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- sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan kokemukset fyysisesta
kuormituksesta, tyoskentelytavoista seka tuki- ja likuntaelinvaivojen
esiintymisesta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia  ergonomiakoulutuksen  vaikutuksia
tyoturvallisuuteen. Tarkoituksena oli selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden
kokemuksia fyysisestd kuormituksesta, tydskentelytavoista sekd tuki- ja liikuntaelinvaivojen
esiintymisesta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa ergonomiakoulutuksen
vaikutuksista. Tuotetun tiedon avulla voidaan suunnitella ergonomiakoulutuksen jatkamista.
Lisaksi toivoimme tyon antavan palautetta ergonomiakouluttajille, miten kehittdd koulutusta
vastaamaan vield paremmin kaytannén tarpeita.

Opinnaytetytssa kaytettiin sekd kvantitatiivista ettéd kvalitatiivista tutkimusmenetelméa ja
aineiston analyysejd. Aineistoa keréttiin  kyselylomakkeen avulla. Kysely koostui
monivalintakysymyksistd ja kahdesta avoimesta kysymyksesta. Kyselylla selvitettiin, onko
ergonomiakoulutus tuonut muutoksia fyysiseen kuormitukseen, tydskentely asentoon, potilaan
aktivointiin, apuvalineiden kaytt6on tai tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymiseen. Kysely lahetettiin
116 tyontekijalle ja 56 vastausta palautui, jolloin vastausprosentiksi saatiin 48,3%.

Kyselyssa selvisi, ettd ergonomiakoulutus on vaikuttanut positiivisesti koulutuksen kayneiden
hoitotyontekijdiden tyoturvallisuuteen. Tyo koettiin raskaaksi terveys- ja vanhuspalveluissa ja
melko raskaaksi vammaispalveluissa. Raskaimmaksi siirtotilanteeksi koettiin lattialta ylos
avustaminen. Fyysinen kuormitus on vahentynyt, tydskentelytavat ovat kehittyneet ja potilaan
aktivointi on lisdéntynyt. Potilaan aktivoinnissa eniten muutosta on tapahtunut siin&, etté potilaalle
annetaan aikaa suorittaa siirto itse. Selkéakivut, niska- ja hartiakivut seka tuki- ja liikuntaelin vaivat
ja naistd johtuvat sairauspoissaolot ovat vahentyneet. Vastaajat kayttavat siirroissa
paasaantoisesti apuvalineitd. Jos apuvdline jatetddn kayttamattd, tehdddn se siksi, etta
tarvittavaa apuvalinettd ei ole saatavilla tai tyopari ei halua kayttdd apuvalinetta. Apuvélineitd
osataan paasaantbisesti kayttdad hyvin. Vastaajat kaipaavat sdanndllisesti kertauskoulutusta
siirtotavoista ja apuvalineiden kaytosta.
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EFFECTS OF ERGONOMICS EDUCATION ON
THE SAFETY AT WORK

- social and health care workers” own experiences of physical load, working
methods and prevalence of work-related musculoskeletal disorders

The primary purpose of this thesis was to study the effects of ergonomic education on the safety
at work. The other purpose was to determine social and health care workers” perception of the
physical workload, working methods as well as prevalence of work-related musculoskeletal
disorders among the nursing staff.

The aim of the thesis was to produce information on the effects of ergonomic education. Gathered
data will benefit the commissioner of the study when planning the contents of their future
ergonomic training programs. Moreover, the findings of this study will help the instructors of
training courses to develop their training schemes so that these will better respond to today’s
practical needs.

The thesis was conducted using both quantitative and qualitative research methods. The data
were collected through a questionnaire, which consisted of a number of multiple-choice questions
and two open questions. The questionnaire was designed to elicit information on the following
aspects: has ergonomic training had an effect on physical load at work, working positions, clients’
activation, the use of assistive equipment and the prevalence of work-related musculoskeletal
disorders among nursing staff. The survey was sent to 116 employees and 56 responses were
returned, thus, the response rate was 48,3%.

The results of the study suggest that ergonomic training had had a positive impact on the staff
members. Respondents considered work tasks specifically strenuous in health and elderly care
and moderately strenuous in disability services. The findings showed that the training had
contributed in reducing physical load at work, had improved working methods and increased
clients” activation. The most prominent change in clients” activation was achieved by allowing
clients” time to perform the transfers independently. In addition, back pains, neck and shoulder
pains and musculoskeletal disorders and the sick absences due to these problems had reduced.
After the training nursing staff has injured themselves very seldom during patient transferring. The
nursing staff, in the main, use assistive aids when transferring patients. The most common reason
for not using them is that assistive equipment is not at hand or that colleagues are reluctant to
use it. Overall, nursing staff members are well familiar with the assistive equipment and its correct
use. However, the respondents hoped that refresher trainings on how to transfer patients safely
and how to use assistive equipment would be available for employees on a regular basis.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten ergonomiakoulutus on vaikutta-
nut erdan lounaissuomalaisen kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan henkildkunnan
tyoturvallisuuteen. Ergonomiakoulutuksen lisenssi on ostettu Ergomentor Oy:lta. Li-
senssi oikeuttaa kouluttamaan sosiaali- ja terveysalalle suunnatun Ergokortti — terveena
tydssd ™ tuoteperheen Vanhustyén Ergokortti koulutusta. Opinnadytetydssa er-
gonomiakoulutuksella tarkoitetaan tata koulutuskokonaisuutta. Selvitamme miten fyysi-
nen kuormitus, tuki- ja liikuntaelinoireilu, potilaan aktivointi, tydskentelyasennot ja apu-
valineiden kaytdn osaaminen ovat muuttuneet koulutuksen jalkeen. Téassa opinnayte-
tydssa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalla tarkoitetaan terveys-, vanhus-, vam-

mais- seka talous- ja hallintopalveluissa tydskentelevia, hoitoty6ta tekevia henkil6ita.
Tutkimuskysymykset tassé opinnaytetytssa ovat:

1. Miten ergonomiakoulutus on vaikuttanut hoitohenkildstén fyysiseen kuormituk-
seen, tydskentelyasentoihin, potilaan aktivointiin ja apuvélineiden kayttoén?
2. Miten ergonomiakoulutus on vaikuttanut tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymi-

seen?

Keskeiset kasitteet tassa tydssa ovat ergonomia, tyoturvallisuus, fyysinen kuormitus,

tuki- ja liikuntaelinvaivat sekd ergonomiakoulutus.

Opinnaytetytn tutkimus tehdaan kaupungissa, jonka sosiaali- ja terveystoimialalla tyos-
kentelee vakituisessa tydsuhteessa 447 hoitotytta tekevaa tyontekijad. Kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimialalla ergonomiakoulutusta on toteutettu kolmen ja puolen vuoden
ajan. Koulutuksiin on osallistunut tydntekijoita vanhus-, vammais-, terveys- seka talous-
ja hallintopalveluista. Tarkoituksena on kouluttaa kaikki toimialan hoitoty6ta tekevat tyon-
tekijat. Ensimmainen ryhma sai ergonomiakoulutuksen vuonna 2013. Taman pilottiryh-
man tydntekijoita ei otettu mukaan tutkimukseen, koska he ovat saaneet koulutuksen eri
kouluttajilta kuin muut koulutuksen saaneet tyontekijat. Pilottiryhman jalkeen er-
gonomiakoulutuksen on suorittanut 120 tyontekijad. Heistd 116 tavoitettiin ja kutsuttiin

mukaan tutkimukseen.

Kaupungille koulutuksesta aiheutuvat kustannukset ovat merkittéavia. Opinnaytetyon tut-
kimustuloksia voidaan kayttaa hyvaksi arvioitaessa ergonomiakoulutuksen jatkamista.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad myds henkilokunnan motivoimiseksi ergonomiseen
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tyoskentelyyn. Lisaksi ergonomiakouluttajat saavat tutkimuksesta arvokasta tietoa, jonka
perusteella he voivat painottaa koulutuksessa niité asioita, jotka osoittautuivat heikoim-

min osatuiksi.

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella voimme todeta, etta hoitotyd on fyysisesti
kuormittavaa ja siité johtuen hoitohenkilékunnalla on paljon tuki- ja liikkuntaelin oireita.
Fyysinen kuormitus, toistuvat potilassiirrot, kumarat ja kiertyneet tydasennot seka ras-
kaat potilassiirrot aiheuttavat hoitohenkildstélle tuki- ja liikuntaelin oireilua. Hoitohenki-
l6ston fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat siirtotaito, riskien hallinta, apuvalineiden
kaytto, tydskentelyasento ja potilaan osallistuminen siirtoon. Ergonomiakoulutusta tarvi-
taan mm. apuvalineiden kayton ohjaukseen ja hoitajien avustustaitojen kehittamiseen.
Pitkajanteisen ergonomiakoulutuksen on todettu vahentavan fyysista kuormitusta seka

tuki- ja liikuntaelin oireilua. (Fagerstrom 2013; Hellsten 2014.)

Koemme oman tutkimusaiheemme olevan tarkeé ja ajankohtainen, koska tyoturvallisuu-
den parantamiseksi tehdyill& pienillakin toimenpiteill& voidaan pienentéda tuki- ja liikkunta-
elin vaivoista aiheutuvien poissaolojen kustannuksia merkittavasti. Ergonomisen tyos-
kentelyn kehittdminen yllapitaa henkiloston terveytta ja turvallisia tydskentelytapoja seka

edistaa tyokykya (Harjanne 2010).
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2 ERGONOMINEN TYOSKENTELY OSANA
TYOTURVALLISUUTTA

Terveydenhuoltoalalla k&sitelladn tyopaivan aikana monenlaisia taakkoja. Fyysisesti
kuormittavimpia ovat potilaiden nosto ja -siirtotilanteet. Raskaat kasin tehtavét nostot ja
siirrot aiheuttavat haitallista kuormitusta ja ovat riski tuki- ja liikkuntaelinoireilulle. Nosta-
minen kuormittaa erityisesti selan valilevyja, selkarankaa tukevia nivelsiteita ja selkali-
haksia. (Ty6turvallisuuskeskus 2010, 56.) Kuormittavien tydtehtéavien keventdmiseksi
tyotavat tulisi suunnitella siten, etté taakkoja ei tarvitse lainkaan nostaa tai siirtda kasin.
Jos tamé ei ole mahdollista tulee hankkia noston ja siirron apuvélineita tyon keventa-
miseksi. Tydnantajan tulee huolehtia riittavasta opetuksesta ja ohjauksesta taakkoja ka-

sitteleville tyontekijoille. (Ty6turvallisuuskeskus 2014, 64.)

Valtioneuvoston asetuksessa tyovalineiden turvallisesta kaytdstd ja tarkastamisesta
(403/2008) ja laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) maaritellaan
tyopaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista. N&iden ohjeiden tarkoituksena on
edistaa laitteiden turvallista kayttéa. Tyonantajan tulee varmistaa, etta tydntekijoilla on
kaytdssa kuhunkin tydhdn sopivat ja turvalliset tyovalineet. Tydnantajan tulee saannolli-
sin vdliajoin tarkastaa ja tarvittaessa huoltaa tytvalineet, jotta ne ovat kayttékuntoisia.
Terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden k&yttdon on annettava riittdva koulutus. (Tyo6-
turvallisuuskeskus 2014, 40-41.)

2.1 Ergonomia

Ergonomia on tieteenala ja kehittdmisvaline, jolla luodaan terveellisid ja tuottavia tyo-
paikkoja. Se on tietoja ja taitoja, joilla ymparisto, valineet ja toiminta sopeutetaan keske-
naan. Ergonomian tavoite on parantaa ihmisen hyvinvointia ja samalla jarjestelmien tuot-
tavuutta. (International Ergonomics Association 2018.) Ergonomiassa tyota ja tydoloja
kehitetdan niin, ett ne vastaavat tyontekijoiden ominaisuuksia ja tarpeita. Samalla huo-
mioidaan, etta tyontekijan tyokyky ja terveys sdilyvat mahdollisimman hyvinad. (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002, 248.) Maéritelm&na ergonomia on laaja, silla se jaetaan fyysi-
seen, kognitiiviseen ja organisatoriseen osa-alueeseen. Tyontekijdita parhaiten palve-
leva lopputulos saadaan, kun tyota tarkastellaan kaikista kolmesta nakékulmasta. (Tyo-

terveyslaitos 2018.)
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Fyysinen ergonomia pitda siséllaan fyysisen ja teknisen tydympariston, tyon jarjestelyt,
tybdasennot ja -liikkeet seka tyoperaiset tuki- ja liikkuntaelinsairaudet (Ty6turvallisuuskes-
kus 2010, 52). Ihmisen anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet huomioidaan tyéasento-
jen, tydmenetelmien ja tydymparistdn suunnitteluna. Talldin tydpisteen rakenne ja tydssa
kaytettavat tyovalineet valitaan, mitoitetaan ja sijoitetaan tyon edellyttdma luonne huo-
mioiden (Suomen Ergonomiayhdistys ry 2018). Tydntekijdlle ei saa aiheutua tyosta ter-
veydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Tyévalineet pitdé olla asianmukaisia, saa-
dettavia ja helposti jarjesteltavissa. Nain pystytdan vaikuttamaan yksipuolisiin liikkeisiin,
raskaisiin nostoihin ja huonoihin tyéasentoihin, jotka uhkaavat tuki- ja liikuntaelinten ter-
veytta ja tyOturvallisuutta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 248.) Asiantuntevalla tyétilojen
suunnittelulla vaikutetaan hyvaan tydergonomiaan. Ty6tilojen suunnitteluun otetaan mu-
kaan tyontekijat. Hyvin suunnitellut tydtilat mahdollistavat sujuvan tyonteon. Tydtiloista
suunnitellaan mahdollisimman monikayttdiset, jotta ne soveltuvat useille tyontekijdille.
(Mertanen 2015, 90.) Tyopaikkaselvityksissa ja terveystarkastuksissa kootaan sellaista
tydn terveellisyyteen ja turvallisuuteen vaikuttavaa tietoa, jota on helppo soveltaa kay-

tantdéon (Tyoterveyslaitos 2018).

Ergonomisesti oikeaoppinen hoitotyd vaatii riittdvasti tilaa tyon tekemiseen. Tilaa pitda
olla avustettavalla, tarvittavalle maarélle avustajia seka tarvittaville apuvalineille. Usein
tilat ovat kooltaan, muodoltaan ja kalusteiden sijoittelultaan epakaytannoéllisia. Suositel-
tavaa on, ettd avustajalla on tilaa tydskentelyyn paasaantoisesti potilaan sivulla. (Sipilai-
nen 2011, 149-152.) Avustaja tydskentelee avustustilanteissa kayttden koko kehoaan,
valttden kurottelua ja kumartelua. Avustajalla tulee olla tilaa tyéskennelld ergonomisesti
oikeassa asennossa eli selkd mahdollisimman suorana niin, etta oma paino pysyy jalko-
jen paalla. Tarvittavat, tarkoituksenmukaiset apuvélineet pitda sailyttda ja sijoitella hel-
posti saataville, jotta valtytddn turhalta kavelylta. Kalusteet tulee olla helposti sdadetta-
via, jotta voidaan huomioida avustajan tytssaan tarvitsema hyvéa ergonomia. Uusien ti-
lojen suunnitteluun tulee kayttdad hoitohenkilokunnan asiantuntijuutta ja kokemusta.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 22; 29-35.)

Kognitiivista ergonomiaa kutsutaan myds tietoergonomiaksi. Se huomioi ihmisen tiedon-
kéasittelyn ominaispiirteet. (Tyoturvallisuuskeskus 2018a.) Tietoergonomia tarkastelee
havaintokykyd, muistia, paattelya, psyykkistd kuormitusta, paatoksentekoa, toiminnan
luotettavuutta, tyostressia ja koulutusta (Tyoturvallisuuskeskus 2018a, Ty6turvallisuus-
keskus 2010, 52). Tyotd muokataan siten, etta tyé kuormittaa aivoja sopivasti ja tyon

vaatimukset sekéd olosuhteet ovat sopusoinnussa inhimillisen tiedonkasittelyn kykyjen ja
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rajoitusten kanssa. Ihmisella on rajallinen kyky havaita, jakaa ja kohdentaa tarkkaavai-
suutta, pitda asioita mielessa seka muistaa ja oppia uutta. Tyoikaisten keskittymis- tai
muistivaikeuksien taustalla on usein se, etta tyo ylittdd ihmisen normaalit kognitiiviset
rajat. Keskeisimpia ongelmia ovat kiire, tiedonsaantiin liittyvat ongelmat ja keskeytykset.
Kiire on yhteydessa stressioireisiin, tydbuupumukseen, psyykkisiin oireisiin seké tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Kiire altistaa mygs virheille tytssa. Tydn kuormitukseen ja stres-
siin vaikuttavat tiedonkulun puutteet. Tyon keskeytykset altistavat kognitiivisille virheille,
jotka ovat yhteydessa tyotapaturmien maaraan. (Paajanen & Kalakoski 2017.) Hoito-
tydssa liilan vahainen miehitys ja koettu kiire estavat optimaalisen avustustekniikan kay-
ton seka vaikuttavat negatiivisesti apuvalineiden kayttdon ja autettavan aktivointiin.
(Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 28.) Hyva perehdytys, ohjeistus sekéa saannollinen
koulutus tybergonomiasta ovat tydnantajan velvollisuuksia ja ne parantavat tyoturvalli-
suutta (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 148).

