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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja Palvelutaloytydiskoskenrinne ry toteuttivat
yhdessa henkiloston tydssa jaksamisen, jatkameéry\invoinnin lisdantymiseen ja
tyoolojen parantamiseen tahtddvan ja siirtoergoaamikeskittyvan hankekokonai-
suuden vuoden 2012 syksyn ja vuoden 2014 helmikkopun valisend ajanjaksona.
Hankekokonaisuus rakentui kahdesta osasta. Naigiténus- ja vaikutusselvitysta
osarahoitti Tydsuojelurahasto ja koulutusosioteelgkeyhtio LahiTapiola. Loppura-
hoitus hoidettiin Koskenrinteen oman toiminnan aliat

Hankkeen keskeisin tydmuoto oli Potilassiirtojemgd&romiakortti® -koulutuksen jar-
jestaminen Koskenrinteen vakinaiselle hoitohenkdfs. Liséksi hankkeessa toteu-
tettiin henkildston kuntokartoitukset, liikuntaimfentioita seka tehtiin seurantaa koe-
tun tyéhyvinvoinnin, tyétapaturmien, sairauksiemalantuvuuden ja sairauspoissaolo-
jen kehittymisesta.

Seurantakyselyn tulosten mukaan ergonomiakorttikokseen osallistuneet tyonteki-
jat paasaantoisesti kokivat tydssa jaksamisensaritoheen lahtétilanteen kyselyn tu-
loksiin verrattuna huolimatta siitd, etta tydvu@mjaikana toteutettavien siirtojen ja
avustettavan henkilon siirtojen lukuméaarad pysyiakuinkin samana. Siirtotekniikoi-

den ja liikkumisen avustamisen tekniikoiden ja kuwtimista edistdvan tydotteen
noudattaminen todettiin auttavan vahentamaan tygka Syysista ettd psyykkista
kuormittavuutta ja taten kohentavan tyokyisyytt@yfassa jaksamista.

Myonteinen asennoituminen siirtovalineiden kaytkdéitaan laajeni ja ty6- ja apuva-
lineiden hyoddyntaminen siirroissa ja liikkumisenuatamisen tilanteissa lisaantyi.
Projektin avulla saatiin néin, kuten tavoitteena séka lisattya henkilékunnan val-
miuksia parantaa myos asiakas- ja asukasturvatisetta kohennettua tyéolosuhteita

ja tyotyytyvaisyytta.

Hankkeen tavoitteena oli véahentaa tapaturmia jeagspoissaoloja seka tyokyvytto-
myyselékkeitd. Hankkeen aikana kukaan ei jaanykyyyittomyyselakkeelle. Tilasto-

tietoihin perustuvien arviointien mukaan seka tapaten ettd sairauspoissaolojen
maara lisdantyi. Siirtoergonomiakoulutuksen rogédinvaikutuksen tarkempi selvitta-
minen tapaturmien ja sairauksien vahentgjana dtatlytutkimusasetelman ja toteu-
tustavan ja -ajan muokkaamista ja jatkoseurantaa.

Osaamisen kehittyminen seuranta edellyttda jatkaydghteisolahtdista prosessike-
hittamista tyoyhteison kaikilla tasoilla. Organa@sten edellytysten kehittamiseen



osana toimipisteisiin valittiin ergonomiavastaavasukkaiden ja omaisten osallista-
minen siirtotapahtumien liséksi toiminnan kehittdedn ja arviointiin voi jatkossa tar-
jota kayttgjalahtoista tietoa tavoitteiden suurgaigoiminnan tueksi. Kehittamistoi-

toiminnan metodologiaa ja toimintatutkimukselliggytanteita.
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1 JOHDANTO

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu (Kyamk) ja Pahalyhdistys Koskenrinne ry
(my6hemmin Koskenrinne) toteuttivat yhdessa heskild tydssé jaksamisen, jatka-
misen ja hyvinvoinnin lisdantymiseen ja tyoolojeargntamiseen tahtaavan ja siir-
toergonomiaan keskittyvan hankekokonaisuuden vu@@d2 syksyn ja vuoden 2014
helmikuun lopun vélisend ajanjaksoridankekokonaisuus, nimeltaan Koskenrinteen
ergonomia -hanke, rakentui kahdesta osasta. Naigtdmus- ja vaikutusselvitysta
osarahoitti Tydsuojelurahasto ja koulutusosioteel§keyhtio LahiTapiola. Loppura-

hoitus hoidettiin Koskenrinteen oman toiminnan tliat

Hankekokonaisuuden keskeisin tydmuoto oli Potilegsggn Ergonomiakortti® -
koulutuksen jarjestaminen Koskenrinteen vakinaesdibitohenkilostolle. Lisaksi
hankkeessa toteutettiin henkiloston kuntokartortikBikuntainterventioita seka teh-
tiin seurantaa koetun tydhyvinvoinnin, tyotapatwemisairauksien ilmaantuvuuden ja

sairauspoissaolojen kehittymisesta.

Hankesuunnitelman laatimisvaiheessa ammattikorkdakta mukana olivat toimiala-
johtaja Seija Aalto, paatoiminen tuntiopettaja &etKoski, koordinoiva tutkimusjoh-

taja Juhani Pekkola, projektitydntekija Marja-Le&wenius ja lehtori Satu Sallila.

Hankekokonaisuuden ohjausryhmé&éan kuuluivat Koskeehn edustajina toiminnan-
johtaja Sirpa Kotola, palvelujohtaja Pirjo LaineKgmenlaakson ammattikorkeakou-
lun edustajina ohjausryhmaan oli nimetty Seija édaluhani Pekkola ja projektipaal-
likkd Sari Virkki. Asiantuntijaryhmassa toimivat Kkenrinteeltd Sirpa Kotola, Pirjo
Laine ja fysioterapeutti Liisa Lampinen ja ammaitikeakoulusta Sari Virkki, Satu
Sallila ja yliopettaja Sari Ranta. Lehtori Satuli&évastasi ergonomiakorttikoulutuk-
sesta seka siivoustydergonomiakoulutuksesta jaapapaopiskelija Marko Franice-
vic kuntoliikuntaohjelman ohjauskoulutuksesta satzoitajaopiskelijoille. Naprapa-
tiaopiskelijat Kati Hovi ja Tiina Kujala toteuttivkuntotestausosuuden ja hoitotyon
opiskelijat Jenna Juvonen, Emma Kiuru, Salla Kyj8anja Liefveld, lina Méakinen,
Terhi Makinen ja Roosa Sallila toteuttivat kuntalintatuokiot. Naprapatiaopiskeli-
joiden ohjaavana opettajana toimi tarvittaessaeRefioski. Hankkeen projektisuun-

nitelman mukaisen etenemisen arvioinnin teki haekieitkijana toiminut Sari Ranta.
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Tassa arviointiraportissa kuvataan hankekokonasmu@htokohdat, konteksti ja ke-
hittamiskohde sek& projektin tavoitteet ja totewdrgonomiakorttikoulutuksen, kunto-

testausten ja ohjatun ryhmaliikunnan osalta. lss&kportissa esitetdédn potilassiirto-
jen toteutukseen liittyvia henkilokunnan kokemuksietoja, taitoja ja asenteita selvit-
taneiden kyselyjen tulokset seka henkilokunnanayéturmien, sairauksien ilmaantu-
vuuden ja sairauspoissaolojen kehitys. Raporiltsida myos taloudellisiin seikkoihin

liittyvan arvion.

2 TYOKYKY JA ERGONOMIA HOIVATYOSSA - HANKEKOKONAISUUDEN LAHTO-
KOHDAT

Koskenrinteen ergonomia - hankekokonaisuudenadHastaikuttavat lahtokohdat fo-
kusoituivat ensinnakin seka vaeston ettd vanhushgnkiloston ikddntymiseen etta
siitd aiheutuviin tyéeldaméan seuraamuksiin. Kesk®isajatuksena oli, ettd van-
henemismuutosten myota erilaisten vanhusten hjgitbheivapalvelujen piirissa olevi-
en asiakkaiden hoivatarpeet lisaantyvat ja itsétd@antyvat tyontekijat joutuvat osal-
listumaan alati kuormittavampiin tyétehtaviin vdaakeseen vanhenevan ja toimintaky-
vyltdan heikentyvan asiakaskunnan tarpeisiin. Takedsottiin osaltaan aiheuttavan
tyontekijoiden loukkaantumisia, sairauspoissaokg#ad, kuten hankesuunnitelmassa
todetaan, elamélaadun heikkenemista ja inhimilligiéssimysta. Vaihtoehtoisia ske-
naarioita kuten esimerkiksi vanhusikaan tuleviesiem kohorttien toimintakyvyn ko-
hentumista ja sairauksien mydhentymisen (compressianorbidity) vaikutuksia ei
perusteluissa mainittu. Nama kuitenkin voivat disesti vaikuttaa sekéa tyén muut-

tumiseen kuin myds hoivatyon kustannuksiin sekakyds etta yhteiskuntatasolla.

Toiseksi toiminnan lahtékohdaksi oli otettu tekrgobn kehittyminen ja sen suomien
menetelmien ja ratkaisujen soveltaminen vanhustyGgeknisilla mahdollisuuksilla

katsottiin olevan suotuisa vaikutus tyoymparistéirvallisuuteen ja tydolosuhteiden
paranemiseen. Naiden kautta arveltiin elamanhalhna stressinsietokyvyn kohentu-

van, minkd myo6ta odotettiin tydurien pidentyvan.

Kolmanneksi perusteluksi hankkeen tarpeellisuudeittimussuunnitelmassa esitet-

tiin tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien yleisgign yhteys raskaaseen ruumiillisen
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tyohon ja toistuvaan, erityisesti asiakas- ja assikaioissa ilmenevaan kuormittumi-

seen. Lisaksi esille oli tuotu sairauspoissaolgtiéuvat kustannukset.

3 TYO- JA SIIRTOERGONOMIAN MAHDOLLISUUDET - HANKEKOKONAISUUDEN
KONTEKSTI

Aiempien tybergonomiaan liittyvien Tydsuojeluralmstahoittamaan "Taté on tutkit-
tu” -tietokantaan kerattyjen tybergonomian kehitigprojektien tulosten mukaan ty6-

ja siirtoergonomiaa kehittamalla:

fyysinen (koettu) kuormittuvuus joko vahenee taineirkitsevasti vahene

psyykkinen kuormittuneisuus joko lisaantyy tai viaée

osassa tuki- ja liikuntaelimistoa lihasten kuormit@henee

osassa kuormituksesta johtuvat vaivat lisdantyaidtdhenevat

poissaolot tydsta vahenevat

parityoskentely lisaantyy

Oman tyon kehittdmisen kannalta oleellisiksi ergoranankkeissa on koettu omien
tydasentojen korjaus, kaikkinainen tiedon jakamisekéa henkilokohtaiseen tydsken-
telyyn annettu ohjaus vinkkeineen ja harjoittel@nelLiséksi raporteissa pidetaén tar-
ke&n, ettda on mahdollisuus kiireettoméaan tyoskgmiejolloin asukkaan voimavaro-

jen huomioon ottaminen ja aktivointi toteutuvat.

Siirtoergonomian katsotaan vaikuttavan, ei ain@astgotekijdiden tydturvallisuuteen
vaan keskeisesti myos asukasturvallisuuteen. Y&sickparantaa asukas- ja potilas-
turvallisuutta on tytterveyslaitoksen erdiden asiatjaverkostojen kanssa kehittama
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus, josseiaritetaan potilassiirtojen turval-
liseen hallintaan vaadittu tieto- ja taitotasojdiaan uudentyyppista potilassiirtojen

koulutusta, otetaan huomioon Ty6turvallisuuslaiB8/2002) velvoitteet ja todenne-
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taan tyontekijdiden ammattitaito kaytannon kokeinsaksi koulutuksen tavoitteena
on heréattaa kiinnostus ja motivaatio terveydentnahkiloston turvallisuusosaami-

seen ja edistetadn koulutuksen vaikuttavuutta.

Aiemmissa kehittdmishankkeissa, joissa on kaytiipnomiakortti -koulutusta tyén-
tekijat ovat tuoneet esille, ettd potilassiirtojgyva hallinta on hyddyllista ja tarkeaa
juuri potilaiden ja asukkaiden mutta myds hoitajiervallisuuden tdhden. Koulutusta
on kaivattu siirtotaitojen ohessa erityisesti silitn liittyvien riskitekijéiden tunnis-

tamisen osaamisen paranemiseksi.

Huolimatta siitd, missa maarin uudet siirtomeneéapit kaytantoon koulutuksen
myota siirtyvat, on koulutuksen todettu tarjoavayomteisia kokemuksia ja rohkaise-
van tyontekijoita tyon kehittdmiseen heiddn omieovien ja opittuja soveltavien rat-
kaisujensa avulla. Uusien toimintatapojen toteus@mija juurtumisen varmistamissa
avainasemassa on tyoyksikodiden johdon muutokseenuktava ja tukeva toiminta.
Siirtomenetelmien paremman hallinnan lisaksi tyogngion olosuhteiden kohenta-
minen, tiedonkulun kehittdminen ja mm. moniammiagih yhteistydn hyddyntadminen

parantaa niin tyo- kuin potilasturvallisuutta kay6s tyéhyvinvointia.

4 PALVELUTALOYHDISTYS KOSKENRINNE RY- HANKKEEN KEHITTAMISKOHDE

Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry on kotkalainemiustenhuollon palvelutuottaja-
na. Yhdistyksella on Kotkassa nelja eri toimipigieKoskenrinteen Koti, Kotka-Koti
ja Karhula-Koti seka Karhunkulman kohtaamispaikiiaéksi yhdistys omistaa Sapo-
kassa senioritalokiinteiston. Asukkaita kodeissaelut 200 ja yhdistyksen tarjoami-
nen erilaisten palvelujen piirissa on n. 600 kadksth vanhusta. Koskenrinne tuottaa
asiakkailleen ymparivuorokautista hoivaa, kotihajtdéyhytaikaishoitoa ja paivakes-

kustoimintaa.

Koskenrinteen toiminnan tarkoituksena on edistadéefattadd vanhusten hyvinvointia,
terveytta, virkeyttd ja omatoimisuutta seka keBiumisolosuhteita. Koskenrinteen
toiminta-ajatus on "Yhdistys tuottaa ikaihmisillartallisia ja yksil6llisia asumis-,

hoiva- ja hyvinvointipalveluja.” Henkilostda toinmta-ajatuksen toteuttamiseksi pal-

velutaloyhdistyksessa oli vuoden 2012 lopussa \&ag&assa tyosuhteessa 107 henki-
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|68). Maardaikaisessa tyosuhteessa oli 26 henlfalikattuja tyollistettyja oli vuoden
2012 aikana 10 henkilda. Hoitohenkilostoa vuonnb228li 93 henkil6a.

Hankkeen suunnitteluvaineessa kaytettyjen Kosk&em vuoden 2009 tilastojen
mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat aihamieet kyseisena vuotena vakituisen
palvelutaloyhdistyksen henkiloston keskuudessaeytg@& 1005 sairauspoissaolopai-
vaa, mika vastaa n. neljan henkilon vuosittaistaénosta. Koko henkiloston, sijaiset
mukaan lukien, poissaolopdivien lukumaara oli 3588a vastaa tyopaivina n. 15
tyovuotta. Tilanteen kohentamiseksi katsottiin égipiseksi ryhtya kehittamistoimiin,
joilla voidaan vahentaa tuki- ja liikuntaelinsaikaia ja parantaa tydoloja. Kehittdmis-
keinoksi valittiin Potilassiirtojen Ergonomiakof®ti-koulutus, henkiléston kuntokar-
toitukset ja -ohjaus sek& muut mahdolliset kehiséiankkeen esille tuomat keinot.

5 KOSKENRINTEEN ERGONOMIA -HANKKEEN TAVOITTEET

Suunnitelman mukaan Koskenrinteen ergonomia -hamkkavoitteet kohdentuvat
yhtaalta tydolosuhteiden ja asukasturvallisuudelanmgamiseen ja toisaalta tuottavuu-

teen.

Suunnitelmassa esitetdan olettamus, etta potitasisin liittyvat tapaturmat ovat suu-
rin yksittainen syy tuki- ja liikuntaelinsairauksii Potilassiirtoihin liittyvien tyGtapa-
turmien vdhenemisen odotetaan vaikuttavan myorsteig@olosuhteisiin, mink& puo-
lestaan odotetaan parantavan hoitohenkildston yipititisyytta ja halua sekd kykya
jatkaa tyouraa. Tavoitteena oli lisaksi parantaskasturvallisuutta siirtoergonomian
kehittamisen keinoin. Tavoiteasettelun yksi premads etta tapaturmien vahenemi-
nen vahentda sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomupkkelta ja taten kokonaistuotta-
vuus paranee. Hankkeessa oli myds tavoitteenaidaviehostetun siirtoergonomian
kayttbonoton organisatorisia edellytyksia ja totesté kehittamisprosessin evaluoinnin

ja toimintamallin tuottamisen keinoin.

Kehittaminen oli suunniteltu kohdentuvan:

henkiloston siirtoergonomiseen osaamiseen ja osa&anyilapitamiseen:
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- kartuttamalla henkiléston siirtoergonomisia tietoja

- soveltamalla kuntoutumista tukevaa tyootetta jattié@yalla siirtotilanteissa
opittuja taitoja

- edelleen kehittamalla tyoyksikdssa myonteisia asensiirtovalineiden kayt-

toon

tydympariston ja tydolojen kehittdmiseen ja sentteahoitohenkildkunnan tyétervey-

den tilan yllapitoon ja paranemiseen

edistamalla tyoyksikk6on kuntoutumista tukevan dlaittuurin muotoutu-

mista

- aikaansaamalla yhteinen tahtotila kuntoutumistavak tydotteen ja

- siirtovalineiden kayttoon

- edelleen kehittamalla tiimityota ja yhdessa tekednis

- ottamalla kaytt6on uusia siirtdmista ja nostaniigipottavia tyévalineita

- parantamalla tydolosuhteita kuntoutumista tukeyéotteen toteuttamiseksi

- vahentamalla tuki- ja liikuntaelinsairauksia

lisddmalla psyykkista tydssa jaksamista ja jatkeanis

ja talouden ja etiikan arviointiin.

Tavoitteena oli tydssé jaksamisen parantaminernyrignd pidentdminen ja tyokyvyn

yllapito. Toimenpiteiden vaikutusta oli tarkoitugkia:

- mittaamalla siirtoergonomian soveltamisen vaikwugbssa jaksamiseen

- laatimalla kokonaistaloudellinen vaikutusarvio aarhalla parannettuun siir-

toergonomiakoulutuksen kustannuksia tuki- ja litagairauksista johtuvien
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poissaolojen ja sairaseléakkeiden seka muiden jakikkuntasairauksiin liitty-

viin kustannuksiin useilla aikavaleilla.
- arvioimalla tyokykya yllapitavaa toimintapolitiikkkahyvinvoinnin ja etiikan
nakokulmista osana hyvaa henkilostopolitikkaa ga sisaltama etiikkaa eli

nk. tydnantajan yhteiskuntavastuuta.

Hankesuunnitelman mukaan tarkoituksena oli julkaitlokset tutkimusraporttina.
Sen lisaksi suunnitelman mukaan hankkeessa laaditagektin keskeisista tuloksista
tieteellisen artikkeli, kiertoartikkeli sanomalebttin kaytt6on ja tuloksia kuvaava 20

diaa kasittdvan pp-diaesitys seka jarjestetdaruegminaarin lehdistotiedotteineen.

6 KOSKENRINTEEN ERGONOMIA -HANKKEEN TOTEUTUS

Hanke koostui kolmesta paaalueesta. EnsinnakioHenkildstolle suunnatusta er-
gonomiakorttikoulutuksesta, toiseksi henkilostomtatestauksista, liikuntaneuvon-
nasta ja terveysliikuntaryhmén jarjestdmisesta &ek@anneksi hankkeen arvioinnin
kyselytutkimuksista ja seurannoista. Lisdksi ha@k yhteydessa jarjestettiin sii-

voushenkilostélle omaa ergonomiseen tytskentelyyyniaa koulutusta.
Ajallisesti hanke eteni seuraavasti:
Kevat 2012
- koulutuksen toteutuksen suunnittelu
- aikataulun laadinta
Syksy 2012
- alkukysely, véliraportti 1
- korttikoulutukset (ryhmét 1 ja 2)

- kuntokartoitukset
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- yhteispalaveri

Kevat 2013

- korttikoulutukset (ryhmat 3-5)

- ohjausryhman palaveri

- lahtétilannekartoitus tydtapaturmista ja sairausgaoloista, valiraporttti2

- kuntotestausten palautetilaisuudet

- mielipidekartoitus

Syksy 2013

korttikoulutukset (ryhméat 6 ja 7)

ohjausryhman palaveri

yhteispalaveri

kuntoharjoittelun ohjaukset

seurantakysely

siivoushenkildston koulutus

Kevat 2014

arvioinnit

seurantaselvitys tyotapaturmista ja sairauspoisgsal

yhteispalaveri

julkaisut
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- hankkeen paatostilaisuudet toimipisteissa
- ohjausryhméan palaveri

Hankkeen varsinainen toteutuminen poikkesi hankasiteimassa esitetystd. Kevaan
2012 palaverin ja tutustumiskayntien jalkeen hakégnnistyi varsinaisesti elokuussa
2012 lahtotilanteen kartoituksella. Hanke padttyitenkin suunnitelman mukaisesti
helmikuun 2014 loppuun mennessa, joten hankeaikaniysuunnitellusta kahdesta
vuodesta noin puolella vuodella, minka takia setojan ja kyselyjen lahtotilannekar-
toitusten ja loppumittausten valinen aika lyhenoimattavasti suunnitellusta. Koulu-
tukseen ensimmaisina osallistuneet, ryhmiin ja y&skaksi kuuluneet, ehtivat hyo-
dyntad koulutuksen oppeja tydssaan ennen seurantaben ajan, ryhmien kaksi ja
kolme henkilot noin puoli vuotta. Ryhmiin kuusi gaitseman osallistuneiden koulu-

tus paattyi samaan aikaan kun seurantakysely tditemit

7 POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIAKORTTI® -KOULUTUS

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus totettiia tyoterveyslaitoksen ohjelman
mukaisesti. Koulutuksen tavoitteina on, ettd tykipde tietavat hoitotyon fyysiset
kuormitustekijat ja ymmartavat ergonomian merkigmikguki- ja likuntaelinten on-
gelmien ennaltaehkaisyssa seké tunnistavat pottEaasukkaan siirtymisen avusta-
miseen liittyvat riskit omassa ja tydyhteison tammassa seka osaavat soveltaa siirto-
tapoja erityyppisille potilaille ja asukkaille risgkhuomioiden. Lisaksi tavoitteena on,
ettd tyontekijat osaavat koulutuksen kaytyaan k&yérilaisia potilassiirtotekniikoita,
joissa hyddynnetaan potilaan tai asukkaan toimykigk seka ymmartavat potilassiir-

tojen merkityksen osana ty6paikan turvallisuuskiggmista.

Koulutus jakautuu teoriaopintoihin ja kaytdnnonjbigteluun. Teoriaopinnoissa pe-
rehdytddn Moodle -verkkoalustan avulla eri teemihTuolloin tehdaan kirjallinen

tehtava aiheesta potilassiirtoergonomia tuki-ifuhtaelinongelmien ennaltaehkaisys-
s4, pidetdédn kolmen viikon ajan harjoituspaivakirganan kehon hallinnasta potilas-
siirroissa, perehdytddn hoitotydn tyoturvallisuitsskeviin lakeihin ja asetuksiin ja
kaydaan niistéa verkkokeskustelua sekéa tehdaanllikiga tehtava. Tehtavat arvioi-

daan hyvaksytty/taydennettava/hylatty. Tehtavatlaan toteuttaa Moodle -alustan si-
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jaan myds maksullisen teoriaopintojen koulutuskamsiteriaalin avulla. Teoriaopin-

tojen teemoista pidetaan koe.

