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The aim of this thesis was to develop the rehabilitative approach in the nursing of older
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1 Johdanto

Toimintakyky tarkoittaa sita, ettéd henkild selviytyy niistd jokapdaivaisen elamén
toiminnoista, jotka ovat hanelle itselleen merkityksellisia ja valttamattomia siina
ymparistdssa, missa han elda. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 36.) Geriatri-
nen kuntoutus koostuu aina laajasta kokonaisuudesta seka fyysiset, psyykkiset
ettd sosiaaliset nakokulmat tulee aina huomioida (Raivio & Pitkala 2015). Ikaan-
tyneiden erityispiirteet kuntoutuksessa tarkoittavat, etta kaikki elaman varrella ta-
pahtuneet asiat ja ymparistotekijat vaikuttavat siihen, millainen toimija ihmisesta
kasvaa ja miten han lopulta ottaa vastaan vanhenemisen muutokset omassa ela-
massaan. Ikaantyneiden kanssa tyoskentelevilla tulee olla hyvéat vuorovaikutus-
taidot, jotta pystytd&n luomaan hyva pohja asiakaslahtoiselle ja vaikuttavalle kun-
toutukselle. (Pikkarainen, Pyoria & Savikko. 2016, 182-183.) lkaantyneiden
palveluiden tulee huomioida kokonaisvaltaisesti ikddntyneen elamanlaatua, itse-
maaraamisoikeutta seka toimivan arjen turvaamista (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017, 13).

Laki ikaantyneen toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (908/2012) yksi keskeisimmista tavoitteista on kuntoutumista edista-
vat ja kotiin annettavat palvelut. Myds Laatusuosituksessa hyvan ik&d&antymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostetaan, etta kuntoutuksen tulee
olla osa kaikkia ikdantyneiden palveluja. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea toi-
mintakyvyn palauttamista, sailyttamista ja edistamista ja tukea ikaantyneen osal-
listuutta. Erikseen on myods maaritelty, etté toimintakykya ja kuntoutumista edis-
tavaa tyootetta on lisattava kaikissa ikaihmisten palveluissa. Tydyhteisoissa tulee
sopia yhteiset kuntoutumista edistavat toimintatavat ja sisallét. Kuntoutumista
edistava tyoote on myos siséllytettava hoitohenkilokunnan perus- ja tdydennys-
koulutukseen seké perehdytykseen. Kuntoutuksen asiantuntijat tukevat kuntout-
tavan tyootteen kayttamista ikaantyneiden arjessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
& Suomen kuntaliitto 2013, 33-34.)

Uudessa laatusuosituksessa 2017 — 2019 korostetaan, ettd kunnissa ja maakun-

nissa lisdtdan vaikuttavaksi todettujen interventioiden toteuttamista ik&&ntyneen



vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi. Taman lisaksi turvallisen ja
laadukkaan palvelun takaamiseksi tarvitaan riittavd maaréa osaavaa henkilostoa.
Osaaminen ja osaamisen oikea kohdentaminen seké lahijohtaminen ovat naiden
tavoitteiden saavuttamiseksi avainasemassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 15-19.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kehittéa moniammatillisesti Siilaisen sairaalaan
ikdantyneiden toimintakykya edistavaa toimintaa ja hoitohenkildstén ergonomista
tyoskentelya. Konkreettisena tuotoksena oli tavoitteena laatia kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toimintamalli osallistavan kehittamistoiminnan avulla. Kehit-
tamistoiminta pohjautuu koulutukselliseen interventioon (Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutus) seka koulutettujen, kuntoutuksen henkilokunnan seka
|&hiesimiesten yhteistydpalavereihin. Lisaksi opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa
tietoa, miten ikd&ntyneen toimintakykya edistavaa toimintaa ja ergonomista tyos-

kentelya voidaan kehittaa sairaalaolosuhteissa.

Tietoa saatiin mygs siitéa, miten osallistava kehittamistoiminta sopii téllaiseen ke-
hittAmistoimintaan. Kyseessa on siis hyvin moniulotteinen kehittamistoiminta,
missa on toimintatutkimuksellisia piirteita. Toimintatutkimuksen pyrkimyksené on
ottaa kaytannossa tydskentelevat inmiset mukaan muuttamaan tutkittavaa todel-
lisuutta, jolloin heista tulee aktiivisia osallistujia kehittamisessa (Kuula 1999, 9).
Kehittamisen tavoitteena on aina muutos, jolla tavoitellaan parempaa tai tehok-
kaampaa toimintatapaa (Heikkinen 2007, 16; Toikko & Rantanen 2009, 14). Pas-
siivista ylihoitavaa hoitokulttuuria, mika ei tahtaa ikdantyneiden toimintakyvyn yl-
lapitamiseen, on haastava muuttaa (Hussi, Makiniemi & Vauramo 2017, 76),
mutta tassa kehittdAmistoiminnassa siihen pyrittiin yhteistyon ja moniammatillisuu-

den avulla.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on ikdantyneen toimintakykya edistavan toiminnan ja er-

gonomisen tydskentelyn moniammatillinen kehittdminen. Esimerkkind Siilaisen



sairaala. Tavoitteena on luoda toimintamalli ikA&ntyneen toimintakykyé edistavan

toiminnan ja ergonomisen tyoskentelyn toteuttamiseen.

Opinnaytetydn tehtavat:
- Miten ikdantyneen toimintakykya edistavaa toimintaa ja ergonomista tyos-
kentelyd voidaan kehittaa sairaalaolosuhteissa?
- Miten lahiesimiehet tukevat tydntekijoitdén ty6- ja toimintatapojen muutok-
sessa?
- Miten moniammatillisuutta saadaan kehitettya sairaalaolosuhteissa?
- Miten osallistava kehittdmistoiminta sopii ikdantyneen toimintakykya edis-

téavan toiminnan ja ergonomisen tyéskentelyn kehittamiseen?

3 Ikdadntyminen ja toimintakyky

3.1 Ikdantyminen ja sen vaikutukset toimintakykyyn

Toimintakyky tarkoittaa sitd, etta henkild selviytyy niistd jokapéivaisen elaman
toiminnoista, jotka ovat hanelle itselleen merkityksellisia ja valttamattomia siina
ymparistdssa, jossa han eldé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 36.) lkaanty-
misen muutokset jaetaan usein sairauksien aiheuttamiin muutoksiin ja normaa-
lista vanhenemisesta johtuviin muutoksiin. Onnistunut ik&&ntyminen sisaltaa
kolme paakomponenttia: sairauksien ja niihin liittyvien toiminnanvajavuuksien eh-
kaiseminen, hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky seka aktiivinen elaman-
ote. (Heikkinen 2013, 393.) Ikdantyneen kuntoutujan kuntoutumisprosessiin vai-
kuttavat primaariset (luonnollisten, biologisten tekijoiden maarittdama, eri lajeille
tyypillinen vanheneminen) ja sekundaariset (erilaisten ulkoisten tekijéiden, kuten
sairauksien, elaméntapojen ja elinolosuhteiden vaikutus vanhenemiseen) vanhe-
nemismuutokset sekd hanen yksil6lliset kuntoutumistarpeensa ja elamantilan-
teensa. (Pikkarainen ym. 2016, 181.) Gerontologisella kuntoutus -nimikkeella ha-
lutaan korostaa monitieteistd gerontologista teoriatietoa vanhuuden ikavaiheen

monialaisen kuntoutuksen keskeisené lahtékohtana (Pikkarainen ym. 2016, 176).



Ikdantyneen kuntoutujan kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn ja terveyden
edistaminen ja voimavarojen luominen niin, ettd oma elaméan hallinta mahdollis-
tuu. Elaman hallinta on pohjana paivittaisista toiminnoista selviytymiselle. Ikaan-
tyneen kuntoutus on pitkajanteista ja moniammatillista toimintaa, jossa ikaantynyt
ihminen on aina keskidssa ja on itse mukana kuntoutussuunnitelman laatimi-
sessa. Geriatrinen kuntoutus koostuu aina laajasta kokonaisuudesta, eli seka fyy-
siset, psyykkiset ettd sosiaaliset nakdkulmat tulee huomioida. Yleisimmin kuntou-
tusta tarvitaan akuutin sairauden, tapaturman tai pitkdkestoisen heikentyneen
aktiivisuuden vuoksi. Geriatrista kokonaisvaltaista arviointia ja kuntoutusta toteut-
tavan avohoidossa ammattilaisen ohjaamana kotihoito ja/tai omainen, palveluta-
lossa hoitohenkilokunta ja sairaalassa moniammatillinen tiimi. (Raivio & Pitkala
2015.)

Ikaantyneet ihmiset ovat kuntoutujina samankaltaisissa tilanteissa kuin heita nuo-
remmatkin, mutta heidan kuntoutumisprosessissaan tulee ottaa huomioon omat
erityispiirteet. Vanhuuden eri ikévaiheet voidaan jakaa +65 -vuotiaat nuoret van-
hat, +75 -vuotiaat vanhat ja +85 -vuotiaat vanhat vanhat. Nuoret vanhat (+65-
vuotiaat) ikévaiheeseen ei kuulu ennaltaehkéisevaé toimintaa tydterveyshuollon
paattymisen jalkeen. Eli he voivat jaada kymmeneksi vuodeksi palveluaukkoon,
jos he eivat omatoimisesti huolehdi terveystarkastuksistaan ja toimintakykynsa
yllapitamisesta. Tassa vaiheessa ikaantyneen omaehtoinen aktiivisuus korostuu.
+75- vuotiaat vanhat ovat nykyaan entista aktiivisempia ja itsendisempia. Yleiset
terveyden ja toimintakyvyn muutokset seka lisaantyneet riskitekijat aiheuttavat
sen, etta terveydentilaa tulee seurata saanndllisesti ja sairauksia on hoidettava.
Kun toimintakyky muuttuu, voi olla tarve myés ulkopuolisille palveluille. +85- vuo-
tiaiden ryhm& on nopeimmin kasvava ikdéntyneiden ryhmé& Suomessa ja t&dhén

ryhm&éan kuuluu jo yli satavuotiaitakin kansalaisia. (Pikkarainen ym. 2016, 177.)

Tarkasteltaessa eri kuntoutusryhmia voidaan todeta, etta ikd&ntyneillda on omia
erityispiirteitdaan. lkaantyneiden kuntoutujien erityisyys perustuu heidan pitkaan
elettyyn elaméénsa ja elamankokemukseensa. lkd&ntyneiden kuntoutuminen tar-
koittaa yksilon terveyden, toimintakyvyn ja elaménkulun kokonaisuutta ja tasta
kaytetaan kasitetta elamankulun toimijuus (life course agency). Kaikki elaman

varrella tapahtuneet asiat ja ymparistotekijat vaikuttavat siihen, millainen toimija
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ihmisesta kasvaa ja miten han sitten lopulta ottaa vastaan primaarisen vanhene-
misen muutokset omassa elamassaan. Kaikki ikaantyneiden kanssa tyoskente-
levat ovat nuorempia kuin heidén potilaansa tai asiakkaansa. Kaytannossa tama
tarkoittaa sita, etta ikdantyneiden kanssa tydskentelevilla on oltava hyvét vuoro-
vaikutustaidot ja erilaisia vuorovaikutusmenetelmia, joiden avulla pystytaan luo-
maan hyva pohja asiakaslahtoiselle ja vaikuttavalle kuntoutumiselle. Lisaksi tal-
laiseen sukupolvien véliseen kohtaamiseen ja yhteisen savelen l6ytdmiseen

tarvitaan kuntoutusprosessissa aikaa. (Pikkarainen ym. 2016, 182-183.)

Ikaantymisen erityspiirteitd voidaan tarkastella myos ICF -luokituksen avulla.
Tama luokitus on malli toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaamiseksi ja se
kuuluu maailman terveysjarjestd WHO:n luokitusperheeseen. ICF maarittelee toi-
mintakyvyn/toimintarajoitteet terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (ym-
paristo- ja yksilotekijat) dynaamisena vuorovaikutuksena. Sen avulla voidaan ku-
vata yksilon yhden tai useamman aakkosnumeerisen koodin ja niihin liitettavien
tarkenteiden avulla. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 37.) Ikdantyneilla kun-
toutumisen lahtokohdat tulisi olla ICF -luokituksen yksil6lliset ja ymparistotekijat,
joista hanen osallisuutensa ja arkipaivan suorituksensa rakentuvat. ICF -luokituk-
sen mukaan ikaantyneen ihmisen kuntoutumisen lahtokohtana tulee olla yksil6l-
liset tekijat ja ymparistotekijat, joista rakentuu hdnen osallisuutensa ja arkipaivan

suorituksensa. (Pikkarainen ym. 2016, 183.)

3.2 Toimintakykya edistava hoitotyo

Kuntoutumista edistavan toiminnan tavoitteena on parantaa asiakkaiden elaméan-
hallintaa ja tukea asiakkaan omia voimavaroja niin, etta han selviytyy arjessa
mahdollisimman omatoimisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 35). Toimin-
takykya edistava hoitoty® on terveydenhuollon ammattihenkiliden toimintaa,
jossa hoitaja edistaa ikaantyneen kuntoutumista tuomalla hanen kayttdonsa am-
matilliset tietonsa ja taitonsa. Lahtokohtana tulee olla terveyslahtoinen, tavoitteel-
linen ja moniammatillinen toiminta. Terveyslahtoisyydella tarkoitetaan voimava-
ralahtoisyytta ja tavoitteellisuudella hoitosuunnitelmaan merkittyjd mitattavia
tavoitteita, joita arvioidaan saannollisesti. (Routasalo, Arve & Lauri 2004, 207-

215) Liséksi korostetaan, ettd kuntoutumista edistava toiminta edellyttda yhteista
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toimintafilosofiaa ja sita, ettd hoitajat uskovat kuntoutumista edistavan toiminnan

tuloksellisuuteen (Routasalo, Arve, Aarnio, & Saarinen, 2003, 24-30).

Toimintakykya edistavassa tyootteessa on huomioitava, etta jokainen ikdantynyt
on ainutlaatuinen yksilo. Vaikka ikdantynyt sairastaisi dementoivaa sairautta, ih-
misella on pyrkimys itsenaisyyteen ja itsemaaradmisoikeuden sailyttdmiseen
mahdollisimman pitkaan (Maki-Petaja-Leinonen 2004, 16). Kuntouttavan ty6ot-
teen avulla hoitohenkilékunta pystyy tukemaan ja kunnioittamaan vanhuksen it-
semaaraamisoikeutta ja toimintakykyd mahdollisimman monipuolisesti arjessa
(Winblad & Heimonen 2004, 74-75). Hoito ja kuntoutus kulkevat rinnakkain, eli
aina niiden valilla ei ole selvaa rajaa. Tarkeinta on, ettad palveluista ja tukimuo-
doista muodostuisi ikdaantyneen ihmisen kuntoutumista tukeva ja laheisten tar-
peet huomioiva kokonaisuus. Tavoitteena on, etta se ei katkea, esimerkiksi hoi-
tovastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
(Pikkarainen 2013, 130.) Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja monia-
laista ja arjen kannalta kuntoutus merkitsee toimintaedellytysten tukemista ja jar-

jestamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 35).

Ikdantyneen toimintakyky on aina yksilollinen ja sidoksissa tilanteisiin ja konteks-
teihin. Toimintakyvyn edistdmisessa olennaista on toimijuuden tukeminen seka
ikaantyneen osallisuus. (Vahakangas 2009, 145.) Hoitoty6n periaatteissa koros-
tetaan potilaiden omatoimisuuden periaatetta, eli hoitajan tulee tukea potilaan
omaa toimintaa ja avustaa hantd vain sellaisissa toiminnoissa, joista potilas ei
itse selviydy. Potilaan voimavarat otetaan kaytt6én mahdollisimman tehokkaasti
arkitoiminnoissa. Tallaisen toiminnan lahtokohtana on tietysti se, ettd kun poti-
lasta avustetaan, tunnetaan hanen voimavaransa ja toimintakykynsa. Kuntout-
tava tyoote tarkoittaa myos samaa asiaa, eli hoitaja tukee kaikessa toiminnas-
saan potilaan itsendista selviytymista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2015, 164.)

Toimintakyky heikkenee vaistamatta ikaantymisen myoété ja toimintakyvyn heik-
keneminen tarkoittaa, etta paivittaisista toiminnoista selviytyminen heikentyy ja
avun tarve kasvaa (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen. 2013, 301). Paivittaisista

toiminnoista selviytyminen ennustaa muun muassa laitos- ja sairaalahoidon ja
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muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja elinaikaa, eli sen mittaaminen
on perusteltua. Vaikeudet paivittaisissa toiminnoissa alentavat elamanlaatua, su-
pistavat itsendisen elaméan edellytyksia ja lisdavat tapaturmariskid. Arviointi koh-
distuu paivittaisista toiminnoista selviytymiseen (activities of daily living, ADL),
jossa voidaan erottaa paivittaiset perustoiminnot (physical activities of daily living,
PADL) ja asioiden hoitaminen (instrumental activities of daily living, IADL). (Heik-
kinen ym. 2013, 291.)

Kuntoutumisen tavoitteet ovat aina sidonnaisia ymparistoon, missa toimitaan.
Ikaantyneiden kohdalla yleisimmaét toimintaymparistét ovat kotihoito, sairaala-
hoito seka ymparivuorokautinen hoito. Kotihoidossa tapahtuvan kuntoutuksen
yleisin tavoite on, etta ikdantyneen voimavaroja tuetaan niin, ettéd han parjaa ko-
tona ja ennalta ehkéaistaan riskitekijoita. Ymparivuorokautisissa palveluissa ta-
voitteena on ikdantyneen toimintakyvyn yllapitdminen ja sen heikkenemisen en-
naltaehkdiseminen sekd hyvan elamén laadun turvaaminen. Kuitenkin aina
hoitajan toiminnan perustana tulee olla hoitotydn prosessiin perustuva hoitotyon
suunnitelma. Asiakaslahtoisyyden ja prosessimaisuuden tulee nakya eri vai-
heissa; tarpeiden maarittaminen, tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutumisen
ja tulosten arviointi. (Vahéakangas 2009, 145-146.)

Kuntoutumista edistavad hoitotyota toteuttavat hoitajat ovat sisdistaneet, etta
asukkaan puolesta ei tehda, vaan asukas tekisi mahdollisimman paljon itse ja
hanta kannustettaisiin ja ohjattaisiin omatoimisuuteen. (Olkoniemi 2007, 27-28).
Hoitajien tietojen ja taitojen lisdksi kuntoutumista edistava toiminta edellyttaa yh-
teistd kuntoutumista edistavaa toimintafilosofiaa, johon hoitajat sitoutuvat ja, etta
hoitajat uskovat toiminnan tuloksellisuuteen. (Routasalo 2004, 207-216; Olko-
niemi 2007, 27-28; Vahakangas 2010, 84.) Lisaksi hoitajat kokivat, ettéa kuntout-
tavan tydotteen toteutuminen edellyttdéd hoitajien sitoutumista yhdessa sovittuihin
hoitolinjoihin, yhteen hiileen puhaltamista, vakituisia tydsuhteita ja hoitajien moti-
voitumista tyéhon (Olkoniemi 2007, 27-28).

Kuntoutumista edistava toiminta on yhteydessa hoidon laadun tuloksiin, silla se

vahentaa vuodepotilaiden maaraa, lisdé asukkaiden sosiaalisuutta ja lisaa loppu-
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jen lopuksi asiakaskohtaista hoitoaikaa. My6s hoitajan usko asiakkaan kuntoutu-
mismahdollisuuteen oli yhteydessa kuntoutumista edistavdéan hoitajan toimin-
taan. (Vahakangas 2010, 93.) Hoitajan kuntoutumista edistava toiminta on tulos-
ten mukaan painottunut paivittdisten toimintojen yllapitamiseen ja
terapiahenkiloston toiminta paivittaisten toimintojen parantamiseen (Berg, Sher-
wood, Murphy, Carpenter, Gilgen, & Philips 1997, 37-42).

Tamminen-Peterin vaitdskirjatutkimuksessa (2005, 89) potilaiden omaa aktiivi-
suutta mitattiin reisilihasten EMG -aktiviteetin avulla ja kysymalla heilta siirtotilan-
teiden hallinnan tunnetta. Ensimmaisella kerralla EMG -aktiviteettia mittaamalla
saatiin selville, ettd potilaiden korkeimmat aktiviteetit tulivat tukivaiheessa. Lop-
pumittauksissa aktiviteetti lisdéntyi nousu- ja laskuvaiheessa. Toisin sanoen po-
tilaan aktiviteetin lisaantymisen mahdollisti se, ettad hoitajat oppivat aktivoimaan
potilaita paremmin ja toimimaan rauhallisemmin potilaan omaa liiketta seuraten.
Hyvin usein potilas ei ehdi mukaan liikkeeseen, kun hoitaja jo auttaa. Lisaksi tulee
huomioida, etta hoitajien kayttdmaéat avustustavat vaikuttavat oleellisesti potilaiden
hyvinvointiin ja sitd kautta myos hoidon laatuun. Potilaiden avustustapojen tulee
olla hoidollisia tavoitteita tukevia.

3.3 Toimintakykya edistava hoitotyd sairaalahoidossa

Sairaalahoidon toimintakykya edistavan hoitotydn tavoitteena on yleensa saavut-
taa sama toimintakyky kuin ennen sairaalaan joutumista. T&h&n tavoitteeseen
paasemiseen liittyy olennaisesti ikd&ntyneen ennen sairastumista olleen tilanteen
ja toimintakyvyn johdonmukainen arviointi, nykytilanteen arviointi, sairauden vai-
kutusten arviointi suhteessa toimintakyvyn vajeisiin seka kuntoutumismahdolli-
suuden tunnistaminen. (Vahékangas 2009, 145.) Ikaantyneen potilaan kannalta
sairaalahoitoon joutuminen on merkittéava riskitekija, koska noin kolmanneksen
toimintakyky ei palaa sairaalahoitoa edeltavélle tasolle, vaikka akuutti sairaus oli-
sikin hoidettu hyvin. Toisin sanoen akuutisti sairaan ikd&ntyneen potilaan hoita-
minen edellyttaa aktiivista, kuntouttavaa tyootetta seka laakarilta etta hoitohenki-
I6kunnalta. Sairaalahoitoa on véltettava aina kuin mahdollista toimintakyvyn
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heikentymisen valttamiseksi. TAma tarkoittaa sita, ettéa kotihoidon tai apuvalinei-
den jarjestymisen odottaminen ei ole syy sairaalahoidon pitkittymiseen. (Pitkala,
Valvanne & Huusko 2016, 452.)

Sairaalahoitoon liittyvélle toimintakyvyn heikentymiselle voi olla monta syyta:
vanhenemismuutokset, pitkdaikaissairaudet, liikunta- ja toimintakyky, sosiaaliset
tekijat, monilaakitys ja geriatriset oireyhtymat (esim. kaatuilu). Liséksi sairaala-
hoito on usein passivoivaa, eli likkuminen on rajoitettua eika ravitsemuksesta ja
nesteiden saannista huolehdita. Sairaalahoidon jalkeiset tekijat voivat myds altis-
taa toimintakyvyn heikentymiselle, kuten jatkokuntoutuksen puute. Oleellisinta
olisi kuitenkin, etta sairaalassa ollessa liikuntarajoitteet, vuodelepo ja tarpeeton
puolesta tekeminen minimoidaan ja huolehditaan ravitsemuksen ja nesteen tar-
peenmukaisesta saannista. Myos laékelistaa tulee arvioida koko hoitojakson ajan
kriittisesti. Jotta ikdantyneiden toimintakyky ei heikkenisi sairaalaoloissa, tulee
kaikkien ammattiryhmien oppia uudenlaisia toimintatapoja. Erityisesti hoitohenki-
|6stdn toiminta tulee olla kannustavaa ja kuntoutumista edistavaa. Lisaksi on huo-

mioitava, etta sitomiskaytanndista on luovuttava. (Pitkalda ym. 452- 453.)