Organisatorinen ergonomia koskee teknisten ja sosiaalisten jarjestelmien yhteensovitta-
mista. Siihen kuuluvat organisaatiorakenteet, toimintatavat ja prosessit. Tahan er-
gonomian osa-alueeseen liittyvat keskeisesti henkildstévahvuus, tyon ja tybajan suun-
nittelu, tiimity®, tydn tauotus mahdollisuudet ja laadunhallinta. Organisatorinen ergono-
mia liittyy tuotannon ja palveluiden seka henkildstdn yhteistytn kehittdmiseen. (Interna-
tional Ergonomics Association 2018.) Sitoutuminen tuleviin muutoksiin paranee, kun er-
gonomisten ratkaisujen suunnittelussa hyddynnetddn kayttdjien tietoja, kokemusta ja

tunteita.

Terveyden ja tydssgjaksamisen kannalta suositeltavaa on riittava palautuminen tydsta.
Tata tukevat autonominen ja ergonominen tydvuoro suunnittelu. Niiden periaatteita ovat
saannollisyys, riittdva vapaa-aika tydvuorojen valilla ja yhtenéiset vapaa jaksot. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2013, 28-29.) Autonomisessa tydvuoro suunnittelussa tyontekija
saa itse vaikuttaa tyQaikajarjestelyihin ja tydvuoroihin. Ergonomisessa tyévuoro suunnit-
telussa on lyhyt vuorokierto, joka tarjpaa enemman palautumisaikaa yksittaisten tyévuo-
rojen valilla kuin taaksepain kiertavat mallit. (15kysymysta tydaikojen suunnittelusta
2016.)

2.2 Tyo6turvallisuus

Tybnantajan tulee huolehtia tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tyossa. Tyo-

turvallisuuslaki antaa perustan tyOpaikan turvallisuusajattelulle, joka siséltaa
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turvallisuuden jarjestelmallisen hallinnan ja ty® olojen jatkuvan parantamisen. (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002, 88.) Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista nostoista ja siirroista
tydssa (1409/1993) antaa ohjeita taakkojen kasittelyyn silloin, kun siirto tehdaan kasin ja
siihen liittyy erityisesti tydntekijan selan vahingoittumisen vaara. Ty6terveyshuolto toimii
tyopaikan asiantuntijana ja tekee tyopaikkaselvityksia, joiden tehtava on ennaltaehkaista
tyosta johtuvia terveysvaaroja ja -haittoja seka suojella tydntekijoita niiltd (Tyoterveys-
huoltolaki 1383/2001, 128).

Tyoturvallisuuslaki (738/2002, 18-198) velvoittaa myos tyontekijdd. Tyontekijan tulee
noudattaa tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita. Hanen on huolehdittava omasta
ja muiden tyontekijoiden turvallisuudesta. Tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus havaitse-
mistaan vioista ja puutteista tydnantajalle seka tydsuojeluvaltuutetulle. Jotta tydntekija
jaksaa tyossa paremmin, tulee hdnen huolehtia omasta terveydestaan noudattamalla
terveellisia elamantapoja ja pitamalla huolta kunnostaan (Mertanen 2015, 20; Tydsuoje-
luhallinto 2018).

Tyoolosuhteiden edistdminen ja parantaminen perustuvat riskien arviointiin. Riskien ar-
viointi on toiminnankuvaus, jossa tunnistetaan vaarat, haitat ja kuormitustekijat. Riskien
arvioinnin tarkoitus on arvioida ja ennakoida ty6hon liittyvia riskeja seka kehittaa tyota-
poja hyvinvointia tukevaksi seka seurata tavoitteiden saavuttamista. Riskien arvioinnin
tulee olla saanndllista. Sita varten kootaan tydryhma, johon kuuluu tyénantajan liséksi
tyosuojelun, tydterveyshuollon ja henkiloston edustajat. Tyohon liittyvat riskit tunniste-
taan ja arvioidaan yhdessé. Kun hoitajat ovat tietoisia riskeistéd, he huomioivat tydympa-
ristdn turvallisuuden ja huolehtivat omasta ja avustettavien turvallisuudesta. (Henriksson
2011, 42; Mertanen 2015, 50-57.) Tyontekijat sitoutuvat myos sovittuihin tyokaytantdihin
paremmin. Nain pystytaan edistamaan tyontekijan terveytta seka edistetaan turvallisuus
johtamista. (Tamminen-Peter ym. 2015, 8-10; Parantainen & Soini 2011, 16-19.)

Hoitotyd on fyysisesti kuormittavaa, joten fyysisten riskien hallinta on tarkea osa tyotur-
vallisuutta. Kun vaarat ja vaaratilanteet on tunnistettu, pohditaan mahdollisia seurauksia
seka ei-toivottujen tapahtumien todennékdisyytta. Fyysisten riskitekijoiden torjumiseksi
tai poistamiseksi tulee miettia erilaisia keinoja ja ratkaisumalleja. Kaikkia riskitekijoita ei
voida kuitenkaan poistaa. Silloin pyritddn minimoimaan tapaturmien todennakdisyytta ja
tydn vaarallisuutta. (Mertanen 2015, 57.) Ty6n kaytannot sovitaan yhdesséa ja ohjeistuk-
set kirjataan kaikkien nahtaville. Tyon suunnittelussa ja mitoituksissa otetaan huomioon

tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset (Tyéturvallisuuslaki 738/2002, 138).
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Siirroissa kaytettavissa avustustavoissa tulee huomioida niiden miellyttavyys avustetta-
valle. Haastetta hoitotilanteissa tuo usein avustettavan kunnon &killiset muutokset, joihin
ei aina voida varautua. Tarkea vaaratilanteita ehkaiseva kaytanté on avustustavan kir-
jaaminen potilasasiakirjoihin. Tasta hyotyvat ainakin uudet tydntekijat, kun asukkaan toi-
mintakyky, avustustapa ja kaytettavat apuvalineet on kirjattu huolellisesti ja niiden tar-
vetta arvioidaan saéannollisesti. (Tamminen-Peter ym. 2015, 16-24.) Sovittujen tyokay-
tantdjen seurantaa tehdaan tydyhteisdssa systemaattisesti ja jokaisen tyontekijan tulee
itsekin seurata niiden vaikutuksia. Tapahtuneet vaaratapahtumat kirjataan ja kasitelldén
organisaatiossa sovitulla tavalla. Vuosittain tydnantaja seuraa tapaturmien maaraa ja
laatua, raportoituja vaaratilanteita, sairauspoissaoloja seka tuki- ja liikuntaelinvaivoista
johtuvia poissaoloja. Riskienarviointi prosessi on jatkuvaa laadun kehittdmista hyvien ja
turvallisten tydolojen saavuttamiseksi seka turvallisuuskulttuurin luomiseksi. (Tamminen-
Peter ym. 2015, 41-47.) Tyoturvallisuuden edistaminen ja kuormittavuuden vahentami-

nen vaativat pitkakestoista toimintaa ja hyvaa johtamista (Hellsten 2014, 18; 25).

Tyontekijoiden osaamisen varmistaminen on tarked osa tyoturvallisuutta. Tydnantajan
velvollisuus on lain mukaan jarjestda opetusta ja ohjausta tyontekijoille tydpaikan haitta-
ja vaaratekijoista (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 148). Potilassiirtotaidoista annettavan
koulutuksen jarjestaminen on tarkeaa fyysisten riskien hallinnassa seké turvallisuus joh-
tamisessa. Ty6nantajan velvollisuutena on myds hankkia tarvittavat apuvélineet potilas-
siirtoihin. Fagerstrom (2013) korostaa vaitoskirjassaan apuvalineiden hankkimisen ja
koulutuksen merkitysta fyysisen kuormituksen vahentamisessa. Han toteaa myds, etta
hoitajien avustustaitoja tulee kehittda hoidon turvallisuuden lisadmiseksi. Tuominen
(2010) on todennut pro gradu tydssaan, etta fyysinen kuormitus on vahentynyt apuvali-
neiden kayton seka tybasentojen ohjauksen myota. Tuominen toteaa myds, ettd pari-
tyoskentely avustustilanteissa on lisdantynyt. Samoin Tamminen-Peter (2005) toteaa

vaitéskirjassaan, ettd apuvalineiden kaytto lisaantyy, kun siirtotaidot kehittyvat.

2.3 Fyysinen kuormitus

Tyon fyysisella kuormituksella tarkoitetaan tuki- ja liikunta- seka hengitys- ja verenkier-
toelimistdon kohdistuvaa kuormitusta. Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tyontekijan
tyo- ja toimintakyky, fyysinen rakenne seké lihaskunto, terveydentila, vireystaso ja sai-
raudet. Kuormittumiseen vaikuttavat myods tydmenetelmat, tyétavat, tydskentelyasennot

ja apuvdlineiden kayttd. (Mannermaa 2018, 162-163.) Fyysistd kuormitusta tydssa
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aiheuttavat muun muassa kasin tehtavat nostot ja siirrot, toisto tyg, nayttopaatteelld teh-
tava tyo sekd hankalat ja staattiset tydasennot. Haitalliseksi kuormitus muuttuu silloin,
kun se aiheuttaa tydntekijalle ylikuormittumista kuten vasymista tai hanen elimistonsa
palautuminen hidastuu. Fyysinen kuormitus aiheuttaa myos tuki- ja liikkuntaelinoireilua.
(Ty6suojeluhallinto 2018; Tyoturvallisuuskeskus 2010, 52.) Tydnantajan tulee selvittda
kuormitusta aiheuttavat tekijat ja vahentaa niita, jos tydpaikan fyysinen kuormitus haittaa
tai vaarantaa tyontekijan terveyttd. Kuormitusta voidaan vahentéa esimerkiksi siten, etta
valitaan mahdollisimman ergonomiset tyévalineet, mahdollistetaan tydéasentojen vaihta-
minen, kevennetaan tyota apuvalineilla ja tauoilla seka véltetdaan kasin tehtavia nostoja.
Ty6hon perehdyttaminen ja tydnopastus vaikuttaa kuormituksen hallintaan. Lisaksi tyon-
tekijoita tulee kouluttaa turvallisiin ja ergonomisiin siirtoihin. Fyysisesti kuormittavaan
tyoskentelyyn tulee varata riittdvasti henkilokuntaa. Mikali n&illa toimilla ei voida riittavasti
vaikuttaa fyysisen kuormituksen vahentamiseen, voidaan selvittdd tyoterveyshuollon
avulla tydntekijan kunto ja se, onko hén soveltuva tekemaan nosto- ja siirtotydta. Myos
tydnkierrolla voidaan monipuolistaa tydntekijan ty6ta ja vahentaa fyysisen kuormittumi-
sen riskida. (Mannermaa 2018, 163-166.)

Hoitotydssa fyysisesti raskaimpia tyotehtavia ovat potilaan liikkumisen avustaminen ja
késin tehtavat nostot ja siirrot. Erityisesti paivittaiset ja usein toistuvat siirto- ja avustus-
tilanteet, kuten makuulta istumaan ja vuoteesta pyoératuoliin siirtymiset ovat hoitajien
mielesta fyysisesti raskaimpia (Saarinko-Weidemann 2007, 31). Kasin tehtava siirtami-
nen tarkoittaa lihasvoimalla tapahtuvaa taakan siirtdmista nostaen, laskien, tyontéen,
vetaen, kantaen tai rullaten (Tyo6terveyslaitos 2018). Kasin tehtavat nostot ovat riski ter-
veydelle ja tyokyvylle, silla tyosta johtuva fyysinen kuormitus lisaa tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksien vaaraa ja voi aiheuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumista. Ras-
kaiden taakkojen kasittelysta aiheutuu myos tapaturmia, jotka ovat usein osasyyna en-
nenaikaiselle elakoitymiselle. (Ketola & Lusa 2007.) Myo6s epatyypilliset tydajat ovat ylei-
sia hoitoalalla. Vuorotydlla on fyysisia ja henkisia vaikutuksia hyvinvointiin. (Parantainen
& Soini 2011, 10.)

Hellsten (2014) tutki vaitdskirjassaan tydn fyysista ja psyykkista kuormittavuutta vanhus-
tenhoidossa. Tutkimuksen mukaan fyysisesti raskaimmaksi tyténsa kokivat pitkaaikais-
sairaiden hoidossa tyoskentelevét lahi- ja perushoitajat. Pitkdaikaissairaiden osastolla
potilaat ovat monisairaita ja tarvitsevat paljon apua. Potilaat ovat myds jaykkia tai ajoit-

tain aggressiivisia. Fyysista kuormittavuutta lisdsi myos tyytymattomyys tyohon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Palovaara ja Johanna Sarkki



14

Care Thermometer- mittari on apuvaline osaston henkilokunnan fyysisen kuormituksen
arvioimiseen. Se antaa tietoa mita apuvélineita tarvitaan, onko apuvéline potilasta akti-
voiva vai passivoiva, mitd apuvalineitéd kussakin potilasryhmassa tarvitaan seka miten
kuormittavaa eri potilasryhmien hoitaminen on hoitajalle. Care Thermometer antaa eh-
dotuksia myos siitd, miten fyysista kuormitusta pystytddn vahentamaan. (Virtanen 2010,
21-22.) Myo6s Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelm& soveltuu fyysisen
kuormituksen arviointiin. Menetelm&a voidaan kayttdd apuna riskien arvioinnissa esiin
nousseiden asioiden tarkempaan arviointiin. Arvioinnin tarkoituksena on kehittéda tyos-
kentelytapoja ja -olosuhteita. Menetelman avulla saadaan tietoa siitd minkalaisia riskeja
potilassiirrot aiheuttavat avustajien terveydelle ja turvallisuudelle. (Karhula ym. 2007, 9;
14-20.)

Nostettavan taakan painolle ei ole lainsdadanndssé maaritelty kilo rajoja, vaikka taakan
paino on keskeinen riskitekija nostoissa. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettéd jatkuva
yli 15kg taakkojen nostaminen altistaa selkavaivoille. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 65.)
Nuorten alle 18 vuotiaiden tyontekijoiden suojelemiseksi liialliselta rasitukselta suositel-
laan, etté nostotydssa taakan paino ei ylita jatkuvasti tytéilla 15 kiloa ja pojilla 20 kiloa
(Mannermaa 2018, 167; Sosiaali- ja terveysministerid 2000, 4). Nosto tilanteessa on
huomioitavaa, etté riskin suuruuteen vaikuttaa taakan koko, muoto ja kasiteltavyys. Ris-
kin suuruuteen vaikuttaa myds vartalon asento noston aikana. Erityisen riskialttiita asen-
toja ovat kumarat ja kurkottelevat asennot, vartalon kierrot seka hartiatason ylapuolelle
ulottuvat nostot. Suuri nostojen ja toistojen maara seka siirtomatkan pituus lisdavat yli-
kuormituksen vaaraa. Toki yksikin hankalassa asennossa tehty nosto voi aiheuttaa ta-
paturman. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtdvistd nostoista ja siirroista tydsséa
1409/1993, 18; Tyosuojeluhallinto 2018.)

Kasin tehtavat siirrot tulisi tehda niin, ettd kuormitus pysyy kohtuullisena. Jos tytntekija
joutuu tydssaan kasittelem&an raskaita taakkoja, tulee hanelle antaa tarvittavat apuvali-
neet, jarjestda koulutusta turvallisiin ja ergonomisiin siirtoihin sekd varmistaa, ettd ha-
nella on oikea nosto tekniikka. (Mannermaa 2018, 165; Tydturvallisuuskeskus 2018b.)
Potilaan omaa aktivisuutta kannattaa myos hyddyntaa. Potilaan aktivointi auttaa kuntou-

tumista ja vahent&a hoitajan kuormitusta merkittavasti. (Rissanen 2014, 10.)

Tyoymparistolla on suuri vaikutus taakkojen turvalliseen kasittelyyn. Ahdas, huonosti
suunniteltu tyoétila aiheuttaa kumartelua, kurkottelua ja vartalon kiertoja. Lisaksi epata-
sainen ja liukas lattia lisaavéat tapaturma vaaraa. Tydpaikan lampdtila vaikuttaa nosto- ja

siirtotyon rasittavuuteen — etenkin korkea lampdétila lisda rasitusta. Erityisesti
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peseytymis- ja saunotus tilanteet nostavat hoitajan syketasoa ja lisdavat fyysista rasi-
tusta (Saarinko-Weidermann 2007, 37; 47). My6s tyontekijan henkilokohtaisilla ominai-
suuksilla kuten ialla, sukupuolella, lihasvoimalla ja tydkokemuksella on vaikutusta riskiin.

Kuormituksen kokemus on aina henkilokohtainen kuten myds kuormituksen seuraukset.

Toistotydn kuormittavuutta lisaavat tydasento, tyon kesto seka suuri voiman kayttd.
Kuormitukseen vaikuttavat myos kateen kohdistuva paine sekd sormien ote ja ranteen
poikkeavat asennot. Yhta lailla riskitekijoita ovat yksilon ikd, sukupuoli, ruumiinrakenne

ja tydhon tottumattomuus.

2.4 Tuki- ja liikuntaelinvaivat

Tuki- ja liikuntaelimistd kasittaa luuston, nivelet ja lihakset. Tuki- ja liikuntaelimiston teh-
tavana on vastata elimistdn tukemisesta, asennosta, liikkuvuudesta ja suojaamisesta ul-

koiselta kuormitukselta. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2018b.)

Useissa tutkimuksissa on todettu potilasnostojen ja -siirtojen vaikuttavan tuki- ja liilkunta-
elimiston, erityisesti selkdvaivojen esiintymiseen. Tuki- ja liikuntaelinoireiluun vaikuttavat
toistuva 15-20kg:n taakkojen ké&sittely, k&sin tehtavat nostot ja siirrot, toistotyo, potilas
nostojen maara, toistuvat kumarat ja kiertyneet asennot, raskas fyysinen tyo, puutteelli-
set apuvdlineet, koettu kiire, vahainen henkiléstomaara, harjaantumattomuus, huono

siirtotaito ja vanhojen nostotapojen kayttd. (Tamminen-Peter ym. 2007, 16-17.)

