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1 JOHDANTO 

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eli TULE-sairaudet ovat yleisiä terveydenhuollon 

ammattilaisilla työn fyysisen kuormittavuuden vuoksi. Erityisesti potilassiirrot 

sekä runsas kävely ja toistuva kumartuminen altistavat TULE-sairauksille. 

TULE-sairauksia voidaan ennaltaehkäistä kiinnittämällä huomiota työympäris-

tön toimivuuteen ja ergonomisuuteen, asianmukaisten ja toimivien työ- ja apu-

välineiden hankintaan ja huoltamiseen sekä turvalliseen työskentelytapaan. 

(Tamminen-Peter & Wickström 2013, 11, 22.) 

 

Yleisimpiä TULE-sairauksia ovat erilaiset selän ja niska-hartiaseudun vaivat 

sekä olkapää, kyynärpää- ja käsivaivat, polvivaivat ja nivelrikko. Näistä selän 

ja niska-hartiaseudun sairaudet ovat yleisimpiä. TULE-sairaudet ovat syynä 

joka toiselle varhaiseläkkeelle ja joka neljännelle työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Vuonna 2016 TULE-sairauksien vuoksi maksettiin melkein kolmannes (30,2 

%) kaikista sairauspäivärahoista. (Työterveyslaitos s.a.; Kauranen, 2017, 41; 

Kansaneläkelaitos 2016.) 

 

Ergonomian avulla voidaan suunnitella, muokata ja kehittää erilaisia laitteita, 

apuvälineitä, työtehtäviä ja työympäristöjä niiden käyttäjille mahdollisimman 

sopiviksi. Sen avulla ylläpidetään hoitajien työhyvinvointia ja työturvallisuutta 

sekä ennaltaehkäistään työstä aiheutuvia TULE-sairauksia. (Launis & Lehtelä 

2011, 19-20; Suomen ergonomiayhdistys ry 2011.) 

 

Käsittelemme tässä opinnäytetyössä selän sekä niska-hartiaseudun sairauk-

sia ja niiden ergonomiaa, koska ne ovat suomalaisten kaksi yleisintä TULE-

sairautta. Selän sekä niska-hartiaseudun sairaudet ovat myös hoitotyössä 

yleisimpiä. Päätimme rajata pois nivelrikon, vaikka sen syntymekanismi on sa-

manlainen kuin selkä- ja niskahartiaseudun sairauksilla. Nivelrikkoa esiintyy 

yleisimmin polvi- ja lonkkanivelissä sekä sormissa ja ranteissa. Rajasimme 

pois myös nivelreuman ja osteoporoosin, koska nivelreuma on autoimmuuni- 

eli tulehdussairaus, jossa elimistön immuunipuolustus kääntyy itseään vas-

taan. Osteoporoosi eli luukato taas johtuu luuston massan heikentymisestä ja 

luun mineraalimäärän vähentymisestä. (Davis & Kotowski 2015; Tamminen-

Peter & Wickström, 2013, 11, 22; Suomen Reumaliitto ry 2017.) 
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Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi ergonomian sekä tuki- ja liikuntaelin-

sairauksien ennaltaehkäisyn, koska ne ovat tärkeitä aiheita ja ne kiinnostavat 

meitä molempia. Lisäksi sairaanhoitajaopinnoissa ergonomisten työskentely-

tapojen käsittely jää vähäiseksi suuren ryhmäkoon ja harjoitustuntien vähäi-

syyden takia. Tavoitteenamme oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille opas er-

gonomisesta toiminnasta ja työstä aiheutuvien TULE-sairauksien ennaltaeh-

käisystä. Tarkoituksenamme oli laatia kirjallinen opas, jota sairaanhoitajaopis-

kelijat voisivat hyödyntää harjoitteluissa ja työelämässä.  

 

Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu Xamk, jonka käyttöön luovutamme valmiin oppaan. Xamk aloitti toimin-

tansa tammikuussa 2017, kun Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut 

yhdistyivät. Xamk toimii neljällä kampuksella: Kotkassa, Kouvolassa, Mikke-

lissä ja Savonlinnassa. Opiskelijoita on yhteensä noin 9300 ja henkilökuntaa 

noin 750. Xamkissa voi opiskella 62 erilaista ammattikorkeakoulututkintoa ja 

27 ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Xamk tarjoaa myös avoimen AMK:n 

kursseja sekä täydennys- ja erikoistumiskoulutuksia. (Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu 2018.)  

 

2 TULE-SAIRAUDET 

Tuki- ja liikuntaelimistö on ihmisen liikkumisen ja asennon säilyttämisen mah-

dollistava elinkokonaisuus. Se muodostuu luurangosta, lihaksistosta, nivelistä, 

sekä jänteistä ja nivelsiteistä. Tuki- ja liikuntaelimistö vastaa elimistön tukemi-

sesta, ulkoiselta kuormitukselta suojaamisesta, liikkumisesta ja liikkuvuudesta 

sekä asennosta, jotka ovat keskeisiä niin fyysisten toimintojen kuin toiminta- ja 

työkyvyn, sosiaalisen osallistumisen sekä hyvän elämänlaadun ylläpitä-

miseksi. (Kauranen 2017, 35; Tuki-ja liikuntaelinliitto ry s.a.) 

  

TULE-sairauksia ovat mm. selän oireyhtymä, nivelsäryt sekä niskakipu. Lähes 

kaikilla suomalaisilla on jossain elämänvaiheessa tuki- ja liikuntaelimistön 

akuutteja ja kroonisia ongelmia, ja noin miljoonalla on pitkäaikainen tuki- ja lii-

kuntaelimen sairaus. Vuonna 2016 Kela maksoi 4,3 miljoonaa euroa sairaus-

päivärahoja tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. (Kauranen 2017, 41; Kan-

saneläkelaitos 2016.) 
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Choin ja Bringsin (2016) mukaan riskit saada työhön liittyviä tuki- ja liikunta-

elinsairauksia ja -vammoja, kuten venähdyksiä ja revähdyksiä sekä alaselkäki-

puja, ja polvi-, olkapää- ja rannevammoja lisääntyivät, kun hoitohenkilökunta 

siirsi tai nosti manuaalisesti varsinkin ylipainoisia ja lihavia potilaita. Suositeltu 

ratkaisu oli apuvälineiden käyttö siirtoihin ja nostoihin sekä hoitohenkilökun-

nan valistaminen ja kouluttaminen ergonomian arviointiin ja hallintaan sekä 

no-lift eli ei nostoa- toimintatapaan. Paulin (2012) tutkimuksen tulosten mu-

kaan 53 % hoitajista ei ollut tietoisia ergonomiasta ja turvallisuustoimenpi-

teistä, 75 % heistä ei toiminut ergonomisesti. Standardoidun pohjoismaisen 

kyselyn perusteella 53 %:lla hoitajista oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja, 30 %:lla 

alaselkäkipuja ja 43 %:lla hoitajista tuki- ja liikuntaelinkivut estivät työteon. 

(Choi & Brings 2016; Paul 2012.)  

 

Työperäiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat maailman yleisin työterveys-

vaiva. Suurimmassa osassa kehitysmaista tämä on suuri ongelma johtuen 

huonoista työolosuhteista ja puuttuvista, työtapaturmia ehkäisevistä suunnitel-

mista. Kehitysmaissa hoitajilla on myös vähän tietoa ergonomian periaatteista, 

eikä heitä ole koulutettu ehkäisemään työterveysriskejä. Tutkimus tuo esille, 

että hoitajien tietämys ergonomisista periaatteista oli kohtalaista ja työhön liit-

tyvistä oloista ja loukkaantumisista vähäistä. Mitä enemmän hoitajilla on tietoa 

työpaikan ergonomisista periaatteista, sitä vähemmän heillä on työperäisiä 

loukkaantumisia tai ongelmia. Tutkimus tuo myös ilmi, että huonolla työympä-

ristöllä on yhteys tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisääntymisen kanssa. (Zake-

rian ym. 2013.) 

 

TULE-sairauksien syntymekanismeja ei vielä täysin tunneta, mutta tiedetään 

niiden kehittymiseen vaikuttavia lukuisia riskitekijöitä. Näitä ovat ylipaino, vä-

häinen liikunta, tupakointi, tapaturmat, huono ravitsemus, runsas alkoholin-

käyttö, masennus, huono yleinen terveydentila sekä tarkkaavaisuutta, vi-

reyttä ja aistitoimintaa huonontavat tekijät kuten univajaus. Lisäksi riskitekijöitä 

ovat työhön liittyvät psyykkinen ja fyysinen kuormitus. Suuri osa TULE-oireista 

ja -sairauksista voidaan selittää näiden tekijöiden yleisyydellä. (Tuki-ja liikunta-

elinliitto ry s.a.)  

 

Fin Terveys 2017 -tutkimuksen tulosten mukaan viimeisen 30 vuorokauden ai-

kana selkäkipua oli kokenut 44 % miehistä ja 48 % naisista ja niskakipua oli 
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ollut 37 %:lla miehistä ja 51 %:lla naisista. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 

selkäkipua oli viimeisen 30 vuorokauden aikana ollut 35 %:lla miehistä ja 41 

%:lla naisista. Niskakipua oli kokenut 27 % miehistä ja 41 % naisista. (Kopo-

nen ym. 2018; Koskinen ym. 2012.) 

 

 

Kuva 1. Selkäkipua kokeneet viimeisen 30 päivän aikana. (Koponen ym. 2018; Koskinen ym. 

2012). 

 

Tässä diagrammissa (kuva 1) on vertailtu miehillä ja naisilla viimeisen 30 päi-

vän aikana esiintynyttä selkäkipua vuosina 2011 ja 2017. Tämän perusteella 

naisilla on enemmän selkäkipuja kuin miehillä, ja kipukokemusten määrä on 

lisääntynyt.  
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Kuva 2. Niskakipua viimeisen 30 päivän aikana kokeneet. (Koponen ym. 2018; Koskinen ym. 

2012). 

 

Oheisessa diagrammissa (kuva 2) on vertailtu miehillä ja naisilla viimeisen 30 

päivän aikana esiintynyttä niskakipua vuosina 2011 ja 2017. Tämän perus-

teella naisilla on enemmän niskakipuja kuin miehillä, ja kipukokemusten 

määrä on lisääntynyt molemmilla sukupuolilla.  

 

2.1  Selkäkipu 

Selkäranka suojaa selkäydintä ja tukee vartaloa. Selkäranka jaetaan kaularan-

kaan ja rintarankaan eli yläselkään ja lannerankaan eli alaselkään. Selkäranka 

rakentuu nikamista, joita erottavat välilevyt vaimentavat liikkuessa selkäran-

kaan kohdistuvia kuormituksia. Välilevy muodostuu hyytelömäisestä kes-

kusosasta ja säiemäisestä, kiinteästä renkaasta, jossa on kipuhermojen päät-

teitä. Keskusosa antaa selälle joustavuutta, liikkuvaisuutta ja taipuisuutta. 

Vahvat, joustavat lihakset tukevat selkärankaa ja auttavat selän normaalin 

ryhdin säilyttämiseksi. (Selkäliitto s.a.) 

 

Selkäoireet voidaan Käypä hoito -suosituksen mukaan jakaa kolmeen pää-

luokkaan kliinisen tutkimuksen ja esitietojen perusteella. Nämä pääluokat ovat 

hermojuuren toimintahäiriö, epäspesifit selkävaivat sekä vakava tai spe-

sifinen selkäsairaus. Hermojuuren toimintahäiriöön viittaavat alaraajaoireet, 
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kuten katkokävely tai iskiasoireet. Epäspesifiset eli määrittelemättömät selkä-

vaivat ilmenevät pääosin selän alueella, ja niiden oireissa ei voida todeta ole-

van viitteitä hermojuuren toimintahäiriöstä tai vakavasta sairaudesta. Vaka-

vissa tai spesifisissä selkäsairauksissa syitä kipuun voivat olla muun muassa 

selkärankareuma, oireileva nikamasiirtymä tai syövän etäpesäkkeet.  Selkä-

kipu on myös jaettavissa kestonsa perusteella kolmeen pääluokkaan. Akuutti 

eli lyhytkestoinen selkäkipu kestää alle kuusi viikkoa. Subakuutti eli pitkittyvä 

selkäkipu kestää 6-12 viikkoa. Krooninen eli pitkäaikainen selkäkipu on kes-

toltaan yli 12 viikkoa. (Pohjolainen ym. 2017.) 

 

Davisin & Kotowskin (2015) mukaan alaselkäkipu on sairaanhoitajien yleisin 

tuki- ja liikuntaelinvaiva ja niska-hartiakipu ovat toiseksi yleisin. Alaselkäkipua 

ei virallisesti tunnisteta ammattitaudiksi, koska ei ole säädetty mikä hoitajien 

enimmäiskuorma on. Työntekijöiden tuki- ja liikuntaelinten haitat liittyivät poti-

lassiirtoihin, koska niitä tehdessä tapahtuu runsaasti vartalon koukistus- ja 

kiertoliikettä. (Lemo ym. 2012.) 

 

Ribeiron ym. (2016) tutkimuksessa suurin osa tutkimukseen osallistuneista il-

moitti kokeneensa työhön liittyviä TULE-oireita viimeisen 12 kuukauden ai-

kana. Eniten TULE-oireita ilmeni alaselässä. Noin puolet vastaajista kertoi, ett-

eivät viimeisen vuoden aikana olleet pystyneet suorittamaan työtehtäviään 

TULE-oireiden takia. Tulokset toivat myös esille työperäisten TULE-sairauk-

sien sekä yksilöllisten piirteiden, kuten iän, sukupuolen, liikunnan sekä BMI:n 

eli painoindeksin yhteyden olemassa olevien sairauksien kanssa. Shiehin ym. 

(2016) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, lisääntyikö alaselkäkipu hoita-

jilla, joilla oli paljon hoitoa vaativia potilaita. Tutkimukseen osallistuneista hoi-

tajista 72 % kertoi kärsineensä alaselkäkivusta. Tutkimus toi esille, että alasel-

käkipua sairastavat hoitajat olivat vanhempia ja heillä oli pidempi työhistoria. 

