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1

JOHDANTO

Taman Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opin-
ndytetyon tarkoituksena on kuvata Kanta-Hameen keskussairaalaan jat-
teen- ja pyykinkasittelyn vaikutusta sairaalan henkiléston ergonomiaan ja
sairaalahygieniaan. Tarve selvitystyon tekemiselle tuli Himeen ammatti-
korkeakoululle teollisuudesta Ecosir Group Oy:lta. Opinndytetyon tekijat
kokivat aiheen kiinnostavaksi ja motivoivaksi kdaytannén tydelamalahtoi-
syyden ja -tarpeen vuoksi. Ecosir Group Oy teetti opinnadytetyontekijoilla
erillisen projektityon jatteen- ja pyykinkasittelyn nykytilasta Kanta-Ha-
meen keskussairaalassa. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirille tehtiin samalla
opinndytetyd jatteen- ja pyykinkasittelyn vaikutuksista henkiloston er-
gonomiaan ja sairaalahygieniaan.

Tyon tavoitteena oli hankkia tietoa, mitka asiat jatteen- ja pyykinkasitte-
lyssa vaikuttavat sairaalan henkildston ergonomiaan ja sairaalahygieniaan.
Tutkimustehtdvina oli selvittaa, millaisia henkiléston ergonomiaan ja sai-
raalahygieniaan vaikuttavia asioita jatteen- ja pyykinkasittelyssa Kanta-Ha-
meen keskussairaalassa on.

Tyon teoriaosuudessa kasitellddn sairaalahygieniaa ja tyontekijan er-
gonomiaa. Seuraavaksi kerrotaan tyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimus-
tehtavat. Selitetdan kaytetyt tutkimusmenetelmat ja kerrotaan, kuinka
niita kaytettiin tulosten hankkimiseksi. Tuloksissa kuvataan havainnoimalla
selvitetyt Kanta-Hameen keskussairaan jatteen- ja pyykinkasittelyproses-
sit, mittaustulokset sekd haastatteluiden perusteella tehdyn sisdllénana-
lyysin tulokset. Lopussa pohditaan opinndytetyOprosessia, sen luotetta-
vuutta ja esitetadn tyon synnyttamia johtopaatoksia.

2 KESKEISET KASITTEET JA TOIMINTAYMPARISTO

2.1

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita tassa opinndytetydssa ovat ergonomia, hygienia ja tyo-
turvallisuus seka jate ja pyykki. Naiden lisaksi maaritelldadan ammattinimik-
keet kuljetushenkild ja sairaalahuoltaja seka jate- ja pyykkirullakko ja jate-
huone.

Suomenkielisind hakusanoina opinnadytetyon tiedonhaussa kaytettiin sa-

n - n n n n n

noja “ergonomia”, “hygienia”, "turvallisuus”, "sairaalahygienia”, "pyykki”
ja "jate.” Haku tehtiin tietokannoista Medic, Arto ja Google Scholar. Eng-

lanninkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja "human engineering”, "hy-
giene”, ”safety”, “hospital”, “laundry” ja "waste”. Tietokantoina olivat



Cinahl ja Google Scholar. Tiedonhaussa konsultoitiin oppilaitoksen infor-
maatikkoa. Kymmenta vuotta vanhempia lahteita ei kdytetty.

Ergonomia

Hygienia

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmiselle.
Sen avulla parannetaan ihmisen turvallisuutta, terveytta ja
hyvinvointia seka jarjestelmien hairiétonta ja tehokasta toi-
mintaa. (Tyoterveyslaitos n.d. a)

Tassa tyossa hygienialla tarkoitetaan sairaalahygieniaa eli
niita toimia, joita sairaalassa tehdaan tartuntojen esta-
miseksi ja ehkdisemiseksi. Oleellista on hyva kasihygienia,
hoitoympariston ja valineiden puhtaus sekd aseptinen toi-
mintamalli, joita kaikkien ammattilaisten tulee sairaalaympa-
ristdssa noudattaa. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

Ty6turvallisuus

Jate

Pyykki

Tyoturvallisuus tarkoittaa, etta tyotapaturmat ennaltaeh-
kaistadan. Hyvassa tydymparistéssa huomioidaan seka turval-
lisuus, ettd tuottavuus. Ty6éturvallisuuden kehittaminen edel-
lyttaa riskien tunnistamista ja tydymparistdon arviointia. Ta-
paturmista ja lahelta piti -tilanteista pitaa oppia, jotta tyotur-
vallisuutta voidaan edistaa. (Tyoterveyslaitos n.d. b)

Jatteelld tassa yhteydessa tarkoitetaan sairaalassa syntyvaa
sekajatettd, mika ei kelpaa hyodynnettavaksi, vaan se toimi-
tetaan kaatopaikalle. Sairaalassa jate keratddan mustiin 150
litran jatesakkeihin, jotka vieddaan osastojen jatehuoneissa si-
jaitseviin rullakoihin. Rullakoissa jate kuljetetaan sairaalan ja-
tepuristimille. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2016a.)

Pyykki sisaltaa kaikki pestavat tekstiilit, joita sairaalassa kera-
taan ja toimitetaan pesulaan, kuten potilastekstiilit, henkil6s-
ton suojavaatteet seka sairaalahuoltajien kdyttamat siivous-
tekstiilit (Pesulanhoitaja 2017).

Kuljetushenkilo

Kuljetushenkilolla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan Tekme
Oy:n tyontekijaa, joka kuljettaa jate- ja pyykkirullakoita osas-
ton jate- tai huuhteluhuoneista jatepuristimille tai pesulaan.

Sairaalahuoltaja

Sairaalahuoltaja tarkoittaa tassa tutkimuksessa tyontekijaa,
joka sairaalan osastolla vie jate- ja pyykkisakit jatehuoneisiin
niille tarkoitettuihin kuljetusrullakoihin.



Jate- ja pyykkirullakko
Jatehuoneessa sijaitseva metallinen pydrallinen rullakko, jo-
hon sairaalahuoltaja kokoaa osastolla syntyvat jate- ja pyyk-
kisakit. Rullakosta kdytetaan myds nimitystad vaunu tai hakki.
Kuljetushenkil6 kuljettaa rullakolla sdkit pesulaan ja jatepu-
ristimelle.

Jatehuone Jatehuone on se paikka sairaalan osastolla, mista kuljetus-
henkil6 noutaa sairaalahuoltajan tayttamat jate- ja pyykkirul-
lakot.

2.2 Toimintaymparisto ja ldhtotiedot

Toimintaymparistona opinndytetydssa on Kanta-Hameen keskussairaala.
Vastaava pyykin- ja jatteenkasittelyopinnaytetyd on tehty useissa muissa
sairaaloissa, kuten Kotkan keskussairaalassa ja Lapin keskussairaalassa.
Kanta-Hameen keskussairaala ei voi naita tuloksia suoraan hyodyntaa kar-
toittaessaan omaa jatteen- ja pyykinkasittelyprosessiaan, koska tyovali-
neet, toimintatavat ja tilat ovat kaikissa sairaaloissa erilaiset.

Kanta-Hameessa Hameenlinnassa on hankkeilla uusi sairaalarakennus. Ta-
han on syyna nykyisen Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan
kuuluvan Kanta-Hameen keskussairaalan toimintojen ja tilojen uudistami-
sen ajankohtaisuus sekd rakennuskannan ikdantyminen. Sairaalan toimin-
nallisuus ja logistiikka pystytadan toteuttamaan uudisrakennuksessa huo-
mattavasti tehokkaammin. Hankkeen tyonimena on Kantasairaala. Kanta-
sairaalahankkeen toteutusvaiheen suunnitellaan alkavan vuonna 2020 ja
rakennus otettaneen kayttéon vuonna 2023. Hankkeen arvioidut koko-
naiskustannukset ovat 388,5 miljoonaa euroa. (Kanta-Hameen keskussai-
raala n.d.a.)

Uutta sairaalaa varten tehdaan selvitystyo vallitsevasta jatteen- ja pyykin-
kasittelyn tilanteesta nykyisessa sairaalassa kuljetushenkiloston ja sairaa-
lahuoltajien nakokulmasta. Selvitystyosta tullee olemaan konkreettista
apua myo0s toiminnan kehittamisessa uutta sairaalaa odotellessa. Selvitys-
tyo tehddan yhteistyossa Kanta-Hameen keskussairaalan, Tekme Qy:n ja
Ecosir Group Oy:n kanssa.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri (KHSHP) vastaa erikoisairaanhoidon pal-
velujen jarjestamisestd maakunnan alueella. Sairaanhoitopiirin muodosta-
vat maakunnan 11 kuntaa eli Hameenlinna, Riihimaki, Forssa, Janakkala,
Hattula, Hausjarvi, Loppi, Tammela, Jokioinen, Ypaja ja Humppila. Kanta-
Hameen keskussairaala puolestaan on Suomen viidenneksi suurin ei-yli-
opistollinen sairaala, jonka Hameenlinnan ja Riihimaen yksikoissa hoide-
taan vuosittain noin 65 000 asiakasta. Vuoden 2016 lopussa henkilostén
lukumaara oli 1 862. (Kanta-Hameen keskussairaala n.d.b.) Oheisessa Ku-
vassa 1. on Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat.
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Kuva 1. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat (Kanta-Ha-
meen keskussairaala n.d.c.)

Tekme Oy huolehtii Kanta-Hameen keskussairaalan jatteen ja pyykinkulje-
tuksista. Tekme kuuluu Hameenlinnan kaupunkikonserniin ja se huolehtii
erilaisten kiinteistdjen siivous-, kiinteisténhoito-, kunnossapito- ja raken-
tamispalveluista. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ja KuntaPro Oy:n logis-
tiikkapalvelut siirtyivat osaksi Tekmed 1.1.2017. (Tekme 2016.)

Ecosir Group Oy on mukana projektissa selvittdmassa jatteen- ja pyykin-
kuljetuksen nykytilaa voidakseen mahdollisesti tarjota uutta palvelua ja
ratkaisua naille toiminnoille uuteen sairaalaan. Ecosir Group Oy on erikois-
tunut sairaaloiden ja hoitoyksikdiden pyykki- ja jatelogistiikkaan. Pyykkia ja
jatejakeita voidaan kerata ja siirtda pois syntypaikasta edelleen kasitelta-
vaksi hygieenisesti ja hajuttomasti suljetussa putkistojarjestelmissa. Likai-
sen pyykin ja osastojatteen maara on noin 80 — 85 % kaikesta osastoilla
syntyvistd sivuvirroista ja siten merkittavin yksittdinen materiaalilogistii-

den seka henkiloston turvallisuuteen. (Ecosir 2017.)

