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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry toteuttivat yhdessi
henkil6ston tydssi jaksamisen, jatkamisen ja hyvinvoinnin lisddntymiseen ja tydolojen paranta-
miseen tihtddvin ja siirtoergonomiaan keskittyvin hankekokonaisuuden vuoden 2012 syksyn
ja vuoden 2014 helmikuun lopun viliseni ajanjaksona. Hankekokonaisuus rakentui kahdesta
osasta. Niistd tutkimus- ja vaikutusselvitystd osarahoitti Tydsuojelurahasto ja koulutusosiota tyo-
elikeyhtio LihiTapiola. Loppurahoitus hoidettiin Koskenrinteen oman toiminnan tuotolla.

Hankkeen keskeisin tyomuoto oli Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jirjestiminen
Koskenrinteen vakinaiselle hoitohenkilostolle. Lisiksi hankkeessa toteutettiin henkildstén kun-
tokartoitukset, litkuntainterventioita seki tehtiin seurantaa koetun tyshyvinvoinnin, tydtapatur-
mien, sairauksien ilmaantuvuuden ja sairauspoissaolojen kehittymisesti.

Seurantakyselyn tulosten mukaan ergonomiakorttikoulutukseen osallistuneet tyontekijit pii-
sddntoisesti kokivat tydssd jaksamisensa kohentuneen lihtotilanteen kyselyn tuloksiin verrattuna
huolimatta siitd, ettd tyovuorojen aikana toteutettavien siirtojen ja avustettavan henkildn siirtojen
lukumiird pysyi kutakuinkin samana. Siirtotekniikoiden ja litkkumisen avustamisen tekniikoi-
den ja kuntoutumista edistdvin tydotteen noudattaminen todettiin auttavan vihentimiin tyon
sekd fyysistd ettd psyykkistd kuormittavuutta ja titen kohentavan tydkyisyyttd ja tydssd jaksamista.

Myonteinen asennoituminen siirtovilineiden kiyttod kohtaa laajeni ja tyd- ja apuvilineiden
hyddyntiminen siirroissa ja liitkkumisen avustamisen tilanteissa lisddntyi. Projektin avulla saatiin
niin, kuten tavoitteena oli, lisittyd henkilokunnan valmiuksia parantaa myds asiakas- ja asukas-
turvallisuutta ja kohennettua myds tydolosuhteita ja tydtyytyviisyytti.

Hankkeen tavoitteena oli vihentdd tapaturmia ja sairauspoissaoloja seki tydkyvyttomyyselik-
keitd. Tilastotietoihin perustuvien arviointien mukaan sekd tapaturmien ettd sairauspoissaolo-
jen madra lisidntyi. Siirtoergonomiakoulutuksen roolin ja vaikutuksen tarkempi selvittiminen
tapaturmien ja sairauksien vihentidjini edellyttiisi tutkimusasetelman ja toteutustavan ja -ajan
muokkaamista ja jatkoseurantaa.

Osaamisen kehittyminen seuranta edellyttdd jatkuvaa tyoyhteisolihtoistd prosessikehittimistd
tydyhteison kaikilla tasoilla. Organisatoristen edellytysten kehittdmiseen osana toimipisteisiin
valittiin ergonomiavastaavat. Asukkaiden ja omaisten osallistaminen siirtotapahtumien lisiksi
toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin voi jatkossa tarjota kiyttdjilahtoistd tietoa tavoitteiden
suuntaisen toiminnan tueksi. Kehittimistoiminnan jatkotydskentelyssd voi olla antoisaa hydyn-
tdd tutkimuksellisen kehittimistoiminnan metodologiaa ja toimintatutkimuksellisia kiytinteitd.
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| JOHDANTO

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry (myshemmin Kos-
kenrinne) toteuttivat yhdessi henkil6ston tydssi jaksamisen, jatkamisen ja hyvinvoinnin li-
sddntymiseen ja tyoolojen parantamiseen tihtddvin ja siirtoergonomiaan keskittyvin hanke-
kokonaisuuden vuoden 2012 syksyn ja vuoden 2014 helmikuun lopun viliseni ajanjaksona.
Hankekokonaisuus, nimeltiin Koskenrinteen ergonomia -hanke, rakentui kahdesta osasta. Niis-
td tutkimus- ja vaikutusselvitystd osarahoitti Tydsuojelurahasto ja koulutusosiota tydelikeyhtio
LahiTapiola. Loppurahoitus hoidettiin Koskenrinteen oman toiminnan tuotolla.

Hankekokonaisuuden keskeisin tydmuoto oli Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen
jarjestiminen Koskenrinteen vakinaiselle hoitohenkil6stélle. Lisiksi hankkeessa toteutettiin hen-
kiloston kuntokartoitukset, litkuntainterventioita seki tehtiin seurantaa koetun tydhyvinvoinnin,
tyStapaturmien, sairauksien ilmaantuvuuden ja sairauspoissaolojen kehittymisesti.

Hankesuunnitelman laatimisvaiheessa ammattikorkeakoulusta mukana olivat toimialajohtaja
Seija Aalto, padtoiminen tuntiopettaja Petteri Koski, koordinoiva tutkimusjohtaja Juhani Pekko-
la, projektitydntekiji Marja-Leena Selenius ja lehtori Satu Sallila.

Hankekokonaisuuden ohjausryhmiin kuuluivat Koskenrinteen edustajina toiminnanjohtaja
Sirpa Kotola, palvelujohtaja Pirjo Laine ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun edustajina oh-
jausryhmiin oli nimetty Seija Aalto, Juhani Pekkola ja projektipéillikko Sari Virkki. Asiantunti-
jaryhmissd toimivat Koskenrinteeltd Sirpa Kotola, Pirjo Laine ja fysioterapeutti Liisa Lampinen
ja ammattikorkeakoulusta Sari Virkki, Satu Sillil ja yliopettaja Sari Ranta. Lehtori Satu Sillild
vastasi ergonomiakorttikoulutuksesta seki siivoustydergonomiakoulutuksesta ja naprapatiaopis-
kelija Marko Franicevic kuntoliikuntaohjelman ohjauskoulutuksesta sairaanhoitajaopiskelijoille.
Naprapatiaopiskelijat Kati Hovi ja Tiina Kujala toteuttivat kuntotestausosuuden ja hoitotyon
opiskelijat Jenna Juvonen, Emma Kiuru, Salla Kujala, Sonja Liefveld, lina Mikinen, Terhi Maki-
nen ja Roosa Sillild toteuttivat kuntoliikuntatuokiot. Naprapatiaopiskelijoiden ohjaavana opet-
tajana toimi tarvittaessa Petteri Koski. Arvioinnin teki Sari Ranta.



Tdssd arviointiraportissa kuvataan hankekokonaisuuden lihtokohdat, konteksti ja kehittdmis-
kohde seka projektin tavoitteet ja toteutus ergonomiakorttikoulutuksen, kuntotestausten ja oh-
jatun ryhmalitkunnan osalta. Lisiksi raportissa esitetddn potilassiirtojen toteutukseen liittyvid
henkilskunnan kokemuksia, tietoja, taitoja ja asenteita selvittineiden kyselyjen tulokset seki hen-
kilokunnan tydtapaturmien, sairauksien ilmaantuvuuden ja sairauspoissaolojen kehitys. Raportti
sisdltad myos taloudellisiin vaikutuksiin liittyvin arvion.



2 TYOKYKY JA ERGONOMIA HOIVA-
TYOSSA - HANKEKOKONAISUUDEN
LAHTOKOHDAT

Koskenrinteen ergonomia — hankkekokonaisuuden taustalla vaikuttavat lihtokohdat fokusoitu-
vat ensinnikin sekd videston ettd vanhustyon henkildston ikddntymiseen ettd siitd aiheutuviin
tydelimin seuraamuksiin. Keskeiseni ajatuksena on ollut, ettd vanhenemismuutosten mydtd
erilaisten vanhusten hoito- ja hoivapalvelujen piirissd olevien asiakkaiden hoivatarpeet lisidnty-
vt ja itsekin ikddntyvit tydntekijit joutuvat osallistumaan alati kuormittavampiin tydtehtiviin
vastatakseen vanhenevan ja toimintakyvyltddn heikentyvin asiakaskunnan tarpeisiin. Tdmin
on osaltaan katsottu aiheuttavan tydntekijéiden loukkaantumisia, sairauspoissaoloja seki, kuten
hankesuunnitelmassa todetaan, elimilaadun heikkenemisti ja inhimillistd kdrsimystd. Vaihto-
chtoisia skenaarioita kuten esimerkiksi vanhusikiin tulevien uusien kohorttien toimintakyvyn
kohentumista ja sairauksien myShentymisen (compression of morbidity) vaikutuksia ei peruste-
luissa mainita. Nami kuitenkin voivat oleellisesti vaikuttaa sekd tyon muuttumiseen kuin myos
hoivatydn kustannuksiin seki yksikko- ettd yhteiskuntatasolla.

Toiseksi toiminnan lihtokohdaksi on otettu teknologian kehittyminen ja sen suomien menetel-
mien ja ratkaisujen soveltaminen vanhustyossi. Teknisilldi mahdollisuuksilla on katsottu olevan
suotuisa vaikutus tydympiriston turvallisuuteen ja tydolosuhteiden paranemiseen. Niiden kautta
arvellaan eliminhallinnan ja stressinsietokyvyn kohentuvan, minki mydtd odotetaan tydurien

pidentyvin.

Kolmanneksi perusteluksi hankkeen tarpeellisuudelle tutkimussuunnitelmassa esitetddn tuki- ja
litkuntaelimiston sairauksien yleisyyden yhteys raskaaseen ruumiillisen tyohon ja toistuvaan, eri-
tyisesti potilassiirroissa ilmenevdin kuormittumiseen. Lisiksi esille on tuotu sairauspoissaoloista
johtuvat kustannukset.



3 TYO- JA SIIRTOERGONOMIAN
MAHDOLLISUUDET - HANKE-
KOKONAISUUDEN KONTEKSTI

Ajempien tydergonomiaan liittyvien Tydsuojelurahaston rahoittamaan “T4td on tutkittu” -tieto-

kantaan kerittyjen tydergonomian kehittimisprojektien tulosten mukaan ty6- ja siirtoergonomi-
] g proj J g

aa kehittimalli:

fyysinen (koettu) kuormittuvuus joko vihenee tai ei merkitsevisti vihene
psyykkinen kuormittuneisuus joko lisddntyy tai vihenee

osassa tuki- ja litkuntaelimistod lihasten kuormitus vihenee

osassa kuormituksesta johtuvat vaivat lisddntyvit tai vihenevit

poissaolot tyostd vihenevit

parityoskentely lisddntyy

Oman ty6n kehittdmisen kannalta oleellisiksi ergonomiahankkeissa on koettu omien tydasento-
jen korjaus, kaikkinainen tiedon jakaminen sekd henkilokohtaiseen tyoskentelyyn annettu oh-
jaus vinkkeineen ja harjoitteluineen. Lisiksi raporteissa pidetddn tirkedni, ettd on mahdollisuus
kiireettomiin tydskentelyyn, jolloin asukkaan voimavarojen huomioon ottaminen ja aktivointi
toteutuvat.

Siirtoergonomian katsotaan vaikuttavan, ei ainoastaan tydtekijoiden tydturvallisuuteen vaan kes-
keisesti myos potilasturvallisuuteen. Yksi keino parantaa potilasturvallisuutta on tydterveyslai-
toksen erdiden asiantuntijaverkostojen kanssa kehittimi Potilassiirtojen ergonomiakortti -koulu-
tus, jossa madritetddn potilassiirtojen turvalliseen hallintaan vaadittu tieto- ja taitotaso, linjataan
uudentyyppistd potilassiirtojen koulutusta, otetaan huomioon Tyoturvallisuuslain (738/2002)
velvoitteet ja todennetaan tydntekijéiden ammattitaito kiytdnnon kokein. Lisiksi koulutuksen
tavoitteena on herdttad kiinnostus ja motivaatio terveydenhuoltohenkil6stén turvallisuusosaami-
seen ja edistetddn koulutuksen vaikuttavuutta.



Aiemmissa kehittdimishankkeissa, joissa on kiytetty ergonomiakortti -koulutusta, tyontekijit ovat
tuoneet esille, ettd potilassiirtojen hyvi hallinta on hyodyllistd ja tirkedd juuri potilaiden mutta
myds hoitajien turvallisuuden tdhden. Koulutusta on kaivattu siirtotaitojen ohessa erityisesti
potilassiirtoihin liittyvien riskitekijéiden tunnistamisen osaamisen paranemiseksi.

Huolimatta siitd, missi mairin uudet siirtomenetelmiopit kiytintdon koulutuksen myotd siirty-
vit, on koulutuksen todettu tarjoavan mydnteisid kokemuksia ja rohkaisevan tyon kehittdmiseen
tyontekijoitd heiddn omien luovien ja opittuja soveltavien ratkaisujensa avulla. Uusien toimin-
tatapojen toteutumisen ja juurtumisen varmistamissa avainasemassa on tydyksikdiden johdon
muutokseen kannustava ja tukeva toiminta. Siirtomenetelmien paremman hallinnan lisiksi ty6-
ympiriston olosuhteiden kohentaminen, tiedonkulun kehittiminen ja mm. moniammatillisen
yhteistyén hyddyntiminen parantaa niin ty6- kuin potilasturvallisuutta kuin myds tydhyvin-
vointia.



4 PALVELUTALOYHDISTYS
KOSKENRINNE RY
- HANKKEEN KEHITTAMISKOHDE

Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry on kotkalainen vanhustenhuollon palvelutuottajana. Yh-
distykselld on Kotkassa nelji eri toimipistetti, Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti ja Karhula-Koti
sekd Karhunkulman kohtaamispaikka. Lisiksi yhdistys omistaa Sapokassa senioritalokiinteiston.
Asukkaita kodeissa on reilut 200 ja yhdistyksen tarjoaminen erilaisten palvelujen piirissd on n.
600 kotkalaista vanhusta. Koskenrinne tuottaa asiakkailleen ympirivuorokautista hoivaa, koti-
hoitoa, lyhytaikaishoitoa ja paivikeskustoimintaa.

Koskenrinteen toiminnan tarkoituksena on edistd ja kehittdd vanhusten hyvinvointia, terveyt-
t4, virkeyttd ja omatoimisuutta seki kehittdd asumisolosuhteita. Koskenrinteen toiminta-ajatus
on "Yhdistys tuottaa ikdihmisille turvallisia ja yksil6llisid asumis-, hoiva- ja hyvinvointipalvelu-
ja.” Henkilostéd toiminta-ajatuksen toteuttamiseksi palvelutaloyhdistyksessi oli vuoden 2012
lopussa vakinaisessa tyosuhteessa 107 henkild). Miidrdaikaisessa tyosuhteessa oli 26 henkiloa.
Palkattuja tydllistettyja oli vuoden 2012 aikana 10 henkilod. Hoitohenkildstéd vuonna 2012 oli
93 henkili.

»

Hankkeen suunnitteluvaiheessa kiytettyjen Koskenrinteen vuoden 2009 tilastojen mukaan tuki-
ja liikuntaelinsairaudet olivat aiheuttaneet kyseisend vuotena vakituisen palvelutaloyhdistyksen
henkiloston keskuudessa yhteensi 1005 sairauspoissaolopdivid, miki vastaa n. neljin henkilon
vuosittaista tydpanosta. Koko henkiloston, sijaiset mukaan lukien, poissaolopiivien lukumiird
oli 3539, joka vastaa tydpdivind n. 15 tyovuotta. Tilanteen kohentamiseksi katsottiin tarpeelli-
seksi ryhtyi kehittdmistoimiin, joilla voidaan vihentdi tuki- ja litkuntaelinsairauksia ja parantaa
tyboloja. Kehittimiskeinoksi valittiin Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus, henkildston
kuntokartoitukset ja -ohjaus sekd muut mahdolliset kehittimishankkeen esille tuomat keinot.



5 KOSKENRINTEEN ERGONOMIA
- PROJEKTIN TAVOITTEET

Suunnitelman mukaan Koskenrinteen ergonomia -hankkeen tavoitteet kohdentuvat yhtiiled
tydolosuhteiden ja asukasturvallisuuden parantamiseen ja toisaalta tuottavuuteen.

Suunnitelmassa esitetddn olettamus, ettd potilassiirtoihin liittyvit tapaturmat ovat suurin yksit-
tdinen syy tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Potilaiden siirtoihin liittyvien tydtapaturmien vihe-
nemisen odotetaan vaikuttavan myonteisesti tyoolosuhteisiin, minkd puolestaan odotetaan pa-
rantavan hoitohenkildstdn tydtyytyviisyyttd ja halua sekd kykyd jatkaa tyduraa. Tavoitteena on
lisaksi parantaa asukasturvallisuutta siirtoergonomian kehittdmisen keinoin. Tavoiteasettelun yksi
premissi on, ettd tapaturmien viheneminen vihentdd sairauspoissaoloja ja tydkyvyttdmyyselik-
keitd ja titen kokonaistuottavuus paranee. Hankkeessa on myds tavoitteena “arvioida tehostetun
siirtoergonomian kiyttoonoton organisatorisia edellytyksii ja toteutusta kehittdmisprosessin eva-
luoinnin ja toimintamallin tuottamisen keinoin”.

Kehittdaminen kohdentuu:
henkil8ston siirtoergonomiseen osaamiseen ja osaamisen ylldpitdmiseen:

- kartuttamalla henkilston siirtoergonomisia tietoja,
- soveltamalla kuntoutumista tukevaa tydotetta ja kiyttamalld siirtotilanteissa opittuja taitoja
- edelleen kehittamilld tyoyksikossi myonteisid asenteita siirtovilineiden kiyttoon

tydympdriston ja tyoolojen kehittimiseen ja sen kautta hoitohenkilokunnan tydterveyden tilan
yllipitoon ja paranemiseen

- edistimilld tyoyksikkoon kuntoutumista tukevan hoitokulttuurin muotoutumista
- aikaansaamalla yhteinen tahtotila kuntoutumista tukevan tyootteen ja siirtovilineiden
kiyttoon



- edelleen kehittamalla tiimitydtd ja yhdessd tekemistd

- ottamalla kiytt6on uusia siirtdimistd ja nostamista helpottavia tydvilineitd

- parantamalla tydolosuhteita kuntoutumista tukevan tydotteen toteuttamiseksi
- vihentdmilld tuki- ja litkuntaelinsairauksia

- lisddmalld psyykkistd tyossi jaksamista ja jatkamista

ja talouden ja etiikan arviointiin.

Tavoitteena on tyossd jaksamisen parantaminen, tydurien pidentdminen ja tyokyvyn yllapito.
Toimenpiteiden vaikutusta tutkitaan:

- mittaamalla siirtoergonomian soveltamisen vaikutusta tydssi jaksamiseen

- laatimalla kokonaistaloudellinen vaikutusarvio vertaamalla parannettuun siirtoergonomia-
koulutuksen kustannuksia tuki- ja liikuntasairauksista johtuvien poissaolojen ja sairaselik-
keiden sekd muiden tuki- ja litkuntasairauksiin liittyviin kustannuksiin useilla aikavileill4.

- arvioimalla tydkykyd ylldpitivad toimintapolitiikkaa hyvinvoinnin ja etiikan nikokulmista
osana hyvii henkilostopolitiikkaa ja sen sisiltimai etiikkaa eli nk. tyonantajan yhteiskunta-
vastuuta.

Hankkeessa on tarkoitus julkaista tulokset tutkimusraporttina. Sen lisiksi suunnitelman mukaan
hanke laatii projektin keskeisistd tuloksista tieteellisen artikkelin, kiertoartikkelin sanomalehdis-
ton kdyttoon ja tuloksia kuvaavan 20 diaa kisittivin pp-diaesityksen ja jirjestdd loppuseminaarin
lehdistétiedotteineen.



6 KOSKENRINTEEN ERGONOMIA
- PROJEKTIN TOTEUTUS

Hanke koostui kolmesta pidalucesta. Ensinnikin hoitohenkilostolle suunnatusta ergonomia-
korttikoulutuksesta, toiseksi henkiléston kuntotestauksista, liikuntaneuvonnasta ja terveyslii-
kuntaryhmin jirjestimisestd sekd kolmanneksi hankkeen arvioinnin kyselytutkimuksista ja
seurannoista. Lisiksi hankkeen yhteydessi jirjestettiin siivoushenkilostolle omaa ergonomiseen
tydskentelyyn liittyvid koulutusta.

Ajallisesti hanke eteni seuraavasti:

Kevit 2012
- koulutuksen toteutuksen suunnittelu
- aikataulun laadinta

Syksy 2012
- alkukysely, valiraportti 1
- korttikoulutukset (ryhmit 1 ja 2)
- kuntokartoitukset
- yhteispalaveri

Kevit 2013
- korttikoulutukset (ryhmit 3-5)
- ohjausryhmin palaveri
- lahtotilannekartoitus tydtapaturmista ja sairauspoissaoloista, viliraportti 2
- kuntotestausten palautetilaisuudet
- mielipidekartoitus



Syksy 2013
- korttikoulutukset (ryhmit 6 ja 7)
- ohjausryhmin palaveri
- yhteispalaveri
- kuntoharjoittelun ohjaukset
- seurantakysely
- siivoushenkildston koulutus
Kevit 2014
- arvioinnit
- seurantaselvitys tyStapaturmista ja sairauspoissaoloista
- yhteispalaveri
- julkaisut
- hankkeen péitostilaisuudet toimipisteissi
- ohjausryhmin palaveri

Hankkeen varsinainen toteutuminen poikkesi hankesuunnitelmassa esitetystd. Kevdin 2012 pa-
laverin ja tutustumiskiyntien jilkeen hanke kdynnistyi varsinaisesti elokuussa 2012 lihtotilan-
teen kartoituksella. Hanke péittyi kuitenkin suunnitelman mukaisesti helmikuun 2014 lop-
puun mennessd, joten hankeaika lyheni suunnitellusta kahdesta vuodesta noin puolella vuodella,
minki takia seurantojen ja kyselyjen lihtotilannekartoitusten ja loppumittausten vélinen aika
lyheni huomattavasti suunnitellusta. Koulutukseen ensimmiisini osallistuneet, ryhmiin ja yksi ja
kaksi kuuluneet, ehtivit hyodyntid koulutuksen oppeja tydssddn ennen seurantaa vuoden ajan,
ryhmien kaksi ja kolme henkil6t noin puoli vuotta. Ryhmiin kuusi ja seitsemin osallistuneiden
koulutus pdidttyi samaan aikaan kun seurantakysely toteutettiin.



/7 POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIA-
KORTTI -KOULUTUS

Potilassiirtojen ergonomiakortti -koulutus toteutettiin tydterveyslaitoksen ohjelman mukaises-
ti. Koulutuksen tavoitteina on, ettd tyontekijit tietdvit hoitotyon fyysiset kuormitustekijit ja
ymmartivit ergonomian merkityksen tuki- ja liikuntaelinten ongelmien ennaltachkiisyssd seki
tunnistavat potilaan siirtymisen avustamiseen liittyvit riskit omassa ja tydyhteison toiminnassa
sekd osaavat soveltaa siirtotapoja erityyppisille potilaille riskit huomioiden. Lisdksi tavoitteena on,
ettd tyontekijit osaavat koulutuksen kiytydan kiyttdd erilaisia potilassiirtotekniikoita, joissa hyo-
dynnetdin potilaan toimintakykyi sekd ymmartivit potilassiirtojen merkityksen osana tydpaikan
turvallisuuskiytedytymistd.

Koulutus jakautuu teoriaopintoihin ja kiytdnnén harjoitteluun. Teoriaopinnoissa perehdytiin
Moodle -verkkoalustan avulla eri teemoihin. Tuolloin tehdéin kirjallinen tehtivi aiheesta poti-
lassiirtoergonomia tuki- ja liikuntaelinongelmien ennaltachkiisyssd, pidetdin kolmen viikon ajan
harjoituspdivikirjaa oman kehon hallinnasta potilassiirroissa, perehdytiin hoitotydn tydturval-
lisuutta koskeviin lakeihin ja asetuksiin ja kiyddan niistd verkkokeskustelua sekd tehdiin kirjal-
linen tehtdva. Tehtdvit arvioidaan hyviksytty/tdydennettivi/hyldtty. Tehtivit voidaan toteuttaa
Moodle -alustan sijaan myos maksullisen teoriaopintojen koulutuskansiomateriaalin avulla. Teo-
riaopintojen teemoista pidetiin koe.

Kiytinnonharjoitteluun sisiltyy lihiopetusta vihintddn 16 tuntia opiskelijaa kohden. Koulutusta
annetaan luonnollisista litkemalleista ja avustajan asennosta, potilaan voimavarojen arvioinnista
ja aktivoinnista, erilaisissa siirtotilanteissa avustamisesta, apuvilineiden kiytdstd ja lisiksi kisi-
tellddn joitakin erityistilanteita. Opittuja tietoja ja taitoja harjoitellaan omassa tydssd viahintdin
yhden kuukauden ajan ennen kiytinnén osaamisen kokeeseen osallistumista. Koetta edeltii kah-
desta neljddn tuntia kestivi kertauspdivi. Itse kokeessa jokaiselle osallistujalle varataan noin puoli
tuntia. Kokeen vastaanottaa ja arvioi kaksi korttikouluttajaa.



Molempien kokeiden hyviksymisen jilkeen henkil on oikeutettu Potilassiirtojen Ergonomia-
korttiin. Kortin myontad Tyoterveyslaitos. Mikili henkilolld on vihintddn hyvie (=H4) potilas-
siirtotaidot, hin voi osallistua TySterveyslaitoksen jarjestimiin Potilassiirtojen Ergonomiakortin
kolmepiiviiseen kouluttajakoulutukseen.

Koskenrinteen koulutus oli suunniteltu toteutettavan 20 henkilon ryhmissi (kaikkiaan 4 ryh-
mii) puolivuosittain. Koulutukseen osallistuvia oli yhteensd 81 henkil64. Varsinainen ergono-
miakoulutus toteutettiin suunniteltua pienemmissd ryhmissé, siten ettd koulutukseen mukaan
tulevasta henkilostostd muodostettiin seitseman noin 12 hengen ryhmii. Kuten toteutuksen ai-
kataulusta kivi ilmi, nimi seitsemin ryhmai osallistuivat koulutuksiin niin, ettd ryhmit yksi ja
kaksi aloittivat koulutukset syyskuussa 2012. Ryhmit kolme, nelji, ja viisi alkoivat tammikuussa
2013 ja ryhmit kuusi ja seitsemin aloittivat opintonsa syksylld 2013.

Jokaiselle ryhmille jirjestettiin koulutuksen aluksi infotilaisuus ammattikorkeakoulun tiloissa.
Infossa oli hankkeen kouluttajien lisiksi mukana myos ATK-tukihenkils, joka opasti koulutuk-
seen osallistuvia Kyamkin sihkoisen Moodle-oppimisympiriston kiytossi. Infon jilkeen koulu-
tuksessa seurasi noin 7-8 viikon jakso, jonka aikana osallistujat tekivit itsendisesti verkkotehtévid.
Tehtivijakson jilkeisind neljiani viikkona opiskelijat harjoittelivat kerran viikossa nelja tuntia ker-
rallaan siirtoja ja liitkkumisten avustuksia. Lisaksi tarkoitus oli, ettd timin jilkeen kukin koulu-
tukseen osallistuva tydntekiji sovelsi harjoituksissa opittuja taitojaan omassa tydssdin kuuden vii-
kon ajan, minki jilkeen ryhmiliisille jirjestettiin kiytinnon kokeet koulun ergonomialuokassa.

