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Ergonomia on mukana ihmisten arjessa seka tydssa. Ergonomialla pyritdan
saamaan positiivinen vaikutus tuki- ja likuntaelinvaivoihin seka sairaspoissa-
oloihin. Yleisimpia tyOperaisia vaivoja ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, ja
niista karsivat miljoonat tyontekijat ympari Eurooppaa. Ne voivat kehittyvat
usein ajan mittaan, ja voivat vaihdella pienista saryista kroonisiin tiloihin. Apu-
valineilld voidaan vahentaa hoitajien fyysista kuormitusta seka helpottaa avus-
tettavan liikkumista. Apuvalineet voidaan jakaa liikkumisen apuvalineisiin seka
siirtymisen apuvalineisiin. Siirtymisen apuvalineiden kaytolla voidaan ehkaista
tydperaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa henkilokohtaisille avustajille video-
muotoinen opas avustettavan siirtymistilanteissa avustamiseen. Opas on
suunnattu Kotipalvelu Mehildinen Oy:n henkilokohtaisille avustajille. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tarjota henkilokohtaisille avustajille ergonomisia malleja
siirtymistilanteissa avustamiseen, huomioiden tydturvallisuuden seka asiakas-
lahtdisen nakokulman. Tama opinnaytetyo toteutettiin tuotekehitysprosessina,
jonka tuotoksena muodostui videomuotoinen opas. Opas sisaltaa kuuden eri
apuvalineen tuella tehdyt siirtymisen avustamistilanteet. Vuorovaikutuksen
rooli avustajan ja avustettavan valisessa kohtaamisessa nostettiin esille seka
opinnaytetyossa etta oppaassa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostettiin kansainvalisen tutkimus-
tiedon ja kirjallisuuden pohjalta. Teoreettiseen viitekehykseen valikoitiin mah-
dollisimman tuoretta seka ajankohtaista tietoa. Teoreettinen viitekehys kasitte-
lee ergonomiaa, apuvalineita, siirtymisia seka tyoturvallisuutta.
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sioterapia
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ABSTRACT

Ergonomics plays an essential role in people’s daily lives. Ergonomics aims to
have a positive impact on musculoskeletal disorders and sickness absence.
Across Europe millions of workers are affected by work-related musculoskele-
tal disorders. They can often develop over time and can vary from minor pains
to chronic conditions. Assistive devices can reduce the physical strain on car-
ers and facilitate the mobility of the person being assisted. Assistive devices
can be divided into mobility aids and technical patient handling aids. The use
of technical patient handling aids can prevent work-related musculoskeletal
disorders.

The aim of this thesis was to produce a video guide for assisting individuals
with disabilities in transfer situations. The guide is aimed at the personal assis-
tants at Kotipalvelu Mehilainen Oy. The aim is to provide personal assistants
with ergonomic models for assisted transfer situations, while paying attention
to occupational safety and client- oriented approach. This thesis was made as
a product development process, which resulted in a video guide. The guide
contains assisted transfer situations using six different mobility aids. The role
of interaction in the encounter between the assistant and the assisted person
was highlighted in both the thesis and the guide.

The theoretical framework of the thesis was based on international research
and literature. The most recent and up-to-date information possible was se-
lected for the theoretical framework. The theoretical framework addresses er-
gonomics, assistive devices, transitions and occupational safety.

Keywords: personal assistant, ergonomics, assistive devices, transfers, phys-
iotherapy
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Liite 1. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Ergonomian tavoitteena on luoda toimiva ty0ymparisto ja vahentaa tyohon liit-
tyvien tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintymista (Korhan 2023, 9). Kotona
tehtavassa tyossa apuvalineratkaisut ovat erilaiset. Asiakkaalla on kotona itse-
maaraamisoikeus ja mahdollisuus kieltda apuvalineen sailytys kotona. Kotona
tehtavassa avustamistydssa tulee erityisesti kiinnittaa huomiota tydasentoihin.
Pienoisapuvalineet, kuten liukulaudat vahentavat avustajan liikuntaelinkuormi-
tusta ja parantavat tydasentoja. Lisaksi oikeat avustamistavat mahdollistavat
asiakkaan luonnollisen liikkkumisen ja osallistumisen siirtymiseen. (Superliitto
ry 2024.)

Hoitotydssa tyontekijoiden kuormittumista seka fyysisia oireita aiheuttavat
epamukavat tydasennot sekad asiakkaiden nostot ja siirrot. Pitkdaikainen yli-
kuormitus voi pahimmillaan aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinten tilapaisen tai pitka-
aikaisen vaurioitumisen. Lisaksi yllattavat kuormitustilanteet ja ponnistelu voi-
vat aiheuttaa lyhyt- tai pitkaaikaisia vaurioita. (Ergonomia ja fyysinen tydkuor-

mitus s.a.)

Euroopassa yli miljoona tyontekijaa karsivat tyoperaisista tuki- ja liikuntaelin-
sairauksista. Nama tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat yleisimmin selan,
niskan ja hartiaseudun alueelle seka yla- ja alaraajoihin. Ne voivat vaihdella
pienista saryista kroonisiin tiloihin, jolloin ne voivat johtaa tydokyvyttomyyteen.
Tyoperaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet kehittyvat useimmin ajan kuluessa.
Yleensa sairaudelle ei I0ydy vain yhta syyta, vaan useat eri riskitekijat vaikut-
tavat yhdessa. Riskitekijat voidaan jakaa fyysisiin ja biomekaanisiin, organi-
saatioon liittyviin, yksildllisiin tekijoihin seka psykososiaalisiin tekijoihin. (Eu-
roopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2024.) Suomessa vuonna 2019 vyl
1.6 miljoonalla henkildlla oli jokin tuki- ja likuntaelinsairaus. (Tuki- ja liikunta-

elinsairaudet Suomessa s.a.).

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimii Kotipalvelu Mehilainen Oy. Kotipal-
velu Mehilainen Oy tarjoaa palveluita ikaantyville, perheille seka vammaispal-
veluiden asiakkaille. Asiakas voi saada kotisairaanhoitoa, kotihoitoa seka hen-

kilokohtaisen avustajan. Palveluina on arjen avustamista, hoitoa, hoivaa seka



ateria-, siivous-, ja kauppapalvelut. (Mehilainen Oy s.a.) Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa henkilokohtaisille avustajille videomuotoinen opas avustet-
tavan siirtymistilanteissa avustamiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota
henkilokohtaisille avustajille ergonomisia malleja siirtymistilanteissa avustami-
seen, huomioiden tyoturvallisuuden seka asiakaslahtdisen nakdkulman. Me-
netelmallinen I&hestymistapa opinnaytetydssa on tuotekehitysprosessi. Kayt-
tamissamme lahteissa avustettavasta kaytetaan eri termeja kuten potilas,
asiakas, avustettava. Tassa opinnaytetyossa jondonmukaisuuden ja selkey-

den vuoksi kaytamme termia avustettava.

2 HENKILOKOHTAINEN AVUSTAJA

Henkilokohtainen avustaja auttaa vammaista henkiloa toteuttamaan asioita,
joista han ei itse pysty suoriutumaan. Henkilokohtainen avustaja on avustetta-
van tukena paivittaisissa toimissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa,
tydssa, opiskelussa, vapaa-ajalla seka vuorovaikutustilanteissa kunnioittaen
itsemaaraamisoikeutta. Tyotehtavat ovat hyvin monipuolisia ja ne voivat sisal-
taa avustusta harrastuksissa, henkilokohtaisessa hygieniassa. Lisaksi tyoteh-
taviin voi kuulua avustettavan kodin siisteyden yllapitaminen. (Invalidiliitto ry

s.a.)

