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Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin Kymenlaakson keskussairaalan (Carean) hoitohen-
kiloston fyysistd kuormittumista ja potilassiirtoihin liittyvaé tyon fyysistd kuormitta-
vuutta. Tavoitteena oli saada tietoja myds hoitohenkiloston fyysisestd kunnosta ja er-
gonomiaosaamisesta kyselyn avulla. Kysely toteutettiin sdhkdisesti, ja kohderyhman
muodostivat kuuden osaston hoitohenkilostd. Kyseiset osastot valittiin, koska ne ovat
fyysisesti kuormittavia. Kysely suoritettiin tammikuussa 2011. Vastaukset kasiteltiin
PASW Statistics 18. -tilasto-ohjelmalla ja avoimien kysymysten vastaukset sisallon-
analyysimenetelméa kayttden. Lahetimme 120 s&hkoistd kyselyd ja vastausprosentti
oli 40 %. Kyselyyn vastasi yhteensd 48 hoitajaa, minké vuoksi tulokset kertovat vain
suuntaa antaen ndiden osastojen tyon kuormittavuudesta.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat tyonsa usein fyysisesti raskaaksi ja potilas-
siirrot melko raskaiksi tyotehtéaviksi. Osastoilla oli my®s silloin talléin vajaamiehitys-
t4. Kaikkia potilassiirroissa tarvittavia apuvélineitd ei osattu kayttdd. Osa hoitajista
kaytti vanhoja siirtomenetelmid, ja suurin osa vastanneista arvioi tarvitsevansa er-
gonomiakoulutusta. Tuloksista selvisi, ettd vahan liikuntaa harrastavilla on huonompi
tyokyky kuin aktiivisesti liikkuvilla.

Opinndytetyon tuloksista on hyotya hoitotyon kehittdmiseen, silla tuloksista selvida
hoitajien fyysinen kunto ja ergonomiaosaaminen heidén itsensa kokemana, seka poti-
lassiirtojen kuormittavuuden syita.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to chart the physical workload of the nurs-
ing staff at Kymenlaakso Central Hospital and the factors causing it on patient trans-
fers. The aim of the thesis was to provide information on the nursing staff’s physical
fitness and knowledge of ergonomics by using a questionnaire. The survey was car-
ried out electronically and the target group was the nurses of six wards at Kymenlaak-
so Central Hospital. We chose these wards because of their physical workload. The
material was gathered during January 2011. The data was analyzed using PASW Sta-
tistics 18. statistical software and the open questions were analyzed by content analy-
sis. We mailed 120 questionnaires and 48 questionnaires were returned. Our study re-
sults cannot be generalized because of the small response rate. The response rate was
40 %.

According to the results nurses often find their work physically demanding, and pa-
tient transfers are considered as quite heavy tasks. Occasionally the wards were under-
staffed, which in turn increased the workload on nurses. In addition not all nursing
staff is proficient with the necessary device used for patient transfers. Some nurses use
the old and poor transfer methods and the majority of the respondents think that they
need ergonomics training in patient transfers. The results showed that the nurses exer-
cising little had worse work ability than those exercising actively.

The thesis results will benefit the development of nursing because the results show
causes of workload on patient transfers, the nursing staff’s knowledge of ergonomics,
and the nurses’ own opinions of their physical fitness.
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ALKUSANAT

Tama tutkimus on Kymenlaakson ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman
opinndytetyd. Tutkimusta hyédyntdd Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymd Carea, jonka hoitohenkil6stolle kysely toteutettiin. Opinndytetyon
ohjaajana toimi yliopettaja Hilkka Dufva, jolle ilmaisemme suurimmat kiitokset neu-
voista ja ohjauksesta. Tydeldmadnohjaajana toimi Kymenlaakson keskussairaalan fy-
sioterapeutti Minna Huomo ja haluamme kiittdd myos hanta tapaamisistamme ja saa-
mistamme neuvoista ja palautteesta. Tapasimme myds johtajaylihoitaja, Arja Narisen
ja kiitokset kuuluu my6s hénelle ajan jarjestamisesta ja neuvoista. Olemme Kkiitollisia
kaikesta saamastamme palautteesta ja ohjeistuksista. Olemmekin kehittyneet osaksi
niiden ansiosta tutkijoina, mika nakyy siing, ettd olemme tehneet omia perusteltuja
paatdksia osana omaa ammatillista kehittymistamme. Koko opinndyteyOprosessi on
ollut meille mielekés ja kiinnostava alusta loppuun saakka. Kiitdmme my6s Tove
Ikosta, silla ilman héntd kyselyn toteutus sdhkdisesti olisi ollut mahdotonta. Kiitokset

kuuluvat myos kaikille muille henkil6ille, jotka auttoivat meitd tydmme toteutuksessa.

Kotkassa 2011

Saija Tuohino Minttu Kanervo



1 JOHDANTO

Hoitoty6 on fyysisesti raskasta ja erityisesti potilassiirrot koetaan kuormittaviksi. Tu-
ki- ja litkuntaelinvaivat ja etenkin selk&vaivat ovat yleisid hoitoalan tydntekijoilla.
Néiden vaivojen esiintyvyytta lisdavét seisomaty0 ja huonot tyéasennot. Myods vaarin
toteutetut siirtotekniikat voivat aiheuttaa pysyvia vaurioita hoitajille. Fyysinen kuor-
mitus voi ilmetd elimiston oireiluna, sairautena ja tyokyvyn heikkenemisena. Fyysista
kuormitusta voidaan ehkéisté liikunnan avulla. Liikunta ja liike ovat hyvéksi tuki- ja
liikuntaelimille silloin, kun ne ovat monipuolisia. Jos samaa liikettd toistetaan jatku-
vasti tai liike vaatii paljon voimaa tai on akillistd, se voi muuttua haitalliseksi. (Tam-
minen-Peter & Wickstrom 2004, 8-36; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 4;
Taimela ym. 2002, 285.)

Hoitajien olisi tarkeda paivittaa tietojaan ja taitojaan koulutuksien avulla, koska puut-
teet tieto-taitotasossa lisddvat kuormittumista. Hoitajien omaksutut tavat voivat vai-
kuttaa huonoihin tydasentoihin ja tyoliikkeisiin, vaikka tydympéristd ja kéytettavissé
olevat apuvalineet antaisivatkin puitteet suorittaa tydtehtavat ergonomisesti oikein.
Myas liian lyhyt elpymisaika seka tyén yhtajaksoinen tekeminen ilman taukoja lisaa-
vat tyon kuormittavuutta. (Korhonen 2003, 59; Salminen 2003, 268; Vuori ym. 2005,
188-189.)

Terveydenhoitoalan kehittdmishankkeessa, joka toteutettiin vuosina 2004-2006, oli
tarkoitus parantaa sairaalatyoyhteisdjen tyohyvinvointia. Kehittdmishankkeen tulok-
sista selviad, ettd tyontekijoista 86 %:n mukaan yli 45-vuotiaiden tydssd jaksaminen
paranee fyysista kuntoa tukemalla ja 57 % kannatti ergonomisen tydskentelyn paran-
tamista ja tyotapojen muuttamista. (Kivimaki, Karttunen, Yrjanheikki, Hintikka 2006,
147))

Opinndytetyémme tarkoitus oli kartoittaa Kymenlaakson keskussairaalan hoitohenki-
l6ston fyysistd kuormittumista potilassiirroissa. Tavoitteena oli saada tietoa hoitohen-
kiloston fyysisestd kunnosta ja ergonomiaosaamisesta kyselyn avulla. Tuloksien luo-

tettavuus on tarkeéd, koska sairaanhoitopiiri hyddyntad niitd toiminnan kehittdmiseksi.



Tydeldmalla on mahdollisuus hyddyntaa tuloksia kehittdessdén hoitohenkildston er-
gonomiaosaamista, sill4 tuloksista selvidd, missa osa-alueissa on kehittdmisen varaa.
Opinndytetyon tuloksista aiomme pitdd toukokuussa 2011 kyselyyn vastanneiden
osastojen hoitohenkildstdlle osastotunnit, joiden tavoitteena on saada hoitohenkildsto
kiinnittdimaan huomiota potilassiirtojen ergonomiaan, sekd omasta kunnosta huolehti-

miseen.

Opinnaytetyémme aihe on térked, koska aikaisempien tutkimusten mukaan (mm. Saa-
rinko-Weidmann 2007, 50 ja Tamminen-Peter 1997) hoitohenkiloston siirtotaidoissa
on parantamisen varaa ja hoitajilla esiintyy runsaasti tuki- ja liitkuntaelinvaivoja, sek&
ylikuormittumista muun muassa huonosti toteutetun siirtoergonomian takia. Helitvaa-
ran ja Riihimaen (2005) mukaan sairauspoissaoloja esiintyy paljon niin tuki- ja liikun-
taelinvaivojen kuin ylikuormittumisenkin takia. (Helidvaara & Riihimaki 2005; Saa-
rinko-Weidmann 2007, 50; Tamminen-Peter 1997; Tydsuojeluhallinto 2006, 4.)

Opinnaytetydémme on ajankohtainen ja hyddynnettava, silla saimme tietoa hoitohenki-
|6ston fyysisesta kuormittumisesta, siirtotaidoista ja fyysisesta kunnosta, seka liikunta-
tottumuksista. Tydomme oli Kkartoittava, kvantitatiivinen tutkimus. Laadimme puoli-
strukturoidun kyselylomakkeen ja kohderyhm&n muodostivat kuuden osaston hoito-
henkilokunta. Kyseiset osastot valitsimme niiden fyysisen kuormittavuuden perusteel-

la.

2 TYOSSA KUORMITTUMINEN

Tydssa kuormittuminen on moniselitteinen ilmid, johon liittyy ihmisen psyykkiset ja
fyysiset tekijét, henkilokohtaiset ominaisuudet ja kyvyt, sekd tuntemukset ja tunteet.
Haitallinen henkinen kuormittuminen aiheutuu, kun ihminen kokee ympariston aset-
tamat vaatimukset omia selviytymiskeinojaan suuremmiksi. Vaatimukset voivat joh-
tua tydymparistosta tai tyostd, tai ne voivat olla itse asetettuja. Jokainen kokee erilaiset
kuormitustekijat omalla tavallaan. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpda & Airaksinen
2005, 45-46; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 3, 6-7.)

Tyossd kuormittuminen voi ilmetd masentumisena, turhautumisena, vasymykseng,

jannittyneisyytend, hermostuneisuutena, ahdistuneisuutena, artymyksend, seka tyyty-



mattdmyyden ja epdvarmuuden tunteina. Kuormittuminen voi ilmetd myos tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivoina, sydanoireina, paansarkyna, mielialan muutoksina, univaike-
uksina, alkoholin liikakayttona, poissaolojen lisddntymisend, tydmotivaation laskuna
tai tyon laadun heikkenemisend. Se saattaa myos nédkyé erilaisina tydyhteison ihmis-
suhdeongelmina tai téiden sujumattomuutena. Tydilmapiirin ja tydyhteison kannus-
tuksella on tyon kuormittumista ehkaiseva vaikutus. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpéa
& Airaksinen 2005, 45-46; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 3, 6-7.)

Keskityimme opinnédytetydssimme ainoastaan tyén fyysiseen kuormittumiseen. Ja-
timme opinnaytetyon ulkopuolelle kaiken muun kuormittumisen, kuten psyykkisen
kuormittumisen. Halusimme rajata aiheemme kuormittumisen fyysiseen puoleen, kos-
ka opinnaytetyota tehdessé on tarkeéda aiheen tarkka rajaus (vrt. Hirsjarvi, Remes, Sa-
javaara 2008, 82).

2.1 Tyon fyysinen kuormittavuus

Tyon fyysiseen kuormittumiseen liittyvat ihmisen yksilélliset ominaisuudet, kuten li-
hasvoima, ik&, sukupuoli, terveys, taidot, seka motivaatio tyohon. Ihmisen fyysinen
kunto on keskeinen tyon kuormittavuuteen vaikuttava tekija. Liikunnan vaikuttavuus
ihmisen fyysiseen toimintakykyyn on Kiistaton, joten voisi olettaa, etté liikunta suojai-
si tyokyvyttomyydelta ja tydssa kuormittuminen olisi liikunnallisesti aktiivisella hen-
kilolla vahaisempéé kuin liikuntaa harrastamattomalla. Liikunta vaikuttaa lihaksiston
voimaan ja kestavyyteen, nivelten vakauteen ja liikkuvuuteen, sek& liikekoordinaa-
tioon ja tasapainoon, joita tarvitaan myds oman kehon hallinnassa. (Hanninen ym.
2005, 45-46; Salminen 2003, 268; Vuori 2005, 171.)

Lihasvoima vaikuttaa tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Lihasten voima ja kestavyys
ovat parhaimmillaan 25-35-vuotiaana, ja noin 50-vuotiaana lihasvoima alkaa heiken-
tyd merkittavasti. Naisilla lihasvoiman ja kestdvyyden heikkeneminen on nopeampaa
kuin miehill4. Naisilla my6s lihaksiston poikkipinta-ala on pienempi kuin miehill,
jolloin lihaksiston maksimivoima on 20-35 % pienempi verrattuna samanikaisten
miesten maksimivoimaan. Lihasvoima véhenee nopeammin alaraajoissa kuin yléraa-
joissa, ja se heikkenee ikaantyessd enemman kuin lihaskestavyys. (Salminen 2003,
268; UKK-instituutti 2009; Vuori ym. 2005, 188-189.)



2.2 Fyysinen kuormittuminen hoitotydssa

Kuormittavat hoitotilanteet vaikuttavat tyossa jaksamiseen. Hoitajat tiedostavat tyonsé
kuormittavuuden ja kuormittaviksi koetaan etenkin liikkumisessa avustaminen ja pe-
rushoitotilanteet, kuten aamupesut. Puutteet tieto-taitotasossa koetaan my6s kuormit-
taviksi. Alle viisi vuotta hoitotyota tehneet kokevat tyén raskaammaksi kuin enemman
tyokokemusta omaavat. Aamuvuorot koetaan eniten kuormittaviksi. My0ds henkilo-
kunnan mé&ard vaikuttaa tyon rasittavuuteen ja tyotahtiin. Hoitotyon kuormittavuus
pienenee muun muassa oikein toteutettujen potilassiirtomenetelmien avulla. (Hanni-
nen ym. 2005, 45-46; Nuikka 2002, 71, 100-101; Tamminen-Peter & Wickstrém
2004, 19.)

Wickstrom ym. (2000) teettdaméassa tutkimuksessa tyon ruumiillinen raskaus on lisédan-
tynyt sairaaloissa vuodesta 1992 vuoteen 1999 mentéessé ja tyé koetaan ruumiillisesti
raskaaksi erityisesti vuodeosastoilla. Tamminen-Peter (2009) mukaan potilasnostot ja
-siirrot koetaan edelleen hoitotydn fyysisesti kuormittavimmiksi vaiheiksi. (Tammi-
nen-Peter 2009, 3; Wickstrom, Laine, Pentti, Elovainio & Lindstrém 2000, 30.)

Sopiva kuormittuminen tyossa yllapitad hoitajan toimintakykya ja ihminen jaksaa
tyoskennelld paremmin. Alikuormituksen myo6td kudokset heikkenevat. Jos kudos
vaurioituu, niin puhutaan ylikuormittumisesta. Ylikuormittuminen voidaan kokea eri
tavoin. Jos hoitaja on esimerkiksi vasynyt, niin normaali kuormitus voi tuntua yli-
kuormittavalta, koska fyysinen suorituskyky on talloin heikentynyt. Vaaranlaisessa
kuormituksessa liikuntaelimissd tuntuu sérkyja ja kudokset kipeytyvét sekd ihminen
vasyy enemman kuin normaalisti. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 116; Tai-
mela, Airaksinen, Asklof, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Lehtinen,
Lindgren, Orava & Virtapohja 2002, 275-276.)

Ylikuormituksesta saattaa aiheutua erilaisia stressioireita, kuten huimausta, hikoilua,
tuntemuksia rinnassa tai sydamentykytysta ja vatsavaivoja. N&iden oireiden ilmettya
toimintakyky voi heikentyd. Vahentdmalld kuormittumista ehkaistadén tydperaisia tuki-
ja liikuntaelinsairauksia. Ylikuormittuminen ei mydsk&én heijastu ainoastaan hoito-

henkildstén omaan terveyteen vaan myos potilaiden saamaan hoidon laatuun heiken-



10

tavasti. (Antti-Poika ym. 2006, 128; Lindstrém, Elo, Kandolin, Ketola, Lehtel&, Lep-
péanen, Lindholm, Rasa, Sallinen & Simola 2003, 16; Wickstréom ym. 2000, 9.)

Siirtotekniikan vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelinten kuormitukseen ja sairauksiin ei
ole tiettyd mittausmenetelmaa, eika méaéaritelmad, koska samalla alalla tydskentelevien
tyontekijoiden lahtokohdat tyonteolle ovat erilaiset johtuen ihmisten fysiologisista
eroavaisuuksista. Myos tyotavat, tydmenetelmat, asennot, ammattitaito ja tyontekijan
kunto vaikuttavat siihen, miten hoitajan tuki- ja liikuntaelimet kuormittuvat. Siirtotek-
niikka vaikuttaa tdhan kuitenkin ratkaisevasti. (Kjellberg 2003, 3-4.)

Hoitoalalla joudutaan siirtdméaan raskaita potilaita ja Tapaturmavakuutuslaitosten ti-
lastojen mukaan Suomessa sattuu vuosittain noin 2000 potilassiirroissa tapahtuvaa ta-
paturmaa. Tamanlainen tapaturma voi aiheuttaa vuosia kestavan tuki- ja liikuntaelin-
vaivan. Taman takia tyotiloihin, siirron apuvélineisiin ja hoitohenkildston siirtotaitoi-

hin tulisi panostaa. (Ty0terveyslaitos 2010 - Terveydenhuolto.)

Tyon kuormitusta selvitettdessa tulee arvioida tyontekijan yksilélliset ominaisuudet ja
tyon kuormitustekijat. Ergonomian arviointi on térked tekija tyon kuormitusta kartoi-
tettaessa. (Matikainen, Aro, Kalimo, llmarinen, Torstila 1995, 146-147.) Laine ym.
(2006, 28) ovat todenneet sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteista sairaalat kaik-

kein kiireisimmiksi tyopaikoiksi.

2.2.1 Hoitotyon kuormittavuuteen liittyvét tekijat

Hoitotydn kuormittavuuteen vaikuttaa potilaan liikuntakyky seké aktiivisuus. Aktiivi-
suuteen voidaan vaikuttaa antamalla potilaalle aikaa ja aktivoimalla lihaksia, esimer-
kiksi sivelemalla lihasta. Hoitotyon kuormittavuutta ei voida mitata nostettavalla ki-
lomaarélla, vaan siihen vaikuttaa tekniikka, asento ja siirtojen toistettavuus. Siirtotai-
tojen liséksi kuormittavuuteen vaikuttavat hoitajan omat ominaisuudet, kuten pituus,
paino, ik&, sukupuoli, terveydentila ja suorituskyky. My®os liian lyhyt elpymisaika, se-
k& tyon yhtgjaksoinen tekeminen ilman taukoja lisdévét tyon kuormittavuutta. (Salmi-
nen 2003, 268; Vuori ym. 2005, 188-189.)
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Seisomaty0 vaikuttaa myds tyon kuormittavuuteen. Seisoma-asennossa elimisté kulut-
taa energiaa enemman kuin istuessa. Seisominen aiheuttaa jalkojen turvotusta ja ala-
raajojen verenkierron hidastumista. Hyvéat tyokengét tuovat apua seisoma-asennossa
tehtaviin téihin. Niiden on oltava turvalliset ja kengan pohjamateriaalin on estettava

liukastumista, jotta valtyttaisiin tyGtapaturmilta. (Salminen 2003, 268.)

Hoitajien tulisi ottaa huomioon omat fyysiset voimavarat, koska lilan suurta painoa
siirrettdessa alttius tapaturmille kasvaa. Hyvan fyysisen kunnon omaavilla on parem-
mat edellytykset nostaa tai siirtaa raskaitakin taakkoja satuttamatta itsedan. Tyoterve-
yslaitoksen vuonna 2000 teettdman tutkimuksen mukaan fyysisesti rasittavimmiksi
koetaan nostaminen ja kumarassa tyoskenteleminen etenkin yli 45-vuotiaiden mieles-
td. (Salminen 2003, 268-269; Tamminen-Peter & Wickstrom 2004, 8-36; Nuikka
2002, 85; Tamminen-Peter 2005, 92; Tuominen 2010, 91; Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2006, 13; Taimela ym. 2002, 275— 276, 287.)