Korttikokeeseen osallistuneista kokelaista monien ensimmiinen suoritus jouduttiin hylkiimain.
Korttikokeen hylkddmisen syyni oli se, ettd nosto oli selkedsti kuormittava tai siirtotilanne vaaral-
linen. Koe oli mahdollista uusia ja uusintojen lipimenoprosentti oli hyvi. Kaksi kurssilaisista suo-
ritti uusinnan tyopaikallaan. Niiden uusintojen arviointi perustui suoritusten videotallenteisiin
ja avustustapojen valintojen kirjallisiin perusteluihin. Koepiivinid kokeeseen osallistuneiden oli
mahdollista ensin aamupiivin ajan kerrata asioita ja harjoitella siirtoja, minki jilkeen jokainen
suoritti kdytinnon kokeen yksitellen. Kokeissa potilaina toimineet ulkopuoliset vapaachtoiset
henkil6t antoivat kokeeseen osallistuneille palautetta vuorovaikutuksen ja siirtotilanteen sujuvuu-
desta, apuvilineen kiytostd ja kokemastaan turvallisuuden tunteesta. Ergonomiakorttikoulutuk-
sen sai hyviksytysti suoritettua 59 osallistujaa eli 73 % kurssilaisista. Henkil6ill3, jotka eivit joko
osallistuneet uusintakokeeseen tai eivit sitd saaneet ldpi, tarjottiin mahdollisuus suorittaa kortti
kevailld 2014.

7.1  Koulutukseen osallistuneiden kommentteja koulutuksesta

Projektin viliarviointi toteutettiin siten, ettd Koskenrinteen toiminnanjohtaja lihetti koulutuk-
seen osallistuneille tai sen aloittaneille pyynnon kommentoida ja kertoa nikemyksidin ja ideoi-
taan koulutuksesta. Mielipiteet oli mahdollista kirjoittaa vapaamuotoisesti sihkopostitse joko
henkilokohtaisesti tai tiimin yhteisind. Tavoitteena oli kerdti tietoa, jonka avulla koulutusta ja
projektin toimintaa olisi mahdollista kehittad. Kyselyn ajankohta oli 16. - 26. huhtikuuta 2013.
Kyselyyn tuli 15 vastausta, joista kaksi edusti tiimien/yksikdiden mielipiteitd, muut 13 olivat
yksittdisten henkiloiden vastauksia.



Palautteet jakautuivat yhtdidled joko positiivisten tai negatiivisten kokemusten esittelyyn ja toi-
saalta soveltamismahdollisuuksien ja opitun toteutusten esille tuotiin sekd parannusehdotuksiin.

Pidsddntoisesti koulutukseen liitetyt mielipiteet olivat positiivisia. Koulutus koettiin tarpeelliseksi
ja hyodylliseksi ja sithen oltiin tyytyviisid. Koulutuksen siséllslliset aihealueet koettiin mielen-
kiintoisiksi ja opettavaiseksi. Koulutus tarjosi hyvin tilaisuuden péivittad apuvilineisiin ja nii-
denkiyttoon liittyvit tiedot ja taidot, mikd heritti miettimdin omia tyStapoja ja niiden muut-
tamisen tarvetta. Erityisen tirkednd pidettiin sitd, ettd koulutus annettiin kaikille samanlaisena,
minki ajateltiin edesauttavan tavoiteltavan toimintatavan vakiinnuttamista. Osallistujat kuvasi-
vat kokemusta my®os antoisaksi ja tydhyvinvointia lisadviksi. Koulutukseen osallistcuminen ja siitd
suoriutuminen aikaansai ylpeyden tunnetta ja jitti, kuten erds kommentoija totesi, hyvin mielen.
Osallistujien mielestd opettajan tyyli tuntui hyviltd ja opettajalla koettiin olevan hyvii tietoa.
Oma ryhmi koettiin mukavaksi. Kommenteissa esitettiin toiveena saada jatkossakin mahdolli-
suus osallistua ndin hyviin koulutukseen.

Koulutus koettiin myds todella vaativaksi. Kommenteissa tuli ilmi, etti joillekin suoriutuminen
edellytti suuria ponnisteluja. Tehtivistd selviytymistd suorastaan jannitettiin. Kommenteissa esi-
tettiin myds oletus, ettd tehtdvit olisivat olleet ensimmaisind koulutukseen osallistujilla haasta-
vampia ja heiddn tehtiviensd hylkddmisten takia niistd ldpipddsyd olisi helpotettu koulutukseen
myShemmin osallistuneiden kohdalla. Jotkut kokivat tehtavit liki ylivoimaksi, toiset taas haas-
teellisiksi, joskaan ei ylipddsemattomiksi. Toisaalta kommenteissa tehtivien tekemistd kuvattiin
myds hieman aikaa vieviksi, pidnvaivaa vaativiksi ja toivottiin enemmin aikaa ja rauhallista tilaa
keskittyi tehtivien tekoon. Jonkun mielestd tehtivit tuntuivat aluksi vaikeammilta kuin miti
ne itse asiassa olivatkaan. Teorian koettiin painottuvan yli kdytinnén harjoitteiden mutta teoria
todettiin kylld hyviksi pohjaksi kidytintoa ajatellen.

Kaikkien koulutuksessa lipikdytyjen asioiden ei katsottu olevan toteutettavissa mutta “jotain
kuitenkin soveltaen”, ndin varsinkin heikompikuntoisten, vaikeahoitoisten tai kognitiivisilta ky-
vyiltddn rajoittuneiden asukkaiden kohdalla. Soveltamiseen katsottiin saavan apua maalaisjirjen
kiytostd. Tiedot ja taidot, hankitut opit oli joissain yksikoissd voitu ottaa heti kidyttdon ja uusia
tyotd helpottavia keinoja oli hyddynnetty saman tien. Opin soveltaminen oli joissain tapauksissa
toistaiseksi siirtynyt tuonnemmaksi esim. tarvittavien apuvilineiden puuttumisen takia. Yheeis-
ty6 apuvilinelainaamon kanssa katsottiin kuitenkin parantuneen. Osastoilla oli apuvilineiti pai-
vitetty ja tehty timidn hyviksi jatkosuunnitelmia.

Koulutuksen koettiin aktivoineen kaiken kaikkiaan kiinnittimiin enemmin huomiota tyder-
gonomiaan ja tyodasentoihin. Seki tyontekijdiden omiin ettd asukkaiden asentoihin ettd heihin
ylipddtdan. Koulutus nosti tydergonomian osastojen yhteiseksi pohdinnan aiheeksi ja keskuste-
lun kohteeksi, vaikka rasittuneisuuden tai kuormittuneisuuden kokemukset sinidnsi vaihtelevat
yksilollisesti.



Koulutusta toivottiin kehitettdvin siten, ettd kdytinndn tydskentelyn osuutta painotettaisiin voi-
makkaammin. Kiytinnén liheisyyttd ehdotettiin lisittdvin esimerkiksi siten, ettd koulutuksessa
olisi kdytinnon harjoitteet ensin ja vasta sitten tehtévi, jolloin tehtivit avautuisivat paremmin.
Demonstraatioita toivottiin toteutettavaksi koulun tilojen ja apuvilineiden sijasta osallistujien
omissa tydtiloissa, omin apuvilinein ja oikeiden eli asukasvanhusten kanssa yhdessi opettajan
kanssa harjoitellen. Huomiota haluttiin enemmin muistisairaiden vanhusten litkkumisen ja siir-
tojen opastukseen seki jaykkien vanhusten avustamisen ohjaukseen. Kuntotestien tulosten tul-
kintaa kaivattiin aiemmaksi.

Kommenteissa tuotiin my®ds esille, etteivit koulutukseen osallistuneet aina saaneet vastauksia esit-
timiinsd kysymyksiin tai vastausten koettiin jédneen puutteellisiksi. Lisaksi palautteissa toivottiin
korostettavan jokaisen yksilon omaa vastuuta omasta tySkykyisyydestaan.



8 KUNTOTESTAUKSET, LIIKUNTA-
NEUVONTA JA RYHMALIIKUNTA

8.1 Kuntotestaukset tyokykyisyyden yllapidon tukena

Kuntotestausten tarkoituksena oli méirittdd tyontekijiden fyysisen akdivisuuden tarve ja edistdd
terveysliikunnan toteutumista henkilston keskuudessa. Kuntotestauksen tulosten perusteella oli
tarkoitus midrittdd jokaiselle osallistujalle, yhdessd hinen kanssaan, litkunnan tarvetta kuvaava
terveystavoite ja laatia henkilokohtainen liikuntasuunnitelma. Kiytinnossi kaikki ryhmaliikun-
taa osallistuneet noudattivat yhtd yhteisté litkuntaohjelmaa, jonka toteutuksessa huomioitiin yk-
silolliset kuntotekijit.

Kuntotestausten ja ryhmaliikunnan toteutuksen taustalla oli Kisitys terveyslitkunnan kiistatto-
mista ja monitahoisista hyddyistd. Yhtend liikkunnan keskeisistd vaikutusalueita hankesuunni-
telmassa oli esille nostettu painonhallinta syystd, ettd ylipaino lisdd riskid sairastua aikuistyypin
diabetekseen ja sydin- ja verisuonitauteihin. Se heikentdd myds tuki- ja litkuntaelimistén toi-
mintakykyi ja heijastuu fyysisesti kuormittavista tydtehtivistd selviytymiseen. Muina tekijéind
esiteltiin litkuntaa mielialan ja vireystilan kohentajana sekd unen laadun parantajana ja masen-
nusoireiden lievittdjind. Hyvi fyysinen kunto lisd fyysisten toimintareservien miirii ja ehkiisee
osaltaan uupumisongelmia. Fyysisen kuormituksen ja kuormittumisen arvioimiseksi nahtiin tir-
keidksi omata kisitys yksilon fyysisestd toimintakyvystd ja sen riittdvyydestd tyotehtdvistd suoriu-
tumiseen. Oikein kiytettyni kuntotestaus nihtiin apuvilineend, jolla voidaan aktivoida yksilod
kannustavasti ja motivoivasti itsendiseen huolehtimiseen ja vastuuseen omasta fyysisestd kunnosta
ty6- ja toimintakyvyn parantamiseksi.

Oleellista on my6s huomioida hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky, joka alkaa laskea
45 ikdvuoden jilkeen aiempaa nopeammin. Tydikiiselle viestolle tehdyissd mittauksissa on todet-
tu yksilotasolla jopa 20 - 25 % aleneminen neljin vuoden aikana. Fyysisen kunnon heikentymi-
sestd huolimatta pitdisi tyokyvyn sdilyd useimmiten 65 ikdvuoteen asti, myos fyysistd kestavyyttd
vaativissa tyotehtdvissi.
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Lihasten voimantuotto-ominaisuuksien yhteyttd terveyteen esiteltiin, koska ne lisddvit tai ylld-
pitdvit kehon rasvatonta painoa ja lepoaineenvaihduntaa, jotka edesauttavat painonhallinnassa.
Hyvi lihaskunto yllapitdd luun massaa ehkiisten osteoporoosia ja veren sokeritasapainoa ehkiis-
ten aikuisidn diabetesta. Riittdvit lihasvoimaominaisuudet yllapitavit lihasten toimintakykyd,
jolla voi olla yhteyttd alentuneeseen loukkaantumisriskiin ja esimerkiksi alaselkikipuihin. Erityi-
sesti nopean voimantuoton voi olettaa parantavan tilanteen hallintaa nopeiden asennonmuutos-
ten yhteydessd, kuten horjahtaessa. Riittdva kiden puristusvoima on tarpeen monien piivittdisten
tehtdvien suorittamisessa ja se korostuu hoitotydssi, joka sisdltad nostoja, kantamista ja siirtdmis-
t.

Suunnitelmassa todettiin my®s, ettd likkkuvuudella on yhteys toiminta- ja suorituskykyyn. Liik-
kuvuuden arviointia ei kuitenkaan kuntotestauksissa toteutettu. Mydskain siirtojen ergonomisen
toteutuksen kannalta keskeisid tekijoitd kehonhallintaan ja tasapainoa ei kuntotestauksien toteu-
tukseen ollut otettu mukaan.

8.2 Kuntotestausten toteutus

Ennen varsinaisia kuntotestauksia jirjestettiin lokakuussa 2012 testaukseen liittyvid tiedotus-
tilaisuuksia Koskenrinteen hoitohenkilostolle. Tilaisuuksissa kiytiin ldpi testien sisdltd, testien
tarkoitus, vapaachtoisuus, riskit, esitictolomake ja kyselylomake. Testien toteutus jii marras-jou-
lukuulle. Testeji toteutettiin kaikkiaan yhdeksini kertana ja niihin osallistui kaiken kaikkiaan 72
henkil6a. Sairaslomalaisille ja muille poissaolleille tarjottiin tilaisuus tulla testattavaksi mychem-
min heille sopivana ajankohtana, mutta kukaan heisti ei kiyttinyt tilaisuutta hyddykseen.

Kuntotestauksissa kiytettiin esitietolomaketta, jonka Liikuntaldiketieteen ja testaustoiminnan
edistimisyhdistys ry ja Liikuntatieteellinen seura ovat koonneet. Lomakkeella kartoitettiin tes-
tattavien henkildiden terveydentilaa ja viimeisten kuuden kuukauden aikana esiintyneiti oireita
seki todettuja sairauksia. Lomakkeessa tiedusteltiin myds elintapoja, tupakointia ja kuntoliikun-
nan harrastamista. Lomake sisiltdd my6s osallistujien pituuden ja painon, mitkd mitattiin kun-
totestauspaikalla. Varsinaisia testeisti poissulkukriteereiti ei ollut ja jokainen osallistui testeihin
omalla vastuullaan. Testeihin osallistuneilta kerittiin tietoja mys heidin eri oireiden ja haittojen
kokemuksistaan.

Fyysisen kunnon mittaamisessa kiytettiin submaksimaalista polkupydriergometritestid, puris-
tusvoimamittausta, seldn staattisen pidon testid ja vatsalihasten toistotestid. Puristusvoimamit-
tauksella testattava yleinen kidden puristusvoima on tarpeen monien jokapdiviisten tehtivien
suorittamisessa. Se korreloi voimakkaasti useiden eri lihasryhmien voimatason kanssa ilmaisten
hyvin yleistd lihasvoimatasoa. Puristusvoiman mittaus tehtiin voimadynamometrilld. Testi tehtiin
istuen, hyvissa ryhdissi. Kyynirnivel asetettiin vartalon vierelld 90 asteen kulmaan ja vartalo ja
hartiat pidettiin liikkumatta testisuorituksen aikana. Testi tehtiin kolme kertaa. Tuloksista paras
arvo otettiin mukaan analyysiin.

Vatsalihasten toistotestilld mitattiin vartalon koukistajien kestdvyyttd. Tama, kuten muutkin dy-
naamiset lihasvoimamittaukset, on yksinkertainen ja nopea tehds, suoritusohje on selked ja mit-
taus osoittaa luotettavasti mahdolliset lihasvoimassa tapahtuneet muutokset. Testin alkuasento on
koukkuselinmakuu, missi avustaja pitdd testattavaa nilkoista kiinni. Suorituksessa testattava pitid
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kisid suorana vartalon edessi ja eteenpidin kurottautuen tuo ranteet polvien piille. Testi kestid
J p

yhden minuutin, jonka aikana tehdiin mahdollisimman monta toistoa, kuitenkin maksimissaan

50 toistoa.

Seldn staattisen pidon testilld mitataan selin ojentajalihasten staattista kestivyyttd, minki on
todettu korreloivan hyvin alaselin terveyden kanssa. Testattava oli piinmakuulla poydalld, niin
ettd suoliluun harjun etukulma tuli péydin reunalle, ylidvartalo ilmassa ja jalat tuettuina poytiin
kiinni. Kaddet nostettiin suorina sivuille, irti vartalosta. T4ssd asennossa testattava piti vartaloaan
suorana niin kauan kuin on mahdollista, kuitenkin maksimissaan 240 sekuntia.

Aerobisen kunnon riittivyys terveyden ja toimintakyvyn kannalta testattiin submaksimaalisella
polkupyériergometritestilli. Testin tavoitesyke oli 85 % ikdmaksimista. Naisilla testi alkoi 40
watin vastuksella, miehilld 50 watin vastuksella. Naisilla vastus nousi kahden minuutin vilein 20
wattia, michilld vastus nousi kahden minuutin vilein 25 wattia. Testattava sai niin halutessaan
jatkaa polkemista tavoitesykkeen saavuttamien jilkeen niin kauan kuin jaksoi, mikd paransi testin
mittaustuloksen luotettavuutta.

Kuntotesteihin osallistuneille jirjestettiin kolme palautekeskustelutilaisuutta, joissa kisiteltiin tes-
tituloksia. Tilaisuuksissa oli mahdollista saada henkilokohtaista palautetta testituloksista. Kaksi
tilaisuuksista pidettiin 25.4.2013 ja yksi 15.5.2013. Yhteensi tilaisuuksiin osallistui kahdeksan
henkil6a. Jokaiselle kuntotesteihin osallistuneelle toimitettiin henkilokohtaiset testitulokset kirje-
kuorissa heidin omiin tySpisteisiinsi.

8.3 Kuntotestien tulokset

Testiin osallistuneiden kidden puristusvoima oli keskimairin keskitasoinen, miesten keskiarvol-
linen kuntoluokka oli hieman parempi kuin naisten. Alle 30-vuotiaiden naisten puristusvoima
oli heikko ja yli 50-vuotiaiden naisten puristusvoiman keskiarvo oli hyvi, nuorimpien naisten
puristusvoima oli naisista selvisti huonoin.

Vatsalihasten toistotestien tulosten mukaan testiin osallistuneiden vatsalihasten kunto oli hyvai
keskitasoa. Nuorten naisten (alle 30 v.) kuntoluokka oli keskimairin kuitenkin hyvin heikon ja
heikon vilissd. Kaikkien naisten kuntoluokka on keskitasoa, miesten kuntoluokka oli erinomai-
nen. Naisilla paras kuntoluokka (hyvi) oli yli 50-vuotialla. Keskimairiisesti vatsalihasten toisto-
testin tulokset laskivat nuorempiin ikédluokkiin siirryttiessa.

Kuntotestissa mukana olleiden seldn kunto seldn staattinen pito —testilld mitattuna osoittautui
hyviksi. Kaikkien yhteinen kuntoluokka oli hyvi. Kyseisessd testissd kaikkien ryhmien naisten
tulokset olivat tasaisesti hyvid. Miehilld puolestaan yleinen kuntoluokka oli keskitasoa.

Kestivyyskuntoa osoittavan testin perustella osallistujien keskimairdinen hapenottokyky oli
heikko. Miesten polkupydriergometrin tulokset olivat keskimiirin keskitasoa. Yli 50-vuotiaiden
naisten kuntoluokka oli myos keskitasoinen, mutta alle 30-vuotiailla naisilla hapenottokyky oli
keskimiirin vain hyvin heikon ja heikon tasoista.
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Kaikkien kuntotestien keskiarvojen mukaan osallistujien kunto oli keskitasoa. Erikseen arvioitu-
na miesten kunto oli hyvi. Heikoin kunto oli idltdzn alle 30-vuotiailla naisilla. Yli 50-vuotiaiden
naisten kunto puolestaan oli hyvi.

Yksityiskohtaiset naisten tulokset on esitetty ikiluokittain: alle 30-vuotiaat, 30-39-vuotiaat,
40-49-vuotiaat ja yli 50-vuotiaat. Miesten tulokset on esitetty ainoastaan yhteni ryhmina yksit-
tdisten henkildiden tunnistettavuuden vilttimiseksi. Alkuperiiset mittaustulokset on viitearvojen
mukaisesti muutettu vastaamaan lukuarvoja 1-5. Yksi tarkoittaa hyvin heikkoa kuntoa, kaksi
heikkoa, kolme keskitasoista, neljd hyvii ja viisi erinomaista kuntoa.

Testien tulosten keskiarvot (ka) koko ryhmin (N+M), erikseen naisten (N) ja miesten (M) osalta

seki ikdryhmittdiset naisten tulokset on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Koko ryhmin (M+N), naisten (N) ikiryhmittiiset ja miesten (M) kuntotesta-
usten tulosten keskiarvot (ka).

M+N N M M+N N M

n n n ka ka ka
Kaden puristusvoima
Kaikki 66 59 7 33 33 3,7
alle 30 -v. 7 6 2,3 1,8
30-39 -v. 21 20 33 3,2
40-49 -v. 22 19 3,0 3,0
yli 50 -v. 16 |4 4,2 4,3
Vatsalihastesti
Kaikki 66 59 7 3,5 33 4,9
alle 30 -v. 7 6 2,0 1,5
30-39 -v. 21 20 3,1 3,0
40-49 -v. 22 19 3,8 3,6
yli 50 -v. 16 14 4,1 4,0
Selkdlihastesti
Kaikki 64 57 7 3,7 3,8 33
alle 30 -v. 7 6 3,9 3,7
30-39 -v. 20 19 3,7 3,7
40-49 -v. 22 19 3,6 3,8
yli 50 -v. 15 13 3,7 3,8
Hapenottokyky
Kaikki 60 53 7 2,2 2,1 2,8
alle 30 -v. 7 6 1,5 |4
30-39 -v. 20 19 2,1 2,1
40-49 -v. 21 18 2,0 1,9
yli 50 -v. 12 10 3,0 3,0
Keskimadrdinen kuntoluokka
Kaikki 72 65 7 3,1 3,0 3,7
alle 30 -v. 7 6 2,4 2,2
30-39 -v. 27 26 3,0 2,9
40-49 -v. 22 19 3,1 3,1
yli 50 -v. 16 |4 3,6 3,5
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8.4 Ohjattu ryhmadliikunta

Syksylla 2013 (04.10 — 28.11, yhteensi 10 kokoontumista) tarjottiin kaikille Koskenrinteen
tyontekijoille mahdollisuus osallistua ohjattuun kuntoliikuntaan vapaa-ajallaan. Osa liikunta-
tuokioista pidettiin aamupdivisin, osa iltapdivilld, milld pyrittiin mahdollistamaan osallistumi-
nen eri tyovuoroista huolimatta. Liikuntatuokioiden ohjaajina toimi seitsemin sairaanhoidon
opiskelijaa, jotka naprapatiaopiskelijan ohjaamina olivat perehtyneet kunto-ohjelman sisiltoon
ja ohjaukseen. Ohjelma koostui kahdestatoista liikkeestd, joita tehtiin kolme 45-60 sekunnin
sarjaa. Liikkeet olivat: kyykky, ylostyontd, vartalon kiertoon yhdistetty askelkyykky, lankku, vala-
kyykky, vatsalihasliike, maasta nosto, push-up —liike, pallon heitto, selkilihasliike, vatsalihasliike,

alaraajojen harjoitus.

Liikuntatunnit pidettiin ammattikorkeakoulun tiloissa, luokkahuoneessa tai liikuntasalissa. Liik-
keissd hyddynnettiin kuminauhoja, palloja, voimatankoja (10 kg) ja voimistelukeppejd. Alku-
peridisen suunnitelman mukaan tarkoitus oli toteuttaa harjoittelu kolmessa kuntotestin tulosten
kuntoluokan mukaisessa ryhmissa, joihin kuhunkin odotettiin osallistuvan 20-25 voimistelijaa.
Liikuntaharjoittelu toteutettiin kuitenkin vihiisen osallistujamiirin takia yhdessa yhteisessi ryh-
missd. Osallistujien méérd vaihteli eri kerroilla viidestd kahdeksaan henkil6on. Kaikkiaan osal-
listujia oli 12 henkildd, joista kolme edusti ergonomiakorttikoulutuksen kohderyhmii ja muut
esimiehii ja toimistotyontekijoitd.

Ajatuksena oli, ettd ryhmiliikuntaan osallistujille olisi jirjestetty ryhmiliikuntajakson jilkeen
uusi kuntotestaus mahdollisen muutoksen todentamiseksi. Kuntotestauksesta kuitenkin luovut-
tiin mutta ohjaajien liikuntatuokioiden aikana saamien suullisten palautteiden mukaan osallistu-
jat olivat kokeneet litkuntatunnit hyddyllisiksi ja havainneet lihaskunnossaan kohenemista.
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9 SIIVOUSTYOERGONOMIA

Koskenrinteen siistididen koulutuspéivin (8 h) aiheet olivat siivoustyossid kiytettivit tyovilineet
ja aineet seki siivoustydergonomia. Tyon kuormittavia tekijéitd ja niiden ennaltachkaisyi kisitel-
tiin siistijoiden toimintatavoista ja tiloista tehdyn videoinnin ja haastattelujen pohjalta.

Koulutuspidivin aikana péivitettiin siivoustyontekijéiden tiedot siivouksessa kiytettdvistd vili-
neistd ja aineista, jaettiin ergonomiaan liittyvid teoriatietoa seki havainnollistettiin ja harjoiteltiin
mm. tybasentoja ja tybtapoja. Tydtilat, kuormittuminen ja apuvilineiden kiytto vaihtelee Kos-
kenrinteen eri toimipisteiden vililli. Yhteistd kaikille oli aktiivisuus ja kiinnostus tyon kehitti-
miseen.

Tyon kuormittavuuden vihentimiseksi ehdotettiin:
- tyOnantajan ajoittaista tydpdivdin mukaan tuloa tydnkuvaan perehtymiseksi
- parityoskentelyi
- esiin tuleviin ongelmiin puuttumista ajoissa
- asianmukaisia tyovilineitd
- yhdenmukaisten aineiden kiyttod kaikissa kohteissa
- alan asiantuntija esimieheksi ammatillisen tuen lisddmiseksi

Siivoustyohon liittyvd ergonomiakoulutus jirjestettiin yhdessd Pesuainetukku Osola oy:n alue-
paillikk Soile Inkeroisen kanssa.
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|0 HENKILOSTON POTILASSIIRTOJEN
ERGONOMISEEN TOTEUTUKSEEN
LITTYVAT KOKEMUKSET, TIEDOT,
TAIDOT JA ASENTEET LAHTO-
TILANTEESSA

10.1 Kyselyn laadinta ja toteutus

Koskenrinteen ergonomia —projektin tutkimussuunnitelman mukaan toiminnan ja tulosten seu-
rannan osana toteutetaan kysely, jossa selvitetdan henkiloston kokemuksia, tietoja, taitoja ja asen-
teita potilassiirtojen ergonomisesta toteutuksesta. Kysely oli suunniteltu toteutettavaksi kevailld
2012 mutta sen toteutus siirtyi projektin aloituksen siirtymisen mytd syksyyn 2012. Tarkoituk-
sena oli, ettd kysely toteutetaan ennen koulutuksen aloittamista (4.9. — 28.9) lihtétilanteen selvit-
timiseksi. Samalla kyselyn avulla saatiin koulutuksen ridtalointa tukevaa tietoa. Suunnitelman
mukaan seurantatutkimus tehddin vuoden kuluttua koulutuksen aloittamisesta.

