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Hoitajien ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa

1 JOHDANTO

Potilaiden siirtymisessé avustaminen on osa jokapaivéista hoitoty6té ja po-
tilassiirtojen fyysinen kuormittavuus on todettu useissa tutkimuksissa (Ki-
vimaki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006; Nuikka 2002; Vehmas-
vaara 2004; Saarinko-Weidemann 2007). Kuormittavuutta liséa se, ettd
potilaat ovat yha huonokuntoisempia ja monisairaampia seka se, ettd vuo-
teeseen hoidettavien potilaiden mééra on kasvanut samalla kun hoitohen-
kilokuntaa on liian véhan ja sijaisia on vaikea saada (Hanninen, Koskelo,
Kankaanpad & Airaksinen 2005; Moilanen 2007).

Siirtoergonomian kehittamiselle tuo lisahaasteita tydelaméssa olevat on-
gelmat kuten kiire, kuormituksen kasvu, sijaispula, ik&antyminen ja sen
mukanaan tuomat tuki- ja liikuntaelinvaivat (Moilanen 2007). Erityiseksi
ongelmaksi tulee nousemaan henkiléston ikadntyminen. Siksi olisikin eri-
tyisen tarkead pyrkiéd nyt tekeméan ergonomiaparannuksia ja kouluttamaan
henkil6stod, jotta henkildsto tulee jaksamaan tyon lisddntyessa ja tyon te-
kijoiden vahentyessa.

Ergonomiakoulutuksella, oikeilla apuvalineilld oikein kaytettyna ja uusien
siirtotekniikoiden oppimisella vanhojen tilalle on osoitettu olevan positii-
vinen vaikutus hoitotyén kuormittavuuteen (Tamminen-Peter 2005; Jons-
son 2005; Kjellberg 2003). Kuitenkin edelleen hoitajat kayttavét paljon
vanhoja, fyysisesti kuormittavia tyoskentelytapoja avustaessaan potilasta
liilkkumisessa, apuvélineitd ei kéytetd syysta tai toisesta tarpeeksi (Tam-
minen-Peter 2005; Moilanen 2007). On selvaa, ettd tdmé johtaa liialliseen
kuormitukseen, vadriin tydasentoihin ja tuki- ja liikuntaelinten vaurioihin
(Hanninen, ym. 2005). Kuormittavuuden helpottamisen liséksi uudet siir-
tomenetelmat ovat myos potilaiden mielestda miellyttdvdmpié ja potilaat
kokevat olonsa turvallisemmaksi, kun hoitajat kayttavét uusia siirtotapoja
vallitsevan siirtotavan tilalla (Tamminen-Peter 2005).

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien nakemysté ergonomi-
asta potilaan siirtymisen avustamisessa ja sen toteutumisesta, seka selvit-
tad mitké tekijat edistdvat ja mitka estdvat sitd. Opinndytetyon tavoitteena
on kehittad hoitajien ergonomiaa potilaan siirtymisen avustamisessa. Poti-
laan siirtymisen avustamisella tarkoitetaan tdssa opinndytety0ssa kaikkia
niitd tilanteita, joissa hoitaja avustaa potilasta liikkumisessa ja siirtymises-
sé joko ilman apuvalineité tai kayttéen jotakin apuvélinetta.
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2

ERGONOMIA HOITOTYOSSA

2.1 Ergonomia

Ergonomia kostuu kahdesta kreikankielisestd sanasta ergo (ty6) ja nomos
(lait). Ergonomia on tieteenala, jota voidaan tarkastella fyysisestd, psyyk-
Kisestd, sosiaalisesta, organisatorisesta, ymparistollisestd tai muusta tarke-
asta nakokulmasta. (Suomen ergonomiayhdistys 2000). Ergonomia pyrkii
tuottamaan tietoa ja menetelmid tutkimalla ihmisen, tyon ja ympériston
ominaisuuksia. Saavutetun tiedon avulla jarjestelmét, tehtavéat ja ymparisto
sovitetaan ihmisen ominaisuuksien, tarpeiden ja kykyjen mukaisiksi.
(Tyoterveyslaitos 2009.) Ergonomialla pyritadn takaamaan ihmisen turval-
lisuus, toiminnan tehokkuus ja sujuvuus sekd yll&pitdmaan ja edistdmaén
terveyttd, hyvinvointia ja ammatillista osaamista (Tyoterveyslaitos 2009;
Hé&nninen, ym. 2005).

2.2 Potilaan siirtymisen avustamiseen sovellettavat lait

Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on parantaa tydympaéristoa ja
tyoolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi
sekd ennaltaehkaistd ja torjua tyGtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyos-
ta ja tyoymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen tervey-
den haittoja.

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantajalla on huolehtimisvel-
vollisuus, joka méérittelee tydnantajan velvollisuudeksi antaa tyontekijalle
“ty6kalut” (esim. opastus, apuvilineet, koulutus) mahdollisimman turval-
liseen tydskentelyyn seké turvata mahdollisimman turvallinen tydymparis-
t0 ja tyoolot. Nostojen ja siirtojen osalta tyoturvallisuuslakia tukee kasin
tehtdvistd nostoista ja siirroista valtioneuvoston tekemd paatos
(1409/1993), jossa myods korostetaan, ettd tyonantaja on velvollinen toi-
menpiteisiin valttadkseen kéasin tehtdvia nostoja ja siirtoja tai ainakin hel-
pottamaan niitd apuvélinein. Tydnantajan tulee jatkuvasti seurata ja arvi-
oida tyontekijoiden toiminnan turvallisuutta seké kehittaa sita tarpeen mu-
kaan (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002). Terveydenhuollon ammattihenkil6l1&
on myo6s koulutuksen osalta velvollisuus yll&pitdd ammattitaitoaan tay-
dennyskoulutuksella ja tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd am-
mattihenkil® voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutuk-
seen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 188).

Velvollisuuksia ei kuitenkaan ole yksin ty6nantajalla, vaan mygs tyonteki-
jalla on omat velvollisuutensa. Tyontekijan on ty6turvallisuuslain
(738/2002) mukaan noudatettava tyonantajan antamia ohjeita ja méarayk-
sid, seké tehtdva yhteistyota tyonantajan kanssa tyoturvallisuuden paran-
tamiseksi. Néaiden lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa
toiminnassaan huomioon potilaan oikeudet ja toimia potilaan parhaaksi
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Tyoturvallisuuden edistdmiseksi myods tyoterveyshuollon tulee tehdéd yh-
teisty6té tyonantajan ja tyontekijan kanssa. Erityisen tarkeé rooli tyoterve-
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yshuollolla on ennaltaehkaisyssa erilaisin tehtdvin (esim. tarkistuskaynnit
tyopaikalla, terveystarkastukset). (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

2.3 Hoitotyon fyysinen kuormittavuus

Hoitoalan tyontekijat ovat tall& hetkelld yksi kuormittuneimmista ammatti-
ryhmista eika tilannetta tule helpottamaan se, etté potilaat ovat yh& huono-
kuntoisempia ja monisairaampia, potilasvaihtuvuus on suurempaa ja sijai-
sia on vaikea l6ytaa (Kiviméki ym. 2006). Hoitotyon kuormittavuutta on
tutkittu paljon niin fyysisen kuin psyykkisenkin kuormittavuuden nako-
kulmasta. Hoitotyontekijoiden mukaan hoitotydssé fyysisesti raskaimpia
ovat potilassiirrot ja -nostot (Nuikka 2002; Vehmasvaara 2004; Laine, ym.
2006). Tata tukevat myos Nuikan (2002) ja Saarinko-Weidemannin (2007)
tutkimuksissaan hoitajille tekemét fysiologiset mittaukset potilassiirroissa
ja -nostoissa.

Potilaiden asennon vaihtaminen nostaen ja kdantden on raskasta tyota
(Hanninen, ym. 2005). Melko tai hyvin raskaaksi tyonsa kokee 31 % ja
jonkin verran raskaaksi 28 % sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevista.
(Perkio-Mékeld, ym. 2006). Hoitohenkilokunnan kuormittumista lisa
myos se, ettd vuoteeseen hoidettavien potilaiden maara on kasvanut sa-
moin kuin ihmisten keskim&é&rdinen elopaino. Usein my6s henkil6kuntaa
on liian vahan, ja siksi potilaiden nostoja ja kaant6ja joudutaan tekeméaan
kaksin ja jopa yksin Kaikki nama tekijét johtavat hoitotyontekijoiden liial-
liseen kuormitukseen, véariin tydasentoihin ja tuki- ja liikuntaelinten vau-
rioihin. (Hanninen, ym. 2005.)

Myds hoitajan fyysiselld kunnolla on tutkimusten mukaan vaikutusta
kuormittumiseen — fyysisesti paremmassa kunnossa olevat hoitajat kuor-
mittuvat véhemmaén kuin fyysisesti huonossa kunnossa olevat (Nuikka
2002; Pohjonen 2001; Vehmasvaara 2004). Hyvalla fyysisella kunnolla on
merkitysta silla sosiaali- ja terveysalalla kasin nostettavat taakat ovat ras-
kaita — 5-25 kg taakkoja nostaa kasin kolmas osa ja yli 25 kg taakkoja
edelleen kolmas osa sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevista (Perkio-
Mékeld, ym. 2006).

Leena Tamminen-Peterin (2005) tekemé&ssa kolmen siirtomenetelmén ver-
tailussa hoitohenkilokunnan selén ja niska-hartiaseudun kuormitus vaheni
merkittavasti, kun he kayttivat uusia menetelmid nykyisen yleisesti kay-
tossa olevan siirtotavan tilalla. Uudet menetelmét olivat myos potilaille
miellyttdvampid ja he kokivat olonsa turvallisemmaksi, kuin vallitsevaa
siirtotapaa kaytettdessd. Kuitenkin edelleen hoitajat kéyttavét paljon van-
hoja, fyysisesti kuormittavia tyoskentelytapoja avustaessaan potilasta liik-
kumisessa (Tamminen-Peter 2005; Tamminen-Peter & Tuomisto 2002).