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ilmenevat selassd, niskassa, hartioissa seka yla- ja alaraa-
joissa. Vaivat vaihtelevat pienista saryista ja kivuista vakavampiin sairauksiin. (Euroopan
tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto.) Kipu voi olla akuuttia, kuten noidannuoli tai pitkaai-

kaisempaa, kuten nivelrikkokivut (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2018a).

Selkdongelmiin vaikuttavat odottamattomat akkiliikkeet, hankalassa asennossa tydsken-
tely, ahtaus siirtotilanteissa, heikko siirtotekniikka sek& apuvélineiden puuttuminen
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 14-19). Valtaosa hoitajien selkatapaturmista sattuu
potilassiirroissa. Nostaminen kuormittaa selén valilevyja, jotka voivat vaurioitua nos-
tossa. Akillinen ponnistus voi vaurioittaa myos selkarankaa tukevia nivelsiteita tai selka-
lihaksia. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 56.) Ylikuormittuminen vaikuttaa niska- ja hartia-
seudun vaivojen esiintymiseen. Esimerkiksi olkavarren kohoasento, niskan etukumara
asento ja raskaan taakan toistuva kasittely vaikuttavat oireiluun. Mikali ergonomiseen

tyoskentelyyn ei kiinnitetd huomiota kuormittuvat hartiat ja ylaraajat erityisen paljon mm.
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vuoteessa sivusuunnassa siirtdmisessa, vuoteessa ylospain avustamisessa ja potilaan

kaantamisessa kyljelleen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 20-21.)

Sosiaali- ja terveysalan hoitajilla on kiertyneitd ja kumaria ty6asentoja l&hes neljannes
tybajasta. Vanhustenhoitoyksikdissa tydskennelladn huonoissa asennoissa yhdesta nel-
jaan tuntia paivassa, joista lahes kaksi tuntia kumarassa asennossa. Hoitajat tekevét
useita kertoja paivassa kasin tehtavia raskaita nostoja ilman apuvalineitd. Kolmannes
hoitohenkiléstosta ilmoittaa nostavansa myos yli 25kg taakkoja. (Tamminen-Peter ym.
2015, 12; Kauppinen ym. 2013, 145-147; 203; Hellsten 2014, 22.) Yli 90 asteen etuku-
marassa asennossa selkalinakset eivat pysty tukemaan selkda. Kumarassa asennossa
tydskentelyn sijaan nosto tulisi suorittaa alaraajojen lihaksia hyédyntaen. (Tydturvalli-
suuskeskus 2010, 56.)

Omien ergonomisten tyétapojen kehittamisella vahennetaan tydn kuormittavuutta ja eh-
kaistaan tuki- ja liikkuntaelinvaivojen esiintymistd. Hyvan ergonomian edellytyksia ovat
oikeat tytskentelytavat, riittavat apuvalineet ja turvallinen tydymparist6. (Viikari-Juntura
2018.) Kuormittavuutta voidaan vahentda myos kayttdmalla uusia kevyempia liikemalleja
hyddyntavia siirtotekniikoita. Uudet siirtotekniikat ovat hoitajalle kevyempia ja potilasta

aktivoivampia kuin perinteiset avustamismenetelmat. (Karhula ym. 2007, 9.)

Ty0- ja terveys Suomessa 2012 seurantatutkimuksessa 66% tyossakayvista ilmoitti kar-
sineensa pitkaaikaisista tai toistuvista tuki- ja liikuntaelinoireista. Heista 49%:lla oli niska-
ja hartiaseudun vaivoja, 33%:lla lanne- ja ristiselan kipuja, 30%:lla olkapaiden tai kasien
kipuja, 27%:lla kipuja lonkissa tai jaloissa ja 19%:lla ranteiden tai sormien kipuja. (Kaup-
pinen ym. 2013, 145-147; 204.) Vuonna 2011 yli yhdeksan paivan sairauspoissaolo pai-
via oli 8,2 paivaa jokaista sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevad kohden. Eniten
sairastivat kodinhoitajat (29 paivaa) ja perus- tai l&hihoitajat (28 paivaa). Naista sairaus-

poissaolo paivista 37% liittyi tuki- tai liikuntaelinsairauksiin. (Hellsten 2014, 24.)

Tuki- ja liikuntaelivaivojen yleisyydesta 16ytyy myds kansainvalisia tutkimuksia. Iranilai-
silla sairaanhoitajilla esiintyy paljon tuki- ja liikuntaelisairauksia, erityisesti alaselka kipuja
(Saberipour ym. 2018). Alaselka kivut ovat yleisia hoitajilla myés slovenialaisessa Ljubl-
janan yliopistollisessa laédkarikeskuksessa, jossa tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat suurin syy
sairauspoissaoloihin (Hafner ym. 2018). Zimbabwessa tutkittiin myds sairaalassa tyos-
kentelevia sairaanhoitajia. Tutkimus osoitti, etta toistotyd, suuri potilas maara, pitkékes-
toinen seisominen, selan taivuttelu ja kiertoliikkeet seké potilaiden nostaminen ja siirtely

aiheuttavat tydperaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Tutkimuksessa huomattiin, etta
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hoitajan tydkokemus, patevyys ja ergonomiakoulutus vaikuttivat vaivojen esiintyvyyteen,

mitd vahemman kokemusta sitéd haavoittuvaisempi tyontekija oli. (Chiwaridzo ym. 2018.)
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3 ERGONOMIAKOULUTUKSEN SISALTO

Potilaan liikkkumisen avustaminen on tarkea osa hoitohenkilokunnan tyota. Kaikkien po-
tilassiirtoja tekevien tulisi saada riittdvasti ergonomiakoulutusta. Koulutus on keskeinen
keino kuormituksen vahentamisessa ja turvallisen potilassiirron suorittamisessa. Koulu-
tuksen tulisi siséltaa teoreettista opetusta ja kaytannon harjoittelua. (Tyoturvallisuuskes-
kus 2014, 68.)

Tutkimukseen osallistunut kaupunki on ostanut ergonomiakoulutuksen lisenssin Ergo-
mentor Oy:lta. Lisenssi oikeuttaa kouluttamaan sosiaali- ja terveysalalle suunnatun Er-
gokortti — terveena tydssa ™ tuoteperheen Vanhustyén Ergokortti koulutusta. Vanhus-
tyon Ergokortti- koulutuksen suorittanut omaa vastaavat tiedot kuin Ty6terveyslaitoksen
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen suorittanut. Vanhustyon Ergokortti- kou-
lutuksen tavoitteena on potilas- ja tyoturvallisuuden lisdéaminen, hoidon laadun paranta-
minen, siirtotilanteisiin liittyvien riskien tunnistaminen, potilassiirtotekniikoiden kehittami-
nen seka fyysisesta kuormituksesta johtuvien tuki- ja liikuntaelinongelmien vahentami-
nen. Koulutuksen avulla tuetaan avustettavien liikkumista ja siirtymista, ehkaistadan avus-
tajien liikuntaelinsairauksia, lisataan oman kehon hallintaa, parannetaan tydskentely-
asentoja, harjoitellaan apuvdlineiden kayttoa, lisatddn avustettavan osallisuutta seka li-
satdan ymmarrysta potilassiirtojen merkityksesta hoitotyén turvallisuuskayttaytymi-

sessa.

Koulutuksen teoriaopinnot sisaltavat kirjallisia tehtévia, joissa pohditaan potilassiirtojen
ergonomian merkitysta liikuntaelinongelmien ehkaisyssa, harjoitellaan oman kehon hal-
lintaa, mietitddn, miten biomekaniikkaa voidaan hyddyntaa avustustilanteissa seka tu-
tustutaan ty6turvallisuutta ohjaaviin lakeihin ja asetuksiin. Lahiopetuksen aikana harjoi-
tellaan potilaan avustamisen siirtomenetelmid, luonnollisten liikemallien hyddyntamista,
avustajan tydasentoa, potilaan aktivointia, riskien arviointia ja apuvéalineiden kayttoa. Er-
gonominen osaaminen arvioidaan opiskelijan antamien nayttdjen perusteella. Toinen
naista suoritetaan pienoisapuvdlineilla ja toinen nostimella. (Tamminen-Peter & Wick-
strém 2013, 130-131.)
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3.1 Potilaan aktivointi

Ergonomiakoulutuksessa potilaan aktivoinnissa kaytetaan hyvaksi luonnollisia liikemal-
leja seka kolmiulotteista liikkumista. Luonnolliset liikemallit ovat opittuja tapoja suorittaa
liike eli potilaalle luonnollinen, totuttu tapa liikkua. Luonnolliset liikemallit sailyvat ihmisen
likemuistissa ja palautuvat sieltéa tiedostamatta, kun ihminen ohjataan oikeaan alkuasen-
toon ja hanta aktivoidaan oikeista kohdista (laajalla kdmmenotteella lantiosta, selasta tai
sieltd mihin liike tuntuu juuttuvan). Kaksiulotteisessa siirrossa liike tapahtuu eteen-taakse
suunnassa, kun kolmiulotteisessa siirrossa mukana on vartalon rullaaminen. Kolmiulot-
teinen liike vahentaa kuormitusta ja tekee siirrosta turvallisemman. Esimerkiksi vuode-
potilaan kyljelle kaantaminen on kaksiulotteista, jos koko vartalo kddnnetaén kerralla,
kun taas kolmiulotteisesti suoritettuna k&antd etenee rullaamalla ensin lantio ja sitten
ylavartalo. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2013, 73-76.)

Potilassiirroissa tavoitteena on turvallinen ja kivuton siirtyminen, jossa avustettava kayt-
tdd mahdollisimman paljon toimintakykyaan ja avustaja auttaa vain sen verran kuin ti-
lanne vaatii (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 65). Potilaan aktivoinnin tarkoituksena on ylla-
pitéé ja edistaa potilaan toimintakykya seka vahentaa hoitajan fyysista kuormitusta. Vuo-
rovaikutuksella ja sanallisesti annetuilla ohjeilla on merkitysta siihen, miten aktiivisesti
potilas osallistuu itse siirtoon. Yhteistyod paranee, siirroissa vastustelu véhenee ja siirtoon
osallistumisen aktiivisuus lisdantyy, kun potilaalle annetaan selkeitd ohjeita. Suullisen
ohjauksen tuleekin olla riittavan yksityiskohtaista ja selkeda. Potilaan pitdda ymmartaa
mita siirtotilanteessa ollaan tekeméssa ja mitd hanen odotetaan tekevan. Hoitajan on
tarkedd huomioida se, etta potilas ehtii kasitelld saamaansa ohjetta. Potilaalle pitaa an-
taa aikaa toimia saamansa ohjeen mukaisesti. Yleensa hoitajalle sopiva liikkenopeus on
lian nopeaa potilaalle eikd potilas ehdi likkeeseen mukaan. T&llgin hoitaja tekee suu-
rimman osan siirrosta, potilas passivoituu ja fyysinen kuormitus kasvaa. Jos sanallinen
ohjaus ei riita, lisatdan ohjaukseen kosketus ja liike. Potilasta avustetaan laajalla, peh-
mealla kimmenotteella hartioista tai lantiosta. Kosketus voi olla my6s lihaksia aktivoivaa,
lihastonusta normalisoivaa sivelya. Liikettd avustetaan vain sen verran kuin potilas tar-
vitsee, sieltd mihin liikke tuntuu jumittuvan. Kainaloista ja vaatteista nostaminen on poti-
laalle epamiellyttavaa ja naita tulisikin valttaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 68-
72.) Avustettavan turvallisuuden tunne paranee ja avustajan kuormitus siirroissa vahe-
nee, kun avustettavalle annetaan jotakin, johon tukeutua kasillaan. Tuki voi olla esimer-

kiksi k&sinoja, tuoli tai nousutuki. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 65.)
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3.2 Oman kehon hallinta

Hoitajan oman kehon hallinta mahdollistaa potilaan turvallisen avustamisen ja aktivoi
seka kuntouttaa potilasta. Oman kehon hallinnan tavoitteena on aistia kehon keskilinja,
tunnistaa kehon asento, tasapaino ja liikkeen eteneminen seka yhdistaa ymparistén ha-
vainnointi ja vuorovaikutus liikkeeseen. (Tamminen ym. 2007, 28-33.) Liikkuminen ta-
pahtuu pitkalti tiedostamatta. Liikemallit ovat syvélla ihmisen liikkemuistissa ja palautuvat
sielta vaistonvaraisesti. Ihminen tuntee aistielimien kautta oman kehonsa ja kehon eri
osien asentojen suhteen toisiinsa. Opeteltaessa uusia liikkeita asento- ja liikeaistit mah-
dollistavat sen, ettd ihminen tiedostaa omat asentonsa. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 73; 54-44.)

Potilaan liikkkumisen avustaminen vaatii enemman taitoa kuin voimaa. Hoitajat tuottavat
voimaa usein ylaraajoilla ja hartioiden lihaksilla. Hoitajan tulisi sopeuttaa oma liikkumi-
sensa potilaan liikkumiseen ja tuottaa voimaa alaraajojen ja vartalon lihaksilla painonsiir-
toa hyddyntaen, lattiasta voimaa ponnistaen. Alaraajojen voiman tuoton hyddyntéaminen
edellyttda polvista joustamista, kayntiasentoa, painonsiirtoa ja potilaan liikkeen mukana,
liikkeen suuntaan siirtymista. Hoitajan tulisi tydskennelld mahdollisimman lahella poti-
lasta, jolloin voimaa tarvitaan vahemman. Kayntiasento antaa hyvan tasapainon, mah-
dollisuuden liikkua potilaan liikkeen mukana seké tuottaa voimaa omasta vartalosta. Val-
tettavia asentoja avustamisessa ovat kumartelu, kurkottelu ja selan kiertoliikkeet. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 54-55; 83-84.) Kiistanalaisia ja kuormittavia nostoteknii-
koita on viela yleisesti kaytdssa. Nama ovat ylikuormittavia, hoitajille vaarallisia ja poti-
laan omatoimisuutta estavia tapoja, joista tulisi paastd kokonaan eroon. Laahaavaksi
nostoksi kutsutaan siirtoa, jossa kaksi hoitajaa nostaa potilasta kainaloiden alta. Tassa
nostotavassa valilevyihin kohdistuva puristusvoima ylittaé turvallisen suositusrajan. Laa-
haava nosto on potilaalle epamiellyttava ja voi aiheuttaa potilaalle olkapaaseudun peh-
mytkudosvaurion. Potilaan edesta avustaminen on viela hyvin yleista. Tassa potilas tart-
tuu hoitajaa niskasta, hartioista tai vyotarosta. Potilaan luonnollinen liikkuminen ei to-
teudu, koska hoitaja estdd omalla vartalollaan potilaan eteenpéin liikkkumisen. Jo 1990-
luvun alussa pidettiin tuomittavana, etta potilas tarttuu hoitajaa niskasta. Valilevyihin koh-
distuva puristusvoima on erittiin korkea ja vammautumisriski on suuri. Naita avustusta-

poja ei tulisi kayttaa enaa ollenkaan. (Tamminen-Peter & Wickstrdm 2013, 58-60.)
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3.3 Apuvalineiden kaytto

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd apuvalineilld voidaan keventaa fyysista kuormitusta,
parantaa ty0asentoja ja vahentaé selkdsairauksien riskia. Tasta huolimatta apuvalinei-
den kaytté on vahaistd, johtuen mm. siita, etta koulutusta on saatu liian vahan tai apu-
valineet eivét ole kaytettavissa. (Koivikko 2014, 69-70.) Tyo6turvallisuuslain (738/2002,
158) mukaan tyontekijoille pitdd hankkia tarvittavat valineet tapaturmien valttdmiseksi,
jos tydssa tehdaéan kasin tehtavia nostoja tai siirtoja. Laki velvoittaa myods antamaan oh-
jausta ja opetusta tyovalineiden oikeasta kaytdsta. Kaytantd on osoittanut, etta apuvali-
neita ei osata kayttaa oikein. Ergonomiakoulutuksessa opetellaan kayttamaan monipuo-

lisesti erilaisia apuvalineitéa. (Tamminen-Peter & Wickstréom 2013, 38-50.)

