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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Ammatillista osaamista ja laatua
hoitotydhdn -koulutuksen kayneiden hoivapalvelun hoitajien ergonomista
osaamista. Samalla selvitettin ergonomisen osaamisen hyddyntdmiseen
vaikuttavia tekijoita tydyhteiséssa.

Opinnaytetydén kohderyhmana oli 43 Kotkan kaupungin hoivakotien lahi- ja
perushoitajaa. Opinnaytetydén aineiston kerdamiseen kaytettin Webropol -
kyselya ja havainnointia. Havainnoinnilla arvioitiin hoitajien siirtotaitoja Sopmas-
mittarin avulla ja sen tukena kaytettiin videointia.

Kyselyyn vastasi 55,8 % (n=24) kohderyhmaan kuuluvista. Kyselyn tulokset
analysoitiin SPSS ohjelmaa ja havainnoinnin tulokset Excel —ohjelmaa kayttéen.
Saaduista vastauksista valittyi aktiivisuus apuvalineiden kaytéssa. Toisaalta
useat kyselyyn vastanneet kokivat ajoittain kayttdvansa potilassiirroissa paljon
voimaa ja tydskentelevansa kumarissa asennoissa. Arvioidessaan omaa
ergonomista osaamistaan, hoitajat vastasivat asiakkaan suullisen ohjaamisen ja
kannustamisen kayttdma&n omia voimavarojaan kuvaavan omaa osaamistaan
hyvin. Potilassiirtojen arviointiin osallistui 7 hoitajaa. Sen perusteella hoitajien
avustustaidot ovat keskimaarin turvalliset.

Eniten oman ergonomisen osaamisen kehittymista vastattiin vaikeuttavan kiire
seka puutteet tydymparistdn tarkoituksenmukaisuudessa. Kyselyyn vastanneet
hoitajat ilmoittivat omaa ergonomista osaamistaan edistaneen eniten asiakkaan
havaittu kuntoutuminen seka positiivinen vaikutus omiin tuki- ja liikuntaelinten
vaivoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Esimieheltd saamansa tuen he arvioivat
vaihtelevasti. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisikin  esimiehen  rooli
potilassiirtoergonomian  kehittdmisessa.  Myds  siirron  apuvélineiden
tarkoituksenmukaista saatavuutta ja kaytt6a asiakkaan toimintakyky huomioiden
olisi mielenkiintoista selvittaa.
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The purpose of this study was to investigate the ergonomic skills of nursing
home nurses after attending a training course. Another aim was to identify the
factors that are promote or prevent applying of ergonomic skills in working
environments.

The data for the study was collected by a Webropol survey and a Sopmas
(Structure of the Observed Patient Movement Assistance Skills) observation
instrument. The analyses were made by SPSS and Excel programs. An email
with a link to the survey was sent to 43 nurses who had attended the training
course. The number of respondents was 24 (55.8 %). Seven nurses took part in
the observation. Based on the observation results, assisting skills are on a safe
level.

In the survey, many respondents described that they often communicate with
and encourage the patients in patient handling situations. Many respondents
actively use equipment for patient handling. On the other hand several
respondents work in wrong positions and use a lot of muscular strength in
patient handling. The factors that best promoted the use of ergonomic skills
were patients’ recovery and a positive impact on preventing and reducing
musculoskeletal disorders. Managers’ support was given varied estimations.
The role of the manager in ergonomic intervention would be a good topic for
further study. It would also be necessary to survey the availability and use of
patient handling equipment considering patients’ functional capabilities.

Keywords: patient handling, ergonomic skills, training



1 Johdanto

Avustus- ja siirtotaitojen koulutus kuuluu osaksi hoitotydn organisaation
fyysisten riskien hallintaa sek& turvallisuusjohtamista. Tyoéturvallisuuslaki
velvoittaa, ettd avustus- ja siirtotaitojen koulutusta tulee antaa tyontekijoille,
jotka avustavat potilaiden siirtymisia. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom
2011, 27.)

Yleisesti koulutuksen avulla pyritddn muuttamaan yhteisén kaytantéja ja
ratkaisemaan ajankohtaisia ongelmia. Koulutuksella pyritddn saamaan
koulutettavan tiedoissa ja taidoissa, arvoissa, asenteissa ja motivaatiossa
muutoksia. Tavoitteena on, etta koulutettavissa tapahtuisi tavoitteiden mukaista
oppimista. Oppimista tulisi olla enemman kuin mitd normaalissa

arkiymparistéssa opitaan. (Rauste von Wright, von Wright & Soini 2003, 14.)

Etela-Kymenlaakson ammattiopisto (Ekami) aloitti vuonna 2011 Iahi- ja
perushoitajille suunnatun Ammatillista osaamista ja laatua hoitotybhon -
koulutuksen. Koulutus toteutettiin oppisopimuskoulutuksena yhdessa Ekamin ja
Kotkan kaupungin kotihoidon ja hoivapalveluiden kanssa. Koulutuksen
tarkoituksena on ollut hankkia erityisosaamista kuntouttavaan tydotteeseen
omassa tyodssd, lisdtd ergonomiatietoisuutta sekd vaikuttaa asiakkaiden ja
oman hyvinvoinnin  yllapitdmiseen.  Koulutukseen  kuuluu seitseman
lahiopetuspaivaa seka itsendisesti tehtavia verkko-opintoja ja omaan ty6hdn
tiiviisti liittyva kehittdmistehtava. Yhtenda osana koulutusta on Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®. (Ekami-koulutusesite 2013.)

Potilassiirtojen Ergonomiakortilla® tarkoitetaan opintokokonaisuutta, joka on
suunnattu sosiaali- ja terveysalan tydntekij6ille. Koulutus on otettu kayttdéon
vuonna 2010. Sen tavoitteena on tyd- ja potilasturvallisuuden lisddminen
tilanteissa, joissa avustetaan potilaiden likkumista ja  siirtymista.
(Tyoterveyslaitos 2015a.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd Ammatillista osaamista ja laatua
hoitotydhdn -koulutuksen kayneiden hoivapalvelun hoitajien ergonomista

osaamista. Samalla selvitetddn mitkd tekijat edistavat tai vaikeuttavat



ergonomisen osaamisen hyddyntamista tydyhteiséssa. Opinnaytetyd kohdistuu
Kotkan kaupungin hoivapalveluiden toiminta-alueelle.

Kotkan kaupunki tuottaa hoivapalvelua omana toimintanaan, ostopalveluna
yksityiselta palvelun tuottajalta seka palvelusetelilla. Hoivapalvelun paikkoja on
Kotkassa noin 750. Kaupungin jarjestdmaa toimintaa on neljassa hoivakodissa.
Hoiva-asumisella  tarkoitetaan  hoivayksikdéssad tarjottavaa tehostettua
palveluasumista, hoivaa ja hoitoa. Toiminta ja asuminen hoivayksikdissa

perustuvat alueelliseen toimintamalliin. (Kotkan kaupunki 2015a.)

Tybskentelen fysioterapeuttina erddssd Kotkan kaupungin hoivakodeista ja
tyéhoni  kuuluu muun muassa henkilbkunnan ohjaaminen ergonomisissa
ty6tavoissa. Opinnaytetydssa saatujen tietojen my6ta pystyn kehittdmaéan omaa
ty6tani. Saadut tulokset palvelevat lisdkseni ~muita hoivapalvelun
fysioterapeutteja sekd ovat hyddyksi myds esimiehille muun muassa
tyéturvallisuuden edistamistydssd ja hoitajien ammatillisen osaamisen
tukemisessa. Hoitajien kannalta opinnaytetyén avulla voidaan tuoda esiin
heiddn ndkemyksidan siitd, missad asioissa tydyhteisdéssa olisi kehitettavaa
ergonomiaan liittyen. Esiin voi tulla myds asioita, joilla asiakkaiden saaman

hoivan laatua voidaan parantaa.

2 Potilassiirtojen turvallisuus ja kuormittavuus

2.1 Hoitotyon kuormittavuus

Hoitotyé kuormittaa hoitajia seka fyysisesti etta psyykkisesti (Tamminen-Peter &
Wikstrom 2014, 11). Fyysisesti raskaimpiin tyétehtaviin kuuluvat kasin tehtavat
nostot ja siirrot sekd avustaminen potilaan liikkumisessa. Kasin tehtavalla
siirtdmiselld tarkoitetaan lihasvoimalla tehtdvaa siirtmistd esimerkiksi
nostamalla, laskemalla, vetdmalla tai kantamalla. (Tyodterveyslaitos 2015b.)
Potilaan liikuntakyvysta ja aktiivisuudesta riippuu se, miten kuormittavaa
hoitotyé on. Avustaminen ei enda nykyaan saisi olla raskasta nostamista, vaan
potilaan sanallista ohjaamista ja aktivointia. Raskaissa nostoissa tulisi kayttaa

potilasnostimia. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2014, 13.)



Erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston oireet ovat yleisia hoitoty6ta tekevilld. Runsas
kavely, usein toistuvat kumartumiset sekd erityisesti potilaiden siirtymisen
avustaminen lisdavat oireiden esiintymista ja vaikeusastetta. Kokopaivainen tyo
paljon apua tarvitsevien henkildiden hoito-osastolla kuormittaa eniten juuri tuki-
ja liikuntaelimist6a. Mita parempi yleis- ja lihaskunto sekd verenkiertoelimiston
kunto hoitajalla on, sitd paremmin han jaksaa tysté johtuvaa kuormitusta. Tuki-
ja liikuntaelinten oireita voidaan fyysisella harjoittelulla vahentaa ja jopa
ehkaistd. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2014, 11, 53.) Hoitoty6ta tehdessa
hoitajan keho on tyévaline, jota on pidettava hyvassa kunnossa (Hellstén 2014,
26).

Sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelevét ilmoittavat tydnsa kuormittavan heita
nykyaan aiempaa enemman. Erityisesti terveyskeskuksen vuodeosastoilla seka
vanhainkodeissa tydskentelevat pitdvat omaa ty6tdadn sekd@ henkisesti etta
fyysisesti kuormittavana. (Laine & Kokkinen 2013, 203.) Hoivapalvelun ja
terveydenhuollon tydntekijéista 61% pitaa tyétédan fyysisesti erittdin tai melko
raskaana (Lehto, Sutela & Péarnanen 2015, 8). Tuki- ja liikuntaelinvaivoista
johtuvia  tyéterveyshuollon kaynteja on hoitoalalla paljon, kuten
tyokyvyttdmyyseldketapauksiakin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 43.)

Apuvalineitd kayttamalla ja potilassiirtotaidon koulutuksella hoitotydn fyysista
kuormitusta voidaan vahentaa selvasti (Tybterveyslaitos 2015b). Apuvalineiden
kaytolla hoitotydssd on yhteys fyysisen kuormittumisen seka selkakipujen
vahentymiseen (Koppelaar, Knibbe, Miedema & Burdof, 2012). Apuvalineiden
kayton lisaksi myds oikean tydskentelytekniikan kayttdminen vahentda riskia
selkasairauksiin. Nostamisen sijaan voidaan esimerkiksi hyddyntaa liv’utusta tai
siirtotilanne voidaan tehda paritydskentelyna. (Fagerstrom 2013, 29.) Hellstén
(2014, 109) on vaitdskirjassaan todennut, ettd ergonomiakoulutus vahensi

hoitajien kokemaa fyysista kuormittumista tyéssa.

Kun arvioidaan potilassiitoergonomian  kehittdmistd, nousevat myds
taloudelliset nakokulmat tarkeaksi asiaksi. Tehtavien toimenpiteiden tulee olla
myds taloudellisesti kannattavia. (Tamminen-Peter & Wikstrém 2014, 135.)
Esimerkiksi tydssa sattuneista tapaturmista aiheutuu kustannuksia tyénantajalle
sekd hankaluuksia tapaturman kohteeksi joutuneelle henkildlle ja hanen
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laheisilleen (Tyodterveyslaitos 2016). Potilassiirtojen kehittdmisintervention
seurauksena on muun muassa todettu potilassiirtoihin liittyvien tyétapaturmien
vahentyneen (Lim, Black, Shah, Sarker & Metcalf 2011, 188—191). Tamminen-
Peter ja Wikstrdm toivat kirjassaan esiin yhtena esimerkkind Rovaniemen
terveyskeskussairaalan vuodeosaston. Ergonomiakoulutuksen ja
apuvalinehankintojen my6ta henkilbkunnan sairauspoissaolot ja tuki- ja
likuntaelinsairaudet vahenivat reilusti. Tosin vahenemiseen voi olla myds
muitakin syitd. (Tamminen-Peter & Wikstrom 2014, 136.) Tyd hyvassa
toimintaymparistéssa on sekd sujuvaa ettd turvallista. Tuki- ja liikuntaelinten
terveyden nakdkohdista katsottuna tydkuormituksen tulee olla sopivaa niin
fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin kuormituksen osalta. (TyGterveyslaitos,
2015¢.)

2.2 Hoitotyon ergonomiaa ohjaava lainsaadanto

Suomen lainsdadanndssad ei ole maaritelty painorajoja henkilbnostoissa
(Tamminen-Peter ym. 2011, 16). Nuorille, alle 18 vuotiaille henkildille on
saadetty suositeltavat nostorajat taakoille jatkuvassa nostotyéssa. Miehilla se
on 20 kg ja naisilla 15 kg. (Tydministeribn paatds nuorille tydntekijoille
vaarallisista tbistd 1432/1993.) Kasin tehtavat, terveydelle haitalliset nostot
tehddan mahdollisimman turvalliseksi, milloin niitd ei voi valttda tai keventaa
apuvalinettd kayttdmalla. Tarvittaessa tydtd kevennetdédn apuvalineita
kayttamalla. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 24§.) On myds otettava huomioon,
ettd tydntekijalla on riittavasti tilaa tehda tyétdan ja mahdollisuus vaihtaa
tydasentoja. Toistorasituksesta tulevaa haittaa valtetdan tai jos se ei ole
valtettavissa, se on mahdollisimman vahainen (Tydturvallisuuslaki 2002/738,
248§.)

