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TIVISTELMA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tarkastella hoitohenkiloston tydssa koettua fyysistd kuormitusta,
Sitd aiheuttavia tekijoita sekad tydympariston vaikutusta koettuun fyysiseen kuormitukseen. Opinnéayte-
tyomme liittyy "l1kdihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéristot” —hankkeeseen ja se
toteutettiin  puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1-
osastolla. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa tyontekijoiden toiminta- ja tyokyvysta seka tuoda esin
tyoymparistoon liittyvié kehittdmisehdotuksia. Kyselyyn vastasi kolmetoista osaston tyontekijaa.

Tuloksista ilmeni valtaosan hoitohenkilostostéa arvioivan fyysisen kuormittumisensa vahintadan
kohtalaiseksi. Kuormittavimmiksi tyotilanteiksi osoittautuivat liikkumisen, siirtymisen, peseytymisen ja
pukeutumisen avustamistilanteet seké& potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Apuvéineiden kéayttoa
japarityoskentelya pidettiin térkeina tilanteissa, jotka koettiin fyysisesti kuormittavimpina. Hoitohenki-
[6ston mielestd apuvélineiden kayttéon vaikuttivat voimakkaimmin apuvédlineiden saatavuus ja
kaytettavyys, ja lisdks asenne apuvdlineiden kaytt6on seka hoitgjan tiedot ja taidot niiden kéytosta.
Tyoympéristossa fyysista kuormitusta aiheuttaviks tekijoiksi hoitohenkilost koki we-tilat, asukashuo-
neet ja saunatilan, jotka eivdt vastausten mukaan soveltuneet hyvin asukkaiden hoitoon. Tyosta
johtuvaa fyysistd kuormitusta voitaisiin hoitohenkildston mielesta tasata kehittdmalla kyseisia tiloja,
apuvalineiden tarpeen arviointia ja apuvalineiden saatavuutta seké yhtendistamall & toimintatapoja.

Johtopaatoksina voidaan todeta hoitohenkildston kokevan itsensa fyysisesti kohtalaisen kuormittuneek-
S erityisesti aamuvuorossa suurimman kuormituksen kohdistuessa alaselkéén. Aamuvuoro sisdtaa
runsaasti tyotilanteita, jotka koetaan fyysisesti kuormittavimpina ja suoritetaan paésaantoisesti
saatavuuteen sekd yhteisen toimintalinjan puuttumiseen ja voi osaltaan aiheuttaa hoitohenkilostolle
lildlista fyysista kuormitusta.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine health care personnel's experience of physical workload and
physically loading factors in work environment at Kustaankartano Elderly Centre ward F1 and the
study was part of Innovative City® Program. With a questionnaire our aim was to get information
about health care personnel’ s capacity to work. Thirteen employees answered the questionnaire.

The results showed that majority of the employees evaluated their physical workload as at least
average. The most physically demanding tasks were assistance in residents’ daily tasks. In addition to
availability and usability of aid devices the use of them was influenced by attitude towards them and
knowledge of their usage. According to the employees the most physically demanding spaces in work
environment were toilet facilities, resident rooms and sauna.

This may indicate that the employees experience themselves as physically averagely stressed especially
during morning shifts which include several physically demanding tasks performed in spaces that are
not suitable enough for taking care of the residents. The low usage of aid devices may be connected to
the availability and the lack of knowledge of their usage which may partly be the cause of physical
overload.
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physical workload, physical strain, health care personnel, assignment, work environment, aid devices
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1 JOHDANTO

Hoitotyon vaatimukset kasvavat vaeston ikérakenteen muuttuessa. 1kdantyvan vaeston
kasvaessa tarve vanhuspalvelujen kehittamiseen lisdantyy. Nain ollen myos vanhustyota
tekevien hoitajien tyohyvinvointiin tulee kiinnittéa entista enemman huomiota. Y htena
tarkedna tekijana hoitajien tydhyvinvointiin vaikuttaakin tyon kuormittavuus, jonka tuli-

s olla sopivaa tyétilanteesta ja tyGymparistosta riippumatta.

Opinnaytetydssamme pyrimme selvittamaan tyossa koettua fyysista kuormitusta ja sitéa
aiheuttavia tekijoita seka tyoympdriston vaikutusta koettuun fyysiseen kuormitukseen.
Lisdks selvitamme apuvélineiden kayton yhteyttd koettuun fyysiseen kuormitukseen
sekéa keinoja fyysisen kuormituksen tasaamiseen. Opinndytetydmme on osa " lkéihmis-
ten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéristét” —hanketta (IKU —hanke). Osuu-
temme hankkeessa liittyy hoitohenkildston tyohyvinvointiin Kustaankartanon vanhus-
tenkeskuksen F1 —osastolla. IKU —hankkeen tavoitteena on arvioida ja kehitt&a ikéih-
misten kuntoutumista ja omatoimisuutta seka hoitohenkiloston tyokykyéa. Tietoa kayte-
téén hyodyksi hankkeen edetessa ja tavoitteena on kehittééa asuin-, hoito- ja toimintaym-
paristbja. Hankkeen kohteina ovat Helsingin kaupungin vanhustenkeskukset Kustaan-
kartano ja Kontula l1&hiympéristineen. Projekti toteutetaan Teknillisen korkeakoulun
Sotera instituutin ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteistyoné. (Innovatiivinen
kaupunki 2006.)

Lisdks opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittda ammatillista osaamistamme ja sy-
ventda asiantuntijuuttamme fysioterapiassa. Fysioterapian monista osa-alueista kiinnos-
tuksemme kohteena on tyofysioterapia tyoterveyshuollon osana. Ty6terveyshuollon en-
naltaehk&isevalla toiminnalla on nyky&an entista suurempi merkitys muun muassa tyos-
ta johtuvien tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien lisdantyessa. Tyofysioterapian osuus
ty6terveyshuollon toiminnassa sisaltéa muun muassa tyoyhteison ja yksittéisen tyonte-
kijan tyohyvinvoinnin arviointia sekd tydympariston kartoittamista ja ndiden tekijoiden
kehittamista.



2 FYYSINEN KUORMITUS TYOSSA

Elimiston fyysinen kuormittuminen voi ilmetd usealla eri tavalla ja on mitattavissa
muun muassa tyosuorituksen muutoksena seka erilaisina oireina ja tuntemuksina. Sopi-
va kuormittuminen yllapitaa terveyttd, mutta fyysinen kuormitus voi myos rasittaa ke-
hoa liikaatai liian vahan. Liialinen fyysinen kuormitus voi ilmeta fyysising, psyykkisi-
né ja sosiaalisina oireina ja se voi vaikuttaa kaikkiin elamén osa-alueisiin eli fyysisen
hyvinvoinnin lisaksi myds psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Toisaalta myds
psyykkinen kuormitus, kuten henkinen stressi, voi ilmeté elimistossa fyysisina oireina,
joitavoivat olla esimerkiks sydan- ja verenkiertodimiston oireet. (Lindstrom 2002: 15 ;
Tamminen-Peter 2005: 17.)

Fyysisten oireiden uskotaan aiheutuvan tapaturmien seka epéedullisen fyysisen ja
psyykkisen kuormituksen vuorovaikutuksen seurauksena. Myos yksilon psyykkisilla ja
biologisilla ominaisuuksilla on merkitysta (Tamminen-Peter 2005: 17.) Tyontekijan
yksilollisten ominaisuuksien ja tydomenetelmien lisdks tyoympériston rakenteellisilla
ominaisuuksilla ja tydyhteisolla on vaikutusta tyodsta johtuvaan fyysiseen kuormittumi-
seen. Rakenteellisten ominaisuuksien tulee soveltua tiloissa tehtévaan tyohon, esimer-
kiksi hoitotyota tehtdessa tilaa tulee olla riittéavasti. Myos tydyhteisdn toimintaperiaat-
teet vaikuttavat siihen, kuinka yksittéainen tyontekija kokee tyonsa fyysisen kuormitta-
vuuden. (Tamminen-Peter 2005: 15; Rantsi 2005: 17; Vahtera — Kiviméki — Ala
Mursula— Pentti 2002: 29-31.)

21  Tyostajohtuvan fyysisen kuormituksen ilmeneminen

Elimiston fyysinen kuormittuminen voi ilmeté eri tavoin ja voi tyotilanteissa olla joko
sopivaa, alikuormittavaa tai ylikuormittavaa. Sopiva kuormittuminen yll&pitaa terveytta,
mutta vadranlainen kuormitus rasittaa kehoa liikaa tai lilan vahan. (Nuikka 2002: 22-
23)

Tyon fyysisia kuormitustekijoita aiheuttavat ruumiillisesti raskas tyo, taakkojen késitte-
ly, staattiset tai hankalat tyGasennot ja toistotyo (Lindstrém ym. 2002: 13). Muun mu-
assa varastotyd, kuljetus- ja ahtaustyo seka hoitoalan tyo6t vaativat paljon erilaisten taak-
kojen késittelya (Louhevaara 2001: 117). Tamminen-Peterin mukaan (2005: 17) sosiaa-

li- jaterveysalalla yli 25 kg:n taakkoja késitelléan kasin useammin kuin muilla toimi-
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aoilla Fyysisten kuormitustekijoiden lisdksi kohtuuton tyomééra ja ristiriitaiset roo-
liodotukset lisdavat tuki- ja liikuntaelinten oireita (Pekkarinen — Sinervo — Elovainio —
Noro — Finne-Soveri — Laine 2004: 36).

Tyontekijan fyysinen kuormittuminen riippuu aktiivisen lihasmassan maarastg, lihasten
toimintatavasta, voimankaytostd, lihastyon kestosta ja tyontekijan yksilollisista ominai-
suuksista (Louhevaara 2001 116). Fyysisesti terve keho eli hyvéssi kunnossa olevat
verenkierto- ja litkuntaelimet sek& hermosto sietéavat kuormituksia hyvin, mutta pitkéan
jatkuessaan fyysinen kuormitus voi aiheuttaa toimintahdiridita koko elimistéon. Toimin-
tahéiriot ilmenevét erilaisina oireina kuten vasymyksena ja puutumisena. Hoitohenkilos-
tolla fyysinen kuormittuminen voidaan havaita muun muassa sydamen sykintétagjuuden
kohoamisena seka elimiston hapenkulutuksen ja lihasjannityksen lisdantymisena. (Lind-
strom ym. 2002: 14; Tamminen-Peter 2005: 14-15.)

Hoitohenkilostolla liiallinen fyysinen kuormitus ilmenee usein seldssg, niska ja hartia-
seudussa sekd yléragjoissa. Suurin ongelma fyysisesti raskaassa tydssd e ole lihasten
suuri kuormitus, vaan seléan kuluminen erityisesti lannerangan valilevyissg, jolloin sel-
kéavammojen riski kasvaa (Kroemer — Grandjean 2001: 129.) Ké&sin tehtavalla nostotydl-
la on todettu olevan yhteys selkdvaivojen esiintymiseen ja silla tarkoitetaan nostamisen
lisdksi kantamista, tyontamistd ja vetdmista Hoitajista 41% siirtéa potilasta useammin

kuin kuusi kertaa péivassa, jolloin selkavaivojen riski kasvaa. Riski kasvaa jo silloin,
kun kasitelldan 15-20 kg:n taakkoja toistuvasti. (Tamminen-Peter 2005: 17.)

Keskeisind niskavaivojen ja —sairauksien aiheuttgjina pidetéén niska- ja hartiaseudun
lihasten ja nivelsiteiden ylikuormittumista. Hoitgjilla on riski saada yléraajavaivoja, silla
hoitotyossa niihin atistavat niskan etukumara asento, ylaragjan kohoasennot, kyynér-
varren voimakkaat kiertoliikkeet, ranteen &ariasennot seké kasien tai sormien toistoliik-
keet. (Tamminen-Peter 2005: 20; Lindstréom ym. 2002: 14.) Fyysisten kuormitustekijoi-
den lisdksi psykososiaalisten tekijoiden, kuten huonon tyonhallinnan ja tyGtoverituen,
on todettu olevan yhteydessa fyysisiin oireisiin, kuten alaselk&kipuihin (Tamminen-
Peter 2005: 20).



4
2.2  Tyontekijan yksilollisten ominaisuuksien yhteys tyon fyysiseen kuormittavuu-
teen

Hoitajan yksilollisilla ominaisuuksilla, kuten 1818, sukupuolella, tytkokemuksella, ant-
ropometrisilla mitoilla, terveydentilalla ja toimintakyvyll4, tiedoilla, taidoilla ja asenteil-
la seka aikaisemmilla liikuntaelinten vaivoilla on vakutusta hénen kuormittumiseensa
(Tamminen-Peter 2005: 15). 1an yhteys fyysiseen kuormitukseen on ristiriitainen, silla
osa tutkimuksista osoittaa vaivojen yleistyvan ian myota ja toisaalta juuri valmistuneet
hoitotyontekijat ovat erityisen alttiita kuormitukselle. Vanhemmilla tyontekijoilla voi
ilmet& tyon aiheuttamien vaivojen liséksi muista tekijoista johtuvia oireita. Toisaalta
heilla on enemman tyokokemusta kuin juuri valmistuneilla tyontekijoilla ja he ovat har-
jaantuneet tyotehtéviin paremmin. (Tamminen-Peter 2005: 21; Gould — Polvinen 2006:
58.)

Naiset toimivat miehid useammin tyotehtaviss, joissa kuormitus kohdistuu késiin, har-
tioihin ja niskaan. Naiset kokevat kuormitusta miehid enemman tyotehtavasta riippu-
matta ja syyta onkin etsitty naisten heikommasta yl&raajojen lihasvoimasta. Sukupuolten
valiset erot evé kuitenkaan voi johtua kokonaan erilaisesta lihasvoimasta, silla ei ole
Voitu osoittaa, etté lihasvoimalla olisi yhteytta niska-hartiaseudun kipujen ilmaantumi-
seen. Sukupuoliero vaivojen esiintymisessd havidd kokonaan, kun vakioidaan tyon
kuormitustekijét ja rentoutumisaika. Syita vaivojen esiintymiseen sukupuolten valilla
saattavat olla tydmenetelmien ja tyonhallinnan erilaisuus. (Tamminen-Peter 2005: 21-
22))

Tyon fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat hoitotydssi essimerkiksi hankalat tyGasennot,
potilaiden nostot ja siirrot seké runsas seisominen ja kavely (Tamminen-Peter 2005: 14-
15). Potilasnostoissa ja —siirroissa hoitajan kuormittumiseen vaikuttaa hanen tyoskente-
Iytapansa, potilaan paino ja avuntarve seka hoitajan avustustaito. N&in ollen olennaista
on myds hoitgjan siirtotaito ja sanallinen ohjaus. (Tamminen-Peter 2005: 26-27.) Tam-
minen-Peterin mukaan siirtotaito on hoitgjan kykya tunnistaa potilaan voimavarat ja
osata hyddyntda niitd niin, etta mahdollismman pienella avustuksella potilas paésee
siirtymaan turvallisesti ja miellyttévasti. My6s hoitajan tulee tydskennella hyvéssa ja
tasapainoisessa asennossa seka hyddyntda siirron apuvalineita ja avustusympéristoa tar-
koituksenmukaisesti. Onnistunut siirto- tai nostotilanne edellyttda hoitajan ja potilaan

yhteisty6tg, jolloin potilas el ole passiivinen vaan pyrkii aktiivisesti helpottamaan siir-
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toa. Suullisen ohjauksen liséksi potilasta tulisi tarvittaessa aktivoida kosketuksen ja liik-
keen avulla (Rantsi 2005: 15, 18.)