Selkélihakset aktivoituvat, kun hoitaja kumartuu eteenpdin yli 30 asteen kulmaan. 45
asteen etukumarassa kuormitus on suurinta. Tydvaiheiden toistuvuus, seka tyotahti ja
tauotus vaikuttavat tyon rasittavuuteen. Liian nopea ja yksipuolinen tydskentely ai-
heuttavat sen, ettei lihas ehdi palautua ennen seuraavaa liikettd. Taménlainen toistotyo
voi aiheuttaa elimistdlle ylirasitustiloja, ja sitd voidaan keventaa tauottamalla tyoté,
sekd kayttamalla asianmukaisia apuvélineitd. Parityoskentelyn avulla vahennetdén
hoitohenkildston kuormitusta ja siirtyminen on mieluisampaa potilaallekin. (Salminen
2003, 268-269; Tamminen-Peter & Wickstrom 2004, 8-36; Nuikka 2002, 85; Tam-
minen-Peter 2005, 92; Tuominen 2010, 91; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006,
13; Taimela ym. 2002, 275-276, 287.)

2.2.2 Tydympériston yhteys hoitotyGssa kuormittumiseen

Tyoympadriston tulisi olla potilasta omatoimisuuteen tukeva, jolloin hoitohenkiléston
kuormitus véhenee. Tydtilojen tulisi olla riittdvén tilavat, jotta hoitajan on mahdolli-
suus muuttaa tydasentoja tarpeen mukaan. Tydympériston tulisi olla myds sellainen,
ettd sitd voidaan muuttaa. Talla tavoin edistetddn potilaan ja hoitajan liikkumista, seka
vuorovaikutusta. Kaikki esteet olisi myds tarkedd muistaa poistaa ennen siirtojen to-

teuttamista, jolloin véltytddn kompastumisilta ja muilta vaarallisilta tilanteilta. Toimi-
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va tydympdristd véhentdd kuormittumista. Saarinko-Weidmannin tutkimuksessa suu-
rin osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei hyddyntanyt tydymparistod potilas-
siirroissa. (Saarinko-Weidmann 2007, 40; Salminen 2003, 268; Tamminen-Peter,
Moilanen, & Fagerstrom 2010, 19. Tamminen-Peter & Wickstrém 2004, 20.) Kuvassa

1 nédhdaan yhteenvetona hoitajan tyon fyysiseen kuormittumiseen liittyvét tekijét.

Hoitajan fyysiset
ominaisuudet, fyysinen
aktiivisuus,
terveydentila

Hoitajan tyon

fyysinen

kuormittavuus

Ergonominen
0saaminen

Tyo0sta aiheutuvat
tekijat

Hoitajan psyykkiset
ominaisuudet, mieliala,
psyykkinen vireys

Kuva 1. Hoitajan tyon fyysinen kuormittavuus

Hoitajan fyysinen aktiivisuus, fyysiset ominaisuudet, kuten pituus, paino ja ika, seka
terveydentila ovat henkildon itseensd liittyvid kuormitustekijoita. Tieto-taitotaso ja
tyokokemus antavat pohjan hyvalle ergonomiselle osaamiselle. Hyvat tyotilat, tyon
tauotus ja riittdva hoitohenkilostd ovat tydyhteisoon, seké tyohon liittyvia tekijoita ja
vahentévat tydssa kuormittumista. Hoitajan psyykkiset ominaisuudet vaikuttavat myos

kuormittumisen kokemiseen.

3 TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVAT

Tuki- ja litkuntaelimistd koostuu luista, nivelistd, nivelsiteistd, janteistd ja lihaksista.
Tuki- ja litkuntaelimistén tehtdvand on mahdollistaa pystyasennossa litkkuminen, seka

suojata ja tukea muita elimid. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, vammat ja niiden jalkitilat
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aiheuttavat eniten pitkaaikaissairauksia ja heikentdvat merkittavasti tyokykya. Yli 60
%:lle suomalaisista ndma sairaudet aiheuttavat toiminnallista haittaa ja noin joka vii-

dennell& on yksi tuki- ja liikuntaelinsairaus. (MVuori ym. 2005, 34.)

Haastattelututkimusten ja tyokyvyttomyyselédketilastojen perusteella tuki- ja liikunta-
elinsairaudet nayttavat viime vuosikymmenina huomattavasti yleistyneen. Kelan haas-
tattelututkimuksissa tuki- ja litkuntaelinsairauden ilmoittaneita oli 1980-luvun lopulla

huomattavasti enemman kuin ennen. (Helidvaara & Riihimaki 2005.)

Nuikka tutki vaitoskirjassaan sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa. Hoita-
jista 82 % oli kokenut terveydentilansa hyvéksi tai kiitettdvaksi. Laine ym. (2006)
mukaan 78 % vastanneista oli kokenut terveydentilansa hyvaksi. Nuikan mukaan vii-
meisen kuluneen kuukauden aikana 16 %:lla vastanneista oli esiintynyt niska-
hartiasarkyd, vasymysté ja paansarkya 7 %:lla, seké selkaséarkya 5 %:lla. 61 % hoita-
jista oli k&ynyt viimeisen vuoden aikana ladkérissé tdmanlaisten sairauksien vuoksi.
33 % oli kéynyt hierojalla ja 19 % fysikaalisessa hoidossa. Terveys 2000-tutkimuksen
mukaan 3 % 30-44-vuotiaista oli kokenut terveytensa huonoksi tai melko huonoksi.
55-64-vuotiaista vastaava luku oli 15 %. (Nuikka 2002, 46, 52, 85-86; Laine, Wick-
strom, Pentti, Elovainio, Kaarlela-Tuomaala, Lindstrom, Raitoharju & Suomala 2006,
96; Vuori ym. 2005, 186.)

Edelld mainitsemistamme vaivoista jatimme vasymyksen ja péansaryn késittelematta
teoriaosuudessamme, koska ne eivét ole yhteydessé hoitajan fyysiseen kuntoon ja er-
gonomiaosaamiseen samalla tavoin kuin selkdvaivat tai niska- ja hartiaseudun vaivat.
Kuormittumisesta ne voivat toki kertoa, mutta rajauksen takia kasittelemme tydssam-
me ainoastaan tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Seuraavissa kappaleissa kerromme tar-

kemmin selkavaivojen, sek& niska- ja hartiaseudunvaivojen syité, vaikutuksia ja esiin-
tyvyytta.

3.1 Selkavaivat

Vuori, Taimela ja Kujala (2005) kertoivat kirjassaan, etta yli 30-vuotiaista suomalai-
sista kolme neljésosaa on kokenut eldmansa aikana vahintdan yhden selkékipujakson.

Mini-Suomi-tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista puolet oli kokenut
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vahintdan viisi selkakipujaksoa eldmansé aikana ja selkékipuja oli kuluneen kuukau-
den aikana joka viidennellda. Aikuisista noin 10 %:lla ilmenee kroonisia selkavaivoja.
Liikunta on keskeinen hoitomuoto kroonista selkdkipua sairastavalla ja sen vaikutta-
vuudesta kipuun on vahva nadyttd. Selkékivuista karsivan fyysinen suorituskyky on
usein myos heikko. (Heliévaara & Riihimaki 2005; Kjellberg 2003, 66; Vuori ym.
2005, 310-312.)

Selkévaivojen taustalla on useita riskitekijoita, kuten ruumiillinen tyd, painavien taak-
kojen toistuva nostaminen, vartalolihasten heikkous, tapaturmat ja ylipaino. Perinnél-
liset tekijat saattavat myo6s olla riskitekijana selkékipujen esiintyvyyteen. Toisaalta
myos idkkadmmilla ihmisilla usein on jo ennestdan selkévaivoja, etenkin alaselkéki-
pua. Myos stressilla on osoitettu olevan yhteyttd selkdvaivojen ilmaantuvuuteen ja
tyokokemuksellakin on vaikutusta selkévaivojen esiintymiseen. Dawson ym. Kirjoitta-
vat, ettd nuorilla hoitajilla on suurempi riski saada tyossa selkavaivoja. (Dawson 2007,
642; Helidbvaara & Riihimaki 2005; Kjellberg 2003, 66; Vuori ym. 2005, 310-312.)

Ihmiset kokevat kivun eri tavoin ja psyykkiseen ja fyysiseen rasitukseen jokainen rea-
goi omalla tavallaan. Selk&kivun uusiutuminen on todennakdisempad, jos kipu on ol-
lut aiemmin voimakasta ja se on sateillyt laajalle alueelle tai selké&kipu on toistunut
useasti. Uusiutuminen on myos todennékoisempaa henkil6illd, joilla on muun muassa
matalampi koulutustaso ja niilla, jotka ovat tyontekijaasemassa. Uupumus, stressi ja
masentuneisuus lisdavéat riskia sairastua pitkittyneeseen tai toistuvaan selké&kipuun.
Vaikka masentuneisuus ja stressi ennustavat kivun ilmaantuvuutta, niin toisaalta pit-
kaaikainen kipu lisad myos stressia ja masentuneisuutta. Nama psyykkiset oireet eivét
ole kuitenkaan yhteydessé selkdvaivojen kestoon, vaan ne liittyvat siihen, kuinka hait-
taavalta kipu tuntuu. (Dawson 2007, 642; Helidvaara & Riihimédki 2005; Kjellberg
2003, 66; VVuori ym. 2005, 310-312.)

3.2 Niska- ja hartiaseudun vaivat

Helidvaara & Riihiméaki (2005) tuovat tekstisséan julki Mini- Suomi tutkimuksen tu-
loksia, jonka mukaan niska- ja hartiaseudun pitkaaikainen kipu oli hieman selkdsaira-
uksia havinaisempaa. Yli 30-vuotiailla niska-hartiaseudun pitk&aikaista kipua oli 10

%:lla. 40 % henkilQist4, joilla on toistuvia tai pitkdaikaisia niska- ja hartiaseudun vai-
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VOoja, joutuvat olemaan niiden takia poissa tyostd tai kivut rajoittavat tyontekoa. Ta-
maénlaiset niska-hartiaseudun vaivat aiheuttavat lyhytaikaisia poissaoloja tyosta, seké
toistuvaa fysioterapiapalveluiden kayttod. (Heliovaara & Riihimaki 2005.)

Vuori ym. Kirjoittavat, ettd yli 60 % suomalaisista aikuisista on joskus kokenut niska-
ja hartiaseudun kipua. Jatkuva tai pitkdaikainen niskavaiva on noin 6 %:lla aikuisista.
Vaivoista karsivilla esiintyy myos huonovointisuutta, sekd padansarkya muuta vaestoa
enemman. Niska-hartiaseudun vaivoilla on suuri merkitys lyhytaikaisten sairauspois-
saolojen ilmaantuvuuteen ja sarkyladakkeiden runsaaseen kayttoon, mutta vaivat johta-
vat harvoin toiminnan rajoitukseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Vaikeaan niska-
Kipuun liittyy usein psyykkisia oireita, kuten ahdistuneisuutta. (Helibvaara & Riihi-
maki 2005; Vuori ym. 2005, 319 ja 321.)

3.3 Tuki- ja litkuntaelinvaivojen aiheuttamat sairauspoissaolot

Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin lukeutuvat selkésairaudet, pitkdaaikainen selkdoireyh-
tyma4, pitkaaikainen niska-hartiaseudun Kiputila, nivelrikko, moniniveltulendus tai sen
jalkitila, nivelreuma, polven nivelrikko ja lonkan nivelrikko. Suomalaisten yleisimmat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat niska- ja hartiaseudun kipuoireyhtym4, lanneselan
Kiputilat, iskiasoireyhtymd, nivelreuma, sekd nivelrikko. (Helidvaara & Riihiméki
2005.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin tyokyvyttomyyttd, kipua ja sairauspoissaolo-
ja aiheuttava sairausryhma. Suomalaisista yli miljoonalla on jokin pitkaaikainen tuki-
ja liikuntaelinsairaus ja koko Euroopassa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin
tyoperdinen ongelma. Suomalaisten keskuudessa etenkin selk&sairaudet ja nivelrikot
ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenien aikana tyokyvyttomyyselaketilastojen,
sekd haastattelututkimusten mukaan. Polven nivelrikkoa esiintyy joka kymmenennella
suomalaisella. Yli 30-vuotiaista 17 %:lla on pitk&aikainen selkdoireyhtyma ja 10 %
karsii pitkdaikaisesta niska- ja hartiaseudun kiputilasta. (Helidvaara & Riihimaki
2005; Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 2007).

Vuonna 2005 Kela maksoi tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi sairauspéivarahaa

noin 5,2 miljoonalta paivalta. Jos karenssipéivat ja lyhytaikaiset poissaolot lasketaan
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mukaan, niin sairauspoissaolopdivia on noin 7,2 miljoonaa paivaa per vuosi. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaolopaivia on miehill4 noin 2,4 miljoonaa
paivéa ja naisilla noin 2,8 miljoonaa péivaéd. Tyokyvyttomyyselakkeelle tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien vuoksi siirtyy vuosittain noin 8 000 tyontekijaad. Noin 64 000
tyontekijaa on tyokyvyttomyyselakkeelld naiden sairauksien vuoksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2007 - Tiedote.)

Sairauspoissaolojen maaré ja pitkét sairauslomat ennustavat ennenaikaista tyokyvyt-
tomyyttd. Poissaoloista aiheutuu kustannuksia yhteiskunnalle ja tyopaikoille. Riskite-
kijoita tuki- ja liikuntaelinsairauksille ja sitd kautta tyokyvyttdmyydelle ovat muun
muassa lihavuus, litkunnan puute, toistuva kuormitus, yksipuolinen ja raskas ruumiil-
linen tyd, seka potilassiirroissa tapahtuvat tapaturmat. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ehkaisyn ja terveyden edistamisen nakokulmasta tyopaikoilla on lakisaateinen velvol-
lisuus huolehtia tyontekijan tyoturvallisuudesta ja terveydestd. Tarkein tydssa jaksa-
mista edistéva tekija on tyontekijan oma terveys. (Tyo0 ja terveys suomessa 2000, 241
ja 249; Sipponen, J. Salmelainen, U. Syrjdsuo, S. 2011, 5 ja 6; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010 - Verkkouutinen.)

Tyoterveyslaitos julkaisi palkansaajien sairauspéivarahat vuosittain ja tautiryhmittéin
2000-2009 valisena aikana koko maassa. Tautityhmat ovat tuki- ja liikuntaelinsairau-
det, mielenterveyden hairiot, sekd vammat ja myrkytykset. Kyseisen ajanjakson aika-
na tuki- ja liikkuntaelinsairauksista johtuvia sairauspaivérahapéivia on ollut eniten joka
vuosi. Vuonna 2008 tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspéivarahapdivié
oli 4,6 miljoonaa ja vuonna 2009 4,4 miljoonaa. Mielenterveyden hairidsta johtuvia
sairauspaivarahapaivia oli vuonna 2008 2,8 miljoonaa ja vuonna 2009 2,6 miljoonaa.
Vammoja ja myrkytyksia oli vuonna 2008 1,8 miljoonaa ja vuonna 2009 1,7 miljoo-
naa. (Tyoterveyslaitos 2010 - Sairauslomapaivarahapaivét tautiryhmittéin.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) mukaan Suomessa hoito- ja hoivatyon tyonteki-
Joilla on erittéin suuri riski saada tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Kymenlaakson keskus-
sairaalassa vuonna 2007 tilastoitiinkin tuki- ja liikuntaelinsairaudet suurimmaksi hoi-
tajien poissaolojen syyksi (37 %). Muita poissaolojen syita olivat hengityselinsairau-
det (12 %), mielenterveyden sairaudet (11 %), vammat ja myrkytykset (9 %) ja muut
(31 %). Myos edellisind vuosina erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat olleet suu-
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rin syy hoitohenkildston sairauspoissaoloihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007-
Tiedote; Carea 2007.)

4 FYYSINEN KUNTO

Seuraavaksi kasittelemme fyysisen kunnon maaritelmaa; mita silla tarkoitetaan ja mit-

ka tekijat vaikuttavat siihen, seka kuinka sité yll&pidetaan.

Fyysinen kunto tarkoittaa ominaisuuksia, joita ihmisell& on ja jotka han on hankkinut
selviytyakseen paivittdisista fyysisistd ponnistuksista. Hyvan kunnon madritelmana
voidaan pitéa sitd, ettd ihminen pystyy eldmédan normaalia elaméé ilman liikkumista
vaikeuttavia tekijoita. Sairaalle hyvan kunnon kriteerind on oireiden poissa pysymi-
nen. Fyysistd kuntoa voidaan siis tarkastella monelta eri kannalta. (Muori, ym. 2005,
102.)

Fyysista kuntoa arvioitaessa tulisi ottaa huomioon hengitys- ja verenkiertoelimiston,
sekd lihaksiston kunto. Henkilon ik&, koko ja sukupuoli vaikuttavat myos fyysiseen
kuntoon. Painoindeksin (BMI, body mass index) avulla voidaan todeta henkilon yli-,
ali- tai normaalipaino. Painoindeksi lasketaan kehon painon ja pituuden nelién suh-
teesta (kg/m2). Alle 19 kg/m2 tarkoittaa alipainoisuutta, 19-24 kg/m2 luokitellaan so-
pivaksi, yli 24 kg/m2 on lieva ylipainoisuus, yli 27 kg/m2 on ylipainoisuus, yli 30
kg/m2 on lihavuus ja yli 40 kg/m2 tarkoittaa vaikeaa ylipainoisuutta. (Vuori, ym.
2005, 20-21, 102, 108.)

Fyysinen kunto ei tarkoita samaa kuin suorituskyky. Lihaksisto voi olla hyvassa kun-
nossa, vaikka voimat olisivat vahdiset. Tdmé voi johtua esimerkiksi ihmisen pienesta
koosta. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto voi olla normaali, vaikka henkild ei
jaksaisikaan juosta. Tdma voi johtua esimerkiksi sydamen poikkeavasta koosta. (Vuo-
ri ym. 2005, 20-21, 102.)

4.1 Liikuntasuositukset fyysisen kunnon yll&pitamiseksi

Kéypéa hoito -suositusten mukaan 18-64-vuotiaiden tulisi harrastaa joko reipasta kes-

tavyysliikuntaa vahintdan kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa tai rasittavampaa lii-
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kuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa esimerkiksi, 25-30 minuutin jaksoissa. Reipaalla
kestavyysliikunnalla tarkoitetaan, muun muassa reipasta kavelyd, sauvakéavelyd, rasit-
tavaa juoksua, vesijuoksua, maastohiihtoa, aerobicia tai pyoréilyad (alle 20 km/h).

(Tarnanen, Kesaniemi, Kettunen, Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikkanen 2010.)

Kestavyysliikunnan lisaksi yli 64-vuotiaille suositellaan nivelten liikkuvuutta ja tasa-
painoa yllapitavaa ja kehittdvaa liikuntaa, kuten kotivoimistelun tekemistd. Kaikille
aikuisille suositellaan liséksi liikehallintaa ja lihaskuntoa yllépitdvaa tai lisdavaa lii-
kuntaa, kuten kuntosaliharjoittelua, jumppaa, tanssia tai venyttelyd, vahintdan kaksi

kertaa viikossa. (Tarnanen, ym. 2010.)

UKK-instituutin liikuntasuositusten mukaan kestédvyyskuntoa kohentaa esimerkiksi
marjastus, kalastus, metséstys, raskaat piha- ja kotityot, kévely, sauvakavely, pyoraily,
arki-, hyoty- ja tyomatkaliikunta, seké vauhdikkaat liikuntapelit. Né&ita tulisi harrastaa
kaksi ja puoli tuntia viikossa reippaasti tai vaihtoehtoisesti tulisi harrastaa tunti ja 15
minuuttia rasittavasti sauva-, porras- ja ylamakikavelyd, kuntouintia, vesijuoksua, ae-
robicia, pyoréilyé (yli 20 km/h), juoksua, maastohiihtoa tai pallopeleja. Lihaskuntoa ja
liikehallintaa parantavat kuntopiiri, kuntosali, jumpat, pallopelit, luistelu, venyttely,
tanssi ja tasapainoharjoittelu. Naita tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa saavuttaak-
seen liikuntasuositukset. (UKK-instituutti 2009.)

Kuvassa 2 olemme tehneet yhteenvedon UKK- instituutin ja k&ypa hoidon liikun-
tasuosituksista. Nama liikuntasuositukset ovat aikuisille, perusterveille ihmisille tar-
koitettuja. (Tarnanen, ym. 2010; UKK-instituutti 2009.)
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Aikuisten
lilkuntasuositus

Joko Tai

Reipasta kestavyyslii-
kuntaa vahintaan
2 h 30 min viikossa

Rasittavampaa liikuntaa
1h 15 min viikossa

Ké&ypa- hoito ja
UKK- instituutin

liikuntasuositukset esim. sauva-, porras- ja

esim.raskaat piha- ja koti- 1 9at | L
tyot, kavely, sauvakavely, ylpakkaElE kuntouln;
pyoraily, arki-, hysty- ja tia, ve§|juok§u§l_, afzrobl-
tyomatkaliikunta cia, pyorailya

Liséksi
Liikehallintaa ja lihas-
kuntoa kehittavaa lii-

kuntaa vahintaan
2 x vko

esim. kuntopiiri, kuntosali,
jumpat, pallopelit, venyttely,
tanssi ja tasapainoharjoittelu

Kuva 2. Yhteenveto liikuntasuosituksista. (Tarnanen ym. 2010; UKK-instituutti
2009.)