Kuvassa 2. Nykytila ja tulevaisuus sairaaloissa kuvataan kuinka tulevaisuu-
dessa sairaalan potilasmaarat ja sairaalateknologian maara sekd monimut-
kaisuus kasvavat, samoin potilas-ladkari -, vuode-potilas -, potilas-hoitaja -
suhdeluvut kasvavat merkittavasti. Sen sijaan hoitoaika sairaalassa lyhe-
nee huomattavasti, mika tuo sairaalan logistiikalle omat haasteensa lisaan-
tyvind jate- ja pyykkimaarina. Tama taytyy huomioida jo uuden sairaalan
jate- ja pyykkilogistiikkaa suunniteltaessa.
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Kuva 2. Nykytila ja tulevaisuus sairaaloissa (Matern 2011, 27-29)

Lahtotietoina opinndytetyota tehtdessa olivat sairaalan tilastot vuosittai-
sista jate- ja pyykkimaarista sekd sairaalan ymparistotilinpaatos, jate-
huolto-opas ja tilinpaatos vuodelta 2016. Lisdksi saatiin tieto sairaalahuol-
tajien ja kuljetushenkiloston sairauspoissaoloprosenteista ja koko sairaa-
lan tapaturmatilastoista.

3  TYONTEKIJAN ERGONOMIA

Ty6turvallisuuslain mukaan tyénantaja on velvollinen huolehtimaan tyon-
tekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta eli estamaan vaara- ja haittate-
kijoiden syntymisen tydpaikalla ja mikali tama ei ole mahdollista vaara- ja
haittatekijat tulee minimoida. Tyonantaja on myos velvoitettu riittavan jar-
jestelmallisesti kartoittamaan tyosta ja tyoymparistosta aiheutuvat vaara-
ja haittatekijat. Ergonomian osalta terveydelle haitalliset kasin tehtavat
nostot ja siirrot on tehtava mahdollisimman turvallisiksi seka tyotilaa on
oltava riittavasti tyon suorittamiseen ja tydasennon vaihtamiseen. (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002 § 8.)

Edelleen tyoturvallisuuslain mukaan tydnantajan on jatkuvasti tarkkailtava
tyoymparistoad, tydyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta. Tyénantajan
on myd0s seurattava toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta turvallisuu-
teen ja terveellisyyteen. Tydnantajan on huolehdittava, etta turvallisuutta
ja terveellisyytta koskevat toimenpiteet huomioidaan tarpeellisella tavalla
organisaatiossa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 8.)

TyOpisteen rakenteet ja tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitet-
tava tyon luonteen ja tyontekijan edellytykset huomioiden ergonomisesti.



Niiden tulee mahdollisuuksien mukaan olla saddettdvissa ja jarjestetta-
vissa sekda ominaisuuksiltaan sellaisia, ettd tyé voidaan tehda aiheutta-
matta terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lisdksi on huomi-
oitava, etta:

1) tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaih-
della ty6asentoa;

2) tyota kevennetdan tarvittaessa apuvalinein;

3) terveydelle haitalliset kdsin tehtavat nostot ja siirrot tehdaan mahdol-
lisimman turvallisiksi, milloin niita ei voida valttaa tai keventaa apuva-
linein; ja

4) toistorasituksen tyontekijalle aiheuttama haitta valtetdan tai se on
mahdollisimman vahainen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 24.)

Tyoterveyslaitoksen (n.d. c) mukaan ergonomian maaritelma on laaja, silla
se kasittaa fyysisen ergonomian lisaksi kognitiivisen ja organisatorisen er-
gonomian. Siten parhaaseen tulokseen pdastdan, kun tyota tarkastellaan
naista kaikista kolmesta nakdkulmasta. Ergonomian tavoitteena on kehit-
taa fyysista toimintaa siten, etta se on ihmiselle sopivaa seka toistomaaril-
taan ettd voiman tarpeiltaan. Ndin tyontekijan voimavarat seka tyo- ja toi-
mintakyky sailyvat pitkdan ja myos hyva tyotulos saavutetaan. Tyoterveys-
huollolla on merkittava rooli tydergonomiaan liittyvissa asioissa tyopai-
kalla. Ergonomisten tyotilojen ja vdlineiden suunnittelua varten kerataan
tyopaikkaselvityksissa ja terveystarkastuksissa tietoa, jota voidaan sovel-
taa tyon ja tydympariston kehittamisessa. Esteettomyys liittyy erityisesti
tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseen tyouran eri vaiheissa ja sen merkitys
korostuu tyévoiman ikdantyessa.

Nostettavan taakan painolle ei ole lainsddadannossa maaritelty kilorajaa.
Painon lisaksi noston turvallisuuteen vaikuttavat taakan muoto, otteen pi-
tavyys, taakan sijainti suhteessa vartaloon, vartalon asento, nostojen
maara, siirtomatka, ymparisto ja tyontekijan henkilékohtaiset ominaisuu-
det. Kaikkia kasin tehtavia nostoja ja siirtoja ei voida valttaa, mutta talloin
tyonantajan tulisi huolehtia riittavasta opastuksesta ja koulutuksesta, jotta
tyo voidaan suorittaa turvallisesti. (Tyosuojelu 2017.)

Uutta tyopaikkaa ja sen toiden suunnittelua seka tyovalineiden hankintaa
tehtdessa tulee huomioida ergonomia, jotta ehkadistdan myéhempia hait-
toja ja korjauksia. Huonosti suunniteltu tyépaikan fyysinen ymparist6 voi
olla sellainen, ettei myohempia ergonomisia korjauksia ole mahdollista
tehdad, esimerkkina ahtaat tilat ja kulkureitit. (Tyoterveyslaitos n.d., Mar-
timo, Antti-Poika & Uitti 2010, 97.) Tama on tarkeda huomioida uutta Kan-
tasairaalaa suunniteltaessa.



4 HYGIENIA SAIRAALAYMPARISTOSSA

Sairaalassa hygienia ei ole ainoastaan varsinaista hoitotyota tekevien asia.
Kaikkien sairaalassa tyoskentelevien toiminta vaikuttaa pintojen puhtau-
teen ja likaantumiseen. Kaikkien on hyva tietad, mitka paikat ovat herkkia
likaantumiselle ja miten tata likaantumista voidaan valttaa. Sairaalan ym-
pariston pintoja koskettavat kadet voivat kontaminoitua ja levittaa siina
ollutta virusta tai bakteeria muualle sairaalan ymparistoon. Kasihygienia ja
kosketuspintojen puhtaus ovat siis avaintekijoita sairaalahygieniassa.
(Kuisma, Turtiainen & Kymalainen 2012.)

Sairaalainfektiot, eli hoitoon liittyvat infektiot, ovat infektiosairauksia,
jonka potilas saa hoitonsa aikana sairaalasta. Noin 5 % osastohoidossa ol-
leita potilaista saa hoitoon liittyvan infektion ja heiddan osastohoitojak-
sonsa on keskimaarin viikon pidempi kuin muilla potilailla. Useimmiten po-
tilas on itse tuonut aiheuttajabakteerin mukanaan sairaalaan. Tarkeimmat
infektion ehkaisymenetelmat ovat silloin hyva leikkaustekniikka ja haava-
alueen pitdminen puhtaana sekd joissain tapauksissa antibioottiprofy-
laksia. Noin kolmasosassa tapauksista tartunta saadaan ulkopuolelta,
yleensa toiselta potilaalta. Talldin tartunta tapahtuu yleisimmin hoitohen-
kiloston kasien valityksella. Tartunta on mahdollinen myos sairaalan pinto-
jen valityksella tai vierailijoiden kasien valityksellad. Kyseessa on siis useim-
miten kosketustartunta. Tarkeimmat sairaalainfektion ehkaisymenetelmat
ovat kdsien puhdistaminen alkoholihuuhteella ja sairaalan pintojen puh-
taudesta huolehtiminen. (Lumio 2016.)

Sairaalahygienia on merkittava tekija sairaalainfektioiden synnyssa. Ter-
veen ihon koskettaessa ymparistoa on infektion riski vahainen, mutta pin-
tojen puhtaus on suoraan yhteydessa kasihygieniaan. Vaikkakaan mikrobit
eivat lisddanny kuivilla ja puhtailla pinnoilla, voivat ne sadilya hengissa siinad
jopa kuukausia. Sairaaloiden huuhteluhuoneissa tulisi puhtaat ja likaiset
valineet pitaa selkedsti erilldaan omilla puolillaan. Pintojen puhtauteen tu-
lee aina suhtautua kriittisesti, se mita oletetaan puhtaaksi ei sitd aina valt-
tamatta ole. Puhtauden edistamiseen ja sairaalahygieniasta huolehtimi-
seen tarvitaan koko sairaalan henkil6ston panosta. (Kymaldinen & Kuisma
2013.)

WHO:n mukaan (2012, 13-14) sairaalahuolto vastaa sairaalan pintojen
saannollisesta puhdistuksesta ja laitoksen hygieniatasosta. Yhdessa sairaa-
lahygieniayksikon kanssa he luokittelevat sairaalan eri osien siivoustar-
peita seka kehittavat siivousmenetelmia. Samoin kehitetadan eri tyyppisten
jatteiden kerdykseen, kuljetukseen ja havitykseen liittyvia toimintatapoja.
Sairaala vastaa huoltohenkil6stonsa jatkuvasta koulutuksesta. Erityisesti
uudet tyontekijat on perehdytettdava tehtaviinsd asianmukaisesti. Myds
muuta huoltohenkil6st6a on koulutettava sadanndllisesti, mutta erityisesti
uusia tekniikoita kayttoonotettaessa. Koulutuksessa tulee painottaa kasi-



hygienian merkitystd sekd siivousmenetelmia (esimerkiksi siivousjarjes-
tystd, vdlineiden ja laitteiden oikeaa kaytt6a seka puhdistusaineiden an-
nostelua). Henkiloston tulee olla tietoisia kontaminaatioiden aiheuttajista
seka kuinka rajoittaa niita, samoin kuin eri desinfiointiaineiden kaytto- ja
toimintatavat tulee tuntea.

Kanta-Hameen keskussairaala pitaa infektioturvallisuutta tarkedna osana
potilasturvallisuutta ja tyoskentelee edistadkseen sairaalahygieniaa jatku-
vasti. Infektioiden ilmaantuvuutta seurataan ja niista raportoidaan toimin-
nasta vastaaville. (Kanta-Hameen keskussairaala n.d.d.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata Kanta-Hameen keskussai-
raalan jatteen- ja pyykinkasittelyn vaikutusta sairaalan henkilostén er-
gonomiaan ja sairaalahygieniaan. Tyon tavoitteena on hankkia tietoa,
mitka asiat ja mahdolliset epdakohdat vaikuttavat henkildston ergonomiaan
ja sairaalahygieniaan jatteen- ja pyykinkasittelyssa. Selvitys tehdaan ha-
vainnoimalla ja haastattelemalla kuljetushenkildiden ja sairaalahuoltajien
tyota.