Kaytannonharjoitteluun sisaltyy lahiopetusta vaddm 16 tuntia opiskelijaa kohden.
Koulutusta annetaan luonnollisista liikemalleisdaajustajan asennosta, potilaan voi-
mavarojen arvioinnista ja aktivoinnista, erilaisissirtotilanteissa avustamisesta, apu-
valineiden kaytosta ja lisdksi kasitellaan joitaknityistilanteita. Opittuja tietoja ja tai-
toja harjoitellaan omassa tydssa vahintdan yhderkdaden ajan ennen kaytadnnon
osaamisen kokeeseen osallistumista. Koetta edkdtiidesta neljgan tuntia kestava
kertauspaiva. Itse kokeessa jokaiselle osallideujarataan noin puoli tuntia. Kokeen

vastaanottaa ja arvioi kaksi korttikouluttajaa.

Molempien kokeidenhyvaksymisen jalkeen henkil6 dkewotettu Potilassiirtojen Er-
gonomiakorttiin. Kortin myoéntaa Tyoterveyslaitosikéli henkildlla on vahintaan hy-
vat (=H4) potilassiirtotaidot, han voi osallistugtterveyslaitoksen jarjestamaan Poti-

lassiirtojen Ergonomiakortin kolmepaivaiseen kotajatkoulutukseen.

Koskenrinteen koulutus oli suunniteltu toteutetta2® henkilén ryhmissa (kaikkiaan

4 ryhmad) puolivuosittain. Koulutukseen osallistueii yhteensa 81 henkildoa. Varsi-

nainen ergonomiakoulutus toteutettiin suunnitefpiEnemmissa ryhmissa, siten etta
koulutukseen mukaan tulevasta henkilostosta muettinstseitseman noin 12 hengen
ryhmaa. Kuten toteutuksen aikataulusta kavi ilndimé seitseman ryhmaa osallistui-
vat koulutuksiin niin, etta ryhmat yksi ja kaksodtivat koulutukset syyskuussa 2012.
Ryhmat kolme, nelja, ja viisi alkoivat tammikuusX#l 3 ja ryhmat kuusi ja seitseman

aloittivat opintonsa syksylla 2013.

Jokaiselle ryhmalle jarjestettiin koulutuksen alukéotilaisuus ammattikorkeakoulun
tiloissa. Infossa oli hankkeen kouluttajien lisaksikana myods ATK-tukihenkild, joka
opasti koulutukseen osallistuvia Kyamkin séahkoisodle-oppimisympariston kay-
tossa. Infon jalkeen koulutuksessa seurasi n@rvirkon jakso, jonka aikana osallis-
tujat tekivat itsenaisesti verkkotehtavia. Tehtak&apn jalkeisind neljand viikkona
opiskelijat harjoittelivat kerran viikossa neljantia kerrallaan siirtoja ja likkumisten
avustuksia. Liséksi tarkoitus oli, ettd tdman jaélkekukin koulutukseen osallistuva
tyontekijd sovelsi harjoituksissa opittuja taitagjaamassa tydssaddn kuuden viikon
ajan, minka jalkeen ryhmalaisille jarjestettiin k#ynon kokeet koulun ergonomialuo-

kassa.
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Korttikokeeseen osallistuneista kokelaista moniesiramainen suoritus jouduttiin
hylkddmé&an. Korttikokeen hylkddmisen syyna oliet& nosto oli selke&sti kuormit-
tava tai siirtotilanne vaarallinen. Koe oli mahdkith uusia ja uusintojen lapimenopro-
sentti oli hyva. Kaksi kurssilaisista suoritti unsan ty6paikallaan. Naiden uusintojen
arviointi perustui suoritusten videotallenteisiingvustustapojen valintojen kirjallisiin
perusteluihin. Koepdéivind kokeeseen osallisturreiole mahdollista ensin aamupai-
van ajan kerrata asioita ja harjoitella siirtojank& jalkeen jokainen suoritti kaytan-
non kokeen yksitellen. Kokeissa potilaina toiminebpuoliset vapaaehtoiset henki-
|6t antoivat kokeeseen osallistuneille palautettargvaikutuksen ja siirtotilanteen su-
juvuudesta, apuvélineen kéaytostd ja kokemastaamallsuuden tunteesta. Er-
gonomiakorttikoulutuksen sai hyvaksytysti suoriiat69 osallistujaa eli 73 % kurssi-
laisista. Henkililla, jotka eivat joko osallistugteuusintakokeeseen tai eivat sitd saa-

neet lapi, on mahdollista suorittaa kortti keva2itd 4.

7.1 Koulutukseen osallistuneiden kommentteja koulutstse

Projektin valiarviointi toteutettiin siten, ettd Bkenrinteen toiminnanjohtaja lahetti
koulutukseen osallistuneille tai sen aloittanegig/nnén kommentoida ja kertoa na-
kemyksidan ja ideoitaan koulutuksesta. Mielipiteietmahdollista kirjoittaa vapaa-
muotoisesti sahkopostitse joko henkilokohtaisesttiimin yhteisind. Tavoitteena oli
keraté tietoa, jonka avulla koulutusta ja projekbimintaa olisi mahdollista kehittaa.
Kyselyn ajankohta oli 16. - 26. huhtikuuta 2013.sKlyyn tuli 15 vastausta, joista
kaksi edusti tiimien/yksikdiden mielipiteitd, mu@8 olivat yksittaisten henkildiden

vastauksia.

Palautteet jakautuivat yhtaalta joko positiivistan negatiivisten kokemusten esitte-
lyyn ja toisaalta soveltamismahdollisuuksien jatmpitoteutusten esille tuotiin sekéa

parannusehdotuksiin.

Paasaantoisesti koulutukseen liitetyt mielipiteketad positiivisia. Koulutus koettiin

tarpeelliseksi ja hyddylliseksi ja siihen oltiinytyvaisia. Koulutuksen sisallolliset ai-
healueet koettiin mielenkiintoisiksi ja opettavéisie Koulutus tarjosi hyvan tilaisuu-
den paivittda apuvalineisiin ja niidenkayttoontyuat tiedot ja taidot, mika heratti
miettimaan omia tyotapoja ja niiden muuttamisendta. Erityisen tarkeé&na pidettiin
sitd, etta koulutus annettiin kaikille samanlaisenanka ajateltiin edesauttavan tavoi-

teltavan toimintatavan vakiinnuttamista. Osalligtukuvasivat kokemusta myos an-
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toisaksi ja tydhyvinvointia lisaavaksi. Koulutukseesallistuminen ja siita suoriutu-
minen aikaansai ylpeyden tunnetta ja jatti, kuteis &ommentoija totesi, hyvan mie-
len. Osallistujien mielesta opettajan tyyli tunhyivalta ja opettajalla koettiin olevan
hyvaa tietoa. Oma ryhma koettiin mukavaksi. Komtaissa esitettiin toiveena saada

jatkossakin mahdollisuus osallistua nain hyvaankokseen.

Koulutus koettiin myds todella vaativaksi. Kommaasa tuli ilmi, etta joillekin suo-
riutuminen edellytti suuria ponnisteluja. Tehta&iselviytymista suorastaan jannitet-
tiin. Kommenteissa esitettiin myos oletus, ettétdeét olisivat olleet ensimmaisind
koulutukseen osallistujilla haastavampia ja heitdrtéviensa hylkédamisten takia niis-
ta lapipaasya olisi helpotettu koulutukseen myohenwsallistuneiden kohdalla. Jot-
kut kokivat tehtavat liki ylivoimaksi, toiset tahgasteellisiksi, joskaan ei ylipadsemat-
tomiksi. Toisaalta kommenteissa tehtavien tekemkst@attin myoés hieman aikaa
vieviksi, paanvaivaa vaativiksi ja toivottiin enerdmaikaa ja rauhallista tilaa keskit-
tya tehtavien tekoon. Jonkun mielesta tehtavautuvat aluksi vaikeammilta kuin mita
ne itse asiassa olivatkaan. Teorian koettiin gauran yli kaytdnnodn harjoitteiden

mutta teoria todettiin kylla hyvéaksi pohjaksi kaytda ajatellen.

Kaikkien koulutuksessa lapikaytyjen asioiden eiskétu olevan toteutettavissa mutta
"Jotain kuitenkin soveltaen”, ndin varsinkin heikprkuntoisten, vaikeahoitoisten tai
kognitiivisilta kyvyiltaan rajoittuneiden asukkaiwl&ohdalla. Soveltamiseen katsottiin
saavan apua maalaisjarjen kaytosta. Tiedot ja tialgmkitut opit oli joissain yksi-

koissa voitu ottaa heti kaytt6on ja uusia tyotdpbthvia keinoja oli hyddynnetty sa-
man tien. Opin soveltaminen oli joissain tapauksigsstaiseksi siirtynyt tuonnem-
maksi esim. tarvittavien apuvalineiden puuttumissna. Yhteistyd apuvélinelainaa-
mon kanssa katsottiin kuitenkin parantuneen. Oskstdi apuvalineitd paivitetty ja

tehty tAman hyvéksi jatkosuunnitelmia.

Koulutuksen koettiin aktivoineen kaiken kaikkiaamRittdmaan enemman huomiota
tydergonomiaan ja tydasentoihin. Seka tyontekghidmiin etta asukkaiden asentoi-
hin ettd heihin ylipaataan. Koulutus nosti tydergmian osastojen yhteiseksi poh-
dinnan aiheeksi ja keskustelun kohteeksi, vaiklstttaneisuuden tai kuormittunei-

suuden kokemukset sindnsa vaihtelevat yksilollisest

Koulutusta toivottiin kehitettavan siten, etta kiynon tydskentelyn osuutta painotet-

taisiin voimakkaammin. Kaytannon laheisyytta ehtotelisattavan esimerkiksi si-
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ten, ettd koulutuksessa olisi kdytanndn harjoitéeesin ja vasta sitten tehtavat, jolloin
tehtavat avautuisivat paremmin. Demonstraatioibeotbin toteutettavaksi koulun ti-
lojen ja apuvdlineiden sijasta osallistujien omiggitiloissa, omin apuvalinein ja oi-
keiden eli asukasvanhusten kanssa yhdesséa opeki@j@sa harjoitellen. Huomiota
haluttiin enemman muistisairaiden vanhusten liikiaen ja siirtojen opastukseen se-
k& jaykkien vanhusten avustamisen ohjaukseen. dfestien tulosten tulkintaa kai-

vattiin aiemmaksi.

Kommenteissa tuotiin myods esille, etteivat koulsesn osallistuneet aina saaneet
vastauksia esittdmiinsa kysymyksiin tai vastauktettiin jadneen puutteellisiksi. Li-
saksi palautteissa toivottiin korostettavan jokaigksilon omaa vastuuta omasta tyo-
kykyisyydestaan.

8 KUNTOTESTAUKSET, LIKUNTANEUVONTA JA RYHMALIIKUNTA

8.1 Kuntotestaukset tyokykyisyyden yllapidon tukena

Kuntotestausten tarkoituksena oli maarittaa tydpielen fyysisen aktiivisuuden tar-
ve ja edistaa terveysliikunnan toteutumista heskilt keskuudessa. Kuntotestauksen
tulosten perusteella oli tarkoitus maarittaa jokbés osallistujalle, yhdessd hanen
kanssaan, liikunnan tarvetta kuvaava terveystayaitaatia henkilokohtainen liikun-
tasuunnitelma. Kaytanndssa kaikki ryhmaliikuntaalleguneet noudattivat yhta yh-

teista liikkuntaohjelmaa, jonka toteutuksessa hudnmaksil6lliset kuntotekijat.

Kuntotestausten ja ryhmaliikunnan toteutuksen #dlaspli kasitys terveysliikunnan
kiistattomista ja monitahoisista hytdyista. Yhtdidinnan keskeisista vaikutusaluei-
ta hankesuunnitelmassa oli esille nostettu painbntsasyysta, ettd ylipaino lisaa ris-
kia sairastua aikuistyypin diabetekseen ja sydanverisuonitauteihin. Se heikentaa
my0s tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya ja ifestuu fyysisesti kuormittavista
tyotehtavista selviytymiseen. Muina tekijoina dsite liikuntaa mielialan ja vireysti-
lan kohentajana sekd unen laadun parantajana jenmasoireiden lievittdjana. Hyva
fyysinen kunto lisda fyysisten toimintareservienand ja ehkaisee osaltaan uupu-
misongelmia. Fyysisen kuormituksen ja kuormittumisevioimiseksi nahtiin tarke-

aksi omata kasitys yksilon fyysisesta toimintakyéyg sen riittavyydesta tyotehtavis-
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ta suoriutumiseen. Oikein kaytettynd kuntotestaitgtim apuvalineend, jolla voidaan
aktivoida yksil6ad kannustavasti ja motivoivasteitéiseen huolehtimiseen ja vastuu-

seen omasta fyysisesta kunnosta tyo- ja toimintakyparantamiseksi.

Oleelliseksi nahtiin myés huomioida hengitys- jaerkiertoelimiston suorituskyky,
joka alkaa laskea 45 ikavuoden jalkeen aiempaaampen. Tydikaiselle vaestolle
tehdyissa mittauksissa on todettu yksil6tasollajap - 25 % aleneminen neljan vuo-
den aikana. Fyysisen kunnon heikentymisesta huttbmpitéisi tyokyvyn sailya

useimmiten 65 ikavuoteen asti, myos fyysista kest#i vaativissa tydtehtavissa.

Lihasten voimantuotto-ominaisuuksien yhteytta tgteen esiteltiin, koska ne lisaavat
tai yllapitdvat kehon rasvatonta painoa ja lepoamvaihduntaa, jotka edesauttavat
painonhallinnassa. Hyva lihaskunto yllapitdd luuassaa ehkaisten osteoporoosia ja
veren sokeritasapainoa ehkaisten aikuisian diataetRgttavat lihasvoimaominaisuu-
det yllapitavat lihasten toimintakykyd, jolla vdiayhteytta alentuneeseen loukkaan-
tumisriskiin ja esimerkiksi alaselkéakipuihin. Eiggsti nopean voimantuoton voi olet-
taa parantavan tilanteen hallintaa nopeiden asenuoiosten yhteydessa, kuten hor-

jahtaessa. Riittava kaden puristusvoima on tarpe@men paivittaisten tehtavien suo-

Suunnitelmassa todettiin myds, etta liikkuvuud@tayhteys toiminta ja suoritusky-
kyyn. Liikkuvuuden arviointia ei kuitenkaan kuntstauksissa toteutettu. Myodskaan
siirtojen ergonomisen toteutuksen kannalta keskeekijoitd kehonhallintaan ja tasa-

painoa ei kuntotestauksien toteutukseen ollutwtatikaan.

8.2 Kuntotestausten toteutus

Ennen varsinaisia kuntotestauksia jarjestettiimkalussa 2012 testaukseen liittyvia
tiedotustilaisuuksia Koskenrinteen hoitohenkildstéTilaisuuksissa kaytiin lapi testi-
en sisalto, testien tarkoitus, vapaaehtoisuusijtriskitietolomake ja kyselylomake.
Testien toteutus jai marras-joulukuulle. Testej@utettiin kaikkiaan yhdeksana ker-
tana ja niihin osallistui kaiken kaikkiaan 72 hddli Sairaslomalaisille ja muille
poissaolleille tarjottiin tilaisuus tulla testattksi myéhemmin heille sopivana ajan-

kohtana, mutta kukaan heista ei kayttanyt tilatsubyodykseen.
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Kuntotestauksissa kaytettiin esitietolomaketta kghiikuntaldéketieteen ja testaus-
toiminnan edistamisyhdistys ry ja Liikuntatieteedin seura ovat koonneet. Lomak-
keella kartoitettiin testattavien henkildiden teyglentilaa ja viimeisten kuuden kuu-
kauden aikana esiintyneité oireita seka todettajeasksia. Lomakkeessa tiedusteltiin
my0s elintapoja, tupakointia ja kuntolikunnan laatamista. Lomake sisaltdéd myos
osallistujien pituuden ja painon, mitk& mitattiiarkotestauspaikalla. Varsinaisia tes-
teista poissulkukriteereitéa ei ollut ja jokaineraltistui testeihin omalla vastuullaan.
Testeihin osallistuneilta keréattiin tietoja myosid@n eri oireiden ja haittojen koke-

muksistaan.

Fyysisen kunnon mittaamisessa kaytettiin submalaista polkupyodréergometrites-
tid, puristusvoimamittausta, selan staattisen pith®tia ja vatsalihasten toistotestia.
Puristusvoimamittauksella testattava yleinen kdgkemstusvoima on tarpeen monien
jokapaivaisten tehtavien suorittamisessa. Se larkaimakkaasti useiden eri lihas-
ryhmien voimatason kanssa ilmaisten hyvin yleigtadvoimatasoaPuristusvoiman
mittaus tehtiin voimadynamometrilla. Testi tehtigtuen, hyvassa ryhdissa. Kyynar-
nivel asetettiin vartalon vierellda 90 asteen kulmg@avartalo ja hartiat pidettiin liik-
kumatta testisuorituksen aikana. Testi tehtiin keokertaa. Tuloksista paras arvo otet-

tiin mukaan analyysiin.

Vatsalihasten toistotestilla mitattiin vartalon k@tajien kestavyytta. Tama, kuten
muutkin dynaamiset lihasvoimamittaukset, on yksitdieen ja nopea tehda, suori-
tusohje on selkeé ja mittaus osoittaa luotettavastidolliset lihasvoimassa tapahtu-
neet muutokset. Testin alkuasento on koukkuselinmakiisséa avustaja pitda testat-
tavaa nilkoista kiinni. Suorituksessa testattawadkasia suorana vartalon edessa ja
eteenpdain kurottautuen tuo ranteet polvien paaksti kestdd yhden minuutin, jonka

aikana tehdaan mahdollisimman monta toistoa, kkibemaksimissaan 50 toistoa.

Selan staattisen pidon testilla mitataan selantajaihasten staattista kestavyytta,
mink& on todettu korreloivan hyvin alaselan tenearydtanssa. Testattava oli painma-
kuulla poydalla, niin ettd suoliluun harjun etukartuli péydan reunalle, ylavartalo
iimassa ja jalat tuettuina poytaan kiinni. Kadestedttiin suorina sivuille, irti vartalos-
ta. TAssa asennossa testattava piti vartaloaaarsuorin kauan kuin on mahdollista,
kuitenkin maksimissaan 240 sekuntia.
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Aerobisen kunnon riittavyys terveyden ja toiminteyay kannalta testattiin submak-
simaalisella polkupytréergometritestilla. Testimadiéesyke oli 85 % ikAdmaksimista.
Naisilla testi alkoi 40 watin vastuksella, miehi8@ watin vastuksella. Naisilla vastus
nousi kahden minuutin valein 20 wattia, miehill&ts nousi kahden minuutin vélein
25 wattia. Testattava sai niin halutessaan jatidkemista tavoitesykkeen saavutta-
mien jalkeen niin kauan kuin jaksoi, mika paraesiin mittaustuloksen luotettavuut-

ta.

Kuntotesteihin osallistuneille jarjestettiin kolnmpmalautekeskustelutilaisuutta, joissa
kasiteltiin testituloksia. Tilaisuuksissa oli maligkta saada henkilokohtaista palautet-
ta testituloksista. Kaksi tilaisuuksista pidettdf.4.2013 ja yksi 15.5.2013. Yhteensa
tilaisuuksiin osallistui kahdeksan henkil6d. JokHés kuntotesteihin osallistuneelle

toimitettiin henkilokohtaiset testitulokset kirjetmssa heidan omiin tyopisteisiinsa.

8.3 Kuntotestien tulokset

Testiin osallistuneiden kaden puristusvoima olikkesidrin keskitasoinen, miesten
keskiarvollinen kuntoluokka oli hieman parempi kumaisten. Alle 30-vuotiaiden
naisten puristusvoima oli heikko ja yli 50-vuotiardnaisten puristusvoiman keskiar-

vo oli hyva, nuorimpien naisten puristusvoima alisista selvasti huonoin.

Vatsalihasten toistotestien tulosten mukaan tessallistuneiden vatsalihasten kunto
oli hyvaa keskitasoa. Nuorten naisten (alle 3kuntoluokka oli keskimaarin kuiten-
kin hyvin heikon ja heikowalissa. Kaikkien naisten kuntoluokka on keskitasoges-
ten kuntoluokka oli erinomainen. Naisilla paras tamokka (hyva) oli yli 50-
vuotialla. Keskimaaraisesti vatsalihasten toistotesilokset laskivat nuorempiin ik&-
luokkiin siirryttessa.

Kuntotestissd mukana olleiden seldn kunto seldattstan pito -testilla mitattuna

osoittautui hyvaksi. Kaikkien yhteinen kuntoluokidahyva. Kyseisessa testissa kaik-
kien ryhmien naisten tulokset olivat tasaisestiiayiMiehilla puolestaan yleinen kun-

toluokka oli keskitasoa.

Kestavyyskuntoa osoittavan testin perustella agallen keskimaarainen hapenotto-

kyky oli heikko. Miesten polkupyodréergometrin tusek olivat keskiméarin keskita-
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soa. Yli 50-vuotiaiden naisten kuntoluokka oli mykeskitasoinen, mutta alle 30-

vuotiailla naisilla hapenottokyky oli keskim&ariaia hyvin heikon ja heikon tasoista.

Kaikkien kuntotestien keskiarvojen mukaan osaljistukunto oli keskitasoa. Erik-
seen arvioituna miesten kunto oli hyva. Heikoin tkunli idltdanalle 30-vuotiailla

naisilla. Yli 50-vuotiaiden naisten kunto puolestadi hyva.

Yksityiskohtaiset naisten tulokset on esitetty ulaittain: alle 30-vuotiaat, 30—39-
vuotiaat, 40—49-vuotiaat ja yli 50-vuotiaat. Miestellokset on esitetty ainoastaan yh-
tend ryhmana yksittaisten henkildiden tunnistettahan valttamiseksi. Alkuperaiset
mittaustulokset on viitearvojen mukaisesti muutetistaamaan lukuarvoja 1-5. Yksi
tarkoittaa hyvin heikkoa kuntoa, kaksi heikkoa, el keskitasoista, nelja hyvaa ja

viisi erinomaista kuntoa.

Testien tulosten keskiarvot (ka) koko ryhméan (N+gfjkseen naisten (N) ja miesten

(M) osalta sekéa ikaryhmittaiset naisten tulokseesitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Koko ryhman (M+N), naisten (N) ikaryhtéiset ja miesten (M) kunto-
testausten tulosten keskiarvot (ka).

