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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Lohjan kaupungin kotihoidolle ja ymparivuorokautisille
hoivayksikoille opetusanimaatio ergonomiasta. Tavoitteena oli edistaa kotihoidon- ja ympari-
vuorokautisten hoivayksikoiden henkilokunnan ergonomiatietamysta ja -taitoja.

Teoreettiseen kehykseen haettiin tietoa yleisesti ergonomia-kasitteesta, sen vaikutuksista
tuki- ja litkuntaelinsairauksiin, potilassiirroista, seka niissa kaytettavista apuvalineista. Taman
toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusanimaatio, jonka tutkimusmenetelmana
kaytettiin laadullista tutkimusta. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastatteluihin osallistuivat kaksi Lohjan ymparivuorokautisten hoivayksikoiden henki-
loston ergonomiavastaavaa seka yksi Lohjan kaupungin kotihoidon ergonomiavastaava. Haas-
tattelut toteutettiin yksilohaastatteluina lohjalaisessa hoivakodissa ja Laurea-ammattikorkea-
koulun tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin seka tulokset analysoitiin induktiivi-
sen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaan.

Opetusanimaatio toteutettiin Powtoon-ohjelmalla. Haastatteluiden perusteella kartoitettiin
juuri kohderyhman yksikoiden tarve opetusanimaatiota varten. Taman avulla tyohon tuotiin
heidan tarpeisiinsa vastaavaa teoriaa ja tietoa esimerkiksi erilaisista potilassiirroista. Animaa-
tion sisalto pohjautui taysin tyohon kirjoitettuun teoriaan ja haastatteluissa nousseisiin asioi-
hin. Tyon teoriaosuudesta tuotiin videoon yleista tietoa huonon ergonomian vaikutuksesta
muun muassa tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn, tapaturmiin, onnettomuuksiin ja virheisiin.
Animaatiossa kerrotaan myos ergonomian hyodyista, kuten riskienhallinnan tehostumisesta,
potilasturvallisuuden lisaantymisesta ja hoitotyon laadun paranemisesta. Taman lisaksi tuo-
daan esille epaergonomiset siirtotavat, joita ei tulisi kayttaa hoitotyossa.

Opetusanimaatiossa kaytiin myos lapi eri potilassiirtoja. Kyseiset siirrot koettiin ongelmalli-
siksi haastatteluiden perusteella eri yksikoissa. Potilassiirrot, jotka koettiin vaikeiksi, olivat
seisomaannousu tukeutuen Eva-telineeseen, asennon korjaus pyoratuolissa, sangysta pyora-
tuoliin siirtyminen liukulevyn avulla seka sangysta pyoratuoliin siirtyminen liukulevyn ja nos-
tovyon avulla. Tavoitteena opetusanimaatiossa on motivoida hoitohenkilokuntaa kiinnitta-
maan huomiota omaan ergonomiseen tyoskentelyynsa, seka kehittaa omia siirtotekniikoita.

Jatkokehitysideana olisi ergonomiakoulutuspaivan jarjestaminen, jossa kaytaisiin lapi talla
hetkella suositeltuja ergonomisia siirtotapoja. Jotta siirtoharjoituksia voitaisiin toteuttaa, tu-
lisi paikalla olla kouluttajapatevyyden omaava lisensoitu kouluttaja. Koulutuspaivassa tulisi
huomioida koulutettavan yksikon yksilolliset toiveet ja tarpeet. Palautteista kavi ilmi, etta
ergonomiakoulutuspaiva olisi tarpeellinen.

Asiasanat: ergonomia, hoitotyo, hoitohenkilokunta, tyoturvallisuus, potilasturvallisuus
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The purpose of this thesis was to make an ergonomics teaching animation for home care and
24-hour care units in the city of Lohja. The goal was to improve home care and 24-hour care
units’ personnel’s knowledge and skills of ergonomics.

The theoretical framework was sought information from the concept of ergonomics, its ef-
fects on the musculoskeletal disorders, patient moving techniques and assistive instruments
that can be used in them. The output of this functional thesis was a teaching animation and
qualitative research method was used. A theme interview was used to collect data. The
theme interviews were participated by two employees from Lohja’s 24-hour care units and
one from the Lohja’s city home care.The interviews were conducted at a nursing home in
Lohja, and at Laurea University of Applied Sciences as individual interviews. The interviews
were recorded and transcribed, and the results were analysed according to the analysis of in-
ductive content.

The teaching animation was implemented with Powtoon program. A target group units’ need
for teaching animation was charted based on interviews. This helped at bringing theory they
need and also information about patient moving techniques, for instance. The animations
content was completely based on written theory of thesis and issues that came up from inter-
views. A theoretical part of work was used to bring general information about effects of poor
ergonomics such as musculoskeletal disorders, accidents and mistakes. The animation was
also about benefits of ergonomics, intensification of risk management, increasing of patient
safety and improvement of the quality of nursing care, for instance. There was also a part
about patient’s moving techniques which should not be used in nursing.

Different patient moving techniques were gone through in the teaching animation. Those
techniques were experienced problematic in different units according to the interviews. The
patient moving techniques which were experienced difficult were standing up leaning on to
the EVA-rack, correcting position in a wheelchair, moving from bed to wheelchair using a slid-
ing panel and moving from bed to wheelchair using sliding panel and a lifting belt. The ani-
mation’s purpose was to motivate personnel to pay attention on their own ergonomic working
and improve their own moving techniques.

An idea of further development would be to arrange an ergonomics staff training day, where
the recommended ergonomic moving techniques would be presented. To rehearse the moving
techniques there should be a trainer with trainer’s qualification and license. The staff train-
ing day would pay attention to the trained unit’s individual expectations and needs. Accord-
ing to the feedback results, an ergonomics staff training day is needed.

Keywords: ergonomics, healthcare personnel, nursing, safety at work, patient handling
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1 Johdanto

Ergonomia on tietoa ihmisen rakenteesta, toimintamekanismeista, kyvyista, tarpeista ja toi-
mintatavoista. Tata tietoa hyodynnetaan toimintaymparistojen suunnittelussa. Ergonomiassa
yhdistyvat teoria seka kaytanto, joka muodostuu tekniikasta, fysiologiasta ja psykologiasta.
Tama tekeekin siita hyvin monitahoisen tutkimus- ja tiedonalueen. (Launis & Lehtela 2011,
19.)

Huono ergonomia voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia: epaviihtyvyytta, tehottomuutta, vir-
heita, toimintahairioita, terveyshaittoja, tapaturmia ja onnettomuuksia. Paras tyon tulos saa-
vutetaan, kun toimintaymparisto on tyontekijalle sopiva. Hyvan toimintaympariston seka par-
haiden toimintatapojen saavuttamiseksi tarvitaan tietoa ergonomiasta. (Launis & Lehtela
2011, 17-18.)

Opinnaytetyon alkuperaisena tarkoituksena oli tuottaa Lohjan kaupungin kotihoidon ja ympa-
rivuorokautisten hoivayksikoiden hoitajille toiminnallinen ergonomiakoulutuspaiva, mutta
maailmalla akillisesti alkanut epidemia vaikutti opinnaytetyohon siten, ettei koulutuspaivaa

voitu jarjestaa. Nain ollen ergonomiakoulutuspaiva vaihtui opetusanimaatioksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautisten
hoivayksikoiden hoitajille opetusanimaatio. Tavoitteena oli edistaa kotihoidon- ja ymparivuo-

rokautisten hoivayksikoiden henkilokunnan ergonomiatietamysta ja -taitoja.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo. Alkukartoituksessa kaytettiin laadullista tutkimusta
ja aineistonkeruumenetelmana haastattelua. Haastatteluissa kaytettiin teemahaastattelua.
Haastatteluiden tulokset kasiteltiin sisallonanalyysin avuin. Tassa aineistossa kaytettiin induk-
tiivista eli aineistolahtoista lahestymistapaa. Haastatteluista saadun materiaalin avulla kartoi-
tettiin ergonomiavastaavien nakemysta siita, minkalainen ergonomiatietamys ja -taito hoito-

henkilokunnalla on.

Opetusanimaation suunnittelussa hyodynnettiin haastatteluissa saatua tietoa seka tyossa kir-
joitettua teoriaa. Kotihoidon ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden hoitohenkilokunnan ta-
voitteena oli soveltaa ja hyodyntaa opetusanimaatiota tulevaisuudessa kaytannon tyohon.
Tietoperustana kaytettiin alan kirjallisuutta, ajantasaista lainsaadantoa, tutkimustuloksia

seka asetuksia.



2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautisten
hoivayksikoiden hoitajille opetusanimaatio. Tavoitteena oli edistaa kotihoidon- ja ymparivuo-

rokautisten hoivayksikoiden henkilokunnan ergonomiatietamysta ja -taitoja.

Opetusanimaatio tehtiin Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautisten hoivayksikoi-
den hoitajille. Teoriassa keskityttiin rajaamaan ergonomia- kasitetta hoitotyon nakokulmasta.
Alustavan aikataulun mukaisesti alkukartoitushaastattelut tehtiin alkuvuodesta 2020 ja ope-

tusanimaatio valmistuu loppukevaasta 2020.

3 Ergonomia
3.1 Ergonomia kasitteena

Ergonomia on tietoa ihmisen rakenteesta, toimintamekanismeista, kyvyista, tarpeista ja toi-
mintatavoista. Tata tietoa hyodynnetaan toimintaymparistdjen suunnittelussa. Ergonomiassa
yhdistyvat teoria seka kaytanto, joka muodostuu tekniikasta, fysiologiasta ja psykologiasta.
Tama tekeekin siita hyvin monitahoisen tutkimus- ja tiedonalueen. Ergonomian osa-alueita
ovat fyysinen-, kognitiivinen- ja organisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia pitaa sisal-
laan fyysisen tyoympariston, tyovalineet seka tyopisteiden- ja tyomenetelmien suunnittelun.
(Launis & Lehtela 2011, 19-20.)

Kognitiiviseen ergonomiaan liittyvat erilaiset toimintajarjestelmat ja tiedonkasittely. Siihen
lukeutuu myos tiedon esittamistapojen suunnittelu. Taman avulla voidaan ottaa huomioon ih-
misten tapoja kasitella tietoa tyoympariston, tuotteiden, tyovalineiden ja tyokaytantojen ke-

hittamisessa. (Kognitiivinen ergonomia 2011.)

Organisatorinen ergonomia keskittyy sosiaalisen ja teknisen jarjestelman toimintaan. Se sisal-
taa henkiloston, tyoaikajarjestelyjen, tyokokonaisuuksien ja tyoprosessien suunnittelua. Sii-
hen liittyy myos tuotannon, palveluiden laadun ja henkiloston yhteistyon kehittaminen. Tyo,
tyoymparisto, tyovalineet seka muu toimintajarjestelma sopeutetaan ergonomian avulla vas-
taamaan tyontekijan ominaisuuksia ja tarpeita. Taman avulla voidaan parantaa tyontekijan

terveytta, hyvinvointia seka turvallisuutta. (Mita on ergonomia 2011.)

Huono ergonomia voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia: epaviihtyvyytta, tehottomuutta, vir-
heita, toimintahairioita, terveyshaittoja, tapaturmia ja onnettomuuksia. Paras tyon tulos saa-
vutetaan, kun toimintaymparisto on tyontekijalle sopiva. Hyvan toimintaympariston seka par-
haiden toimintatapojen saavuttamiseksi tarvitaan tietoa ergonomiasta. (Launis & Lehtela
2011, 17-18.)



Erityyppisten ongelmien ratkaisemista varten on kehittynyt monia ajattelumalleja. Naita kay-
tetaan ergonomian tutkimuksissa ja sen soveltamisessa. Keskeisimpia ajattelumalleja ovat so-
vittamisajattelu, kuormitusajattelu seka ihminen-kone-jarjestelmaajattelu. Sovittamisajat-
telu on todella monien yksittaisten suunnitteluperiaatteiden ja -ohjeiden takana. Sopivat rat-
kaisut pyritaan tekemaan niin, etta ihmisen rakenteet, ominaisuudet, mieltymykset ja kyvyt
otetaan huomioon. Laitteet ja tilat voidaan esimerkiksi sovittaa ihmisen fyysisien mittojen
mukaisiksi. Kuormitusajattelussa on tarkoituksena tarkastella ihmisen koko toiminnan kuor-
mittavuutta toissa ja pidempikestoisissa suorituksissa ajatellen tyontekijan edellytyksia. Toi-
minnan keston tai toistuvuuden lisaantyessa suorituskyky usein alenee. Nain ollen taytyy loy-
taa sopiva kuormitustaso, jolloin ei aiheudu liiallista vasymysta tai vaurioita elimiston raken-
teisiin. Ihminen-kone-jarjestelmaajattelussa pyritaan ehkaisemaan kayttovirheita. Sen tavoit-
teena on kehittaa tiedonsiirtoa koneelta ihmiselle paremmaksi, helpottaa paatoksentekoa ja
luoda luotettava ja helppo laitteen ohjaus. Tassa ajattelumallissa mietitaan lisaksi ihmisen ja

koneen eli teknisen jarjestelman tyonjakoa. (Launis & Lehtela 2011, 30.)

