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Sairaanhoitajan fyysisessä työssä tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suuressa osassa. 
Ergonomian osaaminen vaikuttaa suuresti sairaanhoitajan työn fyysiseen rasitukseen. Huono 
ergonomiaosaaminen johtaa tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, joista yleisimpinä ongelmina 
sairaanhoitajilla ovat selkävaivat. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet johtavat sairauspoissaoloihin, jotka 
aiheuttavat työnantajille ylimääräisiä kustannuksia. Sairauspoissaolot aiheuttavat sairaanhoitajille 
myös psyykkisiä ongelmia lisääntyneen työkuorman johdosta.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien (n = 53, 44 %) fyysistä 
ergonomiaosaamista itsearviointikyselyä käyttäen. Tavoitteena oli sairaanhoitajien 
ergonomiaosaamisen kehittäminen. Kyselyn vastaukset analysoitiin tilastollisesti. 
Toimeksiantajana on VSSHP Tyks Sydänkeskus. 

Sydänkeskuksen sairaanhoitajat kokevat ergonomiaosaamisensa tärkeänä osana heidän 
fyysistä työtään. Sairaanhoitajat kiinnittävät päivittäisessä työssään huomiota ergonomian 
toteuttamiseen. Työasentoihin ja liikkeisiin perustuvien väittämien vastausten keskiarvo on neljä, 
joka kertoo sairaanhoitajien olevan lähes samaa mieltä väittämien kanssa. Potilaan omatoimisen 
liikkeen huomioiminen sairaanhoitajan näkökulmasta, sai keskiarvoksi 4,2. Tämä kertoo, että 
sairaanhoitajat ovat lähes samaa mieltä potilaan oman liikkeen huomioon ottamisesta 
avustustilanteissa. Sairaanhoitajat arvioivat olevansa lähes samaa mieltä vuorovaikutuksen 
merkityksestä ergonomian edistämiseksi, keskiarvon ollessa 3,8. Apuvälineiden ja ympäristön 
hyödyntämisestä sairaanhoitajat eivät osaa vastata, tai ovat lähes samaa mieltä, sillä väittämien 
vastausten keskiarvo on 3,6. Väittämien minimiarvot olivat 1, ja maksimiarvot 5.  

Tuloksien perusteella voidaan todeta sairaanhoitajien tarvitsevan jatkuvaa lisäkoulutusta 
ergonomiasta, vaikka Sydänkeskuksen sairaanhoitajat hallitsevatkin ergonomisen työskentelyn 
melko hyvin.  
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the nurses estimate that they almost agree on the importance of the interaction to promote 
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in the Heart Centre manage the competence of the ergonomics quite well.  
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1 JOHDANTO 

Ergonomiaosaaminen on suuri osa-alue sairaanhoitajan työssä ja sitä ei tule unohtaa. 

Ergonomian vähäinen osaaminen aiheuttaa fyysisiä vammoja sekä tuki- ja liikuntaelin-

sairauksia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurin syyryhmä sairauslomiin sairaanhoi-

tajien keskuudessa. (Laine 2019, 18.) Tuki- ja liikuntaelinten kuormittumista on mahdol-

lista ehkäistä oikein käytetyillä, ja oikeilla työvälineillä (Superliitto 2020).  

Hoitotyön kuormittavuus riippuu potilaan omasta liikuntakyvystä ja aktiivisuudesta. Sa-

nallista ohjaamista ja aktivointia suositaan nykyään raskaiden nostamisien sijaan. Suo-

men lainsäädännössä nostettaville taakkojen painoille ei ole asetettu ylärajaa, sillä kuor-

mittavuus määräytyy nostotiheyden ja nostoasennon mukaan eikä vain taakan painon ja 

muodon mukaan. Avustajan oma koko, kehonhallinta ja kunto vaikuttavat myös kuormit-

tumiseen. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 13.) 

Niskalihakset ja hartia- olkalihakset ovat aktiivisessa käytössä sairaanhoitajan työssä. 

Niihin kohdistuvaa haittaa voidaan vähentää ottamalla huomioon työvälineet, työasen-

not, työskentelytavat ja tauot. (Niskakipu: Käypä hoito -suositus 2017.) 

Yleinen alaselän kipu on ensimmäinen syy, joka rajoittaa ammatillisia aktiviteetteja en-

nen 45 vuotta työskenneltyä, ja kolmas syy hengityselin- sekä traumaattisten tekijöiden 

jälkeen 45-64 työskentelyvuodessa. Terveydenhuollon työntekijöiden keskuudessa on 

havaittu enemmän tuki- ja liikuntaelinsairauksia, mitä rakennusalan-, kaivosalan-sekä 

tehdasalan työntekijöillä. (Mendelek ym. 2013, 135). 

Alaselän kivun riskiä lisää, mikäli työpäivästä 90% työskennellään seisten. Pidentynyt tai 

liiallinen seisominen työpaikalla saattaa aiheuttaa nikamavälilevyn sekä välilevyjen pul-

listumaa. Liikalihavilla työntekijöillä on myös suurempi riski kokea alaselän kipua, sillä 

heillä välilevyt joutuvat suuremmalle koetukselle. (Mendelek. ym. 2013, 140). Er-

gonomian huomioiminen hoitotyössä on ensiarvoisen tärkeää, sillä sen avulla voidaan 

minimoida sairauspoissaoloja sekä työperäisiä sairauksia (Altoe ym. 2013, 638). 

Tämä on empiirinen opinnäytetyö (strukturoitu kysely), joka tehdään yhteistyössä toi-

meksiantajan VSSHP Tyks Sydänkeskuksen kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

kartoittaa sairaanhoitajien fyysistä ergonomianosaamista. Tavoitteena on sairaanhoita-

jien ergonomiaosaamisen edistäminen. 
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2 ERGONOMIA SAIRAANHOITAJAN TYÖSSÄ 

Ergonomia koostuu ihmisen ja toimintajärjestelmän vuorovaikutuksen tutkimisesta ja ke-

hittämisestä. Ergonomian tarkoituksena on parantaa hyvinvoinnin ja järjestelmän suori-

tuskykyä. (Launis & Lehtelä 2011, 19.) Ergonomisilla tekijöillä on suuri merkitys, ei vain 

työntekijän terveyden ja turvallisuuden kannalta, mutta myös tuottavuuden suhteen. Pit-

käkestoinen fyysinen työ voi aiheuttaa fyysisiä vammoja työntekijöille, mikä tuo muka-

naan valtavia menetyksiä työnantajalle. Raha, aika ja tuottavuus ovat suurimpia mene-

tyksiä. (López-Garcıá ym. 2019, 1-2.) 

Ergonomia jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat fyysinen ergonomia, kognitii-

vinen ergonomia ja organisatorinen ergonomia (Launis & Lehtelä 2011, 20). Fyysinen 

ergonomia sisältää ihmisen fyysisessä toiminnassa anatomian, fysiologian sekä biome-

kaaniset ominaisuudet (Takala & Lehtelä 2019). Biomekaniikka tarkoittaa ihmisen eli-

mistön rakenteiden sekä toiminnan tarkastelua fysiikan ja mekaniikan keinoilla (Launis 

& Lehtelä 2011, 69). Biomekaniikan peruskäsitykseen kuuluvat tasapaino, tukipiste, kit-

kavoima ja kehon painopiste (Lievfeld & Sällilä 2015, 15). Tässä opinnäytetyössä keski-

tyttiin fyysiseen ergonomiaan. Kognitiivinen ergonomia käsittelee ihmisen psyykkisiä toi-

mintoja, esimerkiksi havaintokykyä ja muistia. Organisaatioergonomia tavoittelee so-

sioteknisen järjestelmän optimaalista toimintaa, sisältäen organisaatiorakenteet ja me-

nettelytavat. (Takala & Lehtelä 2019.) 

