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TIIVISTELMA

Potilastyossa tulee tyoskenneltya paljon etukumarissa seka kiertyneissa tyo-
asennoissa, mika lisda selkavaivojen riskitekijoita. Pelkka toistuva virheellinen
asentokuormitus itsessaan aiheuttaa selkakipuja. Hoitotyon fyysisesti raskaim-
piin tyotehtaviin lukeutuu kasin tehtavat siirrot ja nostot seka potilaan liikkumi-
sen avustamisen. Tyon kuormitusta on kuitenkin mahdollista vahentaa edista-
malla hoitajien turvallisia avustamistapoja seka hyodyntamalla apuvalineita.
Ergonomia on toimintatapojen ja ympariston muokkaamista, jolla pyritaan va-
hentamaan tyon tekemisesta aiheutuvaa kuormitusta. Hyva ergonomia myads
parantaa tyon tuottavuutta seka tekee siita sujuvampaa. Tuki- ja liikuntaelin-
vammojen syntyvyys laskee, kun ergonomiset taidot kehittyvat, jolloin myos
sairauspoissaolot vahenevat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa workshop-tyylinen koulutuspaiva
tydskentelyergonomiasta spastisten potilaiden hoidossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tarjota palvelukeskus Mantylan hoitajahenkilokunnalle tietoa ergono-
misista keinoista, joilla he voivat edistdd omaa ergonomiaa spastisen vuode-
potilaiden siirtotilanteissa seka asentohoidossa.

Koulutuksessa kasiteltavat avustamistilanteet sovittiin yndessa toimeksianta-
jan kanssa. Kasiteltaviksi avustustilanteiksi valikoitui spastisen vuodepotilaan
asentohoito seka avustaminen vuoteen laidalle istumaan ja siita pyoratuoliin,
silla ne oli koettu haasteellisimmiksi hoitajien keskuudessa. Palvelukeskus
Mantylassa toteutettu koulutuspaiva koostui teoriaosuudesta, avustustilantei-
den demonstrointiosuudesta, seka hoitajien kaytannon harjoittelusta potilaiden
kanssa. Hoitajat kokivat koulutuksessa ohjeistetut avustamistavat tehokkaiksi,
ja ne auttoivat vahentamaan kuormitusta.

Jatkokehitysehdotuksena voisi olla esimerkiksi koulutus, joka keskittyisi mui-
hin yleisiin avustamistilanteisiin spastisen potilaan hoidossa. Toinen jatkokehi-
tysehdotus voisi olla kysely, jossa selvitettaisiin, mitd ergonomisia haasteita
hoitajat ovat kokeneet tydossaan. Tasta ilmentyneiden tulosten pohjalta voisi
olla mahdollista edelleen kehittaa esimerkiksi opas tai koulutus.
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ABSTRACT

In patient care work, a lot of time is spent working in forward bent and twisted
positions, which increases the risk factors for back problems. Just the repeti-
tive improper posture itself causes back pain. The physically heaviest tasks in
nursing work are related to assisting patients with movement, such as manual
transfers and lifts. However, it is possible to reduce the physical strain of nurs-
ing work by promoting safe assistance techniques for nurses and teaching
how to use assistive devices.

Ergonomics is the modification of work practices, and the environment aimed
at reducing the strain caused by work. Good ergonomics also improve produc-
tivity and makes the work smoother. The risk of musculoskeletal injuries de-
creases as ergonomic sKkills improve, which also reduces sickness-related ab-
sences from work.

In this thesis a workshop-style training day at Mantyla Nursing Home was im-
plemented. The topic of the training is the ergonomics of nursing staff when
caring for spastic patients. The aim of the thesis was to provide the nursing
staff at Mantyla Nursing Home with information on ways to improve their own
ergonomics during transfer situations and positioning care of bedridden pa-
tients.

The assistance situations to be covered in the training were mutually agreed
upon with the client’s contact person. The selected assisting situations in-
cluded positioning care for spastic bedridden patients and assisting the patient
to sit on the side of the bed and to transfer from there onto their wheelchair as
these were considered the most challenging situations by the nursing staff.
The training day at Mantyla Nursing Home consisted of a theoretical session,
a demonstration session and practical training for the nurses to test our meth-
ods on their patients while we observed and offered counseling. The tech-
niques taught in the training were considered effective by the nurses and
helped reduce their strain from work.

Suggestions for further development could include training focused on other
common assisting situations in the care of spastic patients. Another sugges-
tion for further development could be a survey to explore what ergonomic
challenges nurses meet in their work. Based on the results of the survey, a
guide or additional training could be developed.

Keywords: nurses’ ergonomics, spasticity, treatment of a bedridden patient,
physiotherapy
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1 JOHDANTO

Hoitotyon fyysisesti raskaimpiin tyotehtaviin lukeutuvat kasin tehtavat siirrot ja
nostot seka potilaan likkumisen avustaminen. Lisaksi hankalat tydasennot
seka seisominen ja kavely runsaissa maarin aikaansaavat fyysista kuormi-
tusta, jonka on osoitettu olevan yhteydessa muun muassa selkavaivojen esiin-
tymiseen. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 118.) Kuormittavimmat tyo-
asennot tapahtuvat avustettaessa potilaan siirtymista pyoratuolin ja muiden
alustojen valilla seka avustettaessa potilasta ylospain vuoteessa. Hoitotyon
kuormitusta on kuitenkin mahdollista vahentad muun muassa edistamalla hoi-
tajien turvallisia avustamistapoja seka hyodyntamalla apuvalineita. (Tanttu
2016, 28-29.)

Ergonomialla tarkoitetaan toimintatapojen ja ymparistdjen muokkaamista, jotta
tyontekijan tekema tyo olisi helpompaa, tuottavampaa seka sujuvampaa. Sen
ajatellaan koostuvan kolmesta eri alueesta: fyysinen ergonomia, kognitiivinen
ergonomia ja organisaatioergonomia. (Arokoski ym. 2015, 37—40.) Ergonomia
on tarkeaa jokaisen ammattiryhman tyossa. Hoitotydssa hoitajan hyvasta er-
gonomiasta hyotyy jokainen osapuoli: tydnantaja, tyontekija seka asiakkaat.
Hoitajille ja asiakkaille raskaista siirroista tulee kevyempia seka turvallisempia.
Tuki- ja liikuntaelimien (tule) vammojen syntyvyys laskee, kun ergonomiset tai-
dot kehittyvat. Talldin myos sairauspoissaolot vahenevat. (Arokoski ym. 2015,
40.) Ergonomia on aiheena melko laaja, joten tassa opinnaytetydssa keski-

tymme hoitajien fyysiseen ergonomiaan spastisten potilaiden hoidossa.

Hoitotyon kuormituksen vahentamiseen on monta keinoa. Potilasta voidaan
aktivoida, jolloin kuorma siirtyy hoitajalta pois. Samalla potilaan oma tervey-
dentila parantuu, kun han paasee kayttamaan omaa kehoaan, jolloin hanen
fyysinen ja psyykkinen toimintakykynsa paranee. Vahentyneen rasituksen
my6ta myos hoitajien hyvinvointi paranee. (Tanttu 2016, 28-29.) Vuonna 2021
tehdyssa saudiarabialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ergonomiaan kes-
kittyvalla koulutuksella saatiin parannettua hoitajien tietoisuutta tydskentelyer-

gonomiasta seka vahennettya tyodsta johtuvaa selkakipua (Alghadir ym. 2021).



Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa workshop-tyylinen koulutuspaiva
tydskentelyergonomiasta spastisten potilaiden siirtotilanteissa seka asentohoi-
dossa palvelukeskus Mantylan hoitajahenkilokunnalle. Koulutuspaiva piti sisal-
laan tiedottamista ergonomian tarkeydesta seka hyvan tyoskentelyer-
gonomian harjoittelua malliesimerkin avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tar-
jota palvelukeskus Mantylan hoitajahenkilokunnalle tietoa ergonomisista kei-
noista, joilla he voivat edistaa omaa ergonomiaa spastisen vuodepotilaiden

siirtotilanteissa seka asentohoidossa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja Palvelukeskus Mantyla tarjoaa ikaantyneille ym-
parivuorokautista asumista neljassa pienryhmakodissa Rantasalmella. Palve-
lukeskuksessa on myos terveysaseman fysioterapian yksikko. (Eloisa s.a.)
Toimeksiantaja valitsi workshopissa tehtaviksi potilastilanteiksi spastisen hen-
kilon avustamisen vuoteen laidalle sekd makuuasentojen tukemisen oman er-

gonomian huomioiden.

Fysioterapeuttiopiskelijoina kiinnostus ergonomiaan seka tuki- ja liikuntaeli-
miston hyvinvointiin on suuri. Olemme tydelamaharjoitteluissa havainneet, mi-

ten yleisia ergonomiaongelmat ovat hoitajien tyoskentelyssa.

2 HOITAJIEN FYYSINEN KUORMITTUMINEN POTILASTYOSSA

Potilastydssa tulee tyoskenneltya paljon etukumarissa seka kiertyneissa tyo-
asennoissa, mika lisaa riskitekijoita selkavaivoille. Pelkka virheellinen asento-
kuormitus usein toistuessaan voi itsessaan saada aikaan selkakipuja. Lisaksi
hankalat tydasennot seka seisominen ja kavely runsaissa maarin aikaansaa-
vat fyysista kuormitusta, jonka on osoitettu olevan yhteydessa selkavaivojen
esiintymiseen. Hoitotyon fyysisesti raskaimpiin tyotehtaviin lukeutuu kasin teh-
tavat siirrot ja nostot seka potilaan liikkumisen avustamisen. Kuormittavimmat
tydasennot tapahtuvat avustettaessa potilaan siirtymista pyoratuolin ja muiden
alustojen valilla sekd avustettaessa potilasta ylospain vuoteessa. (Fagerstrom
& Tamminen-Peter 2010, 118; Tanttu 2016, 28.) Liiallisen kuormituksen oireita
ovat yleisen toimintakyvyn laskeminen seka jopa sairastuminen (Arokoski ym.
2015, 37-38).



Potilassiirrot ovat hoitotydssa merkittava niska-hartia-seutua seka alaselkaa
rasittava tekija. Naissa tehtavissa kehonosat ovat toistuvasti samoissa asen-
noissa ja suuressa rasituksessa. Lihakset rasittuvat, mika johtaa kuormittumi-
seen ja mahdollisesti myos vammoihin. Lisaksi potilaiden paivittaisten toimin-
tojen avustamisessa, kuten vaatteiden pukemisessa, hoitajien kehon asennot
ovat useasti kiertyneita. (Sun ym. 2023, 470-471.)

Jannittyneet lihakset voivat aiheuttaa niskan alueen kipuja. Lihasjannityksen
yleisia aiheuttajia ovat hankalat tydasennot ja toistuvat liikkeet. Fyysiset seka
henkiset kuormitustekijat voivat vaikuttaa niskakivun ilmenemiseen. Niskan
alueen lihaksien ylikuormittuminen voi myods johtaa kivun leviamisen paahan

tai selkaan. Naisilla niskakivut ovat yleisempia. (Terveyskirjasto 2021.)

Psyykkisten tekijoiden vaikutuksesta tule-vaivojen syntymiseen ei ole talla het-
kella taysin varmaa tietoa. Osa tutkimuksista vaittaa, etta psyykkisilla tekijoilla
ei ole nayttda tule-vaivojen aiheuttajana tai edistajana. Saman tutkimuksen
mukaan suurimmat syyt vaivojen syntymiseen ovat biomekaaniset, ymparistol-
liset seka organisatoriset tekijat. (Muthukrishnan & Magbool Ahmad 2019.)
Toisaalta osa tutkimuksista kertoo psykososiaalisten riskitekijoiden kuten tyon
maaran, kiireen seka itsekunnioituksen puutteen voimistavan suuresti tuki- ja

likuntaelimien kivun tunnetta (Freimann ym. 2016).

