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Ergonomia on olennainen tekija sujuvassa ja tehokkaassa tyoskentelyssa kaikilla
aloilla. Erityisesti sen merkitys korostuu hoitotyossa. Hyvin suunnitellun
ergonomian tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa hoitajien
kokemaa fyysista ja henkista kuormitusta. Opinnaytetydn aiheena on hoitotydn
ergonomia vuodepotilaan hoidossa ja siirtotilanteissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video hoitotydn ergonomiasta
vuodepotilaan hoidossa ja siirtotilanteissa. Tydelaman yhteistydkumppani ja tyon
tilaaja oli Hoitotyon tietokanta, Terveysportti. YhteistyOkumppanimme kanssa
toteutimme opetusvideon hoitohenkildkunnan ja alan opiskelijoiden kayttoon.
Videossa toimme esille tilaajan toivomia apuvalineita ja havainnollistimme
apuvalineiden kayttéa ja merkitysta hoitotydssa. Tyomme keskittyi hoitajan
ergonomiseen perusasentoon seka potilaan avustamiseen.

Opetusvideon tavoitteena on edistdada ergonomian osaamista hoitoalalla
jokapaivaisissa potilaan avustustilanteissa. Tyon tavoitteena oli myds kehittaa
hoitohenkilokunnan ergonomiaa ja nadin samalla edistda potilasturvallisuutta.
Kirjallisuuden ja tutkitun tiedon perusteella tavoitteena oli tuottaa opetusvideo
ergonomiasta hoitotyon tietokantaan. Tama mahdollistaa ergonomiatiedon
helpon saatavuuden valtakunnallisesti hoitohenkilokunnalle, omaishoitajille seka
alan opiskelijoille.

Tydéssamme kehittamistoiminnan mallina kaytimme lineaarista mallia.
Opinnaytetydbmme on kokonaisuus, joka on saanut alkunsa kaytannon tarpeista.
Kehittdamiskohteen valinta pohjautui  koulutusohjelmamme ammatillisiin
sisaltoihin ja tydelaman tarpeisiin.
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Nurse

Ergonomics is an essential element for smooth and efficient working in all fields.
In particular, its importance is emphasized in nursing. The goal of well-designed
ergonomics is to improve patient safety and reduce the physical and mental load
experienced by caregivers. The topic of the thesis is the ergonomics of nursing
in bed patient care and transfer situations.

The purpose of this thesis was to produce a video on the ergonomics of nursing
in bed patient care and transfer situations. The partner and subscriber of the work
in working life was the Hoitotydn tietokanta, Terveysportti. Together with our
partner, we implemented a video tutorial for use by nursing staff and students in
the field. In the video, we presented the aids desired by the client and illustrated
the use and significance of the aids in nursing. Our work focused on the basic
ergonomic position of the nurse as well as assisting the patient.

The aim of the video is to promote ergonomics expertise in the care sector in
everyday patient assistance situations. The aim of the work was also to develop
the ergonomics of the nursing staff and thus to promote patient safety at the same
time. Based on literature and research, the goal was to produce an educational
video on ergonomics for the nursing database. This enables easy access to
ergonomics information nationally for nursing staff, caregivers and students in the
field.

In our work as a model for development, we used a linear model. Our thesis is an
entity that has its origins in practical needs. The selection of the development
target was based on the professional content of our training programme and the
needs of working life.

Keywords: ergonomics, care work, patient transfers
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1 JOHDANTO

Ergonomia maaritelmana on laaja. Fyysisen toiminnan lisaksi ergonomia kasittaa
kognitiivisen ja organisatorisen ergonomian. Ergonomian avulla voidaan
parantaa yksilon turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka edistaa tehokasta

toimintaa. (Suomen Iahi- ja perushoitajaliitto Super, i.a.)

Hyva ergonomia tukee ja edistaa terveytta ja hyvinvointia seka mahdollistaa
tuottavan ja turvallisen tyoskentelyn. Ihmiskeskeisessa hoitotydssa tarvitaan
laajaa ergonomiatietdmysta ja —osaamista seka eri toimijoiden valista yhteistyota.
Haasteena lahinnd onkin ergonomiatietouden ja -ymmarryksen saattaminen
tyopaikoille ja alan toimijoille. (Suomen ergonomiayhdistys, 2019.)
Hoitohenkilokunnalle raskaita ovat erityyppiset potilassiirrot, kuten potilaan
siirtdminen vuoteessa. My0s toistuvat yksipuoliset tyodliikkeet ja epamukavat

tydasennot koetaan tydssa kuormittaviksi. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 202.)

Opinnaytetydbmme aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja ergonomiaosaamisen
tarpeen vuoksi. Syksyn 2023 alussa aihe vahvistui lopullisesti. Mydhemmin
samana syksyna sairaanhoitajapaivilla saimme
tydelamayhteistydkumppaniksemme Hoitotydn tietokannan. Saimme heiltad apua

aiheen sisaltoon, rajaukseen ja ideointiin liittyvissa asioissa.

Tulevaisuuden ty6elamassa hoitotydn ergonomian tarkeys korostuu entisestaan.
Ergonomian hallinta edistaa hoitajan tyoterveytta, vahentaa sairaspoissaoloja ja
auttaa  yllapitamaan hyvaa tyokykya pidempaan, lisaten  myos
potilasturvallisuutta. Aiheemme on tarkea ja koskettaa hyvin kaytannonlaheisesti
lahes kaikkia sosiaali- ja terveysalalla tydoskentelevia, seka alan opiskelijoita.

(Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super, i.a.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa video hoitotydn ergonomiasta.
Videossa tuomme esille tilaajan toivomia apuvalineitd ja havainnollistamme

apuvalineiden kayttoa ja merkitysta hoitotyossa. Tydomme keskittyy hoitajan



ergonomiseen perusasentoon seka potilaan avustamiseen liikkuessa vuoteessa,

noustessa vuoteesta ja siirtyessa pyoratuoliin.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittaa hoitajien ergonomiaa ja nain samalla
edistaa potilasturvallisuutta. Kirjallisuuden ja tutkitun tiedon perusteella
tavoitteena on tuottaa opetusvideo ergonomiasta hoitotyon tietokantaan. Tama
mahdollistaa  ergonomiatiedon  helpon  saatavuuden valtakunnallisesti
hoitohenkilokunnalle, omaishoitajille seka alan opiskelijoille. Tallda hetkella
hoitotyon tietokannassa ei ole havainnollistavaa opetusvideota potilaan siirroissa

kaytettavasta ergonomiasta.

Kinestetiikkaa emme kasittele kirjallisessa tydssamme tai opetusvideolla, silla
kinestetikka on Patentti- ja rekisterihallituksen rekisterdima tavaramerkki.
Kinestetiikan voimavaralahtdinen toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimintaymparistdissa on yksi kuntoutumista ja toimintakykya edistavan

toiminnan muoto. (Hantikainen, 2018, s. 8-15).

2 ERGONOMIA JA HOITOTYO

Ergonomian tarve hoitotydssa ja sen yleisperiaatteet ovat laajasti hyvaksytty
menetelma sekd toimintamalli. Osaamisalueena ergonomia ymmarretaan
edelleen monella tapaa. Ergonomiaa ja sen osaamista tarvitaan monen

kaltaisissa erilaisissa tydolosuhteissa. (Launis & Lehtela, 2011, s. 3.)

Ergonomian osaamisen tarve hoitotydssa on perusteltua. Usein ikaantyvat
potilaat ovat monisairaita ja liikuntakyky voi olla rajoittunutta. Tilastojen mukaan
sairaalahoidon hoitopaivat yli 85- vuotiailla koko maassa ovat yli 7000 paivaa

vuodessa kaikki hyvinvointialueet mukaan laskettuna. (Sotkanet, 2024.)



Ergonomia on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmisten valilla apuvalineita
hyodyntaen. Sen tarkoituksena on muokata jarjestelmia ja laitteita, seka
ymparistda, tyotehtavia ja tyojarjestelyja kayttajilleen sopiviksi. Ergonomian
avulla sopeutetaan myoOs ty0 seka tydymparistd, tyovalineet ja muu
toimintajarjestelma vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomia
tutkii inmisen toimintajarjestelman vuorovaikutusta ja kehittamista hyvinvoinnin ja

suorituskyvyn parantamiseksi. (Launis & Lehtela, 2011, s. 18-19.)

Hoitotydssa fyysinen kuormitus on ajoittain korkea. Siksi sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa ja perehdytyksessa ergonomian ja apuvalineiden kayton koulutus
pitdisi olla itsestaan selva osa. Tarkeaa onkin lisatd sote-alalla koulutusta,
hankkia tarvittavat apuvalineet ja perehdyttaa tyontekijat niiden kayttoon. Tiedon
ja taidon vieminen kaytantoon voi auttaa alan tyontekijoita kehittamaan
osaamistaan ja loytamaan motivaatiota huolehtia terveydestaan ja
tyoturvallisuudesta. Fyysisen ergonomian kehittamisellda on yhteys myos
psyykkiseen hyvinvointiin, koska pitkittynyt kipu lisdad mielenterveyden haasteita.
(Rantamaa, S. 2024.)