Oulun yliopistosairaalassa tehdyssd kymmenvuotisessa seurantatutkimuk-
sessa potilaan avustus- ja siirtotapojen (PAST) opastuksen ansiosta hoito-
henkilokunnan kuormittuminen oli véhentynyt ja tuki- ja litkuntaelinoirei-
lu oli vahentynyt (Rantsi & Hamaldinen 2006).
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2.4 Ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa

2.4.1 Siirtotaito

Siirtotaito voidaan maadritell4 jakamalla se neljaédn osa-alueeseen: vuoro-
vaikutukseen potilaan kanssa, hoitajan kykyyn ohjata ja mahdollistaa poti-
laan liikkkuminen, hoitajan tydasentoon ja liikkumiseen sekd ympariston ja
apuvélineiden hyddyntamiseen. Hyva siirtotaito on sitd, ettd hoitaja kyke-
nee tunnistamaan potilaan voimavarat ja osaa hyddyntaa niita potilaan siir-
tymisen parhaaksi niin, ettd potilas padsee siirtymaén turvallisesti ja miel-
Iyttavésti mahdollisimman pienelld avulla. (Tamminen-Peter 2005.) Saa-
rinko-Weidemannin (2007) tekeméssa tutkimuksessa hoitajat kokivat siir-
totaitonsa paremmiksi kuin ne ulkopuolisen arvioimana olivat.

Tamminen-Peterin ja Wickstrémin (1998) mukaan siirtotaito koostuu tar-
vittavista tiedoista ja taidoista. Siirtotaitojen hallintaan tarvittavia tietoja
ovat tieto potilassiirtojen periaatteista ja tieto ihmisen luonnollisista liike-
malleista eli hoitajan on tiedettavé, kuinka ihminen normaalisti liikkuu ja
mité rajoituksia tietyt sairaudet tuovat litkkumiseen.

Siirtojen periaatteiden mukaisesti ergonomisen potilassiirron lahtékohtana
on oikean avustustavan valinta. Valitun tavan on tuettava potilaan oma-
toimisuutta ja kevennettdva avustajan kuormittumista. Oikean tavan valin-
nalla annetaan potilaalle mahdollisuus olla aktiivinen siirtymisessa, tallgin
myo6s hoitajan kuormittuminen vahenee kun potilas kannattelee itse osaa
kuormasta. Oikean siirtotavan valintaa varten hoitajan tulee arvioida poti-
laan voimavarat seka apuvélineen ja toisen hoitajan avun tarve.

Siirtotaitojen hallintaan tarvittavia taitoja ovat taito kartoittaa potilaan
voimavarat, taito aktivoida potilasta, taito hyvaan vuorovaikutukseen seké
taito hallita oma keho. Liikkumisen avustaminen perustuu tietoon, mité
potilas kykenee itse tekemé&an ja potilasta tulee aktivoida liikkumaan itse
kayttden olemassa olevia voimavarojaan. Avun liiallinen annostus passivoi
potilasta eikd néin ollen edista potilaan terveytta.

Katsekontaktin luominen, tasavertainen lahestyminen ja potilaan ohjaami-
nen ovat edellytykset sille, ettd potilas voi olla litkkumisessa aktiivisesti
mukana. Suullisen ohjauksen liséksi hoitajan tulee tehostaa ohjausta kos-
ketuksen ja liikkeen avulla. Kosketuksessa tulee kuitenkin muistaa ottaa
huomioon potilaan kulttuuri.

On tarke&4, ettd hoitaja kuuntelee mytds omaa kehoaan avustaessaan toista
ihmisté litkkumisessa. Oman kehon hallinnassa ei ole kyse vain teoreetti-
sesta tiedosta ruumiin rakenteesta ja toiminnasta, vaan hoitajan tulee myos
olla tietoinen omasta kehostaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998.)

Siirtotaidon todentamiseen on ollut kehitteill4 valtakunnallisesti yhtenéi-
nen koulutus, josta todistukseksi sen kéyneet saisivat ns. potilassiirtokor-
tin. Tamén koulutuksen tarkoituksena on yhtendistaa siirtokoulutusta ja
antaa sen kayneille hyvét perustiedot ja — taidot turvallisen potilassiirron
suorittamiseen. Tama koulutus on tarkoitettu kaikille hoito- ja hoiva-alan

4
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ammattilaisille ja opiskelijoille. Kortin saaminen edellyttdd yhden kuu-
kauden etdopiskelua, 16 tunnin l&hiopiskelua ja ndyton. Nayton vastaanot-
tajana voi toimia ainoastaan potilassiirtokortin kouluttajakoulutuksen saa-
nut. (Tamminen-Peter 2008.)

Potilassiirtokorttikoulutuksen sisalté koostuu kaikista hyvé&én siirtotaitoon
vaadittavista tiedoista ja taidoista. Silla pyritddn kehittdmaan hoitoalan
turvallisuusosaamista ja edistdmaén ergonomiakoulutuksen vaikuttavuutta.
Se on tarkoitettu osaksi turvallisuusjohtamista. (Tamminen-Peter 2008.)

2.4.2 Ergonomian ohjaus ja opetus hoitotydssa

Opetusministerion selvityksen (2006) mukaan osana sairaanhoitajan kes-
keisid osaamisvaatimuksia Kliinisessd hoitotyéssa kuuluu potilasturvalli-
suus, tydergonomia ja tyoturvallisuus. Kuitenkin tutkimusten mukaan er-
gonomiakoulutus on riittdmé&tonta ¥, oppilaitoksia ja se vaihtelee hyvin
paljon oppilaitosten valilla. Ergonomiakoulutuksen tilanne on parempi la-
hihoitajaopiskelijoilla kuin sairaanhoitajaopiskelijoilla. (Rantsi 2005.)

Sen lisédksi, ettd opetusta on suurissa osassa oppilaitoksia liian véhan, poti-
laan litkkumisen avustustapojen opetus on vanhanaikaista ja edelleen mo-
nessa oppilaitoksessa opetetaan raskaita tapoja (Rantsi 2005). Tamén
vuoksi ergonomiaopetuksen maaraa tulisi yhtenaistéa ja lisata seka paran-
taa sen laatua. Myos oppilaitosten ja kaytanndnharjoittelupaikkojen yhteis-
tyOta taltd osin tulisi parantaa. (Tamminen-Peter 2007.)

Ergonomisen tydskentelytavan opetusvastuu ei ole yksin oppilaitoksilla
vaan kaytdnnon harjoitteluissa opiskelijoiden ohjaajien tulisi kiinnittaa
huomiota myos turvallisten siirto- ja nostotekniikoiden sek& tyoturvalli-
suuden ohjaukseen opiskelijoille (Tamminen-Peter 2007; Rantsi 2005).
Taté ajatusta tukee laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994),
jossa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettinen velvollisuus on
edistdd ja yllapitaa terveyttd ja ehkaisté sairauksia.

Aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksista on todettavissa, ettd uuden siir-
tomenetelman opettelu ja kdyttd on vahentanyt tyon kuormittavuutta ja pa-
rantanut hoitajien siirtotaitoja huomattavasti (Tamminen-Peter 2005; Jons-
son 2005; Kjellberg 2003).

Oulun yliopisto sairaalassa alettiin 1994 kehittdd ns. PAST -toimintaa (po-
tilaan avustus- ja siirtotavat), jossa koulutettiin vastuuhenkil6ita hoitohen-
kilokunnasta jarjestelmallisesti vuoteen 2004 saakka. Vastuuhenkil6t vuo-
rostaan opastivat tyokavereitaan avustus- ja siirtotavoissa. Tama PAST -
toiminta osoittautui onnistuneeksi tavaksi parantaa hoitohenkilokunnan
ergonomiaa potilassiirroissa. (Rantsi & Hamaldinen 2006.)

Ty0Onantajan tulee ohjata ja opastaa uusi tyontekija nostotyohon ja apuva-
lineiden kayttoon. TyOnantajan tulee varmistaa, ettd tyontekijalla on tarvit-
tava tietotaito suorittaa nostot ja siirrot turvallisesti, tarvittaessa tyonanta-
jan tulee jarjestaa tyontekijalle opetusta. (Rissanen 2006.)

5
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2.4.3 Apuvalineet potilassiirroissa

Hoitotyon fyysiseen raskauteen voidaan saada kevennystd ergonomisten
toimenpiteiden avulla (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006). Hoi-
toty6hon on kehitetty paljon erilaisia apuvélineitd, joiden tarkoituksena on
helpottaa hoitajan ty6ta ja auttaa potilasta lilkkumisessa (livanainen ym.
2006; Tamminen-Peter & Wickstrom 1998), mutta niitd kdytetddn syysta
tai toisesta liian vahan (Moilanen 2007).

Tyontekijoiden kayttdon on hankittava apuvalineitd, jos muilla toimenpi-
teilld ei voida valttad raskaita nostoja ja siirtoja. Apuvélineen tulee olla
ominaisuuksiltaan sellainen, ettd se sopii kyseiseen tyohon ja taakkaan.
(Rissanen 2006.) Apuvélineiden tarkoitus on helpottaa potilaan liikkumis-
ta ja hantd avustavan hoitajan tyota. Apuvélineitd on monenlaisia ja mo-
neen kayttotarkoitukseen. Apuvalineen tarve lahtee aina potilaan liikunta-
kyvysta. Erilaisia apuvélineitd ovat kaikki tukea antavat, kitkaa poistavat
ja kéttd pidentdvéat valineet. (Tamminen-Peter & Wickstrom 1998; liva-
nainen ym. 2006.)

Ergonomian ja tydolojen kehittymistd hoitotydssa on tutkittu aikavalilla
1992-2003 ja tdmén tutkimuksen mukaan apuvélineiden saatavuus ja kay-
tettdvyys olivat parantuneet talla ajanjaksolla, mutta kuitenkin hoitohenki-
I6kunnan kokema tyon fyysinen rasittavuus oli liséantynyt paljon (Siuko-
la, Nygard, Stalhammar, & Perkic-Makela 2004).  Tervo-Heikkisen
(2008) tekemaén tutkimuksen mukaan vain 36 % oli tyytyvaisia apuvali-
neiden mé&aréan sairaalassaan, vaihteluvalin ollessa 15-60 %.

Tyo0 ja terveys -haastattelututkimuksessa 2006 selvisi, ettd sosiaali- ja ter-
veysalalla on ylivoimaisesti eniten yli 25 kilogramman taakkojen nostoja.
Kuitenkin vain 10 % vastaajista kaytti aina ja 44 % joskus apuvalineité ka-
sitellessaén yli 25 kg kuormaa. Vastaajista 45 % ilmoitti, ettei apuvalineita
ole saatavilla, jonka vuoksi he eivat niita kaytd. Vastaajista 35 % Kkuiten-
kin totesi nostamista olevan useita kertoja péivassa tai tunnissa. (Perkio-
Mékeld ym. 2006.)