Potilaan liikuntakyvylla ja aktiivisuudella on oleellinen vaikutus hoitotyon
kuormittavuuteen. Hoitotyon fyysisten kuormitustekijdiden korjaamiseksi tulee
hallita vuorovaikutusta ihmisen seka hanen toimintaymparistonsa valilla. Fyy-
sinen tyo tulee tehda tyontekijalle sopivaksi ja laitteet seka tyotilat on syyta
suunnitella helpoiksi ja luotettavasti kaytettavaksi. Fyysista kuormittavuutta
hoitotydssa on mahdollista vahentaa kehittamalla toimintaymparistosta er-
gonomisempaa, hoitajien turvallisia avustamistapoja edistamalla seka apuvali-

neiden hankkimisella ja hyodyntamisella. (Tanttu 2016, 28—-29.)

Japanilainen tutkimus tutki hoitotyossa noviisihoitajan ja kokeneen hoitajan Ii-
hasaktivaatiota seka rasitusta nostohetkissa. Tuloksena ilmeni, etta noviisihoi-
tajien lihasaktivaatio jaloissa oli paljon pienempi verrattuna kokeneempaan

ryhmaan, kun taas kokeneemmalla ryhmalla seldssa ja kasissa rasitus oli pie-



nempi ja jaloissa suurempi. Kokeneempi ryhma myds koki vahemman rasi-
tusta ja kaytti vahemman lihasvoimaa, silla he myds kayttivat potilaiden omia
voimavaroja seka suuria lihasryhmia. Noviisiryhma siis kaytti enemman kasia,
olkapaita seka selkaa paljon enemman nostotilanteissa kuin kokeneemmat
hoitajat. (Daikoku & Saito 2008, 3.) Naita kahta ryhmaa verrattaessa huoma-
taan, etta noviisiryhma kaytti pienia lihaksia, jolloin yksittaisten lihaksien supis-
tusvoima on lahempana maksimisupistusvoimaa. Suurempia lihaksia, joilla on
suurempi maksimisupistusvoima, on hyva kayttaa, silla pienempi supistuksen

taso verrattuna maksimaaliseen supistukseen rasittaa vahemman.

2.1 Hoitajien yleiset tuki- ja liikuntaelinvaivat

Laajan tutkimuskatsauksen myota on saatu selville, etta kansainvalisesti vuo-
sittain noin 77,2 % hoitajista karsii tule-vaivoista. Vaivojen yleisyys johtuu pit-
kista tyopaivista, ylitydtunneista seka taukojen riittamattomyydesta. Tydoympa-
ristdissa on myods havaittu olevan epasuotuisia ergonomisia tekijoita kuten ah-
taita tyotiloja ja riittamattomia apuvalineita. Nama tekijat saattavat huonontaa
tydntekijan ryhtia, joka nostaa tule-vaivojen syntymisen mahdollisuutta. (Sun
ym. 2023, 470-471.)

Eraassa malesialaisessa tutkimuksessa tutkittiin tule-vammojen esiintyvyytta
hoitajien keskuudessa. Poikittaistutkimuksessa hoitajille annettiin itse taytetta-
vaksi kysely. Tutkimukseen osallistui yhteensa 300 hoitajaa. Tutkimuksen mu-
kaan hyvin suuri osa (97,3 %) hoitajista mainitsi viimeisen 12 kuukauden
ajalta tyohon liittyvaa kipua tuki- ja liikuntaelimissa. Kehonosat, joissa vaivoja
ilmentyi paljon, olivat alaselka (86,7 %), nilkat (86,7 %), niska (86,0 %), olka-
paat (85,0 %), jalat (84,7 %) ja ylaselka (84,3 %). Hoitajista 44,3 %:lla esiintyi
henkista uupuneisuutta ja 44,0 %:lla fyysista uupuneisuutta. Tutkimuksessa
mainittiin hoitajien tyon fyysisten vaatimuksien nostavan tule-vammojen esiin-
tyvyytta. Raskaimpia tyotehtavia olivat esimerkiksi erilaisten koneiden tyonta-
minen tai vetaminen seka potilaiden nostaminen. Myds hankalat tydasennot

nostivat tyon rasitusta. (Krishnan ym. 2021.)

Uusiseelantilaisen, vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan tule-vammojen

yleisyys seka kehonosien kuormitus on hoitajien keskuudessa suuri. Tutki-
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muksessa selvisi, etta alaselkd, kdmmenet seka ranteet olivat kuormittuneim-
mat seka niissa ilmeni eniten tule-vaivoja. Puolestaan selassa, niskassa, olka-
paissa, ranteissa, kammenissa seka polvissa oli 60-prosenttinen uusiutumis-
suhde henkilGilla, jotka olivat kokeneet vaivoja aiemmin. Noin 20 % tutkimuk-
seen osallistuneista hoitajista oli joutunut jaamaan pois tdista selkakipujen ta-
kia. (Harcombe ym. 2014.)

2.2 Tuki- ja liikuntaelinten vammojen syntymisteoriat

Ihmiskehon monimutkaisuuden vuoksi tule-vammojen syntymiselle on useim-
miten hankalaa osoittaa yksittaista ja niukasti maariteltya syyta. On kuitenkin
olemassa erilaisia teorioita vammojen syntymiselle, kuten vasymys seka ylira-
situs. (Kumar 2007, 17.)

Ylirasitus voi ilmeta, kun ihmisen kokema rasituksen maara ylittda kehon ja
mielen sietokyvyn. Tata vaikeuttaa se, etta kehon oman sietokyvyn maarittele-
minen voi olla vaikeaa, silla rasitus voi ilmeta erilaisilla tavoilla kuten suorituk-
sen pitkalla kestolla tai taukojen vahaisella maaralla. Yleinen kasitys kuitenkin
se, ettd suuri rasituksen maara nostaa riskien maaraa. Pitkakestoinen rasitus
lisaa riskien maaraa entuudestaan. Taukojen pitaminen vahentaa riskien maa-
raa. Paras tulos tyoturvallisuuden puolesta saadaan, kun tehdaan kevytta

tyodta runsaalla tauotuksella. (Kumar 2007, 23-25.)

Kudosten mekaaninen rasitus ja lihasten vasyminen lisdavat tule-vammojen
riskia. Mekaaninen rasitus vahentaa kudosten sietokykya ja vasyneet lihakset
laskevat voimantuottoa. Tauottaminen onkin tarkeaa kehon kuormituksen va-

hentamisessa. (Veerasammy ym. 2022, 7.)

3 ERGONOMIA

Ergonomialla tarkoitetaan toimintatapojen ja ymparistdjen muokkaamista, jotta
tyontekijan tekema tyo olisi helpompaa, tuottavampaa seka sujuvampaa. Er-
gonomiassa on tarkeaa miettia tyontekijan toimintakykya ja rajoituksia. Tasta
hyotyvat seka tydnantaja etta tydntekija, silla hyvan ergonomian ansiosta tyon
aiheuttama kuormitus laskee. (Arokoski ym. 2015, 40.) Ergonomian ajatellaan
koostuvan kolmesta eri alueesta: fyysinen ergonomia, kognitiivinen ergonomia

ja organisaatioergonomia (Arokoski ym. 2015, 37).
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Hyvan ergonomian merkitysta havainnollistaa esimerkiksi se, etta voimiltaan
keskiverron miehen olkapaan, joka kannattelee yhden kilogramman painoista
esinetta olka- seka kyynarvarsi ojennettuna suoraan eteenpain, lihaksiin koh-
distuu noin 50 kilogramman suuruinen voima. Tata voimamaaraa pitaa vastus-
taa, jotta kasi pystyy kannattelemaan esinetta. Lihaksiin kohdistuva voima on
siis valtava, ja vaadittava voima nousee noin 20 kilogrammaa jokaista kamme-
neen lisattavaa kilogrammaa kohti. Tasta syysta on erittain tarkeaa kohdistaa
voimantuotto lihaksille, jotka pystyvat paremmin vastaanottamaan suuria kuor-
mia. Kun voimat ylittavat kudosten kestavyyden tai toistuvat liian usein, kudok-
set vaurioituvat. (Arokoski ym. 2015, 39-42.)

Perusperiaatteena ergonomisessa tyoskentelyssa on valttaa pitkaaikaista
tydskentelya huonossa asennossa seka kasivoimin tehtavia potilasnostoja.
Potilassiirtojen tulisi nostamisen sijasta olla liu’'uttamista, rullaamista tai kam-
peamista. On tarkeaa arvioida potilaan omat voimavarat seka tila omien voi-
mavarojen lisaksi, ja valita niiden mukaan avustustapa, apuvalineet seka akti-

vointikeinot. (Tyoterveyslaitos s.a.)

Ympariston tila ja turvallisuus on tarkea ottaa huomioon. Potilaan kanssa tulee
kommunikoida ja kertoa, mita on milloinkin tekemassa seka kayttaa sanallista
ohjausta, avustamalla vain sen verran kuin on tarpeellista. Ohjaamisen ja
avustamisen on hyva olla luonnollisten likemallien mukaista. Potilaalle tulee
antaa aikaa aktivoida omat lihaksensa ja tukeutua johonkin ulkoiseen tukeen,
jolloin han kokee siirtymisen turvalliseksi. Kainaloihin seka vaatteisiin tarrautu-
mista on valtettava. Sen sijaan potilasta tulee ohjata laajalla kammenotteella
selasta tai lantiosta. Tydskentelyn tulisi padsaantdisesti tapahtua potilaan si-
vulla ja liikkumalla potilaan likkeen mukaisesti painonsiirtoa hyddyntaen. On
tarkeaa kayttaa koko kehoa, kurkottelua ja kumartelua valtellen. Tyoskennel-
lessé oman painon tulee pysya jaloilla ja selan pysya suorana. (Tyoterveyslai-

tos s.a.)

Lattiatasossa tyoskentelya tulee valttaa, mutta tarpeen vaatiessa kumartumi-
sen sijasta tulee kyykata. Potilaan likkumisen avustamisessa on hyva muistaa
pitaa kayntiasento haara-asennon sijasta, silla kayntiasennossa tasapaino sai-

lyy paremmin ja likkuminen on sujuvampaa. (Tydterveyslaitos s.a.)
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Tarkea osa ergonomiaa on myos tyontekijoiden oman kehon hallinta. Hyva
hallinta mahdollistaa potilassiirtotilanteissa turvallisen avustamisen seka mak-
simaalisen potilaan omien voimien hyodyntamisen. Elimiston sisaisen asento-
ja liikeaistin avulla ihmiset tuntevat omaa kehoaan ja sen osien asentoa. Op-
piessa uusia likkumismalleja nama aistit ovat keskeisessa roolissa, silla liik-
keen saately onnistuu naiden aistien avulla. Nama sisaiset aistit ovat hyvin
harjoitettavissa, joten uusia liikeratoja on hyva harjoittaa. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 28.)

Vasymyksella on oma roolinsa ergonomiassa. Ergonomian keskeinen on-
gelma on I0ytaa tyontekijalle sopiva raja vasymyksen suhteen, jotta tyota voi-
daan jatkaa hairiotta seka niin, etta ei vaarannettaisi tyon sujuvuutta ja ennen

kaikkea ihmisen turvallisuutta. (Arokoski ym. 2015, 40.)

Apuvalineiden kaytosta on hyotya ergonomian toteutumisen edesauttami-
sessa. Yleisimpia syita apuvalineiden kayttamattomyydelle ovat niiden puute,
kiire, kokemattomuus, osaamattomuus seka apuvalineiden huono kunto. Poti-
lasnostimien kayttdonoton on huomattu johtavan hoitajien tule-vaivojen seka
sairauslomapaivien vahentymiseen. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010,
118.)

