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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyémme peruspalvelukuntayhtyma (PPKY) Kallion Ylivieskan hoiva- ja
asumispalveluiden laitoshoitoyksikkdon ja Puhtokotiin. Opinndytetydmme aiheen saimme
silloisen palveluesimies Katja Rattyan ja palvelupééllikko Riitta-Liisa Kujalan esityksesta.
Aihe on ajankohtainen, silla hoiva- ja asumispalveluiden laitoshoitoyksikén ja Puhtokodin
hoitohenkilokunta ovat kdyneet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutuksen vuosina
2011-2013. PPKY Kallion hoiva- ja asumispalveluiden laitoshoitoyksikdstd puhuttaessa
kaytamme  siitd  nimitystd =~ Hoivayksikkd.  Puhumme  opinndytetydssamme
hoitohenkil6kunnasta, joka kattaa sairaanhoitajat, 1&hi- ja perushoitajat sek& kodinhoitajat.
Yhteistd termid kayttaméalla saadaan ymmarrys siitd, ettd koko hoitohenkilékunta tekee

samaa tyota.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, joka suoritettiin
kyselylomakkeiden avulla. Avoimet kysymykset purettiin laadullisen analyysin
menetelmin kayttden teemoittelua. Kdaytimme palvelupdallikké Riitta-Liisa Kujalan
toimesta tehtyd Tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyd (LIITE 1) ja tdydensimme sitd itse
tekemamme tyohyvinvointikyselylomakkeen avulla (LIITE 2). Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutuksen vaikutuksia Hoivayksikon ja
Puhtokodin hoitohenkilokuntaan. Rajasimme aihealueen niin, ettd tutkimme koulutuksen
vaikutusta hoitohenkilokunnan tyon fyysiseen kuormittavuuteen ja tyéhyvinvointiin ndissa
molemmissa tyoyksikoissd. Sosiaali- ja terveysala on tydnkuvaltaan hyvin fyysinen, jonka
vuoksi tydnkuvalla on suora yhteys tyohyvinvointiin. Jos tydyhteisossa ei voida fyysisesti
ja psyykkisesti hyvin, se alentaa tyokykyéd ja voi heikentdd terveyttd. Koska Tyon
kuormitus- ja ergonomiakysely (LIITE 1) oli todella laaja, toimme vastauksista esille
ainoastaan hoitohenkilokunnan tyon fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat vastaukset.
Tyohyvinvointikyselystimme (LIITE 2) olemme ottaneet tarkasteltavaksi selkeésti

tyohyvinvointiin vaikuttavat vastaukset.

Opinndytetydssamme tutkimuskysymyksing ovat:

1. Miten  Potilassiirtojen  Ergonomiakortti®  —koulutus on  vaikuttanut

hoitohenkilékunnan tydn fyysiseen kuormittavuuteen?



2. Miten  Potilassiirtojen ~ Ergonomiakortti®  —koulutus  on  vaikuttanut
hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointiin?

Tutkimusaiheemme katsomme liittyvdn Sosionomin (AMK) ty6hon intervention ja
tyohyvinvoinnin kautta. Ergonomia on joka ty0ssé tarkedd ja sen tiedostaminen sek&
toteuttaminen oman tyohyvinvoinnin kannalta auttaa jaksamaan omassa tydsséan
paremmin. N&in ollen pystytddn ennaltaehkdisemaan myds mahdollisia ty6tapaturmia.
Sosionomin (AMK) opintoihin kuuluu johtamisen ja esimiestehtdvien perusteet, jonka
vuoksi aiheemme liittyy Sosionomin (AMK) tyohon mahdollisissa johto- ja
esimiestehtévissa. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutusten vaikutusta on tutkinut
muun muassa aiheesta vaitdskirjan tehnyt terveystieteiden maisteri Virpi Fagerstrom, ja

hanen tutkimuksensa on tuotu myds esille tassé opinnaytetydssa.



2 ERGONOMIA

Tassa luvussa kasittelemme ergonomiaa hoitotyon nékokulmasta. Ergonomia on hyvin
laaja kasite, jonka vuoksi jouduimme rajaamaan sen koskemaan pelk&stdan ergonomista
hoitoty6td Hoivayksikossé ja Puhtokodissa. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutusta

kasittelemme luvussa viisi.

2.1 Ergonomia kasitteena

Ergonomialle on olemassa lukuisia, hieman eri asioita painottavia mutta kutakuinkin
samansiséltoisia maaritelmid (Launis&Lehteld 2006, 12). Ergonomia-ké&site tulee
kreikankielisista sanoista ergo eli ty0 ja nomos eli luonnonlait (Launis&Lehteld 2011, 19).
Ergonomian tarkoituksena on tarkastella ty6tilannetta toiminnallisena kokonaisuutena.
Ergonomian tavoitteita ovat tekniikan ja ihmisen yhteistoiminnan tehokkuus, laatu ja
hairiottomyys sek& ihmisen turvallisuus, terveys, hyvinvointi ja kehittyminen.
Hoitohenkilokunnan kuormittumiseen, tyon sujuvuuteen, virheisiin ja tapaturmiin
vaikuttavat sekd hoitohenkilokunnan ominaisuudet ettd tyotehtavét, tyovalineet,

tyojarjestelyt ja tydymparisto.

Ergonomian osa-alueisiin kuuluu fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia.
Fyysinen ergonomia tarkoittaa fyysisen tyOympariston, tyopisteiden, tyovélineiden ja
tyémenetelmien suunnittelua. Kognitiivinen ergonomia taas on jarjestelmien ja niiden
kayttoliittymien, kuten ndyttdjen ja ohjainten sekd tiedon esittdmistapojen suunnittelua.
Organisatorinen ergonomia siséltdd henkildston, tyoprosessien, tyokokonaisuuksien ja
tybaikajarjestelyjen suunnittelua sekda tuotannon, toiminnan laadun ja yhteistyon
kehittdmistd. (Launis ym. 2011, 20.) Na&in ollen ergonomia voidaan jakaa kolmeksi,

hoitohenkilokunnan, tyéympariston ja johtamisen, osa-alueeksi.

Jos kaikki tydskentelisivat ergonomisesti, meilld olisi luultavasti véhemman tyGtapaturmia
ja tyokyvyttémia kansalaisia. Ergonomia vaikuttaa meihin kaikkiin, oli toimipaikkamme
mikd tahansa. Ergonomiassa on kyse tyoskentelytavoista, jotka kuormittavat tydssa



toimijaa ja tyotd mahdollisimman vadhan, kayttden apuvalineind erilaisia toiminnan

metodeja seka tekniikkaa.

2.2 Ergonomia hoitotydssa

Hyvéa siirtotaito eli ergonomisesti oikea tydskentely on hoitohenkilékunnan kykya
tunnistaa asukkaan voimavarat. Hoitohenkilokunnan on tarked osata hyddyntaa niita
asukkaaseen, ettd asukas pystyy pienelld avustuksella siirtymaén turvallisesti ja
miellyttavasti. Hoitohenkilokunnan on tarked muistaa tyoskennelld  hyvassd,
tasapainoisessa asennossa ja muistaa hyddyntdd apuvélineitd ja avustusymparistoa

hyodyntéen (Fagerstrom, Moilanen, Tamminen-Peter 2011, 16).

Hoitohenkilokunnan on tarkedd tiedostaa ja tunnistaa asukkaiden kunnon vaihtelut ja
odottamattomat liikkeet, koska ne luovat vaaratilanteita hoitajille. Tydpaikalla on hyvé
sopia yhteisesti asukkaiden avustusperiaatteet ja kirjaamiskaytannot, ndin voidaan taata
ty6turvallisuus ja hoidon laatu. Oikeat avustustavat ovat turvallisia ja miellyttavia seka
asukkaalle ettd hoitohenkilokunnalle (Fagerstrom ym. 2011,17).

Ymparisto jarjestetdan turvalliseksi poistamalla liikkumista vaikeuttavat esteet. Asukkaalle
valitaan sopivat avustamismenetelmat, aktivointikeinot sek& apuvélineet ja hanelle
kerrotaan, mitd hanen tulee tehda ja miten hant4 avustetaan. Hoitohenkilokunta liikkuu
asukkaan liikkeen mukana, mutta valttad kurkottelua, kumartelua sek& selén kiertoasentoa.
Asukas aloittaa liikkeen, jota hoitohenkilokunta seuraa samanaikaisesti. Asukkaan
avustamisessa katsekontakti, hoitohenkilokunnan kosketus, rauhallinen ja selked
puheohjaus ovat tarkeitd, koska ne lisdavét asukkaan turvallisuuden tunnetta. (Coco, Lahti
& Simola. 2011, 113-114.)

Ergonomian johtaminen yhdistetddn usein tyoturvallisuuteen.  Tydturvallisuuden
varmistaminen edellyttdd aktiivisuutta useilla tasoilla: teknisessd turvallisuudessa,
tyoympdriston  turvallisuudessa, tyotavoissa, perehdyttdmisessd, johtamisessa ja
organisaation turvallisuuskulttuurin kehittdmisessa. Esimiehen ja henkildston sitoutuminen
ovat edellytyksend vaaratilanteista oppimiseen sekd jatkuvaan turvallisuustyohon seka
seurantaan. (Viitala, R. 2007, 217-218.)



3 HOITOTYO JA HOITOTYON KUORMITTAVUUS

Hoitoty® koostuu hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista asukkaan tarpeiden
mukaan. Hoitoty0dssd huolehditaan fyysisestd, psyykkisestd, henkisestd sekd sosiaalisesta
toimintakyvysta. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen elintoimintoja, fyysistad kuntoa
sekd terveydentilaa ja ndmé& luovat perustan péivittdisistd toiminnoista selviytymiselle.
Psyykkinen ja henkinen toimintakyky tarkoittavat ihmisen kykyé suoriutua erilaisista
alyllisista ja henkisista tyoskentelyd vaativista tehtdvistd. Tdma tarkoittaa kykya ottaa
vastaan ja késitell& tietoa sekda muodostaa késityksia ymparoivéastd maailmasta. Psyykkisen
ja henkisen toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluu mm. havaitseminen, muisti, ajattelu,
oppiminen, kommunikaatio ja kyky tuntea seka kokea. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa
ihmisen kykya rakastaa ja luoda ihmissuhteita niin perheessa, ystavépiirissa, tyoelaméssa
sekd muussa yhteisossd. (Coco ym. 2011, 133.)

Hoitohenkilokunta tukee ja ohjaa asukkaitaan péivittdisissd toiminnoissa kuntouttavalla
tyootteella niin, ettd asukkaan annetaan itse tehdd mahdollisimman paljon ja
hoitohenkilokunta avustaa asukasta vain tarpeen mukaan (Coco ym. 2011, 113).
Kuntoutumisen tukemisessa aivan kuten kuntoutuksessakin, on olennaista maératietoinen,
perusteltu, tavoitteisiin ja asukkaan omaan haluun seka sitoutumiseen perustuva
suunniteltu tyd. Ei tehdd asukkaan puolesta asioita, joista hé&n itse selviytyy.
Kuntoutumisen tukemisessa onkin hoidon sijasta padroolissa asukkaan toimintakyvyn
yllapitamiseen ja parantumiseen liittyvat tarpeet ja toiveet. Kuntoutumisen tukemisen
keinot ja menetelmat lahtevat suoraan naista lahtokohdista. Yhteistd kuntoutukselle ja
kuntoutumisen tukemiselle on toiminnan ammattimaisuus. (Suvikas, Laurell & Nordman
2013, 11.)

Hoivayksikossa ja Puhtokodilla asentohoito on erityisen tarkeaa.

Terve ihminen vaihtaa asentoa luonnollisesti my6s vuodelevossa. Kun asukkaan
liikkuminen ja asennon vaihto on jostain syysta vaikeutunut, hoitohenkilokunta auttaa
asennon vaihdossa. Suositusten mukaan asukkaan asentoa tulisi vaihtaa kahden tunnin
valein kyljelté toiselle selk&- ja vatsa-asentoon ja tuettuun puoli-istuvaan asentoon. (Coco
ym. 2011, 118.) Néin valtetddn makuu- ja painehaavojen syntymistd ennaltaehkaisevésti.



Hoivayksikossd ja Puhtokodilla asukkaiden perustarpeista (peseytyminen, sydminen,
paivittdiset toiminnot) huolehditaan ympadrivuorokautisesti. Palvelu siséltdd hoidon,
hoivan, siivouksen, hygieniatuotteet ja viikoittain virkistystd ja pienryhmékuntoutusta
(Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2013, 20). Hoitotyon toteuttamiseen osallistuu
hoivayksikOsséd la&kari, sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat, seka tarvittaessa
kuntohoitajan ja fysioterapeutin palvelut. Puhtokodilla hoidosta vastaavat sairaanhoitajat ja

l&hi- ja perushoitajat. Tarvittaessa he konsultoivat ladkaria.

Hoitohenkilokunnan pitdd pyrkia tydssadn kokonaisvaltaiseen hoitoon, jotta asukkaan
elaménlaatu ja elamanhalu séilyisivat mahdollisimman hyvéna. Fyysisen toimintakyvyn
huomioimisen liséksi hoitohenkil6kunta havainnoi myds asukkaan mielialaa ja hanen omaa
motivaatiotaan eldmaéansa. Hoitohenkilokunta arvioi jatkuvasti asukkaan aktiivisuutta
paivittdisissd toiminnoissa. Samalla hoitohenkilokunta seuraa asukkaan sairauksien ja
ladkityksen vaikutusta psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitamisessa hoitohenkilokunta keraa tietoa asukkaan laheisistd ihmisista
ja asukkaan elamantilanteesta. Talla varmistetaan asukkaan itse haluama tukiverkosto,
mieluisat toiminnot (esimerkiksi leipominen, puuty6t ja Kirjan lukeminen) ja eldménhalun

yll&pitdminen.

3.1 Apuvalineet

Avustustilanteet, kuten asukkaan liikkumisen, siirtymisen tukeminen tai vuoteen aaressa
tehtdvat hoitotoimenpiteet kuormittavat hoitohenkilokuntaa fyysisesti. Hoitohenkil6kunta
voi toiminnallaan véhent&éd kuormitusta avustamalla hyvélla tekniikalla tai taidolla. Hyvat
avustustaidot omaava hoitohenkildkunta tunnistaa asukkaan voimavarat ja osaa hy6dyntaa
niité siten, ettd avustettava paésee siirtyméan mahdollisimman pienelld avulla turvallisesti
ja miellyttavasti. Hoitohenkilokunta itse tyoskentelee hyvéssa, tasapainoisessa asennossa ja
hyddyntaa siirron apuvélineitd ja toimintaymparistod tarkoituksenmukaisesti. (Fagerstrom.
2013, 24-25.)

Moottoroidun sahkosdngyn avulla asukkaan makuuasentoa voidaan saddelld, seka
hoitohenkilokunnan ergonomista tyoskentelyasentoa parantaa esimerkiksi s&atamaélla

sdngyn korkeutta. Sangyissd on usein kaytdssa liukulakana, toiselta nimeltddn myos



poikkilakana. Tama helpottaa asukkaan omatoimista k&&ntymista sekd asukkaan
kaantamistd hoitohenkilokunnan toimesta. Séngyissa voi olla k&ytdssd myos liukupatja,
jonka kankaana kaytetaan yleensa satiini, silkki, nailon ja gore-tex kankaita. Silkkilakana
on perinteisesti ollut kéytéssa hoitotydssa ja se yhdistetddn johonkin pehmeéan
materiaaliin. (Kettunen 2010, 17.) Siirtyminen vuoteesta esimerkiksi suihkupaareille
onnistuu parhaiten liukupatjan avulla (Coco ym. 2011, 48). Sangyissé voi olla k&yt0ossé
my06s apinapuu eli kohottautumisteline, kdysitikkaat ja kolmiorauta eli nousutuki
(Kettunen 2010, 17).

Nostolaitteet on tarkoitettu painavien asukkaiden nostoon tai liikuttamiseen esimerkiksi
séangysta pyoratuoliin.  Henkilénostimia on Kkatto-, liina- ja seisomanojanostimia.
Kattonostimet ovat kevyempid liikutella ja helpommin saatavilla huoneessa. Kattonostimia
voi kayttdd ainoastaan kiskojen kattamalla alueella. Liinanostimella asukkaan voi siirtdé
laajemmalti. (Fagestrom 2013, 34.) Seisomanojanostin on pyorallisestd alustasta,
nostovarresta ja jalkatuesta koostuva laite (Salminen. 2003, 164). Sahkokayttdisessa
seisomanojanostimessa asukkaan vyotarolle asetetaan nostimen liina, jolla kevennetdén ja
tuetaan asukkaan istumasta nousun raskautta. Asukkaan jalat tuetaan polvitukiin ja hén
ottaa kasilla tukea kahvoista. Asukas voi itse ponnistaa istumasta ylds, hoitohenkilokunta
ohjaa lantion tuoliin sopivaan kohtaan. Seisomanojanostinta kaytetdan asukkailla, joilla
ponnistusvoima ei riitd ylosnousuun tai asukkaalla voi olla spastisuutta eli jaykistymista.
(Coco ym. 2011,134.) Seisomanojanostimien kéytté edellyttdd, ettd asukas pystyy
tukeutumaan alaraajoihinsa (Fagestrom 2013, 34).

Kun asukas tarvitsee enemman tukea tai hoitohenkilon kadet eivat ylld, on perinteisesti
kéytetty apuna poikkilakanaa tai nostoliinaa eli M-vyota (Tamminen-Peter ym. 2007.)
Nostovy0 antaa mahdollisuuden tukevaan tarttumisotteeseen. Vyo voi olla joko asukkaalla
tai hoitohenkilokunnalla. (Tamminen-Peter ym. 2007.)

Liukulevy on hyva apuvéline silloin, kun asukas siirtyy pyoratuolista séankyyn ja
painvastoin. Liukulevyn toinen pd& ohjataan asukkaan alle ja toinen sangylle. Levy tulee
asettaa niin, ettd asukas ohjautuu sen avulla turvallisesti séngylle. (Coco ym. 2011, 134.)

Ké&antolevy on lattialle, jalkojen alle asetettava pyotred levy, joka helpottaa siirtymista
etenkin silloin, kun omatoiminen jalkojen siirtdiminen on hankalaa tai mahdotonta

asukkaalle (Salminen. 2003, 161). K&antblevya voidaan kayttdd myods nousutuen kanssa.



Nousutuki on hyva apuvéline asukkaille, joilla on hyvé voima ainakin toisessa ké&dessa.
Jalkojen voimat voivat olla véhaisemmat, mutta kuitenkin asukkaan tulee jaksaa kannatella

itseddn seisomisessa polvitukien avulla. (Coco ym. 2011, 133.).

Yleinen apuvéline suihkussa avustamiseen on suihkutuoli, jossa asukas voi istua
peseytymisen ajan. Kéaytossa on myos suihkupaarit. Niiden avulla avustetaan asukkaat
suihkuun, jotka eivét jaksa istua suihkutuksessa. Suihkupaareissa on laidat, jotka saa alas
asukkaan siirron ajaksi. (Coco ym. 2011, 48.). Suihkupaaria voi hoitohenkilokunta nostaa

itselleen sopivalle korkeudelle pesemisen ajaksi.

3.2 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittavuus

Jokainen ty6 kuormittaa tekijaansa jollakin tasolla. Tyon kuormittavuus voidaan jakaa
kolmeen osaan: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittavuus. Leena-Tamminen
Peterin ja Virpi Fagerstromin tutkimuksissa on osoittautunut, ettd fyysinen kuormittavuus
hoitotydssd on suuri. Tarkoitamme tassé fyysiselld kuormittavuudella tydsséa elimistélle
haitallista ja liiallista fyysista kuormittavuutta. Fyysinen kuormittavuus on jaettu kahteen
osaan, energeettiseen kuormittavuuteen ja liikuntaelinten kuormittavuuteen (Maaranen.
2013, 7). Kun ty6 on pitkakestoisesti raskasta tai liikkuvaa ty6téa joka kuormittaa hengitys-
ja verenkiertoelimistod, on kyseessa energeettinen kuormitus. Tyossd, jossa kdytetddn
paljon voimaa ja yksittdiset lihakset kuormittuvat paljon, puhutaan silloin liikuntaelinten
kuormituksesta (Maaranen. 2013, 7-8).

Psyykkinen kuormittavuus on verrattavissa henkiseen kuormittavuuteen. Psyykkiseen
kuormittavuuteen vaikuttaa tyétilanne kokonaisuudessaan. Tyohon siséltyvat vaatimukset
ja niiden kasvu ja erilliset kuormitustekijat mm. kiire, tyon sisaltd (laatu, méaard, vastuu)
yhdessd voivat aiheuttaa psyykkistd kuormittavuutta. Tahan vaikuttaa myds
hoitohenkilokunnan omat valinnat esimerkiksi ty6tavoissa. Psyykkiseen kuormittumiseen
vaikuttaa tyotilanne kokonaisuudessaan, eli tyohon sisaltyvéat vaatimukset ja erilliset
kuormitustekijat yhdessa (tyosuojelu.fi) Etenkin hoitoalalla tydn psyykkiseen

kuormittavuuteen vaikuttaa myos tyon eettisyys ja sen tuomat raskaat paatokset.



Sosiaalista kuormittavuutta tydssa aiheuttaa mm. yksintydskentely, yhteisty0 tyopaikalla,
tiedon saanti, johtaminen, tasa-arvo, hairintd ja epé&asiallinen kohtelu, hankalat
asiakassuhteet seka jatkuvat muutokset (Valtionvarainministerio 2013. 5). Erityisesti
hoitotydssd alan naisvaltaisuus aiheuttaa sosiaalista kuormitusta. Ulkoa pdin ja etenkin
esimiestasolta tulevat muutokset vaikuttavat vaistamattd hoitohenkilokunnan tyon
sosiaaliseen kuormittavuuteen. Myos esimiehen vaihtuminen kyselyn aikana toi esille

sosiaalista kuormittavuutta hoitohenkilokunnassa.