M+N N M M+N N M

n n n ka ka ka
Kaden puristusvoima
Kaikki 66 59 7 33 33 37
alle 30 -v. 7 6 23 1.8
30-39 -v. 21 20 33 3,2
40-49 -v. 22 19 3,0 3,0
yli 50 -v. 16 14 42 473
Vatsalihastesti
Kaikki 66 59 7 35 33 49
alle 30 -v. 7 6 20 15
30-39 -v. 21 20 3,1 3,0
40-49 -v. 22 19 3,8 3,6
yli 50 -v. 16 14 41 40
Selkalihastesti
Kaikki 64 57 7 3,7 38 33
alle 30 -v. 7 6 39 37
30-39 -v. 20 19 3,7 3,7
40-49 -v. 22 19 36 3,8
yli 50 -v. 15 13 3,7 3.8
Hapenottokyky
Kaikki 60 53 7 22 21 28
alle 30 -v. 7 6 15 14
30-39 -v. 20 19 21 21
40-49 -v. 21 18 20 19
yli 50 -v. 12 10 30 3,0
Keskimaarainen kuntoluokka
Kaikki 72 65 7 31 30 37
alle 30 -v. 7 6 24 2.2
30-39 -v. 27 26 30 29
40-49 -v. 22 19 3,1 3.1

yli 50 -v. 16 14 36 35
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8.4 Ohjattu ryhmaliikunta

Syksylla 2013 (04.10 — 28.11, yhteensa 10 kokoorstiantarjottiin kaikille Kosken-
rinteen tyontekijoille mahdollisuus osallistua dhjan kuntolikuntaan vapaa-
ajallaan. Osa liikuntatuokioista pidettiin aamwgin, osa iltapaivalla, milla pyrittiin
mahdollistamaan osallistuminen eri tyovuoroista limatta. Liikuntatuokioiden oh-
jaajina toimi seitseman sairaanhoidon opiskelijatka naprapatiaopiskelijan ohjaa-
mina olivat perehtyneet kunto-ohjelman sisdltéomlgaukseen. Ohjelma koostui
kahdestatoista liikkeestd, joita tehtiin kolme 4b<€ekunnin sarjaa. Liikkeet olivat:
kyykky, ylostyontd, vartalon kiertoon yhdistettykatkyykky, lankku, valakyykky,
vatsalihasliike, maasta nosto, push-up -liike,gaheitto, selkalihasliike, vatsalihas-
liike, alaraajojen harjoitus.

Liikuntatunnit pidettiin ammattikorkeakoulun til@a, luokkahuoneessa tai liikuntasa-
lissa. Liikkeisséd hyédynnettiin kuminauhoja, paloyoimatankoja (10 kg) ja voimis-
telukeppeja. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkooli toteuttaa harjoittelu
kolmessa kuntotestin tulosten kuntoluokan mukagseyhmassa, joihin kuhunkin
odotettiin osallistuvan 20-25 voimistelijaa. Liikiamarjoittelu toteutettiin kuitenkin
vahaisen osallistujamaaran takia yhdessa yhteisggsidssa. Osallistujien maara
vaihteli eri kerroilla viidesta kahdeksaan henkiido&aikkiaan osallistujia oli 12 hen-
kilo&, joista kolme edusti ergonomiakorttikoulutekskohderyhmaa ja muut esimiehia

ja toimistotyontekijoita.

Ajatuksena oli, etta ryhmaliikuntaan osallistujibési jarjestetty ryhmaliikuntajakson
jalkeen uusi kuntotestaus mahdollisen muutokseantagniseksi. Kuntotestauksesta
kuitenkin luovuttiin mutta ohjaajien liikuntatuokeen aikana saamien suullisten pa-
lautteiden mukaan osallistujat olivat kokeneetuntatunnit hyodyllisiksi ja havain-

neet lihaskunnossaan kohenemista.

9 SIVOUSTYOERGONOMIA

Koskenrinteen siistididen koulutuspaivan (8 h) athaivat siivoustydssa kaytettavat

tyovélineet ja aineet seka siivoustydergonomia.nldormittavia tekijoita ja niiden
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ennaltaehkaisya kasiteltiin siistijéiden toimintaissta ja tiloista tehdyn videoinnin ja

haastattelujen pohjalta.

Koulutuspaivan aikana péivitettiin siivoustyontékijen tiedot siivouksessa kaytetta-
vista vélineista ja aineista, jaettiin ergonomiéidtyvaa teoriatietoa seka havainnol-
listettiin ja harjoiteltin mm. tybasentoja ja t@oja. Tyoétilat, kuormittuminen ja
apuvdlineiden kaytto vaihtelee Koskenrinteen amipisteiden valilla. Yhteista kai-

kille oli aktiivisuus ja kiinnostus tyon kehittaneisn.

Tyon kuormittavuuden vahentamiseksi ehdotettiin:

tydnantajan ajoittaista tydpaivaan mukaan tuloakydaan perehtymiseksi

- parityoskentelya

- esiin tuleviin ongelmiin puuttumista ajoissa

- asianmukaisia tyovalineita

- yhdenmukaisten aineiden kaytt6a kaikissa kohteissa

alan asiantuntija esimieheksi ammatillisen tuesélisiseksi

Siivousty6hon liittyva ergonomiakoulutus jarjesiatyhdessa Pesuainetukku

Osola oy:n aluepéaallikkoé Soile Inkeroisen kanssa.

10HENKILOSTON POTILASSIIRTOJEN ERGONOMISEEN TOTEUTUKEN LITTYVAT
KOKEMUKSET, TIEDOT, TAIDOT JA ASENTEET LAHTOTILANTEESSA

10.1Kyselyn laadinta ja toteutus

Koskenrinteen ergonomia -projektin tutkimussuurimtn mukaan toiminnan ja tu-
losten seurannan osana toteutetaan kysely, josgtetgn henkiloston kokemuksia,
tietoja, taitoja ja asenteita potilassiirtojen ergmisesta toteutuksesta. Kysely ol

suunniteltu toteutettavaksi kevaalla 2012 muttategutus siirtyi projektin aloituksen
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siirtymisen myo6ta syksyyn 2012. Tarkoituksena etid kysely toteutetaan ennen kou-
lutuksen aloittamista (4.9. — 28.9) lahtotilantemgivittamiseksi. Samalla kyselyn
avulla saatiin koulutuksen raatalointia tukevasotie Suunnitelman mukaan seuranta-

tutkimus tehdaan vuoden kuluttua koulutuksen @pitsesta.

Kysely pohjautuu tutkimussuunnitelman lisdksi Kasketeen tiimien tuottamiin tar-
vekartoituksiin, ergonomiakorttikouluttajien toigen ja joihinkin aiempiin vastaaviin
selvityksiin. Koskenrinteen tiimit eli johtoryhm&arhula-Koti (kotipalvelu ja kaksi
hoivaosastoa), Koskenrinteen Koti (kotipalvelu,jidloivaosastoa, varahenkilosto ja
yohoitajat) ja Kotka-Koti (kotipalvelu, lyhytaikgiaikkaosasto ja paivakeskus) kasit-
telivat palavereissaan tai yhteisissé keskusteligstan projektin teemoja, toiveita ja
odotuksia projektin suhteen. Yksikoiden esitykseaiiin ylos ja ne jaoteltiin kyse-
lyyn liittyviin esityksiin ja toisaalta projektinoteutukseen liittyviin kommentteihin ja
toiveisiin. Kyselyyn ehdotetut teemat luokiteltiealelleen kokemuksiin, tietoihin, tai-
toihin tai asenteisiin kuuluviksi ja niiden teensagallytettiin kyselyn eri osiin varsi-
naisina kysymyksina. Projektin tydryhman on sekénkentoinut kyselya, ettd sen
testannut, samoin kuin muutamat muutkin henkil@stivastauksia saatiin kaikkiaan
seitsemanTestivastaajien kommenttien perusteella kahteegrikykseen tehtiin hie-

nosaatod ennen kyselyn lahettamisté varsinaisali¢aajille vastattavaksi.

Kysely rakennettiin ja toteutettiin sahkoisesti ZBFEditorin avulla. Kysely lahetet-
tiin Koskenrinteen yhteyshenkil6lle, joka toimikyselyn eteenpdin ensin ensimmai-
seen koulutusryhmaan kuuluville heidan sahkopastiija sittemmin kaikille koulu-
tukseen osallistuville. Vastaavasti kyselyn vaagikea jatkettiin alkuperaisesta 10.09
syyskuun 28. paivaan, jotta mahdollisimman moni kalutessaan mukaan kyselyyn.
Yhteyshenkild muistutti tarvittaessa vastaajia kyge osallistumisesta. Kyselyn vas-

tausohje on liitteessa 1 ja ZEF® Editorin vastanmslke liitteessa 2.

10.Zohdejoukko

Kyselyyn vastasi 51 henkildd. Neljdnkymmenenyhdeksaisen lisaksi joukossa ol
kaksi miestd. Nuorimmat vastaajista olivat 22-iaitd, vanhimmat 61-vuotiaita.
Vastaajien keski-ika oli 41 vuotta. Valtaosa vapsta (46 vastaajaa) edusti perus-,
l&hi- tai kodinhoitajien ryhmaa, kolme vastaajisia sairaanhoitajia, yksi fysiotera-

peutti ja yksi vastaajista oli vastaava hoitajastdaksien analysoinnissa sairaanhoita-
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jat, fysioterapeultti ja vastaava hoitaja muodostoraan ryhman. Karhula-Kotia edus-

ti 20, Koskenrinteen Kotia 22 ja viisi henkil6a KatKotia.

Aiempaa potilassiirtojen ergonomiaan liittyvaa kaukta oli 41 henkildd saanut tut-
kintoon johtavan koulutuksen osana. Toimipaikkaktuksena asiaan oli perehtynyt
kahdeksan henkil6d ja muuna taydennyskoulutukselmaekhenkil6a. Kahden vastaa-
jan kohdalla viimeisimmasta potilassiirtojen ergomaan liittyvasta koulutuksesta oli
kulunut alle vuosi. Kahdenkymmenenyhden kohdalkaa viimeisimmasta koulu-
tuksesta oli kulunut yhdesta viiteen vuotta ja lgpp (27 henkil6d) osalla viimei-

simmasta koulutuksesta oli aikaa yli viisi vuotta.

10.3Tyon kuormittavuus

Vastaajista kaikkiaan 47:n (92.2 %) hoitajan tythaam siséltyi avustettavan henkilon
nostoja tai siirtoja. Tydvuoronsa aikana hoitajistédndeksan (17 %) teki yhdesta vii-
teen avustettavan henkilén nostoa tai siirtoa. Napsiot hoitajat suorittivat yksin ja
he katsoivat, ettd naissa tulisi kayttdad apuvakneitli puolella henkildstosta (n=24)
tydvuoroon nostoja tai siirtoja osui kuudesta kymeen, naista 66,7 % hoitajat teki-
vat yksin. Taman kuudesta kymmeneen nostoa t&aityévuorossa tekevien mieles-
ta kolmessa neljdsosassa nostoista olisi kaytegguadlinetta. Viidellatoista hoitajal-
la (31,9 %) nostoja tai siirtoja oli tydvuoron aikayli kymmenen. Naistakin 60 %
tehtiin yksin. Noin puolessa nostoista tai siirsaisheidan mukaansa tulisi kayttaa
apuvalineitd. Vain yksi vastaaja ilmoitti, etteeghsa tee tydvuoronsa aikana yhtaan

nostoa yksin.

Tyon fyysista kuormittavuutta kuvasi yksi vasta@jal %) kevyeksi, hieman rasitta-
vaksi 18 (37,5 %), rasittavaksi 22 (45,8 %) jatanit rasittavaksi seitseméan henkiléa
(14,6 %). Toiminimikkeittéin rasittavuutta tarkasaessa ilmeni, ettd vastaava sai-
raanhoitaja ja sairaanhoitajat kokivat tyonsa fygsti joko hieman rasittavaksi tai ra-
sittavaksi kun taas perus-, lahi-, tai kodinho#ajkokemus tyon fyysisesta kuormitta-
vuudesta vaihteli kevyesta erittain rasittavaaneisyimmin tyd koettiin heidan kes-
kuudessaan hieman rasittavaksi (n=16 eli 37,2 Voasittavaksi (n=19 eli 44,2 %)).

Psyykkiselta rasittavuudeltaan tyonsa koki erittaisittavaksi yksi tyontekija. Muista
henkildistd puolet koki tyonsa psyykkisesti hiemranittavaksi ja puolet rasittavaksi.

Kokemus jakaantui samalla lailla seka sairaanhertgjmukaan lukien vastaava sai-
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raanhoitaja) ettd muiden hoitajien parissa. Vaatagjlla ei nayttanyt olevan yhteytta
tyon fyysiseen kuormittavuuden kokemukseen eikaskgan tyon psyykkisen kuor-
mittavuuden kokemukseen. Kuormittavuuksien kokeratiksen enempdaé fyysisen

kuin psyykkisenkaan kuormittavuuden osalta eivéheeet toimipisteiden valilla.

Vastaajista lahes 80 prosentti ilmoitti kiinnitténgd huomioita potilassiirtoihin liitty-
vaan tydergonomiaan paivittain. Loput vastaajistanktavat asiaan huomioita joskus
ja yksi vastaajista ilmoitti, ettei yleensa tulég¢ygonomiaan huomioita kiinnittaneek-
si. Huomion kiinnittdmisen useus oli samankaltaissékilla hoitajilla iasta ja toi-
minimikkeesta rippumatta. Prosentuaalisesti enftetilassiirtojen ergonomiaan Kiin-
nitettiin huomiota Karhula-Kodissa (85 % vastaajigiivittain). Vastaava luku oli
Koskenrinteen Kodissa 77,3 % ja Kotka-Kodissa &&enttia.

Vastaajien mielesta tyota eniten kuormittavia t@kdj olivat tyo- tai apuvalineiden
puute, henkiléstovahvuus ja tyon maara / kiire antd kolme oli kuormittaviksi ko-

kenut 23 henkil6d, 45,1 % vastaajista. Asukkaideikeahoitoisuus (n=19, 37,3 %),
hankalat tybasennot (n=16, 31,4 %) seka hankalgntgéristd6 (n=11, 21,6 %) oli

monen mielesta yksi kuormittavimmista tekijoist&2saamisen vaje (n=5, 9,85 %),
henkinen kuormittavuus (n=5, 9,8 %) ja omaistenligsas (n=4, 7,8 %) sai muuta-
mia mainintoja kolmea kuormittavinta tekijaa kysyssa. Lisaksi tyon organisointi
ja samoin huono ilmapiiri kuuluivat kahden vastaamielesta kolmen ty6ta eniten

kuormittavan tekijan joukkoon.

Reilu puolet (n=26) vastaajista koki, ettad heilldtgon kuormittavuuteen liittyvia tu-
ki- ja liikkuntaelimistd sairauksia tai oireita. Kohsosa karsi vasymyksesta (n=17),
kuusi henkildd univaikeuksista ja nelja ilmoittiillee sattuneen tyon kuormittavuuteen

liittyneita tapaturmia. Naiden lisaksi yhdelle héake oli tehty keinonivelleikkaus.

10.4Vaikutusmahdollisuudet

Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia oman tyohks@rmittavuuteen kartoitettiin
seitseméan eri osa-alueen osalta. Osa-alueet oliyah fyysinen kuormittavuus
(n=50), tyon psyykkinen kuormittavuus (n=47), tydrganisointi (n=49), tyotehtavat
(n=48), tydmenetelmat (n=49), tydymparistd (n=48k& tydyhteisdn ilmapiiri
(n=50). Vahiten vaikutusmahdollisuuksia koettilevan tyon fyysiseen ja psyykki-
seen kuormittavuuteen seka tydymparistoon. Eniahutusmahdollisuuksia nahtiin
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olevan kaytettaviin tydmenetelmiin ja tyon orgamsiin. Sairaanhoitajien ja muiden
hoitajien kokemukset erosivat toisistaan. Sairadajen kokemus vaikutusmahdolli-
suuksistaan tyon fyysiseen ja psyykkiseen kuormuitiéeen oli positiivisempi kuin
muilla. Molempien ryhmien nakemys mahdollisuuksigaikuttaa tydn organisointiin
oli jokseenkin yhta lailla positiivinen. Sairaantagien vastauksista 80 % kuului jouk-
koon kohtalaisen hyva, hyva tai erittdin hyva jaillauhoitajilla vastaava luku ol
82,2 prosenttia. Tybtehtavien, -menetelmien, - ymspén ja yhteison ilmapiirin koh-
dalla perus-, lahi- ja kodinhoitajiin lukeutuvieerkildiden ndkemykset omista vaiku-
tusmahdollisuuksistaan olivat positivisemmat ksairaanhoitajilla. Kokemus vaiku-
tusmahdollisuuksista ei ollut yhteydessa ikaan.kMaismahdollisuudet oman ty6n
kuormittavuuteen liittyviin osa-alueisiin on esitetaulukossa 2.

Taulukko 2. Tyontekijoiden kokemukset vaikutusmalhisuuksistaan tyon kuormit-

tavuuden osa-alueisiin (prosentuaaliset osuudatssa).

Erittain  Vahainen Kohtalaisen Hyva Erittain
Vaikutusmahdollisuus vahainen hyva hyvéa

Tyon fyysiseen kuormittavuuteen 7 (14,01 (42,0)18 (36,00 4 (8,0
Tyon psyykkiseen kuormittavuuteed (14,9) 19 (40,4) 14 (29,8) 7 (14,9)

Tyo6n organisointiin 2 41 7 (1431 (42,9 18 (36,71 (2,0)
Tyo6tehtaviin 3 (6,3) 14 (29,220 (41,7) 11 (22,9
Tybmenetelmiin 2 41 6 (12,230 (61,2) 10 (20,41 (2,0
Tydymparistodn 5 (10,414 (29,2) 21 (43,8) 8 (16,7)
Tyo6yhteison ilmapiiriin 10 (20,0)13 (26,0) 20 (40,00 7 (14,0)

Tyontekijoiden kokemukset tyon kuormittavuuteemtywistd vaikutusmahdollisuuk-
sista vaihtelivat toimipisteittéain ja osa-alueittaKarhula-Kodissa vaikutusmahdolli-
suudet nayttivat olevan parhaimmat tyémenetelmikoskenrinteessa tyén organi-
sointiin ja Kotka-Kodissa puolestaan tydyhteisamapiiriin. Vaikutusmahdollisuu-
tensa vahintadn kohtalaisen hyvéaksi kokeneideneptosaliset osuudet Karhula-
Kodissa (n=20), Koskenrinteen Kodissa (n=20) jakidefodissa (n=5) on esitetty

taulukossa 3.
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Taulukko 3. Vaikutusmahdollisuudet vahintdan ktdisen hyvaksi kokeneiden tyon-
tekijoiden prosentuaaliset osuudet.

Vahintaan kohtalaisen hyva vaikutusmahdollisuus

Toimipiste

Karhula Koskenrinne  Kotka

Prosenttia
Tyon fyysiseen kuormittavuuteen 45,0 50,0 20,0
Tyon psyykkiseen kuormittavuuteen 50,0 42,9 40,0
Ty6n organisointiin 73,7 90,9 80,0
Ty6tehtaviin 55,0 72,7 80,0
Tybmenetelmiin 85,0 81,8 75,0
Tybymparistoon 70,0 50,0 80,0
TyOyhteison ilmapiiriin 75,0 81,8 100

Tyontekijoiden mukaan mahdollisuuksia vaikuttaahtyd liittyviin seikkoihin hyo-

dynnetaan aktiiviksi. Sairaanhoitajat kayttavat dahsuutta aina kun tilaisuus koit-
taa samoin muistakin tyontekijoista 84,1 % ja I&uiinakin joskus. Toimipisteiden
valilla ei ollut eroja. Ei myoskaan vastaajien gi#é aika viimeisimmasta potilaser-

gonomian koulutuksesta ollut yhteydessa vaikutustoisuuksien hyddyntamiseen.

Potilassiirtojen ergonomista toteuttamista pidetfiddsaantoisesti erittain tarkeana
(70,0 %). Tarkeana potilassiirtojen ergonomiaa P2iprosenttia vastaajista ja kah-
deksan prosenttia melko tarkeand. Taman suuntanbtautuminen potilassiirtojen
ergonomiaan oli yhtenainen kaikissa toimipaikoisealemmissa tyontekijaryhmissa,
eri-ikaisilla eika suhtautumisella ollut yhteyttéemmasta koulutuksesta kuluneeseen

aikaan.

Vaikutusmahdollisuuksien kartoittamisen yhteydekgsyttiin vastaajien kokemusta
tuen saamisesta muilta tydyhteison jaseniltd. Kaokeiakokenut jaavansa tyystin il-
man tukea, joskin yksi vastaajista koko saavankeatwain harvoin. Useimmiten tu-

kea koki saavansa 61,2 % ja aina tarvittaessa®@6vastaajista. Kotka-Kodissa vas

tanneista 80 % koki saavansa tukea aina, vastadastula-Kodissa 45 % ja Kos-
kenrinteen Kodissa 22,7 % vastaajista koki saavarss tyotovereiltaan aina tarvit-

taessa.
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10.5Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuslakien maarittamat velvoitteet jesttaut olivat tuntemattomia 16 pro-
sentille vastaajista. Osittain ne olivat tuttufaf@rosentille ja 26 prosenttia vastaajista
ilmoitti ne kylla tuntevansa. Toiminimikeryhmitt@&ssa vertailussa ei nayttanyt ole-
van eroa silla, kuinka hyvin velvoitteet tunnettiiRarhaiten velvoitteet olivat hallussa
niilla, joiden aiemmasta potilassiirtojen ergonokeialutuksesta oli ehtinyt kulua jo
yli viisi vuotta. Karhula-Kodissa velvoitteet turttisn hivenen paremmin kuin muual-

la.

Ainoastaan yksi henkilo vastasi, ettei hanen tagarae arvioida siirtoihin tai liik-

kumiseen liittyvia riskeja. Joskus riskeja tyonjéista arvioi 37,5 % ja jokseenkin ai-
na siirtoja tai liikkumista avustaessaan riskejaa60,4 % vastaajista. Aktiivisimmin
riskeja arvioitiin Karhula-Kodissa ja niiden paasgoiden koulutuksesta oli kulunut

1-5 vuotta.

Aktiivisesti naita riskeja pyrkii omalla toiminnalhn véahentamaan 36,7 % tyonteki
joista ja jokseenkin aina 59,2 % . Kaksi henkidésoi, etteivat he tydssaan aktiivisti
toimi siirtoihin tai likkumisen avustamiseen lyttien riskien vahentamiseksi. Riskien

vahentamiseen tahtdava toiminta oli aktiivisintah(da-Kodissa.

Kuvaukset siitda, kuinka riskeja oli pyritty vahemtaan kasittelivat Iahinna toiminnan
arviointia ja suunnittelua, toimintatapaa seka @ineitd. Varsinaisten siirtojen tai
likkumisen avustamisen suunnittelussa huomiotarkieta&n seka avustettavan hen-
kilon toimintakykyyn ja sen hyédyntamiseen, tyonijek omien tydskentelyasentojen
ja tekniikoiden optimointiin etta toimintatilan vaisteluun. Aktiivinen ennakointi ja
riskien arviointi koettiin tarkeiksi samoin kuin,settda havainnot huonoista, epaer-
gonomisista ty6tavoista ja vastaavasti toimivisenetelmista ja kuntouttavasta tyoot-
teesta otetaan puheeksi. Yleisesti tuotiin es#t&) ennen siirtoa ensinnakin tydsken-
telytila pyritddn varmistamaan esteettémaksi (etéstn ylimaaraiset huonekalut, ta-
varat tai muut esteet) ja arvioidaan, onnistuukdasninen yksin vai tarvitaanko
avuksi tyopari ja jos nain on, niin tydpari myosyggtaadn mukaan siirtoon. Riskeja
vahennetddn myos laittamalla opiskelussa opitdbtiga taidot aktiivikayttéon. Rau-
hallinen tyoskentelytapa ja kertominen avustettavsiitéa, mita hoitaja on tekeméssa,

katsottiin keinoiksi vahentaa riskeja.
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Eniten mainintoja riskien vahentamiseksi tdhtaavistmenpiteista ja tyoturvallisuut-
ta lisdavista tekijoista tuli apuvalineista. Apuwaita, joko paremmin toimivia tai lu-
kumé&araisesti useampi on esitetty hankittavakisajeittu. Apuvalineiden kuntoon on
kiinnitetty huomiota, niiden kaytt6a ohjattu ja gpettu, ja ennen kaikkea niitd on py-
ritty kayttdmaan siirroissa ja likkumisen avustagssa tyoturvallisuusriskien vahen-

tamiseksi.

