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1 Johdanto

Ergonomiakasite voidaan maaritella monella eri tavalla. Tyoterveyslaitoksen
mukaan ergonomia on tyon ja toimintaympariston ennakoivaa suunnittelua seka
sen kokonaisvaltaista kehittamista (Tyoterveyslaitos 2022). Ergonomiaa tarkas-
tellaan yleensa kolmikantaisesti; fyysinen, kognitiivinen seka organisatorinen er-
gonomia. Fyysinen ergonomia on toiminnan muuttamista anatomisesti seka fy-
siologisesti parempaan suuntaan. Tama nakyy tyoympariston, tyovalineiden,
tyopisteiden seka tydmenetelmien suunnittelussa ja toteutuksessa. (Er-

gonomiayhdistys 2019.)

Hoitotydssa fyysinen ergonomia nakyy esimerkiksi potilassiirroissa ja potilaan
paivittaisissa toimissa avustamisessa. Tydasennot, tyOliikkeet, likkuminen ja
fyysisen voiman kaytto ovat tyon fyysisia kuormitustekijoita, joiden liiallinen
kuormitus vaikuttaa tuki- ja liikuntaelinoireiden ilmenemiseen. (Ty6turvallisuus-
keskus 2023.) Tydssamme keskitymme fyysisen ergonomian seka er-
gonomiaohjauksen toteutumiseen hoitotyon harjoitteluissa. Tydssamme tieto-
pohjana kaytamme kirjallisuuslahteita seka terveystieteiden maisteri Tarja Pe-

sonen-Sivosen asiantuntijahaastattelua.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvata laadullisen tutkimusmenetelman avulla
hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia opiskelijan ergonomiaohjauksen toteutumi-
sesta koulutukseen kuuluvissa tyOharjoitteluissa seka kuvata Karelia-ammatti-
korkeakoulun ergonomiaopintojaksosta saatavia valmiuksia tyoharjoitteluita var-
ten. Opinnaytetydmme tehtavana on kuvata opiskelijoiden kokemuksia tydhar-
joitteluista seka koulun opintojaksosta ergonomiaopintojakson kehittamista var-

ten.



2 Ergonomia

2.1 Ergonomian maarittelya

Ergonomia-sanan historia perustuu kreikan sanoihin ergon (ty®) seka nomos
(lait). Ergonomian synonyymina voidaan englanninkielisissa teksteissa kayttaa
termia “human factors”, ja Kansainvalinen ergonomiayhdistys (IEA — Internati-
onal Ergonomics Association) on yhdistanyt nama kaksi kasitetta yhdeksi yksi-
koksi “HFE - human factors / ergonomics”. Vuonna 2000 Kansainvalinen er-
gonomiayhdistys paivitti ergonomian maaritelmaa seuraavanlaiseksi: Tieteen-
ala, joka koskee ihmisten ja jarjestelman muiden elementtien valisen vuorovai-
kutuksen ymmartamista, seka ammatti, joka soveltaa teoriaa, periaatteita, tie-
toja ja menetelmia suunnitteluun ihmisten hyvinvoinnin ja jarjestelman yleisen

suorituskyvyn optimoimiseksi. (International Ergonomics Association 2023.)

Kansainvalisen Ergonomiayhdistyksen maaritelma fyysisesta ergonomista vuo-
delta 2000 kasittaa ihmisen anatomisen, antropometrisen, fysiologisen seka
biomekaaniset ominaisuudet, jotka kaikki liittyvat fyysiseen aktiivisuuteen. Maa-
ritelmassa tarkeita aiheita ovat tydasennot, materiaalien kasittely, toistuvat liik-
keet, tydhon liittyvat tuki- ja likuntaelinsairaudet, tydpaikan asettelu, fyysinen
turvallisuus ja terveys. (International Ergonomics Association 2023.) Fyysisessa
tydergonomiassa keskitytaan konkreettisesti toimintaymparistoon ja tyotehta-
viin. Siina pyritaan tarkastelemaan ymparist6éa missa hoitoalan ammattilaiset
tyoskentelevat seka tarkastelemaan valineita ja menetelmia, joita hoitotyossa
kaytetaan. (Terveyskyla, Kuntoutumistalo 2020.) Tydéssamme kasittelemme hoi-
totyon fyysisen ergonomian toteutumista opiskelijoiden tydharjoitteluissa, ja viit-
taamme hoitotydn fyysisen ergonomian kasitteeseen ergonomia-sanalla. Kasit-
teet tydasennot, tydvalineet, tydliikkeet seka fyysinen terveys ovat keskeisia

opinnaytetydssamme.



Terveyskylan Kuntoutumistalon mukaan ergonomia kasittaa fyysisen er-
gonomian lisaksi organisatorisen ja kognitiivisen ergonomian. Organisatorinen
ergonomia sisaltaa henkiloston rakenteen ja yhteistyon, tydaikajarjestelyiden
seka tyon tekemiseen liittyvan teknisen puolen, kuten tyoprosessit seka palve-
luiden kehittamisen. Kognitiivisella ergonomialla tarkoitetaan ihmisten ajatustoi-
mintoihin liittyvien ominaisuuksien huomioimista suhteessa tyohon tai toimin-
taan, esimerkiksi tapoja, joilla tietoa esitetaan. (Terveyskyla, Kuntoutumistalo
2020.)

Tybdergonomian toteutumisen avulla edistetaan tyontekijoiden seka potilaiden
turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia (Terveyskyla, Kuntoutumistalo 2020).
Tybergonomialla on tarkea osuus tydelamassa, silla taman avulla pystytaan en-
naltaehkaisemaan tuki- ja likuntaelimiston tyotapaturmia tai pienentamaan nii-
den aiheuttamaa haittaa. Tyoergonomia on aina paikka- ja tapauskohtaisesti
huomioitava asia, johon vaikuttavat muun muassa kaytettavissa olevat apuvali-
neet, henkildston maara, tydtehtavat, tyoskentelytavat seka tydskentely ympa-
ristd. (Fysios 2023a.)

Ergonomiassa otetaan myos huomioon tyon tehokkuuden ja laadukkuuden ke-
hitys osana tehtya tyota samalla, kun pienennetaan riskia tydperaisiin vammoi-
hin, tyontekijoiden vaihtuvuuteen seka tyontekijoiden uupumiseen. Taman to-
teutumiseen vaaditaan ergonomisen tyoskentelyn yksilollistamista, jotta tyope-
raisten onnettomuuksien ja sairauksien riski vahenisi. Yksilollistamisen tavoit-
teena on luoda tyontekijoille mahdollisimman hyva ja turvallinen tydskentelytapa
seka taman myota vahentaa tuki- ja liikkuntaelin sairauksia. (Abdollahi ym.
2020.) Jotta yksiléllistaminen toteutuisi, ergonomiseen tydskentelytapaan on eri-
tyisen hyva kiinnittdd huomiota myoés organisaatiotasolla (Laine 2019).



2.2 Ergonomian vaikutus tyohyvinvointiin

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan laajaa kokonaisuutta, johon kuuluvat hyvinvointi,
turvallisuus, terveys seka tyon mielekkyys. Tyohyvinvointia yllapitavia keinoja
ovat muun muassa hyva tyoilmapiiri, ammattitaitoisuus tyoyhteisossa seka moti-
voiva johtaminen. Tyohyvinvointi pitkalla tahtaimella vaikuttaa myos omaan jak-
samiseen, tyon tuottavuuteen, seka sairauspoissaolojen maariin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023a.)

Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantajan pitaa ottaa huomioon jo tyoymparistoa
seka tydta suunnitellessa tyon terveellisyys ja turvallisuus (Tydturvallisuuslaki
2002). Ergonomian sujuva toteutuminen tydpaikalla riippuu tyopaikkakohtaisista
vaatimuksista seka ergonomiaa toteuttavista henkiloista. Naisilla on miehiin ver-
rattuna kohonnut riski saada tyoperainen tuki- ja liikkuntaelinvaurio, silla naiset
ovat usein pienempikokoisia, heilla on vahemman fyysista voimaa seka tyoévali-
neet ovat usein suunniteltuja ja mitoitettuja miesten pituuden mukaan. (Ed-
wards, Frontigo & Franklin 2022.) Ergonominen ajattelu sisaltaa tyontekijoiden
fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien, tarpeiden ja mahdollisuuksien huomi-
oinnin tydympariston suunnittelussa. Tyontekijoiden olisi suositeltavaa paasta
osaksi tyopaikan seka tyotehtavien suunnitteluprosessia, jotta ergonomista toi-
mintaa voidaan kehittaa ja muutoksen vaikutusta seurata tyopaikalla. Tarkoituk-
sena on mahdollistaa tydoymparisto ja tyotekniikat, joista tyontekijalle ei koidu
haittaa, kuormitusta tai jotka edistavat kuntoutumista tuki- ja liikuntaelimiston
vaurioista. (Tyodterveyslaitos 2023a.) Tyotapaturmat seka potilaille tapahtuneet
vahingot ovat my6s mahdollisia seurauksia virheellisesta ergonomiasta (Siun

sote 2022a).

Tydymparistdoa luodessa ergonomian huomioiminen lisaa tyontekijan



turvallisuutta, hyvinvointia seka terveyden edistamista (Tyoterveyslaitos 2022).
Oikeaoppinen ja asianmukainen ergonomian toteutuminen tyoalasta riippumatta
on osoittanut vahentavan tyoperaisten tuki- ja liikuntaelinvaurioiden syntymista.
Nain ollen se vahentaa sairauspoissaolopaivia seka pienentaa niista johtuvia
palkan muutoksia. Lisaksi se vahentaa mahdollisia psykososiaalisia hairiota,
joita voi kehittya tydperaisen tuki- ja liikuntaelinvaurioiden jalkiseurauksina. (Ed-
wards, Frontigo & Franklin 2022.) Ergonomian huomioiminen tydssa yllapitaa ja
edistaa terveytta seka tukee tyossa onnistumisessa. Hyva ergonomia mahdol-
listaa myos osatyokykyisten tydoskentelyn ergonomiaa tukevien apuvalineiden

myota. (Tyoterveyslaitos 2022.)

2.3 Tyoperaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tyoterveyslaitoksen mukaan tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja oireet ovat
Suomessa yleisimpia tyéterveysongelmia. Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet
vaikuttavat heikentavasti henkilon tyokyvyn yllapitoon seka elamanlaatuun, ja
aiheuttavat yleisimmin sairauspoissaoloja. (Tyoterveyslaitos 2023b.) Selan, nis-
kan ja ylaraajojen vammat ovat yleisimpia tyoperaisia tuki- ja likkuntaelinvauri-
oita. Tyoperaiset tuki- ja liikuntaelinvauriot sisaltavat tydympariston perusteella
aiheutuneet vammat seka tyontekijalla jo ennakkoon olevien tuki- ja likuntaelin-
vaurioiden pahenemisen tyoolosuhteiden tai tydpaikkaan sisaltyvien riskitekijoi-
den vuoksi. (Edwards, Frontigo & Franklin 2022.)

TyOperaisen tuki- ja liikkuntaelinvaurion laajuus ja oireilu riippuvat yksildn ominai-
suuksista seka vaurion aiheutumistavasta. Yleensa koko kehossa voi esiintya
jaykkyytta, turvotusta, epamukavuutta seka kehon puolierona ilmenevaa asen-
non epatasaisuutta ja heikkoutta. Alaraajoissa voi esiintya suonikohjuja seka ki-
pua esimerkiksi polvissa, nilkoissa tai lonkissa. Selkarangassa voi esiintya esi-

merkiksi nikamien rappeumaa tai radikulopatiaa, toiselta nimeltaan selkarangan
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hermojuurivauriota. Ylemmissa raajoissa esiintyy esimerkiksi peukalon janne-
tuppitulehdusta, rannekanavaoireyhtymaa seka olkanivelen ahtaumaa. (Ed-
wards, Frontigo & Franklin 2022.)

Edella mainittujen vaivojen lisaksi Tyoterveyslaitoksen mukaan ammattitauteina
esiintyy tenniskyynarpaata, laaja-alaisia kipuongelmia seka nivelrikkoa, jota
esiintyy yleisimmin sormissa, polvissa, lonkissa seka selkarangassa (Tyoter-
veyslaitos 2023b). Ammattitaudiksi maaritellaan sairaus tai sairaudet, jotka ai-
heutuvat tydssa esiintyneen altistuksen seurauksena (Tyo6terveyslaitos 2023c).
Tyotapaturma- ja ammattitautilain mukaan sairaus, joka todennakoisesti seka
paaasiallisesti johtuu tydn fysikaalisesta, kemiallisesta tai biologisesta tekijasta

korvataan ammattitautina (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 2015).

