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Tdmin opinndytetyon aiheena oli hoitotyonopiskelijoiden ergonomiaosaaminen.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd opiskelijoiden ergonomiaosaamista ja
kuinka paljon opiskelijoilla on tietoa ergonomisesta tydskentelystd. Tavoitteena oli
selvittdd, mistd opiskelijat ovat hankkineet ergonomiaosaamisensa, millaiseksi opis-
kelijat kokevat osaamisensa, minkélaista opiskelijoiden osaaminen on ja miten ergo-
nominen tydskentely toteutuu opiskelijoiden kohdalla kdytdnnon hoitotydssa.

Tutkimusaineisto kerittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Rauman toimipisteen 2006 ja 2007 aloittaneilta hoitotyonopiskelijoilta (N = 112) ke-
vaélla 2010. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja vastaukset keréttiin struk-
turoidulla kyselylomakkeella, lomakkeessa oli my6s yksi avoin kysymys. Vastaus-
prosentiksi muodostui 43 %. Aineisto analysoitiin Microsoft Office Excel — laskenta-
taulukon avulla, avoimen kysymyksen analysointiin kéytettiin sisdllonanalyysia. Tu-
lokset esitettiin frekvenssein ja prosentteina ja vastaukset havainnollistettiin kuvioin
ja taulukoin.

Opinndytetyon tutkimustulosten (n=48) mukaan noin puolet opiskelijoista haluaisi
lisdd osaamista oman kehon hallinnasta, potilaan liikkumisen avustusmenetelmista,
potilaan siirtomenetelmisti ja erilaisten apuvélineiden kdytostd. Enemmén osaamista
haluttiin hankkia koulun kautta. Opiskelijat halusivat eniten hankkia osaamista ndyt-
topaidtetyoskentelystd, koulussa 34 ja kidytdnnon harjoittelussa 31 vastaajaa. Er-
gonomiaosaamisensa arvio jakaantui pddosin tyydyttidviksi (24) ja hyviksi (20).
Viittamat tiedettiin padosin oikein, mutta esimerkiksi kehon litkekohtien huomiointi
oli huonoa. Paljon véérid vastauksia saatiin myds potilaan avustusmenetelmid kuvaa-
vista véittimista.

Opiskelijat yrittdvét kiinnittdd huomiota ergonomiseen tyoskentelyyn, varsinkin jos
ovat saaneet tuki- ja liikuntaelinongelmia virheellisten tydasentojen seurauksena,
mutta useat haittatekijdt usein estdvét sen. Vastaajien mukaan suurin ongelma er-
gonomisen tyOskentelyn toteutumiseksi on kiire. Myds tydparin virheellinen er-
gonomiaosaaminen ja apuvélineiden puute ovat osoittautuneet haittatekijoiksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista suorittaa maanlaajuinen tutkimus tai pienempid tutki-
muksia aiheesta eripuolella Suomea. Tutkimuksia voitaisiin myds suorittaa ulkomail-
la ja vertailla eri siirtomenetelmien opetuksen vaikuttavuutta. Tutkimus voitaisiin
myds suorittaa toiminnallisena tai havainnoivana tutkimuksena.
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The subject of this thesis was nursing student’s competence in ergonomics. The aim
of the research was to find out what the student’s competence in ergonomics is and
how much they have knowledge about ergonomic working habits.

The data was collected in April 2010 from the nursing student’s (n = 112) who had
started their studies in 2006 and 2007 in Satakunta University of Applied Sciences,
Social and Public Health Care Rauma. The study was quantitative in nature, and rep-
lies were collected with a structured form, the questionnaire form had also one open
question. The answer rate in the thesis was 43%. The data was analyzed using Mi-
crosoft Office Excel - counting table, open question was analyzed by content analy-
sis. The results were presented as frequencies and percentages, and the answers were
illustrated with figures and tables.

According to the results (n=48) of the thesis about half of the students would like to
get more competence about personal ergonomics, the methods of patient assistance,
patient transfer methods and in the use of different assistive devices. The students
wanted to get the competence more through school. Most of the competence they
wanted to learn was about computer ergonomics, in school 34 students and 31 stu-
dents in practical trainings. The ergonomic competence self-evaluation consisted of
mostly satisfactory (24) and good (20). The arguments in the questionnaire very
mostly answered correctly but for example, taking notice to the bodys natural move-
ment points was poor. A lot of wrong answers were also received concerning the me-
thods of patient assistance in the illustrated arguments of the questionnaire.

Students are trying to draw attention to ergonomic working habits, especially if they
have received musculoskeletal problems as a result of incorrect working postures,
but several adverse factors often prevent it. The student’s said that the biggest prob-
lem in ergonomic working is a hectic environment. Also the colleague’s incorrect
working habits and the lack of assistive devices have proved to be adverse factors.

In the future, it would be interesting to execute a nation-wide study or do smaller
studies on various parts of Finland. The studies could also be executed abroad and
compare the different helping methods of teachings effectiveness in student’s. The
research could also be executed as a functional or as an observation study.
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1 JOHDANTO

Potilaan litkkumisen avustustaito ja ergonominen tyoskentely vaikuttavat merkitta-
viésti tyontekijoiden jaksamiseen ja liikuntaelinsairastavuuteen. Hoitajien avustustai-
doilla on selked yhteys potilaiden omatoimisuuteen ja toimintakyvyn sédilymiseen.
Vanhustenhuollossa ty6tavat korostuvat kun hoidettavana on paljon liikuntakyvyl-
tddn rajoittuneita ihmisid. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmas-
sa 2004 - 2007 (TATO) todetaan, ettd osaava, riittdvé ja hyvinvoiva henkilosté on
sosiaali- ja terveydenhuollon tirkein voimavara” ja ettd, “potilaiden omatoimisuuden
ja toimintakyvyn lisdédmistd on kaikin tavoin edistettivd”. Ergonomiaopetuksen ke-
hittdminen, joka vaikuttaa opiskelijoiden osaamiseen, olisi ndiden tavoitteiden mu-
kaista toimintaa (Tamminen-Peter 2007, 15). Opiskelijan tulisi tietdd, mitd ergono-
mia tarkoittaa, ymmaértdd sen merkityksen potilaan hoidossa ja omassa tyoturvalli-
suudessa tietden potilassiirtoihin ja nostoihin liittyvit riskit (Tamminen-Peter ym.

2007, 13).

Hoitoalalla on paljon kuormittavia tekijoitd, joita ei valttdiméttd osaa huomioida ku-
ten pitdisi. Koulussa opetetaan ja puhutaan valtaosin potilassiirroista ja — nostoista
jattden henkilokohtaisen ergonomian ja oman kehon hallinnan teorian ja kdytdnnon
harjoituksen pienempéén osaan. Siirrot ja nostot ovat vain pieni osa tyOpéivad, vaik-
ka ne ovatkin tyon kuormittavimpia toimintoja. Potilaan siirtymisen ergonomisen
avustamisen opettajan kisikirjassa (Tamminen-Peter ym. 2007, 12) todetaan, ettd
potilaan litkuntakyvyn arviointi ja oman kehon hallinta on fysioterapian alaa, jonka

opetuksessa voitaisiin hyodyntié fysioterapian asiantuntijoita.

Tamin opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa tdméanhetkinen tilanne ergonomiaope-
tuksessa sekd selvittdd opiskelijoiden ergonomiaosaamista. Opinndytetyon tavoittee-
na oli selvittdd, mistd opiskelijat ovat hankkineet ergonomiaosaamisensa, millaiseksi
opiskelijat kokevat osaamisensa, minkélaista ergonomiaosaaminen on ja miten ergo-
nominen tydskentely toteutuu opiskelijoiden kohdalla kdytdnnon hoitotydssd. Opin-
ndytetyon avulla voidaan osoittaa mahdolliset puutteet opiskelijoiden osaamisessa ja

kehittdd ergonomiaopetusta.



2 TUKI- JA LIKUNTAELIMISTO

Tuki- ja litkuntaelimiin kuuluu luut ja lihakset. Luut antavat ihmiselimistdlle muo-
don. Ne niveltyvit toisiinsa nivelten ja muiden liitosten vélitykselld. Liikkeitd saavat
aikaan lihakset, jotka supistuessaan ldhentdvét luita toisiinsa. Kun lihas supistuu, lui-
den keskindinen asento muuttuu, silld lihasten pait ovat kiinni eri luissa, joiden vélis-

sd on ainakin yksi nivel. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 1999, 104.)

Tuki- ja litkuntaelimiston toiminta edellyttdd hermoston ja sydén- ja verenkiertojér-
jestelmén huoltoa ja séddtelyd. Tuki- ja liikuntaelimiston kokonaisvaltaisella toimin-
nalla vaikutetaan myos muiden elinjérjestelmien toimintaan. Luuston merkitys koros-
tuu mineraalien aineenvaihdunnassa ja lihakset taas vastaavat energian tuottamisesta
sekd sithen liittyvistd aineenvaihdunnasta. Tuki- ja litkuntaelimiston tirkein tehtdva
on elimiston tuki, asennon siilytys, ulkoiselta kuormitukselta suojaaminen, liikku-
vuudesta ja liikkumisesta vastaaminen. Tuki- ja litkuntaelinterveyden edistdminen ja
sairauksien ehkdiseminen on perusta koko terveyden edistdmiselle sekd yleisimpien

kansantautien tehokasta ehkédisyé. (Suomen Tule ry 2007, 2.)

Niska on monimutkainen ja herkké rakennelma joka koostuu useista lihaksista ja 37
erillisestd nivelestd. Aistien kéyttod varten vaaditaan pddn ja niskan optimaalinen
asento. Kaularangan liikkeet, jotka maksimoivat aistien kdyton ovat automaattisia,
nopeita ja pehmeitd. Niskan kolme péédtehtdvdd ovat pddn tukeminen ja paikallaan
pitdminen, pdédn liikkeiden salliminen niveliston avulla sekd selkdytimen ja nikama-
valtimon suojaaminen. Olkanivel ja hartiarengas muodostavat neljdn nivelen muo-
dostaman kokonaisuuden, joista lapaluu-rintakehinivel yhdistdd olkanivelen koko
selkdrangan, vartalon ja alaraajojen toimintaan. Rannenivelen kolme luuta muodos-
tavat pitkittdisen liikeketjun ranteen toimintaa. Ranteen lihakset ovat ranteen nivelsi-
teitd tirkeimpid sen stabiliteetin kannalta. Aireishermot kulkevat kyynirpadsti alas-
pdin ja niissd kohdissa hermopinteet ovat mahdollisia joita muun muassa staattinen

tyo voi aiheuttaa. (Kukkonen ym. 2001, 49-73.)



Seldn kiertosuuntainen kuormitus on yksi alaselkdkivun ja vélilevyrappeuman aihe-
uttaja. Vililevy mahdollistaa rangan taivutuksen ja kierron ja toimii iskunvaimenti-
mena. Seldn lihakset ovat tirkedssd osassa, koska ilman niiden tukea, selké ei kestiisi
vartalon painoa. Alaraajoja ohjaa lantion asento ja toiminta seki jalkaterdn rakenne
ja toiminta eli kaikissa toiminnallisissa liikkeissd, alaraajojen toiminta vaikuttaa toi-
nen toisiinsa. Lonkkanivelen rakenne on tukeva mutta lihakset ovat kuitenkin tirkei-
td, koska ne ohjaavat suoli- ja reisiluun asentoa ja liikettd. Polvessa on kolme niveltd,
jotka sallivat sen koukistua, ojentua ja kiertyd. Jalkaterdn virheasennot ja lihasepa-
tasapaino ohjaavat virheliikkeitd lantioon ja pdinvastoin. (Kukkonen ym. 2001, 49-

73)

2.1 Koulutus

Koulutuksen tulisi alkaa jo nuorena. Peruskoulun ja lukion uusiin opetussuunnitel-
miin on sisdllytetty terveystiedon oppiaine, joka parantaa koulutuksen tilannetta.
Terveystiedon kirjoissa kisitelldén tuki- ja liikuntaelimiston rakennetta, toimintoja ja
merkityksid hyvinkin epdyhtendisesti. Myos ammattikoulutuksen terveystiedon ope-

tus on riittdmétontd. (Suomen Tule ry 2007, 17.)

Kun tuki- ja litkuntaelimiston merkitystd ajatellaan, on myos lddkérien ja muun ter-
veydenhuollon henkilokunnan koulutuksessa liian vdhdn opetusta. Koulutus usein
hajautuu pitkélle opiskeluajalle pienind ja epditsendisind osina, joka lisdd ongelmaa.
Koska tule-koulutuksen vastaavia kouluttajia ei ole nimetty tai kouluttajan virkoja
perustettu, jaa tuki- ja litkuntaelinsairauksien merkitys helposti puutteelliseksi, itse-
ndiseksi ongelmaksi. Myo0s sairauksien ehkéisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuk-
sen menetelmien puutteellinen hallinta muodostaa ongelman ja ongelmaa lisda ter-
veyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn koulutuksen vihiisyys. Tiedostamatto-
muuden pohjalta voikin jadda tuki- ja liikuntaelimiston ja eldméntapojen yhteydet

huomaamatta ja ehkédisymahdollisuudet kayttamatta. (Suomen Tule ry 2007, 17.)

Hoitoty6on peruskoulutuksen jidlkeen voi hakeutua kurssimuotoisille koulutuksille,
joka korjaa tiedon puutteita vain osittain ja vain osalla hoitohenkilokuntaa. Laajin
tdydennyskoulutuskin painottaa enemmén tuki- ja liitkuntaelimiston sairauksien 134-

kehoitoa ja jéttda ehkéisyn sekd muut hoitotavat toissijaisiksi. Suomen Selkiliitto on



toteuttanut Selkdneuvolaprojektin, jonka tavoitteena on luoda yhteistyo- ja toiminta-
malleja jotka ovat omaehtoista kuntoutumista tukevia. Fysioterapeuttienkin erikois-
tumisopintoihin on sisdllytetty selkdineuvonnan koulutusosio vain kahdessa ammatti-

korkeakoulussa. (Suomen Tule ry 2007, 17.)

2.2 Toimintakyky

Toimintakyky on ithmisen valmiuksia selviytyéd eldmén jokapéiviisistd tilanteista ko-
tona, tyosséd ja vapaa-aikana. Tyokyky on siis yksi toimintakyvyn osa-alue. Toimin-
takyky voidaan jakaa kolmeen, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen alueeseen, jot-
ka kaikki vaikuttavat toisiinsa. Fyysisen toimintakyvyn pohjana on tahto, motivaatio,
hermostolliset toiminnot ja aerobinen ja anaerobinen energiantuotanto joka laajem-
min katsottuna muodostuu yleiskestivyydestd (aerobinen ja anaerobinen), lihaskun-
nosta (voima, kestdvyys ja notkeus) seké liikkeiden hallintakyvysti (koordinaatioky-
ky, kinesteettinen erottelukyky, reaktiokyky ja tasapainokyky), jotka taas puolestaan
ovat motorisen taidon eli kehon ja litkkeiden hallinnan edellytyksid. (Kukkonen ym.

2001, 46-48.)

Useat fyysisen toimintakyvyn osa-alueet heikkenevét idn myotd. 1an myotd heikke-
nee myds havaintotoimintojen tarkkuus ja nopeus, joka vaikuttaa psyykkisen toimin-
takyvyn ylldpitoon. Tyontekijan fyysisestd toimintakyvystd saatua tietoa voidaan
muun muassa hyodyntdd fyysisen kuormittumisen miérdd tyossd, suunniteltaessa
tyontekijan uudelleen sijoittamista tyOpaikalla ja arvioitaessa tyontekijan tyokykya ja

kuntoutustarvetta. (Kukkonen ym. 2001, 47-48.)