Vaikeavammaisena henkilona pidetaan yksiloa, joka tarvitsee jatkuvasti toisen
henkilon apua arjen toimissa. Vaikeavammaisen henkilon kriteereihin henkilo-
kohtaista apua jarjestettdessa kuuluu pitkaaikainen tai eteneva vamma tai sai-
raus. Henkilon avun tarve ei voi johtua ikdantymisesta johtuvista toimintarajoit-
teista tai sairauksista. Mikali avun tarve on jatkuvaa, runsasta tai toistuvaa, ky-
seessa on valttamaton toisen henkilén avun tarve. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023.)

Siina tapauksessa, jos avun tarve voidaan turvata muilla keinoilla, tai toisen
henkilon avun tarve ei ole jatkuvaa ei henkilo ole oikeutettu henkilokohtaiseen

apuun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Vaikeavammaisuus maaritellaan vammaispalvelulaissa paaasiassa yksilon
toimintakyvyn pohjalta. Vaikuttavana tekijana on muun muassa toimintakyvyn

rajoitteet. Henkilon vamman tai sairauden pitaa olla pitkaaikainen tai eteneva,



mikali vamma tai sairaus on luonteeltaan ohimeneva, ei henkild ole oikeutettu
henkilokohtaiseen apuun. Apuun oikeuttavat sairaudet voivat olla progressiivi-
sia, naista esimerkkeina: MS-tauti, harvinaiset sairaudet seka tietyt lihassai-
raudet. Avun tarpeen maara voi olla vaihtelevaa sairauden kulusta ja tilasta
johtuen. Henkilo voi tarvita apua vain tietyissa tilanteissa, ymparistoissa tai
olosuhteissa. Diagnoosi, sairauden tai vamman laatu ei ole ainoastaan ratkai-
seva tekija, vaan oleellista on toimintakyvyn rajoitteet seka niiden tuoma avun
tarve. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Muiden palveluiden piirissa ole-
minen, esimerkiksi ryhmakodissa asuminen, ei esta henkilokohtaisen avun
saamista. Omaishoidettavana oleminen ei mydskaan rajaa henkilokohtaista

apua pois. (Mita henkilokohtainen apu on? s.a.)

YK:n vammaissopimuksessa maaritellaan vammaisen henkilon oikeus itsenai-
syytta vahvistaviin palveluihin. Sopimuksella vahvistetaan, etta ihmisoikeudet
ja perusvapaudet kuuluvat myds vammaisille henkilille. Taman lisaksi sopi-
muksella taataan vammaisille henkilGille mahdollisuus nauttia naista oikeuk-

sista ilman syrjintaa. (Mita henkilokohtainen apu on? s.a.)

3 ERGONOMIA

Ergonomia on lasna lahes kaikkien mukana seka arjessa etta tyossa, ja kasit-
teena ergonomian voi selittdaa muutamalla eri tavalla. Ergonomialla tarkoite-
taan tyon ja siihen liittyvan toimintaympariston ennakoivaa suunnittelua ja ko-
konaisvaltaista kehittamista (Kokonaisvaltainen ergonomia s.a.). Hyva er-
gonomian suunnittelu ja toteutus ei valttamatta luo ylimaaraisia kustannuksia,
kun taas huonosti suunniteltuna naiden asioiden muutosty6t voivat tuoda suu-
ria kustannuskuluja. Ergonomian mydnteiset vaikutukset ovat siis usein nahta-
vissa ihmisten ty0ssa ja sen sujuvuudessa, esimerkiksi tuotannon tehostumi-
sena tai tydhyvinvoinnin lisdantymisena. (Launis & Lehtera 2011, 35-37.) Li-
saksi ergonomialla olisi tarkoitus luoda hyvia tydoelamaratkaisuja ihmisille, huo-
mioimalla heidan yksildlliset rajoitteensa seka fyysiset ja psyykkiset ominais-
piirteet ja tarpeet (Kokonaisvaltainen ergonomia s.a.). Ergonomialla pyritaan
loppupeleissa saamaan positiivinen vaikutus moniin tyohon liittyviin asioihin,
kuten sairaspoissaoloihin, tuki- ja liikuntaelinvaivoihin seka toiminnan tehok-

kuuteen (Ergonomia s.a.).



Ergonomian voi ajatella my0s tieteenalana, joka auttaa ymmartamaan ihmista
eri ymparistoissa. Tieteenalana ergonomian parissa toimivat ergonomit, jotka
edistavat muun muassa toimintajarjestelmien ja organisaatioiden suunnittelua
seka toteuttamista. (Suomen ergonomiayhdistys ry 2019.) Ergonomit ovat siis
ergonomian ammattilaisia, jotka ovat opiskelleet korkeakoulutasolla er-

gonomiaa (Launis & Lehtera 2011, 33).

3.1 Ergonomian osa-alueet

Ergonomia voidaan jakaa kolmeen paaalueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen ja

organisatoriseen ergonomiaan (Valte s.a.).

Fyysisella ergonomialla tarkoitetaan fyysisen toiminnan mukauttamista inmis-

ten anatomisten ja fysiologisten erityispiirteiden mukaan. Tama ilmenee fyysi-

sessa tydymparistdssa, ja siihen liittyvien tekijoiden, kuten tydvalineiden suun-
nittelussa. (Suomen ergonomiayhdistys ry 2019.) Fyysinen ergonomia keskit-

tyy ehkaisemaan haitallisen tai liiallisen fyysisen kuormituksen aiheuttamia

haittoja, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai tyon tehottomuutta (Valte s.a.).

Kognitiivinen ergonomia puolestaan liittyy jarjestelmien ja niiden kayttoliittymi-
nen suunnitteluun, ja tarkoituksena on naiden jarjestelmien ja kayttoliittymien
sopeuttaminen vastaamaan ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteita. (Suo-
men ergonomiayhdistys ry 2019.) Myds henkinen kuormitus liittyy kognitiivi-
seen ergonomiaan, ja ylikuormitus saattaa johtaa erilaisiin ongelmiin, kuten
vastustuskyvyn heikentymiseen tai jopa masennukseen. Ergonomia tuo tahan
osa-alueeseen ratkaisuna muun muassa tyoympariston hairiotekijoiden va-

hentdmisen ja tydrauhan takaamisen (Valte s.a.).

Organisatorinen ergonomia taas keskittyy yhteensovittamaan teknisen ja sosi-
aalisen jarjestelman. Organisatorinen ergonomia nakyy muun muassa henki-
|6ston ja tydaikajarjestelyjen suunnittelussa. Se kytkeytyy myos henkildston
yhteistydn, palveluiden ja tuotannon kehittamiseen. (Suomen ergonomiayhdis-
tys ry 2019.)



3.2 Tyodturvallisuus

Sosiaali- ja terveysalalla tyohon liittyvat riskit painottuvat fyysiseen ja henki-
seen kuormitukseen. Haastavat asiakastilanteet, hankalat tydasennot, toistu-
vat yksipuoliset tyoliikkeet seka raskaat potilassiirrot ovat tyypillisia alan kuor-
mitustekijoita. Tyoperainen fyysinen kuormitus tarkoittaa tyéntekijan liikuntaeli-
miston, seka hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormitusta. Naihin kuormitus-
tekijoihin kuuluvat ovat erilaiset asennot, liikkeet ja voiman kayttd. Hoito- ja
hoivatyossa asiakkaita avustetaan usein kasin siirtamalla, jolloin tydasennot
eivat valttamatta ole ergonomisia. Epaergonomiset asennot, kuten etukumarat
ja kiertyneet asennot lisaavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia. Taman
vuoksi on tarkeaa Ioytaa ratkaisuja, jotka auttavat keventamaan tyota. (Sosi-

aali- ja terveysala s.a.)

