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jalkeen. Jatkotutkimushaasteita olivat ergonomiavastaavien toimintamallin vaikutukset tuki- ja
likuntaelinvaivoihin ja niiden aiheuttamiin sairauspoissaoloihin seka aktivoivien avustus- ja siirto-
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The objective of this thesis was to plan an operational model for nurses in charge of ergonomics
working with senior citizens of Joint Municipal Authority of Wellbeing in Raahe District. The opera-
tional model defines the job description, responsibilities, authorizations, levels of expertise and
networking of the nurses in charge of ergonomics and also the responsibilities of the employer.
The operational model was summarized into a leaflet. The pilot programme was carried out in
Makelénrinne service center after the model was finished.

The functional aim was to improve the level of expertise in ergonomics in serving senior citizens.
The long-term goal was to enhance the well-being of nursing staff through reducing musculoskel-
etal disorders and also to improve the senior citizens’ ability to function.

The theoretical framework consists of entities regarding the contents of the ergonomics model.
The entities were put together by a group work project. Feedback was collected through a ques-
tionnaire answered by the nursing staff. According to the results, the employees in charge of er-
gonomics considered the operational model to be a well-working tool that brings much needed
attention to the level of expertise in ergonomics. The model’s functionality and wider use in the
future will be evalueted after the pilot programme.

As a suggestion for further research, the operational model's impact in sick leaves caused by
musculoskeletal disorders could be studied. It would also be good to study the effect of
activational assisting and moving techniques in senior citizens’ ability to function. The operational
model for nurses in charge of ergonomics will be assessed after the pilot programme.

Keywords: Nurses in charge of ergonomics, operational model, expertise in ergonomics, devel-
opment
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Projektin raportoinnissa kuvataan projektin tausta ja lahtokohta seka mita ovat ongelmat ja niiden
syyt, joita projektilla pyritaan korjaamaan. Taustaselvityksessa kuvataan kenen toimesta ja miksi
projekti on kaynnistetty. (Silfverberg 2007, 36.) Potilassiirrot koetaan vanhustydssa tyon ras-
kaimmiksi tehtaviksi (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mammela, Salokoski & Ylikangas
2007, 16). Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa henkiloston sairauslomat ovat merkittava
henkildston poissaolojen syy. Vanhuspalveluissa varsinkin tuki- ja likuntaelinvaivat ja niista johtu-
vat poissaolot nousevat merkittavaksi ryhmaksi. Sama tilanne koskee myds Makelanrinteen pal-
velukeskuksen sairauspoissaoloja (katso kuviot 1 ja 2) (Koski sahkopostiviesti 23.9.2013; Muho-
nen sahkopostiviesti 12.3.2014.)

Ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn on tarkeaa kiinnittaa huomiota. Merkittava osa sairauspoissa-
oloista on sellaisia, joita voidaan vahentaa tai jopa ehkaista tyokykya tukevilla toimenpiteilla.
Huomioita tulee kiinnittaa tyon kuormittavuuteen mm. tyon mitoitukseen, tdiden jarjestelyyn, tyo-
menetelmiin, apuvalineisiin, ergonomiaan ja muihin fyysisiin olosuhteisiin. (Makinen 2013, 14-19;
Kuntatyonantajat 2012, 3-5.) Rovaniemen terveyskeskuksen pitkdaikaisosastolla on parannettu
ergonomiaosaamista Tyoterveyslaitoksen Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen avulla.
Ergonomian kehittamisen my6ta on helpotettu tyontekijan tyotehtavia ja vahennetty yksikon sai-
rauspoissaoloja merkittavasti. Koulutuksen seurauksena sairauspoissaolojen maara on vahenty-

nyt 900 sairaspaivasta 300:aan neljan vuoden aikana. (Sotergo 2014, viitattu 12.4.2014.)

Vanhusty0ssa tehtyjen riskienarviointien perusteella on tuloksena noussut esiin ergonomiaosaa-
misen parantamisen tarve. Apuvalineiden kayttoon ja hankintaan on riskienarvioinnin perusteella
jatkuvasti kiinnitettdva huomiota. Henkiloston ikaantyminen ja raskas fyysinen ty6 aiheuttavat

vaivoja ja vammoja, joiden takia hoitohenkilostd on sairauslomilla. Lisaksi huonoissa tyoasen-



noissa tehdyt potilassiirrot ja jopa kielletyt nostotkin aiheuttavat tyotapaturmia. (Mékelanrinne
2012.) Ergonomisella avustamisinterventiolla on mahdollista vahentaa hoitajien likuntaelinvaivoja
etenkin niska- hartiaseudussa. Tulos vahvistaa aikaisempien tutkimusten kohtalaista nayttéa
ergonomisten avustamisinterventioiden vaikuttavuudesta. (Fagerstrom 2013, 153.) Siiroissa on
tarkedd huomioida hoitajan ergonomian lisaksi vanhuksen osallistuminen siirtymiseen. Vanhus
osallistuu siirtoon mahdollisimman paljon omat voimavaransa huomioiden. Tassa yhdistyvat van-
huksen kuntoutumisen nakdkulma ja hoitajan hyva siirtotaito. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fa-
gerstrom 2011, 11.)
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Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhustydn esimiehet ehdottivat opinnaytetyoni ai-
heeksi ergonomian kehittamiseen liittyvaa hanketta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhustyossa toimiville ergonomiavastaaville toiminta-
malli. Opinnaytetydn pohjalta kehitettdvaa ergonomiavastaavien toimintamallia ja sen pohjalta
ergonomiavastaavien suurempaa roolia ergonomian osaajina ja kouluttajina pilotoidaan toiminta-
mallin valmistumisen jalkeen Makelanrinteen hoivaosastolla ja asumispalveluyksikdssa. Tavoit-
teena on kehittaa ergonomiaosaamista pilotoitavissa vanhustyon yksikoissa, sekd myohemmassa

vaiheessa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhustyon kaikissa tyoyksikoissa.

Monet siirtotaidon oppaat ja tutkimukset kayttavat potilas-termia kasitellessaan avustettavia hen-
kiloita. Omassa opinnaytetydssani toteutus tapahtuu vanhustenhuollon yksikdisséa, joten lahestyn
ergonomiaan liittyvia haasteita vanhustyon nakokulmasta. Tulen kayttamaan tyossani vanhus-
kasitetta. Toisaalta opinnaytetyossani esitellyt menetelmat ovat kaytettavissa myos muiden avus-

tettavien henkildiden kohdalla.

Opinnaytetyoni tietoperustassa tuon esiin vanhusten siitdmiseen liittyvia riskeja, riskienhallintaa
ja ergonomian kehittamista. Kehittamistyon keskeisena sisaltond on vanhuksen voimavarojen
huomioiminen avustustapaa valitessa. Henkiloston kehittdmisen nakdkulma on tarkea. Otan esille
Tyoterveyslaitoksen Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen keskeisen sisallon, jonka
avulla ergonomiavastaavien osaamista voidaan arvioida uuden ajanmukaisen ergonomiatietou-
den pohjalta. Apuvalineiden valinta ja kayton osaaminen ovat lisaksi tarkea osa ergonomian ke-
hittamista. Avaan myds ergonomiavastaavan roolia tyoyhteison kehittjana. Olen valinnut edella
mainitut asiakokonaisuudet pohjaksi kehittamistyolle, koska nama asiat ovat tutkimusten valossa
nousseet keskeisiksi hoitotyon ergonomian kehittamisessa. Luotettavuuden osoittamiseksi nostan

esille aiempia tutkimuksia, joissa tietoperustan sisaltdalueeseen liittyvia asioita on tutkittu.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma jarjestda Raahen seutukunnan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Hyvinvointikuntayhtyméa toimii Raahen, Pyh&joen ja Siikajoen kuntien alueella.

Asiakaspohja on noin 35 000. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén organisaatio jakautuu



sektoreihin elinkaarimallin mukaan. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 2013, viitattu
12.9.2013.)

Vanhuspalvelut ovat yksi naista sektoreista. Hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalvelut tarjoavat
hoivahoitoa, tehostettua asumispalveluyksikkotasoista hoitoa, palveluasumistasoista hoitoa ja
kotona asumisen tukea, mm. kotihoitoa. Vanhukset sijoittuvat eritasoisiin hoitoyksikoihin ja koti-
hoidon piiriin kuntoisuutensa mukaisesti. Tarkeimmat kaytettavat mittarit kuntoisuuden arvioinnis-
sa ovat RAVA-mittari ja MMSE-muistitesti. Henkilokuntaa vanhuspalveluissa toimii yhteensa n.
350. Eri yksikoiden tyontekijamitoituksen pohjalla on Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaami-
seksi ja palvelujen parantamiseksi. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 2013, viitattu
12.9.2013.)

Pilottiyksikkdna toimiva Makelanrinteen palvelukeskus sijaitsee Siikajoen kunnassa, Ruukin kylal-
|a. Palvelukeskuksessa toimii Seutukunnallinen hoivaosasto ja tehostettu asumispalveluyksikkd
Pihlaja. Makelanrinteen henkilostomaara on yhteensa 47. Makelanrinteella tyoskentelee 1 palve-
luesimies, 3,5 sairaanhoitajaa, 36,5 lahi/ perushoitajaa, 0,5 viriketyontekija, seka laitoshuoltajia ja
kiinteistonhoitaja. Fysioterapeutin tyotilat sijaitsevat Makelanrinteelld ja hanta on mahdollisuus
konsultoida tarvittaessa. Hoitoty0ssa sijaisina voi toimia myos vanhustyontekijoita, joilla ei ole
hoitoalan koulutusta. Hoitoty6ta voi tehda kuntoutustuella oleva tyontekija. Ergonomiavastaavia

Makelanrinteella toimii oman tyonsa ohella 4. (Muhonen, haastattelu 12.9.2013.)

Mékelanrinteen asiakkaista suurin osa on vanhuksia. Hoivaosastolla on 28 (29) asiakaspaikkaa ja
Pihlajassa on 30 asiakaspaikkaa, seka 2 vuorohoitopaikkaa. Kuormitusprosentti on lahes aina yli
100. Vanhusten toimintakyky vaihtelee suuresti. Osa vanhuksista likkuu itsendisesti, tarvitsee
ohjausta tai apua liikkumisessa ja osa on taysin avustettavia vuodepotilaita. Muistisairaita van-
huksia on paljon. Vanhukset tarvitsevat hoitajien apua mm. paivittaisissé toiminnoissa, kuten
sydmisessa, juomisessa, peseytymisessa, riisuuntumisessa, pukemisessa ja erittamiseen liitty-
vissa asioissa. Potilaan siirtymisen avustaminen on keskeinen osa hoitajan ty6ta. (Muhonen,
haastattelu 12.9.2013.) Tydvuoron aikana hoitaja avustaa jopa kymmenia potilassiirtoja joko yksin

tai yhdessa toisen hoitajan kanssa (Makel@nrinne 2012).
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Osassa vanhuspalveluiden tyoyksikoissa on ollut jo vuosia kaytossa ergonomiavastaavakaytanto.
Ergonomiavastaavia on valittu yleensa kaksi tyoyksikkoa kohden. He ovat toimineet oman tyoyk-
sikkonsa ergonomiatehtavissa. Tehtavat eri tyoyksikoiden valilld ovat vaihdelleet suuresti. Osas-
sa tyOyksikoissa ergonomiavastaavat toimivat asiantuntijatehtavassa, ergonomiakouluttajina,
ergonomiaan perehdyttajana ja apuvalinevastaavina. Toisissa yksikoissa tehtava on nimellinen ja
toisissa tehtava on jotain silt valilta. My6s ergonomiavastaavien ergonomiakoulutuksessa ja -

osaamisessa on suuria eroja. (Muhonen, haastattelu 12.9.2013.)

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman laajentuminen terveystoimen ohella sosiaalitoimeen
seka toteutuneet kuntaliitokset toivat kuntayhtymalle lisaa vanhustyota tekevia tyoyksikoita ja
uusia tyontekijoita. Niissa yksikOissa, joissa ergonomiavastaavat toimivat aktiivisesti, on er-
gonomian tasoa kehitetty merkittavasti. (Makelanrinne 2012; Muhonen haastattelu 12.9.2013).
Vuonna 2013 valittin jokaiseen kuntayhtyman vanhuspalveluyksikkoon ergonomiavastaavat.
(Muhonen haastattelu 12.9.2013).

Olen itse toiminut tydsuojelutehtavissa ja oman tydyksikkoni ergonomiavastaavana jo 90- luvulta
lahtien. Tehtavia hoitaessani olen huomannut, etta tarvetta ergonomian kehittamiseen on. ltse
ergonomiavastaavan tehtavaan olen kaivannut valtuuksia ja selvaa tehtavakuvaa. Lisaksi uuden

ja ajanmukaisen ergonomiatietouden saaminen on ollut haaste.

Ergonomiavastaaviksi valitaan hoitajia, jotka ovat kiinnostuneet ergonomiasta ja kuntouttavasta
hoitotydsta. Ergonomiavastaavien tehtdvankuva on tarkeaa sopia ja kirjata. Tehtdvan hoitamista
varten on hyva sopia ergonomiavastaavien tehtavat, valtuudet ja osaamisen yllapitaminen.
(Tamminen-Peter ym. 2011, 29.) Taman opinnaytetyon tuotoksena tehdyn ergonomiavastaavien
toimintamallin avulla kehitettin Raahen seudun vanhustydssa toimivien ergonomiavastaavien
tehtdvankuva vastaamaan vanhustyon ergonomian perehdytys- ja opetustarpeeseen. Er-

gonomiaosaamisen parantamiseen haluttiin kiinnittaa jo olemassa olevat resurssit, eli yksikoissa
11



toimivat ergonomiavastaavat. Toimintamallissa kuvattiin ergonomiavastaavien osaamistaso, toi-
menkuva, seka henkilostolle suunnattujen ergonomiakoulutusten ja -perehdyttamisen toteutusta-
pa (Liite 6).
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2 RISKIT JA RISKIEN HALLINTA

Tyéturvallisuuslain (Tyéturvallisuuslaki 738/ 2002 2:8 §, viitattu 6.10.2013) mukaan tyénantaja on
vastuussa tyontekijoiden terveellisista tyooloista. Tyoturvallisuuslain velvoitteen mukaan tyopai-
kalla on kartoitettava myos fyysiset riskit. Tassa kaytetaan apuna tyoterveyshuollon tekemaa
tydpaikkaselvitysta, seka tyopaikalla tehtya riskien arviointia. Riskien arvioinnilla tarkoitetaan
tydssé esiintyvien vaarojen tunnistamista, vaarojen aiheuttamien riskien suuruuden méaarittamista
ja riskien merkityksen arviointia. Tavoitteena on parantaa tehokkaasti tyon turvallisuutta. (Murto-
nen 2003, 10.) Tyéturvallisuuslaki ohjaa niiden vaarojen tunnistamista, jotka pitdd huomioida kun
hallitaan tyon fyysisia riskeja. Tyonantaja organisoi riskien arvioinnin ja siihen osallistuu tyonanta-
jan ja tyontekijoiden edustajia. Lisaksi kaytetaan apuna asiantuntijoita. (Murtonen 2003, 8; Tam-

minen-Peter ym. 2011, 12.)

Hoitajien fyysinen kuormittavuus hoitoalalla on lisaantynyt viimeisen vuosikymmenen aikana.
Etenkin vanhustyossa toimivien tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinoireilu on yleista. Vanhusten
nostot, siirrot, sekéa toistuvat selan kumarat ja kiertyneet asennot ovat selvia selk&vaivojen riskite-
kijoita. Kun tahan lisataan viela jatkuva seisominen, kavely seka kiire niin kuormitustekijat yhdes-
sa psykososiaalisten tekijoiden kanssa nakyvat runsaina tuki- ja likuntaelinoireina ja sairauksina.
Nama tekijat vaikuttavat myds varhaiseen elakkeelle jadmiseen. (Tamminen-Peter ym. 2011, 5,
7.) Vanhusten kunnon vaihtelut ja ennalta arvaamattomat liikkeet luovat hoitajille vaaratilanteita,
joita on vaikea ennakoida. Hoitajien tulee tiedostaa ja tunnistaa ndma vaaratekijat, jotta niihin

voidaan vaikuttaa. (Tamminen-Peter ym. 2011, 17.)