2.3.1 Riskitekijat

Tutkimukset ovat osoittaneet tiettyjen liikkeiden tai liikesarjojen yhteyden kohon-
neeseen tuki- ja liikuntaelinvaurioiden riskiin. Tallaisia liikkeita ovat esimerkiksi
nostaminen, rangan kiertaminen, jatkuva seisaallaan olo, kyykkaaminen seka
usein toistuvat, identtiset liikkeet tai liikesarjat. (Edwards, Frontigo & Franklin
2022.) Kyseisten liikkeiden jatkuva toistuminen tyéelamassa altistaa monille eri
vaurioille, kuten valilevyn pullistumalle (Mehilainen 2023). Valilevyn pullistu-
massa on yleensa kyse joko valilevyn paatelevyn tai ulkoreunan vaurioitumi-
sesta. Riskeja vaurioitumiselle nostavat autolla ajaminen, ylipaino, tupakointi
seka fyysisesti raskas tyo. Tyypillisesti valilevyn pullistuma paranee itsestaan
levolla, kipulaakkeilla seka fysioterapialla, mutta hankalissa tapauksissa pullis-
tuma joudutaan poistamaan leikkauksella. (Fysios 2023b.)

TyOpaikkaan liittyvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi jatkuvat ja voimakkaat ylaraa-
joilla tehtavat liikkeet, jatkuva painavien esineiden/kohteiden nostaminen, tyén-
taminen tai vetaminen seka epamukavien ja epasuotuisien tydasentojen yllapi-

taminen pidennettyja aikoja. Yleisimpia tallaisia tyotehtavia ovat muun muassa
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erilaiset ajamiseen liittyvat tehtavat, rakennusalan tyotehtavat seka terveyden-
huoltoalan tyotehtavat. Terveydenhuoltoalalla suurimmassa riskissa ovat kirur-
git, sairaanhoitajat, terapeutit sekd hammaslaakarit. Edella mainituille ryhmille
on olemassa omat ergonomiset suosituksensa. (Edwards, Frontigo & Franklin
2022.)

2.3.2 Ennaltaehkaisy

Tuki- ja likuntaelintensairauksien ennaltaehkaisyyn suositellaan erilaisia kei-
noja, jotta tyotapaturmien riski pienenisi. Naita ovat esimerkiksi hyvat, tukevat
tydjalkineet, joissa on jalkojen vasymista vahentava tukipohjallinen seka tuki-
sukkien kayttaminen toissa, silla ne tukevat verenkiertoa ja vahentavat neste-
lastin aiheuttamaa turvotusta jaloissa. (Edwards, Frontigo & Franklin 2022.)
Tyoskennellessa olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota tyon tauottamiseen, taukolii-

kuntaan seka tydasentojen vaihteluun (Selkaliitto 2023).

Oman tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointia voi lisata esimerkiksi aktiivisella liik-
kumisella ja nukkumalla riittavasti. Naiden avulla tydntekijan vireystila paranee,
uni pitenee ja paivalla tuntuva vasymyksen tunne haviaa. Hyva kehonhallinta on
mya0s oleellinen osa hoitotyota, mika korostuu erityisesti yllattavissa tyotilan-
teissa, joissa pitaa reagoida nopeasti. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 52—
54.) Ergonomian huomioiminen tydssa vahentaa rasitusvammojen syntymista
seka edistaa voimavarojen yllapitamista. Tama edesauttaa arjessa jaksamista
seka parantaa ty6- ja toimintakykyd myds vapaa-ajalla. (Terveyskyla, Kuntoutu-
mistalo 2023.)

Organisatorisesti ennaltaehkaisevina keinoina ovat muun muassa kannustava
tydilmapiiri, tydergonomian kehittdminen, mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihin
seka mahdollisuus vaikuttaa tyoskentelytapaan kannustavassa tydymparistossa
(Tyoterveyslaitos 2023a). Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, tydssamme jatkossa

Siun sote, on kehittanyt Ergopassin, jolla edistetaan tyontekijéiden
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tyoergonomian paranemista ja henkiloston kouluttamista organisaation sisalla
(Siun sote 2022a). Siun soten yksikdissa pidetaan myods osastotunteja, joilla

tuetaan hoitotarvikkeisiin liittyvaa osaamista (Siun sote 2021).

2.4 Tyotapaturmat

Tyotapaturmaksi maaritellaan akillisesti ja odottamattomasti sattunut, ulkoisen
tekijan tai tekijoiden aiheuttama ja tyontekijan loukkaantumiseen johtava tapah-
tuma. Tyotapaturma voi sattua fyysisella tydpaikalla tai tydmatkalla, joka johtaa
kotiin, tydpaikalle tai tydbnantajan maaraamaan kohteeseen. (Tydsuojelu.fi
2022.) Sosiaali- ja terveysministeridssa on teetetty vuonna 2014 arvio sairaus-
poissaolojen seka tyotapaturmien aiheuttamista vuosittaisista kustannuksista
yhteiskunnalle. Sairauspoissaolojen vuosittaisen kustannuksen on arvioitu ole-
van 3,4 miljardin euron luokkaa. Tyotapaturmien vuosittaisen kustannuksen on
arvioitu olevan 2—2,5 miljardia euroa ja ammattitautien aiheuttamien kustannuk-
sien on arvioitu olevan 0,1 miljardia euroa. Tyokyvyttomyyselakkeiden kustan-
nuksien on arvioitu olevan kahdeksan miljardin euron luokkaa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2023a.) Tydvaeston ikaantyessa ja sen myota elakkeelle siirty-
misian noustessa, on todennakaista, etta tyoperaiset tuki- ja liikuntaelisairaudet
taman myota yleistyvat. Taman takia on tarkeaa jo varhaisessa vaiheessa pa-
nostaa tuki- ja likuntaelinsairauksien ehkaisyyn seka kuntoutukseen. (Tyéter-
veyslaitos 2023b.)

Vuonna 2021 yksityisten terveys- ja sosiaalipalveluiden palkansaajille sattui yli
6000 tyopaikkatapaturmaa. Tama lukema on korkein vuonna 2005 alkaneelta
tarkastelujaksolta. Vuodesta 1999 (noin 1200 typaikkatapaturmaa) lahtien tyo-
paikkatapaturmien lukumaara on ollut kasvussa yksityisella terveys- ja sosiaali-
palvelutoimialalla. Terveyspalveluihin rajattaessa yksityisella toimialalla palkan-
saajille sattui yli 1300 tyopaikkatapaturmaa vuonna 2021, mika on melkein 14
prosenttia enemman kuin vuonna 2020. Muista toimialoista poiketen terveys- ja

sosiaalipalvelutoimialojen tydpaikkatapaturmien taajuuskehitys on ollut
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noususuuntainen pidemman aikaa seka kunta- etta yksityissektorilla. Kuntasek-
torin lukemat vuonna 2021 ovat lahes ennatyksellisia, vuoteen 2020 verrattuna
kasvua on tullut melkein 12 prosenttia. Yksityisella sektorilla tydpaikkatapatur-
mien maara on samassa ajassa laskenut lahes 4 prosenttia. (Tapaturmavakuu-
tuskeskus 2022.)

Yksityisten terveyspalveluiden asiantuntijoiden, esimerkiksi sairaanhoitajien ja
katildiden, toimialan tapaturmia sattui yli 500 kappaletta vuonna 2021. Liikkumi-
seen liittyvia tyopaikkatapaturmia oli hieman yli 200 kappaletta, esineiden kasit-
telyihin liittyvia yli 120 kappaletta ja taakan siirtdmiseen seka nostamiseen liitty-
via lahes 70 kappaletta. Samana vuonna kuntasektorin ammattiryhmassa, joka
sisaltdd muun muassa sairaanhoitajat ja katilot, tyopaikkatapaturmia sattui hie-
man yli 2100 kappaletta. Merkittavaa on huomioida, etta kuntasektorilla tehtyjen
tyotuntien maara on laskenut vuodesta 2017 lahes 13 prosenttia verrattuna vuo-
teen 2021. Yksityisella sektorilla tydtunnit ovat nousseet, ja vuonna 2021 tyo-
tuntien maara oli kasvanut noin kymmenen prosenttia vuoteen 2020 verrattuna.
(Tapaturmavakuutuskeskus 2022.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksista selkasairau-
det itsessaan aiheuttavat noin 10 prosenttia Kelan korvaamista sairauspoissa-
oloista. Tama kasittaa vahintaan 10 arkipaivan sairauspoissaolojaksot. (Tyoter-

veyslaitos 2023a.)

Siun soten talousarviossa vuodelta 2021 on kerrottu kuntayhtymakonsernin
henkiloston tyokykyperaisten poissaolojen maaraksi kyseiseltd vuodelta hieman
yli 138000 paivaa, jotka sisaltavat sairauspoissaolot, kuntoutustuet seka tapa-
turmasta johtuvat sairauspoissaolot. Diagnosoituja sairauspoissaolopaivia oli 1a-
hes 102000 paivaa, joista kolmasosa diagnosoitiin tuki- ja liikuntaelinvaurioiden
aiheuttamaksi. Vuoteen 2020 verrattuna kyseisissa sairauksissa kasvua oli rei-

lun prosentin verran. Diagnosoituja vammoja ja tapaturmia oli yli 12 %, mika on
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pienentynyt vuoteen 2020 verrattaessa noin prosenttiyksikon verran. Naissa lu-
kemissa ei ole huomioitu pelastusliikelaitoksen tyokykyperaisia poissaoloja.
Kustannuksia tyoterveyshuollosta vuodelta 2021 muodostui hieman yli kolme

miljoonaa euroa. (Siun sote 2022b.)

3 Ergonomia hoitotyossa ja koulutuksessa

3.1 Ergonomia hoitotyossa

Hoitoty0 tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, mika sisaltaa ohjausta ja
neuvontaa, paivittaisissa toiminnoissa avustamista, hoitotoimenpiteiden toteut-
tamista seka keskustelua potilaiden kanssa (Tyoterveyslaitos 2023d). Paivittai-
set toiminnot maaritellaan paivittain toistuviksi toiminnoiksi, mitad ovat muun mu-
assa peseytyminen, syominen, WC:n kayttd seka pukeutuminen (Terveyskir-
jasto 2021). Pesonen-Sivosen (2023) mukaan hoitotyon ergonomia sisaltaa
kaytannon seka teoreettisen osaamisen. Kaytanndn osaaminen voidaan jaotella
seuraavalla tavalla: vuoteessa tapahtuvat siirrot, istuma-asennon tukeminen,
siirtymiset pyoratuoliin tai siitd pois, lattialta ylosnousu/-nostaminen, kaatumi-
nen, kavelyn tukeminen, pienapuvalineet seka henkilonostimet. Teoreettinen
osaaminen voidaan jaotella biomekaniikkaan, tuki- ja liikuntaelinongelmien eh-
kaisyyn, kehon hallintaan seka lakeihin ja asetuksiin. Ergonomisessa ohjauk-
sessa tavoitteena on potilaan toimintakyvyn kehittdminen, yllapito tai heikkene-
misen hidastaminen, mihin pyritdan asiakkaan aktiivisella osallistamisella siirty-

misissa.

Sairaanhoitajilla, erityisesti leikkaussalissa tydskentelevilla on kohonnut riski
tydperaisille tuki- ja liikuntaelinvaurioille. Leikkaussalihoitajat altistuvat samoille
ympariston ergonomiariskitekijoille kuin kirurgit. Leikkaussali-tyoskentelyn li-
saksi sairaanhoitajat osallistuvat potilassiirtoihin, jotka nostavat tuki- ja
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likuntaelimistdon vammautumisriskia. (Edwards, Frontigo & Franklin 2022.) Tyo-
turvallisuuslain mukaisesti tydnantajan on kaytettavissaan olevin keinoin ryhdyt-
tava toimiin kuormitustekijoiden selvittamiseksi seka vaaran valttamiseksi tai va-
hentamiseksi tydnantajan saadessa tiedon, etta tyo on tyontekijalle kuormitta-

vaa terveytta vaarantavalla tavalla (Ty6turvallisuuslaki 2023).

Pesonen-Sivosen (2023) mukaan ergonomiaohjaus asiakaskastilanteessa on
hoitajan tyohyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden seka potilaan toimintakyvyn ja poti-
lasturvallisuuden huomioimista. Tyoturvallisuuslain mukaan tyonantajan on tar-
jottava tyontekijalle riittavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista. Lisaksi
tydnantajan on huolehdittava siita, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen
seka tyokokemus huomioon ottaen, tyontekijalle on tarjottava riittava perehdytys
tyohon, tydolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tyovali-
neisiin, niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin ennen uuden tyon
tai tehtavan aloittamista. Lisaksi kyseinen perehdytys on tarjottava tyotehtavien
muuttuessa seka ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien

kayttéonottoa. (Tydturvallisuuslaki 2023.)