3.2 Ergonomia hoitotyossa

“Aikuinen ihminen on hankala taakka nostettavaksi tai kannettavaksi. Se voi painaa aina
100kg:aan asti tai viela enemman, siina ei ole kahvoja, eika se ole jaykka. Jos sita kasitellaan
vaarin tai pudotetaan maahan, voi se vaurioitua pahasti. Nain painavan ja hankalasti kasitel-
tavan taakan toistuvaa nostamista ja siirtamista hyvaksyisi harva teollisuuden tyon- tekija.”
(Davies, Oram, Tsolakas 1965, The Lancet 422-423.)

Potilaiden siirtaminen ja avustaminen on oleellinen osa hoitotyota. Hoidon laatuun ja hoita-
jien kuormitukseen vaikuttaa suuresti tapa, miten asiat tehdaan. Fyysisesti raskaimpia tyo-
tehtavia hoitotyossa ovat potilaan lilkkkumisen avustaminen seka kasin tehtavat siirrot ja nos-
tot. Tyonantajat tarjoavat hoitohenkilokunnalle ergonomiakoulutuksia, joiden avulla he kyke-
nevat kehittamaan tyotaan ja oppivat erilaisia tekniikoita. Ergonomian ja hoitohenkilokunnan
kouluttamisen avulla vahennetaan hoitohenkilokunnan tyon kuormittavuutta ja lisataan tyossa
jaksamista. (Potilassiirrot. 2018.) Tasta huolimatta hoitohenkilokunnan koulutuksessa tyon
fyysisyyteen kiinnitetaan huomattavasti liian vahan huomiota. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 5).

Hoito- ja hoiva-alalla tekninen kehitys ei ole tuonut lopullista helpotusta fyysiseen kuormituk-
seen. Miesvaltaisilla aloilla taas esimerkiksi rakennustyohon tekniikka on keventanyt fyysista
rasitusta huomattavasti. Taman vuoksi hoito- ja hoivatyohon liittyvat potilassiirrot muodosta-
vat yhden merkittavimmista raskaaseen ruumiilliseen tyohon liittyvista tyosuojelukysymyk-
sista. Asiakkaiden siirtojen ja avustamisen aiheuttama kuormitus vaatii hoitajalta hyvaa fyy-

sista kuntoa. Kuormitus kohdistuu lihaksiin, hermoihin, niveliin ja tukisiteisiin. Erilaisten me-



netelmien tarkoituksena on vahentaa kuormituksen kohdistumista kyseisiin tuki- ja liikuntaeli-
miin. Menetelmia ovat tilaratkaisut, tarkoituksenmukaiset apuvalineet, laitteet ja henkilokun-

nan osaaminen. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 5.)

3.2.1 Tyoturvallisuus

Hoitoalalla korostuu tyoturvallisuuden ja- terveyden nakokulmasta kokonaisvaltainen riskien

hallinta. Riskien hallintaan sisaltyy tyossa esiintyvien vaarojen, haittojen ja kuormitustekijoi-
den tunnistaminen seka toimiva tiedonkulku ja yhteistyo. Henkinen ja ruumiillinen kuormitus
ovat tyypillisimpia tyon terveys- ja tyoturvallisuuteen kohdistuvia asioita. Esimerkkeja psyko-
sosiaalisista kuormitustekijoista ovat haastavat asiakastilanteet, vakivallan uhka ja aikapaine.
Fyysista kuormitusta taas lisaavat hankalat tyoasennot, raskaat potilassiirrot ja toistuvat yksi-

puoliset tyoliikkeet. (Sosiaali- ja terveysala 2015.)

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista ja hoivapalvelutyontekijoista noin
60% piti tyotansa fyysisesti raskaana ja vahintaan 60% henkisesti raskaana. Raskaat nostot ai-
heuttavat paljon rasitusta terveydenhuollon ja hoivapalvelujen tyontekijoille, joista noin 30%

koki nostamisista jonkinlaista haittaa. (Lehto, Sutela & Parnanen 2015, 7-8, 38.)

Naiden lisaksi kuormittavuutta lisaa epasaannolliset tyoajat esimerkiksi yotyo. Tyoturvallisuu-
den nakokannalta sosiaali- ja terveys alalla esiintyy psykososiaalisen-, fyysisen- ja epasaannol-
lisen tyonaika kuormituksen lisaksi myos tyoympariston aiheuttamia riskeja esimerkiksi biolo-

gisia, kemiallisia ja fysikaalisia vaaratekijoita. Tyontekijoiden tyoturvallisuuden varmistami-

nen vahvistaa my0s omalta osaltaan potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysala 2015.)

Keskeisimmat lait ja asetukset tyoturvallisuuden nakokulmasta ovat Tyoturvallisuuslaki
(738/2002) jossa saadetaan, etta tyopisteen rakenteet seka kaytettavat valineet mitoitetaan,
valitaan ja sijoitetaan ergonomisesti asianmukaisella tavalla, huomioon ottaen tyontekijan
tulisi pyrkia valttamaan, mutta mikali se ei ole mahdollista, tulisi nostot ja siirrot tehda mah-

dollisimman turvallisiksi.

Tyota tulisi keventaa myos tarvittaessa erilaisin apuvalinein (Valtioneuvoston asetus tyopaik-
kojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003). Tyonantajan tulisi lisaksi varmistua
siita, etta tyontekijat saavat riittavasti tietoa seka ohjeita taakkojen oikeasta kasittelysta ja
vaaroista, joille he voivat olla alttiina, mikali siirtoja ei suoriteta oikein (Valtioneuvoston paa-

tos kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa 1409/1993).

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) myos maarittaa, etta terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee yllapitaa ja kehittaa ammatin edellyttamia tietoja seka taitoja, jotta

ammattia voi harjoittaa asianmukaisesti ja turvallisesti. Taman lisaksi tyonantaja huolehtii,
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etta valinetta kaytettaessa otetaan huomioon tyoasento, ergonomiset periaatteet seka kay-
tettavan tyontekijan tyoskentelypaikka (Valtioneuvoston paatos tyossa kaytettavien konei-
den... 856/1998).

3.2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta asiakas saa tarvitsemaansa oikeanlaista hoitoa,
josta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen sisaltyy laake-

hoidon, hoidon seka laakinnallisten laitteiden turvallisuus. (Potilasturvallisuus 2019.) Potilas-
turvallisuus on tarkea osa hoidon laatua, joka syntyy seka potilaan, etta hanta hoitavien am-

mattilaisten yhteistyona (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2019).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toimintayksikon tulee laatia suun-
nitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Yli 200 suomalaisessa
sosiaali- ja terveysalan yksikossa on kaytossa potilasturvallisuuden raportointijarjestelma
HaiPro. HaiPro on jarjestelma, johon ammattilaiset voivat ilmoittaa potilaan hoidossa havait-
semiaan vaaratapahtumia. Jarjestelmaan raportoidaan potilaalle haittaa aiheuttaneet tilan-
teet, kuin myos lahelta piti -tilanteetkin. Raporttien perusteella voidaan oppia vaaratapahtu-
mista seka niiden synnysta ja nain ollen kehittaa yksikon toiminnan turvallisuutta. (Mika on
HaiPro 2016.)

3.3 Fyysinen kuormittuminen hoitotyossa
3.3.1 Tyoasennot

Paaperiaatteena hoitotyossa on valttaa potilaan nostamista kasivoimin seka varoa pitkaai-
kaista tyoskentelya huonossa asennossa. Hoito- ja hoitotyossa hoitajien pitaa kayttaa kehoaan
monipuolisesti eri tyotehtavissa. Taman vuoksi on hyvin tarkeaa, etta hoitajat kiinnittavat
huomiota omiin tyoasentoihin. Apuvalineet, kuten potilasnostimet seka saadettavat vuoteet
ja pesutasot ovat edellytys ergonomiselle tyoskentelylle. Hyvan ergonomian toteuttamiseksi
hoitohenkilokunnalla tulee apuvalineiden lisaksi olla tarvittava osaaminen, tieto seka hyvat

tyoskentelytilat. (Potilassiirrot 2018.)

Ergonomiset tyoasennot ovat keskeinen asia tyohyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kannalta.
Tyoskennellessa painon tulisi pysya jalkojen paalla ja pitaa selka suorana. Kurkottelua ja ku-
martelua tulisi valttaa mahdollisimman paljon. Tukea kannattaa ottaa esimerkiksi sangyn reu-
nasta, jotta pystytaan vahentamaan selkalihaksiin kohdistuvaa kuormitusta. Laahaavaa nostoa
tulisi valttaa, koska se on kuormittava seka avustajalle etta avustettavalle. Asiakasta avustet-
taessa liikkumisessa, tulisi hoitajan tyoskennella haara-asennon sijaan paasaantoisesti kaynti-
asennossa, jolloin tasapaino on parempi ja lilkkkuminen sujuvaa. Lattiatasossa tyoskentely on

myos ergonomian kannalta hyvin huono asia ja sita tulisikin pyrkia valttamaan. Jouduttaessa
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tyoskentelemaan lattiatasolla on tarkeaa muistaa kyykistya kumartumisen sijaan. (Potilassiir-
rot 2018.)

3.3.2 Tuki- ja liikuntaelimisto

Vasymys, jaykkyys, jomotus ja vihlova kipu ovat yleisia tuki- ja liikuntaelimiston oireita mo-
nissa ammateissa. Kohtuullinen kuormitus on terveydelle eduksi, mutta liiallinen ja liian
kauan kestava kuormitus muuttaa vaikutuksen negatiiviseksi. Hoitotyossa tuki- ja liikuntaelin
ongelmat johtuvat usein runsaasta kavelysta, toistuvasta kumartelusta ja asiakkaiden siirtymi-
sen avustamisesta. HoitotyOssa voi aiheutua myos pitkaaikaisia, tai jopa pysyvia ja vakavia

tuki- ja litkuntaelinvaurioita. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 13.)

Tuki- ja litkuntaelinsairauksista johtuvat sairauspoissaolot ovat olleet lapi vuosien yksi suurim-
mista sairauspoissaolon aiheuttajista. Terveystalon 2016 vuoden potilasrekisterin mukaan ylei-
simmat syyt sairauspoissaoloille ovat mielenterveysongelmat, selkakivut seka muut tuki- ja

lilkuntaelinvaivat. (Nain suomi sairasti 2016.)

Tyoterveyslaitoksen tekeman kunta10 -tutkimuksen mukaan sairauspoissaolot vuosina 2000-
2016 eivat ole enaa laskussa, vaan jopa hieman noususuunnassa. Tutkimuksessa selviaa eri
ammattiryhmien valiset erot sairauspoissaolopaivissa. Siina selviaa selkeasti, etta ruumiillista
tyota tekevien sairauspoissaolopaivien maara on yksi suurimmista. Sairauspoissaolopaivien vii-
den karkeen kuuluu myos hoitoalan ammatti, lahihoitaja. Tutkimuksessa kay ilmi sote-alan
ammattiryhmien sairauspoissaolopaivat 2017. Vahiten poissaoloja on laakareilla, kun taas sai-
raan-, terveyden-, perhe-, hammas- ja lahihoitajilla poissaolojen maara on huomattavasti
korkeampi. Sairauspoissaoloja on eniten naisvaltaisilla fyysisesti, ja henkisesti kuormittavia

tyotehtavia tekevilla. (Sairauspoissaolot kunnissa 2017.)

3.4 Potilassiirrot

Jo pidemman aikaa asiakasta on usein pidetty passiivisena taakkana, joka ei kykene tai jonka
ei tarvitse osallistua siirtymisiin. Nykyaan on huomattu, etta asiakkaan osallistuminen ja akti-
vointi parantaa asiakkaan kuntoutumista, kun taas liiallinen avustaminen vie asiakkaan jal-
jella olevan oman liikuntakyvyn. Asiakkaan aktivointi ja osallistuminen myos vahentavat hoi-

tohenkilokunnan kuormittumista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 5-6.)

