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TIIVISTELMA

Opinnadytetydmme on produktio eli toiminnallinen opinnaytetyd, joka sisdltda ky-
selyn Tammikodon hoitagjien tdmanhetki sesta tiedosta ergonomiasta ja sen perus-
teella toteutimme heldan tarpeitaan vastaavan osastotunnin. Kartoitus sisélsi 0si-
on, joka selvitti ergonomiaan vaikuttavia asioita kolmen eri osa-alueen avullg;
osa-alueiks produktiossamme muodostuivat kirjallinen

osuus, hoitgjille tehdyt kyselyn kysymykset (Liite 2) sek& osastotunti hoitohenki-
|6kunnalle. Halusimme paneutua toiminnallisen opinndytetyon avulla ergonomi-

aan hoitotyon nékokulmasta katsottuna.

Opinnadytetydmme osastotunnin tarkoituksena on tuoda uutta ndkékulmaa henki-
|6kunnan ergonomiaan, seka pohdintaa asennoitumisesta ergonomiaan ja néin

vaikuttaa tyopaikan kokonaisvaltai seen hyvinvointiin.

Kyselymme perusteella Tammikodon hoitgjat viihtyvét tydssdan ja kokevat er-
gonomian merkityksellisyyden hoitotydssa keskeisena alueena. Kehitystarpeena
nousivat koulutuksen tarve seka fyysisen - ja henkisen jaksamisen tukeminen tyo-
yhtei stssa.

Jarjestdmamme osastotunti sisdlsi opinndytetydmme kyselyn vastausten tiivistel-
man Tammikodon hoitohenkil 6kunnalle seka osastotunnilla teoreettisen osuuden
ergonomian periaatteesta.

Syvennyimme kehittamistarpeisiin ja jarjestimme osastotunnin yhteydessa va-
paamuotoisen keskustel utuokion; osallistujat pohtivat sitd kuinka hoitajaitse voi

vaikuttaa omaan ergonomiaansa edistavasti esimerkiks yksil6- ja ty6yhtei sttasol-



la. Tammikodon hoitohenkil 6kunta koki osastotunnin hyodyllisend ja uutta tietoa

antavana.

K oimme ergonomian merkityksen tarkeana hoitgjan tyohyvinvoinnille, samalla
opinndytetybryhmamme oivals, etta ergonomia on muutakin kuin nostotekniik-
kaa

Opinnaytetydryhmana toimme Tammikodon hoitohenkil 6kunnalle uutta tietoa

siitéd kuinka he voivat itse vaikuttaa omaan ergonomiaansa.

Avainsanat: Ergonomia, terveys, tyontekija, tydyhteiso, tyon mielekkyys
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ABSTRACT

Our dissertation is the functional thesis production, that contains a questionare
about the Tammikodon nurses present knowledge of their ergonomics, and with
thisin mind we did an exercise that tried to answer the ergonomic needs of the
department'’s nurses.

The exercise Included a mapping section, which explained the issues affecting the
ergonomics of three different sub-regions. With awritten section, a questionnaire,
and a practical exercise for the department's nurses, (Appendix 2) we wanted to
address the practical ergonomic needs from a nursing perspective.

Our dissertation exercise was supposed_to bring a new perspective on staff ergo-
nomics, as well as reflection on the attitude of the ergonomics and thus affect the
overall well-being of the workplace.

Based on our survey the Tammikodon nurses were happy in their work and un-
derstood the relevance of ergonomicsin the central area of nursing. Development
needs and an increased need for training as well as physical - and mental wellbe-
ing support in the work community.

In our exercise, included the Tammikodon summary of responses to a question-
naire on medical personnel and included a share of the theoretical principle of
ergonomics.

We concentrated on development needs, and within the exercise arranged a free-
form chat session. Participants reflect on how the nurse can influence their own
ergonomics, such as its pro-individual-level and working community. Tammiko-
don nurse staff felt that it was useful information and advise.



We realiazed the importance of ergonomics in occupational health nurse's duties.

In the same thesis, our group realized that ergonomics is more than just lifting
techniques.

As agroup, the thesis brought the Tammikodin nurses new information about
how they themselves can influence their own ergonomics.

Keywords: Ergonomics, health, employe, work commonity, reasonable work



1 JOHDANTO

Ergonomia on jokaiselle tyontekijalle tarkea osa tyontekoa. Se on arkistunut tyo-
paikoilla toimivien ja suunnittel uty6ta tekevien kaytannon osaamiseksi. Kansain-
valisen méaritelman mukaan se on osaamisalue, jolla pyritéén hallitsemaan ihmi-
sen ja koko hénen toimintaympéristonsa valista vuorovaikutusta. Ergonomian
avulla ty6 tehdaan terveellisesti, sujuvasti, tehokkaasti ja turvallisesti. Sen avulla
lisdtdan myos tyohyvinvointia ja vahennetéan tapaturmia ja poissaoloja. ( Launis,
2008,16)

Euroopan unioni tukee ergonomian soveltamista séadosten avulla. Ergonomia on
mukana erilaisissa tydoloja ja koneiden turvallisuutta kasittelevissa direktiiveissa
ja standardeissa. Suomessa ergonomian periaatteet on sisdllytetty tyoturvallisuus-
lakiin ja valtioneuvoston paétoksiin koneiden suunnittelusta ja tyévalineiden kay-
tostd. Omat sdadoksensa on nostotydsta ja nayttopagtetyosta. ( Launis, 2008,
16)

Organisaatiot ja tyotavat muuttuvat. Uusiin kansainvalisiin kulttuureihin tormé-
téan jo jokapaivaisessa tydssa, verkostutaan ja tehdddn kauppaa seka tuotetaan
palveluja maailman lagjuisesti. Kotimarkkinoilla tuo suurten ikauokkien elak-
keelle ja@minen haasteita mutta organisaatio rakenteisiin tuovat muutoksia myos
uusien ikduokkien vaatimukset tyolle ja sille, miten tyd tehdaéan. I|hmisyytta tulee
riittéd myos niille, jotka jattavét tai joutuvat jéttdmaan tyoelaman ennen varsinais-
ta elékeikda. Tyo, menetelmét ja organisaatio kehittyvét ja siihen tarvitaan tyohy-
vinvoinnin antamaa energiaa. Tyon mielekkyys on térked asia ja sité pitdis vaalia
yhtena téarkeimmista terveyden seka tyohyvinvoinnin lahteista. Tyontekijén ergo-
nomia osastotyssa kuuluu yhtend vaikuttavana osa—alueena koko hoitotyohon.
(Liukkonen, 2006 )



Toiminnallista opi nndytetyotamme hyddynnetdan uusien tyontekijoiden perehdy-
tyksessa seka lisand muun henkilkunnan koulutuksessa. Valitsimme opinndyte-

tyon aiheen koska ergonomia on hoitotydssa keskeinen asia tukemassa yksilon ja
tyOyhteison toimintaedel lytyksia. Hyva ergonomian hallinta toimii tyontekijan ja

tyOyhtei sbn voimavarana ja tyoturvallisuuden takaajana.

Ergonomian oikealla hallinnalla ehkéistdan fyysisten seka psyykkisten vamma-
mekanismien ja naista aiheutuvien sairauksien javammojen syntymista. Vamma-
mekanismilla tarkoitamme tydsta johtuvaa vammautumista. Tulevina hoitoalan
ammattilaisina olemme itsekin kdytannossa kokeneet tyon kuormittavuuden ja
henkil 6ston vasymyksen. Omien vastaavien kokemustemme pohjalta aihe on he-
réttényt kiinnostuksemme. Ty6ryhmamme on perehtynyt aihetta kasittelevaan
kirjallisuuteen, seurannut mediaa ja tarkkaillut Tammikodon hoitohenkil 6kunnan
ergonomian toteutumista hoitotyossa. Kasittelimme ergonomiaa yhtend osa-
alueenajatukenakohti kasvuamme sairaanhoitajaksi. Opinnaytety6ryhmamme
jasen tyoskentelee Tammikodossa, joten hénen kauttaan syntyi gjatus ergonomian
tietdmyksen kartoituksesta. Opinndytetyémme on suunnattu Tammikodon hoito-
henkildkunnalle ja néin ollen myds yksittéi sten tyontekijéiden hyvinvointia palve-

leva



2 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON YLEISSUUNNITELMA

Olemme eritelleet opinndytetydprosessin vaiheet alla oleviin kuvioi-
hin:

OPINNAYTETYON AIHEEN VALINTA:

Aiheeksi valittiin ergonomia 2007

Opinnaytetydmme toteutus on toiminnallinen produktio

Toiminnallisen opinndytetyon yhteistyokumppaniks Karkolassi sijaitseva
Dementiakoti Tammikoto

Toimintaperiaatteena Tammikodossa on dementiaa sairastavien ihmisten
hoitoty6

Tutkimuslupa hakemuksen jéttaminen Lahden ammattikorkeakoulun sosi-
adli- jaterveysalan yliopettgjalle syyskuu 2007

Lupa myonnettiin lokakuu 2007

Tammikodolta lupa toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen Tammiko-
dossa 2008

Opinnaytetyd kartoittaa Tammikodon hoitohenkilokunnan tietoa er-
gonomiasta

Tammikodolta lupa toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen Tammiko-
dossa 2008

(Kuvio 1) Opinndytetytn aiheen valinta prosessina




OPINNAYTETYON TOTEUTUS :

- Kyselylla kartoitimme Tammikodon ergonomian tietdmysta

- Kysalyn kysymykset valmistuivat joulukuu 2008

- Kyselyn kysymykset Tammikodon henkil6kunnalle tammikuu 2009

- Vastaukset kyselyyn saimme helmikuu 2009

- Vastaukset analysoitiin helmikuu 2009

- Vastaukset kasittelimme yksityiskohtaisesti ja anonyymisti

- Osastotunnin valmistelut helmi- maaliskuussa 2009

- Ergonomian teoriaosuuden opiskelu helmi- maaliskuussa 2009

- Lupa Tammikodosta osastotunnin jérjestamiseen helmikuu 2009

- Osastotunti jarjestettiin Tammikodossa hoitohenkil6kunnalle maaliskuu 2009
- Osastotunnilla késiteltiin kyselyn tulokset seké luennoimme ergonomiasta
- Osastotunnin sisallon analysointi huhtikuu 2009

( Kuvio 2) Opinndytetyon toteutus




3 ERGONOMIA HOITOTYOSSA

Tassd luvussa esittelemme produktiomme yhteistyokumppanin Tammikoto de-
mentiakodin sekd ergonomian teoriaosuuden. Liséks esittelemme dementia-
oireyhtymaa teoreettisella viitekehyksel|a koska dementia sairautena on keskeinen
asia produktiomme yhteistybkumppanin hoitohenkilokunnan tytnkuvaa ja er-
gonomian haasteellista osaamista.

3.1 Tammikoto dementiakoti

Kéarkdlan Vanhustenkotiyhdistyksen yll8pitdma ja Nerolan pal vel ukeskuksen yh-
teydessa toimiva Tammikoto dementiakoti on perustettu vuonna 2005. Tammiko-
to tarjoaa ympérivuorokautista hoitoa kymmenelle dementiaa sairastaval le asuk-
kaalle. Hoitotyon perustana yksikssa on kuntouttava tyoote. Asukkaat toimivat
omien voimiensa mukaan ja heitd motivoidaan itsenéi seen toimintaan. Asukkaalle

annetaan aikaa selviytya paivittaisista toimista.

