautetta KYS:Ita
ja muokkasimme kasikirjoituksia saamamme palautteen perusteella. Saimme tydelamayhteistydkump-
paniltamme paljon hyvid ty6eldmaélaheisia ideoita ja ergonomian kannalta tarkeitd huomioita, joita

hyddynsimme kasikirjoituksissamme.

Késikirjoituksen avulla jokainen tydryhmassa oleva on tietoinen, mita esimerkiksi videolla tulee tapah-
tumaan (Ailio 2015, 11). Kasikirjoitus tulee olla jaettuna kohtauksiin, jotka vaihtuvat, kun aika ja
paikka vaihtuu. Nama numeroidaan perakkaisiksi kokonaisuuksiksi loogiseen jarjestykseen. (Ailio
2015, 9.) Toisen opetusvideon kasikirjoitus koostui 14:sta kohtauksesta, toisen 10:sta kohtauksesta.
Toiminnan lisaksi kasikirjoitukset sisalsivat kohtaukset still-kuvista seka alku- ja loppusanoista. Mo-
lemmissa kasikirjoituksissa pyrimme etenemadn kronologisessa jarjestyksessa. Kohtausten jarjestyk-

sistd sovittiin yhdessa tybelamayhteistybkumppanin kanssa.
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Teimme opetusvideoidemme kasikirjoitukset prosessikuvauksen perustein. Prosessikuvaus on yksi vi-
deon kolmesta perusrakenteesta, jolloin toiminta videolla ndytetdan alusta loppuun. Prosessikuvauk-
sessa video on jaettu kohtauksiin, jotka esitetdan prosessin vaatimassa jarjestyksessa. Prosessin ka-

sikirjoituksessa on lueteltu kohtaukset ja se sisdltda myos selostavan puheen. (Ailio 2015, 10.)

Kirjoitimme kasikirjoituksiin tarkasti kaiken videolla ja aéniraidalla tapahtuvan toiminnan helpottamaan
kuvausten toteutusta. Kuvaussuunnitelman ollessa kasikirjoituksiin yhdistettyna, helpotti tama seka
videoiden kuvaamista ettd editointivaihetta. Kuvaussuunnitelmaan kirjasimme tarkasti my&s kuvaus-

vaiheessa tarvittavat valineet seka editointivaihetta helpottavat kuvaustekniset toimenpiteet.

7.4 Videon kuvaaminen ja editointi

Videoiden kuvaaminen tapahtui kuvaussuunnitelman ja kasikirjoitusten (Liitteet 1-2) mukaisesti Savo-
nia-ammattikorkeakoulun tiloissa, paaasiassa simulaatiokeskuksessa. Simulaatiokeskus valikoitui en-
sisijaiseksi kuvauspaikaksi sen perusteella, etté tilat olivat meille ennestdan tutut. Taméan vuoksi pys-
tyimme helposti muuttamaan kuvausympariston mahdollisimman selkedksi ja kdytdnnonldheiseksi. Si-
mulaatiokeskuksen tilojen varaaminen mahdollisti myds sen, ettd saimme lyhyelld varoitusajalla tar-

vitsemamme tilat ainoastaan tydryhmamme kayttdon.

Ennen virallista kuvauspdivaa kavimme suunnittelemassa kohtausten etenemistd. Samalla hahmotte-
limme jarkevid kuvauskulmia ja kuvan rajausta, jotta kuvaustausta olisi selked, mutta tilanne olisi
kuitenkin mahdollisimman ty6eldmalaheinen. Taman jalkeen pystyimme tekemaan pienia muokkauk-
sia kasikirjoituksiin seka arvioimaan toiminnan etenemisnopeutta suhteessa aaniraidassa puhutun
tekstin maaraan. Tavoitteenamme oli saada videoillemme PSSHP:n vélineistda vastaavat apuvdlineet.
Simulaatiokeskukselta 16ytyi vastaavat apuvalineet, jotka saimme kdyttddmme. Nayttelijoina videoissa
toimivat paaasiassa opinnaytetydn tekijat. Koska opinndytetydn tekijdiden maara ei riittédnyt yhden

kohtauksen toteuttamiseen, kaytimme apuna vapaaehtoista, tyon ulkopuolista henkil6a.

Osa videoista kuvattiin aluksi @lypuhelimen videokameralla, nukke potilaana. Léhetimme kuvatut vi-
deot tybelamayhteistyékumppanille palautteen saamiseksi. Tydelamayhteistydkumppani toivoi, ettd
potilaana kaytettdisiin nuken sijasta elavaa potilasta, jotta tilanne olisi mahdollisimman realistinen.
Taman vuoksi kyseiset videot olivat kayttdkelvottomia. Kyseinen virhe olisi valtetty, mikali olisimme

ymmartaneet selvittda tydelamayhteistyékumppanin toiveen jo ennen videoiden kuvaamista.

Saamamme palautteen perusteella kuvasimme videot uudelleen. Saimme kayttddmme jarjestelmaka-
meran, jota hyédynsimme videoiden kuvaamiseen. Kuvausta helpottamaan kaytimme kameran kolmi-
jalkaa, mikd mahdollisti sen, ettd yksi ryhmd@mme jésenista pystyi toimimaan potilaan roolissa. Aani-
timme etukateen alypuhelimella videoiden kasikirjoitukset, jotka toistettiin kuvaustilanteen taustalla.
Nain pystyimme rytmittamadn toimintaamme videolla kuvausvaiheessa. Kuvauspadiva sujui vaivatto-

masti, ja saimme kuvattua kaikki videot yhden paivan aikana.

Leikkasimme kuvatut videot alustavaan versioon Movavi Video Editor -ohjelmalla. Haasteita palautteen
saamiseen tyteldamayhteistydbkumppanilta toi videoiden suuri tiedostokoko, joka esti videoiden ldhet-
tamisen sahkopostin valityksella. Saimme kuitenkin nopealla aikataululla jérjestettya Microsoft Teams

-kokouksen tydelamayhteistyékumppanin kanssa, jossa ndytdnjaon kautta pystyimme esittelemaan
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opetusvideot. Tydeldamdyhteistydkumppani oli tyytyvdinen videoiden toteutukseen ja hyvaksyi siirty-
misen lopulliseen editointivaiheeseen. Saimme editointivaiheeseen ohjeeksi lisdta tukisanoja tai -lau-

seita opetusvideoilla tapahtuvan toiminnan tueksi.

Ennen lopullisten videoiden editointia &&nitimme &&niraidat Voice Recorder -danityssovelluksella. As-
niraidat nauhoitettiin opetusvideoilla tapahtuvaan toimintaan peilaten, milld pyrittiin helpottamaan aa-
nen ja kuvan yhteensovittamista lopullisten videoiden editointivaiheessa. My&s lopulliset videot editoi-
tiin Movavi Video Editor -ohjelmalla. Opetusvideoiden editointi toteutettiin yhdistamalla videon ja aa-
nen eteneminen toisiaan vastaavaksi. Taman jdlkeen kohtausten alkuun lisattiin tarvittavat still-kuvat
seka videoiden sisalle tukisanoja toiminnan korostamiseksi. Lopuksi lisdsimme opetusvideoihin asiaan-
kuuluvat alku- ja lopputekstit. Léhetimme valmiit opetusvideot tyéelamayhteistydkumppanille, joka ol

niihin tyytyvdinen ja hyvaksyi ne.