Hoitajien tyohon siséltyy paljon huonoja tydasentoja, kuten tydskentelya selka kumaras-
sa, kiertyneend tai kumarassa ja kiertyneend. Toistuvat seléan kumarat ja kiertyneet
asennot ja koko kehon tarina ovat keskeisia selkavaivojen riskitekijoita, silla esimerkik-
s tyoskentely huonossa asennossa vahintdan tunnin gjan paivassa lisaa selkékivun vaa
raa nelinkertaiseksi. Selk& ja niskavaivojen riski kasvaa merkittavasti myos, kun tydssa
on useita kuormitustekijoita ja kuormitus on pitkdkestoista tai useita kertoja toistuvaa
Idahes neljannes tydajasta. Huonoja tydasentoja joudutaan useimmiten kayttamaan poti-
laiden pesussa ja pukemisessa seka potilassiirroissa ja petauksessa. Vaikka nostotilan-
teet ovat hoitotydssa lyhytkestoisia, hoitajat kokevat ne kuitenkin fyysisesti kaikkein
kuormittavimmaksi tyovaiheeksi. Hoitgjat altistuvat myos tapaturmille erityisesti ar-
vaamattomissa ja akkindisissd kuormitushuipuissa, esimerkiksi potilaan menettdessa
tasgpainonsa (Tamminen-Peter 2005: 14-15, 18-19.)

Lihaskunnon ja yleiskestavyyden liséksi hoitotyossa tarvitaan oman kehon liikkeiden
hallintaa. Motorisesti taitavan hoitajan ei tarvitse kayttéd tyossaan fyysista voimaa niin
paljon kuin hoitajan, joka ei hallitse kehoaan yht& hyvin. Nain motorisesti taitava hoitaja
voi vélttaéatuki- ja litkuntaelimistod kuormittavia tydasentoja. (Rantsi 2005: 19.)

2.3  Tyoympériston yhteys tyon fyysiseen kuormittavuuteen

Tyoympéristdlla on suuri vaikutus hoitohenkiloston kuormittumiseen. Tilanahtaus eten-
kin potilashuoneissa ja wc —tiloissa haittaa hoitajien tydskentelya Usein tilojen suunnit-
telussa el ole otettu riittavasti huomioon potilaiden omatoimiseen liikkumiseen tarvitta-
vien apuvélineiden vaatimaa tilaa. Potilaiden omatoimisen litkkumisen tukeminen ja
edistaminen kuitenkin vahentéisi hoitohenkiloston fyysistd kuormitusta. (Rantsi 2005:
17.) Esmerkiks " Ergonomiaja tyoolojen kehittdminen hoitotyssi vuosina 1992-2003”
—tutkimuksessa tarkasteltiin ergonomisten tyojarjestelyjen, kuten potilassankyjen ja wc-
ja kylpyhuonetilojen ergonomiaa sekd noston ja siirron apuvdlineiden riittavyytta ja
toimivuutta. Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin tydmenetelmid, jolloin tyon suunnittelu
ja yksin tyoskentely potilaiden nostoissa ja siirroissa olivat huomion kohteena. (Nygard
- Perkit - Siukola - Stahlhammar 2004: 318.) Tutkimustuloksista kéy ilmi, etta potilas-
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sankyjen ergonomiaan, noston ja siirron apuvalineiden riittavyyteen ja toimivuuteen se-
k& tyon suunnitteluun liittyvéat seikat olivat parantuneet. Huolimatta fyysiseen er-
gonomiaan liittyvien tyojarjestelyjen parantumisesta ei niita kuitenkaan voida pitéa ko-
vin hyvétasoising, silla muun muassa fyysisen rasittavuuden koettiin edelleen lisaanty-
neen. Etenkin potilassinkyjen ja wc- ja kylpyhuonetilojen ergonomian tasoissa olisi pa-
rantamisen varaa. (Nygard ym. 2004: 321, 324-325.)

Hoitohenkil6ston fyysiseen kuormittumiseen vaikuttavat osaltaan tydympériston pohja-
ratkaisu ja muut rakenteelliset ominaisuudet. Asuinhuoneiden seké wc- ja peseytymisti-
lojen suunnittelu on erityisen térkedd, silla kyseisissa tiloissa tapahtuu suurin osa nosto-
ja sirtotilanteista. Suunniteltaessa vanhuksille soveltuvia tiloja tulee huomioida mah-
dollinen apuvalineiden kaytt6 seké avustamisen tilantarve. Pienet ja ahtaat asuinhuoneet
ovat usein ongelmallisia, mutta jérjestamalla kalustusta uuddleen tiloista saadaan es-
teettbmampia Asuinhuoneiden toimivuuden kannalta on oleellista, ettd wc- ja peseyty-
migtiloihin pédsee esteettomasti ja matkan vuoteesta kyseisiin tiloihin tulee olla lyhyt.
Kynnykset ja liukkaat lattiamateriaalit lisd8vét kaatumisen riskid, jolloin tarkoituksen-
mukainen tukikahvojen ja —kaiteiden sijoittelu on erityisen tarkegd. Asuinhuoneissa tar-
vitaan tilaa hoitotehtaviin, siirtymisiin, pukemiseen ja liikkumisessa avustamiseen seka
tuvuudet, rajoitukset ja mahdollisten apuvélineiden aiheuttama lisétilantarve. Taléin
voidaan huomioida my6s avustuksen tilantarve ja avustajan tyon ergonomia. (Efraims-
son — Sipiléinen — Suokonautio —T6rma 1999.)

Liikkumisessa tarvittava tila riippuu asukkaan toimintakyvyn tasosta, jolloin esimerkik-
s apuvdineitda kayttédva ja avustettava asukas tarvitsee esteettomaddn liikkumiseen
enemman tilaa kuin itsendisesti litkkuva. Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja ra-
kentamisen instituutti Sotera (Sotera 2007) on laatinut vanhusten ja vammaisten asuinti-
lojen véahimmaismitat, joita voidaan hyddyntéa muun muassa vanhusten hoitoympéris-

ton suunnittelussa.

Ilman apuvélineita tai kavelykepin avulla litkkuvan avustamiseen tarvittava tilan leveys
on 1200 mm. Minimisuositus esimerkiksi oviaukkojen kohdalla on 1000 mm, jolloin
avustajan tukiessa 800 mm:n oviaukko on liian kapea. Rollaattorin kanssa itsendiseen
liikkumiseen tilaa tarvitaan leveyssuunnassa 900 mm. Pyoréatuolillaitsendisesti liikkues-

sa k&antymisympyra on 1500 mm ja avustettaessa 1900 mm. (Efraimsson ym. 1999.)



Wec-tiloissa avustettaessa pukemisessa, asentoa korjattaessa ja ké&sin tehtdvissi nostoissa
kahden avustgjan voimin vapaata tilaa tarvitaan wc-istuimen toiselle puolelle 700 - 800
mm ja liséksi toiselle puolelle vahintdan 400 mm. Tilaa tarvitaan reilusti my6s wc-
istuimen eteen, silla esimerkiksi pesualtaan sijoittaminen liian Idhelle wc-istuinta hanka-
loittaatal estéa kokonaan kahden avustgjan toimimisen. (Efraimsson ym. 1999.)

Peseytymistilassa tulisi olla riittévasti tilaa, kun henkiléa avustetaan siirtymaén pyoré
tuolista suihkutuoliin tai kun pyorilléa varustettua suihkutuolia kéénnet&an. Kaytettaessa
pyorilla varustettua suihkutuolia nostoja, siirtoja ja pukemista voidaan tehda muuallakin
kuin pesuhuoneessa, jolloin pesutilassa e tarvitse huomioida nostojen ja siirtojen vaa-
timaatilaa. (Efraimsson ym. 1999.)

24  Tyoyhteison yhteys tyon fyysiseen kuormittavuuteen

TyoOyhteison toimivuuteen ja tyon kuormittavuuteen vaikuttavat fyysisten kuormituste-
kijoiden lisd&ksi muun muassa tyon hallinta, tydyhteison ilmapiiri ja yhteistyd seka tyo-
voiman maard Tyon hallinta on kattokasite, jolla tarkoitetaan tyontekijélla olevia tyon-
tekoon liittyvia vaikutusmahdollisuuksia. Huono tyon hallinta vaikuttaa terveyteen
muun muassa lisdéamalla mielenterveyden ongelmien, sydantautien ja kuoleman riski&
Riski sairastua on sitd suurempi, mita pidempadan on tydskennellyt ammatissa, jossa
tyon hallinta on huono. Keskeisia tekijoitéa ovat tydn monipuolisuus, vaikutusmahdolli-
suudet ty6hon ja osallistumismahdollisuudet omaa tyota koskevaan paatoksentekoon.
Huono tyon hallinta ndkyy muun muassa sairauspoissaoloina, tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksina seka psyykkisena rasittuneisuutena. (Vahteraym. 2002: 29-31.)

Hyva yhteistyd voi edistda tyotyytyvaisyytta ja vahentda stressin tunnetta. Ainakin sai-
raalatydssa hyva yhteistyo voi ilmeisesti myos ehkaista tyontekijoiden sairastelua. Y h-
teistyon uskotaan parantavan tyoyhteison ilmapiiria seké kykya 16ytéa uusia ratkaisuja
tyon ongelmiin. (Kivimaki — Elovainio — Vahtera — Virtanen 2002: 47.) Lisdksi hoito-
kilokuntam&ara saattaa aiheuttaa kiiretta. Talodin hoitohenkilostolla el ole riittavasti ai-
kaa suorittaa tyotehtéaviddn hyvalla tekniikalla, jolloin tyoskentely tapahtuu kurkotta-
malla jaliiallisella voiman kaytolla (Tamminen-Peter 2005: 15.)



2.5  Tyon aiheuttaman fyysisen kuormituksen tasaaminen

Potilaiden nosto- ja giirtotilanteista johtuen hoitohenkilostolla esiintyy paljon tuki- ja
liikuntaelimiston ongelmia ja erityisesti selkdvammat ovat yleisid Tuki- ja liikuntaelin-
ten fyysista kuormittumista tydssa voidaan ennaltaehkéisté tai tasata valttamalla tai va
hentamalla kasin tapahtuvaa taakkojen kasittelya. Hoitotyossa tétd e voida kuitenkaan
taysin vélttad, silla se edellyttéisi kasittelytehtavien taydellistd mekanisointia. Useimmat
hoitajien kokemat oireet ilmenevét nosto- ja siirtotilanteissa, joista aiheutuvaa liialista
fyysista kuormitusta voidaankin tasata hyvalla ergonomialla ja kéyttamalla apuvélinei-
ta. (Tyosuojelupiirit 2007: 16-19.)

Nosto- ja siirtotilanteiden turvallisuuteen vaikuttavat muun muassa avustajan taito, ko-
ko, voima ja kaytettavissa olevartila Apuvdlineitd, kuten esimerkiksi henkilonostolaite,
on syyta ottaa kayttoon mikali nostettava henkild on painava ja toimintakyvyltéan heik-
ko ja jos tilaa ja avustavia henkil6ita on vahan. My6s korkeussdadettavia vuoteita tulee
aina hyodyntda avustajan tyon helpottamiseksi. Apuvélineiden tarkoituksenmukaisella
kaytolla voidaan edesauttaa nosto- ja siirtotilanteiden turvallisuutta sek& avustettavan
etta avustajan osalta, sillé apuvélineitd kaytettdessi potilas el tukeudu ainoastaan hoita-
jaan, mika vahentad merkittavasti hoitgjan fyysistéa kuormittumista ja alentaa muun mu-
assa selkédvamman riskia. (Tamminen-Peter 2005: 88; Tyosuojelupiirit 2007: 20; Toytéri
— Koistinen — Hiltunen — Leivo 2003: 161-162.)

Tyo6n aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen vaikuttaa suurelta osin tyon ergonomiset
tekijat. Ergonomian kaytantéon soveltamisessa ovat mukana fyysiset, kognitiiviset, so-
siaaliset, organisatoriset ja ympéaristolliset nékokulmat. Kognitiivinen ergonomia tarkas-
telee psyykkisia toimintoja, kuten havaintokykyd, muistia ja pééttelya. Keskeisia aiheita
kognitiivisessa ergonomiassa ovat psyykkinen kuormitus, paatoksenteko, taitosuorituk-
set, vuorovaikutus tyopaikalla, inhimillisen toiminnan luotettavuus, tyostressi ja koulu-
tus. Organisatorisessa ergonomiassa keskeisia aiheita ovat viestintg, henkilostéhallinto,
tyon muotoilu, tyOaikajarjestelyt, tiimityd, osalistuva suunnittelu, yhteisd, uudet tyo-
mallit, organisaatiokulttuuri, virtuaaliorganisaatiot, etétyo ja laatujohtaminen. Fyysinen
ergonomia tarkastelee ihmisen anatomisia, antropometrisia, fysiologisia ja biomekaani-
sila ominaisuuksia fyysisessa toiminnassa, jolloin keskeisid alueita ovat tydasennot, tois-
toliikkeet, tyoperaiset tuki- ja liikuntaglinsairaudet, turvallisuus ja terveys. (Vayrynen —
Nevala— Péaivinen 2004: 310.)



Ergonomialle on ominaista innovatiivinen kaytantéon soveltaminen, jolloin tietoa hyo-
dynnetddn ympdriston kehittdmiseen vastaamaan paremmin ihmisen ominaisuuksia
(M&kinen 2001: 24). Ergonomian kohteena on Kansainvalisen Ergonomigjarjeston (In-
ternational Ergonomics Association, |EA) mukaan yksilén ja hdnen ympéristonsa kes-
kindinen vuorovaikutus. Ergonomian pyrkimyksena on varmistaa yksilon turvallisuus,
terveys ja hyvinvointi ympéristéa muokkaamalla pitéen samalla ylla suorituskykyéa ja
tehokkuutta. (Vayrynen — Nevala— Paivinen 2004: 310.)

Hyvan ergonomian toteutumiseksi tyontekijan tyohyvinvointia turvaamaan on sdadetty
Tyoterveyshuoltolaki (1383 / 2001) ja Tyoéturvallisuuslaki (738 / 2002). Tyoterveys-
huoltolain tarkoituksena on edistda tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisya
sekéd tyon ja tyoympériston terveellisyytta ja turvallisuutta. Lisdks lailla edistetdan
tyontekijoiden terveyttd, tyo- ja toimintakykya tyburan eri vaiheissa seka tydyhteison
toimintaa. (Ty6terveyshuoltolaki 2001; Manninen — Laine — Leino — Mukala — Husman
2007: 213.) Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuh-
teita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yll8pitamiseksi. Tyontekijalla tulee olla
riittavasti tilaa tyon tekemiseen, mahdollisuus vaihdella tydasentoa ja tarvittaessa ke-
ventda kuormitusta apuvélineilla Josterveydelle haitallisia k&sin tehtévia nostoja jasiir-
toja el voida vélttéa tai apuvalinein kevent&s, tulee ne suorittaa mahdollisimman turval-
lisesti. Jos tyontekijan todetaan tydssaan kuormittuvan hanen terveyttéan vaarantavalla
tavalla, tyonantajan on ryhdyttava toimiin tyon kuormitustekijéiden vahentamiseksi.
(Tyoturvallisuuslaki 2002; Manninen ym. 2007: 225.)

3 KUSTAANKARTANON VANHUSTENKESKUKSEN F1 -OSASTO

Kustaankartano on Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhustenkeskus, joka tarjoaa
kus tarjoaa lyhyt- ja pitk&aikaishoitoa ja osastoilla on noin 600 hoitopaikkaa. Lyhytai-
kaishoito on kotona selviytymista tukevaa toimintaa. Pitk&aikainen hoito on tarkoitettu
pysyvaksi asuinmuodoks ikéihmisille, jotka eivét kotihoidon tukemana endd péarjéa
omassa kodissaan vaan tarvitsevat ympérivuorokautista hoitoa. (Kustaankartanon van-
hustenkeskus 2006.)
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Kustaankartanossa on kaksitoista vanhainkotiosastoa, joissa asutaan 1-3 hengen huo-
neissa. Osa osastoista on erikoistunut hoitamaan erityisasiakkaita kuten dementoitunei-
ta, psykogeriatrisia, litkuntargjoitteisia tai lyhytaikaishoitoon tulevia asiakkaita. Jokai-
sella asukkaalla on nimetty omahoitaja, jonka puoleen asukas ja hdnen omaisensa voivat
k&antya kaikissa asioissa. Erilaisilla toiminnoilla tuetaan ikaihmisten fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllépitdmista ja kohentamista ja asukkaita autetaan
eldméaén vanhainkodissa yksil6llistd ja laadukasta elamé&a. Tavoitteena on saada arkeen
iloa seka onnistumisen tunteita ja elamyksia. (Kustaankartanon vanhustenkeskus 2006.)