Kaikista fyysisesti kuormittavimmiksi tyovaiheiksi koetaan potilaan kantaminen ja potilasnos-
tot. Useat perinteiset tavat siirtaa ja nostaa avustettavaa, onkin todettu asiantuntijalausun-
tojen ja tutkimuksien kautta ylikuormittaviksi. Kyseiset vanhat tavat tekevat asiakkaan oma-
toimisuudesta vaikeampaa ja ovat vaarallisia hoitajille. Kuormittaviin nostotekniikkoihin kuu-
luvat esimerkiksi laahaava nosto, potilaan edesta avustaminen ja ortodoksinen nosto. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 59.)
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Laahaavassa nostossa yksi tai kaksi hoitajaa nostavat avustettavaa kainaloiden alta. Noston
ollessa hoitajalle kuormittava, on se my0s asiakkaalle epamiellyttava. Asiakasta edesta avus-
tettaessa hoitaja avustaa hanta yksin ja antaa omilla jaloillaan tukea potilaan polville. Avus-
tettavan tulee talloin tarttua esimerkiksi hoitajan niskasta, vyotarosta, hartioista tai jostakin
ulkopuolisesta tuesta. Tama tapa on tuomittu vaaralliseksi 1990-luvun loppupuolella, silla sen
aiheuttama vammautumisriski on suuri. Ortodoksinen eli perinteinen nosto voidaan tehda esi-
merkiksi sangyssa ylospain. Tama tapa on tuomittu 1980-luvun loppupuolella, silla se rikkoo

kaikkia turvallisen noston saantoja. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 59-60.)

Tyotapojen muuttamisen tyopaikoilla tekee hankalaksi se, etta vanhemmat tyontekijat opet-
tavat nuorempia tyontekijoita omiin tyotapoihinsa. Tasta syysta muutosten tulisi tapahtua sa-
manaikaisesti niin tyopaikoilla, kuin ammatillisissa perusopinnoissa. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 59.)

1990-luvulta lahtien maailmalla on kehitetty tyon keventamiseksi erilaisia tapoja avustaa
asiakasta. Raskaimpiin nostoihin suositellaan avuksi nostinta ja muita avustustilanteita voi-
daan helpottaa apuvalineiden avulla, muuntaen nostoja siirroiksi. Myos asiakkaan aktivoimi-

sen avulla avustustilanteita voidaan helpottaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 62.)

Suomessa koulutetaan eniten ruotsalaiseen Durewall-menetelmaan seka yhdysvaltalaiseen ki-
nesteettiseen menetelmaan perustuvia tekniikoita. Durewall-menetelmassa pyritaan mahdol-
lisimman pienella voimalla savuttamaan suurin mahdollinen hyoty, kuitenkin aiheuttamatta
kipua ja vahinkoa. Nostamisen sijaan vedetaan, tyonnetaan ja liu’utetaan seka kaytetaan eri-
laisia apuvalineita. Avustukset tehdaan rauhallisin liikkein, vahan kerrallaan. Avustustilan-
teissa pyritaan kayttamaan normaaleja lilkemalleja ja aikaansaamaan siirtoon tarvittava
voima painonsiirroilla, avustettavan mukana liikkuen. Tassa menetelmassa korostuu kunnioit-
tava suhtautuminen ja vuorovaikutus avustettavaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 60-
61.)

Kinesteettisessa menetelmassa hyodynnetaan avustettavan jaljella olevia voimavaroja, hanta
tukien ja avustaen. Huomiota kiinnitetaan luuston ja ympariston tarjoamien tukipintojen hyo-
dyntamiseen painonsiirroissa. Menetelman mukaisesti paino siirretaan luuston kannatelta-
vaksi, luonnollisia lilkemalleja hyodyntaen. Vetaminen ja tyontaminen kaynnistavat liikkeet.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 62-63.)

Jos asiakasta autetaan liikaa ja kaytetaan vanhoja nostotekniikoita, ei asiakas saa mahdolli-
suutta olla aktiivinen ja nain ollen passivoituu. Asiakkaan toimintakykya tulisi arvioida ennen
hanen avustamistaan, jotta hoitaja ei avusta liikaa, vahingoita itseaan tai asiakasta. Toimin-
takykya arvioidessa voidaan hyodyntaa myos erilaisia mittareita, kuten FIM-, RAI-, tai RAVA-
mittareita. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin jalkeen hoitajan tulisi saada asiakasta kaytta-

maan jaljella olevaa liikuntakykyaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 65-69.)
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Asiakasta tulisi siirtotilanteissa ohjata selkeasti ja rauhallisesti. Myos sanallisen aktivoinnin
lisaksi ohjaukseen voi yhdistaa kosketuksen ja liikkeen. Hoitajan tulisi olla tietoinen voiman
kaytostaan, otteistaan, kasiensa lampotilasta seka siita, etta oma kosketus ja ruumiinkieli

kertovat asiakkaalle jopa enemman kuin sanat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 69-70.)

Hoitajan tulee siirron aikana havainnoida asiakkaan asentoa ja liiketta seka mukauttaa myos
oma liikkuminen ja avustuksen maara. Nain ollen hoitajalta vaaditaan hyvaa kehonhallintaa.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 126.)

Iranin yliopisto Shirazin tekeman tutkimuksen mukaan tiedetaan, etta potilassiirrot ovat kes-
keinen tuki- ja liikuntaelimiston kuormituksen lahde sairaanhoitajien keskuudessa. Tavoit-
teena oli selvittaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien levinneisyys, arvioida potilassiirtojen riskeja
seka tunnistaa keskeiset tuki- ja liikuntaelinoireita aiheuttavat tekijat. Tutkimukseen osallis-
tui 400 satunnaisesti valittua sairaanhoitajaa, seitsemaltakymmeneltaviidelta osastolta, yh-
destatoista sairaalasta. 8,2 % tutkimukseen osallistuneista oli esiintynyt tuki- ja liikuntaelin-
ten oireita kahdentoista kuukauden aikana. Tutkimuksen mukaan myos 83,5% osallistuneista
on korkea riski sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Tutkimuksessa selviaa, etta kyseisten
sairauksien levinneisyys on korkea. Naiden tulosten perusteella tyoolojen parantamiseksi tulisi
tarjota henkilokunnalle tarvittavat apuvalineet, koulutus seka lisata sairaanhoitajien ja sanky-

jen suhdetta sairaaloissa. (Abedini & Choobined & Hasanzadeh 2015.)

3.4.1 Sangysta pyoratuoliin siirtyminen liukulevyn avustuksella

Asiakas siirtyy hoitajan avustamana liukulevyn avulla pyoratuoliin. Ennen siirtymista tulee tar-
kistaa, etta pyoratuolissa on jarrut paalla. Vuode tulee saataa hieman pyoratuolin istuinta
korkeammalle seka sangyn puoleinen pyoratuolin kasinoja tulee poistaa pois tielta. Hoitaja
ohjaa asiakasta nojautumaan sivulle poispain pyoratuolista, jotta hoitaja saa asetettua liuku-
levyn asiakkaan pakaran alle. Toinen liukulevyn puoli asetetaan pyoratuolin istuimelle. Hoi-
taja istuu asiakkaan viereen ja ohjaa potilasta ottamaan kiinni kauemmasta pyoratuolin kasi-
nojasta. Hoitaja ottaa kiinni asiakkaan kadesta seka tukee asiakkaan asentoa lantiolta/istuin-
kyhmyn alta. Siirtyminen tapahtuu toistuvien eteenpain kallistuvien painonsiirtojen avulla.
Aina painon ollessa jaloilla, siirrytaan kohti pyoratuolia. Siirtyminen tapahtuu lyhyissa osissa.

(17 Christina vuoteesta pyoratuoliin liukulaudalla FI 2005. 1:21.)

3.4.2 Asiakkaan avustaminen pyoratuoliin liukulevyn ja siirtovyon avulla

Siirtymisen valmistelu tapahtuu samalla periaatteella, kuin siirrossa pelkan liukulevyn avulla.
Tassa siirtotavassa, kuitenkin hoitaja asettuu asiakkaan eteen. Asiakkaalle laitetaan nostovyo.
Nostovyon avulla hoitaja saa hyvan otteen asiakkaasta seka saa otettua hyvan tyoskentely-
asennon. (Asiakkaan avustaminen pyoratuoliin liukulaudan ja siirtovyon avulla 2017. 0:12.)

Asiakas ohjataan ottamaan kiinni pyoratuolin kauimmaisesta kasinojasta kiinni tai potilaan
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eteen asetetaan tuoli, johon potilas voi tukeutua painonsiirroissa. Siirtyminen tapahtuu pie-

nissa osissa. (Potilassiirrot 2018.)

3.4.3 Seisomaan nousu tukeutuen EVA-telineeseen

Helposti saadettava EVA-teline mahdollistaa asiakkaan seisomaannousun luonnollisemmin kuin
korkea Ford. Hoitaja saataa ensin EVA-telineen alas, jotta avustettava voi ottaa molemmilla
kasilla kiinni kasikahvoista. Hoitaja ohjaa asiakasta nousemaan ja nostamaan Eva-telinetta
ylospain vahitellen. Hoitaja voi auttaa asiakasta tassa, painaen kevyesti selasta ja saatamalla
Eva-telinetta ylospain. Kyynarpaihin tukeutuminen helpottaa alaraajojen kuormitusta. Kun
asiakas menee istumaan, laskee hoitaja EVA-telinetta hitaasti. (Potilaan siirtymisen ergonomi-

nen avustaminen 2015, 29:35.)

3.4.4 Asennon korjaus pyoratuolissa

Asiakasta voi auttaa monin eri tavoin asennon korjauksessa pyoratuolissa. Yksi luonnollisim-
mista tavoista on kankkukavelyn ohjaus. Hoitaja ohjaa asiakasta kallistamaan eteen ja sivulle,
jonka jalkeen han siirtaa vastakkaisen puolen kankkua taaksepain. (Potilaan siirtymisen ergo-

nominen avustaminen 2015, 31:30.)

3.4.5 Vuoteessa potilaan ylospain siirtaminen

Hoitajan tulee osata valita avustustapa, joka tukee avustettavaa kayttamaan hanen jaljella
olevia voimavaroja, silla on oletettavaa, etta vuodesiirroissa avustettavalla on vain vahan voi-
maa itse osallistua siirtymiseen. Hoitaja voi esimerkiksi aktivoida avustettavan omaa siirty-
mista ylospain vuoteessa tukemalla polven paalta jalan ponnistusta ja tukemalla potilaan var-
talon kiertoa rintakehasta tai lantiosta. On hyva vahentaa kitkaa ylaselan alueelta liukuvalla
materiaalilla. Avustettava jalkojen ollessa voimattomat, hoitajan tai hoitajien tulee tukea
avustettavan jalat koukkuun siirtolevyn tai vuodesuojan avulla. Hoitajat tarttuvat potilaan
lantion lahelta vuodesuojasta ja toinen kasi tarttuu vuodesuojan ylareunasta, siirtolevyn ol-
lessa kaytossa tyynysta. Avustettavaa kehotetaan ponnistamaan jaloillaan, kun hoitajat liu’ut-
tavat avustettavan vuoteessa ylospain omaa painonsiirtoa hyodyntaen. (Tamminen-Peter &
Wickstrom 2013, 86-89.)

3.5 Apuvalineet

Avustettavan liikkumista helpottamaan on olemassa erilaisia apuvalineita ja tukia. Nama hel-
pottavat myos avustavan hoitajan tyota. Apuvalinetarve riippuu avustettavien omasta liikun-
takyvysta. Apuvalineita on monenlaisia; tukea antavia seka kitkaa lisaavia etta vahentavia.

Tallaisia ovat muun muassa liukulakanat ja patjat, erilaiset tuet, poikkilakanat, kaantolevyt,

nostovyot- ja hihnat. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 38.)



15

Asiakkaan siirtymista ja hoitajan kuormitusta helpottavat ne materiaalit, jotka poistavat kit-
kaa seka parantavat liukumista. Yksinkertaisimpia apuvalineita, jotka poistavat kitkaa, ovat
muovipussi ja liukulakana. Liukulakanan keskiosa on valmistettu luistavasta materiaalista. Liu-
kulakanoita kaytetaan vuoteissa aluslakanoina. Liukulakanoissa ja -alustoissa on erityyppisia
kitka- ja liukupintoja ja niiden avulla asiakkaan liikkuminen haluttuun suuntaan helpottuu.
Liukulakanoiden lisaksi voidaan kayttaa esimerkiksi liukulautoja. Liukulaudat ovat ohuita ja
taipuisia, vanerista tai muovista valmistettuja apuvalineita, jotka helpottavat hoitotyon teke-
mista vuoteessa makaavan avustettavan kanssa. Sita voi kayttaa apuna siirtymisessa tasolta
toiselle, apuna lakanoiden vaihdossa tai nostimen liinoja asettaessa. Naita askareita tehdessa
makaavan potilaan alle voi alle asettaa esimerkiksi ohuen taipuisan liukulaudan, jolloin poti-

las liukuu paremmin pehmealla patjalla. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 39-40.)

