1(67)

& SAVONIA

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKIN

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

ASIAKKAAN ERGONOMI-
NEN OHJAAMINEN HARTO-
LAN KOTISALOSSA

TEKIJA: Minna Aho



2 (67)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Minna Aho

Tyodn nimi
Asiakkaan ergonominen ohjaaminen Hartolan Kotisalossa

Paivays 6.5.2018 Sivumaara/Liitteet 67/6

Ohjaaja(t)
Sinikka Tuomikorpi

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Pdijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

Tiivistelma

Suomessa ikadntyvien maara kasvaa tulevaisuudessa ja se vaikuttaa merkittavasti ymparivuorokautisen hoivan
tarpeeseen. Ikaantyminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja terveyteen. Asumispalveluissa toimintakyvyn heik-
kenemiseen voidaan kuitenkin vaikuttaa ergonomisen ohjaamisen keinoilla.

Opinnaytetyo toteutettiin Hartolan Kotisalossa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajille kohdennetun
ergonomiakoulutusintervention vaikutusta hoitotydn fyysiseen kuormitukseen ja hoitajien tuki- ja liikuntaelinvai-
voihin. Opinndytety®n tavoitteena oli edistada asumispalveluiden asiakkaiden fyysista toimintakykya, vahentaa hoi-
tajien tyon fyysista kuormitusta ja vahentda tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka kehittda hoitajien asiakkaan siir-
to/ohjaustaitoja. Tavoitteena oli myds, etta ergonomiakoulutusmateriaalia kaytetaan Kotisalon uusien tydntekijoi-
den perehdytyksessa.

Ennen ergonomiakoulutusinterventiota selvitettiin hoitajien taustatietoja, kokemus tyon fyysisestd kuormituksesta
ja tuki- liikuntaelinvaivoista eri kehonosissa. Henkilokunta osallistui kahteen noin 2,5 tunnin mittaiseen koulutuk-

seen, joka sisalsi asiakkaan ohjaamisen kaytanndnharjoittelua sekd apuvalineiden kayton harjoittelua. Kysely uu-
sittiin ergonomiakoulutusintervention jalkeen. Opinndytetyon tuloksista voidaan mainita, ettd hoitajien kokemana
tydn fyysinen kuormitus ja tuki- ja liinkuntaelinvaivat vahentyivat sekd apuvalineiden kayttd liséantyi ergonomia-

koulutuksen jalkeen.

Opinndytetydn ensimmainen osa on teoriaosa, jossa kasitelldan hoitotydn ergonomiaa, ergonomista ohjaamista
hoitotytssa seka ikdantyneen fyysista toimintakykya. Teoriaosuuden ldhteind on kaytetty vaitdskirjoja, kansainvali-
sia artikkeleita, tutkimuksia ja opinnaytetoitda. Opinndytetyon toisessa osassa kasitelladn tutkimuksen kulkua ja
tutkimustuloksia. Ergonomiakoulutusmateriaali liitetddn mukaan osaksi uuden tydntekijéan perehdytysta.
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Abstract

The number of older people in Finland will increase in the future and will have a significant impact on the need for
24-hour care. Aging affects health and people s ability to function. However, in housing services, impairment of
functional capacity can be influenced by ergonomic guidance.

The thesis was carried out at Hartola Kotisalo. The purpose of the thesis was to find out the effect of the targeted
ergonomics training intervention on nursing physicists and the nurses' musculoskeletal syndrome. The aim of the
thesis was to promote the physical functioning of the clients of housing services, reduce the physical burden on the
workforce and reduce the musculoskeletal disabilities and develop the nursing client's transfer / counseling skills.
The aim was also to use ergonomics training materials for the familiarization of new employees at Kotisalo.

Prior to the ergonomics training session, the background information of nurses, the physical workload and the
musculoskeletal disorder in the body parts were studied. The staff participated in two training sessions of about 2.5
hours, including practical guidance for client guidance and the use of training aids. The questionnaire was renewed
after the ergonomics training interviews. From the results of the study work, it can be mentioned that, as experi-
enced by the nurses, the physical load of the work and the support and connective forces decreased and the use
of aids increased after the ergonomics training.

The first part of the thesis is a theoretical part dealing with ergonomics in nursing, ergonomic guidance in nursing
and the physical functioning of elderly people. Dissertations, international articles, studies and theses have been
used as sources of the theory part. The second part of the thesis deals with the course of the study and the re-
search results. An ergonomics training material is included as part of a new employee's interview.
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1 JOHDANTO

Suomessa tulevaisuuden vaestétieteelliset haasteet liittyvat ikdantymiseen, jonka taustalla on suur-
ten ikaluokkien elakdityminen sekd syntyvyyden ja kuolevuuden laskeminen. Ikadntymisessa ei ole
kyse pelkaan suurten ikdluokkien eldkoitymisesta vaan koko vaestdrakenteen muutoksesta. Vuoteen

2030 mennessa ikdantyvien maara tulee kaksinkertaistumaan. (STM 2010, 13.)

Nama muutokset ikdrakenteessa vaikuttavat merkittavasti ikdantyvien ymparivuorokautisen hoidon
ja hoivan tarpeeseen. Ikdantyminen vaikuttaa toimintakykyyn ja terveyteen. Muistisairaudet ovat yk-
si merkittavimmista syista hakeutua palvelutarpeiden, kuten kotihoidon tai asumispalveluiden, piiriin.
Toimintakyvyn heikkenemiseen voidaan kuitenkin vaikuttaa. Toimintakyvyn heikkeneminen voi na-
kya arkieldmassa siing, etta ikad@ntyva ei enaa suoriudu paivittaisista toimista, kuten pukeutumisesta,
riisuutumisesta, peseytymisestd, ruokailusta tai asioiden hoitamisesta, omatoimisesti ja itsenadisesti.
Vaikka toimintakyky ikadntyessa muuttuu, on hanen itsendistd eldaméaansa seka olemassa olevia voi-
mavaroja tuettava palveluiden avulla. (STM 2010, 14; Hellsten 2014, 20.)

Hoitoty® perustuu vuorovaikutukseen ihmisten valilla. Ergonomialla voidaan vaikuttaa juuri tahan
asiakkaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Hoitoty6lla ja sita tutkivalla tieteelld on pitkat
perinteet. Hoitotyon tulisi perustua tutkittuun tietoon seka sovittuihin toimintatapoihin. Kun
verrataan tutkimuksella osoitettua tietoa ja kdytannon toimintaa asiakkaan ohjaamisessa, l6ytyy siita
ristiriitoja. Tutkimukset osoittavat, etta tyo tulisi toteuttaa ergonomisesti hoitajia vahemman
kuormittavasti, mutta silti edelleen hyvaksytdan kuormittavat tavat tydskennelld. Saman olen voinut
todeta hoitajien ty6téd useamman vuoden seuranneena ja osallistumalla asiakkaan siirtymisten
ohjaamiseen. Kainaloista ja housunkauluksesta nostaminen on edelleen joka paivaista. ( Fagerstrém
2013, 19.)

Ergonomisen ohjaamisen kasite on laaja, jota voidaan kasitelld seka avustajan tydturvallisuuden,
ettd asukkaan kuntoutumisen ndkdkulmista. Hoitajan sekd asiakkaan valinen yhteistoiminta ja
vuorovaikutus ovat keskitssd. Ergonomiseen avustamiseen liittyy myos apuvalineiden saatavuus
seka tydskentely-ympariston toimivuus. Ergonomisessa ohjaamisessa on kyse inhimillisesta
toiminnasta, jossa pyritadn hoitajan, asiakkaan ja toimintaymparistdon seka apuvaélineiden yhteiseen
vuorovaikutukseen. Kaiken toiminnan tavoitteena on turvallinen ja terveellinen asiakkaan

ohjaaminen. (Fagerstrdm 2013, 19 -22.)

Hoitotydssa asiakkaan ohjaustilanteet voivat joko lisata tai ehkaisté siirtotilanteisiin liittyvia riskeja.
Siirtotilanteiden lisaksi hoitajan toimintaa ohjaa tydyksikén tyokulttuuri ja toimintatavat. Tydyhteiso
ohjaa hoitajan nopeasti hyviin tai huonoihin avustustapoihin. Asiakkaan liikkumisen ja siirtymisten,
kuten vuoteessa tapahtuvat siirrot seka siirtymiset vuoteesta pyératuoliin, kuormittavat hoitajaa
fyysisesti. Hyvat tekniset tiedot ja taidot vahentdvat avustajan fyysista kuormitusta. Fagerstromin

tutkimuksen mukaan erityisesti idkkdiden, miesten ja selkdkipuisten hoitajien ergonomiataidot ovat
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heikot. Asiakasta ohjaavien hoitajien taitojen parantuessa heidan henkildkohtainen kokemus ja

mitattu kuormitus véhentyivat seka asiakkaiden aktiivisuus lisaantyivat. (Fagerstrom 2013, 24 -25.)

Ergonomisen ohjaamisen kasite on muuttunut ja laajentunut hoitajanakdkulmasta koko
ergonomiajarjestelman tarkasteluun, jossa huomioidaan myos asiakasnakdkulma. Teknologia tuo
uusia mahdollisuuksia myds hoitotydhon, mutta se ei koskaan pysty korvaamaan inhimillista
kohtaamista ja vuorovaikutusta. Asiakkaan hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen ei voi
kuitenkaan tapahtua hoitajan hyvinvoinnin kustannuksella. Ergonominen asiakkaan siirtymisen

ohjaamiskulttuuri vaatii yhteisty6ta ja osaamisen kehittamista. (Fagerstrém 2013, 20-21.)

STM: n (2010, 11.) julkaisemassa sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa tuodaan esiin
palveluluiden uudistaminen niin, ettd asiakas otetaan aktiivisena osallistujan mukaan niiden
kehittdmiseen. Sillda mahdollistetaan ihmisen vastuunottaminen omasta hyvinvoinnistaan. Aiemmin
on ollut vahvasti kayttssa potilas- ja /tai asukas termi puhuttaessa ikaantyvisté ihmisista

vanhainkodeissa ja asumispalveluissa.

THL (2018) korostaa myds asiakkaan osallistumista palveluita koskevaan paatoksentekoon ja hanta
koskevaan hoitoon. Silld mahdollistetaan laadukkaat asiakaslahtoéiset palvelut. Téssa
opinndytetydssa kaytetdan asiakas- sanaa. Asiakas on aktiivinen omaan kuntoutumiseensa

osallistuva ihminen, jota hoitaja ohjaa ergonomisten ohjaustapojen avulla.
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2 ERGONOMIA HOITOTYOSSA

2.1  Ergonomia

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo=tyd seka nomos=Iluonnonlait. Vaikka ergonomiasta on
useita madritelmid, jotka painottavat asioita hieman eritavalla, ovat ne sisall6ltdan hyvin samanlai-

sia. Launis ja Lehtela (2011, 19.) maarittelee ergonomian niin, etta se on ihmisen ja ympariston va-
lisen vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittamistd. Ergonomian tavoitteena on tydntekijan hyvinvoin-

nin ja turvallisuuden parantuminen. (Launis ja Lehtela 2011, 19.)

"SFS-EN ISO 6385 standardi maarittelee ergonomian/inhimillisten tekijoiden tutkimuksen tieteen-
alaksi, jonka kohteena on ihmisen ja jarjestelman muiden osien vuorovaikutuksen ymmartaminen,
seka osaamisalueeksi, joka soveltaa teoriaa, periaatteita, tietoja ja menetelmia suunnitteluun ihmi-

sen hyvinvoinnin ja jarjestelman kokonaissuorituskyvyn optimoimiseksi” (SFS-EN ISO 6385, 2017).

IEA: n (International Ergonomics Association) mukaan ergonomia on tieteenala, mika tarkastelee
ihmista kokonaisvaltaisesti useasta nakdkulmasta. Ergonomian tavoitteena on parantaa ihmisen ko-
konaisvaltaista suorituskykya ja hyvinvointia seka lisata tyon kapasiteettia ja tuottavuutta. Tavoit-
teeseen paastaan suunnittelemalla tydn toimintaymparistd vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja
tarpeita. Fyysiselld ergonomialla tarkoitetaan tydasentoja ja liikkeita, tydn fyysista kuormittavuutta,
toimintaymparistda ja turvallisuutta. Kognitiivinen ergonomia sisaltaa esimerkiksi henkisen kuormi-
tuksen, muistin, tietojen kasittelemisen seka ihmisen ja tietokoneen vdlisen vuorovaikutuksen. Or-
ganisatoriseen ergonomiaan kuuluvat muun muassa viestintd, henkilostoresurssit, tydn- ja tydajan

suunnisteltu seka laadunhallinta. (International Ergonomics Association 2018.)

Ty6terveyslaitoksen mukaan ergonomiassa on kyse tekniikan ja toiminnan yhteensovittamisesta ih-
misille. Ergonomian tavoitteena on tydntekijén turvallisuus, terveys, hyvinvointi sekd tyon sujuvuus
ja tehokkuus. Tyéergonomian on tuettava ihmisen voimavaroja ja toimintakykya niin, etta ne saily-
vat mahdollisimman pitkadn. Tyon kuormittavuutta voidaan saddella ergonomian avulla madrittele-
malla tydvaiheet, tybajat ja voimankayttd tydntekijén suorituskyvylle sopiviksi. Apuvalineiden avulla

voidaan keventaa tyd vastaamaan tyontekijan suorituskykya. (Tyoterveyslaitos 2018.)
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2.2 Lainsaadanto

EU — direktiivi (90/269/EEC) kasintehtavista taakkojen siirtdmisesta ja nostoista astui Suomessa
voimaan vuoden 1994 alussa. Direktiivi ohjaa talla hetkelld asiakkaan ergonomista ohjaamista Suo-
messa. Suomessa direktiivin kayttddn ottamista ja juurruttamista hoitotydhén on hidastanut tutki-
mustietoon perustuvien ergonomisten asiakkaan siirtomenetelmien seka patevien ergonomiakoulut-
tajien puute. Kansainvélinen standardi (ISO / TR 12296: 2012) tarjoaa ohjeita sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioille ergonomisten ratkaisujen ja strategioiden tunnistamiseen ja soveltami-
seen kaytannodn ongelma - ja riskitilanteisiin. Standardin paatavoitteena on parantaa hoitohenkil6s-
ton tydoloja vahentamalld biomekaanista kuormitusta niin, ettd tydsta johtuvat sairaudet ja tapa-

turmat voitaisiin ennalta ehkaistd seka samalla vahentda poissaoloista aiheutuvia kustannuksia.

Ty6turvallisuuslaki ohjaa tyopaikkoja parantamaan tyontekijdiden tydolosuhteita ja tydymparistda
tyontekijoiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Ty6turvallisuuslain (2002/738) mu-
kaan tydnantajan on annettava tydntekijalla tarvittavat apuvalineet ty6tapaturmien ja sairastumisten
ennalta ehkdisemiseksi. Apuvaline on hankittava, mikali raskaita siirtoja tai nostoja hoivatydssa ei
voida valttaa. Apuvaline on vastattava kayttotarkoitusta ja sen kaytéssa on huomioitava tydntekijan
tydymparistd ja tydbergonomian periaatteet. Valtioneuvoston paatds (1409/1993) kasin tehtdvista
nostoista ja siirroista tydssa velvoittaa, etta apuvalinettd on pystyttava kayttamaan turvallisesti es-
teettdmassa tydymparistossa. Tyoturvallisuuslaki (2002/738) edellyttda tydnantajaa arvioimaan hoi-

vatyon riskeja ja ennalta ehkdisemaan riskien aiheuttamia terveyshaittoja tydymparistdon suunnitte-

TyOntekijélld on myos tyéturvallisuuslain (2002/738) mukaan omia velvoitteita. Tydntekijan on nou-
datettava ty6nantajan antamia maardyksia ja ohjeita seka huomioitava tyéssadan huolellisuus, siiste-
ys ja varovaisuus turvallisuuden ja terveyden yllapitamiseksi. Tyontekijan on myods huolehdittava
oman kokemuksensa ja tydnantajalta saamansa ohjauksen avulla omasta ja toisten tydntekijdiden
turvallisuudesta ja terveydesta. Tyontekija on velvoitettu kayttdmaan oikein apuvalineitd seka ilmoit-
tamaan rikkoutuneesta tai viallisesta apuvalineesta valittdmasti tydnantajalle ja tyésuojeluvaltuute-

tulle.

Ty6terveyshuoltolain (1383/2001) tarkoituksena on edistaa yhteistytssa tydéterveyshuollon, tyénan-
tajan ja tyontekijan kanssa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ennalta ehkdisya, seka tyén
ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta. Ty6terveyshuoltolaki edellyttdd myods tydntekijén
terveyden, ty6- ja toimintakyvyn tukemisen ja edistamisen koko tyéuran ajan. Ty6nantajan on kus-
tannettava tyontekijoiden tydterveyshuolto tydsté tai tydolosuhteista johtuvien terveysriskien ennal-
ta ehkadisemiseksi ja torjumiseksi seka tyéntekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden paran-
tamiseksi. Ty6terveyshuolto voi laatia myds tydpaikan vaarojen ja riskien arvioinnin seka tydnantaja

voi kayttaa tyoterveyshuoltoa asiakassiirtoihin liittyvien tydskentelytapojen ohjaamisessa.

