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1 JOHDANTO

Kaytannon tydelamén kehittdminen on kiinnostavaa ja haasteellista. Opinnédytetyossa-
ni potilassiirtojen ergonomiasta, selvitdn Eteld-Savon sairaanhoitopiirin toimeksian-
nosta, miten hoitohenkilokunta kokee potilassiirrot. Potilassiirtojen kehittdminen pa-
rantaa potilaiden saamaa hoitoa, lisd4 heidan mahdollisuuttaan kuntoutua tehokkaasti,
hoitohenkilokunnan tiedostaessa potilassiirtojen merkityksen potilaiden omatoimisuu-
den lisddmiseksi kuntouttavan tydotteen kautta. Hoitohenkilékunnan ergonomiaosaa-

misen ohjaaminen on osa fysioterapeutin tyotéa.

Sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja henkiloston hyvinvointia koskevassa selvityksessd,
joka on toteutettu kyselytutkimuksena vuosina 1992, 1999, 2005 ja 2010, kay ilmi,
ettd tyon fyysinen kuormittavuus on lisaantynyt viimeisten kahdenkymmenen vuoden
aikana. (Laine ym., 2011, 5).

Tamminen - Peter ym. tekivat vuosina 1997 ja 2008 kyselytutkimuksia, joiden mu-
kaan hoitohenkil6st6lla on yleisimmin vaivoja alaseldssé ja niska-hartiaseudussa. Pe-
rus- ja lahihoitajilla on 28 sairauslomapdivééd henkilod kohti ja sairaanhoitajilla 20
sairauslomapaivéaé henkil6a kohti vuodessa, joista yli kolmannes 37 % johtuu tuki- ja
liikuntaelinsairauksista. Tyontekijat eivat noudata tutkimustulosten mukaan laadittuja

avustustapoja potilaita hoitaessaan. (Tamminen - Peter ym. 2010, 7.)

Ergonomiset potilassiirtotavat kuuluvat uusien tyontekijoiden perehdytykseen. Minua
kiinnostaa, miten koulutuksissa saatu tieto ergonomisista potilassiirtotavoista siirtyy
kéaytannon tyohon? Aiheen tutkiminen on tarkeéd, jotta hoitotyd ja ergonomiakoulutus
kehittyisivat. Toimintakulttuurin muutos voi paremmin toteutua kaytannossa, jos itse
tiedostamme muutoksen tarkeyden ja koemme saavamme siitd hyotyd. Kun kehittami-
nen on l&htdisin omasta toiveestamme ja halustamme, sen toteutuskin on helpompaa,
kuin jos kehittdminen olisi ulkoapdin ohjattua. Oletan, ettd tyén ergonomisuus kehit-
tyy, kun halu muutokseen tulee kaytdnnon suorittajien siséisestd motivoitumisesta ja

tieto aiheesta lisdantyy.

Kiinnostuin jo vuosia aiemmin Csikszentmihalyin tutkimuksesta flow - ilmidstd, on-
nesta, siitd kun kaikki sujuu. Voiko potilassiirto onnistuessaan tuottaa hoitotydnteki-
joille tyydytysta ja jopa onnea? Minusta siihen 16ytyy edellytyksid, kun ergonomisuut-
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ta kehitetadn. Toivon, ettd opinnaytety6téni voidaan kéayttaa hyvéksi hoitohenkilostoa
koulutettaessa ja koulutuksia suunniteltaessa. Mielesténi tatd aihetta kannattaa tutkia
ja pyrkia parantamaan jo eettisesti ajatellen. Parannuksia ja ideoita voi syntyd, kun
mahdolliset ongelmat tiedostetaan ja pienetkin parannukset voivat edistaa tyoterveytta

ja helpottaa monien eldmaa.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Opinnéaytetyoni tarkoitus on selvittad haastattelemalla
e Minkalaisia asioita hoitohenkilokunta tuo esille potilaiden siirroista?
e Ymmarretddnko ergonomiset tyoskentelytavat tarkeéksi osaksi omaa tyota?
e Miten koulutuksissa saatu tieto ergonomisista potilassiirtotavoista siirtyy kay-

tdnnon tydhon?

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tilaaja ESSHP eli Etel&d-Savon sairaanhoitopiiri voi
hyodyntééd opinndytetyOstd saatua tietoa ergonomiasuunnitelman tekemisessa ja poti-

lassiirtojen ergonomiakoulutuksissa.

3 VASTUU JA TYOTURVALLISUUSLAIN NAKOKULMA

3.1 Turvallisuusjohtaminen

Sosiaali- ja terveysministerid valvoo tyosuojelua sekéd kehittdd sité ja laatii lainsaa-
danndn. Tyo- ja elinkeinoministerid, opetusministerio, sisdasiainministerio, ympéris-
toministerio, litkenne- ja viestintdministerio toimivat tiiviissé yhteistyodssa sosiaali- ja
terveysministerion kanssa ja ammattiviranomaisten kanssa tydsuojeluun liittyvissa

asioissa. (Euroopan tyoterveys- ja tydturvallisuusviraston verkkosivut)

Tyosuojelun vastuualueet valvovat tydsuojelulainsd&ddannén noudattamista ja tyopai-
koilla tydsuojelun yhteistoiminta perustuu tydsuojelun valvontaa koskevaan lakiin ja
tyomarkkinajérjestdjen sopimuksiin. Tydsuojeluvaltuutettu edustaa yhteistoiminnassa

tyontekijoita, tyosuojelupéallikko tyonantajaa, jollei tydnantaja hoida itse tydsuojelun
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yhteistoimintaan kuuluvia tehtdvid. (Euroopan tyoterveys- ja tyéturvallisuusviraston

verkkosivut)

Organisaation turvallisuusjohtamisen toimintalinjaan on oleellista liittdd fyysisten
riskien hallintamalli, jotta organisaation johto sitoutuu siihen ja malli saa henkildstolta
vastakaikua. Malliin tulee kirjata organisaation perustelut mallin tarpeellisuudesta ja
vastuut ja velvollisuudet, jotka tulevat lainsd&ddanndsta. Tavoitteiden asettelu suunnit-
teluvaiheessa organisaatio- ja osastotasoilla auttaa pdasemaan paamaariin. Tyoterve-
yshuollon ja tydpaikan vélisesta yhteistydstd on hyva sopia. (Tamminen — Peter ym.,
2010, 14.)

Turvallisuusjohtaminen méaéritelladn ihmisten, ympariston ja omaisuuden suojelemi-
seksi sek& turvallisuuden maédréatietoiseksi kehittdmiseksi. Onnistuneeseen turvalli-
suusjohtamiseen yhdistetddn seuraavia piirteita:
e Turvallisuustavoitteiden asettaminen, seuranta seké kirjallinen turvallisuuspo-
litiikka
e Turvallisuusvastuiden maéritteleminen ja linjaorganisaation vastuun korosta-
minen turvallisuusasioissa
e Johdon henkilokohtainen sitoutuminen turvallisuuteen ja sen osoittaminen
kéaytannossa
e Johdon henkilokohtainen koulutus ja perehtyminen turvallisuusjohtamiseen
e Tyonjohdon suhtautuminen ja valvonta sekd puuttuminen riskinottoon
e Henkiltstolle tiedottaminen, sen koulutus ja perehdyttdminen seka koulutus-
tarpeiden huolellinen selvittdminen
e Henkiloston tehokas motivoiminen, osallistaminen sek& valtuuttaminen turval-
lisuusty6hon
e Patevien turvallisuusasiantuntijoiden antama tuki
e Vaarojen tunnistaminen ja niiden seurausten vakavuuden arviointi
e Ennakoiva huolto- ja kunnossapito
e Turvallisuus huomioidaan suunnittelussa
e Onnettomuudet ja vaaratilanteet tutkitaan ja niista opitaan
e Sisaiset katselmukset eli auditoinnit
e Turvallisuustoiminnan mittaaminen

e Siisteyden ja jarjestyksen yllapitdminen



e Ennalta ehkaisevat turvallisuusohjelmat
e Turvallisuuskulttuurin kehittdminen
(Levd, 2003, 35-36.)

Kehittdmalla tydeldmén laatua kokonaisvaltaisesti parannetaan myds tydyhteisojen
innovaatiokykya ja tatd kautta lisatdan tuottavuutta. Tydhyvinvointia ja terveytta edis-
tetadn kehittdamalla tyotd, tydympéristod seka tydyhteisod, vahvistamalla henkilokun-
nan osallistumista ja aktiivista itsensa kehittamistd. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos,
2009. 79).

3.2 TyoOnantajan ja tyontekijan vastuut

Tyoturvallisuuslaki 8 §

”TyOnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tyonantajan on otettava
huomioon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistéon samoin kuin tyontekijan
henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat.”” (Kunnallinen tydmarkkinalaitos, 2009,
167.)

Tyoturvallisuuslaki 8 §
”Tybnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava tydolosuhtei-
den parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Talldin on mahdollisuuksien mukaan
noudatettava seuraavia periaatteita:
1. Vaara- ja haittatekijoiden syntyminen estetéan;
2. Vaara- ja haittatekijat poistetaan tai, jos tdma ei ole mahdollista, ne korva-
taan vahemman vaarallisilla tai vahemman haitallisilla;
3. Yleisesti vaikuttavat tydsuojelutoimenpiteet toteutetaan ennen yksil6llisia; ja
Tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittyminen otetaan huo-
mioon.”

(Kunnallinen tydmarkkinalaitos, 2009, 167.)

Tyéturvallisuuslaki 18 §

”Tyontekijdn on noudatettava tydnantajan toimivaltansa mukaisesti antamia maa-
rayksia ja ohjeita. Tyontekijan on muutoinkin noudatettava tyénséa ja tyoolosuhteiden
edellyttamaa turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta
ja siisteytta seka huolellisuutta ja varovaisuutta.
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Tyontekijan on myds kokemuksensa, tydénantajalta saamansa opetuksen ja ohjauk-
sen seka ammattitaitonsa mukaisesti tydossdan huolehdittava kaytettavissaan olevin
keinoin niin omasta kuin muiden tyontekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta.
Tyontekijan on tyopaikalla véaltettava sellaista muihin tyontekijoihin kohdistuvaa
hairintda tai muuta kohtelua, joka aiheuttaa heidan turvallisuudelleen tai terveydel-

leen haittaa tai vaaraa.” (Kunnallinen tyémarkkinalaitos, 2009, 170.)

Tyontekijan on viipymatta ilmoitettava esimiehelle tai tydsuojeluvaltuutetulle, jos han
havaitsee sellaisia tydolosuhteita, -menetelmid, tai valineissa esille tulee vikoja tai
puutteita, jotka saattavat aiheuttaa vaaraa tyontekijoiden turvallisuudelle tai terveydel-
le. Esimiehelle on ilmoitettava myos ty0dssé koetusta haitallisesta kuormittumisesta tai
epéaasiallisesta kohtelusta. Esimiehen on ryhdyttava toimiin ilmoitusten johdosta. Ha-
nen on myos vastattava tyontekijoiden ilmoituksiin kohtuullisessa ajassa. (Tyoturval-
lisuuskeskus TTK)

Tyoturvallisuuslaki 17 §)

”Tybnantajan ja tyontekijoiden on yhteistoiminnassa yllapidettava ja parannettava
ty6turvallisuutta tydpaikalla. Tyonantajan tulee antaa tyontekijoille riittdvan ajoissa
tarpeelliset tiedot tyopaikan turvallisuuteen, terveellisyyteen ja muihin tybolosuhtei-
siin vaikuttavista asioista seka niité koskevista arvioinneista ja muista selvityksista ja
suunnitelmista. Tyonantajan on myds huolehdittava siita, ettéd naita asioita asianmu-
kaisesti ja riittdvan ajoissa kasitelldan tyonantajan ja tyontekijadiden edustajien
kanssa tdman lain mukaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyontekijalla on oikeus
tehda tyopaikan turvallisuutta ja terveellisyytté koskevia ehdotuksia tydnantajalle ja

saada niihin palaute.” (Kunnallinen tydmarkkinalaitos, 2009, 169.)

4 KUORMITTUMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Fyysinen kuormittuminen hoitotydssa

Fyysinen kuormittuminen voi olla joko liiallista tai lilan vahaistd, aaripdiden valiin jaa

optimaalisen kuormituksen alue, jossa sopiva kuormitus véhentaa vaurioitumisen ris-
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ki& ja vahvistaa elimistdd ja sopeuttaa elimistéd toimintaympariston ja tyon vaatimuk-
siin. Hyva ty6tulos saadaan, kun tydntekijdn voimavarat ja tyo- ja toimintakyky séily-
vat mahdollisimman pitk&an. . (Launis & Lehtela (toim.), 2011, 70.)

Potilasaineistossa on tapahtunut kasvua vuoteeseen hoidettavien potilaiden suuntaan,
mika lisd4 hoitohenkilokunnan tyokuormitusta. Henkilokuntaa on useimmiten véhan,
jolloin nostot ja k&&nnot joudutaan tekemddn kaksin tai peréti yksin. T&ma johtaa vaa-

riin tybasentoihin ja tuki- ja liikuntaelinten vaurioihin. (H&nninen ym., 2005. 115.)

Sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja henkiloston hyvinvointia koskevassa selvityksessd,
joka on toteutettu kyselytutkimuksena vuosina 1992, 1999, 2005 ja 2010, kavi ilmi,
ettd tyon fyysinen kuormittavuus on lisaantynyt viimeisten kahdenkymmenen vuoden
aikana. Fyysisesti kuormittavimmaksi ty6 koettiin terveyskeskusten vuodeosastoilla ja
vanhainkodeissa. Positiivisena piirteend suurta asiakasmaaréa ei koettu endd yhté ra-
sittavana kuin ennen ja tydssé koettiin vahemmaén kiirettd. (Laine ym., 2011, 5.) Vas-
taajien keski-ikd nousi haastattelun aikana 41,4 vuodesta 46,8 vuoteen. Naisia tyos-

kenteli alalla edelleen suurin osa (91,6 %). (Laine ym., 2011, 6.)

Potilaita kuljetetaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin ja vuode on raskas ja tilaa vieva
“ajoneuvo”. Kaytavilla liikkuu muitakin ja on ohiteltava esteitd, lilkkkuen samalla no-
peasti potilaan tilan ja toiminnan sujuvuuden vaatiessa nopeaa toimintaa siirroissa.
(Hanninen ym., 2005, 116.)

Runsas kévely ja seisominen suurimman osan péivasta, epdmukavat tydasennot, ennen
kaikkea potilassiirrot ja nostot lisdévét oireiden maéraa ja vaikeusastetta. Jos hoitaja
joutuu yllattden potilasta siirtdessédén tai tukiessaan ponnistamaan odottamatta voi-
makkaasti, tdma voi johtaa hoitajan tuki- ja liikuntaelinten kudosten pitk&aikaiseen

vaurioitumiseen tai pysyvaan vaurioon. (Nummelin, 2008, 75.)

Hoitotyon fyysisia riskejé ovat sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan kasin
tehtavat potilasnostot ja — siirrot, jotka myos tyontekijat kokevat eniten kuormittavik-
si. Toistuvat selan kumarat ja Kiertyneet asennot ovat riskitekijoita selkavaivoille ja
hoitajilla téllaisia tybasentoja on lahes neljannes tydajasta. Huonoja ty6asentoja tulee
useimmiten pesuissa, pukemisissa, potilassiirroissa ja petauksissa ja monien fyysisten

riskitekijoiden yhteisvaikutukset ndhd&an hoitajien tuki - ja litkuntaelinten oireilussa
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ja — sairauksissa ja heidan varhaisessa eldkoitymisessédén. (Tamminen-Peter ym.,
2010, 12).

Vanhainkodeissa ja vuodeosastoilla hoitohenkilokunnan tyo siséltdd monta kertaa pai-
vassa tai jopa tunnissa nostamisia, kantamisia tai kannattelua ilman apuvalinetta. Tal-
16in kasiteltiin hyvin yleisesti yli 25 kg painavia taakkoja ja tydssa kuvattiin olevan
yleisesti kumaria tai muuten huonoja asentoja. (Laine ym., 2011, 30.)

Tamminen-Peter ym. tekivét vuosina 1997 ja 2008 kyselytutkimuksia, joiden mukaan
hoitohenkil6stol1& on yleisimmin vaivoja alaseldssé ja niska-hartiaseudussa. Perus- ja
lahihoitajilla on 28 sairauslomapéivad henkilod kohti ja sairaanhoitajilla 20 sairauslo-
mapdivaa henkil6a kohti vuodessa, joista yli kolmannes, 37 % johtuu tuki- ja liikunta-
elinsairauksista. Tyontekijat eivdt noudata tutkimustulosten mukaan laadittuja avus-

tustapoja potilaita hoitaessaan. (Tamminen - Peter ym. 2010, 7.)

Sairauspdivarahaa maksetaan yleisimmin tuki- ja liikuntasairauksien aiheuttaman tyo-
kyvyttomyyden takia. Vuonna 2008 TULES osuus kaikista sairauspdivarahakausista
oli 34,1 % (Seuri & Suominen, 2010, 36.)

lan vaikutuksesta lihasten voimantuottamisen nopeus laskee. 60-vuotias saavuttaa
maksimivoimatason noin 2,5 sekunnissa, 50-vuotias noin 2 sekunnissa ja 30-vuotias
alle 2 sekunnissa. Voimantuottonopeus ratkaisee, kun korjataan nopeasti kehon asen-
toa esimerkiksi liukastumisen takia. (Launis & Lehtel& (toim.), 2011, 75.)

Ik&dantymiseen liittyy tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisddntyminen ja monissa fyysi-
sesti raskaissa toissa tarvitaan uutta ura-ajattelua. Monille osatyokyvyttomyyseldke
tarjoaa ratkaisun kevyempiin tyotehtéviin siirryttdessa selkdsairauden ja kantavien

nivelten nivelrikosta kérsivilla (Seuri & Suominen, 2010. 291-295).

Hermoston toiminta on tarkeda, jotta lihakset toimivat tehokkaasti yhteistoiminnassa.
Liikkeet ovat hallittuja, kun ne ovat tasmallisi&, nopeita ja tehokkaita, jolloin energian
kaytto ja staattinen voimankayttd6 minimoituu. Huonosti opitut liikkeet ovat epéatalou-
dellisia ja ne kuormittavat ja altistavat liikuntaelinten vaivoille. Liikkeiden oppimisen
prosessissa tavallisen tydliikesarjan hioutumiseen sujuvaksi vaaditaan ainakin tuhat
toistokertaa. (Launis & Lehtel& (toim.), 2011, 77 -78.)



