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HOITAJIEN TYOERGONOMIA KOTIHOIDOSSA

- ergonomiaopas

Ergonomialla tarkoitetaan ihmisen ja toimintajarjestelman tutkimista ja kehittdmista ihmisen
hyvinvoinnin parantamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata hoitajien tietoisuutta hyvasta tydergonomiasta ja téata kautta
vaikuttaa loukkaantumisten ja sairaspoissaolojen maaraan.

Tavoitteena oli luoda ajantasainen, selkea ja helposti ymmarrettava opas hyvasta
tydergonomiasta jota hoitajat voivat hyodyntaa kotihoidossa.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona ja se sisaltaa kirjallisen version ja
oppaan. Kirjallisessa osuudessa kerrotaan ergonomiasta sekd mitd huono ergonomia voi
aiheuttaa ja hiukan teoriatietoa selkavaivoista, koska ne ovat hyvin yleisia ennenaikaisen
elakoitymisen aiheuttajia. Lisaksi kerrotaan lyhyesti mita on kotihoito ja millaisia haasteita siella
toimimisessa on.

Oppaassa kasitellaan yleisia kotihoidossa tapahtuvia potilassiirtoja ja siinéd on sanallisten
ohjeiden lisdksi kuvia ymmartamisen tueksi.
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NURSING ERGONOMIC AT HOMECARE

- Ergonomic guide

Ergonomic is a way to study different working methods and develop them to help wellbeing of
people.

This study’s purpose is to lead to ergonomic working and this way pretend injuries. Written part
of this study is about good ergonomic and how bad ergonomic affects and a little bit information
about back injuries, because they are a very common reason of early retirement. Also there is
told what homecare is and what kind of difficulties is there.

The most commond patient transfers are presented in the guide and there is verbal
introductions along with pictures to help understandig.

The goal was to create an up-to-date, clear and easily adaptable guide to understand good
ergonomics what nurses can use when working in homecare.
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SISALTO

1 JOHDANTO

2 HOITOTYO KOTIHOIDOSSA
2.1 Kotihoito

2.1 Asiakkaat

2.2 Haasteet kotihoidossa

3 ERGONOMIA

3.1 Ergonomian kasite

3.2 Ergonomiset avustusmenetelmat
3.3 Ergonomian vaikutukset

3.4 Fyysinen kuormittavuus kotihoidossa

4 POTILASSIIRROT JA APUVALINEET

4.1 Potilassiirrot

4.2 Apuvalineet kotihoidossa

4.3 Potilaan avustaminen makuulta istumaan sangyn reunalle
4.4 Potilaan avustaminen avustaminen seisomaan ja pyo6ratuoliin
4.5 Kaatuneen asiakkaan avustaminen

4.6 Hoitotoimenpiteet

4.7 Tarvikkeiden kantaminen

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE
6 MENETELMA JA AINEISTO

7 TOTEUTUS

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9 POHDINTA

LAHTEET

o N N~

11
11
11
12
13

15
15
16
16
16
17
17
17

19

20

21

22

23

24



LITTEET

Liite 1. Ergonomiaopas



1 JOHDANTO

Hoitoala on fyysisesti raskas ja erityisesti potilassiirrot koetaan haastaviksi. Tuki- ja lii-

kuntaelinvaivat ovat mittava sairauspoissaolojen seka ennenaikaisen elakditymisen ai-
heuttaja. (Suni 2011.) Kotihoidossa haastetta lisda usein hoitotyéhdn sopimattomat ah-
taat tilat seka tyo ihmisten kotona jolloin huonekalut saattavat olla sijoitettuna hoitotyon
kannalta ep&oikeudellisiin paikkoihin. Huoneet ovat usein liian pienié verrattuna laitos-

olojen standardimitoitettuihin huoneisiin. (Sipildinen 2011.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa ergonomiaopas kotihoidossa tyoskente-
leville hoitajille. Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinndytetytné ja se koostuu
kirjallisesta osuudesta seka ergonomiaoppaasta. Opinnaytetydn toimeksiantajana on
Turun ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydssa kaydaan lapi mitd on hyva tybéergonomia ja millaisia vaikutuksia huo-
nolla tydergonomialla on pitkdén jatkuessa. Muita kasiteltavia aihealueita ovat tyon fyy-
sinen kuormitus seka tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvat sairaslomat hoitoalalla.

Tarkoituksena on lisatd hoitajien tietoisuutta hyvasta tydergonomiasta ja oppaan avulla
tuoda oikeanlaisia likemalleja kaytant66n. Oppaassa esitetdédn havainnollistavin kuvin
yleisia kotihoidossa esiintyvid ergonomisia haasteita. Kuvien tukena on myds sanallista
tulkintaa. Oppaassa kéasitellaan kotihoidon raskaimpia tehtavia eli nostoja, siirtoja ja
kantamista.

Opas tulee sahkdiseen muotoon saatavaksi.
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2 HOITOTYO KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

Hoitajan tyd kotihoidossa on kokonaisvaltaista ja laaja-alaista mika edellyttaa monen-
laista osaamista. Kotihoitotytn perustana olevan tiedon, tydtehtavien ja ty6turvallisuu-
den hallinta on keskeista osaamista. (Ikonen 2015.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asumista mahdollisimman pitkaan ja nain
siirtda laitoshoidon tarvetta. Kotihoitoa voi saada asiakas jonka toimintakyky on heiken-
tynyt siind maarin ettd hén tarvitsee apua kotona selviytyakseen. Hoito toteutetaan tu-
kemalla asiakkaan omaa toimintakyky&. Kotihoidossa tyontekija voi auttaa esimerkiksi
ruokailuissa, hygienian hoidossa ja muissa arjen askareissa. Tarvittaessa kotihoito
huolehtii my6s ladkehoidosta ja sairaanhoidollisista toimenpiteista. (Salo 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta
seka lainsdadannon valmistelusta. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2019.)

Tyo6tehtéavid kotihoidossa ovat henkilékohtaiseen hygieniaan ja vaatehuoltoon liittyvat
avustamiset sekd myds tarvittaessa pyykinpesussa avustaminen. Tarvittaessa asia-
kasta autetaan ruoan esille otossa seka lammittamisessa. Hoitohenkilbkunnan tehtéviin
kuuluu myds opastus terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon seka asiakkaiden
erityisruokavalioiden huomioimiseen. Myds laékehoidon toteuttaminen on osa hoitajan
tyota. Hoitaja voi kotihoidossa myos tarvittaessa avustaa kodin siisteyden yllapidossa.
Asukkaan henkinen tukeminen ja kannustaminen on tarkeaa kaiken arkisen auttamis-
tyon keskella. Suuri osa kotihoidon asiakkaista tarvitsee hoiva ja huolenpito palveluiden
lisdksi myos sairaanhoidollisia palveluita. Kotihoidossa voidaankin toteuttaa laakérin
maaraamia tutkimuksia, hoitoa ja seurantaa. Esimerkiksi kliiniset ndytteiden otot, mit-
tausten tekeminen, haavanhoito seka avannehoito ovat kotihoidon ty6tehtavia. (Ikonen
2015.)

2.1 Asiakkaat

Suuri osa sdanndllisen kotihoidon asiakkaista on idkkaita henkil6itd. Vanhuspalvelulain
(920/2012) mukaan kuntien on ensisijaisesti toteutettava iakkaan henkilon pitk&aaikai-
nen hoito ja huolenpito h&nen kotiinsa annettavilla palveluilla. Pitkdaikainen laitoshoito
voidaan jarjestaa jos siihen on laéketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. (Kuntaliitto 2017.) Vuonna 2017 tehdyssa tilas-
toraportissa saannoéllisen kotihoidon asiakkaista 77% oli 75-vuotta tayttaneita. Se oli
koko maan 75-vuotta tayttaneesta vaestosta 11,3 prosenttia. Kotihoidon asiakkaista
alle 65-vuotiaita oli noin 8%. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kotihoitoa voivat saada myds esimerkiksi vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toi-
mintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Myés lapsiperheillda on oikeus kotihoitoon,
kun se on valttaméatonta lapsen hyvinvoinnin turvaksi. Kotihoitoa voidaan tallgin antaa
esimerkiksi vamman, sairauden, uupumuksen tai muun erityisen perhetilanteen vuoksi.
(Sosiaali- ja terveysministerid.)
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Kehitysvammaisten henkildiden palvelujen pdamaara on, etté laitosasuminen loppuu
vuoteen 2020 mennessa. Hallitus on sitoutunut periaatepaatoksillaan toteuttamaan ke-
hitysvammaisten palveluiden rakennemuutosta jotka mahdollistavat kehitysvammaisten
henkildiden asumisen lahiyhteistssa. Kotihoidon tydntekija kohtaa vammaisia asiak-
kaita heidan omissa kodeissaan. Vaikeavammaisella henkil6lla on oikeus palvelu-
asumiseen heidan omassa kodissaan. Kotihoidon tyontekijalla taytyy olla tietoa erilai-
sista vammaisuuden aiheuttajista seka tukitoimista ja palveluista. (Ikonen 2015.)