2.3 Tuki- ja litkuntaelinten ongelmat

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja tapaturmat ovat yleisin kipua aiheuttava ja eniten
tyOstd poissaoloihin vaikuttava sairausryhmé. Noin viides avohoidon l44kéarissdakayn-
ti koskee tuki- ja litkuntaelinongelmia. Kansallista TULE-ohjelmaa toteutetaan laa-
jassa yhteistyOssé ja siind kuvataan tuki- ja litkuntaelimistoon vaikuttaneita muutok-
sia viime vuosikymmeneltd ja tuotetaan tietoa tuki- ja liitkuntaelinten problematiikan

nykytilasta ja niiden ratkaisuista. Ohjelmassa painotetaan liikunnan merkitysté, las-



ten ja nuorten eldmintapoja, koulun merkitystd, potilaan oikeutta osallistua oman
hoitonsa péatoksentekoon, hoitoon ja kuntoutukseen ohjausta seké toimivaa hoitoket-

jua. (Suomen Tule ry 2007, 1-3.)

Tuki- ja liitkuntaelinten sairauksien yleisimpid oireita on joka kuukausi joka kolman-
nella henkilolld. Sairauksista ja tapaturmista kérsii useampi kuin joka viides tyoikéi-
nen, naiset enemméin kuin miehet ja useampi kuin joka kolmas eldkeldinen. Hoito-
kustannukset tuki- ja litkuntasairauksista johtuvista syistd on noin 11 % kaikista sai-
rauksien hoitokustannuksista. Sairauden vuoksi joka neljés jai tyokyvyttomyyseldk-
keelle. Tuki- ja litkuntaelinsairaudet heikentdvét eldménlaatua voimakkaasti ja aihe-

uttavat laadukkaiden elinvuosien vihenemistd. (Suomen Tule ry 2007, 4-5.)

Ylipainon vahva yhteys polven, lonkan ja kdden nivelrikon riskiin on todettu kym-
menissd tutkimuksissa. Ylipainolla on todettu yhteyttd myos selkdvaivoihin ja se
muun muassa ennustaa tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtavia pitkdaikaisia selkésai-
rauksia. Litkunnan vihdisyydestéd johtuu pienentynyt energiankulutus, yleiskestdavyy-
den ja lihasten voiman sekd kestdvyyden tehon huononeminen, jotka lisddvét liha-
vuuden, alaseldn sairauksien, niska- hartiaseudun oireyhtymén, polven nivelrikon,
osteoporoosin, kaatumisten ja muiden tapaturmien sekd luunmurtumien vaaraa. Tu-
pakointi on erityisesti iskiasoireyhtymain riskitekija ja se lisdd myos osteoporoosin ja
murtumien vaaraa. Monet pitkdaikaisista sairauksista sekéd niiden ladkehoidot lisdd
tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja vammoja lisdten my0s niiden aiheuttamaa haittaa.

(Suomen Tule ry 2007, 9.)

Ty6hon liittyvé liiallinen tai virheellinen fyysinen kuormitus liséé alaseldn sairauksi-
en mukaan lukien niska-hartia oireyhtymin, olkapéén, kyynérpédn ja ranteen seudun
rasitussairauksien sekd polven ja lonkan nivelrikon vaaraa. Huonoa kuormitusta voi
atheuttaa myos rasittavat urheilulajit. Naisista 3 %:lIla ja miehistd 8 %:lla on pysyva
tuki- ja liikkuntaeclinvamma, jotka on aiheutunut tapaturmasta. Muun muassa runsas
alkoholin kéyttd, huono ravinnonsaanti, univajaus ja tietyt laékkeet lisddvét sairauden
riskid. Tyohon liittyvit psykososiaaliset ja psyykkiset tekijat voivat lisdtd muun mu-
assa alaseldn ja niska-hartiaoireyhtymin ilmentymid kun taas masennus vaikeuttaa
koko eldmén hallintaa ja myotivaikuttaa riskitekijoiden yleisyyteen, lisdd sairauksia

ja tapaturmien vaaraa. (Suomen Tule ry 2007, 9.)
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Niskasairauksien tyOperdisid riskitekijoitd ovat voimaa vaativa dynaaminen tyo ja
niska-hartiaseudun staattiset lihasjénnitystilat ja kaularangan dériasennot. Kaularan-
gan laajan litkkuvuuden vuoksi tarkat liikkeet vaativat huomattavasti suurempaa
kontrollia ja lihasten yhteistoimintaa kuin esim. lannerangassa. Kaulassa on erittdin
runsaasti liikettd aistivia reseptoreita. Se toimiikin nidon ja tasapainoelimien lisdksi
tasapainoa yllapitdviand kokonaisuutena. Kédelld tehtdvin tarkan tyon suorittaminen
vaatii kyseisten aistinelinten tarkkaa yhteistyotd. (Hédnninen, Koskelo, Kankaanpid &

Airaksinen 2005, 27.)

Selkésairauksien riskitekijand pidetdén tyon kuormittavuutta, tapaturmia ja tupakoin-
tia. My0s tyon fyysiset haitat, kuten voimakas ruumiillinen rasitus, toistuvat yksipuo-
liset tyoliikkeet, vaikeat tydasennot ja raskaat nostot katsotaan selkésairauksille altis-
taviksi tekijoiksi. Erityisesti nostojen toistuvuus, suuret kuorman aiheuttamat mo-
mentit, etu-takasuuntaiset rangan liikkeet, sivusuuntaiset rangan liikenopeudet ja
rangan kiertokiithtyvyydet ovat voimakkaita selkékipua ennustavia kuormitustekijoi-
td. Tyon fyysisen kuormittavuuden lisdksi myos psykososiaalisilla kuormitustekijoil-
14 on osoitettu olevan yhteyttéd selkdvaivojen esiintyvyyden ja varsinkin niiden pitkit-

tymiseen. (Hédnninen ym. 2005, 18.)

3 ERGONOMIA HOITOTYOSSA

Hoitotydsséd ergonomia korostuu koska tyotd tehdddan omalla keholla ja usein noste-
taan ja siirretddn painavia taakkoja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyGtapaturmien
méérd on 34 % suurempi kuin muilla aloilla EU:ssa. On myos tutkittu ettd juuri val-
mistuneet tai harjoittelussa olevat hoitajat ovat erityisen alttiita selkdvaivoille. Van-
hoihin hoitajiin verrattuina uusilla osastontyontekij6illd on 2,9 kertainen riski saada
selkdvaivoja. (Tamminen-Peter ym. 2007, 15-16.) Opiskelijoiden tuleekin omata
turvalliset potilaan liikkumisen avustus- ja siirtotavat ja -menetelmit jo opiskeluvai-

heessa (Rantsi 2005, 13).
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3.1 Ergonomia

Termi “ergonomia” (eng. ergonomics) on muodostettu kreikankielen sanoista “er-
gon” (=work, ty0) ja "nomos” (=laws, lait), jonka alkuperidisestd merkityksestd joh-
dettuna voidaan méiéritelld tyon tieteeksi (the science of work) (Federation of Euro-
pean Ergonomics Societies 2010). Ergonomia voidaan mairitelld usealla eri tavalla,

joilla on hieman erilaiset painotukset (Tamminen-Peter ym. 2007, 13).

IEA:n (International Ergonomics Association) vuonna 2000 hyviksymén médritel-
méin mukaan “ergonomia tarkastelee tieteenalana ihmisen ja toimintajérjestelmén
muiden osien vuorovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian teoreettisia pe-
riaatteita, tietoja ja menetelmid ihmisen hyvinvoinnin ja toimintajirjestelmén tehok-
kuuden optimoimiseksi”. Ergonomia on kokonaisvaltaisuutta korostava tieteenala,

jota sovelletaan kaikkeen ihmisen toimintaan.

Ergonomian kdyttoon soveltaminen vaatii aina laajan ja kokonaisvaltaisen ymmér-
ryksen tieteenalasta. “Tieteenalan sisdlld erikoisalueet edustavat syvillistd, ihmisen
tiettyjen ominaispiirteiden tai vuorovaikutustekijéiden tuntemusta: Fyysinen ergo-
nomia tarkastelee ihmisen anatomisia, antropometrisia, fysiologisia ja biomekaanisia
ominaisuuksia fyysisesséd toiminnassa. Keskeisid aiheita ovat tydasennot, materiaalin
kisittely, toistolitkkeet, tyOperdiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, tyopaikan layout,
turvallisuus ja terveys. Kognitiivinen ergonomia tarkastelee psyykkisid toimintoja,
kuten havaintokykyd, muistia, pdéttelyd ja motorisia vasteita, thmisen ja muun toi-
mintajdrjestelmin osien vuorovaikutuksessa. Keskeisid aiheita tdssd vuorovaikutuk-
sessa ovat psyykkinen kuormitus, padtoksenteko, taitosuoritukset, ihminen-tietokone-
vuorovaikutus, inhimillisen toiminnan luotettavuus, tyOstressi ja koulutus. Organi-
saatioergonomia tarkastelee sosioteknisen jirjestelmédn - mukaan lukien organisaa-
tiorakenteen, menettelytavat ja prosessit - optimaalista toimintaa. Keskeisid aiheita
ovat viestintd, henkilostohallinto, tyon muotoilu, tydaikajirjestelyt, tiimityo, osallis-
tuva suunnittelu, yhteistyd, uudet tyomallit, organisaatiokulttuuri, virtuaaliorganisaa-

tiot, etdty0 ja laatujohtaminen.” (IEA 2000 & Suomen Ergonomiayhdistys 2010.)
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Ergonomia tutkii ihmisen, tyon ja tekniikan vuorovaikutusta ja tuottaa tietoja ja me-
netelmid, joiden avulla jérjestelmaét, tehtévit ja ympéristd sovitetaan ihmisen ominai-
suuksien, tarpeiden ja kykyjen mukaisiksi. Ergonomian tavoitteena on ihmisten tur-
vallisuus, terveys ja hyvinvointi sekéd toiminnan sujuvuus ja tehokkuus. (Tyoterveys-
laitos 2009a.) Silld on fysiologinen, psyykkinen, psykofysiologinen ja sosiaalinen
sekd teknologinen ulottuvuus. Se tutkii ihmisen toimintaa tyon aikana. Se on myds
taito, joka tiedon avulla muuntaa olemassa olevat tyonteon realiteetit tulevaisuuden

tyonteon malliksi. (Hédnninen ym. 2005, 12.)

3.2 Oman kehon hallinta

Kehon hallinta on tasapainon ja liikkeen hallintaa, jotka vaikuttavat liikkkumisen su-
juvuuteen, voimakkuuteen, nopeuteen ja rytmikkyyteen. Hyvélld kehon hallinnalla
parannetaan suorituskykyé ja péivittdisid toimintoja kuten kantamista, nostamista tai
pystyssd pysymisté jdiselld tielld. Hyvd kehon hallinta on edellytys tuki- ja litkunta-
elimiston oikeanlaiseen kuormittamiseen. Erilaisilla kehonhallintaharjoitteilla paran-
netaan kehon asento- ja liikehallintaa, oikeaa suoritustekniikkaa sekd lisdtdén tilan-
nekohtaista reaktionopeutta joiden avulla voidaan ehkiistd nivelen asennonhallinnan
pettdmistd. Syyt hallinnan pettdmiseen ovat usein alaraajan hallinnan ja lihasvoiman
heikkous sekd puolierot liikkkuvuudessa. Nopeiden ja dkillisten tilanteiden mukainen
kehon hallinta vaatii paljon harjoittelua. Oikean suoritustekniikan perustana ovat yla-
ja keskivartalon hyvé ryhti ja polven, nilkan ja jalkaterdn linjaukset. (UKK-instituutti

& Tampereen urheilulddkariasema 2010.)

Ihminen kiyttdd aistejaan asennon hahmottamiseen ja hallitsemiseen, litkkeiden
koordinoimiseen ja tasapainon siilyttdmiseen. Tasapainoelin sijaitsee korvassa. Kun
pad liikkkuu ja vetovoiman suunta muuttuu, tasapainoelimen neste liikkuu ja viesti
vilittyy aivoille tulkittavaksi. Ndkoaisti toimii vahvana osana tasapainon ylldpidossa.
Tuntoaisti toimii yhdessd ndko- ja tasapainoelimien kanssa ja silld on olennainen osa
litkkeiden séételyssd. Iho on ihmisen suurin elin ja se siséltdéd runsaasti tuntohermoja,
jotka tuottavat tietoa aivoille. My0s eri sidekudosrakenteissa on tuntohermoja, jotka
osallistuvat liikkeiden séddtelyyn. Esimerkiksi nivelsiteet tuottavat pddosin tietoa ni-

veltd tukeville lihaksille. Lihakset pitdvét nivelen tukevana mutta toimiakseen tarkoi-
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tuksenmukaisesti ja tehokkaasti, on tuntoaistien vélittdimat tiedot valttiméattomid.

(UKK-instituutti & Tampereen urheilulddkériasema 2010 & Vikman 2007, 88.)

Hoitotyossd omaa kehoa kdytetddn tyovélineend, jonka vuoksi omien liitkkeiden ja
kehon hallinta on olennaista. Hoitajien tydolosuhteet vaativat myods nopeaa sopeutu-
mista ylldttdviin tydtilanteisiin, jolloin oman kehon tiedostaminen ja hyvé hallinta
korostuvat. Oman kehon hallinta on itsenséd fyysistd huomioimista, kyky tunnistaa
oman asennon tasapainoisuus sekd sen muutokset, litkkeen ja hengityksen sek lihas-
jénnityksen tason huomioimista ja niiden tarkoituksenmukaista sddtelyd kaikessa tie-
toisessa tilassa. Kehossa on aistielimid, proprioseptoreita, joiden kautta ihminen tun-
tee oman kehonsa, eri osien asennon ja niiden suhteen toisiinsa. Itsensd tunteminen
mahdollistaa turvallisemman toiminnan ihmiselle, koska hdn on tietoinen itsestidan.
Kun henkil6 tuntee eri liikkeiden vaikutukset itsessdén hian myos aktivoi ja kuntout-
taa potilaita, hdn kykenee havainnoimaan ja ohjaamaan toisen ihmisen liikkumista.

(Tamminen-Peter ym. 2007, 24 & 28.)

Kun harjoitellaan oman kehon liikkeitd tavoitellaan muun muassa omien voimavaro-
jen tiedostamista. Eri harjoituksilla voidaan parantaa tai palauttaa nykyisid koordi-
naatiokykyji. Harjoitukset alkavat aina pienilld liikkeilld kuten hengitysharjoituksil-
la. Harjoittelijan tavoitteena on télloin tuntea hengityksen eteneminen kehossa, sen
tuomat liikkeet ja painovoiman vaikutuksen. Aluksi harjoitukset vaativat suurta kes-
kittymistd mutta harjoitusten kautta perusliikkeet ja toiminnot automatisoituvat eikd

niihin tarvitse endd keskittyd. (Tamminen-Peter ym. 2007, 29.)