3.2 Apuvalineet hoitotyossa

Apuvalineeksi maaritellaan laite, joka yllapitaa ja edistaa kayttajan toimintaky-
kya tilanteissa, joissa toimintakyky on heikentynyt vamman tai sairauden vuoksi.
Apuvaline auttaa erilaisten tehtavien suorittamisessa seka helpottaa erilaisiin ti-
lanteisiin osallistumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Apuvaline
edistaa energian saastamista inmisen toiminnassa seka edistaa itsenaisyytta ja
omatoimisuutta. Apuvalineen kaytto voi helpottaa henkilon omaisten seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkiloston tyota. Apuvalineista on tehty tutkimuksia,
mutta monimuotoisuutensa vuoksi apuvalineet ovat vaikeita tutkimuskohteita.
Yksittaiset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet niiden hyodyn kayttgjilleen.
(Aarnikka & Salminen 2010. 17.)
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Hoitajien on tarkeaa osata oikeaoppisesti potilaan siirtotilanteeseen sopivan siir-
tovalineen kayttd. Ennen potilassiirtoa tulee tarkastaa valineiden sijoitus tilassa
seka kaikkien valineiden jarrujen kunto ja kayttd. Tarkeaa on potilassangyn kor-
keuden saataminen tyotehtavan tai siirron mukaisesti. Hoitajan tulee asettautua
sopivalle puolelle siirrossa siirrettavaan nahden. Potilaalla tulee olla pitavat jalki-
neet siirtotilanteissa. Lisaksi potilaan kanssa tulisi ennakkoon kayda siirtymisen
kulku lapi, jotta potilas voi avustaa siirrossa. (Edwards, Frontigo & Franklin
2022.) Siirtolaitteiden oikeaoppisen kayton lisaksi hoitajana on tarkeaa huomi-
oida oma asento, arvioida nostotilanne ja tarvittavien apukasien maara. Kaynti-
asennossa tyoskenteleminen mahdollisimman lahella avustettavaa pienentaa
tyotapaturmien seka tuki- ja liikuntaelinvammojen riskia. Hoitaja pyrkii siirtotilan-
teissa aina siirtdmaan tai liu’uttamaan potilaan alustaa pitkin ennemmin kuin

nostamaan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014. 61.)

Tydturvallisuuslain mukaan tydnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan
kayttdon apuvaline tai muu varuste, silloin kun tyon luonne, tydolosuhteet tai
tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edellyttavat ja se on valttamatonta
tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi (Tyoturvallisuuslaki 2023).
Erityisesti hoitotydssa oikeanlaisten tydvalineiden vahyys on ongelmana oikea-
oppisen ergonomian toteutumisessa. Oikeanlaiset valineet vahentaisivat tyonte-
kijoiden tyokuormaa. Liika altistumien raskaisiin nostoihin seka pitkaan kesta-
vat, huonot tyoasennot ovat todistetusti suuri riskitekija tyoperaisille tuki- ja lii-
kuntaelinvaurioille tydikaisten keskuudessa, silla kyvyttomyys yllapitaa oikeaop-
pista ergonomista tydasentoa kasvaa vasymisen jalkeen. Tydvalineiden vahyys,
tyontekijoiden epapatevyys toteuttaa turvallisia potilassiirtoja seka paine toteut-
taa siirrot nopeasti tehokkuuden lisaamiseksi johtavat yleensa huonoihin er-
gonomisiin tyootteisiin, ja lisaavat riskia onnettomuuksille seka vakaville vam-
moille. (Edwards, Frontigo & Franklin 2022.)

Apuvalineita kaytetaan siirroissa ja kaantymisissa avustettaessa toista henkila.
Tallaisiin toimiin voidaan kayttaa seuraavia apuvalineita: liukulaudat, -matot, -

lakanat, kaantolevyt, siirrettavat tai sangyn laitaan kiinnitettavat nousutuet seka



17

tukitangot, nostovyat, -valjaat seka siirtymistasot. Lisaksi voidaan kayttaa nosto-
laitteita, jos siitaminen ergonomisesti tai turvallisuuden nakokulmasta katsoen
aiheuttavat riskin joko siirrossa avustavalle tai siirrettavalle henkildlle. Henkilon-
nostolaitteeseen tulee valita oikeanlainen nostoliina siirrettavaa henkiloa ajatel-
len. Nostolaitetta kaytetaan yleisesti siirtymisissa vuoteesta pyora- tai suihku-
tuoliin, suihkupaarille, wc-istuimelle, lattialle tai kylpyammeeseen seka siirrossa
toisin pain. Siirtoasento voi olla joko istuva, puoli-istuva tai makuuasento. Nos-
tolaite voi olla pydrallinen, kattoon asennettava tai seisomaan nostattava. (Aar-
nikka & Salminen 2010. 133-136.)

3.3 Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinnot

Sairaanhoitaja (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) ovat ammattikorkeakoulutasoi-
sia tutkintoja. Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista maarittelee am-
mattikorkeakoulututkinnon olevan ammattikorkeakoulun perustutkinto. Opintoi-
hin tulee kuulua perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammatti-
taitoa edistavaa harjoittelua seka opinnaytetyd. (1129/2014 Valtioneuvoston

asetus ammattikorkeakouluista.)

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen
tulisi antaa opiskelijalle laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja —taidot seka
teoreettisen perusteet toimia tydelamassa alansa asiantuntijatehtavissa. Lisaksi
tutkinnon tulisi antaa valmiudet seurata ja edistda oman alansa kehittymista,
edellytykset henkilokohtaisen ammattitaidon kehittamiseen ja elinikaiseen oppi-
miseen, riittavat viestinta- ja kielitaidot alan tehtaviin seka kansainvaliseen toi-
mintaan ja yhteistydéhon. (1129/2014 Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista.) Tamminen-Peterin (2015) mukaan Hoitotydn koulutusohjelmiin olisi
hyva sisallyttda Potilassiirtojen Ergonomiakortti-opintokokonaisuus. Hanen mu-
kaansa kyseinen opintokokonaisuus antaa valmiudet kaytannon tyohon potilaan
ja hoitohenkildokunnan turvallisuuden parantamiseen. Lisaksi sen edistaa potilai-

den hoitoa kuntouttavalla tekniikalla. (Kansanterveys 2015.)
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Terveydenhoitajan tyo on itsenaista, mika vaatii vahvoja kliinisia perustietoja ja
—taitoja terveyden edistamisen osaajana. Keskeisia piirteita terveydenhoito-
tyossa ovat tasa-arvon lisdaminen seka suojeleminen terveyden nakokulmasta
ajateltuna. (Opintopolku 2023a.) Karelia-ammattikorkeakoulussa kevaalla 2021
aloittaneiden terveydenhoitajien opinnot noudattavat vuoden 2019 opetussuun-
nitelmaa. Opinnot koostuvat 240 opintopisteesta, joista tyoharjoittelut ovat 85
opintopistettd. Ergonomiaopetusta on ensimmaisen lukuvuoden aikana yhden
opintopisteen verran potilassiirtoergonomia-nimikkeen alla osana Hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn edistamisen harjoittelua. Yksi opintopiste vastaa 27

tuntia opiskelijan tekemaa tyota. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020.)

Sairaanhoitaja toimii yhteiskunnassa hoitotydn asiantuntijana, joka toteuttaa ja
kehittaa sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa, terveytta edistavaa, yllapitavaa
seka kuntouttavaa hoitotydta. Sairaanhoitaja tyoskentelee eri-ikaisten ja eri ela-
mantilanteissa olevien ihmisten, perheiden seka yhteisdjen parissa, mika vaatii
sairaanhoitajalta monitieteista tietoperustaa. (Opintopolku 2023b.) Karelia-am-
mattikorkeakoulussa syksylla 2021 aloittaneiden sairaanhoitajien opinnot nou-
dattavat vuoden 2019 opetussuunnitelmaa. Opinnot koostuvat 210 opintopis-
teesta, joista tyOharjoitteluita on 75 opintopistetta ilman taydentavia opintojak-
soja. Ergonomiaopetusta on ensimmaisen lukuvuoden aikana potilassiirtoergo-
nomia-nimikkeen alla yksi opintopiste osana Hyvinvoinnin, terveyden ja toimin-

takyvyn edistamisen harjoittelua. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021.)

Tyoharjoitteluissa opiskelijat paasevat kaytannon tyoelamassa oppimaan en-
nalta maariteltyjen opintojaksollisten tavoitteiden mukaisia tyotehtavia. Taman
tarkoituksena on antaa opiskelijalle mahdollisuus hyddyntaa seka soveltaa oppi-
maansa teoriatietoa ja nayttdd omaa osaamistaan. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2023a.)

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tydharjoitteluissa kaytetaan Karelia-am-

mattikorkeakoulun palautearviointia. Vuoden 2019 opetussuunnitelmassa
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kaytetyssa pitkaaikaissairaanhoidon harjoittelupalautelomakkeessa huomioi-
daan ergonomian toteutuminen harjoittelun aikana arviointikohdassa “Ymmar-
taa ergonomian merkityksen ja huomioi sen hoitotyossa.” (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2023b, Liite 1.) Palautelomakkeet ovat uudistetun opetussuunnitelman
myota jaaneet pois Karelia-ammattikorkeakoulussa ja lomakkeiden sijaan har-

joittelupalautteet annetaan sahkoisesti.

Itsenaisen opiskelun verkkokurssina hydodynnetaan Tyoterveyslaitoksen teke-
maa Potilassiirtojen Ergonomiakortti-koulutusta, jonka kaytannon toteutus on
mukailtu Karelia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaiseksi. ltse-
nainen opiskelu verkossa sisaltaa tiivistetysti potilassiirtoergonomian tuki- ja lii-
kuntaelinten ongelmien ehkaisemisessa, oman kehon hallinnan potilassiirroissa,
biomekaniikan hyodyntamisen seka lait ja asetukset. Verkkokurssin lakiosuuden
tavoitteena on tyoturvallisuuden ja tyosuojelun merkityksen tiedostaminen tyo-
paikalla, tyoturvallisuuden vastuuhenkildiden tunnistaminen, oman roolin seka
tydnantajan roolin tunnistaminen tyoturvallisuuden edistamisessa ja omien tieto-
jen soveltaminen kaytantdoon. Lakiosiossa kaydaan lapi muun muassa Tyotur-
vallisuuslakia, Valtioneuvoston paatosta kasin tehtavista nostoista ja siirroista
tydssa, Valtioneuvoston asetusta tyovalineiden turvallisesta kaytosta ja tarkas-
tamisesta, Tyotapaturma- ja ammattitautilakia seka Lakia potilaan asemasta ja

oikeuksista. (Pesonen-Sivonen 2023.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvata laadullisen tutkimusmenetelman avulla
hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia opiskelijan ergonomiaohjauksen toteutumi-
sesta koulutukseen kuuluvissa tyoharjoitteluissa seka kuvata Karelia-ammatti-

korkeakoulun ergonomiaopintojaksosta saatavia valmiuksia tyoharjoitteluita var-

ten. Opinnaytetydmme tehtavana on kuvata opiskelijoiden kokemuksia
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tyoharjoitteluista seka koulun opintojaksosta ergonomiaopintojakson kehitta-

mista varten.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaiset teoreettiset seka kaytannon ergonomiset valmiudet koulun tar-
joama ergonomiaopetus antaa harjoittelussa toteutettavaan hoitotydhon?
2. Millaisia kokemuksia hoitotyon opiskelijoilla on ergonomiaohjauksen to-

teutumisesta tyoharjoitteluissa?

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on havain-
tojen teoriapitoisuuden kannalta ymmartaa tutkimuksen kohteen laatua, merki-
tyksia seka ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Havaintojen teoriapitoisuus sisal-
taa ymmarryksen yksilon kasityksen ilmiosta, tutkittavan ilmion merkityksesta
seka tutkimusvalineiden kayton vaikutuksesta tutkimustuloksiin. Pyrkimyksena
on kerata tietoa aiheesta, joka sisaltaa teemaltaan tietynlaisen kohderyhman
vastaukset. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tekee oman ymmarryksensa
perusteella tutkimusasteleman, jolloin voidaan sanoa tutkimuksen olevan sub-
jektiivista silta nakokulmalta ajateltuna. Tama asetelma korostaa teoriapitoi-
suutta tutkimuksen lahtokohtana. Tutkimuksen laadukkuuteen vaikuttaa teo-
riapohjan laatu. Laadullinen tutkimus on empiirista, eli sen tekemisessa korostu-
vat aineiston keraamis- ja analyysimetodit, joita kuvataan tutkimuksen rapor-
tissa. (Sarajarvi & Tuomi 2018. 9-26.)

