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1 JOHDANTO

Jopa yli miljoonalla suomalaisella on tuki- ja liikuntaelinsairaus. Toinen miljoona
kérsii tilapdisistéa selka- ja nivelvaivoista, jotka kylla paranevat aikanaan, mutta kuor-
mittavat terveydenhuoltoa, tydeldmaa ja sosiaalivakuutusta. Néiden sairauksien aihe-
uttamaa kuormaa tulisi vahent&d, jotta vaivojen aiheuttama kuormitus pysyisi siedet-
tavana véeston ikaantyessa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisy tulisi koh-
distaa tyoikaisiin, tydymparistoon ja tydeldmaan vaikuttaviin toimenpiteisiin. Tyonte-
kijoille tulisi mahdollistaa turvallinen tyopiste, tytkalujen ja -menetelmien riittdva

ergonomia, seka niiden ohjeistus. (Aromaa & Koskinen 2010, 26, 102-103.)

Kotihoidon fyysistd kuormittavuutta on tutkittu vahan. Opinnaytetydssa hyédynnetiin
osaksi vanhustenhuollossa tehtyja ergonomiatutkimuksia, koska arviomme mukaan
kotihoidossa toteutuvat samanlaiset kuormitustekijat. Hoitoty6té pidetddn kuormitta-
vana tyond, erityisesti hoitopaikoissa, joissa hoidetaan vanhuksia ja muita huonosti
liikkuvia potilaita (Tamminen-Peter ym. 2010, 5). Hoitohenkilokunnan selkavaivojen
riskitekijoita ovat toistuvat seldan kumarat ja kiertymaasennot. Liséksi jatkuva jaloil-
laan olo tydskenneltdessd, kiire ja psykososiaaliset tekijat lisdavat kehon kuormittu-
mista. Vanhustenhuollossa tydskentelevilla hoitajilla ilmenee runsaasti tuki- ja liikun-
taelinten ongelmia. Oireet sijoittuvat yleensa niska- ja hartiaseudulle seka alaselkaan.
Hoitotydntekijoiden suurin sairauspoissaolojen syy onkin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sissa. (Tamminen-Peter ym. 2010, 5, 7.) Jyvéskylén kotihoidon tyontekijdille tehdyssé
tyohyvinvointikyselyssé kaikki vastaajat (n=33) kokivat, ettd kotihoidon asiakkaan
luona tehtdvaa hoitotyota tulisi kehittda ergonomian osalta (Jamsa & Kovanen 2012,
21).

Kotisairaanhoidon harjoittelujaksolla havaitsimme tydergonomiassa asioita, joihin
huomiota kiinnittdmalla voisi tyohyvinvointia listd. Tutkimuksemme aihe on ajan-
kohtainen, silld karsimme itse sekd havaitsimme hoitajien kérsivan tuki- ja liikunta-
elinvaivoista asiakkaiden parissa tydskenneltdessa. Taman opinndytetyon tarkoitukse-
na oli kuvata ergonomiaa fyysisten tekijéiden osalta. Kyselylla kartoitettiin 1t4-Savon
sairaanhoitopiirin Savonlinnan kotihoidon tyontekijoiden nakemysta fyysisen er-

gonomian toteutumisesta ja tuki- ja liitkuntaelimiston kuormituksesta.



2 SAVONLINNAN KOTIHOITO

Opinnaytetyomme toimeksiantajana toimi Savonlinnan kotihoito, joka on jaettu kol-
meen tydskentelyalueeseen: itdinen, keskusta ja lantinen. Tyontekijoita alueella on
yhteensd 113. Asiakaskunta koostuu muun muassa diabetesta, muistisairauksia ja he-
mipareesia sairastavista asiakkaista sekd haavanhoitoa tarvitsevista asiakkaista. Asi-
akkaita on alueella noin 480. Tyontekijoilla on ollut mahdollisuus osallistua siirto- ja

kinestetiikkakoulutukseen tydnantajan jarjestamana. (Laakkonen 2013.)

2.1 Kaotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelua, tukipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Kotihoidos-
sa hoitaja auttaa ja tukee asiakasta alentuneen toimintakyvyn tai jonkin sairauden
vuoksi. Lisdksi hoitaja ottaa muun muassa naytteitd sekd huolehtii tarvittaessa asiak-
kaan laakityksestd. Apua tarvitaan arkipdivan askareissa, ja asiakasta neuvotaan palve-
luihin liittyvissa asioissa. Kotihoitoa toteutetaan yleensa asiakkaan kotona tai palvelu-

taloissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

3 ERGONOMIA

Ergonomia-kasite tulee kreikan Kkielen sanoista ergo (= tyd) ja nomos (= luonnonlait)
(Launis & Lehteld 2011, 19). Ergonomialla tarkoitetaan tyoalueen, tyovélineiden ja
tyomenetelmien kehittamista tyontekijoiden yksilolliset tarpeet huomioiden (Tydsuo-
jeluhallinto 2013). Ergonomian avulla ihmisen ty, tyovélineet, tydskentely-ympéristo
ja muu toimintajarjestelma pyritddn sopeuttamaan hanen tarpeitaan ja ominaisuuksi-
aan vastaaviksi. Tarkoituksena on myos parantaa ihmisten turvallisuutta, hyvinvointia,
terveyttd seka jarjestelmén hairiotontd ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehteld 2011,
19.)

Ergonomia voidaan jaotella kolmeen eri tekijaén, joita ovat fyysinen, kognitiivinen ja
organisatorinen ergonomia. Fyysisen ergonomian tarkoituksena on suunnitella fyysi-
nen toimintaymparisto siten, etté se sisaltada tydympariston, tyopisteen, tyovélineet ja -
menetelmat. Kognitiivisella ergonomialla suunnitellaan jarjestelmia ja niiden kéytta-

mistd seka tietojen esittdmistapoja. Organisatorinen ergonomia pitéé sisalldén henki-
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l6ston, tyoprosessien, tydkokonaisuuksien ja tyOaikajarjestelmien suunnittelua seké
tuotantoa, laadullista toimintaa ja kehittyvaa yhteistyota. (Launis & Lehteld 2011, 19—
20.)

3.1 Tyonantajan velvollisuudet

Ty0Onantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijan turvallisuudesta ja jaksamisesta
tyossd. TyOnantajan tdytyy suunnitella, valita, mitoittaa ja toteuttaa tydolosuhteita
parantavia toimenpiteitd, jotta ergonomia toteutuisi. Jos tydolosuhteista aiheutuvia
haitta- ja vaaratekijoitd ei voida poistaa, tulee tyonantajan arvioida niiden merkitys
tyontekijan terveydelle. Tyontekijén tulee saada riittdvé perehdytys tydhon, tyéolosuh-
teisiin ja tydvalineisiin seka niiden kéayttéon. Tarvittaessa tyontekijan taydennyskoulu-
tuksesta tulee pitaa huolta. (Tyosuojelulaki 738/2002.) Sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisille on kehitetty Ergonomiakortti® -koulutus, jonka tavoitteena on lisata ty6- ja
potilasturvallisuutta avustettaessa potilaita litkkumisessa ja siirroissa (Tyoterveyslaitos
2013c).

Ergonomiaa huomioitaessa tyopisteen rakenteet ja kaytettavat tyovalineet tulee valita
niin, ettd tyon luonne ja tyontekijan edellytykset tayttyvat. Kéytossa olevien tyovali-
neiden ja tyopisteen rakenteiden tulee olla sdédettavissa ja jarjestettavissa sellaisiksi,
ettei niistd aiheutuisi tyontekijalle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Raskaana ole-
valla tai imettdvalla tyontekijalla tulee olla tyopdivan aikana mahdollisuus lepoon.
(Tyosuojelulaki 738/2002.)

