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sessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdé ja tuottaa lisatietoa Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen merkityksesta hoitajien tyokykyyn ja apuvalineiden kay-
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-koulutusta tulisi kehittdd vastaamaan viela paremmin kaytannon tarpeita. Opinnéayte-
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menetelmia.
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kysymysten vastaukset kuvailtiin lukumaéarina ja prosenttiosuuksina ja avointen kysy-
mysten vastaukset kirjattiin kunkin kysymyksen alle kayttaen sisallon erittelyd. Kyse-
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Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on erinomainen tapa kohentaa niin hoita-
jien omaa kuin tydyhteisonkin ammattiosaamista.

Avainsanat: Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus, hoitotyd, tyéhyvinvointi,
tyosuojelu, ergonomia, tyokyky



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work
Degree programme: Degree Programme in Nursing
Authors: Tuula Hyrsky and Sari Makinen

Title of thesis: Introduction of the Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -education into
nursing and significance to the nurses' ability to work

Supervisors: Virpi Salo MNSc, Lecturer and Asta Heikkila PhD, Principal lecturer

Year: 2018 Number of pages: 56 Number of appendices: 2

The subject of the final year project is both current and important since extending
working careers is discussed a lot in public while musculoskeletal system diseases
are stated to be the most noticeable cause of sickness absences in the field of social
services and health. The final year project aimed to describe how the Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -education has become a part of everyday life in the field of nursing
in Kuntayhtyma Kaksineuvoinen. The aim of this study was to explain and produce
additional knowledge of the significance of the Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -ed-
ucation to working capacity of nurses, and to get information how to develop the edu-
cation in order to respond to practical needs even better. The final year project was
carried out in a questionnaire form using both qualitative and quantitative research
methods.

The structured questionnaire contained close-ended and open questions. Answers of
close-ended questions were described as numbers and percentage values, whereas
answers of open questions were recorded under each question by using content anal-
ysis. Three units of sheltered housing were invited to participate in the survey. The
three chosen units were considered giving a versatile view of how the Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -education could become a part of everyday life of the nursing ca-
reer. 33 (49 %) nurses out of 67 potential participants filled and returned the question-
naire. Knowledge obtained through the education had been taken as a part of the
everyday routine reasonably well. The Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -education
was experienced as a useful method that supports the well-being in a workplace and
improves working capacity considerably among participants. Along with the education,
amount of sickness absences was seen to recrease a little on an individual basis.
Participants expressed that the Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -education should be
included in basic education of nurses, or it should at least be offered to all nurses as
an on-the-job education.

The Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -education is an excellent way to improve pro-
fessional knowledge of nurses and the work community.

Keywords: nursing, work wellbeing, health and safety, ergonomics, ability to work
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked, koska julkisessa keskustelussa puhu-
taan tyourien pidentamisesta ja toisaalla todetaan tuki- ja likuntaelinvaivojen olevan
merkittavin sairauspoissaolojen syy sosiaali- ja terveysalalla (Tamminen-Peter, Moila-
nen & Fagerstrom 2010, 7; Karjalainen 2013; Valtanen 2016). Aiheeseen liittyvaa tut-
kittua tietoa hoitotyon nakokulmasta on vasta vahaisesti, ja siksi on tarpeellista pereh-

tya asiaan.

Talle aikakaudelle tyypilliset saastét ja leikkaukset luovat haastetta hoitotydohon, silla
samat tyot taytyy tehda pienemman henkiléston voimin. Paineet kustannusten tehos-
tamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat kovat (Sote-uudistuksen tavoitteet, [vii-
tattu 9.9.2017]) ja samaan aikaan hoitoa vaativien potilaiden méaara kasvaa. On hyvin
tarkeaa, etta fyysisyytta vaativat ty6t tehdaan ergonomisesti oikein ja kehoa saastéaen.
Tasta hyotyvat kaikki osapuolet, niin hoitajat, potilaat, tydnantajat kuin yhteiskuntakin.
(Fagerstrom 2013, 20-21.)

Lahtokohtana opinnaytetydlle oli kiinnostus hyvaa ergonomiaa ja turvallisia potilassiir-
toja kohtaan. Toinen opinnaytetyon tekijoista tydskentelee Kuntayhtyma Kaksineuvoi-
sessa ja on tyon puolesta kaynyt Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen ke-
vaalla 2016. Taman kautta syvallisempi aiheeseen perehtyminen nousi tutkimusai-
heeksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen kayttdonoton merkitysta hoitotyon arkeen ja vaikutuksia hoitajien tyoky-
kyyn. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda ja tuottaa lisatietoa Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen merkityksesta hoitajien tyokykyyn ja apuvalineiden kay-
tosta. Lisaksitavoitteena oli saada tietoa siitd, miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti®
-koulutusta tulisi kehittéa vastaamaan vielda paremmin kaytannon tarpeita. Yhteistyo-
organisaationa oli Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, jonka tehtavana on jarjestaa jasen-
kuntiensa asukkaille perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut. Jasenkuntia
ovat Kauhavan kaupunki, Evijarven ja Lappajarven kunnat. (Kuntayhtyma Kaksineu-

voinen, [viitattu 4.9.2017].) Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin kyselyna.

Halme (2012, 101-102) toteaa, etté hoitotyd perustuu eettisiin periaatteisiin ja yleisesti

hyvaksyttyihin arvoihin. Tietoperusta koostuu moniammatillisesta ja vankasta tiedosta.



Arvopaamaaria ovat hyvinvointi, terveys ja inhimillinen kasvu. Tassé yhteydessa tulee
muistaa ihmisen itsemaaraamisoikeuden ja ainutkertaisuuden kunnioittaminen seka
luotettavuus, rehellisyys, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Tiivistettynd voidaan to-
deta, ettd perimmainen tavoite hoitoty6ta toteuttaessa on asiakkaan laadukas ja hyva

elama seka potilaan hyva hoito.

Hoitotydn nayttd koostuu kolmesta osa-alueesta: tieteellisesti havaitusta tutkimusnay-
tosta, hyvéaksi havaitusta toimintandytdstd ja kokemukseen perustuvasta naytosta
(Ahonen ym. 2016, 16—-20). Suomessa toteutetaan nayttdon perustuvaa hoitotyota,
joka kasitetaan parhaan ja uusimman kaytettavissa olevan tiedon harkituksi kaytoksi
kulloinkin kyseessa olevan potilaan tai potilasryhméan terveyden edistamisessa ja hoi-
dossa, huomioiden myds laheiset (Hotus 2018). Tuoreen raportin (Korhonen ym.
2018) mukaan nain ei kuitenkaan aina ole: nayton kaytto ei ole nakyvaa, nayton levit-
tamiseen tai kayttdonottoon ei ole toimivia kaytantdja, eika tieto nayttédn perustuvan
toiminnan kaytanndista levia organisaatioissa. Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus 2018)
kehittdd nayttoon perustuvaa hoitotyota ja toimii tutkimusnayton valittajané hoitotyon
toimijoille. Terveydenhuollon ohjenuorana toimivat hoitotydn suositusten lisdksi Kaypa
hoito -suositukset (29.3.2017), jotka ovat ladkarin tyon perustana ja tukena. Suosituk-
set ovat sovellettavissa suomalaiseen kaytant6on myds sellaisissa tapauksissa, joista
ei ole tieteellistd nayttda tai joista ei sitd ole saatavilla. Kaypa hoito -suositukset pa-
rantavat hoidon laatua ja stabiloivat hoitokaytant6jen vaihtelua.



2 HOITAJIEN HYVAN TYOKYVYN EDELLYTYKSET

Teoreettinen viitekehys rakentui keskeisten kasitteiden ympaérille. Keskeisia kasitteita
ovat: Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus, tydéhyvinvointi, tydésuojelu, ergono-
mia ja tyokyky. Kasitteet nousivat esiin lahdemateriaaliin perehdyttédessa, ja ne valittiin

niiden aiheeseen liittyvan vahvan yhteyden vuoksi.

2.1 Tyohyvinvointi hoitotyossa

Kasitteena tydhyvinvointi on hyvin laaja ja subjektiivinen kokemus. Esimerkiksi ergo-
nomia on osa fyysista tyéhyvinvoinnin osa-aluetta tydhyvinvoinnin monisavyisella kar-
talla. Muita tydhyvinvoinnin osa-alueita ovat psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ty6-
hyvinvointi. (Virolainen 2012, 11-14.)

Ergonomian ja erityisesti potilassiirtojen suoranaista merkitysta tyéhyvinvointiin on tut-
Kittu toistaiseksi vahan. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Utriainen & Kyn-
gas 2008, 43-45) hoitajien tybhyvinvointiin positiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi nousi-
vat hoitajien valinen yhteisdllisyys, potilashoito ja tydon organisoinnin erilaiset tavat.
Esimerkiksi Fagerstrom (2013) on tutkinut ergonomisen avustamisen merkitysta hoi-
tajien fyysiseen kuormitukseen ja tata kautta sivunnut tyéhyvinvointiin kuuluvaa osa-

aluetta.

Tybhyvinvointi ymmarretddn normaalisti fyysisesta kunnosta ja terveydesta huolehti-
miseksi (Pakka & Raty 2010, 6—7). Se on kuitenkin huomattavasti laajempi kasite, joka
koostuu psyykkisesta hyvinvoinnista ja henkisesta kunnosta, fyysisesta turvallisuu-
desta, hyvinvoinnista ja kunnosta seka sosiaalisesta hyvinvoinnista, vuorovaikutuk-

sesta ja tuesta (Kuvio 1).
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Johtaminen ja
esimiestyd

~—_—
- Psyykkinen

hyvinvointi ja henkinen
kunto

TyGolosuhte - Fyysinen turvallisuus, Tybtehtavat ja
ja -vélineet hyvinvointi ja_ kunto osaaminen

- Sosiaalinen
hyvinvaointi,
vuorovaikutus ja tuki

Tybdyhteiso ja
sen jasenet

Kuvio 1. Ty6hyvinvointi ja sen osatekijat (Pakka & Raty, 2010).

Tybhyvinvointia, kuten myds tydssa onnistumiseen tarvittavia edellytyksi&, voidaan
edistdad keskittymalla tydyhteisdn johtamiseen, tydymparistéon, tyon sisaltoén, osaa-
miseen, organisaation kulttuuriin ja toimintatapoihin. Unohtaa ei sovi tydhyvinvoinnin
kokonaisuuteen vaikuttavia yksiloon liittyvia asioita, kuten ndkemyksia ja erilaisia ta-
poja suhtautua asioihin sek& asenteita. Inmisten on todettu voivan hyvin omassa tyds-
saan tyon ollessa merkityksellista ja silloin, kun tyontekijélla on oman tyénsa suhteen
hallinnan tunne. Oikeudenmukaisesti ja tyontekijoitd arvostaen toteutettu johtaminen
ja kohtelu auttavat ihmisia voimaan tydssaan hyvin. Tyéhyvinvoinnista huolehtiminen
on hyvin tarkeaa, silla esimerkiksi negatiiviset tunteet ja ilmapiiri voivat saastuttaa koko
tyoyhteison. Kaikkien tydyhteison jasenten on huolehdittava omalta osaltaan tyéyhtei-
sOnsa positiivisesta ilmapiirista niin, ettd jokainen kokee tyénsa mielekkééksi ja it-

sensa arvostetuksi tydyhteison jaseneksi. (Pakka & Raty 2010, 6-7.)

Pakka ja Raty (2010, 38) pitavat tyohyvinvointia tarkeana kilpailutekijana rekrytoita-
essa uusia tyotekijoita, silla mielekkaaksi koettu tyd ja positiivinen ilmapiiri ovat tyon-
tekijoiden arvostamia valintakriteereja. Tyonantaja, joka pitaa henkilostostdan hyvaa
huolta on oivaltanut néin toimien turvaavansa tulevaisuudessa laadukkaiden palvelu-

jen tuottamisen ja osaavan tyévoiman saamisen. Tyohyvinvoinnin kehittamiselle on
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tarvetta myods tyontekijoiden ikdantyessa ja tuottavuuspaineiden lisdantyessa. Sai-
rauspoissaolot lisdavat kustannuksia, eivatka tyot suju parhaalla mahdollisella tavalla,
jos poissaoloja on paljon. Henkil6 ei sitoudu tydhonsé eika jaksa keskittya tyén tekoon
ja tydyhteis6on mikali voi huonosti. Tyéhyvinvoinnilla on keskeinen merkitys tyourien

pituuteen, kansanterveyteen seka sairaus- ja eldkekulujen vahenemiseen.

Laine (2013, 27-32) jakaa ty6hyvinvointivastuut viiteen eri kategoriaan: tydnantajata-
hon on huolehdittava vastuullisesta johtamisesta ja yritystoiminnasta unohtamatta
kestavan kehityksen periaatteita. Esimiehella on direktio-oikeuteen, ty6turvallisuusla-
kiin ja tyopaikan kaytantoihin perustuva vastuu, josta esimerkkina niin sanottu varhai-
sen tuen toimintamalli ja sen soveltaminen kaytantoon. Tyotovereilla ja tydryhmilla on
yhteiséllinen vastuu seké& moraalinen ja sosiaalinen vastuu ryhman jasenista. Tyonte-
kijan harteilla on oma vastuu itsestaan seka omasta hyvinvoinnistaan. Lisaksi kaikilla

edelld mainituilla on jaettu yhteisvastuullisuus.