3.3 Hyvinvointi

Sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi on hyvin pitkélle kytkoksissa
hoitohenkilokunnan omaan hyvinvointiin. Ihmisen hyvinvoinnissa Abraham Maslovin
mukaan on olemassa ainakin viisi tavoitetta, joita voisi kutsua perustarpeiksi. Niitd ovat
fysiologiset tarpeet, turvallisuuden, liittymisen, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen
tarpeet. (Rauramo 2008, 29.) Perustaltaan me ihmiset olemme kuitenkin samanlaisia.
Ihminen tyydyttdd aina ensimmadisend fysiologiset tarpeensa, jonka jélkeen tasojen
tyydyttdminen kulkee portaittain. (Rytikangas 2011.) Fysiologisiin perustarpeisiin kuuluu
fyysiset tarpeet eli ravinnon, seksuaalitoiminnan ja hoivaamisen tarve. Selkeé rakenne ja
hyva jarjestys antaa tyydytystd, kun taas uteliaisuus antaa uuden ja tuntemattoman

viehatysta.

Turvallisuuden tarpeisiin  kuuluu turvallisuuden tunne, pelosta vapautuminen,
luonnonkauneuden kaipuu seka vaihtelun ja seikkailun tarve. Rakkauden ja
yhteenkuuluvuuden tarpeisiin  kuuluu seurallisuus, liittymisen ja kontaktien tarve,

viihtyisén kodin ja ympdriston kaipuu seka tiedon hankkimisen viehéatys ja opiskeluinto.

Sosiaalisen arvostuksen tarpeisiin  kuuluu péatemisen tarve, oman arvon tunto,
viehédttyminen kauniisiin esineisiin ja taiteeseen sek& suunnitelmallinen ja maaréatietoinen
tutkimus. Itsensd toteuttamisen tarpeisiin kuuluu eldmaén tarkoituksen 16ytyminen, omaksi
koettu tyotehtavd, musiikki, luova taide ja kirjallisuuseldmykset, tiedonjano,
maailmankatsomus ja tieteenteoria. (Aalto 2006, 14.) N&m4 perustavoitteet ovat toisistaan
riippuvaisia. Vallitseva tarve hallitsee ihmisen kayttaytymistd, koska jo tyydytetyt tarpeet

eivét ole aktiivisia motivaatiotekijoitd. (Rauramo 2008, 29.)
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3.4 Tyobhyvinvointi

Silla, miten hoitohenkildkunta tydssaan viihtyy, on paljon merkitystd. Kun ty6éilmapiiri on
hyvd, hoitohenkilokunta pysyy terveempénd. Talldin he tekevét yhteistyd6td enemmaén
keskenddn, ovat aloitekykyisempid seka innovatiivisempia, jolloin tyon tuottavuus nousee.
(Ahola&Furman 2002, 7.) Jos tyoilmapiiri on huono, hoitohenkil6kunnan vaihtuvuus on
suurempi ja tyon tuottavuus laskee. Talloin hoitohenkilékunnan sairauspoissaolot kasvavat,
heidén keskindinen yhteistyo ei toimi ja tydteho laskee, vaikka todellisuudessa se voisi olla
paljon korkeampi. Ty6hyvinvoinnilla ja hoitohenkilokunnan jaksamisella on yhteys paitsi
hoidon laatuun, myo6s asukasturvallisuuteen. Yhdysvalloissa ja Kanadassa on viime
vuosina runsaasti tutkittu tydilmapiirin ja tyduupumuksen yhteyksia asukasturvallisuuteen.
(Aaltonen, Rosenberg, 2013. 102.)

Tyohyvinvointia tarkasteltaessa ndkokulmana on joko koko organisaatio, tyoyhteiso, tiimi
tai yksittdinen hoitohenkilé. Tydhyvinvoinnin perustan muodostavat tyon tavoitteet, sisaltd
ja sujuvuus. Tyohyvinvoinnin tavoitteita mietittdessdé on syytd paneutua rakentamaan
johdon, esimiesten ja hoitohenkilokunnan yhteistd nakemysté organisaation suunnasta ja
keinoista, jotta tavoitteet saavutetaan. Tyon siséltéon ja sujuvuuteen vaikuttavat tyoolot,
laitteet, hoitohenkilokunnan riittdvd maara ja osaaminen. Tyon sujuvuuden kannalta
esimiestyolla on keskeinen rooli kaikilla tydohyvinvoinnin tasoilla. (Aaltonen ym. 2013.
102.)

Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla tyotd tehd&an paljon tiimeissd osana suurempaa
yhteisod. Hoitohenkilokunta noudattattaa sekd organisaatiossa ettd tiimissa sovittuja
sdantojd. Tama merkitsee sitd, ettd henkilon vapauden ja tyodyhteisoon kuulumisen
tarpeiden valilla on ristiriita. Siind missd henkil6lla on tarve saada vapaasti toteuttaa
itseddn, tyoyhteisolla on tarve rajoittaa tatd vapautta. Siksi tyOyhteiséon kuuluminen
edellyttdd sopeutumista ja kompromissien tekoa. Jos haluaa kuulua tyéyhteisoon, ei voi
valttamatta joka tilanteessa toimia vain oman mielensd mukaan. (Kyllidinen 2009, 35.)
Tyokyky ja tyohyvinvoinnin heikentyminen voi liittyd terveyden heikkenemiseen,
osaamisen tai motivaation puutteeseen, tyén raskauteen, tydyhteisollisiin vaikeuksiin, tyon
organisoinnin ongelmiin tai tyon ulkopuolisen eldméan piirin ongelmiin. Tdman vuoksi

arvio omasta tyokyvystd voi sisdltdd eri tavoin painottuneita ndkemyksid tyossa
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jaksamisesta, tyon hallinnasta, tyén mahdollisuuksista ja tyoyhteisoon osallisuudesta.
(Aaltonen ym. 2013. 102.)

Ty6organisaatiolla on oma vastuunsa ja roolinsa hoitohenkilokunnan hyvinvoinnissa.
Kunnissa esiintyy enemman kiusaamista kuin monilla muilla tyopaikoilla. Varsinkin
sosiaali- ja terveysalalla rakenteet ovat hierarkisia, mikd on omiaan luomaan henkisié
kuiluja eri ammattiryhmien valille. Téll& alalla ollaan paljon tekemisissd ihmisten kanssa.
Asukkaille on naytettdva iloista naamaa, jolloin paha olo puretaan helposti tyGtovereihin.
(Manka 2011, 19.) Tyoyhteis0 toimii hyvin silloin, kun silla on selke&t pelisdannot,
yhteiset tavoitteet ja avoin vuorovaikutus hoitohenkilokunnan vélilla. Tydyhteisossa
ristiriitatilanteisiin tarttuminen varmistaa ty6rauhan. Tyoilmapiiriin vaikuttaa jokainen

tyoyhteison jasen. (Aaltonen ym. 2013. 104.)

3.5 Esimiehen rooli tydhyvinvoinnissa

On sanottu, ettd tyOyhteisd on esimiehensd né&kdinen niin hyvéssd kuin pahassa.
Esimiehelld on suuri vastuu hoitohenkilékunnan vahvuuksien esille nostamisessa,
heikkouksien  paikkaamisessa seka ilmapiirin  luomisessa ja  yllapitdmisessa.
Parhaimmillaan johtaminen on tavoitteellista vuorovaikutusta yhteiseksi koetun padmaarén
toteuttamiseksi. Tarkedd on, ettd tyopaikalla on yhteiset pelisdannot ja tehtaviin liittyvat
vastuut tiedossa. On térkedd, ettd esimies nakyy konkreettisesti myds tyoympéristossa.
Edellytykset motivoida hoitohenkilokuntaa paranevat, jos esimiehelld on riittavasti tyon

sisallon ymmartamysta. (Aalto 2006, 14-15.)

Esimiehen tulee olla oikeudenmukainen ja kohdella hoitohenkilékuntaa tasa-arvoisesti.
(Aalto 2006, 14-15). Hoitohenkilékunnan johtamisessa tulee huomioida heidén kyvyt, eiké
syrjia ketéd&n. Tasa-arvoinen kohtelu ei ole samalla tavoin kohtelemista, vaan on otettava
huomioon hoitohenkil6kunnan eroavaisuudet, jolloin kohtelu on oikeudenmukaista.
Oikeudenmukainen kohtelu tarkoittaa, ettd eroja ei vain suvaita vaan niité tulee arvostaa.
(Rauramo 2008, 126-127.) Tiedonkulku kaikkiin suuntiin ja tiedon perille menemisen
varmistaminen tyopaikalla voivat merkittdvasti vahvistaa tyohyvinvoinnin kokemusta.

Taitava esimies mieltdd, ettd hoitohenkilokunnalle on térkedd kokea hyvaksyntda ja
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arvostusta omassa tyforganisaatiossaan. Taitava esimies tunnistaa kunkin hoitohenkilon

vahvuudet ja osaa hyddyntaa niitd tyoyhteisdssa. (Aalto 2006, 15.)

Hoitotyon l&hijohto keskittyy palveluiden saatavuuden ja toimivuuden,
kustannustehokkuuden ja toiminnan asiakaskeskeisyyden parantamiseen,
toiminnallisten  prosessien  kehittamiseen sek& innovaatiotoiminnan,
esimerkiksi hoitotyon kehittdmiseen ja tutkimuksen edellytysten luomiseen.
Lahijohtajat tukevat henkiloston hyvinvointia, jaksamista ja osaamista,
havainnoivat niissa tapahtuvia muutoksia ja puuttuvat niihin tarvittaessa.
(Orre 2009, 5-6.)

Nykyédan tyoyhteisdssa esiintyy paljon tyduupumusta. Tamén ehkdisy on hyddyllistd,
koska se on itse asiassa sama asia kuin hoitohenkilokunnan sitoutumisen edistdminen ja
helpottaminen. Kun sitoutuminen ty6hon paranee, vasymys muuttuu energisyydeksi ja
kyynisyys osallistumiseksi. Talloin hoitohenkilokunnan innostus ja tydmotivaatio
kasvavat. Jo pelkédstddn hyvin toimivilla, avoimuuteen perustuvilla esimies-
alaiskeskusteluilla ~ voi  tehdd  paljon  ty6uupumuksen  torjumiseksi.  Kun
hoitohenkil6kunnalla on mahdollisuus jakaa ja pohtia tydssd esiin nousseita ongelmia
yhdessa oman esimiehensa kanssa, tyomotivaatio sdilyy ja hoitohenkilokunta jaksaa
ponnistella haasteellistenkin tyotehtdvien kanssa. (Aro 2001, 28-29.) Mielestimme
esimiehet toimivat ylemmaltd johtoportaalta tulevien haasteiden ja tavoitteiden seké
hoitohenkilokunnan toiveiden ja odotusten ristitulessa. Esimiesten tulisi ottaa

ty6uupumuksen riski vakavasti, ja ryhtya toimiin esiin tulleiden ongelmien voittamiseksi.

Jotta saataisiin toimiva tyOyhteisd, on sieltd l0ydyttdvda avoimuutta, hyvaksyntaa,
luottamusta sekd ilmapiiria nostattavaa positiivista asennetta ja vuorovaikutusta.
Hoitohenkilokunnan on opittava hyvaksymdaan se, ettd kaikki asiat eivat valittamalla
parane. Tilanteessa, jossa hoitohenkilékunta suhtautuu eri tavoin organisaatiossa
tapahtuviin muutoksiin, vaikuttaa vaistdmattakin negatiivisella tavalla tyén mielekkyyteen
sekd ilmapiiriin. Se, missd maarin oppimista todella tapahtuu, on kuitenkin kokonaan
kiinni ihmisen omasta motivaatiosta. Ellei hoitohenkilékunta itse née asenteissaan ja
kayttaytymisessddn olevia puutteita ja vakuutu muutoksen tarpeellisuudesta, paraskin
ulkoapéin annettu apu ja tuki ja& vaille vaikutusta. (Kyllidinen 2009, 67.) Jokaisen

hoitohenkilokunnan jasenen tulisi muistaa olla armollinen toisille ja itselleen.
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Mielestaimme hyvan hoitohenkilokunnan ominaisuuksiin kuuluu arvostus ammattitaitoa

kohtaan, oppiminen erehdyksista ja tietenkin uskallus kysya, jos jokin on epéselvaa.

3.6 Tybhyvinvoinnin portaat

Tyo6hyvinvoinnin portaat-malli on luotu vertailemalla ja hyodyntdmalld olemassa olevia
TYKY- ja tyohyvinvointimalleja yhdistden niiden sisaltéd Maslovin tarvehierarkian
mukaisesti. Tdman mallin tarkoitus on kehittdd hoitohenkilokunnan omaa, tydyhteison ja
organisaation ty6hyvinvointia. Tyohyvinvoinnin portaat-malliin kuuluu psykofysiologiset
perustarpeet, turvallisuuden, liittymisen, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeet.
Psykofysiologiset perustarpeet tayttyvat, kun tyd on hoitohenkilékunnalle mieluista ja ty6
mahdollistaa virikkeisen vapaa-ajan. Tyoterveyshuollon rooli on télla portaalla merkittava,
jotta terveellinen ravinto, liikunta seka sairauksien ehkaisy ja hoito toteutuvat.

Turvallisuuden tarpeen tayttymisen edellytyksend ovat turvallinen tydymparistd ja
turvalliset toimintatavat, toimeentulon mahdollistava palkkaus, pysyva tydsuhde seka
oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen tyoyhteis6. Liittymisen tarpeen toteutumiseen
vaikuttaa tyopaikan yhteishenked tukevat toimet, tuloksesta ja hoitohenkilokunnasta
huolehtiminen, tydyhteisén avoimuus ja luottamus sekéd vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon. Myo6s esimies-alaissuhteet, kokouskaytdnnot ja tyon kehittdminen yhdessa
vaikuttavat tahan.

Arvostuksen tarpeeseen vaikuttaa oikeudenmukainen palaute, palkka ja palkitseminen,
toiminnan arviointi sek& tyon kehittdminen. Itsensa toteuttamisen tarvetta edistdd niin
hoitohenkilokunnan kuin ty0yhteison oppimisen ja osaamisen tukeminen. Tavoitteena on
kehittava hoitohenkilokunta, joka ymmartdd elinikdisen oppimisen merkityksen. Tyon
tulee tarjota oppimisen kokemuksia ja oivaltamisen iloa sekd mahdollistaa oman osaamisen
hyédyntamisen. Lisdksi on tdrkedd, ettd tyOympadriston ja tyoolojen viihtyvyyteen
Kiinnitetddn huomiota. Tavoitteiden madrittdminen tydpaikalla sekd keinot niiden
saavuttamiseksi on oltava tiedossa tyOpaikalla, jotta tydhyvinvointia ja tydelamaa voidaan
arvioida ja kehittd. (Rauramo 2008, 34-36.)
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Hyvinvointi on tydyhteison kehittdmisen keskeinen tavoite inhimilliseltd kannalta.
Tuottavuuden kehittdminen ei onnistu ellei hyvinvointia oteta huomioon. (Leppanen &
Lindstrom 2002, 15.) Tuottavuusohjelman myo6ta hoitohenkilékunnan henkinen
kuormittavuus on kasvanut. Psyykkisen kuormituksen kasvun maard johtuu
epadvarmuudesta, kiireestd ja tyonteon kasvun madréstd. (Manka 2011, 15.) Kiirettd
aiheuttaa usein hoitohenkilokunnan véhyys, etenkin hoitohenkilokunnan mielestd, mika
kavi ilmi myos tutkimuksestamme. Hoitohenkilokunta toimii tehokkaammin ja
tuottavammin, jos hénell& ei ole liikaa asioita meneill&én, eika liikaa tyotehtévid jonossa.
Mielestamme hoitohenkilékunnan lamaantuminen aiheutuu, jos han kokee ettei ehdi tehda
kaikkea tyovuoronsa aikana. Hoitohenkilokunnan olisi tarked pitdd hénelle kuuluvat

KVTES:n mukaiset tauot, jotta tydtehokkuus ja energisyys sailyisivéat tyopaivan ajan.

Kun tyontekija ei ole stressaantunut eikd liian Kiireinen, han pystyy
kuuntelemaan esimerkiksi asukasta ja ndin my0ds arvioimaan tdman tarpeita
paremmin. Asukas kokee my6ds miellyttavaksi tilanteen, jossa hanen
asioistaan ollaan oikeasti kiinnostuneita ja hénen asiaansa halutaan kayttaa
aikaa. (Manka 2011, 31.)

Tyo6hyvinvoinnin johtaminen on merkittdva osa johtamisen kokonaisuutta ja paivittdista
toimintaa tyodyhteisossd. Hoitohenkilokuntaa voidaan kuvata esimerkiksi osaamisen,
ajankdyton, tydsuhteen, terveyden, turvallisuuden, yhteisollisyyden ja tuloksellisuuden
mukaan. Kokoamalla tilastotiedot hoitohenkilokunnan tilasta ja kehityksestd,
mahdollisestaan jarjestelméllinen hoitohenkilokunnan pddoman kehittdminen. (Rauramo
2008, 19.)

3.7 Esimiesty0 ja tyon tuottavuus tyéhyvinvoinnissa

Peter Rehnstrém, Euroopan tuottavuuskeskuksen liiton puheenjohtaja vuosina 1999-2009
on sanonut, etta tuottavuus ja tyéhyvinvointi eivét ole toistensa vastakohtia. Monikaan ei
endd usko, ettd tuottavuus otetaan duunarin selkdnahasta. Tédna péivana tieddmme, ettd
tuottavuus on taitolaji. Tyotd on tehtdva fiksummin, ei kovemmin. Tuottavuuden ja
tyéhyvinvoinnin samanaikainen kehittdminen on mahdollista, tdmén osoittaa tehdyt

tutkimukset ja yritysesimerkit. Se vaatii johdon ja esimiesten, asiantuntijoiden seka
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henkilokunnan osaamista sekd yhteistd ndkemystd ja yhteistd tekemistd. (Laitinen,
Vuorinen, Simola 2013. 38.)

Esimiestydon ja johtajuuden yhteisend paamaéaardna on henkilékunnan hyvinvoinnin
lisdédminen, tuottavuudella lisataan aineellista hyvinvointia ja tyoturvallisuudella turvataan
terveyttd. Vaistaméattd kostautuu, jos tuottavuutta maksimoidaan turvallisuudesta
valittamatta tai toisin pain. Fyysisen tydympariston lisaksi tarkedna pidetddn myos eri

tekijoistd johtuvaa henkista kuormitusta. (Laitinen ym. 2013, 38.)

Ty6hyvinvointia tuetaan Suomessa lilan vahan rahallisesti. Puutteet tyéhyvinvoinnissa
maksavat yhteiskunnalle miljardeja euroja vuodessa, joista suurin o0sa kertyy
sairauspoissaoloista. Tyontekoa ei katsota pitkalla tahtdimelld, koska tydntulos menee
hoitohenkil6kunnan hyvinvoinnin edelle. ( Manka 2011,33.) Tyoympériston kehittdmiseen
suuntaavat toimenpiteet vahentdvat tapaturmista ja sairauspoissaoloista aiheutuvia kuluja ja

vaikuttavat tyon hairiottdmyyteen (Rauramo 2008, 18).

Tuottavuutta, tyoturvallisuutta ja — terveyttd kohennetaan investoimalla tekniikkaan seké
kehittamalla tyOprosesseja ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Tyydyttdvé lopputulos
saadaan parhaiten, jos jatkuvassa kehittdmisessa ja kaikissa projekteissa otetaan yhtalailla
huomioon sekéd tuotettavuuden tehostaminen ettd turvallisuuden parantaminen samaan
aikaan. N&in saadaan myds hoitohenkilokunta osallistumaan ja sitoutumaan kehittdmiseen.
(Laitinen ym. 2013, 44.)

Parantamalla tuottavuutta, parannetaan tyoturvallisuutta ja — terveyttd. Parantamalla
tyoympaéristdd, vahennetddn tyotapaturmien ja tyoperdisten sairauksien aiheuttamia
yliméaréisia kustannuksia. Samalla tyd muuttuu sujuvammaksi, kun tydergonomia ja
tyopaikan jarjestyksen ja siisteyden kohentuessa. Merkittdvin vaikutus hyvalla
tyoturvallisuudella ja — terveyden huomioimisella esimiesty6ssd on kuitenkin
henkilokunnan tyomotivaatioon seka sitoutuminen tyopaikkaan. Voikin sanoa, ett4
ty6turvallisuus- ja tyoterveysesimiestyd on avain hyvéén esimiestyohon ylipaatansa. (
Laitinen ym. 2013, 44-45.)
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4 LAITOS- JA PALVELUASUMINEN PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA
KALLIOSSA

Asumispalvelut on padasiallisesti tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille henkildille, jotka
tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa silloin, kun omassa kodissa asuminen ei ole enaa
mahdollista kotiin annettavien palveluiden turvin (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2013).
Tavoitteena on, ettd asukas séilyttad yksityisyytensa, itsemadraamisoikeutensa sekd oman
elaméntyylinsa eldmén loppuun asti. Palvelu- ja laitosasumisessa korostetaan ikaihmisen
elaménlaadun merkitystd, vahvistetaan elaman merkityksellisyyden kokemuksia ja tuetaan

kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Peruspalvelukuntayhtyma 2011, 5.)

Hoiva- ja asumispalveluiden palvelukodeissa on yohoito. Palvelukodissa asukas vuokraa
asunnon kayttoonsa ja sisustaa sen laheistensa kanssa omilla kalusteillaan. Jokaisella
asukkaalla on ensisijaisesti oma huone. Yhteisiin tiloihin kuuluu sali, jossa voi ruokailla ja
katsella televisiota, lukea lehtia ja osallistua yhteisiin tilaisuuksiin. Asukkaiden
omatoimisuutta tuetaan tarjoamalla toimintakykya yllapitavid ja kuntouttavia palveluja.
Myos virkistystoiminta on osa asukkaiden palvelua. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
2013.)

Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka kanssa yhdessa laaditaan kirjallinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Témén mukaan asukas valitsee tarvitsemansa palvelut. Ikdihmiset,
joiden toimintakyky ja kotona selviytyminen on huomattavasti heikentynyt, voivat hakea
joko pysyvaishoitoon tai lyhytaikaiseen kuntoutushoitoon Ylivieskan hoivapalveluihin.
(Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2013.) Asukkaalla on mahdollisuus turvalliseen
ulkoiluun, harrastamiseen ja yhteisOlliseen toimintaan osallistumiseen omassa
hoitoympéristossaan. Asukas voi liikkua yhteisisséd ja perusturvallisissa tiloissa seka
osallistua paivittdisiin toimintoihin oman toimintakykynsd mukaan. Asukas saa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmansa mukaisen riittdvan ja ymparivuorokautisen ohjauksen, hoivan,
tuen ja palvelut ammattitaitoiselta hoitohenkilokunnalta. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
2011, 5.)
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4.1 Asuminen hoiva- ja asumispalveluiden laitoshoitoyksikossa

Hoiva- ja asumispalveluiden laitoshoitoyksikdssa on pitkéaikaista laitoshoitoa, niin
sanottua hoiva-asumista. Hoiva-asuminen on tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista hoitoa. Hoidon liséksi siihen sisdltyy ravinto, ld&kkeet, puhtaus,
vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut sekd sairaanhoidollisia palveluita.
Ylivieskan hoivayksikdssa on 16 pitkéaikaishoitopaikkaa (Peruspalvelukuntayhtymé
Kallio 2013.)

Hoivayksikoissa jarjestetddn myods lyhytaikaishoidon jaksoja sekd vuorohoitoa
(Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2013). Vuorohoito on tarkoitettu henkil6lle, joka
tarvitsee kotona asumisen tueksi lyhytaikaisia hoito- ja kuntoutusjaksoja seka
omaishoitajan lakisaateisia vapaapaivia varten. Hoitojaksot jarjestetaan yksilollisen tarpeen
mukaisesti. (Peruspalvelukuntayhtymé Kallio 2011, 21.) Lyhytaikaisella laitoshoidolla
tuetaan ikdihmisten selviytymista kotona ja hoitavan omaisen jaksamista. Talla pyritaan
my0s ennaltaehkdiseman pysyvaa laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikaishoitojaksot voivat olla
joko saannollisia kaynteja tai satunnaisia Hoivayksikossa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011.)

4.2 Asuminen Puhtokodissa

Puhtokodissa on 20 asuntoa ikdantymisen takia ymparivuorokautisen palveluasumisen
tarpeessa oleville. Palvelutalo tarjoaa asukkailleen tarpeen mukaan hoivaa ja huolenpitoa,
kaikki  péivan  ateriat, ruokapalvelut tuottaa kaupungin  ruokapalveluyksikko,
turvajarjestelman, vaatehuollon, saunotusapua, asiointiapua, siivouspalvelua seka virkistys-

ja harrastustoimintaa. (Peruspalvelukuntayhtymé Kallio 2013.)
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5 POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIAKORTTI®

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on suoritettu Puhtokodin ja Hoivayksikdssa
vuosina 2011-2013. Ergonomiakoulutus on lahtenyt liikenteeseen PPKY Kalliossa, kun
tyoterveyshuollon  fysioterapeutti Malla  Kullas oli  kdynyt  Potilassiirtojen
ergonomiakortti® - koulutuksen ja kouluttautunut potilassiirtojen ergonomiakouluttajaksi.
Hén oli tullut hoiva- ja asumispalveluiden esimiesten ja palvelupéallikon palaveriin
kertomaan koulutuksesta ja sen hyvistd puolista. Kaikki esimiehet ja palvelupédallikko
olivat olleet innoissaan, koska huomasivat kuinka koulutuksesta on kokonaisvaltaista
hyotyd hoitohenkilékunnalle, asukkaille ja esimiehelle. Palvelupaallikkd Riitta-Liisa

Kujala mahdollisti hoitohenkilékunnan kouluttautumisen.

5.1 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
suunniteltu koulutuskokonaisuus, joka on otettu kaytt6on vuonna 2010. Siina
on madritetty potilassiirtojen turvalliseen hallintaan vaadittu tieto-taitotaso,
jonka koulutukseen osallistuva todentaa kaytannon kokeella. Kortti on
voimassa Vviisi vuotta, jonka jalkeen on mahdollista suorittaa kortin péivitys.
Kortin suorittanut voi myos hakeutua kouluttajakoulutukseen ja sitd kautta
levittaa tarkeda tietoa muille alalla toimiville. Tavoitteena on ty6- ja
potilasturvallisuuden lisdédminen potilaiden liikkumisen ja siirtymisten
avustamisessa. Koulutus luotiin  yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen ja
Terveydenhuollon siirtoergonomian tiedonvalitysverkoston
asiantuntijarynmén  kanssa  Sosiaali- ja terveysministerion tuella.
Potilassiirtojen Ergonomiakortin suorittaneiden maaré on jo ylittdnyt 2500
kpl, suorittaneiden maaré péaivitetty 18.09.2013 (Tyoterveyslaitos.fi).

Potilassiirtojen Ergonomiakortin suorittavien tulee tehd& teoriaopintojen tehtdvét ja
kéytannon koe. Ergonomian merkityksen ymmartdminen on osa hoitotyotd. Liséksi
ergonomian  kehittdminen  tukee  tyOympaériston  turvallisuutta.  Tavoitteena
korttikoulutuksella on se, ettd osallistujat péivittdvat omat potilassiirtotaitonsa nykyisten
suositusten mukaiseksi, ja oppivat siirtotavat, joilla voidaan véhent&é tyon kuormituksesta
johtuvia liikuntaelinongelmia. Koulutuksen tarkoituksena on myods edistdd hoidon ja

kuntoutuksen  laatua, seka  parantaa  hoitotyontekijan  riskinarviointikykya.
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Asukasturvallisuus paranee, kun hoitotyontekijé oppii arvioimaan siirron riskejd. (Nevala
H. & Palovaara M. 2012, 32.)

Koulutus on jaettu neljdd@n osaan. Ennen ensimmadistda lahiopetusjaksoa suoritetaan
verkossa etaopiskelujakso. Jakso sisaltdd nelja eri tehtdvad, jotka tulee olla suoritettuna
hyvaksytysti ennen l&hiopetusjaksolle osallistumista. Ensimmadiselld l&hiopetusjaksolla,
joka kestdd 16 tuntia, harjoitellaan asukassiirtotaitoja kéytdnndssd. Korttikoulutuksen
kolmannessa vaiheessa harjoitellaan siirtotaitoja oikeissa asukassiirtotilanteissa
hoitohenkil6kunnan omassa tyopaikassa tai sovitussa oppilaitoksessa. Tdma vaihe kestaa
vahintddn kuukauden. Koulutuksen viimeisessd eli neljannessa vaiheessa suoritetaan
Potilassiirtojen Ergonomiakortin ®- nayttotutkinto, joka arvioidaan arvosanalla H3-K5.
Néaytté on mahdollista suorittaa kolme kertaa. Kortti on voimassa viisi vuotta kerrallaan.
(Nevala ym. 2012, 33-34.)

Koulutuksen myété hoitohenkilékunnan osaaminen on seuraava:

- tunnettava ja noudatettava tyoturvallisuusohjeita ja — maarayksia, seké tiedostaa
oma vastuu riskien ehkaisyssé.

- Riskien tunnistaminen omassa ty0dssd ja tydyhteison toiminnassa, kun asukkaan
siirtymista avustetaan.

- Hoitohenkilékunnan on tunnistettava asukkaan voimavarat ja toimintakyvyn
rajoitukset ja niiden tarkoituksenmukainen huomiointi, hyddyntdminen ja
aktivointi. Hoitohenkilokunnan taytyy osata tunnistaa asukkaan luonnolliset
liikemallit sekd osattava hyodyntaa niita.

- Hoitohenkilékunnan on hyva pitdd huolta omasta kunnostaan, jotta hanen on
helpompi hallita turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti omaa kehoaan.

- Hoitohenkilokunnan on tunnettava sangyn ja pyoratuolin turvallinen kayttd seka
tietdd tyopaikkansa huoltokéytannot.

- Hoitohenkilokunnan on tunnettava tavalliset siirto- ja nostoapuvalineet seka
osattava valita asukkaalle oikea siirto- tai nostoapuvaline ja tunnettava niiden
turvallinen ja monipuolinen kaytto tavallisissa siirtotilanteissa.

- Hoitohenkilokunta ymmartaa vuorovaikutuksen merkityksen

vuorovaikutustilanteissa sekéd osaa soveltaa sitd asukkaan siirtymistilanteissa.
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Jotta ergonominen avustamisinterventio on vaikuttavaa, tarvitaan eri toimijoiden
yhteistyotd. Monitasoisesti toimittaessa hoitotyon aiheuttamaa fyysistd kuormitusta
voidaan véhentdd ja hoitohenkilokunnan liikuntaelinterveyttda edistdd. Ergonomista
avustamista tulee kehittdd laaja-alaisesti, jolloin johtamiseen, apuvélineisiin ja
hoitohenkilokunnan koulutukseen kiinnitetddn huomiota. Interventioiden ldhtokohtana on
hoitohenkil6kunnan ty6turvallisuuden ja -terveyden parantamisen lisaksi asukkaiden

toimintakyvyn ja asukasturvallisuuden edistaminen. (Fagerstrom 2013.)

5.2 Interventioiden vaikuttavuus

Interventioiden pyrkimyksena on erilaisiin tulosmuuttujiin vaikuttaminen kuten johtamis-
ja tyokaytantoihin, hoitohenkilokunnan osaamiseen, tyon aiheuttamaan kuormitukseen ja
litkuntaelinterveyteen (Fagerstrom 2013, 47). Ergonomisten avustamisinterventioiden
paatarkoituksena on hoitohenkilokunnan, tuotteiden ja toiminnan tehokkuuden lisdédminen.
Samalla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan terveyttd ja turvallisuutta, jolloin tydn

tuottavuutta ja laatua edistetaan inhimillisin keinoin.

Intervention vaikuttavuus on laaja kasite, koska vaikuttavuudella tarkoitetaan muutosta
asiakkaan toiminnan pohjimmaisessa tavoitteessa, joka voidaan lukea kdytetyn toiminnan
tai menetelmén ansioksi. Kyseessa on tavoitteelliset vaikutukset, ei mika tahansa muutos.
Toiminta voidaan arvioida vaikuttavaksi vain, mikéli kéytetylla menetelmélld voidaan

osoittaa, ettd tapahtunut muutos on toiminnan ansiota. (Juhala & Uotila, 2011.)

Tavoitteena on proaktiivinen eli ennaltaehkaiseva toiminta reaktiivisen sijaan. Esimerkiksi
apuvélinehankinnoilla ja niiden kayttdonotoilla voidaan vahentdd avustamisesta johtuvia
tapaturmia ja hoitohenkilokunnan sairauslomien maarda. Intervention tavoitteiden
saavuttamista voidaan arvioida panos-tuotos mallin avulla, jossa tyoyksikkoon hankittujen
apuvalineiden kustannukset asetetaan vertailuun sairauspoissaolo- ja
vahingonkorvaussaastoihin. (Fagerstrom 2013, 43.) Esimiesten tehtdv&nd on arvioida
jatkuvasti hoitohenkilokunnan tekemdan tyon vaikuttavuutta, ja pyrkid rakentamaan
tyonkuvasta hoitohenkilokunnan, mutta my6s asukkaiden hyvinvoinnin kannalta

tuloksellista. Interventiot ovat oiva apuvéline kdytanteiden muuttamiseksi.



21

6 LAIT JA SAADOKSET

Keskeisia tyoelaman lakeja ovat tyoturvallisuuslaki, tyoterveyshuoltolaki, tydaikalaki, laki
yhteistoiminnasta yrityksissa, ammattitautilaki sekd tapaturmavakuutuslaki (Rauramo
2008, 20). Tyoturvallisuus- ja tyoterveyshuoltolainsaddantd vaikuttaa voimakkaasti

kehittdmistoiminnan sisaltoon terveys- ja hyvinvointi asioissa (Leppanen ym. 2002, 25).

6.1 Tyoturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslain  tarkoituksena on parantaa tyoympéristod ja tydolosuhteita
hoitohenkil6kunnan tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi sek& ennalta ehkaista ja
torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyostd ja tyOympéristosta johtuvia
hoitohenkilokunnan fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Tatd lakia sovelletaan
tydsopimuksen perusteella tehtdvadn tyohon seka virkasuhteessa tai siihen verrattavassa
julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa tehtdvadan tyohon. Lisdksi tyoturvallisuuslakia
sovelletaan myds oppilaan ja opiskelijan ty6hon  koulutuksen  yhteydessa,
tyévoimapoliittiseen toimenpiteeseen osallistuvan henkilon tyéhon, kuntoutukseen
liittyvaan tyohon ja kuntouttavaan tyotoimintaan, hoito- tai muussa siihen verrattavassa
laitoksessa hoidettavan tai pidettdvan henkilon tyéhon ja tyétoimintaan ja siviilipalvelusta
suorittavan tyohon. (Tyo6turvallisuuslaki, 2002.)

Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus noudattaa tyotehtévien ja tydolojen edellyttdmaa
huolellisuutta ja varovaisuutta sek& huolehdittava omasta ja muiden hoitohenkil6kunnan
turvallisuudesta kéytettavissa olevin keinoin tyodpaikalla. Hoitohenkilokunnalla on myds
velvollisuus ilmoittaa esimiehelle viallisista tai puutteellisista tyoskentelytiloista, laitteista
ja vélineistd, jotka voivat aiheuttaa tapaturman tai sairastumisen vaaraa. (Tydsopimuslaki,
2001.)

Esimies on velvollinen huolehtimaan hoitohenkilokunnan turvallisuudesta ja terveydesté
tyossd. Esimiehen on otettava huomioon ty6hon, tyoolosuhteisiin ja muuhun

tydymparistoon samoin kuin hoitohenkilékunnan henkilkohtaisiin edellytyksiin liittyvat
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seikat. Esimiehen on suunniteltava, valittava, mitoitettava sekd toteutettava
ty6olosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Mahdollisuuksien mukaan vaara-
ja haittatekijoiden syntyminen on estettdva tai poistettava, jos tdmé ei ole mahdollista, ne
on korvattava vahemman vaarallisilla tai vahemman haitallisilla tekijoilla. Esimiehen on
jatkuvasti tarkkailtava tydymparistdd, tyoyhteison tilaa ja tyOtapojen turvallisuutta seka
toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Esimiehen
tulee huolehtia, ettd turvallisuutta ja terveellisyyttd koskevat toimenpiteet otetaan
huomioon tarpeellisella tavalla esimiehen organisaation kaikkien osien toiminnassa.
(Tyo6turvallisuuslaki, 2002.)

Esimiehelld on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja
hoitohenkilokunnan  tydkyvyn  yllapitdmiseksi  tarpeellista  toimintaa  varten
toimintaohjelma, joka kattaa tyopaikan tydolojen kehittamistarpeet ja tyOymparistoon
liittyvien tekijoiden vaikutukset. Toimintaohjelmassa olevat tavoitteet turvallisuuden ja
terveellisyyden edistamiseksi seka tyokyvyn yllapitamiseksi on otettava huomioon
tyopaikan  kehittdmistoiminnassa ja  suunnittelussa ja niitd on  késiteltava
hoitohenkil6kunnan tai heidén edustajiensa kanssa. Esimiehen on myds tyon ja toiminnan
luonne huomioon ottaen selvitettdvé ja tunnistettava tyostd, tyOajoista, tyotilasta, muusta
tydympaéristosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat, jos niitd ei voida
poistaa, arvioitava niiden merkitys hoitohenkilokunnan turvallisuudelle ja terveydelle.
Talléin on otettava huomioon muun muassa tapaturmat, ammattitaudit ja tyOperéiset
sairaudet sekd vaaratilanteet, hoitohenkilon ik&, sukupuoli, ammattitaito ja muut hénen

henkildkohtaiset edellytyksensa ja tyon kuormitustekijat. (Tyoturvallisuuslaki, 2002.)

Tyon suunnittelussa ja mitoituksessa tulee ottaa huomioon hoitohenkilokunnan fyysiset ja
henkiset edellytykset, jotta tyon kuormitustekijoista hoitohenkilokunnan turvallisuudelle
tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan valttaa tai véhentdd. Esimiehen on
annettava hoitohenkilokunnalle riittdvat tiedot tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoista.
Esimiehen on huolehdittava, ettd hoitohenkilokunta perehdytetddn riittavasti tyohon,
tyopaikan tyoolosuhteisiin, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon
sek& turvallisiin tyOtapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai
tyotehtédvien muuttuessa sekd ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien
ké&yttoon ottamista, hoitohenkilékunnalle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja

vaarojen estamiseksi seké tyostéd aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai
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vaaran valttdmiseksi, hoitohenkilokunnalle annettua opetusta ja ohjausta tdydennet&én
tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki, 2002.)

Esimiehen on hankittava ja annettava hoitohenkilokunnalle tarkoituksenmukaiset
henkilonsuojaimet, jotta tapaturman tai sairastumisen vaara voidaan valttaa. Esimiehen on
hankittava ja annettava hoitohenkilokunnan kayttdon apuvaline tai muu varuste, silloin kun
tyon luonne, tydolosuhteet tai tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edellyttavat ja
se on Valtthmatontd tapaturman tai  sairastumisen  vaaran  valttdmiseksi.
(Tyo6turvallisuuslaki, 2002.)

TyOpisteessd kaytettavat tyovélineet ja rakenteet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava
tyén luonne ja hoitohenkilokunnan edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti
asianmukaisella tavalla. Niiden tulee mahdollisuuksien mukaan olla sdadettavissa ja
jarjestettavissa seké kayttdominaisuuksiltaan sellaisia, ettd tyd voidaan tehda aiheuttamatta
terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Liséksi tulee ottaa huomioon, ettd
hoitohenkilokunnalla on riittdvasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella
tyGasentoa, tyotd voidaan keventdd tarvittaessa apuvélinein. Terveydelle haitalliset k&sin
tehtévéat nostot ja siirrot tehddédn mahdollisimman turvallisiksi, jos niité ei voida valttaa tai

keventaa apuvélinein. (Tyo6turvallisuuslaki, 2002.)

Esimiehen on ryhdyttdvd toimiin kuormitustekijoiden selvittdamiseksi sek& vaaran
valttdmiseksi tai vahentdmiseksi, jos hoitohenkilokunnan todetaan tydssadn kuormittuvan
hanen terveyttadn vaarantavalla tavalla. Tyopaikalla on oltava vékivallan torjumiseen tai
rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjérjestelyt tai -laitteet seka
mahdollisuus avun hélyttdmiseen. Esimiehen on laadittava menettelytapaohjeet, joissa
ennakolta kiinnitetddn huomiota uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintatapoihin, joilla
vakivaltatilanteen vaikutukset hoitohenkil6kunnan turvallisuuteen voidaan torjua tai
rajoittaa. Esimiehen on ryhdyttdva toimiin, jos tydssa esiintyy hoitohenkilékuntaan
kohdistuvaa, hanen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaa héirintdd tai muuta
epéasiallista kohtelua. Yotyoté tekevélle hoitohenkilokunnalle on tarvittaessa jarjestettava
mahdollisuus tyotehtavien vaihtamiseen tai siirtymiseen pdivatyohon, jos tdma on

olosuhteet huomioon ottaen mahdollista. (Ty6turvallisuuslaki, 2002.)



24

TyOpaikan rakenteiden, materiaalien, varusteiden ja laitteiden tulee olla turvallisia ja
terveellisid hoitohenkilokunnalle. Niiden tulee myos olla kasiteltavissa, kunnostettavissa ja
puhdistettavissa turvallisesti. Ty0paikalla tulee olla riittdvd méaard asianmukaisia
uloskéytavia ja pelastusteitd, jotka on aina pidettdva vapaina sekd asianmukaiset turva- ja

muut merkinnét. (Ty6turvallisuuslaki, 2002.)

6.2 Tyoterveyshuoltolaki

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa esimiestd jarjestamaan tyoterveyshuollon. Sen tarkoitus on
edistdd tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja tyOympdriston
terveellisyyttd ja turvallisuutta, hoitohenkilokunnan terveytta sekd tyo- ja toimintakykya
tyburan eri vaiheissa sekda tyOyhteison toimintaa. Tyoterveyshuolto siséltdd tyon ja
tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdmisen ja arvioinnin ottaen
huomioon tydpaikan altisteet, tyon kuormittavuuden, tydjarjestelyjen seka tapaturma- ja
vakivaltavaarat. Tyoterveyshuoltolaissa paneudutaan tydperdisten terveysvaarojen- ja
haittojen, hoitohenkilékunnan terveydentilaan sek& tyo- ja toimintakyvyn selvittdmiseen.
Esimiehen on jarjestettava kustannuksellaan tyoterveyshuolto tyostéd ja ja tydolosuhteista
johtuvien terveysvaarojen- ja haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka
hoitohenkilokunnan turvallisuuden ja tyékyvyn ja heidén terveyden suojelemiseksi ja
edistamiseksi.  Hoitohenkilokunnalla on lain  mukaan velvollisuus osallistua
terveystarkastukseen. Tyontekija ei saa ilman perusteltua syyté kieltaytya siitd, kun se on

ty6hon sijoittaessa tai tyon kestaessa valttamaton. (Tyoterveyshuoltolaki, 2001).

Esimies on velvollinen antamaan tyoterveyshuollon ammattihenkil6ille ja asiantuntijoille
tyostd, tyojarjestelyistd, ammattitaudeista, tyOtapaturmista, hoitohenkilékunnasta,
tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista sekd muista niihin verrattavista tekijoista
tietoja, jotka ovat tarpeen tyontekijoille tyosta aiheutuvan terveydellisen vaaran tai haitan
arvioimiseksi ja ehkdisemiseksi. Myds hoitohenkilokunnan on pyynnostd annettava
tyoterveyshuollon palvelujen tuottajalle tiedot havaitsemistaan terveyden vaaraa
aiheuttavista tekijoista tyopaikallaan. (Tyo6terveyshuoltolaki, 2001).
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6.3 Tyoaikalaki

Tybajaksi luetaan tyohon kaytetty aika sekéa aika, jonka hoitohenkilokunta on velvollinen
olemaan tyopaikalla tyonantajan kéytettavissa. Péaivittaisia lepoaikoja ei lueta tyGaikaan,
jos hoitohenkilokunta saa nainéd aikoina esteettOmasti poistua tyOpaikalta. Tyopaikalla
taytyy KVTES:n mukaan jarjestad paivittdin yksi kymmenen minuutin mittainen
kahvitauko. Tauko luetaan tydaikaan, ja se suoritetaan tydpaikalla. Tauko tulee jarjestaa
tarvittaessa vuorottain ja niin, ettei tauosta aiheudu haittaa tyon kululle. Taukoa ei saa
sijoittaa tyovuoron alkuun eik& loppuun. Ruokailusta aiheutuva poissaolo tyostd kestda
enintdan 15-20 minuuttia kerrallaan, ja se suoritetaan tyopaikalla. Ruokailu ei saa sijoittua

tyévuoron alkuun, tai loppuun. (Kunnallinen virka- ja tydehtosopimus 2014-2016, 80.)