Liukumista hyddyntavia apuvalineitd ovat liukulakanat, liukulaudat, liukukintaat, rullale-
vyt ja liukupatjat. Nama poistavat kitkaa ja helpottavat potilaan omatoimista siirtymista.
Tarttumista ja tukeutumista edistavat tukitangot ja -kahvat, nousutuet, nousutelineet, ela-
manlanka, kohottautumistelineet, siirtovyét ja slinga. Tarttumisen ja tukeutumisen apu-
vélineitd tarvitaan silloin, kun kdimmenote potilaan vartalosta ei anna riittavaa tukea tai
hoitaja joutuisi kurkottelemaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 38-47.) Tarttumista
helpottavat apuvalineet vahentavat hoitajan kuormittumista, koska tydasento pysyy pa-
rempana (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 65). Tamminen-Peterin (2005) tutkimus osoitti,
etté fyysinen kuormitus vahenee huomattavasti, kun hoitaja ohjaa avustettavaa otta-
maan tukea hoitajan sijasta esimerkiksi nousutuesta tai kdvelytelineestd. Nostamisen
apuvalineitéa ovat seisomanoja-, henkilo- ja kattonostin. Seisomanojanostinta voidaan
kayttaa, jos avustettavan alaraajojen lihasvoima on riittdmatén seisomaan nousuun ja
askeltamiseen, mutta han pystyy seisomaan alaraajat tuettuna. Seisomanojanostinta tu-
lisi kayttada myos silloin, kun avustamiseen kaytettavat pienoisapuvalineet ja kahden hoi-
tajan apu on riittamaténta. (Tamminen-Peter & Wickstrém 2013, 48.) Henkilonostimeen
siirtyminen on ajankohtaista, kun seisomanojanostimella avustaminen ei enda onnistu,
avustettavan ylavartalon voimat eivat riitd matalaan siirtoon tai avustettava on vuodepo-
tilas. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 65.) Kattonostimet ovat nostimista kevyimpia kayttaa.
Kattonostimen heikkoutena on se, etta niitd voidaan kayttdd ainoastaan kattokiskojen

kattamalla alueella (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 49).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ergonomiakoulutus on vaikutta-
nut erdan lounaissuomalaisen kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan henkildkunnan
tyoturvallisuuteen. Opinnaytetydssa selvitettiin miten fyysinen kuormitus, tuki- ja lilkun-
taelinoireilu, potilaan aktivointi, tydskentelyasennot ja apuvélineiden kaytén osaaminen

ovat muuttuneet koulutuksen myota.
Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa olivat:

1) Miten ergonomiakoulutus on vaikuttanut hoitohenkildston fyysiseen kuormituk-
seen, tydskentelyasentoihin, potilaan aktivointiin ja apuvalineiden kaytt6on?
2) Miten ergonomiakoulutus on vaikuttanut tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymi-

seen?

Opinnaytety6n tutkimustuloksia voidaan kayttaa hyvaksi arvioitaessa ergonomiakoulu-
tuksen jatkamista. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntdd myos henkilokunnan motivoi-
miseksi ergonomiseen tyodskentelyyn. Lisaksi ergonomiakouluttajat saavat tutkimuk-
sesta arvokasta tietoa, jonka perusteella he voivat painottaa koulutuksessa niita asioita,

jotka osoittautuivat heikoimmin osatuiksi.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui maaliskuussa 2018. Suunnitelman valmistuttua
tehtiin toimeksiantosopimus ja haettiin toimeksiantajalta tutkimuslupaa. Tutkimuslupa
myonnettiin ja toimeksiannosta sovittiin toukokuussa. Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa
Webropol kyselyna. Kyselylomake laadittiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten ja Van-
hustydn Ergokortti- koulutuksen sisallon pohjalta. Kyselylomake testattiin yhdeksalla
vastaajalla elokuussa. Testivastaajat arvottiin koulutukseen osallistuneista siten, etta jo-
kaisesta vuodesta 2015 lahtien toteutuneesta ryhmésta arvottiin yksi vastaaja testiryh-
maan. Testivastaajille lahetettiin saatekirje tutkimuksesta (liite 2). Testaajia pyydettiin ar-
vioimaan kysymysten ja ohjeiden selkeyttd, yksiselitteisyytta, vastausvaihtoehtojen toi-
mivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan pituutta. Kysyimme
myds, puuttuuko heiddn mielestddn lomakkeelta jokin oleellinen kysymys ja onko mu-
kana tarpeettomia kysymyksid. Testiryhmasta kaksi vastasi kyselyyn, mutta yksikaan ei
antanut palautetta kyselysta. Tasta johtuen testivastaajaksi pyydettiin viel& henkilékoh-
taisesti yksi koulutukseen osallistunut tyontekija. Hanelle annettiin kysely paperiver-
siona, jota hanen ei tarvinnut palauttaa. Nain varmistettiin, ettd hanen vastauksensa ei-
vat ole tunnistettavissa ja etta han voi vastata varsinaiseen kyselyyn tuntemattomana.
Hanelta pyydettiin suullisesti palautetta kyselysta. Tama testivastaaja koki kyselylomak-
keen selkedaksi ja kysymykset koulutuksen siséltda vastaavaksi. Yhden kysymyksen han
koki epaselvaksi ja taman kysymyksen osalta tehtiin kysymyksen asetteluun selvennys.
Testivastaaja kertoi kyselyyn vastaamiseen kuluvan aikaa noin 15 minuuttia ja tama tieto

lisattiin kutsukirjeeseen.

Ennen kyselytutkimuksen toteuttamista lahetettiin tutkimuksesta kertova saatekirje (liite
1) niiden yksikoiden esimiehille, joista on ollut ergonomiakoulutukseen osallistujia. Ky-
selyyn kutsuttavista tavoitettiin 116 henkil6é ja heille l&hetettiin s&hkdpostiin saatekirje
jalinkki Webropol- kyselyyn (liite 4). Kaikilla tutkimuskaupungin tyontekijoilla on kaytosséa
henkilokohtainen sahkopostiosoite ja mahdollisuus kayttaa tietokonetta. Tasté syysta jo-
kaisella kyselyyn kutsutulla oli teknisesti yhtalainen mahdollisuus vastata kyselyyn. Ajat-
telimme, ettéa sahkopostiviestit saattavat joiltakin jaada lukematta, joten lahetimme kyse-
lyn saatekirjeen sahkopostiviestin lisaksi myos kaupungin siséisella postilla (liite 3). Talla

pyrittiin vaikuttamaan vastausaktiivisuuteen.
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Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikaa kolme viikkoa. Kyselyyn kutsutuille lahetettiin
séhkopostitse muistutus kyselyyn vastaamisesta viikko ennen kyselyajan p&attymista.
Vastausajan paattyessa kyselyyn oli vastannut 55 henkiléa. Olimme tyytyvaisia vastaus-
prosenttiin, mutta paatimme jatkaa kyselya ja annoimme viela viikon lisdaikaa vastata
kyselyyn. Lisdajan puitteissa saatiin vield yksi vastaus. Lopulliseksi vastausprosentiksi

saatiin 48%.

Tutkimustulosten analysointi, raportointi, sanallinen kuvaus ja taulukkomuotoon tuotta-
minen toteutettiin lokakuussa. Samoin johtopaéatdsten tekeminen ja tulosten pohdinta

tehtiin lokakuussa.

5.2 Aineistonkeruumenetelmaét

Opinnaytetytn kysely toteutettiin syyskuussa maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuk-
sena. Maarallinen tutkimus perustuu asioiden mittaamiseen, jossa mitataan eri asioita ja
niiden valisia suhteita. Maardallisella tutkimuksella pyritddn 10ytdmaan vastaus siihen
milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa ja selittam&an milla tavalla ihmisten kokemukset
eroavat tutkittavien asioiden suhteen. Maarallisen tutkimuksen mittaaminen tehd&an oi-
kein kohdennetuilla kysymyksilla, joilla vastataan tutkimuskysymyksiin. Maarallinen tut-
kimus vastaa kysymyksiin, miten paljon ja miksi. (Kananen 2014, 133-137.) Kyselyssa
oli kaksi avointa kysymysta, joten taltd osin opinnaytetyd on myds laadullinen eli kvalita-

tilvinen.

Kaytimme tydssamme kyselytutkimusta, jossa aineisto keréttiin Webropol kyselylla. Ky-
selytutkimus sopi tyohdmme hyvin, koska tutkimme suurta, hajallaan olevaa joukkoa.
Kyselyn etuna pidetdan sitd, ettd sen avulla mukaan saadaan paljon henkilgité ja voidaan
kysya samalla kerralla monia asioita. Kyselyn toteuttaminen ja analysointi on hopeaa ja
kysymyksiin vastaaminen helppoa. Tiedon kasittelyyn on valmiita tilastollisia analyysi- ja
raportointitapoja eika niita tarvitse itse lahtea kehittelemaan. Kyselytutkimuksen heikkou-
tena pidetaan sita, ettéa kyselyyn vastaajat voivat suhtautua kyselyyn pinnallisesti, kysy-
myksen muotoilussa voi olla epatarkkuutta ja voi muodostua vaarinymmarryksia, kyse-
lylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii laatijalta monenlaista tietoa ja taitoa. Kyselyyn
vastaamisessa todetaan usein myos runsasta katoa eli vastausprosentti jaa kovin al-
haiseksi. Tata voidaan kompensoida lahettamalla vastaajille yksi tai kaksi muistutusta

kyselyyn vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2016, 193-196.)
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Kyselylomake oli standardoitu eli vakioitu, joka tarkoittaa sitd, ettd vastaajilta kysyttiin
sama asiasisalto tdsmalleen samalla tavalla. Vakioiduilla kysymyksilla tavoiteltiin vas-
tausten vertailukelpoisuutta. Kyselyn muuttujat valittiin siten, ettd niilla saataisiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin. (Vilkka 2005, 81.) Kysymykset muodostettiin
teoreettisten kasitteiden ja koulutuksen siséllén pohjalta ja kysymykset etenivat kyse-
lyssd loogisessa jarjestyksessa aihepiireittain (fyysinen kuormitus, potilaan aktivointi,
apuvalineiden kaytdn osaaminen, hoitajan tyoskentelyasento, tuki- ja likuntaelinvaivat).
Kysymyksi& suunniteltaessa pohdittiin mit& kullakin kysymyksell& mitataan ja onko se
tutkimusongelman kannalta oleellinen. Nain varmistettiin, ettd kyselylomake vastaa tut-
kimuskysymyksiin ja on validiteetin eli tutkimuksen péatevyyden kannalta luotettava.
(Vilkka 2005, 87-88.) Toinen opinnaytetyon tekijoista tuntee tutkittavan kohderyhman.
Talla voitiin varmistaa, etta teoreettisen tason kasitteet ja niita selittavat kysymykset esi-
tettiin kyselyyn vastaajille ymmarrettavalla tavalla. Kyselyssa kaytettiin suljettuja eli
strukturoituja kysymyksia. Monivalintakysymyksissa vastaajille annettiin valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Kyselylomakkeen kysymyksissa oli mukana selittdvia tekijoita eli tausta-
muuttujia. Taustamuuttujilla on vaikutusta tutkittaviin asioihin eli kyselyn muuttujiin.
(Heikkila 2014.)

Fyysista kuormitusta selvitettiin kysymalla, kuinka monta kertaa tyopaivan aikana tyon-
tekija tekee potilassiirron, siirtda yli 15kg taakkoja ilman apuvélineitd ja kuinka monta
kertaa hanella on hankalia tybasentoja. Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavina tekijéina
kysyttiin saako tydntekija apua potilassiirron suorittamiseen, onko hanella riittavasti ai-
kaa potilassiirron suorittamiseen ja miten raskaaksi han kokee tydnsa. Fyysisen kuormi-
tuksen muutoksia selvitettiin tekemalla kysymyksia, joissa selvitettiin, minkalaista kuor-
mitusta on ollut ennen koulutusta ja sen jalkeen. Kuormitusta kysyttiin vuodesiirtojen,
makuulta istumaan ja istumasta makuulle avustamisen, seisomaan nousun avustami-
sen, istuma-asennon korjaamisen, WC siirtymisen avustamisen, kavelyn tukemisen ja

lattialta ylos avustamisen osalta.

Koulutuksen vaikutuksia potilaan aktivoinnin osalta selvitettiin kysymall&, miten usein
hoitaja aktivoi potilasta siirron aikana, antaa aikaa suorittaa siirron kokonaan tai osittain
itse ja antaa potilaalle sanallisia ohjeita siirron aikana. Lisdksi kysyttiin miten usein hoi-

taja kayttdd housunkauluksesta tai kainaloista nostoa.

Apuvalineiden kayttoa selvitettiin kysymalla mitd koulutuksessa kaytettyja apuvalineita

vastaaja osaa kayttaa. Lisaksi kysyttiin kayttaako vastaaja padsaantoisesti apuvalineita
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siirroissa ja jos han jattaa saatavilla olevan apuvélineen kayttamatta niin miksi han sen

tekee.

Tydskentelyasentojen osalta selvitettiin, tuleeko potilassiirron aikana kiertoliikeita tai ku-
martelua, suorittaako vastaaja siirrot selka suorana, joustaako han polvista ja tuottaako
voimaa jaloista. Selvitimme myds, onko vastaaja loukannut itsensé potilassiirron aikana

ennen koulutusta ja sen jalkeen.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymista selvitettiin kysymalla mita tuki- ja lilkkuntaelinvai-
voja vastaajalla on ollut ennen koulutusta ja sen jalkeen, miten usein mainittuja kipuja on
ollut ja onko vastaaja ollut sairauslomalla tydsta johtuvien tuki- ja liikkuntaelinvaivojen

vuoksi.

5.3 Kohderyhma, aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetydn kohderyhma oli erdén lounaissuomalaisen kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimialalla tydskentelevat hoitotydntekijat, jotka ovat suorittaneet Vanhustydn Ergokortti-
koulutuksen. Varsinaiseen kyselyyn paatettiin kutsua kaikki 120 hoitotyontekijaa, jotka
olivat osallistuneet ergonomiakoulutukseen vuodesta 2015 lahtien eli kyseessé oli koko-
naistutkimus. Naista tyontekijoista tavoitettiin 116. Koulutukseen on osallistunut tydnte-
kijoita eri ammattiryhmista ja tydyksikoista. Jos perusjoukosta olisi l&ahdetty tekemaan

otantaa, olisi vastausten perusteella joku vastaajista saattanut olla tunnistettavissa.

Taustatekijoina selvitettiin, miten kauan vastaaja on tydskennellyt hoitoalalla, mika on
hanen ammattinsa ja tydskenteleekd han terveys-, vanhus-, vammais- vai talous- ja hal-
lintopalveluissa. Vastaajilla oli mahdollisuus mainita myts misté aiheesta he haluaisivat
lisdkoulutusta. Taustatekijoiden osalta haluttiin selvittda, onko kuormitus, osaaminen tai
tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyminen erilaista eri palvelualoilla, vaikuttaako tydvuosien
maara kuormitukseen ja onko ammattiryhmien valilla eroja kuormitukseen, osaamiseen
tai tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymiseen. Ammattiryhmien kohdalla yhdistimme sel-
laiset ammatit samaan ryhmaan, joihin kuului vain muutamia tyéntekijoita. Tarkempi erit-
tely heidan kohdallaan olisi voinut johtaa siihen, ettd joku vastaajista olisi ollut tunnistet-

tavissa.

Aineisto analysoitiin avointen kysymysten osalta induktiivista sisallon analyysia kayttaen.
Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa analysoinnissa asioita luokitellaan niiden teoreet-

tisen merkityksen perusteella. Aineisto luokitellaan tutkimusongelmien ohjaamana.
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Induktiivisessa sisallon analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus siten, ettd aikaisemmat tiedot eivat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 167.)

Opinnaytetytssa kyselylomake laadittiin siten, ettd kysymykset ryhmiteltiin omiin luok-
kiinsa jo lomaketta laadittaessa. Ryhmiksi muodostui fyysinen kuormitus, potilaan akti-
vointi, apuvdlineiden kayttd, hoitajan tyoskentelyasento seka tuki- ja liikkuntaelinvaivat.
Aineisto analysoitiin kyselylomakkeen aihepiirien mukaan ja kuvattiin prosenttiosuuksilla

ja keskiarvoilla.

Aineiston koodauksella tarkoitetaan sitd, ettd aineistoon tehdaan jasentelevid merkintdja
tutkimuskysymysten kannalta merkittaviin asioihin. Koodauksella pyritaan selkeytta-
maan aineiston sisaltéd. Koodaus jasentelee, selkeyttda ja tiivistaa aineistoa seka hel-
pottaa sen kasittelyd. Koodausta seuraa luokittelu eli katsotaan mitka koodit muodosta-
vat oman ryhmansa ja annetaan talle ryhmalle nimi. Aineiston teemoittelu vaiheessa ai-
neisto pilkotaan ja ryhmitellddn aihepiirien mukaan. Aineistosta nostetaan esille tutki-
muskysymyksia valaisevia teemoja eli keskeisia aiheita. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 164-165.)

Kyselylomakkeella oli kaksi avointa kysymystd, jossa kysyttiin, kuinka monta vuotta vas-
taaja on tydskennellyt hoitoalla ja mistd aiheesta he kaipaavat lisékoulutusta. Naiden
kysymysten osalta vastaukset koodattiin. Aineistoon tehtiin ensin jasentelevia merkintoja
eli samaa asiaa kuvaavat asiat merkittiin omilla vareilla. Sen jalkeen aineisto luokiteltiin
eli jasenneltiin katsomalla mitk&a varit muodostavat oman ryhménsa. Vastaukset ryhmi-

teltiin aihepiirien mukaan.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn kutsutuista 116:sta tyontekijasta kyselyyn vastasi 56 ergonomiakoulutuksen
kaynytta. Kuviosta 1 selvidd vastaajien koulutustausta. Lahihoitajia vastaajista oli 35,

perushoitajia 9, sairaanhoitajia 8 ja fysioterapeutteja 2.

Vastaajien koulutus

jokumuu

terveydenhoitaja kuntohoitaja, chjaa)ja, i
kotiavustgia, hoitogpulainen, hoitaja, ...

fysicterapeutti i
sairganhoitda [N
shinoitzja - |
perushoitzjz || NG

Kuvio 1. Vastaajien koulutus.

Vastaajista vanhuspalveluissa tydskentelee 69,6 %, vammaispalveluissa 17,9%, terveys-

palveluissa 12,5 %.

Taulukossa 1 eritelladn miten kauan vastaajat ovat tydoskennelleet hoitoalalla. Lahes
kaikki vastaajat ovat hoitoalla pitkaan tydskennelleitd. Suurin osa vastaajista on yli kak-

sikymmenta vuotta alalla tyéskennelleita.