Jatkuva sairaanhoitajien koulutus ergonomian osaamisesta, ergonomiametodeista, kun-

nollisista työasennoista, työvälineistä ja stressinhallinnasta ovat suuressa roolissa tuki- 

ja liikuntaelinsairauksien vähenemisessä (Mohammad ym. 2019). Tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksiin kuuluu mm. nivelrikko, nivelreuma, selkävaivat, krooninen niskakipu, lihas- ja 

jännevammat sekä yläraajavammat (Kujala 2019, 2646). Nämä sairaudet voivat olla liik-

kumista rajoittavia. Ne saattavat aiheuttaa muutoksia kehon koostumuksessa sekä me-

tabolisen oireyhtymän. (Kujala 2019, 2646.) Metabolinen oireyhtymä on aineenvaihdun-

taan liittyvä oireyhtymä, jossa henkilöllä on useita terveydelle haitallisia häiriöitä samaan 

aikaan. Häiriöitä ovat mm. verensokerissa, veren rasvoissa sekä verenpaineissa. (Mus-

tajoki 2019.) 

Suomessa selkävaivat ovat suurin syy hoitajilla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin terveyden-

hoitoalalla. Olkapään ja selän alueen vaivoja esiintyy yleisimmin teho-osaston ja päivys-

tyspoliklinikan sairaanhoitajilla. Selkää kuormittavat työasennot sekä fyysisesti raskaat 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Charlotta Kettunen ja Milla-Maj Suvanto 

8 

potilassiirrot lisäävät huomattavasti alaselkäkivun riskiä. Pääsääntöisesti sairaalassa 

työskentelevät sairaanhoitajat työskentelevät seisten, mikä kuormittaa jalkoja. Fyysistä 

kuormitusta lisäävät vielä työpäivän aikana kertyvät askeleet, sillä etäisyydet esimerkiksi 

sairaalassa voivat olla pitkiä. Niska- ja hartiaseudun vaivoja voi ilmentyä esimerkiksi tek-

nologian lisääntyneen käytön vuoksi, esimerkiksi lisääntyneinä kirjaamisvaatimuksina. 

(Ergomentoblog 2018.) 

Sairaanhoitajien työperäisiä tuki- ja liikuntaelinperäisiä ongelmia on tutkittu puolalai-

sessa sairaalassa. Tutkimukseen oli vastannut 50 sairaanhoitajaa, joista 75 % tunsi ala-

selän kipuja lannerangan alueella, kun taas kaularangan alueen kipuja tunsi 60% vas-

taajista. Tutkimuksessa verrattiin tuloksia myös muihin tutkimuksiin. Tutkimuksessa käy-

tettiin vertauskohtana kahta muuta puolalaista tutkimusta, joissa toisessa vastaajina oli 

205 sairaanhoitajaa joista 92 % kärsivät selkäkivuista ja 33,3 % näistä kivuista sijaitsi 

lannerangan alueella ja 18,5 % kaularangan alueella. Toisessa vertaistutkimuksessa 

vastaajina oli 101 sairaanhoitajaa, joista 80 % kertoi kärsivänsä selkärangan ongelmista, 

suurin osa (55,4 %) koki kipua lannerangan alueella.  (Filipska ym. 2018, 155-159.) 

Huono ergonomia ja siitä johtuvat sairauspoissaolot aiheuttavat työntekijöille myös 

psyykkisiä ongelmia. Sairauspoissaolojen takia työntekijät saattavat kuormittua liikaa, 

jos työnantaja ei saa poissaolijalle sijaista. Tämä lisääntynyt työkuorma saattaa aiheut-

taa työntekijöissä masennusta, väsymystä, tuki- ja liikuntaelinongelmia sekä loppuun pa-

lamista. (Coluci & Alexandre 2012, 2518.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskiä lisää sai-

raanhoitajien ahdistuneisuus. Kun sairaanhoitajalla on ahdistuneisuutta henkilökohtai-

sessa elämässään tai työelämässä, vaikuttaa se hänen työkykyynsä. Kun sairaanhoitaja 

on ahdistuneena töissä, keskittyminen herpaantuu eikä työnteko ole enää täsmällistä. 

Tämä keskittymisen herpaantuminen altistaa sairaanhoitajia tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sille. (Hoang ym. 2018, 6) 

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, alan opiskelijoille ja opettajille on tarjolla Potilas-

siirtojen Ergonomiakortti® -koulutus, jonka tarkoituksena on lisätä potilas- ja työturvalli-

suutta (Työterveyslaitos 2020).  Koulutuksen on kehittänyt Työterveyslaitos yhteistyössä 

Sosiaali- ja terveysministeriön ja Terveydenhuollon siirtoergonomian tiedonvälitysver-

koston asiantuntijaryhmän kanssa (Työturvallisuuskeskus 2020). Toteutustapana koulu-

tukselle on verkko-opinnot, lähiopetus sekä käytännön harjoittelu. Koulutuksen lopuksi 

suoritetaan käytännön koe ja hyväksytysti suorittaneille myönnetään Potilassiirtojen Er-

gonomiakortti® -kortti. Kortti on voimassa viisi vuotta, jonka jälkeen tietojen ja taitojen 

päivitys edellyttää päivityskoulutuksen. (Työterveyslaitos 2020.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ergonomiaosaamista. Tavoit-

teena oli edistää Sydänkeskuksen sairaanhoitajien ergonomiaosaamista. Tutkimuskysy-

myksinä ovat:   

1. Miten sairaanhoitajat kokevat työssään oman ergonomiaosaamisensa? 

2. Miten sairaanhoitajat arvioivat omia työasentojaan ja liikkeitään? 

3. Miten sairaanhoitajat ottavat huomioon potilaan omatoimisen liikkeen hoito-

työssä? 

4. Miten sairaanhoitajat arvioivat vuorovaikutuksen merkitystä ergonomian edistä-

miseksi? 

5. Miten sairaanhoitaja hyödyntää ympäristöä sekä apuvälineitä työssään? 
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4 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Tutkimusmenetelmä ja kohderyhmä 

Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena, empiirisenä tutkimuksena. Empiirinen tutki-

mus on menetelmä, joka on kehitetty teoreettisten tutkimusten perusteella. Sillä tutkitaan 

kokemusperäistä teoriasta johdettua tietoa. (Heikkilä 2014,12.) Empiirinen tutkimus si-

sältää aineiston keruun, tallennuksen ja analysoinnin, tulosten tulkinnan ja niiden rapor-

toinnin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 84). Kvantitatiivisen eli määrällisen 

tutkimuksen avulla selvitetään kysymyksiä, jotka liittyvät prosenttiosuuksiin ja lukumää-

riin (Heikkilä 2014, 15).  

Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin strukturoitua kyselylomaketta (Liite 1). Struktu-

roitu kyselylomake tarkoittaa muodollista haastattelumuotoa (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka, 2006).  Eli kyselyssä käytetään lomaketta, jossa on valmiit vastausvaihto-

ehdot kysymyksineen. Vastaajat valitsevat itselleen sopivimmat vastausvaihtoehdot. 

(Valli 2001, 30.) Kyselylomakkeen ovat kehittäneet Johanna Retsu ja Veera Oksanen. 

(Retsu ja Oksanen 2019 https://www.theseus.fi/bitstream/han-

dle/10024/261798/Retsu_Johanna_Oksanen_Veera.pdf?sequence=2&isAllowed=y). 

Eri lähteitä käyttäen he ovat muodostaneet väittämät kyselyyn, osan kysymyksistä he 

ovat itse kehittäneet. Kyselyä on muokannut sekä toteuttaneet tämän opinnäytetyön te-

kijät sähköisesti Webropol järjestelmää käyttäen. Alkuperäisessä kyselylomakkeessa oli 

kolme taustatietokysymystä kyselyn lopussa, ja tähän opinnäytetyöhön kyselyä muokat-

tiin siten, että taustatietokysymykset ovat kyselyn alussa. Taustatietokysymyksiä myös 

hieman muutetiin alkuperäisestä toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Alkuperäisestä 

kyselystä poistettiin taustatietokysymyksistä ikä sekä sukupuoli, ja tilalle laitettiin kysy-

mys pääasiallisesta työyksiköstä.  

Kyselylomake sisälsi 29 väittämää, joilla selvitettiin miten sairaanhoitajat kokevat itse 

oman ergonomiaosaamisensa. Kyselyssä väittämät ovat luokiteltu aihepiireittäin, joita 

ovat: hoitajan työasennot ja liikkeet, potilaan liikkuminen, vuorovaikutus sekä ympäristön 

ja apuvälineiden hyödyntäminen. Vastausvaihtoehdot ovat numeroitu 1-5, numero 1 tar-

koittaa vastaajan olevan täysin eri mieltä, kun taas numero 5 tarkoittaa vastaajan olevan 

täysin samaa mieltä. Edellä oleva tapa vastata väittämiin on tunnettu Likertin asteikkona, 

eli skaaloihin perustuvana kysymystyyppinä. Asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7- 
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portaisia, ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsjärvi ym. 

2015, 200.) 

Toimeksiantaja vastasi kohderyhmän hankinnasta VSSHP:n Tyks Sydänkeskuksessa. 

Kysely jaettiin 121 (= N) sairaanhoitajalle, ja kyselyyn vastasi 53 (= n) sairaanhoitajaa, 

eli vastausprosentti oli 44 %. N tarkoittaa kaikkia havaintoyksiköitä, ja n tarkoittaa otos-

kokoa (Vilkka 2015, 99). Kyselyn alussa selvitettiin vastaajien suostumusta osallistua 

kyselyyn ja luvan tietojen tallentamiseen Webropoliin, jokainen vastanneista antoi suos-

tumuksen osallistua kyselyyn. Kyselyn alussa oli lisäksi kaksi taustatietokysymystä. 

Taustatietokysymyksissä selvitettiin Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen suo-

rittaneet sekä vastaajien pääasialliset työyksiköt. Vastaajista 14 (26 %) vastasi suoritta-

neen Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen, ja vastaajista loput 39 (74 %) eivät 

olleet suorittaneet koulutusta (Kuvio 1).  

 

Kuvio 1. Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet 

Työyksiköt on luokiteltu  A, B, C, D ja E. Suurin osa vastaajista eli 40 vastaajaa (75 %) 

työskentelivät osastoilla A sekä B. Vähiten vastaajia eli yksi vastaaja (2 %) oli osastolta 

C (Kuvio 2). 

 

n=14 
(26 %)

n=39 
(74 %)

Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen suorittaneet

Kyllä Ei

n = 53

n=13 
(24 %)

n=27 
(51 %)

n=1 
(2 %)

n=10 
(19 %)

n=2 
(4 %)

Sairaanhoitajien pääasialliset työyksiköt

A B C D E

n = 53
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Kuvio 2. Sairaanhoitajien pääasialliset työyksiköt 

4.2 Aineiston keruu ja analysointi 

Ennen kyselyn toteuttamista toinen opinnäytetyön tekijöistä kävi kertomassa kyselystä 

Sydänkeskuksen osastokokouksessa. Aineiston keruu toteutettiin strukturoidulla kyse-

lyllä, Webropolia käyttäen. Kysely lähetettiin Sydänkeskuksen yhteyshenkilölle saatekir-

jeen kera (Liite 2), joka jakoi kyselyn eteenpäin osallistuville sairaanhoitajille. Saatekir-

jeessä kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, sekä kyselystä itsestään. Vastausaika kyselyyn 

oli kaksi viikkoa. Puolessa välissä vastausaikaa lähetettiin muistutusviesti yhteyshenki-

löille kyselystä.  

Kyselyn vastaukset siirrettiin tallennuspohjaan, jona toimi Excel. Vastauksista koottiin 

taulukot väittämien kategorioiden mukaan. Analyysivaiheessa tutkija kuvaa saamansa 

tulokset niin sanotusti ”raakatuloksina” eli numeroina ja kategorioina. Tulokset myös tul-

kitaan avaamalla lukijoille millä tavalla tuloksia tulkitaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013, 84.) Kyselyn vastaukset analysoitiin aineistolähtöisesti käyttäen kuvailevaa 

tilastoanalyysia. Kuvailevassa analyysissa pyritään kuvailemaan muuttujan jakaumaa, 

kuitenkaan tekemättä yleistyksiä laajempaan perusjoukkoon (KvantiMOTV 2004). Tilas-

tollisesti analysoidessa lasketaan aineistosta tilastollisia tunnuslukuja, joita ovat mm. 

keskiarvo, moodi sekä mediaani (Valli 2001, 51). Tilastollinen analyysi edellyttää aineis-

ton olevan hyvässä kunnossa sekä järjestyksessä. Tilastollisesti käsiteltäessä, aineisto 

on numeerisessa muodossa. (Nummenmaa ym. 1997, 50.) Tätä opinnäytetyötä analy-

soidessa tilastollisena tunnuslukuna käytettiin lähinnä vain keskiarvoa, vaihteluväliä, 

frekvenssiä sekä suhteellista frekvenssiä taulukkomuodossa. Aritmeettinen keskiarvo 

tarkoittaa keskimääräisyyttä kuvaavaa keskilukua. Se lasketaan laskemalla havaintojen 

arvot yhteen ja jakamalla saatu summa havaintojen lukumäärällä. (KvantiMOTV 2003.) 

Vaihteluväli yksinkertaisesti ilmoittaa pienimmän ja suurimman muuttujan välin (Kvanti-

MOTV 2017).  Frekvenssi tarkoittaa sitä tilastoyksiköiden lukumäärää, mitkä kuuluvat 

kuhunkin luokkaan. Tätä voidaan kuvata esimerkiksi taulukoissa tai kuvioina numeroita 

käyttäen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 103.)  
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5  TULOKSET 

5.1 Hoitajan työasennot ja liikkeet 

Suurin osa vastaajista ymmärtävät oman fyysisen kuntonsa merkityksen hoitajan er-

gonomiaosaamisessa ja myös liikkuvat säännöllisesti fyysisen kunnon ylläpitämiseksi. 