Lisatyotda on esimiehen aloitteesta sovitun tyoajan liséksi tehty tyd, joka ei ylita
sadanndllista tydaikaa. Ylityota on tydnantajan aloitteesta sdanndllisen tydajan liséksi tehty
ty6. Ylitydhon taytyy olla hoitohenkilokunnan kutakin kertaa varten erikseen antamalla
suostumuksella. LisatyOtd saa teettdd vain hoitohenkilokunnan suostumuksella, jollei
lisatyosta ole sovittu tyosopimuksessa. Hoitohenkilokunnalla on t&lloin kuitenkin oikeus
perustellusta henkil6kohtaisesta syysté kieltaytya lisatyosta tydvuoroluetteloon merkittyina
vapaapaivina. Sopiessaan varallaolosta hoitohenkilokunta antaa samalla suostumuksensa
varallaoloaikana tarvittavaan lisé- ja ylityohon. Jos lisa- tai ylityon tekeminen on tyon
laadun ja erittéin pakottavien syiden vuoksi vélttaméatonta, ei julkisen yhteison virkamies
tai viranhaltija saa Kieltdytya siitd. (Ty0Oaikalaki, 1996). Tyodaikalaki liittyy
opinnaytetyohomme KVTES:n eli Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimukseen
liittyvan kysymyksen kautta, jossa halusimme selvittdd miten KVTES:n mukaiset tauot

toteutuvat Hoivayksikdssa ja Puhtokodissa.

6.4 Laki yhteistoiminnasta yrityksissa

Yrityksessd on laadittava  vuosittain henkilostosuunnitelma ja koulutustavoitteet
tyontekijoiden ammatillisen 0saamisen yllapitdmiseksi ja edistamiseksi.
Henkilostosuunnitelmaa ja koulutustavoitteita laadittaessa on otettava huomioon

ennakoitavat, yrityksen toiminnassa tapahtuvat muutokset, joilla ilmeisesti on
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hoitohenkilokunnan rakennetta, madra4 tai ammatillista osaamista koskevaa merkitysta.
(Laki yhteistoiminnasta yrityksissa, 2007.)

6.5 Ammattitautilaki

Ammattitaudilla tarkoitetaan sairautta, joka sanotuissa laeissa tarkoitetun tyo- tai
virkasuhteen perusteella tai maatalousyrittdjana suoritetussa tydssa todennékoisesti on
padasiallisesti aiheutunut fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista tekijoista.
(Ammattitautilaki, 1988.)

6.6 Tapaturmavakuutuslaki

Hoitohenkilokunnalla on oikeus saada korvausta tydtapaturmasta, sen mukaan kuin tassa
laissa sdddetddn. Vastikkeeksi katsotaan jokainen etu, jolla on taloudellista arvoa.
Tyo6tapaturmalla tarkoitetaan téssa laissa tapaturmaa, joka aiheuttaen vamman tai sairauden
on kohdannut hoitohenkil6kuntaa tydssa tai tyostd johtuvissa olosuhteissa tyopaikalla tai
tyopaikkaan kuuluvalla alueella, matkalla asunnosta tyOpaikalle tai pdinvastoin,
hoitohenkilékunnan ollessa esimiehen asioilla tai hénen yrittdessaan varjella tai pelastaa
esimiehensd omaisuutta tahi, tyotoimintansa yhteydessd, ihmishenked. Vamma jota ei
korvata ammattitautina, voidaan katsoa tyOtapaturman aiheuttamaksi, jos vamma on
syntynyt  lyhyehkdna, enintddn ~ yhden  vuorokauden pituisena  aikana.

(Tapaturmavakuutuslaki, 1948.)
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7 AIEMMAT TUTKIMUKSET JA TULOKSET

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on uusi koulutuskokonaisuus, joka on
toiminut vasta muutaman vuoden ajan Suomessa. Koulutuksen vaikuttavuudesta on
julkaistu viime aikoina tuoreita tutkimuksia. Nostamme t&ssd osiossa esille niista
merkittdvimpid tutkimuksia, joissa on osoitettu ettd apuvélineiden kéyton tehostaminen ja
hoitohenkilokunnan osaamisen lisdédminen vaikuttaa merkittavasti hoitotyon tekijoiden

hyvinvointiin ja tyon kuormittavuuden vdhenemiseen.

Rovaniemen ammattikorkeakoulussa Henna Nevala ja Miira Palovaara tutkivat
Potilassiirtojen  Ergonomiakortti®  —koulutuksen  kdyneiden  hoitohenkilokunnan
siirtotaitoja, fyysistd kuormittavuutta seka subjektiivisia kokemuksia. Tutkimuksen he
suorittivat SOPMAS-mittaria, avointa haastattelua sek& potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointimenetelmaa apuna kéyttden. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd koulutuksen
vaikuttavuus on ollut positiivista hoitohenkilokunnan mielestd. Hoitohenkilékunnan
siirtotaidot olivat keskitasoa, ja he oppivat koulutuksessa uusien vélineiden kayttoa seké
keinoja hoitotyon kuormittavuuden vahentamiseksi ja potilassiirtotilanteiden ennalta

suunnitteluun.

Merkittdvana tutkimusasiantuntijana tuomme esille terveystieteiden maisteri Virpi
Fagerstromin, joka on tutkinut asukkaan ergonomisen avustamisen kehittdmisté
vanhustenhuollossa. Interventiotutkimuksessa tulokset olivat huomattavat liittyen
hoitohenkilokunnan fyysiseen hyvinvointiin, toimintaympéristéon ja organisaation
tyokaytantoihin. Fagerstrom painottaa tutkimuksessaan, ettd tulevaisuudessa erityisesti eri
toimijoiden roolia tulee korostaa seké apuvélineisiin panostaa. Organisaatioihin kehitettiin
my0s uusi ergonomisen avustamisen toimintamalli ja Ergonomisten apuvélineiden

tarkistuslista. Myos useiden osastojen johtamis- ja tyokaytanteitd muutettiin.

Ergonomiaa on tutkinut myos filosofian maisteri Leena Tamminen-Peter. H&n on
filosofian tohtori, sairaanhoidon opettaja, toimitusjohtaja ja ergonomi. Han on kirjoittanut
kirjoja, toiminut konsulttina ja luennoitsijana. Han on myds Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -kouluttaja. Tamminen-Peter on ollut mukana kirjoittamassa muun

muassa “Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen”- opettajan kasikirjaa,
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”Potilassiirrot — Taitava avustaja aktivoi ja auttaa” —kirjaa ja lukuisia muita aihetta

kasittelevia teoksia.
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimusaiheemme saimme suoraan tyoelaméstd  silloiselta palveluesimies Katja
Rattyélta, joka on myo6s koulutukseltaan sosionomi (AMK). H&n toimi tuolloin
peruspalvelukuntayhtyma Kallion hoiva- ja asumispalveluiden laitoshoitoyksikon seké
Puhtokodin palveluesimiehend. Huhtikuun alkupuolella aiheen saatuamme ldhdimme

hahmottelemaan opinnéytetyon laajuutta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kahden eri kyselylomakkeen avulla Potilassiirtojen
Ergonomiakortti®  —koulutuksen  vaikutuksia ~ Hoivayksikén  ja  Puhtokodin
hoitohenkil6kuntaan. Riitta-Liisa Kujalan tekeman Tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyn
avulla selvitdamme, millaisia vaikutuksia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutuksella
oli ollut hoitohenkilokunnan tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Itse tekemamme
Tyobhyvinvointikyselyn avulla taas halusimme selvittdd, miten Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus oli vaikuttanut hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin.
Tutkimuskysymykset  perustuvat  Potilassiirtojen  Ergonomiakortti®  -koulutuksen
tavoitteisiin. Tutkimus on tyfelamaldhtinen ja hoitoalan palveluesimiestd seké

hoitohenkilokuntaa palveleva.

Tutkimusaiheemme rajasimme koskemaan hoitohenkilékunnan ergonomiaa seké
tyohyvinvointia.  Aluksi  tarkoituksenamme oli purkaa ergonomiakyselylomake.
Paadyimme kuitenkin tekeméadn oman kyselylomakkeen tyohyvinvoinnista ja halusimme
saada kokonaisvaltaisemman kuvan koulutuksen vaikutuksesta hoitohenkilokuntaan, silla
ergonomiaan liittyy muutakin kuin fyysinen kuormitus. Halusimme tuoda tutkimuksessa
esille myos esimiehen vaikutuksen hoitotyéhoén, hoitotyén kuormittavuuteen ja
tyéhyvinvointiin. Tatd kautta katsoimme tuovamme tutkimukseen lisdd sosiaalialan

tietdmystd ja sosionomin roolia tydelamassé esimiehena.

8.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksemme oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maarallinen eli

kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka perustuu
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kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylan
yliopisto, 2011). Tutkimuksessa kdytdmme apuna kahta kyselylomaketta, joista toinen on
itse tekemdmme ja toinen Riitta-Liisa Kujalan tekemd. Kyselylomakkeissa kaikilta
kyselyyn vastaajilta kysytddn samat kysymykset. Avoimiin kysymyksiin jokainen saa
vastata itse omien sanojensa mukaan. Avoimet kysymykset purettiin laadullisen analyysin

menetelmin teemoittelun avulla.

Kysely- eli survey-tutkimuksen tarkoituksena on saada koottua tietyin kriteerein valitulta
joukolta vastauksia samoihin kysymyksiin (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007). Kun
tutkimusaineisto on koottu ja palautetut vastaukset on tarkistettu ja koodattu, jatketaan
analyysié erilaisin tilastollisin menetelmin. Kyselyaineistot hankitaan analysoitaviksi ja
tulkittaviksi eika pelkkien vastausten katsota riittdvan johtopaatdsten tekemiseen.
(Virtuaaliammattikorkeakoulu, 2007.)

Vaikuttavuuden arvioinnin padmaarand on selvittdd, missd maéarin interventio on
vaikuttanut tietyn tavoitteen toteutumiseen. Tutkimuksessa pohdimme sitd, ettd emme
keskity niink&&n kokonaisvaikutuksiin, vaan siihen mik& vaikuttaa mihinkin, milla tavoin
ja mitkd ovat edellytykset vaikutusten toteutumiselle. Koulutuksen vaikuttavuudella
voidaan tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd hoitohenkilékunnan osaaminen on parantunut

koulutuksen myota.

Lomakesuunnittelussa otimme huomioon sisallon ja ulkoasun. Lomakkeen pituus ja
ulkoasun selkeys oli meille tarkeitd. Ajattelimme, ettd liian pitk& kysely olisi karkottanut
hoitohenkilokunnan vastaamishalun. Koska halusimme saada mahdollisimman kattavan
vastausprosentin, kdvimme molemmissa yksikoissé kertomassa kyselymme tarkoituksesta.
Painotimme kyselylomakkeen saateviestiss sitd, ettd jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen

vastaus on térkea.

8.2 Tutkimuksen kulku

Opinndytety6n idean saimme huhtikuun alussa silloiselta palveluesimies Katja Rattyalta, ja

l&hdimme yhdessda hahmottamaan tutkimusongelmia sek& kyselylomakkeen tekemista.

Huhtikuussa pidimme tutkimussuunnitelmaseminaarimme, ja paasimme suunnittelemaan
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kyselylomakettamme tyohyvinvointiin liittyen. Lomakkeen suunnittelimme yhdessd ja
tarkistutimme sen Katja Réttyalla sek& ohjaavalla opettajallamme Helind Nurmenniemella.
Tutkimuskysymykset pohjautuvat Potilassiirtojen  Ergonomiakortti® -koulutuksen
osaamistavoitteisiin, jotka olemme maininneet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -

koulutuskappaleesta 5.1.

Parantavien muutosten jélkeen kyselylomake vietiin toukokuussa Hoivayksikkdon ja
Puhtokotiin  téytettavaksi. Molemmissa  yksikdissd  informoitiin  etukéteen
hoitohenkil6kunnan jasenia tulevasta kyselystd. My0s kyselyd toimitettaessa yksikdihin
kyselyn tayttdmiseen liittyvat asiat Kerrattiin vield lapi.
Kévimme muutamien viikkojen kuluessa hakemassa tdytettyjd kyselylomakkeita

analysoitavaksi, ja yllatyimme my0s vastaajien maarasté positiivisesti.

Jo kesdloman aikana paasimme purkamaan monivalintakysymyksida SPSS-ohjelmalla ja
tulosten purkaminen jatkui viela pitkdan syksyn 2013 aikana, silla myds avointen
kysymysten purkaminen vei aikaa. SPSS-ohjelmiston kaytti toi myds ajoittain haasteita
tulosten purkamiseen. Lisdksi kirjoitimme jatkuvasti opinndytetydprosessimme aikana
teoriaperustaa ja tdydensimme sitd tarvittaessa. Tarkistutimme opinndytetydtamme
ajoittain ohjaavalla opettajallamme Helind Nurmenniemelld seka tyéelaméohjaajallamme
Katja Rattyalld, silla valilla tutkimusongelmamme tuntuivat lilan haastavilta ja
opinnaytetyd tuntui liian laajalta. Alun perin opinndytetyon raakaversion olisi tullut olla
valmis joulukuussa 2013 mennessa ja loppuseminaari vuoden 2014 alussa. Né&in laajassa
opinndytetydssd se kuitenkin oli lahestulkoon mahdotonta, ja péadyimme yhdessé
opettajamme Nurmenniemen kanssa rajaamaan aihetta liséa, ja tutkimukseen alkoi 16ytya
taas lisaa intoa. Tarkensimme tutkimusongelmiamme ja saimme helmikuun aikana purettua

loputkin avoimet kysymykset.

Loppukevéadn olemme Kirjoittaneet yhteenvetoa ja pohdintaa sekd hioimme opinndytetyon
ulkoasua seka taulukoita. Loppuseminaarimme pidimme toukokuussa 2014. Opinnéytety0

valmistui toukokuussa 2014.
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8.3 Aineiston analysointimenetelmaét

Kyselylomakeaineiston purimme SPSS-ohjelmalla. SPSS-ohjelmalla voidaan toteuttaa
tilastollisia analyyseja (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2013). SPSS kirjainlyhenne
tulee sanoista Statistical Package for Social Sciences (Valtari. M. 2006. 1). Avoimet
kysymykset analysoitiin sisallénanalyysin avulla jakamalla kysymykset teemoihin ja
kasitteleméalld vastaukset niissa erikseen. Koska laadullinen aineisto on analysoitu

teemoittelun avulla, vain tarpeellinen aineisto on analysoitu.

8.4 Eettisyys

Tutkimusta tehdessémme jouduimme jatkuvasti miettimaén tutkimuksen eettisyyttd. Kaksi
meistd opinndytetyon tekijoistd on tydskennellyt hoitoalalla, ja yhdelld ei ole kokemusta
hoitoalalta juuri ollenkaan. Tdméan koimme hyvaksi asiaksi, silla mielipiteemme ja
nakemyksemme tdydentévat toisiaan. Toisaalta olemme myds joutuneet rajoittamaan
nakemystdmme ja omien mielipiteiden tuomista tahéan tutkimukseen, sill4 yksi meista on
tyoskennellyt toisessa tutkimukseen liittyvassa tyoyksikossd. Olemme kuitenkin
huolehtineet, ettd tutkimusryhmén jasenten osuuksia ei vahatelld. Koimme kuitenkin
yhteistydn nédiden tydyksikoiden kanssa helpommaksi, silld jonkin tason tuttavuus helpotti

tapaamisten sopimisessa ja kyselyiden suorittamisessa.

Tutkimuksessa olemme kayttaneet tiedonhakumenetelmana kahta eri kyselylomaketta,
mutta tutkittava joukko on sama. Tutkimukseen vastasi koko henkilokunta molemmissa
tyoyksikoissa, joka on tutkimuksen vertailukelpoisuuden wvuoksi téarkedd. Kaikki
hoitohenkil6kunnasta ei kuitenkaan vastannut jokaiseen kysymykseen kyselylomakkeessa.
Tutkimus on mielestdmme luotettava, silld tutkimuksemme on teoreettisilta
lahtokohdiltaan johdonmukainen, otanta on Kkattava ja kysymykset perustuvat
tutkimusongelmaan. Kysymykset liittyivat hoitohenkilokunnan jokapdaivaisiin tyotehtaviin
ja omiin kokemuksiin. Jokaiselle vastaukselle on siis oma arvonsa, jota emme voi lahted
kyseenalaistamaan. Myds tamé tekee saadusta tiedosta laadukasta ja merkityksellista.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2014).
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Tuloksia analysoidessamme huomasimme, ettd emme voi julkaista vaitiolovelvollisuuden
vuoksi ldheskaan kaikkia vastauksia, eika tdma ole tutkimuskysymysten kannalta oleellista.
Olemmekin péattaneet, ettd otamme itse tekeméastimme Kkyselylomakkeesta vain
tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon, ja jadtimme muun tiedon pois. Meidén tehtavana on
ainoastaan  tulkita  tutkimuskysymyksiin  liittyvat  vastaukset  kokonaisuutena.
Tutkimuksessa esille tuotuja vastauksia ei yleisteté eiké véhatelld. VVastaukset ovat jokaisen
henkilokohtaisia mielipiteitd ja kokemuksia. Anonyymiyden séilyttamiseksi olemme

jaotelleet vastauslomakkeet ainoastaan tydyksikdiden mukaan.

Eettisyys nakyy saamissamme vastauksissa. Eettiset ohjeet kuvastavat hoitohenkilokunnan
itselleen asettamia arvo-, arvostus- ja totuuskasityksid. Etenkin tunteisiin perustuvat
eettiset kysymykset voivat suuresti vaihdella ja olla ristiriitaisia tyontekijoiden kesken,
jokaisella on yksilollinen nakemys asioista. (Pihlainen. A. 2000, 38). Td&man vuoksi

eettisyys voi horjuttaa luotettavuutta tutkimuksessamme.

Lahdekriittisyys on kulkenut mukanamme koko opinndytetydprosessin ajan. Olemme
pyrkineet tuomaan tybhomme tuoreinta teoriatietoa ja olemme suosineet merkittavimpié
tutkijoita tuodessamme esille aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Emme saaneet
arkieettisyyden kriteereitd taytettya niin kuin olisimme halunneet, koska aikataulumme

venyi muun opiskelun ja tyonteon ohella.



34

9 TYON KUORMITUS- JA ERGONOMIAKYSELYN TULOKSET

Tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyn tulokset esitetdan tassa luvussa. Tutkimuksemme oli
kvantitatiivinen tutkimus, jota on tdydennetty kvalitatiivisin tutkimuskysymyksin avointen
kysymysten muodossa. Riitta-Liisa Kujalan tekemddn Tyon kuormitus- ja
ergonomiakyselyyn  vastasi  Hoivayksikossdé ja  Puhtokodissa  yhteensa 23
hoitohenkilokunnan jasentd. Vastaukset kyselylomakkeeseen ovat tulleet péadosin

tyoyksikdissa suoritetun Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jalkeen.

Tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyn tulokset olemme jakaneet kolmeen osioon:
taustatiedot, tyo-, terveys- ja tyokyky sekd avoimet kysymykset, jotka on késitelty
lopuksi. Avoimet kysymykset liittyivat tyo, terveys ja tyokykyyn seka Potilassiirtojen

Ergonomiakortti® -alueisiin.

Pyrimme tuloksilla osoittamaan vastauksen tutkimusongelmaan: ” Miten Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® —koulutus on vaikuttanut hoitohenkilokunnan tyon fyysiseen
kuormittavuuteen? ” Olemme purkaneet tutkimuskysymykseen vastaavat vastaukset siind
jarjestyksessa, kuin ne ovat kyselylomakkeessa. Esille olemme tuoneet vain ne vastaukset,
jotka vaikuttavat suoraan tyon fyysiseen kuormittavuuteen ja jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Tutkimustuloksia havainnollistamme t&ssa luvussa muun muassa
taulukoiden avulla. Vastaajien méarasta puhuttaessa kaytamme absoluuttisia lukuja, koska

vastaajien maaré on alle 20 yhdessé yksikossa.

9.1 Taustatiedot

Hoivayksikossd Kkyselyyn vastasi yksi sairaanhoitaja ja 10 l&hi- ja perushoitajaa.
Puhtokodissa kyselyyn vastasi kaksi sairaanhoitajaa, yhdeksan lahi- ja perushoitajaa ja yksi
kodinhoitaja. Hoivayksikdssé vastanneiden ik&haarukka on 23-61 vuotta, ja Puhtokodissa
21-60 vuotta. Tyovuosia heill4 on puolesta vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen. KaikKki

kyselyyn vastanneet ovat naisia.
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9.2 Ty0-, terveys- ja tyokyky

Tyo, terveys ja tyokyky osiossa kysymykset liittyivat tyon fyysiseen ja psyykkiseen
kuormittavuuteen sekd siirto- ja avustustilanteisiin. Ensimmaisend kyselylomakkeessa

haluttiin kartoittaa tyén kuormittavuutta.

Tyon fyysinen kuormitus koettiin Puhtokodissa raskaammaksi kuin Hoivayksikossa.
Kyselylomakkeessa kysyttiin  (KUVIO 1), kuinka kuormittavaa tyd on fyysisesti.
Hoivayksikostéd vastanneista enemmistd eli (6/11) vastasi tyon olevan fyysisesti “raskasta”.
Puhtokodissa vdhemmist0 vastanneista eli (6/13) vastasi tyon olevan fyysisesti “erittdin

raskasta”.

&rin raskasta

in raskasta

ritain =ha:
erittdin, erittéin raskasta

4

Lkm

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 1. Kuinka kuormittavaa tyosi on fyysisesti?