4 KALUSTEET JA APUVALINEET

Hoitotydssa kaytettavien kalusteiden, kuten esimerkiksi potilasvuoteen, omi-
naisuuksilla on merkittava vaikutus hoitajan ergonomian toteutumiseen. Tar-
kein ominaisuus potilasvuoteessa hoitajan ergonomian parantamisessa on
sen helppo korkeuden saatoé. Vapaan korkeuden vuoteen alla tulisi olla vahin-
taan 150 mm, jotta esimerkiksi nostolaitteiden pydrat mahtuvat sen alle. Myos
moniosaisuudella on merkitysta, jos potilas on paljon vuoteessa ja vaatii asen-
tohoitoa. Vuoteen tulisikin taittua leveyssuunnassa 3—4 osaan; tama mahdol-
listaa tasaisemman painon jakaantumisen ja suuremman asennonvaihtelun.
Sahkosaadolla varustettu vuode mahdollistaa potilaalle suuremman itsenai-
syyden, silla han pystyy sdatamaan itse asentoaan. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 31-32.)
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Muita tarkeita ominaisuuksia vuoteessa ovat sen kokonaispaino, keskuslukitus
seka pyorien toimivuus. Lukituksen tulee olla kaytettavissa vuoteen molem-
milta puolilta. Vuoteessa on oltava patjatuki seka sivulaidat. On tarkeaa, etta
sivulaidat eivat tule hoitajan jalkojen tielle, kun ne lasketaan alas. Liian peh-
meat patjat vaikeuttavat omatoimista siirtymista potilasvuoteessa ja niista voi
helposti liukua lattialle vuoteen reunalla istuttaessa. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 31-32.)

Liian matalat tuolit, erityisesti syvat nojatuolit, vaikeuttavat etenkin huonosti
likkuvien potilaiden ylosnousua. Tuolien kasinojien tulee olla ylos kaannetta-
via tai irrotettavia, jos halutaan siirtaa potilasta sivusuunnassa. Tuoleja voi-
daan myos kayttaa eri hoitotilanteissa, kuten haavahoidoissa tai syottaessaan
potilasta. Naiden tuolien tulee olla helposti saadettavia korkeudeltaan seka
suhteellisen pienikokoisia, jotta niilla paasee potilaan lahelle. (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom 2013, 32-33.)

Apuvalineet helpottavat potilaan liikkumista seka hoitajan tyota. Apuvaline-
tarve maarittyy potilaan liikuntakyvyn mukaan. Erilaiset apuvalineet muun mu-
assa antavat tukea tai poistavat tai lisdavat tai alentavat kitkaa, antavat tukea

seka auttavat potilasnostoissa. (Tamminen-Peter & Wickstrdom 2013, 38.)

4.1 Tukeutuminen seka liukumisen hyodyntaminen ja estaminen

Tukitangoista ja -kahvoista on apua potilashuoneessa, wc:ssa seka kaytavilla.
Sankyyn kiinnitettavasta nousutuesta on monesti hyotya potilaan omatoimi-
sessa istumaan seka seisomaan nousemisessa. Erilaiset "elamanlangat” aut-
tavat potilasta nousemaan sangyssa. Nama kiinnitetaan vuoteen jalka- tai ala-
paatyyn, vetosuunnan nain ollen oikea. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,

42-43; Tyodterveyslaitos s.a.)

Liukumista edistavien apuvalineiden tarkoituksena on poistaa kitkaa ja taten
helpottaa potilaan omatoimista siirtymista, ja siten helpottaa myds hoitajan
tyodta. Esimerkiksi vuoteen liukulakana kuuluu naihin apuvalineisiin. Liukulevy
on kateva apuvaline, jos potilas taytyy siirtaa toiselle eri korkeudella olevalle
tasolle. (Tamminen-Peter & Wickstrdm 2013, 39—40; Tybterveyslaitos s.a.)
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Joskus potilaan kannalta kitkaa on my06s hyva lisata ja erilaiset liukuesteet toi-
mivatkin tassa tarkoituksessa hyvin. Useimmiten liukuesteitd kaytetaan jalko-
jen alla, jolloin ne auttavat potilaan jalkoja pysymaan paikoillaan ponnistaessa

istumasta seisomaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 41.)

Kaantolevyja on seka pehmeita etta kovia. Kovat levyt sopivat parhaiten jalko-
jen alle, ja niita kaytetaan, kun tarvitsee siirtya esimerkiksi pyoratuolista vuo-
teeseen tai wc-istuimelle. Pehmeat kaantolevyt puolestaan sopivat takapuolen
alle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 41.)

4.2 Potilasnostimet

Potilasnostimet vahentavat kuormitusta raskaimpien tyotehtavien kohdalla.
Naihin tehtaviin lukeutuu potilaan likkumisen avustaminen seka kasin tehtavat
siirrot ja nostot. Etukumara asento kuormittaa alaselkaa ja kuormitus voimis-
tuu, kun henkil6 nostaa painavia asioita kuten potilaan jalkoja. (Kivimaki ym.
2006, 3; Nuikka 2002, 5.)

Potilasnostimet jaotellaan liinanostimiin, seisomanojanostimiin seka kattonos-
timiin. Seisomanojanostinta kaytetaan potilaiden kanssa, jotka kykenevat sei-
somaan alaraajat tuettuna, mutta eivat kykene nousemaan omatoimisesti sei-
somaan. Liinanostinta kaytetaan, kun potilaan jalat eivat kanna enaa ollen-
kaan. Potilasnostimet ovat potilaalle turvallisia, ja ne mahdollistavat potilaalle
omien voimien mukaan osallistumisen siirtymisissa. Kaikista kevyin nostomalli
hoitajan kuormituksen kannalta on kattonostin. Kattonostimien heikkoutena
voidaan kuitenkin pitaa sita, etta niita pystyy kayttamaan vain kiskojen katta-
malla alueella. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 48—49; Tyodterveyslaitos

s.a.)

Nostolaitetta hankittaessa tulee kiinnittaa huomiota nostokapasiteettiin, turval-
lisuuteen seka yhteensopivuuteen muiden kaytettavien kalusteiden kanssa.
Nostolaitteen jalasten tulee mahtua potilasvuoteen alle ja jalkojen tulee olla le-
vitettavissa niin, etta paastaan lahelle esimerkiksi geriatrista tuolia. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2013, 50.)



15

Potilasnostimien kaytossa tarkeassa roolissa on myods nostoliinan valinta. Lii-
nan valinnassa vaikuttaa se, miten paljon potilaan tulee saada liinasta tukea,
liinan kayttotarkoitus seka potilaan koko. Potilaan vartalon ja paan hallinnan
ollessa heikko, tulee kayttaa niin sanottua kokovartaloliinaa. Mikali ylavartalon
ja paan hallinta on hyvalla tasolla, voidaan kayttaa myds matalampaa, niska-

tuetonta liinaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 50.)

Vuonna 2010 julkaistussa suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin potilaan-
siirtotilanteista hoitajille aiheutuvaa fyysista kuormittumista seka erilaisten poti-
lasnostimien ergonomiaa. Tutkimuksen tavoitteena oli I0ytaa uuteen ikaihmis-
ten sairaalaan tehokkaat nostimet hoitotyohon. Tutkimuksessa testattiin liina-,
katto- ja seisomanojanostimia erilaisissa potilassiirtotehtavissa. Kayttajatestei-
hin osallistui 12 hoitajaa, jotka siirsivat vanhuspotilaita erilaisilla siirtimilla ja ar-
vioivat niiden kaytettavyytta seké omaa kuormittumistaan. Kaytettavyysarvioita
tehtiin 102. Siirtotilanteet kuvattiin videolle, jonka pohjalta hoitajien tydasennot
analysoitiin REBA-menetelmaa kayttamalla ja siirtotehtavaan kuluva aika mi-
tattiin. Taman lisaksi viisi fysioterapeuttia teki asiantuntija-arvion potilasnosti-

mista. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 118.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta potilasnostimia kaytettaessa fyysinen kuormittu-
minen oli vahaista, ja etta kattonostin oli kaikista vahiten kuormittava. Hartiat
ja ylaraajat kuormittuivat enemman kuin selka. Pyoratuolin jalkalautojen pois-
taminen tai potilaan jalkojen asettaminen seisomanojanostimen jalkalaudalle
olivat kuormittavimmat tyéasennot. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010,
118.)

4.3 Apuvalineiden turvallinen kayttaminen

Apuvalineiden saanndllinen huoltaminen on tarkea osa niiden turvallista kayt-
téa. Siina missa esimerkiksi potilasnostimet tulisi huoltaa noin kerran vuo-
dessa, tulisi sahkdsaatosangyt huoltaa kahdesti vuodessa. Jokaisella tyonteki-
jalla on velvollisuus huolehtia, etta vioittunut apuvaline tai laite paatyy kunnos-
sapitoon. Laitteiden ohjeet puolestaan auttavat tyontekijoita niiden oikeaoppi-

sessa kaytdssa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 51.)
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Eras merkittava tekija apuvalineiden kayttamattomyydessa on osaamatto-
muus. Opastus onkin taten tarkeassa roolissa niiden kayttoonotossa. Apuvali-
neiden kayttokoulutuksessa on hyva itse paasta kokemaan potilaan roolissa
olemista, silla talloin hoitaja voi itse samaistua potilaan tuntemukseen avus-

tustilanteen aikana. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 51.)

5 POTILAAN SIIRTYMISEN AVUSTAMINEN

Oma avustustapa on hyva mukauttaa potilaan luontaisiin likemalleihin. Poti-
laalta onkin hyva kysya hanelle luontaista tapaa siirtya. Lisaksi potilaan liikku-
misesta voi saada tietoa kuntoutushenkildkunnalta seka omaisilta. Tarkeaa on
selvittaa tasapaino, raajojen liikkuvuus ja lihasvoima seka erityisesti se, pysty-
vatko jalat kantamaan potilaan painon. Kaden puristusvoiman testaaminen an-
taa hyvin tietoa etenkin ylaraajojen lihasvoimasta, jalkojen lihasvoimaa voi
puolestaan testata esimerkiksi pyytamalla potilasta istualtaan ojentamaan jal-

kaansa kevytta vastusta vasten. (Tyoterveyslaitos s.a.)

Potilaalla on itsemaaraamisoikeus. Hanta taytyy kunnioittaa yksilona. Katse-
kontakti, kuunteleminen, tasavertainen lahestyminen seka suunnitelman kerto-
minen ovat tarkeitd ominaisuksia hyvalle vuorovaikutukselle. Talla paranne-
taan myOs potilaan omaa osallistumista likkeeseen. Potilaiden aktivointi on
tarkeaa, silla potilaat, joita pidetaan passiivisena tai hoitoa odottavina, saatta-
vat muokkautua passiiviseksi, vaikka heilla olisikin toimintakykya suoriutua
joistakin haasteista omin voimin. Liikaa auttamista tulee valttaa, silla se johtaa
hoitajien suurempaan kuormittumiseen seka potilaan hyvinvoinnin karsimi-
seen. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 68.)

5.1 Avustamisen biomekaniikka

Hyva tybasento hoitotydssa perustuu hyvaan oman kehonhallintaan. Kuormit-
tavassa tilanteessa tulee aina pitaa selka suorassa ja omien jalkojen ylapuo-
lella seka selan kiertoja pitaisi valttaa erityisesti kuormituksen ajan. Selka pys-
tyy vastaanottaa kuormitusta parhaiten, kun se on suora. Potilaan ja hoitajan
kehojen painopisteiden on syyta olla I&hella toisiaan, silla silloin siirtoon tarvit-
tava voima on vahaisempi. Potilaalla on myds useasti turvallisempi olo, kun
kehot ovat lahekkain. Hoitajan voimantuoton pitaisi tapahtua suurista alaraa-
jan lihaksista, joten on tarkeaa asettaa tyoskentelyalusta tarpeeksi korkealle,
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ettei voimantuotto siirry muille pienemmille lihaksille. Hoitajien jalkojen asento
on myods tarkeaa. Kayntiasennossa hoitajan tukipinta-alue leviaa suureksi, jol-
loin asento on vakaa. Kayntiasento myos mahdollistaa liikkumisen mukaan
lahtemisen. Eteen ja taakse liikkkuminen on vaikeampaa esimerkiksi haara-

asennossa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 84.)