Tybhyvinvointi ymmarretaan pitkalti kokonaisuutena, josta on nostettu tarkedan ase-
maan tyontekijan vastuu omasta tyéhyvinvoinnistaan (Hietalahti & Pusenius 2012, 3—
5). Tyontekijalla on velvollisuus huolehtia omasta tyéhyvinvoinnistaan. Hanen on py-
rittdva vahvistamaan omia voimavarojaan ja huolehtimaan seka fyysisesta etta psyyk-
kisesta hyvinvoinnistaan. Nykydan ymmarretddn tyontekijan oman vastuun tarkeys
eikd niink&&n nosteta esiin yksistaan esimiesta, johtoporrasta, tydolosuhteita tai tyo-
yhteis6a puhuttaessa tydhyvinvoinnista. Tyontekijan on silloin talléin hyva pysahtya ja
analysoida henkilokohtaista tydhyvinvointiaan seka pohdittava, onko tehnyt kaiken
voitavansa edistaakseen tydhyvinvointiaan. Tyo6terveyslaitos ([Viitattu 6.3.2018]) oh-
jeistaa tyoturvallisuuslain (L 23.8.2002/739) maaraykseen perustuen tyontekijaa kan-
tamaan vastuuta omasta tyohyvinvoinnistaan ja taméan lisaksi osallistumaan yhdessa

johtajien ja esimiesten kanssa sen edistamiseen.

Tyopaikalla on suositeltavaa tehda tyéhyvinvointisuunnitelma, johon kirjataan kehitta-

misen alueita, jotka voidaan luokitella neljaan eri kategoriaan (Manka 2007, 92-94):
1. Tyo jatyoolot

a. Turvallisuus: Tyon turvallisuusriskien arviointi.

b. Ergonomia: Terveyden kannalta suotuisat ty6tavat ja asennot, tyossa
kaytettavat apuvalineet riskittomia ja asianmukaisia.
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c. Tyohygienia: Mahdolliset tydympariston fysikaaliset, kemialliset ja biolo-
giset rasitteet ja miten niitd ehkaistaan.

2. Tydyhteiso ja organisaatio

a. Toimintatavat: Organisaation toiminta ja arvot.
b. Vuorovaikutus: Luottamuksellinen ja avoin toiminta.

c. Johtaminen: Reilu johtaminen, vuorovaikutteinen ja palkitseva suhde
johdon ja tyéntekijoiden valilla.

3. Ammatillinen osaaminen

a. Tyon tavoitteet: Informaatio tavoitteista jokaisen tyontekijan ulottuvilla.

b. Osaaminen: Ammatillinen osaaminen, yleiset tydelamavalmiudet, sdan-
nolliset kehityskeskustelut ja tulosten seuranta.

c. Tyobn haasteellisuus: Monipuolinen tyd, tydnkierto, kokonaisvaltainen
tyon hallinta.

4. Terveys ja voimavarat

a. Fyysiset: Tyon kuormittavuus ja sen vahentaminen, fyysisen kunnon hoi-
taminen ja parantaminen.

b. Psyykkiset: Tyon psyykkinen kuormittavuus, jaksamisen seuranta ja
epéakohtiin tarttuminen.

c. Sosiaaliset: Tyo6ilmapiiri, keinot joilla puututaan mahdollisiin hairintata-
pauksiin.

Manka (2007, 92-94) tahdentaa, etta tyohyvinvointisuunnitelmaa toteutettaessa on
nimettava henkild, joka ottaa vastuulleen suunnitelman yllapidon ajantasaisena ja
huolehtii ongelmatilanteissa selvittelyn alulle panon. Taman ohella on mietittava myos
esimiesten ja tyontekijoiden rooleja. Suunnitelmaa laadittaessa on hyva huomioida,
miten reagoidaan tydvoiman vaihtuvuuteen, osaamisen siirtamiseen asiantuntijoilta
aloittelijoille seka tyontekijoiden vaihtuviin elamantilanteisiin, huomioiden myos heidan
psyykkinen ja fyysinen hyvinvointinsa. Ty6hyvinvoinnin parantamisessa on hyva kes-

kittyd muutamaan kohteeseen kerrallaan, jolloin tavoitteet ovat helpompi saavuttaa.

Tyontekijan elamanhallinnan tunne on hyvinvoinnin l&htokohta. Henkilokohtainen ty6-

hyvinvointi l&Ahtee hyvasté fyysisesta ja psyykkisestd kunnosta, joista jokaisen tulee
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itse huolehtia likkumalla saanndllisesti ja kiinnittdmalla huomiota terveellisiin elaman-
tapoihin. Muita henkilékohtaisen tydhyvinvoinnin mahdollistavia tekijéitd on oman tyén
hallinta, ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen, itseluottamus ja itsetuntemus,
elaman tasapaino, johon sisaltyy sopivassa suhteessa tyota ja vapaa-aikaa, jolloin on
mielekasta tekemistd, hyvat tyokaverit seka tasapuolisesti alaiset huomioon ottava
esimies. Elamanhallinta on selviytymisvoimavara tiukoissa tilanteissa, jolloin vaadi-

taan vahvaa uskoa ja voimia selvita kuormitustekijoista. (Manka 2007, 96-102.)

2.2 Tyo6suojelu hoitoalalla

Tyo6suojelu on osaltaan tukemassa tyohyvinvointia toimien ennaltaehkaisevasti tarkoi-
tuksena parantaa, yllapitaa ja edistaa tyoikaisen vaeston yleista terveydentilaa koko-
naisvaltaisesti. Tah&n kuuluu turvallisuuden, terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn edis-
taminen seka tydtapaturmien ja ammattitautien ehkaiseminen. Laajasti ajateltuna tyo-
suojelu kasittaa hyvan tydympariston, joka muodostuu ty6turvallisuudesta ja tyoter-

veydesta seka henkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. (Kamarainen 2009, 8-11.)

Tyo6suojelun nakodkulmasta hoitotydta koskee kaksi eri lainsaadantéa. Tyoturvallisuus-
laki (L 23.8.2002/738) maarittelee, ettd tydnantajan on pidettava huoli tydntekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta. Tyoterveyshuoltolaki (L 21.12.2001/1383) velvoittaa
tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhdessa huolehtimaan tyon ja tydympa-
riston terveellisyydesta ja turvallisuudesta, tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisysta, tyontekijoiden terveydestd seka tyo- ja toimintakyvysta seka tydyhteison
toiminnasta. Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista siirroista ja nostoista tydssa (L
22.12.1993/1409) tasmentaa lain velvoitetta potilassiirroissa. Tydnantajan on selvitet-
tava tyoturvallisuuslain mukaan tyéhon liittyvat haitta- ja vaaratekijat, kuten esimer-

kiksi potilassiirtojen aiheuttama tapaturmavaara ja kuormitus hoitoty¢ssa.

Henkinen hyvinvointi on tydsuojelun kannalta merkittava asia, johon on alettu kiinnit-
taa huomiota 1980-luvulta lahtien (Soini 2009, 74-101). Tydsuojelu on ymmarretty
aiemmin tapaturma-alttiuden ja fyysisen tydympariston riskien kannalta tarkeéksi, kun-

nes on alettu kiinnittdd huomiota enemmaéan henkiseen kuormittavuuteen muun mu-
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assa hoito- ja asiakaspalvelualalla. Hoitoty6ssa tulee paljon tilanteita, joissa on teh-
tava nopeita paatoksia joiden seuraukset ovat merkittavia ja paatoksiin liittyy iso vas-

tuu.

Tybnantaja on velvollinen arvioimaan tyontekijoiden ké&sin tehtavien nostotdiden ai-
heuttamaa kuormitusta, jonka on todettu olevan yksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien ris-
kitekijoistd. Kasin tehtéavissa nostoissa taakan paino on vain yksi tekija ja nain ollen
tilannetta on tarkasteltava kokonaisuutena. Taakkojen nostoon tulee kayttaa tarkoituk-
senmukaisia siirtoja ja nostoja helpottavia apuvélineita oikeaoppisesti. Tyontekijat tu-
lee kouluttaa ja velvoittaa heidat apuvalineiden kaytt66n aina, kun se on mahdollista.
Nosto- ja siirtoty6t tulee suunnitella huolellisesti ja toimia suunnitelman mukaisesti.
(Harjanne & Penttinen 2007, 127-131). Tydsuojelulainsaadanndssa ei ole tarkkoja ra-
joja suurimmista sallituista nostojen kilorajoista (Nostot kasin 2017).

2.3 Ergonomia hoitajan turvana

Ergonomia tutkii toimintajarjestelmén ja ihmisen vuorovaikutusta ja kehittdmista pyr-
kien parantamaan ihmisen hyvinvointia ja jarjestelman suorituskykya. Ihmisen ominai-
suudet ja tarpeet otetaan huomioon sopeutettaessa ergonomian avulla tyo, tyévalineet
ja -ymparistd seka muu toimintajarjestelma yhteistoimintaan. Ihmisen turvallisuus, ter-
veys ja hyvinvointi seka jarjestelman tehokas ja hairiotdn toiminta ovat tavoitteena.
Ergonomia on toiminnan ja tekniikan yhteensovittamista ihmiselle soveltuvaksi. (Lau-
nis & Lehtela 2011, 19.)

Manka (2007, 92-94) jaotteli ergonomisen avustamisen osa-alueiksi: tyon ja ty6olot,
tydyhteison ja organisaation, ammatillisen osaamisen seka terveyden ja voimavarat.
Tyo6turvallisuus ja potilasturvallisuus ovat keskeiset vaikuttavat ylakasitteet ja ne kul-

kevat rinnakkain, ollen samanarvoisia toisiinsa nahden.

Ergonominen avustaminen on hoitotydssé keskeisesséd asemassa ja sita tulee tar-
kastella ergonomian, ty6terveyden, kuntouttavan hoitoty6n ja organisaatioiden toimin-
taymparistdjen nakokulmasta (Fagerstréom 2013, 22). Terveydenhuollon organisaatioi-
den vastuulla on toteuttaa ergonomisen avustamisen kansallisia ohjeita ja s&annoksia.

Ergonomiseen avustamiseen liittyvia tekij6itd voidaan johtaa tehokkaimmin liittamalla
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se tiiviikksi osaksi organisaation turvallisuuskulttuuria- ja johtamista. Naiden pohjalta
laadittujen toimintapolitiikan ja tyokaytantdjen avulla tydyhteiséjen ergonomista toimin-
taa voidaan ohjata. Toiminta tulee perustaa hoitajan tyoturvallisuusriskien ja potilaan
toimintakyvyn arviointiin. Keskeisin tekija ergonomisen avustamisen onnistumisessa
on potilaan ja hoitajan toiminta. Keskinaisen vuorovaikutuksen kautta mahdollistuu
laadukas hoitotyd. Toimintaymparisto ja erilaiset apuvalineet toimivat avustamisen tur-
vallisuuteen ja miellyttavyyteen vaikuttavina tekijoina. Kannustava ilmapiiri ja organi-
saation julkinen toimintapolitiikka toimivat ergonomisen toiminnan tukena. (Fager-
strom 2013, 42-43.)

Ergonomiseen avustamiseen vaikuttavat monet tekijat (Fagerstrom 2013, 22-23). Se
on kuntouttavaa hoitoty6ta, jossa ihmislaheisin keinoin pyritdan toimimaan seka avus-
tajan etta avustettavan kannalta terveellisesti ja turvallisesti. Avustamisessa kaytetaan
hyodyksi apuvalineitd, toimintaymparistda, -jarjestelmaa ja avustajan seka avustetta-
van vuorovaikutusta. Tavoitteena on avustaa ainoastaan sen verran, ett avustettava
pystyisi selviytymaan niin itsenaisesti kuin mahdollista. Avustustehtavaan vaikuttavat
useat eri tekijat, joista keskeisimpind avustajan osaaminen ja fyysiset ominaisuudet
seka avustettavan toimintakyky, fyysinen kunto ja kognitiiviset taidot. Apuvalinein tata

tehtavaa on mahdollista helpottaa molempien turvallisuus huomioiden.

Hoitotydssa taytyy kayttdd avustamisen perusperiaatteita, jolloin potilasta ei nosteta,
vaan rullataan, liv’'utetaan tai kammetaan. Potilasta informoidaan, mita hanen on teh-
tava ja milla tavoin hoitaja auttaa hanta. Potilas aktivoidaan ja ohjataan toimimaan
luontaisten liikkeiden mukaisesti ja avustetaan vain sen verran, mitd hanen tilanteensa
ja omat kykynsa edellyttavat. Nain toimien toteutuu kuntouttava hoitotyd, jossa potilas
on aktiivinen omassa hoidossaan. Hoitohenkilokunnan tulee omaksua oikeat ergono-
miset tydasennot ja kayttdad hyvakseen oman kehonsa luonnollisia liikeratoja avusta-
essaan potilasta. N&in toimien pienennetaan hoitajien rasitusta seka aktivoidaan poti-
lasta, joskin se voi edellyttaa potilaan ohjaamista seka vieda enemman aikaa. Potilas-
nostureita kaytetddn tavallisesti silloin, jos potilaan omat voimavarat eivat riita aktiivi-
seen toimintaan ja kayttd sddstad hoitajien resursseja. (Launis & Lehtelda 2011,189;
Tyoterveyslaitos, [viitattu 12.2.2018].)
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Ergonomisen avustamisen perusperiaatteet ovat samat kuin aiemminkin, mutta nyky-
aan tuodaan esiin avustettavan osallistuvaa roolia, hoitotyén ammattilaisen tyéturval-
lisuusnakokulmaa seka hoitotyon johdon kaiken kattavaa vastuuta ergonomian uudis-
tamisesta (Fagerstrom 2013, 22-23). Avustajan toiminta avustustilanteessa vaikuttaa
paljon siihen, miten han kokee kuormituksen. Hyva avustustekniikka ja taidot ovat hy6-
dyksi hoitotydssa. Taidokas avustaja osaa hyddyntaa potilaan omat voimavarat siten,
ettd hanen taytyy vain hyvin vdhan avustaa siirtymisissa. Avustaja osaa oikeaoppiset
tyoskentelyasennot seka apuvalineiden kayton. Sanallisen viestinnan ja kosketuksen
avulla avustettavan ohjaus sujuu luonnollisesti ilman, etta avustusotteet estavat avus-
tettavaa toimimasta itse. Avustettavan oman toimintakyvyn mukaan valitaan sopivat

apuvalineet ilman, ettd avustettavaa passivoidaan.