Valtioneuvosto on tehnyt paatoksen (1409/1993) kasintehtdvistd nostoista ja siirroista. "Paatosta

sovelletaan nostoihin, siirtoihin ja taakan kasittelyyn, jotka tehddan kasin ja, joista tyon luonteesta
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ja epasuotuisista ergonomisista olosuhteista aiheutuu erityisesti tyéntekijan selan vahingoittumisen

vaara”.

Valtionneuvoston paatdksessa kasintehtdvista nostoista ja siirroista (1409/1993) velvoitetaan tyon-
antaja ryhtymaan toimenpiteisiin asianmukaisten valineiden hankkimiseksi, kuten asiakassiirtoja ke-
ventdvien apuvalineiden, niin ettei tydntekijan tarvitse kasitella raskaita taakkoja. Tybnantajan on
siksi arvioitava etukateen tyodn turvallisuus- ja terveysvaarat. Ensisijaisesti tulee aina valttaa kasin-
tehtavia nostoja ja siirtoja. Tyonantajan on lisaksi huolehdittava siita, etta jokainen tyontekija saa
ohjausta ja opetusta taakkojen oikeasta nosto/siirtotavasta, seka vaaroista, jotka saattavat aiheutua
vaarista nosto- ja siirtotekniikoista. Valtionneuvoston paatéksessa mainitaan myos taakan erityispiir-
teet, jotka tayttyvat usealta kohdalta muun muassa asumispalveluissa tyoskentelevilld hoitajilla asia-

kasta ohjatessa ja siirtdessa.

TyOministerion paatds (1432/1993) nuorille tydntekijoille vaarallisista tdista suosittelee nuorille nai-
sille 15kg painorajaa taakan painoksi jatkuvassa nostotyéssa. Nuorilla miehilld suositusraja on 20kg.
Suomessa ei ole talla hetkella annettu hoitotydhon tarkkoja taakan painorajoja naisille ja miehille
kasintehtdvista siirroista ja nostoista. Yhdysvalloissa on tehty suositus hoitotyéhén, jonka mukaan vyl
16kg painavan taakan nostamiseen tarvitaan apuvaline. Asiakkaan siirtdminen arvioidaan asiakkaan
toimintakyvyn mukaan. Jos asiakas esimerkiksi painaa yli 90kg ja ei itse pysty siirtymaan tai avus-
tamaan siirtymisessa suihkuvaunuun, kdytetaan siirtymisessa liukua lisddvaa apuvalinetta ja siirtymi-

seen ohjaamiseen osallistuu kolme hoitajaa. (Henriksson 2006, 7.)

Vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyvan vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) astui voimaan heinakuun 1. pdiva 2013. Lain tarkoituksena on tukea
ikadntyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista seka mahdol-
lisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavaan paatoksentekoon ja palveluiden kehittamiseen kunnas-
sa. Lisdksi lain tarkoituksena on parantaa ikdantyvien mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ter-
veyspalveluja seka vahvistaa mahdollisuutta vaikuttaa heita koskeviin sosiaali- ja terveyspalveluiden
sisaltdihin ja toteuttamistapoihin. (Laki ikadntyvan vdestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012))

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen vuodelta 2013 tarkoituksena oli vanhuspalvelulain vieminen
kaytanndn tydhon. Vuoden 2017 alussa laatusuositusta on uudistettu. Uudistuksessa henkilémitoi-
tusta yhdenmukaistettiin niin, ettd julkisella ja yksityisella palveluntuottajalla on samat vaatimukset.
Uusi suositus mahdollistaa joustavamman laskennan hoitohenkilékunnan riittavastd mitoituksesta.
Vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen lisaksi uutena valtion ohjausmuotona toimii hallituksen karki-
hanke. Karkihankkeen tarkoituksena on kehittaa ikdantyvien kotihoitoa sekd vahvistaa omaishoitoa.
( STM 2017, 8.)

Kansallisella tasolla erilaiset ohjeet ja sadddkset ohjaavat asiakkaan ergonomista avustamista Suo-

messa. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoilla ja organisaatiolla ikdéntyvien palveluissa on vas-
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tuu ndiden eri lakien, saadosten, asetusten ja normien toteutumisesta kdytannon tyéelamassa. Or-
ganisaatiossa ergonominen avustaminen voidaan liittda osaksi johtamista. Sité voidaan johtaa eri-
laisten prosessien kautta. Johtamisen kautta ergonomiaosaaminen voidaan saada osaksi organisaa-
tion toimintakulttuuria. (Fagerstrom 2013, 42 -43.)

Vaikka lait ja asetukset ohjaavat asiakkaan ergonomista ohjaamista, tarkeinta ergonomisessa oh-
jaamisessa on ohjaajan/hoitajan ja asiakkaan valinen yhteistoiminta ja vuorovaikutus. Hyva vuoro-
vaikutus ja kohtaaminen asiakkaan ja ohjaajan valillda mahdollistaa laadukkaan lopputuloksen saa-
vuttamisen arjen hoitotilanteissa. Tydymparisto ja erilaiset apuvalineet tukevat laadukkaaseen lop-
putulokseen padsemissa. Ergonomiset ohjaustilanteet tuntuvat asiakkaasta miellyttavilta ja lisadvat
turvallisuutta. Ergonomian jalkautumista ja juurruttamista osaksi ty6paikan toimintatapoja voidaan
tukea tydyhteison ergonomiaan kannustavalla tydilmapiirilld seka silla, ettd organisaatio tuo esiin er-

gonomian kuulumisen osaksi toimintakulttuuria. (Fagerstrém 2013, 43.)

2.3 Fyysinen kuormittuminen hoitotydssa

Tyontekijalla on asetettu tyéhon tulosvaatimuksia ja erilaisia resursseja, kuten tydnhallinta ja tekni-
nen osaaminen, vastaamaan naihin vaatimuksiin. Tulosvaatimukset ja tyon tuomat vaatimukset ovat
kuormitustekijoita, joihin tyontekija pyrkii vastaamaan omien henkilokohtaisten kykyjensa ja ammat-
titaitonsa mukaan. Tydssa kuormittumiseen ei vaikuta ainoastaan fyysisten kuormitustekijéiden
maara ja laatu, vaan myos se kuinka paljon ja miten tyontekija voi vaikuttaa itse omaan tydhonsa ja
saako héan tukea tybyhteisdlta ja esimiehiltd. Tydn kuormittavuus voi olla sopivaa tai yli- tai alikuor-
mittavaa. Kuormitus on sopivaa, kun tydntekija jaksaa tehda tydnsa ja hanen toimintakykynsa pysyy
hyvana. Sopivasti kuormittava tyd tukee tydntekijan hyvinvointia. Ylikuormittava ty® on liian raskasta
tai sitd on niin paljon, ettei tydntekija selviydy siita. Alikuormittava ty® on liian helppoa tai sita on lii-
an vahan. Elimiston pitdisi pystya palautumaan tyévuorojen valilld, tauoilla ja vapaalla. Pitkan jatku-
essa tydssa kuormittuminen johtaa vasymiseen ja tyontekija ei viihdy enaa tydssadn. Samoin toimin-
takyky alkaa heiketa ja joissain vaiheessa aiheuttaa oireita, kuten tuki -ja liikuntaelinvaivoja. Hyvin
suunnitellun ergonomian avulla tydntekija voi kehittdd omia tyttapojaan, toimintaymparistéaan ja
tyovalineita vastamaan hdnen ominaisuuksiaan. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Médmmelg,
Salokoski ja Ylikangas 2007, 14- 15.)

Sosiaali — ja terveysalalla tydskentelee tdlla hetkelld noin 413 000 tydntekijaa, joka on 16 % Suomen
tydssa kayvasta vaestostd. Julkisella sektorilla tydskentelee noin kolme neljdsosaa. Yksityisen toimi-
alan osuus on lisdantynyt ja kasvaa edelleen. Yksityinen toimiala on muun muassa kasvattanut
osuuttaan hoivapalveluiden tuottajana. Vuodesta 2000 vuoteen 2012 terveyspalveluiden tuottajana
yritysten osuus on kasvanut 15 prosentista 22 prosenttiin ja sosiaalipalveluissa osuus on kasvanut
23 prosentista 33 prosenttiin. Euroopan tydterveys — ja turvallisuusviraston 2004 tekeman selvityk-
sen mukaan sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu tapaturmia 34 prosenttia enemman kuin muilla aloilla
EU:ssa. Euroopassa tydskentelee terveydenhuollossa noin 13 miljoonaa henkil6a. Keski-ika sosiaali—
ja terveydenhuollon toimialalla on noussut viimeisten vuosien aikana. 1990 — luvun puolivélissa tydn-

tekijoista 45 vuotta tayttaneita oli kolmannes ja alle 35 — vuotiaita 29 %. 2000- luvun lopulla 45
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vuotta tayttaneita oli jo puolet ja vain noin 25 % alle 35 — vuotiaita. (Kauppinen, Mattila-Holappa,
Makeld, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela ja Virtanen 2013, 202; Ty6- ja elin-
keinoministerié 2015; Tamminen-Peter ym. 2007, 15; Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen,
Kasvio, Perkit-Makeld, Priha, Toikkanen ja Viluksela 2009, 229.)

Ty0 ja terveys Suomessa 2003 — haastattelututkimuksen mukaan noin 51 % kyselyyn vastanneista
sosiaali- ja terveysalan tydntekijoista piti tydtaan fyysisesti kuormittavana ja hoitotydssa avustavista
tyontekijoista 60 %. Vuoden 2006 tyo ja terveys Suomessa tutkimuksessa ilmeni, ettd 30 % suoma-
laisista sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevistad nosti yli 25 kg:n taakkoja. Saman tutkimuksen mu-
kaan sosiaali — ja terveysalan tyontekijoilld on niskan- ja hartianalueen vaivoja ja selkavaivoja

enemman kuin muulla vaestollda. (Tamminen-Peter ym. 2007, 16.)

Hoitoty0 ikaantyvien toimialalla saattaa olla hyvin kuormittavaa fyysisesti, psyykkisesti ja psykososi-
aalisesti. Ty0 ja terveys Suomessa haastattelututkimuksen mukaan noin 50 % sosiaali — ja terveys-
alan henkil6ista, jotka vastasivat kyselyyn, pitivat tyétd henkisesti kuormittavana ja fyysisesti lahes
40 % piti tyota melko tai hyvin rasittavana. Vastaavat luvut haastattelututkimuksen kaikkien vastaa-
jien kesken oli 35 % ja 25 %. Nuikka (2002) on tutkinut sairaanhoitajien fyysista ja psyykkista
kuormittumista erilaisten mittareiden avulla kaytédnnon tydssa. Tutkimuksen mukaan henkisesti
kuormittavat tekijat ndkyvat elimistéssa fysiologisina muutoksina, kuten lihasjannityksen kohoami-
sena. Liian vahainen lepo voi muuttaa kohonneen lihasjannityksen krooniseksi ja pitkittyessaan ai-
heuttaa niska- ja selkdvaivoja. Hoitajan kuormittumiseen tyossa vaikuttavat myds hanen yksildlliset
tekijansa, esimerkiksi painon ja pituuden suhde (BMI), sukupuoli, ika, ty6kokemus, osaaminen, toi-
mintakyky ja terveydentila. Sama ty6 aiheuttaa toiselle suurempaa fyysistd kuormitusta kuin toiselle.
(Tamminen-Peter 2005, 15.)

Hoitotydssa fyysista kuormitusta aiheuttavat tilanteet, joissa asiakasta joudutaan nostamaan tai siir-
tdmaan esimerkiksi vuoteessa yléspain, vuoteenreunalle istumaan tai vuoteesta pyoératuoliin. Fyysis-
ta kuormitusta aiheuttavat myds hankalat ja kumarat ty6asennot, seisominen ja kdvely. Estryn-
Behar, Nezet, Laine, Pokorski ja Caillard (2003, 99.) tutkimuksen mukaan suomalaisista hoitajista
noin 45 % tyoskenteli tydvuoron aikana yli kuusi kertaa huonoissa fyysisesti kuormittavissa tydasen-
noissa. Hollannissa vastaava luku on noin 10 %. Erityista kuormitusta aiheuttavat tilanteet, joissa
asiakas menettad yllattden tasapainonsa ja samalla tapaturma riski kasvaa. Tilanteet ovat usein ar-
vaamattomia ja niitd on vaikea ennakoida. Toimintarajoitteisten asiakkaiden ohjaaminen seka ohja-
ustilanteeseen liittyva siitomenetelman valinta vaikuttaa myos tyon fyysiseen kuormittavuuteen.
Fyysinen kuormittuminen nakyy verenkiertoelinten seka liikkuntaelinten oireina, kuten vasymyksena.
Elimistdn pitkéan jatkunut fyysinen kuormittuminen voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia.
(Tamminen- Peter 2005, 14- 15.)
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Hoitajien liikuntaelinvaivat — ja sairaudet

Terveydenhuoltoalalla tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat yleisin vasymysta, kipua ja jaykkyytta aihe-
uttavia vaivoja. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan ikdantyvien kanssa tydskentelevista yli puo-
lella on vaivoja alaselassa seka niska — ja hartiaseudun alueella. Fyysisesti kuormittava tyd, johon
liittyy paljon nostamista ja epdergonomisia tydnasentoja, on yhteydessa selkaongelmien degenera-
tiiviseen yleisyyteen. (Hellstén 2014, 25.)

Euroopassa on tehty kyselytutkimus hoitajien ty6oloista, johon vastasi yli 30 000 tydntekijaa kym-
menestd maasta. Suomessa kyselyyn vastasi noin 4000 hoitoalantyontekijaa. Kyselyn mukaan suo-
malaisista hoitajista Iahes 50 % kertoi karsivansa tuki — ja liilkuntaelinvaivoista, kun taas saksalaisista
noin 60 % ja norjalaisista hieman yli 40 %. Leena Tamminen-Peter (1997) tiedusteli tutkimukses-
saan noin 200 hoitajalta niska- ja hartiaseudun, alaselan, olkapdiden, ranteiden, kasien, lonkkien,
polvien ja nilkkojen vaivoista ja vertasi niitda kymmen vuotta aiemmin tehtyyn tutkimukseen. Vertai-
lussa selvisi, ettd niska- ja hartiaseudunvaivat ovat pysyneet maarallisesti ennallaan, mutta alaselan
vaivat ovat kymmenessa vuodessa vahentyneet ldhes 10 %. Vaikka niska — ja hartiaseudun vaivat
ovat yleisempi niin, silti selkdvaivoja pidetdan suurempana tyontekoa heikentavana tekijana. (Tam-
minen-Peter 2005, 16- 17.)

Kasin tehtavilla nostoilla, joilla tarkoitetaan nostamisen lisdksi taakan vetamistd, tyontamista ja kan-
tamista, on tutkimusten mukaan vahva yhteys selkdsairauksiin. Selkdongelmien riski kasvaa, kun
nostettava taakka on toistuvasti 15- 20 kg. Sosiaali- ja terveysalalla yli 25 kg taakkojen nostaminen
on yleisempaa kuin muilla aloilla. Nostotilanteet ovat varsin lyhyita noin 10 sekunnin mittaisia ja vie-
vat tybajasta raskaimmissa yksikdissa 3 — 10 % tydajasta. Vaikka nostot ovat kestoltaan Iyhyita ja
vievat vahan tytaikaa, hoitajat kokevat asiakkaan nostot fyysisesti kuormittavimpana osana hoito-
tyota. Hoitajien tydssa on huomattavasti enemman epaergonomisia tydasentoja kuin esimerkiksi
nostaessa tavaraa. Hoitotydssa nostot liittyvat yleensa ihmisen siirtdmiseen, jonka toimintakyky voi
vaihdella vuorokauden aikana huomattavasti. Asiakkaan nostotilanteisiin liittyy aina riski ennalta ar-
vaamattomaan tilanteeseen, jolloin fyysinen kuormitus voi olla korkeimmillaan. Hoitajien tydtapa-
turmia koskevan tutkimuksen mukaan yli 80 % selkaongelmiin johtavista tapaturmista on tapahtu-

nut asiakasta siirtdessa. (Tamminen- Peter 2005, 17- 18.)

Ty6skentely toistuvasti kumarassa ja kiertyneessa asennossa, seka altistuminen tarinalle ovat mer-
kittavia selkaongelmien riskitekijoita. Hoitajat tydskentelevat tydvuoron aikana paljon huonoissa
asennoissa, kuten selka kumarassa tai kiertyneena tai niin, etta tydasento on, sekd kumara, etta
kiertynyt. Tarindlle hoitotydssa ei juurikaan altistuta. Tydskentely epdergonomisessa asennossa, jos-
sa selka on kumarassa ja/tai kiertynyt, yli tunnin pédivassa nelinkertaistaa riskin selkakivulle. Ikdanty-
vien hoivayksikéissa ja laitoksissa hoitajat tydskentelevat lahes 25 % tybajasta huonossa asennossa.
Kotihoidossa tilanne on viela hankalampi. Siella hoitajat tydskentelevat ldhes puolet asiakkaan luona
kdytetysta ajasta huonossa ty6asennossa. Tutkimusten mukaan eniten huonoja tydasentoja tulee ti-

lanteissa, joissa ohjataan asiakkaan peseytymistd, pukeutumista seka asiakkaan siirtamista ja vuo-
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teen petaamista. Geriatrisit yksikdt ovat yksi kuormittavimmista tydpaikoista. (Tamminen- Peter
2005, 18- 19.)