Ergonomian kasite tulee Kreikan kielen sanoista ergo, joka tarkoittaa tyota ja
nomos, joka kuvaa Iluonnonlakeja. Vaaranlainen tekniikka ja toiminta
siirtotilanteissa pahimmassa tapauksessa aiheuttaa terveyshaittoja, tapaturmia
tai onnettomuuksia. Hyvan toimintaympariston aikaansaamiseksi tarvitaan tietoa
avustettavasta inmisesta ja hanen toimintakyvystaan, jotta tyontekija voi soveltaa
ergonomia osaamistaan tilanteessa parhaimmalla mahdollisella tavalla
molempien turvallisuutta edistaen. Ergonomia, eritoten fyysinen ergonomia
koskee ihmisen anatomisia, fysiologisia ja biomekaanisia ominaisuuksia, joihin
ihmisen rakenne ja mittasuhteet vaikuttavat. Fyysisessa ergonomiassa paapiste
on tydskentelyasennoissa, toistuvissa liikkeissa, tyoperaisissa tuki- ja

likuntaelinsairauksissa seka tyoskentely ymparistdéssa. (OSHWIKI, 2022.)

Fyysisen ergonomian kehittamistydssa vaaditaan jatkuvaa toimintaa ja
ergonominen tydskentely on jatkuvaa oppimista. Ergonomian kehittamiseen

kaytetyt resurssit eivat ole turhia, sillda ergonomian osaaminen on yhteydessa



jaksavampiin ja terveempiin tyontekijoihin. Opiskeluaikana saatu koulutus ja

perehdytys on hyva alku oppimiselle. (Rantamaa, S. 2024.)

Kansainvalisen Ergonomiayhdistyksen maaritelma fyysisesta ergonomiasta
vuodelta 2000 kasittaa ihmisen kaikki ne ominaisuudet, jotka kaikki liittyvat
fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysisiin ominaisuuksiin. Maaritelmankin mukaan
tarkeitd aiheita ovat edellisen kappaleen mainitut tydskentelyasennot,
apuvalineiden hyoddyntaminen, toistuvat liikkeet, tyOperaiset tuki- ja
likuntaelinsairaudet ja tydymparistd. (International Ergonomics Association
2024.)

TyoOskentelyasentojen ja apuvalineiden kayton avulla voidaan vahentaa tyon
kuormitusta, lisata tyon sujuvuutta ja turvallisuutta. Tyoasentojen kuormittavuus
vahenee, kun apuvalineet saadetaan oikealle korkeudelle. Lisaksi apuvalineiden
helppo siitaminen paikasta toiseen ja niiden keveys liikuteltaessa tai siirrettaessa
potilasta lisdavat turvallisuutta ja helppokayttoisyytta, jotka lisaavat

hoitohenkilokunnan motivaatiota kayttaa apuvalineita. (Tyoterveyslaitos, i.a.)

Ergonomian tiedollisen perustan muodostaa ihmisen fyysinen ja psyykkinen
toiminta teknisia ratkaisuja kaytettdessa. lhmiseen ja kaytannon tilanteiden
tutkimiseen perustuvaa tietoa kaytetaan ergonomian suunnitteluperiaatteissa ja
ohjeissa. Ergonomiaa kutsutaankin monitieteiseksi teorian ja kaytannon
yhdistavaksi tiedonalueeksi. Ergonomian menetelmien avulla toimintaymparistod

sovitetaan ja muokataan ihmiselle sopivaksi. (Launis & Lehtela, 2011, s. 19-20.)

2.1 Ergonomia hoitotyossa

Hoitotyd on niin fyysisesti, kuin psyykkisesti kuormittavaa. Fyysinen
suorittaminen on ihmiselle hyvaksi, mutta jos kuormittuminen on raskasta,
toistuvaa tai pitkakestoista, muuttuu toiminnan vaikutus ihmiselle kielteiseksi.

Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat, kuten vasymys, jaykkyys, jomotus ja kipu,



ovat yleisia ongelmia, joita monilla erialojen fyysisen tyon tekijalla on.
(Tamminen-Peter & Wickstréom, 2014, s. 11).

Kattavan tutkimuskatsauksen perusteella on todettu, ettd maailmanlaajuisesti
noin 77,2 % hoitajista kokee tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja vuosittain. Naiden
ongelmien yleisyys liittyy usein pitkiin tyopaiviin, ylimaaraisiin tyovuoroihin ja
taukojen vahyyteen. Lisaksi tydymparistoissa esiintyy epaedullisia ergonomisia
olosuhteita, kuten ahtaita tyétiloja ja puutteellisia apuvalineita. Tallaiset tekijat
voivat heikentaa tyontekijoiden ryhtia, mika puolestaan lisaa riskia tuki- ja

likuntaelimistdon vaivojen kehittymiselle. (Sun ym. 2023, 470-471.)

Erdaassa Malesiassa toteutetussa tutkimuksessa tarkasteltin tuki- ja
likuntaelinvammojen vyleisyytta hoitajien keskuudessa. Tutkimuksen osana
hoitajat tayttivat itsearviointiin perustuvan kyselyn, ja siihen osallistui yhteensa
300 hoitajaa. Tulokset osoittivat, ettd 97,3 % vastaajista raportoi kokeneensa
tyéhon liittyvda kipua tuki- ja liikuntaelimissd edeltavan vuoden aikana.
Yleisimmat vaivojen kohteet olivat alaselka (86,7 %), nilkat (86,7 %), niska (86,0
%), olkapaat (85,0 %), jalat (84,7 %) ja ylaselka (84,3 %). Lisaksi 44,3 % hoitajista
ilmoitti henkisestd uupumuksesta ja 44,0 % fyysisestda uupumuksesta.
Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotydn fyysiset vaatimukset lisdavat tuki- ja
likuntaelinvammojen riskia. Erityisen kuormittaviksi tehtaviksi mainittiin koneiden
tyontaminen ja vetaminen, potilaiden nostaminen seka hankalat tybasennot.
(Muthukrishnan ym. 2021.)

Tyo- ja toimintakyvylla tarkoitetaan tavanomaisesti fyysista suorituskykya seka
arkisista toiminnoista, kuten tyodsta selviytymista. Laaketieteessa yksilon
tyokykya arvioidaan kuitenkin paaasiassa terveyden kannalta, johon vaikuttavat
tydontekijan mahdolliset sairaudet, seka tyon asettamat vaatimukset. Yksildon
tydkykyyn vaikuttavia tekijoita terveyden lisdksi ovat tydyhteisd ja sen
ammattitaito, tyon vaatimukset ja tyon organisointi yhteison tyontekijoiden valilla.
(UKK-instituutti, 2024).

Fagerstromin (2013) tutkimuksen mukaan hoitotydon kuormittavuutta on

mahdollista vahentaa, kun tyoymparistoa kehitetddn ergonomisemmaksi,



hyodynnetadn apuvalineitd seka edistetdan hoitajien osaamista turvallisissa
avustamistavoissa. Potilasta aktivoiva avustaminen, seka erilaisten liikkumista
avustavien apuvalineiden hyddyntaminen, asianmukainen toimintaymparisto ja
tydntekijoiden ergonomia osaamisen koulutus vahentaa tuki- ja likuntaelimiston
kuormitusta. Suositeltavaa olisi myos kieltda korkeaan riskiluokkaan kuuluvien

avustustekniikoiden kayttdminen, kuten manuaaliset nostot. (Tanttu, 2016 s. 29.)

Yksilontasolta katsottuna hoitajan on tarkea arvioida omat voimavaransa ja
jaksamisensa. Tarvittaessa hanen tulee osata pyytaa apua tyotovereiltaan, silla
esimerkiksi alaselan vaurioitumisen riski vahenee merkittavasti, kun potilaan

avustamiseen osallistuu kaksi hoitajaa. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 204).

2.1.1 Potilasturvallisuus

Hoitohenkilokunnan taito kayttaa potilaan siirroissa tarkoitettuja apuvalineita on
olennainen osa potilasturvallisuutta. Apuvalineiden oikea kayttd auttaa
parantamaan hoidon laatua ja minimoimaan riskeja. Potilaan siirroissa hoitajan
tulisi ottaa huomioon monia asioita, jotta siirto tapahtuisi turvallisesti eika
vahingoittasi potilasta. Huomioitavia asioita ovat oikeanlainen apuvaline, taito
osata kayttaa sita oikein, ottaa potilaan omat voimavarat huomioon seka varata
riittavasti tilaa ymparille. Potilaalle on annettava tietoa siirrosta ja siihen on oltava
hanen suostumuksensa. Siirrettdessa potilasta vuoteessa on varmistettava, etta

potilassanky on lukittuna. (Tyoterveyslaitos, i.a.)
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2.1.2 Tyéturvallisuus

TyoOntekijaa ja tydnantajaa velvoittaa tyoturvallisuuslaki. Lain noudattaminen on
tarkeaa tyonantajan ja tyontekijan osalta, jotta tyon tekeminen on turvallista.
Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja
yllapitamiseksi parantaa tyoolosuhteita ja tyoymparistda. Lisaksi sen
tarkoituksena on ennaltaehkaista tyotapaturmia ja muita tyosta ja
tyoymparistosta aiheutuvia riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa tyontekijoiden

fyysiseen tai henkiseen terveyteen tai aiheuttaa tyotapaturmia. (L738/2002.)