Vanhojen nostotapojen kayttaminen on hoitajille kuormittavampaa ja vanhukselle epamiellytta-
vampaa kuin uudempien avustusmenetelmien kayttaminen, esim. Durewall ja Kinesteettinen

menetelma (Tamminen-Peter 2005, 5; Durewall Institutet, viitattu 21.2.2014; Suomen Kinestetiik-
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kayhdistys, viitattu 21.2.1014). Vanhempia, kiistanalaisia nostotapoja kaytetaan edelleen ja niita
myos opetetaan alan oppilaitoksissa. Erityisen alttiita selkavaivoille ovat tyoharjoittelijat ja juuri

valmistuneet hoivatyontekijat. (Tamminen-Peter ym. 2011, 17.)

Vanhat siirto- ja avustamismenetelmat eivat ole vanhusta kuntouttavia. Kainaloiden alta nostami-
nen, ns. laahaava nosto, on usein myds kivulias. Tapa on niin epamiellyttava, ettd sen seurauk-
sena voi vanhukselle tulla kostonhalua. Se iimenee mm. nipistelyna ja vastustamisena. Toispuo-
lihalvaantuneelle se voi aiheuttaa olkapaan seudulle pehmytkudosvaurion. Lisaksi siirtotapa ei
mahdollista vanhuksen omaa voimankaytt6a, vanhus on lahinna tyon kohde. Myos yksinnosto
edesta, vanhuksen tarttuessa hoitajasta kiinni joko niskasta, hartioista tai vyotarosta estaa van-

huksen oman aktiivisuuden. (Tamminen-Peter ym. 2007, 18.)

Monet asiat vaikuttavat hoitotydssa kuormittumisen kasvamiseen. Tamminen-Peter ym. 2011
ovat luetteloineet monista eri tutkimuksista nousseita kuormitusta lisdavia tekijoitd. Naita ovat
mm. raskaiden taakkojen toistuva kasittely, avustettavien nostojen suuri maara, aikaa myoten
kasvavien kuormitustekijoiden yhteisvaikutus, puutteelliset tydtilat ja apuvélineet, koettu kiire ja
henkilostovahvuus, palautumisajan lyhyys, harjaantumattomuus ja huono siirtotaito, vanhojen

nostotapojen kaytto, tyotyytymattomyys ja huonot ihmissuhteet. (2011, 17.)
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3 ERGONOMIAN KEHITTAMINEN

3.1 Ergonomia vanhustyossa

Ergonomia- sana johtuu kreikan kielen sanoista ergon - ty6 ja nomos - luonnonlait. Ergonomia
tarkoittaa siis tyon tiedetta. (Tyoterveyslaitos 2012, viitattu 28.5.2013.) Ergonomian tavoitteena on
tyon tekeminen ilman vaarallista tai epaedullista kuormitusta tyontekijan terveydelle. Tavoitteena
on myds tydn tekeminen ilman tapaturman vaaraa. (Ty6suojeluhallinto 2013, viitattu 28.5.2013.)
Ergonomian avulla tydmenetelmista pyritaan tekemaan turvallisia ja kuormitukseltaan matalia.
(Tyoterveyslaitos 2010, viitattu 28.5.2013.)

Ergonomia on kokonaisvaltainen tarkastelutapa, joka jaetaan yleensa kolmeen osa-alueeseen;
fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen. Fyysisen ergonomian osa-alueessa korostuu tyopis-
teiden, ympariston, valineiden ja menetelmien suunnittelu ja fyysinen toiminta sopeutetaan vas-
taamaan tyontekijoiden anatomisia ja fysiologisia ominaisuuksia. Kognitiivisen ergonomian osa-
alueessa pyritaan sopeuttamaan jarjestelmat ja kayttoliittymat ihmisen tiedonkasittelya vastaavik-
si. Organisatorisen ergonomian osa-alueessa tarkastellaan teknisten ja sosiaalisen jarjestelman
yhteistoimintaa. (Tyoterveyslaitos 2012, viitattu 28.5.2013.) Tassa tyossa keskityn lahinna fyysi-

sen ergonomian osa- alueeseen.

Késin tehdylla siirtdmiselld (manual handling) tarkoitetaan taakkojen lihasvoimalla tapahtuvaa
siitdmista nostaen, laskien, tyontaen, vetéen, kantaen tai rullaten. Vanhusten nostaminen maari-
tellaan vanhuksen nostamiseksi tai laskemiseksi painovoimaa vastaan. Vanhuksen siirtdminen
méaaritelladn tyotehtavaksi, jossa hoitajat avustavat vanhuksen siirtymista yhdesta paikasta toi-

seen, kuten sangysta tuoliin, tai yhdesta asennosta toiseen, kuten makuulta istumaan. Tall6in
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suurin osa vanhuksen painosta on tukipinnalla ja hoitaja kannattelee vain osan. (Tamminen-
Peter, 2005, 11.)

Tyotekniikka on ylakasite, joka jakautuu menetelmaan ja yksildlliseen suoritustapaan (Tamminen-
Peter 2005, 11). Yksilollisyydessa huomioidaan tyontekijan sukupuoli, ikd, pituus, paino, nosto-
tekniikka, tyokokemus, lihasvoima ja kuormittumisen kokeminen (TyGsuojeluhallinto 2006, 8).
Siirtotaito on hoitajan kykya tunnistaa vanhuksen voimavarat ja osata hyodyntaa niitd vanhuksen
siitymisen parhaaksi niin, etta vanhus mahdollisimman pienelld avustuksella paasee siirtymaan
turvallisesti ja miellyttdvasti. Hoitaja itse tyoskentelee hyvassa, tasapainoisessa asennossa ja
hyodyntaa siirron apuvalineité ja avustusymparistoa tarkoituksenmukaisesti. (Tamminen-Peter
2005, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa hoidetaan runsaasti apua tarvitsevia vanhuksia, tehdaan
raskaita nostoja ja siirtoja seka tydskennellaan vaikeissa ja epamukavissa asennoissa (Tyoterve-
yslaitos 2010, viitattu 28.5.2013). Siirrot ja nostot koetaan kuormittavimmiksi ja fyysisesti ras-
kaimmiksi tyovaiheiksi (Tamminen-Peter ym. 2011, 12). Kuormittavimmiksi ty0 koetaan vuode-
osastoilla, kotihoidossa ja vanhainkodeissa (Tyoterveyslaitos 2010, viitattu 28.5.2013). Tyon ke-
ventamiseksi on kehitetty erilaisia vanhuksen siitomenetelmia. Tyopisteiden tulee olla ergonomi-
sia ja yksilon ominaisuuksien mukaan saadettavia. Nain voidaan keventaa tyota ja lisata vanhus-
ten mukavuutta. (Tyoterveyslaitos 2010, viitattu 28.5.2013.) Fagerstrom (2013) selvitti interven-
tiotutkimuksessaan ergonomiatoimenpiteiden vaikutuksia vanhustenhuollon johtamis- ja tyokay-
tantoihin, hoitotydn fyysiseen kuormittavuuteen, hoitajien avustustaitoon ja liikuntaelinterveyteen.
Tutkimuksen tulosten perusteella toimintatavan muutoksia edistavat esimiesten tuki, kannusteet,
yhteisollisyys, hoitajan omakohtainen hydty ja potilaiden kuntoutuminen. Ergonomian aikaansaa-
mat myonteiset muutokset olivat pysyvia, ja ne laajenivat muille osastoille. Kolmen vuoden aikana
hoitajien raportoimat niskavaivat vahenivat 72 prosentilla osastoilla, joilla ergonomiaa kehitettiin.
(Tyoterveyslaitos 2013, viitattu 12.4.2014.)
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Vanhuksen siirtymisen avustaminen on vaativaa. Sita ei voi verrata tavaran nostamiseen. lhmi-
sella on oma tahto ja liikuntarajoitteiden lisaksi kipuja ja pelkoja. Avustustilanne on kahden ihmi-
sen kohtaamista, jossa tarvitaan vuorovaikutustaitoja. Vanhuksen tarpeet ja tunteet tulee ottaa
huomioon. Siirtotapa vaikuttaa vanhuksen hyvinvointiin ja turvallisuuteen ollen osa hoidon laatua.
(Tamminen-Peter 2005, 46-47.) Hoitajien hyva siirtotaito vaikuttaa hoitajien mitattuun ja koettuun
fyysiseen kuormittavuuteen. Se vaikuttaa my6s vanhuksen tuntemuksiin siirron turvallisuudesta ja
hallinnasta. (Tamminen-Peter 2005, 94.)

Suomessa ergonomisia, suositeltavia, padosin kaytossa olevia siiromenetelmia ovat Durewall ja
Kinesteettinen menetelma (Nevala & Palovaara 2012, 24). Naméa edelld mainitut avustustavat
mahdollistavat vanhuksen omien voimavarojen kayton ja sita kautta avustetaan vain sen verran
kuin vanhus tarvitsee. Siirtyminen tapahtuu miellyttavasti ja turvallisesti. (Tamminen-Peter 2006,
viitattu 28.5.2013.) Uusille siitomenetelmille on yhteista avustettavan aktivoiminen mukaan siir-
toon (Tamminen-Peter 2005, 94).

3.2 Vanhusten voimavarojen hyddyntaminen

Ennen vanhuksen siirtymisen avustamista on tarkeaa tietaa vanhuksen omat voimavarat, toivo-
mukset ja mahdolliset likkumisrajoitukset. Tata tietoa voidaan hankkia monipuolisesti kysymalla
vanhukselta itseltaan, omaisilta ja vanhusta hoitavalta henkilokunnalta. Vanhuksen toimintakykya
ja tasapainoa voidaan myos testata erilaisin menetelmin. Toimintakykya voidaan myods mitata
erilaisia mittareita kayttamalla. Naitd ovat mm. RAVA, RAl, FIM ja Care Thermometer. Vanhuk-
sen toimintakyky ja avustustapa on tarkeaa kirjata turvallisen ja terveellisen avustamisen periaat-
teiden toteuttamiseksi. Myds hyviksi ja toimiviksi todetut kaytannét on hyva kirjata. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 65-66.)

Vanhusta on tarkeaa ohjata siirtotilanteessa niin, etta han pystyy hyodyntamaan omia voimavaro-
jaan ja liikuntakykyaan. Aktivoivassa vuorovaikutuksessa vanhusta kuullaan, ja tunnetaan hanen

voimavaransa. Tavoitteena on sailyttdd vanhuksen toimintakyky tai parantaa sitd. Samalla ai-
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kaansaadaan mahdollisimman miellyttava ja turvallinen siirtyminen niin vanhuksen kuin hoitajan-
kin kannalta. Vanhusta ohjataan suullisella ohjauksella, ja jos tama ei yksistaan onnistu, niin hoi-
tajan kannattaa yhdistaa siihen kosketus ja like. Hoitaja antaa apua vain sen verran kun vanhus
tarvitsee. Liike voidaan suorittaa yhdessa, avustaen liikkeen juuttumispaikoissa. Liike voidaan
tehda vaiheittain. Hoitaja ei tartu kiinni vanhuksen vaatteisiin, eika kehon likekohtiin, kuten kaina-
loihin, kaulaan tai vyotardlle. Siirrossa avustamisessa ollaan lahelld vanhusta. Kosketus on aut-
tamistoiminnan luonteva osa. Kosketuksella voidaan viestia monenlaisia asioita, esim. varmuutta,
epavarmuutta, hyvaksyntaa, hoivaa, lampda, valittamista, kannustusta, kiirettd, artymysta tai
ymmarretyksi tulemista. Kosketuksella voidaan tuottaa myos kipua, josta voi jaada pelokkuutta
siitymista kohtaan. Pelokkuus voi muuttua jopa aggressiivisuudeksi. Hoitajan on hyva olla tietoi-
nen kasiensa lampdtilasta, ja tavastaan tarttua vanhukseen. Tarkeaa on tiedostaa myds kehon ja
kosketuksen kautta valittyva mieliala. Taitava avustaja lahestyy vanhusta rauhallisesti ja vanhuk-
sen koskemattomuutta kunnioittaen. Kun vanhus tarvitsee enemman avustamista, niin kaytetaan

toista hoitajaa ja sopivaa apuvalinettd apuna. (Tamminen-Peter ym. 2007, 36-40.)

Kinesteettinen siirtomenetelma on 1980 luvulla kehitetty menetelma. Suomessa kinestetiikkaa
vanhuksen siirtamisessa on koulutettu 1990-luvun lopulta alkaen. Menetelmassa tuetaan ihmisen
luonnollisia likemalleja, hyddynnetaan avustettavan voimavaroja, seka yllapidetaan ja edistetaan
toimintakykya ja kuntoutumista. Tarkoitus on vahentaa liséksi hoitajien fyysista ja psyykkista
kuormitusta. (Hantikainen 2007, viitattu 31.5.2013.) Kinestetiikassa korostuu vuorovaikutus avus-
tettavan kanssa liikkeen ja koskettamisen keinoin. Menetelmassa kaytetaan kolmiulotteisia liikkei-
ta pyrkien mahdollisimman kevyeen liikkeeseen. Menetelman tavoitteena on helpottaa vanhuksen
ja hoitajan liikkumista, seka lisatd samalla vanhuksen omatoimisuutta ja vahentaa hoitajan fyysis-
ta kuormitusta. (Tamminen-Peter 2005, 35-36; Suomen Kinestetiikkayhdistys ry, viitattu
21.2.2014.)

Durewall- siirtomenetelmassa perusperiaatteena on kipua aiheuttamatta saada parhain hyoty
mahdollisimman vahalla voimalla. Menetelmassa kaytetaan pehmeaa ja hellavaraista tapaa liik-
kua. (Tamminen-Peter 2005, 34; Durewall Institutet, viitattu 21.2.2014.) Durewall- tekniikassa
hyddynnetaan kitkan poiston kautta liu'uttamista nostamisen sijaan. Kéyntiasento, painonsiirto ja

sitd kautta like-energian hyddyntaminen ovat tekniikan keskeisia elementteja. Liikkeet ovat rau-
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hallisia ja pehmeita ja tapahtuvat samanaikaisesti. Tekniikassa hyddynnetaan luonnollisia liike-
malleja. (Tamminen-Peter 2006, viitattu 28.5.2013; Nevala & Palovaara 2012, 25; Durewall Insti-
tutet, viitattu 21.2.2014.) Avustaja tydskentelee mahdollisimman lahella avustettavaa ja kiinnittaa
huomionsa omaan ty0asentoonsa. Avustaja pitaa kadet ja selan suorana. Kehoa opitaan kaytta-
méaan niin, etta voidaan valttya kuormitusvammoilta, kivulta ja vasymykselta. (Nevala & Palovaara
2012, 25; Durewall Institutet, viitattu 21.2.2014.)

3.3 Liikkumisen ja siirtymisen apuvalineet

Tyonantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon apuvaline tai muu varuste, silloin kun
tyon luonne, tydolosuhteet tai tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edellyttavat ja se on
valttamatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi (Tydturvallisuuslaki 738/2002
2:15 §, viitattu 6.10.2013).

Hoitotyon fyysista kuormitusta on mahdollista vahentaa vanhuksen liikkumista ja siirtdmista hel-
pottavilla apuvalineilla. Apuvalineeksi voidaan maarittaa mika tahansa valine, jonka avulla kom-
pensoidaan, helpotetaan tai tasapainotetaan toiminnan rajoitteita ja osallistumista heikentavia
tekijoita. Apuvalineiden avulla voidaan helpottaa vanhuksen likkumista ja keventaa samalla hoita-
jan tyota. Apuvalineiden hyvélla huollolla voidaan parantaa ty6- ja potilasturvallisuutta. (Tammi-
nen-Peter ym. 2011, 33.)