Nuikan (2002, 61- 62, 64.) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat, joiden fyysinen kunto oli
keskitasoa parempi, kuormittuivat véhemman sairaanhoitajan perustydssa kuin keskitasoa huonompi
kuntoiset sairaanhoitajat. Sama merkitseva ero hyva ja — huonokuntoisten sairaanhoitajien valilla
voitiin todeta kaikissa tutkimuksen ikaluokissa. Lihasvoiman maaralla on siis positiivinen vaikutus

suorituskykyyn ja fyysiseen kuormittumiseen sairaanhoitajien perustyossa.

Niska — ja hartiaongelmien syntyyn vaikuttavista tekijoista ainoastaan staattisella kuormituksella on
voitu todeta olevan vahva yhteys (NIOSH 1997, 32). Niska- ja hartia — alue kuormittuvat liikaa tois-
tuvan nostotydn ja etukumaran asennon vuoksi. Psyykkisilla ja psykososiaalisilla tekijéilla on todettu
myds olevan vaikutusta niskavaivojen syntymiseen. Niskan ja seldn ojentajalihakset ovat huomatta-
vasti vahvemmat kuin raajojen lihakset ja pystyvat yllapitamaan pitkdan paan asennon kaularangan

eteentaivutuksessa ilman oireita. (Tamminen-Peter ja Wickstrém 2013, 20.)

Olkapaan kivut ovat yleisia ja erityisesti tytskentely kadet ylhaalla lisaa niiden riskia (Hanninen, Kos-
kelo, Kankaanpda ja Airaksinen 2005, 32). Miranda, Punnett, Viikari-Juntura, Heilidvaara ja Knekt
(2007, 218.) tutkimuksessa todetaan, etta miesten altistuminen térinalle ja naisten kuormittuminen
raskaissa nostoissa ja tydskentely hankalissa ty6asennoissa on yhteydessa olkapdén kroonisiin sai-

rauksiin.

2.5 Turvallisuusjohtaminen

Turvallisuusjohtaminen on keino turvallisten tydtapojen ja tydhyvinvoinnin kehittdmiseksi ja saavut-
tamiseksi. Henkilokunnan hyvinvointiin voidaan vaikuttaa toimintaohjelmilla, kuten potilassiirtojen
riskien hallintamallilla. Toimintaohjelman avulla organisaatio pystyy resursoimaan henkilékunnan
vastaamaan asiakkaiden maaraa ja palvelutarvetta, toimintayksikot sitoutuvat ergonomisiin asiak-
kaan siirtotapoihin ja hankkivat tarvittavat apuvalineet ergonomian toteuttamiselle seka henkilékun-
ta sitoutuu sovittuihin saantéihin. Toimintaohjelman tavoitteena on muun muassa tuki — ja liikkunta-
elinsairauksien vdheneminen, turvallisuusriskien arvioinnin ja seurannan, apuvalineiden hankinnan
sekd henkildkunnan kouluttamisen ergonomisiin tydskentelytapoihin. (Tamminen-Peter ja Wickstrom
2013, 23 - 24.)

Terveydenhuollossa, kuten muillakin aloilla, riskien hallinta on lakisaateista. Tydpaikan riskit tunnis-
tetaan ja arvioidaan. Ty6paikalla vaaratilanteita aiheuttavien tyévaiheiden tunnistamisessa tarkem-
min voidaan kayttda apuna muun muassa videointia ja mittaamista. Riskin todenndkdisyys ja seura-
ukset arvioidaan; mita suurempi riski esimerkiksi tydtapaturmalle on ja mitd suurempaa haittaa se
aiheuttaa tyontekijalle sitd merkittavampi riski on. Riskien hallinnan tavoitteena on I6ytaa vaaratilan-
teet ja poistaa ne sopivien toimenpiteiden avulla, kuten esimerkiksi ergonomian avulla. (Takala ja
Lehtela 2015.)
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Fagerstrémin (2013, 132.) tutkimuksessa todetaan, ettd ergonomiset tydskentelytavat hoitoty6ssa
tarvitsevat tuekseen osaavan johdon. Johdon taytyy olla selvilld apuvalineiden ja tydympariston vaa-
timuksista seka halua panostaa taloudellisesti niihin. Organisaation taytyy myds huolehtia, etta tyota
ohjaavat lait ja normit tulevat taytetyiksi. Johdon tehtavana on seurata ja kehittda ergonomisia ty6-
tapoja. Tydpaikka, jossa on panostettu ergonomian kehittdmiseen ja samalla tydhyvinvointiin, mah-
dollistaa tyontekijéiden paremman saatavuuden. Esimiesten tehtdvana on huolehtia turvallisesta
tyoymparistosta ja riittavista resursseista, seka kannustaa henkilékuntaa kehittdmaan tyéturvalli-

suutta seka antamaan palautetta. (Tyoturvallisuuskeskus 2011, 4.)
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3 ERGONOMINEN OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

Suomessa on edelleenkin yleisesti kaytossa epaergonomisia asiakkaan ohjaustapoja, kuten asiak-
kaan nostaminen yksin tai tydparin kanssa kainaloista tai housunkauluksesta. Tata vaarallista ja Kiis-
tanalaista ohjaustapaa kutsutaan laahaavaksi nostoksi. Laahaava tapa on asiakkaalle epamiellyttava
ja voi aiheuttaa asiakkaan puolustautumisen nipistelemalla tai vastustamalla nostoa. Kainaloista nos-
taminen voi aiheuttaa esimerkiksi halvaantuneelle asiakkaalle olkapdan vaurion. Kainaloista nosta-
minen estaa asiakkaan osallistumisen siirtymiseen. Sen lisaksi laahaavanosto on hoitajalle biome-
kaanisesti kuormittava. Yleisesti on myos kaytossa asiakkaan vaaralliseksi luokiteltu nostotapa, jossa
hoitaja on asiakkaan edessa ja asiakas tarttuu hoitajaa niskasta tai vy6tarosta ja vetaa itsensa sei-

somaan esimerkiksi vuoteesta. (TTL 2018.)

Ergonomisella ohjaamisella voidaan vaikuttaa hoitajan tyoturvallisuuteen, mutta myos asiakkaan

kuntoutumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Parhaimmillaan se tukee asiakkaan ja hoitajan va-
listd vuorovaikutusta turvallisen toimintaymparistdn ja apuvalineiden avulla. Ergonomisen ohjaami-
sen keskidssa on asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, hoitajan ty6turvallisuus seka koko organisaa-

tion sitoutuminen ergonomisten toimintatapojen kehittamiseen. (Fagerstrom 2013, 22- 23.)

Asiakkaan ergonomiseen ohjaamiseen vaikuttavat useat eri tekijat. Hoitajan omien fyysisten ja
psyykkisten ominaisuuksien lisdksi se, mitka keinot han valitsee asiakkaan ohjaustilanteessa. Mikali
tydyhteisdssa on kdytdssa niin sanotut huonot ohjaustavat tai vastaavasti hyvat ohjaustavat, hoitaja
yleensa melko pian valitsee juuri sen tydyhteistssa kaytdssa olevan ohjaustavan. Ergonomiset taidot
ja tiedot hallitseva hoitaja pystyy arvioimaan asiakkaan sen hetkisen toimintakyvyn seka voimavarat
ja valitsemaan kuhunkin ohjaustilanteeseen sopivat ja asiakkaan kuntoutumista tukevat ohjausme-
netelmat. Hoitaja huolehtii omasta ergonomisesta asennostaan, kayttaa turvallisesti asiakkaan oh-
jaamiseen tarvittavia apuvdlineita ja huolehtii turvallisesta tydskentely-ymparistostaan. (Fagerstréom
2013, 24- 25.)

Asiakkaan siirtymisen ohjaamisessa on tarkead huomioida hoitajan hyvan ergonomian lisdksi myés
asiakkaan tunteet ja tarpeet seka kunnioittaa hanen ajatuksiaan. Ystavallinen asiakkaan kohtaami-
nen on tie hyvaan vuorovaikutukseen. Asiakasta aktivoiva ja huomioiva ohjaustapa vaikuttaa hdanen
turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Se on osa laadukasta hoitotyétd. Ohjaaminen tapahtuu luonnollisten
liikemallien avulla. Luonnolliset liikemallit on opittu jo lapsena ja tallentuneet ihmisen liikemuistiin.
Hoitajan tehtava on ohjata asiakasta kayttémaan naitad opittuja taitoja, kuten makuulta istumaan-
nousua ja kavelya. Hoitajan hyva vartalon hallinta mahdollistaa asiakkaan turvallisen ohjaamisen. Li-
sdksi se aktivoi asiakasta ja tukee samalla hanen toimintakykydan. (Tamminen — Peter 2005, 47,
73; Tamminen — Peter ym. 2007, 28.)

Asiakkaan ohjaamisessa kaytetyt menetelmat perustuvat Durewall- ja kinesteettiseen menetelmaan.
Kurt Durawallin alkoi 1970- luvulla kehittaa asiakkaan nosto- ja siirtomenetelmia. Durewall- mene-
telma perustuu vetamiseen, tyéntémiseen ja liu” uttamiseen. Mikdli asiakasta tarvitsee nostaa, se ta-

pahtuu teknisen apuvalineen avulla. Liu® uttaminen tapahtuu niin, etta asiakasta ohjataan siirtymaén
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vahan kerrallaan esimerkiksi vuoteessa ylospain liukumateriaalin, kuten silkkilakanan tai liukupatjan
avulla. Hoitaja tydskentelee kdyntiasennossa mahdollisimman lahella asiakasta niin, ettd hanen selka
ja kadet ovat suorina valttdmalla kumaria ja kiertyneita tydasentoja. Asiakkaan ohjaamiseen tarvi-
taan liike-energiaa, joka tuotetaan painonsiirrolla kdyntiasennossa. Painonsiirron aikana asiakas liu-
kuu alustaa pitkin vuoteessa ylospain. Asiakasta kosketaan ohjaustilanteessa vartalosta, ei kdsista,
jaloista tai genitaalialueelta, laajoilla ja pehmeilla otteilla. Ohjaustilanteessa hoitaja on vuorovaiku-
tuksessa asiakkaan kanssa katsomalla hénta ja puhumalla selkedsti. Asiakkaan kunnioittaminen on

Durawall- menetelman ydinajatus. (Tamminen- Peter ym. 2007, 60.)

Kinesteettisen menetelman on kehittédnyt Lenny Maietta ja Frank Hatch 1980-luvun alussa. Kineste-
tiikan tavoitteena on lisdta asiakkaan aktiivisuutta ja vahentaa hoitajan fyysista kuormitusta. Sen pe-
rusajatuksena on asiakkaan jaljelld olevien voimavarojen hyédyntaminen mahdollisimman hyvin ja
tarkkaan. Kinestetiikka korostaa kosketuksen ja liikkeen merkitysta. Ihmisen luusto on tarkoitettu
kantamaan ihmisen vartalon painoa ja siirtad se tukipinnoille. Kun luusto kantaa vartalon painoa, li-
hakset vapautuvat liikkeen tuottamiseen. Ihmisen vartalo jakautuu seitsemaan osaan, jotka yhdisty-
vat liikkekohdilla. Naita yhdistavia liikekohtia on kaula, olka- ja lonkkanivelet ja vyotard. Asiakkaan
ohjaustilanteessa ndihin liikekohtiin tarttumista pitaa valttaa, koska ne yhdistavat kaksi vartalon osaa
toisiinsa ja muodostuu yksi viela raskaampi vartalon osa. Kinestetiikassa kolmiulotteista liikkumista,
jossa vartalon toinen puoli on vapaana painosta ja kevyempi ohjata, pidetaan parhaana mahdollise-

na tapana ohjata liikkumista. (Tamminen- Peter ym. 2007, 61.)

3.1 Biomekaniikka asiakkaan liikkkumisen ohjaamisessa

Asiakkaan liikkumisen ohjaamisessa on tarked ymmartda vartalon painopiste eli massakeskipiste eri
asennoissa. Painopisteen paikka vaihtuu vartalon eri asennoissa seka taakkaa kantaessa. Painopis-
teen paikkaan vaikuttaa my6ds ihmisen kehon rakenne. Seisten perusasennossa painopiste on navan
kohdalla, mutta kumartuessa painopiste siirtyy vartalon ulkopuolelle. Asiakasta ohjatessa luotisuoran
on kuljettava asiakkaan ja hoitajan yhteisen painopisteen kautta tukipinnalle, jota tasapaino pysty-
taan sadilyttdmaan. Tukipinnalla tarkoitetaan ihminen jalkojen alle jadava alue. Mita suurempi tukipin-
ta, sita parempi tasapaino. Tukipintaa voidaan lisatd esimerkiksi kepin tai rollaattorin avulla, jolloin
tukipinta on jalkojen seka rollaattorin pydrien tai kepin valinen alue. Asiakkaan ohjaamisessa voi-
daan kayttda hyvaksi painopisteen siirtymista tukipinnan reunalle esimerkiksi seisomaannousun oh-
jaamisessa. Talldin asiakas istuu vuoteen reunalla, kallistaa vartaloa eteenpadin ja vie jalat samalla
vuoteenreunan alle ja ponnistaa siita hieman etuviistoon yléspdin. Asiakas voi samalla ottaa tukea
rollaattorista tai muusta tuesta. (Kauranen ja Nurkka 2010, 25- 26, 119; Tamminen- Peter & Wicks-
rém 2013, 78.)
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3.2 Apuvalineet asiakkaan siirtymisen ohjaamisessa

Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos maarittelee apuvalineen laitteeksi, joka tukee asiakkaan toiminta-
kykya ja helpottaa selviytymista elamassa mahdollisimman sujuvasti (THL 2014). Sosiaali- ja terve-
ysalalla apuvalineiden merkitystd ei voida ohittaa, kun puhutaan ergonomisesta ohjaamisesta, hoita-
jan tyo6turvallisuudesta ja ikadntyneen toimintakyvyn tukemisesta sekd hanen arjessa selviytymises-
tdan. Apuvalineet tukevat asiakkaan kotona selviytymista mahdollisimman pitkaan, seka vahentavat
parhaimmillaan palveluiden, kuten esimerkiksi kotihoidon tarvetta. Nain pystytadn saamaan taloudel-
lisia sdastoja. (Toytari 2006, 11.)

Apuvalineilld voidaan vaikuttaa hoitajien tydn fyysiseen kuormittavuuteen seka ennalta ehkaista ris-
kia selkasairauksille. Apuvalineiden kayttd, hoitajan tytasento seka tydymparistdn sujuvuus ja tur-
vallisuus vahentavat valilevyille kohdistuvan kuormituksen jopa puoleen. Erityisesti nostimien, kuten
linanostimen ja seisomanojanostimen kayttd, vahentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka sairauspois-
saoloja. Apuvalineiden avulla hoitajien fyysinen kuormittuminen vahenee, mutta samalla on voitu
todeta, ettd asiakkaat kokevat nostimien kaytdn miellyttdvampana tapana siirtya kuin kasin tehdyt
siirrot ja nostot. Tyopaikoilla taytyisi olla riittavasti apuvalineitd saatavilla. Apuvéline valitaan asiak-
kaan toimintakyvyn mukaan. Mita heikompi toimintakyky asiakkaalla on, sitd enemman pitaisi apu-

vélineitd kayttaa. (Fagerstréom 2013, 33.)

Koppelaar, Knibbe, Miedema ja Burdorf (2010, 663- 664.) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajien
apuvalineiden kaytto terveydenhuollossa on heikolla tasolla. Tutkimuksessa verrattiin hoitokodeissa
ja sairaaloissa tydskentelevien hoitajien apuvalineiden kdyttod. Tilanteissa, joissa tulisi kayttda apu-
vélinettd asiakkaan ohjaamisessa, sairaaloissa 59 % ja hoitokodeissa 68 % kaytti apuvalinettd. Ero
sairaaloissa ja hoitokodeissa tytskentelevien hoitajien valilla oli vield selkeampi, kun verrattiin nos-
tamiseen liittyvien apuvalineiden kayttéa. Tutkimuksen mukaan muun muassa apuvalineiden saata-

vuus ja tyénkokemuksen puute olivat syita apuvalineiden kdyttamatta jaamiseen.