7.5 Opetusvideoiden esittely

Tuotimme kehittamistyéna kaksi opetusvideota liittyen ensihoidon ergonomiaan potilassiirtotilan-
teissa. Ensimmainen opetusvideo keskittyy ensihoidon nosto- ja siirtotilanteissa kdytetta-
vien tekniikoiden ldapikdaymiseen ilman apuvalineita ja apuvilineitd kdyttaen. Opetusvideo
on kestoltaan 06:15. Ensimmaisend videolla kaksi ensihoitajaa nostaa potilaan lattialta ilman apuvali-
neitd. Taman jalkeen videolla naytetaan kaksi eri tekniikkaa, joissa hyédynnetdan siirtolakanaa poti-
laan lattialta nostamiseen. Ensin kaksi ensihoitajaa nostaa potilaan lattialta seisoma-asentoon siirto-
lakanaa apuna kayttden (kuva 1). Toisessa tekniikassa lattialla makaava potilas siirretéan paareille
siirtolakanan avulla, neljan ensihoitajan toimesta. Seuraavaksi videolla kaksi ensihoitajaa siirtéda poti-

laan siirtolakanaa ja liukulevyja kayttden vuoteelta paareille (kuva 2). Lopuksi videolla naytetdan,

kuinka paarit nostetaan ala-asennosta yldaasentoon (kuva 3).

KUVA 1. Potilaan ergonominen nostaminen siirtolakanalla, tapa 1 (Turunen 2022a, CC BY-SA)
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KUVA 2. Potilaan ergonominen siirtdminen siirtolakanalla (Turunen 2022b, CC BY-SA)

KUVA 3. Potilaan ergonominen nostaminen paareilla (Turunen 2022¢c, CC BY-SA)
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Kehittamistyon toinen video kasittelee potilaan ergonomista nostamista ja siirtamista
kantotuolin avulla. Opetusvideo on kestoltaan 04:12. Ensimmaisena videolla naytetaan tekniikka,
jossa kaksi ensihoitajaa siirtda potilaan vuoteelta kantotuoliin siirtolakanaa seka liukulevya hyédyntaen
(kuva 4). Seuraavaksi videolla ndytetdan, kuinka kaksi ensihoitajaa kantaa potilaan kantotuolissa por-

taita alaspain. Videon lopuksi ensihoitajat kantavat potilaan kantotuolilla portaita yléspdin (kuva 5).

KUVA 4. Kantotuoliin siirtyminen vuoteelta (Turunen 2022d, CC BY-SA)

KUVA 5. Kantotuolilla kantaminen portaissa yléspdin (Turunen 2022e, CC BY-SA)
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8 POHDINTA

8.1  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, jonka toteuttamisessa on noudatettu hyvén tieteellisen kaytan-
non periaatteita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nostd, jonka tavoitteena on ehkdista eparehellisyyden ilmentymaa tutkimuksissa. Tutkimustyon jokai-
sessa vaiheessa tulee noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta seka rehellisyytta. Ensisijaisessa vastuussa
hyvien tieteellisten kdytantdjen toteutumisesta on tutkija itse, mutta taustalla olevan organisaation
vastuulla on varmistua naiden kaytantojen toteutumisesta. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen vas-
tuulla on opettaa tutkimusetiikasta seka perehdyttaa opiskelijat hyviin tieteellisiin kaytantéihin. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4, 6-7.) Ammattikorkeakoulumme jarjesti opinndytetydn teke-
miseen valmentavan kurssin, joka tuli olla suoritettuna ennen opinndytety6éprosessin aloitusta. Talla
varmistettiin muun muassa tieteellisten kaytdntojen hallitseminen. Koko tekoprosessin ajan pyrimme

huolellisuuteen seka asiaankuuluvan tiedon kayttédmiseen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on ohjeistuksessaan tuonut esille myds alkuperaisten tutkijoiden
kunnioittamisen. Talla tarkoitetaan sitd, etta jokaisen kdyttdessaan toisen ty6té on kunnioitettava al-
kuperdista tutkijaa oikeanlaisin viittauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tekijanoi-
keuslain moraaliset oikeudet vaativat, ettd tekijan nimi on mainittu. Tekijanoikeuslain mukaan alku-
peraista teosta ei saa muuttaa loukkaavasti, eika sita saa julkaista loukkaavassa muodossa. (Tekijan-
oikeuslaki 1 luku 3 §.) Annamme KYS:lle ja Savonia-ammattikorkeakoululle kayttdoikeudet toteutta-
miimme opetusvideoihin, mutta moraaliset tekijanoikeudet sailyvat meilld, opetusvideoiden tekijoilla.
Teoriaan ja tutkimuksiin viitatessamme pyrimme referoimaan tekstia, sita vaaristdmattd. Pyrimme
tuomaan esiin lahteestd kaikki merkitykselliset paakohdat, joita lukija voi halutessaan kdyda tarkem-
min lukemassa alkuperdisesta ldhteesta. Lahdeviittaukset teimme Savonia-ammattikorkeakoulun an-
tamien ohjeistuksen mukaisesti. Ennen ty6n arviointiin jattamistd, kdytimme sen Turnitin -plagiaatin-

tunnistusohjelmassa.

Alusta lahtien otimme huomioon tydn luotettavuuden merkityksellisyyden. Tiedonhakuvaiheessa
olimme lahdekriittisid ja arvioimme jokaisen lahteen kohdalla sen soveltuvuutta tybhémme. Tavoit-
teenamme oli |6ytaa lahteeksi mahdollisimman ajantasaisia seka tieteelliseen ja tutkittuun tietoon pe-
rustuvia lahteitd. Loysimme aiheeseen liittyvid tutkimuksia hyvin, mutta tydmme luotettavuutta hei-
kentda tutkimusten julkaisuaikojen ollessa usean vuoden takaisia. Pyrimme I6ytédmaan myds suoma-
laisia tutkimuksia, mutta niitd I6ysimme vain muutamia aiheeseemme liittyen. Emme tunne eri maiden
terveydenhuoltoalan koulutusohjelmien sisaltéa, minka vuoksi ulkomaalaisia tutkimustuloksia ei valt-
tamatta pysty suoraan vertaamaan suomalaisiin kdytanteisiin ja valineistdon. Teimme jokaisen ldhteen
kohdalla arviota sen luotettavuudesta ja oikeanmukaisuudesta. Koimme opinndytety&prosessin ajan,
ettd luotettavuutta lisdsi osaltaan myos se, ettd tekijoité oli nelja. Jokainen tekija arvioi lahteitd ja

tyoprosessia jatkuvasti, jolloin teksti tuli kdaytya useaan kertaan lapi.