Asiakkaan tilat kotona saattavat aiheuttaa haasteita ergonomian kannalta.
Tarkeaa on arvioida tarvittava tila avustamistilanteissa, jotta tydasennot olisi-
vat optimaalisia. Huolellisella vaarojen arvioinnilla voidaan vaikuttaa kuormi-
tustekijohin. Vaarojen arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota erityisesti kalustei-
den tukevuuteen, siirreltavyyteen seka korkeuteen. (Tyoturvallisuuskeskus
2024, 17.)

Sunnivan ym. (2021, 6—11) tutkimuksen mukaan arvaamattomat olosuhteet
asiakkaan kotona voivat vaikuttaa hoitajien turvallisuuteen, terveyteen ja hy-
vinvointiin. Avustettavan luona hoitajat voivat altistua fyysiselle rasitukselle,
epaterveellisille kehon liikkeille seka asennoille, passiiviselle tupakoinnille,
seka kodista toiseen siirtymisissa jaisille teille. Tutkimus tuo esille yksildlliset
erot hoitajien valilla. Hoitajat, jotka olivat varovaisempia ja kiinnittivat enem-
man huomiota omaan turvallisuuteen, eivat huomanneet niin suuria terveysris-
keja. Osa hoitajista laittoi oman terveytensa ja turvallisuutensa syrjaan hoi-

taakseen tehtavat.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyssa poikittaistutkimuksessa tutkittiin
kotihoidon tydntekijdiden altistumista ymparistovaaroille, sanalliselle pahoinpi-
telylle seka ergonomisille vaaroille. Osallistujista 75 prosenttia oli hoitoapulai-
sia ja 20,3 prosenttia sairaanhoitajia. Tutkimuksessa hyodynnettiin validoitua



tarkkailutyokalua, Home Health Care Worker Observation tool (HHCWO). Ko-
tikaynneilla esihenkilo tarkkaili tyotekijoita kyseisen tyokalun avulla. Tutkimuk-
sen mukaan tyontekijat altistuivat useille ymparistovaaroille. Tutkimuksessa
nousi esille avustettavien ja heidan laheistensa kohdistama vakivalta tyonteki-
joita kohtaan ja heista 23 prosenttia koki sanallista vakivaltaa. Avustettavan
asennon muuttaminen vuoteessa oli yleisin useimmin suoritettu tehtava. Li-
saksi siirtoja oli vuoteesta tuoliin/pydratuoliin seka lattialta vuoteeseen. Hoito-
apulaiset kayttivat siirtymisen apuvalineista liukulakanaa seka liukulautaa, sai-
raanhoitajat eivat kayttaneet apuvalineita ollenkaan. Tutkimuksen mukaan hoi-
toapulaiset altistuivat enemman fyysisille tyotehtaville verrattuna sairaanhoita-
jiin. (Dondi ym. 2024, 1-4.)

Tuki- ja likuntaelinvaivojen ehkaisyssa, seka niista kuntoutumisen keskei-
sessa roolissa tydpaikoilla ovat tyota tukevat jarjestelyt, ergonominen nako-
kulma, tapaturmien ennaltaehkaisy seka psyykkisesta tydhyvinvoinnista huo-
lehtiminen. Ergonomiset tyoskentelytavat ja psykososiaalinen ymparisto autta-
vat tukemaan tyokykya, hallitsevat kipua seka mahdollistavat tyon jatkumisen.
(Tuki- ja liikuntaelimiston terveys ja tyokyky s.a.) Kuvassa 1 on esitelty tuki- ja

likuntaelinvaivoihin vaikuttavia tekijoita.
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Kuva 1. Tuki- ja liikuntaelimistdn terveys ja tyokyky s.a.

Jacquier-Bret ja Gorcen mukaan (2023, 1-2) terveydenhuoltoalan ammattilai-

set tekevat paivittain toimia, jotka voivat johtaa tuki- ja liikuntaelinten sairauk-



siin. Katsauksen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisia tervey-
denhuoltoalalla. Kaikki katsaukseen valitut 36 tutkimusta pohjautuivat tervey-
denhuoltoalan ammattilaisia koskeviin kysymyksiin. Tutkimuksissa esiintyi
kuusi eri ammattirynmaa. (Jacquier-Bret & Gorce 2023, 3—4.) Katsauksen mu-
kaan kaikissa ammattiryhmissa esiintyy erittain korkeita arvoja tuki- ja liikunta-
elinsairauksissa. Nelja kehon aluetta: niska, selka, olkapaat ja ylaraajat nousi-
vat erityisesti tutkimuksissa esille kaikkien ammattiryhmien kesken. Tulokset
osoittavat, etta ammatista riippumatta, tuki- ja likuntaelinsairauksien esiinty-
vyys on korkea. Vaikuttavina tekijoina olivat hankalat tydasennot, potilassiirrot

seka pitkakestoiset staattiset asennot. (Jacquier-Bret & Gorce 2023, 15.)

4 KINESTETIIKKA

Kinestetiikka on voimavaralahtdinen toimintamalli. Kinestetiikan perusajatus
on se, ettd ihminen tarvitsee liikkumisaktiviteetteja toiminnan kautta, silla ilman
liiketta ihminen ei kykene havaitsemaan arsykkeita eika hahmottamaan itse-
aan tai ymparistédan. Oman kehon havainnointi on perusta ihmisen toimin-
noille ja edella mainittujen arsykkeiden havainnoimiselle. Jos oman kehon ja
ymparistdn havainnointi vaikeutuu, tulee ihmisesta helposti passiivisesti siirrel-
tava, ja nain hanen kuntouttamisensa vaikeutuu. Kiteytettyna kinestetiikka on
asiakaslahtoéinen toimintatapa, jossa vuorovaikutus on tarkeassa roolissa. (Ki-

nestetiikka s.a.)

Kinestetiikassa on kuusi kasitetta, jotka ovat yhtaaikaisesti lasna ihmisen toi-
minnassa ja liikkumisessa. Naihin kasitteisiin kuuluu ymparisto, vuorovaikutus,
toiminnallinen anatomia, likkuminen, voima ja ihmisen toiminnot. Nama kasit-
teet voidaan liséksi jakaa viela alakasitteisiin, jotka tarkentavat ns. paakasit-

teitd. (Kinestetiikan kasitteet s.a.)

Ymparistoon kuuluvat fyysinen, sosiaalinen, asenne- ja liikkumista tukeva ym-
paristd. Avustamistilanne tapahtuu erilaisissa ymparistdissa, ja silloin on huo-
mioita fyysisesti ymparoiva tila ja apuvalineet. Sosiaalisella ymparistolla tarkoi-
tetaan muita ymparistdssa olevia ihmisia, kun taas asenneymparisto tarkoittaa
avustamistilanteeseen kuuluvien asenteita ja mielipiteita asiakaslahtdiseen

avustamiseen. (Kinestetiikan kasitteet s.a.)



Vuorovaikutus on tarkea osa kinestetiikkaa, silla sen laadulla on iso merkitys
avustajan ja avustettavan yhteistyon onnistumiselle. Vuorovaikutuksessa on
hyva miettia oikeanlaista kohtaamista, miten olla aidosti lasna ja mita keinoja

avustamistilanteessa voi hyddyntaa. (Kinestetiikan kasitteet s.a.)

Kinestetiikassa toiminnallista anatomiaa pohditaan painonsiirtojen avustami-
sen seka liikkkeen avustamisen kautta. Toiminnallinen anatomia kattaa luut, li-
hakset, kehonosat, liikealueet seka kehon ja liikkeen hallinnan. Tahan liittyy
my0s kasite ihmisen liikkuminen, jossa mietitaan avustettavan luontaisen liik-

kumistavan huomiointia. (Kinestetiikan kasitteet s.a.)