4.2 Fyysisen kunnon yllapitdminen

Kun hoitajan kunto ja fyysinen toimintakyky ovat hyvét, kudokset sietdvat paremmin
fyysisté rasitusta. My6s ne hoitajat, jotka harrastavat liikuntaa, eivat koe kipuja ku-
doksissa niin herkasti kuin liikuntaa harrastamattomat. Liikunnan harrastaminen on
tarkedd etenkin keski-ikéisilla ja sitd iakkaammilld, koska liikunnalla on sairauksia
ennaltaehkéiseva ja toimintakykya yllapitava vaikutus. Terveydenhuoltoalan kehitté-
mishankkeessa 86 % tyontekijoisté oli sitd mieltd, ettd yli 45-vuotiaiden tyossa jaksa-
minen paranee fyysista kuntoa tukemalla. (Kiviméki, Karttunen, Yrjanheikki, Hintik-
ka 2006, 147; Taimela ym. 2002, 295.)
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lan myo6ta fyysinen toimintakyky heikkenee, mutta sitd voidaan ehkaista ja edistaa
terveilla elintavoilla ja litkuntatottumuksilla. Hoitajien tulisi tarvittaessa saada ohjeita
ja neuvoja tyoterveyshuollosta terveyden edistdmiseksi. (Antti-Poika 2006, 129; Aro
& Matikainen 1998.)

Ihminen tarvitsee liikuntaa, koska se on valttdméatonta elinten ja elinjarjestelmien toi-
mintojen sailyttdmiseksi. Liikunnalla on monia terveysvaikutuksia. Sill& voidaan hoi-
taa nivelrikkoa, nivelreumaa, alaseldn vaivoja ja niskavaivoja. Liikunnalla voidaan
ehkaista lihas- ja luukatoa, seké sitd voidaan kéyttdd kuntoutuksena, esimerkiksi leik-
kausten jalkitiloissa. Liikunnalla on myos edullisia vaikutuksia hengitys- ja verenkier-
toelimistoon. Silla voidaan hoitaa ja ehkéistd sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoi-
mintaa, korkeaa verenpainetta ja astmaa. Liikunta ehkaisee myos aivohalvausriskia.
Muita liikunnan terveysvaikutuksia ovat muun muassa diabeteksen ehkaisy ja hoito,
masennuksen, ahdistuneisuuden ja kroonisen uupumisoireyhtyman hoito, seka univai-
keuksien hoito. (Muori ym. 2005, 16-17.)

Liikuntaa on monenlaista. Se voidaan jakaa kunto-, terveys-, harraste-, virkistys- ja
hyotyliikuntaan. Terveyden kannalta on tarkeéd, ettd liikunta on eriasteista ja moni-
puolista. Liikunnan on oltava jatkuvaa, usein toistuvaa ja harrastajansa kuntoon ja ter-
veyteen néhden sopivaa tuottaakseen terveyttd. Liikunnan tulisi olla yksildllisesti
suunniteltua, jossa tulee huomioida liikkujan kunto, terveys ja taidot. (Muori ym.
2005, 18-19.)

Véhainen liikunta aiheuttaa epéedullisia muutoksia lahes kaikissa elimissé ja elinjar-
jestelmissa ja se heikentad terveyttd ja toimintakykya. Saannéllista liikkuntaa harrasta-
villa on pienempi riski sairastua muun muassa tuki- ja liikuntaelimiston, verenkier-
toelimistdn ja aineenvaihdunnan sairauksiin, kuin niukasti liikuntaa harrastavilla.
Melko vahéinen tai kevyt liikunta ei vaikuta merkittdvasti sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, mutta toisaalta vahainen liikunta ei merkitse liikunnan hyddyttomyyttakéan
terveydelle. Liikunnan harrastaminen ei ole niinkdin yhteydessa tyokyvyttomyyteen,
vaan ennemminkin koulutustaso ja tyon kuormittavuus vaikuttavat siihen. Liikunnan
psyykkisid vaikutuksia ei tunneta hyvin, koska niitd on vaikea mitata, ja henkil6n

asenteet, uskomukset, odotukset, vasymys, ympéristd, sekd seuraeldméd vaikuttavat
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psyykkisiin tuntemuksiin. Taman vuoksi yksil6lliset vaihtelut ovat suuria. (Vuori ym.
2005, 21, 24-26, 171.)

Liikuntaa kdytetdan myds osana toimintakykya palauttavaa kuntoutusta ja silla voi ol-
la merkitysta ainakin niska- ja selkdvaivojen kuntoutuksen jélkeiselle hoitotuloksen
sailyvyydelle. Tdma voidaan nahdd myos sairauspoissaolojen vahentymisend. Liikun-
nalla voidaan ennaltaehkaista tyokyvyn ja fyysisen toimintakyvyn ennenaikaista heik-
kenemista. (Pohjonen 2001, 63; Vuori ym. 2005, 322.)

Ylipaino lis&a riski& sairastua tuki- ja liitkuntaelinsairauksiin, ja tdman seurauksena
sairauspoissaolot lisdantyvat ylipainoisilla. Liikunnan avulla ehkaistaan ylipainon syn-
tymista ja ylipainoa voidaan myds hoitaa liikunnan avulla. Lihavuus vaikuttaa muun
muassa lihasten aineenvaihduntaan heikentavasti, jolloin lihasten toimintakyky alenee.
(Antti-Poika 2006, 129; Suomen Tule Ry 2007, 2 ja 9; Vuori ym. 2005, 17.)

Nuikan (2002) tekemassé tutkimuksessa hoitajista noin puolet harrasti 1-2 kertaa vii-
kossa liikuntaa tydajan ulkopuolella. Saarinko-Weidmannin (2007) tutkimuksessa
enemmistd vastanneista hoitajista harrasti liikuntaa vahintdan kaksi kertaa viikossa.
Vuori ym. (2005) kirjoittavat, ettd noin puolet suomalaisesta vaestosta harrastaa lii-
kuntaa melko sdanndllisesti, mutta harvoin ja noin viidennes vain satunnaisesti. Myos
tyomatkojen fyysinen aktiivisuus on véhentynyt. (Nuikka 2002, 85; Saarinko-
Weidmann 2007, 45; Vuori ym. 2005, 618.)

4.3 1an yhteys terveyteen, tyokykyyn ja fyysiseen kuntoon

Erilaiset oireet, useat krooniset sairaudet, sek& toimintakyvyn aleneminen yleistyvat
1&n myo6td. 30—44-vuotiaista noin 30 %:lla on vahintaan yksi krooninen sairaus. Saira-
uksien lisadntyessé lisaantyvat myos erilaiset oireet. Tarkeitd tyokykyyn vaikuttavia
oireita ovat tuki- ja liitkuntaelinten erilaiset kiputilat tai muut tuki- ja liikuntaelinvai-
vat. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan noin viidesosalla 55-64-vuotiaista esiintyy
esimerkiksi polven vaivan tai vian takia kdvelyvaikeutta. Koettu tyokyky suhteessa
tyon fyysisiin vaikutuksiin on merkitsevasti huonompi yli 35-vuotiailla, kuin 19-34-

vuotiailla. Sairauksien maaré lisdantyy 40 ikédvuoden jalkeen ja selva tyokyvyn heik-
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keneminen voidaan todeta yli 55-vuotiailla. Tall6in yli puolella 55 vuotta taytténeista
tyokyky on huono tai kohtalainen. (Pohjonen 2001, 62—63; Vuori ym. 2005, 186.)

4.4 Fyysisen aktiivisuuden kartoitus

Kartoitimme opinnaytetydossamme kyselyn avulla hoitohenkildston liikuntatottumuk-
sia (Liite 2). Fyysisen aktiivisuuden tason arvioinnissa tulee selvittad perusliikuntaan,
sekd kuntoliikuntaan kaytetty aika, seka toistuvuus. Perusliikunnaksi luetaan muun
muassa arkiliikunta ja hyotyliikunta. Fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa arvioidaan
my®os liikunnan kuormittavuutta seké fyysista passiivisuutta. Passiivisuudeksi luokitel-
laan muun muassa nukkuminen ja television katselu. (vrt. Vuori ym. 2005, 81-82.)

5 HOITOTYON ERGONOMIA

Ergonomia tulee sanoista ’ergon”, joka tarkoittaa tyota”, ja ’nomos” eli lait”. Ergo-
nomia on tieteenala, joka tutkii ty6tapojen ja tekniikan vélistd vuorovaikutusta, seka
ithmisen ja tyon valisia ongelmia. Se pyrkii tuottamaan tuoretta tietoa ja uusia mene-
telmid, joiden avulla helpotetaan tehtdvaa ty6ta, niin tyontekijan kuin tydympériston-
kin nakokulmasta. Tavoitteena on turvata hyvinvointi, terveys ja turvallisuus, seké
tyoskentelyn sujuvuus ja tehokkuus. (Hanninen ym. 2005, 11; Ergonomiayhdistys
2000; Tamminen-Peter ym. 2007, 13.)

Ergonomia jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Fyysinen ergonomia tarkastelee muun
muassa ty6asentoja ja tyotekniikoita, tyoperéisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, terve-
yttd ja tyon turvallisuutta. Kognitiivinen ergonomia keskittyy tutkimaan ihmisen hen-
Kistd kuormitusta, johon kuuluu etenkin paatoksenteko, havaintokyky, tyostressi, seka
koulutus. Organisaatioergonomia pitaa sisallaan esimerkiksi henkiléstéhallinnon, tii-
mityon ja uudet tyomallit. (Ergonomiayhdistys 2000.) Opinnédytetydomme keskittyy
tarkastelemaan l&ahinnd hoitoty6n fyysista ergonomiaa.

Hoitotydssa hoitajan tulee kiinnittdd huomio tydskentelyasentoon ja kumartelua tulisi
valttad. Hoitajan tulisi kayttdad kehoaan monipuolisesti, seka pyrkia valttdméan selka-
lihaksiin kohdistuvaa kuormitusta. (Tyoterveyslaitos 2010 - Potilassiirrot.)
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5.1 Ergonomia potilassiirroissa

Potilassiirtojen ergonomia véhent&a tuki- ja litkuntaelimid kuormittavia tyasentoja ja
parantaa tyon hallintaa. (Pohjonen 2001, 63). Tuominen (2010) tutki hoitajien tyoer-
gonomiaa ja tutkimustuloksissa kerrotaan, ettd osa hoitajista on niin tottuneita yksin
tyoskentelyyn, ettd parityoskentely koetaan vieraaksi. Yksin tydskentelemista perus-
tellaan sillg, ettd potilaan omat voimavarat tulevat paremmin hyddynnettya. Parityos-
kentelya tulisi kuitenkin hyddyntaa erityisesti huonompikuntoisia potilaita siirrettaes-
sé. Fysioterapeuttien arvion mukaan hoitajat eivat hyédynné potilaiden voimavaroja
riittavasti. (Tuominen 2010, 69, 83.)

Saarinko-Weidmannin tutkimuksessa hoitajat arvioivat siirtotaitonsa hyvéksi, kun taas
fysioterapeuttien arvion mukaan hoitajien siirtotaidot ovat heikot. Hoitajien avustusta-
vat ovat myos vanhoja ja apuvalineita ei kayteta tarpeeksi. Potilaita tulisi tukea ja oh-
jata omatoimisuuteen, eiké siirtoja saisi tehda heidén puolesta tai auttaa liikaa. Siirto-
tekniikka on usein vaard, silla hoitajat kéyttavat liikaa ylavartalon lihaksia ja nostavat
seléallg, vaikka siirroissa tulisi kayttad alaraajojen lihaksia. Tutkimuksen mukaan poti-
laan omatoimisuutta ei hyédynneta tarpeeksi ja hoitajien tydasennoissa oli myds paranta-
misen varaa. Myds vuorovaikutusta tulisi hyddyntaa potilassiirtotilanteissa. (Saarinko-
Weidmann 2007, 40, 50; Tamminen-Peter 1997.)

5.1.1 Nostojen ja siirtojen yhteys tuki- ja liikuntaelinsairauksiin

Potilasnostot ja -siirrot lisdavat riskid sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, ja ne
ovat suurin syy sairauspoissaoloihin. Joka neljas tapaturma liittyy nostoihin ja siirtoi-
hin. Nostot ja siirrot voivat helposti ylikuormittaa selkaa, erityisesti selkalihaksia, sel-
karangan nikamien valissa olevia valilevyja ja selkdrankaa tukevia nivelsiteita. Valile-
VY VoI vaurioitua siirroissa ja selka kipeytya. Nivelsiteet ja selkélihakset voivat vauri-
oitua &killisessa ponnistuksessa. Aina tulisikin kiinnittdd huomiota seldn asentoon ja
pyrkid pitdméén selka suorassa, koska selké rasittuu kumarassa asennossa. Myos kier-
toliikkeita tulisi valttaa siirrettdessa. (Salminen 2003, 270; Tydsuojeluhallinto 2006, 4;
Tyoterveyslaitos 2003; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 7-11.)
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Vaarin toteutetut siirrot aiheuttavat myos nivel- ja pehmytkudossairauksia. Dawson
ym. kertovat artikkelissaan, ettd Australian sairaaloissa on tehty tutkimusta siit4, min-
kalainen vaikutus hoitajien selkdvaivoihin on, kun kasin tehtavat siirrot lopetetaan eli
siirroissa kaytetaan nostolaitteita ja apuvalineitd. Tutkimus osoitti, etta valttamalla ka-
sintehtévia siirtoja védhennetaan selkavaivojen ja selkakipujen esiintyvyyttd. Myos sai-
rauslomien méaérat vahenivat. (Dawson, McLennan, Schiller, Jull, Hodges, Stewart
2007, 647.)

5.1.2 Oman kehon hallinta

Tuki- ja litkuntaelimiston oikeanlaiselle kuormitukselle on térkedd hyva kehon hallin-
ta. Kehon hallinta tarkoittaa liikkeen ja tasapainon hallitsemista, miké vaikuttaa tyon
sujuvuuteen, nopeuteen ja voimakkuuteen. Oman kehon hallinta on kykyéa tunnistaa
kehon liike, tasapaino, lihaksiston toiminta, sek& asento. Hyva kehon hallinta ehkéisee
véaéranlaista kuormitusta. Kehon hallinta perustuu hermoston, aistien ja lihasten yh-
teistydhdn. Oman kehon hallinta tarkoittaa kaytanndssa painonsiirron hyédyntamista
siirrettdessa potilasta. (Matikainen ym. 1995, 237; Tuominen 2010, 74; Tyoterveyslai-
tos 2010. Oman kehon hallinta; Ukk-instituutti & Tampereen urheiluld&kériasema
2010.)

5.1.3 Apuvdlineiden hyddyntadminen siirtotilanteissa

Apuvalineilld voidaan vaikuttaa sithen, minké&laista lihasty6ta tarvitaan ja minkaélai-
sessa asennossa potilassiirrot suoritetaan. Apuvalineiden kaytolla voidaan véahentaa
merkittavasti ylikuormittumista. (Taimela ym. 2002, 275-276.) Tassa luvussa kasitte-

lemme yleisimpi& potilassiirroissa kdytettavia apuvalineita.

Erilaisilla siirtymista avustavilla apuvalineilla voidaan helpottaa potilaan siirtymista,
esimerkiksi vuoteesta pyo6ratuoliin. Liukulauta auttaa muun muassa halvauspotilaan
siirtdmisessa tasolta toiselle. Jalkojen alle lattialle asetettava pyoriva kaantolevy hel-
pottaa siirtymista silloin, kun potilas ei itse kykene liikuttamaan jalkojaan. (Salminen
2003, 161.)
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Liukulakanaa tulisi kayttaa potilasvuoteessa silloin, kun potilas on raskas ja vaikeasti
liikuteltava vuodepotilas, jolloin sen kayttd vahent&& hoitajien tarvitsemaa lihastyota.
Liukulakana helpottaa my6s potilasta litkkumaan omatoimisesti vuoteessa. Liséksi
siirtymisen avustamisessa voidaan kayttdd nostovoitd tai -valjaita. Nostovyon avulla
valtetddn potilaan vaatteista tarttuminen. Illman apuvalineiden kaytt6a hoitaja saattaa
aiheuttaa potilaalle kipua véaarilla otteilla. Pahimmassa tapauksessa potilas voi saada
murtumia tai nivelten sijoiltaan menoa. (Eslemedical Oy; Salminen 2003, 161.)

Nostolaitteet on tarkoitettu vaikeasti liikuntavammaisen potilaan siirtdamiseen, koska
taysin passiivisen potilaan kasin siirtdminen saattaa ylikuormittaa hoitajia ja aiheuttaa
vaaratilanteita. Nostolaitteen kdytté on myos suotavaa silloin, kun potilas on painava
ja avustavia henkil6ita on vahan. Kantoliinoin tai kantovaljain varustetussa nosturissa
valjaat menevat potilaan reisien ja kainaloiden alta ja seldn takana on tuki. Talla lait-
teella siirtdminen on helppoa vuoteesta pyorétuoliin tai pyoratuolista wc—istuimelle.
Asentoa voidaan muuttaa puoli-istuvasta asennosta makaavaan asentoon Kiinnitys-
lenkkien avulla. Kattoon asennettava nostolaite saastaa lattiapinta-alaa. KayttOperiaate
on sama kuin liinoin tai valjain varustellussa nostolaitteessa. (Respecta Oy:n kaantote-
line- esite; Salminen 2003, 161-168; Tamminen-Peter ym. 2007, 44-47.)

Seisomanojanosturia tulisi kayttaa silloin, kun potilaalla on ylavartalon lihaksistossa
pystyasennon pitdmiseen tarvittavaa lihasvoimaa tai lihasjaykkyyttd, mutta jalkojen
lihasvoimat eivat riitd kannattamaan potilasta. Jalkoihin tulisi kuitenkin voida tukeu-
tua, joten jalkojen nivelissé ei saisi olla kipuja. Nostotilanteessa potilaan jalat ovat
alustassa olevalla jalkalevylla ja sadret tukeutuvat saaritukeen. Nostoliina on vartalon
ympdrilla ja kainaloiden alta tulevat hihnat ovat kiinni nostolaitteessa. Riisuminen ja
pukeminen onnistuvat seisoma-asennossa helposti, joten laitetta on hyva kayttaa esi-
merkiksi wc-toiminnoissa. Laite mahdollistaa alaraajojen osittaisen kuormittumisen,
mika on edullista potilaan kuntoutumisen kannalta. (Salminen 2003, 161- 164; Tam-
minen-Peter ym. 2007, 47.)

Siirtoteline on teline, jonka avulla potilas osallistuu aktiivisesti siirtoon. Siind on sama
kayttoperiaate kuin kaantdlevyssa, mutta lisdksi siind on tanko, jossa on polvityynyt ja
k&sikahvat. Potilas nojaa polvityynyihin ja ottaa kiinni kasikahvoista. Sitd voidaan

kayttaa esimerkiksi siirrettdessa potilasta pyoratuolista vuoteeseen. Siirtotelineen avul-
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la hoitajat valttyvéat selan kuormittumiselta, ja sen kayttd ehkéisee toistuvista siirroista
ja vaarista siirtotekniikoista aiheutuvia selan rasitusvammoja. Potilaan kannalta on
tarkedd, ettd hoitajat kayttavat aina samaa hyvéksi todettua siirtotekniikkaa. Jos apuva-
lineitd ei kdytetd, niin hoitajan omat voimat, taidot, koko ja muut tekijat vaikuttavat
siirron onnistumiseen. (Respecta Oy:n kaantoteline-esite; Tamminen-Peter 2007, 44—
47 ; Salminen 2003, 161-168.)

Tilanahtaus vaikeuttaa apuvalineiden kayttoda. Apuvélineet tulisi sijoittaa niin, etti ne
olisivat helposti saatavilla, esimerkiksi potilashuoneisiin. (Tamminen-Peter, Moilanen,
Fagerstrom 2010, 34; Tuominen 2010, 61.)

5.2 Potilassiirtojen ergonomiaosaaminen

Keskeisintd osaamisessa ovat hoitajan omat arvot ja asenteet, seka niiden tiedostami-
nen. Nama vaikuttavat hoitoty6ssé tehtéviin ratkaisuihin. Ergonomiaosaaminen on po-
tilassiirroissa tarvittavien taitojen ja tietojen hallintaa, sekd niiden soveltamista kay-
tdnndn tydhon. Ergonomiaosaamista voidaan mitata esimerkiksi hoitohenkildston ter-
veydentilalla, koulutustasolla, tyokokemuksella, tyytyvaisyydelld, sek& erilaisilla
osaamiskartoituksilla. Hoitohenkiloston tulisi my6s itse arvioida omaa er-
gonomiaosaamistaan saannollisesti, seké verrata sitd vaadittavaan osaamiseen. Osaa-
misen puutteisiin tulisi hakea muutosta koulutuksen ja tiedonhaun avulla. (Hildén
2002, 81-82; Korhonen 2003, 38; Kuntaosaaja 2005, 17-18; Valtiovarainministerio
2001, 7 ja 10.) Opinndytetyossamme kartoitamme ainoastaan hoitohenkiloston er-
gonomista osaamista potilassiirroissa, jolloin muu osaaminen jaa taman tyén ulkopuo-

lelle.