10.6Tydymparisto

Tyoympariston toimivuuteen liittyen kyselyssa tisthltiin tyotilojen ja kalusteiden
vaikutusta, tyotilojen ahtautta, kalusteiden tatkksenmukaisuutta, mahdollisia tiella
olevia tavaroita ja ty0asujen toimivuutta. Yhdemki&n tyéhon tydétiloilla ja kalus-
teilla ei ollut vaikutusta. Muista vastaajista 53plkatsoi, etta tyotilat ja kalusteet vai-
keuttavat siirtoja tai liikkumisen tukemista jonkierran ja 44,9 % oli sitd mielta, etta

ne vaikeuttavat tyéskentelya paljon.

Tilat koettiin paasaantoisesti (89,1 %:n mielestdpiksi. Varsinkin wc-tilat (33 mai-

nintaa) koettiin ahtaiksi. Myos asukkaiden huor{@étmainintaa) ja kodit ylipdataan
koettiin ahtaiksi tydskentelytiloiksi erityisestilsin kun oli tarpeen kayttaa apuvali-
neitd, esimerkiksi nosturia. Ruokailutilat, pesitja sauna koettiin myos joissakin ta-

pauksissa ahtaiksi, samoin lepotilat ja yleiset.til

Tybymparistossa olevia kalusteita piti 37,5 % vagséa tarkoituksenmukaisina. Nain
ollen 62,5 %:n mielesta ne olivat epatarkoituksekamgia. Ongelmalliseksi koettiin

ylipaataan se, etta asukkaiden sinansa pienissi@issa on paljon kalusteita, joista
monet nahtiin ylimaaraisina tai turhina (16 maiaajt Tuolien, sek& nojatuolien etta
ruokapoydan tuolien, mataluus (8 mainintaa) jaamidiitokset seka myods poytien,
sankyjen ja wc-istuinten mataluus koettiin hanksilakalusteiden sijoittelu, ovien

vaarat avautumissuunnat (4 mainintaa), kadensijgetukikahvojen puute, kynnyk-

set ja parvekekalusteet tuottivat ongelmia sujevaibskentelylle. Asukashuoneisiin
toivottiin myds sailytystilaa hoitovalineille.

Huonekalujen lisaksi katsottiin, ettd asukashu@aedevat erinaiset apuvalineet, rol-
laattorit ja pyoratuolit ovat usein tiellda. Samaiseissa huoneissa matot ja erindiset

poydat estivat ergonomista tyoskentelyd. MyoOsrsatiset knippelit, knappelit ja til-
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pehddrit koettiin ylimaaraisiksi tavaroiksi, jotkaittaavat tydskentelya. Naita ylimaa-

raisia tiella olevia tavaroita kohtasi 71,4 % tygajoista tydymparistossaan.

TyOasuihin sen sijaan oltiin jokseenkin tyytyvaisMalta-osa, 87,8 % piti niita toimi-
vina. Tybasut toimimattomiksi kokeneiden mielesséijan puutteena oli niiden hen-
gittamattomyys, hiostavuus ja jaykkyys. Lisaa jausutta kaivattiin niin tybasujen

materiaaleihin kuin myo6s tydasujen valintaan, jobtmwottiin voivan vaikuttaa.

Tybympariston toimivuuteen liittyvat kokemukset Malivat jossain maarin eri toi-
mipisteiden valilla. Tydtilat ja kalusteet vaikeatat siirtoja tai likkumisen tukemista
paljon 30%:n mielesta Karhula-Kodissa , Koskeneh#eb9,1 % ja Kotka-Kodissa 40
% tyontekijoista oli tatd mieltd.. Ahtautta koettjoka toimipisteessd. Muita hanka-
luuksia ilmeni yleisimmin Koskenrinteella. Tydymsion toimivuuteen liittyvien eri

osa-tekijoiden jakautumisen prosentuaaliset osuldehula-Kodissa (n= 22), Kos-

kenrinteen Kodissa (n= 20) ja Kotka-Kodissa (n=®)sitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Tyoympariston toimivuuden ongelmia &okiden prosentuaaliset osuu-
det

Tybymparistdon ongelmana

Toimipiste
Karhula Koskenrinne Kotka
Prosenttia
Ahtautta 80,0 86,4 80,0
Epatarkoituksettomat 45,0 68,2 60,0
kalusteet
Ylimaaraiset 55,0 86,4 60,0
tavarat
TyOasut 10,0 18,0 0,00

10.7Apuvalineet

Yleisimmaét siirroissa ja liikkumisen tukemisessaytiellyt apuvalineet olivat pyo6ra-
tuolit ja rollaattorit. Lattianosturi seka nouskitwlivat myos yleisesti kaytossa, sa-

moin kaantolevy, liukulauta ja seisomanojanostiimtd tai talutusvyota, ns. Fordia ja
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apinapuutakin hyédynnettiin sekd satunnaisestitikdaita. Kyselyn apuvalinelistas-

sa mainittujen apuvalineiden liséksi vastaajat itthat kayttdvansa apunaan siirrois-
sa tai likkumisen tulemisessa my6s sahko- taiasdmsankya, suihkutuolia ja tahma-
muovia. Taulukossa 5 on esitetty kuinka monta pritsevastaajista kayttéaa kyseista

apuvalinetta.

Taulukko 5. Apuvélineiden kayton yleisyys.

Apuvdlineiden kayttt
%

Lattianosturi 63,3
Seisomanojanostin 40,8
Kéaantolevy 449
Siirto- tai talutusvyo 36,7
Liukulakana 22,4
Liukukauta 449
Mini-move 0,0

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

Joku muu 14,3

Kukaan vastaajista ei kokenut, etta apuvalineidigytté paasisi tyystin unohtumaan.
Satunnaisesti apuvalineita kaytti 6,1 %, melkemaal0,8 % ja aina 53,1 % hoitajista.
Yleisin syy siihen, ettei apuvélinetta kaytetassiettei sitd ole (kahdeksan mainintaa)
tai sita ei tilojen ahtauden takia (11 mainintaahiohu kayttamaan. Kaikki apuvélineet
eivat sovi kaikille, ne voivat olla rikki tai ne at/vaikeita kayttdd. Kaikki asukkaat
eivat myoskaan ole motivoituneita apuvalineidenti&yiseen tai eivat ymmarra tai
osaa apuvalineitd hyodyntdd. Esteeksi apuvdlinekdgmolle katsottin myds tyon
heikko organisointi tai tyOparin osaamattomuus haluttomuus (nelja mainintaa)
kayttda apuvélinettd. Lisaksi tuotiin esille, edtAa ei apuvalinetta tarvita vaan siirto

tai liikkumisen tukeminen luonnistuu ilmankin niita



35

Apuvdlineiden kayttéa edistavat tekijat ryhmittyivdeljddn alueeseen. Ensinnakin
apuvalineisiin liittyvat tekijat, kuten se, ettaua@alineet ovat k&den ulottuvilla tai kes-
Kitetysti tietystad paikasta saatavissa ja ovat patayttdisia sekd asukkaalle sopivia,
lisdavat niiden kayttoa. Apuvalineiden hyva kujguhtaus koettiin tarkeiksi teki-
joiksi kayton ja kaytettavyyden kannalta. Apuvaloken valinnassa toivottiin kiinni-
tettdvan huomiota niiden muotoiluun ja variin jénen, missa tiloissa niitd on tarkoi-
tus kayttaa. Toisena ja keskeisimpana apuvalingidgtioa edistavina tekijoind nah-
tiin niihin ja niiden kayttoon liittyvan osaamisemijn tietojen kuin taitojenkin hallinta
ja lisdaminen. Valineiden kayttoon liittyva koulstja opastus seka aikaa harjoitella
toimintoja nahtiin apuvalineiden kayton edellytyk&i Pelkastaan hoitajien koulutuk-
sen ei katsottu riittavan vaan koettiin, ettd apdéan kyeta ohjaamaan myos asukkaita
apuvalineiden kaytéssa. Kolmas edistavien tekijbidea-alue liittyi asenteisiin ja yh-
teisen tydskentelytavan noudattamiseen. Myétangelsuhtautuminen apuvalineiden
hyodyntamiseen seka hoitajien etta asukkaiden ptaotedettiin ratkaisevaksi ja yh-
teistyokykya ja halua lisaavéaksi. Neljanneksi saddkemukset siita, etta apuvali-
neiden kayton avulla voidaan tyon kuormittavuutédnentad, jaksamista ja turvalli-
suutta lisata sekéa saada siirroista helpommin jgavammin sujuvia, edistavat apuva-

lineisiin tarttumista.

10.8Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittelu

Siirtotapahtuma tai liikkumisen avustaminen vaikait olevan suunniteltuja ja harkit-
tuja toimintoja. Suunnitelman toimintavasta jevii@avista tarvikkeista ilmoitti teke-
vansa 72, 5 % hoitajista jokseenkin aina ennetoaitai avustamista. Omaa asentoaan
ja liikkeittaan avustustilanteen aikana ilmoittietiivansa kaksi kolmasosaa hoitajista
jokseenkin joka tapahtuman yhteydessa. Avustettleakilon asentoon Kiinnitettiin
enemman huomiota kuin omiin. Liki 90 % ilmoittikevansa niin jokseenkin joka

avustustilanteessa.

Asukkaan toimintakyvyn arviointi vaihteli enemmaéisiakirjoihin perehtyminen tah-
toi useimmiten unohtua 6,1 %:lla hoitajista. Satisesti niihin perehtyi 34,7 %,
usein 36,7 % ja paivittain 22,4 % hoitajista. Asaétk toimintakyvyn tilaa kysyttiin
useimmiten ty6toverilta. Usein niin tapaa tehdal@uboitajista ja 38,8 % tekee niin
ihan paivittain. Yleistd oli myos arvioida asukkaammmintakykyisyyttd kuten lihas-

voimaa, nivelliikkuvuutta ja jaksamista, itse enrséintoa. Nain toimii 48 % usein ja
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38 % aina ennen siirtoa. Asukkaan omia voimavapgjgaan hyédyntdmaan siirtoti-
lanteissa. Satunnaisesti niin toimii 6,2 %, uséil%% ja joka siirron yhteydesséa 41,7
% hoitajista.

10.90hjaaminen ja opastaminen

Siirroissa ja myos liikkkumisen avustamisessa orkéiet aktivoida avustettavaa seka
ohjata ja opastaa niin avustettavaa kuin tyopairtein toistaan. Paasaantoisesti asu-
kasta aktivoidaan joko usein (45,8 %) tai joker@n yhteydessa (50 %). Kaytdssa
on monipuoliset aktivointitavat. Yleisimmin asutasktivoidaan verbaalisti. Kaikki-
aan 93,9 % hoitajista ohjaa asukasta sanojen avAlvalineitd kayttaa aktivoinnin
apuna 79,6 % hoitajista. Monet (73,5 %) toteuttakdivointia antamalla asukkaille
riittdvasti aikaa osallistua itse avustustilanteesé&osketusta (67,3 %), liiketta (57,1
%) seka katsetta (44,9 %) kaytetddn myos keindutigoada asukkaita avustamisen

aikana.

Asukkaan kokemuksen ottaa huomioon joka siirroreytissa 31,9 %. Usein sen
huomioi 53,2 % ja satunnaisesti 14,9 % hoitajistéeltaan asukkaan kokemuksen

huomioiminen siirroissa ei aivan kokonaan unohdu.

Siirtotavan kulun kertaaminen tydparin kanssa ersiietoa tahtoo useimmiten unoh-

tua kahdeksalta prosentilta tyontekijoista. Satises asia tulee kerrattua tyoparin
kanssa 32 %:n keskuudessa, usein 48 %:n ja jakarsiyhteydessd 12 %:n keskuu-
dessa. Tyo6toverin opastaminen siirtotekniikoisth f@kematta parin hoitajan osalta.
Satunnaisesti opastukseen ryhtyy 32,7 %, jokseeaikia 6,1 % ja aina tarvittaessa
toimeen ryhtyy 57,1 % hoitajista. Eniten hajontakéssiirtotavan kulun kertaamisessa
tyOparin kanssa etta ty6toverin opastamisessaask&nrinteella.

TyOparin opastamatta jattamista useammin jaa oeraghjaaminen tekematta. Kaik-
kiaan viidesosa hoitajista ilmoitti, ettd omaistdrjaaminen siirtotekniikoissa tai liik-
kumisen tukemisessa jaa tekematta. Satunnaiseatsienopastaa 23,4 %, jokseenkin
aina 6,3 % mutta kuitenkin aina tarvittaessa |gheset hoitajista.

Vaihtelua ilmeni myo6s potilassiirtojen kaytanteidgntenevaisyyteen liittyvissa ko-
kemuksissa. Hoitajista 12,7 % koki, etteivat tiinki@lyténteet ole yhtenevaisia. Osit-

tain yhtenevaisia kaytanteita piti 59,2 % ja yhtgiigina 28,6 % hoitajista.
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Kyselyn yhteydessa vastaajia pyydettiin kuvaamghgesti kuinka he avustavat asu-
kasta siirtymaan sangysta pydoratuoliin tai vaihtoslesti kuvaamaan joku muu siirto
tai likkumisen tukemisen tilanne. Kuvauksia kadyte ensisijaisesti koulutuksen

suunnittelun apuna.

Ajatuksia ja kokemuksia

Kyselyn loppuun oli varattu tilaa ajatuksille jakemuksille potilassiirroista ja ty6hy-
vinvoinnista. Vastaajat hyodynsivat tata mahdollisa aktiivisesti. Kommentit kasit-
telivat teemaa laaja-alaisesti yleisen tason humtaicaina henkilokohtaisiin tunte-

muksiin ja mietteisiin.

Asukkaisiin kohdistetuissa mietteissa korostet@sukasystavallista toimintatapaa.
Rauhallisuus, toimintojen perusteleminen ja enrakldea asukkaiden rohkaisu aktii-
visuuteen ja osallistumiseen nahtiin tarkeana gaskgntelya helpottavana toimintata-
pana kaikkien asukkaiden ja varsinkin muistisagaidisukkaiden kanssa tyéskennel-
tdessa. Huolta koettiin siita, ettd asukkaident&umuononee ikd&ntymisen myota ja
taman takia tilanteiden kuormittavuus vaikeutuuis@alta todettiin, ettd dementoivis-
ta sairauksista omaksuttu tieto ja tyokokemuksemyk&ma taito ottaa huomioon

vanhusten tuntemukset helpottaa ty6ta kylla.

Tavoitteena moni piti mahdollisuutta tydoskenneligieletta. Ajan liséksi toivottiin li-
saa tyontekijoitd. Tyon sujuvuuden lisdksi mahdolis jakaa tyota tai tehdé yhdessa

tyoparin kanssa koettiin oleelliseksi tyohyvinvaanedistavaksi tekijaksi.

Tilojen ahtaus, kynnykset ja liilan tavarat puhwtimyds. Monen haaveissa oli tilo-
jen remontointi. Hyvien apuvalineiden tarkeyttadsdettiin. Apuvalineiden ominai-
suuksien ohessa pohdittiin niiden kayton ja yleisemsiirtotekniikoiden hallintaa ja
siihen ohjaamista. Uudistumisen seka avoimen paotadina tiedotuksen tarve oli il-
meinen. Sitd, ettd ulkopuolinen taho kartoittaantiletta ja jarjestda koulutusta pidet-
tiin hyvana. Koulutus katsottiin yhdeksi tyoturvallutta lisaavaksi tekijaksi. Uusien
tai uuden koulutuksen saaneiden hoitajien todetSimavan uudet siirtotekniikat mutta
tyoyhteistssé havaittu suuri vastustus koettiidést niiden kaytantdon soveltami-

sen.
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Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus oli emnitgastaajia askarruttanut aihe.
Koettiin, etta "tyopaiva imee kaikki mehut” ja "tydoron jalkeen on ihan puhki eik&
jaksa enaa tehda mitdan vapaa-ajalla. Omasta &tarmolehtiminen on tall6in

mahdotonta.” Itsestéa huolehtiminen, riittdva lepotpive yhteisesta yhteisollisesta
toiminnasta tydajan ulkopuolella tulivat esille neonvastauksissa. Kaikki eivat kui-
tenkaan kokeneet potilassiirtoja hankalaksi. Koldesen, asenteen, mukavien tyoto-
verien ja yhtendisten kaytanteiden avulla katsokuormittavuutta voitavan vahentaa
ja hyvinvointia kasvattaa. Todettiin myds, ettaditgnapiiri/hyvinvointi (on) todella

hyvalla tasolla”.

11 HENKILOSTON POTILASSIIRTOJEN ERGONOMISEEN TOTEUTISEEN LIITTYVAT
KOKEMUKSET, TIEDOT, TAIDOT JA ASENTEET SEURANTAKYSEYSSA

11.1 Seurantakyselyn laadinta ja toteutus

Koskenrinteen ergonomia —projektin tutkimussuunmgn mukaan hankkeessa oli
tarkoitus tehda henkildston potilassiirtojen ergormseen toteutukseen liittyvien ko-
kemuksien, tietojen, taitojen ja asenteiden muwgekdiittyva seurantakysely vuoden
kuluttua koulutuksen aloittamisesta. Alkuperaisemngmitelman mukainen toteutus
olisi poissulkenut tyystin viisi seitsemasta ergomakorttikoulutuksen ryhmasta. Ta-
man takia seurantakysely paatettiin toteuttaa kaikoulutukseen osallistuneille jou-
lukuussa 2013. Aika, minka koulutukseen osallisairolivat ehtineet soveltaa oppi-
maansa tyotehtavissaan vaihteli ryhmien valillagikaan aikaa — vuosi. Alkumitta-
uksen kyselylomaketta muokattiin seurantatilannegistaavaksi ja lisdksi siihen teh-
tiin projektin tydryhman esittamia lisayksia liigg koulutusryhmaan ja fysiotera-
peutin toimintaan liittyviin kysymyksiin. Seurantahakkeen toimivuus testattiin kol-

men testivastaajan avulla.

Kuten lahtotilannetta kartoittanut kysely myds seuiakysely rakennettiin ja toteutet-
tiin sdhkoisesti ZEF ® Editorin avulla. Kysely Ethttiin Koskenrinteen yhteyshenki-
I6lle, joka toimitti kyselyn eteenpain kaikille kimukseen osallistuneille. Kuten al-
kukyselyssd myods seurannassa kyselyn vastusaikieettija, alkuperaisestd 08.12
joulukuun 15. paivaan, jotta olisi saatu mahdattisian monta vastausta analysoita-
viksi. Yhteyshenkild muistutti kaikkia koulutukseesallistuneita kyselyyn osallistu-
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misesta ja korttikoulutuksen kouluttajat kehottivedla koulutustilaisuudessa viikolla

50 mukana olleita osallistumaan kyselyyn.

11.2 Seurantakyselyn kohdejoukko

Kyselyyn vastasi 21 henkil6a. Kaikki seurantakygel vastanneet henkilot olivat
naisia. Nuorin vastaajista oli 25-vuotias, vanhiaire9-vuotiaita. Vastaajien keski-
ika oli 47 vuotta. Valtaosa vastaajista (18 vgstaedusti perus-, lahi- tai kodinhoi-
tajien ryhmaa, loput kolme kuuluivat sairaanho#ajija fysioterapeutin muodosta-
maan ryhmaan. Karhula-Kotia edusti 10, Koskenrimté€etia kuusi ja kaksi henkiloa
Kotka-Kotia. Kolme henkildéa ei ollut valinnut mitddannetuista toimipisteista. Vas-
tagjista viisi edustivat ryhmia 1 ja 2, joilla obllut mahdollista toteuttaa er-
gonomiakorttikoulutuksessa saamiaan oppejaan nmden ajan. Ryhmasté kolme ei
kukaan vastannut kyselyyn. Ryhmista nelja ja yvj@iden koulutusjakson paattymi-
sesta oli seurantakyselyyn mennessa kulunut reiltsikkuukautta, vastasi yhteensa
kolme henkil6d. Valtaosa vastaajista, kaikkiaanhghkilod, edusti ryhmia kuusi ja
seitsemén, joiden koulutus loppui samaan aikaam lsg@urantakysely toteutettiin.
Ryhmittaisissa tarkasteluissa ryhmét on yhdistsitign, ettd ryhmat ja 1 ja 2 (ryhma
1, n=5)) on yhdistetty yhdeksi ryhmaksi, samoinmgh 3,4 ja 5 omaksi ryhmakseen
(ryhmé 2, n=3)) ja ryhmat 6 ja 7 omakseen (ryhnm&3,1). Seurantakyselyyn vastan-
neiden henkildiden lukumaara ja varsinkin koulughsnittdinen mutta myds muiden
ryhmittelyjen jakautuminen huomioon ottaen, sewkygelyn tulosten tarkastelu- ja

tulkintamahdollisuudet ovat rajalliset.

11.3 Tyodn kuormittavuus seurantakyselyssa

Kaikkien seurantakyselyn tydnkuormittavuuden osigastanneiden hoitajien tydvuo-
roon sisaltyi avustettavan henkilén nostoja tai@. Tydvuoronsa aikana hoitajista
nelja (10,5 %) teki yhdesta viiteen avustettavankiién nostoa tai siirtoa. Naméa nos-
tot hoitajat suorittivat yksin ja he katsoivat,gettaissa tulisi kayttaa apuvalinetta. Yli
puolella henkildstosta (n=11) tyévuoroon nostojasiatoja osui kuudesta kymme-
neen, naista 43,8 % hoitajat tekivat yksin. Taméumdesta kymmeneen nostoa tai siir-
toa tyovuorossa tekevien mielesta neljasosassaistasblisi kaytettava apuvalinetta.
Kuudella hoitajalla (31,6 %) nostoja tai siirtoj tydovuoron aikana yli kymmenen.
Naistad 25 % vastaajat ilmoittivat toteuttavansairykgain yksi vastaaja ilmoitti, ettei

yleensa tee tybvuoronsa aikana yhtaan nostoa yKkimlen erityyppisten nostojen
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suhteellisissa maarissa ei ollut toiminimikkeitt&ertailuna mainittavia eroavuuksia.
Toimipisteiden valilla eroavuuksia ilmeni sitentdeseurantakyselyyn vastanneiden
keskuudessa Karhula-Kotilaisten tydhon sisaltyteannostoja tai avustettavan henki-
|6n siirtoja. Ryhméan kolme, jossa myos oli enitestaajia, henkildiden tydvuoroihin
osuvien nostojen ja avustettavan henkil6 siirojei@nssa ja nosto- ja siirtotavoissa
ilmeni eniten hajontaa. Muutoin tulokset vastaskaikkien vastaajien antamien vas-

tausten peruslinjaa.

Tyovuoron aikana toteutettavien siirtojen ja avtiat@n henkilon siirtojen lukumaa-
rissa sindnsa ei juurikaan muutosta ollut tapatituNéiden toteutustavassa oli kui-
tenkin tapahtunut muutosta siten, etta yksin temt\giirtojen suhteellinen osuus pie-
neni. Alkukartoituksen mukaan 60 % nostoista ja@i avustuksista tehtiin yksin
niiden parissa, joiden tydvoroon osuu yleensa yinknenen nostoa tai siirron avus-
tusta. Seurantakyselyyn osallistuneiden vastaavi#asteessa tehtavien yksin toteut-

tavien siirtojen osuus oli 25 %.