Laadullinen tutkimus sisaltaa kuusi erilaista tutkimuspiirretta, joita ovat naturaa-
lisuus, persoonakohtaisuus/yksildllisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, in-

duktiivisuus seka tutkimusasetelmien joustavuus. Naiden tutkimuspiirteiden
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tarkoituksena on tutkimuksen kasittely mahdollisimman monesta nakdkulmasta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 65-66.) Tydssamme tutkimuspiir-
teind nakyvat erityisesti persoonakohtaisuus, silla keskitymme yksilon tunte-
muksien kuunteluun, seka kontekstispesifisyys, koska tutkimuskysymyksemme

liittyvat erityisesti ergonomiaosaamista vaativiin hoitotilanteisiin.

Olemassa olevan tutkimusalueen kasittely laadullisella tutkimusotteella on so-
piva, jos kyseiseen aiheeseen halutaan saada uusi ndkdkulma. Laadullista tutki-
musotetta voidaan kayttaa myos, jos tutkiminen perustuu tutkimusalueen ym-
martamisen nakokulmaan. Tutkimusmenetelman valinnassa tulee ottaa huomi-
oon, millaista tietoa tavoitellaan ja, etta mika on tutkimuksen teoreettinen ta-
voite. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 66.) Kuvailemme opinnayte-
tydssamme ergonomian toteutumista uudelta nakokulmalta opiskelijoiden sil-
min, seka pyrimme ymmartamaan ergonomiaopetuksen merkitysta opiskelijoi-
den ergonomiaosaamisen kehittymisessa. Naiden kriteereiden perusteella paa-

dymme laadulliseen tutkimusmenetelmaan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee pohtia, miten suuri otos on riittava. Aineis-
ton tulisi olla tieteellinen, laadukas, edustettava seka teoreettisesti yleistettava.
Aineistossa tulisi keskittya vastausten maaran sijasta niiden laatuun, taman
vuoksi aineistot ovat yleensa otokseltaan pienempia. Keskeisesti aineiston ko-
koon vaikuttavat tutkittavan ilmion luonne, tutkimuksen laajuus, tutkimuksen
asetelma seka aineiston laatu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 110.)
Opinnaytetydossamme tama nakyy otoksen koossa seka siina, etta kyseessa on

opinnaytetyo.

Valinnan kriteereina voidaan kayttaa aineiston saturoitumista, eli tietoa kootaan
niin pitkdan, kunnes uutta tietoa ei enaa saada tutkittavaan ilmioon liittyen. Tut-
kijoiden haasteena onkin arvioida, milloin saturaatio on aineiston suhteen saa-
vutettu. Tutkimusaineisto voi olla kokonaisuudeltaan homogeeninen tai hetero-
geeninen. Homogeeninen aineisto keskittyy samankaltaisiin tietolahteisiin, kun

heterogeeninen keskittyy erilaisiin tyyppeihin, joissa kokemus tutkittavasta



22

asiasta vaihtelee maarallisesti vahaisen ja runsaan kokemuksen valilla. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 110-111.) Tyéssamme aineisto on ho-

mogeenista, silla tietolahteemme ovat samankaltaisia kriteereidemme vuoksi.

5.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Opin-
naytetydossamme kohderyhmaan kuulumisen kriteereina ovat: viidennen luku-
kauden opiskelija, joka on suorittanut Perhehoitotyon harjoittelun, on suorittanut
Karelia-ammattikorkeakoulun Potilassiirtoergonomia-opintojakson, on vapaaeh-
toinen osallistumaan opinnaytetydssa kayttamaamme teemahaastatteluun seka
opiskelijan on oltava suorittanut vahintaan puolet harjoitteluistaan tydymparis-
toissa, joissa tyotehtavat mahdollistavat ergonomisen tyon suorittamisen, esi-
merkiksi vuodeosastot. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopintojen harjoitte-
luita pystyy suorittamaan erilaisissa ymparistdissa, myos sellaisissa, joissa ei
tarvitse vuodeosastomaista ergonomian hallitsemista. Nailla rajauksilla mahdol-
listamme tutkimuskysymyksiimme kattavan vastausmateriaalin, silla opiskelijalla
tulee olla riittava kokemus teoriaopintojen siirtamisesta kaytannon harjoittelui-
hin. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei tavoitella yleistettya tulosta, vaan pyritaan
saamaan tutkittavan ilmion mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti edustavia

henkil6ita otokseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 67).

Opiskelijoita haastattelemme kolmesta viiteen, tai kunnes aineistomme on riitta-
van saturoitunutta eli uutta tietoa emme enaa saa tarkoituksiimme nahden. Va-
lintaperusteena ovat henkil6t, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2018. 110). Taman vuoksi pyydamme tutkimuk-
seen osallistujia keskittymaan vastauksissaan harjoitteluihin, joissa on toteutettu
kaytannon hoitoty6ta, jossa on paassyt soveltamaan ergonomiaa hoitotoimenpi-

teissa tai esimerkiksi apuvalineiden kaytossa.
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5.3 Aineiston keruumenetelma

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on joustava, jossa ollaan suorassa vuo-
rovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelulle luonteenomaisia piirteita
ovat muun muassa ennalta suunniteltu rakenne, haastattelija on perehtynyt ai-
heeseen kaytanndssa ja teoriassa, haastattelija ohjaa haastattelun kulkua seka
haastatteluun liittyva luottamuksellisuus. Haasteena haastattelussa on tutkimus-
aiheen kannalta eparelevantin materiaalin maara, taman vuoksi haastatteluai-

neiston kasittely vie reilusti aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2022. E-kirja.)

Haastattelua pidettdessa on mahdollisuus suunnata tiedonhankintaa halutun
mukaiseksi ja saada vastausten taustalla olevia motiiveja esiin. Saatavia tietoja
on helppo syventaa esimerkiksi lisakysymysten avulla. Haastattelu sallii haasta-
teltavalle mahdollisuuden tulkita kysymyksia ja antaa tasmennyksia, minka

avulla saadaan aihetta kuvaavia esimerkkeja. (Hirsjarvi & Hurme 2022. E-kirja.)

Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa puolistrukturoidun haastattelun, toiselta ni-
meltaan teemahaastattelun kautta. Teemahaastattelun tarkoituksena on kerata
aineistoa, joissa teema ja keskustelun aihepiirit ovat ennalta suunniteltuja.
Vaikka aineiston teema on etukateen valittu, aineiston keruu on vapaamuotoi-
sempaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 121-128.) Teemahaastat-
telun pohjana on oletus, etta yksilon uskomukset, kokemukset, tunteet ja ajatuk-
set voidaan tutkia talla menetelmalla. Keskeista teemahaastattelussa ovat ih-
misten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset. Teemahaas-
tattelu huomioi myds sen, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2022. E-kirja.)

Opinnaytetydssamme menetelman kayttdé nakyy etukateen suunnitellulla tee-
malla ja sen ymparille rakennetusta teemahaastattelulomakkeesta. Pilotointi-
haastattelun tehtavana oli harjaannuttaa opinnaytetyon tekijoita haastattelutilan-
teen toteuttamiseen seka testata teemahaastattelun runko (Liite 2). Testihaas-

tattelu toteutettiin toukokuussa 2023. Testihaastattelussa kaytiin 1api
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teemahaastattelun runko seka haastattelun toteutustapa. Testihaastateltavalta
pyydettiin suullisesti palautetta teemahaastattelun kysymyksista, jotta niita voi-

tiin tarvittaessa muuttaa.

Haastattelutilanne oli luonteva ja haastateltavan mukaan kysymykset olivat hel-
posti ymmarrettavia. Haastateltava kertoi eniten aikaa menevan vastausten
miettimiseen ja miettikin, olisiko kysymyksia mahdollista saada etukateen nah-
taville. Keskustelimme asiasta, ja totesimme haastattelun toteutukseen liittyvan
kysymyksien esittamisen vasta haastattelutilanteessa. Testihaastattelun perus-
teella kasvatimme apukysymysten maaraa ensimmaisessa ja kolmannessa tee-

mahaastattelun paakysymyksessa.

Varsinaisiin haastatteluihin varataan aikaa kaksi tuntia jokaista haastattelua
kohden testihaastattelun perusteella. Haastattelut tallennetaan videomuotoon
Microsoft Teams-sovelluksessa analysointia varten. Tallenteet havitetdan analy-
soinnin jalkeen. Teams-sovellus poistaa tallenteen automaattisesti kahden kuu-
kauden jalkeen, ellei sita poisteta aikaisemmin. Teams-sovelluksessa on ole-
massa litterointiominaisuus, jolla tallennuksesta saadaan suoraan litteraattiai-
neisto. Aineisto tulostetaan teemoittelu-tydskentelya varten, ja se havitetaan

opinnaytetyon valmistuttua.

5.4 Teemahaastattelulomakkeen muodostaminen

Haastattelurunko laaditaan teema-alueluettelon perusteella. Teema-alueet nou-
sevat teoreettisista paakasitteista ja naistda muodostetaan haastattelukysymyk-
set. Teemahaastattelun kysymysmuotojen asettelulla tulisi turvata tarvittavan
tiedon saanti, jotta keskustelu kohdistuu haastattelun kannalta keskeisiin asioi-
hin. Laaja-alainen kysymys tarjoaa haastateltavalle mahdollisuuden vastata
hanta kiinnostavasta nakokulmasta. Teema-alueiden tulisi olla niin valjia, etta se
sallii myOs tarkentavien kysymysten tekemisen haastattelun aikana. Apukysy-

myksia on tarkeda muodostaa, jos haastattelu ei etenekaan sujuvasti. (Hirsjarvi
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& Hurme 2022. E-kirja.)

Teemahaastattelulomakkeen muodostus aloitettiin tutkimuskysymysten perus-
teella. Aluksi jaoimme tutkimuskysymykset ohjauksen ja opetuksen kategorioi-
hin, ja muodostimme naista ajatuskartat (Kuvio 1 ja Kuvio 2), teorian seka toi-
meksiantajamme mielenkiintojen perusteella. Teoriaosuudessamme kaytimme
laajasti eri lahteita, ja kotimaisista lahteista esimerkiksi Tyoterveyslaitokselta
|I0ysimme monipuolisesti tietoa ergonomian merkityksesta tyohyvinvointiin,
jonka toteuttamista harjoitellaan tyoharjoitteluissa. Kaytimme teoriaosuutemme
vahvistamiseen Karelia-ammattikorkeakoulussa tyoskentelevan ergonomiaa
opettavan, terveystieteiden maisterin Tarja Pesonen-Sivosen asiantuntijahaas-
tattelua koulun ergonomiaoppijakson esittelyssa (Liite 3). Teemahaastattelulo-
makkeen tekoa ohjeistivat myos laadullisen tutkimuksen periaatteet; kysymys-
asettelun tulee olla avoin ilman johdattelua, kysymysten selkeita ja kysymyslo-
makkeen pituuden maltillinen. Teemahaastattelulomakkeen tekemisessa ohje-
runkona kaytimme Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kdytantoé -

E-kirjaa.

Kuvio 1 kuvaa asioita, joita halusimme selvittaa teemahaastatteluissa er-
gonomiaohjauksen kannalta. Taman kuvion perusteella muodostetut kysymyk-
set vastasivat tutkimuskysymykseen “Millaisia kokemuksia hoitotyon opiskeli-
joilla on ergonomiaohjauksen toteutumisesta tydharjoitteluissa?”. Paakysymys
muodostettiin ajatuskarttaan keskeisen kasitteen mukaan “Kerro ergonomiaoh-
jauksesta harjoittelussa”, ja apukysymykset siita johdettujen kasitteiden mu-
kaan. Apukysymysten tehtavana oli tarvittaessa tukea paakysymykseen vastaa-
mista, jos haastateltava ei viela sen kohdalla toisi esille vastauksia muihinkin
kasitteisiin. Jokainen apukysymys koskettaa yhta kasitetta, mutta haastatelta-
van vastaukset saattavat ylittdaa kysymysten valisia rajoja, esimerkiksi apuvali-

neista kerrottaessa saattaa tulla vastaus myds kysymykseen kenen toimesta.
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Ergonomiaohjaus
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Kuvio 1. Ergonomiaohjaus-ajatuskartta.