5.3 Ergonomiakoulutus ja ammatillinen osaaminen

Rantsin (2005) teettdméssé tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksessa annettavaa ergonomiaopetusta. Tutkimukseen vastasi opettajia 55:st& oppilai-
toksesta, joissa oli mukana suomenkielisid ammattikorkeakouluja, ammatillisia oppi-
laitoksia ja ammattillisia aikuiskoulutuskeskuksia. Tutkimukseen vastasi yhteensé 79
ergonomiaopetuksesta vastaavaa opettajaa. Kolme neljdsosaa vastaajista piti koulussa

annettavaa ergonomiaopetusta liian véhéisend. Annettavan opetuksen mééra ja laatu
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vaihtelivat oppilaitoksittain. Joissakin terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden ergonomiaopetus oli pelk&staén teoreettista. (Rantsi 2005, 40-41.)

Melkein puolet vastanneista kertoi opettavansa uusia siirtomenetelmid, mutta kolmas-
osa heisté ei kuitenkaan ollut kouluttautunut vaan uudet menetelmat opittiin itse opis-
kelemalla tai tyGtovereilta. Viidennes vastanneista perusti tietonsa muun muassa ihmi-
sen luonnollisiin litkemalleihin ja perusliikkumiseen. 10 % opettajista ei ollut osallis-
tunut lainkaan potilaan siirto- tai avustusmenetelmien kursseille. Alle kolmasosa oli
osallistunut kyseisille kursseille. (Rantsi 2005, 28, 40-42, 45.)

Oppilaitosten opettajat kaipasivat lisdkoulutusta. Suuri osa opettajista opettaa vanhoja
tapoja, jotka ovat raskaita ja kuormittavia. Esimerkiksi housunkaulus-kainalonostolla
tapahtuvaa siirtomenetelméé kertoi opettavansa lahes puolet ergonomiaopetuksesta
vastaavaa opettajaa. Housunkaulus-kainalonosto eli laahaava nosto on kiistanalainen,
vaarallinen ja potilasta vah&n kuntouttava siirtomenetelmad. Sité ei suositella kaytetta-
vaksi laisinkaan. Kyseinen siirtomenetelma on todettu hoitajille kuormittavaksi ja po-
tilaille epamukavaksi. Potilaan olkap&an kudokset ovat vaarassa vaurioitua ja otteet
housunkauluksessa tuntuvat epamiellyttaviltda myds potilaan intiimialueilla. Potilaan
kainaloon tai késivarteen tarttumalla estetddn potilasta osallistumasta siirtymistilantee-
seen ja hoitajat joutuvat kayttdamaan omia hartia- ja selkédvoimiaan. (Rantsi 2005, 40—

41; Tyoterveyslaitos 2010 - Potilassiirrot.)

Toinen huonoksi todettu siirtomenetelmd on yksin nosto siten, etta hoitaja on potilaan
edessd ja potilas tarttuu hoitajaa niskasta, hartioista tai vyotarosta ja vetaa itsensa ka-
sillaén ylos esimerkiksi pyoratuolista ylos noustessa. Tdméanlaisia siirtomenetelmia ei
tulisi kayttad, koska ne ovat todettu vaaralliseksi seké potilaalle, ettd hoitajalle. (Tyo6-
terveyslaitos 2010 - Potilassiirrot.)

Rantsin (2005) mukaan ergonomiakoulutuksesta vastaavien oppilaitosten opettajat
kaipasivat tietojen ja taitojen paivittdmiseen lisékoulutusta, sekd kertausta eri siirto-
menetelmistd. Koulutusta kaivattiin lisaksi apuvalineiden k&yton ja uusien menetelmi-
en hallintaan, sek& oman kehon hallinnan hyédyntamiseen. Opettajat toivoisivat myos,
ettd annettava egonomiakoulutus olisi kaikille samanlainen ja opetettavat siirtoteknii-

kat olisivat samanlaisia. He toivoisivat myos yhteistyota fysioterapeuttien kanssa ja
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kaipaisivat perusteluja oikeille ja hyville siirtotekniikoille. (Rantsi 2005, 28, 40-42,
45.)

Tuominen (2010) tutki hoitohenkiléston tydergonomiaa. Kyselyssé Kkartoitettiin vas-
taajien kokemaa lisdohjauksen tarvetta. Ylivoimaisesti eniten ohjausta kaivattiin ilman
apuvélineita lattialta ylos avustamiseen (60,8 %), seuraavaksi eniten séngysta pyora-
tuoliin tai pyoratuolista sankyyn avustamiseen (37,5 %). 33,9 % kaipasi ohjausta latti-
alta ylos avustamiseen nosturin kanssa ja 32,8 % vuoteessa siirtymisen ohjaamiseen,
sekd 30,8 % makuulta istumaan tai istumasta makuulle avustamiseen. Ergonomiaoh-
jausta kaivattiin myds vuodepesujen tekemiseen tydskenneltdessa yksin. (Tuominen
2010, 64 ja 67.)

Tamminen-Peter (2005) tutki hoitajien kuormittumista siirtotilanteissa. Tutkimuksen
tuloksista selviaa, etta uudet potilassiirtomenetelmét ja avustustavat omaksuttiin hyvin
ja motivaatiolla oli vaikutusta oppimistuloksiin. Koulutuksen jalkeen selédn asennot
paranivat ja etenkin alaselan ja hartiaseudun kuormittuminen vahenivat. Apuvélinei-
den kéyttd lisaantyi siirtotaitojen parantuessa. Hoitajan oman kehon ja liikkeiden hal-

linta on térked osa siirtotaitoa. (Tamminen-Peter 2005, 86-88, 92.)

Fujishiro ym. (2005) tutkivat kahden vuoden ajan sitd, miten ergonomiakoulutus vai-
kuttaa tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivat
véahenivat kahden vuoden aikana yli puoleen ergonomiakoulutuksen jalkeen. (Fujishi-
ro, Weaver, Heaney, Hamrick, Marras 2005, 339-342.)

Koulutuksen avulla pyritddn muuttamaan vanhoja tapoja. Jotta muutoksia saadaan ai-
kaan, tulee hoitajien motivoitua niin, ettd vanhat tavat suostutaan vaihtamaan uusiin
toimintatapoihin. Sairaanhoitajien tulee pita4 tietonsa ja taitonsa ajan tasalla, jotta he
pystyvét vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Tdma edellytt&d jatkuvaa kouluttautu-
mista ja opiskelua. Sairaanhoitajilta odotetaankin motivaatiota kouluttautua ja oppia
uutta. Siirtotaidot tulisi pitda laadukkaina, koska se luo potilaille turvallisuutta ja mu-
kavuutta. (Kjellberg 2003, 14; Korhonen 2003, 59; Lauri 2006, 115.)

Hoitajien kokemukset potilassiirtojen kuormittavuudesta olisi hyva selvittdd ennen

siirtokoulutusta. Koulutuksen tulisi vastata tarpeita ja vaatimuksia, joita tarvitaan am-
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matilliseen osaamiseen. Sairaanhoitajilla on parannettavaa teoreettisessa osaamisessa,
mutta toisaalta kaytdnnollinen osaaminenkaan ei voi olla laadukasta, jos teoreettinen
osaaminen on puutteellista. (Saarinko-Weidemann 2007, 48; Kjellberg 2003, 14; Kor-
honen 2003, 59; Lauri 2006, 115.)

Ammatillinen osaaminen kehittyy tyokokemuksien my6ta, mutta koulutus antaa sille
hyvén pohjan. Erittdin hyvd ammatillinen osaaminen edellyttaa todella pitkaa tyouraa.
Myos pohjakoulutuksella on vaikutusta ammatilliseen osaamiseen. Eskolan ja Palo-
posken (2001) tutkimuksen mukaan heikointa osaaminen on niilla sairaanhoitajilla,
joilla pohjakoulutuksena on jonkun muun alan koulutus. Parhaiten Eskolan ja Palo-
posken (2001) mukaan ammatillisen osaamisen hallitsevat opistoasteen terveyden-
huoltoalan tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat. (Eskola & Paloposki 2001. 48, 102—
103; Korhonen 2003, 72.)

5.4 Potilassiirrot ja tydturvallisuuslainsaadanto

Tydturvallisuuslain 1. §:n mukaan tdma laki turvaa ja yllapitad tyontekijoiden tyoky-
kyéa edistamalld tydolosuhteita ja tydymparistdd, sekd pyrkii torjumaan tapaturmia,
ammattitauteja, seka tyosta johtuvia fyysisia ja henkisia terveyshaittoja. Tyonantaja on
velvollinen huolehtimaan myos tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta tydssa
8. 8:n mukaan. TyOnantajan tulee tarvittaessa parantaa tydolosuhteita ehkéiseméalla
vaara- ja haittatekijoiden syntymistd seké tarkkailla jatkuvasti tydymparistoéd ja tyota-
poja. Tybnantaja on myds velvollinen selvittdmaan tyosta ja tydympaéristosta johtuvia
vaaratekijoita, sekd arvioimaan niiden vaikutus tyontekijoiden terveyteen ja turvalli-
suuteen 10. 8:n mukaan. 12. 8:n mukaan tydnantajan tulee huolehtia myds suunnitte-
luvaiheessa tydtilojen ja laitteiden turvallisuudesta. 15. 8:n mukaan tyGnantajan on
hankittava apuvélineité tyontekijoiden kayttoon silloin, kun tydolosuhteet sen vaativat.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyontekijan on puolestaan turvallisuuden yllapitamiseksi noudatettava huolellisuutta
ja varovaisuutta, seka siisteytta ja jarjestysta 18. 8:n mukaan. 19. §:ssd sanotaan, etta
tyontekija on velvollinen ilmoittamaan tyénantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle tydme-
netelmissa tai laitteissa havaitsemistaan vioista tai puutteista. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738.)
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Tyoterveyshuoltolaki 12. § kasittelee tyoterveyshuollon sisaltod. Tyoterveyshuollon
on selvitettava tydolosuhteiden turvallisuus ja terveellisyys ja arvioitava niita toistuvin
tyopaikkakdynnein ottaen huomioon tyopaikan altisteet, tydjarjestelyt, tyon kuormit-
tavuus, seké tapaturma- ja vékivaltavaara. Nama tekijat tulee ottaa huomioon tyoté,
tyémenetelmid, seka tyotiloja suunniteltaessa. TyOperaisia terveysvaaroja ja -haittoja,
tyo- ja toimintakykyd, sekd tyontekijoiden terveydentilaa tulee arvioida ja seurata.
Tyon turvallisuuden ja terveellisyyden parantamiseksi on térke&a tehdd toimenpide-
ehdotuksia. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.)

Ergonomiasta on saddetty erikseen 24. §:ssa. Tyopiste ja tyovélineet tulee suunnitella
ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Tyontekijalla tulee olla riittdvasti tilaa ja mah-
dollisuus jarjestaa tila siten, etta siirtotilanne ei aiheuta terveydelle haittaa tai ylikuor-
mittumista. Nostolaitteiden kayttd ei saa aiheuttaa tyontekijan terveydelle ja turvalli-
suudelle haittaa tai vaaraa (42. 8). Tyo6ta tulee keventaa tarvittaessa apuvalinein ja ka-
sin tehtdvét siirrot tehdd&dn mahdollisimman turvallisesti. Jos tyontekija kuormittuu
tyossa liikaa, on tydnantajan selvitettavad syyt kuormittumiselle ja véhentda sen syn-
tymista (25. 8). (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Jokaiselle uudelle laitteelle ja uuteen paikkaan siirretylle laitteelle tulee 43. §8:n mu-
kaan tehda kayttéonottotarkastus. Méaaraaikaistarkastuksia tulee tehda saanndéllisin va-
ligjoin, jolloin varmistetaan laitteen toimintakunto. Tarkastuksen tekijan tulee olla teh-
tavaan pateva henkild. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Hoitoty6std on asetettu maassamme erilaisia lakeja, ja osa niistd koskee potilassiirtoja.
EU:n nostodirektiivi velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan toimivasta tydymparistosta
siten, ettd nosto- ja siirtovalineitd on saatavilla ja tydskentelytilat ovat toimivat. Er-
gonomisesti oikein valituilla ja sijoitetuilla tyovalineilla ehkaistdan tuki- ja liikkunta-
elinsairauksia, seka niiden haitallista kuormittumista. Tyonantajan on myds huolehdit-
tava riittavasta siirtokoulutuksesta. Tyontekijan tulisi huolehtia omasta lihaskunnos-
taan ja pitaa etenkin selk&- ja vatsalihakset kunnossa. Sydan- ja verenkiertoelimistosté
ja yleiskunnostaan tulisi myds huolehtia. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2004, 8-36.
Tyosuojeluhallinto 2006, 6; Tyd6turvallisuuslaki. Soveltamisopas 2002, 45-47.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6turvallisuuslaki#a738-2002
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Ergonomiaa tulisi toteuttaa niin, ettd hoitajalle ei aiheudu haitallista kuormitusta. Hai-
tallinen fyysinen terveyttd vaarantava kuormitus voi olla seka yli-, ettd alikuormittu-
mista ja tallaisia kuormitustekijoitd voivat olla muun muassa yhtajaksoisesti tehtava
toistotyd, puutteellinen osaaminen ja tyon hallinta, seka tyojarjestelyista johtuvat teki-
jat, esimerkiksi huono tyon suunnittelu tai henkilokuntavaje. Tydnantaja voi saada tie-
don tyontekijan kuormittumisesta joko niin, ettd tydnantaja havaitsee sen itse tai tyon-
tekija ilmoittaa siitd. Tieto voi tulla myos tyodterveyshuollolta tai tydsuojeluvaltuute-
tulta. Tiedon saatuaan tyénantajan on ryhdyttava valittémasti toimiin haitallisten tai
vaarallisten kuormitustekijoiden vélttdmiseksi tai vahentamiseksi. (Ty6turvallisuusla-
ki. Soveltamisopas 2002, 45-47.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusongelmat

Opinnaytetydssamme on kolme osa-aluetta, joita kartoitimme seuraavilla tutkimusky-

symyksilla:

Fyysinen kuormittuminen hoitoty6ssa
1. Millaiseksi hoitohenkilosté kokee tyon fyysisen kuormittavuuden?

2. Miten hoitohenkildkunta hyddyntaa apuvélineita potilassiirroissa?

Fyysinen kunto
3. Millaiseksi hoitohenkildstd kokee fyysisen kuntonsa?

4. Miten hoitohenkilosto yllapitad kuntoaan?

Ergonominen osaaminen
5. Millaiseksi hoitohenkildsto arvioi oman potilassiirto- ja ergonomiaosaamisensa?

6. Miten hoitohenkilokunta haluaisi kehittd4 ergonomista osaamistaan?
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6.2 Tutkimusaineisto ja - menetelmat

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maéarallisena tutkimuksena. Laadimme puo-
listrukturoidun kyselylomakkeen. Tavoitteenamme oli luoda toimiva mittari, jolla saa-
taisiin vastaukset tutkimusongelmiin. Toteutimme kyselyn kuuden osaston hoitohenki-

I6stolle. Kohderyhmané oli 120 keskussairaalan hoitajaa.

Valitsimme menetelmaksi kyselyn, koska se soveltuu parhaiten suurelle joukolle ja
kyselylomakkeen etuna on myos se, ettd vastaaja jaa tuntemattomaksi. Kyselytutki-
muksella saadaan laaja tutkimusaineisto ja kyselyn avulla voidaan kysya runsaasti Ky-
symyksid. Aiheemme on melko laaja, jonka vuoksi kysymyksié tuli runsaasti. (vrt.
Hirsjéarvi 2009, 195-201; Aaltola & Valli 2001, 101, 110-111.)

Avoimet kysymykset ovat laadullisia kysymyksia ja kysymykset sallivat vastaajien
ilmaista itseddn omin sanoin. Avoimien kysymysten positiivisena puolena ndhdéan se,
etta vastaajan mielipide saadaan selville perusteellisesti. Huonona puolena on se, etta
kysymyksiin jatetddn herkéasti vastaamatta ja vastaukset ovat epétarkkoja. Kyselylo-
makkeessamme oli kolme avointa kysymysta. (vrt. Hirsjarvi 2009, 195-201; Aaltola
& Valli 2001, 101, 110-111))

Kyselylomakkeessamme kysymysten muoto on vakioitu eli standardoitu. Tama tar-
koittaa sitd, ettd kaikilta vastaajilta kysytaan samat asiat samassa jarjestyksessa samal-
la tavalla. Kysely soveltuu myds hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. Kyse-
lyn ajoitus tulee suunnitella hyvin, jotta vastausprosentti ei ja& alhaiseksi. Meidan tuli
huomioida hoitohenkildston loma-ajat. (vrt. Vilkka 2007, 27-31.)

Kyselylomakkeemme kysymykset operationalisoimme aikaisemmasta teoriasta ja tut-
kimuksista tydeldménohjaajan ja ohjaavan opettajan apua ja neuvoja hyédyntéen (ks.
liite 3, muuttujataulukko). Operationalisointi tarkoittaa teoreettisten asioiden muutta-
mista tutkittavan arkiymmarrystd vastaavaan muotoon. (vrt. Vilkka 2007, 14). Maa-
rallinen tutkimusmenetelmd on numeerinen tapa tarkastella tietoa ja jotta maarallisen
tutkimuksen tekeminen on mahdollista, pitad tutkittavat asiat muuttaa rakenteellisesti.
Tutkittava asia siis kuuluu operationalisoida ja strukturoida. Strukturointi tarkoittaa

puolestaan tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittelemista ja vakioimista.
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Strukturoinnissa asiat vakioidaan kysymyksiksi ja vastauksiksi ennalta siten, ettd

kaikki ymmartavat kysymykset samalla lailla. (Vilkka 2007, 14-15.)

Vastausohjeiden tulee olla kyselylomakkeessa selkeét ja yksiselitteiset niin, ettd vas-
taajan ei tarvitse miettid tayttdessdan lomaketta, ettd miten pitdisi toimia. (Vilkka
2007, 66). Maarallisessd tutkimuksessa kysymystyyppeja on erilaisia, joista pééa-
dyimme monivalintakysymyksiin, erilaisiin Likertin asteikkoihin. Vastausvaihtoehdot
mietimme tarkkaan ohjaavan opettajan apua hyddyntaen. (vrt. Vilkka 2007, 67.)

Kysymysten asettelussa tulee miettid lomakkeen siséllollista juonta. Lomakkeen ky-
symyksista tulisi rakentaa juonellinen tarina, jonka tarkoituksena on se, etté tutkija ja
vastaaja ymmartavat tarinan samalla tavalla. Yksittdiset asiakokonaisuudet tulisi ryh-
mitelld omiksi alueikseen ja edetd yksi alue kerrallaan. Tdssa kohtaa pitda miettia,
mitkd kysymykset tulee esittaa, ettd ne kattaisivat tutkimusongelman ja ettd kokonai-
suus tulisi kattavasti késiteltya. (Vilkka 2007, 71.) Omassa opinnaytetygssamme ra-
kensimme kyselylomakkeen siten, ettd lomakkeen kysymykset vastasivat kattavasti

tutkimusongelmiin.

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus on menetelmd, joka antaa kuvan mitattavien
ominaisuuksien eli muuttujien vélisista suhteista ja eroista. Muuttuja on usein henki-
64 koskeva asia, ominaisuus tai toiminta eli toisin sanoen asia, josta maaréllisessa
tutkimuksessa halutaan tietoa. Tyypillistda mééaralliselle tutkimukselle on vastaajien
suuri maara. Mita suurempi on otos, sitd paremmin toteutunut otos edustaa kohdetyh-
massa keskimaaraistd mielipidetta. (Vilkka 2007, 13-19.) Opinnaytetyémme kohde-
ryhména oli 120 henkildd, mika on riittdvad maara tamanlaiseen tutkimukseen. Otos jai
kuitenkin niukaksi (N=48), mutta on silti suuntaa antava kartoittavassa tutkimuksessa.
Madrallisen tutkimuksen tarkoituksena on selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai en-
nustaa asioita tai ilmigitd, meidan tydossamme kartoittaa. Kartoittavan tutkimuksen ta-
voitteena on uusien ndkdkulmien etsiminen. Sen avulla voidaan 16ytaa tarkasteltavasta

asiasta keskeisid teemoja ja tyypittelyja. (vrt. Vilkka 2007, 20 ja 24.)

Lomakkeen testaus on osa onnistunutta tutkimusprosessia. Tdma tulee tehda ennen
varsinaista aineiston keradmistéd. Testaustilanteen tulee olla mahdollisimman saman-

kaltainen, kuin oikeassa tutkimuksessakin, joten paatimme testata kyselylomakkeem-
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me Kymenlaakson keskussairaalan hoitajilla. Valitsimme testikohteeksi melko fyysi-
sesti kuormittavat osastot ja testasimme kyselylomakkeemme kolmella sairaanhoita-
jalla. Kolme henkil6a oli tutkimustamme ajatellen riittdva méaara testaamiseen, koska
kyseisella méaaralla testaajia saa jo selville kyselylomakkeen ymmarrettavyyden ja
selkeyden. (vrt. Vilkka 2007, 37.)