Tammikodossa toimii ammattitaitoinen ja motivoitunut moniammetillinen hoitaja-
tiimi, johon kuuluu sairaanhoitaja seka perus- jaldhihoitgjia. Tyontekijoitéa on
yhteensa seitseman. Tammikodossa noudatetaan kunnallista virka- ja tydehtoso-
pimusta. Hoitagjien toimenkuvaan kuuluu hoitotyon liséks siivous-, sauna- ja
pyykkipalvelut. Hoitajia on aamu- jailtavuorossa kaksi jayovuorossayksi. Y6
vuoroissa apua saa pyytéa pal vel ukeskuksen puolella olevalta yohoitgjalta. Tam-

mikodossa pyritéan ottamaan huomioon tydntekij6iden tyévuorotoiveet ja mah-

Tammikodossa hoidetaan keskivaikeaa dementiaa sairastavia asukkaita. Asuk-
kaaksi Tammikotoon valitullatulisi olla lahiaikoina diagnosoitu dementiaa aiheut-
tava sairaus seka tehtyna diagnoosin varmistavia tutkimuksia esim. muistitesteja.
Asukkaan tulee selviytya péivittdisista toiminnoistaan korkeintaan yhden hoitagjan

avustamana. Vuodepotilaita Tammikodossa el pystyta hoitamaan. Tammikodossa



asuinhuoneet ovat kooltaan 28,5 -36 m2. Asuinhuoneet ovat yhdenhengen huonei-
ta, jotka asukkaat saavat itse sisustaa mieleisekseen. Asuinhuoneiden tilavuus

mahdollistaa hoitajien ergonomisen tydskentelyn.

Diplomity6ssddn Ranne on tutkinut, ettd Suomen vaeston ikéantyessa dementoi-
tuneiden mééra kasvaa ja tarve erityisesti heille suunnitelluista asuin- ja hoivaym-
péristoista suurenee. Hoiva-asumismuotoon siirtymiseen syyna on usein dementia.
( Saarenheimo 2003, 73-75)

Dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6n useat dylliset toiminnat ja aivotoi-
minnat ovat heikentyneet rgjoittaen hdnen sosiaalista selviytymistéan. Dementiaa
voivat aiheuttaa monet keskushermoston sairaudet, puutostilat, myrkytykset tai
|a8kkeet. Dementia voi olla taustastaan riippuen ohimeneva, etenevatai pysyva
jakitila

Yleisimmét syyt etenevaan tai pysyvaan dementiaan ovat Alzheimerin tauti, aivo-
verenkierron héiritisté johtuva vaskulaarinen dementia sekd aivovammat. Yleisin
néista on Alzheimerin tauti, jonka osuus keskivaikeista ja vaikeista dementioista
on 65-75 %. . (Saarenheimo. 2003, 75)

Etenevén ja pysyvan dementian taustalla voi olla myds erilaisia harvinaisia kes-
kushermoston sairauksia, kuten esimerkiksi Lewyn kappal etauti- tai otsa- ja ohi-
molohkoon paikallistuva frontotemporaalinen dementia. Dementia-oireet taustalla
voivat joskus olla merkki diagnosoimattomasta ja siten hoitamattomasta kes-
kushermoston sairaudesta, vitamiinien puutostilasta, myrkytyksesta tai liiallisesta
|a8kkeen kaytosta. Téllaisia sairauksia ovat aivo-selkdydinnestekierron héiriot,
Parkinsonin tauti, aivokasvaimet, keskushermoston tulehdukset esimerkiksi borre-
lioos ja kuppa seké aineenvaihdunnan héiriot esimerkiksi kilpirauhasen sairaudet
javitamiinien puutostilat kuten B12-vitamiinin puutos elimistéssa. (Saarenheimo.
2003, 75)



Dementiassa ilmenevalle muistihéiriolle on ominaista vaikeus oppia uusia asioita
tal palauttaa mieleen aiemmin opittua. Muistihairion ohella dementialle on omi-
naista puheen sisdllon kdyhtyminen eli afasiaja pukeutuminen ja motoristen lii-
kesarjojen suorittaminen eli apraksia seké néhdyn merkityksen kasittdminen, ag-
nosia, on vaikeutunut. (Saarenheimo. 2003, 75)

Dementiasta karsivan kyky suunnitella péivittéisia toimintoja, jasentéda kokonai-
suuksiajaymmartda vertauskuvallisiailmauksia on heikentynyt. Etenkin vaike-
ampaan dementiaan liittyy usein erilaisia kaytoshéiridita. (Saarenheimo. 2003, 73
-74)

Saarenheimo ( 2003) sanoi haasteellisen kéyttaytymisen kasitteesss, ettéd aiemmin
hoitotieteessa puhuttiin dementiaa sairastavien héiritsevasta kayttaytymisesta ja
suomenkielisissi | 88ketieteel li sissa tutkimuksi ssa kdytoshéiri i sta mutta nyttem-
min on alettu puhua haasteel lisesta kayttéytymisesta. (Saarenheimo. 2003, 76 -
77)

I hmisen kayttéytyminen riippuu hanen kyvyistdan saada ja arvioida informaatiota
ympéristostéan ja kokemuksistaan. Dementian vuoksi ihmisen kognitiivinen taso
heikentyy, muisti huononee ja saadun informaation merkityksen ymmartaminen
vaikeutuu. Y mparistosta saadut vihjeet voivat olla riittamattomia, vaikeasti ym-
marrettavia ja ne voivat muuttua jatkuvasti, jolloin dementiaan sairastuvan on
vaikea saada niille merkitystd. Dementia oireyhtymaa sairastavan kayttéytyminen
voi vaikuttaa ulospain tarkoituksettomal ta mutta tosi asiassa ké&yttéytyminen on
tarkoituksenmukaista verrattuna siihen informaatioon minka han voi hyddyntaa.
Y mpériston ja dementiaa sairastavan ihmisen vélisen vuorovai kutuksen epdonnis-
tumisen seurauksenavoi niin ollen esiintyé erilaisia haastedllisen kayttaytymisen
muotoja. (Vataja, Erkinjuntti, Rinne, Alhainen, Soininen (toim.) 2001, 52 -53.)



3.2 Ergonomia

Kreikan kielen sanoista ergon (ty6) ja nomos (lait) johdettu ergonomia merkitsee
tyon tiedettd. Ergonomia on jarjestelman kokonaisvaltaisuutta korostava tieteen-
ala, jonka sovellusalueena on nykyisin kaikki inhimillinen toiminta tydssa. Er-
gonomian kaytantoon soveltaminen edellyttéé lagjaa koko tieteenalan ymmarté
mysta. Ergonomian tarkastelussa ovat néin mukana fyysiset, kognitiiviset, sosiaa-
liset, organisatoriset, ymparistolliset ja muut keskeiset nakokulmat.
(International ergonomics association 2000)

Ergonomia tarkoittaa tyopisteen rakenteiden, tydvalineiden, kalusteiden ja tyome-
netelmien kehittdmista ihmisten ominaisuuksien, toimintojen ja kykyjen mukai-
siksi. Néita on tarkasteltava kokonaisuutena ottaen huomioon tyontekijdiden yksi-
|6lliset ominaisuudet. Tavoitteena on, ettd ty6 voidaan tehda aiheuttamatta tyonte-
kijan terveydelle haitallistatai vaarallista kuormitustatai tapaturman vaaraa. Tuki-
jaliikuntaglinten liiallista kuormitusta voivat aiheuttaa toistotyd, yksipuoliset tyo-
liikkeet, raskaat nostot, huonot tydasennot ja tydliikkeet. Seurauksena on usein
tuki- ja liikuntaelinten liialista kuormitusta ja sairauksia. (Kauranen, Makela

2007)

Ergonomia on tieteenalana ihmisten ja toimintajarjestelmén muiden osien vuoro-
vaikutusta ja soveltamista. Ergonomia ammattialana yhdistaa teoreettisia periaat-
teita, tietoa ja menetelmia ihmisen hyvinvoinnin ja toimintgérjestelméan tehok-
kuuden lisd8miseksi. Ergonomian soveltgat, ergonomit, edistévat tyon, menetel-
mien, tydvalineiden, tuotteiden, organisaatioiden, toimintagjarjestelmien ja ympé-
ristéjen suunnittelua, toteuttamista seka arviointia ihmisten tarpeiden, kykyjen ja

rgjoitusten mukaisiksi. (International ergonomics association 2000)

Ergonomialtaan hyvin toteutetussa ty6ssa ihminen pystyy parhaimpaansa ja tyon

tuottavuus lisdantyy, ihminen kehittyy tydssaan jatydlla on ihmisen terveytta



edistévia vaikutuksia. Ergonomiassa pyritéan |6ytamaan ratkaisuja, jotka olisivat
mahdollisimman hyvié kaikkien tarkasteltavien seikkojen suhteen. Hyva ergono-
minen ratkaisu on terveellinen, tuottava ja taloudellinen. (Takala 2003, 43.)

Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmisen anatomisia, antropometrisia, fysiologisia
ja biomekaanisia ominaisuuksia fyysisessa toiminnassa. Keskeisia aiheita ovat
tyGasennot, materiaalin kasittely, toistoliikkeet, tyoperdiset tuki — ja liikuntaelin-

sairaudet, turvallisuus jaterveys. (International ergonomics association 2000)

Kohtuullinen tyopéiva (Fair day” s work) voidaan mééritella tyopaivaksi, jonka
kesto ja intensiteetti mahdollistavat sek& ruumiillisen etté henkisen palautumisen
ennen seuraavaa tyopaivaa. Samalla on myos tarkedd, ettd tyontekija padsee kayt-
tamaan osaamistaan tydssa ja hanelld on mahdollisuus kehittyd tydsséan. Mikali
tyontekija el péase riittdvan levolla palautumaan tyostdan, nakyy tama voimak-
kaana jatkuvana vasymyksena ja tyosuorituksen heikkenemisena seké tyon mie-
lekkyyden vahenemisena ja ruumiillisina oireina, kuten niska-hartiaseudun sér-
kyind. Tyosta palautuminen edellyttéa riittavéd vapaa-aikaa ja unta. Tyopaivasta
palautuminen mahdollistaa tydssd jaksamisen pitkadlla aikavélilla ja se edellyttéa
tasapainoilua tyon ja eldman muiden osa-alueiden valilla Tydajan kohtuullisena
pysyminen on mahdollista, kun tyontekija voi tehda tietoisia padtoksia tyopaivan
kestosta ja sisall6stéa niin yksilo kuin tydyhteisttasollakin. On tarkeda saada mah-
dollisuus saédella tyotahtia ja ty¢jarjestysta seka vaikuttaa oman tydn johtamiseen
jatyon padmééraan. (Elo, Kandolin, Ketola, Lehteld, Leppéanen, Lindholm, Lind-
strom, Rasa, Sallinen & Simola 2002, 7-8.)
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Teollisuusmaissa lisdantyneet tyoperaisista tuki - ja liikuntaglin vaivoista johtuvat
kustannukset ja tyokyvyttdmyys vaativat tehokkaita ennaltaehkéisevia toimenpi-
teitd nyt ja tulevaisuudessa. Yleisesti uskotaan tydympariston, tyévédineiden ja
tyoOtapojen, ohjeiden ja normien ja séételyn ehkaisevan vaivoja. Euroopan unionin
direktiiviin pohjautuva valtioneuvoston pdédtos (VNp 1409/93) kasin tehtévista
nostoista ja siirroista tydssa on ollut voimassa vuoden 1994 alusta. P&atosté sovel-
letaan kaikkiin nostoihin ja siirtoihin, jotka tehdddn késin ja joista tytn luonteen
tal epasuotuisien ergonomisten olosuhteiden johdosta aiheutuu erityisesti tyonte-
kijan selén vahingoittumisen vaaraa. Paét0s koskee myds asiakkaita ja potilaita
nostavia ja siirtavia tyontekijoita. Padtoksessa todetaan, etta tyonantajan on taatta-
vatyontekijoille riittavat apuvalineet seka turvallinen tydymparisto asiakkaiden ja
potilaiden nostamiseen ja siirtémiseen. Samalla tydnantaja on paétdksessa velvoi-
tettu jarjestdmaan riittévaa nosto-opetusta tyontekijoille seké tyontekija velvoite-
taan omaehtoisesti huol ehtia kunnostaan. (Ty6turvallisuuskeskus 2004, 61)