Ihmisen toiminnot -kasite kattaa ihmisen perustoiminnot, joilla tarkoitetaan

asentoja, liikkumista, siirtymisia ja muita paivittaisia toimintoja. Tarkoituksena
on naiden perustoimintojen kautta miettia, miten voidaan tukea avustettavan
likkumista asennosta toiseen seka hanen paivittais- ja elintoimintojansa. (Ki-

nestetiikan kasitteet s.a.)

Viimeisena on voima -kasite, joka liittyy konkreettisesti avustamistilanteisiin
vetamisen ja tyontamisen nakokulmasta. Vetamista ja tyontamista tarkastel-
laan seka avustajan etta avustettavan nakdokulmasta, seka hydodynnetaan kit-

kaa ja liukumista. (Kinestetiikan kasitteet s.a.)

5 APUVALINEET

Ihmisten toimintakyky heikentyy ikaantymisen, loukkaantumisen tai erilaisten
sairauksien myota, ja silloin usein otetaan kayttoon erilaisia apuvalineita. Apu-
valineella tarkoitetaan laitetta, joka edistaa tai yllapitaa sita kayttavan toiminta-
kykya (Apuvalineet 2023.) Lisaksi apuvalineelld voidaan kompensoida tai hel-
pottaa avustettavan siirtymisia (Tamminen-Peter ym. 2015, 33). Apuvalineet
voivat olla kaytossa joko kotona tai sen ulkopuolella, ja ne auttavat yksiloa sel-
viytymaan arjessa (Invalidiliitto ry 2024). Apuvaline lisda ihmisen toimintamah-
dollisuuksia, itsenaisyyttd sekd omatoimisuutta. Apuvaline voi mahdollistaa it-
senaisen suoriutumisen aikaisemmin mahdottomista tehtavista. Taman lisaksi
apuvalineen kaytto voi helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoa,
omaisia ja parantaa tyoturvallisuutta. (Salminen 2010, 17.)



Hoitotydssa apuvalineilla voidaan vahentaa hoitajien fyysista kuormitusta.
Apuvalineet keventavat hoitajan tyota seka helpottavat avustettavan liikku-
mista. Potilassiirron apuvalineet voidaan jakaa tukeutumisvalineisiin, kavelyn
apuvalineisiin, henkilonostolaitteisiin, kaantymisen apuvalineisiin seka siirty-

misten apuvalineisiin. (Tamminen-Peter ym. 2015, 33.)

Apuvalinepalveluihin liittyvat monet lait ja sdadodkset, aina Suomen perustus-
laista erilaisiin vakuutuslainsaadantoihin. Ajantasaiset lainsaadannot [0ytyvat
FINLEX-saadostotietopankista. Naista laeista nostoja ovat yleissopimus vam-
maisten henkildiden oikeuksista 2016/27 seka laki terveydenhuollon ammatti-

henkidista 1994/559. (Apuvalinepalveluiden lainsaadanto ja suositukset 2024.)

5.1 Liikkumisen apuvalineet

Liikkumisen apuvalineet avustavat yksilon likkumista muutamalla eri tavalla.
Apuvalineet auttavat tukemalla tasapainoa ja keventamalla jalkojen kuormi-
tusta, ja nain helpottavat liikkumista. Liikkumisen apuvalineita on erilaisia, ja
sopiva apuvaline otetaan kayttoon riippuen yksilon tarpeesta. Liikkumisen
apuvalineisiin kuuluu muun muassa kavelykeppi, kavelyteline tai rollaattori ja
pyoratuoli. (Terveyskyla 2022.) Tassa opinnaytetydssa oleelliset liikkumisen
apuvalineet ovat rollaattori ja pyoratuoli, sillda ne voivat olla mukana tilanteissa,

joissa avustetaan siirtymisessa.

Sehgalin ym. (2021, 740-744) mukaan kavelytelineen kayttotarkoitus on tukea
sen kayttajan tasapainoa lisaamalla hanen tukipinta-alaansa. On olemassa
kavelytelineita ilman pyoria, pyorien kanssa eli ns. rollaattoreita tai malleja,
jossa on etujaloissa pyorat ja takajaloissa kumiset tapit. Naista kuitenkin pyo-
rallinen rollaattori on selkeasti yleisin. Rollaattorin etuna onkin pyodrien ansi-
osta helpompi liikkuminen seka istuinosa (esim. taukojen pitamista varten). On
huomioitava, etta pyorat tekevat rollaattorista hieman huteramman, mikali ka-

sijarrut eivat ole paalla.

Kaikille rollaattori ei kuitenkaan anna tarpeeksi tukea, silla rollaattorin kanssa
alaselkaan, niskan alueelle, kasiin ja ranteisiin kohdistuva paine ja kipu voi
olla liikaa. Talldin vaihtoehdoksi voisi sopia kyynarnojallinen kavelyteline, joka



vahentaa painetta edella mainittuihin kehonosiin. Korkeat kasinojat mahdollis-
tavat kayttajalleen myos paremman kavelyasennon. Kyynarnojallisen kavely-
telineen kanssa on huomioitava, etta normaaliin rollaattoriin verrattuna kaytta-
jan painopiste on korkeammalla. Taman takia kavelyteline voi kallistua hel-
pommin eteenpain tdomahdyksen tai toyssyn seurauksena, ja nain ollen aiheut-

taa kaatumisen. (Over 2021.)

Pyodratuolit puolestaan ovat inmisille, jotka eivat voi liikkua kavellen. Tahan
syyna on yleensa alaraajojen lihasvoiman heikkous, tasapainovaikeudet tai
kavelyyn vaadittavan kestavyyden puutos. Vaikka pyoratuoleissa on paljon
saatovaraa muun muassa kasi- ja jalkatuissa, on myos tarkeaa, etta pyoratuo-
lin muut mitat ja ominaisuudet ovat sopivat. Epasopiva pyoratuoli voi kaytossa
aiheuttaa esimerkiksi ihorikkoja. Manuaalipyoratuoleissa on isot takapyorat,
joissa on omatoimista kelaamista varten kiskot, kun taas sahkdpyoratuolia ei

tarvitse itse kelata, eika siihen tarvitse avustajaa. (Sehgal ym. 2021.)

5.2 Siirtymisen apuvalineet

Siirtymisen apuvaline tarvitaan, mikali henkild ei pysty siirtymaan turvallisesti
paikasta toiseen. Siirtymisen apuvalineiden kayttd vaihtelee asiakkaan tar-
peen mukaan, osa voi tarvita apuvalineen esimerkiksi sairauden vuoksi. Siirty-
misen apuvalineita ovat muun muassa liukulauta, kaantoteline seka henkilo-
nostin. (Physiopedia 2024.) Erilliset siirrettavat tai vuoteeteen laitaan kiinnitet-
tavat kohottautumistelineet, nousutuet tai tukitangot ovat apuna, mikali henkild
tarvitsee heikkojen voimiensa vuoksi tukea ylésnousussa ja vuoteessa liikku-

misessa. (Salminen 2010, 133).

Asuquon ym. (2021, 8-12) integratiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan siirty-
misten apuvalineiden kayttd vahentaa tapaturmia seka sairaspoissaoloja. Kat-
saukseen valitut interventiot jaettiin neljaan kategoriaan: siirtolaitteet, henkilos-
ton koulutus, menettelyt tyohon liittyvien tuki- ja liikkuntaelinsairauksien vahen-

tamiseksi seka tuki ja seuranta. Erityisesti yhden ja kahden intervention kaytto
vahensi tehokkaasti tuki- ja likuntaelinsairauksia. Kattonostimen kayttéon kan-
nustettiin, silla se vaatii vahemman tyontamista seka vetamista verrattuna lat-

tianostimeen.