3.4 Toimintakykya edistavan hoitotydn lahijohtaminen

Kuntouttavan tyootteen toteutuminen vaatii yhteistd kuntoutumista edistavaa toi-
mintafilosofiaa ja toimintalinjoja, johon hoitajat sitoutuva (Routasalo ym. 2004,
207-216; Olkoniemi 2007, 27-28; Vahakangas 2010, 52). ja siihen taas vaikuttaa
olennaisesti johtaminen. Osaava lahijohtaminen on yhteydessa hoidon laatuun ja
vaikuttavuuteen ja ne taas varmistavat ikaantyneille asiakkaille palvelutarpeen
mukaisen hoidon ja lisdavat asiakas- ja potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveys-
ministerié & Suomen kuntaliitto 2013, 39). Strateginen johto on kuntien sosiaali-
jaterveystoimien keskeinen toimija, jotta saadaan luotua edellytykset vaikuttaville
palveluille niin, ettd koko ikdantyneen vaeston toimintakykya pystytaan yllapita-
maan ja kyetdan turvaamaan kaikille iakkaille henkilille tarpeita vastaava ja laa-
dukas palvelujen kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kunta-
liitto 2013, 52.)
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Vahékankaan (2010, 56) mukaan hoitotydn johtaminen on yhteydessé hoidon tu-
loksiin seké& asiakas etta hoitajatasolla. Lisaksi hyviin hoidon tuloksiin yhteydessa
olevat johtamistyylit painottavat oikeudenmukaisuutta, henkiléstéon voimaantu-
mista ja muutosjohtamista. Tarke&a on, etta lahijohtamisessa korostuu inhimillis-
ten voimavarojen johtaminen. Huomioitavaa on myds, etta tydyhteison ominai-
suuksilla ja organisaatiolla on yhteys hoidon laadun tuloksiin. Tydyhteisén
ominaisuuksilla ja organisaatiorakenteella on myds vaikutuksia laadukkaan hoi-

don saavuttamiseen.

Lahijohtaja, joka on johtamisjarjestelman alimmalla tasolla, toimii ammatillisen
toiminnan johtajana ja hanen vastuullaan on tydn organisointi, tyokaytantojen ja
toiminnan kehittdminen seka henkildstéjohtamiseen liittyvéat asiat. Hoitotyon joh-
tamistyylein& ovat painottuneet muutosjohtaminen, osaamisen johtaminen ja voi-
maantumista edistava johtaminen, eli hoitoty6n johtajan on pystyttava tuomaan
oikeanlainen toimintafilosofia kaytdnnén hoitotyéhodn. Johtajan on toimittava ta-
voitteellisesti, padmaaratietoisesti ja oikeudenmukaisesti, jotta hoitajat voivat ke-

hittya ammatissaan ja tyossaan. (Vahékangas 2010, 54-55.)

3.5 Tulevaisuuden haasteet ikddntyneiden kuntoutuksessa

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) yksi keskeisimmista tavoitteista on kuntoutu-
mista edistavat ja kotiin annettavat palvelut. Laki velvoittaa kuntia siihen, etta
heilla on kaytettavissaan monipuolisesti asiantuntemusta. Myos laatusuosituk-
sessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi koroste-
taan, etta kuntoutuksen tulee olla osa kaikkia ikdantyneiden palveluja. Kuntou-
tuksen tavoitteena on tukea toimintakyvyn palauttamista, sailymista tai
edistamista ja tukea ikaantyneen osallisuutta. Kuntoutuksen tulee toteutua oikea-
aikaisesti joko koti-, avo- tai laitoskuntoutuksena ja erilaisten siirtymien, kuten ko-
tiutusten yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto 2013,
33.) Kesadkuussa 2017 julkaistiin uusi Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017 -2019). Taman laatusuosituksen tar-
koituksena on tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa (980/2012). Tassa uudes-

sakin laatusuosituksessa korostetaan, ettda palveluita jarjestdvan tahon tulee
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pystya vastata kysymykseen, onko tarjolla oikea-aikaista kuntoutusta. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2017, 10.)

Ikdantyneiden hyvinvointia edistavista palveluista saadetaan vanhuspalvelulain
(980/2012) 128:ssa. Yksi suositus on, etta kunnissa ja jatkossa maakunnissa li-
sataan vaikuttavaksi todettujen interventioiden toteuttamista ikdantyneen véaes-
ton terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi. Liséksi kolmannessa suosituk-
sessa korostetaan, etta kuntien ja maakuntien tulee sisallyttdd kohdennettuja
toimenpiteitd riskiryhmille, koska niilla voidaan ennakoida toimintakyvyn heikke-
nemista. Tallaisia riskitekijoitd ovat muun muassa alttius kaatumiselle ym. tapa-
turmille ja luunmurtumat, ulkona liikkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongel-
mat, tasapaino-ongelmat ja lihasvoiman vaheneminen, muistin heikkeneminen,
koettu yksinaisyys ja erilaiset siirtymat kuten sairaalasta kotiutumiset. Laatusuo-
situksessa korostetaan erityisesti paljon tukea tarvitsevien ja palveluja kayttavien
asiakkaiden palveluiden koordinoinnissa laaja-alaista yhteisty6ta eri toimijoiden

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15-19.)

Uudessa laatusuosituksessa kolmas esille nostettu teema-alue on nimeltaan:
Laadulla on tekijansa. Edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi
iakkaille henkildille on riittava maara osaavaa henkilostéa. Suuri merkitys silla on
myds henkilokunnan tyéhyvinvoinnin, ty6turvallisuuden, oikeusturvan ja ty6ssa
pysyvyyden kannalta. Kuitenkin tulee huomioida, etta henkiléston maaran ohella
osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen ovat suo-
rassa yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Kun ikaantyneista puhu-
taan, on kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa oltava riittdva maara geriatrista
ja gerontologista osaamista ja konsultaatiomahdollisuuksia. Nama tekijat varmis-
tavat iakkaille asiakkaille selvitettyjen tarpeiden mukaisen hoidon ja sen liséksi

lisdavat asiakas- ja potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 19.)

Erikseen on my6s méaritelty, etta toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa tyo-
otetta on lisattdva seka kotihoidossa etta tehostetussa palveluasumisessa ja lai-
toshoidossa. Tama tarkoittaa, etta tydyhteisoissa tulee sopia yhteiset kuntoutu-

mista edistavat toimintatavat ja sisalloét. Kuntoutuksen asiantuntijat tukevat
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kuntouttavan tydotteen kayttamista ikaantyneiden arjessa. Kuntoutumista edis-
tava tyoote on sisallytettdva myos hoitohenkilokunnan perus- ja taydennyskoulu-
tukseen seka perehdytykseen. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kunta-
liitto 2013, 34).

Vaikka ikdantyneiden hyva toimintakyky on tavoitteena yleisesti hyvaksytty asia,
tarvitaan siita viela paljon soveltavaa tutkimusta, kehitystyota seka koulutusta.
Toimintakyvyn edistdminen on moniulotteista ja monialaista toimintaa ja tois-
taiseksi ei ole viela kehitetty jarjestelmaa, jolla pystyttaisiin kehittdmaan eri sek-
toreiden toimintaa yhdessa monitieteiseen tutkimusnayttoon perustuvan tiedon
kanssa. Kaytanteiden uudistamisessa tarvitaan eri alojen yhteyksid nakevia ja
tunnistavia moniosaajia. Lisaksi muutosvastarinnan vahentamiseksi ja yhteistyon

parantamiseksi tarvitaan tdydennyskoulutusta (Rantanen 2013, 417.)

Muuttuva yhteiskunta — muuttuvat palvelut -tutkimushankkeen kuntoutusty6-
ryhma otti vahvasti kantaa kuntoutuksen ja sen kehittamisen puolesta julkaisus-
saan. Kyseisen kuntoutustydoryhm&n mukaan vain osa ikaantyneista kuntoute-
taan talla hetkelld, mutta merkittdva osa kuntoutusta tarvitsevista ikaantyneista
jaa ilman kuntoutusta ja siitd muodostuu yhteiskunnalle suuret taloudelliset kulut.
Kuntoutuksen "puute” maksaa yli 0,5 miljardia euroa vuodessa. (Hussi ym. 2017,
8.) Suomen keskeiset ongelmat liittyvat palvelujarjestelméaan ja siihen, etta taalla
vallitsee edelleen passiivinen ylihoitava hoitokulttuuri, jonka muuttaminen on
haastavaa. Kaytanndssa tama “ongelma” tarkoittaa sita, ettd laitokseen on

helppo jaada, koska aktiivinen kuntouttaminen puuttuu. (Hussi ym. 2017, 76).

Tarkeimpana ongelmana pidetddn hoitohenkilokunnan asennetta, joka ei tdhtaa
ikd&ntyneiden toimintakyvyn yllapitamiseen. Kuntoutus ei ole erillinen asia, vaan
se on tarke& osa hoitoprosessia heti alusta asti. Tavoitteet tulee asettaa selkeasti
ja tavoitteeseen tahtdavia toimenpiteitd pitdd tarkastella koko prosessin ajan.
Ikdantynyt ei ole hoitoa ja hoivaa tarvitseva subjekti ja tahan terveydenhuollon
asiantuntijoiden asenteeseen tarvitaan muutosta. Jotta mahdollisimman monen
ikddntyneen kohdalla saavutetaan tavoitteita, on kuntoutuksen merkitys huomioi-

tava kaikessa hoitamisessa ja hoitoty6ssa. TAma tarkoittaa sitd, ettd monipuolista
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kuntoutuksen koulutusta on kattavasti jo terveydenhoitohenkiléston perusopin-
noista lahtien. (Hussi ym. 2017, 76.)

4 Fyysinen kuormittuminen ja ergonominen tyoskentely

hoitoty6ssa

4.1 Hoitohenkildston fyysinen kuormitttuminen

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelee 16 % Suomen tyollisesta tyovoimasta.
Suurin osa sairauspoissaoloista sosiaali- ja terveysalalla aiheutuu tuki- ja liikun-
taelinsairauksista. Eniten julkisella sektorilla tydskentelevistéa sairauspoissaoloja
on kodinhoitajilla, l&hihoitajilla, ja sairaala- apulaisilla, eli niilla ammattiryhmilla,
jotka tekevat fyysisesti raskainta tyota sosiaali- ja terveysalalla. (Laine & Kokki-
nen 2013, 202-204.) Sosiaali- ja terveysalalla fyysisesti kuormittavimpana tyota
pidettiin terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Henkilostosta la-
hes kaksi kolmasosaa piti tyotd&an usein tai jatkuvasti fyysisesti kuormittavana.
Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla tydskentelevista 70 %
vastasi, etta tyohon sisaltyy useita kertoja paivassa tai jopa tunnissa nostamista,
kantamista tai kannattelua ilman apuvalineitd. Lisaksi tyontekijat kuvasivat, etta
tyohon sisaltyy kumarassa tai muuten huonossa asennossa tydskentelyd melko
usein (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuominen, Valtanen, Elovainio, Keindnen &
Suomi 2011, 30.) Tassa kehittamistydssa arvioidaan vain hoitajien fyysista kuor-

mittumista.

Sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa tarkasteltiin sek& fysiologisten
vasteiden (sydamen sykintataajuuden lyontid/min ja kuormittumisprosentin
%HRR) ja tunnekokemusten avulla. Naiden mittareiden avulla todettiin, etta kuor-
mittavimpia hoitotilanteita ovat erittdmisessa ja likkumisessa avustaminen, hen-
gitysvaikeuksien hoitaminen ja potilaan kuljettaminen toimenpideyksikké6n. Li-
saksi sairaanhoitajat kokivat kuormittavaksi myds kiireen, jota he kuvasivat

haastatteluissa ja stressikuvauksissa. (Nuikka 2002, 87.) Tutkimuksessa myos



19

todettiin, ettd parempikuntoiset sairaanhoitajat kuormittuivat vahemman perus-
hoidossa ja hoitotoimenpiteisséd kuin keskivertoa huonokuntoisemmat hoitajat.
(Nuikka 2002, 62). Kuormittavimpia ty6asentoja hoitajille tulee avustaessa poti-
lasta ylospain vuoteessa, potilaan avustamisessa pydratuolista wc-istuimelle ja
takaisin pyoratuoliin, pyoratuolista vuoteeseen ja vuoteesta pyoratuoliin. (Tammi-
nen-Peter 2013, 19).

Hellstén (2014, 3) tutki vaitdskirjassaan vanhusten ymparivuorokautisen hoidon
yksikoissa tydskentelevien tyontekijoiden tyon fyysista ja psyykkista kuormitta-
vuutta ja tyohon liittyvia fyysisia riskeja. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, millaisia
vaikutuksia fyysisen kuormittavuuden vahentamista tavoitelleella ergonomisella
kehittamisinterventiolla saadaan aikaan. Ty® vanhusten ymparivuorokautisessa
hoidossa on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa ja tAméa kuormittavuus vaihteli
toimintamuodoittain ja ammattiryhmittain. Fyysisesti kuormittavimmaksi tyo koet-
tiin pitkaaikaissairaanhoidossa ja psyykkisesti raskaammaksi taas tehostetusta
palveluasumisessa. Lahihoitajat kokivat tyonsa fyysisesti kuormittavimmaksi kun
taas sairaanhoitajat kokivat tydnsa psyykkisesti raskaimmaksi. (Hellstén 2014,
109.) Fyysisesti eniten hoitohenkiloston tyoskentelya haittasivat selan alaosan
vaivat, toiseksi eniten niska-hartiaseudun vaivat ja kolmanneksi eniten ranteiden
ja kasien vaivat. (Hellstén 2014, 72.)

Tamminen-Peterin (2005, 87) vaitoskirjatutkimuksessa hoitohenkiloston fyysinen
kuormittuminen alaseléan lihaksissa vaheni jo ensimmaisen koulutusintervention
jalkeen voimakkaasti. Tama muutos nakyi seka hoitajien omissa arvioissa etta
mitatuissa EMG -arvoissa. Toisen koulutusintervention jalkeen hoitohenkiloston
arvio fyysisesta kuormittumisesta vahentyi selkeasti, ristiselan osalta kuormitus
vahentyi 67 % ja hartioiden osalta 57 %. Kun nait& hoitajien arvioita kuormittumi-
sesta verrattiin havainnoituihin siirtotaitoihin, voidaan todeta, etta taitojen kasva-
essa kuormittumisarvot laskivat. (Tamminen-Peter 2005, 77.) Kun hoitajien siir-
totaidot kehittyivat, he kayttivdt myds enemman apuvdlineitd. Kahden
koulutusintervention jalkeen hoitajat ohjasivat potilaan kayttamaan paljon ulko-
puolista tukea; nousutukea, toista tuolia tai kévelytelinettd. (Tamminen-Peter
2005, 88.)



20

4.2 Potilassiirtojen ergonominen avustaminen

Ergonomialle on useita maaritelmia, joissa painotus on hieman erilainen. Er-
gonomiasana tulee kahdesta kreikankielisesta sanasta: ergo = tyo ja nomos =
laki. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mammela, Salokoski & Ylikangas
2007, 13.) Tyoterveyslaitos (2017a) maarittelee ergonomian tekniikan ja toimin-
nan sovittamisena ihmisille ja ergonomian avulla voidaan parantaa ihmisen tur-
vallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia seka jarjestelmien hairiétonta ja tehokasta
toimintaa. Ergonomian tavoitteena on vahentaa tyon fyysista kuormittavuutta niin,
etta se on ihmiselle sopivaa toistomaariltaan ja voiman tarpeiltaan. Toivottu tyo-
tulos on, ettd tyontekijat voimavarat seka tyo- ja toimintakyky sailyisivat mahdol-
lisimman pitkédan. Ergonomia tarkoittaa tieteenalaa, joka tutkii ihmisen ja hanen
tyonsa valisia ongelmia ja etsii niihin vastauksia. (Hanninen, Koskelo, Kankaan-
paa, Airaksinen 2005,11.)

Hyvin usein potilasta pidetaan edelleen passiivisena siirrettavana taakkana,
mutta avustustapa vaikuttaa suoraan hoidon laatuun ja hoitajien kuormitukseen.
Olennaisen tarke&éa siirtotilanteissa on potilaan oma aktiivisuus, koska liiallinen
avustaminen voi heikentaa potilaan olemassa olevaa toimintakykya. Tasta syysta
potilasta tulisi aktivoida mahdollisimman paljon tekemaan itse. Liséksi potilaan
omien voimavarojen kayttd vahentaa hoitajan fyysista kuormittumista. (Tammi-
nen-Peter & Wickstrom 2014, 3-4.) Potilaan siirtymisen avustaminen ei ole sama
asia kuin tavaran nostaminen, koska avustettava on toinen ihminen, jolla on oma
tahto ja toimintakykyrajoitusten lisaksi heilla on usein myds pelkoja ja kipuja.
Avustustilanne on aina kahden ihmisen kohtaaminen ja se vaatii vuorovaikutus-
taitoja. Hoitajien perustehtaviin kuuluu potilaiden liikkumisen avustaminen péivit-
taisissa toimissa, eli se on oleellinen osa heidan tyotaan. Hoitotyon kuormittavuus
riippuu potilaiden aktiivisuudesta ja liikuntakyvystd, mutta hoitoty6 ei saisi olla
enda raskasta nostamista vaan sanallista ohjausta ja aktivointia. Nykyaan ras-
kaimmat nostot tulee tehda nostinten avulla. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2014, 13))
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Fagerstrom (2013, 22) tarkastelee vaitéskirjassaan ergonomisen avustamista er-
gonomian, ty6terveyden, kuntouttavan hoitotydn ja organisaatioiden toimintaym-
paristbjen nakokulmasta. Ergonomista avustamista hoitotydssa tarkastellaan
avustajan tyoturvallisuuden ja avustettavan kuntouttamisen nakokulmasta. Er-
gonomisen avustamisen ydin onkin ndiden kahden yhteistoimintaa. Lisaksi er-
gonomiseen avustamiseen liittyy apuvélineiden, toimintaympériston ja -jarjestel-
man keskindinen vuorovaikutus. Avustaminen rajattiin tassa tutkimuksessa
toisen ihmisen liikkumisen ja siirtymisten avustamiseksi ja tukemiseksi niin, etta
avustettava toimisi mahdollisimman itsenaisesti. Fagerstromin (2013, 153) tutki-
muksen mukaan hoitotyon fyysistd kuormittavuutta voidaan vahentaa, kun kehi-
tetdan ergonomisempia toimintaymparist6ja, hankitaan ja kaytetaan apuvalineita

seka edistetdaan hoitajien turvallisia avustamistapoja.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa PAST -toiminnan (potilaan avustus- ja siirto-
tavat) kehittdminen toi myds samankaltaisia tuloksia, eli koulutetut hoitajat koki-
vat, etta saatu opastus vaikutti positiivisesti seuraaviin asioihin: apuvalineiden
kaytto lisdantyi, oma kuormittuminen vahentyi, potilassiirrot ovat sujuvampia ja
turvallisempia, itse avustustilanteet ovat suunnitellumpia ja toiminta on tietoisem-
paa. 72 % opastusta saaneista koki, ettd PAST -menetelmat ovat vahentaneet

tuki- ja liikuntaelinoireilua (Rantsi & Hamalainen 2006, 17-18.)

Tamminen-Peterin tutkimuksessa (2005, 94) avustustaidon parantumisen myota
hoitajien oma kokema ja mitattu kuormitus vahentyi ja asiakkaiden aktiivisuus li-
saantyi. Uudet potilassiirtomenetelmat olivat potilaalle myds miellyttavampia kuin
esimerkiksi "laahaava nosto”, jossa kaksi hoitajaa nostaa avustettavan niin, etta
kasiotteet ovat kainaloista ja housuista, eik& avustettava ole siirrossa millaan ta-
valla aktiivisesti itse mukana. Mit& parempi hoitajien siirtotaito oli, sita alhaisempi
oli hoitajien oma kokema ja mitattu fyysinen kuormittavuus siirtotilanteessa ja sita
myonteisempié olivat potilaan tuntemukset siirron miellyttavyydesta, turvallisuu-

desta ja hallinnasta.

TURO -Turvallisuusjohtamisen kehittdminen ja tydhyvinvoinnin edistdminen van-
hus- ja vammaistytssa- hankkeen tavoitteena oli henkiléston tydhyvinvoinnin ja

tyossa jaksamisen edistaminen ja turvallisuusosaamisen kehittaminen. (Tanttu
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2016, 9.) TURO -hankkeen yhtena tavoitteena oli terveyskeskussairaalan osas-
toilla ja kotihoidossa lisata henkildston tyohyvinvointia, edistéaa hoitotydn tyder-
gonomian ja potilaiden toimintakykya tukevan hoitotyén osaamista. Lisaksi tavoit-
teena oli vahvistaa hoito- ja kuntoutushenkiloston yhteistyota. (Tanttu & Maki-
Natunen 2016, 30.) TURO -hankkeen aikana koulutettiin yhteensa 49 hoitajaa ja
heista valittin ergonomiavastaavat, joita oli yhteensa 12 henkil6d. Koulutusten ja
ergonomiavastaavien toiminnan vaikuttavuutta arvioitiin syksylla 2012 ja syksylla
2013 tehtyjen potilassiirtojen kuormittavuuden arviointien avulla. Tuloksia vertaa-
malla voidaan todeta, etta hankkeen aikana toteutetuilla koulutuksilla ja niihin liit-
tyvilla toimenpiteilla on ollut mydnteisia vaikutuksia hoitajien tydergonomiaan, po-
tilaan aktivointiin ja ohjaukseen. Tyéergonomiassa positiivisia muutoksia tapahtui
useilla osa-alueilla. Selkein muutos tapahtui kuitenkin siirtotaidon ja siirron suju-
vuudessa, eli koulutukseen osallistuneet olivat oivaltaneet, etté aktivoiva ohjaus
ja avustusotteet tukevat potilaan toimintaa. (Tanttu, Sihvonen & Kuokkanen
2016, 42.)

4.3 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille suunniteltu koulutuskokonaisuus ja se on otettu kayttdon vuonna 2010. Ky-
seessa on rekisteroity tuotemerkki ®. Vastuullisena toteuttajaorganisaationa toi-
mii Tyoterveyslaitos. Koulutuskokonaisuus pohjautuu Leena Tamminen-Peterin
tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin ja koulutuskokonaisuutta kehitetdén yhteis-
tyossa sosiaali- ja terveysministerion ja Terveydenhuollon siirtoergonomian tie-

donvalitysverkoston asiantuntijaryhman kanssa (Tyoterveyslaitos 2017b.)

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus antaa osallistujalle valmiudet turvalli-
seen liikkumisen avustamiseen, nostoihin, potilassiirtoihin ja tyokaytantéjen ke-
hittdmiseen. Koulutuksen tavoitteena on edistaa sujuvaa ja turvallista hoitotyota
ja vahentéa tyon fyysisestad kuormituksesta johtuvia liikkuntaelinongelmia, lisata

hoitotydn fyysisten riskien arviointikykya ja riskien hallintaa sekd parantaa poti-
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lasturvallisuutta avustus- ja siirtotilanteissa. Liséksi koulutuskokonaisuuden ta-
voitteena on edistaa kuntouttavaa tyootetta hoitotydssa ja edistaa hoidon laatua.
(Tyoterveyslaitos 2017b.)

Koulutuksessa on maaritelty potilassiirtojen ja liikkumisen avustamisen turvalli-
seen hallintaan vaadittu tieto-taitotaso, jonka koulutukseen osallistuva todentaa
nayttokokeella. Kaytanndssa koulutuskokonaisuus koostuu siis etéaopiskelusta
verkossa, lahiopetuksesta (16 h), siirtotilanteiden kaytdnnén harjoittelusta omalla
tyOpaikalla seka kaytannon nayttokokeesta. Etdopiskeluna suoritettavat verkko-
tehtavat tehdaan Tyoterveyslaitoksen Moodle -oppimisymparistossa. Tehtavia on
nelja ja aihealueet ovat seuraavat: Potilassiirtoergonomia tuki- ja liikkuntaelinon-
gelmien ennaltaehkéisyssa, oman kehon hallinta potilassiirroissa, biomekaniikan
hyddyntaminen potilaan likkumisen avustamisessa seka tyoturvallisuutta koske-
vat lait ja asetukset hoitotydssa. Jotta voi osallistua lahiopetuspaiville pitaa verk-
kotehtavat olla hyvaksytysti suoritettuina. (Tyoterveyslaitos 2017b.)

Lahiopetuspaivat voidaan jakaa esimerkiksi 4 x 4 tunnin tai 2 x 8 tunnin harjoitte-
lukerroiksi kohderyhmén toiveiden ja tarpeiden mukaan. L&hiopetuspaivilla har-
joittelu alkaa luonnollisten liikemallien lapikaymiselld, eli mietitdan ja havainnoi-
daan, mita ihmisen kehossa tapahtuu erilaisissa liikkeissa (esim. seisomaan
nousussa). Kaytannon harjoittelupéivina kaydaan eri siirto- ja avustustilanteiden
lisdksi lapi seuraavia aiheita: avustajan omat ty6asennot avustus- ja siirtotilan-
teissa seka sanallisen etta manuaalisen ohjauksen merkitys, potilaan voimavaro-
jen arviointi ja aktivointi, tydntekijan oma riskin arviointi ja apuvalineiden kayttt
siirtotilanteissa. Opittuja asioita sitten harjoitellaan kaytannon tybelamassa ennen
kaytannon nayttokokeeseen tuloa. Kaytannon nayttokokeessa opiskelija toden-
taa ammattitaitonsa potilassiirroissa. Opiskelija siirtd& kaksi toimintakyvyltaén eri
kuntoista potilasta, joiden toimintakyky on maaritelty nayton aluksi saaduista po-
tilaiden esitiedoista. Toinen siirtotehtava on kasin tehtava avustustehtava (esim.
liukulevyn avulla siirtymisen avustaminen sdngyn reunalta pydratuoliin) ja toinen

tehtava on potilasnostimella suoritettava tehtava. (Tyoterveyslaitos 2017b.)