TyOnantajalla on lain mukaan velvollisuus suorittaa saanndllisia riskikartoituksia.
Naiden kartoitusten tarkoituksena on tunnistaa tapaturmiin liittyvat riskit ja
toteuttaa tarvittavat toimenpiteet niiden vahentamiseksi. TyoOsuojelun
ensisijaisena tavoitteena on keskittya erityisesti akillisten tapaturmien ehkaisyyn.
Tyoterveyshuollon yhteistydssa otetaan huomioon tydssa ilmenevat tuki- ja
likuntaelinoireet. Lain mukaan tyoterveyshuollon tehtavana on saannodllisten
riskikartoitusten avulla arvioida tyon vaikutuksia tyontekijoiden terveyteen ja
tydkykyyn. Kartoitusten tulosten pohjalta tyoterveyshuolto antaa tydnantajalle
suosituksia tyoympariston parantamiseksi. Tyontekijat osallistuvat harvoin
tyoymparistoselvityksiin tai toimenpidesuositusten laatimiseen. Tama vahainen
osallistuminen heikentda osaltaan tyopaikkaselvitysten vaikuttavuutta fyysisen

tydympariston parantamisessa. (Martimo, ym., 2018, s.182.)

Laki tyoturvallisuudesta maarittelee, millaisia apuvalineitéd tybantajan on
hankittava tyontekijan kayttoon silloin, kun tyon suorittaminen ja luonne sita
edellyttavat. Se on myos valttamatontda sairastumisen tai vamman
ehkaisemiseksi. Tyontekijan tulee myds noudattaa annettuja ohjeita ja kayttaa
tydhon tarkoitettuja apuvalineitd oman ja muiden tyd- ja potilasturvallisuuden
yllapitamiseksi. (L738/2002.)
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2.2 Hoitotyon fyysinen kuormitus

Vuonna 2023 sairauspaivarahaa sai 306 200 henkilda. Tuki- ja liikuntaelinten
sairauden vuoksi sairauspaivarahaa sai 78400 henkild6a. Sairauspaivarahakausia
alkoi vuoden 2023 aikana yhteensa 308 000. Toiseksi yleisin syy
sairauspaivarahakauden alkamiselle olivat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, joiden
perusteella alkoi 24 % kausista. 55—67-vuotiaiden ikaryhmassa suurin osa (34 %)
kausista alkoi tuki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteella. (Keskinen, 2024,
s.11.)

Fyysisesti raskas tyd on tuki- ja liikuntaelinkipujen riskitekija, mutta oireiden
yleisyydesta johtuen tutkimuksien mukaan raskaan tyon aiheuttama lisariski ei
ole kovin korkea. Taman sijasta raskaassa tyossa tuki- ja liikuntaelinoireet voivat
pahentua ja johtaa tyOkyvyttomyyteen useammin kuin vahemman
kuormittavassa tyossa. Ergonomiaan panostamisesta huolimatta fyysinen

kuormitus on edelleen yleista. (Martimo, ym., 2018, s.182.)

Riskien arvioiminen on tarkeaa fyysisen kuormituksen hallinnassa. Riskien
arvioinnilla pyritddn tunnistamaan ja ehkdisemaan vaaroja. Fyysisia riskeja
hoitotydssa aiheuttavat kasin tehtavat raskaat potilasnostot — ja siirrot.
Toistuvasti yli 15 kg nostaminen ja siirtdminen lisaa selan rasittumista.
Selkavaivoja lisdavat toistuvasti selan kiertyneet ja kumarat tydasennot. Huonoja
tydasentoja on eniten potilaan avustustilanteissa, kuten pesuissa, pukemisessa
ja potilassiirroissa. Hoitoalalla varhainen elakoityminen seka tuki- ja liikuntaelin
sairaudet johtuvat usein monien fyysisten riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta.

(Tamminen-Peter ym., 2011, s. 12.)
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2.2.1 Tyoskentelyasennot

Hoitajan hyva tyoskentelyasento perustuu hoitajan omaan kehonhallintaan.
Hoitajan tulisi pitaa selkansa mahdollisimman pystyasennossa jalkojen
ylapuolella. Se auttaa oman painon pysymista tukipinnan ylapuolella, jalkojen
paalla. Selan kiertoa on valtettava erityisesti silloin, kun kannattelee potilaan
painoa. Lahtdtilanteessa hoitaja on niin lahella potilasta kuin mahdollista,
estamatta kuitenkaan potilaan omaa liiketta. Voimaa kayttd vahenee, silloin kun
hoitajan ja potilaan painopisteet ovat lahella toisiaan. Laheisyys otteessa lisaa
potilaan turvallisuuden kokemusta. Hoitaja liike kulkee potilaan liikkeen mukana
aktivoiden, tukien, yhdessa tehden tai liu'uttaen, ei paikallaan seisten ja nostaen.
(Tamminen-Peter & Wickstréom, 2014, s. 84.)

Hoitotydssa perusperiaatteena on valttaa pitkaaikaista tydoskentelya huonoissa
tydasennoissa seka valttaa potilaan nostamista kasivoimin. Tama edellyttaa, etta
kaytettavissa on tarvittavia apuvalineita ja tietamysta ergonomiasta. Hoitotyossa
kehoaan joutuu kayttamaan monipuolisesti ja huomiota tulee kiinnittaa omiin
tydskentelyasentoihin. Painon tulisi pysya jalkojen paalla ja kurkottelua ja
kumartelua tulisi valttaa. Tukea voi ottaa kadella tai vartalolla vuoteen reunasta
vahentaakseen selkalihaksiin kohdistuvaa staattista kuormitusta. Jos joutuu
tyoskentelemaan lattiatasossa, on kyykistyminen parempi vaihtoehto
kumartamisen sijaan. Avustettaessa potilasta likkumaan, on suositeltavaa
tydskennelld kayntiasennossa, jolloin tasapaino on parempi ja likkuminen

sujuvampaa kuin haara-asennossa. (Tyoterveyslaitos, 2024.)

Ergonomian huomioiminen tybasennoissa, tyovalineissa ja kalusteissa on
tarkeaa. Liikkeiden tulisi tapahtua ennemmin nivelien keskiasennoissa, kuin
aariasennoissa. Keskiosassa nivelta nivelrusto on paksumpaa seka
kestavampaa, kuin nivelten reunoilla. Silloin, kun asento on oikea, nivelta
ymparoivat lihaskudokset tyoskentelevat paremmin dynaamisesti ilman
jannitystilaa, jolloin lihasten ja nivelten aineenvaihdunta toimii kunnolla.
(Salminen, 2010, s. 187.)
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2.2.2 Potilassiirtojen vaikutukset tuki- ja liikkuntaelimistéon

Erityyppiset fyysiset tekijat, kuten suuri voiman kaytto ja tyoliikkeiden suuri
toistuvuus, ovat riskitekijoita tuki- ja liikuntaelin vaurioille, jotka voivat johtaa
pitkaaikaisiin kipuihin ja toiminnanvajauksiin. Tarkkoja raja-arvoja turvalliselle
kuormitukselle on vaikea antaa. Tyon havainnoinnissa tarkistellaan yleensa
voimankayttéa, kehon osien asentoa ja tyoliikkeiden toistuvuutta. Esimerkiksi
polven ristisiteen tai nivelkierukan vaurio voi myohemmin johtaa nivelrikkoon.
Myos olkapaan kiertajakalvosimen repeama voi hoitamattomana johtaa
pysyvaankin toiminnanvajavuuteen. Kokonaisuudessaan tapaturmien

pitkdaikaiset seuraukset tunnetaan huonosti. (Martimo, ym., 2018, s.134)

Hoitotyossa kavely, saanndllinen kumartuminen ja etenkin potilaiden siirtymisissa
avustaminen lisdavat oireiden vaikeusastetta ja esiintymista. Esimerkiksi
liukastuminen potilaan avustamisen yhteydessa tai pitkdan jatkuva
ylikuormittuminen voivat vaurioittaa pitkaaikaisesti tai jopa pysyvasti tuki- ja

likuntaelimiston kudoksia. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 11)

Kun potilas tarvitsee paljon apua liikkumiseen, voi jatkuva siirtdminen ja
nostaminen lisata avustajan selkanikamien valilevyjen sisaista painetta, jonka
seurauksena voi olla valilevyn rustorenkaan murtuma. Se voi johtaa valilevyn
pullistusmaan, jossa valilevyn ytimen pehmea massa painaa nikaman
nivelsidetta tai nikaman reian lapi kulkevan hermon juurta aiheuttaen kipua.
Selkaa eniten rasittava liike on nostoliike, johon yhdistyy samanaikaisesti selan
kierto. Opastamalla tyontekijoitd oikeisiin nosto- ja siirtotapoihin, seka
kayttamalla erilaisia nostamisen ja siirtamisen apuvalineita, voidaan nosto-, ja

siirtotydn rasitusta vahentaa. (Salminen, 2010, s. 188.)
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3 POTILASSIIRROT