Myos tyon psyykkinen kuormitus koettiin  Puhtokodissa raskaammaksi kuin
Hoivayksikossd.  Kyselylomakkeessa  kysyttiin - (KUVIO  2.) tydn  psyykkista
kuormittavuutta hoitohenkilokunnalta. Hoivayksikdssa vastanneista (5/11) koki tyon
psyykkisesti ’jossain madrin raskaaksi”. Puhtokodissa vahemmist0 vastanneista eli (6/13)

koki tyon psyykkisesti “raskaaksi”.
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melko kevytta
Djossain magrin raskasta
M raskasta

B crittéin raskasta

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 2. Kuinka kuormittavaa tydsi on psyykkisesti?

Siirto- ja nostotilanteita tapahtui kummassakin yksikdssa useita kertoja tydvuorossa.
Kyselylomakkeessa kysyttiin hoitohenkilokunnalta (KUVIO 3.), kuinka usein he siirtavat
tai nostavat asiakkaita. Hoivayksikdssd enemmistd vastanneista (6/11) siirtdd tai nostaa
asiakkaita “enemmén kuin 6 kertaa tyovuorossa”. Puhtokodissa enemmistd vastanneista
(9/13) siirtdd tai nostaa asiakkaita “enemmén kuin 6 kertaa tydvuorossa”. Kuitenkin
Hoivayksikossd (5/11) ja Puhtokodissa (4/13) vastanneista ilmoitti siirtdvansa tai

nostavansa asiakkaita ’3-6 kertaa tyovuorossa.”

10

L 3-6 kertaa tydvuorossa

] Enemman kuin & kertaa
tydvuorossa

Lkm
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KUVIO 3. Kuinka usein siirréat tai nostat asiakkaita?
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Kyselylomakkeessa pyydettiin  hoitohenkilokuntaa mainitsemaan kolme fyysisesti
raskainta tai hankalinta potilassiirtoa. Erityisesti k&sivoimia vaativat siirrot koettiin
fyysisesti raskaiksi ja hankaliksi. Hoivayksikdssa kolme fyysisesti raskainta ja hankalinta
potilassiirtoa hoitohenkilokunnan kokemana olivat “asiakkaan siirtdminen ylospdin
vuoteessa” (KUVIO 4.), “asiakkaan kdintdminen vuoteessa” (KUVIO 5.) ja “asiakkaan

avustaminen makuulta istumaan” (KUVIO 6.).

Puhtokodin vastauksista mainitsemme neljéa fyysisesti raskainta ja hankalinta potilassiirtoa
hoitohenkilokunnan kokemana, silld kahdesta kuviosta tuli samat vastaukset. Siirroista
raskaimmat tai hankalimmat olivat “asiakkaan siirtdminen ylospdin vuoteessa” (KUVIO
4.), “asiakkaan kddntdminen vuoteessa” (KUVIO 5.), “asiakkaan avustaminen makuulta

istumaan” (KUVIO 6.) ja “asiakkaan avustaminen wc:ssd” (KUVIO 7.).

Asiakkaan siirron yldspéin vuoteessa koki fyysisesti raskaaksi Hoivayksikossa (5/10) ja

Puhtokodissa (6/13) vastanneista.

Cei
oy

Lkm

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 4. Onko asiakkaan siirtdaminen ylospain vuoteessa fyysisesti raskasta?

Asiakkaan kaantamisen vuoteessa koki fyysisesti raskaaksi Hoivayksikossd (4/8) ja
Puhtokodissa (10/13) vastanneista.
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KUVIO 5. Onko asiakkaan kaantdminen vuoteessa fyysisesti raskasta?

Asiakkaan avustamisen makuulta istumaan koki fyysisesti raskaaksi Hoivayksikdssa (8/10)

ja Puhtokodissa (6/13) vastanneista.

&
[ ei
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Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 6. Onko asiakkaan avustaminen makuulta istumaan fyysisesti raskasta?

Asiakkaan avustamisen wc:ssé koki fyysisesti raskaaksi Puhtokodissa (8/13) vastanneista
ja Hoivayksikdssa (0/10) vastanneista. Ergonomia ja fyysinen kuormittavuus hoitotydssa —
kirjassa Maaranen on todennut, ettd hoitohenkilokuntaan kohdistuu niin energeettista kuin
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liikuntaelinten kuormittavuutta. Se, miten paljon siirrot ja avustamiset vaikuttavat
fyysiseen kuormittavuuteen, on paljolti yhteydessa apuvalineiden kéytettdvyyteen ja niihin

liittyvaén osaamiseen.

Cei
oy

Lkm
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KUVIO 7. Onko asiakkaan avustaminen wc:ssa fyysisesti raskasta?

Vastauksista ilmeni (KUVIO 8), ettd niska- ja hartiavaivat vaikuttivat enemmén
hoitohenkilokunnan tyoskentelyyn Puhtokodissa kuin Hoivayksikdssa. Hoivayksikossé
vastanneista enemmistd (5/8) koki, ettd niska- tai hartiavaiva “ei” haittaa tyoskentelya.
Puhtokodissa vastanneista enemmistd (7/11) koki, ettd niska- tai hartiavaiva haittasi

tyoskentelya.
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Hoivayksikki Puhtokoti

KUVIO 8. Haittaako niska- tai hartiavaiva tydskentelyasi?

Kyselylomakkeessa ilmeni (KUVIO 9), ettd olkap&dvaivat eivét yleisesti ottaen haittaa
tyoskentelyd. Hoivayksikdssa vastanneista enemmisto (4/7) seka Puhtokodissa vastanneista

enemmisto (8/10) koki, ettd olkapéavaiva ei haittaa tyoskentelya.

Cei
Wyl
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Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 9. Haittaako olkapéaévaiva tydskentelydsi?

Vastauksista ilmeni (KUVIO 10), ettd myoskaan kyynadrpadvaivat eivét yleisesti
vaivanneet tyGskentelyd. Hoivayksikossa kaikki vastanneista (4/4) ja Puhtokodissa

enemmisto (8/9) koki, ettd olkapéavaiva ei haittaa tyoskentelya.
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KUVIO 10. Haittaako kyynérpéaavaiva tyoskentelyasi?

Ranne- tai kasivaivat haittasivat (KUVIO 11) enemman tydskentelyd Puhtokodin
hoitohenkilokunnan mielestd. Hoivayksikossd vastanneista enemmistd (5/8) koki, etta
ranne- tai késivaiva “ei” haittaa tydskentelyd. Puhtokodissa vastanneista enemmistd (5/9)

koki, ettd “kylla” ranne- tai k&sivaiva haittaa tyoskentelya.

5
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KUVIO 11. Haittaako ranne- tai kasivaiva tyoskentelyasi?

Selén yldosan vaivat (KUVIO 12) haittasivat tydskentelyd enemman myos Puhtokodissa.

Hoivayksikossd vastanneista enemmistd (7/8) koki, ettd seldn yldosan vaivat “ei” haittaa
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tyoskentelyd. Puhtokodissa vastanneista enemmistd (5/9) koki, ettd “kylla” seldn yldosan

vaivat haittaavat tyoskentelya.

Cei
W yliz
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KUVIO 12. Haittaako selan ylaosan vaivat tyoskentelyési?

Selan alaosan vaivat (KUVIO 13) vaikuttivat tydskentelyyn jossain maarin molemmissa
yksikoissa. Hoivayksikdssa vastanneista enemmistd (5/8) koki, ettd seldn alaosan vaivat
”ei” haittaa tydskentelyd. Puhtokodissa vastanneista enemmistd (6/11) koki, ettd selén
alaosan vaivat “ei” haittaa tyOskentelyd, mutta (5/11) vastanneista oli sitd mieltd ettd seldn

alaosan vaivat haittasivat tydskentelya.
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KUVIO 13. Haittaako selén alaosan vaivat tydskentelyasi?

Kyselyn vastauksista ilmenee (KUVIO 14), ettd enemmistdon mielestd lonkkavaivat eivat

haitanneet tydskentelyd. Hoivayksikdssa kaikki vastanneista (6/6) koki, ettd lonkkavaiva
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ei” haittaa tyOskentelyd ja Puhtokodissa vastanneista enemmistd (7/9) koki, ettd

lonkkavaiva “ei” haittaa tyoskentelya.

Cei
L[

Lkm
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KUVIO 14. Haittaako lonkkavaiva tydskentelyasi?

Vastausten perusteella (KUVIO 15) puolet vastanneista koki polvivaivojen haittaavan
tyoskentelyd. Hoivayksikdssd vastanneista enemmistd (4/7) koki, ettd polvivaiva “ei”
haittaa tyoskentelyd. Puhtokodissa vastanneista puolet (4/8) koki, ettd polvivaiva “kylld”

haittaa tyoskentelya.

4
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KUVIO 15. Haittaako polvivaiva tyoskentelyési?

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd nilkka- tai jalkateravaivat (KUVIO 16) eivét
haitanneet tydskentelyd. Hoivayksikdssa kaikki vastanneista (6/6) koki, ettd nilkka- tai

jalkaterdvaiva “ei” haittaa tyoskentelyd. Puhtokodissa vastanneista enemmisto (6/9) koki,
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ettd nilkka- tai jalkaterdvaiva “ei” haittaa tyoskentelyd. Ergonominen tyGskentely vahentaa
ty6tapaturmia tuki- ja litkuntaelinvaivoja tai sairauksia. Kuten Launis & Lehtel& kirjassaan

Ergonomia késittelee ergonomian eri osa-alueita ja niiden vaikutuksia tydyhteisossa.

.
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KUVIO 16. Haittaako nilkka- tai jalkaterdvaiva tyoskentelyési?

Liukulakanaa kaytettiin todella aktiivisesti molemmissa yksikdissd. Hoivayksikossa ja
Puhtokodissa kaikki vastanneista (KUVIO 17) kayttivét liukulakanaa paivittéin.

Hoivayksikké Puhtokoti

KUVIO 17. Kaytatko liukulakanaa?

Myos poikkilakanan kaytossa oltiin hyvin aktiivisia. Hoivayksikdssd ja Puhtokodissa
kaikki vastanneista (KUVIO 18) kayttivat poikkilakanaa péivittain.
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W paivittéin

Hoivayksikkd Puhtakoti

KUVIO 18. Kaytatko poikkilakanaa?

M-vyota tai nostoremmid (KUVIO 19) ei kéytetty kovin usein kummassakaan yksikoissa.
Hoivayksikdssd vastanneista puolet vastanneista (3/6) kéytti M-vyota tai nostoremmid
“harvemmin”. Puhtokodissa vastanneista puolet (3/6) kaytti myds M-vyotd tai

nostoremmia harvemmin”.

3
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Hoivayksikkd Puhtokoti

I paivittsin
I viikottain
I harvammin
I en koskazn

Lkm

KUVIO 19. Kéytatkd M-vyotd/ nostoremmié?



46

Apinapuuta kaytettiin Hoivayksikosséd hyvin vahan (KUVIO 20) ja Puhtokodissa ei
vastattu kysymykseen ollenkaan. Hoivayksikossa vastanneista enemmistd vastanneista

(5/8) ei kéytd koskaan” apinapuuta.

5
] péivittéin

B harvemmin
Il en koskaan
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Hoivayhksikkd

KUVIO 20. Kaytatko apinapuuta?

Nostovyota ja talutusvyotd kaytettiin (KUVIO 21) aktiivisemmin Puhtokodissa kuin
Hoivayksikossd. Hoivayksik0sséd vastanneista enemmistd vastanneista (6/10) kayttaa
nostovyotd/ talutusvyo6td “viikoittain”. Puhtokodissa puolet vastanneista (6/12) kayttaa

nostovyotd/ talutusvyotd “paivittdin®.

5
] paivittgin
[ viikattain
[ harvemmin
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Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 21. Kaytatko nostovyotéd/ talutusvyota?
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Liukupatjaa kaytettiin molemmissa yksikgissa viikoittain (KUVIO 22). Hoivayksikossé
vastanneista enemmistd vastanneista (4/6) kayttdd liukupatjaa “viikoittain”. Puhtokodissa

puolet vastanneista (3/6) kayttda liukupatjaa “viikoittain™.

e
IO pivittsin
I vikottain
I harvemmin
M en koskazn
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KUVIO 22. Kaytatko liukupatjaa?

Liukulevyn kaytossa oltiin Puhtokodissa aktiivisempia (KUVIO 23). Hoivayksikdssa
enemmistd vastanneista (4/7) kéyttdd liukulevyd “harvemmin”. Puhtokodissa enemmistd

vastanneista (9/12) kayttaa liukulevyid “paivittdin”.

104
] paiivittain
@ viikottain

— B harvemmin
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KUVIO 23. Kéytatko liukulevya?
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Kaantolevyn kayttd oli vahaista (KUVIO 24) molemmissa yksikdissa myos vastaajien
maaréstd katsoen. Hoivayksikossa vastanneista enemmistd (3/4) ei kayta k&antolevya

koskaan. Puhtokodissa vastanneista puolet (1/2) kayttda liukulevya “paivittdin®.

3+
I péivittéin

I harvemmin
Il en koskaan

Lkm

T T
Haoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 24. Kaytatkd kaantolevy?

Tarttumatuen tai kolmioraudan kayttd (KUVIO 25) oli merkittavasti aktiivisempaa
Puhtokodissa. Hoivayksikdssa vastanneista puolet (2/4) kéyttdad tarttumatukea tai
kolmiorautaa “pdivittdin”. Puhtokodissa vastanneista enemmistd (10/12) kéyttaa

tarttumatukea tai kolmiorautaa paivittiin”.

104
] paivittain
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KUVIO 25. Kaytatko tarttumatukea/kolmiorautaa?
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Ké&antolevya nostotuen kanssa kaytettiin  Hoivayksikdssé enemmén (KUVIO 26), mutta
vastaajamadran mukaan kuitenkin vahéisesti. Hoivayksikdssa vastanneista enemmisto (2/3)
el kéytd koskaan™ kddntolevya nostotuen kanssa. Puhtokodissa vastanneista (1/3) kayttaa

”viikoittain”, (1/3) ”harvemmin” ja (1/3) ”ei koskaan” kdantolevyéd nostotuen kanssa.
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KUVIO 26. Kaytatko kaantdlevya nostotuen kanssa?

Myos seisomanojanostimen kayttd oli vahéistda (KUVIO 27) molemmissa yksikoissa.
Hoivayksikossd kaikki vastanneista (4/4) “ei kdytd koskaan™ seisomanojanostinta.
Puhtokodissa vahemmistd vastanneista (4/9) “ei kdytd koskaan” seisomanojanostinta ja

loput vastanneista viikoittain tai harvemmin.

IO péivittain
IE viikottain
B harvemmin
M en koskazn
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KUVIO 27. Kéaytatko seisomanojanostinta?
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Myds liinanostimen kaytossa oltiin aktiivisia. Hoivayksikdissa ja Puhtokodissa kaikki
vastanneista KUVIO 28) kayttivat liinanostinta péivittain. Apuvélineiden oikea kaytto ja
siihen perehdyttdminen on kyselymme mukaan auttanut hoitohenkilékuntaa ja vahentanyt
nain tyon fyysistd kuormittavuutta. Esimiehen on my0ds huolehdittava siitd, etta
hoitohenkiloston ~ perehdyttdminen  pysyy laadukkaana ja  jatkuvana  myds

tulevaisuudessakin.

M paivittéin

Hoivayksikkd Puhtaokoti

KUVIO 28. Kaytatko liinanostinta?

9.3 Avoimet kysymykset

Avoimet kysymykset késittelimme sisdllonanalyysin avulla. Koska avoimia kysymyksié
oli paljon, olemme jakaneet vastaukset teemoihin ja analysoimme vastaukset niissa
erikseen. Teemat on muodostettu kysymysten sisallon perusteella. Riitta-Liisa Kujala oli
jakanut avoimet kysymykseen omiin teemoihin, joita olivat tyo, terveys ja tyokyky seka
Potilassiirtojen Ergonomiakortti®. Taman jalkeen olemme vield pilkkoneet kysymykset
tutkimukseemme sopiviin teemoihin, jotta kyselylomakkeet olisivat vertailukelpoisia.
Teemoina ovat koulutuksen vaikutus tyohén sek&d koulutuksen vaikutus
hoitohenkilokuntaan. Avoimista kysymyksista tuomme esille aineiston rajaamisen vuoksi

ainoastaan ne, jotka ovat vastanneet tutkimuskysymykseemme sekd ne vastaukset, missé
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pystyimme sdilyttdmdin vastaajan anonyymiyden. Havainnollistamme vastauksia

teemoittain taulukoiden avulla.

9.3.1 Koulutuksen vaikutus tyéhon

TAULUKOSSA 1 pyysimme kyselyyn vastaajia mainitsemaan kolme téarkeinta asiaa, jotka
oli opittu Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa. Vastauksia kysymykseen

saimme Hoivayksikdstd 11 kappaletta ja Puhtokodista 13 kappaletta.

Apuvélineisiin liittyvid asioita oli mainittu yhteensd 16 kappaletta. Niitd olivat
esimerkiksi séngyn oikea korkeus, siirrot nosturilla ja muut apuvalineet. Siirtotekniikkaan
liittyvia asioita oli mainittu yhteensd 24 kappaletta. Naitd olivat esimerkiksi oikea
siirtotekniikka, ergonominen tyOasento, ergonomian kayttd tyOssd ja liu’uttaminen.
Kommunikointiin liittyvia asioita mainittiin yhteensd 6 kappaletta. Niitd olivat
esimerkiksi asiakkaan ohjaus, muiden tyétovereiden ohjaus ja tiimitydskentely. Muut

asiat —osiossa mainittiin potilas- ja hoitajaturvallisuudesta oppiminen.

TAULUKKO 1. Mainitse kolme téarkeintd asiaa, jotka opit Potilassiirtojen

Ergonomiakortti® -koulutuksessa.

Ho ivayksikkd Puhtokoti

Apuvalinesiin Bty & asiat B B
Surtotekniikkaan liktyvat asiat 10 14
Kommunikoirtin Bithyv 3 adat 1 5
muut asat 1 1
veetauksayhteensa 20 28

TAULUKOSSA 2 pyysimme vastaajia kertomaan oman mielipiteensd siitd, onko
tyoyhteisdssé on sitouduttu kayttdmadn ergonomisia tydmenetelmid. Liséksi pyysimme
tdydentdmadan, miten ndma ilmiodt esiintyvét tyoyhteisosséd. Vastauksia kysymykseen
saimme Hoivayksikdstd 10 kappaletta ja Puhtokodista 10 kappaletta.
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Ergonomisiin tyomenetelmiin sitoutumiseen “hyvin” tuli vastauksia 15 kappaletta.
Ergonomisiin  tyomenetelmiin sitoutumiseen “jossain médrin” tuli vastauksia 5
kappaletta. Kohtaan huonosti” ei tullut yhtddn vastausta. Hoivayksikdssé vastanneet
tdydensivat vastauksiaan esimerkein, ettd apuvalineet ovat kaytdsséd paremmin (2kpl),
ergonomiaoppeja noudatetaan ja niihin sitoudutaan (1 kpl) tai niit4 ei noudateta ollenkaan
(1 kpl). Puhtokodissa vastanneet tdydensivat vastauksiaan esimerkein, ettd apuvéalineet ovat
kaytossa paremmin (3kpl), tiimitydskentely on lisaantynyt (3kpl), HOPS-suunnitelmat ovat
sitouttamassa (1kpl) ja ettd kiire vaikuttaa siihen, miten ergonomisia tyomenetelmia

kaytetaan.

TAULUKKO 2. Onko tydyhteisdssasi sitouduttu kayttdmaan ergonomisia tydmenetelmia?

Ho vayksikki Puhto koti
Hywin B Fi
Jossain maxin 2 3
Huonosti
vestauksiayhteenss 10 10

9.3.2 Koulutuksen vaikutus hoitohenkilokuntaan

TAULUKOSSA 3 pyysimme vastaajia kertomaan, millaisia vaikutuksia Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutuksella on ollut heiddn tyonsd fyysiseen raskauteen, kun
ergonomiaosaaminen tyoyhteisdssa on lisdantynyt. Lisaksi pyysimme taydentamé&an,
miten namé ilmiot esiintyvét tydyhteisossd. Kysymykseen vastauksia oli Hoivayksikdsta 9

kappaletta ja Puhtokodista 8 kappaletta.

Tyon fyysinen raskaus on “keventynyt”, sai vastauksia 12 kappaletta. Tyon fyysiseen
raskauteen “ei muutosta” sai vastauksia 1 kappaleen. Tyon fyysinen raskaus tullut
raskaammaksi” sai vastauksia 4 kappaletta. Hoivayksikossa vastanneet taydensivat
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vastauksiaan esimerkein, ettd nosturit ovat jokapaivaisessa kaytossa (1 kpl), ty6tapoihin on
tullut muutoksia eiké tyd ota omille voimille (4 kpl). Puhtokodissa vastanneet kertoivat,
ettd apuvéalineosaaminen on lisaantynyt (1 kpl), siirtotekniikkaosaaminen on lisdéntynyt (2
kpl) ja syy tyon fyysisen raskauden lisédntymiseen on se, ettd asukkaat ovat

huonokuntoisempia kuin ennen (4 kpl).

TAULUKKO 3. Koetko tyosi fyysisen raskauden muuttuneen sen jalkeen, kun suoritit

Potilassiirtojen Ergonomiakortin® / kun ergonomiaosaaminen on tydyhteisdssasi

lisdantynyt?
Ho ivayksikkd Puhtokoti
Kevertynyt B 4
Ei muutosta 1
Tullut raskaammaks - 4
veetauksiayhteensa 9 B

Kyselyssamme voi todeta, ettd Hoivayksikdssé ja Puhtokodissa oltiin opittu ja sitouduttu
kayttdmadn enemman ergonomisia ty0menetelmid, jonka wvuoksi tyon fyysinen
kuormittavuus on véhentynyt ja siirtotilanteita suunnitellaan ennalta enemmén. Samoin oli
todettu Rovaniemelld hoitohenkilokunnalle tehdyssa Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -

koulutuksen kayneiden tutkimuksessa.

TAULUKOSSA 4 pyysimme vastaajia kertomaan, millaisia vaikutuksia Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutuksella on ollut heidan tuki- ja liikuntaelinterveyteensa. Lisaksi
pyysimme tdydentdmaan, miten ndma ilmiot esiintyvét tydyhteisossd. Kysymykseen
vastauksia saimme Hoivayksikosta 9 kappaletta ja Puhtokodista 10 kappaletta.