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu lisaksi asianmukaisten tutkimuslupien hakeminen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Vaikka tydmme ei ole tutkimus, kuuluu KYS:n toimintatapoihin

tutkimusluvan hyvaksyminen myds kehittdmistoissa. Tama tarkoitti sitd, ettda haimme tydhén ohjeiden
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mukaisesti tutkimusluvan Kuopion yliopistollisen sairaalan ylihoitajalta. Samassa yhteydessa kirjoi-
timme my6s hankkeistamissopimuksen tydryhmamme, koulun seka tyén tilaajan valille. Teimme li-
saksi suullisen sopimuksen vapaaehtoisen, tyon ulkopuolisen henkilén kanssa opetusvideoihin osallis-

tumisesta.

Ensihoitajien toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lait vel-
voittavat toimimaan niin, etta jokaisella potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 3 §; Terveydenhuoltolaki 1 luku 8 §.) Eettisesta
nakokulmasta ensihoitajien on tydssaan tarkead pysya tydkykyisend, mikd mielestémme vaikuttaa
positiivisesti hoidon laatuun. Kuormitustekijoita tarkastellessa yhtend eettisena ongelmana koemme
ensihoitajan tyéergonomiaan liittyvan ristiriidan siitd, etta ensihoitajan pyrkiessa toteuttamaan hyvaa
hoitoa potilaan etu edella, hoitaja laiminlyd omaa hyvinvointiaan huonojen tydasentojen vuoksi. Poti-
laan saaman hoidon laadun lisdksi henkiloston tydkykyisena pysyminen vaikuttaa ensihoitopalveluiden
resursseihin (Launis & Lehteld 2011, 36). Koemme, etta kehittdmistydn aiheena ergonomian paranta-
minen on itsessaan jo eettinen valinta. Mielestamme jokainen tydntekija pystyy osaltaan vaikuttamaan
ergonomian huomioimiseen ja taman myota loukkaantumisriskiin. Tydntekija ei voi vaikuttaa tyénan-
tajan maarittelemiin apuvalineisiin, jolloin yksittaisen tyontekijan fyysiset ominaisuudet saattavat

jaada huomiotta.

8.2  Kehittdmistyon arviointi

Videoiden valmistuttua editoinnista, latasimme opetusvideot yksityiselle YouTube-kanavalle. Opetus-
videoita oli mahdollista tarkastella vain ldhetetyn verkko-osoitteen kautta. Lahetimme opetusvideoiden
verkko-osoitteet seka tyon tekijdiden laatiman sahkdisen arviointilomakkeen (liite 3) kymmenelle, sa-
tunnaisesti valitulle, tydelamassa olevalle perus- tai hoitotasoiselle ensihoitajalle. Heistd yhdeksan vas-
tasi kyselyyn. Vastaaminen tapahtui vapaaehtoisesti seka anonyymisti, eivatké vastaajat ole tunnis-
tettavissa vastausten perusteella. Arviointilomakkeen osa-alueet muodostuivat hyvan opetusvideon
kriteeristddn (Brame 2016, 3) seka videoiden sisaltéon perustuen. Arviointi suoritettiin asteikolla yh-
destd viiteen (1-5), jolloin arvosana yksi tarkoitti heikkoa ja viisi erinomaista (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2022). Arvioinnissa hyédynnettiin lisaksi avointa kysymysta, jolloin vastaaja pystyi anta-
maan myds sanallisen mielipiteensa videoista. Jokainen vastaajista arvioi molemmat opetusvideot yh-

della arviointilomakkeella.

Ulkopuolisille arvioijille lahetetyn kyselylomakkeen tavoitteena oli saada palautetta opetusvideoiden
sisallosta seka teknisesta toteutuksesta. Arvioijat kokivat videoiden pituuden erinomaiseksi. Sanallista
positiivista palautetta saimme erityisesti siita, ettd videot olivat riittdvan Iyhyitd. Saatujen vastausten
perusteella opetusvideoiden visuaalisuus koettiin arviointiasteikolla kiitettavaksi. Kommenteissa tuotiin
esille, etta videot olivat selkeita seka pelkistettyja, jolloin huomio kiinnittyi toimintaan. Kuvauskulman
valinnassa koettiin olevan hieman kehitettdvaa, jotta potilas nakyisi koko ajan selkedsti. Vastaajien
mukaan puheen selkeys ja nopeus olivat erinomaisella tasolla. Puheen ajateltiin olevan hyvaa ja sel-
kead, mika vastaajien mukaan helpottaa katsojaa seuraamaan opetusvideolla tapahtuvaa toimintaa.
Kritiikkia saimme aaniraidan laadusta, sen ollessa vaimeampi aina kohtausten alussa. Opetusvideoiden

looginen eteneminen oli vastaajien arvioinnin mukaan erinomaista, emmeka saaneet lisskommentteja
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tahan liittyen. Havainnollistettavuuden suhteen videot koettiin erinomaiseksi, seka nosto- ja siirtotek-
niikoiden mallintaminen koettiin selkeand. Arvioijien mukaan opetusvideoiden hyddynnettévyys kay-
tanndssa oli erinomainen. Vastaajat kokivat, ettd katsoja saa opetusvideoista hyddyllisia vinkkeja tyo-
elamaan seka tekniikat ovat hyvin sovellettavissa kaytantdén. Vastaajien mukaan videoiden hyddyn-
nettavyytta lisdisi ensihoitoympariston kayttd opetusvideoissa, mika tekisi videoista entista todenmu-
kaisempia. Kommenttikentassa saimme kokonaisuudessaan positiivista palautetta videoista seka nii-
den sisallén laajuudesta. Saimme lisaksi lahes jokaiselta vastaajalta paljon kannustusta tyon loppuun

tekemiseen.

Olemme ty6ryhmana tyytyvaisia opetusvideoiden lopputulokseen. Videot ovat mielestdmme informa-
tiivisia, selkeita ja tayttavat hyvan opetusvideon kriteerit. Teimme opetusvideot teoriaosuudessa ilmi
tulleen tutkimustiedon pohjalta, jolloin tuotokset tukevat toisiaan. Opetusvideoiden suhteen emme
olleet tyytyvdisia siihen, etta puhenopeus on mielestdmme ajoittain hieman liian nopea, silld emme
pystyneet karsimaan kasikirjoituksesta aaniraidan sanoja. Emme mydskaan olleet tdysin tyytyvaisia
opetusvideolla nékyvaan taustaan, silla tilojen pienesta koosta johtuen kuvan rajausta ei saatu toteu-
tettua haluamallamme tavalla. Koimme, ettei opetusvideoista tullut persoonallisia, silld halusimme pi-
tda opetusvideoiden painopisteen oikeanlaisissa suoritustekniikoissa seka hyvan opetusvideon kritee-
reiden toteuttamisessa. Pyrimme tuottamaan tyéelamalaheiset opetusvideot, joilla esiintyvat tekniikat
ovat helposti toteutettavissa ensihoitoymparistdssa. Mielestamme onnistuimme téssa hyvin ja tilanteet
ovat helposti peilattavissa kaytantdoon, vaikka tiedostamme, ettd kdyttamamme rekvisiitta videoilla ei

vastannut taysin kotiymparistoa.