Kehon painopiste on kehon osa, johon koko kehon painon keskittyy. Painopis-
teella on suuri rooli tasapainon yllapitamisessa ja taten myos potilassiirtotilan-
teissa (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 78). Jos painopiste on kehon tuki-
pinnan ulkopuolella, kehon tasapainon tila on epastabiili, jolloin henkild kaa-

tuu. Talloin toista henkil6a avustettaessa saattaa molemmista tuntua silta, etta

he olisivat kaatumassa.

Ihmiset liikkkuvat omilla opituilla likemalleilla yleensa tiedostamatta. Nama lii-
kemallit ovat muodostuneet vuosien varrella ja ne ovat hyvin yksildllisia. Poti-
laan siirtymista avustettaessa on suositeltavaa yrittaa seurata ja tukea naita
likemalleja esimerkiksi varmistamalla, etteivat jalat liukastu. Potilas saattaa
tiedostamatta alkaa seuraamaan omia opittuja liikemalleja. (Tyoterveyslaitos

s.a.)

5.2 Potilaan nostoista siirtoihin

EU:n nostodirektiivi uudisti nostolainsaadantoa vuonna 1992, jossa rajoitettiin
hoitajien osalta potilaiden nostamista ja nostorajoja. Talldin ylarajaksi asetet-
tiin, ettd kahden hoitajan ei pitaisi nostaa 50 kilogramman suuruista kuormaa
enempaa. Tata direktiivia kuitenkin paivitettiin pari vuotta myohemmin. Uu-
dessa versiossa todettiin, ettd nostaminen saa jatkua, kunhan ei nosteta suu-
rinta osaa potilaan painosta, vaan esimerkiksi yksi tai kaksi jalkaa kerrallaan.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 58.) Potilasta taytyy kannustaa myos
itse osallistuman siirtotilanteisiin omien liikkumisen rajojen sisapuolella. Poti-
lasnostoja tehdaan vain hatatilanteissa. Sen sijaan nostojen tilalla kaytetaan
liu’'utuksia ja siirtymisia. Naissa siirtymisen tavoissa potilaan kehonpaino ei

kuormita hoitajien tuki- ja liikuntaelimia. (Launis & Lehtela 2011.)
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5.3 Spastisen ihmisen avustaminen vuoteen laidalle ja pyoratuoliin

Spastisuus on lihaksien liikkenopeuteen liittyva venytysrefleksin aktiivisuutta,
jolloin lihas supistuu tarkoitettua voimakkaammin. Lihaksessa ilmenee &killisia
kouristuksia, kun lihaksen liikkenopeus kasvaa, tietty nivelkulma ylitetaan tai
kun lihasta venytetaan. Mita voimakkaammin lihasta venytetaan tai liikutetaan,
sitd voimakkaammin lihas vastustaa sita. Spastista lihasta ei voi tahdonalai-
sesti hallita. (Aivoliitto 2014.) Spastisuuden alkuperana saattaa olla aivoveren-
kiertohairid. Se voi tehda muutoksia liikkehermosoluihin, refleksikaareen seka
selkaytimen valisolujen toimintaan. Naissa tapauksissa siirroissa on hyva
muistaa, etta tasapaino ja koordinaatiohairiot ovat tavallisia. (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2013, 121.)

Potilaan mielentilalla on myds vaikutus lihastonukseen. Onkin spastisuuden
kannalta parempi, jos tilanne on rento ja peloton. Selinmakuu ei sovi spasti-
sille ihmisille, silla se nostaa ojentajalihasten spastisuutta. Tasta seuraa vaike-
ampi kdantyminen ja istuminen. (Aivoliitto 2014.) On hyva idea ohjata potilas
kaantymaan ensin kylkiasentoon ja nousta tyontamalla sankya. Nostotilan-
teessa potilaan on hyva tarttua tuesta itse, silla se lisda turvallisuuden tun-
netta, joka myos laskee spastisuutta. Istumaan nousussa on hyva idea hallita
potilaan jalkoja, silla epahallittu saarien siirtdminen laidan yli saattaa laukaista
spastisuutta. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 121.) Hitaasti toistuvat liik-
keet ja venytykset voivat rentouttaa spastista lihasta. Myos liikelaajuuksia on
syyta yrittaa yllapitaa venyttamalla. Eripituiset venytykset tuottavat hyvin tu-
losta. Jo minuutin venytykselld on vaikutus lihaksen jaykkyyteen. (Aivoliitto
2014.)

Liukulaudan kanssa siirryttdessa on hyva saataa vuoteen korkeus niin, etta
potilas pystyy liukumaan alamakeen. Potilasta kannattaa neuvoa kallistumaan
menosuunnan vastakkaiselle puolelle, jotta liukulauta saadaan asetettua taka-
puolen alle. Siirryttdessa kannattaa hyddyntaa painonsiirtoja eli potilasta voi
neuvoa nojaamaan eteenpain. Siirtymisen aikana on hyva tukea potilaan jal-

koja asettamalla esimerkiksi oma polvi potilaan polvien valiin. (Respecta s.a.)



19

Kaantolevyn kayttaminen aloitetaan asettamalla potilaan jalat kaantolevyn
pohjalevyn paalle. Taman jalkeen kaantolevy tydnnetaan lahemmaksi poti-
lasta, kunnes saarien kohdalla olevat pehmusteet koskettavat potilaan saaria.
Kaantolevyn jarrut tulee olla kytkettyna paalle aina ennen seisomaan nouse-
mista seka pyoratuoliin istuutumista. Potilasta voidaan ohjeistaa ottamaan
kiinni kdantdlevyn kahvoista ennen seisomaannousua, jonka jalkeen hanta
neuvotaan vetamaan itseaan pystyyn. Tassa hoitaja voi vetaa kaantolevyn
kahvasta itseaan pain varmistaakseen kaantolevyn tukevuuden. Kun potilas
on seisomassa, jarrut voidaan ottaa pois paalta ja siirtaa potilasta. Kaantolevy
ajetaan pyoratuolin eteen siten, etta potilaan pohkeet koskettavat pyoratuolia.
Potilaan on hyva pitaa kaantolevysta kiinni myos istumaan mennessa. Potilas
ohjataan istumaan syvalle pyoratuoliin ja taman jalkeen kaantolevy voidaan

vetaa jalkojen alta pois. (Sotevi 2020b.)

Rollaattorin avulla noustessa sangylta on hyva varmistaa, etta rollaattorin jar-
rut ovat paalla. Potilaan jalkojen tulee olla tukevasti maassa. Ennen kuin poti-
las yrittaa nousta seisomaan, hanta voidaan ohjeistaa ottamaan rollaattorin
kahvoista kiinni, jotta asento on valmiiksi etukumara. Potilas voi myds ottaa tu-
kea rollaattorin kahvoista. Potilasta ohjataan nousemaan ylos siten, etta pai-
noa tuodaan eteenpain, jolloin seisomaannousu on keveampaa. Tassa poti-
lasta voidaan avustaa lantiosta tai ylaselasta. Kun potilas on paassyt seisoma-
asentoon, voidaan hanta ohjata kaantymaan rollaattorin turvin. Taman jalkeen

potilasta ohjataan istumaan pitkalle pyoratuoliin. (Sotevi 2020a.)

5.4 Vuodepotilaan makuuasentojen tukeminen

Asentohoito on potilaan hoitomenetelma, jolla pyritaan vahentamaan potilaan
painehaavojen, keuhkokuumeen, laskimotukosten ja keuhkoembolian riskia
(Kaypahoito 2024). Asiakkaan ollessa pitkdan samassa asennossa saattaa
hanen kehonsa eri alueisiin keskittya paineita, jotka voivat muodostua pai-
nehaavoiksi, jos niihin ei puututa. Suurimpia paineita syntyy alueille, joissa
ihon ja luun vali on ohkainen tai jos kehonosa on lahelld massakeskipistetta.
Naita alueita ovat esimerkiksi lonkat, alaselka, pakarat ja kantapaat. (Kantola
2021, 11.)
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Asentohoidossa on hyva aloittaa silla, etta potilas on vuoteessa tarpeeksi kor-
kealla, jotta polvet paasevat suoraksi ja paa ei ole kiinni sangyn laidassa.
Tassa voidaan kayttaa monta erilaista siirtotekniikkaa. Potilasta voidaan ko-
keilla aktivoida tekemaan kehokavelya, jossa potilas siirtyy kyljelta toiselle ja
pikkuhiljaa keikkuu ylospain. Tama tosin vaatii paljon voimaa ja taitamista poti-
laalta. Potilas voi myos yrittaa ponnistaa jaloilla samalla kun tarttuu joko niin
sanotusta apinapuusta tai paan puoleisesta sangynpaadysta. Hoitaja voi tal-
I6in avustaa potilasta tukemalla taman jalkoja. Jos potilas ottaa kiinni api-
napuusta, hanta voi avustaa hartioiden alapuolelta. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 86-89.)

Passiivisempaa potilasta voidaan liu'uttaa hyddyntamalla ylaselan alle asetet-
tavaa tyynya. Tama on huomattavasti raskaampi liv’'utusmenetelma, ja sita
suositellaankin kahden hoitajan avulla tehtavaksi. Toinen passiivisen potilaan
siitomenetelma on liu’'uttaminen vuodesuojan avulla, jolloin kaksi hoitajaa ot-
taa vuodesuojasta kiinni lahelta lantiota seka ylareunasta tai mahdollisimman
lahella potilaan hartiaseutua. Potilaan kaantymisen avustaminen on myos tar-
ked osa asentohoitoa, silla sen avulla voidaan asettaa nostoliinoja potilaan
alle ilman, ettd hanen selkdansa nostetaan kokonaan ilmaan. (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom 2013, 86-89.)

Vuodepotilaita, joilla ei ole vasta-aiheita uudelleenasemoinnille, taytyy kaan-
nella ja siirtaa, jotta kehonosiin ei kohdistu paineita pitkan paikallaanolon seu-
rauksena. Potilaiden uudelleenasemointitaajuus maaraytyy potilaan omasta
voinnista. (National Pressure Ulcer Advisory Panel ym. 2014, 15.) Asentohoi-
dossa on kaytettavissa erilaisia asentoja. Naita ovat esimerkiksi selinmakuu-,
30 asteen kylkimakuu-, painmakuu-, koho- seka psoas-asento. (livanainen &
Kallio 2011.)

Selinmakuuasennossa potilas on seldlldaan ja hanen raajansa ovat hiukan loi-
tonnettuina. Niskan alle on hyva laittaa tyyny kaularangan luontaisen kaarteen
vuoksi. Jalat ovat hyva pitaa suorana ja polvet irrallaan toisistaan. Potilaan
polvia seka kyynarpaata on hyva valilla koukistaa, silla se edistaa verenkier-
toa. (livanainen & Kallio 2011.) Kantapaat ovat myos riskialuetta, joten niiden
alle on syyta laittaa jokin pehmuste. Jalkaterat olisi hyva pitaa noin 90 asteen
kulmassa. (Kantola 2021, 22.)
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30 asteen kylkimakuuasennossa kehon paine keskitetdan paaosin vain toi-
selle puolelle, jolloin asento voidaan vaihtaa toiselle kyljelle seuraavan uudel-
leenasettelun aikana. Tama asento on parempi kuin suoran kulman kylki-
asento, silla paine jakautuu suuremmalle alueelle. Asento sopii hyvin myos ai-
vohalvauspotilaille, silla selinmakuun on todettu lisaavan jaykkyytta. (livanai-
nen & Kallio 2011.)