Kognitiivinen ergonomia tarkastel ee psyykkisia toimintoja, kuten havaintokykya,
muistia, pdattelya ja motorisia vasteita sekéd ihmisen ja muun toimintajarjestelman
osien vuorovaikutuksesta. Kognitiivinen ergonomia kasittelee sitd kuinka ty6 vai-
kuttaa mieleen ja mieli tyohon. Tyon vaikuttavuus mieleen tapahtuu seké lyhyella
etta pitkalla aikavalilla. Aikaisemmin on puhuttu enemman pitemman aikavélin
kuormittavuudella henkiseen voimavaraan mutta nykyaén lyhyemman aikavélin
kuormittavuus on yhtd merkittava henkisen kuormittavuuden kannalta. Tyontar-
peen tarkastelua tyon laadun kannalta olisi tarked& huomioida virheiden mahdolli-
suus tyontekijan tyopanoksessa. (International ergonomics association 2000.)

Kognitiivinen ergonomia asettaa painopisteen tapaan, jolla gattelemme ennem-
min kuin toimimme. Erityisesti huomio kiinnittyy sithen kysymykseen, kuinka
ihmiset sailyttavét kontrollin tytssdan ja siksi on térkedd, ettd sovitamme tyon
seka gjattelun samalla tavalla kuin pystymme yhteen sovittamaan tyon ja kehon.
Keskeisid aiheita tassa vuorovaikutuksessa ovat psyykkinen kuormitus, paatok-

senteko, taitosuoritukset, ihminen, tietokone, inhimillisen toiminnan luotettavuus,
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tyostressi ja koulutus. (International ergonomics association 2000. Nygard, Lou-
hevaara, Luopagjarvi & Seppaa 1999, 130 - 131)

Tekninen ympéristo ja ihminen muodostavat vuorovaikutuksellisen toimintaym-
pariston. TyO g atuksissa médraa suoritusta yhta paljon kuin tyon fyysinen suorit-
taminen. Tama koskee niita jotka suunnittelevat tyOympériston ja tekevét tyota
TyOympdriston suunnittelu heijastaa perusfilosofiaa siitda mika on ihmisen perus-
olemus ja mika luonnehtii hénen ty6tdan ja mika ylldpitéd hanen motivaatiotaan
tyontekoon. Negatiiviseen tyotulokseen pdatyessa kognitiivisen ergonomian tulisi
pystya tyontekijan ja tydyhteison kannalta vahentamaan negatiivisten tyotul osten
esiintymismahdollisuutta ja kompensoida negatiivinen vaikutus tai pyrkia vahen-
tamaan niiden vaikutusta. (Nygard, Louhevaara, Luopajarvi & Seppaa 1999, 130
-132)

Sanaa stressi kaytetdan hyvin monissa eri tarkoituksissa. Stressi ergonomisessa
kasittelyssd ilmaisee negatiivista psykologista kuormittuneisuutta, distressia. Sa-
malla tunnetaan my@s positiivinen stressi, eustressi. Sita kuvaavat sanat motivaa-
tio ja innostus tyontekoon ergonomisessa mielessa. Stressi aiheutuu ihmiseen
kohdistuvien vaatimuksien ja hanen kdyttssaan olevien selvidmisedel lytysten vé-
lisesta ristiriidasta. Stress muodostuu, kun mieleen hiipii epéilys, etté ei jaksa,
osag, ehdi tai selvia. Thmisen jaksaminen, osaaminen, ehtiminen, selviaminen hal-
linta on uhattuna. Tydstressi aiheutuu tunteista, jota tyontekija kokee omien jak-
samisen tuntojen ja tyon vaatimusten valillgd, omien tarpeiden ja tyon tarjoamien
mahdollisuuksien véalilla sek& omien toiveiden ja todellisuuden valilla. Stressorit
ovat niita tekijoita, jotka stressavaat ihmisen mielta. Niiden vaikutuksen voimak-
kuus riippuu yksittéisten tekijéiden vakavuudesta, méarésta ja kestosta suhteessa
tyontekijdan tal tydyhteisdon. Lieva stressi saa aikaan lievan stressireaktion mutta
pienten stressitekijoiden samanaikainen esiintyminen ihmisen elamassa niiden
yhteisvaikutus voi olla suuri; tdmé on stressitekijoiden kumulatiivinen vaikutus

ergonomisessa stressin kasittelyssa. (Tyoturvallisuuskeskus 2004, 65)
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Organisaatio-ergonomia tarkastelee sosioteknisen jarjestelman optimaalista toi-
mintaa.; siihen sisdltyvéat organisaatiorakenteet, menettelytavat ja prosessit. Kes-
keisia aiheita ovat viestintd, henkiléstohallinto, tydn muotoilu, ty6aikajarjestelyt,
tiimityd, osallistuva suunnittelu, yhteistyd, uudet tydémallit, organisaatiokulttuuri,
virtuaaliorganisaatiot, etdty6 ja laatujohtaminen. (International ergonomics asso-
ciation 2000)

Tyokykyyn sisdltyy yksilon taito toimia tyOyhteisdssa ja ryhmassa. Tyodyhteison
toimivuus ja ilmapiiri vaikuttavat hyvinvointiimme. Mikdli tyoyhteisd voi huo-
nosti, heijastuu se valittdmasti kielteisina tuntemuksina heikentéen tyon sujuvuut-
ta, tuloksellisuutta ja laatua. Pahoinvoinnin taustalla voivat olla yllattavét tai huo-
nosti toteutuvat muutokset tyopaikalla, kiristynyt kilpailu, pelko tyén jatkuvuu-
desta tal huoli omasta jaksamisesta tydssa. (Hopsu, Pohjonen, Louhevaara 1996,
17)

Hoitotydssa vaaditaan aikaisempaa enemman henkisid ja sosiaalisia valmiuksia.
Toimintatapojen kehittyessa on kyettava tydskenteleméaén tiimeissa ja verkostois-
sa seka omassa organi saatiossa etta yhtei styokumppaneiden kanssa. Tiimitydsken-
tely perustuu itsendisesti tytskentelevien ihmisten toimintaan. I|hmisid opetetaan
motivoimaan itse itseddn, asettamaan omat tavoitteensa sek& arvioimaan omia
saavutuksiaan. (Hopsu, Pohjonen, Louhevaara 1996, 16)

Asenteet vaikuttavat merkittavasti oman ergonomisen tyon sujuvuuteen péivittai-
sissatoiminnoissa. Erilaiset asenteet voivat my6s aiheuttaa usein fyysisen toimin-
takyvyn muutoksia mikéli omaan ergonomiseen tyoskentel ytapaan ei tule vuosien
saatossa muutosta. TyGasentei sta johtuva muutos huomataan viimeistdan oman
kehon kielena reagoida jaksamiseen tydssa. Tyomotivaatio laskee ja sairastuminen

on todennadkoista. (Hopsu, Pohjonen, Louhevaara 1996,16)
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3.3 Hoitohenkildkunnan ergonomia

Hoitajat kohtaavat tydssdan useita dementiaa sairastavien haasteellisen kayttayty-
misen muotoja. Vatgjan (2001) mukaan haasteellinen kayttdytyminen kuormittaa
omaisiaja hoitgjia enemman kuin kognitiiviset oireet. (Vatga, Erkinjuntti, Rinne,
Alhainen, Soininen (toim.) 2001.)

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) tuli voimaan 1.1.2003. Uudella lailla kumottiin
vuodelta 1958 oleva vanha ty6turvallisuuslaki (299/58) siihen tehtyine muutoksi-
neen. Vanhan lain nojalla annetut valtio- neuvoston paatokset sdilyvét sellaise-
naan voimassa. Niiden mahdollisesta muuttamisesta tai kumoamisesta pagtetéan
myo6hemmin erikseen. (Tyd6turvallisuuslaki  738/2002. Annettu Helsingissa
1.1.2003)

Lain 18:ss4 on sdannos lain tarkoituksesta. Sen mukaan lain tarkoituksena on
tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseks ja yllapitdmiseks parantaa tyOympéristoa
jatytolosuhteita seké ennaltaehkaista ja torjua tapaturmia, ammattitauteja ja mui-
ta tyosta johtuvia terveyshaittoja. Laissa tarkoitetaan terveydella seka fyysista -
ettd henkista terveyttd. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002. Annettu Helsingissa
1.1.2003)

Lakia sovelletaan paésaéantdisesti toisen palveluksessa, tyo-, virka- ja muussa jul-
kisoikeudellisessa palvelusuhteessa tehtéavaan tyohon. Lisdksi lakia sovelletaan
48:ssa lueteltuihin muihin tydn tekemisen tilanteisiin seka 78:ssa lueteltuihin sel-
laisiin toimijoihin, jotka elvét ole tytnantajan asemessa. Lakia sovelletaan tietyin
rgjoituksin muutaman pykélan osalta myos koti- ja etdtyohon. Lain piirissa on
lisBksi vapaaehtoistyona tehty tyd. Lain soveltamisala vastaa pdaosin vanhan lain
soveltamisalaa.

