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Tamén opinndytetyOn tavoitteena oli jarjestdd potilassiirtojen ergonomiakoulutus hoitohenkilokun-
nalle ja samalla ottaen huomioon kuntouttava hoitotyd potilassiirroissa. Opinndytetydmme tarkoi-
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kunnalle. Koulutuspéivien sisiltd koostui potilassiirtoergonomian teoriasta, kdytdnnon harjoitte-
luista ja hoitotyon aikana tapahtuvista siirtojen ohjauksista. Koulutuspdivilld pyrittiin pienenté-
méin kuormitustilanteita potilassiirroissa.

Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat yleisid hoitoalalla, silld toistuvat siirrot aiheuttavat tyontekijoiden
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The aim of this thesis was to organize a two day long educational seminar of patient transfer ergo-
nomics for the nurses in the rehabilitation center in Joensuu. The main purpose was to increase a
knowledge of patient transfer ergonomics, to put it into practice and to reduce loading work situa-
tions. The product of the functional thesis was a two-day educational seminar of patient transfer
ergonomics for the nurses in rehabilitation center. The seminar included a theory of the patient
transfer, practical training and guidance during nurses' patient care. The seminar’s purpose was to
reduce loading transfer situations.

Musculoskeletal disorders are highly common in the health care industry, as the repeated transfers
are a burden for the nurses. It is important to be aware how to use biomechanics, aid equipment,
body control as well as a variety of different transfer techniques to reduce load. Current recom-
mendations for the patient transfer ergonomics are based on two methods; Durewall and Kines-
thetic which highlight the utilization of the patient’s resources and natural movements, in addition
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Based on the feedback survey, the nurses experienced the patient transfer educational seminar use-
ful and much needed in the future as well. Participants experienced receiving new information,
practices and benefits to work with from this educational seminar. The participants improved most
in patient activating and weight transfer. For some participants the seminar was a refresher training
and a reminder of the importance of the patient transfer ergonomics.
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1 Johdanto

Hoitoala koetaan fyysisesti kuormittavana tyoni ja yksi suuri fyysisen kuormittavuuden
aiheuttava tekijd on haasteet ergonomisessa osaamisessa. Tyoterveyteen hakeutuu yhéi
useampi hoitotyontekijéd, joka on kokenut fyysinen kuormittavuuden taakaksi. Pitkdén
jatkuva rasittava kuormitus ilmenee muun muassa tuki- ja liitkuntaelimistdn vaivoina eri-
tyisesti niska- ja hartiaseudun, alaseldn sekd ranteen alueilla. Hoitohenkilokunnan tuki-
ja litkkuntaelimiston vaivat lisddvét sairaspoissaoloja, jolloin myds kustannukset kasvavat.
Edelld mainittujen haittojen ehkédisemiseksi hoitohenkilokunta voi vaikuttaa omalla toi-
minnallaan kuormittavuuteen omien taitojen ja avustustekniikoiden keinoilla. (Hellstén
2014.) Hellstén on tutkinut hoitotydon huonon ergonomian vaikutuksia fyysisiin ja psyyk-

kijoitd on voitu vihentdd eniten ergonomiakoulutuksen avulla.

Ergonomiakoulutusten jarjestiminen on térkedi, koska potilasta pidetddn usein passiivi-
sena siirtokohteena, jonka toimintakykyresursseja ei osata hyodyntdd. Hoitohenkilokun-
nan ohjauksella ja avustustavalla on merkitystd potilaan kuntouksessa seké nostotilanteen
kuormituksessa. Hyvé potilassiirtomenetelmi ottaa huomioon hoitajien kuormituksen,
turvallisuuden ja potilasturvallisuuden siirtotilanteessa. Potilassiirtomenetelméssé hoitaja
hyddyntéd omien taitojensa ja voimavarojensa mukaan annettuja ohjeita ja soveltaa niita
tilanteiden mukaan. Tilanteissa on tirkedi osata aktivoida potilas mukaan siirtotilanteisiin
ja hyodyntdd hdnen voimavarojansa, mika edistééd kuntoutumista ja samalla vahentéa hoi-

tajan kuormittumista. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 5-6.)

Opinndytetydmme tavoitteena oli jarjestdd potilassiirtojen ergonomiakoulutus hoitohen-
kilokunnalle ja samalla ottaa huomioon kuntouttava hoitotyd potilassiirroissa. Er-
gonomiakoulutuksessa korostui kuntouttavan hoitotyon lisdédntymisen tirkeys, jolla voi-
daan edistid potilaiden kuntoutumista. Opinndytetydmme tarkoitus oli hoitohenkil6kun-
nan teoreettisen osaamisen lisdéntyminen potilassiirtoergonomiasta, sen hyddyntdminen
kaytdnnosséd sekd kuormitustilanteiden vdhentdminen potilassiirroissa. Jarjestimme kak-
sipdivéisen koulutuksen, josta ensimmadinen pdivé sisélsi teoria- ja kdytinnonosuuden
koko ryhmalle. Toinen koulutuspéivd keskittyi ergonomiaohjaukseen ja havainnointiin

hoitajien tyon aikana.



2 Potilassiirtoergonomia

2.1 Ergonomian méiritelmé

Ergonomia on vuorovaikutusta kahden toimijan vélilld. Yhtené toimijana on ihminen ja
toisena on toimintajirjestelmé. Ergonomian avulla voidaan kehittdd turvallisuuden tun-
netta, terveyttd, hyvinvointia sekd suorituskykyéd. Kansainvélinen ergonomiayhdistys
(IEA) on médritellyt ergonomian kolmeen kategoriaan: fyysinen, kognitiivinen ja organi-
satorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia tarkoittaa toiminnan muuntamista ihmisten
anatomisien ja fysiologisien ominaisuuksien mukaiseksi. (Suomen ergonomiayhdistys ry
2011.) Tekniikan ja toiminnan sovittaminen ihmisille vaatii jérjestelmédn hiiriotonté ja
tehokasta toimintaa. Télldin tyd, tyOvilineet ja tydympéristd vastaavat tarpeita ja ovat
kiyttdjan kyvyille kohdennettuja. Kognitiivisessa ergonomiassa pyritdén helpottamaan
tyontekoa suunnittelemalla jarjestelmid ja kdyttoliittymid kayttdjélle soveltuvaksi. Or-
ganisatorinen ergonomia on yhteison, tydprosessin, tydaikataulutusten kokonaisuuden
kehittdminen sekd teknisen jérjestelmin ja sosiaalisen jérjestelmin sovittaminen yhte-
neviiseksi. (Launis& Lehteld 2011, 19-20.) Nédiden kolmen osa-alueen yhteiskdyttaminen

johtaa parhaaseen lopputulokseen (Tyoterveyslaitos 2019a).

2.2 Potilassiirtoergonomian méiritelméa

Potilassiirto tyotehtdvit médritellddn tilanteiksi, jossa potilas vaihtaa asentoa paikallaan
tai siirtyy hoitajien avustuksella paikasta toiseen kuten pydrétuolista sinkyyn. Potilassiir-
toergonomiaa voidaan késitelld eri osa-alueittain. Késintehdyt siirrot (manual handling)
ovat lihasvoimalla tapahtuvia potilassiirtoja. Késin tehtévid lihasvoimaa vaativia siirtota-
poja ovat nostaminen, laskeminen, laskeminen, tyontdminen, vetdminen, kantaminen ja
rullaaminen. Potilasnostoilla tarkoitetaan potilaan nostamisia ja laskemisia hoitotilan-
teissa painovoimaa vastaan. Potilassiirrossa potilaan suurin painopiste on tukipinnalla,
jolloin painosta on vain pieni osa hoitajalla. Potilassiirtoergonomiassa tyotekniikka-kasite

jaetaan menetelmaiksi ja yksilolliseksi suoritustavaksi. (Tamminen-Peter 2005, 11.)



Siirtotaidolla tarkoitetaan hoitajan osaamista hyddyntié potilaan voimavaroja ja kayttaa
niitd apuna siirtotilanteessa. Hoitajan hyvé siirtotaito tekee siirtymisesté kuntouttavan ja
potilaalle mieluisan. Taidon osaavan hoitajan tydskentelyasento on tasapanoinen. Tyo-
ympéristd on esteeton, mikd mahdollistaa apuvilineiden kdyton siirron aikana. (Tammi-

nen-Peter 2005, 11.)

2.3 Kiistanalaiset siirtomenetelmiét

Monet huonoksi todetut siirtomenetelmit ovat vieldkin yleisessd kdytossd (Tamminen-
Peter 2014, 59). Siirtomenetelmié, jotka ovat vaarallisia ja epdergonomisia, ovat laahaa-
vanosto, késisté vetiminen ja hoitajan niskan takaa kasillé tarttuminen. Ndmé menetelmat
eivit tue kuntouttavaa hoitotyoti ja aiheuttavat kuormitusta niin potilaalle kuin hoitohen-
kilokunnalle. Yksi nédistd kiistanalaisista hoitomenetelmistd on laahaava nostomenetelma,
joka on todettu potilaalle epdmukavaksi ja voi aiheuttaa vastustusta hoitohenkilokuntaa
kohtaan. Laahaavassa siirtomenetelmassé ote on kainaloiden alta yhden tai kahden avus-
tamana. (Tamminen-Peter ym. 2007, 17-18.) Télla siirtotavalla pehmytkudos vaurion
riski kasvaa potilaan olkapdissé, kun ote on potilaan kainaloiden alta. Liséksi Jager ym.
(1999) ja Marras Ws. (2010) tutkimuksien mukaan hoitajien vélilevyihin kohdistuva pu-
ristusvoima ylittdd NIOHS:n (The National Institute for Occupational Safety and Health)

antamat suositukset. (Tamminen-Peter ym. 2014, 59.)

Toinen kiistanalaiseksi siirtomenetelméksi on todettu hoitajan niskan takaa tarttuminen,
jolloin siirrossa on vaara hoitajan niskan retkahtamisvammaan (Tamminen-Peter 2007,
17-18). Téssd avustusmenetelméssd tasapaino on huono ja tarvittavaa voimaa on hankala
sdddelld (Tydterveyslaitos 2019b). Ndma menetelmit kuormittavat turhaa hoitajaa ja te-
kevit siirrosta vaarallisen ja epamiellyttdvin potilaalle seké estévit potilaan osallistumi-
sen siirrossa. Epamiellyttivit siirtomenetelmét saattavat ilmetd potilaan vastustuksena

siirrossa seké nipistelyné. (Tamminen-Peter 2014, 59.)



24 Durewall- ja kinesteettinen menetelmé

Nykyiset potilassiirtotekniikat sosiaali- ja terveysalalla perustuvat ruotsalaiseen Du-
rewall-menetelméén sekd Yhdysvalloissa kehitettyyn kinesteettiseen menetelméan. Mo-
lemmat menetelmat pyrkivét vihentdimain hoitajien kuormitusta ja sdilyttimaan potilaan
itsekontrollia. Durewall-menetelmdi voidaan soveltaa nostotilanteen, toimintaymparis-
ton ja avustettavan sekd hoitajan mukaan. Menetelmé on kehitetty aikoinaan itsepuolus-
tustekniikkaa soveltaen vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Menetelméssid huomioidaan

avustettavan tarpeet ja tuntemukset.

Durewall-menetelmén periaatteet koostuvat 10 eri kohdasta. Menetelméssa pyritdén vélt-
tdmadn nostamista kuormittavuuden védhentdmiseksi. Avustus tulisi tehdd vetdmalla,
tyontdmalla tai liu’uttamalla alustaa vasten. Liu’uttaminen vdhentai kitkaa alustan ja siir-
rettdvén potilaan vililld. Liu uttaminen ei ole aina mahdollista, jolloin voi syntya nosto-

tilanteita. Nostotilanteissa kannattaa hyodyntdd teknisid apuvélineit.

Avustustilanteessa hyddynnetdin liike-energiaa, vipuvaikutuksia ja siirto tapahtuu vihén
kerralla, rauhallisesti sekd luonnollisia litkemalleja hyddyntden. Onnistuneessa hoitoti-
lanteessa avustus tapahtuu kidyntiasennossa ja painonsiirtoa kdyttden. Hoitajan ote on péa-
asiassa vartalosta ja avustaminen tapahtuu laajalla kimmenotteella pehmeésti seka liuku-
vasti. Avustustilanteessa kommunikointi tulee tapahtua kasvokkain, selkeitd lauseita
kiyttden. Intiimialueisiin eikd pddhdn tulisi koskea lainkaan potilassiirtotilanteessa.

(Tamminen-Peter 2014, 61.)