3.2 Fyysiset kuormitustekijat

Fyysisté toimintaa ovat liikkeen ja tyon lisaksi tydasennon yllapitdminen ja tasapainon
hallitseminen. Tavoitteena on, ettd tyontekijéiden voiman kayttd tyoskenneltéessa
saisi aikaan tehokkaan ja sujuvan tuloksen, jolla aiheutuisi mahdollisimman vé&han
kuormitusta, vasymysté ja vaurioita elimiston rakenteille. Liiallinen kuormitus aiheut-
taa haittaa elimistéllemme, mutta my6dskéén liian vahainen kuormitus ei ole suotavaa.
Liiallinen elimiston rasittuminen aiheuttaa ylikuormitusta, vasymysta ja vaikeuttaa
elimiston palautumista kuormittavasta tilanteesta. Tdman seurauksena lihakset ja muut
rakenteet voivat vaurioitua niin, ettd tyontekijalle syntyy rasitussairauksia. Liian va-

héinen elimiston kuormittuminen voi heikentdd kasvuarsykkeitd kudoksissa, minka
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seurauksena niiden sietokyky kuormituksia kohtaan alenee. Optimaalinen kuormitus
véhentdisi riskia pysyville vaurioille sek& vahvistaisi elimistda sopeutumaan tyon ja
tyoympaériston vaatimuksiin. (Launis & Lehteld 2011, 69-70.)

Fyysinen kuormittuminen voidaan jakaa energeettiseen kuormittumiseen ja liikunta-
elinten kuormittumiseen. Energeettinen kuormittuminen ilmenee, kun pitkéakestoinen
ja raskas tai keskiraskas liikkuva tyo rasittaa hengitys- ja verenkiertoelimistod. Tallgin
tyon luonne on pitkakestoisen raskasta tai keskiraskasta liikkuvaa tyotd. Esimerkiksi
hengityksen syventymista ja kiihtymistd, lammon nousua ja hikoilua ilmenee. Kun
verenkiertoelimist0 ei kykene kuljettamaan riittdvasti happea lihaksiin, alkavat lihak-
set vasyd. Tama nakyy tyontekijan uupumisena. Liikuntaelinten kuormittumisessa
tietyt lihakset voivat kuormittua liikaa erityisesti tehtévissa, joissa kaytetdan paljon
voimaa. Tyon edellyttamat voimat voivat ylittaa tyontekijalla olevat voimantuotto-
sekd kestokyvyt, mitka voi johtaa tapaturmiin ja lihasten, janteiden ja nivelten vaurioi-
tumiseen. Kuitenkin lihasten staattinen jannittdminenkin voi olla haitallista tyonteki-
jalle pitkaan jatkuessaan. Myos toistoliikkeiden tekeminen voi pitkélla aikavélilla

kuormittaa janteitd ja kudoksia niiden ymparilla. (Launis & Lehtela 2011, 71.)

Ty0 ja terveys -haastattelussa vuonna 2009 on kdynyt ilmi, ettd sosiaali- ja terveyspal-
velujen tyontekijoilla esiintyy tyossaan eniten hankalia tydasentoja seka tydergonomi-
an kehittamistarpeita (Ketola & Perkio-Mékeld 2010, 12). Hankalina tydasentoina
pidetddn yli tunnin paivassa tyoskentelyd kumarassa tai muuten selélle huonossa asen-
nossa seka tydskenneltéessa niin, ettd kasi tai kadet ovat hartiatason ylapuolella. (Ne-
vala ym. 2010, 64-65.) Joka neljas tydskentelee paivéassa hankalassa tyfasennossa ja
joka kymmenes kadet hartiatason ylapuolella (Ketola & Perkit-Makela 2010, 12).
Tyobasennon ollessa hankala on todettu olevan riski saada selén ja olkapaén vaivoja.
(Nevala ym. 2010, 64-65.) Tyon fyysinen kuormittavuus ei ole vahentynyt viime vuo-
sikymmenend. Joka kahdeksas tyontekija joutuu nostamaan tyossaan yli 25 kg:n pai-
noisia taakkoja késin. (Ketola & Perkio-Mékeld 2010, 12.) Ergonomiaa kehittamalla
on ennaltaehkaistdvissé liikuntaelinten vaivoja seké fyysisid kuormitustekijoita (Neva-
la ym. 2010, 64-65).



3.2.1 Naytteenotto

Laboratoriotutkimuset ovat ndyte- tai potilastutkimuksia. Tutkimuksilla voidaan diag-
nosoida sairauksia ja seurata asiakkaan tilaa ja hoitoa. Naytetutkimuksella voidaan
kuvata elimiston senhetkista tilaa. Naytteenotossa ja sen analysoinnissa tulee varmis-
taa néytteen sailyvyys koko tutkimusprosessin ajan. On pidettdva huolta, ettd nayte on
otettu oikealla tavalla, sailytyslampdtila ja -aika ovat toteutuneet sekd kontaminaation

riski on minimoitu. (Matikainen ym. 2010, 8-9.)

Néaytteenotossa fyysisid riskitekijoita useimmiten ovat seléan etukumara, tukematon
asento, késien vaikeat tydskentelyasennot, olkavarren kohoasento esimerkiksi poistet-
taessa kaytettyja neuloja sekda muut kasien vaivoille altistavat asennot, kuten kurottelu
tavaroiden yltamiseksi. Naihin seikkoihin hoitaja pystyy osittain vaikuttamaan omilla
tyoskentelytavoillaan. (Matikainen ym. 2010, 34.)

Néytteitd otettaessa valineet tulisi asetella lahelle itsedan siten, ettei hoitajan tarvitse
kurotella tai tehda vartalon kiertoliikkeita yltadkseen valineille. Vasenkétisen tulisi
asetella vélineensé oikealle puolelle ja oikeakatisen vasemmalle, jolla voidaan pyrkia
vahentdmadn kasien ristiin menoa naytetté otettaessa. Kehon tasaisen kuormittumisen
kannalta olisi kuitenkin hyva opetella pitimaan naytteenottovalineitd molemmilla puo-
lilla kehoaan. (Matikainen ym. 2010, 34-35.)

Ergonomiassa tulee ottaa myds huomioon lampdétila, valaistus ja aaniympérist6. Huo-
neessa, jossa naytteita otetaan, tulisi olla sopiva lampétila ilman vetoa. Yleisvalaistuk-
sen tulisi olla riittava, tarvittaessa lisévalaistusta tulisi olla saatavilla esimerkiksi poy-
t4- tai otsalampuilla. Psyykkiseen ergonomiaan kuuluvat ndytteenottotilanteessa kiire
sekd asiakaspalvelutilanteet. Kiire koostuu suurista asiakasméérista ja naytteenoton
sujuvuuden aiheuttamista ongelmista. Hoitajan tulee sopeutua erilaisiin ndytteenottoti-
lanteisiin ja ottaa huomioon asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Jokaista asiakasta tulisi
kohdella yksilond, jolla voi olla ndytteenottoon liittyvid pelkoja ja vaatimuksia. Asi-
akkaat voivat olla myds yhteistyohaluttomia, jopa vihaisia, koska ovat joutuneet esi-
merkiksi odottamaan pitkaan. Vékivallan pelko lis&4 hoitajien psyykkista rasittumista,
asiakas voi olla aggressiivinen, pdihtynyt tai huumeriippuvainen. (Matikainen ym.
2010, 35.)



3.2.2 Haavanhoito

Haavanhoito on osa suurempaa kokonaisuutta, johon kuuluvat hoidon aseptinen toteu-
tus seké kasien desinfektio, haavan paikallishoito, sidosten kaytto ja kivunhoito. Ensi-
sijaisesti haavanhoidossa tulee kiinnittd huomiota haavan etiologisiin tekijoihin, joita
ovat verenkierron parantaminen, paineenpoisto haava-alueelta, inkontinenssin hoito
sekd haavan paranemista hidastavien tekijoiden, kuten tupakoinnin ja vajaaravitse-
mustilan poistaminen. Néill4 toimenpiteilld haavan paikallishoitoa tuetaan ja ennalta-
ehkdistddn haavojen uusiutuminen ja synty. Tavoitteena on hoitaa haava mahdolli-
simman nopeasti. Aina tdmé ei ole mahdollista, ja talldin hoidon tarkoituksena on
valttaa lisakarsimyksen tuottamista asiakkaalle. (Hietanen ym. 2002, 65.)