Tybnantajan kuuluu selvittdd ja tunnistaa tyosta, tyotilasta, tydymparistosta ja
tydolosuhteista tydntekijdille aiheutuvia haitta- ja vaaratekij6itd. Jos niitd ei
voida poistaa, on arvioitava niiden merkitysta tydntekijoiden turvallisuuteen ja
terveyteen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 10§.) Tydnantajan velvollisuuteen
kuuluu muun muassa hankkia tydntekijdille apuvélineitd tapaturman ja
sairastumisen vaaran vélttdmiseksi (Tydturvallisuuslaki 2002/738 15§).

Tybnantajan kuuluu myds huolehtia, ettd apuvalineet ovat toimivia ja turvallisia
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(Tamminen-Peter ym. 2011, 34). Apuvalinesuosituksia ohjaa yleisella tasolla
Tydbturvallisuuslaki, mutta se ei ota kantaa organisaatioihin hankittavien
apuvalineiden maariin (Fagerstrom 2013, 34).

Lain mukaan tybnantaja on vastuussa terveellisistd tydoloista, mutta
tydntekijoillakin on velvollisuuksia (Tamminen-Peter ym. 2011, 10). Tydntekijan
on noudatettava maardyksia ja ohjeita, joita ty6nantaja on toimivaltansa
mukaisesti antanut. Hanen on myods huolehdittava niin omasta kuin muidenkin
turvallisuudesta ja terveydesta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 18§.) Jos
tydntekija havaitsee tydolosuhteissa, -menetelmissa tai tyévalineissa vikoja tai
puutteita, jotka voivat aiheuttaa vaaraa tai haittaa turvallisuuteen tai terveyteen,
on hanen viipymatta ilmoitettava siita tyénantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle
(Tyéturvallisuuslaki  738/2002, 19§). Tydntekijan on kaytettava koneita,
tyévélineitd ja laitteita ohjeiden mukaan sekd noudatettava niihin kuuluvia
turvallisuus- ja suojalaitteita (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 21§). Tyodntekijalla
on myds oikeus tehda tydpaikan turvallisuuteen ja terveellisyyteen liittyvia
ehdotuksia tybnantajalle ja saada niista palautetta (Ty6turvallisuuslaki 2002/738

17§ ).
2.3 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® on  standardoitu  ja  rekisterdity
opintokokonaisuus, jossa on maaritelty potilassiirtojen turvalliseen hallintaan
vaadittava taito- ja tietotaso. Koulutus on kehitelty yhteistydssa
Tybterveyslaitoksen ja Terveydenhuollon siirtoergonomian
tiedonvalitysverkoston asiantuntijaryhman kanssa. Kortti on voimassa viisi
vuotta, jonka jalkeen on mahdollista paéivittdda kortti. Talla hetkella
Potilassiirtojen  Ergonomiakortin suorittaneita on Suomessa yli  4000.

(Tyoterveyslaitos 2015a.)

Opintokokonaisuuteen kuuluu itsendisesti tehtdvia verkkotehtavia, 16 tuntia
lahiopetusta seka taitojen harjoittelua kaytanndn tyéssa. Opiskelijan osaaminen
arvioidaan verkkotehtavien lisaksi nayttbkokeessa. Koulutuksessa tavoitteena

on tyd- ja potilasturvallisuuden parantuminen ja laadukkaan hoidon lisddminen.



Samalla pyritddn myds vahentdmaan tyéstd johtuvia tuki- ja
likuntaelinongelmia. (Tamminen-Peter & Wikstrdm 2014, 130-131.)

Koulutuksen verkkotehtdvien aiheina ovat ergonomian merkitys potilaan
hoidossa, biomekaniikan  hyddyntdminen  siirtotilanteissa,  turvallisen
avustamisen periaatteita, tyéturvallisuutta koskevia lakeja ja asetuksia seka
oman kehon hallintaharjoituksia. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen
jalkeen on mahdollista patevoityd korttikouluttajaksi. (Tamminen-Peter &
Wikstrém 2014, 130.)

3 Ergonominen osaaminen hoitotyossa
3.1 Potilassiirtojen ergonominen siirtotaito

Hyva ergonominen siirtotaito on hoitajan kykya tunnistaa avustettavan henkilén
voimavarat ja osata hyddyntdd niitd siirtotilanteessa, jotta han pystyisi
mahdollisimman pienelld avustuksella siitym&an. Siirtymisen tulee olla
turvallinen ja miellyttdva. Samalla hoitaja itse tyOskentelee hyvassa ja
tasapainoisessa asennossa sekda hybddyntdd siirron apuvélineitd ja

avustusymparistéa. (Tamminen-Peter 2005, 57.)

Hyvaan siirtotaitoon tarvitaan tietoa, taitoa ja niiden soveltamista erilaisissa
tilanteissa erilaisille avustettaville. Tietoa tarvitaan toiminnallisesta anatomiasta,
biomekaniikasta, potilassiirtojen periaatteista seka apuvalineista. Hyva siirtotaito
edellyttdd myds oman kehon hallintaa, potilaan liikkuntakyvyn arviointia,
apuvalineiden kayttd6a seka potilaan aktivointia ja ohjaamista. (Tamminen-Peter
ym. 2007, 25.)

Siirtotaito on jaettavissa neljaddn eri osa-alueeseen: vuorovaikutukseen
avustettavan kanssa, kykyyn ohjata avustettavan liikkumista, hoitajan
tydasentoon ja -—liikkeisiin sekd ympariston ja tarvittavien apuvalineiden
hyddyntamiseen. (Tamminen-Peter 2005, 75.) Hyvan vuorovaikutuksen
lahtékohtana on  avustettavan  kuuleminen sekd tuntemus hénen

likkumiskyvystdan. Ennen avustustilannetta on selvitettdva mitd rajoituksia,
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toivomuksia ja voimavaroja avustettavalla on. Avustettavalta on hyva kysya,

miten han itse haluaisi siirtyd, jos kykenisi. (Tamminen-Peter ym. 2007, 36, 39.)

Avustettavan suullisen ohjauksen on oltava tarpeeksi selkeda ja yksinkertaista.
Silloin, kun sanallinen ohjaus ei riita, yhdistetddn ohjaukseen kosketus ja liike
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69,84). Avustettavaa autetaan juuri sen
verran kuin han tarvitsee ja liike suoritetaan yhdessa (Tamminen-Peter ym.
2007, 39). Avustaminen tapahtuu niin, ettd ote on mahdollisimman lahelld
avustettavan painopistettd, lantiota tai hartiaseutua. Talléin ote on turvallinen ja
tukeva. Vartalon lilkkekohdista, kuten kainaloista, vy6tardstéa tai kaulasta, ei pida
ottaa kiinni. Jos avustettava tarvitsee paljon apua, kdytetaan toista avustajaa ja
arvioidaan tarkoituksenmukaisen apuvalineen kayttda. (Tamminen-Peter ym.
2007, 39—40.)

Ennen avustamista on tarkistettava, ettéd tydympéaristéssa on tilaa tydskennella.
Samalla huomioidaan, onko esteet esimerkiksi pydratuolin jalkatuet poistettu.
Apuvélineiden  sdatémahdollisuutta  hyddynnetédédn, jotta  avustettavan
siirtyminen helpottuisi ja avustajan tyéasento olisi hyva. (Tamminen-Peter ym.
2011, 19.) Hyvan tybasennon perustana on hyva kehonhallinta.
Avustustilanteessa hoitajan ja avustettavan painopisteiden tulisi olla toisiaan
lahelld. Avustettavaa tulisi olla l&hella, mutta kuitenkin niin, ettei esta
avustettavan omaa liikettd. Oikean tydskentelykorkeuden I6ytymiseen
joustetaan polvista ja alaraajojen suurilla lihaksilla tuotetaan voimaa lattiasta
ponnistaen. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2014, 84.) Avustettaessa tulisi
tydskennella niin, ettd selkd pysyy mahdollisimman suorassa. Nykyaan
avustustilanteissa suositaan kayntiasentoa. Kayntiasennossa tasapaino on
parempi ja liikkuminen sujuvampaa. (Tybterveyslaitos 2015a) Avustaja liikkkuu
avustettavan likkumisen mukana aktivoiden ja tukien, eika paikallaan seisten ja
nostaen (Tamminen-Peter & Wickstrdom 2013, 84). Liikkeissd avustaja

hyddyntaa painonsiirtoja (Tamminen-Peter ym. 2011, 23).

Potilaan kokema turvallisuuden tunne siirtotilanteissa on yhteydessa hoitajan
kayttamiin siirtotekniikoihin. Siirrot, jotka hoitajat suorittavat turvallisempien
tydtapojen mukaan, ovat myds potilaiden mielestd miellyttdvampia ja
turvallisempia. (Kjellberg, Lagerstrom & Hagberg 2004, 251-259)
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3.2 Ergonomiataitojen oppiminen ja arviointi

Salakari (2007) lahestyy taitojen oppimista tekemisen kautta. Hanen mukaansa
oppimisen ydin on tekemisessa. Taitojen oppiminen on kokemusten mukaan
oppimista ja ty6ta oppii tekemalla. Tekemalla oppiessa oppija on tapahtuman
keskelld. Varsinkin aluksi opitaan havaintoihin nojaten. Mallia otetaan
opettajasta tai kokeneemmalta tydkaverilta. MyOdhemmin reflektointi ja
itsendinen toiminta lisdantyvat. Oppiminen on kokonaisvaltainen, oppijan
sisdinen prosessi. Siihen vaikuttavat oppimisen mielekkyys, tahdonalaiset ja
emotionaaliset tekijat. Oppiminen tehostuu, kun oppija haluaa oppia ja

oppiminen on hanesta miellyttavaa. (Salakari 2007, 10-15,72.)

Monien taitojen, erityisesti motoristen taitojen oppiminen vaatii paljon
harjoittelua, eika niitd opita nopeasti (Salakari 2007, 65). Siirtotaitojen opettelu
on motoristen taitojen oppimista (Tamminen-Peter ym. 2007). Niiden opettelu
vaatii hoitajalta hyvaad oman kehon hallintaa. Avustamisessa kaytetdan omaa
kehoa monipuolisesti. Tarvitaankin hyvid motorisia taitoja, joiden oppimisessa
tarvitaan paljon harjoittelua. Uusien taitojen oppiminen vaatii sitd enemman
harjoittelua mitd enemmé&n harjoiteltava asia poikkeaa aiemmin opitusta
tavasta. Siirtotaitojen oppimiseen vaikuttavat tasapainokyky, koordinaatiokyky ja
kinesteettisen aistin erottelukyky. Ne vaihtelevat eri ihmisilla ja vaikuttavat
heidan kykyynsd hahmottaa omaa kehoaan. Yksittdisen hoitajan on vaikea
muuttaa omaa toimintatapaansa, jos asiasta ei ole yhteistd sopimusta ja
ohjeistusta (Tamminen-Peter & Wikstrom 2014, 126, 129.)

Tybeldaman koulutuksissa on alettu nakemaan oppiminen elinikdisena ja
jatkuvana prosessina. Tydssad oppimista voidaan tarkastella yksilé-, ryhma- tai
organisaatiotasolla. Oppijan oman kokemisen ja kokeilemisen seurauksena
tapahtuva oppiminen on tehokkainta. Tydssa oppimisessa keskeista on yksilén
oppiminen, mutta yhd enemman keskiéssd on myds yhteisbn oppiminen.
Ryhméan tasolla oppiminen on tasavertaista tydskentelyd ja toisen
asiantuntijuuden kunnioittamista. (Salminen & Suhonen 2008, 12-13.)
Tybyhteis6ssad tavoitteiden toteutumista haittaa muutosvastarinta, eri
henkildiden asenteiden erilaisuus ja osaamisen eritasoisuus (Jarvinen, Koivisto
& Poikela 2002, 121).
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Ergonomia-aiheisen koulutuksen ja hankkeen onnistumista voidaan arvioida
erilaisilla mittareilla, oli sitten kyse pienimuotoisesta koulutuksesta tai
laajemmasta hankkeesta. Hankkeen sisdltdé ja tavoite vaikuttavat siihen
millainen mittari tarkoitukseen parhaiten sopii. (Tamminen-Peter & Wikstrém
2014, 132.)

Sopmas —mittari (Structure of the Observed Patient Movement Assistance
Skills) on kehitetty siirtotaidon arviointiin. Mittarissa pisteytetdan hoitajan
avustustaito viiteen luokkaan. Mittari sopii sekd itsearviointiin etta ulkopuolisen
tekemdan arviointiin. Mittarissa arvioidaan hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus, potilaan liikkumisen ohjaus, hoitajan oma tybasento ja -liikkeet
seka apuvalineiden ja tydymparistdn ergonominen hyédyntaminen. (Tamminen-
Peter & Wikstrom 2014, 132.)

3.3 Ergonomiseen osaamiseen vaikuttavia tekijoita tyoyhteisossa

Sosiaali- ja terveysalalle tehty tyésuojelun valvontahanke vuonna 2008 toi esiin,
ettd tydpaikoilla olisi kiinnitettdvd enemman huomiota oikeisiin ty6tapoihin ja
tyévalineiden kayttéon. Ohjeiden vastaiseen toimintaan ja vadriin tydtapoihin
tulisi my6és aina puuttua. Hoitohenkilékuntaan kuuluvat arvioivat itse omaa
osaamistaan hyvaksi, mutta asiantuntijat ovat toista mieltd nostojen ja siirtojen

sujumisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 43.)

Swain, Pufahl ja Williamson (2003) tutkivat, miten opiskelijat toteuttavat
koulussa opetettuja siirtotekniikoita kaytannon harjoittelujaksoilla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijat eivat juurikaan kayttaneet niita
potilassiirroissa. Syyna tahan oli se, ettd harjoittelupaikoissa tydskentelevat
hoitajat eivat kayttdneet suositeltuja siirtotekniikoita. Talldéin opiskelijat
mukautuivat harjoittelupaikkojen tyokaytantdéihin. Nuoremmat ja miespuoliset
opiskelijat lahtivat herkemmin mukaan huonompiin tydtapoihin. Muita syita
suositeltavien tydtapojen hylkdamiseen olivat muun muassa ajan puute ja
siirron apuvalineiden puuttuminen. (Swain, Pufahl & Williamson 2003, 297-306.)