(Tydturvallisuuslaki 738/2002. Annettu Helsingissa 1.1.2003)
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Fyysisen toimintakyvyn muutokset alkavat jo varsin nuorellaidlla, viimeistéan 30
vuoden idssa Tuki- jaliikuntaelinten seké verenkiertoelimiston sairaudet lisdan-
tyvét 40 ikdvuoden jalkeen. Aikaa my6ten sairaudet ja toimintakyvyn muutokset
saattavat heikentda tyokykyé. Tilanne on vaikea, jos tyon vaatimukset séilyvét
muuttumattomina. Koskatyo ei yll8pida eika paranna kuntoa, liikunta on ainoa
keino, jolla voidaan hidastaa v&g 88matonta i k&&ntymisesta johtuvaa fyysisen toi-

minta- jatyokyvyn alenemista. (Hopsu, Pohjonen, Louhevaara 1996, 17)

Tyo6suojelupiirin tutkimuksessa on arvioitu, ettd 60 — 90 prosenttia vaestosta karsii
jossain el@ménsa vaiheessa alaselé@n oireilusta. Taakkojen kasittely kdsin aiheuttaa
useitarisked, erityisesti aaseléle. Tuki- jaliikuntaglinten ongelmat ovat hyvin
merkittévia tyoperdisia vaivoja Euroopassa. Vuonna 2000 tehty kolmas eurooppa-
lainen katsaus ty©ol osuhteista osoitti, etté 33 prosenttia Euroopan Unionin tyonte-
Kijoista (15 jasenvaltiossa) kérs selkakivuista. Hoitoalan henkil 6kunta on erityi-
sesti atistunnut télle ongelmalle; katsaus paljasti, ettd 32,5 prosenttia taman alan
tyontekijoista kérsii selkavaivoista. (Keveytta tyohon, 12/2007, 5)

Noudattamalla tyoterveys- jaty6turvallisuusdirektiiveja voidaan valttaa tyoperai-
siatuki- jaliikuntaelimiston ongelmia. Yksi naista direktiiveistéd on Euroopan yh-
teison direktiivi 90/269/ETY , jossa méarataan késin tehtyihin nostoihin ja siirtoi-
hin liittyvista terveys - jaturvaohjeista. Tamadirektiivi koskee sellaisia toiminto-
ja, joihin kuuluu riskejd, erityisesti selén vahingoittumisen riskeja, kuten taakan
nostamista, tyontamista, vetamistatai kantamista. (Keveytta tyohon, 12/2007, 5)

Hoitoty6 asettaa suuria vaatimuksia tydympériston suunnittelulle, koska tydkuor-
mitusta vahentaviin ratkai suihin vaikuttavat seké asiakkaiden etta tyontekijoiden
tarpeet. Kun ympéristoratkai sujen avulla tuetaan asiakkaiden mahdollisimman
suurta omatoimisuutta, véhennetéén samalla hoitohenkil Skunnan kuormitusta
(Keveytta tyohon, 12/2007, 6)
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Tutkimusten mukaan hoitohenkil 6kunta on 70- 80 % tytajasta jalkojen padll&; he
joko kavelevét tal seisovat. Suuri osasto ja epétarkoituksenmukainen tilasijoitus
lisdavét kavelyn tarvetta, samoin WC-tilojen ja vesipisteiden vahyys, varastotilo-
jen puute ja portaat. Hoitgjien vasyminen on suhteessa kéveltyyn matkaan ja hoi-
don laatu suhteessa aikaan, jonka hoitajat pystyvét olemaan potilashuoneessa.
Kévelty matka ja potilashuoneessa vietetty aika riippuu hoitajien kanslian etéisyy-
desté kauimmaiseen potilashuoneeseen. Kanslia onkin hyva sijoittaa keskelle
osastoa ja paivahuone ja ruokailutila sen valittomaan | 8hei syyteen. (Tamminen -
Peter 1997)

Hoito- ja hoivaty0 on vaativaa ty6ta. Asiakkaiden moninaisten tarpeiden, tuskan,
erilaisten pelkojen, avuttomuuden ja hadan jatkuva kohtaaminen on raskasta.
Henkil6kunta tarvitsee kaiken mahdollisen tuen valttéékseen uupumusta. Mikali
tyoyhteisd el kykene tarjoamaan tukea vaikeassa tilanteessa, tyontekija voi esi-
merkiksi kieltaytya ndkemastd olemassa olevia ongelmiatai tunnistamasta omia
tunteitaan ja projisoida €li heijastaa ne itsesta pois tyotoveriin, johtajaan tai yhtei-
son ulkopuolelle. Nain menetellen han voi jaksaa hiukan pidempaan, mutta lopul -
lista ratkaisua téllainen menettely e tuo. ( Partanen, Wiklund 1999. 76 -77)

Ihmisen voimavarat tydeldmassa muodostuvat terveydestd, fyysisestd, psyykkises-
té ja sosiaalisesta tyokyvystd, tiedoista, taidoista ja osaamisesta seka motivaati osta
jasitoutumisesta. Pysyvia tuloksia saadaan kehittamalla inhimillisia voimavaroja
jatukemalla tydorganisaatioita toimintatapojen uudistamisessa. Tydhyvinvointia
edistda henkil ston tyon hallinnan tukeminen ja sovittaminen yhteen tyon vaati-
musten kanssa. Téta edistéa se, ettd tyOyhteison jasenet pitavét huolta henkisesta
ja

fyysisestd terveydestéén, ja tybnantgja antaa téhan kulloinkin tarvittavan mahdol-
lisuuksien rgjoissa olevan tukensa. (Kunnallinen tydomarkkinalaitos 2005.26)
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Tyo6hyvinvointia voidaan kuvata Maslowin tarvehierarkian avulla. Maslowin tar-
vehierarkian alimmalla tasolla ovat kokonaisterveyden, fyysisen kunnon ja jaksa-
misen osa-alueet. Toisena hierarkian tasolla on sosiaalinen hyvinvointi, jossa tar-
peina ovat henkinen ja fyysinen turvallisuus, jatkuvuus ja tyoyhteison yhteisolli-
syys. Ylimpana hierarkiassa ovat psyykkisen tyShyvinvoinnin edellytykset, jotka
toteutuakseen edellyttévat oman ty0 arvostusta ja oman osaamisen kehittymisen
kokemuksia. Yleisesti tydbmina on niin kiintedsti sidoksissa tyontekijan kaikkiin
muihinkin el@manalueisiin, etté yksilon kokonaishyvinvointiaja essmerkiksi itses-
té huolehtimista voidaan pitdd myds tyohyvinvoinnin osoittimena. (Multanen
2002, Otala & Ahola 2003, Rauramo 2004, Bjurstrom 2006.)

Kirjassaan Tyohyvinvoinnin mittarit, Liukkonen kayttéa Vogelin (2006) tekemaa
tutkimusta sairauspoissaoloista, jonka mukaan yhteiskuntatasolla vaikuttaa nelja
tekijaa tyoolot, tyOvaatimukset, terveys ja tyokyky, vajaakuntoisten sairaiden
tydosuus seka sairauspoissaoloa sdatelevét lait. Samassa kirjassa Liukkonen kéyt-
té& Eskildsenin, Kristensenin ja Vestlundin (2003) "Work motivation and job sa-
tisfaction in the Nordic countries’ tutkimusta. Ty6hyvinvoinnin tutkijat ovat teh-
neet 2000-luvun alussa suuren, 9600 henkil6a kasittdvan motivaatiokyselyn poh-
joismaissa. Tutkimuksen tuloksena saatiin tietoa motivaatiosta eri henkil 6std

ryhmisséa:

- Pohjoismaal aisista ovat tanskalaiset motivoituneimpia

jatyotyytyvaisempia.

- Suomalaiset ovat toisellasijala, sitten tulevat norja-
laiset jaruotsalaiset.

- lanjatyotyytyvéisyyden positiivisuuden suhde voi-

mistuu i&n myota.
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- Nuoret ovat véhemman tyytyvéisia tyooloihinsa kuin

vanhemmeat.

- lan jamotivaation positiivinen suhde mydtéilee edel -

listéa kehitysta. 1an myota motivaatio kasvaa.

- Naiset ovat tyytyvé sempia tydol oi hinsa kuin miehet.

- Korkeasti koulutetuimmat ovat véhemman tyytyvéi-

sempi a tyool oi hinsa kuin vahemman koul utetut.

- Koulutustasolla el ole vaikutusta tyémotivaatioon.

- Esimiehet ovat tydoloihin tyytyvaisempia kuin tyon-
tekijét.

- Tyotyytyvaisyys vahenee yrityksen suuruuden kasva-
essa. Pienessa yrityksessa ollaan tyytyva sempié tyo-
oloihin. (Liukkonen 2006. 130 - 131)

Huolehtimalla omasta fyysisesté kunnostaan tydntekija liséa omaa tyohyvinvoin-
tiaan. Tyontekijan hyvinvointi muodostuu levon, vapaa-ajan ja tyon tasapai noises-
ta toteutumisesta. Hyva suoriutuminen tyotehtévissa edellyttda tarpeellista osaa-
mista ja tyon edellyttémia arvoja ja asenteita. Tyontekijan fyysinen ja psyykkinen
terveys seka sosiaaliset edellytykset vaikuttavat siihen, miten hyvin tdmé voi tun-

tea hyvinvointia ja hyddynté& osaamista tyossaan.
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Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaankin sellaista tunnetilaa ja mielialaa, jotka tyonteki-
jalla ja hdnen tyotovereillaan vallitsee tyopaikallaan. Ty6hyvinvointi voidaan kat-
soa koostuvaks kokonaisvaltaisen terveyskasityksen mukaisesti fyysisestd, sosi-
adlisesta ja psyykkisesté osa-alueesta. (Otala & Ahonen 2003, Ty6turvallisuuslai-
tos 2006.)

Kaikessa hoitotydssa perusperiaatteena on ” |hminen on keskipiste’ - gatus, muu-
toin henkildkunta on vaarassa tullaitse potilaaksi. Kehomme on gatustemme ja
uskomustemme tulkki. Se puhuu meille jatkuvasti, kunhan vain osaamme kuun-
nella sen viestgja. Kehon viestien tulkitseminen on keskeinen osa NLP:té joka
tarkoittaa positiivista g attel utapaa. Mita selvempi kasitys ihmiselld on oman ke-
honsa kaavasta, sita paremmin han tuntee myos hallitsevansa mielensa ja liikkeen-
sA. Téatatietoisuuttaan omasta kehosta voi parantaa keskittymall&a havainnoimaan
lihasaisteja eli kineettista aistia. Kineettisten aistien herkkyys on varsin erilainen

eri ihmisilla (Kannustusvalmennus P & K. oy)

Oikedllajatavoitteellisella koskettamisella hoitaja pystyy ohjamaan ja mukautta-
maan potilaan liikkumista, mika keventda tyota. Kosketus ja sively rentouttavat
potilasta jaliikkuminen edistdd myo6s potilaan havainnointi- ja kommunikointiky-
kya hanen pystyessa orientoitumaan ymparistéonsa paremmin. Ammatillisessa
koulutuksessatulisi kiinnittd8 huomiota oikeaan ja tavoitteelliseen ohjaukseen ja
koskettamiseen potilaan kanssa tydskennellessd. Nama tiedot ja taidot eivét ole
omaksuttavissa 1-2 tunnin harjoittelullatyopaikalla. Tama potilasta aktivoiva l&
hestymistapa on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja parantaa oleellisesti hoi-
don laatua.

(Laitinen 1997)
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Durewall on kehittényt Ruotsissa Durewall - menetelméan. Menetel ménsa perusta-
na han on kayttanyt itsepuol ustus gjien ja ergonomian perusperiaatteita, joita han
on muokannut. Kurt Durewallin ideol ogia pohjaa gjatukselle, ettd avustustilan-
teestatulisi selvitailman, etta siitd aiheutuu itselle tai avustettavalle kipuata va-
hinkoa. Sama koskee seké konfliktitilanteita etté avustus - tekniikkaa vaativia ti-
lanteita. Durewall - menetelman perusperiaate: ” pienin tarvittava voimapanos,
suurimman mahdollisen vaikutuksen saavuttamiseksi aiheuttaa kipuatai vahin-
koa”.

Durewall menetelma opettaa fyysisia tyétapoja hoitotyssa hoitohenkil kunnalle.
(Durewall - systemet 2005)

Potilassiirron ja -noston apuvalineiden hankintaan on kiinnitetty nykyisin enem-
man huomiota sairaal oissa jalaitoksissa. Apuvdalineet auttavat merkittavasti hoita-
jien tyoskentelyd, mutta niiden kéyttdonotto edellyttéé myos koulutusta. Apuvali-
neiden hankinta kannattaa g oittaa potilassiirtokoul utuksen yhteyteen, koska sil-
loin hoitgjat huomaavat niiden tydskentelya hel pottavan vaikutuksen ja voivat
my0s itse kokea olla potilaana kun apuvélinettd kaytetéan. ( Laitinen 1997)

Potilaiden toimintakyky maarittda apuvalinetarpeen mutta esimerkiksi vanhusten
vuodeosastolla hyvia apuvélineita ovat kaikki tukea antavat, kitkaa poistavat ja
katta pidentavét valineet kuten séngyn nousutuet, seindtuet, liukulakanat ja -patjat,
kaantolevyt, poikkilakanat, nostovyot ja -hihnat (M-vy0d). Potilaita Siirrettdessé on
huomattu, etté kaikkein raskaimmat potilaat on ergonomisempi tapa siirtéé nosto-
laitteella kuin ainoastaan ihmisvoimin.