Potilassiirron apuvalineet luokitellaan siirtymisen ja kaantymisen apuvalineisiin, henkildnostolait-
teisiin, k&velyn apuvalineisiin ja tukeutumisapuvalineisiin. Lisaksi hoitajien tydergonomiaa paran-
tamaan on olemassa erilaisia korkeussaadaoilla ja pyorilla varustettavia varusteita, esim. tydpoy-
tia, tyotuoleja, suihkutustuoleja ja saadettavia sahkokayttdisia potilassankyja. Potilasnostimet
vahentavat hoitajan seldn kuormitusta ja korkeussaadettavilld kalusteilla ja kasien tarttumista
tukevilla apuvalineilld voidaan vahentdd hoitajan staattista kuormitusta. (Tamminen-Peter ym.
2011, 33.) Kaytettavat apuvalineet valitaan vanhuksen toimintakyvyn ja arvioidun siirtotehtévan

mukaan (Fagerstrom 2009, viitattu 6.10.2013; Care Thermometer, viitattu 21.2.2014).
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3.4 Henkiloston kehittiminen

Henkiloston kehittamisen lahtokohtana voidaan pitaa visiota siita, millaista osaamista tulevaisuu-
dessa tarvitaan, kuinka sita kehitetdan ja miten se hankitaan. Se vaatii myds arviota henkiléston
nykytilan osaamisesta. Esimies vastaa oman toimialueensa edellytysten riittavyydesta, jolloin han
tarkastelee henkilostonsa osaamista kokonaisuuden vaatimuksia vasten. Tulevaisuuden mahdol-
lisuuksia koskevan tiedon pohjalta arvioidaan organisaation osaamistaso ja kuinka puutuvaa
osaamista kehitetdan ja hankitaan. Téallainen osaamisen arviointi vaatii vision lisaksi nykytilan
kuvausta henkiloston osaamisesta. Tassa osaamiskartoituksessa kerataan tietoa yksildiden
osaamisesta, taidoista, kyvyista ja kehityspotentiaalista seka patevyydesta. (Kuntaliitto 2011, 7,
viitattu 13.4.2014.)

Henkiloston kehittamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, joilla sovitetaan yhteen henkiloston
osaamista ja tehtavan vaatimuksia. Naita ovat mm. henkilostokoulutus, erilaiset tydssa oppimisen
tavat ja kehityskeskustelut. Henkiloston kehittamisella voidaan myos tukea tydyhteisojen oppimis-
ta. Tyopaikkojen ja tydyhteisojen osaaminen muodostuu tyopaikalla tydskentelevien osaamisesta.
Tydyhteison jasenet saavat oppia joko tyopaikalla tai tuovat oppia tydpaikkojensa ulkopuolelta.
Tyokaytannot muuttuvat paremmiksi ja jaavat elamaan. TyOyhteisd oppii omien jasentensa oppi-
misen kautta. Myos tyopaikkojen tuloksellisuus edellyttdd osaavaa henkildostod, jonka vuoksi

osaamiseen panostaminen on investointi. (Kuntaliitto 2011, 8, 10, viitattu 13.4.2014.)

Ergonomisen avustamisen kehittdminen parantaa johtamis- ja tydkaytantoja. Se vaatii sitoutumis-
ta organisaation kaikilta tasoilta. Kun kehitystyo toteutetaan eri toimijoiden yhteistyona ja moni-
tasoisesti, sen vaikutukset ovat laaja-alaisia ja pysyvia. Tyoyhteison sitoutumista voidaan edistaa
ylemman johdon tuella ja kannusteilla, tyoyhteison myonteisella ilmapiirilla, poistamalla kehitys-
tyota hairitsevat tekijat seka osoittamalla hoitajien ja vanhusten saama hyéty. Hoitotydn fyysista
kuormittavuutta on mahdollista vahentaa ergonomisen avustamisintervention avulla. Talloin kehi-

tetdén ergonomisempaa toimintaymparistda, mika nayttaa vahentavan hoitajien riskia saada lii-
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kuntaelinvaivoja. Erityisesti vanhustenhuollon osastoilla tulee huomioida avustustehtavissa kay-
tettavien ergonomisten apuvalineiden maarat, jotta asukkaiden toimintakykyluokituksen mukaisia

apuvalineita on avustustehtavissa riittdvasti. (Fagerstrom 2013, 153.)

Henkiloston kehittdmisessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia (Kuntaliitto 2011, 17, viitattu
13.4.2014). Parhaiten taman ergonomiaprojektin aikana tehtya kehittamistyota kuvaisin valmen-
tamiseksi. Valmentaminen on menetelma, jossa tyon tekeminen muutetaan oppimistilanteeksi
suunnitelmallisesti ja ohjatusti. Oppimistapahtumana valmennuksessa voidaan nahda nelja paa-
vaihetta: tyon tuloksellisuuden nykytilan ja -tason arviointi, tavoitteiden asettaminen paremmalle
tyolle ja tyon tulosten lapikaynti yhdessa valmentajan kanssa, uuden toimintatavan kokeilu ja
toteuttaminen seka arviointi ja palautteen anto — ja opitun toteaminen. Tydyhteison sisalla voi
valmentajana toimia esimerkiksi esimies, tietyn tyon taitava osaaja, tyOpaikkakouluttaja tai -
perehdyttdja tai valmennukseen erityisesti paneutunut henkild. (Kuntaliitto 2011, 18, viitattu
13.4.2014.) Yhdessa oppiminen pohjautuu yhdessa tekemiseen: tydyhteison asioita kehitetdan ja
suunnitellaan yhteistoiminnassa. Yhteistoiminnassa tapahtuvan oppimisen tavoitteena on innos-
taa tydyhteison jasenia tiedon laajamittaiseen jakamiseen yhteison muiden jasenten kanssa.
(Kuntaliitto 2011, 29, viitattu 13.4.2014.)

Turvallisen ty6tavan valinta riippuu viimekadessa yksittaisten ihmisten tavasta tehda tyota. Tyon
voi tehdd joko turvallisella tavalla tai sen vaarantaen - riskia ottamalla. Turvallinen ty6tapa on
yleensa maaritelty ohjeissa ja sen kayttoon on opastettu ja koulutettu. Hoitajan toimintatapaan
vaikuttaa se, seuraako hanen toiminnastaan jotakin myonteista ja toisten ihmisten arvostamaa.
Kun tybtavasta saa myonteista palautetta, sitd haluaa toistaa. Seuraukset vahvistavat kayttayty-
mista. Aikaa myoten kayttaytymisesta tulee tapa. Turvallisuus voidaan jattaa toisarvoiseksi jos
halutaan tehda tyd esimerkiksi nopeasti ja siita saadaan vahvistavaa palautetta. Halutun tydtavan
vahvistaminen vaatii aktiivista palautteen antamista. Riskinotto ja vaaralliset tyotavat pesiytyvat ja
yleistyvat helposti, jos niiden annetaan muotoutua. (Ruuhilehto 2002, viitattu 28.5.2013.) Er-
gonomisen tyoskentelyn periaatteiden mukaan toimiminen on eettista ja laadukasta toimintaa
(Fagerstrom 2013, 133).
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Vanhusten avustus- ja siirtotaitojen koulutus on tarkea osa organisaation fyysisten riskien hallin-
taa. Esimiesten kouluttaminen alkuvaiheessa on tarkeaa, koska heidan roolinsa on keskeinen
muutoksen tukijoina. Koulutusta ja perehdyttdmista tulee tyéturvallisuuslain mukaisesti antaa

kaikille, jotka avustavat vanhuksia siirtymisissa. (Tamminen-Peter ym. 2011, 27.)

3.5 Potilassiirtojen Ergonomiakortti®

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen tavoitteena on maarittaa tietotaitotaso jolla halli-
taan turvalliset potilassiirrot. Koulutuksen tarkoituksena on myos antaa suuntaviivat tydpaikoilla
annettavaan potilassiirtojen opetukseen. Ergonomiakortti on kehitetty sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille, jotka avustavat potilaita likkumaan ja siirtymaan. Hyva siirtotaito vahentaa tyope-
raisia likuntaelinongelmia ja lisaa riskienarviointikykya. Hyvalla avustustaidolla parannetaan li-

saksi potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. (Ty6turvallisuuskeskus 2013, viitattu 31.5.2013.)

«»
v Tyiiterveyslaitos

KUVIO 3. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® (Tyoturvallisuuskeskus 2013, viitattu 31.5.2013)

Potilassiirtojen Ergonomiakortin voi hankkia osallistumalla tyoterveyslaitoksen tai korttikouluttajien
jarjestamiin koulutuksiin. Koulutusta ovat oikeutettuja jarjestamaan henkilot, jotka ovat suoritta-
neet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -kouluttajien koulutuksen. Kortin (katso kuvio 3) voimassa-

oloaika on viisi vuotta. Taméan opintokokonaisuuden (katso kuvio 4) on kehittanyt Tyoterveyslaitos
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tehden yhteisty6ta sosiaali- ja terveysministerion ja terveydenhuollon siitoergonomian tiedonvali-

tysverkoston asiantuntijaryhméan kanssa. (Ty6turvallisuuskeskus 2013, viitattu 31.5.2013.)
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KUVIO 4. Potilassiirtojen Ergonomiakortin® oppimispolku (Ty6terveyslaitos/ Tammi-
nen-Peter & Fagerstrém 2009, viitattu 6.6.2013)

Koulutus rakentuu verkko-opinnoista, lahiopiskelusta, kaytannon harjoituksista oikeilla tyopaikoil-
la, seka kaytannon kokeesta. Teoriaosuuden nayttd koostuu hyvaksytysti suoritetuista tehtavista.
Verkko-opinnot koostuvat osioista; potilassiirtoergonomia tuki ja likuntaelinongelmien ennaltaeh-
kaistyssa, oman kehon hallinta potilassiirroissa, biomekaniikan hyddyntaminen potilaan liikkkumi-
sen avustamisessa, seka tyoturvallisuutta koskevat lait ja asetukset hoitotydssa. Verkko-opinnot
suoritetaan kahden kuukauden sisalla. Teoriaosuuden suorittaminen on edellytys I&hiopetusjak-
solle osallistumiselle. Lahiopetus toteutetaan kahden paivan aikana. Siihen sisaltyvat; luonnolliset
likemallit ja avustajan asento, potilaan voimavarojen arviointi ja aktivointi, avustaminen erilaisissa
siirtotilanteissa, tyontekijan oma riskinarviointi, apuvalineiden kaytto siirtotilanteissa, erityistilan-
teet ja -apuvalineet koulutettavan kohderyhman mukaan. Siirtotilanteita harjoitellaan omalla ty6-
paikalla vahintaan kuukauden ajan. Lopuksi koulutukseen sisaltyy yhden paivan aikana toteutet-
tava kertaus ja kaytannon koe. Hyvalla tasolla suoritetun nayton jalkeen on mahdollisuus hakeu-
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tua Potilassiirtojen Ergonomiakorttikouluttaja® -koulutukseen (Tyoterveyslaitos 2013, viitattu
13.4.2014.)

Ergonomiakortin vaikuttavuutta on arvioitu tutkimusten avulla. Saarinko-Weidemannin tekeman
toimintatutkimuksen tavoitteena oli arvioida miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus
vaikuttaa vanhainkodin henkilokunnan siirtotaitojen kehittymiseen. Tutkimuksen tuloksena Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen aikana hoitajat olivat omaksuneet uusia ja ergonomi-
sempia avustustapoja aiempaan verrattuna. Asukkaiden aktivointiin kiinnitettin huomiota, mutta
hoitajat auttoivat heiti edelleen paljon enemman kuin olisi ollut tarpeen. Ympariston huomiointia
toteutettiin oikein, vaikkakin luovuutta olisi voinut kayttaa enemman. Ymparistoon kuuluvat mm.

vuoteen saadot, tilan tarve ja apuvalineet. ( 2010, 27.)

Henrikson tutki pro gradu -tutkimuksessaan teemahaastattelujen avulla Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen kayneiden hoitajien kokemuksia koulutuksen vaikutuksista potilai-
den siirtymisen avustamiseen kaytannon tyossa. Tulosten mukaan koulutuksen jalkeen hoitajat
kayttivat kehoaan tybasennoissa ja likkeissa aikaisempaa turvallisemmin. He arvioivat potilaan
toimintakykya ja valitsivat sen perusteella potilaalle soveltuvan siirtotavan ja aktivoivat potilasta
osallistumaan siirtymiseen. Nain siirtotapahtumasta muodostui rauhallinen ja potilasjohtoinen
tilanne, jossa hoitaja avusti potilasta tarpeen mukaan. Ty6paikoille hankittiin siirron apuvalineita.
Pienapuvalineiden ja nostimien kayttd lisaantyi. Tydyhteisdissa sovittiin yhteisista kaytannoista
potilaan avustamisessa. Koko tyoyhteison ja organisaation henkiloston koulutus uusiin siirtota-
poihin nahtiin tarpeelliseksi ja toimenpiteita sen toteuttamiseksi tehtiin. Hoitajat tiedostivat vas-

tuunsa tyoturvallisuudesta ja arvioivat siirtymisen avustamisen riskeja. (2011.)

Nevala ja Palovaara selvittavat opinndytetydssaan millainen Potilassiirtojen ergonomiakortti® -
koulutuksen kayneiden hoitotyontekijoiden siirtotaito on, miten he kuormittuvat fyysisesti potilas-
siirroissa ja millainen merkitys koulutuksella on ollut heidan kaytannon tyohdnsa. Tutkimustulok-
set osoittivat hoitotyontekijdiden siirtotaitojen olevan keskitasoa. Potilassiirtojen Ergonomiakortti®

-koulutuksen kayneet kokivat potilassiirtotilanteiden tulleen suunnitelmallisemmaksi ja he kayttivat
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enemman apuvalineitad. Myos siirtojen fyysinen kuormitus koettiin sopivaksi ja ergonomian tilanne

suoritetuissa potilassiirroissa hyvaksi. (2012.)

3.6 Ergonomiavastaavat

Ergonomiavastaaviksi on hyva valita henkiloita, jotka ovat kiinnostuneet ergonomiasta ja kuntout-
tavasta hoitotyosta. Ergonomiavastaavien tehtavankuva on hyva sopia tyoyhteisossa ja kirjata
paperille. Tehtavakuvaa paivitetdan tarpeen mukaan. (Tamminen-Peter ym. 2011, 28-30.) Teh-
taviin voi kuulua esimerkiksi ergonomisen tyoskentelyn ohjaamista, potilassiirtojen opastamista,
henkiloston ergonomiakoulutuksen tarpeen seuraamista, ergonomiakoulutusten organisointia ja
jarjestamista ja apuvalineasiantuntijana toimimista. Ergonomiavastaava toimii yhteistyossa esi-

miehensa ja henkildstdn kanssa. (Tamminen-Peter ym. 2011, 30-31.)

Ergonomiavastaavien valinta osastoille on koettu hyvéksi kaytannoksi muutoksen toteuttamises-
sa. Heidat koulutetaan tehtavaan, joten heidan osaamisensa on laajempaa ja syvempaa verrattu-
na muuhun henkilostoon. Ergonomiavastaavilla on valmius tukea ja ohjata muuta henkilostoa
oikeisiin avustus- ja siirtotapoihin. Ergonomiavastaavalla tulee olla valtuudet puuttua tyotoverei-
den tyokaytantoihin, jos he eivat noudata organisaation turvallisuusohjeita ja yhteisesti sovittuja
kaytant6ja. Han voi puuttua myds muihin ergonomisiin ongelmiin. (Tamminen-Peter ym. 2011,
31)

Ergonomiavastaavan osaaminen tulee varmistaa. Hyva keino on verkostoitua oman organisaati-
on muiden ergonomiavastaavien kanssa. Yhteiset tapaamiset esimerkiksi kerran vuodessa ovat
hyddyllisia. Han voi konsultoida tarvittaessa kuntoutushenkilokuntaa. Han syventda ja paivittaa
osaamistaan osallistumalla organisaation ulkopuolisiin koulutuksiin tarvittaessa. Han seuraa apu-
valinekehitysta ja hankkii aktiivisesti tietoa alalta. On suositeltavaa, ettd hén on todentanut osaa-

misensa Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella. (Tamminen-Peter ym. 2011, 31.)
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4 KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Projektilla voi olla eri tason hyodynsaajia. Muut hyodynsaajaryhmat voivat saada hyotya sen kaut-
ta, ettd varsinaisen kohderyhman antamat palvelut parantuvat. (Silfverberg 2007, 37-38.) Taman
projektin kohderyhmana olivat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhusten hoitotyossa
toimivat ergonomiavastaavat ja heidan kauttaan koko vanhustenhuollon henkildstd. Henkildston
hyvalla ergonomiaosaamisella ja siirtotaidolla katsottiin olevan tyonkuormitusta vahentava vaiku-
tus. Hyvalla siirtotaidolla pyrittin saamaan kuormittavuudesta syntyvia tuki- ja likuntaelin vaivoja

ja hoitoty0ssa tulevia vammoja vahennettya.