Apuvilineiden kéayton esteiksi ovat ilmenneet ahtaat tilat, ylipaikoilla ole-
vat potilaat, kiire, pinttyneet tavat, osaamattomuus, apuvalineiden sijainti
kaukana seka se, ettd apuvalineiden koetaan hidastavan tyota. Naiden li-
séksi apuvélineiden huono hyddynnettavyys, taloudelliset tekijat, néke-
myserot ja yhtendisen toimintalinjan puuttuminen koetaan hoitajien kes-
kuudessa apuvalineiden kayton esteiksi. (Moilanen 2007; Salminen &
Westerlund 2007.)

2.4.4 Potilassiirroissa loukkaantuminen

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvien yli neljdén tyokyvyttomyyspaivaan
johtaneiden ty6tapaturmien maéra on kasvanut yli kolmanneksen kymme-
nessa vuodessa. Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysalalla sattui 10 % kaikista
tyOtapaturmista Suomessa. (Tapaturmavakuutuslaisten liitto 2009.) Tydpe-
réisten selkdvaivojen tavallisin syy on hankalat tydasennot ja niista johtu-
va selédn kuormittuminen ja jopa 80 % selkdvaivoihin johtaneista tyotapa-
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turmista liittyi potilassiirtoihin (livanainen, ym. 2006). Selan kuormittu-
misriski on erityisen suuri silloin, kun siirtymisessé avustaessa joudutaan
nostamaan tai siirtdimaén taakkaa selkd kumarassa ja kiertyneena. Téllai-
siin tilanteisiin joudutaan usein ahtaissa tiloissa, esimerkiksi WC-tiloissa.
(livanainen, ym. 2006; Saarinko-Weidemann 2007.)

Tapaturmia on todettu tapahtuvan vahemman osastoilla, joissa potilaiden
madra yhta sairaanhoitajaa kohtaan on pienempi. Tapaturmien riskiteki-
joiksi sairaanhoitajat maarittelevat kiireen (80 %), suuren potilas mééran
(84 %) ja vahaisen henkilokunnan madarén (81 %). Puolet sairaanhoitajista
arvioi, ettd heidén kollegoilleen on viimeisen kolmen kuukauden aikana
sattunut tapaturmia potilassiirtojen ja -nostojen yhteydessa. (Tervo-
Heikkinen, 2008.) Joka neljés tyOtapaturma sattuu raskaiden taakkojen
nostojen ja siirtojen yhteydessa (Rissanen 2006).

Eniten sosiaali- ja terveysalalla tapaturmariskid lisadvat kiireen lisaksi
hankalat tydasennot, fyysisesti raskas ty6 ja vakivaltaiset henkilot. Naiden
lisdksi riskia lisaavat tilojen ahtaus, liukkaus, tydpaikan epajarjestys, va-
laistus, melu, suojaamattomuus sekd tydéhon sopimattomat vaatteet. (Per-
kio-Makeld, ym. 2006.)

2.4.5 Ergonomiaa estdvat ja edistavat tekijat

Yhteistyon puute eri toimijoiden vélilla ehkdisee ergonomisen tydtavan
kehittymista. Yhteisty6té tarvittaisiin tydyhteisojen ja oppilaitosten vélille
ja oppilaitosten vélille kesken&an. Naiden lisaksi tyoterveyshuollon ja tyo-
paikan valisessa yhteistydssa olisi kehitettavad. Tyoterveyshuoltoon ote-
taan yleensa yhteyttd vasta sitten kun alkaa ilmeta oireita esimerkiksi tuki-
ja liikuntaelimissa. (Moilanen 2007.) Myos esimiehet, ylin johto, tyoter-
veyshuolto sek& tydsuojelun toimijat toivoivat kukin lisdpanosta yhteis-
tyohon (Kivimaki, ym. 2006).

Myos taysin eri alojen ammattiryhmien tulisi lisatd yhteistyota. Esimer-
kiksi tiloja suunniteltaessa tulisi ottaa suunniteluun mukaan hoitohenkil6-
kunnasta edustaja, joka tuo oman nédkemyksensa tilaratkaisujen 16ytami-
seksi. Tilojen hyvélla suunnittelulla voidaan helpottaa osaltaan hoitotyon
kuormittavuutta. (Moilanen 2007.)

Swainin, Pufahlin ja Williamsonin (2003) tutkimuksessa tuli esille, etta
hoitajien on myos vaikea saada apua potilassiirtoon toisiltaan, joten myos
hoitajien keskindista yhteisty6té tulisi parantaa, jotta voitaisiin tukea hoita-
jien ergonomiaa ja sita kautta potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Moilasen (2007) mukaan useimmista organisaatioista puuttuvat toiminta-
linjaukset ja toimiva malli potilaiden avustus- ja siirtokéytantojen kehitta-
miseksi ja turvallisuuden edistamiseksi. Hoitotyon tyontekijoistad 57 % ko-
kee, ettd ergonomiaparannukset tukisivat ja edistéisivat yli 45-vuotiaiden
tyontekijoiden tyossé jaksamista (Kiviméki, ym. 2006).

Ty0Oyhteistssa esimiesten ja ylimman johdon sitoutumista pidetdan tarkea-
né ja sen todetaan olevan tae kehittdmistyon onnistumiselle (Moilanen
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2007). Siukola ym. (2004) tekeméssa seurantatutkimuksessa esimiesten
tuessa ei ollut 1992-2003 valisend aikana tapahtunut kehitystd. L&-
hiesimiesten tuen koki hyvéksi hieman yli puolet sairaanhoitajista kun taas
ylin johto koettiin etéiseksi ja nakymattomaksi (Tervo-Heikkinen 2008) ja
hoitohenkilokunta kokeekin, ettei heidén dénensa tule riittdvésti esiin sai-
raanhoitopiirien johtoryhmissé (Kiviméki, ym. 2006).

Tyoterveyslaitoksen Ty0 ja terveys haastattelututkimuksessa (2006) tyo-
olojen kehittamistarvetta ilmeni eniten (52 %) terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen toimialoilla. Laskua kehittamistyytyvéisyydessé oli vuosien 2003 ja
2006 valilla tapahtunut 7 % verran, eli vuonna 2006 tyytyvaisyys kehitta-
miseen oli huonontunut vuodesta 2003. (Perkio-Makel&, ym. 2006.)

Siirtoergonomian kehittdmiselle tuo lisdhaasteita tydelamassa olevat on-
gelmat; kiire, kuormituksen kasvu, sijaispula, ikdantyminen ja sen muka-
naan tuomat tuki- ja liikuntaelinvaivat (Moilanen 2007). Erikoissairaan-
hoidossa tydskentelevista sairaanhoitajista lahes puolet kokee, etté tyovuo-
roihin tarvittaisiin lisda tydvoimaa, keskimé&ardinen potilasmaara on jopa
12,2 potilasta yhtd sairaanhoitajaa kohti. Erikoissairaanhoidossa tydsken-
televista sairaanhoitajista 40 % myos kertoo tekevansa ylitoita viikoittain.
(Tervo-Heikkinen 2008.)

Kehittamalla turvallisuusjohtamista ja ergonomiaa voidaan lisata tyo- ja
potilasturvallisuutta. Paattajilla ja esimiehilld on velvollisuus mahdollistaa
turvallinen tydskentely ja vaatia sita tyontekijoiltdan. (Fagerstrém, Tam-
minen-Peter & Moilanen 2009.) On todettu, ettd kun organisaation johto
ottaa fyysisten riskien hallinnan tosissaan, myods hoitohenkilékunta sitou-
tuu turvallisiin tyGtapoihin paremmin ja kuormittumisen vahenemisen tu-
lokset ovat nahtédvissa jo vuodessa (Tamminen-Peter, Fagerstrom & Moi-
lanen 2009).

My®6s hoitajien yhtendisilld toimintatavoilla voitaisiin parantaa ergonomi-
aa. Kun on loydetty toimiva avustustapa potilaalle ja se on kirjattu hyvin,
tulisi kaikkien kayttd4 samaa avustustapaa kyseisen potilaan kohdalla, jol-
loin potilaan on helpompi osallistua ja olla aktiivinen siirtymisessa.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 1998.)

Useissa ergonomiakoulutukseen liittyvissa tutkimuksissa on todettu koulu-
tuksen olevan riittdamaton ja laadultaan heikkoa niin oppilaitoksissa kuin
tyoyhteisdissakin (Rantsi 2005; Tamminen-Peter 2007; Moilanen 2007).
Ongelmallisena koulutuksen jéarjestdmisessa tydyhteisoissa koetaan erityi-
sesti ajan ja rahan puute — ergonomiakoulutus vaatii rahaa eivatkd uudet
menetelmat vakiinnu kovin helposti ja nopeasti kdyttéon (Moilanen 2007).

Yleisend ongelmana pidetd&n myds sitd, ettd patevid kouluttajia on vaikea
saada (Moilanen 2007). Sama ongelma tulee esiin Rantsin (2005) teke-
massa tutkimuksessa oppilaitosten ergonomiakoulutuksesta — opetusta on
lilan véhén ja avustustavat, joita opetetaan, ovat vanhanaikaisia ja raskaita.

Vaikeimpana ja yleisimpana ongelmana néyttdisivat olevan henkiloston
asenteet ja toimintakulttuuri. Siirtoergonomiaa pidetadn usein toisarvoise-
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.
na ja siksi myos helposti oikaistavana toiminnassa. (Moilanen 2007.) Toi-
saalta Hignettin (2003) tutkimuksessa hoitajien asennetta toista ihmisté
kohtaan kuvaa se, ettd hoitajat asettavat potilaan tarpeet ja hyvinvoinnin
omansa edelle ja siitd syystd omaa terveyttd ei varjella tyoskentelemélla
ergonomisesti.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien ndkemysté ergonomi-
asta potilaan siirtymisen avustamisessa. Talléin tutkimusongelmiksi kehit-
tyvat seuraavat kysymykset:

1.

2.

3.

4.

Miten tarkeéna hoitajat kokevat ergonomian avustaessaan potilasta
siirtymisessa?

Miten hoitajat arvioivat ergonomian toteutuvan avustaessaan poti-
lasta siirtymisessa?

Mitké tekijat hoitajat kokevat edistavina tekijoind ergonomiselle
potilaan siirtymisen avustamiselle?

Mitka tekijat hoitajat kokevat estdvina tekijoind ergonomiselle po-
tilaan siirtymisen avustamiselle?