Asiakkaan nostamiseen ja siirtdmiseen tarkoitettuja henkilonostimia ovat katto, liina —

ja seisomanojanostimet. Kattonostinta voi kayttda ainoastaan kattoon asennettujen kiskojen alueel-
la. Liinanostinta seké seisomanojanostinta voidaan kayttda sujuvammin asiakkaan siirtdmista vaati-
vissa tiloissa, kuten asiakkaan omassa. Asiakkaan ohjaaminen voidaan tehda myds pienoisapuvali-
neen avulla, mikali asiakkaan toimintakyky sen mahdollistaa. Ne voidaan jakaa siirtymisen, kaanty-
misen, kavelyn ja tukeutumisen apuvalineisiin. Apuvalineen valintaan vaikuttaa siis asiakkaan sen
hetkinen toimintakyky. Apuvalineen avulla voidaan vahentaa tai liséta kitkaa, mahdollistamaan asi-
akkaan tarttumisen tai tukeutumisen, keventdmaan liilkkumista ja lisata tukipintaa. (Fagerstrém
2013, 34.)
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Seisomanojanostin Kattonostin

Asiakkaan siirtymisen ohjaamisessa on tavoitteena véhentaa kitkaa liukumateriaalin avulla tai lisata
sitd. Muovipussi, liukuhanska, liuku/silkkilakana tai liukulevy toimii liukua lisédvana materiaalina.
Useissa yksikdissa onkin kaytdssa silkki/liukulakana vahentdamassa kitkaa esimerkiksi asiakkaan siir-
tyessa vuoteessa ylospain. Liukumista voi lisata myds liukupatjan avulla. Tasolta toiselle siirtymistd,
kuten vuoteesta pyodratuoliin siirtymistd, voidaan keventaa liukulaudan avulla. Liukulaudan paalle on
vield saatavissa liukua lisddva materiaali, jonka avulla asiakas pystyy siirtymaan yksin tai ohjattuna
kevyemmin tasolta toiselle. Liukumateriaali on saatavissa myos kahvallisena, jonka avulla hoitaja voi
ohjata asiakkaan siirtymista muun muassa vuoteesta pyoératuoliin. Autoon siirtymistd voidaan helpot-
taa kaantdalustan avulla. Sen avulla voi liukua paikallaan ja kadntya auton istuimella. Kitkaa lisadvia
materiaaleja ovat muun muassa liukuesteet, kitkalevyt ja liukumateriaali (one-way glides), joka es-
taa esimerkiksi py6ratuolissa liukumisen eteenpdin, mutta mahdollistaa asennon korjaamisen taak-
sepain. Asiakkaan jalkapohjien alla voidaan laittaa liukuesteen ja nain asiakas pystyy tehokkaammin

ponnistamaan vuoteessa ylospain. (Tamminen-Peter ym. 2007, 44 -45.; Haltija 2018.)
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Liukulevy ja liukukangas Liukulevy

Liukuhanskat Liukupatja

Liukueste jalkapohijien alle Liukuestesukat
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One-way glides

Hoitajan tarttuminen asiakkaan kainaloista tai housunkauluksesta voidaan valttéa oikeilla apuvalineil-
Ia. Kavelyn ohjaamisen tarkoitetun vyon avulla asiakkaan siirtymista voidaan ohjata muun muassa
siirtyessa liukulaudan avulla pydratuoliin tai seisomaannousun ohjaamisessa. Asiakkaalle siirtymisti-
lanteet ovat pelottavia, koska han ei pysty itse hallitsemaan tilanne ja joutuu turvautumaan ulkopuo-
lisen henkil6on. Asiakkaan turvallisuuden tunnetta voi lisata vuoteeseen asennetun nousutuen tai
muun tuen, kuten tuolin avulla. Asiakas pystyy itse vaikuttamaan siirtymiseensa ja saa tukea ja tur-
vaa nousutuesta. WC:ssa tukikaiteet antavat asiakkaalle tukea ja turvaa siirtymisessa pontélle. Liik-
kumisen apuvalinettd, kuten rollaattoria tai kdvelytelinettd voidaan kayttda apuna asiakkaan nous-

tessa seisomaan. (Tamminen-Peter 2007, 45 -46.)

Seisomaannnousuun, siirtymiseen ja kavelyn ohjaamiseen tarkoitettu vy6

Rollaattori Kavelyteline
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Asumispalvelut toimintaymparistona

ikadntyvien asumista tuottavien toimintaymparistjen, kuten tehostetun palveluasumisen ja kotien
vdlilld on eroja. Kotona saattaa olla pienet ja ahtaat tilat apuvalineiden kayttamiseksi. Osa asumis-
palveluyksikdista on vanhoja ja tilojen suunnittelussa ei ole huomioitu asiakkaiden ja hoitajien vaa-
timuksia. Tilojen epakaytanndllisyys vaikeuttaa hoitajien ergonomista tydskentelya tai jopa estaa sen
kokonaan. Hyvin toteutetut ja suunnitellut tilat mahdollistavat ergonomisen tyéskentelyn, lisdavat

hoitajien tyohyvinvointia ja ty6turvallisuutta. (Fagerstrom 2013, 35.)

Ikdantyvien asumispalveluissa on tarked huomioida esteeton liikkuminen. Esteeton liikkuminen tar-
koittaa asiakkaan liikkumista asunnossa ja WC/suihkutiloissa pyoratuolilla niin, ettd hoitaja tai avus-
taja pystyy asiakasta sujuvasti ohjaamaan. Asunnon ovien leveys, kahvat ja vetimet ovat oikealla

korkeudella. Liuskalle, kynnykselle ja kasijohtimelle on olemassa tietyt kriteerit, jotka pitda huomioi-

da esteettdmaéssa ikdantyvien toimintaymparistdissa. (Pesola 2009, 19- 24.)

Sipildinen (2011, 45.) tutkimuksen mukaan ikaantyvien toimintakykya on arvioitu paljon, mutta

asumisen osalta kehittdminen on vield kesken. Erityisesti silloin, kun hoitajan tydskentely huomioi-
daan yhta aikaa asiakkaan tarpeiden kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen on talla hetkella
keskitssa ikaantyvien hoidossa. Ympariston on tuettava asumispalveluissa ja kotona asiakkaan toi-

mintakykya ja eldamaa.
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4 IKAANTYNEEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Vanhuus ei tule yksin, on meille kaikille tuttu sanonta. Ikadgntyminen tuo mukanaan toimintakyvyn
muutoksia, jotka nakyvat ikadntyneen joka pdivdisessa elamadssa ja siina selviytymisessa. Ihminen
on kokonaisuus, jossa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen toimintakyky ovat vuorovai-
kutuksessa keskenadn ja vaikuttavat toisiinsa. Muutokset toimintakyvyssa nakyvat jokaisella osa-

alueella. (Léhdesmaki ja Vornanen 2009, 19.)

ICF (International Classification on Functioning, Disability and Health) on Maailman terveysjarjestt
WHO: n kansainvalinen luokitusmalli, joka perustuu tieteelliseen tutkimustietoon. ICF- luokituksen
avulla pystytddn arvioimaan miten asiakkaan toimintakyvyn muutokset nakyvat hdnen arjessa selviy-
tymisessd. ICF: n avulla pystytdan asiakkaan toimintakyky avaamaan kokonaisvaltaisesti, tekemaan
suunnitelma kuntoutumisen keinoista seké asettamaan kuntoutumiselle tavoitteet. Se lisaksi ICF
mahdollistaa yhteisen kielen l6ytymisen eri ammattiryhmien valilld seka rakenteisen kirjaamisen sah-
koisissa terveydenhuollon jarjestelmissa. ICF: n avulla asiakkaan voimavarat ja toimintakyky pysty-

ja Ylinen 2016, 37- 39.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ikdaantyneet selviytymista arkieldman toiminnoista, kuten koti-
kyvyn kannalta tarkeita tekijoité ovat: liikuntakyky, tuolilta yldsnouseminen, jalkojen lihasvoima ja
tasapaino. Muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat ikadntyneen fyysiseen toimintaky-
kyyn heikentavasti. TULE- sairaudet aiheuttavat kipua ja sen vuoksi ikdantynyt vahentaa liikkumis-
taan. Véhdinen liikkuminen aiheuttaa lihasvoiman heikentymistd, tasapaino-ongelmia seka yleiskun-
non laskua. Hyva fyysinen toimintakyky nakyy ikaantyneen elamanlaadussa. (Lahdesmaki ja Vorna-
nen 2009, 22; Pikkarainen, Vaara ja Salmelainen 2013, 201.)

FinTerveys 2017 — tutkimuksen mukaan voidaan todeta, etta ikdantyminen ja sukupuolten valiset
erot nakyvat fyysista toimintakykya mittaavissa testeissa. Tutkimustuloksia verrattiin samoilla mene-
telmilld tehtyyn terveys 2011 — tutkimustuloksiin. Lahes joka toisella yli 55- vuotiaalla naisella ja joka
viidennelld miehelld oli vaikeuksia kyykistya ja nousta ylds. Yli 80- vuotiaista naisista viidennes ei
paassyt tuolilta ylos ilman kasien tukea ja miehistd joka kymmenes. Sukupuolten vélinen ero nakyy
muun muassa tuolilta ylésnousemisessa, joka heikkenee ikddntyessa naisilla miehia nopeammin.
FinTerveys 2017 — tutkimuksessa todetaan, ettd vaestdn ikaantyminen tulee lisadmaan lilkkkumisvai-
keuksista karsivien maaraa tulevaisuudessa. Fyysinen toimintakyky on mahdollistaa itsendisen ela-
man ja siksi sen tukeminen on ensiarvoisen tarkead. Tutkimuksessa herasi myds huoli siitd, etta
ikadntyvien fyysinen toimintakyvyn paraneminen on tullut kdannekohtaan ja se on ehdottomasti
huomioitava tulevaisuudessa kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. (Sainio, Stenholm, Valkeinen, Vaara,
Heilibvaara ja Koskinen 2018, 108 -112.)
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Suomessa voimassa olevan kansallinen toimenpideohjelman tarkoituksena on lisata ikddntyneiden
hyvinvointi liikunnan avulla, jolla tarkoitetaan ikaantyneen itsendista arkiliikkumista seka liikunnan
harrastamista, mutta myos ikadntyneen avustettua liikkumista (Karvinen, Kalmari ja Koivumaki
2011, 11).

Tamminen- Peter (2005, 89 -90.) tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden aktiivisuuden lisdantymista,
kun hoitajat ohjasivat asiakasta nykykaytannén mukaisilla ohjaustavoilla. Asiakkaiden aktiivisuus sel-
vitettiin kysymalla sekda EMG- mittauksilla. Mittauksissa voitiin osoittaa, etta asiakkaan reisilihas oli
aktiivisin tukivaiheessa, joka kertoo siita, ettd asiakas ei ehtinyt aktivoimaan reisilihastaan nousuvai-
heessa. Siirtyessa reisilihaksen pitaisi olla aktiivisin juuri nousuvaiheessa. Kun hoitajat antoivat asi-
akkaalle enemman aikaa ja oppivat arvioimaan hanen toimintakykyaan, asiakkaan aktiivisuus lisadn-
tyi. Asiakkaan aktiivisuuden lisadntymisen vuoksi myos hoitajien kuormitus vahentyi, vaikka kuormi-

tusaika lisadntyi muutamalla sekunnilla.

Mikali asiakkaan toimintakyky heikkenee niin, ettd han tarvitsee ymparivuorokautista apua, on edel-
leen tarked tukea ja edistaa liikkumista myos kaikissa pdivittaisissa toiminnoissa. Asiakkaan ergono-
minen ohjaaminen tukee toimintakykya tukevaa hoitoty6ta. Asiakkaan ohjaaminen perustuu aina
toimintakyvyn arviointiin. Kotisalossa on kaytdssa toimintakyvyn arvioinnissa RAI- menetelma (Resi-
dent Assessment Instrument). Mutta niin kuin monet muutkin toimintakykymittarit arvioivat asiak-
kaan avun tarvetta, mutta niiden avulla ei saada tietoa asiakkaan apuvalinetarpeesta. (Fagerstrom
2013, 27.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittaa hoitajille kohdennetun ergonomiakoulutusintervention vai-

kutusta hoitotydn fyysiseen kuormitukseen ja hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoihin.

Opinnaytetytn tavoitteena on vdlillisesti edistda asumispalveluiden asiakkaiden fyysista toimintaky-
kya, vdhentaa hoitajien tyon fyysista kuormitusta ja vahentaa tuki- ja liikkuntaelinvaivoja seka kehit-

taa hoitajien asiakkaan siirto/ohjaustaitoja. Tavoitteena on myds, ettd ergonomiakoulutusmateriaalia

Miten hoitajien ergonomisella koulutusinterventiolla vaikutetaan valillisesti asiakkaiden fyysiseen
toimintakykyyn?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kotisalo toimintaymparistona

Kotisalo on yksi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman eli PHYKY:n asumispalveluja tuottavasta
yksikosta. Kotisalo tarjoaa tehostettua palveluasumista asiakkaille, jotka tarvitsevat
ympdrivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Asiakkaat ohjautuvat Kotisaloon asiakasohjauksen
kautta. Asiakkaan toimintakyky ja kotona selviytyminen arvioidaan moniammatillisesti yhteistydssa
asiakkaan ja hanen laheisten ja omaisten kanssa ennen Kotisaloon siirtymista. Yleensd asiakkaan
toimintakyky ja /tai muisti on heikentynyt niin, etta kotona selviytyminen ei ole enaa mahdollista
edes kotiin vietavien palveluiden avulla. Kotisalossa jokaiselle asiakkaalle tehddan mahdollisimman
pian hoito- ja palvelusuunnitelma seka kuntoutumissuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen — ja hengellinen toimintakyky. Ergonomisen ohjaamisen avulla
voidaan tukea asiakkaan toimintakykya. Asiakas saa kunnioittavaa ja hanen toimintakykyaan
tukevaa palvelua. PHHYKY:n toiminta perustuu organsaation visioon “Eletdan koko eldma” seka

asumispalveluiden strategiaan hyvan eldman lupauksista. (PHHYKY)

Vuoden 2017 lopussa Hartolassa asui 2882 asukasta, joista yli 64 — vuotiaiden osuus oli 36 %.
Kymmenen vuotta sitten yli 64 — vuotiaita oli 10 % vahemman. Vaestdennusteen mukaan vuonna
2030 Hartolassa enemmistd on eldkeldisia, mikali tdman hetkinen vaestokehitys jatkuu. Sama suun-
ta nakyy valtakunnallisesti Tilastokeskuksen huhtikuussa 2018 julkaisemassa ennusteessa, jossa yli
65 — vuotiaiden osuus tulee kasvamaan 20 prosentista 26 prosenttiin 2030 vuoteen mennessa ja jo
Iahes 30 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2017; Hartolan kunta 2016, 8; Tilasto-
keskus 2018.)

Hartolan Kotisalo on palveluasumisyksikk®, jossa on 59 asuntoa. Talld hetkelld asunnoista
kahdeksan on tarkoitettu lyhytaikaiseen hoivaan, kuten kuntoutumisen tukemiseen ja asiakkaan
palvelutarpeen arviointia varten. Henkilokuntaa on 43. Henkilékunnan maara vaihtelee riippuen
asiakasmadrastd ja hoitohenkildkunnan saatavuudesta. Henkilkunnasta suurin osa on ldhihoitajia.
Sairaanhoitajia on viisi. Lisaksi Kotisalossa on kaksi fysioterapeuttia sekd yksi asumispalvelujen

esimies. (Lehtonen 2018.)

Kotisalon uudisrakennuksissa on huomioitu esteetén asuminen, joka mahdollistaa asiakkaan
ohjaamisen ergonomisesti ja apuvélineiden kaytdn. Huoneissa on riittdvasti tilaa pydratuolille ja
muille likkumisen apuvalineille seka enemman tilaa vaativille liina - ja seisomanojanostimille.
Asiakkaan vuoteen pystyy huoneessa sijoittaamaan niin, etté asiakasta voi ohjata vuoteessa

molemmilta puolilta seka tarvittaessa kaksi hoitajaa yhta aikaa.
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Maarallinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin padosin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutkimus sisalsi myos
laadullisen osuuden. Maarallisessa tutkimuksessa on keskeista kuvata ja tulkita jotakin ilmioéta mitta-
usmenetelmilld, joista saadaan numeraalista aineistoa. Maarallisessa tutkimuksessa tarkeimmat tie-
dot tulkitaan sanallisesti. Siina pyritdan saamaan vastaukset kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon
ja miten usein. Maaralliselle tutkimukselle on ominaista tiedon strukturointi eli tutkittavat asiat ja sen
ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan. Strukturoinnissa on tarkeaa, ettd kaikki ymmartavat lo-
makkeella esitetyt kysymykset samalla tavalla ja ne kysytaan kaikilta samalla tavalla. Maaréllisen
tutkimukseen liittyy myds mittaaminen, joka tarkoittaa erilaisten asioiden maarittamista mitta-
asteikolla. Mitta-asteikolla luokitellaan tutkimukseen liittyvat muuttujat, kuten ika, ammatti, suku-
puoli ja henkildén liittyvia ominaisuuksia. Maarallisen tutkimukseen liittyy myos tutkimuksen objektii-
visuus. Tutkijan taytyy sdilyttaa etdisyys tutkittavien kanssa. Kyselyohjelman avulla, kuten Webro-
pol- ohjelmalla, lahetetty kysely mahdollistaa tutkijan mahdollisimman vahaisen vaikuttamismahdol-
lisuuden vastauksiin ja tuloksiin, koska vastaukset nakyvat numeroina ja vastaajan henkildllisyytta ei
pystyté yhdistémaan kysymyksiin ja vastauksiin. (Vilkka 2007, 13- 17.)