Tyon fyysista kuormittavuutta kuvasi yksi vastagyed %) kevyeksi, hieman rasitta-
vaksi 11 (64,7 %), rasittavaksi 4 (23,5 %) ja anttrasittavaksi yksi henkild (5,9 %).
Toiminimikkeittéin ja toimipisteittdin rasittavuatttarkasteltaessa ei eroavuuksia il-
mennyt. Juuri koulutuksessa mukana olleet kokiyahsd muita kuormittavammaksi
fyysisesti. Alkukyselyyn nahden kokemus tyon fygsisi kuormittavuudesta oli lie-
vittynyt. Alkukartoituksessa 37,5 % kuvasi tyon kenituksen olevan hieman rasitta-

vaa, 45,8 % rasittavaa ja 14,6 % erittain rasitiava

Myds psyykkisen kuormittuneisuuden kokemuksessas@lirantakyselyn vastausten
perusteella ndhtavissa huojentumista. Psyykkisel#tavuudeltaan tyonsa koki erit-
tain rasittavaksi yksi tyontekija. Muista henkdt#i 11 (64,7 %) koki tyonséa psyykki-
sesti hieman rasittavaksi ja nelja (23,5 %) rasdksi. Yhden vastaajan mielesta tyo
oli psyykkiselta rasittavuudeltaan kevytta. Alkulcgituksen mukaan yksi henkild koki
tyonséa psyykkisesti erittain rasittavaksi, muistelpt koki tyonsa psyykkisesti hie-
man rasittavaksi ja puolet rasittavaksi. Seurarmésgkemus jakaantui samalla lailla
sekad sairaanhoitajien (mukaan lukien fysioterapeattda muiden hoitajien parissa
Kuormittavuuksien kokemukset sen enempaa fyysisem psyykkisenkaan kuormit-
tavuuden osalta eivat eronneet toimipisteiden lgaliPsyykkisen kuormittavuus ol
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kaikissa koulutusryhmisséa valtaosin koettu hiemasittavaksi. Juuri koulutettujen

parissa ilmeni myds kokemusta tyon erittain ragasda kuormittavuudesta.

Vastaajista 14 eli 73,7 % ilmoitti kiinnittavansédmioita potilassiirtoihin liittyvaan
tydergonomiaan paivittain. Tassa oli tapahtunuinaie laskua alkukyselyyn verrattu-
na (80 %). Nelja vastaajista kiinnitti asiaan huaitai joskus ja yksi vastaajista ilmoit-
ti, ettei yleensa tule tydergonomiaan huomioitakiitaneeksiSairaanhoitajien ja fy-
sioterapeutin muodostaman ryhman jasenet (n=3as@st kiinnittdvansa potilassiir-
toihin liittyvaén tydergonomiaan siten, ettd ykeidid ei yleensa sita tydvuoronsa ai-
kana tee, toinen joskus ja kolmas paivittain. Pmassalisesti potilassiirtojen er-
gonomiaan kiinnitettiin huomiota eri toimipisteiss@moin kuin korttikoulutusryhmis-

sa liki yhtalaisesti.

Vastaajien mielesta ty6ta eniten kuormittavat tkglivat henkildstévahvuus (n=11,
64,7%) ja hankalat tydasennot seka hankala tydyistpaimolemmat n=10, 58,8%).
Liséksi tyon maara / kiire mainittiin kuormittavakekijaksi (n=7, 41,2 %). Asukkai-
den vaikeahoitoisuus (n=5, 29,4 %) ja tyo- tai &meen puute (n=4, 23,5 %) ol
monen mielesta yksi kuormittavimmista tekijoist®Oma huono fyysinen kunto ja
huono ilmapiiri saivat myds mainintoja kolmea kudtavinta tekijaa kysyttaessa.
Tybn organisointi, osaamisen vaje eika henkinenrkittavuus kuuluneet kenenkaan
vastaajan mielesta kolmen tyota eniten kuormittatedijan joukkoon. Toiminimik-
keittaiset erot olivat yksittaisia havaintoja. mapisteiden osalla suurin eroavuus oli,
ettd seurantakyselyyn vastanneet, jotka valiti@t maaran yhdeksi kolmesta eniten
kuormittavasta tekijasta, edustivat kaikki Koskateen Kotia. Muut kuormittunei-
suutta kuvaavat valinnat olivat samansuuntaisikissa toimipisteissa. Koulutusajan-
kohdan mukaisten ryhmien vastaukset erosivat tasissiten, etta niiden parissa, joi-
den koulutuksessa oli kulunut vuoden verran kudawammiksi tekijaksi (80%)
mainittiin henkiloston vahyys, puolivuotta sitteoriti koulutuksen kayneita ei juuri
mitkaan tekijat nayttaneet kuormittavan, ja juuoulutuksessa mukana olleita kuor-

mittivat eniten seka henkiloston vahyys etta tyogngioon liittyvat seikat.

Kuormittaviksi ilmoitetuissa tekijoissa oli tapahtut paljon muutosta seurantajakson
aikana. Seurantakyselyn useimmin mainittu henldaivuus oli kylla alkutilantees-
sa yksi kolmesta eniten kuormittaviksi koetuistiajtesta mutta tilanne tyo- tai apu-

valineiden puutteen kohdalla oli parantunut ja tyd&ran ja kiireen kokemisen osal-
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takin hivenen helpottunut. Seurantakyselyssa kutamniuden havainnot kohdentui-
vat alkutilannetta enemman hankaliin tybasentojainydymparistoon. Asukkaiden
vaikeahoitoisuutta ei puolestaan enaa seuranvaadeettu yhta lailla kuormittavak-
si kuin ennen koulutusta. Omaiset kuormittavinajd@h& sailyttivat asemansa. Tyon
organisointi, osaamisen vaje ja henkinen kuormuttsyv olivat kaikki jaaneet pois

kolmen kuormittavimman tekijan listalta.

Alkukyselyyn syksylla 2012 vastanneille esitettimyds kysymys, josko heilla oli
mielestaén ollut tydn kuormittavuuteen liittyen emsaisen kyselyn jalkeen tiettyja
sairauksia tai oireita. Kahdella vastaajista dlitoluki- ja likuntaelimiston sairauksia
(28,6 %), vasymysta viidella (71,4 %) ja univaikeiakkahdella (28,6 %). Sairaanhoi-
tajat ja fysioterapeutti olivat nailta valttynettpaturmia ei ollut sattunut kenellek&aan.
Vasymysta kokivat niin Karhula-Kodin, Koskenrinteknin Kotka-Kodinkin tyonte-
kijat ja yhtalailla oireita ja sairauksia oli huolatta siitd, milloin korttikoulutukseen

oli osallistuttu.

Muutos oireiden ja sairauksien suhteen oli kyselgstausten perusteella ainakin jos-
sain maarin myonteinen. Tyon kuormittavuuteenyhi#ilté tapaturmilta oli valtytty ja
tuki- ja lilkuntaelimistdn sairauksia kokeneiderhgellinen osuus pieneni. Vasymys
ei tosin ollut helpottanut ja univaikeudet vaikewdt edelleen joidenkin vastaajien
jaksamista.

11.4 Vaikutusmahdollisuudet seurantakyselyssa

Samoin kuin l&htokartoituksessa myds seurantakysaltyontekijoiden vaikutusmah-
dollisuuksia oman tyonsa kuormittavuuteen kartbiteseitseman eri osa-alueen osal-
ta. Osa-alueet olivat: tyon fyysinen kuormittavifos18), tyon psyykkinen kuormit-
tavuus (n=18), tyon organisointi (n=18), tyotehtay@=18), tydmenetelmat (n=18),
tyoymparistd (n=18) seka tyoyhteison ilmapiiri (MF1 Vahiten vaikutusmahdolli-
suuksia koettiin olevan tydon psyykkiseen kuormiuiateen, tyotehtaviin, tyon fyysi-
seen kuormittavuuteen seka tydymparistoon. Enighutusmahdollisuuksia nahtiin
olevan tyoyhteison ilmapiiriin ja kaytettaviin ty@metelmiin. Sairaanhoitajien ja fy-
sioterapeutin muodostaman ryhman jasenten kokerhekssivat toisistaan. Heista
yksi koki mahdollisuutensa vaikuttaa tyonsa fyysis&uormittavuuteen erittain va-
haisiksi, toinen kohtalaisen hyvaksi ja kolmas hpraKokonaisuudessaan kokemuk-

set jakautuivat jokseenkin yhtélaisesti molempieiminimikeryhmien valilla.Ryh-
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mien ndkemys mahdollisuuksistaan vaikuttaa tyommigpintiin vaihteli. Sairaanhoi-
tajat ja fysioterapeutti -ryhman vastauksien mukhaidan mahdollisuutensa vaikut-
taa tyonsa organisointiin vaihteli erittdin vahaisekohtalaiseen, muiden hoitajien
kokemukset puolestaan olivat valtaosin positiivipewaihdellen vahaisesta hyvaan
vaikutusmahdollisuuteenTyo6tehtaviin vaikuttamisen mahdollisuudet koettimo-
lemmissa ryhmissa jokseenkin vahaiseksi. Tyomemetel, - ympariston ja yhteisén
ilmapiirin kohdalla perus-, lahi- ja kodinhoitajilokeutuvien henkildiden nakemykset
omista vaikutusmahdollisuuksistaan olivat posis@rmmat kuin sairaanhoitajien ja fy-
sioterapeutinVuosi sitten ergonomiakoulutuksessa olleiden kokemaikutusmah-
dollisuuksistaan jakautui tasaisesti erittdin vaésgia hyvaan. Puoli vuotta sitten kou-
lutetuista vain yksi vastasi kysymykseen todetakutasmahdollisuutensa hyviksi ja
vast” ikaan koulutetut olivat sitd mielta, etta mhallisuus vaikuttaa oman tyon kuor-
mittavuuteen on vahaista tai korkeintaan kohtaai®iman tyon psyykkiseen kuormit-
tavuuteen vaikuttaminen nahtiin kaikissa ryhmissgikdmmaksi kuin fyysiseen
kuormittavuuteen. Vaikutusmahdollisuudet oman tyuormittavuuteen liittyviin

osa-alueisiin on esitetty taulukossa 6

Taulukko 6 Tyontekijoiden kokemukset vaikutusmdhsiauksistaan tyén kuormit-

tavuuden osa-alueisiin (prosentuaaliset osuudatssal).

Erittain  Vahainen Kohtalaisen Hyva Erittain
Vaikutusmahdollisuus vahainen hyva hyva

Tyon fyysis. kuormittavuuteen 4 (22,3 (27,8) 6 (33,3) 3 (16,7)
Tyon psyykk. kuormittavuuteedt (23,5) 9 (52,9) 4 (23,5)

Ty6n organisointiin 1(,6) 6 (333) 5 (27,8) (83,3
Tyo6tehtaviin 1 (5,9 11 (64,78 (17,6) 2 (11,8)
Tybmenetelmiin 1 (5,6) 2 (11,1)0(55,6) 5 (27,8)
Tydymparistodn 1 5,9 7412 7 (41,2 2 .81
Tyo6yhteison ilmapiiriin 1(5,9) 4 (23,5) 10 (B3 2 (11,1)

Tyontekijoiden kokemukset vaikutusmahdollisuuksigéahtelivat toimipisteittain ja
osa-alueittain. Seurannassa havaitut vaikutusmbsadgtsien muutoksiin liittyvat
kokemukset olivat tosin néhtéavissa kaikissa toistggsa. Karhula-Kodissa vaiku-

tusmahdollisuudet nayttivat seurantakyselyssakelleeh olevan parhaimmat tytme-
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netelmiin, Koskenrinteessa myoskin tydmenetelmaéinsgamoin tydyhteison ilmapii-
riin. Kotka-Kodissa puolestaan tydn organisoinjartydyhteisén ilmapiiriin. Koulu-

tusryhmittaiset eroavuudet ilmenivat siten, ettdrijlkoulutuksen l&pikayneet kokivat
vaikutusmahdollisuutensa paremmiksi kuin he, joilenlutusrupeamasta oli ehtinyt

jo kulua aikaa.

Vaikutusmahdollisuutensa vahintaan kohtalaisen ksiviokeneiden prosentuaaliset
osuudet Karhula-Kodissa (n=10), Koskenrinteen Ksalign=6) ja Kotka-Kodissa

(n=2) on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Vaikutusmahdollisuudet vahintaan kéisen hyvéaksi kokeneiden tyon-
tekijoiden prosentuaaliset osuudet eri toimipist&is

Vahintaan kohtalaisen hyva vaikutusmahdollisuus

Toimipiste

Karhula KoskenrinneKotka

Prosenttia
Tyon fyysis. kuormittavuuteen 44 .4 66,6
Tyo6n psyykk. kuormittavuuteen 22,2 20,0 50,0
Ty6n organsointiin 44 .4 66,7 100
Tyo6tehtéaviin 33,3 50,0
Tybmenetelmiin 77,8 100 50,0
Tybymparistoon 44,4 80,0 50,0
TyOyhteison ilmapiiriin 87,5 100 100

Tyontekijoiden kokemukset vaikutusmahdollisuuksstayon kuormittavuuden osa-
alueisiin olivat muuttuneet seurantajakson aikaWaikka monilta osin itse kuormit-
tavuuden kokemus oli lievittynyt, niin kokemus wvaitamismahdollisuuksista oli hei-
kentynyt lukuun ottamatta tydyhteisén ilmapiirin figysisen kuormittavuuden osa-
alueita. Alkutilanteessa vain 54 % vastaajista kmkiat mahdollisuutensa vaikuttaa
tydyhteison ilmapiiriin vahintaan kohtalaisen hysiikkun taas seurantakyselyyn osal-
listuneista 94,1 % koki nain. Muutos mahdollisusksi vaikuttaa tyon fyysiseen
kuormittavuuteen oli kohentunut maltillisemmin. hidtaan kohtalaisen hyvaksi sen

ennen koulutusta koki 44 % vastaajista, seuraneyysa vastaavasti 50 % vastaajis-
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ta. Tydomenetelmiin vaikuttamisen mahdollisuus gkynyt samana. Vaikutusmahdol-
lisuuksien vahenemisen kokemus oli suurinta ty@ebh osalla. Vahintdan kohtalai-
sen hyvaksi kokeneiden osuus véheni alun 64,6 %sstarannan 29,3 %:in. Vaiku-
tusmahdollisuuksien heikentyminen nakyi myos psysdk kuormittavuuden kohdal-
la (alun 44,7 % verrattuna seurannan 23,5 %), tyganisoinnin (81,6 % versus 61,1

%) ja tydymparistéon vaikuttamisen kohdalla (60,¥étsus 52,9 % ).

Tyontekijoiden mukaan mahdollisuuksia vaikuttaahtyd liittyviin seikkoihin hyo-
dynnetaan edelleen aktiiviksi. Molemmat tyontekifiimat vastasivat kysymykseen
yhtalailla, samoin eri koulutusryhmiin kuuluvat. 8un osa seurantakyselyyn vastan-
neista (n=15 93,8 %) ilmoitti kayttdvansa vaikutaswmollisuudet aina tilaisuuden
koittaessa. Koskenrinteelld ja Kotka-Kodissa kalkbkivat nain, Karhula-Kodin hen-

kilostosta vastanneista 87,5 %.

Potilassiirtojen ergonomista toteuttamista pidetfiddsaantoisesti erittain tarkeana
(58,8 %). Tarkeana potilassiirtojen ergonomiaa 284 prosenttia vastaajista ja 11,8
prosenttia melko tarkeand. Tadmé&n suuntainen swmaoen potilassiirtojen er-
gonomiaan oli yhtenainen kaikissa toimipaikoissanglemmissa tyontekijaryhmissa
seka koulutusryhmisséa. Ergonomisen toteutukseryddssa ilmeni eroa alku- ja seu-
rantakyselyjen valilla. Alkukyselyssa ne eritt&mkeiksi kokevia oli 70 % vastaajis-
ta.

My0Os seurannassa kartoitettiin vastaajien kokeantugtn saamisesta muilta tyoyhtei-
son jasenilta. Aivan kuten alkukyselyssakin myosk&aurantakyselyssa kukaan ei
IImoittanut kokeneensa jaavansa tyystin ilman tuteealisi kokenut saavansa tukea
vain harvoin. Useimmiten tukea koki saavansa 62&%ina tarvittaessa 37,5 % vas-
tagjista. Kotka-Kodissa vastanneista 50 % (n=2) kakvansa tukea aina, vastaavasti
Karhula-Kodissa 37,5 % ja Koskenrinteen Kodiss&®0astaajista koki saavansa tu-
kea tyotovereiltaan aina tarvittaessa. Toimipigigien tilanne oli siis pysynyt saman-
laisena. Koulutusryhmittaisessa vertailussa paghaitkea saivat vuosi sitten koulu-

tukseen osallistuneet (ryhma 1).

11.5 Tydturvallisuus seurantakyselysséa

Tyoturvallisuuslakien maarittamat velvoitteet jasttaut eivat endd seurantamittauk-

sessa olleet tuntemattomia kenellekaan. Osittaiolivat tuttuja 29,4 prosentille ja
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70,6 prosenttia vastaajista ilmoitti ne kylla twdesa. Karhula-Kodissa velvoitteiden
tuntemisessa ilmeni hajontaa, muiden toimipisteidastaajat totesivat ne kylla tun-
tevansaKoulutuksesta kuluneella ajalla ei ollut merkitysta

Kukaan osallistuneista ei vastannut, ettei hanparaan ole arvioida siirtoihin tai
likkumiseen liittyvia riskeja. Joskus riskeja tyt@Rijoista arvioi 35,3 % ja jokseenkin
aina siirtoja tai liikkumista avustaessaan riskapéoi 64,7 % vastaajista. Aktiivisim-
min riskeja arvioitiin edelleen Karhula-Kodisganiiden parissa, joiden koulutuksesta
oli kulunut vahiten aikaaAlku- ja seurantakyselyn valilla ei ilmennyt eroata ta-

vassa arvioida riskeja.

Aktiivisesti naita riskeja pyrkii omalla toiminnalhn vahentamaan 18,8 % tydnteki-
joista ainakin joskus ja jokseenkin aina 81,2 %skiin vahentamiseen tahtaava toi-
minta oli nyt aktiivisinta Koskenrinteen Kodissadll& kuinka kauan sitten korttikou-

lutus oli suoritettu ei ollut valid. Riskien vahantisen aktiivisuus oli hivenen véahen-

tynyt seuranta-aikana.

Seurantakyselyssa tiedusteltiin, mitd vastaajatavliehneet seurantajakson aikana
vahentadkseen tyoturvallisuutta heikentavia riskéjgeimmiten vastaajat mainitsivat
keskittaneensd enemman huomiota apuvdlineidenvsad¢®n ja sopivuuteen seka
yleenséa koulutuksessa saatujen oppien ja neuve@jgtamtoon soveltamiseen. Ty6pa-
rin kanssa oli ryhdytty aiempaa tarkemmin harkitaam siirtojen sopivuutta. Jotkut
iimoittivat keskittyneensa nyt paremmin tydaseniaggeka niin asukkaiden kuin oman

kunnon ja voimavarojen hyédyntadmiseen, jotta diiormnistuisivat turvallisesti.

11.6 Tydymparistd seurantakyselyssa

TyOympariston toimivuuteen liittyen kyselyssa tisthltiin ty6tilojen ja kalusteiden
vaikutusta, tyotilojen ahtautta, kalusteiden tatkkéenmukaisuutta, mahdollisia tiella
olevia tavaroita ja tydasujen toimivuutta. YhdemkiEn tyéhon tydétiloilla ja kalus-
teilla ei ollut vaikutusta. Muista vastaajista 62bkatsoi, etta tyotilat ja kalusteet vai-
keuttavat siirtoja tai liikkumisen tukemista jonkrerran ja 31,2 % oli sitd mielta, etta
ne vaikeuttavat tyéskentelya paljorKarhula-Kodin ja Kotka-Kodin tilojen koettiin
paasaantoisesti vaikeuttavan tydskentelya jossaiarim Kasitykset Koskenrinteen
Kodin tilojen toimivuudesta puolestaan vaihteligdgen, ettda jonkun mielesta tilat ei-
vat lainkaan haittaa tyoskentelyd, osan mieles# taikeuttavat tyoskentelyd jonkin
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verran ja osan mielestd ne taas haittasivat pakoiten tilojen ja kalusteiden takia
vaikeutta kokivat vuosi sitten koulutukseen osalheet. Kokemukset tydympariston
toimivuudesta olivat kaiken kaikkiaan pysyneet aatajakson aikana jokseenkin sa-

moina.

Tilat koettiin edelleen paasaantoisesti (94,1 %bka toimipisteessa ahtaiksi oli kou-
lutuksesta kulunut miten paljon aikaa hyvansa. ledalvarsinkin wc-tilat koettiin ah-
taiksi. Samoin asukkaiden huoneiden, makuuhuoneiden tatgmeasuntojen sindnséa
koettiin vaikeuttavan siirtoja ja likkumisen tukesta jonkin verran. Sahkokayttois-
ten sankyjen korkeiden sivulautojen epakaytanngMistuotiin esille seka pienten
makuuhuoneiden ahtauden yhteydessa mainittiinigegyi sankyjen sijoittelu siten,
ettei sangyn molemmin puolin tydskenteleminen oéhdollista. My6s saunan puku-
huoneen ahtaus tuotiin esille siirtoja ja liikkuemstukemista haittaavana tekijana.

Muiden tilojen soveltuvuutta ei seurantakyselyntaaksissa kommentoitu.

Tybymparistossa olevia kalusteita piti 41,2 % vagséa tarkoituksenmukaisina. Nain
ollen 58,8 %:n mielesta ne olivat epatarkoituksekamsia. Toimipisteitten valilla il-
meni eroavuuksia kalusteiden epatarkoituksenmukdesu suhteen. Karhula-Kodin ja
Kotka-Kodin kalusteita kuvattiin valtaosin epatatk&senmukaisiksi mutta Kosken-
rinteen kalusteet jakoivat mielipiteita. Siellgeat vastaajat totesivat, etteivat kalus-
teen ole epatarkoituksenmukaisia. Ongelmalliseksittkn varsinkin sénkyjen mutta
my0Os wc-istuimien mataluus. Hankaluutta tuotti mykeittion tuolien sopimatto-
muus, asukkaiden kalusteet ylipdataan sekd mattojesaus. Myos hyllyt ja lipastot
mainittiin kysyttdessa epatarkoituksenmukaisia t@lta. Seurantakyselyyn osallistu-
neista suurempi osa koki kalusteet tarkoituksenmsidsa kuin mitd alkukyselyyn

osallistuneet ilmoittivat (alku 37,5 % ).

Epatarkoituksenmukaisuuden ohessa asukkaiden halomekipaataan ja erikseen
mainittuina poydat, penkit, lipastot ja kirjahyllgek& matot mainittiin olevan tyosken-
telyn tiella. Huonekalujen lisaksi todettiin, e#8ukkaiden tavarat ovat usein tiell&.
Naita ylimaaraisia tiella olevia tavaroita kohté&i,5 % tyontekijoista tyoymparistos-
saan (alkukyselyn mukaan 71,4 %). Karhula-kodissKgtka-Kodissa vastaajat val-
taosin toivat esiin, ettd ylimaaraisia tavaroitéasiyentelyn tiella on. Tassa suhteessa
Koskenrinteen edustajien vastaukset jakaantuisdntavaihntoehtojen valilla; puolet

vastaajista olivat sita mielta ettei tydskentelypgmstossa ole tiella ylimaaraisia tava-
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roita, puolet taas olivat painvastaista mielta. iaskalusteiden epatarkoituksenmu-

kaisuudesta ei eronnut koulutusryhmien valilla.

TyoOasuihin oltiin edelleen jokseenkin tyytyvaisi&alta-osa, 88,2 % vastaajista piti
niitd toimivina. Toimivuuden lisdamiseksi tybasujerateriaaleihin kaivattiin lisda

joustavuutta.

TyOympariston toimivuuteen liittyvien eri osa-tékglen jakautumisen prosentuaaliset
osuudet Karhula-Kodissa (n= 8), Koskenrinteen Ksaligh= 6) ja Kotka-Kodissa

(n=2) on esitetty taulukos$a

Taulukko 8.Tydymparistdon toimivuuden ongelmia kokeneiden pnbsaaliset osuu-
det.