Ty0n tavoitteena on kehittdd opinndytetyon kohteena olevan sairaalan hoi-
tajien ergonomiaa potilaan siirtymisen avustamisessa. Tyon tuloksista voi-
daan arvioida tarvitsevatko hoitajat lisdkoulutusta ja mihin osa-alueisiin
sen tulisi kohdistua.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinn&ytetyon aineiston keruu toteutettiin eteldésuomalaisen sairaalan
kolmella osastolla. Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivista tutkimusme-
netelmdd kayttaen. Opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella
(LIITE 2), joka perustuu aiempaan tutkimustietoon.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 74 kappaletta, joista palautui 47 kap-
paletta. Vastausprosentti oli 64,2. Tutkimusongelmien tdsmentédmiseksi ja
rajaamiseksi, ennen varsinaista tutkimusta, tutkimus esitestataan eli pilo-
toidaan (Heikkila 2004). Taman opinnédytetyon pilotointi toteutettiin eraan
kunnan terveyskeskuksen vuodeosaston hoitajilla. Esitestaukseen osallistui
viisi vastaajaa.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmané kaytettiin kvantitatiivista eli maaral-
listd tutkimusmenetelmad, joka on melko kéytetty sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteissé ja siind korostetaan yleispétevia syyn ja seurauksen lakeja. Kvan-
titatiivinen ajattelutapa on lahtoisin filosofisesta suuntauksesta, joka on
nimetty loogiseksi positivismiksi. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyy-
pillista se, ettd se pohjautuu aiempiin teorioihin, jotka muodostavat tutki-
muksen teoreettisen viitekehyksen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.)

4.2 Opinndytetyon kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetyon kohderyhmé muodostui kaikista sairaanhoitajista ja lahi-
Iperushoitajista, jotka tyoskentelevét opinndytetyon kohteena olevan sai-
raalan kolmella osastolla. Osastot on eritelty nimeamaélla ne osastoksi 1, 2
ja 3. Aineisto kerdttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja vastaus-
aikaa oli nelja viikkoa. Puolistrukturoidulla tarkoitetaan sitd, ettd osa ky-
symyksista on strukturoituja, jolloin vastausvaihtoehdot on maééritelty
valmiiksi, ja osa kysymyksistd on jatetty avoimiksi (Heikkila 2004).

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tarkedd, ettd sen aineisto soveltuu méaéa-
ralliseen mittaamiseen (Hirsjarvi, ym. 2007). Lomakkeet jaettiin osastoille
henkil6stomaaran mukaan (=kohderyhma@) niin, etté niitd jaettiin yhteensa
74 kappaletta. Kyselylomakkeiden yhteydessé vastaajille jaettiin saatekirje
(LHIITE 1), jonka tarkoituksena oli motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake
ja selvittda tutkimuksen tausta ja siihen vastaaminen (Heikkil&d 2004). Lo-
makkeet palautettiin suljetuissa kirjekuorissa niille erikseen osoitettuun
paikkaan osastoilla. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi tut-
kimukseen osallistumiselle.

Kyselylomakkeen (LIITE 2) kysymyksilla 1-4 kysyttiin vastaajien tausta-
tietoja. Kysymyksilla haluttiin tietdd vastaajien ammatti, ammatissaoloai-
ka, nykyisessa tyOpaikassaoloaika ja mill& osastolla vastaajat tydskentele-
vat. Naisté tiedoista saatiin opinndytetyohon selittdvid muuttujia.
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Kysymyksillad 5-8 ja 10 kysyttiin ergonomia koulutukseen liittyvié asioita.
Néailld kysymyksilla saatiin tietoa vastaajien osallistumisesta ergonomia-
koulutukseen, koulutustarpeesta ja sen toteuttamisesta. Kysymykselld yh-
deksan kysyttiin vastaajien arviointia omaista potilassiirtotekniikoiden hal-
linnasta. Kysymyksella 11 puolestaan haluttiin tietd4 kuinka tarkeané vas-
taajat pitdvat ergonomiaa avustaessaan potilasta siirtymisessa. Vastaajien
loukkaantumista potilassiirron yhteydessa kysyttiin kysymykselld 12. Ky-
symyksilla 13-15 kysyttiin apuvélineistd, niiden saatavuudesta ja niiden
kaytosta. Kysymykselld 13 haluttiin tietoa siitd, millaisia apuvalineitd vas-
taajat tuntevat, mité heilld on osastollaan kaytdssé ja kuinka usein he niité
kayttavat. Kysymyksien 5-15 vastauksia kasiteltiin tdssa opinndytetyossa
selitettdvind muuttujina.

Kysymykset 1-15 olivat strukturoituja kysymyksia. Avoimia kysymyksia
olivat kysymykset 16-18. Kysymykselld 16 haluttiin tietdd, mitk& asiat
vastaajat kokevat olevan esteend potilaan ergonomiselle avustamiselle, ja
kysymyksellda 17, mitkd puolestaan he kokevat edistavind tekijdina sen
onnistumiselle. Kysymykselld 18 haluttiin tietoa mitd, vastaajat pitavét
tarke&nd avustaessaan potilasta siirtymisessa.

4.3  Aineiston analysointi

Aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavddn muotoon on keskeista
kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jolloin muuttujat muutetaan taulukko-
muotoon. Nain saadaan havaintoaineistosta tehtya paatelmia perustuen ti-
lastolliseen analysointiin. Tyypillisesti tuloksia kuvaillaan prosenttitaulu-
koiden avulla ja niiden tilastollinen merkitsevyys testataan. (Hirsjarvi, ym.
2007.) Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin SPSS for Win-
dows 17.0-tilastointiohjelmaan. Tdman ohjelman avulla opinnéytetyon
vastaukset saatiin tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. Opinndytetyon tu-
lokset on esitetty kokonaisluvuiksi pydristettyind prosenttilukuina, koska
desimaaleja kéytettdessa havainnollisuus karsii (ks. Heikkila 2004). Ky-
symykseen vastanneiden méérad kuvataan tassé opinndytetyossa pienelld
n-kirjaimella.

Taman opinndytetyon tulosten analysoinnissa on  kaytetty —x°-
riijppumattomuustestia  ja Pearsonin  korrelaatiokerrointa  (p). X*
riippumattomuustestilld testataan kahden muuttujan valisié riippuvuussuh-
teita. Pearsonin korrelaatiokerrointa (p) kéytetddn kuvaamaan kahden
muuttujan valisen riippuvuussuhteen merkitsevyyttd. Taman mukaan riip-
puvuuden merkitsevyys on sitd suurempi mitd l&hempéna 0,001 arvoa p-
arvo on. (Heikkilda 2004.) Merkitsevyysarvoja arvioitaessa tulee ottaa
huomioon, ettd tdhan opinndytetychdn vastanneiden maaré jai kohtalaisen
pieneksi, jolloin merkitsevyyksia on vaikea havaita.

Taustatiedoilla (kysymykset 1-4) saatiin havaintomateriaaliin ns. selittavia

muuttujia, jolloin voitiin verrata niiden vaikutusta selitettaviin muuttujiin
(kysymykset 5-15).
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Kéyttoa (13c) kuvaavaan kysymykseen ei oltu vastattu annettujen ohjeiden
mukaisesti, vaan suurin osa vastaajista oli laittanut t4han kohtaan rastin.
Kysymysta on tasta syysta tarkasteltu hieman eri tavalla kuin oli tarkoitus.

Avointen kysymysten (16-18) vastausten analysointi eteni niin sanotusti
lineaarista mallia mukailevasti, jossa aineiston analysointi tapahtuu vai-
heittain (Hirsjarvi, ym. 2007). Avointen kysymysten vastaukset litteroitiin,
jonka jalkeen ne luokiteltiin aineistoon perustuen ja yhdistettiin edelleen
suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Lahestymistapana kaytettiin selittdmiseen
pyrkivaa tapaa, jossa kdytetddn usein tilastollista analyysia ja péaatelmien
tekoa (Hirsjarvi, ym. 2007).

4.4 Opinnéytetyon luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen reliabiliutta ja validiutta. Re-
liabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tulosten tulee olla niin tarkko-
ja, ettd tutkimus on toistettavissa samoin tuloksin eivatka tulokset ole sat-
tumanvaraisia. Jos otoskoko, eli vastanneiden mé&ard, jaa kovin pieneksi
tulokset ovat sattumanvaraisia. (Heikkilda 2004.) Tassa opinnaytety0ssé
vastaajien maara jai kohtalaisen pieneksi, joten tdmén opinndytetyon tu-
lokset eivat ole yleistettdvissd muuhun vastaavan perusjoukkoon sinallaan.
Tama tulee ottaa huomioon myos tilastollisen merkitsevyyden tarkastelus-
sa. Vaikka tamén opinndytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa, vastaus-
prosentti oli kuitenkin sen verran suuri, etta tuloksia voidaan kayttad opin-
naytetyon kohteena olevan sairaalan kehittamistyossa.

Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan patevyytta eli sitd, ettd tutkimuksessa
kaytetty mittari mittaa sitd, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi, ym.
2007). Validiteetti tulee varmistaa etukateen huolellisesti, silld sitd on
hankala tarkastella jalkik&teen. Jotta tutkimuslomake olisi validi, tulisi sen
kysymysten mitata tutkittavia asioita yksiselitteisesti ja kattavasti. Korkea
vastausprosentti ja edustavan otoksen saaminen lisdavat tutkimuksen vali-
diutta. Tutkimusongelmien tdsmentamiseksi ja rajaamiseksi, ennen varsi-
naista tutkimusta, tutkimus esitestataan eli pilotoidaan. (Heikkila 2004.)

Tamaéan opinnédytetyon kyselylomake rakennettiin aiempaan teoria tietoon
pohjautuen. Kysymykset pyrittiin kehittdméaan sellaiseen muotoon, etté ne
vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen
valmistuttua sen validiutta testattiin esitestauksella. Taman opinnaytetyon
pilotointi toteutettiin erddn kunnan terveyskeskuksen vuodeosaston hoita-
jilla ja siihen osallistui viisi vastaajaa. Esitestaus osoitti, etta kyselylomake
on validi tahan opinndytetyohon eika sen perusteella kyselylomakkeeseen
tehty muutoksia.

4.5 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta jo itsesséan on eettinen valinta. Sitd valittaessa tu-
lisi kysyd, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytaan. (Hirsjarvi, ym. 2007.) Tdman opinndytetyon aihe on lahtdisin
opinndytetyon tilaajalta. Talla opinnaytety6lla saadaan tietoa tilaajan hen-
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kilokunnan ergonomian tilanteesta ja kehittdmistarpeista. Tutkimuksen tu-
lee olla myd6s hyddyllinen ja k&yttokelpoinen (Heikkild 2004).

Tutkimusta tehdessé tulee sen tekijan olla puolueeton ja rehellinen tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimus tulee tehd& niin, ettei siitad koidu
haittaa vastaajille ja sen hy6ty on suurempi kuin haitta. Tamé tulee ottaa
huomioon jo tutkimusaihetta valittaessa. (Heikkild 2004; Hirsjarvi, ym.
2007.)