Kyselyssa kysymykset ovat vakioitu eli kaikki kyselyyn vastaajat vastaavat samoihin kysymyksiin, ky-
symykset ovat kaikille samassa jarjestyksessa ja esitetty samalla tavalla. Kyselylomaketta kdytetdan,
kun halutaan tietoa ihmisten mielipiteistd, ominaisuuksista, asenteista, terveydestd, tuloista ja muis-
ta henkilokohtaiseen elamaan liittyvista asioista. Kyselyn avoimilla kysymyksillé pyritdén saamaan
vastaajilta spontaaneja mielipiteitd. Yleensa toteutetaan myds uusintakysely. Sahkdisesti lahetetyn
kyselyn etuna on edullisuus. Muistutus kyselyyn vastaamisesta voidaan lahettad automaattisesti tie-
tyn ajan kuluttua, kun taas postin kautta ldhetetyt kyselyt ja muistutukset ovat arvokkaampia. (Vilk-
ka 2007, 28, 32.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymyksilla pyrittiin saamaan vastaus tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita suunniteltaessa on kdytetty tutki-
mustietoa ja kysymykset ovat valikoituneet osittain Virpi Fagerstrémin (2013) tutkimuskyselyn pe-

rusteella.

Laadullinen tutkimus

Opinndytety6hon sisaltyi maarallisen tutkimuksen liséksi laadullista tutkimusta eli kvalitatiivista tut-
kimusta. Arkielamdssa tarvitaan, seka maarallista, ettd laadullista tietoa (Hirsijarvi, Remes ja Saja-
vaara 2008, 156- 157). Laadullista ja maarallista tutkimusta voidaan kayttad yhdessa, vaikka ne
eroavatkin toisistaan (Kylmd, Vehvildinen-Julkunen ja Lahdevirta 2003, 609). Tutkimukseen osallis-
tuvat henkildt voivat kertoa melko vapaasti omia mielipiteitd ja kokemuksia aiheeseen liittyen (Tilas-

tokeskus).
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Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn l16ytdmaan vastauksia tutkimukseen osallistuvien ihmisten to-
dellisesta elamasta mahdollisimman tarkasti. Sitd kdytetadn, kun halutaan tietoa ilmiosta, josta ei ole
lainkaan tietoa tai sitd on vahan tai siihen halutaan saada aivan uusi lahestymistapa. (Kylma ym.
2003, 610.)

Maarallisessa ja laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttda samoja aineistonkeruumenetelmia. Ky-
sely ja haastattelu ovat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia. Kyselyssa vastaaja itse
tayttaa kyselyyn vastauksensa, kun taas haastattelussa tutkija esittda kysymykset ja tayttaa vasta-
ukset omiin muistiinpanoihinsa. Opinnaytetyon kyselyssa oli avoimia kysymyksid, johon vastaajat
vastasivat kirjallisesti itse. Kysely on haastattelua nopeampi ja edullisempi tapa aineistonkeruutapa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009 71, 73- 74.) Avoimien kysymysten etuna on, etta vastaajat pystyvat ker-
tomaan mielipiteensd mita he tietavat ja pitavat tarkea kysytysta ilmiésta seka pystyvat ilmaisemaan
tunteitaan. Monivalintakysymysten kohdalla kaikki vastaavat samoihin kysymyksiin, jolloin tulosten

vertaaminen on jarkevaa ja helpompaa. (Hirsijarvi ym. 2008, 196.)

Opinnaytetytssa kaytettiin induktiivista aineiston analyysia. Analyysi etenee niin, etta ensin kirjoite-
taan puhtaaksi avointen kysymysten vastukset. Sen jalkeen aineisto pilkotaan osiin ja poistetaan
tutkimukseen liittymattémat asiat pois. (Kylma ym. 2003, 612;Tuomi ja Sarajarvi 2009 109.) Kun ai-
neisto on pilkottu osiin, samaa tarkoittavat asiat yhdistetdan ja kootaan uudestaan yhteen. (Kylma
ym. 2003, 612). Laadullinen aineisto kerattiin kyselyn avulla. Aineisto saatiin kokonaisuudessa Web-
ropol- ohjelman avulla kokoon. Aineistosta alleviivattiin samaan tarkoittavat asiat samoilla vareilla,

jonka jalkeen ne yhdistettiin samaa tarkoittaviksi sanoiksi. (Taulukko 2. )

6.4 Tutkimuksen kulku

Vuoden 2017 alussa Kotisalon tyéhyvinvointisuunnitelman suurimmaksi kehittdmiskohteeksi valikoi-
tui ergonomisen osaamisen kehittdminen. Idean taustalla oli henkildkunnan tuki- ja liikuntaelinvaivat
ja niista johtuvat sairauspoissaolot. Tyéhyvinvointisuunnitelman pohjalta kehittyi idea er-
gonomiaosaamisen kehittamisesta. Henkilokuntaa informoitiin Kotisalon viikkopalavereissa maalis- ja
huhtikuussa 2017 ergonomiakoulutusintervention aloittamisesta kesélléd 2017 ensimmaisen kyselyn

jalkeen. Viikkopalavereista ldhetettiin muistio koko henkildkunnalle tyésahképostiin.

Kaikille Kotisalon hoitotyéhon osallistuville ldhetettiin kysely toukokuussa 2017. Kyselylomakkeella
selvitettiin hoitajien taustatietoja, koulutusta, hoitotydn fyysista kuormittavuutta, tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja- ja kipuja seka asiakkaan ohjaamisen liittyvien tilanteiden kuormittavuutta. (Liite 3.) Lomak-
keelle valikoitui aikaisemmissa hoitajien fyysistd kuormittavuutta selvittdvissa tutkimuksissa kaytetty-
ja kysymyksia. Kyselylomake laadittiin Webropol- ohjelman avulla. Lomake testattiin viidella testi-
henkildlla, jonka jalkeen siihen tehtiin vield pienia muutoksia. Testauksen jalkeen lomake ldhetettiin
Kotisalon henkilokunnan tyésahképostiin Webropol- ohjelman kautta. Taman kyselyn tulosten perus-

teella valittiin ergonomiakoulutuksiin harjoiteltavat asiakkaan ohjaustilanteet.
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Kyselylomakkeella selvitettiin hoitohenkilékunnan ikd, ammatti, tydssaolo aika, seka opintoihin, etta
tydhon liittyvat ergonomiakoulutukset. Sukupuolta ei kysytty, koska Kotisalossa tydskentelee yksi

mies henkild ja ndin pystyttiin varmistamaan kyselyyn osallistujien pysyminen salassa. (Liite 3.)

Tyon fyysinen kuormittuneisuuskokemus selvitettiin RPE (Raiting of Perceived Exertion) kyselylla.
RPE- asteikko on 15- luokkainen ihmisen subjektiivista fyysisen kuormituksen kokemusta mittaava
kysymys. Kyselyssa kysyttiin kuinka kuormittavaa tydsi on fyysisesti? Vastausvaihtoehdot olivat 0-
14. Asteikolla 0 tarkoitti, etta tyo ei ole lainkaan fyysisesti kuormittavaa ja 14, etta tyo on fyysisesti
erittain, erittdin kuormittavaa. (Ritchie 2012, 62.; Fagerstrom 2013, 79.) (Liite 3.)

Henkilékunnan tuki- ja liikuntaelinvaivoja selvitettiin kysymykselld: onko sinulla ollut viimeisen vuo-
den aikana kipuja/vaivoja seuraavissa kehonosissa?. Kysymysta on kadytetty muun muassa Fager-
stromin (2013) vaitoskirjan kyselylomakkeella. Kehonosat oli jaoteltu yhdekséan osaan: niska/hartia,
olkapdat, kyyndrpaat, ranteet/kddet, selan yldosa, seldn alaosa, lonkat, polvet ja nilkat/jalkaterat.
Kyselyn vastausvaihtoehdot oli jaoteltu asteikolla 1- 5, jossa 1 tarkoitti, ettd kipuja/vaivoja ei ole
lainkaan ja 5, etta kipuja/vaivoja on paljon. Tuloksissa tarkasteltiin selan seka niska/hartia-aluetta,

joissa hoitajilla on todettu tutkimusten mukaan tyypillisesti kipuja/vaivoja. (Liite 3.)

Henkilékunnan fyysinen kuormittuminen asiakasta ohjatessa selvitettiin kysymykselld: onko seuraa-
vat siirto/ohjaustilanteet aiheuttanut sinulle fyysistd kuormitusta?. Siirto/ohjaustilanteet oli jaoteltu
kymmeneen eri tilanteeseen: ohjaaminen vuoteessa yléspdin, kaantdminen vuoteessa, ohjaaminen
makuulta istumaan, ohjaaminen vuoteeseen makuulle, ohjaaminen istumasta seisomaan, kavelyn
ohjaaminen, ohjaaminen sangysta pyoratuoliin/WC-tuoliin, ohjaamien WC:ssd, istuma-asennon kor-
jaus pydratuolissa/tuolissa ja ohjaaminen lattialta yl6s. Kyselyyn vastaaja arvioi eri ohjaus/siirtotilan-
teita asteikolla 1- 5, jossa 1 tarkoitti, etta ei fyysista kuormitusta lainkaan ja 5, etta fyysista kuormi-
tusta on paljon. Avoimessa kysymyksessa selvitettiin mita henkilékunta on tehnyt oman ergonomi-

ansa eteen?. (Liite 3.)

Ergonomiakoulutusinterventiot toteutettiin ensimmaisen kyselyn jélkeen. Koulutusinterventioiden si-

saltd avataan tarkemmin kohdassa 6.3.

Ergonomiakoulutusinterventioiden jalkeen huhtikuussa 2018 lahetettiin toinen kyselylomake Kotisa-
lon henkildkunnalle. Kyselylomake luotiin ensimmadisen tapaan Wepropol- ohjelmalla ja Idhetettiin

henkilékunnan tydsdhkdpostiin. Aikaa kyselyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Kotisalon viikkopala-
vereissa henkildkuntaa informoitiin tulevasta uudesta kyselysta. Viikkopalaverista ldhetettiin muistio

koko henkilékunnalle, joten myds ne, jotka eivat osallistuneet palaveriin, saivat tiedon kyselysta.

Kyselylomakkeella kysyttiin samat perustiedot kuin ensimmaisessa kyselyssa eli hoitohenkildkunnan
ika, ammatti, tydssdolo aika, sekd opintoihin, etta tydhon liittyvat ergonomiakoulutukset. Sukupuolta

ei mydskaan tassa kyselyssa selvitetty.
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Henkildkunnan osallistuminen ergonomiakoulutukseen selvitettiin kysymyksella: Oletko saanut Koti-
salossa fysioterapeutin ohjaaman ergonomiakoulutuksen?. Esitietona kysymyksen edella kerrottiin
ensimmaisen ja toisen koulutuksen sisaltdé muistin tueksi. Vastausvaihtoehdot olivat: molemmat kou-
lutukset, ensimmaisen koulutuksen, toisen koulutuksen, en ole saanut koulutusta lainkaan. Mikali
tyontekija ei ollut saanut koulutusta lainkaan, seuraavassa kysymyksessa kysyttiin miksi ei ollut saa-
nut?. (Liite 5.)

Henkilékunnan kokemusta fyysisen kuormituksen muutoksesta ergonomiakoulutuksen jalkeen selvi-
tettiin lomakkeella kysymyksella: arvio onko kokemasi fyysisen kuormittavuus muuttunut Kotisalon
ergonomiakoulutuksen jalkeen?. Mikali tyontekija ei ollut saanut koulutusta, siirtyi han kyselyssa vii-
meiseen eli 14. kysymykseen. Vastausvaihtoehdot olivat. on muuttunut, pysynyt samana, ei ole
muuttunut. (Liite 5.)

Tyon fyysisen kuormittavuuden muutosta kysyttiin RPE (Raiting of Perceived Exertion) asteikolla 0-
14. Kuinka kuormittavana koet tydsi talla hetkella?. Kysymys oli sama kuin ensimmadisessa kyselyssa.
Kipujen/vaivojen muutosta selvitettiin kysymykselld: onko kipusi/vaivasi vahentyneet Kotisalossa
saamasi ergonomiakoulutuksen jalkeen?. Kysymyksessa kehonosat oli jaoteltu yhdeksaan osaan:
niska/hartia, olkapaat, kyynarpaat, ranteet/kddet, selén yldosa, selén alaosa, lonkat, polvet ja nil-
kat/jalkaterat. Kyselyn vastausvaihtoehdot oli jaoteltu asteikolla 1- 5, jossa 1 tarkoitti, etta kipu-

ja/vaivoja ei ole lainkaan ja 5, etté kipuja/vaivoja on paljon. (Liite 5.)

Ensimmaisessa kyselyssa selvitettiin henkilékunnan fyysista kuormittumista kymmenessa asiakkaan
siirto/ohjaustilanteessa. Toisessa kyselyssa selvitettiin, onko fyysinen kuormitus vahentynyt er-
gonomiakoulutuksen jalkeen samoissa siirto/ohjaustilanteissa asteikolla 1- 5, jossa 1 tarkoittaa ei
lainkaan, ja 5 paljon. Kaksi viimeista kysymysta oli avoimia kysymyksia. Toiseksi viimeisessa kysyt-
tiin: miten Kotisalossa saamasi ergonomiakoulutus nakyy tydssasi? ja viimeisessa: mika on talla het-

kella hyvaa omassa siirtoergonomiassasi ja mitd haluaisit viela kehittaa ja miten?. (Liite 5.)

6.5 Koulutusinterventioiden siséltd ja toteutus

Ergonomiakoulutusinterventiot toteutettiin heindkuun 2017 ja tammikuun 2018 valilla. Suurin osa
henkildkunnasta sai koulutuksen jo kesén/syksyn 2017 aikana. Vuoden 2018 alussa koulutukseen
osallistui kolme tyontekijaa, jotka olivat estyneet tulemaan vuoden 2017 pidettyihin koulutuksiin. Er-
gonomiakoulutus toteutettiin kolmen hengen ryhmissa. Koulutus kesti 2,5 tuntia kerrallaan ja sen si-

salt6 oli jaettu kahteen eri harjoittelukertaan.

Koulutusintervention siséltd koostui kyselyyn valikoituneista (Taulukko 1.) asiakkaan siir-
to/ohjaustilanteista. Koulutukseen lisattiin viela liina — ja seisomanojanostimen kaytdn ohjaus. Kou-

lutuksen viitekehyksena oli Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutus. Se on tarkoitettu kaikille so-
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tiosta vastuussa ollut fysioterapeutti oli saanut seka Potilassiirtojen ergonomiakortti®- koulutuksen,
ettd Potilassiirtojen ergonomiakorttikouluttaja- koulutuksen. Kotisalon ergonomiakoulutukseen osal-

listuneet eivat suorittaneet Potilassiirtojen ergonomiakorttia. (Sotergo 2018.)

Koulutuksessa harjoiteltiin kdytanndssa asiakkaan siirto/ohjaustilanteita. Jokainen koulutukseen
osallistunut ohjasi asiakasta, mutta toimi myos asiakkaana, jolloin pystyi asettautumaan asiakkaan
asemaan ja kokemaan itse, miltd eri ohjaustilanteet tuntuvat. Koulutuksissa herasi myds paljon aja-
tuksia ja kysymyksid, jotka liittyivat kaytannon tydssa eteen tulleisiin tilanteisiin. Tyontekijat kokivat
muistisairaan asiakkaan, jonka kognitio on heikentynyt, haasteellisimpana asiakasryhmana. Er-
gonomiakoulutuksessa harjoiteltiin muistisairaan asiakkaan ohjaamista, jossa korostuu kosketus ja

lasnaolo.

Taulukko 1. Koulutusintervention sisalto

1. Ergonomiakoulutus 2. Ergonomiakoulutus

Yhden/kahden hoitajan ohjaamana asiak- | Yhden/kahden hoitajan ohjaamana asiakkaan
kaan siirtyminen vuoteessa ylospain siirtyminen liukulaudan avulla pyératuo-

liin/suihkutuoliin

Asiakkaan kaantymisen ohjaaminen vuo- Liina- ja seisomanojanostimen kdytén ohjaus

teessa seka liinojen pukeminen
Asiakkaan ohjaaminen vuoteenreunalle Asiakkaan ohjaaminen lattialta yl6s manuaali-
istumaan ja takaisin vuoteeseen sesti seka liinanostimen avulla

Asiakkaan seisomaannousun ohjaaminen | Asiakkaan kdvelyn ohjaaminen

apuvalineen avulla

Asiakkaan asennon korjaaminen pydra- Asiakkaan ohjaaminen WC:ssa

tuolissa
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Ensimmainen tyon kuormitus- ja ergonomiakysely lahettiin 46:lle Kotisalon tydntekijalle. (Kuvio 1.)
Maaraajassa kyselyyn vastasi 31 tydntekijaa, joista 16 oli alle 45- vuotiaita, 45- 54 vuotiaita oli 8 ja
ikaluokasta 55 -64 vuotta 7 tyontekijda. Vastausprosentti oli 67 %. Toinen tydn kuormitus- ja er-
gonomiakysely lahetettiin 43 tyontekijalle. Vastausprosentti toisessa kyselyssa oli 40 %. Kyselyjen
valilla oli noin 10 kuukautta valid, jonka aikana sijaisten maara oli muuttunut ja siksi kysely lahetet-
tiin pienemmalle tydntekijamaaralle. Toiseen kyselyyn vastasi 17 tydntekijaa, joista 8 vastaajaa kuu-
lui ikdluokkaan alle 45- vuotta, 3 tyontekijaa 45- 54 vuotta ja 6 vastaajaa kuului ikdluokkaan 55- 64
vuotta. Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 24 lahihoitajaa ja 6 sairaanhoitajaa. Toiseen kyselyyn vastasi
13 Iahihoitajaa ja nelja sairaanhoitajaa. Molemmissa kyselyissa vastaajista noin 80 % oli vakituisessa

tydsuhteessa.