Moni sairaanhoitaja huomioi työasentonsa ja pyrkii toimimaan noudattaen hyvää työer-

gonomiaa. Taulukon vastauksien keskiarvot ovat lähes kaikkien väittämien kohdalla yli 

kolmen. Sairaanhoitajan oman hengityksen rytmin huomioimisessa potilassiirtojen ai-

kana keskiarvo on pienempi, eli vastaajat ovat vastanneet muista väittämistä poiketen 

olevansa eri mieltä. (Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Sairaanhoitajan työasennot ja liikkeet 

 

Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että he tekevät hoitotoimenpiteet aina- tai lähes 

aina seisten. Mutta kuitenkin osa vastaajista oli myös eri mieltä väittämän kanssa. (Kuvio 

3.)  

Hoitajan työasennot ja liikkeet 
1 = täysin eri 
mieltä n (%) 

2 = lähes eri 
mieltä n (%) 

3 = en osaa 
sanoa n (%) 

4 = lähes sa-
maa mieltä 
n (%) 

5 = täysin sa-
maa mieltä     
n (%) 

(n = 53) 
Keskiarvo 

1. Ymmärrän oman fyysisen kuntoni 
merkityksen osana hoitajan er-
gonomiaosaamista 

0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %) 9 (17 %) 43 (81 %) 4,8 

2. Voin vaikuttaa tuki- ja liikuntavai-
vojen esiintymiseen omalla fyysisellä 
harjoittelulla 

0 (0 %) 1 (2 %) 0 (0 %) 11 (21%) 41 (77 %) 4,7 

3. Liikun säännöllisesti ylläpitääkseni 
omaa fyysistä kuntoani 1 (2 %) 4 (8 %) 6 (11 %) 17 (32 %) 25 (47 %) 4,2 

4. Vältän työskentelemästä samassa 
asennossa pitkiä aikoja 1 (2 %) 3 (6 %) 6 (11 %) 25 (47 %) 18 (34 %) 4,1 

5. Kiinnitän huomiota työasentooni 1 (2 %) 10 (19 %) 12 (23 %) 21 (39 %) 9 (17 %) 3,5 
6. Teen hoitotoimenpiteet aina seis-
ten  4 (8 %) 6 (11 %) 12 (13 %) 24 (45 %) 7 (13 %) 3,5 

7. Työjalkineeni ovat turvalliset käyt-
tää 0 (0 %) 3 (5 %) 3 (6 %) 10 (19 %) 37 (70 %) 4,5 

8. Siirtäessä potilaita vuoteessa pi-
dän selkäni suorassa ja koukistan 
polviani 

0 (0 %) 3 (6 %) 2 (4 %) 27 (51 %) 21 (39 %) 4,2 

9. Avustustilanteissa liikun koko ke-
hollani, enkä käytä vain käsiäni 

1 (2 %) 2 (4 %) 3 (5 %) 28 (53 %) 19 (36 %) 4,2 

10. Huomioin oman hengitykseni 
rytmin potilassiirtojen aikana 14 (26 %) 15 (28 %) 4 (7 %) 7 (13 %) 3 (6 %) 2,4 

11. Hyödynnän painonsiirtoja liik-
keessäni potilasta avustaessa 

1 (2 %) 6 (11 %) 7 (13 %) 20 (38 %) 19 (36 %) 3,9 
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Kuvio 3. Hoitotoimenpiteiden tekeminen aina seisten 

5.2 Potilaan liikkuminen 

Suurimmassa osassa väittämistä vastauksien keskiarvot ovat yli neljän, mikä kertoo lä-

hes kaikkien sairaanhoitajien pyrkivän potilasta avustaessa hyödyntämään potilaan 

oma-aloitteisuutta ja potilaan omaa liikettä. Kolmen väittämän kohdalla vaihteluväli on 

kolmesta viiteen. (Taulukko 2.) 

Taulukko 2. Potilaan liikkuminen 

 

Väittämä ”Avustaessani potilaan liikkumista, annan potilaan tehdä itse ensin aloitteen 

liikkeeseen” on muista poiketen saanut eri mieltä olevia vastauksia. Osa vastaajista ovat 

siis jokseenkin eri mieltä, etteivät he anna potilaan tehdä itse ensin aloitetta liikkeeseen. 

(Kuvio 4.) 

n=4 
(8 %)

n=6 
(11 %)

n=12 
(23 %)

n=24 
(45 %)

n=7 
(13 %)

Teen hoitotoimenpiteet aina seisten

Täysin eri mieltä Lähes eri mieltä En osaa sanoa

Lähes samaa mieltä Täysin samaa mieltä

Potilaan liikkuminen 
1 = täysin 
eri mieltä 
n (%) 

2 = lähes 
eri mieltä 
n (%) 

3 = en 
osaa sa-
noa n (%) 

4 = lähes sa-
maa mieltä     
n (%) 

5 = täysin 
samaa 
mieltä n (%) 

(n = 53) 
Keskiarvo 

12 Ymmärrän potilaan kokonaisvaltaisen 
toimintakyvyn merkityksen potilaan liikku-
misen avustamisen yhteydessä 

0 (0 %) 2 (4 %) 3 (5 %) 20 (38 %) 28 (53 %) 4,4 

13. Kun avustan potilasta liikkumaan, pyrin 
potilaan osallistuvan aktiivisesti liikkeeseen 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (6 %) 24 (45 %) 26 (49 %) 4,4 

14. Noudatan potilasta avustaessa potilaan 
luonnollisia liikemalleja 

0 (0 %) 0 (0 %) 8 (15 %) 22 (42 %) 22 (43 %) 4,3 

15. Avustaessani potilaan liikkumista, an-
nan potilaan tehdä itse ensin aloitteen liik-
keeseen 

0 (0 %) 5 (9 %) 9 (17 %) 22 (42 %) 17 (32 %) 4,0 

16. Jätän potilaan nivelten liikekohdat va-
paiksi avustaessani potilaan liikettä 0 (0 %) 0 (0 %) 14 (26 %)  25 (47 %) 14 (27 %) 4,0 

n=53 
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Kuvio 4. Potilaan oman liikkeen tukeminen avustustilanteessa 

5.3 Vuorovaikutus 

Vastanneiden sairaanhoitajien keskuudessa avun antaminen on vaikeampaa mitä avun 

pyytäminen. Kuitenkaan kukaan vastaajista ei toimi yksin avustaessa potilasta säästääk-

seen aikaa. Vuorovaikutusta hyödyntäen lähes jokainen vastaaja kannustaa potilasta 

omatoimisuuteen avustustilanteissa. (Taulukko 3.) 