Fagerstromin (2013) vaitdskirjassa selvitettiin ergonomisen avustusintervention
vaikutusta vanhustenhuollossa tydskentelevien hoitajien tydn fyysiseen

kuormitukseen, hoitajien avustustaitoon ja liikuntaelinvaivoihin. Samalla
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kuvailtin  intervention aikaansaamia johtamis- ja tydkaytantémuutoksia.
Tutkimuksen mukaan hoitajien avustustaito parani interventiossa tyydyttavasta
kohtalaiseksi. Hoitajien avustustaidon kehittymiseen vaikutti asennoituminen
positiivisesti oppimiseen ja osallistuminen aktiivisesti jarjestettyihin koulutuksiin.
Samalla kun ergonomisia avustamismenetelmia kehitettiin, paranivat myds
osastojen tyd- ja johtamiskaytdnnét. Tapahtuneita muutoksia paransi
esimiesten tuki, kannustaminen ja yhteiséllisyys. My6s hoitajien itsensa kokema
hyéty ja asiakkaan kuntoutuminen edistivat muutoksia. Toisaalta henkildiden
vaihtuminen, johdon rooliepaselvyydet, ilmapiiriongelmat ja osastojen
poikkeustilanteet haittasivat muutosten toteutumista. (Fagerstrém 2013, 4, 129-
130.)

Ergonomisen avustamisen kehittymista edistivat ylemmalta johdolta saatu tuki
ja kannustaminen, toiminnan suunnitelmallisuus ja yhteiséllisyys. Lisaksi
hoitajien itsensd kokema hydty sekd asukkailta saatu hyva palaute ja
asukkaiden kuntoutuminen edistivat taitojen kehittymistd. Myodnteisen
muutoksen esteind olivat henkildiden vaihtuvuus, rooliepaselvyydet johdossa,
ilmapiiriongelmat ja osastojen poikkeustilanteet. Liséksi yksittdisten henkildiden
kielteinen suhtautuminen ja heikko péatevyys estivat muutosta. (Fagerstrom
2013, 131.)

Koppelaar ym. ovat todenneet, ettd potilasnostimien kayttd on yleisempéaa
hoivakodeissa kuin sairaalassa. Potilasnostimien kayttéén vaikuttavat seka
yksil6lliset tekijat, kuten motivaatio ettd organisaatioon liittyvat tekijat
esimerkiksi olemassa olevat tarkat toimintaohjeet siirron apuvélineiden
kayttamiseksi. (Koppelaar, Knibbe, Miedema & Burdorf 2011, 659-665.)

Ergonomiakoulutuksella hoitajien avustamistaitoja pystytdan parantamaan. Kun
koulutuksen lisaksi hankitaan riittdvasti siirron apuvalineitd, voi silla olla
merkitystd myods tydkaytantdihin. (Fagerstrém 2013, 153.) Tamminen-Peterin
(2005) mukaan hoitajan on vaikea muuttaa toimintatapojaan ty6épaikallaan, jos
han ei saa tukea tybdkavereiltaan ja esimiehiltddn. Organisaation on myds
varmistettava, ettd siirron apuvélineitd on tarpeeksi kaytettdvissd ja niiden

huollot on jarjestetty. (Tamminen-Peter 2005, 93.)
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3.4 Uusien suosituksien siirtyminen tyokaytantoihin

Terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen kohdistuu odotuksia niin
asiakkailta kuin p&atoksentekijoiltakin. Palveluiden kayttajat odottavat hoidon
olevan laadukasta ja helposti saatavilla. Paattajat taas ajattelevat laadun ohella
kustannuksia. Palveluiden tulisi olla myés kustannustehokkaita. Laadun ja
kustannustehokkuuden odotukset lisdavat myds nayttéén perustuvan toiminnan
vaatimuksia. (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen
2015, 44-46.) Haggman-Laitila (2009) maarittelee artikkelissaan nayttdéén
perustuvan hoitotyén olevan parhaan, ajantasaisen tiedon arviointia seka sen
harkittua kayttéa potilaan hoidossa. Se kasittda yksittdisen potilaan hoidon
ohella myds laajemmalti koko vaest6d koskevaa paatoksentekoa ja
hoitotoimintaa. (Haggman-Laitila 2009, 20.) Nayttéon perustuvassa toiminnassa
hyddynnetddn mahdollisimman luotettavaa ja vahvaa nayttéa. Sen
juurruttaminen kaytannoén tydhoén on haasteellista. Tarkeda on tunnistaa vanhat
ja huonot tydtavat sekd kaytédnnot, jotka vaikuttavat kielteisesti potilaan
kuntoutumiseen tai lisdavat kustannuksia. (Korhonen ym. 2015, 44-51.)

Hoitosuositusten ottaminen kayttéén on prosessina monimutkainen. Sen
tavoitteena ovat asiakkaiden hyva hoito sekd organisaation laadultaan hyvat ja
tasa-arvoiset kaytannot. Muutos organisaatiossa vaatii yksittéisten yksiléiden
toimintatapojen muutosta. On kuitenkin muistettava, ettd yksilét kayvat Iapi
muutoksen eri vaiheita eri aikoihin. (Sipild & Lommi 2014, 836-837.) Uusien
hoitosuositusten ja menetelmien kayttdédnottoon liittyvat termit diffuusio,
disseminointi ja implementointi. Diffuusio on passiivista leviamista esimerkiksi
lehden tai internetin valitykselld julkaistua tietoa. Disseminaatio on
kohderyhmalle raatalditya ja kohdennettua tietoa, jota levitetddn esimerkiksi
tiedottamisen kautta. Implementointi puolestaan tarkoittaa aktiivisilla
menetelmilld tuettua hoitosuosituksen muuttumista toimintatavoiksi. Suomessa
kaytetdan implementoinnista myds muita termeja, kuten juurruttaminen ja
jalkauttaminen. (Sipilda & Lommi 2014, 832.)

Uusien hoitosuositusten kayttéonotto toteutuu vaihtelevasti. Vaativaa uusien
toimintatapojen omaksuminen on silloin, kun on tarvetta monimutkaisille

muutoksille kliinisissa toimintatavoissa, kun tarvitaan eri ammattiryhmien valista
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yhteisty6ta tai on muutoksia hoidon organisoimisessa. Perusterveydenhuollossa
uutta tietoa tulee koko ajan, mika pitaa ylla tarvetta toimintatapojen muutoksiin.
(Sipila & Lommi 2014, 832.) Mitd selkedmmin hoitosuosituksen yhteydessa
kerrotaan mitd kenenkin kuuluu tehda ja miten, sitd helpommin sité toteutetaan.
Uuden suosituksen kayttéénotto on helpompaa, kun sille on vahva nayttd, aihe
on kohderyhmalle keskeinen ja suositus on myds helposti saatavilla. (Sipila &
Lommi 2014, 833.) Hoitajien toteuttamat yhtenaiset toimintamallit tuovat myés
asiakkaalle tuntemuksen hyvastd ja laadukkaasta hoidosta (Korhonen ym.
2015, 46).

Auditointia ja palautetta on kaytetty laajalti toiminnan arviointiin. Niiden kaytélla
on ollut vaihtelevaa vaikutusta toimintatapoihin ja toimintatapojen muutoksiin.
Auditointi ja palautteen antaminen on tehokkaampaa, jos palautteen antaja on
palautteen saajan esimies tai kollega. Palautetta tulisi myds antaa useasti seka
suullisen palautteen ohella myds kirjallisesti. Auditointiin ja palautteeseen tulisi
myds liittya selkeat tavoitteet ja suunnitelmat. (lvers, Jamtvedt, Flottorp, Young,
Odgaard-Jensen, French, O'Brien, Johansen, Grimshaw & Oxman. 2012.)
Myds Fagerstrdm (2013, 127) on todennut, ettd palautteen antaminen vahvistaa
tydkaytantdjen muutosta.

Johdolta saatu tuki sekd hyva vuorovaikutus edistavat yhteisia tavoitteita.
Johdon on jarjestettdva kehittdmiseen riittvasti aikaa, henkildkuntaa ja
tarvittavia laitteita. (Sipild & Lommi 2014, 834.) Kun esimerkiksi ergonomia
nahdaan tarkedna asiana organisaation ylemmilla tasoilla, edistda se ty6- ja
johtamiskaytantéjen muutosta (Fagerstrom 2013, 126-127). Korhonen ym.
(2010) ovat tutkineet hoitosuositusasenteita ja tydn piirteitd. Tutkimuksen
mukaan tyohon liittyva kuormittavuus, sosiaalisen tuen puute seka tietotekniset
ongelmat ovat yhteydessa siihen, ettd uusiin suosituksiin suhtaudutaan
kielteisemmin. Olisikin kiinnitettdva huomiota tydolojen kehittamiseen niin, etta
ne edistaisivat uusien toimintakaytantdjen omaksumista. (Korhonen, Kortteisto,
Kaila, Rissanen & Elovainio 2010, 12-15.) Sipila ja Lommi (2014, 836)
kehottivatkin pohtimaan, mitka tekijat juuri omassa organisaatiossa edistavat ja

estavat suositusten ottamista kayttéon ja toteutumista.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Ammatillista osaamista ja laatua
hoitotybhén  -koulutuksen kayneiden hoivapalvelun hoitajien ergonomista
osaamista. Samalla selvitettin ergonomisen osaamisen hyddyntdmiseen

vaikuttavat tekijat tydyhteisdssa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaista ergonomista osaamista on Ammatillista osaamista ja laatua
hoitotydbhén -koulutuksen suorittaneilla hoivapalvelun hoitajilla heidan itsensa
arvioimana?

2. Mitkd tekijat edistavat tai vaikeuttavat ergonomisen osaamisen
hyddyntamista tyépaikalla?

3. Millainen siirtotaito on Ammatillista osaamista ja laatua hoitotydhdn -
koulutuksen suorittaneilla hoivapalvelun hoitajilla?

5 Tutkimuksen toteutus
5.1 Kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhméana on 43 Kotkan kaupungin hoivakotien
henkilbkunnan 1&hi- ja perushoitajaa, jotka ovat suorittaneet Ammatillista
osaamista ja laatua hoitotyéhén —koulutuksen. Kaikki koulutuksen suorittaneet
ovat naisia. Koulutukset on suoritettu vuosien 20112015 aikana. Yksittainen
koulutus on ajoittunut yhden lukuvuoden ajalle.

Toiminta  Kotkan  kaupungin  hoivapalveluilla  perustuu  alueelliseen
toimintamalliin. Kasitteena hoiva-asuminen on rinnakkainen kasite tehostetulle
palveluasumiselle. Hoiva-asuminen on tarkoitettu henkil6ille, jotka eivat selviydy
kotona runsaankaan kotihoidon avulla, mutta eivat mydskdan tarvitse
sairaalahoitoa. P&aosin hoiva-asuminen on suunniteltu iakkaille. Hoiva-
asumisen toimintamalli painottaa toimintakykya yllapitdvaa ja edistavaa
tydotetta. (Hoiva-asumisen toimintamalli 2016.) Hoiva-asumisen ohella
kahdessa hoivakodissa on yhteensa kolme lyhytaikaiseen hoitoon keskittynytta
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yksikkdd. Niiden tarjoamien kuntoutusjaksojen tavoitteena on tukea kotona
selviytymista ja siirtdd mahdollista hoiva-asumisen tarvetta mydhaisempaan
ajankohtaan. (Kotkan kaupunki 2016a.) Kun otetaan huomioon hoiva-asumisen
toimintamallin kuvaus, avustustilanteisiin liittyy asiakkaan paivittaisissa toimissa
avustamista. Nama tilanteet voivat liittyd asiakkaan likkkumisen tai siirtymisen
avustamiseen.

5.2 Aineistonkeruumenetelmat ja mittarit

Opinnaytetyd on kvantitativinen ja rakentuu sekd Kkyselystd etta
havainnoinnista. Webropol-kysely lahetettiin 43 hoitajalle, jotka ovat kayneet

Ammatillista osaamista ja laatua hoitotydhén —koulutukseen.

Internetin  kautta tehtavissd kyselyissa vastaukset tallentuvat suoraan
tietokantaan. Téllainen kysely on nopea tapa kerdtd tietoa. Kyselyiden
toteuttamiseksi on olemassa tutkimus-ja tiedonkeruuohjelmia. Yksi vaihtoehto
on Webropol. Sen avulla voidaan toteuttaa koko tutkimus kyselylomakkeen
seurannasta tulosten tarkasteluun asti. Ohjelma toimii verkon valitykselld ja
kyselyyn osallistuvia pyydetdadn sahkodpostin kautta vastaamaan kyselyyn.
(Heikkila 2014, 66-67.) Verkon kautta taytettaviin lomakkeisiin voi kuitenkin
liittya tavoitettavuusongelmia (Vehkalahti 2014, 45). Havainnointitutkimuksessa
tiedonkeruu tapahtuu keraamalla havaintoja tutkimuskohteesta. Havainnoinnin
avulla voidaan taydentdd kyselystd saatuja tietoja. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa havainnointi suoritetaan yleensa niin, etta tutkimuksen suorittaja
on ulkopuolinen tarkkailija, joka ei osallistu havainnoitaviin toimintoihin. (Heikkila
2014, 17.)

Hoitajien siirtotaitoja arvioitiin Sopmas- mittarin avulla (Liite 1). Sopmas —mittari
on todettu luotettavuudeltaan hyvéksi, kun arvioidaan hoitajan siirtotaitoa
avustettaessa potilasta pyoératuolista sangyn reunalle ja takaisin pyoératuoliin
(Tamminen-Peter 2005, 94). Havainnoinnin tukena kaytettiin videointia, jonka
suoritti opinnaytetyon tekija. Videointi suoritettiin alypuhelimen
videointitoiminnolla ja video tallentui puhelimen muistikortille. Kuvattuja videoita
arvioitiin tietokoneen naytdltd katsomalla. Ennen siirtotilanteiden videointeja

testattiin, ettd kuvatun videon laatu on hyva ja riittdvan tarkka, aani kuuluu
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videolta hyvin seka teknisten toimintojen yhteensopivuus tietokoneen kanssa.
Videotoimintoja testatessa kuvauksen kohteena oli opinndytetydntekija seka
erdan hoivakodin fysioterapeutti.