Dementiaosasto F1 on jaettu kahteen soluun, joissa on yhteensa 24 asukaspaikkaa. Hoi-
tohenkildston tydymparisto on tyyliltéan kodinomainen asukkaiden ja hoitohenkil6ston
viihtyvyyden liséédmiseksi ja koostuu kaikille yhteisista tiloista kuten ruokailu- ja oles-
kelutiloista, peseytymistiloista ja saunasta seka asukkaiden yhden tai kahden hengen
huoneista. Y hden hengen huoneita osastolla on yhteensa seitsemén ja kahden hengen
huoneita kahdeksan. Y hden hengen huoneiden wc—tilat ovat pinta-alaltaan noin 2 m? ja
kahden hengen huoneiden noin 3 2. Useimmissa kahden hengen huoneissatila on jaet-
tu véliseindlla ja we-tilat on sijoitettu huoneiden valiin siten, etté niihin padsee molem-
mista huoneista. (Mikkonen 2007.)

sia ja toimintakykya heikentéavia ongelmia kuten diabetesta, verenpainetautia, luusto-
muutoksia seka -murtumia. Y leensa kaikki osaston asukkaat tarvitsevat apua ja ohjausta
paivittéisissi toiminnoissa. Muutama asukas voi kyeta ohjauksen avulla esimerkiksi pu-
keutumaan ja huolehtimaan hygieniastaan melko omatoimisesti. Loput osaston asuk-
kaista tarvitsevat avustusta ja ohjausta kaikissa paivittéisissa toiminnoissa. Lisdksi osas-
tolla voi olla asukkaita, joiden siirtymisen avustustilanteissa tarvitaan henkilénostolai-
tetta tal useamman hoitajan avustusta. Osaston asukkaat kéyttavét tarvittaessa litkkumi-
sen apuvalineena pyorétuolia, rollaattoria tai k&velykeppid. Apuvalineiden kaytdssa tu-
lee huomioida asukkaiden heikentynyt hahmotuskyky sek& dementian mahdollisesti ai-
heuttama arkuus ja epavarmuus liittyen apuvalineiden kayttoon. (Mikkonen 2007.)

Y leensé kyseisell& osastolla on henkilokuntaa yhteensa 17: osastonhoitaja, yksi yohoita
ja, yksi hoitoapulainen, yksi sosiaaliohjagja, nelja sairaanhoitajaa ja yhdeksan perus- tai
lahihoitajaa. Osastonhoitaja, yohoitaja ja hoitogpulainen tyoskentelevat molemmissa

soluissa ja muut ovat jakautuneet omiin soluihinsa. Tyota tehdédn kolmessa vuorossa,
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jolloin solua kohti aamuvuorossa tyoskentelee 2-3 hoitgjaa ja iltavuorossa 2 hoitgjaa
seka yovuorossa koko osastoa kohti yksi yohoitaja. Hoitoyksikko on avattu lokakuussa
2003 ja doittanut toimintansa nykyisissa tiloissa vuonna 2005. Hoitohenkildstossa on
ollut paljon vaihtuvuutta ja sijaisten tarve on suuri. Sijaisiin joudutaan turvautumaan
sairauspoissaolojen, vuosilomien, opintovapaiden ja aitiyslomien vuoksi. Liséksi touko-
kuussa 2007 osastolla on ollut kaksi vakanssia avoimena, jolloin sijaisia on tarvittu.
Vaihtuvuuden takia uutta hoitohenkildstéa joudutaan jatkuvasti perehdyttamédan, minka

vakituinen henkilokunta kokee kuormittavana. (Mikkonen 2007.)

Hoitohenkiloston tyd sisdltéa asukkaiden avustamista muun muassa pukeutumisessa,
peseytymisessd, ruokailussa ja siirtymisissa. Joillakin asukkailla avuntarve on suuri ja
he tarvitsevat hoitajan apua kaikissa péivittaisissa toiminnoissa. Avustamistilanteet pyri-
téén toteuttamaan asukasta aktivoiden, jotta hdnen oma toimintakykynsa pysyisi mah-
dollissimman hyvand. Kodinomaisissa huoneissa on korkeussdadettavét vuoteet, jotka
helpottavat liikkumisen avustamisessa. Apuvdlineitd pyritdan kayttdmaan tarvittaessa ja
niiden kayttoon seké tydergonomiaan on mahdollisuus saada opastusta fysioterapeutilta,
joka kéy osastolla tarvittaessa. Fysioterapeutin kanssa on mahdollista harjoitella asuk-
kaan avuntarpeen mukaan sopivia nosto- ja siirtotekniikoita. Osastolle on nykyisten
apuvdlineiden lisaksi tilattu henkilonostolaite ja suihkupaarit, joille on ollut akuutti tar-
ve. (Mikkonen 2007.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetydssamme pyrimme selvittamaan tyossa koettua fyysistd kuormitusta ja sita
aiheuttavia tekijoita sekad tydympariston vaikutusta koettuun fyysiseen kuormitukseen.
Lisdks selvitamme apuvélineiden kayton yhteyttd koettuun fyysiseen kuormitukseen
seka keinoja fyysisen kuormituksen tasaamiseen. Hankkeen nédkokulmasta tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa tyontekijoiden toiminta- ja tyokyvysta seké tuoda esiin tyo-

ymparistoon liittyvia kehittémisehdotuksia.

Opinndytetydmme tdsmennetyt kysymykset ovat:

1. Millainen on hoitohenkildston kokemus tyonsa fyysisesta kuormittavuudesta?
2. Mitka tyotehtavét hoitohenkilosto kokee fyysisesti kuormittavina?
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3. Mika on apuvélineiden kayton yhteys fyysisen kuormituksen kokemiseen?
4. Mitk&tekijat tydympéaristossa aiheuttavat liialista fyysista kuormitusta?

5. Miten ty0sta johtuvaa fyysista kuormitusta voidaan hoitohenkiloston mielesta tasata?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevadlla 2006, jolloin kuulimme IKU —hankkeesta.
Aloimme pohtia aihealuetta, joka palvelisi hankkeen tavoitteita ja syventdisi omaa am-
matillista kehittymistamme. Kiinnostuksemme kohteena oli alusta asti tyofysioterapian
nakodkulma. Opinndytetyon ideavaiheessa syksylla 2006 aiheemme tarkentui hoitohenki-
[6ston kokemukseen tyon fyysisestd kuormittavuudesta, jota paatettiin selvittdd kysely-
lomakkeen avulla. Ideavaiheen jdlkeen aloimme keréta aineistoa opinndytetybtdmme
varten ja viitekehyksen kirjoittamisen aloitimme tammikuussa 2007. Helmikuussa 2007
kavimme tutustumassa K ustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osastoon, jolloin kes-
kustelimme osastonhoitaja Mirjami Mikkosen kanssa opinnaytetydmme aihealueesta ja
aikataulusta. Viitekehyksen edistyessda aloimme myos laatia kyselylomaketta. Esitte-
l[imme viitekehyksen ja alustavan kyselylomakkeen suunnitelmaseminaarissa huhtikuus-
sa 2007, jonka jalkeen kyselylomaketta muokattiin ohjagjien avustuksella. Saatuamme
tutkimusluvan (LII TE 1) Helsingin kaupungin sosiaalivirastolta toimitimme valmiit ky-
selylomakkeet Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osastolle toukokuussa 2007.
Kysely toteutettiin Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osastolla 28.5.2007 —
15.6.2007 vélisena aikana.

51 Kyselylomakkeen laatiminen

Haluamme opinnaytety6llamme vastauksia tiettyihin tarkasti asetettuihin kysymyksiin,
joten kerasimme tietoa puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Lomakehaastattelulla
kysytéan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia ky-
symyksia ja jokaiselle kysymykselle pitéd [6ytya perustelu tutkimuksen viitekehyksesta
(Tuomi - Sargjarvi 2002: 77). Laadimme kyselylomakkeen itse opinndytetyon viiteke-
hykseen pohjautuen. Tapasimme opinndytetyon ohjagjia useampaan kertaan kevadn
2007 aikana ja saimme ohjausta lomakkeen laadintaan. Otimme myds séhkopostitse yh-
teytta Leena Tamminen-Peteriin kysygksemme olisiko hénella materiaalia, jota voisim-

me hyodyntéé kyselylomakkeen laadinnassa. Vastauksessaan Tamminen-Peter mainitsi
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simme mahdollisesti hyodynt&a opinndytetydssamme. Ka&ytimme lomaketta mallina ky-
symysten asetteluun.

Laatimassamme kyselylomakkeessa hyodynsimme Tyoterveyslaitoksen kehittamasta
"Tyokykyindeksist&’ (Tuomi — IImarinen — Jahkola — Katajarinne — Tulkki 1997: 30)
kysymysta tyokyvyn ennustettavuudesta. Kaytimme lisdksi " Rasittuneisuuskyselyd”
(Tyoterveydaitos 2004), jolla arvioidaan fyysistd kuormitusta kehon eri osissa. ” Rasit-
tuneisuuskyselyn” avulla voidaan selvittéa myos fyysisen kuormituksen voimakkuutta,
joka on luokiteltu Osgoodin —asteikon mukaisesti. Osgoodin —asteikossa vastausvaihto-
ehdot esitetddn 5- tal 7-portaisena asteikkona, jonka &aripdina ovat vastakkaiset adjek-
saan (Nuikka 2002: Liitetaulukko 3, sivu 6) esittelemista hoitotilanteista laatimamme
kyselylomakkeen tyotilanteiden luokittelussa

Hyddynsimme VAS —janaa (Visual analogue scale) arvioidaksemme hoitohenkil6ston
kokemusta tyonsa fyysisestd kuormittavuudesta seka tyotilojen soveltuvuutta asukkai-
den hoidossa. VAS —janaa kaytetdan usein mittaamaan potilaan kokemaa kipua, jolloin
mitattu kivun maaré on aina potilaan subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta. Sen
etuja ovat mittarin herkkyys, yksinkertaisuus, toistettavuus ja yleisyys. Mittari on kym-
menen senttimetrin pituinen jana, jolle potilas merkitsee kokemansa kivun. Mittari on
todettu luotettavaksi seka terveilla tyoikaisilla etta iakkailla henkildilla Tulos voidaan
luokitella karkeasti: alle 2,0 cm kuvastaa lievéa kipua ja yli 7,0 cm kuvastaa erittéin
voimakasta kipua. (Nyroos 2004.) Kyselylomakkeessamme kyseisten luokitteluarvojen
lisaksi kdytimme janojen &aripaita eli lukuja 0 ja 10 kuvaamaan pieninta mahdollista ja
suurinta mahdollista koettua fyysisen kuormituksen muotoa ja tilojen soveltuvuuden

muotoa

Kaytimme tarkempana luokitteluna viitta eri fyysisen kuormituksen muotoa ja tilojen
soveltuvuuden muotoa. Kyselylomakkeessamme lukua 0,0 cm vastaa luokittelu " pienin
mahdollinen fyysinen kuormitus’, lukuja 0,1-1,9 cm vastaa " lieva fyysinen kuormitus’,
lukuja 2,0-6,9 cm vastaa "kohtalainen fyysinen kuormitus’, lukuja 7,0-9,9 cm vastaa
"voimakas fyysinen kuormitus’ ja lukua 10,0 cm vastaa ”suurin mahdollinen fyysinen

kuormitus’.
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Tilojen soveltuvuutta kuvasivat samat luokittelut. Kyselylomakkeessamme lukua 0,0 cm
vastaa "tdysin soveltumaton tila’, lukuja 0,1-1,9 cm vastaa "huonosti soveltuva tila’,
lukuja 2,0-6,9 cm vastaa " kohtalaisesti soveltuva tila’, lukuja 7,0-9,9 cm vastaa " hyvin
soveltuvatila’ jalukua 10,0 cm vastaa ” parhaalla mahdollisella tavalla soveltuvatila’.

Paadyimme kyselylomakkeessamme kerdamédn tietoa sekd avoimilla ettd struktu-
roiduilla kysymyksilla. Heikkilan (2001: 50-51) mukaan strukturoitujen kysymysten
avullayksinkertaistetaan vastausten késittelya ja minimoidaan virhetulkintoja. Tilanteis-
sa, joissa kysymysvaihtoehtoja e tarkkaan tunneta etukéteen, ovat avoimet kysymykset
toimivampia. Avoimien kysymysten avulla on myds mahdollista saada uusia nakemyk-
sid ja ideoita tutkittavasta aihealueesta. (Heikkila 2001: 49.) Strukturoiduilla kysymyk-
silla halusimme selvittda tutkimusjoukon taustatietoja ja kokemuksia tyon aiheuttamasta
fyysisesta kuormituksesta. Avoimien kysymysten avulla pyrimme saamaan tietoa tyo-
ymparistossa fyysisesti kuormittavista tekijoista seka kehittamisehdotuksia fyysisen

kuormituksen tasaamiseksi.

Kyselyn saatekirjeessa (LIITE 2) esittelimme IKU —hankkeen tavoitteen ja opinnéyte-
tyomme tarkoituksen. Kerroimme kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista korostaen
kuitenkin, ettd vastaamalla hoitajat voivat vaikuttaa IKU —hankkeen tavoitteiden kautta
tyoympéristoonsa ja tydssa kuormittumiseensa. Lisaksi painotimme, ettd lomakkeet k&-
sitelléén luottamuksel lisesti eivéatké ndin ollen vastagjan tiedot tai yksittaiset vastaukset
tule ilmi. Saatekirjeen loppuun liitimme yhteystietomme mahdollisia opinnaytetyo-

homme liittyvid kysymyksia varten.

Kyselylomakkeen (LII TE 3) alussa kerdsimme tutkimusjoukosta perustietoa, johon vas-
tasivat kysymykset 1-9. Nailla kysymyksilla saimme tietoa tutkimusgjoukon ik& ja su-
kupuolijakaumasta seka tyontekijoiden ammattinimikkeista. Lisdksi saimme yleiskuvan
tutkimugjoukon tydnkuvasta ja arvion siitg, pystyisivatkd he terveydentilansa puolesta
tyoskentelemdan nykyisessd ammatissa kahden vuoden kuluttua. Perudtietojen jalkeen
selvitimme mika on tutkimusjoukon kokemus tyon fyysisestd kuormittavuudesta seka
tyoymparistossa fyysisesti kuormittavista tekijoistd. Kysymykset 10-12 vastasivat en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen " Millainen on hoitohenkiloston kokemus tyonsa fyy-
sisesta kuormittavuudesta?’. Kysymyksella 13 haimme vastausta toiseen tutkimusky-
symykseen " Mitka tyotehtavét hoitohenkilostd kokee fyysisesti kuormittavina?’ ja ky-

symyksilla 14-17 kerasimme tietoa kolmanteen tutkimuskysymykseen ” Mika on apuvé
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lineiden kayton yhteys fyysisen kuormituksen kokemiseen?’. Kysymykset 18 ja 19a
vastasivat neljanteen tutkimuskysymykseen "Mitka tekijat tydympéristossa aiheuttavat
lildlista fyysista kuormitusta?’. Viidenteen tutkimuskysymykseen ”Miten tyosta johtu-
vaa fyysista kuormitusta voidaan hoitohenkiloston mielesta tasata?’ vastasivat kysely-
lomakkeen kysymykset 19b ja 20.

Laatimamme kyselylomakkeen esitestasi henkil®, jonka tyonkuva on samankaltainen
kuin Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1-osaston tyontekijoilla Lomake osoittau-
tui selkedksi ja helposti vastattavaksi. Ennen kyselyn toteuttamista anoimme Helsingin
kaupungin sosiaalivirastolta tutkimuslupaa, joka myonnettiin 31.4.2007. Myos Kus-
taankartanon vanhustenkeskuksen Fl-osaston osastonhoitgja tutustui kyselylomakkee-
seen, jolloin tutkimusjoukoksi tarkentui osaston hoitoty6ta tekevat tyontekijét. Talloin
saisimme mahdollisimman tarkkaa tietoa vastaamaan opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
sin. Padtimme yhdessa osastonhoitaja kanssa, etta tydnkuvansa vuoksi han ja osaston

hoitoapulainen eivét vastaa kyselyyn.