Hoitajat myös harrastivat harvoin liikuntaa. 25 %:lla vastaajista oli taustalla 

muita selän sairauksia. (Ribeiro ym. 2016; Shieh ym. 2016.) 

 

2.2 Niskakipu 

Niska on yleisnimitys kehonosalle, joka alkaa kallonpohjasta ja loppuu hartioi-

hin ja lapaluihin. Niskakivun Käypä hoito -suosituksen mukaan fyysinen kuor-

mittavuus, ikä, naissukupuoli sekä ylipaino ja aikaisempi niskakipu ovat niiden 
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suurimmat riskitekijät. Toistuvat liikkeet, niskan taipuminen eteen tai taakse-

päin ja pään kierteiset asennot sekä pitkäkestoinen työskentely kädet koholla 

edesauttavat niskakivun syntymistä. Noin kolmasosa suomalaisista kärsii nis-

kakivuista jossakin elämänsä vaiheessa. Niskakivut jaetaan akuutteihin ja 

kroonisiin niskakipuihin niiden keston perusteella. Akuutteja niskakipuja ovat 

paikallinen niska-hartiakipu, säteilevä niskakipu sekä piiskaniskuvammaan liit-

tyvä niskakipu. Kroonisia niskakipuja ovat myelopatia eli ydinkompressio sekä 

yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyvät niskakivut ja kaularankamurtumien jälkiti-

lat. (Karppinen ym. 2017; Viikari-Juntura 2018.)  

 

Niskakivun taustalla on usein niskan ja hartianseudun lihasten pitkäkestoi-

nen jännittäminen, jota aiheuttavat erityisesti sellaiset toiminnot, jossa päätä 

taivutetaan pitkään eteenpäin. Niskakivun riskiä lisäävät myös pitkäkestoinen 

istuminen, niskan taivuttaminen taaksepäin, käsien suurta voimaa tarvitsevat, 

pitkään jatkuvat ja toistuvat toiminnot sekä pään ja vartalon kiertyneet asen-

not. Myös ylipainolla, tupakoinnilla ja muilla tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloilla 

on niska-hartiavaivojen riskiä lisäävä vaikutus. (Vuori 2018, 170.) 

 

Niska-hartiavaivojen ehkäisemisessä on oleellista välttää ja vähentää niska- ja 

hartiaseudun vaivoja aiheuttavia tai lisääviä tekijöitä, joita ovat erityisesti vä-

syttävät, epämukavat ja jännitystä lisäävät asennot ja liikkeet. Tavanomaisella 

liikunnalla ei ole useimmissa väestötutkimuksissa todettu olevan merkittävää 

vaikutusta niskakipujen ehkäisyssä, mutta joidenkin tutkimusten mukaan jär-

jestelmällistä liikuntaa harrastavilla henkilöillä on esiintynyt vähemmän niska-

kipua vähän liikuntaa harrastaneisiin verrattuna. Järjestelmällinen liikuntahar-

joittelu on myös osoittautunut tehokkaaksi pitkäaikaisten niska-hartiavaivojen 

hoidossa. Niska-hartiaseudun lihaksiin kohdistuvien, rentouttavien ja venyttä-

vien sekä voimaa ja kestävyyttä lisäävien liikuntaharjoitteiden on todettu vä-

hentävän lihasten arkuutta, niskakivun voimakkuutta ja sen aiheuttamia toi-

minnan rajoituksia sekä parantaneet elämänlaatua. (Vuori 2018, 171-176.) 

 

Niskan ja hartiaseudun kivut ovat yleisiä sairaanhoitajien ja myös sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden keskuudessa. 27 % tutkimukseen osallistuneista vastaval-

mistuneista sairaanhoitajista, jotka eivät olleet viimeisen lukukauden aikana 

tuoneet ilmi niska- ja hartiaseudun kipuja, ilmoittivat, että heillä on niska-har-
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tiaseudun kipuja vuosi valmistumisen jälkeen. Niskakipu on yleinen TULE-sai-

rauksien oire, jonka esiintyvyys Suomessa on 71%. Niskakipuun yhdistettäviä 

tekijöitä ovat keski-ikä ja naissukupuoli. Myös ammatilla voi olla vaikutusta nis-

kakivun syntyyn ja kestoon. Niskakipua esiintyy terveydenhuollon työntekijöillä 

enemmän kuin muissafyysisesti rasittavissa ammateissa, kuten esimerkiksi 

kaivostoiminnassa. TULE-kipu on mittari ihmisen kyvystä työskennellä seuraa-

vat kaksi vuotta. Tästä syystä niskakivulla on sekä lyhyt- että pitkäaikaisia 

seurauksia. (Lövgren ym. 2014; Joslin ym. 2014.)  

 

3 TULE-SAIRAUKSIEN ENNALTAEHKÄISY HOITOTYÖSSÄ  

Rautava-Nurmen ym. (2012) ja Erikssonin ym. (2012) mukaan hoitotyö pe-

rustuu hoitotieteeseen, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset toteuttavat.  

Se on terveyttä edistävää ja ylläpitävää, sairauksia ehkäisevää sekä ihmistä 

auttavaa ja tukevaa näyttöön perustuvaa toimintaa. Hoitotyön keskeisiä käsit-

teitä ovat ihminen, ympäristö, terveys sekä hoitaminen. (Anttila ym. 2017, 16.) 

 

Periaatteita hoitotyössä ovat ihmisarvon ja itsemääräämisoikeiden kunnioitta-

minen, terveyden edistäminen, ihmiselämän ylläpito ja suojeleminen sekä sa-

lassapito. Potilaita kohdellaan tasa-arvoisina sukupuolesta, iästä, uskonnosta, 

kulttuurista, rodusta, elämäntilanteesta, asemasta, mielipiteestä tai seksuaali-

sesta suuntautumisesta riippumatta. (Anttila ym. 2017, 20-23.)  

 

Bäckmandin & Vuoren (2010) mukaan ”Ergonomialla ehkäistään tuki- ja liikun-

taelinsairauksia.” TULE-sairauksia voidaan ennaltaehkäistä terveellisillä elinta-

voilla. Näitä ovat terveellinen ja monipuolinen ravinto, monipuolinen liikunta, 

riittävä uni ja lepääminen, tupakoimattomuus sekä alkoholin kohtuukäyttö. Li-

säksi ikä, perintötekijät, terveydentila, elin- ja työskentelyolot sekä sosioeko-

nominen asema vaikuttavat TULE-sairauksien kehittymiseen. (Vuori 2018, 11-

71.) 

 

Nurin (2016) tutkimuksessa työhön liittyvien TULE-sairauksien ehkäisystä ja 

vaikutuksista naispuolisilla hoitajilla todetaan, että 88,6 % tutkimukseen osal-

listuneista ilmoitti kokeneensa työhön liittyvästä TULE-sairaudesta viimeisen 

12 kuukauden aikana. Sairauksista yleisimpiä olivat niskan sairaudet, joista 
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kärsi 48,9 % vastaajista. Jalkojen sairauksista kärsi 47,2 %, yläselän sairauk-

sista 40,7 % ja olkapäiden ja hartioiden sairauksista 36,9 % vastaajista. (Nur 

2016.) 

 

TULE-sairaudet kehittyvät vähitellen ajan kuluessa ja niiden aiheuttamat oireet 

tuntuvat aluksi epämukavuutena ja rasittuneisuutena, jotka pahenevat vaiheit-

tain. TULE-vaivat alkavat usein jo nuorella iällä ja ne lisääntyvät vanhenemi-

sen myötä. Ikääntyminen lisää TULE-sairauksien riskiä ja yleisyyttä, koska 

ikääntyessä ihmisen tuki- ja liikuntaelimistö muuttuu. Luiden tiheys ja lihas-

massa pienenevät, nivelten liikkuvuus huononee ja tasapaino heikkenee ihmi-

sen vanhentuessa, mutta niiden vaikutuksia voidaan ennaltaehkäistä liikun-

nan, tasapanoharjoittelun ja lihaskuntoharjoittelun avulla. (Bäckmand & Vuori 

2010, 30-34.) 

 

Hoitotyössä erilaiset TULE-sairaudet ovat yleisiä työn fyysisen kuormittavuu-

den vuoksi. Esimerkiksi runsas kävely, toistuva kumartuminen ja potilaiden 

siirtymisessä avustaminen lisäävät TULE-oireita ja niiden vaikeusastetta. Li-

säksi pitkään jatkuva ylikuormittuminen edesauttaa kudosten vaurioitumista. 

TULE-sairauksien ehkäisyssä työympäristön suunnittelu mahdollisimman toi-

mivaksi ja ergonomiseksi, työ- ja apuvälineiden hankinta ja huolto sekä turval-

listen työmenetelmien käyttäminen ovat tärkeitä tekijöitä. (Tamminen-Peter & 

Wickström 2013, 11, 22.) 

 

Vendittellin ym. (2016) vastavalmistuneiden ja työnsä sairaalassa aloittanei-

den sairaanhoitajien kokemuksia TULE-vammojen ehkäisystä -kyselytutki-

muksen mukaan sairaalat tarjosivat jonkinlaista SPHM-koulutusta (safe pa-

tient handling and mobility) eli koulutusta potilaan turvalliseen käsittelyyn ja 

liikkuvuudessa avustamiseen. 46 % tutkimukseen osallistuneista ei oltu infor-

moitu tai he eivät olleet tietoisia SPHM standardeista ja ohjeista. 13,9 %:a to-

tesi, että kirjallista ei käsin tehtävää nosto- käytäntö (no manual lifting policy) 

oli toteutettu. 32,9 %:n mukaan henkilökuntaa oli riittävästi toteuttamaan poti-

lassiirtoja turvallisesti ja vain 39,4 %:n mukaan sairaaloissa oli riittävästi poti-

lassiirroissa tarvittavia välineitä. 39 %:lla osallistujista oli jo pysyviä TULE-

vammoja, yli 70 %:lla heistä kyseessä oli selkävamma ja 35 %:lla oli vam-

moja, mutta he eivät olleet ilmoittaneet niistä.  
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Selkäkivut ovat yleisiä kaikenikäisillä, joten selän kunnosta huolehtiminen ja 

selän monipuolinen käyttäminen ovat tärkeitä. Hetkellistä, suurta kuormittu-

mista on syytä vähentää ja välttää. Riskejä aiheuttavat erityisesti nostot, kan-

taminen, työntäminen ja vetäminen sekä kuormittumisen toisto. Myös tehtävää 

häiritsevät tekijät, kuten huono valaistus tai häly, sekä nosto- tai kantoalustan 

liukkaus, kallistumat tai epätasaisuus, suurentavat kuormittumisriskiä. Työpai-

kalla selkää kuormittavien riskitekijöiden vähentäminen ja poistaminen kuulu-

vat työnantajalle. Neuvonnan lisäksi tarvitaan turvallisuutta lisääviä toimenpi-

teitä, jotka kohdistuvat erityisesti työn suorittamistapoihin ja työympäristöön. 

Selkään kohdistuvaa kuormitusta voidaan välttää tiedostamalla riskit ja toimi-

malla sen mukaisesti, valmistautumisella sekä käyttämällä kuormitusta vähen-

täviä apuvälineitä ja tukevia työkenkiä. Keskeytymättömän istumisen ja tupa-

koinnin välttäminen sekä terveellisen painon säilyttäminen auttavat selkävai-

vojen ehkäisyssä.  Järjestelmällisenä harjoitteluna toteutettu liikunta on ainoa, 

vakuuttavasti osoitettu keino ehkäistä TULE-vaivoja. Monipuolinen liikunta yl-

läpitää vartalon toiminnan hyvää verenkiertoa, hermostollista ohjausta sekä 

taitoja selän turvalliseen ja tehokkaaseen käyttöön. Selän, vatsan ja alaraajo-

jen hyvä lihaskunto auttavat ylläpitämään selän terveydelle tärkeää hyvää ryh-

tiä. Vahvat lihakset toimivat tukiliivinä keskivartalolle ja antavat riittävästi voi-

maa ja kestävyyttä kuormituksista selviämiseksi. Voimistelu ja venyttely puo-

lestaan ehkäisevät selän rakenteiden jäykistymistä. (Vuori 2018, 84-86.) 

 

Mirmohammadin ym. (2015) tutkimuksessa ilmeni, että potilaiden siirtämisellä 

ja nostamisella oli yhteys selän, niskan ja polvien kipuun. Tutkimus tuo esille 

myös sukupuolen ja työperäisten TULE-oireiden välisen yhteyden, jossa nais-

hoitajilla todettiin olevan mieshoitajia isompi riski työperäisten TULE-vaivojen 

saamiseksi. Myös hoitajien painoindeksillä ja TULE-vaivojen yleisyydellä to-

dettiin olevan huomattava yhteys. 

 

3.1 Kuntouttava työote 

Kuntouttavalla työotteella tarkoitetaan hoitohenkilökunnan toimintatapaa, 

jonka avulla ylläpidetään ja parannetaan potilaan jäljellä olevaa toiminta-

kykyä. Kuntouttavaa työotetta käytettäessä potilaan annetaan tehdä mahdolli-

simman paljon itse ja hoitaja auttaa vain tarvittaessa. Potilaalle annetaan ai-
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kaa ja tilaa suoriutua tehtävistä omatoimisesti. Kuntouttavan työotteen tarkoi-

tuksena on ylläpitää potilaalla olemassa olevaa toimintakykyä ja parantaa sitä. 

(Kari ym. 2013, 9-10.) 

 

Jalkasen (2017) mukaan kuntouttavan työotteen käyttämisen toteutumista 

edistää työn organisoiminen, suunnitelmallisuus, asiakkaan ja heidän omais-

tensa informoiminen ja moniammatillisuuden hyödyntäminen. Hoitajilla oli mo-

nipuolinen ja kattava käsitys kuntouttavasta työotteesta ja sen toteuttamisesta, 

mutta puutteet työn organisoinnissa estivät sen toteuttamisen käytännössä. 