Erilaiset potilassiirtojen apuvdlineet, kuten nousutuet ja tukikahvat antavat lisdtukea,
nostimet ja seisomanojanostimet kannattavat potilaan omaa painoa, kitkaa vahentavat
liukulakanat ja -patjat, liukulaudat ja siirtolevyt seka potilaaseen tarttumista helpottavat
erilaiset siirtolevyt ja -nauhat seka siirto- ja talutusvyot. Naita apuvalineita suositellaan
kayttamaan tilanteissa, joissa potilas ei itse kykene varaamaan raajoihinsa tai siirron
yhteydessa arvioitu hoitajien fyysinen rasitus on lilan suuri. Lattialla liikuteltavia poti-
lasnostimia tai kattonostimia kaytetaan hoitotydssa passiivisten vuodepotilaiden seka
rajoitetusti liikuntakykyisten potilaiden siirtoihin, jolloin hoitajien tyon fyysista kuormi-
tusta saadaan vahennettya radikaalisti. (Tyoterveyslaitos, [viitattu 12.2.2018].)

Avustaminen tapahtuu yleensa toimintaymparistossa, jossa on hygienia- ja makuutilat
seka kalusteita, kuten esimerkiksi vuode. Avustettavan hyvinvointia takaa omalta osal-
taan potilasturvallisuuden noudattaminen hoitoty0ssa, avustajan osalta ty6turvalli-
suusasioista huolehtiminen on h&nen hyvinvointinsa tukena. Toimintaymparisto sisal-
tyy iIsompaan organisaatioon, jossa on omat johtamis- ja tyokaytannot sisaltden suun-
nitelmat, tavoitteet, ohjeistukset ja prosessit. Organisaatioissa ja tyoyhteis6issad on
omanlainen tyokulttuuri ja -ilmapiiri, joihin liittyy tyoyhteis6jen arvot, asenteet ja moti-
vaatio. Tyoolot koostuvat resursseista, puitteista ja tydajoista. Kaikkea edella mainit-
tua toimintaa sdatelevat kansalliset ja kansainvaliset sdaddkset lakeineen, asetuksi-

neen seka standardeineen. (Fagerstrom 2013, 22-23.)
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Kasin tehtavat siirrot, nostot ja potilaan liikkumisen avustaminen ovat hoitotydssa niita
fyysisesti raskaimpia t6itd, joiden ergonomiseen suorittamiseen tulisi kiinnittdd huo-
miota (Tyoterveyslaitos, [viitattu 16.4.2018]). Potilassiirroissa on aiemmin kaytetty
nostotekniikkaa, joka hiljalleen on vaistynyt uusien siirtotekniikoiden myéta (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2013, 58—64). Kuviossa 2 on esitetty aikaisemmin kayttoon
otetun potilaan nostotekniikan ja uudenajan siirtotekniikan valisia eroja. Uusia siirto-

tekniikoita on kehitetty 1990-luvulta alkaen keventdmaan hoitotyon kuormittavuutta.

Siirtotekniikka Nostotekniikka
Aktivoi potilasta Passivoi potilasta
Saastaa hoitohenkilékuntaa | Nostot ovat raskaita
Hyddyntaa ihmisen luontaisia | Ei huomioi luontaisia

likemalleja likemalleja
Hoitaja k&yntiasennossa Hoitaja haara-asennossa
Hoitaja liikkuu potilaan Hoitaja l&hes paikallaan

liikkeen mukana

Kuvio 2. Nosto- ja siirtotekniikoiden vertailu.

Tyo6sta aiheutunut selkékipu johtuu yleensa huonosta tydasennosta, jossa ei ole huo-
mioitu riittavasti ergonomisia tydskentelytapoja (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,
14-32). Hoitotydssa on tyypillista, etta tyota tehdaan etukumarassa ja tasta johtuen
hoitajan selk& tuntuu kankealta eika sel&an suoristaminen onnistu ilman kivun tunte-
mista. Hoitajan selka joutuu erityiselle koetukselle potilassiirroissa ja taakkojen nosta-
misessa etenkin, jos asento ei ole oikeanlainen. Selan kiertoliikkeet ja kumarassa
tyoskentely ovat hoitajien tydssa erityisia riskeja selkdongelmien kannalta. Riskeja li-

saa, mikali rasitus jatkuu pidempaan ilman riittavaa lepoa ja palautumista.
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Fyysisesti rasittavimpia tyOvaiheita hoitotydssa on todettu olevan potilaan auttaminen
siirtymisissa vuoteesta pyoératuoliin tai tuoliin ja takaisin seké vuoteessa asennon kor-
jaaminen. Oikeanlaisten tilaratkaisujen avulla tydymparistd on mahdollista toteuttaa
siten, ettd tydskentely sujuu ergonomisesti. Potilashuoneiden kalustus on hyva pitaa
mahdollisimman niukkana. Potilaan tarkein kaluste on sanky saattmahdollisuuksin
varusteltuna. Hyva kehonhallinta on hoitajan ergonomisen tyéasennon lahtdkohta ja
erinomainen keino huolehtia tydhyvinvoinnista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,
14-32.)

Tamminen-Peterin ja Wickstromin (2013, 14-32) mukaan potilaita turvallisesti
avustettaessa on erityisesti huomioitava ergonomisesti suunniteltu tydymparisto,
asianmukaiset apu- ja tyovalineet seka niiden saannéllinen huolto ja kunnossapito
sekd mahdollisimman turvalliset tyoskentelytavat. Hoitajien tydvaatteiden tulee olla
mukavia kayttaa ja antaa mahdollisuus vapaaseen liikkumiseen. Henkilokuntaa tulee
olla riittavasti siten, ettd tyomaara ja Kiireisyys eivat rasita likaa hoitajia. Hoitoty6hén
liittyvié riskeja tulee arvioida ja hallita, jolloin niihin pystytyaan puuttumaan varhaisessa
vaiheessa. Asianmukaisia apuvalineité tulee olla hoitohenkilokunnan kaytettavissa
riittdvasti, ja henkilékunnan asiantuntemuksesta taytyy pitaa huoli koulutuksen ja

perehdyttamisen avulla.

Martimo (2010, 110-111) toteaa, etta tyota tulisi ensisijaisesti muokata ja suunnitella
siten, etta valtytddn raskaiden taakkojen manuaaliselta nostelulta ja kasittelylta. Li-
saksi tulee ottaa huomioon tydntekijdiden kasitykset olosuhteista ja niiden vaikutuk-
sista tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sen ohella, etta rinnalla huomioidaan asiantuntijoi-
den kautta saatu tieto. Martimo kannustaa varhaisiin ergonomisiin toimenpiteisiin
tyossa, nadin voidaan ehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheutuvia laéketieteelli-
sid haittoja. Tamminen-Peter ym. (2010, 33-37) tutkimuksesta ilmenee, etta fyysista
kuormitusta hoitotydssé on mahdollista vahentéaa apuvalineilld, joilla helpotetaan poti-
laiden siirtamista ja liikkumista keventden potilasta avustavan hoitajan ty6ta. Liséksi
apuvalineet tulee huoltaa sdanndllisesti seka huolehtia, ettd kaikki osaavat niita kayt-
taa. Apuvdlineet tulee myos sijoittaa niin, ettd ne ovat helposti saatavilla ja niiden

kayttd on vaivatonta ja turvallista.
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Tutkimuksessa (Rogers, Buckheit & Ostendorf 2013, 436—438) osoitettiin kolme teki-
jaa, joita voidaan pitaa hoitajien tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskitekijoina. Naista te-
kijoistd ensimmaisena mainittiin huonosti suunniteltu tydympaéristo ja ahtaat tilat. Toi-
sena tekijana esiin nousivat organisaation tydolosuhteet, kuten riittava henkildsto, tyon
tauotus ja kuormitus sekéa henkilokunnan koulutustaso. Kolmanneksi riskitekijaksi voi-
tiin nimeta hoito- ja siirtotilanteet, joihin vaikuttavat hoitajan ja potilaan fyysiset ominai-
suudet. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttajiksi tutkimuksessa lueteltiin koulutetun
henkiloston puute, hoitajien vahainen tyokokemus, hoitajan aikaisempi vamma tai pi-
tuus ja ika. Apuvalineiden puuttuminen, niiden hankala saatavuus tai henkildkunnan
kokemus apuvdlineiden kayton hitaudesta johti siihen, etté hoitajat nostivat potilaita
sadannollisesti kasin. Hoitajien kokemuksilla tydon kuormittavuudesta on yhteys likkun-
taelinvaivoihin: mitd kuormittavammaksi tyd koetaan sek&a henkisesti etta fyysisesti,

sen yleisimmin esiintyy liikuntaelinvaivoja (Fagerstrom 2013, 107).

Potilassiirtojen kuormittavuutta voidaan arvioida Tyésuojeluhallinnon (Karhula, Rénn-
holm & Sjogren 2007) kehittdm&n Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetel-
man avulla. Menetelma kehitettiin kaytannon tybelamassa havaitun tarpeen perus-
teella ja oli samalla ensimmainen suomenkielinen hoitotyon tydasentojen kuormitta-
vuuden arviointiin soveltuva menetelma. Kaytettavissa on myos esimerkiksi Care
Thermometer ([viitattu 5.3.2018]), joka on ArjoHuntleighin (2018) internetissa yllapi-
tama ilmainen arviointitydkalu osaston henkilékunnan fyysisen kuormituksen arvioi-
miseksi. Care Thermometerin kayttda helpottamaan on laadittu suomenkielinen kayt-
toopas (Virtanen, 2010). Tyofysioterapeutti Palvialan (2017) mukaan molemmat arvi-

ointimenetelmat ovat kaytettyja.

2.4 Tyokyky ja hoitotyo

Talo on sita vahvempi, mitd paremmin on sen perusta tehty (Ilmarinen 2016). Sama
patee ihmisen tydkykyyn, mita parempia terveys ja toimintakyky ovat, sitd paremmin
ne kestavat tyouran haasteita. Toimintakyky, eli ihmisen terveys, jaetaan kolmeen
osaan: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kykyyn (Kuvio 3). Toisessa kerroksessa

on ammatillinen osaaminen, joka koostuu jatkuvasti paivitettavista tiedoista ja taidoista
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elinikaisen oppimisen keinoin. Kolmannen kerroksen muodostavat ihmisen voimava-
rat, jotka jakautuvat arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon. Tahan kerrokseen kuuluvat
ne tekijat, jotka ihmistd motivoivat tybelamassa. Asenteet ja arvot ovat rajapinnassa
tyon kerroksen kanssa, jolloin ihmisen tydsta saamat kokemukset vaikuttavat asentei-
siin ja arvoihin siten, ettd negatiiviset kokemukset huonontavat tyéhon liittyvid asen-
teita ja arvoja, kun taas positiiviset parantavat niitd. Tyokykytalon painavin osio on
tyokerros, silla se maarittdd kaytannossa vaatimukset muille kerroksille. Ihmisen voi-
mavarojen ollessa hyvasséa suhteessa tyokerroksen kanssa, sailyy hanen tydkykyn-
sakin positiivisena. Mikali suhde ei ole kunnossa, se vaikuttaa heikentavasti yksilon
tyokykyyn. Esimiehilla ja heidan johtamisellaan on todettu olevan suuri merkitys yksi-
I6n tyokyvyn tukemisessa. Tyokyky on tasapainottelua ihmisen voimavarojen ja tyon
valilla, silla tyo ja sen vaatimukset muuttuvat koko ajan, joten ihmisen taytyy pysya
kehityksessad mukana. Perhe ja lahiyhteis6 ovat omiaan tukemaan ihmisen tyokykya.

Tybkyvyn edellytys onkin tyon ja perhe-elamén hyva yhteensovittaminen.

Y hteiskunta

Perhe Lahiyhteiso
Tyokyky
Ihmisen voimavarojen
ja tyén valinen tasapaino

Tyo
Tydéolot
Tyon siséltd ja vaatimukset
Tydyhteisé ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

lhmisen voimavarat
Arvot Asenteet Motivaatio

Terveys  Toimintakyky

Kuvio 3. Tyokyky-talo (Ilmarinen 2016).

Santos ym. (2012) méaarittelivat tutkimuksessaan tyokyvyn kyvyksi suoriutua tydsta

fyysisesti mahdollisimman hyvin, unohtamatta psyykkisen hyvinvoinnin positiivista
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merkitystéa kokonaisuuteen. Tyokykya laskevia tekijoitd olivat tutkijoiden mukaan
muun muassa puutteelliset terveyteen liittyvat suojaohjeet, tydtehtavien ulkoistami-
nen, altistuminen riskitekijoille, millainen palkkataso, alhainen tyotyytyvaisyys, vahai-
nen lepo, vapaa-aika ja liikunta seka henkilokohtaiset resurssit. Samoilla linjoilla tyo-
kyvyn maarittelyssd on TELA, tydelakevakuuttajat ry ([viitattu 6.2.2018]), jonka mu-
kaan tyokyky koostuu yksilon psyykkisista ja fyysisista voimavaroista seka tyon ba-

lanssista ja kaikkien naiden keskinaisesta yhteensopivuudesta.