Kaytannon nayttokokeet arvioidaan arviointikriteerien mukaan, eli arvioitavia koh-

tia ovat: Potilaan toimintakyvyn arviointi, tyGturvallisuus ja omakohtainen riskin
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arviointi, ympariston huomiointi, potilaan toimintakyvyn aktivointi ja vuorovaiku-
tus, alkuasennon huomioiminen, k&sin tai pienoisapuvélineen kanssa avustami-
nen, nostimen kanssa avustaminen, hoitajan tydasento, - liikkeet ja otteet seka
potilaan toimintakyvyn ja avustustavan kirjaaminen ja yhteistyo. (Ty6terveyslaitos
2017b.) Kaytannon nayttokoe arvioidaan asteikolla hylatty — 3 — 4 — 5. Jos osal-
listuja saa nayttbkokeesta arvosanaksi 4 tai 5, han voi osallistua Potilassiirtojen

ergonomiakortti® -kouluttajakoulutukseen®. (Tyoterveyslaitos 2017b.)

Koulutuskokonaisuuden vaikuttavuudesta on jo jonkin verran tapauskohtaista
nayttba. Rovaniemen terveyskeskussairaalan hoivaosastoilla hoitajien sairaus-
poissaolot ovat vahentyneet huomattavasti, kun hoitajat ovat kayneet er-
gonomiakorttikoulutuksen® ja ovat muuttaneet sen my6ta tydtapojaan. Sairaus-
poissaolot vuonna 2009 olivat 900 paivaa ja vuonna 2012 enaa 300 paivaa.
Vuonna 2013 lokakuun loppuun tuki- ja liikuntaelinvaivoista aiheutuvia sairauslo-
mia oli 110 paivaa kun vuotta aiemmin samana ajankohtana oli jo 175 sairauslo-
mapaivaa. Lisaksi hoitajien mukaan tyGilmapiiri on nykyaan positiivisempi ja
tyosta on tullut suunnitelmallisempaa. Apuvalinehankintojen ja ergonomiakortti-
koulutuskustannusten jalkeen saastoa kertyi 160 000€. Tarkeinta kuitenkin on,
ettd hoitajien uudet tavat aktivoivat asukkaita. Rovaniemellakin vuotta aiemmin
osastolle tullut "petipotilas” on kuntoutunut niin, etta han kotiutuu viela takaisin
omaan kotiin. (Makinen 2013, 14-19.)

Anne Henrikssonin pro gradu-tutkielman (2011, 52) mukaan Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksella oli mydnteisia vaikutuksia hoitajan siirtotaitoon ja
riskien arviointikykyyn seka ty6- ja potilasturvallisuuteen. Liséksi tydyhteisossa
tapahtui positiivisia muutoksia kohti turvallisempia ty6tapoja. Potilassiirtojen Er-
gonomiakortin® suorittaneet hoitajat kokevat koulutuksen lisdavan potilassiirtoti-
lanteiden suunnittelua ja apuvalineiden kaytt6a sekd vahentavan fyysista kuor-
mittumista (Nevala & Palovaara 2012, 68-69). My6s Mattinen, Valli & Vahatiitto
(2014, 75-76) tulivat tutkimuksessaan johtopaatokseen, ettd Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutus on vaikuttanut positiivisesti molempien tutkittujen tyo-
yksikdiden tyohyvinvointiin ja tyén kuormituksen vdhenemiseen. My6s apuvali-
neiden kayttdé on lisdantynyt ja koulutuksen myoéta tyon fyysinen kuormittavuus

on keventynyt ja tuki- ja liikuntaelinterveys parantunut. Hoitohenkilokunta koki
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my0s, ettd uudet tyOtavat vaikuttavat asukkaiden hyvinvointiin ja kuntoutukseen

positiivisesti.

4.4 Ergonomivastaavien toiminta

Ergonomiavastaavat tulee ensin nimeté ja heidan tehtavansa ja valtuutensa tulee
maadritella. Tarkeaa on, ettd heidan valtuuksistaan sovitaan yhteisesti ja sovitaan
myo6s heiddn osaamisensa yllapidosta ja yhteistydstd. Ergonomiavastaavien tu-
lee olla ergonomiasta ja kuntouttavasta hoitotydsta kiinnostuneita hoitajia ja hei-
dan valintansa tulee pohjautua vapaaehtoisuuteen. Tehtavéankuva tulee paivittaa
vuosittain ja aina tarvittaessa. Ergonomiavastaavien tehtaviin voi kuulua esimer-
kiksi seuraavanlaisia tehtavia: ohjaa ergonomista tyoskentelya tyttovereille, uu-
sille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille sekd mahdollisuuksien mukaan myo6s
potilaiden omaisille, seuraa henkildston koulutuksen tarvetta ja informoi esi-
miesta esille nousseista koulutustarpeista, ohjaa ja opastaa uusien apuvalineiden
kaytossa seka seuraa toimintakyvyn ja avustamisen kirjaamista. Ergonomiavas-
taavat voivat suunnitella potilaan avustamis- ja apuvalinekoulutukset. Yhteisella
sopimuksella he saavat puuttua tyotovereiden tyokaytantdihin, jos he eivat nou-
data organisaation turvallisuusohjeita ja yhdessa sovittuja kaytanteita. Lisaksi er-
gonomiavastaava informoi osastonhoitajaa hoitokaytanndista. (Tamminen-Peter,
Moilanen & Fagerstrom 2011, 29-31.)

Fingerroos (2014, 27) kehitti opinnaytetydnd&n ergonomiavastaavien toiminta-
mallin. Kehittamisprojektin tavoitteena oli Makelanrinteen vanhustydssa toimivien
ergonomiavastaavien ergonomiaosaamisen parantaminen ja heidan kauttaan
myds hoitohenkildstén ergonomiaosaamisen lisdaminen. Lopullinen er-
gonomiavastaavien toimintamalli sisalsi tehtdvankuvan, vastuut, valtuudet, osaa-
misen, verkostoitumisen/jalkautumisen ja tydnantajan vastuuosion (Fingerroos
2014, 36). Ergonomiavastaavien toimintamalli koottiin tyonantajan, er-
gonomiavastaavien ja pilottiyksikdiden henkiloston kehittamistoiveiden mukai-
sesti. Kehittamisprojektin myota ergonomia-asiat nousivat aktiiviseen keskuste-

luun ja tyonantajan aktiivinen mukana oleminen oli myos edellytys projektin
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onnistumiselle, esim. ergonomiakoulutukselle budjetoitin enemm&n méaéarara-

hoja.

Myds TURO -hankkeessa pohdittiin hoitohenkiléston koulutusten jalkeen, miten
uusien opittujen tietojen ja taitojen yll&apito ja siirtdminen onnistuisivat ja sen li-
saksi saataisiin vield jaettua hyvia kaytanteitd koko tyoyhteis6on. He kehittivat
ergonomiavastaavien toimintaa niin, etta kaikki vastaavat paasivat Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutukseen seké ergonomiavastaavan tehtavat ja ohjaa-
miset taidot -koulutukseen. (Tanttu & Méaki-Natunen 2016, 37-38.) Koulutusten ja
ergonomiavastaavien toiminnan vaikuttavuutta arvioitiin syksylla 2012 ja syksylla
2013 tehtyjen potilassiirtojen kuormittavuuden arviointien avulla. Tuloksia vertaa-
malla voidaan todeta, etta hankkeen aikana toteutetuilla koulutuksilla ja niihin liit-
tyvilla toimenpiteilla on ollut mydnteisia vaikutuksia hoitajien tydergonomiaan, po-
tilaan aktivointiin ja ohjaukseen. (Tanttu, Sihvonen & Kuokkanen 2016, 42.)

Fagerstromin (2013, 120, 123) mukaan ergonomiavastaavien toiminta vahvistui
koulutusinterventioiden my6ta. Tarkeaa oli, ettd ergonomiavastaavatoiminta pe-
rustui vapaaehtoisuuteen ja heidan toivottiin olevan innostuneita ja osaavia.
Osastonhoitajan mukaan ergonomiavastaavan tehtaviin kuuluu uusien tyénteki-
jéiden perehdyttaminen turvallisiin tydtapoihin ja apuvalineiden kayttéon, apuva-
lineista huolehtiminen, muun muassa kunnossapito- ja huoltokaytanttjen seuraa-
minen ja uusien apuvalineiden hankinnan suunnittelu seka henkildston
avustustaidon osaamisen varmistaminen. Osastojen ergonomiavastaavat ko-
koontuivat sdanndllisesti fysioterapeutin toimesta ja he olivat raportointivas-

tuussa omille esimiehilleen.

Laiho (2016, 35-36) toteutti kyselytutkimuksen liittyen ergonomiavastaavien roo-
liin. Kun kysyttiin ergonomiavastaavan tyota tukevia tekijoita, nousi tarkeimmalle
sijalle esimiehen tuki, toiseksi tarkeimmalle sijalle tuli tydkavereiden tuki ja mui-
den ergonomiavastaavien vertaistuki. Eniten ergonomiavastaavien mukaan toi-
mintaa vaikeutti ajanpuute, koska kuitenkin ergonomiavastaavan tyonkuva on
melko laaja. Toisena negatiivisena asiana koettiin muun henkildkunnan negatii-
vinen ja vahatteleva asenne uusia tyotapoja ja ergonomiavastaavan toimintaa

kohtaan.
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5 Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelma

Potilassiirtojen arviointimenetelma (Karhula, Ronnholm & Sjégren 2007) on va-
paassa kaytossa ja se on kehitetty kaytannon valineeksi potilassiirtojen kuormit-
tavuuden arviointiin. Arviointien tavoitteena on antaa perusteita ja sisaltta tyon ja
tydolosuhteiden kehittamiseen seka henkildstokoulutukseen. (Karhula ym. 2007,
5.) Tassa arviointimenetelmassa siirroksi katsotaan kaikki potilaan siirtymisen tai
likkumisen avustaminen, jossa tarvitaan kasin avustamista ja/tai siirtoapuvalinei-
den kayttod. Potilaan nostaminen kasin tai mekaanisen nostimen avulla ovat
mya0s siirtoja. Kuitenkaan potilaan likkumisen turvallisuuden varmistamista ei kat-
sota potilassiirroksi. Luotettavan ja riittavan kattavan kuvan luomiseksi, osaston
potilassiirtojen kuormittavuuden arviointeja tulisi tehda vahintaén viiden hoitohen-

kilostoon kuuluvan tydskentelysta.

Potilassiirtojen havainnointi tehdaan kaytannon tyon ohessa, eli hoitaja tekee po-
tilassiirron samalla tavalla kuin normaalistikin. Arviointikohtia on 15, joista yhdek-
san ensimmaista arvioitsija havainnoi hoitajan tehdessé potilassiirtoa ja kuusi vii-
meista ovat haastattelukysymyksia hoitajalle. (Karhula ym. 2007, 11.) Yhdeksan
arvioitavaa kohtaa ovat tyoétilan ymparistoolot, tyétilan ja tydkenkien ominaisuu-
det, potilasnosturin tarve ja kaytto, ei-mekaanisten apuvalineiden tarve ja kaytto,
siirtoetaisyys ja siirtokorkeus, ylaraajojen ja ylavartalon kuormitus, alaselan kuor-
mitus, alaraajojen kuormitus, siirtotaito ja siirron sujuvuus (Karhula ym. 2007, 14-
17.) Haastattelukysymykset kuvaavat hoitohenkiloston mielipidetta potilassiirto-

jen yleisesta kuormittavuudesta. (Karhula ym. 2007, 11).

6 Siilaisen sairaala ennen, nyt ja tulevaisuudessa

Siilaisen sairaala on toiminut Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon sairaa-
lana vuodesta 1983. Vuonna 2014 potilaspaikkoja oli 150, joista pitk&aikaispoti-

laita oli 50. Sairaalassa oli nelja osastoa, mitka oli jaettu kahdeksaan eri tiimiin.
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Talla hetkella syyskuussa 2017 potilaspaikkoja on 136 ja tehostettuun palvelu-
asumiseen jonottaa 13 potilasta. Toisin sanoen kolme vuotta sitten Siilaisen sai-
raala oli profiiliitaan hyvin erilainen sairaala, eli nykyaan voidaan puhua melkein
taysin akuutista kuntoutussairaalasta kun aiemmin pitk&aikaispotilaita oli 50.
Muutos on tapahtunut nopeasti ja sen mahdollistamiseksi on toteutettu kehitté-
mistoimintaa muun muassa laédkehoidon osaamisen ja toimintakykya edistavan
toiminnan ja ergonomisen tydskentelyn osalta. Talla hetkella sairaalassa tyos-
kentelee kaksi osastonhoitajaa, kaksi apulaisosastonhoitajaa, kahdeksan fysiote-
rapeuttia/kuntohoitajaa, yksi viriketyontekija, yksi osastofarmaseutti seka 89,5
vakituista hoitohenkildst6on kuuluvaa tyontekijad. Toki sairaalaymparistossa
tydskentelee muitakin, mutta tuossa paaasiallisesti ne, jotka tyoskentelevét poti-

lastoiminnan kanssa. (Kilpelainen & Lappi 2017.)

Vuoden 2017 alusta aloitti Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma Siun Sote toimintansa. Siun sote jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut 14 kunnan alueella. Kuntayhtyma jarjestaa lisaksi myos alueen
ymparistoterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut. Siun sotessa tytskente-
lee yhteensa noin 7 000 tyontekijaa. Tavoitteena on jarjestaa asukkaille laaduk-
kaat, yhdenvertaiset ja yksil6lliset tarpeisiin perustuvat palvelut kustannustehok-

kaasti koko alueella. (Siun sote 2017).

Vuoden vaihteessa 2017 — 2018 Siilaisen sairaala muuttaa taysin uusiin tiloihin
ja nimeksi tulee Siilaisen kuntoutumiskeskus. Potilaspaikkamé&éra tulee olemaan
143. Toiseen kerrokseen tulee 48 -paikkainen akuuttikuntoutusosasto, jonka suu-
rimpia potilasryhmia tulee olemaan ikaantyneet, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa
infektioiden, sydamen vajaatoiminnan pahentumisen vuoksi tai pienten tapatur-
mien vuoksi. Kolmanteen kerrokseen tulee 24 -paikkainen kirurginen kuntoutus-
osasto ja 24 -paikkainen geriatrinen arviointi- ja kuntoutusosasto. Kirurgiselle
kuntoutusosastolle tulee koko Pohjois-Karjalan alueen lonkkamurtumakuntoutu-
jat seka vaativaa kuntoutusta tarvitsevat kirurgiset kuntoutujat. Neljanteen ker-
rokseen tulee kaksi osastoa, jossa on 16 -potilaspaikkainen palliatiivinen osasto
ja 31 potilaspaikkainen neurologinen kuntoutusosasto. Myds neurologiselle kun-
toutusosastolle keskitetadn koko Siun soten alueen neurologiset kuntoutujat.
(Karukannas 2017).
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Siilaisen sairaalan profiili on muuttunut kolmen vuoden aikana paljon. Hoitaja,
joka aiemmin tyoskenteli pitkdaikaisosastolla, tydskentelee talla hetkella akuutilla
kuntoutusosastolla tai kirurgisella/neurologisella kuntoutusosastolla. Hoitajien

tyonkuva on siis muuttunut oleellisesti. (Kilpelainen & Lappi, 2017.)

7 Kehittamistoiminnan toteutus

7.1 Osallistava kehittamistoiminta

Aluksi haluan selventaa Siilaisen sairaalan kehittdmistoiminnan kokonaisuutta,
miten tahan tilanteeseen on tultu, eli miten sitd on kehitetty jo ennen tata kehitta-
mistoimintaa ja myos sita, miten sita on jatkettu. Kuviossa 1 nakyy yksityiskohtai-
semmin kehittamisen kulkua. lkdantyneen toimintakykya edistavaa toimintaa ja
ergonomista tyoskentelya alettiin kehittd& jo vuonna 2014 pilottifysioterapeutti-
projektin avulla. Kehittamistoiminta jatkui tdméan osallistavan kehittamistoiminnan
avulla (YAMK -opinnaytety0) ja nyt Siun soten aikana kouluttamista ja kehittamis-

toimintaa on jatkettu my6s alueellisesti Pohjois-Karjalan alueella.
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Siun soten (Pohjois- Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma)

akuuttien terveyskeskussairaaloiden kuntouttavan ja ergonomisen tyos-

kentelyn kehittdminen 03 — 12/2017

- Tavoitteena, ettd puolet akuuttien terveyskeskussairaaloiden hoito-
henkilostosta kay Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen

- Koulutuksissa mukana hoitohenkil6st6a myds kotihoidosta ja palvelu-
asumisesta seka kuntoutuksen henkilost6a

- Syksyyn mennessa Siilaisen sairaalan hoitohenkildstosta on koulutettu
ldhes 70 %:a

IKAOSAAMISEN YAMK- OPINNAYTETYO

06/2016 — 03/2017

- Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnit 06-07/2016 —

- Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukset 06-07/2016

- Kesan 2016 jalkeen 33 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen
kaynytta

- Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien kehittamistoiminnan aloittaminen

- Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamallin luominen osallista-
vana kehittdmistoimintana yhdessa hoitohenkiloston, kuntoutuksen
henkiloston ja osastonhoitajien kanssa

- Osallistuminen jokaisen osaston tydyhteisdpaiviin syys-talvella 2016

o Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointien ja havaintojen Ia-
pikdyminen yhdessa

- Kehittamis- ja yhteistyopalavereita kerran kuukaudessa 06/2016 —

02/2017

PILOTTIFYSIOTERAPEUTTI-

PROJEKTI 06/2014 — 08/2015 Joensuun kaupungin Siilaisen sairaalassa

- Hoitajille koulutusta 2 x 1,5h perusliikkumisen avustamisesta ja apuvali-
neiden kayttamisesta

- Pilottifysioterapeutit mukana kdytannon tyossa ohjaamassa toiminta-
kykya edistdavaan ja ergonomiseen tydskentelyyn

- Ensimmaiset Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutukset® kesalld 2015

- Joka osastolle 1-2 koulutuksen kdynytta, toimivat osastojensa kuntou-
tus- ja ergonomiavastaavina

- Tavoitteena hoitohenkildstdd kouluttamalla nopeuttaa kotiutuksia

Kuvio 1. lk&&ntyneen toimintakykya edistdvan toiminnan ja ergonomisen tyos-

kentelyn kehittamisen kulkua Siilaisen sairaalassa 2014 — 2017.

Tassé kehittamistydssa kaytetaan soveltavasti toimintatutkimuksellisia element-
teja. Tavoitteena on ikdantyneiden toimintakykyé edistavan toiminnan ja ergono-
misen tyoskentelyn moniammatillinen kehittdminen Siilaisen sairaalassa. Kehit-
tamistoiminta  pohjautuu  koulutukselliseen interventioon (Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus) sek& koulutettujen, kuntoutuksen henkilokunnan
seka lahiesimiesten, eli osastonhoitajien, yhteistydpalavereihin, joiden tarkoituk-
sena on kehittda osallistavin keinoin kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimin-

taa ja luoda siitd selkea toimintamalli.



31

Toimintatutkimuksen lahtokohtana voi olla jokin tydelaméan kaytdnnon ongelma
ja sen kehittdminen saattaa lahtea liikkeelle hyvinkin spontaanisti. Toisin sanoen
toimintatutkimus voi poiketa paljon tavallisesta tutkimusprosessista. (Heikkinen
ym. 2007, 78.) Tassa kehittamistoiminnassa pyritaan kehittdmaan kaytannon tyo-
elamaa seka potilaan toimintakykya edistavan toiminnan etté hoitajien ergonomi-
sen tydskentelyn osalta. Toimintatutkimuksen pyrkimyksen& on ottaa kaytan-
nossa tyoskentelevat ihmiset mukaan muuttamaan tutkittavaa todellisuutta,
jolloin heista tulee aktiivisia osallistujia kehittdmisessa. (Kuula 1999, 9). Tassa
toimintatutkimuksessa osa hoitohenkildstosta ja kuntoutushenkilostosta seka la-
hiesimiehista otetaan aktiivisiksi osallistujiksi kuntoutus- ja ergonomiavastaavien

toiminnan kehittamiseen.

Kehittamisen tavoitteena on aina muutos, jolla tavoitellaan parempaa tai tehok-
kaampaa toimintatapaa tai —rakenteita. Kehittamisprosessin kohde, laajuus, or-
ganisointitapa ja lahtoékohta voivat vaihdella paljonkin. (Heikkinen 2007, 16;
Toikko & Rantanen 2009, 14.) Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa siihen
osallistuvien henkildiden tietoja, kaytannollistd osaamista ja asiantuntemusta
(Heikkinen 2007, 16). Tasséa kehittdmistoiminnassa hoitohenkildston kaytannon
osaamista ja asiantuntemusta kehitetédan Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -kou-

lutuksen avulla

Toimintatutkimusta (action research) ei voida pitéda yhtena yhtenaisena tutkimus-
otteena, vaan on olemassa erilaisia suuntauksia. Se voidaan jakaa esimerkiksi:
osallistuva tutkimus (participatory research, toimijalahtdinen toimintatutkimus
(practioner-generated action research), osallistava toimintatutkimus (participa-
tory action research) ja yhteiskunnallinen tutkimus (collaborative research).
(Toikko & Rantanen 2009, 30). Eri toimintatutkimuksia yhdistavat kuitenkin seu-
raavat asiat: kaytant6on suuntautuminen, muutokseen pyrkiminen seké tutkitta-

vien osallistuminen tutkimusprosessiin. (Kuula 1999, 9.)

Tassa kehittdmistoiminnassa on eniten vaikutteita osallistavasta toimintatutki-
muksesta, koska pyrkimys oli edistda eri osapuolten valista vuorovaikutusta toi-

minnan kehittdmiseksi (Heikkinen 2007, 33). Osallistuminen perustuu dialogiin,
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eli jokainen osapuoli voi tarkastella kehittdmistoiminnan perusteita, toimintata-
poja ja tavoitteita (Toikko & Rantanen 2009, 89). Osallistumisen ja osallistamisen
kasitteet ovat hyvin ristiriitaisia. Toisaalta ne korostavat osallistujien osallistu-
mista, mutta toisaalta siihen liittyy ulkoapain vaikuttava voima, eli joku osallistaa
osallistuvia henkildita. Kehittamisprosesseissa tama ulkoapain vaikuttava voima
on yleensa kehittgja, joka on asioiden esille tuoja ja innostaja. Vaikka ulkopuoli-
nen vaikuttaa osallistujien toimintaan, silti oletetaan, ettéd osallistujat toimivat

omilla ehdoillaan ja omaan suuntaan. (Toikko & Rantanen 2009, 90.)

Vahvimmin todellisuuskasitykseksi tdssa kehittamisprosessissa nousee tulkin-
nallinen nakdkulma, koska tavoitteena on kehittaa tydyhteisdjen kulttuuria, jotta
hoitohenkilokunnan asenteet muuttuisivat niin, ettéd he nakisivat ikaantyneet yk-
siléind ja he osaisivat toimia heidan toimintakykyaan edistavalla tavalla. Toisaalta
tavoitteena on myds, etta hoitohenkil6std kokisi oman tyéhyvinvointinsa parem-
maksi, koska he oppivat tydoskentelemaan ergonomisemmin ja omaa kehoaan
saastaen. Tallainen kehittamisnakokulma ei siis ole helposti todennettavissa,
vaan se vaatii myos vahvaa tulkinnallista ndkokulmaa kehittgjalta. Tassa kehitta-
mistoiminnassa on myds pyrkimysta vaikuttaa hoidon laatuun (esim. hoitoaikojen
lyhentyminen) edistamalla hoitohenkiloston toimintakykya edistavaa toimintaa ja
ergonomista tyoskentelya. Toisaalta potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnit
ja niiden vertailu antaa talle kehittdmistoiminnalle myo6s faktandkdkulmaa.
(Toikko & Rantanen 2009, 38.)