Fyysista kuormittavuutta mitattaessa on huomattu, ettd haavanhoito on yksi kuormit-
tavimmista tyOtehtdvistd. Haavanhoitotilanteissa niska-hartiaseudun jaykkyys lisdén-
tyy ja talloin on koettu myds hermostuneisuuden ja vasymyksen lisdantymista. Paine-

haavaumien hoito koetaan kuormittavimpana. (Nuikka 2002, 58-59, 79.)

Tarked osa hoitajan turvallisuutta haavahoidossa on ergonomian huomiointi. Haavat
voivat olla alueella, jossa on hankalaa saada hyvaa ty6asentoa ja ndin ollen hyva ergo-
nomia karsii. Haavat voivat olla myods hankalia hoitaa, jolloin hoitoaika saattaa venya
jopa tunteihin. Talloin vaard tydasento voi aiheuttaa hoitajalle kipuja. Esimerkiksi
sénkya nostamalla ergonomiaa olisi mahdollista parantaa. (Metséla & Nieminen 2010,
31)

Koti hoitoympéristona tuo paljon haasteita hoitajalle, jotta haavanhoito saataisiin to-
teutettua ergonomisesti oikein. Kotihoidon henkilékunnan tulee suunnitella ja toteut-
taa haavahoitoa asiakkaan kodin ja toiveiden mukaisesti. Tavalliset sdngyt sek& suih-
kutilojen puute aiheuttavat ongelmia hyvén ergonomian toteutumisessa. (Pulkkinen
2004, 12-15.)

3.2.3 Tyoskentelytilat
Sipiléinen (2011, 16) tutki, mit4 vaatimuksia kotona hoitaminen asettaa asunnoille.

Keskeisimpid tarkastelun kohteita olivat avustettavien toimintakyky, kuntouttava hoi-

to, hoitajan ergonomia seké toiminnan vaatimusten ja tilojen yhteensovittaminen. Er-
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gonomian nakokulmasta tarkasteltiin avustamisen mahdollisuutta kotioloissa, asunnon
tilojen soveltumista ergonomisille tydasennoille. Tutkimuksessa tarkasteltiin, saatai-
siinko laitoshoidossa hyvéksi havaituista ergonomiaa edistévista tekijoista siirrettya

jotakin kotihoitoon.

Mita véhemman asiakas liikkuu, sita kuormittavampaa tyontekijan tyé on. Ergonomi-
aan vaikuttaa asiakkaan toimintakyvyn lisdksi apuvélineiden kaytté sek& hoitajien
tyotavat. Eniten kuormittaa vuoteeseen ja vuoteesta siirtymiset kaikenkuntoisilla asi-
akkailla. Tydolosuhteista kuormittavimpia ovat wc- ja peseytymistilat, koska tilat ovat
usein ahtaita. Ahtaus voi aiheuttaa ongelmia myos asiakkaalle, sill4 hoidon laatu kérsii
huonosta tydergonomiasta. Erityisesti kenkien, sukkien ja housujen riisuminen ja pu-
keminen seka jalkojen hoito tehddén ergonomisesti huonoissa asennoissa. Hyva tyo-
asento toteutui paritydskentelyssd, kun kéytossa oli apuvalineitd, kuten nosturi ja séa-
dettava sénky. (Sipildinen 2011, 66-67,70-71,139.)

Tilojen ergonomialle ristiriitaisuutta tuo asiakkaan ja hoitajan erilaiset vaatimukset,
asiakas tarvitsee apuvalineité lahelle itseddn ja hoitaja tarvitsee tilaa auttaakseen asia-
kasta, mutta apuvélineet voivat olla hoitajan tiella. Siirtoja suoritettaessa tulisi kdyttaa
erilaisia siirtotapoja riippuen kaytossd olevasta tilasta, jotta véltyttéisiin liialliselta
kuormittumiselta. Liséksi tulisi hyédyntdd asiakkaan omia voimavaroja siirtoja teh-
dessd. (Sipilainen 2011, 117.)

Wec- ja peseytymistilat vaativat eniten muutoksia. Tilojen tulisi olla esteettémié, niissa
tulisi olla vain tarvittavia kalusteita ja tukikaiteita. Kalusteet ja tukikaiteet suunnitel-
laan asiakkaan tarpeiden mukaan, avustavia henkil6itd unohtamatta. Ndin tiloista saa-
daan turvallisempia liikkua, kaatumisriskit pienenevét ja avuntarve vahenee. Avusta-
vien henkildiden tydasennot paranevat ja kuormitukset helpottuvat. Lisaksi tulisi ottaa
huomioon potilaan katisyys, varit ja saadettavyys. Varien avulla helpotetaan erityisesti
muistisairaita asiakkaita huomioimaan tilassa sijaitsevat kaiteet. (Tyoterveyslaitos
2013a.)

Makuuhuone on toinen ongelmallisista paikoista tyoskennelld. VVuoteiden molemmilla
laidoilla tulisi olla tyoskentelytilaa. Sankyjen tulisi olla korkeussdadettavia, ja makuu-

huoneessa tulisi olla tilaa nostolaitteen kaytolle ja litkkumisen apuvélineille, jos sellai-
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sia tarvitaan. Muissa tiloissa tulisi huomioida esteeton kulku edelld mainittuihin tiloi-
hin. (Sipildinen 2011, 76-78.)

3.2.4 Asiakassiirrot

Tyo0tehtdvistd kuormittavimpia ovat siirrot ja nostot erityisesti potilasta autettaessa
siirtymaan sangysté pyoratuoliin ja takaisin sdnkyyn. Kéytettdessa apuvélineitd hie-
man yli puolet tyontekijoista kokee siirrot ja nostot kuormittaviksi. Apuvalineiden
kéayttd koetaan haasteelliseksi, koska niiden kayttd vaatii opettelua ja ne hidastavat
tyontekoa. Eniten mielipiteitd jakaa nostolaitteen kéyttd, koska osan mielesta se on
liikaa aikaa vievé ja osan mielestd se on katevd. Kaytettavien tilojen ahtaus koetaan

myo6s ongelmalliseksi apuvélineita kaytettdessa. (Tuominen 2010, 58-59,61.)

Késilla tapahtuvan taakan siirtdminen nostamalla, laskemalla, tyontamallg, vetamalla,
kantamalla tai rullaamalla suoritetaan lihasvoimaa ké&yttden. Perusperiaatteena tulisi
valttaa huonossa asennossa tydskentelya seka asiakkaan nostamista pelkin kdsivoimin.
Kéyttamalla apuvalineité ja kouluttautumalla potilassiirtotekniikoihin hoitajat voisivat
vahent&& kuormitustaan merkittavéasti. (Tyoterveyslaitos 2013b.) Siirroissa tulisi myos
huomioida asiakkaan omat voimavarat ja toimia niiden mukaisesti kuntouttavaa tyo-
otetta kayttden (Rautava-Nurmi ym. 2012, 209-210).

Ahtaimmiksi tiloiksi koetaan wc-tilat sekd kahden hengen huoneet. Potilaan omat
apuvalineet, kuten rollaattori, sek& huoneessa olevat huonekalut ovat usein tyontekijén
tielld ja lisdavat tilan ahtautta. Noin puolet tydntekijoistd on sitd mieltd, ettd nosto- ja
siirtotydn vaarat on tydpaikalla arvioitu kokonaan tai osittain sek& koulutusta tyoer-
gonomiasta on saatu. Lis&ohjausta selkeésti kaivattiin lattialta ylos avustamiseen il-
man apuvélineitd seka nosturin kanssa ja sangysta pyoratuoliin tai pyorétuolista sén-

kyyn avustamiseen (Tuominen 2010, 62-64.)

Vuodepesujen teko yksin, vuodepotilaan syéttdminen, isokokoisten ja aggressiivisten
potilaiden avustaminen sek& asentohoito ovat toimenpiteitd, joihin tarvittaisiin lisdoh-
jausta. Ohjauksessa tulisi my6s huomioida mahdollinen tyontekijan ja potilaan pi-
tuusero. Asioiden kertaaminen, lisdkoulutus ja uudistuneiden tietojen l&pi kdyminen

koettiin tarpeelliseksi. (Tuominen 2010, 67.)