Kysely pohjautuu tutkimussuunnitelman lisiksi Koskenrinteen tiimien tuottamiin tarvekartoi-
tuksiin, ergonomiakorttikouluttajien toiveisiin ja joihinkin aiempiin vastaaviin selvityksiin. Kos-
kenrinteen tiimit eli johtoryhmi, Karhula-Koti (kotipalvelu ja kaksi hoivaosastoa), Koskenrinteen
Koti (kotipalvelu, neljia hoivaosastoa, varahenkilostd ja ydhoitajat) ja Kotka-Koti (kotipalvelu,
lyhytaikaispaikkaosasto ja pdivikeskus) kisittelivit palavereissaan tai yhteisissd keskusteluhetkis-
sddn projektin teemoja, toiveita ja odotuksia projektin suhteen. Yksikdiden esitykset kirjattiin
yl6s ja ne jaoteltiin kyselyyn liittyviin esityksiin ja toisaalta projektin toteutukseen liittyviin kom-
mentteihin ja toiveisiin. Kyselyyn ehdotetut teemat luokiteltiin edelleen kokemuksiin, tietoihin,
taitoihin tai asenteisiin kuuluviksi ja niiden teemat sisillytettiin kyselyn eri osiin varsinaisina
kysymyksina. Projektin tyéryhmin on sekd kommentoinut kyselyd, ettd sen testannut, samoin
kuin muutamat muutkin henkildt. Testivastauksia saatiin kaikkiaan seitsemin. Testivastaajien
kommenttien perusteella kahteen kysymykseen tehtiin hienosddtd ennen kyselyn lihettdimistd
varsinaisille vastaajille vastattavaksi.
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Kysely rakennettiin ja toteutettiin sihkoisesti ZEF © Editorin avulla. Kysely lihetettiin Kosken-
rinteen yhteyshenkillle, joka toimitti kyselyn eteenpiin ensin ensimmiiseen koulutusryhmiin
kuuluville heiddn sihkopostiinsa ja sittemmin kaikille koulutukseen osallistuville. Vastaavasti
kyselyn vastusaikaa jatkettiin alkuperiisestd 10.09 syyskuun 28. pdiviin, jotta mahdollisimman
moni ehti halutessaan mukaan kyselyyn. Yhteyshenkilo muistutti tarvittaessa vastaajia kyselyyn
osallistumisesta. Kyselyn vastausohje on liitteessd 1 ja ZEF® Editorin vastauslomake liitteessi 2.

10.2 Kohdejoukko

Kyselyyn vastasi 51 henkilod. Neljinkymmenenyhdeksin naisen lisiksi joukossa oli kaksi miesta.
Nuorimmat vastaajista olivat 22-vuotiaita, vanhimmat 61-vuotiaita. Vastaajien keski-ikd oli 41
vuotta. Valtaosa vastaajista (46 vastaajaa) edusti perus-, lahi- tai kodinhoitajien ryhmai, kolme
vastaajista oli sairaanhoitajia, yksi fysioterapeutti ja yksi vastaajista oli vastaava hoitaja. Vastauksi-
en analysoinnissa sairaanhoitajat, fysioterapeutti ja vastaava hoitaja muodostivat oman ryhman.
Karhula-Kotia edusti 20, Koskenrinteen Kotia 22 ja viisi henkil6d Kotka-Kotia.

Aiempaa potilassiirtojen ergonomiaan liittyvid koulutusta oli 41 henkil64 saanut tutkintoon joh-
tavan koulutuksen osana. Toimipaikkakoulutuksena asiaan oli perehtynyt kahdeksan henkild ja
muuna tdydennyskoulutuksena kolme henkild. Kahden vastaajan kohdalla viimeisimmasti po-
tilassiirtojen ergonomiaan liittyvistd koulutuksesta oli kulunut alle vuosi. Kahdenkymmenenyh-
den kohdalla aikaa viimeisimmistid koulutuksesta oli kulunut yhdesti viiteen vuotta ja loppujen
(27 henkil64) osalla viimeisimmastd koulutuksesta oli aikaa yli viisi vuotta.

10.3 Tyon kuormittavuus

Vastaajista kaikkiaan 47:n (92.2 %) hoitajan tyvuoroon sisiltyi avustettavan henkilon nostoja
tai siirtoja. Tydvuoronsa aikana hoitajista kahdeksan (17 %) teki yhdestd viiteen avustettavan
henkilén nostoa tai siirtoa. Nami nostot hoitajat suorittivat yksin ja he katsoivat, ettd niissi
tulisi kdytead apuvilinettd. Yli puolella henkildstostd (n=24) tydvuoroon nostoja tai siirtoja osui
kuudesta kymmeneen, niistd 66,7 % hoitajat tekivit yksin. Taman kuudesta kymmeneen nostoa
tai siirtoa tyvuorossa tekevien mielestd kolmessa neljdsosassa nostoista olisi kiytettivi apuvili-
netti. Viidelldtoista hoitajalla (31,9 %) nostoja tai siirtoja oli tyévuoron aikana yli kymmenen.
Niistikin 60 % tehtiin yksin. Noin puolessa nostoista tai siirroissa heidin mukaansa tulisi kdyttdd
apuvilineitd. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei yleensi tee tyovuoronsa aikana yhtdin nostoa yksin.
Tyon fyysistd kuormittavuutta kuvasi yksi vastaaja (2,1 %) kevyeksi, hieman rasittavaksi 18 (37,5
%), rasittavaksi 22 (45,8 %) ja erittdin rasittavaksi seitsemin henkilod (14,6 %). Toiminimik-
keittiin rasittavuutta tarkasteltaessa ilmeni, ettd vastaava sairaanhoitaja ja sairaanhoitajat kokivat
tyonsi fyysisesti joko hieman rasittavaksi tai rasittavaksi kun taas perus-, lahi-, tai kodinhoitajien
kokemus tydn fyysisesti kuormittavuudesta vaihteli kevyesti erittiin rasittavaan. Yleisimmin tyd
koettiin heidin keskuudessaan hieman rasittavaksi (n=16 eli 37,2 %) tai rasittavaksi (n=19 eli

44,2 %).
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Psyykkiseltd rasittavuudeltaan tyonsd koki erittdin rasittavaksi yksi tyontekija. Muista henkilistd
puolet koki tyonsd psyykkisesti hieman rasittavaksi ja puolet rasittavaksi. Kokemus jakaantui
samalla lailla sekd sairaanhoitajien (mukaan lukien vastaava sairaanhoitaja) etti muiden hoita-
jien parissa. Vastaajan idlli ei niyttinyt olevan yhteyttd ty6n fyysiseen kuormittavuuden koke-
mukseen eikd mydskiin tyon psyykkisen kuormittavuuden kokemukseen. Kuormittavuuksien
kokemukset sen enempii fyysisen kuin psyykkisenkiin kuormittavuuden osalta eivit eronneet
toimipisteiden vililld.

Vastaajista lahes 80 prosentti ilmoitti kiinnittdvinsd huomioita potilassiirtoihin liittyvddn tyder-
gonomiaan paivittdin. Loput vastaajista kiinnittdvit asiaan huomioita joskus ja yksi vastaajista
ilmoitti, ettei yleensd tule tydergonomiaan huomioita kiinnittdneeksi. Huomion kiinnittdmisen
useus oli samankaltaista kaikilla hoitajilla i4std ja toiminimikkeestd rijppumatta. Prosentuaalisesti
eniten potilassiirtojen ergonomiaan kiinnitettiin huomiota Karhula-Kodissa (85 % vastaajista
pdivittdin). Vastaava luku oli Koskenrinteen Kodissa 77,3 % ja Kotka-Kodissa 80 prosenttia.

Vastaajien mielestd tyotd eniten kuormittavia tekijoité olivat tyd- tai apuvilineiden puute, henki-
16stovahvuus ja tyon miidrd / kiire . Nimi kolme oli kuormittaviksi kokenut 23 henkili, 45,1
% vastaajista. Asukkaiden vaikeahoitoisuus (n=19, 37,3 %), hankalat tydasennot (n=16, 31,4 %)
sekd hankala tyéympiristo (n=11, 21,6 %) oli monen mielestd yksi kuormittavimmista tekijoisti.
Osaamisen vaje (n=5, 9,85 %), henkinen kuormittavuus (n=5, 9,8 %) ja omaisten osallisuus
(n=4, 7,8 %) sai muutamia mainintoja kolmea kuormittavinta tekijid kysyttdessd. Lisiksi tyon
organisointi ja samoin huono ilmapiiri kuuluivat kahden vastaajan mielesti kolmen ty6td eniten
kuormittavan tekijin joukkoon.

Reilu puolet (n=26) vastaajista koki, ettd heilld on tyon kuormittavuuteen liittyvid tuki- ja litkun-
taelimisto sairauksia tai oireita. Kolmasosa kirsi viasymyksestd (n=17), kuusi henkil6d univaikeuk-
sista ja neljd ilmoitti heille sattuneen tydn kuormittavuuteen liittyneitd tapaturmia. Niiden lisaksi

yhdelle henkildlle oli tehty keinonivelleikkaus.

10.4 Vaikutusmahdollisuudet

Tyontekijdiden vaikutusmahdollisuuksia oman tyonsd kuormittavuuteen kartoitettiin seitsemin
eri osa-alueen osalta. Osa-alueet olivat: tyon fyysinen kuormittavuus (n=50), tyén psyykkinen
kuormittavuus (n=47), tyén organisointi (n=49), tydtehtivit (n=48), tydmenetelmit (n=49),
tydympiristd (n=48) seki tyodyhteison ilmapiiri (n=50). Vihiten vaikutusmahdollisuuksia ko-
ettiin olevan tyon fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen sekd tydympiristoon. Eniten vai-
kutusmahdollisuuksia nihtiin olevan kiytettiviin tyomenetelmiin ja tyon organisointiin. Sai-
raanhoitajien ja muiden hoitajien kokemukset erosivat toisistaan. Sairaanhoitajien kokemus
vaikutusmahdollisuuksistaan tyon fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen oli positiivisempi
kuin muilla. Molempien ryhmien nikemys mahdollisuuksista vaikuttaa tyén organisointiin oli
jokseenkin yhti lailla positiivinen. Sairaanhoitajien vastauksista 80 % kuului joukkoon kohtalai-
sen hyvi, hyvi tai erittdin hyvi ja muilla hoitajilla vastaava luku oli 82,2 prosenttia. Tydtehtivien,
-menetelmien, - ympdriston ja yhteison ilmapiirin kohdalla perus-, lihi- ja kodinhoitajiin lukeu-
tuvien henkildiden nikemykset omista vaikutusmahdollisuuksistaan olivat positiivisemmat kuin
sairaanhoitajilla. Kokemus vaikutusmahdollisuuksista ei ollut yhteydessi ikiin. Vaikutusmahdol-
lisuudet oman tyén kuormittavuuteen liittyviin osa-alueisiin on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tyéntekijoiden kokemukset vaikutusmahdollisuuksistaan tyén kuormitta-

vuuden osa-alueisiin (prosentuaaliset osuudet suluissa).

Erittdin Vdhdinen Kohtalaisen Hyva Erittdin
Vaikutusmahdollisuus vahdinen hyva hyva
Tyon fyysiseen kuormittavuuteen 7 (14,0) 21 (42,0) 18 (36,0) 4 (8,0)
Tyon psyykkiseen kuormittavuuteen 7 (14,9) 19 (40,4) 14 (29,8) 7 (14,9)
Tyon organisointiin 2 (4,1) 7 (143) 21 (42,9) 18 (36,7) I (2,0)
Tydtehtdviin 3 (6,3) 14 (29,2) 20 (41,7) Il (22,9)
Tybémenetelmiin 2 (4,1) 6 (12,2) 30 (61,2) 10 (20,4) I (2,0)
Tydympdristéon 5 (10,4) 14 (29,2) 21 (43,8) 8 (16,7)
Tydyhteison ilmapiiriin 10 (20,0) 13 (26,0) 20 (40,0) 7 (14,0)

Tyontekijoiden kokemukset tyon kuormittavuuteen liittyvistd vaikutusmahdollisuuksista vaihte-
livat toimipisteittdin ja osa-alueittain. Karhula-Kodissa vaikutusmahdollisuudet niyttivit olevan
parhaimmat tydmenetelmiin, Koskenrinteessd tyon organisointiin ja Kotka-Kodissa puolestaan
tySyhteison ilmapiiriin. Vaikutusmahdollisuutensa vihintiin kohtalaisen hyviksi kokeneiden
prosentuaaliset osuudet Karhula-Kodissa (n=20), Koskenrinteen Kodissa (n=20) ja Kotka-Kodis-
sa (n=5) on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Vaikutusmahdollisuudet vihintiin kohtalaisen hyviksi kokeneiden tyonteki-

joiden prosentuaaliset osuudet.

Vahintaan kohtalaisen hyva vaikutusmahdollisuus

Toimipiste

Karhula Koskenrinne Kotka

Prosenttia
Tyon fyysiseen kuormittavuuteen 45,0 50,0 20,0
Tyon psyykkiseen kuormittavuuteen 50,0 42,9 40,0
Tyon organisointiin 73,7 90,9 80,0
Tyétehtaviin 55,0 72,7 80,0
Tyomenetelmiin 85,0 81,8 75,0
Tybympdristoon 70,0 50,0 80,0
Tydyhteison ilmapiiriin 75,0 81,8 100

Tyontekijéiden mukaan mahdollisuuksia vaikuttaa tydhén liittyviin seikkoihin hyddynnetiin
aktiiviksi. Sairaanhoitajat kiyttavit mahdollisuutta aina kun tilaisuus koittaa samoin muistakin
tyontekijoistd 84,1 % ja loputkin ainakin joskus. Toimipisteiden vililli ei ollut eroja. Ei myos-
kddn vastaajien iki eikd aika viimeisimmaistd potilasergonomian koulutuksesta ollut yhteydessi
vaikutusmahdollisuuksien hyddyntimiseen.
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Potilassiirtojen ergonomista toteuttamista pidettiin pédsidntdisesti erittdin tirkednid (70,0 %).
Tirkeini potilassiirtojen ergonomiaa piti 22 prosenttia vastaajista ja kahdeksan prosenttia melko
tirkednd. Tamin suuntainen suhtautuminen potilassiirtojen ergonomiaan oli yhtendinen kaikissa
toimipaikoissa, molemmissa tyontekijaryhmissa, eri-ikiisilld eikd suhtautumisella ollut yhteyttd
aiemmasta koulutuksesta kuluneeseen aikaan.

Vaikutusmahdollisuuksien kartoittamisen yhteydessi kysyttiin vastaajien kokemusta tuen saami-
sesta muilta tydyhteison jiseniltd. Kukaan ei kokenut jddvinsi tyystin ilman tukea, joskin yksi
vastaajista koko saavansa tukea vain harvoin. Useimmiten tukea koki saavansa 61,2 % ja aina
tarvittaessa 36,7 % vastaajista. Kotka-Kodissa vastanneista 80 % koki saavansa tukea aina, vas-
taavasti Karhula-Kodissa 45 % ja Koskenrinteen Kodissa 22,7 % vastaajista koki saavansa tukea
tyotovereiltaan aina tarvittaessa.

10.5 Tyoturvallisuus

Tyéturvallisuuslakien midrittimit velvoitteet ja vastuut olivat tuntemattomia 16 prosentille vas-
taajista. Osittain ne olivat tuttuja 58 prosentille ja 26 prosenttia vastaajista ilmoitti ne kylld
tuntevansa. Toiminimikeryhmittdisessd vertailussa ei niyttinyt olevan eroa silld, kuinka hyvin
velvoitteet tunnettiin. Parhaiten velvoitteet olivat hallussa niilld, joiden aiemmasta potilassiir-
tojen ergonomiakoulutuksesta oli ehtinyt kulua jo yli viisi vuotta. Karhula-Kodissa velvoitteet
tunnettiin hivenen paremmin kuin muualla.

Ainoastaan yksi henkil6 vastasi, ettei hinen tapanaan ole arvioida siirtoihin tai liikkumiseen liit-
tyvid riskejd. Joskus riskejd tyontekijoisti arvioi 37,5 % ja jokseenkin aina siirtoja tai litkkumista
avustaessaan riskejd arvioi 60,4 % vastaajista. Aktiivisimmin riskejd arvioitiin Karhula-Kodissa ja
niiden parissa, joiden koulutuksesta oli kulunut 1-5 vuotta.

Akdiivisesti nditd riskejd pyrkii omalla toiminnallaan vihentdmiain 36,7 % tyontekijoisté ja jok-
seenkin aina 59,2 % . Kaksi henkilod katsoi, etteivit he tydssddn aktiivisti toimi siirtoihin tai
litkkumisen avustamiseen liittyvien riskien vihentimiseksi. Riskien vihentdmiseen tdhtddva toi-
minta oli akdiivisinta Karhula-Kodissa.

Kuvaukset siitd, kuinka riskejd oli pyritty vihentdimiin kisittelivit lahinni toiminnan arviointia
ja suunnittelua, toimintatapaa sekd apuvilineitd. Varsinaisten siirtojen tai litkkumisen avustami-
sen suunnittelussa huomiota kiinnitetdin seki avustettavan henkilon toimintakykyyn ja sen hyo-
dyntimiseen, tyontekijin omien tyoskentelyasentojen ja tekniikoiden optimointiin ettd toimin-
tatilan valmisteluun. Aktiivinen ennakointi ja riskien arviointi koettiin tirkeiksi samoin kuin se,
ettd havainnot huonoista, epiergonomisista tyotavoista ja vastaavasti toimivista menetelmisti ja
kuntouttavasta tydotteesta otetaan puheeksi. Yleisesti tuotiin esille, ettd ennen siirtoa ensinnikin
tydskentelytila pyritdan varmistamaan esteettomiksi (poistetaan ylimiiriiset huonekalut, tavarat
tai muut esteet) ja arvioidaan, onnistuuko siirtiminen yksin vai tarvitaanko avuksi tydpari ja jos
ndin on, niin tydpari myds pyydetddn mukaan siirtoon. Riskejd vihennetddn myos laittamalla
opiskelussa opitut tiedot ja taidot aktiivikdyttd6n. Rauhallinen tydskentelytapa ja kertominen
avustettavalle siitd, mitd hoitaja on tekemissi, katsottiin keinoiksi vihentii riskeji.
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Eniten mainintoja riskien vihentimiseksi tahtddvistd toimenpiteistd ja tydturvallisuutta lisddvistd
tekijoistd tuli apuvilineistd. Apuvilineitd, joko paremmin toimivia tai lukumairiisesti useampi
on esitetty hankittavaksi ja hankittu. Apuvilineiden kuntoon on kiinnitetty huomiota, niiden
kiyttod ohjattu ja opastettu, ja ennen kaikkea niitd on pyritty kdyttdmiin siirroissa ja litkkumisen
avustamisessa tyoturvallisuusriskien vihentdmiseksi.

10.6 Tyoympdristo

Tydympiriston toimivuuteen liittyen kyselyssd tiedusteltiin tydtilojen ja kalusteiden vaikutus-
ta, tydtilojen ahtautta, kalusteiden tarkoituksenmukaisuutta, mahdollisia tielld olevia tavaroita ja
tydasujen toimivuutta. Yhden henkilon tyohon tyétiloilla ja kalusteilla ei ollut vaikutusta. Muista
vastaajista 53,1 % katsoi, ettd tydtilat ja kalusteet vaikeuttavat siirtoja tai litkkumisen tukemista
jonkin verran ja 44,9 % oli sitd mieltd, ettd ne vaikeuttavat tydskentelyi paljon.

Tilat koettiin padsaantoisesti (89,1 %:n mielestd) ahtaiksi. Varsinkin we-tilat (33 mainintaa) koet-
tiin ahtaiksi. Myds asukkaiden huoneet (16 mainintaa) ja kodit ylipddtdin koettiin ahtaiksi tyosken-
telytiloiksi erityisesti silloin kun oli tarpeen kiyttad apuvilineitd, esimerkiksi nosturia. Ruokailutilat,
pesutilat ja sauna koettiin my®ds joissakin tapauksissa ahtaiksi, samoin lepotilat ja yleiset tilat.

Tyoympiristossi olevia kalusteita piti 37,5 % vastaajista tarkoituksenmukaisina. Niin ollen
62,5 %:n mielestd ne olivat epitarkoituksenmukaisia. Ongelmalliseksi koettiin ylipddtidn se,
ettd asukkaiden sindnsd pienissd asunnoissa on paljon kalusteita, joista monet nihtiin ylimai-
riisind tai turhina (16 mainintaa). Tuolien, sekd nojatuolien ettd ruokapdydin tuolien, mataluus
(8 mainintaa) ja niiden liitokset sekd myos pdytien, sinkyjen ja we-istuinten mataluus koettiin
hankalaksi. Kalusteiden sijoittelu, ovien véidrit avautumissuunnat (4 mainintaa), kidensijojen tai
tukikahvojen puute, kynnykset ja parvekekalusteet tuottivat ongelmia sujuvalle tydskentelylle.
Asukashuoneisiin toivottiin my®ds siilytystilaa hoitovilineille.

Huonekalujen lisiksi katsottiin, ettd asukashuoneissa olevat erindiset apuvilineet, rollaattorit ja
pyorituolit ovat usein tielld. Samoin useissa huoneissa matot ja erindiset pdydit estivit ergono-
mista tyoskentelyd. Myds satunnaiset knippelit, knappelit ja tilpehoorit koettiin ylimaariisiksi
tavaroiksi, jotka haittaavat tydskentelyd. Niitd ylimadriisid tielld olevia tavaroita kohtasi 71,4 %
tyontekijoistd tydymparistdssddn.

Tydasuihin sen sijaan oldin jokseenkin tyytyviisid. Valta-osa, 87,8 % piti niitd toimivina. Tyo-
asut toimimattomiksi kokeneiden mielestd asujen puutteena oli niiden hengittdimittomyys, hios-
tavuus ja jaykkyys. Lisdd joustavuutta kaivattiin niin tydasujen materiaaleihin kuin myds tydasu-
jen valintaan, johon toivottiin voitavan vaikuttaa.

Tydympiriston toimivuuteen liittyvit kokemukset vaihtelivat jossain méirin eri toimipisteiden
valilld. Tyétilat ja kalusteet vaikeuttavat siirtoja tai litkkumisen tukemista paljon 30%:n mielestd
Karhula-Kodissa , Koskenrinteelld 59,1 % ja Kotka-Kodissa 40 % tydntekijoisté oli titd mieldd..
Ahtautta koettiin joka toimipisteessi. Muita hankaluuksia ilmeni yleisimmin Koskenrinteella.
Tydympiriston toimivuuteen liittyvien eri osa-tekijoiden jakautumisen prosentuaaliset osuudet
Karhula-Kodissa (n= 22), Koskenrinteen Kodissa (n= 20) ja Kotka-Kodissa (n=5) on esitetty
taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tydympiriston toimivuuden ongelmia kokeneiden prosentuaaliset osuudet

Tyoympdriston ongelmana

Toimipiste
Karhula Koskenrinne Kotka
Prosenttia
Ahtautta 80,0 86,4 80,0
Epdtarkoituksettomat 45,0 68,2 60,0
kalusteet
Ylimadardiset 55,0 86,4 60,0
tavarat
Tydasut 10,0 18,0 0,00

10.7 Apuvilineet

Yleisimmat siirroissa ja liilkkumisen tukemisessa kiytetyt apuvilineet olivat pyorituolit ja rollaat-
torit. Lattianosturi sekid nousutuki olivat myds yleisesti kiytossi, samoin kidntolevy, liukulauta
ja seisomanojanostin. Siirto- tai talutusvyotd, ns. Fordia ja apinapuutakin hyodynnettiin seki
satunnaisesti narutikkaita. Kyselyn apuvilinelistassa mainittujen apuvilineiden lisiksi vastaajat
ilmoittivat kiyttdvinsi apunaan siirroissa tai liilkkumisen tulemisessa myos sahko- tai sairaalasin-
kyd, suihkutuolia ja tahmamuovia. Taulukossa 5 on esitetty kuinka monta prosenttia vastaajista
kiytead kyseistd apuvilinettd.

Taulukko 5. Apuvilineiden kiyton yleisyys.

Apuvilineiden kaytto
%

Lattianosturi 63,3
Seisomanojanostin 40,8
Kaantslevy 44,9
Siirto- tai talutusvyo 36,7
Liukulakana 22,4
Liukukauta 44,9
Mini-move 0,0

Ford 20,4
Pyoratuoli 98,0
Rollaattori 98,0
Nousutuki 61,2
Apinapuu 22,4
Narutikkaat 2,0

Joku muu 14,3
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Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd apuvilineiden kiyttd padsisi tyystin unohtumaan. Satunnai-
sesti apuvilineitd kiytti 6,1 %, melkein aina 40,8 % ja aina 53,1 % hoitajista. Yleisin syy siihen,
ettei apuvilinettd kiytetd oli se ettei sitd ole (kahdeksan mainintaa) tai sitd ei tilojen ahtauden ta-
kia (11 mainintaa) mahdu kiyttimain. Kaikki apuvilineet eivit sovi kaikille, ne voivat olla rikki
tai ne ovat vaikeita kiytead. Kaikki asukkaat eivit mydskdin ole motivoituneita apuvilineiden
kdyttdmiseen tai eivit ymmirri tai osaa apuvilineitd hyodyntdd. Esteeksi apuvilineiden kiytolle
katsottiin my®s tyon heikko organisointi tai tyoparin osaamattomuus tai haluttomuus (nelja mai-
nintaa) kiyttdd apuvilinettd. Lisdksi tuotiin esille, ettd aina ei apuvilinettd tarvita vaan siirto tai
litkkumisen tukeminen luonnistuu ilmankin niité.

Apuvilineiden kiyttod edistavit tekijat ryhmittyivit neljaan alueeseen. Ensinnikin apuvilineisiin
liiteyvit tekijdt, kuten se, ettd apuvilineet ovat kiden ulottuvilla tai keskitetysti tietystd paikasta
saatavissa ja ovat helppokiyttdisid sekd asukkaalle sopivia, lisddvit niiden kiyttéd. Apuvilineiden
hyvi kunto ja puhtaus koettiin tirkeiksi tekijoiksi kdyton ja kidytettdvyyden kannalta. Apuvili-
neiden valinnassa toivottiin kiinnitettdvin huomiota niiden muotoiluun ja viriin ja sithen, mis-
si tiloissa niitd on tarkoitus kiyttdd. Toisena ja keskeisimpind apuvilineiden kiytt6d edistdvind
tekijoind ndhtiin niihin ja niiden kiyttoon liittyvdn osaamisen, niin tietojen kuin taitojenkin
hallinta ja lisddminen. Vilineiden kiyttd6n liittyvd koulutus ja opastus seki aikaa harjoitella toi-
mintoja nihtiin apuvilineiden kiyton edellytyksind. Pelkistian hoitajien koulutuksen ei katsottu
riittdvdn vaan koettiin, ettd on tarpeen kyetd ohjaamaan myos asukkaita apuvilineiden kiytossi.
Kolmas edistivien tekijéiden osa-alue liittyi asenteisiin ja yhteisen tyoskentelytavan noudatta-
miseen. Mydtimielinen suhtautuminen apuvilineiden hyddyntimiseen seki hoitajien ettd asuk-
kaiden puolesta todettiin ratkaisevaksi ja yhteistyokykyd ja halua lisddviksi. Neljinneksi saadut
kokemukset siitd, ettd apuvilineiden kiyton avulla voidaan tyén kuormittavuutta vihenti, jak-
samista ja turvallisuutta lisitd sekd saada siirroista hel]pommin ja mukavammin sujuvia, edistavit
apuvilineisiin tarttumista.