Avustaminen potilaan siirroissa on vaativampaa kuin tavaran nostaminen.
Potilaalla saattaa olla rajoituksia liikuntakyvyssaan, mahdollisesti myos kipuja ja
omaa tahtoa. Hoitajan on ymmarrettava luonnollisen liikkumisen perusajatus ja
potilaan oma kyky liikkumiseen. Avustuksen riskit itselle, seka potilaalle on myos
osattava arvioida. Hoitajan on osattava havainnoida potilaan asentoa seka liiketta
koko avustuksen ajan ja sovittaa oma liikkumisensa ja avustuksen maara.
Hoitajalta edellytetaan hyvaa oman kehon hallintaa, koska hoitaja kayttaa omaa
kehoaan kokonaisuudessaan. Potilasta kannustetaan kaikissa avusteisissa
siirroissa osallistumaan myos itse tapahtumaan. On kuitenkin oletettavaa, etta
vuodepotilailla on vahan voimia avustaa itse, joten hoitajan tehtava on valita tapa,
joissa potilas voi kayttda vahaisia voimavarojaan. (Tamminen-Peter &
Wickstrom, 2014, s. 86.)

Valitsimme opinnaytetydomme opetusvideoon hoitajan jokapaivaisessa tyossa
kayttamat ja toistuvat avustustilanteet potilaan hoitotyossa. Niita ovat potilaan
avustaminen vuoteessa ylospain, potilaan siirtymiset pydratuoliin ilman
apuvalineita seka apuvalineitd kayttaen. Tyobelamayhteistybkumppanimme
kanssa paatimme ja rajasimme mita opetusvideolle kuvataan. Nama
avustustilanteet ovat myos tyoelamayhteistyokumppanimme toive nakya

videolla.

3.1 Apuvalineiden turvallinen ja oikeaoppinen kaytto

Apuvalineiden kaytolla voidaan helpottaa tilanteita, joissa ihmisen toiminnallinen
kyky ja osallistuminen on heikentynyt vamman, sairauden tai ikdantymisen
vuoksi. Niiden kayttd vahentaa avustajan kuormitusta, sekd ennaltaechkaisee
potilaan toimintakyvyn vahenemista lisdamalla ja yllapitamalla toimintakykya ja

sen kautta terveytta ja hyvinvointia. (Salminen, 2010, s. 17.)
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Tyossa kaytettavien tyovalineiden valinta tulee tehda tyon luonteen, seka
tyontekijoiden edellytykset ja ergonomia huomioon ottaen. Tydvalineiden tulee
kayttbominaisuuksiltaan olla sellaisia, ettd tyo voidaan tehda turvallisesti
aiheuttamatta tyontekijan terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta.
Tyontekijalla tulee olla mahdollisuus kayttaa apuvalineita, seka vaihdella
tydasentoja. (L738/2002.)

Valtioneuvoston asetus tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta
(1101/2010, § 5) velvoittaa, etta laitteet seka tyo- ja apuvalineet on pidettava
kunnossa saanndllisen huollon turvin. Kayttdonottotarkastusten yhteydessa
laitteiden ja apuvalineiden kayttoon ja toimivuuteen perehdytaan. Apuvalineisiin
ja laitteisiin kiinnitettavien ohjeiden avulla varmistetaan valineiden oikea oppinen
kayttd. Ohjeet myds auttavat hoitajaa muistamaan yhteisesti sovittuja
pelisdantdja valineiden puhtaanapidosta ja huoltokaytanndista, seka valineiden
hallintaa. Jokaisen hoitajan velvollisuus on huolehtia apuvalineiden
turvallisuudesta ja mikali havaitsee apuvalineiden tai laitteiden kunnossa vikaa,
huolehtii kunnossapidon kaynnistamisestd. (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014, s. 51)

3.2 Potilaan siirto vuoteessa ylospain

Hoitajan tehtava on ohjata ja opastaa potilasta likkumaan vuoteessa
mahdollisimman paljon. Esimerkiksi asennon vaihdossa potilas voi tarttua
vuoteen laitaan tai kayttda kohottautumistelinetta. Potilaan siirtymista ylospain
voidaan helpottaa asettamalla ylavartalon alle liukulakanan, seka tarvittaessa
potilaan jalkojen alle liukueste. Potilas voi tarttua myos kohottautumistelineeseen
ja sen avulla vetaa itseaan ylospain. Hoitaja avustaa potilasta laittamalla katensa
potilaan hartioiden alle ja liu'uttamalla potilasta yloéspain. Kun potilas ponnistaa
jaloillaan yléspain, hoitaja tekee kayntiasennossa liikettd tukevan painonsiirron.

(Rautava-Nurmi, ym., 2016, s. 214.) Liukulakana lakanan ja kahvallisen
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vuodesuojan valissa vahentaa potilaan ja vuoteen valista kitkaa siirtotilanteissa.
Tama keventaa hoitajan tydmaaraa siirrossa. (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014, s. 86).

3.3 Potilaan avustaminen pyoratuoliin ilman apuvalineita

Pyoratuoliin  siirtymisen avustamisen lahtokohtana ovat potilaan luonnolliset
likemallit. Luonnolliset liikkeet ja liikemallit ovat opittuja kaavoja, jotka ovat
syvalla ihmisen liikemuistissa. Potilasta aktivoidaan liikkeeseen oikeasta
kohdasta ja oikea alkuasento tulee huomioida. (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014, s.73)

Avustamisen periaatteena kannattaa kayttaa painonsiirtoa ja aktivoida potilaan
omia voimavaroja ja kuntoa. Niiden mukaan kannattaa valita avustustapa ja
apuvalineet. Tarkeaa on myoOs varmistaa, etta on riittavasti tilaa siirtymiseen.
Potilaalle olisi hyva kertoa mita hanen tulisi tehda ja miten hoitaja auttaa hanta.
Potilasta ohjataan ja aktivoidaan luonnollisen liikemallin mukaisesti, johon
yhdistetaan sanallinen ohjaus, kosketus ja liike. Avustetaan vain sen verran mita

potilas tarvitsee. (Tyoterveyslaitos, 2024.)

Siirtymiseen valmistaudutaan sanallisen ohjauksen turvin. Hoitaja ohjeistaa
sanallisesti selkokielella, mitd seuraavaksi tehdaan. Hoitajan on myds hyva
ennen siirtoa havainnollistaa siirron kulku, nayttamalla mihin siirrytaan ja mista

potilas voi ottaa otteen tai tukea. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 83)

Hoitaja avustaa potilasta istumaan vuoteen reunalle kyljen kautta. Ensimmaiseksi
potilas kaantyy vuoteella kyljelleen tai avustetaan kylkiasentoon. Kylkimakuulta
potilas tyontaa kasillaan ylavartalon ylos, tai hoitaja avustaa ohjaten potilaan jalat
vuoteen reunan yli ja auttaa yldsnousua lantiosta ja hartioiden takaa. On tarkeaa,
etta potilaan paa on edessa ja etta potilas voi kyetessaan tyontaa kadella itseaan

istumaan vuoteesta. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 94-96)
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Nousutuki helpottaa potilaan istumaan nousua ja siirtymista pyératuoliin potilaan
toimintakyvyn salliessa. Istuessaan potilas tarttuu nousutukeen ja hoitaja
tarvittaessa aktivoi polven paalta ja lantion takaa. Seisomisasennosta potilas ja
hoitaja kaantyvat yhdessa rauhallisesti, kohti pyoratuolia. Potilas istuutuu alas
hallitusti hoitajan ohjatessa liiketta potilaan lantiolta. Potilas voi my0s ottaa tukea
pyoratuolin kasinojista ja nain laskeutuminen istumaan tapahtuu pehmeammin.
(Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 100)

Matalassa siirrossa istumasta istumaan potilas kurkottaa pyoratuolin
kaukaisempaan kasinojaan ja hivuttautuu pyoratuoliin. Tarvittaessa potilas voi
ottaa tukea hoitajasta tai hoitaja avustaa lantiolta ja vapaana olevan hartian
takaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 101.) Hoitaja arvioi potilaan tuen
tarpeen ja avustaa tarvittaessa tukemalla potilasta lantion seudulta ja lapaluun
alta. Kun potilaan asento on tukeva ja tasapainoinen hoitaja vaihtaa kasien
paikkaaja ohjaa potilasta kallistamaan ylavartaloaan eteenpain ja seka ohjaa
potilaan istumaan pysyen itse potilaan sivulla. (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014, s. 100)