Kehittamistoiminnassa olennaista on maaritelld, onko tavoite ulkoapain méaari-
telty vai méaarittelevatko toimijat, eli kehittamiseen osallistuvat henkil6t, sen itse.
(Toikko & Rantanen 2009, 15). Tassa kehittAmisprosessissa tavoite on osittain
ulkoapain maaritelty, koska Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), eli vanhuspalvelulaki
seka lkaantyneiden laatusuositukset niin jo ohjeistavat ja vaativat. Vanhuspalve-
lulain (980/2012) tarkoituksena on muun muassa tukea ikdantyneen vaeston hy-
vinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista. Tarkoituksena on
parantaa idkk&an henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Usein sosiaali- ja terveysalalla kehittdmistoiminnan intresseja perus-

tellaan taloudellisista nakoékulmista, vaikka pitaisi enemman kiinnittdd huomiota
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my0s palveluiden laatuun ja kehittdmisen intresseja tulisi hakea enemman myos

kayttajien suunnasta. (Toikko & Rantanen 2009, 18).

Mind olen myds kehittaja-asiantuntijana maaritellyt kehittdmistoiminnan tavoi-
tetta, koska yhdeksi kehittamismenetelmaksi valittin Potilassiirtojen er-
gonomiakorttikoulutus®. Tama koulutus valittiin kehittamismenetelméaksi, koska
minulla on Potilassiirtojen Ergonomiakorttikouluttaja® -koulutus ja minulla on hy-
vid kokemuksia kyseisesta koulutuksesta seka osallistujana etta kouluttajana. Li-
saksi tdméan koulutuskokonaisuuden vaikuttavuudesta on jo olemassa kohtalaista
nayttéd (Mattinen ym. 2014; Nevala & Palovaara 2012; Henriksson 2011). Kehit-
tamistoiminnassa on yleista, etta erilaiset koulutukset voivat olla menetelmia uu-
sien tydtapojen kayttoonottoon (Toikko & Rantanen 2009, 16). Samanlaisilla kou-
lutuksilla Siilaisen sairaalan kuntouttavan ja ergonomisen tydskentelyn

kehittdminen aloitettiin jo pilottiprojektin aikana 2014 - 2015.

Kuitenkin itse osallistavassa kehittamistoiminnassa, eli kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toiminnan kehittamisessa ja toimintamallin luomisessa osal-
liset, eli hoitohenkildstd, kuntoutuksen henkilosto, I&ahiesimiehet ja mind olemme
yhdessa lahteneet kehittdméaéan toimintaa erilaisilla osallistavilla menetelmilla ke-
hittamis- ja yhteistyopalavereissa (learning cafe, aivoriihi, ryhméatyot osastoittain).
Tallaisessa osallistavassa kehittdmistoiminnassa kehittdminen ndhdaan koko or-
ganisaation yhteiseksi toiminnaksi ja nain myo6s tyontekijoilla on mahdollisuus

vaikuttaa omaa tyotaan koskeviin ratkaisuihin (Toikko & Rantanen 2009, 17).

Tassa kehittdmistoiminnassa prosessi etenee jatkuvana syklina, mika tarkoittaa,
ettd syklin vaiheet vuorottelevat kehamaisesti (kuvio 2): suunnittelu, toteutus, ha-
vainnointi ja toiminnan arviointi ja reflektoiminen (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2007, 79). Olennaista on, ettd prosessi jatkuu ensimmaisen kehan jalkeen, eli
kehittamistoiminta on jatkuvaa. Syklimaisen, eli spiraalimaisen, kehittamistoimin-
nan tulokset asetetaan aina uudestaan arvioitaviksi ja prosessia voidaan kehittaa
uudelleen ja uudelleen (Toikko & Rantanen 2009, 66). Tasséa kehittamistoimin-
nassa naitéa sykleja ehdittiin kayda lapi useampia, koska kehittdmis- ja yhteistyo-
palavereita oli niin monta (8). Jokaisessa palaverissa reflektoitiin toimintaa yh-

dessa ja sita tein myos itsendisesti. Arvioin siis, miten kehittdminen ja toiminta
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ovat edenneet ja muutoksia tehtiin aina kun tarvetta ilmeni. Kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toimintamalleja kehittamistoiminnan aikana tehtiin kaksi, eli

ensimmainen versio esiteltyna liitteessa 3 ja lopullinen toimintamalli kuviossa 3.

Kaytannon ongelma

[l

Suunnitteluvaihe

Toteutusvaihe

Havainnointi

Reflektointi

Uusi sykli alkaa — kehittdminen jatkuu

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen sykli kehittamistydssa (Heikkinen ym. 2007, 81).

7.2 Kehittamistoiminnan ideointi ja suunnittelu

Idea tahan kehittdmistyohon lahti edellisesta tyostani pilottifysioterapeuttiprojekti
tdssd samassa Siilaisen sairaalassa (kuvio 1). Hanke keskittyi hoitohenkildston
kuntouttavan ja ergonomisen tydskentelyn kehittdmiseen. Positiivisia muutoksia
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saatiin aikaan, esimerkiksi apuvalineiden kayton lisdantyminen, mutta jollain ta-
valla kuntouttavan ja ergonomisen tyoskentelyn juurruttaminen jai kesken, koska
oli kyseessa vain vuoden mittainen projekti. Lisdksi hankkeen tuloksissa todettiin,
ettd kehittdmiseen pitaisi vahvemmin ottaa mukaan lahiesimiehet ja kuntoutuk-
sen henkilosto, jotta kehittdmisesta tulisi moniammatillisempaa ja sitéa kautta vai-
kuttavampaa. (Nevala & Ryynanen 2015, 26-27.) Aiheen ideointiin sain myds
vinkkeja asiantuntijoilta, eli he olivat sita mielta, ettéa kuntouttavan ja ergonomisen
tydskentelyn kehittamista tyoyhteisdissa tulisi tutkia ja tukea vahvemmin myos

|&hiesimiestydn kautta. (Tamminen-Peter 2016; LAhdesméaki-Mé&kinen 2016.)

Kehittamistoiminnan alustavan suunnitelman hyvaksyi Joensuun kaupungin Sii-
laisen sairaalan osastonhoitajat, ylihoitaja ja hoito- ja hoivapalvelujen johtaja al-
kuvuodesta 2016. Liséksi sovittiin, ettéd kesalla 2016 kahdeksi kuukaudeksi kou-
luttamaan Siilaisen sairaalan hoitajille Potilassiirtojen Ergonomiakortteja®.
Sovittiin myds, etta voin aloittaa taman kehittamistydna toteutettavan opinnayte-
tyon noiden kahden kuukauden aikana, eli arvioida ja havainnoida osastojen toi-
mintaa. Huhti- ja toukokuussa 2016 allekirjoittanut tapasi osastonhoitajat ja so-
vimme kesan aikatauluista koulutusten ja potilassiirtojen kuormittavuuden
arviointien suhteen. Heinakuun lopussa 2016 suunnittelimme osastonhoitajien

kanssa kehittamis- ja yhteistydpalaverit joka kuukaudelle joulukuuhun 2016 asti.

7.3 Kehittamistoimintaan osallistujat

Toimintatutkimukselle ominaista on, ettd se kohdistuu sosiaaliseen toimintaan,
joka pohjautuu vuorovaikutukseen. (Heikkinen 2007, 16; Toikko & Rantanen
2009, 89). Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittéda siihen osallistuvien hen-
kildiden tietoja, kaytanndllistd osaamista ja asiantuntemusta. (Heikkinen 2007,
16). Osallistavan toiminnan tavoitteena on, etta se etenee osallistuvien ehdoilla
ja heidan osoittamaansa suuntaan, eli osallistaminen johtaa omaehtoiseen osal-
listumiseen. Tarkeaa on myds, etta tarkeat rynmat otetaan mukaan suunnitteluun
ja paatoksentekoon jo alkuvaiheessa. Lisaksi osallistaminen lisaa ryhmien sitou-
tumista kehittamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 90.)
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Tassa kehittamistyossa pidettiin erittain tarkedné osallistavaa otetta, joten eri yh-
teistydryhmia on useampia. Kehittdmisty6hon osallistuvat Siilaisen sairaalan hoi-
tohenkilokunta ja erityisesti potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen® kay-
neet, joista lopulliset kuntoutus- ja ergonomiavastaavat myds valittiin. Lisaksi
kehittamistoimintaan osallistuu myds Siilaisen sairaalan kuntoutuksen henkilosto
(fysioterapeutit ja kuntohoitajat) omien resurssiensa puitteissa seka sairaala-
osastojen osastonhoitajat seké apulaisosastonhoitajat omien resurssiensa puit-

teissa.

7.4 Kehittajan rooli

Kehittdjan rooli toimintatutkimuksessa voi olla hyvin ristiriitainen. Yleisin ristiriita
on, miten kehittajan pitaa tai saa aktiivisesti osallistua prosessin kulkuun. Nyky-
aikaisemmassa osallistuvassa toimintatutkimuksessa kehittaja laittaa osallistuvat
henkil6t itse pohtimaan ratkaisuja ongelmiinsa ja kehittdjan asiantuntemus perus-
tuu lahinna erilaisten kehittamismenetelmien hallintaan. Toisaalta kehittajan roo-
lia kuvataan myos niin, etta kehittdja on tasavertainen osallistuja. (Kuula 1999,
116-117.) Lopputulos on kuitenkin, ettd toimintatutkimuksen kaytanto ja kehitta-
jan suhde osallistuviin henkil6ihin on hyvin monimutkainen kokonaisuus (Kuula
1999, 119). Myds oman roolin tiedostamista ja sen eteen ponnistelua koroste-
taan, koska se antaa mahdollisuuden hallitulle toimintatutkimukselle (Kuula 1999,
122). Kehittaja voidaan nahda eréaénlaisena raatalikonsulttina, joka keraa tietoa,
analysoi sitd, tekee perusteltuja ehdotuksia tai kehittgja-tyontekijana, joka kehit-
tda omaa tyotdan tai omaa tydyhteis6dan tai fasilitaattorina, joka on muutospro-
sessin asiantuntija ja pyrkii kannustamaan tyoyhteison jasenia muutosty6hon.
(Toikko & Rantanen 2009, 91.)

Tassé kehittdmistoiminnassa omaa rooliani kehittajana voi kutsua nimikkeella ke-
hittaja-asiantuntija, koska minulla on erityisosaamista potilaan toimintakykya
edistavasta toiminnasta ja potilassiirroista ja néiden aiheiden kouluttamisesta.
Voi siis sanoa, etta olen hyvin sisélla tdssa kehittdmistydssa ja sen lisaksi olen
myos Siilaisen sairaalan tyontekija (kuntoutuspalveluiden tyontekija). Toiminta-

ja tydymparisto, misséa kehittdmistoimintaa toteutettiin, on minulle siis hyvin tuttu.
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Aiemmin jo todettiin, ettd kehittgjan rooli voi olla hyvin monimutkainen koko-
naisuus (Kuula 1999, 119) ja se liittyy vahvasti myds omiin tuntemuksiin kehitta-
jan roolista, koska olen asiantuntija, mutta myos tydyhteison jasen. Toisaalta
omaa roolia, oli se sitten silla hetkella aktiivisempi tai passiivisempi, tulee jatku-
vasti tarkastella kriittisestikin, ettei osallistavasta kehittdmistoiminnasta tule liian
asiantuntijalahtoista.

Kehittamistoimintaan osallistumisen aste riippuu paljon myoés tutkijan taidoista.
Tutkija ja tutkittavat osallistuvat prosessiin kukin omien halujensa ja edellytys-
tensd mukaisesti. Tatéa voi kutsua osittain myds ihmisten toiminnasta riippumat-
tomattomaksi prosessiksi. Kaytanndssa tdma toiminnasta rippumaton prosessi
tarkoittaa, etta esimerkiksi osallistujia ei voi pakottaa olemaan kiinnostuneita tai
innostuneita tasta kehittAmisprosessista, vaikkakin kehittdjan rooli voi olla tassa
asiassa hyvinkin ratkaiseva. Toisin sanoen kehittgjan pitaisi pystya olemaan in-
spiroiva ja saada osallistuvat ymmartamaan, mista tallaisessa osallistavassa ke-
hittdmisprosessissa on kyse. (Kuula 1999, 123-14.) Koen, ettd asiantuntijuuteni
lisdksi tastd kehittamistoiminnasta saatiin paljon positiivisia asioita aikaiseksi,
koska olen persoonaltani ja vuorovaikutustaidoiltani innostava. Lisaksi koen, etta
omat vuorovaikutustaitoni ovat kehittyneet entisestaan taméan kehittamistoimin-
nan avulla. Olen oppinut aidosti kuuntelemaan ja arvostamaan enemman hoito-
henkiloston tietdAmysta ja taitoja. Kuten l[ahdemateriaalissakin todetaan, omaan
rooliin liittyva oppimisprosessi voi olla kehityskertomus, eli se voi kehittyd proses-

sin edetessa.

Toisaalta tutkija voi olla sellainen, etta antaa kaytannon toimijoiden tydskennella
rauhassa, mutta jos he ovatkin "menossa vaaraan suuntaan” tutkija tuo esille
omat kantansa ja ideansa hienotunteisesti. Tutkija voi ohjata toimintaa ja kehitta-
mistyota pitkalti intuitionsa varassa. (Kuula 1999, 132-133.) Intuitio on ollut hyvin
vahvassa asemassa, kun olen tata kehittamistoimintaa vienyt muiden osallistu-
jien kanssa eteenpadin, toisaalta valilla on pitanyt palauttaa yhteistytpalavereihin
osallistujat takaisin aiheen pariin. Toisaalta keskustelut ovat olleet hedelmallisia
ja ovat poikineet lisaa kehitettavia aiheita. Kuitenkin taman kehittamistoiminnan
punainen lanka on ollut se, etta tehtavakeskeisesta tyoskentelysta siirrytaan po-

tilaslahtdiseen toimintaan. Niiden resurssien puitteissa, mita meilla on, pyritaan
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toimimaan mahdollisimman yksil6llisesti ikdantyneiden kanssa. Jos tama punai-

nen lanka on valilla meinannut unohtua, olen siitad muistuttanut.

7.5 Kehittdmistoiminta kaytanndssa

7.5.1 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukset

Kesdlla 2015 Siilaisen sairaalan hoitohenkilostosta Potilassiirtojen er-
gonomiakorttikoulutuksen® oli kaynyt jo kuusi hoitajaa. Seuraavana kesana 2016
taman kehittamistoiminnan yhteydessé Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuk-
seen® osallistui hoitohenkilékunnasta 27. Toisin sanoen kesan 2016 jalkeen Po-
tilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen® kéayneitéa oli yhteensa 33 hoitajaa. Va-
kituisten hoitajien maara Siilaisen sairaalassa on 89,5, eli koulutettuja kesan 2016
jalkeen oli 29,5 % koko hoitohenkilostosta, kun kuntoutus- ja ergonomiavastaa-
vien toimintaa l&hdettiin kehittamaan yhdessa.

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukset toimivat pohjana kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toiminnan kehittamiselle. Koulutusten tarkoituksena oli liséata
hoitohenkilostén osaamista toimintakykya edistavan ja ergonomisen tyoskente-
lyn osalta. Nyt kun koulutettuja oli enemman, osaamisen jakaminen ja jalkautta-
minen eivat jaaneet vain muutamien koulutuksen kayneiden varaan. Tavoitteena
oli, etta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutetuista muodostuisi ryhma, josta
kuntoutus- ja ergonomiavastaavat valikoituisivat innostuneisuutensa perusteella.
Ergonomiavastaavien toiminnan on hyva perustua vapaavalintaisuuteen seka sii-
hen, etta valitut ovat innostuneita ja kiinnostuneita ergonomisesta seka kuntou-
tumista edistavasta toiminnasta. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom
2011, 29-31; Fagerstrom 2013, 120, 123.)

7.5.2 Kehittamispalaverit ja tydyhteisépaiviin osallistuminen

Kehittamispalaverien tarkoituksena oli kehittéd moniammatillisesti kuntouttavaa

ja ergonomista tyoskentelya Siilaisen sairaalassa ja samalla luoda toimintamalli
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kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnalle. Kehittdmistoiminnan alkuvai-
heessa ei viela nimetty osastojen varsinaisia kuntoutus- ja ergonomiavastaavia,
koska kesa- heindkuussa 2016 Potilassiirtojen Ergonomiakortteja® koulutettiin
viela lisaa. Tasta syysta tassa loppuraportissa kirjoitan kehittamispalavereista, en
kuntoutus- ja ergonomiavastaavien palavereista. Tarkat kehittdmispalaverien
ajankohdat ja sisallot sekd minun tydyhteisopaiviin osallistumiset néet liitteesta
1. Kaiken kaikkiaan naita kehittamispalavereita pidettiin kahdeksan ajalla
6.6.2016 — 22.2.2017. Palavereihin osallistujien maara vaihteli 16-24 henkilon

valilla.

Ensimmaisessa yhteistyopalaverissa kesdkuussa 2016 kartoitettiin lahtétilan-
netta keskustellen, eli miten eri osastoilla menee kuntouttavan ja ergonomisen
tydskentelyn suhteen ja ovatko Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutetut saa-
neet ohjattua tyokavereille uusia tyotapoja. Tasséa vaiheessa osastoilla oli siis 1-
2 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutettua. Ensimmaisessa kehittdamispala-
verissa hahmoteltiin Learning Cafe- menetelméan avulla toimintamallia. Learning
Cafe toiminnan kysymykset nakyvat liitteessa 1. Kesalla pohdittiin yndessa, miten
asennemuokkausta saataisiin viela tehokkaammin toteutettua ja idea allekirjoit-
taneen osallistumisesta syksylla 2016 toteutettaviin tydyhteistpaiviin tuli erdalta

hoitajalta heindkuun 2017 kehittdmispalaverissa.

Osallistuin siis syksyn 2016 aikana jokaisen kuuden osaston tydyhteisopaivien
aamupaivaan. Aluksi kerroin, mita on osallistava kehittamistoiminta ja korostin
sitd, ettd toiminnan kehittdmista tehdaan yhdessa. Kavimme naissa tydyhteiso-
paivissa lapi joka osastolla tekemiani Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointeja
ja sielta nousseita asioita osastokohtaisesti ja keskustelimme kuntouttavan ja er-
gonomisen tydskentelyn kehittamisesta jatkossa, yhden osaston Powerpoint- esi-
tyksesta osa liitteessa 2. Tyoyhteistpaivien tarkeiksi teemoiksi nousi myds asen-
nemuutoksen ja moniammatillisuuden edistaminen tyoyhteisbissd. N&itd asioita
kavimme lapi kesdkuussa 2016 pidetystd ensimmaisesta yhteistyOpalaverista
koottujen ideoiden ja asioiden pohjalta. Taté voisin kutsua ensimmaiseksi versi-
oksi toimintamalliksi, mité sitten syksyn ja talven aikana yhdessé yhteistydpala-

vereissa kehitettiin eteenpain. Ensimmainen toimintamalli [6ytyy liitteesta 3.
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Tassa ensimmaisessa kehittdmismallissa sovittuja kaytannon asioita oli uusien
tyontekijoiden perehdyttaminen kuntouttavaan ja ergonomiseen tyoskentelyyn
niin, etta kaikille uusille tydntekijéille (vakituinen tai pidempi sijaisuus) saa U- pai-
van hoitajan kanssa, joka on kaynyt Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen®
ja nain uusi tyontekija saa heti perehdytyksen ikdéantyneen toimintakykyé edista-
vaan ja ergonomiseen tyoskentelyyn. Liséksi sitouduttiin toimintaan niin, etta tyo-
vuoroon tullessa pyrittiin valitsemaan tyoparit niin, etta toisella olisi Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutus ja toisella ei, eli ei-koulutettu saisi ohjausta

sellaiselta, joka ei viela koulutusta ollut kaynyt.

Syksyn ja talven 2016 aikana toimintamallia ty6stettiin siis eteenpain. Hoitajat ko-
kivat, ettei parityoskentely (ei-korttikoulutettu — korttikoulutettu) kaytanndssa toi-
minut. Lisaksi kesélla 2016 Potilassiirtojen Ergonomiakorttikoulutuksen® kay-
neité tuli paljon lisaa, joten jo se lisasi osastoillalla keskustelua ja arviointia eri
toimintakykyéa edistavien siirto- ja avustustapojen osalta. Kun korttikoulutettuja on
tyoyhteisosta lahes puolet, ei valttamatta tarvitse erikseen huomioida parityos-
kentelya. Talté osin toimintasuunnitelmaa siis muutettiin. Lokakuun 2016 yhteis-
tyOpalaverissa hoitohenkilostd ja kuntoutuksen henkildst6 jaettiin ryhmiin osas-
toittain (kirurginen, neurologinen, akuutit osastot ja palliatiivinen). Naissa
ryhmissa koottiin aivoriihitydskentelyn avulla vastauksia kysymykseen: "Mité hoi-
tajan tulee osata ja huomioida kuntouttavan ja ergonomisen tydskentelyn osalta?
Naissa vastauksissa korostui eniten hoitajien tekema alkuarvio potilaan toiminta-
kyvysta, eli tavoitteena se, etta potilas saadaan liikkeelle mahdollisimman nope-

asti.

Marraskuun 2016 kehittdamispalaverissa koottiin Learning cafe- menetelman
avulla tarkemmin tulevien kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimenkuva ja teh-
tavat, vastuu ja valtuudet seka oikeudet. Learning cafe- tydskentelyn jalkeen kay-
tiin yhdessa lapi, miten ergonomiavastaavien toimintamalli on koottu Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtyméssa (Fingerroos 2014, 63). Joulukuun 2016 pala-
verissa pohdittiin viela yhdessa, miten toimintaa jatketaan ja onko naista palave-
reista ollut hyotya toimintakykya edistavan ja ergonomisen tydskentelyn toimin-

nan Kkehittdmisessa osastoilla. Osallistujat vastasivat kehittamistoiminnan
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arviointikyselyyn, missa arvioitiin myos, miten he kokivat osallistavan kehittami-
sen. Yhdessa myos paatettiin, etta Siilaisen sairaalassa toimii kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavat, ei pelkdstaan ergonomiavastaavat. Tata perusteltiin silla, etta
tarkeimpana prioriteettina on ikaantyneiden toimintakykya edistava toiminta, eli
kuntoutumisnakokulma ja potilaslahtéinen tytskentely ovat tdssd vastaavatoi-

minnassa hyvin vahvasti mukana.

Loppuvuodesta 2016 jokaiselta kuudelta osastolta nimettiin siis kolme hoitajaa
kuntoutus- ja ergonomiavastaaviksi ja myds osaston fysioterapeutti/kuntohoitaja
kuuluu tahan tiimiin. Kolme vastaavaa valittiin, koska Siilaisen sairaalan hoitajilla
on kolmivuoroty6 ja yhdella ja samalla henkildlla ei ole aina mahdollisuutta osal-
listua palavereihin. Lisdksi tama osaston oma kuntoutus- ja ergonomiavastaava-
timi (kolme kuntoutus- ja ergonomiavastaavaa ja fysioterapeutti/kuntohoitaja)
mahdollistaa tulevaisuudessa kehittamisen myds omalla osastolla, esimerkiksi
kirurgisella kuntoutusosastolla voi olla enemman tarvetta harjoitella erilaisia siir-
tojen avustamistapoja, kun taas akuuttikuntoutusosastolla hoitajilla osaamista pi-

ta4 olla ennen kaikkea potilaiden toimintakyvyn arviointiin.

Vuoden 2017 alusta aloitti Siun sote, eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma (Siun sote 2017) ja seuraava palaveri oli helmikuussa 2017.
Tassa kuntoutus- ja ergonomiavastaavien yhteistydpalaverissa otettiin esille
Learning Cafe- tydskentelyn aineisto heindkuulta 2016 ja vertaitiin niité viela edel-
liskerralla koottuihin asioihin Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnasta.
Tassa vaiheessa kun palautettiin mieleen syksylla 2016 kootut asiat, oli asia sel-
kedasti jasentynyt kuntoutus- ja ergonomiavastaaville. Maaliskuussa 2017 esittelin
kokoamani julisteen kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamallista, joka siis

oli koottu osallistavan kehittamistoiminnan avulla. Toimintamalli liitteena 4.

7.5.3 Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnit

Kesélla 2016 tein potilassiirtojen kuormittavuuden arviointeja kaikille kuudelle
osastolle. Arviointien maara vaihteli osastoittain potilaiden toimintakykyisyyden

mukaan. Karhulan ym. (2007, 8) mukaan vaaditaan vahinta&n viiden eri hoitajan



42

arvioitu siirtotilanne tydyhteisdsta, jotta arviointi antaisi luotettavan ja riittdvan kat-
tavan kuvan koko osastosta. Vietin joka osastolla vahintaan yhden aamupaivan
(noin viisi tuntia) ja tein potilassiirtojen kuormittavuuden arviointeja. Joillakin
osastoilla saatoin tehda arviointeja useampanakin péaivana, riippuen siitd, miten
sain arviointeja tehtya. Tavoitteena oli, ettd hoito- ja siirtotilanteet tapahtuisivat
mahdollisimman normaalilla tavalla, jotta arvioinnit eivat antaisi vaaranlaista ku-

vaa toiminnasta.