Olemme kokonaisuudessaan tyytyvadisia myods kehittdmistydn teoriaosuuteen, vaikka jalkikateen
jaimme pohtimaan tyon laajuuden riittdvyyttd suhteessa opinndytetyon tekijéiden maéaraan. Er-
gonomian aihealueen ollessa laaja, saimme mielestdmme hyvin rajattua teoriaosuuden kasittelemaan
aihetta ensihoidon nakdkulmasta. Koimme haasteita tiedon jasentelyssa, mutta opinndytetydn ohjaa-
jan avulla saimme teoriatiedon etenemdan mielestamme loogisessa jarjestyksessa, ja olemme tyyty-

vaisia lopulliseen tuotokseen.

8.3 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opetusvideoidemme on tarkoitus kouluttaa ensihoitajia ergonomiaosaamisen kehittamiseksi. Opetus-
videoiden katsomisen lisaksi, mielestémme ensihoitajien kokonaisvaltaista ergonomiaosaamista lisdi-
sivat saannolliset ergonomiakoulutukset, joissa kaytaisiin 1api fyysisesti kuormittavien tyétehtavien
ergonomista suorittamistekniikkaa. Tekniikoiden saénndllinen kertaaminen edesauttaisi niiden muo-
dostumista rutiininomaiseksi toiminnaksi. Osaa opetusvideoiden tekniikoista on mahdollista hyédyntaa

ja soveltaa myds ensihoitoymparistén ulkopuolella, kuten sairaalan sisalla tai muissa hoitolaitoksissa.

Rajasimme videoiden aiheet koskemaan yleisimpia nosto- ja siirtotilanteita, joiden toistomdarat ovat
tyoeldmassa merkittdvid. Jatkoideana opetusvideoita ergonomian toteuttamisesta voisi tehdda myds
ambulanssissa tydskentelyyn, potilaan tutkimiseen ja hoitotoimiin seka hoitovalineiden kantamisiin
liittyen. Kehittdmistydhon Ioytamiemme tutkimusten mukaan ensihoitajat ovat kokeneet, nosto- ja
siirtotilanteiden lisaksi, myds nama kyseiset tilanteet fyysisesti kuormittavina. Koemme, etta opetus-

videot ndihin tilanteisiin liittyen laajentaisivat entisestadn ensihoitajien ergonomiaosaamista.
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8.4 Ammatillinen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen kompetenssien mukaan opiskelijoiden amma-
tillinen kasvu ensi- ja hoitotyon soveltajaksi tapahtuu perehtymis-, kehittamis- ja syventdmisvaiheiden
kautta. Kompetenssien mukaan opinndytetydprosessissa opiskelijan on osoitettava hallitsevansa teo-

riatiedon soveltamista kaytannon tyon kehittdmiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Koulutuksen tavoitteena on saada valmiuksia tyoskennelld projekteissa ja pystya toteuttamaan kehit-
tamishankkeita (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). OpinndytetyOprosessin myotda olemme oivalta-
neet, miten toiminnallinen kehittdmisty® toteutetaan. Nain ollen innovaatio-osaamisemme on mieles-
tamme kehittynyt. Kompetenssien mukaan ensihoitajan on tarkeaa hallita kliinisen hoitotyén keskeiset
toimenpiteet (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Mielestamme ergonomian toteuttaminen hoito-
tyossa kuuluu ensihoitajan kliiniseen osaamiseen. Koulutukseemme on siséltynyt ainoastaan opiske-
lujen alkuvaiheessa ensihoidon ergonomiaan liittyvat teoriatunnit ja taitopajatunteja, jossa olemme
paasseet harjoittelemaan kdytanndssa muun muassa paarien kayttéa ja kantotuolilla kantamista por-
taissa. Mielestamme vahadisen ensihoidon ergonomian opetuksen vuoksi, opiskelijoille itselleen jaa
suurin vastuu kdytanndn ergonomisen toiminnan oppimisesta. Koemme, etta taman opinnaytetydpro-
sessin, etenkin opetusvideoiden, teko on edesauttanut meidan syventymistdmme ja kaytdnndn osaa-

mistamme aiheeseen.

Ensihoitajakoulutuksen yleisiin kompetensseihin kuuluvat myds oppimisen taidot, jotka muodostuvat
osaamisen ja oppimistapojen kehittamisesta seka tiedon kriittisestéd hankinnasta, kasittelysta ja arvi-
oinnista (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Kyseiseen kompetenssiin peilaten opinndytetydprosessi
kehitti meita tieteellisen tiedon referoinnissa. Tekstin luominen on muuttunut luontevammaksi pro-
sessin edetessd, mika on sujuvoittanut tydn tekemista. Myos tekstin looginen jasentely kokonaisuuk-
siksi on parantunut huomattavasti tyon edetessd. Mielestamme olemme kehittyneet myos tieteellisen
tutkimustiedon kriittisessa tarkastelussa ja asiaankuuluvuuden arvioinnissa. Opinndytetyoprosessin

myoétd osaamme l6ytaa tutkimuksista ydinasiat ja hyodyntaa niistd saatua tietoa tyéelamassa.

Videoprosessi kokonaisuudessaan oli meille taysin vieras. Teoriatiedon tarkastelun mydtd saimme kui-
tenkin hyvan kasityksen, kuinka meidan tulee edeta. Olimme yllattyneitd, kuinka sujuvasti videopro-
sessi eteni. Ainoat haasteet kohtasimme alkuvaiheessa sopivien kuvauskulmien ldytamisessa ja tekni-
sessa toteuttamisessa, mutta nama kehittyivat merkittavasti kuvausvaiheen edetessa. Péasimme vi-
deoprosessin aikana oppimaan ja kehittymaan myos aaniraitojen tuottamisessa seka videoiden editoi-
misessa. Videoprosessin tekemisen myétd, pystymme tulevaisuudessa helpommin tuottamaan video-

materiaalia.