Kaantolevyja kaytetaan autettaessa asiakasta esimerkiksi siirtymaan pyoratuolista vuoteelle
tai wc:hen. Tata kaytetaan silloin, kun avustettavan on hankalaa tai mahdotonta siirtaa jalko-
jaan, silla kaantolevyn levyt poistavat kitkan jalkojen alta. Kaantolevyja on olemassa seka ko-
via etta pehmeita, ja ne valitaan kayttotarkoituksen mukaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 41.)

Apua lilkkumiseen tarvitsevalle tarkeita apuvalineita ovat eri tiloissa sijaitsevat tukitangot ja
kahvat. Sangyn reunaan voidaan kiinnittaa istumasta seisomaan nousemista ja siirtymista aut-
tava nousutuki, jota voidaan kutsua myos kolmioraudaksi. Irrallinen kasituki voi olla myos
avuksi potilaalle, kun han haluaa kohottautua irti sangysta. Lisaksi avustettavan sankyyn voi-
daan kiinnittaa sangysta nousemista helpottavat tai mahdollistavat koysitikkaat, tai niiden uu-
dempi versio flexigrip, joka kiinnitetaan sangyn alapaatyyn ja potilaan on helppo tarttua sii-
hen. Flexigrip on hyva vaihtoehto apuvalineeksi, kun potilaan omat kasivoimat ovat hyvat.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 42-43.)

Kavelyvyon avulla hoitajan on helpompi avustaa enemman tukea tarvitsevaa asiakasta. Voista
loytyy kahvoja, joiden ansiosta vyo voi olla joko avustettavalla tai hoitajalla, kumpi tilantee-
seen paremmin sopii. On olemassa voita, joissa tarttumiskahvoja on seka pitkittain etta pysty-
suunnassa. Vyon ollessa hoitajalla, on potilaan helppo tarttua kahvoihin, jotka ovat pysty-
suunnassa. Potilaalle kavelyvyota kiinnittaessa kannattaa se sijoittaa lantiolle, etta se pysyisi
paikallaan eika tiukalle kiristaessa painaisi potilaan palleaa ja vatsanseutua. (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom 2013, 46.)

Hoitotyossa ja potilassiirroissa hyodynnetaan erilaisia potilasnostimia ja ne voidaan jakaa omi-
naisuuksiensa mukaan seisomanojanostimiin, kattonostimiin ja liinanostimiin. Seiso-
manojanostimet ovat mukana kuntouttavassa hoitotyossa. Niita suositellaan kaytettavaksi po-

tilailla, joilla on riittamaton lihasvoima alaraajoissa seisomaan nousemista ja askeltamista
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ajatellen. Kyseisten avustettavien oma osallistuminen siirtotilanteessa on vahaista, jonka

vuoksi he tarvitsevat aina siirtotilanteessa kahden ihmisen apua. (Potilassiirrot 2018.)

Liinanostimet eli lattialla liikuteltavat nostimet on tarkoitettu kaytettavaksi passiivisten vuo-
depotilaiden siirtamisessa. Taman lisaksi niita voidaan kayttaa asiakkailla, joilla oma aktivi-
teetti on vahaista siirtyessa, he eivat voi varata jaloilla, hyodyntaa ylavartaloaan tai seiso-
manojanostimen kayttaminen ei onnistu. Kyseisen nostimen kayttamista suositellaan lisaksi
ylos noustessa lattialta, jos avustettavan alaraajojen lihasvoima ei ole riittava ponnistami-
seen. Kaytettava nostinliina valitaan asiakkaan kunnon ja vartalon hallinnan mukaan. (Potilas-
siirrot 2018.)

Kattonostimien kayttaminen ja kayttamisen suositukset ovat samankaltaisia liinanostimien
kanssa. Etuina kattonostimissa ovat vahainen tilan tarve, helppo saatavuus ja asiakkaan liikut-
taminen niilla on kevytta. Rajoituksia kattonostimissa tuottaa se, etta ne liikkuvat pelkastaan
kiskojen muodostamalla alueella. Kiskoja on olemassa erilaisia; suora kisko, kaareva kisko, H-
kiskojarjestelma seka vapaasti jaloilla seisova suora kisko. Kattokiskoja suunniteltaessa on
otettava huomioon hoitokaytannot, nostimen latausyksikon paikka ja katto- ja seinaraken-
teet. Toimivin ja ergonomisin vaihtoehto on H-kiskojarjestelma, silla sen monipuolista liiku-

teltavuutta voidaan hyodyntaa erilaisissa siirtotilanteissa. (Potilassiirrot 2018.)

Siirtotilanteista aiheutuva fyysinen kuormitus vahenee potilasnostimien kayton myota. Er-
gonomiaopetuksella pyritaan vahentamaan kuormittavia tyoasentoja kuten avustettavan jal-
kojen asettamista seisomanojanostimien jalkalaudalle. Ennen nostimen hankintaa, tulisi poti-
lasnostimia testata kayttoymparistossa kaytettavyyserojen takia. Tarkeaa nostinmallin kaytet-
tavyydessa on sen yhteensopivuus muiden apuvalineiden, esimerkiksi sahkosaatosankyjen,

kanssa. (Potilassiirrot 2018.)

3.6 Ohjaus- ja opetusmenetelmat

Opettaminen koostuu kaytetyista opetusmenetelmista ja opetustyylista. Nama vaikuttavat op-
pijoiden opiskelumotivaatioon, saavutetun oppimisen laatuun ja opetustyyliin. (Hypponen &
Lindén 2009, 12.)

Opetusmenetelmien valitsemista varten suunnitellaan alustavasti osaamistavoitteet. Suunni-
telmien avulla voidaan alkaa harkita eri opetusmenetelmia. Opetustilanteessa opetuksen ryt-
mitys eri menetelmia apuna kayttaen tukee oppijoiden aktivointia ja kiinnostuksen yllapitoa.
Lisaksi on tarkeaa muistaa, etta pelkastaan opetusmenetelmat eivat ole itsessaan toimivia tai
toimimattomia, vaan niiden toimivuuteen vaikuttaa monet erilaiset tekijat, kuten niiden so-

veltaminen opetustilanteissa, opettajan menetelmien hallinta ja opetustyyli, opetustilat, va-
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laistus, osallistujien aktiivisuus ja vuorokauden aika. Oli menetelma mika tahansa, tulisi opet-
tajan kiinnittaa huomiota siihen, miten han saa oppijat pysymaan toiminnassa lasna. (Hyppo-
nen & Lindén 2009, 34.)

Havainnollistaminen tuo vaihtelua ja virikkeita luentoon. Sita voidaan luoda erilaisten esityk-
sien avulla, videoilla seka kuvilla. Havainnollistamisen avulla voidaan yhdistaa teoria kaytan-
toon, joka taas auttaa opiskelijoita ymmartamaan ilmioita paremmin ja edistaa nain heidan
oppimistaan. Havainnollistaminen selventaa ja elavoittaa esitysta, se voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen: kielelliseen, nonverbaaliin ja valineelliseen havainnollistamiseen. Visuaalisen
havainnollistamisen apuna voidaan kayttaa esim. tauluja, tietokoneita ja kuvia. (Laaksonen
2005.)

Videoiden kayttamista opetuksessa on kaytetty aina sen hetkisen tekniikan ja tarjonnan mu-
kaan. Talla hetkella, kun tekniikka on kehittynyt todella paljon, videoita kaytetaan opetuk-
sessa paivittain. Videoviestinta voidaan jakaa esimerkiksi vuorovaikutteiseen ja yhdensuuntai-
seen videoviestintaan. Vuorovaikutteinen tapa tarkoittaa sita, etta osallistujat voivat lahettaa
ja vastaanottaa videokuvaa. Yhdensuuntaisessa videoviestinnassa taas yksi tai useampi osallis-

tuja katsoo samaa videotoistoa. (Pirnes 2018, 22.)

Kasite opetusvideo voi sisaltaa paljon erilaista videomateriaalia. Videot voivat vaihdella ly-
hyista ohjevideoista pitkiin luentotallenteisiin. Videoiden avulla voidaan mahdollistaa osallis-
tujia nakemaan asioita, joita muutoin olisi todella vaikeaa tai mahdotonta nahda. Opetusvi-
deon tavoitteena on tuottaa materiaalia, joka perustuu tutkittuun tietoon eli faktaan. Ope-
tusvideo tulee suunnitella huolellisesti, silla materiaalin tulee soveltua opetukseen. Videossa

tulee olla selva tavoite, selkea rakenne ja havainnollinen sisalto. (Pirnes 2018, 24-25.)

Animaatio on eraanlainen multimediaelementti, jolla voi havainnollistaa erilaista toimintaa,
valmistaa oppimistehtavia ja elavoittaa materiaalia. Animoitu tarina voi olla pieni hauska “va-
lipala”, mutta silla voi olla pedagogisesti merkittavampikin rooli. (Kerokoski & Leppanen
2009, 37.)

Hiljainen tieto on kokemustietoa seka kehontietoa, johon perustuu kaikki tietomme ja osaa-
misemme. Se on osaamista ja tekemista, jota ei ole puettu sanoiksi tai rajattu. Tietoisesti ih-
minen kykenee kasittelemaan tietoa rajallisesti, kun taas ilman tietoista ponnistelua ihminen
kykenee sisaistamaan suuremman maaran tietoa. Tekija itsekkaan ei ole aina tietoinen hiljai-
sen tiedon vaikutuksesta omaan toimintaansa. Se kasvaa kokemuksiemme kautta ja muuttuu

kognitiiviseksi taidoiksi, jota voimme siirtaa eteenpain. (Voutilainen 2010.)
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4  Menetelmat
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opin-
naytetyolle. Taman tarkoituksena on tavoitella ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan
ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista ja opastamista. Toiminnallinen opin-
naytetyo riippuu alasta, mutta se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus, kuten turvallisuusohjeistus tai perehdyttamisopas. Lisaksi se voi
olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosaston tai konferenssin jarjestaminen.
Toteutustapa voi kohderyhmasta riippuen olla kirja, kansio, vihko, cd-rom, portfolio, opas,
kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Keskeisten ajatusten mukaan opinnayte-
tyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu, kaytannonlahei-
nen ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa idean ja tavoitteiden tulisi olla tiedostettuja, harkittuja ja
perusteltuja, ja tasta syysta tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa on kolme
paamerkitysta; jasentaa itselle mita on tekemassa, osoittaa kykeneminen johdonmukaiseen
paattelyyn ja lupaus siita mita aiot tehda. Aluksi voi lahtea liikkeelle lahtotilanteen kartoituk-
sesta, eli mietitaan kohderyhma ja idean tarpeellisuus, aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus,
tutkimukset seka muut lahteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toiminnallinen opinnaytetyo, oli se sitten tapahtuma, tuote tai opastus, tehdaan aina jollekin
tai jonkun kaytettavaksi, silla tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan,
tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. Tasta syysta to-
della tarkea osa-alue on miettia kohderyhma ja mahdollisesti rajata sita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen tyo, jonka tuotoksena syntyi opetusanimaatio. Tyon ti-
lasi Lohjan kaupunki. Opetusvideo suunniteltiin edistamaan hoitohenkilokunnan ergonomiatai-
toja ja motivoimaan heita kiinnittamaan huomiota omaan ergonomiseen tyoskentelyynsa.
Aihe on hyvin kaytannonlaheinen ja koskettaa kaikkia sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevia
ihmisia. Kohderyhmaksi valikoitui jo yhteistyokumppanin puolesta Lohjan kotihoito, seka ym-
parivuorokautiset hoivayksikot. Taman vuoksi tyon rajaukset muuntautuivat kyseisten hoi-
vayksikoiden nakokulmasta. Toinen tyota rajaava asia oli vain ergonomiavastaavien osallistu-
minen haastatteluihin. Talla tavalla varmistettiin haastateltavien tarpeeksi laaja tietomaara
aiheesta. Opinnaytetyon tuotos annettiin Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautis-

ten hoivayksikoiden kaytettavaksi.
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4.2  Tutkimusmenetelmat

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellinen tutkimusmenetelmasuuntaus, jota kay-
tetaan apuna tutkimusta toteutettaessa. Laadullinen tutkimus toteutetaan usein haastattele-
malla. Laadullista tutkimusta voidaan lahestya useista eri kulmista, ja se voidaan toteuttaa
usealla eri tavalla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tutkittavan kohteen laatua, omi-

naisuuksia ja merkitysta. (USC Libraries 2012.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisen kokemuksia, tulkintoja, kasityksia ja moti-
vaatiota. Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan laajaa ja yksityiskohtaista tutkimustietoa,
jonka tieto tuotetaan kokemuksellisesti ja jonka lahteet ovat luotettavia. Laadullisen tutki-
muksen tunnuspiirteisiin kuvataan naturalistisuus, persoonakohtaisuus, yksilollisyys, dynaami-
suus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus. Laadullisessa tut-
kimuksessa tavoitteena ei ole yleistettavyys, vaan otokseen otettujen tutkittavien henkiloiden
mahdollisimman hyva ja monipuolinen tieto ilmiosta. Tavoitteena on kerata tietoa niin kauan,
kunnes uutta tietoa ei enaa kerry. Tata kutsutaan saturaatioksi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 65-67.)