3.3 Hoitotyon kuormittavuus

Ty6 ja terveys vuoden 2006 haastattelututkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan
henkilostostd 59 % kokee tyonséd ruumiillisesti véhintdénkin jonkin verran rasittavak-
si. Nostamista ja kannattelua ilman apuvilineitd tekee 11 % usein tunnissa, 24 %
usein pdivéssd ja 18 % pdivittdin. Taakoista, joita késitellddn vain késivoimin, 34 %
vastaajista sanoo olevan 5-25 kg ja 30 % yli 25 kg. Vastaajista péivittdin vahintdédn 1-
2 tuntia 31 % tyOskentelee seldn ollessa hankalassa asennossa, 15 % tyoskentelee
polvillaan tai kyykysséd, 16 % tekee tyossédédn toistuvia kdden liikkeitd ja 16 % ty6s-

kentelee niskan ollessa hankalassa asennossa. Sddnnollisesti 70 % vastaajista toimii
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tietokoneiden kanssa tyodssdédn joista 20 % yli neljd tuntia, 27 % 1-4 tuntia ja 16 %
alle tunnin. Vastaajat arvioivat myds tyotapaturmavaaroja, jotka 79 % mielestd ai-
heutuu hankalista tybasennoista, 73 % fyysisesti raskaasta tyostd, 86 % kiireen vuok-

sija 65 % tilanahtauden vuoksi. (Tyd6terveyslaitos 2006.)

Tyo6terveyshuoltolaki ja valtioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuoltokdytinnon
periaatteista (1383/2001 & 1484/2001) edellyttévit, ettd tyodterveyshuolto antaa tie-
toa, neuvontaa ja ohjausta ergonomiasta, terveellisistd tydtavoista ja tydasennoista.
Koulutuksen ja ohjauksen tavoitteena on ergonomiatietouden ajantasaisuus tyopaikan
toimivuuteen vaikuttavilla henkil6illd ja, ettd tyontekijat kykenevit arvioimaan tyo-
pisteiden ergonomiaa ja toimimaan tarkoituksenmukaisella, terveyttd edistavéalla ta-
valla omassa tydssddn. Perehdyttdmisen, tydhontulo- ja muiden tarkastusten, uusien
kalusteiden, nédyttdjen ja muiden apuvélineiden hankintojen yhteydessd tulisi antaa
opastusta ja ohjeita tyontekijoille. Tyoterveyshuollon tulee my6s kouluttaa yrityksen
tyontekijoitd, tyosuojeluhenkilostod ja kalusteiden hankinnasta vastaavia henkiloita

néyttopadtetyon ergonomiaan. (Ketola & Toivonen 2007, 4.)

Monet potilassingyt ovat nykyddn sdhkokayttoisid, joka mahdollistaa potilaan suu-
remman itsendisyyden koska sénkyéd voi itse sddtdd. Hoitajillekin sdhkosdangyt tuovat
etua, ty0asennot parantuvat ja riski saada selkdvaivoja on pienentynyt. Apuvélineitd
kéytettdessd hoitajien fyysinen kuormitus vdhenee ja tydasennot ovat parempia.

(Tamminen-Peter ym. 2007, 48.)

3.4 Potilaan litkkumisen avustaminen

Lahtokohtana jokaiselle siirrolle ja avustamiselle on tarkoituksen harkinta. Potilasta
ei tule nostaa vaan rullata, liu’uttaa tai kammeta. Hoitajan tulee arvioida potilaan tila
ja voimavarat, huomioon otetaan hdnen sairautensa, rajoituksensa, senhetkinen kun-
to, mieliala, asenteet ja yhteistyomahdollisuudet. Hoitajan tulee myos miettid, mitka
ovat hdnen omat voimavaransa, taidot ja kunto. On mietittdva selviddko tilanteesta
yksin, tarvitseeko apuvélineitd ja millaisia apuvélineitd tarvitsee vai tarvitseeko mah-
dollisesti toisen hoitajan apua. Ennen toteutusta tulee valita avustustapa ja potilaan

aktivointikeinot. Tulee my0s pitdd mielesséd potilaiden yksilollisyys, ihmiset tekevit
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asioita eri tavalla. Vield ennen avustamista tulee varmistaa turvallinen ympéristo ja

esteeton kulku ja toiminta avustamisen aikana. (Tamminen-Peter ym. 2007, 42.)

Voimavaroja arvioidessa otetaan my0s ympéaristd huomioon koska vélimatka vaikut-
taa jaksamiseen. Kun potilasta alkaa avustaa, hdnelle tulee selkeisti kertoa, mitd teh-
dddn ja miten hoitaja hintd auttaa. Potilasta tulee ohjata luonnollisten liikemallien
mukaisesti ja varmistaa oikea asento. Jos potilaan liike ei onnistu pelkélld sanallisella
ohjeistuksella, tulee avustamiseen lisétd kosketus tai kosketus ja liike. Potilasta ei
tule avustaa sen enempéé kuin hén tarvitsee, ndin potilas tekee itse enemmén ja oma-
toimisuus lisddntyy. Hoitajan tulee antaa potilaalle aikaa aktivoida omat lihaksensa ja
antaa potilaalle tukea. Potilaaseen koskettaessa ei saa tarttua kehon liikekohtiin eikd
vaatteisiin vaan liikettd tulee ohjata pehmeilld ja laajalla kdmmenotteella. (Tammi-

nen-Peter ym. 2007, 42-43.)

Hoitajan pédasiallinen tyoskentely tapahtuu potilaan sivulla ja hoitaja liikkuu poti-
laan litkkkeen mukaan. Hoitajan oman tydskentelyn tulisi tapahtua niin, ettd paino py-
syy jalkojen péilld ja selkd pysyy suorana, kaikkea kurottelua ja kumartelua tulee

valttad. (Tamminen-Peter ym. 2007, 43.)

3.4.1 Potilassiirro

Potilassiirto on tyotehtdvé, jossa hoitajat auttavat potilaan siirtymdédn paikasta toi-
seen. Potilassiirtojen perusteet -oppaassa potilassiirtoina ovat siirto vuoteessa ylos-
pdin, kddntymiin avustaminen, istumaan nousu vuoteessa kolmella eri tavalla, poti-
laan siirtyminen vuoteesta pyorétuoliin tai we-istuimelle, potilaan avustaminen vuo-
teeseen sekd potilaan siirtdiminen sidngysté toiseen. (Hattukangas ym. 2008, 9.) Kun
taakkoja siirretddn nostaen, laskien, tyontden, vetden, kantaen tai rullaten kutsutaan
sitd késin tehdyksi siirroksi. Potilasnostot ovat taas suorannaista nostamista tai las-

kemista. (Tamminen-Peter 2005, 11.)
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Tamminen-Peter (2005) mdidirittelee siirtotaidon olevan “hoitajan kykyéd tunnistaa
potilaan voimavarat ja osata hyodyntdi niitd potilaan siirtymisen parhaaksi niin, ettd
potilas mahdollisimman pienelld avustuksella pdédsee siirtyméddn turvallisesti ja miel-
lyttavisti. Hoitaja itse tyOskentelee hyvéssd, tasapainoisessa asennossa ja hyodyntiaa

siirron apuvélineitd ja avustusympaéristod tarkoituksenmukaisesti.”

Potilassiirtomenetelmid on erilaisia vaikkakin niiden vililld on yksilollisid vaihteluita
samaa menetelmid kaytettdessd, tillaisia menetelmid ovat muun muassa ruotsalainen
Durewall-menetelmi, amerikkalainen kinesteettinen menetelmi, norjalainen Lunde-
menetelmi ja ranskalainen Dotte-menetelmé. Néistd Suomessa opetetaan eniten ki-

nesteettistd ja Durewall-menetelmdd. (Tamminen-Peter 2005, 30 & 34-36.)

Durewall-menetelmi perustuu kymmeneen periaatteeseen, joita sovelletaan nostoti-
lanteen, ympdériston, avustettavan ja avustajan mukaan. Potilasta vedetdédn, tyonne-
tdédn ja liu’utetaan alustaa pitkin nostamisen sijaan. Jos nosto tdytyy tehda, olisi siind
kaytettdva teknisid apuvilineitd. Kitkaa vdhennetddn potilaan ja alustan vililld avus-
tajan késien, tyynyn, liukupatjan tai muun liukuvan materiaalin avulla liukumisen
edistdmiseksi ja potilasta siirretddn vdhin kerrallaan. Kiertyneitd ja kumaria asentoja
pyritddn vélttdimiin ja avustaja toimiikin kdyntiasennossa mahdollisimman l&helld
avustettavaa, selkd ja kdsivarret suorina. Avustukset ovat rauhallisin ja harmonisin
litkkein, normaaleja liitkemalleja noudattavia, tehtdvid liikkeitd. Hyvéksi kéytetdan
litke-energiaa ja vipuvaikutusta ja siirron voima saadaan aikaan painonsiirrolla. Lii-
allinen voimankaytto viltetddn kayttamalld laajoja ja pehmeitd kimmenotteita. Var-
talo on avustettava alue, pddhdn, kainaloihin, reiden sisépintoihin ja genitaaliselle
alueelle ei tulisi koskea. Avustustilanteissa kdytetddan hyviksi vuorovaikutuksen kei-

noja ja potilaaseen suhtaudutaan kunnioittavasti. (Tamminen-Peter 2005, 34-35.)

Kinesteettisessd menetelmédssd thmisen toimintojen tukeminen, avustaminen ja kehit-
tdiminen ndkyvit avustettavan omien voimavarojen hyodyntdmistd. Kinestetiikka
voidaan jakaa kuuteen késitteeseen: vuorovaikutukseen, toiminnalliseen anatomiaan,
ihmisen liikkumiseen, ihmisen toimintoihin, voimaan ja ympéristoon. Luuston ja ympa-
riston tarjoamien tukipintojen hyviksikdytt6on kiinnitetddn erityistd huomiota. Luus-
to kantaa kehon painoa ja siirtdéd sen tukipinnoille. Kun lihakset eivit kannattele pai-

noa, ne vapautuvat tekemiin liikkeitd. Kehon paino voidaan jakaa seitsemién ke-
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honosaan, pddhin, yldvartaloon, lantioon, yldraajoihin ja alaraajoihin, ndiden yhdis-
tyvid osia kutsutaan liikekohdiksi, joita ovat kaula, olkanivelet, vy6tird ja lonkkanivelet.
Menetelmin mukaan avustettavan litkekohtiin ei tulisi koskaan tarttua, koska se ra-
joittaa niiden vapaata litkkkuvuutta ja kykyé siirtdd paino toiselle kehonosalle. Veti-
minen ja tyontdminen ovat lahtokohta liitkkeelle ja niiden yhteistoiminta vihentii liikkee-

seen tarvittavaa voimaa. (Tamminen-Peter 2005, 35-36.)

3.4.2 Nostojen- ja siirtojen apuvélineet

Liukumisen edistdvid apuvilineitd ovat muovipussi, satiini, silkki, nailon ja gore-tex
kankaat. Silkkilakana on perinteisesti ollut kdytdssd hoitotydssé ja kun se yhdistetdan
johonkin pehmeddn materiaaliin, kdytetddn nimitystd liukupatja. Liukulevyjd on teh-
ty vanerista ja muovista, muoviset levyt ovat véhittdin korvanneet vanerisia levyjé.
Hoitotyossd on kédytossd myos erilaisia kdéntolevyjé, jotka ovat joko kovia tai peh-
meitd. Kumista ja muovista on tehty liukuesteitd, joita voidaan asettaa potilaan jalko-
jen alle esimerkiksi sédngyssd ylospdin ponnistettaessa. Jos hoitajan kimmenote ei
riitd potilaan ohjaamiseen, voidaan kéyttdd erilaisia tarttumista helpottavia apuvili-
neitd kuten poikkilakanaa, vuodesuojaa, nostoremmid, muovista siirtolevyé ja erilai-
sia kédvelyvoitd. Jos potilaalla on tarpeeksi kédsivoimia tai johonkin tarttuminen tuo
hénelle turvallisuuden tunnetta, voidaan kdyttdd apuna erilaisia tukikaiteita jotka voi-
vat olla kiinni sdngyssé tai pyorétuolissa, ndin potilas ei tartu hoitajaan. Myos kyy-
nér- ja kainalosauvat, rollaattorit, fordit ja muut kévelytelineet ovat hyvid apuvilinei-
td seisomaan noustessa. Seiniin kiinnitettdvid telineitd on nykyéédn paljon, kaiteet ja
wc-tuet helpottavat litkkumista ja antavat tukea. Sidngyissd kdytossd voi olla myos
apinapuu eli kohottautumisteline, kdysitikkaat ja kolmiorauta eli nousutuki. Pyoralli-
set nostolaitteet, kattonosturit ja seisomanostimet ovat erilaisia nostolaitteita joita on

kaytossd hoitotyossd. (Tamminen-Peter ym. 2007, 44-47.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee taata laadukas apuvélinepalveluprosessi.
Apuvilineiden tarpeen arviointi tehdddn yhdessd kiyttdjan kanssa ja tarjotaan tar-
peellinen miird vaihtoehtoisia apuvélinemalleja asiakkaan saataville. Apuviélineista
tulee antaa riittdvéasti opetusta ja ohjausta niin kayttdjdlle kuin heiddn ldheisilleen. Jos

apuvélineen kayttoon tarvitaan kidyttoohje, tdmi tulee luovuttaa kayttédjélle. Asiak-



18

kaan tiedot tulee kirjata ylos, seurata apuvélineiden kdyttod ja ohjata asiakas tarvitta-
essa muihin palveluihin. Ndin ammattihenkil6t yllapitévit ja kehittavét itsedén ja
ammattitaitoaan. Heille kertyy kokemustietoa ja hyvid kédytantojd. Tarvittaessa hoita-
jat voivat osallistua tdydennyskoulutuksiin ja verkostoitua ja tehdd yhteisty6td myos
valtakunnallisesti. Ammattihenkil6sté noudattaa myos sairaanhoitopiirin ohjeistusta

sekd seuraavat, arvioivat ja kehittdvit apuvilinepalveluiden laatua. (Toytéri 2008,

13.)

4 ERGONOMIAOPETUS JA OSAAMINEN

Opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon -julkaisussa (2001)
sanotaan, ettd ’sairaanhoitajan tulee osata tyoskennelld ergonomisesti oikein”. Opis-
kelijoiden tulisi siis tietdd mitd ergonomia tarkoittaa, mitd se merkitsee ja miten se
vaikuttaa tyon tekemiseen. Ergonomia on yksi osa omaa tyoturvallisuutta ja kuuluu

yhtend osana potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon (Tamminen-Peter ym. 2007, 13).

Kotamiden ja Vakkerin (2008) opinndytetyon mukaan, jossa tutkittiin Jyvéskyldan
ammattikorkeakoulun hoitotyonopiskelijoiden potilassiirtotaitoja, opiskelijoiden siir-
totaidoissa on paljon epdkohtia. Opiskelijat eivit hyodyntineet luonnollisia litkemal-
leja potilaan ohjaamisessa eivédtkd oman kehon kéytossd. Opiskelijat kokivat oman
ergonomian hallitsemisen erittdin tirkeéksi kun taas potilassiirtomenetelmien hallin-
nan tirkeyden vain keskinkertaiseksi. Ergonomiaopetuksen koettiin olevan sisallol-
tddn keskinkertaista eikd tyoeldmin vaatimuksia vastaavaa. Ergonomiaopetuksen ei

myo6skddn koettu olevan méérillisesti riittdvad hoitotyonopinnoissa.