3.2.5 Nayttopaatetyoskentely

Ty0Oskenneltdessé ndyttOpaatteen kanssa tulisi huomioida, ettd tydtuoli on mitoitettu
tyontekijalle sopivaksi. Tuolissa tulisi olla saatémahdollisuus, jotta asennon vaihtami-
nen onnistuisi tarpeen mukaan. Ty6tason korkeutta tulisi pystyd saataméaan tyonteki-
jalle sopivaksi, jotta tydskentelyasento olisi mahdollisimman rento. Nayttoruutu tulisi
olla aseteltuna siten, ettd katselukulma on alaviistoon ja pdén asento rentona. Kaytet-
tavissa oleva aineisto tulisi sijoittaa niin, ettd se on katselun ja késittelyn kannalta so-
pivassa paikassa. Nappaimiston ja hiiren etéisyys tulee olla tyontekijalle sopiva ja
késille tulee olla riittdvasti poytapintaa tai erillinen rannetuki, jotta yléraajojen asento
pysyy rentona. Valaistus tulisi sijoitella niin, ettei se hdikéise tai aiheuta hairitsevia

heijastumia nayttoruutuun. (Niskanen ym. 2006, 6.)

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd Savonlinnan kotihoidon tyontekijéiden
ergonomisten tydasentojen kayttamista tydssaan. Liséksi tavoitteena oli saada tietoa
kotihoidon tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinten voinnista seka tietoa tilanteista, jois-

sa ergonomia toteutuu hyvin tai puutteellisesti.

Tutkimuskysymyksemme olivat seuraavat:
1. Miten ergonomiaa toteutetaan kotihoidossa tydskenneltdessa?
2. Miten tyontekijat arvioivat toteuttavansa ergonomisia tydskentelytapoja?
3. Millainen on tyontekijoiden fyysinen kuormittuneisuus ja tuki- ja liikuntaelin-

ten kunto?

5 TOTEUTUS

Toteutimme tydmme maaréllisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Maéaréllisessa
tutkimuksessa mitataan muuttujia, hyodynnetdan tilastollisia menetelmia sekd tarkas-
tellaan muuttujien vélisia yhteyksid. Muuttujat voivat olla joko riippumattomia, kuten
vastaajien taustatiedot, tai riippuvia, kuten vastaajien tyytyvéisyys ergonomiaan.

Muuttujat voivat olla myos valiin tulevia. Tutkimusmenetelma voidaan jakaa pitkit-
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tais- ja poikittaistutkimukseen. Pitkittaistutkimuksessa aineistoa keratddn useampaan
otteeseen, jolloin tutkittava ilmi6 pysyy samana. Poikittaistutkimuksessa aineisto keréa-
taan vain kerran, jonka jalkeen tutkittavaa ilmioté ei tutkita uudestaan ajallisen etene-
misen selvittdmiseksi. Hoitotieteissa kaytetddn enimmaékseen poikittaistutkimuksia,

jota mekin tydssamme kaytimme. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-42.)

Valitsimme madarallisen tutkimuksen, silla kohdejoukko oli melko suuri. Suurelle vas-
taajajoukolle strukturoitu kyselykaavake soveltui hyvin. Sitd oli helppo analysoida,

emmeka halunneet kohdejoukosta yksilollistd vaan yleistettéavaa tietoa.

Tyo6eldamdaohjaajamme olivat mukana sek& kotipalvelusta ettd kotisairaanhoidosta. Al-
kutapaamisen jélkeen olimme yhteydessd sahkdpostin vélitykselld, kun tarvitsimme

lisatietoa tai informoimme tydmme etenemisesta. Yhteistyémme sujui hyvin.

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tarkeinta otoksessa on, ettd se edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otoksen
koko on tarked huomioida, silla se kertoo tulosten yleistettavyydesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 79-80.) Otos kuvastaa perusjoukkoa. Kokonaisotanta-
menetelmassa koko perusjoukko tulee mukaan tutkimukseen. Tama kannattaa tehda
silloin, kun otoskoko on yli puolet perusjoukosta. Kokonaisotantaa kédytetdan pienissa
tutkimusaineistoissa, joissa perusjoukon havaintoyksikdiden maara on alle sata. (Vilk-
ka 2007, 51-52.)

Kohderyhmédnamme toimivat Savonlinnan kotihoidon kaikki vanhan Savonlinnan
tyontekijat. Tyontekijoita on talla alueella 113, mutta oletimme saavamme vastauksia
alle sadalta. Tdman seurauksena otantamenetelmaksi valikoitui kokonaisotanta. Kyse-
lyn toteuttamisen jalkeen ilmeni, ettd kysely olikin lahetetty uuden Savonlinnan alu-

eelle (Savonlinna, Savonranta, Kerimaki, Punkaharju) eli noin 170:lle tyontekijalle.
5.2 Aineiston keruu ja analysointi
Kerdsimme aineistomme kyselylomakkeen avulla. Survey-tyyppisessé tutkimusmene-

telméssa aineisto keratddn kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin avulla kayttden

standardoituja kysymyksia. Testihenkilét muodostavat otoksen jostain tietystd kohde-
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ryhmastd. Standardoituvuudella tarkoitetaan, ettd kaikilta vastaajilta kysytdan kysy-
mykset samalla tavalla. Taméntyyppisessa keruumenetelméssa on hyotya, kun tutkit-
tavia on paljon. Kyselyn avulla voidaan myods kysya useita asioita kerralla. Tutki-
musmenetelma on tehokas, koska se sadstaa usein tutkijan aikaa. Haittoina ovat usein
aineiston pinnallisuus ja teoreettinen vaatimattomuus. Ei voida olla varmoja, kuinka
vakavasti vastaajat ottavat tutkimuksen ja ovatko tutkimuksen vastausvaihtoehdot
olleet onnistuneita, kaikkien vastaajien ymmérrettavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 193,
195.)

Kyselylomakkeen siséltdé muodostui teoria- ja tutkimustiedon sek& omakohtaisten ko-
kemuksien pohjalta. Tutkimustiedosta poimimme ongelmiksi muodostuneita asioita ja
teimme niista kysymykset. Hydédynsimme omakohtaisia kokemuksia niiden ongelmien
kohdalla, joista tutkimustietoa ei ole, kuten suoniverindytteenoton ergonomia. Tausta-

tiedoiksi valikoituivat mielestdmme olennaisimmat tiedot tdmén kyselyn kannalta.

Verkkokysely sopii yritysten séahkoisten tietopalvelujen kayttajille, silla heitd on hel-
pointa lahestya internetin vélityksella (Laaksonen ym. 2013, 68). Verkkokyselyn etui-
na ovat aineiston keruun nopeus ja vastausten vaivaton saaminen. Suurimmaksi on-
gelmaksi verkkokyselyssa kuitenkin muodostuu kato. Kato madraytyy sen mukaan,
kuinka moni vastaaja jattaa vastaamatta kyselyyn ja millaiseksi he kokevat tutkimuk-
sen aihepiirin. Kéytannossa tama tarkoittaa, etta kysely tehdaan suurelle kohdejoukol-
le, jota ei ole erikseen valittu, kadon todenndkdisyys on melko suuri. Vastauksia tal-
16in tulee yleensd 3040 prosenttia. Tehtdessa kysely tietylle kohdejoukolle, kuten
esimerkiksi sairaanhoitajille, vastausprosentti voi olla suurempi, etenkin, jos aihe on
vastaajille tarked. Yleensa tutkija joutuu muistuttamaan vastaamatta jattaneita kyselys-
t4. Tadma toteutetaan usein kahdesti. Talla tavoin vastausprosentti voi kohota jopa 70—
80 prosenttiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Sovimme sahkdpostin valitykselld toimeksiantajan kanssa, ettd han toimittaa kyselyn
tyontekijoilleen. Teimme valmiin sdhkopostiviestin, joka sisélsi saatekirjeen (liite 1)
ja linkin kyselyyn (liite 2). L&hetimme tdman toimeksiantajalle 2.2.2014. Toimeksian-
taja lahetti viestin suoraan tyontekijoilleen sovittuna paivamaaréna, joka oli 3.2.2014.
Kysely oli avoinna 3.2.2014-17.2.2014.
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Kyselyn ajankohtaa suunniteltaessa tulee huomioida tietyt vuodenajat seké sesonkei-
hin kiinteasti liittyvat asiat, silla tutkimuksen vastausprosentti voi jdadéd alhaiseksi
néiden asioiden vuoksi (Vilkka 2007, 28).