Kuntouttavan työotteen käyttämisen myös katsottiin vähentävän työn psyyk-

kistä sekä fyysistä kuormittavuutta.  

 

Potilaan ohjaaminen aloitetaan kertomalla, mitä ollaan tekemässä ja miten, 

jotta potilas osaa varautua ja tietää missä mennään. Jos sanallinen ohjaus ei 

ole riittävää, siihen voidaan lisätä liike ja koskettaminen. Potilaalle voidaan an-

taa tuki, johon tarttua. Lisäksi liikutettavaa kehonosaa voi sivellä liikemuis-

tin stimuloimiseksi ja liikkeen alkuasennon löytämiseksi. Kosketuksella on 

myös positiivinen vaikutus ja se rauhoittaa ja vahvistaa turvallisuuden tun-

netta. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 69- 70.)  

  

Potilasta ohjatessa hoitaja mukauttaa toimintansa potilaan tarpeiden mu-

kaan. Hoitaja käyttää laajaa ja pehmeää kämmenotetta ja avustaa liik-

keissä painavista kehonosista, kuten lantiosta tai hartiasta, eikä koskaan tartu 

potilaan vaatteisiin ja kainaloihin. Näin potilaan liikkuminen helpottuu ja varta-

lon liikkuvat osat pääsevät liikkumaan vapaasti. Hoitaja ei koskaan toimi poti-

laan edessä, koska se estää potilaan vapaan liikkumisen, vaan työskentelee 

potilaan sivulla ja liikkuu potilaan liikkeiden mukana painonsiirtoa apuna käyt-

täen. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 71-72; Työterveyslaitos.) 

 

3.2 Ergonomia 

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan soveltamista ihmisille. Sen tarkoituk-

sena on suunnitella ja kehittää sekä muokata erilaisia laitteita, työtehtäviä ja 

työympäristöjä sopivaksi niiden käyttäjille ja vastaamaan heidän ominaisuuksi-

aan ja tarpeitaan. Sen avulla parannetaan ihmisten terveyttä, turvallisuutta 
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sekä hyvinvointia ja varmistetaan mahdollisimman tehokas toiminta. Er-

gonomian avulla tutkitaan ihmisen ja toimintajärjestelmän vuorovaikutusta. 

(Launis & Lehtelä 2011, 19-20; Suomen ergonomiayhdistys ry 2011.) 

 

Ergonomia jaetaan fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. 

Fyysinen ergonomia käsittelee työympäristöjä, työpisteitä sekä työvälineiden 

ja työmenetelmien suunnittelua.  Kognitiivinen ergonomia on erilaisten järjes-

telmien ja käyttöliittymien, kuten näyttöjen ja ohjeiden sekä tiedon esittämistä 

ja suunnittelemista. Organisatorinen ergonomia on henkilöstön, työprosessien, 

työkokonaisuuksien ja työaikajärjestelyn suunnittelua sekä laadun ja yhteis-

työn kehittämistä. (Launis & Lehtelä 2011, 19-20.) 

 

Haasteita ergonomian toteutumiselle tuovat muutokset toimintaympäristöissä, 

väestörakenteessa ja uuden teknologian käyttöön ottamisessa. Tuotteita 

suunnitellessa sovelletaan ergonomiaa ja niistä tehdään helposti käytettäviä ja 

kaikille sopivia. (Suomen ergonomiayhdistys ry 2011.) 

 

Fagerströmin (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millainen vaikutus 

ergonomisella avustamisinterventiolla oli hoitotyön fyysiseen kuormittavuuteen 

sekä hoitajien avustamistaitoihin ja liikuntaelinvaivoihin sekä miten interventio 

vaikuttaa johtamiseen ja työkäytäntöihin. Tutkimuksen jälkeen hoitajilla oli 72 

% vähemmän niskavaivoja ja heidän avustamistaitonsa ja tietämyksensä er-

gonomiasta paranivat koulutuksen myötä. Lisäksi osastoilla tapahtui positiivi-

sia muutoksia henkilöstö- ja prosessijohtamisessa ja muutokset jäivät pysy-

viksi. Valdezin ym. (2017) systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin vuo-

sien 2005 ja 2015 välisenä aikana tehtyjä laadullisia tutkimuksia. Katsauksen 

tarkoituksena oli selvittää ergonomisten tekijöiden ja ihmisten vaikutusta ter-

veydenhuoltoon sekä sillä hetkellä että tulevaisuudessa. Suurimmassa osassa 

tutkimuksista keskityttiin virallisiin terveydenhuollon ammatteihin, kuten lääkä-

reihin ja sairaanhoitajiin, ja suurin osa tutkimuksista tehtiin sairaaloissa ja eri-

laisilla avoklinikoilla. Kolmasosa tutkimuksista oli puhtaasti laadullisia ja loput 

tutkimuksista oli sekamuotoisia tutkimuksia, joissa oli käytetty sekä laadullisia 

että määrällisiä menetelmiä. 

 

Kinestetiikka on ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ym-

märtämiseen, kunnioittavaan kohtaamiseen ja niiden merkityksen oppimiseen 
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perustuva voimavaralähtöinen toimintamalli. Ihmisen toimintakyky katoaa il-

man liikkumista ja oman kehon hahmottaminen vaikeutuu, jonka seurauksena 

ympäristön havainnoiminen ja ymmärtäminen vaikeutuvat. Tämä johtaa passi-

voitumiseen, josta kuntoutuminen takaisin toimintakykyiseksi on vaikeaa. 

(Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2016a.) 

 

Kinestetiikassa hyödynnetään ihmisen jäljellä olevia voimavaroja ja liikunta-

kykyä sekä luita ja niiden antamia tukipintoja. Luusto kannattelee ihmisen pai-

noa, jotta lihakset pääsevät liikkumaan ja liikuttamaan ihmistä. Vartalon 

paino jakautuu pään, ylävartalon, lantion sekä ala- ja ylärajojen varaan, joiden 

liikekohdat yhdistyvät toisiinsa. Liikekohtia ovat kaula, olkanivelet, vyötärö 

sekä lonkkanivelet, ja ne tekevät painonsiirron mahdolliseksi. Avustaessa tulisi 

välttää tarttumasta vartalon liikekohtiin, jotta ne eivät lukkiutuisi ja liikkuminen 

ja potilaan osallistuminen eivät vaikeutuisi. Esimerkiksi kainalon alta tarttumi-

nen lukitsee avustettavan olkanivelen eikä hän pysty auttamaan siirtymi-

sessä. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 62-63.) 

 

Kinestetiikka on myös ihmisen toimintojen ymmärtämistä. Sen tavoitteena on 

tukea ja avustaa ihmisen perustoimintojen suorittamista, niin että potilas ko-

kee sen mielekkäänä ja pystyy osallistumaan. Sen avulla voidaan vähentää 

siirtojen fyysistä kuormittavuutta ja se mahdollistaa voimavarojen hyödyntä-

misen sekä toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistämisen ja ylläpitämisen. Ki-

nestetiikassa kommunikointi tapahtuu liikkeen ja koskettamisen avulla ja se on 

sovellettavissa kaikkiin hoitotyön toimintoihin. Kinestetiikan periaatteena on ih-

misen näkeminen inhimillisenä olentona, joka kykenee tuntemaan, liikkumaan 

ja oppimaan, ja joka ei muutu potilaaksi tullessaan. (Suomen Kinestetiikkayh-

distys ry 2016b.) 

 

Potilassiirto on potilaan omatoimisuutta tukeva ja potilaan sekä avustajan 

kuormitusta vähentävä siirtotapa, joka valitaan yksilöllisesti hoidon tarpeen 

mukaan. Launiksen ja Lehtelän (2011) mukaan ”Ihminen on heikko nostolaite, 

joten käsin nostoja pitää selän vaurioitumisen ehkäisemiseksi välttää.” Potilas-

siirroissa tulisi nostamisen sijaan siirtää, liu’uttaa ja käyttää apuvälineitä sekä 

ohjata ja aktivoida potilasta auttamaan siirrossa kykyjensä ja voimiensa mu-

kaan. Potilasnostimia käytetään, kun potilas ei pysty osallistumaan siirtoon. 

(Tamminen-Peter ja Wickström 2013, 58.) 
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Ennen siirron aloittamista varmistetaan, että ympäristö on turvallinen, poti-

laalla on jokin tuki, johon tarttua tarvittaessa, ja siirtymiselle on riittävän paljon 

tilaa. Seuraavaksi arvioidaan sekä potilaan että hoitajan voimavarat ja käytet-

tävät apuvälineet valitaan niiden mukaisesti. Potilaalle kerrotaan siirrosta ja 

hänelle annetaan riittävästi aikaa, jotta hän ymmärtää mitä häneltä odotetaan 

ja hänellä on riittävästi aikaa valmistautua ja aktivoida tarvittavat lihakset. Hoi-

tajan tulee odottaa, että potilas aloittaa liikkeen, ja liikkua sitten potilaan mu-

kana. Hoitajan tulisi työskennellä selkä mahdollisimman suorana, käyntiasen-

nossa jalkojensa päällä ja välttää kurkottelua sekä kumartelua. Kumartumisen 

sijaan tulisi mieluummin kyykistyä. (Työterveyslaitos s.a.) 

 

Apuväline on väline tai laite, joiden avulla tuetaan ja ylläpidetään käyttäjän 

liikunta- ja toimintakykyä. Apuvälineitä käytetään potilaiden siirtymisiin ja 

nostoihin ja niiden avulla parannetaan tai poistetaan kitkaa. Lisäksi ne antavat 

tukea potilaalle ja auttavat parantamaan sekä potilaan että hoitajan tarttuma-

otetta. Apuvälineet valitaan aina yksilöllisesti vastaamaan potilaan tarpeita. 

(Invalidiliitto; Tamminen-Peter & Wickström 2013, 38- 49.) 

 

Kitkaa poistavia ja parantavia apuvälineitä ovat muun muassa liukulakanat, 

kahvalliset liukualustat sekä liukukintaat, kääntölevyt ja liukulaudat. Liukulaka-

nassa ja kahvallisessa liukualustassa patjaa vasten tuleva puoli on luistavaa 

materiaalia, joka poistaa kitkaa potilaan ja potilassängyn välistä ja tekee poti-

laan vuoteessa tapahtuvasta siirtämisestä helpompaa.  Kääntölevyä käyte-

tään poistamaan kitkaa potilaan jalkojen alta, jos potilas pystyy seisomaan, 

mutta ei pysty siirtämään jalkojaan. Liukulautoja käytetään esimerkiksi apuna 

potilaan siirtymisessä sängystä pyörätuoliin ja takaisin. Tarttumista paranta-

via apuvälineitä ovat erilaiset kahvat ja kaiteet, joista potilas voi ottaa tarvitta-

essa kiinni, ja joihin potilas voi tukeutua. Tukikahvoja ja -kaiteita on olemassa 

sekä siirrettäviä että kiinteitä, ja niitä käytetään esimerkiksi WC-tiloissa ja käy-

tävillä sekä potilashuoneissa. Potilaan sänkyyn kiinnitettävä nousutuki on mo-

nikäyttöinen ja se helpottaa potilaan istumaan ja seisomaan nousemista. 

(Tamminen-Peter & Wickström. 2013, 42-45.) 

 

Hoitajan otetta parantavia apuvälineitä ovat erilaiset vyöt ja siirtolevyt, joissa 

on hyvät kahvat, joista saa kiinni, ja joiden avulla hoitaja saa tukevan otteen 
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eikä hänen tarvitse tarttua potilaan vaatteisiin. Hoitajan otteen parantamiseen 

voidaan käyttää myös ohutta muovista siirtolevyä eli slingaa tai muovikan-

kaalla päällystettyä kahvallista muovilevyä, flexi-movea. Potilaan siirtämiseen 

ja nostamiseen käytettäviä apuvälineitä, esimerkiksi seisomanoja- ja lii-

nanostimet sekä kattonostimet, käytetään sellaisten potilaiden siirtämiseen, 

jotka eivät pysty nousemaan, seisomaan tai varaamaan painoa jaloilleen. 

(Tamminen-Peter & Wickström. 2013, 48- 50.) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia kirjallinen opas sairaanhoitajaopis-

kelijoille työstä aiheutuvien TULE-sairauksien ennaltaehkäisemisestä sekä er-

gonomisesta työskentelystä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä sairaanhoita-

jaopiskelijoille tietopaketti TULE-sairauksien ennaltaehkäisyyn ja ergonomi-

seen työskentelyyn. 

 

5 TUOTEKEHITYSPROSESSI 

Jämsä ja Manninen (2000) kuvaavat tuotekehitysprosessin viisivaiheisena 

mallina. Vaiheet ovat kehittämistarpeen tunnistaminen, tuotteen ideointi, tuot-

teen luonnostelu ja tuotteen kehittely sekä tuotteen lopullinen viimeistely. Ke-

hitettävä tuote voi olla palvelu, jokin konkreettinen asia, kuten esimerkiksi poti-

lasohje, tai jotain niiden väliltä. Tuote tehdään ensisijaisesti aina asiakkaalle ja 

sen täytyy edistää hänen terveyttään ja hyvinvointiaan. Tuotekehityksessä 

noudatetaan alan eettisiä ohjeita. Tuotekehitys tarkoittaa toimintaa, jonka ta-

voitteena on uuden tai parannellun tuotteen kehittäminen. Tuotekehitystoimin-

nassa ollaan tekemisissä lähes kaikkien ihmiselämän alueiden kanssa. (Joki-

nen 2001, 9). 

 

5.1 Kehittämistarve 

Tuotekehitysprosessi alkaa aina tunnistamalla kehitystarve. Taustalla voi olla 

sosiaali- ja terveysalalla ilmenevä, ratkaisua vaativa ongelma. Nämä ongelmat 

ilmenevät usein erilaisten kyselyiden ja palautteen kautta, joiden perusteella 

ongelmaa lähdetään ratkaisemaan ja uutta tuotetta lähdetään kehittämään tai 

olemassa olevaa tuotetta päivitetään. (Jämsä & Manninen 2000, 28-31.) 
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Tuotteen kehittämisessä on tärkeää miettiä tuotteelle kohderyhmä, jolle tuote 

on suunnattu, ja jonka erityistarpeet tuote täyttää. Tuotteen sisällön on oltava 

selvästi rajattavissa ja määriteltävissä. Lisäksi tuotetta kehitettäessä kaikkien 

kehittämistarvetta koskettavien osapuolten näkemykset on otettava huomioon. 