Kinesteettisessd menetelmédssé pyritddn hyodyntiméédn avustettavan jéljelld olevia voi-
mavaroja ja vihentdmééin kuormittavuutta. Kinestetiikan periaatteena on sensomotorinen
kiyttdytyminen. Luonnolliset liikemallit vaikuttavat tapaan, miten potilasta avustetaan
sekd lisddvit luovuuden kdyttdd avustuksessa. Sensomotorinen palauteprosessi vaikuttaa
kiyttdytymiseen ja liikkeen oppimiseen oman kehon kokemusten kautta. Passiivisen ih-
misen kyky hahmottaa kehoaan heikkenee, mika vaikuttaa ympariston hahmottamiseen
ja oman kehontoimintojen ymmartdmiseen. Liikkeen analysointikyky vaaditaan, jotta
kuntoutuja kykenee toimimaan aktiivisena osallisena. Liikkuminen perustuu ulkoisten é&r-

sykkeiden havainnoimiseen ja kaikkiin ihmisen toimintoihin. (Kinestetiikka 2016.)



2.5 Biomekaaniset periaatteet potilassiirroissa

Potilaan avustamisessa avustajan tulee ymmaértéé siirrossa tapahtuvat biomekaaniset il-
midt ja vaikuttavat tekijiat. Kehoon vaikuttaa erilaisia voimia: painovoima, tukivoima,
kitkavoima, véliaineen vastus ja noste. Kehon seisoma-asennon ollessa keskilinjan ym-
pdrilla tasaisesti lihakset kuormittuvat vihemmaén ja joutuvat tyoskenteleméén vihemmaén
painovoimaa vastaan. Tdméi vapauttaa energiaa ylé- ja alaraajojen tyoskentelylle (Tam-
minen-Peter, Eloranta, Kiviranta, Mdmmeld, Salokoski & Ylikangas 2007, 30.) Kehon
hallinnan siilyttdmiseen ja asentoon vaikuttavat tukipinnan koko ja painopisteen sijainti
tukipintaan ndhden. Kehon tasapainon ylldpitdminen vaati kehon tukipinta-alan ja paino-
pisteen hallintaa. Hallinnan ja tasapainon yllépitdmistd voidaan helpottaa muun muassa
painopisteen laskemisella ja koukistamalla polvia. (Sandstrém & Ahonen 2011.) Thmisen
on tdrkedd ymmaértdd avustamisessa ja litkkumisessa painopisteen merkitys eri asen-
noissa, silld pienetkin muutokset painopisteessé vaikuttavat perusliikkumiseen merkitté-

viéllé tavalla (Tammisto-Peter 2014, 73).

Potilassiirtojen periaatteina on kéyttdd mahdollisimman vihén kdsivoimia ja valttd pi-
tempiaikaista tyOskentelyd huonossa asennossa. Seldn staattista kuormittumista voi va-
hentdd ottamalla kisilld tukea tai nojaamalla vartalolla esimerkiksi sdngyn reunaan.
Tyossé tulisi vilttdd kumartelua sekd kurkottelua ja sen sijaan séétéé vilineet sopivalle
korkeudelle. Lattialle kumartumisen vélttimiseksi kannattaa hyodyntda kyykkyasentoa.
Potilasta siirrettdessd tulee hyodyntdd kdyntiasentoa haara-asennon sijaan. Kéyntiasen-
nossa pystyy litkkumaan helpommin ja asento on tasapainoisempi. (Tyoterveyslaitos

2018.)

Potilaan luonnolliset liikkeet tdytyy huomioida yhdessé nivelten, lihasten ja hermotuksen
toimintohdirididen kanssa, mitkd voivat vaikuttaa liitkkeiden toteuttamisessa. Luonnolli-
set litkkemallit ovat yksilollisid ja ominaisia siirtymistapoja avustajalla seké avustettavalla.
Liikemallit ja luonnolliset liikkeet palautuvat nopeasti syvaltd muistista, jos potilasta ak-
tivoidaan oikealla periaatteilla ja oikeista alkuasennoista. Potilasta avustetaan juuri sen
verran mité tarvitaan. Laajalla otteella avustetaan avainkohdasta eli sieltd misté liikettd ei
tule. Avainkohdasta auttaminen mahdollistaa koko liikeketjun suorittamista ja oikeasta

paikasta avustettuna liikkeen tekeminen helpottuu. Kainaloista avustamista tulee valttéa
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silld se estdd kuntoutujaa kayttdmaésté itse kdsidén apuna. Kuntoutujan tarvitessa enem-
mén avustusta on hyvd avustaa mahdollisimman ldheltd kuntoutujan omaa painopistetta.

(Tamminen-Peter 2014, 73.)

2.6 Oman kehon hallinta ja fyysisen kunnon ylldpito

Hoitajan on tirkedd oppia tunnistamaan sekd aistimaan omassa kehossa tapahtuvaa lii-
kettd. Oman aistijarjestelmén tunnistaminen ja kehon liikkeen hallitseminen mahdollistaa
tasapainoisen seki tarkoituksenmukaisen liikkeen syntymisen. Kehossa tapahtuvien liik-
keiden havainnointi ja tasapainon analysointi on tirkedd. Hyvd oman kehonhallinta mah-
dollistaa turvallisen ja potilaan voimavaroja maksimaalisesti hyddyntévén siirtotapahtu-
man. Kehon sisdistd aistijarjestelméa pystytdin kehittdméiin, kun ihminen tunnistaa ne
itsestdén. Aistijarjestelmén avulla pystytidén oppimaan uusia liikkeit4 ja litkemalleja. Ais-
tijarjestelmad léhettdd palautetta asentoa ja liikettd aistivista sensoreista, joihin kuuluvat
myo0s ulkoista tietoa késittelevét ndko-, kuulo- ja hajuaistit. Aistijirjestelmad pystytdin
kehittdmain yksinkertaisillakin liikkeilld, kuten painonsiirrolla eri asennoissa, keskilinjan
harjoittamisella kiertojen avulla sekd seisoma-asennon aistimisella. Harjoitteiden avulla
pystytdén soveltamaan opittuja luontaisia liikemalleja potilaan avustustilanteissa. Hoito-
ty0 vaatii oman kehon ja liikkeiden hallintaa, silld tydssd voi sattua odottamattomia siir-

totilanteita ja tapauksia, joissa potilaan voimavarat pettivét. (Kauranen 2011, 382.)

Kehonhallinnan liséksi hyvéa fyysinen kunto on térkedd. Ty0 vaatii hyvédé verenkiertoeli-
miston suorituskykyd, lihaskuntoa seké yleiskuntoa. Nama muodostavat yhdessé fyysisen
kunnon ja niiden ominaisuuksien ylldpito ja kehittdminen vahentivét kuormitusta tyossa.
(Tamminen-Peter ym. 2014, 53.) Hoitajan fyysisen kunnon tulisi ylittdd tyon vaatiman
kuormituksen ja suositusten mukaan kuormitus tulisi olla vain noin 50 % maksimaalisesta

suorituskyvystd, mikéli ty0 on normaalisti tauotettua (Ilmarinen 2006).
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3 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavan tydotteen tavoitteena on lisété ja tukea jo olemassa olevaa liikunta- ja toi-
mintakykyd ja selviytymistd arjessa. Periaatteena on kuntoutujan omien voimavarojen
hyddyntdminen, omatoimisuuden tukeminen ja kannustaminen. Kuntoutumista edistdvi
tyoote on asiakasldhtoistd, fyysiseen, sosiaaliseen, ja psyykkiseen aktiivisuuteen kannus-
tavaa. Kuntouttava tyoote alkaa toimintakyvyn ja voimavarojen kartoituksesta. (Moilanen
& Laine 2019.) Kuntoutettavasta kartoitettavia asioita ovat kuntoutujan tasapaino, raajo-
jen lihasvoima seké liikkkuvuus ja se, pystyyko kuntoutuja kannattelemaan omaa painoaan
jalkojen pdilld. Toimintakykyd pystyy testaamaan pyytdmilld kuntoutujaa puristamaan
kétté tai ojentamaan polven suoraksi kevyttd vastusta vasten. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2014, 65.) Yleisesti kdytossd on erilaisia toimintakyvynmittareita, kuten RAVA-
indexi ja FIM-mittari (Tamminen-Peter ym. 2007). Kartoituksesta saadulla tiedolla asi-
antunteva hoitohenkilokunta tiedostaa avun tarpeen ja toimii sen mukaisesta. Kuntoutujaa
kannustetaan tekemdén itse toimenpiteitd ilman avustusta tai puolesta tekemista niin pal-

jon kuin mahdollista omien voimavarojensa rajoissa. (Moilanen & Laine 2019.)

Henkilokunnan, asiakkaan ja asiakkaan léheisten tiivis yhteisty0 ja ymmarrys kuntoutu-
misen tavoitteissa ovat keskeisid tekijoitd. Hoitohenkilokunnalla tulee olla tietoa ja taitoa
kuntouttavasta hoitoty0std, jotta he pystyvét tukemaan asiakasta hénen tavoitteissaan.
Ohjaaminen ja yksilollisyyden kunnioitus motivoivat kuntoutujaa toimimaan yhteis-

ty0ssd henkilokunnan kanssa. (Aysegiil 2012.)

Kuntouttava tydote on hoitajien kannalta térked, koska aktiivinen potilas kuormittaa vi-
hemmaén hoitajaa. Hoitajan tiytyy olla motivoitunut kuntoutukseen ja ympéristosta tulee
16ytya tarvittavat apuvilineet ja resurssit toteutuakseen. Liian vdhdinen tydvoima, hoita-
jien vélinpitdméttomyys tai kiire voivat olla esteitd kuntouttavan tydotteen toteuttami-
sessa. Hoitajia tulee kouluttaa, miten tehdéén siirtoja ja hoitotilanteita siten, ettd potilas
kéayttdd omia lihaksia siirtymiseen. Kuntoutus ei ole pelkdstadn fysioterapeutin tekemaa,

vaan pdivittdiset hoitotilanteet ovat suuressa roolissa kuntoutumisessa. (Jantti 2014.)
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3.1 Toimintakyvyn arviointi

Siirtotilanteissa tulee huomioida ja arvioida potilaan toimintakyky. Se jaetaan karkeasti
tdysin avustettuun, osittain avustettuun ja omatoimiseen siirtymiseen (Tamminen-Peter
2014, 52). Care Thermometer -mittari luokittelee toimintakyvyn yksityiskohtaisemmin
avustustarpeet huomioiden. Mittari erottelee tdysin avustettavan henkilon vuodepoti-
laasta. Vuodepotilas on tdysin avustettava, passiivinen ja usein jaykka, kun taas tdysin
avustettava istuu pyorétuolissa, eikéd pysty kannattelemaan painoaan alaraajoillaan. Hen-
kil tarvitsee hoitajan avustusta erilaisissa tilanteissa. Osittain avustettava liikkuu pyoré-
tuolin tai kévelytelineen turvin sekd pystyy varamaan osittain painoa alaraajoilleen.
Avustettavalla on vield jonkin verran kehonhallintaa jiljelld ja henkildstd riippuen avun
tarve vaihtelee suullisesta ohjauksesta tdysin hoitajasta riippuvaiseen useissa tilanteissa.
Omatoiminen henkild liitkkuu omatoimisesti ja selviytyy pdivittdisistd toiminnoista itse-

ndisesti, mutta voi kuitenkin visya helposti. (Tamminen-Peter 2014, 67.)

3.2 Kuntouttavan hoitotyon ohjausmenetelmii

Kuntoutujan ohjaamiseen siirroissa voidaan hyddyntié ja soveltaa useita eri ohjausmene-
telmid, joita ovat sanallinen, visuaalinen ja manuaalinen ohjausmenetelma tai ndiden yh-
distelmid. Erilaiset ohjausmuodot pohjautuvat eri aistien vastaanottojirjestelmiin. Mo-
nenlaisten ohjausmenetelmien ja eri aistien kautta saadun tiedon avulla oppiminen on te-
hokasta ja vaikka visuaaliset vinkit on todettu merkittdviksi osaksi suoriutumisen kehit-
tymiseksi, ne eivat toimi pelkéstdéin motoristen taitojen oppimisen keinoina. (Talvitie,

Karppi & Mansikkaméki 2006, 181-183.)

Sanallisessa ohjauksessa selkeys ja ymmaérrettivyys ovat avainasemissa. Ohjeita annetta-
essa kannattaa hyodyntda katsekontaktia, lyhyitd kédskymuotoja (kuten nouse, vedd, ota)
sekd vilttad kieltomuotoa. Ohjaamisessa voidaan hyddyntdd huumoria ja ohjata positiivi-
sen kautta. Avustettavaa ei saa pakottaa siirtyméén, vaan annetaan aikaa ja aktivoidaan

potilasta litkemuistin ja liikestimulaation avulla. (Tamminen-Peter 2014, 70.)