Pidemman aikavalin hyodynsaajina tulevat olemaan myos avustettavat vanhukset. Parantuneen
siirtotaidon avulla pystytaan kayttamaan siirto- ja avustamismenetelmia, joissa vanhusten omat
voimavarat otetaan kayttoon. Parantuneen siirtotaidon katsottiin tukevan vanhusten toimintakykya

ja hyvinvointia.

Hyotya néiden edellisten kautta saa lisaksi Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma. Kun er-
gonomian parantamiseen pystytaan vaikuttamaan, vanhusten hoitohenkildston tuki- ja likunta-
elinkuormitus vahenee. Taman kautta sairauspoissaolojen kustannuksiin oletettiin voivan vaikut-

taa positiivisella tavalla.
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassa opinnaytetyona toteutetussa projektissa kehitettin ergonomiavastaavien toimintamalli.
Projektin tavoitteena oli Makel@nrinteen vanhustyossa toimivien ergonomiavastaavien er-
gonomiaosaamisen parantaminen ja heidan kauttaan muun hoitotyohon osallistuvan henkiloston
ergonomiaosaamisen lisaaminen. Taman ergonomiaosaamisen ja potilassiirtotaitojen paranemi-
sen myo6ta pitemman aikavalin tavoiteena oli lisaté vanhusten aktiivisuutta ja mukana oloa siirty-
mistilanteissa seka vahentaa tyontekijoiden tuki- ja likuntaelin vaivoja ja niista johtuvia sairaus-

poissaoloja.

Ergonomiavastaavien toimintamallin pilotointi aloitettin Makel@nrinteen vanhustenhuollon yksi-
koissa. Saatujen kokemusten pohjalta mallia on tarkoitus levittdd koko Raahen seudun hyvinvoin-

tikuntayhtyman vanhustenhuollon kayttoon.
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Organisaatio ja johtaminen

Projektin aihe lahti likkeelle tydnantajan aloitteesta. Ergonomian parantamiselle oli tarvetta. Alus-
ta pitden olikin selvaa, ettd opinndytetyona toteutettava kehittamistyo toteutetaan kiintedssa yh-
teistydssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalveluiden kanssa. Kiinteimmin pro-
jektin ja kehittamistyon suunnittelussa ja toteutuksessa olivat mukana pilottiyksikoiden la-

hiesimies, seka siella toimivat ergonomiavastaavat.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma/ Kayttajat/ Raahenseudun
Vanhustyontulosaluejohtaja hyvinveintikuntayhtyma
{ 1 ¢
PROJEKTIORGANISAATIO Mikeldnrinne/ Palveluesimies
| | a 1 ]

Projektipaallikko Ergonomiavastaavat
Makelanrinne,

[ E Ergonomiavastaavien

toimintamalli/
Pilotointi
PROJEKTIRYHMA \
AR'«IOINTIR'YH['J\
\ ; I Henkiloston

edustajat

Opinnaytetyon ohjaajat/ N Fysioterapeutti
Oamk

ASIANTUNTUAT

KUVIO 5. Ergonomiavastaavien toimintamallin kehittdminen Raahen seudun hyvinvointikuntayh-

tyméassé
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Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu tarkoituksenmukainen organi-
saatio. Yleensa projektiorganisaatiolla on littymia yrityksen linjaorganisaatioon. Projektipaallikon
tulee suunnitella yhteistyo linjahenkildiden kanssa. Projektin toimijoilla on projektiorganisaatiossa
suunniteltu keskeiset toimenkuvat. (Pelin 2009, 65, 70.) Taméan projektin aikana toteutetun kehit-
tamistyon organisaatio (katso kuvio 5) muodostui projektin toiminnan pohjalta. Organisaation eri
toimielimet toimivat tiiviissa yhteistydssa ja kokoontuivat aikataulusuunnitelman mukaan. Toimie-

linten vélinen tiedotus tapahtui padsaantoisesti sahkopostin ja pidettyjen infotilaisuuksien avulla.

Projektin asettaja: Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhustyon tulosaluejohtaja toimi
tyon tilaajan edustajana. Han maaritti projektin kayttdon annettavat resurssit. Han kuului myds

arviointiryhmaan.

Projektiryhma: Projektiryhman muodostivat Makelanrinteen palveluesimies, ergonomiavastaavat
pilottiyksikoista ja projektipaallikkona toimiva sairaanhoitajaopiskelija/ opinnaytetyontekija. Projek-
tiryhma suunnitteli projektin kaytannon toimet, toteuttamisen, tarkemman tydskentelyaikataulun ja
toteutustavan. Projektiryhma tyosti projektin tuotoksena laaditun ergonomiavastaavien toiminta-

mallin sisallon.

Projektipaallikk6: Laati projektisuunnitelman, seké alustavan aikataulun. Han suoritti projektin
aikana Potilassiirtojen Ergonomiakortin® lisaten néin omaa asiantuntemustaan. Han suunnitteli ja
toteutti projektin kaytannon osiot yhdessa projektiryhman kanssa. Han toimi tiiviissa yhteistyossa
muiden kehittamistyon organisaation jasenten ja arviointiryhman kanssa. Han vastasi toiminta-

mallin valmistumisesta. Lisaksi han laati projektista kirjallisen opinnaytetyon.

Asiantuntijaryhma: Oulun ammattikorkeakoulun opettajat, jotka toimivat opinnaytetyon ohjaaji-

na, antoivat ajanmukaista ja ammattitaitoista tukea opinnaytetydhon. He antoivat palautetta ja
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neuvoja projektin kaytannon toteutukseen, seké opinnaytetyon kirjalliseen osaan. Makelanrinteen

fysioterapeutti antoi tarvittaessa konsultaatioapua projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa.

Arviointiryhma: Vanhustyon tulosaluejohtaja, Makelanrinteen palveluesimies, projektipaallikko,
ergonomiavastaavat ja henkiloston edustajat arvioivat projektin etenemista ja tuloksia projekti-
suunnitelman aikataulusuunnitelman mukaisesti. Arviointiryhma antoi kirjallisen palautteen projek-

tin tavoitteisiin padsemisesta.

6.2 Viestinta ja yhteistyo

Toimintamallin siséltda ja toteutumista pyrittin parantamaan tiedottamisella ja esimiesten, er-
gonomiavastaavien sekd henkildston suunnitteluun ja toimintaan mukaan ottamisella. Projekti-
ryhma sopi kokouksessaan tiedottamisesta. Ergonomiavastaavat valittivat tietoa osastojensa
henkildstolle kaytannon hoitotyon yhteydessa ja projektipaallikkd ja osastojen esimies pitivat yh-
teytta ylempaan johtoon. Projektiryhman kokouksista pidettiin poytakirjaa ja poytakirjat lahetettiin
kokousten jalkeen projektiorganisaation jasenille. Opinndytetyon ohjaajat saivat tietoa ja antoivat
ohjausta projektista lahinna sahkopostin valityksella, seka opinnaytetyon tyopajoissa henkilokoh-

taisissa keskusteluissa.

Projekti esiteltiin ennen sen aloittamista tyonantajan edustajille ja pilottiyksikdiden henkilostolle.
Projektin loppuvaiheessa toteutuneesta projektista ja valmiista ergonomiavastaavien toimintamal-
lista pidettiin esittelytilaisuus tydnantajan edustajalle ja pilottiyksikdiden henkilostolle. Pilottiyksi-
kéiden lahiesimies oli kiinteasti mukana tiedotuksen toteuttamisessa. Projektista ja er-
gonomiavastaavien toimintamallista annettiin projektin paattymisen jalkeen tietoa muille vanhus-
tydn esimiehille VANTUS-tydryhman kokouksessa. Projektipaallikkd kavi kokouksessa kertomas-

sa projektin keskeisista asioista, seka avaamassa vanhustyon esimiehille toimintamallin sisaltoa.
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Opinnaytety0 tullaan tarjoamaan julkaistavaksi sen hyvaksymisen jalkeen Sosiaali- ja terveyden-

huoltoalan ergonomiaverkostossa (sotergo.fi). Projekti oli osa sairaanhoitajaopintojeni opinnayte-

tyota, joten opinnaytetyo julkaistaan Theseus- ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa. Toimin-

tamallin julkaisusta on sovittu tyonantajan kanssa.

6.3 Toteutusmalli

Projektin toteuttamiseksi laadittiin tydsuunnitelma ja aikataulu (katso taulukko 1). Projekti toteutet-

tiin aikataulun mukaisesti. Silfverbergin mukaan projektin toteutusmalli on hyva kuvata. Se toteu-

tetaan prosessikaavion avulla ja tyosuunnitelma johdetaan prosessikuvauksesta. Eri tyovaiheet

aikataulutetaan ja pilkotaan tarkempiin tydvaiheisiin. (2007, 42-43.)

TAULUKKO 1. Toteutusmalli, aikataulu ja projektin toteutuminen

Suunniteltu aika

Toteutettava vaihe

Tavoite

Vastuuhenkild/ toteutu-
nut

11.3.2013 Toiminnallisen opinnadytetydn Sopimuksen allekirjoitus Projektipaallikkd/ palvelu-
esisopimus Raahen seudun keskuksen esimies
hyvinvointi ky:n kanssa: Er-
gonomian parantaminen Toteutunut

Kevat 2013 Projektisuunnitelman laatiminen Projektipaallikkd/ Projekti-
alkaa suunnitelman laatiminen

menossa

11.6.2013 Ergonomiakorttikoulutus alkaa Opinnaytetyon tekijan oman | Projektipaallikkd/ Koulu-

ergonomiaosaamisen paran- | tus menossa
taminen
12.6.2013 Opinnaytety6n info Makelanrin- Pilottiyksikoiden informointi Projektipaallikko/ Toteu-

teella

ta

opinnaytetydsta ja projektis-

tunut
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Elokuu 2013 Opinnaytetyon suunnitelman Opinnaytetyon suunnitelma | Projektipaallikkd/ kesken
hyvaksyminen tulee olla hyvaksyttyna, viela lokakuussa 2013,
ennen kuin kaytanndn toteu- | kaytdnndn toimet aloitettu
tus voi alkaa ohjaavien opettajien
suullisella luvalla.
Opinndytety6n suunnitel-
ma hyvaksytty 30.10.2013
Syyskuu 2013 Ergonomiakorttikoulutuksen Ergonomiakorttikoulutus Projektipaallikko/
paattyminen kayty ja ergonomiaosaami-
nen parantunut koulutus toteutunut,
ergonomiakortti ndyttd
19.9.2013 - H4
Syyskuu 2013 Ergonomiavastaavien tapaami- Kyselyt ergonomiavastaavil- | Projektipaéallikkd/ Kyselyt

sen valmistelu

le ja esimiehille

lahetetty 2.10 2013 séh-
kopostin valityksella.
Vastausaika ad.
14.10.2013, kaikki vasta-
ukset (N=2+4) saatu
maaraaikaan mennessa

Syyskuu- Lokakuu
2013

Kaytannon toteutus pilottiyksi-
koissa alkaa

Tapaaminen Makelanrinteen
ergonomiavastaavien ja
esimiehen kanssa

Esimiehen kanssa ta-
paaminen 12.9.2013
toteutunut, sovittu aika
ensimmaiseen er-
gonomiapalaveriin

15.10.2013
15.10.2013 1 ergonomiapalaveri Sovittu tydtapa ja aikataulu Toteutunut 15.10.2013
o ) toimintamallin sisallon laati-
(projektiryhma) miseksi
(pdytakirja)
Lokakuu 2013- Tydkokouksia sovittu pidettavak- | Ergonomiavastaavien toi- Kaytannon tyo alkanut
Joulukuu 2013 si 3 vuonna 2013 mintamalli 15.10.2013
11.11.2013 Tydstbaika 16.10 - 11.11.2013. Ergonomiavastaavien tehta- | Projektiryhma/
2.ergonomiapalaveri (projekti- vankuva
ryhma) Tehtévankuva laadittu
(pOytakirja) kirjallisesti 11.11.2013
28.11.2013 Tydstoaika 12.11 — 28.11.2013 Vastuu ja valtuudet méaaritet- | Projektiryhma/

3.ergonomiapalveri (projektiryh-
ma)

ty

Osaaminen ja verkostoitu-
minen maaritelty

(pBytakirja)

Sovittu uudet kokousaikatau-
lut

Vastuu, valtuudet, osaa-
minen ja verkostoituminen
laadittu kirjallisesti
28.11.2013
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10.12.2013

Ei toteutunut

Tyostoaika 28.11 - 10.12.2013
4.ergonomiapalveri (projektiryh-
ma)

Osaamistaso maaritetty

Projektiryhmé/ Palaveri
peruuntunut paallekkai-
syyksien vuoksi

Osaamistaso maaritelty
10.12.2013

Joulukuu 2013 Ohjausryhma/ arviointiryhma Toimintamallin sisaltd hy- Keskenerainen vield
arvioivat, onko toimintamallin vaksytty joulukuussa 2013
sisélté halutun mukainen, aika-
tauluarviointi
kevaan 2014 aikataulun Aikataulut sovittu vuodelle
sopiminen 2014
15.1.2014 12/2013 siirtynyt Toimintamallin sisallén Projektiryhma/
4 ergonomiapalveri (projektiryh- | 1&pikdyminen, (korjaukset,
ma) taydennykset) Toimintamallin sisaltd
madritelty 15.1.2014

Toimintamallin sisaltd mé&ari-
telty
(pOytakirja)

Tammikuu 2014 Ergonomiavastaavien toiminta- Toimintamalli valmis Projektipaallikkd/ Toimin-
mallin lopullisen muodon kehit- tamallin siséltd valmis
tdminen
Tarvittaessa ulkopuolisen am-
mattilaisen hankinta

Tammikuu 2014 Arviointiryhman palaveri Toimintamallin ja projektin Toteutunut puhelimitse/

arviointi sahkdpostin valityksella
tammi- helmikuussa 2014

13.2.2014 Arviointikyselyt tydnantajalle ja Kyselyt I&hetetty séhko-

ergonomiavastaaville postin vélitykselld esimie-
hille ja ergonomiavastaa-
ville. Vastausaika ad.
17.2.2014.