Koko opinndytetyOprosessin ajan olemme tehneet tiivista yhteisty6ta tydelamayhteistydkumppanin
kanssa, mika on opettanut meille viestinta- ja tydelamataitoja. Naita tydyhteisbosaamisen taitoja vaa-
ditaan myds ensihoitajan yleisissa kompetensseissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Tydn ede-
tessa olemme kehittyneet myds ajankayton suunnittelussa. Aluksi koimme haasteita suunnittele-

mamme aikataulun noudattamisessa. Kuitenkin tydn edetessa aikataulun tekemisen ja noudattamisen
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merkitys korostui. Jatkossa vastaavissa projekteissa ymmadarramme kiinnittdd huomiota aikataulutuk-
seen jo tyon alussa, erityisesti tydssa ollessa useampi tekija. Olemme tyytyvaisia kokonaisuuteen ja

mielestamme paasimme opinndytetydprosessin aikana kehittamaan itseamme ammatillisesti.
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LITTE 1 KUVAUSSUUNNITELMA JA KASIKIRJOITUS: OPETUSVIDEO 1

Ergonomia ensihoidossa-opetusvideon kasikirjoitus
Tarvittavat valineet: siirtolakana, siirtolevyt, paarit, vuode
Kuvauspaikka: Simulaatiokeskus, Koti-luokka, koulun portaikko

Potilas makaa lattialla. Kaksi ensihoitajaa
seisoo potilaan molemmin puolin. Ensihoitajat
kyykistyvat potilaan vierelle.

Teksti: “"OHJAA POTILASTA”

Potilas nousee kyljen kautta istuma-asentoon.
Ensihoitajat varmistavat potilaan istumaan
nousua. Potilas laittaa jalat koukkuun.

Ensihoitajat asettuvat toispolviseisontaan,
potilaasta katsottuna ulommainen jalka
tukijalkana, taman molemmille puolille kasvot
samansuuntaisesti potilaan kanssa.

Ensihoitajat asettavat potilaan puoleisen
kdatensa taman kainalon alta.

VIDEO AANIRAITA
1. Kohtaus:

Teksti: ”"Potilaan ergonominen nostaminen ja

siirtdminen ilman apuvalineitd ja apuvalineita

kayttaen”

2. Kohtaus:

Teksti: Video perustuu kuvaushetkella

vallinneisiin yleisiin hoitolinjoihin. Emme ota

vastuuta tietojen ajanmukaisuudesta ja

oikeellisuudesta. Tarkista aina alueelliset

hoito-ohjeet.

3. Kohtaus:

Teksti: Potilaan ergonominen nostaminen

ilman apuvalineita

Taustalla sumennettu still-kuva

alkutilanteesta, jossa potilas makaa lattialla ja

kaksi ensihoitajaa seisoo potilaan molemmin

puolin.

4. Kohtaus: 4. Kohtaus:

”"Nostaessa potilasta lattialta, tulisi
ensisijaisesti kayttaa apuvalineita. Joskus se ei
kuitenkaan ole mahdollista, jolloin voidaan
kayttaa seuraavaa tapaa.”

“Potilasta ohjataan tilanteessa hanen
toimintakykynsa ja terveydentilansa
huomioiden. “

”Potilas ohjataan ja avustetaan istuma-
asentoon, jonka jalkeen hdanet ohjataan
laittamaan jalat koukkuun.”

”Hyvan ergonomian toteutumiseksi nostossa
tulee ottaa huomioon nostotekniikka.
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Teksti: "SUUNTAA LIIKE YLOSPAIN, HUOMIOI
YHDENAIKAISUUS”

Ensihoitajat avustavat potilaan seisoma-
asentoon. Potilas parantaa omatoimisesti
seisoma-asentoaan yldasennossa.

”Ensihoitajien tulee asettua mahdollisimman
Iahelle potilasta toispolviseisontaan,
ulommainen jalka tukijalkana. Nain
varmistetaan ylospadin suuntautuva liike.
Nostossa tulee kdyttaa jalkalihaksia ja sen
tulee tapahtua kontrolloidusti, yhdenaikaisesti
ja selka suorana. Nostossa on pyrittava
liikkeen jatkuvuuteen ja valttamaan vartalon
kiertoa.”

Potilas makaa lattialla. Kaksi ensihoitajaa seisoo
potilaan molemmin puolin.

Ensihoitajat kyykistyvat potilaan vierelle.
Ensihoitaja avustaa potilasta laittamaan toisen
polven koukkuun ja kurottamaan saman puolen
kadella vartalolinjan yli. Potilas avustetaan
kaantymaan kylkiasentoon, jonka jalkeen toinen
ensihoitaja asettaa siirtolakanan potilaan alle
vartalonsuuntaisesti.

Teksti: "HUOMIO KAANNOISSA LUONNOLLISET
LIIKERADAT”

VIDEO AANIRAITA
5. Kohtaus

Teksti: ”Potilaan ergonominen nostaminen

siirtolakanalla, tapa 1”

Taustalla sumennettu still-kuva alkutilanteesta,

jossa potilas makaa lattialla ja kaksi ensihoitajaa

seisoo potilaan molemmin puolin.

6. kohtaus 6. kohtaus

“Potilasta informoidaan noston tekemisesta ja
sen eri vaiheista.”

“Potilasta ohjataan ja kehotetaan osallistumaan
toimintakykynsa mukaisesti nostoon.”
“Kantotuoli tai paarit varataan valmiiksi potilaan
|ahelle noston jalkeista siirtoa varten.”

“Siirtolakana asetetaan potilaan alle
kylkiasentoa hyodyntden. Ergonomisesti tarkeada
kadannoissa on muistaa hyddyntaa potilaan
luonnollisia liikeratoja.”

Siirtolakanaa asetettaessa on huomioitava, etta
lakana asetetaan tarpeeksi ylos, jotta noston
aikana se tukee potilaan paata.”
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Potilas avustetaan takaisin selinmakuulle ja
samalla kaantotekniikalla kallistetaan
vasemmalle kyljelle. Siirtolakana suoristetaan ja
potilas avustetaan selinmakuulle.

Ensihoitajat pujottavat siirtolakanan potilaan
jalkojen valista taman vatsan paalle. Ensihoitajat
yhdistavat siirtolakanan vatsan- ja
selanpuoleisen nostokahvan potilaan alaraajojen
puoleisella kadellaan. Ensihoitajat ottavat
toisella kadella tukevan otteen siirtolakanan
nostokahvasta potilaan paan kohdalta.

Teksti: “"OHJAA POTILASTA OSALLISTUMAAN
NOSTOON”

Teksti: "HUOMIOI KESKIVARTALON TUKI, NOSTA
KONTROLLOIDUSTI”

Ensihoitajat asettuvat syvakyykkyyn kasvot
potilasta kohti ja samalla ohjeistavat potilasta
laittamaan polvet koukkuun. Ensihoitajat
avustavat potilaan ergonomisesti seisoma-
asentoon.

“Potilaan ollessa isokokoinen tai tajuton, on
suositeltavaa, ettd ensihoitajat kdantavat
potilasta samalta puolelta.”

“Siirtolakana pujotetaan potilaan jalkojen valista.
Ensihoitajat ottavat toisella kadella kiinni
potilaan paan kohdalta nostokahvasta ja toisella
kadella vatsan- ja selanpuoleisesta
nostokahvasta. “

“Tassa vaiheessa potilasta ohjeistetaan
asettamaan jalkapohjat lattiaa vasten ja noston
aikana varaamaan painoa omille jaloilleen.”