Saksassa toteutetussa katsauksessa tuodaan esiin, kuinka potilaiden siirtami-
sesta aiheutuva fyysinen kuormitus asettaa hoitotyontekijat alttiiksi tuki- ja lii-
kuntaelisairauksille. Mukaan otetut interventiotutkimukset selvittivat, auttaako
siirtymisen apuvalineet vahentamaan tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja ja hairi-
oita. Katsauksen mukaan suurin syy tyontekijoiden tuki- ja liikkuntaelimiston
vaivoihin on kasin tehnyt nostot seka potilassiirrot. Nama rasittavat erityisesti
lannerankaa. (Hegewald ym. 2018, 2.) Katsauksen tutkimukset osoittavat, etta
siirtymisen apuvalineet voivat ehkaista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Kuiten-

kin nayton heikko laatu tekee tuloksista epavarman. (Hegewald ym. 2018, 14.)

6 AVUSTAMINEN SIIRTYMISTILANTEISSA

Hoitotyossa lihasvoimalla tehdyt nostot ja siirrot, seka avustettavan liikkumi-
sen avustaminen ovat fyysisesti raskaimpia tyotehtavia. Avustettavan nosta-
mista seka pitkdan epaergonomisessa asennossa tyoskentelya tulee valttaa.
(Potilassiirrot s.a.) Siirtymisen apuvalineiden kaytté seka hyva tydergonomia
voivat vahentaa potilassiirron aiheuttamaa alaselan kuormitusta jopa 60-70

prosenttia (Salminen 2010, 134).

Hoitoalan koulutuksissa olisi myos tarkeaa saada riittavaa opetusta erilaisiin
potilassiirtoihin, ja Karpin ym. (2022, 1-5) mukaan Euroopassa on eri maiden
valilla paljon vaihtelua opetuksessa. Heidan tutkimuksessansa kaytettiin
Webrobol-kyselya ja siihen vastasi 57 henkilda, joista puolet olivat sosiaali- ja
terveysalojen lehtoreita ja puolet osastopaallikdita seka koordinaattoreita.
Vastanneista (N= 57) vain 68,4 prosenttia olivat sitd mielta, etta heillda on puit-
teet opastaa potilassiirtymisia. Jotkut vastauksista viittasivat myos siihen, etta
potilassiirtymisten ohjaustavat eivat valttamatta perustuneet tutkittuun aineis-
toon. Tutkimuksessa Suomi nousi esille kuitenkin positiivisesti, silla kuudesta
maasta vastanneista Suomi parjasi hyvin tyoturvallisuudessa seka apuvalinei-

den opetuksessa.

Avustamistilanne on avustajan seka avustettavan kohtaaminen, joka vaatii
vuorovaikutustaitoja. Selitys mita aiotaan tehda, katsekontakti ja tasavertainen
lahestyminen ovat edellytyksia hyvalle vuorovaikutukselle seka avustettavan
omalle aktiivisuudelle ja osallistumiselle. Mikali autetaan liikaa, ei avustettava
saa mahdollisuutta olla itse aktiivinen. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2013,
68-69.)



Sopivan avustamistavan seka apuvalineen valinnassa tulee arvioida avustet-
tavan seka avustajan voimavarat. Ympariston turvallisuus seka riittava tila siir-
tymiselle tulee aina varmistaa. Avustettavalle tulee aina kertoa mita tulee ta-
pahtumaan ja miten hanta avustetaan. Avustettavaa ohjataan ja aktivoidaan
luonnollisten liikkemallien mukaan, tarvittaessa sanalliseen ohjaukseen voidaan
yhdistaa kosketus. Avustamistilanteessa tulee varmistaa avustettavan oikea
alkuasento ja avustaa vain sen verran, kuin avustettava tarvitsee. Avustetta-
valle tulee antaa aikaa aktivoida omat lihaksensa ja aloittaa liike. Avustettava
voi tukeutua ulkoiseen tukeen, kuten tuoli tai rollaattoriin, nain avustettava voi
tukeutua omiin jalkoihinsa ja avustajan kuormitus vahenee. Avustettavan kai-
naloihin seka vaatteisiin tarttumista tulee valttaa. Liiketta ohjataan pehmealla
laajalla kammenotteella esimerkiksi avustettavan lantiosta tai selasta. Avusta-
jan tulee liikkua avustettavan likkeen mukana painonsiirron avulla liike-ener-
giaa hyddyntaen. Avustajan tulee kayttaa koko kehoaan niin, etta selka pysyy
suorana ja painopiste jalkojen paalla. Kumartelua ja kurkottelua tulee valttaa.

(Potilassiirrot s.a.)

Vuoteesta istumaannousun ohjaaminen

Tilanteessa, jossa avustettavalle riittda sanallinen ohjaus, ohjataan avustet-
tava kdantymaan ensiksi kylkimakuulle, josta hanet ohjataan tydntamaan ka-
delld itsensa istumaan. Tarvittaessa avustettavaa voi ohjata kayttdmaan nou-
sutukea, jos vuoteessa on sellainen. Jos avustettava tarvitsee manuaalista
apua, avustaja ohjaa avustettavan jalat vuoteesta alas ja avustaa ylosnousua

avustettavan ylaselasta. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2013 94-96.)

Rollaattorin tuella siirtyminen

Rollaattorin tai muun tuen avulla seisomaannousun avustaminen voi olla tar-
peellista henkilGille, joiden seisomaannousussa on haasteita, vaikka kavely
sujuisikin hyvin. Aluksi avustaja tarkistaa avustettavan hyvan alkuasennon,
jossa potilas on riittavan lahella vuoteen reunaa ja reidet viettavat hieman
alaspain. Rollaattori olisi hyva vieda riittavan kauas avustettavasta, jotta avus-

tettava joutuu viemaan painopistettaan eteenpain jalkojensa paalle. Ennen



nousua avustaja voi aktivoida avustettavaa antamalla polven paalle pienen
tuen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 98-99.)

Liukulevyn tuella siirtyminen

Liukulevylla siirtymisen avustaminen tehdaan pienilla asteittaisilla liikkeilla yh-
den suuren liikkeen sijaan. Liukulevyn kaytto tukee avustettavan itsenaisyytta
ja vahentaa avustajan kuormitusta. Ennen siirtymista pyoratuolin jarrut luki-
taan, kasinoja nostetaan pois liukulaudan tielta ja poistetaan mahdolliset jalka-
laudat. Vuode ja pyoratuoli asetetaan mahdollisimman lahelle toisiaan ja liuku-
lauta asetetaan osittain vuoteen ja osittain pyoratuolin paalle. Avustettava oh-
jataan siitamaan painoa sivulle, jotta pakara nousee hieman vuoteesta ja liu-
kulauta saadaan asetettua pakaran alle. (Transfer Boards 2024.) Avustaja
menee avustettavan viereen istumaan ja ohjaa ottamaan tukea pyoratuolista.
Avustaja tukee avustettavan ylavartaloa toisella kadellaan, ja taman jalkeen
avustaja seka avustettava lahtevat keinuttavalla liikkeella liikkumaan liukule-
vylla pyodratuolia kohden. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 120-121.) Sa-
malla avustaja tyontaa hieman avustettavaa kehollaan (Tamminen-Peter &
Wickstrom, 105). Takaisin siirtyminen tapahtuu muuten samalla tavalla, mutta

avustaja on toisella puolella (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 120-121).

Returnerin avulla siirtyminen

Returner-nousutuki on kaantolevyn kaltainen apuvaline. Erona naiden valilla
on se, etta returnerilla voi kuljettaa avustettavaa. Ennen siirtoa on hyva var-
mistaa, etta polvituet ovat sopivalla korkeudella. Kuljetuksen aikana kaytetaan
siirtovy6ta varmistamaan, etta kuljettaminen on turvallista avustettavalle. Sei-
somaannousussa avustettava vetaa kasilla returnerin kaiteesta ja ponnistaa
jaloilla, siirtyminen onnistuu myos yhdella jalalla ponnistettaessa. Kuljetuksen
jalkeen istumaan mennessa on laitettava returnerin jarrut paalle. (Ergomentor
ry 2023.)