Taulukko 3. Vuorovaikutus 

 

Väittämässä ”Koen tarvitsevani lisäkoulutusta ergonomiaosaamisen suhteen” on vastan-

nut 51 sairaanhoitajaa 53:sta. Yli puolet vastaajista kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta 

n=0 (0%)

n=5 (9%)

n=9 (17%)

n=22 (42%)

n=17 (32%)

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

Täysin eri
mieltä

Lähes eri
mieltä

En osaa sanoa Lähes samaa
mieltä

Täysin samaa
mieltä

Avustaessani potilaan liikkumista, annan potilaan tehdä ensin itse 
aloitteen liikkeeseen

Vuorovaikutus 
1 = täysin 
eri mieltä 
n (%) 

2 = lähes 
eri mieltä 
n (%) 

3 = en 
osaa sa-
noa n (%) 

4 = lähes sa-
maa mieltä 
n (%) 

5 = täysin 
samaa 
mieltä     
n (%) 

(n = 53) 
Kes-
kiarvo 

17. Koen tarvitsevani lisäkoulutusta ergonomiaosaa-
misen suhteen 3 (6 %) 10 (19 %) 9 (18 %) 21 (41 %) 8 (16 %) (n = 51) 

3,4 
18. Annan tarvittaessa neuvoja ja tukea työkavereil-
leni ergonomisen työskentelyn suhteen 1 (2 %) 4 (8 %) 15 (28 %) 25 (47%) 8 (15 %)  3,7 

19. Pyydän työkavereiltani apua potilaiden siirrossa 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %) 15 (28 %) 37 (70 %)  4,7 

20. Toimin aina yksin avustaessani potilasta sääs-
tääkseni aikaa 

29 (55 %) 20 (38 %) 3 (5 %) 1 (2 %) 0 (0 %) 1,5 

21. Tukeakseni potilaan toimintakykyä, autan vain 
sen verran kuin tarvitsee 0 (0 %) 1 (2 %) 5 (10 %)  24 (45 %) 23 (43 %) 4,3 

22. Ohjaan potilasta kannustavasti 0 (0 %)  0 (0 %) 1 (2 %) 18 (34 %) 34 (64 %) 4,6 

23. Annan potilaalle tarpeeksi aikaa ja tilaa liikkeen 
suorittamiseen avustustilanteessa 

0 (0 %) 3 (6 %) 8 (15 %) 22 (41 %) 20 (38 %) 4,1 

n=53 
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ergonomiasta, mutta kuitenkin kaikista vastaajista osa ei koe lisäkoulutusta tarpeel-

liseksi. (Kuvio 5.) 

 

Kuvio 5. Ergonomian lisäkoulutuksen tarve 

5.4 Ympäristön ja apuvälineiden hyödyntäminen 

Vastanneet sairaanhoitajat vastasivat olevansa lähes samaa mieltä apuvälineiden ja ym-

päristön hyödyntämisestä työssään. Suurin osa sairaanhoitajista kokee tarvitsevansa 

apuvälineitä potilaan liikkumista avustaessa, ja he myös hallitsevat apuvälineiden käy-

tön. (Taulukko 4.) 

Taulukko 4. Ympäristön ja apuvälineiden hyödyntäminen 

 

Tuolin käyttö lähihoidossa jakaa vastauksia. Suurin osa vastaajista (n = 27) vastasi käyt-

tävänsä tuolia apuna, kun taas 18 vastaajaa ei työskentele tuolia apuna käyttäen. (Kuvio 

6.) 

n=3 
(6 %)

n=10 
(19 %)

n=9 
(18 %)

n=21 
(41 %)

n=8 
(16 %)

Koen tarvitsevani lisäkoulutusta ergonomiaosaamisen suhteen

Täysin eri mieltä Lähes eri mieltä En osaa sanoa
Lähes samaa mieltä Täysin samaa mieltä

n=51

Ympäristön ja apuvälineiden hyödyntäminen, 
väittämät 

1 = täysin 
eri mieltä 
n (%) 

2 = lähes 
eri mieltä 
n (%) 

3 = en 
osaa sa-
noa n (%) 

4 = lähes sa-
maa mieltä 
n (%) 

5 = täysin 
samaa 
mieltä n (%) 

(n = 53) 
Kes-
kiarvo 

24. Hallitsen osastolla olevien apuvälineiden 
käytön 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (6 %) 33 (62 %) 17 (32 %) 4,3 

25. Nostan sängyn itselleni sopivalle korkeu-
delle potilaan vieressä työskennellessäni 

1 (2 %) 1 (2 %) 4 (8 %) 25 (47%) 22 (41 %) 4,2 

26. Käytän tuolia apuna lähihoidossa 6 (11 %) 12 (23 %) 8 (15 %) 17 (32 %) 10 (19 %) 3,2 

27. Käytän liukulakanaa, kun nostan/autan po-
tilasta siirtymään sängyssä 

1 (2 %) 0 (0 %) 2 (4 %) 17 (32 %) 33 (62 %) 4,5 

28. Varmistan aina, että ympärilläni on tar-
peeksi tilaa liikkumiseen 1 (2 %) 3 (6 %) 7 (13 %)  27 (51 %) 15 (28 %) 4,0 

29. En koe tarvitsevani apuvälineitä potilaan 
liikkumisessa avustaessani 

34 (64 %)  15 (28 %) 3 (6 %) 0 (0 %) 1 (2 %) 1,5 



 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Charlotta Kettunen ja Milla-Maj Suvanto 

17 

 

Kuvio 6. Tuolin käyttö lähihoidossa 

5.5 Yhteenveto 

Sydänkeskuksen sairaanhoitajat kokevat ergonomiaosaamisensa tärkeänä osana hei-

dän fyysistä työtään. Sairaanhoitajat kiinnittävät päivittäisessä työssään huomiota er-

gonomian toteuttamiseen.  

Työasentoihin ja liikkeisiin perustuvien väittämien vastausten keskiarvo on neljä, joka 

kertoo sairaanhoitajien olevan lähes samaa mieltä väittämien kanssa. Potilaan omatoi-

misen liikkeen huomioiminen sairaanhoitajan näkökulmasta, sai keskiarvoksi 4,2. Tämä 

kertoo, että sairaanhoitajat ovat lähes samaa mieltä potilaan oman liikkeen huomioon 

ottamisesta avustustilanteissa. Sairaanhoitajat arvioivat olevansa lähes samaa mieltä 

vuorovaikutuksen merkityksestä ergonomian edistämiseksi, keskiarvon ollessa 3,8. Apu-

välineiden ja ympäristön hyödyntämisestä sairaanhoitajat eivät osaa vastata, tai ovat lä-

hes samaa mieltä, sillä väittämien vastausten keskiarvo on 3,6. 

n=6 (11%)

n=12 (23%)

n=8 (15%)

n=17 (32%)

n=10 (19%)

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Täysin eri
mieltä

Lähes eri
mieltä

En osaa sanoa Lähes samaa
mieltä

Täysin samaa
mieltä

Käytän tuolia apuna lähihoidossa n=53 
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisiä periaatteita, jotka ovat seuraavat: kyselyn vas-

tauksia käsittelee vain tutkimuksen tekijät, eikä ulkopuoliset näihin pääse käsiksi. Kyse-

lylomakkeessa ei kysytä henkilötietoja, eli osastot ja vastaajat pysyvät anonyymeina, 

eikä heitä voi tunnistaa vastauksistaan. Vastaajat ovat oikeutettuja kieltäytymään tutki-

muksesta, sekä keskeyttää tutkimukseen osallistumisen koska tahansa. Heille ei saa 

syntyä tunnetta pakotettuun osallistumiseen. (TENK 2019, 7-8.) Tässä opinnäytetyössä 

eettisyys toteutuu edellä mainittujen tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti.  