Mielenterveys- seka paihdekuntoutujia on avohoidossa yhd enemman. Tama lisaa kun-
touttavan kotihoitopalvelun tarvetta. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluihin
liittyva vuorovaikutus koetaan usein haasteelliseksi. Kotihoidossa asiakastyo on kun-
toutujan auttaminen sietdma&an tunteitaan ja vaihtelevia tilanteita. Ty6 on neuvovaa ja
ohjaavaa seké auttamista elamantilanteen jasentamisessa, suunnitelmien tekemisessa
seka arjen selviytymiskeinojen loytdmisessa. (lkonen 2015.)

Paihdekuntoutujien suurin asiakasryhma on alkoholin kayttgjat. Sukupuolten keskinéi-
set erot ovat kaventuneet ja nykyaan myos iakkaat kayttavat enemman alkoholia. Alko-
holin kulutuksen lisdéntyminen aiheuttaa haasteita kotihoidolle. Runsaan alkoholinkulu-
tuksen seurauksena puhjenneet varhaiset dementiat lisaavat kotihoidon tarvetta. (Iko-
nen 2015.)

2.2 Haasteet kotihoidossa

Kotihoitotydssa riskeja aiheuttavat mm. Tilan puute, matalat vuoteet, hygienian hoito
wc:ssa, pukeminen, kaatuneen asiakkaan nostaminen, asiakkaan avustaminen ma-
kuulta istumaan sangyn reunalle ja asiakkaan avustaminen seisomaan tai asiakkaan
avustaminen istumasta sangyn reunalta pyoératuoliin. (Ergocarebank 2015.)

Tyontekijat kohtaavat kotihoidossa erilaisia tydturvallisuutta vaarantavia riskeja. Kun
asiakasta nostetaan tai siirretdan voidaan nain vaarantaa omaa terveytta. Myos kom-
pastumiset, liukastumiset ja kaatumiset ovat mahdollisia kodeissa tydskennellessa.
(Ikonen 2015.)

Kotihoidon tydntekijat tydskentelevat myds vékivallan kannalta hyvin riskialttiissa tyo-
ymparistossa. Kotihoidon tyéntekijan riskia kohdata vékivaltaa lisdavat esimerkiksi asi-
akkaiden sairauksista, tapaturmista tai hoitotoimenpiteista johtuvat sekavuustilat. Sai-
rauden tuoma suru ja pelko, péaihteiden kayttd, vastentahtoiset hoitotoimenpiteet seké
erimielisyys hoidosta lisdavat myoés vakivallan riskid. Myos omaiset voivat olla vakival-
taisia. Tyypillisimpia tydssa kohdattuja vakivallan muotoja ovat lyénnit, potkut, raapimi-
set ja ilke& puhe seka pelottavat uhkailut. (Ikonen 2015.)

Tyo6turvallisuuden mukaan tydnantajan on tehtava selvitys esiintyneista tapaturmista ja
vaaratilanteista. Tyoturvallisuuden edistaminen on seké tydnantajalla etté kotihoidon
hoitajalla. Kaikki terveydelle haitallisia tekijoita ei kuitenkaan kotona tydskennellessa
saada poistettua. (Ikonen 2015.)

THL:n ohjeistuksen "Nékbkulmia sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen” mukaan
asiakkaan kanssa tulisi laatia kirjallinen sopimus toteutettavan palvelun periaatteista.
Sopimukseen tulisi liittdad tydn turvallinen ja terveellinen tekeminen joka kattaisi mm.
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paihteettomyyden ja tupakoimattomuuden sisatiloissa seka tarvittavat muutokset koto-
naan tyontekijéiden turvallisen tyéergonomian parantamiseksi. (Saarsalmi ym. 2017.)

Tyodnantajan toimintamahdollisuudet ovat osittain rajatut, koska perustuslaki antaa ih-
misille oikeuden kotirauhaan. Tydnantajalla on kuitenkin oltava tydsuojelun toiminta-
malli joka maatrittelee tydpaikan tydolojen kehittdmistarpeet seké tydymparistdn haitta-
ja vaaratekijoiden vaikutukset. (Ikonen 2015.)

Tybnantajan on tydntekijan tydergonomiaa turvatakseen annettava kayttoén asianmu-
kaiset siirtoapuvalineet. Hoitohenkilokunta sitoutuu noudattamaan ohjeita hankittujen
valineiden kaytdssa. Tydnantajan on huolehdittava ettei hoitohenkilokunta joudu ty6s-
saan alttiiksi haitalliselle kuormitukselle. Jos téllaista uhkaa esiintyy niin tyénantajan on
jarjesteltava tarvittavat muutokset tyoturvallisuuden ja -terveyden turvaamiseksi. Koti-
hoidossa asunnon ahtauden aiheuttamia toimintaesteita voidaan joiltain osin korvata
kehittamalla tilaa saastavia ja hyvia sekd ergonomia apuvalineratkaisuja. (Ikonen
2015.) Vaaratilanteita aiheuttaa lisaksi liukkaat lattiat, suihkualtaat ja korokkeet, sekéa
puutteelliset tukikaiteet ja kahvat. (Sipildinen 2011.) Epéillessdan kuormittuvansa tyos-
saan terveyttd vaarantavalla tavalla on tydntekijan kerrottava asiasta esimiehelleen ja
etsia hanen kanssaan ratkaisua ongelmaan. Tarvittaessa tyontekija voi hankkia tyoter-
veyshuollosta selvityksen tyokuormitukseen. Tilanteeseen olisi hyvéa puuttua mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. (Saarsalmi ym. 2017.)

Vanhukset usein kotona haluavat sijoittaa vuoteensa seinan viereen. Siita ei ole haittaa
niin pitkdan kuin he kykenevat nousemaan vuoteesta ylos itse. Jarjestelya tulee kuiten-
kin muuttaa kun he tarvitsevat enemman apua ja vuoteen ympaérille tulee apuvalineiden
tarvetta. Sipildaisen mukaan asiakkaiden sénky olisi hyva sijoittaa huoneen paatyseinéa
vasten, niin etta hoitajat kykenisivat tydskenteleméaén séngyn molemmin puolin. Koti-
hoidon asiakkaat tarvitsevat paljon apua wc:ssé ja kylpyhuoneessa joten tydskentely
naissa tiloissa kuormittaa paljon tyéntekijaa. On siis tarkeaa, etta nama tilat ovat asiak-
kaan omaa toimintakykya tukevia seké ovat sopivia myos hoitajalle. Asiakkaan kan-
nalta tarkeinta on saada tukea hénen seisoessaan seké istuutuessaan wc-pytylle seka
ylésnoustessaan. Tarvittaessa hygieniatiloissa taytyy olla tilaa myds avustajalle seka
apuvalineiden kaytolle. Pienin tilantarvesuositus on 4.0m2 itsendiselle kayttgjalle ja
4.92m2 kun tarvitaan suihkutila. Enemman tilaa tarvitaan siiné tapauksessa jos kay-
tossa on kavelyn apuvéline tai seisomanojanostin. (Sipilainen 2011; Ergocarebank
2015.)

Yksityisasuntojen asuinhuoneen minimihuoneala on 7mz2 joka on liian pieni avustami-
seen. Vuonna 2011 tehdyssa hoitolaitosten tiloja koskevan tutkimuksen mukaan pyo6-
ratuolin ja kattonosturin kayttoon seka vuoteen molemmille puolille paasyyn tarvitaan
leveydeltéd&n noin 2,9m tilan. Kansainvéliset terveydenhuollon- ja vanhustenhuollon lai-
toksen tiloja koskevat mitoitusohjeet eivat koske yksityisasuntoja, mutta niiden mukaan
sairaalasédngyn minimileveyssuositus on 3,6metrid. Myos pienemmét tilat voivat toimia
avustamiseen kalusteita siirtdmalla. Tyontekijan ergonomisen ja turvallisen ty6skente-
lyn takaamiseksi tulisi kayttda korkeussaadettavid vuoteita. Suomessa asunnot ovat
pienid ja tavallisten asuntojen makuuhuoneissa, kaytavilla ja erityisesti wc-tiloissa toi-
mintaa haittaa yleinen ahtaus seka oviaukkojen kapeus ja kynnysten korkeus. Pienissa
asunnoissa ei ole tilaa apuvélineiden liikuttamiseen. Tilat ovat usein niin pienia etteivat
niité pienienkaan toimenpiteiden jélkeen ole aina mahdollista muuttaa niin etta tilassa
olisi mahdollista kayttdd apuvalineita tai avustaa ergonomisesti. Asuntojen eteistilat
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ovat keskeisia liikkumistiloja jossa myds avustetaan ulkovaatteiden pukemisessa.
Asunnon eteisessa tulee olla tilaa seka pydratuolin liikkumiselle, ettéd avustamiseen.
Suuri osa huonoista tydasennoista kotihoidossa johtuu ahtaista tiloista tai sopimatto-
mista tiloista ja apuvalineistd. Osa kotihoidon asiakkaiden asunnoista soveltuu niin
huonosti auttamiseen, etté tydta joudutaan tekemaan avustajan kannalta valttaméatonta
muutosta edellyttavissa olosuhteissa. (Sipilainen 2011.)
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3 ERGONOMIA

3.1 Ergonomian kasite

Ergonomian kasite tulee kreikan kielen sanoista: ergo = tyd, nomos = luonnonlait.
Ergonomian voidaan maaritella olevan ihmisen ja toimintajarjestelman tutkimusta ja ke-
hittamista ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi. Er-
gonomian avulla tydymparisto, tydvalineet, toimintajarjestelmé seka tyo itsessaan so-
peutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hyvan ergonomian avulla ih-
misen turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia parannetaan seké varmistetaan jarjestel-
man hairiotonta ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtela 2009.)