Videointi valittiin kaytettdvéksi havainnoinnin tueksi, koska se mahdollisti
tilanteen yksityiskohtaisemman tarkastelun. Siirtotilanne pystyttiin katsomaan
useamman kerran |api ja tarvittaessa keskittymaan vain yhteen arvioitavaan
kohtaan kerrallaan. Videointi mahdollisti myds toisen arvioitsijan lasngolon

paremmin, koska yhteisesta ajasta oli helpompi sopia.

Muutama hoitaja kertoi jannittdneensa videointia, mutta osa sanoi, ettei videointi
vaikuttanut heidan toimintaansa millaadn tavalla. Osa hoitajista halusi katsoa
kuvatun videon siirtotilanteen jalkeen. Talléin video Kkatsottiin yhdessa ja
hoitajalle tarjoutui tilaisuus arvioida ja kommentoida omaa suoritustaan.
Muutama hoitaja kertoikin perusteluja tekemille valinnoilleen tai Kkysyi
mielipidettéa siirtotilanteen sujumisesta tai apuvalineen kaytén sopivuudesta
asiakkaalle. My6s yksi asiakas toivoi nakevansa videon ja han katsoi sen
yhdessa hantéa avustaneen hoitajan seka opinnaytetyéntekijan kanssa.

Videokuvauksen kohteena oleminen ja itsensa katsominen videolta ei aina ole
kaikille miellyttdvéd kokemus. Samalla se kuitenkin voi olla hyédyllinen ja
informatiivinen muun muassa omien liikkeiden oppimisen kannalta. (Backaberg,
Gummesson, Brunt & Rask 2015, 8.) Saarinko-Weidemann (2007) on
potilassiirtojen ergonomiaan liittyvassa tutkimuksessaan todennut, ettd hoitajat
kokivat videoinnin hyvana ja opettavaisena menetelm@nd siirtotaidon
arvioinnissa. Siirtotilanteen videointi ja suorituksen katsominen jalkikdteen on
hyddyllista, silla siirtotilanteessa hoitajan on vaikea arvioida omaa asentoaan.
(Saarinko-Weidemann 2007, 51.)

5.3 Aineiston keruu
Kyselylomake

Kyselyn perusteella tulevan aineiston kerdédmiseen kaytettiin
verkkokyselylomaketta. Kyselyn saatekirje (Liite 2) ja linkki kyselylomakkeeseen

(Lite 3) lahetettin kohderyhmadan kuuluville tydsahkdpostiosoitteeseen.
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Kyselylomakkeen esitestauksen suoritti kaksi hoitajaa, jotka ovat kayneet
Potilassiirtojen ergonomiakortti —koulutuksen muussa yhteydessa. Heiltd ei
tullut ehdotuksia kyselylomakkeen muuttamiseksi. Koulutuksen on kaynyt 48
hoitajaa, mutta kaupungin sahkodpostijarjestelmasta 16ytyi 43 koulutuksen
kayneen tiedot. Heille kaikille lahetettin s&hkbpostiin saatekirje ja linkki
kyselyyn. Kysely suoritettiin ajalla 12.2. -1.3.2016 ja uusintakysely ajalla 16.3. -
23.3.2016. Vastauksia saatiin yhteensa 24, jolloin vastausprosentiksi saatiin
55,8%.

Kyselylomakkeessa on sekéd strukturoituja ettéd avoimia kysymyksia. Suljetut eli
strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia kayttdd silloin, kun
tiedetdan vastausvaihtoehdot etukateen ja niita on rajatusti (Heikkila 2014, 49).
Strukturoiduissa kysymyksissd vastausvaihtoehdot on valittu valmiiksi. Niihin
kuuluvat vaihtoehtokysymykset seka erilaiset asteikkokysymykset. (Kananen
2011, 31.) Avoimia kysymyksid on tarkoituksenmukaista kayttaa silloin, kun
vaihtoehtoja ei tiedetd tarkkaan etukateen (Heikkila 2014, 47). Osassa
kysymyksia kaytetddn Likertin asteikkoa. Likertin asteikkoa kaytetaan
mielipidevaittdamissa ja siind on yleensa 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon
tasoinen asteikko (Heikkila 2014, 51).

Kysymyslomakkeen kysymykset 1-4 tuovat taustatietoa kyselyyn vastanneista.
Kysymykseen 5 on ollut pohjana Sopmas -mittari. Kysymyksen vaittdmiin olen
ottanut asioita Sopmas -mittariin kuuluvasta neljastd eri osa-alueesta.
Kysymyksen 5 vaittamat jakautuvat vuorovaikutukseen, potilaan likkumisen
ohjaamiseen, hoitajan omaan tydasentoon ja liikkeisiin sekd apuvalineiden ja
tydymparistdn hyédyntamiseen Sopmas -mittarin mukaan (Tamminen-Peter &
Hantikainen, 2004). Kuvassa 1. havainnollistetaan kysymyksen vaitteiden

jakautuminen eri osa-alueisiin.
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Kuva 1. Kyselylomakkeen kysymyksen 5 jakautuminen Sopmas -mittarin osa-

alueisiin.

Kysymykseen 6 olen valinnut asioita, jotka mielestani kuuluvat paivittaisiin
asiakkaiden avustustilanteisiin. Kysymykseen 7 on noussut asioita, joita
Fagerstromin (2013) ja Tamminen-Peterin (2005) vaitéskirjojen tuloksista on
tullut ilmi. Kysymyksissa on myds asioita, jotka sopivat Swain ym. (2003, 297-
306) tekemaan tutkimukseen.

Siirtotaidon arviointi

Opinnaytetydstd I|dhetettin  hoivakotien esimiehille s&hkodpostitse tiedote
10.2.2016. Esimiehiad pyydettiin tiedottamaan yksikdissdan opinnaytetydsta ja
kertomaan koulutuksen ké&yneille mahdollisuudesta osallistua siirtotaidon
arviointiin. Tiedotteen liitteend oli saatekirje (Liite 4). limoittautumiset pyydettiin
tekemdan kahden viikon kuluessa. Esimiehet Idhettivat s&hkdpostitse
siirtotaidon arviointiin  osallistuvien hoitajien nimet. Muutama ilmoittautui
suoraan opinnaytetydn tekijalle. Hoitajiin otettiin yhteyttd sahkdpostitse.
Sahkopostiviestissd  kerrottiin  lyhyesti  opinnaytetyéstd ja  kaytanndén
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jarjestelyistd. Sahkoépostin liitteend oli saatekirje. Sahkdpostin lahettamisen
jalkeen yksi hoitaja peruutti osallistumisensa, mutta hénen tilalleen ilmoittautui
toinen hoitaja. Siirtotaidon arviointiin osallistui 7 hoitajaa. Hoitaja sai itse valita
avustettavan henkilon.

5.4 Aineistojen analysointi

Verkossa taytettdvan kyselylomakkeen tiedot tallentuvat suoraan sahkoéiseen
muotoon (Vehkalahti 2014, 45). Kyselyn tulokset siirrettin SPSS 2,0 -
ohjelmaan. Tulosten esittamisessa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttilukuja seka
graafista esitysta. Joistakin muuttujista laskettiin keskiarvot. Hakeutuminen
koulutukseen ja koulutuksen ajankohta ovat nominaaliasteikollisia muuttujia.
Tybkokemus vuosina ilmaistuna ja ikd ovat suhdeasteikollisia muuttujia.
Suhdeasteikon tasoisilla muuttujilla on olemassa yksiselitteinen nollakohta
(Heikkila 2014, 82). Kysymyksissad 5-8 kysytyt asiat ovat jarjestysasteikollisia
muuttujia. Tyypillisia jarjestysasteikollisia muuttujia ovat mielipidemittaukset.
Jarjestysasteikollisille muuttujille ei yleensd lasketa keskiarvoja, mutta
mielipidettd mitatessa sitd kaytetddn yleiskuvan antamiseen tutkittavista
asioista. (Heikkila 2014, 81.)

Sopmas —mittarin tuloksista laskettiin keskiarvo ja vaihteluvéli Excel-ohjelmaa
kayttaen. Tulokset eriteltiin mittarin viiden osa-alueen mukaan ja jokaiselle osa-
alueelle laskettiin erikseen keskiarvo ja vaihteluvali. Tuloksia tarkasteltin myds
tutkimushenkiléittdin. Sopmas —mittarin muuttujat ovat jarjestysasteikollisia

muuttujia (Tamminen-Peter 2005, 59).

6 Tulokset

6.1 Hoitajien itsearvioitu ergonominen osaaminen
Vastaajien taustatiedot

Webropol —kyselyyn vastanneiden ian keskiarvo oli 43,7 vuotta, ian
vaihdellessa 26 vuodesta 57 vuoteen. Hoitoalan tydkokemusta oli vastaajilla
keskimaarin 17,2 vuotta, tybkokemuksen vaihdellessa 5-35 vuoden valilla.

Vastaajista 9 (37,5 %) oli hakeutunut koulutukseen oma-aloitteisesti ja 15 (62,5
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%) esimiehen ehdotuksesta. Eniten vastaajia oli lukuvuonna 2013-2014
koulutuksen kayneissd, joista 10 vastasi kyselyyn. Vahiten vastaajia oli
lukuvuonna 2011-2012 koulutuksen suorittaneissa. Heistd vain kaksi vastasi
kyselyyn ja vastaamatta jatti 10 hoitajaa. Vastaajien koulutuksen ajankohtaa

esitelldan tarkemmin kuvassa 2.

Koulutuksen ajankohta kyselyyn vastanneilla

109

a-

Kyselyyn vastanneet

2011 !201 2 201 2!201 3 201 3!201 4 2m 4-I2IZI'I 5

Koulutuksen ajankohta lukuvuosittain
Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden koulutuksen ajankohta (n=24).
Ergonominen osaaminen paivittaisissa hoitotilanteissa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan ergonomista osaamistaan erilaisissa tilanteissa,
jotka kuuluvat asiakkaiden paivittdiseen hoitoon. Arvioitavien tilanteiden

tuloksissa ei ollut suuria eroja, kuten kuvasta 3 nakyy.
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Minulla on riittavasti ergonomista osaamista seuraavissa
tilanteissa

Siirtotilanteiden ja asiakkaan toimintakyvyn

kirjaaminen hoitotietoihin - - 2

Kokoliina- tai seisomanojanostimen kaytté 4 8 16

Suihkutuoliin tai -paarille siirtyminen
Vuoteessa tapahtuvat siirrot
Wec-tilassa tapahtuvat siirtymiset
Pyéréatuoliin siirtymisen avustaminen
Ké&velemisen avustaminen
Sangysta ylésnousun avustaminen

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

M Taysin eri mielta m Jonkin verran eri mielta

0

2 10

o 13

Q 15

% 10% 20% 30% 40 %

Ldhes samaa mielta

13

14

12

11

14

10

9

70% 80 % 90 % 100 %

Taysin samaa mielta

Kuva 3. Oman ergonomisen osaamisen arviointia paivittdisissa hoitotilanteissa
(n=24).

Jonkin verran eri mieltd —vastauksia tuli vain muutamia ja taysin eri mielta ei
ollut kukaan. Eniten taysin samaa mieltd vastauksia tuli kokoliina- ja
seisomanojanostimen kaytdssa. Vahiten tdysin samaa mieltd vastauksia tuli
asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa sek@ siirtotilanteiden ja asiakkaan

toimintakyvyn kirjaamisessa hoitotietoihin.
Ergonominen osaaminen siirtotilanteessa

Kyselyn kysymyksen 5 vaitteet jakautuvat Sopmas-mittarin neljan eri osa-
alueen mukaisesti. Kyselyssd pyydettiin arvioimaan omaa osaamista
potilassiirtotilanteessa.

Vuorovaikutuksen osalta vastaajat arvioivat osaamistaan hyvéksi, silla taysin eri
mieltd tai jonkin verran eri mieltd vaitteisiin vastanneista oli vain muutamia.
Vastanneista 21 (87,5 % ) kertoi olevansa taysin samaa mieltd vaitteeseen
Ohjaan asiakasta suullisesti. Liséksi kaksi vastaajaa arvioi olevansa ldhes
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samaa mieltd. Vaitteeseen kannustan asiakasta kayttamaan omia
voimavarojaan vastasi tdysin samaa mieltéd 17 (70,8 %), lAhes samaa mieltd oli
6 (25 %) ja jonkin verran eri mieltd 1 vastaaja. Vahiten vastaajat ilmoittivat
kayttdvansa asiakkaan aktivoimiseen kehonosien liikuttelua tai sivelya.
Kuitenkin siindkin 8 (33,3 %) vastaajaa ilmoitti olevansa taysin samaa mielta
asiaa kysyttaesséd ja 12 (50 %) ldhes samaa mieltd. Kuvassa 4 on nakyvissa

kaikkien vuorovaikutukseen liittyvien vastauksien jakautuminen.

Vuorovaikutus potilassiirtotilanteessa

Autan vain sen verran kuin on tarpeen Q"3 10 11

Aktivoin asiakasta kdyttdmaan omia voimavarojaan Q84 12 8

Kannustan asiakasta kdyttdamaan omia

. . o1 6 17
voimavarojaan

Ohjaan asiakasta suullisesti [0 2 21

0% 10 %20 %30 %40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Taysin eri mielta Jonkin verran eri mielta Lahes samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuva 4. Potilassiirtotilanteisiin liittyvan osaamisen arviointi vuorovaikutuksen

osalta (n=24).