3.4 Potilaan avustaminen pyoratuoliin

Liukulevyja on erilaisia malleja ja kokoja. Liukulevyt helpottavat tavanomaisia
siirtymisia vuoteen ja pyoratuolin valilla. Liukulevy kattaa vuoteen ja pyodratuolin
valiin jaavan tilan. (Rautava-Nurmi, ym., 2016, s.215). Aluksi lukitaan pydratuoli
ja otetaan kasinoja pois pyoratuolista. Ohjataan potilasta laittamaan liukulevyn
toinen paa pakaransa alle ja toinen tukevasti pyoératuolin istuimelle. Taman
jalkeen hoitaja istuutuu potilaan viereen sangylle. Hoitaja antaa kasitukea ja
laittaa toisen kaden potilaan vyotaisille. Taman jalkeen hoitaja ohjaa heijaamista,
jossa paino siirtyy jaloille ja takaisin. Hoitaja tyontada omalla lantiolla kevyesti ja
ohjaa painon siirron aikana potilaan siirtymista liikkeen avulla py6ratuoliin.
(Rautava-Nurmi, ym., 2016, s.216.)
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Return-nousuteline auttaa potilasta seisomaan nousussa seka siirtotilanteissa.
Se on lukittava seisomateline, jossa on pyorat alla. Re- turnerissa seisomatuki,
johon voi nojata painollaan seka kahvat, joista otetaan tukea ylésnoustessa ja
siirryttaessa. Re-turnerin avulla voidaan avustaa potilasta nousemaan istuma-
asennosta seisoma-asentoon. Jos potilaan jalat kantavat, mutta askeltamien ei
onnistu voi Re- turner nousutelinetta kayttaa siirtymisessa pieniin valimatkoihin,

kuten WC:hen tai pesutiloihin siirtymisessa. (MediMattress, i.a.)

Potilas asettaa jalkansa alustalle, jonka jalkeen Re-turner lukitaan. Hoitajat
ohjaavat potilasta kallistumaan eteenpain ja ponnistamaan ylos, jolloin hoitajat
avustavat yldsnousua omaa painonsiirtoaan hyvaksikayttéaen. Potilasta
ohjeistetaan tyontamaan lantiota kasitukia vasten seisomatasapainon
parantamiseksi. Hoitajat tyoskentelevat kayntiasennossa. Seisomaan nousua
helpottaa jalkatelineen kaareva muotoilu, jolloin potilas saa jalkansa lahemmaksi

itsedan. Return-nousuteline antaa kasi- seka jalkatuen. (MediMattress, i.a.)

Mover- siirtoalustan nousu on tekniikka vastaavanlainen kuin Returnerilla. Mover-
siirtoalustassa on kolme eri korkeudelle sijoitettua poikkitankoa, josta saa otteen
turvalliseen seisomaannousuun. Pehmustetut saarituet estavat paineen
kohdistumista saariin seka seisonta-alustan liukumaton pinta auttaa vakaaseen
seisomisasentoon kenkien kanssa tai ilman. Mover- siirtoalustan istuin osan
pehmusteet mahdollistavat hetkellisen istuutumisen siirtymisen valilla. Istuin
osan saa laskettua potilaan alle, kun potilas on seisoma-asennossa. Kun
istuinkappaleet on laskettu, ohjataan potilasta hallitusti istumaan niiden paalle

siirtyman ajaksi. (MediMattress, i.a.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme on kehittamispainotteinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena
on tuottaa video hoitotyon ergonomiasta. Videossa tuomme esille tilaajan
toivomia apuvalineita ja havainnollistamme apuvalineiden kayttoa ja merkitysta
hoitotyossa. Tyomme keskittyy hoitajan ergonomiseen perusasentoon, potilaan
likkumisen avustamisessa vuoteessa, vuoteesta nousemiseen ja siirtymiseen

pyoratuoliin.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kehittda hoitajien ergonomiaa ja nain samalla
edistda potilasturvallisuutta. Kirjallisuuden ja tutkitun tiedon pohjalta tarkoitus
tuottaa opetusvideo ergonomiasta hoitotydon tietokantaan, jotta ergonomia
tietoutta on helposti saatavilla valtakunnallisesti  hoitohenkilokunnan
kaytettavaksi, omaishoitajille, seka alan opiskelijoiden opintomateriaaliksi.
Hoitotyon tietokannassa ei ole kaytdssa havainnollistavaa opetusvideota

ergonomiasta potilaan siirroissa.

Tybelaman yhteistybkumppani ja tyon tilaaja on Hoitotyon tietokanta,
Terveysportti. Terveysportti mullisti tiedonhaun ilmestyessaan. Se perustettiin
90-luvun lopulla helpottamaan |aakareiden vastaanottoty6ta. Sen kehittdjina
olivat Duodecim Oy:n kaksi laakaria, jotka halusivat helpottaa kaytannon tyon
tueksi tarvittavaa laaketieteellisen tiedon hakua, joka |0ytyy yhdesta paikasta ja
jota voidaan paivittaa jatkuvasti. Terveysportin perusrunko on ideoitu Laakarin
kasikirjasta, laaketietokannasta, |CD-10-sovelluksesta seka uutispalvelu
Duodecimin uutisista. Terveysporttia kaytetdan paljon, ja Suomen kansallisen
terveydenhuollon infrastruktuurin kehittamisessa silla on ollut merkittava rooli.
(Duodecim, 2020.)

Terveysportti on luotettavan tiedon lahde ja se on helposti kaikkien saatavilla. Se
on kehittynyt kayttajien tarpeiden mukaisesti vuosien saatossa. KehitystyOhon
tarvitaan kliinikoiden palautetta, aktiivisuutta, ideointia seka ennakkoluulottomasti

ideoihin ja tarpeisiin suhtautunutta Terveysportin toimitusta. (Niemi, 2021.)
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Tyoelamayhteistydkumppanimme kanssa toteutamme opetusvideon
hoitohenkildkunnan ja alan opiskelijoiden kayttdon. Opetusvideon tavoitteena on
edistdd ergonomian osaamista hoitoalalla jokapaivaisissa  potilaan
avustustilanteissa. Videolle kuvasimme potilaan siirtoa vuoteessa ylospain
kahden hoitajan avustamana seka potilaan avustamista pyoratuoliin ilman
apuvalinetta. Lisaksi kuvasimme videolle, potilaan avustamisen pyoratuoliin
kahden hoitajan avustamana erilaisten apuvalineiden avulla. Apuvalineita, joita
videolla kaytimme ovat liukulakana, kahvallinen vuodesuoja, siirtolevy, Re-turner

siirtolaite ja Mover-siirtoalusta.

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksemme ergonomian hoitotydssa, koska aihe on
kiinnostava, hyvinvointia tukeva ja tybelaman tarpeellisuuden kannalta
merkittava. Saimme opinnaytetydbmme idean syksylla 2023
sairaanhoitajapaivilta, jolloin vierailimme Hoitotyon tietokannan pisteella.
Kerroimme suunnitteilla olevasta opinnaytetydostamme, joka kasittelee
ergonomiaa ja jonka tuotoksena on opetusvideo perushoidon kurssille. Hoitotyon
tietokannan/ Terveysportin paatoimittaja kiinnostui opinnaytetydmme aiheesta ja

tarjosi tyoelamayhteistyokumppanuutta.

5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Kehittdmisprosessi muodostuu erilaisista kokonaisuuksista, joihin kuuluu
perustelu, organisointi, toteutus, levittaminen ja arviointi. Perustelun avulla
otetaan kantaa siihen, miksi ja mita kehitetdaan. Kehittaminen edellyttaa aina
varsinaista kehittavaa toimintaa ja siihen liittyy myds toteutetun toiminnan
arviointi. Kehittamistoiminnan perusteluissa olennaisinta on se miksi jotakin pitaa
kehittaa. Toiminnan perusteluun liittyy myOs tarve ongelmasta tai visiosta.
Ongelmat toimivat usein kehittdmistoiminnan sytykkeina. (Toikko ym., 2009. S.
56-57.) Opinnaytetydssamme kaytimme lineaarista prosessimallia, joka on

yksinkertainen ja suoraviivainen  lahestymistapa kehittdmisprosessiin. Malli
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koostuu neljastd vaiheesta: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka

paattaminen ja arviointi. (Toikko ym., 2009, s. 64—66.).

Ensimmainen malli opinnaytetyon Kkirjallisessa osuudessa oli kokonaisuuden
hahmottelu ja muistiinpanojen tekeminen otsikoiden alle. Toikon ja Rantasen
mukaan suunnitteluvaiheessa vastuualueiden jakaminen on tarkeaa. Myos me
jaoimme vastuualueet suunnitteluvaiheessa. Taman jalkeen siirryimme
kirjoittamaan opinnaytetyota lineaarisesti alkaen tietoperustasta jatkaen kohti

pohdintaosaa.

Opinnaytetydbmme on kokonaisuus, joka on noussut esiin kdytannon tarpeesta.
Kehittdamisen kohteen valitsimme koulutusohjelmaamme kuuluvien ammatillisten

sisaltojen, seka tyoelaman tarpeen mukaisesti.

5.1 Opetusvideon ideointi ja suunnittelu

Lineaarisen mallin ideointi- ja suunnitteluvaiheessa laaditaan opinnaytetyolle
tarkennettu suunnitelma, joka sisaltdaa aikataulun, tydsuunnitelman seka
viestinta- ja dokumentointisuunnitelman. Suunnitelmassa keskeista on vastuiden
maarittely seka toteuttaminen ja eteneminen suunnitelman mukaan.