Laadullinen tutkimus toteutetaan tosielamassa, eika haastateltavaa tai haastattelutilannetta
manipuloida millaan tavalla. Haastattelija on avoin kaikelle. Tarkoituksenmukaisuuteen liittyy
tutkimushenkildiden valinta. Heidat valikoidaan heidan asiaankuuluvien kokemuksien perus-

teella. Heilta kerattya tietoa ei muualta saa. (USC, Libraries 2019.)

Taman opinnaytetyon toteutuksen menetelmana kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmaa. Alkukartoitus haluttiin tehda nimenomaan laadullisella tutkimuksella, etta
saatiin laajaa ja yksityiskohtaista tutkimustietoa ergonomiaopetusanimaation suunnittelua
varten. Haastateltavat ovat kotihoidon- ja ymparivuorokautisen hoivayksikon henkilokuntaa.
He ovat kaikki valittu tasapuolisesti kotihoidon- ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden hen-
kilokunnasta. Kaikki haastateltavat ovat ergonomiavastaavia, koska heilla on eniten tietoa yk-
sikoidensa ergonomiasta ja sen parannus kohdista. Haastatteluiden avulla kartoitetaan er-
gonomiavastaavien nakemysta siita, mitka ovat hoitohenkilokunnan toiveet ja tarpeet er-
gonomiaan liittyvaa opetusanimaatiota varten. Tata tietoa kaytetaan hyvaksi opetusanimaa-

tion sisallon suunnittelussa.

Palautteen keraamiseen kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Pa-
laute kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, ja se taytettiin opetusanimaation katsomisen
jalkeen. Osa palautelomakkeen kysymyksista olivat strukturoituja ja osa avoimia kysymyksia.

Vastaukset analysoitiin sen menetelman mukaan, mita kukin kysymys kuvasi.

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia asioita ovat esimerkiksi: aiemmat teo-

riat, tarkat tutkittavien henkiloiden otantasuunnitelmat, otoksen koko on suuri ja aineisto
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tehdaan tilastollisesti kasiteltavaan muotoon (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014). Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa laskemiseen perustuvia toimintoja eri vaiheissa tutki-
musta. Esimerkiksi kysymykset ovat juuri samanlaisia kaikille ja esitetaan taysin samassa muo-
dossa, jolloin saadaan myos tarkkoja ja helposti luokiteltavia tuloksia ja tutkittavat ilmiot ha-
vainnoidaan objektiivisesti. Tulosten kasittelyssa voidaan kayttaa tilastollisia menetelmia ja
tuloksia voidaan yleistaa. (Paunonen &Vehvilainen-Julkunen 2006). Tulokset kuvaillaan muun

muassa prosenttitaulukoiden avulla (Hirsijarvi ym. 2014).

Maarallinen tutkimus sopii tilanteisiin, joissa halutaan tuloksena kuvailla, vertailla ja selittaa
ilmioita (survey-tutkimus). Maarallinen tutkimus sopii myos yksityiskohtaisen tiedon keruu-
seen, jolloin tutkimuskohteena on yksi henkilo tai ryhma. Tutkittavia kohteita ovat usein pro-

sessit tai yksilo, jota tulkitaan yhteydessa omaan ymparistoonsa. (Hirsijarvi ym. 2014.)

Sahkoisen palautelomakkeen avulla saatiin tietoa animaation hyodyllisyydesta ja onnistumi-
sesta. Sahkoisen palautuslomakkeen avulla pystyttiin keraamaan suurempi maara vastauksia,
joka parantaa tuloksia. Kysymykset olivat kaikille samoja, jolloin vastaukset olivat helposti
luokiteltavissa. Strukturoitujen kysymyksien vastaukset analysoitiin maarallisen tutkimusme-
netelman analyysin mukaisesti ja avoimen kysymyksen palaute analysoitiin laadullisen tutki-
musmenetelman mukaisesti. Talla tavoin tuotoksen palautteesta saatiin tarkkoja ja helposti

luokiteltavia tuloksia.

4.2.1 Aineistonkeruumenetelmat

Tavallisimmat laadullisessa tutkimuksessa kaytettavat aineistonkeruumenetelmat ovat haas-
tattelu ja havainnointi. Aineiston keruussa haastattelijan kannattaa rajata aineistoa ja sen
keruuta valmiiksi esimerkiksi vuosilukujen tai ian perusteella. Tutkimuksen tekijan tulee myos
tietaa, kuinka paljon aineistoa tarvitaan seka millaista aineiston tulisi olla. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 121.)

Haastattelulla saadaan suoraa materiaalia tutkimukseen tutkimushenkiloiden elamasta ja ko-
kemuksista. Tutkimusaiheen ollessa erityisen sensitiivinen ja jos halutaan syvallista tietoa ja
pyritaan estamaan ryhman mielipiteen vaikutus haastateltaviin, kaytetaan yksilo-, pari- tai
syvahaastattelua. Talla tavoin saadaan paras mahdollinen lopputulos. Ryhma- ja fokusryhma-
haastattelu sopivat paremmin, kun tutkittavat edustavat samaa ammatti- tai potilasryhmaa.
Talla tavoin osallistujien kertomukset saattavat aktivoida toisten osallistujien muistia. Naiden
mallien toteutuksen haasteena saattaa olla vahvojen henkiloiden mielipiteiden vaikutus mui-
hin haastateltaviin seka ryhmien kokoaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 123-
124.)
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Laadullisen tutkimuksen aineistoa kootaan usein eri tavoin, kuten haastattelun, havainnoinnin
seka kyselyiden avulla, jotka sisaltavat kirjoitukset ja muut materiaalit. Opinnaytetyon ai-
neistonkeruumenetelmana toimii yksilohaastattelu. Yksilohaastattelulla saadaan suoraa ja sy-
vallista materiaalia ergonomiavastaavien kokemuksista seka tietoa yksikon henkilokunnan er-
gonomiatietamykseen liittyvista tarpeista. Talla tavoin voidaan saavuttaa paras mahdollinen
informatiivinen tulos, kun pyritaan estamaan muun ryhman mielipiteiden vaikutus haastatel-

taviin. Haastatteluissa kaytetaan teemahaastattelua.

Yksi haastattelumuoto on teemahaastattelu. Tassa haastattelumuodossa haastattelija muotoi-
lee haastattelun teemat valmiiksi eli toisin kuin strukturoidussa haastattelussa, kysymyksia ei
ole muotoiltu eika jarjestysta paatetty. Haastattelu pysyy enemman keskustelunomaisena,
kun taas strukturoidussa keskustelu saattaa olla jaykempaa seka suoraviivaisempaa. Teema-
haastattelun avulla haastattelutilanteesta ja keskustelusta saadaan avoimempi. Tama haas-
tattelumuoto vaatii haastattelijalta asian hallintaa, jotta haastattelu etenee mutkattomasti.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 125.)

Maarallisen tutkimuksen tyypillisia tiedonkeruumenetelmia ovat lomakekysely, henkilokohtai-
nen haastattelu, puhelinhaastattelu seka internet-kysely. Useimmiten kaytetaan strukturoi-
tuja kysymyksia. Tarkeata on suunnitella kysymyslomake ja esitettavat kysymykset huolella.
Lomakkeen ja saatteen tulee olla sellainen, etta se houkuttelee vastaamaan. Kysymysten tu-
lee olla yksiselitteisia, selkeasti aseteltuja lomakkeelle ja vastausten tulee olla helposti kasi-
teltavia. Kysymyslomaketta on hyva testata koehaastattelulla, jotta saadaan selville mahdolli-
set korjattavat asiat, ennen kuin kysymykset ja haastattelut varsinaiselle otantaryhmalle aloi-
tetaan. (Heikkila 2014.)

Kyselyssa voidaan kayttaa suljettuja kysymyksia tai avoimia kysymyksia. Kvantitatiivisessa me-
netelmassa kaytetaan suljettuja kysymyksia, silla niista saadaan tarkkoja vastauksia ja vaikka
vastausten maara on suuri, niita on helppo luokitella ja tyostaa esimerkiksi diagrammeiksi.
Suljettuihin kysymyksiin saattaa vastaaja vastata harkitsematta ja jos kaytossa on ”En osaa
sanoa” -vaihtoehto, se saattaa houkutella vastaamaan usein ja silloin tulokset vaaristyvat.
Avointen kysymysten tekeminen on helppoa, mutta vastausten luokittelu ja tyostaminen on

vaikeaa ja paljon aikaa vievaa. (Heikkila 2014.)

Yksi kyselytutkimuksen keskeisimmista vastausasteikoista on Likert-asteikko. Tata asteikkoa
sovelletaan useimmiten viisiportaisena. Vastausvaihtoehtoina ovat esimerkiksi 1. taysin samaa
mielta, 2. osittain samaa mielta, 3. ei samaa eika eri mielta, 4. osittain eri mielta, 5. taysin
eri mielta. Likertin asteikon rakenteessa on olennaista, etta keskimmainen vaihtoehto on
neutraali. (Vehkalahti 2014, 35.)

Palautteen keraamiseen sopii hyvin maarallinen tutkimusmenetelma, koska kysymyksista saa-

daan tarkkoja ja samanlaisia kaikille. Nain ollen ergonomiaopetusanimaation tulokset ovat
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helposti luokiteltavia ja objektiivisesti havainnoitavia. Opetusanimaation katsomisen jalkeen

maarallisen tutkimusmenetelman avulla tehty palautelomake on nopea ja helppo tayttaa.

4.2.2 Sisallonanalyysi

Haastatteluiden tulokset kasitellaan sisallonanalyysin avulla. Laadullisessa tutkimuksessa pe-
rusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla teoksen sisalto
eritellaan ja se antaa mahdollisuuden analysoida seka kuvata aineistoja. Sisallonanalyysin tu-
loksena syntyy kasiteluokituksia, malleja tai kasitekarttoja. Tavoitteena on tiivistaa aineisto
niin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla lyhyesti. Aineistosta erotellaan samanlaisuudet
ja eroavaisuudet. Talla tavoin haetaan merkityksia, tarkoituksia, aikomuksia, seurauksia ja
yhteyksia aineistosta. Aineisto pelkistetaan ja luokitellaan. Otsikot luodaan analyysirungon
mukaisista ilmaisuista esimerkiksi sanoista, lauseista tai lausekokonaisuuksista. Ilmaisut pel-
kistetaan ja sijoitetaan otsikoiden alle. Otsikon alle etsitaan samanlaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia, tata kutsutaan abstrahoinniksi. Sita voidaan kayttaa eritavoin erilaisissa tutkimuksissa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 165-167.)

Sisallonanalyysin lahestymistapoja ovat induktiiviseen ja deduktiivisen eli aineistolahtoiseen
ja teorialahtoiseen perustuva. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan induktiivista eli aineostolah-
toista lahestymistapaa. Induktiivisen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin luokittelu perustuu
sanoihin ja niiden teoreettiseen merkitykseen. Kaytetaan usein silloin, kun asiasta ei juuri ole
aikaisempaa tietoa tai tieto on hajanaista. Kyseisen menetelman paamaarana on luoda tutki-
musaineistosta teoreettinen kokonaisuus, niin etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teo-
riat ohjaa analyysia tiettyyn suuntaan. Kategoriat muodostuvat aineistosta ja tutkimusongel-
mista. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyk-
sikkona voidaan kayttaa esimerkiksi yksittaista sanaa tai lausetta. Analysointi etenee vaiheit-
tain, pelkistaminen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 167.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysointi etenee hyvin lineaarisesti. Ensin kerataan
aineisto, sitten kuvataan, luokitellaan ja yhdistetaan ja sitten saadaan selitys. Aina analy-
sointi ei kuitenkaan mene tiettyjen vaiheiden mukaisesti ja analysointia saatetaan tehda pit-
kin aineiston keruuta. Nain tehdaan varsinkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta voidaan

tehda myos kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym. 2014.)