Tamminen-Peterin (2005) mukaan hoitajille on kehitetty viime vuosikymmenten ai-
kana kevyempi ja potilaalle miellyttivampid avustus- ja siirtomenetelmid. Né&itd tai-
tojen opetusten pédivityksid tulisi Rantsin (2005) mukaan tehdd sosiaali- ja terveys-

alan oppilaitoksissa silld se on osa laadukasta hoitotyota.
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Rantsi (2005) kartoitti Suomen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen ergonomiaope-
tuksen senhetkistd tilaa. Tutkimustulokset osoittivat opetuksen vaihdelleen huomat-
tavasti eri oppilaitosten vilill4. Yleisintd oli, ettd opetusta oli vdhdn. Oppilaitoksissa
kéytettiin vield paljon raskaita ja ei suositeltavia potilassiirtomenetelmid opetuksessa.
Siirtotaidon oppiminen ei toteudu suurimmassa osassa oppilaitoksia, koska oppimi-
nen vaatii toistuvaa ja pitkélld aikavélilld tapahtuvaa harjoittelua, jota oppilaitoksissa
ei ollut. Potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus siséltyi usein toi-
siin opintojaksoihin ja opintojaksojen nimet vaihtelivat paljon, koska oppilaitokset
saavat kdyttdd omaa harkintaa opintojaksoja suunniteltaessa. Joissain oppilaitoksissa
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat saivat aiheesta vain teoriaopetusta.
Ammattikorkeakoulussa avustus ja siirtomenetelmien opetuksen tdrkeys oli vihem-
mén tarkedd kuin ammattioppilaitoksissa, ldhihoitajat saivat siis sairaan- ja tervey-
denhoitajia enemmén opetusta. Lihes puolet kyselyyn vastanneista ilmoitti kaytta-
vinsd uudempia potilaan siirron menetelmii ja heistd kolmannes ei ollut kdynyt nii-

den menetelmien kursseja.

Lihes puolet ja kolmannes potilaan liikkkumisen avustamiseen liittyvén koulutuksen
kayneistd opettivat ”laahaavaa nostoa” opiskelijoille. Kaksi kolmasosaa ja yli puolet
koulutuksen kdyneistd opetti opiskelijoille ”yksinnoston edestd”. Perinteistd nostoa”
opetti ldhes kolmannes vastaajista ja viidennes koulutuksen kdyneistd. Naméa edella
mainitut kolme tapaa ovat kaikki ei suositeltavia tapoja auttaa potilaan litkkumista.
Suositeltavaa tapaa “aktivoivaa siirtoa” opetetaan yleisesti oppilaitoksissa. Opettajis-
ta 10 % ei ole koskaan ollut osallistunut siirtokoulutuksiin ja tiedonpuute néhtiinkin
yhtend ongelmana opetussuunnitelmien teossa. Opettajat kokivat my0s tarvitsevansa

lisdd koulutusta, joka on myonteistd ja osoittaa halua ammattitaidon ylldpitoon.

(Rantsi 2005, 40-43.)

Sosiaali- ja terveysministerion VETO-ohjelman hankkeen tavoite oli kehittdd hoito-
tyon ergonomiaopetusta. Ergonomiaopetuksen tavoitteiden mukaan opiskelijan tulee
tietdd potilaan siirtymisen periaatteet sekd osata toimia niiden mukaisesti, tunnistaa
potilaan siirtymisen riskit omassa ja tyoyhteison toiminnassa seké kiinnostua kehit-
tdméddn tyoyhteison toimintaa, kiinnostuu kehittimiédn omaa sekd tyOyhteison er-
gonomiaa ja ymmairtdd ergonomian osana kuntouttavaa hoitoty6td. Koska tavoitteet

ovat kunnianhimoiset, on ymmarrettdvia ettei ne kaikilta osin toteudu. Opiskelijoi-
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den tulisi kuitenkin hallita perusasiat ergonomiasta ennen tyoharjoittelua. Hankkees-
sa ehdotettiinkin ettd ergonomiaopetusta toteutettaisiin samalla periaatteella kuin
aseptiikan tai etiikan opetusta. Ergonomiaopetuksen keskeiset osa-alueet, ergonomia
ja tyoturvallisuus, luonnolliset litkemallit sekéd avustamisen periaatteet ja apuvilineet
olisivat opettajien antamaa opetusta kun taas oman kehon hallinnan ja potilaan lii-
kuntakyvyn arvioinnin opetus tulisi saada fysioterapian asiantuntijalta. (Tamminen-

Peter ym. 2007.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA ONGELMAT

Tdmédn opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd opiskelijoiden ergonomiaosaamista ja
kuinka paljon Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteen sosiaali- ja
terveydenhuollon opiskelijoilla on tietoa ergonomisesta tyoskentelystd. Opinndyte-
tyon kyselyn taustatiedoissa selvitettiin onko heille mahdollisesti tullut tuki- ja lii-
kuntaelinten vaivoja harjoitteluihin ja tydeldmédn siirryttdessd. Opinndytetyon tavoit-
teena oli selvittdd, mistd opiskelijat ovat hankkineet ergonomiaosaamisensa, millai-
seksi opiskelijat kokevat osaamisensa, minkélaista opiskelijoiden osaaminen on ja
miten ergonominen tydskentely toteutuu opiskelijoiden kohdalla kédytdannon hoito-
tyossd. Opinndytetyon avulla voidaan osoittaa mahdolliset puutteet opiskelijoiden
osaamisessa ja kehittdd ergonomiaopetusta, jotta tulevat hoitajat saavat hyvéa perus-
koulutusta, joka nékyisi tulevaisuudessa sairauspoissaolojen vihentymisend, ainakin

tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta.

Tadmén opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Misté opiskelijat ovat hankkineet ergonomiaosaamisensa?
2. Minkilaiset tiedot opiskelijoilla on ergonomiasta?
3. Miten ergonomiset tyoskentelymenetelmét toteutuvat opiskelijoiden kohdalla

hoitoty6ssi?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmit ja kyselylomakkeen laadinta

Opinndytetyd on empiirinen tutkimus ja tehdddn kvantitatiivisena eli maéréllisend
tutkimuksena. Kvantitatiivisen tutkimuksessa maééritelldan tutkimuksen perusjoukko,
josta valitaan otos. Tyypillinen kvantitatiivisen tutkimusaineiston keruu tapahtuu ky-
selylomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla. Kerétylld aineistolla pyritddn ku-
vailemaan, vertailemaan ja selittiméén ilmi6itd. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997,
125, 131 & 137.) Témin opinndytetyon perusjoukko on kaikki Suomen hoitotyon-
opiskelijat, josta otokseksi valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan Rauman toimipisteen 2006 ja 2007 aloittaneet hoitotyonopiskelijat. Opin-
nédytetyontekijd valitsi otoksen omasta oppilaitoksestaan tiedonhankinnan helpotta-
miseksi. Otos valittiin myos silld perusteella, ettd opiskelijat ovat jo ehtineet opiskel-
la useamman vuoden tai ovat jo valmistuneet ammattiin, jolloin tiedon miird on

myds suurempi.

Opinndytetyon aineiston keruu suoritettiin standardoidusti, joka tarkoittaa ettd kaikki
vastaajat vastasivat tdysin samanlaiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1). Kyselylo-
makkeena kéytettiin strukturoitua eli tilastollista kyselylomaketta, joka on laadittu
kirjallisuuden pohjalta. Oirekysely perustuu Nordic Musculoskeletal Questionnaire:n
(NMQ) sekd NIOSH Sympton Survey:hin (Seppd 2008, 13). Kyselylomakkeen etuna
on mahdollisuus kerdtd laaja tutkimusaineisto. Lomakkeen avulla kerdtddn tietoa
avoimen kysymyksen avulla ja monivalintatyyppisesti. Monivalintakysymyksissé
vastaaja valitsee valmiin vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymykset ovat jossain
madrin vastaajia kahlitsevia, koska vastausvaihtoehdoista tulee valita mieleisensd,
mutta samalla helpottaa vastausten kisittelyd ja analysointia koska silloin samaan
kysymykseen vastataan saman kaavan pohjalta. Avoimella kysymykselld saadaan
esiin my0s ndkokulmia, joita opinndytetyontekiji ei ole ennalta pohtinut ja ndin aut-
taa poikkeavien vastausten tulkintaa. Aineisto voidaan myds késitelld nopeasti ja
analysoida helposti kun lomake on suunniteltu huolellisesti ja aineisto voidaan muut-

taa numeraaliseen muotoon. (Hirsjarvi ym. 1997, 189 & 191-197.)
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Opinndytetyontekijd laati kyselylomakkeen tédtd tutkimusta varten. Kyselylomake
muodostui 62 kysymyksesti, jotka voidaan jakaa teoriapohjaltaan eri osioihin. Taus-
tatietojen avulla voidaan kuvailla vastaajajoukkoa. Koska joillekin ién ilmoittaminen
voi olla arka asia, opinnédytetyontekijd laati ikdryhmaét, joihin vastaaja voi sijoittaa
itsensd. (Hirsjarvi ym. 1997, 193 & 199). Taustatiedoissa oleva oirekysely keskittyy
tuki- ja litkuntaelimiston ongelmiin ja niiden laatuun, oirekysely on muodostettu lo-
pulliseen muotoonsa hyddyntéden opettajan haastattelua ja jo olemassa olevia mitta-

reita.

Kyselyn toinen osio koskee ergonomiaosaamisen hankkimista. Kysymyksilld selvite-
tddn, mistd vastaaja on hankkinut oman osaamisensa ja kokeeko sen riittdvéksi. Vait-
tamilld voidaan osoittaa, onko opiskelijoilla oikeaa tietoa ergonomiasta. Viitteet on
muodostettu niin, ettd vastaaja merkitsee onko viittdimé oikein vai védrin. Koska
vditteilld tutkitaan tietimystd, ei asennetta, vaarana ei ole “’sosiaalinen suotavuus”

vastaustaipumuksen esille tuloon. (Hirsjarvi ym. 1997, 199.)

Kyselyssé kuvaillaan myds kiistanalaisia ja kuormittavia potilaan nostotapoja (Rantsi
2005, 41 & Tamminen-Peter 2007, 17) ja lomakkeessa kéytettyjen potilassiirtokuvi-
en (Tyoterveyslaitos 2009b) kayttoon on saatu lupa. (L. Tamminen-Peter, henkil6-
kohtainen tiedonanto 29.1.2010) Viimeiselld avoimella kysymykselld vastaaja voi
tuoda esille, miten ergonomia toteutuu hdnen omalla kohdallaan hoitoty§ssé ja mitkd

asiat edistévét tai estdvét ergonomisen tyoskentelyn.

Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistui kuusi tutkimusryhmin ulkopuolella ole-
vaa hoitotyonopiskelijaa ja valmistunutta hoitotyontekijai. Esitestauksen jélkeen lo-
maketta paranneltiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Kyselylomake oiko-
luettiin ja kirjoitusvirheet korjattiin, kysymykseen 19 lisdttiin sana puutuminen, ky-
symysten 40, 41 ja 43 lauserakennetta parannettiin ja saatekirjeeseen (Liite 2) lisét-
tiin maininta opinndytetyon julkaisemisesta. Esitestaajien mukaan kysely eteni loogi-
sesti sekd oli selked ja yhtenevdinen. Vastausajaksi esitestauksen perusteella tuli 20

minuuttia.
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6.2  Aineiston keruu, kisittely ja analysointi

Tamain opinndytetyon kohderyhméni oli Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan Rauman toimipisteen 2006 ja 2007 aloittaneet hoitotyonopiskelijat
(N=112). Tutkimusryhmésti rajattiin pois muut opiskelijat, koska kohderyhméi oli
tarpeeksi suuri opinndytetyon tekemiseksi. Tutkimuslupa anottiin 17.3.2010 Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja Pédivi Jaatiselta opinndytetyontekijén
laatimalla vapaamuotoisella anomuskaavakkeella. Lupa kyselytutkimuksen tekemi-

seen (Liite 3) myonnettiin 22.3.2010.

Satakunnan ammattikorkeakoulun Hoitotyon opetussuunnitelmassa (2005), joka on
hyvéksytty vuonna 2006 ja 2007 aloittavien opiskelijoiden opetussuunnitelmaksi, ei
ole mainittu ergonomiaopetusta ollenkaan, se siséltyy joihinkin kokonaisuuksiin, ku-
ten teoreettisten ja perustaitojen osaamisen opintoihin. (S. Ajanko, henkilokohtainen

tiedonanto 2009.)

Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin saatekirje, jossa kuvailtiin tyon tekijdd, opin-
ndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita sekd kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan
vapaachtoista, luottamuksellista ja tieteellisen kdytdnnon mukaista. Kirjeessd kerrot-
tiin, ettd opinndytetyon tutkimuksen aineiston kerddmiseen on saatu lupa Satakunnan

ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja Pdivi Jaatiselta.

Kyselylomakkeen pohjalta laadittiin Internet-kysely. Internet-sivut laadittiin niin,
ettei vastaajan henkil6llisyys paljastunut tutkimuksen misséddn vaiheessa. Opiskeli-
joille ldhetettiin sdahkopostilla kutsu opinndytetyén tutkimukseen osallistumisesta.
Sahkopostiviestissd oli lyhyt saatekirje, vastausajan pituus ja ohjeet kyselyyn vas-
taamisesta. Sdhkopostissa oli Internet-osoite, jossa ensimmaéisend sivuna oli saatekir-
je, jonka jdlkeen péési kyselyn kirjautumisalueelle. Opiskelijoille annettiin yhteinen
kayttdjatunnus ja salasana, ettei kukaan tutkimuksen ulkopuolinen péédssyt vastaa-
maan kyselyyn. Kyselyn vastaukset eivit rekisterdityneet laadituille Internet-sivulle,
vaan vastaukset tulivat sdhkopostilla opinndytetyontekijdlle. Ndin myoskddn kukaan

ulkopuolinen ei padssyt ndkeméaén vastausten tuloksia.
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Internet-sivut avattiin ja sdhkopostit opiskelijoille ldhetettiin 14.4.2010 ja vastausai-
kaa annettiin 12 pdivdd. Téssd ajassa vastauksia ei tullut riittdvésti ja opinndytetyon-
tekijd lahetti opiskelijoille muistutuksia ja jatkoi vastausaikaa. Viimeiset vastaukset

opinndytetyontekijd sai 3.5.2010 ja nédin vastausajaksi lopulta méarittyi 20 péivaa.

Sahkopostin sai 112 opiskelijaa ja valmistunutta hoitotyontekijéa, joista 48 vastasi

Internet-kyselyyn. Vastausprosentiksi muodostui 43 % (n=48).

Kyselyn vastaukset opinndytetyontekija késitteli itse. Strukturoidut kysymykset kési-
teltiin Microsoft Office Excel — laskentataulukolla tilastollisin menetelmin. Aineis-
tosta muodostettiin muuttujia ja aineisto koodattiin laaditun muuttujaluokituksen
mukaiseksi (Hirsjarvi ym. 1997, 217-218). Kyselyn avoin kysymys kaisiteltiin laadul-
lisin menetelmin, tiedot luettiin ja puhtaaksikirjoitettiin, jonka jdlkeen samankaltaiset
vastaukset yhdistettiin. Opinnédytetyon tuloksissa avoimen kysymyksen vastaukset on

esitetty tiivistettyind vastauksina sekd suorina lainauksina.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1  Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 25 hoitotyon- ja 23 terveydenhoitotyonopiskelijaa. Idltdan 32
vastaajaa oli 20-24 vuotta, 10 vastaajaa 25-30 vuotta ja kuusi vastaajaa oli yli 30
vuotta. Vastaajista 12 oli pohjakoulutukseltaan 14hihoitaja, yksi jétti vastaamatta ky-
symykseen. Viidelld vastaajalla on todettu jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus, diag-
nooseja olivat skolioosi, iskias, nivelrikko, selkdrankareuma, kyfoosi sekd Scheuer-

mannin tauti.
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Tuki- ja litkuntaelimistd ongelmia oli niskassa 12:1la, olkapédissd 12:1la, kyynérpéissa
yhdell4, ranteissa 10:114 sekd késissd ja/tai sormissa viidelld vastaajalla. Yldseldn on-
gelmia oli 21:114, alaseldn ongelmia 35:114, lantion ja/tai reisien ja/tai pakaroiden on-
gelmia kahdeksalla, polvien ongelmia 15:114 ja nilkkojen ja/tai jalkojen ja/tai varpai-
den ongelmia seitsemadlld vastaajalla. Jotkut vastaajista olivat merkanneet lomakkee-
seen vain kylld vastauksen, jonka vuoksi vastaajien médrd vaihtelee tuloksissa. (Ku-

vio 1.)