Seisomanojanostimen avulla siirtyminen

Kun avustettavan henkilon alaraajat eivat ole taysin veltot ja vartalon lihaksis-

tossa on pystyasennon yllapitamiseen tarvittavaa aktiivista lihastoimintaa,



kannattaa harkita seisomaan nostavaa nostinta. Seisomanojanostin mahdol-
listaa avustettavalle aktiivisen osallistumisen siirtymiseen. Seisomanojanostin
on pyorallinen liikuteltava nostin. Jalasten tulee mahtua vuoteen alle, ja niita
on voitava levittaa, jotta paastaan lahelle esimerkiksi pyoratuolia (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 50). Nostoliina asetetaan avustettavan vartalon ym-
parille kainaloiden alle. Nostotilanteessa avustettavan alaraajat asetetaan jal-
kalevylle ja saaret tukeutuvat saaritukeen. (Salminen 2010, 136.) Mikali avus-
tettava pystyy, voi han itse nostaa alaraajat jalkalevylle. Avustettava ohjataan
ottamaan kiinni seisomanojanostimen kahvoista. (Marquis 2022.) Nostoliina

kiinnitetaan laitteen nostovarressa oleviin koukkuihin (Salminen 2010, 136).

Henkilonostimen avulla siirtyminen

Kun siirtdminen on ergonomisesti tai turvallisuusnakdkulmasta riski joko avus-
tettavalle henkildlle tai avustajalle, on henkilonostimen kayttd perusteltua. Mi-
kali avustettava ei kykene osallistumaan aktiivisesti siirtymiseen, on kaytettava
henkilonostinta. Henkilonostimella nosto voidaan suorittaa yhden avustajan
toimesta. Henkilonostinta kaytetaan yleisimmin siirryttdessa vuoteesta pyora-
tai suihkutuoliin, wc-istuimelle ja takaisin. Henkilonostimen jalakset voidaan le-
vittaa, jotta laitteella paasee riittavan lahelle esimerkiksi pyoratuolia. Yleisin

kaytettava henkildonostin on sahkokayttéinen. (Salminen 2010, 133-135.)

Henkildnostin asetetaan vuoteen alle niin, ettd nostokaari on avustettavan yla-
puolella. Nostoliinan remmit kiinnitetaan nostokaareen ja avustettava noste-
taan hitaasti. Nostettaessa henkilonostimen jarrujen tulee olla auki. Avustetta-
van jalat avustetaan vuoteen reunaan yli. Vuoteesta avustettava siirretaan lu-
kossa olevan pyoératuolin ylle, ja lasketaan istuma-asentoon pydratuoliin.

(Sunrise Medical Incorporation s.a.)

Nostoliina tulee valita yksildllisesti avustettavan koon ja ominaisuuksien mu-
kaan. Liinoissa on kiinnityslenkkeja, joiden avulla voidaan sdadella nostoasen-
non kaltevuutta. Nostoliina voidaan pukea joko istuen tai makuulla, tarkeaa on
asetella lina symmetrisesti vartaloon nahden. (Salminen 2010, 134-135.) Ma-
kuuasennossa avustaja avustaa avustettavan ensiksi itseensa pain kylkiasen-
toon. Taman jalkeen avustaja taittaa nostoliinan ja asettelee liinan keskiosan

avustettavan selkarangan kohdalle, jotta se olisi mahdollisimman keskella



avustettavan kaantyessa takaisin selinmakuulle. Tassa vaiheessa avustaja ot-
taa taitetun puolen avustettavan alta ja asettelee sen kohdalleen toiselta puo-
lelta. Lopuksi avustaja liu’uttaa jalkahihnat reisien alta siten, etta hihnat ovat
tasaisesti. (Amica medical supply 2020.) Jalkojen alta kulkevat hihnat eivat
saa jaada kierteelle tai ruttuun, silla silloin ne painavat ja aiheuttavat turhaa ki-
pua nostotilanteessa. Kun jalkojen alta tulevat hihnat laitetaan ristiin, estetaan
jalkojen avautuminen erilleen. Nostoliina kiinnitetaan henkilonostimen nosto-
kaaressa oleviin koukkuihin. (Salminen 2010, 134-135.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa henkilokohtaisille avustajille video-
muotoinen opas avustettavan siirtymistilanteissa avustamiseen. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tarjota henkilokohtaisille avustajille ergonomisia malleja
siirtymistilanteissa avustamiseen, huomioiden tyoturvallisuuden seka asiakas-

lahtdisen nakokulman.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Perusedellytyksena uuden tuotekehitysprojektin kaynnistamiselle on tuotteen
tarve seka mielikuva sen toteuttamismahdollisuudesta. (Jokinen 2001, 17).
Tuotekehitysprosessi koostuu viidesta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vai-
heessa tunnistetaan kehittamistarve tai ongelma. Tata vaihetta seuraa ideoin-
tivaihe, jossa pyritaan loytamaan ratkaisuja. Tasta jatketaan tuotteen luonnos-
teluun, kehittelyyn ja prosessi paattyy tuotteen viimeistelyyn. Prosessin aikana
voidaan siirtya vaiheesta toiseen, silla edellisen vaiheen paattyminen ei ole
edellytys. Tuotekehitysprosessi siséltaa yhteistyota eri tahojen valilla. (Jamsa
& Manninen 2000, 28-29.)

8.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun kehittamiseen kaytetaan erilaisia mene-
telmia, kuten arviointitiedon keraysta. Mahdolliset tilastot auttavat ongelmien
tunnistamisessa, tilastoja voidaan nostaa esimerkiksi palvelun kayttomaarista.
Kun kaytetdan ongelmalahtodista lahestymistapaa, tavoitellaan kaytdssa ole-
van tuotteen edelleen kehittelya, kun se ei enaa vastaa tarkoitustaan. Tavoite

voi olla myds kokonaan uuden tuotteen kehitys. (Jamsa & Manninen 2000,



29-30.) Kun kehittamistarve on tunnistettu, voidaan siirtya ideointivaiheeseen.
Mikali olemassa oleva tuote uusitaan voi ideointivaihe olla lyhyt. (Jamsa &
Manninen 2000, 35.)

Tyon aloitus kaynnistyi kevaalla 2023. Toimeksiantaja valikoitui helposti, silla
toinen opinnaytetyon tekijoista on tydoskennellyt henkilokohtaisena avustajana.
Aiheeksi valikoitui henkilokohtaisen avustajan ergonomiaopas. Idea aiheelle
nousi esille tyotilanteessa avustajan ja avustettavan valilla. Aihetta ehdotettiin
toimeksiantajalle ja sille 10ydettiin tarve. Yhteistyossa toimeksiantajan kanssa
rajasimme oppaassa kasiteltavat aiheet. Opinnaytetyohon valikoitui kuusi apu-
valinetta: rollaattori, pyoratuoli, liukulauta, returner, seisomanojanostin seka
henkilonostin. Nama ovat yleisesti kaytettyja apuvalineita henkilokohtaisen
avustajan ty0ssa. Henkilokohtaiseksi avustajaksi voivat hakea henkilot eri
taustoilla, silla tyod ei vaadi alan koulutusta. Taman vuoksi selkeat ohjeet siirty-

misen avustamiseen ovat tarkeita.