Kun tilanteen haasteista selviytymiseen vaaditaan kaikkien taitojen ottamista kéyt-
toon, niin tarkkaavaisuus sitoutuu taysin kyseiseen toimintaan. Optimaalisessa koke-
muksessa henkild uppoutuu taysin tekemiseensa ja toiminnasta tulee spontaania, l&hes
automaattista; ihminen lakkaa olemasta tietoinen itsestaan erill&&n toiminnasta, jota on
tekemdssa. Optimaalisesta kokemuksesta nimitetadan sanalla “flow”, virta. Sana kuvaa
hyvin, millainen on n&enndisen vaivaton liike. Flow - kokemuksessa paneutumisen
mahdollistavaa se, etta tavoitteet ovat selkeat ja palaute seuraa vélittdmaésti. Tavoitteen

on oltava riittdvan haastava. (Csikszentmihalyi, 2005, 88-89.)

4.2 Muu kuormittuminen hoitotydssa

Terveydenhuoltoalalla ty6t vaativat monenlaista osaamista ja ovat ndin tekijoilleen
kiinnostavia, koska niissd voi kayttdd monipuolisesti tietojaan, taitojaan ja per-
soonaansa. Useimpien ty0 on vaihtelevaa liikkumista ja vuorovaikutusta asiakkaiden
kanssa. (Suurnakki, 2004, 67.)

Hoitotyon toiminnot tehd&én valittdmissé hoitotilanteissa, joissa ratkaistaan ja hoide-
taan nopeaa ratkaisua vaativia ongelmia sekd pitkdaikaisongelmia, joissa ratkaisut
koskevat tulevaisuutta. Kéytannon tyd etenee jatkuvan péatoksenteon avulla ja péa-
toksentekotaidot kehittyvat koulutuksen ja ty6eldmassa saatujen kokemusten avulla.
Paatoksentekotaitojen kehittyminen on yhteydessa asiantuntemuksen ja kokonaisuuk-
sien hallinnan lisdantymiseen. (Lauri, 2007, 103.)

Tyon hallintaan ja suunnitteluun liittyy aina epdvarmuutta suhteessa oman ammatilli-
sen tyon hallintaan ja tydyhteison toiminnan hallintaan. Namé johtuvat esimerkiksi
hoitotilanteessa saatavissa olevien tietojen puutteesta, tietojen ristiriitaisuuksista ja
moninaisuudesta, vaikeudesta ennustaa hoidon vaikuttavuutta, potilaan tilan tai hoito-
yksikon kuormituksen &killisten muutosten, kommunikoinnin ja viestinnan puutteista

tai vaarinkasityksista ja erimielisyyksisté hoitojen toteutuksesta. (Lauri, 2007, 109.)

Ty0, jossa vaaditaan suurta taitoa ja jota tehdadn vapaaehtoisesti, jalostaa itsen komp-
leksisuutta. Toisaalta ty®, jota tehd&én taitamattomasti ja pakosta, johtaa epéjérjestyk-

seen, entropiaan. Tyon maard ja sen laatu vaihtelevat. (Csikszentmihalyi, 2005, 209.)
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Osana flow-tutkimusta tutkittiin missd tilassa henkilot saavuttivat eniten flow-
kokemuksia ja tuloksena saatiin, ett4d noin puolet tydajasta tarjosi niitd. Vapaa-ajan
toimissa vain 18 % vastaajista koki flow'ta. Kuitenkin tutkimuksessa kavi ilmi, etta
ihmiset toivoivat voivansa tehda vahemman tyota ja viettdd enemman vapaa-aikaa.
Tutkijan tulkinta asiasta oli, ettd ihmiset perustavat motivaationsa syvélle juurtunee-
seen stereotypiaan tyosta, ettd se on ulkoa pain maarattyd, pakkoa, vapauden rajoite,
jota pitaa valttada niin paljon kuin on mahdollista. (Csikszentmihalyi, 2005, 230-231.)

Psyykkistd kuormitusta voivat lisatd organisatoriset tekijat, kuten liian vahainen hen-
kilokuntamé&éara, konfliktit ty6tovereiden valilla, tai liialliset tyon vaatimukset. Nama

kaikki aiheuttavat lisdkuormitusta ja jannitysta kehossa. (Suurnakki (toim.), 2004, 67.)

Psyykkiset rasitusoireet, stressi, tydbuupumus ja masennus haittaavat erityisesti tehta-
vissd, jotka vaativat luovuutta, keskittymiskykyd, muistamista, uuden tiedon omaksu-

mista, nopeaa padtoksentekoa ja sosiaalisia taitoja. (Nummelin, 2008, 75).

Institute of Medicine Yhdysvalloissa on suosittanut organisaatioita vélttdmaén tukeu-
tumista muistiin ja luottamasta valppauteen, jotta lisattaisiin potilasturvallisuutta. Ta-
ma& perustuu siihen, ettd rauhattomassa ty0ymparistdssd, jossa on kiire ja monia yhta-
aikaisia vaatimuksia, on vaarin olettaa kaikkien asioiden tulevan tehdyksi vain muistin
varassa. Aktiivinen tyomuisti sailyttda asioita noin puoli minuuttia ja yhta aikaa sinne
mahtuu enintédén viidesta seitsem&én asiaa. Kiireessé tdma ylitetddn helposti, jolloin
muistamista tulisi helpottaa teknisin ratkaisuin, hoitoprosessia tukevan dokumentaati-

on avulla tai tarkistus- ja varmistusmenettelyilla. (Helovuo ym., 2011, 77.)

Sosiaali- ja terveysalan tydoloja selvittaneen valtakunnallisen kyselytutkimuksen mu-
kaan vastuu potilaista tai asiakkaista kuormitti eniten mm. sairaanhoitajia (50 % vas-
tanneista) ja vastuun kuormittavuus oli liséantynyt edellisesta viiden vuoden takaisesta
kyselysta. (Laine ym., 2011, 28). Kyselytutkimuksessa sairaanhoitajat ammattiryhma-
n& arvioivat (tyokykypisteiden keskiarvojen mukaan arvioituna) tyokyvyssééan tapah-
tuneen heikentymistd verrattuna 2005 tehtyyn kyselyyn. (Laine ym., 2011, 106).

Tyontekijoiden ei-teknisilla taidoilla tarkoitetaan tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka
tdydentavat ammattiteknistd osaamista ja myotdvaikuttavat tyotehtdvan turvalliseen

suorittamiseen. Naihin taitoihin perustuvia ndkyvia toimintatapoja havaitaan hyvin
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toimivien tiimien toiminnassa ja toisaalta niihin liittyvia puutteita raportoidaan vaara-

tapahtumien tutkinnassa. (Helovuo ym., 2011, 186.)

Ihmissuhteet tekevét meista darettéman onnellisia, kun kaikki sujuu hyvin ja erittdin
masentuneita, kun ne eivat toimi. Koska olemme riippuvaisia muiden ihmisten Kkiin-
tymyksestd ja hyvaksynnastd, olemme &&rettoman haavoittuvaisia muilta ihmisilta
saamamme kohtelun suhteen. Ihminen, joka oppii tulemaan toimeen muiden kanssa,

kokee valtavan parannuksen koko eldmansé laadussa. (Csikszentmihalyi, 2005, 240.)

Terveydenhuollon henkilokunnasta useimmat tekevéat epasaanndéllistad kolmivuorotyota
jaksotyOné. Jaksotyota tend&én kunta-alalla yksikoissa, jotka toimivat ympéri vuoro-
kauden viikon jokaisena paivand. Yhden jakson tyfaika on enintddn 114 tuntia 45
minuuttia ja tdmé& perustuu lainsdéddanndllisesti KVTES:iin eli kunnalliseen yleiseen
virka- ja tybehtosopimukseen. Terveys- ja sosiaalialan koulutetun henkildston ammat-
tilitton Tehyn mukaan tydvuorojen vélissa tulee olla vahintd&dn 11 tunnin lepoaika,
jotta toimittaisiin ergonomisten tyévuorojen periaatteen mukaisesti. Nopeita vuorojen
vaihtoja tulisi vélttaa, eika pitaisi tulla yovuorosta suoraan iltavuoroon samana péiva-
né tai iltavuorosta aamuvuoroon. Perékkaisié tydvuoroja saisi olla enintdan 5-7. Jokai-
sessa vuorojarjestelmassa pitéisi olla vapaita viikonloppuja. TyOaikaergonomia tar-
koittaa vuorotydssa tydvuorojen suunnittelemista tyontekijan hyvinvointia ja jaksa-
mista tukevalla tavalla. Ty0aikaa koskeva sadntely on tydsuojelua ja tyoturvallisuutta
ja seké tyontekijén, ettd tyonantajan on tarkeda huolehtia tybaikaan liittyvasté tyotur-
vallisuudesta. (TEHY)

5 POTILASSIHIRTOIHIN LIHTTYVIEN RISKIEN HALLINTA
HOITOALALLA

5.1 Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla

Tyoturvallisuuslaki méarééd tyonantajan vastuuseen tyontekijoiden terveellisista tyo-
oloista. Lain takana on turvallisuusajattelu peruspilareinaan turvallisuuden jarjestel-
méllinen hallinta sek& tydolojen jatkuva parantaminen. Ty6terveyshuoltolain mukaan

tyonantaja on velvollinen my0ds jarjestam&én kustannuksellaan tyoterveyshuollon,
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jotta tyOsté ja tydolosuhteista aiheutuvia terveysvaaroja ja — haittoja ehkaistéan ja suo-

jellaan tyontekijoita. (Tamminen - Peter ym., 2010, 5).

Fyysisten riskien hallintamalli on prosessi ja jarjestelméa perustuu ”Arvioi - Suunnitte-
le - Toteuta - Seuraa” —menettelyyn (Tamminen — Peter ym., 2010, 8). Fyysisten riski-
en hallinnassa on oleellista, ett4 organisaatiossa johdon lisaksi koko henkildsto sitou-
tuu kehittdmaan tyopaikan turvallisuuskulttuuria. Sovitut asiat kirjataan paperille ja
sovittuihin toimintoihin nimetdan vastuuhenkil6t ja sovitaan myos tydpaikan ja tyo-

terveyshuollon vélisestd yhteistyostd. (Tamminen - Peter, ym., 2010, 14).

Hoitotyon tyokéytantdjen kehittdminen vaatii tietoa hoitotyon kuormituksesta ja ris-
keisté erilaisissa avustustilanteissa, seké riskien védhentamisesta ergonomian ja muiden
keinojen avulla. Perusperiaate on vélttdd potilaan nostamisia kasivoimin ja pitkaai-
kaista tydskentelyéd huonoissa tydasennoissa. Hoitohenkildston kyky tunnistaa potilaan
voimavarat ja litkuntakyvyn rajoitukset on tarked osa kuntouttavaa hoitotyoté ja poti-
lasta ohjatessa tulee osata kéyttdd aktivoivaa vuorovaikutusta. (Tamminen — Peter
ym., 2010, 16).

Potilaan kunnon vaihtelut ja odottamattomat liikkeet ovat vaaratekijoita, joiden enna-
koimiseksi on tarkeéé tiedostaa ja tunnistaa arvaamattomiin tilanteisiin liittyvét vaarat.
Hoitohenkilékunnan tulee sitoutua yhteisesti sovittuihin avustusperiaatteisiin ja Kir-
jaamisséantoihin ja — kaytantoihin, joiden avulla turvataan tyoturvallisuus ja hoidon
laatu. (Tamminen — Peter ym., 2010, 17).

Avustustavan valintaan, ympariston huomiointiin, siirtymisen ohjaukseen ja avustajan
asentoon tulee kiinnittdd huomiota. Hoitoyhteisd sopii, mitd asioita hoitosuunnitel-
maan Kirjataan potilaan avustustavassa. Tarkeitd asioita Kirjattavaksi ovat:

”Hoidon tavoitteet, potilaan toimintakyky, mahdolliset toimintakyvyn vaihtelut eri
vuorokauden aikoina, ladkkeiden vaikutus toimintakykyyn ja avustustarpeeseen tai
hoitotapahtuman ajoitukseen, avustustapa ja kaytettavat apuvalineet, hyviksi ja toimi-
viksi havaitut kaytannot, esimerkiksi miten parhaiten toimia aggressiivisen potilaan

avustustilanteessa”. (Tamminen — Peter ym., 2010, 24).

Ergonomiavastaavat huolehtivat kertaustarpeen mukaisesta avustus- ja siirtotaitojen

paivittdmisestd vuosittain ja koulutusbudjetista tulee varata tietty osa potilaan siirtami-
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sen ja avustamisen ergonomiakoulutukseen. Ty6tapojen muuttamisen tukemisessa on
osoitettu olevan eduksi, jos osastolle valitaan ergonomiavastaavia, jotka koulutetaan
tehtdvéan, jolloin heidan taitotasonsa on syvempéaé ja laajempaa kuin muiden tyonte-
kijoiden, jolloin he pystyvét tukemaan tydtovereitaan soveltamaan tydssaan oikeita
avustamis- ja siirtotapoja. Koulutuksen saaneista pidetddn kirjaa. (Tamminen — Peter
ym., 2010, 28).

5.2 Ergonomia tydssa ja vapaa-ajalla

Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilta 16ytyy ergonomian mééritelmg, jonka mukaan
ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelmén vuorovaikutuksen tutkimista ja kehit-
tdmista tavoitteena ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantaminen.
Ergonomiaa hyvéksikayttden tyo, tyovalineet, tydymparistd ja muu toimintajarjestel-
mé& sopeutetaan ihmisen ominaisuuksiin ja tarpeisiin. Ergonomialla parannetaan ih-
misten turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia ja pyritadn jarjestelman hairiottomaan
ja tehokkaaseen toimintaan. Ergonomia-sana on perdisin kreikankielen sanoista er-

go=tyo ja nomos=luonnonlait. (Tyoterveyslaitoksen verkkosivut.)

Tyon ja tydvalineiden sovittaminen vastaamaan ihmisen psyykkisié ja fyysisia omi-
naisuuksia on ergonomian tavoite méaaritelman mukaan. Historia muuttaa késityksia
ihmisen olemuksesta ja tarpeista ja tyon luonne seké tekniset valineet ovat muuttuneet.
Lahtokohdat tyonteon, tydvalineiden ja tyOn organisoinnin suunnittelemiseen ovat
erilaiset kuin ennen. (Launis & Lehteld (toim.), 2011, 39.)

Vapaa-ajalla ergonomian merkitys korostuu, kun tarkastellaan staattista kuormitusta
eli kun lihasmassat joutuvat yllapitdméaén asentoa tyopéivind ja myods kotona tydsken-
nellessd. Henkinen paine lisad lihasten jannitystilaa. Tutkimusten mukaan monessa
ammatissa tyoskentelevét eivat ehdi palautua vapaapéivien aikana. Lihasjannityksesta

ja henkisesta paineesta on vapauduttava aktiivisesti. (Hanninen ym., 2005, 124.)

5.3 Paotilassiirtomenetelmat

Nostoissa perusperiaatteena on, ettei nosteta, vaan liu’utetana potilasta. Otetaan selvil-
le potilaan omat liikuntakyvyt ja hdnelle ominainen tapa siirtyd. Apuvélineen tarve ja
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auttajan voimien riittdvyys arvioidaan ja varataan tarvittaessa lisaapua paikalle. Anne-
taan autettavalle aikaa ja jos hénelld on kdasiss& voimaa, annetaan hanen tukeutua ka-
silldén vaikkapa tuolin selk&nojaan. Tavoitteena on turvallinen ja kivuton siirtyminen,
jossa potilas kayttad mahdollisimman tehokkaasti jaljella olevaa toimintakykyéén ja

avustaja omia voimiaan mahdollisimman vahan. (Suurnékki (toim.), 2004, 69.)

Kuntouttavassa hoitotydssad hyddynnetédan potilaan omia voimavaroja ja liikuntaky-
kyd, jolloin hoitajan tulee osata tunnistaa potilaan rajoitukset niissa. Hoitajan tulee
lisaksi osata aktivoiva vuorovaikutus potilasta ohjatessaan. Ergonomisesti oikein
tyoskennellessddn hoitaja tunnistaa potilaan voimavarat ja osaa hy6dyntaa niitd ja hoi-
taja itse tyoskentelee hyvéssg, tasapainoisessa asennossa ja hyddyntéa siirron apuvali-
neitd, seka avustusympdristoa tarkoituksenmukaisesti. (Tamminen - Peter ym., 2010,
16.)

Oikeita avustamistapoja kayttaméall ja kirjaamalla sovittujen kaytantdjen mukaisesti
voidaan taata tyoturvallisuus ja hoidon laatu. Henkilonostoihin ei ole kirjattu painora-
jaa Suomen laissa, mutta tutkimusten mukaan potilaan koko painon nostaminen
kuormittaa liikaa hoitajaa, vaikka avustamassa olisikin kaksi. (Tamminen — Peter ym.
2010, 17.)

Potilassiirroissa on tiedettdvd miten ihminen luonnollisten liikemallien mukaan liik-
kuu, k&antyy, siirtyy vuoteessa yl0spdin, nousee seisomaan tai istuu. Siirtoa ohjaava
hoitaja havainnollistaa ohjettaan visuaalisesti ndyttdmalld minne ollaan menossa ja
mistd potilas voi ottaa kiinni. Hoitaja avustaa sieltd, mista liike juuttuu, juuri sen ver-
ran kuin tarvitaan. Kosketus voi avata koko liikeketjun. (Tamminen — Peter ym., 2007,
39.)

Vaatteisiin ei pida tarttua, eiké kehon liikekohtiin, kuten kainaloihin, kaulaan tai vyo-
tarélle. Ote on tukevasti ja turvallisesti lahelld autettavan painopistettd, lantiota tai
hartiaseutua. Avustus on vaiheittainen, jolloin varmistetaan avustettavan ja avustajan
asento, esimerkiksi vuoteen laidalta seisomisen kautta istumaan tuolille. Suomessa
opetetaan eniten Durewall- ja Kinesteettiseen jarjestelmaan perustuvia menetelmié.
Durewall- menetelméssa kosketaan avustettavaa laajoilla ja pehmeén liukuvilla kdm-

menotteilla sekd véltetadn liiallista voimankayttdd. Kinesteettisessa menetelmassa on
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perustana avustettavan omien voimavarojen mahdollisimman suuri hyédyntdminen.
(Tamminen — Peter ym., 2007, 40.)