Tyokyvyn kulmakivena toimii ihmisen psyykkinen ja fyysinen kyky toimia ja tahan ko-
konaisuuteen ovat vaikuttamassa edellisten lisaksi ammattitaito ja tyéhén kohdistuvat
asenteet. lka vaikuttaa osaltaan fyysisten voimavarojen heikkenemiseen, mutta ei
valttamatta heikenna tyokykya olennaisesti, silla ian myéta muut tyokyvyn osatekijat,
kuten ammattitaito ja oma osaaminen, ovat kehittyneet niin, ettd kompensoivat mah-
dollista fyysisen tyokyvyn heikentymaa. Mielekkaalla ja kohtuullisen haasteellisella
tyolla on myos positiivinen vaikutus tyokykyyn. Vastaavasti tyon tuntuessa vakinai-
selta ja omien odotusten vastaiselta, tyokyky saattaa heiketd, vaikkei fyysinen tyokyky
olisikaan muuttunut. Tyokyvyn maarittely on mutkikasta ja moniulotteista, silla ei riita,
ettd arvioidaan pelkastaan ihmisen psyykkista ja fyysista toimintakykya, taman ohella
on arvioitava tyon ja ihmisen sopivuutta keskenaan ja vertailtava, millainen tyokyky
ihmiselld olisi erilaisessa tyotehtavassa. On mahdollista, ettd ihmisen tyokyky olisi
hyva toisessa ammatissa, kun taas toisessa han olisi tyokyvyton. (TELA, [viitattu
6.2.2018].)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat isoin ja merkittavin tekija yhteiskunnan ja yksilon ela-
manlaadun kannalta. Tule-sairaudet aiheuttavat paljon kustannuksia muun muassa
sairaanhoitokulujen ja tyokyvyttdomyyden kautta. Tule-vaivojen ennaltaehkaisy on tar-

keaa vaikuttamalla seka yksildihin ettd ymparistoon. (Tule ry, [viitattu 26.11.2017].)

Tule-vaivoihin vaikuttavat useat tekijat: fyysiset tekijat kuten toistotyo, kasin tehtavat
siirrot ja nostot, staattinen tyd, kumarat ja kiertyneet tydasennot ja suuri voimankaytto
(Tyoterveyslaitos, [viitattul11.2.2018]). Yksilolliset tekijat liittyvat henkiloon, ja niita ovat
sukupuoli, ikd&ntyminen, tupakointi, ylipaino, likunnan puute, unihairiot, heikko ylei-
nen terveydentila, puutteet osaamisessa, metabolinen oireyhtymé ja perima. Psyko-

sosiaalisia tekijoita ovat lilan suuret vaatimukset, liian suuri tydon maara, vahainen tuki,
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palaute tai arvostus tydssa. Muita tule-vaivoihin vaikuttavia tekijoitéa ovat epaselvét ta-
voitteet, huono yhteistyd, epaasiallinen kohtelu ja vaikeudet ty6n ja perheen yhteen-
sovittamisessa. Tydymparisto ja tapaturmat vaikuttavat myds osaltaan tule-vaivojen
syntyyn. Tule-kipuja esiintyy yleisimmin selan alueella (35 %), niska-hartiaseudulla
(30 %), olkapaassa (20 %), polvissa (20 %), sorminivelissa (12 %), ranteissa (8 %)
seka kyynarpaassa (7 %). Kipujen on todettu esiintyvan useammalla liikuntaelimistén

alueella samanaikaisesti.

Tule-vaivojen ennaltaehkdisyssd ovat avainasemassa tyojarjestelyihin ja ergonomi-
aan liittyvat toimenpiteet. Naitd ovat esimerkiksi tyonjako, tyénkierto, osaaminen ja
toimivat tyd- ja apuvalineet. Tuki- ja liikuntaelintensa terveyteen ja hyvinvointiin on
mahdollista vaikuttaa kehittamalla omien ty6tapojensa ergonomiaa miettimalla muu-
tamia perusasioita, kuten onko mahdollista kayttaa nostamiseen tyokaverin apua tai
kayttaa apuvalineitd, onko tarpeen nostaa taakkaa vai voisiko siina yhteydessa kayt-

taa siirtomenetelmaa. (Tyo6terveyslaitos, [viitattu 11.2.2018].)

Perusterve ihminen voi ennaltaehkéaista tule-vaivoja parhaiten liikkumalla saannolli-
sesti viitena péaivana viikossa vahintaan puoli tuntia kerrallaan. Liikunnan tulisi olla so-
pivasti kuormittavaa, ettei liiallinen rasitus vuorostaan altista esimerkiksi selkékivuille.
Painonhallinta ja tupakoinnin lopettaminen ovat merkittavia asioita, joilla voi vaikuttaa
positiivisesti terveyteensa ja tydssa jaksamiseensa. Unen laadusta ja maarasta kan-
nattaa myos pitaa huoli, silla univaikeuksien on todettu lisddvan tuki- ja liikuntaelin
sairauksia ja kipuja seka heikentavan toimintakykya. Ylikuormittuminen ja stressi ai-
heuttavat usein unihairioitd, jotka voivat aiheuttaa veren tulehdustekijoissa muutoksia
ja tata kautta lisatad kiputuntemuksia. Unihairiot aiheuttavat myos rasva- ja sokeriai-
neenvaihdunnan hairigita, jotka voivat saada aikaan verenpaineen nousua, lihavuutta

ja sitd myoten likkuntaelinten vaivoja. (Tyo6terveyslaitos, [viitattu 11.2.2018].)

Martimon (2010, 210-211) mukaan arvioitaessa tyontekijan tyokykya ja sairauspois-
saolon tarvetta, tulee huomioida laaketieteellisten seikkojen liséksi psykologinen ja
psykososiaalinen tyokyky. Kokonaisuutta pohdittaessa tulisikin suositella osa-aika-

tyota tai kevennettyd tydonkuvaa kokoaikaisen sairauspoissaolon sijaan.
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Gattingerin (2017) tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta hoitajien mydnteinen
asenne, riittava tietous, taidot ja dynaaminen tila ovat omiaan vaikuttamaan positiivi-
sesti potilaan laadukkaaseen liikkuvuushoitoon. Fagerstrém (2013, 103) on tutkimuk-
sessaan todennut myds aktiivisen osallistumisen ja positiivisen suhtautumisen merki-
tyksen uuden oppimisessa: 18 % avustustaitojen kehittymisesta selittyi tyontekijan
asenteella. Tutkimuksen mukaan pelkalla likkuvuushoidon teoriatiedolla ei tee mitdan,
vaan on erittain tarkeata osata soveltaa tietoja kaytantoon. Osaaminen perustuu uu-
sien hoitajien koulutukseen ja aiemmin koulutuksen saaneiden saéannoélliseen jatko-
koulutukseen. Koulutus edistaa hoitajien tuki- ja liikuntaelimiston terveytta parantaen

heidan tyokykyaan. (Gattinger 2017.)



24

3 POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIAKORTTI® -KOULUTUS

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on Tyo6terveyslaitoksen asiantuntijoiden
suunnittelema ja yllapitama koulutus. Koulutus antaa tietoa ja taitoa turvallisiin potilas-
siirtoihin, nostoihin, likkumisen avustamiseen ja tyokaytantojen kehittamiseen. Koulu-
tuksen myo6ta opitaan eliminoimaan tyon fyysisesta kuormituksesta aiheutuvia lilkun-
taelinongelmia seka edistamaan turvallista ja sujuvaa hoitoty6ta. Lisaksi opitaan arvi-
oimaan ja hallitsemaan hoitoty6n fyysisia riskeja, parantamaan avustus- ja siirtotilan-
teiden potilasturvallisuutta ja edistetaan kuntouttavaa tydotetta ja hoidon laatua, unoh-
tamatta hoitotyontekijdn omaa tydergonomiaa. (Tyoterveyslaitos, [viitattu 17.9.2017].)
Tamminen-Peterin (2005) vaitoskirjasta noussut tieto on ollut keskeisessa asemassa

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta suunniteltaessa (Palviala 2017).

Koulutus koostuu informaatiotilaisuudesta, verkkotehtavista, lahiopetuspaivista, yh-
den-kahden kuukauden kaytannon harjoittelusta omilla tydpaikoilla, kertaus- ja nayt-
topaivasta seka kurssin paatostilaisuudesta. Verkkotehtavat kasittelevat neljad eri
osa-aluetta ja niiden tydstamiseen on aikaa kaksi kuukautta. Osa-alueet ovat (Palviala
2015):

1. potilassiirtoergonomia tuki- ja liikuntaelinongelmien ennaltaehkéisyssa
2. oman kehon hallinta potilassiirroissa

3. biomekaniikan hyddyntaminen potilaan liikkumisen avustamisessa

4. tyoturvallisuutta koskevat lait ja asetuksen hoitotydssa.

Lahipaivien aikana kasitelladn seuraavia aiheita: luonnolliset liikemallit ja avustajan
asento, potilaan voimavarojen arviointi ja aktivointi, avustaminen eri siirtotilanteissa,
tyontekijan oma riskinarviointi ja apuvalineiden kaytto siirtotilanteissa. Nayttokokeessa
suoritetaan kaksi potilassiirtoa. Toinen nosturin avulla ja toinen manuaalisesti tai
pienapuvdlineen avulla. Naytto videoidaan, arvioidaan ja kaydaan lapi yhdessa kurs-

silaisten kanssa oppimistarkoituksessa. (Palviala 2015.)
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Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen arviointikriteereihin kuuluu kahdeksan

eri osa-aluetta (Palviala 2015):
1. potilaan toimintakyvyn arviointi
2. tyoturvallisuus ja omakohtainen riskinarviointi
3. ympariston huomiointi
4. potilaan toimintakyvyn aktivointi ja vuorovaikutus
5. alkuasennon huomioiminen ja siirtotapa
6. kasin tai pienapuvalineen/nosturin kanssa siirtdminen
7. hoitajan oma tybasento ja otteet
8. potilaan toimintakyvyn arviointi ja avustustavan kirjaaminen ja yhteistyo.

Sairauspoissaolot. Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa kiinnitettiin vuonna 2012 huo-
miota korkeisiin sairauspoissaololukuihin. Sairauspoissaolot todettiin huomattavasti
suuremmiksi kuin kuntatyontekijoilla keskimaarin. KuntalO -tutkimuksen mukaan
(Tyoterveyslaitos, 2017) sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiléstd sairasti vuonna 2016
keskimaarin yhteensa 16,3 paivaa per tyontekija. KuntalO -tilastosta voidaan todeta,
ettd sairaanhoitajat sairastivat vuonna 2016 keskimaarin 20 paivaa, lahihoitajat 26 pai-
vaa ja kodinhoitajat 31 paivaa. Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa oli vuonna 2012 yh-
teensa 22,2 sairauspoissaolopaivaa jokaista vakinaista virkaa tai toimea kohden vuo-
dessa. Sairauspoissaolot laskivat parina vuotena, kunnes vuonna 2015 nousivat jal-
leen yli 21 sairauspoissaolopédivddn vuodessa. Sairauspoissaolot jatkoivat edelleen
sahaavaa liikettd ollen seuraavana vuonna 16,9 ja vuonna 2017 18,7. (Kuntayhtyma

Kaksineuvoinen 2016b; Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2018b; Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Sairauspoissaolotilasto (Kuntayhtymé Kaksineuvoinen 2016b; Kuntayhtyma
Kaksineuvoinen 2018b).

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus Kuntayhtyméa Kaksineuvoisessa.
Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa alettiin pohtia keinoja sairauspoissaolojen vahenta-
miseksi. Tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat yhdessa psyykkisten syiden kanssa merkitta-
vin syy sairauspoissaoloille. Kuntayhtyméan velvoittamana tydterveyshuolto suunnitteli
sairauslomien hallintaprojektin (TK-tyoterveys Kaksineuvoinen 2013). Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus oli yksi osa tata hanketta. Projektin toinen osa-alue oli ty6-
kykyjohtamisen koulutus henkilokunnalle. Koulutusta jarjestettiin koko henkilostolle,
mutta erityisesti esimiehille. Koulutuksen aiheina oli tydntekijan ja esimiehen rooli tyo-
kyvyn edistamisessa, varhaisen tuen mallin kayton tehostaminen, tyokyvyn ongelma-
tilanteiden hoitaminen, yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa ja vajaakuntoisen tyonteki-

jan tyotehtavien jarjestelyt.

Kolmas projektin osa-alue oli kuormittuneiden tydntekijdiden kuntoremonttiryhma.
Ryhmat kohdennettiin tydkyvyn alenemisen uhassa oleville tyontekijéille ja jasenet va-
likoituivat tydterveyshuollon esityksen perusteella. Perustettiin yhteensa kolme ryh-
maa, joissa kussakin oli kymmenen henkea. Kuntoremontti ajoittui l&hes puolentoista-

vuoden ajalle. Siihen kuului intensiivisia kuntoutusjaksoja, jotka sisalsivat ryhmamuo-
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toista ja yksildllista ohjausta. Ryhmilta saatiin paljon positiivista palautetta. Kuntore-
montti auttoi ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnista ja osallistujat olivat oppineet

iloitsemaan liikunnasta. (TK-ty6terveys Kaksineuvoinen 2013; Annala 2018.)