Tybymparistdon ongelmana

Toimipiste
Karhula Koskenrinne Kotka
Prosenttia
Ahtautta 100 83,3 100
Epatarkoituksettomat 75,0 33,3 50,0
kalusteet
Ylimaaraiset 85,7 50,0 100
tavarat
Tyobasut 12,5 0,0 0,0

11.7 Apuvalineet seurantakyselyssa

Yleisimmét siirroissa ja liikkumisen tukemisessgtiediyt apuvélineet olivat rollaatto-
rit ja pyoratuolit. Seisomanojanostin seka lattistari olivat myds yleisesti kaytdssa,
samoin liukulaudat ja -lakanat ja nousutuki. Stiten talutusvyotd, Eva-Fordia ja
apinapuutakin hyédynnettiin sekd satunnaisesti tkdgwya, Turneria ja Returneria.
Myds suihkutuolia mainittiin kaytettavan siirtojakevana apuvalineena. apuvalinei-
den kaytto oli runsaita niiden parissa, jotka dliosallistuneet koulutukseen ensim-
maisten mukana. Taulukos8an esitetty kuinka monta prosenttia vastaajigiatia

kyseista apuvalinetta.
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Taulukko9. Apuvalineiden kayton yleisyys.

Apuvdlineiden kaytto
%

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

Verrattaessa seurantakyselyn vastauksia alkukyselgtauksiin ilmeni, ettd apuvali-
neiden kaytdssa oli tapahtunut joidenkin apuvatieei osalla lisdantynytta kayttoa,
toisten taas vahentynytta kayttoa, joidenkin kagtigpuolestaan pysynyt lahestulkoon
samana. Lattianosturin, kaantdlevyn ja nousutueyitdjgen suhteellinen osuus oli
pienentynyt, seisomanojanostinta, liukulakanoita ljakulautaa, Eva-Fordia ja

apinapuuta hyédykseen kayttadneiden osuus oli sturen

Kukaan vastaajista ei kokenut, etta apuvalineidigytté paasisi tyystin unohtumaan.
Satunnaisesti apuvdlineitd kaytti 5,9 %, melkemaad7,1 % ja samoin aina 47,1 %
hoitajista. Melkein aina ja aina apuvélineita kagtiden osuus pysyi jokseenkin sa-
mana. apuvélineiden kayton suhteen ei nayttanytaaoleeroa silld, mihin koulutus-
ryhmaan kuului. Aktiivisinta vastaajien apuvalinemnd kayttd oli Koskenrinteell&.
Siella tyoskentelevista seurantakyselyyn osallisista henkildista 83,3 % ilmoitti
kayttavansa apuvalineitd aina. Syyt apuvalinekigritamatta jattamiseen olivat edel-
leen samat. Niita ei kaytetd, jos niita ei olerti#id ei osata tai mahduta kayttamaan.
Myds asukkaiden vastahakoisuus koettiin apuvalerekkyton esteeksi. Apuvalinei-
siin saatavuuteen ei muutoin puututtu mutta Kariiddin kaivattiin viel& liukulaka-

noita hoivaosastolle.
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Seurantakyselyssa apuvalineiden kayttoa edistatekifoista keskeisimmaksi nousi
se, ettd apuvalineiden kayttoon on saatavissa kmily ohjausta ja opastusta. Tassa
yhteydessa mainittiin myos tydyhteisén osaamiskavan ilmapiirin keskeisyys, se,
ettd voi niin kysya kuin antaa vinkkeja apuvalireikaytdsta. Hyvin sujuva yhteistyo
apuvalinelainaamon kanssa oli myos koettu kaytthét@vaksi asiaksi. Toiseksi tuo-
tiin esille, etta ratkaisevaa on, etta apuvalingiggaataan on saatavilla ja ettd ne ovat
tarkoituksenmukaisia. Kolmas yhté lailla keskeirseikka oli, ettd kokemukset apu-
valineiden kaytosta olivat osoittaneet niiden tuokalpotusta fyysisesti kuormitta-

vaan tyoskentelyyn. Arki helpottuu ja turvallisiparanee.

Ergonomiakorttikoulutuksen myota apuvalineiden &yl puolella vastaavista py-
synyt jotakuinkin samana kuin ennen koulutusta.l&u@staajista puolestaan kokivat
apuvalineiden kayton lisaantyneen, eritoten helgoikoulutuksesta oli eniten aikaa.
Syiksi siihen, ettd muutosta ei ollut tapahtunutmtiéin se, etté apuvalineita oli kay-
tetty jo ennen koulutustakin (kuusi mainintaa).sifoniiden tarpeen huomiointi oli li-
saantynyt. Yksi vastaajista toi esille, ettéd apinedden vahyys vaikuttaa edelleen.
Apuvélineiden kayton lisaantymisen taustalla olytk@on liittyvan tiedon lisaantymi-
nen, myonteiset kokemukset apuvalineiden kuormutiitha vahentavasta vaikutukses-
ta, neuvonnan osaamisen kasvu seka aktivoitumingmaybasennon arviointiin ja
oman jaksamisen tukemiseen. Eniten apuvalineidgtidkali lisdantynyt Koskenrin-
teen Kodissa, missd 60 % vastaajista ilmoitti apogidlen kayttonsa lisdantyneen

korttikoulutuksen myota.

11.8 Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittsburantakyselyssa

Siirtotapahtuman tai liikkumisen avustamisen sutialu oli seurantakyselyyn vas-
tanneiden keskuudessa alkukyselyyn verrattuna biveréhentynyt. Suunnitelman
toimintavasta ja tarvittavista tarvikkeista ilmoitekevansa 68,8 % (alkukyselyssa
72,5 %) hoitajista jokseenkin aina ennen siirtaaataistamista. Suunnittelu oli ylei-
sempaa, mita vdhemman koulutuksesta oli kulunuta®m@sentoaan ja liikkeittaan
avustustilanteen aikana ilmoitti miettivansa 73,36fktajista jokseenkin joka tapah-
tuman yhteydessa, mika oli enemman kun ennen kasilut(66 %). Avustettavan
henkilon asentoon kiinnitettiin ynd enemman huomi@4 % jokseenkin aina) kuin
omaan asentoon. Toimintatavat olivat kaikissa fosteissa ja koulutusryhmissa

hyvinkin samankaltaiset.
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Asukkaan toimintakyvyn arviointi vaihtelu oli pysyinlahes alkukyselyn tilanteen
kaltaisena. Asiakirjoihin perehtyminen ei endaa uoobt keltddn. Satunnaisesti niihin
perehtyi 37,5 %, usein 37,5 % ja paivittdin 25 %tdjista. Asukkaan toimintakyvyn
tilaa kysyttiin useimmiten ty6toverilta ja kaytarb seurantajakson aikana yleistynyt.
Paivittain niin tekee nyt 53,3 % (alussa 38,8 %kin niin tapaa tehda 26,7 % hoita-
jista ja 20 % satunnaisesti. Asukkaan toimintakgkyitd kuten lihasvoimaa, nivel-
likkuvuutta ja jaksamista ennen siirtoa tehdéaahéksnutta ei aivan yhta aktiivisesti
kuin aiemmin. Arvioita tekee 68,8 % usein ja 188aina ennen siirtoa. Asukkaan
omia voimavaroja pyritdéan hyédyntamaan siirtotdasga hivenen aiempaa enemman.
Usein niin toimii 46,7 % ja joka siirron yhteydess&, 3 % hoitajista. Toimintakyvyn
arviointi ei eri toimipisteiden seurantakyselyyraltistuneiden valilla eronnut toisis-

taan mutta oli sita yleisempaa mita vihemman kalédsta oli aikaa.

11.9 Ohjaaminen ja opastaminen seurantakyselyssa

Ymmarrys siita, etta siirroissa ja myos liikkumisamustamisessa on keskeista akti-
voida avustettavaa seka ohjata ja opastaa niintett@agaa kuin tyoparit toinen tois-
taan, oli seurantakyselyn mukaan lisdantynyt. Aaakkaktivointi oli saanut enem-
man huomiota. Paasaantdisesti asukasta aktivkim usein (31,2 %) tai joka siir-
ron yhteydessa (68,8 %). Kaytossa oli edelleenkimipuoliset aktivointitavat, joi-
den jokaisen kaytto oli alkukyselyyn verrattunadiatynyt. Yleisimmin asukasta ak-
tivoidaan edelleen verbaalisti. Kaikki hoitajistdjaavat asukasta sanojen avulla.
Kosketusta kayttaa aktivoinnin apuna 93,3 % (alanteessa 67,3 %) hoitajista. Vas-
taajista 80 % (alussa 79,6 %) toteuttavat aktiv@iapuvalineiden avulla ja antamalla
asukkaille riittavasti aikaa osallistua itse avssitanteeseen. Liikettd 66,7 % (alussa
57,1 %) ja katsetta, 53,3 % (alussa 44,9 %) kaetdyods keinoina aktivoida asuk-
kaita avustamisen aikana. Ohjaaminen ja opastankagissa eri muodoissaan oli

yleisempaa niilla, jotka olivat saaneet korttikdukta askettain.

Asukkaan kokemuksen ottaa huomioon joka siirroreytessa seurantakyselyn mu-
kaan 18,8 % kun alkukyselyn mukaan niin toimi 3%9astaajista. Usein sen huo-
mioi 81,2 % hoitajista (alussa 53,2 %). Keltddnk&kaan kokemuksen huomioiminen

siirroissa ei aivan kokonaan unohdu.

Siirtotavan kulun kertaaminen tydparin kanssa emsigtoa ei ollut kokenut suuria

muutoksia. Se tahtoo useimmiten unohtua viela yadé,2 %) tyontekijalta. Satun-
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naisesti asia tulee kerrattua tyoparin kanssa 4818 keskuudessa, suurin osa tekee
niin usein 68,8 %:n ja joka siirron yhteydessa tedee yksi (6,2 %) hoitajista. Tyoto-
verin opastaminen siirtotekniikoista ei myoskaalitabuuremmin muuttunut. Se jaa
tekematta parin hoitajan osalta, varsinkin kun ktuksesta ei ollut ehtinyt kulua juu-
rikaan aikaa. Satunnaisesti opastukseen ryhtyyok8eenkin aina 6,7 % ja aina tar-
vittaessa toimeen ryhtyy 73,3 % hoitajista, mikauss oli alkukyselyyn verrattuna
kohentunut. Eniten hajontaa siirtotavan kulun laertsessa tyoparin kanssa oli Kos-

kenrinteelld, tyotoverin opastamisessa puolestaahi{a-Kodilla.

Omaisten opastaminen oli muuttunut. TyOparin opaatt jattamista useammin se
kuitenkin jaa edelleen tekematta. Kaksi hoitajdta,4 %) ilmoitti, ettd omaisten oh-
jaaminen siirtotekniikoissa tai likkumisen tukeessa jad tekemattd. Satunnaisesti
omaisia opastaa 38,5 % (alussa 23,4 %), jokseekanyksi (7,7 %) ja aina tarvitta-
essa 38,5 % (alussa lahes puolet) hoitajista. Qemaishjaus oli aktiivisinta Kotka-

Kodilla ja Karhulassa ja heilla, jotka olivat saahkoulutusta jo ensimmaisina.

Potilassiirtojen kaytanteiden yhtenevaisyyteenylrit kokemukset vaihtelivat. Seu-
rantakyselyn vastaajista isompi osuus koki kayideteolevan yhtenevaisia kuin mita
alkukyselyyn vastanneet tekijat. Hoitajista yksil(%0) koki, etteivat tiimin kaytanteet
ole yhtenevaisid. Osittain yhtenevaisia kaytantegiticb7,1 % ja yhtenevaisina 35,7 %
(alkukyselyssa 28,6 %) hoitajista. Yhtenevaisyy#ekemuksen ilmentyminen oli

yhtenevainen toimipisteiden kesken ja yleisempé&aéattsn koulutuksessa olleilla.

Myo6s seurantakyselyn yhteydesséa vastaajia pyydédtivaamaan lyhyesti kuinka he
avustavat asukasta siirtymaan sangysta pyoratutdiivaihtoehtoisesti kuvaamaan
joku muu siirto tai likkumisen tukemisen tilann&uvauksia kéaytettiin ensisijaisesti

koulutusta antaneiden opettajien palautteena opetukehittamisen tukena.

11.10 Seurantakyselyssa esille tuotuja ajatuksia ja kakesina

Kuten alkukyselynd myds seurantakyselyn loppuurvatattu tilaa ajatuksille ja ko-
kemuksille potilassiirroista ja tyohyvinvoinnisthisadksi seurantatutkimuksessa tie-
dusteltiin vastaajilta, miten fysioterapeutti heidéielestaan voi parhaiten auttaa kun-
kin oman yksikén toiminnassa. Vastauksia saatiindieksan. Naistd kuudessa opas-
tus, ohjaus ja neuvonta koettiin parhaiksi auttamisdoiksi. Liséksi asukkaiden toi-
mintakyvyn yllapito omalta osaltaan seka liikkungetatuminen pitdminen muistisai-
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raille asukkaille tuotiin esille. Palautteissa tthiile lisaksi, ettad fysioterapeutti voisi
auttaa paljonkin mutta toiminta oli vastaajan koké&sen jaanyt pelk&astaan apuva-

linetilauksiin.

Yleista palautetta potilassiirroista ja tydhyvinmoista antoi kolme vastaajaa. Heidan
kommenteissaan nakyi usko apuvélineiden kayton yiiigyteen huolimatta siita,
ettd aluksi apuvalineiden kayttd vie enemman aikagonomiakoulutus sai osakseen
kiitosta. Sen koettiin olleet hyddyksi kaikilleiirBtekniikkatietojen ja tietamyksen

lisddntymisen todettiin auttavan vahentamaan gmtéyysista kuormittavuutta.

12 TYOTAPATURMIEN, SAIRAUKSIEN ILMAANTUVUUDEN JA SAIRAUSPOISSAOLO-
JEN KEHITYS

Tutkimussuunnitelman mukaan hankkeessa seurataaarvjaidaan tilastotietojen

avulla tyotapaturmien, sairauksien ilmaantuvuudersairauspoissaolojen kehitysta.
llImaantuvuuden eli insidenssin tarkastelussa saamatusien tapaturma- tai tautitapa-
usten lukumaaraa tiettynd seuranta-aikana elilaiiaka monta tyontekijaa joutuu ta-

paturmaan tai kuinka monta tervetta tyontekijadasaiiu maarattyna ajanjaksona.

Koskenrinteen henkildstoraportin tilastot sairastesikuvaavat vallitsevuutta (preva-
lenssia) eli sairauspéivien lukumaaraa tiettynajajsona. Vallitsevuuteen vaikuttaa
niin uusien tapausten maara, sairastavien tulentimgpoistuminen seurattavasta va-
kituisen henkilokunnan ryhmasta ettd myos sairakesto. Vallitsevuus ja sen myota
tyoyhteisbn sairausrasite muuttuu siis seka ilmaantden ettéd sairauksien keston

muuttumisen myota.

Sairauspoissaolojen kehityksen arviointi aloitettiuosien 2011 ja 2012 henkil6sto-
raporttien pohjalta. Raportit sisaltdvat koko hé&ikinnan sairauspoissaolopéivien
kuukausittaiset lukumaarat. Vuodelle 2012 poisganldukumaéara on eritelty tauti-
luokittain. Vuodesta 2011 ei tautiluokkaerittelyi& ¢ehty. Jotta seuranta oli mahdol-
lista toteuttaa vain ergonomiakorttikoulutukseeallsgtuvien osalta ja tautiluokituk-
sen mukaisesti, kerattiin varsinaista analyysidevatarvittavat tiedot alkuperaisista

sairauslomatodistuksista ja laadittiin havaintomsitr tastd pohja-aineistosta. Saira-
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uspoissaolojen seurannan lahtotilanteen ajanjakg@iégettiin vuoden 2012 tammi-,

helmi- ja maaliskuu.

Koulutukseen osallistuneista kahdeksastakymmenlestikilosta oli lahtotilanteen
seuranta-jakson aikana sairauslomalla 41 henk8é#rantakvartaalin aikana poissa-
olopaivia kertyi kaikkiaan 258, joista 22:en (8,9 %yyna oli lapsen sairaus. Naita
poissaoloja kertyi kuudelle tyontekijdlle. Yleispoissaolojen syy oli infektiotaudit.
Infektioita poti seuranta-aikana 36 tyontekijaddidsn takia poissaolopéaivia kertyi
kaikkiaan 150 paivaa (58,1 %). Tule-sairauksaa poissaoloja oli viidella henki-
I61l&. Tules-poissaolopéivia oli 42 paivaa (16,3 ¥)elenterveyden liittyvien syiden
takia kolme henkil6d oli poissa yhteensa 26 (10)1s&8trauspaivad. Muiden tervey-
dentilaan liittyvien syiden takia sairauspoissaélgf@ oli kahdella tyotekijalla seuran-
tajakson aikana yhteensa 18 paivaa (7 %). Sairasgmiojen kesto vaihteli yhdesta

viiteentoista paivaan. Keskimaarainen sairauslopitrus oli 6,45 paivaa.

Tammikuussa 2012 sairauspoissaolopaivia oli ka#ki83 paivaa, joista kahdeksan
paivaa oli lapsen sairauden takia aiheutuneita. kama kahden kohderyhmén kuulu-
van henkilon lapsen sairaudesta johtuneet poissauis suljettiin, jai varsinaisia
henkilokunnan sairauspoissaoloja jaljelle 75 pai&girauden takia toista oli tammi-
kuussa poissa kaikkiaan 14 tyontekijaa. Heista ktmpoissaolon syyna oli tules-
ryhmaan luokiteltava sairaus. Tule-sairauksien atakenkilot olivat sairauslomalla
kolme, kahdeksan tai viisitoista paivaa (yhteer&adrauslomapéaivad) . Erilaisten in-
fektiosairauksien takia tammikuussa poissa oli kia#&n yhdeksan henkea. Poissaolot
olivat joko yhden tai kahden paivan mittaisia. kaaan niitd kertyi 33 paivaa. Mie-
lenterveyteen liittyvien syiden takia (F-diagnopsili yksi henkil6 poissa tdista viisi
paivaa. Muista syista johtuen tammikuussa 2012 tyk®itekija oli poissa 11 paivaa.

Sairauspoissaoloihin johtavia tapaturmia ei tammdsa 2012 ollut yhtaan.

Helmikuussa sairauslomalla oli 33 henkil6a. Helstisi oli sairauslomalla ainoastaan
lapsen sairauden takia. Sairauspoissaolopaivahddiepsa 111 paiva, joista sata ol
tyontekijan omasta sairaudesta johtuvia. Tuleasaien takia poissa oli yksi henkild
viisi paivaa. Eniten tyontekijoitd sairaslomali@iaat erilaiset infektiot. Kaikkiaan

27 henkil6a poti helmikuussa infektiosairauksiagdg¢m takia poissaolopéaivia kertyi
helmikuulle yhteensa 85 paivaa. Infektiotautejagiboh yhdesta kolmeentoista péi-

vaa. Kaksi henkil6a oli poissa mielenterveydeadlissyiden takia kolme tai kuusi pai-
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vaa ja yksi tyontekija yhden paivan muista syistityen. Mydskaan helmikuussa

2012 ei tapahtunut sairauslomaa aiheuttavia tap@uainkaan.

Maaliskuussa 2012 sairauslomalla oli 17 tyontekijéista heistakin kaksi ainoastaan
lapsen sairauden takia. Sairauspoissaolopaiviamiéiira maaliskuussa on yhteensa
64 paivaa, joista 61 tyotekijdiden omasta sairasesta johtuvia. Maaliskuussa tule-
sairaudet vaivasit kahta henkiloa viidesta kuute@néa. Infektioita poti 13 tyonteki-
jaé kaikkiaan 32 paivad. Nama sairauspoissaolojakds/at jokseenkin lyhyitd. Ne
kestivat yhdesta neljaan paivaan. Yksi henkiloybleensa 12 tyopaivaa poissa mie-
lenterveyteen liittyvien oireiden takia ja kaksink@ba muiden sairauksien takia pai-
van tai viisi. Maaliskuustakin 2012 oli selviydytiynan yhtdan sairauslomaa vaati-

nutta tapaturmaa.

Sairauspoissaolojen ja ian valilla ei ollut yhtéaytEri tautiluokkien valilla ei myds-
kaan ollut havaittavissa yhteyttd sen enempaa yksittaisten tautien kuukausittaisis-
sa esiintymisissakaan lukuun ottamatta paria ystd henkiléa. Tehtavanimikkee-
seen tai toimipisteeseen pohjautuvaa vertailuatgytanonymiteetin sailyttamisen ta-
kia. Taulukossa 10 on esitetty lahtotilanteen ajespn aikaiset sairauspoissaolopaivi-

en maarat ja prosenttiosuudet.

Taulukko 10. L&htdtilanteen sairauspoissaolojeranita (paivien prosentuaaliset

osuudet suluissa).

Yhteensa Tammikuu -12 Helmikuu -12 Maaliskuu -12
n lkkm (%) n lkm (%) n lkm (%) n lkm (%)

Kaikki diagnoosit 41 258 (100) 14 83 (100) 33 111 (100) 17 64 (100)
Tule-sairaudet 5 42 (16,3) 3 26 (31,3) 1 5 @45 2 11 (17,2

Infektiot 36 150 (58,1) 9 33 (39,8) 27 85 (76,6) 13 32 (50,0)
F-diagnoosit 3 26 (10,1) 1 5 (6) 2 9 (8,1 1 12 (18,7)
Tapaturmat 0O O o 0 O (0) 0 0 o 0 O (0)
Muut syyt 2 18 (7,00 1 11 (13,3) 1 1 (09 2 6 (94
Lapsen sairaus 6 22 (85 2 8 (9,6) 6 11 (9,9 3 3 47

Sairauspoissaolojen seurantajakso muodostui vud@iEd loka-, marras- ja joulukuun
tilanteesta. Kaikista ergonomiakorttikoulutukseesallistuneista oli seurantajakson

aikana sairauslomalla 36 henkil6&a. Seurantakvamtaakana poissaolopaivia kertyi
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kaikkiaan 449, joista seitsemaan (1,6 %) syyndapsen sairaus. Naitd poissaoloja
kertyi neljalle tyontekijélle. Yleisin poissaolojeyy oli infektiotaudit. Infektioita poti
seuranta-aikana 15 tyontekijaa. Niiden takia paiegeiivia kertyi kaikkiaan 55 pai-
vaa (12,2 %). Tule-sairauksien takia poissaoldjaviidella henkil6lla. Tules-
poissaolopaivia oli 69 paivaa (15,4 %). Mielentgden liittyvien syiden takia viisi
henkil6a oli poissa yhteensa 75 (16,7 %) sairavg@gaiMuiden terveydentilaan liitty-
vien syiden takia sairauspoissaolopaivia oli yhitelkta tyotekijalla seurantajakson
aikana yhteensa 67 paivaa (14,9 %). Pitkakestoismgairauspoissaolojen syyna oli
tapaturmat, joita viisi henkildéa oli kohdannut. B&yrmien takia poissaolopaivia ker-
tyi kaikkiaan 176, eli 39,2 % kaikista sairauspa@spaivista. Sairauspoissaolojen
kesto vaihteli yhdesta 65:een paivaadn. Keskimééamasairausloman pituus oli 12,5

paivaa.