Testauksen avulla saimme my®os selville, mittaammeko kysymyksilla oikeita asioita ja
ymmarsivatko vastaajat kysymykset samalla tavalla. Jos késitteet ja kysymykset ym-
marretddn vaarin, eivat tutkimustulokset ole luotettavia. Esitestaus parantaa mittarin
luotettavuutta ja testaus on tarkeéd, koska virheité ei voida korjata aineiston keradmi-
sen jalkeen. Testaamisen avulla arvioidaan kyselylomakkeen toimivuutta suhteessa
tutkimuskysymyksiin ja testaamisen avulla voidaan arvioida mittarin vastausohjeiden
toimivuutta, vastaamiseen kédytetyn ajan kohtuullisuutta ja kysymysten selkeytta. (vrt.
Vilkka 2007, 37.)

Lomakkeen esitestauksessa on tarkeaa siis varmistaa ainakin seuraavat asiat: vastaajan
mahdollisuus vastata kyselyyn, kysymysten muotoilu, seké saateskirjeen tyyli, sisaltd
ja vaikuttavuus. On tarkeéd tarkistaa myos se, ettd mitataanko oikeita asioita, puuttuu-
ko jokin kysymys, onko kysymys ymmérrettavissé oikein ja onko yhdessé kysymyk-
sessa kysytty kerrallaan vain yhta asiaa. (Vilkka 2007, 64-65.)

Opinnaytetyon kannalta on valttaméatonté perehtya aikaisempiin tutkimuksiin ja teori-
aan, koska niiden pohjalta rakennetaan mittari, joka puolestaan tuottaa uuttaa teoriaa.
Aikaisempia tutkimuksia tulee myds verrata omiin tutkimustuloksiin, jotta pohdinta
on monipuolista ja tutkimustulosten tarkastelussa paastdan syvemmalle. (vrt. Metsa-
muuronen 2003, 24; Vilkka 2007, 36-37.)

Kyselylomakkeen yhteyteen liitimme saatekirjeen, joka oli yhden sivun mittainen tut-
kimusta valoittava teksti (liite 1). Saatekirjeen perusteella vastaaja voi paattad, haluaa-
ko osallistua tutkimukseen. (vrt. Vilkka 2007, 81). Saatekirje ei saa olla liian lyhyt,
ettei vastaaja jad epatietoiseksi siitd, mitd on tarkoitus tutkia. Sanat tulisi kohdistaa
vastaajalle ja kertoa hénelle, kuinka pitkddn vastaamisessa menee, seka kertoa henki-

I6suojan turvaamisesta. Tutkimuksen tavoite esitetddn usein ympéaripyoreésti, mika
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voi kertoa siitd, ettei tutkija tieda mita tutkii. TAmé taas ei innosta tutkittavaa vastaa-
maan, kun hén ei tiedd, mistd on kyse. (Vilkka 2007, 81 ja 87.)

Toteutimme kyselyn sahkoisesti ja kyselyn vastaukset analysoimme PASW Statistics
18. -tilasto-ohjelmaa kéyttden ja ristiintaulukoimalla. Avoimien kysymysten vastaus-
ten purkamiseen kaytimme siséllonanalyysid. Ryhmittelimme avointen kysymysten
vastaukset induktiivisesti havaintoaineistosta lahtien. Toisin sanoen paattelimme itse,
mihin ryhmiin avoimet vastaukset kuuluvat ja teimme niistad paatelméat. Pyrimme te-
keméaén tulkintoja ja kokoamaan tdméan menetelman avulla vastaukset yhdeksi koko-
naisuudeksi. (vrt. Vilkka 2007, 139-142.)

Siséllénanalyysin avulla tutkimusaineisto eli kyselylomakkeen avoimien kysymysten
vastaukset tulee luokitella, jasennelld ja muuttaa siten, ettd vastaukset saadaan esitet-
tyd opinndytetydssa johdonmukaisesti ja jarkevasti. Sisallonanalyysissé pyritdén poi-
mimaan tutkimuksesta merkityksellisimmét asiat ja sen tavoitteena on l0ytaa tutki-
musaineistosta asiaydin. Sisallénanalyysin tarkoitus on karsia epéolennainen tieto pois

ja poimia tutkimusongelmiin vastaavat asiat. (Vilkka 2007, 139-142.)
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Opinnéaytetyon tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkiléston ergonomista osaamista ja fyysista kuntoa.

Kuvassa 3 on esitetty opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kaaviona.

HOITOHENKILOSTON FYYSISEN

KUORMITTAVUUDEN KARTOITUS

|

/ Perustelut aiheen valinnalle \

aikaisempaan teoriaan vedoten:
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2. Miten hoitohenkilokunta hyddyntda apuvé-
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3. Millaiseksi hoitohenkilsto kokee fyysisen
kuntonsa?

4. Miten hoitohenkil6sto yllapitad kuntoaan?
5. Millaiseksi hoitohenkildsto arvioi oman
potilassiirto- ja ergonomiaosaamisensa?

6. Miten hoitohenkilokunta haluaisi kehittaa

@onomista osaamistaan?

e Hoitotyon fyysinen kuormittavuus
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Kuva 3. Teoreettinen viitekehys
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Olemme esittdneet opinndytetyon tulokset prosentuaalisesti. Tarkeimmista tuloksista

nékee vastaajien madran kaavioina.

Kyselyyn vastanneita oli yhteensd 48 hoitajaa. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat
(N=48) olivat naisia. laltdadn hoitajat olivat 24-61-vuotiaita, joten teimme ikdja-
kauman ryhmittelemélla iat neljagan mahdollisimman samankokoiseen ryhmaén (kuva

4; ks. liite 2, kysymys 1).

15

10

alle 30v. 30-39v. 40-50v. yli50v.

M vastaajien maara

Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden hoitajien ikdjakauma

Kysyimme myo6s hoitajien pituudet ja painot (kuva 5), koska selvitimme niiden suh-
teesta painoindeksit. Ylipainolla on merkitysta fyysiseen kuntoon, tuki- ja liikunta-
elinvaivoihin, seka fyysiseen kuormittumiseen. Hiukan alle neljannes vastaajista olivat
ylipainoisia (painoindeksi yli 27 kg/m2). Enemmist0 hoitajista, jotka olivat ylipainoi-
sia, pitivat tyokykyaan kohtalaisena, ja heilld oli enemman tuki- ja liikuntaelinvaivoja

verrattuna normaalipainoisiin. (ks. liite 2, kysymykset 4, 8 ja 10.)

20

10

50-60kg 61-70kg 71-80kg yli80kg

B vastaajien maara

Kuva 5. Hoitohenkildston painojakauma
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Toteutimme kyselyn kuudelle osastolle (kuva 6). Hoitohenkilostén anonymiteetin tur-
vaamiseksi emme kerro kyselymme tuloksissa osastojen oikeita nimig, vaan kerrom-
me niista koodeilla A—F. Vastaajille annettiin myos vaihtoehto: ”Jokin muu”, mika on
tuloksissa vaihtoehto G. Huomattavaa on se, ettd kahdelta osastolta vain nelja vastasi-
vat kyselyyn ja yhdelta osastolta kyselyyn vastasi ainoastaan kaksi hoitajaa. (ks. liite
2, kysymys 6.)

12 11
10 10

10

A B C D E F G

M vastanneiden maara

Kuva 6. Kyselyyn osallistuneet hoitajat osastoittain

7.1 Fyysinen kuormittuminen hoitoty0ssé

Selvitimme, kokevatko hoitajat tyonsé fyysisesti raskaaksi. Vastaajista 60 % koki
tyonsa usein fyysisesti raskaaksi. Kysyimme myds, ehtivatkd he pitdmaan riittavasti
taukoja. Hoitajista 31 % ehti pitdmaan erittdin harvoin riittavasti taukoja. Selvitimme,
onko hoitajien mielesta osastolla vajaamiehitystd. 29 %:n mukaan osastolla oli usein
vajaamiehitystd ja 46 %:n mukaan vajaamiehitysta oli silloin talléin (kuva 7). 75 %
vastanneista hoitajista koki tyokykynsa hyvéksi tai erittdin hyvéksi. (ks. liite 2, kysy-
mykset 12 a, b, 0.)
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1 Osastollani on vajaamiehitys

Kuva 7. Hoitotyon fyysinen kuormittavuus

Selvitimme, ovatko hoitajat vasyneitd tyopéivan aikana ja tyopaivéan jalkeen, seka
nukkuvatko he riittavasti (kuva 8). Vasymys voi kertoa joko liian véhaisesta unen
saannista tai tyostéd johtuvasta kuormittumisesta. 56 % vastaajista oli silloin talloin va-
syneita tyopaivén aikana. Tyopdivan jalkeen puolestaan 58 % oli usein vasyneita. Hoi-

tajista 44 % nukkui mielestaan tarpeeksi. (ks. liite 2, kysymykset 12 ¢, d, e.)
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Kuva 8. Vasymys ja uni
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Selvitimme, nékyykd fyysinen kuormittuminen tydssa sarkytiloina tyopéivan jalkeen
tai onko hoitajilla tyopdivan aikana erilaisia stressitiloja. Kysyimme, onko hoitajilla
jalkasérkyja tai muita sérkyja tyopéaivén jalkeen tai kokevatko hoitajat typaivén aika-
na stressioireita, kuten huimausta tai hikoilua (kuva 9). 38 %:lla oli jalkasérkyja silloin
talloin ja 42 %:lla erittdin harvoin. Muita sérkyja tyopdivan jalkeen kertoi potevansa
42 %. 48 %:lla oli erittéin harvoin stressioireita ty0péivén aikana ja vain pienella osal-
la vastanneista kyseisia oireita oli usein. (ks. liite 2, kysymykset 12 h, i, j.)
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Aina Usein Silloin talloin Erittdin En/ei Vastaamatta
harvoin koskaan

M Jalkojani sarkee tyopaivan jalkeen
B Koen, ettda minulla on muita sarkyja tyopaivan jalkeen

Koen tydpaivan aikana stressioireita, kuten huimausta, hikoilua, sydamentykytysta

Kuva 9. Erilaisten sérkytilojen esiintyminen hoitohenkilstolla

Esitimme hoitajille useita potilassiirtoihin liittyvid kysymyksia. Kysyimme, suoritta-
vatko hoitajat kasin tehtavat potilassiirrot yksin vai tyoparin kanssa (kuva 10). 35 %
suoritti kasin tehtavat siirrot silloin talléin yksin ja 46 % siirsi erittdin harvoin yksin.

Hoitajista 63 % siirsi potilaan usein tyoparin kanssa. (ks. liite 2, kysymykset 12 k, 1.)
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Kuva 10. Kasin tehtdvien potilassiirtojen suorittaminen

Selvitimme, saavatko hoitajat tarvittaessa apua, ja onko heilla riittavasti aikaa potilas-
siirtojen suorittamiseen, sekéd kokevatko he potilassiirrot raskaiksi tydtehtaviksi (kuva
11). 44 % vastasi saavansa aina apua potilassiirtojen suorittamiseen ja 44 % sai usein
apua siirtojen suorittamiseen. Hoitajista 44 %:lla oli usein riittavasti aikaa suorittaa
potilassiirrot. 35 % koki usein siirrot raskaiksi ja 58 % koki silloin talléin potilassiirrot

raskaiksi. (ks. liite 2, kysymykset 12 f, g, n.)
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B Minulla on riittavasti aikaa potilassiirtojen suorittamiseen

Koen potilassiirrot raskaaksi

Kuva 11. Potilassiirtojen kuormittavuus

Kysyimme apuvalineiden kaytostd (kuva 12). 77 % vastanneista kertoi kéyttavansa

apuvélineitd potilassiirroissa. 44 % vastanneista kertoi suorittavansa siirrot yleensa il-
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man apuvélineitd. Apuvalineita kayttavia oli vastaavasti 33 %. 38 %:n mukaan apuva-
lineet jaavat kayttamatta kiireen vuoksi. 48 %:n mukaan apuvalineiden kayttamatta
jattamiseen on jokin muu syy. (ks. liite 2, kysymykset 13 i, j, k.)
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B Kaytdn apuvilineita siirtotilanteissa
B Suoritan siirrot yleensa ilman apuvalineita

En kdytd apuvalineita kiireen vuoksi

Kuva 12. Apuvalineiden kaytto

Avoimella kysymyksella selvitimme, miksi apuvalineité ei kayteta (kuva 13). Suurin
osa vastanneista oli sitd mieltd, ettd potilassiirroissa kaytettavat apuvélineet ovat har-
voin potilashuoneissa ja yleensé loytyvat varaston peréltd, eivatkd ne ole k&den ulot-
tuvilla. Apuvélineiden kayttaminen vie aikaa ja niita ei ehdi hakemaan. Jotkut mainit-
sivat apuvalineiden olevan risoja tai osastolta ei I0ydy tarvittavia. Apuvélineita saate-

taan myos jattad kayttamattd, jos tyopari ei halua kayttaa. (ks. liite 2, kysymys 14.)
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m Osastolla ei ole tarvittavia apuvalineita tai ne ovat risoja
H Tilanahtaus potilashuoneissa
B Osaamisen puute
B Pinttynyt tapa
TyOpari ei halua kayttaa

Kuva 13. Syita potilassiirroissa kdytettdvien apuvalineiden kayttdmatta jattamiseen
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Ryhmittelimme avoimen kysymyksen vastaukset seitseméan ryhmaan. Kursivoidut
tekstit ovat suoria lainauksia hoitajien vastauksista. Vastauksia on lyhennetty
kayttamalla kolmea pistetta.

Apuviélineiden sijainti vaikuttaa apuvélineiden kayttamatta jattamiseen:

>

"Eivdt ole kdden ulottuvilla...’
Siirtotilanteet tulevat usein ylldttden, jolloin mahd. apuvilineitd ei ehdi

hakemaan...”

>

”...el aina saatavilla.’

’

“Ei ole saatavilla.’

’

“Osastolla ovat vaihtelevasti saatavilla.’
... laitettu monesti varaston perimmdiseen nurkkaan...”

"Niitd ei ole saatavilla...”

”Apuvdlineet eivdt ole kdtevdsti kiden ulottuvilla, joten on nopeampaa siirtaa ilman
niitd”.

"Vaikea hakea varastosta...”

“Jotenkin tuntuu hankalalta kéyttid apuvilineitd jos niitd ei ole potilaalla jo valmiina

vuoteen ddrelld...’

”...Pitdd hakea.”

Apuvilineiden kayttaminen hidastaa tyota ja Kiire on yksi syy siihen, miksi apuvéli-
neita ei kayteta:
"Ei aina kerked.”

”...nopeampaa siirtdd ilman niitd.”
”...aikaa on muutenkin vihdn...”
“Hidastaa tyotd...”

"Kiire”

”...ei ehdi hakemaan...”

Apuvaélineita ei ole tarpeeksi tai niité ei ole saatavilla:

’

”Osastolla ei ole tarvittavia, eikd aina saatavilla.’

“Osastolla apuvilineitd sen verran vihdn, ettei niitd tule kdytettyd + osa ndistdkin

]

kéytettivistd risoja...’
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“Niitd ei ole saatavilla...”

"Kdyttdisin jos niitd olisi.”

Tilanahtaus vaikeuttaa apuvélineiden kéayttoa:
”...Nosturi olisi monesti hyvd apuvdline, mutta tilat sen kdytolle minimaaliset...”

”...huoneissa ei ole tilaa niiden kdyttoon.”

Apuvilineiden kayttoa ei hallita tarpeeksi hyvin:
VEi riittavdsti tuntumaa apuvdlineiden kdyttoon jolloin niiden kdytté hankalaa...”
”...taito ei aina riitd.”

)

“Tiedon puute...’

Muita syita apuvalineiden kayttamatta jattamiseen:
”...Pinttynyt tapa.”

’

”...Jos muut siirtdjdt eivdt halua niitd kdyttda.’

Selvitimme, ovatko potilassiirroissa kédytettavat apuvalineet potilashuoneissa. 86 %:n
mukaan apuvélineet eivat ole potilashuoneissa. Yli 10 % vastanneista oli ainakin osit-

tain sitd mieltd, ettd apuvalineet [0ytyvét potilashuoneista. (ks. liite 2, kysymys 15Db.)

Kysyimme, osaavatko hoitajat kayttda kaikkia osastolla kaytossa olevia apuvélineita ja
ovatko hoitajat saaneet ohjausta tyopaikallaan apuvalineiden kayttoon (kuva 14). 27 %
vastanneista osasi kayttdd kaikkia apuvélineitd ja yli puolet (54 %) oli osittain sit4
mieltd, ettd osaa kayttad. 27 % vastanneista ei ollut saanut ohjausta apuvalineiden
kayttoon liittyen, ja 60 % oli saanut ohjausta tyopaikallaan ainakin jossain méaarin. (ks.

liite 2, kysymykset 15 a, c.)
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B Osaan kayttaa osastolla kaytdssa olevia apuvélineita

B Olen saanut ohjausta tydpaikallani apuvalineiden kaytosta

Kuva 14. Apuvalineiden kéytdn osaaminen ja apuvélineiden kayttdon liittyva ohjaus

Kysyimme tarkemmin apuvalineiden k&ytdn osaamisesta ja tuloksista selvisi, etté par-
haiten osataan kayttaa liukulautaa (98 % vastanneista), nostovyota (83 % vastanneista)
ja kéantolevya (88 % vastanneista). Liukulautaa ei osannut kdyttda ainoastaan 2 %,
kaantolevyn kéaytossa vastaava luku oli 4 % ja nostovyota ei osannut kéyttaa 6 % vas-
tanneista. Nostolaitetta sen sijaan kertoi osaavansa kayttad noin puolet (56 % vastan-

neista) ja 21 % oli sitd mieltd, ettd ei osaa kayttaa. (ks. liite 2, kysymykset 16 a - d.)

7.2 Hoitajien arviointi fyysisestd kunnostaan

Selvitimme useamman kysymyksen avulla, onko hoitohenkildstolla erilaisia sairauksia
tai vammoja, jotka vaikuttavat fyysiseen kuntoon. 41 henkil6a kertoivat, etta heilla ei
ollut perussairautta, joka vaikuttaa fyysiseen kuntoon. Vastanneista (N=48) seitsemél-
I& oli fyysiseen kuntoon vaikuttava perussairaus. 19 %:lla oli toistuva tai krooninen
selk&vaiva. Toistuva tai krooninen niska- ja hartiaseudun vaiva oli 31 %:lla. Vastan-
neista 8 %:lla oli jalkoihin kohdistuvia sairauksia tai vammoja ja 10 %:lla oli kasiin

kohdistuvia sairauksia tai vammoja (kuva 15). (ks. liite 2, kysymykset 7 b-e.)
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Kuva 15. Hoitajien tuki- ja litkuntaelimiston vaivat

Selvitimme, onko hoitajilla selkdsarkya, niska- ja hartiaseudun sarkya tai muiden tuki-
ja litkuntaelinten sérkyja (kuva 16). Selkésarkya oli melko usein 21 %:lla ja 29 %:lla
oli silloin t&lldin. Niska- ja hartiaseudun sarkyéa oli 25 %:1la melko usein ja 40 %:lla
silloin talléin. Muiden tuki- ja liikuntaelinten sarkyja oli silloin tallgin 38 %:lla. (Kks.

liite 2, kysymykset 8 a-c.)
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Kuva 16. Hoitohenkildston tuki- ja liikuntaelinten sarkytilat
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Selvitimme, millaisena hoitajat pitdvat omaa lihaskuntoaan kysymaélla, ovatko hoitaji-
en selkélihakset ja vatsalihakset heidan itsenséd mielesté riittavan hyvassa kunnossa.
Selkélihakset olivat yli 60 %:n mielesta riittdvan hyvéssa kunnossa, kun taas vajaan
40 %:n mielesta selkélihakset eivat olleet riittdvan hyvasséd kunnossa. Vatsalihakset
olivat yli 50 %:lla riittdvan hyvéssa kunnossa, 44 %:lla puolestaan vatsalihakset eivat

olleet riittavan hyvassa kunnossa. (ks. liite 2, kysymykset 7f,g.)

Kysyimme, kokevatko hoitajat fyysisen kuntonsa erinomaiseksi. 46 % vastanneista ei
kokenut fyysista kuntoaan erinomaiseksi. 40 % mielestd heidan fyysinen kuntonsa oli
erinomainen ja loput vastaajista eivat osanneet sanoa. Hengastyminen voi kertoa mygds
millainen fyysinen kunto hoitohenkil6stolld on, joten kysyimme hengastyvétkd hoita-
jat herkaésti tyotehtavissa. Vastaajista silloin talldin koki hengastyvansa 17 %, erittdin
harvoin 48 % ja ei koskaan 33 %. (ks. liite 2, kysymykset 7 k, 9a.)