Visuaalisessa ohjauksessa kdytetddn ndkoaistia hyviksi ja hyddynnetdin esimerkkiha-

vainnointia apuna, miké tehddin luontevalla tahdilla ja suoritusrytmilld. On todettu, etté
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suorituksen aikana tapahtuva visuaalinen palautteen anto kehittidéd suoritusta. (Talvitie,
ym. 2006, 191.) Avustettavan tulee ndhdé, mihin hén siirtyy ja siirtymisen ohjaus tapah-

tuu vaiheittain (Tamminen-Peter 2014, 70).

Manuaalisessa eli fyysisessd ohjaamisessa annetaan mahdollisimman vdhén apua suori-
tuksen aikana tai ohjaajaléhtoisesti ohjaajan haluamalla liikeradalla pakotetusti. Manuaa-
lisen ohjauksen tavoitteena on onnistunut ja turvallinen ohjaus minimoimalla vammojen
syntymiset. Ohjauksen alkuvaiheessa tuntoédrsykkeiden saamisella on suurempi tarkoitus
kuin loppuvaiheessa, jolloin kuntoutuja usein pystyy hyddyntdméén sisdisen jarjestel-
ménsd tuottamaa palautetta. Sanallisen ja manuaalisen ohjauksen hyddyntdmisté tulisi
vihentdd tilanteen mukaan ja omatoimisen suoriutumisen parantuessa. Tavoitteena oh-
jauksessa on kuntoutujan aktiivinen osallistuminen. Aina tdma ei toteudu, jolloin turvau-
dutaan passiivisesti suoritettuihin liikkeisiin. Manuaalisesti tehtyjen passiivisten liikehoi-
tojen tavoitteena on saada aikaan lihassupistuksia, liikettd estdikseen lihaskontraktuuria

ja lisdtd aineenvaihduntaa. (Talvitie, ym. 2006, 187-192.)

3.3 SOPMAS-mittari siirtotaidon arvioinnissa

Hoitajan siirtotaitoa voidaan arvioida SOPMAS-mittarin avulla (liite 1). Mittarissa on
viisi eri luokkaa ja neljé eri osa-aluetta, joiden pohjalta arvioidaan hoitajien siirtotaitoa.
Mittarin ensimmadinen ja toinen luokka tarkoittavat, ettd siirrot ovat hoitajalle kuormitta-
via ja potilaalle turvattomia. Neljannessa tasossa hoitajan taitotaso mahdollistaa turvalli-
sen siirtotilanteen niin potilaalle kuin hoitajallekin. Viidennessd luokassa hoitoty6ote on
kuntouttavaa ja erinomaista. Mittarissa arvioidaan eri osa-alueita, joita ovat vuorovaiku-

tus, potilaan litkkuminen, tydasento ja liikkeet. (Tamminen-Peter ym. 2014, 132.)

34 Tyo- ja apuviilineet ja niita koskevat lait

Siirtotilanteissa ja potilaan liikkumista avustettaessa kéytetién erilaisia tukia ja apuvéli-
neitd. Apuvilineiden avulla voidaan tukea, poistaa tai parantaa kitkaa. Kyseisid apuvéli-
neitd ovat liukulanat, kdéntolevyt, nostovyo6t, hihnat ja tuet. Nostimina toimivat siirtymis-

tilanteissa liina- ja seisomanojanostin. Pesutiloissa apuvélineind toimivat suihkutuoli,
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suihkutustaso ja liukupatja seké tuet. Pienoisapuvilineitd ovat liukulakanat, liukuhanska,

tarttumatuki, liuku- ja siirtolevy seké kivelyvyo. (Tamminen-Peter 2014, 38- 50.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa hankkimaan apuvélineité tyonteki-
joille tapaturmien ja sairastumisvaarojen ennaltachkdisyd varten, jos tyd siséltdd késin
tehtévid siirto- ja nostotehtdvid (15 §). Opastus ja ohjaus ovat myds osana tydnantajan
velvoitteita haitta- ja vaaratekijoistd seké laitteiden oikeaoppisesta huoltamisesta ja kéyt-

tamisesta turvallisesti. (14 §).

4 Hyvén koulutuspiivan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Hyvén koulutuspédivdn suunnittelu ldhtee tavoitteiden pohdinnasta. Lisédkoulutuksen
suunnittelussa kannattaa hyddyntid osallistujia ja heidédn toiveitaan seké tarpeita. Niité
voi kartoittaa kyselyilld, tyopaikkakdynneilld tai palauteryhmilld. Laadittu tavoite on
hyvé silloin, kun osallistuja kokee hyotyvinsé ja saavansa siitd jotain. Hyvé tavoite on

arvioitavissa ja yksinkertainen. (Promedico 2018.)

Koulutuksen siséllon ja tekemisen tarkoituksena on olla osallistujia innostavaa. Suunni-
teltaessa tulee pohtia osallistujien mielenkiintoa aiheeseen, mité he jo tietdvét aiheesta ja
onko koulutus heille pakollinen vai vapaaehtoinen. (Verkko haltuun 2019a.) Aktiivisen
osallistumisen ja sitd kautta vuorovaikutuksellisuuden luominen osallistujien ja koulutta-
jien kesken tuovat monipuolisen siséllon koulutukseen (Karjalainen 2013). Koulutuspaii-
vin rakenne tiytyy suunnitella ja sovittaa osallistujamdirdén. Aloitus ja lopetus ovat

haastavia ja kokonaisuuden kannalta térkedssé osassa hyvié koulutusta.

Aloituksen tulee ohjata osallistuja aiheeseen ja herdttdd mielenkiinto. Aloituksessa koko-
naishahmotuksen kannalta avataan koulutuksen sisdltod. Siséllon esittely koulutuksen
alussa tukee oppimista ja luo kokonaiskuvaa koulutuksesta. Lopetus johdattelee osallis-
tujan péaatokseen ja tekee yhteenvedon péivin aikana pohdituista seké opituista asioista.
(Verkko haltuun 2019a.) Rakenne kannattaa suunnitella siten, ettd pdivén aikana tulee
rytminvaihdoksia, erilaisia virikkeitd ja muutoksia, jotta osallistujien mielenkiinto pysyy

ylla. Virikkeind toimivat kysymykset ja esimerkit, joilla voidaan lisétd osallistujien
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vuorovaikutusta ja positiivista ilmapiirid. (Verkko haltuun 2019b.) Asioiden havainnol-
listamista aiheesta voidaan tehdd kolmella eri tavalla: sanallisesti, sanattomasti sekd viéli-
neellisesti. Koulutuksen kielellisen havainnollistamisen tulee olla yksinkertaista, lyhytta
ja ytimekéstd. Sanattomassa havainnollistamisessa kouluttajan tulee vilttdd monotonista
ddnenpainoa ja yrittdd liikehtid luonnollisesti tilassa. Katse luo kontaktin osallistujiin ja
eleet luovat dynaamisen kokonaisuuden. Oppimisen tukena voidaan koulutuspéivina
hyodyntéé erilaisia vélineitd, kuten kuvia, kaavoja ja luonnoksia. Opetusmenetelmit tulee
valita toisiaan tdydentéviksi. (Verkko haltuun 2019a.) Hyvi opetusmenetelmaé ottaa huo-
mioon yksildlliset erot ja antaa palautetta kouluttajalle seké osallistujaryhmaélle (Karjalai-

nen 2013).

4.1 Koulutuksen opetusmenetelmiit sosiaali- ja terveysalalla

Hoitotieteen didaktiikassa opettajalla ja ohjaajalla tulee olla hyvé tietoperusta pohjalla,
jolla hdn pystyy yhdistdmién teorian kdytinnonharjoitteisiin. Opettaja ja ohjaaja ovat
kouluttautuneet sekd hankkineet tietoa terveydestd, hoitamisesta ja oppimisesta. Opetta-
jan tulisi keskittyd kouluttaessa seuraaviin ldhtokohtiin hyddyntéen eri analyysejé: Keité
opetetaan ja mitd heiddn tulisi oppia, mitkd ovat heiddn tavoitteensa sekd miti he ovat
oppineet aiemmin. Opettajan tulee pohtia my6s milld tavoin oppija oppii tiedot, taidot,
asenteet ja eettisyyden. Yhtené I&ht6kohtana on, miten opetetaan ja mitka ovat hyodyllisia
opetusratkaisuja. Liséksi analysoidaan mitd voimavaroja on opettamiseen ja oppimiseen.

(Koivula, Warna-Furu, Saaranen, Ruotsalainen & Salminen 2016, 51-52.)

Kaytettavit opetusmenetelmit valitaan aina tilanteen mukaan, ndytt6on perustuvaa tietoa
hyddyntéden. Opetusmenetelmien kdytté monipuolisesti huomioi useat eri oppijat, mika
edistdd heiddn oppimistansa, sekd luo paremman vuorovaikutussuhteen opettajan ja op-
pilaiden vilille. (Koivula, ym. 2016,103.) Esitysgrafiikoiden hyddyntdminen opetuksessa
on yksi menetelma4, joka toimii muistiinpanojen ja esitelmien tekemiseen. Ndiden kéytt6d
tulee hyddyntéa harkiten ja sisdltoon laitetaan vain tarkeimmat asiat, joista esittdja kertoo

laajemmin. (Koivula, ym. 2016, 108-109.)

Simulaatio-oppimista ja -opettamista voidaan hyddyntdé sosiaali- ja terveydenhuollon

koulutuksissa, jolloin oppiminen tapahtuu turvallisesti. Silld pystytddn myos kehittimain
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vuorovaikutusosaamista ja harjoitella tilanteita, joita on hankala harjoitella todellisessa
kliinisessd hoitotilanteessa. Usein niissda hyodynnetdin kameraa ja mikrofonia, jotta si-
mulaatiota pystytién jilkikdteen arvioimaan ja &dni saadaan katsojille kuuluvaksi. Simu-
laatioharjoituksessa yhdistyvit eri oppimisteoriat. Simulaatioharjoituksessa hyodynne-
taan kognitiivista oppimisteoriaa, jossa osallistuja hyodyntii aiemmin oppimaansa ja ref-
lektoi omaa tekemistédn pohtien, mité voisi tehda toisin ja mitd oppi harjoituksesta. Har-
joituksessa tulee myos sosiaalista ja realistista oppimisteoriaa, kun osallistuja arvioi tois-
ten tyoskentelyé ja taitoja, mutta harjoitus tuo myds esille muun muassa osallistujien tie-
dolliset ja asenteelliset kdsitykset. Konstruktiivisessa oppimisteoriassa pyritdan yhteistoi-
mintaan, joka on aktiivista, kokemuksellista ja sosiaalista. Simulaatioharjoituksessa hyo-
dynnetdidn kokemuksellista oppimisteoriaa, kun osallistujat saavat omakohtaista koke-
musta, reflektoivat ja muokkaavat aikaisempaa tietoa ja luovat uusia toimintamalleja ja
teorioita. Uudet toimintamallit ja teoriat siirtyvit kdytdnnon toimintamalleiksi, joita kdy-
tetdédn tyoeldméssd. Tarkeintd simulaatioharjoituksessa on, ettd osallistuja osaa yhdistdi

teorian ja kdytdnnon tiedon yhteen. (Koivula, ym. 2016, 116.)

Interaktiivinen luento on yksi tapa jirjestidd luentoja. Siinéd keskidssd on vuorovaikuttei-
suus, joka voidaan jakaa eri tyotapoihin. Néitd ovat keskustelu, viittely, kysymykset ja
eri aktivointimuodot. Keskustelussa osallistujat voidaan jakaa pienempiin ryhmiin tai
keskustelu tapahtuu opettajan kanssa. Keskustelumenetelmid on monia ja erilaiset oppijat
voivat hy6tyd nédisté ja kokea innostavina, mutta myos osa kokee ne pakotettuina. Viitte-
Iyt ja kysymykset ovat hyvé tapa herittda keskustelua ja pohdintaa. Eri aktivointimuotoja
ovat alkutentit, mindmapit ja tehtdvét, jotka toimivat virikkeind. Aktivoivan luennon
ideana on saada osallistujat kokemaan oppimansa mielekkaiksi ja hyodyllisiksi. Luen-
nolla pyritdén hyodyntdmain osallistujan omaa kokemusta ja tukemaan oppimisprosessia

kannustamalla kysyméén ja pohtimaan asioita. (Markkanen 2002.)