Vastaukset tallentuivat Webropol-ohjelmaan. Vastauksia pystyy tarkastelemaan vain
ohjelman paakayttaja sekd mahdolliset alikayttajat, jotka vain paakayttaja pystyy hy-
vaksymaan (Webropol 2014, 23). Analysoinnin jalkeen tiedot h&vitettiin ohjelmasta.
Analysointi tapahtui maaliskuussa 2014. Webropol-ohjelmasta saadut kyselyn tulokset

muutimme taulukoiksi ja kuvioiksi hyédyntéden Excel- ja Word-ohjelmia.

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kohdejoukko on Ita-Savon sairaanhoitopiirin kotihoidon henkiléstd.  Kyselyymme
vastasi 37 (=n) kotihoidon tyodntekijéa, vastausprosentti oli 22. Taustatietoina kysyttiin
ikad, tyoskentelyaluetta, ammattia ja sitd, onko vastaajalla diagnosoitua tuki- ja liikun-
taelinsairautta. VVastaajista yksi oli kuntohoitaja/lahihoitaja, ja yksi oli terveydenhoita-
ja. Tutkittavien identiteettisuojan vuoksi yhdistimme kuntohoitajan lahihoitajien ai-
neistoon ja terveydenhoitajan sairaanhoitajien aineistoon. Tyoskentelyalueiden vaih-
toehdot eivat soveltuneet kaikille vastaajille, joten paadyimme jattdmaan sen ana-
lysoinnin ulkopuolelle epéluotettavuuden vuoksi. Noin 60 % vastaajista oli 30—49-
vuotiaita 1ahi- tai perushoitajia. Sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia oli viidennes vas-
taajista. 1/5 vastaajista oli 30-39-vuotiaita. 62 % vastaajista oli lahi- tai perushoitajia.

Tuki- ja liikuntaelinsairautta oli diagnosoitu alle 20 prosentilla. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Taustamuuttujat

n %
Ika vuosina (n=37)
alle 29 4 11
30-39 8 22
40-49 16 43
50-59 6 16
60 tai yli 3 8
Ammatti (n=37)
Fysioterapeutti 0 0
Kodinhoitaja/Kotiavustaja | 4 11
Lahihoitaja/Perushoitaja 23 62
Sairaanhoitaja 8 22
Terveydenhoitaja 1 3
Muu,mik&? 1 3
Diagnosoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus (n= 37)
Kylla 6 16
Ei 31 84

6.2 Ergonomian toteutuminen kotihoidossa

Asiakkaan wc- ja peseytymistilojen suurimpana ongelmana -kysymyksesséa oli mah-
dollisuus valita joko tilojen ahtaus, apuvélineiden puuttuminen, kaiteiden ja muiden
apuvélineiden huono sijoittelu, kynnykset, liukastumisvaara tai muu, mika. Wc- ja
peseytymistiloista kysyttaessa kaikkien vastanneiden mielesta tilojen ahtaus on suuri
ongelma. Lisaksi kynnykset koettiin ongelmallisiksi (20 %). (Kuvio 1.)




Liukastumisvaa Muu,mika
ara \0 % =
15%
Kynnykset
20%
Kaiteiden ja -
muiden
apuvadlineiden
huono sijoittelu
9%

Apuvdlineiden
puuttuminen

8%

KUVIO 1. Suurimmat ongelmat asiakkaiden wc- ja peseytymistiloissa (n=37)
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Hoitajilta tiedusteltiin, mitk& ovat suurimmat ongelmat potilaan makuuhuoneessa

asiakassiirtoja tehtdessd. Vaihtoehdoista oli mahdollisuus valita huonekalujen huono

sijoittelu, séngyn korkeuden saadon puuttuminen, sangyn sijainti, tilan ahtaus tai muu,

mikd. Merkittdva osa hoitajista (70 %) koki sdangyn korkeuden s&&tdmisen puutteen

hairitsevan ergonomista tyoskentelyd. Avoimessa kohdassa hieman esille nousivat

makuuhuoneessa olevat matot, joita asiakkaat eivét anna poistaa. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Suurimmat ongelmat asiakkaiden siirtymisissa makuuhuoneessa seka

hoidettaessa asiakasta vuoteeseen (%) (n=37)
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Selvitettéesséd asiakkaan hoitamista vuoteessa sdéngyn korkeuden sdddon puuttuminen
koettiin selkeésti tuottavan suurimpia ongelmia (86 %). Tilojen ahtaus koettiin myos
hankalaksi vastaajien mielesté (62 %). (Kuvio 2.)

Vastaajilta selvitettiin, kuinka monessa paikassa asiakassiirtoja tehdessa on kéaytossé
apuvalineitd. 38 %:lla vastaajista on kéytossadn apuvélineita lahes kaikissa paikoissa.
Kuitenkin noin 40 %:lla apuvalineitd on kaytossa vain harvoissa paikoissa tai ei lain-
kaan. (Kuvio 3.)

Ei lainkaan Kaikissa

5% 1/_0%

KUVIO 3. Asiakkaat joiden luona on kaytdssa apuvalineité siirtoja tehdessa
(n=37)

Haavanhoitotilanteen haastavuudesta Kysyttdessa kaikki kodinhoitajat/kotiavustajat
arvioivat haastavimmaksi pitkdan tyoskentelyn samassa asennossa. Lahes kaikki sai-
raanhoitajista/terveydenhoitajista piti ergonomian toteutumisessa haastavimpana huo-
non tyéasennon, ja 3/4 heista toi esiin hoitotason korkeuden. (Kuvio 4.)
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Pitkddn tyoskentely samassa asennossa
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KUVIO 4. Haavanhoitotilanteen haastavuus (%) (n= 37)

Kysyttéessa suoniverindytteenottotilanteen ergonomiasta l&hes puolet vastaajista koki
tyoskentelyasennon tyydyttavaksi. 66 % vastaajista arvioi valineiden asettelun er-
gonomian kannalta hyvaksi tai kohtalaiseksi. Valaistus oli kaikkien mielesta korkein-

taan hyva, mutta suurimman osan mielesté kohtalainen tai tyydyttava. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Koettu tyéergonomia (%) suoniverinaytteenottotilanteessa (n=
13)

Erinomainen | Hyva | Kohtalainen | Tyydyttava | Huono
Tyobskentelyasento | 8 15 23 46 8
Valineiden asette- | 8 33 33 17 8
lu
Valaistus 0 8 42 42 8

6.3 Tyodntekijoiden arviot ergonomisesta tydskentelysta

Kysyttédessa apuvélineiden kaytostd asiakassiirroissa vastaajista noin 50 % kayttaa
apuvalineitd paivittdin tai l&hes paivittdin. Harvemmin kuin kerran viikossa apuvali-
neitd kayttdd 30 %. Noin kolme prosenttia vastaajista ei kdyta apuvalineitd lainkaan.
(Kuvio 5.)



17

En kayta
3% |

Harvemmin
kuin kerran
viikossa

30%

Kerran viikossa—"

8% 3.3 kertaa_
viikossa
8%

KUVIO 5. Apuvélineiden kaytto asiakassiirtoja tehdessa (n= 37)

Tyodskentelyergonomiaa selvitettdessa 81 % vastaajista kokivat tyoskentelyergonomi-
ansa hyvéksi tai kohtalaiseksi. Yksikddn vastaajista ei kokenut tydskentelyer-

gonomiaosaamistaan huonoksi. Tyydyttavéksi sen koki 19 %.