Taulukko 1. Tydskentelyvuodet hoitoalalla.

Tyoskentelyvuodet N=
1-5 vuotta 2
5-10 vuotta 9
10-15 vuotta 17
15-20 vuotta 7

yli 20 vuotta 21

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Palovaara ja Johanna Sarkki



29

Taulukossa 2 kuvataan vastaajien paivittaisten potilassiirtojen maaraa. Vahan yli puolet
vastaajista (58,9%) tekee potilassiirtoja tyopaivan aikana yli kahdeksan kertaa. Suurin
osa vastaajista (58,9%) siirtda yli 15 kilogramman taakkoja 0-2 kertaa tyopaivan aikana
ja 19,6% vastaajista siirtaa yli kahdeksan kertaa. Hankalia tybasentoja on lahes puolella
(42,9%) kolmesta viiteen kertaa tyopaivan aikana. Lahes kaikki vastaajat (96,4%) koke-
vat saavansa apua siirtoihin tarvittaessa. Suurin osa vastaajista (87,5%) kokee, etta po-

tilassiirtoihin on riittdvasti aikaa.

Taulukko 2. Paivittaiset potilassiirrot.

0-2 kertaa 3-5 kertaa 6-8 kertaa yli 8 kertaa Yhteensa Keskiarvo

Teen tyopéi- 12,5% 14,3% 14,3% 58,9% 100% 3,2
van aikana
potilassiirron

Siirrén  tyo- 58,9% 16,1% 5,4% 19,6% 100% 1,86

paivan ai-

kana yli 15kg
taakkoja il
man apuvali-
neita

Tyopaivan ai- 8,9% 42,9% 25% 23,2% 100% 2,63
kana on han-

kalia tyo-

asentoja

Terveys-, vanhus- ja vammaispalveluissa tehtiin potilassiirto yli 8 kertaa tydpaivan ai-
kana. Kaikilla palvelualoilla siirrettiin tydpaivéan aikana yli 15 kilon taakkoja ilman apuva-
lineitd 0-2 kertaa. Hankalia tydasentoja oli kaikissa yksikdissa 3-5 kertaa. Kaikissa yksi-
koissé tyontekijat saivat apua siirron suorittamiseen ja siirron suorittamiseen oli riittavasti
aikaa. Tyo koettiin raskaaksi terveys- ja vanhuspalveluissa ja melko raskaaksi vammais-

palveluissa.

6.1 Fyysinen kuormitus

Taulukossa 3 kuvataan vastaajien kokemuksia fyysisesta kuormituksesta ennen er-
gonomiakoulutusta. Vastaajilta kysyttiin mitk& avustustilanteet olivat heista kuormittavia
ennen ergonomiakoulutusta. Lahes kaikkien kysyttyjen avustustilanteiden kohdalla vas-

taajat olivat osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta tilanteet ovat fyysisesti kuormittavia.
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Kuormittavimmiksi avustustilanteiksi koettiin lattialta ylos avustaminen sek& makuulta is-

tumaan nousu ja takaisin makuulle avustaminen.

Taulukko 3. Fyysinen kuormitus ennen ergonomiakoulutusta.

taysin osittain en osaa osittain taysin Yhteensa Keskiarvo
eri eri mielta sanoa samaa samaa

mielté mielta mielta
Vuodesiirrot olivat 1,8% 7,1% 7,1% 51,8% 32,1% 100% 4,05
kuormittavia
Makuulta istumaan 1,8% 3,6% 3,6% 62,5% 28,6% 100% 4,13
nousu ja istumasta ta-
kaisin makuulle avus-
taminen oli kuormitta-
vaa
Seisomaan nousussa 0% 10,7% 12,5% 62,5% 14,3% 100% 3,8
avustaminen oli kuor-
mittavaa
Istuma-asennon  kor- 0% 10,7% 5,4% 55,4% 28,6% 100% 4,02
jaaminen oli kuormitta-
vaa
WC-siirtymisessa 0% 7,1% 5,4% 67,9% 19,6% 100% 4
avustaminen oli kuor-
mittavaa
Kéavelyn tukeminen oli 5,4% 30,4% 5,4% 51,8% 7,1% 100% 3,25
kuormittavaa
Lattialta ylos avusta- 0% 3,6% 5,4% 28,6% 62,5% 100% 4,5
minen oli kuormittavaa

Lahes kaikki vastaajat (91,1%) kokevat makuulta istumaan nousun ja istumasta ma-
kuulle avustamisen seka lattialta ylos avustamisen osittain tai taysin kuormittavaksi. Suu-
rin osa vastaajista kokee osittain tai taysin kuormittaviksi vuodesiirrot (83,9%), istuma-
asennon korjaamisen (84%) ja WC-siirtymisissa avustamisen (87,5%). Seisomaan nou-
sussa avustamisen osittain tai taysin kuormittavaksi kokee 76,8% vastaajista. K&velyn

tukemisen kuormituksesta osittain samaa mieltd on noin puolet vastaajista (51,8%).
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Taulukossa 4 kuvataan vastaajien kokemuksia fyysisestd kuormituksesta er-
gonomiakoulutuksen jalkeen. Kaikkien avustustilanteiden kohdalla suurin osa vastaajista

oli osittain samaa mielta tilanteissa esiintyvasta fyysisesta kuormituksesta.

Taulukko 4. Fyysinen kuormitus ergonomiakoulutuksen jalkeen.

taysin |osittain en o0saa osittain | taysin
eri eri sanoa samaa | samaa Yhteensa Keskiarvo

mielta | mielta mieltd | mieltad
\Vuodesiirrot ovat kuormittavia 10,7% | 57,1% | 7,1% |19,6% | 5,4% 100% 2,52
Makuulta istumaan ja istumasta takai-
sin makuulle avustaminen on kuormit- | 7,1% | 64,3% | 5,4% | 19,6% | 3,6% 100% 2,48
tavaa
Selsomaan nousussa avustaminen on 14.3% | 58.9% | 8.9% | 16.1% | 1.8% 100% 232
kuormittavaa
Ist_uma-asennon korjaaminen on kuor- 14.3% | 57.1% | 7.1% | 21.4% 0% 100% 236
mittavaa
WC-5|!rtym|sessa avustaminen on 10,7% 50% 71% |32.2% 0% 100% 261
kuormittavaa
Kavelyn tukeminen on kuormittavaa 25% 55,4% | 7,1% | 10,7% | 1.,8% 100% 2,09
l‘:\}gzna ylos avustaminen on kuormit- | ; , a0, | 37 506 | 10,70 | 23,29% | 14,3% 100% 2,86

Vastaajat ovat osittain eri mielta fyysisesta kuormituksesta makuulta istumaan ja istu-
masta makuulle avustamisen osalta (64,3%), seisomaan nousussa avustamisen osalta
(58,9%), vuodesiirtojen osalta (57,1%), istuma-asennon korjaamisen osalta (57,1%), ka-
velyn tukemisen osalta (55,4%), WC-siirtymisessa avustamisen osalta (50%), ja lattialta

ylos avustamisen osalta (37,5%).

Kaikilla palvelualoilla kuormittavuus vaheni eniten vuodesiirroissa, seisomaan nousussa
avustamisessa ja lattialta ylos avustamisessa. Kuormittavimmiksi siirtotilanteiksi koulu-

tuksen jalkeen koettiin lattialta ylos avustaminen ja WC-siirtymisessa avustaminen.

Terveyspalveluissa kuormittavimmaksi siirtotilanteeksi koettiin vuodesiirrot. Kavelyn tu-
kemista ei enaa koettu kuormittavaksi ja WC-siirtymisten osalta ei tullut muutosta kuor-
mitukseen. Vanhuspalveluissa kuormittavimmaksi siirtotilanteeksi koettiin lattialta ylos
avustaminen. Istuma-asennon korjaamista ja WC-siirtymisissa avustamista ei enaéa ko-
ettu kuormittavaksi. Suurin fyysisen kuormituksen vaheneminen vanhuspalveluissa oli
makuulta istumaan ja istumasta takaisin makuulle tapahtuvassa avustamisessa. Vam-
maispalveluissa kuormitus koettiin kaikissa avustustilanteissa vahaiseksi. Kuormittavim-

maksi siirtotilanteeksi koettiin W C-siirtymisissa avustaminen.
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6.2 Potilaan aktivointi

Vastaajilta kysyttiin miten usein he aktivoivat potilasta ennen ergonomiakoulutusta ja
koulutuksen jalkeen. Taulukossa 5 kuvataan sitd, miten usein vastaajat aktivoivat poti-
lasta siirron aikana ja antavat potilaalle aikaa seka sanallisia ohjeita siirron suorittami-
seen. Taulukossa kuvataan myds housun kauluksesta ja kainaloista nostojen esiinty-
mista.

Taulukko 5. Potilaan aktivointi ennen ergonomiakoulutusta.

en kos-| erittédin | silloin | melko | erittdin .. .
. ) . . Yhteensa Keskiarvo
kaan |harvoin | télléin | usein [ usein

Aktivoin potilasta siirron aikana 0% 3,6% | 37,5% | 50% 8,9% 100% 3,64
ﬁ)r:]nﬁlsr; potilaalle aikaa suorittaa siir- 1.8% | 143% | 50% |26.8% | 7.1% 100% 323
/Annoin potilaalle aikaa suorittaa jokin 0 % 107% | 42 9% | 3750 | 8.9% 100% 345
osa siirrosta itse ° 70 [ IO S B 0 :
Annolln potilaalle sanallisia ohjeita siir- 0% 1.8% | 19,6% | 41,1% | 37.5% 100% 414
ron aikana
Kéaytin housun kauluksesta nostoa 1,8% | 12,5% | 28,6% | 35,7% | 21,4% 100% 3,63
Kaytin kainaloista nostoa 8,9% | 25% | 33,9% | 21,4% | 10,7% 100% 3

Ennen ergonomiakoulutusta puolet (50%) vastaajista aktivoi potilasta siirron aikana
melko usein. Siirron aikana puolet (50%) vastaajista antoi silloin tallgin aikaa potilaalle
suorittaa siirron itse ja jonkin osan siirrosta itse hieman vajaa puolet (42,9%) vastaajista.
Melko usein sanallisia ohjeita siirron aikana antoi 41,1% vastaajista. Housun kauluksesta
nostoa kaytti melko usein 35,7% vastaajista ja kainaloista nostoa silloin talléin 33,9%

vastaajista.

Melko usein potilasta aktivoitiin terveys- ja vammaispalveluissa, kun vanhuspalveluissa
aktivointia tapahtui silloin talléin. Vammaispalveluissa potilasta aktivoitiin useammin kuin
terveys- ja vanhuspalveluissa. Sanallisia ohjeita annettiin erittdin usein terveyspalve-
luissa ja melko usein vanhus- ja vammaispalveluissa. Mielipiteet housun kauluksesta
nostamisesta vaihtelivat palvelualoittain. Kainaloista nostamisen osalta vastaukset ja-
kautuivat selkeammin. Vammaispalveluissa sitd tehtiin erittéain harvoin, vanhuspalve-

luissa silloin talloin ja terveyspalveluissa ei koskaan, silloin talléin tai melko usein.

Taulukossa 6 kuvataan potilaan aktivointia ergonomiakoulutuksen jalkeen. Potilasta ak-

tivoidaan, hanelle annetaan aikaa ja sanallisia ohjeita enemmaén kuin ennen koulutusta.
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Taulukko 6. Potilaan aktivointi ergonomiakoulutuksen jalkeen.

en kos- erltta!n sulllgm mel!(o erltt_aln Yhteenss Keskiarvo
kaan |harvoin | télléin | usein | usein

Aktivoin potilasta siirron aikana 0% 0% 1,8% |42,9% | 55,4% 100% 4,54
angan potilaalle aikaa suorittaa siirron 0% 1,8% 54% |55.4% | 37.5% 100% 4.29
Annaq potllaglle aikaa suorittaa jokin 0% 0% 10.7% | 33.9% | 55,4% 100% 445
osa siirrosta itse

Annap potilaalle sanallisia ohjeita siir- 0% 0% 0% 16.1% | 83,9% 100% 4,84
ron aikana

K&ytan housun kauluksesta nostoa 19,6% | 53,6% | 21,4% | 5,4% 0% 100% 2,13
Kaytan kainaloista nostoa 35,7% | 46,4% | 16,1% | 1,8% 0% 100% 1,84

Ergonomiakoulutuksen jalkeen hieman yli puolet (55,4%) vastaajista aktivoi siirron ai-
kana potilasta erittéain usein. Hieman yli puolet (55,4%) vastaajista antoi siirron aikana
melko usein potilaalle aikaa suorittaa siirron itse ja erittdin usein suorittaa jokin osa siir-
rosta itse. Suurin osa vastaajista (83,9%) antoi erittdin usein sanallisia ohjeita siirron
aikana. Hieman yli puolet (53,6%) vastaajista kaytti erittain harvoin housujen kauluksesta

nostoa ja hieman alle puolet (46,4%) kainaloista nostoa.

Useimmin potilasta aktivoitiin terveyspalveluissa. Terveys- ja vammaispalveluissa poti-
laalle annettiin erittéin usein aikaa suorittaa siirto itse ja vanhuspalveluissa melko usein.
Koulutuksen jalkeen vammaispalveluissa ei enaa kaytetty kainaloista nostoa, kun van-
hus- ja terveyspalveluissa sita kaytettiin silloin talléin. Housun kauluksesta nostoa vam-
mais- ja vanhuspalveluissa kaytettiin enda erittdin harvoin ja terveyspalveluissa silloin

talloin.

6.3 Apuvalineiden kaytto

Kuviossa 2 on vastaajien kokemuksia siitd, mitéd apuvalineitd he osaavat kayttaa. Kaikki
vastaajat kokevat osaavansa kayttaa siirtovydta. Suurin osa kokee osaavansa kayttaa
seisomanojanostinta (96,4%) ja henkilonostinta (94,6 %). Heikoimmin osataan kayttaa
elaméanlankaa (35,7%) ja rullalevya eli rollerslidea (46,4%). Terveyspalveluissa kaikki
vastaajat osaavat kayttaa nostimien lisdksi myos liukulautaa, liukupatjaa, nousutelinetta
ja siirtovyota. Vammaispalveluissa kaikki osaavat kayttda henkilonostinta ja siirtovyota.
Yhtéa lukuun ottamatta kaikki osaavat kayttaa myos liukulautaa, nousutelinettd, siirtole-
vya ja seisomanojanostinta. Vanhuspalveluissa kaikki osaavat kayttaa siirtovyéta ja yhta

vastaajaa lukuun ottamatta my6s seisomanojanostinta.
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Apuvilineiden kdyton osaaminen

henkilénostin
seisomanojanostin
siirtolevy eli slinga
eldmanlanka
return-nousuteline
siirtovyo

rullalevy eli rollerslide
liukupatja

liukulauta

liukukinnas

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 2. Apuvélineiden kaytbn osaaminen.

Lahes kaikki vastaajat (93 %) kayttavat paasaantoisesti apuvalinettd siirroissa. Jos vas-
taaja jattad saatavilla olevan apuvalineen kayttamatta, tekee han sen siksi, etta tarvitta-
vaa apuvalinetta ei ole saatavilla, tydpari ei halua kayttaa apuvalinetta tai tyoskentelytilat
ovat liian ahtaat. Apuvalineen kayttamattdmyyteen ei kuitenkaan vastaajien mukaan vai-
kuta se, etta apuvdlineet olisivat lilan kaukana, niita ei osata kayttda tai ne hidastaisivat
tyota. Sen sijaan 23,2 % vastaajista kertoo apuvalineen kayttamattomyyden syyn olevan

pinttynyt tapa ja 14,3 % ettei kiireessa ehdi hakea apuvalinetta.

Apuvélineiden kayttamatta jattamisen syyt vaihtelivat palvelualoittain. Terveyspalve-
luissa syyt olivat ne, etta tarvittavia apuvalineita ei ollut saatavilla, tydpari ei halua kayttaa
tai jokin muu syy. Vanhuspalveluissa syyt olivat ne, etta apuvdlineita ei ollut saatavilla
tai tilat olivat lilan ahtaat. Vammaispalveluissa syy oli kaikkien vastaajien kohdalla se,

ettd tyopari ei halua kayttaa apuvalinetta.

6.4 Tyoskentelyasento

Taulukossa 7 vastaajat ovat arvioineet omaa tydskentelyasentoaan ja potilassiirron ai-
kana tapahtunutta loukkaantumista. Melko usein tytskentelyasentonsa hyvaksi kokee
66,1% vastaajista. Vastaajista 1,8% prosenttia ei osaa sanoa, onko heidan ergonominen
tyoskentelyasentonsa hyva. Puolet (50 %) vastaajista kokee, ettd potilassiirron aikana

tulee silloin talldin kiertoliikettd. Vastaajat kokevat tyoskentelevansd selkd suorana,
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tuottavansa voimaa jaloista sek& joustavansa polvista siirtojen aikana. Terveyspalve-
luissa kiertoliikeita tulee erittdin harvoin, kun muissa yksikdissa niité tulee silloin talléin.
Vammaispalveluissa kumartelua tulee melko usein, kun muissa yksikoissa sita tulee sil-
loin talléin. Selka suorana tydskennelldén erittdin usein vammaispalveluissa ja muissa

yksikoissd melko usein.