5.4 Apuvélineet

Apuvélineen avulla kompensoidaan, helpotetaan tai tasapainotetaan potilaan toimin-
nan rajoitteita ja osallistumista rajoittavia tekijoita. Apuvalineiden avulla potilaan liik-
kuminen helpottuu ja avustavan hoitajan ty¢ kevenee. Apuvélineiden hyvélla huolta-
misella lisatadn tyo- ja potilasturvallisuutta. Hoitajien tydergonomiaa parantavat kor-
keusséadettavat, pyorilla litkkuvat varusteet kuten tyopoydat ja tyotuolit. (Tamminen
— Peter ym. 2010, 33.)

5.4.1 Siirtymiseen ja kdantymiseen kaytettavat apuvalineet

Potilassiirtoihin kdytettyjen apuvalineiden avulla pyritddn antamaan tukea siirtymisiin
(tukikahvat, nousutuet, kohottautumistelineet), kannattamaan potilaan painoa nostetta-
essa (nostimet, seisomanojanostimet), vahentdmaéan kitkaa kun siirretddn vuoteessa
(liukulakanat ja -patjat, siirtolevyt, liukulaudat) tai estdmaan liukumista (liukuesteet)
sekd helpottamaan potilaaseen tarttumista siirrettdessa (siirto- tai talutusvyot, siirtole-
vyt ja -nauhat). Nostimien kéayttod suositellaan, jos potilas ei pysty tukeutumaan raa-
joihinsa tai hoitajien fyysinen kuormitus nousee siirron yhteydessa liian suureksi.

(Tyoterveyslaitoksen verkkosivut)

Erilaiset apuvalineet helpottavat potilassiirroissa:
e Manuaaliset pyoratuolit
e Sahkopyoratuolit
o Korkeussaadettavat wc-istuimet
o Korkeussaadettavat suihkutuolit
e Monitoimiset suihkutuolit
e Suihkutuslaverit
e Kauljetustuolit

e Sdhkosaatosangyt
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Jo vuonna 1996 tyoministerion julkaisemassa tutkimusraportissa todetaan tarkeim-
miksi potilasséngyn saddoiksi korkeuden ja selkdosan s&&td sekd molempien toiminto-
jen sédhkokayttoisyys. Sédngyssa tulee olla myos riittavé tekninen varustelu: keskuslu-
kitus, suuntalukitus, ylésnostettavat sivulaidat ja patjatuki. S&hkdisesti saadettavien
potilasséankyjen on todettu vahentévén hoitajien haitallisesti kuormittavia tydasentoja

ja lisddvan potilaan omatoimisuutta. (Rantsi, 2005, 18.)

5.4.2 Henkilénnostolaitteet

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ergonomiaverkosto — verkkosivuilla julkaistussa tut-
kimuksessa Fagerstrom ja Tamminen-Peter selvittdvat potilasnostimien kaytettavyys-
tutkimuksessa hoitajien fyysistd kuormittumista potilassiirtotilanteissa ja potilasnosti-
mien ergonomiaa vanhustydssa. Tutkimuksessa tehtiin kayttajatesteja, joissa testattiin
katto-, liina- ja seisomanojanostimia vaihtelevissa potilassiirtotehtdvissa. 12 hoitajaa
siirsi vanhuspotilaita ja arvioi eri nostimien kaytettavyyttd ja omaa kuormittumistaan.
Siirtotilanteet videoitiin, tydasennot analysoitiin REBA-menetelmalla ja siirtotehta-
vaan kulunut aika mitattiin. Viisi fysioterapeuttia teki potilasnostimien asiantuntija-
arvion. Fyysinen kuormittuminen oli vahaisinta kattonostinta kaytettdessa ja vahaista
potilasnostimia kaytettdessd. Kuormittavimmat tyGasennot olivat jalkojen asettaminen
seisomanostimen jalkalaudalle ja pyoratuolin jalkalautojen poistaminen. (Fagerstron
& Tamminen — Peter, 2010.)

5.5 Oppimisen ndkokulma

Oppiminen tehostuu, kun hermoimpulssit arsyttavat synapseja tarpeeksi ja niihin syn-
tyy uusia liitoskohtia. Muistijalkid syntyy, kun muutokset syntyvat erityisesti aisti- ja
liikeratoja yhdistavissé synapseissa. Muisti muodostuu kolmesta osasta: sensorisesta
eli aistimuistista, tydmuistista eli lyhytkestoisesta muistista ja sailémuistista eli pitka-

kestoisesta muistista. (Talvitie ym., 2006, 79.)

Oppimisen kannalta on tarke&a jakaa tieto kerrallaan hallittaviin osiin, jotka mahtuvat
tyomuistiin. Hyvéksi kéyttamiseksi tieto on ryhmitettdva johdonmukaisiksi kokonai-
suuksiksi. Muistin kannalta ongelmallisinta on muistiin painaminen ja tyémuistiin

palauttaminen. Ty0muisti suodattaa valvomattoman tiedon tulvan sdilomuistista tajun-
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taan. Mitd enemman tietoa muistissa on, sitd tehokkaampaa suodatinta tarvitaan. (Tal-
vitie ym., 2006, 79.)

Suorituksen oppimista ja muistamista varten tarvitaan harjoittelua, jossa syntyy suori-
tuksen siirtovaikutuksia (transfer) uusiin samankaltaisiin suorituksiin tai uuteen ympa-
ristoon. Tama edellyttdd monenlaisia tehtdvdmuunnoksia harjoitellaan vaihtelevissa
olosuhteissa. (Talvitie ym., 2006, 80.)

Siirtovaikutuksella saavutetun taitavan suorituksen tehokkuus riippuu siitd, miten hy-
vin harjoitteluolosuhteet saadaan muistuttamaan oikeita olosuhteita. (Rantsi, 2005,
19).

Tyo6eldman odotukset vastavalmistuvia terveydenhuoltoalan ammattilaisia kohtaan
ovat korkealla. Eri koulutusaloilta valmistuvien odotetaan hallitsevan
- perustaidot, eli alylliset, kulttuuriset ja sosiaaliset perusvalmiudet, joilla luo-
daan perusta siirtymiselle tydelaméan ja jatkokouluttautumiselle.
- Ydin- tai yleiset taidot ammattiin tai ammatteihin
- Siirrettdvissé olevat taidot, joiden oppiminen jatkuu lapi eldmén
(Lauri, 2007, 105.)

5.5.1 Osaamiskartoitukset, kehittymis- ja koulutussuunnitelma

TyoOpaikan osaamiskartoituksissa ja tyontekijan ja esimiehen kdymissa kehityskeskus-
teluissa muotoutuu tyontekijan henkilékohtainen kehittymissuunnitelma seuraavaksi
vuodeksi. (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 124). Ty6paikalla laaditaan yhteinen koulu-
tussuunnitelma toimialan tulostavoitteiden, strategioiden sek& tydpaikan osaamiskar-
toitusten ja henkilokohtaisten kehittymissuunnitelmien pohjalta. Koulutussuunnitel-
massa sovitaan millaisiin koulutuksiin henkildstd osallistuu ja mitd muuta oppimisen

tukitoimia tydyhteisélle jarjestetdén. (Mattila, 2008. 73).

Osaamattomuuden pelko on yksi tdrkeimpid muutosvastarinnan lahteité ja tarvitsem-
me riittdvasti perustietoa tyokaluista ja — tavoista saatavillemme, jotta ammatti-
identiteettimme ja kokemuksemme ty6ssa menestymisesta olisi turvattu. Vastuu pe-
rehdyttdmisesté ja kouluttamisesta ei jaa yksin tyonantajan kontolle, kun tyontekijoille

tarjoutuu tyopéivan aikana lukuisia tilaisuuksia jakaa tai keratd oma-aloitteisesti tieto-
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ja ja taitoja tyota tehdessa. Omaehtoinen opiskelu esimerkiksi intranetin valityksella
verkossa tarjoaa mahdollisuuden opiskella asioita itselle sopivina aikoina. Hyvia tu-
loksia saavutetaan myos esimerkiksi erilaisilla ty6pari- ja tutor- malleilla, joissa uusi-
en jarjestelmien tai menetelmien alkuvaiheessa on saatavilla enemman l&hitukea.
Tydyhteison jasenten erilaiset vahvuudet saadaan nédin hyédynnettyd paremmin. (Mat-
tila, 2008. 73).

Tavoitteena vertaistyoskentelyn tydskentelyprosessissa on reflektoida yhdessa omaa
tyota ja erilaisia tilanteita siind, sekd tydskentelyn haasteita ja kehittdmistd. Jakaessa
kokemuksia vuorovaikutuksessa samantyyppisté tyoté tekevien kesken, lisdd ammatil-
lista ymmarrysta ja estad rutinoitumista. (Tyo6turvallisuuskeskus 2010, 125.)

Hoitotieteellisten tutkimusten mukaan ty6elaméssa odotetaan hoitotydssé tydskentele-
viltd ammattitaidon yllapitdmisen ja sen jatkuvan kehittdmisen lisaksi myos
"yhteisty6- ja neuvottelutaitoja sekd hyvaa kirjallista ja suullista ilmaisutaitoa

- Kommunikointi - ja vuorovaikutustaitoja

- suunnittelu —ja koordinointitaitoja

- muutoksenhallintaa ja paineen sietokykya

- toiminnan kehittamista”
Néiden taitojen oppiminen on lopulta mahdollista vasta kdytannén tyén todellisissa
tilanteissa. (Lauri, 2007, 107.)

5.5.2 Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutus®

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa tavoitteena on maarittaa potilassiir-
tojen turvalliseen hallintaan vaadittava tieto- ja taitotaso. Koulutus antaa suuntaviivat
potilassiirtojen opetukseen oppilaitoksissa ja tyopaikoilla.

Ergonomiakortti on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka tydssaan
avustavat potilaita liikkumaan ja siirtymaén. Avustustaidot vahentavat tyon kuormi-
tuksesta johtuvia liikuntaelinongelmia, lisd&vat avustajan riskinarviointikykyd, paran-
tavat potilaiden turvallisuutta avustustilanteissa, sekd edistavat hoidon laatua.
Potilassiirtojen Ergonomiakortin voi hankkia, kun osallistuu Tyoterveyslaitoksen tai
korttikouluttajien jarjestamiin koulutuksiin. Koulutusta saavat jarjestaa Potilassiirtojen

Ergonomiakortti® -kouluttajien koulutuksen suorittaneet henkilot.
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Kortin voimassaoloaika on viisi vuotta. (Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan er-

gonomiaverkosto verkkosivut)

Ergonomiakorttikoulutuksen® sisallossd mainitaan, ettd etdopiskelua verkossa on yksi
kuukausi. Verkko-opintojen tavoitteena on ymmartaa potilassiirtoihin liittyva viiteke-
hys. Verkko-opiskelussa on lukutehtavié ja kuvien vertailua, jossa opiskelija oppii
arvioimaan fyysista kuormitusta potilassiirtotilanteissa. Lukutehtévén avulla tutustu-
taan erilaisiin siirtomenetelmiin ja apuvélineisiin.

Potilassiirtoharjoituksissa on tarkeaa, etta opiskelija oppii oman kehon hallintaa; kes-
kilinjan merkityksen tasapainon, hallitun asennon ja liikkeen ldhtékohtana. Harjoituk-
sissa on tarkedd toistojen tekeminen ja pitk&aikainen harjoittelu. Kehonhallintaa har-
joitellaan kolme viikkoa ja taytetdan lisdksi harjoituspdivakirjaa. Liikkumisen avusta-
misessa voidaan kayttadd hyvaksi biomekaniikkaa. Omalla tyépaikalla on myds tarkoi-
tus suorittaa riskien arviointia ja mittausta. (Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan er-

gonomiaverkosto verkkosivut)

5.5.3 Potilaan liikkumiskyvyn arviointi

Potilaan siirtdminen on vuorovaikutustapahtuma, jossa potilaan itsemaaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa. Potilasta ei voi siirtdd kuin pakettia. Hanelle kerrotaan, mité ollaan
tekeméssa ja miten potilas voi itse toimia siirron onnistumiseksi. Potilaan osallistu-
mista edistavat katsekontakti, lasndolo ja ajan antaminen vuorovaikutukselle. Suulli-
sen ohjauksen lisaksi potilasta aktivoidaan kosketuksen ja liikkeen avulla. Stimuloiva
kosketus kuuluu vélttamattomaan ammatilliseen kosketukseen ja siiné on kiinnitettava

erityista huomiota, ettei potilaalle aiheudu kipua tai pelkoa. (Rantsi, 2005, 18.)

Ennen kuin potilaan siirtymistd lahdetddn avustamaan, on térkeda selvittdd hanen
voimavaransa, toivomuksensa ja minkalaisia rajoitteita hénell& on. Potilaalta kannattaa
kysyé, kuinka han siirtyisi itse, jos voisi, jolloin saadaan selville nimenomaan télle
potilaalle ominainen luontaisin tapa siirtyd. Monissa hoitolaitoksissa on mygds kaytos-
s jokin toimintakyvyn mittari, esimerkiksi FIM — mittari tai RAVA — indeksi, joissa
arvioidaan yhtena osana liikuntakykya. On hyva ottaa selvaa potilaan tasapainosta ja

raajojen lihasvoimasta. (Tamminen- Peter, 2007, 36.)
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Liikuntakykyé rajoittavat usein myds nivelten jaykkyys ja kulumat seka tonuksen eli
lihasjanteyden muutokset. Yldvartalon kallistus eteen vaikeutuu lonkkien jaykistyessa
ja talléin ylosnousu vaikeutuu. Istuintason, esimerkiksi tuolin tai WC-istuimen, olisi
oltava normaalia korkeampi téllgin. Potilas, jolla on pahoja kulumia polvinivelissé,
hyotyy seisoessaan tai kévellessaan, jos han voi varata osan painostaan kasilleen esi-
merkiksi tukeutumalla kyynarvarsiinsa. Kohonnut lihastonus etenkin spastisilla poti-
lailla edellyttavat huolellista suunnittelua ja ennakointia. (Tamminen- Peter, ym.,
2007, 36.)

5.5.4 Motorinen oppiminen

Potilassiirtotekniikoiden oppiminen on motoristen taitojen, kuten kehon ja liikkeiden
hallinnan oppimista. Oppimisessa tarvitaan aareis- ja keskushermoston, aistien, kuten
n&ko- ja tuntoaistin, seka lihaksiston yhteistoimintaa ja kehoa opitaan kdyttamaan op-
pimisen ja harjaantumisen avulla. Oppijan on sovitettava yhteen havainnot ja motori-
nen toiminta. Keskushermosto ohjaa toimintoja ja harjoittelemalla sen eri osien yhteis-
toiminta kehittyy paremmaksi ja hermoimpulssin johtuminen nopeutuu. Aivoihin syn-
tyy oppimisesta muistijalkia, jotka voivat tallentua moniin eri kohtiin. Muistijalkien
syntymiseksi tarvitaan jatkuvaa harjoittelua, jolloin hermoimpulssit siirtyvat helpom-
min ja nopeammin hermosolusta toiseen, lihasten yhteistyd paranee ja liikkeen suorit-
tamiseen tarvitaan aiempaa vahemman lihasvoimaa. (Tamminen — Peter ym., 2007,
37.)

Koordinaatiota ja liikejarjestelmad saadellddn hermostossa ensisijaisesti motorisella
aivokuorella (motor cortex), jossa on kartta koko kehosta, pikkuaivoissa (cerebellum),
jotka vastaanottavat tietoa joka puolelta ja basaaliganglioissa (basal ganglia), jotka
toimivat juuri motorisen aivokuoren alla ja toimivat ik&an kuin valittgjind. (Shumway-
Cook & Woollacot, 2007, 70). Liikekontrollissa tarvitaan monien eri aivoalueiden
yhteistoimintaa. Namé aivoalueet ovat toisiinsa nahden seka hierarkkisesti, etta tasa-
vertaisesti jarjestaytyneitd. Aistien kehosta vastaanottama tieto vaikuttaa monella ta-
valla liikekontrolliin. Hermoston aistijarjestelmad, lihassolujen reseptorit, Golgin jan-
ne-elimet janteissd seka ihon reseptorit tuottavat informaatiosta selkdytimen kautta
saatavia refleksejd, seké viestivat liikkumisesta (aivoihin péin) nousevien hermorato-
jen kautta. (Shumway - Cook & Woollacot, 2007, 81.)
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5.6 Tyohyvinvointi ja tyokyky

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin henkilostokertomuksen mukaan tyéhyvinvointiryhma
aloitti tydhyvinvointistrategian laatimisen. Kertomusvuoden aikana toiminta keskittyi
kahden viisipéivdisen avomuotoisen kuntoutuskurssin suunnitteluun ja toteutukseen
Kurssit pidettiin Kyyhkyl&ssa 12 henkil6lle ja niihin liittyi seurantapdivé puolen vuo-
den kuluttua. Tyoyksikoilla oli mahdollisuus liikuntailtapaivaa ja/tai tyoyhteison ke-
hittdmisiltapéivaa valitsemanaan ajankohtana. Henkilékunnalle oli jarjestetty mahdol-
lisuus osallistua my6s vesivoimistelu- ja kehonhallintaryhmiin, joiden ohjaajien tyo-
panos ostettiin tyoterveyshuollon liikelaitokselta. Kokeiluna jarjestettiin - myos
ASAHI-terveysliikuntaryhmé. Alueellisena koulutuksena jérjestettiin tyéhyvinvointiin
liittyvaa koulutusta, joihin osallistui kahdessa tilaisuudessa yhteensa yli 100 henkil6a.

(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin henkildstokertomus, 2010, 17.)

Syke ry on Etela-Savon sairaanhoitopiirin henkilokuntayhdistys, joka hoitaa henkilo-
kunnan virkistys- ja harrastustoimintaa sekd kohdentaa henkilokunnan virkistykseen
varatun méaérarahan kayton mahdollisimman monipuolisesti. Yhdistykselle mydnnet-
tiin avustusta 33 000 euroa vuonna 2010, josta suurin osa kéytettiin liikuntapuolella.
Jumppa- ja kuntosaliharrastusta on tuettu maksamalla salilippujen hinnasta osa. Moi-
sion sairaalan kuntosalilla ja uimahallilla Syke ry:n vuorot ovat olleet suosittuja. Sali-
bandy ja kaukalopallo ovat olleet joukkuelajeista suosituimmat. Huvi- ja kulttuurijaos-
to ovat jarjestdneet teatterimatkoja ja retkia. (Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin henkil6s-
tokertomus, 2010, 17.)