5.2  Tutkimusoukon muodostuminen ja aineiston hankinta

Tutkimusjoukko koostui Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osaston hoitohenki-
l6stosta Tutkimusajankohtana kyseisella osastolla oli henkilokuntaa yhteensa 17: osas-
tonhoitaja, yksi yohoitaja, yksi hoitoapulainen, yksi sosiaaliohjagja, nelja sairaanhoita-
jaajayhdeksan perus- tai |ahihoitajaa.

Kysely toteutettiin Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osastolla ganjaksolla
28.5.2007 — 15.6.2007. Toimitimme osastonhoitagjalle kyselylomakkeet (kakskymment&a
kappaletta) ja palautuslaatikon, jotka sijoitettiin osaston kansliaan. Nain osaston tyonte-

na.

5.3  Aineiston analysointi

Kaytimme avoimien kysymysten tulosten analysoinnissa sisallon analyysia, jollaaineis-
toja voidaan analysoida jérjestelmallisesti ja objektiivisesti. Menetelmalla voidaan jar-
jestédd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotéa. Sisdlloén analyysin avulla on tarkoitus

kasitteellistéd aineistoa ja esittéa se tiivistetyssd muodossa. (Kyngas — Vanhanen 1999:
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3.) Avoimien kysymysten analysoinnissa kdytimme apuna Microsoft Excel —ohjelmaa.
Kirjasimme Excel —ohjelmaan hoitohenkil6ston avoimien kysymysten vastaukset sellai-
sinaan, jonka jalkeen pelkistimme ilmaisut ja haimme yhtéléisyyksia niiden valilla
Ryhmittelimme ilmaisut eri kategorioihin ja laskimme kuinka monta kertaa kategorioi-
den sisdltdmét asiat ilmenevét aineistossa. Taman jalkeen avasimme analysoinnin tulok-
set kokoamalla ne tekstimuotoon.

Ké&ytimme kvantitatiivisten kysymysten tulosten analysoinnissa SPSS 15.0 —ohjelmaa.
Analysointi aloitettiin luokittelemalla kvantitatiiviset kysymykset, jonka jalkeen tutki-
musaineisto syotettiin ohjelmaan. Ohjelman laskettua arvot jokaiselle muuttujalle ko-
kosmme tulokset tekstimuotoon. Lisdksi teimme Microsoft Excel —ohjelmalla pylvas-
diagrammit, joiden avulla voidaan havainnollistaa eri kehonosiin kohdistuvaa fyysista
rasitusta

Hyddynsimme anal ysoinnissa myos ei-parametrista Mann- Whitneyn U-testid, joka so-
pii hyvin pienille aineistoille vertailtaessa eroja kahden eri ryhman arvosanojen vélilla
Testin avulla havaitaan jakaumien sijainnissa olevat erot ja ohjelma laskee jarjestyslu-
kujen keskiarvon seka vertailtavien muuttujien merkitsevyyden. (Heikkila 2001: 234.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydmme tulokset on koostettu kyselyn vastauksiin perustuen ja ne esitetdan
frekvenssi- ja prosenttilukuina. Kvantitatiivisten kysymysten tulokset esitetéén tekstina
seka kuvioina ja kvalitatiivisten kysymysten vastauksia havainnollistetaan suorilla lai-
nauksilla.

6.1  Tutkimusjoukon perustiedot

Vastagjia on yhteensa kolmetoista, joista kaksitoista naista ja yksi mies. Vastagjien iké
vaihtelee vdlilla 23-54 vuotta ja keski-ik& on 37,5 vuotta (yks vastanneista ei ole ilmoit-
tanut ik&ansd). Ammattinimikkeekseen vastagjista nelja ilmoittaa sairaanhoitajan, viisi
Iahi- / perushoitajan ja nelja muun tyotehtavan: osastoapulainen, hoitaja, sosiaaliohjagja
jakodinhoitaja
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Tyoskentelyaika kyseisessd ammatissa vaihtelee vélilla 1 - 21 vuotta. Vastagjista kuusi
(46,2%) on tydskennellyt kyseisessd ammatissa dle viisi vuotta, nelja (30,8%) 5 - 20
vuotta ja kolme (23,1%) yli 20 vuotta. Keskiarvoksi kyseisessa ammatissa tyoskentelyl-
le muodostuu noin 10 vuotta Tydskentelyaika F1-osastolla vaihtelee valilla 3 kuukautta
- 3,5 vuotta. Vagtagjista nelja (30,8%) on kyselya ankohtana tyéskennellyt F1-osastolla
kolme kuukautta, kolme (23,1%) 0,5 - 1 vuottaja kuusi (46,2%) 2 - 3,5 vuotta.

Fyysisesti raskaimmaksi tyovuoroksi kuusi (46,2%) vastaajaa kokee aamuvuoron, kaksi
(15,4%) iltavuoron, kaksi (15,4%) yévuoron jakolme (23,1%) ei koe eroavaisuutta vuo-
rojen valilla Vastagjien mukaan F1 —osastolla hoitajien tyohon kuuluu liikkumisen ja
siirtymisen avustaminen, peseytymis- ja wc-tilanteiden avustaminen, pukeutumisessa ja
ruokailutilanteissa avustaminen seké potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja asiakas-
tietojen kirjaaminen sek& muu toimistotyd. Néiden lisaksi vastagjat mainitsevat tyGteh-
tavikseen l88kkeiden annostelun dosetteihin ja jaon asukkaille, astioiden tiskauksen ja

yleisen siivouksen seka ulkoilun ja viriketoiminnan.

Kysymyksessa 9 hoitajia pyydettiin arvioimaan, pystyisivéatko he terveytensa puolesta
tyoskenteleméddn nykyisessd ammatissaan kahden vuoden kuluttua. Lisdksi heita pyy-
dettiin mainitsemaan tekija, joka vaikuttaa heidan arvioonsa. Vastagjista 12 (92,3%) us-
koo, etté terveytensa puolesta pystyy tyoskentelemaén nykyisessa ammatissaan kahden
vuoden kuluttua. Yksi (7,7%) vastagjista ei ole varma tydskentelystdan nykyisessa am-
matissaan kahden vuoden kuluttua. Vastagjien arvioon vaikuttaa seka tyohon ettd yksi-
160N liittyvid tekijoita. Tyohon liittyvia tekijoita ovat tyon kuormittavuus seka tyomene-
telmét ja vastauksissa korostuu tyGasentojen merkittévyys ja tyon fyysinen rasittavuus.
Y ksiloon liittyvina tekijoina mainitaan itsesta huolehtiminen, ammattitaidon kehittami-
nen, asenne tyohon seka yksilolliset ominaisuudet. Esiin nousevat seuraavat tekijét: ika,
liikunnan merkitys fyysiselle kunnolle, itsensa kehittdminen opiskelemalla seka positii-

vinen suhtautuminen tyohon.

" Urhellen paljon ja pidan huolta terveydestani. Yritan valttaa hankalia tybasen-

toja ja nostoja.”

" Kehitan itseéni opiskelemalla ja pitamélla omaa fyysista kuntoa ylla liikkumal -

laja voimistelemalla.”
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6.2  Hoitohenkildston kokemus tyonsa fyysisesta kuormittavuudesta

Kysymyksilla 10-12 haemme vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme ” Mil-
lainen on hoitohenkildston kokemus tyonsa fyysisesta kuormittavuudesta?’

Kysymyksessa 10 vastagjia pyydettiin merkitsemaan janalle kuinka fyysisesti kuormit-
tuneeksi he kokevat itsensd tyossdan kyselyajankohtana. Janan vasen &ripaé kuvaa ti-
lannetta, jolloin vastagja kokee tydsséan pieninta mahdollista fyysista kuormitusta ja
janan oikea &aarip&a tilannetta, jolloin vastagja kokee suurinta mahdollista fyysista
kuormitusta. Aéripaiden valille luokiks muodostuu lieva, kohtalainen ja voimakas fyy-
sinen kuormitus. Kyselyajankohtana vastagjista yksi (7,7%) kokee pienintd mahdollista
fyysista kuormitusta, yksi (7,7%) lievéa fyysista kuormitusta, viis (38,5%) kohtalaista
fyysista kuormitusta ja kolme (23,1%) voimakasta fyysista kuormitusta. Kolme (23,1%)
henkil6d e ole vastannut kysymykseen. Keskiarvoks vastanneiden kokemukseen fyysi-
sesta kuormituksesta muodostuu 5,46 / 10, joka vastaa luokittelussamme kohtalaista

fyysista kuormitusta.

Kysymyksella 11 arvioidaan kuinka rasittuneeksi hoitajat ovat kokeneet itsensa tyovuo-
ron jalkeen viimeisen kuukauden aikana ennen kyselyajankohtaa. Rasittuneisuutta arvi-
oidaan kehon eri osissa ja arviointia helpottamaan on kysymyksen yhteyteen liitetty ku-
va ihmisvartalosta, johon on merkitty arvioitavat kehon alueet. Luokitteluna kéytetaén
Osgoodin asteikkoa (Heikkild 2001: 54): 1 = en koe lainkaan rasitusta, 2 = koen lievéa
rasitusta, 3 = koen kohtalaista rasitusta, 4 = koen voimakasta rasitusta ja 5 = koen erit-
tain voimakasta rasitusta. Kuvioissa 1-4 havainnollistetaan koettua fyysista rasitusta ke-

hon eri osissa.

Niskaan kohdistuvaa lievéa fyysista rasitusta kokee vastagjista kolme (23,1%), kohta-
laista fyysistd rasitusta kaks (15,4%), voimakasta fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja
erittéin voimakasta fyysista rasitusta kaksi (15,4%). Nelja (30,8%) vastagjista e ole ko-
kenut lainkaan niskaan kohdistuvaa fyysista rasitusta.

Y laselkdan kohdistuvaa lievaa fyysista rasitusta kokee vastagjista kaks (15,4%), kohta-
laista fyysista rasitusta nelja (30,8%), voimakasta fyysista rasitusta yksi (7,7%) ja erit-
tain voimakasta fyysista rasitusta kaksi (15,4%). Nelja (30,8%) vastagjista ei ole koke-

nut lainkaan ylaselkéén kohdistuvaa fyysista rasitusta.
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Alaselk&én kohdistuvaa lievéa fyysista rasitusta kokee vastagjista kolme (23,1%), koh-
talaista fyysista rasitusta kolme (23,1%), voimakasta fyysista rasitusta nelja (30,8%) ja
erittéin voimakasta fyysista rasitusta kaksi (15,4%). Yksi (7,7%) vastagjista el ole koke-
nut lainkaan alaselkdan kohdistuvaa fyysista rasitusta.

Niskan aluetta, ylaselkdé ja alaselkda vertailtaessa ilmenee, ettd alaselkéin kohdistuva
fyysinen rasitus koetaan voimakkaimpana. Niskaan ja ylaselkdan kohdistuvaa fyysista
rasitusta kokee yhdeksan henkiloa ja vastaavasti alaselkéén kaksitoista henkil6a. Vain
yks vastagjista ei ole kokenut lainkaan alaselkéén kohdistuvaa fyysista rasitusta, kun
taas nelja vastagjista el ole kokenut lainkaan niskaan ja ylaselkéén kohdistuvaa fyysista
rasitusta.

O B lainkaan fyysista
rasitusta

O Lievafyysinen
rasitus

HE Kohtalainen
fyysinen rasitus

w ~ OO N

B Voimekas fyysinen
rasitus 2 1

M Erittdin voimakas
fyysinen rasitus

Niska Ylaselka Alaselka

KUVIO 1. Selkdan kohdistuva fyysinen rasitus. (Pystyakseli kuvaa henkil6iden luku-

maéréa.)

Oikeaan hartiaan kohdistuvaa lievaa fyysista rasitusta kokee vastagjista kuusi (46,2%),
kohtalaista fyysisté rasitusta kaksi (15,4%), voimakasta fyysista rasitusta kolme (23,1%o)
jaerittdin voimakasta fyysista rasitusta yksi (7,7%). Yksi (7,7%) vastagjista el ole koke-
nut lainkaan oikeaan hartiaan kohdistuvaa fyysista rasitusta. Vasempaan hartiaan koh-
distuvaa lievéa fyysista rasitusta kokee vastagjista nelja (30,8%), kohtalaista fyysista
rasitusta kolme (23,1%) ja voimakasta fyysista rasitusta kolme (23,1%). Kolme (23,1%)
vastagjista el ole kokenut lainkaan vasempaan hartiaan kohdistuvaa fyysisté rasitusta.
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Hartiaseutuun kohdistuvaa fyysista rasitusta koetaan molemmilla puolilla, mutta oike-
aan hartiaan kohdistuva fyysinen rasitus koetaan voimakkaampana. Vastagjista kaksi-
toista kokee oikeaan hartiaan ja kymmenen vasempaan hartiaan kohdistuvaa fyysista
rasitusta. Yks vastagjista kokee oikeassa hartiassa erittéin voimakasta fyysista rasitusta.
Vain yks vastagjista ei ole kokenut lainkaan oikeaan hartiaan kohdistuvaa fyysisté rasi-
tusta, kun taas kolme vastagjista ei ole kokenut lainkaan vasempaan hartiaan kohdistu-

vaa fyysisté rasitusta.

Oikeaan olkapddhan kohdistuvaa lievda fyysista rasitusta kokee vastagjista viisi
(38,5%), kohtalaista fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja voimakasta fyysista rasitusta
kolme (23,1%). Kolme (23,1%) vastagjista ei ole kokenut lainkaan oikeaan olkap&dhan
kohdistuvaa fyysista rasitusta. Vasempaan olkapéahan kohdistuvaa lievaa fyysista rasi-
tusta kokee vastagjista kolme (23,1%), kohtalaista fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja
voimakasta fyysista rasitusta yksi (7,7%). Seitseman (53,8%) vastagjista el ole kokenut

lainkaan vasempaan olkapaahan kohdistuvaa fyysista rasitusta.

Olkapaiden alueelle kohdistuva fyysinen rasitus koetaan voimakkaampana oikeassa ol-
kapééssa. Oikeaan olkapadhan kohdistuvaa fyysista rasitusta kokee yhteensa kymmenen
henkil6a ja vastaavasti vasemmalla yhteensd kuusi henkilod. Kolme vastagjista el ole
kokenut lainkaan oikeaan olkapddhén kohdistuvaa fyysista rasitusta, kun taas seitseman
vastagjista el ole kokenut lainkaan vasempaan olkapéaéhan kohdistuvaa fyysista rasitus-
ta

Oikeaan olkavarteen kohdistuvaa lievaa fyysistd rasitusta kokee vastagjista nelja
(30,8%), kohtalaista fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja voimakasta fyysisté rasitusta
kolme (23,1%). Nelja (30,8%) vastagjista ei ole kokenut lainkaan oikeaan olkavarteen
kohdistuvaa fyysista rasitusta. Vasempaan olkavarteen kohdistuvaa lievéa fyysista rasi-
tusta kokee vastagjista nelja (30,8%), kohtalaista fyysista rasitusta yks (7,7%) ja voi-
makasta fyysista rasitusta kaks (15,4%). Kuusi (46,2%) vastagjista e ole kokenut lain-
kaan vasempaan olkavarteen kohdistuvaa fyysista rasitusta.

Olkavarsien alueelle kohdistuva fyysinen rasitus koetaan oikealla voimakkaampana.
Y hteensa yhdeksan henkil6a kokee fyysista rasitusta oikean olkavarren alueella ja seit-
seman vasemman olkavarren alueella. Vastagjista nelja el ole kokenut oikeassa ja kuusi

vasemmassa olkavarressa lainkaan fyysista rasitusta.
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O B lainkaan fyysistd
. 7
rasitusta
| Lievafyysinen 6
rasitus 51 |
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fyysinen rasitus
W Voimakas fyysinen 31
rasitus 2 | |
W Erittéin voimekas 1 I
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KUVIO 2. Hartioihin, olkapéihin ja olkavarsiin kohdistuva fyysinen rasitus. (Pystyakse-
li kuvaa henkil6iden lukuméérda.)