Niska

Olkapaata

Kyynarpaat

Ranteet
Kédet/Sormet
Yldselka

Alaselka
Lantio/Reidet/Pakarat
Polvet

Nilkat/Jalat/Varpaat

Kuvio 1. Vastaajien tuki- ja liikuntaelinten ongelmat opiskeluiden aikana. Tulokset

lukuméériné. (n=45-48)

Opiskelijjoilta kysyttiin, jos heilld oli ollut tuki- ja litkuntaelinten ongelmia, minkaélai-
sia ongelmia heilld on esiintynyt. Kaksi vastaajaa jétti kokonaan vastaamatta kysy-
myksiin 15-22. Vastaajista 41:114 esiintyi sdrkyd, poltetta kahdella, kramppeja ja/tai
suonenvetoja 17:114, ithon viarimuutoksia kolmella, tunnottomuutta ja/tai puutumista

10:114, kipua 31:114 ja turvotusta kuudella ja jaykkyyttd 17:114. (Kuvio 2.)

Sarky

Polte

Krampit/Suonenvedot

Ilhon varimuutos
Tunnottomuus/Puutuminen
Kipu

Turvotus

Jaykkyys

Kuvio 2. Tuki- ja liikuntaelinten ongelman laatu. Tulokset lukumé&ériné. (n=45-46)
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Edelldmainittujen tuki- ja liikuntaelinten ongelmien laadun kysymyksiin oli liitetty
myds jatkokysymys, jonka avulla selvitettiin, kuinka usein ongelma esiintyy. Sarkya
pavittdin esiintyi 5:114, viikoittain 17:114, kerran kuukaudessa 12:1la ja harvemmin
seitsemdlld vastaajalla. Kipua esiintyi pdivittdin viidelld, viikoittain yhdeksélla,
kerran kuukaudessa yhdeksdlld ja harvemmin kahdeksalla vastaajalla. Kramppeja
ja/tal suonenvetoja esiintyi péivittdin yhdelld, viikoittain neljilld, kerran kuukaudessa
kuudella ja harvemmin kuudella vastaajalla. Jaykkyyttd esiintyi pdivittdin viidelld,
viikoittain kuudella, kerran kuukaudessa neljdlld ja harvemmin kahdella vastaajalla.

(Kuvio 3.)

Tunnottumuutta ja/tai puutumista koki viikoittain nelji, kerran kuukaudessa kolme ja
harvemmin kolme vastaajaa. Turvotusta esiintyi pdivittdin yhdelld, viikoittain
kahdella ja kerran kuukaudessa kolmella vastaajalla. Thon vérimuutoksia oli
paivittdin yhdelld, viikoittain yhdelld ja kerran kuukaudessa yhdelld vastaajalla.

Poltetta péivittdin esiintyi yhdelld ja viikoittain yhdelld vastaajalla. (Kuvio 3.)

M Sarky

H Polte

M Krampit/Suonenvedot
H lhon varimuutos

H Tunnottomuus/Puutuminen

M Kipu
M Turvotus
M Jaykkyys
Paivittain Viikoittain Kerran Harvemmin
kuukaudessa

Kuvio 3. Tuki- ja litkuntaelinten ongelmien esiintyvyys. Tulokset lukuméérind. (n=2-

41)
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7.2 Ergonomia tieton ja taidon hankinta

Opiskelijoilta kysyttiin (23—32), miten he ovat hankkineet tietoa ja taitoja ergonomi-
asta sen eri osaamisalueilta timénhetkisen koulutuksen aikana koulussa ja kdytdnnon
harjoittelussa. Oman kehon hallintaan liittyvdd osaamista neljd olisi halunnut hankkia
koulussa ja 27 oli saanut osaamista tdltd alueelta riittdméttomasti koulussa. (Kuvio

4.)

Oman kehon hallintaan liittyvdd osaamista 25 oli saanut osaamista tiltd alueelta riit-
tamattomasti kdytdnnon harjoittelussa ja 11 koki saaneensa osaamista riittdvasti.

(Kuvio 4.)

30
25
20
15

H Koulussa

10 H Kaytannon harjoittelussa

Ei, mutta Ei,en halua Kylld, en Kylla, En osaa
haluaisin riittavasti - riittavasti sanca

Kuvio 4. Kysymykset 23 & 24. Oman kehon hallinnan osaamisen hankinta koulussa

ja kiytannon harjoittelussa. Tulokset lukumiiring. (n=48)

Potilaan liikkumisen avustusmenetelmistd 28 koki saaneensa osaamista
riittdmattomasti koulussa ja 17 koki saaneesa osaamista riittdvisti. Kéytdnnon
harjoittelusta saatu osaaminen oli 22 vastaajan mukaan riittivdd ja 20 vastaajan

mukaan riittdméatonti. (Kuvio 5.)
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30
25
20

15 H Koulussa

10

H Kaytannon
harjoittelussa

Ei, mutta Ei, en Kylld, en Kylla, En osaa
haluaisin halua rilttavasti riittavasti sanoa

Kuvio 5. Kysymykset 25 & 26. Potilaan liikkumisen avustusmenetelmien osaamisen

hankinta. Tulokset lukuméarind. (n=47-48)

Potilaan siirtomenetelmistd osaaminen koettiin koulusta saatuna 22 vastaajan
mielestd riittimdttomaksi ja 20 vastaajan mielestd riittdviksi. Kéytdnnon
harjoittelussa hankittu osaaminen oli 24 vastaajan mielestd riittiméatontd ja 19

vastaajan mielesté riittavas. (Kuvio 6.)

30
25
20
It

H Koulussa

10 H Kaytannon harjoittelussa

Ei, mutta Ei, en Kylla, en Kylla, En osaa
haluaisin halua riittavasti riittavasti sanoa

Kuvio 6. Kysymykset 27 & 28. Potilaan siirtomenetelmien osaamisen hankinta.

Tulokset lukumairing. (n=45-48)
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Apuvilineiden kidyton osaamista 27 koki saaneensa osaamista riittdméttomasti ja 16
vastaajaa koki osaamisen riittdvédksi koulusta hankittuna. Kdytdnnon harjoittelussa
apuvilineiden kéyton osaamista riittivdsti saaneita oli 17 ja osaamista

riittiméattdmasti saaneita oli 25. (Kuvio 7.)

30

25

20

15 E Koulussa

10 H Kaytannon

harjoittelussa

Ei, mutta Ei, en Kylld, en Ky ll&, En osaa
haluaisin halua riittavasti riittawvasti sanoa

Kuvio 7. Kysymykset 29 & 30. Erilaisten apuvélineiden kdyton osaamisen hankinta.

Tulokset lukumairind. (n=48)

Vastaajista 34 haluaisi nayttopaitetyoskentelyyn liittyvdd osaamista koulussa ja 31

haluaisi sitd myos kdytdnnon harjoittelussa. (Kuvio 8.)

H Koulussa

H Kaytiannon harjoittelussa

Ei, mutta Ei, en Kylla, en Kylla, En csaa
haluaisin halua riittawvasti riittdwvasti  saroa

Kuvio 8. Kysymykset 31 & 32. Niyttopadtetyoskentelyn osaamisen hankinta.
Tulokset lukuméérind. (n=46-48)
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7.3 Opiskelijoiden tiedot ergonomiasta

Opiskelijoita pyydettiin arvioimaan omaa ergonomiaosaamistaan. Vastaajista
osaamisen arvioi kiitettdviksi 2, hyviksi 20, tyydyttdviksi 24, heikoksi 1 ja 1 ei

osannut sanoa arviotaan. (Kuvio 9.)

30

25 —

20

15

10

Kiitettava Hywva Tyydyttava Heikko En osaa
sanoca

Kuvio 9. Opiskelijoiden arvio omasta ergonomiaosaamisesta. Tulokset lukuméérina.

(n=48)

Opiskelijoille esitettiin sanallisia véitteitd ergonomiasta ja tulosten mukaan viitteisiin
vastasi oikein 74 % ja védrid vastauksia tuli 26 %. Viiteen vdittdiméédn vastattiin
tdysin oikein. Vastaajat tiesivdt hyvin, ettd potilaan painon tulee olla siirroissa
mahdollisimman ldhelld hoitajaa ja ettd seldn rakenteet ovat paremmin tuettuja kun
jaloissa on hyvd lihasvoima. Jos avustajat ovat eri pituisia, 15 vastaajaa sddtdd
sangyn korkeuden pidemmén hoitajan mukaan ja 31 vastaajaa sddtdd sidngyn

lyhemmaén hoitajan mukaan. (Taulukko 1.)

Vastaajista 20 tiesi, ettd potilaan liikkkumista rajoitetaan tarttumalla vy6tiaroon ja 29
tiesi, ettd potilaan liikkumista rajoitetaan tarttumalla lonkkaniveliin. 12 vastaajaa ei
tiennyt, ettd potilaan litkkumista rajoitetaan tarttumalla kainaloihin/olkaniveliin ja 6

el tiennyt, ettd potilaan litkkumista rajoitetaan tarttumalla niskaan/kaulaan.

Vain neljd vastaaja tiesi holkkddmisen ehkéisevén iskias- ja hartiakipua paremmin
kuin muu fyysinen harjoittelu ja 14 tiesi, ettd hoitaja korjaa potilaan jalkojen asennon

vasta ohjattuaan potilaan yldvartalon sédnkyyn.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen véitekysymykset % -lukuina. Viittimén oikea vastaus

on alleviivattu.

% % lkm
34. Jos avustajat ovat eripituisia, sdingyn korkeus sdcide- 33 67 46
tddn pidemmdn avustajan mukaan.
35. Potilas voi alkaa peldtd ja puolustautuu avustustilan- 100 0 46
teissa jos potilaalla on aiempia kokemuksia dkkindisistd,
kovaotteisista ja kipua aiheuttavista siirroista.
36. Seistessci hyvdissi ryhdissi henkilon nilkkanivel, polvi, 87 13 47
lonkka, olkapdid ja korvat ovat vertikaalisessa linjassa.
37. Siirroissa potilaan painon tulee olla mahdollisimman 100 0 48
léhelld hoitajan vartaloa.
38. Toisen ihmisen liikkumisen avustaminen ja ymmdrtdmi- 100 0 47
nen edellyttid ymmdirrystd oman kehon liikkeistd.
39. Potilaan omaa liikkumista rajoitetaan kun avustetaan 75 25 48
tarttumalla kainaloista/olkanivelistd.
40. Potilasta avustettaessa vuoteeseen hoitaja ohjaa poti- 29 71 48
laan yldvartalon oikeaan suuntaan ja antaa jalkojen olla
vapaana. Hoitaja korjaa jalkojen asennon vasta lopuksi.
41. Potilasta avustettaessa hoitajan kdsivarret ovat mah- 85 15 48
dollisimman ldhelld omaa kehoa, jolloin rasitusta on vd-
hemmcdin.
42. Siirrot ovat helpompia ja seldin rakenteita tukevia kun 100 0 48
Jjaloissa on hyvd lihasvoima.
43. Vain vihdn kiertynyt asento ei rasita liikuntaelimistod 10 90 48
siirron aikana ollenkaan.
44. Potilaan omaa liikkumista ei rajoiteta kun avustetaan 58 42 48
tarttumalla vyétiroon.
45. Oman kehon hallinnan harjoittelulla kehon oikea liike 26 74 46
ja asento saadaan aikaiseksi kontrolloimalla liikettd ulkoi-
sesti tai pakottamalla liike.
46. Voimankdytto ei ole koskaan haitaksi nostoja ja siirtoja 10 90 48
tehdessdi.

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu) Oikein  Viirin n
(%) (%) (Ikm)

47. Pddsddntoisesti avustaja toimii potilaan takana ja liik- 57 43 47

kuu potilaan liikkeen mukana.

48. Tyo onnistuu ahtaammissakin oloissa eikd huonekaluja 0 100 48

kannata siirtdd koska aikaa kuluu enemmdin.

49. Potilaan omaa liikkumista rajoitetaan kun avustetaan 62 38 47

tarttumalla lonkkaniveliin.

50. Esineisiin nojailu tai jalan korokkeelle nosto rasittaa 38 62 47

kehoa enemmcdin kuin jatkuvan tasapainon ylldpito.

51. Holkkddminen ehkdisee iskias- ja hartiakipua parem- 9 91 47

min kuin muu fyysinen harjoittelu.

52. Potilaan omaa liikkumista ei rajoiteta kun avustetaan 13 87 48

tarttumalla niskaan/kaulaan.

53. Keskiasennossa eli tasapainoisessa asennossa seistes- 69 31 48

sd keho rentoutuu (koska ei tarvitse kamppailla painovoi-

maa vastaan).

Kuvallisissa viittdmissd esiteltiin potilaan nosto- ja siirtotapoja. Laahaavan noston

tiesi virheelliseksi avustustavaksi 28 vastaajaa ja yksin noston vaaraksi avustustavak-

si tunnisti 18 vastaajaa. Aktivoivaa siirtoa kuvaavaan véittdméén 23 tiesi oikean vas-

tauksen ja paras tulos tuli perinteisen noston véittdmaistd, johon vastasi 36 opiskelijaa

oikein. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Kyselylomakkeen viitekysymykset (kuvalliset) potilaan nosto- ja

siirtotavoista % -lukuina. Viittimin oikea vastaus on alleviivattu.

% % lkm

54. Tamd on hyvi tapa potilaan avustamisessa. Yleensd 42 58 48
nostetaan istuma-asennossa oleva potilas pitimdlld kiinni
kainaloiden alta joko yhden tai kahden hoitajan toimesta.

(kutsutaan laahaavaksi nostoksi”)

56. Tdmd on huono tapa avustaa potilasta. Tdssd hoitaja 38 62 48
voi olla potilaan edessd ja tukea polvia omilla jaloillaan.
Potilas voi tdssd ottaa hoitajaa kiinni niskasta, hartioista,
vyotdrastd, hoitajan vyastd tai ulkopuolisesta tuesta. (kut-

sutaan "yksin nostoksi”)

58. Tdmd on huono tapa avustaa potilas pyordtuoliin. Hoi- 51 49 47
taja laittaa toisen kéiden potilaan seldn taakse ja toisen kd-
den potilaan reiden pdidille. Potilas voi ottaa kiinni pydrd-

tuolin kdsinojasta.