10.8 Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittelu

Siirtotapahtuma tai litkkumisen avustaminen vaikuttivat olevan suunniteltuja ja harkittuja toi-
mintoja. Suunnitelman toimintavasta ja tarvittavista tarvikkeista ilmoitti tekevinsd 72, 5 %
hoitajista jokseenkin aina ennen siirtoa tai avustamista. Omaa asentoaan ja liikkeittddn avus-
tustilanteen aikana ilmoitti miettivinsi kaksi kolmasosaa hoitajista jokseenkin joka tapahtuman
yhteydessi. Avustettavan henkilén asentoon kiinnitettiin enemmin huomiota kuin omiin. Liki
90 % ilmoitti tekevinsi niin jokseenkin joka avustustilanteessa.

Asukkaan toimintakyvyn arviointi vaihteli enemmin. Asiakirjoihin perehtyminen tahtoi useim-
miten unohtua 6,1 %:lla hoitajista. Satunnaisesti niihin perehtyi 34,7 %, usein 36,7 % ja pii-
vittdin 22,4 % hoitajista. Asukkaan toimintakyvyn tilaa kysyttiin useimmiten tydtoverilta. Usein
niin tapaa tehdi puolet hoitajista ja 38,8 % tekee niin ihan piivittdin. Yleistd oli myos arvioida
asukkaan toimintakykyisyyttd kuten lihasvoimaa, nivelliikkuvuutta ja jaksamista, itse ennen siir-
toa. Niin toimii 48 % usein ja 38 % aina ennen siirtoa. Asukkaan omia voimavaroja pyritiin
hyddyntimiin siirtotilanteissa. Satunnaisesti niin toimii 6,2 %, usein 52,1 % ja joka siirron
yhteydessi 41,7 % hoitajista.
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10.9 Ohjaaminen ja opastaminen

Siirroissa ja myos liikkumisen avustamisessa on keskeistd aktivoida avustettavaa sekd ohjata ja
opastaa niin avustettavaa kuin tyoparit toinen toistaan. Pidsadntoisesti asukasta aktivoidaan joko
usein (45,8 %) tai joka siirron yhteydessi (50 %). Kiytossi on monipuoliset aktivointitavat.
Yleisimmin asukasta aktivoidaan verbaalisti. Kaikkiaan 93,9 % hoitajista ohjaa asukasta sanojen
avulla. Apuvilineitd kiytedd aktivoinnin apuna 79,6 % hoitajista. Monet (73,5 %) toteutta-
vat aktivointia antamalla asukkaille riittdvisti aikaa osallistua itse avustustilanteeseen. Kosketusta
(67,3 %), litkettd (57,1 %) seki katsetta (44,9 %) kiytetddn myds keinoina aktivoida asukkaita

avustamisen aikana.

Asukkaan kokemuksen ottaa huomioon joka siirron yhteydessi 31,9 %. Usein sen huomioi 53,2
% ja satunnaisesti 14,9 % hoitajista. Keltddn asukkaan kokemuksen huomioiminen siirroissa ei
aivan kokonaan unohdu.

Siirtotavan kulun kertaaminen tydparin kanssa ennen siirtoa tahtoo useimmiten unohtua kah-
deksalta prosentilta tyontekijoistd. Satunnaisesti asia tulee kerrattua tydparin kanssa 32 %:n kes-
kuudessa, usein 48 %:n ja joka siirron yhteydessi 12 %:n keskuudessa. Tydtoverin opastaminen
siirtotekniikoista jid tekemittd parin hoitajan osalta. Satunnaisesti opastukseen ryhtyy 32,7 %,
jokseenkin aina 6,1 % ja aina tarvittaessa toimeen ryhtyy 57,1 % hoitajista. Eniten hajontaa seki
siirtotavan kulun kertaamisessa tydparin kanssa ettd tydtoverin opastamisessa oli Koskenrinteelld.

Tydparin opastamatta jattdmistd useammin jid omaisten ohjaaminen tekemirttd. Kaikkiaan vii-
desosa hoitajista ilmoitti, ettd omaisten ohjaaminen siirtotekniikoissa tai liilkkumisen tukemisessa
jad tekemdttd. Satunnaisesti omaisia opastaa 23,4 %, jokseenkin aina 6,3 % muctta kuitenkin aina
tarvittaessa lahes puolet hoitajista.

Vaihtelua ilmeni my®s potilassiirtojen kiytinteiden yhteneviisyyteen liittyvissd kokemuksissa.
Hoitajista 12,7 % koki, etteivit tiimin kdytinteet ole yhteneviisid. Osittain yhteneviisid kdytin-
teitd piti 59,2 % ja yhteneviisind 28,6 % hoitajista.

Kyselyn yhteydessi vastaajia pyydettiin kuvaamaan lyhyesti kuinka he avustavat asukasta siirty-

miin singystd pyorituoliin tai vaihtoehtoisesti kuvaamaan joku muu siirto tai liitkkumisen tuke-
misen tilanne. Kuvauksia kiytettiin ensisijaisesti koulutuksen suunnittelun apuna.
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10.10 Ajatuksia ja kokemuksia

Kyselyn loppuun oli varattu tilaa ajatuksille ja kokemuksille potilassiirroista ja tydhyvinvoinnista.
Vastaajat hyddynsivit tdtd mahdollisuutta aktiivisesti. Kommentit kisittelivdt teemaa laaja-alai-
sesti yleisen tason huomioista aina henkilokohtaisiin tuntemuksiin ja mietteisiin.

Asukkaisiin kohdistetuissa mietteissd korostettiin asukasystivillistd toimintatapaa. Rauhallisuus,
toimintojen perusteleminen ja ennen kaikkea asukkaiden rohkaisu aktiivisuuteen ja osallistumi-
seen nihtiin tirkedni ja tyoskentelyd helpottavana toimintatapana kaikkien asukkaiden ja varsin-
kin muistisairaiden asukkaiden kanssa tydskenneltdessi. Huolta koettiin siitd, ettd asukkaiden
kunto huononee ikdintymisen myoté ja timin takia tilanteiden kuormittavuus vaikeutuu. Toi-
saalta todettiin, ettd dementoivista sairauksista omaksuttu tieto ja tydkokemuksen kerryttima
taito ottaa huomioon vanhusten tuntemukset helpottaa tyotd kylla.

Tavoitteena moni piti mahdollisuutta tydskennelld kiireettd. Ajan lisiksi toivottiin lisad tyon-
tekijoitd. Tyon sujuvuuden lisiksi mahdollisuus jakaa tyotd tai tehdd yhdessd tydparin kanssa
koettiin oleelliseksi tyohyvinvointia edistaviksi tekijaksi.

Tilojen ahtaus, kynnykset ja liian tavarat puhuttivat myds. Monen haaveissa oli tilojen remon-
tointi. Hyvien apuvilineiden tirkeyttd korostettiin. Apuvilineiden ominaisuuksien ohessa
pohdittiin niiden kiyt6n ja yleisemmin siirtotekniikoiden hallintaa ja sithen ohjaamista. Uu-
distumisen sekd avoimen pohdinnan ja tiedotuksen tarve oli ilmeinen. Sitd, ettd ulkopuolinen
taho kartoittaa tilannetta ja jirjestid koulutusta pidettiin hyvini. Koulutus katsottiin yhdeksi
tySturvallisuutta lisddviksi tekijiksi. Uusien tai uuden koulutuksen saaneiden hoitajien todettiin
osaavan uudet siirtotekniikat mutta tydyhteisossd havaittu suuri vastustus koettiin estdvin niiden
kiytint66n soveltamisen.

Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus oli eniten vastaajia askarruttanut aihe. Koettiin, ettd
“tyopdivd imee kaikki mehut” ja "tyévuoron jilkeen on ihan puhki eikd jaksa endd tehdd mi-
tddn vapaa-ajalla. Omasta kunnosta huolehtiminen on tilloin mahdotonta.” Itsestd huolehtimi-
nen, riittdvi lepo ja toive yhteisestd yhteisollisestd toiminnasta tydajan ulkopuolella tulivar esille
monen vastauksissa. Kaikki eivit kuitenkaan kokeneet potilassiirtoja hankalaksi. Kokemuksen,
asenteen, mukavien tydtoverien ja yhtenidisten kiytinteiden avulla katsottiin kuormittavuutta
voitavan vihentii ja hyvinvointia kasvattaa. Todettiin my®s, ettd "tydilmapiiri/hyvinvointi (on)
todella hyvilli tasolla”.
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| | HENKILOSTON POTILASSIIRTOJEN
ERGONOMISEEN TOTEUTUKSEEN LIIT-
TYVAT KOKEMUKSET, TIEDOT, TAIDOT JA
ASENTEET SEURANTAKYSELYSSA

1.1 Seurantakyselyn laadinta ja toteutus

Koskenrinteen ergonomia —projektin tutkimussuunnitelman mukaan hankkeessa oli tarkoitus
tehda henkildston potilassiirtojen ergonomiseen toteutukseen liittyvien kokemuksien, tietojen,
taitojen ja asenteiden muutokseen liittyvi seurantakysely vuoden kuluttua koulutuksen aloitta-
misesta. Alkuperiisen suunnitelman mukainen toteutus olisi poissulkenut tyystin viisi seitsemastd
ergonomiakorttikoulutuksen ryhmistd. Tamin takia seurantakysely paitettiin toteuttaa kaikille
koulutukseen osallistuneille joulukuussa 2013. Aika, minki koulutukseen osallistuneet olivat
chtineet soveltaa oppimaansa tydtehtivissadn vaihteli ryhmien vililld ei lainkaan aikaa — vuosi. Al-
kumittauksen kyselylomaketta muokattiin seurantatilannetta vastaavaksi ja lisiksi sithen tehtiin
projektin tydryhmin esittimii lisiyksid liictyen koulutusryhmiin ja fysioterapeutin toimintaan
liittyviin kysymyksiin. Seurantalomakkeen toimivuus testattiin kolmen testivastaajan avulla.

Kuten lihtétilannetta kartoittanut kysely myos seurantakysely rakennettiin ja toteutettiin sih-
koisesti ZEF © Editorin avulla. Kysely lihetettiin Koskenrinteen yhteyshenkilolle, joka toimitti
kyselyn eteenpiin kaikille koulutukseen osallistuneille. Kuten alkukyselyssi my6s seurannassa
kyselyn vastusaikaa jatkettiin, alkuperiisestd 08.12 joulukuun 15. pdivddn, jotta olisi saatu mah-
dollisimman monta vastausta analysoitaviksi. Yhteyshenkilé muistutti kaikkia koulutukseen osal-
listuneita kyselyyn osalliscumisesta ja korttikoulutuksen kouluttajat kehottivat vield koulutustilai-
suudessa viikolla 50 mukana olleita osallistumaan kyselyyn.
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1.2 Seurantakyselyn kohdejoukko

Kyselyyn vastasi 21 henkild. Kaikki seurantakyselyyn vastanneet henkil6t olivat naisia. Nuorin
vastaajista oli 25-vuotias, vanhimmat 59-vuotiaita. Vastaajien keski-ikd oli 47 vuotta. Valtaosa
vastaajista (18 vastaajaa) edusti perus-, lihi- tai kodinhoitajien ryhmai, loput kolme kuuluivat
sairaanhoitajien ja fysioterapeutin muodostamaan ryhmiin. Karhula-Kotia edusti 10, Kosken-
rinteen Kotia kuusi ja kaksi henkilod Kotka-Kotia. Kolme henkil6 ei ollut valinnut mitiin anne-
tuista toimipisteistd. Vastaajista viisi edustivat ryhmii 1 ja 2, joilla oli ollut mahdollista toteuttaa
ergonomiakorttikoulutuksessa saamiaan oppejaan noin vuoden ajan. Ryhmisti kolme ei kukaan
vastannut kyselyyn. Ryhmistd neljd ja viisi, joiden koulutusjakson padttymisestd oli seurantaky-
selyyn mennessi kulunut reilu kuusi kuukautta, vastasi yhteensd kolme henkila. Valtaosa vas-
taajista, kaikkiaan 11 henkil6d, edusti ryhmid kuusi ja seitsemin, joiden koulutus loppui samaan
aikaan kuin seurantakysely toteutettiin. Ryhmittiisissi tarkasteluissa ryhmit on yhdistetty siten,
ettd ryhmit ja 1 ja 2 (ryhmi 1, n=5) on yhdistetty yhdeksi ryhmiksi, samoin ryhmit 3, 4 ja
5 omaksi ryhmikseen (ryhmi 2, n=3) ja ryhmit 6 ja 7 omakseen (ryhmi 3, n=11). Seuranta-
kyselyyn vastanneiden henkildiden lukumiiri ja varsinkin koulutusryhmittdinen mutta mydos
muiden ryhmittelyjen jakautuminen huomioon ottaen, seurantakyselyn tulosten tarkastelu- ja
tulkintamahdollisuudet ovat rajalliset.

1.3 Tyon kuormittavuus seurantakyselyssa

Kaikkien seurantakyselyn tydnkuormittavuuden osioon vastanneiden hoitajien tyévuoroon sisil-
tyi avustettavan henkildn nostoja tai siirtoja. Tyovuoronsa aikana hoitajista nelji (10,5 %) teki yh-
destd viiteen avustettavan henkilon nostoa tai siirtoa. Ndmi nostot hoitajat suorittivat yksin ja he
katsoivat, ettd ndissi tulisi kdytead apuvilinettd. Yli puolella henkilostostd (n=11) tyovuoroon nos-
toja tai siirtoja osui kuudesta kymmeneen, ndistd 43,8 % hoitajat tekivit yksin. Tamin kuudesta
kymmeneen nostoa tai siirtoa tydvuorossa tekevien mielestd neljasosassa nostoista olisi kiytettdvi
apuvilinettd. Kuudella hoitajalla (31,6 %) nostoja tai siirtoja oli tyovuoron aikana yli kymmenen.
Niistd 25 % vastaajat ilmoittivat toteuttavansa yksin. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei yleensi tee
tyévuoronsa aikana yhtdin nostoa yksin. Niiden erityyppisten nostojen suhteellisissa maarissi ei
ollut toiminimikkeittdin vertailuna mainittavia eroavuuksia. Toimipisteiden vililld eroavuuksia
ilmeni siten, ettd seurantakyselyyn vastanneiden keskuudessa Karhula-Kotilaisten tydhon sisiltyi
eniten nostoja tai avustettavan henkildn siirtoja. Ryhmin kolme, jossa my®os oli eniten vastaajia,
henkiliden tydvuoroihin osuvien nostojen ja avustettavan henkild siirojen maarissd ja nosto- ja
siirtotavoissa ilmeni eniten hajontaa. Muutoin tulokset vastasivat kaikkien vastaajien antamien
vastausten peruslinjaa.

Tyévuoron aikana toteutettavien siirtojen ja avustettavan henkilon siirtojen lukumairissi sindnsd
ei juurikaan muutosta ollut tapahtunut. Niiden toteutustavassa oli kuitenkin tapahtunut muu-
tosta siten, ettd yksin tehtyjen siirtojen suhteellinen osuus pieneni. Alkukartoituksen mukaan 60
% nostoista ja siirron avustuksista tehtiin yksin niiden parissa, joiden tyévoroon osuu yleensd yli
kymmenen nostoa tai siirron avustusta. Seurantakyselyyn osallistuneiden vastaavassa tilanteessa
tehtdvien yksin toteuttavien siirtojen osuus oli 25 %.
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Tyon fyysistd kuormittavuutta kuvasi yksi vastaaja (5,9 %) kevyeksi, hieman rasittavaksi 11 (64,7
%), rasittavaksi 4 (23,5 %) ja erittdin rasittavaksi yksi henkils (5,9 %). Toiminimikkeittdin ja
toimipisteittdin rasittavuutta tarkasteltaessa ei eroavuuksia ilmennyt. Juuri koulutuksessa mukana
olleet kokivat tydnsd muita kuormittavammaksi fyysisesti. Alkukyselyyn nahden kokemus tyon
fyysisestd kuormittavuudesta oli lievittynyt. Alkukartoituksessa 37,5 % kuvasi tyon kuormituk-
sen olevan hieman rasittavaa, 45,8 % rasittavaa ja 14,6 % erittiin rasittavaa.

Mybs psyykkisen kuormittuneisuuden kokemuksessa oli seurantakyselyn vastausten perusteel-
la nihtidvissd huojentumista. Psyykkiseltd rasittavuudeltaan tyonsi koki erittdin rasittavaksi yksi
tyontekija. Muista henkildistd 11 (64,7 %) koki tydnsd psyykkisesti hieman rasittavaksi ja nelji
(23,5 %) rasittavaksi. Yhden vastaajan mielestd ty6 oli psyykkiseltd rasittavuudeltaan kevyted. Al-
kukartoituksen mukaan yksi henkild koki tyonsd psyykkisesti erittdin rasittavaksi, muista puolet
koki tyonsi psyykkisesti hieman rasittavaksi ja puolet rasittavaksi. Seurannassa kokemus jakaantui
samalla lailla seki sairaanhoitajien (mukaan lukien fysioterapeutti) ettd muiden hoitajien parissa.
Kuormittavuuksien kokemukset sen enempii fyysisen kuin psyykkisenkdin kuormittavuuden
osalta eivit eronneet toimipisteiden vililld. Psyykkisen kuormittavuus oli kaikissa koulutusryh-
missi valtaosin koettu hieman rasittavaksi. Juuri koulutettujen parissa ilmeni myds kokemusta
tyon erittdin rasittavasta kuormittavuudesta.

Vastaajista 14 eli 73,7 % ilmoitti kiinnittdvinsd huomioita potilassiirtoihin liittyviddn tydergo-
nomiaan paivittdin. Téssd oli tapahtunut hieman laskua alkukyselyyn verrattuna (80 %). Nelji
vastaajista kiinnitti asiaan huomioita joskus ja yksi vastaajista ilmoitti, ettei yleensi tule tydergo-
nomiaan huomioita kiinnittdneeksi. Sairaanhoitajien ja fysioterapeutin muodostaman ryhmin
jasenet (n=3) vastasivat kiinnittivinsi potilassiirtoihin liittyvdin tydergonomiaan siten, ettd yksi
heistd ei yleensd sitd tydvuoronsa aikana tee, toinen joskus ja kolmas péivittdin. Prosentuaalisesti
potilassiirtojen ergonomiaan kiinnitettiin huomiota eri toimipisteissd samoin kuin korttikoulu-
tusryhmissi liki yhtildisesti.

Vastaajien mielestd tyotd eniten kuormittavat tekijit olivat henkildstovahvuus (n=11, 64,7%) ja
hankalat tydasennot seki hankala tydympiristd (molemmat n=10, 58,8%). Lisiksi tydon maird
/ kiire mainittiin kuormittavaksi tekijiksi (n=7, 41,2 %). Asukkaiden vaikeahoitoisuus (n=>5,
29,4 %) ja tyd- tai apuvilineen puute (n=4, 23,5 %) oli monen mielestd yksi kuormittavimmista
tekijoistd. Oma huono fyysinen kunto ja huono ilmapiiri saivat myds mainintoja kolmea kuor-
mittavinta tekijid kysyttdessi. Tyon organisointi, osaamisen vaje eikid henkinen kuormittavuus
kuuluneet kenenkiin vastaajan mielestd kolmen tydtd eniten kuormittavan tekijin joukkoon.
Toiminimikkeittdiset erot olivat yksittdisid havaintoja. Toimipisteiden osalla suurin eroavuus oli,
ettd seurantakyselyyn vastanneet, jotka valitsivat tydn mairin yhdeksi kolmesta eniten kuormit-
tavasta tekijistd, edustivat kaikki Koskenrinteen Kotia. Muut kuormittuneisuutta kuvaavat va-
linnat olivat samansuuntaisia kaikissa toimipisteissd. Koulutusajankohdan mukaisten ryhmien
vastaukset erosivat toisistaan siten, ettd niiden parissa, joiden koulutuksessa oli kulunut vuoden
verran kuormittavammiksi tekijiksi (80%) mainittiin henkilston vihyys, puolivuotta sitten
kortti koulutuksen kiyneiti ei juuri mitkddn tekijit ndyttineet kuormittavan, ja juuri koulutuk-
sessa mukana olleita kuormittivat eniten sekd henkiloston vihyys ettd tydympiristoon liittyvit
seikat.
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Kuormittaviksi ilmoitetuissa tekijoissd oli tapahtunut paljon muutosta seurantajakson aikana.
Seurantakyselyn useimmin mainittu henkildstovahvuus oli kylld alkutilanteessa yksi kolmesta
eniten kuormittaviksi koetuista tekijoistd mutta tilanne tyo- tai apuvilineiden puutteen kohdalla
oli parantunut ja tydn mairin ja kiireen kokemisen osaltakin hivenen helpottunut. Seurantaky-
selyssd kuormittavuuden havainnot kohdentuivat alkutilannetta enemmin hankaliin ty6asentoi-
hin ja tydympiristoon. Asukkaiden vaikeahoitoisuutta ei puolestaan enii seuranvaiheessa koettu
yhtid lailla kuormittavaksi kuin ennen koulutusta. Omaiset kuormittavina tekijoind siilyttivit
asemansa. Tyon organisointi, osaamisen vaje ja henkinen kuormittavuus olivat kaikki jadneet pois
kolmen kuormittavimman tekijin listalta.

Alkukyselyyn syksylld 2012 vastanneille esitettiin myos kysymys, josko heilld oli mielestdin ollut
ty6n kuormittavuuteen liittyen ensimmaisen kyselyn jilkeen tiettyjd sairauksia tai oireita. Kah-
della vastaajista oli ollut tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia (28,6 %), visymysti viidelld (71,4
%) ja univaikeuksia kahdella (28,6 %). Sairaanhoitajat ja fysioterapeutti olivat niiltd vilttyneet,
tapaturmia ei ollut sattunut kenellekdin. Visymystd kokivat niin Karhula-Kodin, Koskenrinteen
kuin Kotka-Kodinkin tydntekijit ja yhtilailla oireita ja sairauksia oli huolimatta siitd, milloin
korttikoulutukseen oli osallistuttu.

Muutos oireiden ja sairauksien suhteen oli kyselyn vastausten perusteella ainakin jossain mdirin
myonteinen. Tyon kuormittavuuteen liittyneiltd tapaturmilta oli véltytty ja tuki- ja litkuntaeli-
miston sairauksia kokeneiden suhteellinen osuus pieneni. Visymys ei tosin ollut helpottanut ja
univaikeudet vaikeuttivat edelleen joidenkin vastaajien jaksamista.

I 1.4  Vaikutusmahdollisuudet seurantakyselyssa

Samoin kuin lihtokartoituksessa myds seurantakyselyssd tyontekijéiden vaikutusmahdollisuuk-
sia oman tyonsi kuormittavuuteen kartoitettiin seitsemin eri osa-alueen osalta. Osa-alueet
olivat: tyon fyysinen kuormittavuus (n=18), tyon psyykkinen kuormittavuus (n=18), tyon or-
ganisointi (n=18), tyotehtivit (n=18), tyomenetelmit (n=18), tydympiristd (n=18) seki tyo-
yhteison ilmapiiri (n=17). Vihiten vaikutusmahdollisuuksia koettiin olevan tyén psyykkiseen
kuormittavuuteen, tydtehtdviin, tyon fyysiseen kuormittavuuteen seki tydympiristoon. Eniten
vaikutusmahdollisuuksia nihtiin olevan tySyhteisén ilmapiiriin ja kiytettiviin tydmenetelmiin.
Sairaanhoitajien ja fysioterapeutin muodostaman ryhmin jisenten kokemukset erosivat toi-
sistaan. Heistd yksi koki mahdollisuutensa vaikuttaa tyonsi fyysiseen kuormittavuuteen erit-
tdin vihiisiksi, toinen kohtalaisen hyviksi ja kolmas hyviksi. Kokonaisuudessaan kokemukset
jakautuivat jokseenkin yhtildisesti molempien toiminimikeryhmien vililli. Ryhmien nikemys
mahdollisuuksistaan vaikuttaa tyén organisointiin vaihteli. Sairaanhoitajat ja fysioterapeutti
-ryhmin vastauksien mukaan heidin mahdollisuutensa vaikuttaa tydnsi organisointiin vaihteli
erittdin vihiisestd kohtalaiseen, muiden hoitajien kokemukset puolestaan olivat valtaosin po-
sitiivisempi vaihdellen vihiisestd hyviin vaikutusmahdollisuuteen. Tydtehtiviin vaikuttamisen
mahdollisuudet koettiin molemmissa ryhmissi jokseenkin vihiiseksi. Tyomenetelmien, - ym-
piriston ja yhteisén ilmapiirin kohdalla perus-, ldhi- ja kodinhoitajiin lukeutuvien henkildiden
nikemykset omista vaikutusmahdollisuuksistaan olivat positiivisemmat kuin sairaanhoitajien ja
fysioterapeutin. Vuosi sitten ergonomiakoulutuksessa olleiden kokemus vaikutusmahdollisuuk-
sistaan jakautui tasaisesti erittdin vihiisestd hyvdidn. Puoli vuotta sitten koulutetuista vain yksi
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vastasi kysymykseen todeten vaikutusmahdollisuutensa hyviksi ja vast” ikddn koulutetut olivat
sitd mieltd, ettd mahdollisuus vaikuttaa oman tyon kuormittavuuteen on vihiistd tai korkeintaan
kohtalaista. Oman tyon psyykkiseen kuormittavuuteen vaikuttaminen nihtiin kaikissa ryhmissd
heikommaksi kuin fyysiseen kuormittavuuteen. Vaikutusmahdollisuudet oman tyon kuormitta-
vuuteen liittyviin osa-alueisiin on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6 Tydntekijoiden kokemukset vaikutusmahdollisuuksistaan tyén kuormittavuu-
den osa-alueisiin (prosentuaaliset osuudet suluissa).