Tuki- ja liikuntaelinterveys on ”parantunut” sai vastauksia 12 kappaletta. Tuki- ja
liikuntaelinterveydessa “ei muutoksia” sai vastauksia yhteensd 6 kappaletta. Tuki- ja
liikuntaelinterveys on “huonontunut” sai vastauksia 1 kappaleen. Hoivayksikéssa
vastanneet tdydensivét vastauksiaan esimerkein, ettd sdryt ja vaivat ovat véhentyneet (3
kpl), ergonomiset tyGtavat on liian myoh&an opittu (1 kpl), ja oma fyysinen terveys on
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vield kuntoutusvaiheessa (2 kpl). Puhtokodissa vastanneiden vastauksista ilmeni, ettd
tyotekniikka on parempi (5 kpl) ja vaivat ovat vahentyneet ( 1kpl).

TAULUKKO 4. Onko tyotapojen muutoksella ollut vaikutusta tuki- ja

liikuntaelinterveyteesi?

Ho ivayksikkd Puhtokoti

Parantunut 4 B
Ei muutosta 4 2
Huonontunut 1

veetauksiayhteensa 9 10

Riitta-Liisa Kujalan tekeméssa kyselyssa oli hoitohenkilokunnalla huomattavasti enemman
tuki-ja liikuntaelin vaivoja kuin meiddn my6hemmin tekeméssdmme kyselyssa. Tasté
voimme paatella, etta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® - koulutuksen vaikutukset ovat
olleet positiiviset. Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® - koulutuksen vaikutukset ovat olleet positiivisia ja merkittavia
hoitohenkilékunnan sairastavuuteen nahden. Kuten esimerkiksi Virpi Fagerstrom on
tutkimuksissaan tuonut esille, ettd koulutuksen kayneen hoitohenkilokunnan fyysinen
hyvinvointi on parantunut, kun apuvdlineisiin on panostettu enemmén ja

toimintaymparistoon Kiinnitetty huomiota.
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10 TYOHYVINVOINTIKYSELYN TULOKSET

Tyo6hyvinvointikyselyn tarkoitus oli taydentdd palveluesimies Riitta-Liisa Kujalan
aiemmin hoitotyontekijdille tekemé&a tyon kuormitus- ja ergonomiakyselya. Kujalan kysely
painottui enemman hoitotyon fyysiseen kuormittavuuteen. Omalla kyselylld halusimme
saada tietoa  Potilassiirtojen  Ergonomiakortti®  -koulutuksen  vaikutuksesta
hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin. Tydhyvinvointikyselyyn vastasi Hoivayksikosta 16
hoitotyontekijad ja Puhtokodissa 13 hoitotyontekijéa. Tulokset on jaettu viiteen eri osioon:
taustatiedot, omat elaméntavat, ergonomia ty6ssa, tydyhteiso ja avoimet kysymykset.

Vaikutuksia olemme vertailleet Kujalan aiemmin tekeméan tutkimuksen ja oman
kyselymme vélilla, koska Kujalan kyselytutkimus on tehty heti hoitotyontekijoiden
kouluttautumisen jélkeen ja meiddn kyselymme noin vuosi opittujen menetelmien

kayttoonoton jalkeen.

10.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeessa  kysyimme  vastaajan  sukupuolta.  Kaikki  vastaajistamme
(TAULUKKO 1.) olivat sukupuoleltaan naisia. Anonyymiyden sdilyttdmiseksi emme
kysyneet muita taustatietoihin liittyvia asioita, silldi emme Kkatsoneet silld olevan

merkittavaa vaikutusta. Yhteensa vastaajia oli 29.

TAULUKKO 1. Vastaajien sukupuoli

Tyoyksikko

Hoivayksikké | Puhtokoti

Sukupuoli Nainen 16 13
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10.2 Omat elaméantavat

Kyselylomakkeessamme halusimme tietdd, onko hoitajilla tuki- ja liikuntaelinvaivoja tai —
sairauksia. KUVIOSTA 1 ilmenee, ettd Hoivayksikossa (8/16) ja Puhtokodissa (8/13)

vastanneista oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja tai sairauksia.

W yla
CIEi

Lkm

Puhtokoti

KUVIO 1. Onko sinulla tuki- ja litkuntaelinvaivoja/- sairauksia?

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen koettiin selvasti vaikuttavan (KUVIO 2.) hoitajien mielialaan
ja tyoskentelyyn. Hoivayksikossa vastanneista (10/16) ja Puhtokodissa vastanneista (6/11)
kertoo vaivojen vaikuttavan mielialaan ja tyoskentelyyn.

W Kylla
Ei

Lkm

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 2. Koetko tuki- ja liikuntaelinvaivojen vaikuttavan omaan mielialaasi ja

tyoskentelyysi?
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Hoitohenkilokunta liikkuu aktiivisesti vapaa-ajallaan. Hoivayksikdssé vastanneista puolet
(8/16) liikkuu 3-4 kertaa viikossa. Puhtokodissa enemmistd vastanneista (6/13) liikkuu 1-2

kertaa viikossa.

[C11-2 krtivio
W 3-4 kitivio
uuuuuuuuuu kuin 3-4 krtivko

Lkm

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 3. Kuinka usein liikut vapaa-ajallasi?

10.3 Ergonomia tydssa

Lahes kaikki vastanneista noudattivat ergonomista tyootetta. Hoivayksikén
hoitohenkilokunnasta kaikki vastanneista (16/16) ja Puhtokodin hoitohenkilékunnasta

lahes kaikki (12/13) noudattaa ergonomista tyootetta.

Micyia
CIEi

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 4. Noudatatko ergonomista tyootetta?
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Hoitohenkilokunnasta lahes kaikki kokivat (KUVIO 4) oman ergonomisen
tyoskentelytavan vaikuttavan asiakkaan hyvinvointiin tai kuntoutukseen. Hoivayksikossé
vastanneista (15/16) ja Puhtokodissa (13/13) koki oman ergonomisen tydskentelytavan
vaikuttavan asiakkaan hyvinvointiin tai kuntoutukseen. Kuten Coco, Lahti & Simola ovat
todenneet Hoito- ja huolenpito Kkirjassaan, siind missa hoitohenkilokunta parantaa omaa
tyokykyadn ergonomisella tyoskentelytavalla, he my6s parantavat asukkaan omaa

toimintakykya.

Micyla
CIEi

Hoivaylksikkd Puhtokoti

KUVIO 5. Oletko kokenut oman ergonomisen tydskentelytapasi vaikuttavan asiakkaan

hyvinvointiin/kuntoutukseen?

Kunnallinen virka- ja tydehtosopimuksen eli KVTES:n mukaiset tauot toteutuivat (KUVIO
5) paéosin molemmissa yksikoissd. Hoivayksikdssd puolet (8/16) vastasi, ettd tauot ovat
KVTES:n mukaiset. Puhtokodin vastauksista nousi ilmi eridvdisyyksia enemman.
Vastanneista (4/11) oli sitd mieltd, ettd tauot olivat KVTES:n mukaisia. Sama méaara
vastanneista (4/11) vastasi, etté tauot ovat lyhyempid kuin KVTES mé&érad. Huomioitavaa
on myos se, ettd (3/11) sanoi taukoja olevan enemman kuin KVTES vaatii. Taukojen
merkitys tydssa jaksamiseen on huomattava ja niiden tulee toteutua myds tydsuojelullisista

Syisté.
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KWTES:n mukaiset tauot
toteutuvat

Tauot lyhyemmét kuin KVTES:
n mukaiset

Tauot pidemmét kuin K\VTES:n
mukaiset

Taukoja enemman kuin
KWTES:n mukaan

Lkm

\
A

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 6. Kuinka tydpaikallasi noudatetaan naita taukoja?

10.4 Tyoyhteisod

Lahes kaikki vastaajista (KUVIO 7) kokivat saavansa tukea esimieheltd. Esimiehen tukea
koki  saavansa  Hoivayksikossd — kaikki  vastanneista  (14/14).  Puhtokodin
hoitohenkilokunnasta enemmisto (5/8) koki saavansa tukea esimieheltd ja loput (3/8) koki
ettei esimies tue heitd tydssaan. Tydhyvinvoinnin kannalta johtaminen on merkittava osa
kokonaisuutta ja péivittdista toimintaa tyOyhteis6ssd, aivan kuten Rauramo on

Ty6hyvinvoinnin portaat Kirjassaan todennut.

kyiia
[CIEi

Lkm

Puhtokoti

KUVIO 7. Saatko tukea esimiehelt&si?
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Lahes kaikki vastanneista kokivat (KUVIO 8), ettd he saavat tukea tyotovereiltaan.
Hoivayksikossd lahes kaikki vastanneista (14/15) koki saavansa tukea tyotovereilta.

Puhtokodilla kaikki tyontekijat (13/13) vastasivat saavansa tukea tyotovereiltaan.

57 Wryia
CIEi

Lkm

Puhtokati

KUVIO 8. Saatko tukea tyotovereiltasi?

Hoitohenkilokunnasta ldhes kaikki (KUVIO 9) antaa myos itse tukea tyotovereilleen.
Hoivayksikossé tukea kertoi antavansa suurin osa vastanneista (14/15) Puhtokodilla kaikki
vastanneista (13/13) vastasivat tukevansa myos itse tydtovereitaan. Tyohyvinvoinnin
portaissa tuodaan esille ettd toisen tukeminen ja arvostuksen antaminen sekd& saaminen on

tarkeda tydyhteisossd, jotta tydhyvinvointi pysyy hyvana ja tyd koetaan mielekkaaksi.

159 Mryia
CIEi

Lkm

Puhtokoti

KUVIO 9. Annatko itse tukea tydtovereillesi?
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Tyo6ilmapiiri tyoyksikoissa koettiin hyvéaksi (KUVIO 10). Hoivayksikolla vastanneista
kaikki (15/15) kokivat ilmapiirin olevan hyva. Puhtokodilla lahes kaikki vastanneista

(11/12) sanoivat ilmapiirin olevan hyva.

Micyla
CIEi

Lkm

KUVIO 10. Onko tyoilmapiiri tyopaikallasi mielestasi hyva?

Kokemusta kiusaamisesta tai syrjimisesta tyopaikalla esiintyi vahemman. Hoivayksikdssa
nelja (4/16) koki tulleensa kiusatuksi tai syrjityksi tyopaikallaan. Puhtokodissa vastanneista

kaikki (13/13) vastasivat, etteivat koe tulleensa Kiusatuksi tai syrjityksi.

mryla
CEi

Lkm

Hoivayksikkd Puhtokoti

KUVIO 11. Koetko tulleesi kiusatuksi/syrjityksi tyopaikallasi?

TyOnantaja tukee pé&dosin kuntoutusta tyoyksikoissd. Hoivayksikon hoitohenkilékunnasta
suurin osa vastanneista (10/12) koki, ettd tyonantaja tukee heidan kuntoutusta. Puhtokodin
hoitohenkil6kunnasta enemmistd (4/7) vastanneista koki, etteivdt he saa tukea

kuntoutukseensa.
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Wcyla
CIEi

Lkm

Hoivayksikkd Puhtokoti

Kuvio 12. Tukeeko tydnantaja kuntoutusta tyopaikallasi?

Hoitohenkilokunta my6s joustaa hyvin tydajoissaan. Hoivayksikdssa kaikki vastanneista
(16/16) Puhtokodissa lahes kaikki vastanneista (12/13) joustivat ty0ajoissaan. Tydajoissa
joustaminen tukee ty0ssé jaksamista ja auttaa stressinhallinnassa erityisesti, kun tyajoissa
joustaminen on molemminpuolista eli sekd tyonantajan ettd tydntekijdn puolesta

tapahtuvaa.

Wrya
Os

Lkm
‘-E

w
1

Horvayksiko Pubhtokati

KUVIO 13. Joustatko tydajoissasi?
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10.5 Avoimet kysymykset

Ty6hyvinvointikyselymme avoimet kysymykset on jaettu kolmeen eri teemaan. Teemat on
jaettu teoriapohjan sekd tutkimuskysymyksien mukaan, niin ettd kaikki kysymykset on
saatu mukaan omiin aihealueisiin ja néin pystytty kasittelem&an niitd laajempana
kokonaisuutena. Teemoina ovat tydhyvinvointiin liittyvat asiat, tydaikaan liittyvét asiat
ja tyohon vaikuttamiseen liittyvat asiat. N&issd teema-alueissa analysoimme myos
vastaukset erikseen. Aineiston rajaamisen vuoksi olemme tuoneet esille vain ne vastaukset,
jotka vastaavat tutkimuskysymykseemme: ” Miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -

koulutus on vaikuttanut hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin?

10.5.1 Tyohyvinvointiin liittyvat asiat

TAULUKOSSA 2 halusimme selvittad, mitk& asiat kuormittavat hoitohenkilokunnan ty6ta
psyykkisesti. Liséksi pyysimme tdydentdmaan, miten tyon psyykkistd kuormitusta voisi
vahentéa tyoyhteisdssa. Vastauksia kysymykseen saimme Hoivayksikosta 23 kappaletta ja
Puhtokodista 29 kappaletta.

Tyohon liittyvid asioita oli mainittu yhteensd 24 kappaletta. Naitd olivat muun muassa
saastaminen, pitkat tyoputket, lyhyet vapaat, rutinoitunut tyd, tyon fyysinen raskaus ja
Kiire. Tyoyhteisoon liittyvia asioita mainittiin yhteensa 20 kappaletta. Niita olivat muun
muassa epatietoisuus tulevasta, lilan vah&n henkilokuntaa, riittimattomyyden tunne ja
suuri vastuu. Kommunikointiin liittyvia asioita mainittiin 8 kappaletta. Niiss& nousi esille
muun muassa ettd asukkailta ei saa palautetta, kommunikointi tydyhteisdssa ja

huonokuntoiset tai vaativat asukkaat.

Hoivayksikossé vastanneet (TAULUKKO 2) taydensivét vastauksiaan esimerkein, ettd
hoitohenkilokunnan virkistaytymishetket (1 kpl), henkildkunnan lisddminen (2 kpl),
asioista tiedottaminen (1 kpl) ja tyonkierto (2 kpl) vahentdisivat tyon psyykkista
kuormitusta. Puhtokodissa vastanneet kertoivat esimerkein, ettd henkilokunnan lisédminen

(5kpl) ja oma positiivinen asenne (1kpl) vahentaisivat tyon psyykkistd kuormitusta.
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TAULUKKO 2. Mitké asiat kuormittavat tyotasi psyykkisesti?

Ho ivayksikkd Puhtokoti

Tyohon liftoywat asiat 14 10
Tydyht eeddn Bty a asiat 7 13
Kommunikoirtin Bittyv & asat 2 &
veetauksiayhteensa 23 29

KUVIOSSA 11 selvitimme aiemmin, onko hoitohenkilokunnan jasen kokenut kiusaamista
tai syrjimistd tyOpaikallansa. Lisdksi pyysimme vastanneita tdydentamé&an, miten
Kiusaaminen tai syrjiminen on esiintynyt tydpaikalla. Hoivayksikosta saimme vastauksia
16 kappaletta ja Puhtokodista 13 kappaletta. Hoivayksikdn avoimissa vastauksissa tuotiin
esille, ettd toisten tekemien tyon jalkié seuraillaan (1 kpl), mielipiteitd ei kuunnella (1 kpl)
ja vadrinkaésityksia puhumisissa on esiintynyt (1 kpl). Puhtokodin avoimissa vastauksissa

tuotiin esille, ettd koulutuksiin padseminen pitéisi olla tasa-arvoista (1 kpl).

10.5.2 Tyoaikaan liittyvat asiat

TAULUKOSSA 3 halusimme selvittdd, miten hoitohenkilokunta on kokenut ergonomisen
ty6ajan. Hoivayksikosta saimme vastauksia 15 kappaletta ja Puhtokodista 11 kappaletta.
Hoivayksikdssd vastanneet toivat tdssd kysymyksessé esille, ettd ergonominen tyoaika
auttaa jaksamaan paremmin (4 kpl), on pééséantoisesti hyvéa (1 kpl), ei ole kokeillut (3
kpl), ei vaikutuksia (1 kpl), hankala tai raskas (3 kpl) ja ei sovi itselleni (3 kpl).
Puhtokodissa vastanneet toivat esille, ettd ergonominen tyGaika on padsaéntoisesti hyva (2
kpl), ei ole kokeillut (6 kpl), hankala tai raskas (1 kpl) ja ei tiedd mika on ergonominen
tydaika (2 kpl).
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TAULUKKO 3. Miten koet ergonomisen tydajan?

Hoivayksikkd Puhto koti

Hywat kokemukset 5 2
Ei vakutusta 1

Huonot kokemulkset & 1
En ole kokeillut 3 i
En tiedd, mikd on ergonominen tydaika - 2
vastauksayhteensa 15 11

10.5.3 Ty6hon vaikuttamiseen liittyvat asiat

TAULUKOSSA 4 halusimme saada selville, miten hoitohenkilokunta on kokenut
tyopaikan jarjestamat koulutukset. Hoivayksikostd saimme vastauksia 18 kappaletta ja
Puhtokodista 16 kappaletta. Hoivayksikdssa vastanneet tadydensivat vastauksiaan
esimerkein, ettd koulutukset ovat hyviad (5 kpl), kehittdmispéivat ovat turhia (5 kpl),
koulutuksia on riittavasti (3 kpl), koulutuksia litan v&han (2 kpl), koulutuksia on liikaa (1
kpl), lakiséateiset koulutuspaivat toteutuvat (1 kpl) ja ei kokemusta koulutuksista (1 kpl).
Puhtokodissa vastanneet toivat esille, ettd koulutukset ovat hyvia (5 kpl), koulutukset ovat
tarpeellisia ja ajankohtaisia (3 kpl), koulutuksia on liikaa (2 kpl), koulutuksista osa turhia
(2 kpl), koulutuksia lilan vé&hé&n ja saisi olla enemmankin (2 kpl) ja ei kokemusta
koulutuksista (2 kpl).
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TAULUKKO 4. Miten koet tydpaikan jarjestaméat koulutukset?

Ho ivayksikkd Puhtokoti

Koulutuksia rittavasti 4

Positiiviset kokemukset 5 B
Koulutuksiz Inan vahan 2 2
Megaiiviset kokemuksst 5 2
Koulutuksia likaa 1 2
Ei kokemusta 1 2
vastauksia yhteensa 18 16

TAULUKOSSA 5 halusimme saada selville, miten tyopaikalla toimii oman tyon
organisointi. Hoivayksikosta vastauksia saimme 8 kappaletta ja Puhtokodista 9 kappaletta.

Hoivayksikon vastauksista ilmeni, ettd oman tyon organisointi toimii hyvin (4 kpl),
organisointiin voi vahan vaikuttaa (1 kpl), iltapaivan toimintaa voi suunnitella itse (1 kpl),
omaa tyota voi organisoida kohtalaisesti (1 kpl) ja henkilékunnan vahyyden vuoksi joutuu
vaistamaéssa organisoimaan (1 kpl). Puhtokodissa annetuissa vastauksissa nousi esille, etta
omassa kerroksessa yksintydskentely mahdollistaa tyon organisoinnin (5 kpl), omaisten
iltoja pystyy jarjestamaan (1 kpl), epéaselvyys oman tydon organisoinnissa esimiehen ja
sijaisten vaihtuvuuden vuoksi (1 kpl), oman tyon organisoinnissa mielikuvitus loppuu (1

kpl) ja oman ty6n organisointi toimii huonosti (1 kpl).

TAULUKKO 5. Miten tyopaikallasi toimii oman tyén organisointi?

Hoivayksikki Puhtokoti

Oman tyon or ganisointiin voi vaikutt aa B ]
Oman tydn or ganisointiin vaikuttaminen - 3
hankaka

vastauksiayhteensa ] 9
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TAULUKOSSA 6 pyysimme vastaajien tuomaan omat kehittdmisideansa esille
vapaamuotoisesti. Hoivayksikosté vastanneista kukaan ei tuonut kehittdmisideoita esille.
Puhtokodista saimme vastauksia 6 kappaletta. Vastauksissa nousi esille, ettd
henkilokunnan palavereita voisi olla enemmaén (2 kpl), yhteistyota voitaisiin lisata (2 kpl),

tyonohjausta tarvitaan Kiireellisesti (1 kpl) ja omien ideoiden huomiointi (1 kpl).

TAULUKKO 6. Kehittamisideat

Hoivayksikki Puhtokoti

Henkildkunnan palavereiden lissaminen - 2
Ideciden huomiointi - 1
Tyonohjaus - 1
Yhteistydn parantaminen - 2

veetauksiayhteensa 1] ]
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11 YHTEENVETO

Olemme jakaneet yhteenveto-osion kahteen osaan selkeyttddksemme opinndytetyon
kokonaisuuden hahmottamista. Yhteenvedossa olemme tiivistaneet Tyon kuormitus- ja

ergonomiakyselyn (LIITE 1) ja tyéhyvinvointikyselyn (LIITE 2).

11.1 Tyon kuormitus- ja ergonomiakysely

Tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyyn vastasi yhteensd 23 hoitohenkilékunnan jasenté
Puhtokodissa ja Hoivayksikossd. YksikOissé vastanneet ovat ammatiltaan sairaanhoitajia,

lahi- ja perushoitajia seké kodinhoitajia ja kaikki vastanneet olivat naisia.

Tyo-, terveys- ja tyokyky osiossa selvisi, ettd tyoskentely molemmissa yksikdissd on
fyysisesti sekd psyykkisesti melko kuormittavaa. Vastanneista vahemmiston mukaan
(6/13) ty6 Puhtokodissa oli fyysisesti erittdin raskaasta ja Hoivayksikdssa 6/13 vastasi tyon
olevan fyysisesti raskasta. Puhtokodissa vahemmistd (6/13) koki tyon psyykkisesti
raskaaksi, ja Hoivayksikossd myos vahemmistd (5/11) koki tyon olevan psyykkisesti

jossain méaarin raskasta.