Ennen tuotekehitysprosessin aloittamista olisi hyvä selvittää, ettei samankal-

taisia tuotteita olla kehittämässä muualla samanaikaisesti, mutta toisinaan sa-

manaikaiset tuotekehitysprosessit voivat antaa mahdollisuuden yhteistyöhön. 

(Jämsä & Manninen 2000, 31-33.) 

 

Valitsimme aiheen, koska meillä on omakohtaista kokemusta epäergonomi-

sista potilassiirroista. Jos emme kiinnitä huomiota työskentelymme ergonomi-

suuteen, olemme työuramme edetessä alttiimpia TULE-sairauksille. Näemme 

tarvetta tällaiselle sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatulle oppaalle, koska 

TULE-sairaudet ovat yleisiä sairaanhoitajilla. Lisäksi sairaanhoitajaopinnoissa 

ergonomisten työskentelytapojen käsittely jää melko vähäiseksi ja käytännön 

hoitotyössä näkee edelleen epäergonomisia ja hoitajaa fyysisesti kuormittavia 

siirtotekniikoita.  

 

Keväällä 2018 lähetimme sähköpostia oppilaitoksemme opinnäytetöiden ai-

heista vastaavalle lehtorille. Halusimme tehdä opinnäytetyön, jonka aiheena 

olisi ergonomia ja menetelmänä tuotekehitysprosessi, koska ajattelimme, että 

se olisi meille sopiva menetelmä. Ajattelimme, että kehitettävä tuote voisi olla 

esimerkiksi ohje turvallisesta potilassiirrosta. Kysyimme olisiko sellaiselle opin-

näytetyölle tarvetta ja voisiko Xamk toimia toimeksiantajana. Ideamme tarken-

tui ergonomiaohjeiksi sairaanhoitajaopiskelijoille keskusteltuamme erään opet-

tajamme kanssa. Meistä tuntui luonnolliselta suunnata kehitettävä tuotteemme 

opiskelijoille, jos Xamk olisi opinnäytetyön toimeksiantaja, ja sairaanhoitaja-

opiskelijoille tulevina terveydenhuollon ammattilaisina olisi hyötyä er-

gonomiaohjeista. Alustava ideamme opinnäytetyömme aiheesta hyväksyttiin, 

ja meille nimettiin ohjaavat opettajat, joista toinen on hoitotyön opettaja ja toi-

nen fysioterapian opettaja. Xamkissa ei ollut opasta ergonomisesta toimin-

nasta ja TULE-sairauksien ennaltaehkäisystä ja ohjaavat opettajat innostuivat 

aiheesta. 
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5.2 Ideointivaihe 

Ideointivaiheessa mietitään vaihtoehtoja tuotteen toteuttamiseksi. Ongelmiin 

pyritään löytämään ratkaisuja yhdessä toimeksiantajan kanssa käyttäen erilai-

sia ongelmanratkaisumenetelmiä, kuten aivoriihiä. Osallistujien erilaisuus ide-

ointiprosessissa on tärkeää ja moniammatillisuutta kannattaa hyödyntää, 

koska sillä tavalla saa erilaisia näkökulmia muiltakin sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisilta. Ideoita arvioidessa kehittäjät itse arvioivat ideaa, ja lisäksi ar-

viota ja palautetta kannattaa pyytää muilta hankkeen toimeenpanoon osallistu-

vilta asiantuntijoilta, toimeksiantajilta ja mahdollisilta rahoittajilta. Ideointivai-

heen lopputulos on sopivan vaihtoehdon löytäminen ja tuotteen luonnostelun 

aloittaminen. (Jämsä & Manninen 2000, 35-36,38.) 

 

Aivoriihen avulla etsitään uusia ideoita. Sen avulla luodaan uusia toimintata-

poja tai etsitään ratkaisuvaihtoehtoja johonkin tiettyyn ongelmaan. Aivorii-

hessä yritetään keksiä mahdollisimman monta käyttökelpoista ideaa, koska 

mitä suurempi määrä ideoita on, sitä todennäköisempää on löytää niiden jou-

kosta toteuttamiskelpoisia ja laadullisesti hyviä ideoita. Aivoriiheen tulisi osal-

listua 5-10 henkilöä ja sille valitaan puheenjohtaja ja sihteeri. Kokouksen ai-

kana toivotaan paljon erilaisia ideoita, mutta niiden toteuttamismahdollisuuksia 

ei saa ajatella ja kritiikki on kielletty. Lopuksi ideoita arvioidaan, yhdistellään ja 

huonot ideat hylätään. Aivoriihi on edullinen menetelmä, jos halutaan etsiä 

epätavallisia vaihtoehtoja tai jos toteuttamiskelpoista ratkaisua ei ole käytettä-

vissä. Etuna on myös se, että ongelman käsittelijöinä on laajapohjainen asian-

tuntijaryhmä, jolloin ongelmaa tullaan todennäköisesti käsittelemään monipuo-

lisesti. Haittana kuitenkin on, ettei monipuolisiin ja laajoihin ongelmiin pystytä 

syventymään kokouksen aikana. (Jokinen 2001, 40-41; Jämsä & Manninen 

2000, 35-36.)  

 

Aloitimme opinnäyteprosessin keväällä 2018, jolloin aloimme miettimään, mitä 

opinnäytetyö tulisi pitämään sisällään. Sovelsimme ideointiimme aivoriihen pe-

riaatteita, vaikka emme pitäneet varsinaista aivoriihtä, koska kokoonnuimme 

kahdestaan. Tapasimme useamman kerran, kirjoitimme ylös ideoita ja keskus-

telimme siitä, minkä suunnan halusimme ottaa opinnäytetyömme kanssa ja 

mikä toimisi parhaiten. Matkan varrella keksimme uusia ideoita ja karsimme 
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niitä. Viestittelimme usein tulevan oppaan asiasisällöstä ja ulkomuodosta. Tu-

tustuimme myös muiden tekemiin oppaisiin, joiden ulkoasusta ja sisällöstä 

saimme vaikutteita omaan oppaaseemme.  

 

Kirjoitimme opinnäytetyömme aiheesta ideapaperin, jonka kävimme läpi ta-

paamisessa ohjaavien opettajien kanssa toukokuussa 2018. Tässä vaiheessa 

ideamme hyväksyttiin ja päätimme, että kehitettävä tuote olisi ohjeen sijasta 

opas sairaanhoitajaopiskelijoille. Mietimme, miten saisimme sairaanhoitaja-

opiskelijat kiinnostumaan ergonomiasta ja ergonomisesta työskentelystä. 

Suunnittelimme, että teoreettinen viitekehys tulisi sisältämään tuki- ja liikunta-

elimistön, TULE-sairauksien erityisesti kaksi yleisintä eli selän ja niska-hartia-

seudun sairaudet, ergonomian, kinestetiikan ja potilassiirtojen sekä kuntoutta-

van työotteen käsitteet. Lisäksi käsittelisimme potilassiirroissa keskeisimpiä 

apuvälineitä. Näkökulmaksi päätimme ottaa TULE-sairauksien ennaltaeh-

käisyn. Opettajien tapaamisen jälkeen teimme ideapaperiin muutaman muu-

toksen ja lähetimme sen hyväksyttäväksi. Lisäksi saimme ohjausta tiedonha-

kuun oppilaitoksemme suomen kielen ja viestinnän lehtorilta sekä informaati-

kolta.  

 

Sovimme toimeksiantajan kanssa, että ennen kuin opas otetaan käyttöön, 

pyydämme siitä palautetta esitestauskyselyn avulla muutamalta sairaanhoi-

taja- ja fysioterapeuttiopiskelijalta. Pyysimme heitä antamaan palautetta op-

paan ulkoasusta, sisällöstä ja toimivuudesta. Ajattelimme tehdä muutaman ky-

symyksen kyselylomakkeen palautteen antamista varten ja kirjoittaa lisäksi 

saatekirjeen, jossa kerrotaan oppaasta ja mitä tarkoitusta varten pyydämme 

palautetta.  

 

5.3 Luonnosteluvaihe 

Luonnostelu alkaa sen jälkeen, kun päätös siitä, millainen tuote aiotaan suun-

nitella ja valmistaa, on tehty. Siinä analysoidaan, minkä näkökohtien ja tekijöi-

den perusteella tuote suunnitellaan ja valmistetaan. Tuotetta luonnostellessa 

ensimmäiseksi selvitetään tuotteen asiakasprofiili eli ketkä tuotetta tulevat 

käyttämään ja millaisia heidän tarpeensa ovat. Jotta tuote palvelisi käyttäjiään 

mahdollisimman hyvin, esimerkiksi kohderyhmän ikä ja kehitystaso tulee olla 
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tiedossa. Lisäksi luonnosteluvaiheessa selvitetään toisen osapuolen eli palve-

lun tarjoajien ja tuottajien näkemykset sekä mielipiteet tuotteesta, jotta tuot-

teen asiasisältö ja itse tuote vastaavat tarkoitustaan. (Jämsä & Manninen 

2000, 43- 45.)  

 

Tätä opinnäytetyötä varten kehitettävä tuotos oli opas sairaanhoitajaopiskeli-

joille TULE-sairauksien ennaltaehkäisystä ja ergonomisista työskentelyta-

voista. Oppaasta on hyötyä sairaanhoitajaopiskelijoille pitkällä aikavälillä, sillä 

siinä kerrotaan, kuinka ennaltaehkäistä TULE-sairauksia oikeilla, ergonomi-

silla työskentelytavoilla ja niiden soveltamisella. Selvitimme tutkimusten, kirjal-

listen teosten sekä hoitosuositusten avulla oppaaseen tarvittavaa tietoa.  

 

Syksyllä 2018 saimme tiedonhakuun apua oppilaitoksemme informaatikolta. 

Käytimme tiedonhakuun erilaisista tietokantoja, kuten Finna, Theseus, Pub-

med ja Terveysportti. Rajasimme julkaisujen julkaisuaikaväliksi vuodet 2009-

2019, mutta opinnäytetyössä on hyödynnetty myös vanhempaa lähdemateri-

aalia, jos niissä oleva tieto ei ollut vanhentunutta, eikä uudempaa versiota löy-

tynyt. Yhdistelimme hakusanoja ”AND” ja ”OR” -määreillä sekä käytimme kat-

kaistujen sanojen tekniikkaa. Teimme löytämistämme tutkimuksista artikkeli-

taulukon (liite 1) ja tiedonhakuprosessista tiedonhakutaulukon (liite 2). Tieteel-

listen julkaisujen lisäksi käytimme myös muita elektronisia lähteitä, kuten yh-

distysten ja järjestöjen internetsivuja sekä kirjallisia teoksia. 

 

Tuotteen asiasisältöä ja tyyliä valittaessa on otettava huomioon yksikkö- ja or-

ganisaatiokohtaiset linjaukset. Tuotteen avulla voidaan mahdollistaa toimin-

tayksikön mahdollisten arvojen ja periaatteiden toteutuminen käytännössä. 

Tuotetta suunniteltaessa ja valmistaessa tarvitaan asiantuntemusta ja osaa-

mista, joten olisi hyvä tutustua aihetta käsittelevään kirjallisuuteen ja keskus-

tella sellaisten ammattilaisten kanssa, joilla on osaamista ja kokemusta tuot-

teen aihealueesta. Luonnosteluvaiheessa ratkaistaan myös tuotekehityksen 

mahdollisiin kustannuksiin vaikuttavat asiat sekä selvitetään eri tahojen rahoi-

tuksen ja lähteiden ehdot. (Jämsä & Manninen 2000, 47- 52.) 

 

Toimeksiantajamme Xamkin arvot näkyvät oppaassa, sillä sen asiasisältö pe-

rustuu luotettavaan, tutkittuun tietoon ja opas on suunnattu opiskelijoille ja 

suunniteltu heidän käyttöönsä. Xamkin organisaation viralliset värit ja logo 
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ovat käytössä oppaassamme. Halusimme ottaa huomioon kohderyhmämme 

eli sairaanhoitajaopiskelijat tekemällä oppaasta helposti saatavilla olevan, jotta 

sitä voisi hyödyntää sekä koulussa että työelämässä. Tämän takia päädyimme 

tekemään oppaan sähköisessä muodossa, jonka voi myös tarvittaessa tulos-

taa. Laitoimme oppaaseen myös tietoa, jota sairaanhoitajaopiskelijat voivat 

käyttää oman toimintansa perusteluun.  

 

Tavoitteena oli, ettei oppaassa ole liian paljon tekstiä, jotta se olisi mahdolli-

simman helppolukuinen. Suunnittelimme, että oppaaseen tulee enintään 15 si-

vuaja sivuille kuvia, jotka kuvaamme itse koululla. Hyvä valokuva on selkeä ja 

siitä tulee nähdä, mitä se esittää. Kuvien taustat pyrimme pitämään neutraa-

leina. Oppaan kuvat olisivat pareittain, niin että ensimmäisestä kuvasta käy 

ilmi epäergonominen tapa toimia ja toisesta kuvasta ergonominen tapa. Kuva-

simme siirtymisessä avustamista sängystä ylös ja sängystä pyörätuoliin sekä 

hoitajan ergonomista työskentelyasentoa. Lisäksi kuvasimme väärän ja oike-

anlaisen tilanteen ennen potilassiirtoa. Kuvien yhteyteen tuli teksti, joissa ker-

rottiin, mitä kannattaa tehdä ja muistaa.  