Tyo6hyvinvoinnista huolehtiminen on niin ylimman johdon kuin jokaisen tyontekijan
asia. Tyoterveyshuolto ja asiantuntijat voivat tukea tyoyhteis6d, mutta vastuu kuuluu
organisaatiolle tyontekijastd ylimpaan johtoon. (TTL/Tiedote 5/2010).

On olemassa lukuisia keinoja lievittaa stressid, jotkut niistd perustuvat parempaan
tyon organisointiin, vastuun jakamiseen, kommunikoinnin parantamiseen esimiesten
ja tyGtovereiden valilla. Jotkut keinot perustuvat tyon ulkopuolisiin tekijoihin, kuten
perhe-eldman tai vapaa-ajan kohentamiseen tai mietiskelyn kaltaisiin siséisiin harjoi-
tuksiin. Tarvitaan psyykkisen energian ottamista kayttoon ja jatkuvaa kehittdmisté
henkil6kohtaisesti asetettuihin tavoitteisiin pyrkimiseksi hairidtekijoistd huolimatta.
(Csikszentmihalyi, 2005, 234.)
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Tyoeldamatutkimuksen kautta ollaan siirtdméssd nakokulmaa pahoinvoinnin selvitta-
misesté positiivisempaan suuntaan. Pessimistinen ajattelutapa voi pahimmillaan johtaa
opittuun avuttomuuteen, kun taas optimistiseen ajattelutapaan kuuluvat korkeat tavoit-
teet, onnistumisen odotukset, vahva usko omiin kykyihin ja hyva itseluottamus, toi-
minnallinen aktiivisuus ja oma-aloitteisuus, lannistumattomuus sek& keskimé&araista

parempi terveys. (Manka, 2011, 65.)

Hyvinvointia edistetdan lisddamalla toimia, joilla kehitetddn tydn voimavaroja. Pahoin-
vointia ehkéistddn, kun pidetddn tyon vaatimukset kohtuullisina. Henkilokohtaiset
voimavarat lisdavat tyoniloa. (Manka, 2011, 71.)

Tyontekija tulkitsee tydpaikkaansa omien asenteidensa kautta, vaikka organisaatiossa
kaikki ominaisuudet tukisivat ihannetapauksessa tyohyvinvointia. Tulkintaan vaikut-
tavat tyontekijan psykologinen padoma, mahdollisuus vaikuttaa tyohon, tyoyhteiso,
terveys ja vielapé hanen fyysinen kuntonsa. Talléin eri tyontekijoiden tyohyvinvointi

saattaa vaihdella paljon samassakin tydyhteisossa. (Manka, 2011, 76.)

Tyo6hyvinvointi on moniulotteinen ja systeeminen kokonaisuus, jonka eri osat vaikut-
tavat toisiinsa. My0s asiakkaat ja tyontekijoiden kotiolot vaikuttavat siihen. (Manka,
2011, 77.)

Fyysinen ty0ympaéristd vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tydympariston toimivuuden epa-
kohdat kannattaa korjata ensimmadiseksi. On tarkead lahted liikkeelle tydntekijoiden
Kiireisimmista toiveista. Sen jalkeen muiden hyvinvoinnin alueiden, kuten vuorovai-

kutuksen toimivuutta koskeva kehittdminen, on helpompaa. (Manka, 2011, 85.)

TyoOpaikan olisi méériteltdva nykyinen ja ennen kaikkea tulevaisuudessa tarvittava
osaaminen, koska sen kehittyminen vaatii aikaa ja on mahdollista, ettei nykyosaami-
nen riita tulevaisuudessa. Jannittynyt ilmapiiri, kiire ja henkinen kuormittuneisuus
johtavat sairastamiseen ja puolustavaan kayttdytymiseen ja ndiden kautta oppimisil-
mapiirin koyhtymiseen. (Manka, 2011, 84-85.)

Tyohyvinvointisuunnitelma kannattaa laatia yhteisessa palaverissa, johon varataan
aikaa 2-3 tuntia. Tyohyvinvointisuunnitelmassa kuvataan kehittdmiskohteet, sisalto,
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toimenpiteet, vastuut, aikataulu ja seuranta. Hyva ilmapiiri riippuu jokaisesta ja sen
eteen on tarkeéé tehdd tyota. (Manka, 2011, 88-90.)

Hyvét tydyhteisotaidot omaava tyontekijé toimii rakentavasti, on aktiivinen ja ottaa
vastuuta omasta tyostaan ja kehittdd sitd sekd tyoympdristadn. Seka esimies, ettd

tyontekija ovat vastuussa tyoilmapiirin vaalimisesta. (Manka, 2011,129.)

Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita tutkinut emeritusprofessori Juhani Ilmarinen on ku-
vannut tekijoitd talomallin avulla. Tutkija korostaa yksilon vastuuta oman tyokyvyn
talon huoltamisessa. Tyokykytalon kolme alimmaista kerrosta kuvaavat yksilon henki-
Iokohtaisia voimavaroja, joita ovat terveys, ammatillinen osaaminen ja arvot. Neljatta

kerrosta kuvaavat itse ty0 ja tydolot. (Manka, 2011, 63.)

Suomalaisten fyysinen kunto on yleensa ottaen laskenut, siihen on kiinnitetty huomio-
ta armeijassakin. Huonokuntoisella sydan sykkii nopeasti jo kevyessa kuormituksessa
ja kyky kayttaa rasvavarastoja on huono. Huonokuntoisella lihasten aineenvaihdunta
siirtyy anaerobiseen glukoosimetaboliaan eli sokeriaineenvaihduntaan nopeasti ja mai-
tohapon kertyminen keskeyttdd pienenkin ponnistelun. Huono fyysinen kunto hanka-
loittaa erityisesti yllattavien tyotehtdvien tekemista ja tilanteiden hallintaa. (Hanninen
ym., 2005, 15.)

Ihmisen elaméntavat vaikuttavat lihasten voimaan ja sitd kautta yleiseen toimintaky-
kyyn. Lihasvoimia voidaan kehittad ja yllapitad harjoittelemalla. Suuren massan lii-
kutteluun tarvitaan kuntoa ja taitoa, oli sitten kyseessd oma ruumis tai tyotaakka.
(H&nninen ym., 2005, 57.)

Liikunnallinen aktiivisuus vaikuttaa aineenvaihduntaan ja lihavuusvaara uhkaa, jos
aktiivisuus taso ei ylita 1,8-kertaista perusaineenvaihdunnan tasoa. Pikaruokaa syo-
maéll& ihminen voi nauttia helposti n. 4000 kcal vuorokaudessa ja jos tydssa kulutetaan
vain vahan energiaa, energiaylimaaran keradntyminen ja lihominen on vaistamatonta.
Tyopaikalla portaita k&yttdmalla hissien sijasta, voi saavuttaa tuloksia ty6aikanakin,
mutta on selvéd, ettd vapaa-ajan liikunnan merkitys energiankulutuksessa on suuri.
Kévelya suositellaan ja mieluiten tulisi ottaa 10 000 askelta péivassa. Kévelynopeu-
dessa kulutetaan ensisijaisesti rasvahappoja, jolloin se soveltuu hyvin painonhallin-
taan. Kévely on pééséantoisesti turvallista. Sauvakavelyssa myods kasivarsien lihakset



23
saavat tyotd ja mahdollisesti my0s vartalonlihakset vahvistuvat. Sauvat véhentavat

talvella liukastumisriskia. (Hanninen ym., 2005, 124-125.)

Tyokykya voidaan parantaa litkunnan liséksi myos muilla tavoilla.

Musiikki, luonto ja taide vaikuttavat todenndkoisesti oikeaan aivopuoliskoomme ja
syviin aivorakenteisiimme, ja virkistavat tunne-elamad. Yhteys luontoon ja luonnon
valoon on suomalaisille tarkeda ja tyopaikoilla tulee lakiséateisesti olla yhteys luon-
non valoon. Kesdmokkeily tai puutarhatydskentely koetaan usein virkistavind. (Héan-
ninen ym., 2005, 126-127.)

6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ERGONOMISISTA
POTILASSIIRROISTA

Rovaniemen ammattikorkeakoulussa 2012 tehty opinndytety0d potilassiirtojen Er-
gonomiakorttikoulutuksen® kayneiden hoitotyontekijoiden siirtotaito, fyysinen kuor-
mittuvuus ja subjektiiviset kokemukset on toteutettu sekd kvantitatiivisella, etté kvali-
tatiivisella menetelmalla. Opinndytetyon tulokset olivat mielenkiintoisia ja ty0 antoi
tietoa erilaisista mittareista, joilla potilassiirtojen ergonomisuutta voi arvioida. Tutki-
muksesta saatujen tulosten perusteella tekijat nostivat esille kehittdmisehdotuksia: he
suosittelivat ergonomiakortti® -koulutusta kaikille potilassiirtoja hoitotydssa tekeville
ja hoitotyota opiskeleville, opittujen asioiden s&&nndllista kertaamista, potilaiden toi-
mintakyvyn tukemista potilassiirroissa ohjaamisen ja aktivoimisen kautta tulisi huo-
mioida koulutuksissa nykyistd enemmaén ja osastoille voisi suunnitella ergonomiavas-

taavien nimeamistd. (Nevala & Palovaara, 2012, 69 -70).

Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa on tehty 2011 opinnédytetyd Potilassiirtojen
kuormittavuus hoitotydsséd — Hoitohenkiléstén arviointi fyysisestd kunnostaan ja er-
gonomisesta osaamisestaan. Kanervo ja Tuohino kertovat tutkimusraporttinsa tiivis-
telmassd, ettd tutkimuksessa kartoitettiin Kymenlaakson keskussairaalan hoitohenki-
l6ston fyysistd kuormittumista ja potilassiirtoihin liittyvéa tyon fyysistd kuormitta-
vuutta sahkoisen kyselyn avulla. Tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajat kokivat tyon-
sd usein fyysisesti raskaaksi ja potilassiirrot koettiin melko raskaiksi tyotehtaviksi.
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Osastoilla oli ajoittain vajaamiehitystd, eiké kaikkia apuvélineitd osattu kayttda. Osa
hoitajista kaytti vanhoja siirtomenetelmié ja ergonomiakoulutusta arvioitiin tarvittavan
lisdd. Tuloksista ilmeni myds, ettd vahan liikuntaa harrastavilla oli huonompi tyokyky
kuin aktiivisesti litkkuvilla. (Kanervo & Tuohino, 2011.)

Hé&meen ammattikorkeakoulussa on tehty opinnédytetyd Hoitajien ergonomia potilaan
siirtymisen avustamisessa 2010. Virta kertoo tutkimuksensa tiivistelmassa tehneensa
opinndytetyonsd eteldsuomalaisen sairaalan kolmella eri osastolla kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmélld. Tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien ndkemysta ergonomiasta
potilaiden avustamisessa ja ergonomian toteutumisesta seka selvitettiin tekijoita, jotka
edistavat tai estdvat sitd. Tuloksissa hoitajat pitdvéat ergonomiaa tarkeéna ja potilassiir-
totekniikat kerrottiin hallittavan kohtalaisesti. Lahes 60 % oli osallistunut ergonomia-
koulutukseen kuluneen vuoden aikana. Koulutusta tyon yhteydessa piti hieman yli
puolet vastaajista tehokkaimpana keinona oppia hyvéat ergonomiset siirtotaidot. Eniten
opetusta (75 %) kaivattiin apuvélineistd ja niiden kaytostd. Apuvalineiden vastattiin
olevan helposti saatavilla, mutta vain 55 % kéyttaa niita silloin kun niita tarvitaan.
Kiire ja ahtaat tilat estdvat eniten ergonomisia potilassiirtoja toteutumasta. Edistavina
tekijoiné nousivat esiin koulutus ja saannéllinen opitun kertaus. Potilassiirron turvalli-

suutta pidettiin niin potilaan kuin hoitajankin kannalta tarkeimpané. (Virta, 2010.)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa on tehty 2009 opinnaytetyd Hoitohenkilékunnan
késitykset ja kokemukset potilassiirroista sekd asennoituminen potilassiirtojen er-
gonomiakoulutukseen. Opinnéytetydssa selvitettiin kyselylomakkeella Rauman terve-
ystoimen hoitohenkilokunnan késityksia ja kokemuksia potilassiirroista ja heidan
asenteitaan potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutusta kohtaan. (Kuusisto, 2009, 4).
Kuusisto tuo esille tutkimuksensa luotettavuutta arvioidessaan, ettd olisi voitu saavut-
taa luotettavuuden kannalta paremmat tulokset laadullisella tutkimuksella, joko haas-
tattelemalla tai kayttamalla kyselylomakkeessa kokonaan avoimia kysymyksia. (Kuu-
sisto, 2009, 36.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tehty loppuraportti Past -toiminnasta (potilaan
avustus- ja siirtotavat) 2006. OY'S :n Tyoterveyspalveluiden tyofysioterapeutit havait-
sivat tarpeen, jonka jalkeen perustettiin tydryhma ja luotiin vastuuhenkiléverkosto,
jonka avulla koulutettiin vastuuhenkilditd vahemmaéan kuormittaviin potilaan avustus-

ja siirtotapoihin (PAST). Loppuraportissa esitellaan lukuisia kyselyitd, jotka on suun-



25
nattu seké vastuuhenkildille, ettd tyoskentelevélle hoitohenkilokunnalle. Vastuuhenki-
I6iden vastausten mukaan 2004 ohjaajana toimimista on eniten tukenut systemaattinen
koulutus, esimiehen tuki ja positiivinen asenne ja tyotovereiden kiinnostus PAST-
toimintaa kohtaan. Asioiden eteenpdin viemista ovat eniten hankaloittaneet Kiire ja

riittdmaton yhteinen aika. (Rantsi & Hamalainen 2006, 3.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnéaytetyoni viitekehyksend kaytdn Tamminen - Peterin ym. fyysisten riskien hal-
lintamallia hoitoalalla. (Tamminen - Peter ym., 2010).

Valitsin haastattelun ja ryhmahaastattelun tutkimusmenetelmiksi, joilla hankin tietoa
hoitohenkilokunnalta. Laadullinen tutkimusote oli mielesténi sopivin tapa toteuttaa
tiedonhankinta. Ryhmé&haastattelun avulla saavutin useita haastateltavia kerralla, mik&
oli perusteltua sek& haastateltavien, ettd haastattelijan tehokkaan ajankéayton kannalta.

Kuusisto tuo esille tutkimuksensa ”Hoitohenkilékunnan kasitykset ja kokemukset po-
tilassiirroista sek& asennoituminen potilassiirtojen ergonomiakoulutukseen” luotetta-
vuutta arvioidessaan, etté olisi voitu saavuttaa luotettavuuden kannalta paremmat tu-
lokset laadullisella tutkimuksella, joko haastattelemalla tai kayttdmalla kyselylomak-

keessa kokonaan avoimia kysymyksia. (Kuusisto, 2009, 36.)

Haastattelu on sopiva menetelmé hankkimaan tietoa tdhan tutkimukseen, koska haas-
tattelussa hoitohenkildsto voi kuvata kokemuksiaan ja tulkintojaan seké kasityksiaan
monipuolisesti. My6s motivaatio voi ilmentya haastattelussa. Tutkittavien nakemyksia
voi tarkistaa lisakysymyksin ja ryhmassé jasenet voivat tdydentaa toisiaan ja syventaa

vastausten antamaa tietoa.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, késitysten tai

motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten ndkemysten kuvaaminen. Kvalitatiivinen tut-
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kimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin (Kankkunen &
Vehvil&inen — Julkunen, 2009, 49).

Kuvalitatiivinen tutkimus on tarked véline, jonka avulla voidaan kehittdd uutta mittaria
kvantitatiivista tutkimusta varten ja sen avulla on mahdollista lisatd ymmarrysta tut-
kimusilmiostd. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuottamien ilmididen kuvausten avulla
voidaan laatia mittareita, joilla kvantitatiivisella tutkimuksella testataan kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa kehitettyja teorioita. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen,
2009. 57).

Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan suunnitella jatkotutkimuksia ja tehda

ergonomisia potilassiirtoja koskevia toimintasuunnitelmia.

Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilta 16ytyy ergonomian soveltamismuotona osallistuva
ergonomia (participatory ergonomics), joka hyodyntéé kayttéjien tietoja, kokemuksia

ja tuntemuksia kehittdmisessé ja suunnittelussa. (Tyoterveyslaitoksen verkkosivut.)

Mielestani tdmd opinndytetyd on juuri osallistuvaa ergonomiaa, koska haastattelussa
selvitetddn kayttgjien tietoja, kokemuksia ja tuntemuksia hoitoty0n ergonomiasta ja

erityisesti potilassiirtojen ergonomian toteutumisesta.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tiettyd toimintaa ja antaa teo-
reettinen tulkinta tietylle ilmidlle sek& kuvata ilmidita tai tapahtumaa pyrkimétt tilas-
tollisiin yleistyksiin. Siksi on tdrke&a, ettd tutkitaan henkil6itd, joilla on mieluiten
mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi,
2009, 85).

Tutkimusmenetelmaa valittaessa laadullinen tutkimus tuntui heti alusta alkaen par-
haalta vaihtoehdolta. Tutkimuksen aihe rajautui, kun aloin kerété teoriatietoa ja poti-
lassiirtojen ergonomia osoittautui kovin laajaksi alueeksi. Aluksi olin suunnitellut tyon
tilaajan kanssa tekevani ergonomian toimintasuunnitelman osana opinndytetyotani,
mutta yhteisella paatdksellda opinndytety0 rajautui tiedon kerddmiseen haastattelutut-

kimuksella ja analysointiin sisallonanalyysin avulla.
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7.1.1 Haastattelu

Haastattelun etu muihin tiedonkeruumenetelmiin ndhden on se, ettd aineiston keruuta
voidaan séédelld joustavasti. Haastattelun aiheiden jarjestystd on mahdollista sd&della
ja vastausten tulkintaan on enemman mahdollisuuksia kuin postikyselyssa. Haastatel-
tavan eleet ja ilmeet ndhdéan. Haastateltava voi tuoda itseddn koskevia asioita va-
paammin. Haastateltava on tutkimuksessa merkityksid luova ja aktiivinen osapuoli.
Haastattelija voi selventdd kysymyksié ja syventéé saatavia tietoja esimerkiksi kysy-

maélla perusteluja esitetyille mielipiteille. (Hirsjarvi ym., 2012, 205.)

Valitsin l&hijohtajan haastateltavaksi erikseen, koska hdnen on todennékoisesti hel-
pompi puhua luottamuksellisesti ilman alaisiaan ja toiseen suuntaan hoitohenkil6kun-

nan on helpompaa kertoa ajatuksistaan vertaisryhmassa.