Ty0Ossa selvitetdan ja kartoitetaan sairaalassa syntyvien jatteiden ja pyykin
kasittelyyn osallistuvien henkildiden toimintatapoja ja kokemuksia jatteen
ja pyykin kasittelysta. Samoin selvitetaan jatteiden ja pyykin massat synty-
paikkojen mukaan seka jatteen ja pyykin siirtymisreitit eri vaiheineen syn-
typaikasta loppusijoitus- tai kdsittelypaikkaan. Jatteiden ja pyykin syntypai-
kalla tarkoitetaan tdssa osastojen jatehuoneita, ei siis potilashuoneita.

Selvityksessa keskitytadn suurimassaisen jatteen eli sekajatteen ja pyykin
maaraan nimetyissa yksikoissa. Yksikot nimettiin projektin aloituskokouk-
sessa. Nama yksikot ovat:

e yhteispaivystys

e kirurgian poliklinikka

e somaattiset vuodeosastot 6A ja 6B

e psykiatrian osasto P5

e paivakirurgia

e suojavaatteet P-kerroksen pukutiloista
e siivoustekstiilit P-kerroksesta.

Paloturvallisuus huomioidaan yhtena ndakdkulmana. Suurimassaiset jatteet
ja pyykit ovat osastoilla palomassaa, jotka aiheuttavat turvallisuusriskin.



5.2 Tutkimustehtavat

Opinndytetyon tutkimustehtavat muodostuivat tyon tarkoituksen ja ta-
voitteiden mukaisesti. Tutkimustehtdvat jakaantuivat erikseen kasittele-
maan ergonomiaa ja hygieniaa.

1) Millaisia ergonomiaan liittyvia epakohtia jatteen- ja pyykinkuljetus ai-
heuttaa?

2) Millaisia sairaalahygieniaan liittyvia epakohtia jatteen- ja pyykinkulje-
tus aiheuttaa?

Kysymyksia tarkastellaan sairaalaymparistossa Kanta-Hameen keskussai-
raalassa. Hoitotyota tapahtuu koko sairaalan alueella ja siten jatteen- ja
pyykinkasittelyyn liittyvat hygieniaepakohdat vaikuttavat sairaalassa hoi-
dettavien potilaiden saaman hoidon laatuun. Kuljetushenkil6ston ja sairaa-
lahuoltajien kokemat ergonomiset epakohdat vaikuttavat heidan tyésken-
telytapoihin ja sairauspoissaoloihin ja sita kautta valillisesti my&s hoitotyon
laatuun.

Hoitotieteen paradigman mukaan hoitotieteellinen tutkimus tarkastelee
aina ihmista, ymparistoa, hoitotyota ja terveytta. Tassa tutkimuksessa ym-
paristo korostuu, koska halutaan saada vastaukset tutkimuskysymyksiin ni-
menomaan Kanta-Hameen keskussairaalassa. Tulokset eivat ole siirretta-
vissa muihin sairaaloihin eivatkd muissa sairaaloissa tehdyt vastaavat opin-
naytetyot ole hyddynnettdvissa Kanta-Hameen keskussairaalassa.

Nykyisin hoitoympadristona kasitetaan paljon muutakin kuin sairaalan fyy-
sinen ymparistd, esimerkiksi hoitokulttuuri, arvot seka potilaan koti ja
perhe. Fyysinen ymparistd seka sen puhtaus ja potilaiden hygienia ovat
vanhin ja edelleen yksi tarkeimmista potilaan hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pie-
til4, Salanters, Vehvildinen-Julkunen, Astedt-Kurki 2012, 77.)

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinnadytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen. Kvalitatiivista lahesty-
mistapaa kaytetaan, kun tutkitaan jotain tutkimusaluetta, josta ei viela tie-
deta juuri mitdan. Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtena tarkoituksena on 16y-
taa toimintatapoja seka niiden yhtaldisyyksia ja eroja. Tarkoitus on usein
my06s ymmartaa asioita. Tunnuspiirteita kvalitatiiviselle tutkimukselle ovat
asioiden tarkastelu luonnollisissa olosuhteissa ja tilanteiden autenttisuus,
persoonakohtaisuus, dynaamisuus, kontekstispesifiyys, vapaus teoriaoh-
jautuvuudesta seka joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
66-67.)
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6.1 Huoltohenkilostdon tyén havainnointi

Havainnointi on yleinen tapa kerata aineistoa kvalitatiivisissa tutkimuk-
sissa. Tarkoituksena havainnointia tehtdessd on ymmartaa ndakemansa ja
hahmottaa ymparisto seka selvitta toimivatko ihmiset kuten he kertovat
toimivansa. Usein havainnointi toimii tutkimusmenetelmana nimenomaan
haastatteluiden rinnalla. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoitsija on
aktiivisesti mukana toiminnassa, mutta tutkittavien ehdoilla. Systemaatti-
nen havainnointi perustuu luokitteluskeemoihin, mitka ovat ennalta laa-
dittuja. Piilohavainnoinnissa tutkittavat eivat tieda olevansa havainnoinnin
kohteena, tahan liittyy kuitenkin monia eettisia kysymyksia. (Kankkunen
ym. 2013, 121-122.)

Havainnoinnin etuina tutkimusmenetelmana on Kankkunen ym. (2013,
123) mukaan seuraavat seikat:

e saadaan valitdonta, suoraa tietoa

e vuorovaikutuksen tutkiminen on mahdollista

e tutkitaan todellista maailmaa

o kielellisista vaikeuksista karsivien tutkiminen on tavallista helpom-
paa

e saadaan tietoa, jota esim. haastateltava ei muuten kertoisi

e saadaan mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa.

Havainnoinnin haittapuolia puolestaan on se, etta todellisen maailman ti-
lanne voi hairiintya. Ihmiset, joita havainnoimme muuttavat kdytostaan,
koska tietdavat olevansa havainnoinnin kohteena. Objektiivisuus voi karsia,
mikali havainnoitsija sitoutuu emotionaalisesti tutkittavaan ryhmaan. Ha-
vaintojen tallentaminen ja kirjaaminen voi olla haastavaa kesken havain-
nointitilanteen, koska havainnointi on aikaa vievaa ja vaatii mieluiten kaksi
havainnoitsijaa. (Kankkunen ym. 2013, 123.)

6.2 Teemahaastattelut huoltohenkilostolle

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna tai ryhmahaastatte-
luna. Haastattelu voi olla strukturoitu, jolloin kysymykset on ennalta laa-
dittu ja ne esitetdan tietyssa jarjestyksessa. Teemahaastattelussa aihepiiri
ja teema ovat ennalta tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjes-
tys vaihtelevat. Avoimessa haastattelussa ei ole ennalta suunniteltua run-
koa lainkaan, vaan haastattelu eteen haastateltavan ehdoilla ja aihe voi
muuttua haastattelun aikana. (Kankkunen ym. 2013, 123-125.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa on etukateen
maaritelty kasiteltdavat aiheet, mutta niita ei tarvitse esittda haastatelta-
valle tietyssda muodossa ja jarjestyksessa. Osin voidaan siis keskustella ja
edetd haastateltavan ehdoilla ja tarttua aiheisiin, joita haastateltava tuo
esiin. Tiedonkeruumenetelmana haastattelun etuna on korkea vastaus-
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prosentti verrattuna kyselytutkimuksiin. Keratty tieto on usein myds syval-
lisempdad, koska voidaan tutkia aihealuetta mista on vain vahan tietoa en-
nestdaan seka voidaan kyselld vaikeista ja aroistakin aiheista. Haastattelut
vaativat kuitenkin paljon aikaa ja ovat kalliita toteuttaa. On huomioitava
myo0s, ettd haastateltava saattaa antaa virheellisesti sosiaalisesti hyvaksyt-
tavia vastauksia, haastattelutilanne saattaa pelottaa haastateltavaa ja,
ettd haastattelu on hyvin tilannesidonnainen tapahtuma. (Kankkunen ym.
2013, 124-128.)

6.3 Aineiston analysointi

Yleisin analyysimenetelma kvalitatiivissa tutkimuksissa on sisallonanalyysi,
jossa tiivistetdaan aineisto ja esitetdaan tutkittavien ilmididen valiset suh-
teet. Sisalldnanalyysi ei etene suoraviivaisesti eika siita ole olemassa yksin-
kertaista kuvausta. Sisallénanalyysi on haastavaa, koska se on joustava ja
saannoton menetelma. Tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestel-
mia, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen ym. 2013, 163-167.)

Ymmartamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kdytetdaan tavallisesti laa-
dullista analyysia ja paatelmien tekoa. Periaatteena on valita analyysitapa,
joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Aineis-
toon tutustuessaan ja sita teemoittaessaan tutkija tekee jo alustavia valin-
toja. Laadullisen aineiston tavallisimmat analyysimenetelmat ovat tee-
moittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluana-
lyysi. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Haastattelutilanteissa nauhoitettu keskustelu kirjoitetaan tekstiksi. Haas-
tatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon kutsutaan litteroinniksi. Lit-
terointi helpottaa tutkimusaineiston ldpikayntid ja sen ryhmittelyd seka
luokittelua. Litteroinnissa haastateltavien ilmaisemia asioita ei saa muut-
taa, jotta tutkimuksen luotettavauus ja eettisyys toteutuvat. Litterointi voi-
daan kuitenkin tehda osittaisena eli kirjoitetaan tekstiksi vain tutkimuksen
kannalta oleelliset asiat ei kaikkea nauhoitettua puhetta. (Vilkka 2009,
115-116.)

7 OPINNAYTETYON AIKATAULU JA RAPORTOINTI

Opinndytetyo toteutettiin aikavalilla syyskuu 2017 — maaliskuu 2018. Vii-
kolla 39 oli projektin aloituskokous. Viikkojen 40-41 aikana oli yhteyshen-
kiloiden tapaamiset Kanta-Hameen keskussairaalassa kaytdannon jarjeste-
lyjen organisoimiseksi. Viikkojen 43-49 aikana toteutettiin havainnointi,
haastattelut ja mittaukset.