Tilan ollessa ahdas on mahdollista kayttda siirrettavada lattia- tai kattonosturia.
Ruotsissa on todettu, etté perinteisella geriatrisella osastolla tehddan 50 % enem-
man nostoja kuin uudenaikaisella osastolla, jossa on sahkdkayttoiset nostolaitteet
javajemmét tyoskentelytilat. ( Laitinen 1997)
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Kéarkdlan vanhustenkotiyhdistys huolehtii Tammikodon henkildkunnan tyShyvin-
voinnista muun muassa siten, etté henkil 6kunta saa alennusta uimahallilipuistaja
kuntosalikorteista. Tammikodon henkil6kunta viettéé paljon aikaa yhdessa myds

vapaa-gjalla olleessaan ja tédma |isda myds tyontekijoiden tyossa jaksamista.

Tyo6aikojen kehittdminen ja uusien ratkaisujen kayttéonotto vaikuttavat koko tyo-
yhteisdn toimintaan. Tavoitteena on terve ja tuottava organisaatio, joka pystyy
toimimaan tehokkaasti muuttuvassa toimintaympéristéssa. Tuolloin tydpaikan
toimintatavat jatyoilmapiiri ovat kunnossa,

mik& heijastuu henkildston hyvinvointiin, tyéhon sitoutumiseen seka tydsuorituk-
seen. Vuorotyon ergonomian avulla on mahdollista suunnitella tydvuorojen kesto,
goitus ja rytmitys mahdollissmman hyvin sekad ihmisille sopiviksi myds tuotan-
nollisten ehtojen mukaan. Kaytanndssa tydaikalaki ja tybehtosopimukset ja eri
alojen vakiintuneet kaytannot vaikuttavat siihen; miten vuorotyén ergonomia to-
teutuu. Tarkeitd seikkoja suunnittelussa ovat tyon ja levon rytmitys seka mahdol-
lisuus kuormituksen vaihteluun ja tauotukseen tydvuoron kuluessa. Onnistunein
ratkaisu tehddan yleensa tapauskohtaisesti, vaikka kaikkia ergonomisia suosituk-

sia el voidakaan toteuttaa yhdessa. (Tyoterveyslaitos 1997/02/04)

Y 6tydn osuus ja vuorotyon tuomat omat velvoitteet osastolla ovat yksi osa-alue,
joka mahdollistaa tapaturmien tapahtumista osastolla. Etel&Suomen Sanomissa
bergin artikkeli, jossa hdn sanoo; ”Yhden yon valvomisen vaikutus suoritusky-
kyyn vastaa yhden promillen humalaa. Me emme hevin mene humalaisen auto-
kyytiin, mutta kukaan ei kieltdydy |ahtemasté sellaisen ihmisen kyytiin, joka hyp-
paa rattiin suoraan yobvuorosta. Téhan asiaan e Suomessa suhtauduta viel&kaén
kyllin vakavasti”.

Vavominen ja univaje helkentavét vireystilaa seka toimintakykya Tamén seura-
uksena lisdantyy tyovirheiden ja tapaturmien todennakdisyys. Tutkimusten mu-
kaan yotyota sisdltéavaan vuorotychon liittyy myos terveysriskeja kuten kohonnut

sepelvaltimotaudin ja rintasydvan riski.
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Toisaalta vuorotytn haittojen ehkéisy e voi perustua pelkkéan fysiologiaan. Se
edellyttééd myos joustavuutta, ihmisten yksiléllisten tarpeiden ja eldmantilanteiden
huomioon ottamista. IIman tyontekijoiden osallisuutta e ergonomisesti toimivaa
tyovuorojarjestelmaa voida rakentaa. Tutkimusten mukaan huono ty6aikojen hal-
linta lis8a tyostressia, mika ndkyy suoraan sairaus poissaol ojen lisdantymisena.

( Sgjama 2008. 58 -59)

Tyoakojen gjoittuminen, yksittdisen tydvuoron kesto ja kokonaistytaika vaikut-
tavat merkittévasti ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn ja tété kautta tydssa suo-
riutumiseen seka tapaturma-alttiuteen. Turvallisuuden kannalta on téarkedd, etta
tyontekija reagoi voimakkaana kokemaansa uneliai suuteen, josta tavallisin merkki
on raskailta tuntuvat luomet. Jos tyontekija jatkaa turvallisuuden kannalta kriitti-
sessa tehtévassa tyoskentelya taman jakeenkin ilman vireytta parantavia toimen-
piteitd, on nukahtaminen ja téta kautta onnettomuuden riski huomattava. (Hakola,
Hublin, Harm&, Kandolin, Laitinen, Sallinen 2007. 31)

Ihminen e biologisesti pysty sopeutumaan kovinkaan hyvin nopeisiin uni-
valverytmin muutoksiin. Vuorokausirytmien tahdistus perustuu paasdantoisesti
altistumiselle ympériston valo-pimea rytmille, joka ei muutu vaihtuvien tyévuoro-
jen tavoin. Elimiston sopeutumattomuus vuorotyon edellyttamaan rytmiin ilmenee
usein voimakkaana uneliaisuutena valvejakson aikana seka nukahtamisen vaikeu-
tenatai yll&pitéa unta seka unen kokeminen virkistamattémaksi unijakson yhtey-
aikaisten aamuvuorojen ja yovuorojen yhteydessa. (Hakola, Hublin, H&rma, Kan-
dolin, Laitinen, Sallinen 2007. 23)

Tyoterveyslaitoksen tutkimukset osoittavat etté tahatonta tai tiedostettua torkahte-
lua esiintyy y6évuorossa noin 20 -50 %:lla. Noin 10 %:lle kolmivuorotydntekij6is-
ta kehittyy vuorotyon aiheuttama unihéirio. Unihéiri6ta luonnehtivat unettomuus-
oireet seké voimakas valveaikainen uneliaisuus. Oireet esiintyvéat normaaliin nuk-
kumisaikaan g oittuvien tyévuorojen yhteydessa ja korjaantuvat niiden jalkeen.

Joissain tapauksi ssa unettomuusoireet ja uneliaisuus voivat jatkua vaikka naista
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oireistakéarsiva henkild siirtyisi kokonaan pois vuorotyosta. (Hakola, Hublin,
Harma, Kandolin, Laitinen, Sallinen 2007. 23)

4 TOIMINNALLISEN PRODUKTION TOTEUTUS

Toiminnallisiin opinndytetdihin kuuluu raportin lisdks produktio eli kirjalinen
Sen teksti on toisen tyylista kuin tutkimusviestinnan keinoin Kirjoitetussa raportti
osuudessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Produktion tulee opinndytety0ssa olla hyvin perusteltu. Opinndytetytssa tulee
ilmetd miks produktio tehdddn ja mika on sen tavoite seka mité hyotya siita on
tydeldman kannalta. Ominaista produktiolle on jatkuvan dokumentoinnin periaate.
Produktioon tarvitaan aikaa, jolloin toteutetaan Kirjallisesti suunniteltu tuotos.
(Kuokkanen, Kiviranta, M&étténen & Ockenstrém 2005, 37 — 38.)

Produktiomme yhtend osana on kysely, joka selvittéd Tammikodon hoitohenkil 6-
kunnan sen hetkistd ergonomian tietdmysta hoitotydssa. Toiminnalliseksi osuu-
deks muodostui Tammikodossa pidetty osastotunti, jonka sisdlto rakentui teke-
maamme teoria-osuuteen seka kyselyyn. Produktiomme pohjautuu kaytdnnon

hoitoty6hon.

Toiminnallinen produktio tuottaa ja samalla kehittéa tyovalineita kaytannon toi-
mintaan. Tuotteena voi olla esimerkiksi video, informaatiopaketti, kirjallinen tai
kuvallinen tuotos. Toiminnallisen produktion kirjallisesta osuudesta tulee ilmeta
produktion tavoitteet, keskeiset kasitteet, tyoskentelyprosessin kuvaus ja arviointi
seka opinndytetyosta saatu palaute, arviointi ja sovellettavuus tydelamaan.
(Gothoni, Kainulainen & Pesonen 2002, 37 -38.)
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Produktiomme kehittéa opinnaytetydoryhmamme tietoutta ergonomiasta ja hyo-
dynt&a opittua tulevassa tydssa. Produktiomme tuo péivitetyista tiedoista mahdol-
lismman kaytannon |dheisen, josta |6ytyy tietoa ergonomian periaatteista hoito-
tyossd. Tavoitteena produktiollemme oli saada aikaan onnistunut osastotunti. Ta-
voitteenamme oli myo6s lisdta tietoisuutta ergonomiasta ja kiinnittéad huomio
Tammikodon hoitgjien omaan jaksamiseen. Ohjaustaidot tulevat olemaan olen-
nainen osa tyétamme tulevaisuudessa ja osastotunnin aikana pystyimme harjoitte-
lemaan niita taitoja. Tavoitteenamme oli myds ohjaustaitojemme karttuminen ja

ammatillinen kasvumme.

4.1. Kirjalinen osuus

Kirjallisen osuuden materiaali sisdltéa tietoa ergonomiasta. Tutustuimme tyoter-
veyslaitoksen laatimaan katsaukseen tydol osuhteista seké sen kehityspiirteista.
Olemme my0s seuranneet alan |ehtien artikkeleita, aihetta kasittelevaa kirjallisuut-
ta seké hankkineet gjankohtaista tietoa internetistd, muun muassa Suomen er-
gonomiayhdistyksen sivustoilta. Opinndytetydn teoriaosuus perustuu luotettaviin

|ahteisiin ja tutkittuun tietoon.

Teoreettinen 1&htokohtamme on tuoda julki tietoa ergonomiasta, jota voidaan so-
veltaa hoitotydssa. Opinnaytetydmme on pitkallinen prosessi jonka aikana aihee-
seen liittyvéa materiaaliin olemme perehtyneet. Luimme aiheesta paljon kirjallista
materiaalia seka tutustuimme virallisten ergonomiayhdistysten internetsivustoihin,

joissaoli runsaasti erilaista tietoutta ergonomiasta.
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4.2 Kysely

Kysymysten tarkoituksena on kartoittaa dementiakodin hoitohenkil6kunnan tietoa
ergonomiasta. Kyselyn kysymykset ovat liitteena opinnaytetydssamme. V astauk-
set kasiteltiin nimettomind. Kyselyn vastausten pohjalta pidimme osastotunnin

Tammikodossa.