Vastaajista (N=48) 27 % on ollut sairauslomalla tydsta johtuvien tuki- ja litkuntaelin-
vaivojen vuoksi (kuva 17). Loput 73 % eli selvasti enemmistd ei ole omien sanojensa
mukaan ollut tydsta johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi sairauslomalla. Sel-
vittddksemme fyysisestd kuormittumisesta johtuvia sairauslomia kysyimme, ovatko
hoitajat jadneet sairauslomalle fyysisen kuormittumisen takia. 94 % vastasi ”Ei”. Fy-
sioterapiapalveluja tuki- ja litkuntaelinvaivojen vuoksi viimeisen vuoden aikana olivat

kayttaneet 21 % vastanneista. (ks. liite 2, Kysymykset 7 h, i, j.)
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H Olen ollut sairaslomalla tydsta johtuvien tuki- ja liilkuntaelinvaivojen vuoksi
B Olen jaanyt sairaslomalle fyysisen kuormittumisen takia

Olen kdyttanyt viimeisen vuoden aikana fysioterapiapalveluja tuki- ja
liilkuntaelinvaivojen vuoksi

Kuva 17. Sairauslomat ja fysioterapiapalveluiden kaytto
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Selvitimme, miten hoitohenkilostd yllapitaa kuntoaan kysymalla heidan liikuntatottu-
muksista. 38 % vastaajista kertoi harrastavansa liikuntaa erittain usein, 33 % harrasti
liikuntaa melko usein ja 23 % harrasti liikuntaa silloin talléin. (ks. liite 2, kysymys 9
b.)

Kysyimme, kuinka usein hoitajat tekevat vapaa-aikanaan askareita, jotka eivat rasita
heita fyysisesti, esimerkiksi katsovat televisiota tai lukevat. 48 % vastanneista hoitajis-
ta kertoi tekevéansa taman kaltaisia askareita melko usein ja 40 % silloin talloin. Ky-
syimme, harrastavatko he vapaa-aikanaan vahintdén kaksi tuntia viikossa, esimerkiksi
pyorailya, kéavelya, lenkkeilya tai hyétyliikuntaa niin, ettd hengastyvat. 52 % kertoi
harrastavansa hengastyttdvaa liikuntaa erittdin usein. Kysyimme myds, harrastavatko
he ohjattua litkuntaa tai kuntosalilla kdyntia vahintd&n kaksi kertaa viikossa (kuva 18).
21 % harrasti tdmén Kkaltaista liikuntaa melko usein ja 33 % ei koskaan. (ks. liite 2, ky-

symykset 9c, d, e.)
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Kuva 18. Liikunnan harrastaminen
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Kysyimme hoitohenkilstolta, miten he yll&pitavat kuntoaan (kuva 19). Enemmist6
hoitajista yllapiti kuntoaan lenkkeilemalla ja jumppaamalla omatoimisesti. (ks. liite 2,

kysymys 11.)
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B Ryhmaliikuntatunnit, kuntosalilla kdynti B Lenkkeily, omatoimiset jumpat
Hyotyliikunta, pihatyot m Henkisen vireyden yllapitdaminen

Kuva 19. Miten hoitohenkilokunta yll4pitd4 kuntoaan?

Ryhmittelimme hoitajien vastaukset neljaan ryhméaan. Kursivoidut tekstit ovat suoria
lainauksia hoitajien vastauksista. Osa vastauksista on lyhennetty kéyttamalla kolmea

pistettd. Seuraavassa on esitetty esimerkkeja hoitajien vastauksista.

Ohjattu liikunta tai ryhmaliikuntatunnit, seka kuntosali:

’

"Kdyn salilla 2 x viikossa ja kdyn aerobicissa 3- 4x viikossa.’
“Pilates, spinning, zumba”

"Kdyn ryhmadliikuntatunneilla Hyvinvointikeskus Huumassa...”
”...lady line jumppa”

”...Kdyn useamman kerran viikossa Huumassa”

Arkiliikunta ja lenkkeily, sek& omatoimiset jumpat:
” Ulkoilemalla jonkin verran vapaapaivina. Tyopaivien jalkeen niin vasynyt, ettei

’

Jjaksa harrastaa litkuntaa.’

’

”Hevosen kanssa kaikkea mahdollista litkkumista...’

“Koiran ulkoiluttamiset pdivittdin x2-3/vrk.”

1

”Lenkkeilen ja uin.’

”Liikun ja ulkoilen. Vililld kdyn uimassa, kuntosalilla harvemmin. Kotona valilla

’

Jjumppaa.’
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Hyotyliikunta ja pihatyot:

1

“Fillaroimalla tyomatkat... lumitéitd...”

’

“Omakotitalossa riittdd runsain mitoin hyotyliikuntaa.’
... Talvella teen lumitditd. Kesdlld hoidan pihojakotona ja mékilld.”
“Kdvely, etenkin tydmatkat (5 km/suunta)...”

”...Pyordily toihin(edestakaisin n.18km)...”

Henkisen vireyden yllapitaminen:
”...Riittavdn pitkdt younet.”
”...Henkinen vireys esim. opiskelu, lukeminen, puutarhan hoito yms. Aktiivinen

’

seuraeldmd.’
”Nukun riittdvdsti.”

...kdsityot, sekd vired sosiaalinen eldmd perheen ja ystdvien parissa on hyvdd
vastapainoa henkisesti ja fyysisesti raskaalle tyolle.”

’

"Riittdvd lepo...’

7.3 Hoitohenkildkunnan ergonomiaosaaminen

Kysyimme hoitohenkildstoltd, miten he haluaisivat kehittdd ergonomista osaamistaan.
Yli puolet vastanneista haluaisi kertausta tai lisatietoa potilassiirtojen ergonomiasta,
sekd ergonomiakoulutusta. Vanhoista totutuista siirtotavoista haluttaisiin oppia pois,
mutta se on vaikeaa. Jotkut halusivat harjoitusta etenkin potilaan omien voimavarojen
hyodyntamiseen. Seuraavaksi tarkeimpana pidettiin apuvalineiden saatavuutta ja osas-

toille toivottiin myds uusia apuvélineita. (ks. liite 2, kysymys 19.)
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m Apuvilinekoulutus/kdyton opettelu/kayttdonoton opettelu
M Ergonomiakoulutus/ kertaus/lisdtietoa ergonomiasta
Potilaan omien voimavarojen hyédyntamisen opettelu

B Vanhoista kaavoista pitdisi oppia pois

Kuva 20. Miten hoitohenkildstd haluaisi kehittdd ergonomiaosaamistaan?

Ryhmittelimme hoitajien vastaukset ryhmiin. Kursivoidut tekstit ovat suoria
lainauksia hoitajien vastauksista. Osa vastauksista on lyhennetty k&yttamalla kolmea
pistetta.

Ergonomiakoulutus:

”...Ergonominen tyéote unohtuu liian helposti kiireen keskelld. Olisi hyvd pitdd koko

’

henkilokunnalle koulutus ergonomiasta potilassiirroissa...’

2

ertaus nosto- otteista, ja mitd kannattaa minkdlaiselle potilaalle kiyttid”.

)

"Ajanmukainen koulutus...’
"Ajanmukaiseksi.”

”...Kurssit ja kertaus olisi ok. Kddestd pitden neuvonta.”

’

”...tarvitsisin lisdd koulutusta ergonomiasta muistin virkistamiseksi.’

’

"Sddanndéllinen kouluttautuminen.’
Apuvaélineiden hyddyntaminen:
”...toivoisin siirtoapuvilineiden Kayton tulevan rutiiniksi osastolla.”

”...siirtolaitteet + tarvittava hoitohenkilokuntamaara takaavat turvallisen siirron seka
hoitajalle, ettd potilaalle.”

“Uusia apuvilineitd enemmdn osastolle, ettei olisi pulaa niistd...”

’

“Lisdtietoa ja harjoitusta apuvdlineisiin...’
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”Kunhan tarvikkeet ensin olisivat luvulta 2000, niin sekin auttaisi asiaa.”

Muut ergonomiaosaamisen kehittdmisen aiheet:

“Lisdtietoa ja harjoitusta... potilaan omien voimavarojen hyodyntimiseen.”
“Toistoja, toistoja. Niistd vanhoista kaavoista on niin vaikea oppia pois.”

”Saman mittaisen tyoparin kanssa on helpompi tyéskennelld ergonomisesti.”
”Olemme juuri saaneet kolme osaisen siirtokoulutuksen liittyen kuntouttavaan hoito-

tyohon, oli super!”

Kysyimme, onko hoitohenkildstolla tarpeeksi tietoa ja taitoa suorittaa potilassiirrot oi-
kein. Alle 10 % vastanneista oli sitd mielt4, etta ei omaa riittdvaa tietoa ja taitoa poti-
lassiirtojen suorittamiseen. 15 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd tietoa ja taitoa 10y-
tyy, mutta suurin osa (73 %) oli osittain samaa mieltd, ettd tietoa ja taitoa on tarpeeksi
siirtojen suorittamiseen. 15 % vastanneista kertoi hallitsevansa potilassiirrot kiitetta-
vasti ja yli puolet (56 %) oli osittain sitd mieltd, ettd omaa Kiitettavat potilassiirtotai-
dot. 20 % vastanneista kertoi hallitsevansa siirrot kohtalaisen hyvin ja noin 10 % oli

sitd mieltd, ettd ei hallitse potilassiirtoja kiitettavasti. (ks. liite 2, kysymys 13a.)

Testasimme hoitohenkiloston ergonomiaosaamista, kysymélla, kéayttavatkd he hou-
sunkaulus-kainalonostoa siirtdessaan potilaan pyoratuolista vuoteeseen. 50 % vastan-
neista kertoi kayttavansa Kyseista siirtomenetelmaa usein ja 33 % kaytti silloin talldin.
Erittain harvoin kertoi kayttdneensa kyseista siirtomenetelmaa 8 % vastanneista. (ks.

liite 2, kysymys 12m.)

Selvitimme myos, ovatko hoitajat saaneet riittvasti siirtokoulutusta ja tarvitsevatko
he mielestdan lisakoulutusta siirtotaitojen parantamiseksi (kuva 21). 38 % oli osittain
samaa mieltd, ettd on saanut riittavasti siirtokoulutusta ja 40 % oli sitd mieltd, ettd ei
ole saanut riittavasti siirtokoulutusta. Yli 80 % vastanneista oli sitd mielt4, ettd tarvit-

sisi lisdkoulutusta. (ks. liite 2, kysymykset 18 a ja b.)
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M Olen saanut riittavasti siirtokoulutusta

B Tarvitsisin lisdkoulutusta siirtotaitojen parantamiseksi

Kuva 21. Siirtotaidot ja koulutus

Vastaajista 48 % (kuva 22) oli suorittanut siirtokoulutuksen yli kolme vuotta sitten.
(ks. liite 2, kysymys 17.)

25
20
15

10

Alle 1 vuosi 1-3 vuotta Yli 3 vuotta

W Vastaajien maara

Kuva 22. Viimeisin suorittama siirtokoulutus

Kysyimme hoitohenkiloston tydasennoista potilassiirtojen aikana. 8 % vastanneista
kertoi tydasennon olevan aina hyvé ja alle puolet (44 %) oli osittain sitd mieltd, etta
ergonominen tyfasento on hyva potilassiirtojen aikana. Alle 40 % oli sitd mieltd, etta
ty6asento ei ole hyva siirtojen aikana. (ks. liite 2, kysymys 13 e.)

Kartoitimme hoitajien seldn asentoja potilassiirtojen aikana (kuva 23). Noin puolet
vastanneista (52 %) kertoi suorittavansa potilassiirrot selka suorassa ja 42 % vastasi
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onnistuneensa vélttdmaan selan kiertoliikkeitd potilassiirtojen aikana. 34 % ei ole saa-
nut pidettya siirron aikana selkaa suorassa ja 40 % ei ole vélttynyt seldn kiertoliikkeil-
té. 23 % vastanneista on loukannut itsensa siirtotilanteessa. (ks. liite 2, kysymykset 13
f,g,jah.)
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mielta mielta erimieltd  samaa mielta mielta

m Selkd suorassa M Ei seldn kiertoliikkeita

Kuva 23. Potilassiirrot: Seldn asento ja kiertoliike

Kysyimme hoitohenkilostoltd, pitavatko he tarkednd hoitajan ja potilaan valista vuo-
rovaikutusta osana onnistunutta potilassiirtoa, sek& hyoddyntévétkd he potilaan oma-
toimisuutta potilassiirroissa. 87 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd vuorovaikutus on
tarkedd, 13 % oli osittain samaa mieltd. 63 % vastanneista hyddyntaa potilaan oma-
toimisuutta potilassiirtojen aikana, 35 % hyodyntéé joskus ja 2 % ei hyddynna poti-

laan omatoimisuutta. (ks. liite 2, kysymys 13 b ja c.)

8 POHDINTA JA PAATELMAT

8.1 Johdatus tulosten tarkasteluun

Hoitotyé on fyysisesti raskasta ja kuormittavaa. Hoitohenkilostolta vaaditaan paljon
osaamista niin siirtotilanteissa kuin apuvalineiden kaytossakin. Hoitajien oma fyysi-
nen kunto vaikuttaa hoitotyon kuormittavuuteen ja vaaranlainen ergonomia aiheuttaa
hoitohenkildstolle erilaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Olisi tarkeaé, ettd hoitajat pi-
taisivat huolta fyysisestd kunnostaan ja pyrkisivat toteuttamaan hyvaa ergonomiaa,

jotta valtyttdisiin kehon ylikuormittumiselta ja loukkaantumisilta. Ty6ssa tehtavat siir-



55

rot lisddvat riskié sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja ne ovat suurin syy saira-

uspoissaoloihin. Oikeaoppinen ergonomia vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen.

Kyselyyn vastasi 48 hoitajaa Kymenlaakson keskussairaalan kuudelta osastolta. Léhe-
timme sahkoisen kyselyn 120:lle hoitajalle. Vastausprosentti jai kovin pieneksi (40
%), vaikka olisimme odottaneet hoitajien olevan aktiivisempia vastaamaan kyselyyn.
Koemme aiheemme olevan térked, koska tuloksien perusteella hoitajien tyéhyvinvoin-
tia ja tydssa jaksamista voidaan kehittdad. Pidensimme kyselyiden vastausaikaa siina
toivossa, ettd olisimme saaneet paremman vastausprosentin. Lahetimme muistutus-
viesteja ja perustelimme kyselyyn vastaamisen tarkeyttd. Pohdimme, vaikuttiko s&h-
koinen kyselyn toteutus pieneen vastausprosenttiin. Alun perin suunnittelimme toteut-
tavamme kyselyt paperiversioina, mutta saimmekin hienon tilaisuuden toteuttaa kyse-

lyn nykyaikaisesti séhkdisend, johon luultiin hoitajien vastaavan paremmin.

8.1.1 Fyysinen kuormittuminen hoitotydssa

Tulostemme mukaan hoitajista 60 % koki tydnsé usein fyysisesti raskaaksi. Useiden
tutkimusten mukaan (mm. H&nninen ym. 2005; Nuikka 2002, Tamminen-Peter 2009)
hoitohenkilstd kokee tyonsa fyysisesti raskaaksi ja potilassiirrot koetaan raskaimmik-
si tydtehtaviksi. Kuormittavat hoitotilanteet vaikuttavat my6s muun muassa Nuikan

(2002) mukaan tydssa jaksamiseen.

Tyoterveyslaitoksen julkaisussa tarkastellaan ergonomiaa ja kerrotaan, ettd tyotahti,
sekd tyon tauotus ovat tarkeita fyysiseen kuormittumiseen vaikuttavia tekijoita. 38 %
vastanneista oli sitd mieltd, ettd he ehtivat pitdmaan silloin talléin riittavasti taukoja.
31 % vastanneista ei ehdita pitdmaan riittdvasti taukoja. Osastoilla oli myods selvasti

enemmiston mielesta silloin talloin tai usein vajaamiehitys.

Henkilokunnan mééara vaikuttaa tyon rasittavuuteen ja tyotahtiin (vrt. Tamminen-Peter
& Wickstrom 2004). Riittdvasti taukoja pitamalld, seka riittavalla hoitajien méaéaralla
vahennetdan fyysista kuormittumista. N&iden vastausten perusteella emme ihmettele,

ettd 60 % vastaajista koki tyonsa usein fyysisesti raskaaksi.
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Kysyimme hoitajilta heidan pituudet ja painot selvittddksemme painoindeksien avulla,
kuinka monet hoitajista ovat ylipainoisia. Ylipaino vaikuttaa merkittavéasti fyysiseen
kuntoon ja sitd kautta hoitajan kokemaan fyysiseen kuormittumiseen. Ylipaino liséa
myos riskid sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, kuten Helidvaara & Riihimaki
(2005) kirjoittavat. Vastaajista seitsemén oli yli 80 kg painoisia, ja hiukan alle neljan-
nes vastaajista oli ylipainoisia. Ristiintaulukoinnin avulla selvisi, ett4d enemmistd hoi-
tajista, jotka olivat ylipainoisia, pitivat tyokykyddn ainoastaan kohtalaisena, ja heill&
oli suhteessa enemman niska- ja hartiaseudun vaivoja sekd muita sérkyja verrattuna
normaalipainoisiin. Noin puolet ylipainoisista olivat myds olleet sairauslomalla tydsta

johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi.

Hénnisen ym. (2005) mukaan fyysinen kuormittuminen tydssa voi ilmetd muun muas-
sa vasymyksend. Vastaajista 13 % koki olevansa aina vasyneitd tyopéaivén jalkeen, ja
58 % koki olevansa usein vasyneitd toiden jalkeen. Selvitimme myds, nukkuvatko
hoitajat mielestaan tarpeeksi. Tamén kysymyksen avulla pystyimme nékemaan, joh-
tuuko tyopaivéan jalkeinen vasymys unen puutteesta vai mahdollisesta fyysisesta
kuormittumisesta tydssa. 10 % vastaajista nukkui aina tarpeeksi, 44 % nukkui usein
tarpeeksi, ja 33 % nukkui silloin tall6in tarpeeksi. 34 hoitajaa olivat aina tai usein va-
syneitd tyopéaivén jalkeen ja heistd 16 nukkui tarpeeksi, joten toiden jalkeinen vasy-

mys saattaa heidan kohdalla johtua ylikuormittumisesta toissa.

Tuomisen (2010) mukaan fyysinen kuormittuminen védhenee paritydskentelyn avulla,
joten halusimme selvittdd, saavatko hoitajat apua potilassiirtojen suorittamiseen ja
kuinka usein kasin tehtavat siirrot tehdaan tyéparin kanssa. Tuloksistamme selvisi, et-
t& vastaajista 88 % sai aina tai usein apua potilassiirtojen suorittamiseen ja 78 % hoita-
jista suorittivat késin tehtavéat potilassiirrot aina tai usein tyoparin kanssa. Kuormittu-
misen kannalta kuulostaa erittdin hyvalta, ettd potilassiirrot suoritetaan tyéparin kans-
sa. Ihmetysta kuitenkin aiheuttaa, ett4 huolimatta parityoskentelysta, 60 % koki tyonsa
fyysisesti raskaaksi, 35 % koki usein potilassiirrot raskaiksi ja 58 % koki silloin talldin
potilassiirrot raskaiksi. Tamminen-Peter (2009) mukaan potilassiirrot koetaan hoito-
tyon fyysisesti kuormittavimmiksi vaiheiksi, joten meidankin tuloksemme viittaavat

siihen, etté potilassiirrot koetaan usein raskaiksi.
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Fyysinen kuormittuminen voi esiintya erilaisina sarkytiloina tydpaivéan jalkeen (mm.
Taimela, ym. 2002). 50 %:lla vastaajista oli silloin talloin tai useammin jalkasarkyja
tyopaivan jéalkeen ja hieman yli 50 %:lla oli silloin talléin tai useammin muita sarkyja,
kuin jalkasarkyja tyopaivén jalkeen. Todella monet vastaajista karsivét erilaisista sér-
kytiloista tydpdivan jalkeen. Tama voi johtua joko hoitajien tuki- ja liikuntaelinvai-
voista, sairauksista, hoitotyon fyysisestd kuormittavuudesta tai hoitohenkiléston huo-
nosta fyysisesté kunnosta.

Apuvilineiden kaytolla voidaan vahentdd merkittavasti ylikuormittumista. (Taimela
ym. 2002). Selvitimme apuvalineiden kaytt6a ja niiden kayttdmatta jattdmisen syita.
44 % vastanneista kertoi suorittavansa potilassiirrot yleensa ilman apuvélineitd. Noin
40 %:n mukaan apuvalineet jadvat kayttamatta Kiireen vuoksi. Kiireen liséksi tar-
keimmaksi syyksi apuvalineiden kayttamatta jattdmiseen kerrottiin olevan se, etté niitéa
ei ole saatavilla ja lisaksi apuvalineiden kayttd hidastaa tyotd. Vastanneista 86 %:n
mukaan apuvélineet eivat ole potilashuoneissa. Tuloksissa kavi kuitenkin ilmi, ettd 52
%:lla oli usein tai aina riittavasti aikaa potilassiirtojen suorittamiseen ja 42 %:lla oli

silloin talldin riittavasti aikaa potilassiirtojen suorittamiseen.