Potilaan liikkumisen avustamiseen liittyvissa kysymyksissa taysin eri mielta
vastauksia ei tullut lainkaan. Jonkin verran eri mieltd vastauksia tuli kaikissa
kysymyksissa 4 (16,6 %). Kyselyyn vastanneista suurin osa ohjaa asiakasta
kayttdmaan aktiivisesti omia resurssejaan siirtotilanteessa ja ohjaa myds
kayttdmaan useita tukipintoja. Vastaajista puolet (12) ilmoitti, etteivat he tartu
avustaessa asiakasta liikekohdista, kuten kainaloista tai nivelistéd. Vastaajista 9
iimoitti olevansa lahes samaa mieltd. Jonkin verran eri mieltd oli 4 (16,6 %)

vastaajaa. Kuvassa 5 on nakyvilla vastausten jakautuminen.
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Potilaan liikkumisen ohjaus potilassiirtotilanteessa

En avusta tarttumalla asiakkaan kainaloihin, niveliin 1
tai vyotaroon
Ohjaan asiakasta kayttamaan useita tukipintoja ._ 8
Avustaessani asiakas osallistuu aktiivisesti omien 8
resurssiensa mukaan

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Tdysin eri mieltd MW Jonkin verran eri mieltd M Ldhes samaa mieltd Taysin samaa mielta

Kuva 5. Potilassiirtotilanteisiin liittyvdn osaamisen arviointi potilaan liikkumisen

ohjauksen osalta (n=24).

Hoitajat arvioivat omia tybasentoja ja —liikkeitaan siirtotilanteessa kysymyksen
vaitteissd 8-12. Vastaajista 5 vastasi En tydskentele kumarissa asennoissa -
vaitteeseen jonkin verran eri mieltd, 15 l&hes ja 4 taysin samaa mieltd. En
kayta paljon voimaa siirron avustamiseen —vaitteeseen vastasi 5 jonkin verran
eri mieltd, 12 |dhes ja 7 taysin samaa mieltd. Eniten tdysin samaa mielta
vastauksia tuli koko kehon kaytdsta siirtotilanteessa ja véahiten kumarissa
asennoissa tydskentelylle. Vastausten jakautuminen eri vaitteille nakyy kuvasta
6.
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Oman tydasennon ja -liikkeiden arviointi
potilassiirtotilanteessa

En tydskentele kumarissa asennoissa Q) 5 15 4
En kayta paljon voimaa siirron avustamiseen @ 5 12 7
Teen itse painonsiirtoja Q2 11 12
Liikun avustustilanteessa asiakkaan liikkeen
o3 11 10
mukana
Kaytan avustustilanteessa koko kehoani [l 10 13
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
W Taysin eri mielta Jonkin verran eri mielta Lahes samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuva 6. Poaotilassiirtotilanteisiin littyvdn osaamisen arviointi hoitajan oman

tydasennon ja -liikkeiden osalta (n=24).

Vastaajat arvioivat ympariston hyddyntamista siirtotilanteessa vaitteissa 13-17.
Vaitteessa Saadan sangyn korkeuden sopivaksi vastasi 21 (87,5 %) taysin ja 2
(8,3 %) lahes samaa mieltd. Vaitteeseen Teen tarvittaessa tilaa siirtymiselle
vastasi 17 (70,8 %) taysin ja 7(29,2 %) lahes samaa mieltd. Vaitteessa Kaytan
usein siirron apuvalineitda 17 (70,8 %) oli taysin ja 5 (20,8 %) lahes samaa
mieltd. Kuvassa 7 on esitetty kaikkien ymparistdn hyddyntdmiseen luokiteltujen

vaitteiden vastaajamaarat.
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Ympariston hyodyntaminen potilassiirtotilanteessa

Pyoratuolisiirtymisissa osaan sijoittaa

pyoratuolin tarkoituksenmukaisesti 8 =
Kaytan siirron apuvalineitd monipuolisesti . 2 8 13
Kaytan usein siirron apuvalineita . 1 5 17
Teen tarvittaessa tilaa siirtymiselle Q 7 17
Saadan sangyn korkeuden sopivaksi l) 2 21

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Tdysin eri mieltd M Jonkin verran eri mieltd M Ldhes samaa mieltd = Taysin samaa mielta

Kuva 7. Potilassiirtotilanteisiin liittyvdn osaamisen arviointi ymparistén ja

apuvalineiden hyédyntamisen osalta (n=24).

Jotta saatiin tietoon, miten kysymyksen 5 eri osa-alueet keskenaan painottuivat,
laskettiin jokaiselle vaitteelle keskiarvo. Minimipistem&ard 1 kuvaa vastausta
tdysin eri mieltd ja pistemdara 4 vastausta taysin samaa mielta.
Vuorovaikutuksessa vaitteiden keskiarvot vaihtelivat vélilla 3,2-3,8. Keskiarvo
potilaan liikkumisessa jakautui valille 3,2-3,3, hoitajan tybasennoissa ja —
likkeissa 3,0-3,5 ja ymparistbn hyddyntamisessa 3,4-3,8. Alhaisimmat
keskiarvot tulivat kumarissa asennoissa tydskentelyssa ja voimankaytéssa
siirtotilanteessa. Korkeimmat keskiarvot tulivat sdngyn sadatamisessa sopivalle

korkeudelle ja asiakkaan ohjaamisessa suullisesti.
Ergonomisen osaamisen hyédyntaminen tyopaikalla

Kyselyssd vastaajia pyydettin arvioimaan tekij0itd, jotka vaikuttavat
ergonomisen osaamisen hyddyntamiseen tyopaikalla. Eniten ergonomisen
osaamisen kehittymistd ja hyddyntamistd on edistédnyt asiakkaan havaittu
kuntoutuminen. Siind 17 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd ja 7 lahes samaa
mieltd vaitteeseen. Lisaksi kehittymista ja hyddyntamistéd on selvasti edistanyt

positiivinen vaikutus omiin tuki — ja liikuntaelinten vaivoihin ja niiden
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ennaltaehkaisyyn seka fysioterapeutilta saatu tuki. Apuvalineiden riittdvasta
saatavuudesta taysin samaa mieltd oli 12 ja lAhes samaa mieltd 10 hoitajaa.
Taysin eri mieltd ei ollut kukaan. Esimieheltd saadun tuen kohdalla taysin
samaa mieltd oli 6, Iahes samaa mieltd 10, jonkin verran eri mieltd 6 ja taysin eri

mieltd 2 vastaajaa. Kuvassa 8 esitetdan vastausten jakautuminen eri vaitteiden

kesken.
Ergonomisen osaamisen hyddyntamista ja kehittymista
edistavia tekijoita tyopaikalla
Asiakkaan kanssa kéytettavaa aikaa on riittavasti [ NSHIIEEES 11 7

TyOympariston asianmukaisuus @ 6 10 8

Positiivinen vaikutus omiin tule-vaivoihin ja niiden

ennaltaehkaisyyn - 3 L

Siirron apuvalineiden riittava saatavuus Q82 10 12

Yhteistyd ergonomiakoulutuksen kdyneiden
tyokavereiden kesken 1
Tyokavereiden kesken yhdessa sovittujen
toimitamallien toteutuminen

3 11 9
o0 12 8
Fysioterapeutin tuki QB2 9 13
Esimiehen tuki  [J2IE 6 10 6
Asiakkaan havaittu kuntoutuminen Q 7 17
Asiakkaalta saatu palaute @ 6 14 4

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Taysin eri mielta Jonkin verran eri mieltd Ldhes samaa mieltd Taysin samaa mieltd

Kuva 8. Ergonomisen osaamisen hyddyntamista ja kehittymista edistavat tekijat

omalla tyépaikalla (n=24).

Kun kaikille vaitteiden vastauksille laskettiin keskiarvo, Suurin keskiarvo (3,7)
tuli asiakkaan havaitussa kuntoutumisessa. Pienin keskiarvo tuli esimiehen
tuesta (2,8). Kysymykseen kuului myds avoin kohta, johon vastaajilla oli
mahdollista kirjoittaa muita osaamisen edistdmiseen vaikuttavia tekijoita.
Vastauksia tuli viisi. Niissd tuotiin esiin seuraavat asiat: oma vireys, oma
aktiivisuus, tydyhteisén kannustus ja tuki sekd asiakkaan oma halu osallistua
parhaansa mukaan. Eras vastaaja kirjoitti, etté tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat
pysyneet poissa, kun tydssd on ergonominen tydéote.
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Edistaneiden asioiden ohella vastaajilta kysyttiin arviointia tekij6ista, jotka ovat
vaikeuttaneet oman ergonomisen osaamisen kehittymistd tyOpaikalla. Eniten
sitd vastattiin vaikeuttavan kiire. Vastaajista 12 oli vaitteen kanssa taysin tai
lahes samaa mieltd. TyOymparistdn asianmukaisuuden puutteita —vaitteen
kanssa lahes tai tdysin samaa mieltéd oli 10 vastaajaa. Jonkin verran eri mielta
oli 9 ja taysin eri mielta 4 vastaajaa. Vastaukset kaikkiin vaitteisiin on nahtavissa

kuvassa 9.

Ergonomisen osaamisen hyddyntamista ja kehittymista
vaikeuttavat tekijat omalla tyopaikalla

Lisakoulutuksen tarve | ESHEIINS T
kire | EE e
Tydympiristén asianmukaisuudessa puutteita  [IISHINONeY 4
Siirron apuvilineita ei ole riittavasti |G 1
Tyokavereiden kesken ei toteuteta yhdessa sovittuja P S
toimitamalleja 32

Fysioterapeutin tuen vahaisyys |G e 1
Esimiehen tuen vahaisyys | 3

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Tdysin eri mieltd MW Jonkin verran eri mieltd ~ M Ldhes samaa mieltd Taysin samaa mieltd

Kuva 9. Ergonomisen osaamisen hyddyntamista ja kehittymistd vaikeuttavat
tekijat omalla tydpaikalla (n=24).

Kysymyksessé oli myds avoin kohta, johon vastaajat saivat kirjoittaa asioita,

jotka heidan mielestdan vaikeuttivat ergonomisen osaamisensa kehittymista ja

hyddyntadmistd tydpaikalla. Vastaukseksi kirjoitettin  neljd kommenttia:

apuvélineiden tarkoituksenmukainen saanti, asiakkaan motivointi
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kuntoutukseen ja asukkaiden oma haluttomuus tehdé itse sekd motivoinnin
puute, kun henkilbkuntaa on vdhdn. Yksi vastaaja jatti vastaamatta kohtiin
lis&koulutus, siirron apuvélineet ja esimiehen tuki. Kysymyksen vaitteissa olikin
naissé kohdissa 23 vastaajaa.

Vaittdmien vastausten keskiarvot vaihtelivat valilla 1,6-2,6. Pienimmat
keskiarvot olivat vaitteilld fysioterapeutin tuen vahaisyys (1,6) seka siirron
apuvalineitd ei ole riittavasti (1,7). Kiire sai suurimman keskiarvon 2,6.
Esimiehen tuen vahaisyydelld keskiarvo oli 2,0 ja keskiarvojen mukaan se

asettui keskitasoon.

6.2 Hoitajien siirtotaidon arviointi
Siirtotilanteet

Siirtotilanteet kuvattiin asiakkaiden omissa huoneissa. Siirtotilanne toteutettiin
luonnollisissa tilanteissa, jolloin asiakas oli esimerkiksi menossa herdamisen
jalkeen aamutoimille tai ruokailemaan. Siirtotilanteissa hoitaja avusti asiakasta
sangystd ylésnousemisessa ja pyoratuolin  siirtymisessa. Kahdessa
siirtotilanteessa asiakkaat pystyivat kdvelemdan lyhyen matkan rollaattorilla
ennen istumaan kaymistd. Yhdessa siirtotilanteessa asiakas siirtyi hoitajan

avustamana pyératuolista sankyyn ja takaisin pyoératuoliin.

Kaksi hoitajaa kéaytti asiakkaan avustamisessa seisomanojanostinta ja yksi
hoitaja linanostinta. Yksi hoitaja kaytti apunaan siirrettavaa
kohottautumistelinettd (ReTurner). Rollaattoria avustustilanteessa puolestaan
kaytti kaksi hoitajaa. Kaikkiaan kolme hoitajaa kaytti siirtotilanteessa apunaan
toista avustajaa. Yhdessa avustustilanteessa avustajana toimi toinen hoitaja ja

kahdessa hoivakodin fysioterapeutti.
Hoitajien siirtotaito

Ymparistdn hyddyntdamisen osalta kaikki hoitajat kayttivat siirtotilanteessa
sangyn korkeuden saatdéa. Apuvdlineitd Kkaytettin  oikein. Monessa
siirtotilanteessa hyddynnettiin sangyn nousutukea. Muutamassa
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siirtotilanteessa tilaa olisi voinut kayttaa tarkoituksenmukaisemmin ja hyédyntaa
olemassa olevia apuvalineitd paremmin. Yhdessé siirtotilanteessa nousutuki ei
ollut kunnolla kiinni, vaan se liikkui asiakkaan ottaessa siitd tukea. Yhdessa

siirtotilanteessa olisi ollut tarvetta siirron apuvalineen kaytolle.

Hoitajien tydasentojen osalta muutamalla hoitajalla kdyntiasento ja painonsiirrot
olivat hyvin k&ytdssa. Vuorovaikutukseen kuuluvassa potilaan ohjauksessa
asiakasta ohjattiin suullisesti, mutta ajoittain hoitaja auttoi asiakasta enemman
kuin oli tarpeen. Myds asiakkaan aktivoimista sivelyillda ja kehonosien

likuttelemista voisi kayttdd enemman.