Oikeaan kyynérvarteen kohdistuvaa lievda fyysista rasitusta kokee vastagjista nelja
(30,8%), kohtalaista fyysista rasitusta yksi (7,7%) ja voimakasta fyysisté rasitusta kaksi
(15,4%). Kuusi (46,2%) vastagjista e ole kokenut lainkaan oikeaan kyynarvarteen koh-
distuvaa fyysista rasitusta. Vasempaan kyynarvarteen kohdistuvaa lievéa fyysista rasi-
tusta kokee vastagjista kolme (23,1%), kohtalaista fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja
voimakasta fyysista rasitusta yksi (7,7%). Seitseman (53,8%) vastagjista el ole kokenut
lainkaan vasempaan kyynéarvarteen kohdistuvaa fyysista rasitusta.

Kyynérvarsien alueelle kohdistuva fyysinen rasitus koetaan samankaltaisena molemmil-
la puolilla. Y hteensa seitsemén henkil6a kokee oikean ja kuusi vasemman kyynérvarren
alueella fyysista rasitusta. Vastagjista kuus el ole kokenut oikeassa ja seitsemén va
semmassa kyynérvarressa lainkaan fyysista rasitusta.

Oikeaan ranteeseen kohdistuvaa lievéa fyysista rasitusta kokee vastagjista kolme
(23,1%), kohtalaista fyysista rasitusta kolme (23,1%) ja voimakasta fyysista rasitusta
kolme (23,1%). Nelja (30,8%) vastagjista el ole kokenut lainkaan oikeaan ranteeseen
kohdistuvaa fyysista rasitusta. Vasempaan ranteeseen kohdistuvaa lievaa fyysista rasi-
tusta kokee vastagjista kolme (23,1%), kohtaaista fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja
voimakasta fyysista rasitusta yksi (7,7%). Seitseman (53,8%) vastagjista el ole kokenut
lainkaan vasempaan ranteeseen kohdistuvaa fyysisté rasitusta.
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Ranteiden alueelle kohdistuva fyysinen rasitus koetaan oikealla voimakkaampana. Y h-
teensd yhdeksan henkilda kokee oikean ja kuusi vasemman ranteen alueella fyysista ra-
situsta. Vastagjista nelja e ole kokenut oikeassa ja seitsemén vasemmassa ranteessa

lainkaan fyysista rasitusta.

Oikean kaden sormiin kohdistuvaa lievda fyysista rasitusta kokee vastagjista nelja
(30,8%), kohtalaista fyysista rasitusta yksi (7,7%) ja voimakasta fyysisté rasitusta kaksi
(15,4%). Kuus (46,2%) vastagjista el ole kokenut lainkaan oikean ké&den sormiin koh-
distuvaa fyysista rasitusta. Vasemman kaden sormiin kohdistuvaa lievaa fyysista rasi-
tusta kokee vastagjista kaksi (15,4%), kohtalaista fyysista rasitusta yks (7,7%), voima-
kasta fyysista rasitusta yksi (7,7%) ja erittéin voimakasta fyysista rasitusta yksi (7,7%).
Kahdeksan (61,5%) vastagjista el ole kokenut lainkaan vasemman k&den sormiin koh-

distuvaa fyysisté rasitusta.

Sormiin kohdistuva fyysinen rasitus koetaan samankaltaisena molemmilla puolilla. Y h-
teensa seitseman kokee oikean javiisi vasemman k&den sormissa fyysista rasitusta. Yksi
vastagjista kokee erittdin voimakasta fyysisté rasitusta vasemman kéden sormissa. Vas-
tagista kuusi ei ole kokenut oikean ja kahdeksan vasemman kaden sormissa lainkaan

fyysistarasitusta

O Ei lainkaen fyysista
rasitusta 7

@ Lievafyysinen 6
rasitus

W Kohtaainen
fyysinen rasitus

W Voimakas fyysinen

rasitus 2
M Erittéin voimakas 1 } ]
fyysinen rasitus 0

Oikea Vasen Oikearanne Vasen ranne Oikean Vasemman
kyynévarsi kyynérvarsi kéden kéden
sormet sormet

KUVIO 3. Kyynérvarsiin, ranteisiin ja sormiin kohdistuva fyysinen rasitus. (Pystyakseli

kuvaa henkil6iden lukumaaréa.)

Jalkoihin kohdistuvaa lievéa fyysista rasitusta kokee vastagjista kaksi (15,4%), kohta-
laista fyysista rasitusta nelja (30,8%), voimakasta fyysista rasitusta kaks (15,4%) ja
erittéin voimakasta fyysista rasitusta kaksi (15,4%). Kolme (23,1%) vastagjista ei ole



23
kokenut lainkaan jalkoihin kohdistuvaa fyysista rasitusta. Y hteensd kymmenen vastaa-

jaa kokee jalkoihin kohdistuvaa fyysista rasitusta.

Silmiin kohdistuvaa lievaa rasitusta kokee vastagjista kolme (23,1%), kohtalaista rasi-
tusta kaks (15,4%), voimakasta rasitusta yks (7,7%) ja erittéin voimakasta rasitusta
yksi (7,7%). Kuusi (46,2%) vastagjista ei ole kokenut lainkaan silmiin kohdistuvaa rasi-

tusta. Y hteensa seitseman vastaajaa kokee silmiin kohdistuvaa rasitusta

O Ei lainkaen fyysista
rasitusta

@ Lievafyysinen
rasitus

Il Kohtaainen
fyysinen rasitus

W Voimakas fyysinen
rasitus

M Eritt&in voimakas
fyysinen rasitus

O P N W d» O O N

Alaragjat Silmét

KUVIO 4. Alaragjoihin ja silmiin kohdistuva rasitus. (Pystyakseli kuvaa henkilGiden

lukumaaréa.)

Kysymyksessd 12 vastagjia pyydettiin merkitsemé&an ilmeneekd liiallinen fyysinen
kuormitus muuten kuin tuki- jaliikuntaglimiston oireina. Vastagjista kaksitoista (92,4%)
kokee vasymyst4, nelja (30,8%) stressig, kolme (23,1%) jannittyneisyyttaja yksi (7,7%)
hermostuneisuutta. Lisaksi yks (7,7%) vastagjista kérsii unettomuudesta ja yks (7,7%)
kokee toihin [ahdon vaikeaksi.

6.3  Fyysisesti kuormittavat tyotehtavét

Kysymykselld 13 haemme vastausta toiseen tutkimuskysymykseen ” Mitka tyotehtavéat
hoitohenkilosto kokee fyysisesti kuormittavina?’ Kysymykselld arvioidaan kuinka fyy-
sisesti kuormittuneeksi hoitajat kokevat itsensa erilaisissa tyotilanteissa. Kysymys toteu-
tettiin janalla, jonka vasen &érip&a kuvaa tilannetta, jolloin fyysista kuormitusta ei koeta

ja oikea &ripaa kuvaa tilannetta, jolloin fyysinen kuormitus on suurin mahdollinen.
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Luokitteluks muodostuu néiden kahden &aripdan vélille lieva fyysinen kuormitus, koh-

talainen fyysinen kuormitus ja voimakas fyysinen kuormitus.

Litkkumisen avustamisessa lievéa fyysista kuormitusta kokee vastagjista yks (7,7%),
kohtalaista fyysistd kuormitusta seitseman (53,8%) ja voimakasta fyysistd kuormitusta
kolme (23,1%). Kaks (15,4%) henkiloa el ole vastannut kysymykseen. Siirtymisen
avustamisessa kohtalaista fyysistd kuormitusta kokee vastagjista viisi (38,5%), voima-
kasta fyysistd kuormitusta viisi (38,5%) ja suurinta mahdollista fyysistd kuormitusta yk-
s (7,7%). Kaksi (15,4%) henkildd el ole vastannut kysymykseen.

Peseytymisen avustamisessa lievaa fyysista kuormitusta kokee vastagjista nelja (30,8%),
kohtalaista fyysistéd kuormitusta nelja (30,8%) ja voimakasta fyysista kuormitusta kolme
(23,1%). Kaksi (15,4%) henkiloa ei ole vastannut kysymykseen. Pukeutumisen avusta-
misessa lievaa fyysistd kuormitusta kokee vastagjista kaksi (15,4%), kohtalaista fyysista
kuormitusta kuusi (46,2%) ja voimakasta fyysistd kuormitusta kolme (23,1%). Kaksi
(15,4%) henkil6a ei ole vastannut kysymykseen. Wc-tilanteiden avustamisessa lievaa
fyysista kuormitusta kokee vastagjista kaks (15,4%) ja kohtalaista fyysista kuormitusta
yhdekséan (69,2%). Kaksi (15,4%) henkildd el ole vastannut kysymykseen.

Ruokailutilanteiden avustamisessa pienintd mahdollista fyysistd kuormitusta kokee vas-
tagistayksi (7,7%), lievaa fyysista kuormitusta seitseman (53,8%) ja kohtalaista fyysis-
ta kuormitusta kolme (23,1%). Kaks (15,4%) henkil6a ei ole vastannut kysymykseen.
Potilaan turvallisuudesta huolehtiessa lievaa fyysista kuormitusta kokee vastagjista kuu-
S (46,2%), kohtalaista fyysistd kuormitusta kolme (23,1%) ja voimakasta fyysista
kuormitusta kaksi (15,4%). Kaks (15,4%) henkil6d e ole vastannut kysymykseen.
Asiakastietojen kirjaamisessa / toimistotydssa pienintd mahdollista fyysista kuormitusta
kokee vastagjista yksi (7,7%), lievéa fyysistd kuormitusta viisi (38,5%) ja kohtalaista
fyysista kuormitusta viisi (38,5%). Kaks (15,4%) henkil6a e ole vastannut kysymyk-

seen.

Kuormittavimmiksi tyotilanteiksi osoittautuvat litkkumisen, siirtymisen, peseytymisen
ja pukeutumisen avustamistilanteet seka potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Siir-
tymisen avustaminen koetaan kaikkein kuormittavimpana, silla silloin kaikki vastanneet
kokevat véhintdan kohtalaista fyysistéa kuormitusta ja yks vastagjista kokee suurinta
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mahdollista fyysista kuormitusta. Liséksi yks vastagjista korostaa nostojen aiheuttavan
voimakasta fyysista kuormitusta.

Wec-tilanteissa avustamista ei ole koettu yhta kuormittavana kuin esimerkiksi siirtymi-
sen avustamista. We-tilanteiden avustamisessa koetaan korkeimmillaan kohtalaista fyy-
sista kuormitusta. Asiakastietojen kirjaaminen / toimistotyd ja ruokailutilanteiden avus-
taminen koetaan melko kevyena tyona. Lisaksi esiin nostetaan tyotehtévina |&8kkeiden
jako jatiskaaminen, joiden koetaan aiheuttavan kohtalaista fyysista kuormitusta. Kyse-
lyn tuloksiin vaikuttaa se, etté kaksi henkil6d e ole vastannut yhteenkaan kysymyksen

kohtaan.

6.4  Apuvélineiden kayton yhteys fyysisen kuormituksen kokemiseen

Kysymyksilla 14-17 keréamme tietoa kolmanteen tutkimuskysymykseen ” Mika on apu-

valineiden kayton yhteys fyysisen kuormituksen kokemiseen?’

Kysymyksen 14a vastauksissaan hoitohenkilostd tuo esiin tilanteita, joissa he pitavét
apuvdlineiden kayttoa tarkednd oman fyysisen kuormittumisensa kannalta. Vastauksissa
ilmenee, etta apuvalineiden kayttba pidetddn tarkedna oman fyysisen kuormittumisen
kannalta useissa asukkaan avustamiseen liittyvissa tilanteissa. Apuvélineiden kayton
tarkeys korostuu erityisesti litkkumisen ja siirtymisten avustamisessa seké asukkaan hy-
gieniasta huolehtimisen avustamisessa. Lisdksi vastagjat kokevat asukkaan painon ja

heikentyneen toimintakyvyn lisd8van apuvélineiden tarvetta.

"Raskaiden asukkaiden siirroissa pyoratuoliin / sankyyn; suihkutustilanteessa

raskaan asukkaan kanssa.”

" Jos asukas on painava ja liikkuu huonosti tai e juuri ollenkaan.”

Kysymykselld 14b kerddmme tietoa tilanteista, joissa hoitgjat pitavat parityoskentelya
tarkednd oman fyysisen kuormittumisensa kannalta. Vastauksissaan hoitohenkilGsto tuo
esin parityoskentelyn olevan térkedd oman fyysisen kuormittumisen kannalta useissa
asukkaan avustamiseen liittyvissa tilanteissa. Parityoskentelyn tarkeys korostuu erityi-
sesti asukkaan litkkumisen ja siirtymisen avustamisessa, asukkaan hygieniasta huoleh-

timisen avustamisessa seka silloin, kun yksintyoskentely aiheuttaisi liiallista kuormitus-
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ta. Liséksi asukkaan painon ja heikentyneen toimintakyvyn sek& vuodepotilaan hoidon

koetaan lisdévan parityoskentelyn tarkeytta

" Vuodehoidoissa, siirroissa, huonosti kavelevan asukkaan liikkumisessa avus-

tamisessa.”

" We-toimissa, kun asukkaan jalat kantavat huonosti.”

Kysymykselld 15 selvitetddn kuinka usein tiettyja siirto- ja nostoapuvélineita kaytetéan
F1 —osastolla. Kayttotiheyden luokitteluna on péivittéin, viikoittain, kuukausittain ja en
kéyta lainkaan. Kyselyajankohtana osastolla on useimmin ollut kéytdssa nosto- / talu-
tusvy0, liukulakana, nostohihnat ja —liinat seka wc- ja suihkutuoli. Néiden liséksi osas-

tolla on kaytdssa liukulevy, kdantolevy ja kévelyteline.

Nogo- ja talutusvyotd vastagjista kayttéd kuukausittain kaksi (15,4%) ja yhdeksan
(69,2%) ei kayta lainkaan. Kaks (15,4%) henkiloa el ole vastannut kysymykseen. Liu-
kulakanaa vastagjista kayttaa paivittain kaks (15,4%), kuukausittain yksi (7,7%) jayh-
deksan (69,2%) ei kayta lainkaan. Yksi (7,7%) henkil® ei ole vastannut kysymykseen.
Nogtohihnoja ja—liinoja vastagjista kayttéa paivittain yksi (7,7%) ja kahdeksan (61,5%)
ei kayta lainkaan. Nelja (30,8%) henkiloa el ole vastannut kysymykseen. Wc- ja suihku-
tuolia vastagjista kéayttaa viikoittain seitseman (53,8%), kuukausittain kaks (15,4%) ja
kolme (23,1%) e kayta lainkaan. Yksi (7,7%) henkilo el ole vastannut kysymykseen.

Paivittain F1 —osastolla kaytetaén liukulakanaa seké nostohihnoja ja —liinoja. Tosin n&
mé& apuvalineet ovat vain muutamien hoitajien kayttssg, silla vastagjista yhdeksan ei
kayta liukulakanaa ja kahdeksan nostohihnoja tai —liinoja lainkaan. Vastagjista seitse-
man kayttda wc- ja suihkutuolia viikoittain, mutta kolme vastagjaa ei k&yta niita lain-
kaan. Nosto- ja talutusvy6 ovat kuukausittain muutaman hoitajan kdytdssa ja vastagjista

yhdekséan ei k&yta niita lainkaan.

Kysymyksella 16 kerddmme tietoa tekijoistd, jotka vastagjien mielesta edistavét apuvé
lineiden kayttoa F1 —osastolla. Apuvdlineiden kéyttoa edistavét tekijét voidaan vastaus-
ten mukaan luokitella tydympéristostd, hoitgjasta seka apuvalineista riippuviin tekijoi-
hin. Osaston esteettomyys koetaan edistéavaksi tekijéksi, kuten myos hoitajan asenne
apuvdlineiden kayttéon seka hoitajan riittavét tiedot ja taidot niiden kaytosta. Tarkeim-
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miksi apuvalineiden kaytt6a edistéviks tekijoiksi koetaan kuitenkin niiden saatavuus ja

kaytettavyys.

" Niista puhuminen. Apuvalineiden kayton ohjaus.”

" Apuvalineiden saatavuus, henkilokunnan kiinnostus ottaa apuvalineet kéyt-

toon.”

" Mm. apuvalineiden helppo liikuteltavuus, el ole kynnyks&a tms.”