Kuvio 2 kuvaa asioita, joita halusimme selvittaa teemahaastatteluissa er-
gonomiaopetuksen kannalta. Taman kuvion avulla muodostetut kysymykset
vastasivat tutkimuskysymykseen “Millaiset teoreettiset seka kaytannon ergono-
miset valmiudet koulun tarjoama ergonomiaopetus antaa harjoittelussa toteutet-
tavaan hoitotydhon?”. Paakysymykseksi tasta kuviosta nousi “Kerro koulun er-
gonomiaopetuksesta”, ja apukysymysten tehtavana oli tarvittaessa auttaa haas-
tateltavaa vastaamaan laajemmin. Apukysymyksilla saimme myos toimeksian-
tajan toiveiden mukaisia tietoja koulun ergonomiaopetuksen laatuun ja maaraan

liittyen.
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‘ Ergonomiaopetus ‘

/ AN

e ™
Opiskelijoid
Opetuksen sisalto kopklznijukc:eten
N / \ \ /
™~ ~
. e em Vs ~
Teoriaopetus Kaytannonopetus
~ <N ~ Apuvélineet
L i J
Opetuksen riittdvyys i N
P w Millaisia valineita
harjoiteltu
. ~

Kuvio 2. Ergonomiaopetus-ajatuskartta.

Molemmissa kuvioissa on mukana yhtena teemana “apuvalineet”, silla se on
keskeisessa roolissa seka tyoharjoitteluissa, etta Karelia-ammattikorkeakoulun
oppijaksolla. Apuvalineiden kayton harjoittelu aloitetaan koulun oppijaksolla eri
apuvalineisiin tutustumisen merkeissa, ja kartoituksessa selvitimme, jatkuuko se
tydharjoitteluissa ohjatusti. Teemahaastattelun loppuun lisdsimme viela avoi-
men kysymyksen “Tuleeko jotain muuta mieleen?”, jolloin haastateltavalla ol
mahdollisuus tuoda esiin muuta aiheisiin liittyvaa, mita emme valttamatta tee-
mahaastattelussa osanneet kysya, tai haastateltavalle asia tulee vasta haastat-

telun lopussa mieleen aiheeseen liittyen.

5.5 Aineiston keruu ja kasittely

Kutsukirje opinnaytetydmme teemahaastatteluihin lahetettiin toukokuussa 2023
sahkopostilla yhteisviestina Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon alan opiske-
lijoille. Sahkopostin liitetiedostona oli suostumuslomake (Liite 4), jonka haasta-
teltavat palauttivat sahkopostitse toiselle opinnaytetydn tekijoista ennen haas-
tattelua. Haastatteluun ilmoittautui kolme opiskelijaa, joiden kohdalla kaikki osal-

listumiskriteerit tayttyivat. Teemahaastattelut toteutettiin kesa-heinakuun 2023
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aikana Microsoft Teams-sovelluksen kautta videoyhteydella. Sovelluksessa
haastattelut tallennettiin seka kaytettiin sovelluksen omaa litterointia tallennuk-

sen yhteydessa.

Haastattelut sujuivat kaikkien osallistujien kanssa hyvin. Yhden haastateltavan
kohdalla nettiyhteys hieman katkeili, mika aiheutti haastattelun litteraatin tark-
kuuteen haasteita. Haastatteluihin kului noin yksi tunti per henkild, ja haastatte-
lut toteutettiin eri paivina osallistujien aikataulujen mukaisesti. Osallistujista
haastattelut olivat sujuvia ja kysymykset helppoja vastata. Apukysymyksia kay-
tettiin jokaisen osallistujan kohdalla vastausten kohdentamiseen paakysymyk-

seen liittyen seka lisdmateriaalin keruuseen.

Sovelluksen tuottama litteraatti kopioitiin Microsoft Word-tiedostoon ja sivu-
maara oli yhteensa 33 sivua sisaltaen haastatteluun osallistuneiden nimet, kom-
menttien kellonajat seka lauseiden jakautumisen usealle riville. Tekstista pois-
tettiin siina esiintyvia taytesanoja, kuten “niinku” ja “joo”. Litteraatin tarkastus
suoritettiin samalla, kun haastattelut kuunneltiin uudelleen Iapi opinnaytetyon te-
kijoiden toimesta. Haastattelua kuunnellessa litteraattia muokattiin haastattelun
mukaiseksi, muun muassa yhdistelemalla litteraattiohjelman katkaisemia lau-
seita seka korjaamalla litteraatissa vaarin esiintyneita sanoja. Taman jalkeen lit-
teraatti ryhmiteltiin kysymysten perusteella, niin etta ylimmaiseksi sivulla laitet-
tiin paakysymys, jonka alle vastaukset listattiin puhuja 1-, puhuja 2- ja puhuja 3-
nimikkeilld. Padkysymysten vastausten jalkeen liitettiin samaan kategoriaan
kuuluvat apukysymykset seka niiden vastaukset. Lopullinen litteraatin sivu-

maara oli kahdeksan sivua.
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5.6 Aineiston analyysimenetelma

5.6.1 Induktiivinen sisallonanalyysi

Aineistoa analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. In-
duktiivisessa aineiston analyysissa aikaisempaa tietoa aiheesta ei ole tai tieto
on hajanaista. Analyysi rakentuu aineiston ja tutkimuskysymysten ymparille. Ai-
neiston keruu ja siitd raportointi on aineistolahtéinen projekti, jota puretaan vai-
heittain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018. 167-169.) Opinnayte-
tyomme aiheesta, tasta nakokulmasta tarkastellen, ei ole aikaisempaa tutkittua

tietoa.

Aineiston analysoinnin aloittamiseksi haastattelumateriaali tulee litteroida. Litte-
roinnissa puhe ja toiminta puretaan kirjoitetuksi tekstiksi. Litteroinnilla laadulli-
nen aineisto otetaan haltuun ja aloitetaan aineiston analysoinnin ensimmainen
vaihe, jossa tutkija saa mahdollisuuden tutustua aineistoon seka tehda siita ha-
vaintoja ja tulkintoja. Litteroidun tekstin tulee vastata kysymykseen “mita sano-
taan?” ja se on kuvaus mita haastattelutilanteessa tapahtuu. Aineiston ollessa
teemahaastattelu, kerataan tietoa haastateltavan nakdkulmasta, mielipiteesta ja
ymmarryksesta tietysta ilmiosta, talldin litteroinnissa ollaan kiinnostuneita pu-
heen sisallosta. Litteraatin tarkkuus on riittava, kun asia tulee ymmarretyksi, ei-
vatka esimerkiksi puheen sisaltavat tauot ole keskeisia. Litteroinnissa on otet-
tava huomioon, etta haastateltavan puhe on tuotettu sosiaalisessa tilanteessa.
Taman vuoksi myds haastattelijan kysymykset litteroidaan, jolloin tuodaan esille

lahikonteksti vastaukselle, joka lisda tutkimuksen laatua. (Kallio, A. 2023.)

Aineiston jarjesteleminen ja luokitteleminen on helpompaa hyvin tehdyn litteraa-
tin jalkeen. Tutkimuskysymysten kannalta liian yleistava litterointi voi jattaa ulos
analyysin kannalta keskeisia asioita, kun liian tarkka litterointi voi tehda aineis-
tosta hankalasti luettavan ja peittaa tutkittavaa ilmiota yksityiskohtien alle. Litte-
raatio tuotosta tarkastelemalla voidaan muodostaa uusia havaintoja, ja aineis-

tosta tehtyja paatelmia esitetaan tulosten tukena tutkimusraportissa. Aineiston
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tulkinnan esittaminen raportoinnissa lisaa analyysin lapinakyvyytta ja vahvistaa
tutkimuksen validiteettia. (Kallio, A. 2023.)

Tydssamme litteraatin ryhmittely osoittautui sopivaksi, kun ryhmittely tehtiin
paakysymysten mukaisesti. Nain paasimme analysoimaan haastateltavien vas-
tauksia teemoittain seka etsimaan niista yhtalaisyyksia ja eroja. Aineiston analy-
sointi aloitettiin tulostamalla litteraatti ja merkkaamalla siihen varikynilla yhtalai-
syyksia, eroavaisuuksia seka haastateltavilta esille nousseita teemoja. Vastauk-
sissa esiintyi eroja vastaajien kesken, jonka vuoksi koemme onnistuneemme

haastateltavien keraamisessa aineiston ollessa monipuolinen.

5.6.2 Teemoittelu

Teemoittelu on yksi analyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa ja siina ai-
neistoista kerataan tutkimuskysymyksien kannalta olennaiset aiheet, usein
esiintyvat tyypilliset piirteet seka keskeiset asiakokonaisuudet (Juhila 2023).
Teemoittelussa painotetaan mita eri teemoista on sanottu ja siina on kyse ai-
neiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta aihepiirien mukaisesti, jonka jalkeen ai-
neistosta voidaan etsia teemoja kuvaavia nakemyksia. Teemoista puhuttaessa
tarkoitetaan aiheita, jotka aineistossa esiintyvat. (Sarajarvi & Tuomi 2018.
S.105-107.) Esiin nousevien teemojen kasittelya tuetaan aineistosta poimituilla
sitaateilla, mitka havainnollistavat teemoittelua ja selventavat tutkijan teemoitte-
lumallia. Teemoittelussa tulee osata erottaa haastattelun teemat kysymystee-
moista, jotta ne eivat johdattele tai mene sekaisin keskenaan aineistoa analy-
soidessa. (Juhila 2023.)

Valitsimme teemoittelun tydkaluksemme, koska haastattelumateriaaleista nousi
suoraan esiin erilaisia teemoja, ja nain ollen teemoittelu vaikutti sujuvimmalta
tyokalulta. Kartoituksessamme ei ollut tarkeaa tietaa aineistosta nousevien tee-
mojen lukumaaria, vaan olimme kiinnostuneita mita eri teemoista sanotaan.

Tama ohjasi meitd myds teemoitteluun, silla luokittelumenetelmassa on
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tarkoitus selvittaa maaria ja tyypittelyssa teemat yleistetaan, mika ei meille ollut
sopiva tyOkalu tutkimuskysymyksiamme ajatellen. Olemme kartoituksessamme

kiinnostuneita siita, mita haastateltavien kokemuksista yksildina ovat olleet.

5.6.3 Teemoitteluprosessi

Teemoittelun aluksi kavimme litteraatin |api useaan kertaan, ja merkkasimme
esiin nousevat teemat eri varisilla kynilla. Jokainen vari edusti yhta teemaa, jotta
teemojen erottaminen toisistaan oli helpompaa, esimerkiksi opetusteema mer-
Kittiin violetilla varilla ja apuvalineteemaan liittyvat asiat punaisella varilla. Litte-
raatti luettiin 1&pi molempien tekijoiden toimesta useamman kerran, ja tarvitta-
essa merkittiin lisaa teemaan liittyvia ilmaisuja. Kun ilmaisuja ei enaa 1oytynyt

lisaa, lahdettiin kokoamaan teemoittelutaulukkoa.

Teemoittelutaulukoita paatettiin tehda kaksi; toinen taulukko edustaa er-
gonomiaopetusta (Liite 5) ja toinen ergonomiaohjausta (Liite 6). Tama jako teh-
tiin opinnaytetyon teemahaastattelurungon tyostamiseen muodostettujen ajatus-
karttojen mukaisesti, ja se selkeytti jatkotyoskentelya. Teemoittelutaulukot ra-

kennettiin yhteistydssa, jolloin samalla kaksoistarkastettiin teemojen paikkaansa

pitavyys.

Ergonomiaopetukseen liittyen ilmaukset olivat hyvin saman suuntaisia, ja niita
oli maltillinen maara, jolloin taulukon (Liite 5) muodostaminen oli helppoa. Yla-
luokkia taulukkoon muodostui kolme: koulun ergonomiaopetus, apuvalineiden
kayttaminen seka opetuksen kehittaminen. Alaluokkia muodostui yhteensa 5.
Kuuden litteraatista poimittujen, pelkistettyjen ilmausten perusteella alaluokat
‘ergonomian opetuksen siitdminen osaksi kaytannon tydskentelya harjoitte-
lussa” seka “kokemukset koulun ergonomia opetuksesta kuuluvat ylaluokan
koulun ergonomiaopetus alle. Alaluokka “apuvalineiden oppimistilanteen kou-
lussa” sisalsi yhteensa kolme pelkistettya ilmaista ja se muodostui ylaluokan

apuvalineiden kayttaminen alle. Ylaluokassa opetuksen kehittdminen “tuntien
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lisdaminen” seka “harjoitteiden monipuolistaminen” alaluokat kattoivat yhteensa

kaksi pelkistettya ilmausta.