Asentohoidossa painmakuuasennon tarkein piirre on lonkkanivelen koukista-
misen estaminen. Kasvot kdannetaan sivulle mukavuuden seka hengityksen
helpottamisen vuoksi. Lonkan alle voidaan asettaa tyyny, jolla estetaan lanne-
rangan liian suurta notkoa. Asento ei kuitenkaan sovi kaikille, silla suuri maha
tai suuret rinnat voivat tehda asennosta epamukavan. Potilaan oma kokemus

asennon luontevuudesta on tarkea. (livanainen & Kallio 2011.)

Kohoasennossa potilaan paapuoli kohotetaan pystyasentoon. Talldin potilaan
on muun muassa paljon helpompi sydda, orientoitua huoneeseen ja seurus-
tella. Asennossa pitdd huomioida, etta potilas ei valu jalkopaahan, jolloin istu-
misesta tullee eparyhdikasta. Painehaavariskit ovat tdssa asennossa erityisen
korkealla, joten ei ole suositeltavaa pitaa potilasta kohoasennossa pitkia ai-

koja. (livanainen & Kallio 2011.)

Psoas-asennossa potilaan jalat kohotetaan korokkeelle, joka vahentaa alasel-
kaan kohdistuvia voimia. Psoas-lihakset saattavat rasittaa lannerankaa pita-
essa jalkoja suorana. Asennossa polvet on pidettava koukussa. (livanainen &
Kallio 2011.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa workshop-tyylinen koulutuspaiva
tyoskentelyergonomiasta spastisten potilaiden siirtotilanteissa seka asentohoi-
dossa palvelukeskus Mantylan hoitajahenkildkunnalle. Koulutuspaiva piti sisal-
|aan tiedottamista ergonomian tarkeydesta seka hyvan tyoskentelyer-

gonomian harjoittelua malliesimerkin avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tar-



22

jota palvelukeskus Mantylan hoitajahenkilokunnalle tietoa ergonomisista kei-
noista, joilla he voivat edistaa omaa ergonomiaa spastisen vuodepotilaiden

siirtotilanteissa seka asentohoidossa.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tahdataan ammatillisessa kentassa kaytan-
non toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen seka toiminnan jarjestamiseen
ja jarkeistamiseen. Toteutuksena voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opas-
tus. Se voi myds olla jonkinlaisen tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisessa
ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa on tarkeaa kaytannon ja raportoinnin
synteesi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Tama opin-
naytetyo toteutettiin tuotekehitysprosessina, jonka tuotoksena oli workshop-

tyylinen koulutuspaiva.

Tuotteella voidaan tarkoittaa seka tavaraa etta palvelua tai myos naiden kah-
den yhdistelmaa (Jamsa & Manninen 2000, 13). Tuotekehitysprosessista voi-
daan erotella viisi vaihetta, jotka ovat ongelman tai kehitystarpeen tunnistami-
nen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe
(Jamsa & Manninen 2000, 28).

7.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa on kaytossa erilaisia laadun kehitta-
misen menetelmia, joista yhtena voidaan pitaa arviointitiedon keraamista ny-
kyisista palveluista. Tama voidaan toteuttaa muun muassa potilas- ja asiakas-
kyselyiden muodossa. Toiminnasta voidaan kerata myos muulla tavalla pa-
lautetta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilannetta ja -kaytanteita koskevia
selvityksia ja tilastoja analysoimalla voidaan myds osoittaa mahdollisia kehitta-
mistarpeita. Tavoitteena on yleensa jo kaytdssa valmiiksi olevan palvelumuo-
don parantaminen tai tuotteen edelleen kehittaminen. Myds uuden tuotteen
kehittaminen voidaan asettaa tavoitteeksi. Kehittamistarpeen ja ongelmien
tasmentamisessa on tarkeaa ottaa selvaa ongelman yleisyydesta seka siita,
keita ryhmia se koskettaa. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)
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Loysimme aiheen opinnaytetyollemme fysioterapiakoulutuksen opinnaytetoi-
den aihepankista. Otimme yhteytta toimeksiantajan yhteyshenkil6on ja so-

vimme opinnaytetyon tekemisesta.

7.2 Ideavaihe

Kehittamistarpeen varmistuttua siirrytadan ideointivaiheeseen, jossa kaynniste-
taan ideointiprosessi ratkaisukeinojen loytamiseksi. Eri vaihtoehdoilla ja inno-
vaatioilla pyritaan loytamaan ratkaisu tapauskohtaisiin ongelmiin. Mikali ky-
seessa on valmiiksi olemassa olevan tuotteen uudistaminen, voi tama vaihe
olla verrattain lyhyt. Muussa tapauksessa ratkaisuja voidaan etsia kayttaen
erilaisia lahestymis- ja tyotapoja, kuten aivoriihta tai tuplatiimia. (Jamsa &
Manninen 2000, 35.)

Opinnaytetyon alkuperainen aihe oli hoitajien ergonomia vuodepotilaan hoi-
dossa, ja siihen olisi sisaltynyt kattavasti hoitajien oikeaoppisen ergonomian
opastaminen esimerkiksi oppaan muodossa. Sovimme kuitenkin toimeksianta-
jan kanssa tekevamme koulutuksen muutamasta potilastilanteesta. Alun perin
opinnaytetydhon sisaltyi myos hoitajille tehtava ergonomisiin ongelmiin liittyva
kysely, jonka vastausten pohjalta kasiteltavat potilastilanteet olisi paatetty. Ai-
hetta kuitenkin tarkennettiin ja rajattiin AMK-opinnaytetyoksi soveltuvaksi. Sen
paatettiin keskittyvan kahteen potilastilanteeseen: hoitajien ergonomiaan
spastisen potilaan avustamisessa vuoteen reunalle ja pyoratuoliin seka spasti-
sen potilaan asentohoidossa. Toteutustavaksi valikoitui workshop-tyylinen

koulutuspaiva.

7.3 Luonnosteluvaihe

Kun on saatu paatettya, millainen tuote aiotaan suunnitella ja kehittaa, voi-
daan kaynnistaa luonnosteluvaihe. Vaiheelle ominaista on analysoida, mitka
tekijat ovat merkittavina vaikuttajina tuotteen suunnittelussa seka kehittami-
sessa. Luonnosteluvaiheessa on syyta selvittaa tuotteen asiasisalto, palvelu-
jen tuottaja, sidosryhmat, rahoitusvaihtoehdot, toimintaymparisto, periaatteet
ja arvot, ohjeet ja sdaddkset, asiantuntijatieto seka asiakasprofiili. Ottamalla
nama osa-alueet huomioon voidaan turvata tuotteen laatu. Tuote ei aina valt-
tamatta tule suoraan sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden kayttoon, vaan hyoty
voi tulla asiakkaalle mydos valillisesti esimerkiksi henkilokunnan kautta. Onkin
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tarkeaa tasmentaa, ketka ovat tuotteen ensisijaisia hyodynsaajia. (Jamsa &
Manninen 2000, 43—44.)

Opinnaytetydbmme tiedonhakuvaiheessa (taulukko 1) selvitimme internetin ha-
kukoneita kayttamalla, mita ergonomisia haasteita hoitajilla spastisten vuode-
potilaiden parissa tyoskennellessa on seka miten naita pystyisi vahentamaan
ja ehkaisemaan. Rajasimme kaytettavat tutkimukset suomen- ja englanninkie-
lisiin. Kaytimme ensisijaisesti ilmaisia tutkimuksia, joissa koko teksti on saata-
villa. Hydédyntaaksemme myos mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, kay-
timme myo0s tarvittaessa maksullisten tutkimusten tiivistelmia, joista kavi ilmi
tutkimuksen tarkoitus, aineisto, menetelmat seka keskeiset tulokset. Hakutu-
loksista valitsimme sellaiset tutkimukset, jotka vaikuttivat aiheellisimmilta mei-
dan opinnaytetydomme kannalta. Valitsimme tutkimuksia aikavalilla 2014—
2024, mutta niiden rajallisuuden vuoksi valitsimme lisdksi 2 vanhempaa tutki-
musta. Kaytimme hakukoneina Google Scholaria seka PubMedia. Valitse-

mamme tutkimukset nakyvat tutkimustaulukossa (liite 1).



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

25

Hakukone

hakusanat haku-
lausekkeet

osumat (luku-
maara)

otsikon ja/tai tii-
vistelman pe-
rusteella valitut
(lukumaara)

valitut (luku-
maara)

Google scholar

"Potilasnostimet”
AND “ergonomia”
AND “"kuormittu-
minen” 2010—
2024

18

5

Pubmed

"Bedridden pa-
tients” AND
“exertion”

Pubmed

“Musculoskeletal
disorder” AND
“work-related”
AND “prevalence
of risk factor”
AND “nurse”
2021-2024

13

Pubmed

“Stress” AND
“nurse*” AND “er-
gonomics” AND
“patient*” 2014-
2024

16

Taylor & francis

“Ergonomic risk
factors” AND “as-
sociation with
work-related
musculoskeletal
disorders” AND
“biomechanical’
AND “psychologi-
cal” AND “nurse”
2014-2024

13

Pubmed

“Musculoskeletal
disorders” AND
“nurse” AND
“compared other
occupation
group” 2014-2024

16

Hyvassa koulutuksessa on monia hyva piirteita. On tarkeaa olla ajoissa pai-

kalla. Tilan tulee olla valmisteltu ja paivan aikataulu seka tavoitteet tulee olla

selkeasti mielessa. Koulutukseen osallistuvat ovat kaikki yksiloita, joita taytyy

arvostaa. Paivan aikataulusta ja suunnitelmasta tulee kertoa etukateen, jotta

osallistujat pystyvat ymmartamaan koulutuksen kokonaisuutta helpommin.

Osallistujien toiveita ja kysymyksia on tarkeaa ottaa vastaan koulutuksen ai-

kana. Koulutuksen lopuksi tulee kysya palautetta yleisolta. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2020.)
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Kontaktikoulutuksen vahvuutena on mahdollisuus ohjata opiskelijoiden huo-
mio keskeisimpiin asioihin seka kouluttajan ja koulutettavan valinen vuorovai-
kutusmahdollisuus. Kontaktikoulutuksessa on lisaksi aina hyva myos ohjata
opiskelijat itsenaisen opiskelun muotoon, kuten asioiden kertaaminen omalla
ajalla. Pelkka kouluttaminen ei johda oppimiseen, vaan oppilaiden omalla toi-
minnalla ja opiskelulla on paljon suurempi vaikutus. Oppiminen on opiskelijan
ja opiskeltavan asiasisallon valinen vuorovaikutus, joka voidaan huomata ym-
martamisen, taitojen, asenteiden ja tiedon muutoksina. (Hyppdnen & Linden
2009.) Workshop-tilanteen koulutusmuoto oli kontaktikoulutus, jossa me toi-
mimme kouluttajina. Olimme Iasna fyysisesti seka osallistumme aktiivisesti

koko ryhman opiskeluun ja oppimiseen.

Tietoperustan pohjalta aloimme suunnittelemaan kaytannon toteutusta eli kou-
lutuspaivaa. Suunnittelimme koulutuspaivan koostuvan teoriaosuudesta, avus-
tusliikkeiden demonstrointiosuudesta seka osuudesta, jossa hoitajat kokeile-
vat meidan nayttamiamme tekniikoita potilaille. Suunnittelimme olevamme
myos mukana avustamistilanteissa seuraamassa seka vastaamassa hoitajien
esittdmiin kysymyksiin. Teoriaosuuteen sisallytimme tietoa, joka naimme ole-
van hoitajille hyodyllista seka aiheen kannalta olennaista. Valikoimme aiheiksi
ergonomiset vaikutustekijat, hoitajien yleisimmat tule-vaivat, kuormittuneimmat
kehonosat seka tietoa siitd, minkalainen avustustilanteen kuuluisi olla luon-

teeltaan seka tahdiltaan.