Haastattelu vie aikaa ja puolen tunnin haastatteluun ei kannata edes ryhtyd, vaan sil-
loin voi turvautua kyselylomakkeeseen. Haastattelu voi siséltdd myods virheldhteita,
kuten haastateltava voi kokea haastattelun itseddn uhkaavaksi tai pelottavaksi tilan-
teeksi. Luotettavuutta voi heikentdd myos se, ettd haastattelussa on taipumus antaa
sosiaalisesti hyvéksyttavia vastauksia. (Hirsjarvi ym., 2012, 206.)

Haastatteluun varattiin aikaa tunti. Tila oli hairiéton ja tunnelma valiton. Haastattelu
nauhoitettiin tietokoneeseen kytketyn mikrofonin valitykselld. Kysymysten jarjestys
séilyi melko samana suunnitelman kanssa, joitakin tarkennuksia haastattelija teki

haastattelun aikana.

7.1.2 Ryhméhaastattelu

Ryhmahaastattelu valittiin, koska siina tavoitettiin yhdelld kertaa paikalle kuusi haas-
tateltavaa ja haastateltavat tulivat tyévuoronsa mukaan paikalle, erillistd valintaa ketk&
haastateltaviksi tulevat, ei siis tehty. Tdma satunnaisti otoksen.

Ryhmaéhaastattelu on tehokas menetelmd, koska siind saadaan yhdessd istunnossa
haastateltua useita ihmisid. Ryhmé saattaa toimia mielipiteita stimuloivana, jolloin
asiat tulevat esille toisella tavalla kuin yksilohaastattelussa. (Eskola, 2005, 96).
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Haastattelun aikana tilassa kavi ulkopuolisia henkil6itd kahteen otteeseen, jolloin
haastattelu hetkellisesti katkesi. Kuitenkin tila oli melko hairiéton ja haastateltavat
keskittyivat haastatteluun hyvin ja spontaaniakin keskustelua syntyi ryhmaldisten va-

lilla.

Ryhmahaastattelujen suosio on lisadntynyt ja se on monissa tapauksissa kayttokelpoi-
nen menettely. Ryhmahaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jonka tavoite on va-
paamuotoinen. Osanottajat kommentoivat melko spontaanisti asioita ja tekevét huo-

mioita tuottaen monipuolista tietoa tutkittavasta ilmidsta. (Hirsjarvi ym., 2000, 61).

Ryhmahaastattelun valinta hoitohenkilokunnan haastattelemiseksi oli perusteltua,
koska siind tuli esille samaa ryhmadynamiikkaa kuin ryhmatyoskentelyssd, jota hoito-
tyossd paljon tehdddn moniammatillisissa ryhmissa. On myos totuttu yhdessé pohti-

maan tydasioita tiimity0ssa.

Ryhmaékeskustelussa osallistujat soveltavat arkielaméssa tuttua ryhman vuorovaiku-
tustilanteen kehystd. Keskustelu kiertyy sen ympaérille, mik& on yhteistd ryhmén jése-
nille ja yksilolliset eroavaisuudet ja subjektiiviset, henkilokohtaiset tuntemukset suo-
dattuvat pois, Tutkija jaa ajoittain sivuun ja ryhman jasenet kyselevét asioita toisiltaan
ja pohtivat ryhmalle ominaista suhtautumistapaa ja mahdollisesti kiistelevét tulkin-
noista. Talloin tutkija voi ndhdd, kuulla ja eritell sellaista mika ei yksil6haastattelussa
ole mahdollista: niit4 termejd, ké&sitteitd, hahmotustapoja ja argumentaatiorakenteita,
joiden puitteissa ryhma toimii ja ajattelee kulttuurisena ryhmaéna. (Alasuutari, 2007,
152).

Ryhmahaastatteluun varattiin aikaa tunti. Kaikki kdyttivat puheenvuoroja ja niiden
kaytossé oli selvasti eroja. Toiset ovat nopeampia ja kayttavat enemmaéan puheenvuoro-
ja. Haastattelija pyrki suuntaamaan tarkentavia kysymyksia hiljaisemmille ja saamaan

kaikkien mielipiteen paremmin selville.

Jos haastateltavat ovat jonkun ryhmaén jasenid, ryhman kontrolloiva vaikutus voi olla
olennainen. Ryhmassa haastatellessa unohtaminen ja vééarin ymmartdminen on vahéi-

sempad kuin yksilohaastatteluissa. Ryhmahaastatteluissa puhuttaessa ryhmélle tutuista
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asioista ryhman normit tulevat esiin vaikka niita ei erikseen kysyttéisikaan. (Eskola,
2005, 95).

Ryhmaéhaastattelun tavoitteena on suhteellisen vapaamuotoinen, asiassa pysyva kes-
kustelu. Tavoitteena on vapaa ja avoin ilmapiiri. Haastattelijan tehtédva on saattaa kes-
kustelu alkuun ja olla sen jalkeen mahdollisimman hiljaa. (Eskola 2005, 97). Haastat-
telijan tulee huolehtia siitd, ettd keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja etta kaikilla
osanottajilla on mahdollistua osallistua keskustelun kulkuun. Ryhmahaastattelu sopii
hyvin pienoiskulttuurien merkitysrakenteiden tutkimiseen tai haastateltavien sosiaali-

sen ympariston hahmottamiseksi. (Hirsjarvi ym., 2000, 61).

Tunnelma oli hieman jannittynyt, mutta vapautui haastattelun edetessd. Ryhméadyna-
miikasta haastattelija havainnoi, etta eniten puheenvuoroja kayttivat samat henkil6t.
Kuitenkin haastatteluja aukikirjoittaessa muutamista, haastattelun aikana l&hes huo-
maamattomista sivuhuomautuksista, tuli esille tutkimuksen kannalta tarkeda ja olen-

naista tietoa.

Ryhmaéhaastattelun haittoina pidetdédn sitg, ettd kaikki kutsutut eivat valttamatta tule
paikalle, ryhmé&dynamiikka ja valtahierarkiat vaikuttavat siihen kuka puhuu ryhméssa
ja mité sielld sanotaan, seké& ryhméhaastattelujen purkaminen ja analysointi. Videointi
tai tietokoneavusteiset analyysiohjelmat voivat helpottaa analysointia. (Hirsjarvi ym.,
2000, 63).

Videointia ei haluttu kayttdd haastattelujen taltioinnissa, mutta videokameran kautta

nauhoitettiin dani varajérjestelména, jotta haastattelut varmasti saadaan taltioitua.

7.2 Valintakriteerit ja tutkimushenkilot

Tutkimuksessani haastattelin lahijohtajaa erikseen ja hoitotyontekijoitd ryhmané. Ky-
symykset, joita haastattelussa kysyin, olivat molemmilla kerroilla samat. Tutkimus-
henkil6iksi ryhméhaastatteluun valikoituivat tyontekijat, jotka vapaaehtoisesti tulivat
sovittuna haastattelupdivanéd osastotunnille. Ryhmaén kuului kuusi haastateltavaa:
sairaanhoitajia ja l&hihoitajia, joiden tydssdoloaika vaihteli muutamista kuukausista

kymmeniin vuosiin. Myds molemmat sukupuolet olivat edustettuina.
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Tutkimuksen kohteena oli 36-paikkainen vuodeosasto, jossa tydskentelee osastonhoi-
taja, 23 sairaanhoitajaa, 4 perushoitajaa, 3 osastonsihteeria ja 4 laitoshuoltajaa. (Vuo-

deosaston perehdytyskansio.)

Osastolla, jolla haastateltavat tyoskentelevét, hoidettavien potilaiden tila voi vaihdella
nopeasti toimenpiteiden ja tutkimuksien jalkeen.

Potilaiden hoitoisuus vaihtelee ja potilaiden vaihtuvuus osastolla on suuri, mutta toi-
saalta osa potilaista on hoidossa pitk&an. Osaston keskimaarainen kuormitusprosentti
on korkea. (Vuodeosaston tilastoista).

Hoitotydn tavoitteena osaston toimintaperiaatteissa mainitaan potilaan terveyden ja
toimintakyvyn tukeminen. Tydssd korostuu potilaiden opettaminen ja ohjaaminen.
TyoOyhteis6 muodostuu erilaisista ihmisista ja jokaisen ammattitaito ja persoonallisuus
ovat tarkeitd. Tyo6td tehddédn toisiaan kunnioittaen, tukien ja toisten erilaisuus hyvak-

syen. (Vuodeosaston perehdytyskansio).

7.3 Haastattelujen sisallon suunnittelu

Tutkimusta edeltdvd suunnittelu on ensiarvoisessa asemassa, silloin luonnehditaan
tutkimuksen péaalinjat ja keskeiset ratkaisut. Tutkimuksen suunnittelun tarve on ilmei-
nen koko tutkimusprosessin etenemisen ajan, korjauksiin ei aina jalkeenpéin ole mah-
dollisuuksia. (Hirsjarvi ym., 2000, 65).

Tutkimuksen tavoitteiden pohjalta hahmottelin teema-alueet ja niiden avulla suunnit-
telin haastattelua ohjaavat kysymykset. Esitin kysymyksia ystavilleni, mutta en varsi-
naisesti testannut kysymyksia testihaastattelussa. Olin varautunut haastattelussa melko
vapaaseen keskusteluun, joka saattaisi hieman poiketa kysymysluettelon jarjestykses-
t4, mikéli asioita alkaisi tulla esille erilaisessa jarjestyksessa. Oli kuitenkin selvaa, etta
keskustelua joutuisi my6s rajaamaan aiheeseen, mikali se alkaisi ronsyilla aiheen ul-

kopuolelle.

Teemahaastattelua kéytettdessa haastatteluteemojen suunnittelun merkitys korostuu

suunnitteluvaiheessa. Haastatteluteema-alueet muodostavat teema-alueluettelon, jol-
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loin teema-alueet edustavat teoreettisten péaédkasitteiden alakasitteita tai —luokkia. Ne
ovat alueita, joihin haastattelukysymykset kohdistuvat. Ne toimivat haastattelutilan-
teessa haastattelijan muistilistana ja tarpeellisena keskustelua ohjaavana kiintopistee-
né. (Hirsjarvi ym., 2000, 66).

Koin helpottavana laatia tutkimukseni rakenteeksi teemoja tutkimuksen tavoitteiden
pohjalta. N&in sain alusta asti selkeyttd tutkimusprosessiini.

Haastattelujen teema-alueet
1. Ergonomiakoulutus ja ergonomisten siirtotapojen oppiminen
2. Teoriatiedon siirtyminen kdytantoon
3. Potilassiirtojen ergonomisuuteen vaikuttavat kuormitustekijat
4

Ty0Oyhteison kehittdminen ja sitoutuminen ergonomisiin siirtotapoihin

Haastattelua ohjaavat kysymykset
1. Miten pitkaan olet ollut ty6ssa?
2. Minkalaisia muutoksia osastolla on tapahtunut oman tydurasi aikana potilaiden
hoitoisuuteen liittyen?
Miten koette ergonomisuuden toteutuvan hoitotilanteissa?
Minkalainen osaamisen taso hoitohenkilékunnalla on potilassiirroissa?
Miten apuvélineiden kanssa toimitaan ja onko niita riittavasti?
Mité kuormitustekijoita potilassiirtoja tehdessa on?
Kannattaako ergonomiakoulutus?
Muuttuvatko tydskentelytavat ergonomiakoulutusten jalkeen?
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Milloin viimeksi olet osallistunut ergonomiakoulutukseen?
10. Mitd asioita tulisi korostaa ergonomiasuunnitelmaa laadittaessa?

11. Mikaé edistéé/estda sitoutumista ergonomisiin tyotapoihin?

7.4 Haastattelujen purkaminen ja analysointimenetelmat

Haastattelut nauhoitettiin ja siihen oli saatu tyon tilaajaorganisaatiolta kirjallinen lupa.
Nauhoitukset Kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin sanasanaisesti. Tuotoksena saatua
korpusta eli tekstejd, jotka liittyvat tutkimuskysymysten kannalta yhteen mielekkaalla
tavalla yhdisteltiin teema-alueittain. Aluksi mietin tekstien tuottaman aineiston luokit-
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telua mahdollisesti eri tavalla, mutta teema-alueet olivat selked rakenne, jonka mukaan
eteneminen tuntui turvallisimmalta ja tieteellisesti luotettavimmalta tavalta luokitella

sisaltoa.

Siséllénanalyysin keinoin aineistoa pyrittiin ymmartdmaén, mita asioita haastatteluista
nousi esiin. Tyypitellen hain tyypillistd kertomusta, jossa 10ysin aineistosta samanlai-
suutta, jota Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat oppikirjassaan. (20012, 93).

Aineistoa voidaan pelkistaa siten, ettd aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimus-
tehtdvan kysymyksista johdetuilla kysymyksilla niitd kuvaavia ilmauksia, jotka voi-
daan esimerkiksi alleviivata eri véreilld. Merkityt ilmaisut voidaan listata perakkéin

eri papereille. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 109.)

Kéytin aineistoni pelkistamisessa kuvatunlaista menetelmé&a, varittden yliviivaustus-
seilla haastateltujen aukikirjoitettuja puheita ja kiinnitin sinitarralla erilaisia arkkeja ja

leikattuja tekstinpéatkia kokonaisuuksiksi seinélleni.

Haastattelut tehtiin teema-alueilta nousevien kysymysten avulla ja teema-alueiden
avulla luokiteltiin myos saatuja tuloksia. Teema-alueet valittiin opinndytetyon teoria-

tiedon pohjalta.

Analyysivaiheessa teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryhmitelld&n erilaisten
aihepiirien mukaisesti. Tyypittelya kayttamalla tiivistetddn joukko mé&éarattyd teemaa

koskevia ndkemyksia yleistykseksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 93).

Ké&ytin haastattelujen tuottaman aineiston analysointivaiheessa nditd molempia mene-
telmid. Kirjoitin vastauksista suoria lainauksia esimerkeiksi kertomuksista havainnol-

listamaan tuloksia raportoidessani tuloksia.

Haastattelun purkaminen saattaa olla ongelmallista, jos sitd ei tehda valittomasti. Lit-
teroinnissa eli auki kirjoittamisessa saattaa olla vaikea erottaa kuka puhuu, jos useam-
pi ihminen on &nessd. Ryhmahaastattelun videointi saattaa tarjota tdhdn ongelmaan
ratkaisun, mutta se monimutkaistaa teknista toteutusta ja saattaa aiheuttaa osanottajis-
sa jannitysta. (Eskola, 2005, 98).



33
Aukikirjoitin haastattelut kesén aikana ja vain muutamassa kohdassa oli vaikea saada
puheesta selvd. Tutkimukseni kannalta oleellisinta oli hahmottaa omat kommenttini
haastateltavien puheesta. Korostin haastateltavien puheen lihavoinnilla ja kursiivilla

erottaakseni tarkkaan kuka kaytti puheenvuoroa.

8 TUTKIMUKSEN RELIABILITEETTI JAVALIDITEETTI

Tuomi ja Sarajdrvi olettavat, ettd tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus olisi erds
hyvan tutkimuksen kriteeri. Tutkimuksessa on merkittdvad minkalaisia ja miten lahtei-
ta kayttad. Hyva tutkimus on myos eettisesti kestavé, jolloin tutkimusta ohjaa eettinen

sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 127.)

Totuus ja objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa liittyvat totuusteorioihin, joiden
avulla voidaan erotella totuuden eri alueita. Niit4 ovat totuuden korrespondessiteoria,
totuuden koherenssiteoria, pragmaattinen totuusteoria ja konsensukseen perustuva
totuusteoria. Objektiivisuuden ongelma korostaa eroa havaintojen luotettavuuden ja
niiden puolueettomuuden Vélill4. Puolueettomuus tulee kysymykseksi, kun arvioidaan
pyrkiiko tutkija ymmartdmaédn ja kuulemaan haastateltavia itsendan vai suodattaako
hén kertomuksen tutkijan oman kehyksen lapi. Laadullisessa tutkimuksessa myonne-
taan, ettd vaistamatta esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ik&, uskonto, poliittinen asenne,
kansalaisuus, virka-asema tms. vaikuttaa siihen, mitd tutkija havainnoi ja kuulee.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 134-136.)

Tutkija péatyy yksityisistd havainnoista yleisiin merkityksiin, jolloin tutkimusote on
induktiivinen. Empiirisistd havainnoista edetdan tutkimusprosessissa nostamalla siita
analyysin ja vertailevien muistiinpanojen avulla merkittaviksi luokiteltuja teemoja ja
koodataan ne sekd muotoillaan niista yleisempié luokittelukategorioita. Aineisto on
tunnettava lapikotaisin. Prosessissa kirkastuneen aineiston pohjalta nousevat selitys-
mallit ja teoreettinen pohdiskelu. (Hirsjarvi ym., 2012, 260.)

Tutkimuksessani perehdytdan huolellisesti seka teoriaan, ettd haastattelun tuottamaan
aineistoon ja luokitellessani aineistoa selitysmallit ja teoria ovat selkiyttdneet aineiston
pohjalta luomiani selitysmalleja, joita pohdin suhteessa teoriatietoon. Tutkijan koke-
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mattomuus tekee prosessista haastavan. Pohdin aineistosta nousevia selitysmalleja ja
tutkimuksen tuloksia empiirisista havainnoista teorian kautta ja saan tieteellisesti
yleistettdvaa tietoa tulokseksi.

Opinnéaytetydssani haastattelen yhden vuodeosaston henkilokuntaa ja asiat, jotka haas-
tatteluissa nousevat esiin edustavat kyseisen osaston tilannetta haastatteluhetkell&.
Haastattelussa on mukana eri hoitotydon ammattiryhmien jasenid, joilla on erimittaisia
tyouria takanaan. Haastatellut ovat saaneet ammatillisessa koulutuksessa ajankohdasta
riippuen erilaista potilassiirto-ohjausta. Osa on saanut perehdytyksen osastolle aivan
hiljattain ja ryhmdssé on perehdytysohjelman suunnittelussa mukana olleita. Molem-
mat sukupuolet ovat edustettuina. Tutkimuksen kohteena olleet ryhmét edustavat mo-

nipuolisesti osastolla tydskentelevaa hoitohenkilokuntaa yleensa.