Taman jalkeen keratty aineisto analysoitiin siten, etta tulokset voitiin esi-
telld Kanta-Hameen keskussairaalalle ja Ecosir Group Oy:lle erikseen tata
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varten jdrjestettdvassa tilaisuudessa helmikuussa 2018. Oleellisista tulok-
sista laadittiin PowerPoint-esitys, mika jaa Kanta-Hameen keskussairaalan
ja Ecosir Group Oy:n jatkokayttoon. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirille laa-
dittiin erillinen kirjallinen opinndytetyo, joka valmistui maaliskuussa 2018.

8 TULOKSET

Taman opinndytetyon tulosten analysoinnissa pyritdan kuvaamaan, kuinka
jatteen- ja pyykinkasittely mahdollisesti rasittaa kuljetushenkiléstda ja sai-
raalahuoltajia ergonomisesti ja mita hygieniahaittoja he tydssdan kohtaa-
vat. Tarkastellaan myds heidan tyoturvallisuuttaan jatteen- ja pyykinkasit-
telyssa ja kuljetuksessa. Haastatteluissa ja havainnoinnissa pyritaan [oyta-
maan yleisia haitanaiheuttajia, jotka toistuvat eri henkiléiden kohdalla.

Aineiston keraamiseksi kaytettiin padasiallisina menetelmina huoltohenki-
[6ston haastatteluja ja tyon havainnointia. Naiden lisaksi tehtiin mittauk-
sia, joissa laskettiin jate- ja pyykkisakkinen lukumaaria ja punnittiin niiden
painoja. Kuljetushenkiloston kulkemia matkoja logistiikkareiteilld mitattiin
askelmittarilla. Jate- ja pyykkirullakoiden loppusijoituspaikkaan siirta-
miseksi vaadittavien vuotuisten siirtojen lukumaara laskettiin havainnoi-
malla. Jate- ja pyykkirullakoiden reitit mitattiin myds sairaalan pohjaku-
vista.

Havainnointi ja haastattelut toteutettiin viidella eri sairaalan osastolla. Sai-
raalan henkilOosto valitsi tutkittavat osastot, koska heilla on paras tieto, mi-
ten saada mahdollisimman kattava yleiskuva sairaalan jate- ja pyykkilogis-
tiikasta. Osastoiksi nimettiin aloituskokouksessa yhteispaivystys, kirurgian
poliklinikka, somaattiset vuodeosastot 6A ja 6B, psykiatrian osasto P5 seka
paivakirurgia. Lisdksi huomioidaan koko sairaalan henkildston suojavaat-
teiden seka siivoustekstiilien noutaminen pohjakerroksesta pesulaan.

8.1 Havainnoinnin tulokset

Jatteen- ja pyykinkasittelyprosessit sairaalassa selvitettiin kuljetushenkil6i-
den ja sairaalahuoltajien ty6ta havainnoimalla. Kanta-Hameen keskussai-
raalassa pyykin- ja jatteenkasittelyyn osallistuvat padasiassa sairaalahuol-
tajat ja Tekme Oy:n palveluksessa olevat kuljetushenkil6std. Sairaanhoita-
jat kasittelevat pyykkia ja jatetta osastoilla, mutta eivat juurikaan itse kul-
jeta sita jatehuoneisiin. Sairaalahuoltajat keraavat jatteen ja pyykin poti-
las- ja tutkimushuoneista ja vievat sen osaston jatehuoneeseen. Pyykki ja
jate kerataan rullakoihin jatehuoneisiin, joista kuljetushenkil6t noutavat
rullakot ja tuovat tyhjat rullakot tilalle.
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Koska Kanta-Hameen keskussairaalan jatteen- ja pyykinkuljetusta ei ole ai-
kaisemmin juurikaan tutkittu, on havainnointi perusteltu ja hyva mene-
telma tahan opinndytetyohon. Osallistuvan havainnoinnin avulla tyonteki-
joiden tyontekoa seurattiin ldhietdisyydelta. Havainnointimenetelmina
kaytetiin valokuvausta seka muistiinpanojen tekemista tyovaiheiden seu-
rannasta. Jokaiselta tyontekijaltd, jonka tyota havainnoitiin, pyydettiin
erikseen kirjallinen kuvauslupa. Kuvauslupa on liitteena 1.

Sairaalahuoltajien ja kuljetushenkiloston jatteen- ja pyykinkasittelyyn liit-
tyvaa tyoskentelya havainnoitiin. Lisaksi huomioitiin tilat, joissa he tata
tyota tekevat. Huomio kiinnitettiin mahdollisiin ergonomiaan, hygieniaan
ja tyoturvallisuuteen liittyviin epakohtiin seka kirjattiin ja kuvattiin ne. Kai-
kissa havainnointitilanteissa kaytettiin kahta havainnoitsijaa, jolloin toinen
valokuvasi ja toinen kirjasi huomioita.

8.1.1 Pyykinkasittelyprosessi

Kanta-Hameen keskussairaalan pyykki pestdaan kahdessa eri pesulassa.
Paaasiallisesti potilaspyykki pestdan sairaalan omassa pesulassa, joka si-
jaitsee sairaala-alueella omassa rakennuksessaan. Oman pesulan kapasi-
teetti ei riitd, vaan sen lisaksi kdytetaan Paijat-Hameen Tekstiilihuolto
Oy:ta (PHTH), jossa pesetetdan henkiloston suojavaatteet, siivoustekstiilit
ja osa potilaspyykista.

Kuljetushenkilot noutavat pyykin osastojen jatehuoneista keskimaarin
kolme kertaa paivan aikana. Potilaspyykkia syntyy sairaalassa keskimaarin
16 rullakkoa paivassa. Pyykki kuljetetaan rullakoissa hisseilla sairaalan kel-
larikerroksessa sijaitsevaan pyykin valivarastoon. Vélivarastosta sairaalan
omassa pesulassa pestava pyykki kuljetetaan kahdesti joka arkipdiva pesu-
laan. Rullakot vedetdan ensin trukilla lastauslaiturille, jossa ne lastataan
kuorma-autoon. Kuorma-auto ajaa noin 400 metrin matkan sairaalan piha-
alueella pesulalle. Pesulalla rullakot puretaan autosta kylmaan varastoti-
laan, josta pesulatyontekijat ottavat ne kasittelyyn. Pyykin kasittelyvaiheet
on havainnollistettu kuvassa 3.
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Kuljettaja noutaa taydet rullakot
jatehuoneesta hissilla k-
kerrokseen.

Sairaalahuoltaja keraa sakit
jatehuoneen rullakoshin.

Autonkuljettaja noutaa taydet Kuljettaja lajittelee pyykkisakit K-
pyykkirullakot K-kerroksesta trukin awulla. kerroksen pyykkihuoneessa.

Autonkuljettaja lastaa pyykkirullakot autoon. Pyykkirullakot puretaan autosta pesulalle.

Kuva 3. Pyykin kasittelyvaiheet.

PHTH noutaa sairaalasta pyykkia kolmesti viikossa. Tekmen kuljettaja ke-
raa henkiloston suojavaatteet pukuhuoneilta kahdesti viikossa odotta-
maan PHTH:n noutoa. PHTH noutaa siivoustekstiilit kellarikerroksen vali-
varastosta ja ottaa sieltd samalla mukaansa myos potilaspyykkia.

8.1.2 Jatteenkasittelyprosessi

Sairaalassa on jatepuristimia kahdessa eri paikassa. Suurin osa jatteesta
vieddan kellarikerroksen jatepuristimelle. Osastoilla syntynyt sekajate
noudetaan jatehuoneista keskimaarin kolmesti pdivdssa. Rullakoissa ole-
vat jatteet kuljetetaan hisseilla sairaalan kellarikerrokseen, josta ne vede-
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taan trukilla jatepuristimelle. Kuljettajat purkavat rullakot kasin ja heitte-
levat jatesdkit puristimeen. Jatettd syntyy pdivdssa keskimaarin 29 rulla-
kollista. Jatteen kasittelyvaiheet on havainnollistettu kuvassa 4.

Sairaalahuoltaja kerda Kuljettaja noutaa téydet
sakit jatehuoneen rullakot hissilla K-kerrokseen.
rullakoihin.

Kuljettaja keraa rullakot K-
kerroksen kaytavalle odottamaan
kuljetusta puristimelle.

Kuljettaja vetad trukin avulla rullakkojonon puristimelle.

Kuljettaja heittdd sakit kdsin jatepuristimiin,

Kuva 4. Jatteen kasittelyvaiheet.

Psykiatrian osastoilla syntyvan jatteen kuljetushenkilot noutavat kerran
pdivassa psykiatrian osastojen yhteisesta P-kerroksessa sijaitsevasta jate-
huoneesta, johon sairaalahuoltajat vievat jatteen. Sairaalahuoltajat kasaa-
vat jatesakit siivousvaunun paille viedakseen ne hissilld osastolta jatehuo-
neeseen. Kuljetushenkilot kuljettavat jaterullakot trukilla P-kerroksen jate-
puristimelle ja heittdvat sakit kdsin puristimeen. Yhteispaivystyksessa poik-
keuksellisesti sairaalahuoltajat kuljettavat itse jatteet hissilla sairaalan P-
kerrokseen, jossa he heittavat sakit jatepuristimeen. Yhteispaivystyksen
sairaalahuoltajat vievat jatehuoneeseen keratyn jatteen puristimelle kes-
kimaarin nelja kertaa paivassa.
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8.2 Mittaustulokset

Jotta ergonomia- ja hygieniahaittoja voidaan arvioida, taytyi mittaamalla
saada kuva siitd, kuinka paljon jatetta ja pyykkia sairaalassa tutkittavilla
osastoilla syntyy. Ergonomian kannalta oleellista on kuinka painavia ja
kuinka paljon sdkkeja on. Sairaalahygienian osalta on merkityksellista,
kuinka pitkia matkoja rullakoita kuljetetaan sairaalan sisatiloissa ja kuinka
puhtaat ja likaiset materiaalivirrat kohtaavat reitilla.

Kullakin havainnoitavalla osastolla laskettiin siella syntyvien jate- ja pyyk-
kisakkien lukumaara. Sairaalahuoltajat laskivat sakkien lukumaaran mer-
kitsemalla ”“tukkimiehen kirjanpidolla” seurantalomakkeeseen, kuinka
monta sakkia jatetta ja pyykkia he veivat viikon aikana osaston jatehuo-
neeseen. Viikon seurantajakso on riittava, koska toiminta on samankal-
taista viikoittain. Kaytetty seurantalomake on liitteena 2.

Pyykki- ja jatesdakkeja seka siivoustekstiili- ja suojavaatesakkeja punnittiin,
jotta saatiin selville sakkien keskimaardinen paino. Punnitukset tehtiin kul-
jettajien ja sairaalahuoltajien tyon havainnoinnin yhteydessa ja tarvitta-
essa tehtiin tdydentavia punnituskdynteja osastojen jatehuoneisiin.