Lokakuussa 2013 sairauspoissaolopaivia oli kaikkia@9 paivaa, joista viisi paivaa
oli lapsen sairauden takia aiheutuneita. Kun nawmignén kohderyhman kuuluvan
henkilon lapsen sairaudesta johtuneet poissaolstquijettiin, jai varsinaisia henkilo-
kunnan sairauspoissaoloja jaljelle 204 paivaa.abden takia toistd oli lokakuussa
poissa kaikkiaan 27 tyontekijad. Heista viidelldspaolon syyna oli tules-ryhmaan
luokiteltava sairaus. Tule-sairauksien takia hditkilivat sairauslomalla yhteensa 40
sairauslomapaivaa. Erilaisten infektiosairauksadaa lokakuussa poissa oli kaikkiaan
yhdeksan henkea. Poissaoloja niista kertyi ka&kia9 paivaa. Mielenterveyteen liit-
tyvien syiden takia (F-diagnoosit) oli kolme he&lpoissa tbistd yhteensa 31 paivaa.
Muista syista johtuen lokakuussa 2013 nelja tydjdaloli poissa yhteensa 30 paivaa.
Pitkakestoisiin sairauspoissaoloihin johtaneidgratarmien takia lokakuussa 2013 oli

nelja henkil6& poissa toista.

Marraskuussa 2013 sairauslomalla oli 19 henkilégistd yksi oli sairauslomalla ai-
noastaan lapsen sairauden takia. Sairauspoissa@lopayhteensa 141 péaiva, joista
136 oli tyontekijdn omasta sairaudesta johtuvialle3sairauden takia poissa oli yksi
henkil6 21 paivaa. Eniten tyontekijoita sairaslimajoivat marraskuussakin erilaiset
infektiot. Kaikkiaan 7 henkildd poti marraskuugsé&ktiosairauksia, joiden takia
poissaolopaivid kertyi helmikuulle yhteensa 21 paivinfektiotauteja podettiin yh-
desté viiteen paivaa. Kaksi henkiloa oli poissalemterveydellisten syiden takia kak-

si tai 21 paivaa ja viisi tyontekijaa yhteensa lvaa muista syista johtuen. Uusia
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tapaturmia ei marraskuussa ilmennyt. Kolmella tiqpaien takia lokakuussa sairaus-

lomalla olleista sairausloma jatkui my6s marraskaus

Joulukuussa 2013 sairauslomalla oli 14 tyontekiggirauspoissaolopdivien lukumaa-
ra joulukuussa on yhteensa 99 paivaa. Lapsen dainaiakia ei poissa ollut kukaan.
Tule-sairaudet vaivasivat yhtd henkilod kahdekssaigauspoissaolopéaivana. Kaksi
tyontekijaéd poti infektioita, joista paastiin vilgaivan sairauslomalla. Kaksi henki-
|6& oli yhteensa 21 tyopéaivaa poissa mielentereytittyvien oireiden takia ja kuusi
henkil6d muiden sairauksien takia. Eniten poisgailoa joulukuussakin verottivat
tapaturmat, joskin yksi kolmesta tapaturman ailaitita seuraamuksista karsiva sel-
visi omastaan viiden paivan sairauspoissaolollallikassa 11 on esitetty seuranta-
jakson aikaiset sairauspoissaolopaivien maardtdamprosenttiosuudet.

Taulukko 11. Seurantajakson sairauspoissaolojeardahdpéaivien prosentuaaliset

osuudet suluissa).

Yhteensa Lokakuu -13 Marraskuu -13 Joulukuu -13
n lkkm (%) n lkm (%) n lkm (%) n lkm (%)

Kaikki diagn. 36 449 (100) 27 209 (100) 19 141 (100) 14 99 (100)

Tule-sairaudet 5 69 (15,4) 5 40 (19,1) 1 21 (149) 1 8 (8,1)
Infektiot 15 55 (12,2) 9 29 (13,9) 7 21 (149) 2 5 (5,0
F-diagnoosit 5 75 (16,7) 3 31 (14,8) 2 23 (16,3) 2 21 (21,2
Tapaturmat 5176 (39,2) 4 74 (35,4) 3 53 (37,6) 3 49 (49,5)
Muut syyt 11 67 (14,90 4 30 (14,4) 5 21 (14,90 6 16 (16,2)
Lapsen sairaus 4 7 (1,6) 3 5 (2,49 1 2 (14 0 O (0)

Lahtotilanteen eli vuoden 2012 tammi-, helmi- jaafiskuun ja seurantajakson el
vuoden 2013 loka-, marras- ja joulukuun tilanteigseeni eroavuutta. Lahtotilantee-
seen verrattuna seurantajakson aikana pienempkgo(#kL versus 36) oli sairauslo-
malla mutta he sairastivat useampaan otteeseesnps@ sairautta ja niista johtuvien
sairauspéaivien lukumaara oli suurempi (258 vs. 4480 lahtotilanteessa. Selkeim-
mat poikkeukset tasta olivat, etta infektioidenabntuvuus ja sairastavuus oli vahai-
sempaa ja lapsen sairastelujen takia oltiin vahempoéssa toista. Tule-sairauksia po-

ti seurannan aikana yhta monta henkiléa kuin ldhtieessa mutta tules-taustaisten
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poissaolopaivien maara kasvoi. F-diagnoosien kitdndaka henkildiden maara ja et-
ta sairauspaivien lukumaara kasvoi. Huomattavintosioli, ettd lahtotilanteessa oli
valtytty tapaturmilta tyystin kun taas seurannadaaa viisi henkil6a oli poissa toista
tapaturman takia. Tapaturmista johtuvien poissaiopn maaréa seurantajakson aika-
na vaihteli viidesta 65:een sairauspaivaan olleskikedarin 35 paivaa. Tapaturmien
taustalla oli mm. tydmatkalla tapahtunut liikenneettomuus ja kylpyhuoneen lattial-
la ollut vesi, joka aiheutti liukastumisen. Sewset ilmenivat murtumina, polven ve-

nahdyksina ja rintarangan lukkiutumana.

Korttikoulutuksen eri ryhmien sairauspoissaolotidgsn mukaan ryhman yksi jasenis-
ta 41,2 % sairasti seka lahtttilanteen ettd searageksoilla. Niitd henkildita, jotka

olivat poissa toistd sairauden takia vain seuraksajlla oli tassa ryhmassa eniten.
Ylipaataan ryhman yksi jasenet sairastelivat enkan taas ryhman kaksi vahiten.
Ryhman kaksi jasenista 41,5 %:lla ei ollut lainkaarauspoissaoloja kartoitusajan-
jaksojen aikana. Ryhmaan kolme kuuluvista tyontegig oli 1ahtttilanteessa ollut

muihin ryhmiin verrattuna eniten sairauslomallaetd. Seurantajaksolla, jolloin myds
heidan korttikoulutuksensa toteutettiin, heistanvahdella oli sairauspoissaoloja.
Taulukossa 12 on esitetty korttikoulutuksen suanigiden sairauden takia poissaollei-

den méaarat koulutusryhmittain eriteltyina (suluipsasentit).

Taulukko 12. Korttikoulutuksen suorittaneiden (83%yhmittaiset sairauspoissaoli-

joiden maarat (prosentuaaliset osuudet suluissa).

Ryhma Ryhma 2 Ryhma 3 Kaikki

n=17 n=29 n=13 n=59
Sairauspoissaoloja n (%) n (%) n (%) | n (%)
vain alkukartoituksessa 2 (11,8) 7 (24,1) 7 (53,8) 16 (27,1
vain seurantajaksolla 5 (29,4) 3 (10,3) 1 (7,7) 9 (15,3)
molemmilla jaksoilla 7 41,2) 7 (24,1) 1 7,7) 15 (25,4)
Ei sairauspoissaoloja 3 (a7,6) 12 (41,5) 4 (30,8) 19 (32,2)
Yhteensa 17 (100) 29 (200) 13 (100) 59 (100)

Ryhmasta yksi sai 17 henkildd suoritettua ergonkantikoulutuksen joulukuussa
2012. Heidan kohdallaan seurattiin sairauspoisgaolmuutosta yksilotasolla (tau-

lukko 13). Kolme kyseisistd 17:sta hoitajista dublollut sairaana kumpaisenkaan
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seurannan aikana, yhden henkilon sairauspoissaal@ispoissaolopéivien lukuméaa-
rassa tapahtunut muutosta, joskin poissaolon sylaliotilanteen jaksolla eri kuin

seurantajaksolla. Ryhman kolmen henkilon kohdalleasspoissaoloja oli alussa ollut
mutta ei seurantajaksolla lainkaan, yhdella sapaissaolopaivien maara oli vahenty-
nyt. Yhdeksan henkilén sairauspoissaolopaivienréinali seurantajaksolla suurempi
kuin alkukartoituksen jaksolla. Tapaturmia ei rytdméyksi kuuluneilla ollut. Kaikki

muut aiemmin eritellyt tautiluokitukset esiintyivthman diagnooseissa. Alkukartoi-
tuksen aikana poissaolojen syina oli paaasialligeitktioita ja poissaoloja lapsen
sairauden takia. Seuranatajaksolla ndiden lis&isitei myos tules seka F-diagnoosi -

taustaisia poissaoloja. Yleisin poissaolojen syynbéktiot.

Taulukko 13. Ryhman 1 jAsenten sairauspoissaolot

HIo Alkukartoitus Seuranta Muutos
1 0 14 Lisaantyi
2 14 33 Lisaantyi
3 6 0 Vahentyi
4 2 2 Sama

5 3 11 Lisaantyi
6 5 9 Lisaantyi
7 7 0 Vahentyi
8 0 4 Lisaantyi
9 0 0 0

10 4 1 Véahentyi
11 0 5 Lisaantyi
12 0 0 0

13 5 0 Vahentyi
14 3 5 Lisaantyi
15 2 11 Lisaantyi
16 0 0 0

17 3 5 Lisaantyi
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13 TUOTTAVUUS

Hankesuunnitelman mukaan Koskenrinteen ergonomaigeltissa arvioidaan paran-
netun siirtoergonomian merkitysta talouden ja ahikakokulmista. Tavoitteena tassa

yhteydessa oli parantaa tydssa jaksamista, pidéyitaéa ja yllapitaa tyokykya.

13.1 Vaikutus tyossa jaksamiseen ja tyokykyyn

Seurantakyselyn tulosten mukaan ergonomiakorttikokseen osallistuneet tyonteki-
jat padsaantoisesti kokivat tydossa jaksamisensaritoheen lahtétilanteen kyselyn tu-
loksiin verrattuna huolimatta siitd, etta tyovu@mjaikana toteutettavien siirtojen ja
avustettavanhenkilon siirtojen lukumaara pysyi kuiakin samana. Tyossa jaksami-
sen osatekijoista sekd psyykkisen ettd fyysiserrrkittavuuden kokemus osoittivat
kuormittuneisuuden tunteen helpottuneen. Kuorméisuuden vahenemiseen liittyi
erityisesti apu- ja tyovalineiden saatavuuden pawanen ja niiden kaytbn osaamisen
lisddntyminen seka tyon maaran ja kiireen kokemisstittyminen. Osansa oli silla,

ettd yksin tehtyjen siirtojen osuus vaheni.

Parempaa tydssa jaksamista tuki myos se, ettatkdslen myota osa hoitajista oli al-
kanut tehdd enemman havaintoja tydasennoista jenyaristosta, mika on yksi kun-
touttavan tyootteen kaytant6én soveltamisen edgasllyiyods asukkaiden vaikeahoi-
toisuuden kokemukseen koulutuksella oli mydnteimatkutus. Seurannassa ilmeni,
etta asukkaiden vaikeahoitoisuutta ei enaéd sewahtessa koettu niin kuormitta-
vaksi kuin ennen koulutusta. Tyén organisointiirseurannassa enaa koettu liittyvan

kuormittavia piirteita eikd osaamisen vaje aiheuitaasittuneisuuden tunnetta.

Tybssa jaksamista ja tyokykyisyyden kohentumistaakuosaltaan myos se, ettéa seu-
rantakyselyyn vastanneista kaikki olivat valttynégin kuormittavuuteen liittyvilta

tapaturmilta. Myds tuki- ja liikkuntaelinten sairasi kokeneiden osuus pieneni.

Kuormittuneisuuden lievittymisesta huolimatta kudtomeisuuteen vaikuttamisen
mahdollisuudet olivat seurantakyselyn tulosten nank&eikentyneet, mika ilmeni
selvimmin tydtehtaviin vaikuttamisen kohdalla. Matlksmahdollisuuksia kuitenkin

todettiin hyddynnettavéan aina tilaisuuden tullen.
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Yhteisollisyyden merkitys tydssa jaksamiseen jakypgn yllapitoon oli oleellinen.
Vastaajat kokivat saavansa tyoyhteison tukea. Rarntukea kokivat saavansa vuotta
aiemmin koulutukseen osallistuneet tyontekijat.dimukea ei jadnyt kukaan.

Tyokykyisyytta ja ty6turvallisuutta heikentavierkisn vahentamiseksi oli alettu ai-
empaa enemman hyddyntaa ergonomiakorttikoulutusesatuja neuvoja ja taitoja,
lisatty apuvalineiden hytdyntamista ja parityOskdréd. Tyoympariston toimivuus oli
pysynyt samanlaisena mutta kalusteiden tarkoituks#maisuus ei seurannassa enaa
aiheuttanut yhta paljon kommentointia kuin alkuktyssa. Tyokyvyttomyyselakkeelle

ei hankkeen aikana siirtynyt kukaan.

13.2 Taloudellinen vaikutusarvio

Hankkeen suunnittelussa olettamuksena oli, etténemgiakorttikoulutuksen oppien
soveltamisen kautta siirtoergonomia kohenee jansgita tuki- ja liikkuntaelinten sai-
rauksista johtuvat poissaolot vahenevat ja sai@likelden ja tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksiin liittyvat kustannukset pienevat.

TyOtapaturmia, sairauksien ilmaantuvuutta ja saipatssaolojen kehittymista kasitte-
levan seurannan mukaan koulutukseen osallistunek@skuudessa tyGtapaturmien
maara lisdantyi, tules -sairastavuus kasvoi jeagapoissaolopaivien lukumaara suu-
reni. Tulos on vastakkainen aiempien tutkimussueitmissa raportoitujen tulosten

suhteen.

Koulutuksen jalkeen pisimpaan siirtokoulutuksen eppehtivat ennen seurantaa so-
veltaa kaytantoon 17 ryhmien yksi ja kaksi korttikduksen suorittanutta henkilda.
Heiddn sairauspoissaoloista aiheutuneet kulut alktokusjaksolla olivat yhteensa
7947,26 euroa. Seuranjaksolla vastaavat kuluabiteensa 9939,18 euroa. Naiden
seitsemantoista henkilén ergonomiakortin koulutaisapalkkamenot oli yhteensa
9605,48 euroa. Kaikkiaan projektille siirretyt kotusajanpalkat kokonaisuudessaan
olivat 40 411,29 €. Muiden kuin korttikoulutettujeankkeeseen liittyneet kustannuk-
set tybaika-arvion pohjalta henkildsivukuluineeival noin 7000 euroa. Palkkakulu-
jen liséksi Koskenrinteelle muodostui kuluja lakinyksittaisista apuvalineisiin liitty-
vista pikkuhankinnoista yhteensa noin tuhannenorewerran. Apuvalineet saatiin

apuvalinekeskuksen kautta henkilokohtaisina lailaeia.
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Tyo6tapaturmien ja sairauksien etiologia ja epiddogia ovat monitahoisia. Tervey-
den, tyokyvyn ja toiminnan vajauksien jatkumonpg@into-, ymparisto- ja elintapate-
kijoiden, mukaan lukien tyd, valiset yksilollisetitdeet ja niihin vaikuttavat tekijat
muodostavat monisdrmaisen kokonaisuuden. Naidem @eskinaiset yhteydet ovat
usein kaksisuuntaista ja mittasuhteiltaan ja vaiksgltaan spesifeja. Siirtoer-
gonomiakoulutus voi osaltaan yhten& monista teitiovaikuttaa niin tyGtapaturmien
kuin sairauspoissaolojen maaraan ja siten niistduduiviin kustannuksiin. Sen vaiku-
tusten ja vaikuttavuuden tunnistamisen ja todersammahdollisuudet tosin ovat ra-
jalliset suunnitelman mukaisella ja hankkeessautetalla asetelmalla ja aikataululla.
Tavoitteeksi asetettu kokonaistuottavuuden paramemvie kaytettavissa ollutta ajan-
jaksoa pidemman ajan ja jaa todennettavaksi jathas@oissa.

13.3 Tyokykya yllapitava toiminta- ja henkiléstopoiktka

Hankkeen tavoitteet olivat paasaantoisesti henkifiidiittisia. Hankkeessa kyettiin

vaikuttamaan myonteisesti tydolosuhteisiin, lisaéam@yotyytyvaisyytta ja paranta-

man asukasturvallisuutta siirtoergonomian kehitt&mikeinoin. Naiden taustalla ol
panostus ylipaataan ergonomiakorttikoulutukseesiifgen liittyvien organisatoristen

edellytysten kehittamiseen. Nama panostukset ocxameet vastakaikua vanhustyon
yhdistysten ja tyontekijoiden parissa nédkyen pissena kiinnostuksena Koskenrin-
nettd kohtaan tyénantajana.

Ergonomiakorttikoulutus kehitti henkildston siirtfgenomista osaamista kartuttaen
tyontekijoiden tietoja ja taitoja soveltaa kuntoumista tukevaa tydotetta. Seuranta-
kyselyn perusteella on todettavissa, etta myonte@msennoituminen apuvalineiden
hyodyntamiseen vahvistui ja apuvdlineiden kayttdilgssiirroissa ja liikkumisen
avustamisessa lisaantyi. Taméan kehityssuunnapitdfaiseksi Koskenrinteen tyoyk-
sik6ihin valittiin ergonomiavastaavat, joiden ohl§aessa tydmenetelmdd saadaan
juurrutettua arjen toimintoihin ja edelleen kelidtt ergonomista osaamista, mikéa
puolestaan edistad kuntoutuvan hoitokulttuurin uttsnista. Koulutuksen osallistu-
neiden arviot ja kommentit osoittivat kuormittunaislen vahentyneen, yhteisen tah-
totilan vankentuneen, yhdessa tekemisen lisdantyjae@imitydskentelyn edellytys-

ten parantuneen henkilostopoliittisten tavoitteidarkaisesti.

Ergonomiavastaavien tydmuotojen, ohjauksen ja apasen kehittAminen esimer-

kiksi hoito-, siirto- ja liikkumisen avustamistilden videointien ja niiden tydstami-
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sen avulla pienryhmissa tyoyksikoittain voi vahasstoimintamallin kayttoa. Henki-

|6ston paaseminen paivitys- ja tdydennyskoulutukseemyos tarkedd, jotta voidaan
yllapitdd osaamista ja tukea tyontekijoiden tyokglytta. Ergonomiavastaavien ohel-
la l&hiesimiesten ergonomisen osaamisen ja osatlisen varmistaminen on keskeis-

ta ja jatkossa heidan osallistumien ergonomiakattiutukseen on suotavaa.

Tavoitteena olleen tydurien pidentamisen todenteksishankkeen toteutusjakso oli
liian lyhyt.

14 YHTEENVETO JA POHDINTA

14.1 Ergonomiakortti -koulutus

Koskenrinteen henkiléston ergonomiakortti -kouluotgutui suunnitelman mukaises-
ti. Koulutukseen osallistuivat kaikki vakinaiseemitbhenkilostoon kuuluvat 81 henki-
|64, joista 59 koulutettavaa sai ergonomiakortimdkgytysti suoritettua. Koulutus ko-
ettiin hyodylliseksi. Siirtotekniikoiden ja liikkureen avustamisen tekniikoiden ja

yleisen tietamyksen todettiin auttavan vahentantydm seka fyysista etta psyykkista

kuormittavuutta ja taten kohentavan tyokyisyytt@yfassa jaksamista.

Koulutuksella kyettiin kartuttamaan kehittdmisernteena olleita henkildstén siir-
toergonomisia tietoja ja taitoja soveltaa kuntousiaedistavaa tydotetta. Kuntoutu-
mista edistavan hoitokulttuurin merkitys selkiyigivahvistui samoin kuin sen toteut-
tamiseen tarvittavat tahtotila ja tiimitydskentelfyonteinen asennoituminen siirtova-
lineiden kaytt6a kohtaa laajeni ja tyo- ja apuwgililen hyédyntadminen siirroissa ja
likkumisen avustamisen tilanteissa lisdantyi. Bktin avulla saatiin nain, kuten ta-
voitteena oli, lisattya valmiuksia parantaa asiakassukasturvallisuutta ja kohennet-

tua myds tyoolosuhteita ja tyotyytyvaisyytta.

14.2 Kuntotestaukset ja ohjattu ryhmaliikunta

Tyontekijoiden tydssa jaksamisen ja tyohyvinvoinis@amisen tueksi tarjottuun kun-
totestaukseen osallistui 72 henkil6a. Testauksettiko positiivisesti ja lahes kaikki

testeihin osallistuneet kykenivat suoriutumaan issgktestiosioista. Kuntotestien tu-
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losten mukaan nuorempien tyontekijoiden kunto alomompi kuin igkkaampien
tyontekijoiden. Keskimaarin testeihin osallistuden kuntotaso oli keskinkertainen.
Yli 50 -vuotiaiden kuntotaso oli hyva. Kuntotesteilosallistuneet toivoivat, etté testi-
en palautetilaisuudet olisivat olleet toteutettimranin, mikali osaltaan olisi voinut

motivoida osallistumaan ohjattuun kuntopiiriharjeitiun.

Tata kuntotestiin osallistuneita varten jarjesttiyhjattua ryhmaliikuntaa pidettiin
kymmenen kertaa. Osallistujia ohjatussa harjoistgduoli kaikkiaan 12 henkil6a, jois-
ta tosin vain kolme oli ergonomiakorttikoulutukseesallistuneita. Liikuntatunteihin
osallistuneet kokivat harjoittelun hyddylliseksigavioivat itse lihaskuntonsa kohen-
neen. Ohjauksesta vastanneiden opiskelijoiden ti@grormukaan kunto-ohjelmaan
osallistuneet olivat kokeneet mm. vatsa- ja sdfigliensa vahvistuneen, k&sivoimien-
sa lisdéantyneen, sekéa kyykysta ja kumarasta asennogsemisten onnistuvan aiem-
paa helpommin. Tydntekijat toivoivat, etté likuntamaan olisi voinut osallistua ty6-

ajalla.

Jatkossa on hyddyllista tarkentaa ja tarkistaaoarira fyysisen toimintakyvyn riitta-
vyydestd suhteessa tydtehtavista suoriutumisetn. 18Bita se pitaa sisallaan, miten se
toteutetaan ja hyddynnetdan. Tyo6tehtavien suwhmittja organisoinnin tukena ole-
misen ohessa arvio voi kannustaa omasta kunnosiahiumiseen ja motivoida niin
kuntotestauksiin kuin omaehtoiseen liikuntaharghittin. Kuntotestien osioiden sa-
moin kuin ohjatun harjoittelun siséltdjen ja toikaaiirtojen ja likkumisen avustami-
sessa tarvittavien fyysisen toiminta- ja tyokyvyminaisuuksien vastaavuus on myos
varmistettava mikali testauksia ja ryhmaliikuntadutaan kehittaa.