Ergonomia on IEA:n (International Erconomics Association) maéritelmassa jaettu er-
gonomian osa-alueisiin jotka ovat: Fyysinen ergonomia, kognitiivinen ergonomia ja
organisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia kattaa fyysisen tydympariston, tyo-
pisteiden, tyévalineiden ja tydmenetelmien suunnittelun. Kognitiivisessa ergonomiassa
puhuttaessa suunnittelu kohdistuu jarjestelmien seka niiden kayttéliittymien ja tiedon
esittamistapojen suunnitteluun. Organisatorinen ergonomia taas on henkiléstén, tyo-
prosessien, tytkokonaisuuksien ja tyGaikajarjestelyjen suunnittelua seka tuotannon, toi-
minnan ja yhteistyon laadun kehittémista. (Launis & Lehteld 2009.)

Tyo6turvallisuuslain mukaan terveydelle haitalliset nostot ja siirrot tulisi valttaa tai keven-
téaa apuvdlinein ja nain valttaa toistorasituksen tydntekijalle aiheuttama haitta tai, jollei
se ole mahdollista niin se tulisi tehd& mahdollisimman turvalliseksi, jotta tydntekijélle ei
koituisi kohtuuttoman suurta taakkaa. Lain mukaan tyontekijalla tulisi olla tarvittavasti
tilaa tyon tekemiseen sekd mahdollisuus asentojen vaihtamiseen. (Tydterveyslaki
738/2002.)

Sairaanhoitajille 16ytyy vain vahan kirjallisuutta ergonomiasta ja ainoa suoraan tervey-
denhuollon henkildkunnalle toteutettu teos "Ergonomia terveydenhuollossa” on valmis-
tunut vuonna 2005 ja sen on kirjoittanut Osmo Hanninen. Téssa oppaassa kaytetaan
10-vuoden viitekehysta joten tama kirja rajautui aikavalin ulkopuolelle. Kuitenkin ai-
heesta l6ytyy tuoreita kirjoja esimerkiksi potilassiirroista. Myds nettiartikkeleita ja op-
paita on hyvin tarjolla. Suoraan kotihoitoon tehtyja ergonomiaoppaita ei kuitenkaan ole
joten tdménkaltaiselle opinnaytetydlle 10ytyy selvasti kysyntaa.

3.2 Ergonomiset avustusmenetelmat

Yleisimmat potilaan likkumisen avustamisessa kaytettavat menetelmét ovat Durewall-
menetelma ja kinesteettinen menetelma, jotka lisdavat potilaan omaa aktiivisuutta ja
nain vahentavat hoitajan selan ja hartioiden kuormittumista. Durewall-menetelma on
ruotsalaisen Kurt Durewallin kehittdma nosto- ja siirtomenetelma ja se on kehitetty ja-
panilaista itsepuolustustekniikkaa soveltamalla. Tekniikan mukaan potilasta vedetdan
ja tyonnetaan seka liu'utetaan aina kun se on mahdollista. Hoitajan ergonominen pe-
rusasento on sellainen etta jalat ovat tukevasti haara-asennossa, polvet hiukan kou-
kussa ja selka suoraan ylospain. Tallainen asento sallii parhaat liike-energian edut ja
tasapainon siirtAmisen eteen sekd taakse. (Rautava-Nurmi ym. 2015.)
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Kinestetiikka on ihmisen luonnollisiin liikemalleihin, aistitoimintojen ymmartamiseen
seka ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen perustuva voimavaraldhtdinen lahestymis-
tapa. Se tulee sanoista kinesis(liike) ja aesthetis(aistimus). Menetelméassa korostetaan
koskettamalla tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitysta. Kinestetiikassa hyédynnetaan
potilaan ja hoitajan voimavaroja seka huomioidaan yksilollisyys likkumisen ja paivittais-
ten toimintojen avustamisessa. Menetelma vahentaa hoitajaan kohdistuvaa fyysista ra-
situsta ja se tukee potilaan toimintakykya ja kuntoutumista. (Rautava-Nurmi ym. 2015.)

3.3 Ergonomian vaikutukset tydssa

Ergonomiset laiminlyonnit voivat aiheuttaa suuria kustannuksia jotka ilmenevét sairas-
poissaolojen myotd. Sairaspoissaolojen kustannukset ovat helposti havaittavissa,
koska joudutaan palkkaamaan sijaisia ja kayttdmaan aikaa heidan perehdyttdmiseen.
(Launis & Lehtela 2009.)

Ergonomian positiiviset vaikutukset ovat usein valittbmasti havaittavia ja koettavia pa-
rannuksia ihmisen tydssa ja tydn sujuvuudessa. Hyva ergonomia ilmenee lisdanty-
neena hyvinvointina ja tuotannon tehokkuutena. Ergonomisesti suunniteltu toiminta voi
usein parantaa koko organisaation toimintaa. Nailla toimilla on usein vaikutuksia myo6s
taloudellisesti. (Launis & Lehtela 2009.)

Jos ergonomia otetaan suunnittelussa mukaan riittavan aikaisessa vaiheessa, ei se
valttamatta lisaa ylimaaraisia suunnittelu- tai toteutuskuluja. Jos taas huonosti suunni-
tellussa ymparistossa ilmenee ongelmia mydhemmassa vaiheessa, voi se tuoda hyvin-
kin suuria lisdkustannuksia. Vaikka ergonomian hyddyllisyys on selvaa, on tilanteita
joissa mahdollisia hyotyja taytyy verrata suhteessa kustannuksiin. Esimerkiksi ty6ta
helpottavia laiteinvestointeja voidaan joutua hyédyntamaan. (Launis & Lehtela 2009.)

Hoitohenkilokunta siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeelle keskim&éarin 56-vuotiaana. Tuki- ja
likuntaelinsairaudet ovat yleisin syy ennenaikaiseen elakoitymiseen. Erilaiset selkaki-
vut ovat suurin sairauspoissaolojen syy. Tuki- ja likuntaelinsairauksien aiheuttamien
haittojen ja tyokyvyttdmyyselakkeiden ennustetaan kasvavan, koska vaesto ikaantyy
seka vaestdn ylipaino, huono fyysinen kunto ja vahainen liikunta yleistyvat. Hyva tuki ja
likuntaelin -toimintakyky on erittdin tarkea perusta hoitohenkilokunnan tydkyvylle. Ras-
kas fyysinen rasitus lisda hoitajilla fyysista ja henkista rasitusta. Kumarassa asennossa
tyoskentely ja potilaiden nostaminen seka siirtdminen kuormittavat erityisesti selkaa.
(Suni 2011.)

Lanne- ja ristisel&n vaivat ovat hyvin yleisia ty6ikaisilla ja ikdantyneilla. Arviolta noin 80
prosentilla inmisista on jossain elaman vaiheessa tyokykya alentavaa kipua alaselassa.
Yleensd ndma oireet paranevat itsestéaan, mutta usein myos aktiivista kuntoutusta tarvi-
taan. Akillinen hyvanlaatuinen selkakipu alkaa usein esimerkiksi raskaan noston, kier-
toliikkeen tai horjahduksen takia, mutta se ei séateile polvien alapuolelle eika siina ole
hermostollisia oireita. Iskiasoireyhtyma on tavallinen tyo6ikaisilla alaselkakipua aiheut-
tava vaiva. Tavallisimmat sen aiheuttajat ovat nikamien luupiikit ja valilevytyrat. Valile-
vytyré syntyy rappeuman takia jolloin valilevyn sisus paasee siirtym&an pois paikoiltaan
ja painaa selkdydinhermoa. Tallainen voi syntyd esimerkiksi &killisen raskaan noston
yhteidessa. (Jaatinen ym. 2013.)
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Kaypa hoito -suositusten mukaan selkakipuiset potilaat jaetaan kolmeen ryhmaan. Akil-
lisissa tapauksissa selkékivun kesto on ollut enintédén 6 viikkoa, pitkittyneesté vaivasta
puhutaan kun kesto on yli 6 viikkoa, mutta alle 12 viikkoa. Kun selkdkivun kesto on yli
12 viikkoa, puhutaan kroonisesta selkékivusta. Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella
suomalaisten selkakipujen esiintyvyys on kasvanut. Tutkimuksessa todettiin selkékipua
edellisen 30 paivan aikana 41%:lla naisista ja 35%:lla miehista. Naisilla selkakivun to-
dettiin yleistyvan ian myota. Miehilla ika ei ollut yhteydessa selkékipuun. Vuodesta
2000 lahtien selk&kipu on yleistynyt hieman seka naisilla (37 %:sta 41 %:iin), ett& mie-
hilla (30 %:sta 35 %:iin. (Alaselkdsairaudet, kaypa hoito -suositus. 2014.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydhon liittyvien tapaturmien maara on keskimaarin 34% suu-
rempi kuin muilla aloilla EU:ssa. Koko Euroopan aktiivisesta tyévoimasta 8% tytsken-
telee terveydenhuollossa; eli noin 13 miljoonaa henkil6d. Vuonna 2001 terveyden ja
sairaanhoitoalalla liikuntaelinsairauksien perusteella korvattujen sairauspoissaolopai-
vien maara oli toiseksi suurin, n. 20 000 pv. (Tamminen-Peter ym. 2007.)