Opinnéytety6 toteutettiin hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti. Opin-
naytetyon tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekéa
tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa noudatettiin rehellisyyden, huolel-
lisuuden ja tarkkuuden periaatteita. Opinnédytetydssa kaytetyt tiedonhan-
kinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat ovat yleisesti tutki-
muksissa kaytettyja ja eettisesti kestavia. (Ks. Leino-Kilpi 2008; Hirsjéarvi,
ym. 2007.)

Silloin kun tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen ja tutkittavalle annetaan
mahdollisuus saada tietoa tutkimuksesta vastaamista ennen ja sen jalkeen,
voidaan tutkimusta pitd4 eettisesti luotettavana. Myoskaan tutkittavan
henkil6llisyys ei saa tulla ilmi missédén tutkimuksen vaiheessa. (Leino-
Kilpi, 2008.) Tutkittaville tulee selvittada tutkimuksen tarkoitus ja kayttota-
pa (Heikkild 2004). Opinnédytetyon kohderyhma sai tietoa opinnaytetyosta
kyselylomakkeen yhteydessd olevasta saatekirjeestd (LIITE 1). Tuloksia
esittettdessa tulee kertoa myos tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja epa-
tarkkuusriskit sek& niiden vaikutus tuloksiin ja niiden yleistettdvyyteen
(Heikkila 2004).

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen lahtokohtana, jolloin
jokainen kohderyhméan kuuluvalle annetaan p&aténtdvalta omasta osallis-
tumisestaan tutkimukseen (Hirsjéarvi, ym. 2007). Opinndytetyon kohteena
oli hoitohenkildkunta ja osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyse-
lyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumiselle.
Opinndytetyohon osallistuivat vastasivat kyselyyn nimettoming, jolloin
heidan henkil6llisyytensa eivat missaan tutkimuksen vaiheessa tullut esil-
le. Tutkimuksen tulokset tulee raportoida niin, ettei yksittaistd vastaajaa
voida tunnistaa eikéd vastaajien yksityisyytta vaaranneta (Heikkila 2004).
Vastauslomakkeita ké&sittelee ainoastaan opinndytetyontekija. Tulosten
analysoinnin ja raportoinnin jalkeen kyselylomakkeet hdvitetddn poltta-
malla (Ks. Leino-Kilpi, 2008).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Opinnéaytetyon vastausprosentiksi saatiin 64 % eli lomakkeita palautui 47
(N=47). Vastaajista 72 % oli sairaanhoitajia ja lahi- tai perushoitajia
(mydhemmin lahihoitajia) 28 %. Yksi vastaajista oli jattdnyt ammatin il-
moittamatta. Ammatissa oloaika vaihteli yhdestd vuodesta 35 vuoteen,
keskimé&ardinen ammatissaoloaika oli 15 vuotta. Noin joka neljas on ollut
ammatissaan 1-5 vuotta, joka kolmas 6-15 vuotta ja 40 % on ollut amma-
tissaan jo 16-35 vuotta. Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien ammatissaoloai-
koja on kuvattu sivulla 16 (KUVIO 1, sivu 16).

Lahes 40 % vastaajista on ollut nykyisessa tyopaikassaan 0-5 vuotta, 6-15
vuotta on ollut 24 % vastaajista ja 37 % vastaajista on ollut nykyisessa
tyOpaikassaan yli 16-35 vuotta. Nykyisessa tydpaikassa oli oltu keskimaa-
rin 12 vuotta ja vaihteluvéli oli 0,5-35 vuotta. 49 % vastaajista tyoskente-
lee osastolla 1, 21 % osastolla 2 ja 30 % osastolla 3. Taulukossa 1 on ku-
vattu vastaajien taustamuuttujat.

TAULUKKO 1 Vastaajien taustamuuttujat (N=47)

Vastaajien taustamuuttujat

% n
Ammatti (n=46)
sairaanhoitaja 72 33
lahi-/perushoitaja 28 13
Ammatissaoloaika (n=47)
1-5 vuotta 26 12
6-10 vuotta 9 4
11-15 vuotta 26 12
16-20 vuotta 9 4
21-35 vuotta 32 15
NyKkyisessa tyOpaikassa oloaika (n=46)
0,5-5 vuotta 39 18
6-10 vuotta 20 9
11-15 vuotta 4 2
16-20 vuotta 11 5
21-35 vuotta 26 12
Osasto, jolla tydskentelee (n=47)
Osasto 1 49 23
Osasto 2 21 10
Osasto 3 30 14
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KUVIO 1 Ammatissaoloaika sairaanhoitajat (n=33) ja lahihoitajat (n=13)

NyKkyisessé tyOpaikassaoloaika oli sairaanhoitajilla keskimaarin lyhyempi
kuin lahihoitajilla, suurin osa (47 %) sairaanhoitajista oli ollut tamanhetki-
sessa tyopaikassaan 0-5 vuotta, kun taas vastaavasti 46 % lahihoitajista oli
ollut nykyisessa tydpaikassaan jo 20-35 vuotta. (KUVIO 2).

| 61%
16-35 vuotta % 25%

| 16%
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KUVIO 2 Nykyisessa tydpaikassaoloaika sairaanhoitajat (n=33) ja lahihoitajat
(n=13)

Myos osastoittain oli eroja (KUVIO 3). Osastoilla 1 ja 2 enemmistd oli
ollut nykyisessa tyopaikassaan alle 10 vuotta kun taas osastolla 3 jopa 57
% on ollut nykyisessa tyopaikassaan 20-35 vuotta.

64 %
16-35 vuotta

6-15 vuotta

0-5 vuotta

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 %
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KUVIO 3 Nykyisessa tydpaikassaoloaika osastoittain (n=46)
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5.2 Ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa

Kaikki vastanneet kokivat ergonomian joko tarkeédksi (30 %) tai erittéin
tarkedksi (70 %) avustaessaan potilasta siirtymisessa. Lahihoitajat kokivat
hieman useammin (77 %) ergonomian erittéin tarkedksi kuin sairaanhoita-
jat (70 %) (p=0,624). Osastolla 2 ergonomia koettiin tarkeimmaksi, siella
80 % vastaajista koki ergonomian erittdin tarkeédksi, vastaavasti osastolla 1
néin koki 65 % vastaajista ja osastolla 3 71 % vastaajista (p=0,690).

5.2.1 Siirtotaito

Valtaosa (78 %) vastaajista arvioi hallitsevansa ergonomiset potilassiirto-
tekniikat kohtalaisesti, 17 % vastaajista kokee hallitsevansa ne riittdvan
hyvin. Vain yksi vastaaja koki hallitsevansa ergonomiset potilassiirtotek-
niikat todella hyvin ja yksi melko huonosti. Merkittavéa eroa osastojen va-
lilla ei ollut (p=0,519), kaikilla osastoilla lahes 80 % vastaajista koki hal-
litsevansa ne kohtalaisesti. Riittdvan hyvin koki hallitsevansa 17 % osas-
tolla 1, 10 % osastolla 2 ja 21 % osastolla 3 (KUVIO 4).

melko huonosti

79 %
80 %
78 %

kohtalaisesti

riittdvan hyvin

todella hyvin

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M osasto3 BMosasto2 Mosastol

KUVIO 4 Potilasiirtotekniikoiden hallinta osastoittain (n=47)

Viimeisessé avoimessa kysymyksessé hoitajilta kysyttiin ettd, mita heidan
mielestdan tulisi muistaa avustaessaan potilasta siirtymisessa. Esiin nousi
tarkeimpind siirron toteuttaminen niin, etta se on turvallinen niin potilaalle
kuin hoitajallekin (58 %), potilaan ohjaaminen (28 %), seka se, ettd teh-
daén yhteistyota potilaan kanssa eli potilas otetaan mukaan siirtoon aktii-
visena osapuolena (28 %).

Téarkeind pidettiin myos sitg, ettd potilaan voimavaroja tulee hyodyntaa
(25 %), kéaytetddn apuvélineitd tarpeen vaatiessa (25 %), kéytetddn siir-
roissa oikeita tekniikoita (20 %), siirto suunnitellaan etukéteen (20 %), po-
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tilaalle annetaan aikaa tehda itse (18 %) ja sitd, ettd potilaan liikkumisen
rajoitukset otetaan huomioon (10 %). (KUVIO 5)

turvallisuus |

oikea potilaan
tekniikka ohjaaminen

apuvalineiden uunnitelmal
kaytto lisuus

potilaan

voimavarojen l yhteistyo
hyddyntdminen

KUVIO 5 Potilassiirtojen toteuttaminen

5.2.2 Ergonomian opetus ja ohjaus

Suurin osa (57 %) vastaajista on osallistunut koulutukseen, jossa on kasi-
telty potilaan siirtymisen avustamista, viimeisen vuoden aikana. Yli vuosi
koulutuksesta oli kulunut 36 %:lla vastaajista. Keskimaarin yli vuosi sitten
koulutukseen osallistuneiden koulutuksesta oli kulunut vajaa 4 vuotta,
vaihteluvalin ollessa 1,5-10 vuotta. 6 % vastaajista ilmoitti, ettei ole kos-
kaan osallistunut sellaiseen koulutukseen. Koulutuksen suhteen osastolla 3
oli paras tilanne. Kaikki osastolta 3 olivat osallistuneet koulutukseen ja
heistd 86 % oli osallistunut koulutukseen viimeisen vuoden aikana. Osas-
tolla 1 hoitajista 52 % oli osallistunut koulutukseen viimeisen vuoden ai-
kana, 39 % hoitajista koulutuksesta on yli vuosi ja 9 % ei ollut koskaan
osallistunut téallaiseen koulutukseen. Osastolla 2 vain 30 % hoitajista oli
osallistunut vuoden sisélld koulutukseen, hoitajista 60 % siita oli yli vuosi
ja 10 % ei siihen ole koskaan osallistunut (KUVIO 6, sivu 19). Osastolla
oli 1&hes merkitseva vaikutus koulutukseen osallistumiseen (p=0,087).
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KUVIO 6 Koulutukseen osallistuminen osastoittain (n=47)

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vélilla ei ollut merkittdvaa eroa (p=0,913).
Sairaanhoitajista 61 % ja l&hihoitajista 54 % oli osallistunut vuoden sisélla
koulutukseen, jossa oli k&sitelty potilaan siirtymisen avustamista. Yli vuo-
si tasta koulutuksesta oli 33 % sairaanhoitajista ja 39 % lahihoitajista. Sai-
raanhoitajista 6 % ja lahihoitajista 8 % ei ollut koskaan osallistunut téllai-
seen koulutukseen.