Kyselyn rakenne ohjasi vastagjan vastaamaan kysymyksiin lagjemmin kuin vain
muutamalla sanalla sekd pohtimaan kysymysta tarkemmin. Kysely pohjautui
tyontekijan omakohtaiseen kokemukseen tyodyhteison seka tyontekijan oman it-
sensa ergonomiasta. Kysymykset olivat A4 kokoisella paperilla, jossa oli 3 kysy-
mystd, seka vastauksille varattu tila. Hoitgjilla oli aikaa vastata kysymyksiin yksi
kuukausi, jonka jalkeen kysymykset noudettiin mdaraajan jalkeen Tammikodosta
opinnaytetydryhmélle. Kyselyn kysymysten asettelulla ja vastauksilla opinndyte-
tydryhmamme pystyi omaksumaan Tammikodon ergonomisen ilmapiirin. Vasta-
uksista opinnaytetyoryhma sai ka&sityksen Tammikodon sen hetkisestd ergonomi-

an tietoudesta ja motivaatio ergonomian hallintaan omassa hoitotydssaan.

Kyselyssd kysymykset esitettiin mahdollismman selkeasti ja tarkkarajaisesti,
jotta kysymysten lukijalle el jaa epaselvaksi mita tietoa halutaan. Kysely oli rajat-
tu kasittelemaan kolmea ergonomian osa-aluetta; fyysista -, kognitiivista - ja or-
ganisaatioergonomista osiota. Kysymykset muotoiltiin ” miten gjattelet sanan er-
gonomia?’ ja "miten tydssasi ergonomia ilmenee?’. Organisaatioergonomiaa k&
sitteleva kysymys oli ” millaisia toiveita sinulla olisi tydergonomian parantami-

seksi tyonantgjalesi?’.
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Potilas- siirrot ja tydasennot olivat enssmmaisen kysymyksen vastausten si-
salto

Hoitohenkilokunnalle annettiin kysely, johon oli aikaa vastata kuukausi. Henkil 6-
kuntaa yksikossa on seitseman, joista tutkimuskysymyksiin vastasi viisi hoitgaa.
Kysymyksia oli kolme, joista enssmmaéinen ja toinen olivat kaksiosaisia. Kysy-
myksiin vastattiin tyopaikalla taukojen aikana. Ensimmaéinen kysymys oli; miten
gjattelet sanan ergonomia seka miten tydssasi ergonomia ilmenee? Ensimmaisiin
kysymyksiin vastattiin suurimmaksi osaks yksisanaisesti elka selitetty vastausta
lagjasti. Ergonomia késitettiin usein vastauksissa potilas-siirtoina ja tyGasentoina.
Muutamassa vastauksessa huomioitiin tyohyvienvointi ja ty6turvallisuus. Y hdessa
vastauksessa oli mietitty lagjemmin kognitiivista ergonomiaa seka psyykkisté jak-

samista tyOyhtei sossi.

Toisen kysymyksen vastauksen sisalt6 painottui omaan hyvinvointiin

Toisena kysymyksena oli miten ergonomia toteutuu paivittéisessa tyossa seka
mité puutteita |6ydét omasta tyotavastasi? Tahan kysymykseen hoitohenkil 6kunta
vastas lagjemmin mutta vastausten sisdltd oli hyvin samantyyppinen kuin ensim-
mai sessa kysymyksessa. Vastauksissa kuitenkin ilmeni, ettd omasta hyvinvoinnis-
ta huolehdittiin myds tydajan ulkopuolella. Valaistukseen seka ilmastointiin kiin-

nitettiin lisaksi huomiota.

Kolmannen kysymyksen vastauksen siséltoné oli toive saada sairaalasangyt

niita tarvitseville asukkaille

Kolmanteen kysymykseen; millaisia toiveita sinulla olisi tydergonomian paran-
tamiseks tyonantgjallesi? Kysymykseen oli vastannut kaksi hoitgjaa. Toiveena
tyOnantgjalle oli sairaalasdngyt niita tarvitseville asukkaille seka huonellman laa-

dun parantaminen dementiakodissa.
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Kaikista vastauksista kévi ilmi, ettd henkilokunnan késitys ergonomiasta oli suu-
rimmaksi osaksi asento- ja nostotekniikkaa dementiakoti Tammikodossa. Kyselyn
vastauksissa oli kasitelty suurimmaksi osaksi fyysistd ergonomiaa. Organisaatio-
jakognitiivinen - ergonomia esiintyivat kyselyn vastauksissa hieman. Produktiota
tehdessamme kiinnitimme huomiota, ettd ergonomia koetaan hyvin fyysisena toi-
mintana. Kyselyn vastauksissa e ilmennyt olisiko henkil6kunnalla tarvetta saada
tyOnantajan jarjestamaa lisakoulutusta kyselyn tuloksista eniten esille nousseista
nosto- ja asentotekniikasta potilastydssa. Kyselyn vastauksista saatiin Tammiko-
don hoitohenkil6kunnan tietous ja kasitys ergonomiasta. Kyselyn vastausta ei si-
ten sellaisenaan voida yleistéa kaikkien tydyhteistjen tulokseks vaan voidaan
ottaa hyvaks tyokaluks erilaisten tydyhteisdjen ergonomian tietdmyksen kartoit-

tamiseen sekd jatkuvaks tyokaluks tyoyhteisoihin kaytannon tasolla

Sisdldnanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-
tyksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisdlonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston
tilvistamista siten, etté tutkittavia ilmiéita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti
tal, ettd tutkittavien ilmididen suhteet saadaan esille selkeasti. (Janhonen & Nik-
konen 2001, 21 - 24.)

Sisdllénanalyysissi on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlai suu-
det ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla yksiselitteisia ja toi-
sensa poissulkevia. Sisdllénanalyysi- prosessin vaiheisiin kuuluu analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seka sisdllénanalyysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen
2001, 21 -24.)
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4.3 Osastotunti

Opinnaytetydbmme toiminnallinen osuus muodostui osastotunnista, jonka toteu-
listui 5 léhihoitajaa seka palvelukeskuksen vastaava sairaanhoitagja. Osastotuntim-
me Kkesti tunnin, jonka aikana tutustuimme opinndytetyon sisaltoon seka esittelim-
me Kkyselyn tulokset. Osastotunnilla keskustelimme ergonomiasta. Osastotunnin
aikanailmapiiri oli salliva; jokainen hoitaja osallistui keskusteluun.

Osastotunnilla kasittelimme Tammikodon hoitohenkil6kunnan ergonomiaa hoito-
tyon nékokulmasta. Osastotunnin toteutussuunnitelma oli opinnaytety6ryhman
kesken laadittu runko osastotunnin kululle. Rungon muodostivat aloitus, teo-
riaosuus, vapaamuotoinen keskustelu ja lopetus. Opinnaytetydé ryhmamme oli
varannut esityksen gjaks puoli tuntia, kokonaisuudessaan osastotunti kesti tunnin.
Osastotunnin alussa esittelimme itsemme ja toivotimme osallistujat tervetulleeks.
Johdattelimme heidé myds osastotunnin aiheeseen sek& kulkuun osastotunnin
rungon avulla. Liséksi esitimme, etta l&sndolijat voisivat esitella itsensd vapaa-

Mmuotoi sesti.

Ergonomia perustuu kolmeen osa-alueeseen; fyysiseen - kognitiiviseen - ja orga-
ni saatioergonomiseen, joita kasittelimme osastotunnin aikana teoreettisesti avaten
seka hoitohenkilkunnan etta opinndytetydryhman kesken vapaamuotoisesti kes-
kustellen. V apaamuotoisella keskustelulla téassa kohdassa tarkoitamme, etté kukin
sal tuoda oman mielipiteensa ja g atuksensa liittyen hoitotydn ergonomiaan. Teo-
riaosuudessa kasittelimme keskeisesti ty0dssa jaksamisen vaikuttavia tekijoita yksi-
|6tasolla ja tydyhteistssd. Keskityimme tydyhteison sisdlla vaikuttaviin tekijoihin
yksilon tyossa jaksamista tarkastellessa. Sisdllon muodostivat kolme edella mai-
nittua osa-aluetta. Kavimme yksitellen namé osa-alueet 18pi Tammikodon hoito-
henkilokunnan kanssa.  Osastotunnin edetessa Syvennyimme organisaatioer-
gonomiaan, joka herétti hoitohenkil6kunnassa eniten gjatuksia, josta syntyi hyvaa
keskustelua.
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Esiteltyamme organisaatioergonomian periaatteen herasi henkilékunnan ja opin-
nadytetyoryhman vélilla luova keskustelu kuinka organisaatioergonomia toteutuu
Tammikodossa. Keskustelusta nousi esille Tammikodon hoitohenkil6kunnan riit-
tavyys eri tyovuoroissa seka tyOpaikan sisé-ilma, joka koettiin yhtena kehittéamis-
alueena. Ongelmana on ollut ilmastointilaitteen toiminta koska laite on vdlilla
poissa kaytostd teknisten ongelmien vuoksi. Lisdks henkilokunnan mielesta
Tammikoto yksikkéna on toimitiloiltaan sokkeloinen eika yhtenédinen ja siksi il-

manvaihto toimii vaihtelevasti, paremmin isoissatiloissa.

Olimme valinneet osastotunnin teoriasisallon niin, etta painotimme kyselyn vasta-
usten pohjalta erityisesti niitd osa-alueita, joissa oli mahdollinen kehitystarve ty6-
yhteistssa. Esitimme teoriatietoa vuorotyosta sekd koulutuksen ja tydnohjauksen
merkityksesta hoitgjan tydergonomiassa. Fyysinen ergonomia oli osa-alue, josta
Tammikodon hoitohenkilokunnalla oli eniten tietoa. Hoitohenkilokunta pohti,
miten omalla toiminnallaan voisi vaikuttaa perehdytykseen, koulutukseen ja tyo-
yhteison hyvinvointiin. My6s esimiehen tydssdjaksaminen oli esilla osastotunnil-

la

Kehitysehdotusosiossa hoitgjat miettivét itse kehitysehdotuksia omaan hoitotyon
ergonomiaansa. Luimme &8neen nimettomét kehittamisehdotukset, joita oli kaksi.
Kehitysta toivottiin siséilman laadun parantamiseksi ja asukkaille toivottiin sairaa-
lasankyj&; jotka auttavat péivittéisessa hoitotydssa. K eskustelun lomassa hoitgjille
herdsi uusia kehittamisideoita esimerkiks kollegiaalisuus. Kollegiaalisuudella
téssa tarkoitamme tydparin ammattitaidon arvostamista ja erilaisten tyGtapojen
hyvaksymista. Erittéin tdrkedna ndimme viela osastotunnin antaman tiedon jaka-

misen tydyhteison sisélla

Lopuks keskustelua herdtti millaista jatkotutkimusta aiheesta voisi tehda, jotta
kyselyn vastaukset ja osastotunnin tuomaa tietoa pédsisi tulevaisuudessakin hyo-
dyntdmaan ja merkittdva aihe ei unohtuisi. Jatkotutkimusideoiks ehdotettiin kou-
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lutuspéivien jarjestdmista ja ergonomiaa voitaisiin miettia tyoyhteison kesken
my06s kuukausittain jérjestettévissa hoitohenkil 6kunnan pal avereissa.

Osastotunnin lopuksi osallistujat saivat esittéa kysymyksid ergonomiasta. Kysy-
mykset liittyivat opinndytetydon vamistumiseen. Opinndytetydryhma luovuttaa
opinnadytetydn lokakuussa 2009 Tammikodon hoitohenkilkunnalle. Saimme pal-
jon myonteistéa palautetta hoitohenkilokunnalta ja kiitimme osastotunnillemme
osdlistujia mielenkiinnosta toiminnalista opinndytetyétdmme kohtaan. Kir-
jasimme henkil 6kunnan antaman suullisen palautteen muistioon. Palautteena pide-
tysta osastotunnista Tammikodon henkildkunta antoi hyvin pidetyn ergonomian
teorialuennon seké osastotunnin dialogisen ilmapiirin, keskustelevan ja kannanot-
toja salivan luennon. Luennon loppua kohden ilmapiiri osastotunnilla vapautui
yha enemman Tammikodon hoitgjien mielestd. Osastotunnin palautteena hoitajat
ehdottivat Tammikodon johtgjale ergonomian aihetta yhdeks viikkopalaverin
koulutusosa-alueeksi tukemaan hoitotyota.