4.2 Palaute osana koulutusta

Koulutuksessa tdrkedssé roolissa on arviointi ja palautteen saanti, jonka avulla kehitetdin
toimintaa ja osallistujien oppimista. Arviointia ja palautetta voidaan antaa arvottamisen
liséksi kuvailevalla tavalla. Arvioivassa palautteessa kidytetdén yleensd arvosanoja tai

“hyvd- huono”- asteikkoa, joissa kriteeristdt ovat samanlaisia ja kaikkien tiedossa.
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Kuvailevassa palautteessa ei kdytetd arviointia vaan kuvailua, jolloin palautteensaaja
muodostaa palautteen arvioivaksi vasta omassa mielessd. Kuvailevan palautteen tulee olla
neutraalia ja subjektiivista, jolloin palaute ei aiheuta negatiivisia tunteita herkésti. Oppi-
misen kannalta koulutuksessa kouluttajalla on tirked rooli palautteen antamisessa ja osal-
listujien taitojen kehittdmisessd. [lman palautteen antamista ja sen vastaanottamista ei
pystytd vertailemaan itseddn oikeaan toimintaan tai oppimaan omasta toiminnastaan. Pa-
lautteen kerddmisessa tulisi ilmetd osallistujien oppiminen ja koulutuksen vaikutus heididn
tyoskentelyynsé. Palautteen antaminen koulutuksessa on kuitenkin molemmin puolista,
jolloin my®ds kouluttaja saa palautetta toiminnasta. Koulutuksen arvioiminen perustuu
aina koulutukselle alussa luotuihin tavoitteisiin, joihin arvioijat arvostelunsa perustavat.
Henkilostokoulutuksessa keskitytdédn yleenséd koulutuksen vaikuttavuuden ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointiin. Yleinen keino saada palautetta osallistujilta on "Mitd pidit”-
palaute, jossa pohditaan laajasti koulutuksen eri asioita kuten materiaaleja ja jérjestelyja.

(Kupias & Koski 2012.)

Koulutuksen vaikuttavuutta ja oppimista voidaan arvioida myds osallistujia havainnoi-
malla ja pohtimalla yhdessé heiddn kanssaan mahdollisista muutoksista ja toiminnasta.
Erilaiset tehtivét ja seuraamistilanteet ovat hyvid keinoja selvittda opittuja asioita. Téllai-
sia tehtdvid koulutuksessa voidaan suorittaa pienien harjoituksien muodossa tarvittaessa
videoiden ja analysoiden yhdessd suorituksia. Hyvéssd palautelomakkeessa tulisi olla
kohtia, joissa osallistuja voi arvioida omaa oppimistaan ja tyotdén. Palautteen antoa ja
kerddmistd voidaan tehdd monilla eri keinoin seké eri tilanteissa. Palaute keratdén koulu-
tuksen tavoitteiden mukaisesti huomioiden, milloin kuvaileva ja arvioiva palaute toimii

tilanteessa parhaiten. (Kupias & Koski 2012.)

5 Opinniytetyon tavoite, tarkoitus ja lahtokohdat

OpinndytetyOn tavoitteena oli jarjestdd potilassiirtojen ergonomiakoulutus hoitohenkild-
kunnalle ja samalla ottaen huomioon kuntouttava hoitotyd potilassiirroissa. Opinndyte-
tydomme tarkoitus oli hoitohenkilokunnan teoreettisen osaamisen lisddntyminen potilas-
siirtoergonomiasta, sen hyddyntdminen kéytdnndssi sekd kuormitustilanteiden vihenta-

minen potilassiirroissa. Ergonomiakoulutuksessa korostui kuntouttavan hoitotyon
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lisddntymisen térkeys, jolla voidaan edistdé potilaiden kuntoutumista. Tavoitteen ja tar-
koituksen toteutumista arvioimme palautekyselylomakkeiden avulla ja havainnoimalla

osallistujien tydskentelyd tyon aikana.

Lahtokohta opinnéytetydlle oli tydyhteisdstd noussut tarve hoitohenkilokunnan potilas-
siirtoergonomian osaamisessa kuntoutumiskeskuksessa. Koulutus tarjoaa tyontekijoille
mahdollisuuden kehitti4 jo aiempaa osaamista ja lisété tietoisuutta potilassiirtoergonomi-
asta. Opinndytetyon koulutuspdivét toteutetaan yhteistydssd Joensuussa sijaitsevan kun-

toutumiskeskuksen hoitohenkil6kunnan kanssa.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyoprojektissa kéytetdén Salosen (2013) kehittdmistoiminnan konstruktiivista

mallia, jonka vaiheiden mukaan suunnittelemme toimivamme (kuvio 1).
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Kuvio 1. Salosen kehittdmistoiminnan konstruktiivinen malli (Kuvio: Heidi Karjalai-

nen& Aino Kosonen. Mukaillen Salonen 2013, 20).



19

6.1 Aloitusvaihe

Salosen (2013) mukaan aloitusvaihe ldhtee tarpeesta kehittdd toimintaa. Aloitusvaiheessa
tulee méaarittdd kehittimistehtéva, toimintaympéristd ja toimintaan sitoutuneet toimijat.
Téssd vaiheessa tulee huomioida ja tuoda ilmi tyoskentelyn onnistumiseen vaikuttavat
tekijdt. (Salonen 2013, 17.) Opinndytetyoprosessimme sai alkunsa yhteydenotolla toi-
meksiantajaan, Joensuussa sijaitsevaan kuntoutumiskeskukseen syyskuussa 2018. Toi-
meksiantajan kanssa keskustelimme ja pohdimme opinnéytetydn tarvetta seké sen toteu-
tusta. Tapasimme toimeksiantajan kanssa kuntoutumiskeskuksessa ensimmaéisen kerran
marraskuussa 2018. Silloin keskustelimme erilaisista opinndytetydaiheista ja kiinnos-
tuimme yhdessé toimeksiantajien kanssa lantionpohjan vaikutuksesta ergonomiseen ty0s-
kentelyyn. Esitimme aiheen ohjaavalle opettajalle ja aloitimme etsimédn tietoa seki tut-
kimuksia aiheesta. Pian tuli selvéksi, ettd lantionpohjan hyddyistd ergonomiaan ei 16ydy
tutkittua nayttéd. Ohjaava opettaja kannusti erilaiseen nikdkulmaan ergonomiasta ja lu-
kemaan tutkimuksia. Pohdimme toimeksiantajan kanssa mahdollisia muita nékokulmia
ergonomiasta, joita he kokisivat hyodyllisiksi tydssdan. Keskustelussa syntyneiden aihei-
den pohjalta perehdyimme aikaisemmin tehtyihin opinnéytetdihin ja aiheeseen liittyviin
tutkimuksiin, joista pdddyimme potilassiirtoergonomiaan. Materiaaleista kévi ilmi, miten
tarkedd potilassiirtoergonomia on. Toimeksiantaja koki potilassiirtoergonomiaohjauksen
hyodylliseksi osaston tydntekijdille henkiloston vaihtuvuuden takia. Kaikki uudet tyon-

tekijdt eivit olleet saaneet potilassiirtoon soveltuvaa ergonomiakoulutusta.

Tulimme yhteiseen pédatokseen, ettd 1dhdemme kehittdméén potilassiirtoergonomiakou-
lutusta kyseisessd tyOyhteisossd. Tdmd muodostui meididn kehittamistehtaviksemme,
joka tuki samalla osaston kuntouttavan hoitotyon ideologiaa. Lopullinen opinndyte-
tydomme aihe potilassiirtoergonomiakoulutus kuntoutumiskeskuksen hoitohenkilokun-
nalle péitettiin yhdessd toimeksiantajan kanssa marraskuussa 2018. Toimijoiden toi-
veesta pdddyimme valitsemaan koulutuksen toimintaympéristoksemme kuntoutumiskes-
kuksen kokous- ja terapiatilat, joissa pystyttiin harjoittelemaan myos kdytdnnon harjoi-

tuksia.
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6.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa Salosen (2013) mallin mukaisesti tehdddn kirjallinen kehittdmis-
suunnitelma. Suunnitelmaan tulee kirjata tavoite, ympéristo, toimijat ja eri vaiheet. Suun-
nitteluvaiheessa tulee kdyda ilmi, milla eri tavoilla materiaalien kerddminen ja dokumen-
tointi tapahtuvat. (Salonen 2013, 17.) Hyvén koulutuspdivén teorian mukaan koulutus-
pdivén tavoitteen tarkoituksena on tuottaa uutta informaatiota ja hyotyd osallistujalle
(Promedico 2018). Asetimme tavoitteen kyseisen teorian mukaan, jonka jélkeen suunnit-
telu eteni sisdllon rajaamiseen. Valitsemamme aiheen sisdllon rajaamisessa oli hanka-
luuksia, minké johdosta kdvimme keskustelua ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan
kanssa. Saimme keskustelussa varmuutta mihin suuntaan voisimme lidhted tydstiméédn
aihetta ja misti ndkokulmasta lahdimme etsiméén tietoa. Valitsimme ndkokulmaksi kun-
touttavan hoitotyon potilassiirtoergonomiassa. Tiedonhaun yhteydessd tutustuimme
Kéypa hoito- suosituksiin ja Ty&terveyslaitoksen materiaaliin. Léhteind toimivat luotet-

tavat kirjat, artikkelit ja tutkimukset, jotka muodostivat tietoperustan.

Vuoden 2019 alussa aloimme rakentamaan koulutuspéivin siséltéd ja siihen liittyvid ma-
teriaaleja. Tammikuussa allekirjoitimme toimeksiantajien kanssa toimeksiantosopimuk-
sen (liite 2), joka sitoo molemmat osapuolet toiminnallisen opinnédytetydn suunnitteluun
ja toteutukseen (Salonen 2013). Hyvin koulutuspéivén teorian perusteella suunnittelussa
tulee ottaa huomioon osallistujien aiempi tietdmys ja mielenkiinto aiheeseen. Osallistu-
jien innokkuuden huomioiminen vaikuttaa koulutuksen onnistumiseen. (Verkko haltuun
2019a.) Tamén vuoksi sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd koulutukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista hoitohenkilokunnalle. Padtimme jérjestad koulutuksen kaksipdivéi-
send, joka koostui teoriaosuudesta, keskusteluista, kdytdnnon harjoitteista ja tyon ohessa
ergonomia ohjauksesta. Toimeksiantaja antoi tehtdviksemme pohtia, miten saisimme

koulutuspéivistd mahdollisimman motivoivia ja opettavaisia.

Toimeksiantaja toivoa meiltd houkuttelevaa ja informatiivista esitettd (liite3), joka sisél-
tad tietoa koulutuspdivisti ja innostaa hoitohenkilokuntaa osallistumaan koulutuspaiviin.
Lahetimme toimeksiantajalle tammikuussa 2019 esitteen, jonka yhteydessd pyysimme
osallistujilta toiveita ja tarpeita koulutuksen sisdllostd. Esitteessd kdytimme visuaalista
sommittelua huomion herittdmiseksi. Toimeksiantajan vastuulla oli tiedottaa meité osal-

listujamaidrastd ja kertoa osallistujien mahdollisista toiveista koulutuspdiville.
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Toimeksiantaja ilmoitti kaksi kuukautta ennen koulutuspéivid sdhkopostin vilitykselld
osallistujaméériksi kahdeksan osallistujaa, joilla ei ollut ilmaantunut erityisid toiveita
koulutuksesta. Témén vuoksi pyrimme tekeméén kattavan ja monipuolisen tietoperustan,
jotta koulutuspdivien sisdllostd ei jdisi puuttumaan oleellista tietoa. Kdvimme toimeksi-

antajan kanssa sdhkopostin viélitykselld keskustelua tulevista koulutuspéivista.

Huhtikuussa 2019 ohjaava opettaja hyvéksyi opinndytetydon suunnitelman. L&hetimme
toimeksiantajille luettavaksi hyvéiksytyn opinndytetyon suunnitelman, joka sisélsi tieto-
perustan, jonka pohjalta olimme suunnitelleet koulutuspéivit. Kevadn aikana tutus-
tuimme koulutuspaikan tiloihin ja suunnittelimme, kuinka pystymme toteuttamaan kou-
lutuspéivit kyseisissé tiloissa. Pohdimme yhdessé toimeksiantajan kanssa minkélaisia po-
tilastilanteita hoitajat usein kohtaavat ja saimme tietdd minkélaisia potilaita padsdantoi-
sesti on osastolla. Potilaista saadun tiedon perusteella teimme lopulliset valinnat harjoit-
teiden suhteen. Toimeksiantajien kanssa kdvimme keskustelua séhkopostin vélitykselld
viikko ennen koulutuspdivid kédytdnnonjérjestelyasioista ja mahdollisista muutoksista.
Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena oli jarjestdd potilassiirtojen ergonomiakou-
lutus hoitohenkilokunnalle ja samalla ottaen huomioon kuntouttava hoitoty6 potilassiir-

roissa. Koulutuspaivistd muodostui opinnédytetydmme tuotos.