Tuki ja liikuntaelinvaivat ovat kalliita seka yksilolle etté yhteiskunnalle. Arvioiden mu-
kaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuosittaiset kustannukset ovat Suomessa jopa 3-4
miljardia euroa. Perusterveydenhuollon tules-kustannuksista ei ole tarkkaa selvyytta jo-
ten kokonaiskustannusten arviointi on vaikeaa. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2019.)

Vuonna 2009 tehdyssa tilastoinnissa oli 4560 vahintddn neljan paivan sairauspoissa-
oloon johtaneita tydtapaturmia. Naista puolet oli sijoiltaanmenoja, venéhdyksia tai nyr-
jahdyksia. Naista varsinkin vakavimmat tapaturmat kohdistuivat selan ja olkanivelten
alueelle. 1400 tyotapaturmaa johtui "taakan kasivoimin siirtdamisesta”, johon mydés poti-
laan nostamisen ja siirtimisen avustamiset lasketaan. Naista yli 800 vaati yli neljan pai-
van sairauspoissaolon.

Vuonna 2007 ammattitauteja ilmeni sosiaali- ja terveysalalla noin 570. Naista noin 10%
oli rasitussairauksia. Ammattitauteja todetaan hoitoalalla hyvin véhan, koska vain ran-
teen ja kyynarnivelen seudun ylikuormittuminen korvattiin tuki- ja liikuntaelimistén am-
mattitauteina. (Tamminen-Peter 2014.)

Tyo6tapaturmien méara on kaksinkertaistunut viimeisen 10v aikana (2007-2017). Ty6ta-
paturmia tapahtuu eniten henkilon ollessa liikkeessa tai toista henkiloa siirtaessa seka
esineitd kasiteltaessa. Tyypillisia syitd ovat putoaminen tai kaatuminen, akillinen fyysi-
nen kuormitus tai vakivaltainen tilanne. TyOtapaturmia voidaan ehkaista kehittamalla
tydymparistda ja turvallisia tekniikoita seka parantamalla tietoisuutta kaikkien tyénteki-
jéiden tyotavoista- ja menetelmista. Tuki- ja likuntaelinsairauksien ehkaisyssa taytyy
kiinnittd& huomiota seké henkiseen etta fyysiseen kuormitukseen. Nostoty6ta tekeville
henkildille tulisi jarjestédé nosto-opetusta ja ohjausta seka harjoittelujen kautta varmis-
taa oikea tekniikka. (Lindh ym. 2017.)

3.4 Fyysinen kuormittavuus kotihoidossa

Ty6 hoitoalalla on seka psyykkisesti ettad fyysisesti kuormittavaa. Fyysinen kuormitus
on sopivassa méaarin terveydelle eduksi, mutta pitkdan jatkuessa tai kohtuuttoman pal-
jon tehtynd, sen vaikutus muuttuu kielteiseksi. Naiden seurauksena aiheutuu erilaisia
tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Hoitotydssa etenkin potilaiden siirtymisen avustaminen lisaa
oireiden esiintymista ja vaikeusastetta. Muita fyysisen kuormituksen tekijoita ovat
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runsas kaveleminen seka usein toistuva kumartuminen. Pitkdan jatkuvana vahainenkin
ylikuormittuminen voi johtaa kudosten pitk&aikaiseen tai tilapaiseen vaurioitumiseen ja
siitd seuraavaan oireiluun. Jos hoitaja esimerkiksi potilaan avustamisen yhteydessa
joutuu liukastumisen seurauksena yllattaen ponnistamaan kaikin voimin, voi tama vau-
rioittaa tuki- ja likuntaelimiston kudoksia pitkédaikaisesti tai jopa pysyvasti. (Tamminen-
Peter 2014.)

Aikuinen ihminen on vaikea taakka nostettavaksi tai kannettavaksi. Se voi painaa yli
100kg eika siind ole kahvoja. Téata vaikeuttaa sekin, ettei ihminen ole jaykka. Jos ih-
mista kasittelee vaarin tai se putoaa, se voi vaurioitua pahasti. Nain painavaa ja hanka-
lasti kasiteltavaa taakkaa hyvaksyisi harva teollisuuden tyontekij nostettavaksi ja siir-
reltavaksi. Suomen lainsaadanto ei ole asettanut mitdan ylarajaa nostettavan taakan
painolle. Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuminen ei maéraydy vain nostettavan taakan
painon mukaan vaan tahan vaikuttavat myds nostotiheys ja nostoasento. Kuormittami-
seen vaikuttaa my6s nostajan oma fyysinen koko, kehonhallinta ja lihaskunto. (Tammi-
nen-Peter 2014.)

Valtioneuvoston paatds 1409/1993 kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa velvoit-
taa tydnantajia jarjestelemaan niin ettei tydntekijan tarvitse kasin kannatella suuria
taakkoja. Jos kasin tehtavaa nostoa tai siirtoa ei voida valttaa, on talléin tyénantajan
ryhdyttava toimenpiteisiin taikka annettava tyontekijoiden kayttoon tarvittavia apuvali-
neita noston ja siirron keventamiseksi. (Valtioneuvoston paattskasin tehtavista nos-
toista ja siirroista ty6ssa 1409/1993.)

Kun puhutaan fyysisesta tydkuormituksesta niin tarkoitetaan tydntekijaan kohdistuvaa
kuormitusta. Pitkdan jatkuneena tama aiheuttaa tyontekijélle haitallista kuormittunei-
suutta. Useisiin hoitoalan ty6tehtaviin liittyy fyysista rasitusta, paivittaista nostamista,
kantamista ja kannattelua. Ahtaat huoneet, WC- tai suihkutilat tuottavat haasteita autta-
miseen. Kotik&ynneilla tarvittavat apuvalineratkaisut eivét ole yht& helposti toteutetta-
vissa kuin laitoksessa. (Fagerstrom ym. 2016.)

Kun elimist6 ei palaudu tydstd normaalina tydn aikaisena taukoaikana tai vapaapéaivina
ennen seuraavaa tyovuoro, kay tydssa vasyminen liialliseksi. Pitkdan jatkuvat ylikuor-
mittuminen tydssa johtaa viihtymattomyyteen, kyllastymiseen, toimintakyvyn huonontu-
miseen ja lopulta oireisiin. Erilaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisia lahes kaikilla
aloilla. Ne oireilevat usein vasymyksena, jaykkyytena, jomotuksena tai vihlovana ki-
puna. Ergonomisesti hyvin suunnitellun tyon tavoitteena on, etta tyontekija voi itse
suunnitella ty6taan ja mukailla tydymparistbdédn omia ominaisuuksia vastaaviksi ja nain
ollen viihtya tydssaan. (Tamminen-Peter ym. 2007.)

Fyysisesti raskaimpia tydtehtavia hoitoalalla ovat potilaan liikkumisen avustaminen ja
kasin tehtavat nostot ja siirrot. Kun potilasta siirretdan kasin tarkoittaa se lihasvoimalla
tapahtuvaa taakan siirtdmista nostaen, laskien, tyontaen, vetaen, kantaen tai rullaten.
Perusperiaatteena on ettei potilasta nosteta kasivoimin ja pitkaaikaista tyoskentelya
huonoissa asennoissa valtetdan. Hyvalla tydergonomialla voidaan kehittéda tydskente-
lya ja ndin valttda hoitotyota tekevien henkildiden turhaa kuormitusta. (Tyoterveyslai-
tos.)
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4 POTILASSIIRROT JA APUVALINEET

4.1 Potilassiirrot

Potilaiden liikkumisen avustaminen kuuluu keskeisesti hoitoty6hén. Tyon kuormittavuus
riippuu paljon potilaan omasta aktiivisuudesta ja toimintakyvysta. Avustaminen ei saisi
olla raskasta nostamista kuten se on ennen ollut vaan tulisi pyrkia sanalliseen ohjaami-
seen ja aktivointiin. Raskaat nostot tulisi hoitaa tahén tarkoitukseen kehitetyilla nosti-
milla. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014.)