Erittdin Vdhdinen Kohtalaisen Hyva Erittdin
Vaikutusmahdollisuus vdhdinen hyva hyva
Tyon fyysis. kuormittavuuteen 4 (22,2) 5 (27,8) 6 (33,3) 3 (16,7)
Tyon psyykk. kuormittavuuteen 4 (23,5) 9 (52,9) 4 (23,5)
Tyon organisointiin I (5,6) 6 (33,3) 5 (27,8) 6 (33,3)
Tyétehtaviin I (59) Il (64,7) 3 (17,6) 2 (11,8)
Tyoémenetelmiin I (5,6) 2 (1L1) 10 (55,6) 5 (27,8)
Tyoympdristoon I (59) 7 (41,2) 7 (41,2) 2 (11,8)
Tyoyhteison ilmapiiriin 1 (5,9) 4 (23,5) 10 (58,8) 2 (11,1)

Tyontekijoiden kokemukset vaikutusmahdollisuuksista vaihtelivat toimipisteittdin ja osa-alu-
eittain. Seurannassa havaitut vaikutusmahdollisuuksien muutoksiin liittyvit kokemukset olivat
tosin nihtivissd kaikissa toimipisteissi. Karhula-Kodissa vaikutusmahdollisuudet niyttivit seu-
rantakyselyssikin edelleen olevan parhaimmat tyémenetelmiin, Koskenrinteessi mydskin tyo-
menetelmiin ja samoin tydyhteison ilmapiiriin. Kotka-Kodissa puolestaan ty6n organisointiin ja
ty6yhteison ilmapiiriin. Koulutusryhmittdiset eroavuudet ilmenivit siten, ettd juuri koulutuksen
lapikdyneet kokivat vaikutusmahdollisuutensa paremmiksi kuin he, joiden koulutusrupeamasta
oli ehtinyt jo kulua aikaa.

Vaikutusmahdollisuutensa vihintdin kohtalaisen hyviksi kokeneiden prosentuaaliset osuudet
Karhula-Kodissa (n=10), Koskenrinteen Kodissa (n=6) ja Kotka-Kodissa (n=2) on esitetty taulu-
kossa 7.

Taulukko 7. Vaikutusmahdollisuudet vihintiin kohtalaisen hyviksi kokeneiden tyonteki-

joiden prosentuaaliset osuudet eri toimipisteissi.

Vahintddn kohtalaisen hyva vaikutusmahdollisuus

Toimipiste

Karhula Koskenrinne Kotka

Prosenttia
Tyon fyysis. kuormittavuuteen 44,4 66,6
Tyon psyykk. kuormittavuuteen 22,2 20,0 50,0
Tyon organsointiin 44,4 66,7 100
Tyotehtaviin 333 50,0
Tyomenetelmiin 77,8 100 50,0
Tybympdristoon 44,4 80,0 50,0
Tydyhteison ilmapiiriin 87,5 100 100
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Tyontekijéiden kokemukset vaikutusmahdollisuuksistaan tyén kuormittavuuden osa-alueisiin
olivat muuttuneet seurantajakson aikana. Vaikka monilta osin itse kuormittavuuden kokemus
oli lievittynyt, niin kokemus vaikuttamismahdollisuuksista oli heikentynyt lukuun ottamatta tyo-
yhteison ilmapiirin ja fyysisen kuormittavuuden osa-alueita. Alkutilanteessa vain 54 % vastaajista
koki omat mahdollisuutensa vaikuttaa tydyhteisén ilmapiiriin vihintiin kohtalaisen hyviksi kun
taas seurantakyselyyn osallistuneista 94,1 % koki ndin. Muutos mahdollisuuksista vaikuttaa tyon
fyysiseen kuormittavuuteen oli kohentunut maltillisemmin. Vihintiin kohtalaisen hyviksi sen
ennen koulutusta koki 44 % vastaajista, seurantakyselyssi vastaavasti 50 % vastaajista. Tydmene-
telmiin vaikuttamisen mahdollisuus oli pysynyt samana. Vaikutusmahdollisuuksien vihenemi-
sen kokemus oli suurinta tyStehtivien osalla. Vihintdin kohtalaisen hyviksi kokeneiden osuus
viheni alun 64,6 %:sta seurannan 29,3 %:in. Vaikutusmahdollisuuksien heikentyminen nikyi
myds psyykkisen kuormittavuuden kohdalla (alun 44,7 % verrattuna seurannan 23,5 %), tyon
organisoinnin (81,6 % versus 61,1 %) ja tydympiristoon vaikuttamisen kohdalla (60,5 % versus

52,9 %).

Tyontekijéiden mukaan mahdollisuuksia vaikuttaa tydhén liittyviin seikkoihin hyddynnetiin
edelleen aktiiviksi. Molemmat tyontekijiryhmit vastasivat kysymykseen yhtilailla, samoin eri
koulutusryhmiin kuuluvat. Suurin osa seurantakyselyyn vastanneista (n=15 93,8 %) ilmoitti
kiyttivinsi vaikutusmahdollisuudet aina tilaisuuden koittaessa. Koskenrinteelld ja Kotka-Kodis-
sa kaikki kokivat niin, Karhula-Kodin henkilostosti vastanneista 87,5 %.

Potilassiirtojen ergonomista toteuttamista pidettiin pddsaantoisesti erittdin tirkednd (58,8 %).
Tdrkedni potilassiirtojen ergonomiaa piti 29,4 prosenttia vastaajista ja 11,8 prosenttia melko
tirkednd. Tdmdn suuntainen suhtautuminen potilassiirtojen ergonomiaan oli yhtendinen kaikissa
toimipaikoissa ja molemmissa tyontekijiryhmissi sekd koulutusryhmissid. Ergonomisen toteu-
tuksen tirkeydessd ilmeni eroa alku- ja seurantakyselyjen valilld. Alkukyselyssd ne erittdin tir-
keiksi kokevia oli 70 % vastaajista.

Myds seurannassa kartoitettiin vastaajien kokemusta tuen saamisesta muilta tySyhteison jasenil-

td. Aivan kuten alkukyselyssikin my6skaan seurantakyselyssd kukaan ei ilmoittanut kokeneensa
jddvansd tyystin ilman tukea tai olisi kokenut saavansa tukea vain harvoin. Useimmiten tukea
koki saavansa 62,5% ja aina tarvittaessa 37,5 % vastaajista. Kotka-Kodissa vastanneista 50 %
(n=2) koki saavansa tukea aina, vastaavasti Karhula-Kodissa 37,5 % ja Koskenrinteen Kodissa 20
% vastaajista koki saavansa tukea tydtovereiltaan aina tarvittaessa. Toimipisteittdinen tilanne oli
siis pysynyt samanlaisena. Koulutusryhmittdisessd vertailussa parhaiten tukea saivat vuosi sitten
koulutukseen osallistuneet (ryhmi 1).

1.5 Tyoturvallisuus seurantakyselyssa

Tyoturvallisuuslakien midrittimét velvoitteet ja vastuut eivit endd seurantamittauksessa olleet
tuntemattomia kenellekdan. Osittain ne olivat tuttuja 29,4 prosentille ja 70,6 prosenttia vastaa-
jista ilmoitti ne kylld tuntevansa. Karhula-Kodissa velvoitteiden tuntemisessa ilmeni hajontaa,
muiden toimipisteiden vastaajat totesivat ne kylld tuntevansa. Koulutuksesta kuluneella ajalla ei
ollut merkitysti.
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Kukaan osallistuneista ei vastannut, ettei hidnen tapanaan ole arvioida siirtoihin tai litkkumiseen
liiteyvid riskejd. Joskus riskejd tyontekijoistd arvioi 35,3 % ja jokseenkin aina siirtoja tai litkkumis-
ta avustaessaan riskejd arvioi 64,7 % vastaajista. Aktiivisimmin riskeji arvioitiin edelleen Karhula-
Kodissa ja niiden parissa, joiden koulutuksesta oli kulunut vihiten aikaa. Alku- ja seurantakyselyn
vililld ei ilmennyt eroavuutta tavassa arvioida riskeji.

Aktiivisesti nditd riskejd pyrkii omalla toiminnallaan vihentimiin 18,8 % tyontekijéistd ainakin
joskus ja jokseenkin aina 81,2 %. Riskien vihentimiseen tdhtidvi toiminta oli nyt aktiivisinta
Koskenrinteen Kodissa. Silld, kuinka kauan sitten korttikoulutus oli suoritettu ei ollut vilid. Ris-
kien vihentimisen akdiivisuus oli hivenen vihentynyt seuranta-aikana.

Seurantakyselyssi tiedusteltiin, mitd vastaajat olivat tehneet seurantajakson aikana vihentiakseen
ty6turvallisuutta heikentivii riskeji. Useimmiten vastaajat mainitsivat keskittineensi enemmin
huomiota apuvilineiden saatavuuteen ja sopivuuteen sekd yleensd koulutuksessa saatujen oppien
ja neuvojen kiytdntoon soveltamiseen. Tyoparin kanssa oli ryhdytty aiempaa tarkemmin harkit-
semaan siirtojen sopivuutta. Jotkut ilmoittivat keskittyneensd nyt paremmin tydasentojen seki
niin asukkaiden kuin oman kunnon ja voimavarojen hyddyntimiseen, jotta siirrot onnistuisivat
turvallisesti.

1.6 Tybympadristo seurantakyselyssa

Tydympiriston toimivuuteen liittyen kyselyssd tiedusteltiin tydtilojen ja kalusteiden vaikutus-
ta, tyotilojen ahtautta, kalusteiden tarkoituksenmukaisuutta, mahdollisia tielld olevia tavaroita ja
tydasujen toimivuutta. Yhden henkilon tyohon tyétiloilla ja kalusteilla ei ollut vaikutusta. Muista
vastaajista 62,5 % katsoi, ettd tydtilat ja kalusteet vaikeuttavat siirtoja tai liitkkumisen tukemista
jonkin verran ja 31,2 % oli sitd mieltd, ettd ne vaikeuttavat tydskentelyi paljon. Karhula-Kodin ja
Kotka-Kodin tilojen koettiin padsiintoisesti vaikeuttavan tydskentelyd jossain madrin. Kisitykset
Koskenrinteen Kodin tilojen toimivuudesta puolestaan vaihtelivat siten, ettd jonkun mielestd tilat
eivit lainkaan haittaa tyoskentelyd, osan mielestd tilat vaikeuttavat tydskentelyd jonkin verran ja
osan mielestd ne taas haittasivat paljon. Eniten tilojen ja kalusteiden takia vaikeutta kokivat vuosi
sitten koulutukseen osallistuneet. Kokemukset tydympiristdn toimivuudesta olivat kaiken kaik-
kiaan pysyneet seurantajakson aikana jokseenkin samoina.

Tilat koettiin edelleen pidsadntoisesti (94,1 %) ja joka toimipisteessd ahtaiksi oli koulutuksesta
kulunut miten paljon aikaa hyvinsi. Edelleen varsinkin we-tilat koettiin ahtaiksi. Samoin asuk-
kaiden huoneiden, makuuhuoneiden tai pienten asuntojen sininsi koettiin vaikeuttavan siirtoja
ja liitkkumisen tukemista jonkin verran. Sihkokiyttoisten sinkyjen korkeiden sivulautojen epi-
kiytinnéllisyys tuotiin esille seki pienten makuuhuoneiden ahtauden yhteydessd mainittiin eri-
tyisesti sinkyjen sijoittelu siten, ettei singyn molemmin puolin tydskenteleminen ole mahdollis-
ta. Myos saunan pukuhuoneen ahtaus tuotiin esille siirtoja ja liitkkumisen tukemista haittaavana
tekijind. Muiden tilojen soveltuvuutta ei seurantakyselyn vastauksissa kommentoitu.

TySympiristossa olevia kalusteita piti 41,2 % vastaajista tarkoituksenmukaisina. Niin ollen 58,8
%:n mielestd ne olivat epitarkoituksenmukaisia. Toimipisteitten vililld ilmeni eroavuuksia ka-
lusteiden epitarkoituksenmukaisuuden suhteen. Karhula-Kodin ja Kotka-Kodin kalusteita ku-
vattiin valtaosin epitarkoituksenmukaisiksi mutta Koskenrinteen kalusteet jakoivat mielipiteit.
Sielld useat vastaajat totesivat, etteivit kalusteen ole epitarkoituksenmukaisia. Ongelmalliseksi
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koettiin varsinkin sinkyjen mutta myds we-istuimien mataluus. Hankaluutta tuotti myds keitti-
on tuolien sopimattomuus, asukkaiden kalusteet ylipaatddn sekd mattojen runsaus. My®os hyllyt
ja lipastot mainittiin kysyttdessd epatarkoituksenmukaisia kalusteita. Seurantakyselyyn osallistu-
neista suurempi osa koki kalusteet tarkoituksenmukaisiksi kuin miti alkukyselyyn osallistuneet
ilmoittivat (alku 37,5 % ).

Epitarkoituksenmukaisuuden ohessa asukkaiden huonekalut ylipdatain ja erikseen mainittuina
poydit, penkit, lipastot ja kirjahyllyt sekd matot mainittiin olevan tydskentelyn tielld. Huoneka-
lujen lisiksi todettiin, ettid asukkaiden tavarat ovat usein tielld. Niitd ylimairiisii tielld olevia ta-
varoita kohtasi 62,5 % tyontekijoistd tydympiristdssddn (alkukyselyn mukaan 71,4 %). Karhula-
kodissa ja Kotka-Kodissa vastaajat valtaosin toivat esiin, ettd ylimaariisid tavaroita tyoskentelyn
tielld on. Téssd suhteessa Koskenrinteen edustajien vastaukset jakaantuivat tasan vaihtoehtojen
vililld; puolet vastaajista olivat sitd mieltd ettei tydskentely-ympiristossi ole tielld ylimairiisia ta-
varoita, puolet taas olivat pdinvastaista mieltd. Kisitys kalusteiden epitarkoituksenmukaisuudesta
ei eronnut koulutusryhmien vilill4.

Tydasuihin oldin edelleen jokseenkin tyytyviisid. Valta-osa, 88,2 % vastaajista piti niitd toimivi-
na. Toimivuuden lisiimiseksi tydasujen materiaaleihin kaivattiin lisai joustavuutta.

Tydympiriston toimivuuteen liittyvien eri osa-tekijoiden jakautumisen prosentuaaliset osuudet

Karhula-Kodissa (n= 8), Koskenrinteen Kodissa (n= 6) ja Kotka-Kodissa (n=2) on esitetty taulu-
kossa 8.

Taulukko 8. Tyéympiriston toimivuuden ongelmia kokeneiden prosentuaaliset osuudet.

Tydympdriston ongelmana

Toimipiste
Karhula Koskenrinne Kotka
Prosenttia
Ahtautta 100 83,3 100
Epdtarkoituksettomat 75,0 33,3 50,0
kalusteet
Ylimdadrdiset 85,7 50,0 100
tavarat
Tybasut 12,5 0,0 0,0

1.7 Apuvdlineet seurantakyselyssa

Yleisimmit siirroissa ja liitkkumisen tukemisessa kiytetyt apuvilineet olivat rollaattorit ja pyora-
tuolit. Seisomanojanostin seki lattianosturi olivat myds yleisesti kdytossd, samoin liukulaudat ja
-lakanat ja nousutuki. Siirto- tai talutusvydtd, Eva-Fordia ja apinapuutakin hyddynnettiin seka sa-
tunnaisesti kddntdlevyd, Turneria ja Returneria. Myos suihkutuolia mainittiin kiytettdvin siirtoja
tukevana apuvilineeni. apuvilineiden kiyttd oli runsaita niiden parissa, jotka olivat osallistuneet
koulutukseen ensimmaisten mukana. Taulukossa 9 on esitetty kuinka monta prosenttia vastaajis-
ta kiyttdd kyseistd apuvilinettd.
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Taulukko 9. Apuvilineiden kiyton yleisyys.

Apuvdlineiden kaytto
%

Lattianosturi 58,8
Seisomanojanostin 70,6
Kadntoélevy 23,5
Siirto- tai talutusvyo 35,3
Liukulakana 52,9
Liukukauta 52,9
Eva-Ford 29,4
Pyoratuoli 88,2
Rollaattori 100
Nousutuki 52,9
Apinapuu 29,4
Narutikkaat 0
Joku muu 5,9

Verrattaessa seurantakyselyn vastauksia alkukyselyn vastauksiin ilmeni, ettd apuvilineiden kiytos-
si oli tapahtunut joidenkin apuvilineiden osalla lisddntynyttd kiyttod, toisten taas vihentynyttd
kiyteod, joidenkin kiyttd oli puolestaan pysynyt lihestulkoon samana. Lattianosturin, kiintole-
vyn ja nousutuen kiyttdjien suhteellinen osuus oli pienentynyt, seisomanojanostinta, liukulaka-
noita ja liukulautaa, Eva-Fordia ja apinapuuta hyddykseen kiyttineiden osuus oli suurentunut.

Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd apuvilineiden kiytto piisisi tyystin unohtumaan. Satunnaises-
ti apuvilineitd kiytti 5,9 %, melkein aina 47,1 % ja aina samoin 47,1 % hoitajista. Melkein aina
ja aina apuvilineitd kiyttineiden osuus pysyi jokseenkin samana. apuvilineiden kiyton suhteen
ei ndyttdnyt olevan eroa silld, mihin koulutusryhmiin kuului. Akdiivisinta vastaajien apuvilinei-
den kiytto oli Koskenrinteelld. Sielld tyoskentelevistd seurantakyselyyn osallistuneista henkildistd
83,3 % ilmoitti kdyttivinsi apuvilineitd aina. Syyt apuvilineiden kiyttimitti jittdimiseen olivat
edelleen samat. Niiti ei kiytetd, jos niitd ei ole tai niitd ei osata tai mahduta kiyttimiin. Myos
asukkaiden vastahakoisuus koettiin apuvilineiden kiyton esteeksi. Apuvilineisiin saatavuuteen ei
muutoin puututtu mutta Karhula-Kotiin kaivattiin vield liukulakanoita hoivaosastolle.

Seurantakyselyssd apuvilineiden kiyttod edistivistd tekijoistd keskeisimmiksi nousi se, ettd apu-
vilineiden kiytt66n on saatavissa koulutusta, ohjausta ja opastusta. Téssd yhteydessd mainittiin
myds tydyhteison osaamista tukevan ilmapiirin keskeisyys, se, ettd voi niin kysyi kuin antaa vink-
kejd apuvilineiden kiytostd. Hyvin sujuva yhteistyd apuvilinelainaamon kanssa oli myés koettu
kiyteod edistiviksi asiaksi. Toiseksi tuotiin esille, etti ratkaisevaa on, ettd apuvilineiti ylipaitdin
on saatavilla ja ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia. Kolmas yhti lailla keskeinen seikka oli, ettd
kokemukset apuvilineiden kiytostd olivat osoittaneet niiden tuovat helpotusta fyysisesti kuor-
mittavaan tydskentelyyn. Arki helpottuu ja turvallisuus paranee.

Ergonomiakorttikoulutuksen mydti apuvilineiden kiytto oli puolella vastaavista pysynyt jota-
kuinkin samana kuin ennen koulutusta. Puolet vastaajista puolestaan kokivat apuvilineiden kiy-
ton lisidntyneen, eritoten he, joiden koulutuksesta oli eniten aikaa. Syiksi siihen, ettd muutosta
ei ollut tapahtunut mainittiin se, ettd apuvilineitd oli kiytetty jo ennen koulutustakin (kuusi
mainintaa). Tosin niiden tarpeen huomiointi oli lisidntynyt. Yksi vastaajista toi esille, ettd apu-
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vilineiden vihyys vaikuttaa edelleen. Apuvilineiden kiyton lisddntymisen taustalla oli kdyttoon
liittyvin tiedon lisddntyminen, myonteiset kokemukset apuvilineiden kuormittuvuutta vahenti-
vistid vaikutuksesta, neuvonnan osaamisen kasvu seki aktivoituminen oman tydasennon arvioin-
tiin ja oman jaksamisen tukemiseen. Eniten apuvilineiden kiytto oli lisddntynyt Koskenrinteen
Kodissa, missi 60 % vastaajista ilmoitti apuvilineiden kiyttonsi lisiantyneen korttikoulutuksen
myoOta.

I 1.8 Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittelu seuranta-
kyselyssa

Siirtotapahtuman tai liitkkumisen avustamisen suunnittelu oli seurantakyselyyn vastanneiden
keskuudessa alkukyselyyn verrattuna hivenen vihentynyt. Suunnitelman toimintavasta ja tarvit-
tavista tarvikkeista ilmoitti tekevinsi 68,8 % (alkukyselyssi 72,5 %) hoitajista jokseenkin aina
ennen siirtoa tai avustamista. Suunnittelu oli yleisempii, mitd vihemmin koulutuksesta oli ku-
lunut. Omaa asentoaan ja liikkeittddn avustustilanteen aikana ilmoitti miettivinsd 73,3 % hoita-
jista jokseenkin joka tapahtuman yhteydessi, miki oli enemmin kun ennen koulutusta (66 %).
Avustettavan henkildn asentoon kiinnitettiin yhda enemman huomiota (94 % jokseenkin aina)
kuin omaan asentoon. Toimintatavat olivat kaikissa toimipisteissi ja koulutusryhmissi hyvinkin
samankaltaiset.

Asukkaan toimintakyvyn arvioinnin vaihtelu oli pysynyt lihes alkukyselyn tilanteen kaltaisena.
Asiakirjoihin perehtyminen ei endi unohtunut keltddn. Satunnaisesti niihin perehtyi 37,5 %,
usein 37,5 % ja pdivittdin 25 % hoitajista. Asukkaan toimintakyvyn tilaa kysyttiin useimmiten
tyStoverilta ja kidytidntd oli seurantajakson aikana yleistynyt. Piivittdin niin tekee nyt 53,3 %
(alussa 38,8 %), usein niin tapaa tehdi 26,7 % hoitajista ja 20 % satunnaisesti. Asukkaan toi-
mintakykyisyyttd kuten lihasvoimaa, nivelliikkuvuutta ja jaksamista ennen siirtoa tehddin kylld
mutta ei aivan yhti akdiivisesti kuin aiemmin. Arvioita tekee 68,8 % usein ja 18,8 % aina ennen
siirtoa. Asukkaan omia voimavaroja pyritddn hyddyntimain siirtotilanteissa hivenen aiempaa
enemman. Usein niin toimii 46,7 % ja joka siirron yhteydessd 53,3 % hoitajista. Toimintakyvyn
arviointi ei eri toimipisteiden seurantakyselyyn osallistuneiden vililld eronnut toisistaan mutta oli
sitd yleisempdd mitd vihemmin koulutuksesta oli aikaa.

I 1.9 Ohjaaminen ja opastaminen seurantakyselyssa

Ymmirrys siitd, ettd siirroissa ja myds litkkumisen avustamisessa on keskeistd aktivoida avustet-
tavaa sekd ohjata ja opastaa niin avustettavaa kuin tydparit toinen toistaan, oli seurantakyselyn
mukaan lisidntynyt. Asukkaan aktivointi oli saanut enemmin huomiota. Piisadntisesti asukasta
aktivoitiin joko usein (31,2 %) tai joka siirron yhteydessd (68,8 %). Kiytossi oli edelleenkin
monipuoliset aktivointitavat, joiden jokaisen kiytto oli alkukyselyyn verrattuna lisadntynyt. Ylei-
simmin asukasta aktivoidaan edelleen verbaalisti. Kaikki hoitajista ohjaavat asukasta sanojen avul-
la. Kosketusta kiyttad aktivoinnin apuna 93,3 % (alkutilanteessa 67,3 %) hoitajista. Vastaajista
80 % (alussa 79,6 %) toteuttavat aktivointia apuvilineiden avulla ja antamalla asukkaille riitti-
visti aikaa osallistua itse avustustilanteeseen. Liikettd 66,7 % (alussa 57,1 %) ja katsetta, 53,3 %
(alussa 44,9 %) kiytetdin myos keinoina aktivoida asukkaita avustamisen aikana. Ohjaaminen ja
opastaminen kaikissa eri muodoissaan oli yleisempii niilld, jotka olivat saaneet korttikoulutusta
dskettdin.
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Asukkaan kokemuksen ottaa huomioon joka siirron yhteydessi seurantakyselyn mukaan 18,8
% kun alkukyselyn mukaan niin toimi 31,9 % vastaajista. Usein sen huomioi 81,2 % hoitajis-
ta (alussa 53,2 %). Keltiin asukkaan kokemuksen huomioiminen siirroissa ei aivan kokonaan
unohdu.

Siirtotavan kulun kertaaminen tydparin kanssa ennen siirtoa ei ollut kokenut suuria muutok-
sia. Se tahtoo useimmiten unohtua vield yhdeltd (6,2 %) tyontekijiled. Satunnaisesti asia tulee
kerrattua tyoparin kanssa 18,8 %:n keskuudessa, suurin osa tekee niin usein 68,8 %:n ja joka
siirron yhteydessd sen tekee yksi (6,2 %) hoitajista. Tydtoverin opastaminen siirtotekniikoista
ei myoskidn ollut suuremmin muuttunut. Se jd4 tekemittd parin hoitajan osalta, varsinkin kun
koulutuksesta ei ollut ehtinyt kulua juurikaan aikaa. Satunnaisesti opastukseen ryhtyy 20, jok-
seenkin aina 6,7 % ja aina tarvittaessa toimeen ryhtyy 73,3 % hoitajista, miki osuus oli alkukyse-
lyyn verrattuna kohentunut. Eniten hajontaa siirtotavan kulun kertaamisessa tyoparin kanssa oli
Koskenrinteelld, tydtoverin opastamisessa puolestaan Karhula-Kodilla.

Omaisten opastaminen oli muuttunut. Tydparin opastamatta jittimistd useammin se kuitenkin
jad edelleen tekemittd. Kaksi hoitajista (15,4 %) ilmoitti, ettd omaisten ohjaaminen siirtoteknii-
koissa tai liikkumisen tukemisessa jad tekemittd. Satunnaisesti omaisia opastaa 38,5 % (alussa
23,4 %), jokseenkin aina yksi (7,7 %) ja aina tarvittaessa 38,5 % (alussa lihes puolet) hoitajista.
Omaisten ohjaus oli akdiivisinta Kotka-Kodilla ja Karhulassa ja heilld, jotka olivat saaneet koulu-
tusta jo ensimmadisind.

Potilassiirtojen kiytinteiden yhteneviisyyteen liittyvit kokemukset vaihtelivat. Seurantakyselyn
vastaajista isompi osuus koki kiytinteiden olevan yhteneviisid kuin miti alkukyselyyn vastanneet
tekijit. Hoitajista yksi (7,1 %) koki, etteivit tiimin kiytinteet ole yhteneviisid. Osittain yhte-
neviisid kiytinteitd piti 57,1 % ja yhteneviisind 35,7 % (alkukyselyssd 28,6 %) hoitajista. Yh-
teneviisyyden kokemuksen ilmentyminen oli yhteneviinen toimipisteiden kesken ja yleisempii
askettdin koulutuksessa olleilla.