Tulkittaessa vastaajien ergonomian toteutumisesta autettaessa asiakasta péivittaisisséa
toiminnoissa, kaikki vastaajat huomioivat ergonomiaansa jossakin maarin. 86 %

huomioi péivittdin tai lahes paivittain ergonomian toteutumista. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Ergonomian toteutumisen huomiointi asiakasta autettaessa pai-
vittaisissa toiminnoissa (n= 37)

n %
Paivittain 21 57
Lahes paivittain 11 30
2-3 kertaa viikossa 3 8
Kerran viikossa 0 0
Harvemmin kuin kerran | 2 5
viikossa
En lainkaan 0 0

Néayttopaatetyoskentelyergonomiaa selvittdessa noin 40 % s&atéa tuoliaan harvemmin

kuin kerran viikossa itselleen sopivalle korkeudelle. 8 %:lla ei ole mahdollisuutta vai-
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kuttaa tuolin korkeuteen. Tyopoydén korkeudesta kysyttdessd 80 %:lla hoitajista ei

ollut mahdollisuutta s&&taa tyopoydan korkeutta. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Tuolin ja poydan korkeuden sdadeltavyyden kayttdminen (%o)

(n=137)
Tuoli Poydan korkeus
Paivittain 19 3
Lahes paivittain 19 3
2-3 kertaa viikossa 8 0
Kerran viikossa 8 0
Harvemmin kuin kerran | 38 14
viikossa
Ei mahdollisuutta vai- | 8 81

kuttaa

1/4 vastaajista koki, ettd valaistus tyopisteelld on hyva tai kohtalainen (kuvio 6). Suu-

rin osa vastaajista (70 %) vastasi, etta kasille on tarpeeksi tilaa ndppéaimiston ja hiiren

kayttoa varten. 1/2:1la vastaajista tietokoneen néaytté on aseteltu niin, ettd he katsovat

sité alaviistoon, liséksi ndyton asennon vaihtelevuutta ilmeni 16 %:lla. (Taulukko 5.)

KUVIO 6. Tyopisteen valaistus (n= 37)
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TAULUKKO 5. Nappaimiston ja hiiren tilan riittdvyys seka tietokonenayton
mahdollisuus asettaa oikeaoppiseen asentoon

Nappaimisto ja hiiri Tietokonenaytto
Kylla 70 51
Ei 30 32
Vaihtelevasti - 16

6.4 Tyontekijoiden fyysinen kuormittuneisuus ja tuki- ja liikuntaelinten kunto

Noin 1/2 hoitajista vastasi, ettd heilla on ollut viimeisen vuoden aikana tuki- ja liitkun-
taelinten vaivoja silloin talloin. Hoitajista yli 1/2 koki, etta heidéan tuki- ja liikuntaeli-

mensa kuormittuvat kohtalaisesti. Paljon kuormitusta aiheutui 32 %:lle. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Tuki- ja litkuntaelin vaivojen ilmeneminen seka tyon aiheuttama
kuormitus (n=37)

Viimeisen vuoden aikana ilmennyt tuki- ja liikuntaelinten vaivoja (%)

Jatkuvasti 8
Usein 16
Silloin t&llin 51
Harvoin 19
Ei lainkaan 5

Arvio tydn aiheuttamasta kuormituksesta tuki- ja liikuntaelimiin (%o)

Kuormittaa paljon 32
Kuormittaa kohtalaisesti 54
Kuormittaa véhén 14
Koen kuormituksen sopivaksi 0

Niskan ja seldn alueella vastaajat kokivat eniten kipua, sarkyéa, polttelua, tunnotto-

muutta ja jaykkyyttd. Vahiten koettiin ranteiden ja kasien alueella. (Kuvio 7.)
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Polvet

8% Nilkat
7%

Lantio
7%

~_ Kidet
5% 59

KUVIO 7. Koettu kipu, sarky, polttelu, tunnottomuus ja jaykkyys eri kehon alu-
eilla (n=37)

6.5 Koulutusten tarve

Noin puolet vastaajista (49 %) ei osannut sanoa, onko heill& mahdollisuutta osallistua
ergonomiakoulutuksiin (kuvio 8). Koulutuksista eniten Kiinnostivat apuvalineiden
kaytto (92 %) seké asiakkaan siirtomenetelmat kotihoidossa (89 %). Lisaksi avoimes-
sa kysymyksessa ilmeni, etta kaikenlainen apu tydskentelyn hallintaan on tervetullutta
ja vastaajat osallistuvat aina kyseisiin koulutuksiin tarpeen mukaan. (Taulukko 7.)

En osaa sanoa
48 %

KUVIO 8. Mahdollisuus osallistua ergonomiakoulutuksiin (n= 37)
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TAULUKKO 7. Vastaajien kiinnostus seuraaviin koulutuksiin

Kylla (%) Ei (%)
Asiakkaan siirtomenetel- | 89 11
mat kotihoidossa
Ergonominen naytteenotto | 62 38
kotihoidossa
Apuvalineiden kayttd ko- | 92 8
tihoidossa
Nayttopaatetyoskentelyn 68 32
ergonomia
Kinestetiikan kayttd asi- | 73 27
akkaan siirroissa
Muu, mikéa 22 78

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys rakentuu monista erilaisista vaatimuksista. Tutkijan tulee olla
aidosti kiinnostunut aiheesta ja halukas hankkimaan uutta tietoa asiasta. Tutkijan tay-
tyy olla my6s tunnollinen, jotta tutkimuksen avulla saatu tieto olisi mahdollisimman
luotettavaa. Tieteellista tietoa kasiteltdessa tulee huomioida, etté tietoja kdytetdan eet-
tisesti oikein. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja tieteen ulkopuoliseen. Siséi-
sessa etiikassa keskitytddn luotettavuuteen ja totuudellisuuteen koko tutkimus-
prosessissa. Tahan ryhmaén kuuluvat myos aineiston arviointi seka aineistoa kasitte-
levat henkil6t. Tieteen ulkopuolisessa tutkimusetiikassa kasitellaan sitd, kuinka ulko-
puoliset henkil6t tai tahot vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja tutkimustyyppiin.
(Kankkunen 2009, 172-173.)

Toteutimme eettisia periaatteita tyéssamme. Olimme henkilékohtaisella tasolla kiin-
nostuneita aiheesta, mik& vaikutti mielenkiintoon hankkia tietoa aiheesta. Kéytimme
tyossd vain luotettaviksi kokemiamme tietoléhteitd sekd kasittelimme niit4 eettisesti
oikein. Pyrimme tulkitsemaan tuloksia luotettavasti ja niin, ettei yksittdinen vastaaja

erottuisi kohdejoukosta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla validiteettia ja reliabili-
teettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu sitd asiaa, mit4 on
taytynytkin mitata. Reliabiliteetista puhutaan silloin, kun viitataan tulosten pysyvyy-

teen. Luotettavuudessa mittari on valittava oikein, silla se on koko tutkimuksen luotet-
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tavuuden perusta. Jos mittari ei mittaa haluttua tutkimusilmi6td, on mahdotonta saada
luotettavia tuloksia. Tutkimuksessa on hyva kayttdd valmiita, testattuja ja standardoi-
tuja mittareita, jos se on mahdollista. Mittari tulee esitestata, jotta saadaan tietoa sen
luotettavuudesta ja toimivuudesta. Esitestaus tapahtuu normaalia pienemmalla joukol-
la, ja mittarin lopussa tulisi olla kohta, johon testaajalla on mahdollisuus laittaa kehit-
tamisehdotuksia. Tulosten luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida sisainen ja ul-
koinen validiteetti. Sisdisessa validiteetissa tulokset johtuvat jostakin tietysta asetel-
masta eikd muista sekoittavista tekijoistd. Ulkoisessa validiteetissa viitataan tulosten
yleistettavyyteen. Yleistettavyytta taytyy tutkijan itse arvioida, sill& hoitotieteessa tu-
loksia ei yleensa voi yhdistdd muihin yksikoihin. (Kankkunen 2009, 152-158.)