6.3 Esivaihe

Esivaiheessa siirrytdén toimintaympéristoon, jossa tyoskentely tapahtuu. Tdma vaihe on
lyhyt, mikali toimintaympéristoon siirtyminen tapahtuu nopeasti suunnitelman hyvéksy-
misen jilkeen. Vaiheen aikana kdyddin suunnitelma lapi ja suunnitellaan tuleva tyosken-

tely. (Salonen 2013, 17)

Suunnitelman hyvéksymisen jilkeen kidvimme ldpi tietoperustan ja pohdimme, minkélai-
sen sisdllon halusimme koulutuspéiville. Kdvimme keskustelua toimeksiantajan kanssa
sdahkopostin vilitykselld koulutuspdivien sisdltotoiveisiin liittyen. Pohdimme, onko hoi-
tohenkilokunnalla mahdollisia kehittimiskohteita tai osaamisen puutteita, mitd voisimme

siséllyttdd koulutukseen. Téssd vaiheessa saimme koulutuksen teoriasiséllon valmiiksi.
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Esivaiheen aikana teimme PowerPoint esityksen tukemaan koulutuksen teoriaosuutta.
Koulutuspéivien opetusmenetelmét valitsimme tietoperustan pohjalta ja pohdimme mitka
menetelmit sopivat parhaiten koulutukseen osallistuville. Opetusta tukemaan suunnitte-
limme kéytdnnon harjoitteet sekd kuvasimme erilaisia video- ja kuvamateriaaleja oppi-
misen tueksi. Koulutuspdivissd hyddynnettiin simulaatio opetusmenetelméé sekd kogni-
tiivisia-, sosiaalisia- ja konstruktiivisia oppimisteorioita. Tavoitteen saavuttamiseksi hyo-
dynsimme myd&s kokemuksellista oppimisteoriaa. Esivaiheen aikana siirryimme toimin-
taymparistoon kuukauden sisélld suunnitelman hyviksymisestid. Koko opinnéytetydpro-

sessiin ndhden kuukausi oli lyhyt ajanjakso.

6.4 Tyostiminen

Suunnitteluvaiheen jilkeen seurasi kdytdnnon toteutusvaihe, jossa konkretisoitui opin-
nédytetyon kdytdnnon toteutuksen osatekijat. Toteutusvaiheessa maéritelldén vield tarkem-
min kaikkien osapuolien roolit ja vastuut prosessin kulussa, seké tarkennetaan suunnitte-
luvaiheessa mainittuja elementtejd. Salosen mallin mukaan tdmé on oppimisen kannalta
tirkein vaihe, jossa haastetaan ammatillisia edellytyksid kuten vastuullisuutta ja suunni-
telmallisuutta. Tdssé vaiheessa tapahtuu varsinainen tyostdmisvaihe kohti tavoitetta. (Sa-

lonen 2013, 18.)

Koulutuspéivit jarjestettiin 8.5.2019 klo 13.30-15.00 ja 9.5.2019 klo 8.00-12.00 Joen-
suussa sijaitsevan kuntoutumiskeskuksen tiloissa. Hyvissd koulutuspéivissd valitaan
opetusmenetelmat osallistujille sopivaksi ja yksilollisyydet huomioiden. Opetusmenetel-
mind tulee kdyttdd monipuolista ja vaihtelevaa opetustyylid, milld tuetaan mahdollisim-
man monen osallistujan oppimista sekd koulutuksen mielenkiinto pysyy ylla. (Verkko
haltuun 2019a.) Tamén vuoksi koulutuspéivien teoriaosuudessa hyddynsimme visuaalisia
kuvia apuvilineistd, videoita haitallisista siirtomenetelmisté, taulukoita SOPMAS-mitta-
rista ja kielellisesti selkedd auditiivista esitystapaa. Néiden lisdksi koulutuspdivissd ni-
kyivét suunnitteluvaiheessa esille otetut eri oppimisteoriat. Kaytdnnon harjoitteissa ohja-

simme yksilollisesti osallistujia.

Ensimmaéisend koulutuspéivinad aloitimme paivén teoriaosuudella ja kertomalla koulutus-
pdivien kulusta. Jokainen osallistuja tiytti kuvauslupalomakkeet (liite 4), joissa antoivat

suostumuksen kuvaamiselle opetus- ja seminaarikdyttoon. Alkuilmoittautumisesta
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poiketen osallistujia oli viisi eikéd kaikilla osallistujista vield ollut potilassiirtojen er-
gonomiakorttia hankittuna. Teoriaosuuden aluksi kysyimme osallistujilta heiddn koke-
muksiaan ja ajatuksiaan ty0std, tyon ergonomiasta ja sen kuormittavuudesta. Osallistujat
olivat aktiivisia ja kertoivat kokemuksia ja mielipiteitddn nykyisestd tilanteesta. Esille
nousseita asioita olivat kiire, tyoskentely-ympériston ahtaus seké potilaiden kivut ja yh-
teistyokyky, mitkéd voivat olla esteend ergonomiselle tydskentelylle. Osallistujat toivat
ilmi, ettd kiire vaikuttaa siihen, kuinka kuntouttavasti ja hoitajaa kuormittavasti siirtota-

pahtuma tapahtuu.

Keskustelussa nousseita asioita
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Kuvio 2. Keskusteluissa nousseita asioita (Kuvio: Heidi Karjalainen & Aino Kosonen)

Pohdinnan jilkeen keskustelimme huonoiksi todetuista siirtomenetelmisti ja niiden vai-
kutuksesta potilaaseen ja hoitajaan. Esittelimme nykyiset Suomessa yleisesti kdytdssi
olevat siirtomenetelmét Durewallin ja kinestetiikan, joiden sisdllon kdvimme ldpi ja oh-
jeistimme osallistujia kokoamaan néisti itselleen hyddylliset tyokalut potilassiirtoja var-
ten. Korostimme erityisesti potilaan aktivointia, voimavarojen kartoitusta ja biomekanii-
kan hyodyntamistd siirtotapaa valittaessa. Lisdksi tdmén yhteydessd korostimme, ettd
apuvélineitd tulee kdyttdd potilaan voimavarojen mukaan, jotta kuntoutumista voi silti
tapahtua, vélttiden turhaa passivoimista. Keskustelussa tuli ilmi, ettd heilld oli laaja vali-
koima erilaisia apuvilineiti seki taito kdyttdé niitd hoitotyOssd, mutta siirtovyon osallis-

tujat kokivat turhaksi ja hankalaksi, mikéli hoitaja on yksin.

Yhtend koulutuspéivin aiheena oli hoitajan oma kehonhallinta ja sen térkeys siirtotyOssa.
Opastimme, miksi painonsiirrot potilassiirron aikana ovat tarkeitd ja mitd hyotya hyvasta

kehonhallinnasta on. Ohjasimme muutamia kehonhallintaharjoitteita, joiden aikana
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osallistujat padsivit liikkeelle ja istuminen keskeytyi, jotta osallistujien mielenkiinto py-
syisi ylld. Harjoitteina toimivat painonsiirtoharjoitteet kdynti- ja haara-asennossa seki
kyykkyharjoite, jotta osallistujat keskittyisivit hyddyntdméén vahvoja alaraajojen lihak-
sia. Harjoitteiden jdlkeen siirryimme terapiatilaan tekeméin kaytdnnonharjoitteita, joissa
jokainen osallistuja paisi kiytdnndssé harjoittelemaan potilassiirtoja. Osallistujat harjoit-
telivat erilaisia potilassiirtoja selinmakuulta istumaan ja siitd pydrétuoliin. Harjoitteiden
aikana painonsiirto kdyntiasennossa ja potilaan siirtymisen ohjaaminen sédngyn keskelté
reunalle olivat selvésti haastavimmat osallistujille. Potilaan siirtymisessé kaikki osallis-
tujat eivét ottaneet huomioon potilaan voimavaroja ja alkuasennon merkitystd. Harjoitte-
lun jatkuessa kédyntiasennon hyodyntdminen ja potilaan aktivointi manuaalisesti kehittyi-

vit.

Toisena koulutuspéiviané ohjasimme ja havainnoimme koulutukseen osallistuneiden hoi-
tajien potilassiirtoergonomiataitoja tyonsa ohessa aamuvuorossa. Havainnoimme kolmen
hoitajan tydskentelyd, silld kaksi muuta osallistujaa eivit olleet tydvuorossa, joten emme
padsseet ohjaamaan heidén tyoskentelydnsd. Osallistuimme potilassiirtotilanteisiin, joi-
hin osallistujat kokivat tarvitsevansa apua ja pyysivéit halutessaan mukaan. Osallistujat
valitsivat tilanteita ja potilaita, jotka olivat haasteellisia tai joissa tarvitsevat enemmén
heididn mielestddn ohjausta. Ohjauksen apuna kéytimme videokuvaamista, jolloin he sai-
vat suoraa palautetta omasta tyoskentelystd konkreettisesti heti siirtotilanteiden jalkeen.
Videokuvaamista tehtiin vain halukkaille osallistujille ja heiltd kysyttiin siihen kirjallinen
kuvauslupa. Havainnoimme heidén tydskentelydnsé sivusta ja ohjasimme heti tilanteen
sitd tarvittaessa. Annoimme ohjausta suullisesti, manuaalisesti ja havainnollistamalla, jol-
loin osallistujat pystyivét toimiaan ohjeiden mukaan tai ottamaan vinkkid tyOskente-
lyynsé. Osallistujat kertoivat, mitké asiat ovat heille haasteellisia ja mihin voisimme oh-
jauksessa puuttua. Annoimme siirtotilanteen jilkeen mahdollisuuden katsoa videon tyos-
kentelysté ja kerroimme, mitka asiat hoitajalla menivét hienosti ja mité asioita he voisivat
jatkossa vielé kehittdd. Osalla osallistujista oli hyvin omatoimisia potilaita, jolloin vaati-
vampien siirtojen harjoittelu jéi vahdisemmaksi. Suurimmaksi osaksi osallistujat olivat
kiinnostuneita neuvoista ja ottivat avoimin mielin ohjausta vastaan. Toisen pdivan paét-
teeksi kerdsimme palautekyselylomakkeen (liite 5) osallistujilta, jotka eivit sitd edelli-

send paivani olleet vield tdyttineet.
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Huomioita hoitajien tydskentelystd

Hyva tietamys erilaisten potilaiden tarpeista
Hyva tietamys apuvalineista
Potilaiden aktivointi saattaa unohtua
Ta,rvitaan lisda kuntouttavaa hoitotyootetta
‘Painonsiirrossa haasteita
\
Kuvio 3. Hoitajien vahvuudet ja kehittdmiskohteet. (Kuvio: Heidi Karjalainen & Aino

Kosonen)

Arvioimme SOPMAS-mittarilla hoitohenkilokunnan hoitotaitoa potilassiirtojen aikana.
Mittarin avulla pystytdén my0s arvioimaan koulutuksen vélitontd vaikutusta. Hoitohen-
kilokunnan taso harjoitteiden aikana oli 3-4 vaihdellen osa-alueittain. Ensimmaéisend péi-
vina osallistujat harjoittelivat potilassiirtoja toisilla osallistujilla hoitajan ja potilaan roo-
leja vuorotellen. Vuorovaikutus, potilaan liikkuminen sekd ympériston huomioiminen on-
nistuivat kaikilta muutamia asioita lukuun ottamatta. Eniten parannettavaa oli hoitajien
tyOasennossa ja liikeosa-alueissa. Erityisesti painonsiirrot kdyntiasennossa olivat haas-
teellisia tuoda kéytidntoon siirroissa. Vililla hoitajat kdyttivit vetdmisen sijaan nosta-
mista, mika tuo lisdd kuormittavuutta ja vdhentdd harmonista liikettd. Hoitajien teoriatie-
tamys ja tietoperusta olivat hyvélld pohjalla, mutta niiden tuominen kéytintoon jdi vaih-
televasti puutteelliseksi. Hoitajat tiedostivat asian kuitenkin itsekin. Vuorovaikutus, hoi-
tajien tyOasennot ja liikkeet kehittyivit koulutuspéivien aikana. Erds hoitajista mainitsi
uuden oppimisena potilaan aktivoimisen manuaalisesti sivelemaélla tarvittavia lihaksia en-
nen siirtoa. Kehittydkseen SOPMAS-mittarin asteikolla hoitajien tulisi kayttié aikaa tyds-

kentelyyn, kannustamiseen ja antaa potilaan toimia aktiivisesti.