12

10

Kysely 1 Kysely 2

Kuvio 1. Vastaajien ikaluokat. kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)

(Kuvio 2.) Hoitoty6ta 6- 10 vuotta oli tehnyt noin 30 % vastaajista. Ensimmaiseen kyselyyn vastan-
neista lahes puolet oli ollut tdissé yli 11 vuotta, mutta alle 20 vuotta, kun taas toisessa kyselyssa
vastaavaan ikdluokkaan kuului noin 30 %. Molemmissa kyselyissa hoitotyéta oli tehnyt yli 21- vuotta
noin 20 % tydntekijoista. Iakkaampien ja selkakivuista karsivien hoitajien ohjaustaidot on tutkimuk-
sissa todettu heikoiksi, joten niihin tulisi erityisesti kiinnittéd huomioita tydpaikoilla (Fagerstrém
2013, 25.).
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50% 47%
45%

40%
35%

30%

25% m 1. kysely

20% m 2, kysely

15%
10%

5%

0%
0-5v 6-10 v 11-20 v 21 v-

Kuvio 2. Vastaajien tydssaoloaika.

kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)

(Kuvio 3.) Ergonomiakoulutusta peruskoulutuksessa oli saanut lahes kaikki tyontekijat. Ensimmai-
seen ja toiseen kyselyyn vastanneista 1-8 tuntia ergonomiakoulutusta oli saanut noin 40 % ja 9-16
tuntia noin 35 %. Tyontekijoista melkein 20 % oli saanut yli 16 tuntia ergonomiakoulutusta opiske-
lujen aikana. (Kuvio 4.) Tydelamdssa ergonomiakoulutusta ensimmaiseen kyselyyn vastanneista
31:std kahdeksan ei ollut saanut lainkaan koulutusta ja toisessa kukaan ei vastannut, etta en ole
saanut lainkaan koulutusta. Ensimmaisessa ja toisessa tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyssa vas-
taajista lahes puolet oli saanut 1- 8 tuntia koulutusta. Kotisalon ergonomiakoulutuksen oli saanut
kaikki 17 toiseen kyselyyn vastanneista. Ainostaan kaksi heista oli osallistunut vain toiseen koulutuk-

seen. Kaikki muut olivat saaneet kaksi noin 2,5 tunnin mittaista ergonomiakoulutusta.

Léhihoitaja Sairaanhoitaja
0% 0%

m gj lainkaan = 1-8 tuntia ® g lainkaan = 1-8 tuntia

= 9-16 tuntia =yli 16 tuntia ® 9-16 tuntia =yli 16 tuntia

Kuvio 3. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien peruskoulutuksessa saama ergonomiakoulutus
kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)
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Lahihoitaja Sairaanhoitaja
0%

m gj lainkaan = 1-8 tuntia ® g lainkaan = 1-8 tuntia
9-16 tuntia =yli 16 tuntia 9-16 tuntia =yli 16 tuntia

Kuvio 4. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien tydssa saama ergonomiakoulutus

kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)

Lahtotilanteessa, ennen ensimmaista ergonomiakoulutusta, henkildkunnan kokemus tyon fyysisesta
kuormituksesta oli RPE- asteikolla 9,5 eli raskas. (Kuvio 5.) Ergonomiakoulutusten jélkeen henkil6-
kunnan kokema fyysinen kuormitus oli 7,5 eli hieman raskas. Kyselyn perusteella tyén fyysisessa

kuormituksessa oli tapahtunut vahentymista.

10

7,5

m 1. Kysely
2. Kysely

1. Kysely 2. Kysely

Kuvio 5. Ty6n fyysinen kuormitus RPE- asteikolla
kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)

Henkilékunnasta yli puolet koki ergonomiakoulutuksen vdhentdneen tyon fyysista kuormitusta. (Ku-

vio 6.) Fagerstromin (2013, 107.) asukkaan ergonomisen avustamisen kehittaminen hoitotyéssa vai-
tostutkimuksen mukaan interventiotutkimukseen osallistuneiden tyon fyysinen kuormitus oli véhen-

tynyt lIahtétasoon verrattuna, mutta verrokkiryhmassa tyon fyysinen kuormitus oli pysynyt samana

tai lisddntynyt.
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Muutos fyysisessa kuormituksessa

ei ole muuttunut

pysynyt samana

muuttunut

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 6. Muutos tyon fyysisessa kuormituksessa ergonomiakoulutuksen jalkeen (n=17)

(Kuvio 7.) Fyysisesti kuormittavimmaksi siirto/ohjaustilanteeksi koettiin asiakkaan kddantaminen vuo-
teessa. Ergonomiakoulutuksissa tuli esiin, ettd asiakkaan kdantymisen ohjaaminen tapahtuu usein
vuodesuojasta kdsin nostamalla, jolloin asiakas on passiivinen noston kohde. Lattialta ylésnousun
ohjaaminen oli tapahtunut ennen ergonomiakoulutusta varsin usein kahden tai kolmen hoitajan toi-
mesta kainaloista ja vaatteista nostamalla. Kotisalon ty6tapaturmailmoituksissa on térmatty samaan
ongelmaan, jossa asiakasta on nostettu lattialta yl6s ilman apuvalinetta. Liinanostimen avulla asiak-
kaan lattialta ylés ohjaaminen ei kuormita hoitajaa ja on asiakkaalle miellyttava ja turvallinen tapa.

Vuoteesta pyoratuoliin ohjaaminen nousi my6s yhdeksi kuormittavimmista ohjaustilanteista.

3,5 . .
® Ohjaaminen vuoteessa

yldspain
2,81 B Kdantaminen vuoteessa

® Ohjaaminen makuulta
istumaan
® Ohjaaminen
— vuoteeseen makuulle
® Ohjaaminen istumasta
seisomaan
Kavelyn ohjaaminen

| Ohjaaminen sangysta
pyoratuoliin/WC-tuoliin
® Ohjaaminen WC:ssa

Istuma-asennon
korjaus

Ohjaaminen lattialta
ylos

Fyysinen kuormitus

Kuvio 7. Fyysinen kuormitus asiakkaan ohjaus/siirtotilanteissa
kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)

(Kuvio 8.) Lahtdtilanteessa kevaalla 2017 eniten kipuja oli seldn alaosassa ja niska/hartia-alueella ja
vahiten kyynarpaissé seka lonkissa. Ergonomiakoulutusintervention jélkeen kyynarpaiden ja lonkkien
vaivat nayttdvat vahentyneet kuitenkin eniten. Seldn sekd niskan/alueen vaivat ja kivut ovat vahen-
tyneet jonkin verran. Fagerstromin (2013, 108.) vaitoskirjassa todetaan, etta ergonomisten ohjaus-
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taitojen paraneminen vdhentaa liikuntaelinvaivoja. Kotisalon tydn fyysisen kuormituksen ja er-
gonomiakyselyn perusteella henkilokunnan kokemukset liikuntaelinvaivojen vahenemisesta ovat sa-

mansuuntaiset.

3,5 3,06 mNiska/hartia
3 2,87 m Olkapaat
2,5 - m Kyynarpaat
5 . W Ranteet/kadet
m Selan yldosa
L3> = Selan alaosa
11 " Lonkat
0,5 —=-Polvet
0 - ilkat/Jalkaterat

Kuvio 8. Kivut/vaivat eri kehonosissa viimeisen vuoden aikana ennen ergonomiakoulutusta
kysely 1 (n=46) ja kysely 2 (n=17)

3 2,63 5 44 253 2,56 25 m Niska/hartia
23 2,19 2,18 e 238 m Olkapait
5 - | = Kyynarpaat
® ranteet/kadet
1,5 1 —— mSelan yldosa
1 - ~ WmSelan alaosa
= Lonkat
0,5 - — mPpolvet
0 - nilkat/jalkaterat

Kuvio 9. Tyén fyysisen kuormituksen vahentyminen ergonomiakoulutuksen jalkeen eri kehonosissa
(n=17)

Ensimmaisessa tyon fyysisen kuormittavuus -ja ergonomiakyselyssa henkilokunta kuvasi, mitad he
ovat itse tehneet oman ergonomiansa eteen. Apuvdlineiden kaytté jo ennen koulutusinterventiota
nousi puolella vastanneista esiin. Kotisalossa on panostettu apuvalineisiin muutaman viime vuoden
ajan. Yksikén apuvalineosaamista on kehitetty ja apuvadlineitd on hankittu asiakkaiden ja henkil6-
kunnan tarpeiden mukaisesti. Taman on osittain mahdollistanut fysioterapeutin kanssa tehty yhteis-
tyd viime vuosien aikana, mutta myds esimiehen panostus taloudellisiin resursseihin ja ergonomian
kehittamiseen.

"Kéyttanyt apuvélineitd”.

“Siirroissa kdyttanyt apuvdlineita, nosturit ja liukulevy”.
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"Kayttda apuvdlineitd mahdollisimman paljon, vuoteessa kdantdmisen / hoitamisen

mielellani toteutan toisen hoitajan kanssa yhteistydssa”.

"Apuviélineet auttaneet siirtymisissd ja asentohoidoissa vuoteessa”.

Apuvdlineiden kayton lisaksi tuloksissa nousi esiin henkilékunnan liikkuminen vapaa-ajalla ja sen vai-
kutus myds tyéhyvinvointiin sekd siihen mennessa saatu ergonomiaosaaminen tydssa tai opiskelujen
aikana. Kotisalon henkilokunnasta kahdeksan oli suorittanut Potilassiirtojen ergonomiakortin®, mika
on koettu tarpeelliseksi ja antanut keinoja hoitotyéhon. Fysioterapeutin ammattitaitoa on myds osat-

tu kayttda apuna asiakkaan ohjaustilanteissa.

"Harrastan hyotyliikuntaa ja lenkkeilen, jotta pysyn itse kunnossa. Olen kdynyt koulu-
tuksissa aina kun niitd on ollut tarjolla. Kysyn ja pyydén neuvoja, jos en jotain asiaa

osaa. Ohjaa asiakasta sanallisesti, en tee puolesta”.

“Fyysinen kunto térkedd ja eritoten lihaskunto. Samoin selén venytykset”.

"Opetellut vélttamaan raskaita ohjaus/siirtotilanteita—> pyytényt fyssarilta apua ja oh-
Jeita tilanteisiin. Huomioimalla asukkaiden oman toimintakyvyn ja sitd hyodyntdamalla.

Olen kdynyt ergonomiakoulutuksen”.

"Keskittynyt siirroissa oman kehoni hallintaan, vélttamélld vaaria tydskentelyasentoja,
kdyttanyt apuvélineita, pyytanyt tydparin apua raskaissa siirrolssa, kayttényt rifttavés-

ti kipulddkettd ja ottanut sairaslomaa tarvittaessa”.

Henkildkunnan siirtoergonomiassa on tapahtunut muutosta koulutusinterventioiden jélkeen. Apuvali-
neiden kayttd on parantunut ja niitd on alettu rohkeammin kokeilemaan ja ohjaus/siirtotaidot ovat

parantuneet. Kehittdmiskohteita 16ytyi lattialta yldsnousun ohjaamisesta, makuulta istumaannousun
ohjaamisessa, ohjaaminen vuoteessa ylospain eli tilanteet, jotka nousivat myds ergonomiakoulutuk-

sissa esille.

"Apuvdlineiden kaytto lisdantynyt, ajattelee ja suunnittelee enemmdn siirtoja er-

gonomian ja asiakkaan turvallisuuden kannalta”.

“Fyysinen kuormitus on véhentynyt”.

“En ole muuttanut tydskentelytapoja, koska olen saanut koulutusta jo aiemmin ja

tydskennellyt ergonomisesti”.
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"Kéytdn ergonomiaa péivittdin tydssani. Nyt kun sen osaan’.

"Nostureita on hyvin kdytossd”.

"Haluaisin kehittds: Lattialta ylosnousun ohjaaminen, sangysta tuoliin siirtymista ja

makuulta istumaannousua”.

“esim. ohjaaminen makuulta istumaan sujuu. Ohjaaminen vuoteessa ylGspain ei juu-

rikaan onnistu/vanhukset ei sen kuntoisia etta osallistuisivat”.

“Liukuhanskan kdyttod tehostettava tydssani. shirtoaluset kdannettavilld asukkailla pi-
tad olla oikein pain!! kahvalliset pystysuoraan, muut poikittain, muuten ei jéa kunnolla
tarttumapintaa kasille. Aluset myds usein niskassa, osittain tyynyliinalla. Tétd haluiai-

sin hoitajien huomioivan”.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen eettisyys alkaa jo tutkimusaiheen valinnalla (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 129). Opinnay-
tetyon aiheen valintaan vaikutti tyéelaman halu kehittad hoitajien tydergonomiaa ja samalla vaikut-
taa asiakkaiden toimintakykyyn. Aihe on ajankohtainen, koska entista enemman painotetaan asiak-
kaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ja sitd kautta laatuun. Aiheen valintaan vaikutti

myds oma kiinnostukseni kehittaa hoitajien ergonomiaa ja vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin.

Hyva tutkimus edellyttdd tutkimuksen suorittamista hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Tutki-
muksessa on noudatettava rehellisyytta ja huolellisuutta tutkimuksen toteutuksessa ja tulosten ana-
lysoinnissa. Siind kaytetdan hyvan tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti oikeita menetelmia,
kuten tiedonhankinnassa ja tulosten arvioinnissa. Tutkimus ei saa loukata muiden tutkijoiden teke-
maan tutkimusty6ta. Opinnadytetydn teoreettinen viitekehys muodostuu suomalaisista ja kansainvali-
sista tutkimuksista ja lahdeviitteet on merkitty opinndytetyon kriteerien mukaisesti. (Tutkimustie-
teellinen tiedekunta 2012, 6.)

Opinnaytety6han liittyva tutkimus ei aiheuttanut vahinkoa kohderyhmalle tai ylimaaraista vaivaa, sil-
Ia tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn ty6aikana ja kyselyyn vastaaminen
ei vienyt enempaa aikaa, kuin saatekirjeessa oli luvattu. Vastaaminen oli vapaaehtoista. Opinnayte-
tyohan liittyvat tutkimuskyselyt eivat koskeneet asiakkaita, ainoastaan henkilékuntaa. Tutkimusta
varten hankittiin tutkimuslupa. (Liite 1) Tutkimukseen osallistuneiden séhkdpostiosoitteet saatiin or-
ganisaatiolta. Molemmat tutkimuskyselyt lahettiin Webropol- ohjelman kautta vastaajien tydsahko-

postiin. Tutkimukseen osallistujia ei pystyta yhdistamdan vastauksiin. (Vilkka 2007, 90, 95 -97.)

Ensimmaisessa kyselyssa selvitettiin vastaajien lahtétilannetta ja toisessa koulutusintervention vaiku-
tusta. Taman tutkimuksen osallistui koko Kotisalon henkilékunta, joka on maaralliseen tutkimukseen
melko pieni. Suuremmalla otoksella pystyisi saamaan luotettavampia tuloksia. Opinndytetyon tutki-
mustulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia kuin muissa vastaavissa tutkimuksissa on saatu. (Vilk-

ka 2005, 57.) Opinndytetytn tarkoitus on osoittaa tekijan osaaminen (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85).

8.2  Opinnaytetyon paatulokset

Tutkimuksella haluttiin selvittda hoitajille kohdennetun ergonomiakoulutusintervention vaikutusta
hoitotydn fyysiseen kuormitukseen, hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoihin seka valillisesti asiakkaan

fyysiseen toimintakykyyn.

Opinndytetydssa selvitettiin ergonomiakoulutusintervention vaikutusta hoitajien kokemaan tyon fyy-
siseen kuormitukseen. Tutkimuksen tuloksen mukaan hoitajien kokema fyysinen kuormitus vaheni.
Tutkimustulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa. Tamminen- Peter (2005) tutki-

muksessa todettiin, etta hoitajien vanhat avustustavat, jossa asiakasta nostetaan, kuormittavat hoi-
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tajia eniten, kun taas uudet asiakasta aktivoivat ohjausmenetelmat vahentavat hoitajan kuormitusta.
Opinndytetydssa kuormitusta mitattiin hoitajien subjektiivisella kokemuksella. Tarkempia ja parem-
min muihin tutkimuksiin verrattavia tuloksia olisi saatu, jos hoitajien fyysistd kuormitusta olisi mitattu
EMG- mittauksilla. EMG- mittauksilla saadaan tietoa lihasten kuormittumisesta (Kauranen ja Nurkka
2010, 303.)