Kuljetushenkilon kulkema matka yhden jate- ja pyykkityovuoron aikana mi-
tattiin askelmittarin avulla. Pyykin- ja jatteenkuljetusreitit mitattiin myos
sairaalan pohjapiirroksista eli DWG-kuvista AutoCAD-ohjelmalla. Reitti mi-
tattiin sairaalan jokaisen osaston jatehuoneesta jatepuristimelle ja pesu-
laan. Myds jatehuoneiden pinta-alat laskettiin DWG-kuvista.

Ergonomia- ja hygieniahaittojen arvioimiseksi laskettiin myds kuljetushen-
kiloston tekemat jate- ja pyykkisiirrot. Siirrolla tarkoitetaan sita, kuinka
monta kertaa kuljettaja siirtaa yhta jate- tai pyykkirullakkoa ennen kuin se
on madranpadssaan jatepuristimella tai pesulassa. Siirrot laskettiin havain-
noimalla kuljettajien tyota.

Viikossa osastolla syntyvien jate- ja pyykkisdkkien lukumaara vaihteli suu-
resti. Somaattisella vuodeosastolla 6A ja 6B syntyi viikossa 223 pyykkisak-
kia ja psykiatrisella vuodeosastolla P5 syntyi 19 pyykkisakkia. Jatetta syntyi
eniten yhteispaivystyksestd, 186 sakkia ja vahiten psykiatriselta vuode-
osastolta, 9 sakkida. Taman seurantajakson avulla voitiin laskea osastolla
vuodessa syntyvien jate- ja pyykkisakkinen lukumaara. Jate- ja pyykkisak-
kien lukumaarat osastoittain on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Jate- ja pyykkisakkien lukumaarat osastoittain.

Osasto Jatesakkeja/kpl Pyykkisidkkeja/kpl
6AB 134 223
Yhteispaivystys 186 169
Kirurgian poliklinikka 80 23
Paivakirurgia 98 45
P5 9 19

Havainnoinnin yhteydessa kullakin osastolla syntyneet jate- ja pyykkisakit
punnittiin. Havainnointikdaynteja tehtiin osastolle useita, mikali jatehuo-
neessa oli silla hetkella vahdinen maara sakkeja. Keskimaarin jatesakki pai-
naa 3,6 kg ja pyykkisakki 4,2 kg. Sakkien paino vaihteli kuitenkin suuresti,
jatesakit 0,7 — 7,1 kg ja pyykkisakit 1,7 — 9,7 kg.

Kun tiedossa oli seka osastolla syntyvien sakkien lukumaara, etta sakkien
keskimaaradinen paino, voitiin laskea kyseiselld osastolla vuodessa synty-
van jatteen ja pyykin maara tonneina. Osastojen jate- ja pyykkimaarat ovat
kuvassa 5.

Jate- ja pyykkimaarat osastoittain

6AB YHTEISPAIVYSTYS  KIRURGIAN PAIVAKIRURGIA P5
POLIKLINIKKA

® Jate kg/vuosi Pyykki kg/vuosi

Kuva 5. Jate- ja pyykkimaarat osastoittain.

Sairaalan ymparistotilinpdaatoksen mukaan sairaalassa syntyi jatetta 333
tonnia vuonna 2016. Pesulanhoitaja kertoi haastateltaessa, ettd sairaa-
lassa syntyi pyykkia 377 tonnia vuonna 2016. Kun lukuja verrataan havain-
noinnissa mukana olleiden osastojen yhteenlaskettuihin vuosittaisiin jate-
ja pyykkimaariin, havaitaan, etta tutkittavat osastot kattavat sairaalan pyy-
kista noin 31 % ja jatteesta noin 23 %. Kuvassa 6 verrataan havainnoitua
jate- ja pyykkimaaraa koko sairaalan vuosittaiseen jate- ja pyykkimaaraan.
Havainnoitaviksi valitut osastot antavat riittavan kattavan ja laajan kuvan
sairaalan pyykki- ja jatemadarista opinnaytetyon toteuttamiseksi luotetta-
vasti.
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Havainnoinnissa mukana 23%
jatteesta ja 31% pyykista

HAVAINNOIDUT OSASTOT ’

(LOPPUVUODESTA 2017) m
|
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= Pyykkitonnia/vuosi = Jate tonnia/vuosi

Kuva 6. Havainnoinnissa mukana 23 % jatteesta ja 31 % pyykista.

Pyykki- ja jatesdkkien keskimaaraiset painot ylittavat ergonomian kannalta
turvallisen kilomaaran, joka on suositeltavaa nostaa hartialinjan ylapuo-
lelle. On huomioitavaa, etta vaihteluvalin mukainen sakin paino voi ylittaa
suosituksen jopa nelinkertaisesti. Havainnoitaessa sairaalahuoltajien ja
kuljetushenkildiden ty6ta huomattiin heidan nostavan jatkuvasti suosituk-
sia painavampia sakkeja rullakoihin hartialinjansa ylapuolelle. Kuvassa 7 on
maksimipainot ja -korkeudet, joita suositellaan nais- ja miespuolisille tyon-
tekijoille ergonomiahaittojen valttamiseksi.

olkapii
olkapai

Kyyndrpdi
kyynirpia

reiden yldosa

reiden yliosa

sidren puolivili sddren puoliviili

Naiset Miehet

Kuva 7. Maksimipainot ja -korkeudet, joita suositellaan ergonomiahait-
tojen valttamiseksi (Oxford Brookes University 2009).

Taulukkoon 2 on koottu jate- ja pyykkisakkien keskiarvopainot, punnitut
maksimipainot ja havainnoidut maksimipainot. Vertailun vuoksi on myds
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naisille ja miehille suositeltu maksimipaino ergonomian kannalta rullak-
koon nostettaessa. Havainnoitu maksimipaino jatesakille on saatu tilan-
teessa, joissa opinndytetyon tekijoilla ei ollut vaakaa kaytettavissaan,
mutta oli ilmiselvaa, etta paino oli >20 kg. Pyykkisdkin havainnoitu maksi-
mipaino perustuu pesulatyontekijan kertomukseen, kuinka han oli punnin-
nut 18 kg painavan pyykkisdkin tutkimusajankohtaa edeltavalla viikolla.

Taulukko 2. Jate-, pyykki-, suojavaate- ja siivoustekstiilisakkien painot.

Suojavaate- | Siivoustekstiili-
Paino/kg Jatesadkki Pyykkisakki sakki sakki
Keskiarvo 3,6 4,2 6,2 7,9

Punnittu max. 7,1 9,7 12,6 11,5

Havainnoitu
Max >20 18 - -
Suositeltu

max. paino

nainen/mies 3/5 3/5 3/5 3/5

Kuljetushenkilot noutavat jate- ja pyykkisakit osastojen jatehuoneista 2-4
kertaa paivdssa. Kuljetushenkildiden jatteen- ja pyykinnoutokierroksilla
kulkemaa matkaa seurattiin askelmittarin avulla. Koska jatteen- ja pyykin-
kuljettajan tyovuoro toistuu samankaltaisena paivittdin, seuranta toteu-
tettiin vain yhtena paivana. Kuljetushenkilon kulkema matka seurantapai-

van aikana oli 7,8 kilometria.

DWG-kuvista mitattuna jaterullakko kulkee sairaalan sisalla keskimaarin
235 metria ennen kuin se tyhjennetaan jatepuristimeen. Pisimmilldan ja-
terullakon siirtyma matka on 370 metria. Pyykkirullakko kulkee keskimaa-
rin 578 metrid jatehuoneesta pesulalle ja pisimmilldan matka on 965 met-
ria. Pyykkirullakon kulkemasta matkasta 400 metria kuljetaan autolla sai-
raalan piha-alueella ja loput sairaalan sisatiloissa.

Jaterullakko siirretdaan keskimaarin kuusi kertaa ja pyykkirullakko 13 kertaa
matkalla jatehuoneesta jatepuristimelle tai pesulaan. Kun luvut kerrotaan
pdivdssa syntyvien jate- ja pyykkirullakoiden maaralld, saadaan laskettua
vuosittain tehtavat siirrot. Paivassa tayttyy keskimaarin 29 jaterullakkoa,
joten jatesiirtoja on vuodessa noin 64 000. Pyykkirullakoita tayttyy pai-
vassa keskimaarin 16 kappaletta, joten pyykkisiirtoja on vuodessa noin
76 000. Pyykkirullakot painavat taysindisina keskimaarin 170 kg. Oheisessa
taulukossa kolme on kuvattuna jate- ja pyykkirullakoiden siirtojen luku-

maarat.
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Taulukko 3. Jate- ja pyykkirullakoiden siirtojen lukumarat.

Jate Pyykki
Siirtoa/rullakko 6 13
Rullakkoa/pdiva 29 16
Siirtoa/vuosi 64 000 76 000

8.3 Sisdllénanalyysin tulokset

Toisena kdytettyna menetelmana oli haastattelu. Kuljetushenkildsto, joka
sairaalassa osallistuu jatteen- ja pyykinkuljetukseen, haastateltiin. Heidat
haastateltiin kaikki, koska kuljetushenkiloston maara on suhteellisen pieni.
Lisdksi haasteltiin vahintaan yksi sairaalahuoltaja jokaiselta tutkimukseen
valitulta sairaalan osastolta. Havainnoitavia osastoja oli kuusi, sairaala-
huoltajia haastateltiin kahdeksan. Haastatteluja nauhoitettiin yhteensa
187 minuuttia.

Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina. Paaasiallisesti kaytettiin yk-
silohaastattelua, mutta saman ammattiryhman edustajien kesken tehtiin
myo6s ryhmahaastatteluja. Teemahaastattelu mahdollisti keskustelevan
haastattelutilanteen ja mahdollisten jatkokysymysten esittamisen valitto-
masti.

Haastattelut toteutettiin siten, etta paikalla oli kaksi haastattelijaa, jolloin
toinen esitti kysymykset haastattelurungon mukaan haastateltavalle ja toi-
nen toimi kirjaajana. Teemahaastattelun runko on liitteena 3. Lisaksi haas-
tattelut nauhoitettiin litterointia varten. Nauhoituslupa on liitteena 4.

Tassad opinnaytetyossa kaytetdan osittaista litterointia, koska haastattelu-
tilanteissa puhutaan myos asioista, jotka eivat liity hygieniaan, ergonomi-
aan tai tyoturvallisuuteen. On luonnollista, ettd haastateltavat kertovat
muistakin tyonsa epakohdista ja tutkimuksessa voidaan jattdaa huomioi-
matta asiat, joita ei ole tarkoitus tutkia.