Tutkimuksen reliaabelius eli voisiko sen toistaa samanlaisena jonkun toisen toimesta
pelkastdan lukemalla tutkimuksen raportti, on luultavasti huono, mikali halutaan tois-
taa tutkimushaastattelut aivan samanlaisina. Etenkin ryhméhaastattelussa keskustelua
kaytiin myos ryhmalaisten vélilla ja samanlainen ryhméadynamiikka ei todennékoisesti
syntyisi edes saman ryhmén kokoontuessa jonkin ajan kuluttua uudelleen. Mielesténi
tdma ei silti merkittvasti heikennd tutkimuksen tulosten reliaabeliutta, vaan liittyy
enemmaén laadullisen tutkimuksen olosuhteiden ainutlaatuisuuteen. Selkeét, haastatte-
lua johdattavat kysymykset on kaytdnndssa mahdollista toistaa uudessa tutkimuksessa,

eli pidan tutkimustani talta osin reliaabelina.

Laadullisen tutkimuksen tekijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Tapaustutkimuksessa voi aiheellisesti todeta, ettd ihmista ja
kulttuuria koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia ja haastattelututkimuksia arvioineet
ovat tulleet samantapaisiin ajatuksiin. Laadullisessa tutkimuksessa ydinasioita ovat
henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius merkitsee ndiden kuvaus-
ten ja niihin liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarvi, 2012,
232.)

Validius eli tutkimuksen patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya

mitata nimenomaan sitd, mita on tarkoitettu mitata. (Hirsjarvi ym., 2012, 231).
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Teema-alueet on valittu tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti ja kysymykset taas muo-
dostettu teema-alueista, joten tutkimus on validi. Teema-alueet ja haastattelujen ky-
symykset nousevat tutkimuksen teoriasta ja tuloksia arvioidaan pohdinnassa teo-
riataustaan peilaten. Teoriasta ja muista tutkimuksista saadut tulokset eivat ole ristirii-

dassa saatujen tutkimustulosten kanssa.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen kohteena olleen sairaalan ja osaston tietoja ei ole kirjoitettu opinnéyte-
tyohon, jotta haastateltavien anonymiteetti séilyy. Haastateltavia ei manipuloida eiké
painosteta eika heidan kertomuksiaan vaaristelld. Myo6skaan potilastietosuojaa ei lou-
kata. Sairaanhoitopiiri on myontdnyt asianmukaisen tutkimusluvan opinnéytetyon
tekijalle ja se toimii myds opinndytetyon tilaajana.

Menetelman valinnassa kiinnitetddn huomiota valintojen eettisyyteen. Tietoa kerédtessa

ei sovi loukata tutkittavien yksityisyytta tai identiteettid. (Hirsjarvi ym., 2012, 186.)

Tutkimuksessa valtetddn toisten tekstien plagiointia, tulokset raportoidaan sepittele-
maétta ja kaunistelematta, eikd tuloksia yleistetad kritiikittomasti. Raportoinnissa vélte-

taan lisaksi harhaanjohtamista ja puutteellisuutta. (Hirsjarvi ym., 2012, 26.)

Olen kirjoittanut tutkimuksen yleisia tieteellisen Kkirjoittamisen sadntdja noudattaen ja
pyrkinyt kriittiseen tarkasteluun tutkimuksen eri vaiheissa. Olen pyrkinyt avaamaan

tutkimusprosessin vaiheet loogisesti ja mahdollisimman tarkasti tutkimusraportissa.

Eettisyys tarkoittaa tutkimuksen laatua. On huolehdittava tutkimussuunnitelman laa-
dukkuudesta seka siitd, etta valittu tutkimusasetelma on tarkoitukseen sopiva ja etta

raportointi tehd&an hyvin. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 127.)

Tutkimuksen tavoitteena on parantaa sekd hoitohenkiloston tyodoloja ettd tyon er-
gonomisuutta, joka voidaan katsoa eettisesti hyvéaksyttavaksi tavoitteeksi. Tutkimuk-
sessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kdytantod ja kaytetdan tieteellisessa Kirjoittamises-
sa luotettavia lahteita sek& raportoidaan oppilaitoksen antamia ohjeita noudattaen.
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Tulokset esitetdan tilaisuudessa, johon haastateltavilla ja tilaajan edustajilla on mah-

dollisuus tulla kuulemaan tuloksista. Ty6n valmistumisaikataulu on yhteisesti sovittu.

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET TEEMA-ALUEITTAIN

Selvennan tuloksia kayttamélla suoria lainauksia haastatteluista. Suorat lainaukset on
kirjoitettu kursivoituina ja lihavoituina luettavuuden helpottamiseksi. Tulokset jaotel-

laan teema-alueittain.

Tutkimusprosessi etenee laadullisessa tutkimuksessa usein oppikirjaversioista poik-
keavasti. Tutkimussuunnitelmassa esitetdén tutkimuksen yleinen, laajempi ongel-
manasettelu ja yksiloidymmat miksi - kysymykset ja vastaukset niihin muodostuvat
vasta kun aineistoa on eritelty. Usein alustavat miksi -kysymykset osoittautuvat ai-
neistoa lukiessa mahdottomiksi vastata. Aineistosta voidaan oppia asioita ja ennalta
tuntemattoman tiedon pohjalta voidaan nostaa esille erilaisia ihmetyksen aiheita, joista
syntyy uusia miksi -kysymyksig, joista tutkimusta aloitettaessa ollut tietoakaan. Tut-
kimuksen tekijé joutuu aineistoaan lukemalla ja sita erittelemélla keksiméan miksi -

kysymyksensa. (Alasuutari, 2007, 217).

10.1.1 Ergonomiakoulutus ja ergonomisten siirtotapojen oppiminen

Ammatillisen koulutuksen osana ergonomiset siirtotavat eivat suuressa méaarin siirry

kéaytantoon haastattelun tulosten pohjalta tarkasteltuna. Potilassiirtojen kaytdnnon har-
joituksia ammatillisissa opinnoissa kuvattiin maareillda ’hyvin pintapuolista” ja "aika
olematonta”, aikaa harjoitteluun oli koulutuksen aikana ”muutaman tunnin luok-
kaa” ’yks iltapaiva™ tai "koko paiva”. Véalttdmatta kaikki eivat kokeilleet kaytannos-
sd kaikkia erilaisia nostototapoja ja tyyleja ja koulutuksessa aikaa ei kaytetd tehok-
kaasti vaan aika menee siihe et odotetaan etta ne toiset tekee ja sitte mennaan sii-
hen seuraavaan juttuun tai ollaan siina viiden ryhméassa”.

Ammatillisessa koulutuksessa ergonomiaa koettiin opetettavan liian v&hén. Tieto ei
syvene, koska k&ytdnnon harjoitusta tulee liian véhan. Harjoittelussa hoitohenkilokun-
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ta saattaa kayttaa erilaisia potilassiirtotapoja kuin koulussa opetettiin ja apuvalineet

vaikuttavat oudoilta ja uusilta.

Tybeldmadssé osaston perehdytysoppaassa ei kasitelld ergonomiaa: ... mukana ollee-
na, sitd tehneena siind ei kylla ergonomiaa tule millaan lailla esiin..” Potilassiirto-
jen ergonomisuus unohdetaan ottaa esille perehdytyksessd, vaikka koulutuksia jarjes-
tetd&n vuosittain ja ergonomisia potilassiirtoja harjoitellaan niissa vuosittain. ...kun
perehdytysta on yritetty kehittdd on niin hirveesti asioita mita pitdd perehdyttaa ja
miten niitd niinku sais pitkin matkaa...”

Ty0paikalla tapahtunutta koulutusta kuvattiin ” ainakin huomaan sen liikkeen, ma
muistan kun sité harjoteltiin, ettd tuota sitéd ei suoraan lahde nostamaan selalla
vaan sitd auttaa...itellani ollu selké@ kipee sen kylla muistaa...yritdn niinko jalat
ottaa avuks...”. Koulutuksessa opitun tueksi nousevat omat Kivut, jotka oireilevat
vadranlaisia siirtotekniikoita kéaytettdessa. Aiemmin opitut siirtotavat ovat vahvasti

muistissa ja uudet unohtuvat helposti, niist4 saatetaan muistaa vain osia.

Apuviélineista ei perehdytyksessa neuvota, ei tiedetd edes missa niita sailytetdan. ”No
apuvalineiden osalla voi sanoa etté ne on aika piilossa”

Kukaan haastatelluista ei ollut suorittanut Ergonomiakorttikoulutusta®.

Fysioterapeutin rooli kuvattiin merkittavaksi seké potilassiirtotekniikoiden ohjaajana,
ettd apuvalineiden kayton ideoijana ja opastajana. ”... enemman se fyssari tuo sen
(apuvalineen) ...” Fysioterapeutin tukea kaivattiin myods nykyistd enemmaén néihin

tehtaviin. ... fysioterapeutti on siind (apuvélineen kéytén opastus) varmaan ai-
ka...kans semmosessa asemassa ettd vois lisddkin toimia téassa, tai joku joka
...enemman hallitsis kayttotekniikkaa sitte”. ... (fysioterapeutti) tulee aina sano-
maan jos jostakin on puute. Nythan ...Pitas tulla nojafordi mik& on niinku sem-
monen hydraulinen et paremmin sais lahinna...sydanpotilaitten kohalla et se liik-
keellelahto... ois oikeenlainen ... (fysioterapeutilta) varmistaa ...pitda aina miettia
mitd on osastollakin ja mika vois olla ehka talossa semmaosii yhteisia mita voi laina-

ta ei niin useesti tarvita...”.

10.1.2 Teoriatiedon siirtyminen kaytantoon
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Potilassiirtojen ergonomiakoulutuksissa opetetut ja harjoitellut siirtotavat eivat lahes-
k&an kokonaan siirry kaytantdon. Koulutuksessa harjoittelun toistokerrat eivét riité ja
vanhojen siirtotapojen malli on juurtunut kokeneempien mieliin. ”...Voijaan kaya
osastotunti ja opettaa mut sitten niin helposti sanotaan et on kiire ja ei must tuntuu
et jotkut sen paremmin omaksuu enemman et se jaa jollakin tavalla takaraivoon tai

sit muistuttaa toisia et mita on opetettu uusia otteita...”

Koulutuksia jarjestetddan saannollisesti, koko hoitohenkilokuntaa ei kuitenkaan saavu-
teta. Kéytdnnon harjoituksia pidettiin hyvéna tapana oppia siirtoteknikkaa, seka poti-
laan asemaan asettumista.

”...tuntuu et pitas olla sitéki (koulutusta) niinku nonstoppina aina varsinkin kun
iso henkilokuntamaara niin ... melkein kaks kertaa oltava, sillonkaa ei ... saavuta
ees puoltakaa henkildstosta koulutukset,...”

... 00n huomannu uusia tapoja siirtda vuoteessa ne jaa ainakin jokskii aikaa ai-
naki elamaan et ihmiset sanoo et nyt oli se et miten niinku sit se pysys siella mieles-
sa ...

” ihan hyva et tehh&a niita kdytannon harjotteita eik& vaan teoriaopetusta... ihan
hyva ku itekki on ollu potilaana ...et se aukee vahan siindkin se asia milta se tun-
tuu ... minkélainen on tapa siirtaa tai nostaa potilaallekin miellyttava...”

10.1.3Potilassiirtojen ergonomisuuteen liittyvat kuormitustekijat

Ergonomisten siirtotapojen unohtuminen kiireessé kuvataan tavalliseksi.

Kiire mainittiin useimmin kuormitustekijana. ”...hirvee kiire ku on ei valttamatta
muistu ollenkaan nostaa sankya oikeelle tasolle...” Hoitoympariston suunnitelmalli-
nen jarjestdminen ergonomiseksi unohtuu, kun koetaan olevan kiire. Kuntouttava tyo-
ote unohtuu kiireessa. ”Hiukset vois kammata ite ja napittaa ite mut se vie niin pal-

jon aikaa”

TyoOskentelytapoja ei aina suunnitella etukéteen riittavasti ja tehddén potilassiirtoja
kehoa kuormittavalla tavalla, kun tavoitellaan mahdollisimman suurta nopeutta suorit-
taa potilassiirto. Apuvélinettd ei haeta, jos sen hakemiseen kuluu aikaa. ”Apuvalinei-

den kayttod hirveen paljon unohtuu”.

Ké&ytannon harjoituksissa potilaiden asemaan asettuminen antoi haastateltavien mu-

kaan uutta ndkokulmaa potilassiirtojen tekemiseen. ...mika oli hyva sillon kun tassa



39
kaytiin asettumalla siihen potilaan asemaan tuntu aika hirveeltd kun ykskaks men-
naan siihen ja sanotaan et kadnnetddn ennenku se potilas ymmartaa viuh et me ei
varmasti tiputeta mut ettd kun se akkia asento vaihtuu ni ma en yhtéan eparoi sita
ettd miks ne potilaat tarraa kiinni ku henkensa hadassa...”

Erityisesti yoaikaan potilaita kdannelldan nukkuvina ja silloin ei aina anneta potilaille
tarpeeksi aikaa sopeutua ajatukseen asennon vaihtamisesta etukéteen, puhumattakaan
ettd potilaan omat voimavarat hyodynnettaisiin

Potilassiirtoja tehdaéan paljolti parityoné ja tyontekijoiden kokoero voi lisata kuormi-
tusta. ”...Ehk& nyt kun ite on vdhan isompikokonen ja sitte jos on pienempikokosia
ni sitte sangyn korkeuden saatdminen on vahan se jos on kovin alhaalla kay sel-
kaan pidemman péalle ja sitte jos nostaa kovin ylds niin se on lyhyille hankalaa...”
ja usein tehdaan parityoné kaantokierroksia, jolloin erddnlainen liukuhihnatyoskentely
valtaa ajatukset. ... ykskaks mennéaan siihen ja sanotaan et kddnnetddn ennenku
se potilas ymmartaa viuh et me ei varmasti tiputeta mut ettd kun se akkia asento
vaihtuu ni ma en yhtaan eparoi sitd ettd miks ne potilaat tarraa kiinni ku henkensa
hadassa siihen...” Potilaan ajattelu yksilona, hénen erityiset kykynsa ja liikemallinsa
jaavéat hyodyntamattd, kun niihin ei ole aikaa tutustua kiireen ilmapiirissa. ”...osahan
semmosta pystyy itekkin tekemaan jos osaa sen potilaan oman sen painovoiman

kayttaa jos pystyy potilas ottamaan kiinni...”

Potilaiden lisdantynyt ikd ja hoitoisuus tuli esiin haastatteluissa kuormittavina tekijoi-
néd. ” ...potilaat oli jotenkin nuorempia jos sitdkin aikaa vertaa entisté iakkaampia
hoidetaan, entista idkkaampia tulee kun ne ei parjaa siella kotona.” Potilaiden ker-
rottiin tarvitsevan entistd enemman apua paivittaisissa toimissaan. Hoitohenkilokuntaa
tarvitaan ja pyydetddn moneen paikkaan samaan aikaan. Se, ett4 tyQparista toinen on
mukana ladkarinkierrolla tai kirjaamassa, vaikuttaa Kiireisyyteen ja potilassiirtojen
ergonomisuuteen. Toisaalta se, ettei ole ty6paria, lisési kuntouttavaa tyootetta ja poti-

laan omien voimavarojen kéayttoa potilassiirroissa.

Potilaat ovat haastateltavien mukaan entistd painavampia. ... jos on vaikka 150kg
painoo ja on vaikka levoton niin saa miettia sita ettd .... millon se sanky pettaa et
kestaako se oikeesti, koska on sellasia et sangyn paaty alko menna niink6 alaspain

eika se niinko kestany et siind tulee aina omakin turvallisuus ettd miten kavis jos se



40
sanky pettaiskii koska siin on painoraja naissa sangyssa ja se ylitty reilusti- onks
meil suihkutoleissaki- 150 (kg)ko se on vai 120(kg)?”

Levottomat potilaat mainittiin myos kuormittavana tekijana. Sekavien ja levottomien
potilaiden arvaamattomuus lisdé loukkaantumisriskia seka potilaille ettd hoitajille, kun
toteutetaan potilassiirtoja. ’Ne on varmaan haasteellisempia ettd kun potilas kayttay-
tyy arvaamattomasti niin sillon tietysti on se nostaminen on... , ettd siind tulee se-
lalle &kkiliikkeita ...”

Vésymys jatkuvaan kehittdmiseen ja uuden omaksumiseen tuotiin esille kuormituste-
kijdnd. Huomiota ei jakseta jakaa ergonomiaan, kun muita asioita on niin paljon muis-

tettavaksi.

Hoitohenkilokunnan oman keski-idn nousu kuormittaa, pitkdn tyOuran aikana ehtii
tulla vaivoja ja hoitajien kehon heikot rakenteet paljastuvat, jos niitd on.
... Ikédantyminen on tietysti hoitohenkilékunnan osallakin sitte...”

Omasta kunnosta huolehtiminen koettiin tarkedksi, mutta siihen ei jakseta riittavasti
panostaa. Haastattelussa nousi esiin toive, ettd tyonantaja jarjestdisi lisaéd mahdolli-
suuksia kuntoiluun ja kehon huoltamiseen sairaalan tiloissa, jolloin henkilokunta mo-

tivoituisi paremmin huolehtimaan itsestaan.

Apuvilineiden k&yttoon ei olla aina motivoituneita, niitd ei ehditd tai huomata hakea,
apuvélineet ovat viallisia (esimerkiksi pyoratuolit) tai niit4 ei ole. ”...Sit apuvalinei-
den kaytossd must siind on vield paljon kehitettavaa se ei iso osasto niin se ei 00
aarella ni sitte unohtuu kokonaan milla vois auttaa ja siind mielessa osastolla oleva
fysioterapeutti on avainasemassa kun mika nékee sitte ettd kun hanella on potilaita
ni tarjota niita ja opastaa niita kayttaa...”