60. Tdmd tapa nostaa potilasta sdngyssd ylospdin on hyvdi 23 77 47
tapa avustaa potilasta. Kaksi hoitajaa ottaa kiinni toisis-
taan niin, ettd kddet sijoittuvat potilaan seldn taakse ja rei-

sien alle, potilas voi laittaa kédet hoitajien hartioille. (kut-

sutaan “perinteiseksi nostoksi”)

Opiskelijjoilta kysyttiin myds kuvien avulla, missd he ovat mahdollisesti oppineet ku-
vissa esitetyt potilaan avustustavat. Esitetyistd avustustavoista kolme on ei suositel-
tavia avustustapoja ja yksi on suositeltava avustustapa. Vastaajista laahaavan noston
on oppinut koulussa 3 ja kdytdnnon harjoittelussa 40. Vastaajista yksin noston on op-
pinut koulussa 13 ja kdytdnnon harjoittelussa 29. Vastaajista pyorédtuoliin avustami-
sen on oppinut koulussa 12 ja kdytdnnon harjoittelussa 25. Vastaajista perinteisen

noston on oppinut koulussa 2 ja kdytdnnon harjoittelussa 17. (Kuvio 10.)
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E Koulussa

EH Kaytannon
harjoittelussa

kd En ole oppinut

k55 k57 k59 kel

Kuvio 10. Opiskelijoiden oppimat avustustavat. Tulokset lukuméariné. (n=47-48)

7.4  Ergonomisten tyoskentelymenetelmien toteutuminen hoitotyossa

Opiskeljjoilta kysyttiin, miten he hyddyntdvdt omaa ergonomiaosaamistaan hoito-
tyossd. Tamé oli avoin kysymys, joten vastaajat vastasivat kysymykseen omin sa-
noin. Suurin ergonomiaa estivi tekijd vastaajien mukaan on kiire. Vililld on liian
kiire keskittyd omaan asentoon ja otteisiin. Kun aikaa on riittdvésti, ehtii kiinnitta-
mddn huomiota omaan ergonomiaan. Viilld myos laiskuus ja huolimattomuus huo-
nontavat ergonomiaa. Avustaminen koetaan potilasldhtéisemmaksi ja mukavammak-

si jos ergonomiaan ehtii kiinnittdmiin huomiota.

"Ei niitd aina muista, kun ajattelee ettd tekee vaan jonkun asian/toimenpiteen nope-
asti. Vililld on “hdlldvdlid” asenne oikean asennon ottamiseksi, vaikka tietdicikin ris-

kit.”

“Usein kdytdnnossd huomaa, ettd hoitajat eiviit huomioi ergonomiaa ja yllyttdviit
myds opiskelijaa unohtamaan ergonomiansa, usein sanovat, ettd ’siirrettdicn nyt dk-
kid tdstd vaan’.”

"Tuntuu, ettd kdytdnnossd ei panosteta ergonomia osaamisen opetukseen (ergono-
mia osaaminen tarvitsee jatkuvaa koulutusta), vaan perinteiset ja vddrdit tyétavat tu-

levat vdhitellen kdyttoon (ajan sddstdimiseksi jne.).”
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"Kiireessd ergonomia unohtuu, pitdisi kuitenkin ajatella enemmdin niin itsensd kuin

potilaankin mukavuutta siirroissa ja nostoissa.”

Ergonomisen tydskentelyn esteeksi voi joskus my6s osoittautua tyopari, tai sen puu-
te. Monilla vanhoilla hoitajilla on vanhaa tietoa ja harjoitteluissa usein toimitaan nii-
den mukaisesti. Pitkd4n hoitoty6td tehneiden tydtovereiden asenteet myds haittaavat
ergonomisten siirtojen tekemistd. Hoitajien pituus on usein eri, joka haittaa pikien
ihmisten ergonomiaan. Ergonomian edistdvéksi tekijdksi mainittiin myds potilaan

yhteistyokykyisyys.

"Kdytdnnon hoitotydssd ergonominen tyoskentely estyy Idhes kokonaan tyoparin er-

’

gonomiaosaamisen virheellisyyden vuoksi.’

“Jos tekee toitd lyhyen kanssa niin silloin sdnky melkein pakosta jdd liian alas. Aina

’

ei kuitenkaan ole varaa valita kenen kanssa tekee toitd.’

“Ergonomisten tyoskentelymenetelmien kdyttoé riippuu mm. tyoparista ja hédnen er-
gonomia tiedoistaan ja taidoistaan. Usein vanhemmilla hoitajilla hyvdt ergonomiset
tyoskentelymenetelmcdit eivdit ole tiedossa tai niiden mukaan ei toimita.”

"Kdytdnndssd erityisesti vanhusten avustaminen sdangystd/pyordtuolista ylos toteutuu

yleensd aina kainaloista nostaen.”

Vastaajien mukaan apuvilineitd kédytetddn mahdollisuuksien mukaan. Monessa pai-
kassa apuvilineitd ei ole tai ne ovat yhteisid muiden osastojen kanssa, jolloin niiden
kaytto jaa vahemmadlle. Potilassdnky ndhddén vastaajien kesken tarkednd apuvélinee-
nd, mutta sen kdyttd usein unohtuu. Muista apuvilineistd tulisi vastaajien mukaan

saada lisdd koulutusta.

"Sdngyn korkeus potilasta hoidettaessa/scinkyd pedatessa on tdrkedid seldn kunnossa

’

pysymisen vuoksi.’

“Jos apuvdlineitd on, niin muu henkilokunta ei niitd halua tai osaa kéyttdd niitd.”
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“Ergonomiaa edistdvdt kaikki kéytossd olevat apuvilineet, kunhan niihin saisi riittd-
vin koulutuksen. Nosturit, (kattonosturi paras) siirtolaudat, liinat ja kiekot ovat

’

erinomaisia ja helpottavat eldmdd.’

»»

aavanhoidoissa kdytdn satulatuolia, jonka olen todennut hyvdksi, ryhti pysyy suo-

’

rana ja pddsee tyoskentelemdin lihempdind potilasta.’

Tilojen puute ja ahtaus hankaloittaa tai kokonaan estdd ergonomisen tydskentelyn
kun taas hyvit ja avarat tilat ndhd4én vastaajien mukaan ergonomiaa edistiviksi teki-
joiksi. Monen vastaajan tydolosuhteet ovat erilaiset ja osaltaan hankaloittaa er-
gonomiaa.

’

"Vililld sitd vaan menee siitd mistd aita on matalin ja ergonomia unohtuu tdysin.’

“Kotisairaanhoidossa ergonomia ei toteudu niin hyvin kuin esimerkiksi osastolla.

Mahdollisuuksien mukaan sitd yrittdd muistaa toimia ergonomisesti.”

»Akillisissd tilanteissa saattaa tulla tehtyd tyoti huonossa asennossa.”

"Tyossdni on melko véhdn nostoja ja siirtoja, enkd hallitse niitd, joten vddrid liikkei-

1

td tulee vikisinkin.’

Vastaajat yrittdvit tyossddn toimia ergonomisesti mahdollisuuksien mukaan. Jos vas-
taajilla on ollut tuki- ja liikuntaelinongelmia, he kiinnittavét tyoskentelyasentoihin
enemméin huomiota. Tietdiméattomyys ja huolimattomuus ovat aina esteitd ergonomi-
an toteutumiselle. Edistdvid tekijoitd on tietoisuus ja omasta kunnosta huolehtiminen.

Vastauksista ilmeni my®ds, ettd opiskelijat nostavat enemmén jaloilla kuin sellla.

“Potilaat ovat niin huonokuntoisia ja painavia ettd tdytyy nostaa vdlilld ties missd

asennossa.”’

“Edistdisi kovasti, jos yhteistyotd tekisi vaikka fysioterapeutin kanssa, ei hoitajakaan

’

voi kaikkea tietdd ja hallita...”
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"Kirjaamisen aikana pyrin hyvdcdn pdctetyoskentelytapaan, selkd suorassa, ranteet

’

hyvdssd asennossa ja hartiat alhaalla rentoina.’

”Myds voimankdytté oikeaoppisten siirtotapojen sijasta on tullut varsin arkipdivdi-
seksi, mikd sittemmin on kostautunut erilaisina kipuiluina ja puutumisena yld- ja

’

alaseldissd.’

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd opiskelijoiden ergonomiaosaamista
ja kuinka paljon opiskelijoilla on tietoa ergonomisesta tyoskentelystd. Ensimmaéaisend
tutkimusongelmana oli selvittdé, mistd opiskelijat ovat hankkineet ergonomiaosaami-
sensa. Oman kehon hallintaan liittyvdd osaamista neljad olisi halunnut hankkia kou-
lussa ja 12 oli saanut osaamista télti alueelta riittiméattomasti koulussa. Oman kehon
hallintaan liittyvda osaamista kuusi olisi halunnut hankkia kdytdnnon harjoittelussa ja

25 oli saanut osaamista téltd alueelta riittdiméattomasti kiaytdnnon harjoittelussa.

Potilaan liitkkumisen avustusmenetelmien osaamisen hankinta oli vastaajilla parem-
paa kuin vastaavasti oman kehon hallinnan osaamisen hankinta. Potilaan litkkumisen
avustusmenetelmistd 28 koki saaneensa osaamista riittdimattomasti koulussa ja 17
koki saaneesa osaamista riittdvésti. Kédytdnnon harjoittelusta saatu osaaminen oli 22
vastaajan mukaan riittdvad ja 20 vastaajan mukaan riittdmétontd. Potilaan siirtomene-
telmien osaamisen hankinnassa saatiin samankaltaisia tuloksia. Potilaan
siirtomenetelmistd osaaminen koettiin koulusta saatuna 22 vastaajan mielestd
riittiméattomaksi ja 20 vastaajan mielestd riittdviksi. Kdytdnnon harjoittelussa
hankittu osaaminen oli 24 vastaajan mielestd riittdimétontd ja 19 vastaajan mielesti

riittavaa.
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Kotamden & Vakkerin (2008) opinndytetyon mukaan siirtokoulutuksen tulisi olla
perusteellisempaa ja jatkuvaa jo opiskeluaikana, ja koulutusta tulisi jarjestda tyoelé-

missikin sddnnollisesti.

Apuvilineiden kédyton osaamista 27 koki saaneensa osaamista riittdimattomaésti ja 16
vastaajaa koki osaamisen riittdvédksi koulusta hankittuna. Kdytdnnon harjoittelussa
apuvélineiden kdyton osaamista riittdvdsti saaneita oli 17 ja osaamista

riittimattimaésti saaneita oli 25.

Kotamiden & Vakkerin (2008) opinnédytetyén mukaan harjoitteluolosuhteet ovat kaut-
taaltaan heikkoja. Vain kolme neljdstitoista opiskelijasta osasi kayttdd kaikkia tyo-

paikan apuvilineita.

Vastaajista 34 haluaisi nédyttopéaitetyoskentelyyn liittyvdd osaamista koulussa ja 31

haluaisi sitd myo6s kdytdnnon harjoittelussa.

Rantsin (2005) mukaan siirtotaitojen oppiminen vaatii toistuvaa ja pitkalld aikavalilla
tapahtuvaa harjoittelua, joka ei monissa oppilaitoksissa toteudu. Tutkimustulosten
mukaan 71 % vastaajista piti opetusta riittiméattomand ja riittdvand 20 %. Myos

opinndytetyon tulokset viittaavat siihen, ettei tuntimddrdinen opetus ole riittava.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, minkilaiset tiedot opiskelijoilla on er-
gonomiasta. Opiskelijoita pyydettiin arvioimaan osaamistaan kouluasteikolla ennen
heidin tietimyksensd testaamista. Vastaajista oman osaamisen arvioi kiitettavaksi 2,

hyviksi 20, tyydyttaviksi 24, heikoksi 1 ja 1 ei osannut sanoa arviotaan.

Kotaméden & Vakkerin (2008) opinnidytetyon mukaan opiskelijat kokivat oman er-
gonomian hallitsemisen erittdin térkeédksi ja potilassiirtotekniikoiden hallinnan kes-
kinkertaiseksi. Opiskelijoiden mielestd ergonomiaopetus ei ollut méadrallisesti riitta-

véd, siséllollisesti keskinkertaista eikd tydeldméd vastaavaa.
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Opiskelijoiden tietdmystid testattiin sanallisilla ja kuvallisilla vaittdmillda. Vaittdmia
oli 24 ja ne oli laadittu hoitotyon ergonomian eri osa-alueet huomioon ottaen. Sanal-
listen viittdmien tuloksien mukaan 74 %:iin ergonomiakysymyksistd vastattiin oi-

kein ja 26 %:iin vastattiin vaérin.

Vastaajista 28 ei tiennyt, ettd potilaan litkkumista rajoitetaan tarttumalla vyotaroon ja
18 ei tiennyt, ettd potilaan liikkumista rajoitetaan tarttumalla lonkkaniveliin. Vastaa-
jista 12 ei tiennyt, ettd potilaan liikkumista rajoitetaan tarttumalla kainaloi-
hin/olkaniveliin ja 6 ei tiennyt, ettd potilaan litkkumista rajoitetaan tarttumalla nis-

kaan/kaulaan.

Tamminen-Peter:n (2005) mukaan Suomessa opetetaan eniten kinesteettistd ja Du-
rewall-menetelméd, joiden mukaan vartalo on avustettava alue, eikd avustettavan lii-

kekohtiin tulisi tarttua.

Kotamien & Vakkerin (2008) opinnédytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitotyénopis-
kelijoilla oli melko paljon tai huomattavasti epdkohtia siirtotaidoissa. Testatuilta
opiskelijoilta potilaan siirtymisen avustaminen singyssd ylospéin ja sdngyn laidalta
istumasta pyorétuoliin sujui heikosti. Opiskelijoiden todettiin hyddyntédvéan luonnolli-

sia litkkemalleja puutteellisesti niin potilaan ohjaamisessa kuin oman kehon kéytossa.

Avustajien ollessa eripituisia, 31 vastaajista sddtdisi singyn lyhemmén avustajan
mukaan ja 15 pidemméin avustajan mukaan. Vastaajista yli puolet (27) tydskentelisi
padsdantoisesti potilaan takana ja liikkuisi potilaan litkkeen mukana. 34 vastaajista
avustaisi my0s potilaan itselleen haitallisemmalla tavalla (nostaen jalat samanaikai-

sesti kuin ohjaa yldvartalon séankyyn).

Henkilokohtaisen ergonomiasta 34 vastaajista tiesi, ettei kehon hallinnan harjoitteissa
kontrolloida liikettd ulkoisesti eikéd pakoteta liikkeitd, 33 vastaajista tiesi myos kehon
rentoutuvan tasapainoisessa asennossa. Kuitenkin vain neljd opiskelijaa osasi sanoa
holkkadamisen ehkéisevin iskias- ja hartiakipua paremmin kuin muu fyysinen harjoit-
telu. 41 opiskelijaa tiesi, ettd potilasta avustettacssa omat kédet pidetddn 1dhelld omaa

kehoa jolloin rasitusta syntyy vihemmaén. Viisi vastaajista ajattelee ettei liikuntaeli-
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misto rasitu ollenkaan jos asento on vain vihin kiertynyt kuten myos viisi vastaajista

ajattelee ettei voimankaytto ole koskaan haitaksi nostoja ja siirtoja tehdessa.

Opiskelijoilta kysyttiin myos kuvien avulla, missi he ovat mahdollisesti oppineet ku-
vissa esitetyt potilaan avustustavat. Esitetyistd avustustavoista kolme on ei suositel-
tavia avustustapoja ja yksi on suositeltava avustustapa. Vastaajista perinteisen noston
on oppinut koulussa 2 ja kdytdnnon harjoittelussa 17. Vastaajista laahaavan noston
on oppinut koulussa 3 ja kdytdnnon harjoittelussa 40. Vastaajista yksin noston on op-
pinut koulussa 13 ja kdytdnnon harjoittelussa 29. Vastaajista pyorituoliin avustami-

sen on oppinut koulussa 12 ja kdytdnnon harjoittelussa 25.