Tutkimuksessa saimme tehtyd kysymykset, jotka vastaavat tutkimusongelmiimme.
Kyselystdmme saamiamme tuloksia ei voida yleistdd, koska vastaajajoukko jéi pie-
neksi. Niitd voidaan kuitenkin pitad suuntaa antavina. Tutkimuksemme ei ole taysin
luotettava, silla vadrinymmaérryksen vuoksi kysely ldhetettiin vanhan Savonlinnan
sijaan uuden Savonlinnan alueelle. Ne vastaajat, jotka eivat kuuluneet vanhan Savon-
linnan alueeseen, saattoivat kokea, ettei kysely koskettanut heitd, silla tydskentely-
alue- kysymyksessa ei ollut heille sopivaa vastausvaihtoehtoa. Tutkimuksen luotetta-

vuutta heikensi my0s vastaajien maéard, joka oli oletettua pienempi.

Esitestasimme kyselyn pienelld joukolla, joiden tiesimme kayneen kotisairaanhoidon
harjoittelun. Heiltd saimme hyvaa palautetta kyselyn kehittdmiseen. Esitestausryhma
ei ollut anonyymi, tunsimme joukon entuudestaan ja saimme palautteen henkilokoh-
taisesti kirjallisena. Esitestaus vastasi oletuksiamme ja onnistui hyvin. Vaikka testaajat
olivat meille entuudestaan tuttuja, pidimme saamiamme palautteita luotettavina. Toi-
saalta osa testaajista ei valttdmattd uskaltanut tuoda kaikkia mielipiteitaan esille, koska

vastauksia ei jatetty anonyymisti.

8 POHDINTA

Sipildisen (2011) tutkimustuloksiin verrattaessa yhtaldisyyksid 16ytyi vuoteeseen ja
vuoteesta siirtymisissa sekd wc- ja peseytymistilojen ahtaudessa. Makuuhuoneessa
tyoskenneltdessa molemmissa tuloksissa ilmeni sdngyn korkeuden s&&dén puuttumi-

sen vaikuttavan tydskentelyergonomiaan. Sipildisen (2011) tutkimuksen mukaan sén-
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gyn ympadrilla oleva tila oli puutteellista, mutta meidan tuloksissamme vastaa ongel-

maa ei ilmennyt.

Sipildisen (2011) tutkimuksessa apuvélineiden kayttd koettiin haasteelliseksi. Mekin
pohdimme, mika on syyna siihen, ettd meidan tutkimuksessamme ilmeni, ettd apuvé-
lineitd on saatavilla, mutta niitd ei k&ytetd niin usein kuin ehk& olisi mahdollista.
Tuomisen (2010) tutkimuksen mukaan lisdkoulutus koettiin tarpeelliseksi, ja tamé

huomattiin my6s meidan tutkimustuloksia tarkasteltaessa.

Haavanhoidon ergonomiassa huonoa tyfasentoa sekd pitkadn tydskentelyd samassa
asennossa pidettiin suurimpina ongelmina meidéan tygssamme. Sama ongelma ilmeni

my6s Metsalan ja Niemisen (2010) tutkimuksessa.

Tekem&mme tutkimus vahvisti olettamusta siitd, etta kotihoidon ergonomiassa on pal-
jon kehitettdvad. Moni vastauksista ilmeneva asia oli oletettavissa, mutta myos yllat-
tyvia asioita ilmeni. Yllattavaa oli, ettd monen vastaajan kdytossa on apuvalineita la-
hes jokaisessa hoitopaikassa, mutta jakautumaa niiden kaytossa ilmeni huomattavasti.
Haavanhoitotilanteen haastavuus jakoi paljon mielipiteita eri ammattiryhmien valilla.
Kysymyksié herattdd mielipiteiden jakautuminen vélineiden huonon sijoittelun suh-
teen. Lahihoitajien mielesta se ei ollut kovinkaan haasteellista, vaikka sairaanhoitajien

mielesta se toi haastetta haavanhoitoon.

Positiivinen yllatys oli, ettd yli puolet hoitajista huomioi tyéergonomiansa paivittéin
auttaessaan asiakasta paivittaisissa toiminnoissa. Tuolin ja pdydéan korkeuden séadel-
tavyys ei tuolin osalta yllattanyt, mutta pdydan osalta jaimme miettimaan, ovatko hoi-
tajat tietoisia poydan korkeuden sdddeltdvyydesté tai onko poyta jo mahdollisesti saa-
detty heille sopivaksi. Yllattdvad on, ettei hoitajilla ole tietoa mahdollisuuksistaan

osallistua ergonomiakoulutuksiin.

8.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnadytetyoprosessi lahti kayntiin aiheen valinnasta. P4&dyimme aiheeseen oman
kiinnostuksemme herattyéd harjoittelujaksolla. Otimme yhteytt4 Savonlinnan kotihoi-
toon, ja se oli kiinnostunut yhteisty6std kanssamme. Teoriatiedon 16ytaminen kotihoi-

don ergonomiasta oli haasteellista, koska emme loytaneet aiempaa tutkimustietoa ai-
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heesta suomen kielella. Nain ollen kokosimme tiedon erilaisista lahteistd. Tdma mah-

dollisti aiheen helposti rajattavaksi.

Saimme hyvin apua ja tukea tydeldméohjaajilta sek& ohjaavalta opettajalta tyon ede-
tessd. Alkuperéistd aikataulua emme saaneet toteutettua muiden koulukiireiden vuok-
si, mutta realistisemman aikataulun puitteissa olemme pysyneet. Kun teoriapohja oli
valmis, saimme pidettyd suunnitelmaseminaarin. Tdméan jélkeen odotimme tutkimus-
lupien saapumista. Ne saapuivat odotettua nopeammin ja saimme kyselyn toteutettua

vuoden 2014 alussa. Vastausaika oli kaksi viikkoa.

Analysointivaihe sujui kohtalaisen hyvin ja nopeasti. Ty0 opetti meille tutkimustiedon
hankintaa ja sen kayttamista hyodyksi. Opimme tutkimusmetodeista paljon uutta seka
tutkimuksen eri vaiheet. Aikataulutuksen realistisen suunnitelman tekeminen tuli
my®0s opittua. Tyon teko sujui luontevasti, silla yhteistydbmme oli saumatonta ja tavoit-
teet yhtendisia.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi olla mahdollisuus jarjestdd koulutuspdiva er-
gonomiaan liittyen. Liséksi voisi tutkia ammattiryhmittdin ergonomian toteutumista,
jotta saataisiin tarkempaa tietoa eri ammattiryhmien ongelmista. Saman tutkimuksen
tekeminen pidemmélla vastausajalla sekd paremmin asetetuilla kysymyksilla voisi
saada yleistettdvampaa tietoa ergonomian toteutumisesta.
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LITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuskohde Otoskoko, Keskeiset kasitteet Oma intressi tyon kannalta
menetelma

Perkit-Makeld, Merija, Suomen tydssakayva | Satunnaisotanta 500 hloa, Tydolot, tydterveys ja Ergonomia ja tyon fyysinen kuor-
Hirvonen, Maria, Elo, véesto puhelinhaastattelu tyon toimivuus mittavuus
Anna-Liisa, Kandolin,
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Peréld, Marja-Leena, Kotihoidon henkilostd | Kokonaisotanta ~ 1183 Henkildston hyvinvointi, | Henkiléston ammattitaito ja kehit-
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Akateeminen véitoskirja. | osastojen sairaanhoita- voimavarojen kartoitta-
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nen hoitotilanteissa

Tamminen-Peter, Leena Turun kaupungin sai- | 12 naispuolista Kuormittuminen, potilas- | Nostotekniikan toimivuus ja tyon-
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Kirjallisuuskatsaus

siirtymisen avustamisessa
- kolmen siirtomenetel-
man vertailu. Akateemi-
nen vaitoskirja.

osaston hoitajia

liikuntaelinvaivoja eiké saa-
nut tuntea tutkittua potilassiir-
tomentelmaa hyvin

Tuominen, Pipsa 2010.
Tydergonomian ohjauksen
vaikutuksia vanhainkodin
hoitohenkilokunnan tyo-
tapoihin ja koettuun ku-
romitukseen. Pro gradu -
tutkielma.