Asukkaiden siirto- ja nostotilanteita esiintyi molemmissa yksikdisséd useita kertoja
tybvuoron aikana ja erityisesti kdsivoimia vaativat siirrot koettiin fyysisesti raskaiksi tai
hankaliksi. Puhtokodissa siirtoja esiintyi enemmiston (9/13) mielestd enemman kuin 6
kertaa tyovuorossa. Puhtokodissa vastanneiden mukaan fyysisesti raskaimmiksi tai
hankalimmiksi siirroiksi nousi “asiakkaan siirtdiminen ylospédin vuoteessa” (6/13),
“asiakkaan kddntdminen vuoteessa” (10/13), “asiakkaan avustaminen makuulta istumaan”
(6/13) ja “asiakkaan avustaminen wc:ssd” (8/13). Hoivayksikosséd siirtoja oli mydskin
enemmiston (6/11) mielestd yli 6 kertaa tydvuorossa. Hoivayksikossd vastanneiden
mukaan fyysisesti raskaimmiksi tai hankalimmiksi siirroiksi nousivat “asiakkaan
siirtdminen ylospdin vuoteessa” (5/10), “asiakkaan kadntdminen vuoteessa” (4/8) ja

”asiakkaan avustaminen makuulta istumaan” (8/10).
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Hoitohenkilokunnan tyota kuormittivat fyysisesti Puhtokodissa eniten niska- ja hartiavaivat
(7/11), ranne- ja ké&sivaivat (5/9), selén yla- ja alaosan vaivat (5/9 ja 5/11) sekd polvivaivat
(4/8). Hoivayksikdssa suurimmiksi kuormittajiksi nousivat niska- ja hartiavaivat (3/8),
olkapéavaivat (3/7), ranne- ja késivaivat (3/8), seldn alaosan vaivat (3/8) ja polvivaivat
(3/7).

Apuvilineita kéaytettiin molemmissa yksikdissa niiden saatavuuden mukaan. Puhtokodissa
kaytettiin M-vy6ta tai nostoremmia harvemmin (3/6), nosto-/talutusvyo6té paivittain (6/12),
liukupatjaa viikoittain (3/6), liukulevya paivittdin (9/12), k&éantblevya paivittain (1/2),
tarttumatukea tai kolmiorautaa péivittdin (10/12), ka&antélevya nostotuen kanssa
satunnaisesti (1/3 viikoittain) ja seisomanojanostinta (4/9) vastanneista ei kdyta koskaan.
Hoivayksikossd M-vyota tai nostoremmid kaytettiin harvemmin (3/6), apinapuuta ei
koskaan (5/8), nosto-/talutusvyotd viikoittain (6/10), liukupatjaa viikoittain (4/6),
liukulevya harvemmin (4/7), k&éntolevya ei koskaan (3/4), tarttumatukea tai kolmiorautaa
paivittdin (2/4), kaantdlevya nostotuen kanssa ei koskaan (2/3), ja seisomanojanostinta ei
koskaan (4/4). Molemmissa yksikoissa hoitohenkilokunnasta kaikki —kayttivat

liukulakanaa, poikkilakanaa ja liinanostinta péivittain tygssaan.

Avointen kysymysten osiossa teemoitimme vastaukset kahteen osioon: koulutuksen

vaikutus tyohon seka koulutuksen vaikutus hoitohenkildkuntaan.

Koulutuksen vaikutus ty6hon osiossa nostettiin esille kolme térkeinté asiaa jotka oli opittu

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa ja my6s se, onko tyoyhteisossa
sitouduttu kayttdmaan ergonomisia tyomenetelmid. Erityisesti siirtotekniikkaan liittyvét
opit nousivat esille vastauksissa. Puhtokodissa tarkeimmiksi nousseita osa-alueita olivat
apuvalineisiin  liittyvat asiat (8 kpl), siirtotekniikkaan liittyvat asiat (14kpl) ja
kommunikointiin liittyvét asiat (5 kpl). Hoivayksikossé tarkeimmiksi nousseet osa-alueet
olivat apuvalineisiin liittyvét asiat (8 kpl), siirtotekniikkaan liittyvét asiat (10 kpl) ja
kommunikointiin liittyvat asiat (1 kpl).

Potilassiirtojen  Ergonomiakortti® -koulutuksessa opitut asiat Puhtokodissa ja

Hoivayksikossa:
v’ sdangyn oikea korkeus

v’ siirrot nosturilla
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v'apuvdlineiden kayttd

v' oikea siirtotekniikka

v’ ergonominen tydasento ja ergonomian kayttod tydssa
v' liu’uttaminen

v" asukkaan ohjaus

v’ ty6tovereiden ohjaus

v’ tiimitydskentely

Ergonomisia tyémenetelmia sitouduttiin Hoivayksikdssa ja Puhtokodissa kayttdmaén
hyvin. Puhtokodin vastauksissa (10 kpl) nousi esille ettd apuvélineitd on kaytossa
paremmin, tiimityoskentely on lisdantynyt, suunnitelmat ovat sitouttamassa ja Kiire
vaikuttaa ergonomisten tyomenetelmien kéaytettavyyteen. Hoivayksikéssd vastauksissa
nousi esille, ettd apuvalineet ovat kaytdossa paremmin, ergonomiaoppeja noudatetaan ja

niihin sitoudutaan tai niita ei joko noudateta ollenkaan.

Koulutuksen vaikutus hoitohenkil6kuntaan osiossa selvitettiin tyon fyysisen raskauden

muuttumista  Potilassiirtojen ~ Ergonomiakortti®  -koulutuksen  jélkeen,  kun
ergonomiaosaaminen tydyhteisdssa on lisadntynyt. Puhtokodissa tyon koettiin keventyneen
(4 kpl), koska apuvélineosaaminen seké siirtotekniikkaosaaminen oli lisdéntynyt. Tyo
koettiin  myo6skin  muuttuneen raskaammaksi (4 kpl), koska asukkaat ovat
huonokuntoisempia kuin ennen. Hoivayksikosséa tyon koettiin keventyneen (8 kpl), koska
tyotapoihin oli tehty muutoksia, ja nosturit ovat jokapdivaisessa kaytossa. Yksi

Hoivayksikossa vastanneista ei ollut huomannut muutosta tapahtuneen.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen myota hoitohenkilokunnan tuki- ja
liikkuntaelinterveys oli parantunut huomattavan suurella maarélld vastanneista.
Puhtokodissa vastanneiden mielesta tuki- ja liikuntaelinterveys oli parantunut (8 kpl) tai
siind ei ollut muutosta (2 kpl). Té&smentévissd vastauksissa nousi esille, ettad
tyoskentelytekniikka on parempi ja vaivat ovat vahentyneet. Hoivayksikdssé vastanneiden
mielestd tuki- ja liitkuntaelinterveys oli parantunut (4 kpl), ei muutoksia (4 kpl) ja
huonontunut (1 kpl). Tasmentdvissa vastauksissa nousi esille, ettd séaryt ja vaivat ovat
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vahentyneet, oma fyysinen terveys on viel& kuntoutumisvaiheessa ja ergonomiset tyotavat

on litan my6h&én opittu.

11.2 Tyohyvinvointikysely

Tyohyvinvointikyselyllamme halusimme kartoittaa, miten Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus on vaikuttanut Hoivayksikon sekd Puhtokodin
hoitohenkilokunnan  ty6hyvinvointiin.  Hoivayksikostd  vastasi  kyselyyn 16
hoitohenkilokunnan jasentd, ja Puhtokodista 13. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia.
Luokittelimme vastaukset teemoihin, joita ovat omat elaméntavat, ergonomia tyossa,

tyoyhteiso ja avoimet kysymykset.

Omat elaméantavat osiossa kady ilmi, ettd hoitohenkilokunta sairastaa suhteellisen paljon
tuki- ja liikuntaelinvaivoja tai -sairauksia. Hoivayksikdssa (8/16) ja Puhtokodissa (8/13)
vastasi sairastavansa tuki- ja liikuntaelin vaivoja tai -sairauksia. Tuki- ja
litkuntaelinvaivojen koettiin  vaikuttavan myo6s hoitohenkilokunnan mielialaan ja
tyoskentelyyn. Hoivayksikossa (10/16) ja Puhtokodissa (6/11) kertoi sen vaikuttavan
mielialaan ja tydskentelyyn. Selvitimme myds hoitohenkilokunnan liikunnan maéraa
vapaa-ajalla. Hoivayksikon hoitohenkilékunnasta puolet (8/16) liikkuu 3-4 kertaa viikossa.

Puhtokodissa vahemmiston (6/13) liikkuminen on vahaisempaa eli 1-2 kertaa viikossa.

Ergonomia tydssd osiossa selvisi, ettd ldhes koko hoitohenkilokunta molemmissa
yksikoissa kayttaa ergonomista tydotetta. Hoivayksikossa kaikki vastanneet (16/16) seké
Puhtokodilla suurin osa (12/13) kertoo kéyttavansa ergonomista tyootetta. Hoivayksikdssé
(15/16) ja Puhtokodilla (13/13) suurin osa vastanneista oli sitd mielt4, ettd oma
ergonominen tyskentelytapa vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin ja kuntoutukseen.

Selvitimme ty6hyvinvoinnin kannalta tarkeitd taukoja ja kuinka ne yksikoissd toteutuu.
Puolet (8/16) Hoivayksikossa ja vahemmistd (4/11) Puhtokodillla vastasi taukojen olevan
KVTES:n mukaiset. Puhtokodin vastauksissa huomioitavaa oli eridvét vastaukset; (4/11)
vastasi taukojen olevan lyhyempia kuin KVTES maaréaé seka (3/11) vastasi taukoja olevan

enemman kuin laki vaatii.
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Tyoyhteiso osiossa selvisi, ettd hoitohenkilokunta kokee pddosin saavansa tukea
esimieheltddn. Hoivayksikosséd kaikki vastanneet (14/14) Kkokivat saavansa tukea
esimieheltd. Puhtokodissa enemmistd (5/8) koki saavansa tukea esimieheltq, mutta
kuitenkin 3/8 vastanneista eivét koe saavansa tukea esimieheltd. Tyotovereilta lahes kaikki
vastanneet kokivat saavansa tukea. Hoivayksikdssé (14/15) ja Puhtokodilla (13/13) suurin
0sa vastaajista vastasi saavansa tukea tyotovereiltaan. Hoitohenkilokunnasta lahes kaikki
vastasivat antavansa tukea tyOtovereille. Molemmissa yksikdissd myds tuettiin

tyotovereita. Hoivayksikdssa (14/15) ja Puhtokodilla (13/13) sanoi tukevansa tyotovereita.

Tyo6paikan ilmapiiri  koettiin olevan hyvd, mikda on merkittdva tekija tydyhteison
hyvinvoinnin kannalta. Muutama koki kuitenkin tulleensa kiusatuksi yksikdssaan.
Hoivayksikossa kiusatuksi tai syrjityksi koki tulleensa (4/16) vastanneista. Puhtokodissa
kaikki (13/13) vastasivat, etteivat he koe tulleensa kiusatuiksi tai syrjityiksi. Hoivayksikon
hoitohenkil6kunnasta suurin osa vastanneista (10/12) koki saavansa tyOnantajalta tukea
kuntoutukseensa. Puhtokodin hoitohenkilokunnasta enemmistd (4/7) koki, etteivat he saa
tukea tyonantajalta kuntoutukseensa. Myds tyOajoissa joustettiin hyvin. Hoivayksikdsta

kaikki vastanneista (16/16) ja Puhtokodista lahes kaikki (12/13) joustivat ty0ajoissaan.

Avoimet Kkysymykset osiossa selvisi, ettd ty0 kuormittaa tekijadnsd psyykkisesti
molemmissa yksikdissa. Molemmissa yksikdissd tyohon liittyvida kuormitustekijoita oli
useita. Ndit4 olivat muun muassa:

saastaminen

pitkat tyoputket ja lyhyet vapaat

rutinoitunut tyo

tyon fyysinen raskaus

Kiire

epétietoisuus tulevasta

lilan vahan henkilokuntaa

riittdméattomyyden tunne

suuri vastuu

asukkailta ei saa palautetta

kommunikointi tyoyhteisossa

NN N N N N T U N N N

huonokuntoiset tai vaativat asukkaat.
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Hoivayksikossd vastaukset jakaantuivat tasaisesti tyohon tai tydyhteisoon liittyviin
asioihin.  Puhtokodissa taas vastaukset kallistuivat vahvasti ty0yhteis6on ja
kommunikointiin liittyviin asioihin. Kehittamisehdotuksena nédiden kuormitustekijéiden

vahentdmiseen olivat:
v’ tybnkierto
v’ virkistaytymishetket
V' liséd henkil6kuntaa
v’ asioista tiedottaminen
v oma asenne

TyoOpaikkakiusaamista oli vahdisesti Hoivayksikossd ja Puhtokodissa sitd ei ilmennyt
ollenkaan. Hoivayksikon vastauksissa nousi esille, ettd toisten tekemien tyon jalkia
seuraillaan, mielipiteitd ei kuunnella ja on ollut véaarinkasityksia puheissa. Puhtokodin

vastauksista yksi oli nostanut esille, ettd koulutuksiin padasemisen pitéisi olla tasa-arvoista.

Hoitohenkilokunnan kokemuksia ergonomisesta ty0ajasta oli monenlaisia. Ergonomista
tybaikaa noudattavat kokivat sen padosin positiivisena.
Ergonominen tyoaika Hoivayksikdssa koettiin muun muassa auttaen jaksamaan paremmin
(4 kpl), paasaantoisesti hyva (1kpl), ei vaikutuksia (1 kpl), hankala tai raskas (3 kpl) ja ei
sovi minulle (3 kpl) Puhtokodissa vastaajat kertoivat, ettd ergonominen tydaika on
paasaantoisesti hyva (2 kpl), ei ole kokeillut (6 kpl), hankala tai raskas (1 kpl) ja ei tieda
mik& on ergonominen tydaika (2 kpl).

Tyopaikan jarjestaméat koulutukset koettiin pa&osin positiivisesti. Hoivayksikdssa koettiin
koulutukset hyvina (5 kpl), mutta esimerkiksi kehittdmispéivét turhina (5 kpl). Koulutuksia
koettiin olevan riittavasti (3 kpl) kun taas osa koki koulutuksia olevan liian vahan (2 kpl).
Esille tuotiin my6s koulutuksia olevan liikaa (1 kpl), lakisdateisten vahimmaisméaéarien
toteutuvan (1 kpl) ja ettd koulutuksia on liian vahan (2 kpl). Yhdelld vastaajista ei ollut

kokemusta koulutuksista.
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Puhtokodissa vastanneiden mielestd koulutukset ovat hyvid (5 kpl), koulutukset ovat
tarpeellisia ja ajankohtaisia (3 kpl), koulutuksia on liikaa (2 kpl) tai osa koulutuksista
turhia (2 kpl), koulutuksia on liian vahén ja saisi olla enemmaénkin (2 kpl) ja kahdella

vastanneista ei ollut kokemusta koulutuksista.

Suurin osa Hoivayksikon ja Puhtokodin hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd, ettd omaa
ty6té pystyy organisoimaan. Hoivayksikdssa oman tyon organisointi toimii hyvin (4 kpl),
ja sihen voi védhan vaikuttaa (1 kpl). lltapaivén toimintaa voi suunnitella itse (1 kpl), omaa
ty6té voi organisoida kohtalaisesti (1 kpl) ja henkilokunnan vahyyden vuoksi joudutaan
vaistamattakin organisoimaan (1 kpl). Puhtokodissa annetuissa vastauksissa nousi esille,
ettd omassa kerroksessa yksintydskentely mahdollistaa ty6n organisoinnin (5 kpl),
omaisten iltoja pystyy jarjestamdan (1 kpl), epéselvyytta esiintyy oman tyon
organisoinnissa esimiehen ja sijaisten vaihtuvuuden wvuoksi (1 kpl), oman tyon

organisoinnissa mielikuvitus loppuu (1 kpl) ja oman ty6n organisointi toimii huonosti (1
kpl).
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12 JOHTOPAATOKSET

Tyon kuormitus- ja ergonomiakyselyn seka Tydéhyvinvointikyselymme avulla halusimme
selvittdd, miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on vaikuttanut tyon fyysiseen
kuormittavuuteen ja tyohyvinvointiin hoitohenkilokunnan nakokulmasta.
Tutkimusryhmaksi ~ paadyimme  valitsemaan  Hoivayksikbn  ja  Puhtokodin
hoitohenkilokunnan j&senet. Tyoskentely molemmissa yksikdissa on monin tavoin
kuormittavaa. Yksikoissa tyoskenteli tutkimuksen alkaessa myds sama esimies, joka toimii
opinnaytetydmme tydeldmaohjaajana.

Riitta-Liisa Kujala oli tehnyt kyselynsa heti Potilassiirtojen Ergonomiakortti ® -
koulutuksen p&atyttyd ja meiddan kyselymme suoritettiin, kun suurin  o0sa
hoitohenkil6kunnasta oli kdynyt koulutuksen ja toteuttanut ergonomista tydskentelytapaa
tydyhteisdissd. Huomasimme, ettd hoitohenkilokunta oli tyytyvainen koulutukseen ja siita
saatuihin oppeihin. Heidan tuki- ja liikuntaelinvaivansa olivat vahentyneet ja

tyéhyvinvointi parantunut.

12.1 Tyon fyysinen kuormittavuus

Tutkimuksessamme nousi esille, ettd Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on
vaikuttanut  positiivisesti  tyohyvinvointiin  ja tyon kuormituksen véhenemiseen
molemmissa yksikdissa. Tyon fyysinen kuormittavuus oli Puhtokodissa raskaampaa, joka
vastanneiden mukaan johtui osaltaan nykydan huonokuntoisemmista asukkaista. Tyota
fyysisesti kuormittavat asukkaiden siirtdmiset, kdantamiset ja avustamiset, jotka koettiin

molemmissa yksikoissé fyysisesti raskaiksi.

12.1.1 Apuvalineiden kayttd Hoivayksikossa ja Puhtokodissa

Molemmissa yksikOisséd oltiin sitd mieltd, ettd Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -

koulutuksessa opitun apuvélineosaamisen myo6td apuvélineitd kaytetddn aktiivisemmin.

Hoivayksikossd kaytettiin - nykyadn aktiivisesti potilasvuoteessa hyddynnettavia
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apuvélineitd kuten liukulakanaa, poikkilakanaa, liinanostinta, nostoliinaa, liukupatjaa ja
nostovyo6ta tai talutusvyotd. Puhtokodissa apuvalineiden kaytosta saatiin monipuolisempia
vastauksia, esimerkiksi tarttumatuki, liukulevy, liukulakana, poikkilakana, liinanostin seka
nostovyd tai talutusvyd olivat hoitohenkilokunnan kéytossd aktiivisimmin. Muiden
apuvélineiden kaytosta oli molemmissa yksikoissa ristiriitaisia vastauksia, eli niitd osa
vastanneista kaytti aktiivisemmin ja osa ei. Tietenkin on otettava huomioon myos
apuvélineiden saatavuus, koska silla on vaikutusta niiden kayttdon ja myds sekin nékyi
vastauksissa. Apuvalineiden kayton rajallisuutta perusteltiin vastauksissa myos kiireelld,

eli ergonomiaopit unohtuvat helposti mikali aikaa tyolle ei anneta tarpeeksi.

12.1.2 Tuki- ja liikuntaelinterveys Hoivayksikdssa ja Puhtokodissa

Erilaiset vaivat myos vaikuttivat osaltaan tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Suurimmat
tyontekoon vaikuttavat vaivat sijoittuivat molempien yksikdiden hoitohenkilokunnalla
vartalon keskiosan ylépuolelle eli késiin, niskoihin tai hartioihin seka selkaan. Myds
polvivaivoja esiintyi molemmissa yksikoissa. Koulutuksen myo6ta kuitenkin tyon fyysinen
kuormittavuus oli keventynyt ja tuki- ja liikuntaelinterveys parantunut, silla
apuvélineosaaminen seka siirtotekniikkaosaaminen olivat lisdéntyneet ja tyotapoihin oli
tehty muutoksia. Lisaksi nosturien kayttd oli lisdantynyt Hoivayksikdssa paivittaiseen
kayttoon. Ergonomiaoppien kayttoon sitoutuminen olikin yksi merkittdva tekija tyon

fyysisen kuormittavuuden vahenemiseen.

12.2 Ty6hyvinvointi

Tyo6hyvinvointikyselymme  avulla  halusimme  selvittdd, miten  Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus on vaikuttanut hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin

Hoivayksikossa sek& Puhtokodissa.

Hoitohenkilokunta sairasti molemmissa yksikoissa suhteellisen paljon tuki- ja
liikuntaelinsairauksia, ja niiden sairastaminen vaikutti my6s vastausten mukaan

hoitohenkilokunnan mielialaan sek& tydskentelyyn. Hoitohenkilokunta koki myds
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ergonomisen tyQotteen kayton vaikuttavan asukkaan hyvinvointiin ja kuntoutukseen.
Vastauksissa kévi myos ilmi, ettd ergonomista tyOotetta noudatetaan l&hes

sataprosenttisesti molemmissa yksikoissa.

KVTES:n mukaisten taukojen toteutuminen molemmissa yksikoissa toi myos monenlaista
kantaa esille. Hoivayksikdssa puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd tauot toteutuvat lain
mukaisesti. Puhtokodissa tauoista oltiin enemman eri mieltd, silla yli puolet vastaajista oli
sitd mieltd, ettd taukoja oli vahemman kuin laki sallii tai niitd oli enemman kuin vaaditaan.

Tahan voi esimerkiksi kuitenkin vaikuttaa se, etta taukojen pitdminen voi olla vaihtelevaa.

12.2.1 Esimiehen ja tydyhteison tuen merkitys tydyhteisgssa

Esimiehen tuki tydyhteisossd on merkittdva. Hoivayksikossa kaikki vastanneista kokivat
saavansa tukea esimieheltddn sekd tyonantajalta tukea kuntoutukseensa. Puhtokodista
hieman yli puolet kokivat saavansa tukea esimieheltddn, mutta tyonantajan osalta eivét
tarpeeksi tukea kuntoutukseensa. On otettava huomioon, ettd mikéli ty6nantaja ei tue
osaltaan tydntekijan kuntoutumista, on vaistamattakin silla vaikutuksia tyéhyvinvointiin
mutta myds sairastavuuteen. Lahes kaikki tyontekijat kuitenkin itse tukivat tydtovereitaan
ja kokivat saavansa my0s tukea tyotovereiltaan. Hoivayksikossa kiusatuksi tai syrjityksi
tulemisen kokemuksia oli muutamia, kun taas Puhtokodissa sitd ei vastauksien mukaan
esiintynyt. Tydssd joustaminen nousi myods merkittavaksi tydhyvinvointia parantavaksi
tekijaksi ~ vastauksissa.  Léhes  kaikki  vastanneista  joustivat  ty0ajoissaan.
Tyoterveyslaitoksen (2014) tutkimuksen mukaan ty0ajoissa joustaminen on merkittavin
tekija tyon psykososiaalisen kuormituksen véhentdmisessa ja tyourien pidentdmisessa.
(Virtanen ym. 2014.)