Taulukko 7. Tydskentelyasento.

en erittain silloin tél- melko erittain Yhteenséa Keskiarvo
osaa harvoin 16in usein usein
sanoa
Potilassiirron  ai- 0% 21,4% 50% 25% 3,6% 100 3,11
kana tulee kierto-
liikkeita
Potilassiirron  ai- 0% 21,4% 35,7% 33,9% 8,9% 100 3,3
kana tulee ku-
martelua
Suoritan potilas- 5,3% 3,6% 19,6% 55,4% 16,1% 100 3,73
siirrot selka suo-
rana
Joustan polvista 0% 0% 7,1% 53,6% 39,3% 100 4,32
potilassiirron  ai-
kana
Tuotan  voimaa 0% 0% 8,9% 53,6% 37,5% 100 4,29
jaloista
Olen loukannut it- | 19,6% 55,4% 21,4% 3,6% 0% 100 2,09
seni potilassiirron
aikana ennen er-
gonomiakoulu-
tusta
Olen loukannut it- 21,4% 78,6% 0% 0% 0% 100 1,79
seni potilassiirron
aikana er-
gonomiakoulu-
tuksen jalkeen

Ennen koulutusta potilassiirron aikana itsensa silloin talléin loukanneita oli 21,4% ja kou-
lutuksen jalkeen 0%. Erittéin harvoin itsensa loukanneita oli ennen koulutusta 55,4% ja

koulutuksen jalkeen 78,6%.
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6.5 Tuki- ja liikuntaelinvaivat

Kuviossa 3 selvida vastaajilla iimenneet kivut ennen ergonomiakoulutusta. Ennen kou-
lutusta yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva oli niska- ja hartiaseudun kipu (71,4%:lla vastaa-
jista). Selkakipuja oli hieman yli puolella (57,1 %) ja olkapaa kipuja alle puolella (39,3%).
Noin puolet vastaajista (51,8 %) kertoo edell& mainittuja kipuja olevan silloin talléin. Hy-

vin pieni osa vastaajista (3,6%) ei karsinyt ollenkaan kivuista.

Kivut ennen ergonomiakoulutusta
muita tuki- ja liikuntaelin kipuja | N NRNRRNEEE
polvi kipuja
sormi kipuja
ranne kipuja
olkapaa kipuja

niska-hartia seudun kipuja

selka kipuja

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

Kuvio 3. Kivut ennen ergonomiakoulutusta.

Ennen koulutusta sairauslomalla tyosta johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi oli
vastaajista ollut melko usein 3,6%, silloin tallin 14,3%, erittain harvoin 21,4% ja ei ol-
lenkaan 60,7%. Kukaan vastaajista ei ollut erittdin usein sairauslomalla tuki- ja liikunta-
elin vaivojen vuoksi. Ennen koulutusta terveys- ja vanhuspalveluissa eniten oli niska- ja

hartiaseudun kipuja. Vammaispalveluissa eniten oli selka kipuja.

Kuviosta 4 selviaa koulutuksen jalkeen ilmenneet tuki- ja lilkkuntaelinvaivat. Koulutuksen
jalkeen yleisin kipu oli edelleen niska- ja hartiaseudun kipu (66%:lla vastaajista). Selka
kipua oli vajaa puolella (42,9%) ja olkapaa kipua (23,2%). Erittéin harvoin kipuja oli 35,7
%:lla ja silloin talloin 42,9 %:lla vastaajista.
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Kivut ergonomiakoulutuksen jalkeen

muita tuki- ja liikuntaelin kipuja | INRERERLEEG@GE
polvi kipuja I
sormi kipuja [N
ranne kipuja I
olkapaa kipuja NGNS
niska ja hartiaseudun kipuja NI
selké kipuja NG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Kuvio 4. Kivut ergonomiakoulutuksen jalkeen.

Koulutuksen jalkeen sairauslomalla tydsta johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi
on vastaajista ollut melko usein 1,8%, silloin talléin 7,1%, erittdin harvoin 16,1% ja ei

ollenkaan 75%.

Terveyspalveluissa tuki- ja liikuntaelin vaivojen vuoksi sairauslomalla olleiden maara ei
koulutuksen my6td muuttunut. Vammaispalveluissa ennen koulutusta sairauslomalla
em. kipujen vuoksi oli silloin talléin 10% vastaajista ja erittéain harvoin 50%. Koulutuksen
jalkeen erittain harvoin sairauslomalla oli 10% vastaajista ja ei olenkaan 90%. Vanhus-
palveluissa tuki- ja liikuntaelin vaivojen vuoksi sairauslomalla oli ennen koulutusta melko
usein 5,3% ja koulutuksen jalkeen 2,6%. Ennen koulutusta vanhuspalveluissa ei ollut

ollenkaan em. syista sairauslomalla 63,2% ja koulutuksen jalkeen 71%.
6.6 Lisakoulutus

Kyselyssa kysyttiin avoimella kysymyksella, mista aiheesta vastaajat kaipaavat lisdkou-
lutusta. Taulukkoon 8 on koottu vastaajien esittamat lisdkoulutustarpeet. Vastaajien kou-
lutustoiveet on lajiteltu sitten, etté taulukon samaan soluun on keratty samankaltaisia

toiveita.
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Taulukko 8. Lisdkoulutus toiveet

Kertauskoulutus: siirtotilanteet, tydasento & apuvalineet

Muistuttaminen aina hyvaksi

Kertaus on aina silloin tallgin paikallaan, varsinkin yleisemmat siirrot

Tietojen paivittdaminen uusien apuvalineiden kaytosta.

Olisi hyva paivittaa kaikki siirrot, kdannot, nostamiset apuvalineiden kayttd

kertausta siirtokoulutuksessa.

Paivityskoulutusta tietyin ajoin

Liséa kaytannon harjoitteita asiakassiirroissa. Naita olisi hyva paasté kertaamaan séannéllisesti ammattimaisten kou-
luttajien opastuksella.

ihan kertausta olisi kiva saada

Siirtojen kertaamista Uusien apuvélineiden kaytosséa opastusta.

Kertausta jo kdymaani kurssiin-"muistutus-kurssi"

Yleisesti kertausta.

Kertausta noin 5 vuoden valein apuvalineista ja nosto tekniikasta

Kertausta samasta aiheesta jossain vaiheessa uudelleen.

kertauskoulutus

Ergon kertauskoulutus muutaman vuoden kuluttua voisi olla hyva, koska apuvalineet uusiutuu usein.
Liukukintaan kaytossa siirroissa

Talla hetkella olemassa olevista apuvdlineista ja niiden saatavuudesta

seisomanojanostimen kayttoa, syottamisen avustamisessa ergonominen tydskentelyasento

Aina uusien apuvalineiden kayttdohjaus. Kertauskin siirroista ym. olisi hyva

Apuvdlineiden kaytosta viela enemman tietoa, koska minulla on useita tuki- ja liikuntaelinsairauksia.
Yleisesti nostoista.

Ergonominen siirto

Ty6 olojen huomioiminen (kotihoito, ahtaat tilat)

Kotihoitoon keskittynyt ergonomia olisi tarkeda

kotihoidon tybasennoista

Kotona oikeissa olosuhteissa tapahtuviin siirtoihin, sekd muuhunkin ergonomiaan vaikuttavia tekijoita.

erilaisista "ahtaista" paikoista ja lattialta vaikeista paikoista nostot/avustamiset. Erittdin kankean asiakkaan/potilaan
siirrot.

Haastavien siirtojen suorittamisessa oikeasti ahtaissa paikoissa joissa tarvitsee toimia luovasti

Edelleen oikeista tydskentelyasennoista eri tilanteissa esim ahtaissa vessoissa ja asukashuoneissa

Kohdennettua koulutusta omalla tyopaikalla. Omaan tydnkuvaan kuuluvien nostojen ja siirtojen yksildlliseen oppimi-
seen ja varmuuden oikeaoppiseen toimintaan

Potilaan huomioiminen: ensiaputilanne, muistisairas (pelokas, aggressiivinen, jalaton)

Ensiapua tarvitsevien siirrot, nostot.

Muistisairaiden jotka eivét ota vastaan ohjeita, siirtdmisté ergonomisesti

Muistisairaan potilaan siirrot. Muistisairaus tuo omat haasteensa siirtoihin (ohjeiden ymmartamattémyys, takertuminen,
pelokkuus...)

Fyysisen kuormituksen minimointi makuulta istumaan ja istumasta seisomaan nousussa, hoitaessani muistisairaita
vanhuksia.

Psykiatrisen potilaan kohtaaminen

Muistisairaan hoitoon tarkoitettua siirtokoulutusta.

Miten siirretdan asukasta, joka on pelokas tai ei ymmarra sanallista ohjetta tai aggressiivinen

potilaan joka ei ota jaloilleen siirto esim tuolista sankyyn
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Vuodepotilaiden kaantédmiset ja siirrot

Oma hyvinvointi: oma kehon, oma tydasento, koko tyéyhteisé

Miten itse voi auttaa itsedén voimaan paremmin siirroissa

oman kehon kaytto

Kipukoulutus

oman asennon tarkastamista tai se ettd joku sita aina véalilla katsoisi ja antaisi neuvoja, miten pystyn ergonomisesti
paremmin tydskentelemééan

Selkéalihasten voimistaminen.

ja toivoisin ettd koko osastonhenkilokunta saisi sen koulutuksen niin olisi helpompi tehda ty6ta kun kaikilla olisi samat

jarkevat tyootteet.

Ei ergonomiaan liittyvat

Lainsdadannosta eli oikeuksistani ja vaatimuksistani.
ladke ja haavan hoidosta

Psykiatrisen potilaan kohtaaminen

Yleisid huomioita

Ergonomia koulutuksen jélkeen asukasmateriaali on vaihtunut, télla hetkella osastolla 1 vuodepotilas ja huomattavasti
véhemman apua tarvitsevia. Usein selviaé pelkalla sanallisella ohjauksella. Tilanne voi tosin muuttua &kkiakin. Osas-
tomme on muuttunut lyhytaika paikaksi, asiakas osastolla 1 vrk - 3 kk.

Kysymys 14. ja 17. Oli pakko vastata kysymyksiin, vaikka minulla ei ole ollut mitaéan tydstéa johtuvia kipuja!!!

Lahipaivia enemman

Ei tarvetta & Ei osaa sanoa

eos
En osaa sanoa

Talla hetkella on tarpeeksi koulutuksia.

en osaa sanoa

Talla hetkella ei tule mitaan erityista mieleen.
en kaipaa.

en kaipaa aiheesta lisdkoulutusta

en osaa sanoa

En talla hetkella kaipaa lisékoulutusta

Vastaajat kokevat kaipaavansa saannollisesti kertauskoulutusta ergonomia asioista.
Heidan mielesta olisi hyva paivittaa tietoja nosto- ja siirtotilanteista, harjoitella kaytan-
ndssa asiakassiirtoja ja opetella uusien apuvdlineiden kayttéd. Myds ahtaissa tiloissa
tyoskentelysta kaivataan lisékoulutusta. Kotihoidon olosuhteiden huomioiminen er-

gonomiakoulutuksessa koetaan myds tarkeaksi.

Osassa vastuksissa mainitaan erilaisiin potilasryhmiin liittyvat hankaluudet siirtotilan-
teissa. Naitd ovat muistisairaat ja psykiatriset potilaat, jotka ovat usein pelokkaita, taker-
tuvia ja jopa aggressiivisia. My0s ensiapua tarvitsevien nosto- ja siirtotilanteet koetaan
hankalaksi ja tdh&n kaivataan lisdkoulutusta. Vastauksissa nousee esille myds omasta

hyvinvoinnista huolehtiminen, miten itse voi auttaa itsedén voimaan paremmin siirroissa,
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voimistaa selkalihaksiaan, saada saannollisesti palautetta omasta tydasennosta ja vink-
keja sen korjaamiseen. Moni ei osannut sanoa, mista kaipaa koulutusta tai ei tuntenut

tarvitsevansa lisakoulutusta.
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7/ POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme tutkimuksessamme hyvié tieteellisid toimintatapoja olemalla rehellisia ja
huolellisia. Kenenkaan toisen kirjoittamaa tekstia ei lainattu ilman I&hdeviitetta eli emme
plagioineet toisten teksteja. Viitatessamme asiasisaltoihin, kaytimme asiaankuuluvia lah-
deviite merkintdja. Kuvasimme tutkimuksen kaikki vaiheet, jotta se on tarvittaessa tois-

tettavissa. Tulokset kerrottiin rehellisesti ja avoimesti, mitdan muuttamatta.

Validiteetti kuvaa sita, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Myds kyselyn korkea vastausprosentti
vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin (Hirsjarvi ym 2016, 231). Kaytimme tutkimuksen to-
teuttamiseen Webropol- kyselyd. Webropol- kyselyn kysymysten asettelua piti mietti&
tarkkaan, jotta saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Kysymysten piti
olla selkeita ja tarkkoja niin, ettd vastaajat ymmartavat niiden tarkoituksen ja ymmartavat
mita kysytadn, eika synny vaarinymmarryksia. Toivoimme oikeinkohdennetun kysely-
ajankohdan vaikuttavan vastausaktiivisuuteen. Tasta syystad l&ahetimme kyselykutsun
vasta syyskuun alussa, jolloin suurin osa kesalomista olisi jo vietetty. Kyselymme vas-

tausprosentiksi saatiin 48%.

Mittarin luotettavuus ja toimivuus varmistetaan esitestaamalla mittari tutkimusotosta pie-
nemmalla joukolla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Kyselyn esitestaa-
misella varmensimme sitd, etta kyselylla mitataan juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata el
tutkimuksen validiteetti varmistettiin. Testiryhman vastaajat arvottiin koulutuksiin osallis-
tuneista ryhmista (jokaisesta yhdeksasta ryhmasta yksi vastaaja). Toivoimme testivas-
taajien arvioivan kysymysten ja ohjeiden selkeytta, yksiselitteisyyttd, vastausvaihtoehto-
jen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta.
Heilla oli myds mahdollisuus arvioida, puuttuuko lomakkeelta joku oleellinen kysymys tai
onko mukana tarpeettomia kysymyksia. Testikyselysta saatiin vain muutaman vastaus,
mutta varsinaista palautetta kyselysta ei antanut yksikaan testivastaaja. Kyselya paatet-
tiin vield testata nimettémana paperiversiona yhdelld koulutukseen osallistuneista. Vas-
taaja testasi, olivatko kysymykset ymmarrettavia ja kuinka paljon aikaa kyselyn tayttami-

seen menee.
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Eettisyyttd ja avoimuutta edistddksemme ldhetimme osallistuvien yksikoiden esimiehille
kyselysta informoivan saatekirjeen. Saatekirjeen tarkoituksena oli tiedottaa tulevasta ky-
selysta. Eettisyyden kannalta huomioimme alusta asti sen, etta toinen opinnaytetyén te-
kijoista on kyseisen kaupungin ergonomiakouluttaja. Tama huomioitiin myds siina, etta
kouluttaja ei antanut omien kokemustensa ja arviointinsa vaikuttaa tyon sisaltéon vaan
esim. kyselyn muuttujat nousivat ergonomiakoulutuksen tavoitteista ja sisallésta seka

tutkimuskysymyksista.

Luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus ovat tarkeitéa lahtokohtia tutkimukseen osallistu-
misen kannalta. Vastaajille tulee antaa mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta missa vai-
heessa tutkimusta tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Ennen
Webropol-kyselyn lahettamista kyselyyn kutsutuille lahetettiin saatekirjeen, joka oli neut-
raali ja asiallinen. Sen tarkoitus oli tiedottaa s&hkopostiin tulevasta kyselylinkista ja he-
rattdéd mielenkiintoa kyselyyn vastaamiseen. Toivoimme kirjeen lisdédvan aktiivisuutta ky-
selyyn vastaamiseen ja nain vaikuttavan myos tulosten luotettavuuteen. Saatekirjeessa
painotettiin myos, etté kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Nain kunnioitimme jokai-
sen itsemaaraamisoikeutta ja oikeudenmukaisuutta. Eettisyytta ajatellen mainitsimme
kirjeessa, ettd vastaamalla kyselyyn annat samalla suostumuksesi siihen, etta vastauk-
siasi voidaan — yhdessa muiden kyselysté saatujen vastausten kanssa — tehda yhteen-
vetoja ergonomiakoulutuksen vaikutuksista. Saatekirjeeseen liitimme yhteystietomme,

jotta vastaajilla oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia, jos asiaan liittyi epasel-
Vyytta.

Anonymiteetin sailymiseksi tutkimustietoja ei tule luovuttaa ulkopuolisille, kyselyyn pitaa
voida vastata nimettbméana ja aineisto tulee sailyttaa lukitussa paikassa. Lisdksi tulee
varmistaa, ettei kyselyyn osallistuvia voida vastausten tai taustatietojen perusteella tun-
nistaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.) Kyselyyn vastattiin nimettdmina,
joten vastaajien anonymiteetti sdilyi. Emme mydskaan luovuttaneet kyselyaineistoa ul-
kopuolisille. Kyselyn taustatiedoissa kysyimme vastaajan tyokokemusta ja ammattia.
Mietimme aluksi kysyvamme vastaajan sukupuolta, mutta koimme sen olevan tarpee-
tonta. Esimerkiksi mieshoitajat olisivat erottuneet vastauksista ja olisivat saattaneet olla
tunnistettavissa. Kyselyssa ei kysytty tarkkaa tyopistetta vaan kysyimme milla palvelu-
alalla vastaaja tyoskentelee. N&ain varmistettiin se, ettd kukaan vastaajista ei tyopis-

teensa vuoksi olisi tunnistettavissa.

Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimus on toistettavissa ja tulokset ovat luotettavia.