Ergonomiaohjaukseen liittyvia ilmauksia litteraatissa oli reilusti, mutta niista kai-
kista |Oytyvat keskeiset teemat, joiden perusteella ilmauksia ryhmiteltiin. Taulu-
kon (Liite 6) tekeminen vei hieman enemman aikaa, seka sen asettelun muok-
kaaminen aiheutti haasteita ilmauksien runsauden kohdalla. Taulukkoon muo-
dostui kolme ylaluokkaa: apuvalineiden kayttokokemukset tyOharjoitteluissa, er-
gonomiaohjaus harjoitteluissa seka ohjauksen kehittaminen. Ensimmainen yla-
luokka, apuvalineiden kayttokokemukset tyoharjoitteluissa, sisalsi pelkistettyja
ilmauksia seitseman, joiden perustella muodostui kolme alaluokkaa: “apuvali-
neiden ohjaustilanteiden toteutuminen”, “perehdytys apuvalineisiin tyoharjoitte-
luissa” seka “ohjaajan rooli apuvalineita kayttdessa”. Ergonomiaohjaus harjoitte-
luissa-ylaluokkaan kuului nelja pelkistettya ilmausta, joiden perusteella muodos-
tui kolme alaluokkaa; “tilanteita, joissa ergonomiaa toteutetaan”, “ohjaajien toi-
minta ja kommunikointi ergonomian ohjauksessa hoitoty6ta tehdessa” seka “pa-
laute tydharjoitteluissa liittyen ergonomiaan”. Viimeinen ylaluokka, ohjauksen
kehittaminen, sisaltaa nelja pelkistettya ilmausta, joiden perusteella muodostui

kaksi alaluokkaa “kokemukset tydelamasta” seka “ohjaustilanteet”.

6 Tulokset

6.1 Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset koulun tarjoamasta teoreetti-

sesta ja kdaytannon ergonomiaopetuksesta

Kokemukset Karelia-ammattikorkeakoulun ergonomiaopetuksesta olivat saman-
suuntaiset. Yhteisena teemana nousi esille kaytannon opetuksen tuntimaaran
vahyys. Opetuksen laadusta seka opettajien osaamisesta pidettiin. Tarkeana

kokemuksena esille nousi saada harjoitella potilassiirtoja toisen opiskelijan
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kanssa apuvalineiden avulla seka kokea potilaan rooli, joka mahdollisti oppimis-

kokemuksen tilanteesta milta potilaasta voisi tuntua.

Tiivis paketti, johon tarvitaan kuitenkin lisaa panostusta seka lisaa
tunteja.
Yhtena teemana esille nousi tarve tarkastella opetuksen sisaltéa. Kokemuksista
tuli esille tarve opetuksen lisatunteihin seka harjoitteisiin toivottiin kaytannon
tyoelamalahtdisempaa sisaltoa, esimerkkeina nousi esille muun muassa syotto-
tilanteen ergonomian hallitseminen seka hoitajien valisen pituuseron vaikutus

ergonomiaan hoitotoimenpiteissa.

Ergonomiaopetusta voisi olla erilaisissa ymparistoissa ja tuntien li-
saamista, ettei yhden tunnin asiat unohtuisi niin nopeasti.

Erilaisten apuvalineiden kayton harjoittelua pidettiin tarkeana. Esille nousi vaih-
televasti kokemuksia opetuksen siirtdmisesta tyoharjoitteluiden kaytannon tyos-
kentelyyn. Opetuksen harjoitteista esimerkiksi jumppapallolla potilaan siirtami-
nen, sangyn nostaminen seka ergonomiset tydasennot nousivat esille opetuk-
sesta saatuina hyotyina. Kartoituksen perusteella harjoitteet antoivat valmiuksia

tybharjoitteluissa vastaan tuleviin potilaiden hoitotilanteisiin.

6.2 Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset ergonomiaohjauksen toteutu-

misesta tyoharjoittelussa

Ergonomiaohjauksen toteutumisesta tyoharjoitteluista eri ymparistoissa oli seka
positiivisia etta negatiivisia kokemuksia. Harjoitteluymparistdina olivat sairaalan
eri osastot seka pitkaaikaisasumispalveluyksikot. Jokaisessa ymparistossa tuli
esille eriavin maarin seka ergonomisten tyoskentelyasentojen, etta apuvalinei-
den kayttéa. Kokemuksista esille nousseet apuvalineet olivat siirto-/liukulevyt,
nostovyot, pyoratuolit, erilaiset nosturit, returner, tasoford, rollaattori seka liuku-

lakanat.



34

Jokaisen apuvalineen kohdalla ohjaaja kysynyt, ettd onko kayttanyt

tata aikaisemmin.
Apuvalineiden kayttotilanteissa esille nousi perehdytyksen laadun vaihtelevuus
harjoittelupaikkojen valilla. Ohjausta kokemuksien mukaan on saanut pyydetta-
essa. Tyoturvallisuuslain (2002/738) mukaan tyontekijalle pitda antaa opetusta
ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi seka tyosta aiheutuvan
turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi. Lain mu-
kaan tata pykalaa sovelletaan myds opiskelijoiden kohdalla. Kartoituksen perus-
tella tarvittavaa perehdytysta ei aina valttamatta saa tai perehdytys ei ole yh-

denmukaista.

Ohjaaja antanut valineisiin pikaperehdytyksen ja aloittanut sanoin:

en tieda miten muut kayttavat tata, mutta mina kaytan nain.
Useasti nousi esille, etta opiskelijoita kannustetaan menemaan opettelemaan
apuvalineiden kayttéa fysioterapeutin ohjauksessa, mitka on koettu hyvin opet-
tavaisina tilanteina. Ohjaajista tuotiin esille, etta heilla ei valttamatta ole yhteisia
kaytanteita apuvalineiden kaytossa. Kokemuksien perusteella ohjaajien kaytan-
noista osa on ollut toimivia ja osa ergonomisesti haastavia. Aineistosta nousi
esille, etta sairaanhoitajaohjaajat eivat valttamatta kayta apuvalineita, koska
ovat tottuneet tekemaan tyodtehtavat aikoinaan oppimallaan tavalla, jolloin apu-
valineita ei ole ollut samalla tavalla saatavilla. Kokemuksista nousi esille moni-
puolisesti erilaisia tilanteita opetella apuvalineiden kayttoa seka niiden kaytto it-
senaisesti ilman ohjaajaa, kunhan ohjaaja on varmistanut opiskelijan osaamis-
tason riittavyyden apuvalineen kayttoon. Tama koettiin luottamuksen osoituk-

sena opiskelijan taitoja kohtaan.

Ergonomisen tyoskentelyasennon huomioimiseen keskityttiin varsinkin sairaan-
hoitajaopintojen ensimmaisessa harjoittelussa kokemuksien mukaan. Aineis-
tosta nousi esille ohjauksen laatu seka opiskelijan kannustaminen ja kehuminen
oikeaoppisesta tyoskentelysta. Selkeana teemana nousi esille sangyn korkeu-
den muokkaamisen hoitotoimenpiteeseen sopivaksi seka kayntiasennon ja ja-

loista joustamisen huomioimisen potilassiirroissa.
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Sairaalaharjoittelussa en muista ergonomiaa otettavan puheeksi

juuri ollenkaan.
Seuraavasta sairaanhoitajaharjoittelusta alkaen kokemukset vaihtelivat aaripai-
den valilla. Aineistosta nousi esille harjoittelupaikan merkitys ergonomian huo-
mioimisessa ohjauksen tason vaihdellessa suuresti. Yhtena teemana nousi
esiin apuvalineiden tapaan ohjaajien erilaiset tavat suoriutua hoitotilanteista,
jopa kyseenalaistavin toimintatavoin. Kokemuksista nousi esille potilaiden hoita-
mista ilman apuvalineita, vaikka potilassiirto olisi apuvalineen kayttoa edellytta-
nyt potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta. Kokemuksien perusteella

ergonomiaa huomioidaan vaihtelevasti, monesti vasta hoitotilanteen jalkeen.

Kehitysvammapuolella yksi potilas hoidettu ilman apuvalineita siten,
etta hoitaja oli nostanut potilaan jaloista ylos, jonka jalkeen alle lai-
teltu liinoja.

Aineistosta nousi esille yhtena teemana opiskelijan oman osaamisen kehityksen
merkitys ergonomian toteutumiseen. Kokemuksien perusteella harjoitteluiden
edetessa pidemmalle oman asennon seka ergonomisen tyoskentelyn huomioi-
minen kehittyy. Valilla sairaanhoitajaohjaajien osaamisen taso ei riita vastaa-
maan opiskelijan esittamiin kysymyksiin paremman ergonomisen asennon saa-
miseksi. Oppimisen kannalta hyodylliseksi koettiin fysioterapeutin ohjauksessa
toimiminen potilassiirroissa. Opiskelijan taitojen kehittymista tuki fysioterapeut-
tien seka sairaanhoitajaohjaajien aihealueeseen liittyviin kysymyksiin vastaami-

nen.

Palautteen saaminen omasta osaamisesta nousi esille yhtena teemana. Koke-
muksien mukaan harjoittelupaikasta riippuen palautteen saaminen on ollut vaih-
televaa. Ohjaajat olivat antaneet paaosin positiivista palautetta ja kehittymisesta
oli mainittu. Kokemuksista nousi esille, etta palautetta omasta ergonomisesta
osaamisesta tuli yleensa kirjallisesti harjoittelupalautteen yhteydessa. Kokemuk-
sien perusteella erityisesti harjoittelun aikana saatavaa suullista palautetta ha-

[uttaisiin enemman.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksenamme oli “Millaiset teoreettiset seka kay-
tannon ergonomiset valmiudet koulun tarjoama ergonomiaopetus antaa harjoit-
telussa toteutettavaan hoitotydhon?”. Kartoituksemme perusteella Karelia-am-
mattikorkeakoulun ergonomiaopintojakso antaa riittdvat perusvalmiudet kaytan-
nodn hoitotyon toteuttamiseen. Opintojakson kehittaminen olisi kartoituksemme
perusteella kuitenkin tarpeellista varsinkin tuntien maaran lisaamisella seka er-
gonomisen tyoskentelyn harjoittelemisella muissakin toimintaymparistoissa kuin
pelkan potilassangyn ymparilla. Ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon tulisi an-
taa valmius toteuttaa kaytannollisia perustietoja ja —taitoja laaja-alaisesti, seka
edellytykset henkildkohtaisen ammattitaidon kehittamiseen (1129/2014 Valtio-

neuvoston asetus ammattikorkeakouluista).

Ergonomiatunnin harjoitteiden kehittamisessa ehdotettiin case-tyyppisia harjoit-
teita, jossa opiskelijat harjoittelevat opittuja taitoja naytellyssa potilastilanteessa.
Tama ehdotus perusteltiin silla, etta case-harjoitteita saa poimittua tyoelamasta
suoraan ja opiskelija ajattelee enemman itse, mita tekee ja miten tekee ilman,
etta se on “liukuhihnatyoskentelya” yhden liikkkeen oppimiseksi. Ergonomiaopin-
toihin toivottiin kertauspaivaa opintojen loppupuolelle, jotta taidot pysyisivat ylla
ja opiskelijoilla olisi mahdollisuus kysya tyoharjoitteluissa kohtaamistaan tilan-
teista. Ergonomian opetuksen huomiointia toivottiin osaksi muitakin opintojak-
soja, esimerkkeina nousivat esiin kanyloinnin harjoitteleminen, syottamistilan-
teet seka pistotunnit. Tama edistaisi ergonomiataitojen kehittymista opintojak-

son antamien perustaitojen lisaksi.

Toisena tutkimuskysymyksena oli “Millaisia kokemuksia hoitotyon opiskelijoilla

on ergonomiaohjauksen toteutumisesta tyoharjoitteluissa?”. Kartoituksemme
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mukaan kokemukset olivat negatiivispainoitteisia. Opiskelijoiden saaman oh-
jauksen laatu vaihteli yksikoiden valilla seka saman yksikon ohjaajien kesken.
Ergonomisista tyoskentelytavoista seka apuvalineiden kaytosta puuttui yhden-
mukaisuus, mika vaikuttaa opiskelijan oppimismahdollisuuksiin. Ergonomisen
tyoskentelyn vahvistamiseen tulisi puuttua lapi opintojen, kartoituksemme pe-
rusteella siihen puututtiin eniten ensimmaisessa tyoharjoittelussa. Hyvalla er-
gonomisen tyoskentelyn toteutuksella vahennetaan riskia tuki- ja likuntaelimis-
ton sairauksiin, mitka vaikuttavat negatiivisesti henkilon elamanlaatuun ja lisaa-

vat sairauspoissaoloja (Tyoterveyslaitos 2023b).