Tamaé tuotos 1dhti kdyntiin suunnitteluvaiheesta ja paittyi lopulliseen raporttiin, joka on
osana opinndytetyotdmme. Valmistelimme seminaariesityksen siséllon ja esitimme opin-
nédytetyon loppuvuodesta 2019 seminaarissa Karelia-ammattikorkeakoulussa. Seminaari-

tilaisuudesta ilmoitettiin etukéteen.
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6.5 Tarkistusvaihe

Tarkistusvaihe on osana jokaista vaihetta ja silld on térked rooli kehittdmishankkeen ai-
kana. Témén vaiheen aikana arvioidaan, onko tuotos valmis siirrettdviaksi viimeistelyvai-
heeseen vai jatketaanko tydstovaihetta. Ajallisesti tarkistusvaiheen voi tehda lyhyelld aika

valilld tai kertaluontoisesti. (Salonen 2013, 18)

Koko opinndytetydmme prosessin ajan arvioimme tekemédédmme tyotd. Pyrimme arvioi-
maan tydtdamme kriittisesti ja pohtien sisdllon laatua. Etenimme prosessissa ohjaavan
opettajan ja toimeksiantajan hyvéksyessd tekemidmme suunnitelmia sekd toteutuksia.
Oman tydmme tarkastelun liséksi laadimme koulutuspdiville palautekyselyn, jonka ke-
rdsimme koulutuspdiviltd kaikilta osallistujilta. Palautteen avulla pyrimme kehittiméaén
omaa toimintaamme sekd selvittimiin koulutuksen vaikuttavuutta. Osa osallistujista
taytti palautekyselylomakkeen ensimmadisend péivind, silld he eivét osallistuneet enidd
toisena pdivdnd tyon ohessa tapahtuvaan potilassiirtoergonomiaohjaukseen. Palauteky-

selylomakkeen téytti viisi osallistujaa.

Palautekyselylomakkeessa selvitimme osallistujien kokemuksia koulutuspdivistd. Osal-
listujat olivat padsddntdisesti erittdin tyytyvdisid kokonaisuuteen. Palautekyselylomake
sisélsi seitsemén kysymystd, joihin vastausvaihtoehdot olivat tdysin erimieltd, osaksi eri
mieltd, osaksi samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd. Kysymykseen: Pdésin harjoittelemaan
tarpeeksi 60% vastanneista olivat osaksi samaa mieltd ja loput 40% vastanneista olivat
tdysin samaa mieltd. Kysymykseen: Teoriaosuus oli kattava 40% oli osaksi samaa mielté
ja 60% tdysin samaa mieltd. Kysymykseen: Koulutuksen kesto oli sopiva 20% oli osaksi
eri mieltd, 20% osaksi samaa mieltéd ja 60% tdysin samaa mieltd. Kaikkiin muihin kysy-
myksiin osallistujat vastasivat tdysin samaa mieltd. Viimeisend kysymyksena palauteky-
selyssé oli ” Mink& arvosanan antaisit koulutukselle (4-10)? ” Kolme viidesté osallistu-

jista antoi numeraalisen arvion, jonka keskiarvo oli 9,7.
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Osaksi eri | Osaksi samaa | Tdysin sa-
mieltd mieltd maa mielté
Koin koulutuksen hyodyl- | 100%
liseksi
Opin jotain uutta 100%
Padsin  harjoittelemaan 60% 40%
tarpeeksi
Teoria osuus oli kattava 40% 60%
Kouluttajat osasivat asian | 100%
Koulutuksen sisélto selked | 100%
Koulutuksen kesto oli 20% 20% 60%
sopiva

Kuvio 4. Palautekyselylomakkeesta saadut tulokset prosentteina. (Kuvio: Heidi Karjalai-

nen & Aino Kosonen)

Lopuksi palautekyselyssa oli avoin kohta, jossa sana oli vapaa. Kaksi osallistujaa antoivat
avoimen palautteen. He olisivat toivoneet enemmén koulutuspéivid ja kokivat harmil-
liseksi, ettei heiddn kohdalleen ollut haasteellisia potilaita, joiden kohdalla ohjausta olisi
tarvinnut enemmaén. Kirjallisen palautteen liséksi osallistujat antoivat suullisesti positii-
vista palautetta ja kokivat koulutuksen térkedksi. Paasadntoisesti osallistujat kokivat op-
pineensa uusia asioita ja koulutuksen olleen heille hyddyllinen. Koulutus antoi heille
muistutuksen ergonomian merkityksesti ja periaatteista, mika oli meiddn koulutuksemme

tavoitteenakin.

Koulutuksen aikana annoimme palautetta teoria- ja kdytdnnon osuudessa kuvailevalla
sekd arvioivalla tavalla. Kouluttajina annoimme neutraalia ja kehittdvéé palautetta, jonka
avulla osallistuja pystyy vertaamaan toimintaansa oikeanlaiseen suoritukseen. Kdvimme
hoitajien kanssa palautekeskustelua heidén suorituksistaan ja kehittymisesté. Erityisesti
kéytdnnon osuuden aikana pystyimme arvioimaan yhdessd, miten kehittymisté ja oppi-

mista on tapahtunut.
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6.6 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe sisdltdd tuotoksen ja kehittdmishankeraportin viimeistelyn. Vaihe on
tyolés ja aikaa vieva. Téssd vaiheessa vastuu on opiskelijoilla, mutta my0s tuotoksen osal-

listuneet henkil6t voivat olla prosessissa mukana. (Salonen 2013, 18)

Viimeistelimme opinndytetydmme raporttia elo-syyskuussa 2019. Raportin viimeistely-
vaiheessa tarkistimme didinkielté, 1dhdemerkintdjd, asettelua seké karsimme raportin si-
saltod. Lahetimme opinndytetydmme didinkielen opettajan tarkistettavaksi ja teimme tar-
vittavat muutokset raporttiin. Saimme erityisesti ohjeita kieliasun parantamiseen ja opin-
ndytetyon raportin asetteluun sekd huomioita ldhdemerkintdjen puutteista. Lihetimme ra-
portin vilitarkastukseen ohjaavalle opettajalle, joka antoi ohjeita sisdllon muokkaamiseen
ja jasentelyyn. Tédydensimme raporttia saatujen ohjeiden mukaisesti ja pdddyimme teke-
méén ratkaisuja sisidllon suhteen. Viimeistelyvaiheen haasteiden takia luetutimme rapor-
tin vield kerran ohjaavalla opettajalla, jonka palautteen jilkeen teimme lopulliset viimeis-
telyt ennen seminaaripdivdd. Esitimme opinnédytetydmme 4.10.2019 seminaarissa Tikka-
rinteelld. Seminaarista saadun palautteen avulla korjasimme opinndytetyon raporttia ja

lahetimme opinndytetydmme lopulliseen tarkastukseen.

7 Potilassiirtoergonomian koulutus hoitohenkilokunnalle

Valmis tuotos tarkoittaa kehittimistyon tuloksena syntynyttd tuotosta, joka opinnéyte-
tyossdimme on kaksi koulutuspdivéd potilassiirtoergonomiasta kuntoutumiskeskuksen
hoitotyontekijdille. Toiminnallisessa opinndytetydssd tuotetaan uutta tietoa. (Salonen

2013, 19.)

Valmis tuotos oli kahden péivin kestoinen potilassiirtoergonomiakoulutus kuntoutumis-
keskuksen hoitohenkilokunnalle. Koulutuspéivit sisélsivit teoriaosuuden, kéytdnnénhar-
joittelua, ryhmassé keskustelua seké tyon ergonomista ohjausta. Koulutuspéivien siséltd
perustuu aiemmin kerdttyyn tietoperustaan, joista kokosimme osallistujille opetetun tie-
don seka kaytinnon harjoitteet. Osallistujat olivat vapaaehtoisesti osallistuneita, joilla on

aiempaa tietoa kyseisestd aiheesta tyonsd puolesta. Osallistujat olivat kiinnostuneita ja
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halukkaita oppimaan liséé sekd kokivat aiheen tirkeédksi. Koulutukseen osallistujat olivat
aktiivisesti mukana keskusteluissa ja harjoitteissa. Kirjallisen ja suullisen palautteen pe-
rusteella koulutuspdivét koettiin onnistuneeksi ja tarpeelliseksi. Osallistujat kokivat op-
pineensa uutta ja myos kouluttajina ndimme osallistujien kehittymisen erityisesti kuntout-

tavassa hoitotyOotteessa, joka on merkittédva osa potilassiirtoergonomiaa.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu suhteessa tietoperustaan

Hyvin koulutuspéivén tietoperustan mukaisesti pohdimme koulutuksen tavoitetta heti
suunnittelun alkuvaiheessa. Hyva koulutuspéivi perustuu aseteltuihin tavoitteisiin, jotka
pyritddn saavuttamaan koulutuspéivin sisdllolld (Promedico 2018). Koulutuspéivén si-
sdllon jakaminen osallistujille toteutui tietoperustan mukaisesti, hyddyntden monipuoli-

sesti eri opetus- ja ohjausmenetelmia.

Osana hyvén koulutuspéivén teoriaa on koulutuspaikkaan ja ohjattavaan ryhméén etuka-
teen tutustuminen. Tutustumisen voi tehdi vierailulla koulutuspaikkaan ja osallistujiin
voi tutustua eri tavoin muun muassa kyselylomakkeella tai haastattelemalla. (Promedico
2018.) Koulutuspédiviimme varten teimme etukéteen tiloihin tutustumisen paikan péélla
sekd kyselimme sahkoisesti sekéd kasvotusten tietoa osallistujien osaamisesta ja taidoista.
Hyvén koulutuspéivén teorian mukaisesti menimme paikalle hyvissé ajoin, ennen koulu-
tuksen alkua, jotta jarjestelyt ja tietoteknisten laitteiden kdyttd koulutuksen aikana olisi

sujuvaa.

Koulutuspéivéin suunnittelussa huomioidaan ohjausryhmi ja valitaan parhaiten heité tu-
kevia oppimismenetelmii (Koivula, ym. 2016, 103). Kaikkia erilaisia oppimistyylejd mo-
nipuolisesti huomioiden valitsimme opetusta tukevaksi visuaalisia kuvia, ytimekké&ité
diaesityksid, videoita ja hyddynsimme erilaisia ohjaustyylejd. Hoitotieteen didaktiikan
mukaisesti hyodynsimme laaja-alaisesti eri opetusmenetelmii, jotta saimme monia eri
oppijoita tukevan koulutuksen. Luennot, kdytdnnon harjoittelu ja simulaatio-opetuksen

kayttdminen opetuksessa perustuvat luotettavaan teoriapohjaan. (Koivula, ym. 2016, 116)
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Hyvén koulutuspaivén teorian mukaisesti olimme aikatauluttaneet koulutuspdivén ja jo-
kaiseen osioon kéytettédvin ajan, mutta kdytdnnon jérjestelyiden takia aikataulu venyi lop-
pua kohden. Témin vuoksi simulaatioharjoitteiden méérad jéi osalla osallistujista vé-
hiiseksi alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen. Uudestaan jérjestettiessd tarvittavat va-
lineet tulevat olla valmiina laitettuna paikoilleen, jolloin aikaa ei mene niiden hakemiseen
ja jéarjestelemiseen. Toisena huomiona koulutusta jérjestettiesséd tekisimme toisin my0s

sen, ettd varaisimme enemmén aikaa kdytdnnon harjoitteisiin.

Koulutuksen vaikuttavuudessa ja mielenkiinnon yllépitdmisessé on térkeda pyrkié selke-
adn opetustyyliin ja huomioida kohderyhma sekd ympéristo. Aktivoivan luennon periaat-
teena on, ettd osallistujat kokevat opetuksen mielekkééksi ja hyodylliseksi. Keskittymis-
kyvyn yllépitdmiseksi teoriaosuus tulee pitdd lyhyena ja teoriaosuuksien vilissé taukojen
pitdiminen edesauttaa oppimista. (Markkanen 2002.) Huomioimme keskittymiskyvyn sii-
lyttdmisen erilaisilla rytminvaihdoksilla koulutuksessa kuten osallistujia heréttelevilld
kysymyksilld, keskustelulla ja kdytdnnon harjoitteluilla. Teoriaosuuden vélisséd heritte-
limme osallistujat muun muassa nousemaan ylos ja suorittamaan eri asennoissa harjoit-
teita, jolloin osallistujien aktiivisuus séilyi koko teoriaosuuden ajan. Opetusta on mielek-
kddmpai seurata, kun opettaja pyrkii luonnolliseen ja persoonalliseen opetustyyliin, jol-
loin eleiden kéyttdminen on luonnollista ja opettajan toiminta on asiantuntevaa. (Verkko
haltuun 2019a.) Koulutuksessa emme lukeneet suoraan paperista vaan toimme asiat omin
sanoin esille. Herdttelimme kuulijoita vilikysymyksilld, pohdinnoilla ja loimme osallis-
tujiin kontaktia yksilollisesti. Koulutuksen aikana luonnollisen liikkumisen ja kehon vies-
tinndn merkitys huomioitiin teorian aikana. Kéytdnnon osuudessa padrooli litkkkumisessa
oli osallistujilla, jolloin meidén ohjaajien luonnollinen litkkuminen ja viestinté jdi vahai-

semmaksi.