Kasittelimme ergonomian teoriaa osa-alueittain. Ergonomian maéritelmét olivat
samanaikaisesti piirtoheittimella heijastettuna taululle kun esittelimme ergonomi-
an teorian verbaalisesti. Opinnaytetyon kyselyn vastausten pohjalta teimme péa-
telman hoitohenkilokunnan tietamyksestd ergonomian suhteen. Vahvana ja pa-
remmin tunnettuna osa-alueena hoitohenkil6kunta koki fyysisen ergonomian, jos-

taoli jo paljon teoriatietoa seka kaytannon kokemusta.

Kognitiivisesta ergonomiasta hoitohenkil6kunnalla oli jonkin verran tietoa, mutta
osastotuntimme aikana he saivat enemman késitysta kognitiivisen ergonomian
osa-alueesta. Kiire jatyostress vaikuttavat olennaisesti fyysisen ergonomian taito-
jen muistamiseen seka taitojen kayttamiseen. Tyontekijét kertoivat, etteivét aina
Kiireessa muista toteuttaa fyysista ergonomiaa. Henkilokunta koki, etta todellisuu-
dessa el ole niin kiire toimia, ettei voisi toiminnassaan pohtia ergonomian periaa-
tetta. Osastotunnin yksi tarkoitus oli heréttéé henkilkunnassa ajatuksia kognitii-

visen ergonomian ja tydssa jaksamisen suhteen. Tyontekijat kokivat, etta osasto-
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tunti oli onnistunut ja sai aikaan yksildllistd seka yhteisollista kognitiivisen er-
gonomian toimintamallia Tammikotoon. Jatkossa Tammikodossa on vuosittain
henkil6kunnan osastotunti, jossa késitelléén kognitiivista ergonomiaa seka tydssa

jaksamista.

Organisaatio-ergonomia oli kasitteena hoitohenkilokunnalle tdysin uusi. Keskus-
telua herétti organisaatioergonomian lagjuus sisalttineen. Organisaatioergonomia
on kasitteena hallinnollinen toimintamalli. Kaytannon tasolla tyontekija kasittelee
vadhemman téta ergonomian osa-aluetta mutta todellisuudessa organisaatioergo-

nomia on tyotekijallekin hyvin merkittavé osa tydnteon kokonai suutta.

Kun olimme esitelleet organisaatioergonomian periaatteen, henkildkunta koki sen
sisdllon olevan osittain heille tuttu. Tammikodossa hoitohenkilokunta oli sita
mieltg, ettd tyovuorojarjestelyt toimivat hyvin. Kun tyévuorojérjestelyt toimivat
hyvin, on tyon tekeminen heille mielekasta.

Hoitohenkilokunnan mielesta apuvdineita tyon tekemiseen on riittévasti ja tila
jarjestelyt ovat toimivat. Kaikki tyotilat ovat samassa tasossa ja helposti hallitta-
vissa koska Tammikodon asukkaiden huoneet ja yhteiset tilat ovat hoitohenkil 6-

kunnan ulottuvilla, jolloin hoitgjien on helppo siirtya tyopisteesta toi seen.

Aikaisemmin Tammikodossa asukkaiden saunomisessa avustaminen jarjestettiin
niin, ettd yks hoitgja saunotti asukkaita torstaisin klo.7.30 - 10.30 vélisena aikana.
Perjantaisin toinen hoitaja saunotti asukkaita klo. 7.30 - 10.30 vélisen gjan. Taman
jarjestelyn hoitohenkilokunta koki raskaaks ja kuormittavaksi tydnjaksamisen
kannalta. Saunassa tehdyn tyopéivan jalkeen hoitgjat tunsivat itsensa erittéain vé-
syneiksi ja palautuminen kesti kauan. Naihin jarjestelyihin tehtiin muutos, jossa
saunassa avustamisvuorot on jaettu kahdelle hoitgjalle. Hoitajat kokivat taman
muutoksen toimivaksi ja véhemman kuormittavaksi; samalla hoitohenkil6kunta

tunsi tydssa jaksamisen edellytyksen kohentuneen.
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Tammikodon hoitgjien ja johtajan saama uusi tieto organi saatioergonomiasta tyo-
yhteistssa |éhensi johtgjan seka hoitgjien kasitysta organi saatioergonomiasta kéy-
tannon hoitotydssa ja tyoyhteisdssa. Osastotunnin lopussa henkildkunta kertoi
jokainen omalla puheenvuorollaan kuinka gankohtainen ja asiarikas aheemme
oli. Osastotunnilla kasittelimme hoitgjille jo tuttua asiaa mutta avasmme myos
ergonomiasta erilaisia uusia osa-alueita, joista useammalla hoitgjista el ollut tietoa
tai koki, ettel se liity hoitajan ergonomiaan. Osastotunnin jalkeen hoitgjat sekéa
johtaja antoivat opinndytetyoryhmallemme palautteen, jossa he totesivat aiheen

olevan tarkea seka ergonomiseen tydskentel ytapaan innostava.

Opinnaytetydryhmamme kokoontui seuraavana péivana arvioimaan toiminnallisen
osastotunnin onnistumista.  Opinndytetydryhman jasenet esittivét omat osa-
alueensa ergonomiasta. Opinndytetyoryhma koki opinndytetydn esittdmisen osas-
totunnilla sujuvaksi. Ergonomian osa-alueet olivat maéritelty valmiiksi osastotun-
tia varten. Osastotunnille varattu kokoushuone soveltui hyvin toiminnallisen
opinnaytetydn esittamiseen. Esitelmé&an varattu aika arvioitiin liian lyhyeksi, puoli
tuntia oli lyhyt aika opinndytetyon aiheen esittelemiseen seké aiheesta keskuste-
[uun. Osastotunti kesti tunnin koska organi saatioergonomia aiheena oli Tammiko-
don henkil6kunnalle vieras. Organisaatioergonomiasta he kuulivat ensimmaisen
kerran saatuaan kyselyn kysymykset vastattavaksi. Keskustelua heréttivét tyovuo-

rot, hoitohenkil6kunnan riittavyys ja asukkaiden hoidettavuus.

Tammikodon henkildkunnan tyovuorot ovat hoitgjien mukaan jarjestyneet hyvin;
tyovuoroihin on voinut esittéa omia toivomuksia ja tyévuoroja on pyritty sovitta-
maan henkilbkunnan tarpeiden mukaan. Hoitohenkil 6kunnan mielesté tyontekij 6i-
ta on riittéavasti mutta sijaisia on vaikea saada tarvittaessa. Asukkaiden vaihteleva
toimintakyky asettaa haastetta hoitohenkiltkunnan riittavyyteen. Tammikodon
toimintaperiaatteena on suunnata hoivapal velua dementoituneille asiakkaille, joil-
laei ole huomattavaa liikuntargjoittei suutta.
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Asiakkaan liikkumiskyvyn heikentyessa tarvitsee hdn enemman tukea liikkumi-
sessa kuin Tammikotoon muuttaessaan, jolloin henkilokunnan mééré el ole riitté-
va. Tama liséa hoitohenkildkunnan kuormitusta tyévuorojen ja hoitohenkil 6kun-

nan riittavyyden suhteen hoitoty6ta tehdessi.

5 PRODUKTION EETTINEN NAKOKULMA

Tutkimuskohteen ja tutkimuksellisen ongelman valinta on eettinen ratkaisu. Tut-
Kittaessa tehddan arvopohjaisia valintoja tai sattumanvaraisia valintoja tutkimuk-
sen teemallisuuden ja tutkittavien kohteiden vdilla Tutkijan on kysyttava itsel-
téan; kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miks tutkimukseen ryhdytdan. On
my6s hyva arvioida tutkimuksen yhteiskunnallista merkittavyyttd. Tutkimusta
tehdessé tulee tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja. (Hirgarvi, Remes
& Sagjavaara 2003, 26 -27)

Huomion kiinnittdminen tiedonhallintatapoihin ja kogérjestelyihin on tutkimus-
tyossa tarkeda. Tutkimuksen kohdistuessaihmisiin on selvitettéva miten hankitaan
koehenkilGiden suostumus sekd minkdlaista tietoa heille annetaan ja millaisia
mahdollisia riskegja heidan osalistumisensa tutkimukseen tai kyselyyn siséltyy.
Tutkimuksen aineistoa keréttéessa otetaan huomioon anonyymiyden takaaminen,
mahdolliset korvauskysymykset, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen
tarkoituksenmukaisesti seka luotettavasti. On huolehdittava, ettd humaanin ja
kunnioittavan kohtelun edellyttévéat nakokohdat toteutuvat kaikessa ihmiseen
kohdistuvassa tutkimustydssa koko prosessin gjan. (Hirgéarvi, Remes & Sgjavaara
2003, 26 -27)

Kyselyyn osallistuminen oli Tammikodon hoitajille vapaaehtoista. Hoitgjat saivat
vastata kysymyksiin nimettdmand, jolloin asianomaisten henkildllisyys e paljas-
tunut. Tutkimuskysymysten tuloksia kasittelivat vain opinnéytetyéryhma ja ai-
neisto havitettiin kartoituksen jakeen. Samalla toimitimme valmiin opinnaytetyon
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Tammikodon henkilokunnalle, jotta kyselyyn osallistuneet ja my6s osastotunnille

osallistuneet voivat halutessaan tutustua val miiseen opinnaytetyohon.

Opinnaytetydn aiheen valintaan liittyy eettisid nakokohtia ja kysymyksia. Sosiaa-
li- ja terveysalan tutkimuksen merkittvyys ja eettisyys toteutuu kun tutkimukses-
ta voidaan perustellusti odottaa olevan hy6tya sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6stélle. Tutkijan tulee ennen tutkimusprojektin aloittamista perusteellisesti selvit-
ta4, ettel haluttu tieto jo ole saatavissa ja etta tutkimus on merkityksellinen, térkea
jatoteuttamisen arvoinen. Lisaks aiheesta paétettdessa pohditaan; kenen tarpeesta
jaehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdyt&an seka tutkimuk-
sen toteuttamisen mahdol lisuuksia kaytannossa. (Heikkila 2004, 30)

Sosiadli- jaterveysalan yksikdssa tehtdvan tutkimusluonteisen opinndytetyon aihe
voi olla peréisin eri lahteistd, joista yks on ideapankki ja sen sisdltamét ehdotuk-
set tai toimeksiannot. Aiheen valintaa késitell&an alustavasti opiskelijan koulutus-
ohjelman ja suuntautumisalan opettajan kanssa sekéa ohjagjan johdolla seminaa-
reissa. Taman lisdks opiskelija on yhteydessé idean tai aiheen esittgjaan tai tule-
vaan yhteistyétahoon henkilokohtaisesti tai yhteistydssi ohjagjan kanssa. Néissa
neuvotteluissa varmistuu aitheen merkityksellisyys ja tutkimisen tarve. (Heikkil&
2004, 30)
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6 POHDINTA

Perusaj atuksemme hoitotydssa seka i hmisend ol ossamme on jatkuva kehittyminen
jaelinikdinen oppiminen, joka filosofisessa mielessa oli my6s opinnéytetydmme
lahtokohta. Opinnayteyon pohdinta-osi ossa késittel emme opinnaytetytn tyopro-
sessia, eettisyyttd seka luotettavuutta, jatkotutkimusehdotuksia ja omaa ammatil-

lista kasvuamme hoitotyn ammattilaisina.