Elokuussa 2013 Kuntayhtyma Kaksineuvoisen yhtyméahallitus paétti Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutuksen aloittamisesta. Paatoksessa sovittiin kahden kurssin
jarjestamisesta. Yhdelle kurssille sovittiin otettavaksi 12 hoitajaa. Tyofysioterapeultti

Raija Palviala kouluttautui Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen ohjaajaksi.

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen yhtymé&hallitus (2013b) asetti koulutukselle seuraavat

tavoitteet:

e Ennaltaehkaista ja vahentaa hoitotydn kuormituksesta johtuvia tuki- ja liikunta-

elinongelmia ja fyysista kuormitusta.
e Tukea tyontekijoiden tyokykya.
e Lisata tyo- ja potilasturvallisuutta.

e Tyontekijoiden tydtapojen muutos, jolla aktivoidaan potilaan/asukkaan omatoi-

misuutta ja parannetaan hanen toimintakykyaan.
e Jokaisessa yksikdssé olisi kaksi kurssin kaynytta hoitajaa.

Palvialan (2015) mukaan kurssin kayneiden hoitajien on tarkoitus toimia ergonomiayh-
dyshenkil6ind omissa tydyhteisdissaan. Ergonomiayhdyshenkilon tehtaviin kuuluu
muun muassa jakaa saamaansa tietoa tydyhteisdon, eli toimia uusien oppien jalkaut-

tajana hoitotyon arkeen.

Kuntayhtyman tarjoaman Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen ohjausryhma
perustettiin syksylla 2014. Ryhmassa on edustajia tydsuojelusta, eri yksikkdjen osas-
tonhoitajia ja ergonomiayhdyshenkilditd, seka ylihoitaja ja tyofysioterapeutti. Ohjaus-
ryhman tavoitteena on toimia kurssien tukena ja pohtia ergonomiavastaavien tyonku-
vaa ja koulutuksen jalkauttamista tydyhteisoihin seka miettia kuntayhtymaan yhden-
mukaisia ergonomisia toiminta- ja menettelytapaohjeita potilassiirtoihin. (Palviala
2015.) Ohjausryhma kokoontui alkuvaiheessa usein. Prosessin edetessa kokoontumi-

sia on ollut harvakseltaan.
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Ensimmainen kurssi jarjestettiin kevaalla 2014. Kurssi suunnattiin sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivaosastoille seka palveluasumisyksikoissa tydskenteleville hoitajille. Ensim-
maisella kurssilla oli osallistujia 12. Toinen kurssi aloitettiin loppuvuodesta 2015. En-
simmaisen kurssin palautteiden perusteella osallistujia valittiin toiselle kurssille 10.
(Palviala 2015.) Kolmas kurssi jarjestettiin kevaalla 2016. Kurssilla oli osallistujia yh-

teensa 10 (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2016a.)

Varsinaisten Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksien lisaksi on jarjestetty ker-
tauskursseja koulutuksen kayneille. Kertauskursseja on pidetty kerran vuodessa nelja
tuntia per ryhma. Vuonna 2018 kertauskursseja on tarkoitus jatkaa. Uutta Potilassiir-
tojen Ergonomiakortti® -koulutusta ei vuonna 2018 olla jarjestamassa. Esimiehille on
jarjestetty neljan tunnin kaytannon harjoittelu Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulu-
tukseen liittyen yhteensa nelja eri kertaa vuosien 2015-2016 aikana. (Kuntayhtyméa

Kaksineuvoinen, 2016a; Palviala 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuk-

sen kayttdonoton merkitysta hoitotyon arkeen ja vaikutuksia hoitajien tyokykyyn.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda ja tuottaa lisétietoa Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen merkityksesta hoitajien tydkykyyn ja apuvalineiden kay-
tosta. Lisdksitavoitteena oli saada tietoa siitd, miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti®

-koulutusta tulisi kehittdé vastaamaan viela paremmin kaytannon tarpeita.
Tutkimuskysymykset muotoutuivat tavoitteiden pohjalta:

e Millainen merkitys Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella on ollut hoi-

totydn arkeen ja apuvalineiden kaytt66n?

e Miten Paotilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on vaikuttanut hoitajien tyo-

kykyyn?

e Miten Paotilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta tulisi jatkossa kehittada?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin perehtymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin (Kuvio 5). Naiden pohjalta luotiin tydn teoreettinen viitekehys. Potilassiir-
tojen Ergonomiakortti® -koulutuksen merkittdvimmaét suomalaiset tutkijat ovat Fager-
strom (2013) ja Tamminen-Peter (2005). Ulkomaisia tutkimusl&hteita aiheesta useita,
joista varsinaiseen ty6hon kelpuutettiin nelja (Martimo 2010; Santos ym. 2012; Ro-
gers, Buckheit & Ostendorf 2013; Gattinger 2017). Loput I6ydetyt ulkomaiset tutki-
musartikkelit olivat lahinna Latinalaisessa Amerikassa tehtyja. Naiden maiden hoito-
tyon kulttuurin todettiin olevan lilan etaalla suomalaisesta kulttuurista, joten tutki-
musartikkelit hylattiin tasta syysta. Aiheeseen liittyvid ammattikorkeakoulun hoitoty6n

opinnaytetoita [6ytyi Theseuksesta haettaessa yksi (Mattinen, Valli & Vahatiitto 2014).

Aiheen Kyselyn
teoriaan kysymysten
perehtyminen laadinta

Kyselyn
tulosten Pohdinta
tulkinta

Kysely

henkilostolle

Kuvio 5. Opinnaytetyon eteneminen.

5.1 Aineistonkeruu

Yhteistydorganisaatio myonsi opinnaytety6lle tutkimusluvan joulukuussa 2017. Tutki-
musluvan yhteydessa sovittiin, etta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jal-

kautumista hoitoty6n arkeen selvitetaan kyselytutkimuksen (Liitteet 1 ja 2) avulla.

Strukturoitu kysely, jossa on kaikille vastaajille samat kysymykset, laadittiin siten, etta
kysymykset pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen ja antoivat vastaukset tutkimus-
kysymyksiin. Kyselyssa oli seka avoimia, etta suljettuja kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 191-204; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 116.) Kysy-
mysten asettelussa huomioitiin seka yhteistyékumppanin koulutukselle asettamat ta-

voitteet etta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukseen kuuluvat tavoitteet.
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Lomakekysely valittiin aineiston keruutavaksi, koska sen kautta koettiin vastaajien an-
tavan syvallisempia ja laajempia vastauksia kuin haastattelutilanteessa, jossa haas-
tatteluaika on rajallinen. Lomakkeen voi tayttaa kiireettd omassa rauhassa. Haastat-
telutilanteessa vastauksiin olisi voinut vaikuttaa toisen tutkijan rooli yhteistyorgani-

saatiossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 111.)

Kyselylomakkeen oheen laadittiin l&hetekirje (Liite 1), jossa kerrottiin kyselyn tarkey-
desta ja tarkoituksesta, rohkaisten vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja palauttamaan
lomake maaraaikaan mennessa. Kyselylomake testattiin seitseméan ulkopuolisen vas-
taajan toimesta ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Testaajat olivat hoitotyonte-
kijoita Kuntayhtyma Kaksineuvoisen erddssa yksikdssa, jossa oli tdissa seka Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kayneita hoitajia etta hoitajia, jotka eivat kou-
lutusta olleet kdyneet. Vastaajien antaman palautteen perusteella lomakkeisiin tehtiin
pienid muutoksia lisadmalla arvosteluasteikkoon pelkkien numerovastausten lisaksi
sanallinen selitys numeroiden tarkoituksesta, sekd muuttamalla muutamia sanamuo-

toja.

5.2 Vastaajien valinta

Vastaajat valittiin harkinnanvaraisesti tarkoituksenmukaisella otannalla. Talléin valittiin
tietoisesti osallistujat, joilla on paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta. Oleel-
lista oli saada esiin hoitajien kokemukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
112; Kananen 2014, 95.) Yksikot valittiin tyofysioterapeutin kanssa kaydyn keskuste-
lun (Palviala 2017) perusteella. Kyselytutkimukseen kutsuttiin kolme tehostetun pal-
veluasumisen yksikkda Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella. Kyseisissa yksikoissa
oli tutkimushetkella ty6ssa olevia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kay-
neita, joiden vastuulla oppien jalkauttaminen on, seka muuta hoitohenkilokuntaa, joilla
ei ollut kyseisté koulutusta. Naiden kolmen yksikdn koettiin antavan riittavan monipuo-
linen nakemys Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jalkautumisesta hoito-

tyon arkeen.

Yksikoiden hoitajien koettiin edustavan perusjoukkoa, eli Kuntayhtyma Kaksineuvoi-
sen tehostetun palveluasumisen henkildsto4, riittdvan laajasti. Kuntayhtyméssa on yh-

teensa kahdeksan tehostetun palveluasumisen yksikk64a, joissa vakituisia hoitajia on
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noin 170 (Kuikka 2018). Kaikissa yksikoissa tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia
ja kodinhoitajia. Kyselytutkimuksen kohteeksi valituissa yksikoissa ei ollut ollut tie-
dossa olevia merkittavia toiminnan muutoksia (esimerkiksi henkildiden vaihtumista,
johdon rooliepaselvyyksia, ilmapiiriongelmia tai osastojen poikkeustilanteita), joiden
johdosta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jalkauttaminen olisi ollut eri-

tyisen haasteellista (Fagerstrom 2013, 4).

Potentiaalisia kyselyyn vastaajia oli esimiesten ilmoituksen mukaan yhteensa 67. Tut-
kijat veivat kyselylomakkeet yksikdihin henkilokohtaisesti 26.1.2018. Jokaiseen yksik-
koon jatettiin suljettu laatikko vastausten palauttamista varten. Lomakkeiden viennin
yhteydessa tavattiin esimiehia ja henkilokuntaa, joille esiteltiin opinnaytetyén suunni-
telma ja kyselytutkimus. Henkildston tapaamisen tarkoituksena oli motivoida vastaa-
maan kyselyyn annetun ajan puitteissa. Noin viikko ennen vastausajan paattymista,
lahetettiin esimiehille sahkoposti, jossa toivottiin muistuttamaan henkilokuntaa kyse-

lyyn vastaamisen tarkeydesta. Kyselylomakkeet noudettiin yksikoista 10.2.2018.

5.3 Aineiston analyysimenetelmat

Opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteiden ja tutkimuskysymysten ohjaamina paadyttiin
aineiston analyysiosiossa soveltamaan seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen tutki-
muksen menetelmia. Molempien menetelmien kaytdn koettiin monipuolistavan aiheen
katsantokantaa, koska hoitotiede tutkimuskohteena on laaja ja moninainen ja sen
myo6ta tutkimuksessa kaytetyt menetelmatkin monipuolistuvat sekda myéskin jossain
maarin eriytyvat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 19.) Tutkimuskysymyksia
haluttiin lahestya hoitajien omien kokemusten kautta lisaamalla ymmarrysta tutkitta-

vasta asiasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 71-74).

Aluksi aineistoon perehdyttiin lukemalla vastauslomakkeet |api muodostaen kokonais-
kasitys saaduista vastauksista ja kasiteltdvana olevasta aineistosta. Seuraavaksi lo-
makkeet merkittiin siten, etta tutkijat pysyivat selvilla misté vastausyksikosta ja kenen
vastaajan vastaus mikékin on. Kyselylomakkeet litteroitiin kirjoittamalla jokainen vas-
taus yhteen tiedostoon. Kanasen (2014, 101) mukaan litterointi tarkoittaa aineiston

kirjoittamista kirjalliseen muotoon, jolloin nilden manuaalinen kasittely helpottuu.
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Vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti, koska koettiin, ettd vastauksia oli sellainen maara,
ettd niitd pystyttiin hallitsemaan néin. Vastausten pienesta ja hallittavasta maarasta
johtuen varsinaista aineiston analyysia ei ollut jarkeva tehda. Sen sijaan suljettujen
kysymysten vastaukset kuvaillaan lukumaaring, eli frekvenssina ja prosenttiosuuksina
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 132). Avointen kysymysten vastaukset Kir-
jattiin kunkin kysymyksen alle kayttaen sisallon erittelya (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 66). Opinnaytety6ssa haluttiin tuoda julki vastaajien kokemukset ja
nakemykset siten kuin he olivat vastauksissaan kirjoittaneet. Lisaksi haluttiin antaa
aineistolle mahdollisuus tuoda esiin uusia ndkodkulmia tutkittavaan asiaan seka kunni-

oitettiin saatuja vastauksia kasittelemalla niitéa avoimesti ilman ennakkoraameja.

Prosessin lopuksi tehtiin johtopd&atokset saatujen tulosten perusteella. Kyselylomak-
keilla saadut vastaukset sinadlladn antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Peilaa-
malla saatuja vastauksia teoreettiseen viitekehykseen pyrittiin lisddmaan saatujen tu-

losten luotettavuutta.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Kyselytutkimuksen piirissé oli 67 potentiaalista vastaajaa, joista yhteensa 33 palautti
kyselylomakkeen taytettyna. Kokonaisvastausprosentti oli 49. Vastaukset jakautuivat
yksikoiden kesken siten, ettéa yksikossad A tutkimukseen kutsuttuja oli yhteensa 20,
joista kyselyyn vastasi 8 (vastausprosentti 40). Yksikossa B tutkimukseen kutsuttuja
oli 25, joista kaikkiaan 11 hoitajalta saatiin vastaukset (44 %). Yksikossa C tutkimuk-
seen kutsuttuja oli kaiken kaikkiaan 22, joista 14 palautti kyselylomakkeen (vastaus-
prosentti 64). Osaan lomakkeista oli vastattu jokaiseen kysymykseen, kun taas jois-
sakin lomakkeissa etenkin avoimiin kysymyksiin oli jatetty vastaamatta.