Bos, Krol, van der Star ja Groothoff (2006, 22.) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien ammatillisel-
la koulutuksella on vaikutusta asiakkaan ohjaamiseen liittyvissa taidoissa, nostokertoihin ja koke-
mukseen tyon fyysisestd kuormituksesta. Tuloksen mukaan hoitajista yli 50 % koki, etta ergonomia-
koulutus on vaikuttanut positiivisesti tyon kuormittavuuteen, joka tukee Bos ym. (2006) kirjallisuus-

katsauksen tulosta.

Lisaksi opinndytetydssa selvitettiin hoitajien fyysista kuormitusta yhdeksassa eri asiakkaan ohjausti-
lanteessa seka fyysisen kuormituksen muutosta koulutusintervention jalkeen. Saarinko- Weidemann
(2007, 49.) selvitti tutkielmassaan potilassiirtojen kuormittavuutta, jossa tutkimukseen osallistuneis-
ta lahes kaikki olivat osallistuneet ergonomiakoulutukseen, mutta silti vanhat asiakkaan ohjausmene-
telmat olivat my6hemmin edelleen kdytdssa. Samoin apuvalineiden kaytdssa oli koulutuksen jalkeen
edelleen puutteita. Tutkimuksen tulos, jossa ldhes 50 % koki, ettd ergonomiakoulutuksen jalkeen
tyon fyysinen kuormitus oli muuttunut, eroaa Saarinko- Weidemannin (2007) pro gradu- tutkielman
tuloksista. Saarinko- Weidemannin tutkimuksessa kuormitusta mitattiin SOMPAS- avustustaidon mit-
tarilla. Tamminen- Peter (2005) kuormitusta mitattiin EMG- mittarilla. Téman tutkimuksen tulos oli
henkilokunnan oma subjektiivinen kokemus tydn fyysisen kuormituksen vahentymisestd. Voidaan siis
pohtia, olisiko aiheellista uusia tutkimus myéhemmin, jossa kdytetdan EMG ja SOMPAS- mittareita

kuormituksen arviointiin.

Fagerstrém (2013, 139.) tutkimuksen mukaan hoitajille kohdennetun ergonomiakoulutusintervention
avulla on mahdollista vahentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja, erityisesti niska- hartiseudun seka myds
selkavaivojen osalta. Tutkimuksessa kyynarpaissa oli vahiten kipuja ja vaivoja ennen ergonomiakou-
lutusta. Ergonomiakoulutuksessa oli kuitenkin vaikutusta juuri kyynarpaiden kipuihin ja vaivoihin. Er-
gonomiakoulutus nayttaa vaikuttaneen véahiten niska- hartiaseudun kipuihin toisin kuin Fagerstrémin
(2013) tutkimuksessa on todettu. Niska- hartiaseudun kipuihin olisi voinut vaikuttaa tehokkaammin
silkkilakanan tehokkaammalla kaytén ohjauksella. Vaikka ergonomiakoulutuksessa kéytiin Iapi silkki-
lakanan oikea petaaminen vuoteeseen niin, silti niiden kaytdssa ja petaamisessa on tehostamista.
Fyysista kuormitusta seldnalueen kipujen ja vaivojen osalta olisi voinut vahentda nostimien kayton
lisaamisella. Collins, Wolf, Bell ja Evanoff (2004) tutkimusintervention mukaan apuvalineiden, kuten
nostimien, hankintaan panostamalla voidaan vahentda ty6tapaturmia ja niistd johtuvia sairauspois-
saolokuluja. Kotisalossa vuoden 2016 aikana sairauspoissaoloja tuki- ja liikuntaelinsairausdiagnoosil-
la oli 817 paivad. Ergonomiakoulutusintervention vaikutusta sairauspoissaoloihin ei tdssa opinndyte-

tydssa voitu vertailla, koska diagnoositietoja ei ole endéa saatavilla ja siksi vertaaminen on hankalaa.
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Koppelaar ym. (2010) Hollannissa tekeman tutkimuksen mukaan apuvalineita vanhainkodissa kayte-
taan noin 70 %: ssa niista tilanteista, joissa apuvalineen kayttd on perusteltua. Tutkimuksessa ei
selvitetty hoitajien apuvalineiden kayttéa, mutta tutkimuksessa tuli esiin, etta ergonomiakoulutusin-
tervention jdlkeen apuvalineiden kaytt6é asiakkaan ohjaustilanteissa on lisdantynyt. Fagerstrom
(2013) tuo esiin tutkimuksessaan, etta Suomessa apuvalineiden kayttéon vaikuttaa myos niiden kay-
ton osaamattomuus ja saatavuus. Apuvalineiden oikeaan ja sujuvaan kayttamiseen on varmasti pa-

nostettava tulevaisuudessa.

Tutkimuksen valillisend tavoitteena oli edistaa Kotisalon asiakkaiden fyysista toimintakykya er-
gonomiakoulutusten avulla. Asiakkaan kohtaaminen ja aktivoivat ohjaustavat ovat osa toimintakykya
tukevaa hoitoty6td. Kjellberg (2003, 65.) tutkimuksen mukaan, kun hoitaja ohjaa asiakasta mahdol-
lisimman hyvin, asiakas kokee ohjaustilanteen turvalliseksi ja miellyttavaksi. Kun asiakas ei pelkaa ja
on yhteistyokykyinen, hoitajaan kohdistuva vastarinta on epatodenndkéisempaa ja riski tapaturmille
pienenee. Henkilokunnan kokemuksia asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn paranemisesta koulutusin-
tervention jalkeen saatiin niin sanotuissa kahvipoytdkeskusteluista. Kyselylomakkeella sita ei kysytty,
koska se oli tutkimuksen vdlillinen tavoite. Fyysinen toimintakyky oli ndhtavissa muun muassa, etta
asiakas oli padssyt pienelld ohjauksella kylkimakuun kautta istumaan, vaikka aiemmin h&nta oli nos-
tettu seldntakaa seka asiakas oli itsendisesti kaéntynyt vuoteessa kyljinmakuulle, kun asiakkaan kasi
oli ohjattu nousutukeen. Asiakas itse kertoi, etta on paljon mukavampi siirtyd seisomanojanostimen
avulla pydratuoliin, kun kasistd nostamalla. Tamminen — Peter (2005, 57.) toteaa tutkimuksessaan,
ettd "Mita parempi oli hoitajien siirtotaito, sitd alhaisempi oli hoitajien mitattu ja kokema fyysinen
kuormittuminen ja sitd mydnteisempia olivat potilaan tuntemukset siirron miellyttavyydesta, turvalli-

suudesta ja hallinnasta”.

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Rantsi (2005, 12.) on kartoittanut ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen er-
gonomiaopetusta. Sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen kuuluu asiakkaan tukeminen ja akti-
voiminen, toimintakyvyn ja voimavarojen parantaminen seka sairaanhoitajan oman tyéergonomian
oppiminen. Lahihoitajien koulutuksessa on myds tuotu esiin ergonomian, turvallisen ja viihtyisén
tydymparistdon merkitys ja omasta terveydesta huolehtiminen. Vaikka lahihoitajien ja sairaanhoitajien
opetussuunnitelmiin sisdltyy ergonomiaosaamisen, niin silti opetusta oli varsin vahan tai pelkdstaan
teoriatasolla muutamia oppilaitoksia lukuun ottamatta (Rantsi 2005, 39). Ergonomiaosaamisen kehit-

taminen asumispalveluissa on merkityksellista myds tasta syysta.

Hoitajien tyon fyysiseen kuormitukseen voidaan vaikuttaa ergonomiakoulutusinterventiolla. Asumis-
palveluissa apuvalineitd on oltava saatavilla riittavésti ja niiden on vastattava asiakkaiden toiminta-
kykya. Apuvalineiden turvallista ja sujuvaa kayttda on tarkea harjoitella tydyksikdissa seka sopia yh-
dessa niiden kaytosta. Liina- ja seisomanojanostimien turvallinen kdytté on ensiarvoisen tarkeaa.

Hoitajien ergonomiaosaamista, jossa paneudutaan myds hoitajan oman ergonomian liséksi asiak-
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kaan ohjaamiseen, on kehitettdva jatkuvasti. Asiakkaan ohjaamisen pitaa olla turvallista ja sen pitaa

tukea asiakkaan toimintakykya.

Kaikkien tyontekijoiden on ylldpidettava omia ergonomiataitojaan itsensa, mutta myos asiakkaan
toimintakyvyn edistamisen nakokulmista. Tulevaisuudessa on perusteltua kouluttaa edelleen Kotisa-
lon henkilokuntaa, mutta myods laajentaa koulutus koskemaan koko Paijat- Hdmeen hyvinvointikun-
tayhtyman asumispalveluita. Opinnaytety6hon liittyva kaksi kertaa 2,5 tunnin ergonomiakoulutusin-
tervention tilalle kannattaisi valita pidempi Potilassiirtojen Ergonomia® - korttikoulutus. Kotisalossa
on kaytossa jokaisella asiakkaalla "kuntokortti”, josta ilmenee asiakkaan toimintakyky ja kdytdssa
olevat apuvalineet. Kuntokortit on laadittu yhdessa asiakkaan kanssa ja sen tavoitteena on asiak-

kaan ergonomisen ohjaamisen toteutuminen kaikissa asiakkaan ohjausta vaativissa tilanteissa.

Opinndytety6n pohjalta nousi jatkotutkimusidea asiakkaan ergonomisen ohjaamisen vaikutuksesta
asiakkaan toimintakykyyn. Asiakkaan fyysista toimintakykya voisi mitata ja havainnoida ennen er-
gonomiakoulutusinterventioita ja mydhemmin koulutuksen jéalkeen uudestaan. Samalla voisi toteut-
taa asiakastyytyvaisyyskyselyn, jonka pohjalta saataisiin tietoa suoraan asiakkaalta hanen kokemuk-

sistaan ja ergonomisen ohjaamisen vaikutuksista.
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LIITE 1: TUTKIMUSLUPA

» Tl S T8
; \&’ A

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Saapumispva // | /X

1. Hakemuksen luonne ja merkinta tutkimusdiaariin

[ | Tutkimuslupa PHSOTEY Dnro TUTKIMUS

[ ] Tutkimusluvan muutos/taydennys/lisays, aikaisempi PHSOTEY:n sisaisen laskutukse
tutkimuslupa PHSOTEY:ss& myodnnetty pvm.

2. Tutkijaa koskevat tiedot
Tutkijan suku- ja etunimi Oppiarvo

Mo Minpc Tysiotcmp ey AMk
Nykyinen tydnantaja

Hyvinvorn hkuntayhtymd . Perus pPalvelukis ki Aavy
Nykyinen virka/toimi/opiskelija

Fyld10 Kopeys H

Kotiosoite Postinumero ja —toimipaikka
Visalanhe 17 19790 Siysmd

Puhelin tyé Puhelin koti Sahkoépostiosoite

oYY 729 7323 FHFg VY0 5870747 m)nna,aho(ﬁf/)_(d

3. Tutkimusta koskevat tiedot
Tutkimuksen nimi/lyhenne

RAsukkaan ergonomisen aviustamisen kini Hominen K
Tutkimuksen suorituspaikka (-t)/yksikko (t)

Kohsalo  Har sl 4
Tutkimuksesta vastaava henkilo (tarvittaessa yhteystiedot)

Minnag FPho

PHSOTEY:ssa tutkimuksesta vastaava henkilé, seka muut tutkimukseen osallistuvat sairaalan tyontekijat

Minnag Ao ) .
[Jown: Sakamag 0lqaa a )

Muut tutkimukseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarfittaessa liite)

Liittyyk® tuggi;lnus suurempaan tutkimusohjelmaan
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Tutkimus on g
[_] Hoitotieteellinen [ ] Laakeflaitetutkimus [ ] Lasketieteeliinen

[ ] Muu terveystieteellinen, mika?
[ Muu, mika? Jo<)a vy a/a  _keniHaminen j6 johiam,
{ ! / /4

Kohdetyhma

[ ] Potilaat [_] Omaiset [X] Henkilskunta
(] Asiakirjat [ ] Muu, mika
Aineiston koko
N 70
Lausunnot/luvat
Eettinen toimikunta, pvm STM/THL, pvm
Fimea/eudraCT-nro, pvm Valvira, pvm
Muu, mika?
Tutkija tarvitsee luvan potilastietojen kayttotn potilasjarjestelmista/arkistosta (mm. rekisteritutkimus, muu tutkimt
:
[j Kylla (erillinen potilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus tutkimusluvan liséksi)
Tutkimuksen aloituspaiva Tutkimuksen arvioitu paattymispaiva
lmprr Keeer 2077 30,5./8
4. Yhteistyotahot PHSOTEY:n alueella
[ ] Keskussairaala [ ] Laboratoriokeskus [ ] Ensihoito ja paivystyskesk
[ ] operatiivinen [_] Isotooppilsaketiede [<] Peruspalvelukeskus Aava
[ ] konservatiivinen [] Kiiininen fysiologia [ ] Peruspalvelukeskus Oiva
[ ] psykiatria [ ] Kiiininen kemia [_] Lahden sosiaali- ja terveys;
[ ] kuntoutus [ ] Kiiininen mikrobiologia [ ] Heinolan sosiaali- ja tervey
[ ] apteekki [__] Kiiininen neurofysiologia [ ] Tukipalvelut

[_] kuvantaminen [_] Patologia []

5. Rahoitustiedot

Tutkimuksen rahoitus ja yhteyshenkil®

Aiheutuuko tutkimuksesta sairaalalle kustannuksia

[X] Ei (perustelut ylle) [ ] Ei, ulkopuolinen rahoitus [ ] Kynia, selvitys mita (liite)
Laskutustiedot
Tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset yhteensa Kokonaisrahoitus yhteensa €

Tutkimuksen oletettu vaikutus toimintaan
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Poiklinikkakaynteja = | Laboratoriokeskus
L] Kyla [ ] Kylla
Ei Ei
Vuodeosastohoitojaksoja Kuvantamistutkimuksia Apteekkipalveluita Muuta
[] Kylia [] Kyna » Kylla [] Kyna, mits
Ei [X] Ei [ 4] Ei 34 Ei

6. Allekirjoitukset

A0 1 N wl  [h- PP M Hik

Tutkimuksen vastuuhenkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

LIZ] Hyvaksyn osaltani D En hyvaksy

Al M0l WO e —

\u'ffl\ VA ” DZFDSimiehen allekirjoitus ja nimen selvennys

7. Rekisteriasioista vastaavan henkilon allekirjoitus (tarkasteltaessa potilasasiakirjoja)

[X] Tutkimuslupa myénnetty hakemuksen mukaisesti

D Ehdollinen/rajoitettu lupa D Hakemus hylatty/Tutkimus ei kaynnisty
[] Pyydetasan perusteluita/lisaselvityksia erillisessa liitteess

76/( won Ly /«\_,ﬁ ) T2 20 _/é

Pafkka ,» [ Anu Olkkonen-Nikuia

12 Kotr ja asumispal velujen johtaja
/ / / //{1' i "\'H""nt:*- | sosiaali- Ja
sivevdanhnolion ki untavhtyma

allekirjoitus, nimen selvennys ja arvo/tehtavammlke

Liitteet:

Tutkimussuunnitelma

(] Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
[ ] Eettisen toimikunnan lausunto

[_] Kustannus- ja rahoitussuunnitelma

[ ] Tutkittavan tiedote ja suostumus

(] Laboratoriokeskuksen lomakkeet, lkm

[ ] viranomaisluvat, Ikm

D Tietoturva- ja tietosuojasitoumus
[_] Henkilokuntaan kuulumattomien tutkijoiden rekistersintilomake

[ ] Potilastietojen luovutus- ja kayttolupahakemus
[ ] Lista tutkittavista (Ishetettava maapostilla)

[ ] Muut liitteet: (esim. potilaalle meneva kirjallinen materiaali)
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LIITE 2: SAATEKIRJA TYON KUORMITUS- JA ERGONOMIAKYSELYYN

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Opiskelen Kuopiossa Savonia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamista ja kehitta-
mista YAMK. Teen opinnaytetytni asukkaan ergonomisesta ohjaamisesta ja sen vaikutuksesta hoito-
tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Tavoitteena on kehittda Kotisalon henkilokunnan ergonomiaohjaus

osaksi perehdytysta.

Toivon, ettd vastaat tahan kyselyyn. Kyselyn vastaukset kasitelladn taysin luottamuksellisesti. Ke-
nenkaan henkildllisyys ei tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa tai tuloksia julkaistaessa. Vastaus-

aikaa on 8.6.17 saakka. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.
Avaa kysely sahkopostin yhteydessé olevasta linkista.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,

fysioterapeutti Minna Aho

Hartolan Kotisalo

Terveystie 2

19600 Hartola
0447297323
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LIITE 3: ERGONOMIAKYSELY
>
v SAVONIA

Tyon kuormitus - ja ergonomiakysely
Vastaa kaikkiin alla oleviin kysymyksiin.