Jos potilasta autetaan liikaa kuten ennen on ollut tapana, han ei saa mahdollisuutta olla
aktiivinen ja passivoituu. Ensin taytyy arvioida mita potilas kykenee itse tekemaan niin
sen jalkeen avustajan on saatava hénet aktiivisesti kayttamaan taté olemassa olevaa
likuntakykya. Jos sanallisella aktivoinnilla ei saada tulosta aikaan, on ohjaukseen hyva
yhdistaa liike ja kosketus. Patilaalle voi antaa tuen johon han voi tarttua tai hanta voi
koskettaa hartiaan tai lantiolle ja ndin autetaan potilasta l6ytamaan oma liikkeensa.
Liikkeen tekeminen helpottuu oleellisesti oikean alkuasennon ja likesuunnan |6ydyttya.
Potilasta ohjattaessa pidetaan hyva katsekontakti. Hanelle kerrotaan ensin lyhyesti
mit& tullaan tekem&an ja siirtymisen vaiheet jaetaan osiin. Potilaalle olisi hyva antaa ai-
kaa ja tuki mihin tarttua. Potilaan liikemuistia heratellaan oikealla liikestimulaatiolla ja
alkuasennolla. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014.)

Potilassiirroissa avustamisen periaatteina on:

¢ Nostamisen sijasta liu’uta, rullaa tai kampea.

e Arvioi asiakkaan voimavarat sekd omat voimavarasi, valitse niiden mukaan
avustustapa, aktivointikeinot ja apuvalineet. Huomioi my6s potilaan kunto.

e Varmista siirtymiselle riittavasti tilaa sek& huomioi ympariston turvallisuus.

e Kerro potilaalle miten autat hanté ja mita han tekee.

e Aktivoi ja ohjaa potilasta luonnollisten liikemallien mukaisesti, varmista hyva ja
oikea alkuasento ja yhdista sanalliseen ohjaukseen kosketus ja like. Ala avusta
enempé&a kuin potilas tarvitsee.

e Anna potilaalle aikaa aktivoitua. Odota ettd han aloittaa liikkeen. Anna potilaalle
jotain mihin tukeutua.

e Valta kainaloihin tai vaatteisiin tarttumista. Ohjaa liikettd pehmeaésti laajalla
kdmmenotteella potilaan lantiosta tai selasta.

o TyoOskentele padsaéantoisesti potilaan sivulla. Kayta koko kehoasi, valtd kumar-
telua ja kurkottelua. Muista tyoskennella jaloilla ja pitédé selka suorana. (Tyéter-
veyslaitos.)

Potilassiirroissa on suuri vaara selan vahingoittumiselle jos selélle asettuu kohtuutto-
man raskas tai suuri taakka tai kohde on hankalan muotoinen. Muita suuria riskitekijoita
tuovat esimerkiksi etdalla vartalosta tehtavat siirrot tai jos siirtdessa vartaloa joudutaan
taivuttamaan tai kiertdmaan. Myo6s tydymparisto tuottaa haasteita potilassiirroissa. Esi-
merkiksi jos siirtoihin ei ole tarvittavaa tilaa taikka tydymparistén vuoksi taakkaa ei voi
kasitella turvallisella korkeudella tai hyvassé tybasennossa. (Euroopan yhteison direk-
tiivi 90/269/ETY.)
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4.2 Apuvalineet kotihoidossa

Apuvadlineiden kaytto helpottaa hoitajien tydskentelya ja vahentaé selkasairauksien ris-
kia, mutta siita huolimatta hoitajien apuvalineiden kayttdé on vahaista. Apuvélineiden
kayttd on vahaista jos tietoa niiden kaytosta ei ole taikka ne ovat rikki. Myds esimerkiksi
saadot saattavat olla puutteelliset ja osat huonossa kunnossa. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2014.)

Kotihoidossa asiakaskaytdssa on monenlaisia apuvalineita. Asiakkaan toimintakykya
helpottavia apuvdlineitéa ovat mm. pyoratuoli ja rollaattori. Hoitohenkilékunnan ergono-
mista tyoskentelya helpottavia apuvalineitd on nostovyt jonka avulla asiakkaan siirty-
minen vuoteesta pyoératuoliin on helpompaa. Kaantélevyn avulla asiakas saadaan py6-
raytettya ilman askelia. Henkilénnostolaitteilla voidaan nostaa ja siirtaé henkilo istu-
vassa asennossa. Nostolaitteita on saatavilla lattialla liikuteltavina malleina seka kat-
toon asennettavina kattonostimina. Nostimien kayttéa suositellaan asiakkailla joiden
oma aktiivisuus on siind maarin vahentynyt etteivat he kykene varaamaan omille jaloil-
leen. Kattonostimien asentamiseen on tiettyja vaatimuksia katon rakenteille. Suihkutuo-
lit seka tartuntakahvat helpottavat peseytymistiloissa toimimista. Sahkosaatoiset sangyt
helpottavat makuhuoneessa tydskentelya, koska kulmaa voidaan seké korkeutta voi-
daan saataa ergonomisesti saastavalla tavalla. Kokoontaitettavat tai poistettavat sén-
gynlaidat estavat putoamista ja tuovat nain ollen turvallisuudentunnetta. (lkonen 2015.)

4.3 Potilaan avustaminen makuulta istumaan sangyn reunalle

Ohjataan ensin potilaan jalat koukkuun jotta kdantyminen kay helpommin. Taman jal-
keen potilas ottaa ulommalla kadella kiinni sangyn reunasta ja kaantyy kyljelleen. Kyljin
makuulla potilas liu’'uttaa jalkansa sangyn reunan yli ja tydntaa kasin ylavartalon pys-
tyyn. Jos potilas ei kykene itse tydontdmaan itseaan istuvaan asentoon, hoitaja ohjaa
potilaan jalat vuoteen reunan yli ja auttaa potilasta lantiosta ja hartioiden takaa. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2014.)

4.4 Potilaan avustaminen avustaminen seisomaan ja pyoératuoliin

Ennen ylosnousua tulee tarkistaa potilaan alkuasento. Potilaan tulee istua l&hella vuo-
teen reunaa ja myds jalkaterat tulee olla lahelld vuoteen reunaa jotta hanen painonsa
siirtyy jalkojen péaalle kun han kallistuu eteenpéin. Kotihoidossa voi esimerkiksi tukevaa
selkénojallista tuolia kayttaad tukena kun potilasta avustetaan seisomaan. Hoitaja voi
aktivoida seisomaan nousua pienelld painalluksella polven paalta. Jos potilas on hei-
kompi eiké jaksa nain pienelld avulla nousta yl6s niin hoitaja avustaa potilaan sivuilta
tarttuen hanen lantiostaan ja lapaluun alta. Kun potilas seisoo hyvassa asennossa, hoi-
taja vaihtaa otteet toisinpain eli tulee toiselle sivulle, lapaluun alla ollut kasi siirtyy lanti-
olle ja lantiota lapaluun alle. N&in hoitaja voi ohjata potilaan pydratuoliin kun potilas kal-
listaa ylavartaloaan eteenpdin. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014.)
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4.5 Kaatuneen asiakkaan avustaminen

Kaatunutta henkil6d avustaessa taytyy ensin tutkia ettei potilaalle ole tullut mitaan vam-
moja kaatumisesta. Hyvakuntoista Potilasta hostaessa hoitaja ottaa tukevan otteen po-
tilaan kasista ja pyytaa potilasta nostamaan leuan rintaan. Hoitaja auttaa potilaan istu-
vaan asentoon ja pyytaa koukistamaan jalat. Jalkojen alle olisi hyva saada liukueste
jotta jalat eivat luista alta noustessa. Avustaja lahtee kavelemaan kasista kiinni pitden
taaksepain ja potilas rullaa ylavartalonsa jalkojen paalle. Hyvéavointinen potilas paasee
tasta hoitajan kasien tukemana jo yl6s tai sitten hanen viereensa voidaan asettaa tuoli
jonka avulla han paasee nousemaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014.)

Toinen tapa saada potilas ylos on ohjata potilas selinmakuulta painmakuulle kyynarno-
jaan. Potilaan oikea jalka vieddan koukkuun ja oikea kasi viedaan ristiin vartalon yli
jonka jalkeen potilas seuraa katseellaan katta olkapaan yli jolloin vartalo pyérahtaa
painmakuulle. Tasta han voi siirtyad konttausasentoon ja hanelle voidaan tarjota tuoli
jonka avulla héan kykenee nousemaan ylos. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014.)

4.6 Hoitotoimenpiteet

Kotihoidossa tydskennellessdén hoitohenkildkunta ja etenkin sairaanhoitajat joutuvat
tekemaan monenlaisia mittauksia ja hoitotoimenpiteita. (Ikonen 2015.) Hyva ryhti tyos-
kennellessa on tarkeaa selélle ja koko kehon toimivuudelle. Huono ryhti ja huonot se-
l&n asennot voivat saada aikaan lihasepéatasapainoa joka oireilee kipuna ja johtaa liik-
keiden rajoittumiseen. (Selkaliitto.)