Sosiaali- ja terveysalalla on oma eettinen perustansa, joihin lukeutuu ihmisen ihmismää-

räämisoikeuden noudattaminen, tasapuolisuuden noudattaminen, asiakkaan edun nou-

dattaminen, hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen tarkastelun noudattaminen, hyvän vuorovai-

kutuksen ja luottamuksen noudattaminen, pyrkimys parempaan terveyteen ja hyvinvoin-

tiin. (ETENE 2011, 5-7.) Tässä opinnäytetyössä noudatettiin näitä eettisiä periaatteita.  

Tällä opinnäytetyöllä on tarvittava VSSHP:n tutkimuslupa. Kun tutkimus toteutetaan or-

ganisaatiossa, tarvitaan tutkimuslupa aina (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

180-181). 

Osallistuminen kyselyyn oli täysin vapaaehtoista, sekä kyselyyn vastaaminen oli mah-

dollista keskeyttää missä tahansa kyselyn vaiheessa. Ennen kyselyyn vastaamisen aloit-

tamista, vastaajat saivat toimintaohjeet saatekirjeessä. Saatekirjeessä myös kerrottiin 

kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää kyselyyn 

vastaaminen.  

Analyysin jälkeen vastaukset, sekä opinnäytetyön valmistuttua koko työ toimitettiin toi-

meksiantajalle. Opinnäytetyön luotettavuutta lisättiin, kun tekijät käsittelivät ja siirsivät 

tulokset huolellisesti Webropolista Exceliin. Vastaajien osastoja tai työyksiköitä ei ole 

mahdollista tunnistaa opinnäytetyössä. Osastot sekä yksiköt koodattiin raporttiin kirjai-

min A, B, C, D ja E. Luotettavuutta tarkasteltiin validiteetin ja reliabiliteetin mukaisesti. 

Validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa mitataan tutkimusongelmien mukaisia asi-

oita. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttä, eli tutkimusta toistettaessa 

tulokset ovat samankaltaiset. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152.)  

Retsu ja Oksanen ovat koonneet väittämät käyttäen tutkittua teoriatietoa, mutta myös 

itse kehittäneet väittämiä. Luotettavuutta tarkastellessa täytyy kuitenkin ottaa huomioon, 
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että kaikki väittämät eivät pohjaudu tutkittuun tietoon. Kyselylomakkeen toinen kehittä-

jistä on ammatiltaan fysioterapeutti, joten tämä lisää väittämien luotettavuutta. Tutkimus 

on validi, sillä siinä mitattiin tutkimuskysymyksien mukaisia asioita. Tutkimuskysymykset 

oli koottu kyselylomakkeessa sisältyvistä aiheista. Mikäli tutkimus toistettaisiin ja vastaa-

jajoukko sekä vastaukset olisivat samoja, niin tutkimus olisi reliaabeli. Tulosten luotetta-

vuuteen vaikuttaa se, miten vastaajat ovat tulkinneet väittämät. Osa väittämistä voivat 

olla tulkinnanvaraisia, sillä kaksi väittämää oli muotoiltu toisin päin mitä muut väittämät, 

jolloin vastausvaihtoehdot ovat käänteisiä. Kyselyn tulokset eivät ole yleistettävissä. Ky-

selyyn vastanneita oli liian vähän voidakseen yleistää vastauksia ja verratakseen esi-

merkiksi Potilassiirtojen Ergonomiakortti®- koulutuksen käyneiden ergonomiaosaamista 

vastaajiin, jotka eivät olleet käyneet koulutusta.  

Toimeksiantaja määritteli kyselyyn osallistuvat osastot, joiden sairaanhoitajille kysely ja-

ettiin. Opinnäytetyön tekijät neuvottelivat toimeksiantajan kanssa siitä, että kysely toteu-

tettiin pelkästään sairaanhoitajilla. Vastausprosentin ollessa 44 %, opinnäytetyön teki-

jöillä ei ole käsitystä siitä ketkä jättivät vastaamatta 121 sairaanhoitajasta, joille kysely 

jaettiin. Kysely toteutettiin talviloman aikaan, jolloin ajankohta varmasti vaikutti vastaus-

prosenttiin. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ergonomiaosaamista toteut-

taen aiemmassa opinnäytetyössä suunniteltu ergonomiaosaamisen itsearviointilomake. 

Tavoitteena oli edistää sairaanhoitajien ergonomiaosaamista. Tulosten avulla toimeksi-

antajan on mahdollista kehittää vastanneiden yksiköiden sairaanhoitajien er-

gonomiaosaamista. 

Tuloksia ei voitu verrata aikaisempaan tutkimustietoon, jossa olisi ollut kyse sairaanhoi-

tajien ergonomian itsearvioinnista, sillä sellaisia ei löytynyt. Saatujen vastauksien perus-

teella voitiin päätellä, että suurin osa vastanneista sairaanhoitajista ymmärtävät oman 

fyysisen kuntonsa, sekä fyysisen harjoittelun vaikuttavan omaan ergonomiaosaamiseen, 

joten suurin osa vastaajista liikkuu säännöllisesti. Teoriatiedon mukaan oma fyysinen 

kunto vaikuttaa muun muassa ergonomiaosaamiseen siten, että lihakset ja nivelet pysy-

vät kunnossa, jolloin jaksaa paremmin noudattaa hyviä työskentelyasentoja (Kylmämaa 

& Ylitalo 2019, 17).  Omassa työssään sairaanhoitajat voivat parantaa ergonomiaosaa-

mistaan välttämällä samassa asennossa työskentelyä, työasennon tarkemmalla huomi-

oimisella, selän ja käsien kuormituksen minimoimisella jakamalla työn rasituksen koko 

keholle, sekä painonsiirtoja hyödyntäen. Vastausten perusteella näissä aihealueissa on 

eroavaisuuksia. Esimerkiksi työasennon huomioimisessa istuen sekä seisten oli hajon-

taa, sillä oli vastaajia, jotka olivat täysin samaa mieltä sekä vastaajia, jotka olivat täysin 

eri mieltä. Tästä voitiin päätellä, että näillä osa-alueilla olisi hieman kehitettävää. Tulisi 

kehittää monipuolisempaa työskentelyä muun muassa istuen sekä seisten. Tässä tutki-

muksessa suurin osa sairaanhoitajista vastasivat työskentelevänsä seisten, kuten aikai-

semmasta tutkimustiedosta on todettu. Tutkitun tiedon mukaan pääsääntöisesti sairaa-

lassa sairaanhoitajat työskentelevät suurimman osan ajasta seisten, ja tämä kuormittaa 

jalkoja (Ergomentoblog 2018). Kuitenkin suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että he 

työskentelevät jakaen työn fyysisen rasituksen koko keholle selän tai käsien sijaan. Poh-

dittiin sitä, että monesti sairaanhoitajat työskentelevät pareittain avustustilanteissa, jol-

loin hyvän ergonomian toteutumiseen saattaa vaikuttaa myös sairaanhoitajien pituus-

erot. Mikäli toinen sairaanhoitajista on toista huomattavasti pidempi, voi avustustilanne 

olla kuormittavampi toiselle sairaanhoitajalle. Kuitenkaan tässä tutkimuksessa ei sai-

raanhoitajien pituutta selvitetty.  
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Lähes kaikki vastanneet sairaanhoitajat ymmärtävät potilaan omatoimisen liikkeen mer-

kityksen potilaan avustamisen yhteydessä. Vastausten perusteella suurin osa sairaan-

hoitajista pyrkivät toimimaan potilaan omatoimisuutta korostaen, esimerkiksi avustusti-

lanteessa he antavat potilaan itse aloittaa liikkeen. Pohdittiin, että aika saattaa vaikuttaa 

siihen antaako sairaanhoitaja potilaalle mahdollisuuden omatoimisuuteen. Sillä kiireessä 

ei sairaanhoitaja välttämättä koe ehtivänsä odottaa potilaan oman liikkeen aktivoitu-

mista. Mutta tämän tutkimuksen tuloksista voidaan päätellä että, sairaanhoitajat kokevat 

potilaan omatoimisen liikkeen tärkeäksi ja haluavat tukea potilaan omaa toimintakykyä. 