“Nostoon lahdettdessa on huomioitava, etta
selka pysyy suorana ja keskivartalon tuki sdilyy
noston ajan. Ergonomisen noston
varmistamiseksi nostovoiman tulee lahtea
jaloista. Ensihoitajien tulee olla mahdollisimman
Iahelld potilasta ja noston tulee tapahtua
yhdenaikaisesti. “

7. kohtaus

Teksti: ”Potilaan ergonominen nostaminen
siirtolakanalla, tapa 2”

Taustalla sumennettu still-kuva alkutilanteesta,
jossa potilas makaa lattialla ja nelja ensihoitajaa
on asettunut potilaan ymparille.

8. kohtaus.

Potilas makaa siirtolakanan paalla lattialla. Nelja
ensihoitajaa asettuu potilaan vierelle, kaksi
molemmin puolin. Paarit on asetettu ala-
asentoon, potilaan kanssa samaan linjaan,
paapuolen jatkeeksi.

Teksti: ”"NOSTO TAPAHTUU JOHDETUSTI, VALTA
KIERTOLIIKKEITA”

Ensihoitajat kyykistyvat syvakyykkyyn potilaan
vierelle, rintamasuunta potilaaseen pain.

8. kohtaus

“Mikali potilas ei kykene osallistumaan nostoon
ja nostajia on useita, voidaan potilassiirto
toteuttaa seuraavasti. Potilasta tulee informoida
nostosta, vaikka potilas ei pystyisi itse
osallistumaan.”

“Paarit tulee varata valmiiksi ennen noston
aloittamista ja sijoittaa ne ympariston sallimalla
tavalla, esimerkiksi potilaan kanssa samaan
linjaan. Paarien ollessa sijoitettuna samaan
linjaan parannetaan tyoéturvallisuutta ja
minimoidaan keskivartalon kiertavat liikkeet. “
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Ensihoitajat ottavat kiinni siirtolakanan kahvoista
molemmilla kasilla. Potilas nostetaan ylos
lattialta yhdenaikaisesti.

Ensihoitajat liikkuvat kontrolloidusti sivuaskelein
kohti paareja. Potilaan ollessa paarien
ylapuolella hanet lasketaan yhtaaikaisesti
paareille.

Paarien sivukaiteet nostetaan yl6s ja turvavyot
kiinnitetaan.

“Nostotekniikan tulee toteutua edeltdavan videon
tavoin. Huomiota tulee kiinnittda selan asentoon
sekd noston yhdenaikaisuuteen.

Liikkeiden tulee tapahtua kontrolloidusti myos
sivuttain liikkuessa, yhden ensihoitajan
johtamana. “

“Mikali potilaan ylavartalo on raskas, voi sen
laskea aiemmin paareille kontrolloidusti ja
suorittaa siirto sen jalkeen loppuun.”

Mikali kaytettavissa on lisakasia, tulisi paarit
siirtaa potilaan alle noston jalkeen, jolloin
nostajat valttyvat sivuttaisliikkeelta.

9. kohtaus

Teksti: "Potilaan ergonominen siirtdminen
siirtolakanalla”

Taustalla sumennettu still-kuva alkutilanteesta,
jossa potilas makaa vuoteessa siirtolakanan
paalla ja kaksi ensihoitajaa seisoo potilaan
molemmin puolin.

10. Kohtaus

Potilas makaa siirtolakanan paalla vuoteessa.
Paarit on asetettu vuoteen valittémaan
laheisyyteen. Paarit siirretddan vuoteeseen kiinni
ja lasketaan hieman sankytasoa alemmaksi.

Teksti: ”"KAYTA APUNA LIUKULEVYJA, HUOMIOI
NIIDEN ASETTELU”

Toinen ensihoitaja ottaa esille kaksi liukulevya
paarien patjan alta. Ensihoitajat asettuvat
paarien viereen samalle puolelle kasvot
potilaaseen pain. Ensihoitajat nostavat toisen
polvensa paarien paalle ja toinen jalka on
tukevasti maassa. Liukulevyt asetetaan
siirtolakanan alle, toinen potilaan lantion ja
toinen hartioiden kohdalle.

10.kohtaus

“Potilasta siirrettdessa esimerkiksi vuoteesta
paareille, siirtolakanaa ja liukulevyja voidaan
hyodyntaa kitkan vahentamiseksi ja tukevan
otteen varmistamiseksi. Siirtolakanaa asettaessa
on huomioitava, etta liukkaampi puoli asetetaan
alustaa vasten. Nain ollen siirtotilanteessa
siirtolakanan ja liukulevyn valinen kitka olisi
mahdollisimman vahainen.”

“Paarit asetetaan vuoteen vierelle ja lasketaan
hieman vuoteen tasoa alemmas. Liukulevyt tulee
asettaa potilaan lantion ja hartioiden kohdalle
riittavan pitkalle potilaan alle.”

“Ensihoitajat voivat sijoittua vuoteen samalle tai
vastakkaisille puolille tydymparistosta riippuen.
Tarkeinta on huomioida ergonomian
mahdollisimman hyva toteutuminen ja
potilasturvallisuus”
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Teksti: "SUORISTA SELKA, VALTA
KUROTTAMISTA”

Ensihoitajat ottavat siirtolakanan nostokahvoista

kiinni tasaisin valein. Ensihoitajat yhdenaikaisesti
vetdvat potilaan paareille.

Liukulevyt otetaan pois potilaan alta.

“Potilasta ohjeistetaan siirron ajan pitamaan
kadet sylissdaan ja kannattelemaan paataan.”

“Ensihoitajat nostavat toisen polven paareille,
jolloin he ylettyvat siirtolakanaan selka suorana
ja kurottava liike minimoidaan. Siirto suoritetaan
yvhdenaikaisella tasaisella vedolla, repivaa liiketta
valttaen. “

“Siirron jalkeen liukulevyt otetaan pois potilaan
alta”.

11. kohtaus

Teksti: ”Potilaan ergonominen nostaminen
paareilla”

Taustalla sumennettu still-kuva alkutilanteesta,
jossa potilas makaa paareilla ja ensihoitajat (2)
seisovat paarien molemmissa paadyissa.

12. kohtaus

Potilas makaa turvavyoét kiinnitettyna paareilla,
jotka ovat valmiiksi laskettuna ala-asentoon.
Ensihoitajat ovat asettuneet paarien molempiin
paatyihin.

Teksti: "7HUOMIOI JATKOKAHVAT”

Ensihoitajat asettuvat syvakyykkyyn paarien
paatyihin ja ottavat tukevan otteen kahvoista.
Potilaan paapuolen ensihoitaja nostaa ensin
paareja pykalan ylospain, jonka jalkeen potilaan
jalkapaadyn ensihoitaja nostaa toisen paadyn
samalle tasolle. Toinen ensihoitaja painaa omaa
padtydan kahvoista alaspdin toisen nostaessa
paareja. Tata toistetaan, kunnes paarit ovat
yldasennossa.

12. kohtaus
“Potilasta tulee informoida, etta paarit
nostetaan ylaasentoon.”