8.2 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu voidaan kaynnistaa, kun paatos tuotteen suunnittelusta
ja valmistelusta on saatu valmiiksi. Luonnosteluvaiheessa luodaan analyysi,
joka koostuu eri tekijoista ja nakokohdista ja nama ohjaavat prosessin jatku-
mista. Tuotteen laatuun vaikuttavia nakokohtia ovat muun muassa toimin-
taymparisto, arvot ja periaatteet, sidosryhmat seka rahoitusvaihtoehdot. Huo-
mioimalla eri osa-alueiden ydinkysymykset suunniteltavana olevan tuotteen

kannalta, voidaan turvata tuotteen laatu. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Tuote eli opas toteutetaan videomuodossa. Videoiden ideana on tuottaa sel-
keat ohjeet ergonomisten siirtymistilanteiden toteutukseen. Videoissa nayte-
taan siirtymistilanteet vuoteesta jalkeille seka pyoratuoliin. Videomuodossa
opas vahentaa vaarinkasityksia ohjeiden ymmartamisessa, silla pelkka kirjoi-
tettu teksti voi jattaa tulkintavaraa lukijalle. Videoilta katsoja pystyy omaksu-
maan siirtotavat omaan tekemiseen. Opinnaytetyota varten etsittiin kansainva-
listd tutkimustietoa. Tietoa haettiin ergonomiasta, apuvalineista ja potilassii-
roista. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat ovat esitelty tiedonhakutaulukossa
(taulukko 1). Sisaanottokriteereina tutkimuksissa: vuodelta 2018 tai tuoreempi,

englanninkielinen ja koko teksti saatavissa ilmaiseksi.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokannat Hakulausekkeet = Osumat [abstraktin perusteella valitut],
(opinnaytetyohon valitut)

PubMed ergonomics in 62 [3] (2)
patient handling

PubMed lifting patients 47 [5] (1)
AND ergonomics

ScienceDirect = ergonomic risk 245 [5] (2)

factors AND

nursing
Google healthcare work- 18 000 [8] (1)
Scholar ers risk factors

AND ergonomics

8.3 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa edetaan luonnosteluvaiheessa tehtyjen paatosten ja yh-
teistydon mukaisesti. Tuotekohtaiset tydmenetelmat ja vaiheet maarittelevat
sen etenemisen. Terveys- ja sosiaalialalla monet tuotteet on suunnattu tiedon
valittamiseen asiakkaalle, organisaatioiden henkilokunnalle seka yhteystyo-
kumppaneille. Informaation valittdmisen periaatteita voidaan soveltaa, keskei-
sin sisalto tulee muodostua tosiasioista ja ne tulee kertoa mahdollisimman ym-

marrettavasti. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Opinnaytetydn suunnitelma esitettiin marraskuun alussa. Saimme ohjaavilta
opettajilta opinnaytetydn kehitysehdotuksia, joiden avulla muokkasimme tyota.
Suunnitelman esityksen jalkeen siirryimme videomuotoisen oppaan suunnitte-
luvaiheeseen seka kuvaukseen. Oppaan pohjaksi saimme yhteyshenkildlta
toimeksiantajaorganisaation PowerPoint -pohjan. Opasta oli helppo lahtea ra-
kentamaan valmiiksi muokattujen videoiden pohjalta. Saimme ohjaavilta opet-

tajilta oppaan muokkaamiseen kehitysehdotuksia.



8.4 \Viimeistelyvaihe

Tuotteen valmistuttua kaynnistetaan viimeistelyvaihe. Tuotteen viimeistely teh-
daan saatujen palautteiden seka koekayttokokemusten pohjalta. Tuote tulisi
koekayttaa tai esitestata, jotta sen edut ja puutteet nousevat esiin. Palaute-
teen keraaminen olisi hyva tehda tuotteen loppukayttajille, jolle tuote ei ole
tuttu. Mikali palautetta keraan tuotekehitysprosessiin osallistuvilta, voi palaute
olla vahemman kriittista, kun tuote on jo tuttu. Viimeistelyvaiheessa hiotaan
yksityiskohtia, laaditaan kaytto- tai toteutusohjeita ja suunnitellaan huoltotoi-
menpiteita ja paivityksia. Myos tuotteen tehostettu markkinointi on oleellinen
osa viimeistelyvaihetta, silla se edistaa sen kysyntaa. (Jamsa & Manninen
2000, 80-81.)

Tarkoituksena oli esitestata opasta henkilokohtaisilla avustajilla. Aikataululli-

sista syista esitestaus jouduttiin viime hetkella jattaa pois. Esitestausta varten
olimme luoneet Webropol-kyselyn. Kysely oli tarkoitus jakaa henkilokohtaisille
avustajille sahkopostin valityksella. Saimme oppaasta ohjaavilta opettajilta pa-

lautetta, jonka perusteella kehitimme sita.

9 VALMIS OPAS

Opas alkaa kansilehdesta, jossa tulee esille toimeksiantaja, opinnaytetyon te-
kijat ja oppilaitos. Kansilehden jalkeen oppaassa tuodaan esille oleellisia huo-
mioitavia asioita, jotka tulee ottaa huomioon jokaisessa siirtymisen avustamis-
tilanteessa. Seuraavaksi oppaassa havainnollistetaan kuvien avulla tilan mer-
kitysta siirtymisen avustamistilanteiden turvallisuuteen. Oppaassa 11 videota

sisaltaen kuuden eri apuvalineen kayton siirtymisen avustamistilanteessa. Li-

saksi oppaassa ohjataan vuoteessa istumaan nousu ja nostoliinan pukeminen

avustettavalle.

Oppaan varimaailma on vihrea ja valkoinen toimeksiantajaorganisaation mu-
kaan. Taman vuoksi videoissa avustettavalla on vihrea paita ja avustajalla on
valkoinen paita, silla erivariset paidat selkeyttavat roolitusta. Videoissa esiinty-
vat opinnaytetyon tekijat. Videoissa on kodinomaiset olosuhteet kuvastamaan
avustettavien kotioloja, tdma toi videoihin rauhallista tunnelmaa. Videoissa

hyva valaistus on tarkeaa, joten seka valoja etta luonnonvaloa hyodynnettiin.



Videoita kuvatessa valaistus tarkastettiin ajoittain, jotta valaistus pysyi riitta-
vana. Videoissa keskityttiin selkedan ohjaamiseen ja vuorovaikutuksen koros-
tamiseen katsekontaktilla. Videoissa pyrittiin kiinnittamaan katsojan huomio
silla hetkella oleelliseen asiaan. Tasta esimerkki oppaassa on taputus seiso-
manojanostimen saaritukeen, kun jalat asetetaan siihen kiinni. Taman takia
osaan videoista lisattiin tekstikuplia, joissa oli tarkeaa tietoa, mita ei oikeassa
tilanteessa valttamatta mainita avustettavalle. Oppaan videot kestavat jokai-
nen alle kaksi minuuttia, ja nain katsojan mielenkiinto ja keskittyminen pysyvat
ylla. Videot kestavat yhteensa 7.5 minuuttia, ja ne kuvattiin sekd muokattiin
alypuhelimella. Oppaan lopusta 16ytyy siihen kaytetyt Iahteet. Valmista opasta

ei julkaista vaan se jaa vain toimeksiantajan kayttoon.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa henkilokohtaisille avustajille video-
muotoinen opas avustettavan siirtymistilanteissa avustamiseen. O tavoitteena
on tarjota henkilokohtaisille avustajille ergonomisia malleja siirtymistilanteissa
avustamiseen, huomioiden tyoturvallisuuden seka asiakaslahtdisen nakokul-

man. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kotipalvelu Mehilainen.