(Toikko, ym., 2009, s. 64.)

Kun aloitimme opinnaytetyon suunnittelun ja ideoinnin olimme Terveysportin
paatoimittajaan yhteydessa sahkopostitse ja sovimme tapaamisen Teamsin
kautta. Han kertoi meille, minkalaiselle opetusvideolle on tarvetta. Tuolloin
ideoimme ja rajasimme opetusvideon kasittelemaan potilaan siirtoa vuoteessa
ylospain, potilaan siirtyminen yhden ja kahden hoitajan avustama sangysta
pyoratuoliin seka potilassiirrot Re-turnerin ja Moverin avustamana. Aihe oli tarkea
rajata naihin yleisimpiin hoitotydssa kaytettaviin siirtotapoihin ja tama oli myods

yhteistyokumppanimme tarve opetusvideolle.
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Opetuksessa liikkuvan kuvan eli videon kayttaminen ei ole uusi asia. 1980-luvulla
videoiden kayttdminen opetusmielessa yleistyi ja nykyaan se on arkipaivaa.
Opetusvideon suunnittelu ja toteutus on tehtava huolellisesti, jotta materiaali
soveltuu opetuskayttoon. Tavoitteena on, etta tuotettava materiaali perustuu
todelliseen tietoon. Asia, joka voidaan esittaa opetusvideon avulla voi olla
hankala tai jopa mahdoton esittdd muutoin. Tarvittaessa opetusvideon voi

pysayttaa haluttuun kohtaan, katsoa uudelleen tai hidastettuna. (Pirnes, 2018)

Vuoden 2023 tehdyssa kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin Hoitotyon
opiskelijoiden mieltymyksista l|aaketieteen ja biotieteiden oppiaineiden
oppimiseen, kavi ilmi, ettd opiskelijat pitivat opetusvideoita erittdain arvokkaina
oppimisvalineina. Monet tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kokivat, etta
opetusvideoiden katselu omalla ajallaan ja videoiden toistaminen useaan kertaan
helpotti oppimista huomattavasti. Videon katsominen useaan kertaan voi

helpottaa kognitiivista kuormaa oppimisessa. (Kyte ym. 2023, s. 626-629.)

Kvasikokeellinen tutkimus vuodelta 2021 perifeerista laskimopunktiota koskevan
opetusvideon tehokkuudesta portugalinkielisille sairaanhoitajaopiskelijoille
osoitti, ettd opetukseen liittyvan videon katsominen auttoi hoitotyon opiskelijoita
parantamaan koetuloksiaan perifeeristd laskimopunktiota kasittelevassa
kokeessa (de Sousa Santos, ym. 2021). Kvantatiivinen tutkimus interaktiivisen
opetusvideon tehokkuudesta hoitotydn opiskelijoiden tiedoista, taidoista ja
tyytyvaisyydesta vuodelta 2022 osoittaa, ettd hoitotydon perustaitojen
opetuksessa  oppimisvideot ovat yhta tehokkaita kuin perinteiset
opetusmenetelmat (Natarajan ym. 2022, s. 552). Nama kaksi tutkimusta
osoittavat, ettd videomateriaalin kaytto opetustilanteessa, oli se kvasikokeellista
tai kvantatiivista, voi tuoda huomattavia hyétyja hoitotydon opiskelijoille. Video-
opetus parantaa opiskelijoiden tietoa ja taitoa, seka lisaa tyytyvaisyytta

oppimiseen.

Kuvauskasikirjan  toimitimme  tydelamayhteistyokumppanillemme  ennen
kuvauksien aloitusta hyvaksytettavaksi. Videointi tuli toteuttaa niin, etta

tuotoksella nakyva kokonaisuus on realistinen, hygienialaadullisesti
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sairaalaolosuhteiden tasoinen. Taman olemme huomioineet videon
kuvausymparistoa valittaessa. Potilaan ja hoitajien rooleissa toimivat
opinnaytetydoryhmamme omat jasenet. Videossa potilaalla on ylla potilasvaatteet,

ja hoitajilla asianmukaiset hoitopuvut ja ulkoinen olemus.

5.2 Opetusvideon toteutus

Toteutusvaiheessa projekti kehittyy jatkuvasti, mika saattaa johtaa suunnitelman
muuttamiseen tai taydentdmiseen. Tarkennettua suunnitelmaa kaytetaan
tasmentamaan hankkeen tavoitteet ja osallistujat. Toteutusvaiheen aikana
suunnitelman mukainen malli, prosessi tai tuote luodaan. Tahan vaiheeseen
kuuluu myos hankkeen tulosten kayttoonotto, jotta varmistetaan, etta tulokset

ovat hyodyllisia ja etta niita voidaan levittaa laajasti. (Toikko, ym., 2009, s.65).

Opetusvideon tuottaminen muistuttaa monella tapaa dokumenttielokuvan
valmistamista. Molemmissa tavoitteena on luoda sisaltdéa, joka perustuu
luotettavaan ja faktoihin pohjautuvaan tietoon. Jotta opetusvideosta saadaan
opetukseen soveltuva ja laadukas, sen suunnitteluun ja toteutukseen on
panostettava huolellisesti. Elokuvan tai videon tekeminen on monimutkainen
prosessi, joka etenee vaiheittain. Tutkimusten mukaan prosessiin kuuluu kolme
keskeista vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa syntyy idea, visio tai lahtdkohta
projektin pohjaksi. Toisessa vaiheessa laaditaan kasikirjoitus, jossa kokonaisuus
rakennetaan yksityiskohtien varaan. Kolmannessa vaiheessa siirrytaan
kuvaamiseen, jonka aikana otoksista ja yksittaisista kuvista kootaan katsojalle

lopullinen kokonaisuus. (Pirnes, 2018).

Tyoyhteistyokumppanimme ehdotti, etta opetusvideo olisi vaakavideointi
tekstityksella, eli ei aaninayttelya. Videon lopussa olisi lopputekstit Diakin logolla,
opinnaytetyon tekijat ja kiitokset yhteistydkumppaneille. Opetusvideossa ei
esiinny vuosilukua. Kuvauksen ja nayttelemisen suoritimme itse, mutta

aanityksen ja editoinnin suoritti ulkopuolinen talo.
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Tana paivana opetusvideon voi seka kuvata etta editoida helposti mobiililaitteella.
Useimmissa puhelimissa on tarpeeksi hyva resoluutio laadukkaan videokuvan
tallentamiseen, ja niihin on saatavilla my0s tarvittavat editointiohjelmat. (Pirnes,
2018.) Kuvauspaivia suunnitteimme yhden. Opetusvideon kuvaukseen
kaytimme Samsung S23 puhelinta. Kuvauksessa kaytimme jalustaa, jotta kuva
ei heilu ja siitd tuli tarkempi. Mikrofonia emme tarvinneet, koska
tydelamayhteistyokumppanin toiveesta videolla ei ole aaninayttelya. Videota
kuvatessa huomioimme riittdvan valaistuksen ja hyvan kuvakulman, jotta kuvasta
tulisi mahdollisimman laadukas ja katsojan olisi mukava sita katsoa. Esitimme
siirtotilanteet videolla itse. Yksi tekijoista esitti potilasta, kaksi tekijaa esitti videolla

hoitajaa ja yksi tekija kuvasi videon.

Kuvasimme opetusvideomme perusterveydenhuollon vuodeosastolla. Sielta
saimme kayttoomme videolla tarvitsemamme apuvalineet ja potilashuoneen.
Meille ja tyOelamayhteistyokumppanille oli tarkeaa, etta video kuvataan aidossa
hoitoymparistdssa. Video luovutettiin tarkastettavaksi tydelama

yhteistyokumppanillemme.

5.3 Opetusvideon arviointi

Arviointi kohdistuu kehittamisprosessissa perusteluun, organisointiin seka
toteutukseen.  Arviointi  etenee  tydelamayhteistyOkumppanin  kanssa
neuvottelujen kautta, jonka avulla sovitellaan nakemyksia ja muodostetaan
yhteista ymmarrysta. Neuvottelevassa arvioinnissa edellytetaan valmiutta oman
toiminnan kriittiseen arviointiin. Arvioinnin tuloksena on kehittda nakemysta ja
onnistuakseen se edellyttdaa toimijoiden osallistumista, jota pidetaan myds
keskeisena luotettavuudelle. Arviointi on luonteeltaan vuorovaikutuksellista,
jossa arviointi ja konkreettinen toiminta vuorottelevat keskenaan. (Toikko &
Rantanen 2009, s. 82-85.)
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Opetusvideomme pohjana toimi suunnitelma, jonka avulla video pysyi
suunnitelman mukaisena. Ennen videon lahettamista opinnaytetydomme
tydelamayhteistyOkumppanille pyysimme fysioterapeutilta neuvoa potilaan
ergonomiseen siirtamiseen. Videon valmistuttua lahetimme sen arvioitavaksi
yhteistyokumppanillemme, joka hyvaksyi sen. Taman jalkeen pidimme Teams-
palaverin, jossa kasittelimme videon ja puhekasikirjan. Lopuksi otimme yhteytta
Satakunnan Elavan Kuvan Keskukseen editointia ja aanitystd varten.
Tyoelamayhteistyokumppani tekstittdad videon kuvauskasikirjiamme pohjalta ja
heilla on oikeus tehda lopullinen paatos videon julkaisemisesta Hoitotyon

tietokantaan.