Luotettavuutta ja reliabiliteettia mittaavia kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
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reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus edellyttaa sitd, ettéa tulokset kuvataan selke-
asti. Siirrettavyys taas edellyttda tutkimuksen toteuttamisen ja etenemisen huolellista ku-
vausta. (Hirsjarvi ym. 2016, 231; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; 197-
198.) Uskottavuus ja siirrettdvyys toteutuvat tydssdmme, koska olemme kuvanneet tut-
kimuksen toteuttamisen ja etenemisen tarkasti kappaleessa viisi. Tyon tulokset on ku-
vattu kategorioittain ja sanallisen kuvauksen lisaksi on kaytetty kuvioita ja taulukoita sel-

keyttamaéan asioiden tulkintaa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta kielteisetkin tulokset ja tutkimuksen puutteet
raportoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225.) Luotettavuuden kan-
nalta kyselylomakkeella oli kolme tulkinnanvaraista kysymysta. Kyselylomakkeessa ky-
syttiin mit& kipuja vastaajalla on ollut ennen koulutusta ja koulutuksen jalkeen. Naista
kysymyksista puuttui kokonaan vaihtoehto: ei mitdén kipuja. Tasta syysta vastaajien on
ollut pakko valita jokin kipuvaihtoehto tdhan kysymykseen vaikkei kipuja olisi ollutkaan.
Ei mitdan kipuja - vastausvaihtoehto pitéisi lisata kyselyyn. Seuraavassa kysymyksessa
kysyttiin kyllakin, miten usein edell& mainittuja kipuja on ollut ja tAman kysymyksen vas-
tausvaihtoehdoista 16ytyy ei ollenkaan- vaihtoehto. Vastaukset antavat nyt hieman epa-
tarkkaa kuvaa siitd, mita kipuja vastaajat ovat kokeneet. Potilassiirtojen aikana loukkaa-
mista kysyttdessa vastausvaihtoehdoista puuttui vaihtoehto — en ole loukannut ollen-
kaan. En osaa sanoa- vastauksia tuli 12, joka voitaneen tulkita siten, ettd nama vastaajat

eivat ole loukanneet itsedan ollenkaan.

7.2 Tulosten tarkastelu

Kaikilla palvelualoilla tehd&én potilassiirtoja yli kahdeksan kertaa tydpaivan aikana. Huo-
lestuttavaa on, ettd edelleen siirretddn yli 15 kg taakkoja ilman apuvélineita. Positiivista
on se, etta siirtojen turvallisuuteen kiinnitetd&dn huomiota. Hoitajilla on riittavasti aikaa
siirron suorittamiseen ja kaikki vastaajat kokivat saavansa tarvittaessa apua siirron suo-

rittamiseen.

Vastaajat kokivat, ettéd ennen ergonomiakoulutusta fyysista kuormitusta oli kaikissa mai-
nituissa potilassiirroissa. Kuormittavimmiksi siirtotilanteiksi koettiin lattialta ylés avusta-
minen, makuulta istumaan ja istumasta takaisin makuulle avustaminen ja vuodesiirrot.
Myo6s Saarinko-Weidemannin (2007, 31) tutkimuksessa hoitajat kokivat erityisesti paivit-
taiset ja usein toistuvat siirto- ja avustustilanteet, kuten makuulta istumaan ja vuoteesta

pyoratuoliin siirtymiset fyysisesti raskaimpina. Koulutuksen jalkeen endd muutama
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prosentti vastaajista oli taysin samaa mieltd potilassiirtotilanteiden kuormittavuudesta.
Kaikilla palvelualoilla kuormittavuus vaheni eniten vuodesiirroissa, seisomaan nousussa
avustamisessa ja lattialta yloés avustamisessa. Kuormituksessa tapahtui merkittavaa ke-
venemista. Esimerkiksi lattialta ylés avustamisen kuormituksesta osittain tai taysin sa-
maa mielta oli ennen koulutusta 91,1% ja koulutuksen jalkeen 37,5%. Makuulta istumaan
jaistumasta makuulle avustamisen osalta vastaavat kokemukset olivat ennen koulutusta
91,1% ja koulutuksen jalkeen 23,2%. Vuodesiirtojen osalta ennen koulutusta 83,9% ja

koulutuksen jalkeen 25%.

Ergonomiakoulutuksen myota kaikki hoitajat oppivat antamaan potilaalle sanallisia oh-
jeita siitd mita he odottavat potilaan tekevéan siirrossa. Ennen koulutusta sanallisia ohjeita
antoi melko tai erittdin usein 78,6% vastaajista, kun koulutuksen jalkeen néin tekivat
kaikki vastaajat. Aktivointi lisda potilaan siirtoon osallistumista ja vahentaé hoitajan fyy-
sistd kuormitusta. Ennen koulutusta erittain usein potilasta aktivoi 8,9%, kun koulutuksen
jalkeen 55,4% aktivoi potilasta erittain usein. Monesti hoitajalle sopiva aika on riittamaton
potilaalle eika potilas ehdi mukaan siirtoon. Ennen koulutusta alle 10% vastaajista antoi
potilaalle aikaa suorittaa siirto tai jokin sen osa itse, kun koulutuksen jalkeen tahan antoi
mahdollisuuden lahes 90% vastaajista. Samankaltaisia tuloksia sai my6s Henriksson
(2011), joka tutki potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutuksen vaikutuksia potilaan siir-
tymisen avustamiseen hoitajien kokemana. Han huomasi, etta koulutuksen myota hoita-
jat arvioivat monipuolisemmin potilaiden toimintakykya ja valitsivat siirtotavan sen mu-
kaan. Hoitajat my6s aktivoivat potilasta sanallisesti tai koskettamalla osallistumaan siir-
toon ja nain potilas oli osallinen ja aktiivinen siirtotapahtumassa. Henrikssonin mukaan
ergonomia koulutuksella on myénteinen vaikutus hoitajan siirtotaitoihin ja riskien arvioin-

tikykyyn seké tyo- ja potilastuvallisuuteen.

Housun kauluksesta tai kainaloista nostoa ei suositella kaytettavaksi ollenkaan. Naita
avustustapoja kaytettiin kuitenkin melko paljon ennen koulutusta. Housun kauluksesta
nosti melko tai erittain usein 57,1% ja kainaloista 32,1% vastaajista. Koulutuksen jalkeen
erittéin usein naita ei kayttanyt enaa kukaan ja melko useinkin vain viitisen prosenttia

vastaajista.

Ergonomiakoulutuksen my6ta hoitajat muuttavat kehonsa kayttdéa tydasentojen ja —liik-
keiden osalta turvallisemmaksi ja lilke tuotetaan useimmiten alaraajoista (Henriksson
2011, 33,44). Kyselyyn vastaajat ovat kiinnittdneet hyvin huomiota siihen, etté tuottavat
siirroissa voimaa jaloista. Huomioitavaa on, etta kumartelua ja kiertoliikkeita on viela pal-

jon.
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Apuvélineiden saatavuus ja hoitajien tieto apuvélineiden hyodyista lisdavat apuvalinei-
den kayttéa (Henriksson 2011, 46). Tuloksista on ilahduttavaa huomata, etta apuvali-
neitd osataan paasaantoisesti kayttaa hyvin. Liukumisen apuvalineitd osaa kayttda noin
80% vastaajista, tarttumisen ja tukeutumisen apuvalinetta 89%, siirtolevya 83% ja nosti-
mia yli 90% vastaajista. Heikointa osaaminen oli elamanlangan kohdalla, jota osasi kayt-
t&dd vain 35% vastaajista. Tdma johtuu luultavimmin siitd, ettéd kyseisen kaupungin er-
gonomiakouluttajilla ei ole ollut opetuksessa kaytettdvissa elaméanlankaa. Siirtovyota
osasi kayttaa jokainen vastaaja. Apuvalineita kaytettiin myos aktiivisesti. Paasaantoisesti
apuvalineita tydssaan kaytti 93% vastaajista. Huolestuttavaa on se, etta apuvdline jatet-
tiin kayttamattd yleisimmin siksi, etta tarvittavia apuvalineita ei ollut kaytettavissa.
Toiseksi yleisin syy miksi saatavilla oleva apuvaline jatettiin kayttamatta, oli se, etta tyo-
pari ei halua kayttaa apuvalinetta siirrossa. Myos tilojen ahtaus esti apuvalineen kayttoa.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd apuvalineilla voidaan keventaa fyysista kuormitusta,
parantaa tyoskentelyasentoja ja vahentaa selkasairauksien riskia (Koivikko 2014, 69-70;
Fagerstrom 2013, 153). Myds Tuominen (2010) on todennut, etta apuvalineiden kaytta-
minen ja potilaan aktivoiminen vaikuttavat hoitajien kuormittumisen vahentymiseen. Li-
séksi Tyoturvallisuuslain (738/2002, 158) mukaan tyontekijdille pitaa hankkia tarvittavat
vélineet tapaturmien valttamiseksi, jos tydssa tehdaéan kasin tehtavia nostoja tai siirtoja.
Ergonomiakoulutuksen kayneiden tulisi opastaa tyOpariaan uusiin siirtotapoihin ja apu-
valineiden kayttéon. Tyoyhteistssa olisi hyva tehda yhteinen kaytanté apuvalineiden
kaytosta. Esimiehella on myds tarkea rooli ergonomiaan liittyvien muutosten edistami-
sessa. (Henriksson 2011, 38-39,51.)

Ergonomiakoulutuksella oli vaikutusta my6s siihen, miten paljon tyontekijat loukkasivat
itsensa potilassiirtojen aikana. Ennen koulutusta potilassiirron aikana itsensa silloin tal-
I6in loukanneita oli 21,4% ja koulutuksen jalkeen 0%. Erittain harvoin itsensa loukkasivat
ennen koulutusta 55,4% ja koulutuksen jalkeen 78,6% vastaajista. Fagerstrom (2013)
on todennut, etta hoitajien avustustaitoja tulisi parantaa ja kehittaa koulutuksella, jotta

siirrot olisivat turvallisia seka hoitajille etta asukkaille.

Ergonomisten avustusmenetelmien kehittdmisella on mahdollista vahentaa hoitajien
tuki- ja lilkkuntaelinvaivoja etenkin niska- hartiaseudulla (Fagerstrom 2013, 153). Ennen
koulutusta vastaajilla oli tuki- ja liikuntaelinvaivoista eniten niska- ja hartia seudun kipuja
(71,4%:lla vastaajista). Seuraavaksi eniten oli selkakipuja (57,1%) ja olkapaéa kipuja
(39,3%). Koulutuksella saatiin véahennettya niska- ja hartiaseudun kipuja 5,4%:lla, selka

kipuja 14,2%:lla ja olkapaa kipuja 16,1%:lla.
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Koulutuksella saatiin vaikutuksia myds sairauspoissaoloihin. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen
vuoksi sairauslomalla ennen ergonomia koulutusta oli melko usein 2 vastaajaa, silloin
talléin 8 vastaajaa, erittdin harvoin 12 vastaajaa ja ei ollenkaan 34 vastaajaa. Koulutuk-
sen jalkeen sairauslomalla oli melko usein 1 vastaaja, silloin talléin 4 vastaajaa, erittain

harvoin 9 vastaajaa ja ei ollenkaan 42 vastaajaa.

Vertailtaessa terveys-, vanhus- ja vammaispalvelujen vastauksia toisiinsa mitaan suuria
poikkeavuuksia ei ollut havaittavissa. Muutokset olivat kaikilla palvelualoilla hyvin sa-
mansuuntaisia. Terveyspalveluissa potilaan aktivointia tehtiin eniten. Vammaispalve-
luissa apuvdlineitda osattiin kayttdd monipuolisimmin. Vanhuspalveluissa tyon fyysista
kuormitusta oli saatu kevennettya eniten. Kyselyn lopussa kysyttiin, kuinka monta vuotta
olet tydskennellyt hoitoalalla. Alun perin tarkoituksena oli vertailla myds sitd, onko ty6-
vuosien maaralla tai ammatilla merkitysta tuloksiin, mutta tata vertailua ei tdhan tyéhon

ehditty tekemaan.

Mielestamme kyselystd saadut vastaukset antavat nayttoa siitd, ettd koulutuksella on
ollut positiivisia vaikutuksia kaikilla osa-alueilla. Vastaajat kokevat fyysisen kuormituksen
vahentyneen merkittavasti. Asukkaan aktivointi on lisdantynyt, joka vaikuttaa hoitajan
fyysiseen kuormitukseen. Lahes kaikki vastaajat kayttavat padsaantoisesti apuvalineita
siirroissa. Muutamaa apuvalinetta lukuun ottamatta apuvalineitd osataan kayttaa hyvin.
Suurin osa hoitajista tydskentelee hyvassa tydskentelyasennossa melko tai erittain
usein. Siirtojen aikana suurin osa hoitajista osaa tuottaa voimaa jaloista. Potilassiirron
aikana tapahtuneet loukkaantumiset ovat véhentyneet. Vastaajat kokevat, etta tuki- ja
likuntaelin vaivoja on ollut véhemman koulutuksen jalkeen. Mygs tuki- ja liikuntaelin vai-
voista johtuvia sairauslomia on ollut vahemman koulutuksen jalkeen. Naiden tulosten
perusteella voimme todeta, ettd ergonomiakoulutuksella on ollut vaikutusta tyéturvalli-
suuteen. Kouluttajat saavat vastauksista hyvaa palautetta esimerkiksi siitd, miten hyvin
apuvalineitd osataan kayttad. Kouluttajien kannalta vastauksissa huomioitavaa on se,
etta kiertoliikkeita ja kumartelua esiintyy potilassiirroissa viel&a melko paljon.

7.3 Kehittamisehdotukset

Jatkossa ergonomiakouluttajat voisivat kayttéda koulutuksen arviointimenetelmana opin-
naytetydon Webropol kyselya. Koulutukseen osallistuneilta voitaisiin kysya ennen koulu-
tusta fyysisesta kuormituksesta, potilaan aktivoinnista, tyoskentelyasennoista seka tuki-

ja liikuntaelin vaivojen esiintymisestd. Vertaileva kysely voitaisiin tehda esimerkiksi
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puolen vuoden kuluttua koulutuksesta. N&in saataisiin jatkuvaa palautetta koulutuksen

vaikuttavuudesta.

Taman opinnaytetyon kyselyssa ei eroteltu vanhuspalveluiden osalta sitd minkalaisessa
tyoyksikdssa tyontekija tyoskentelee. Vertailun kannalta olisi hyva, jos palveluala vaihto-
ehtoihin lisattaisiin  kohta kotihoito. Kotihoidosta osallistuu paljon tyontekijoita er-
gonomiakoulutukseen ja he tekevat hyvin erityyppista tyotd kuin muilla palvelualoilla
tyoskentelevat vastaajat. Kotihoidossa tyoskentelevat henkilot kokevat ergonomiakoulu-
tuksen sisallon antavan heille vain vahan keinoja tyon keventamiseen. Olisi mielenkiin-
toista verrata eroaako kotihoidossa tyoskentelevien henkildiden kokemukset muiden pal-
velualojen kokemuksista. Kotihoitoon on suunniteltu oma ergonomiakoulutus, jonka si-
saltd on mietitty juuri kotihoidossa tydskentelevia varten. Jatkossa tutkimuskaupungin
johdon kannattaisi miettia, olisiko mahdollista ottaa kayttd6n myos kotihoidolle suunnattu

koulutuskokonaisuus.

Huomiota herattdvaa apuvdlineiden kayttamista koskevassa kysymyksessa oli se, ettd
jos vastaaja jattaa apuvalineen kayttamatta, tekee hén sen siksi, etté tarvittavaa apuva-
linettd ei ole saatavilla. Onko siis niin, ettd apuvdlineita ei todellakaan ole saatavilla?
Kuinka sitoutuneita esimiehet ovat ergonomia asioihin? Tydnantajan tehtavana on sel-
vittdd millaista haittaa tai vaaroja tyo voi aiheuttaa. Esimiesten tulisi kiinnittaa erityista
huomiota siihen, ettd tydnantajalla on velvollisuus hankkia tarvittavat apuvalineet poti-
lassiirtoihin. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 158.) Apuvalineiden ja ergonomisten kalus-
teiden olemassaolo ei kuitenkaan takaa niiden kayttoa. Tarvitaan myds tychon liittyvien
prosessien tarkastelua ja tyokaytantojen lapikayntia yhdessa koko tyéryhmén kanssa.
(Hellsten 2014, 124.) Myos Fagerstrom (2013) korostaa vaitdskirjassaan apuvalineiden
hankkimisen ja koulutuksen merkitysta fyysisen kuormituksen vahentdmisessa. Suosi-

teltavaa olisi, ettd myds esimiehet osallistuisivat ergonomia koulutukseen.

Lisdkoulutus kysymyksen vastuksissa nousi esille erilaisiin potilasryhmiin liittyvat hanka-
luudet siirtotilanteissa. Muistisairaat ja psykiatriset potilaat ovat usein pelokkaita ja jopa
aggressiivisia. Osa potilaista voi siirron aikana olla jalattomia tai erityisen kankeita. Mie-
leen tuleekin, olisiko jatkossa mahdollista jarjestdaad ergonomian lisékoulutusta osasto-
kohtaisesti, jolloin voitaisiin tehda kaytanndn harjoittelua oikeilla potilailla. Koulutukseen
osallistujat voisivat valita haastavia potilassiirtotilanteita ja harjoitella siirtoja er-

gonomiakouluttajien kanssa.
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Olisi my6s kiinnostavaa vertailla eri paikkakuntien kaytantdja ergonomiakoulutuksen
osalta. Millaisia kaytantoja eri paikkakunnilla on kaytéssa? Millaisia vaikutuksia koulu-

tuksilla on ollut? Ovatko tulokset yhtenevaisia?