“Eri nostokahvoja kayttamalla, ensihoitaja voi
valita itselleen sopivimman otteen.”
“Ergonomisesti hyvan nostoasennon saa
kayttamalla paadyssa olevia jatkokahvoja, silla
nain ensihoitaja saa enemman tilaa nostoa
varten. Lisaksi on huomioitava, etta paarien
ymparilla on tarpeeksi tilaa noston
toteuttamiseen.”

“Nostoon lahdettdaessa on huomioitava riittavan
syva kyykky jaloista, jolla mahdollistetaan seldn
suorana pysyminen.”

“Taman lisaksi tulee huomioida kasien suorana
pysyminen mahdollisimman pitkaan, jolloin
valtetaan noston tekeminen kasien lihaksilla.”
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Teksti: ”KEVENNA PAAREJA NOSTAJALLE”

“Noston tulee tapahtua asteittain, paatypuoli
edelld. Samanaikaisesti toinen ensihoitaja voi
keventaa nostoa painamalla paareja alaspain
omasta paadystaan.”

“Potilaan ollessa isokokoinen, on ensihoitajien
hyva olla nostamassa paareja samasta paadysta,
jotta yhden ensihoitajan kuormitus ei kasva liian
suureksi”.

13. Kohtaus:

Teksti: “Tama opetusvideo on toteutettu
opinndytetyona yhteistydssa Savonia-
ammattikorkeakoulun seka Kuopion
yliopistollisen sairaalan kanssa”

14. Kohtaus:

Teksti: “Tekijat: Maria Lappalainen, Sanni
Lukander, Anna Pulkka ja Tuua Turunen
Nayttelijat: Tekijat ja Kaisu Hakkarainen

Kiitos yhteistydkumppaneille seka videon tekoon
osallistuneille henkildille. ”
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LITTE 2 KUVAUSSUUNNITELMA JA KASIKIRJOITUS: OPETUSVIDEO 2

Ergonomia ensihoidossa-opetusvideon kasikirjoitus
Tarvittavat valineet: kantotuoli, siirtolakana, liukulevy
Kuvauspaikka: Simulaatiokeskus, Koti-luokka, koulun portaikko

Potilas istuu vuoteen reunalla. Kantotuoli
on sijoitettu vuoteen reunaan kiinni.
Kantotuolin jarrut ovat lukittu. Toinen
ensihoitaja on asettunut potilaan eteen
kasvotusten hanen kanssaan. Toinen
ensihoitaja on kantotuolin vierella.

Teksti: "OHJAA POTILASTA”

Ensihoitajat asettavat siirtolakanan potilaan
lantion ymparille/alle potilaan nojautuessa
eteenpain.

Teksti: "7HYODYNNA POTILAAN
PAINONSIIRTOA”

Liukulevy asetetaan puoliksi potilaan alle
kallistamalla potilasta poispain
kantotuolista. Toinen paa liukulevysta
ohjataan kantotuolin istuinosan paalle.

VIDEO AANIRAITA
1. Kohtaus

“Potilaan ergonominen nostaminen ja

siirtaminen kantotuolilla”

2. Kohtaus

Teksti: ”Video perustuu kuvaushetkella

vallinneisiin yleisiin hoitolinjoihin. Emme

ota vastuuta tietojen ajanmukaisuudesta ja
oikeellisuudesta. Tarkista aina alueelliset

hoito-ohjeet.”

3. Kohtaus

Teksti: ” Kantotuoliin siirtyminen vuoteelta”

Taustalla sumennettu still-kuva

alkutilanteesta, jossa potilas istuu vuoteella

ja ensihoitajat ovat asettuneet potilaan

vierelle. Kantotuoli on asetettu sangyn

vierelle valmiiksi.

4. Kohtaus 4. Kohtaus

“Potilasta informoidaan kantotuoliin
siirtymisesta ja ohjeistetaan pitamaan
kadet sylissaan koko siirron ajan”

“Siirtoa helpottamaan ja kitkaa
vahentamaan tulisi kayttaa siirtolakanaa ja
liukulevya. Siirtolakanaa asettaessa on
huomioitava, etta liukkaampi puoli tulee
alustaa vasten.

Liukulevy asetetaan puoliksi potilaan alle ja
vapaa paaty suunnataan kantotuolia kohti.
Asettaessasi apuvalineita potilaan alle
hyédynna apuna potilaan painonsiirtoa.
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Taman jalkeen toinen ensihoitaja ottaa
tukevan otteen siirtolakanan kahvoista.

Toinen ensihoitaja tukee potilasta istuma-
asennossa samalla, kun toinen vetaa
potilaan kantotuoliin siirtovalinetta
kayttaen. Vetotyon tekeva ensihoitaja on
kdayntiasennossa potilaaseen pdin, jalat
hieman koukussa ja kdadet suorana.

Teksti: “TEE VETOLIIKE PAINONSIIRTOA
HYODYNTAEN”

Vetoliike tapahtuu ensihoitajan omalla
painonsiirrolla taaksepain.

Ensihoitajat ottavat siirtolevyn potilaan alta
pois kallistamalla potilasta
sivuttaissuunnassa.

Ensihoitajat varmistavat, etta potilas istuu
tuolissa oikeassa asennossa ja kiinnittavat
kantotuolin turvavyot.

Huomioi, etta siirtolakana jaa liukulevyn
paalle.”

“Toinen ensihoitajista ottaa tukevan otteen
siirtolakanan kahvoista ja toinen tukee
potilasta vyotarosta. Vetoliikkeen tekeva
ensihoitaja asettuu kdyntiasentoon polvista
joustaen. Vetoliike tulee suorittaa
kontrolloidusti painonsiirtoa hyvaksi
kayttaen.”

“Potilaan istuessa tukevasti kantotuolissa,
liukulevy poistetaan potilaan alta hanen
painonsiirtonsa avulla. Siirtolakana jatetdaan
potilaan alle kantotuolista pois avustamista
varten."

5. Kohtaus

Teksti: “Kantotuolilla kantaminen portaissa
alaspain”

Taustalla sumennettu still-kuva
alkutilanteesta, jossa potilas istuu
kantotuolissa turvavyo kiinnitettyna.
Ensihoitajat ovat asettuneet potilaan
vierelle.

6. Kohtaus

Potilas istuu kantotuolissa turvavyot
kiinnitettyna, portaiden ylapaassa.

Teksti: ”KOROSTA POTILAALLE KASIEN
PITAMISTA SYLISSA KOKO SIIRRON AJAN”

Ensihoitajat ovat asettuneet kulkusuuntaan
nahden kantotuolin etu- ja takapuolelle
kasvot menosuuntaan pain.

Potilaan selanpuoleinen ensihoitaja tyontaa
kantotuolin portaiden ylareunaan.

6. Kohtaus

“Potilaalle kerrotaan tapahtuvasta siirrosta
ja hanta ohjeistetaan pitamaan kadet
sylissaan koko siirron ajan.”