Alun perin oli tarkoitus tehd& potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnit vain tyo-
yhteisopéaivien pohjaksi, eli arviointien avulla kaytiin tydyhteisopaivissa lapi arvi-
oinneissa nousseita asioita ja havaintoja osastokohtaisesti. Kuitenkin kesan 2017
aikana tein uusia arviointeja liittyen Siun soten akuuttien terveyskeskussairaaloi-
den kuntoutumista ja ergonomista tydskentelyd kehittavaan projektiin. Pystyin
siis vertailemaan kesan 2016 ja kesén 2017 arviointeja.

8 Kehittamistoiminnan tuotos ja tulokset

8.1 Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamalli

Kokosin toimintamallin kehittdmispalavereiden aineistoista. Toimintamalli 16ytyy
litteenad 4. Pyrin tekemaan toimintamallista selkean julisteen, josta tulee ilmi kun-
toutus- ja ergonomiavastaavien toimenkuva & tehtava, vastuu ja valtuudet seka
oikeudet. Julisteeseen pystyy myos kirjoittamaan jokaisen osaston kuntoutus- ja
ergonomiavastaavien nimet. Naita julisteita vietiin joka osastolle 2-3 kappaletta
niin, ettd ne ovat seka tyontekijdiden, potilaiden ettd omaisten nakyvilla. Toimin-
tamallin juurruttaminen kaytantoon jaa tehtavaksi opinnaytetyon jalkeen, mutta
se on hyva pohja lahtea viemaan kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintaa

eteenpdin Siilaisen sairaalassa.
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8.2 Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnit

8.2.1 Arvioidut potilassiirtotilanteet ja kokonaisindeksien vertailu

Taman kehittdmistyon tuloksissa tuon esille yhden osaston tuloksia Potilassiirto-
jen kuormittavuuden arviointien vertailun osalta. Kehitystarina toimii esimerkkina,
miten Potilassiirtojen Ergonomiakorttikoulutuksen® ja osallistavan kehittdmistoi-
minnan avulla voidaan saada aikaan muutosta hoitohenkiloston tydtavoissa ja

myo6skin moniammatillisuuden kehittamisessa.

Tein talle kyseiselle osastolle kesalla 2016 kuusi siirtojen kuormittavuuden arvi-
ointia (taulukko 1). Kokonaisindeksiksi tuli 58,3 %. Kun indeksiluku on alle 60 %
eli "punaisella alueella”, on tydnantajan valittomasti ryhdyttava ergonomisia tyos-
kentelytapoja parantaviin toimenpiteisiin. Kehittamistoiminnassa tulee kayttaa
tyontekijoiden, tydterveyshuollon, tydsuojeluorganisaation ja mahdollisesti myos
ulkopuolisten asiantuntijoiden apua (Karhula ym. 2007, 10). Toisin sanoen kysei-
sen osaston ikaantyneen toimintakykya edistava toiminta ja ergonominen tyos-
kentely olivat varsin huonolla tasolla. Arvioitavat siirrot nakyvéat taulukosta.

Kesalla 2017 arvioin samalla osastolla viisi siirtoa. Arvioidut siirrot on esitelty tau-
lukossa 1. Kokonaisindeksiksi naista siirroista tuli 73,2 %, eli potilassiirtojen kuor-
mittavuuden arvioinneissa tuli selked muutos positiivisempaan suuntaan vuoden
aikana, 58,3 %:sta > 73,2 %:iin.

Taulukko 1. Kesalla 2016 ja kesélla 2017 tehdyt Potilassiirtojen kuormittavuuden

arvioinnit yhdella Siilaisen sairaalan osastolla.

Potilassiirrot kesa 2016 Potilassiirrot kesa 2017

1. Potilaan siirtiminen sangyssa | 1. Potilaan siirtiminen suihkulavit-

ylospéin 58,9 % salta sangylle 73,3 %

2. Sangylta suihkulavitsalle siirtami- | 3. Potilaan siirtaminen  sangysta
nen 64,4 % suihkulavitsalle 77,9 %
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3. Potilaan siirtdminen sangyn reu-

nalta pyoratuoliin 60 %

4. Potilaan siirtaminen sangysta
pyoratuoliin lattianostimen avulla

79,4 %

4. Potilaan siirtdminen s&ngyn reu-

nalta pyoratuoliin 66,6 %

4. Potilaan siirtaminen séngysta pyo-
ratuoliin avulla

66,7 %

pienapuvalineiden

5. Potilaan siirtdminen sédngyn reu-
nalta suihkutuoliin 62,2 %

5. Potilaan siirtaminen sangysta suih-
kulavitsalle 66,7 %

6. Potilaan siirtiminen s&ngyn reu-

nalta suihkutuoliin 37,7 %

INDEKSI YHT. 58, 3 %

INDEKSI YHT. 73,2 %

8.2.2

1. TYOTILAN YMPARISTOOLOT

Potilassiirtojen havainnointikohteiden tarkempi vertailu

Tyotilan ymparistdoloista havainnoidaan:
1.) Tyétilan lampétila on alle 23 °C
2.) limanliiketta (=vetoa) ei ole havaittavissa, ilmankosteus on 20-

60 %

3.) Valaistus on riittava, tyotilassa ei ole varjoja tai liiallista hai-

kaisya
(Karhula 2007, 10.)

Tyo6tilan ymparistooloista nousee vuoden 2016 arvioinneissa esille ainoastaan

kolmas kohta, eli 4/6 siirrossa valaistus ei ole riittdva. Kokonaisprosenttimaaraksi
2016 tulee 77,8 % ja vuoden 2017 tuloksissa 100%.

2. TYOTILAN JA TYOKENKIEN OMINAISUUDET

Tyétilan ja tydbkenkien ominaisuuksista arvioidaan:

1.) Avustajalla on riittavasti tilaa siirtojen tekemiseen ja apuvélinei-
den kayttoon, esim. seinat/huonekalut eivat rajoita siirtoja

2.) Tyontekija voi vaivattomasti saataa tyotilan mitoituksen, esim.
sangyn korkeuden, itselleen sopivaksi

3.) Lattia/alusta on pitava ja tybkengat ovat pitavat ja tarkoituksen-

mukaiset
(Karhula ym. 2007, 11.)
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Vuonna 2016 tyotilan ja tydkenkien ominaisuuksien kokonaisprosenttimaaraksi
tuli 72,2 % ja vuotta myohemmin 60 %. Seké alkuarvioinneissa etta loppuarvioin-
neissa kolmessa siirroissa (2016 3/6 ja 2017 3/5) ei toteutunut ensimmainen Kkri-
teeri, eli avustajalla ei ollut tarpeeksi tilaa siirtojen tekemiseen ja apuvalineiden
kayttoon, esim. seinat ja huonekalut olivat tiella. Vuoden 2017 siirtojen arvioin-
neissa nousi esille myos kohta kaksi, eli 3/5 siirrossa tama kriteeri ei toteutunut,
tyontekija ei pystynyt vaivattomasti saatamaan tyotilan mitoitusta, esim. sangyn
korkeutta, itselleen sopivaksi. Tasta voidaan tehda johtopaatos, ettd nykyinen
fyysinen ymparistd on haastava ja Siilaisen sairaala sijaitseekin talla hetkella
vaistotiloissa ennen kuin paasee siirtyméaéan taysin uusiin sairaalatiloihin. Osas-
tolla on hyvin erikokoisia huoneita, joista yhden hengen huoneet ovat todella pie-

nia ja ergonominen tydskentely ndissa huoneissa on erittain haastavaa.

3. POTILASNOSTURIN TARVE JA KAYTTO

Potilasnosturin tarve ja kaytto- kohta on kunnossa silloin, kun:

1.) Osastolla/tydpaikalla on tarvittaessa mekaaninen nostolaite kay-
tettavissa

2.) Potilaan siirtdminen suoritetaan mekaanisesti TAI potilaan oma-
toimisuuden asteen ansiosta nosturin kaytto ei ole tarpeen

3.) Nosturia kaytetaan turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti TAl
nosturia ei tarvitse kayttdd potilaan omatoimisuuden asteen ansi-
osta. (Karhula ym. 2007, 12.)

2016 ja 2017 vuoden arvioinneista vain yhdessa kaytettiin potilasnosturia. Tasséa
siirrossa potilasnostin oli kaytettavissa, siirto toteutettiin potilasnostimen avulla ja
potilasnosturia kaytettiin turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Muuten kaikissa
siirroissa mekaaninen potilasnosturi olisi ollut kaytettavissa, jos sita olisi tarvittu.

Potilasnostimet olivat hyvin saatavilla seka vuonna 2016 ettéa 2017.

4. EI-MEKAANISTEN APUVALINEIDEN TARVE JA KAYTTO

Potilassiirtoja keventavia ei-mekaanisia apuvdlineitd ovat esimer-
kiksi siirtovyd, liukulauta, siirto- tai kdantolevy ja liukuesteet.
Pienapuvdlineiden tarve ja kayttd ovat kunnossa, kun:

1.) Osastolla on siirtoa keventavid apuvalineita.

2.) Apuvélineet ovat tarkoituksenmukaisia.

3.) Apuvélineitéa kaytetddn oikein ja tarkoituksenmukaisella tavalla
TAIl niiden kayttaminen siirron keventamiseen ei ole tarpeellista.
(Karhula ym. 2007, 12.)
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Vuonna 2016 tehdyissa siirroissa (6) ei- mekaanisten apuvalineiden eli pienapu-
valineiden tarpeen ja kayton indeksi oli 55,6 %. Kun taas vuonna 2017 arviointien
indeksi oli 93,3 %. Jos tarkastellaan tarkemmin havainnointeja, esiin nousee sel-
keasti kohta kolme. Vuonna 2016 tehdyistéa havainnoitavista siirroista 5/6 siirrosta
tama kriteeri ei tayttynyt, koska pienapuvalineita ei osattu kayttaa oikein tai tar-
koituksenmukaisella tavalla. Vuoden 2017 arvioinneissa pienapuvalineita osattiin
kayttaa oikein ja tarkoituksenmukaisesti, koska tuolloin vain yhdessa viidesta siir-

rosta ei tayttynyt tama kriteeri.

5. SIIRTOETAISYYS JA SIIRTOKORKEUS

Potilassiirrot tulisi tehda niin, etta siirtoetaisyys on mahdollisimman
lyhyt ja siirtokorkeus mahdollistaa ergonomiset tydasennot. Tama ar-
viointikohta on kunnossa, mikali:

1.) Siirron aikana ei tarvitse ottaa askelia potilaan painoa kannatel-
lessa.

2.) Siirrot tapahtuvat avustajan polvi-kyynarpaatason valilla.

3.) Tyontekija ei joudu kurkottelemaan ylaraajoilla siirron aikana.
(Karhula ym. 2007, 13.)

Vuoden 2016 havainnoitavissa siirroissa (6) siirtoetaisyys- ja korkeus oli indeksin
mukaan 38,9 % ja vuonna 2017 indeksi oli 86,7 %. Selkeimmin ongelmakohdaksi
nousi vuonna 2016 kohta kolme, eli 5/6 siirrosta tyontekija joutuu kurkottamaan
ylaraajoillaan. Lisaksi kohta yksi ei toteutunut 3/6 siirrossa. Loppuarvioinneissa
vuonna 2017 2/5 siirrosta tyontekija kurkottaa ylaraajoillaan. Vuoden 2017 arvi-
oinneissa siirroissa ei noussut esille enda kohta yksi, joten yhdessakaan siirrossa
tyontekija ei joutunut kannattelemaan potilaan painoa askelia ottaessa.

6. YLARAAJOJEN JA YLAVARTALON KUORMITUS

Ylaraajojen ja ylavartalon kuormitus on sallittavissa rajoissa, jos:

1.) Potilassiirtojen aikana potilaan kannatteluvaiheiden kesto on vain
muutamia sekunteja.

2.) Potilasta kannatellessa kyynarpaat ovat lahella vartaloa ja hartiat
alhaalla

3.) Ranteet eivat ole voimakkaasti taipuneina eikd sormilla joudu pu-
ristamaan voimakkaasti. (Karhula ym. 2007, 13-14.)

Vuonna 2016 ylaraajojen ja ylavartalon kuormituksen kriteereista tayttyi 33,3 %
kun taas vuonna 2017 vastaava indeksi oli 73,3 %. Vuoden 2016 siirtojen arvi-

oinneissa kaikissa kolmessa kohdassa oli siis parantamisen varaa. Ensimmainen
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kriteeri el tayttynyt 3/6 siirrossa, kakkoskohta ei tayttynyt 5/6 siirrossa ja kolmos-
kohta ei tayttynyt 4/6 siirrossa. Kuitenkin vuonna 2017 néista kolmesta kriteerista
nousi esille vain kolmas kohta, eli 4/5 siirrosta ei tayttynyt kolmas kriteeri. Eli on-
gelmia oli eniten siind, etta siirroissa kannatteluvaiheet olivat pidempia kuin muu-
taman sekunnin mittaisia, jolloin ylavartalolle tulee staattista kuormitusta liikaa.
Lisaksi kun kyynarpéaéat eivat pysy vartalon lahella ja hartiat eivat pysy alhaalla,

ylavartalolle tulee kova kuormitus (Karhula ym. 2007, 14).

7. ALASELAN KUORMITUS

Alaselka on yksi potilassiirroissa eniten kuormittuvista kehonosista.
Arviointikohta on kunnossa, mikali:

1.) Siirron aikana hoitajan selka on luonnollisessa pystyasennossa
tai vartalossa on alle 45 asteen eteentaivutus suhteessa vertikaalita-
soon

2.) Siirrossa on korkeintaan 15 asteen selan kiertoliike

3.) Avustajan vartalon on koko siirron ajan hallitussa asennossa.
(Karhula ym. 2007, 14.)

Vuonna 2016 havainnoiduissa siirroissa alaselan kuormituksen kriteereista tayttyi
50 %. ja vuonna 2017 100 %. Alaselan kuormituksen osalta 2016 siirroissa nousi
esiin ongelmia joka kohdassa. Ensimmainen kriteeri eli selan pysyminen luonnol-
lisessa asennossa siirron aikana ei tayttynyt 4/6 siirrossa. Toinen kriteeri ei tayt-
tynyt 2/6 siirrossa eli ndissa siirroissa selk&an tuli kiertoliikettd (> 15°). Kolmas
kriteeri eli avustajan vartalon pysyminen hallitussa asennossa koko siirron ajan

ei tayttynyt 3/6 siirrossa.

8. ALARAAJOJEN KUORMITUS

Siirtotilanteiden kuormittavuutta arvioitaessa alaraajat saattavat
jadda vahemmalle huomiolle, jos arvioitsija keskittyy ylavartalon ja
selan asentojen arviointiin. Alaraajojen kuormittumista voidaan kui-
tenkin olennaisesti vahentéa siirtotilanteissa, mikali:

1.) Siirrot tehdaan kayntiasennossa hoitajan painonsiirron ja alaraa-
jojen lihasvoiman avulla.

2.) Hoitajan polvet ja jalkaterat ovat samassa linjassa.

3.) Siirtojen aikana ei tydskennelléa polvillaan tai kyykyssa.

(Karhula ym. 2007, 14.)

2016 havainnoiduissa siirroissa alaraajojen kriteereista tayttyi 55,6 % ja 2017 siir-

roissa 73,3 %. Ongelmana hoitajilla on, etté vaikka he oppisivatkin k&yntiasennon
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uudeksi tydskentelyasennoksi, he silti tydskentelevat viela hyvin ylavartalovoittoi-
sesti. Naissakin arvioitavissa siirroissa suurin osa hoitajista tyoskenteli kaynti-
asennossa, mutta tyo tehtiin silti ylaraajojen ja ylavartalon lihasvoiman avulla.
Kun painonsiirto tehdaan kunnolla, tulee tarvittava voima painonsiirron avulla ala-

raajojen lihaksista. Oikeanlaisen painonsiirron opettelu on haastavaa.

9. SIIRTOTAITO JA SIIRRON SUJUVUUS

Hoitajan siirtotaidon ja siirron kokonaissujuvuuden arviointikohta on

kunnossa, mikali:

1.) Potilasta ohjataan ja aktivoidaan siirtymé&an tarpeen mukaan sa-

nallisesti ja/tai kosketuksen avulla.

2.) Avustusotteet eivat esta potilaan omaa aktiivisuutta

3.) Siirto ja siirtyminen edistavat potilaan normaalia liikkumista ja

luonnollisten liikemallien kayttoa
Kesalla 2016 siirtojen arviointikriteereista toteutui 66,7 % ja vuoden paasta 80 %.
Toinen kriteeri ei tayttynyt 3/6 siirrossa, eli avustusotteet estivat potilaan omaa
aktiivisuutta. Kahdessa siirrossa siirto ja siirtyminen eivat edistéaneet potilaan nor-
maalia liikkumista ja luonnollisten liikemallien kayttamista. Kesalla 2017 havain-
noiduista siirroista 2/5 siirrossa avustajan siirtotaito ei edistanyt potilaan normaa-

lia likkumista ja luonnollisten liikemallien kayttamista.

8.2.3 Yhteenveto tuloksista

Kun verrataan vuoden aikana tapahtunutta kokonaisindeksin muutosta 58,3 % -
73,2 %, mika taulukossa 2. esitetdaén, on vuoden aikana tapahtunut kehitys talla
osastolla erittédin hyva potilassiirtojen kuormittavuuden arviointien perusteella.
Tama osoittaa, ettéd koulutusinterventioilla (Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksilla), kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnan kehittamisella ja
suunnitelmallisella 1&hijohtamisella voidaan saada muutosta aikaan nainkin lyhy-
essa ajassa. Ei toki pystytd sanomaan, mika naista kehittamistoista on se ratkai-

seva vai onko tdma muutos nimenomaan kaikkien naiden yhteisvaikutusta.

Taulukko 2. Havainnointikriteerien toteutumisten vertailua v. 2016 —v. 2017.

Havainnoinnin kohde: 2016 2017 Muutos:
1.) Tyétilan ymparistéolot 77,8% | 100 % +22,2%
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2.) Tyotilan ja tybkenkien ominaisuu- | 72,2% | 60 % -122%
det

3.) Potilasnosturin kaytto (yksi nostin- | 100 % 100 % +-0
siirto)

4.) Ei-mekaanisten apuvalineiden 55,6 % |93,3% + 37,7 %
kaytto

5.) Siirtoetaisyys ja siirtokorkeus 38,9% |86,7% +47,8%

6.) Ylaraajojen ja ylavartalon kuormi- |33,3% |73,3% +40 %
tus

7.) Alaselan kuormitus 50 % 100 % +50 %

8.) Alaraajojen kuormitus 556% |73,3% + 17,7 %

9.) Siirtotaito ja siirron sujuvuus 66,7% |80 % +13,3%

Kokonaisindeksi 58,3% |732% +14,9 %

Kun tarkastellaan tuloksia tarkemmin, nostaisin esiin muutamia kohtia. Ensinna-
kin potilasnostinten saatavuus oli molempina vuosina 100 %:a, eli jos niitéa on
tarve kayttaa, ne ovat saatavilla. Pienapuvalineiden tarvetta ja kayttéa arvioita-
essa nousi esille, etta vaikka pienapuvalineité olisi saatavilla ja kaytdssa, niita ei
valttamatta kayteta tarkoituksenmukaisella tavalla. Otetaan esimerkiksi vaikka ta-
lutusvyo/siirtovy0, usein sita ajatellaan edelleen "nostovyona”, vaikka esimerkiksi
avustaessa silla seisomaan nousua liikkesuunta on vaakatasossa eiké pystysuun-
nassa. Toisin sanoen ei riita, etta tydnantaja hankkii tarvittavat apuvalineet hoito-
henkilostdlle, vaan apuvélineiden kayttéon tulee saada myos asianmukaista oh-

jausta ja opastusta, kuten Tyoturvallisuuslaissakin (738/2002) maarataan.

Kun arvioitiin siirtoetaisyytta ja korkeutta esille nousi vahvimmin ylaraajoilla kur-
kottelu (v. 2016 5/6 ja v. 2017 3/6). Toki se oli vahentynyt vuoden aikana, mutta
tama ylaraajoilla kurkottelu voi olla myds sellainen, mita ei taysin saada koskaan
pois, mutta kurkottelun kuormittavuuteen taas voidaan vaikuttaa omalla asen-
nolla, eli pyritdan aina tydskentelemaan kayntiasennossa, ei pienessa haara-
asennossa. Tassa arviointikohdassa positiivista oli se, etta alkuarvioinneissa 3/6
siirrossa hoitaja joutui ottamaan askelia samalla kun kannatteli potilaan painoa ja
tata ei loppuarvioinneissa tullut enda esille ollenkaan. Kun hoitajat oppivat avus-

tamaan oikein, he oppivat antamaan potilaalle tuen, mista ottaa itse kiinni kasilla
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(esimerkiksi rollaattori, nousutuki) (Tamminen-Peter 2005, 88). Tama on myos
Potilassiirtojen Ergonomiakorttikoulutuksen® ensimmaisia asioita, mita osallistu-
jille opetetaan. Eli ei anneta potilaiden ripustautua” itseemme, vaan annetaan

jokin muu "tuki” mista ottaa kiinni.

Ylaraajojen ja ylavartalon kuormituksen arvioinneissakin saatiin positiivista muu-
tosta aikaiseksi (33,3 % > 73,3 %), mutta edelleen tdma on oman kokemukseni
pohjalta haastavin asia, mista pitéisi oppia pois. Kun hoitaja on vuosia tai vuosi-
kymmenia tyoskennellyt ylaraajojen ja ylavartalon voiman avulla, siitd pois oppi-
minen on todella haastavaa. Kayntiasennon oppii melko helposti, mutta se etta
tekisi potilassiirrot taysin painonsiirron ja alaraajojen lihasvoiman avulla, vaatii to-

della paljon harjoittelua ja yksilon aktiivista opettelua pois vanhasta tavasta.

Alaseldn kuormituksen osalta kuormittuminen on siis vahentynyt selkeasti, ha-
vainnointikriteerit tayttyivat vuonna 2016 vain 50 %:sesti ja vuotta mydhemmin
100 %:sesti. Samanlaisia tuloksia alaselan kuormituksen vahentymisesta hoitajia
kouluttamalla on saatu jo aiemminkin (Tamminen-Peter 2005, 77). Alaraajojen
kuormituskin vaheni vuodessa, mutta kuten jo totesin, oikeanlaisen painonsiirron
oppiminen vie aikaa. Usein siis hoitajat tydskentelevét jo kdyntiasennossa, mutta

lihasvoima, jota kaytetaan, tulee ylavartalosta ja ylaraajoista.

Yhdekséas havainnoitava kohta on siirtotaito ja siirron sujuvuus, missa arvioidaan
my0s sitda, miten hoitaja toteuttaa toimintakykya edistavaa toimintaa. Ongelma,
joka suurimmalla osalla hoitajista aluksi on, etteivat he anna potilaalle aikaa tehda
tai edes kokeilla tehda itse asioita. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitajat saattavat
kylla pyytaa potilasta seisomaan, mutta lahes samaan aikaan he jo auttavat eika
ikd&ntynyt ehdi mukaan liikkeeseen. Tarke&& toimintakyvyn edistamisen kan-
nalta olisi, etta potilas aloittaisi likkeen itse ja autetaan vasta kun ikd&ntynyt apua
tarvitsee. Tdméan saman asian Tamminen-Peter (2005, 89) on todennut vaitoskir-
jassaan, eli mittaamalla reisilihasten EMG- aktiivisuutta pystyttiin toteamaan, etté
potilaat eivat ehtineet aktivoida reisilihaksiaan nousuvaiheessa. Tahan liittyy
myos se, etta kun hoitajat eivat anna ikaantyneelle aikaa tehda tai kokeilla tehda
itse. Ei mydskaan voida tietda todellista toimintakykya, eli miten hoitaja voi arvi-

oida potilaan toimintakykya, jos ei anneta aikaa ensin tehda itse.
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Taman yhden osaston kehityskulun mukaan Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutukset ovat vaikuttaneet positiivisella tavalla hoitohenkildstén osaamiseen
potilassiirtojen ergonomisen osaamisen ja apuvalineiden kayton osalta. Myds yh-
deksannen kohdan tuloksen parantuminen kertoo siita, etta hoitajat osaavat pa-
remmin huomioida potilaan omaa luontaista liikkumista ja antavat enemman ai-
kaa potilaalle aloittaa ja tehda liikkeita itse. Myds TURO- hankkeen hoitajien
tydergonomian kehittamistydssa paastiin samankaltaisiin tuloksiin. Alku- ja lop-
puarviointeja vertaamalla voitiin todeta, ettd hankkeen aikana toteutetuilla koulu-
tuksilla ja siihen liittyvilla toimenpiteilla (esim. ergonomiavastaavien toiminnan ke-
hittdmiselld) oli ollut myonteista vaikutusta hoitajien tydergonomiaan, potilaan

aktivointiin ja ohjaukseen. (Tanttu ym. 2016, 42.)