94 % vastaajista kokee tarvitsevansa tai tarvitsevansa toisinaan ohjausta
tai opetusta potilaan siirtymisen avustamisessa, 6 % vastasi, ettei koe tar-
vitsevansa ohjausta tai opetusta siind. Vaihtelua oli jonkin verran osasto-
kohtaisesti. Osastolla 1 kaikki kokivat tarvitsevansa ainakin toisinaan oh-
jausta tai opetusta potilaan siirtymisen avustamisessa. Osastolla 2 jopa 20
% arvioli, ettei sité tarvitse, 80 % koki tarvitsevansa tai tarvitsevansa toisi-
naan. Osastolla 3 93 % koki tarvitsevansa sita toisinaan ja 7 % koki, ettei
tarvitse ohjausta tai opetusta (p=0,101) (KUVIO 7, sivu 20).

Sairaanhoitajista 15 % koki tarvitsevansa ja 79 % koki tarvitsevansa toisi-
naan ohjausta tai opetusta potilaan siirtymisen avustamisessa. 6 % sai-
raanhoitajista koki, ettei sité tarvitse. Lahihoitajista 8 % koki tarvitsevansa
ja saman verran koki, ettei tarvitse ohjausta tai opetusta potilaan siirtymi-
sen avustamisessa, toisinaan sitd koki tarvitsevansa 85 % l&hihoitajista.
Ammatilla ei ollut kuitenkaan tilastollista merkittdvyyttd ohjauksen tar-
peeseen (p=0,788).




Hoitajien ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa

7%
ei tarvitse ohjausta/opetusta % 20%

0%

| 93%
tarvitsee toisinaan ohjausta/opetusta 80 %

83 %

0%

tarvitsee ohjausta/opetusta 20 %
17 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

kM osasto3 Mosasto2 HMosastol

KUVIO 7 Ohjauksen/opetuksen tarve osastoittain (n=47)

Ohjausta tai opetusta koettiin tarvittavan eniten apuvalineistd ja niiden
kaytossd (77 %). Toiseksi eniten ohjausta/opetusta tarvittaisiin potilaan
ohjaamiseen ja aktivointiin (49 %). Oman kehon hallinnassa ja siirtymis-
tavan valinnassa koettiin olevan yhta paljon (40 %) ohjauksen/opetuksen
tarvetta. Vahiten ohjausta/opetusta koettiin tarvittavan riskien arvioinnissa
ja hallinnassa, vaikkakin siihen 28 % koki tarvitsevansa ohjausta/opetusta
(TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2 Ohjauksen/opetuksen tarve osa-alueittain (n=47)

% n
Apuvalineet ja niiden kaytto 77 36
Potilaan ohjaaminen ja aktivointi 49 23
Oman kehon hallinta 40 19
Siirtymistavan valinta 40 19
Riskien arviointi ja hallinta 28 13

Vastaajista suurimman osan (52 %) mielesta oppimisen kannalta edullisin
opetustapa olisi, jos opetus tapahtuisi tyon yhteydessa tapahtuvana koulu-
tuksena. 41 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd oppiminen tapahtuisi parhai-
ten kun opetus tapahtuisi erillisena koulutuksena tyopaikalla. VVastaajista 7
% kokee tytpaikan ulkopuolella erillisend koulutuksena tapahtuvan ope-
tuksen toimivan parhaiten. Sairaanhoitajista suurin osa (59 %) kokee, etta
oppimisen kannalta edullisin opetustapa olisi tyon yhteydessa tapahtuva
opetus, kun taas lahihoitajista suurin osa (58 %) kokee tytpaikalla erillise-
né tapahtuvan opetuksen oppimisen kannalta edullisimmaksi tavaksi
(p=0,325) (KUVIO 8, sivu 21). Osastolla 1 (56 %) ja osastolla 3 (54 %)
suurin osa kokee tyon ohessa tapahtuvan opetuksen toimivan parhaiten ja
osastolla 2 taas suurin osa (57 %) kokee erillisen opetuksen tyopaikalla
toimivan parhaiten (p=0,852).
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KUVIO 8 Oppimisen kannalta edullisin opetusmuoto (n=41)

Valtakunnallisesti yhtendistd koulutusta, josta todistuksena saisi potilas-
siirtokortin, piti hyvana ajatuksena 62 % vastaajista, 17 % vastaajista ei
osannut sanoa olisiko sellainen hyva vai huono ja 21 % vastaajista koki,
ettei sellaista tarvita. Sairaanhoitajista 73 % koki potilassiirtokortin hyva-
ng, 15 % ei pitanyt sitd hyvana ajatuksena ja 12 % ei osannut sanoa kun
taas lahihoitajista vain 39 % piti sitd hyvana ja 39 % ei pitanyt sitd hyvana
ja 23 % ei osannut sanoa (KUVIO 9). Osastolla 3 téllaiseen yhtendiseen
potilassiirtokortin toimivuuteen uskoi vain puolet, kun taas osastolla 1 sii-
hen uskoi 65 % ja osastolta 2 70 %.
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KUVIO 9 Potilassiirtokorttiin suhtautuminen sairaanhoitaja/lahihoitaja (n=46)

5.2.3 Apuvalineet ja niiden kaytto

Vastaajista 83 % oli sitd mieltd, ettd apuvalineet ovat helposti saatavilla,
11 % ei osannut sanoa ja 6 % koki, etteivéat ne ole helposti saatavilla. La-
hihoitajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd apuvélineet ovat helposti saatavil-
la. Sairaanhoitajista puolestaan 24 % koki, etteivat apuvélineet olleet hel-
posti saatavilla (9 %) tai ei osannut sanoa (15 %) (p=0,148).
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Merkitsevad eroa osastoittain ei ollut. Osastolla 1 87 % ilmoitti apuvéli-
neiden olevan helposti saatavilla 9 %, ettei ole ja 4 % ei osannut sanoa.
Osastolla 2 80 % oli sitd mieltd, ettd apuvélineet ovat helposti saatavilla,
10 % koki, ettei ollut ja saman verran ei osannut sanoa. Osastolla 3 kukaan
ei ollut sitd mieltd, etteivat apuvélineet ole helposti saatavilla, mutta 21 %
ei osannut sanoa ja loput 79 % oli vastannut, ettd ne ovat helposti saatavil-
la. Osastojen ja apuvalineiden saatavuuden merkitsevyysarvo (p) oli
0,438.

Kuitenkin 46 % vastaajista ilmoitti, ettei kdyta apuvalineita silloin kun nii-
té4 tarvitaan ja vain 55 % vastaajista ilmoitti kayttdvansa. Eroavaisuutta oli
siing, ettd osastoilla 1 ja 2 k&ytto jakautui tasan kahtia. Puolestaan osastol-
la 3 l&hes kaksi kolmesta (64 %) oli sitd mieltd, ettd kayttaa apuvélineita
silloin, kun niita tarvitaan (p=0,675). Lahihoitajat (73 %) kokivat kéaytta-
vansa apuvalineita silloin kun niité tarvitaan sairaanhoitajia (47 %) use-
ammin (p=0,138). (KUVIO 10)
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KUVIO 10 Apuvélineiden kaytto silloin kun niita tarvitaan (n=44)

Syitéd apuvélineiden kayttaméattomyydelle oli kiire, laiskuus tai ei muuten
vaan malteta hakea apuvalinettd, apuvalineen kayton hitaus ja kahden hoi-
tajan auttamana siirron sujuminen nopeammin. Myo6s riittdméaton tieto
apuvalineista sekd se, ettd apuvéline saattaa olla toisen kaytossa, koettiin
syiksi apuvélineiden kayttamattomyydelle.

Apuvilineista tunnetuimpia olivat kavelyteline (rollaattori), kavelykehikko
(fordi), kyynér- ja kainalosauvat, pyoratuoli, k&velykeppi, yli 90 % vastaa-
jista tunsi ndma. Yli 70 %:lle vastaajista tuttuja olivat kohottautumisteline
(apinapuu), nostovyo, liukulevy, liukupatja ja nostoliina (M-vy6). Ndiden
lisdksi 66 % vastaajista tuntee sahkoisen potilasnostimen. Kaantdlevyn,
nousutuen (kolmio), nousutelineen, siirtolevyn (banaani, slinga) ja siirtote-
lineen tunsi alle puolet vastaajista. (TAULUKKO 3)

Osastoilta taas puolestaan vastaajista yli 70 % mielesta 16ytyy liukupatja,
kohottautumisteline, nostovyo, pyoratuoli, kdvelykehikko ja ké&velyteline.
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Yli puolet vastaajista mainitsi naiden lisdksi osastolta 16ytyvan liukulevyn,
nostoliinan, kyynér- tai kainalosauvat ja kavelykepin. (TAULUKKO 3)

TAULUKKO 3 Apuvalineet ja niiden kayttd

Apuvéline Tuttu % Loytyy osastolta
(n=47) % (n=47)
Liukupatja
Liukulevy 83 68
Kaantolevy 49 26
Nousutuki (kolmio) 36 23
Nousuteline (Kaantole- 26 2
vy+tukitanko)
Kohottautumisteline 87 89
(apinapuu)
Nostoliina (M-vy0) 72 51
Siirtolevy (slinga, banaani) 36 32
Nostovyo 87 81
Potilasnostin , -nosturi 66 19
(sdhkdinen)
Pyoratuoli 91 85
Kyynar- tai kainalosauvat 94 66
Kavelykeppi 91 64
Kavelykehikko, -poyta (for- 94 79
di
K;ivelyteline (rollaattori) 94 85
Siirtoteline 6 0

Vastaajien mukaan osastolta 1 ei 16ydy kaantolevya, nousutelinettd eiké
siirtotelinettd. Osastolta 2 puolestaan vastausten mukaan puuttuu ainoas-
taan siirtoteline. Osastolla 3 ei ole nousutelinettd, séhkoisté potilasnostinta
eika siirtotelinetta.