My®és seurantakyselyn yhteydessi vastaajia pyydettiin kuvaamaan lyhyesti kuinka he avustavat
asukasta siirtymiin singystd pydrituoliin tai vaihtoehtoisesti kuvaamaan joku muu siirto tai litk-
kumisen tukemisen tilanne. Kuvauksia kiytettiin ensisijaisesti koulutusta antaneiden opettajien
palautteena opetuksen kehittdmisen tukena.
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I1.10 Seurantakyselyssa esille tuotuja ajatuksia ja kokemuksia

Kuten alkukyselyni myos seurantakyselyn loppuun oli varattu tilaa ajatuksille ja kokemuksille
potilassiirroista ja tydhyvinvoinnista. Lisdksi seurantatutkimuksessa tiedusteltiin vastaajilta, mi-
ten fysioterapeutti heiddn mielestddn voi parhaiten auttaa kunkin oman yksikén toiminnassa.
Vastauksia saatiin kahdeksan. Niistd kuudessa opastus, ohjaus ja neuvonta koettiin parhaiksi
auttamismuodoiksi. Lisiksi asukkaiden toimintakyvyn yllidpito omalta osaltaan seki liikuntata-
pahtuminen pitiminen muistisairaille asukkaille tuotiin esille. Palautteissa todettiin lisaksi, ettd
fysioterapeutti voisi auttaa paljonkin mutta toiminta oli vastaajan kokemuksen jadnyt pelkistdin
apuvilinetilauksiin.

Yleistd palautetta potilassiirroista ja tydhyvinvoinnista antoi kolme vastaajaa. Heidin kommen-
teissaan nikyi usko apuvilineiden kidyton hyddyllisyyteen huolimatta siitd, ettd aluksi apuvili-
neiden kiytto vie enemmin aikaa. Ergonomiakoulutus sai osakseen kiitosta. Sen koettiin olleet
hyodyksi kaikille. Siirtotekniikkatietojen ja tietimyksen lisdantymisen todettiin auttavan vihen-
timiidn siirtojen fyysistd kuormittavuutta.
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|2 TYOTAPATURMIEN, SAIRAUKSIEN
ILMAANTUVUUDEN JA SAIRAUS-
POISSAOLOJEN KEHITYS

Tutkimussuunnitelman mukaan hankkeessa seurataan ja arvioidaan tilastotietojen avulla tys-
tapaturmien, sairauksien ilmaantuvuuden ja sairauspoissaolojen kehitystd. Ilmaantuvuuden
eli insidenssin tarkastelussa seurataan uusien tapaturma- tai tautitapausten lukumairii tiettynd
seuranta-aikana eli sitd, kuinka monta tyontekijai joutuu tapaturmaan tai kuinka monta tervettd
tyontekijdd sairastuu midrittyni ajanjaksona.

Koskenrinteen henkildstoraportin tilastot sairauksista kuvaavat vallitsevuutta (prevalenssia) eli
sairauspdivien lukumiirid tiettyni ajanjaksona. Vallitsevuuteen vaikuttaa niin uusien tapausten
miird, sairastavien tuleminen tai poistuminen seurattavasta vakituisen henkilokunnan ryhmisti
ettd myos sairauden kesto. Vallitsevuus ja sen myotd tydyhteison sairausrasite muuttuu siis sekd
ilmaantuvuuden etti sairauksien keston muuttumisen myta.

Sairauspoissaolojen kehityksen arviointi aloitettiin vuosien 2011 ja 2012 henkilstoraporttien
pohjalta. Raportit sisiltavit koko henkilskunnan sairauspoissaolopidivien kuukausittaiset lu-
kumiirit. Vuodelle 2012 poissaolojen lukumiiri on eritelty tautiluokittain. Vuodesta 2011 ei
tautiluokkaerittelyi ole tehty. Jotta seuranta oli mahdollista toteuttaa vain ergonomiakorttikou-
lutukseen osallistuvien osalta ja tautiluokituksen mukaisesti, kerittiin varsinaista analyysid var-
ten tarvittavat tiedot alkuperiisistd sairauslomatodistuksista ja laadittiin havaintomatriisin tdstd
pohja-aineistosta. Sairauspoissaolojen seurannan lihtétilanteen ajanjaksoksi pddtettiin vuoden
2012 tammi-, helmi- ja maaliskuu.

Koulutukseen osallistuneista kahdeksastakymmenestd henkilostd oli lahtotilanteen seuranta-jak-
son aikana sairauslomalla 41 henkil64. Seurantakvartaalin aikana poissaolopdivid kertyi kaikkiaan
258, joista 22:en (8,5 %) syyni oli lapsen sairaus. Niitd poissaoloja kertyi kuudelle tydntekijille.
Yleisin poissaolojen syy oli infektiotaudit. Infektioita poti seuranta-aikana 36 tyontekijaa. Niiden
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takia poissaolopidivid kertyi kaikkiaan 150 piivdd (58,1 %). Tule-sairauksien takia poissaoloja
oli viidelld henkilolld. Tules-poissaolopdivid oli 42 piivdd (16,3 %). Mielenterveyden liittyvien
syiden takia kolme henkild4 oli poissa yhteensi 26 (10,1 %) sairauspdivdd. Muiden terveydenti-
laan liittyvien syiden takia sairauspoissaolopiivid oli kahdella tydtekijalld seurantajakson aikana
yhteensi 18 piivii (7 %). Sairauspoissaolojen kesto vaihteli yhdestd viiteentoista paivaan. Keski-
miédridinen sairausloman pituus oli 6,45 pdivaa.

Tammikuussa 2012 sairauspoissaolopdivid oli kaikkiaan 83 piivii, joista kahdeksan piivid oli
lapsen sairauden takia aiheutuneita. Kun nimi kahden kohderyhmin kuuluvan henkil6n lapsen
sairaudesta johtuneet poissaolot pois suljettiin, jii varsinaisia henkilokunnan sairauspoissaoloja
jaljelle 75 pdivad. Sairauden takia tdistd oli tammikuussa poissa kaikkiaan 14 tyontekijad. Heistd
kolmella poissaolon syyni oli tules-ryhmiin luokiteltava sairaus. Tule-sairauksien takia henkil6t
olivat sairauslomalla kolme, kahdeksan tai viisitoista pdivid (yhteensi 26 sairauslomapiivii) . Eri-
laisten infektiosairauksien takia tammikuussa poissa oli kaikkiaan yhdeksin henked. Poissaolot
olivat joko yhden tai kahden pdivin mittaisia. Kaikkiaan niitd kertyi 33 pdivii. Mielentervey-
teen liittyvien syiden takia (F-diagnoosit) oli yksi henkilo poissa tdistd viisi paivad. Muista syistd
johtuen tammikuussa 2012 yksi tydntekijd oli poissa 11 piivdd. Sairauspoissaoloihin johtavia
tapaturmia ei tammikuussa 2012 ollut yhtéin.

Helmikuussa sairauslomalla oli 33 henkild4. Heistd kaksi oli sairauslomalla ainoastaan lapsen
sairauden takia. Sairauspoissaolopdivid oli yhteensd 111 piivid, joista sata oli tydntekijin omasta
sairaudesta johtuvia. Tule-sairauden takia poissa oli yksi henkild viisi pdivdd. Eniten tyontekijoitd
sairaslomalle ajoivat erilaiset infektiot. Kaikkiaan 27 henkilod poti helmikuussa infektiosairauk-
sia, joiden takia poissaolopdivid kertyi helmikuulle yhteensd 85 piivdd. Infektiotauteja podettiin
yhdesti kolmeentoista pdivdd. Kaksi henkiloa oli poissa mielenterveydellisten syiden takia kolme
tai kuusi pdivid ja yksi tyontekija yhden pdivin muista syistd johtuen. Myoskdin helmikuussa
2012 ei tapahtunut sairauslomaa aiheuttavia tapaturmia lainkaan.

Maaliskuussa 2012 sairauslomalla oli 17 tyontekijad, joista heistikin kaksi ainoastaan lapsen sai-
rauden takia. Sairauspoissaolopdivien lukumaird maaliskuussa on yhteensd 64 pdivai, joista 61
tyStekijoiden omasta sairastamisesta johtuvia. Maaliskuussa tule-sairaudet vaivasit kahta henki-
164 viidestd kuuteen pdivad. Infektioita poti 13 tyontekijad kaikkiaan 32 pdivid. Niamd sairaus-
poissaolojaksot olivat jokseenkin lyhyitd. Ne kestivit yhdestd neljaan pdivian. Yksi henkils oli
yhteensi 12 tyopiivid poissa mielenterveyteen liittyvien oireiden takia ja kaksi henkil6d muiden
sairauksien takia pdivin tai viisi. Maaliskuustakin 2012 oli selviydytty ilman yhtd4n sairauslomaa
vaatinutta tapaturmaa.

Sairauspoissaolojen ja idn vililld ei ollut yhteyttd. Eri tautiluokkien vililld ei mydskdan ollut ha-
vaittavissa yhteyttd sen enempid kuin yksittdisten tautien kuukausittaisissa esiintymisissikdin
lukuun ottamatta paria yksittiistd henkilod. Tehtivinimikkeeseen tai toimipisteeseen pohjautu-
vaa vertailua ei tehty anonymiteetin sdilyttdmisen takia. Taulukossa 10 on esitetty lihtotilanteen
ajanjakson aikaiset sairauspoissaolopdivien mairit ja prosenttiosuudet.

49



Taulukko 10. Lihtétilanteen sairauspoissaolojen mairit (piivien prosentuaaliset osuudet
suluissa).

Yhteensd Tammikuu -12 Helmikuu - 12 Maaliskuu - 12

n km (%) n  lkm (%) n km (%) n  lkm (%)
Kaikki diagnoosit 41 258  (100) 14 83  (100) 33 I (100) 17 64 (100)
Tule-sairaudet 5 42 (16,3) 3 26 (31,3) | 5 (4,5) 2 I (17,2)
Infektiot 36 150 (58,1) 9 33 (39.8) 27 85 (76,6) 13 32 (50,0)
F-diagnoosit 3 26 (10,1) | 5 (6) 2 9 (8,1) | 12 (18,7)
Tapaturmat 0 0 (0) 0 0 (0) 0 0 (0) 0 0 (0)
Muut syyt 2 18 (7,0) | I (13,3) I I (0,9) 2 6 (9,4)
Lapsen sairaus 6 22 (8,5) 2 8 (9,6) 6 Il (9,9) 3 3 (4,7)

Sairauspoissaolojen seurantajakso muodostui vuoden 2013 loka-, marras- ja joulukuun tilantees-
ta. Kaikista ergonomiakorttikoulutukseen osallistuneista oli seurantajakson aikana sairauslomalla
36 henkilod. Seurantakvartaalin aikana poissaolopdivid kertyi kaikkiaan 449, joista seitsemain
(1,6 %) syynd oli lapsen sairaus. Niitd poissaoloja kertyi neljille tyontekijille. Yleisin poissa-
olojen syy oli infektiotaudit. Infektioita poti seuranta-aikana 15 tyontekijid. Niiden takia pois-
saolopiivid kertyi kaikkiaan 55 pdivid (12,2 %). Tule-sairauksien takia poissaoloja oli viidelld
henkilsllad. Tules-poissaolopdivid oli 69 piivid (15,4 %). Mielenterveyden liittyvien syiden takia
viisi henkil6d oli poissa yhteensd 75 (16,7 %) sairauspdivii. Muiden terveydentilaan liittyvien
syiden takia sairauspoissaolopiivii oli yhdelldtoista tydtekijilld seurantajakson aikana yhteensi 67
piivid (14,9 %). Pitkikestoisimpien sairauspoissaolojen syyni oli tapaturmat, joita viisi henkild
oli kohdannut. Tapaturmien takia poissaolopiivid kertyi kaikkiaan 176, eli 39,2 % kaikista saira-
uspoissaolopdivistd. Sairauspoissaolojen kesto vaihteli yhdestd 65:een pdividn. Keskimddriinen
sairausloman pituus oli 12,5 pdivii.

Lokakuussa 2013 sairauspoissaolopdivid oli kaikkiaan 209 piivii, joista viisi paivad oli lapsen
sairauden takia aiheutuneita. Kun nimi kolmen kohderyhmin kuuluvan henkil6n lapsen sairau-
desta johtuneet poissaolot pois suljettiin, jii varsinaisia henkilokunnan sairauspoissaoloja jiljelle
204 piivid. Sairauden takia tdistd oli lokakuussa poissa kaikkiaan 27 tyontekijad. Heistd viidelld
poissaolon syyni oli tules-ryhmiin luokiteltava sairaus. Tule-sairauksien takia henkilot olivat sai-
rauslomalla yhteensd 40 sairauslomapiivid. Erilaisten infektiosairauksien takia lokakuussa poissa
oli kaikkiaan yhdeksin henked. Poissaoloja niistd kertyi kaikkiaan 29 pdivii. Mielenterveyteen
liittyvien syiden takia (F-diagnoosit) oli kolme henkiloi poissa toistd yhteensd 31 piivad. Muista
syistd johtuen lokakuussa 2013 nelj tydntekijdi oli poissa yhteensd 30 paivai. Pitkikestoisiin sai-
rauspoissaoloihin johtaneiden tapaturmien takia lokakuussa 2013 oli neljd henkil64 poissa tdisti.

Marraskuussa 2013 sairauslomalla oli 19 henkilod. Heistd yksi oli sairauslomalla ainoastaan lapsen
sairauden takia. Sairauspoissaolopdivi oli yhteensi 141 piivd, joista 136 oli tyontekijin omasta
sairaudesta johtuvia. Tule-sairauden takia poissa oli yksi henkild 21 paivad. Eniten tyontekijoitd
sairaslomalle ajoivat marraskuussakin erilaiset infektiot. Kaikkiaan 7 henkil44 poti marraskuussa
infektiosairauksia, joiden takia poissaolopdivid kertyi helmikuulle yhteensd 21 pdivid. Infektio-
tauteja podettiin yhdestd viiteen pdivdd. Kaksi henkildd oli poissa mielenterveydellisten syiden
takia kaksi tai 21 paivai ja viisi tyontekijad yhteensd 21 pdivid muista syistd johtuen. Uusia tapa-
turmia ei marraskuussa ilmennyt. Kolmella tapaturmien takia lokakuussa sairauslomalla olleista
sairausloma jatkui my6s marraskuussa.
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Joulukuussa 2013 sairauslomalla oli 14 tyontekijid. Sairauspoissaolopiivien lukumiairi joulu-
kuussa on yhteensd 99 piivdd. Lapsen sairauden takia ei poissa ollut kukaan. Tule-sairaudet
vaivasivat yhtd henkilod kahdeksana sairauspoissaolopiivini. Kaksi tydntekijid poti infektioita,
joista padstiin viiden pdivin sairauslomalla. Kaksi henkil6d oli yhteensd 21 tyopiivid poissa mie-
lenterveyteen liittyvien oireiden takia ja kuusi henkil6d muiden sairauksien takia. Eniten poissa-
olopiivid joulukuussakin verottivat tapaturmat, joskin yksi kolmesta tapaturman aiheuttamista
seuraamuksista kirsivé selvisi omastaan viiden piivin sairauspoissaololla. Taulukossa 11 on esitet-
ty seurantajakson aikaiset sairauspoissaolopdivien méirit ja niiden prosenttiosuudet.

Taulukko 11. Seurantajakson sairauspoissaolojen mairit (piivien prosentuaaliset osuudet
suluissa).

Yhteensa Lokakuu -13 Marraskuu - 13 Joulukuu -13

n km (%) n  lkm (%) n km (%) n  lkm (%)
Kaikki diagn. 36 449 (100) 27 209 (100) 19 [41 (foo)y 14 99  (100)
Tule-sairaudet 5 69 (15,4) 5 40 (19,1) | 21 (14,9) I 8 (8,1)
Infektiot I5 55 (12,2) 9 29 (13,9) 7 21 (14,9) 2 5 (5,0)
F-diagnoosit 5 75 (16,7) 3 31 (14,8) 2 23 (16,3) 2 21 (21,2)
Tapaturmat 5 176 (39,2) 4 74 (35,4) 3 53 (37,6) 3 49 (49,5)
Muut syyt Il 67 (14,9) 4 30 (14,4) 5 21 (14,9) 6 16 (16,2)
Lapsen sairaus 4 7 (1,6) 3 5 (2,4) | 2 (1,4) 0 0 (0)

Lihtotilanteen eli vuoden 2012 tammi-, helmi- ja maaliskuun ja seurantajakson eli vuoden 2013
loka-, marras- ja joulukuun tilanteissa ilmeni eroavuutta. Lihtotilanteeseen verrattuna seuranta-
jakson aikana pienempi joukko (41 versus 36) oli sairauslomalla mutta he sairastivat useampaan
otteeseen, useampaa sairautta ja niistd johtuvien sairauspdivien lukumiiri oli suurempi (258
vs. 449) kuin ldhtotilanteessa. Selkeimmit poikkeukset tistd olivat, ettd infektioiden ilmaantu-
vuus ja sairastavuus oli vihiisempii ja lapsen sairastelujen takia oltiin vihemmin poissa tdistd.
Tule-sairauksia poti seurannan aikana yhtd monta henkil6d kuin lihtotilanteessa mutta tules-
taustaisten poissaolopdivien midrd kasvoi. F-diagnoosien kohdalla sekd henkildiden mairi ja
ettd sairauspdivien lukumiird kasvoi. Huomattavin muutos oli, ettd lihtotilanteessa oli valtytty
tapaturmilta tyystin kun taas seurannan aikana viisi henkil6a oli poissa toistd tapaturman takia.
Tapaturmista johtuvien poissalopdivien miird seurantajakson aikana vaihteli viidestd 65:een sai-
rauspdivdin ollen keskiméirin 35 pdivad. Tapaturmien taustalla oli mm. tyématkalla tapahtunut
liikenneonnettomuus ja kylpyhuoneen lattialla ollut vesi, joka aiheutti liukastumisen. Seuraukset
ilmenivit murtumina, polven venihdyksini ja rintarangan lukkiutumana.

Korttikoulutuksen eri ryhmien sairauspoissaolotilastojen mukaan ryhman yksi jasenistd 41,2 %
sairasti sekd lahtotilanteen ettd seurannan jaksoilla. Niitd henkil6itd, jotka olivat poissa toistd
sairauden takia vain seurantajaksolla oli tissd ryhmissd eniten. Ylipddtdan ryhmin yksi jasenet
sairastelivat eniten kun taas ryhmin kaksi vihiten. Ryhmin kaksi jisenistd 41,5 %:lla ei ollut
lainkaan sairauspoissaoloja kartoitusajanjaksojen aikana. Ryhmidin kolme kuuluvista tyonteki-
joistd oli lihtotilanteessa ollut muihin ryhmiin verrattuna eniten sairauslomalla olleita. Seuranta-
jaksolla, jolloin my6s heiddn korttikoulutuksensa toteutettiin, heistd vain kahdella oli sairauspois-
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saoloja. Taulukossa 12 on esitetty korttikoulutuksen suorittaneiden sairauden takia poissaolleiden
méirit koulutusryhmittiin eriteltyini (suluissa prosentit).

Taulukko 12. Korttikoulutuksen suorittaneiden (n=59) ryhmittiiset sairauspoissaolijoiden
maiirit (prosentuaaliset osuudet suluissa).

Ryhma Ryhma 2 Ryhma 3 Kaikki

n=17 n=29 n=13 n=59
Sairauspoissaoloja n (%) n (%) n (%) n (%)
vain alkukartoituksessa 2 (11,8) 7 (24,1) 7 (53,8) 16 (27,1)
vain seurantajaksolla 5 (29,4) (10,3) | (7,7) 9 (15,3)
molemmilla jaksoilla 7 (41,2) (24,1) | (7,7) 15 (25,4)
Ei sairauspoissaoloja 3 (17,6) 12 (41,5) 4 (30,8) 19 (32,2)
Yhteensd 17 (100) 29 (100) I3 (100) 59 (100)

Ryhmiistd yksi sai 17 henkil6d suoritettua ergonomiakorttikoulutuksen joulukuussa 2012. Hei-
din kohdallaan seurattiin sairauspoissaolojen muutosta yksilotasolla (taulukko 13). Kolme ky-
seisistd 17:sta hoitajista ei ollut ollut sairaana kumpaisenkaan seurannan aikana, yhden henkilon
sairauspoissaoloissa ei poissaolopdivien lukumairissd tapahtunut muutosta, joskin poissaolon syy
oli lihtotilanteen jaksolla eri kuin seurantajaksolla. Ryhmin kolmen henkilén kohdalla saira-
uspoissaoloja oli alussa ollut mutta ei seurantajaksolla lainkaan, yhdelld sairauspoissaolopiivi-
en madri oli vihentynyt. Yhdeksin henkilon sairauspoissaolopdivien miiri oli seurantajaksolla
suurempi kuin alkukartoituksen jaksolla. Tapaturmia ei ryhméin yksi kuuluneilla ollut. Kaikki
muut aiemmin eritellyt tautiluokitukset esiintyivdt ryhmin diagnooseissa. Alkukartoituksen ai-
kana poissaolojen syini oli pddasiallisesti infektioita ja poissaoloja lapsen sairauden takia. Seu-
ranatajaksolla niiden lisaksi esiintyi myos tules sekd F-diagnoosi -taustaisia poissaoloja. Yleisin
poissaolojen syy oli infektiot.

Taulukko 13. Ryhmiin 1 jisenten sairauspoissaolot

Hl6 Alkukartoitus Seuranta Muutos
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13 TUOTTAVUUS

Hankesuunnitelman mukaan Koskenrinteen ergonomia -projektissa arvioidaan parannetun siir-
toergonomian merkitystd talouden ja etiikan nikokulmista. Tavoitteena tissd yhteydessi oli pa-
rantaa tyossi jaksamista, pidentdd tyduria ja yllapitdd tyokykyd.

3.1 Vaikutus tyossa jaksamiseen ja tyokykyyn

Seurantakyselyn tulosten mukaan ergonomiakorttikoulutukseen osallistuneet tyontekijic pai-
sidntoisesti kokivat tyossi jaksamisensa kohentuneen lihtétilanteen kyselyn tuloksiin verrattuna
huolimatta siité, ettd tydvuorojen aikana toteutettavien siirtojen ja avustettavanhenkildn siirtojen
lukumiird pysyi kutakuinkin samana. Tyossd jaksamisen osatekijoistd sekd psyykkisen ettd fyy-
sisen kuormittavuuden kokemus osoittivat kuormittuneisuuden tunteen helpottuneen. Kuor-
mittuneisuuden vihenemiseen liittyi erityisesti apu- ja tyovilineiden saatavuuden paraneminen
ja niiden kidyton osaamisen lisiintyminen sekd tyon mairin ja kiireen kokemisen lievittyminen.
Osansa oli sill3, ettd yksin tehtyjen siirtojen osuus viheni.

Parempaa tyossi jaksamista tuki myds se, ettd koulutuksen myotd osa hoitajista oli alkanut teh-
dd enemmain havaintoja tydasennoista ja tyoympdristostd, mikd on yksi kuntouttavan tydotteen
kiytantoon soveltamisen edellytys. My6s asukkaiden vaikeahoitoisuuden kokemukseen koulu-
tuksella oli myonteinen vaikutus. Seurannassa ilmeni, ettd asukkaiden vaikeahoitoisuutta ei endi
seurantavaiheessa koettu niin kuormittavaksi kuin ennen koulutusta. Ty6n organisointiin ei seu-
rannassa endd koettu liittyvin kuormittavia piirteitd eikd osaamisen vaje aiheuttanut rasittunei-
suuden tunnetta.

Tyossi jaksamista ja tyokykyisyyden kohentumista kuvasi osaltaan myos se, ettd seurantakyselyyn

vastanneista kaikki olivat vilttyneet tyon kuormittavuuteen liittyviled tapaturmilta. Myos tuki- ja
litkuntaelinten sairauksia kokeneiden osuus pieneni.
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Kuormittuneisuuden lievittymisestd huolimatta kuormittuneisuuteen vaikuttamisen mahdolli-
suudet olivat seurantakyselyn tulosten mukaan heikentyneet, miki ilmeni selvimmin tyotehti-
viin vaikuttamisen kohdalla. Vaikutusmahdollisuuksia kuitenkin todettiin hyédynnettdvin aina
tilaisuuden tullen.

Yheis6llisyyden merkitys tydssd jaksamiseen ja tyokyvyn ylliapitoon oli oleellinen. Vastaajat ko-
kivat saavansa tydyhteison tukea. Parhaiten tukea kokivat saavansa vuotta aiemmin koulutukseen
osallistuneet tyontekijit. [Iman tukea ei jaanyt kukaan.

Tyokykyisyytti ja tyoturvallisuutta heikentivienriskien vihentidmiseksi oli alettu aiempaa enem-
min hyodyntidd ergonomiakorttikoulutuksessa saatuja neuvoja ja taitoja, lisitty apuvilineiden
hyddyntdmistd ja parityoskentelyd. Tydympiriston toimivuus oli pysynyt samanlaisena mutta
kalusteiden tarkoituksenmukaisuus ei seurannassa enid aiheuttanut yhti paljon kommentointia
kuin alkukyselyssi.

13.2 Taloudellinen vaikutusarvio

Hankkeen suunnittelussa olettamuksena oli, ettd ergonomiakorttikoulutuksen oppien sovelta-
misen kautta siirtoergonomia kohenee ja sen myotid tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvat
poissaolot vihenevit ja sairaselikkeiden ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvit kustannukset
pienevit.

Tyo6tapaturmia, sairauksien ilmaantuvuutta ja sairauspoissaolojen kehittymistd kisittelevin seu-
rannan mukaan koulutukseen osallistuneiden keskuudessa tydtapaturmien miira lisadntyi, tules
-sairastavuus kasvoi ja sairauspoissaolopiivien lukumiiri suureni.

Koulutuksen jilkeen pisimpain siirtokoulutuksen oppeja chtivit ennen seurantaa soveltaa kiy-
tintddn 17 ryhmien yksi ja kaksi korttikoulutuksen suorittanutta henkildid. Heiddn sairauspois-
saoloista aiheutuneet kulut alkukartoitusjaksolla olivat yhteensd 7947,26 euroa. Seuranjaksolla
vastaavat kulut olivat yhteensd 9939,18 euroa. Niiden seitsemintoista henkilén ergonomiakortin
koulutusajan palkkamenot oli yhteensi 9605,48 euroa.

Tydtapaturmien ja sairauksien etiologia ja epidemiologia ovat monitahoisia. Terveyden, tyokyvyn
ja toiminnan vajauksien jatkumon, ja perintd-, ympiristd- ja elintapatekijéiden, mukaan lukien
tydn, vliset yksilolliset suhteet ja niihin vaikuttavat tekijit muodostavat monisirmiisen kokonai-
suuden. Niiden osien keskindiset yhteydet ovat usein kaksisuuntaista ja mittasuhteiltaan ja vai-
kutukseltaan spesifejd. Siirtoergonomiakoulutus voi osaltaan yhtend monista tekijoistd vaikuttaa
niin tydtapaturmien kuin sairauspoissaolojen madriin ja siten niistd aiheutuviin kustannuksiin.
Sen vaikutusten ja vaikuttavuuden tunnistamisen ja todentamisen mahdollisuudet tosin ovat ra-
jalliset suunnitelman mukaisella ja hankkeessa toteutetulla asetelmalla ja aikataululla.
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13.3 Tyokykyad ylldpitdva toiminta- ja henkilostopolitiikka

Hankkeen tavoitteet olivat pddsiantoisesti henkildstdpoliittisia. Hankkeessa kyettiin vaikutta-
maan myonteisesti tydolosuhteisiin, lisidmain tydtyytyviisyyttd ja parantaman asukasturvalli-
suutta siirtoergonomian kehittdmisen keinoin. Niiden taustalla oli panostus ylipditiin ergo-
nomiakorttikoulutukseen ja siihen liittyvien organisatoristen edellytysten kehittdmiseen. Nami
panostukset ovat saaneet vastakaikua vanhustyon yhdistysten ja tyontekijéiden parissa nikyen
positiivisena kiinnostuksena Koskenrinnettd kohtaan tyonantajana.