 

Keskusteltuamme ohjaavien opettajien kanssa, päätimme heidän suositukses-

taan jättää virheellisten epäergonomisten menetelmien kuvat pois oppaasta, 

koska ne jäävät helposti mieleen, kun taas oikeanlaiset menetelmät unohtu-

vat. Kuvien tilalle päätimme laittaa tekstilaatikot, joissa kerrotaan, mitä kussa-

kin tilanteessa kannattaa välttää. Otimme oppaan raakaversiosta pois väärää 

työmenetelmää esittävät kuvat sekä vaihdoimme virheelliset kuvat uusiin. Li-

säsimme oppaaseen myös kuvan käyntiasennosta sekä kuvatekstin, jossa 

avasimme sen. 

 

5.4 Kehittelyvaihe 

Kehittelyvaiheessa tuotetta aletaan kehitellä luonnosteluvaiheessa tehdyn 

suunnitelman mukaisesti. Tuotteen kehittelyssä on huomioitava, millainen 

tuote on kyseessä. Kehittelyvaiheessa tuotteesta tehdään alustava versio ja 

kokeillaan sen toimivuus, jotta paras mahdollinen toimintatapa ja työmene-

telmä löytyvät tuotteen lopullisen version valmistamiseen. Oppaan sisältö 

koostuu mahdollisimman täsmällisistä ja ymmärrettävistä tosiasioista sekä 
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ajankohtaisesta tiedosta. Oppaan sisällössä täytyy huomioida myös sen vas-

taanottajan tarpeet, ja että opas on laadittu vastaanottajan näkökulmaan sopi-

vaksi. Opasta kehitettäessä sen kohderyhmä täytyy miettiä tarkasti ja rajata 

oppaan sisältö sen mukaisesti sekä päättää sen lopullinen sisältö ja ulkoasu. 

Asiasisältö riippuu siitä, kenelle ja missä tarkoituksessa tietoa halutaan välit-

tää ja kuinka laajasti. Oppaan tekstin tulee olla selkeää ja ymmärrettävää ja 

lukijan on voitava ymmärtää sen ydinajatus helposti. (Jämsä & Manninen 

2000, 54- 56.)  

 

Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa ergonomiasta ja ergonomisesta työs-

kentelystä sekä TULE-sairauksien ennaltaehkäisemisestä. Oppaan on tarkoi-

tus toimia oppimateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille, joten halusimme tehdä 

siitä mahdollisimman tiiviin ja selkeän. Tämän perusteella suunnittelimme op-

paan asiasisällön. Emme halunneet esitellä pelkästään ergonomista työsken-

telyä, vaan myös TULE-sairauksien ennaltaehkäisyä, koska meistä oli tärkeää 

perustella ergonomisen työskentelyn tärkeys pitkällä aikavälillä. Pyrimme ajat-

telemaan oppaan asiasisältöä kokonaisuutena, jonka eri osa-alueet täydentäi-

sivät myös toisiaan. 

 

Suunnittelimme oppaasta noin 10-15 sivun mittaisen. Pidimme sitä sopivana 

pituutena, koska näin kaikki tarvittava asiasisältö mahtuisi oppaaseen. Vä-

hempi sivumäärä olisi tarkoittanut, että tekstiä olisi pitänyt tiivistää liikaa ja si-

vut olisivat näyttäneet ahtailta. Enempi sivumäärä olisi puolestaan lisännyt 

tyhjän tilan määrää oppaassa. Aluksi ajattelimme tehdä oppaan Powerpoint- 

tai Publisher-ohjelmalla. Teimme oppaasta raakaversiot molemmilla ohjelmilla 

kokeillaksemme, kummalla ohjelmalla opas olisi helpointa toteuttaa. Pub-

lisher-ohjelman suljimme nopeasti pois sen vaikean käytettävyyden takia. Po-

werpoint-ohjelmasta luovuimme myös, sillä myös sitä oli hieman hankala käyt-

tää, emmekä saaneet sillä aikaan haluamaamme lopputulosta. Lopulta pää-

dyimme laatimaan oppaan Word-tiedostona, koska huomasimme sen olevan 

helpoin toteuttaa ja jakaa eteenpäin. Teimme oppaasta raakaversion, jonka pi-

tuudeksi tuli 10 sivua. Oppaan asiasisältö noudatti opinnäytesuunnitel-

maamme, mutta katsoimme tarpeelliseksi tehdä siihen muutoksia oppaan sel-

keyttämiseksi ja luettavuuden helpottamiseksi. Lisäsimme oppaan loppuun 

ohjaavien opettajien ehdotuksesta vielä tyhjiä rivejä muistiinpanoja varten. 
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Hyvä opas etenee loogisesti aihealueittain, tärkeys- tai kronologisessa järjes-

tyksessä ja sitä tulee olla helppo seurata. Opas kannattaa aloittaa kiinnosta-

valla tavalla, joka houkuttelee lukemaan sen loppuun. Oppaan tarkoitus on an-

taa lukijalleen tietoa, jota pystyy soveltamaan myös käytännön elämässä. Op-

paan avulla pyritään saamaan aikaan muutoksia: esimerkiksi potilasoppaan 

tarkoituksena on muuttaa ihmisten terveyskäyttäytymistä ja antaa potilaalle 

ohjeita oikeanlaisesta toiminnasta. (Hyvärinen 2005.) 

 

Oppaan rakenne muodostuu selkeistä pää- ja väliotsikoista, joiden avulla saa 

helposti käsityksen siitä, mitä luvussa käsitellään. Oppaan alussa tulee olla si-

sällysluettelo, jonka avulla tieto on helppo löytää. Asiat jaotellaan kappaleisiin 

ja selkeyden vuoksi kappaleessa käsitellään vain yhtä asiaa kerrallaan. Liian 

pitkien kappaleiden lukeminen on raskasta ja lauseista voi helposti tulla moni-

mutkaisia. Liian lyhyissä kappaleissa asiakokonaisuus jää helposti puutteel-

liseksi ja kokonaisuuden muodostaminen voi olla vaikeaa. Opasta tehdessä 

sen sanavalintoihin ja puhuttelumuotoon kannattaa kiinnittää erityistä huo-

miota ja miettiä, minkälaiselle kohderyhmälle se tulee. Oppaissa käytetään 

usein suoria kehotuksia, joiden avulla ohjeet kohdennetaan selkeästi lukijalle. 

Passiivia voi käyttää, mutta se voi aiheuttaa epäselvyyksiä siitä kenelle ohjeet 

on suunnattu. Oppaassa käytettävän kielen tulee olla ymmärrettävää myös 

maallikoille ja vierasperäiset sanat ja lääketieteelliset termit selitetään lukijalle. 

Ennen oppaan antamista lukijalle, sen oikeinkirjoitus ja ymmärrettävyys tulee 

tarkastaa, sillä näin pahimmat kirjoitusvirheet ja huonot lauserakenteet saa-

daan karsittua pois. Omalle tekstille voi olla sokeutunut, joten toisen silmä nä-

kee virheet. Teksti, joka on viimeistelemätön ja huolimattomasti kirjoitettu, 

hankaloittaa tekstin ymmärtämistä sekä saattaa saada lukijan epäilemään kir-

joittajan ammattipätevyyttä. (Hyvärinen 2005.) 

 

Aloitimme tuotteen kehittelyn, kun opinnäytetyön suunnitelma oli hyväksytty, 

jonka jälkeen teimme sopimuksen opinnäytetyön toteuttamisesta. Teimme op-

paasta alustavan version, jonka annoimme muutamalle sairaanhoitaja- ja fy-

sioterapeuttiopiskelijalle luettavaksi, ja pyysimme heiltä palautetta oppaan si-

sällöstä ja ulkoasusta. Saamamme palautteen perusteella teimme korjauksia 

oppaaseen ennen lopullisen version tekemistä. Teimme oppaan alkuun sisäl-

lysluettelon ja jaoimme oppaan sisällön otsikoiden alle loogiseen järjestyk-
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seen. Otsikoiden avulla pystyimme jakamaan käsittelemämme aiheet kappa-

leisiin, joissa kävimme oppaan sisällön läpi asia kerrallaan. Teimme kappa-

leista sopivan mittaisia, jotta ne olisivat helppolukuisia ja ymmärrettäviä. Py-

rimme välttämään monimutkaisia lauserakenteita sekä passiivin käyttöä, sillä 

meistä se olisi voinut lisätä vaikealukuisuutta. Käytimme opasta tehdessämme 

koulun hoitotyönluokkaa sekä lainasimme kuvaamista varten koulun apuväli-

neitä ja kameraa.  

 

Oppaan ulkoasun tulee olla huoliteltu ja miellyttävä katsoa. Terveydenhuollon 

oppaissa ulkoasu on usein organisaation visuaalisen ilmeen mukainen, jossa 

käytetään tiettyjä kirjasintyyppejä, palstoituksia ja värejä sekä kuvia. Tämä 

helpottaa oppaan ulkoasun suunnittelemista ja oppaan tunnistaa kuuluvan or-

ganisaatiolle. (Jämsä & Manninen 2000, 57.) 

 

Opasta suunnitellessamme päätimme tehdä siitä mahdollisimman minimalisti-

sen ja selkeän. Teimme oppaan pohjaväristä valkoisen ja tekstistä mustan, 

jotta lukeminen olisi helppoa ja miellyttävää. Lisäsimme oppaaseen keltaiset 

reunukset tehosteväriksi lisäämään visuaalista ilmettä. Valitsimme värin, sillä 

se on Xamkin virallinen väri. Lisäksi lisäsimme oppaan kansilehteen Xamkin 

virallisen logon lisäämään yhteyttä toimeksiantajaamme.  

 

Oppaan fonttia miettiessämme päädyimme Bookman Old Style-fonttiin, sillä 

se oli meistä visuaalisesti miellyttävä ja hieman erilainen kuin tavallisesti käy-

tettävät fontit, mutta silti selkeä ja helppolukuinen. Testasimme eri fonttikokoa 

ja rivivälejä opasta tehdessämme, ja tulimme siihen tulokseen, että fonttikoko 

12 ja riviväli 1,5 olivat luettavuuden kannalta parhaimmat. Emme halunneet, 

että teksti olisi liian pientä, sillä oppaan on tarkoitus olla luettavissa sekä säh-

köisessä että paperisessa muodossa. Palstoitukset suunnittelimme niin, että 

yhdellä palstalla käsiteltiin yhtä aihealuetta ja palstojen väliin tuli viiva tilanja-

kajaksi. Tämä auttoi pitämään oppaan tiiviinä ja tavoitepituudessa, eikä op-

paaseen tullut isoja tyhjiä aukkoja tekstin ja kuvien väleihin. 

 

Hyvä kuvitus täydentää tekstiä, lisää ohjeen luettavuutta ja kiinnostavuutta 

sekä ymmärrettävyyttä. Hyvä kuvateksti kertoo kuvasta myös sellaisia asioita, 

joita ei välttämättä näe suoraan kuvasta. Opas on parempi jättää kokonaan 
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kuvittamatta kuin käyttää aiheeseen liittymättömiä kuvituskuvia, mutta kuvitus-

kuvat voivat myös ohjata oppaan lukemista. Kuvia valittaessa pitää muistaa, 

että tekijänoikeudet vaikuttavat kuvien valintaan ja käyttöön. Tämä siis tarkoit-

taa sitä, että kuvia ei voi noin vain käyttää ja kopioida. (Torkkola ym. 2002, 40- 

42.) 

 

Päädyimme ottamaan itse tarvittavat kuvat opasta varten, koska siten saimme 

haluamamme kuvat eikä meidän tarvinnut miettiä mahdollisia tekijänoikeuksia. 

Oppaassa käyttämämme kuvat asettelimme niin, että ne liittyivät kuvaa-

maansa tekstiin täydentävästi. Käytimme oppaassa vain omia kuviamme, 

koska emme löytäneet oppaan aiheeseen sopivia kuvituskuvia ja meistä ne 

olisivat vain häirinneet oppaan käyttäjää. Lisäsimme käyttämiimme kuviin ku-

vatekstin, jossa kuvan sisältö avattiin.   

 

Olimme suunnitelleet kuvakäsikirjan kuvien ottamista varten, jotta voisimme 

käyttää kuvien ottamiseen varatun ajan kokonaan hyödyksi. Kuvien ottami-

seen pyysimme avuksi luokkatoverimme. Kuvia ottaessamme pyrimme saa-

maan mahdollisimman tarkan kuvan ja pyrimme välttämään kuvia, joiden 

tausta tekisi kuvasta epäselvän. Kuvia otimme useammasta kuvakulmasta eri 

taustoilla, joista valitsimme parhaimmat. Rajasimme kuvat niin, että kuvassa 

esitettävä asia olisi selkeästi keskiössä ja etteivät kuvassa olleiden henkilöi-

den kasvot näkyisi kunnioittaaksemme näiden anonyymiutta. 

 

Tuotetta kehiteltäessä on tärkeää saada palautetta ja arviointia tuotekehittelyn 

eri vaiheissa. Tuotteen esitestaus tai koekäyttö valmisteluvaiheessa on paras 

keino saada arviointeja ja palautetta tuotteesta ja sen toimivuudesta. Tuote 

kannattaa testata tai koekäyttää tuotteen kohderyhmällä, koska tuote tulee 

heidän käyttöönsä. Koekäyttäjinä voivat toimia myös tuotekehitysprosessiin 

osallistuneet asiakkaat ja tuotteen tilaajat, mutta koska tuote on heille tuttu, voi 

palaute olla liian rohkaisevaa ja kritiikki voi jäädä liian vähäiseksi. Tämän takia 

olisi hyvä hankkia palautetta sellaisilta henkilöiltä, joille tuote ei ole entuudes-

taan tuttu. Tuotetta olisi myös hyvä esitestata tilanteissa, jotka ovat mahdolli-

simman lähellä arkea. Tuotetta testattaessa olisi myös hyvä, että vertailukoh-

teena olisi entinen tuote, jos sellainen on olemassa. Näin vertailu helpottuu, 

uuden tuotteen edut ja puutteet korostuvat ja uuden tuotteen kehittämis- ja 



30 

korjaamistarpeet konkretisoituvat sekä saadaan muutosehdotuksia ja ratkaisu-

vaihtoehtoja oppaan viimeistelemiseksi. (Jämsä & Manninen 2000, 80-81). 