Apuvélineistd vastaajat kayttavat eniten pyodratuolia, kévelytelinetta eli
rollaattoria ja kohottautumistelinetta eli tuttavallisemmin apinapuuta. N&-
ma ovat suosituimmat sairaanhoitajien ja lahihoitajien kaytossé. Lahihoita-
jien kaytto jakaantui tasaisemmin eri apuvélineisiin kuin sairaanhoitajilla.
Vastaajat kéayttavat hyvin myds nostovyota ja kavelykehikkoa, joka tyo-
elamaéssa tunnetaan nimell& fordi. Sivulla 24 (TAULUKKO 4) on kuvattu
prosentein apuvalineiden kayttoa.
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TAULUKKO 4  Apuvalineiden kaytto

Apuvéline Kaytan Kaytan
sairaan- | lahi-
hoitaja % | hoitaja %
(n=33) (n=13)

Nousuteline (K&antole-
vy+tukitanko)

Kohottautumisteline

Potilasnostin , -nosturi (sah-

Pyoratuoli

Kyynar- tai kainalosauvat
Kavelykeppi
Kavelyteline (rollaattori
Siirtoteline

5.2.4 Potilassiirroissa loukkaantuminen

Jopa 51 % vastaajista on loukannut itsensa avustaessaan potilasta siirtymi-
sessd. Sairaanhoitajista 49 % ja l&hihoitajista 54 % on loukannut itsensé
avustaessaan potilasta siirtymisessa (p=0,743). Osastolla 2 loukkaantumi-
sia oli sattunut 40 %, osastolla 1 52 %:lle ja osastolla 3 57 % oli loukannut
itsensd avustaessaan potilasta siirtymisessé (p=0,702).

Ammatissaan 0-5 vuotta olleista puolet on loukannut itsensa potilassiirron
yhteydessd. 6-15 vuotta ammatissaan olleista vain 44 % on loukannut it-
sensd ja 16-35 vuotta ammatissaan olleista itsensa potilassiirrossa on lou-
kannut 58 %.

5.2.5 Ergonomian estavat ja edistavat tekijat potilassiirroissa

Estévia ja edistavia tekijoita kysyttiin avoimilla kysymyksilld, koska vas-
tauksia haluttiin niin, ettd ne tulevat hoitajilta itseltdan, heiddn omasta ko-
kemuksesta. Hoitajien vastauksista muodostettiin seuraavat luokat; hoita-
jaan/hoitajiin liittyviin tekijoihin, potilaaseen/potilaisiin liittyviin tekijoi-
hin, apuvélineisiin liittyviin tekijoihin ja muihin asioihin liittyviin tekijoi-
hin.
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.
Hoitajaan liittyvia estavia tekijoita olivat hoitajan tiedon ja/tai taidon puu-
te, hoitajien toimintatapojen erot ja vanhat tavat, hoitajan fyysiset ominai-
suudet (tyoparien huomattava pituusero, hoitajan pienuus, hoitajan fyysi-
nen heikkous), hoitajan asenne, hoitajan malttamattomuus seka yksin
tyoskentely.

Potilaaseen liittyvia estavia tekijoita mainittiin potilaiden suuri maaré suh-
teessa henkilokuntaan, potilaan ominaisuudet (potilaan isokokoisuus, poti-
laan yhteistyokyvyttomyys), potilaan Kivuliaisuus, potilaan luottamuspula
hoitajaan (pelko siirrossa) seka potilaan negatiivinen asenne kuntoutumi-
seen/litkkumiseen.

Apuvilineisiin liittyvid estdviad tekijoitd lueteltiin olevan apuvélineiden
kaukainen sijainti, puute, vanhanaikaisuus sek& niiden kayttamattomyys
(johtuen joko osaamattomuudesta tai haluttomuudesta kayttaa niit).

Muiksi estaviksi tekijoiksi koettiin kiire ja riittdméton henkilokunta, ahtaat
tilat sek& ennalta-arvaamaton tilanne (esimerkiksi liukastuminen). Er-
gonomian estévat tekijat potilassiirroissa on esitetty KUVIOSSA 11.

« tiedon/taidon puute
. e « toimintatapojen erot
H0|taj(f;1]a:n22)|ttyvat * hoitajan fyysiset ominaisuudet
* hoitajan asenne, malttamattomuus
* yksin tydskentely

* potilaan fyysiset ominaisuudet
* potilaan psyykkiset ominaisuudet
Potilaaseen liittyvat * potilaan kivuliaisuus

(n=17) « potilaan luottamattomuus hoitajaan

* potilaan negatiivinen asenne
kuntoutumiseen

« apuvdlineiden sijainti kaukana
Apuvalineisiin liittyvat + apuvélineiden puute
(n=11) » apuvalineiden vanhanaikaisuus

\ « apuvdlineiden kayttdmattomyys

« kiire

riittdamaton henkilokunta
potilaiden suuri maaré

ahtaat tilat
ennalta-arvaamattomat tilanteet

Muihin asioihin
liittyvét (n=43)

KUVIO 11 Ergonomiaa estavat tekijat potilassiirroissa
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Hoitajaan liittyvéat edistavét tekijat ovat vastausten mukaan riittava koulu-
tus ja opitun sdanndllinen kertaaminen, yhtendiset toimintatavat, toisen
ammattihenkilon konsultointi (mm. fysioterapeutti), siirron hyva suunnit-
telu etukateen ja sen valmistelu, potilaan ohjaaminen ja potilaan voimava-
rojen hyédyntdminen.

Potilaan yhteistyokyky, motivaatio ja potilaan pienikokoisuus koettiin po-
tilaaseen liittyviné edistaving tekijoind. Apuvalineisiin liittyving edistavina
tekijoind koettiin, ettd apuvalineet ovat helposti saatavilla ja ettd niitd on
riittdvasti seké se, ettd apuvalineet ovat toimivia (huollettu, tarkoitukseen
sopivia).

Muina edistavina tekijoind mainittiin hyvat, riittavat tilat, kiireettémyys,
sekd henkilokunnan riittdva maara. Ergonomian edistavat tekijat potilas-
siirroissa on esitetty KUVIOSSA 12,

« koulutus, séannéllinen kertaus
« yhtenéiset toimintatavat

Hoitajaan liittyvét * siirron suunnittelu
(n=43) « konsultointi
* potilaan ohjaaminen, voimavarojen
hyodyntaminen

* Psyykkiset ominaisuudet

Potilaaseen liittyvat (yhteistyokyky)
(n=13) * potilaan motivaatio

* potilaan pieni koko

« apuvélineiden helppo saatavuus
« apuvdlineiden riittavyys
« apuvdlineiden toimivuus

Apuviélineisiin liittyvat
(n=25)

\

« hyvat, riittavat tilat
* kiireettomyys
» henkildkunnan riittdva maara

Muihin asioihin
liittyvat (n=17)

KUVIO 12 Ergonomiaa edistavat tekijat potilassiirroissa
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopa&tokset

Taméan opinnaytetyon tulosten mukaan kaikki vastaajat kokevat er-
gonomian véhintéan tarkedksi. Tatd voidaan pitaé edellytyksena sille, ettd
esimerkiksi ergonomiakoulutuksella voidaan saada haluttua kevennysté
potilassiirtoihin. Potilassiirtotekniikat vastaajat kokevat hallitsevansa koh-
talaisen hyvin. Kuitenkin hieman yli puolet vastaajista on loukannut itsen-
s& avustaessaan potilasta siirtymisessa. Tatd voi selittdd osittain se, ettd
Saarinko-Weidemannin (2007) tutkimuksessa on ilmennyt, ettd hoitajat
arvioivat potilassiirtotaitonsa paremmiksi kuin ne ulkopuolisen arvioimina
ovat.

Tamminen-Peterin (2005) mukaan hyva siirtotaito on sitd, ettd hoitaja ky-
kenee tunnistamaan potilaan voimavarat ja osaa hyodyntéé niita potilaan
siirtymisen parhaaksi niin, ettd potilas péésee siirtymaan turvallisesti ja
miellyttavasti mahdollisimman pienella avulla. Potilassiirron turvallisuus
olikin tdmé&n opinndytetydn vastaajien mielesta tarkeint siirrossa. Asiat,
jotka vastaajat pitivat tarkeind potilassiirroissa, ovat niita joista koostuu
hyva siirtotaito. Hoitajat pitivat siirrossa tarkeimpana siirron turvallisuutta.
Myos potilaan aktivointi ja ohjaaminen Kkoettiin tarkedna seka se, etta poti-
las otetaan mukaan siirtoon, eika potilas ole vain esine, jota siirretadn. Ai-
emmin tehtyjen tutkimusten mukaan uuden siirtomenetelmén opettelu ja
kaytto ovat vahenténeet tyon kuormittavuutta ja parantanut hoitajien siirto-
taitoja huomattavasti (Tamminen-Peter 2005; Jonsson 2005; Kjellberg
2003).

Lahes kaikki vastaajista on osallistunut joskus potilassiirtokoulutukseen.
Reilut puolet vastaajista oli osallistunut potilassiirtokoulutukseen viimei-
sen vuoden aikana. Tdma on hyv4, silla koulutuksella on todettu olevan
kuormitusta véahentava vaikutus (Ks. Tamminen-Peter 2005; Johnsson
2005; Kjellberg 2003). Siirtokoulutuksella voidaan myds tukea hoitajien
tyossdjaksamista, joka on erittdin tarkedd henkilokunnan ikaantyessa.
Koulutus lisdd myos tyo- ja potilasturvallisuutta (Fagerstrom, ym. 2009).
Osastolla 3 on paras tilanne, silla sielld tydskentelevista hoitajista 86 % on
osallistunut ergonomiakoulutukseen viimeisen vuoden aikana.

Suurin osa vastaajista kannattaa valtakunnallisesti yhtendistd ergonomia-
koulutusta, jonka kayneet saisivat siitd todistuksena ns. siirtokortin. Sai-
raanhoitajat kannattivat tatd selkedsti enemman kuin l&hihoitajat. Yhtendi-
sella ergonomiakoulutuksella voitaisiin  yhtendistdd siirtokaytantoja
(Tamminen-Peter 2008). Kun tydeldaméssa jo olevat hoitajat ja hoitoalaa
opiskelevat koulutettaisiin samoilla Iahtokohdilla, yhtendistyisivét terve-
ysalan oppilaitosten ja terveydenhuollon organisaatioiden nékemykset er-
gonomian osalta. Tallin olisi my6s hoitajan helpompi opastaa kéytan-
nonharjoittelussa olevaa opiskelijaa potilassiirroissa seké antaa opiskelijal-
le mahdollisuus kehittad siirtotaitojaan k&ytannon hoitotytssa.
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Vaikka ergonomiakoulutusta on tdman sairaalan henkil6kunnalle ollut
kohtalaisen hyvin, ladhes jokainen hoitaja kokee tarvitsevansa ohjausta ja
opetusta potilaan siirtymisen avustamisessa. Hoitajat kokevat tarvitsevan-
sa eniten opetusta apuvalineista ja niiden kaytosta. Tastd koulutustarpeesta
kertoo myos se, ettd yksi kayttamattomyyden syy oli riittdméaton tieto apu-
vélineistd. Apuvalineiden kayton osaamattomuus koetaankin olevan este
niiden kaytélle (Moilanen 2007; Salminen & Westerlund 2007). Apuvali-
neitd kaytetadnkin liian vahan (Moilanen 2007). T&han viittaa myos opin-
naytetyossa saadut tulokset, joiden mukaan vain 55 % vastaajista kayttaa
apuvalineitd silloin kun niité tarvitaan.