14.3 Henkiloston kokemukselliset muutokset tiedoisa@loissa ja asenteissa

Henkildston potilassiirtojen ergonomiseen toteudds liittyvia kokemuksia, tietoja,
taitoja ja asenteita kartoitettiin kyselylla sekd@nen ergonomiakorttikoulutusta etté
sen jalkeen. Alkukyselyyn vastasi 51 henkil6a jaraetakyselyyn 21 henkil6a, mika
rajoittaa tulosten yleistettavyytta. Kyselyn tukrstmukaan projektin tavoitteet saavu-
tettiin padsaantdisesti hyvin. Erityisesti tydrokmittavuuden kokemuksissa tapahtui
kohentumista, samoin tyoturvallisuuden tiedoissaajdoissa, apuvalineiden kayton
lisdéntymisessa, siirtojen ja liikkumisen osatakigim huomioimisessa seké& ohjaami-
sen ja opastuksen tehostumisessa.
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Fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus ja tydympdrikbettiin sellaisiksi kuormitta-

vuuteen liittyviksi tekijoiksi, joihin voi vahitenaikuttaa, vaikkakin seka fyysisen etta
psyykkisen kuormittuneisuuden sinénsa oli koettuevilyneen. Tydergonominen tieto
ja tydmenetelmien soveltaminen lisaantyi. Toisaaltstausten mukaan huomion
Kiinnittdminen potilassiirtojen tydergonomiaan tydvon aikana vaheni. Samoin ta-
pahtui kokemuksessa asukassiirtojen ergonomisexuttatnisen tarkeydessa oman
ty6hyvinvoinnin kannalta. Tdma voi heijastaa kouk#en kautta saadun osaamisen
kasvua, joka on vahvistanut taitoja vaikuttaa fi&dyvinvointiin omilla tydskentely-

tapavalinnoilla.

Koulutuksen myoté siirtojen ja liikkumisen avustasn suunnittelun osatekij6ihin
kiinnitettin enemman huomiota, joskin toimintatavga tarvittavien tarvikkeiden
suunnittelua ei enda tehty yhta usein kuin ennanukosta. My6s ennen siirtoa ta-
pahtuva asukkaan toimintakykyisyyden arviointi sg@urantatulosten mukaan harven-

tunut.

Ohjaaminen ja opastaminen eri muodoissaan oli tyelyit ja potilassiirtojen kaytan-
teet tiimeissa koettiin yhtenaistyneen entisestd@unlukko 14 on kooste kyselyiden

osa-alueiden muutosten suunnista projektin selsojen valilla.

Taulukkol14. Keskeisten potilassiirtojen ergonomis®eutuksen osatekijdiden muu-

tokset.

Pysyi sama-
Kohentui Heikentyi na
Tyon kuormittavuuden kokemukset
Fyysinen kuormittavuus X
Psyykkinen kuormittavuus X
Huominen kiinnittdmien tyéergonomiaan X
Hankalat tydasennot kuormittavana tekijana X
Hankala tydymparisto X
Tyo6- tai apuvélineiden puute X
Henkilostévahvuus X

Tyon maaré/kiire

Tyo6n organisointi
Osaamisen vaje

Asukkaiden vaikeahoitoisuus
Omaisten osallisuus X
Tules oireilu X

X

X
X
X
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Tapaturmat
Univaikeudet
Vasymys

Kokemukset vaikutusmahdollisuuksista
Fyysiseen kuormittavuuteen
Psyykkiseen kuormittavuuteen

Tyon organisointiin

Ty6tehtaviin

Tybmenetelmiin

Tybymparistoon

lImapiiriin

Vaikutusmahdollisuuksien kayttdminen
Ergonomisen toteutuksen tarkeys
Tuen saanti

Kohentui

Heikentyi

Pysyi sama-
na

Ty6turvallisuus

Lakien tuntemus

Riskien arviointi

Aktiivisuus riskien vahentamisessa

Tybymparisto

Tydtilat ja kalusteet haittana

Ahtaus

Kalusteiden epatarkoituksenmukaisuus
Ylim&araiset tavarat

TyOasut

Apuvélineiden kaytto

Siirtojen ja liikkumisen avustamisen suunnittelu

Huomio omaan asentoon ja liikkeisiin
Huomio asukkaan asentoon ja liikkeisiin
Toimintakyvyn arviointi asiakirjoista
Toimintakyvyn kysyminen tyotoverilta
Toimintakyvyn havainnointi
Voimavarojen hyddyntaminen

Ohjaaminen ja opastaminen
Asukkaan ohjaaminen ja opastaminen
Asukkaan kokemuksen huomioiminen
Siirtotavan kertaaminen
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Ty6toverin opastaminen X
Omaisten opastaminen X
Kaytanteiden yhtenevaisyys X

Tulokset vastaavat poissaolojen lukumaaran kaswkizuh ottamatta aiempien tyoer-

gonomian kehittamisprojektien keskeisia tuloksia.

14.4 Tyotapaturmien, sairauksien ilmaantuvuuden jeagapoissaolojen kehittyminen

Hankkeen tavoitteena oli vahentaa tapaturmia jeaggpoissaoloja seka tyokyvytto-
myyselakkeitd. Tilastotietoihin perustuvien arviten mukaan seka tapaturmien etta
sairauspoissaolojen maara lisaantyi. Tyokyvyttoregiakkeelle siirtymisia ei tapah-

tunut.

Tyo6terveyden, ty6olojen ja tuottavuuden parantamigetend lahtkohtana suunni-
telmassa esitettiin olettamus, ettd myonteinenlogidnteisiin vaikuttaminen vahentaa
potilaiden ja asukkaiden siirtoihin liittyvia tap@amia ja tama edelleen tuki- ja liikun-
taelinsairauksia. Niin tapaturmien, sairauksieregd ja varsinkin tuki- ja liikunta-
elinsairauksien etiologia ja epidemiologia on vansionitahoinen. Syiden, niin riitta-
vien kuin valttdmattdmien ja suorien ja epasuosgyyhteyksien tai niiden puuttu-
misen sek& ajallisen yhteyden selvittaminen ja ewichahdollisten selitysten pois-
sulkeminen on haasteellista. Siirtoergonomiakokisgn roolin ja vaikutuksen tar-
kempi selvittdminen tapaturmien ja sairauksien wijana edellyttaisi tutkimusase-
telman ja toteutustavan muokkaamista. Taman jaukokgen jarjestdmisaikataulun
realistinen suhteuttaminen seurantojen ja kokoefto) kestoon voisi osaltaan mah-
dollistaa myds suunnitelmassa esitetyn toimintamgl usein aikavalien kokonaista-
loudellisen vaikutusarvion laatimisen, mika on malhsta toteuttaa jatkoseurantojen

avulla.

14.5 Toiminta- ja henkilostopolitikka

Henkiloston osaamisen kehittdminen koettiin toirksiskeinoksi kohentaa henkilds-
ton tydhyvinvointia. Osana tyokykya yllapitavadmaota- ja henkilostopolitiikkaa
ergonomiakorttikoulutus lisasi tavoitteiden mukats@enkiléston niin osaamista, tyo-

tyytyvaisyyttd kuin kokemuksellista tydssa jaksamigOsaamisen kehittymisen seu-
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ranta kehittamishankkeen ja sen toimenpiteideregilkedellyttéda jatkuvaa tyoyhteiso-

l&htoista prosessikehittdmista tydyhteison kaikaisoilla.

Siirtoergonomiahanke vaati moninaisia taloudelfigi&@ henkilostéresurssien jarjeste-
lyja. Jo tyévuorojen suunnittelu ja sijaisten hantéivaati lisatyota. Hankeaika kaik-
kineen oli koko organisaatiolle vaativa ja aikaartsavien ominaisuuksiensa ohessa
my0s lisakuormittumista ja stressid. Opiskelumalmslalksien jarjestamisen ja fyysi-
sen tyOhyvinvoinnin tukemisen lisdksi jatkossa gmé&hhuomioida myos psyykkisen

ja sosiaalisen tuen tarve.

Ensisijaisesti koulutuksen koettiin antaneen ev#itisa jaksamisen kasvattamiseen
niin organisaatio-, tiimi- kuin myo6s yksilotasolldasvun tueksi hahmoteltiin vaihto-
ehtoja organisoida ty6ta uudelleen. Esimiestenhdgn sitoutuminen nahtiin tarkeak-

si uuden toimintamallin kayttdon oton varmistamsakyods hankeajan paatyttya.

Toimintamallin menettelyjen vakiinnuttaminen ja k&#minen edellyttaa perehtymi-
sen ja perehdyttdmisen liséksi kaikkien osallistianjatkuvaan pohdintaa ja sovelta-
miseen ja tietojen ja taitojen paivittdmiseen jgd&ntadmiseen. Arvioinnin ja konk-
reettisen tyotapojen toteutuksen vuorottelulla gaid auttaa kunkin yksittaisen toi-
mintaymparistdn ja tiimin tarvitsemien sovellutustéytamista ja vahvistamista ja si-

ten lisata tyossa jaksamista.

Tybnantajan panostus organisatoristen edellytylsthittamiseen myos projektin paa-
tyttyd nakyy mm. siind, etta toimipisteisiin valitt ergonomiavastaavat. He yhdessa
fysioterapeutin kanssa varmistavat projektin swwbém vaikutusten jatkumisen hoito-
henkiloston keskuudessa. Tybympariston kuntoutiamisikevan hoitokulttuurin
muotoutuminen ja vakiinnuttaminen edellyttaa kouksen suorittamisen liséksi pit-
kajanteista ja tarvittaessa korjaavaa ja suuntkerigavaa toimintaa, arviointeja, va-

liintuloja ja kannustamista.

14.6 Jatkotoimenpiteet

Koskenrinteen ergonomiahankkeen suunnitelman mekdmminnan ja tulosten seu-
rannan liséksi on syyta toteuttaa jatkoseurant®jatilassiirtojen ja likkumisen avus-
tamisen koulutuksen vaikuttavuuden arviointi ed&lly nyt toteutettua pitkakestoi-

sempaa seuranta-aikaa. Arviointi on mahdollisteuttha ammattikorkeakoulun ge-
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ronomiopiskelijoiden vanhustyon kehittdmisprojektioitteluna ja/tai opinnaytetyo-
na. Aihe on esitelty syksylla 2013 opintonsa admiéiille opiskelijoille, ja tarkoitukse-
na on aloittaa opinnaytteen tyostaminen ensi lukana. Kaksi sairaanhoitajaopiske-
lijaa tekee opinnaytetyon digitaalisen kuvan hydédygmsesta potilassiirroissa. Nai-
den lisaksi on suunniteltu opinnaytetyotd ergoneasgaavien toiminnan kaynnista-
misesta. Lisédksi kahden opiskelijan toimesta onetiédn Koskenrinteen tydhyvin-
vointisuunnitelmaan liittyva opinnaytetyon, jok&senivoutuu kehittdmis- ja seuran-

tahankkeen jatkotyostamiseen.

Toteutettu siirtoergonomian kehittdmishanke kegkhbitohenkiloston osaamisen li-
saamiseen ja tyossa jaksamisen ja tybhyvinvoinolmektamiseen. Projektissa tavoi-
teltujen hyotyjen tavoittamiseksi on hyva ottaa mimon jatkotydskentelyssa ja uu-
sinta-arvioinneissa mukaan myos siirtojen ja lilkksen avustamisen toiset osa-
puolet eli asukkaat ja osallistaa heita itse sapahtumien liséksi myds toiminnan
kehittamisessa ja arvioinnissa. Heidan samoin kums omaisten kokemuksellisuu-
tensa ja ndkemyksensa avulla asukasturvallisuattayyinvointia kyetaan entuudes-
taan parantamaan kayttajalahtoisesti ja samalldasmatarkeda tietoa tavoitteiden
suuntaisen toiminnan tueksi. Yhtenainen toimintagae myos opiskelijoiden oppi-

mista ja osallistumista kuntouttavaan hoitoty6hon.

Kehittamistoiminnan jatkotyoskentelyssa voi ollatcasaa hyodyntad myos muita
kuin nyt kaytettyja tutkimus- ja kehittamismenetéimEsimerkiksi tutkimuksellisen
kehittamistoiminnan metodologia ja toimintatutkinseKiset kaytanteet tarjoavat ta-

poja kehittéd& koulutusta ja tyota systemaattisgsnakokulmista kasin.

14.7Hankkeen raportointi

Hankkeen toteutuksesta ja tuloksista laadittiinamtiraportti. Ergonomia kortti -
koulutuksen toteuttamisesta ja kokemuksista kejtinh artikkeli, sanomalehdistélle
hanke-esittelytiedote ja kartoituksen tuloksistieéssairastavuudesta tehtiin power-
point esitykset. Hankkeen tuloksista on tarkoiturgestaa interaktiiviset tiedotustilai-

suudet Koskenrinteen kaikissa hankkeen kolmessapisiteessa.
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LIITE 1. KYSELYN VASTAAMISOHJE

Tervetuloa mukaan Koskenrinteen ergonomia -prajekehittamaan potilassiirtojen ergonomiaa ja
tyohyvinvointia.

Projekti alkaa kyselyll&.

Kyselyyn on hyva varata aikaa puolisen tuntigj etin voi tehda kerralla.

Jos kyselyn keskeyttaa ja poistuu ohjelmastajlersiendé voi palata.

Vastaamisen aikana voi kuitenkin palata aikaisemipysymyksiin ja tehda halutessaan niihin muu-
toksia.

Vaihtoehtokysymyksissa voi valita yhden vastauseahdon, jonka jalkeen ohjelma ohjaa auto-
maattisesti seuraavaan kysymykseen.
Muissa kysymyksissa paasee eteenpain klikkaanaka/iallenna painiketta.

Vastaukset tulevat perille anonyymeina ja ne kbaée ja julkaistaan siten, ettei yksittdisen vasta
jan henkildllisyys paljastu.

Vastausaikaa on maanantaihin 10.09 asti.
Kyselyyn pédasee vastaamaan alla olevasta linkista:

http://zef. kyamK fi/player/?q9=446-cd39b6dc

Kiitos paljon

Terveisin
projektin tutkija
Sari Ranta
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1 Taustatiedot

1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. nainen
- 2. mies
2. k& vuosina
3. Toiminimike (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Kotiavustaja
- 2. Perus-, lahi- tai kodinhoitaja
- 3. Sairaanhoitaja
- 4. Vastaava hoitaja
4. Toimipiste (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Karhula-Koti
- 2. Koskenrinteen Koti
- 3. Kotka-Koti
5. Aiempi potilassiirojen ergonomiaan liityva koulu
Vaihtoehdot:
- 1. Tutkintoon johtavassa koulutuksessa
- 2. Toimipaikkakoulutuksena
- 3. Muuna taydennyskoulutuksena

6. Vimeisimmasta potilassiirtojen ergomiakoulutukse

Vaihtoehdot:
- 1. alle vuosi
-2.1-5vuotta
- 3. yli 5 vuotta

2 Tyon kuormittavuus

1. Kunka monta kertaa yleensé nostat tai siirrat av
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensa en yhtaan
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
2. Kuinka montaa kertaa yleensa nostat tai siirrat
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensa en yhtaan
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
3. Kuinka monta kertaa yleensa nostat tai siirrat a
aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensa en yhtaan
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
4. Kuinka monta sellaista nostoa, jossa tulisi kayt
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yleensa ei yhtaan
-2.1-5
-3.6-10
- 4. yli kymmenen
5. Kuinka kuormittavaa tyosi on fyysisesti ? (Vaih
Vaihtoehdot:
- 1. Erittain kevytta
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tus (Monivalintakysymys)

sta kulunut aika (Vaihtoehtokysymys)

ustettavaa henkiloa tydvuorosi aikana?

avustettavaa henkil6a yksin tyévuorosi aikana?

vustettavaa henkiléa tydparin kanssa tyévuorosi

taa apuvalinettd, tydvuorossasi yleensa on?

toehtokysymys)



- 2. Kevyttd
- 3. Hieman rasittavaa
- 4. Rasittavaa
- 5. Erittain rasittavaa
6. Kuinka kuormittavaa tyosi on psyykkisesti? (Vai
Vaihtoehdot:
- 1. Erittain kevytta
- 2. Kevytta
- 3. Hieman rasittavaa
- 4. Rasittavaa
- 5. Erittain rasittavaa
7. Tuletko kiinnittaneeksi huomiotasi potilassiirto
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensa
- 2. Joskus
- 3. Paivittain
8. Mitka tekijat kuormittavat tyotasi eniten. Vali
Vaihtoehdot:
- 1. Hankalat tydasennot
- 2. Hankala tydymparisto
- 3. Tyo- tai apuvdlineiden puute
. Henkiléstévahvuus
. Tyén maara / kiire
. Tybn organisointi
. Osaamisen vaje
. Oma huono fyysinen kunto
. Henkinen kuormittavuus
- 10. Huono ilmapiiri
- 11. Asukkaiden vaikehoitoisuus
- 12. Omaisten osallisuus
- 13. Muu, mika?
9. Onko sinulla mielestasi tydn kuormittavuuteen |
Vaihtoehdot:

- 1. Tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksia tai oireita

- 2. Vasymysta

- 3. Univaikeuksia

- 4. Sattunut tapaturmia
- 5. Muuta, mita?

3 Vaikutusmahdollisuudet

1. Vaikutusmahdollisuuteni tyoni fyysiseen kuormitt
Vaihtoehdot:
- 1. Erittéin véhainen
- 2. Vahéinen
- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittdin hyva

2. Vaikutusmahdollisuuteni tydni psyykkiseen kuorm

Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vahainen
- 2. Vahainen
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htoehtokysymys)

ihin liittyvaan tydbergonomiaan tyévuorosi aikana?

tse kolme. (Monivalintakysymys)

iittyen (Monivalintakysymys)

avuuteen on: (Vaihtoehtokysymys)

ittavuuteen on: (Vaihtoehtokysymys)
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- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittain hyva
. Vaikutusmahdollisuuteni tyéni organisointiin on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittéin vahainen
- 2. Vahainen
- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittdin hyva
. Vaikutusmahdoillisuuteni tydtehtaviini on: (Vai htoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittéin vahainen
- 2. Vahainen
- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittain hyva
. Vaikutusmahdollisuuteni kaytettaviin tydmenetelm iin on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vahainen
- 2. Vahainen
- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittain hyva
. Vaikutusmahdollisuuteni tydympéaristoon on: (Vai htoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittéin vahainen
- 2. Vahéinen
- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittdin hyva
. Vaikutusmahdollisuuteni tyéyhteisén ilmapiiriin on: (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Erittdin vahainen
- 2. Vahainen
- 3. Kohtalaisen hyva
- 4. Hyva
- 5. Erittain hyva

8. Kuinka usein tulet kayttdneeksi mahdollisuuksia vaikuttaa tyohaosi liittyviin seikkoihin?
(Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
- 1. En lainkaan
- 2. Harvoin
- 3. Aina tilaisuuden koittaessa

9. Kuinka tarkeana tyohyvinvointisi kannalta pidat potilasiirtojen ergonomista toteuttamista?
(Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
- 1. Ei lainkaan tarkeaa
- 2. Vahan tarkeaa
- 3. Melko tarkeaa
- 4, Tarkeaa
- 5. Erittain tarkeaa

10. Koetko, etta saat tarvittaessa tukea muilta tyd  yhteisési jaseniltd? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
- 1. En saa tukea
- 2. Harvoin
- 3. Useimmiten
- 4. Aina
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4 Tyoturvallisuus

1. Tunnetko ty6turvallisuuslakien maarittamat velvo itteet ja vastuut? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.En
- 2. Osittain
- 3. Kylla
2. Onko tapanasi arvioida siirtoihin / liikkumisen avustamiseen liittyvia riskeja? (Vaihtoehtokysymys )
Vaihtoehdot:
- 1. Eiyleensa
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
3. Toimitko aktiivisesti siirtoihin / liikkumisen a vustamiseen liittyvien riskien vahentamiseksi?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensa
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina

4. Mita olet tehnyt viahentéddksesi ndita riskeja? (Vapaapalaute)
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5 Tyoymparisto

1. Vaikeuttavatko tyétilat ja kalusteet siirtoja / likkumisen tukemista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Eivat vaikeuta
- 2. Vaikeuttavat jonkin verran
- 3. Vaikeuttavat paljon
2. Ovatko tyotilat mielestasi ahtaat? (Vaihtoehtok  ysymys)
Vaihtoehdot:
-1. Ei
- 2. Kylla. Mitka tilat?
3. Ovatko kalusteet mielestasi epatarkoituksenmukai  sia? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1. Ei
- 2. Kylla. Mitka kalusteet?
4. Onko tydskentely-ymparistoissa tielld ylimaarais i tavaroita? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1. Ei
- 2. Kylla. Mita tavaroita?
5. Ovatko tydasut toimivia? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ei. Mitk& osat ?
- 2. Kylla

6. Apuvalineet

1. Mita alla luettuista apuvalineista kaytat siirro  issa tai likkumisen tukemisessa?
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. Lattianosturi

- 2. Seisomanojanostin

- 3. Kéantolevy

- 4. Siirto- tai talutusvyo

- 5. Liukulakana

- 6. Liukulauta

- 7. Mini-move

- 8. Ford

- 9. Pyoréatuoli

- 10. Rollaattori

- 11. Nousutuki

- 12. Apinapuu

- 13. Narutikkaat

- 14. Joku muu, mika ?
2. Miten usein kaytat apuvalineita siirroissa / lii ~ kkumisen tukemisessa? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. Tahtoo useimmiten unohtua

- 2. Satunnaisesti

- 3. Melkein aina

- 4. Aina
3. Mitka tekijat mielestasi estavat apuvalineiden k  ayttéa? (Vapaapalaute)
4. Mitka tekijat mielestasi edistavat apuvilineiden kaytt6a? Vapaapalaute)
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7. Siirtojen ja likkumisen avustamisen suunnittelu

1. Teetkd ennen siirtoa suunnitelman toimintatavast  a ja tarvittavista tarvikkeista?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensa
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
2. Mietitkd omaa asentoasi ja liikkeitasi avustusti lanteessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensa
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
3. Mietitkd avustettavan henkilén asentoa ja liikke  ité avustustilanteessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. En yleensa
- 2. Joskus
- 3. Jokseenkin aina
4. Seuraatko asukkaan toimintakyvyn arviointeja asi  akirjoista? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Paivittain
5. Arviotko asukkaan toimintakykya ty6toverilta kys yen? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Paivittain
6. Arvioitko asukkaan toimintakykyisyytta (lihasvoi ma, nivelliikuvuus, jaksaminen) ennen siirtoa
itse? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Aina ennen siirtoa
7. Hyddynnatko aktiivisesti asukkaan omia voimavaro ja siirtotilanteissa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
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8. Ohjaaminen ja opastaminen

[N

. Aktivoitko ja ohjaatko asukasta siirroissa ja | iikkumisen tukemisessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
2. Milla tavoin aktivoit asukasta avustamisen aikan  a? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Katseen avulla
- 2. Kosketuksen avulla
- 3. Liikkeen avulla
- 4. Sanojen avulla
- 5. Apuvélineiden avulla
- 6. Antamalla riittavasti aikaa osallistua
3. Otatko asukkaan kokemuksen huomion siirroissa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
4. Kertaatko siirtotavan kulun tydparisi kanssa enn en siirtoa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Tahtoo useimmiten unohtua
- 2. Satunnaisesti
- 3. Usein
- 4. Joka siirrossa
5. Opastatko tyétoveria siirtotekniikoissa ? (Vaih toehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Jaa tekematta
- 2. Satunnaisesti
- 3. Jokseenkin aina
- 4. Aina tarvittaessa
6. Opastatko omaisia siirtotekniikoissa / liikkumis en tukemisessa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. J4a tekematta
- 2. Satunnaisesti
- 3. Jokseenkin aina
- 4. Aina tarvittaessa
7. Ovatko kaytanteet potilassiirroissa yhtenevaiset tiimissanne? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1. Ei
- 2. Osittain
- 3. Kylla
8. Kuvaa lyhyesti, kuinka avustat asukasta siirtym aan sangysta pyoratuoliin TAI kuvaa lyhyesti joku
muu siirto tai liikkumisen tukemisen tilanne. (Vap aapalaute)

9. Tilaa ajatuksille ja kokemuksille

1. Tilaa ajatuksille ja kokemuksille potilassiirroi sta ja ty6hyvinvoinnista? (Vapaapalaute)
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