Kartoituksemme perusteella tyoharjoitteluiden positiivisena puolena nousi esille
opiskelijoiden mahdollisuus harjoitella ergonomian toteuttamista seka apuvali-
neiden kayttdéa monipuolisesti erilaisissa ymparistdissa. Erityisesti fysioterapeut-
tien ohjauksen laatua kehuttiin ja heidan kanssaan tydskentely koettiin oppimi-
sen kannalta tarkeana. Fysioterapeuttien ammattitaitoinen ohjaus lisasi ergono-
misen tyoskentelyn hyotyjen ymmartamista, seka edisti potilasturvallisen tyos-
kentelyn toteuttamista oikeaoppisella apuvalineiden kaytolla. Kartoituksemme
perusteella fysioterapeuttien ammattitaitoa ja osaamista toivottaisiin hyodynnet-

tavan harjoitteluiden ohjaustilanteissa.

Kartoituksen perusteella opiskelijoiden ohjaukseen kaivataan yhdenmukaista,
lapi opintojen kestavaa toimintaa ergonomisessa tyoskentelyssa seka apuvali-
neiden kayton opetuksessa. Virheellinen ergonomia voi lisata seka tyotapatur-
mia etta potilaille tapahtuneita vahinkoja (Siun sote 2022a). Opiskelijoille haas-
teita luo opetella uusien apuvalineiden kayttoa, jos joka kerta laitteen kayttotapa
muuttuu ohjaajan myo6ta. Tama voi myos johtaa vaaratilanteisiin, jos apuvali-
netta kaytetaan virheellisesti, tai ergonomisiin haittoihin, jos apuvalinetta jate-
taan kayttamatta sen vuoksi, ettei sen kayttda ole opeteltu. Apuvalineista tehdyt
yksittaiset tutkimukset ovat osoittaneet niiden olevan hyodyllisia kayttajilleen
seka niiden kayton helpottavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tyota
(Aarnikka & Salminen 2010, 17).
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa tarkkailla tekstin luotettavuutta usein ja
eri nakokulmista ja eri kysymysten kautta. liman tarkastelua tekstin kirjoittaja voi
helposti vakuuttua omista johtopaatoksistaan ja tulla sokeaksi omalle tekstil-
leen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 197-198.) Opinnaytetyos-
samme tekstia kaydaan lapi kahden tekijan nakokulmista, seka opinnaytetyon
ohjaajien kanssa tekstin perusteella esiin nousevien kysymysten avulla. Tama

lisaa tekstin luotettavuutta, koska talloin tekstia tarkastellaan usealta eri kantilta.

Uskottavuuden tavoitteena on tulosten kuvaaminen siten, etta teksti on selkea3,
lukija ymmartaa tekstin tavoitteen ja tavan, miten tuloksia on analysoitu seka
|0ytaa tekstin rajoitukset ja vahvuudet. Uskottavuuden toteutumisessa tarkeim-
piad kulmakivia on analyysin tarkka kuvaus seka vahva teoriapohja. Aineiston
tarkassa kuvaamisessa voi kayttaa apuna erilaisia taulukoita seka liitteita.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 197-198.) Opinnaytetydssamme
tama nakyy analyysimenetelman auki kirjoittamisena seka tydskentelyproses-
simme kuvaamisena tekstin seka havainnollistavien taulukoiden ja kuvioiden
avulla. Uskottavuutta tydossamme lisaa vahva ja monipuolinen teoriapohja, jo-
hon on etsitty kotimaisten seka kansainvalisten tekstilahteiden lisaksi asiantunti-

jatietoa Karelia-ammattikorkeakoulun alan opettajalta.

Siirrettavyydessa tavoitteena on tuloksien mahdollinen siirtdminen esimerkiksi
toisiin tutkimusymparistoihin. Taman toteutumiseen vaaditaan tarkkaa kuvausta
aiheesta, hyvaa analyysin ja keratyn aineiston kuvausta. Tarkan kuvauksen tar-
koituksena on se, etta toiset tutkijat voivat halutessaan seurata tekstin toteutu-
misen prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 197-198.) Siirret-
tavyytta vahvistamaan kuvaamme aineiston analyysin kohta kohdalta, jolloin lu-
kijan on helpompi seurata tydprosessiamme. Opinnaytetydmme on siirrettavissa

erilaisiin tutkimusymparistoihin, ja siita voidaan halutessaan tehda esimerkiksi
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jatkotutkimus ohjaajien nakdkulmasta samaa toteutustapaa ja analyysiprosessia

noudattaen.

Reflektiivisyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa kykya havainnoida omat
lahtdkohdat ja kuinka kyseiset lahtokohdat voivat vaikuttaa tydprosessiin (Tieto-
arkisto 2023). Opinnaytetydssamme reflektiivisyytta toteutetaan koko prosessin
ajan aineiston keruusta aina keratyn aineiston tulkintaan ja analysointiin saakka.
Tyossamme reflektiivisyytta kuvaa neutraalin lahestymistavan valinta ilman en-

nakko-oletuksia, muun muassa tutkimuskysymysten asettelussa.

Vahvistettavuuden tarkoituksena on kuvata tydon prosessia siten, etta lukija paa-
see seuraamaan paapiirteittain prosessin, tassa tapauksessa opinnaytetyon
kulkua (Sarajarvi & Tuomi 2018. E-kirja). Opinnaytetydssamme vahvistettavuus
varmistetaan kokonaisvaltaisella prosessin kuvaamisella opinnaytetyon alkuvai-
heista aina loppuun saakka. Talle prosessikuvaukselle on varattu opinnayte-

tydssa oma lukunsa.

Etiikan tarkoituksena on pyrkia tarkastelemaan tutkimuksiin liittyvien saannos-
ten toteutumista. Etiikkaa voidaan tarkastella tieteen sisaisen ja tieteen ulkopuo-
lisen nakdkulmista. Tieteen sisalla tarkastelussa kiinnitetadn huomiota tiedon
todellisuuteen seka luotettavuuteen. Tieteen ulkopuolisessa tarkastelussa kiin-
nitetdan huomiota tutkimusaiheen valintaan seka siihen, kuinka erinaiset ulko-
puoliset seikat ovat vaikuttaneet aiheen valintaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2018. 211-212.) Tietoa on etsitty laajalti kotimaisista seka kansainva-
lisista lahteista, ja olemme kayttaneet luotettavuudeltaan hyvia lahteita.
Olemme tuplatarkastaneet lahteet plagioinnin ehkaisemiseksi, seka suljetuista
lahteista on otettu kuvakaappaukset ja ne on liitetty opinnaytetydn liitteisiin (Liite

1).

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa eettisyyden kriteereja on yhdeksan ja niiden
paatavoitteena on luoda tutkimuksesta mahdollisimman tasa-arvoinen seka var-

mistaa, ettei se tuota kenellekaan haittaa. Taman toteutumisessa onkin tarkeaa
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miettia hyvin, kuinka tutkimus tulee vaikuttamaan osallistuviin henkildihin, mutta
myos yhteiskunnallinen vaikutus on otettava huomioon. Lisaksi tarkeita lahto-
kohtia eettisyydessa on anonymiteetti, tutkimuslupa, oikeudenmukaisuus, osal-
listumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus seka osallistujien itsemaaraa-
misoikeus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 218-219.) Tyéssamme
eettisyys on otettu huomioon kertomalla haastattelun henkildiden hakemisvai-
heessa seka viela ennen haastattelua vastaamisen olevan vapaaehtoista. Eetti-
syytta on myos otettu huomioon kysymalla osallistuvilta opiskelijoilta haastatte-
lun aanittamiseen lupaa. Lisaksi mainitaan anonymiteetin sailyttamisesta lapi

tutkimusprosessin.

Eettisyytta lisda kaiken tutkimusmateriaalin analysointi, myos negatiivisenkin

tutkimustuloksen raportointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018. 55—-64).
Opinnaytetydbmme tuloksissa raportoimme suoraviivaisesti kartoituksessa esille
nousseet asiat. Tuomme esille seka positiiviset etta negatiiviset tulokset, ja tar-
kasteluosiossa nostamme esille keskeisia lainauksia kartoituksessa nousseista

tuloksista.

7.3 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme aihe lahti kiinnostuksesta ergonomiseen tydskentelyyn seka
kokemistamme puutteista sen ohjauksessa omissa tydharjoitteluissamme.
Olimme kiinnostuneita muiden opiskelijoiden kokemuksista seka laajentamaan
osaamistamme ergonomiasta. Tydskentelya paasimme aloittamaan tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminta Il-kurssilla, josta saimme ensimmaiset valmiu-
det opinnaytetyon tekemiseen aineiston lahdekriittisyytta harjoittelemalla seka
tutkimusmenetelmiin tutustumalla. Aluksi lahdimme toteuttamaan opinnaytetyo-
tamme maarallisena tutkimuksena, mutta pian huomasimme laadullisen tutki-
muksen olevan sopivampi muoto kartoituksellemme. Maarallisena kartoituk-

semme olisi ollut liian laaja toteutukseltaan, seka vastausten riittavyys tuloksien
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luotettavuutta arvioiden olisi todennakaisesti ollut lilan pieni koulumme oppilas-

maara huomioiden.

Haasteina meilla oli 16ytaa riittdvan laadukkaita ja monipuolisia lahteita, silla
moni lahteista keskittyi yleiseen tydergonomiaan ei-hoitotydn nakokulmasta.
Englanninkielisten lIahteiden haasteena oli niiden vahyys. Tama opetti meille eri-
laisissa tietokannoissa hakusanojen kayttoa seka taitoa vilkaista lapi tutkimustii-
vistelma tai lahdeteksti sisallon pikaista analysointia varten. Lopullinen lIahde-
maaramme on mielestamme oikein riittava ja lahteidemme laatu luotettava.

Lahteidemme etsintaprosessia on esitelty lahdeviitetaulukossa (Liite 7).

Tydskentely 1ahti tutkimusmenetelman valinnan jalkeen sujumaan hyvin, vaikka-
kin tieteellisen tekstin kirjoittaminen tuntui alkuun haastavalta. Haasteita toi pla-
giointi-ilmoitukset turnit-palvelussa, silla kayttamamme lahteet ovat olleet mo-
nen muunkin opinnayte- tai tutkimustyon lahteina, joten kayttamattémia sana-
muotoja tai lauserakenteita oli haastavaa I0ytaa ilman etta lauseen tarkoitus
muuttuu. Luovan tekstiosuuden, tulosten ja pohdinnan kirjoittaminen tuntui mo-

lemmista helpommalta.

Teemahaastattelulomakkeen tekeminen oli yksi haastavimmista, ellei haastavin,
vaihe prosessissa. Kysymyksia meinasi aluksi olla liikaa, niista meinasi tulla joh-
dattelevia tai lilan suppeita. Teemahaastattelulomaketta tyostettiin useita tun-
teja, mika palkittiin testihaastattelun perusteella saadussa palautteessa. Testi-

haastateltava kehui kysymysten selkeytta seka sopivan mittaista kyselya.

Tyomaaramme jakautui tasaisesti, ja teimmekin tyota paasaantoisesti yhdessa
samassa tilassa. Opinnaytety6ta tehdessamme vahvistimme tiimityotaitojamme
seka tiedon hankinnan taitoja, jotka ovat hoitotydn ammattilaisten tarkeita tyoka-
luja. Opinnaytetyota tehdessamme opimme paljon lisda tydnantajan velvolli-
suuksista, mutta myos tyontekijan vastuista ergonomisen tyoskentelyn toteutuk-
seen liittyen. Tama lisda rohkeuttamme pyytaa ohjausta myds ammattirajojen

yli, esimerkiksi tydharjoittelupaikan fysioterapeutilta neuvoa kysyen, seka
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puuttua epaergonomisiin tilanteisiin tai tydasentoihin, joita mahdollisesti koh-

taamme itsemme tai muiden tekemana.

7.4 Opinnaytetyon jatkotutkimukset ja haasteet

Opinnaytetyotamme voidaan hyddyntaa Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon
opettajien ohjaamistydssa opintoihin kuuluvissa harjoitteluissa. Opettajat voivat
vieda opinnaytetyon huomioita opiskelijoille harjoitteluita ohjatessaan seka kiin-
nittda ergonomian opetukseen enemman huomiota kaytannon oppitunneilla,
esimerkiksi pistoharjoituksissa. Harjoitteluita ohjaavat opettajat voivat esittaa
opinnaytetydssa esille nousseita asioita tydyhteisdiden edustajille seka opiskeli-
joiden tyoharjoitteluiden ohjaajille, jotta oikeaoppisen ergonomian toteutumiseen
kiinnitetaan huomiota ja opiskelijat saavat siihen riittavasti ohjausta myos har-

joitteluissa.