Kartoitimme apuvélineiden kdytén osaamista ja tuloksista selvisi, ettd apuvélineet ja
niiden kaytto ei ollut l&heskaan kaikilla hallinnassa. Vain alle kolmasosa vastanneista
kertoi osaavansa kayttdd kaikkia osastolla kdytdssa olevia apuvalineitd. Noin puolet
hoitajista olivat osittain sitd mieltd, ett4 osaavat kayttaa ja viidesosa oli sitd mieltd, etta
eivat osaa kayttaa apuvalineitd. Osaamisen puute oli siis myds yksi syy apuvalineiden
kayttdmatta jattamiseen. 60 % vastanneista oli saanut ohjausta tyopaikallaan apuvali-
neiden kayttoon liittyen ainakin jossain maarin. Ohjausta silti kaivattaisiin vastausten
perusteella lis&é. Lisaksi nostolaitteen kayttoon kaivataan koulutusta, silld sitd osaavat
kayttad vain noin puolet vastanneista.

8.1.2 Hoitajien arviointi fyysisesta kunnostaan

Selvitimme usean kysymyksen avulla, millaiseksi hoitohenkilostd kokee fyysisen kun-
tonsa. Aluksi selvitimme, onko heill4 fyysiseen kuntoon vaikuttavia sairauksia tai tu-
ki- ja liikkuntaelinvaivoja. Vastanneista hoitajista (N=48) 41:114 ei ollut fyysiseen kun-

toon vaikuttavaa perussairautta. Tuloksista selvisi, ettd hoitajilla oli enemman toistu-
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via tai kroonisia niska- ja hartiaseudun vaivoja kuin selkdvaivoja. Niska- ja hartiaseu-
dun vaivoja oli 31 %:lla ja selkdvaivoja 19 %:lla. Niska- ja hartiaseudun sarkyja oli 40
%:1la silloin tallgin, 25 %:lla melko usein. Selkasarkyja on puolestaan 29 %:lla silloin
talloin ja 21 %:lla melko usein. Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan viimeisen kulu-
neen kuukauden aikana 16 %:lla vastanneista oli esiintynyt niska- hartiasarkyé ja sel-
kasarkya 5 %:lla. Nuikankin tukimuksessa niska- ja hartiaseudun sérkyjé esiintyy sel-

kasarkyja enemman.

Hoitajista 27 % oli ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi. Helidvaa-
ran & Riihiméen (2005) mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat suurin sairaspoissa-
oloja aiheuttava sairausryhmd. Myos Carean tilastoissa (2007) tuki- ja liikuntaelinvai-

vat olivat suurin sairaspoissaolojen syy.

Tuloksien mukaan 40 % hoitajista koki fyysisen kuntonsa erinomaiseksi ja 46 % ei
kokenut fyysistd kuntoaan erinomaiseksi. Nuikan (2002) mukaan hoitajilla, joilla on
hyva fyysinen kunto, on paremmat edellytykset nostaa tai siirtdd raskaitakin taakkoja

satuttamatta itsedan.

Selvitimme, miten hoitohenkilosto yll&pitdd kuntoaan. Hoitajista 19 % harrasti silloin
talléin vapaa-aikana hengastyttavaa liikuntaa vahintdén kaksi tuntia viikossa ja 71 %
harrasti vahintadn kaksi tuntia viikossa hengastyttavaa liikuntaa useammin kuin silloin
talloin. Ohjattua liikuntaa tai kuntosalilla kaynti& vahintédan kaksi kertaa viikossa har-
rasti 15 % erittdin usein, 21 % melko usein ja 15 % silloin tall6in. Samankaltaisia tu-
loksia on saanut Nuikka (2002), jonka tutkimuksessa hoitajista puolet harrastivat lii-
kuntaa yhdesta kahteen kertaa viikossa. Saarinko-Weidmanninkin (2007) tutkimuk-
sessa enemmistd vastanneista hoitajista harrasti liikuntaa vahintdén kaksi kertaa vii-
kossa. Suurin osa hoitajista (n=30) kertoi yllapitdvansd kuntoaan lenkkeilemélla ja
jumppaamalla omatoimisesti. Tutkimuksemme tuloksista selvidd, ett4 ne hoitajat, jot-
ka kavivat ryhmaliikuntatunneilla tai harrastivat aktiivista litkuntaa, kokivat tyoky-
kynsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Ne hoitajat, jotka harrastivat vahemman liikuntaa,

arvioivat tyokykynsa kohtalaiseksi.
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8.1.3 Ergonominen osaaminen

Kysyimme, miten hoitohenkil0sto haluaisi kehittdd ergonomista osaamistaan. Yli puo-
let vastanneista kaipasi ergonomiakoulutusta. Seuraavaksi tarkeimpéana pidettiin apu-
valineiden saatavuutta ja osastoille kaivattiin uusia apuvalineitéd. Potilaan omia voima-
varoja haluttaisiin my6s oppia hyddyntdaméén ja vanhat siirtotavat haluttaisiin vaihtaa
uusiin siirtomenetelmiin. Rantsin (2005) teettdmén tutkimuksen mukaan koulussa an-
nettava ergonomiakoulutus on liian vahaistd. Olemme itse samaa mieltd, silla er-
gonomiaopetusta oli ainoastaan ensimmaéisena lukuvuotena ja liian vahén konkreettis-
ta potilassiirtomenetelmien harjoittelua. Rantsin (2005) tutkimuksen mukaan myds
suuri osa ergonomiaopetuksesta vastaavaa opettajaa opettaa vanhoja tapoja, jotka ovat
raskaita ja kuormittavia.

40 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd tydasento ei ole aina hyvé potilassiirtojen aika-
na. Tamminen-Peter (2005) kertoo tutkimustuloksissaan, ett4 uudet opitut siirtomene-
telmé&t omaksutaan hyvin ja motivaatiolla on vaikutusta oppimistuloksiin. Siirtokoulu-
tuksen saaneilla selan asennot paranivat ja alaselan, seka niska-hartiaseudun kuormit-
tuminen véhenivét. Fujishiro, ym (2005) tutkivat ergonomiakoulutuksen vaikutusta
tuki- ja litkuntaelinvaivoihin. Tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivat vaheni-

vét kahden vuoden aikana yli puoleen ergonomiakoulutuksen jalkeen.

Tarkein kysymys, milla saimme testattua hoitohenkiloston ergonomiaosaamista, liittyi
konkreettisesti potilassiirtotilanteeseen. Kysyimme, kayttavatkd hoitajat housun-
kaulus-kainalonostoa siirtdessaan potilaan pyoérétuolista vuoteeseen. Puolet vastan-
neista kertoivat kayttavansa kyseistd menetelmaa usein, ja 33 % kaytti housunkaulus-
kainalonostoa silloin talléin. Kyseinen siirtomenetelma on todettu fyysisesti kuormit-

tavaksi ja huonoksi tavaksi siirtad potilasta. (Tyoterveyslaitos 2010 — Potilassiirrot).

Noin 10 %:n mukaan tieto-taitotaso ei ole tarpeeksi hyva potilassiirtojen suorittami-
seen. 73 % hoitajista oli osittain sitd mieltd, etta tietoa ja taitoa on tarpeeksi. 15 % vas-
tanneista oli sitd mieltd, ettd hallitsee potilassiirrot kiitettdvasti ja yli puolet oli osittain
sitd mieltd, ettd hallitsee potilassiirrot kiitettdvasti. Tulosten perusteella hoitohenkilds-
to arvioli, etta heilld on hyvat tiedot ja taidot potilassiirtojen suorittamiseen, mutta kui-

tenkin he kayttavat housunkaulus- kainalonostoa ja selén asennot siirtojen aikana eivat
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ole ergonomisesti hyvia. Liséksi 23 % vastanneista on loukannut itsensé siirtotilan-

teessa.

40 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd eivat ole saaneet riittdvasti siirtokoulutusta ja yli
80 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd tarvitsevat lisdkoulutusta siirtotaitojen parantami-
seksi. Noin puolet vastanneista oli suorittanut jonkinlaisen siirtokoulutuksen yli kolme
vuotta sitten. Ergonomiakoulutus olisi siis endottomasti tarpeen.

Hoitajien olisi tarkead jakaa tieto-taitoaan ja opettaa toinen toisiaan potilassiirtomene-
telmissd. Tyoelamassa ehké odotetaan, ettd vastavalmistuneilla on tuorein tieto uusista
siirtomenetelmistd, mutta todellisuudessa ainakaan omalla kohdallamme er-
gonomiaosaaminen ei ole mielestamme riittdvadd valmistuttuamme sairaanhoitajiksi,
hoitotydon ammattilaisiksi. Housunkaulus-kainalonostosta pitdisi jo luopua, koska se
on todettu huonoksi siirtomenetelméksi. Kysymys kuuluukin, etta eikd hoitohenkil6s-
t0 tiedd, ettd se on huonoksi todettu menetelm4, vai eiko siitd valitetd? Vanhat ja huo-
not siirtotavat olisi syytd pyyhkid mielesta ja panostaa uusien menetelmien opetteluun,
sekd kayttaa apuvalineitd mahdollisimman paljon ja monipuolisesti. Jokaiselle poti-
laalle olisi myGs syyté sopia siirtomenetelmé hoitosuhteen alkaessa, jolloin potilaalle-

kin on turvallisempaa, kun jokainen hoitaja siirtd4 samalla tavalla.

Hoitotydn fyysinen kuormittavuus heikentda tydssa jaksamista aiheuttaen tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja ja lisaten sairauspoissaoloja. Fyysistd kuormitusta voidaan véhentaa
oikeaoppisella ergonomian toteutuksella, valttamalla seléan kiertoliikkeitd ja kumarte-
luja, kayttamalla asianmukaisia apuvalineitd, tyoskentelemalld pareittain, tauottamalla
tyotd, pitdmalla huolta omasta fyysisestd kunnosta ja henkisesta hyvinvoinnista. Kiire
ei saisi olla syyné potilassiirtojen huonoon toteutukseen, koska vaarin toteutetut siirto-
tekniikat voivat aiheuttaa kipua ja epdmukavuutta potilaallekin sen lisdksi, etta hoitaja
saattaa loukata itsensd. Taman vuoksi apuvélineet tulisi olla saatavilla, esimerkiksi po-
tilashuoneissa. Apuvalineiden tulisi olla ehjid ja hoitajien tulisi osata kayttaa kaikkia
osastolla olevia apuvalineitd. Hoitohenkilokuntaa tulisi olla riittdvasti vuorotyon jo-

kaiseksi tunniksi, jotta hoitotyd pysyisi laadukkaana.
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8.2 Paatelmat

Tutkimuksessammme Kartoitettiin hoitohenkiloston fyysistd kuormittumista ja kuor-
mittumisen syité potilassiirroissa. Tutkimustulosten perusteella teimme seuraavanlai-

set paatelmét potilassiirtojen fyysisestd kuormittavuudesta:

Hoitajista 60 % koki usein tyonsa fyysisesti raskaaksi.
e Osastoilla oli silloin talloin vajaamiehitysta.
e Enemmisto hoitajista koki potilassiirrot raskaiksi tydtehtaviksi.

e Hoitajat tarvitsevat siirtokoulutusta, koska potilassiirtoja ei toteuteta ergono-
misesti oikein.

e Osa hoitajista kayttad vanhoja, huonoksi todettuja, siirtomenetelmia.
e Apuvilineiden kayttd on véhdista ja kaikkia apuvalineité ei osata kayttaa.
e Osastoille kaivataan uusia apuvalineita.

e Vihian litkuntaa harrastavilla on huonompi tyokyky kuin aktiivisesti liikkuvil-
la.

8.3 Opinnaytetydn luotettavuuden arviointi

Tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-
ointiin on erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja, kuten reliabiliteetin ja validiteetin tar-
kastelu. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimus
on luotettava, kun saadaan toistuvasti sama tutkimustulos riippumatta tutkijasta. Re-
liabiliteetin arvioinnissa kaytetdan erilaisia mittauksia, joista on esimerkkejd muun
muassa Jari Metsamuurosen teoksessa: Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieties-
sé. (Vilkka 2007, 177; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Metsdmuuronen 2003, 44-48.)

Reliabiliteettia pohdittuamme tulimme siihen tulokseen, ettd osa vastaajista kaytti to-
della vahan aikaa vastaamiseen, jolloin tutkimustulokset eivét ole taysin luotettavia.

Tulokset ovat kuitenkin tarkeitd ja ainakin suuntaa antavia.
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Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite validius tarkoittaa mittarin kykya mitata
juuri sitd, mitd on haluttukin mitata. Validius jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteet-
tiin. Ulkoinen validius kasittaa sen, miten yleistettava tutkimus on. Siséisen validitee-
tin lajeja ovat sisallén validius, kasitevalidius ja kriteerivalidius. Naissé tarkastellaan
muun muassa operationalisointia, kasitteitd, selkeytté ja virheitd. (Hirsjarvi ym. 2007,
226-227; Metsamuuronen 2003, 43-44.)

Hyvéssa tutkimusraportissa arvioidaan seka reliabiliteettia ettd validiteettia, jolloin
tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta kokonaisuudessaan. Validiutta ei ole helppoa
tarkastella jalkikateen, kun taas reliabiliteettia voidaan tarkastella mittauksen jalkeen-
kin. Luotettavuus on tutkimuksen peruslahtokohta. Luotettavuuden kannalta on tarke-
ad, ettd otos on riittdvan suuri ja vastausprosentti korkea sekd kysymykset mittaavat

oikeita asioita vastaten tutkimusongelmiin. (Heikkil4d 2008,186-188.)

Opinnaytetyéomme tulokset ovat tarkeita Carealle, mutta vastausprosentin pienuuden
takia tuloksia ei voida yleistda. Vastausprosentin pienuus ei tarkoita kuitenkaan sité,
etta tutkimuksemme olisi hyddyton. Saimme téarkeitd tuloksia, joiden avulla voidaan
kehittd4 hoitohenkil6ston ergonomiaosaamista ja heille annettavia koulutuksia.

Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisessa tutkimuksessa térked arvioitava asia. Mité
luotettavampia ovat tutkimuksessa kaytetyt mittarit, sitd luotettavampia ovat tutkimus-
tulokset. Kyselylomakkeen tulisi olla niin tarkka, etta se rajaa tutkittavan késitteen ja
sen tulee olla myos tdsmallinen eli kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. On térkeaa saa-

da tietoa tarkasti tutkittavasta asiasta. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen. 1998.)

Mittarimme on luotettava ja huolella suunniteltu. Kyselylomakkeen laatimiseen kay-
timme aikaa ja hyddynsimme eri alojen asiantuntijoita. Mittarin kysymykset ovat pe-
rusteltuja, silla ne on laadittu aikaisemmasta teoriasta ja tutkimuksista. Tutkimustu-
lokset ovat samankaltaisia, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joten voimme paatelld
tastd, ettd mittarimme mittaa oikeita asioita. Kysymykset ovat selkeita ja niihin vas-
taaminen on helppoa. Avoimiinkin kysymyksiin vastattiin yllattavén ahkerasti. Mitta-
rimme kysymykset vastaavat tutkimusongelmiin. Tutkimusongelmien laadinta perus-

tuu syvalliseen pohdintaan ja saimmekin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.
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8.4 Tutkimuseettiset nakokulmat

Opinndytetyota tehdessé tulee tehdé tutkimuseettista pohdiskelua. Tutkimusaiheen va-
linta on ensimmainen eettinen ratkaisu. Siin& kysytaan, kenen ehdoilla aihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ylipaatdan ryhdytaan. Toinen eettinen ratkaisu koskee tutkimus-
ryhmén kohtelua. Tutkittaville tulee selvittdd mita tutkimuksessa tutkitaan. Tutkittavi-
en tulee my6s ymmartaa heille annettu tieto ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista.
Aineiston kerd&misessa tulee ottaa huomioon anonyymiuden takaaminen, luottamuk-

sellisuus ja aineiston asianmukainen tallennus ja havitys. (Hirsjarvi ym. 1997, 27-29.)

Aiheen valinta oli helppoa, koska olimme kiinnittdneet tydeldmassa huomiota hoito-
henkiloston fyysiseen kuormittumiseen, sekd tuki- ja liikuntaelinvaivojen paljouteen.
Sijaisia tarvitaan jatkuvasti sairauspoissaolojen vuoksi ja kiire kuormittaa hoitajia. Ha-
lusimme tydeldmalédhtdisen aiheen, josta voisi olla hyétya tulevaisuudessa hoitoalalla
tyoskenteleville. Saimme hankkeistettua opinndytetydomme SiirtoErgo-hankkeeseen ja
tutkimusluvan saaminen Carealta sujui mallikkaasti. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan hoitoty0 ja etenkin potilassiirrot koetaan fyysisesti raskaaksi ja hoitajilla on pal-
jon tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Paatimme Kkartoittaa hoitohenkildston fyysista kuor-
mittumista, fyysistd kuntoa ja ergonomista osaamista, jotta kuormittavuuden syité
saadaan selville ja hoitoty6td voidaan kehittdd. Aiheen laajuudesta olemme olleet ko-
ko ajan tietoisia, mutta koska késittelemamme aiheet liittyvat niin tiiviisti toisiinsa,
emme halunneet jattdd mitdan kokonaan pois. Olemme kuitenkin karsineet ja rajan-
neet aihettamme, siten ettd se pysyy johdonmukaisena. Aihe on mielestimme sopivas-
ti rajattu, kun kyseessa on kartoittava tutkimus.

Kerroimme saatekirjeessd selkeésti tutkimuksemme tavoitteista, tarkeydestd ja hyo-
dynnettavyydestd. Kerroimme, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
kenenk&&n henkilollisyys ei selvid misséan tutkimuksen tekemisen vaiheessa. Késitte-

limme tulokset luottamuksellisesti.

Tutkijan tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta, sek& olla rehellinen, esimerkiksi
ldhteitd merkitessd. Tutkijan on toimittava vilpittémasti ja rehellisesti, seké toisten
tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee kunnioittaa. (Vilkka 2007, 30-31.)
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Olemme olleet huolellisia ja rehellisié lahteitd merkittédessd, kunnioittaen aikaisempien
tutkimusten tekijoitd. Olemme pyrkineet etsimaan aina alkuperéiset lahteet ja olemme
olleet kriittisid kirjoittaessamme teoriaosuutta. Kirjoittaessamme aikaisemmista tutki-
muksista, olemme huolehtineet siitd, etta asiasisalto sdilyy ja vaarinymmarryksilta val-
tytaan.

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kysymysten asettelu ja ta-
voitteet, aineiston kerddminen ja kasittely, tulosten esittdminen seka aineiston sailytys
eivét loukkaa mitadn osapuolia. Tutkija on itse vastuussa omista valinnoistaan ja pe-
rusteluistaan. Jotta tutkimus noudattaisi hyvaa tieteellisté tapaa, tulisi huomioida mo-
nia asioita. Varuillaan olo ja eréanlainen herkkyys eettisten kysymysten suhteen ovat
paikallaan, kuten myds yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys. (Vilkka 2007,
90-91, 92.)

Olemme pyyténeet palautetta useaan otteeseen koko opinndytetydprosessin ajan eri
alojen asiantuntijoilta. Olemme Kiitollisia kaikesta saamastamme palautteesta ja oh-
jeistuksista. Olemmekin kehittyneet osaksi niiden ansiosta tutkijoina, miké nakyy sii-
ng, ettd olemme tehneet omia perusteltuja paatoksia osana omaa ammatillista kehitty-
mistd. Opinndyteyoprosessi on ollut meille mielekas ja kiinnostava alusta loppuun

saakka.

Seuraavat lait velvoittavat meitd noudattamaan huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-

syytté koko opinnaytetydprosessin ajan.

Tutkimusaineiston anonyymisointia edellyttavét lait ovat Henkil6tietolaki 1999/523,
sekd Laki viranomaisten toiminnanjulkisuudesta 1999/621. Lailla pyritddn saatele-
maan sitd, ettd henkilttietoja kerataan, késitelldén ja séilytetdadn asianmukaisella taval-

la. Tietosuojalla kunnioitetaan ihmisten yksityisyytta. (Vilkka 2007, 95.)