 

Ajattelimme ensin esitestata opasta tekemällä Webropol-kyselyn, mutta ohjaa-

vien opettajien kanssa keskusteltuamme luovuimme ajatuksesta ja päätimme 

esitestata opasta muutamalla sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijalla 

Word-tiedostona itse tekemämme kyselylomakkeen avulla (liite 3). Esitestauk-

seen valittiin opettajien ja opinnäytetyösuunnitelman opponenttien ehdotuk-

sesta sekä sairaanhoitaja- että fysioterapeuttiopiskelijoita, koska näin sai-

simme palautetta oppaasta moniammatillisesta näkökulmasta, ja opas toimisi 

paremmin työvälineenä.  

 

Halusimme oppaan testaajilta palautetta sen ulkoasusta, sisällöstä sekä help-

polukuisuudesta ja toimivuudesta. Toivoimme myös palautetta kuvista ja nii-

den selkeydestä. Teimme palautteen keräämistä varten kyselylomakkeen, jo-

hon laadimme 4 avointa kysymystä oppaasta. Avoimien kysymysten etuna on, 

että vastaaja pääsee ilmaisemaan itseään selvemmin, mutta vastauksia voi 

olla hankala käsitellä, koska vastaajan on mahdollista sanoa, mitä hänellä to-

della on mielessään ja vastaukset voivat olla monimutkaisia ja värikkäitä. 

(Hirsjärvi ym. 2012. 198.)  

 

Lähetimme kyselylomakkeen kanssa saatekirjeen, jossa kerroimme oppaasta 

ja palautekyselyn sisällöstä (liite 4). Saatekirjeessä kerrotaan, mahdollisim-

man lyhyesti mihin tarkoitukseen palautekysely liittyy ja kuka sen toteuttaa. 

Liian pitkä teksti aiheuttaa helposti sen, että vastaaja menettää mielenkiin-

tonsa kyselyyn. Hyvään saatekirjeeseen sisältyy tutkimuksen tärkeys, vastaa-

misaika, helppous, tutkimuksen mahdollinen hyöty, kuinka vastaajat on valittu 

ja mistä heidän osoitteensa on saatu. Lisäksi mainitaan vastausten luottamuk-

sellisuus sekä deadline, johon mennessä kyselyyn tulee vastata. Saatekirjeen 

tekstistä tehdään mahdollisimman henkilökohtainen ja vetoava, ja vastaami-

sen tärkeyttä ja helppoutta korostetaan. (Kananen 2015, 252.)  

 

5.5 Viimeistelyvaihe 

Esitestauksesta saadun palautteen perusteella tuote viimeistellään ja siitä teh-

dään lopullinen versio, johon voi sisältyä käyttö- tai toteutusohjeiden laadintaa, 
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yksityiskohtien hiomista sekä päivittämisen tai huoltotoimenpiteiden suunnitte-

lua. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myös tuotteen jakelun suunnittelu. Jakeluun 

sisältyy tehostettu markkinointi, jossa tuotteen kysyntää edistetään ja tuotteen 

käyttöönotto turvataan tapauksissa, joissa tuote on tehty tilauksesta jollekin 

tietylle toimipisteelle. Ohjeita laadittaessa on myös hyvä varmistaa, että asiak-

kaalla on riittävästi tietoa tuotteesta sekä sen käytöstä. Valmis tuote luovute-

taan toimeksiantajalle ja tuotekehityksen eri vaiheet raportoidaan. (Jämsä & 

Manninen 2000, 80-82.) 

 

Esitestauksesta saadut tulokset kokosimme ja kävimme läpi esitestausta var-

ten tehdyn kyselylomakkeen avulla kysymys kerrallaan. Tulimme siihen tulok-

seen, että näin palautteen analysointi olisi helpointa, koska palaute kerätään 

avoimilla kysymyksillä. Halusimme esitestauksella selvittää, oliko oppaan si-

sältämä tieto hyödyllistä ja oliko opas helposti luettava ja ymmärrettävää. Sai-

raanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoilta saamamme palautteen perusteella 

teimme oppaasta lopullisen version ja muokkasimme vielä oppaan tekstiä ja 

kuvia. Ennen esitestauskyselyn lähettämistä vaihdoimme oppaaseen vielä uu-

det, selkeämmät kuvat potilassängyn korkeudesta ja käyntiasennosta, koska 

vanhat kuvat olivat hieman epäselkeitä. 

 

Valmis opas (liite 6) perustuu tässä opinnäytetyössä käytettyihin lähteisiin. So-

velsimme tähän hyvän potilasohjeen kriteereitä, vaikka oman oppaamme koh-

deryhmänä eivät ole potilaat vaan sairaanhoitajaopiskelijat. Oppaassa kerro-

taan yleisesti TULE-sairauksista sekä niiden ennaltaehkäisystä. Oppaassa kä-

sitellään myös lyhyesti ergonomiaa, kinestetiikkaa ja kuntouttavaa työotetta 

sekä esitellään potilassiirroissa käytettäviä keskeisimpiä apuvälineitä. Kuva-

simme oppaassa ennen siirtoa ja siirron aikana huomioitavia asioita. Otimme 

huomioon, että opasta tultaisiin käyttämään oppimateriaalina, joten lisäsimme 

oppaan loppuun tilaa muistiinpanoille. Lisäksi lisäsimme oppaaseen lähdeluet-

telon. 

 

Kun opas ja opinnäytetyö olivat kaikkien osapuolten hyväksymät, pidimme 

opinnäytetyön esitysseminaarin ja luovutimme oppaan toimeksiantajalle säh-

köisessä muodossa. Viimeinen vaihe opinnäytetyöprosessissa oli valmiin työn 

arkistoiminen YKSA- ja Theseus-palveluihin sekä kypsyysnäytteen tekeminen.  
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Oppaan esitestaus toteutettiin joulukuun 2019 lopulla. Annoimme vastaajille 

yhden viikon vastausaikaa ja viikon jälkeen muistutimme vastaajia. Kysely esi-

testauksesta lähetettiin neljälle sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijalle, 

joista kolme vastasi, joten kyselyn vastausprosentti oli 75 %.  

 

Esitestauskyselyssä oli neljä kysymystä, joista kolmeen annettiin vastausvaih-

toehdot ”kyllä” tai ”ei” ja ei-vastaukset pyydettiin perustelemaan vapaamuotoi-

sesti. Vastaajilta kysyttiin, oliko oppaan ulkoasu selkeä, teksti helppolukuista 

ja selkää ja olivatko oppaan kuvat selkeitä. Viimeinen kysymys oli vapaamuo-

toinen ja siinä kysyttiin mitä vastaaja kehittäisi oppaassa. 

 

Kaikkien vastaajien mielestä oppaan ulkoasu oli selkeä ja teksti helppolukuista 

ja selkeää. Yksi vastaajista ei henkilökohtaisesti pitänyt käyttämästämme fon-

tista ja olisi käyttänyt toista fonttia, mutta piti silti oppaan tekstiä selkeänä ja 

helppolukuisena. 

 

”Napakka kokonaisuus.” (Vastaaja 1). 

 

Oppaan kuvat olivat kahden vastaajan mielestä selkeitä ja yhden vastaajan 

mielestä suurimmaksi osaksi selkeitä. Ainoastaan kuva siirtovyöstä oli hieman 

epäselkeä. 

 

”Jäin kaipaamaan erityisesti siirtovyön asettamisen ohjeistusta, 

koska se on monesti hakusessa. Voisiko se olla lyhyesti kuvateks-

tinä tai esimerkiksi kuvaan piirrettynä? Väärin puettuna siirtovyö 

aiheuttaa epäergonomisen työasennon lähes poikkeuksetta.” 

(vastaaja 2). 

 

Viimeiseen kysymykseen ”mitä kehittäisit oppaassa” vastasivat kaikki vastaa-

jat ja heillä oli muutamia ajatuksia siitä, mitä oppaaseen voisi vielä lisätä. 

 

”Kaipaisin oppaaseen lisää asiaa elämäntapoihin liittyvistä ennal-

taehkäisyn keinoista.” (Vastaaja 1.) 

 

”Lisäisin kuvan siirrosta. Oppaassa on kuva ennen siirron aloitta-

mista, jossa havainnollistatte apuvälineitä ja niiden sijaintia, mutta 
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mielestäni kokonaisuudesta jää uupumaan itse työntekijän ergo-

nominen työasento.” (vastaaja 2). 

 

”Lisäisin enemmän kuvia. Muuten hyvä selkeä opas.” (vastaaja 3). 

 

Kävimme läpi saamamme palautteen ja teimme saamistamme vastauksista 

yhteenvedon. Teimme oppaaseen joitakin pieniä muutoksia, kuten kirjoitimme 

kuvatekstin siirtovyö-kuvaan ja lisäsimme siihen ohjeet siirtovyön asettami-

sesta. Lisäksi korjasimme joidenkin kuvien asettelua ja korjasimme muutaman 

kirjoitusvirheen. 

 

Päätimme olla lisäämättä oppaaseen enempää tekstiä elämäntapoihin liitty-

vistä ennaltaehkäisyn keinoista, koska se ei ollut meidän mielestämme oleel-

lista oppaan asiasisällön tai aiheen kannalta. Se olisi vain lisännyt oppaan pi-

tuutta ja viivästyttänyt oppaan ja opinnäytetyön valmistumista. Olimme myös 

päättäneet rajata oppaan aiheen niin, ettemme käsittelisi elämäntapoja, vaan 

keskittyisimme pääasiallisesti ergonomisiin työskentelytapoihin. 

 

Päätimme myös, että emme lisää oppaaseen enempää kuvia, koska mieles-

tämme oppaassa oli jo kaikki oleellinen ja halusimme pitää oppaan mahdolli-

simman tiiviinä. Emme halunneet, että oppaan kuvissa olisi liikaa toistoa. Li-

säksi olimme sitä mieltä, että jotkut kuvat olisivat toimiakseen tarvinneet kuva-

parin tai -sarjan. Ylimääräiset kuvat olisivat tehneet oppaasta epäloogisem-

man, koska osa kuvista olisi ollut ilman kontekstia. Oppaan asettelu olisi men-

nyt sekaisin, koska kuvat ja niihin liittyvät tekstit olisivat näin tulleet eri sivuille. 

Kuvien lisääminen olisi lisännyt tyhjää tilaa oppaassa ja päätimme jo opasta 

suunnitellessamme, että emme halua käyttää täytekuvia.  

 

Oppaassa ei ole kuvaa itse siirrosta, koska tulimme siihen johtopäätökseen, 

että siirtotilanteen kuvaaminen olisi vaikea toteuttaa. Kokeilimme siirtokuvien 

ottamista, mutta kuvista oli vaikea saada selvää. Liikkeen vuoksi siirron ku-

vaaminen osoittautui haastavaksi ja se olisi vaatinut kuvasarjan onnistuak-

seen. Tämä puolestaan olisi lisännyt oppaan pituutta enemmän kuin olimme 

suunnitelleet.  
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6 POHDINTA 

6.1 Oppaan arviointi 

Oppaan tarkoituksena oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille apuväline TULE- 

sairauksien ennaltaehkäisemisestä ja ergonomisesta työskentelystä.  Tarkoi-

tuksena oli, että opasta voisi käyttää oppimateriaalina ja hyödyntää työssäop-

pimisissa sekä työelämässä.  

 

Opasta tehdessämme noudatimme hyvän oppaan kriteereitä. Perustelimme 

tekemämme valinnat ja ratkaisut liittyen oppaan ulkoasuun ja sisältöön. Opas 

etenee loogisesti ja on helppolukuinen. Oppaan sisältö on ajankohtaista ja 

aihe on rajattu kohderyhmää ja tarkoitusta ajatellen. Oppaan kuvat noudatta-

vat mielestämme hyvän valokuvan kriteereitä, täydentävät tekstiä ja lisäävät 

oppaan ymmärrettävyyttä. Kuvia ottaessamme huolehdimme, että ne olivat 

selkeitä. Lisäsimme kuviin kuvatekstit täydentämään kuvia.  

 

Ohjaavien opettajien suosituksesta lähetimme oppaan vain muutaman opiske-

lijan esitestattavaksi. Heistä kaksi oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja kaksi fy-

sioterapeuttiopiskelijoita. Heiltä saamamme palautteen perusteella päätte-

limme, että opas oli myös vastaajien mielestä selkeä ja helposti luettava sekä 

sisällöltään tarkoituksenmukainen. Myös oppaan kuvat olivat vastaajien mie-

lestä selkeitä. 

 

Valmiista oppaasta tuli meidän mielestämme selkeä ja olemme siihen tyytyväi-

siä. Opas sisältää ne aiheet, jotka siihen halusimmekin laittaa ja se toimii sekä 

sähköisenä että tulostettuna versiona. Ulkoasultaan opas vastaa alkuperäistä 

suunnitelmaamme. Se on helposti luettava ja sopivan pituinen. Uskomme, että 

oppaasta on hyötyä sairaanhoitajaopiskelijoille, sillä se tarjoaa hyvän työkalun 

ergonomiseen työskentelyyn. TULE-sairaudet ovat hyvin yleisiä sairaanhoita-

jilla, joten niiden ennaltaehkäisy on tärkeää jo opiskeluvaiheessa.  TULE-sai-

rauksia on helpompi ennaltaehkäistä kuin hoitaa jo olemassa olevia sairauk-

sia. Hyvä ergonominen työskentely lisää työssäjaksamista ja pidentää työ-

uraa. Oppaan avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat tarvittaessa kerrata er-

gonomisen työskentelyn taitoja.  
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6.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

Opinnäytetyöprosessimme noudatti suurimmaksi osaksi Jämsän ja Mannisen 

(2000) tuotekehitysmallia, jota täydensimme jonkin verran Jokisen (2001) mal-

lilla. Hyödynsimme myös oppilaitoksemme opinnäytetyön ohjeita.  