1.2.2014- Toimintamallin viimeistely arvi- Media-alan ammattilainen Projektipaallikkd/ toteutu-

17.2.2014 ointiryhman palautteen perus- apuna toimintamallin sisallén | nut
teella selkeytyksessa ja ulkoasus-

sa
Toimintamalli valmis
17.2.2014 Projektiryhmé 5. palaveri Toimintamallin hyvaksymi- Projektiryhma/

nen

Arviointien koonti, mahdolli-
set muutokset, palautekes-
kustelu projektista

(pBytakirja)

Toimintamalli hyvaksytty,
Arvioinnit saatu (N=2+4)
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28.2.2014 Toimintamallin viimeistely Toimintamallin ulkoasun Projektipaallikkd/ Ky:n
viimeistely ATK-henkild
Ei muutoksia
12.3.2014 Ergonomiavastaavien toiminta- Projektin ja toimintamallin Projektipaallikko/
mallin esittely esimiehille ja esittely henkil6stolle ja esi-
Mékelanrinteen henkilostolle. miehille toteutettu. Toteutunut,
Kysely henkildstdlle er- Vastaukset henkildstolta henkilostolta (N=12)
gonomiavastaavien toiminnan kaytettdvissa arvioinnin saatu kyselyn vastaukset.
kehittymisesta ja odotuksista pohjaksi.
jatkossa.
Yhteinen visio tulevasta
toiminnasta
31.3.2014 Loppujen arvioiden koonti ja Jatkokehityshankkeet liik- Projektipaallikkd/ Projek-
kirjallisen raportin loppuun tyds- | keelle ti paattyy
tdminen
Toukokuu 2014 Opinnaytetyon kirjallinen osuus Opinnaytety0 Theseukseen | Projektipaallikd
valmis

Tyonantajalta lahteneen aloitteen pohjalta projektin aihe alkoi tarkentua ergonomiavastaavien
toimintamallin laatimiseksi. Projektista tehtiin aiesopimus Raahen seudun hyvinvointi kuntayhty-
man kanssa. Projektisuunnitelman laatiminen aloitettin heti sopimuksen solmimisen jalkeen.
Pilottiyksikoiksi valittin Makelanrinteen tehostettu asumispalveluyksikko ja seutukunnallinen hoi-
vaosasto. Tyonantajan edustajille ja pilottiyksikoiden henkilostolle pidettiin infotilaisuus opinnayte-
tyosta ja alkavasta projektista. Infotilaisuuteen osallistui yhteensa 2 tydnantajan edustajaa, 16
hoitajaa ja fysioterapeutti. Infotilaisuudessa otettiin esille keskeisimmat projektia koskevat asiat ja
sisallot. Erityisesti painotettiin ergonomiaosaamisen ja -koulutuksen tarkeytta, seka vanhusten
toimintakyvyn tukemista avustustekniikan valinnalla. Naita painotusalueita otettiin esille aiempien
tutkimustulosten pohjalta. Tassa tilaisuudessa annettiin henkildstolle mahdollisuus ilmoittautua
ergonomiavastaavan tehtavaan. Pilottiyksikiden ergonomiavastaavat vahvistettin osastojen

osastokokouksissa.

Opinnéytety6n tekija suoritti projektin aikana Potilassiirtojen Ergonomiakortin®. Ergonomiaosaa-

misen parantaminen oli keskeistd laajemman nédkemyksen ja asiantuntijuuden aikaansaamiseksi.
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Omakohtainen kokemus koulutuksen siséllosté antoi perusteita ergonomiavastaavien osaamisen

maarittamiseen ja silla oli myos merkitys projektin jalkeiselle kehitystyolle.

Projektin kaytannon toimet aloitettiin opinnaytetyon ohjaajien suullisella luvalla ja tyonantajan
suostumuksella kaksi viikkoa ennen opinndytetyon suunnitelman virallista hyvaksymista. Naita
olivat alkukartoituskyselyjen (liitteet 1 ja 2) lahettaminen esimiehille ja ergonomiavastaaville, seka
ensimmainen projektiryhman kokous. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen allekir-

joitettiin tydnantajan kanssa Opinndytetyon yhteistyosopimus.

Projektiryhma kokoontui 5 kertaa. Ensimmaisessa kokouksessa sovittiin projektiryhman tyosken-
telytapa, seké& ergonomiavastaavien toimintamallin siséltdalueet (tehtdvankuva, vastuu ja valtuu-
det, osaaminen, verkostoituminen/ jalkautuminen, seka tydnantajan vastuu). Nama sisaltdalueet
valittiin aiempien tutkimusten (mm. Peter-Tamminen 2005; Fagerstrom 2013) ja niistd nousseiden
kirjallisuudessa esitettyjen asiakokonaisuuksien pohjalta. Sisaltokokonaisuuksien valintaan vai-
kuttivat my0s tyoyksikoissa toimivien ergonomiavastaavien toiminnassa esiinnousseet ongelmat
ja haasteet. Naita olivat tehtavankuvan epamaaraisyys, valtuuksien puuttuminen, er-
gonomiaosaamisen puutteet ja tydnantajan sitoutumisen maarittamattomyys ergonomia-asioiden
kehittdmiseen. Tutkimustieto ja tarpeet muodostivat yhdessa selkeat raamit toimintamallin sisal-

toalueiksi.

Projektipaallikko sopi yksikon esimiehen kanssa projektiryhmassa toimivien ergonomiavastaavien
tyoajan kayttamisesta projektityohon. Projektiryhman kokousaikataulut sovittiin hyvissa ajoin.
Tama mahdollisti ergonomiavastaavien osallistumisen kokouksiin tydvuorosuunnitelman mukai-
sesti. Projektipaallikkd laati projektin alustavan aikataulun ja kutsui projektiryhman kokouksiin
sahkopostin valitykselld. Projektiryhmé sopi tytavakseen jo aiemmissa Makelénrinteella toteute-
tuissa kehittamishankkeissa hyvaksi todetun menetelman, jossa ennen tyéryhman kokoontumista
valmistellaan kokouksissa kéasiteltavat asiat mahdollisimman hyvin. Sovitun tyétavan mukaisesti
projektiryhman jasenet tyostivat jokaiseen kokoukseen malliin valitun siséltbalueen osan tai osat.
Tata tyostamistd ergonomiavastaavat tekivat itsendisend tyonad ja yhteistydssa toisten er-

gonomiavastaavien ja henkildston kanssa oman perustyonsa ohessa. Nain tyo eteni suunnitel-
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mallisesti ja kokouksia pystyttiin hyddyntamaan tehokkaasti arvioivaan keskusteluun ja mallien
sisaltojen koontiin. Esimies osallistui projektirynman jasenena kokouksiin. Tama koettiin tarkeak-
si, koska samalla esimies toi ryhman tietoon tyonantajan kannan kasiteltaviin asioihin ja tiedon
kaytettavissa olevista resursseista. Esimiehen kautta myo0s tyonantajan sitoutuminen ergonomian

kehittdmiseen vahvistui.

Ergonomiavastaavien toimintamalli koostettiin ergonomiavastaavien tehtdvankuvasta, vastuusta,
valtuuksista, osaamisesta, verkostoitumisesta/ jalkautumisesta ja tyonantajan vastuu-osioista.
Ergonomiavastaavien tehtdvankuvan sisaltd avattiin tarkasti, koska tehtdvankuvan avaamisen
katsottiin parantavan tehtadvanhallintaa. Sisallon avaamisella mahdollistettiin tehtévan siirtyminen
vastuualueen siirtyessa toiselle hoitajalle esim. ergonomiavastaavan vaihtuessa toiminnan laatua
heikentamatta. Tehtavakuvan avaaminen toi myos ergonomiavastaavien tekeman tyon nakyvaksi
tyonantajalle ja muulle henkilostolle. Tehtavat koostettiin nousseen tarpeen ja tutkimustiedon
pohjalta. Ergonomian ja oikeiden siirto- ja avustustapojen ohjaaminen ja opastaminen oli ollut jo
aiemmin ergonomiavastaavien tehtdvana. Nyt tdma asia kirjattiin ensimmaisen kerran ylos. Opet-
taminen koettiin uudeksi tehtédvaalueeksi. Ergonomiavastaavat uskoivat saavansa tahan varmuut-
ta oman osaamisen paranemisen myota. Ergonomiavastaavat toimivat luontevasti uuden tiedon
valittajina ja linkkina henkiloston ja esimiehen valilla ergonomia-asioissa. Apuvalineisiin liittyvat
asiat maariteltiin osastojen kaytantojen pohjalta. Apuvéalinevastuun keskittdminen paransi vanhus-
ten oikeanlaisen apuvélineen saantia, oli kysymys talon omista tai apuvélinelainaamon valineista.
Myos apuvalineiden turvallisuuteen pystyttiin vastaamaan. Tehtaviin haluttiin liittdd myds kirjaa-
miseen liittyvat asiat, koska hyva kirjaaminen auttaa vanhusten toimintakyvyn arvioinnissa seka
sopivien avustustapojen ja apuvalineiden valinnassa. Tehtaviin liitettiin vield toiminnan pohjalla
vahvasti vaikuttava riskien arviointi. Ergonomia-asiantuntijoina ja -toimijoina ergonomiavastaavilla

on paras tieto ergonomian tilasta riskienhallinnan pohjaksi.

Vastuu haluttiin maaritella, koska ergonomiavastaavien mielesta heidan tulee toimia ergonomis-
ten periaatteiden mukaisesti. Esimerkillaan he pystyvat kannustamaan muuta henkilostoa er-
gonomiseen tapaan tehda ty6ta. Valtuuksien maarittdminen toimii pohjana koko vastuutehtévan
hoitamisessa. Valtuutus tarvitaan, koska ergonomiavastaavat eivat yleensé ole esimiesasemassa

muuhun henkildstddn néhden ja he joutuvat tehtavassa mahdollisesti puuttumaan tydtoveriensa
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tekemaan tydhon, esimerkiksi kyseenalaisiin siirto- ja avustustekniikoihin seka ty6- ja potilastur-
vallisuutta vaarantaviin tilanteisiin. TyOnantaja valtuutti ergonomiavastaavat vastuutehtavaan

mallin mukaisesti.

Ergonomiavastaavien osaamistaso oli tarkeaa maaritella laadukkaan ja oikeanlaisen ohjaus- ja
opetustehtavan takaamiseksi. Ergonomiavastaavien tulee tietad ergonomisen tyoskentelyn peri-
aatteet ja hallita potilassiirrot voidakseen ohjata, opastaa ja opettaa muuta henkildstoa. Osaamis-
ta tarvitaan my0s kehittdmistyohon. Osaaminen maariteltin vahintaan Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -tasoiseksi. Malliin sisallytettiin verkostoituminen ja jalkautuminen, koska talla
mahdollistettiin ergonomiavastaavien tuki toisilleen ja osaamisen seka hyvien kaytantojen levia-
minen eri tyoyhteisojen valilla. Verkostoitumisen maarittely mahdollisti my0s tyoaikaresurssin

kayttamisen ergonomiavastaavien palaverikaytannon toteuttamiseksi.

Malliin liitettiin my0s tyonantajan maarittdma tyonantajan vastuu. Siind sovittiin kirjallisesti, mika
on tyénantajan rooli ergonomiavastaavien toimintamalliin sisaltyvien kokonaisuuksien toteuttami-
sen takaajana. Taman vastuun kirjaaminen toimii edellytyksena mallin mukaisen toiminnan toteu-

tuksessa.

Projektiryhman tuottamat toimintamallin sisaltoalueet olivat aika laajoja. Toimintamallista ei halut-
tu kuitenkaan paperipinoa kansiossa, joka pahimmassa tapauksessa jaisi muiden kansioiden
valiin pdlyyntymaan. Projektiryhma paatyi esite- tyyppiseen mallin toteutukseen, koska halusi
mallin esille ja aktiiviseen kayttoon. Malli toimii samalla esitteena ergonomiavastaavien vastuu-
tehtavasta. Toimintamallin ulkoasu-ratkaisun takia, mallin sisaltoja piti viela selkeyttaa ja tiivistaa.
Tama tiivistystyo toteutettiin pitamalla tydskentelyilta media-alan ammattilaisen ja projektipaalli-
kén kesken. Ulkopuolinen nakemys mallista oli tassa vaiheessa tarkea. Tydstettyjen mallin sisal-
tojen perusteella teetettiin media-alan ammattilaisella toimintamallin luonnos. Mallin ulkoasun tuli
olla yhtenevainen Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman graafisen ohjeistuksen kanssa. Tama
ohjeistus maaritti mallin ulkoasua. Luonnos lahetettiin esimiehille ja ergonomiavastaaville arvioi-
tavaksi. Saadun palautteen perusteella malliin tehtiin vield joitakin muutoksia, joiden jalkeen malli

lahetettiin tydnantajan ATK-henkildlle tarkistettavaksi ulkoasun osalta. Palautteena ATK-
37



henkildlta saatiin kayttdon Raahen hyvinvointikuntayhtymén graafinen ohjeistus. Mallin ulkoasua

ei tdssa vaiheessa muutettu.

Ennen esittelya pilottiyksikossa lahetettiin arviointikyselyt (liitteet 3 ja 4) ergonomiavastaaville ja
esimiehille projektin tulosten arviointien pohjaksi. Valmis ergonomiavastaavien toimintamalli esi-
teltiin tydnantajan edustajalle ja pilottiyksikdiden henkildstolle. Mukana oli Makelanrinteen palve-
luesimies, 4 pilottiyksikoiden ergonomiavastaavaa ja 13 hoitajaa pilottiyksikoista. Lisaksi mukana
oli kehitysvammayksikon ergonomiavastaava. Taman esittelyn tavoitteen mukaisesti pyrittiin
saamaan aikaan yhteista visiota tulevasta toiminnasta ja ergonomiavastaavien roolista ergono-
mia-asiantuntijoina ja -ohjaajina. Esittelyssa painotettiin lisaksi vanhusten toimintakykya tukevaa
avustustapaa. Viimeisena arvioinnin keruufoorumina pyydettiin henkildstén arviot (lite 5) er-

gonomiavastaavien toimintamallista ja sen kaytannon toteutuksesta.

Ergonomiavastaavien toimintamallia pilotoidaan Méakelanrinteelld puolen vuoden pilottijakson
ajan, jonka jalkeen arvioidaan saavutettuja tuloksia. Toimintamallin kehittdminen toi esille uusia

kehittdmiskohteita, joiden parissa tullaan tydskentelemaan jatkossa.

6.4 Panokset

Panoksilla tarkoitetaan toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavaa henkildtyota ja muita voimavaro-
ja. Kustannukset lasketaan hinnoittelemalla panokset. (Silfverberg 2007, 44-45.) Taméan opinnay-
tetyon aihe kosketti laheisesti omaa tyétani vanhusten hoitotydssa. Oman tyoni ohella tekemas-
tani tyosuojelutydsta ja ergonomiavastaavan tehtavasta oli hyva pohja lahtea tydstamaan opin-

naytetyota ergonomiaosaamisen parantamisesta
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Olin kaynyt jo aiemmin ergonomiakoulutuksia ja tutustunut siirtymisen apuvalineisiin. Oman ke-
hon hallintaa ja vanhusten toimintakyvyn huomioimista avustamistavan valinnassa en hallinnut
mielestani riittavasti. Tyoturvallisuuslait olivat minulle tuttuja aiemmin kaymieni tyosuojelukoulu-
tusten pohjalta. Nyt katsoin kuitenkin tarkeaksi saada ajanmukaista, uutta, tutkittua ja nayttoon
perustuvaa tietoa. Tata tietoa sain osallistumalla projektin aikana Tyoterveyslaitoksen Potilassiir-

tojen Ergonomiakortti® -koulutukseen.

Teoriatiedon etsiminen, seka kirjallisen raportin tyostaminen veivat runsaasti aikaa ja vaativat
ohjausta. Opinnaytetydni ohjaajina olivat projektin osalta Liisa Kiviniemi ja sisallon asiantuntijana
toimi Eija Mammela. Lisaksi sain projektin toteutumiseksi konkreettista tukea Makelanrinteen
palveluesimiehelta, seka Vanhustyon tulosaluejohtajalta. Ergonomiavastaavien toimintamallin
sisaltd koostettiin yhdessa projektirynman kanssa. Mallin ulkoasua viimeistelin yhdessa media-
alan ammattilaisen kanssa. Tama oli valttamatonta sisallon selkeyttamisen ja mallin laadinnassa

ja toteutuksessa kaytettavan tietokoneohjelman takia.