Jokaiselle hoitajalle laskettiin  siirtotaidon eri osa-alueiden keskiarvo.
Henkildkohtaiset keskiarvot vaihtelivat 1,75 ja 5,00 valilla. Hoitajista neljalla
siirtotaidon keskiarvo oli yli 4 ja kahdella yli 3. Yhden hoitajan siirtotaito jai
tasolle 1-2 keskiarvon ollessa 1,75. Tasot 1 ja 2 kuvaavat siirtotaidon olevan
avustajalle kuormittava ja avustettavalle turvaton (Tamminen-Peter & Wikstrém
2014, 132). Yksi hoitaja sai kaikista osa-alueista arvon 5. Taso 5 ilmaisee
hoitajan erinomaista siirtotaitoa yhdistettyna kuntouttavaan hoitoon (Tamminen-
Peter & Wikstrom 2014, 132). Kuvassa 10 on kuvattu hoitajien saamat

pistemaarat osa-alueittain.
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Siirtotaidon arviointi

5
4
3
B Vuorovaikutus
M Potilaan liikkkuminen
2 M Hoitajan tyoasento ja -liikkeet
Ympariston hyddyntaminen
1
0
2 3 4 5 6 7

Tutkimushenkilot

Sopmas -mittarin tasot

Kuva 10. Siirtotaidon arvioinnin tulokset tutkimushenkiléittain (n=7).

Siirtotaitoa arvioitin myds laskemalla kaikille eri osa-alueille keskiarvot, jotta
voitiin vertailla niitd keskenaan. Neljastd osa-alueesta korkein keskiarvo 4,14
tuli potilaan liikkumisen avustamisessa. Vuorovaikutuksen osalta keskiarvoksi
tuli 4,0. Vuorovaikutuksen annetut arviot vaihtelivat tasolta 1 tasolle 5. Muissa
osioissa annetut arvot vaihtelivat tasolta 2 tasolle 5. Hoitajien tydasentojen ja—
likkeiden arvioinnissa keskiarvo oli 3,86. Ympariston hydédyntamisen keskiarvo
3,57 jai arvioitavista osioista alhaisimmaksi. Yhdestd siirtotilanteesta tulleet
matalammat pisteet laskivat keskiarvoja kaikissa neljadssd osiossa.
Potilassiirtojen arvioinnin perusteella hoitajien avustustaidot ovat keskimaarin

turvalliset.
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7 Pohdinta

7.1 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Tuloksien raportoinnissa on oltava huolellinen siind, ettei kenenk&an
yksityisyytta vaaranneta. Yksittéista ihmista ei saa tuloksista tunnistaa. Tulosten
julkaisemisessa lahtékohtana on yksildiden tietosuoja. (Heikkila 2014, 29.)
Kyselyyn osallistuvien anonyymiteetti sailyy, kun ei kysyta tietoja, joista
kyselyyn vastaajat pystyttaisiin tunnistamaan. Kyselyssa ei mydskaan kysytty
asioita, jotka liittyisivat hoivakotien asiakkaisiin ja heidan asioihinsa.
Koulutukseen osallistuneiden hoitajien nimet saatiin opinnaytety6ta varten
l&hiesimieheltd, joka pitda kirjaa koulutukseen osallistujista. Han on myds ollut
koulutuksen ohjausryhman jasenena. Saatekirje ja linkki kyselyn vastaamiseen
lahetettiin sahkdpostitse niin, etté viestin saajat eivat ndhneet toistensa nimia.
Myds sahkopostit, jotka lahetettiin siirtotaidon arviointiin  osallistuneille,

[&hetettiin niin, etteivat vastaanottajat nahneet toistensa nimia.

Siirtotilanteiden videointiin osallistuvilta hoitajilta kysyttiin kirjallinen lupa ja
osallistuminen oli heiltd vapaaehtoista (Liite 5). Asiakkaita informoitiin
opinnaytetydsta ja heiltd kysyttiin osallistumiseen kirjallinen lupa (Liite 6). Myds
asiakkaalla oli oikeus kieltaytya. Jos hoitaja arvioi, ettd asiakas ei itse pysty
ymmartdamaan asiaa esimerkiksi pitkalle edenneen muistisairauden takia,
informoitiin omaisia puhelimitse ja pyydettiin osallistumiseen suullinen lupa.
Kolme asiakasta antoi kirjallisen suostumuksen itse. Muiden asiakkaiden
kohdalla pyydettiin suullinen suostumus omaiselta. Arviointiin osallistuvia
hoitajia  ohjattin  kirjaamaan omaiselta saatu suostumus asiakkaan

potilaskertomukseen.

Videoinnin kohteena oli hoitaja eikd asiakas. Videoinnissa painotettiin hoitajien
tydskentelyn ja tybasentojen nakymista. Tulosten valmistuttua tallenteet
havitettin. Sekd& kyselylomakkeen tiedot ettd videotallenteet kasiteltiin
luottamuksellisesti. Videoita analysoimassa oli luotettavuuden varmistamiseksi
mukana toinen fysioterapeutti, joka tydskentelee hoivapalveluilla. Videointiin
osallistuville kerrottiin tdma& asia ja se oli myds kirjattuna heille annettuun

saatekirjeeseen  (Liite  3).  Opinnaytetydbhdén  tarvittin - tutkimuslupa.
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Tutkimuslupahakemus toimitetiin Kotkan kaupungin vanhustenhuollon johtajalle.
Tutkimuslupa mydnnettiin 2.2.2016.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat hyvan
tutkimuksen perusvaatimuksia. Validiteetti tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen on
mitattava sita, mitd on tarkoituskin. Kyselyssad esimerkiksi kysymysten on
mitattava oikeita asioita ja niiden on katettava koko tutkimusongelma.
Jalkikateen validiutta on hankala tarkastella ja siksi se onkin varmistettava
etukateen ennakkosuunnittelulla ja harkitusti tehdylla tiedonkeruulla.
Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta ja
toistettavuutta. Sisdistéd reliabiliteettia voidaan tutkia mittaamalla sama
tilastoyksikkd useamman kerran. Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta
samat mittaukset voidaan toistaa myds muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Jos
otoskoko on pieni, tulokset jadvat sattumanvaraisiksi. Myds kato eli kyselyyn
vastaamatta jattdneiden osuus vaikuttaa tulosten sattumanvaraisuuteen.
(Heikkila 2014, 27-28, 178.)

Opinnaytetydn tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia saman koulutuksen
kayneitd. Sitd varten pitéisi arvioida kaikki koulutuksen kayneet, eikd siihen
kaytanndssa ollut mahdollisuutta. Tuloksista on paateltavissa, etta yksittaisten
hoitajien kyselyiden vastauksissa ja arvioidussa siirtotaidossa voi olla suuriakin

eroja.

Siirtotaidon arvioinnin osalta tuloksiin vaikutti todennakdisesti se, ettd hoitajat
saivat itse valita avustettavan henkilén. Kaikissa tapauksissa avustettava
henkil6 oli heille jo ennestaan tuttu. Talldin siirtotilanteita on taustalla jo useita ja
hoitajat ovat myds saattaneet harjoitella erityisesti siirtotaidon arviointia varten.
Asiakkaiksi valikoitui myds todenndkdisesti niita, joiden siirtotilanteissa hoitajat
tunsivat toimivansa hyvin yhteistydssa. Hoitajat olisivat voineet toimia eri tavoin,

jos he olisivat tavanneet asiakkaan ensimmaista kertaa vasta siirtotilanteessa.

Tuloksiin  vaikutti myds hoitajien valikoituminen siirtotaidon arviointiin
vapaaehtoisen ilmoittautumisen kautta. lImoittautuneet ovat voineet olla niitd,

jotka ovat omasta mielestddn omaksuneet ergonomiset tybétavat hyvin. Myoés
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arvioitavien hoitajien maara vaikutti tulokseen. Tulokset olisivat todenndkoisesti

olleet erilaisia, jos arvioitavien maara olisi ollut suurempi.

Jokaisessa Kotkan kaupungin hoivakodissa ty0skentelee 1-2 fysioterapeuttia,
joten hoitajilla on saatavilla ohjausta siirtotilanteisiin  sek@ asiakkaan
toimintakyvyn kartoitukseen. Asiakkaan saapuessa hoivakotiin tai toimintakyvyn
muuttuessa asiakkaalle tehddan toimintakyvyn kartoitus. Fysioterapeutti on
my@s tiiviisti mukana osastojen paivittdisessa arjessa muun muassa ohjaamalla
hoitajia siirtotilanteissa sek& kuntouttavassa hoitoty6ssa. (Hoiva-asumisen
fysioterapeutin tydnkuva Etela-Kymenlaakson alueella 2016.) Myds télla voi olla
vaikutusta hoitajien siirtotaidon kehittymiseen. Lisdksi osa koulutukseen
osallistuneista hoitajista on voinut osallistua muihin lyhyempiin ergonomia-
aiheisiin koulutuksiin seka hoivakotien omiin potilasergonomian

kertauskoulutuksiin.

Sopmas -—mittarin kayttd oli opinnaytetydn tekijalle uusi mittari. Toisena
arvioinnin  tekijana oli  fysioterapeutti, joka toimii  Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® —koulutuksen kouluttajana ja on ollut arvioimassa kortin
suorittamiseen kuuluvia nayttdéja. Myds hanelle Sopmas —mittari oli uusi, silla
Potilassiirtojen Ergonomiakortti®-koulutuksen yhteydessa kaytetdan erilaista
arviointia. Fysioterapeutin tydnkuvaan hoivapalveluilla kuuluu
potilassiirtotilanteiden arviointia, joten fysioterapeutit ovat harjaantuneet
arvioimaan erilaisia siirtotilanteita (Hoiva-asumisen fysioterapeutin tyénkuva
Eteld-Kymenlaakson alueella 2016). Sopmas —mittarin kaytdén opettelu on
tuonut arvioimiseen uusia nakdkulmia ja monipuolisuutta. Opinnaytety6lla ei
pyritty  tuottamaan  yleistettdvdaa tietoa, vaan saamaan tietoa

potilassiirtoergonomian kehittdmistydhdn Kotkan kaupungin hoivapalveluilla.

Kyselyn osalta opinnaytetydéssa oli kyse kokonaistutkimuksesta. Kyselyyn
vastasi 24 hoitajaa ja vastaamatta jatti 19 hoitajaa. Vastausprosentiksi
muotoutui 55,8%. Yleensa Kkyselyyn vastanneet ovat erilaisia kuin vastaamatta
jattaneet ja kato myods vaaristaa tuloksia (Heikkila 2014, 76). Ei siis voida tietaa
miten vastaamatta jattdneet omaa ergonomista osaamistaan arvioivat tai miten
he osaamiseen vaikuttavia tekij6itd arvioivat. Téarked vastausprosenttiin

vaikuttava tekija on se, miten tarkeanda vastaaja tutkimusta pitéda (Heikkila 2014,
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63). Toisaalta kaikkia kohderyhm&én kuuluvia kysely ei ole valttamatta
tavoittanut. Opinnaytetydntekijalla ei ollut tiedossa koulutuksen kayneiden
mahdollisia pidempia poissaoloja toistd esimerkiksi aitiys- tai hoitovapaan tai
sairausloman takia. Tall6in tydsahkdpostiosoitteeseen mennyt kysely ei

valttamattd ole kohderyhmaan kuuluvaa henkil6a tavoittanut.

Ennen kuin kyselylomake otetaan kayttéon, taytyy se testata. Hyvia testaajia
ovat henkilét, jotka kuuluvat kohderyhmaan. Testaajien maaran ei tarvitse olla
suuri, sillda muutamakin testaaja riittda. (Vehkalahti 2014, 48.) Kyselylomake ol
etukateen testattu, joten se lisda tulosten luotettavuutta. Kyselyn testasivat
hoivakodin henkildkuntaan kuuluvat 2 hoitajaa, jotka ovat suorittaneet
potilassiirtojen ergonomiakortin muussa yhteydessa. Heilta ei tullut ehdotuksia
kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeesta tuli palautetta, ettd se oli helposti

ymmarrettava ja nopea tayttaa.
7.2 Ergonomisen osaamisen arviointi

Tassa opinnaytetydssé hoitajien siirtotaitoa arvioitiin Sopmas-mittarilla. Sopmas
—mittari jakaa siirtotaidon vuorovaikutukseen potilaan kanssa, hoitajan kykyyn
ohjata potilaan liikkumista, hoitajan tydasentoihin ja liikkumiseen seka
tydymparistdn huomioimiseen seké apuvalineiden kayttéén (Tamminen-Peter &
Hantikainen 2004). Kyselyn avulla saatiin tietoa hoitajien itse arvioimasta
siirtotaidosta seka tekijoistd, jotka vaikuttavat siirtotaidon kehittymiseen

tydymparistdssa.

Saarinko-Weidemann (2010) kaytti Sopmas —mittaria omassa tutkimuksessaan
arvioidessaan vanhainkodin hoitajien siirtotaitoja. Tutkimuksessa saatuja
tuloksia verrattiin aiempaan 2007 tehtyyn arviointiin. Vuonna 2007 kahdeksasta
hoitajasta puolet jai 1-tasolle, kaksi hoitajaa 2-tasolle ja yhdella hoitajalla
arviointi oli 4,5. Potilassiirtojen Ergonomiakorttikoulutuksen® suorittamisen
jalkeen 3-tasolle ylsi nelja hoitajaa. Kolme hoitajaa sijoittui 4 —tasolle ja yksi
hoitaja 5 —tasolle. (Saarinko-Weidemann 2010, 24.) Tassa opinnaytetyéssa
tulokset ovat samansuuntaisia. Hoitajista neljalla siirtotaidon keskiarvo oli yli 4
ja kahdella yli 3. Yhdella hoitajalla keskiarvo oli 5 ja yhdella hoitajalla 1,75.
Fagerstromin vaitdskirjassa (2013) hoitajien avustustaito koheni intervention
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johdosta tyydyttdvastd kohtalaiseksi. Ennen interventiota avustustaito oli
keskiarvoltaan 1,3 ja sen jalkeen 2,6 Sopmas -mittarilla arvioituna. (Fagerstrom
2013, 101, 129.)

Saarinko-Weidemannin (2010) tutkimuksessa hoitajien tyfasennoissa ja -
likkeissa oli eniten puutteita ja talla osa-alueella arvioinnit olivat asteikolla 3-5
(Saarinko-Weidemann 2010, 27). Taman opinndytetyén tulosten mukaan
parannettavaa oli keskiarvojen perusteella eniten ymparistén hydédyntamisessa.
Siind keskiarvo oli 3,57, tydasentojen ja —liikkeiden keskiarvon ollessa 3,86.