Kysymyksella 17 selvitdmme mitk& tekijé vastagjien mielesta estéavét apuvalineiden
kéyttod F1 —osastolla. Apuvélineiden kayttoa estéviks tekijoiksi osoittautuvat ahtaat
tyotilat, kiireinen tyorytmi, apuvalineiden huono hyodynnettévyys, hoitajan negatiivinen
asenne apuvdlineiden kayttoon seka taloudelliset tekijat. Lisdksi muutamista vastauksis-
tailmenee, ettel estavia tekijoitd ole. Suurimmiksi apuvalineiden kayttoa estaviksi teki-
Joiks osoittautuvat ahtaat tilat ja apuvalineiden huono hyddynnettévyys. Lisdksi osas-
tolla koetaan, ettd apuvélineiden kéyttd hidastaa tyontekoa ja apuvélineitd on vaikea
hy6dyntda dementiapotilaan hoidossa. Ongelmaksi koetaan myos nékemyserot apuvali-
neiden kaytettavyydesta seka apuvélineisiin liittyvan yhtendisen toimintalinjan puuttu-

minen.

" Ei ole sopivia valineita saatavilla; asukkaat dementoituneita ja pelkaavat siir-

totilanteita.”

" Eivat ole nopeasti kaden ulottuvilla, niitd el yksinkertaisesti ole tai ovat hi-

taampia kaytettdessa eli vievét kallisarvoista hoitoaikaa.”

" Kiireinen tyorytmi. Melko ahtaat asukashuoneet haittaavat mm. nosturin kéyt-

toa.”

" Eriavat midipiteet apuvalineiden hyodyistd ja sopivuudesta eri asukkailla

(esm. nosto/ kantowvyd).”

V astataksemme kolmanteen tutkimuskysymykseen " Mika on apuvélineiden kayton yh-
teys fyysisen kuormituksen kokemiseen?’ vertailimme seka liukulakanan ettd wc- ja
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suihkutuolin kayttod suhteessa koettuun fyysiseen kuormittumiseen. Luokittelimme
apuvélineiden kayton tiheyden kahteen luokkaan: 1. kayttda liukulakanaa / ei kayta liu-
kulakanaa seka 2. kayttédd wc- ja suihkutuolia viikoittain / kuukausittain tai ei lainkaan.
Luokittelu muodogtettiin kyseisell& tavalla tutkimusjoukon pienen koon vuoksi.

Vertailtaessa liukulakanan kéyttoa ja taman hetkista kokemusta tyon fyysisesta kuormit-
tavuudesta vastanneista kolme (23,1%) kayttaa ja kuusi (46,2%) ei kayta liukulakanaa.
Liukulakanaa kayttavien kokemus tyon fyysisesta kuormittavuudesta télla hetkella saa
keskiarvokseen 4,5 janiiden, jotka eivét kayté liukulakanaa lainkaan saa keskiarvokseen
5,25. Molemmat keskiarvot vastaavat luokittelussamme ” kohtalaista fyysista kuormitus-
ta’. Tulos el oletilastollisesti merkitseva (p=0,680).

Vertailtaessa wc- ja suihkutuolin kayttda ja taméan hetkistéa kokemusta tyon fyysisesta
kuormittavuudesta vastanneista viisi (38,5%) kayttaa viikoittain ja viisi (38,5%) kayttaéa
kuukausittain tai el lainkaan wc- ja suihkutuolia. We- ja suihkutuolia viikoittain kaytta
vien kokemus tyon fyysisesta kuormittavuudesta talla hetkella saa keskiarvokseen 5,0 ja
niiden, jotka kayttavét niita kuukausittain tai eivét lainkaan saa keskiarvokseen 6,0. Mo-
lemmat keskiarvot vastaavat luokittelussamme ”kohtalaista fyysistd kuormitusta’. Tulos
ei oletilastollisesti merkitseva (p=0,572).

Pyrimme selvittamaan koetun fyysisen kuormituksen ja apuvélineiden kayton tiheyden
yhteytta my0s sijoittamalla ne samaan kuvagjaan, jossa y-akselille sijoitettiin apuvali-
neiden kayton tiheys ja x-akselille koettu fyysinen kuormitus. Ongelmaksi muodostui
se, etta kaikki eivét olleet vastanneet kyseisiin kohtiin. Taman vuoksi kuvagjilla ei saada
luotettavaa tietoa, eika néin ollen asioiden yhteytta toisiinsa voida télla aineistolla tode-

ta

6.5  Tyoympéristossa liiallista fyysista kuormitusta aiheuttavat tekijét

Kysymyksilla 18 ja 19a haemme tietoa neljanteen tutkimuskysymykseen " Mitka tekijét

tyoympéristossa aiheuttavat liiallista fyysistd kuormitusta?’.

Kysymyksella 18 pyrimme selvittamaan mitka tekijét kyseisessa tyOympéristossa aihe-
uttavat liialista fyysistd kuormitusta Tyoympéristossa liiallista fyysistéa kuormitusta
aiheuttaviks tekijoiks koetaan huonokuntoiset asukkaat, apuvalineiden huono saata-
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vuus sekd hoitgjien nakemyserot yksin- ja parityoskentelystd. Vastauksissa el ole mai-
nintaa tyoympériston rakenteellisista ominaisuuksista, vaikka kyseisella kysymyksella
pyrimme selvittamaan juuri tydympériston rakenteellisten ominaisuuksien mahdollisesti
aiheuttamaa liiallista fyysistd kuormitusta. Kysymyksen asettelu olisi voinut olla seu-
raava” Mitka rakenteelliset ominaisuudet tydymparistossési aiheuttavat liiallistafyysista
kuormitusta?’, jotta olissmme saaneet vastauksen haluamaamme kysymykseen.

Kysymyksella 19a arvioidaan kuinka F1 —osaston tilat soveltuvat asukkaiden hoitoon
fyysisen kuormituksen nakdkulmasta. Kysymys toteutettiin janalla, jonka vasen daripaa
kuvaa tilaa, joka on taysin soveltumaton ja oikea &éripaa tilaa, joka soveltuu parhaalla
mahdollisella tavalla asukkaiden hoitoon. Luokitteluksi muodostuu néiden kahden &ari-
pa&an valille huonosti soveltuvartila, kohtalaisesti soveltuvartilaja hyvin soveltuvatila

Fyysisen kuormituksen nakokulmasta vastagjista kaks (15,4%) kokee asukkaiden huo-
neet huonosti soveltuviksi tiloiksi, seitseman (53,8%) kohtalaisesti soveltuviksi tiloiksi
jakaksi (15,4%) hyvin soveltuviksi tiloiksi asukkaiden hoitoon. Kaksi (15,4%) henkilta
el ole vastannut kysymykseen. Fyysisen kuormituksen nékokulmasta vastagjista nelja
(30,8%) kokee wec-tilat huonosti soveltuviksi, kuusi (46,2%) kohtalaisesti soveltuviksi
jayksi (7,7%) hyvin soveltuviks tiloiks asukkaiden hoitoon. Kaksi (15,4%) henkil6& ei
ole vastannut kysymykseen.

Fyysisen kuormituksen nékokulmasta vastagjista yksi (7,7%) kokee suihkutilat huonosti
soveltuviks, viisi (38,5%) kohtalaisesti soveltuviks ja viisi (38,5%) hyvin soveltuviksi
tiloiksi asukkaiden hoitoon. Kaks (15,4%) henkilod e ole vastannut kysymykseen.
Fyysisen kuormituksen nékdkulmasta vastagjista kolme (23,1%) kokee saunatilat huo-
nosti soveltuviksi, nelja (30,8%) kohtalaisesti soveltuviks ja nelj& (30,8%) hyvin sovel-
tuviks tiloiksi asukkaiden hoitoon. Kaksi (15,4%) henkil6a ei ole vastannut kysymyk-
seen.

Fyysisen kuormituksen nékokulmasta vastagjista kaksi (15,4%) kokee ruokailutilat huo-
nosti soveltuviksi, nelja (30,8%) kohtalaisesti soveltuviks ja viisi (38,5%) hyvin sovel-
tuviksi tiloiksi asukkaiden hoitoon. Kaks (15,4%) henkil6a ei ole vastannut kysymyk-
seen. Fyysisen kuormituksen nékokulmasta vastagjista kaksi (15,4%) kokee kaytévét
huonosti soveltuviks tiloiksi, kolme (23,1%) kohtalaisesti soveltuviksi tiloiks ja kuusi
(46,2%) hyvin soveltuviks tiloiksi asukkaiden hoitoon. Kaks (15,4%) henkil6a e ole
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vastannut kysymykseen. Fyysisen kuormituksen nakokulmasta vastagjista kaks (15,4%)
kokee oleskelutilat huonosti soveltuviksi, nelja (30,8%) kohtalaisesti soveltuviksi ja vii-
s (38,5%) hyvin soveltuviks tiloiks asukkaiden hoitoon. Kaksi (15,4%) henkil6d ei ole
vastannut kysymykseen.

Fyysisen kuormituksen nédkokulmasta vastagjista kaksi (15,4%) kokee kanslian huonosti
soveltuvaks tilaksi, viisi (38,5%) kohtalaisesti soveltuvaks ja nelja (30,8%) hyvin so-
veltuvaks tilaksi asukkaiden hoitoon. Kaks (15,4%) henkil0a ei ole vastannut kysy-
mykseen.

Fyysisen kuormituksen nakoékulmasta we-tilat koetaan huonoimmin soveltuviks tiloiksi
asukkaiden hoitoon. Vastagjista kymmenen kokee wc-tilat kohtalaisesti tai huonosti so-
veltuviks javain yksi hyvin soveltuviksi. Lisdksi asukashuoneita ja saunatilaa voitaisiin
vastagjien mielesta kehittéé. Vastagjista yhdeksan kokee asukashuoneet kohtalaisesti tai
huonosti soveltuviks ja kaksi hyvin soveltuviksi. Vastagjista seitseman kokee saunati-
lan kohtalaisesti tai huonosti soveltuvaksi ja nelja hyvin soveltuvaksi.

Suihkutilat, ruokailutilat, kaytavét, oleskelutilat ja kanslia koetaan melko samankaltaisi-
na soveltuvuudeltaan asukkaiden hoitoon. Kaikissa naissé tiloissa neljasta kuuteen vas-
tagjaa kokee tilat hyvin soveltuviksi asukkaiden hoitoon fyysisen kuormituksen néko-
kulmasta. Lisdksi yksi vastagja mainitsee kodinhoitotilan kohtalaisesti soveltuvaksi.
Kyselyyn vastanneista kaksi el ole vastannut lainkaan kysymykseen 19a.

6.6  Tyostajohtuvan fyysisen kuormituksen tassaminen

Viidenteen tutkimuskysymykseen ”Miten tydsta johtuvaa fyysista kuormitusta voidaan
hoitohenkil0ston mielesté tasata?’ vastaavat kyselylomakkeen kysymykset 19b ja 20.

Kysymyksessd 19b pyysimme vastagjia kertomaan miten heidéan mielestééan voitaisiin
kehittéd F1 —osaston tiloja, jotka eivéat heidan mielestddn sovellu asukkaiden hoitoon.
Vastausten perusteella térkeimmiksi kehittdmisalueiksi nousevat wc-tilat, peseytymisti-
lat ja asukashuoneet. Ongelmaksi koetaan ahtaat wc-tilat ja saunan yhteydessé olevan
isomman wc-tilan kéyttoa pidetddn vaikeana saunavuorojen vuoksi. Wec-tilojen ahtau-
desta johtuen paritydskentely vaikeutuu ja avustamistilanteet joudutaan tekeméaén huo-

noissa asennoissa. Liséksi wc-tilojen ovet avautuvat asukashuoneiden ovien kanssa vas-
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tatusten, joka vaikeuttaa liikkumista. Tdhén ongelmaan vastagjat ehdottavat ratkaisuksi
liuku- tai haitariovien asentamista nykyisten ovien tilalle we-tiloihin, jolloin myds asu-
kashuoneisiin saataisiin lisda litkkumistilaa. Liséksi wc-tilojen ké&sienpesualtaiden koe-
taan olevan liian matalalla ja vastagjat toivovat niiden korottamista. Kylpyhuoneessa
olevaa ammetta pidetddn vaikeakaytttisena ja sen tilalle toivotaankin suihkulaveria.

"We:t ovat aivan liian ahtaita, kahden hoidettava asukas mahdotonta hoitaa
wc:ssa. Isompi we vain saunan yhteydessa, joten senkin kayttd mahdotonta, jos

joku on saunassa.”

" Huoneissa ovet avautuvat ristiin. Rollaattorilla liikuttaessa tehtava lenkki huo-

neeseen, jotta paasis vessasta kaytavaan.”

Kysymyksella 20 pyrimme selvittamaan milléa keinoin sopivaa fyysista kuormitusta voi-
taisiin vastagjien mielesta edistéa F1 —osaston tyoympéristdssa. Vastauksista ilmenee
tarkeimpiné sopivaa fyysista kuormitusta edistévina tekijoind apuvélineiden tarpeen ar-
viointi fysioterapeutin toimesta, apuvalineiden saatavuus ja niiden kayton opastus. Eri-
tyisesti nostolaitteen ja suihkulaverin hankintaa korostetaan vastauksissa. Lisdksi mer-
kittaviksi tekijoiks koetaan yhtendinen ndkemys toimintatavoista, riittava tyonkierto
seka se, etta osastolla olisi riittavasti hoitohenkilostéa varsinkin viikonloppuisin ja py-

h&p&ivina,

" Yhtenainen linja asukkaiden hoidoissa / siirroissa / apuvalineiden kayttssa.”

" Lisdamalla apuvalineita ja opastamalla niiden kayttdon. Nosturi + pesulavetti

olisivat erittain tarpeellisa.”

7 JOHTOPAATOKSET

Arvioidessaan omaa sen hetkista kokemustaan tyonsa fyysisesta kuormittavuudesta vas-
tagjista yhdeksan koki tyonsa aiheuttavan fyysista kuormitusta, joista kahdeksan arvioi
fyysisen kuormittumisensa vahintéédn kohtalaiseksi. Fyysinen rasitus ilmeni voimak-
kaimmin alaselén alueella, mutta myds ylaselan alueella ja niskassa koettiin rasitusta.

Y laragjoissa fyysista rasitusta esiintyi enemman oikealla kuin vasemmalla ja hartiaseutu
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koettiin fyysisesti rasittuneimmaksi. Y l&ragjojen osalta olkapéiden, olkavarsien ja ran-
teiden alueet koettiin fyysisesti rasittuneemmiksi kuin kyynérvarsien ja sormien alueet.
Alaragjoihin kohdistuvaa fyysista rasitusta koki yhteensd kymmenen vastagjaa, joista
nelja koki vahintéan voimakasta fyysista rasitusta. Vastagjista seitseman koki silmiin
kohdistuvaa rasitusta, joista kaks koki vahintdan voimakasta rasitusta. Tuki- jaliikunta-
elimiston oireiden lisdksi liiallinen fyysinen kuormitus ilmeni erityisesti vasymyksena.

Vasymyksen liséksi koettiin stressia ja jannittyneisyytta.

Hoitohenkilosto koki fyysisesti kuormittavimmiksi ty6tilanteiksi liikkumisen, siirtymi-
sen, peseytymisen ja pukeutumisen avustamistilanteet sek& potilaan turvallisuudesta
huolehtimisen. Siirtymisessa avustaminen koettiin kaikkein kuormittavimpana, silla sil-
loin kaikki vastanneet kokivat vahintdan kohtalaista fyysistd kuormitusta. Wc-tilanteissa
avustamista el koettu yhtéa kuormittavana kuin esimerkiksi siirtymisen avustamista. Wc-
tilanteiden avustamisessa koettiin korkeimmillaan kohtalaista fyysistd kuormitusta.
Asiakastietojen kirjaaminen / toimistoty®d ja ruokailutilanteiden avustaminen koettiin

melko kevyena tyona.