Aineiston keruun jalkeen aloitetaan mahdollisimman nopeasti analysointi, silla silloin tutki-
jalla on paras inspiraatio ja silloin on mahdollista viela tarvittaessa taydentaa aineistoa. (Hir-

sijarvi ym. 2014.)
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Kerattya aineistoa voidaan analysoida monilla eri tavoilla. Analyysitapa valitaan sen mukaan,
joka tuottaa parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen analy-

soinnissa voidaan kayttaa tilastollista analyysia. (Hirsijarvi ym. 2014.)

5  Tulokset
5.1 Haastatteluiden tulokset

Teemahaastattelut toteutettiin lohjalaisessa hoivakodissa ja Laurea-ammattikorkeakoulun ti-
loissa. Saatekirje lahetettiin Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautisten hoivayksi-
koiden ergonomiavastaaville yhteistyokumppanin toimesta. Tassa saatekirjeessa kavi ilmi tut-
kimuksen ja haastattelun tarkoitus. Haastatteluihin valikoitui yhteydenotoista kolme er-

gonomiavastaavaa, kotihoidon- ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden henkilokunnasta. Ta-
voitteena oli kartoittaa ergonomian toteutumista ja sen haasteita erilaisissa toimintaymparis-
toissa. Ennen haastatteluiden alkua kaytiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite viela lapi haasta-

teltavien kanssa.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina seka ne nauhoitettiin. Teemahaastattelurunko
kaytiin suunnitelmallisesti lapi ja ajoittain esitettiin tarkentavia kysymyksia. Keskustelu oli
kuitenkin luontevaa ja vapaamuotoista. Haastateltavat kertoivat mielellaan kokemuksiaan.

Haastatteluilmapiiri oli avoin ja luotettava.

Tulokset analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaan. Tama on ku-
vattu tarkemmin kohdassa 4.1.2. Ensin aineistosta pelkistettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen
etsittiin tekstista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineistosta etsittiin keskeisimmat asiat,
jotka kirjoitettiin uudelleen tiivistettyyn muotoon eli redusoitiin. Taman jalkeen aineisto
klusteroitiin, jolloin aineistosta nousseiden keskeisten asioiden ryhmittelysta nousivat alaluo-
kat. Alaluokiksi nousivat: tyovalineet, tilat, aika, ergonomia taidot, tuki- ja liikuntaelinvaivat,
apuvalinelainaamo, tyoasennot, siirtamisen apuvalineet, hoitokielteisyys, vuodepotilas ja
muistisairas. Alaluokat nimettiin sisaltoa vastaavalla otsikolla. Abstrahoinnin avulla luokitte-
lua jatkettiin niin, etta jo luodut alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Nain ollen ylaluokiksi muo-
dostuivat: tyoymparisto, ammattitaito, apuvalineet ja potilasryhmat. Ylaluokista muodostui
kaksi paaluokkaa, jotka ovat resurssit ja asiakas. Nama asiat ovat havainnollistettuna Kuviossa
1.
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TYOVALINEET

TILAT TYOYMPARISTO

AIKA

' ERGONOMIATAIDOT ‘ RESURSSIT

AMMATTITAITO

TYOASENNOT

TUKI-JA
LIIKKUNTAELINVAIVAT

SIIRTAMISEN
APUVALINEET

APUVALINEET

APUVALINELAINAAMO

HOITOKIELTEISYYS

POTILASRYHMAT ASIAKAS

MUISTISAIRAS

VUODEPOTILAS

Kuvio 1: Sisallonanalyysin eteneminen

Haastatteluista nousi esiin erilaisia nakemyksia ja ajatuksia ergonomiasta. Haasteita er-
gonomian toteuttamisessa oytyy, mutta ne eroavat eri yksikoiden valilla. Kotihoidon haas-
teina olivat lahinna epaergonomiset tyotilat ja apuvalineiden puute, kun taas hoivayksikoissa

esille nousivat aikapula ja haastava potilasmateriaali.

Tyoymparistoa tarkastellaan kolmesta eri alaluokasta, jotka ovat tyovalineet, tilat ja aika.

Haastateltavien yksikoiden tyotilat eroavat paljon toisistaan. Toisissa yksikoissa tyotilat ovat
uudet ja hyvin toimivat, kun taas osa haastateltavista tyoskentelee ihmisten kotona. Tyovali-
neiden saatavuus eroaa hoivayksikoiden ja kotihoidon valilla hieman. Hoivayksikoissa apuvali-

neet ovat helpommin saatavilla, kun taas kotihoidolla on kaytossa potilaan kotona olevat apu-
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valineet. Kotihoito kokee sairaalasankyjen auttaneen paljon ergonomisen tyoskentelyn toteut-
tamisessa myos kotioloissa. Yhtenaiseksi ongelmaksi haastatteluissa nousi aikapula, seka re-

surssien vahyys.

Meidan tyotilat... Taallahan kartanon puolella, taahan on uusin naista rakennuksista.
Niin nehan on alyttoman hyvat tyotilat taalla, et kaikki on suunniteltu mun mielesta hy-
vin, ja uutta ja muuta et taalla on hyva tyoskennella.

No sehan on niiden asiakkaiden koti, et ne on ihan erilaisia. Ihan laidasta laitaan. On
ahtaita ja on isoja ja se riippuu ihan missa ihminen asuu.
Ammattitaidolla on myos kolme alaluokkaa; ergonomiataidot, tyoasennot seka tuki- ja liikun-
taelinvaivat. Kotihoidon ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden tyotilojen ollessa hyvin eri-
laisia verrattuina toisiinsa, tulee hoitajan osata hyodyntaa oikeanlaisia tyoasentoja. Hyvat er-
gonomiataidot ovat tarpeellisia joskus hyvin haastavissakin olosuhteissa. Kaikki haastateltavat

olivat samaa mielta siita, etta ergonomia toteutuu heidan yksikossaan hyvin.

Kylla mun mielesta aika hyvin, niista kyl puhutaan aika paljon. Meil on ergonomiakan-

sio, jonka yks meijan ergonomiavastaavista on tehny. Mut en ma tiia kuin moni kerkii

sita lukemaan. Kiire on yks osasyy siihen, ettei aina kerkii ajattelemaankaan.
Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui apuvalineet. Apuvalineta tarkastellaan kahdesta eri ala-
luokasta, jotka ovat apuvalinelainaamo ja siirtamisen apuvalineet. Yleisesti kaikki haastatel-
tavat olivat tyytyvaisia apuvalineidensa maarasta ja niiden saatavuudesta. Haastatteluissa
kavi myos ilmi, etta osa hoitoyksikoista ja kotihoito tekevat yhteistyota apuvalinelainaamon

kanssa, mista hoitohenkilokunta saa tarvittaessa tarvittavat apuvalineet.

Mun mielesta aika hyvat apuvalineet, varsinkin kun meillahan on yhteistyos kun taa on
asumispalveluyksikkd, niin tuolta voi hakea apuvalineita mita tarvitaan. Niin, etta mun
mielesta meilla on aika hyvin kylla.

Ma en kylla koe mitaan haastetta. Mun mielesta taa on ihan ok, kunhan muistaa

vaan apuvalineet, kun siirretaan.
Ylaluokkaan potilasryhmat kuuluvat alaluokat hoitokielteisyys, muistisairas ja vuodepotilas.
Kyseisissa yksikoissa kohdataan monia erilaisia potilasryhmia ja haastavimmiksi koetaan muis-
tisairaat potilaat joiden jalat ei kanna ja potilaat joilla ei ole tai jotka eivat saa sairaalasan-

kya.

Tammoset asukkaat, milla on muistisairaus edennyt tai on muuten tammosia aggressii-
visia, se ergonomia tahtoo siina vakisinkin unohtua. Eika pysty, kun siina on jollakin ta-
valla, et kuhan saadaan jollakin tavalla asukas rauhottumaan, et siina on ne niinku
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haasteelliset jutut. Siin on vaikea ottaa se ergonomia huomioon, mutta tammosissa yl-
lattavissa muutenki tilanteissa niin siina monesti unohtuu se ergonomia.

Naa, jotka paljon on sangyssa, eika suostu tai saa sairaalasankya. Kotona tietysti sangyt
on tosi matalia. Jos esim. joutuu tekee, jotain rasvauksia tai jotain jos asiakas joutuu
olee makuulla. Jollekin hoitajille on hankalaa, kun ei pysty olee polvillaan.

5.2  Tuotos

Tuotoksena tyosta valmistui opetusanimaatio. Opetusanimaation rakenne pohjautui taysin
tyohon kirjoitettuun teoriaan. Tyon teoriaosuudesta tuotiin tyohon yleista tietoa huonon er-
gonomian vaikutuksesta muun muassa tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn, tapaturmiin, on-
nettomuuksiin ja virheisiin. Animaatiossa kerrotaan myos ergonomian hyodyista, kuten ris-
kienhallinnan tehostumisesta, potilasturvallisuuden lisaantymisesta ja hoitotyon laadun para-
nemisesta. Taman lisaksi tuodaan esille epaergonomiset siirtotavat, joita ei tulisi kayttaa hoi-

totyossa.

Haastatteluiden perusteella kartoitettiin juuri kohderyhman yksikoiden tarve opetusanimaa-
tiota varten. Tama avulla tyohon tuotiin heidan tarpeisiinsa vastaavaa teoriaa ja tietoa esi-
merkiksi erilaisista potilassiirroista. Haastatteluissa esille tulleita potilassiirtoja, jotka koet-
tiin kyseisissa yksikoissa vaikeiksi, olivat seisomaannousu tukeutuen Eva-telineeseen, asennon
korjaus pyoratuolissa, sangysta pyoratuoliin siirtyminen liukulevyn avulla seka sangysta pyora-
tuoliin siirtyminen liukulevyn ja nostovyon avulla. Tavoitteena opetusanimaatiossa on moti-
voida hoitohenkilokuntaa kiinnittamaan huomiota omaan ergonomiseen tyoskentelyynsa, seka

kayda lapi ergonomisia siirto- ja nostotekniikoita. Animaatio toteutettiin Powtoon-ohjelmalla.

5.3 Tuotoksen palaute

Palaute tuotoksesta kerattiin sahkoisesti kyselynetin lomakkeella. Vastaajat vastasivat nel-
jaan strukturoituun vaittamaan Likert-asteikon avulla seka yhteen avoimeen kysymykseen.
Opetusvideo seka palautekyselylomake lahetettiin yhteistyohenkilolle, joka jakoi taman Loh-
jan kotihoidon- ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden henkilokunnalle sahkopostitse. Kyse-
lyyn osallistui yhteensa 8 henkiloa. Kaikki kyselylomakkeen tayttajat olivat vastanneet lomak-

keen jokaiseen kohtaan, eika vaarin taytettyja kyselylomakkeita ollut. Palautekyselylomak-
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keeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, joten hoitajilla on ollut myos mahdollisuus olla tayt-
tamatta lomaketta. Palautelomakkeen avulla selvitettiin videon sisallon sovellettavuutta kay-
tannon tyohon, teorian riittavyytta, motivointia ja selkeytta.

Kyselyyn osallistui 8 henkiloa; yksi kotihoidon tyontekija, nelja ymparivuorokautisen hoivayk-
sikon tyontekijaa seka kolme muuta henkiloa.

kotihoidon tydnte ki
ymparvuorokautesn hovaykskon tydntekig

muu

Kuvio 2: Palautekyselyyn osallistujat

Seuraavissa strukturoiduissa kysymyksissa kaytettiin Likert-asteikkoa. Kuviossa nakyy kaikkien
vastauksien aritmeettinen keskiarvo seka vastaajien vastauksien valinen keskihajonta. Vaitta-

mia oli kokonaisuudessaan nelja ja vastaajat vastasivat asteikolla 1-5.

1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin sa-

maa mielta, 5= taysin samaa mielta.