Projekti Koukkunie-
men vanhainkodilla,
Tampere

Koostui kolmesta vaiheesta:
kartoittavasta kyselysta, ra-
porteista ja palautekyselyn
analyysista, 58 % hoitohenki-
I6kunnasta osallistui kyselyyn

Hoitotyon lait ja asetuk-
set, hoitotyon fyysinen
kuormittavuus, hoitotyon
ergonomian ohjaaminen

Fyysinen kuormittuminen

Sipildinen, Pirjo 2011.
Kuntouttavan hoivatyon
vaatimukset ikdihmisten
asunnoille.

Véitoskirja.

Espoon ja Helsingin
eri alueiden tyonteki-
joille seké Luopioisten
kunnan tyontekijoille

Osatutkimus I, 459 kotihoi-
don tyontekijaa ja osatutki-
mus |, 222 vastaajaa

Avustettavien toiminta-
kyky, kuntouttava hoito,
hoitajan ergonomia seké
toiminnan vaatimusten ja
tilojen yhteensovittami-
nen
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LIITE 2.

Saatekirje
SAATE
Hyvé kotihoidon tyontekija!
Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teem-
me opinnaytety6td kotihoidon tyontekijoiden ergonomiasta. Tarkoituksenamme on selvitta,

kuinka ergonomia toteutuu kotihoidossa.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia ja kyselyyn voit vastata 3.2.-16.2.2014 véli-

sena aikana.

Vastaukset kasitelld&n luottamuksellisesti ja ne hévitetddn heti analysoinnin jalkeen. Tuloksista
ei pysty tunnistamaan yksittéista vastaajaa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad Savonlinnan
kotihoidon ergonomian kehittdmisessa.

Mikali sinulla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/4BEBA3BDD5F7AQ6F.par
HUOMI! Tahdellad merkittyihin kohtiin on pakko vastata, edetéksesi kyselyssa eteenpain.

Ystavéllisin terveisin:
Johanna Kyttala johanna.kyttala@edu.mamk.fi
lina Orrela iina.orrela@edu.mamk.fi


https://www.webropolsurveys.com/S/4BEBA3BDD5F7A06F.par

Taustatiedot

1.

3.

Iké
() alle 29

() 30-39
() 40- 49
() 50-59
() 60 tai yli

Padasiallinen tyoskentelyalue
() Ita

() Keskusta
() Léansi

Ammatti
() Fysioterapeultti

() Kodinhoitaja/Kotiavustaja
() Lahihoitaja/Perushoitaja
() Sairaanhoitaja

() Terveydenhoitaja

() Muu/mika?

Onko sinulla diagnosoitu jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus?

() Kylla
()Ei

LIITE 3(2).
Kyselylomake

KOTIHOIDON ERGONOMIAN HUOMIOINTI TYON SUUNNITTELUSSA

1. Mitk& seuraavista ovat suurimpia ongelmia asiakkaan wc- ja peseytymistilois-

sa?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

() Ahtaus

() Apuvélineiden puuttuminen

() Kaiteiden ja muiden apuvélineiden huono sijoittelu

() Kynnykset



LIITE 3(2).
Kyselylomake
() Liukastumisvaara
() Muu, mika?

Mitka seuraavista ovat suurimpia ongelmia asiakkaan siirtymisissa makuuhuo-
neessa?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

() Huonekalujen huono sijoittelu
() Séngyn korkeuden saadon puute
() Séngyn sijainti

() Tilan ahtaus

() Muu, mika?

Minké& koet tuottavan suurimpia ongelmia asiakasta vuoteeseen hoidettaessa,
esimerkiksi haavoja hoidettaessa tai vuodepesuja tehdessa?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

() Huonekalujen huono sijoittelu
() Séangyn korkeuden saadon puute
() Séngyn sijainti

() Tilan ahtaus

() Muu, mika?

Kuinka monessa paikassa asiakassiirtoja tehdessd, kaytossasi on apuvalineitd?
() Kaikissa

() Noin puolessa
() Alle puolessa
() Harvoissa

() Ei lainkaan

Kaytatko apuvalineitd tehdessasi asiakassiirtoja?
() Péaivittain
() 2-3 x viikossa

() Kerran viikossa



LIITE 3(3).
Kyselylomake
() Harvemmin kuin kerran viikossa
() En kéyta

6. Millaiseksi koet oman tydskentelyergonomiaosaamisesi?
() Hyvéna
() Kohtalaisena
() Tyydyttavana

() Huonona

KOTIHOIDON ERGONOMIAN TOTEUTTAMINEN

1. Huomioitko oman ergonomiasi toteutumista auttaessasi asiakasta paivittaisissé
toiminnoissa?
() Paivittain
() 2-3 x viikossa
() Kerran viikossa

() Harvemmin kuin kerran viikossa

Jos tydnkuvaasi ei kuulu suoniverinaytteiden otto, voit siirtya kysymykseen 3.

2. Millaiseksi koet tydergonomian suoniverindytteenottotilanteessa:

Erinomainen  Hyva Kohtalainen Tyydyttava Huono

Tyobskentelyasento
Valineiden asettelu

Valaistus

Jos tydnkuvaasi ei kuulu haavojen hoidot, voit siirtya kysymykseen 4.

3. Minké koet haastavimmaksi haavanhoito tilanteessa?
Voit valita useamman vaihtoehdon.
() Hoitotason korkeuden

() Huonon tydasennon



() Huono valaistus tydskentelyalueella

() Vélineiden huonon sijoittelun

() Pitkaan tydskentely samassa asennossa

4. Toteutatko nayttopaatetydskentelyssasi seuraavia asioita:
1.

3.

4.

5.

Tuolin s&édeltavyys

() Paivittain

() 2-3 x viikossa

() Kerran viikossa

() Harvemmin kuin kerran viikossa

() Ei mahdollisuutta vaikuttaa

Pdydan korkeuden séadeltavyys

() Paivittain

() 2-3 x viikossa

() Kerran viikossa

() Harvemmin kuin kerran viikossa

() Ei mahdollisuutta vaikuttaa

Valaistuksen riittavyys

() Paivittain

() 2-3 x viikossa

() Kerran viikossa

() Harvemmin kuin kerran viikossa

() Ei mahdollisuutta vaikuttaa

Tarpeeksi késille tilaa kdytettdessa ndppaimistoa ja hiirtd

() Paivittdin

() 2-3 x viikossa

() Kerran viikossa

() Harvemmin kuin kerran viikossa

() Ei mahdollisuutta vaikuttaa

Onko naytt6 aseteltu niin ettd katsot sité alaviistoon?
() Kylla

LIITE 3(4).
Kyselylomake



LIITE 3(5).
Kyselylomake

() Ei
() Vaihtelevasti

TUKI-JA LIIKUNTAELINTEN KUNTO

. Onko sinulla ilmennyt viimeisen vuoden aikana tuki- ja litkuntaelinten vaivo-
ja?

() Jatkuvasti

() Usein

() Silloin tallgin

() Harvoin

() Ei lainkaan

Mikali vastasit harvoin tai ei lainkaan voit siirtya kysymykseen 3.

Milla kehon alueilla sinulla on ollut kipua, sérkya, poltetta, tunnottomuutta tai
jaykkyytta?
Kylla Ei
Niska
Olkapaat
Ylaselka
Kédet
Ranteet
Alaselka
Lantio
Polvet
Nilkat

Millaiseksi arvioit tyosi aiheuttaman kuormituksen tuki- ja litkuntaelimille?
() Kuormittaa paljon
() Kuormittaa sopivasti

() Kuormittaa vahan



LIITE 3(6).
Kyselylomake
ERGONOMIAN OSAAMISEN YLLAPITO

1. Onko tyopaikallasi mahdollisuutta osallistua ergonomia-koulutuksiin?
() Kylla
() Ei

() En osaa sanoa

2. Olisitko kiinnostunut osallistumaan seuraaviin koulutuksiin?
Kylla Ei
Asiakkaan siirtomenetelmét kotihoidossa
Ergonominen ndytteenotto kotihoidossa
Apuvilineiden kayttd kotihoidossa
Néayttopaatetyoskentelyn ergonomia

Kinestetiikan kaytto asiakkaan siirroissa

[Tallenna vastauksesi]

[Lahetd vastauksesi]

Kiitos vastauksistasi!
Sairaanhoitajaopiskelijat

lina Orrela ja Johanna Kyttala