1. IKkési *
O 15-24
O 25-34
O 35-44
O 45-54
O 55-64
O 65-

2. Ammattinimike *
O hoitoapulainen
O lahihoitaja

O sairaanhoitaja

3. Ty6suhteesi *
O vakituinen

O madraaikainen (sijainen)

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitotytssa? *
O 0-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O 11-20 vuotta

O 21-

5. Kuinka monta tuntia olet saanut ergonomiakoulutusta peruskoulutuksessasi? *

O En lainkaan
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O 1-8 tuntia
O 9-16 tuntia
O yli 16 tuntia

6. Kuinka monta tuntia olet saanut ergonomiakoulutusta tydssasi? *
O en lainkaan
O 1-8 tuntia
O 9-16 tuntia
O yli 16 tuntia

7. Kuinka kuormittavaa tyosi on fyysisesti? *

0 (nolla) erittdin erittdin kevytta ja 14 erittdin erittdin raskasta

0123456789 1011121314
Fyysinen kuormittavuus OO OO0 00000000000

8. Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana kipuja/vaivoja seuraavissa kehon osissa?
*

1 ei lainkaan, 2 vaéhén, 3 kohtalaisesti, 4 melko paljon, 5 paljon

12345
Niska-hartia O0000O
Olkapéaét O0000

Kyynarpaat O000OO
Ranteet, kddet OO O QO
Selan ylaosa O0000
Selanalaocsa O OO OO
Lonkat OO0O00OO
Polvet O000OO
Nilkat, jalkatera OO O OO

9. Onko seuraavat siirto/ohjaustilanteet aiheuttanut sinulle fyysistd kuormitusta? *

1 ei lainkaan, 2 vaéhén, 3 kohtalaisesti, 4 melko paljon, 5 paljon

12345
Ohjaaminen vuoteessa ylospain O0000
Ké&antaminen vuoteessa O0000

Ohjaaminen makuulta istumaan 0000
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Ohjaaminen vuoteeseen makuulle O0000
Ohjaaminen istumasta seisomaan O0000
Kéavelyn ohjaaminen O0000

Ohjaaminen sangysté pyoratuoliin/WC-tuoliin O O O O O
Ohjaaminen WC:ssé O0000
Istuma-asennon korjaus tuolissa/pyorétuolissa O O QO OO

Ohjaaminen lattialta ylos OO0O000O

10. Kerro mit4 olet itse tehnyt oman ergonomiasi eteen? *

Muista viela lahettad kysely painamalla LAHETA - painiketta.
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LIITE 4: SAATEKIRJA TYON KUORMITUS- JA ERGONOMIAKYSELYYN 2

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Opiskelen Kuopiossa Savonia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamista - ja kehit-
tamistd YAMK. Teen opinndytetydni asukkaan ergonomisesta ohjaamisesta ja sen vaikutuksesta hoi-
totydn fyysiseen kuormittavuuteen. Tavoitteena on kehittda Kotisalon henkilokunnan ergonomiaoh-

jaus osaksi perehdytysta.

Toivon, ettd vastaat tahan kyselyyn. Kyselyn vastaukset kasitelladn taysin luottamuksellisesti. Ke-
nenkaan henkildllisyys ei tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa tai tuloksia julkaistaessa. Vastaus-

aikaa on 8.6.17 saakka. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.
Avaa kysely sahkopostin yhteydessé olevasta linkista.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,

fysioterapeutti Minna Aho

Hartolan Kotisalo

Terveystie 2

19600 Hartola
0447297323
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LIITE 5: ERGONOMIAKYSELY 2

y&# SAVONIA

Tyon kuormitus- ja ergonomiakysely 2
Vastaa kaikkiin alla oleviin kysymyksiin.

1. IKasi *
O 15-24
O 25-34
O 35-44
O 45-54
O 55-64
O 65-

2. Ammattinimike *
O hoitoapulainen
O l&hihoitaja

O sairaanhoitaja

3. Tydsuhteesi *
O vakituinen

O maéaréaikainen (sijainen)

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitotydssa? *
O 0-5
O 6-10
O 11-20
O 21-

5. Kuinka monta tuntia olet saanut ergonomiakoulutusta peruskoulutuksessasi? *
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O en lainkaan
O 1-8 tuntia
O 9-16 tuntia
O yli 16 tuntia

6. Kuinka monta tuntia olet saanut ergonomiakoulutusta tydssasi? *
O En lainkaan
O 1-8 tuntia
O 9-16 tuntia
O yli 16 tuntia

Kesan/syksyn 2017 aikana seka vuoden 2018 alussa on Kotisalossa jarjestetty ergonomiakoulutuksia. Ensimmaisessa koulutuk-
sessa harjoiteltiin asiakkaan ohjaaminen vuoteessa seka istumaannousun/seisomaannousun ja kavelyn ohjaaminen. Toisessa
koulutuksessa harjoiteltiin nostimien kayttéa seka liukulaudan kayttoa.

7. Oletko saanut Kotisalossa fysioterapeutin ohjaaman ergonomiakoulutuksen? *
O molemmat koulutukset
O ensimmaisen koulutuksen
O toisen koulutuksen

O en ole saanut koulutusta lainkaan

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen- et ole saanut lainkaan koulutusta, miksi et ole saanut? *

9. Arvio onko kokemasi tyon fyysinen kuormittavuus muuttunut Kotisalon ergonomiakoulutuksen jélkeen’
Mikali et ole saanut lainkaan koulutusta, siirry kysymykseen 14 *

O on muuttunut

O pysynyt samana
O el ole muuttunut
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10. Kuinka kuormittavana koet tyosi talla hetkella? *

0 (nolla) erittdin erittdin kevytta ja 14 erittain erittdin raskasta

0123456789 1011121314
Fyysinen kuormittavuus OO OO0 0000000 OO0 0O

11. Onko kipusi/vaivasi vahentyneet Kotisalossa saamasi ergonomiakoulutuksen jalkeen? *

1 ei lainkaan, 2 vaéhén, 3 kohtalaisesti, 4 melko paljon, 5 paljon

12345
Niska-hartia O0000
Olkapéaat O0000O

Kyynarpaat O00O0O
Ranteet, kddet OO O OO
Selan ylaosa OO0000O
Selanalaocsa O OQOOQOO
Lonkat O000O0
Polvet O000OO
Nilkat, jalkatera O O O OO

12. Onko seuraavissa siirto/ohjaustilanteissa kokemasi fyysinen kuormittavuus vahentynyt Kotisalossa
saamasi ergonomiakoulutuksen jalkeen? *

1 ei lainkaan, 2 vahan, 3 kohtalaisesti, 4 melko paljon, 5 paljon

12345
Ohjaaminen vuoteessa ylospéin OO0O000
Kaéntdminen vuoteessa OO0000O
Ohjaaminen makuulta istumaan OO0000
Ohjaaminen vuoteeseen makuulle O0000
Ohjaaminen istumasta seisomaan OQO0000
Kéavelyn ohjaaminen O000O0
Ohjaaminen sangysta pydratuoliin/WC-tuoliin O O O O O
Ohjaaminen WC:ssa O00O0O0
Istuma-asennon korjaus tuolissa/pyoératuolissa O O O O O
Ohjaaminen lattialta ylos O000O0O

13. Miten Kotisalossa saamasi ergonomiakoulutus nakyy tyossasi? *
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14. Mika on télla hetkelld hyvaa omassa siirtoergonomiassasi ja mité haluaisit viela kehittaa ja miten? *

Muista vield lahettaa kysely painamalla LAHETA - painiketta.
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LIITE 6: ERGONOMINEN OHJAAMINEN

Asiakkaan ohjaamisen yleiset periaatteet

e Arvioi asiakkaan sen hetkinen toimintakyky ja voimavarat asiakkaan kirjauksista, kysymallg,
testaamalla ja havainnoimalla

e Arvioi omat voimavarasi ja taitosi

e Suunnittele asiakkaan ohjaustilanne etukateen

e Jdrjesta turvallinen ympéristo

e Valitse apuvalineet

e Jos ohjaa yhdessa toisen kanssa, sopikaa miten toimitte

e Kerro asiakkaalle mitd han tekee ja miten hantad ohjaat

e Ohjaa asiakasta luontaisten liikemallien mukaisesti

e Anna asiakkaalle aikaa osallistua itse aktiivisesti siirtymiseen

e Asiakas voi tarvita sanallisen ohjauksen lisdksi kosketusta ja manuaalista ohjausta

o Poista kitkaa tai lisaé kitkaa liukuestemateriaalilla tilanteen mukaan

e Huomio oma hyva ergonominen tydskentelyasento

e Valta kiertoja ja kurkottelua

e Ole asiakkaan lahella (Tamminen-Peter ja Wickstrom 2013, 82- 83.)
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Siirtyminen vuoteessa ylospain
Ohjaa asiakasta siirtymaan vuoteessa ylospain tukemalla polvesta asiakkaan ponnistaessa ja tuke-
malla toisella kddelld lantiosta vartalon kiertoa. Kitkaa voi vahentaé liukuhanskan ja silkkilakanan

avulla. Ponnistavan jalan alle kannattaa laittaa liukuestemattoa/liukuestesukka, jonka avulla asiakas

pystyy paremmin ponnistamaan yldspain.

Siirtyminen vuoteessa ylospdin kahden ohjaamana

Ohjaa asiakkaan polvi/polvet koukkuun, mikdli se on mahdollista. Voit vdhentaa kitkaa lisadmalla liu-
kumateriaalia asiakkaan vuoteessa lepaavan jalan alle seka esimerkiksi silkkilakanan avulla. Tartu
vuodesuojasta niin sanotulla “kirvesvarsiotteella” mahdollisimman l&heltd asiakkaan lantiota ja harti-
aa. Ohjaa asiakkaan kadet rinnan paalle ja paa hieman ylds vuoteesta. Néin kitka véhenee. Vie pai-

no etummaiselle jalalle ja liu" uta asiakas painonsiirrolla vuoteessa yléspain. Huomio kayntiasento.
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Ohjaaminen kylkimakuulle

Ohjaa asiakas tarttumaan vuoteenlaidasta tai nousutuesta. Anna asiakkaalle aikaa kaantya itse. Oh-

jaa tarvittaessa lantiosta ja hartioista kaantymista.

Istumaannousun ohjaaminen

Kun asiakas on kaantynyt kylkimakuulle, ohjaa jalat vuoteenreunan yli ja sen jdlkeen ohjaa asiakasta
istumaannousussa lantiosta ja hartian takaa. Asiakas tyontaa itse kadelld vuoteesta/nousutuesta.
Voit keventaa istumaannousua kohottamalla vuoteenpaatya. Mikali asiakkaan jalat ovat raskaat, voit

kdyttaa liukumateriaalia jalkojen vuoteenreunan yli ohjaamisessa.
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Ohjaaminen vuoteeseen
Ohjaa asiakas vuoteenreunalle istumaan ja kylkimakuun kautta selinmakuulle. Valta jalkojen nosta-

mista. Ohjaa asiakkaan jalka oman reitesi paalle ja siita vuoteeseen.

Seisomaannousun ohjaaminen rollaattorin avulla

Ohjaa asiakkaan jalat kdynti asentoon. Tarvittaessa asiakkaalla voi kayttdaa kavelyvyota. Istu asiak-
kaan viereen ja ohjaa toisella kadelld lantion takaa ja toisella kadella aktivoi polven paalta. Vie tuki
(rollaattori) riittdvan kauaksi. Ohjaa asiakasta nousemaan seisomaan, kun han on siihen valmis. Oh-
jaa vasta, kun asiakas on itse aktiivinen. Seisomaannousun ohjaaminen kavelytelineen ja tuoliin tu-

keutumalla tapahtuu samalla tekniikalla kuin rollaattorin avulla.

Seisomaannousun ohjaaminen kavelytelineen avulla
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Seisomaannousun ohjaaminen tuoliin tukeutumalla

Seisomaanousun ohjaaminen ja kddntyminen Turnerin avulla
Turnerin avulla siirtyessa asiakkaan on pystyy. Ohjaa asiakas seisomaan Turneriin tukeutumalla ja

kdanna sen jalkeen asiakas pyoratuoliin.

Ohjaaminen liukulevyn avulla pyératuoliin

Siirtymisessa pyoratuoliin voidaan kayttaa asiakkaalla kavelyvy6ta. Ohjaa asiakasta kallistamaan var-
taloa poispdin pyoratuolista ja ohjaa liukulevy samalla asiakkaan alle. Ohjaa asiakkaan kasi py6ra-
tuolin kdsinojaan. Istu asiakkaan viereen. Ohjaa siirtymisté lantion takaa kavelyvydsta ja aktivoi toi-
sella kadella asiakkaan jalkaa polvesta kevyesti. Ohjaa asiakasta siirtdmaan painoa jalkojen paalle
oman vartalosi tuella ja samalla ohjaa asiakasta liukumaan liukulevyn paalla koti pyératuolia. Ohjaa

asiakas mahdollisimman pitkalle pyératuoliin.

¥
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Kahden ohjaamana siirtyminen pyoératuoliin

Kayta asiakkaalla kavelyvyota. Vie asiakasta lahinna oleva katesi kainalon alta kavelyvydn pystykah-
vaan. Pida itselldsi kdyntiasento ja ohjaa omalla vartalosi painosiirrolla taaksepain asiakasta siirta-
maan painoa hieman eteenpain jalkojen paalle, jolloin kitka véahenee ja liukuminen liukulevylld kohti

pyoratuolia kevenee. jatka painonsiirtoa ja liukumista, kunnes asiakas on tarpeeksi perilla pyoratuo-

lissa.

Siirtyminen vuoteenreunalle/asennon korjaaminen

Ohjaa asiakas "kankkukavelylld” lahemmas vuoteenreunaan. Asiakas kallistuu toiselle pakaralle ja
samalla kiertaa ylavartalo kohti vuodetta ja samalla hoitajaa ohjaa asiakasta lantiosta liukumaan
kohti vuoteenreunaa aina vuorotellen pakaralta toiselle. Samalla tekniikalla asiakasta voi ohjata kor-

jaamaan asentoa myods pyoratuolissa.

Ohjaaminen WC:ssa

Ohjaa asiakasta tukeutumaan WC:n tukikaiteisiin. Ohjaa asiakasta istuutumaan WC- istuimelle lanti-

osta. Anna asiakkaalle aikaa omatoimiseen istuutumiseen.
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Seisomanojanostimen kadytto

Lue nostimenkayttdohjeet ja varmista, ettd olet saanut kayttdopastuksen seisomanojanostimen
kayttdon. Pue asiakkaalle liina ensin ja sen jalkeen tuo nostin asiakkaan eteen. Ohjaa asiakkaan jalat
nostimen jalkatelineelle. Varmista, ettd polvituki on oikealla kohdalla. Tassa nostimessa polvituen
yldreuna on pari sormenleveytta polvilumpion alapuolelle. Liinan lenkit laitetaan kiinni nostimen

koukkuihin. Ohjaa asiakkaan kadet liinan ulkopuolelle.

Ohjaa asiakasta nojaamaan hieman taaksepain. Nain liina ei padse nousemaan asiakkaan kainaloi-
hin. Ohjaa asiakkaan kadet nostimenkahvoihin. Asiakas voi pitda myds aluksi kiinni liinasta. Voit ki-
ristad vyotarolta liinaa, kun asiakas on hieman noussut ylospain. Luo asiakkaalle turvallinen ja rau-

hallinen siirtymistilanne.
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Liinanostimenkaytto

Lue nostimenkayttéohjeet ja varmista, etta olet saanut kdyttdopastuksen liinanostimen kayttéon.
Valitse asiakkaalle sopiva liina. Ohjaa asiakasta kaantymdan vuoteessa aiemman ohjeen mukaisesti
ja pue liina. Tydskentele asiakkaan lahelld. Voit kohottaa vuoteenpdatya ja ohjata asiakasta pita-

maan paa pystyssa ja kadet rinnan paalla. Asiakas voi myos itse kdyttaad nostimen sdadinta.

Ohjaa asiakas nostimen avulla pydratuoliin/suihkutuoliin. Voit hieman kallistaa pydratuolia, jolloin

asiakas liukuu pyératuolin selkdnojaa pitkin riittdvan syvalle pyératuoliin.
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Lattialta ylésnousun ohjaaminen
Ohjaa asiakkaan polven koukkuun. Laita jalkapohjien alle liukuestemateriaalia, liukuestesukat tai

kengat asiakkaalle jalkaan. Kay asiakkaan eteen kayntiasentoon. Kasiotteesi on kyynarvarren ala-

puolella.

Ohjaa asiakas istumaannousun kautta seisomaan siirtdmalld oma painosi kdyntiasennossa etummai-
selta jalalta takana olevalle jalalle polvia koukistamalla. Ohjaa asiakas seisomaannousun jélkeen tu-

keutumaan tuoliin tai rollaattoriin.

Lattialta ylésnousun ohjaaminen liinanostimen avulla

Laita asiakkaan paan alle tyyny. Pue liina valmiiksi ja tuo liinanostin asiakkaan paan takaa. Nyt voi
lukita nostimenjarrut, jolloin se ei satuta asiakasta siirron aikana. Ole rauhallinen ja léhella asiakasta
siirron aikana. Ohjaa asiakas nostimen avulla tuoliin tai vuoteeseen. Tarkasta vield, ettd asiakas ei

ole loukannut itsedan.
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Kavelyn ohjaaminen
Ohjaa asiakkaan kavely 1dhella hdnen vartaloon. Voit kayttaa kavelyvy6ta. Ohjaa kavelya asiakkaan

kavelyvyosta. Rohkaise ja kannusta.