Projektin kustannuksia (katso taulukko 2) olivat mm. Potilassiirtojen Ergonomiakortin® suorittami-
sesta syntyneet matkakustannukset. Projektiin kaytettava tydaika jai omaksi kustannukseksi,
koska olin opintovapaalla projektin ajan. Rahalliset omat projektikustannukset jéivat vahaisiksi.
Suurin panostus oli oman ajan kaytto. Kaytettyja tunteja en kirjannut projektin aikana yl6s ja jal-
keenpéin niita on ollut mahdotonta laskea. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma tarjosi tilat
infojen ja kokousten jarjestamista varten. Tydnantajan kustannuksia olivat liséksi esimiesten ja
ergonomiavastaavien tydajan palkat projektiin osallistumisen ajalta ja muun henkiloston info-
tilaisuuksiin osallistumisten ajalta. Opinnaytetydn ohjaukseen kaytetty opettajien tydaika, palkka-
us ja matkakustannukset olivat oppilaitokselle kohdistuvia kustannuksia. Media-alan ammattilai-
nen antoi tydpanoksensa ilmaiseksi. Kustannukset eritellaan taulukossa 2. Tassa erittelyssa en

ota esille kulunutta rahamaaraa.
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TAULUKKO 2. Kustannukset

Kuluera

Tarkennin

Maksaja

Aineet ja tarvikkeet

Kopiopaperi

Opinnaytetyn tekija/

Raahen seudun hv ky

Henkilostokustannukset

Opinnaytetyon tekija

Esimiehen/ Ergonomiavastaavien/
henkildston projektiin kéytettdvan
tybajan palkka

Ergonomiavastaavien toimintamallin
ulkoinen toteutus/ Media-alan am-
matttilainen

Raahen seudun hv ky

Matkakustannukset

Omat koulutusmatkat

Ohjaajien matkakustannukset

Opinnaytetyon tekija
OAMK

Markkinointi ja viestinta

Opinnaytetydinfo/ projektitiedotus
Sahkopostiviestinta
Theseus

Sotergo

OAMK!/ Opinnaytetydn tekija/ Raa-
hen seudun hv ky

Tilakustannukset

Info/ kokoukset

Raahen seudun hv ky

Muut kustannukset

Tietokoneen kayttd/ internet

Opinnéyetydn tekija/ OAMK/ Raa-
hen seudun hv ky

6.5 Riskit

Projektin riskit riippuvat projektista itsestaan, mutta myos ulkoisista tekijoista. Muutokset naissa

tekijoissa saattavat olla riski projektin onnistumiselle. Taysin riskittomaksi ei saa mitdan hanketta,

mutta riskit taytyisi saada sille tasolle, ettd ne toteutuessaan voidaan korjata. (Silfverberg 2007,

47.) Taman projektin riskit liittyivat siihen, etta projekti olisi jaanyt keskeneraiseksi. Sen olisivat

voineet aiheuttaa esimerkiksi oma sairastuminen tai projektin aikataulusuunnitelman epaonnistu-
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minen. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén sitoutuminen toimintamallin pohjalta muuttunee-
seen toimintaan olisi voinut olla myds haaste kuntien saastopaineiden takia. Itseeni kohdistuvia
suuria taloudellisia riskeja ei ollut. Koulutusmatkoihin menneet kulut olivat suurin menoera itselle-

ni ja Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksista tuleva hy6ty tuli joka tapauksessa.

Jatkossa projektin aiheuttama toiminnan muutos tulee hyodyttamaan vanhustyon henkildstoa ja
avustettavia vanhuksia. Toimintatavan muutos vie aina oman aikansa. Ergonomiavastaavien
toimintamallille oli tarve. Muutosvastarintaa ei koettu riskiksi, mutta ergonomiavastaavien toimin-
nanmuutoksen myota sita kuitenkin koettiin esiintyvan. L&hinna ergonomiavastaavat kokivat
haasteelliseksi antaa tyotovereille ohjausta ja toisaalta henkiloston haasteena oli ottaa vastaan
ohjausta tyotoverina toimivalta ergonomiavastaavalta. Toimintamallin laajempi leviaminen van-
hustenhuoltoon riippuu Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman tulevista paatoksista. Pilottipro-

jektin onnistuminen on tassa suhteessa avainasemassa.
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7 TULOKSET

Valittdmien tulosten aikaansaamiseksi hankkeessa on saatava aikaan konkreettisia tuotoksia
esim. toimintamalleja, joiden tuottamisesta projekti itse on vastuussa (Silfverberg 2007, 41). Pro-
jektin tuotoksena syntyneestd ergonomiavastaavien toimintamallissa (lite 6) otettiin huomioon
tyonantajalta, ergonomiavastaavilta ja pilottiyksikdiden henkilostolta saatuja kehittamistoiveita ja
sisaltokokonaisuuksia. Mallin pohjana kaytettin my0s teoriatietoa ja aikaisempien tutkimusten

tuloksia.

Ergonomiavastaavien toimintamallissa maariteltiin ergonomiavastaavien edellytykset toimia teh-
tavassa. Naita edellytyksia olivat tehtdvakuvan maarittaminen, vastuu, valtuudet, osaaminen,
verkostoituminen/ jalkautuminen ja tydnantajan vastuu. Naiden osa- alueiden sisall6t muotoutui-
vat aiempien tutkimusten seka organisaation ja kaytannon toiminnan kannalta tarkoituksenmukai-
siksi. Ulkoasuksi valittiin esite-tyyppinen julkaisu. Esitteen tekstikenttdan on mahdollista tayden-
taa kyseessa oleva tydyksikko, osasto, seka ergonomiavastaavien nimet. Toimintamallissa oli
alustavasti tarkoitus kayttda vanhus-termia. Termi muutettiin kuitenkin mallin viimeistelyssa tyon-
antajan toiveesta asiakas-termiksi, koska mallia kaytetdan jatkossa mahdollisesti vanhustyon
lisdksi muissakin hoitotydn yksikdissa. Opinnaytetyon kirjallisessa raportissa olen kuitenkin tietoi-

sesti pitaytynyt vanhus-termissa.

Projektin tulostavoitteena oli ergonomiaosaamisen parantaminen pilottiyksikoissa ja myohem-
massa vaiheessa kaikissa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhustyon yksikoissa. Er-
gonomiavastaavien toimintamallin sisallosséd otetaan vahvasti kantaa ergonomiavastaavien
osaamistasoon. Taméa osaamistason mérittely oli yhtena osatekijana Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtyman ergonomiavastaavien Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen aloittamises-
ta. Koulutuksen aloitti 4 pilottiyksikdiden ergonomiavastaavaa ja 16 toisissa kuntayhtyman van-
hustyon yksikoissa toimivaa ergonomiavastaavaa. Tama oli tydnantajalta merkittdva panostus.

Koulutuksen avulla voitiin ergonomiaosaamisen tasoa nostaa merkittavasti.
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Pilottiyksikoiden ergonomiavastaavien ergonomiaosaamisen paraneminen tuli mallin mukaisesti
parantamaan muun henkiloston ergonomiaosaamista. Henkilostolta saadun palautteen perusteel-
la yksikoiden ergonomiavastaavat tunnettiin ja heidan toimintansa alkoi hiljalleen nakya osastoil-
la. Henkilostolta saatiin myos kerattya tarpeet ergonomiaosaamisen kehittamiseksi. Jo pilotoinnin
alkuvaiheessa ergonomiavastaavat kiinnittivat aiempaa enemman huomiota osastojensa er-
gonomiaan. He antoivat ohjausta henkilostolle potilassiirtoihin ja apuvalineiden kayttoon liittyvissa
asioissa paivittaisen toiminnan yhteydessa. Lisaksi he tekivat vanhusten apuvalinearvioita ja huo-

lehtivat apuvalineiden tilaamisesta.

Pilottiyksikdiden ergonomiavastaavat verkostoituivat keskenaan. Myos vammaisyksikon er-
gonomiavastaavan verkostoituminen pilottiyksikdiden ergonomiavastaavien kanssa projektin
loppuvaiheessa antoi viitteita siita, ettd toiminta tulee jatkossa laajenemaan vanhustyon liséksi

laajemminkin.

Projektin myota ergonomia-asiat nousivat aktiiviseen kasittelyyn. Tyonantajan aktiivinen mukana
olo oli edellytys projektin onnistumiselle. Vanhustyossa budjetoitin vuodelle 2014 aiempaa
enemman maararahaa ergonomiakoulutukseen ja ergonomiaa parantaviin apuvalineisiin. Mm.
toiseen pilottiyksikkodn suunniteltin seisomanojanostimen hankkimista ja se saatiin osastoille
yhteisesti koekayttoon. Toiselle osastolle hankittin my6s uusi linanostin. Myds luovuus otettiin
kayttoon apuvalinehankinnassa. Ergonomiavastaavana toimiva ompelutaitoinen hoitaja ompeli

mm. liukukintaita, joita ei aiemmin ollut osastoilla kaytossa.

Jos ergonomiavastaavien toimintamalli otetaan laajemmin kayttoon kuntayhtymassa, sen pohjalta
osaaminen tulee siirtymaan tyoyhteisojen ja sita kautta hoivan piirissa olevien vanhusten ja mui-
den asiakasryhmien hyvaksi. Vanhusten toimintakyvyn paranemista aktivoivien avustusmenetel-
mien myota ei viela taman projektin aikana pystytty arvioimaan. Aktiivisuutta tukevien siirtomene-

telmien kayttoa ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan pilottiajan jalkeen.
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Ergonomiavastaavien koulutuskokonaisuuden toteuttaminen rajattiin opinnéytetyén ulkopuolelle,
joten sen etenemista ei tassa opinnaytetydossa raportoida. Kuitenkin Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksessa saavutettava osaaminen voidaan katsoa osin taman projektin
tulokseksi. Projektin seurauksena suunniteltiin alustavasti Potilassiirtojen ergonomiakortti® -
kouluttajan kouluttamista organisaation sisédlle. Sen myéta Potilassiirojen ergonomiakortti® -

koulutusta on mahdollista tarjota suunnitellusti koko vanhustenhuollon henkilostolle.
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8 ARVIOINTI

Hyvaan projektiin kuuluu seuranta- ja arviointimenetelman kuvaaminen. Projektin seurantaan ja
arviointiin kuuluu raportoinnin lisaksi saannollisia seurantakokouksia, seka valiarviointeja ja lop-
puarviointi. (Silfverberg 2007, 48.) Taman projektin arviointi tehtiin kyselyjen pohjalta. Projektin
alussa ergonomian sen hetkista tilaa kysyttiin tyonantajalta ja ergonomiavastaavilta (N=2+4).
Projektin loppuvaiheessa kysyttiin osin samansisaltdisia kysymyksia uudelleen, seka laajennettiin
kyselyt (litteet 1-5) vield koskemaan pilottiyksikoiden henkildstoa (N=2+4+12). Kyselyjen vasta-
uksista koostettiin kevyelld sisallonanalyysilla keskeiset asiat, joiden pohjalta arvioitiin projektin
tulokset. Kyselyjen pohjalta saatiin liséksi arvokasta tietoa jatkotoiminnan kehittdmisen lahtokoh-
diksi. Projektin aikana arviointiryhma antoi valiarviointia projektin ja toimintamallin sisaltoon koh-

distuen. Sen perusteella toimintamallin sisaltoon ja ulkoasuun tehtiin tarvittavia muutoksia.

Tassa projektissa pilottiyksikdiden ergonomiavastaavat arvioivat, ovatko he saaneet er-
gonomiavastaavien toimintamallin avulla tehtavan hoitamiseen riittavasti valineita ja osaamista.
Saatujen vastausten perustella arvioitiin tapahtunutta muutosta. Vastausten perusteella er-
gonomiavastaavien toimintakausi oli vaihdellut juuri asken valituista useita vuosia ergonomiavas-
taavana toimineisiin. Heidan toiminta-alueensa kasitti oman tydyksikon. Tydyksikkda kohti toimi 2
ergonomiavastaavaa. Toiminta-alueella tyoskenteli 17,5-20 hoitotyota tekevaa hoitajaa/ 2 er-

gonomiavastaavaa. Nama perusasiat eivat muuttuneet projektin aikana.

Alkutilanteessa ergonomiavastaavien valtuuksia, vastuuta ja tehtavia ei ollut sovittu kirjallisesti.
Ainoa tehtava, josta oli sovittu, oli asumispalveluyksikon apuvalineiden hoitaminen asiakkaille.
Joitakin tehtavia oli sovittu suullisesti. Valtuudet koettiin nimelliseksi, eika niista ollut sovittu tyon-
antajan kanssa. Ergonomiakoulusta oli saatu vahan, eika osaamista tehtavan hoitamiseksi koettu
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rittavaksi. Verkostoja ergonomiatoimijoiden kanssa ei ollut. Lahinna oli konsultoitu fysioterapeut-

tia.

Toimintamallin kehittamisen jalkeen pystyttiin vastaamaan moniin asioihin. Haasteita oli kuitenkin
viela. Vaikka ergonomiavastaavien valtuudet maariteltiin ja sovittiin tydnantajan kanssa kirjallises-
ti, ne eivat toimineet vield kaytannossa. Ergonomiavastaavat kokivat haasteena sen, ettad henki-
|6stdlla oli vaikeuksia ottaa ohjausta vastaan tyotoverina toimivalta ergonomiavastaavalta. Tahan
arvioitiin voivan olla apuna avoin keskustelu ja esimiehen vahva tuki. Kaikki ergonomiavastaavat
aloittivat projektin aikana Tyoterveyslaitoksen Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen.
Ergonomiavastaavat odottivat saavansa koulutuksesta lisaa valineita tehtavan hoitamiseen. Er-
gonomiavastaavat verkostoituivat projektin aikana pilottiyksikdiden toisten ergonomiavastaavien
kanssa. Pilottiyksikon lisaksi verkostoiduttiin aivan projektin loppuesittelytilaisuudessa kehitys-
vammayksikon ergonomiavastaavan kanssa. Han koki tarvitsevansa ja saavansa toisilta er-
gonomiavastaavilta tietoa ja tukea toimiessaan omassa yksikdssaan ainoana ergonomiavastaa-
vana. Ergonomiavastaavat aloittivat saanndlliset ergonomiapalaverit toiminnan kehittamiseksi ja
tietotaidon jakamiseksi. Ergonomiavastaavat kokivat mallin hyvana pohjana tehtavan hoitamisek-

si. Tyo tuli nakyvaksi. Heidan mielestaan malli voisi toimia laajemminkin.

Ergonomiavastaavat kartoittivat henkiloston odotuksia ergonomiavastaavan toiminnasta projektin
alkuvaiheessa. Toimintamallin kehittamisen jalkeen henkilosto arvioi vastasiko ergonomiavastaa-
van toimenkuva naihin odotuksiin. Ergonomiavastaavien arkityon lomassa suullisesti toteuttaman
alkukyselyn perusteella henkilosto odotti, etta ergonomiavastaavat antavat ergonomiasta pereh-
dytysta ja kertausta uusille sijaisille ja vanhoille tyontekijille. Heilta odotettiin myds apuvalineiden
huolehtimista vanhuksille, seka huolehtimista siita, etta niita kaytetaan. Toiveena olivat saannolli-
set ergonomiakertaukset 2 kertaa vuodessa, jossa siirtoja harjoiteltaisiin "oikeilla vanhuksilla”.
Tydyhteisd odotti myos, etta ergonomiavastaavien puoleen voi kaantya ergonomia-asioissa. Er-

gonomiavastaavat koettiin ergonomian edellakavijoiksi ja eteenpain viejiksi.

Projektin loppuvaiheessa toimintamallin esittelyn jalkeen henkildstd tiesi ergonomiavastaavien

toimintamallin sisallon. Ergonomiavastaavien antama ohjaus koettiin hyvaksi asiaksi. Myds ohja-
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uksen vastaanottaminen tydtoverina toimivalta ergonomiavastaavalta hyvaksyttiin, vaikka er-
gonomiavastaavat arvioivat tdman olevan haaste. Kehittamisehdotuksina nousi lahinna ohjaami-
sen tapaan liittyvia asioita. Ohjaamisen koettiin kuitenkin projektin edetessa ja ergonomiavastaa-

vien osaamisen parantuessa kehittyneen myonteisesti.