Ty6taso toimii paitsi tytkohteiden ja tydvalineiden alustana myos kasien tukena. Ta-
man vuoksi tydtason korkeus on hyva maarittaa tarkasti tyontekijan mittojen ja tydtilan-
teen vaatimusten mukaan. Késien vakaata tukemista vaativassa tygssa tulisi tydtason
korkeuden olla 5-10 cm kyynarkorkeutta ylempana. Istuessa tehtdessa selan asennon
tulisi olla lahes seisomisasentoa vastaavassa asennossa, jolloin selkaranka on luonnol-
lisesti hiukan notkossa. Tassa lannerangan asennossa selkénikamat asettuvat toisiaan
vasten niin ettd paine jakautuu tasaisesti valilevyihin. (Launis & Lehteld 2009.)

Verinaytettd ottaessa tulisi paasta mahdollisimman lahelle asiakasta. Naytteen ottoon
tarvikkeiden tulisi olla l1ahelld ja helposti saatavilla eika niitéa tarvitse kurotella. My6s j&-
teastia seka kaytettyjen neulojen sailio tulee sijoittaa l&helle hyvan ergonomian mah-
dollistamiseksi. Tyotuolin olisi hyva olla likkuvaa mallia, mutta téllaisia ei valttamatta
kotihoidossa ole saatavilla. (Nevala ym. 2012.)

4.7 Tarvikkeiden kantaminen

Hoitajat kantavat kotihoidossa usein tarvikkeita joko tilavassa repussa tai sitten lau-
kussa. Kotikayntilaukku sisdltdd mm. desinfektioliuosta, kertakayttoisia suojakasineita,
verenpaine- ja verensokerimittarin, verindytteenottovalineet, haavanhoitotarvikkeet ja
injektionanto valineet. (Ikonen 2015.) Laukku sisaltdé siis paljon erilaisia tarvikkeita ja
nain ollen voi olla hyvinkin painava. Reppua tai rinkkaa kantaessa tulee jo
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pakkausvaiheessa huomioida, ettd kannettaessa painopisteen tulee olla lantion yldpuo-
lella [&helld selké&rankaa. Painavimmat tavarat on siis sijoitettava léhelle selkdé. Repun
remmit tulee saataa niin etta paino jakautuu tasaisesti hartioiden ja lantion kesken.
(Selkédkanava 2018.) Reppu sédédetédén oikeaoppisesti seuraavasti:

e Saada tasapainoremmit (lahtevat olkaremmeista rinkan ylaosaan) loysélle ja
anna lantioremmin olla auki.

e Saada olkaremmit sopivan mittaisiksi. Remmin tulee olla napakka, hartian ja
remmin valiin ei saa jaada ilmaa. Olkaremmin mitta on sopiva silloin kun lan-
tioremmista 1/3 on suoliharjanteen ylapuolella.

o Kirista tasapainoremmit sopivasti, mutta ei liian tiukalle.

¢ Sulje rintaremmi joka estaa olkaremmeja hankaamasta kainaloita ja valumasta
pois hartioilta.

e Sulje lantiovy6 ja sddda se sopivan tiukalle. Lantiovy6 helpottaa ettei paino ole
kokonaan hartioilla. (Selkédkanava 2018.)

Olkalaukkua kannettaessa laukkua olisi hyva kantaa vuoropuolin. Liian kapea hihna voi
my0s painaa ja hiertda hartioita. (Selkékanava 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa selkea opas hyvasta tydergonomiasta jota
kotihoidossa tydskentelevat hoitajat voivat hyddyntéaa tydssaan ja nain ollen valttaa

loukkaantumisia ja pitkia sairaslomia. Opas siséltaa sairaanhoitajan tydergonomiaa

helpottavia kuvia ja ohjeita.

Oppaan tavoitteena on tuoda esiin ergonomian ongelmakohdat sairaanhoitajan ty6s-

kennellessa sairaalan ulkopuolella. Oppaassa annetaan kaytannon ohjeita ergonomi-
sen tyoskentelytavan toteuttamiseksi. Sen avulla tydskentelya on mahdollista kehittaa
turvallisemmaksi, mutta myos tehokkaammaksi.
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6 MENETELMA JA AINEISTO

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetytna. Toiminnallinen opin-
naytetyon tavoitteena on ammatillisen kentan kaytannén toiminnan ohjeistus, opastus,
toiminnan jarkeistaminen tai toiminnan jarjestaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilli-
seen kayttbon suunnattu ohje tai opas kuten esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvalli-
suusohjeistus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee huomioida kohderyhma ja tyo
tulee toteuttaa kaytannon laheisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tassa tydssa toimin-
nallisena osuutena luodaan ergonomiaopas hoitajille jotka tyéskentelevat kotihoidossa.

Toiminnallisena opinnaytetytna toteutettu opas, teos tai tapahtuma ei yksistaan riita
ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Toiminnallisen tuotoksen liséksi opinnaytety®
tarvitsee teoreettisen viitekehyksen jonka avulla yhdistetdan ammatillinen teoriatieto
ammatilliseen kaytantéon. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminallisen osuuden pohjana
toimii teoreettinen viitekehys joka toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Toiminnallisen
osuuden tarkoituksena on toimia oppaana korjaamassa vaaranlaisia tyoskentelyasen-
toja kotihoidossa. Kaytannoénlaheiset kuvat helpottavat oppaan tulkintaa.

Opinnaytety®n teoreettiseen viitekehykseen kaytettyja tietokantoja olivat mm. PubMed,
Terveysportti, Medic ja Google Scholar. Tiedonhaussa kaytettiin kielind seka suomea
ettd englantia. Kaytettyja hakusanoja olivat: ergonomia, ergonomia hoitoalalla, koti-
hoito, selkédsairaudet, valilevynpullistuma, tuki- ja liikuntaelinvaivat, laukun kantaminen
ergonomisesti, vaaranlaiset likemallit, potilassiirrot, ergonomics, ergonomic patient
handling. Myds kaypéahoito -suosituksia hyddynnettiin tydssa. Lisdksi tydssa on hyo-
dynnetty hoitoalaan ja ergonomiaan erikoistuneita oppikirjoja ja muita alan kirjoja ja op-
paita. Teoreettinen viitekehys seka alan kirjallisuus toimivat pohjana opinnaytetydn tuo-
tokselle eli ergonomiaoppaalle.

Opinnaytetytssa kaytettiin mukaanottokriteereind ajanjaksoa joka alkaa vuodesta 2009
paattyen 2019. Ennen vuotta 2009 tehdyt ergonomiajulkaisut jatettiin pois, elleivat ne
koskeneet huonosta ergonomiasta johtuvia loukkaantumisia joita siséllytettiin esimer-
kinomaisesti teoreettiseen viitekehykseen.
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7 TOTEUTUS JA SISALTO

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla opas tai kaytannon toiminnan ohjeistaminen. Tyo
voi olla suunnattu ammatilliseen kayttoon. Tyo tehdaan jollekkin kohderyhmalle ja siina
yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetyo toteutettiin kevaén 2019 aikana ja se toteutettiin toiminnallisena opinnay-
tetyona. Toiminnallisena osuutena luotiin ergonomiaopas kotihoitoon. Opasta tehdessa
kaytiin lapi paljon kirjallisuutta ergonomiasta seka tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Paadyt-
tiin kirjoittamaan opas kotihoitoon, koska aihealue on laaja seka mielenkiintoinen ja er-
gonomiaoppaalle on kysyntaa kotihoitoon. Ergonomiaopas sisaltaa kuvalliset ohjeet joi-
den rinnalla on selkeéasti esitetty sanallisesti kuinka siirrot tapahtuvat. Nain lukijan on
helppo ymmartad miten siirrot toteutetaan oikeaoppisesti. Oppaan toteutukseen valittiin
kotihoidossa usein toistuvat siirrot. Valitut siirrot ja avustusmenetelmét toteutetaan op-
paassa yhden henkilon tekemana, koska tallaisia tilanteita tulee kotihoidossa vaista-
matta eteen. Liséksi yksin toteutetut siirrot pistavat jokaisen miettimdan omaa tyésken-
telytapaansa. Siirtojen liséksi kasiteltin myds asento hoitotoimenpiteita tehtdessa seka
my0s laukun kantaminen otetaan huomioon oppaassa, koska tavaroiden kantaminen
on kuormittava tekija selalle. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan
l&pi myds huonosta ergonomiasta johtuvia tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka selkavaivojen
vakavuutta tyokyvyttémyyden aiheuttajana. Aineistoon on valittu yksinkertaiset autta-
mismenetelmat jotka ovat selkeésti esitetty ja ne on helppo toteuttaa oppaan avulla.

Oppaan toteutus alkoi teoreettisen viitekehyksen toteutuksella joka tehtiin kirjallisuus-
katsauksena. Oppaassa hyddynnettiin runsaasti my6s hoitoalan kirjallisuutta seka er-
gonomiasta kirjoitettuja erilaisia kirjoja ja oppaita. Tutustuin myds aiempiin ergonomi-
asta tehtyihin opinnaytetotihin. Kotihoitoon ei kuitenkaan ole aiemmin toteutettu er-
gonomiaopasta.