Ergonomiakorttikoulutus kehitti henkiloston siirtoergonomista osaamista kartuttaen tyonteki-
joiden tietoja ja taitoja soveltaa kuntoutumista tukevaa tydotetta. Seurantakyselyn perusteella
on todettavissa, ettd mydnteinen asennoituminen apuvilineiden hyddyntimiseen vahvistui ja
apuvilineiden kiytto potilassiirroissa ja litkkumisen avustamisessa lisidntyi. Tamin kehityssuun-
nan yllipitimiseksi Koskenrinteen tydyksikoihin valittiin ergonomiavastaavat, joiden ohjauksessa
tydmenetelmad saadaan juurrutettua arjen toimintoihin ja edelleen kehitetidn ergonomista osaa-
mista, mikd puolestaan edistid kuntoutuvan hoitokulttuurin toteutumista. Koulutuksen osallis-
tuneiden arviot ja kommentit osoittivat kuormittuneisuuden vihentyneen, yhteisen tahtotilan
vankentuneen, yhdessi tekemisen lisiéintyneen ja tiimityoskentelyn edellytysten parantuneen
henkiléstopoliittisten tavoitteiden mukaisesti.

Ergonomiavastaavien tydmuotojen, ohjauksen ja opastamisen kehittdminen esimerkiksi hoito-,
siirto- ja litkkumisen avustamistilanteiden videointien ja niiden tydstdmisen avulla pienryhmissi
tydyksikoittdin voi vahvistaa toimintamallin kiyttod. Henkiloston pddseminen piivitys- ja tdy-
dennyskoulutukseen on myos tirkedd, jotta voidaan ylldpitdd osaamista ja tukea tyontekijoiden
tySkykyisyyttd. Ergonomiavastaavien ohella lihiesimiesten ergonomisen osaamisen ja osallistu-
misen varmistaminen on keskeisti ja jatkossa heidin osallistumien ergonomiakorttikoulutukseen
on suotavaa.

Tavoitteena olleen tySurien pidentimisen todentamiseksi hankkeen toteutusjakso oli liian lyhyt.
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|4 YHTEENVETO JA POHDINTA

4.1 Ergonomiakortti -koulutus

Koskenrinteen henkil8stén ergonomiakortti -koulutus toteutui suunnitelman mukaisesti. Kou-
lutukseen osallistuivat kaikki vakinaiseen hoitohenkildsté6n kuuluvat 81 henkildi, joista 59 kou-
lutettavaa sai ergonomiakortin hyviksytysti suoritettua. Koulutus koettiin hyodylliseksi. Siirto-
tekniikoiden ja liikkumisen avustamisen tekniikoiden ja yleisen tietimyksen todettiin auttavan
vihentdmain tyon seka fyysistd eted psyykkistd kuormittavuutta ja titen kohentavan tydkyisyyted
ja tyossd jaksamista.

Koulutuksella kyettiin kartuttamaan kehittimisen kohteena olleita henkildston siirtoergonomi-
sia tietoja ja taitoja soveltaa kuntoutumista edistivii tydotetta. Kuntoutumista edistiavin hoito-
kulttuurin merkitys selkiytyi ja vahvistui samoin kuin sen toteuttamiseen tarvittavat tahtotila ja
tiimitydskentely. Myonteinen asennoituminen siirtovilineiden kiyttod kohtaa laajeni ja tyd- ja
apuvilineiden hyddyntiminen siirroissa ja lilkkumisen avustamisen tilanteissa lisaantyi. Projektin
avulla saatiin niin, kuten tavoitteena oli, lisittyd valmiuksia parantaa asiakas- ja asukasturvalli-
suutta ja kohennettua myds tydolosuhteita ja tydtyytyviisyyttd.

14.2 Kuntotestaukset ja ohjattu ryhmdaliikunta

Tyontekijoiden tydssi jaksamisen ja tydhyvinvoinnin lisddmisen tueksi tarjottuun kuntotestauk-
seen osallistui 72 henkildi. Testaukset koettiin positiivisesti ja lihes kaikki testeihin osallistuneet
kykenivit suoriutumaan kaikista testiosioista. Kuntotestien tulosten mukaan nuorempien tyon-
tekijoiden kunto oli huonompi kuin idkkddmpien tyontekijdiden. Keskimairin testeihin osallis-
tuneiden kuntotaso oli keskinkertainen. Yli 50 -vuotiaiden kuntotaso oli hyvi. Kuntotesteihin
osallistuneet toivoivat, ettd testien palautetilaisuudet olisivat olleet toteutettua aiemmin, mikali
osaltaan olisi voinut motivoida osallistumaan ohjattuun kuntopiiriharjoitteluun.
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Tard kuntotestiin osallistuneita varten jirjestettyd ohjattua ryhmaliikuntaa pidettiin kymmenen
kertaa. Osallistujia ohjatussa harjoittelussa oli kaikkiaan 12 henkil83, joista tosin vain kolme oli
ergonomiakorttikoulutukseen osallistuneita. Liikuntatunteihin osallistuneet kokivat harjoittelun
hyddylliseksi ja arvioivat itse lihaskuntonsa kohenneen. Ohjauksesta vastanneiden opiskelijoiden
raporttien mukaan kunto-ohjelmaan osallistuneet olivat kokeneet mm. vatsa- ja selkilihastensa
vahvistuneen, kisivoimiensa lisadntyneen, sekd kyykysté ja kumarasta asennosta nousemisten on-
nistuvan aiempaa helpommin. Tyontekijit toivoivat, etti litkuntaryhmiin olisi voinut osallistua

tydajalla.

Jatkossa on hyodyllistd tarkentaa ja tarkistaa arviointia fyysisen toimintakyvyn riittdvyydestd suh-
teessa tyOtehtivistd suoriutumiseen. Sitd, mitd se pitd sisilldin, miten se toteutetaan ja hyddyn-
netddn. Tyotehtdvien suunnittelun ja organisoinnin tukena olemisen ohessa arvio voi kannustaa
omasta kunnosta huolehtimiseen ja motivoida niin kuntotestauksiin kuin omachtoiseen liikun-
taharjoitteluun. Kuntotestien osioiden samoin kuin ohjatun harjoittelun sisiltdjen ja toisaalta
siirtojen ja litkkumisen avustamisessa tarvittavien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn ominaisuuksien
vastaavuus on myos varmistettava mikili testauksia ja ryhmiliikuntaa halutaan kehittdi.

14.3 Henkiloston kokemukselliset muutokset tiedoissa, taidoissa
ja asenteissa

Henkildston potilassiirtojen ergonomiseen toteutukseen liittyvid kokemuksia, tietoja, taitoja ja
asenteita kartoitettiin kyselylld sekd ennen ergonomiakorttikoulutusta ettd sen jilkeen. Alkukyse-
lyyn vastasi 51 henkil6d ja seurantakyselyyn 21 henkilod, miki rajoittaa tulosten yleistettdvyyttd.
Kyselyn tulosten mukaan projektin tavoitteet saavutettiin padsidntdisesti hyvin. Erityisesti tyon
kuormittavuuden kokemuksissa tapahtui kohentumista, samoin tyéturvallisuuden tiedoissa ja
taidoissa, apuvilineiden kiyton lisidntymisessd, siirtojen ja liikkkumisen osatekijéiden huomioi-
misessa sekd ohjaamisen ja opastuksen tehostumisessa.

Fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus ja tydympiristo koettiin sellaisiksi kuormittavuuteen
liiteyviksi tekijoiksi, joihin voi vihiten vaikuttaa, vaikkakin seki fyysisen ettd psyykkisen kuor-
mittuneisuuden sindnsi oli koettu vihentyneen. Tydergonominen tieto ja tydmenetelmien so-
veltaminen lisddntyi. Toisaalta vastausten mukaan huomion kiinnittdminen potilassiirtojen
tydergonomiaan tyovuoron aikana viheni. Samoin tapahtui kokemuksessa potilassiirtojen ergo-
nomisen toteuttamisen tirkeydessd oman tyohyvinvoinnin kannalta. Tdmai voi heijastaa koulu-
tuksen kautta saadun osaamisen kasvua, joka on vahvistanut taitoja vaikuttaa itse tydhyvinvoin-
tiin omilla tydskentelytapavalinnoilla.

Koulutuksen myéti siirtojen ja liikkkumisen avustamisen suunnittelun osatekijoihin kiinnitettiin
enemman huomiota, joskin toimintatavan ja tarvittavien tarvikkeiden suunnittelua ei enii tehty
yhti usein kuin ennen koulutusta. My®ds ennen siirtoa tapahtuva asukkaan toimintakykyisyyden
arviointi oli seurantatulosten mukaan harventunut.

Ohjaaminen ja opastaminen eri muodoissaan oli kehittynyt ja potilassiirtojen kiytinteet tiimeis-

s koettiin yhteniistyneen entisestadn. Taulukko 14 on kooste kyselyiden osa-alueiden muutosten
suunnista projektin seuranjaksojen valilla.
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Taulukkol4. Keskeisten potilassiirtojen ergonomisen toteutuksen osatekijéoiden muutokset.

Kohentui Heikentyi Pysyi samana

Tyon kuormittavuuden kokemukset

Fyysinen kuormittavuus X

Psyykkinen kuormittavuus X

Huominen kiinnittGmien tyéergonomiaan X

Hankalat tyéasennot kuormittavana tekijana X

Hankala tyéympadristo X

Tyo- tai apuvdlineiden puute X

Henkildstovahvuus X
Tyon madard/kiire

Tyon organisointi
Osaamisen vaje

Asukkaiden vaikeahoitoisuus
Omaisten osallisuus X
Tules oireilu
Tapaturmat
Univaikeudet X
Vasymys X

X X X X

x X

Kokemukset vaikutusmahdollisuuksista

Fyysiseen kuormittavuuteen X

Psyykkiseen kuormittavuuteen X
Tyon organisointiin
Tyotehtaviin X

Tyomenetelmiin X
Tybympdristoon X

lImapiiriin X

Vaikutusmahdollisuuksien kdyttaminen X

Ergonomisen toteutuksen tdrkeys X

Tuen saanti X

>

Kohentui Heikentyi Pysyi samana

Tyéturvallisuus
Lakien tuntemus X

>

Riskien arviointi
Aktiivisuus riskien véhentdmisessa X

Tyéympdristo

Tyotilat ja kalusteet haittana X
Ahtaus X
Kalusteiden epdtarkoituksenmukaisuus X

Ylima@drdiset tavarat X
Tybasut X

Apuvdlineiden kaytto X

Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittelu X

Huomio omaan asentoon ja liikkeisiin X

Huomio asukkaan asentoon ja likkeisiin X

Toimintakyvyn arviointi asiakirjoista X
Toimintakyvyn kysyminen tyctoverilta X

Toimintakyvyn havainnointi X

Voimavarojen hyédyntdminen X

Ohjaaminen ja opastaminen

Asukkaan ohjaaminen ja opastaminen X

Asukkaan kokemuksen huomioiminen X
Siirtotavan kertaaminen
Tyb6toverin opastaminen X
Omaisten opastaminen X

Kaytdnteiden yhtenevdisyys X

>
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Tulokset vastaavat poissaolojen lukumiirin kasvua lukuun ottamatta aiempien tydergonomian
kehittdmisprojektien keskeisi tuloksia.

4.4 Tyotapaturmien, sairauksien ilmaantuvuuden ja sairaus-
poissaolojen kehittyminen

Hankkeen tavoitteena oli vihentdd tapaturmia ja sairauspoissaoloja seki tyokyvyttomyyselik-
keitd. Tilastotietoihin perustuvien arviointien mukaan seki tapaturmien ettd sairauspoissaolojen
miiri lisddntyi. Tyokyvyttomyysselikkeelle siirtymisid ei tapahtunut.

Tyoterveyden, tydolojen ja tuottavuuden parantamisen yhteni lihtokohtana suunnitelmassa esi-
tettiin olettamus, ettd myonteinen tydolosuhteisiin vaikuttaminen vihentid potilaiden siirtoihin
liittyvid tapaturmia ja timi edelleen tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Niin tapaturmien, sairauksien
yleensd ja varsinkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien etiologia ja epidemiologia on varsin moni-
tahoinen. Syiden, niin riittdvien kuin vilttimittomien ja suorien ja episuorien syy-yhteyksien
tai niiden puuttumisen seki ajallisen yhteyden selvittiminen ja muiden mahdollisten selitysten
poissulkeminen on haasteellista. Siirtoergonomiakoulutuksen roolin ja vaikutuksen tarkempi
selvittiminen tapaturmien ja sairauksien vihentijini edellyttiisi tutkimusasetelman ja toteutus-
tavan muokkaamista. Tamin ja koulutuksen jirjestimisaikataulun realistinen suhteuttaminen
seurantojen ja koko projektin kestoon voisi osaltaan mahdollistaa my6s suunnitelmassa esitetyn
toimintamallin ja usein aikavilien kokonaistaloudellisen vaikutusarvion laatimisen.

14.5 Toiminta- ja henkilostopolitiikka

Henkil6ston osaamisen kehittiminen koettiin toimivaksi keinoksi kohentaa henkildston tyo-
hyvinvointia. Osana tyokykya yllapitavdd toiminta- ja henkildstdpolitiikkaa ergonomiakortti-
koulutus lisisi tavoitteiden mukaisesti henkildston niin osaamista, tydtyytyviisyyttd kuin ko-
kemuksellista tyossd jaksamista. Osaamisen kehittymisen seuranta kehittdmishankkeen ja sen

toimenpiteiden jilkeen edellyttdd jatkuvaa tyoyhteisolahtoistd prosessikehittimistd tydyhteison
kaikilla tasoilla.

Siirtoergonomiahanke vaati moninaisia taloudellisten ja henkildstdresurssien jirjestelyjd. Jo tyo-
vuorojen suunnittelu ja sijaisten hankinta vaati lisityotd. Hankeaika kaikkineen oli koko organi-
saatiolle vaativa ja aikaansai hyvien ominaisuuksiensa ohessa myos lisikuormittumista ja stressid.
Opiskelumahdollisuuksien jirjestimisen ja fyysisen tydhyvinvoinnin tukemisen lisiksi jatkossa
on hyvid huomioida myos psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve.

Ensisijaisesti koulutuksen koettiin antaneen eviitd tydssd jaksamisen kasvattamiseen niin organi-
saatio-, tiimi- kuin my®s yksilotasolla. Kasvun tueksi hahmoteltiin vaihtoehtoja organisoida ty6td
uudelleen. Esimiesten ja johdon sitoutuminen nihtiin tirkedksi uuden toimintamallin kiyttoon
oton varmistamiseksi myos hankeajan paitytyi.

Toimintamallin menettelyjen vakiinnuttaminen ja kehittdiminen edellyttdd perehtymisen ja pe-

rehdyttimisen lisiksi kaikkien osallistumista jatkuvaan pohdintaa ja soveltamiseen ja tietojen ja
taitojen pidivittimiseen ja tdydentdmiseen. Arvioinnin ja konkreettisen tydtapojen toteutuksen
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vuorottelulla voidaan auttaa kunkin yksittdisen toimintaympdriston ja tiimin tarvitsemien sovel-
lutusten 18ytimistd ja vahvistamista ja siten lisitd tydssd jaksamista.

Ty6nantajan panostus organisatoristen edellytysten kehittimiseen myds projektin padtyteyd
nikyy mm. siind, ettd toimipisteisiin valittiin ergonomiavastaavat. He yhdessa fysioterapeutin
kanssa varmistavat projektin suotuisten vaikutusten jatkumisen hoitohenkiloston keskuudessa.
Ty6ympiriston kuntoutumista tukevan hoitokulttuurin muotoutuminen ja vakiinnuttaminen
edellyttdd koulutuksen suorittamisen lisiksi pitkdjanteistd ja tarvittaessa korjaavaa ja suuntaa tar-
kentavaa toimintaa, arviointeja, viliintuloja ja kannustamista.

14.6 Jatkotoimenpiteet

Koskenrinteen ergonomiahankkeen suunnitelman mukaisen toiminnan ja tulosten seurannan li-
siksi on syytd toteuttaa jatkoseurantoja. Potilassiirtojen ja litkkumisen avustamisen koulutuksen
vaikuttavuuden arviointi edellyttdd nyt toteutettua pitkikestoisempaa seuranta-aikaa. Arviointi
on mahdollista toteuttaa ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden vanhustydn kehittimis-
projektiharjoitteluna ja/tai opinniytetyni. Aihe on esitelty syksylld 2013 opintonsa aloittaneille
opiskelijoille, ja tarkoituksena on aloittaa opinniytteen tydstiminen ensi lukuvuonna. Kaksi sai-
raanhoitajaopiskelijaa tekee opinnidytetyon digitaalisen kuvan hyddyntimisestd potilassiirroissa.
Niiden lisiksi on suunniteltu opinnidytetydti ergonomiavastaavien toiminnan kdynnistimisesti.
Lisiksi kahden opiskelijan toimesta on meneilldin Koskenrinteen tyShyvinvointisuunnitelmaan
liittyvd opinndytetyon, joka sekin nivoutuu kehittimis- ja seurantahankkeen jatkotydstimiseen.

Toteutettu siirtoergonomian kehittdmishanke keskittyi hoitohenkilston osaamisen lisiamiseen
ja tyossd jaksamisen ja tydhyvinvoinnin kohentamiseen. Projektissa tavoiteltujen hydtyjen tavoit-
tamiseksi on hyvid ottaa huomioon jatkotyoskentelyssd ja uusinta-arvioinneissa mukaan myos
siirtojen ja liikkumisen avustamisen toiset osa-puolet eli asukkaat ja osallistaa heiti itse siirto-
tapahtumien lisiksi myds toiminnan kehittdmisessi ja arvioinnissa. Heiddn samoin kuin myos
omaisten kokemuksellisuutensa ja nikemyksensi avulla asukasturvallisuutta ja hyvinvointia kye-
tddn entuudestaan parantamaan kiytedjilahtoisesti ja samalla saadaan tirkedd tietoa tavoitteiden
suuntaisen toiminnan tueksi. Yhtenidinen toimintapa tukee myos opiskelijoiden oppimista ja
osallistumista kuntouttavaan hoitoty6hén.

Kehittdmistoiminnan jatkotydskentelyssa voi olla antoisaa hyédyntid myds muita kuin nyt kiy-
tettyjd tutkimus- ja kehittdmismenetelmid. Esimerkiksi tutkimuksellisen kehittimistoiminnan
metodologia ja toimintatutkimukselliset kiytinteet tarjoavat tapoja kehittdd koulutusta ja tyotd
systemaattisesti eri nikokulmista kisin.

14.7 Hankkeen raportointi

Hankkeen toteutuksesta ja tuloksista laadittiin arviointiraportti. Ergonomia kortti -koulutuksen
toteuttamisesta ja kokemuksista kirjoitettiin artikkeli, sanomalehdistélle hanke-esittelytiedote ja
kartoituksen tuloksista seki sairastavuudesta tehtiin power-point esitykset. Hankkeen tuloksista
on tarkoitus jirjestdi interaktiiviset tiedotustilaisuudet Koskenrinteen kaikissa hankkeen kolmes-
sa toimipisteessd.
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LIITE 1. KYSELYN VASTAAMISOHJE

Tervetuloa mukaan Koskenrinteen ergonomia -projektiin kehittimiin potilassiirtojen ergonomi-
aa ja tyohyvinvointia.

Projekdi alkaa kyselylla.

Kyselyyn on hyvi varata aikaa puolisen tuntia, ettd sen voi tehdi kerralla.

Jos kyselyn keskeyttad ja poistuu ohjelmasta, ei sithen enii voi palata.

Vastaamisen aikana voi kuitenkin palata aikaisempiin kysymyksiin ja tehdd halutessaan niihin
muutoksia.

Vaihtoehtokysymyksissi voi valita yhden vastausvaihtoehdon, jonka jilkeen ohjelma ohjaa auto-
maattisesti seuraavaan kysymykseen.

Muissa kysymyksissi péisee eteenpdin klikkaamalla jatka/tallenna painiketta.

Vastaukset tulevat perille anonyymeini ja ne kisitellddn ja julkaistaan siten, ettei yksittdisen vas-
taajan henkilollisyys paljastu.

Vastausaikaa on maanantaihin 10.09 asti.
Kyselyyn paisee vastaamaan alla olevasta linkisti:

hetp://zef. kyamk.fi/player/2q=446-cd39b6dc

Kiitos paljon!

Terveisin
projektin tutkija
Sari Ranta
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LIITE 2. Vastauslomake

1 Taustatiedot

1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. nainen
- 2. mies
2. Iki vuosina
3. Toiminimike (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kotiavustaja
- 2. Perus-, lahi- tai kodinhoitaja
- 3. Sairaanhoitaja
- 4. Vastaava hoitaja
4. Toimipiste (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Karhula-Koti
- 2. Koskenrinteen Koti
- 3. Kotka-Koti
5. Aiempi potilassiirojen ergonomiaan liityvi koulutus (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tutkintoon johtavassa koulutuksessa
- 2. Toimipaikkakoulutuksena
- 3. Muuna tiydennyskoulutuksena
6. Vimeisimmisti potilassiirtojen ergomiakoulutuksesta kulunut aika (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. alle vuosi
-2.1-5vuotta
- 3.yli 5 vuotta

2 Tyon kuormittavuus

1. Kunka monta kertaa yleensi nostat tai siirrit avustettavaa henkil6i tydvuorosi aikana?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensi en yhtdin
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
2. Kuinka montaa kertaa yleensi nostat tai siirrit avustettavaa henkiléi yksin tyévuorosi
aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensi en yhtdin
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
3. Kuinka monta kertaa yleensi nostat tai siirrit avustettavaa henkil6i tydparin kanssa
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tyovuorosi aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensi en yhtiin
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
4. Kuinka monta sellaista nostoa, jossa tulisi kiyttii apuvilinetti, tydvuorossasi yleensi
on? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensi ei yhtddn
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
5. Kuinka kuormittavaa tydsi on fyysisesti 2 (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin kevyttd
- 2. Kevyttd
- 3. Hieman rasittavaa
- 4. Rasittavaa
- 5. Erittéin rasittavaa
6. Kuinka kuormittavaa tyosi on psyykkisesti? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin kevyttd
- 2. Kevyttd
- 3. Hieman rasittavaa
- 4. Rasittavaa
- 5. Erittiin rasittavaa
7. Tuletko kiinnittineeksi huomiotasi potilassiirtoihin liittyviin tyéergonomiaan tyévuo-
rosi aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensi
- 2. Joskus
- 3. Pdivittdin
8. Mitkii tekijit kuormittavat tyotisi eniten. Valitse kolme. (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Hankalat tydasennot
- 2. Hankala tydympiristd
- 3. Ty6- tai apuvilineiden puute
- 4. Henkilostovahvuus
- 5. Tyon miiri / kiire
- 6. Ty6n organisointi
- 7. Osaamisen vaje
- 8. Oma huono fyysinen kunto
- 9. Henkinen kuormittavuus
- 10. Huono ilmapiiri
- 11. Asukkaiden vaikehoitoisuus
- 12. Omaisten osallisuus
- 13. Muu, mika?
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9. Onko sinulla mielestisi tyéon kuormittavauteen liittyen (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tuki- ja liikkuntaelimist6n sairauksia tai oireita
- 2. Visymysti
- 3. Univaikeuksia
- 4. Sattunut tapaturmia
- 5. Muuta, mita?