8.3 Kehittamistoiminnan arviointikyselyn tulokset

Arviointikysely toteutettiin kehittdmispalaverissa joulukuussa 2016. Hoitajat siis
vastasivat arviointikyselyyn paperiselle lomakkeelle. Koko arviointikyselyn kysy-
mykset esitetdan aina jokaisen kappaleen alussa. Arviointikyselyyn vastasi 17
henkil6a, joista nelja oli kuntoutuksen henkildsto6n kuuluvaa ja loput hoitohenki-
|6st6on kuuluvaa. Olen teemoitellut aineistoa siséallonanalyysin avulla. Sisél-
[6nanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtélaisyyksia ja eroja etsien ja
asioita tiivistaen. Sen tavoitteena on muodostaa tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
kuvaus, joka mahdollisesti kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin. Sis&l-
|I6nanalyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoi-
sesti. Aineistolahtoisen eli induktiivisen analyysin tarkoituksena on luoda tutki-
musaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineiston analyysia ohjaavat aina
tutkimustehtavat (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-118). On huomioitava, etta ana-
lyysitekniikoita ja tydskentelytapoja on monenlaisia. Ei ole olemassa yhta ja oi-
keaa analyysitapaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2015, 136.)

Kaytadnnossa tein sisallon analyysia niin, etta tein word —tiedostoon taulukon, mi-
hin kirjoitin kaikki kysymyksen vastaukset ja lahdin siitd hahmottelemaan yhdis-
tavia teemoja. Saman teeman vastaukset saivat oman varikoodin. Esimerkki tal-

laisesta teemoittelusta liitteesséa 5.
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8.3.1 Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnan kehittaminen ja

aloittaminen

Kysymykseen, jossa kysyttiin kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnan ke-
hittdmisen ja aloittamisen hyotyja, muodostui aineistoa pelkistamalla ja tiivista-
malla seuraavat teemat: Yhteistyo / yhdessa tekeminen, ergonominen tyosken-
tely, kuntouttava tyoskentely ja omatoimisuuteen kannustaminen, apuvélineiden
kayttd, uudet toimintatavat / kehittdminen, kirjaamisen muuttuminen toimintaky-
kya kuvaavammaksi, opiskelijaohjaajana toimiminen / opiskelijapalaute. Nama

teemat havainnollistetaan kuviossa 3.

Eniten vastauksissa nousi esille yhteistyon lisaantyminen seka kuntoutuksen
henkiloston kanssa, ettd yleensakin tytkavereiden kanssa oman tiimin sisalla.
Aineistosta nousi esiin, etta keskustelu kuntoutuksesta ja ergonomiasta on li-
saantynyt osastolla, yhdessa pohtiminen ja yhdessa ongelma-asioiden ratkomi-
nen on myos lisaantynyt. Yh& useammin myds kuntoutus- ja ergonomiavastaavat
pyydetadn mukaan haastaviin ja uusiin siirtotilanteisiin. "Asioita pohditaan ja ide-
oidaan yhdessa tyoporukalla paivittain ja SEPA- taulupalavereissa” ja “yhteistyd

kuntoutuksen henkilbkunnan ja hoitajien vélilla on lisdantynyt”.

Ergonominen tydskentely nousi selkeasti myds yhdeksi paateemaksi. Vastauk-
sissa kuvailtiin, ettd ergonominen osaaminen ja tydskentely ovat lisaantyneet.
Kuitenkin kasitys ergonomisesta tydskentelysté ja sen osaamisesta on realistista,
ottaen huomioon, etta uusien ergonomisten tyétapojen saaminen kaytannoén tyo-
hon on jokaisen yksilon oma prosessi ja vanhoista tyétavoista poisoppiminen voi
olla hyvinkin haastavaa. Aineistossa sita kuvaillaan esimerkiksi “yritys ergonomi-
sempaan tydskentelyyn lisdantynyt” ja "ollaan kiinnostuneita oikeasta ergonomi-
sesta tydskentelysta”. Yhteistyon ja yhdessa tekemisen ja ergonomisen tydsken-
telyn vahvistumista kuvailee hyvin myds vastaus ’kdytdnndéssé ergonominen

tybskentely nékyy ja kuuluu’.

Kuntouttava tydskentely ja omatoimisuuteen kannustaminen on yksi paatee-
moista. Monessa vastauksessa kuvaillaan, ettd kuntouttava hoitotyd on vahvis-
tunut ja toiminta on yhdenmukaista. Lisaksi omatoimisuus nousee esille yhtena

osa-alueena: "Potilasta kannustetaan omatoimisuuteen ja omaan suoriutumiseen
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annetaan aikaa”. Tarkeitd huomioita on myos, ettd kuntoutusajattelua- ja nako-
kulmaa tuodaan esille kaikkien potilaiden kohdalla ja tyontekijat ottavat enemman
vastuuta potilaiden kuntouttamisesta. Lisaksi “kuntoutuksen alkuun saattaminen
tehostunut heti asiakkaan tultua osastolle” kuvastaa sité, ettd osaaminen on vah-
vistunut ja hoitajat ovat saaneet lisdd varmuutta omaan kuntoutumista edistavaan

tyoskentelyyn.

Paaluokaksi muodostui myds apuvalineiden kaytto, eli apuvalineiden kaytté on
lisdantynyt ja varmentunut. Tasta syysta myads riskisiirrot ovat vahentyneet ja ylei-
sesti apuvdlineiden kayttd hyvaksytaan siirtotilanteissa: ’riskisiirrot vdhentyneet
kun apuvaélineiden kéytté on lisédéntynyt” ja "hyvéksytaan apuvélineiden kaytto
siirtotilanteisiin”. Tahan liittyy vahvasti uskomus, etta esimerkiksi potilasnostimet
pelkastaan vain passivoivat asiakkaita, vaikka asia ei aina ole niin (seisomanoja-

nostin, Return).

Kirjaaminen nousi esille kahdessa vastauksessa, molemmissa todettiin, etta kir-
jaamisesta on tullut kuvaavampaa. Liséksi kolmessa vastauksessa nostettiin
esille opiskelijat, eli osa hoitajista oli saanut positiivista palautetta osaston er-
gonomisesta tydskentelysta: "teill& on ergonominen tyéskentely aivan omalla ta-
solla”, "missddn muussa tybpaikassa ei ole saanut néin paljon ohjausta ergono-
mia-asioihin”. Yhdessa vastauksessa todettiin, etta opiskelijoiden ohjaus oli

parantunut Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen® kaymisen jalkeen.
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Kuvio 3. Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnan kehittdmisen hyotyja.

Vaikka tassa kehittdmistoiminnassa kyseessa oli yhteistydpalaverit, joissa vas-
taavien toimintamallia oli tarkoitus vasta kehittd&, kokivat yhteistyopalavereihin
osallistuneet tyontekijat, ettd toiminta kaytannon tydssa oli jo mennyt eteenpain
toimintakykya edistavan toiminnan, ergonomisen tyoskentelyn, apuvalineiden
kayton ja kirjaamisen osalta. Voidaan todeta, etta toimintakykya edistavan toimin-
nan ja ergonomisen tydskentelyn aiempi kehittdminen (Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutukset) nakyivét positiivisesti jo osastoilla. Myés TURO -
hankkeessa kehitettiin ergonomiavastaavien toimintaa. Hoitajat kokivat, etta
tadma uusi ergonomiavastaavien toimintatapa oli yhtenaistanyt kaytantoja ja va-
hentényt tyon fyysista kuormittavuutta. Positiivisimmin ergonomiavastaavien oh-

jaava tyoote koettiin terveyskeskussairaalan osastoilla. (Tanttu 2016, 55-57.)

Fagerstrom (2013, 120) tuli vaitoskirjassaan myos tulokseen, ettd ergonomiavas-
taavien toiminta vahvistui koulutusinterventioiden myo6té. Nostaisin kuitenkin suu-
rimmaksi tekijaksi yhteistydon merkityksen, mik& nousi vahvimmin esille my6s ar-
viointikyselyssa. Yhteisty6 on lisaantynyt oman tydyhteisén hoitohenkilokunnan
sisalla sekad osastojen valilla. Naiden lisaksi yhteistyd kuntoutuksen henkildston
kanssa on myds lisaantynyt. Yhteistyd ja moniammatillisuus ovat niitd keinoja,

joiden avulla potilas saa mahdollisimman laadukasta hoitoa. Moniammatillinen ja
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eri ammattiryhmien tyéryhmatyohon perustuva toiminta tuottaa hyvia tuloksia ge-
riatrisessa kuntoutuksessa (Tilvis 2002, 153).

8.3.2 Kehittamis- ja yhteistybpalavereiden hyotdyt

Kysymykseen, onko yhteisistd kuntoutus- ja ergonomiavastaavien palavereista
ollut hydtya toiminnan aloittamisessa ja kehittdmisessa? Esille nousivat seuraa-
vat teemat: Tuki (lahiesimiehen tuki ja vertaistuki), uudet ideat ja nakemykset
seka yhteiset toimintatavat ja tavoitteet, mitka esitellaan kuviossa 4.

Vahvimmin esiin nousi vertaistuen saaminen kehittdmis- ja yhteistyopalavereista.
Sita kommentoitiin kyselyssa esimerkiksi seuraavilla vastauksilla:

"Huomaa, miten on muualla ja meillé néin”

"Kuulee toisten osastojen kuulumiset ja tulee ehké jotain ideoita, kéy-
t&ntdjé tms. joita voi hyddyntéé omallakin osastolla”

“Tiimit tapaavat toisiaan — hyvaa voidaan jakaa ja samalla se kan-
nustaa omaa tiimia kehittymééan lis&a”.

Asiaa ajateltiin myds eri nakokulmasta, eli "avataan jokaisen osaston ongelma-
kohtia ja mietitdén ratkaisuja”. Nostaisin esiin myds kommentin - “on saanut tun-
teen, ettd ergonomiselle tybskentelylle on tuki takana”. Kehittamis- ja yhteistyo-
palaverit ja kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminnan kehittdminen on
vahvistanut tunnetta, etta sitd kehitetdan yhdessa ja he saavat siihen tuen seka

l&hiesimiehiltd ettéd muilta kuntoutus- ja ergonomiavastaavilta.

Yhteiset toimintatavat ja yhteiset tavoitteet mainittin myds useassa vastauk-
sessa:

“Yhteisia toimintatapoja on saatu sovittua”

"Hyvé on pyséhtyd yhdessé yhteisen asian &érelle”

“Tiimit kehittyvéat eri tahtisesti ja yhteiset palaverit tukevat toiminnan
kehittédmista”.

Naiden vastausten perusteella yhteistyopalaverit ovat tukeneet ja auttaneet toi-
mintakykyad edistavan toiminnan ja ergonomisen tydskentelyn eteenpdain viemi-

sessa eri osastoilla. Tata tukevat myos vastaukset: “asiaa on pidetty koko ajan
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ylla, keskustelussa” ja "ergonomia-asiat pysyy tuoreena tyéskentelyssé”. Saan-
nolliset yhteiset palaverit ja keskustelu pitavat ylla toimintaa, koska se nostetaan

aina yhteistydpalavereissa uudestaan keskusteluun ja esille.

Yhteiset
toimintatavat
ja tavoitteet

Léhiesimig- YhtEISty.O' Vertaistuki
hen tuki palaverit
Uudet ideat
ja
nakemykset

Kuvio 4. YhteistyOpalavereista koettu hyoty.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yhteistydpalaverit koettiin erittdin positiivisena
asiana. Nostaisin tarkeimpéna ilmiona esille tuen eli |&hiesimiehen tuen ja ver-
taistuen merkityksen. Hoitotydn johtaminen on yhteydessa hoidon tuloksiin seka
asiakas etta hoitajatasolla (Vahékangas 2010, 52). Lahijohtamisen merkityksestéa
toimintakykya edistavan toiminnan kehittdmisessa, on olemassa jo nayttoa, eli
sen toteutuminen vaatii yhteista toimintafilosofiaa ja toimintalinjoja, joihin hoitajat
sitoutuvat (Routasalo ym. 2004, 207-216; Olkoniemi 2007, 27-28; Vahakangas
2010, 52). Tassa kehittamistydssa lahijohtaminen ja tydntekijoiden sitouttaminen
nousevat hyvin tarkedan rooliin ja se tulee hyvin esille tadssa arviointikyselyssa.

Vertaistuki on myds asia, joka auttaa jaksamaan kehittdmistytn tekemisessa.

Lisaksi yhteistydpalaverit koettiin hyvaksi, koska niissa pystyttiin miettimaan, te-

kemaan ja sopimaan yhtendisista toimintatavoista ja kuten edella on jo mainittu,
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niiden tekeminen ja niihin sitouttaminen on tarkeda ja se on lahiesimiesten teh-
tava (Routasalo ym. 2004, 207-216; Olkoniemi 2007, 27-28; Vahakangas 2010,
52).

8.3.3 Osallistava kehittamistoiminta

Palaute osallistavasta kehittdmisesta oli hyvin positiivista. Vastauksista nousi
esille seuraavia teemoja: Keskustelu, osallisuus, ryhmatyoskentely, sitoutumi-

nen. Nama teemat on havainnollistettu kuviossa 5.

Teemaa keskustelu kuvastaa hyvin kommentti: "Hyvé keskusteluilmapiiri, yhtei-
nen aihe, yhteinen kiinnostus, yhteinen tavoite”. Useissa vastauksissa oli pohdittu
myds yhteisen keskustelun ja osallistavan kehittdmistoiminnan vaikutusta omaan
kehitykseen ja toimintaan: "Kun kerkida pyséhtya ajattelemaan vililla mita tekee,
miten tekee, kenelle tekee ja miksi tekee”, "keskustelu ja asiasta puhuminen on
helpottanut omaa asian jésentelyd” ja “koin asian hyvéné, koska joutui/sai itse
miettid asioita, ymmaértaa néin asiat paremmin”. Nama kuvastavat hyvin toimin-
tatutkimuksen ydint&, eli tavoitteena on kehittda siihen osallistuvien henkildiden

tietoja, kaytanndllista osaamista ja asiantuntemusta (Heikkinen ym. 2007, 16).

Osallisuus -teema nayttaytyi vastauksissa myos vahvasti: "Osallistumalla opitaan
enemmadn” ja "osallistamisella asia menee eteenpéin suusta — suuhun, ei jaa pa-
perille ja unohduksiin. Toimii siis hyvin”. Seuraava kommentti kiteyttda hyvin koko
tata osallistavaa kehittamistoimintaa:
"Mielenkiintoista ja opettavaista. Uusia ideoita ja intoa joka tapaami-
selta. Kuntoutuksen vieminen kaytantdon lahtee ennen kaikkea tyon-
tekijoiden asenteesta ja halusta tehda oikein. Turvallinen toiminta ja
ergonomiset tyoskentelytavat rakentuvat nédiden pohjalle. Omaa
asennetta ja ajatuksia on siis syyta puida silloin talléin isommalla po-

rukalla”.

Vastauksessa nostettiin lahtokohdaksi tyontekijdn oma asenne. Fagerstromin
(2013, 127) vaitoskirjassa tarkeimmaksi tyo- ja johtamiskaytantdjen yksilon muu-

tosta edistavaksi tai estavaksi tekijaksi nostetaan yksilon asenne. Kun asenne on
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edistava tekija yksilon toiminnassa, avustustavan valinta ja kirjaaminen muuttui-
vat systemaattisemmaksi ja asukkaan toimintakykyarvioon perustuvaksi. Jos

taas asenne on kielteinen, voi se olla esteena tyétapojen muuttamiselle.

Ryhmatytskentely tuli vastauksissa esille hyvin positiivisena asiana: "Ryhmé-
tydskentely onnistuu, mutta yksin ajatusten paperille laitto ei” ja “hyvié ajatuksia
kun p&éasi eri ryhmissé miettimaan tété yhteistyoté ja toimintatapoja”. Toisaalta
osallistava kehittdmistoiminta voi olla osalle helpompi ymmartaa "ryhmatydsken-

telyna”, koska se on tuttu termi, kun taas osallistava toiminta on vieraampi termi.

Sitoutuminen -teema nayttaytyy myds vastauksissa. Kun saa itse kehittda omaa
tyotansa, siihen myds sitoutuu paremmin: “Sitoutuminen lisééntyy kun kehitys
ldhtee meisté itsesta”. Lisaksi tyontekijoilla on tunne, etta heidan ajatuksillaan ja
toiminnallaan on merkitysta — "Osallistava kehittdminen on loistava juttu, koska
tyontekijalla ei ole tunne, etta heita ei kuultaisi ja vaatimukset tulevat vain ylem-

mélta taholta.”

Sitoutumi-
nen

Osallistava

Ryhma- T
tydskentely kehittami- Keskustelu
nen

Osallisuus

Kuvio 5. Kokemukset osallistavasta kehittamisesta.
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Osallistavassa kehittamistoiminnassa pyrkimyksena on ottaa kaytanndssa tyos-
kentelevat ihmiset mukaan muuttamaan tutkittavaa todellisuutta, jolloin heista tu-
lee aktiivisia osallistujia kehittamisessa (Kuula 1999, 9). Tassa kehittamistoimin-
nassa yhdeksi paateemoista nousi osallisuus, joten kaytannon tydntekijoiden
aktiivinen osallistuminen toteutui hyvin ja he paasivat mukaan kehittamaan kay-
tannon tyotaan. Osallistava kehittdmistoiminta koettiin hyvin positiivisena asiana,
koska osallistujille tuli tunne, ettéa he ovat osallisia ja aktiivisia toimijoita, jokainen
omien kykyjensa mukaan. Niin, etta toiminnan johtaminen ei tule aina suorana
kaskyna ylhaalta pain, vaan he pystyvat itse vaikuttamaan omaan ty6honsa ja
sen kehittamiseen. Projektikirjallisuudessa kehittdmistoiminnan tuloksellisuuden
ehtona pidetaan tarkeimpien sidosryhmien ottamista mukaan jo toiminnan alusta
asti (Toikko & Rantanen 2009, 90). Osallistumisen ja osallisuuden avulla pysty-
taan myos paremmin sitouttamaan kehittdmiseen (Toikko & Rantanen 2009, 90)
ja tdma tuli hyvin myos esille vastauksissa: “Sitoutuminen lisééntyy kun kehitys

ldhtee meistéa itsesta”.

8.3.4 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen kayneilta kysyttiin: Millaisena koit
koulutuksen? Kerro, mita se sinulle antoi yksilotasolla? Keskeiset arviointiky-
selystd nousseet teemat olivat: Varmuutta omaan tekemiseen, uusia tyokaluja,

oma terveys ja turvallisuus, mitka on esitelty kuviossa 6.

Vahvimmin arviointikyselyn vastauksissa nousi esille, ettéd koulutuksen kayneet
hoitajat ovat saaneet varmuutta omaan tyoskentelyyn.

"Koulutus oli hyvé! Se toi varmuutta kayttaa apuvélineitd enemmaéan’,
“Koulutus oli monipuolinen, antoi varmuutta’,

"Antoi varmuultta siirtoihin, apuvélineiden kéyttéon,

"Antoi osaamista jota en ennen hallinnut’,

"Antoi "luvan” Kyseenalaistaa ndkeméaénsé/tekeméénsé”

Varmuutta on my6s naissé seuraavissa vastauksissa, mutta eri nakokulmasta:

"Véhitellen myds muiden ohjaaminen ei tunnu enéé niin hankalalta”
“Sanon tybkaverille jos huomaan, etta silla menee ihan metsééan”.

Koulutus antoi myds uusia tydkaluja kaytannon tyohon:
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"Hyvé koulutus, olen saanut hyvié tybkaluja joita olen pystynyt myés
hyodyntamaan paivittaisesséa tydskentelysséa”,

"Koulutus oli hyva. Sai paljon hyvié evaéita tybéhén ja uusia nékdkul-
mia tyéskentelyyn”,

"Sain kdytdnndn vinkkejé ja kddesté pitden neuvoja haastaviin siirto-
tilanteisiin”.

Nama vastaukset kertovat hyvin siitd, miten kaytannon laheinen Potilassiirtojen

Ergonomiakortti® -koulutus on ja se on ehdottomasti hyva asia.

Oma terveys ja jaksaminen nousivat myos yhdeksi teemaksi kommenteilla:
"Oma terveys ldhempénéa sydanta”,
“Jaksaa tehda siirtoja, ei vasy, eivét aiheuta kipua omassa kropassa
"Antoi tulevaisuuteen terveellisempié tyévuosia!”.

k24

Myo0s turvallisuutta koskevia vastauksia oli palautteissa:

"Koulutus opetti ajattelemaan ja suunnittelemaan oma tyéskentelyéa
kuntoutujalahtdisesti, miten voin tukea parhaiten ja mika on turval-

lista” ja
"Koulutus erinomainen, jouduttu pohtimaan omaa/potilaan turvalli-
suutta’.
Turvalli-
suus
Varmuutta Potilassiirtojen oma
omaan Ergonomiakortti®
- terveys
tekemiseen -koulutus
Uusia
tyokaluja

Kuvio 6. Kokemukset Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksesta.

Kaikista vahvimmin nousi esille teema varmuutta omaan tekemiseen ja Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -kouluttajana voin todeta, etté juuri siihen perusliikku-
misen ja avustamisen harjoittelulla pyritaan. Korttikoulutukseen osallistuneet

myos kuvailevat, ettd he saivat koulutuksesta lisaa tyokaluja kaytdnnon tyéhon



61

niin etta niista on apua paivittaisessa tyoskentelyssa. Aiemmin on jo todettu, etta
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella on mydnteisia vaikutuksia hoita-
jan siirtotaitoon ja riskien arviointikykyyn seka ty6- ja potilasturvallisuuteen. Li-
saksi tyoyhteistssa tapahtui positiivisia muutoksia kohti turvallisempia tydtapoja
(Henriksson 2011, 52). Lisaksi kortin suorittaneet hoitajat kokevat koulutuksen
lisdavan potilassiirtotilanteiden suunnittelua ja apuvélineiden kaytt6a seka vahen-
tavan fyysista kuormittumista (Nevala & Palovaara 2012, 68-69; Mattinen ym.
2014, 75-76). Tassad kehittdmistoiminnassa saatiin Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutusten ja osallistavan kehittamistoiminnan avulla saman-
kaltaisia tuloksia, mitd aiemmissa tutkimuksissa on jo todettu. Tama pystytaan
todentamaan seka Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioinnin etta tdman arvioin-

tikyselyn siséallén analyysin avulla.

8.4 Lahijohtaminen

Valitsin osastonhoitajille rynméakeskustelun kehittdmistoiminnan arvioimiseksi ja
tarkastelemiseksi. Ryhméakeskustelussa oli minun lisakseni molemmat osaston-
hoitajat ja tilannetta voidaan kutsua myo6s parihaastatteluksi. Itse toimin vetajana,
mutta myos keskustelevana osapuolena, koska kehittdmistydta on tehty yh-
dessd. Ryhmakeskustelu on jarjestetty keskustelutilaisuus, johon on kutsuttu ih-
misid keskustelemaan tietystda aiheesta fokusoidusti, mutta kuitenkin vapaasti.
Ryhmakeskustelussa vetaja pyrkii tietoisesti saamaan aikaan osallistujien valista
vuorovaikutusta ja vetéja tarjoilee tutkimuksen kohteena olevia teemoja keskus-
teltaviksi. Olennaista ryhméakeskustelussa on, ettd ryhman vetaja ohjaa keskus-
telua tavoitteiden mukaisesti ja rohkaisee osallistujia keskustelemaan keskenaan
aiheesta. (Valtonen 2005, 223-224.) Haastattelutilanteessa kirjoitin kaydyn kes-
kustelun word — tiedostolle ja analysoin sité sisallén analyysin avulla. On huomi-
oitava, etta analyysitekniikoita ja tydskentelytapoja on monenlaisia. Ei ole ole-
massa yhté ja oikeaa analyysitapaa. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 136.)

Osastonhoitajien haastattelusta nousi esille kaksi eri ndkdkulmaa. Toinen nako-
kulma kasittelee lahijohtamisen keinoja toimintakykya edistavan toiminnan ja er-
gonomisen tyoskentelyn kehittdmiseen (kuvio 7). Toinen teema taas kasittelee
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sitd, miten osastonhoitajat nakevat hoitohenkildston tyétapojen muutoksen kay-

tannon toiminnassa (kuvio 8).

Yhteistyo
palaverit

. (KUNPA ja
Moniam- SEPA)

matillinen
yhteistyo

Yhtenai-
nen linja

Lahijohtamisen :
Kehitts- keinot tdssa Ymmarrys

mis- kehittamistoiminn Ifehi.tté'-
mistoimin-

suunnitel- assa
nasta

ma

kehityskes- ..
kustelut Wi

Kuvio 7. Lahijohtamisen keinot tassé kehittamistoiminnassa.