Vastauksista ilmenee, ettd apuvalineiden kayttod pidetéan térkednd oman fyysisen
kuormittumisen kannalta useissa asukkaan avustamiseen liittyvissa tilanteissa, erityisesti
liikkumisen ja siirtymisen avustamisessa seké asukkaan hygieniasta huolehtimisen avus-
tamisessa. My0s parityoskentely koettiin fyysistd kuormitusta vahentévaks tekijaksi
asukkaan avustamiseen liittyvissa tilanteissa, erityisesti litkkumisen ja siirtymisen avus-
tamisessa, asukkaan hygieniasta huolehtimisen avustamisessa seka silloin, kun yksin-
tyoskentely aiheuttais liialista kuormitusta. Osaston apuvalineista kéytetdan pédasiassa
liukulakanaa, nostohihnoja ja —liinoja, wc- ja suihkutuoleja seka nosto- ja talutusvyota.
Naméa apuvalineet ovat tosin vain muutamien hoitajien kaytossa

Apuvélineiden kayttoa edistavinatekijoina hoitohenkilostod pitéé osaston esteettomyytta,
hoitajan asennetta apuvalineiden kayttoon seké hoitajan riittavia tietoja ja taitoja niiden
kaytosa Tarkeimmiks apuvdineiden kayttoa edistaviks tekijoiksi he kokevat kuiten-
kin niiden saatavuuden ja kaytettévyyden. Apuvalineiden kaytt6a estavina tekijoina hoi-
tohenkilostd pitéa ahtaita tyotiloja, kiireista tyorytmid, apuvalineiden huonoa hyodyn-
nettavyyttd, hoitajan negatiivista asennetta apuvélineiden kayttoon seka taloudellisia
tekijoita. Lisaksi osastolla koetaan, etta apuvélineiden kayttod hidastaa tyontekoa ja apu-

valineitd on vaikea hyodyntda dementiapotilaan hoidossa. Ongelmaksi koetaan myds
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ndkemyserot apuvélineiden kaytettévyydesta seka apuvdlineisiin liittyvan yhtendisen

toimintalinjan puuttuminen.

Tyoympéristossa fyysista kuormitusta aiheuttaviksi tekijoiksi hoitohenkil6std kokee we-
tilat, asukashuoneet ja saunatilan. Nama eivét vastausten mukaan sovellu hyvin asuk-
kaiden hoitoon. Suihkutilat, ruokailutilat, kaytavét, oleskelutilat ja kanslia koetaan mel-

ko hyvin soveltuviksi tiloiks asukkaiden hoitoon.

Hoitohenkiloston mielesta tyosta johtuvaa fyysista kuormitusta voitaisiin tasata kehit-
tamala wc- ja peseytymistiloja seké asukashuoneita. Nykyisten wc-tilojen ovien tilalle
toivotaan liuku- tai haitariovia, jolloin asukkaan liikkuminen tiloissa helpottuisi ja asuk-
kaan omatoimisuuden myoté hoitajan fyysista kuormitusta voitaisiin tasata. Lisaksi wc-
tilojen kasienpesualtaiden koetaan olevan lilan mataalla ja kylpyhuoneessa olevaa am-
metta pidetéan vaikeakayttdisena Nain ollen vastagjat toivovat kasienpesualtaiden ko-

rottamista ja suihkulaveriaammeen tilalle.

Hoitohenkilost pitééa sopivaa fyysistd kuormitusta edistéving tekijoind apuvaineiden
tarpeen arviointia fysioterapeutin toimesta, apuvdineiden saatavuutta ja niiden k&yton
opastusta. Liséksi yhtendinen ndkemys toimintatavoista, riittava tyonkierto ja hoitohen-

kiloston méara koetaan merkittaviksi tekijoiks fyysisen kuormituksen tasaamisessa.

8 POHDINTA

Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osastolla hoitohenkil6sté kokee itsensa fyy-
sisesti kohtalaisen kuormittuneeksi erityisesti aamuvuorossa ja suurin kuormitus kohdis-
tuu alaselkaén. Tyodtilanteista asukkaan siirtymisen, liikkumisen, pukeutumisen ja hy-
gieniasta huolehtimisen avustaminen koetaan kuormittavimpina. Vilkkaaseen aamuvuo-

sa, jotka mielletdan huonoiten soveltuviksi tiloiksi asukkaiden hoitoon.

Osastolla apuvélineet ovat vahéaisessa kaytdssa, joka osaltaan voi aiheuttaa hoitohenki-
lostolle liiallista fyysista kuormitusta erityisesti asukkaiden avustamiseen liittyvissa ti-

riittavasti eiké niitd osata hyodyntda yhteisen toimintalinjan puuttuessa. Y hteisen toi-
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mintalinjan puuttumisen myota asenteet ja mielipiteet apuvalineiden hyddynnettévyy-
destd saattavat poiketa toisistaan. Taman vuoksi riittava ja perusteellinen apuvélineista
tiedottaminen sek& niiden kayton ohjaus olisivat olennaisia hoitajien fyysisen kuormi-
tuksen tasaamiseksi.

Riittavét tiedot, taidot ja osaston yhtendinen toimintalinja apuvalineiden kéytossa eri
tyotilanteissa keventavét fyysista kuormitusta. Opinnaytetydmme kvantitatiivisten tulos-
ten perusteella el voida todeta suoranaista yhteytta apuvalineiden kayton ja koetun fyy-
sisen kuormituksen valillg, silla aineiston lagjuus ei ole riittava. Avoimien kysymysten
tulosten perusteella voidaan kuitenkin esittag, etta hoitohenkilostd uskoo apuvélineiden
ké&yton tasaavan fyysista kuormitusta ja toivookin niiden kayttoon nykyista selkeampéa
ohjeistusta. Lisgksi rakenteellisilla muutost6illg, kuten we-tilojen ovien vaihdolla liuku-
tal haitarioviksi, voidaan aktivoida asukasta toimimaan itsendisemmin. Aktivoivan hoi-
totydon myota asukkaiden toimintakykya voidaan yll&pitéa ja ndin hoitohenkil6st66n

kohdistuvaa tyon aiheuttamaa fyysista kuormitusta on mahdollista tasata.

Opinndytetydmme |uotettavuuteen vaikuttaa se, ettd kaikkiin kysymyksiin el oltu vastat-
tu. Yleisesti vastausprosentti oli hyva, mutta muutamassa lomakkeessa e oltu vastattu
janoilla esitettyihin kysymyksiin. Pohdimmekin, oliko janoilla esitetyt kysymykset ase-
teltu helposti ymmaérrettdvadn muotoon vai oliko kysymyksiin vastaamattomuuden syy-
né esimerkiksi kiire tydssi. Lisaksi huomasimme, ettelvét vastagjat ymmartaneet kysy-
mysta 18 "Mitka tekijat tydymparistossas aiheuttavat liiallista fyysistéa kuormitusta?’
tarkoittamallamme tavalla. Tarkoituksenamme oli selvittda tydympériston rakenteellis-
ten ominaisuuksien mahdollisesti aiheuttamaa liiallista fyysista kuormitusta, mutta vas-
tauksissa ilmeni muita kuin rakenteellisia tekijoita Kysymyksen asettelu olisikin voinut
olla seuraava ” Mitka rakenteelliset ominaisuudet tydympéaristossasi aiheuttavat liiallista
fyysista kuormitusta?’, jotta olisimme saaneet vastauksen haluamaamme kysymykseen.
Opinndytetydssamme olisi ollut mielenkiintoista selvittéd myos yhteytta koetun fyysi-
sen kuormituksen ja vartalon dominoivan puolen valill, silla yleisesti fyysinen kuormi-
tus koettiin voimakkaampana vartalon oikealla puolella

Kyselyymme vastasi kolmetoista osaston tyontekij&é ja tuloksia ei voida yleistda pienen
tutkimugjoukon vuoksi. Tulokset kuvaavat kuitenkin Kustaankartanon vanhustenkes-
kuksen F1 -osaston hoitohenkilston tilannetta tydssa kuormittumisen ndkokulmasta,

silla melkein kaikki osaston tyontekijoista vastasivat kyselyymme. Liséksi opinndyte-
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tyomme tulokset ovat yhtenevaisia muiden hoitohenkildston kuormittumiseen liittyvien
tutkimustulosten kanssa.

Opinndytetyoprosessin aikana ammatillinen ndkemyksemme on syventynyt ja olemme
havainneet tyofysioterapian ennaltaehkaisevan toiminnan entista keskeisemmaksi osaksi
tyontekijoiden hyvinvointia Rajasimme opinndytetydmme kohteeksi fyysiset kuormi-
tustekijat, mutta yleisesti tyon kuormittavuutta arvioitaessa tulis huomioida my6s
psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijét. Vaikka kysymystenasettelumme olikin rajattu
fyysisiin kuormitustekijoihin, vastauksista ilmeni fyysisten kuormitustekijoiden ohella
myos psyykkisia ja sosiaalisia kuormitustekijoitd. Kokonaisvaltainen arviointi onkin

tarked, silla psyykkiset ja sosiaaliset tekijét voivat valillisesti aiheuttaa fyysisia oireita

Opinnaytetytta tehdessamme huomasimme kuinka tyon eri osa-alueita kasittelevat tut-
kimuskysymykset vastauksineen nivoutuivat tiiviisti toisiinsa, jolloin yksittéista tutki-
muskysymysta oli haastavaa analysoida sellaisenaan huomioimatta muita tutkimusky-
symyksid Nain ollen kaikki viisi tutkimuskysymystamme olivat valttaméttomia muo-
dostaessamme kokonaiskuvaa hoitotyon fyysisestd kuormittavuudesta Kustaankartanon
vanhustenkeskuksen F1 -osastolla.

Tyofysioterapiandkokulman syventymisen lisdksi vuorovaikutustaitomme ohjaustilan-
teissa ja oman tyomme kriittinen tarkastelu seka kieliopillisesti etté sisallollisesti ovat
kehittyneet. Olemme prosessin aikana ymmartaneet entista paremmin, etta palautteen ja
kehittamisehdotusten on tarkoitus kehittéé opinnaytetyotdmme seka yleisesti omaa toi-
mintaamme. Juuri tdman vuoksi olemme hyddynténeet omien ohjagjien palautteen li-
séksi myds kehittamisehdotuksia IKU —Stadian yhteisi sté opinnaytetyOpajoista.

Olemme kokeneet opinndytetyoprosessin haastavaksi pitkan tyostamisajan seka muiden
opintojen samanaikaisen suorittamisen vuoksi. Kuitenkin pitka tyostamisaika on antanut
meille mahdollisuuden syventyad aiheeseen kokonaisvaltaisesti. Lyhyemméssa ajassa
vastaavanlaisen tyon toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista meille, sill& muun muassa
kyselylomakkeen laatiminen vaati runsaasti pohdintaa ja muokkausta. Koko prosessin
ajan olemme tyoskennelleet tiiviisti yhdessd, jotta yhtendinen ka&sityksemme opinnédyte-
tyon sisdllosta ja tavoitteista séilyisi prosessin alusta loppuun. Taman toteutumiseksi
olemme muun muassa kirjoittaneet ja muokanneet tekstid aina yhdessi. Y hdessa tyos-
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kentely on vaatinut tarkkaa aikataulutusta, joka on lisénnyt sitoutumistamme opinndyte-

tyOprosessiin.

Haastavuuden lisaksi opinnaytetydprosessi on ollut innostava tydmme jatkuvan ja pitké&-
janteisen kehittymisen myota. Opinnéytetydmme aihealue on myds pysynyt koko pro-
sessin gan meille mielenkiintoisena, jolloin tyo on vienyt mukanaan ja antanut runsaasti
onnistumisen kokemuksia. Opinndytetydmme tulosten pohjalta Kustaankartanon van-
hustenkeskuksen F1 —osastolla voitaisiin tulevai suudessa kehittéa myos jatkoprojekteja.
Nama voisivat keskittyd esimerkiksi tyon aiheuttaman psyykkisen kuormituksen arvi-
ointiin seka apuvdlineisiin liittyvien toimintatapojen yhtendistdmiseen, muun muassa
apuvalineiden kayton ohjaukseen ja myonteisiin asenteisiin apuvalineiden kaytt6a koh-
taan. Toivommekin tydmme heréttdvan keskustelua ja hyodyttavan IKU —hanketta seka
Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osaston hoitohenkildston toimintaa.
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Alkaa Bérjar Paattyy Upphér

1.5.2007 30.6.2007

Arvio sosiaalivirastolle aiheutuvista ylimaaraisista kustannuksista (Aineiston hankkiminen, tietojen poiminta asiakastietorekisterista tms.
Beddmning om de extra kostnader som dsamkas socialverket (Anskaffning av undersdkningsmaterialet, plockning av data fran
klientdataregistret, o. dyl.)

Sosiaalivirastolle ei aiheudu kustannuksia.

4
TUTKIMUS-
SUUNNITELMAN
JULKISUUS
UNDER-
SOKNINGS-
PLANENS
OFFENTLIGHET

IE Annan sosiaalivirastolle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja ulkopuofisilie
Ger socialverket tillstand att Idmna ut uppgifter om min undersékningsplan till utomstaende

D Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisilie
Uppgifter om min undersékningsplan far inte Idmnas ut till utomstaende

5

ASIAKIRJA-
TIEDOT,
JOIHIN

TASSA
HAKEMUK-
SESSA

| HAETAAN- - —
LUPAA

DOKUMENT-
UPPGIFTER
FOR VILKA
TILLSTAND
ANSOKES

Tarvittavat sosiaalihuollon salassapidettavat asiakirjatiedot, mita tietoja ja mista
Onskade sekretessbelagda uppgifter ur socialvésendets dokument, vilka uppgifter och varifrén

6

KAYTTO-
OIKEUDET
NYTTJANDE-
RATT

Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten kayttooikeutta
sosiaaliviraston tietojarjestelmaan?

Har s6kanden ans6kt om tillstand att fa rétt att uttnyttja
socialverkets datasystem for sin undersékning?

1E Nej [ J2kya va

Mihin jarjesteimaan ja mille ajalle? Till vilket system och fir vilken tidsperiod?

7

MUUT
TUTKIMUK-
SESSA
KAYTET-
TAVAT
TIEDOT
OVRIGA
UPPGIFTER
SOM
ANVANDS |
UNDERSOK-
NINGEN

Muut asiakirjatiedot, mitka, mista ja millaisin luvin  Ovriga dokumentuppgifter, vilka, varifran och med vilka tillstand

Muut tiedot (esim. tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot, Andra uppgifter (bifoga t.ex. uppgifter som erhallits genom intervjuer av

naytteet yms.; mallit yhteydenotto- ja informointikirjeesta ja de undersékta, prover, modeller av kontaktbrev och informationsbrev
suostumusasiakirjasta liitteeksi) samt dokument om accepterande)

Liitteend alustava kyselylomake, joka koostuu tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin
asioihin, kuten ty6n fyysisesti kuormittaviin tekijoihin.

8

TIETOTYYPIT

lagen)

TUTKIMUSREKISTERIN

(litteend on syyta olla esim.
luonnos henkilétietolain
perusteella laadittavasta
rekisteriselosteesta)

TYPER AV DATA | UNDER-
SOKNINGSREGISTRET
(bifoga t.ex. ett utkast av den
registerbeskrivning som bér
gbras enligt personuppgifts-

a) Tutkimusrekisteriin kerattavat henkildn yksildintitiedot eriteltyind  Specificering éver de individuella personuppgifter man har
fr avsikt att samia upp i ett undersékningsregister

b) Muut tiedot ja tietotyypit Ovriga data och typer av dala
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1. Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 3
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING
9 Suojaustapa  Skyddsférfarande

TUTKIMUS- . B P g s s
RREcTon Tunnistetietoja ei kidytetd tyossi.
SUOJAUS
LUVATONTA | Atkilla kasiteltava aineisto; suojaustapa  Datamaterial som skall behandlas med adb; skyddsférfarande
sﬁgg{fh\m 1 kayttajatunnus salasana D 3 kaytsn rekisterdinti D 4 kulun valvonta |:| 5 muu
anvéndarkod Ilésenord registrering av nytt- passerkontroll ovrig

SKYDD AV et

Kuvatkaa muu suojaustapa tarkemmin eri kasittelyvaiheiden osalta Beskriv det dvriga skyddsforfarandet i detalj i olika skeden av behandlingen
UNDERSOK-
NINGS-
MATERIAL L__l 1 Tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa [:] 2 Aineisto analysoidaan tunnistetiedoin seuraavin perustein:
Mor ?VLOVL’ G Identifieringsuppgifterna stryks i analyserings- Materialet analyseras med identifieringsuppgifterna
BEHANDLING skedet inkluderade, pa féljande grunder:

Peruste tunnistetietojen séilyttamiselle  Grunder for att identifieringsuppgifter férvaras

Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen laillisuudesta (henkildn nimi) Vem ansvarar fér registerféring och dess laglighet (personens namn)
10 Tutkimusrekisterin hévittiminen Férstéring av undersékningsregister € Tunvm deviStsila
;}JJQ'SMT%SI\‘ 1 [_] Tutkimusrekisteri havitetaan, kun henkilstiedot eivéit ole enaa tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten
HAVITTA- asianmukaisuuden varmistamiseksi.
2 Undersékningsregistret forstérs, da personuppgifterna inte léngre behévs fér utférande av undersékningen eller for
ARKISTOINTI e

tryggande av resultatens vederhéftighet.