3 Vaikutusmahdollisuudet

1. Vaikutusmahdollisuuteni tyoni fyysiseen kuormittavuuteen on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vihiinen
- 2. Vihidinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyvi
- 5. Erittdin hyvi
2. Vaikutusmahdollisuuteni ty6ni psyykkiseen kuormittavauteen on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vdhiinen
- 2. Vihidinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyvid
- 5. Erittdin hyvi
3. Vaikutusmahdollisuuteni ty6ni organisointiin on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vihiinen
- 2. Vihidinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyvid
- 5. Erittdin hyvi
4. Vaikutusmahdoillisuuteni tytehtiviini on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vihiinen
- 2. Vihidinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyvid
- 5. Erittdin hyvi
5. Vaikutusmahdollisuuteni kiytettiviin tydmenetelmiin on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vihiinen
- 2. Vihidinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyvid
- 5. Erittdin hyvi
6. Vaikutusmahdollisuuteni tydympiristé6n on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
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- 1. Eritedin vihiinen
- 2. Vihiinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyva
- 5. Erittdin hyvi
7. Vaikutusmahdollisuuteni tydyhteison ilmapiiriin on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Eritedin vahiinen
- 2. Vihiinen
- 3. Kohtalaisen hyvi
- 4. Hyva
- 5. Erittdin hyvi
8. Kuinka usein tulet kiyttineeksi mahdollisuuksia vaikuttaa ty6hési liittyviin seikkoihin?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En lainkaan
- 2. Harvoin
- 3. Aina tilaisuuden koittaessa
9. Kuinka tirkeini tydhyvinvointisi kannalta pidit potilasiirtojen ergonomista toteutta-
mista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei lainkaan tirkedd
- 2. Vihin tirkeii
- 3. Melko tirkedd
- 4. Tiarkeai
- 5. Eritdin tirkedd
10. Koetko, etti saat tarvittaessa tukea muilta tydyhteisosi jaseniltd? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En saa tukea
- 2. Harvoin
- 3. Useimmiten

- 4. Aina

4 Tyoturvallisuus

1. Tunnetko ty6turvallisuuslakien méirittimit velvoitteet ja vastuut? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.En
- 2. Osittain
- 3. Kylla
2. Onko tapanasi arvioida siirtoihin / liikkumisen avustamiseen liittyvii riskeji? (Vaihto-
ehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei yleensi
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
3. Toimitko aktiivisesti siirtoihin / liikkumisen avustamiseen liittyvien riskien vihentimi-
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seksi? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensi
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
4. Mitd olet tehnyt vihentéiksesi nditd riskeja? (Vapaapalaute)

5 Tyoympiristo
1. Vaikeuttavatko tydtilat ja kalusteet siirtoja / liikkumisen tukemista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Eivit vaikeuta
- 2. Vaikeuttavat jonkin verran
- 3. Vaikeuttavat paljon
2. Ovatko tyétilat mielestisi ahtaat? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei
- 2. Kylla. Mitka tilae?
3. Ovatko kalusteet mielestisi epatarkoituksenmukaisia? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei
- 2. Kylla. Mitka kalusteet?
4. Onko tyoskentely-ympiristoissi tielld yliméiriisia tavaroita? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei
- 2. Kylla. Miti tavaroita?
5. Ovatko tybasut toimivia? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei. Mitki osat ?
- 2. Kylla

6. Apuvilineet

1. Miti alla luettuista apuvilineisti kiytit siirroissa tai lilkkkumisen tukemisessa? (Moniva-
lintakysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. Lattianosturi

- 2. Seisomanojanostin

- 3. Kdantolevy

- 4. Siirto- tai talutusvyo

- 5. Liukulakana

- 6. Liukulauta

- 7. Mini-move

- 8. Ford

- 9. Pyérituoli

- 10. Rollaattori

- 11. Nousutuki
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- 12. Apinapuu

- 13. Narutikkaat

- 14. Joku muu, miki ?
2. Miten usein kiiytit apuvilineiti siirroissa / liikkkumisen tukemisessa? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. Tahtoo useimmiten unohtua

- 2. Satunnaisesti

- 3. Melkein aina

- 4. Aina
3. Mitki tekijit mielestisi estivit apuvilineiden kiyttod? (Vapaapalaute)
4. Mitki tekijit mielestisi edistivit apuvilineiden kiytt6d? Vapaapalaute)

7. Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittelu

1. Teetk6 ennen siirtoa suunnitelman toimintatavasta ja tarvittavista tarvikkeista? (Vaihto-
ehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensi
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
2. Mietitko omaa asentoasi ja liikkeitisi avustustilanteessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensi
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
3. Mietitko avustettavan henkilon asentoa ja liikkeiti avustustilanteessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensi
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
4. Seuraatko asukkaan toimintakyvyn arviointeja asiakirjoista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Piivittdin
5. Arviotko asukkaan toimintakykyi tyotoverilta kysyen? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Piivittdin
6. Arvioitko asukkaan toimintakykyisyytti (lihasvoima, nivelliikuvuus, jaksaminen) ennen
siirtoa itse? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
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- 3. Usein

- 4. Aina ennen siirtoa
7. Hyodynnitko aktiivisesti asukkaan omia voimavaroja siirtotilanteissa? (Vaihtoehtoky-
symys)

Vaihtoehdot:

- 1. Tahtoo useimmiten unohtua

- 2. Satunnaisesti

- 3. Usein

- 4. Joka siirrossa

8. Ohjaaminen ja opastaminen

1. Aktivoitko ja ohjaatko asukasta siirroissa ja liikkumisen tukemisessa? (Vaihtoehtokysy-
mys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
2. Milli tavoin aktivoit asukasta avustamisen aikana? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Katseen avulla
- 2. Kosketuksen avulla
- 3. Liikkeen avulla
- 4. Sanojen avulla
- 5. Apuvilineiden avulla
- 6. Antamalla riittdvisti aikaa osallistua
3. Otatko asukkaan kokemuksen huomion siirroissa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
4. Kertaatko siirtotavan kulun tydparisi kanssa ennen siirtoa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
5. Opastatko tydtoveria siirtotekniikoissa ? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Jd3 tekemictid
- 2. Satunnaisesti
- 3. Jokseenkin aina
- 4. Aina tarvittaessa
6. Opastatko omaisia siirtotekniikoissa / liikkumisen tukemisessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
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- 1. Ji4 tekemitei

- 2. Satunnaisesti

- 3. Jokseenkin aina

- 4. Aina tarvittaessa
7. Ovatko kiytinteet potilassiirroissa yhteneviiset tiimissinne? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. Ei

- 2. Osittain

- 3. Kylla
8. Kuvaa lyhyesti, kuinka avustat asukasta siirtyméin singysti pyorituoliin TAI kuvaa ly-
hyesti joku muu siirto tai liikkumisen tukemisen tilanne. (Vapaapalaute)

9. Tilaa ajatuksille ja kokemuksille
1. Tilaa ajatuksille ja kokemuksille potilassiirroista ja tyohyvinvoinnista? (Vapaapalaute)

69



KYMENLAAKSON
AMMATTIKORKEAKOULUN
JULKAISUSARJASSA B.
ILMESTYNEET JULKAISUT

B-SARJA

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

Tutkimuksia ja raportteja

Markku Huhtinen & al.:
Laivadieselien paastojen vahentaminen olemassa olevissa laivoissa [1997].

Ulla Pietila, Markku Puustelli:
An Empiral Study on Chinese Finnish Buying Behaviour of International Brands
[1997].

Markku Huhtinen & al.:
Merenkulkualan ymparistonsuojelun koulutustarve Suomessa [1997].

Tuulia Paane-Tiainen:
Kohti oppijakeskeisyytta. Oppijan ja opettajan valisen ohjaavan toiminnan hahmot-
tamista [1997].

Markku Huhtinen & al.:
Laivadieselien paastoja vahentavien puhdistuslaitteiden tuotteistaminen [1998].

Avri Siekkinen:
Kotkan alueen kasvihuonepaastot [1998]. Myynti: Kotkan Energia.

Risto Korhonen, Mika Maattdnen:
Veturidieseleiden ominaispaastéjen selvittaminen [1999].

Johanna Hasu, Juhani Turtiainen:
Terveysalan karusellikoulutusten toteutuksen ja vaikuttavuuden arviointi [1999].

Hilkka Dufva, Mervi Luhtanen, Johanna Hasu:
Kymenlaakson véeston hyvinvoinnin tila, selvitys Kymenlaakson vaeston hyvinvoin-
tiin liittyvista tekijoista [2001].

Timo Esko, Sami Uoti:
Tutkimussopimusopas [2002].

Avrjaterttu Hintsala:
Mies sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena — minunko ammattini? [2002].

Paivi Maenpaa, Toini Nurminen:

Ohjatun harjoittelun oppimisymparistot ammatillisen kehittymisen edistajina — AR-
VI-projekti 1999-2002 [2003], 2 p. [2005] .

70



B 13

B 14

B 15

B 16

B 17

B 18

B 19

B 20

B 22

B 23

B 24

B 25

B 26

B 27

B 28

Frank Hering:
Ehdotus Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kestdvan kehityksen ohjelmaksi
[2003].

Hilkka Dufva, Raija Liukkonen

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys Kaakkois-Suomessa. Selvitys Kaakkois-Suomen
sosiaali- ja terveysalan palveluyrittajyyden nykytilasta ja tulevaisuuden ndkymista
[2003].

Eija Anttalainen:
Ykkaoskuski: kuljettajien koulutustarveselvitys [2003].

Jyrki Ahola, Tero Keva:
Kymenlaakson hyvinvointistrategia 2003 —2010 [2003], 2 p. [2003].

Ulla Pietila, Markku Puustelli:
Paradise in Bahrain [2003].

Elina Petro:
Straightway 1996—2003. Kansainvalinen transitoreitin markkinointi [2003].

Anne Kainlauri, Marita Melkko:
Kymenlaakson maaseudun hyvinvointipalvelut - ndkékulmia maaseudun arkeen
sekd mahdollisuuksia ja malleja hyvinvointipalvelujen kehittamiseen [2005].

Anja Harkonen, Tuomo Paakkonen, Tuija Suikkanen-Malin, Pasi Tulkki:
Yrittajyyskasvatus sosiaalialalla [2005]. 2. p. [2006]

Kai Koski (toim.):
Kannattava yritys ei meneta parhaita asiakkaitaan. PK-yritysten liiketoiminnan ke-
hittdminen osana perusopetusta [2005]

Paula Posio, Teemu Saarelainen:
Kaytettavyyden huomioon ottaminen Kaakkois-Suomen ICT-yritysten tuotekehityk-
sessa [2005]

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, Elina Kantola, Eeva Suuronen:
Keski-ikaisten naisten sepelvaltimotaudin riskitekijat, elamantavat ja ohjaus sairaa-
lassa [2006]

Johanna Erkamo & al.:
Oppimisen iloa, verkostojen solmimista ja toimivia toteutuksia yrittajamaisessa op-
pimisymparistossa [2006]

Johanna Erkamo & al.:
Luovat sattumat ja avoin yhteistyo ikdihmisten iloksi [2006]

Hanna Liikanen, Annukka Niemi:

Kotihoidon liikkuvaa tietojenkasittelya kehittamassa [2006]

Paivi Maenpaa

Kaakkois-Suomen ensihoidon kehittamisstrategia vuoteen 2010 [2006]
Anneli Airola, Arja-Tuulikki Wilén (toim.):

Hyvinvointialan tutkimus- ja kehittdmistoiminta Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lussa [2006]

71



B 29

B 30

B 31

B32

B33

B34

B35

B 36

B 37

B 38

B39

B 40

B 41

B 42

B 43

B 44

Arja-Tuulikki Wilén:
Sosiaalipaivystys — kehittamishankkeen prosessievaluaatio [2006].

Arja Sinkko (toim.):
Kestava kehitys Suomen ammattikorkeakouluissa — SUDENET-verkostohanke [2007].

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, Mirja Nurmi, Leena Ware (toim.):
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Eteld-Suomen Alkoholiohjelman kuntakumppa-
nuudessa [2007].

Erkki Hamalainen & Mari Simonen:
Siperian radan tariffikorotusten vaikutus konttiliikenteeseen 2006 [2007].

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen & Mirja Nurmi:
Tulevaisuuteen suuntaava tutkiva ja kehittava oppiminen avoimissa ammattikor-
keakoulun oppimisymparistoissa [2007].

Erkki Hamaldinen & Eugene Korovyakovsky:
Survey of the Logistic Factors in the TSR-Railway Operation - “What TSR-Station
Masters Think about the Trans-Siberian?” [2007].

Avrja Sinkko:
Kymenlaakson hyvinvoinnin tutkimus- ja kehittamiskeskus (HYTKES ) 2000-2007.
Vaikuttavuuden arviointi [2007].

Erkki Hamaldinen & Eugene Korovyakovsky:
Logistics Centres in St Petersburg, Russia: Current status and prospects [2007].

Hilkka Dufva & Anneli Airola (toim.):
Kymenlaakson hyvinvointistrategia 2007 - 2015 [2007].

Anja Harkonen:
Turvallista elamaa Pohjois-Kymenlaaksossa? Raportti Kouvolan seudun asukkaiden
kokemasta turvallisuudesta [2007].

Heidi Nousiainen:
Stuuva-tietokanta satamien tydturvallisuustyon tyokaluna [2007].

Tuula Kivilaakso:
Kymenlaaksolainen veneenveistoperinne: venemestareita ja mestarillisia veneita
[2007].

Elena Timukhina, Erkki Hdmélainen, Soma Biswas-Kauppinen:
Logistic Centres in Yekaterinburg: Transport - logistics infrastructure of Ural Region
[2007].

Heidi Kokkonen:
Kouvola muuttajan silmin. Perheiden asuinpaikan valintaan vaikuttavia tekijoita
[2007].

Jouni Laine, Suvi-Tuuli Lappalainen, Pia Paukku:
Kaakkois-Suomen satamasidonnaisten yritysten koulutustarveselvitys [2007].

Alexey V. Rezer & Erkki Hamaldinen:

Logistic Centres in Moscow: Transport, operators and logistics infrastructure in the
Moscow Region [2007].

72



B 45

B 46

B 47

B 48

B 49

B 50

B 51

B 52

B 53

B 54

B 55

B 56

B 57

B 58

B 59

B 60

Arja-Tuulikki Wilén:
Hyva vanhusten hoidon tulevaisuus. Raportti tutkimuksesta Kotkansaaren sairaalas-
sa 2007 [2007].

Harri Ala-Uotila, Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, Ari Lindeman, Pasi Tulkki (toim.):
Oppimisymparistoista innovaatioiden ekosysteemiin [2007].

Elena Timukhina, Erkki Hdmélainen, Soma Biswas-Kauppinen:
Railway Shunting Yard Services in a Dry-Port. Analysis of the railway shunting yards
in Sverdlovsk-Russia and Kouvola-Finland [2008].

Arja-Tuulikki Wilén:
Kymenlaakson muisti- ja dementiaverkosto. Hankkeen arviointiraportti [2008].

Hilkka Dufva, Anneli Airola (toim.):
Puukuidun uudet mahdollisuudet terveyden- ja sairaanhoidossa. TerveysSellu-han-
ke. [2008].

Samu Urpalainen:
3D-voimalaitossimulaattori. Hankkeen loppuraportti. [2008].

Harri Ala-Uotila, Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, Ari Lindeman (toim.):
Yrittajamaisen toiminnan oppiminen Kymenlaaksossa [2008].

Peter Zashev, Peeter Vahtra:
Opportunities and strategies for Finnish companies in the Saint Petersburg and Len-
ingrad region automobile cluster [2009].

Jari Handelberg, Juhani Talvela:
Logistiikka-alan pk-yritykset versus globaalit suuroperaattorit [2009].

Jorma Rytkdnen, Tommy Ulmanen:
Katsaus intermodaalikuljetusten kasitteisiin [2009].

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen:
Lasten ja nuorten terveys- ja tapakayttdytyminen Eteld-Kymenlaakson kunnissa
[2009].

Kirsi Rouhiainen:

Viisasten kivea etsimassa: miksi tradenomiopiskelija jattaa opintonsa kesken? Opin-
tojen keskeyttamisen syiden selvitys Kymenlaakson ammattikorkeakoulun liiketa-
louden osaamisalalla vuonna 2008 [2010].

Lauri Korppas - Esa Rika - Eeva-Liisa Kauhanen:
eReseptin tuomat muutokset reseptiprosessiin [2010].

Kari Stenman, Rajka Ivanis, Juhani Talvela, Juhani Heikkinen:
Logistiikka & ICT Suomessa ja Venajalla [2010].

Mikael Bjérk, Tarmo Ahvenainen:
Kielelliset kaytanteet Kymenlaakson alueen logistiikkayrityksissa [2010].

Anni Matto:

Kylaldisten metsavarojen kdyttd ja suhtautuminen metsien haviamiseen Mzuzun
alueella Malawissa [2010].

73



B61

B 62

B 63

B 64

B 65

B 66

B 67

B 68

B 69

B 70

B 71

B72

B73

B74

B75

B76

B77

Hilkka Dufva, Juhani Pekkola:
Turvallisuusjohtaminen moniammatillisissa viranomaisverkostoissa [2010].

Kari Stenman, Juhani Talvela, Lea Varté:
Toiminnanohjausjarjestelmd Kymenlaakson keskussairaalan vélinehuoltoon [2010].

Tommy Ulmanen, Jorma Rytkonen:
Intermodaalikuljetuksiin vaikuttavat hairiot Kotkan ja Haminan satamissa [2010].

Mirva Salokorpi, Jorma Rytkénen
Turvallisuus ja turvallisuusjohtamisjarjestelmat satamissa [2010].

Soili Nysten-Haarala, Katri Pynnéniemi (eds.):
Russia and Europe: From mental images to business practices [2010].

Mirva Salokorpi, Jorma Rytkonen:
Turvallisuusjohtamisen parhaita kaytantoja merenkulkijoille ja satamille [2010].

Hannu Boren, Marko Viinikainen, Ilkka Paajanen, Viivi Etholen:
Puutuotteiden ja -rakenteiden kemiallinen suojaus ja suojauksen markkinapotenti-
aali [2011].

Tommy Ulmanen, Jorma Rytkdnen, Taina Lepisto:
Tavaravirtojen kasvusta ja hairiotekijoistd aiheutuvat haasteet satamien intermo-
daalijarjestelmalle [2011].

Juhani Pekkola, Sari Engelhardt, Jussi Hanninen, Olli Lehtonen, Pirjo Ojala:
2,6 Kestava kansakunta. Elinvoimainen 200-vuotias Suomi [2011].

Tommy Ulmanen:;
Strategisen osaamisen johtaminen satama-alueen Seveso-laitoksissa [2011].

Arja Sinkko:
LCCE-mallin kayttoonotto tekniikan ja liikenteen toimialalla — ensiaskeleina tuot-
teistaminen ja sidosryhmayhteistyon kehittaminen [2012].

Markku Nikkanen:
Observations on Responsibility — with Special reference to Intermodal Freight Trans-
port Networks [2012].

Terhi Suuronen:
Yrityksen arvon maarittdminen yrityskauppatilanteessa [2012].

Hanna Kuninkaanniemi, Pekka Malvela, Marja-Leena Saarinen (toim.):
Research Publication 2012 [2012].

Tuomo Vaara, Reeta Stdd, Hannu Boren:
Moderni painekyllastys ja uusien puutuotteiden testaus aidossa, rakennetussa ym-
paristossa. Jatkohankkeen loppuraportti [2012].

lImari Larjavaara:
Vaikutustapojen monimuotoisuus B-to-B-markkinoinnissa Venajalla - lahjukset osa-
na liiketoimintakulttuuria [2012].

Anne Fransas, Enni Nieminen, Mirva Salokorpi, Jorma Rytkénen:
Maritime safety and security. Literature review [2012].

74



B78

B79

B 80

B 81

B 82

B 83

B 84

B 85

B 86

B 87

B 88

B 89

B 90

B 91

B 92

B 93

Juhani Pekkola, Olli Lehtonen, Sanna Haavisto:
Kymenlaakson hyvinvointibarometri 2012. Kymenlaakson hyvinvoinnin kehityssuun-
tia viranhaltijoiden, luottamushenkildiden ja ammattilaisten arvioimana [2012].

Auli Jungner (toim.):
Sosionomin (AMK) osaamisen tyoelamaldhtdinen vahvistaminen. Ongelmaperustai-
sen oppimisen jalkauttaminen tyoelamayhteistyohon [2012].

Mikko Mylléri, Jouni-Juhani Hakkinen:
Biokaasun liikennekaytté Kymenlaaksossa [2012].

Riitta Levidkangas (toim.):
Yhteiskuntavastuuraportti 2011 [2012].

Riitta Levidkangas (ed.):
Annual Responsibility Report 2011 [2012].

Juhani Heikkinen, Janne Mikkala, Niko Jurvanen:
Satamayhteison PCS-jarjestelman pilotointi Kaakkois-Suomessa. Mobiilisatama-
projektin tyopaketit WP4 ja WP5, loppuraportti 2012 [2012].

Tuomo Vaara, Hannu Boren:
Puun modifiointiklusteri. Loppuraportti 2012 [2012].

Tiina Kirvesniemi:
Tieto ja tiedon luominen paivakotityon arjessa [2012].

Sari Kiviharju, Anne Jadsmaa:
KV-hanketoiminnan osaamisen ja kehittamistarpeiden kartoitus - Kyselyn tulokset
[2012].

Satu Hoikka, Liisa Korpivaara:
Tyohyvinvointia yrittdjalle - yrittdjien kokemuksia Hyvinvointikoulusta ja nakemyk-
sia yrittajan tyohyvinvointia parantavista keinoista [2012].

Sanna Haavisto, Saara Eskola, Sami-Sepppo Ovaska:
Kopteri-hankkeen loppuraportti [2013].

Marja-Liisa Neuvonen-Rauhala, Pekka Malvela, Heta Vilén, Oona Sahlberg (toim.):
Sidos 2013 - Katsaus kansainvalisen liiketoiminnan ja kulttuurin toimialan tyoela-
malaheisyyteen [2013].

Minna Soderqvist:
Asiakaskeskeista kansainvalistymistd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun yritys-
yhteistydssa [2013].

Sari Engelhardt, Marja-Leena Salenius, Juhani Pekkola:
Hyvan tuulen palvelu. Kotkan terveyskioski hyvinvoinnin edistdjana - Kotkan terve-
yskioskikokeilun arviointi 2011-2012 [2013].

Anne Fransas, Enni Nieminen, Mirva Salokorpi:
Maritime security and safety threats — Study in the Baltic Sea area [2013].

Valdemar Kallunki (toim.):

Eldamassa on lupa tavoitella onnea: Nuorten aikuisten koettu hyvinvointi, syrjayty-
minen ja osallisuus Kaakkois-Suomessa ja Luoteis-Venajalla. Voi hyvin nuori -hank-
keen loppuraportti. [2013].

75



B 94

B 95

B 96

B 97

B 98

Hanna Kuninkaanniemi, Pekka Malvela, Marja-Leena Saarinen (toim.):
Research Publication 2013 [2013].

Arja Sinkko (toim.):
Tekniikan ja liikenteen toimialan LCCE-toiminta Yritysyhteistyona kaytannossa: lo-
gistiikan opiskelijoiden "24 tunnin ponnistus”[2013].

Markku Nikkanen:
Notes & Tones on Aspects of Aesthetics in Studying Harmony and Disharmony: A
Dialectical Examination [2013].

Riitta Levidkangas (toim.):
Yhteiskuntavastuuraportti 2012 [2013].

Mervi Nurminen, Teija Suoknuuti, Riina Myllari (toim.):
Sidos 2013, NELI North European Logistics Institute - Katsaus logistiikan kehitysoh-
jelman tuloksiin[2013].

Jouni-Juhani Hakkinen, Svenja Baer, Hanna Ricklefs:
Economic comparison of three NO,_ emission abatement systems [2013].

Merja Laitoniemi:
Yksindisyydesta yhteisollisyyteen. Yhteisollistd hoitoty6ta Elimden Puustellissa
[2013].

Kari Stenman (toim.):
ROCKET. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun osahankkeen loppuraportti [2013].

Hannu Sarvelainen, Niko Téyryla:
Koelaite biomassan torrefiointiin. Biotuli-hankkeen tutkimusraportti 2013 [2013].

Saara Eskola:
Biotuli-hanke. Puupohjaiset antibakteeriset tuotteet infektioiden torjunnassa [2013].

Hilkka Dufva, Juhani Pekkola:
Matkustajalaivaliikennetta harjoittavan varustamon yhteiskuntaeettinen liiketoi-
minta [2013].

Mirva Pilli-Sihvola (toim.):
Muuttuuko opettajuus ja mihin suuntaan? Yhteisollisen verkko-oppimisen ja mobii-
lioppimisen mahdollisuuksia etsimassa [2013].

Anne Fransas, Enni Nieminen, Mirva Salokorpi:
Maritime security and security measures — Mimic Study in the Baltic Sea Area [2013].

Satu Peltola (ed.):
Wicked world — The spirit of wicked problems in the field of higher education [2013].

Hannu Sarvelainen, Niko Toyryla:
Erilaisten biomassojen soveltuvuus torrefiointiin. BIOTULI-hankkeen tutkimusra-
portti 2013 [2013].

Tiina Kirvesniemi:

Ammattikorkeakouluopintoihin valmentava koulutus maahanmuuttajille — koke-
muksia Kymenlaaksossa [2013].

76



B 110

B111

B 112

B113

B114

B 115

B116

B 117

B 118

B 119

B 120

B 121

B 122

B 123

B 124

B 125

B 126

Jari Hyyryldinen, Pia Paukku ja Emmi Rantavuo:
Trik-hanke. Kotka, Kundan ja Krostadtin valisen laivareitin matkustaja- ja rahtipo-
tentiaalin selvitys. [2013].

Heta Vilén, Camilla Gronlund (toim.):
LCCE-harjoittelu. Harjoitteluprosessi osana LCCE-konseptia [2013].

Kati Raikunen, Riina Myllari:
Kaakkois-Suomen logistiikkakatsaus [2014].

Tuomo Pimia (ed.):
Info package of wind energy [2014].

Anni Anttila, Riina Myllri:
Vertailu tuulivoimapuiston meri- ja maantiekuljetuksesta - Renewtech-projekti
[2014].

Tuomo Pimia (ed.):
Organic waste streams in energy and biofuel production [2014].

Kati Raikunen, Mikko Myllari:
Merituulivoimaloiden logistiikka- ja markkinaselvitys Itdmerelld [2014].

Seija Aalto, Tuija Vanttinen (ed.):
Research Publication 2014 [2014].

Anna Narhi, Marjo Parkkonen:
AVH-potilaan hoidon viiveet Pohjois-Kymen sairaalassa [2014].

Mikko Myllari:
Tuulivoimalan satamalogistiikan ratkaisuehdotus [2014].

Kari Stenman:
Big thinking for small businesses. Small Business Act. Interviews in the Baltic coun-
tries [2014].

Mervi Nurminen:
Kymenlaakson logistiikan kehitysohjelma. NELI 2007 — 2013 [2014].

Kari Stenman, Juhani Talvela
Julkisen sektorin auttajaorganisaatioiden rooli pk-yritysten kehittdmisessa. Boat-
hanke. [2014].

Riitta Levidkangas (toim.):
Yhteiskuntavastuuraportti 2013 [2014].

Jouni-Juhani Hakkinen, Kari Stenman, Amanda Taka-aho (toim.):
Innovaatiotukiprosessin kehitys Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa [2014].

Justiina Halonen
TalviSoko. Kirjallisuuskatsaus aluséljyvahingon rantatorjunnasta talviolosuhteissa
[2014].

Soili Lehto-Kylmanen
Korkea-asteen koulutus Venajan federaatiossa — 20 vuotta muutosta [2014].

77



Patrik Ikdldinen
Olen tullut vahan rohkeammaksi. Talous ja sosiaalinen paddoma Kotkan Nuorisoteat-
terissa [2014].

Valdemar Kallunki, Pekka Malvela (toim.)
Sidos 2014 - Hyvinvointi- ja liiketoimintapalvelut, uudistuvaa elinvoimaisuutta
[2014].

Osku Kiri, Talvikki Huovi, Pekka Malvela (toim.)
Learning Garden. Pedagogisia kukintoja LCCE®-mallin reunamilla [2014].

Heidi Gasman
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opiskelijoiden nukkuminen ja unen vaikutuk-
set opiskeluun [2014].

Hannu Sarvelainen, Marko Saxell, Arja Sinkko, Mikko Suikkanen, Erja Tuliniemi
Energiatehokkuuden kehittaminen energiakatselmuksella - Step to Ecosupport
-hanke 2013 - 2014 [2014].

Kari Kokkonen, Pekka Malvela (toim.)
Developing Tourism via Finnish — Russian Cross-Border Cooperation: Case studies
conducted by Finnish Universities of Applied Sciences [2014].

Harri Ala-Uotila, Tarja Brola, Nina Hartikainen, Pasi Jaskari, llpo Salmela, llkka Virolainen
Uutta elinvoimaa. Yritysvalmennuksen opas. [2014].

Anne Fransas, Emmi Rantavuo
Uudistuneen jatelain vaikutukset HaminaKotkan Satamassa toimiviin PK-yrityksiin
[2014].

Anna Eskola, Pekka Malvela, Juhani Talvela (toim.)
KymiLabs [2014].

Arto Ahlberg
Tehola - Kullasvaaran Yrityspuistohanke. TEKU -projektin 2. vaihe, Teholan yritysver-
koston toiminnan kehittaminen [2015].

Aleksi Sallinen
Vastaanottoprosessin kehittaminen. Case: Tools Finland Oy [2015].

Kari Stenman & Juhani Talvela
Energian tulevaisuus. Elinvoimainen Kaakkois-Suomi 2050 [2015].

Paivi Okuogume
EK-ARTU-hankkeen loppuraportti. Eteld-Kymenlaakson kuntien turvallisuussuunni-
telman laatimisprosessi, turvallisuustyon arviointia ja kehittamisehdotuksia tulevai-
suuteen [2015].

Markku Huhtinen, Anne Jaasmaa, Pekka Malvela (eds.)

Research, Development and Innovation Activities at Kymenlaakso University of App-
lied Sciences [2015].

78



KYAMK

University of Applied Sciences

Julkaisija: Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Julkaisusarja: B Tutkimuksia ja raportteja | Research and Reports | 14|





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /Courier-Oblique
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Symbol
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /Times-Roman
    /ZapfDingbats
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [1048.819 1445.669]
>> setpagedevice