Vanhustyon johdolle oli ennen toimintamallin valmistumista osoitettu kysymys, mita he pitavat
onnistuneena projektin tuloksena. Tyonantaja arvioi myds riskienhallinnan tasoa. Tyonantajan
asettaman tavoitteen mukaisesti projektissa tuli laatia ergonomiavastaavan tehtava- ja tyonkuva
ja mallintaa toiminta ja vieda mallinnettu toiminta kaytantdon. Projektin odotuksina olivat myds
saanndlliset ja jatkuvat ergonomiakertaukset ja sita kautta sairauspoissaolojen vahentaminen.
Tyonantaja odotti turvallisempaa hoitoa asiakkaille ja turvallisempaa hoitamista hoitajille, kun
kaikilla on ergonomia hallinnassa. Ergonomiavastaavien osaamisen varmistaminen tapahtuu
tyonantajan mukaan osaamiskartoituksella ja koulutuksella. Yhdeksi vaihtoehdoksi nahtiin jo al-
kuvaiheessa Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus. Ergonomiavastaavien koulutukseen ei

ollut varattu erikseen nimettya maararahaa.

Tydnantaja arvioi projektin loppupuolella projektin onnistumista ja hyotya. Tyonantaja halusi nos-
taa arvioinnissaan esille, ettd tdma opinnaytetyd oli todella tarpeellinen, hyva ja kdytannonlahei-
nen. TyOnantaja arvioi, etta projektin tulostavoitteisiin paastiin. Toimintamallin kaytantéon viemi-
nen oli osastoilla alkanut hiljalleen toteutua. Ergonomiakorttikoulutuksen myéta ergonomiaosaa-
minen oli alkanut parantua. TyOnantaja oli varannut resursseja investointeina enemman ergono-
mia-apuvalineisiin. Apuvalinehankinnat olivat kaynnissa. Myos aiemmin Makelanrinteen vanhuk-
sien hyvinvointiin testamentilla saatua rahaa kohdennettiin apuvalineisiin. Suuri rahallinen panos-
tus oli myds satsaus ergonomiavastaavien koulutukseen. Haasteeksi tyonantaja koki mallin jal-
kauttamisen kaytantoon osastoille ja henkiloston sitoutumisen kayttamaan ergonomiavastaavia
apuna erilaisissa ergonomiaan liittyvissa tilanteissa. Tyonantajan mielesta Ergonomiavastaavien
toimintamallia voi jakaa ja ottaa kuntayhtymassa kayttoon laajemminkin. Projekti ja toimintamalli
esiteltiin kuntayhtymén vanhustyon kaikille esimiehille VANTUS-kokouksessa. Esimiehet olivat
kiinnostuneita toimintamallista. Esimiehet olivat sitd mielta, ettd ergonomian kehittdminen voisi

olla yksi keino sairauspoissaolojen vahentamiseksi.
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Kuormituksen mahdollisen kevenemisen vaikutusta tuki- ja likuntaelinvaivojen vahenemiseen ja
sairauspoissaoloihin ei voitu viela projektin loppuessa arvioida. Naita asioita arvioidaan ensim-
maisen kerran pilottiajan loputtua puolen vuoden kuluttua. Vanhusten toimintakyvyn kohentumista
aktivoivia avustustekniikoita kayttamalla ei voitu projektin paattyessa viela arvioida. Uudet toimin-
tatavat olivat vasta kehittymassa ergonomiavastaavien koulutuksen ja henkilostolle annettavan
ohjauksen myo6ta. Syyskuussa 2014 tullaan arvioimaan toimintamallin tuomaa toimintaa, er-
gonomiaosaamisen ja laadun muutosta, seka vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinvaivoihin seka saira-
uspoissaolojen maaran muutokseen. Naita asioita tullaan jatkossa raportoimaan Sotergon inter-

net-sivustolla.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoni tuotoksena kehitettiin ergonomiavastaavien toimintamalli. Tavoitteena oli paran-
taa ergonomiavastaavien ja heidan kauttaan muun henkildston ergonomiaosaamista vanhustyos-
sa. Pitemmalla aikavalilla tavoitteena oli vahentaa tuki- ja likuntaelinvaivoja ja niista johtuvia sai-
rauspoissaoloja ja parantaa vanhusten aktiivisuutta toimintakykya tukevan avustustekniikan avul-

la.

Tietoperustaa varten tutustuin laajasti hoitotyon ergonomiaa kasitteleviin tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen. Tydterveyslaitos, Ty6turvallisuuskeskus ja Sotergon verkkosivustot olivat keskeisia tieto-
lahteita. Keskeisimmaksi tutkimustiedon tuottajaksi nousi Tamminen-Peterin eri vuosina tehdyt
tutkimukset, joihin oli viitattu useissa lahteissa. Hanen tutkimuksensa ja kirjoitamansa kirjallisuus
nousivat myos oman opinndytetyoni keskeisimmiksi lahteiksi. Fagerstromin tutkimukset tukivat
Tamminen Peterin aikaisemmin tuottamaa tutkimustietoa. Tietoperustaan nostetut asiat olivat
keskeisia myds oman kaytannon hoitotyon ja ergonomiaosaamisen ja -kokemuksen perusteella

arvioituna.

Opinnaytety0 toteutettiin projekti-muotoisena. Projekti oli mielestani opinnaytetydssani oikea me-
netelma rajallisen aikaresurssin ja suunnitelmallisen kehittdmistoiminnan takia. Projektissa oli
maaritelty projektin toteutusmalli sidottuna aikataulusuunnitelmaan. Tehty suunnitelma jasensi
tyon etenemista ja teki siita tavoitteellista. Projektipaallikon roolissa vastasin aikataulussa pysy-
misesta ja tuotoksen lopulliseen muotoon saattamisesta. Malli toteutettiin tiiviissa yhteistyossa
mallin lopullisten kayttajien ja tydnantajan kanssa. Mallin mukaisen toiminnan toteutumiseen tar-

vittiin ja tarvitaan myos jatkossa tyonantajan vahva tahtotila, sitoutuminen ja tarvittavat resurssit.

Opinnaytetydssani oli vahvasti esilla henkildston osaamisen kehittdminen. Toimintamalli tarkoitet-

tin ergonomiavastaavien tyovalineeksi. Mielestani kehittamismenetelman valinnassa oli erittain
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tarkedd, etta kayttajat paasivat itse kiinteasti kehittdmaan toimintamallia. Sen myo6ta sitoutuminen
ja tyytyvaisyys toimintamalliin kasvoivat projektin edetessa. Toimintamalli todettiin tarkeaksi vas-
tuualueen jasentajaksi ja luvaksi toimia muun henkiloston ohjaajina ergonomia-asioissa. Toimin-
tamallia alettiin ottaa projektin loppupuolella kayttoon ja ergonomiavastaavien aktiivisuus henki-
loston ohjaamisessa kasvoi. Ergonomiavastaavat alkoivat verkostoitua ja kehittaa toimintaansa
edelleen. He ofttivat toimintamallin myota aktiivisen roolin osaamisen kehittamistyossa. Er-
gonomiavastaavat aloittivat projektin myota Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen. Sen
seurauksena heidan ergonomiaosaamisensa kasvoi. He saivat oman osaamisensa lisaksi sisal-

t0a, tyokaluja ja varmuutta henkiloston ohjaukseen.

Tassa projektissa tulevaisuuden osaamisen tarpeena pidettiin hyvaa ergonomiaosaamista. Talla
osaamisen parantamisella tavoiteltiin tuki- ja likuntaelin sairauksista johtuvien poissaolojen va-
hentamista, seka vanhusten toimintakyvyn tukemista. Osaamisen tasoa arvioitiin kyselyjen poh-

jalta. Tarkeaa oli myos tyonantajan sitoutuminen kehittamistyohon.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméssa esimiehet ovat pitaneet henkildstonsa kanssa kehi-
tyskeskusteluita. Kehityskeskustelun yksi osa on osaamiskartoitusten tekeminen. Osaamiskartoi-
tuksen perusteella tyonantajalla oli olemassa tieto henkilostonsa osaamisen tasosta ja oppimis-
tarpeista. Tyonantajalla oli tieto myds opinnaytetyontekijan potentiaalista ja patevyydesta lahtea
organisoimaan ja vetamaan kehittdmistyota ergonomian kehittdmisesta. Projektin alussa kyselylla
kartoitettiin ergonomiavastaavien tehtavan vaatimat edellytykset ja ergonomiaosaamistaso. Tut-
kimustiedon pohjalta kehittamistyon alkuvaiheessa olisi tarkeda kouluttaa myos esimiehet. Tassa
projektissa tama ei toteutunut. Esimiehet olivat mukana kehittamistyossa ja heita pyrittiin tiedot-

tamaan asioista aktiivisesti sitoutumisen parantamiseksi.

Taman projektin edetessa kaytettiin erilaisia keinoja kehitystyon onnistumiseksi. Tyonantaja
mahdollisti yhteisen vision tulevasta toiminnasta ja antoi resurssit projektin vaatimalle toiminnalle
ja osaamistason parantamiselle. Yhteisen paamaaran kirjaaminen oli tarkeaa. Tyonantaja luotti

siihen etta tulevat toimijat (ergonomiavastaavat) ovat oman tyénsé asiantuntijoita ja pystyvat ke-
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hittdmaan omaa osaamistaan ja tehtdvaansa parhaalla mahdollisella tavalla. Ergonomiavastaavat
kehittivdt omaa asiantuntemustaan osallistumalla  Potilassiirtojen  Ergonomiakortti® -
koulutukseen. Tama minimikoulutustaso maariteltin Ergonomiavastaavien toimintamallin sisal-

[0ssa.

Mielestani tassa projektissa kehittamistyota voitaisiin kuvata valmentamiseksi. Henkiloston kehit-
taminen eteni opinnaytetyontekijan osaamisen siirtdmisesta tyoyhteison hyvaksi siirtamalla niita
tietoja ja taitoja joita hanella oli ergonomiaan liittyen. Ergonomiavastaavat alkoivat kehittaa tdman
jalkeen omaa osaamistaan koulutuksen avulla. Heidan osaamisensa alkoi projektin loppuvai-
heessa siirtyd henkiloston osaamispadomaksi. Tyonantaja varautui tulevaisuuden haasteisiin
panostamalla kehittamistyohon ja koulutukseen. Nain kehittamistyosta hyotyi koko organisaatio.
Tassa projektissa valmennettiin ergonomiavastaavia laajaan vastuutehtdvan hallintaan. Samalla

ergonomiavastaavat siirsivat valmennuksessa saatua osaamista tyoyhteis6jensa padomaksi.

Ergonomian kehittaminen oli samalla tyoyhteison kehittamista. Projektin vetaja oli kehittamistyon
alkusysayksen antaja, projektin organisoija, aikatauluttaja, puhtaaksikirjoittaja ja tietolahde. Han
toimi linkkina tyonantajan ja ergonomiavastaavien valilla. Han vaikutti vahvasti siihen, etta kehit-
tamistyolla oli asianmukaiset raamit. Aidon toiminnan muutoksen ergonomiavastaavat pystyivat
tekemaan vain yhdessa muun henkiloston kanssa. He saivat osaamista ja kehittavat sita aktiivi-

sesti edelleen. Esimiehen antama tuki talle kehitystyolle oli korvaamaton.

Opinnadytetyon prosessi kehitti omaa osaamistani. Prosessin aikana suoritettu Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® oli tarked osa oman ergonomiatiedon parantamisessa. Olen jo aiemmin ty6his-
toriani aikani osallistunut useisiin kehittdmishankkeisiin ja toiminut myds aiemmin projektin veta-
jana. Kuitenkin nyt opinnaytety6ta tehdessa olen ensimmaistd kertaa saanut valmiuksia tutki-
mustyon tekemiseen. Tama tutkimusmenetelmien oivaltaminen on antanut valmiuksia tutkia nayt-
to6n perustuvaa tietoa ja tulkita sita kriittisesti. Tutkittu tieto on ollut pohjana kehittdmistyolle.
Oma opinnaytetyoni oli projekti- muotoinen. Itse koen olevani vahvimmillani kehittdmistydssa ja
projekti on siind hyva valine. Myds projektitydn opinnot antoivat uutta tietoa ja valmiuksia vetaa
projektia suunnitelmallisesti ja raportoida projektin tulokset sovituin menetelmin. Opinnaytetyon
kirjallinen raportointi vei aikaa huomattavasti paljon enemman kuin osasin ennalta arvioida. Kui-

tenkin koko prosessi on ollut tarpeen oman oppimiseni ja kehittymiseni kannalta.
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Arviointien pohjaksi tehtiin useita kyselyja. Arviointien tulokset kasiteltiin kevyella sisallon analyy-
silla. Tarkemmalla analyysilla olisi tuloksista saatu pelkistetympia. Mielestani ne olivat kuitenkin
tassa projektissa riittavan tarkkoja. Vastauksista vain osa paatyi lopullisiin tulosten arviointeihin.
Saatu tieto on kuitenkin tarkedé ergonomiavastaavien tulevan ohjaus- ja koulutustoiminnan kan-
nalta. Vastausten perusteella tulevien ergonomiavastaavien pitamiin ergonomiakoulutusten sisal-
toihin tulee kuulua mm. siirtotekniikkaa, potilasnosturin ja muiden pienoisapuvalineiden kayttoa

seka uusien tekniikoiden harjoittelua vastaamaan haastaviin siirtotilanteisiin.

Aiheen valinta onnistui mielestani hyvin. Aihe on ajankohtainen ja tarkea tyohyvinvoinnin, hoito-
tydn laadun ja taloudellisten syiden takia. Opinnaytety6 on osa sairaanhoitajaopintoihini kuuluvia
opintoja. Jatkan tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyotani niilla osastoilla, jotka pilotoivat tata toi-
mintamallia. Olen nékoalapaikalla seuraamassa, miten toiminta kehittyy kehitetyn Ergonomiavas-
taavien toimintamallin pohjalta. Tassa projektissa ei saatu viela tuloksia sairauspoissaoloista ja
vanhusten toimintakyvyn muutoksista. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia miten
kehitetyn mallin pohjalta parantunut ergonomiaosaaminen vaikutti hoitajien tuki- ja liikuntaelinvai-
voihin ja sairauspoissaoloihin. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa tutkia vanhusten aktiivi-
suuden ja toimintakyvyn muutoksia aktivoivimpien siirtotekniikoiden kayttamisen myota. Lisaksi

keskusteluun nousi myds muiden organisaation vastuualueiden mallintamisen tarve.

Ergonomiavastaavien toimintamalli voidaan ottaa kayttoon pilottiyksikdiden liséksi muissa van-
hustyon yksikoissa. Pilottiyksikdiden kokemukset ovat arvioinnin pohjana mallin leviamiseen laa-
jemmin. Kotihoitoon on tarpeellista maaritelld mallin sisallét muunneltuna kotihoidon tarpeisiin.
Mallia voidaan muokata myds eri toimintayksikdiden tarpeiden pohjalta. Mallin viimeistelyvai-
heessa vanhus-termi haluttiin tydnantajan aloitteesta muuttaa asiakkaaksi. Tata perusteltiin mallin
mahdollisella kaytolla vanhustyon ulkopuolellakin. Vanhustyon liséksi mallia olisi mahdollista kayt-
taa myds vammaistydssé ja sairaalaosastoilla. Malli olisi voinut olla toisaalta yksinkertaisempi ja
sisaltdd vain paakohdat vastuualueen sisalldista. Taméa olisi palvellut laajempaa kenttaa. Pilot-

tiyksikon ergonomiavastaavien vastuutehtavan nakyvaksi saattaminen oli kuitenkin tarkeaa, joten
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mallin sisallét avattiin yksityiskohtaisesti. Jatkossa mallia on kuitenkin mahdollisuus muokata

kunkin tyoyksikon tarpeiden pohjalta tarkoituksenmukaiseksi.