Opinndytetyon aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla litteroitujen haas-
tattelujen perusteella. Opinnadytetyon analyysiyksikoksi valittiin ilmaus. Lit-
teroidusta tekstista yliviivattiin analyysivaiheessa kuhunkin tutkimustehta-
vaan vastaavat ilmaisut eri korostusvareilla. Merkitykselliset ilmaukset va-
littiin huolellisesti, jotta analyysi vastaisi asetettuihin opinnaytetyotehta-
viin mahdollisimman tarkasti. Valitut ilmaukset taulukoitiin, jonka jalkeen
ne pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset pyrittiin muodostamaan siten, etta
ne vastaavat alkuperaista sailyttden oleellisen sisdllon seka ajatuksen. Osa
ilmauksista oli jo valmiiksi melko selkeita, kun taas toisia ilmauksia piti pel-
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kistaa enemman. Pelkistettyja ilmauksia vertailtiin toisiinsa ja samankaltai-
set ilmaukset muodostettiin alaluokiksi ja edelleen yldluokiksi seka paaluo-
kaksi.

Liitteessa 5 on kuvattuina tutkimustehtavaan 2. ”Millaisia sairaalahygieni-
aan liittyvia epakohtia jatteen- ja pyykinkuljetus aiheuttaa” liittyvat luokat.
Muista opinnaytetydn teemoista, joita olivat tyontekijoiden ergonomia ja
turvallisuus, tehtiin vastaavat luokittelut.

8.3.1 Ergonomiaan liittyvat epakohdat

Kuljetushenkilosto pitdaa tyotaan fyysisena, vaikkei sairauslomia juurikaan
ole ollut. Vuonna 2016 sairauspoissaoloprosentti oli 2,48 % (Lehtic 2017).
Erityisesti ylavartalo, niska ja hartiat, rasittuvat tydssa. Pyykkia ja jatteita
joudutaan siirtelemaan, “puljaamaan”, rullakosta toiseen, mikali jatehuo-
neessa on vajaita tai vaarin lajiteltuja rullakoita. Siivoustekstiilisakit koe-
taan ongelmallisina ergonomisesti seka siirtelyn ettd kompastumisriskin
vuoksi. Siivoustekstiilisakit sailytetaan jatehuoneen lattialla, josta ne nos-
tetaan viimeiseksi pyykkirullakon paalle, koska ne pestaan eri pesulassa
kuin muu pyykki. Kaytetyt siivoustekstiilit ovat kosteita tai jopa markia,
joten sakit myos painavat paljon.

Jatesakit heitelldan kasin jatepuristimeen, mika tekee tyosta raskasta nos-
tojen, toistojen ja kilomaarien takia. Tyossa tulee myods epaergonomisia
kiertoliikkeita.

Vaikka jatehuoneiden mitattu yhteispinta-ala on satoja neliometreja, ko-
ettiin ne silti [ahes poikkeuksetta ahtaiksi. Jatehuoneiden ahtaus tuo haas-
teita kuljetushenkildstolle. Rullakoihin ei sovi kaikki osastolta tuleva pyykki
ja jate, mikali noutovali on pitka. Pyykkia ja jatetta joudutaan usein keraa-
maan rullakoihin jatehuoneen lattialta, mika edelleen lisda tyon fyysista
rasitusta.

My0s pitkat valimatkat jatehuoneiden ja jatepuristimien valilla ovat ergo-
nominen haitta. Rullakoita kuljetetaan huomattavan pitkia matkoja sairaa-
lan sisalla. Alla eraan kuljetushenkiléston kuvaava kommentti koskien
pitka kuljetusmatkoja.

Erdita kilometreja tulee roskien ja jatteenkuljetusta.
Kuljetushenkilo

Sairaalahuoltajat kokevat tyonsa fyysisesti rasittavaksi ja monella on ollut
tyOperaisia sairauslomia. Vuonna 2016 sairauspoissaoloprosentti oli 10,86
% (Lehtio 2017). Painavien pyykkisakkien kuljetus ja nostelu rullakoihin ra-
sittaa hartioita, kdsia ja selkda, mutta myos jalat vasyvat. Suuret harvem-
massa sijaitsevat roskakorit helpottaisivat sairaalahuoltajien tyota useiden
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pienten roskakorien sijaan. Ohessa sairaalahuoltajan haastattelussa esit-
tama kommentti tydn fyysisesta rasittavuudesta.

Kylla se jonkin verran tuntuu, iltavuorossa varsinkin, paivys-
tyksessa ainakin, koko kroppa on kovilla, varpaista yléspéin.
Sairaalahuoltaja

Yhteispdivystyksen sairaalahuoltajat heittavat jatesakit jatepuristimeen,
jolloin tulee vaanto- ja kiertoliikkeita. Heitto on ohjeistettu kahden sairaa-
lahuoltajan yhdessad tehtavaksi, mutta ajan sdaastamiseksi se tehdaan
yleensa yksin. Alla sairaalahuoltajan kommentti jatteiden heitosta jatepu-
ristimeen.

Meillahan oli just taa miten heitetaan sita roskaa, etta aina
pitdisi olla kaksi heittdjaa, katsottiin se filmi.
Sairaalahuoltaja

Pyykkisakit taytetaan liian taysiksi, jolloin ne ovat painavia ja hankalia ka-
sitella. Erityisesti pukuhuoneilta tulevat liian tayteen pakatut henkilostén
suojavaatesadkit koetaan ongelmallisina.

Jate- ja huuhteluhuoneet ovat kooltaan usein liian pienia. Pyykki- ja jate-
rullakoiden logistisesti jarkevallad sijoittelulla voidaan kuitenkin suuresti
vaikuttaa tilojen kaytettavyyteen. Lisaksi siivoustekstiilisakkien sailyttami-
nen ahtaiden jate- ja huuhteluhuoneiden lattialla nahdaan turvallisuusris-
kina.

Jatehuone saisi olla isompi, niitd voisi olla tihedammassa, ei
olisi niin pitka kuljetusmatka.
Sairaalahuoltaja

Tietosuojajatteen kasittely on haasteellista. Sairaalahuoltajat joutuvat tyh-
jentamaan tyopisteiltad tietosuojajatetta lukollisiin sailidihin, vaikka se on
ohjeistettu jokaisen tietosuojajatteen tuottajan itse tehtavaksi. Tietosuo-
jasdilididen suuaukko on pieni eika sitd voi avata, mika edelleen hidastaa
tietosuojajatteen kasittelyd. Sairaalahuoltajan kommentti tietosuojajat-
teesta ohessa haastattelusta kirjattuna.

Tietosuojapaperin seassa on muutakin roskaa. (Sairaalahuol-
taja) ei saa lajitella varsinkin, jos on markaa (jatetta), tieto-
suojapapereita voi menna tavallisiin roskiin.

Sairaalahuoltaja

Pahvi- ja kartonkijatetta syntyy paljon ja ne pitaisi litistaa rullakkoon jate-
huolto-oppaan mukaisesti. Ndin ei kuitenkaan aina tapahdu vaan osa laa-
tikoista jaa kokonaisiksi rullakkoon tai jopa jatehuoneen lattialle, mika ai-
heuttaa palokuormaa ja turvallisuusriskin. Ohessa sairaalahuoltajan kom-
mentti pahvi- ja kartonkijatteeseen liittyen.
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Aika paljon tulee pahvia, ja sitten ne on lattialla.
Sairaalahuoltaja

8.3.2 Sairaalahygieniaan liittyvat epakohdat

Pyykin kasittelysta on sairaalahygieniaohjeistus henkilostélle. Pyykin jou-
kossa ei saa olla kertakayttotuotteita tai instrumentteja. Marka pyykki tu-
lee kietoa kuivaan pyykkiin siten, ettei kosteus paase pyykkisakin lapi. Li-
kapyykkisakista taytetdadn vain 2/3 osaa ja se suljetaan pyykkisdkin omalla
narulla. Ohjeistuksessa sanotaan myos, etta pyykki tulee toimittaa pesu-
laan mahdollisimman nopeasti. (Kanta-Hameen keskussairaala 2014.)

Rullakoita kuljetetaan tiloissa, joissa liikkuu paljon hoitohenkilostoa seka
potilaita ja heidan omaisiaan liikkuu kaytavilla, joissa usean rullakon jonoja
vedetdan trukilla. Jate- ja pyykkirullakoiden seka henkiloston ja potilaiden
kohtaaminen sairaalan kaytavalla altistaa hygienia- ja turvallisuusriskeille.
Rullakoista saattaa pudota sdkkeja ja sdkeista valua nesteita kaytavalle.

Jatesdkeista saattaa valua nesteitd, vaikka niiden laittaminen sdkkeihin on
jatehuolto-oppaassa kielletty. Myo6s teravat roskat saattavat rikkoa jatesa-
kin ja aiheuttaa roskien putoamista sakista kuljetusreitin varrelle. Kaikki
osastot eivat merkitse jatesdkkeja ohjeistetusti. Merkintdjen avulla voi-
daan selvittaa, mista jatesakki on lahtdisin, esimerkiksi tilanteissa missa to-
detaan toistuvasti vaarin lajiteltua jatetta. Pyykkisakit saattavat olla polyi-
sid tai likaisia, kun niitd vedetaan lattialla jatehuolto-oppaan ohjeistuksen
vastaisesti.

Rullakoiden kuljettaminen kuluttaa sairaalan tiloja. Havainnointilanteissa
todettiin useita kulumia sairaalan seinissa, ovissa sekd ovenpielissa, jotka
ovat syntyneet rullakoiden osuessa niihin. Kuluneet pinnat aiheuttavat hy-
gieniariskin, koska niiden puhtaanapito on haasteellisempaa kuin ehjien.
Rullakoiden sailytys vaatii myos paljon tilaa.

Pisimmillaan pyykkisakkien sailytysaika on 120 tuntia henkiléston suoja-
vaatteille. Marat siivoustekstiilisakit odottavat noutoa pesulaan pisimmil-
[aan 72 tuntia. Taman kaltainen pyykki voi sisaltda mikrobeja, jotka lisaan-
tyvat merkittavasti pyykin odottaessa kuljetusta pesulaan. Seka jate- etta
pyykkisakit saattavat haista etenkin viikonloppuisin, jolloin on pitempi
noutovali jatehuoneista. Jatesakeissa on ei-tunnistettavaa eloperaista ja-
tettd, joka haisee ja pyykkisdkeissa puolestaan eritepyykki haisee. Ohessa
erdan kuljetushenkilon kommentti hajuhaitoista.