Siilaisen sairaalan osastonhoitajat kokevat, etta yhtenaisen linjan vetaminen ke-
hittdmistoiminnan suhteen on erittain tarkeaa. Yhtenaisella linjalla osastonhoita-
jat tarkoittavat sita, etta kaikilla kuudella osastolla toimitaan yhtenaisen linjan mu-
kaisesti. Toki eri osastoilla on omat erityispiirteensd, esim. kirurgisella
jatkokuntoutusosastolla, mutta pééapiirteet toimintakykya edistavan toiminnan ja

ergonomisen tydskentelyn suhteen ovat samat.

Kun toimintaa kehitetdan, tulee lahiesimiehilla olla oikeanlainen kasitys kehitta-
mistyosta. Tarkeimpana voidaan ehka sanoa, ettd heidan tulee ymmartaa kehit-
tamistoiminnan hitaus, eli muutos tapahtuu hitaasti ja muutosvastarintaa on aina.
Kehitystyd on jatkuvaa ja sinnikasta tyota, joka toistuu viikoittain, kuukausittain
tai vuosittain. Voidaan myos sanoa, ettd normaalin toiminnan yllapitdminenkin
vaatii osaamisen kehittamista. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 78.)

Osastonhoitajat kokevat, ettd he tarvitsevat erityisasiantuntijoita oman henkilos-

tojohtamisensa tueksi, koska heilla ei ole erityisosaamista esimerkiksi toiminta-
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kykya edistavan toiminnan tai ergonomisen tydskentelyn osalta. Erityisasiantun-
tija kouluttaa ja kehittaa hoitohenkildston kaytannon osaamista ja l&hiesimiesten
tehtdva on omalla toiminnallaan saada sitoutettua henkildsté toimimaan uusien
tyotapojen mukaisesti potilaan toimintakykya tukien. Henkiléston sitouttamisen
keinoja ovat muun muassa hyva johtaminen, mahdollisuus oppimiseen ja kehit-
tymiseen sekd kiinnostava tyo (Viitala 2013, 86). Yhtena sitouttamiskeinona
osastonhoitajat ovat kayttéaneet yksilollisia kehityskeskusteluita, joissa he ovat
vahvasti ottaneet ikdantyneen toimintakykya edistavan toiminnan ja ergonomisen

tyoskentelyn esille.

Moniammatillinen yhteistyd kuntoutuksen henkiléston kanssa on myds lisaanty-
nyt ja sitéd on lisannyt mydés KUNPA -palaverit (kuntoutuspalaverit) kerran vii-
kossa, jolloin kaikkien potilaiden kuntoutustilanne kaydaéan lapi ja tarkastellaan
heidan tavoitteitaan ja tarvittaessa muutetaan niitd. Kuntoutuspalaveri on mo-
niammatillinen palaveri, johon osallistuu hoitaja, fysioterapeutti tai kuntohoitaja ja
ladkari. Aikaresurssien puitteissa naihin palavereihin pyritddn ottamaan mukaan
my0s ikdantynyt kuntoutuja seka omaiset. Lisaksi joka arkiaamu kaydaan lyhyt
SEPA -palaveri (seisomispalaveri), eli arvioidaan lyhyesti potilaiden sen hetkista

tilannetta, asetetaan ja muokataan tavoitteita ja kotiutusten aikatauluja.
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Kuvio 8. Miten hoitohenkilostén tydtapojen muutos nékyy toiminnassa osaston-

hoitajien mukaan.

Potilassiirtojen Ergonomiakortteja® kouluttamalla sek& kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toimintaa kehittamalla hoitohenkildstd on saanut tydhénsa li-
saa osaamista ja sita kautta myods mielekkyytta. Hoitajien osaamisen kehittymi-
nen nakyy osastonhoitajien mukaan myds siina, etta hoitajat kantavat paremmin
vastuun tekemastaan tydsta. Endé ei ole mahdollisuutta toimia toisin, kuten esi-
merkiksi kayttda potilasta passivoivaa siirtotapaa, koska he ovat ylpeitd omasta

osaamisestaan.

Ammattitaidon kehittymisen liséksi hoitohenkilostd on yksil6llisissa kehityskes-
kusteluissa tuonut esille, ettd oma jaksaminen tydsséa on parantunut Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutuksen ansiosta. Tuki- ja liikuntaelinsairauspoissaolot
ovat osastonhoitajien mukaan vahentyneet selkeasti. Osastonhoitajat kuvaavat,
ettd kehittyminen omassa tyossa on yksil6llinen prosessi. Kun hoitaja on itse mo-
tivoitunut oppimaan uutta ja muuttamaan tydtapojaan, muutoksen aloittaminen ja
tekeminen on helpompaa. Jos motivaatiota ei ole, muutoksen tekeminen on

haastavampaa, vaikka kavisikin taman laajan koulutuksen.
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8.5 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamisprosessia voi olla vaikea seurata, arvioida, analysoida ja raportoida
niin, etta keskeiset asiat saadaan selkeasti havaittaviksi. Kehittamisprosessin ar-
vioinnin tehtava onkin systemaattisesti avata moniulotteisia ja tilanne-ehtoista
prosessia. (Vataja & Seppéanen-Jarvela 2009, 218.) Tyypillisesti arviointi vastaa
kysymyksiin saavutettiinko tavoitteet ja mita saatiin aikaan. On kuitenkin nostettu
esille kehittdmista itsedaan palvelevat arviointikaytannét, eli miten arvioinnin pys-
tyy rakentamaan projektin sisalle niin, etta se vahvistaa kehittdmistyon tavoitteel-
lisuutta seka tietoista ja oppivaa toteuttamista. (Vataja & Seppanen-Jarvela 2009,
217.)

Arviointia tein koko kehittamistoiminnan ajan havainnoiden, palautteen perus-
teella ja tutkimuspéaivékirjan avulla. Osastonhoitajien kanssa pidimme palavereja
usein yhteistydpalavereiden jalkeen ja ne toimivat hyvin myés arviontikeinoja ke-
hittAmistoiminnalle. Namé& keskustelut olivat todella tarkeitd, koska tein kehitta-
mistyota yksin, joten valilla piti saada puhua asioita ddneen. Arviointi ohjasi hyvin
pitkalle kehittamistoimintaa, eli kehittamistoimintaa muokattiin aina sen mukaan,

mikéa tarve oli.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen ja tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli kehittdd moniammatillisesti ikdantyneen toimintakykya edistavaa
toimintaa ja hoitohenkildston ergonomista tydskentelya. Konkreettisena tavoit-
teena oli luoda osallistavan kehittamistoiminnan avulla kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toimintamalli ja tdma tavoite saavutettiin. Kehittamistyo jat-
kuu edelleen jatkuvana syklind, eli toimintaa tullaan tarkastelemaan ja arvioimaan
jatkossakin, mutta tamé& toimintamalli on hyvéa alku toiminnan juurruttamiseksi.
Kehittaminen on jatkuvaa ja sitd tulee arvioida aina uudelleen ja uudelleen
(Toikko & Rantanen 2009, 66). Tama toimintamalli voi olla esimerkkind myds

muille ikaihmisten palveluiden yksikdille, miten vastaavanlaista toimintaa voisi
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lahted kehittamaan. Kuitenkin on muistettava, etta kyseesséa on aina ainutlaatui-
nen ja yksilollinen tydyhteison prosessi, eika se valttamatta ole suoraan kopioita-
vissa. Liséksi opinnaytetydlla oli joukko tehtavia, joihin pystyttiin keraamani ai-

neiston pohjalta hyvin vastaamaan.

9.2 Kehittamisprosessi ja loppuraportin kirjoittaminen

Tama kehittdmistoiminta l&ahti melko nopeasti liikkeelle, koska tiesin hyvisséa
ajoin, mista haluan opinnaytetyoni tehda. Tama aihealue on kiinnostanut minua
siité asti kun aloitin tyéskentelyni osastofysioterapeuttina. Jos osaston hoitohen-
kiloston toiminta ei ole ikdantyneiden toimintakykya tukevaa, ei fysioterapeutin
tyollakaan ole juuri merkitysta. Kun hoitohenkiléstd osaa arvioida ikdantyneiden
toimintakykya ja toimia sen mukaisesti, on toiminta kokonaisvaltaisesti toiminta-
kykya edistavaa. Esimerkiksi, jos hoitaja osaa tukea seisomaan nousua oikealla
tavalla, tulee potilaalla paivan aikana monta seisomaan nousua, mika vahvistaa
alaraajojen lihaksia ja sita kautta omatoimista liikkumista. Tai jos jokainen hoitaja
pyrkisi kavelyttdmaan potilasta mahdollisimman paljon tydvuoron aikana, on silla
isompi merkitys kuin silla, etta fysioterapeutti kdy kerran paivassa ohjaamassa

likeharjoitteita.

Siilaisen sairalassa toimintakykyé edistavan toiminnan ja ergonomisen tydsken-
telyn kehittdmista oli siis aloitettu jo vuonna 2014, joten oikeanlainen asenne ja
kehittamismyonteinen ilmapiiri olivat jo olemassa ja taméa varmasti auttoi kehitta-
mistoiminnan eteenpain viemisessa. Liséksi kehittdmistoimintaa tuki todella pal-
jon lahiesimiesten eli osastonhoitajien, vahva tuki kehittamistoiminnalle. Kehitta-
mistoimintaa vietiin eteenpain yhdessa. Koulutin tydyhteis6ihin uutta osaamista
ja lahiesimiehet sitouttivat tyontekijoitaan uusiin tyétapoihin omalla [&hijohtami-
sellaan. llman taté yhteistyota tasta kehittamistoiminta ei olisi ollut nain vaikutta-
vaa. Jos koulutetaan ilman lahiesimiesten tukea, kuka sitouttaa tyontekijat uusiin

tydtapoihin ja nostaa asian aina uudelleen esille.

Kehittamistoiminnan hyvaa onnistumista siivitti myos se, etta Siilaisen sairaala

on hyvin keskusteleva ja avoin tydyhteis6. Eli annetaan sijaa keskustelulle ja us-
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kalletaan keskustella rakentavasti. Nyky&aan resurssit ovat niukat sosiaali- ja ter-
veysalalla ja se on voinut myo6s olla yksi syy, miksi kehittdmistoiminta on ollut
tuloksellista ja sita on ollut pakko tehdéa kun kukaan ei yksin tata tyta pysty teke-
maan. Hyvin vahvana motivoivana tekijana toiminnan kehittamiselle oli myds se,
etta Siilaisen sairaalasta tulee Siun soten alueen kuntoutumiskeskus, eli tarve
talle kehittamiselle ja osaamisen vahvistamiselle tuli myds sieltéd. Vahvasti taméa

kehittamistoiminta on siis tdAhdannyt siihen.

Kehittamistoiminta oli ajallisesti pitk& prosessi toukokuusta 2016 — maaliskuuhun
2017 ja tdhan liséksi viela loppuraportin kirjoittamisprosessi syyskuulle 2017 asti.
Jo tdma ajallinen kesto aiheutti sen, ettd myds tutkimusaineistoa tuli paljon. Tut-
kimuspaivakirjaa on kirjoitettu kymmenia sivuja ja myds omat havainnot ovat sita
taytttaneet yhteistyopalavereiden muistiinpanojen liséksi. Aineistoa on siis paljon
ja se teki tasta loppuraportin kirjoittamisesta haastavaa ja osa aineistosta jai
myos kayttamattd. Kuitenkaan kehittdmistoiminnassa ei voida keskittya syvalli-
seen tietoon niin kuin tutkimuksessa, mutta pyrkimys on kuitenkin kerata tietoa
kehittamistoiminnan oman logiikan kannalta perustellusti. (Toikko & Rantanen
2009, 119.) Rajasin aineiston kayttamista ja olen sen perustellut loppuraportin

yhteydessa.

Kehittamistoiminnan ja opinnaytetyon tehtavien tiukempi rajaaminen olisi ollut jar-
kevaa. Kuitenkin kun tasta kehittdmistoiminnasta tuli ndin laaja, halusin tuoda
esille myos tassa loppuraportissa, kuinka ison tyén mina ja kaikki tahan kehitta-
mistyohon osallistuneet olemme tehneet. Toimintatutkimuksen hyva puoli on se,
ettd tutkimusmuotona se antaa paljon mahdollisuuksia, mutta toisaalta taas haas-
tavuus on siing, ettd sen hallitseminen voi olla vaikeaa. Voin kokemuksesta sa-

noa, ettd tallainen osallistava kehittamistoiminta vie mukanaan.

Kehittdja-ihmisena loppuraportin kirjoittamisen aloittaminen on ollut haastavaa.
Valtakunnallisia tutkimuksia ja hankkeita minulla oli keréattyna jo hyvin teoriataus-
taksi, mutta kansainvalisiin tutkimuksiin vertailu jai tekematta aikaresurssien puit-
teissa. Myos kehittamisprosessin auki kirjoittaminen ja kuvaileminen olivat haas-
tavia, johtuen varmasti taman Kkehittdmistoiminnan laajuudesta, mutta

lopputulokseen olen kuitenkin tyytyvainen. Kehittamistoiminnan arviointikyselyn
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siséllon analyysin tekeminen oli minulle aivan uusi asia. Kuitenkin analysoiminen
alkoi sujua paremmin kun alkoi luottaa omaan ajatteluun, intuitioon ja siihen asi-
antuntemukseen, mitéa minulla on. Kun ldysi itselle loogisen tavan tehda sisallén
analyysia, tekeminen alkoi sujua paremmin. Kehittamistoiminnan arviointikyselyn
tulokset nousivat melko suureen rooliin tdssa loppuraportissa, mutta toisaalta Sii-
laisen sairaalan osaamisen taso on nyt hyvin kuvattu auki, mikéa helpottaa kehit-
tamistoiminnan jatkamista. Loppuraportissa vertailen tuloksia teoriataustaan jo
tulososiossa, tamakin oli tietoinen valinta, koska koen sen itselleni loogisem-
maksi tavaksi. Pohdinta-osiossa pohdin kehittdmisprosessia ja loppuraportin Kir-
joittamista en&a yleisella tasolla.

Tutkijan tarkein tutkimusvaline on han itse. Tasta syysta on tarkeaa, etta tutkija
reflektoi rooliaan tutkimuksessa ja oman identiteetin rakentumista tutkimuksen
rinnalla. (Heikkinen & Syrjala 2007, 152.) Tama on ollut pitka ja vaiherikas pro-
sessi myos minulle. Olen pyrkinyt peilaamaan toimintaani asiantuntijuuteni
kautta, mutta myods sen kautta, etté olen antanut muille tilaa olla osallinen, koska
kyseessa on osallistava kehittdmistoiminta. Koen, etta olen luonteeltani kehittdja-
ihminen, joten se varmasti nakyy myds kehittamistoiminnan tuloksissa. Kuitenkin
oma persoona ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat kehittamistydssa paljon, koska
niiden varassa sita tyota tehdaan. Tama ei ole minulle vain opinnaytetyo, vaan
jotain enemman ja siihen vaikuttaa varmasti paljon se, etté sain tehda kehittamis-
tyota omassa tyoyhteiséssd. Oman arvioni mukaan omassa toiminnassa punai-
sena lankana on pysynyt potilaan/asiakkaan paras, vaikka valilla oma asiantun-

tijuuskin on saanut jalansijaa. Kun tehdaan jotain, tehdaan se sitten kunnolla.

9.3 Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus

Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on laaja koulutuskokonaisuus ja kou-
luttajan nakdkulmasta se on hyva alku osallistujille alkaa muuttaa omia tyotapo-
jaan ikdantyneen toimintakykya edistdvAmpaan suuntaan ja ergonomisempaan
tydskentelyyn. On hienoa kun kouluttajana néet ja kuulet osastolla tydskennel-
lessasi, miten hoitajat ovat oppineet antamaan potilaille enemman aikaa tehda

itse ja kun potilaat tarvitsevat manuaalista avustusta, he osaavat avustaa oikeilla
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otteilla ja juuri sen verran, kun he tarvitsevat apua. Tama on se, mika nakyy Sii-
laisen sairaalan hoitohenkiléston toiminnassa ja myds potilaiden saamassa hoi-
dossa, eli pyritddn potilasta aktivoivaan toimintaan toimintakyvyn osalta. Hyvin
pitkalle toimintaa on pystytty muuttamaan Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -kou-
lutuksen avulla. Kouluttajana koen myds, etté kouluttaminen on helppoa kun saat
kaiken materiaalin Moodle —oppimisymparistosta ja voit keskittya itse kouluttami-

seen hyvin pitkalti.

Koulutukseen osallistuvat saavat uusia tytkaluja kaytannon tyéelamaan, niin kuin
tassakin opinnaytetydssa tuli ilmi. Koulutus perustuu luonnollisiin likemalleihin ja
perusliikkumisen ymmartamiseen ja sitd kautta oikeanlaiseen ohjaukseen ja
avustamiseen. Koulutuksessa koulutetaan perusasioita ja se on juuri timén kou-
lutuksen etu. Vaikka kyseessé on laaja koulutus (tehtavat, 16 tunnin kaytannén
harjoittelua, nayttd), ei se silti takaa sita, etta kaikki muuttaisivat ty6tapojaan, pal-
jon tyétapojen muuttaminen on kiinni my6s lahijohtamisesta. Selkeasti toiminnan
kehittdminen lahti ihan uudelle tasolle kun osastoille tuli enemman korttikoulutuk-
sen kayneitd, eli keskustelu potilaiden siirto- ja avustamistilanteista lisaantyi sel-
kedasti, mika kavi ilmi myds arviointikyselyssa. Nyt potilaiden toimintakyky ja kun-
toutus on yhteinen asia, mista keskustellaan muun muassa kuntoutuspalaverissa
ja seisomispalaverissa. Osaamisen lisaantyminen on muuttanut hoitajien ajatte-

lua enemman potilas- ja kuntoutujalahtdiseksi.

Aikuinen oppijana on mielenkiintoinen kokonaisuus, koska jokainen on yksilo tas-
sakin asiassa. Toinen oppii ja hahmottaa esimerkiksi painonsiirron hetkessa, kun
taas joku toinen joutuu sita harjoittelemaan kauan, ennen kuin se tulee selkayti-
mesta. Uuden oppimisen perusta on kuitenkin se, etta aluksi kun opetellaan
vaikka sitd kayntiasentoa ja painonsiirtoa, tulee aktiivisesti pyséhtya ja miettia,
miten se oikea oppisesti tulikaan tehda. Oppiminen on yksildllista, koska oppijalla
on henkilokohtaiset tietorakenteet, jonka avulla oppia ja myds oppimistyyli on yk-
siléllinen. Erilaiset oppijatyypit voidaan jakaa esimerkiksi: ideoija, pohtija, ratkai-
sija ja toimija. (Viitala 2005, 149.)
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94 Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelma

Tassa loppuraportissa kavin lapi vain yhden osaston kehityksen kulkua potilas-
siirtojen kuormittavuuden arviointien pohjalta. Perustelen tata silla, etta kaikkien
kuuden osaston arviointien analysointiin ei olisi ollut aikaresursseja tAmé&n opin-
naytetyon tiimoilta. Lisaksi tasta loppuraportista olisi tullut liian laaja, jos kaikkien
osastojen arvioinnit olisi kayty tarkasti lapi. Valintaan vaikutti myos se, ettad en
saanut kesalla 2017 tehtya loppuarviointeja tarpeeksi monta kaikilla osastoilla.
Tama johtui pitkalti siitd, ettd akuuteilla osastoilla oli juuri tdnd ajankohtana fyysi-
seltd toimintakyvyltaan hyva kuntoisia potilaita, eikd arvioitavia siirtoja tasta
syysta ollut paljoa. Kuitenkin Karhulan ym. (2007, 8) mukaan naita siirtotilanteen
arviointeja pitaisi olla vahintaan viidelta eri hoitajalta, jotta se antaisi luotettavan

kuvan koko tyOyhteison osaamisesta.

Suositellaan myos, etta siirtotilanteet kuvattaisiin, mutta sen toteuttamiseen ei ol-
lut tarpeeksi aikaresursseja (Karhula ym. 2007, 8). Tasta opinnaytetyosta jatin
pois haastattelukysymysten analysoinnit, koska loppuraportista olisi tullut liian
laaja. Toki haastattelukysymykset on laskettu kokonaisindeksiin. Koen, etta Poti-
lassiirtojen kuormittavuuden arvioinnit on helppo tehda, kun niita oppii tekemaan,
siksi se on hyva valine mittaamaan hoitohenkiloston fyysista kuormittumista
tyossa. Jatkokehittamista ajatelleen nykytila ja lahtétilanne on kuvattuna naiden
arviointien pohjalta, ehdottomasti tamé on hyva mittari, milla mitata vaikuttavuutta

ja kehittamistoimintaa.

9.5 Luotettavuus ja eettisyys

Keskeinen tunnusmerkki tieteellisesta tiedosta on luotettavuus, mita tarkastellaan
tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten valossa. Kehittdmis-
toiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta, eli ei riita,
ettd kehittAmistoiminnan yhteydessa syntyva tieto on todenmukaista, vaan sen
pitaisi myos hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Tassa kehittamis-
toiminnassa oli tarkoitus kehittda toimintaa niin, etta siitd olisi oikeasti kaytannon
hyotya. Hyotynakokulmaa voi katsoa monesta eri nakokulmasta tassakin kehitta-

mistoiminnassa. Potilas hy6tyy toimintakykya edistavasta toiminnasta, koska se
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tukee hdnen omatoimisuuttaan. Toisaalta taas hoitohenkildstd hyotyy opitusta er-

gonomisesta osaamisesta, koska ty0 ei ole fyysisesti enaa niin kuormittavaa.

Reliabiliteetti, eli luotettavuus, on kehittamistoiminnassa ongelmallista. Sosiaalis-
ten prosessien toistettavuus on erittain haastavaa, kun taas se on keskeinen osa
luotettavuutta. Kehittdmistoiminnassa tulisi ennemminkin tarkastella toimijoiden
sitoutumista. Koska kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi, siihen vaikuttaa
toimijoiden ja kehittdjan sitoutuminen. TAma taas puolestaan vaikuttaaa aineisto-
jen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124.)
Tassa kehittamistoiminnassa oli kyse tietyn tydyhteison toiminnan kehittamisesta
ja kuten edella todetaan, sosiaalinen prosessi on aina vaikea toistaa taysin sa-
manlaisena. Jossain toisessa tyoyhteistssa voidaan katsoa mallia taalla tehdysta
kehittamistoiminnasta, mutta sita tulee aina mietti& omista lahtokohdista ja lisaksi
osallistava kehittamistoiminta voi menna taysin eri suuntaan jossain toisessa tyo-

yhteisossa.

Toteutin tassa kehittamistoiminnassa hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lah-
tokohtia. Opinnaytety6ta aloittaessani hankin tarvittavat tutkimusluvat Joensuun
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluista ja siella tydskenteleviltd yhteistyokump-
paneilta. Noudatin huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyssa, tulosten tallentami-
sessa ja tulosten arvioimisessa. Pyrin toimimaan eri osapuolten kanssa mahdol-
lisimman avoimesti niin, ettd he olivat tietoisia millaisesta kehittAmistoiminnasta
on kyse ja mihin he ovat alkamassa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2012.)

10 Jatkokehittamisehdotukset

10.1 Kuntoutus-ja ergonomiavastaavien toiminta Siilaisen kuntoutumis-

keskuksessa

Jatkossa on tarked yllapitdd kuntoutus- ja ergonomiavastaavien osaamista ja hei-

dan vertaistukimahdollisuus on taattava koko sairaalan yhteisten kuntoutus- ja
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ergonomiavastaavien palaverien avulla. Naihin palavereihin tulee myds kuntou-
tuksen henkilost6 ottaa vahvasti mukaan. Muutenkin asian yllapitaminen vaatii
jatkuvaa tyota ja asian esille nostamista. Esimerkiksi kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toimintaa voisi kehittdd osastojen sisalla, eli kaikki osaston
kolme kuntoutus- ja ergonomiavastaavaa ja kuntoutuksen tydntekija voivat |ahte&
kehittdmaan toimintaa omassa tyoyhteisossaan. Kuitenkin esim. akuuttikuntou-
tusosastolla on hyvin erilainen osaamisen tarve verrattuna vaikka kirurgiseen jat-

kokuntoutusosastoon.