Ergonomiavastaavien toimintamalli ei itsestaan paranna ergonomian tasoa. Se on kuitenkin erit-
tain tarkea ja kaypa tyokalu. Ergonomian parantamiseen tarvitaan yhteinen tahtotila, tavoitteet,
vahvasti sitoutumista ja toimintaa sovituilla tyotavoilla ja menetelmilla. Tasta hyotyvat tyonantaja,

tyontekija ja vanhus.
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LIITE1

2.10.2013
HEI KAIKKI MAKELANRINTEEN ERGONOMIAVASTAAVAT

Olen tydstanyt opinndytetyoni ”SIIRRYTAAN YHDESSA - ergonomiavastaavien toimintamalli
- ergonomiaosaamista ja laatua vanhustyohon” suunnitelmaosiota kesan ja syksyn aikana.
Suunnitelma alkaa olla vimeistelya vaille valmiina, joten nyt alamme paasta pikkuhiljaa kaytan-
non toimiin.

Meillé on sovittuna ensimmaéinen tydkokous 15.10.2013 klo 13-15 Makelanrinteella (Kati jarjestaa
tilan). Kati on varannut teille tydaikaa kokousta varten ja huomioinut asian tyévuorosuunnittelus-
sa. Samoin taman kysymyslomakkeen voi tayttaa tydaikana.

Haluaisin teiltéd nyt tietoa tdmanhetkisesta tilanteesta ergonomiavastaavien tehtadvaan, toimintaan
ja osaamistasoon liittyen. Tama tieto on tarkeaa, koska lahtotilanteen kartoituksella luodaan poh-
jaa kehitettaville asioille. Lisaksi projektin jalkeen, tuloksien arvioinnissa, arvioidaan tilannetta
lahtotilanteeseen verrattuna.

Vastaukset voitte Iahettaa minulle sahkdpostilla vastaamalla tahan viestiin 12.10.2013 mennessa.
Tarvittaessa voitte kysya tarkennuksia kysymyksiin sdhkopostin valityksella

Kuinka kauan olet toiminut ergonomiavastaavana?

Millé osastolla tyoskentelet?

Mika on ergonomiavastaavan toiminta-alueesi?

Kuinka monta hoitotyéhdn osallistuvaa tydntekijaa tydskentelee toiminta- alueellasi?
Minkalaisia tehtavia sisaltyy ergonomiavastaavan tehtavaasi?

Onko ergonomiavastaavan tehtavat maaritelty kirjallisesti?

Onko ergonomiavastaavan tehtavat maaritelty muulla tavalla, miten?

Millaiset valtuudet sinulla on ergonomiavastaavan tehtavan hoitamiseksi?

Miten olet sopinut esimiehen kanssa ergonomiavastaavan tehtavaan sisaltyvista valtuuk-
sista?

10. Oletko saanut ergonomiaan liittyvaa koulutusta, mita, milloin?

11. Koetko ergonomiaosaamisesi olevan riittavalla tasolla tehtdvan hoitamista varten?

12. Mihin asioihin koet tarvitsevasi lisaa koulutusta?

13. Teetkd yhteistydtd muiden ergonomiavastaavien kanssa?

14. Teetkd yhteistyota fysioterapeutin kanssa?

15. Onko sinulla muita yhteistydverkostoja ergonomiaan liittyen?

16. Mité tyontekijat odottavat sinulta hoitaessasi ergonomiavastaavan tehtavaa? (Voit haas-
tatella toiminta- alueesi tyontekijoita)

OCoeNaRWN

Kiitokset vastauksistasi. Vastauksesi ovat todella tarkeita ergonomiavastaavan tehtavan ja toi-
minnan kehittamista varten. Kaydaan taman kyselyn sisaltamia asioita lapi ensimmaisessa tyoko-
kouksessa. Sovitaan silloin myds menetelmid, aikatauluja ja toimia jatkotydskentelya varten.

Yhteistyoterveisin Anitta Fingerroos, sh-opiskelija

58



LIITE2

2.10.2013
Hei, vanhustyon esimiehet Mervi ja Kati

Olen lahettanyt ergonomiavastaaville alkukartoituskyselyn ergonomiavastaavan tehtavan taman
hetkisistad asioista. (Olette saaneet saman kyselyn myds tiedoksi). Sitd kaytetdan pohjana er-
gonomiavastaavien toimintamallin kehittamiselle. Lisaksi sita on tarkoitus kayttaa projektin arvi-
oinnin valineena.

Esimiesten tahto ja tietotaito ergonomiaan liittyvista asioista on avainasemassa ergonomian ke-
hittamisessa hoitotyossa. Tama projekti keskittyy kuitenkin ergonomiavastaavien toimintamallin
laatimiseen ja sitd kautta ergonomiavastaavien tehtavien, valtuuksien ja vastuiden selkeyttami-
seen. Toimintamallissa maaritellaan myos ergonomiavastaavien osaamisen taso tehtavan hoita-
mista varten. Ergonomiavastaavien varsinainen koulutus tapahtuu todennakoisesti taman projek-
tin (opinnaytetydn) ulkopuolella, ehka tyopaikalla tehtdvana jatkokehitysprojektina.

Projektin arviointia varten osoitan teille muutaman kysymyksen projektiin liittyen.

1. Minkalaisia tuloksia esimiehet odottavat talta projektilta? (mahdollisimman konkreettisia,
mitattavia asioita)

Miten seurataan sairauspoissaoloja, sattuneita tapaturmia, vaara- ja lahelté piti tapahtu-
mia?

Miten tuki- ja likuntaelinvaivoista johtuvat sairauspoissaolot pystytaan erittelemaan?
Miten kohdan 2 asioita kasitellaén henkildston kanssa? (miten toteutunut)

Miten ergonomiavastaavien osaaminen mielestanne varmistetaan?

Onko ergonomiavastaavien osaamisen parantamiseen budjetoitu resursseja?

Mit& muuta haluatte nostaa esille?

N

No ok

Voitte jakaa kysymyksid keskenanne sopivaksi katsomallanne tavalla. Kaytan vastauksianne
soveltuvin osin projektin arvioinnin valineena. Vastauksia kasitellaan myos projektin eri tyoryh-
missa.

t. Anitta Fingerroos, sh- opiskelija
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LITE3

13.2.2014
HEI KAIKKI MAKELANRINTEEN ERGONOMIAVASTAAVAT

Olemme tyostaneet opinnaytetyonani tehtavaa ergonomiavastaavien toimintamallia koko syksyn
ja talven ajan ahkerasti. Kiitokset todella sitoutuneesta ja aktiivisesta toiminnasta.

Ennen toimintamallin laatimista kyselin teilta pohjatietoja ergonomia- asioihin littyen. Nyt kyselisin
teiltd noita samoja kysymyksia uudelleen, seka muutaman lisdkysymyksen tulosten arvioinnin
tekemiseksi. Eli, mihin on nyt toiminnan kehittamisen myota paasty.

Haluaisin teiltd nyt tietoa tamanhetkisesta tilanteesta ergonomiavastaavien tehtavaan, toimin-
taan ja osaamistasoon liittyen. Vastaukset voitte |ahettaa minulle sahkopostilla 17.2.2014 men-
nessa tai tuomalla arvioinnit samana paivana pidettavaan projektiryhman kokoukseen. Tarvitta-
essa voitte kysya tarkennuksia kysymyksiin sahkopostin valityksella.

Kuinka kauan olet toiminut ergonomiavastaavana?

Millé osastolla tyoskentelet?

Mika on ergonomiavastaavan toiminta-alueesi?

Kuinka monta hoitotyéhdn osallistuvaa tydntekijaa tydskentelee toiminta- alueellasi?
Minkalaisia tehtavia sisaltyy ergonomiavastaavan tehtavaasi?

Onko ergonomiavastaavan tehtavat maaritelty kirjallisesti?

Onko ergonomiavastaavan tehtavat maaritelty muulla tavalla, miten?

Millaiset valtuudet sinulla on ergonomiavastaavan tehtavan hoitamiseksi?

Miten olet sopinut esimiehen kanssa ergonomiavastaavan tehtavaan sisaltyvista valtuuk-
sista?

10. Oletko saanut ergonomiaan liittyvaa koulutusta, mita, milloin?

11. Koetko ergonomiaosaamisesi olevan riittavalla tasolla tehtdvan hoitamista varten?

12. Mihin asioihin koet tarvitsevasi lisaa koulutusta?

13. Teetkd yhteistydtd muiden ergonomiavastaavien kanssa?

14. Teetkd yhteistyota fysioterapeutin kanssa?

15. Onko sinulla muita yhteistyoverkostoja ergonomiaan liittyen?

16. Mita tyontekijat odottavat sinulta hoitaessasi ergonomiavastaavan tehtavaa? (Voit haas-
tatella toiminta- alueesi tyontekijoita)

OCooNDOTREWN =~

Lisaksi voisitte miettia auttaako toimintamalli teidan ergonomiavastaavan tehtavan hoitamisessa
ja miten se nakyy. Arvioikaa lisaksi voisiko malli toimia ky:ssa laajemminkin. Sana on myos va-
paa, eli antakaa palautetta kaikesta, mita mieleen juolahtaa. Keskustellaan niista asioista sitten
meidan kokouksessa 17.2.2014 klo 13.15-15.00.
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LIITE4

13.2.2014
Hei, vanhustyon esimiehet Mervi ja Kati

Ergonomia- projekti alkaa kaantya loppusuoralle. Ergonomiavastaavien toimintamalli alkaa olla
viimeistelyja vaille valmis. On arviointien aika. Vastasitte muutamiin kysymyksiin projektin alussa.
Nyt tulisi arvioida, mita on saatu aikaan. Vastauksia toivoisin aika pikaisella aikataululla 17.2.14
klo 13 mennessa, etta saisimme arviot vimeiseen projektiryhman kokoukseen.

Lahetan teille muutamia kysymyksia tyonantajan nakokulman esille saamiseksi.

1. Paastiinkd projektissa tydnantajan asettamiin tavoitteisiin?
. Onko projekti vaikuttanut ergonomiavastaavien osaamistason parantamiseen?
3. Nakyyko ergonomiavastaavien toiminnan kehittaminen kaytannon tyossa osastoilla, milla
tavalla?
4. Ergonomian kehittdmiseen varatut resurssit talla hetkella/ onko projekti vaikuttanut re-
surssien varaamiseen?
5. Mitd muuta haluatte nostaa esille?

Arvioikaa liséksi voisiko malli toimia ky:ssa laajemminkin. Sana on myds vapaa, eli antakaa pa-
lautetta kaikesta, mita mieleen juolahtaa. K&ymme arviointeja lapi projektiryhman kokouksessa
17.2.2014 klo 13.15-15.00.
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LITES
Kyselylomake Makelanrinteen henkilostolle/ Opinnaytety6 Anitta Fingerroos/ ergonomia-
projektin arviointi 12.3.2014

Vastauksesi on todella tarkea, koska henkiloston mielipide toiminnan kehittamisessa on ensiar-
voisen tarkea. Kasittelen vastaukset luottamuksellisesti. Voit vastata nimettomasti.

Kiitokset vastauksestasi:
1. lka:

2. Oletko joutunut olemaan sairauslomalla tules- vaivojen tai potilaan avustamisessa tai siirrossa
sattuneen tyotapaturman takia? Viimeisen vuoden aikana/ aiemmin?

3. Hoitoalan koulutus:

4. Tyokokemus hoitoalalta:

5. Millaista ergonomiakoulutusta olet saanut, millaista ergonomiakoulutusta koet tarvitsevasi?
6. Tiedatko ketka ovat tydyksikkosi ergonomiavastaavat?

7. Tiedatkd, mika on ergonomiavastaavien vastuualueen sisalt6?

8. Vastaako ergonomiavastaavien toimintamallin sisalté odotuksiasi ergonomiavastaavien toimin-
nasta, miten muuttaisit?

9. Nakyyko ergonomiavastaavien toiminta osastoilla, onko se muuttunut projektin aikana?

10. Oletko saanut ohjausta/ opastusta ergonomiavastaavalta johonkin ergonomiaan liittyvassa
asiassa?

11. Milta tuntui/ tuntuisi ottaa ohjausta vastaan tyotoverina toimivalta ergonomiavastaavalta?
12. Onko osastollasi tarpeeksi/ oikeanlaisia apuvalineita, osaatko kayttaa / kaytatko niita?

13. Ruusut, risut, toiveet, terveiset, nyt on sana vapaa..
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LIITE6

Joko tunnet
ergonomiavastaavan?

Ergonomiavastaavan

TEHTAVAT
Ohjoa jo opastas
normaalin pAivittiisen toiminnan yhteydesss
Opettas srgonomian osa-alueita erillisisss koulutustilai-
sunksisss sovitun aikataulun ja sisSll&n mukaisesti.
Too wutta tietog
tuote- esittelyjs omalle tydpaikalleen sekd vilittss tietoa
talon ulkopuclisista tuote! apuviline- esittebyists.
Kartorttag Jo kokooa yhieem yhteistyosss |hiesimichen
kanssa henkilostn toivest ja tarpeet wusista apuvallineists.
Varaa apuvilineitd koekdyttaon osastolle.
Apuwalineiden lvettaloinnit ja kuollot;
Apwvalineiainasmo

- Yllspitas Iama:n olevien aptmlmeu‘len luettelna.

- Huslehii ti isen ja palautt

- Hualehtii apuvalineiden huolt |ahettSmisen.
Osaston omat apuvdiineet

- Yllapitaa apurilineiden luetteloa.

- Huolehtii, eits ummamm tehdisn asian-

mukaisesti

- Huolehtii wiallisten apuvalineiden korjausten ja hualto-

jen asianmukaisuuden.
Iumnrntrtrp- ipmﬂlnmu

iakkaiden intakykyd s=k3 asi kaizen apu-

ﬂllmen tarveita sekd klrlt.lmlﬂ rh-de-::l henkilastan
kanssa,
Ohjea  asiakkaiden toimintakyvyn ja  awustamisen
kirjaamista s=ki tarkoituks=nmukais=n avustustavan valin-
taa.
Risklan arviointi:

Kartoittaa  ergonomizan  liittyw3t  riskit  wuosittain
yhteistyfssd muun tydyhteisan ja [shiesimichen kanssa.

VASTUL

Toimil ergonomisesti ja on eslnerklurﬂ Wl'llaemu:sl.
Huolehtil ergo i toteutt a
Yllapitaa ¢ Palwiteas [ Kohireas  aktivisesti omaa
osaamistasn.

VALTUUDET

Ty@nantajan val1uutuk:c|la ErpONOMmiavast

Toimii Ergo |

Opastan ja ohjaa tyotovereitaan ergonomiavastaavien

tebtivissd madritellyissd asicissa. Hin puuttuu tyd- ja
kasturvallisuutta iin siirtoibin, sekd yhtei-

sesti sowittujen H]rt.ln'bﬂien noudattamatta jatAmizeen.

Arviol Ja h\bﬂﬂ-ﬂ :fh-de:ﬂ esimiesten ja hcrll:llnmun

kuruu i ¥ iaklaiden avusts ja

intaky ’..nﬂ:ﬂ'—' sta
Todmil  Nnkking  tyo i ja imieh walills
ErpONOMmia-asinissa

Ergonomiavastaavien toimintamalli
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OSAAMINEN

On wihint88n erg iakortin suort i vamdit-
tavalla istasolla. Ergonomi aawa syventad
ja paivittda osaamistaan csallisumalla organisaation
ulkopualissin koulutuksiin tarvittaessa.

VERKOSTOITIAMINENS JALEALUTUMINEN

Ozalliston Ijﬂjhiltﬂnﬂ suunnitteluiltapsiviin, 1xkk
n.2h, joissa voidaan esim. miettid ratkaisuja vaikedsiin
girtotilanteisiin.

Taimir yh sty ergo
kanssz. Saannolliset :rgnﬂnmlahpumlm soituin
aikavilein, Ix vuodessa.

Vark iw Itk llizeen go- werkkoon ja
h.unklul 5its kautta uutta ajanmukaista tietoa ergono-
miaan liittyvissd asioissa

TYOMNANTAIA VASTAA

Toimimtamallin ja toiminnan k3ytSntadn saattami-
pesta,  riski=narvioinnin  suorittamisesta, mittAvien
resurssien (henkilosto+apuviline} varaamisesta sekd
mahidollistaa taydennyskoulutulksiin omllistumisan.

Rareben seudun
HYVINVOINTI-
‘ KUNTAYHTYMA