Lomakeaineiston anonyymisointi voidaan tehd&d usealla eri tavalla. Tunnistetietoja
voidaan séilyttdd, muuttaa, poistaa tai muokata. Toiminta on aina tutkimuskohtaista.
(Vilkka 2007, 95, 96.) Omassa opinnatetydssdmme olemme muokanneet osastokoodit

siten, ettd osastoja ei tunnisteta, jolloin sdilytimme hoitajien anonyymiyden.
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8. 5 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossamme kartoitettiin hoitohenkildston fyysistd kuormittumista maaralli-
sesti ja laadullisesti avoimien kysymysten osalta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
potilassiirtojen ergonomian kehittdmiseen, esimerkiksi potilassiirtokoulutusta suunni-
teltaessa. Jatkotutkimushaasteet liittyvat hoitotyén kehittdmiseen potilassiirtojen er-
gonomian saralla ja potilassiirtojen kuormittavuuden selvittdmiseksi tapahtuviin fyysi-
sen kuormittumisen mittauksiin. Olisi mielenkiintoista tutkia samalla kohderyhmalla
esimerkiksi potilassiirtojen vaikutusta hoitajan elimistéon. Tamanlaista tutkimusta
voitaisiin tehda mittaamalla hoitajan pulssitaajuutta, verenpainetta ja hengitystaajuutta
potilassiirtojen yhteydessa. Tuki- ja litkuntaelinten rasitusta siirtojen aikana voitaisiin
tutkia erilaisilla mittausmenetelmill4. Olisimme alunperin halunneet mitata kuormit-
tumista samalla kohderyhmalla myos néilla keinoilla, mutta aiheen rajauksen takia
emme voineet haukata liian suurta palaa purtavaksi. Olisi ollut mielenkiintoista esi-
merkiksi videokuvata siirtotilanteita ja arvioida potilassiirtojen kuormittavuutta hoita-
jien asennoista siirtojen aikana. Videokuvaus olisi ollut myos hyvé mittari tarkastelta-

essa hoitajien ergonomiaosaamista.

Fyysisen kunnon arvioinnissa tulisi kéyttda tarkempia mittareita, jos haluttaisiin tar-
kempaa tietoa, esimerkiksi lihaskunnosta tai kestavyyskunnosta. Talloin pelkka kysely

ei riita tyovélineeksi.

Hoitohenkildston ergonomiaosaamista voisi kartoittaa esimerkiksi testaamalla hoitajat
kyselylla, jossa olisi oikein, vaarin- vaittamia liittyen potilassiirtoihin. Talla tavoin
saataisiin tietdd, minkéalaiset tiedot hoitajilla on ergonomisesta tydskentelystd. Omassa
kyselyssamme ainut tdménlainen ergonomiaosaamista testaava kysymys oli, kéytta-
vatkd he housunkaulus-kainalonostoa potilassiirroissa. Vastaukset olivat halyttavéat
ajatellen hoitohenkilston ergonomiaosaamista. Kyselylomakkeemme sopi téhédn kar-

toittavaan tutkimukseen erinomaisesti ja antoi vastaukset tutkimusongelmiimme.
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hoitohenkildston fyysisen kuormittumisen vahentamiseksi.

Toivomme, ettd vastaat tédhan kyselyyn.
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Potilassiirtojen fyysinen kuormittavuus hoitohenkiloston
arvoimana

1. Ika

2. Sukupuoli

D Nainen
D Mies

3. Pituus (cm)

4, Paino (kg)

5. Ammatti/Tutkinto

L] Sairaanhoitaja
D Aikaisempi opistotason sairaanhoitaja (2,5 vuotta)
Perushoitaja
Lahihoitaja
[ Jokin muu, miks

6. Osastoni

(] sa
(] ss
L] ea
L] 7a
L] k1

[ s
D Jokin muu, mika

7. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Kylla Ei En osaa
sanoa

Minulla on

perussairaus, joka D D D

vaikuttaa fyysiseen
kuntooni

Minulla on toistuva

tai krooninen ] ] ]

selkavaiva

Minulla on toistuva

tai krooninen niska- ] ] L]

hartiaseudun vaiva

Minulla on toistuva

tai krooninen D D I:l

jalkoihin kohdistuva
sairaus tai vamma

Minulla on toistuva

tai krooninen kasiin I:l I:l I:l

kohdistuva sairaus
tai vamma

Selkalihakseni ovat

mielestani riittavan ] ] L]

hyvassa kunnossa

Vatsalihakseni ovat



mielestani riittavan
hyvassa kunnossa

Olen ollut
sairauslomalla tyosta
johtuvien tuki- ja
liilkuntaelinvaivojen
vuoksi

Olen jaanyt
sairauslomalle
fyysisen
kuormittumisen
takia

Olen kayttanyt
viimeisen vuoden
aikana
fysioterapiapalveluja
tuki- ja
lilkuntaelinvaivojen
vuoksi

Koen fyysisen
kuntoni
erinomaiseksi

8. Minulla on

Jatkuvasti
Selkasarkya ]
Niska- ja
hartiaseudun O
sarkya
Muiden tuki-
ja
liikutaelinten D
sarkya

Melko usein

[
0

[

Silloin tallsin
]
[

[

9. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Erittain
usein
Hengastyn
herkasti ]

tyotehtavissa

Harrastan
lilkuntaa
vapaa-
aikanani

Vapaa-aikani
teen
askareita,
jotka eivat
rasita minua
fyysisesti
(lukeminen,
TV:n katselu)

Vapaa-
aikanani
harrastan
kavelya,
pyorailya,
lenkkelilya tai
hyotyliikuntaa
vahintaan
kaksi tuntia

0

Melko usein

Ll

Silloin talloin

]

Erittain
harvoin

[
[

[

Erittain
harvoin

[l

[

Ei koskaan

[
[

[

En koskaan

[l



viikossa niin,
etta
hengastyn

Harrastan
ohjattua
lilkuntaa
(esim.
aerobic,
jumpat,
pallopelit) tai
kuntosalilla
kayntia
vahintaan
kaksi kertaa
viikossa

0

10. Tyokykyni on tdlla hetkella

Erittain
hyva

Hyva

0 0

Kohtalainen

[

11. Miten yllapidat kuntoasi?

Erittain
huono

0 O

Huono

12. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Koen tyoni
fyysisesti
raskaaksi

Ehdin pitamaan
riittavasti taukoja

Olen vasynyt
tyopaivan aikana

Olen vasynyt
tyopaivan jalkeen

Nukun mielestani
tarpeeksi

Saan tarvittaessa
apua
potilassiirtojen
suorittamiseen

Minulla on
riittavasti aikaa
potilassiirtojen
suorittamiseen

Jalkojani sarkee
tyopaivan jalkeen

Koen, etta minulla
on muita sarkyja
tyopaivan jalkeen

Koen tyopaivan
aikana
stressioireita,
kuten huimausta,
hikoilua,

Aina

OO0 o0 0O

0

Usei

O 0O 00 0O

Il

n Silloin
talloin

O

O 0O 0O O

O

Erittain
harvoin

[

[ R I I

[

En/ei
koskaan

[

N I R I B

0



rintatuntemuksia,
sydamentykytysta,
vatsavaivoja

Suoritan kasin
tehtavat
potilassiirrot yksin

Suoritan kasin
tehtavat
potilassiirrot
tyoparin kanssa

Kaytan
housunkaulus-
kainalonostoa
siirtaessani
potilaan
pyoratuolista
vuoteeseen

Koen potilassiirrot
raskaaksi

Osastollani on
vajaamiehitys

13. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Minulla on
tarpeeksi tietoa
ja taitoa
suorittaa
potilassiirrot
oikein

Pidan potilaan
ja hoitajan
valista
vuorovaikutusta
tarkeana osana
onnistunutta
potilassiirtoa

Hyodynnan
potilaan
omatoimisuutta
siirtotilanteessa

Hallitsen
potilassiirrot
kiitettavasti

Minulla on aina
hyva
ergonominen
tyoasento
potilassiirron
aikana

Suoritan
potilassiirrot
aina selka
suorassa

Olen onnistunut
valttamaan
selan
kiertoliikkeita
potilassiirtojen
aikana

Olen loukannut

[
[

Taysin
samaa
mielta

[

[
[

Osittain
samaa
mielta

0

En samaa
enka eri
mielta

O

[

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mielta



itseni
siirtotilanteessa

Kaytan
apuvalineita
siirtotilanteissa

Suoritan
potilassiirrot
yleensa ilman
apuvalineita

En kayta
apuvalineita
kiireen vuoksi

[

O

14. Jokin muu syy, miksi en kayta apuvalineita

15. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Osaan kayttaa
kaikkia
osastolla
kaytossa olevia
apuvalineita

Potilassiirroissa
kaytettavat
apuvalineet
ovat
potilashuoneissa

Olen saanut
ohjausta
tyopaikallani
apuvalineiden
kaytosta

16. Osaan kayttaa seuraavia apuvdlineita siirtotilanteissa

Liukulauta

Kaantolevy (lattialle

laitettava)

Nosto-/siirtovyo

Nostolaite (liina-
/seisomanojanosturi)

Taysin
samaa
mielta

[

[

Taysin
samaa
mielta

[
[
[
[

Osittain
samaa
mielta

[

[

Osittain
samaa
mielta

[

[
[
[

En samaa
enka eri
mielta

[

[

En samaa
enka eri
mielta

[

OO O

Osittain eri
mielta

[

Osittain eri
mielta

O

OO

17. Viimeisesta suorittamastani siirtokoulutuksesta on kulunut

D alle yksi vuosi
1-3 vuotta
D yli 3 vuotta

18. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Taysin eri
mielta

[

Taysin eri
mielta

[

OO



Taysin

samaa
mielta

Olen saanut

riittavasti ]

siirtokoulutusta

Tarvitsen

lisakoulutusta,

jotta ]

siirtotaitoni

paranisivat

Osittain
samaa
mielta

[

[

En samaa
enka eri
mielta

[

O

19. Miten haluaisit kehittda ergonomista osaamistasi

Osittain eri
mielta

[

Taysin eri
mielta

[
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MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimusongelma ja taustamuuttujat: Teoriaosan Kyselylomakkeen
sivunumero: kysymykset:
KUORMITTUMINEN HOITOTYOSSA
1. Millaiseksi hoitohenkilostd kokee tyon fyysisen | 8,9,10, 11, 12, 13 1, 6, 7i, 12a-0,

kuormittavuuden?
= tutkinto

ika

tyon tauotus
vasymys

Kiire

saryt
stressioireet
henkildkuntavaje

2. Miten hoitohenkil6kunta hyddyntaa 24,25, 26 13i-k, 14, 15a, 15¢c
apuvalineita potilassiirroissa?
= Kiire
» 0saaminen
» gpuvalineiden saatavuus
FYYSINEN KUNTO
3. Millaiseksi hoitohenkilosto kokee fyysisen | 1, 3, 4, 13, 14, 15, 3, 4, 8a-c, 7a-k, 9a,

kuntonsa?

= painoindeksi

= jka

= sairaudet

= tuki- ja litkuntaelinvaivat

= lihaksiston kunto

= sairauslomat

= fysioterapiapalveluiden kaytté

16, 17, 18, 19, 20, 21

10

4. Miten hoitohenkil6sto yllapitaa kuntoaan?
= liikuntatottumukset
= liikuntasuositukset
= hyoétyliikunta
= ohjattu litkunta
= fyysinen passiivisuus
= liikunnallinen aktiivisuus

17, 18, 19, 20, 21, 22

9b-e, 11

ERGONOMINEN OSAAMINEN

5. Millaiseksi hoitohenkildsto arvioi oman

22,23, 24, 26, 27,

5, 13a-h, 15a, 15c,

potilassiirto- ja ergonomiaosaamisensa? 28, 29 16a-d, 17
= tieto-taitotaso
= potilaan omatoimisuuden hyédyntaminen
= ergonominen tyfasento
= |oukkaantuminen siirtotilanteessa
6. Miten hoitohenkilékunta haluaisi kehittda | 23, 24, 26 18a-b, 19

ergonomista osaamistaan?
= siirtokoulutus
= apuvalineiden hyddyntdminen
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Tutkimus

Tarkoitus ja menetelmé

Keskeinen sisélto ja tulokset

Eskola, N. & Paloposki, S.
Sairaanhoitajan
osaaminen.
—tutkielma.

2001.

ammatillinen
Pro gradu
Tampereen

Tarkoitus oli kartoittaa
ammattikorkeakoulusta valmistuneen
sairaanhoitajan arviota ammatillisesta
osaamisestaan ja selvittdad siihen
yhteydesséd olevia tekijoitd, seka
kuvata sairaanhoitajien omia
kokemuksia ammatillista osaamista
heikentdvista syistd. Menetelména oli
kyselytutkimus, jossa oli
strukturoituja kysymyksia ja yksi
avoin kysymys. Kohderyhman& oli
1000 sairaanhoitajaa
satunnaisotoksena. Vastausprosentti
46,9 %.

Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen jaettiin kuuteen osa-
alueeseen. Parhaiten
sairaanhoitajat hallitsivat
kaytannollisen osaamisen.
Teoreettinen  osaaminen  oli
kaikkein heikointa. Pisimman
tyokokemuksen omaavilla
ammatillinen osaaminen oli
hyvad, mutta ei erittdin hyvaa.
Osaamiseen vaikuttavat myds
ika, pohjakoulutus,  seka
tyosuhteen kesto.
Sairaanhoitajien halu ja kyky
kayttdd olemassa olevaa tietoa
ja soveltaa sitd on
puutteellinen.

Korhonen,

Kuvaus

gradu

Etel&-Savon
sairaanhoitopiirin
sairaanhoitajan
ammatillisesta
osaamisesta
kehittdmistarpeista.
—tutkielma.
Kuopion yliopisto.

Tarkoitus  oli  tuottaa  tietoa
sairaanhoitajan ammatillisesta
osaamisesta ja sen kehittamistarpeista
sairaanhoitajien itsensd kuvaamina.
Menetelméana oli kaytetty Etela-
Savon sairaanhoitopiirin 20:n
sairaanhoitajan portfolioita, joissa he
kuvaavat  kasvuaan, kehitystaan,
osaamistaan, sekd tulevaisuuden
nakymia.

Sairaanhoitajan toiminta
perustuu hoitajan omiin
asenteisiin ja arvoihin.
Motivaatio vaikuttaa haluun
kehittad ammattitaitoaan.
Sairaanhoitajan tulee hankkia
jatkuvasti tietoa itseopiskelun,
koulutuksen ja kokemuksen
avulla.  Sairaanhoitajan  tyd
edellyttdd  myo6s  jatkuvaa
valine- ja laitekoulutusta.

Nuikka,

Sairaanhoitajien
kuormittuminen
hoitotilanteissa.
Vaitoskirja.

yliopisto.

Tampereen

Tarkoituksena oli madrittad
sairaanhoitajien kuormittumista

hoitotilanteissa, seka selvittaa
yksilollisten ominaisuuksien
yhteyksia kuormittumiseen.
Tutkimukseen osallistui 43
sairaanhoitajaa, joille tehtiin

fyysiseen suorituskykyyn liittyvia
mittauksia ja kokeita. He vastasivat
myods terveydentilaa ja tyoyhteista
kartoittavaan kyselylomakkeeseen ja
heistd  arvottiin 23 hoitajaa
osallistumaan  teemahaastatteluun,
minka avulla kartoitettiin
kokemuksia kuormittavista
hoitotilanteista.

Tutkimuksen mukaan
kuormittavimpia hoitotilanteita
ovat muun muassa
perushoitotilanteet, seké

liikkumisessa avustaminen. Jos
sairaanhoitaja omaa hyvan
fyysisen kunnon, on
kuormittuminen  hoitotydssa
vahadisempad. Kuormittumiseen
liittyy usein myas Kiire.

Rantsi, H. 2005. Potilaan
litkkumisen
siirtomenetelmien
terveysalan

sosiaali-

Tarkoituksena oli selvittaa sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa annettavaa
ergonomiaopetusta keskittyen
potilaan lilkkumisen avustus- ja

Ergonomiaopetuksen  maaraa
lilan vahaisend pitivat 71 %
vastaajista.

Taydennyskoulutusta  toivoi
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oppilaitoksissa. Pro gradu
—tutkielma. Kuopion
yliopisto.

siirtomenetelmien

opetukseen. Ensisijaisesti haluttiin
selvittdd  opetukseen  kéytettavia
tuntimadria  ja, miten  opetus
jakaantuu

teoriaopetuksen ja ké&ytdnnon
harjoittelun valilla, sekda minkélaisia

potilaan

liikkumisen avustus- ja
siirtomenetelmia opetetaan.
Menetelmdna oli  kvantitatiivinen
kyselytutkimus, jossa oli

strukturoituja ja avoimia kysymyksia.
Se  tehtiin ergomiaopetuksesta
vastaaville opettajille. N=79,
vastausprosentti 55%.

lisdd 85 % vastaajista. Suuri
0sa ergonomiaopetuksesta
vastaavista opettajista opettaa
vanhoja  ja  kuormittavia
potilassiirtomenetelmié.

Saarinko-Weidmann,  E.
2007. Potilassiirtojen
kuormittavuus  -hoitajien
fyysisen kuormittumisen ja
potilassiirtotaitojen
arviointi  helsinkil&isessa
vanhainkodissa ja
palvelutalossa. Pro gradu —
tutkielma. Kuopion
yliopisto.

Tavoite oli arvioida, mitkd mittarit
soveltuisivat hoitajien siirtotaidon ja
fyysisen kuormittumisen
arvioimiseen vanhainkodissa.
Tavoitteena oli arvioida
sykintdtaajuuden yhteyttd hoitajien
koettuun Kkuormittumiseen siirto- ja

avustustilanteissa, seka oliko
hoitajien  siirtotaidolla  yhteytta
hoitajien kuormittumiseen ja

asukkaiden kokemaan turvallisuuden
tunteeseen. Menetelma oli kuvaileva
poikkileikkaustutkimus.
Tutkimukseen osallistui 10
vapaaehtoista  hoitajaa, sekd 9
vapaaehtoista asukasta.

Tutkimukseen osallistuneilla
hoitajilla oli vé&hdn tuki- ja
liikuntaelinten oireilua, eniten
oireilua  oli  alaselassa ja
alaraajoissa. Apuvdlineiden
kayttdmattomyyteen vaikuttivat

kiire, apuvalineiden
puuttuminen, seka apuvalineiden
vaikea saatavuus. My0s

apuvalineiden kayton ohjauksen
puutteella oli  merkityksensa
niiden kayttéon ottoon ja
kéayttdmiseen.  Fysioterapeutit
arvioivat hoitajien siirtotaidot
alhaisiksi.

Tamminen- Peter, L. 2005.
Hoitajan fyysinen
kuormittuminen  potilaan
siirtymisen  avustamisessa
— kolmen siirtomenetelméan
vertailu. Vaitoskirja. Turun
yliopisto.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
ovatko uudet potilassiirtomenetelmat,
Durewall- ja Kinesteettinen
menetelmd,  hoitajille  fyysisesti
vahemman kuormittavia kuin
nykykéytannon

mukaiset tavat avustaa. Liséksi
selvitettiin, miten menetelmét tukevat
potilaan hallinnan tunnetta ja ovatko
menetelmat turvallisia ja miellyttavia.
Menetelmé oli kokeellinen tutkimus.
Tutkimukseen osallistui 12
vapaaehtoista naishoitajaa.

Uusien potilassiirtomenetelmia
kayttamalla hoitajat kokivat
ristiselan ~ ja  hartiaseudun
kuormittumisen

vahaisemmaksi. Siirtotaitojen
parantuessa kuormitus vahenee
ja  hoitajien  apuvalineiden

kayttd  lisdantyy. Hoitajien
siirtotaidot  olivat  alhaiset
ennen uusien menetelmien

koulutusta ja  koulutuksen
jalkeen erinomaiset.

Tuominen, P. 2010.
TyGergonomian

ohjauksen vaikutuksia
vanhainkodin

hoitohenkilékunnan

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
Koukkuniemen vanhainkodissa

Tampereella toteutetun
ergonomiaprojektin prosessia  ja
projektin vaikutuksia

Yhtena kuormittavimmista
tekijoistd potilastydssa pidettiin
tyosséd tehtdvia toistuvia siirtoja
ja nostoja. 93,6 % Kkyselyyn
vastanneista  ilmoitti  oman
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tyotapoihin ja koettuun
kuormitukseen. Pro gradu
—tutkielma.  It4&-Suomen
Yliopisto.

hoitohenkil6kunnan tydergonomiaan.
Tarkoitus oli kartoittaa
hoitohenkilékunnan tyéergonomiaa ja
selvittdd kuormittavimmaksi koettuja
tyotilanteita, seké selvittdd, voidaanko

tybergonomiaa  ohjaamalla  lis&té
parityoskentelyé ja vahentéa
henkilokunnan kokemaa tyosta
aiheutuvaa  fyysistd  kuormitusta.
Menetelmédna oli  kyselylomakkeet
hoitohenkilékunnalle (N=615),
vastausprosentti 58%.

Ergonomialuennoille osallistui 51,2%

hoitohenkilokunnasta.  Lopuksi  oli
pidetty  tydergonomian  ohjausta
osastoilla.

kehonsa kuormittuvan tygssa.
Kuormittuminen kohdistui
erityisesti  selkdédn (67,2 %),
niskaan ja hartioihin (23,5 %),

ylaraajoihin (21,0 %), sek&
alaraajoihin (28,9 %).
Kuormittavaksi  koettiin - myos
kiire.  Koettuun  Kiireeseen
vaikuttivat,  muun  muassa
henkilokunnan  véhyys, joka

pakottaa yksin tydskentelyyn.
Tilojen ahtauden koettiin myods
haittaavan apuvalineiden
kayttod, kosta apuvélineiden
kéyttba varten on  ensin
raivattava tilaa huoneisiin. Myos
paivitystda  tdman  hetkisiin
tietoihin ja taitoihin toivottiin, ja
kertaaminen, sek& lisakoulutus
todettiin tarkedksi.