“Ensihoitajien tulee asettua kantotuolin
etu- ja takapuolelle. Tyo- ja
potilasturvallisuuden vuoksi molempien
ensihoitajien kasvot tulisi olla
menosuuntaan pain.”
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Teksti: "7NOSTA KONTROLLOIDUSTI,
MUISTA YHDENAIKAISUUS”

Etummainen ensihoitaja astuu portaikossa
alaspain, jonka jalkeen ensihoitajat vetavat
kantokahvat esille ja ottavat niista tukevat
otteet. Ensihoitajat nostavat ergonomisesti
ja lahtevat kantamaan kantotuolia portaita
alaspain, potilaan kasvot kulkusuuntaan
pain. Etummainen ensihoitaja pitda noston
ja kannon ajan kadet suorana, kun taas
takimmainen ensihoitaja suoristaa kadet
pikimmiten noston jalkeen.

Teksti: "ZKOMMUNIKOI TYOPARIN KANSSA”

Alatasanteella etummainen ensihoitaja
kyykistyy ja kantotuoli lasketaan
yhdenaikaisesti maahan.

“Etummaisen ensihoitajan tulee asettua
muutama porras alaspain saadakseen
tukevan otteen nostokahvoista ja
pitadkseen seldn ja kadet suorana. Samaan
aikaan takimmainen ensihoitaja tyontaa
kantotuolin portaiden ylareunaan ja ottaa
tukevan otteen kantokahvoista.”

“Noston tulee tapahtua yhtaaikaisesti, jotta
kantotuoli pysyy tasapainossa.
Nostoliikkeen tulee suuntautua
kohtisuoraan ylospain. Selan tulee pysya
suorana, jotta voima nostoon tulisi
jalkalihaksista. Takimmaisen ensihoitajan
tulee myds suoristaa kadet pikimmiten
noston jalkeen."

“Portaissa liikkumisen tulee olla rauhallista
ja tarpeen tullen kantoa voidaan tauottaa
portaikossa. Etummaisen ensihoitajan
tehtavana on maarittaa tahti.

Mikali kantotuolissa on porrasavustin, tulisi
sitd aina hyodyntaa.”

“Alatasanteella etummaisen ensihoitajan
tulee kantotuolin laskutilanteessa kyykistya,
selka ja kadet suorana. Myos kantotuolin
laskun tulee tapahtua rauhallisesti ja
vhdenaikaisesti.”

7. Kohtaus

Teksti: “Kantotuolilla kantaminen portaissa
ylospain”
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8. Kohtaus

Potilas istuu kantotuolissa turvavyot
kiinnitettyna, portaiden alapaassa, selka
portaisiin pdin. Ensihoitajat ovat asettuneet
potilaan etu- ja takapuolelle.

Ensihoitajat vetavat omalta puoleltaan
kantokahvat esille ja ottavat niista tukevan
otteen. Ensihoitajat nostavat
kontrolloidusti ja ergonomisesti potilaan
kantotuolilla ja lahtevat liikkumaan portaita
ylospain. Potilaan seldan tulee kannon ajan
olla menosuuntaan pain.

Teksti: ”"NOSTA YHDENAIKAISESTI, PIDA
KADET SUORANA”

Molempien kantajien on pyrittava
suoristamaan kadet mahdollisimman pian
noston jalkeen.

Portaiden ylapaassa etupadssa meneva
ensihoitaja tasapainottaa kantotuolin, jotta
se ei portaiden loputtua paase kallistumaan
potilaan kasvot kohti portaita. Molempien
ensihoitajien ollessa portaiden ylapaassa,
kantotuoli lasketaan kontrolloidusti alas.

Teksti: “MUISTA PYSAHTYA ENNEN
KANTOTUOLIN LASKEMISTA”

8. Kohtaus

“Potilasta informoidaan siirrosta ja
ohjeistetaan pitamaan kadet siirron ajan
sylissaan.”

”Ensihoitajat asettavat potilaan selka
menosuuntaan portaiden alapaahan ja
asettuvat itse potilaan etu- ja takapuolelle.
Turvallisuutta ajatellen molempien katse
pitdisi olla menosuuntaa kohti.”

”Potilaan selanpuoleinen ensihoitaja astuu
portaissa pari askelta ylospain, jotta saa
selka suorana tukevan nosto-otteen
kahvoista. Samanaikaisesti potilaan
kasvojen puolella oleva ensihoitaja
kyykistyy ottamaan tukevan otteen omista
kahvoistaan.”

"Potilaan seldan puolella olevan ensihoitajan
johdolla suoritetaan kontrolloitu nosto.
Nosto tapahtuu samalla tapaa, mita edella
opetettiin portaiden alas menon suhteen.
Tarkeinta on huomioida jaloilla nostaminen
selka suorana.”

“Portaissa liikkumiseen tulee yhta lailla
tassa kiinnittaa huomiota ja varovaisuutta.
Liikkumistahti maaraytyy portaissa
etummaisena menevan ensihoitajan
mukaan.”

9. Kohtaus

Teksti: “Tama opetusvideo on toteutettu
opinndytetyona yhteistydssa Savonia-
ammattikorkeakoulun seka Kuopion
yliopistollisen sairaalan kanssa”
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10. Kohtaus

Teksti: “Tekijat: Maria Lappalainen, Sanni
Lukander, Anna Pulkka ja Tuua Turunen™

Nayttelijat: Tekijat

Kiitos yhteistyokumppaneille seka videon
tekoon osallistuneille henkil6ille”
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LIITE 3 OPETUSVIDEON ARVIOINTILOMAKE

Ergonomia ensihoidossa- opinniytetyon arviointilomake

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita.
Teemme opinnidytetyomme ensihoidon ergonomiasta ja tyomme
tarkoituksena on tuottaa opetusvideot, joissa keskitytian oikeanlaisiin
nosto- ja siirtotekniikoihin ilman apuvilineita ja niitd hyodyntien.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilla
tyoskentelevien ensihoitajien ergonomiaosaamista potilaan nosto- ja
siirtotilanteissa. Palautteeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
vastaajia ei voi tunnistaa vastauksista. Vastaaminen on vapaaehtoista.
Kisittelemme palautteen luottamuksellisesti. Kiitos avustasi!

1. Opetusvideoiden pituus

1

2 3
Heikko O O O O O Erinomainen

2. Opetusvideoiden visuaalisuus

1

2 3
Heikko O O O O O Erinomainen

3. Opetusvideoiden puheen selkeys ja nopeus

1 2

3
Heikko O O O O O Erinomainen

4. Opetusvideoiden looginen eteneminen

1 2

3
Heikko O O O O O Erinomainen

5. Opetusvideoiden suorittamistekniikoiden havainnollistettavuus
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1

2 3 4 5
Heikko O O O O O Erinomainen

6. Opetusvideoiden hyodynnettivyys kiytinnossi

1

2 3 4 5
Heikko O O O O O Erinomainen

7. Vapaa sana
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