Teoriatiedon mukaan potilaiden omatoimisen liikkeen tukeminen vähentää sairaanhoita-

jan fyysistä kuormitusta avustustilanteessa (Hakkala 2018).  

Vastauksien perusteella suurin osa sairaanhoitajista ovat jatkuvassa vuorovaikutuk-

sessa kollegoiden sekä potilaiden kanssa noudattaakseen hyvää työergonomiaa. Kui-

tenkin avun pyytäminen tuloksien mukaan koetaan vaikeampana mitä avun antaminen. 

Kynnys avun pyytämiseen tarvitsisi saada laskettua, jotta olisi mahdollista kehittää sai-

raanhoitajien ergonomiaosaamista. Avunpyytämisen kynnystä voisi laskea, jos järjestet-

täisiin pieniä kokouksia osastoittain, joissa keskusteltaisiin työhyvinvoinnista ja sen 

kautta saataisiin työilmapiiriä tiiviimmäksi ja luottamusta kasvatettua työntekijöiden vä-

lillä.  

Vastauksien perusteella monet vastanneista sairaanhoitajista hyödyntävät ympäristöä 

sekä saatavilla olevia apuvälineitä. Tutkitun tiedon mukaan esimerkiksi sängyn nostami-

nen avustustilanteessa sairaanhoitajalle sopivalle korkeudelle tukee ergonomista työ-

asentoa, samaten tuolin käyttö lähihoidossa tarjoaa sairaanhoitajalle mahdollisesti pa-

remman ergonomisen työskentelyasennon, joka takaa pidemmän työskentelyajan suo-

tuisassa asennossa (Freitag ym. 2014, 320). Väittämässä, jossa selvitettiin tuolin käyttöä 

lähihoidossa voi olla tulkinnanvaraa, sillä väittämä on hieman epäselvä, onko tuolin 

käyttö lähihoidossa aina edes suotavaa. Pohdimme myös, että onko apuvälineitä edes 

aina tarpeellista käyttää avustustilanteissa. Tätä myös vastaajat ovat saattaneet miettiä 

vastatessaan kyselyyn.  

Saatujen tuloksien perusteella kehittämisideoina sairaanhoitajille voisi olla parempi työ-

asentojen huomioiminen, joka voisi toteutua, jos sairaanhoitajille pidettäisiin ajoittaisia 

verkkokursseja muistutuksena ergonomisista asennoista. Apuvälineiden kertausta, jota 

voisi kerrata verkkotestien tai esimerkiksi kuukausittaisien kokouksien ohessa. Suurin 

osa vastaajista itse kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta ergonomiaosaamisen suhteen, 

ja tätä voidaan lisäkoulutuksilla tarjota.  
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Käytetyn kyselylomakkeen toimivuus opinnäytetyön tekijöiden mielestä oli kokonaisuu-

dessaan hyvä, mutta jotkin väittämät saattoivat herättää eriäviä ajatuksia vastaajien kes-

kuudessa. Väittämien kategoriat (hoitajan työasennot ja liikkeet, potilaan liikkuminen, 

vuorovaikutus sekä ympäristön ja apuvälineiden hyödyntäminen) olivat hieman laajoja 

eivätkä ne joiltakin osin kuvanneet täysin itse väittämiä. Kategoriointia voitaisiin parantaa 

muokkaamalla väittämiä paremmin kategorioita vastaaviksi. Kyselylomakkeessa oli 

kaksi väittämää, jotka oli sanallisesti aseteltu eri tavoin, miten muut väittämät, ja mikäli 

esimerkiksi vastaaminen kyselyyn on tapahtunut kiireessä, tämä on voinut aiheuttaa vir-

heellisiä vastauksia. Nämä väittämät olivat: ”29. En koe tarvitsevani apuvälineitä potilaan 

liikkumisessa avustaessani” ja ”20. Toimin aina yksin avustaessa potilasta säästääkseni 

aikaa”. Tämän voisi korjata asettelemalla kaikki väittämät samaan muotoon, jolloin vas-

tausvaihtoehdot eivät poikkeaisi toisistaan.  

Jatkotutkimusaiheina olisi kyselylomakkeen toistaminen monella eri osastolla, niin saa-

taisiin laajempaa tutkimustietoa sairaanhoitajien ergonomiaosaamisesta. Toisena jatko-

tutkimusaiheena voisi itsearviointilomakkeen avulla kerättyä tietoa sairaanhoitajien er-

gonomiaosaamisesta verrata käytännön havainnointiin, siitä miten hyvin ergonominen 

työskentely työpaikoilla toteutuu. Itsearvioinnin ja havainnoinnin tuloksista voitaisiin tar-

kastella yhteneväisyyksiä ja ristiriitaisuuksia. Vertaamalla tuloksia saataisiin näyttöä 

siitä, miten todellisuudessa ergonominen työskentely toteutuu verrattaen siihen, miten 

sairaanhoitajat itse arvioivat oman ergonomian osaamisensa.  
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Hyvä vastaaja! Tämän itsearviointilomakkeen avulla kartoitetaan sairaanhoitajien ergonomiaosaamista. 
Tälle kyselylle on saatu VSSHP:n tutkimuslupa. Sairaanhoitajan ergonomiaosaamisen kartoitus on tär-
keää, sillä heikko ergonomiaosaaminen altistaa vammoille, sairaspoissaoloille ja kustannuksille. Lomak-
keessa on 29 väittämää hoitotyön fyysiseen ergonomiaan liittyen. Valitse jokaisen väittämän kohdalta 
mielestäsi itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto 1-5. Alussa on kaksi taustatietoihin liittyvää kysymystä. 
Voit vastata täysin anonyymisti, henkilötietoja tai työyksikköä ei tule tuloksissa esille. Työyksiköt luokitel-
laan tuloksissa A, B, C, D ja E. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, sekä mahdollista keskeyttää 
koska vain. Itsearviointilomakkeen ovat laatineet Veera Oksanen ja Johanna Retsu, eri lähteitä käyttäen 
koonneet kyselyn väittämät, ja kyselyn suorittaa Turun Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat 
Charlotta Kettunen ja Milla-Maj Suvanto. Tulokset analysoidaan ja niiden perusteella edistetään er-
gonomiaosaamista. Itsearviointilomakkeen täyttämiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Sinulla on kaksi 
viikkoa aikaa vastata kyselyyn, xx.xx.2020 mennessä. 