Kyselyyn vastanneista 16 oli tydskennellyt hoitajana yli 15 vuotta. Seitseman hoitajaa
oli ollut tydssa 10-15 vuotta ja 5—-10 vuotta tytssa olleita oli yhteensa kuusi. Alle viisi

vuotta hoitoalan tytssa olleita oli nelja kyselyn vastaajista. (Kuvio 6.)

Tyokokemus vuodet

A
oo

16

e = S =S
o N M O

a4

Alle 5v. 5-10wv. 10-15wv. yli 15 v.

o N B O

n=33

Kuvio 6. Hoitoalan tyokokemus vuosina.
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Kysyttdessa tyon fyysisesta kuormittavuudesta vastaajia ohjeistettiin kayttamaan kou-

luarvosanoja 4—-10 siten, etta 4 tarkoittaa ei lainkaan kuormittavaa ja 10 tarkoittaa erit-

tain kuormittavaa. Vastaajista yksi koki, ettei hdnen ty6nsa ole lainkaan kuormittavaa.

Seitseman vastaajaa arvioivat tyonsa kuormittavuuden olevan 6—7 luokkaa. 25 vas-

taajaa 33:sta olivat sitéd mielta, etta tyé kuormittaa heitd melko lailla. Kolmetoista heista

antoi arviokseen 8, yhdeksan antoi 9 ja kolme tayden 10, joka tarkoitti tyén olevan

vastaajan mielestaan erittain kuormittavaa. (Kuvio 7.)

Vastaajien lukumaara

15

10

0

-

Tyon fyysinen kuormitus
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9
5
2 I 3
n I
6 7 8 9 10
Kouluarvosana
n=33

Kuvio 7. Tyon fyysinen kuormitus.

Tyontekijoista, joilla tyokokemusta oli alle 10 vuotta, 58,6 % koki, ettei tyd ole juuri

ollenkaan kuormittavaa. Yli 10 vuotta tytkokemusta omaavista 18,2 % ei kokenut tyon

olevan juuri ollenkaan kuormittavaa. Vahintaan kuormittavaksi tyon koki alle 10 vuotta

tyokokemusta omaavista 41,4 % ja vastaavasti niista tyontekijoista, joilla oli yli 10

vuotta tydkokemusta, yhteensa 81,8 % koki tydon vahintdan kuormittavaksi. (Kuvio 8.)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Koettu tyon kuormittavuus:
vertailu ty6kokemuksen mukaan

81,8 %

58,6 %

41,4 %

18,2 %

Ei juuri ollenkaan kuormittavaa Vahintdan kuormittavaa
mAlle10v. mYIli10v.

Kuvio 8. Koettu tydon kuormittavuus: vertailu tydkokemuksen mukaan.
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Koetun tyokyvyn kysymyksessa vastaajia ohjeistettiin kayttdmaan kouluarvosanoja 4—
10 siten, etta 4 tarkoittaa tyokyvyn olevan erittdin huono ja 10 tarkoittaa tyokyvyn ole-
van paras mahdollinen. Vastaajista suurin osa arvioi tyokykynsa hyvaksi siten, etta
neljatoista vastasi kouluarvosanoilla arvioiden 8 ja kolmetoista vastasi 9. Aaripaista
yksi koki tyokykynsa melko huonoksi antaessaan arvosanaksi 6 ja kolme arvioi tyoky-

vykseen 7. Vastaajista kaksi koki olevansa tyokyvyltdan tayden 10 luokkaa. (Kuvio 9.)

Koettu tyokyky
16
14
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Kouluarvosana

Vastaajien lukumaara
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Kuvio 9. Koettu tyokyky.

Vastaajista, joilla oli tydkokemusta alle 10 vuotta 91,0 % koki tybkykynsa vahintaéan
hyvaksi. Kohtalaiseksi tydkykynsa koki 9,0 % alle 10 vuotta tydkokemusta omaavista.
Yli 10 vuotta tybkokemusta omaavista vastaajista 86,3 % koki tyokykynsa vahintaan
hyvéksi. Tyydyttavaksi tyokykynsa koki 13,7 % vastaajista. Kukaan vastaajista ei ko-

kenut tyokykyaan valttavaksi tai huonoksi. (Kuvio 10.)

Koettu tyokyky:

vertailu tyokokemuksen mukaan

100% 91,0% 86,39
80%
60%
40%
20%
0%

goge i da
|
Vahintaan hyva Tyydyttava

mAlle 10v. mYIi10 V.

Kuvio 10. Koettu tyokyky: vertailu tydkokemuksen mukaan.
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Vastaajista kuusi on suorittanut Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen ja 27

ei koulutusta ole kaynyt (Kuvio 11).

Suoritettu koulutus

27 Ei

= Kylla

n=33

Kuvio 11. Suoritettu koulutus.

6.2 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen merkitys hoitotydn arkeen

ja apuvalineiden kayttoon

Vastaajista 16 koki tydn fyysisen kuormittavuuden keventyneen koulutuksen oppien
my6ta. Muutosta ei ollut tapahtunut 15 vastaajan mielesta. Yhden vastaajan mukaan
tyo oli fyysisesti muuttunut kuormittavammaksi ja yksi oli jattdnyt vastaamatta kysy-
mykseen. (Kuvio 12.)

TyOn fyysisen kuormittavuuden muutos

\

= Keventynyt
Ei muutosta

= Tullut
raskaammaksi

15
= Ej vastausta

n=33

Kuvio 12. Tyon fyysisen kuormittavuuden muutos.



38

Vastaajat, jotka kokivat tyon fyysisen kuormittavuuden keventyneen koulutuksen an-
siosta, ovat kayttaneet tydssaan apuvalineita, omaksuneet oikea tydtavat ja tekniikan
sekad ovat hyddyntdneet asukkaiden omia voimavaroja aiempaa enemman hoito- ja
siirtotilanteissa. He myGs ovat kayttaneet omaa kehoaan hallitummin ja ergonomian
kannalta oikeaoppisemmin kuin aiemmin. Hoitajien pituuserojen koetaan vaikuttavan
negatiivisesti sellaisissa tilanteissa, joissa tydskennellddn parina esimerkiksi vuode-
potilasta hoidettaessa. Tall6in sdngyn korkeuden suhteen joudutaan tekemaan komp-

romissi, jolloin kummankaan pituuden kannalta korkeus ei ole ihanteellinen.

Yhdeksan vastaajaa ilmoitti tydtapojen muutoksella olleen parannusta tule-ter-
veyteensa. Vastaajista 23 ei kokenut olleen vaikutusta tuki- ja liikuntaelinterveyteensa

ja yhden vastaajan kohdalla tule-terveys oli huonontunut. (Kuvio 13.)

Tyotapojen muutoksen vaikutus tule-
terveyteen

1‘
= Parantunut

Ei muutosta

Huonontunut
23

n=33

Kuvio 13. TyGtapojen muutoksen vaikutus tule-terveyteen.

Olkapaa-, niska-, selka- ja kasivaivat ovat helpottuneet, fyysinen kuormittavuus on va-
hentynyt huomattavasti. Yhden vastaajan mielestd ergonomiavastaavien lasnéolo aut-
taa kiinnittamaan ergonomisiin tydskentelytapoihin paremmin huomiota. Vastaajista
23 ei kokenut tydtapojen muutoksella olleen vaikutusta tule-terveyteensa, ja he arve-
livat tydoskennelleens& ergonomisesti jo aiemmin eiké tule-vaivoja siksi vield ilmennyt.
Vapaa-ajan monipuolisen liikkunnan arveltiin sdastavan tule-vaivoilta. Koettiin myos,
ettd oikea tekniikka ei ole vield niin hyvin hallussa, etta tyo tuntuisi keventyneen. Van-
hat niska-hartiaseudun ja olkapdaan ongelmat saattavat vaivata edelleen, vaikka tyo-

tapoja on muutettu.
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Vastaajista 25 hoitajan mielesta hanen tydyhteiséssa on sitouduttu jossain maarin
kayttamaan ergonomisia tydmenetelmia. Huonosti niitéa on sitouduttu kayttdmaan kol-

men mielesta ja hyvin viiden vastaajan mielesta. (Kuvio 14.)

TyOyhteisOn sitoutuminen ergonomisiin
tyomenetelmiin

| N

= Hyvin
Jossain maarin

Huonosti

25

n=33

Kuvio 14. Tydyhteison sitoutuminen ergonomisiin tydmenetelmiin.

Muutaman vastaajan mielestd ergonomisia tydmenetelmia on sitouduttu tydyhtei-
sOssa kayttamaan hyvin. Heidan mielestaan erilaisia apuvalineita on runsaasti, tyoka-
verit muistuttavat oikeista otteista ja erilaisia tydskentelytapoja harjoitellaan riittavasti.
Suurimman osan mielesta tyoyhteisdssa on sitouduttu jossain maarin noudattamaan
ergonomisia tydomenetelmia. Esimerkiksi petauksessa on paremmin huomioitu er-
gonomiset tydtavat, liukulakana laitetaan paivapeiton paalle, asukasta ei nosteta kai-
naloista, siirroissa liu utetaan, apuvalineita kaytetaan ja niité hankitaan liséa. Joissakin
vastauksissa kavi ilmi, ettéa osasto on kiireinen ja asukkaat vaativia hoidettavia, jolloin

ergonomiset tydtavat saattavat unohtua.

Jotkut kokivat ergonomisesti tydskentelyn hidastavan tyota. Tyo pyritddn tekeméaan
nopeasti ja useimmiten sangyn korkeuden séat6 on se asia, joka unohdetaan. Kitkaa
tyoyhteisoissa koetaan syntyvan, jos tyokaveri ei pida ergonomisia ty6tapoja tarkeina,
0sa noudattaa niitd ja osa ei. Muutaman mielesta vanha tydskentelytapa on nopeampi
ja helpompi oppia ja kayttdd. Muutamat tyoyhteisbissa ovat innokkaita tydskentele-
maan ergonomisesti, mutta vastausten perusteella osa ei halua oppia uutta tai oppi-
minen koetaan liian vaikeaksi. Ergonomiavastaavien lasnaolon puute tyévuoroissa ko-
ettiin hankalana. Joidenkin vastaajien mukaan ergonomian omaksuminen vaatisi hen-

kilbkohtaista opastusta ja riittdvan paljon toistoja.
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Vastaajista useat olivat sitd mieltd, ettd ergonomiakoulutusta tulisi tarjota useammalle
ja jopa koko henkilékunnalle. Koulutuksen kayneiltd odotetaan enemman tietojen ja
taitojen jakamista esimerkiksi kerran kuukaudessa osastotunnilla. Erés vastaaja eh-
dotti, ettd ergonomiavastaavat olisivat paivavuoroissa ja tydskentelisivat vuorollaan
jokaisen hoitajan parina opettaen kadesta pitden ergonomiataitoja kaytannon hoito-
tyossa. Tilojen ergonomia tulisi ottaa huomioon huonekalujen sijoittelussa ja tilojen
yleisessa ilmeessad. Vastauksissa toivottin enemmaéan ergonomiaharjoituksia seka
koulutusta ja positiivista asennetta koko tydyhteisolta ergonomisia tyotapoja kohtaan.
Erdan vastaajan mielesta olisi hyva muistuttaa tydkaveria oikeista tyotavoista. Er-
gonomiavastaavien ratsiaa ehdotettiin tehtavaksi satunnaisina paivina. Apuvalineiden

osalta toivottiin, etta ne olisivat toimivia ja niita olisi riittavasti.

Kaytossa olevat apuvalineet. Vastaajat ilmoittivat kdytossaan olevan seuraavia apu-

valineita:

Siirtymisen ja kdantymisen apuvalineet: Tukeutumisen apuvalineet:
liukulauta/levy nousutuet ja -kahvat
siirtorengas Henkilbnostolaitteet:
liukualustat pussinosturi
kaantolevy seisomanojanostin
slinga Kavelyn apuvdlineet:
apinapuu Kavelypoyta
siirtolakana Eva-teline

liukueste rollaattori

siirtovyo

Muita vastaajien ilmoittamia hoitotydn apuvalineita:

hoitosanky g-tuoli
suihkulaveri satulatuoli
suihkutuoli iImapatja

pyoratuoli wc-tuoli ja koroke
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Apuvaélineiden kayttokoulutuksen ilmoitti saaneensa 25 vastaajaa. Sen sijaan kah-

deksan ei sita ollut saanut. (Kuvio 15.)

Apuvalineiden kaytokoulutus

25

= Kylla

Ei

n=33

Kuvio 15. Apuvalineiden kayttokoulutus.

Vastaajista ne, jotka olivat saaneet kayttokoulutuksen, kuvailivat sita hyvéaksi, perus-
teelliseksi, asialliseksi, tarpeelliseksi, opettavaiseksi ja kohtalaiseksi. Eraan vastaajan
mielesta kayttokoulutus on osittain kiinni omasta kiinnostuksesta. Kayttékoulutuksen
koettiin olevan hyva silloin, kun sen antaa henkild, joka osaa apuvdlineita kayttaa oi-

kein.