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Arene julkaisi ensimmaiset opinnaytetdiden eettiset ohjeet toukokuussa 2018.
Ohjeet on laadittu opiskelijan ja ohjaajan kayttdon muistilistoiksi seka niita
selittaviksi teksteiksi. Niiden tavoitteena on yhtenaistdad ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyoprosessia, edistaa tieteellisia kaytantdja, ehkaista vilpillista
toimintaa ja parantaa opinnaytetdiden laatua. Opinnaytetyoprosessin
tarkoituksena on ennen kaikkea olla opiskelijalle oppimiskokemus, joka tukee
asiantuntijuuden kehittymista, ammatillista kasvua ja tydelamataitojen oppimista.
(Arene, 2020). Opinnaytetydossa lahteet on merkitty annettujen ohjeiden
mukaisesti, mika osoittaa kunnioitusta muiden tutkijoiden tyota kohtaan.
Tyoskentelyn aikana on tarkeaa noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta,
avoimuutta ja arvostaa muiden tutkijoiden panosta (Arene, 2020). Opinnaytetydta
tehdessa on huomioitava yksityisyyden suoja (Arene, 2020). Raportissa emme
mainitse toimeksiantajamme nimea. Koska opinnaytetyd on julkinen asiakirja,
siina ei saa lain mukaan esiintya salassa pidettavia tietoja, kuten henkilotietoja
(Arene, 2020).
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Tydomme noudatti eettisid@ vaatimuksia ja pidimme Kkiinni  kaikista
yhteistyokumppanin kanssa sovituista aikatauluista ja sopimuksista, mika korosti
sitoutumistamme vastuulliseen ja luotettavaan tydskentelyyn. Rehellisyyden
yleiset periaatteet koskevat niin aineiston keraamista ja kasittelya kuin myds
kaytettyja menetelmia ja lahteiden hyodyntamista. Opinnaytetdissa on aina
tarpeen tehda rajauksia, ja naiden rajauksien selkea esittaminen on olennainen
osa eettisesti laadukasta tyoskentelya. Opinnaytetyon tekijan eettisyys ilmenee
myOs esimerkiksi sopimusten ja sovittujen aikataulujen noudattamisessa.
(Kuokkanen ym., 2007, s. 27.)

Opinnaytetydbmme on suunnattu Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
toimiville ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
jatkuva ammatillisen osaamisen kehittaminen ja vastuu siita, ettd hoitotyo

toteutuu mahdollisimman korkealaatuisesti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, i.a).

Opiskelijan tulisi olla omissa opinnoissaan sellaisessa vaiheessa, etta hanella on
riittdvasti osaamista paneutua opinnaytetydnsa aiheeseen. Opinnot, jotka tukevat

opinnaytetydprosessin tekemista, tulisi olla suoritettuna. (Opetushallitus, 2023)

Tyossa kaytimme mahdollisimman ajankohtaista tietoa ja pyrimme valttamaan yli
10 vuotta vanhoja lahteita. Suhtauduimme kriittisesti lahteisimme, kaytimme vain
luotettavia, ajankohtaisia seka tutkittuja materiaaleja. Opinnaytetyétamme
tarkistettiin ohjaavan opettajan toimesta tydmme jokaisessa vaiheessa, jolloin
saimme Kkorjausehdotuksia. Lisaksi tydelamayhteistybkumppanimme sai
suunnitelman  tarkasteltavakseen, mika lisasi tekstin  luotettavuutta.
Opetusvideolla kaytettavat potilassiirtoihin  tarkoitetut apuvalineet ovat
nykyaikaisia, ajankohtaisia ja hoitotydssa suosittuja. Opetusvideolla kaytettavat
potilassiirtoihin tarkoitetut apuvalineet ovat nykyaikaisia, ajankohtaisia ja

hoitotydssa suosittuja apuvalineita.
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7 POHDINTA

Ergonomia on tarkead osa sairaanhoitajan tyota. Sen huomioiminen parantaa
potilaiden turvallisuutta ja edistaa hoidon laatua. Ergonomian osaaminen
hoitotyossa lisaa tyossa jaksamista ja motivoi henkilokuntaa huolehtimaan myos
omasta hyvinvoinnistaan. Se jaa usein muiden kehittdmistarpeiden varjoon.
Haasteena on my0s kiire, jonka vuoksi ergonomiaan ja tyoskentelyasentoihin ei

valttamatta kiinniteta huomioita.

Ergonomia, olipa se hyva tai huono nakyy monin tavoin paivittaisessa
toiminnassamme. Hyva ergonomia helpottaa ja tehostaa toimintaamme monilla
eri tavoilla, kun taas huonot suunnitteluratkaisut voivat merkittavasti vaikeuttaa ja

hidastaa tekemistamme. (Suomen ergonomiayhdistys, 2019)

TyOnantajan tulisi tarjota jatkuvaa ergonomiakoulutusta tai tyopaikoilla tulisi olla
ergonomiasta vastaava vastuuhenkilo, joka huolehtisi myds apuvalineiden
hankinnasta. Lyhyetkin koulutuspaivat tai koulutusvideot tydopaivan ohessa voivat
palauttaa mieleen unohdettuja asioita. Ergonomian kayttd on jatkuvaa oppimista
ja hoitotydon koulutuksessa saatu tietotaito on hyva alku oppimiselle.
Opinnaytetyon tarkoitus on saada opetusvideo ergonomiasta. Opinnaytetyon
aiheemme on tarkea jokapaivaisessa potilastyossa ja se kuuluu myos osana
sairaanhoitajien  koulutukseen.  Opetusvideon  sisallon  ehdotus  tuli
tydelamayhteistyokumppaniltamme. Kuvauskasikirjasta ja videomateriaalista on
saatu suunnitelman ja tavoitteidemme mukaista materiaalia, joita on tarkasteltu

fysioterapeutin ja tydelamayhteistydkumppanin toimesta tyon edetessa.

Ergonomiasta ja apuvalineista oli laajalti tietoa saatavilla useista eri lahteista.
Aiheestamme 16ytyi myds kansainvalisestikin tutkittua tietoa, jota tydssamme
olemme myds hyodyntaneet. Teoriatiedon etsiminen, kirjallisen tyon
kirjoittaminen, kuvauskasikirjan laatiminen, seka kuvauspaivan toteutus ja
aikataulujen sovittaminen on vienyt enemman aikaa mita opinnaytetydn

aloitusvaiheessa ajattelimme.
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Opetusvideoiden kayttd osana oppimista on antanut hyvia tuloksia ja niiden
kayttd on yleistynyt. Opetusvideoiden toimivuuteen opetuksessa vaikuttaa monia
asia, kuten huolellinen suunnittelu. Videon pituus ja visuaalisuus tulee huomioida

ja videon tulisi olla lyhyt ja tiivis ja kestoltaan alle kuusi minuuttia. (Brame, 2016.)

Opinnaytetyéna syntyvaa opetusvideota voidaan tulevaisuudessa hyoddyntaa
kaytanndssa laaja-alaisesti hoitoalalla niin  koulu- kuin tydymparistdissa.
Paalahteena opinnaytetydssamme on ollut kirjallisuus. Tydssamme
kehittamistoiminnan mallina kaytimme lineaarista mallia. Lineaarisen mallin
mukaisesti olemme Kkirjallisuuden pohjalta laatineet kuvakasikirjan videon
kuvauksien toteutusta varten. Taman avulla tutkittu kirjallinen tieto, saatiin
tiivistetysti koottua oppimisvideoksi ja tulevaisuudessa tata voidaan hyodyntaa
kaytantoon visuaalisen havainnollistamisen kautta, jonka on todettu oppimisen

kannalta olevan tehokas opetusmetodi.

Opinnaytetyon tekemisen aikana kehitimme merkittavasti tutkimusmenetelmien
hallintaa, tiedon hakua ja kriittista ajattelua. My0Os aikataulu- ja tyonhallintataidot
parantuivat. Yhteisty0 opettajien ja tyoelamayhteistyokumppanin kanssa edisti
viestinta- ja yhteistyotaitoja. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen vaati eettisten
periaatteiden noudattamista ja vastuullista tutkimusta, mika syvensi meidan
ymmarrystamme  tutkimuseettisista  kysymyksista ja  vastuullisuudesta

ammatillisessa toiminnassamme.

Oli hyva pohtia, miten opinnaytetyon aikana opitut tiedot ja taidot voivat hyodyttaa
tulevia tyotehtavia ja uraa. Opimme tunnistamaan omat vahvuudet ja heikkoudet.
Reflektoimalla sitd, mika sujui hyvin ja missa on parantamisen varaa, voimme

kehittaa ammattitaitoamme ja valmistautua paremmin tuleviin haasteisiin.