Vaikka suurin osa vastaajista kokee, ettd apuvalineet ovat helposti saata-
villa, on kuitenkin todettu, ettd apuvélineiden kaukainen sijainti on yksi
ergonomisen potilassiirron estava tekija. Nama tulokset ovat ristiriidassa
keskenaan. Toisaalta apuvélineet voivat olla helposti saatavilla, mutta silti
my0s siirtotilanteessa liian kaukana, jotta se haettaisiin. Apuvélineiden
kayton esteiksi ovat ilmenneet ahtaat tilat, ylipaikoilla olevat potilaat, Kii-
re, pinttyneet tavat, osaamattomuus, apuvalineiden sijainti kaukana seka
se, ettd apuvalineiden koetaan hidastavan ty6ta (Moilanen 2007; Salminen
& Westerlund 2007). Néité syitd nousi esille my0s téssé opinndytetydssa.
Kuitenkin erilaisia apuvalineitd tunnettiin kohtalaisen paljon, mutta vas-
taajien mukaan osastoilla niitd oli véhéan verrattuna siihen mitd vastaajat
tunsivat.

Opinnaytetyon tulosten mukaan oppimisen kannalta edullisin opetustapa
oli tyon yhteydessé tapahtuva koulutus. Tall& koulutustavalla juuri apuva-
lineidenkin kéayttd nivoutuisi hyvin kaytanndn hoitotydéhon. Télla tavalla
my6s ergonomiakoulutuksen opit tulisivat osaksi hoitoty6ta, jolloin tyo- ja
potilasturvallisuus paranisi. N&in voitaisiin saada hoitajat myos kaytta-
madn apuvélineitd enemman tydsséan. L&hihoitajat kuitenkin kokivat pa-
remmaksi tavaksi oppia, kun koulutus tapahtuu erillisena tyopaikalla.

Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysalalla sattui 10 % kaikista tydtapaturmista
Suomessa (Tapaturmavakuutuslaisten liitto 2009). Puolet sairaanhoitajista
arvioi, ettd heidan kollegoilleen on viimeisen kolmen kuukauden aikana
sattunut tapaturmia potilassiirtojen ja -nostojen yhteydessa. (Tervo-
Heikkinen, 2008.) Joka neljas tyOtapaturma sattuu raskaiden taakkojen
nostojen ja siirtojen yhteydessa (Rissanen 2006). Opinnaytetyon vastaajis-
ta 51 % on loukannut itsensé avustaessaan potilasta siirtymisessa.

Ergonomisen potilaan siirtymisen avustamisen estavia tekijoitad vastaajat
I6ysivat huomattavasti enemman kuin edistavié tekijoitd. Ergonomiaa es-
tavinad tekijoind eniten oli vastattu kiire, ahtaat tilat ja potilaiden suuri
méaara suhteessa hoitajiin. Kiire todettiin myos suurimmaksi esteeksi apu-
valineiden kéaytolle. Henkilokuntaa lisadmalld voitaisiin vahentdd tyon
kuormittavuutta, tyGtapaturmien riskid ja parantaa hoitajien tyoturvalli-
suutta sek& potilasturvallisuutta. Vastaajat kokivat turvallisuuden olevan
tarkeinté potilassiirrossa.
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Ergonomisen potilassiirron edistavista tekijoista koulutus ja opitun ker-
taaminen, Kiireettomyys ja riittdva henkilokunnan mééara olivat vastaajien
mukaan tarkeimpia.

6.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Koska suhteellisen suuri osa hoitajista oli loukannut itsensa avustaessaan
potilasta siirtymisessd, olisi hyva Kkartoittaa millaisissa tilanteissa ndma
loukkaantumiset ovat tapahtuneet ja sitd kautta etsia keinoja vélttaa téllai-
sia tilanteita. Tatd kautta voitaisiin kehittdd hoitajien riskien arviointi ja
hallinta taitoja seka parantaa niin potilas- kuin tydturvallisuuttakin.

Jatkotutkimuksena talle opinnéytetydlle voisi tehdd havaintotutkimuksen,
jossa ulkopuolinen havainnoitsija arvioisi hoitajien ergonomiaa potilaan
siirtymisen avustamisessa. Néin saataisiin vertailukohtaa hoitajien omalle
nékemykselle ergonomiasta ja sen toteutumisesta.

Kiire on huomattava este ergonomiselle tydtavalle ja siksi olisikin tarkeda
pyrkia etsimaan keinoja sen vahentdmiseksi. Néitad keinoja voisi yrittaa
l0ytaé esimerkiksi tutkimuksen avulla.

Opinndytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd hoitajat tarvitsevat er-
gonomiakoulutusta etenkin apuvalineista ja niiden kaytdstd. Myds apuva-
lineiden saatavuutta helpottavaa sijoittelua tulisi miettid jokaisella osastol-
la, jotta niiden kaytto potilassiirroissa lisaantyisi. Tata kautta voidaan vé-
hentdd potilassiirtojen kuormittavuutta sek& lisata tyo- ja potilasturvalli-
suutta.
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LITE 1
SAATEKIRJE
Hyvé hoitotyén ammattilainen,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hameen ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytety6ta
aitheesta “hoitajien ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa”. Tyon tarkoituksena
on kartoittaa hoitajien ndkemystéd ergonomiasta potilaan siirtymisen avustamisessa ja
sen toteutumisesta seka selvittda, mitka tekijat edistavéat ja mitkéa estdvat potilaan siirty-
misen ergonomista avustamista.

Tutkimus toteutetaan [||GGGTTTEEEEEEEEEEEEEE uodecosastolla 1 ja 2 ja

vuodeosastolla 3.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettémana, jolloin vas-
taajien henkil6llisyys ei tule ilmi tutkimuksen aikana. Tutkimus toteutetaan noudattaen
tutkimuseettisia periaatteita.

Tulokset raportoidaan kirjallisesti opinnaytetyohon Hameen ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti, joka toimitetaan myos . Tuloksista tul-
laan myos pitdméan osastollenne erikseen tilaisuus, jossa saatte tietoa tutkimustuloksis-
ta.

Kyselylomakkeen vastausaika péattyy 15.11.2009. Palauttakaa lomake sille osoitettuun
paikkaan osastollanne.

Kiitos vastauksestanne!

Lisatiedot ja yhteydenotot
Emma Virta séhkdpostitse: emma.virta@student.hamk.fi

Sairaanhoitajaopiskelija tai puhelimitse: ||| Gzl
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LIITE 2/1
KYSELYLOMAKE

1. Oletko

m Sairaanhoitaja
® Lahihoitaja tai perushoitaja?

2. Kauanko olet ollut nykyisessa ammatissasi? vuotta.
3. Kauanko olet tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassasi? vuotta.

4. Tyoskenteletko talla hetkella

I \uodeosastolla 1
I . uodeosastolla 2
I . odeosastolla 3?

5. Koska viimeksi olet osallistunut koulutukseen, jossa on kasitelty potilaan siirtymisen
avustamista?

® En koskaan
®  Alle 1 vuosi sitten
= vuotta sitten.

6. Koetko tarvitsevasi ohjausta tai opetusta potilaan siirtymisessa avustamisessa?

Kylla
Toisinaan
En.

Jos vastasit kysymykseen 6 vaihtoehdon ”En”, siirry kysymykseen 9.

7. Mihin osa-alueisiin koet tarvitsevasi ohjausta tai opetusta?

Apuvalineet ja niiden kaytto

Oman kehon hallinta potilassiirron yhteydessé
Potilaan ohjaaminen ja aktivointi siirtymisessé
Riskien arviointi ja hallinta

Siirtymistavan valinta

Muu, mika?
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LIITE 2/2

8. Mikaé seuraavista tilanteista olisi oppimisen kannalta edullisin?

w

Opetus tapahtuu erillisena koulutustilaisuutena tyGpaikan ulkopuolella
Opetus tapahtuu erillisena koulutustilaisuutena tyopaikalla

Opetus tapahtuisi tyon yhteydessa tapahtuvana koulutuksena

Muu, mika?

[

f

[

[

9. Hallitsetko mielestési ergonomiset potilassiirtotekniikat?

Todella hyvin
Riittdvan hyvin
Kohtalaisesti
Melko huonosti
Todella huonosti

[

[

W (@

[

10. Mitd mieltd olisit valtakunnallisesti yhtendisesta potilaan nosto- ja siirtokoulutukses-
ta, jonka kayneet saisivat siita erillisen todistuksen ns. siirtopassin?

11. Kuinka tarkedksi koet ergonomian avustaessasi potilasta siirtymisessa?

(el

Erittdin tarkeaksi
Tarkeaksi

En kovin tarkeéksi
[ En lainkaan tarkeéksi

W (@l (al

12. Oletko loukannut itsesi avustaessasi potilasta siirtymisessa?

m Kylla
®E En
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LIITE 2/3
13.
a) Mitk& seuraavista apuvélineistd ovat Sinulle tuttuja (Rastita sarakkeeseen A)?

b) Mité niista I0ytyy osastoltanne (Rastita sarakkeeseen B)?

¢) Mité niistd kaytat tyossasi paivittain(P)/ viikoittain(V)/ kuukausittain(K)/ harvemmin
(H) (Merkitse lahinna oleva vaihtoehto sarakkeeseen C)?

A (Tuttu) B (Loytyy osastol- | C (Kdytan)
ta)

Liukulevy
CET R i s
Kohottautumisteline (api-

(Kaantolevy+tukitanko)

napuu)

osormamns
Siirtolevy (slinga, banaani)

osows |

Potilasnostin , -nosturi
(sahkoinen)

T S e
Kyynar- tai kainalosauvat

Kavelykehikko, -poyta (for-
di)

Siirtoteline

14. Ovatko apuvélineet helposti saatavilla?

m Kylla
W Ej
m En osaa sanoa

15. Kéytatko mielestési apuvalineitd silloin kun niitd tarvitaan?

m Kylla
m En, miksi?




Hoitajien ergonomia potilaan siirtymisen avustamisessa
.

LIITE 2/4

16. Mitké asiat koet olevan esteena ergonomiselle potilaan siirtymisen avustamiselle?

17. Mitk4 asiat koet edistdvan ergonomista potilaan siirtymisen avustamista?

18. Mita tulisi mielestési muistaa potilasta avustaessa siirtymisessa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!