12.2.2 Tyon psyykkiset kuormitustekijat

Tyon psyykkisesti kuormittavia tekijoitd 10ytyi useita. Hoivayksikossa ja Puhtokodissa

yhdeksi merkittavéaksi tekijaksi nousi sadstosyista johtuva psyykkinen kuormitus; liian

vahan hoitohenkilokuntaa, sééstdminen, pitkat tyoputket ja lyhyet vapaat. Nama
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aiheuttavat vastuun lisd&ntymista ja tyon rutinoitumista, silla aikaa tyon kehittdmiseen tai
toiminnan muutoksille ei ole. Lisdksi myos psyykkisesti raskaaksi koettiin hankalat tai
vaativat asukkaat, jotka eivat anna palautetta. Toimintakyvyltddn huonokuntoiset asukkaat
ovat myods henkisesti vaativa asiakasryhmé. Kehittdmisehdotuksena tyén psyykkisten
kuormittajien  vahentdmiseksi oli  ehdotettu tyonkiertoa, virkistymishetkia ja
hoitohenkilokunnan méaran lisddmisté.
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13 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten Potilassiirtojen Ergonomiakortti®

-koulutus on vaikuttanut hoitohenkilokunnan tyon fyysiseen kuormittavuuteen ja
tyéhyvinvointiin. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on kallis koulutus, jonka
vuoksi sen vaikutuksien tulisi olla hoitohenkilokunnan, mutta mydskin maksavan kunnan
kannalta merkittavia. Mielestdamme tdmén vuoksi johtajien ja esimiesten on hyva saada
tietoa Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikutuksista, kannattaako

hoitohenkilokuntaa kouluttaa ja miksi.

Opinnaytetydomme oli kvantitatiivinen, joka suoritettiin paperisten kyselylomakkeiden
avulla. Taydensimme tutkimusta laadullisen siséllénanalyysin avulla, joka kattaa avoimet
kysymyset. Kaytimme Riitta- Liisa Kujalan toimesta tehtyé kyselya, jota tdydensimme itse
tekemallamme  kyselylomakkeella. Tutkimuksemme perustuu hoitohenkil6kunnan,
kodinhoitajan, perus- ja l&hihoitajien ja sairaanhoitajien antamiin vastauksiin fyysisesta
kuormittavuudesta ja tyohyvinvoinnista. Kokonaisuuden hahmottamiseksi olemme

kerdnneet tutkimustulosten tueksi teoriatietoa ja aikaisempia tutkimustuloksia.

Opinndytetydssamme tutkimuksen luotettavuutta arvioimme survey-tutkimuksen pohjalta.
Survey- tutkimuksen tarkoituksena on saada tietyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia
samoihin  kysymyksiin (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007). Kokonaisluotettavuutta
voimme my0ds mitata kasitteilla reliaabelius ja validius. Reliaabelius kuvaa tutkimuksen
toistettavuutta ja validius tutkimuksen kykya mitata sitd mitd on haluttu mitata.
Tutkimuksen kaikki vaiheet olemme dokumentoineet, johtopadtokset ovat perusteltuja ja
niitd olemme peilanneet aiheesta koottuun teoriapohjaan. Teoriapohjan olemme koonneet
ajankohtaisista lahdemateriaaleista ja lahteet olemme merkinneet l&hdeviitteisiin ja
lahdeluetteloon Centria-ammattikorkeakoulun opinnéytetyon kirjoitusohjeiden mukaisesti.

Tassé tutkimuksessa saimme mielestamme vastauksen molempiin
tutkimuskysymyksiimme. Hoivayksikossa ja Puhtokodissa Riitta-Liisa Kujalan tekemaén
tyénkuormitus ja ergonomiakyselyyn oli vastannut yhteensa 23 hoitohenkilékunnan jasenté

ja itse tekemdadmme tyohyvinvointikyselyyn oli vastannut yhteensa 29 hoitohenkilokunnan
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jasentd. Saimme mielestimme tarpeeksi kattavat vastaukset molempiin kyselyihin.
Tuloksien perusteella voimme todeta, ettd saimme monipuolisen ja kattavan kuvan
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® —koulutuksen vaikutuksesta hoitohenkilokunnan tyén
fyysiseen kuormittavuuteen ja hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin. Tuloksista nousi
esille, ettd mitd raskaampaa tyon fyysinen kuormittavuus on, sitd enemman hoitohenkil9sto

sairastaa jos potilassiirtoihin ei ole oikeanlaista ohjeistusta ja apuvélineistoa.

13.1 Itsearviointi

Koemme, ettd kolme tutkijaa toi eri nakdkulmia ja ndin ollen saimme kattavamman
tutkimuksen. Kaksi meista on toiminut l&hihoitajina hoitoalalla ja yhdella ei ole kokemusta
hoitoalasta juuri ollenkaan. Tama olikin mielestimme hyva asia, koska néin ollen saimme
kattavamman nakemyksen opinndaytetydohomme. Olemme kuitenkin koko opinnéytety6n
ajan pohtineet tutkimuksen eettisyyttd ja omien mielipiteiden tuomista tutkimukseen.
Olemme tyostaneet opinnaytetyotd koko ajan yhdessd ja ndin pyrkineet pysymaén
eettisyydessd ja minimoimaan virhetulkintojen esiintymistd tutkimuksen teon yhteydessa.
Emme silti voi olla varmoja, onko hoitohenkilokunta ymmartanyt kyselylomakkeen kohdat

tarkoittamallamme tavalla. Myos osaan kysymyksista ei kaikki olleet vastanneet.

Opinndytetyd aiheen saimme huhtikuun 2013 alussa silloiselta palveluesimies Katja
Rattyélta ja palvelupaallikké Riitta-Liisa Kujalalta. Aihe kiinnosti, koska opintoihimme
kuuluu johtaminen ja esimiestyot ja tamén tyon osalta saimme paljon oppia siitd miten
hoitohenkilokunta kokee koulutukset ja millainen on koulutusten vaikutus
tyohyvinvointiin. Tamén koemme hyvéksi oman ammatillisen kasvun kannalta, koska
Sosionomi (AMK) voi toimia esimiestehtévissa. Esimiestehtavissd on tarkedd tunnistaa

alaisten tyohyvinvointi ja koulutustarve.

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme toukokuussa 2013 alussa, jolloin saimme Riitta- Liisa
Kujalan tekemat kyselylomakkeet. Niiden pohjalta rupesimme kerddmaan tutustumalla
aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Alkuseminaarin pidimme 14.5.2013. Toukokuun alussa
aloimme suunnittelemaan omaa kyselylomakettamme yhdessa silloisen palveluesimies

Katja Réattyan kanssa. Itse tekemdmme kyselylomakkeemme veimme Hoivayksikkdon ja
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Puhtokotiin toukokuussa 2013, sitd ennen kdvimme molemmissa paikoissa kertomassa
opinnaytetydstdamme ja kyselylomakkeista.

Molemmissa kyselyissé vastaajat saivat vastata niin, ettd anonymiteetti sdilyi. Halusimme
nostaa tuloksissa esille kuitenkin hoitohenkilokunnan yksilollisyyden ja erilaisuuden.
Jokainen kokee asiat eri tavalla ja tdm& vaikuttaa myo6s kokemukseen omasta
hyvinvoinnista ja tydon kuormittavuudesta. Avointen kysymysten vastauksissa jouduimme
pohtimaan, miten sailytimme anonyymiyden vastauksia esille tuodessa. Vastauksissa nousi
esille sellaisia asioita, joista olisi voinut tunnistaa vastaajan henkil6llisyyden. Olimme
luvanneet, ettd emme tuo tutkimuksessa esille mitddn, mika viittaisi vastaajan
tunnistamiseen. Oli haastavaa tuoda esille yksil6lliset vastaukset ja sailyttad samalla

anonyymiys.

Molempien kyselylomakkeiden monivalintakysymykset purimme SPSS- ohjelmalla, jonka
kayton olimme oppineet koulussa. Avoimet kysymykset kasittelimme siséllénanalyysin
avulla teemoittain. Aloitimme purkamaan kyselyja SPSS-ohjelmalla kesalla 2013, joka
jatkui pitkdan syksyyn asti. Avoimet kysymykset kirjoitimme auki vasta teoriatiedon
kirjoittamisen jélkeen, joka helpotti kokonaisuuden hahmottamista. Tamén jalkeen
analysoimme avoimet vastaukset. Vastauksia analysoidessamme huomasimme, ettd
kyselylomaketta olisi voinut hioa paremmaksi. On kuitenkin otettava huomioon, etta
Kujalan tekemadn kyselyyn emme voineet vaikuttaa, ja tulokset oli purettava siind

muodossa kuin ne meille toimitettiin.

Aikataulutuksen ja kolmen tekijan opiskelujen ja tdiden sovittaminen ei aina ole ollut
helppoa. Joten olemme tydstdneet opinndytety6tdamme kauemmin kuin alun perin
ajattelimme. Meidat myos yllatti, ettd opinndytetydstimme tulikin odotettua laajempi
kahden kyselyn vuoksi. Alun perin olisi riittdnyt yksikin kysely, mutta kahden kyselyn
avulla saimme vastaukset tutkimusongelmiimme ja kattavamman kuvan tyohyvinvoinnista
ja siitd miten se vaikuttaa hoitohenkilokuntaan. Pohtiessamme ammatillista kasvuamme
olemme opinndytetydn kautta saavuttaneet laajempaa ymmarrystd kouluttautumisen
tarkeydestd. Olemme pyrkineet yhdesséd pohtien ja keskustellen saamaan tydstamme
meiddn  kaikkien n&kemystd vastaavan. Ennen kaikkea olemme pohtineet

tutkimusongelmiamme, jotta tyo vastaisi niihin.
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Keskindinen yhteistydomme on tatd tyotd tehdessd toiminut hyvin. Olemme koko pitkén
urakan aikana tukeneet ja kannustaneet toisiamme. Olemme oppineet prosessin aikana
kuinka tdrke&a on aikatauluttaa asioita ja hyddyntaa jatkuvasti ryhmétyoskentelytaitoja
sekd itsendisentydskentelyn taitoja. Lahdekirjallisuutta etsiessamme pyrimme kayttamaan
tuoreimpia painoksia ja luotettavien tutkijoiden teoksia. VAlilld& luetutimme
opinnaytetyotamme ulkopuolisilla, jotta saimme etdisyyttd tyohon ja my0s uutta
nakokulmaa mukaan. Mielestimme onnistuimme l6ytdmé&an merkittavia tutkimuksia
tueksi tyohomme. Olemme toteuttaneet opinndytetydomme hyvaa tieteellista tapaa

noudattaen, tekemalld sit4 rehellisesti ja tarkasti eettisyytta ajatellen.

13.2 KehittAmisideat

Opinnaytetyo6té tehdessamme pinnalle nousi monia kehittdmistarpeita ja ideoita siitd, miten
aihetta olisi voitu ldhestyd myo6s toisesta nakokulmasta. Tédssa opinndytetydssa otimme
ainoastaan hoitohenkilokunnan kokemukset huomioon. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen vaikuttavuutta voitaisiin tutkia myds esimiesten nédkdkulmasta. Sosiaali- ja
terveysalan esimiehilld on usein nédkemystd siitd, miten koulutukset vaikuttavat koko
tydyhteisdssa ja organisaatiossa ja niiden kannattavuutta on usein helpompi lahestya

esimiehen nakdkulmasta.

Tat4 samaa tutkimusideaa voitaisiin toteuttaa myds muissakin sosiaali- ja terveysalan
yksikoissa esimerkiksi kuntayhtymien alueella. Naina saastokausina yksikoihin tehtéavia
investointeja on vahéan, ja niiden vaikuttavuutta pohditaan sitakin enemman. Palvelukodit, -
keskukset ja hoitotyon osastot ovat keskiossd ikaantyvan vdeston lisddntyessd, ja
tulevaisuudessa palveluiden tehokkuus ja tyota tekevien ihmisten terveys on turvattava.
Mitd enemman palveluita my6s suunnataan ihmisten omiin koteihin, sitd enemman on
taattava asiakkaiden mutta myoskin hoitohenkil6iden turvallisuus, sen arviointi ja seuranta.
Ergonomiaan panostaminen maksaa itsensd nopeasti takaisin niin asiakkaiden kuin
tyontekijoidenkin hyvinvointina ja elamén laadun kohenemisena, puhumattakaan sen

tuomista taloudellisista s&astoisté tyonantajalle ja yhteiskunnallemme.
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LIITE 1/1

TYON KUORMITUS- JA ERGONOMIAKYSELY

Taman kyselyn vastausten yhteenvetoja kdytetddn ergonomiakoulutusten vaikuttavuuden arviointiin ja
jatkosuunnitteluun Kalliossa. Saatuja tietoja esitelladn my®ds ainakin tyoterveyslaitoksen ergonomia-
seminaarissa kesalla.

TAUSTATIE
DOT

1. Yksikkd

3. 1ka vuotta 4. Ammattinimikkeesi:

4.. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyiselld osastollasi?

vuotta ja kuukautta

TYO, TERVEYS JA

TYOKYKY
7. Kuinka kuormittavaa tydsi on fyysisesti? 8. Kuinka kuormittavaa tydsi on psyykkisesti?
Rengasta sopiva numero Rengasta sopiva numero
0 0
1 erittain, erittdin kevytta 1 erittdin, erittain kevytta
2 2
3 erittain kevytta 3 erittdin kevytta
4 4
5 melko kevytta 5 melko kevytta
6 6
7 jossain madrin raskasta 7 jossain méaarin raskasta
8 8
9 raskasta 9 raskasta
10 10
11 erittéin raskasta 11 erittain raskasta
12 12
13 erittéin, erittdin raskasta 13 erittdin, erittdin raskasta
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9. Kuinka usein siirrat tai nostat asiakkaita?
Rengasta sopiva numero

1 En juuri koskaan

2 1-2 kertaa tydvuorossa

3 3-6 kertaa tydvuorossa

4 Enemmaén kuin 6 kertaa tyévuorossa

10-  Mainitse kolme fyysisesti raskainta tai hankalinta potilassiirtoa
Rengasta sopiva numero

Asiakkaan

1 Siirtdminen yloéspain vuoteesa

2 Kaantaminen vuoteessa

3 Avustaminen makuulta istumaan

4 Avustmainen istumasta seisomaan

5 Asiakkaan kavelyttaminen

6 Siirtdminen sangyn ja pyoratuolin valilla
7 Avustaminen WC:ssa

8 Istuma-asennon korjaus tuolissa

9 Avustaminen lattialta yl6s

10 Jokin muu avustustilanne tai tyotehtava

11.  Onko sinulle annettu ohjeita, miten toimia erityisen raskaiden asiakkaiden kanssa ?

12. Onko Sinulla ollut viimeisen vuoden aikana seuraavissa kehonosissa vaivoja?
(Vaivoilla tarkoitetaan téssé Kipua, sarkya tai epamiellyttavia tuntemuksia).
Vastaa joka kysymykseen!

Haittaako vaiva tyoskentelya?
ei vahdn kohta- melko paljon ei kylla
lainkaan laisesti  paljon

Niska, hartiat 1 2 3 4 5 1 2
Olkapéaat 1 2 3 4 5 1 2
Kyynarpaat 1 2 3 4 5 1 2
Ranteet, kadet 1 2 3 4 5 1 2
Selédn yldosa 1 2 3 4 5 1 2
Selédn alaosa 1 2 3 4 5 1 2
Lonkat 1 2 3 4 5 1 2
Polvet 1 2 3 4 5 1 2
Nilkat, jalkaterat 1 2 3 4 5 1 2
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13.. Mité potilasnoston ja -siirron apuvalineita osastollanne on kaytettavissa? Mita Sina kaytat?

meilla meilla kaytan kaytan kaytan

on ei ole paivittain viikoittain harvemmin en koskaan
Liukulakana 1 2 _ _
Poikkilakana 1 2 _ _
M-vyd/nostoremmi 1 2 _ _
Apinapuu 1 2 _ _
nostovyo/talutusvyo 1 2 _ _
Liukupatja 1 2 _ -
Liukulevy 1 2 _ _
Kaantolevy 1 2 _ -
tarttumatuki/kolmiorauta 1 2 - _
kaantdlevy nousutuen 1 2
kanssa
seisomanojanostin 1 2 L -
Liinanostin 1 2 L -

muu, mika

POTILASSIIRTOTAIDOT JA ERGONOMIAKORTTI

En ole viela suorittanut korttia
Olen parhaillaan koulutuksessa
Koska suoritit Potilassiirtojen Ergonomiakortin ?

Vastatkaa kaikki seuraaviin, kortin suorittanut omasta ja muut omasta tai
tyoyhteisossa tapahtuneen nakdkulmasta.

14.  Mainitse kolme tarkeinta asiaa, jotka opit Ergonomiakorttikoulutuksessa /mita tydyhteisossa opittu

1.

2.

3.

15.  Oliko Ergonomiakorttikoulutuksessa jotain turhaa sinun kannaltasi?Mita turhaa tullut tyéyhteisdén

16.  Oletko muuttanut tydtapojasi koulutuksen jalkeen ? Jos olet, niin kerro 3 tarkeintd muutosta:

1.

2.




17.

18.

19..

20.

21.
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Koetko tydsi fyysisen raskauden muuttuneen, sen jalkeen kun suorit kortin?/kun ergonomiaosaaminen
tydyhteisossa lisdantynyt?

1. keventynyt 2. el muutosta 3. tullut raskaammaksi

miten?

Onko tyétapojen muutoksella ollut vaikutusta tuki- ja liikuntaelinterveyteesi ?
1.parantunut 2,ei muutoksia 3.huonontunut

miten?

Onko tydyhteisossasi sitouduttu kayttdmaan ergonomisia tydmenetelmia ?
1.hyvin 2. jossain maarin 3. huonosti

miten?

A. Mitka tekijat edistavat uusien tydtapojen kayttoonottoa osastollasi?

B. Mitka tekijat vaikeuttavat uusien tydtapojen kayttdonottoa osastollasi?

Miten ty6tapojen muutos on vaikuttanut:

A. potilaiden aktiivisuuteen

B. hoidon laatuun osastollasi?

Kiitos!



LIITE 2/1

Tyohyvinvointikysely

Tama kyselylomake on tarkoitettu hoivaosaston ja tehostetun palveluasumisen yksikon
hoitotydohon osallistuvalle henkilokunnalle (Iahihoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat ja
kodinhoitajat). Lomakkeella on tarkoitus tiedustella henkilékunnan suorittaman
Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutusintervention vaikutusta tyontekijan
hyvinvointiin.

Pyydamme sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen, jotta saamme mahdollisimman
kattavan otannan. Monivalintakysymyksissa rastita itsellesi sopiva vaihtoehto. Avoimissa
kysymyksissa saat vastata kysymyksiin omin sanoin.

Antamasi vastaukset tulevat ainoastaan PPKY Kallion ja Centria ammattikorkeakoulun
kayttoon.

Taustatiedot

Sukupuoli Nainen O
Mies O

Tyo6yksikkod Hoivaosasto O

Kotikartano 4 O

Omat eldmdantavat

Onko sinulla tuki- ja liikuntaelinvaivoja/sairauksia? Kylla
ei

OO

Koetko tuki- ja liikuntaelinvaivojen vaikuttavan omaan mielialaasi ja tydskentelyysi?
kylla
ei

Kuinka usein liikut vapaa-ajallasi? en lainkaan
1-2 krt/vko
3-4 krt/vko

useammin kuin 3-4 krt/vko

O000O OO

Syotko terveellisesti?

kylla O

ei O
Mitka asiat kuormittavat tyotasi psyykkisesti? Miten mielestasi kuormitusta voisi
vahentaa?
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Ergonomia tyossdsi

Noudatatko ergonomista tyootetta? kylla O
ei O
Oletko kokenut ergonomisen tyotavan vaikuttavan omaan ty6hosi?
kylla O
ei O

Oletko kokenut oman ergonomisen tyoskentelytapasi vaikuttavan asiakkaan
hyvinvointiin/kuntoutukseen?
kylla O

ei O

Miten koet ergonomisen tydajan?

KVTES:n mukaan lepotaukojen pituus tydaikana on 1 x 10 min pituinen kahvitauko sekd 15-20 min
kestava ruokatauko. Kuinka tyopaikallasi noudatetaan naita taukoja?

KVTES:n mukaiset tauot toteutuvat O
tauot lyhyemmat kuin KVTES:n mukaiset (O
tauot pidemmat kuin KVTES:n mukaiset (O
taukoja enemman kuin KVTES:n mukaan

Tyoyhteiso

Saatko tukea esimieheltdsi? kylla O
ei O
Saatko tukea tyotovereiltasi? kylla O
ei O
Annatko itse tukea tyotovereillesi? kylla O
ei O

Onko ty6ilmapiiri tyopaikallasi mielestasi hyva?
kylla
ei

OO

Miten voisit itse parantaa yksikkosi
tyoilmapiiria?
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Kohteleeko esimiehesi kaikkia tyontekijoita tasavertaisesti?
kylla O
ei O

Missa asioissa esimiehelldsi olisi parantamisen varaa tai mita tulisi enemman
huomioida?

Koetko tulleesi kiusatuksi/syrjityksi tyopaikallasi?
kylla
ei

OO

Jos vastasit kylla, miten?

Tukeeko tydnantaja kuntoutusta tydpaikallasi?
kylla
ei

Joustatko tydajoissasi? kylla
ei

OO 0O

Miten koet tydpaikan jarjestaimat koulutukset?

Miten tyopaikallasi toimii oman tyon organisointi? Tuo esille myos omat kehittdmisideasi!

Kiitamme paljon osallistumisestasi kyselyyn! ©