Tydelamayhteistydbkumppanimme kanssa yhteistyd on sujunut hyvin ja olemme
saaneet palautetta, jonka perusteella olemme korjanneet ja kehittaneet
tyotamme, jotta videotuotos olisi tydelamayhteistyOkumppanimme laatukriteerien

mukainen, seka julkaisukelpoinen.
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Hoitotyon ergonomia vuodepotilaan hoidossa ja siirtotilanteissa

ROOLIT:
Hoitaja x2, Potilas

MATERIAALIT JA VALINEET:

Sairaalavuode, kohottautumisteline, nousutuki, liukulakana, vuodesuoja kahvallinen,
liukulevy, ReTurn- siirtolaite, Mover- siirtoalusta, pyoratuoli, potilasvaatteet, hoitajan

tyovaatteet, kasidesi ja suojakasineet.

MITA KUVATAAN / TEKSTI

MITA VALMIILLA VIDEOLLA NAKYY

Kohtaus 1, kesto n. 8sek.

Aloituskuva, jonka paalla/ylld lukee:
“Hoitoty6én ergonomia vuodepotilaan hoidossa
ja siirtotilanteissa”. Opinndytetyd 2025, Riikka
Sillanpéd, Niina Viipuri, Janica Forsten, Anna-
Liisa Lanki

Aloituskuva potilasvuode + apuvilineita

Kohtaus 2. kesto n. 40sek.

Painopisteen tulisi pysya omien jalkojen paalla.
Selan kiertoa tulisi valttaa erityisesti, kun
kannattelee potilaan painoa. Lahtotilanteessa
hoitajan tulisi olla niin ldhelld potilasta kuin
mahdollista, estamatta potilaan omaa liiketta.

Hoitajat tulevat potilassangyn vierelle,

kasidesin  kayttd, potilassangyn sdato
ergonomiseen tyoskentelyyn sopivaksi,
hoitajan  perusasento  tydskentelyssa;

sijainti/ etadisyys potilaaseen, kdyntiasento
(pysaytyskuva).
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Kohtaus 3, kesto n. 55sek.

Talla opastusvideolla naytamme, miten
potilasta  siirretddn  vuoteessa  ylospdin
hoitajien avulla.

Hoitaja liikkuu potilaan liikkeen mukana

aktivoiden, tukien, yhdessa tehden/ liu’uttaen,
ei paikallaan seisten ja nostaen.

Kuvataan vuoteella kaytettavia liukulakanaa
ja kahvallista vuodesuojaa (pysaytyskuvaa).
Videolla ndkyy hoitajat, potilasvuode seka
potilas. Ohjataan potilasta liikkeeseen ja
kuvataan potilaan asento, sekad hoitajien
liike. Avustetaan potilas hyvaa asentoon.

Kohtaus 4, kesto n. 30sek

Potilaan avustaminen vuoteen reunalle

istumaan.

Makuulta nouseminen istumaan vuoteen
reunalle kyljen kautta. Potilas kaantyy
vuoteella kyljelleen/ avustetaan
kylkiasentoon. Kylkimakuulta potilas
tyontda kasillaan ylavartalon ylos/ hoitaja
avustaa ohjaten potilaan jalat vuoteen
reunan yli ja auttaa yldsnousua lantiosta ja
hartioiden takaa. Lasketaan sanky niin, etta
potilaan jalat koskettavat lattiaa.

Kohtaus 5, kesto n. 40sek.

Potilaan avustaminen pyoératuoliin  ilman
apuvilineita. Hoitaja ohjeistaa sanallisesti mita
tehdaan. Hoitajan nayttda ennen siirtoa siirron
kulun; mihin siirrytdan ja mista potilas voi ottaa
otteen tai tukea.

Tekstit: pyoratuolin  turvallisuudesta, seka

potilaan ja hoitajan otteista.

Videokuva pyoratuolista; kayttoturvallisuus
ja lukittava  paikoilleen,
pyoratuolin toinen laita ylos. Potilas istuu
vuoteen reunalla. Matala siirto vuoteelta
pyoratuoliin. Potilas kurkottaa pyoratuolin
kaukaisempaan kasinojaan potilas ottaa
tukea hoitajasta ja hoitaja avustaa lantiolta
ja vapaana olevan hartian takaa potilasta
pyoratuoliin. Enemman tukea tarvittaessa
hoitaja avustaa potilaan sivulta ottaen
otteen hanen lantiostaan ja lapaluun alta.

nostetaan
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Kohtaus 6, kesto n. 6sek.

Potilaan avustaminen pyoratuoliin | Videokuvaa kaikista apuvalineistd yhdessa;
apuvilineiden kanssa. Liukulevy, Re-Turner ja Mover.

Kohtaus 7, kesto n. 40sek.

Potilaan avustaminen pyoratuoliin | Potilaan avustaminen pyoratuoliin

apuvalineiden kanssa.

1. Ohjataan potilasta laittamaan liukulevyn
toinen paa pakaran alle ja toinen tukevasti
pyoratuolin istuimelle. Hoitaja antaa kasitukea
ja laittaa toisen kdden potilaan vyotaéisille.
Taman jalkeen hoitaja ohjaa heijaamista, paino
jaloille ja takaisin sekd tyontda omalla lantiolla
kevyesti painon siirron aikana.

liukulevyn avulla. Lukitaan pyoratuoli ja
otetaan kdsinoja pois pyodratuolista.
Asetetaan liukulevyn toinen paa potilaan
pakaran alle, toinen pyoratuoliin. Hoitaja
istuutuu potilaan viereen sangyn laidalle.
Hoitaja ottaa potilaasta avustavan otteen ja
avustaa liukulevyn
Otetaan liukulevy pois potilaan pakaran alta
ja lasketaan kasinoja kiinni.

siirtymisen avulla.

Kohtaus 8, kesto n. 60sek.

Potilaan avustaminen

apuvilineiden kanssa 2.

pyoratuoliin

Tekstitys Re-turnerin asettelusta ja kaytosta,
sekda potilaan ohjaamisesta siirtotilanteen
aikana. Hoitajan asento ja ergonomia.

Potilaan avustaminen pyo6ratuoliin  Re-
Turnerin avulla yhden hoitajan toimesta.
Potilas asettaa jalkansa alustalle, jonka
jdlkeen Re-turner lukitaan. Nostetaan
potilassankya. Hoitaja ohjaa potilasta
kallistumaan eteenpdin ja ponnistamaan
ylés, hoitaja avustaa yloésnousua omaa
painonsiirtoaan hyvaksikayttdaen. Potilasta
ohjeistetaan tyontdamaan lantiota kasitukia
vasten seisomatasapainon parantamiseksi.
Hoitaja pitda varmistaen kiinni potilaasta,
avaa Re-turnerin lukituksen ja ohjaa
potilaan Re-turnerilla pyoratuolin eteen. Re-
turner lukitaan ja ohjataan potilas istumaan
alas hoitajan varmistaen lantiolta, ettei
laskeutuminen tapahdu liian akisti. Potilas
tukea  pyoratuolin

voi myds ottaa

kdsinojasta.




36

Kohtaus 9, kesto n. 70sek.

Potilaan avustaminen pyoratuolista vuoteelle

apuvilineiden kanssa 3.

Potilaan avustaminen pyoratuolista
Moverin avulla kahden hoitajan toimesta.
Hoitajat avustavat potilasta asettamaan
jalkansa alustalle, jonka jalkeen Mover
lukitaan. Hoitajat ohjaavat potilasta
kallistumaan eteenpdin, ottamaan otteen
potilaalle  sopivalta korkeudelta ja
ponnistamaan ylos. Hoitajat avustavat

ylésnousua omaa painonsiirtoaan
hyvaksikayttden potilaan lantiolta. Potilasta
ohjeistetaan tyontamaan lantiota

eteenpdin, jotta takakappaleet saa
laskettua potilaan alle potilaan seisoessa ja
tdman jalkeen ohjataan potilasta hallitusti
istumaan siirtyman ajaksi. Ohjataan potilas
Moverilla potilasvuoteelle. Lukitaan Mover-
siirtoalusta. Saddetdan potilassanky
sopivalle korkeudelle. Edelld mainitusti
ohjataan potilas seisomaan, nostetaan
takakappaleet ja avustetaan potilas
hallitusti istumaan vuoteelle.

Kohtaus 10, kesto n. 30sek.

Potilaan avustaminen vuoteelle makuulle.

Potilaan avustaminen takaisin makuulle
kyljen kautta. Ohjataan potilasta kdymaan
kyljelleen ja kylkimakuun kautta vuoteelle
hoitajan avustaen hartialinjasta ja toinen
hoitaja avustaa potilaan jalat yl6s vuoteelle.
Nostetaan  potilassanky  ergonomisesti
tyoskentelyyn sopivaksi. Lopuksi asennon
huomiointi.

Kohtaus 11, kesto n. 10sek.

Lopetus kuva. Diakin
tekijat, ei vuosilukuja.

logo, opinndytetydn
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