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin helmikuussa 2018, jolloin aloimme mietti-

mään aihetta opinnäytetyöllemme. Meillä oli vaikeuksia keksiä sopivaa toi-

meksiantajaa, joten lopulta kysyimme, olisiko Xamk halukas opinnäytetyömme 

toimeksiantajaksi. Xamkissa ei oltu aikaisemmin tehty vastaavaa tuotetta ja se 

suostui toimeksiantajaksi. Idean hyväksymisen jälkeen aloimme suunnitella 

opinnäytetyön runkoa ja tiedonhakua. Meille oli alusta asti selvää, että halu-

simme toteuttaa opinnäytetyön tuotekehitysprosessina, koska halusimme 

tehdä kirjallisen työn lisäksi myös jotakin konkreettista. Ajattelimme, että tuote-

kehitys voisi olla meille sopiva menetelmä.  

 

Kun ideapaperi oli hyväksytty, aloimme miettimään mitä opinnäytetyö tulisi 

konkreettisesti pitämään sisällään. Ideointi- ja suunnitteluvaiheissa opinnäyte-

työn runko ja teoreettinen viitekehys selkeytyivät ja saivat lopulliset muotonsa. 

Opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen eteni hyvää vauhtia, koska pys-

tyimme varaamaan sille aikaa ja keskittymään sen tekemiseen. Pidimme 

suunnitelmaseminaarin maaliskuussa 2019 ja teimme opinnäytetyön suunni-

telmaan joitakin muutoksia ohjaavilta opettajilta saamamme palautteen perus-

teella, jonka jälkeen suunnitelma hyväksyttiin. 

 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentui TULE-sairauksien ja er-

gonomian ympärille. Lisäksi opinnäytetyömme teoreettiseen viitekehykseen 

kuuluvat kinestetiikka, kuntouttava työote sekä keskeisimpiä apuvälineitä, sillä 

ne liittyvät oleellisesti ergonomiseen työskentelyyn. Päätimme ottaa näkökul-

maksi TULE-sairauksien ennaltaehkäisyn, sillä se on aiheena tärkeä ja ajan-

kohtainen hoitotyössä. 

 

Aiheena TULE-sairaudet ja niiden ennaltaehkäisy sekä ergonomia ovat hyvin 

laajoja, joten rajasimme aiheen käsittelemään sairaanhoitajilla yleisimpiä 
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työstä johtuvia TULE-sairauksia. Rajasimme ergonomia- otsikon alle kineste-

tiikan, potilassiirrot ja keskeisimmät apuvälineet ja käsittelimme niitä melko tii-

viisti, koska muuten opinnäytetyön sisältö olisi vain laajentunut entisestään.  

Tiedonhaku oli melko haastavaa, koska aiheestamme löytyy melko vähän tar-

peeksi tuoreita suomenkielisiä tutkimuksia, eikä kansainvälistenkään tutkimus-

ten löytäminen ollut kovin helppoa. Onnistuimme kuitenkin löytämään muuta-

man hyvän tutkimuksen, joita saatoimme käyttää opinnäytetyössämme. 

 

Kehittelyvaiheessa aloimme kehittelemään opasta suunnitelmamme perus-

teella. Oppaan alkuperäinen otsikko ”Ergonomiaopas” vaihtui lopulliseen otsik-

koon ”Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkäisy hoitotyössä, er-

gonomiaopas sairaanhoitajaopiskelijoille”. Päätimme tässä vaiheessa, mitä 

halusimme oppaassa tuoda esille. Lisäksi päätimme oppaan ulkoasusta, fon-

tista, kuvista ja niiden sisällöstä sekä oppaan pituudesta. Alun perin suunnitte-

limme laittavamme oppaaseen kuvaparit ”oikeasta ja väärästä työskentelystä”, 

mutta päätimme ohjaavien opettajien kanssa keskusteltuamme jättää ne pois. 

 

Viimeistelyvaiheessa kirjoitimme opinnäytetyön raportin valmiiksi. Esitesta-

simme opasta ja pyysimme siitä palautetta sairaanhoitaja- ja fysioterapeut-

tiopiskelijoilta. Teimme oppaaseen joitakin pieniä korjauksia saamamme pa-

lautteen perusteella, mutta päätimme, että emme lähde enää muokkaamaan 

oppaan sisältöä, kuvia tai pituutta. Meistä oppaan sisältö, kuvat ja pituus olivat 

sopivia sellaisinaan ja niiden muuttaminen olisi tehnyt oppaasta paljon suunni-

teltua laajemman ja pidemmän.  

 

Alkuperäinen aikataulu petti meidän kohdallamme suuren välimatkan ja mo-

lempien pitkäaikaissairauksien vuoksi, jonka takia meillä oli kesällä 2019 nel-

jän kuukauden tauko opinnäytetyön tekemisessä. Huomasimme että emme ol-

leet ajatelleet millainen määrä työtä opinnäytetyöprosessiin liittyy. Meidän oli 

myös välillä vaikea edetä loogisessa järjestyksessä, joten kirjoittaessamme 

poukkoilimme aiheesta toiseen. Tämä piti kyllä mielenkiinnon yllä, mutta osal-

taan myös vaikeutti tekemistä. 

 

Hyviä puolia työskentelyssämme oli, että meidän yhteistyömme sujui ja   

olimme alusta asti samoilla linjoilla opinnäytetyö suhteen. Meille toimi sellai-

nen työskentelytapa, että kokoonnuimme samaan huoneeseen tekemään 
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omilla koneillamme tai saman koneen ääreen kirjoittamaan vuorotellen. Näin 

meidän oli helppoa keskustella ja vaihtaa mielipiteitä työn edetessä. 

 

Olimme tehneet tarkan suunnitelman opinnäytetyömme vaiheista sekä taulu-

kon aikataulusta (liite 5). Taulukon oikeassa sarakkeessa on kuvattu opinnäy-

tetyöprosessin vaihe ja vasemmassa sen aikataulu. Opinnäytetyöstämme ei 

aiheudu kustannuksia meille eikä toimeksiantajalle, jolle luovutamme valmiin 

oppaan sähköisessä muodossa. Toimeksiantaja saa päättää millaisessa muo-

dossa opasta käytetään, jolloin painotuotteiden teettämisestä aiheutuvat kus-

tannukset kuuluvat toimeksiantajalle.  

 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyössä noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hy-

vän tieteellisen käytännön periaatteita. Sen mukaan tutkimuksen suunnitte-

lussa, toteutuksessa ja tuloksien arvioinnissa on noudatettava hyvää tieteel-

listä käytäntöä. Tutkimustyöskentelyn tulee olla avointa ja rehellistä ja muiden 

tutkijoiden tuottamaan tietoon tulee suhtautua kunnioittavasti viittaamalla sii-

hen asianmukaisesti. Lisäksi kaikkien tutkimukseen osallistujien tulee olla tie-

toisia omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan tavalla, jonka kaikki osallistu-

jat hyväksyvät. Lisäksi tuotekehitysprosessin eettisyyteen vaikuttavat asiakas-

lähtöisyys sekä toimeksiantajan arvojen ja periaatteiden huomioiminen. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon käyttöön kehitettävien tuotteiden tulee edistää asiak-

kaiden hyvinvointia ja terveyttä. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-

nen neuvottelukunta määrittelee oikeuden hyvään hoitoon, ihmisarvon kunni-

oittamisen, itsemääräämisoikeuden turvaamisen sekä oikeudenmukaisen koh-

telun alan yhteisiksi eettisiksi periaatteiksi. (Jämsä & Manninen, 2000, 13-16; 

ETENE 2001.) 

 

Opinnäytetyösopimuksen tarkoitus on ristiriitojen estäminen. Opinnäytetyöso-

pimuksessa sovitaan keskeisistä pelisäännöistä, kuten aikataulusta, aiheesta, 

ohjauksesta sekä vastuusta ja vastuunrajoituksista. Näiden lisäksi sovitaan 

tausta- ja tulosaineistoista ja niiden käyttöoikeuksista. Opinnäytetyösopimus 

solmitaan tutkimustyöstä vastaavan opiskelijan, toimeksiantajan ja ammatti-

korkeakoulun välille. (ARENE 2017).  
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 Opinnäytetyöstä tekee eettisen se, että se noudattaa hyvää tieteellistä käy-

täntöä. Tämä tarkoittaa, ettei tekstiä plagioida, vaan se kirjoitetaan omin sa-

noin, eikä toisten kirjoittamaa tekstiä esitetä omana. Jos käytetään suoria lai-

nauksia, ne tulee merkitä asianmukaisesti ja lainaus tulee kirjoittaa juuri sa-

malla tavalla, kuin se oli alkuperäisessä lähteessä. Esitettävää tutkimustietoa 

ei saa kaunistella tai yleistää, vaan se tulee esittää juuri sellaisena kuin se on. 

Raportoinnin tulee olla asianmukaista, eikä siinä saa olla puutteita, ja alkupe-

räisiä havaintoja ja tutkimusten tuloksia ei saa vääristellä ja tutkimusten mah-

dolliset puutteet tulee tuoda esille. Hyvän tutkimuskäytännön edellytyksenä 

on, että tutkittaville kerrotaan kaikki olennainen tieto tutkimuksen aiheesta en-

nen suostumuksen saamista. Tällä pyritään estämään tutkittavien manipu-

lointi. (ARENE 2017; Hirsjärvi ym. 2009, 26–27; TENK 2012.) 

 

Tutkimusaihetta valittaessa on tärkeää huomioida, miten eettinen tutkittava il-

miö on. On tärkeää perustella tutkimuksen valinta sekä huomioida tutkimuk-

sen koeryhmä. Tutkimuksen tietoja julkaistessa tulee pitää erityisen hyvä 

huoli, ettei tutkittavien henkilöllisyyttä paljasteta. Samalla tutkijalla on eettinen 

velvollisuus raportoida tutkimustulokset tarkasti ja rehellisesti. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006a). 

 

Olemme pyrkineet välttämään plagiointia merkitsemällä käyttämämme lähteet 

oppilaitoksemme ohjeiden mukaisesti ja kirjoittamalla ne omin sanoin. Työstä-

essämme opinnäytetyötä pyrimme tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Aiheen valit-

simme, koska se liittyy tiedealaamme ja se oli meistä mielenkiintoinen. Opin-

näytetyöprosessin aikana emme vääristelleet käyttämiämme lähteitä. Py-

rimme työstämään opinnäytetyötä siten, ettemme loukanneet ketään. Esimer-

kiksi kerroimme oppaan esitestaukseen osallistuneille, mihin he ovat osallistu-

massa ja mikä tarkoitus oppaalla on. Oppaan testaus tapahtui nimettömänä ja 

kyselylomakkeet säilytettiin asianmukaisesti, niin että ulkopuoliset eivät pääs-

seet niihin käsiksi ja ne tuhottiin jälkikäteen.  

 

Luotettavuudella ja uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset 

ovat totuudenmukaisia ja vastaavat tutkittavaa ilmiötä. Tutkimusta tulisi tarkas-

tella kokonaisuutena. Tulosten dokumentoinnin on oltava tarkkaa. Kriittinen ja 

arvioiva asenne työskentelyyn parantavat tutkimuksen uskottavuutta, koska 

näin ollen tutkija pohtii asioita tarkemmin ja suhtautuu tuloksiin skeptisellä 
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asenteella ja myös kyseenalaistaa niitä. Tutkimuksen aikana tutkijan on tärkeä 

pohtia omia ratkaisujaan ja esittää itselleen peruskysymyksiä, kuten mitä, 

miksi ja miten sekä yrittää vastata niihin. (Kananen 2015; Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2006b).  

 

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tuloksista tehdyt 

tulkinnat vastaavat muita samasta aiheesta tehtyjä tutkimuksia. Tutkimusta lu-

kemalla on myös pystyttävä seuraamaan tutkimusprosessin kulkua ja tutkijan 

ajatukset välittyvät tekstistä. Näin tutkimus on luotettava eivätkä tulokset ole 

tutkijan keksintöä. Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan myös tutkimuk-

sen yleistämistä. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään ilmiöitä, 

ei yleisestämään niitä. Joitakin tutkimuksen käsitteitä voidaan käyttää ja sovel-

taa erilaisissa yhteyksissä, kuin missä niitä alkuperäisesti käytettiin. Siirrettä-

vyydellä voidaan myös tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tulokset voivat sopia 

käytettäviksi toisissa, täysin erilaisissa toimintaympäristöissä, kuin mitä alku-

peräinen toimintaympäristö oli. (Kananen 2015; Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006b; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c).  

 

Opinnäytetyöstä ja oppaasta tekee luotettavan ja laadukkaan tiedon paikkan-

sapitävyys, ajankohtaisuus ja se, että tiedon lähteet ovat luotettavia. Teimme 

artikkelitaulukon käyttämistämme tutkimuksista, joissa käsiteltiin ergonomiaa, 

kinestetiikkaa sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja niiden ennaltaehkäisyä. 

Rajasimme tuki- ja liikuntaelinsairaudet selän ja niskan sairauksiin niiden ylei-

syyden perusteella, joihin olemme myös perehtyneet. Etsimme myös tietoa 

potilassiirroista ja niissä käytettävistä apuvälineistä. (ARENE 2017.) 

 

Olemme käyttäneet vain sellaisia tutkimuksia, joista löytyy kokonainen artik-

keli, ei vain pelkkä tiivistelmä. Käyttämämme lähteet olivat enimmäkseen kan-

sainvälisiä, koska aiheestamme löytyi hyvin vähän suomenkielisiä tutkimuksia.  

Vanhentuneen tiedon välttämiseksi käytimme lähteitä, jotka eivät olleet 10 

vuotta vanhempia. Hakusanoista ja niiden erilaisista yhdistelmistä riippuen ha-

kutuloksia löytyi yksittäisistä osumista kymmeniin tuhansiin julkaisuihin asti. 

Käytimme paljon aikaa lähdemateriaalin etsimiseen kirjastosta ja verkkojulkai-

suista. Karsimme osumia ensin niiden otsikoiden, sitten tiivistelmien ja lopuksi 
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sisällön perusteella. Olimme kriittisiä kaikkien käyttämiemme lähteiden suh-

teen ja käytimme vain luotettavimpia ja tuoreimpia lähteitä. Lähteet merkit-

simme mahdollisimman tarkasti Xamkin lähdemerkintäohjeiden mukaan. 