Hankittavat hoitotydn apuvélineet. Kysymykseen millaisia hoitotydn apuvalineita tu-
lisi tyoyksikkddsi hankkia, oli vastattu monipuolisesti ja apuvalineiden hankkimisen li-
saksi vastauksissa otettiin kantaa olemassa olevien valineiden huollon toimimatto-
muuteen. Vastauksissa kavi ilmi, etta yksikoissa kaivataan kunnollisia pyoratuoleja ja
kavelytysvoita, nostureita tulisi olla useampia, seisomanojanosturia, parempia liukula-
kanoita kayttboppaan kera seka one way slideja. Isolle asukkaalle sopivaa pesulaveria
toivottiin seka suihkutuolia, jonka voisi nostaa hoitajalle sopivalle korkeudelle. Toimivia
sahkdséankyja ja kevyita, siirreltavid yopaoytia toivottiin myos. Nykyisten sdhkdsankyjen
jarrujen ei koettu pitdvan eikd yopoytien renkaiden toimivan. Apuvélinelainaamon

kanssa toteutettua yhteistyota kiitettiin toimivaksi ja aktiiviseksi.
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6.3 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikutukset hoitajien

tyokykyyn

Tahan kysymykseen saatiin 23 vastausta, joissa 7:ssd vastaaja ilmoitti, ettei heidan
mielestdan muutosta ole tapahtunut tydyhteison tyokyvyssa. Ei osaa sanoa - tai tyhjan
vastauksen jatti yhteensd 10 vastaajaa. Tyodyhteison tyokyvyn koki parantuneen 16
vastaajaa. Vapaan sanan kohdassa useat naista vastaajista kertoivat, etta tyoyhtei-
s6ssa on kiinnitetty huomiota tydasentoihin, tydtapoihin ja asukkaiden siirtoihin. Jon-
kun mielestéa sairauspoissaolot ovat vahentyneet hieman. Ergonomiavastaavien opas-
tuksesta ja ohjeista yksi vastaaja kertoi saaneensa hyvia vinkkeja ja helpotuksia asuk-
kaiden siirtoihin. Eras vastaaja totesi kuulleensa tytkavereilta positiivista palautetta

koulutuksesta ja sen hyddyista tydyhteison kannalta.

Useimmat vastaajat mainitsivat oppineensa apuvalineiden kayttéa koulutuksen ansi-
osta. Erittain tarkedna pidettiin asukkaan luontaisten liikemallien aktivoimista ja hyo-
dyntamista hoito- ja siirtotilanteissa. Sangyn korkeuden saatt nousi tarkeéksi asiaksi
vastaajien keskuudessa ja etenkin hoito/tydskentelykorkeuden ja siirtokorkeuden eron
huomaaminen. Ylipaataankin hoitajien oma ergonomia ja sen noudattaminen oli mo-
nella vastaajalla mielessa. Vastaajat olivat tehneet monia oivalluksia: liu”utetaan, ei
nosteta, voimaa ei tarvita paljon ja muistetaan potilaan seké hoitajan turvallisuus.
Eraan vastaajan mielesta ergonomia lahtee jo huonejarjestyksen suunnittelusta mah-

dollisimman toimivaksi niin asukkaan kuin hoitajien nakokulmasta katsoen.

Valtaosa vastasi muuttaneensa tydtapojaan huomioiden entista paremmin apuvalinei-
den tarpeen arvioinnin ja k&yton hoitotilanteissa. Apuvélineitd on hankittu lis&da ja niita
kaytetaan aktiivisesti. Vuodesuojan kaantdkahvat on otettu kayttoon ja koettu hyvéaksi.
Nosturia kdytetaan aiempaa enemman. Potilaan luontaisten liikemallien aktivoimisen
ja kayttdmisen kertoivat useat hoitajat huomioivansa siihen sopivissa tilanteissa.
Asukkaan kainaloista nostaminen on vahentynyt huomattavasti. Vuodepotilaan siirrot
sujuvat paremmin. Sangyn korkeuden hoito- ja petaustilanteissa kertoivat vastaajat
saatavansa omaa ergonomiaansa ajatellen ihanteelliselle tasolle. Jotkut vastaajat ker-
toivat ryhtyneensa liu"uttamaan asukasta siirtotilanteissa, eivatkd nosta kuten aiem-
min. Hoitajan oman ergonomian ilmoittivat monet vastaajat ottavansa entista parem-
min huomioon valttamalla selélla nostamista, kayttdmalla jalkojaan siirtojen yhtey-

dessa, saastamalla itseaan, ajattelemalla ergonomiaa aktiivisesti ja toimimalla sen
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mukaisesti. Vastauksista kavi ilmi, etta tydkaverin motivointi ergonomiseen tydskente-

lyyn koettiin haasteelliseksi.

6.4 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kehittdminen

Esitettyyn kysymykseen tuli sisdlloltéan samansuuntaisia vastauksia paljon, joskaan
kaikissa palautetuissa lomakkeissa ei ollut vastattu tdhan ollenkaan tai oli todettu, ettei
tieda miten koulutusta tulisi kehittaa. Paallimmaisena vastauksista nousi esiin kehitys-
ehdotus siita, etta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta tulisi tarjota enemman
ja kaikille halukkaille tai sisallyttd& koulutus hoitajien peruskoulutukseen.

Koulutus kaikille hoitajille, niin ergonomia-asia etenisi ehka
paremmin. (Vastaaja 27.)

Olisi hyva, jos korttikoulutuksen saisi sisallytettya lahihoitaja-
opintoihin. (Vastaaja 30.)

Olisihan se kiva, ettd osastolla olisi useampi kortin omaava
vastaava. Tai sitten olisi kiva jos jarjestyisi enemman ohjaus-
aikaa toissa. Osastotunteja pitéisi jarjestad useammin. (Vas-
taaja 22.)

Pakolliseksi osioksi hoitotydhon, kuten esim. Love-laakehoi-
don osaaminen. (Vastaaja 24.)

Pitaisi olla useammalla tyontekijalla. (Vastaaja 23.)
Usein paivityksia ja koulutuksia. (Vastaaja 8.)
Tulisi tarjota kaikille. (Vastaaja 12.)

Koulutus on hyva. Toivoisin enemman kurssitettavia, esim.
pakolliseksi jokaiselle tydntekijalle seka esimiehille, talléin er-
gonomiaan sitoutuisi enemman. Vanhat toimintatavat istuvat
syvassa. (Vastaaja 5.)

Vastauksissa kavi ilmi toive siitd, etta jo koulutuksen kayneet toisivat oppimansa tiedot
ja taidot oikeasti koko tydyhteison tietoisuuteen niin, ettéa kaikki hoitoty6ta tekevat siita

hyotyisivat. Toisaalta todettiin tilanteen olevan kohtuullisen hyva nainkin ja etta "jaarat
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ovat jaaria, vaikka kuinka yrittaa opettaa”. Opiskelijoiden ergonomiaosaamisesta ko-
ettiin huolta ja tuotiin ilmi, ettd opiskelijoilla ei yleensa ole tietamysta oikeanlaisesta
ergonomiasta hoitotydssa heidan tullessaan tyéssaoppimisjaksolle yksikéihin. Ehdo-
tettiin, etté opiskelijat voisivat olla harjoittelun aluksi ergonomiavastaavan tydparina ja
nain saada perehdytyksen oikeanlaisiin tydtapoihin, joissa huomioidaan niin potilaan
kuin hoitajankin oma ergonomia ja hyvinvointi. Toivottiin ajantasaista tietoa siita, mil-
laisia apuvalineitd on saatavilla. Koettiin, etta tieto alan uutuuksista ei aina saavuta

heitd, eivatka he nain ollen osaa pyytaa niita kayttoonsa.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Etiilkassa on kyse seka hyvan ja pahan ettéa oikean ja vaaran erottamisesta (Hirsjarvi
ym. 2009, 23-27). Tutkimustyfssa taytyy ottaa huomioon tutkittavaan asiaan liittyvat
eettiset kysymykset ihmisarvoa kunnioittaen. Tutkimuslupa, tutkimussuunnitelma mu-
kaan liitettynd, anottiin yhteistydkumppanin edustajalta. Tutkimuslupa vahvistettiin
osapuolten allekirjoituksilla ja sitouduttiin noudattamaan eettisesti hyvaa tieteellista
kaytantod. Kyselytutkimuksen mukana oli saatekirje (Liite 1), josta kavi ilmi, miksi ky-
selytutkimusta tehdaan, ketka tekevat, heidan yhteystietonsa, toimeksiantajan yhteys-
henkild seka luottamuslauseet.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeita yksikéihin viedessa
ja kyselyn saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen luonteesta, tulosten sailyttamisesta ja
tulosten julkaisemisesta. Tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta
tulkittin vastaajan taytetyn kyselylomakkeen palauttaminen palautuslaatikkoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218-219.) Oikeudenmukaisuuden periaa-
tetta toteutettiin tutkimuksessa siten, etta yksikdiden jokaisella hoitajalla oli mahdolli-
suus vastata kyselyyn. My6s sijaisten, jotka kokivat heilla olevan tietoa ja kokemusta
tutkittavasta aiheesta, oli mahdollista vastata kyselyyn. Vastaajien anonymiteetti var-
mistettiin siten, etté vastaajien nimia ei kysytty missdan vaiheessa eika tutkimustietoja
luovuteta ulkopuolisten kasiin. Aineisto sailytettiin lukitussa tilassa ja havitettiin tutki-
musprosessin paatyttya asianmukaisesti. Tietokoneella oleva aineisto oli salasanoilla
suojattu. Kyselyn vastaukset esitettiin yleiskielella siten, ettei yksittaisen vastaajan
tunnistaminen ole mahdollista. Tunnistamisen mahdollisuuden pienentamiseksi tutki-

musyksikoiden nimié ei julkaista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 221.)

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa lahdemateriaalia pyrittiin kayttamaan mah-
dollisimman kunnioittavasti merkitsemalla |ahteet huolellisesti. N&in toimien tunnustus
aineistosta menee oikeaan osoitteeseen, ja toisaalta varmennetaan opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta ja kattavuutta. Raportointi pyrittiin tekemaan
selkedsti ja johdonmukaisesti. (TENK, [viitattu 10.11.2017].)
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Eettisyys koskee kaikkea toimintaa pyrittdessa vastuullisiin ja oikeudenmukaisiin rat-
kaisuihin tutkimustydssa. Eettisyytta tukevia asioita ovat eettiset ja ymparistoystaval-
liset valinnat, toisten aito kuuntelu ja suvaitsevaisuus, luottamus ja sitoutuminen yh-
teisiin asioihin, yhteisista ja omista asioista vastuunotto seka arviointien ja paatoksen-
teon tasapuolisuus ja lapinakyvyys. Negatiivisesti eettisyyteen vaikuttaa plagiointi,
toisten vahattely, luottamuksen rikkominen, oman edun tavoittelu seka liiallinen kilpai-
luhenkisyys. (Makinen 2006, 8-17.) Opinnaytetyon eettisyytta pyrittiin varmentamaan
saanndllisten opinnaytetydnohjausten ja tekijoiden keskinaisten keskustelujen avulla
erityisesti suunnitteluvaiheessa, kyselytutkimuksen vastaajien informoinnissa, aineis-

ton keruussa, kasittelyssa sekéa tulosten julkistamisen yhteydessa.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa otettiin huomioon toisen opinnaytetyon tekijan
tyoskentely tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa. Tutkimuseettisten n&ko-
kulmien sekéd luotettavuuden vuoksi opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena
haastattelututkimuksen sijaan. Kyselytutkimusta ei myodskaan tehty yksikoéihin, joissa
opinnaytetyon tekija on tai on ollut tbissa. Kyselytutkimuksen ajankohdan pohdittiin
olevan hyva siitd nakokulmasta, ettéd Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen

oppien kayttdéonotolle on ollut aikaa kolme-nelja vuotta.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteiden ja tutkimuskysymysten ohjaamina aineiston
analyysissa sovellettiin seka kvalitatiivisen etté kvantitatiivisen tutkimuksen menetel-
mia. Tasta syysta myos luotettavuuden arviointi on toteutettu soveltaen seka kvantita-

tilvisen etta kvalitatiivisen tutkimusmenetelman luotettavuuden arviointimenetelmia.

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat reliabiliteetti ja validiteetti (Hirsjarvi ym. 2009,
231-233; Kananen 2014, 146-147; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 189—
196). Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta toteutetulla menetelmalla. Kyselyn
avulla saatu aineisto toi esiin hoitajien subjektiiviset kokemukset, joten nailta osin voi-

daan todeta reliabiliteetin toteutuneen.

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan, onko onnistuttu mittaamaan tutkimuksessa

sitd mitd alun perin on ryhdytty tutkimaan. Kyselylomakkeen validiteettiin kiinnitettiin
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huomiota erityisesti tutkimussuunnitelma- ja aineistonanalyysivaiheessa siten, etta
pyrkimyksena oli rakentaa kysely, jolla saadaan vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin tekemalla koekysely seitsemélle va-
paaehtoiselle hoitotyontekijalle. Saadun palautteen perusteella kyselya hiottiin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-233; Kananen 2014, 146-147; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2015, 189-196.)

Saatuja tuloksia voidaan yleistaa perusjoukkoa koskevaksi kohtuullisen hyvin, koska
kolmesta eri yksikdstd saadut vastaukset olivat hyvin toistensa kaltaisia. Sen sijaan
tuloksia ei voida yleistaa koskemaan koko perusterveydenhuollon henkilostda. Tulos-
ten luotettavuutta heikentava tekija saattaa olla vastaajien valikoituminen siten, etta
kyselyyn ovat vastanneet enimmékseen niin sanotut hyvat vastaajat. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 189-195.)