Kiitos vastauksestasi! J 

Ergonomiaosaamisen itsearviointi 

1. Vastaaminen kyselyyn katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaukset tallennetaan 
nimettömänä Webropoliin aineiston käsittelyn ajaksi 

a. Annan suostumukseni osallistua tutkimukseen ja luvan tietojen tallentamiseen Webropoliin 
 
Taustamuuttujat 

1. Olen käynyt Potilassiirtojen ergonomiakortti® -koulutuksen 
a. Kyllä 
b. Ei 

 

2. Pääasiallinen työyksikkö 
a. xxx 
b. xxx 
c. xxx 
d. xxx 
e. xxx 

 

Hoitajan työasennot ja liikkeet 

1. Ymmärrän oman fyysisen kuntoni merkityksen osana hoitajan ergonomiaosaamista 1   2   3   4   5 

2. Voin vaikuttaa tuki- ja liikuntavaivojen esiintymiseen omalla fyysisellä harjoittelulla 1   2   3   4   5 

3. Liikun säännöllisesti ylläpitääkseni omaa fyysistä kuntoani  1   2   3   4   5 

4. Vältän työskentelemästä samassa asennossa pitkiä aikoja 1   2   3   4   5 

5. Kiinnitän huomiota työasentooni istuessa (esim. tehdessä kirjauksia tietokoneelle) 1   2   3   4   5 

6. Teen hoitotoimenpiteet potilaan vierellä aina seisten 1   2   3   4   5 

7. Työjalkineeni ovat turvalliset käyttää 1   2   3   4   5 

8. Siirtäessä potilaita vuoteessa pidän selkäni suorassa ja koukistan polviani 1   2   3   4   5 

9. Avustustilanteissa liikun koko kehollani, enkä käytä vain käsiäni 1   2   3   4   5 

Liite 1. Kyselylomake 
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10. Huomioin oman hengitykseni rytmin potilassiirtojen aikana  1   2   3   4   5 

11. Hyödynnän painonsiirtoja liikkeessäni potilasta avustaessa 1   2   3   4   5 

Potilaan liikkuminen  

12. Ymmärrän potilaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn merkityksen potilaan liikkumisen avustamisen 

yhteydessä 

1   2   3   4   5 

13. Kun avustan potilasta liikkumaan, pyrin potilaan osallistuvan aktiivisesti liikkeeseen 1   2   3   4   5 

14. Noudatan potilasta avustaessa potilaan luonnollisia liikemalleja 1   2   3   4   5 

15. Avustaessani potilaan liikkumista, annan potilaan tehdä ensin itse aloitteen liikkeeseen 1   2    3   4   5 

16. Jätän potilaan nivelten liikekohdat vapaiksi avustaessani potilaan liikettä 1   2   3   4   5 

Vuorovaikutus   

17. Koen tarvitsevani lisäkoulutusta ergonomiaosaamisen suhteen 1   2   3   4   5 

18. Annan tarvittaessa neuvoja ja tukea työkavereilleni ergonomisen työskentelyn suhteen 1   2   3   4   5 

19. Pyydän työkavereiltani apua potilaiden siirrossa 1   2   3   4   5 

20. Toimin aina yksin avustaessa potilasta säästääkseni aikaa 1   2   3   4   5 

21. Tukeakseni potilaan toimintakykyä, autan vain sen verran kuin tarvitsee 1   2   3   4   5 

22. Ohjaan potilasta kannustavasti 1   2   3   4   5 

23. Annan potilaalle tarpeeksi aikaa ja tilaa liikkeen suorittamiseen avustustilanteessa 1   2   3   4   5 

Ympäristön ja apuvälineiden hyödyntäminen  

24. Hallitsen osastolla olevien apuvälineiden käytön  1   2   3   4   5 

25. Nostan sängyn itselleni sopivalle korkeudelle potilaan vieressä työskennellessäni 1   2   3   4   5 

26. Käytän tuolia apuna lähihoidossa 1   2   3   4   5 

27. Käytän liukulakanaa, kun nostan/autan potilasta siirtymään sängyssä 1   2   3   4   5 

28. Varmistan aina, että ympärillä on tarpeeksi tilaa liikkumiseen 1   2   3   4   5 

29. En koe tarvitsevani apuvälineitä potilaan liikkumisessa avustaessani 1   2   3   4   5 



 
Liite 2 (1) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Charlotta Kettunen ja Milla-Maj Suvanto 

Liite 2. Saatekirje 

Arvoisa vastaanottaja, olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnäy-
tetyötä sairaanhoitajien ergonomiaosaamisen itsearvioinnista.  
Toivomme sinun vastaavan tähän sairaanhoitajien ergonomiaosaamisen kartoitus- 
kyselyyn.  
Tämän itsearviointilomakkeen avulla kartoitetaan sairaanhoitajien ergonomiaosaa-
mista. Tälle kyselylle on saatu VSSHP:n tutkimuslupa. Sairaanhoitajan er-
gonomiaosaamisen kartoitus on tärkeää, sillä heikko ergonomiaosaaminen altistaa 
vammoille, sairaspoissaoloille ja kustannuksille.  
Lomakkeessa on 29 väittämää hoitotyön fyysiseen ergonomiaan liittyen. Valitse jo-
kaisen väittämän kohdalta mielestäsi itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto 1-5. 
Alussa on kaksi taustatietoihin liittyvää kysymystä. Voit vastata täysin anonyymisti, 
henkilötietoja tai työyksikköä ei tule tuloksissa esille. Työyksiköt luokitellaan tulok-
sissa A, B, C, D ja E. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, sekä mahdollista 
keskeyttää koska vain. Opinnäytetyön valmistuttua kaikki aineisto hävitetään omilta 
tietokoneiltamme sekä muistitikuiltamme. Tarvittaessa aineistojen säilytyksestä 
vastaa VSSHP.  
Itsearviointilomakkeen ovat laatineet Veera Oksanen ja Johanna Retsu, eri lähteitä 
käyttäen koonneet kyselyn väittämät, ja kyselyn suorittaa Turun Ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat Charlotta Kettunen ja Milla-Maj Suvanto. Tulokset ana-
lysoidaan ja niiden perusteella edistetään ergonomiaosaamista. Mikäli sinua kiin-
nostaa, mistä kartoitus on saanut alkunsa on tässä linkki Retsun sekä Oksasen 
opinnäytetyöhön https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/261798/Retsu_Jo-
hanna_Oksanen_Veera.pdf?sequence=2&isAllowed=y. 
Mikäli sinulle tulee kysyttävää, voit olla yhteydessä meihin ensisijaisesti sähköpos-
titse osoitteisiin etunimi.sukunimi@edu.turkuamk.fi tai puhelimitse Milla-Maj puh. 
xxx ja Charlotta puh. xxx. 
 
 
 
Itsearviointilomakkeen täyttämiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Sinulla on kaksi 
viikkoa aikaa vastata kyselyyn, xx.xx.2020 mennessä. 
 
Alla linkki kyselyyn 
https://link.webropolsurveys.com/S/B5932E60EEE7BC6D 
 
 
Charlotta Kettunen ja Milla-Maj Suvanto 
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Sairaanhoitajakoulutus 
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