Vélineet ovat osittain vanhanaikaisia ja huonosti sopivia ”... enemman kuormittaa
itteensa siind normiportatiivissa ku niita ponttétuoleja aina kysytdéan melkein etta
missa se on onko kenella ehottomasti se kaytossa ettd voisko joltakin vapautua et
tarviais ainakin pari varmaan lisaa”

Potilassiirtoja ei l&hesk&an aina suunnitella ja potilaan omia voimavaroja ei kayteta
avuksi, jolloin potilaan kuntoutuskin unohtuu. ”Kun ty6t alkaa ... teh& sellasen kar-
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totuksen ettd minkalaisii potilaita meilla on ja ketka tarvii enemman kahden apua

missa vaiheessa hoidetaan ne ...jos tulee suunnanmuutos ni sit taas uus palaveri”

Tilat eivét sovellu ergonomisiin potilassiirtoihin: esimerkiksi wc-tilat ovat liian ahtaat
ja potilashuoneessa voi olla vaikeuksia péésté tarpeeksi lahelle, jotta siirto olisi ergo-
nominen. ”B-kaytavalla se viientoist vessa...eihan siihe sovi rullatuolilla tai pyora-
tuolilla”

’Miksei p6tot voi olla korkeemmalla...Ponttokoroke musta se se on ihan hengen-
vaarallinen sit jos toinen kay niin se on siella lattialla, sit se taas nostetaan...siel on
monta semmosta epakohtaa toki”

Joudutaan soveltamaan esimerkiksi laittamalla kaksi sdnkyéa vierekkain, jos potilas ei
mahdu yhdessd sangyssa k&antyméan. ”...ku niita leveitd sankyja ei oo, kun se ei
mahu huoneesta sisédn kun on niin kapeet ndméa ovenpielet niin tayty kaks san-
kya...” Potilashuoneiden ovet ovat kapeat ja kéaytavilla séilytetdan séankyja, myos yli-
paikoilla voi olla potilaita kaytavilla. Jokaista potilasta varten ei ole sdhkdisesti séa-

dettavid sankyja.

Potilassiirtoja pyritddn tekeméén yhdessa ja apua pyydetddn useimmiten. Siirretdén
parina, vaikka yksin voisi siirtdd apuvalineen avulla. Suurikokoisen potilaan siirtoon
sidotaan joskus 6-8 hoitajan tyopanos. ...6-8 ihmista parhaimmillaan k&dantamas-
sd...” ”... ehkd parempaan suuntaan on menty et kimpassa tehdaan... et parityona
tehhdan enemman ymmarretaan sita etta ei tavallaan niin kiire pitas olla et kaveria
avuksi...” Aina se ei ole mahdollista, koska resursseja ei riitd. Yhdessa siirtdmisen
kulttuuri nahtiin hyvéksi, yksi kuvasi kuitenkin myos voimavaraksi yksin tehtavissa
potilassiirroissa potilaan aktiivisemman osallistumisen siirtotapahtumaan. Potilaan
ohjeistaminen ja h&nen huomionsa kiinnittdminen potilassiirron vaiheisiin on tarkem-
paa ja erityisen tarkedd, kun hoitaja siirtdd potilasta yksin, mutta yhdessa potilaan
kanssa. Yhdessa toisen hoitotyon tekijan kanssa siirrettdessa potilasta ei aina ohjeiste-
ta riittdvasti ja se saattaa saada aikaan potilaan vastustusta ja hatdantymistd. Potilas

saattaa tarttua esimerkiksi laitoihin tai auttajaan ei-toivotulla tavalla.

10.1.4 Tybyhteison kehittdminen ja sitoutuminen ergonomisiin tydtapoihin
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Osastolla on ollut paljon kehittdmisty6ta ja uuden oppimista esimerkiksi kirjaamisessa
uuden sahkoisen jérjestelmén kayttoonotossa. Ergonomiset potilassiirtotavat ovat j&a-
neet vahemmalle huomiolle, kuin mitd kuormitustekijoiden lisadntyminen olisi vaati-
nut. "NyKkyisin tuntuu, on jo pidemman aikaa miettiny kaikki jad muu kehittaminen
tdman sahkdsen maailman se vie niin paljon aikaa ja energiaa etta sitte tavallaan jo
hoidon sisaltoonkin liittyen” Ergonomiaan liittyvasta kirjaamisesta tuli haastattelussa
esiin, ettei sitd koettu keskeiseksi kehittdmiskohteeksi”...mitad apuvalineitd on kay-
tossa potilailla ja siindkin on varmaan parantamista. Tietysti on niin paljon kirjat-

tavaa ettd minka kukin sitte pitaa tarkeena...”

Vélineitd ja tiloja arvioitiin haastattelussa kriittisesti ja niilla kuvattiin olevan vaiku-
tusta ergonomisten tyétapojen kayttdon potilassiirroissa. ”Niin no se tietysti ei 00 aina
...varsinki nad wec-tilat vaikka taallakin ne on niinku véljemmat ku vertaa tonne
vanhalle puolelle silti ne ei 0o niinku...wc-pytyt ei oo sillee, et sitd molemmin puolin
pystyis hyvin auttamaan..yks invalidi-wc on, et on niinku suunniteltu semmosille
omatoimisille potilaille, ettd..nehdn ne on haasteita, niissa ei pysty toteuttamaan
ihan sitd, tietenkin..niissakin on sitte yritetty niita kaiteita ja semmosia ettd milla se
potilas vois ottaa..” Tilojen ja vélineiden kehittdmisen mahdollisuuksia ei tuotu haas-

tattelussa esille, vaan ne todettiin olemassa olevina.

Ergonomian toimintasuunnitelmasta kysyttéessa tuotiin esiin ajatuksia:

Ergonomiaa koskevien ongelmien miettiminen ja 16ytdminen sek& ennaltaehkéisy tuo-
tiin esiin”... etta saanndllisesti mietitaa, ettd mitka ne on... miks taalla on niin pal-
jon niita vaivoja mitkd ne on ne toimintatavat et sitd joku seurais ja ohjeistas
tydnantajan puolelta tai ty6terveyshuollosta ettd silla my6s tullaan siihen mukaan

silld varmaan vois olla ennaltaehkaisevaa...”

Ergonomian toimintasuunnitelman tulisi hoitohenkilékunnan mukaan olla riittavéan
pelkistetty ja kaytdnnossa sovellettava. ...Sen ei pid olla lilan monimutka-

nen...suunnitelmia tehh&an ja sit ne jaa paperilapulle ja ne ei sitte eld”

Motivoiva tekija ergonomisiin potilassiirtoihin on omasta tyokyvysta huolehtiminen.

mua ainakin motivoi, ettd miten idn myo6ta se etenki ... korostuu se oma hy-
vinvointi miten jaksaa sitd tyota tehd pitemmalla aikavalilla jos jatkuvasti joku
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paikka muistuttaa ja kolottaa niin ... se nakertaa tyémotivaatiota jos on jatkuva
kuormitus paalla.”

Liikunnasta ja muusta ty6hyvinvointia edistdvasta toiminnasta haastateltavat toivat
esille toiveita tyonantajalle, ettd hierontaa ja liikuntaa voisi olla tarjolla tytpaikalla
tyonantajan tuella. ... tydssajaksamista oli ndma hierojat ne oli paljon edullisem-
mat...sen (tyopaikan tarjoamat tyky-palvelut) pités olla helpommin saatavissa, ni-
voutunut tdhan fyysiseen ymparistoon...vinkkina sairaanhoitopiirille...”

11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

11.1 Pohdintaa tutkimuksen tuloksista

Teema-alueella ergonomiakoulutus ja ergonomisten siirtotapojen oppiminen ammatil-
lisessa koulutuksessa ergonomiaa koettiin opetettavan liian vahan. Tieto ei syvene,
koska ké&ytannon harjoitusta tulee liian v&han. Harjoittelussa hoitohenkilokunta saattaa
kayttaa erilaisia potilassiirtotapoja kuin koulussa opetettiin ja apuvalineet vaikuttavat

oudoilta ja uusilta.

Jos harjoittelusairaalan henkilokunta hallitsisi ergonomiset potilassiirrot, niin kaytén-
non harjoittelussa opiskelijat saisivat oikeanlaista ohjausta potilassiirroista. Kaytdnnon
harjoittelukentilld k&ytetdan usein kuitenkin vanhan opetuksen mukaisia haitallisia

siirtomalleja

Perehdytyksesta on unohdettu potilassiirtojen ergonomisuus pois. Apuvalineista ei

perehdytyksessé neuvota, uudet tyontekijat eivat tiedd missa niité sailytetaan.

Hoitohenkilokunta ei kaytd ergonomiakoulutuksessa opetettuja potilassiirtotapoja pai-
vittaisissa siirroissa, koska uudet tavat eivét ehdi juurtua. Harjoittelua on liian vahén,
jotta aiemmin opitut vaarat potilassiirtotekniikat syrjaytettéisiin pitkakestoisesta muis-

tista.
Teema-alueella teoriatiedon siirtyminen kaytantoon

Osastoilla ergonomiakoulutusten harjoittelu ei riitd, vaikka koulutuksia jérjestetdan

saannollisesti.
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Ajatellaan, ettd liikkeiden oppimisen prosessissa tavallisen tyoliikesarjan hioutumi-
seen sujuvaksi vaaditaan ainakin tuhat toistokertaa. (Launis & Lehteld (toim.), 2011,
78).

Usein kokeneilla hoitotyon tekijoilla uusien potilassiirtomallien omaksuminen vaatii
oppimista pois vadrastd vanhasta opitusta liikkemallista, niin onko silloin ihme, etta
opitun aineksen siirtyminen pitké&kestoiseen muistiin ei ehdi tapahtua ja vanhat liike-
mallit padsevét valtaamaan paikkansa takaisin. Varsinkin jos ei ehditd edes koulutuk-

seen mukaan.

Kéytdannon harjoituksissa potilaiden asemaan asettuminen antoi haastateltavien mu-
kaan uutta ndkdkulmaa potilassiirtojen tekemiseen. Koettiin hyvéksi, ettd huomattiin,

milta se tuntuu, kun on siirtamisen kohteena.

Teema-alueella potilassiirtojen ergonomisuuteen vaikuttavat kuormitustekijat mainit-

tiin haastatteluissa useita kertoja kiire.

Kiire tulee esille myds monissa muissa tutkimuksissa, esimerkiksi Kanervo ja Tuohi-

no (2011, 42) "apuvdlineiden kayttdminen vie aikaa ja niita ei ehdi hakemaan.”

Nevala ja Palovaara (2012, 67) kuvaavat tutkimuksessaan, ettéd hoitotyontekijat ker-
toivat suorittavansa potilassiirtoja herkemmin perinteisilla (kuomittavammilla) siirto-

tavoilla kun on kiire tai parina on ergonomiakoulutusta kdymé&ton henkild.

Kuusisto (2009, 27) raportoi tutkimuksessaan, etta vastaajien mielesté tarkeimpiné
tekijoina tyo- ja siirtotapojen valintaan arjessa vaikuttivat aika ja kiire. Tyoparin saa-
tavuus nousi eniten esille vastauksista ja apuvalineiden koettiin olevan liian kaukana

eiké niita jaksettu hakea.

Suunnitelmallisuus ja jarjestelmallisyys unohtuvat usein kiireessé. Hoitoymparistoa ei
ehdita jarjestaa eika potilassiirtoa suunnitella tarpeeksi huolellisesti. Apuvélineita ei
ehditd hakea ja niitd kaikkia ei voi sédilyttad potilashuoneissa. Apuvélineiden séilytys-
paikat eivét olleet uudempien tyontekijoiden tiedossa. Mieluummin sovitellaan aika-
tauluja, etté suoritetaan potilassiirtoja yhdessd, isolla porukalla, kuin kdydaan hake-

massa apuvéline.
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Kanervo ja Tuohino ovat saaneet kyselytutkimuksessan tuloksen, etté hoitajista 63 %
siirsi potilaan usein tyGparin kanssa ja 46 % siirsi erittéin harvoin potilaita yksin.
(2011, 40).

Potilaan omia voimavaroja ei hyddynnetd, kun ei ole aikaa. On nopeampaa tehdé puo-
lesta, kuin keskustella asiasta ensin ja suunnitella. Kiire on todellista ja osa terveyden-

huollon arkea. Téstd on tutkittua tietoa ja kokemus on ollut sama muuallakin.

Sairaaloissa kuormitusta aiheuttivat eniten potilasméaarét ja Kiire, mutta selvésti va-
hemman kuin viisi vuotta aiemmin. Potilaista koettu vastuu kuormitti enemman kuin
ennen. (Laine ym., 2011, 135.)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnan
késitykset ja kokemukset potilassiirroista seka asennoituminen potilassiirtojen er-
gonomiakoulutukseen” (2009) lahes kaikki osasivat mielestdan kéyttaa apuvalineita
oikein ja olivat sitd mieltd, ettd apuvélineitd oli riittdvasti. Oikeat potilassiirtotavat
koettiin hyodyllisind ja haluttiin edista potilaiden toipumista ja séilyttdd oma tyokyky
hyvané pitkaan. Potilaan ja hoitajan turvallisuus koettiin tdrkedksi, mutta potilassiirto-
tavan valinnassa vaikuttavimmaksi tekijaksi koettiin kiire, varsinkin aamuisin, jolloin
potilaan yhteistyokyky, tilojen ahtaus, tydparin saatavuus ja apuvalineet olivat huo-
nosti saatavilla. Tydsuojelurahaston Nostokurki-tutkimuksessa (2001) selvisi, ett&
juuri kiire aiheuttaa potilaassa turvattomuuden tunnetta ja hoitajan kaytos vaikuttaa
siihen miten potilas haluaa itsedén siirrettavan vai haluaako potilas itsedan siirrettavan
lainkaan. (Kuusisto, 2009, 33-34.)

Sekavien potilaiden siirtdmisessé korostuvat hyva tiedon kulku ja suunnitelmallisuus.
Haastattelussa nousi esiin joitakin k&ytannon tilanteita, joissa voisi harkita potilassiir-

ron ennakointia myos potilaan ndkokulmasta.

Potilaiden lisdéntynyt ika ja hoitoisuus tuli esiin haastatteluissa. lakkailla potilailla on
omat erityispiirteensd, muun muassa se, etta fyysinen sairastuminen voi aiheuttaa deli-
rium-tilan. Myds n&ko ja kuulo seka tasapaino voivat olla heikentyneet. Potilassiirros-
sa kannattaa ottaa nditd asioita erityisen hyvin huomioon.

Potilaat ovat painavampia kuin ennen. Hoitovalineiden, kuten sénkyjen painorajoituk-
set alkavat tulla vastaan. Kuusisto toteaa pohtiessaan tutkimuksensa (2009, 34.) tulok-
sia, ettd tyokyky ei voi sdilyd hyvéana pitk&an jos potilassiirtoja tehdaan jatkuvasti vaa-
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rin ja nostetaan liian suuria taakkoja. Tydsuojelurahaston Nostokurki-tutkimuksessa
(2001) selvisi hoitajien nostavan kasivoimin 40-100kg painavaa aikuista useita kertoja

paivittain.

Hoitohenkilékunnan keski-idn nousu kuormittaa haastattelun mukaan. Pitkén tyéuran
aikana ehtii tulla vaivoja ja hoitajien kehon heikot rakenteet paljastuvat fyysisessa
tydssd, jos niitd on. Oma vastuu kunnosta huolehtimiseen tiedostettiin haastatteluissa.
Hyvéssa kunnossa jaksaa tydssa paremmin ja painonhallinta auttaa nivelid seka veren-
kiertoelimistod kestdmaén rasituksia. Toivottiin tydnantajan tarjoavan tiloissaan tyon-

tekijoille mahdollisuuksia huoltaa kehoaan hieronnalla ja liikunnalla.

Ty6yhteison kehittdminen ja sitoutuminen ergonomisiin siirtotapoihin

Vésymys jatkuvaan kehittdmiseen ja uuden omaksumiseen tuotiin esille kuormituste-
kijana. Kuitenkin kehittdmistyota tarvittaisiin enemmaén, jotta ehkaistdén puutteellises-
ta ergonomiasta johtuvia riskeja. Vastuuhenkilditd, jotka ovat innostuneita ja motivoi-

tuneita kehittdmaan potilassiirtoja ergonomisemmiksi, tarvitaan.

Ergonomiaan liittyvasta kirjaamisesta tuli haastattelussa esiin, ettei sitd koettu keskei-
seksi kehittdmiskohteeksi. Fyysisten riskien hallintamallissa kirjaaminen on kuitenkin

tarkeaa.

Puutteellinen potilaan avustustavan kirjaaminen johtaa helposti uuden tydntekijén
vaaratilanteeseen. Hoitoyhteistssa sovitaan, mita asioita potilaan avustustavassa kirja-
taan hoitosuunnitelmaan. On tarke&é kirjata:

e Hoidon tavoitteet

e Potilaan toimintakyky

e Mahdolliset toimintakyvyn vaihtelut esimerkiksi eri vuorokauden aikoina

o Laadkkeiden vaikutus toimintakykyyn sek& avustustarpeeseen tai hoitotapahtu-

man ajoitukseen
e Avustustapa ja kdytettavat apuvalineet
e Hyuviksi ja toimiviksi todetut k&ytdnnot, esimerkiksi aggressiivisen potilaan

avustustilanteessa. (Tamminen — Peter ym., 2010, 24.)



47
Tilojen ja apuvélineiden tila todettiin monella tapaa huonoiksi. Innostusta niiden ke-
hittdmiseen ei tullut esiin haastattelussa. Apuvalineiden séilytyspaikat eivét olleet kai-
killa tiedossa ja kaikkia apuvélineitd ei muistettu olevankaan.

TyoOnantajan tulee hankkia tyoturvallisuuslain (2002/738 8§824) mukaan tyontekijan
kéayttoon apuvélineitd tapaturmien ja sairastumisen vélttamiseksi. On my6s huolehdit-
tava, ettd apuvalineet toimivat kunnolla ja ovat turvallisia. Apuvélineista ja laitteista
pidetdédn luetteloa. Apuvéline- ja laiteluettelon yhteydessa tulisi olla niiden esitteet ja
kayttd- ja huolto-ohjeet. Kaikkien pitéa tietdd, missa niitd sdilytetddn. Eri osastojen
valinen yhteisty0 olisi suotavaa, kun apuvalineiden tarve on véliaikaista. (Tamminen —
Peter ym., 2010, 34.)

Potilassiirron apuvélineiden ja laiteiden kaytosta sovitaan yhteisesti, jolloin kaikki
sitoutuvat ja noudattavat turvallisia tydskentelytapoja. Tehd&én selked suunnitelma
hankintakdytannosta ja jokaisella tyontekijélla on mahdollisuus osallistua apuvélinei-
den hankkimiseen. (Tamminen — Peter ym., 2010, 37.)

Apuvilineet ja laitteet on pidettava sédannollisella huollolla kunnossa ja turvallisina
niiden kayttdidn ajan (valtioneuvoston asetus tydvalineiden turvallisesta kéytosté ja
tarkastamisesta 403/2008, §5) Huolehditaan, ettd kaikki saavat kdyttéon koulutuksen.
(Tamminen — Peter ym., 2010, 38.)