Pyykkipuolella eritepyykki haisee, varsinkin viikonloppuna
tuppaa haisemaan.
Kuljetushenkilo
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Kuljetushenkilosté nakee hissikuljetuksissa riskeja. Osa hisseista on erik-
seen puhtaita ja likaisia, mutta osassa hisseissa kuljetetaan seka puhtaita
ettd likaisia tarvikkeita: ruokaa, ladkkeita, steriileja instrumentteja mutta
myos pyykkia ja jatteita. Ndin tapahtuu yhteispaivystyksen, paivakirurgian,
dialyysin ja kirurgian poliklinikan hisseissa. Alla kuljetushenkiléon kom-
mentti koskien jatteen- ja pyykinkuljetusta hisseissa.

Siind on sellainen skenaario, kaikki mahdollinen kuskataan
pdikin hississa, ruoka, jatteet, pyykki, steriilit valineet, sa-
malla hissilla. Siina on hyva risteyskohta.

Kuljetushenkilo

Seka jate- etta pyykkisakit haisevat erityisesti viikonloppuisin, kun on pi-
dempi noutovali. Eritepyykki ja ei-tunnistettavat biologinen jate tuottavat
hajuhaittoja lyhyemmallakin noutovalilla. Pyykkipusseissa olevat eritteet
saattavat vuotaa sakin lapi ja tarttua nostettaessa vaatteisiin. Jatesakkei-
hin ei saisi ohjeistuksen mukaan laittaa nesteita lainkaan. Joskus nestepi-
toisia jatteita pakataan kahteen paallekkdiseen jatesakkiin vuotojen ehkai-
semiseksi.

Sairaalahuoltajat kokevat jatesakit liukkaiksi ja huonolaatuisiksi. Jatesakit
valuvat pois toistensa paalta rullakoissa ja hajoavat helposti, mikali sisalta-
vat terdvaa jatetta. Esimerkiksi maitotolkki hajottaa helposti keittidjatetta
sisaltavan jatesakin, jolloin sieltd putoaa muita roskia ulos.

9 POHDINTA

9.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sitd mita on tarkoituskin mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita,
kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tulosten pysyvyytta. (Kankkunen
ym. 2013, 189.)

Sairaalan edustajat valitsivat havainnoitavat osastot aloituskokouksessa.
Valinta tehtiin perustellusti siten, ettd mukaan otettiin yksi somaattinen
vuodeosasto, yksi psykiatrian vuodeosasto seka yksi poliklinikka. Yhteis-
paivystys ja paivakirurgia valittiin, koska ne ovat merkittavia jatteen ja pyy-
kin tuottajia sairaalassa. Valitut osastot antavat riittdvan kattavan kuvan
sairaalan jate- ja pyykkilogistiikasta. Kyseiset osastot tuottavat vuodessa
sairaalan pyykista 31 % ja jatteesta 23 %.

Opinndytetyossa tutkimusmateriaalin rajaaminen on olennainen osa tyon
suunnittelua. Punnitsemalla suurempi maara sakkeja punnitustulosten
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keskiarvo tuskin olisi muuttunut, koska punnitustulokset alkoivat muistut-
taa toisiaan. Sakkien lukumaara laskettiin vain yhden viikon ajalta, mutta
viikko on riittava havainnointiaika, silla osastojen toiminnassa ei ole viikoit-
tain merkittavia eroja. Haastatteluiden osalta lukumaara oli riittava, koska
havainnot alkoivat toistua, eivatka lisdhaastattelut olisi tuottaneet enem-
paa informaatiota. Kuljetushenkiloston tyota havainnoitiin kiertamalla hei-
dan mukanaan jate- ja pyykkivuoron jokaisessa tyGvaiheessa vahintaan
kerran. Sairaalahuoltajien tyéta havainnoitiin kertaalleen jokaisella tutkit-
tavalla osastolla.

Molempien ammattiryhmien tyd on jatteen- ja pyykinkasittelyn osalta suh-
teellisen rutiininomaista, joten havainnointikertojen maara on riittava. Ai-
neiston saturaatio tarkoittaa sitd, etta tietoa kootaan kunnes uutta infor-
maatiota ei enda saada tutkittavasta ilmidsta. Saadun aineiston maara tuo
nain riittavasti esille haetun nakokulman. (Kankkunen ym. 2013). Nyt suo-
ritetuilla mittauksilla, haastatteluilla ja havainnoinnilla paastiin opinnayte-
tyon kannalta riittavaan validiteettiin ja reliabiliteettiin.

Tutkimuksen eettisyys on ensiarvoisen tarkeaa kaikessa tutkimustoimin-
nassa. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat mm. osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, anonymiteetti ja tutkimus-
lupa. (Kankkunen ym. 2013.)

Ennen tyon aloittamista opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Kanta-Ha-
meen sairaanhoitopiirilta. Tutkimusluvassa maaritelldan, etta opiskelijoilla
on lupa havainnoida ja haastatella sairaalan kuljetushenkil6ita ja sairaala-
huoltajia seka kartoittaa jatteen ja pyykinkasittelyn epakohdat. Opinnay-
tetyosta tehtiin myds opiskelijoiden, oppilaitoksen ja Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin valinen opinnaytetydsopimus.

Sairaalahuoltajien ja kuljetushenkildiden tyon havainnoinnin yhteydessa
valokuvattiin heidan tydergonomiaansa seka tydymparistodan. Kaikilta va-
lokuvatuilta henkil6iltd pyydettiin kirjallinen valokuvauslupa ja kasvojen
kuvaamista véltettiin anonymiteetin sailyttamiseksi. Sairaalan potilaita ei
missdan vaiheessa kuvattu. Kuvissa ei esiinny muita henkil6ita kuin valoku-
vausluvan allekirjoittaneita.

Opinndytetyota tehtdessa haastateltiin useita sairaalahuoltajia ja kuljetus-
henkil6itda. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Jokaiselta
haastateltavalta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun nauhoitusta var-
ten. Missaan vaiheessa nauhoitteita eivat kuunnelleet muut kuin opinnay-
tetyon tekijat. Litteroinnin yhteydessa haastateltavat nimettiin tunnista-
mattomiksi, esimerkiksi sairaalahuoltaja 1 ja sairaalahuoltaja 2. Tyonteki-
joiden nimia ei kirjattu anonymiteetin suojaamiseksi.
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9.2 Opinndytety6prosessin arviointi

Opinndytety0 on tehty paritydona. Parityoskentely oli haastatteluissa ja ha-
vainnoinnissa ldhes valttamatonta, mutta olemme muutenkin hyvin tyyty-
vaisid yhteistybhomme. Aikaisemmista koulutus- ja ty6taustoistamme on
ollut merkittavasti hyotya opinnadytetyotad tehtdessa. Olemme jakaneet
osa-alueita omien vahvuuksiemme mukaisesti ja tyonjako sujunut luonte-
vasti. Opinndytetydraportin kirjoittaminen oli tyossa tutuin osuus, koska
olemme laatineet vastaavia raportteja opiskeluaikana, vaikkakin pienem-
massa mittakaavassa.

Yhteistyd Kanta-Hameen keskussairaalan henkilostén kanssa sujui moit-
teettomasti. Kaikki tarvittava materiaali ja tieto saatiin viivytyksetta. Sah-
koposteihimme vastattiin nopeasti ja tarvittavat tapaamiset saatiin sovit-
tua joustavalla aikataululla. Havainnoidessamme kuljetushenkildiden ja
sairaalahuoltajien tyota kysymyksiimme vastattiin kiitettavasti ja vaikka hi-
dastimme heidan tyoskentelydan, lasndolomme otettiin hyvin vastaan.
Haastatteluihin varattiin noin tunti keskelta kuljetushenkiloston ja sairaa-
lahuoltajien tyopaivaa. Tama aiheutti haasteita heidan tyodaikatauluihin,
mutta kaikki osallistuivat haastatteluihin kiireettémasti. Kiitamme kaikkia
asianosaisia hyvasta yhteistyosta.

Saimme erittdin kattavan kuvan Kanta-Hameen keskussairaalan toimin-
nasta. Jatteen- ja pyykinkasittelylld on merkittava vaikutus sairaalan toi-
mintaan. Mikali niiden logistiikka ei toimi, pysahtyy kaikki muukin toiminta
sairaalassa nopeasti tai ainakin vaikeutuu merkittavasti.

Tulosten analysointi vaati uuden opiskelua, sillda emme olleet aiemmin lit-
teroineet haastatteluja tai tehneet sisdllonanalyyseja. Mittaustulosten las-
kenta ja kasittely taulukkolaskentaohjelmalla oli aikaisemman koulutuksen
ja kokemuksen perusteella sujuvaa. Opinnaytetyon viimeistelyyn kului yl-
lattavan paljon aikaa, vaikka se valmistuikin alkuperaisen aikataulun mu-
kaisesti maaliskuussa 2018.

Esiintymiskokemuksemme on kasvanut huomattavasti esittdessamme
projektityota yhteistyokumppaneille. Vastaavan laajuista esitysta emme
ole aiemmin pitaneet. Havaittavissa oli selkedsti, etta asiasta jonka tuntee
hyvin, on helppoa ja luontevaa esitelmoida.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Kanta-Hameen keskussai-
raalan jatteen- ja pyykinkasittelyn vaikutusta sairaalan henkil6ston er-
gonomiaan ja sairaalahygieniaan. Haastatteluissa nousi esiin samoja tee-
moja ja tyoskentelya havainnoitaessa todettiin samoja haasteita. Tuloksia
analysoitaessa loydettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, joten ty6ta voi-
daan pitaa nailta osin onnistuneena.
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9.3 Johtopaatokset

Sairaalassa tapahtuvat lukuisat jate- ja pyykkirullakoiden siirrot altistavat
ergonomia-, hygienia- ja tyoturvallisuusriskeille. Sairaalahuoltajat tuntevat
tydnsa huomattavasti fyysisesti raskaammaksi kuin kuljetustyontekijat.
Kuljetustyontekijoiden jatevuoro on kiertdva, mika auttaa rasituksen eh-
kdisyssa. Myos sairaalahuoltajilla on tyonkiertoa, mutta monet fyysiset
tyotehtavat jatteen- ja pyykinkasittelyssa sailyvat siitda huolimatta.

Kuljetushenkildsto ehdotti haastatteluissa, etta jatehuoneisiin tulisi sijoit-
taa oma rullakko siivoustekstiileita varten, jotta niita ei tarvitsisi sailyttaa
lattialla ja lajitella myohemmin pyykin valivarastossa. Nimenomaan sii-
voustekstiilisakit ovat hyvin painavia ja niiden sisaltdé on kosteaa. Oma rul-
lakko siivoustekstiileille vahentaisi myds kompastumisriskia, kun lattialla ei
olisi ylimaaraisia esteita.