10.2 Koulutushanke Siun soten akuuteissa terveyskeskussairaaloissa

Maaliskuun alussa 2017 alkoi koulutushanke akuuteissa terveyskeskussairaa-
loissa Siun soten alueella. Tavoitteena on jatkaa ikdantyneiden toimintakykya
edistavan toiminnan ja hoitohenkildston ergonomisen tydskentelyn kehittamista.
Toimin itse koulutushankkeessa paakouluttajana. Koulutuksessa kaytetaan ke-
hittdmismenetelmané Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta, koska tasséa
YAMK -opinnaytetyossakin se todettiin toimivaksi ja vaikuttavaksi. Minun liséksi
kouluttajia on myds muita, mika on tarkeaa alueellisesti. Kuitenkin kouluttajia pi-
taisi olla kaikilla alueilla (kuvio 9). Taman koulutusprojektin tavoitteena on koulut-
taa vahintdan puolet terveyskeskussairaaloiden hoitohenkilokunnasta ja talla het-

kelld koulutuksissa on mukana myos kuntoutuksen henkilostoa.
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' . POHJOINEN
. LANTINEN
ITAINEN*
. JOENSUU KANTAKAUPUNKI**
. ETELAINEN

ILOMANTSI

KONTIOLAHTI

*|tdiseen alueeseen kuuluvat:
Eno, llomantsi, Kiihtelysvaara,

NSUU Kontiolahti, Lehmo, Pyhaselka,
Tuupovaara, Uimaharju,
Vaarat-Pyhaselka
**Joensuun kantakaupunkiin kuuluvat:
Eteldinen-keskusta, Niinivaara

pohjoinen-keskusta, Rantakyla-
Karsikko, Siilainen

Kuvio 9. Maantieteellinen aluejako Siun sotessa (Siun sote 2017).

Vaikka koulutukset on kohdennettu nyt ensisijaisesti akuuttien terveyskeskussai-
raaloiden hoitohenkiléstolle, on koulutuksissa mukana osallistujia myo6s Ikaihmis-
ten palveluiden muilta alueilta eli kotihoidosta seka palveluasumisesta. Tama on
nayttaytynyt koulutuksissa positiivisesti, koska yhteisen aiheen aarelle on hyva
valilla pysahtyd keskustelemaan, koska samat asiakkaat ja potilaathan heilla on.
Hyva on myods saada eri ndkdkulmaa ja tuoda esimerkkeja vaikka sielta kotoa,
miten toimintakykya edistavaa toimintaa ja ergonomista tydskentelya voi huomi-
oida kotioloissa. Tama kehittamistoiminta nahdaan toivon mukaan niin positiivi-
sena ja vaikuttavana, etta se jatkuu myos vuoden vaihteen jalkeen. Siilaisen sai-
raala toimii talla alueella hyvana tapausesimerkkind, miten kehittamistyota on
viety pikku hiljaa eteenpéin yhdessa. Tarve tdman tyyppiselle koulutuskokonai-

suudelle on olemassa.
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10.3 Verkostoituminen

Siun soten alueella on vahvaa osaamista toimintakykya edistéavan toiminnan ja
ergonomisen tyoskentelyn kouluttamisen osalta. Lisdksi erityisosaamista |0ytyy
myds kinestetiikasta. Talla hetkella alueella on seka kinestetiikkatutoreita etté Po-
tilassiirtojen Ergonomiakorttikouluttajia® ja tdmé& osaaminen tulisi hyddyntaa jat-
kossakin. Kaikista jarkevin keino naiden asioiden kehittdmisessa olisi Siun soten
alueella verkostoituminen néiden asioiden tiimoilta. Kuviossa 10. on esitelty ver-

kostotoiminnan periaatteita, joita voisi hyddyntaa taallakin.

1. Kehittamis- 2. Yhteisisti
h.aaste.en _ tavoitteista ja
tunnistaminen ja toimintamalleista
verkoston sopiminen
koollekutsuminen

4. Verkoston ja sen 3. Systemaattinen
tulosten levittdminen tyéskentely
- Suunnittele

- Toimi
- Seuraa

B CIEE]

Kuvio 10. Ergonomiaverkoston toiminnan periaatteet mukaillen (Mammela
2015).
Verkostoitumisen tavoitteena voisi olla viisi erillisté asiaa, jotka kuitenkin nivoutu-

vat yhteen ja luovat verkostoitumisen pohjan.

1.) Siun soten alueelle tulisi valita toimintakykyé edistavan toiminnan ja ergono-

misen tydskentelyn alueellinen kehittdja-asiantuntija. Henkilé olisi vastuussa
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kaikkien seuraavien kohtien (2-5) toiminnan aloittamisesta, seurannasta ja vai-
kuttavuuden arvioimisesta. Lisaksi han toimisi alueellisena organisaattorina kou-

lutusten jarjestamisessa.

2.) Joka alueella tulisi olla kouluttajia niin, etté koulutukset toteutuisivat saannol-
lisesti (esim. kaksi kertaa vuodessa). Joka alueella olisi omat vastaavat koulutta-
jansa. Koulutuksiin osallistuisi henkilostba Ikaihmisten palveluista seka kuntou-
tuksen palveluista. Tassa tapauksessa voidaan ajatella, ettd koulutuksena

kaytettaisiin Tyoterveyslaitoksen Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta®.

3.) Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toiminta tulisi kaynnistaa lkaihmisten pal-
veluiden kaikissa yksikoissa. Tama tarkoittaa, etta jokaisessa yksikossa valitaan
kuntoutus- ja ergonomiavastaavat ja heilla tulisi olla erityisosaamista (esimerkiksi
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus) seka innostuneisuutta ja motivaatiota
tehtavaan, koska he toimivat myts omien tydyksikkdjensa erityisosaajina ja jat-

kossa jopa kouluttajina.

4.) Kouluttajien verkostoituminen on erittain tarkead, jotta koulutettavat asiat py-
syvat nykyaikaisten suositusten mukaisina ja samanlaisina joka alueella. Koulu-
tusten sisaltd tulee suunnitella yhdessa ja tarkistaa esimerkiksi vuoden valein.

Tama on myos tarkea vertaistukimahdollisuus kouluttajille.

5.) Alueellinen verkostoituminen tarkoittaisi sita, ettd koko alueen kuntoutus- ja
ergonomiavastaavat ja kouluttajat tapaisivat saannollisesti, esimerkiksi kerran

vuodessa.
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Kehittamistoiminta kesdkuu 2016 — maaliskuu 2017

PVM
6.6.2016

21.7.2016

12.9, 21.9,
28.9, 3.10,
5.10ja 10.10

20.9.2016

10.10.2016

13.10.2016

1.11.2016

10.11.2016

Ensimmainen kehittdmispala-
veri kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toiminnan
kehittdamisesta

Kehittdmispalaveri kuntoutus-
ja ergonomiavastaavien toi-
minnan kehittdmisesta

Tybyhteisopaivat

Kehittamispalaveri kuntoutus-
ja ergonomiavastaavien toi-
minnan kehittdmisesta

Palaveri osastohoitajien ja far-
maseutin kanssa

Kehittamispalaveri kuntoutus-
ja ergonomiavastaavien toi-
minnan kehittamisesta

Toimintamallin ja kehittdmis-
tyon esittely ladkaripalaverissa

Kehittamispalaveri kuntoutus-
ja ergonomiavastaavien toi-
minnan kehittdémisesta

AIHE/TEEMA:

- Tilanne nyt — pilottiprojektin 2014-2015
jalkeen, keskustellen lapikayntia osas-
toittain

- Learning cafe:

1.) Miten kuntouttava ja ergonominen
tydskentely saadaan juurrutettua
kaytannon tyotavaksi?

2.) Esimiesten ja kuntoutuksen henki-
|6ston tuki ja rooli kuntouttavan ja
ergonomisen tyoskentelyn juurrutta-
misessa?

3.) Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien
rooli ja tydnkuva tydyhteisdissa?

4.) Tulevaisuuden kuntoutussairaala?

- Edellisen kerran Learning cafe:sta ke-
hittdja-asiantuntija kokosi perusperiaat-
teet toimintamallille

- ldea allekirjoittaneen osallistumisesta
tydyhteistpaiviin, jotta asenneilmapiiria
saataisiin muutettua, koska se koettiin
suurimmaksi ongelmaksi

- Mité on osallistava kehittdminen?

- YAMK- opinnaytetydsta kertominen

- Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioin-
tien ja havaintojen pohjalta kaydaan lapi
osastojen taman hetkista tilannetta kun-
touttavan ja ergonomisen tydskentelyn
osalta

- toimintasuunnitelman lapikaymista kes-
kustellen

- Toimintasuunnitelman lapikayntia ja
muokkausta, korjattiin muutamia esille
nousseita asioita

- Eri osastojen erityispiirteiden miettimi-
nen ryhmissa (akuutit osastot, palliatiivi-
nen, neurologinen, Kirurginen)

- Yhteenveto tydyhteisOpdivistd — missa
mennaan eri osastojen suhteen?

- Edellisilla kerroilla noussut esiin myds
hoitajien tekeméa toimintakykyarvio
o aivoriihitydskentely; maaritelkaé

taso omalle osastollenne, mita
hoitajan tulee osata ja huomi-
oida aina kuntouttavan ja er-
gonomisen tyoskentelyn
osalta?

Mité kehitetdén ja miten, moniammatillisuu-

den lisdéaminen

Learning Cafe; koottiin kuntoutus- ja er-
gonomiavastaavien toimenkuva ja tehtavat,
vastuu ja valtuudet sekéa oikeudet
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Kehittamistoiminnan tarkempi aikataulu

8.12.2016 Kehittdmispalaveri kuntoutus- -  Miten jatketaan tulevaisuudessa?
ja ergonomiavastaavien toi- - Palautekysely kesan ja syksyn osallista-
minnan kehittdmisesta vasta tydskentelysta

01.01.2017 Siun sote aloitti toimintansa

22.2.2017 Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien Kehittajaasiantuntija kokosi marras-
yhteistyépalaveri kuussa Learning Cafe- tydskente-
lysté kuntoutus- ja ergonomiavastaa-
vien toiminnasta mallin, missa on
eritelty: toimenkuva & tehtavat, vas-
tuu ja valtuudet seka oikeudet - |a-
pikdyminen palaverissa - peilaami-
nen syksyn 2016 Learning Café-
tydskentelyn aineistoon
23.3.2017 Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien Toimintamallin esittely
yhteistyépalaveri
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Osallistuminen tydyhteisépaiviin — Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointien

lapikdyminen osastoittain (esimerkki Powerpoint- esityksesta)

Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

» Opinnaytetyon tarkoitus on kuntouttavan ja ergonomisen tyoskentelyn
moniammatillinen kehittaminen. Esimerkkina Siilaisen sairaala. Tavoitteena on
luoda toimintamalli kuntouttavan ja ergonomisen tydskentelyn toteuttamiseen.

» Kyseessd on toimintatutkimus (action research), jolle ominaista ovat muun
muassa seuraavat asiat:

» Tavoite muuttaa vallitsevia kdytantoja, tutkittavat eli osalliset ihmiset otetaan
tutkimukseen mukaan aktiivisiksi toimijoiksi, kdytantoon suuntautuminen, aktiivinen
tekeminen tutkimisen ohella (esim. koulutus) tutkittavien ja tutkijan suhteen perustana
yhteistyo

» Toimintatutkimukselle ominaista on, etta se kohdistuu sosiaaliseen toimintaan,
joka pohjautuu vuorovaikutukseen. (Heikkinen, Rovio, & Syrjala 2007, 16; Toikko &
Rantanen 2009, 89). Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa siihen
osallistuvien henkildiden tietoja, kaytannollista osaamista ja asiantuntemusta.
(Heikkinen ym. 2007, 16).

Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointi
(Karhula, Ronnholm & Sjogren 2007)

Siilaisen sairaala, heindkuu 2016

* Havainnointikohteet: tyotilan ymparistoolot, tyotilan ja tyokenkien
ominaisuudet, potilasnosturin tarve ja kaytto, ei-mekaanisten apuvélineiden tarve
ja kaytto, siirtoetaisyys ja siirtokorkeus, ylaraajojen ja ylavartalon kuormitus,
alaselan kuormitus, alaraajojen kuormitus, siirtotaito ja siirron sujuvuus

* Havainnoin nelja siirtotapahtumaa, joiden indeksin keskiarvoksi tuli 67,4%:a
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Osallistuminen tydyhteisépaiviin — Potilassiirtojen kuormittavuuden arviointien
lapikayminen osastoittain (esimerkki Powerpoint- esityksesta)

Havainnoinnissa esille nousseet asiat

* Avustaja joutuu kurkottamaan ylaraajoilla
* Avustajalle tulee liikaa kuormitusta ranteisiin ja joutuu puristamaan sormilla

* Kannatteluvaiheessa kyynarpaat eivat ole lahellad vartaloa ja hartiat eivat ole
rentoina

* Yhdessa siirrossa avustajalla ei ollut riittavasti tilaa siirron tekemiseen ja
apuviélineiden kayttamiseen — seinét tiella, pieni huone

* Potilasta ohjataan ja aktivoidaan siirtymaan sanallisesti ja/tai kosketuksen avulla
* Avustusotteet eivat estd potilaan omaa aktiivisuutta (esim. ei otetta kainaloista)

* Avustajan siirtotaito edistaa potilaan normaalia liikkumista eli luonnollisia
lilkkemalleja

Muutamia haastattelukysymyksissa esille
nousseita asioita

* Vain yksi oli saanut tassa tyopaikassa perehdytysta ja ohjausta
ergonomisista tyoskentelyasennoista ja — liikkeista

* Kaksi koki, etteivat he hallitse hyvia tydasentoja potilassiirtojen aikana

* Kaikki vastasivat, ettei tyopaikalla ole sovittuja kaytantoja laitteiden
vika- ja huoltokdytantoéjen suhteen/ vai eivatka tieda sita?

* Kaksi koki, etta siirtotilanteet eivat ole paasaantoisesti kiireettomia
* Yksi koki, ettei saa apua kaikissa tyovuoroissa
* Kaikki kokivat potilassiirtojen fyysisen kuormittavuuden keskiraskaiksi
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Ensimmainen versio kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamallista

Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimin-
nan kehittiminen Siulaisen sairaalassa

(YAMK opinniytetyé Elina Nevala)

SIILAISEN SAIRAALAN KEHITTAMISSUUNNITELMAN (2016) KUNTOUTTAVAN
TYOOTTEEN JA TYOERGONOMIAN KEHITTAMISEN OSALTA:

Kuntouttava tydote on jokaisen asiakkaan otkeus. Koko henkilésté on sitoutunut kun-
touttavaan ja ergonomiseen tyootteeseen. Potilaan toimintakyvyn / selviytymisen arviointi ajoissa
tehokkaasti ja moniammatillisesti. Piivitoiminta kohdentuu kuntoutugille, erityisryhmille. Kehitys-
myonteinen tyoilmapiiri.

Selkiyttiid henkilokunnan roolit potilaan toimintakyvyn arviomnnissa. Potilaan toiminta-
kykyi arvioivan toimintakykymittarin laadinta. Kaikkien toimijoiden tyévuorojen sisiltjen ja vas-
tuiden arviointi. Koulutukset, perehdyttiminen ja ohjaaminen. Tiimien tavoitekeskustelut. Paivi-
toimintaa kohdennetaan erityisryhmille.

Kuntoutussuunnitelmien méiri, paivitoiminnan erityisryhmien méiara

e Hyvi ilmapiiri uuden oppimiselle! Yhdessa miettien ja tehden opitaan
parhaiten. Potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutuksen® kiyneilli on
nyt uusin tieto ja uusia tyokaluja nykyaikaisista kuntouttavista ja ergono-
misista tyOtavoista, mutta hekin vasta opettelevat uusia toimintatapoja,

el yhdessa opetellaan ja positiivisella asenteella!

e Yhdessi tekeminen, eli hoitohenkilostd, kuntoutuksen henkilosto ja
laikan toimivat yhdessid potilaan/kuntoutujan parhaaksi. Opitaan toi-
nen toisiltamme.

e Asian vetovastuu on kuntoutus- ja ergonomiavastaavilla, joilla on poti-

lassurtojen ergonomiakorttikoulutus® seki kuntoutuksen henkil6stolla

¢ Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien oikeudet ja velvollisuudet:
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Ensimmainen versio kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamallista
o kun kuntouttava hoitoty6 ja ergonominen tyoskentely e1 toteudu

kuntoutujan tavoitteiden mukaisesti, on vastaavilla oikeus puut-
tua suhen
»  esimerkki kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta: jos
hoito/kuntoutussuunnitelmassa on merkittyni, etti kun-
toutuja kivelee rollaattorin avulla mahdollisimman paljon
(ottaen huomioon sen hetkisen toimintakyvyn), mutta ja-
tetadnkin sinkyyn TAI tehdidin vuodepesut, vaikka ky-
seessd kuntoutuja, joka vor hyédyntii omia voimavaro-
Jaan pesulssa.
—> Niin el jatkossa toimita, vaan kuntoutujan omat voi-
mavarat otetaan kiaytt6on hoidon tavoitteiden mukaisesti

jokaisessa tyovuorossa jokaisen tyontekijan toimesta

=  esimerkki tybergonomian suhteen: tyokaverille ohjataan,
miten omaa kehoa ja alaraajojen pamonsiirtoa tulisi kiyt-
tad hyodyksi vuodepesuissa, eli e1 tehda pelkistiin yla-

raajavormilla

e Kuntoutus- ja ergonomiavastaava on velvollinen ilmoittamaan esimie-
helle, jos osastolla el toimita/joku e1 toimi kuntouttavalla ja ergonomi-
sella tyotavalla ja nimenomaan kuntoutujien hoito/kuntoutussuunnitel-
mien mukaan,
eli toiminnan lihtokohtana on aina kuntoutuja/potilas EI se, miti ja

miten hoitaja haluaisi tehda.

=> toki keskustellaan ensin tyékaverin kanssa
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Ensimmainen versio kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamallista
KAYTANNOSSA:

e 'T'yovuorosuunnittelussa otetaan jatkossa huomioon, etti kuntoutus- ja
ergonomiavastaavien kanssa olisi samoissa tydGvuoroissa tyOkavereita,
jotka eivit ole kiyneet koulutusta, eli he toimisivat tydpareina ja tyon
ohessa yhdessi mietitiin kuntoutujien avustus- ja surtotapoja seki
omaa ergonomista tyoskentelyi. 1hian on sitouduttava ja oltava akti-

visesti mukana tyoparisuunnittelussa tyovuorojen alussa.

e Uudet tyontekyjit ovat aluksi kiytinnon tyGssi toimivien kuntoutus- ja
ergonomiavastaavien tyopareina. Eli uudelle tyontekijialle merkitiin
kuntoutus- ja ergonomiavastaava tyopariksi (U-paivi). Namia merkitiin
pavikohtaiseen tyovuorolistaan. Nima U-paivit ovat pelkistiin uu-
den tyontekyian perehdyttimisti varten ja kaikki sitoutuvat niti nou-

dattamaan.

e Tavoitteena joka osastolla on, etti kaikilla tyGyhteis6n jasemlli on yh-
tendiset kiytinnot kuntouttavan ja ergonomisen tyoskentelyn suhteen
(kirjattu jokaisen potilaan hoito/kuntoutussuunnitelmaan HOIDON
TAVOITE ja menetelmit, miten tavoitteeseen padstiin)

o esim. tavoitteena kotiutus, miki edellyttii, ettid itsenidinen surty-
minen onnistuu ja siti tulee harjoitella joka kerta potilaan voi-
mavarat aktivoiden jokaisessa surtymistilanteessa jokaisessa tyo-
vuorossa. Eli el niin, etti tomen aktivol potilaan voimavaroja
hyodyntien ja toinen “nostaa” potilaan pyoratuolin valittimatti

kuntoutujan omista voimavaroista ja hoidon tavoitteesta
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Ensimmainen versio kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamallista
e Toiminnan kehittimisti seurataan ja arvioidaan loppuvuoden ajan

kuntoutus- ja ergonomiavastaavien palavereissa (22.8, 22.9, 13.10,
10.11 klo 14 - 15.30). Jos muillakin tulee 1deoita/ajatuksia toiminnan

kehittimisen suhteen, olkaa yhteydessi allekirjoittaneeseen.

"Tutkimuksissa on osortettu, etti asenne on aivan keskemen me-
nestystekyi - paljon keskersempi kuin Eihtotlanteessa vallitseva
lahjakkuus. Erddissd kokeessa osoitettiin, ettd jos thminen pitii
osaamistaan muuttumattomana, hin antaa nopeasti periksi haastei-
den edessd ja surtyy tekemdin jotain muuta. Jos asenne on puoles-
taan kasvuun kallellaan, on thminen huomattavasti sinnikkaimpi,
etkd monesti luovuta ennen kuin ongelma on ratkaistu.”

Lauri Jarvilehto (filosofi, kirjailija)
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Kuntoutus- ja ergonomiavastaavien toimintamalli Siilaisen sairaalassa
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Esimerkki sisallon analyysin tekemisesta
YHTEISTYO/ APUVALI- ERGONO- KIRJAAMI- KUNTOUTTA OPISKELI- UUDET
YHDESSA NEIDEN MINEN NEN VA TYOOTE/ JAT/OPIS- TOIMINTATAV
TEKEMINEN KAYTTO TYOSKEN- VOIMAVARA- KELIJA- AT/
TELY LAHTOISYYS | PALAUTE KEHITTAMINE
N
Yhteistyd kun- | Apuvdlineiden | osaaminen ja Kirjaaminen on | Kuntoutusajat- | "teilld on ergo- | Koulutetut ovat
toutuksen hen- | kayttd lisdanty- | yritys ergono- parantunut ku- | telua ja nako- nominen tyds- | valittdneet tii-
kildkunnan ja nyt misempaan vainnollisem- kulmaa tuo- kentely aivan mipalavereissa
hoitajien valilla tyoskentelyyn maksi daan hyvin omalla tasolla” | tietoa kuntou-
on lisdantynyt on lisdantynyt esille kaikkien tukseen liittyen
potilaiden koh- - into kuntou-
dalla tuksen kehitta-
miseen lisdan-
tynyt
Kysytaan ja Apuvélineiden | Vakituinen Kirjaaminen Tyontekijat ot- "missaan otetaan vas-
neuvotaan kaytto lisdénty- | henkilokunta mielestani pa- | tavat enem- muussa tyo- taan uusia toi-
enempi nyt ja varmen- | toimii ergono- rantunut, tullut | man vastuuta paikassa ei ole | mintatapoja
tunut misemmin kuvaavam- potilaiden kun- | saanut néin
maksi touttamisesta paljon ohjausta
ergonomia-asi-
oihin”
Keskustelu Apuvdlineita Ollaan kiinnos- Kuntoutuksen opiskelijoiden toiminnan te-
kuntoutuksesta | kaytetdan tuneita oike- alkuun saatta- | ohjaus paran- hostaminen
ja ergonomi- enemman asta ergonomi- minen tehostu- | tunut
asta lisdanty- sesta nut heti asiak-
nyt osastolla tyoskentelysta kaan tultua
osastolle
Yhdessé poh- Apuvalineita Kaikki toteutta- Yhdenmukai- henkilékunta
ditaan enem- on alettu kayt- | vat er- nen toiminta on motivoitu-
man tamaén enem- | gonomiaa ke- potilaiden neempi kehit-
man nella kortti kanssa tdmaan tyods-
suoritettuna kentelyaan ja
oppimaan yh-
dessa
Asioita pohdi- Riskisiirrot va- Ergonominen Kuntouttava
taan ja ideoi- hentyneet kun tyéskentely pa- hoitotydsken-
daan yhdessa | apuvélineiden rantunut huo- tely kehittynyt
tydporukalla kaytto lisdénty- | mattavasti
paivittain ja nyt
SEPA-
taulupalave-
reissa
Yhtendiset toi- | Hyvaksytaan Kaytannossa Kuntouttavan
mintatavat > apuvalineiden ergonominen hoitotydn vah-
jaksaminen kayttd siirtoti- tydskentely na- vistuminen
lanteisiin kyy ja kuuluu
Ratkotaan yh- | Apuvélineiden Potilasta kan-
dessa on- kaytto lisdanty- nustetaan
gelma-asioita nyt omatoimisuu-
teen ja omaan
suoriutumi-

seen annetaan
aikaa

Kysytaan siir-
toihin neuvoja
ja apua

Mietitdén yh-
dessa enem-
man asioita,
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siirtojen ja kun-
toutuksen suh-
teen

Keskustelu —
miten siirre-
téaan on lisaan-
tynyt

Kuntoutus- ja
ergonomiavas-
taava pyyde-
tdan mukaan
"hankaliin tilan-
teisiin”

tuki on aina
saatavilla =2 Ii-
sannyt yh-
dessa tekemi-
sen meininkia

Yhteistyon ke-
hittyminen

Haastavien ja
uusien siirtoti-
lanteiden miet-
timinen yh-
dessa

tieto siirtyy no-
peammin
eteenpain kun-
toutus- ja er-
gonomiavas-
taavien avulla