Tutkimukseen kutsutut kolme yksikkda edustivat kahdeksaa Kuntayhtyma Kaksineu-
voisen tehostetun palveluasumisen yksikkda. Yhteensa vakituista henkilostod naissa
yksikoissa on noin 170 ja kyselyyn valikoituneita vastaajia oli yhteensé 67. Heista 33
palautti kyselylomakkeen. Vastausprosentti oli taten 49. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta alhainen vastausprosentti saattaa vaikuttaa tuloksiin jonkin verran. Tutkimuk-
sen otoksen voidaan kuitenkin todeta kuvaavan perusjoukkoa hyvin ja olevan tutki-
muksen laajuuteen nahden riittdva. Saatujen vastausten perusteella saatiin vastauk-

set tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 189-196.)

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrittiin sailyttdmaan kriittinen asenne omaan tyéhon,
lahdeaineistoon ja tutkimustuloksiin. Tutkijoiden omat ennakko-oletukset pyrittiin tie-
dostamaan. Tutkijoiden toimintaan huomiota kiinnittdmalla ja tulosten mahdollisimman
tarkalla kuvauksella lisattiin tutkimuksen uskottavuutta ja siirrettavyytta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-202.)

7.3 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessi  eteni  jouhevasti asetetussa aikataulussa pysyen.

Workshoppeja ja tapaamisia ohjaavien opettajien kanssa oli sopivin valiajoin. Ty@s-

kentely eteni vaiheittain koko ajan asiaan syventyen ja laajentaen aihekokonaisuutta.
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Prosessin aikana ohjausta saatiin opinnaytetydn ohjaavilta opettajilta, informaatikolta
ja aidinkielenopettajalta seké konsultoimalla yhteisty6kumppanin edustajia. Laaduk-
kaan lahdemateriaalin I6ytaminen oli aluksi haasteellista, mutta perusteellinen etsinta
tuotti tulosta ja aineistoa Ioytyi hyvin. Tosin hoitotieteellisté aineistoa aiheesta on saa-
tavissa hyvin vahan. Opinnaytetydssa kaytetty lahdeaineisto on paéasiassa tyotervey-

den ja fysioterapian aloilta.

7.4 Tulosten tarkastelu

Tehdyn kyselytutkimuksen vastausten perusteella voidaan todeta, etta Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus on varsin hyddyllinen ja pidetty koulutus, joka tukee hoita-
jien tydssa jaksamista ja parantaa tyokykya merkittavasti. Koulutuksen kayneet ovat
kyenneet kohtuullisen hyvin ottamaan kaytt6on koulutuksessa saamansa tiedot ja tai-
dot kaytadnnon hoitotydbhon. Johtopdatbksena voidaan todeta, ettéa lahiesimiesten tu-
ella ja esimerkilla on merkittdva vaikutus Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuk-
sen oppien jalkautumisessa kaytantoon, mutta jokainen tyéntekija voi omalla suhtau-
tumisellaan, joko edistad, tai vaikeuttaa uusien tydmenetelmien siirtymista kaytantdon.
Tama tutkimuksen paatelma oli yhtenevainen Fagerstromin (2013, 133) tutkimuksen

kanssa.

Ergonomisten avustustaitojen omaksuminen on jatkuva prosessi. Tydyhteisoissa on
usein monenlaisia ajankohtaisia asioita paallekkain, liséaksi esimerkiksi henkildston
vaihtuvuudella on merkitystd ergonomisten toimintatapojen jalkautumisessa. Ergono-
mia on yksi osa-alue laadukkaan hoitotydn kokonaisuudessa ja siihen on hyva valilla

paneutua tarkemmin ja valilla laittaa prosessi taka-alalle kypsymaan.

Nakemyksemme mukaan Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kayttdonotto
hoitotydn arkeen on mahdollista ergonomiayhdyshenkildiden avulla, mutta se vaatii
tydnantajan, esimiehen ja tyoyhteison tukea, ergonomiayhdyshenkildiden saannéllista
kouluttautumista ja aktiivisuutta sekd asianmukaisia ja huollettuja hoitotyon apuvali-
neitd. Saatujen vastausten perusteella ylivoimaisesti tehokkain tapa jalkauttaa er-
gonomiset avustusmenetelmat hoitotydn arkeen olisi mahdollistaa Potilassiirtojen Er-

gonomiakortti® -kurssi koko henkilostélle.
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Reilu neljannes kyselytutkimukseen vastanneista kertoi tule-terveytensa kohentuneen
ergonomisten tydmenetelmien kayttéonoton jalkeen. Mielestdmme tama on merkit-
tdva maara. Tulos on samansuuntainen Fagerstromin (2013, 107) esittaman tuloksen
kanssa. Tulos kertoo myds siita, ettd Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella

on ollut positiivisia vaikutuksia hoitajien kokemaan tyokykyyn.

Nakemys siita, ettd ergonomia ja ergonominen potilaan avustaminen sekéa potilassiir-
rot eivat ole vain yksilon asia, vahvistui. Ergonomisen avustamisen tahot ovat hyvin
moninaiset ja ketju on juuri niin vahva, kuin mita on sen heikoin lenkki. Opinnaytetydn
kyselytutkimuksen perusteella voidaan todeta myds ergonomisilla tyétavoilla olevan
suotuisat vaikutukset, silla osa kyselyyn vastanneista sanoo omien sairauspoissaolo-
jensa vahentyneen. Vastausten perusteella tyontekijan omalla aktiivisuudella ja moti-
vaatiolla on iso merkitys ergonomisten avustustaitojen oppimisessa. Tutkimustulos on

samansuuntainen kuin Fagerstromin (2013, 103) ja Gattingerin (2017).

Seka aikaisemmassa tutkimuksessa (Rogers, Buckheit & Ostendorf 2013, 436—438)
etta tassa tutkimuksessa esiin nousi samankaltaisia riskitekijoita hoitajien tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksille. Riskitekijat ovat uhka hoitajien tyokyvylle ja sen my6ta esiin tul-
leet riskit on hyva tiedostaa. Ellei niiden poistaminen onnistu kokonaan, tulee tyénan-

tajan, tydyhteisojen ja tyontekijan miettia keinoja pienentaa tiedostettuja riskeja.

Vastauksissa ei tullut esiin varsinaisia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen
siséltoon kohdistuvia kehittdmisehdotuksia. Vastaajat kokivat koulutuksen laaduk-
kaaksi ja useissa vastauksissa esitettiin koulutuksen sisallyttdamistéd osaksi hoitotyon
koulutusohjelmia. Vastaajien kokemuksen mukaan tydssaoppimisjaksoille tulevilla

opiskelijoilla ei ole aina tietoa ergonomiaan liittyvista asioista.

Kyselyn vastauksista ei noussut esiin organisaation tukea yhta vahvasti kuin se ilmeni
muissa tutkimuksissa (Manka 2007, 92—-94; Fagerstrom 2013, 22, Rogers, Buckheit &
Ostendorf 2013, 436—-438.). Aiemmissa tutkimuksissa painottui tydnantajan ja organi-
saation rooli tydmenetelmien jalkauttamisen seka hoitajien tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin
kannalta. Mielestamme yhteisty6ta henkiloston ja tydnantajan valilla olisi paikallaan

kehittaa tassa asiassa.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kayttbonottoa Kuntayhtyma Kaksineu-

voisessa olisi nakemyksemme mukaan mahdollista tehostaa liittAmalla ergonomia
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osaksi tydhyvinvointisuunnitelmaa esimerkiksi Mankan (2007) mukaisesti omana osa-
alueenaan ty6 ja tyoolot -kategoriaan. Potilassiirtojen ergonomian nostaminen esille
kaikissa organisaation suunnitelmissa tukisi uusien toimintamallien jalkautumista ja

olisi vahvana viestina siita, etta asia on tarkeé ja merkityksellinen.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Ergonomian ja erityisesti potilassiirtojen osuutta hoitotydntekijoiden tydhyvinvoinnin
nakokulmasta on tutkittu yllattavan vahan sekd Suomessa ettd maailmalla. Aiheesta
olisi mielekasta tehda lisatutkimuksia, nimenomaan hoitotieteellisestd nakdkulmasta.

Toteutetun kyselytutkimuksen innoittamina herasi ajatuksia jatkotutkimusideoista,
joista ensin mainittakoon ergonomisten avustusmenetelmien kayttd potilaan nakdkul-
masta siten, etta kiinnitetaén erityisesti huomiota potilaan luonnollisten likemallien ak-
tivointiin, kuntoutumiseen ja tuntemuksiin. Toiseksi jatkotutkimusehdotukseksi nousi
yhteiskunnallinen néakdkulma sen seurauksista, mikéali Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutus liitettaisiin pakollisten opintojen osaksi sekd sairaanhoitaja-
ettd lahihoitajakoulutukseen. Olisi erittain mielenkiintoista saada tietaa, voitaisiinko er-
gonomisten avustustaitojen systemaattisella kehittamisella saada aikaan yhteiskun-
nallisesti tarkasteltuna positiivinen muutos tule-vaivojen yleisyyteen ja sita kautta sai-
rauspoissaolotilastojen pienentyminen lahemmas koko vaestdn laskennallisia sairaus-
poissaololukuja. Nakemyksemme mukaan tdmé saattaisi olla varteenotettava keino
vastata tulevaisuuden haasteisiin seké tyéurien pidentdmisen osalta ettd kustannus-

kehityksen kasvun hillitsemiseksi.
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Hyva Kuntayhtyma Kaksineuvoisen hoitaja

Olemme Seingjoen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme Opinnaytetyo-
homme siséltyvaa kyselytutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittdd Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen jalkautumista jokapaivaiseen hoitotydhén. Taman lisaksi pyydamme

vastaajilta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kehittamisideoita.

Opinnaytetydbmme ohjaajana toimii Seingjoen Ammattikorkeakoulun lehtori Virpi Salo
(virpi.salo@seamk.fi). Yhteyshenkilona Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa toimii hoidon ja hoivan pal-

velujohtaja Terhi Haapala (terhi.haapala@kaksineuvoinen.fi).

Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastaamiseen kuluu noin 15
min. Vastaukset analysoidaan tilastollisesti kokonaisuutena eika yksittaisen vastaajan vastauksia

tulla julkistamaan missédén vaiheessa. Allekirjoittaneet ovat vaitiolovelvollisia.

Pyyddmme sinua vastaamaan 10.2.2018 mennessé ja palauttamaan kyselylomakkeen tyoyksik-

koon toimitettuun vastauslaatikkoon. Jokainen vastaus on tarkea!

Mikali sinulla on jotain kysyttavad, annamme mielellamme lisatietoa asiasta.

Yhteystietomme: tuula.hyrsky@seamk.fi puh. 040 752 3852
sari.makinen@seamk.fi puh. 040 539 0667

KiitaAmme sinua jo etukateen vastauksistasi!

Seingjoella 11.1.2018

Tutkimusterveisin

Tuula Hyrsky Sari Mékinen

Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija


mailto:tuula.hyrsky@seamk.fi
mailto:sari.makinen@seamk.fi
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LITE 2

KYSELY KAKSINEUVOISEN HOITOHENKILOKUNNALLE LITTYEN POTILASSIIRTOJEN
ERGONOMIAKORTTI® -KOULUTUKSEEN

1. Tyopaikka

2. Hoitoalan tyékokemus (vuosina)

3. Kuinka kuormittavaksi koet tyosi fyysisesti kouluarvosanoilla 4 — 10? (4 = ei lainkaan

kuormittavaa, 10 = erittdin kuormittavaa)

4. Millaiseksi koet tyokykysi kouluarvosanoilla 4 — 10? (4 = erittéin huono, 10 = paras

mahdollinen)

5. Olen suorittanut Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen:
Kylla [] Ei [ ]

6. Miten koet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikuttaneen tydyhteisosi
tyokykyyn?

7. Mainitse kolme tarkeinta asiaa, jotka olet oppinut Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen myo6ta (joko itse koulutuksen kaymalla tai ergonomiayhdyshenkildiden
kautta)

a.

b.

C.

8. Oletko muuttanut tydtapojasi Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen myotéa
(joko itse koulutuksen kaymalla tai ergonomiayhdyshenkildiden kautta)? Jos olet, niin
nimea 3 tarkeinta muutosta:

a.

b.

C.
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9. Miten koet ty6si fyysisen kuormittavuuden muuttuneen Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen my6ta (joko itse koulutuksen kaymalla tai ergonomiayh-
dyshenkildiden kautta)

1. Keventynyt [ ] 2. Eimuutosta [ ] 3. Tullut raskaammaksi [ |

Miten?

10.Onko tyotapojen muutoksella ollut vaikutusta tuki- ja liikuntaelinterveyteesi, esimer-
kiksi lanneselkdsairaudet, niskahartiaoireyhtyma, nivelrikko, tule-ongelmien aiheutta-
mat toimintakyvyn rajoitukset?

1. Parantunut [ | 2. Eimuutoksia [ ] 3. Huonontunut [ |

Miten?

11. Onko tydyhteisdssasi sitouduttu kayttamaan ergonomisia tydmenetelmia?
1. Hyvin [] 2. Jossain maarin[_] 3. Huonosti [_]

Miten?

12. Miten voitaisiin paremmin tukea ergonomisten tydtapojen jalkautumista kaytantoon?




13.

14.

15.

16.

17.

Mita hoitotyon apuvalineita sinulla on tyossasi kaytettavissa?
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Oletko saanut kaytettavissa olevien apuvalineiden kayttokoulutuksen?

Kylla [] Ei (J

Millaiseksi koet saamasi kayttokoulutuksen?

Millaisia hoitotydn apuvalineita tulisi tydyksikkoosi hankkia?

Miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta tulisi kehittaa?

Kiitos vastauksistasi!