Ymparistdon hyddyntamisessa arvioinnit olivat asteikolla 2-5.
Vuorovaikutus

Arvioidessaan omaa ergonomista osaamistaan, hoitajat vastasivat asiakkaan
suullisen ohjaamisen ja kannustamisen kayttdmaan omia voimavarojaan
kuvaavan omaa osaamistaan hyvin. Siirtotilanteen arvioinnissa havaittiin, etta
asiakkaita ohjattiin usein suullisesti, mutta ajoittain muutama hoitaja auttoi
asiakasta enemman kuin olisi ollut tarpeen. Tama taas voi nakya kyselyn
vastauksissa siind, ettad suullisessa ohjaamisessa ja kannustamisessa lahes ja
tdysin samaa mieltd vastauksia tuli enemman kuin asiakkaan aktiivisessa
osallistumisessa ja avustamisessa. Itsearvioinnissa tuli myds esiin, etta
asiakkaan aktivoimista kehonosien sivelyillda ja passiivisella liikuttamisella
kaytetddn vahemman kuin muita vuorovaikutuksen keinoja. Siirtotilanteen
arvioinnissa kiinnitettiin myés huomiota siihen, ettd naitd menetelmia olisi voinut

kayttad enemman.
Potilaan liikkuminen

Kyselyn tuloksista voi péaatella, ettd osa koulutuksen kayneista kayttaa
avustaessaan ajoittain avustustapoja, jotka eivat ole suositeltavia. Naita
avustustapoja ovat esimerkiksi avustaminen liikekohdista, kuten kainaloista ja
nivelista (Tamminen-Peter 2007, 39-40).

Hoitajan ty6asento ja -liikkeet

Useat kyselyyn vastanneet kokevat ajoittain kayttavansa siirroissa paljon

voimaa ja tydskentelevansa kumarissa asennoissa. Siirtotilanteen arvioinnissa
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muutamilla hoitajilla esiintyi hetkittdisia kumaria tydasentoja ja kurkotteluja.
Muutamalla hoitajalla kayntiasento ja painonsiirrot olivat hyvin kaytéssa.
Yhdessa siirtotilanteessa voiman kayttéa tuli likaa, mika olisi apuvélineen
kaytolla korjaantunut.

Ympariston hyodyntaminen

Siirtotaidon arviointitilanteissa kaikki hoitajat kayttivat séngyn korkeuden saatéa.
Sangyn saatdja osattiin kayttda tilanteen vaatimalla tavalla. Vuodetasolla
avustettaessa sangyn korkeus tuli hoitajan mukaan ja istumasta seisomaan
noustessa asiakkaan mukaan. Sangyn saatdjen kayttdmisen omaksuminen
nakyy myo6s kyselyn vastauksissa. Kyselyssa 87,5 % vastanneista vastasi
taysin samaa mieltd kysyttdessa sangyn korkeuden saatamisessa sopivaksi.

Lahes kaikissa arvioiduissa siirtotilanteissa kaytettiin jotain siirron apuvalinetta.

Kyselyn tuloksista valittyi aktiivisuus apuvalineiden kaytdéssa. Siirron
apuvalineitd kyselyn mukaan kayttda aktiivisesti selvd enemmistd vastaajista.
Tuloksista tuli myds ilmi, ettd useat vastanneet kayttavat ajoittain paljon voimaa
siirtotilanteessa. Taméan johdosta onkin hyva pohtia, ovatko apuvélineet
asiakkaan sen hetkiseen toimintakykyyn sopivia. Kyselyn perusteella tilan
tekeminen siirtymiselle hallitaan keskim&érin hyvin. Havainnoinnissa huomattiin,

etta tielld olevia esteita ei aina poistettu.

Koska kyselyyn vastattiin nimettémana, tiedossa ei ole, ovatko siirtotilanteen
arviointiin osallistuneet hoitajat vastanneet myds kyselyyn. Siita, millainen
siirtotaito hoitajilla on ollut ennen koulutusta, ei mydskaan ole tiedossa. Osalla
koulutuksen kayneista hoitajista koulutuksen suorittamisesta on kulunut jo
useampi vuosi. Nain ollen tdssa opinnaytetyéssa ei voitu suoraan arvioida
koulutuksen vaikuttavuutta. Taman opinnaytetydn perusteella potilassiirtojen

ergonomiassa ja ty6tapojen juurruttamisessa on viela kehitettavaa.
7.3 Ergonomisen osaamisen hyodyntamiseen vaikuttavat tekijat

Hoitajat ilmoittivat eniten ergonomista osaamistaan edistdneen asiakkaan
havaittu kuntoutuminen ja positiivinen vaikutus omiin tuki- ja liikuntaelinten

vaivoihin ja ennaltaehkdisyyn. Tama tulos on yhtenevainen Fagerstrémin
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(2013,131) tutkimukseen, jossa todettiin hoitajien itsensa kokeman hyédyn ja

asiakkaan kuntoutumisen edistdvdn muutoksia.

Avoimien kysymysten vastauksista voi paatelld, ettd muutamalla vastaajalla on
ollut vaikeuksia motivoida asiakkaita osallistumaan kuntouttavan hoitotydn
mukaisesti. Sipilan ja Lommin (2014, 833-834) artikkelissa on mainittu, etta
myds potilailta tulevat toiveet, tarpeet ja asenteet voivat olla esteita

muutokselle, kun tehdaan yhteista paatdsta hoitotavoista.

Apuvélineiden saatavuutta arvioitin ergonomiseen osaamiseen vaikuttavien
edistavien tekijéiden kohdalla. Siind vaitteeseen Siirron apuvalineiden riittava
saatavuus vastasi taysin samaa mieltd 12 vastaajaa, lahes samaa mielta 10 ja
jonkin verran eri mielta 2 vastaajaa. Taysin eri mieltd vastanneita ei ollut yhtaan.
Apuvalineiden riittdvalld saatavuudella on mahdollisesti merkitystd myds
tydkaytantdihin (Fagerstrém 2013, 131).

Tama opinnaytetyd ei anna tietoa siita, miten erilaisia apuvélineitd on hoitajien
mukaan eri hoivakodeissa saatavilla. Tiedon saamiseksi olisi joka hoivakodissa
tehtdva kartoitus apuvalineistd ja niiden kaytdsta. Tahan voisi kayttdd apuna
muun muassa CareThermometer —menetelmaa (ArjoHuntleigh, 2016). Care
Thermometer —menetelmdssé otetaan huomioon asiakkaan toimintakyky
tarvittavia apuvalineitd maariteltdessa (Fagerstrém 2013, 27). Menetelméan
kayttoon olisi fysioterapeuttien lisdksi hyva aktivoida hoivakotien hoitajat, jotka

toimivat ergonomiavastaavina.

Hoitajat arvioivat esimieheltd saamansa tuen vaihtelevasti. Kysyttdessa
ergonomisen osaamisen ja hyédyntamisen edistavia tekijéita, esimiehen tuki sai
vahiten taysin ja lahes samaa mieltd vastauksia suhteessa muihin vastauksiin.
Kun kysyttiin estavista tekijoista, esimiehen vahainen tuki sai 3 tdysin samaa
mieltd olevaa vastausta ja 20 jonkin verran tai taysin eri mieltd vastausta.
Esimiesten rooli on tarkea toimintatapojen muutoksessa ja kehittamisessa, silla
silloin edellytetdan hyvaa johtamista ja pitkékestoista toimintaa (Hellstén 2014,
124). Osan vastaajien kokema kiire ja asiakkaan kanssa kaytettévissa oleva

vahainen aika kuuluvat myds esimiehen kanssa keskusteltaviin asioihin. Vaikka
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esimiehen rooli on tarked, myds tydntekijéiden aktiivisuutta tarvitaan, jotta
muutokset toteutuvat (Hellstén 2014, 124).

Tybymparistén tarkoituksenmukaisuudelle esimerkiksi asiakashuoneissa ja wc-
tiloissa tuli toiseksi eniten tdysin samaa tai ldhes samaa mieltd vastauksia
kysyttdessa vaikeuttavista tekijdistd. Usein esimerkiksi sairaalan potilashuoneet
ovat ahtaita ja tilantarvetta lisda potilaiden huonokuntoisuus seka apuvélineiden
sadilyttdminen huoneissa (Tamminen-Peter & Wikstrém 2014, 31). Tilan tarve
esimerkiksi wc-tiloissa riippuu kaytetysta avustusmenetelmasta, apuvalineista ja
hoitajan tarpeesta liikkua. Perinteisissd, kahden avustamana suoritettavissa ei—
suositeltavissa  avustusmenetelmissd tilan tarve on suurempi kuin

ergonomisempia tyétapoja kaytettaessa. (Sipilainen 2011, 117-119.)

Siirtotaidon  arviointiin  osallistuneet  hoitajat ovat saaneet hyvia
oppimiskokemuksia, kun  potilassiirtotilanteita on  yhdessa  arvioitu
videotallenteelta siirtotilanteen jalkeen. Hoivapalveluilla voisikin miettia, miten
siirtotilanteiden  videointi  otettaisin  mukaan arkitybhdon asiakkaiden
siirtotilanteita  arvioidessa ja sopivia avustusmenetelmia pohdittaessa.
Kirjallisuuteen perustuvan tiedon perusteella palautteen saaminen omasta
tydskentelysta vahvistaa myds uusien tyétapojen juurruttamista (lvers ym. 2012,
Fagerstrom 2013, 127). Vaikka hoitohenkilékuntaa koulutetaan
ergonomiaosaamisessa, fysioterapeutin tuesta ja osaamisesta on hyétya muun
muassa toimintakyvyn arvioinnissa ja siirtotilanteiden  ohjauksessa,

apuvalineiden kaytdssa seka ohjaamisessa kuntouttavaan hoitotyéhoén.

Hoivapalveluilla on Osaamista ja laatua hoitotyéhén —koulutusten loppumisen
jalkeen alkanut Potilassiirtojen  Ergonomiakortti®—koulutukset omana
toimintana. Hoivapalveluilta kouluttajakoulutuksen on suorittanut  kaksi
fysioterapeuttia ja kaksi lahihoitajaa, jotka toimivat kouluttajina. Opinnaytetydsta
saatuja tietoja tullaan hyédyntdamaan muun muassa koulutusten suunnittelussa
ja toteutuksessa. Opinnaytetydn tuloksista on keskusteltu hoivapalvelun
esimiesten kanssa. Erityisesti esiin tuotin ergonomiseen osaamisen

kehittymiseen ja hyédyntamiseen vaikuttaneita edistéavia ja vaikeuttavia tekijéita.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytety6ta tehdessé esiin nousi apuvalineiden saatavuus ja kayttd Kotkan
kaupungin hoivapalveluilla. Yhten& jatkotutkimusaiheena voisikin olla siirron
apuvalineiden saatavuus ja kayttd, kun otetaan huomioon asiakkaiden
toimintakyky.

Osallistuin ~ kesakuussa 2015  Sotergon  seminaariin  Kouvolassa.
Seminaariesityksida kuunnellessa yhtend tarkeimpéna asiana ergonomian
edistdmisessad tuli esiin esimiehen rooli. Myds tata asiaa voisi tutkia
potilassiirtoergonomian kehittymisen nakékulmasta.
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lsguianswi  lsgauqdalz e QAIBXIUMS

SOPMAS mittari

© Dr. L.Tamminen-Peter & Dr. V. Hantikainen 2004

VUOROVAIKUTUS POTILAAN LIIKKUMINEN norrug TYOASEN-TOJA- YMPARISTON HYODYN- TAMINEN

v Verbaalinen vuorovaikutus potilaan omia itaja tukee likkumista Hoitaja kayttaa koko keho- kaytettavan
resursseja kannustavaa. Hoitaja sé% jattéé lilkekohdat aan, ei ainoastaan kasiaan, ja tilan omm
valmstaa ilasta likkumaan eli nivelet Bwvmon Ea‘no sailyy luustolla o -saataa sa

a lihaksia paino siirtyy luuston oko avustuksen gjan. Hoitajan -sqomaa tarkonncsen mukaisesti,

iamvehasrvelemallatmketm\osna kantauseileketmul(o-pwllsalle likkeet ovat dynaamisia ja -tekee tilaa itselleen tanvitta

iikuttamalla. Hoitaja antaa poﬂaale“ tukipinnoille. Kehon ia. essa
taman tarvitseman ajan ja tilan liikkeen paino siirtyy ylemmilta kehonosilta alemmille -kayttaa apuvalineita luovasti,
suorittamiseen. Hata;a@odyntaapob- sivulta sivulle. Potilaan liike on -huolehtii potilaan tarkoituk senmukaisesta
laan jaljella olevaa toimintakykya ja olmiulotteinen. Potilas vaatetuksesta.

auttaa vain sen verran kuin potilas tarvit- | osallistuu aktiivisesti liikkeeseen

see. Hoitaja ja potilas toimivat yhteis- resurssiensa sallimissa rajoissa.