Opinnaytetydbmme perusteella jatkotutkimuksia voitaisiin tehda tydyhteisdissa
opiskelijoiden ohjaajina toimivien ergonomian osaamisesta seka sen toteuttami-
sesta tyotehtavissa. Yksi jatkotutkimuksen kohde voisi olla moniammatillisen
osaamisen hyddyntaminen ergonomisessa tyoskentelyssa, esimerkiksi fysiote-
rapeuttien ja sairaanhoitajien yhteistyon kehittaminen opiskelijoiden ohjauk-
sessa. Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa myos tydelamassa muutaman vuoden

toimineiden entisten opiskelijoiden ergonomiataitojen yllapitamisesta.
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Liite 1 Harjoittelulomakkeen sivu, Karelia ammattikorkeakoulun OPS-19 mukai-

sesti

OSAAMISVAATIMUS

HYVAKSYTYN HARJOITTELUN TAVOITTEET

HYLATYN KRITEERIT

Kliininen hoitotyd

Harjaantuu asiakkaan / potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja
suunnittelussa.

Osaa asiakkaan / potilaan péivittdisen perushoidon.
Harjaantuu kliinisissé kiidentaidoissa.

Harjaantuu potilaan laskehoidon toteuttamisessa ja ymmartid turvallisen
laskehoitoprosessin.

Ymmirtii ergonomian merkityksen ja huomioi sen hoitotydssi.

Ymmirtia infektioiden torjunnan periaatteet ja soveltaa tietojaan
toteuttaessaan infektioiden torjuntaa.

Harjaantuu asiakkaan/potilaan ravitsemustilan arvioinnissa ja tunnistaa
vajaaravitsemusriskissd olevan asiakkaan/ potilaan.

Harjaantuu arvioimaan asiakkaan/potilaan kipua.

Harjaantuu kuolevan potilaan hoitamisessa ja hinen omaistensa
kohtaamisessa.

Laiminlys toistuvasti asiakkaan/potilaan
hoidon tarpeen arviointia ja suunnittelua.

Tarvitsee erityisen paljon tukea onnistuakseen
potilaan perushoidossa.

Tekee toistuvasti virheiti liikehoidon
toteutumisessa.

Laiminly® aseptikkaa toistuvasti.

Ttsearviointi / palaute:




Liite 2 Teemahaastattelun runko

(Osa 1, Karelia Ammattikorkeakoulun ergonomiaopetus)
Vastaa tutkimuskysymykseen 2: Millaiset teoreettiset seka kdytannén ergonomiset valmiu-

det koulun tarjoama ergonomiaopetus antaa harjoitteluissa toteutettavaan hoitoty6hén?

Paakysymys: Kerro koulun ergonomiaopetuksesta?

Apukysymykset:

Kuvailetko millaisena koit koulun ergonomiaopetuksen? (plussat, miinukset, vaikutukset)
Kuvailetko oppituntien sisaltoa?

Kuvailetko, miten siirrat ergonomian opetuksen osaksi kaytannon tydskentelya harjoitteluissa?

Osa 2 ERGONOMIA HARJOITTELUISSA
Vastaa tutkimuskysymykseen 1: Millaisia kokemuksia hoitotyonopiskelijoilla on er-

gonomiaohjauksen toteutumisesta tyoharjoitteluissa?

Paakysymys: Kerro ergonomiaohjauksesta harjoitteluissa?

Apukysymykset:
Kuvaile ohjaajien toimintaa ja kommunikaatiota ergonomian ohjauksessa hoitoty6ta tehdessasi?
Kuvaile tilanteita, joissa olet ergonomiaa toteuttanut?

Kerro millaista palautetta olet saanut ergonomiaan liittyen harjoitteluissa?

Paakysymys: Kerro apuvalineiden kayttdkokemuksia harjoitteluissa?

Apukysymykset:
Kuvaile ohjaus- ja oppimistilanteita kohdallasi?

Kuvaile mita apuvalineita olet kayttanyt?



Liite 3, Kysymykset Tarja Pesonen-Sivosen haastatteluun.

1. Nimi ja titteli, koulutus, oma opetusala?

2. Mita hoitotydn ergonomia on, mita se sisaltaa ja miten jaotellaan eri alueisiin?
3. Mita on sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ergonomiassa? Miten nakyy
opetussuunnitelmassa teoreettisesti ja kaytannon harjoituksissa koulussa?

4. Mita ergonomiaohjaus on?

5. Mita potilassiirtoergonomiaopintojakso sisaltaa?

6. Onko ergonomiaopetuksessa kehittdmisen tarpeita ja millaiset on tulevaisuu-
den nakymat ops-uudistuksissa?

7. Saavatko hoitotydnopiskelijat mielestasi riittavasti kaytannon hoitotydhon liit-
tyvaa ergonomiaopetusta?

Lisakysymykset:

A) Voisitko viela tarkemmin kertoa mita koulun kaytannon oppitunneilla kdydaan
lapi (esimerkiksi apuvalineet seka tekniikat, joihin tutustutaan) + itsenaisen verk-

kokurssin sisallon tiivistetysti?

B) Kaydaanko itsenaisen opiskelun paketissa lait ja asetukset ihan yleisia lakeja
lapi vai onko erityisesti ergonomiaan liittyvia? Jos voit yhden esimerkin sielta

vaikka nostaa, niin saadaan laitettua se mukaan.



Liite 4 Haastatteluun osallistumisen suostumuslomake

supstumus osallistua opinndytetydn haastatteluun, jossa henkildtistojani ei kisit=lld

Opinndytetyd: Ergenomioohjouksen toteutuminen tySharjoitteluisso haitotydn apiskeljoillz

Opinndytetydssamme kartoitarmme opiskelijioiden kakemuksia ergonomiachjauksesta hoitotyon
agintoihin kuulevissa tydharjoitteluissa. Lisaks kartoitamme opiskelijoiden kokemuksia Kareliz-
dvyydesld sekd engonomian teorizapintojen

ammattikarkeskoulun ergonomizapetulsesta, sen
siiretavyydesta kiytanndn harjoittefuihing Opinndytetydtamme varten emme kerda henkildtietoja,
wikd haastateltavas voida tunnistaa vastauksista.

Haastateltavan kriteerit:

- wihintddn viidennen lukukavden opiskelija

- an oltava suorittanut Karelia-ammattikorkeakoubun Potilassiirtoergonomia-opintojakson
- Perhehoitotydn harjoittelu on oltava suoritettu ennen haastattelua

- wihintddn puolet opintoihin kuuluvista harjoitteluista on oftava suoritettuna
vupdeosastomaisessa ymparistosa

- wapaaehtoisuus haastatteluun.

Haastattelw toteutetaan Teamy-ympdristosd, johon haastateltava saa kutsun haastattelijoilta,
Haastattelu tallennetaan aineiston kasttelya varten. Tallenne selkl t3mid lomake havitetdan
oginndyletyan valmistuttua, jollain haastatelftavasta ei 33 mitd3n tunnistettavaa tietoa.

Opinndytetydmme tustetaan Karelia-ammattikorkeakoululle, ja sen perusteedla voidaan tarvittaessa
kehitt33 ergonomizopetusta. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-verkkakirjastossa valmistumisen
jalkaen, lissks s tallennetaan Karelis-ammattikorkeakoulun sahkbiseen opinndytatydarkistoan.

Olen ymmdrtdnyt, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttda tai
lopettaa osallistumiseni milloin tahansa esmerkiksi [attamalla haastattelun kesken, Haastattelun
keskeyttdmisestd ei atheudu minulle mink33nlaisia kielteisid seuraamuksia.

Oen saanut tiedotteen haastateltzvalle, josss onriittdvat tedot tutkimuksesta ja minusta kerattyjen
tietojen ja tutkimusaineistojen kasittelyst1a. Minolta ei kerdta benkildtietoja, e myoskadn epasuaria
turinisteita, joista minwt voitaisiin tunnistaa.

Albekirjoittamalla timdn lomakkeen iimaisen, ettd oben ymmartanyt saamani Bedot ja haluan
osallistua haastatteluun.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhieystiedot:

Noara Kokkonen, terveydenhoitajsopiskelija, STTNK21, noora.kokkonen@edy karelia.fi
Annarposa Saarti, terveydenhpitajaopiskelipa, STTHE2L, annaroosa.saarti@edu. karelia fi



Liite 5 Yhteiset teemat liittyen ergonomiaopetukseen

Pelkistatty ilmaus Alzluckka Ylaluokka Yhdistava luckka
Toivottu ergonomizopstusta Erzonomizn Koulun ergonornizopetus
erilzisiin yrpdristdihin ja enemman opetuksen
tuntsja. siirtéminen
osaksi
¥oulun opetuksesta jgEmyt vain kEytEnndn
wahan muistilwviz, ergonommisst tydskentelyd
asennot ja siirtotilantzet harjoiteluizza
enimmaksesn.
Kokemukset
Cpetustilantzet saisivat ollz koulun
enemman kayEnnanelamista ErgonOomiznpe E
poimittujz. tuksestz 2
HywEt opettajat. G
0]
Harjoittelussa spuvalineiden N
hyddyntdminen koulun oppien
perustzellz. o
M
Potilzan roolissz ergonomiztunnillz |
ocleminen edist omas oppimista. A
Jumpgapallolla siirrot ja nostot Apuzlineiden Apulineiden o
jEdneet miglesn. oppimistilante kEyttEminen
et koulussa P
apuvalineiden k3yttaa tunneilla on E
ollut, mutta niistd jd2nyt huono T
muistijglki U
Case tilantest tuksnset copimists, 5
silti kaivatzan apuvElineiden
opstuksen monipuolistamista.
Muilla opintojaksoilz & huemnicida Tuntien Opetuksen kehittdminen
ergonomiza rittdvasti. liz8Eminen
Harjoittest tydelimists Harjeitteiden
maonipuolista
minen




Liite 6 Yhteiset teemat liittyen ergonomiaohjaukseen

Pelkistetty ilmaus Alzluokka f2luokka Yhdistawd
luakka
Eri harjoitteluympéristdissa tullut apuvdlineitd Apuvalineiden Apuvilineiden
kdytettyd. ohjsustilamteide | kéytidkokemuk
n toteutuminen zet
Sairaamhoitajaohjaajat eivat valttdmattd hyddynnd tySharjoitteluis
tarpaellisia zpuvalineité potilastilanteisza. Perehdytys 58
apuvalineisiin
Ohjzusta on saanut pyydsttdesss, tySharjoitteluiss
E]
Perehdytysta szatu vaihtelevasti.
Ohjaajan rooli
Ohjzaja varmistanut laittzen kaytdn osaamizen ja apuvdlineitd
luottanut opiskelijan tekemisesn, jonks jElkean kéyttiess3
opiskelija on s2anut itsendisest kiyitEs
apuvllineitd. E
R
Monipuolisia ohjaustilanteita erilaisten &
apuvalineiden parissa.
o
Fysioterapeutti ohjannut j2 opettanut tarkasti M
sairaanhoitajachjagjan sijaan.
Ergonomiaz painotettu harjoitteluissa vaihtelevasti. on Tilanteitz, joisza Ergonomizchjzu e
tlanteita, joizsa siitd ollaan tarkkojs j= tilanteits, joisss Ergonomiza = harjoitteluizza ¥
siihen i ole kiinnitetty lzinkaan huomiota ns. HElE vElia toteutetaan
BIENNE I
Cihjzajien
zairzalassa harjoitieluizsz ergonomizs & otettu puhesksi toiminta ja A
juri ollenkzan. kommuniloginti o
ErEonomizn
Ensimmisizsd harjoitteluizsa ergonomizohjzus oflut ohjauksessa H
t2rkkaa j3 ergonomizsta on keskustelu useast. On hoitotyditd
muistutsltu pienistakin asioista, joilla parentaa omaa t=hdessd !
ergonomisia tydskentelyE. A
Falzuts
Ergonomiza toteutettu monipuolisesti harjoitteluiden tydharjoitteluizsa u
gikana. vlsisimpani s2ngyssa avustamizet j3 liittyen
siirtotilantest. ErEonOomiaan 5
Chjzajina toimivien henkildiden koulutukssn lisdaminen rokermuksst Ohjauksen
ergonomiz-gjgtielusts ja spuvElineiden kaytdsts. tydeldmEsta kehittaminen

Fysioterapeuwttien osaamisen hyddyntaminen
harjoittsluizsa oppimistilanteizsa tai kollegoiden
ergonomiazn perehdytyksessa.

aman oszamisen karmtuminen lisda ergonomisten
huomigiden tekemistd.

vanhajen opittujen tapojen muuttaminen ergonomisesti
parempazn suwuntaan chjaajilla.

Ohjaustilantest
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