FORSTO-
RING/ 2 D Kaikki tunnistetiedot havitetdan Samtliga identifieringsuppgifter forstérs
ARKIVERING | Havittamistapa ja ajankohta (kuukausi ja vuosi) Foérstéringsmetod och tidpunkt (manad och ar)
AV
UNDERSOK-
NINGS-
MATERIALET | Tutkimusrekisterin arkistointi Arkivering av undersékningsregister

1 D liman tunnistetietoja Utan identifieringsuppgifter

2 l:l Tunnistetiedoin arkistolaissa tarkoitetun viranomaisen aineistona arkistolain sdanndsten nojalla arkistonmuodostus-
suunniteiman mukaisesti.

Arkiveras enligt arkiveringsplanen inklusive identifieringsuppgifter med stod av arkiviagens féreskrifter.
Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats

3 D Tunnistetiedoin Kansallisarkiston luvaila. Inklusive identifieringsuppgifter med Nationalarkivets tillstand.
Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 4
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING
1 Sitoudun siihen, etten kayté saamiani tietoja Férbinder mig till att inte anvénda de uppgifter jag
SITOU- asiakkaan tai hanen ldheistensa vahingoksi tai erhallit till f6rfang eller i nedséttande syfte fér
MUKSET . A : . . . . L
A halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen | klienten eller hans/hennes nérmaste eller i avsikt
ALLEKIRJOI- | loukkaamiseksi, joiden suojaksi on s&édetty att tillfoga skada for férmaner for vilkas skydd
TUKSET salassapitovelvollisuus enké luovuta saamiani man stiftat om sekretessplikt. Overlater inte heller
henkilttietoja sivulliselle. ifter jag erhallit till utomstaende.
(Sitoumuksen j personuppgifter jag erhallit t
allekirjoittavat . , . " R N
kaikki ne Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden Overlater ett exemplar av den fardiga rapporten
henkildt, jotka | kappaleen korvauksetta sosiaali- ja utan erséttning till Social- och hélsovardens
utkmusta | terveydenhuollon tietopalveluyksikkdtn, osoite: | enhet fér informationstjénst, tl adressen
caurtacsy | PL 7010, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI. PB 7010, 00099 HELSINGFORS STAD
salassa TR e
pidettavia Paikka ja pdivaméaéra Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilotunnus )
tietoja) Plats och datum Underskrift och namnfértydiigande Personbeteckning
FORBINDEL. /} L/ ‘
FORBINDEL- | 4 4.2007 Anna Salminen I
UNDER- Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen seivennys Henkildtunnus
TECKNINGAR | Plats och datum Underskrift och namnfortydiigande Personbeteckning
(Férbindelsen /
bér under- 4.4.2007 Veera Westerholm ]
tecknas Paikka ja péivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilétunnus
av alla dem Plats och datum Underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
som under
férioppet av
undersék-
ningen Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilétunnus
hanterar Plats och datum Underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
sekretess-
belagda
uppgifter)
Paikka ja paivéméaéra Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilétunnus
Plats och d>tum Underskrift oct: namnfériydligande -Personbeteckning
Osoite johon paatds lahetetddn  Adress till vilken beslutet skall séndas
12 Lausunto Utlatande
LAUSUNTO
TUTKIMUK- OZ )
SESTA
JA
HAKEMUKSEN
TEKNINEN
TARKISTA-
MINEN
UTLATANDE
OM UNDER-
SOKNINGEN
OCH
TEKNISK
GRANSKNING
AV
ANSOK-
NINGEN

Tutkimuslupahakemus on oikein laadittu, teknisesti tarkastettu ja hyvaksytty.
Ansékan om tillstand for undersékning &r riktigt uppgjord, tekniskt granskad och godkénd.

Paikka ja paivamaara
Plats och datum

304 (7

Allekirjoitus ja nimenselvenny:

Underskrift ach namnfértydligande

S Puhelin
Telefon

- S0 k7 50

SR 7 VS
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 5

Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS TILLSTAND FOR
UNDERSOKNING

13

PAATOS E1 Tutkimuslupa mydnnetan seuraavin ehdoin:  Tillstandet fér undersékning beviljas pé foljande villkor:

BESLUT a, @g _aMe
Lupa tietojen saantiin salassa pidettavista asiakirjoista  Tillstand att erhalla data ur sekretessbelagda dokument

D 2 ja henkilérekistereistd mydnnetaén sosiaaliviraston och personregister beviljas i den omfattning man separat

tutkimuksen yhteyshenkilon kanssa erikseen sovitussa  avtalat om med undersékningens kontaktperson péd
laajuudessa. Kayttooikeudet yksildidaan erikseen socialverket. Nyttjanderétten specificeras skilt pa
lomakkeella "Kayttdoikeus ja vaitiolositoumus”, jonka blanketten "Kéyttéoikeus ja vaitiolositoumus", som finns
saa internetin verkko-osoitteesta pé& webben www. hel.fi/lomake/sosv/301/301-995.pdf
www.hel.filomake/sosv/301/301-995.pdf

14 Nimi  Namn Virka-asema Tjinstestéligin Puhelin Telefon

YHTEYS- v Yho ,

HENCLOM | /(i WL EKORTES  ISTINIIINGS 09 -3 /07-343%

VIRASTOSSA [ Nimi Namn KU Ag\T\ \(2 QV‘E«O’\ wo Virka-asema Tjanstestélining Puhelin  Telefon

KONTAKT-

PERSONER

PA Nimi Namn Virka-asema Tjanstestélining Puhelin Telefon

SOCIAL-

VERKET

15 P&stdspaivamasra Beslutsdatum Paatéksentekjan allekirjoitus, sen selvennys ja virka-asema

PAATOKSEN- Beslutsfattarens underskrift, namnfértydligande och tjdnstestélining

TEKIJA 4

BESLUTS- ﬂZ/ - % v

FATTARE ___|R0O M. QO0TY /,‘(‘ Al

I T veks ve, va u\\(\us&)q\ uexo‘(o\m .

JAKELU [X Hakijale I] Yhteyshenkislle [ Kehittamispaveluun ~ /Z] Muualle, mihinkenelle ~ IARL T

DISTRIBUTION Till sékan- Till kontaktperso- Till utvecklingstiénsten Till 6vriga, vem VA S

AV den nen

BESLUTET PL. o oA

17

LIITTEET . X

BILAGOR Tutkimussuunnitelma, alustava kyselylomake

-

- ey OG0 (TR
s, SR TS O
VOIS (o PALVEL A Gy VAS TUVE
MIRCAT VA4S

Vo Q550

Coon Bnseno bxuPordic,
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KYSELY TYOSSA KOETUSTA FYYSISESTA KUORMITTUMISESTA
JA KUORMITTAVISTA TEKIJOISTA TYOYMPARISTOSSA
- Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1-osasto

HYVA KUSTAANKARTANON VANHUSTENKESKUKSEN F1 -OSASTON TYONTEKIJA!

Opiskelemme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa fysioterapian koulutusohjelmassa ja teemme
opinnaytetyota " Ikaihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéristot” -hankkeessa (IKU).
Hankkeen tavoitteena on arvioida ja kehittéa ikdihmisten kuntoutumista ja omatoimisuutta seka
hoitohenkiloston tyokykya. Opinndytetydmme ahealue liittyy hoitohenkiloston tyShyvinvointiin
tydssa kuormittumisen ndkokulmasta. Vastausten perusteella tarkoituksemme on selvittéd mika on
hoitohenkiloston kokemus tyon fyysisista kuormitustekijoistéa ja mitkd tekija hoitohenkil6ston
mielesta aiheuttavat fyysistd kuormitusta tyoympaéristossi. Tutkimustuloksia pyritd&n hyddyntamaan
hoitohenkiloston tydssé kuormittumisen vahentamiseksi ja tydympariston parantamiseksi.

ELIMISTON FYYSINEN KUORMITTUMINEN voi ilmeta usealla eri tavalla ja on mitatavissa
muun muassa tyosuorituksen muutoksena sek& erilaisina oireina ja tuntemuksina. Sopiva
kuormittuminen yllapitéa terveyttd, mutta fyysinen kuormitus voi myos rasittaa kehoa liikaa tai liian
vahan.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaamalla voit kuitenkin vaikuttaa tyoympéaristoos ja
tyossa kuormittumiseesi. Pyydamme ettd vastaisit huolella ohessa oleviin kysymyksiin ja palauttaisit

lomakkeen palautuslaatikkoon 15.6.2007 mennessd. Kaikki lomakkeet kasitelléén luottamuksellisesti,
jolloin vastagjan tiedot tai yksittéiset vastaukset eivét tule ilmi.

Y hdyshenkilémme Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1 —osastolla on osastonhoitaja Mirjami
Mikkonen.

Jos sinulla on opinnaytetydhomme liittyvaa kysyttavad, vastaamme mielellamme kysymyksiisi:
VeeraWesterholm@edu.stadiafi , Anna.Salminen@edu.stadia fi

VeeraWesterholm ja Anna Salminen


mailto:Veera.Westerholm@edu.stadia.fi
mailto:Anna.Salminen@edu.stadia.fi

PERUSTIEDOT:
1. 1ka
2. Sukupuoli "1 nainen [1 mies

3. Ammattinimike/tyotehtéva

] Sairaanhoitaja

] Lahihoitajal perushoitaja
] Osastohoitaja

1 Sosiaalityontekija

"1 Osastoapulainen

[ Muu

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt kysei sessd ammatissa?

LIITES

5. Kuinka kauan olet tydskennellyt Kustaankartanon vanhustenkeskuksen F1-osastolla?

6. Missa vuorossa tyoskentelet pddsdantdisesti? (1 Aamuvuoro [ lltavuoro [ YOvuoro
7. Mink& tyovuoron koet fyysisesti raskaimmaksi? (1 Aamuvuoro [ lltavuoro [ YOvuoro
8. Mita seuraavista tyotentavista sisdltyy tyypilliseen tyopaivaasi ?

"1 Litkkumisen avustaminen

1 Slirtymisissi avustaminen

) Peseytymisessd avustaminen

_ Pukeutumisessa avustaminen

] WC-tilanteissa avustaminen

_ Ruokailutilanteissa avustaminen

] Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen (tarkkailu, valvonta)
] Asiakastietojen kirjaaminen ja muu toimistoty6

T Muu

9. a)Uskotko, ettaterveytes puolesta pystyisit tydskentelemadn nykyisessd ammatissasi kahden vuoden

kuluttua?
[J Melko varmasti [J Enolevarma [ Tuskin

b) Kirjoita myods tekij&, joka mielestdsi vaikuttaa arvioosi:




FYYSINEN KUORMITUS JA KUORMITTAVAT TEKIJAT TYOYMPARISTOSSA:

10. Merkitse alla olevaan janaan kuinka fyysisesti kuormittuneeks koet itses tyossasi talla hetkella Ja-
nan vasen aaripaa kuvaa tilannetta, jolloin et koe tyossasi fyysista kuormitusta. Janan oikea aaripda kuvaa
tilannetta, jolloin koet suurinta mahdollista fyysisté kuormitusta.

Pienin mahdollinen kuormitus Suurin mahdollinen kuormitus

11. Kuinkarasittuneeks olet kokenut itsesi viimeisen kuukauden aikana tyévuoron jalkeen.
Arvioi rasittuneisuutta kehon eri osissa.

En lainkaan Erittain s

rasittuneeks rasittuneeksi e
Niska (A) '
Oikea hartia (B1)
Vasen hartia (B2)
Oikeaolkapaa (C1)
Vasen olkapéa (C2)
Oikeaolkavars (D1)
Vasen olkavars (D2)
Oikeakyynéarvars (E1)1
Vasen kyynarvarsi (E2)1
Oikearanne (F1) 1
Vasen ranne (F2) 1
Oik. kéden sormet (G1)1
Vas. kaden sormet (G2)1
Ylaselka (H) 1
Alaselka (1) 1
Jalat (J) 1
Silmét 1

RPRRRRRR

NNNNNDNNNNNDNDNDNNNNDNDN
WWWWWWwWwwwWwwWwwWwwwwwww
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0101010101 010101010101 0101 0101 01 01

Léhde Rasittuneisuuskysely. Tyo6terveyslaitos 2007. Verkkodokumentti. '!,, 4 L
<http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/6A401799-9BC4-4F32-8FAO- g
DODO018A0600C/0/Altialoppuraportti_tsrlyhyt.pdf> & W

12. Merkitse alla oleviin ruutuihin ilmeneekd liiallinen fyysinen kuormitus muuten kuin tuki- jaliikunta-
elimistéssa

L] Vasymys

[ Stressi

] Jannittyneisyys
[l Hermostunei suus
[ Ahdistuneisuus
0 Muu



http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/6A401799-9BC4-4F32-8FA0-

13. Merkitse alla oleviin janoihin kuinka fyysisesti kuormittuneeksi koet itsesi seuraavissa tyotilanteissa.
Janan vasen &ripaa kuvaa tilannetta, jolloin et koe fyysistd kuormitusta. Janan oikea &éripaa kuvaatilan-
netta, jolloin koet suurinta mahdollista fyysistd kuormitusta.

Liikkumisen avustaminen | |

Siirtymisissi avustaminen | |

Peseytymisessa avustaminen [ |

Pukeutumisessa avustaminen [ |

W(C-tilanteissa avustaminen | |

Ruokailutilanteissa avustaminen [ |

Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen | |

Asiakastietojen kirjaaminen/toimistotyo | |

Muu | |

14. a) Missatilanteissa pidat apuvalineiden kaytt6a téarkeéna oman fyysisen kuormittumisesi kannalta?

b) Missatilanteissa pidét paritydskentelya tarkedana oman fyysisen kuormittumisesi kannalta?

15. Merkitse mita siirto- ja nostoapuvdlineita F1 —osastolla on k&yttssé ja miten usein niita kéytét:

Paivittain Viikoittain Kuukausittain ~ En lainkaan
1 Liukulevy 0 0 0 O
[ Kéantolevy O O O O
_J Turner —siirtolevy O O O O
1 Nogto-/talutusvyo 0 0 O O
U Liukulakana 0 0 0 0
] Mekaaniset nogolaitteet [ 0 0 0
_J Nostohihnat ja—liinat O O O O
] WC-/suihkutuoli 0 0 0 0
) Suihkupaarit 0 0 0 0
T Muu O O O O

16. Mitkatekijat mielestasi edistavét apuvalineiden kayttoa F1 -osastolla?




17. Mitkatekijat mielestasi estéavat apuvalineiden kaytt6a F1 -osastolla?

18. Mitkatekijat tydymparistossasi atheuttavat liiallista fyysista kuormitusta?

19. a) Merkitse ala oleviin janoihin kuinka F1—osaston tilat soveltuvat asukkaiden hoitoon fyysisen
kuormituksen ndkokulmasta. Janan vasen &&ripda kuvaa taysin soveltumatontatilaa ja janan oikea &aripda
kuvaa parasta mahdollista soveltuvuutta.

Asukkaiden huoneet | |

WC —tilat | I

Suihkutilat | |

Sauna | |

Ruokailutilat | |

Kaytavat | I

Oleskelutilat | |

Kanslia | |

Muu | |

toon?

20. Milla keinoin sopivaa fyysista kuormitusta voitaisiin mielestési edistéd tydympéristossasi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