Koulutuspaivan siirtotilanteiksi valikoitui kaksi spastisen potilaan avustustilan-
netta: selinmakuulta istuma-asentoon ja siita pyoratuoliin siirtyminen seka
asentohoito. Toimeksiantajan yhteyshenkil6 oli hoitajien kanssa ehdottanut
nama kaksi avustustilannetta, silla niissa oli koettu haasteita eniten. Suunnitte-
limme nayttavamme selinmakuulta pyoratuoliin siirtymisen kolmea eri apuvali-
netta kayttaen: rollaattoria, liukulautaa seka kaantdlevya. Selvitimme myds
koulutustilanteessa tarvittavat valineet, joita olivat sairaalasanky, rollaattori,
pyoratuoli, liukulauta, kaantdlevy, siirtolakana seka asentohoidossa kaytetta-

vat tyynyt.

Koulutus oli vapaaehtoinen, johon hoitajat saivat omaehtoisesti tulla paikalle.
Olimme tilanteessa antamassa hoitajille neuvoja heidan ergonomiansa paran-

tamiseen tyoskennellessa spastisien potilaiden kanssa. Workshopin ideana oli
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paasta ratkaisuihin, jotka sopivat hoitajille. Ratkaisuja mietittiin hoitajien
kanssa yhteistyona. Koulutuksen alussa olimme hoitajien kanssa yhdessa po-
tilassangyn aarella ja kysyimme, olivatko he kokeneet vaikeuksia spastisten
potilaiden parissa tyoskennellessaan. Keskusteltuamme mahdollisista vai-
keuksista spastisen vuodepotilaan kanssa, kavimme esimerkin kautta lapi, mi-
ten spastinen potilas tulisi avustaa vuoteessa istuma-asentoon ja avustaa siita
pyoratuoliin. Taman jalkeen kavimme vastaavalla tavalla lapi spastisen vuode-

potilaan asentohoidon.

Marraskuun alkupuolella, ennen workshop-koulutuspaivaa lahetimme saate-
kirjeen (liite 3) toimeksiantajalle, joka valitti sen hoitajahenkildkunnalle. limoi-
timme kirjeessa, milloin ja missa pidamme koulutuksen. Saatekirjeesta kavi

ilmi myos kasiteltava aihe seka tarkka ajankohta.

7.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetaan niiden ratkaisuvaihtoehtojen, rajauksien,
periaatteiden seka asiantuntijayhteistydon mukaisesti, jotka valittiin luonnoste-
luvaiheessa. Riippuen tuotteesta, voidaan tassa vaiheessa esimerkiksi laatia
pohja- tai mallipiirros. Myos erilaista materiaalia seka tarvikkeita voidaan tar-
vita alkuvaiheessa. Tuotteen olleessa aineeton, laaditaan vastaavasti sen
asiasisallosta jasentely. Tuotteen tekeminen etenee tuotekohtaisten tydmene-
telmien ja -vaiheiden mukaisesti. Monilla tuotteilla sosiaali- ja terveysalalla on
tarkoituksena valittaa informaatiota organisaatioiden henkildkunnalle, asiak-
kaille tai yhteistyotahoille. Informaation valittdmisessa on keskeista pyrkia ker-
tomaan sisalto ymmarrettavasti, tasmallisesti seka vastaanottajan tiedontarve

huomioon ottaen. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Pidimme workshop-koulutuspaivan Rantasalmella 11.11.2024. Pidimme kou-
lutuksen kello 12.30-15.00, jotta sekd aamu- etta iltavuoron hoitajat ehtivat
osallistua siihen. Saavuimme noin tuntia ennen paikalle, jotta ehdimme val-
mistella tilat. Meille varatussa tilassa kaytdssa valineina olivat potilassanky,
siirtolakana, pyoratuoli seka asentohoidossa kaytettavia pehmusteita.
Workshop-tyyliseen koulutukseen suunniteltiin tulevan pieni ryhma hoitajia
kerralla. Keskustelimme tilanteen aluksi ergonomian tarkeydesta seka ergono-

misista keinoista, joilla kuormitusta voidaan vahentaa. Taman jalkeen toinen



28

meista toimi potilaan roolissa, ja me naytimme esimerkkia ergonomisista toi-
mintamalleista. Tilanteessa pyrimme valttamaan liiallista ammattitermiston

kayttoa koulutuksen selkeyden vuoksi.

Teoriaosuus oli jaettu niin, ettd Haantio kertoi ergonomisista vaikutustekijoista,
joilla voi vahentaa kuormitusta. Naita ovat esimerkiksi seléan suorassa pitami-
nen, tyoskentelytason eli sangyn saataminen sopivalle korkeudelle, jaloilla
painonsiirron hyddyntaminen seka oman kehon pitaminen lahella potilasta.
Potilasta ei nosteta, vaan hanta siirretaan ja liu’'utetaan, jolloin yritetaan hyo-
dyntaa mahdollisimman paljon potilaan omia voimia. Vuorenpaa puolestaan
kertoi hoitajien tule-vammojen maarasta, eniten kuormittuvista kehonosista,
erilaisista apuvalineista seka siita, millainen avustustilanteen tulisi luonteel-
taan ja tahdiltaan olla. Teoriaosuuden jalkeen siirryimme kaymaan ensim-
maista tilannetta 1api, joka oli spastisen potilaan siitdmisen avustaminen vuo-

teen laidalle ja pyodratuoliin.

Tilanteet aloitetaan aina potilasta tervehtimalla ja pitamalla hanet mukana kai-
kessa tekemisessa selittamalla mita olisi tarkoitus tehda ja miten tilanne ete-
nee. Potilaalle on hyva antaa lyhyet selkeat ohjeet ja osallistaa hanta liikkumi-
seen, hyodyntaen hanen omia voimavarojansa mahdollisuuksien mukaan.
Turvallisuus on tarkea osa potilassiirtoja, joten aina varmistetaan sangyn pyo-
rien olevan lukossa, ellei sankya tarvitse likkuttaa. Potilas on hyva pitaa aina
katseen alla seka seisoa hanen lahellaan, ettei potilas paase esimerkiksi kaa-
tumaan. Sangyn toinen laita on hyva ottaa pois tielta, jotta sangyn reunalle is-

tuminen on paljon helpompaa.

Potilaan avustamisessa on hyva valttaa potilaan kainaloista, olkavarresta seka
kyynarvarresta kiinni ottamista. My0s vaatteista kiinni ottamista tulee valttaa.
Oman turvallisuuden toteutumisen vuoksi on tarkeaa muistaa, ettei potilaan

tule avustustilanteessa ottaa avustajaa kiinni kaulan alueelta.

Siirtdmisen avustaminen on hyva aloittaa varmistamalla, etta potilas on sopi-
valla kohdalla sangyssa, lonkkanivel on selkanojan taittokohdassa seka, etta
han on tarpeeksi lahellda sangyn reunaa, jotta jalat voidaan laskea reunan yli.
Ensiksi potilas avustetaan kaantamalla kylkiasentoon, tassa voidaan kayttaa

apuna siirtolakanaa; otetaan kiinni lakanasta avustajan vastakkaiselta puolelta
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ja avustetaan potilas kdantymaan kylkiasentoon. Kylkiasentoon kaantyessa on
hyva ohjata potilasta ottamaan kiinni nousutuesta. Mikali potilaan lonkka seka
polvet taipuvat hyvin, voi hanta neuvoa koukistamaan lonkkansa seka pol-
vensa 90 asteen kulmaan ja avustaa alaraajat sangyn reunan yli. Tarvittaessa
tulee koukistus avustaa manuaalisesti. Potilaan ollessa kylkiasennossa san-
gyn reunalla, voidaan aloittaa sangyn paadyn nostamista. Tassa pitaa varoa,
ettei potilaan kasi jaa nousutuen ja sangyn nousevan paadyn valiin. Paadyn
nostettua avustamme hanet istumaan suoraan ottamalla kiinni sangyn puolei-
sesta olkapaasta seka vastakkaisen puolen lantiosta. Nousutilanteessa on
hyva varmistaa, etta alaraajojen liike on hallittu. Vuoteen laidalla istuessa voi
potilaan selan taakse asettaa esimerkiksi psoas-tyynyn, jos potilaalla on
huono istumatasapaino ja on riski kaatua taaksepain. Mikali kaytossa ei ole

psoas-tyynya, voi toinen hoitaja tukea potilaan istuma-asentoa.

Siirtymisessa vuoteen reunalta pyodratuoliin voidaan hyddyntaa potilaan toi-
mintakyvyn mukaan esimerkiksi rollaattoria, kaantolevya tai liukulautaa. Rol-
laattorin avulla siirtyessa potilas ottaa kiinni sen kahvoista ja vetaa itsensa sei-
soma-asentoon, jonka jalkeen rollaattorin avulla kdannytaan selka pyoratuoliin
pain ja mennaan istumaan siihen. Seisomaan noustessa potilasta voidaan
avustaa ylaselasta tyontamalla. Mikali avustaja ei ole pitelemassa pyoratuolia,
on pyoratuolissa hyva olla jarrut paalla. Kaantolevylla siirryttaessa potilasta
pyydetaan ottamaan kiinni sen kahvoista ja vetamaan itsensa seisoma-asen-
toon, jonka jalkeen sitd kdannetaan niin, etta paastaan istuutumaan pyoratuo-
liin. My0s tassa siirtymatyylissa voidaan potilasta avustaa ylaselasta. Liuku-
laudalla siirryttaessa voidaan avustaa potilasta lantiosta tai istumalla potilaan
viereen ja hivuttautumalla painonsiirron avulla hiljalleen pyoratuoliin. Liukulau-
dalla siirryttdessa on hyva neuvoa potilasta ottamaan tukea pyoratuolin kau-

empana olevasta kasituesta, mikali ylaraajojen toimintakyky on riittavan hyva.

Spastisen potilaan asentohoidossa on tarkeaa ymmartaa, etta potilasta ei ase-
teta selalleen, vaan aina noin 30 asteen kylkiasentoon. Hanen selkansa
taakse on hyva laittaa suurikokoinen tyyny, johon potilas nojaa. Tyyny on hyva
laittaa sangyn laitaa vasten, jolloin se ei voi valua pois paikoiltaan. Asentohoi-
dossa asetetaan tyyny luisten kehonosien alle seka kohtiin, johon kohdistuu
paljon painetta, kuten lantion ja pakaroiden alle. Muita tallaisia kehonosia ovat

kantapaat, alaselka, paa seka kyynarpaat. Jalkaterat on hyva asettaa noin 90
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asteen kulmaan. Koulutuksessa on hyva muistuttaa, etta potilaan asentoa on
hyva vaihtaa noin 2 tunnin valein. Mikali potilaalla on kaytéssa moottoroitu pai-
nehaavapatja, kaytetaan tyynyja vain asennon, kuten kylkiasennon, tukemi-

seen.

Vuorenpaa toimi avustettavana potilassiirtotilanteessa ja Haantio puolestaan
asentohoidossa. Haantio toimi paaasiallisena ohjaajana potilassiirrossa ja
Vuorenpaa asentohoidossa. Esimerkkisuoritusten jalkeen hoitajahenkilokunta
kokeili naita siirtoja asukkaiden kanssa, ja me annoimme tarvittaessa ohjeis-
tusta siirtdmisen avustamisessa. Taman jalkeen oli tarkoitus aloittaa koulutus

alusta uuden hoitajaryhman kanssa.