Potilasturvallisuuden kehittymisen esteita liittyen terveydenhuollon kulttuuriin on
ranskalaisen turvallisuusalan professorin ja laékarin Réne Amalbertin (2005) mukaan

viisi:

1. Jarjestelméan maksimikuormituksen ja sallitun riskitason rajoitukset
puuttuvat. Jarjestelmissa toimitaan sietokyvyn rajoilla ja koetaan olevan
pakko ottaa riskeja. Esimerkkind tastd voisivat olla paivystyspoliklinikat,
joissa paivystava laékari tutkii ja hoitaa yon aikana tulevat potilaat, tai sai-
raalaosastot, joissa potilaita otetaan kéytaville ja osastoa pyoritetdan yhden
hoitajan vajaamiehityksella rutiininomaisesti. Useimmat turvallisuuskriitti-
set organisaatiot rajoittavat maksimituotantoaan turvallisuuden varmista-
miseksi erilaisilla s&&doksilla ja itse laadituilla suosituksilla. Terveyden-
huollossa tatd mekanismia ei ole virallisesti olemassa. (Helovuo ym., 2011,
94.)
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2. Toimijoiden autonomia. Terveydenhuollon henkilékunta muodostaa omia
henkil6kohtaisia kaytantojaan tehda tyotd. Esimerkiksi ilmailussa yhtendis-
tdmisen kautta on péasty yhtendisiin tyotapoihin, joiden kautta toiminnan
laatua on parannettu ja yhtendisia tyotapoja pidetédan lentoturvallisuuden
yhtena tarkeimpané kulmakivend. (Helovuo ym., 2011, 95.)

3. kasitydmainen asenne tyéhon, joka olisi korjattava “tasavertaisen toimi-
jan” ajatuksella. Terveydenhuollossa on ammattikuntia, esimerkkina kirur-
git, jotka saattavat harjoittaa hyvin yksil6llisia tydtapoja. Késityomaisen
asenteen murtaminen ja toiminnan standardoiminen vaativat vakaita olo-
suhteita. Sitd uhkaa kiire, tyontekijoiden vaihtuvuus, tydomaarén ja laadun
ennakoinnin vaikeus ja muutokset tyon kohteessa (esimerkkind vaihteleva-
kuntoiset potilaat). (Helovuo ym., 2011, 95.)

4. Itsekeskeinen oman turvallisuuden varjelu ja ammattilaisten ja heidan
etujarjestdjensd suojautuminen juridisilta vastuilta. Esteen aiheuttaa
paradoksi siitg, ettd mit4 turvallisempi jarjestelmé on, sitd enemmaén hairi-
0itd ja onnettomuuksia huomioidaan ja koetaan tarvetta I0ytaa syyllisia.
(Helovuo ym., 2011, 96.)

5. Riskin nakyvyyden katoamisesta. Turvallisuutta parantamaan tarkoite-
tuilla menetelmilld saatetaan hamartaa sitd, mitka saannot ja ohjeistukset
ovat kytkoksissé nykyiseen turvallisuustasoon. Vanhoja saantoja ei usein
hylatd uusien tielté ja tastd seuraa se, ettei tyotd ole helppoa tehdé rikko-
matta jotakin sadnt6d. Taman esteen purkamiseksi olisi yksinkertaistettava
kokonaisjérjestelmad, ja annettava toimivaltaa takaisin tyontekijoille. (He-
lovuo ym., 2011, 96.)

Tyopaikalla koettuun kiireisyyteen vaikuttaminen ja tyohyvinvoinnin lisdédminen ovat
tutkimuksen tulosten mukaan potilassiirtoihin vaikuttava kehityshaaste. Myds muissa
tutkimuksissa oli saatu tuloksia, joissa kiire vaikutti potilassiirtojen toteuttamiseen
turvallisella tavalla. Nam4 asiat vaikuttavat sek& potilasturvallisuuteen, ettd tyonteki-

joiden tyoturvallisuuteen ja liittyvat organisaation turvallisuusjohtamiseen.

Terveydenhuoltoalalla on tutkittu hoitajien maaran vaikutuksia potilaiden kuolleisuu-
teen, hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tyouupumukseen. Tutkimuksissa on selvinnyt,
ettd hoitohenkilokunnan méaarélla, jakautumisella eri koulutustasoihin ja hoidolla saa-

vutetuilla tuloksilla on yhteys toisiinsa. Potilaiden vaihtuvuus seké hoitajien kokema
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psyykkinen hairinta lisdsivét sairaanhoitajien tyokuormaa ja johtivat hoidon huono-
nemiseen tyoyksikossa. Tyoyksikossa aiheutti tasapainottomuutta henkilostovajaus,
potilaiden hoidon vaativuustasojen erot sek& potilassiirtojen ongelmat, jotka johtivat
siihen, etteivét hoitajat voineet hoitaa tehtdvidan loppuun ja potilaat kokivat odotta-

mattomia seurauksia. (Helovuo ym., 2011, 60.)

11.2 Pohdintaa opinnaytetyon prosessista

Opinnéaytetyon prosessi kéynnistyi oman kiinnostukseni kautta ja aihe oli lahella sy-
dantani, koska olen tydskennellyt sairaanhoitajana yli 21 vuotta. Suunnittelin tekevani
opinndytetydsta paljon laajemman, ergonomiasuunnitelman sisaltdvan tyon. Matkan
varrella tarkentui, ettd opinnédytetydn rajaaminen oli tarpeen ajankayton ja resurssien

takia. Tyon tilaaja, Etel&d-Savon sairaanhoitopiiri, hyvaksyi rajauksen.

Nauhoitin haastattelut maaliskuussa 2012 ja kirjoitin auki haastattelut kesan aikana.
Syksylla jatkoin tulosten analysoinnin ja teoriaosuuden parissa. Tulosten analysointi
vei odotettua kauemman aikaa. Laadullisen tutkimuksen analyysivaihetta kuvataan

teoriassakin tyoladksi ja se vaatii syvallista paneutumista aineistoon.

Laadullinen aineisto on laaja, talléin on pohdittava aineiston eli korpuksen rajaamista
niin, ettd sen analysointi on mielekastd ja jarkevaa. Laadullisen tutkimuksen hypo-
teesittomuus merkitsee, ettd tutkijalla ei ole lukkoon ly6tyja ennakko-olettamuksia
tutkimuskohteesta tai sen tuloksista. Kuitenkin on huomioitava, ettd aikaisemmat ko-

kemuksemme vaikuttavat havaintoihimme. (Eskola, 2005, 19).

Pohdin tuloksia analysoidessani omaa objektiivisuuttani; onko minulla ennakko-
olettamuksia tutkimuskohteesta ja sen tuloksista ja joudun myodntamé&an, etta oli vai-
keaa tarkastella tutkimustuloksia ilman, ettd aikaisemmat kokemukseni vaikuttaisivat
havaintoihini. Kuitenkin pyrin kaikessa sdilyttaméan tutkijan roolin ja ottamaan etai-
syytt4 aiheeseen. Teoriataustaan tutustuminen ja tieteellinen l&hestymistapa auttoivat
objektiivisuuden saavuttamisessa, kun tein johtopa&toksié tutkimuksen tuloksista.

Opinnaytetyon tekeminen harjaannuttaa tekijaansa lukemaan Kriittisesti toisten teke-
mié tutkimuksia ja etsim&&n oman alan tietoa luotettavista l&hteista. Muita tutkimuksia
I0ytyi samasta aiheesta ja niista 10ytyi hyvin aiheeseen liittyvia lahteitd ja tutkimustu-
loksia. Opin, etté jo varhaisessa vaiheessa kannattaa perehtya huolellisesti l&hdekirjal-
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lisuuteen ja hyvé suunnitelma kannattaa tehda ennen kuin alkaa tehda opinndytetyota.
Jos aloittaisin t&ll4 kokemuksella uuden opinnédytetyon tekemisen nyt, niin menetteli-
sin varmasti monessa kohdassa viisaammin. Mutta se on sitd paljon puhuttua jalki-

viisautta.

Flow-tutkija Csikszentmihalyi pohtii ihmiskunnan kehitystd ja sitd kuinka ihmiskunta
on edennyt valtavan matkan tietoisuuden eriytymisen suunnalla. ”"Tama4 differentiaatio
on synnyttanyt tieteen, teknologian ja ihmisen ainutlaatuisen vallan rakentaa ja tuhota
oma ympaéristonsd.” Kompleksisuus koostuu kuitenkin yhta paljon integraatiosta.
”...meidan taytyy nyt oppia yhdistdméan itsemme muihin ymparillamme oleviin ko-
konaisuuksiin menettaméttd kovalla ty6lla voitettua yksilollisyyttdmme.” Kasittdes-
samme ihmisen tahdon rajoitukset ja suostumme yhteistydhaluiseen rooliin maail-
mankaikkeudessa, koemme huojennuksen ja kysymys eldmén tarkoituksesta ratkeaa;
yksilon pd@madré sulautuu virtaan, joka on yleismaailmallinen flow. (Csikszentmiha-
lyi, 2005, 344.)

Opinnéaytetyon prosessin aikana tunsin ajoittain myés flow -kokemuksia ja tutkimuk-
sessa loytamani tiedon yhdistymistd laajempaan kokonaisuuteen. Tyon tekeminen
eteni, kun oli aikaa keskitty& ja uppoutua tyohon, paésin innostuksen valtaan ja ajatuk-
set askartelivat koko ajan tyon parissa. Koen p&dadmaéaran, potilassiirtojen ergonomi-
suuden parantamisen tarkedksi, minulla on selkeé tavoite ja saan valmiista opinnayte-
tyosta palautteen. Tieteellinen tutkimus on vaativaa, on osattava hajottaa tutkittava
asia pienemmiksi osiksi ja selvitettdva kasitteet. Analyysissa l6ydetédén jotain uutta,
luodaan mittarit, luokitellaan ja tehd&an péaatelmia ja liitetdan tutkimustulokset ole-
massa olevaan tietoon ja maailmaan. Yhdistetd&n osat taas takaisin yhteen, paremmin
ymmarrettdvaksi kokonaisuudeksi. Lopulta tarkastellaan myos kysymyksig, joihin
saadut tulokset eivat anna vastausta. LOytyy uusia tutkimuskohteita, joista on saatava
tietoa. Tiede kehittyy kuin palapelid kooten. Opinndytety6 on osa suurempaa kokonai-

suutta.

Minun panokseni tieteen saralla on vaatimaton. Opinnéytetyoni tuloksia voi tarkastella
suurella kriittisyydelld, koska oma objektiivisuuteni saattaa olla rajoittunut, olenhan
tehnyt pitkdan tyota sairaanhoitajana ja tunnen alan ja monet haastateltavat ennalta.
Toisaalta asiantuntemukseni voi myds syventad tiedon ymmartamistd. Tutkijana olen
vasta aloittelija ja laadullinen tutkimus on vaativaa; kysymysten asettelu haastattelujen
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aikana ja ryhmén keskustelun ohjaaminen on haastavaa ja tulosten ymmaértaminen
vaatii syvéllistd menetelmén ymmartdmistd ja hallitsemista. Opin mielestani paljon
opinnédytetydn prosessista, opinndytetyota tehdessani ja sehén oli koulutuksessani
ammattikorkeakoulussa tavoitteena. Sain paljon tietoa aiheesta, jota tutkin ja tunnen
opinndytetyon tekemisen lisdnneen ammattitaitoani tulevana fysioterapeuttina ja jat-
kossa myds sairaanhoitajan tydssa, kun ohjaan muita ja teen itse ergonomisia potilas-
siirtoja.

Tutkijana sain tukea ohjaavalta opettajalta, tyon tilaajan edustajalta. Suuret kiitokset
osoitan tyoni ohjaajille ja haastateltaville, jotka mahdollistivat opinndytetyon tekemi-
sen. Prosessi oli sopivan haastava, mutta palkitseva ja opettava kokemus.

11.3 Johtopaatokset ja ehdotukset jatkotutkimuksen aiheeksi

Osaston ergonomiasuunnitelmaa suunniteltaessa voidaan hyodyntéé useita tutkimuk-
sen tuloksia. Perehdytystd voidaan myds kehittdd potilassiirtojen ergonomisuuden

kannalta ottamalla huomioon tutkimuksen tuloksista saatu tieto.

Kéytan ranskalaista viivaa, kun johtopaétoksissa tuon esille omia ehdotuksiani, joilla
mielesténi voitaisiin tehda parannuksia joihinkin tutkimuksessa ilmenneisiin ongel-

makohtiin.

Haastattelussa tuli esille ammatillisessa koulutuksessa harjoittelun organisoinnin puut-
teita eli jonottelua harjoituspisteisiin.

- Ammatillisessa koulutuksessa harjoittelun tulisi olla tehokkaasti organisoitua
ja opiskelijoiden olla motivoituneita harjoittelemaan, onhan kysymyksessé
heiddn oma etunsa ja terveytensa tulevien tyévuosien aikana. Kéytannén har-
joittelujaksoilla on tarkeéd, ettd ohjaajat osaavat opastaa oikein opiskelijoita

ergonomisissa potilassiirroissa.

- Olisiko harjoitteleminen saatava vield lahemmaés kaytannon tilanteita, sinne
missa oikeita potilaita hoidetaan paivittain? Tasta oli kysytty H&meen ammat-
tikorkeakoulussa 2010 tehdyssa opinndytety6ssa: Hoitajien ergonomia potilaan
siirtymisen avustamisessa. Tutkittavista lahes 60 % oli osallistunut er-
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gonomiakoulutukseen kuluneen vuoden aikana. Koulutusta tyon yhteydessé pi-
ti hieman yli puolet vastaajista tehokkaimpana keinona oppia hyvéat ergonomi-
set siirtotaidot. Eniten opetusta (75 %) kaivattiin apuvalineisté ja niiden kay-
tosta. Apuvélineiden vastattiin olevan helposti saatavilla, mutta vain 55 %

kayttaa niita silloin kun niita tarvitaan.

Osaston perehdytysoppaaseen pitaisi lisata potilassiirtojen ergonomisuutta ku-
vaava 0sio. Perehdytettdvié asioita on paljon, mutta myos apuvélineet olisi
mielesténi tarkeda kayda l&pi uuden tydntekijén kanssa: mité valineité osastol-
la on ja missé niitd séilytetddn. On mahdotonta kayttaa niitd asianmukaisesti,
ellei tiedd nditd asioita. Kun aika on rajallista, tieto on valttia, jotta voitaisiin
tyoskennell& tehokkaasti ja turvallisesti. Potilaat hyGtyvat hoitohenkilokunnan

hyvasta perehdytyksestd hyvan ja turvallisen hoidon muodossa.

Harjoituksissa potilaan asemaan péési, kun joutui esittdmaén potilasta. Tdma antoi

omakohtaista tietoa siitd, miten potilas kokee, kun hanté siirrell&an.

Potilaan asemaan asettuminen on mielestani arvokasta tietoa, jota voi hyddyn-
tad koulutusten suunnittelussa.

Potilas kannattaa ottaa aktiivisena mukaan siirron suunnittelussa ja toteutuk-
sessa, seké tietenkin kannattaa kysyé potilaalta palautetta siirrosta.

Pyritddn pitdmaan potilas kaikin voimin realiteeteissa ja ehkaistdan sekavuu-
den kehittymista potilaan turvallisuudentunteen vahvistamisella. Ei yllateta ke-
td&n nukkumasta k&dantamalla. Tiedon kulku on tarkedd, on hyva tietada jo en-
nakolta, onko joku potilas riskissd muuttua yllattden sekavaksi, joskus merkke-

ja on jo etukateen olemassa.

Jarjestelméllinen ja tarkka kirjaaminen hoitosuunnitelmaan on tarkedd myos er-

gonomian osalta. Potilaan tilan vaihtelut ja sovitut siirtotekniikat kunkin potilaan koh-

dalla, ovat tarkeita kirjaamisen kohteita.

Kirjaamisesta on hyva sopia fyysisten riskien hallintamallissa suositellulla ta-

valla.

Olisiko ergonomiakorttikoulutus ainakin osastojen ergonomiavastaaville rat-

kaisu siihen, ettd tydskenneltdisiin suunnitelmallisemmin?
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Nevala ja Palovaara pohtivat tutkimustuloksissaan, etta ergonomiakortin suorittanei-
den hoitotydntekijoiden siirtotaidoissa ympériston hyodyntdminen oli keskitasoa pa-
rempaa. Talld tasolla oli kriteereind, ettd hoitaja saatdd sangyn huomioiden tilantar-
peen ja potilaan vaatetuksen. Hoitajat kayttivat l&hes jokaisessa siirrossa kayntiasen-
toa. (Nevala & Palovaara, 2012, 61.)

Potilaat ovat painavampia kuin ennen. Hoitovélineiden painorajoitukset alkavat tulla
vastaan.

- Potilaiden lisdantynyt paino ja suuri koko on otettava huomioon. Tiloja olisi
muutettava tarpeen mukaan: suu-rempia oviaukkoja huoneisiin, wc- ja suihku-
tilat tarpeeksi suuriksi liikkua, levedmpida sénkyja ja pyoratuoleja. Apuvélineet
olisi saatava ajan tasalle: nostureita ja kiskoja erikoishuoneen kattoon, tukevia

wc-istuimia ja lista jatkuu...

- Apuvilineitda koskeva selkeyttdminen olisi tutkimuksen tulosten perusteella
tarpeen. Apuvalineistd laaditut listat ja selkeét ohjeet sailytyksestd ja k&ytosta
tehostavat kayttamistd. Apuvélineistd vastaava huolehtii ajantasaisuudesta ja

tiedottamisesta ja kaikesta apuvélineisiin liittyvasta.

Jatkotutkimusta voisi tehda lisd4 aiheesta toistamalla sama tutkimus erilaisilla osas-
toilla. Samaa menetelma& kayttden toistettu tutkimus syventéisi tietoa ja saataisiin
esiin mitéd asioita nousee esille eri hoitoymparistdissa. Naiden tutkimusten perusteella
voisi laatia kvantitatiivisen tutkimuksen ja tutkia miten yleistettdvid ndma tulokset
ovat. Aihe on laaja ja merkityksellinen tyGeldman kehittdmisen kannalta. Myos talou-
delliselta kannalta on perusteltua jatkaa ergonomisten potilassiirtojen kehittamistyoté.
Terveydenhuollon haasteet suurten iké&luokkien tullessa elaménkaarensa loppupuolel-
le, ovat suuret, ja on tarkedd, ettd hoitohenkilékunnan tydolosuhteet ovat kunnossa ja
ala pysyy tydvoimalle vetovoimaisena. Hoitohenkilokunnan hyvinvointi on tarkeéa,
jotta tyontekijoiden tyQurat jatkuvat eldkeikddn asti ja tyOntekijat sailyttavat tervey-

tensa.
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