1. Animaatio oli selked. Vastaajien keskiarvo 4,13.

2. Opin jotakin uutta. Vastaajien keskiarvo 3,13.

3. Voin soveltaa animaation sisaltoa kaytannon tyohon. Vastaajien keskiarvo 4,50.
4. Tama animaatio motivoi minua kiinnittamaan enemman huomiota omaan er-

gonomiseen tyoskentelyyni. Vastaajien keskiarvo 3,75.
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. Aritmeettinen keskiarvo (@)

Standard deviation (%)

Kuvio 3: Vastauksien aritmeettinen keskiarvo ja keskihajonta

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin yleista palautetta seka kehittamisehdotuksia vastaajilta.

Vastaajat olivat valtaosin tyytyvaisia videoon. Lomakkeen vastauksien perusteella opetusvi-

deon asioita kyetaan soveltamaan myos kaytannon tyohon. Esille tuodut tekniikat ja teoria

motivoivat suurinta osaa vastaajista kehittamaan omia ergonomiataitojaan seka keskittymaan

enemman omaan ergonomiseen tyoskentelyynsa. Kehittamisehdotuksena nousi esille videon

kulun hidastaminen, jotta tekstin seuraaminen helpottuisi.

6

Pirtea, selkea esitys, josta tuli hyva mieli katsojalle! Tarkeaa ja painavaa asiaa nostettu
hyvalla tavalla esille muistuttamaan ergonomian merkityksesta hoitotyossa.

Pirtea ja reipas. Puheteksti oli aika pienta nain vanhemman henkilon silmille ja ajatellen
naytettavyytta isommalle porukalle. Voihan se olla etta sen suurennettua. Kiitos, oli
kylla kokonaisuutena hyva esim. perehdytysmateriaaliksi.

Kaiken kaikkiaan todella hieno video! Hyvaa tyota! Mutta pienia korjauksia viela. Video
oli tosi kivasti tehty. Halusi ja helppo katsoa loppuun. Ainut ongelma jos asia uutta vi-
deon kulku liian nopea, kun paljon tekstia olisi ollut kiva sisaistaa ja lukea kunnolla lop-
puun asti ei silmaillen. Tarkoitus meni kuitenkin perille, alkoi miettia omaa tyoskentelya
ergonomia tieto taitoa.

Johtopaatokset ja pohdinta

Ergonomia-kasitetta kartoitettiin ensin yleisesti, jonka jalkeen kasitteeseen syvennyttiin hoi-

totyon nakokulmasta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Lohjan kaupungin kanssa.
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Opinnaytetyon alkuperaisena tarkoituksena oli tuottaa Lohjan kaupungin kotihoidon ja ympa-
rivuorokautisten hoivayksikoiden hoitajille toiminnallinen ergonomiakoulutuspaiva, mutta
maailmalla akillisesti alkanut epidemia vaikutti opinnaytetyohon siten, ettei koulutuspaivaa
voitu jarjestaa. Opinnaytetyon ohjaajan seka toimeksiantajan kanssa paadyttiin siihen, etta
opinnaytetyo vaihtui koulutuspaivasta opetusanimaatioksi. Tama tietenkin omalta osaltaan
vaikutti opinnaytetyoprosessiin, kun opinnaytetyon aihe muokkautui jonkin verran. Tilanne oli
aluksi haastava, mutta opinnaytetyosta asennoiduttiin tekemaan mahdollisimman hyva. Lop-

putulokseen oltiin vallitseva tilanne huomioon ottaen tyytyvaisia.

Opinnaytetyossa kaytettiin teemahaastattelua, jossa Lohjan kaupungin kotihoidon ja ympari-
vuorokautisten hoivayksikoiden ergonomiavastaavia haastateltiin ja saatiin tietoa, miten hei-
dan kasityksensa mukaan ergonomia heidan yksikossaan toteutuu seka minkalaisia haasteita

he kohtaavat ergonomiaan liittyen erilaisissa toimintaymparistoissa. Kaikkien haastatteluissa
olleiden ergonomiavastaavien mielesta ergonomia heidan yksikossaan toteutui hyvin. Kotihoi-
don haasteiksi osattiin kuitenkin nimeta epaergonomiset tyotilat ja apuvalineiden puute, hoi-

vayksikoissa haasteina taas olivat haastava potilasmateriaali ja aikapula.

Haastatteluista ilmi tulleita asioita pyrittiin hyodyntamaan ergonomiaopetusanimaation te-
ossa. Opetusanimaatiossa tuotiin ilmi huonon ergonomian vaikutus muun muassa tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen syntyyn, tapaturmiin, onnettomuuksiin ja virheisiin. Animaatiossa kerrottiin
myos ergonomian hyodyista, kuten riskienhallinnan tehostumisesta, potilasturvallisuuden li-
saantymisesta ja hoitotyon laadun paranemisesta. Opetusanimaatiossa kerrottiin myos siirto-

tekniikoista, joita ei tulisi kayttaa ja ohjattiin kayttamaan ergonomisempia siirtotapoja.

6.1 Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tutkimuksen aikana luotettavuus korostuu tutkimusaineistossa, tutkimusaineiston hankin-
nassa, aineiston analyysissa, sen tulkinnassa seka raportoinnissa. Aineistolahtoisessa tutkimuk-
sessa aina validiteetti ja reliabiliteetti eivat riita kuvaamaan koko prosessin arviointia. (Luo-
tettavuus 2019.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkija itse. Joissakin tilanteissa tut-
kija saattaa sokeutua omalle tutkimukselleen. Tata kutsutaan holistiseksi harhaluuloksi tai
virhepaatelmaksi. Tama tarkoittaa, etta tutkija tutkimusprosessin edetessa on yha varmempi
omista johtopaatostensa oikeellisuudesta ja hanen muodostamansa Laadullisen malli kuvaa
todellisuutta. Tama on mahdollista varsinkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa, koska tallaista
tutkimusta tehdaan usein yksin. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus riippuu myos tutkit-
tavista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastatteluita tehdaan vain harva, joten tutkija ei

valttamatta pysty todistamaan puhuuko haastateltava totta. Syvahaastattelun avulla voidaan
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verrata haastatteluja, jolloin huomataan, jos tutkittavan tarina muuttuu, mutta tata haastat-
telu muotoa ei aina pystyta toteuttamaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 197-
198.)

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita kriteereja. Kaytettyihin kriteereihin kuu-
luvat se, etta uskottavuudessa arvioidaan tutkijan ja tutkittavan valille muodostunutta to-
tuutta ja etta todeksi vahvistettavuudessa arvioidaan tutkimustulosten perustuvuutta aineis-
toon ja empiriaan. Merkityksellisyydella arvioidaan, esiintyyko tutkittava ilmio ja merkitys
koko tutkimuskontekstissa. Toistuvuudella taas arvioidaan, kuinka yleinen tai tuttu tutkittava
ilmio on. Kyllasteisyydella on tarkoitus arvioida sita, onko tutkija saanut kaikki tarpeelliset
tiedot esille ilmiosta. Lisaksi siirrettavyydessa arvioidaan, onko tutkimusten tulokset siirretta-

vissa samankaltaiseen kontekstiin, tulkintojen muuttumatta. (Luotettavuus. 2019.)

Hyva tieteellinen kaytanto noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen
tekija kayttaa ainoastaan tiedonhankinnassa-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien
teossa, tieteellisesti ja eettisesti kestavia menetelmia. Tutkijan tulee julkaista tulokset avoi-
mesti seka tyotaan tehdessa ottaa muiden tutkijoiden tyot ja niille kuuluvan arvon huomioon.
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee olla tiedolle asetettujen vaatimuksien

mukainen. Ennen tutkimuksen alkamista tutkimusryhman jasenten asema, oikeudet, osuus te-
kijyydesta, vastuut ja velvollisuudet tulee olla maaritelty. Tekijan tulee ilmoittaa myos selke-

asti rahoituslahteet ja muut sidonnaisosuudet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 364.)

Aina on kiinnitettava huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Tutkijat kohte-
levat osallistujia ihmisoikeuksien mukaisesti. Taman tarkoituksena on luoda hyva luotettava
yhteistyo. Tekijat arvioivat tutkimuksen tietolahteiden eettisyytta seka vastaako maara ja
laatu tutkimuksen tarvetta. Tama tulee ottaa huomioon haastateltavien valintatilanteessa.
Tutkittavat antavat tietoisen suullisen suostumuksen, jotta hanet voidaan ottaa tutkimukseen
mukaan. Suostumus koostuu kyvysta; antaa suostumus, tiedon valittamisesta seka vastaanote-
tun tiedon ymmartamisesta. On tarkeaa, etta suostumus annetaan aina vapaaehtoisesti. Tut-
kittavan oikeuksiin kuuluu myos oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineiston keruuta,
tumukseen, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti, oikeus anonymiteettiin,
keskeyttaa tutkimus seka saada tutkimus tuloksista tietoa halutessaan. Tutkimus suoritetaan
naita kriteereja noudattaen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 366-368.)

Taman tutkimuksen aikana on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, tarkkuutta, rehelli-
syytta ja huolellisuutta. Tutkimuksessa kaytetty aineisto perustuu huolellisesti valittuun teori-
aan. Tietoa on keratty kirjoista, internetista seka tutkimuksista. Lahteiden luotettavuus on
aina tarkistettu ennen kayttoa. Kaikki tassa tutkimuksessa kaytetyt lahteet on merkitty lahde-

luetteloon ja viitemerkinnat loytyvat tekstista. Tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen
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mallien mukaan. Talloin tutkimukseen osallistuvien henkiloiden tieto aiheesta on keskeisem-

massa osassa, kuin tutkimukseen osallistuvien henkiloiden maara.

Tyon eettinen perusta perustuu ihmisoikeuksiin. Tahan tutkimukseen osallistuville henkildille
on kerrottu tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Ennen tutkimukseen osallistumista osallis-
tujille on annettu selkea kuva siita, mihin tutkimukseen he ovat osallistumassa ja osallistumi-
nen on ollut taysin vapaaehtoista. Osallistujille on kerrottu, etta heilla on oikeus kieltaytya

osallistumasta tutkimukseen seka heilla on oikeus keskeyttaa tutkimus tata halutessaan.

Osallistuminen tutkimukseen ja haastatteluista saatu materiaali on taysin anonyymisti toteu-
tettu seka haastatteluista saadut aanitteet sailytetty salassapitosopimuksen mukaisesti. Haas-
tatteluihin osallistuvien henkilotietoja ei julkaista missaan vaiheessa tutkimusta. Ennen haas-
tattelua haastattelurunko suunniteltiin tarkasti etukateen ja haastattelutilanteesta tehtiin
rauhallinen ja luotettava. Haastatteluiden aikana osallistujia kohdeltiin arvokkaasti ihmisoi-

keuksia kunnioittaen.

Tyon sisallonanalyysin luotettavuutta lisaa tekijoiden laaja perehtyminen tutkimusmenetel-
miin seka ergonomian teoriaan, jonka pohjalta myos haastattelurunko- ja haastattelut toteu-
tettiin. Haastatteluihin osallistui kaksi ergonomiavastaavaa kahdesta eri ymparivuorokautisen-
hoidon yksikosta ja 1 ergonomia vastaava kotihoidosta. Nain saatiin kartoitettua kolmen eri

yksikon ergonomian toteutumista hoitotyossa.

Tyon luotettavuutta vahvistaa, etta tekijoita on kolme. Talloin tutkijat eivat tule ”sokeiksi”
omalle tutkimukselleen. Yksi tutkija voi herkasti altistua vaarille johtopaatoksille tai todelli-

suuden kuva saattaa herpaantua.

Tuotoksen palautteeseen vastasi kahdeksan henkiloa. Vastaajista yksi oli kotihoidosta, nelja
ymparivuorokautisesta hoivayksikosta seka kolme muualta. Palautteen antaminen tapahtui
taysin vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Koska tulosten keskihajonta oli suuri ja palautteita sii-

hen nahden vahan, palautteen luotettavuus karsi hieman. Vastausprosentti oli kuitenkin 100%.

6.2 Kehittamisehdotukset

Lohjan kaupunki voi kayttaa taman opinnaytetyon tuotosta kehittaakseen ja yllapitaakseen
ergonomiatietamystaan ja -taitojaan. Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautisten
hoivayksikoiden henkilosto voivat yhdessa keskustella ergonomiavastaavien haastatteluissa

esiintuomista kehittamisideoista.