IV | Hoitaja vaimistaa potilaan Nikkumaan Hoitaja tukee potlaan likkunista Haoitaja kayttaa koko keho- Hoitaja saataa ja huo-
ainoastaan verbaalisesti. Hoitaja antaa stabiileista kehonosista ja jattaa likekohdat aan, ei ainoastaan kasiaan, ja mioi tilantarpeen seka ja poti- laan vaatetuksen.
aouaalbtérrﬁntprwmajm._mm_ elinivelet%gaﬁn Eamsautyylwstolla Hoitaja si-

huomioida. hyodyntaa kayttaa useita tukipintoja, oko avustuksen ajan. Liikkeet joittaa pyoramolm oikein. Ho:ta;a kayttaa
poblaan aliella olevaa toimintakykya, m.ttapanoetsmyamlwstonk eivat dynaamisia ja harmonisia. | apuvalineita oikein, vaikkei luovast
enemman kuin potilas tukipinnoille.
wvm. Potilaan lilkke on kolmiulotteinen.
m Homtaja tekee teknisest olkean Suoruk- | osittain omaa | Hoitaja MKkuu poulaan | Holaja saataa sangyn jJa huo-

sen, mutta potilaan huomiointi ei
onnistu... Hoitaja yrittaa huomioida

painoaan luustonsa kautta esim. seisoen

jalodlaan mutta tukipisteita hyddynnetaan
vain osittain. Hoitaja tukee potilasta osittain

mukana ja tuottaa voimaa
jaloilia. Ho:tampamoelole

mioi tilantarpeen seka ja poti- laan vaatetuksen.
Hoitaja sijoittaa pyoratuolin oikein. Hoitaja

potilaan jaljella olevaa toimintakykya, luustolla aivan koko siimon ajan. | kayttaa apuvalineita, muttei taysin oikein.
mutta potilas ei ole taysin mukana toi- likekohdista ja potilas kannattelee painoaan | Hoitaja nostaa osittain.
minnassa. Toimitaan hoitajan ehdoilla . myos lihaksillaan.

il Potilaan jalat tai muut kehonosat selka- saataa Kor-
mwmw n&%mam tukeutuvat alustaan, mutta paino siirtyy vain wr\aksilaja tekee’?ram :buta;am Hoitaja feakmenba itselleen. H. huomioi
onnlstyr ja tekee lopuita poulaanlapuo- :sman wklﬂl‘lu?lenk - osittaisen panog:lron potilaan - -
lesta. Toimitaan hoitajan ehdoilla eli oska hoitaja tukee liikekohdista. laan Hoitaja kayttaa voimaa. vaatetuksen. H. ei ineita
manipuloidaan. paino ei ole luuston varassa = btstaavusta;aava tarvrttasnm in e

I HOW artau i tin, kuten - ; i asi- Ja "Hortaa e1 tee tlaa, on ahdasia. —
tilaa. Hoitaja ei hyo jaljelia olevia kain: , niskaan tai vyStaroon. Potilas on | hartialihaksilla, ei painon- siitoa | Hoitaja ei huomioi potilaan vaatetusta, ei saada
aistela, Ho ““ﬂ*"k’f.‘;‘&"&’? WW”ma i Kka on kumarassa ja han s“"""“mma.“"&e kohdallaan. Hoitaja ei kayta

ee aan no maan, ei on kumarassa e
puolesta. L ja potilas eivat tieda 0 o tukipintoja. kayttaa paljon voummP

vaukka nnsta olisi hyotya.
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Kysely Ammatillista osaamista ja laatua hoitotyohon -koulutukseen
osallistuneille hoitajille

Ekami (Etela-Kymenlaakson ammattiopisto) on vuosien 2011- 2015 aikana
jarjestanyt Ammatillista osaamista ja laatua hoitotydhdén —koulutuksia Kotkan
hoivapalvelun ja kotihoidon tydntekijoille. Koulutuksen tarkoituksena on ollut
hankkia osaamista kuntouttavaan ty0otteeseen omassa ty0ssa, lisata
ergonomiatietoisuutta sekd vaikuttaa asiakkaiden ja oman hyvinvoinnin
yllapitamiseen.

Tybskentelen Kotkan kaupungin hoivapalveluilla fysioterapeuttina ja opiskelen
Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempadd ammattikorkeakoulututkintoa.
Opiskeluuni kuuluu opinnaytetyd. Opinndytetydni tarkoituksena on selvittda
Ammatillista osaamista ja laatua hoitotyéhén -koulutuksen kayneiden
hoivapalvelun hoitajien ergonomista osaamista. Samalla selvitetddn mitka
tekijat edistavat tai vaikeuttavat ergonomisen osaamisen hydédyntamista
tydyhteisbssa. Opinndytetyén tiedonkeruu rakentuu sekd kyselysta etta
havainnoinnista.  Kysely  toteutetaan =~ Webropol -ohjelman  avulla.
Havainnointiosuudessa siirtotaitoa arvioidaan SOPMAS-mittarin  avulla
potilassiirtotilanteessa.

Pyydan sinua osallistumaan kyselyyn oheisen linkin kautta. Kyselyyn
vastaaminen toisi arvokasta tietoa potilassiirtoergonomian kehittdmiseen
hoivapalvelun alueella. Jokainen vastaus on tarked kyselyn tulosten
luotettavuuden kannalta. Kysely lahetetddn kaikille koulutuksen suorittaneille
hoivapalvelun hoitajille. Kyselyn vastaukset késitellddn luottamuksellisesti niin,
ettei yksittaista vastaajaa pystyta tunnistamaan. Vastaamiseen menee aikaa
noin 15 minuuttia. Kyselyyn on mahdollista vastata XX.X.2016 asti.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa
vaiheessa tahansa.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan myds siirtotaidon arviointiin ja haluat asiasta
lisdtietoa, ota minuun yhteyttd. Annan myds mielellani lisdtietoa kaikissa
opinnaytetydhodni liittyvissa kysymyksissa. Kiitos jo etukateen Kkyselyyn
vastaamisesta.

Terveisin,

Anne Seppala

Saimaan ammattikorkeakoulu
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
anne.seppala@xxxxx

p. 040 XXXXXXX
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Kysely

Hyvé vastaaja. Olet suorittanut Osaamista ja laatua hortoty@hén —kouhrtuksen wvoosien 2011- 2015 atkana. Keouhius totentetiin
oppuopinmskouhifuksena yhdessa Ekamm ja Kotkan kaupungin kotthoidon ja hervapalvelwden kanssa. Koubntuksen
tarkortuksena on ollut hankkia csaamista kuntouttavaan tydottesseen omassa tyossd, lisiti ergonomiatietoismtta seki vaikuttaa
astakkaiden ja oman byvmvomnm yllapitiniseen

Vastaa searzaviin kysymyksiin valittemalla sopiva vaithtoehto tal kijoittamalla vastaus sithen varatinm kolitzan

1. Miten hakeuduit Ammatillista osaamista ja laatua hoitotyShin -koulutukseen? *

£ oma-aloitteisesti

£ Esimiehen ehdotuksesta

2. Milloin kivit koulutuksen? *
syksy 201 1- kevat
2012

syksy 201 2- kevat
M3

syksy 201 3- kevat
014

sybsy 201 4- kevat
INE

2. Minki ikidinen olet? *
[ =

4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt hoitoalalla? *

=

5. Arviol omaa osaamistasi potilassiirtotilanteessa. Valitse viittimists itsefisi parhaiten
kuvaava vaihtoehto *

Jonkin Lihes Taysin

Taysin e verran eri samaa samaa

migltd miglta mieltd miglta
1. Ohjaan asiakasta suullisesti = e L= e
2. Kannustan asiakasta kayttamaan omia voimavarojaan r r c r

50



3. Aktivoin asiakasta hanen kehonosiaan litkuttamalla tai

sivelemilld esim. alaraajojen passiivisilla e L c c
jumppaliikkeilla

4. Autan vain sen verran kuin on tarpeen e cC < c
3. Avustaessani asiakas osallistuu aktiivisesti omien . i3 & i
resurssiensa mukaan

6. Ohjaan asiakasta kayttamaan useita tukipintoja e c c c
7. En avusta tarttumalla asiakkaan kaimaloihin, niveliin tai p = = =
tai wyatarson

8. Kaytan avustustilanteessa koko kehoani O cC o c
9. Litkun avustustilanteessa asiakkaan liikkeen mukana e = c =
10. Teen itse painonsiirtoja c C c c
11. En kéytd paljon voimaa siirron avustamisesn r c c c
12. En tyoskentele kumarissa asennoissa e e C =
13. S&83dan sangyn korkeuden sopivaksi c c c e
14, Teen tarvittaessa tilaa siirtymiselle esim. huonekaluja - - - -
huonekaluja siirtamalla

15. Kaytan usein siirron apuvalineita e c < c
16. Kaytan siirmon apuvilineita monipuolisesti C c c =
17. Pydratuolisiirtymisissa osaan sijoittaa pydratuolin s P o =

tarkoituksenmukaisesti

6. Valitse seuraavista viittAmisti osaamiseesi parhaiten sopiva vaihtoehto. Minulla on
riittdviistl ergonomista osaamista seuraavissa tilanteissa: *

Tdysin eri Jonkin verran  Lihes samaa Tdysin samaa

mieltd eri mieltd migltd mieltd
1. Asiakkaan toimintakywyn arviointi c c = e
2. Sangysta ylosnousun avustaminen C C e c
3. Kavelemizen avustaminen c c a L=
4, Pyaratuoliin siirtymisen avustaminen c c c [+
5. We-tilassa tapahtuvat siirtymiset r r - e
6. Vuoteessa tapahtuvat siirrot c c c c
7. Suihkutuoliin tai -paarille siirtyminen c c o c
8. Kokoliina- tai seisomanojanostimen kiytto c c C o
9. Siirtotilanteiden ja asiakkaan toimintaloynyn - - s =

kirjaaminen hoitotietoihin
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7. Arviol miten seuraavat tekijit vaikuttavat ergonomisen osaamisen hyddyntdmiseen
tyopaikallasi. Valitse viittimistd parhaiten sopiva vaihtoehto. Ergonomisen osaamiseni

hytddyntimisti omalla tyopaikallani on edistiinyt:

1. Asiakkaalta saatu palaute

2. Asiakkaan havaittu kuntoutuminen
3. Esimishen tuki

4, Fysioterapeutin tulki

5. Tydkavereiden kesken yhdessa sovitbujen
toimintamallien toteutuminen esim. siirtotilanteissa

6. Yhteistyt ergonomiakoulutuksen kiyneiden
tydkavereiden kesken

7. Siirron apuvalineiden rittéva saatavuus
8. Positiivinen vaikutus omiin tuki- ja liikuntaelinten
vaivoihin ja niiden ennaltashkaisyyn

9. Tyoympariston asianmukaisuus esim. asukashuoneissa on

on fittavast tilaa siirtotilanteisiin

10. Asiakkaan kanssa kaytettavaa aikaa on rittavasti

11. Muu, mika? |

Taysin eri
mieltd

-

~

Jonkin
vErTan eri
mieltd

-

-~

Lahes
sAmaa
mielts

-

-

8. Ergonomisen osaamiseni kehittymisti ja hyGdyntimistd omalla typaikallani on

vaikeuttanut:

1. Esimiehen tuen vahaisyys

2. Fysioterapeutin tuen vahaisyys

3. Tyikavereiden kesken ei toteuteta yvhdessa sovittuja
toimintamalleja esim. siirtotilanteissa

4, Yhteistyotd ergonomiakoulutuksen kiyneiden
tydkavereiden kesken vihan

5. Siirron apuvalineitd ei ole nittavasti

6. Tydympariston asianmukaisuudessa puutteita esim.
asiakashuoneissa tai we-tilassa

7. Kiire

8. Lisakoulutuksen tarve

9. Muu, mika? |
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e
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~
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Saatekirje

Ekami (Etela-Kymenlaakson ammattiopisto) on vuosien 2011- 2015 aikana
jarjestanyt Ammatillista osaamista ja laatua hoitotydhdén —koulutuksia muun
muassa Kotkan kaupungin hoivapalvelun hoitajille. Koulutuksen tarkoituksena
on ollut hankkia osaamista kuntouttavaan tydotteeseen omassa tydssa, lisata
ergonomiatietoisuutta sekd vaikuttaa asiakkaiden ja oman hyvinvoinnin
yllapitamiseen.

Tybskentelen Kotkan kaupungin hoivapalveluilla fysioterapeuttina ja opiskelen
Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.
Opiskeluuni kuuluu opinnaytetyd. Opinndytetydni tarkoituksena on selvittda
Ammatillista osaamista ja laatua hoitotyéhén -koulutuksen kayneiden
hoivapalvelun hoitajien ergonomista osaamista. Samalla selvitetddn mitka
tekijat edistavat tai vaikeuttavat ergonomisen osaamisen hyddyntamista
tydyhteis6ssa. Opinnaytetydn tiedonkeruu rakentuu sekd kyselysta etta
havainnoinnista.  Kysely  toteutetaan @ Webropol -ohjelman  avulla.
Havainnointiosuudessa siirtotaitoa arvioidaan SOPMAS-mittarin  avulla
potilassiirtotilanteessa.

Pyydan sinua osallistumaan potilassiirtotaidon arviointiin. Potilassiirtotilanteen
arviointiin  osallistuminen toisi arvokasta tietoa potilassiirtoergonomian
kehittdmiseen hoivapalvelun alueella.

Potilassiirtotilanne arvioidaan asiakkaiden normaalissa asuinymparistdssa.
SOPMAS -mittarilla arvioidaan hoitajan ja potilaan vélistd vuorovaikutusta,
potilaan liikkumisen ohjausta, hoitajan omaa tydasentoa ja liikkeitd seka
apuvalineiden ja tydympéristén ergonomista hyédyntédmista. Arvioinnin tukena
kaytetdan siirtotilanteen videointia. Videota ei kaytetd muihin tarkoituksiin ja
videotallenne havitetdan arvioinnin tekemisen jalkeen. Arvioinnin luotettavuuden
varmistamiseksi arvioinnin tekee kanssani toinen hoivapalvelun fysioterapeutti.
Arviointi kasitelldadn luottamuksellisesti niin, ettei yksittaista ihmistd pystyta
arvioinnin  tuloksista  tunnistamaan. Osallistuminen tutkimukseen on
vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda missa vaiheessa tahansa.

Annan mielellani lisatietoa kaikissa opinnaytetyohoni liittyvissa kysymyksissa.
Terveisin,

Anne Seppala

Saimaan ammattikorkeakoulu

Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

anne.seppala@xxxxx

p. 040 XXXXXXX
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Liite 5

A Saimaan
ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Hoitajien ergonomisen osaamisen arviointia ammatillisen lisakoulutuksen
jalkeen. Anne Seppala

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsté ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus
keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti
osallistumaan tdhan opinnaytetyéhon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Opiskelija
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Liite 6

ISaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Hoitajien ergonomisen osaamisen arviointia ammatillisen lisakoulutuksen
jalkeen. Anne Seppala

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsté ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus
keskeyttda osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa
saamaani hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan
tahan opinnaytetydhdn liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelija
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