Rantsin (2005) tutkimustulosten mukaan 30 % vastaajista opetti perinteistd nostoa,

43 % laahaavaa nostoa, 65 % yksinnostoa ja 86 % aktivoivaa siirtoa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd miten ergonomiset tyoskentelymene-
telmit toteutuvat opiskelijoiden kohdalla hoitotydssd. Vastausten mukaan opiskelijat
yrittavét kiinnittdd huomiota ergonomiseen tyoskentelyyn, varsinkin jos ovat saaneet
tuki- ja liikkuntaelinongelmia virheellisten tydasentojen seurauksena, mutta useat hait-

tatekijét usein estiavét sen.

Vastausten mukaan suurin ongelma ergonomisen tydskentelyn toteutumiseksi on kii-
re. Kiire on riippuvainen tydolosuhteista, tyon ja tyontekijoiden madristd sekd omas-
ta ja muiden ajankdytostd. Kiireettomyys ja huolellisuus siis parantaisivat ergonomis-

ta tyoskentelyé.

Ergonomisen tydskentelyn esteeksi voi joskus myds osoittautua tydpari tai sen puute.
Pitkdén hoitoty6td tehneiden asenteet voivat olla huonot sekd tyomenetelmédt huonot
ja vanhentuneet. Harjoitteluissa toimitaan usein vanhojen hoitajien tavalla, jolloin
ergonominen tyoskentely voi kérsid. Hoitajat ovat usein eripituisia, joka haittaa pit-
kien ihmisten ergonomiaa. Huomattava ergonomiaa edistdvé tekijd oli vastaajien
mukaan potilaan yhteistyokykyisyys ja yhteistyokyvyttomyys ergonomiaa estdvi te-
kija.
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Vastaajien mukaan apuvilineitd kdytetddn aina mahdollisuuksien mukaan. Monessa
tyopaikassa ei ole apuvilineitd tai niitd ei osata kdyttdd tai ne ovat yhteisid muiden
osastojen kanssa, jolloin niiden kéytto ja4 vahemmadlle. Potilasséinky nidhdédén vastaa-
jien kesken tirkednd apuvilineend, mutta sen kdytté usein unohtuu. Muista apuvili-
neistd tulisi vastaajien mukaan saada lisdéd koulutusta, sitd on vastaajien mukaan jér-

jestetty vain véhén.

Tilojen puute ja ahtaus hankaloittaa tai kokonaan estdd ergonomisen tydskentelyn
kun taas hyvit ja avarat tilat ndhd4é4n vastaajien mukaan ergonomiaa edistiviksi teki-
joiksi. Vastaajien ty6olosuhteet ovat hyvinkin erilaiset ja osaltaan hankaloittaa er-
gonomiaa. Osastoty0ssd ergonomia nihdddn paremmin toteutuvaksi kuin esimerkiksi

kotisairaanhoidossa.

Vastaajat yrittdvét toimia ergonomisesti mahdollisuuksien mukaan. Varsinkin jos
vastaajilla on esiintynyt joitain tuki- ja liikkuntaelinongelmia, he kiinnittavét tyosken-
telyasentoihin enemméin huomiota. Tietiméattomyys ja huolimattomuus ovat aina es-
teitd ergonomian toteutumiselle. Edistavié tekijoitd on tietoisuus ja omasta kunnosta
huolehtiminen. Vastauksista ilmeni my®ds, ettd opiskelijat nostavat enemmaén jaloilla

kuin selilla.

Kotamien ja Vakkerin (2008) opinnédytetydssd todettiin, ettd ergonomisen tydskente-
lyn haittoja oli muun muassa kiire, henkilokunnan vihiisyys, osastoilla tyoskentele-
vien kokeneempien hoitajien totutut tavat, apuvélineiden puutteellisuus ja tilojen ah-

taus. Nama tulokset ovat yhtenevid tdimén opinndytetyon tulosten kanssa.

Yleisesti tuloksia tarkastellen voidaan sanoa, ettd ergonomiaohjausta ja opetusta tuli-
si lisdtd tdménhetkisestd tuntimddristd. Suuri osa opiskelijoista kokee tarvitsevansa
lisdd osaamista ergonomian kaikilta osa-alueilta. Opetussuunnitelmassa tulisi selke-
asti ndkyd, mitd ergonomian osa-alueita opetetaan, kuinka paljon ja missd vaiheessa.
Kiireettomyyttéd tyostd ei voida poistaa mutta opiskelijoille voidaan opettaa menetel-
mid, joita voivat parhaansa mukaan hyodyntdd kdytdnnon hoitotydssd. Opinndyte-
tyontekijan mielestd oman kehon hallintaan tulisi panostaa opetuksessa eniten, koska

sitd kdytetddn pdivittdin alati muuttuvissa tilanteissa.
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8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimusta ryhdytdédn siksi, ettd tarvitaan uutta tietoa, joka auttaa ymmartiméaén on-
gelmien luonnetta ja 10ytdméddn keinoja ongelman selvittimiseen (Hirsjarvi ym.

1997, 21.)

Tieteellisesti patevdan mittarin maérittdminen ldhtee asian tai ilmion médrittelysti ja
tdmd vaatii ilmion késitteellistimistd. Tdmén jilkeen mééritetddn konkreettinen mit-
tari eli tutkittava ilmi6 tulee operationalisoida. Operationalisoinnin avulla syntyy
mittareita, jotka voi joko kehittd4 itse tai kdyttdd jo valmiita mittareita. (Yhteiskunta-

tieteellinen tietoarkisto 2010)

Mittarin validius tarkoittaa sen hyvyyttd mitata haluttua asiaa. Mittarin kdytossd on
huomioitava sen kohderyhmé, ja sité tulee kayttéa oikealla tavalla ja oikeaan aikaan.
Validiteetin eri lajit voidaan ndhdd niin yksittdisten mittareiden validiteettina kuin
koko tutkimuksen validiteettia arvioitaessa. Pohjimmiltaan validiteetti tarkoittaa vir-
heettomyyttd tai totuutta, vastaavuutta todellisuuden ja siitd tehtyjen viittdmien valil-
14. Operationalisoinnin onnistuminen tuottaa validin mittarin. Tdma tarkoitta sité, etta
lukijalla on mahdollisuus arvioida mittarin pétevyyttd prosessia seuraten. Mittaami-
sen tavoitteena on antaa mahdollisimman realistinen kuva tutkitusta asiasta. (Yhteis-

kuntatieteellinen tietoarkisto 2010)

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta, kdyttovarmuutta ja toimintavarmuut-
ta. Mittarilla tulee olla pysyvyyttd, jotta silld voidaan toistaa mittaus. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tdmaé tarkoittaa, ettd mittari mittaa aina kokonaisuudessaan sa-
maa asiaa. Kun mittari on reliaabeli, satunnaisvirheet eivitkid olosuhteet vaikuta sii-
hen. Reliabiliteetti voidaan jakaa vield kahteen osatekijdén, stabiliteettiin ja konsis-
tenssiin. Mittarin stabiliteetilla tarkoitetaan mittarin ajassa pysyvyyttd ja mittarin
konsistenssilla eli yhtendisyydell4 tarkoitetaan sitd, ettd kun useista véittdmisti koos-
tuva mittari jaetaan kahteen viittiméjoukkoon, kumpikin joukko mittaa samaa asiaa.
Reliabiliteetin testaamiseen ei ole mitddn ulkoista kriteerid. (Yhteiskuntatieteellinen

tietoarkisto 2010)
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Tamén opinndytetyon havaintoyksikkond on opiskelijoita, joka tarkoittaa ettd mitta-
uksen reliabiliteettia heikentdd muun muassa kysymysten vadrinymmartdminen, vas-
taajien muistin puutteellisuus, vastaustilanne, vastauspaikka ja vastausajankohta.
(Taanila 2009, 28). Opinndytetyon otannasta voi tulla epdedustava otos jos kaikkia
otokseen valittuja opiskelijoita ei tavoiteta tai he eivit vastaa kyselyyn. Vastaajakato
on huomattavan suuri kirje- ja Internet-kyselyissd. (Taanila 2009, 30.) Kysymykset
on pyritty pitdméén lyhyind vidrinkésitysten vilttdmiseksi ja osaan kysymyksistd on
liitetty mahdollisuus vastata vaihtoehdolla ’en osaa sanoa” koska on havaittu ihmis-
ten vastaavan kysymyksiin my0s ilman késitystd asiasta. (Hirsjarvi ym. 1997, 198—

199.) Vastausprosentiksi opinndytetydssd muodostui 43 %.

Mittarina kidytettiin opinndytetyontekijan laatimaa strukturoitua kyselylomaketta, jo-
ka on tehty aihetta koskevan kirjallisuuden pohjalta. Oirekysely perustuu Nordic
Musculoskeletal Questionnaire:n (NMQ) sekd NIOSH Sympton Survey:hin (Seppa

2008, 13). Opinnédytetyon ohjaaja avusti mittarin laadinnassa opinndytetyontekijéa.

Mittarin luotettavuutta parantaa sen esitestaus ja standardoitu vastausten keruu. Ky-
selylomakkeen esitestaukseen osallistui 6 tutkimusryhmén rajauksen ulkopuolella
olevaa hoitotyonopiskelijaa ja jo valmistunutta hoitotyontekijaa. Esitestauksen jil-
keen lomaketta paranneltiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Kyselylomake
oikoluettiin ja kirjoitusvirheet korjattiin, kysymykseen 19 liséttiin sana puutuminen,
kysymysten 40, 41 ja 43 lauserakennetta parannettiin ja saatekirjeeseen liséttiin mai-
ninta opinndytetyon julkaisemisesta. Esitestaajien mukaan kysely eteni loogisesti se-
ki oli selked ja yhtenevdinen. Vastausajaksi esitestauksen perusteella tuli 20 minuut-

tia.

Sahkopostin sai 112 opiskelijaa ja valmistunutta hoitotyontekijdd, joista 48 vastasi
Internet-kyselyyn. Vastausprosentiksi muodostui 43 %. Kyselyn vastaukset opinndy-
tetyontekija kasitteli itse. Strukturoidut kysymykset késiteltiin Microsoft Office Ex-
cel — laskentataulukolla tilastollisin menetelmin. Aineistosta muodostettiin muuttujia
ja aineisto koodattiin laaditun muuttujaluokituksen mukaiseksi (Hirsjarvi ym. 1997,
217-218). Kyselyn avoin kysymys kasiteltiin laadullisin menetelmin, tiedot luettiin ja

puhtaaksikirjoitettiin, jonka jidlkeen samankaltaiset vastaukset yhdistettiin.



44

Koska hoitotyonopiskelijoiden ergonomiaa ei ole juurikaan tutkittu on 1&hes mahdo-
tonta verrata tuloksia ja tulosten yleistettdvyyttd on téltd osin mahdoton arvioida.
Yleistettdvyyteen vaikuttaa myo6s otoksen koko (n=48), joka on pieni perusjoukkoon
verrattuna. Osa tutkimustuloksista on voitu rinnastaa toisiin tutkimuksiin, vaikka nii-
den menetelmét ja kohteet ovat olleet erilaisia kuin tdssd opinndytetyossd. Tamdn
tutkimuksen tuloksia pystytddn hyodyntdmédn ergonomiaopetuksen ja ohjauksen

suunnittelussa ja kehittdmisessa.

8.3  Opinndytetyon eettiset nakokulmat

Opinndytetyotd tehdessd tulee tehdd tutkimuseettistd pohdiskelua. Tutkimusaiheen
valinta on ensimmaéinen eettinen ratkaisu, siind kysytddn, kenen ehdoilla aihe vali-
taan ja miksi tutkimukseen ylipddtdadn ryhdytddn. Toinen eettinen ratkaisu koskee
tutkimusryhmén kohtelua. Tutkittaville tulee selvittdd mitd tutkimuksessa tulee ta-
pahtumaan ja mitd siind saattaa tapahtua. Tutkittavien tulee myos ymmartid heille
annettu informaatio ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Aineiston kerdédmises-
sd tulee ottaa huomioon anonyymiuden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston
asianmukainen tallennus ja hévitys. Tutkimustydssd myos tulee vilttdd epérehelli-

syyttd koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 1997, 27-29)

Opinndytetyontekijd asetti totuuden saavuttamisen perusperiaatteekseen (Maikinen
2006, 78). Tamén opinndytetyon aihe valittiin opinndytetyontekijén havaitsemasta
tarpeesta, sen ajankohtaisuudesta ja mielenkiinnosta aiheeseen. Kohdejoukon rajauk-
sen opinndytetyontekijd teki opinndytetyonohjaajan kanssa. Rajauksen laajentamista
pohdittiin, jollei kyselyyn tulisi tarpeeksi vastauksia. Alkuperdinen rajaus siilyi, kos-
ka ryhmén koko oli riittdvan suuri ja vastauksia tuli tarpeeksi opinnédytetyon tekemi-

seksi.

Opinndytetyon kohderyhmélle kuvailtiin tutkimuksen saatekirjeessd opinndytetyon-
tekijdd, opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita sekd kerrottiin tutkimukseen osallis-
tumisen olevan anonyymia, vapaaehtoista, luottamuksellista ja tieteellisen kdytdnnon
mukaista. Saatekirjeessd kerrottiin, ettd opinndytetyon tutkimuksen aineiston kerdi-

miseen on saatu lupa Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja Paivi
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Jaatiselta. Saatekirjeen ja kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin opinndytetyontekijan

nimi ja yhteystiedot (Mékinen 2006, 95).

Kyselyé varten laadittiin Internet-sivut, jotka laadittiin niin, ettei vastaajan henkil6lli-
syys paljastu tutkimuksen missddn vaiheessa. Opiskelijoille 1dhetettiin sdhkopostilla
kutsu opinndytetyon tutkimukseen osallistumisesta. Sdhkopostiviestissd oli lyhyt saa-
tekirje, vastausajan pituus ja ohjeet kyselyyn vastaamisesta. Sdhkopostissa oli Inter-
net-osoite, jossa ensimmaéisend sivuna oli saatekirje, jonka jilkeen piisi kyselyn kir-
jautumisalueelle. Opiskelijoille annettiin yhteinen kayttdjatunnus ja salasana, ettei
kukaan tutkimuksen ulkopuolinen pddssyt vastaamaan kyselyyn. Kyselyn vastaukset
eivit rekisterdityneet laadituille Internet-sivulle, vaan vastaukset tulivat sdéhkopostilla
opinndytetyontekijille. Ndin myoskddn kukaan ulkopuolinen ei pidssyt ndkeméédn

vastausten tuloksia.

Internet-sivut avattiin ja sdhkopostit ldhetettiin opiskelijoille. Annetussa vastausajas-
sa vastauksia ei tullut riittavésti joten opiskelijoille ldhetettiin muistutuksia ja vasta-
usaikaa jatkettiin. Muistutuksissa luki edelleen tutkimukseen osallistumisen olevan
vapaachtoista, muistutukset olivat siis suostuttelevia, ei pakottavia (Hirsjarvi ym.

1997, 28).

Opinnédytetyontekijd analysoi tutkimustulokset itse ja julkaisun jdlkeen tulokset hévi-
tetddn asianmukaisesti. Opinndytetyon tutkimustuloksia kdytetddn vain tdmén opin-

nédytetyon tekemiseen.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi mielenkiintoista suorittaa maanlaajuinen tutkimus tai pienempid tutki-
muksia aiheesta eripuolella Suomea. Tutkimuksia voitaisiin myds suorittaa ulkomail-
la ja vertailla eri siirtomenetelmien opetuksen vaikuttavuutta. Jatkossa tutkimus voi-
taisiin my0s suorittaa toiminnallisena tai havainnollisena tutkimuksena, tdssé tutkija
menisi kdytdntoon seuraamaan siirto- ja avustusmenetelmien toteutumista kuin myos

oman kehon huomioimista.
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LITE 1

Taustatiedot
Valitse yksi, itsedsi kuvaava vaihtoehto.