Opinnaytetydryhmana onnistuimme opinndytety 6prosessissa hyvin ja saavutim-
mekin tavoitteemme opinnaytetytn valmistuttua. Halus mme tehda ty6elaman
tarpeisiin kohdennetun opinnaytetyon. Saimme tutkimuskysymyksissi vastauksia,
joiden pohjalta laadimme Tammikodon tarvetta vastaavan osastotunnin. Opinnay-
tetyOprosessin aikana tydmme sisdlsi useamman kehitysvaiheen. Tyomme edistyi
gjoittain nopeasti ja aika ajoin hitaasti. Opinnadytetytn aikataulu oli osittain tyokii-
reiden ja perhe-eldmén vuoksi joustava. TyOprosessi kesti kaikkiaan ajallisesti
kolme vuotta. Opinnaytetyéryhmamme kavi monta keskustel ua gjatuksineen ty6-
prosessin eri vaiheissa. Sovitut tapaamiset tydryhman kanssa toteutuivat suunni-

tellusti jatydmme edistyi aikataulun mukaisesti.

Kyselyn kysymykset olivat opinndytetydomme kannalta avainasemassa. Oli téarkeéa
luoda kysymykset, jotka mahdollistivat kyselyn tarkoituksenmukai suuden ja luo-
tettavuuden. Kyselyn kysymyksien vastausten luotettavuus perustuu rehelliseen
tutkittavan henkilén mielipiteeseen omista tiedoistaan ja taidoistaan. Taman sai-
kan vuoksi kysymysten asettelussa oli téarkedd huomioida kysymysten hel ppolu-
kuisuus ja selkeys koska asioita voidaan liiallisen mahdollisuuden mukaan ym-

martaa ja tulkita monin eri tavoin kysymyksiin vastattaessa.

Halusimme testata kyselyn kysymykset ennen |&hettamista varsinaiselle kohde-
ryhmaélle oli térkesa gjatella kartoituksen luotettavuus. Vaikka laadimmekin kyse-
lylomakkeen huolellisesti, katsoimme aiheelliseksi sen testauksen, ettd kahden
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tydryhman jasen omalla tyopaikallaan suoritti kahden lukijatestagjan kanssa koe-
testin. Lomakkeen testauksella halusimme testata |omakkeen selkeyden ja yksise-
litteisyyden, vastausvai htoehtojen sisalldllisen toimivuuden ja vastaamiseen kuu-

luvan gjan.

Uskomme, etta kaikki edellé mainitsemamme toimenpiteet lisasivét kyselyn ky-
symysten ja vastausten luotettavuutta. Opinnaytetyon prosessi on lisannyt itse-
varmuuttamme ja luottamustamme omiin taitoihimme yha enemman. Osastotun-
nin ryhman ohjaus sujui mielestémme hyvin ja antoi ryhmaélle lisgpontta jatkaa
opinnaytetydn teoreettisen osuuden tydstamistd aina loppuun asti. Prosessin aika-
na ohjaavan opettajan tuki ja ohjeet olivat tarkeita tyon edistymisen kannalta.
Saimme kuitenkin riittavasti mahdollisuuksi a toteuttaa opinnaytety6n prosessi-
mai sta toteuttamista itsendi sesti ja nain koemme onnistuneemme opinndytetyon

haasteessa varsin hyvin.

Alun tuoman epavarmuuden jé keen saimme opinndytetydn prosessille suunnan,
joka eteni maaréatietoisesti kohti lopullista muotoaan. Naimmekin alun epavar-
muuden lahinnaisona”tydkenttand” ja suurena uuden oppimisen haasteena seka
myds mahdollisuutena. Produktion tavoitteet toteutuivat mielestamme hyvin;
saimme kartoitettua Tammikodon henkil 6kunnan tiedot ergonomiasta ja avattua
keskustel uyhteyden ergonomiasta yhtena hoitotyon osa-al ueena Tammikodossa.
Ergonomiakoulutus muodostaa jatkossa térkedn osa-alueen Tammikodon sisdisen

koulutuksen suunnittelussa.

Koko opinnaytetydn teossa pyrkimyksena tulee olla, etta ratkaisut ovat tietoisia ja
eettisesti perusteltuja toiminnan seuraavissa vaiheissa; aiheen valinta, kohteena
olevien henkil6iden kohtelu ja eparehellisyyden vélttaminen kaikissa tyén osavai-
heissa. Tyossa tulee valttda eparehellisyytta siten, etta toisten tekijéiden omaa
tekstid e plagioida vaan lainaukset on osoitettava asianmukaisin [ahdemerkinndin.
Muiden ryhmanjdsenten osuutta e saa vahétella Tuloksia e saa kaunistella. Ra-

portointi ei saa olla harhaan johtavaatai puutteellista; kaytetyt menetelmét on se-
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lostettava huolellisesti ja puutteetkin on tuotava julki. Tyohon sastua aineistoa
kaytettiin sellaisenaan lisééamatta siihen omia ennakkokasityksia tai mielipiteita

seka kysymysten aineistosta poimittiin opinnaytetyohon liittyvéat olennaiset asiat.

Eettisyys perustuu kaikkien aktiivisesta tyoskentelysta opinnaytetydssamme, seka
kunnioittamalla sovittujen asioiden noudattamisessa. Toisen ihmisen kuuntelemi-
nen ja huomioon ottaminen tyOpaikalla seka opinndytetydta tehdessdmme on
my0®s opinndytetydn eettisen 18hestymisen kannalta térkeda. Lisdks eettisyys ko-
rostui myos tekemissamme haastatteluissa hoitohenkilokunnan yksityisyytta ja
yksildllisyytta kunnioittaen. Vastaukset kéasiteltiin anonyymisti. Noudatimme so-
vittua aikataulua ja olimme valmistautuneet osastotuntiin huolellisesti. Osastotun-
tia pitéessaimme otimme huomioon sen, ettd hoitgjat ovat kuuntelemassa meité
omalla tydagjallaan. Osastotunti keskittyi k&sitteleméén ergonomian osa-alueita
Tammikodossa aiheena eikd keskustelu johtanut yksilGtason argumentteihin. Ar-
gumentilla t&ssa tilanteessa tarkoitamme tydyhteison toimivuuden osoittamista
yhden henkil6n vastuulle. Eettisyyden kannalta tyéryhmamme piti erittéin tarked
na, etta koko opinndytetydhon — kyselyyn kuin osastotuntiinkin, osallistuvien hoi-
tajien on mahdollista halutessaan tutustua valmiiseen opinndytetydhon. Veimme

vamiin opinndytetytn Tammikotoon syyskuussa 2009.

Ergonomian jatkotutkimuksen suhteen opinndytetyéryhmamme nékee tulevaisuu-
den haasteena teknol ogisen kehityksen mahdollisuutena voimaannuttaa ergonomi-
an kasite yha enemman kaytannon tyovalineeks eika vain teoreettiseksi hypotee-
siksi, oletukseksi. Samalla voidaan ottaa huomioon my6s uudet ja kehittyvéat sai-
raudet, joiden hoitotyssa tarvitsee huomioida erityisosaamista seka ergonomia eri
osa-alueiden kokonaisvaltaista kayttdonottamista ja niiden jatkuvaa kehitys- ja
tutkimustyota. Tama asettaa omat vaatimukset hoitohenkilokunnan einikaisen
kehittymisen ja motivaation suhteen. On térke&a altistaa itsensa jatkuvan oppimi-
sen tielle ja antaa itselle mahdollisuus kehittya hoitgjana ja oman elamansa oppi-

jana.
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Produktiomme kyselyn vastausten pohjalta opinndytetyd ryhmamme ehdottaa
Tammikoto dementiakodin hoitohenkil6kunnalle sdanndllistéa ergonomian tietou-
den mittaamista esimerkiksi produktiomme kyselyn avulla seka tarvittaessa hank-

kimaan my0s gjankohtai sta tietoa ergonomiasta hoitoty6ssa.

Produktion aihe ergonomia on yks tarked osa hoitotyotd sekéd omalta osaltaan
my6s hoitajan kypsyyden mittari ammatillisessa kasvussa kohti m&arénpééta, jos-
sa hoitotyon taidollinen ja tieteellinen osio kohtaavat ammatillisena kokonaisuu-

tena - osaamisena.
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LITTEET
LITE1
TAMMIKODON HENKILOKUNTA

Olemme kolme syksyll& 2009 val mistuvaa sairaanhoitaaopiskelijaa L ahden am-
mattikorkeakoul usta sosiaali- ja terveysalan oppilaitokselta hoitotyon koulutusoh-
jelmasta.  Kysely on osa opinnaytetyotamme. Kyselylla on tarkoitus saada tietoa
tamanhetkisestéa henkil 6kunnan tietdmyksesta ergonomiasta seka jaksamisesta

tyOyhtei sossa.

Valitsimme aiheen, koska koemme itse hoitajina henkilékunnan hoitoal alla tarvit-
sevan tietoa ergonomiasta. Kiristyvét aikataulut, henkil 6stéresurssien jatkuva vé-
hyys, tybuupumus, sairauspoissaolot, maaraaikai set tytsuhteet ja aikaamme koet-
televalamaovat talla hetkella arkipéivéa.

Toivomme teidan osallistuvan opinnaytetyhémme vastaamalla mahdollisimman
lagjasti jarehellisesti. Midlipiteenne ovat meille arvokasta tietoa ja tayttdamalla
kyselylomakkeet opinndytetyoryhmamme saa kartoitettua koko tydyhtei son mie-
lipiteet. Tutkimuslomake sisaltéa strukturoitua kysymyksid. Saamiamme tietoja
k&ytamme ainoastaan opinndytetydssdmme. K asittelemme saamiamme tietoja
luottamuksellisesti. Tutkimukseen olemme saaneet luvan Palvel ukeskuksen vas-

taavalta sairaanhoitgjalta Eija Kylloselta

Tutkimustul osten pohjalta pyrimme vastaamaan tydyhtei sonne kehittamistarpei-
sin.

Tarkoituksenamme on pit&a kevaalla 2009 Tammikodossa osastotunti, jossa esit-
telemme tutkimustul okset ja kehittami sehdotukset. Toivomme teidan palauttavan
taytetyt kyselylomakkeet kuukauden kuluttua Tammikodon toimistoon josta nou-

damme kyselyt sovittuun pdivamadrddn mennessai.

Y hteistyosta kiittaen,
Johann Kiander, Paula Parkkinen ja Siru VValtonen
L ahdessa 3. Tammikuuta 2009



LITE?2

KYSELY
"MITEN VOIN TYOSSANI” Tammikodon dementiayksikko

1. Miten gjattelet sanan Ergonomia?

Miten tydssani Ergonomia ilmenee?

2. Miten Ergonomia toteutuu péivittai sessa tyossasi ? (kerro esimerkki)

Mita puutteita |0ydat omista tyotavoistasi?

3. Millaisiatoiveitasinullaolisi tydergonomian

parantamiseksi tyonantajallesi?