Opinnaytety0 perustuu nyt pitkalti hoitajien omaan arvioon tapahtuneista muutoksista.
Saarinko- Weidemannin (2007) tutkielmassa selvisi, ettd hoitajat itse arvioivat siirtotai-
tonsa usein hyvaksi, vaikka asiantuntijan kayttdman havaintomittarin avulla arvioituna
heidan siirtotaitonsa olisivat varsin alhaiset. Seuraava tutkimus voitaisiin tehda analysoi-
malla hoitajien tyota konkreettisesti esimerkiksi Karhula ym. (2007) kehittelemaa Potilas-
siirtojen kuormittavuuden arviointimenetelmaa kayttden. Tassa menetelmassa arvioi-
daan 15 kohtaa, joista 9 ensimmaistd havainnoimalla ja 6 viimeista haastattelemalla.
Havainnointi tehdaan kaytannén tydskentelyn lomassa omassa tydskentely ympaéris-
tossé. Hoitaja tekee potilassiirrot samalla tavalla kuin muulloinkin. Menetelmassa arvi-
ointikohteena ovat tydtila, potilasnostimien tarve ja kaytto, ei-mekaanisten apuvalineiden
tarve ja kaytto, siirtoetéisyys ja -korkeus, ylaraajojen ja ylavartalon kuormitus, alaselan
ja alaraajojen kuormitus, siirtotaito ja siirron sujuvuus, tydasennot, tydjarjestelyt, potilas-
siirtojen henkinen ja fyysinen kuormittavuus seka kasin tehtavien potilassiirtojen toistu-
vuus. Havainnoinnin ja haastattelun tulosten perusteella lasketaan kuormittavuusin-
deksi, jonka perusteella voidaan antaa ohjeita potilassiirtojen kuormittavuuden vahenta-

miseen.
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Liite 1

Liite 1. Infokirje esimiehille

Infokirje tulevasta kyselytutkimuksesta
Hyva X kaupungin sosiaali- terveystoimialan esimies

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa, jossa paivitAmme sairaanhoitaja
tutkintoamme AMK-tutkinnoksi. Teemme opinnaytetyota, jonka toimeksiantajana on x
kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala. Tutkimuksen tekemiseen on haettu
asiaankuuluvat luvat.

Opinnaytetytssa tutkimme ergonomiakorttikoulutuksen vaikutuksia tyéturvallisuuteen.
Tyéturvallisuuden osalta tarkastelemme fyysistd kuormittumista sekd tuki- ja
liikuntaelinoireilua. Selvitdmme, onko Vanhustyén ergonomiakortti-koulutus vaikuttanut
potilaan aktivointiin, tydskentelyasentoihin ja apuvalineiden kayttéon siirto- ja
avustustilanteissa. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan
kayttaa apuna ergonomiakortti koulutuksen jatkamista arvioitaessa. Sen toivotaan myds
motivoivan hoitohenkilostda ergonomiseen tydskentelyyn sekd antavan tietoa
ergonomiakouluttajille siitd, mita asioita tulisi kasitella tarkemmin koulutuksen aikana.

Opinnaytetyo on tarkoitus toteuttaa Webrobol-kyselyna, jossa on
monivalintakysymyksia. Kysely lahetetdan kaikille Vanhustydn ergonomiakortti-
koulutukseen osallistuneille tydntekijoille. Tutkimukseen kutsuttaville lahetetdan linkki
kyselyyn sahkopostitse. Tarkoituksena on testata kysymyksia ensin pieneen joukkoon
vastaajia, jotka arvomme koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden joukosta. Nain
testaamme kysymysten laadun ja luotettavuuden sekd saamme arvion Kkyselyyn
vastaamiseen kuluvasta ajasta. Linkki kyselysta |ahetetdan testivastaajille elokuussa
viikolla 33.

Lahetamme viikolla 35 kyselyyn kutsuttaville sahkdpostitse linkin, josta paasee
vastaamaan Webropol- kyselyyn. Lahetamme heille my0s saatekirjeen, jolla pyrimme
motivoimaan vastaamiseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn
vastataan nimettdmana. Kenenkdan vastaajan tiedot eivat paljastu tutkimuksessa.
Aineisto kerataan vain tata opinnaytetyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Kysely toteutetaan syyskuussa viikoilla 36 ja 37. Vastausaika paattyy 14.9.2018.

Opinnaytetydbmme valmistuu joulukuussa 2018 ja on sen jalkeen luettavissa osoitteessa
www.theseus.fi. Toimitamme tydn myos xx kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
kayttoon.

Tutkimuksen yhteyshenkilénd toimeksiantajan edustaja.

Ohjaava opettajamme on Kirsi Halttunen.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavaillisin terveisin Eija Palovaara & Johanna Sarkki
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LIITE 2. Infokirje testivastaajille

KUTSU TUTKIMUKSEEN

HYVA ERGONOMIA KOULUTUKSEEN OSALLISTUNUT

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa ja paivitimme sairaanhoitaja tutkintoamme
AMK- tutkinnoksi. Teemme opinnaytety6ta aiheesta Ergonomiakoulutuksen vaikutukset
tyoturvallisuuteen. Tydturvallisuuden osalta tarkastelemme fyysista kuormittumista seka
tuki- ja liikuntaelinoireilua. Selvitamme, onko Vanhustyon ergonomiakortti-koulutus tuo-
nut muutoksia tyontekijéiden tuki- ja liikuntaelinoireiluun seka miten koulutus on vaikut-
tanut potilaan aktivointiin, tydskentelyasentoihin ja apuvalineiden kayttoon siirto- ja avus-
tustilanteissa.

Olet valikoitunut kyselytutkimuksen testivastaajaksi ja saat siksi tAméan kyselyn aikaisem-
min kuin muut. Vastauksesi ovat mukana varsinaisessa tutkimuksessa ja vaikuttavat tut-
kimustuloksiin, joten vastaathan kysymyksiin totuudenmukaisesti siten kuin asiat koet.
Olet saanut sahkdpostiisi linkin, josta padset vastaamaan Webropol- kyselyyn. Vastaami-
nen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tulok-
sissa. Antamasi vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisina. Kyselyyn vastaa-
malla annat samalla suostumuksen siihen, ettd vastauksistasi voidaan yhdessd muiden ky-
selystd saatujen vastausten kanssa tehda yhteenvetoja ergonomia koulutuksen vaikutuk-
sista.

Koulutuksen jatkumisen ja opetuksen kehittamisen vuoksi vastauksesi ovat hyvin merkit-
tavia.

Vastausaika paattyy 19.8.2018

Kun olet vastannut kyselyyn toivomme, etté lahetéat meille sdhkdpostitse palautetta kyse-
lyyn vastaamisesta, jotta voimme tehda kyselylomakkeelle vield muutoksia, mikali testi-
vastaajat kokevat siind puutteita. Kerro palautteessa mm. kuinka kauan kyselyyn vastaa-
miseen meni aikaa, oliko kysymykset ymmarrettavig, 10ytyiko vastausvaihtoehdoista omaa
mielipidettasi kuvaava vaihtoehto, oliko kysymykset ergonomiakurssin sisallénmukaisia ja
puuttuiko sieltd mielestési joku sellainen asia, josta olisit halunnut antaa mielipiteesi. Tie-
tysti kaikki palaute kyselysta on toivottavaa ja tervetullutta.

Opinnaytetydmme valmistuu joulukuussa 2018 ja se tullaan julkaisemaan internetissé osoit-
teessa www.theseus.fi. Toimitamme tyon my6s X kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kéyt-
toon.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Tutkimuksen yhteyshenkilona toimeksiantajan edustaja.
Ohjaava opettajamme on Kirsi Halttunen

Ystavallisin terveisin
Eija Palovaara & Johanna Sarkki
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LIITE 3. Infokirje vastaajille

KUTSUTUTKIMUKSEEN
HYVA ERGONOMIA KOULUTUKSEEN OSALLISTUNUT

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa ja paivitimme sairaanhoitaja tutkintoamme
AMK- tutkinnoksi. Teemme opinnaytety6téa aiheesta Ergonomiakoulutuksen vaikutukset
tyoturvallisuuteen. Tyoturvallisuuden osalta tarkastelemme fyysista kuormittumista seka
tuki- ja liikuntaelinoireilua. Selvitamme, onko Vanhustydn ergonomiakortti-koulutus tuo-
nut muutoksia tyontekijoiden tuki- ja liikkuntaelinoireiluun seka miten koulutus on vaikut-
tanut potilaan aktivointiin, tydskentelyasentoihin ja apuvélineiden kayttéon siirto- ja avus-

tustilanteissa.

Olet saanut sdhkodpostiisi taman saman saatekirjeen seka linkin, josta paaset vas-
taamaan Webropol- kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksel-
lista. Kenenk&an vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Antamasi vastaukset
kasitelladn ehdottoman luottamuksellisina. Kyselyyn vastaamalla annat samalla
suostumuksen siihen, etta vastauksistasi voidaan -yhdessa muiden kyselysta
saatujen vastausten kanssa - tehda yhteenvetoja ergonomia koulutuksen vaiku-
tuksista. Koulutuksen jatkumisen ja opetuksen kehittdmisen vuoksi vastauksesi

ovat hyvin merkittavia.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.
Vastausaika paattyy 14.9.2018.

Opinnaytetydmme valmistuu joulukuussa 2018 ja se tullaan julkaisemaan internetissa

osoitteessa www.theseus.fi. Toimitamme tyon myos X kaupungin sosiaali- ja terveystoi-

mialan kayttoon.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Tutkimuksen yhteyshenkilona toimeksiantajan edustaja.

Ohjaava opettajamme on Kirsi Halttunen

Ystavallisin terveisin Eija Palovaara & Johanna Sarkki

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Palovaara ja Johanna Sarkki


http://www.theseus.fi/

Liite 4 (1)

LIITE 4. Webropol kysely

ERGONOMIAKORTTI- KOULUTUKSEN VAIKUTUKSET
TYOSKENTELYYN

Olet osallistunut X kaupungin jarjestamaan ergonomiakortti koulutukseen.
Kysymme nyt sinulta kokemuksiasi koulutuksen vaikutuksista. Toivomme, etta vastaat
kysymyksiin rehellisesti valitsemalla vastausvaihtoehdoista sinulle sopivin vaihtoehto.

1. Potilassiirrot *

0-2 ker- 3-5 ker- 6-8 ker- yli 8

taa taa taa kertaa
Teen tydpaivén aikana potilassiirron C - - -
Siirrén tyopaivan aikana yli 15kg taakkoja ilman - - - -
apuvélineita
Tyopaivan aikana on hankalia tydasentoja C C C C

2. Saan tarvittaessa apua potilassiirron suorittamiseen *
C Ei

C Kyl

3. Minulla on riittavasti aikaa potilassiirron suorittamiseen *
C Ei

C Kyl

4. Tyoni on *

- ei ollenkaan ras-
kasta

T  melko raskasta
raskasta

erittain raskasta

5. Fyysinen kuormitus ennen ergonomiakoulutusta *

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Palovaara ja Johanna Sarkki



Liite 4 (2)

tdysin osittain en  osittain  taysin
eri eri 0osaa samaa Ssamaa
mieltd mieltd sanoa mielta mielta

Vuodesiirrot olivat kuormittavia C C C C C
Makuulta istumaan nousu ja istumasta takai- ~ - ~ - ~
sin makuulle avustaminen oli kuormittavaa

Se_lsomaan nousussa avustaminen oli kuor- ~ - ~ - ~
mittavaa

Istuma-asennon korjaaminen oli kuormitta- ~ ~ ~ ~ ~
vaa

WC-siirtymisessa avustaminen oli kuormit- - ~ - - -
tavaa

Kévelyn tukeminen oli kuormittavaa C C C C C
Lattialta ylos avustaminen oli kuormittavaa C C C C C

6. Fyysinen kuormitus ergonomiakoulutuksen jilkeen *

tdysin osittain  en osittain  taysin
eri eri osaa Ssamaa Ssamaa
mieltd mieltd sanoa mielta mielta

Vuodesiirrot ovat kuormittavia C C C C C
Makuulta istumaan ja istumasta takaisin o o ~ ~ A
makuulle avustaminen on kuormittavaa

Selsomaan nousussa avustaminen on -~ ~ ~ ~ -
kuormittavaa

Istuma-asennon korjaaminen on kuormit- ~ - - - -
tavaa

V\/_C-surtymlsessa avustaminen on kuor- ~ - - - -
mittavaa

Kévelyn tukeminen on kuormittavaa C - C - C
Lattialta ylos avustaminen on kuormitta- ~ ~ - ~ -

vaa

7. Potilaan aktivointi ennen ergonomiakoulutusta *
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en kos- erittdin  silloin  melko erittain

kaan  harvoin talléin  usein usein
Aktivoin potilasta siirron aikana - C C C C
Annom potilaalle aikaa suorittaa siirron o - - - o
itse
Anno_!n potllt_alalle aikaa suorittaa jokin o - - - o
osa siirrosta itse
Anno_ln potilaalle sanallisia ohjeita siir- o - - - o
ron aikana
Kéytin housun kauluksesta nostoa - C C C C
Kéytin kainaloista nostoa - C C C C

8. Potilaan aktivointi koulutuksen jialkeen *

en kos- erittdin  silloin  melko erittain
kaan harvoin talldin usein usein

Aktivoin potilasta siirron aikana - C C C C
Annan potilaalle aikaa suorittaa siirron ~ o o - -
itse

Annan potlla_alle aikaa suorittaa jokin ~ - - - -
osa siirrosta itse

Annap potilaalle sannallisia ohjeita siir- - ~ - - -
ron aikana

Kéytan housun kauluksesta nostoa - C C C C
Kéytéan kainaloista nostoa - C C C C

Osaan kayttaa seuraavia apuvalineita *

liukukinnas
liukulauta

liukupatja

siirtovyo

9.

[

[

[

[ rullalevy eli rollerslide
-

[ return-nousuteline
-

elamanlanka
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[ siirtolevy eli slinga
[ seisomanojanostin
[ henkildnostin

10. Padsaantoisesti kaytan apuvalineita siirroissa *
Ei
Kylla

-

[
[

. Jos jatdn saatavilla olevan apuvilineen kayttamatta teen sen siksi, etta *

tarvittavia apuvalineita ei ole saata-
villa

apuvalineet ovat lilan kaukana
apuvalineet hidastavat tyota
kiireessa en ehdi hakea apuvalineita
tilat ovat liian ahtaat

en osaa kayttaa

pinttynyt tapa tehda ilman

tyopari ei halua kayttaa

[ N (R (R A A I AN

jokin muu syy

12. Tyoskentelyasento *

en osaa erittdin silloin  melko erittdin
sanoa harvoin talloin usein usein

Minulla on hyvé ergonominen asento po-

v . C C C C C
tilassiirron aikana

13. Tyoskentelyasento *
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en osaa erittain silloin melko erittain
sanoa harvoin talléin usein usein

Potilassiirron aikana tulee kiertoliikkeita C C C C C
Potilassiirron aikana tulee kumartelua - C C C C
Suoritan potilassiirrot selka suorana - C C C C
Joustan polvista potilassiirron aikana - C C C C
Tuotan voimaa jaloista - C C C C
Olen loukannut itseni potilassiirron aikana en- ~ ~ ~ ~ ~
nen ergonomiakoulutusta

Olen loukannut itseni potilassiirron aikana er- o - - - o

gonomiakoulutuksen jalkeen

14. Ennen ergonomia koulutusta minulla oli *
selka kipuja

niska-hartia seudun kipuja

olkapaa kipuja

ranne kipuja

sormi kipuja

polvi kipuja

B R R R AN B

muita tuki- ja liikuntaelin ki-
puja

15. Minulla oli ennen koulutusta edelld mainittuja kipuja *

" ei ollenkaan

erittain har-

voin

silloin talldin
melko usein

erittain usein

16. Ennen ergonomia koulutusta olin sairaslomalla tyosta johtuvien
tuki- ja liikuntaelin vaivojen vuoksi *
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" en ollenkaan
erittain har-
voin

¢ silloin talléin
melko usein

T erittain usein

17. Ergonomia koulutuksen jilkeen minulla on ollut *
selka kipuja
niska ja hartiaseudun kipuja

olkapaa kipuja

sormi kipuja
polvi kipuja

muita tuki- ja liikuntaelin ki-

-
-

-

[ ranne kipuja
-

-

" puja

18. Ergonomia koulutuksen jalkeen minulla on ollut edelld mainittuja kipuja *

T ei ollenkaan

erittain har-
voin

silloin talldin
melko usein

erittain usein

19. Ergonomia koulutuksen jdlkeen olen ollut sairaslomalla tyésta johtuvien
tuki- ja liikuntaelin vaivojen vuoksi *
" en ollenkaan

erittain har-
voin

~

"  silloin talldin
melko usein

erittain usein

20. Jos kaipaat lisakoulutusta, mista aiheesta haluaisit koulutusta *
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&
1 of

21. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt hoitoalalla *

&
1 of

22. Olen koulutukseltani *

" perushoitaja

¢ lahihoitaja

" sairaanhoitaja

® fysioterapeutti

- terveydenhoitaja, kuntohoitaja, ohjaaja, kotiavustaja, hoitoapulainen, hoitaja,

osastoapulainen
¢ joku muu

23. Tyoskentelen tilla hetkellad *

" terveyspalveluissa
" vanhuspalveluissa
" vammaispalveluissa

talous- ja hallintopalve-
luissa
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