Rajasimme opinnaytetyon sisallon saatavilla olevan tiedon mukaan, yhteis-
tyossa toimeksiantajan kanssa. Tyomme sisallon rajaus muodostui luonte-
vasti. Onnistuimme kokoamaan teoreettiseen viitekehykseen opinnaytetydn
aiheelle keskeisia asioita, jotka liittyvat vahvasti toisiinsa. Saimme luotua op-
paasta selkean seka visuaalisen kokonaisuuden. Teimme oppaan videoista ly-
hyita, jotta nilden seuraaminen olisi mielekkdampaa. Opasta voidaan hyodyn-
taa uuden tyontekijan perehdytyksessa, lisaksi jo pidemmankin aikaa tyosken-

nellyt voi 16ytaa oppaasta uusia toimintatapoja.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta voidaan todeta, etta siirtymisen apuvali-
neiden kayttd voi ehkaista tyoperaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. (Asuquo ym.
2021, 8-12; Hegewald ym. 2018, 2.) Hankalat tydasennot seka niiden toistot
olivat syita tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntymiselle Jacquier-Bretin ja ja Gor-
cen (2023) tutkimuksessa. Karppi ym. (2022, 1-5) riittava opetus siirtotilantei-

siin olisi tarkeaa ja opetuksessa on suurta vaihtelua eri Euroopan maissa.



Tutkimusten mukaan avustettavan kotona tehty ty0 altistaa hoitohenkilokun-
nan ergonomisille vaaroille ja lisaksi Dondi ym. (2024, 1-4.) tutkimuksen mu-
kaan avustettavat kokevat my0Os sanallista vakivaltaa avustettavien ja heidan

laheistensa kautta.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvat tieteellisten kaytantojen perusperiaatteet ovat listattu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan toimesta, mukaillen eurooppalaista tutkimuseettista ohjeis-
tusta. Naihin perusperiaatteisiin sisaltyvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuullisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Olemme opinnay-
tetyon edetessa pohtineen opinnaytetyohon valitsemamme teoriatiedon luotet-
tavuutta. Olemme suunnitelleet opinnaytetyon eri vaiheita seka olleet niiden

aikana yhteydessa opinnaytetyota ohjaaviin opettajiin seka toimeksiantajaan.

Ammattikoulujen rehtorineuvosto on laatinut ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetoitd koskevat eettiset suositukset. Suosituksilla pyritaan edistamaan hyvaa
tieteellista kaytantda, ennaltaehkaisemaan tieteellista eparehellisyytta, kohen-
tamaan opinnaytetdiden laatua seka yhtenaistdmaan ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyoprosessia. Suositusten mukaan opinnaytetyota tekevan opiskeli-
jan tulisi hallita tieteellinen kaytanto ja sen vastuu hyvin. Lisaksi opiskelijan tu-
lisi taitaa eettisen ennakkoarvioinnin Iahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarvi-

ointimenettely. (Arene ry 2018, 4-5.)

Tekijanoikeuslain maaraykset soveltuvat tutkimusaineistoihin, tuloksiin ja jul-
kaisuihin. Mikali aineisto on tekijanoikeuden alaisena, vaatii sen kaytto lupaa.
Opinnaytety0ssa kaytettyjen tausta-aineistojen alkupera, tekijat ja lahteet tulee
merkita noudattaen hyvaa tutkimustapaa seka lainsaadantoa. (Arene ry 2018,
12.)

Opinnaytety6ta tehdessa olemme seuranneet ja noudattaneet Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun ohjeistuksia opinnaytetydn tekemisesta. Lahteet
ovat merkitty asianmukaisesti lahdemerkintdohjeen mukaan. Kun opinnayte-
tyo on valmis, se kaytetaan plagioinnin tarkastuksessa Turnitin-ohjelmistossa.
Ennen tyon aloitusta toimeksiantajan kanssa tehtiin sopimus opinnaytetyosta.



Tutkimuksen naytonasteella arvioidaan nayton pohjalta esitetyn tuloksen luo-
tettavuutta. Matala naytonaste voi tarkoittaa, etta tutkimuksissa on ilmennyt
puutteita tai aihetta on tutkittu vasta vahan ja siksi siita ei ole viela vahvempaa
nayttoa. Matala naytonaste voi siis tarkoittaa, etta silla hetkella se edustaa pa-
rasta mahdollista nayttoa aiheesta. (Hoitotyon tutkimussaatio s.a.) Opinnayte-
tydossamme kaytatetyssa tutkimuksessa Hegewald ym. (2018, 14.) naytdnaste

on heikkoa.

Opinnaytetyon esitestauksen puuttumisen takia emme saaneet palautetta
kohderyhmalta. Tama vahentaa hieman valmiin oppaan luotettavuutta, kun
emme voineet ottaa kohderyhma palautetta huomioon ja tehda sen pohjalta

mahdollisia muokkauksia.

10.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

OpinnaytetyOprosessi alkoi tammikuussa 2023 idean syntymisella ja tdman
jalkeen idean hyvaksymisella. Meilla oli alusta asti tarkoituksena tehda opas
videomuodossa. Paadyimme tahan vaihtoehtoon siksi, etta videomuotoinen
opas olisi nykyaikaisempi seka asioiden sisaistaminen on monelle helpompaa

visuaalisesti.

Ergonomia on paivittain lasna fysioterapeutin tydéssa. Ergonomia on tarkea
aihe tyohyvinvoinnin ja -turvallisuuden kannalta, kuten opinnaytetydssamme
ilmenee. Taman vuoksi halusimme syventya aiheeseen ja jakaa tietoa henki-
I0kohtaisille avustajille. Henkilokohtainen avustaja ei valttamatta ole ennen
asiakkaalle menoa koskaan edes kuullut siirtymisen apuvalineista. Halusimme
tarjota selkean ja informatiivisen oppaan, jonka avulla yleisimmin kaytéssa
olevat apuvalineet tulevat tutuiksi. Vaikka aihe oli meille entuudestaan hyvin
tuttu, opimme paljon uutta ergonomiaan vaikuttavista tekijoista seka tyodturval-
lisuudesta. Lisaksi tuotekehitysprosessi oli meille uusi ja paasimme kehitty-

maan tiedonhaussa.

Haasteena opinnaytety0ssa oli 16ytaa sopivaa teoriatietoa siirtymistilanteissa

avustamiseen apuvalineiden kanssa. Halusimme juuri apuvalineiden kayton



siirtymisen avustamistilanteissa paateemaksi oppaaseen, unohtamatta er-

gonomisia toimintatapoja.

Opinnaytetyoprosessin lapi yhteistydbmme on ollut sujuvaa ja tasapuolista.
Olemme tyostaneet tyota yhdessa seka erikseen. Tyota on tehty pitkalla aika-
valilla ja tydn tyostamisessa on ollut taukoja. Taukojen jalkeen tyon pariin pa-

laaminen on ollut valilla haastavaa.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Ergonomia on sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla yksi tydhyvinvoinnin kulmaki-
vista. Asiasta on viela hyvin vahan tutkimustietoa, joten tutkimuksia olisi tar-
kea tehda lisda. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia avustettavan osallisuu-
den vaikutuksia hoitohenkilékunnan fyysiseen kuormitukseen. Avustettavan
oma osallisuus ja aktiivisuus siirtymistilanteissa on kuntouttavaa. Fysiotera-
peutit tekevat tyOpaikasta riippuen ergonomiaohjausta asiakkaille, omaisille
seka kollegoille. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada lisaa tutkimustie-
toa fysioterapeutin jarjestaman ergonomiaohjauksen vaikutuksista hoitotydn
fyysiseen kuormittavuuteen, potilasturvallisuuteen seka tydperaisten tuki- ja lii-

kuntaelin vammojen esiintyvyyteen.

Opinnaytetyohon aihe taytyy rajata napakasti, joten sen ulkopuolelle jai paljon
tarkeaa asiaa. Rajasimme pois muun muassa siirtymiset vessaan seka suih-
kuun, jotka kuitenkin ovat henkilokohtaisena avustajana tyoskentelevalle mah-
dollisesti paivittaisia tyotehtavia. Olisi hyddyllista luoda opas myds edella mai-
nittuihin, silla markatiloissa tyoskentely tuo viela erityisia haasteita niin er-

gonomian kuin tyoturvallisuuden kannalta.
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