Merkittavin riskitekija koulutustilanteessa oli meidan kokemattomuutemme
kouluttamisessa. Tahan varauduimme kertaamalla teoriatiedon perusteelli-
sesti lapi, harjoittelemalla ennakkoon avustamistilanteita toisillemme ja seu-
raamalla laatimaamme tilanteen kasikirjoitusta. Seurasimme myds teke-
maamme aikataulusuunnitelmaa (lite 2). Koulutuksessa vuorovaikutuksellinen

ja molempien osapuolten nakdkulmat huomioon ottava keskustelu oli tarkeaa.

7.5 Tuotteen viimeistely

Arviointia seka palautetta on tarkeaa hyodyntaa eri vaiheissa tuotteen kehitte-
lya. Tata tietoa voi kerata valmisteluvaiheessa koekayttamalla tuotetta sen ti-
laajilla ja asiakkailla. Naiden koekayttd- seka palautetilanteiden tulisi olla mah-
dollisimman lahella arjen todellisia tilanteita. Tarkeaa on myos kerata pa-
lautetta sellaisilta lopullisen tuotteen kayttajilta, joille tuote ei ole tuttu ennes-
taan. Tuotteen valmistuessa kaynnistyy sen viimeistely, jota tehdaan muun
muassa saatujen palautteiden seka koekayttdjen kokemusten pohjalta. Vii-
meistelyssa voidaan laatia kaytto- tai toteutusohjeita, hioa yksityiskohtia seka
suunnitella huoltotoimenpiteita tai paivittamista. Viimeistelyvaiheessa suunni-
tellaan myds jakelua, johon monesti liittyy tehostettua markkinointia. (Jamsa &
Manninen 2000, 80—81.) Workshop-suunnitelman valmistuttua lahetimme sen

toimeksiantajalle.
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Pidimme koulutustuokion Palvelukeskus Mantylassa suunnitelman mukaisesti.
Aluksi pidimme teoriaosuuden opinnaytetyon kappaleen 7.4 mukaisesti. Teo-
riaosuuden jalkeen naytimme malliesimerkit avustustilanteista. Teoria- ja mal-
liesimerkkiosuuden toteuttaminen poikkesi hieman suunnitellusta, silla pi-
dimme ne kaikille yhteisesti, jonka jalkeen kavimme pienissa hoitajaryhmissa
harjoittelemassa avustustilanteita ennalta maaritetyille asukkaille. Jokainen
hoitajaryhma paasi harjoittelemaan seka siirtamisen avustamista seka asento-
hoitoa. Hoitajat saivat avustamistilanteen aikana kysya tarvittaessa meilta oh-

jeistusta ja palautetta.

Palautteenkeruun toteutimme Webropol-kyselyn muodossa. Palautekysely la-
hetettiin toimeksiantajalle, ja han jakoi sen hoitajille, jotka osallistuivat koulu-
tukseen. Palautetta kaytimme opinnaytetyon raportointivaiheessa omien toi-

mintatapojamme arvioimisessa.

Ohjeistamamme ergonomiset vaikutustavat olivat hoitajien mielesta tehokkaita
ja ne auttoivat vahentamaan kuormitusta. Osalla hoitajista oli vaikeuksia kor-
jata vanhoja, vdhemman ergonomisia avustamistapojaan, mutta he olivat mo-
tivoituneita harjoittelemaan uusia toimintatapoja. Koulutuksen aikana ei ilmen-
nyt merkittavia ongelmakohtia. Lahettamassamme palautekyselyssa ilmeni,
etta suurin osa osallistuneista hoitajista koki oppineensa jotain uutta. Koulu-
tuksen sisalto koettiin tarkeaksi. Meidan ohjeistuksemme koettiin selkeaksi ja
osasimme vastata esitettyihin kysymyksiin. Puolestaan ajankohta koettiin hie-

man hankalaksi, jolloin se haittasi perustoita.

8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan luotettavuutta ja eettisyytta, omaa oppimisproses-

siamme opinnaytetyon aikana seka toimintaamme koulutustilanteessa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) perusperiaatteita ovat luotettavuus, arvos-
tus, rehellisyys seka vastuunkanto. HTK koostuu erilaisista toimintatavoista,
jotta voidaan huolehtia perusperiaatteiden tayttymisen. Hyvat menettelytavat

my0s toimivat tiede- ja tutkimusyhteisdjen laatujarjestelmana. (Keiski ym.
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2023, 11.) Kaikissa opinnaytetodissa on noudatettava hyvan tieteellisen kaytan-
non periaatteita. Mahdollisen loukkausepailyn tapahtuessa tulee ohjaajan tai
opiskelijan ilmoittaa siita ammattikorkeakoulun rehtorille. Ammattikorkeakou-
luilla on omat prosessinsa alempien ammattikorkeakoulututkintojen HTK-louk-

kausepailyjen kasittelyyn. (Arene ry s.a., 7-8.)

Opinnaytetyosopimuksella pyritddn vahentamaan ristiriitaa, joka voi syntya toi-
meksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisaantdjen valille. So-
pimuksessa sovitaan muun muassa aiheesta ja aikataulusta, kustannuksista
ja niiden korvaamisesta, ohjauksesta, tausta-aineistoista ja niiden kayttooi-
keuksista, vastuusta ja vastuunrajoituksista, tutkimusdatan ja tulosten omis-
tus- ja kayttooikeuksista seka salassa pidettavasta ja muusta luottamukselli-

sesta aineistosta. (Arene ry s.a., 5-6.)

Eettisyyden toteutumiseksi tulee huolehtia toimintaan mahdollisesti tarvitta-
vista luvista ja suostumuksista. Yhteistyokumppaneiden kanssa on tarkeaa
sopia tavoitteista seka velvollisuuksista ja oikeuksista. Muiden tekemaa tyota
tulee kunnioittaa ja julkaisuihin viitata asianmukaisella tavalla. Mahdollisista
rahoituslahteista ja muista sidonnaisuuksista on ilmoitettava tieteellisen toi-
minnan kohteille, kumppaneille ja julkaisijoille. Tieteelliset asiantuntija- ja arvi-
ointitehtavat hoidetaan perustellusti, lapinakyvasti ja luottamuksellisesti seka
noudattaen hallintolain mukaisia esteellisyyssaannoksia. (Keiski ym. 2023,
13-14.) Kaikki opinnaytetyot on tarkistettava plagiaatintunnistusjarjestelmassa

ennen tarkastajalle arvioitavaksi lahettamista. (Arene ry s.a., 7.)

Luotettavuuden arvioinnissa tarkkaillaan tutkimus- tai kehittamistyon prosessia
ja sen systemaattisuutta seka johdonmukaisuutta. Johdonmukaisuuden kasit-
teella tarkoitetaan tutkittavan ilmion perusrakenteen, lahestymistavan, tutki-
musaineiston, analyysimenetelman ja -tavan, tulosten esittamisen seka johto-
paatosten teon loogista kokonaisuutta. (Vuokila-Oikkonen & Hyvari 2016.) Oh-
jeilla ja suosituksilla pyritaan lisdamaan luottamusta tutkimus- ja kehitystoimin-
taan ja ne sitouttavat toimintaan ryhtyneita lupaamaansa rajoihin ja toimintata-
paan. Suositusten tarkoituksena on myds yhdenmukaistaa eri ammattikorkea-
koulujen opinnaytetyoprosessia. Kehittamistoiminnassa on tarpeellista arvi-
oida lahteiden eettisyytta ja luotettavuutta. (Arene ry s.a.; Heikkila ym. 2008,
43-44.)
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Olemme opinnaytetyossa sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytan-
toéa. Pyrimme johdonmukaisuuteen ja systemaattisuuteen perustelemalla toi-
mintaamme relevanttien lahteiden avulla. Lahteiden luotettavuuden varmista-
miseksi olemme kayttaneet luotettavia hakukoneita tutkimuksia hakiessamme,
kuten Google Scholaria ja Pubmedia. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa
osaltaan vanhat lahteet. Olemme opinnaytetydssa lahdetietoa kayttaessamme
viitanneet aina alkuperaisiin tekijoihin. Koulutuksen luotettavuuden ja eettisyy-
den toteutumisen vuoksi olemme pyrkineet hydodyntamaan mahdollisimman
luotettavaa lahdeaineistoa koulutuksen teoriapohjan muodostamisessa. Aika-
taulutimme suunnitelmamme, jotta kaikki osapuolet voivat nahda, miten koulu-

tuspaiva eteni.

Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessa lahetimme opinnaytetydsopimuksen
toimeksiantajan yhteyshenkilolle. Opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin kaikkien
osapuolien toimesta. Opinnaytetyon toteutusvaiheen aikana allekirjoitimme

toimeksiantajan kanssa myos tutkimuslupahakemuksen.

8.2 Oma oppimisprosessi

Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen vuoden 2024 alussa. Ennen opinnayte-
tyon aloittamista huomasimme, etta meidan tietamyksemme oikeista kehon
likkumismalleista oli hieman suppea, joten niita piti tutkia paljon tyon aikana ja
opimmekin paljon oikeista tyoskentelytavoista seka tule-sairauksista varsinkin
hoitohenkilokunnan kohdalla. Opinnaytetydprosessin aikana on tullut selkeasti
ilmi, miten yleisia ergonomiset ongelmat potilastydssa ovat ja miten ne vaikut-
tavat hoitajien tyo- ja toimintakykyyn. Opinnaytetyoprosessi on myods syventa-
nyt tietdmystamme naiden ergonomisten ongelmien ratkaisussa. Opinnayte-

tydprosessin vaiheet on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Opinnaytetydprosessin aikataulu
Opinnaytetyon aiheen valitseminen ja yh- 18.1.2024

teydenotto toimeksiantajaan

Opinnaytetyon suunnitelman aloittami- 20.1.2024
nen
Opinnaytetyon aihe-ehdotus WIHI:iin 31.1.2024

Opinnaytetydn suunnitelman esittaminen 21.5.2024

Opinndytety6sopimuksen hyvaksyminen 7.6.2024

Opinnaytetyon toteuttaminen 11.11.2024
Opinnaytetyon raportoinnin aloittaminen  12.11.2024
Opinnaytetyon kielenarviointi 1.12.2024

Opinnaytetyon esittely 13.12.2024
Opinnaytetyon julkaisu 16.12.2024

Koulutuksen pitdminen oli meille molemmille uusi tilanne, silla koulutusten jar-
jestamista ei olla samassa muodossa opintojen aikana aikaisemmin harjoi-
teltu. Saimmekin opinnaytetydn toteutuksen mydéta hyvin kokemusta esimer-
kiksi koulutuksen aikatauluttamisesta seka ajan tehokkaasta kayttamisesta.
Saimme myos hyvaa kokemusta asiantuntijaroolissa toimimisesta seka mui-

den ammattiryhmien kouluttamisesta.

8.3 Jatko- ja kehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyodssa toteutettu koulutus tahtasi hoitotyossa kuormituksen ai-
heuttamien tule-vammojen ehkaisyyn edistamalla hoitajien ergonomiaa. Opin-
naytetyossa keskityttiin vain kahteen avustustilanteeseen spastisen vuodepo-
tilaan hoitamisessa, joten jatkokehitysehdotuksena voisikin olla esimerkiksi
koulutus, joka keskittyisi muihin yleisiin avustamistilanteisiin spastisen potilaan

hoidossa.

Toinen jatkokehitysehdotus AMK-tasoiselle opinnaytetydlle voisi olla laaja ky-
sely, jossa selvitettaisiin, mita ergonomisia haasteita hoitajat ovat kokeneet
tydssaan. Tasta ilmentyneiden tulosten pohjalta voisi olla mahdollista edelleen

kehittaa esimerkiksi opas tai koulutus.
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Taulukko 3. Tutkimustaulukko
Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tar- Aineisto ja Keskeiset
koitus menetelmat tulokset
Alghadir, A., Al-Abbad, H., Bu- Tutkimuksen tavoit- | Tutkimukseen Hoitajien er-
ragadda, S. & Igbal, A. 2021. In- | teena oli tarkkailla osallistui 116 gonomiatietoi-
fluence of Work-Related Safety | tyohon liittyvien ter- | sairaanhoitajaa | suuden ha-

and Health Guidelines on
Knowledge and Prevalence of
Occupational Back Pain among
Rehabilitation Nurses in Saudi
Arabia: A 6-Month Follow-Up
Study. Int J Environ Res Public
Health 16, 8711. Verkkolehti.
Saatavissa:
https://doi.org/10.3390/ijerph181
68711 [viitattu 19.9.2024].

veys- ja turvalli-
suusohjeiden vaiku-
tusta tydssa esiinty-
vaan selkakipuun
kuntoutuksessa
tyéskentelevien sai-
raanhoitajien kes-
kuudessa.