1. Ika
__alle20
_20-24
_25-30
_yli30

2. Oletko aiemmalta koulutukseltasi ldhihoitaja (tai sitd vastaava)
_ kylla

en

3. Koulutusohjelma
___hoitotyo
___terveydenhoitotyd

4. Onko sinulla todettu (diagnoosi) jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus
_ei _ kylla
mika?

Kysymyksilld 5-14 kartoitetaan henkilokohtaisia tuki- ja liikuntaelin ongelmia.

Onko sinulla ollut ongelmia (sirky, kipu, tunnottomuus jne.) alla olevilla kehon

alueilla taimanhetkisten opiskeluiden aikana. Valitse yksi, itsedsi kuvaava vaih-

toehto. Laita merkinti jokaiseen kohtaan.

5. Niska el _ kylla
6. Olkapaat __ei _ kylla
7. Kyynédrpaat __ei _ kylla
8. Ranteet __ e _ kylla
9. Kéadet/Sormet __ei _ kylla
10. Ylaselka __ei _ kylla
11. Alaselka el _kylla
12. Lantio/Reidet/Pakarat __ e _ kylla
13. Polvet __ei _ kylla

14. Nilkat/Jalat/ Varpaat ei _ kylla



Jos vastasit kysymyksiin 5 - 14 EI, voit siirtyd kysymykseen 23.

Jos vastasit johonkin kysymyksistid 5-14 KYLLA, vastaa kysymyksiin 15-22 :

Mikd/Mitkd seuraavista kuvaavat kehon ongelmiasi parhaiten ja kuinka usein
ongelma esiintyy? Vastaa kysymyksiin kylld tai ei. Jos vastaat EI, dld laita mer-
kintdd jatkokysymykseen. Jos vastaat KYLLA, laita merkintd myos jatkokysy-
mykseen.

15. Sarky
_ei _ kylla
__pdivittdin
__viikoittain
__kerran kuukaudessa
__harvemmin

16. Polte
_ei _kylla

__pdivittdin
__viikoittain

__kerran kuukaudessa
__harvemmin

17. Krampit/suonenvedot
_ei __kylla
__pdivittdin
__viikoittain
__kerran kuukaudessa
__harvemmin

18. Thon virimuutos
_ei __kylla
__péivittdin
_viikoittain
__kerran kuukaudessa
__harvemmin

19. Tunnottomuus/Puutuminen
_ei __kylla
__péivittdin
__viikoittain
__kerran kuukaudessa
__harvemmin



20. Kipu
ei _ kylla

__pdivittdin
__viikoittain

__kerran kuukaudessa
__harvemmin

21. Turvotus
_ei __kylla
__pdivittdin
__viikoittain
__kerran kuukaudessa
__harvemmin

22. Jaykkyys
_ei __kyll4
__pdivittdin
__viikoittain
__kerran kuukaudessa
__harvemmin

Seuraavat kysymykset koskevat ergonomiatiedon ja taitojen hankkimista.
Kysymykset on jaettu eri osaamisalueisiin ja eritelty niin, ettd voit tuoda
tiedonhankinnan erot esiin koulun ja kdytinnon harjoittelun valilla.

Valitse yksi vastausvaihtoehtovaihtoehto jokaisesta kohdasta. Timadnhetkisen
koulutuksesi aikana olet hankkinut osaamista...

23. Oman kehon hallinnasta koulussa (teoria ja luokassa harjoittelu)
___ei, mutta haluaisin
___ei,enhalua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavasti
___en osaa sanoa

24. Oman kehon hallinnasta kdytinnon harjoittelussa
__ei, mutta haluaisin
_ei,en halua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavasti
____enosaasanoa




25. Potilaan liikkumisen avustusmenetelmistd koulussa (teoria ja luokassa
harjoittelu)
__ei, mutta haluaisin
___ei,en halua
_kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavasti
___en osaa sanoa

26. Potilaan liikkumisen avustusmenetelmisti kidytannon harjoittelussa
___ei, mutta haluaisin
___ei,en halua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavéasti
____en osaasanoa

27. Potilaan siirtomenetelmista koulussa (teoria ja luokassa harjoittelu)
___ei, mutta haluaisin
___ei,enhalua
_ kyll&, en riittavasti
_ kyllg, riittavasti
___en osaa sanoa

28. Potilaan siirtomenetelmistid kdytinnon harjoittelussa
__ei, mutta haluaisin
_ei,en halua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavasti
____enosaasanoa

29. Erilaisten apuvilineiden kéytostd koulussa (teoria ja luokassa harjoittelu)
__en, mutta haluaisin
____en, en halua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavéasti
___en osaa sanoa

30. Erilaisten apuvilineiden kadytostd kdytdannon harjoittelussa
___en, mutta haluaisin
___en,enhalua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavésti
___en osaa sanoa

31. Nayttopaatetyoskentelystd (kehon asento) koulussa (teoria ja luokassa
harjoittelu)
___en, mutta haluaisin
_ei,en halua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavésti
___en osaa sanoa



32.

Nayttopaatetyoskentelystd (kehon asento) kdytannon harjoittelussa
___en, mutta haluaisin
_ei,en halua
_ kyll4, en riittavasti
_ kyll4, riittavasti
___en osaa sanoa

Tdamad kysymys auttaa selvittimain, millaiseksi koet oman ergonomiaosaamisesi.

33.

Miké on arviosi omasta ergonomiaosaamisestasi?
___ Kkiitettava
___hyva
__ tyydyttava
_ heikko

en Oosaa sanoa

Seuraavaksi muutamia viitteitd ergonomiasta. Nailla vditteilld saadaan kasitys
ergonomiatiedosta. Vastaa kysymyksiin oikein tai vdirin.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Jos avustajat ovat eripituisia, singyn korkeus sdddetdan pidemman
avustajan mukaan.
oikein vaarin

Potilas voi alkaa peldtd ja puolustautuu avustustilanteissa jos potilaalla on
aiempia kokemuksia dkkindisistd, kovaotteisista ja kipua aiheuttavista
siirroista.

__oikein ___vd&drin

Seistessd hyvéassd ryhdissad henkilon nilkkanivel, polvi, lonkka, olkapdi ja
korva ovat vertikaalisessa linjassa.
_oikein __ viirin

Siirroissa potilaan painon tulee olla mahdollisimman l&helld hoitajan
vartaloa.
__oikein __ vdirin

Toisen ihmisen liikkkumisen avustaminen ja ymmartdminen edellyttaa
ymmarrystd oman kehon liikkeista.
oikein ___ véddrin

Potilaan omaa liikkumista rajoitetaan kun avustetaan tarttumalla
kainaloista/olkanivelista.
__oikein __ vddrin

Potilasta avustettaessa vuoteeseen hoitaja ohjaa potilaan yldvartalon oikeaan
suuntaan ja antaa jalkojen olla vapaana. Hoitaja korjaa jalkojen asennon
vasta lopuksi.

__oikein __ vé&drin



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Potilasta avustettaessa hoitajan kdsivarret ovat mahdollisimman ldhellad
omaa kehoa, jolloin rasitusta on vdhemman.
__oikein ___vd&drin

Siirrot ovat helpompia ja seldn rakenteita tukevia kun jaloissa on hyva
lihasvoima.
__oikein __ vddrin

Vain vidhéan kiertynyt asento ei rasita liikuntaelimistod siirron aikana
ollenkaan.
oikein __ védrin

Potilaan omaa liikkumista ei rajoiteta kun avustetaan tarttumalla vyotaroon.
__oikein ___vd&drin

Oman kehon hallinnan harjoittelussa kehon oikea liike ja asento saadaan
aikaiseksi kontrolloimalla liikettd ulkoisesti tai pakottamalla liike.
__oikein __ vddrin

Voimankaytto ei ole koskaan haitaksi nostoja ja siirtoja tehtdessa.
_ oikein __ vdirin

Padsaantoisesti avustaja toimii potilaan takana ja liikkuu potilaan liikkeen
mukana.
__oikein ___vddrin

Tyo onnistuu ahtaammissakin oloissa eikd huonekaluja kannata siirtdaa
koska aikaa kuluu enemman.
oikein vaarin

Potilaan omaa liikkumista rajoitetaan kun avustetaan tarttumalla
lonkkaniveliin.
__oikein __ vé&drin

Esineisiin nojailu tai jalan korokkeelle nosto rasittaa kehoa enemmaén kuin
jatkuvan tasapainon yllédpito.
__oikein __ vddrin

Holkkaaminen ehkéisee iskias- ja hartiakipua paremmin kuin muu fyysinen
harjoittelu.
__oikein ___ vddrin

Potilaan omaa liikkumista ei rajoiteta kun avustetaan tarttumalla
niskaan/kaulaan.
__oikein ___vd&drin

Keskiasennossa eli tasapainoisessa asennossa seistessa keho rentoutuu
(koska ei tarvitse kamppailla painovoimaa vastaan).
oikein vaarin



Seuraavaksi muutama vdite potilaan nosto- ja siirtotavoista. Lue kysymykset
huolellisesti ja vastaa kysymyksiin oikein tai vaarin.

54. Tamd on hyvd tapa potilaan
avustamisessa. Yleensa
nostetaan istuma-asennossa
oleva potilas pitamalla kiinni
kainaloiden alta joko yhden tai
kahden hoitajan toimesta.
(kutsutaan ”laahaavaksi
nostoksi”)

_oikein __ viirin

kuva: www.ttl.fi/potilassiirto

Rastita, missid olet oppinut kyseisen avustustavan.
(voit valita myos useamman vaihtoehdon)

55. Olen oppinut laahaavan noston...
__ koulussa
__ kaytdannon harjoittelussa
___enole oppinut laahaavaa nostoa

Vastaa kysymykseen oikein tai vddrin.

56. Tamd on huono tapa avustaa
potilasta. Tédssd hoitaja voi olla
potilaan edessd ja tukea polvia
omilla jaloillaan. Potilas voi
tassd ottaa hoitajaa kiinni
niskasta, hartioista, vyotarosts,
hoitajan vyostd tai
ulkopuolisesta tuesta.
(kutsutaan ”yksin nostoksi”)
__oikein ___vd&drin

kuva: www.ttl.fi/potilassiirto

Rastita, missid olet oppinut kyseisen avustustavan.
(voit valita myos useamman vaihtoehdon)

57. Olen oppinut yksin noston...
___ koulussa
___ kéytannon harjoittelussa
___enole oppinut yksin nostoa



Vastaa kysymykseen oikein tai
vadrin.

58. Tamd on huono tapa avustaa
potilas pyoratuoliin. Hoitaja
laittaa toisen kdden potilaan
seldn taakse ja toisen kdden
potilaan reiden pédlle. Potilas
voi ottaa kiinni pyoratuolin
kasinojasta.

__oikein __ vddrin

kuva: www.ttl.fi/potilassiirto

Rastita, missad olet oppinut kyseisen avustustavan.
(voit valita myo6s useamman vaihtoehdon)

59. Olen oppinut pydrétuoliin avustamisen...
_ koulussa
__ kéytannon harjoittelussa
___enole oppinut pydradtuoliin avustamista

Vastaa kysymykseen oikein tai vddrin.

60. Tama tapa nostaa potilasta
sdngyssd ylospdin on hyva
tapa avustaa potilasta. Kaksi
hoitajaa ottaa kiinni toisistaan
niin, ettd kiddet sijoittuvat
potilaan selédn taakse ja reisien
alle, potilas voi laittaa kddet
hoitajien hartioille. (kutsutaan
perinteiseksi nostoksi)
__oikein ___ vddrin

kuva: www.ttl.fi/ potilassiirto

Rastita, missid olet oppinut kyseisen avustustavan.
(voit valita myo6s useamman vaihtoehdon)

61. Olen oppinut perinteisen noston...
_ koulussa
__ kéaytdannon harjoittelussa
___enole oppinut perinteistd nostoa



Voit vastata seuraavaan kysymykseen omin sanoin. Tamin kysymyksen tarkoitus
on selvittdd, miten hyodynnit omaa ergonomiaosaamistasi kdytinnon hoitoty6ssa
ja onko sen toteuttamiselle jotain esteita.

62. Miten ergonomiset tyoskentelymenetelmdt toteutuvat omalla kohdallasi
kaytannon hoitotyossa? (mika edistdd, mika estad)




LIITE 2

SAATEKIRJE
Hyvai opiskelija!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen opinnéyte-
tyotdni aiheesta Hoitotyonopiskelijoiden ergonomiaosaaminen. Opinndytetyotani
ohjaa lehtori Sirke Ajanko. Aineiston kerddmiseen on saatu lupa Satakunnan am-

mattikorkeakoulun kehitysjohtaja Pdivi Jaatiselta.

Taméan opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa tdméanhetkinen tilanne ergonomiaope-
tuksessa sekd selvittdd opiskelijoiden ergonomiaosaamista. Vastaamalla kyselyyn
voidaan selvittdd kuinka paljon Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimi-
pisteen sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoilla on tietoa ergonomisesta tyosken-
telystd ja tuleeko heille mahdollisesti tuki- ja liikuntaelinten vaivoja harjoitteluihin ja
tyoelamddn siirryttdessd. Kyselyn eri osioilla saadaan tietoa, mistd opiskelijat ovat
hankkineet ergonomiaosaamisensa, millaiseksi opiskelijat kokevat osaamisensa ja
miten ergonominen tyodskentely toteutuu opiskelijoiden kohdalla kdytannon hoito-

tyossd. Opinndytetyon avulla voidaan kehittdd ergonomiaopetusta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tarkedd tutkimuksen onnistumisek-
si. Vastaukset annetaan nimettdména ja ovat tdysin luottamuksellisia. Tutkimustu-
loksista ei voida tunnistaa yhtd yksittdistd vastaajaa ja kerdtty aineisto havitetdan

asianmukaisesti aineiston analyysin ja julkaisun jalkeen.

Toivon, ettd vastaat kysymyksiin rehellisesti ja valitset vastausvaihtoehtosi itseesi

sopivaksi. Kiitos vastauksistanne!

Mikili sinulle tulee kysyttdvad, voit ottaa yhteyttd opinndytetyontekijddn ja ohjaa-
vaan opettajaan:

Heidi Kettunen Lehtori Sirke Ajanko

heidi.kettunen@student.samk.fi sirke.ajanko@sambk.fi

puh. 0400 538 039 puh. (02) 620 355
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Heidi Kettunen
Etelakatu 2 as 1
26100 Rauma

Viite: Tutkimuslupahakemuksenne 17.3.2010

LUVAN MYONTAMINEN KYSELYTUTKIMUKSEN TEKEMISEEN

Myonnan Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman toimipisteen opiskelijalle Heidi Kettuselle luvan ke-
raté Internet-kyselylla Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan Rauman toimipisteessa vuosina 2006 ja 2007 aloit-
taneilta sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoilta aineistoa opin-
naytetydhén. Opinndytetydon aihe on hoitotyopiskelijoiden er-
gonomiaosaaminen. Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa taman-
hetkinen tilanne ergonomiaopetuksessa seka selvittaa opiskelijoi-
den ergonomiaosaamista. Opinndytetydn chjaajana toimii lehtori
Sirke Ajanko.

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Paivi Jaatinen
Kehitysjohtaja

Tiedoksi:

Anoja

Opinnaytetydn ohjaaja
Toimialajohtaja