Mikali jate- ja pyykkisakit siirtyisivat osastoilta imujarjestelmalla jatepuris-
timeen tai pesulan kylmasailytystilaan, sairaalahygieniaa vaarantavat tyo-
vaiheet vahenisivat ja sakkien sailytysajat lyhenisivat. Jate- ja pyykkisak-
keja ei kuljetettaisi samoilla kaytavilla ja samoissa hisseissa, joissa potilaat
ja hoitohenkilosto kulkevat. Pyykkisakit siirtyisivat valittdmasti kylmasaily-
tystilaan, missa niiden sailytysta ohjeistuksen mukaan suositellaan. Imujar-
jestelma parantaisi myos sairaalahuoltajien ja kuljetushenkildiden tyoer-
gonomiaa. Sakkien turha siirtely rullakosta toiseen poistuisi kokonaan eika
niita tarvitsisi nostaa hartialinjan ylapuolelle lainkaan.

Jate lajitellaan hyvin moneen jakeeseen, joten jatehuolto-oppaan kertaus
todettiin tarpeelliseksi kaikille tydntekijoille. Uuden sairaalan jatelogistiik-
kaa suunniteltaessa on huomioitava muutkin jakeet kuin sekajate, esimer-
kiksi tietosuojajate, viiltava tai pistava jate, biologiset jatejakeet, tartunta-
vaarallinen jate, biojate, metalli, lasi, pahvi ja kartonki ym. My06s kertakayt-
toisten tuotteiden jatkuva lisdantyminen kasvattaa jatemaaria tulevaisuu-
dessa.

Etenkin tyhjia rullakoita trukin kanssa kuljetettaessa meluhaitta on huo-
mattava. Kuljettajat itse kayttavat kuulosuojaimia, mutta muut sairaalassa
tyoskentelevat altistuvat rullakkojonon kuljettamisesta syntyvalle melulle.
Meluhaitta on mahdollinen uusi tutkimusaihe tulevaisuudessa, jotta voi-
daan kartoittaa rullakoiden kuljetuksesta syntyva melutaso ja sen haitta-
aste.

Opinndytetyota olisi voinut edelleen laajentaa tekemalld mikrobiologisia
analyyseja esimerkiksi hisseistd sekd muualta jatteen- ja pyykinkuljetus-
reittien varrelta. Mikrobiologisille tutkimuksille ei kuitenkaan l6ytynyt kus-
tantajaa, joten niita ei tehty.
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Liite 1

Taman luvan allekirjoituksella annan luvan tyéhoni liittyvien pyykin- ja/tai
jatteenkuljetusprosessiin valokuvien ottamiseen ja niiden mahdolliseen
kdyttamiseen osana opinndytety6ta. Valokuvia ei kdytetd muihin tarkoituksiin
eika henkilotietoja julkaista.
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nimen selvennys

ammattinimike

pdivamaara
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Tia Lempinen ja Mari Maatta

opiskelija, Hdmeen ammattikorkeakoulu
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Liite 2
HYVA SAIRAALAHUOLTAJA:

JATTEEN- JA PYYKINKASITTELYN SEURANTAA
VARTEN PYYDAMME MERKITSEMAAN LISTAAN
KAIKKI RULLAKKOON LAITETUT JATE- JA
PYYKKISAKIT "TUKKIMIEHEN KIRJANPIDOLLA”

OSASTO

PVM JATESAKKI PYYKKISAKKI

MA 6.11.

Tl 7.11.

KE 8.11.

TO 9.11.

PE 10.11.

LA 11.11.

SU 12.11.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

HAMK-OPISKELIJAT TIA LEMPINEN JA MARI MAATTA
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Liite 3
Teemahaastattelu sairaalahuoltajille ja kuljetushenkil6stélle

Kauanko olet ollut K-HKS palveluksessa? Kauanko olet tehnyt tata kyseista tyota?

Onko sinulla ollut sairaslomia tuki- ja liilkuntaelimistdn vaivojen vuoksi? Rasittuuko tuki-
ja liikuntaelimistosi p/j kuljetuksen vuoksi? Ovatko sakit mielestasi liilan painavia? Siir-
ratko samaa sakkia useita kertoja? Esimerkkeja epakohdista ergonomiassa.

Onko p/j kasittelyssa mielestasi hygieniahaittoja? Vuotavatko sakit koskaan, mita niista
vuotaa? Haisevatko sakit? Ovatko sakit likaisia ulkopuolelta?

Kuinka usein tormaat rikkindiseen jatesakkiin? Mista luulet sakin rikkoutumisen johtu-
van? Onko sakeissa pistavia tai viiltavia esineita? Onko sinulle sattunut pistotapatur-
maa?

Mika on ongelmallisin kohta p/j kasittelyssa? Vaarallisin tilanne ty6turvallisuuden kan-
nalta? Onko sinulla tai tyokavereillasi ollut lahelta piti -tilannetta tai tyotapaturmaa vii-
meisen vuoden aikana, viiden vuoden? Liittyiko se p/j kasittelyyn?

Onko sakeissa vaarin lajiteltua jatetta tai pyykkia? Kuinka toimitte, jos havaitsette, etta
on?

Oletko saanut koulutusta jatteen- ja pyykinkasittelyyn liittyen? Onko sita ollut mielestasi
riittavasti?

Oletko tyytyvdinen huuhteluhuoneisiin ja jatehuoneisiin, ovatko tilat toimivat ja riitta-
van suuret? Onko tiloissa mielestdsi sairaalahygieniaa vaarantavia asioita?
Jatteiden- ja pyykinkuljetus vaunut, ovatko ne mielestdsi toimivat ja hyvakuntoiset?

Sailytetaanko sakkeja tai vaunuja vaarissa paikoissa? Aiheuttavatko ne sielld turvalli-
suusriskeja?

Viihdytko tyossasi? Onko p/j kasittely tydsi mukavimpia vai ikdvampia puolia?

Mita muuttaisit tyossasi p/j kasittelyyn liittyen, jos saisit itse paattaa?
Uskotko, ettd jatteenkuljetuskuilusta tai pyykinkuljetuskuilusta olisi apua tydssasi?
Miksi?

N3@ma kysymykset vain kuljetushenkiléstélle:

Paljonko kaytat tyoajastasi jatteen tai pyykin kasittelyyn ja kuljetukseen? Onko tydaika-
nasi odottelua, joka johtuu pyykin- tai jatteenkuljetustehtavista?

Kuinka vanhaa kuljetuskalusto on? Kauanko on kuljetusvaunun tai trukin kayttoika kes-
kimaarin?

Varaatteko hisseja tietyksi ajaksi vain pyykin ja jatteenkuljetukseen? Kuinka pitkaksi
ajaksi? Siivotaanko hissit heti tdman jalkeen?



NAUHOITUSSLUPA

34

Liite 4

Taman luvan allekirjoituksella annan suostumukseni, etta tyohoni liittyvien
pyykin- ja/tai jatteenkuljetusprosessien haastattelu nauhoitetaan ja sita
mahdollisesti kdytetdan osana opinndytetydta. Aidnitetts ei kdytetd muihin
tarkoituksiin eika henkil6tietoja julkaista.

Luvan antaja

allekirjoitus

nimen selvennys

ammattinimike

paivamaara

Nauhoittajat
Tia Lempinen ja Mari Maatta

opiskelija, Himeen ammattikorkeakoulu
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Liite 5
SISALLONANALYYSI TEEMASTA SAIRAALAHYGIENIAEPAKOHDAT
Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Nii, ei ne (sdkit) yleensa ole kuin vaan Ulkopuolelta polyinen sakki
polyisia kun vedetaan lattioita pitkin. Likainen
Joskus ulkopuolelta likainen sakki, Ulkopuolelta likainen sakki sakki
mutta harvoin.
Pyykkisakit voivat olla markia Marka sakki
ulkopuolelta.
Jatesakeistd valilla tulee nesteita. Vuotanut sakki
Ei saisi laittaa ollenkaan. Vuotanut
Kylla niitd joskus tapahtuu Joskus vuotava sakki sakki
(vuotoja).
Kahvihuoneen roskis voi vuotaa Vuotava keittion jatesakki
ei juuri muut. Sakkien
Pussit on vuotaneet. Vuotanut sakki aiheuttama
epakohta
On kylla usein semmoisia risoja Usein rikkinaisid sakkeja
sakkeja.
No kylla niissa aina valilla on (rikkinaisia Rikkindinen jatesakki
jatesakkejd), nytkin tuntuu, etta laatu on
huonontunut. Rikkindinen
Hakki rikkoo jatesdkin tai tavara mika on Rullakko tai sisdlto rikkoo jatesakin jatesakki
sakin sisalla, muovi tai pahvi.
Ainavalilla (risoja jatesakkeja), ei joka Sisalto rikkoo jatesdkin
viikko. Jaanyt jumiin tai muovinen asia
terdvdlla reunalla rikkonut.
(Jatesakki) menee valilla rikki, ottaa Jatesakki rikkoutuu
johonkin kiinni, terdvét roskat voi rikkoa. Sairaalahygienia-
Siina on sellainen skenaario, kaikki Kuljetusreitit kaikilla materiaaleilla epakohta
mahdollinen kuskataan paikin hissilla
ruoka, jatteet, pyykki, steriilit vdlineet, Kuljetusreitit
samalla hissilla. Siind on hyva risteyskohta.
Yhteispaivystyksen hississa Kuljetusreitti aiheuttaa riskin
sama homma (materiaalinkuljetus).
Pyykkipuolella eritejétteet haisee. Varsin- [Viikonloppuisin hajuhaitta
kin viikonloppuna tuppaa haisemaan.
Iso jatehuone haisee vaikka Iso jatehuone haisee
tyhjennetdan riittdvan usein. Hajuhaitat Sairaala-
Haisee yleensd vaan Jatehuone haisee ympariston
jatehuoneessa. aiheuttama
Pyykki haisee korkeintaan, Pyykki haisee epakohta
hajuhaittoja on.
Hajuhaittoja on pyykissa ja Hajuhaittoja pyykissa ja roskissa
roskissa.
Vililla haisee. Hajuhaittoja joskus
Joskus jatehuone haisee aika hurjalle, Eritepyykki haisee
jostain eritteesta johtuen.
Jatehuoneen siivous on vaikeeta Ahtaus vaikeuttaa siivousta
kun ei ole tilaa. Ahtaat tilat

Joudutaan joskus laittaan lattialle
(sakkeja), kun rullakot on tays.

Ahtauden takia ei riittavasti rullakoita