(97 naista ja 19
miesta, keski-ika
39,6 vuotta).
Osallistujille jar-
jestettiin
workshop-koulu-
tus ergonomi-
asta, jossa kes-
Kityttiin tyotur-
vallisuuteen.
Koulutuksessa
kaytiin lapi poti-
laiden tehokasta
ja turvallista ka-
sittelya, riskien-
arviointia seka
tydperaisen sel-
kakivun eh-
kaisya. Osallis-
tujille tehdyssa
kyselyssa selvi-
tettiin heidan tie-
tamystaan ai-
heesta seka sel-
kakipujen riskia
ja esiintyvyytta.
Kysely su-
oritettiin seka
tutkimuksen
alussa etta 6
kuukauden ku-
luttua.

vaittiin paran-
tuneen. Myds
tydsta johtu-
van selkaki-
vun esiinty-
vyyden havait-
tiin laskeneen.

Daikoku, R. & Saito, Y. 2008.
Differences between Novice and
Experienced Caregivers in Mus-
cle Activity and Perceived Exer-
tion while Repositioning Bedrid-
den Patients. Journal of Physio-
logical Anthropology 27, 333—
339. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.jstage.jst.go.jp/arti-
cle/jpa2/27/6/27 6 333/ pdf/-
char/ja [viitattu 3.2.2024].

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
noviisi ja kokeneen
hoitajien lihasakti-
vaation ja myds ko-
keneen rasituksen
tason.

34kpl 40-65-
vuotiasta hoita-
jaa jaettiin 2 ryh-
maan, noviisi ja
kokenut ryhma.
Hoitajiin kiinni-
tettiin EMG
elektromyogra-
fia- mittauslaite.
heiltd myos ky-
syttiin rasituksen
maaraa RPE-
asteikon avulla
seka heita tark-
kailtiin visuaali-
sesti VAS-arvon
avulla potilassiir-
tojen jalkeen

Noviisihoitajat
kayttivat va-
hemman ala-
raajoja ja kis-
koivat paljon
kasilla, kun
kokeneemmat
kayttivat nos-
tamisessa
myds jalkoja
ja kayttivat
paljon isoja li-
hasryhmia.
Kokeneemmat
hoitajat myos
kayttivat poti-
laiden omia
voimavaroja.
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Fagerstrom, V. & Tamminen-Pe- | Tutkimuksen tavoit- | Tutkimuksessa Potilasnosti-
ter, L. 2010. Potilasnostimien er- | teena oli selvittda testattiin seiso- mien kayttd
gonomia ja kaytettavyys van- hoitajien fyysista manoja-, katto- vahensi fyy-
hustydssa. Hoitotiede 2, 118— kuormittumista poti- | ja liinanostimia sistad kuormit-
128. Verkkolehti. Saatavissa: lassiirtotilanteissa erilaisissa poti- tumista. Kai-
https://www.re- seka erilaisten poti- | lassiirtotehta- kista va-

searchgate.net/profile/Leena-
Tamminen/publica-
tion/228477144 Potilasnosti-

lasnostimien er-
gonomiaa vanhus-
tydssa, ja taten 16y-

vissa. 12 hoita-
jaa siirsi van-
huspotilaita eri

haisinta kuor-
mittuminen oli
kattonostinta

mien_ergonomia_ja_kaytetta- taa optimaaliset nostimilla ja ar- kaytettdessa.
VYyys_vanhus- nostimet uuteen vioi niiden kay-
tyossallinks/54b423190cf28ebe | vanhusten tettavyytta
92e4587¢/Potilasnostimien-er- sairaalaan. seka omaa
gonomia-ja-kaeytettaevyys-van- kuormittumis-
hustyoessae.pdf [viitattu taan (CR-10).
2.2.2024]. Kaytettavyysar-

vioita tehtiin

102. Videoidut

siirtotilanteet

analysoitiin

REBA-menetel-

malla, jonka li-

saksi siirtotehta-

vaan kuluva

aika mitattiin.
Harcombe, H., Herbison, G. P., Tutkimuksen tavoit- | 911 henkil6a Tutkimuk-
McBride, D. & Derrett, S. 2014. teena oli saada hoi- | osallistui tutki- sessa selvisi,
Musculoskeletal disorders tajien osalta selville | mukseen, joista | etta alaselka,
among nurses compared with alaselan, niskan, ol- | 280 oli hoitajia. kdmmenet

two other occupational groups,
Occupational Medicine 8, 601—
607. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1093/occmed/
kqu117 [viitattu 17.9.2024].

kapaiden, kyyna-
rapaiden, ranteen
seka kdmmenien
tuki ja liikuntaelin-
vaivat seka niiden
uudistumiset. Tutki-
muksessa verrattiin
3 eri ammattiryh-
man valisia tulok-
sia.

Tutkittaville 1a-
hetettiin kysely,
jossa kysyttiin
osallistujien vii-
meisen kuukau-
den aikana ha-
vaitsemista tuki-
ja liikuntaelinvai-
voista seka hei-
dan tyokykyisyy-
destaan. Vuo-
den kuluttua
heita pyydettiin
tayttdmaan
sama kysely uu-
destaan.

seka ranteet
olivat kuormit-
tuneimmat
seka niissa il-
meni eniten
tuki- ja liikkun-
taelinvaivoja.
Selassa, nis-
kassa, olka-
paissa, ran-
teissa, kam-
menissa seka
polvissa oli 60
% uusiutumis-
suhde henki-
16illa, jotka oli-
vat kokeneet
vaivoja aiem-
min. Noin 20
% tutkimuk-
seen osallistu-
neista hoita-
jista oli joutu-
nut jadmaan
pois toista sel-
kaki-pujen ta-
kia.
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Krishnan, K., Raju, G. &
Shawkataly, O. 2021. Preva-
lence of Work-Related Musculo-
skeletal Disorders: Psychologi-
cal and Physical Risk Factors.
Int J Environ Res Public Health
17, 9361. Verkkolehti. Saata-
vissa:
https://doi.org/10.3390/ijerph181
79361 [viitattu 2.2.2024].

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida
tuki- ja liikuntaeli-
mien kivun ja riski-
tekijdiden yleisyytta

6:lle taysin nais-
valtaiselle osas-
tolle annettiin
kysely, jossa
sairaanhoitajat
(n=300) antoivat
kvantitatiivisia
vastauksia liit-
tyen tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoi-
hin

Sairaanhoita-
jien tuki ja lii-
kuntaelimien
vaivoissa on
korkea ylei-
syys. Yleisim-
pia vaivoja
ovat alaselka,
nilkka, jalkate-
rat, niska, ol-
kapaa

Muthukrishnan, R., & Magbool
Ahmad, J. 2020. Ergonomic risk
factors and risk exposure level
of nursing tasks: association
with work-related musculos-
keletal disorders in nurses. Eu-
ropean Journal of Physiotherapy
4, 248-253. Verkkolehti. Saata-
vissa:
https://doi.org/10.1080/2167916
9.2020.1715473 [viitattu
16.9.2024].

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tunnistaa
ergonomisille ris-
keille altistumisen
tasoa hoitajien tyo-
tehtavissa seka tut-
kia niihin vaikutta-
via tekijoita.

Ensimmaisessa
vaiheessa 68
hoitajaa vastasi
kahteen kyse-
lyyn liittyen er-
gonomisiin riski-
tekijoihin ja tule-
vammoihin. Toi-
sessa vaiheessa
25 hoitajaa tark-
kailtiin tyétehta-
via tehdessa.

Potilaan siirto-
tehtavissa 24
%:lla hoitajista
oli matalan ris-
kin altistumi-
nen tuki- ja lii-
kuntaelinvam-
moille ja 76 %
hoitajista oli
keskikorkea
riski. Lisaksi
saatiin selville,
etta psykologi-
silla tekijoilla
ei ole vaiku-
tusta tuki- ja
liikuntaelin-
vammojen il-
mestymiseen.
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Kellonaika

Tekeminen

Tasmennys

Vilineet

11:30

Saavumme palvelu-
keskus Mantylaan.

12:30 - 13:45

Aamuvuoron hoita-
jien kouluttamista.

Kaymme lapi ma-
kuuasentojen tuke-
misen ja vuoteen
laidalle siirtymisen.
Aloitamme koulutuk-
sen teoriaosuudella.
Naytdmme tdman
jalkeen aluksi avus-
tustilanteen esimer-
kin, jonka jalkeen
hoitajat siirtyvat har-
joittelemaan niita
potilaiden kanssa.

pyoratuoli, sairaala-
sanky, liukulauta,
rollaattori, kaanto-
levy, siirtolakana,
asentohoitotyynyja.

13:45 - 15:00

lltavuoron hoitajien
kouluttamista.

Kaymme lapi ma-
kuuasentojen tuke-
misen ja vuoteen
laidalle siirtymisen.
Aloitamme koulutuk-
sen teoriaosuudella.
Naytamme taman
jalkeen aluksi avus-
tustilanteen esimer-
kin, jonka jalkeen
hoitajat siirtyvat har-
joittelemaan niita
potilaiden kanssa.

pyoratuoli, sairaala-
sanky, liukulauta,
rollaattori, kaanto-
levy, siirtolakana,
asentohoitotyynyja.

15:00

Aloitamme paikko-
jen siivoamisen
seka viemme vali-
neet takaisin omille
paikoille.

15:30

Loppukeskustelu
toimeksiantajan
kanssa.

Pyydamme pa-
lautetta seka kes-
kustelemme, miten
koulutuspaiva on-
nistui.

16:00

Lahdemme pois pal-
velukeskus Manty-
lasta.




43

Liite 3/1
Saatekirje palvelukeskus Mantylaan

Hei!

Olemme viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulusta. Meidan opinnaytetydmme kasittelee tyoskentelyer-
gonomiaa spastisten vuodepotilaiden parissa toimimisesta. Toteutamme opin-
naytetydomme workshop-koulutuksena.

Tulemme pitamaan koulutuksen 11.11.2024 Palvelukeskus Mantylassa. Kou-
lutustilanne on avoin, eli siihen voi osallistua oman aikataulun mukaan. Koulu-
tuksessa kasittelemme spastisen vuodepotilaan asentohoitoa seka avusta-
mista vuoteen reunalle istuma-asentoon ja pyoratuoliin. Workshop-koulutus si-
saltaa teoreettisen tieto-osuuden, siirtymisen avustamisen demonstraation ja
harjoittelua kaytannon potilastilanteissa. Koulutuksen jalkeen teille tulee sah-
kopostissa palautekysely, johon on vapaaehtoista vastata. Palautekyselyssa
ei tulla kysymaan henkildtietoja, eli se toteutetaan anonyymisti.

Aloitamme aamuvuoron hoitajien kanssa kello 12.30 ja lopetamme kello
15.00. Teoria- ja demonstrointiosuus ovat yhteisia ja yksittainen harjoitteluti-
lanne kestaa noin 30 minuuttia. Koulutus toteutetaan Palvelukeskus Mantylan
tiloissa.

Lampimasti tervetuloa koulutukseen!

Ystavallisin terveisin,
fysioterapeuttiopiskelijat Lenni ja Vaino
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