Jatkokehitysideana voisi olla ergonomiakoulutuspaivan jarjestaminen, jossa kaytaisiin lapi

talla hetkella suositeltuja ergonomisia siirtotapoja. Jotta siirtoharjoituksia voitaisiin toteut-
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taa, tulisi paikalla olla kouluttajapatevyyden omaava lisensoitu kouluttaja. Ergonomiakoulu-
tuspaivassa tulisi huomioida kyseisten yksikoiden toiveet ja tarpeet. Tutkimustuloksissa kavi

ilmi, etta ergonomiakoulutuspaiva olisi tarpeellinen.
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Liite 1: Haastattelujen saatekirje

Hyvat ergonomiavastaavat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta Lohjalta. Teemme opin-
naytetyomme yhteistyossa Lohjan kotihoidon seka ymparivuorokautisten hoivayksikoiden

kanssa. Opinnaytetyomme tilaajana toimii Lohjan kaupunki.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Lohjan kaupungin kotihoidon ja ymparivuorokautisten
hoivayksikoiden hoitajille toiminnallinen ergonomiakoulutuspaiva. Tavoitteena on edistaa ko-
tihoidon- ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden henkilokunnan ergonomiatietamysta ja -

taitoja.

Pyydammekin teita osallistumaan haastatteluun. Tarkoituksena on kerata tietoa hoitohenkilo-
kunnan toiveista ja tarpeista ergonomiakoulutuspaivaa varten. Haastattelut aanitetaan ja
niita kaytetaan hyvaksi koulutuspaivan sisallon suunnittelussa. Haastattelut pyritaan teke-

maan helmikuun aikana ja haastattelun kesto on noin 30 minuuttia.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Haastattelun vastaukset kasitellaan

anonyymisti ja luottamuksellisesti.
Ystavallisin terveisin
Veera Lackman, Rita Nordstrom ja Satu Salin

veera.lackman®@student.laurea.fi

rita.nordstrom®@student.laurea.fi

satu.k.salin@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu


mailto:veera.lackman@student.laurea.fi
mailto:rita.nordstrom@student.laurea.fi
mailto:satu.k.salin@student.laurea.fi
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

1. Henkilokunnan ergonominen tyoskentely omassa yksikossa
Tyotilat:

. Millaiset tyotilat teilla on?

. Milla tavoin ergonomia toteutuu yksikossanne?
Apuvalineet:

. Mita apuvalineita teilla on kaytossa tyopaikallasi?

. Oletteko saaneet apuvalinekoulutusta?

. Mita apuvalineita kaytatte eniten?

Yksikon asiakkaat:

. Millaisia asiakkaita yksikossanne hoidetaan?

. Onko jokin tietty asiakasryhma, joita hoitaessa ergonomian toteuttaminen on

erityisen hankalaa?

Potilassiirrot:

. Millaisia siirtokoulutuksia tyoyksikossanne on pidetty?

. Minka koet haastavimmaksi asiaksi potilassiirroissa?

. Onko jokin tietty potilasryhma tai siirtotekniikka, johon tarvitsisitte lisakoulu-
tusta?

Tyoturvallisuus:

. Onko yksikossanne potilassiirroista aiheutunut tyotapaturmia?

Yksikon henkilokunnan ergonomiaosaaminen:

. Millaista on yksikkonne ergonomiatietamys/ergonomiataidot?

. Mita ja minkalaisia ergonomiakoulutuksia teilla on aikaisemmin jarjestetty?
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. Tarpeita/toiveita koulutuspaivaa varten/ Mihin ergonomian osa-alueeseen te

haluaisitte lisaa koulutusta?
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Liite 3: Animaation kasikirjoitus

Hyodynnamme koulutuspaivasuunnitelmaa varten tehtya Powerpointia animaation tekemi-

sessa. Opetusmenetelmina kaytamme videossa havainnollistamista.

Havainnollistamiseen kaytamme yhta multimediaelementtia eli animaatiota. Animaation
avulla kykenemme havainnollistamaan erilaista toimintaa seka elavoittamaan materiaali-

amme.
Ergonomia hoitotyossa.
Hei! Tassa on Mari, joka tyoskentelee sairaanhoitajana iakkaiden ihmisten parissa.

Han karsii raskaan tyonsa vuoksi tuki- ja liikuntaelinongelmista, mm. hartia- ja niska seka sel-

kaongelmista.
Paata sarkee ja niska on jumissa. Tyopaivan jalkeen alaselkaan sattuu.
Mita ongelmia huono ergonomia aiheuttaa?

Epaviihtyvyytta, tehottomuutta, virheita, tapaturmia, terveyshaittoja, onnettomuuksia ja toi-

mintahairioita (Launis & Lehtela 2011).
Miten voimme valttaa taman?

Hyodynna kaytettavissa olevia apuvalineita. Suunnittele potilassiirto hyvin. Ota huomioon po-
tilaan omat voimavarat. Anna potilaan tehda mahdollisimman paljon itse. Kuntouttava tyo-
ote. Motivoi potilasta osallistumaan siirtoon. Anna potilaalle aikaa. (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 5-6.)

Mita hyotya ergonomiasta sitten on?

Riskienhallinta tehostuu: Henkilokunta tunnistaa tyon kuormitustekijoita seka kykenee arvioi-

maan riskeja ja kehittamaan riskien hallintaa. (Sosiaali- ja terveysala 2015.)

Potilasturvallisuus lisaantyy: Hoitotilanteissa hallitut avustus- ja siirtotekniikat edistavat poti-
laiden turvallisuutta ja tuovat turvallisen seka luottavaisen olon asiakkaille. (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2013, 60-61.)

Hoitotyon laatu paranee: Hoidon laatua ja potilaiden toimintakykya parantavat: kuntouttava
tyoote, sujuvat ja turvalliset avustus- ja siirtotavat seka toimivat apuvalineet. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 5.)
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Tuki- ja litkuntaelimiston terveys paranee: Liikuntaelinsairauksien vahentamiseksi tarvit-
semme tyossamme turvallisia ja kuormitusta vahentavia tekniikoita seka tyokaytantoja. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2013, 5.)

Mita siirtotapoja sitten ei tulisi kayttaa?
. Laahaava nosto: hoitajalle hyvin kuormittava seka epamukava potilaalle.

. Traditionaalinen nosto: erittain kuormittava selalle, rikkoo kaikki turvallisen

noston saannot, tuomittu vaarallisena siirtona.

. Yksinnosto edesta: suuri tapaturmavaara, huono tasapaino, vaikea kontrolloida

tarvittavaa voimaa, suuri valilevykuormitus. (Kiistanalaisten siirtojen kuormittavuus 2017.)
Vinkkeja siirtoihin;

Sangysta pyoratuoliin siirtyminen liukulevyn avustuksella:

. tarkista etta pyoratuolin jarrut paalla

. saada vuode hieman pyoratuolia korkeammalle

. poista sangyn puoleinen pyoratuolin kasinoja pois tielta

. ohjaa asiakasta nojautumaan poispain pyoratuolista sivulle

. aseta liukulevy asiakkaan pakaran alle ja toinen puoli istuimelle

. istu asiakkaan viereen ohjaten hanta ottamaan kiinni kauemmasta kasinojasta
. ota asiakasta kadesta ja tue asentoa lantiolta

. siirtyminen tapahtuu toistuvien eteenpain kallistuvien painonsiirtojen avulla ly-

hyissa osissa. (17 Christina vuoteesta pyoratuoliin liukulaudalla Fl 2005. 1:21.)

Asiakkaan avustaminen pyoratuoliin liukulevyn ja siirtovyon avulla:

. tarkista etta pyoratuolin jarrut paalla
. saada vuode hieman pyoratuolia korkeammalle
. poista sangyn puoleinen pyoratuolin kasinoja pois tielta

. ohjaa asiakasta nojautumaan poispain pyoratuolista sivulle
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. aseta liukulevy asiakkaan pakaran alle ja toinen puoli istuimelle

. asetu asiakkaan eteen ja laita asiakkaalle nostovyo

. ohjaa asiakasta ottamaan kiinni pyoratuolin kauimmaisesta kasinojasta

. siirtyminen tapahtuu pienissa osissa

. Nostovyon avulla hoitaja saa hyvan otteen asiakkaasta seka saa otettua hyvan

tyoskentelyasennon. (Potilassiirrot 2018.)

Seisomaan nousu tukeutuen EVA-telineeseen:

. saada EVA-teline alas

. ohjaa avustettavaa ottamaan molemmilla kasilla kiinni kahvoista

. ohjaa asiakasta nousemaan seka nostamaan Eva-telinetta ylospain

. voit auttaa tassa asiakasta, painaen kevyesti selasta ja saatamalla telinetta
ylospain

. kun asiakas menee istumaan, laske telinetta hitaasti alaspain

. Tama mahdollistaa asiakkaan seisomaannousun luonnollisemmin (Potilaan siir-

tymisen ergonominen avustaminen 2015, 29:35.)

Asennon korjaus pyoratuolissa:

Yksi luonnollisimmista tavoista on kankkukavelyn ohjaus.

. ohjaa asiakasta kallistamaan eteen ja sivulle

. ohjaa hanta taman jalkeen siirtamaan vastakkaisen puolen kankkua taaksepain.

(Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen 2015, 31:30.)

3kk myohemmin

Tassa Mari, kun han on kiinnittanyt huomiota omaan ergonomiseen tyoskentelyyn.

En karsi enaa paansaryista, eika niska ole enaa jumissa. Selkaani ei sarje tyopaivan jalkeen!

Jaksan toissa nyt paremmin!
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Kiinnita sinakin huomiota omaan ergonomiaasi niin voit olla kuin Mari! Mari kiittaa seuras-

tanne!
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Liite 4: Saatekirje animaatiolle

Saatekirje

Hyvat Lohjan kotihoidon ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden hoitajat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta Lohjalta. Teemme opin-
naytetyomme yhteistyossa Lohjan kotihoidon seka ymparivuorokautisten hoivayksikoiden

kanssa. Opinnaytetyomme tilaajana toimii Lohjan kaupunki.

Opinnaytetyomme alkuperaisena tarkoituksena oli tuottaa Lohjan kaupungin kotihoidon ja
ymparivuorokautisten hoivayksikoiden hoitajille toiminnallinen ergonomiakoulutuspaiva,
mutta maailmalla akkiseltaan alkanut epidemia on vaikuttanut opinnaytetyohomme siten,
ettei koulutuspaivaa voitu jarjestaa. Samasta syysta kampuksemme ovat suljetut, joten emme
voineet toteuttaa seuraavana vaihtoehtona ollutta ergonomiavideota. Pohdimme asiaa opin-
naytetyoohjaajamme seka toimeksiantajamme kanssa, ja paadyimme tassa tilanteessa tuotta-
maan teille ergonomiaan liittyvan opetusanimaation. Sen tavoitteena on edistaa kotihoidon-

ja ymparivuorokautisten hoivayksikoiden henkilokunnan ergonomiatietamysta ja -taitoja.

Pyydammekin teita katsomaan opetusanimaation. Pyrimme sisallyttamaan aiemmin er-

gonomiavastaavien haastatteluissa ilmi tulleita toiveita animaatioon.

Seuraavasta linkista paaset katsomaan opetusanimaation ergonomiasta.

https://www.youtube.com/watch?v=vCEE-FGwD4M&rel=0

Taytathan viela palautelomakkeen 19.4.2020 mennessa. Lomakkeen tayttaminen vie muuta-

man minuutin.

https://www.kyselynetti.com/s/c69c375

Kiitos!

Ystavallisin terveisin

Veera Lackman, Rita Nordstrom ja Satu Salin

veera.lackman@student.laurea.fi

rita.nordstrom@student.laurea.fi

satu.k.salin@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu


https://www.youtube.com/watch?v=vCEE-FGwD4M&rel=0
https://www.kyselynetti.com/s/c69c375
mailto:veera.lackman@student.laurea.fi
mailto:rita.nordstrom@student.laurea.fi
mailto:satu.k.salin@student.laurea.fi

Liite 5: Palautelomake

Heil

Haluaisimme palautetta animaatiosta.

Palautelomake on lyhyt ja aikaa sen tayttamiseen kuluu muutama minuutti.
Kiitos!

Olen.. *

kotihoidon tyontekija
ymparivuorokautisen hoivayksikon tyontekija

muu

Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten mielestasi kuvaa kutakin vaittamaa. *

2=jokseenkinenn  3=el samaa eika eri
1=taysin en mielta mielta eri mielta mielta

Animaatio oli selkea.

Opin jotakin uutta

Voin soveltaa
animaation sisaltéa
kaytannon tyohon.

Tama animaatio motivoi
minua kiinnittamaan
enemman huomiota
omaan ergonomiseen
tyoskentelyyyni.

Muuta palautetta ja kehitysehdotuksia:

4=jokseenkin
samaa mielta

5=taysin samaa
mielta
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