Oppaasta tehtiin mahdollisimman helppolukuinen jotta asiat saadaan helposti ymmar-
rettdvaan muotoon. Myds virheellisia tyoskentelyasentoja kaytiin 1api jotta lukija voi tar-
kastella ja mahdollisesti muuttaa omaa tydskentelyasentoaan.

Oppaaseen valittu tieto on ajantasaista, koska valitut Iahteet ovat 10-vuoden viiteke-
hyksen sisélté ja iso osa jopa 5-vuoden. Nettiartikkeleiden valinnassa kaytettiin lahde-
kriittisyytta ja valitut |&hteet ovat tutkittuun tietoon perustuvia.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd opinnaytetyon tekijad noudattamaan tydssaan tiet-
tyja tutkimusetiikan nakokulmasta keskeisia lahtokohtia. N&ita ovat mm. rehellisyys,
huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa.
Tutkimukseen sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimus- ja arviointi-
menetelmid. Hyvan tieteellisen k&ytannon noudattamisesta on vastuussa jokainen hen-
kilokohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé tutkittuun tietoon perustuvat l&hteet joiden pohjalta
ergonomiaopas on laadittu. Tyossa noudatettiin hyvéan tieteellisen kaytannon edellytyk-
sid ja lahteiden hankinnassa kaytettiin lahdekriittisyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Kirjallisuuden ja lahteiden hankinnassa tarvitaan harkintakykya seka lah-
dekriittisyytta. Opinnéaytetyon tekijan on pyrittava lahdekriittisyyteen seka lahteita valit-
taessa etta niitd tulkitessaan. Lahdeviitteiden avulla tyon lukija voi tarvittaessa tarkistaa
opinnaytetyon lahteiden oikeaoppisuuden ja arvioida niiden kayttda tydssa. Samalla
han voi tarkkailla miten tyon tekija on kayttanyt lahteita tydssaan. (Hirsjarvi ym. 2010.)

Opinnaytetydn tuotoksen eettiset ongelmat liittyvét tuotoksen ohjeiden oikeanmukai-
suuteen. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin 10 vuoden aikavalia eli vanhempia
kuin 2009 ei otettu mukaan tédhén opinnaytetytéhon. Poikkeuksena edelliseen, tyéssani
on otettu esille my6s huonosta ergonomiasta johtuneita vammoja ja loukkaantumisia ja
nama voivat sijoittua ajankohtiin jolloin ergonomiaan ei ole viela kiinnitetty niin suurta
huomiota. Tuoreet ja ajankohtaiset, hyvalla l[&ahdekriittisyydella hankitut lahteet lisaavat
tyon eettisyytté ja luotettavuutta.

Huolellinen ja kattava teoreettinen viitekehys toimii pohjana varsinaiselle opinnéaytetydn
tuotokselle eli ergonomiaoppaalle.
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9 POHDINTA

Ergonomia on paljon tutkittu aihealue josta I6ytyy myds hyvin tietoa. Tasta huolimatta
hoitoalalla on suuria puutteita tydskentelyergonomiasta jonka vuoksi iso joukko hoitajia
elakoityy ennenaikaisesti tuki- ja likuntaelin vaivojen vuoksi. (Suni 2011.)

Ergonomia on aihealueena haasteellinen. Totutut vaaranlaiset liikemallit seka kiire tyo-
ymparistoissa voivat olla vaikeasti muutettavissa. Kuitenkin hyvin suunnitellulla ja to-
teutetuilla ergonomiaratkaisuilla saadaan pienella sijoituksella suuria vaikutuksia ja voi-
daan ennaltaehkaista tyontekijoiden tuki- ja likuntaelinvaivoja. N&ain ollen tydnantaja
saastaa rahallisesti ja tyontekijan on mielekkaampi tehda téitd. Tyontekijan terveyden
kannalta myds ratkaisut ovat edullisia ja han voi valttya suurilta ja elam&éa muuttavilta
tuki- ja liikuntaelinvaivoilta. (Launis & Lehtela 2009.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli toteuttaa ergonomiaopas kotihoitoon. Tarkoituk-
sena oli parantaa ergonomiaa ja sitd myota vahentaa tuki- ja likuntaelinvaivoista johtu-
via poissaoloja. Opas sisaltda kuvia ja selkeitéa ohjeita yleisista kotihoidossa toistuvista
potilassiirroista. Opas on yleishyddyllinen, koska siirrot ovat yleisida myés muuallakin
kuin kotihoidossa. N&in opasta voidaan hyédyntaa myds muualla hoitoalalla.

Opinnaytetyotn kirjoittaminen oli vaikea ja haastava prosessi. Vaikka ergonomiasta l6y-
tyy paljon tietoa niin hoitohenkilokunnalle osoitettua kirjallisuutta I6ytyy varsin niukasti.
Kotioloissa haasteita lisda hankalat tyétilat joita ei juurikaan ole huomioitu kirjallisuu-
dessa. Nettiartikkeleita [6ytyy ergonomiasta onneksi paljon ja tieto on ajantasaista.
Englanninkielisia artikkeleiden ymmartamista on vaikeuttanut haastava ammattisanasto
jonka vuoksi olen tydssani pysytellyt Suomenkielisissa lahteissé joita on 16ytynyt riitta-
vasti. Kuitenkin kansainvalisia artikkeleita on etsitty ja niita on verrattu Suomalaisiin
lahteisiin teoreettista viitekehysta kirjoittaessa.

Tybssa on hyddynnetty myds ulkopuolista apua, koska tarvitsin malliksi oppaaseen jon-
kun. Sain apua fysioterapiaopiskelijalta joka antoi my6s palautetta valituista toiminta-
malleista seka tyon sisallosta.
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Alkusanat

Tdma opas on toteutettu opinndytetydna Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija
Matti Supperin toteuttamana.

Oppaassa on esitetty yhden hoitajan avustamana tehtévid siirtoja ja nousuja yleisiin tilanteisiin
kotihoidossa. Kotihoidossa tilat eivét yleensd ole siirtojen kannalta optimaalisia ja ohjeita joutuu
soveltamaan tilanteen mukaan.

Oppaan tarkoituksena on antaa selked kuva hyvéstd tydergonomiasta ja opastaa tyontekijaa
tarkastelemaan omaa tydskentelydan. Tilanteet kotihoidossa ovat vaihtelevia ja jokainen koti on
erilainen. Opas ei siis anna suoria ratkaisuja vaikeimpiin tilanteisiin, koska esimerkiksi kaatunut
henkild voi olla kaatunut minne tahansa. Jokaiseen tilanteeseen ei voida tehdd kuvallista ohjetta.
Kuitenkin opas antaa kdytdanndn ohjeet tdllaisiin tilanteisiin yleisestd ndkdkulmasta. Jokainen
tyontekijd voi soveltaa niitd omassa tydssdan.

Valitut tekniikat ovat yhden hoitajan toteutettavissa ja suurin osa tekniikoista on potilasta
aktivoivia tekniikoita jossa hoitajan voimankdytté minimoidaan.

Kotihoitotydssé riskejd aiheuttavat mm. Tilan puute, matalat vuoteet, hygienian hoito wc:ssé,
pukeminen, kaatuneen asiakkaan nostaminen, asiakkaan avustaminen makuulta istumaan sdangyn
reunalle ja asiakkaan avustaminen seisomaan tai asiakkaan avustaminen istumasta sangyn
reunalta pydratuoliin. (Ergocarebank 2015.)

Suomessa asunnot ovat pienid ja tavallisten asuntojen makuuhuoneissa, kaytavilld ja erityisesti wc-
tiloissa toimintaa haittaa yleinen ahtaus seké oviaukkojen kapeus ja kynnysten korkeus. Pienissd
asunnoissa ei ole tilaa apuvélineiden liikuttamiseen. Tilat ovat usein niin pienid etteivat niitd
pienienkddn toimenpiteiden jdlkeen ole aina mahdollista muuttaa niin ettd tilassa olisi mahdollista
kdyttdd apuvélineitd tai avustaa ergonomisesti. (Sipildinen 2011.)
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Liite 1. Ergonomiaopas (4)

Yleista ergonomiasta

Ergonomian voidaan madritelld olevan ihmisen ja toimintajdrjestelman tutkimusta ja kehittamista
ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla
ty6ymparisto, tyovalineet, toimintajdrjestelma seka tyo itsessddn sopeutetaan vastaamaan
ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hyvan ergonomian avulla ihmisen turvallisuutta, terveyttad ja
hyvinvointia parannetaan seka varmistetaan jarjestelman hdiriétontd ja tehokasta toimintaa.
(Launis & Lehteld 2009.)