 

6.4 Jatkotutkimusehdotukset  

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi merkittävimmistä hoitoalan ammattilais-

ten työkykyyn vaikuttavista tekijöistä, ja aihe tulee varmasti olemaan tärkeä ja 

ajankohtainen myös tulevaisuudessa. Jatkossa voisi selvittää, onko oppaasta 

ollut hyötyä sairaanhoitajaopiskelijoille. Tulevaisuudessa opasta voisi myös 

mahdollisesti päivittää, koska uutta tutkimustietoa tulee jatkuvasti ja oppaan 

sisältämä tieto ei välttämättä ole enää paikkaansa pitävää tai ajankohtaista.  
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1. Oppaan ulkoasu on selkeä  

Kyllä ____ 

Ei, miksi?  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 

2. Oppaan teksti on helppolukuinen ja selkeä 

Kyllä ____ 

Ei, miksi?  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 

3. Oppaan kuvat ovat selkeitä 

Kyllä ____ 

Ei, miksi?  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

  

 

 

4. Mitä kehittäisit oppaassa? 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 

Kiitos palautteesta! 

 

 



 
Saatekirje     Liite 4 

 

Hyvä sairaanhoitaja/ fysioterapeuttiopiskelija.  

 

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois- Suomen ammattikorkeakou-

lusta, Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnäytetyötä tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennal-

taehkäisystä hoitotyössä ja tuotamme Xamkin käyttöön oppaan ergonomisesta työskente-

lystä. Oppaan tarkoituksena on antaa sairaanhoitajaopiskelijoille apuväline ergonomiseen 

työskentelyyn ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkäisyyn.  

 

Oppaan avulla sairaanhoitajaopiskelijat saavat tietoa tuki- ja liikuntaelin sairauksien ennalta-

ehkäisystä ja ergonomisesta työskentelystä. 

 

Pyydämme apuanne oppaan esitestauksessa. Pyydämme, että tutustutte oppaaseen sekä 

vastaatte oheiseen kyselyyn. Oppaaseen tutustuminen ja kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa 

noin 10 minuuttia. Oppaan esitestaukseen olemme varanneet aikaa yhden viikon.  

 

Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista ja nimetöntä. Teidän vastauksianne käytetään 

vain oppaan sisällön ja ulkoasun viimeistelyyn. Muokkaamme opasta antamanne palautteen 

perusteella ja saamme tehtyä oppaasta toimivamman. Kysymyksiä on yhteensä 4 kpl. 

 

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!  

 

Terveisin, 

Paula Lukkarinen ja Terhi Tanner 

Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu, 

Savonlinnan kampus 

paula.lukkarinen@edu.xamk.fi 

terhi.tanner@edu.xamk.fi

mailto:paula.lukkarinen@edu.xamk.fi
mailto:terhi.tanner@edu.xamk.fi


 
 

 

Opinnäytetyön vaiheet ja aikataulu   Liite 5 

 

Opinnäytetyöprosessin vaihe Aikataulu 

Aiheen miettiminen Helmikuu- maaliskuu 2018 

Kehittämistarpeen tunnistaminen ja aiheen 

valinta 

Maaliskuu 2018 

Aiheen hyväksyminen ja ohjaavien opettajien 

nimeäminen 

Huhtikuu 2018 

Ideapaperi ja ohjaavien opettajien tapaami-

nen 

Toukokuu 2018 

Ideointia ja tiedonhakua Kesä- elokuu 2018 

Tiedonhakua Syys- lokakuu 2018 

Opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen Marraskuu 2018- helmikuu 

2019 

Suunnitelman viimeistely  Maaliskuun 2019 alussa 

Suunnitelman esitysseminaari Maaliskuun 14. 2019 

Suunnitelman korjaus Maaliskuu-syyskuu 2019 

Sopimuksen allekirjoittaminen opinnäyte-

työstä, tutkimusluvan hakeminen 

Syyskuu 2019 

Oppaan alustava versio  Syyskuun 2019 loppu 

Palautteen kerääminen oppaan alustavasta 

versiosta 

Joulukuu 2019 

Palautteen analysointi ja oppaan korjaus Joulukuu 2019 

Oppaan ja raportin viimeistely ja opinnäytetyö 

seminaarin ajankohdan sopiminen 

Joulukuu 2019- Tammikuu 

2020 

Suomen kielen tarkistus Tammikuu 2020 

Englannin kielisen tiivistelmän tarkistus Tammikuu 2020 

opinnäytetyön lähetys Urkundiin ja opponen-

teille 

Tammikuu 2020 

Esitysseminaari ja kypsyysnäyte Helmikuu 2020 

Opinnäytetyön lähetys YKSAaan ja Theseuk-

seen sekä tutkintotodistusten anominen 

Helmikuu 2020 

Valmistuminen 21.2.2020 
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Tuki-ja liikuntaelinsairauksien 

ennaltaehkäisy hoitotyössä 

Ergonomiaopas sairaanhoita-

jaopiskelijoille 

Paula Lukkarinen & Terhi Tanner 
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Sisällys 

 

• Aluksi 

• TULE-sairaudet    

• TULE-sairauksien ennaltaehkäisy 

• Ergonomia 

• Kinestetiikka 

• Kuntouttava työote 

• Ennen potilassiirtoa 

• Työskentelyasento 

• Apuvälineitä 

• Muistiinpanot 

• Lähteet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aluksi 

 

Selkä- ja niskakipu ovat sairaanhoitajien yleisimmät Tuki- ja lii-

kuntaelin sairaudet Suomessa. Lähes kaikilla suomalaisilla on 

TULE-oireita elämänsä aikana. TULE-sairaudet ovat syynä joka 

toiseen varhaiseläkkeeseen, ja joka neljänteen työkyvyttömyys-

eläkkeeseen. Hoitotyössä erilaiset TULE- sairaudet ovat yleisiä 

työn fyysisen kuormittavuuden vuoksi. (2,5,8,10) 

 

Tämä opas on laadittu sairaanhoitajakoulutuksen opinnäytetyönä 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa. Päätimme tehdä op-

paan, koska aihetta käsitellään melko vähän opintojen aikana.  

Tämän oppaan tarkoituksena on antaa sairaanhoitajaopiskeli-

joille tietoa työstä aiheutuvien TULE-sairauksien ennaltaeh-

käisystä sekä ergonomisesta työskentelystä.  

 

Oppaassa kerromme yleisesti TULE-sairauksista, ergonomiasta 

ja kinestetiikasta sekä kuntouttavasta työotteesta. Lisäksi halu-

simme esitellä keskeisiä potilassiirroissa käytettäviä apuvälineitä.  
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TULE-sairaudet 

 

Ihmisen liikkumisen mahdollistava tuki- ja liikuntaelimistö koostuu 

luurangosta, lihaksista, nivelistä, jänteistä ja nivelsiteistä.  

TULE-sairaudet voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin sairauk-

siin. TULE-sairauksien syntymekanismeja ei vielä täysin tunneta 

ja ne kehittyvät vähitellen ajan kuluessa.   

 

Henkilökohtaisia riskitekijöitä ovat:  

• Ylipaino, vähäinen liikunta 

• Tupakointi, huono ravitsemus, runsas alkoholin käyttö 

• Masennus 

• Huono yleisterveys 

• Ikä- ja perintötekijät 

• Sosioekonominen asema 

 

Työstä johtuvia riskitekijöitä:  

• Fyysinen ja psyykkinen kuormitus (1,9) 

 

 

 

TULE-sairauksien ennaltaehkäisy 

 

TULE-sairauksia voidaan ennaltaehkäistä terveellisillä elinta-

voilla, kuten: 

• Terveellinen ja monipuolinen ravinto 

• Liikunta, tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu 

• Riittävä uni ja lepo 

• Tupakoimattomuus, päihteiden välttäminen 

• Hyvät työasennot 

 

Toimivan ja ergonomisen työympäristön suunnittelu ennaltaeh-

käisee osaltaan TULE-sairauksia. Lisäksi työ- ja apuvälineiden 

hankinta ja huolto sekä asianmukaisten ja turvallisien työmene-

telmien käyttö auttavat ennaltaehkäisemään TULE-sairauksien 

kehittymistä. (11) 
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Ergonomia 

 

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan soveltamista ihmisille.  Tar-

koituksena on suunnitella, muokata ja kehittää laitteita, työtehtä-

viä ja työympäristöä niiden käyttäjille sopiviksi. 

 

Ergonomia jaetaan kolmeen osa-alueeseen: 

• Fyysiseen 

• Kognitiiviseen 

• Organisatoriseen 

 

Fyysinen ergonomia käsittelee työpisteitä, työympäristöä, työväli-

neitä sekä työmenetelmien suunnittelua. 

 

Kognitiivinen ergonomia on järjestelmien, käyttöliittymien sekä 

tiedon esittelyä ja suunnittelua 

 

Organisatorinen ergonomia on henkilöstön, työprosessien, työko-

konaisuuksien, työaikajärjestelyjen suunnittelua sekä laadun ja 

yhteistyön kehittämistä. (5,6) 

 

 

Kinestetiikka 

 

Kinestetiikka on: 

• ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ym-

märtämistä  

• kunnioittavan kohtaamisen ja niiden merkityksen oppimi-

seen perustuva toimintamalli 

 

Kinestetiikassa hyödynnetään ihmisen jäljellä olevaa liikuntaky-

kyä ja voimavaroja. Sen avulla voidaan vähentää potilassiirtojen 

fyysistä kuormittavuutta sekä hoitajalle että avustettavalle. Se 

mahdollistaa avustettavan osallistumisen omien voimavarojensa 

mukaan.  

 

Kinestetiikassa kommunikointi tapahtuu liikkeen ja koskettamisen 

avulla ja se on sovellettavissa kaikkiin hoitotyön toimintoihin. Pe-

riaatteena on ihmisen näkeminen inhimillisenä olentona, joka ky-

kenee tuntemaan, liikkumaan ja oppimaan ja joka ei muutu esi-

neeksi potilaaksi tullessaan. (7,8) 
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Kuntouttava työote 

 

Kuntouttava työote on toimintapa, jonka avulla potilaan jäljellä 

olevaa toimintakykyä voidaan ylläpitää. Hoitaja antaa potilaan 

tehdä itse kaiken mihin hän pystyy auttaen tarvittaessa.  

 

Potilaalle annetaan tilaa ja aikaa toimia itse. Hoitaja ei tee asioita 

potilaan puolesta. Potilaan ohjaaminen aloitetaan kertomalla mitä 

ollaan tekemässä ja miten. Jos sanallinen ohjaus ei riitä, siihen 

voidaan liittää koskettaminen. Kehonosaa, jonka halutaan liikku-

van, voidaan sivellä kevyesti liikemuistin stimuloimiseksi ja liik-

keen alkuasennon löytämiseksi.  

 

Hoitaja käyttää laajaa ja pehmeää kämmenotetta, ja avustaa liik-

keissä painavista kehonosista, kuten lantioista tai hartioista. (3,8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva: Laaja kämmenote. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Vältä tarttumasta potilaan vaateisiin ja 

nostamista kainalosta, koska se estää 

potilaan vapaan liikkumisen eikä hän 

pysty osallistumaan siirtoon 

 

• Vältä seisomista potilaan edessä, seiso 

mieluummin potilaan sivulla 
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Ennen siirtoa 

 

I. Ota selvää potilaan sairauksista ja rajoitteista liikkumisen 

suhteen 

II. Varmista ympäristön turvallisuus 

III. Varaa tilaa siirtymiselle 

IV. Varmista sängyn oikea korkeus, potilaan jalat yltävät maa-

han 

V. Varmista että potilaalla on tuki nousemista varten 

VI. Katso, että potilaalla on kengät estämään liukastuminen 

VII. Varaa tarvittavat ja asianmukaiset apuvälineet 

VIII. Varmista, että pyörällisissä apuvälineissä on jarrut kiinni 

IX. Kerro, potilaalle, mitä ollaan tekemässä ja mitä häneltä 

odotetaan 

X. Anna potilaalle riittävästi aikaa valmistautumiseen 

XI. Odota, että potilas aloittaa liikkeen (8, 10) 

 

 

Kuva: Tilanne ennen siirron aloittamista 

 

Kuva: Siirtovyö         

• Vyö asetetaan lanti-

olle, luiden päälle- ei 

vyötärölle 

• Lantiolle asetettu vyö 

pysyy paremmin pai-

koillaan eikä se paina 

käyttäjän palleaa tai 

vatsaa 

• Vyö voidaan laittaa 

joko potilaalle tai hoi-

tajalle (8) 
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Työskentelyasento 

 

Varmista, että sänky on sopivalla korkeudella, sängyn reunan tu-

lee olla ranteen kohdalla. Vältä kurkottamista ja kumartamista, 

mieluummin kyykistytään. Pidä selkä mahdollisimman suorana ja 

käyntiasento on jalkojen päällä, polvista joustaen. (8) 

 

 

Kuva: Käyntiasento 

 

 

Kuva: Ergonominen potilassängyn korkeus 
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Apuvälineitä 

 

Apuvälineen avulla tuetaan ja ylläpidetään sen käyttäjän liik-

kuma- tai toimintakykyä. Ne: 

• parantavat tai poistavat kitkaa 

• estävät ja hyödyntävät liukumista 

Potilas saa niistä tukea ja ne auttavat parantamaan sekä potilaan 

että hoitajan otetta. Apuväline valitaan aina yksilöllisesti, jotta se 

vastaa potilaan tarpeita.  

Apuvälineet voidaan jakaa 

• Liukumista estäviin ja kitkaa poistaviin apuvälineisiin 

• Tarttumista parantaviin apuvälineisiin 

• Hoitajan otetta parantaviin apuvälineisiin 

• Siirtämisen ja nostamisen apuvälineisiin (8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apuvälineitä: Tasofordi, pyö-

rähdyslauta, siirtovyö ja liuku-

levy 
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Muistiinpanot 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 
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