Koulutuspéivien lopussa tehdyt yhteenvedot tukevat oppimista ja kokoavat pédivén aikana
kdydyt asiat yhdeksi kokonaisuudeksi. Yhteenveto on osana lopetusta, joka on térkeé osa
onnistunutta koulutuspdivad. (Verkko haltuun 2019a.) Ensimmaiisen koulutuspéivén jil-
keen teimme yhteenvedon péivin aikana kéydyistéi asioista, mutta toisena pédivina osal-
listujien tyonkuvan hajanaisuuden vuoksi yhteenvetoa ei suoritettu. Osana koulutuspéivid
ovat palautteiden antaminen ja kerddminen, jotka tuovat koulutuspdivén tilaajille ja oh-
jaajille tietoa koulutuspéivien onnistumisesta. Palautteen anto tapahtuu molemminpuoli-

sesti ohjaajien ja osallistujien vililld, kehittden heiddn molempien osaamista ja taitoja.



31

Palautteen annossa on tirkeéa, ettd palaute pystytdén antamaan anonyyminé ja totuuden
mukaisesti. (Kupias 2012.) Kerdsimme osallistujien palautteet hyvéan koulutuspdivin mu-
kaisesti heti koulutuspéivien jilkeen varmistaaksemme, etti kaikki palauttavat palaute-
kyselylomakkeet, jotka olimme etukéteen laatineet. Témén palautteen lisédksi olisimme
voineet keritd parin kuukauden paisti uuden palautekyselyn, josta olisimme saaneet tie-
toa koulutuksen vaikutuksesta osallistujien tyoskentelyynsi pitemmalld aikavalilld. Va-
hidisen osallistujamédirin ja palautusten eriaikaisuuden vuoksi anonymiteetti palautteen
annossa ei tdysin toteutunut. Anonymiteetti suojan sdilyttdmiseksi palautteen kerdéiminen
olisi pitanyt toteuttaa hyddyntden palautuslaatikkoa tai kansiota, joihin osallistujat itse

voisivat palauttaa palautekyselylomakkeet.

Tutkimuksissa ja tietoa kerétessi tdytyy toimia yksityisyyden ja tietosuojan periaatteiden
mukaisesti. Itsemidrddmisoikeus ja anonymiteetti ovat osana nditd periaatteita. Vuoro-
vaikutuksellisessa tutkimuksessa on tirkedd kunnioittaa ja kohdella tutkimukseen osallis-
tujia arvokkaasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 28-31.) Koulutuspdivien ai-
kana kerdsimme kuvauslupalomakkeita ja palautetta kirjallisesti, jolloin pyrimme noudat-
tamaan niité periaatteita. Lomakkeiden, kuvien ja palautteiden sdilyttdminen seka hévit-
tdminen ovat osana yksityisyyden ja tietosuojan periaatteita, joiden mukaisesti toimimme.
Osallistujien tydskentelyn kunnioitus ja heidén ohjauksessansa pyrimme toimimaan neut-

raalisti heiddn toimintaansa arvostaen.

8.2 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Aloitusvaihe Salosen (2013) mallin mukaan lihtee tarpeesta kehittdd toimintaa ja siind
tulee madrittdd kehittdmistehtivi, toimintaympéristd ja toimintaan sitoutuneet toimijat.
Aloitusvaiheen aikana tulee huomioida ja tuoda ilmi tyoskentelyn onnistumiseen vaikut-
tavat tekijit. (Salonen 2013, 17.) Mallin mukaan pohdimme yhdesséd toimeksiantajien
kanssa heidén toimintansa kehittdmistarpeita. Keskustelun yhteydessd méadrittelimme ke-
hittdmistehtivan, toimintaympériston ja ketkd ovat osallisena toiminnassa. Kehittdmis-
tehtdviksi muodostui hoitohenkilokunnan ergonomiaosaamisen parantaminen. Toimin-
taympéristoksi valitsimme Joensuussa sijaitsevan kuntoutumiskeskuksen, jolloin varmis-

timme jokaisen halukkaan osallistumismahdollisuuden tyOpdivin aikana. Samalla
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pohdimme, ketké ovat toimintaan sitoutuneet toimijat ja heidén puoleltaan padvastuuseen

valikoitui kaksi osastonhoitajaa.

Suunnitteluvaihe seuraa Salosen mallissa seuraavaksi aloitusvaiheen jdlkeen. Suunnit-
teluvaihe pitdd sisdllddn kirjallisen suunnitelman, johon kirjataan tavoite, ympéristo ja eri
tyovaiheet. Téssd vaiheessa tulee kdyda ilmi, milld eri tavoin materiaalien dokumentointi
tapahtui. (Salonen 2013, 17.) Salosen mallin mukaan asetimme tavoitteen, jonka jélkeen
aloitimme siséllon rajaamisen. Alkuperdisen siséllon rajaaminen ei toteutunut, jonka takia
jouduimme pohtimaan uudestaan ohjaavan opettajan ja toimeksiantajien kanssa valitse-
maamme aihetta. Sisdllon rajaaminen ei onnistunut valitsemastamme nikokulmasta,
koska tistd ndkokulmasta ei 16ytynyt tarpeeksi tutkittua tietoa tukemaan aihettamme. Yh-
dessd kdydyn keskustelun ja aihealueen uudelleen tarkastelun jalkeen onnistuimme rajaa-
maan lopullisen aiheemme. Kerdsimme materiaaleja kéyttden internetin Kaypa hoito-
suosituksia, tutkimuksia ja Tyoterveyslaitoksen materiaaleja. Lahteindmme toimivat luo-
tettavat kirjat, tutkimukset ja artikkelit, jotka muodostavat opinndytetydmme tietoperus-

tan.

Salosen mallin mukaisesti suunnitteluvaiheessa maéritetidén eri tydvaiheet huolellisesti
(Salonen 2013, 17). Mallin mukaan suunnitteluvaiheessa materiaalien kerdédminen ja do-
kumentointi tapahtuivat rakentamaan koulutuspéivin siséltdd ja sithen kuuluvia materi-
aaleja, kuten esitteet koulutuspdivastd, kuvauslupa- ja palautekyselylomakkeet. Teimme
kirjallisesti toimeksiantajien kanssa toimeksiantosopimukset ja kivimme sahkdpostin vé-
litykselld toimeksiantajien kanssa keskustelua koko suunnitteluvaiheen ajan. Koko opin-

ndytetyon ajan kirjasimme paivékirjaan opinndyteyomme eri tydvaiheet ylos.

Kiytinnon toteutusvaiheessa konkretisoituvat hankkeen osatekijét ja heidén tarkemmat
roolinsa ja vastuut prosessin kulussa. Kéytdnnon toteutusvaiheessa tarkennetaan aiemmin
suunnitteluvaiheessa mainittuja elementtejd. Salosen mallin mukaan kdytdnnon toteutus-
vaiheessa tapahtuu varsinainen tydstdmisvaihe kohti tavoitetta. (Salonen 2013, 18.) Salo-
sen mallin mukaisesti miérittelimme kaikkien osapuolien roolit ja vastuut tuotokseen liit-
tyen. Kuntoutumiskeskuksen vastuuhenkil6t eivét osallistuneet varsinaisiin koulutuspéi-
viin vaan toimivat taustalla jérjestéjind sekd auttoivat koulutuspiivien jérjestelyisséd. Kéy-
tdnnon toteutusvaiheessa koulutuspdivien sisdlto tarkentui ja sitd mukaan teoriaosuuden

siséltd konkretisoitui. Kdytdnnon toteutuksen tyodstdvaiheeseen jdi vdhin aikaa, koska
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suunnitelman hyvaksymiseen meni pidempi aika kuin olimme suunnitelleet, jolloin tyds-
tovaihe jii lyhyeksi. Suunnitteluvaiheen ja kdytdnnon toteutusvaiheiden erottaminen toi-

sistaan ei ollut selkedd meille.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvén tieteellisen kédytdnnon keskeisind 1dhtokohtina ovat kriteerien mukaiset, eettiset,
kestivit, tiedonhankinnalliset-, tutkimus- seké arviointimenetelmét. Lahteitd kayttdessa
anomaisten kesken vastuut, velvollisuudet ja kdyttdoikeuksia koskevat kysymykset. Tut-
kimuksessa on otettava huomioon tarvittavat lupien hankkiminen ja sopimuksien kirjaa-

minen asianomaisten kesken. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinndytetyon tietoperustaa kerdtessd olemme hyvin tieteellisen kdytdnndn mukaan
kéyttdneet luotettavina ldhteind mahdollisimman uusia tutkimuksia ja artikkeleita.
Olemme pédtyneet kdyttdmaén joitakin yli kymmenen vuotta vanhoja l4hteitd, koska
olemme halunneet menni tiedon alkuléhteille ja kayttdé alkuperdisid ldhteitd mahdolli-
simman paljon. Tdmén opinndytetyon koulutuksen perustana on kéytetty padasiassa Ty0-
terveyslaitoksen suuntaviivoja, joita Suomessa kdytetddn ergonomiaopastuksessa.
Olemme etsineen tietoa myds vieraskielisistd ldhteistd, jotka tukevat Tyoterveyslaitoksen
periaatteita. Tekijoind pystyimme huolellisesti arvioimaan l&hteissd olevaa tietoa, silld
olemme kidyneet potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen aikaisemmin ja saaneet

kéytannon kokemusta kéytdnnon harjoitteluiden kautta.

Tekijoind meilld ei ole aikaisempaa kokemusta koulutuksen jérjestdmisestd, mikéd on ni-
kynyt haasteena suunnitteluvaiheessa. Suunnitteluvaiheen alussa ei ole ollut kokonais-
kisitystd koulutuksen jérjestdmisestd, opetuksesta ja ohjausmenetelmistd. Projektin ede-
tessd olemme kehittyneet edelld mainituissa asioissa ja 10ytdneet selkeimmén suunnan,
mihin tdhtddmme. Koulutuspéivien luotettavuuteen vaikuttavat meidin taitomme ja kei-
not arvioida luotettavasti hoitajien tydskentelyd. Pohdimme, onko meidin nykyinen am-
mattitaitomme ergonomia opastukseen tarpeeksi riittdvé ja [6yddimmekd haastaviin tilan-

teisiin ratkaisuja.
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Ihmistieteitd koskevassa opinnédytetyOssi tulee erityisesti huomioida eettiset periaatteet.
Néamé osa-alueet jaetaan eri luokkiin: tutkittavan itsemdiraamisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen vélttdminen ja yksityisyys seké tietosuoja. Osallistujan vapaaeh-
toinen suostumus opinndytetyShén ja sen huomioiminen erityistilanteissa kuten hoitoko-
dit ja vankilat taytyy huomioida. Suostumus voidaan tehdé kirjallisena tai suullisena ver-
siona ja jokaisen perusoikeuksia kunnioittaen. Yleensd havainnointi-, kysely- ja haastat-
telututkimuksissa tutkittaville kerrotaan aihe, mité osallistuminen velvoittaa ja miten
kauan osallistuminen vie aikaa. Osallistujien materiaalien kaytosté ja sdilytyksestd sekd
aineiston mahdollisesta jatkokéytostd kuuluvat opinnédytetyon tiedottamisosioon. Opin-
nédytetyOtd tehdessd tulee muistaa vélttda henkisien haittojen aiheuttamista ja erityisesti
vuorovaikutuksellisessa menetelméssa osallistujien arvokas kohtelu ja kunnioitus koros-

tuvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 24-27.)

Tutkimuseettistd periaatetta koskee yksityisyyden suoja. Aineiston keruun aikana yksi-
tyisyyden suojan osa-alue eli tietosuojan periaate tulee huomioida. Yksityisyyden suojaan
liittyy kolme eri osa-aluetta, joista ensimmaéinen liittyy suojaamiseen ja luottamukselli-
suuteen, toisen kokonaisuuden luovat tiedon sdilyttdminen tai hévittdminen ja kolmas
osa-alue kisittelee tutkimusjulkaisuja. Opinndytetyohon osallistuneiden yksityisyyden
suojaa ei saa vaarantaa huolimattomalla tietojen sdilytykselld eikd sdhkoisilld siirroilla,
jotka ovat suojaamattomia. Opinndytety0ssa tulee ilmetd, mihin ainoastaan aineistoa kay-
tetdén ja sitd tulee noudattaa tarkoin jatkokéyttoehdoin. Opinnédytetydssd tuottama tunnis-
teellinen materiaali tulee poistaa, hévittda tai karkeistaa, silld sen sdilomiselle ei ole pe-
rustetta, jos aineiston henkilGtietoja ei tarvita raportoinnissa. Opinndytetyohon osallistu-
neet organisaatiossa toimivat henkil6t esiintyvit yksittdisind ammattiroolin edustajana ja
taten julkaisussa tulee tutkimuskohteista raportoida arvostavaan kirjoitustyyliin. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2009, 28-31.)