Hoitohenkildkunta siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeelle keskimaarin 56-vuotiaana. Tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ovat yleisin syy ennenaikaiseen elakoitymiseen. Erilaiset selkakivut ovat
suurin sairauspoissaolojen syy. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamien haittojen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden ennustetaan kasvavan, koska vdesto ikdantyy sekd vaeston ylipaino,
huono fyysinen kunto ja vdhdinen liikunta yleistyvat. Hyva tuki ja liilkuntaelin -toimintakyky on
erittdin tarked perusta hoitohenkilokunnan tyokyvylle. Raskas fyysinen rasitus lisda hoitajilla
fyysista ja henkistd rasitusta. Kumarassa asennossa tyoskentely ja potilaiden nostaminen seka
siirtaminen kuormittavat erityisesti selkda. (Suni 2011.)

Kuvaesimerkki ergonomisesti nostotyylista

Vasemman puoleisessa kuvassa taakka nostetaan seldlld, selka pyoristyy ja nikamille tulee
tarpeetonta rasitusta. Oikeaoppisessa nostotekniikassa nostamiseen haetaan voimaa jalka- ja
pakaralihaksista. Oikeaoppinen nostotekniikka on kuvattuna oikealla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matti Supperi



Liite 1. Ergonomiaopas (5)

Lattialta yl6s nouseminen

Kaatumiset ovat vanhustenhoidossa hyvin tavallisia tilanteita joissa usein hataannytdan. Kiiretta potilaan
yl6s saamiselle ei kuitenkaan ole vaan ensin tutkitaan ettei vahinkoja ole sattunut. Kaatunut potilas
nostetaan ensisijaisesti nostimella. Usein nostinta ei kuitenkaan ole saatavilla joten potilas ohjataan

vaiheittain ylds tai kdsin vetamalla.

Hoitaja ottaa tukevan otteen potilaan
kdsista ja pyytaa potilasta nostamaan

leuan rintaan
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Hoitaja avustaa potilaan istuvaan
asentoon ja pyytdd laittamaan jalat
koukkuun. Tassd voisi kayttaa myos
liukuestetta jalkojen alla.

Hoitaja kdvelee tilanteessa
taaksepdin ja potilas siirtda painonsa
samanaikaisesti jalkojensa paalle.
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Liite 1. Ergonomiaopas (6)

Potilas ponnistaa seisomaan
tukeutuen hoitajaan tai hanen
viereensa on asetettu tuoli johon
han paasee istumaan.

Huomaa etté potilas nousee itse
ylés tukeutuen hoitajaan. Al siis
veda potilasta omin voimin yl6s!
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Liite 1. Ergonomiaopas (7)

Vaiheittainen lattialta ylésnousu

Potilasta ohjataan viemaan kasi
olkapaan yli ja seuraamaan katta
katseella jolloin vartalon
pyorahtdminen pdinmakuulle
helpottuu.

Potilas tyontda toisella kadelld
ylavartaloaan ylos
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Liite 1. Ergonomiaopas (8)

Potilas nousee konttausasentoon

Hoitaja tuo potilaalle tuolin
jonka avulla hdn nousee ylos.
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Liite 1. Ergonomiaopas (9)

Kaantyminen selin makuulta kyljelleen

Hoitaja pyytaa potilasta
koukistamaan vasemman jalan.

Hoitaja ohjaa potilaan ulomman
kaden vastakkaisen olan yli
jolloin potilas voi tarttua vuoteen
reunalta.

Hoitaja ohjaa potilasta
kdantymaan olkapaan takaa seka
reidesta. Potilas vetaa samalla
itsensa kylkiasentoon.
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Liite 1. Ergonomiaopas (10)

Makuulta istumaan nousu

Kun potilas makaa kyljelldan,
hoitaja ohjaa potilaan jalat
vuoteen reunan yli sekd
auttaa ylésnousemista
lantiosta ja hartioiden takaa.

Hoitaja avustaa potilaan
jalat vuoteen reunan yli.
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Liite 1. Ergonomiaopas (11)

Hoitaja tukee ylésnousua
lantiosta ja hartioiden takaa
kun potilas tyontaa itsensa
kadelld istumaan.

10

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matti Supperi



Liite 1. Ergonomiaopas (12)

Ala koskaan revi
potilasta yl6s voimaa
kayttaen vaan hyodynna
potilaan omia voimia ja
ohjaa mahdollisimman
paljon sanallisesti. Tue
nousua vain
tarvittaessa. Talla sivulla
molemmat kuvat ovat
vaarin. Toimi edellisen
sivun ohjeistuksen
mukaan.

11
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Liite 1. Ergonomiaopas (13)

Seisomaan nousu

Potilaat voivat usein pelata siirtymista ja voivat olla tarraavia. Mahdollisuuksien mukaan potilaalle taytyy
tarjota jotain tukea jonka avulla hdn voi nousta ylos. Tukena voi kdyttda esimerkiksi tuolin selkdnojaa jolloin
hoitaja toimii vain ohjaavana ja aktivoivana tekijana.

Esimerkiksi muistisairaita
tadytyy joskus "houkutella”
seisomaan.

Téllaiset potilaat ovat usein
hyvia kdvelemaan ja heille
toimiva ratkaisu on
avustaminen edestdpadin ja
pienelld vetdmisella
houkutellaan potilas
liikkeelle.

12
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Liite 1. Ergonomiaopas (14)

Potilasta seisomaan
avustaessa voi kayttad myos
selkanojallista tuolia tukena.

Hoitaja aktivoi potilasta
sivelemalla reiden paalta tai
pienelld painalluksella
polvesta.

13
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Liite 1. Ergonomiaopas (15)

Jos potilas tarvitsee enemman
tukea niin hoitaja avustaa potilaan
sivulta tarttuen hdnen lantiostaan
ja lapaluunsa alta.

Huomaa hoitajan asento. Hoitaja ei
ole ihan vastakkain potilaan kanssa
vaan enemman oikealla sivulla.

Huom. Potilas nousee itse, hoitajan
ty6 on tukea nousua!

Kun potilas on noussut ylos ja
seisoo hyvassa asennossa, hoitaja
vaihtaa otteet toisinpdin ja ohjaa
potilaan istuutumaan pysyen itse
taas potilaan sivulla.

| Ote lantiolta ja lapaluiden alta |

14
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Liite 1. Ergonomiaopas (16)

Hoitaja ohjaa potilasta siirtymaan
kankkukavelylld vuoteen reunalle
kunnes jalat koskettavat lattiaa.

Kankkukavelyssa hoitaja ohjaa
potilasta kallistumaan sivulle jotta
kitka toisen kankun alla vdhenee
ja sitd siirretdan eteenpdin.
Samalla voi auttaa potilasta
siirtymisessa lantiolta tai polvelta.
Tata vuorotellaan tarvittava
matka.

Hoitaja ja potilas nousevat
seisomaan edellisen sivun
ohjeistuksen mukaisesti.

Huomioi ettd potilas tekee
itse tyon nousussa hoitajan
tukemana!

T&ta voi soveltaa esimerkiksi
wec:ssd jos potilas tarvitsee
apua wc-pytyltd
siirtymisessa.

15



Liite 1. Ergonomiaopas (17)

Hoitotoimenpiteet

Tassa naytetaan esimerkkina verenpaineen mittaus. Hoitotoimenpiteissa on tarked huomioida, etta
tarvittavat valineet ovat lahella jotta liialliselta kurottelulta valtytaan. Kotihoidossa tyoskennellessa
optimaalisen asennon ldytaminen voi olla vaikeaa, mutta esimerkiksi verenpainetta mitattaessa on hyva
huomioida seldn asento jotta valttyy kumarassa asennossa tyoskentelylta.

Kyykisty kumartamisen sijaan

Valta turhaa kumartelua!

16
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Liite 1. Ergonomiaopas (18)

Laukun kantaminen

Hoitajat kantavat kotihoidossa usein tarvikkeita joko tilavassa repussa tai sitten laukussa. Kotikayntilaukku
sisaltdd mm. desinfektioliuosta, kertakayttdisia suojakasineita, verenpaine- ja verensokerimittarin,
verindytteenottovalineet, haavanhoitotarvikkeet ja injektionanto viélineet. Kotihoitajan laukku voi siis olla
hyvinkin painava. Tassa kuvasarjassa laukun kantamista havainnollistetaan 16kg kahvakuulan avulla.

Kantamisessa tulee noudattaa samoja

paaperiaatteita kuin nostamisessakin. Selan
tulee pysya suorana ja se ei saa pyOristya. { e
Olkapaiden tulisi olla samassa linjassa. Myds

vartalon kiertoa tulee valttaa, koska se — | "

aiheuttaa tarpeetonta kuormitusta = 3 / y

nikamille. )
o
20}

Reppua tai rinkkaa kantaessa tulee jo
pakkausvaiheessa huomioida, etta =
kannettaessa painopisteen tulee olla lantion -
ylapuolella lahella selkarankaa. Painavimmat A

tavarat on siis sijoitettava lahelle selkaa. u
Repun remmit tulee saataa niin etta paino

jakautuu tasaisesti hartioiden ja lantion
kesken.

Ny
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Liite 1. Ergonomiaopas (19)
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