Opinndytetyohomme osallistujat olivat vapaaehtoisena koulutuksessa. Kaikkeen videoin-
tiin ja taltioimiseen keréttiin kirjalliset suostumukset, joilla varmistettiin kaikkien osa-
puolien oikeusturva. Koulutuksen alussa kerroimme koulutuspdivien kulusta ja mita osal-
listujilta velvoitetaan ndiden pdivien aikana. Korostimme, ettd koulutuspdivind kerétty
materiaali tulee ainoastaan meididn kdyttéomme eikd varsinaisia materiaaleja julkaista
vaan niistd saatuja tuloksia ja johtopditoksid kdytetddn opinndytetyossdmme. Koulutus-

pdivind otimme huomioon vaitiolovelvollisuuden ja kunnioitimme osallistujia
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ammattilaisina. Kunnioitus nikyi arvostuksena heidén tietojansa ja taitoja kohtaan. Mei-
dén roolimme koulutuspéivini oli opastaa ja toimia kannustavasti eikd vdahentié osallis-
tujan omaa luottamusta ammattitaitoaan kohtaan. Vaitiolovelvollisuus nékyi selvimmin

kiytinnonharjoituspéivini, jolloin tekeminen sijoittui oikeiden potilaiden ympdrille.

8.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyon aiheen valitseminen oli haastavaa, silld emme osanneet paattdd, misti ai-
heesta haluaisimme ldhted tutkimaan enemmén ja kirjoittamaan opinndytetydtimme.
Opinndytetydmme aiheen valinnassa tietimyksemme ergonomiasta ja sen vaikuttavuu-
desta ei ollut laaja. Léhdimme tutkimaan aihetta ja otimme yhteyttd eri toimeksiantajiin,
olisiko heilla tarvetta ergonomiaan liittyvdén opinndytetyohon. Sopivan toimeksiantajan
16ydyttyd rajasimme aiheen yhdessd toimeksiantajan kanssa heille sopivaksi. Toimeksi-
antaja antoi meiddn suunnitella vapaasti siséllon ja koulutuspéivien kulun. Vastuun otta-
minen kehitti meiddn suunnitelmallisuuttamme ja aikatauluttamista. Koimme kuitenkin,
ettd vapaus tehdai itsendisesti oli vélilld haasteellista ja emme olleet aina varmoja, onko
opinndytetydmme ja koulutuspdivien suunnittelussa oikea suunta. Tdma kuitenkin haastoi
meitd kasvamaan ammatillisesti ja kehittdmédn omaa paédtoksentekokykyd ja huolelli-

suutta.

Tietdimyksemme potilassiirtoergonomiasta ennen opinndytetydmme alkua perustui er-
gonomiakurssiin ja potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutukseen. Ndma antoivat hyvén
pohjan opinndytetydmme suunnittelulle ja tiedon lisdémiselle. Potilassiirtojen er-
gonomiakorttikoulutuksesta hyddynsimme koulutuksessa painonsiirtoharjoitteita, esi-
merkkivideoita ja keskustelua, jotka koimme kéytdnnossé toimiviksi. Ndiden liséksi ha-
lusimme tuoda koulutukseen uniikkia siséltod. Videoanalysoinnin kdytté mahdollisti mo-
nipuolisemman palautteen antamisen osallistujille. Liséksi korostimme yksilollistd oh-
jausta seké harjoitteiden peilaamista toisiin osallistujiin, jolloin sosiaalinen oppimisteoria
toteutuu. Oikeiden kuntoutujien yhdistdminen koulutukseen poikkesi meiddn kdydysta

koulutuksesta. Tdmédn avulla pystyttiin puuttumaan tyon aikana esiintyviin heikkouksiin.

Tutkimukset, artikkelit ja potilassiirtoergonomiatietoon perehtyminen antoivat vilineet

ergonomiaosaamiselle, jotta pystyimme jérjestimddn koulutuksen. Tutkimusten ja
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luotettavien ldhteiden etsiminen oli ajoittain haastavaa. Suomessa ergonomiaopastus pe-
rustuu ldhinnd Tyoterveyslaitoksen suosituksiin, joihin myds teoriamme padosin perustui.
Koemme, ettd emme kéyttdneet tarpeeksi monipuolisesti ldhteitd, vaan suuri osa tiedosta
on samoilta tekijoiltd. Emme 16ytdneet tarpeeksi muita ldhteitd vertailun kohteiksi. Muut
lahteet tukivat jo Tyoterveyslaitoksen julkaisemia suosituksia. Tiedonkeruutaitomme ke-
hittyi koko opinndytetydnprosessin aikana. Kuitenkin tietoperustassa olisimme voineet
kisitelld eri opetusmenetelmié kattavammin ja avata oppimisteoria kisitteitd laajemmin,

jotta olisimme osanneet hyodyntéé niitd laajemmin koulutuspéivien aikana.

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta koulutuksen jdrjestdmisestd, joten koko koulutuk-
sen jarjestdminen oli meille uusi oppimisprosessi. Hyvén koulutuksen teorian ja opinndy-
tetyon toteutuksen jialkeen koemme oppineemme paljon uutta koulutuksen jérjestdmisestd
ja mielestimme onnistuimme kokonaisuudessaan hyvin. Onnistuimme luomaan osallis-
tujien kanssa luontevan ilmapiirin ja keskustelun, johon kaikki osallistuivat tasapuoli-
sesti. Pystyimme ylldpitdméaan osallistujien mielenkiinnon teoriaosuudessa, miké on mie-
lestimme tirkedd keskittymiskyvyn ja oppimisprosessin kannalta. Saimme kokemusta
esiintymisesti ja fysioterapian ammattilaisena toimimisesta, mikd antaa varmuutta tyos-
kentelyyn tulevaisuudessa kyseisissé tilanteissa. Huomasimme koulutuksen aikana asi-
oita, joihin tulisi paneutua enemmaén ja joita jatkossa meidén tulisi kehittdd. Kehityksen
kohteena olisi, miten jokainen osallistuja paisisi osallistumaan ja harjoittelemaan kaytan-
nossd mahdollisimman paljon. Lisdksi tulisi paneutua, miten saisimme tarjottua koulu-
tuspdivdd mahdollisimman monelle osallistujalle, jotta koulutuksen vaikuttavuus olisi
suurempi. Koimme osallistujamdirdn olevan pieni, mikd on ymmaérrettdvad hoitotyon

luonteen vuoksi. Koulutuksen vaikuttavuus kyseiselle osastolle jdi talloin vahéiseksi.

Osallistujien ergonomiaohjaaminen kdytdnnon harjoitusten aikana onnistui mielestimme
hyvin. Kéytimme monipuolisesti manuaalista, visuaalista ja verbaalista ohjausta. Poh-
dimme, ettd olisimme voineet vield enemmaén harjoittaa painonsiirtoa harjoituksissa, silld
siind oli haasteita monilla osallistujilla. Siirtotilanteiden harjoittelu ei mennyt suunnitel-
lulla tavalla, silld kaikki osallistujat eivét osallistuneet aktiivisesti toimintaan jokaisessa
siirrossa, vaan osa osallistujista jdi taka-alalle muiden tehdessa. Tdma olisi meidén kehit-
tdmisemme kohde, silli oikeanlaisella suunnittelulla kaikki pystyisivét tekeméén yhté ai-
kaa, jolloin kukaan ei jéisi passiiviseksi seuraajaksi. Talloin osallistujat pystyisivét har-

joittelemaan enemmén.
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Opinndytetydmme raportointiprosessin kirjoittamisessa 1dhdimme heti koulutuspdivien
jélkeen kirjoittamaan ylos koulutuspidivien toteutusta. Raportoinnin kirjoittamista helpotti
hyvit ohjeet ohjaavalta opettajalta ja koimme, ettd raportointiosuus oli helpompaa kuin
tietoperustan kokoaminen. Raportoinnin aikana pystyimme pohtimaan toteutuksen onnis-
tumista ja kehittdmaan itsedmme myos ammatillisesti jatkossa tulevia samanlaisia tilan-
teita varten. Raportoinnissa pyrimme kuvaamaan koulutuksenkulun ymmaérrettavésti ja
kattavasti, jolloin lukijalle tulisi kokonaiskuva toiminnastamme. Olemme tyytyvéisié ra-
portoinnin kulkuun ja pysyimme omassa aikataulussamme. Prosessin aikana olemme kas-
vaneet fysioterapeuttisessa ohjauksessa, koulutuksen suunnittelussa ja sen toteutuksessa

sekd opinndytetydmme aiheen asiantuntijuudessa.

9 Jatkotutkimus- ja kehittimisideat

Jatkotutkimus- ja kehittimisideoita meididn opinndytetydmme aiheesta olisi tutkia tar-
kemmin, miten koulutuspéivissi kdydyt asiat ndkyvét kiytdnnossd. Tassd voisi tarkem-
min hyddyntdd SOPMAS-mittaria, jolla voidaan tarkastella koulutuksen vaikuttavuutta.
Opinnidytetyond voisi selvittdd, onko ergonomia kiinni hoitajien asenteesta ja ympéris-
tostd vai taitojen puutteesta. Hoitajien suhtautumista ja asennoitumista ergonomiaa koh-

taan voisi mielestaimme tutkia kyselylomakkeiden avulla omana aiheenaan.

Ergonomiassa tiarkedd on fyysisen kunnon ylldpitiminen sekd edistiminen. Osaston hoi-
tohenkil6kunta antoi kehittdmisideaksi jérjestdd fyysisen kunnon edistdmisté tukevan lii-
kuntailtapdivan. Pdivin tarkoituksena olisi saada ihmiset motivoitua liikkumaan ja huo-
lehtimaan heiddn omasta fyysisestd aktiivisuudestansa my0s vapaa-ajalla, mikd tukee

muun muassa kehonhallintaa.

Jatkotutkimuksena opinndytetydllemme pohdimme aihetta, jossa tutkitaan, onko ergono-
mialla vaikutusta hoitajien tuki- ja liikuntaelin ongelmiin vai onko hoitajan hyvén fyysi-
sen kunnon merkitys merkittivimpi osatekijd. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yksi suuri
syy sairauspoissaoloille ja niiden ennaltachkéiseminen olisi tdrkedd taloudellisesti ja ih-

misten hyvinvoinnin kannalta.
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Toimeksiantosopimus
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Esite

b
TERVETULOA

Hoitohenkilékunnalle tarkoitetut
potilassiirtoergonomia koulutuspdivdt ‘
8.5-9.5.2019
I <untoutumiskeskuksessa Q
-

8.5.2019 klo 13:30-15:00
Sisdltéd potilassiirtoergonomian teoriaa,
kdytanndn harjoitteita ja aiheesta keskustelua.
9.5.2019
Potilassiirtoergonomian ohjausta valituille
osallistujille tyén aikana. (sis. videointia ja

suoraa palautteen antoa kdytetystd tekniikasta)

)

Onko sinulla toiveita koulutuspdivdn siséltoon? CJ

Otamme mielellémme vastaan teiddn toiveita.
lImoitathan toiveistasi 15.2.2019 mennessd il

Tulethan mukaan lisGGmddn tietoasi
potilassiirtoergonomiasta sekd panostamaan omaan
tybhyvinvointiisi!

Koulutus on opinndytety6n tuotos, johon

osallistuminen on vapaaehtoista sekd maksutonta.
Koulutuksesta et valitettavasti saa potilassiirtojen
ergonomiakorttia vaikka tietosi lisédntyy.
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Kuvauslupalomake

KUVAUSLUPALOMAKE

Lupa kuvaamiseen ja kuvien kiyttoon

Tamaé lupakysely koskee valokuvausta/videointia kuntoutumiskeskuksen tiloissa koulu-
tuspéivien yhteydessd 8- 9.5.2019. Henkil6tietoja eikéd materiaaleja luovuteta eteenpéin.

Nimi:

UAnnan Karelia ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille (Aino Kosonen ja
Heidi Karjalainen) luvan ottaa kuvia ja videoita koulutuspéivien aikana, joita kdydaén
lépi yhdessé koulutuspiivina.

U Annan luvan kdyttdd kuvia/videoita opinndytetyoseminaarin esityksen yh-
teydessa.
U En anna lupaa kéyttda kuvia/videoita koulutuspéivien ulkopuolella.
UEn anna lupaa kuvien tai videon ottamiseen

Paikka ja aika . .20

Allekirjoitus



Palautekyselylomake

Palautekyselylomake

Liite 5

Kysymykset
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hyodylliseksi

Opin jotain uutta

Paasin harjoittelemaan

tarpeeksi

Teoriaosuus oli kattava

Kouluttajat osasivat

asiansa

Koulutuksen sisalto

selked

Koulutuksen kesto oli

sopiva

Minka arvosanan antaisit koulutukselle (4-10)?

Palaute koulutuksesta?




