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Tiivistelma coo

Ergonomiaopetuksen kehittaminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan oppilaitoksissa.
Loppuraportti. Helsinki 2007. 17 s. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia, ISSN 1236-2115,
2007:22) ISBN 987-952-2306-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattikorkeakoulun ja toisen asteen koulutuksen hoito-
tyon ergonomiaopetuksen kehittamishankkeessa kehitettiin potilaan liikkumisen avustami-
sen opetusta tutkimukselliseen nayttdon perustuvaksi. Lisaksi maaritettiin tarkoituksenmu-
kainen ja riittava taman alueen opetus sairaanhoitajan ja lahihoitajan perusopinnoissa. Hanke
muodostui neljasta osasta: ergonomian nykyopetuksen kartoitus, ergonomiaopetuksen ke-
hittdminen ja opetusmateriaalin tuottaminen, opettajien koulutus seka uuden opetuksen
pilotointi ja arviointi.

Kartoitus paljasti, ettd potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus vaihteli
hyvin paljon eri oppilaitoksissa ja monessa oppilaitoksessa opetettiin viela vanhoja avustus-
tekniikoita. Useimmissa oppilaitoksissa opetusta oli liian vahan, jotta opiskelija olisi saavut-
tanut itselleen turvallisen ja potilasta kuntouttavan siirtotaidon. Kartoituksen ja viimeaikai-
sen tutkimusnayton pohjalta ergonomiaopetusta kehitettiin alan opettajien kanssa.
Kehittamisryhma maaritteli opetuksen tavoitteet ja keskeiset oppisisallot, seka tuotti opet-
tajan avuksi opettajan kéasikirjan ja opetusmateriaaleineen. Opetuskokonaisuus testattiin
kolmella evaluoidulla opettajien kurssilla.

Kehittdmisryhman opettajat testasivat opetuskokonaisuuden omassa opetuksessaan.
Myos tdma opetus arvioitiin. Tama arviointi vahvisti kasitysta riittamattomasta opetusmaa-
rasta, varsinkin tyoturvallisuusmaaraykset ja ohjeet omaksuttiin heikosti. Tydssa oppimis-
jakso ei kehittanyt opiskelijan avustustaitoja suunnitellusti, jos harjoittelukentalla on hyvin
erilaiset avustustavat kuin oppilaitoksessa. Talla hetkella useimmat oppilaitokset eivéat tarjoa
rittdvaa opetusta potilassiirtotaidoissa, jotta Opetusministerion maaraykset ja tydturvalli-
suuslainsaadannon velvoitteet taysin tayttyisivat. Tarvitaan maaratietoista koulutuksen ke-
hittdmista, jossa huomioidaan seka opetuksen maara ettd laatu ja sen jaksotus eri vuosi-
kursseille.

Asiasanat: ergonomia, hoitotyd, opetus, oppilaitokset, potilaat, tekniikka



Sammandrag ocoo

Utvecklande av ergonomiutbildningen vid social- och halsovardens laroanstalter. Slutrapport.
Helsingfors 2007. 17 s. (Social- och hélsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2007:22)
ISBN 987-952-2306-5 (PDF)

Undervisningen i forflyttning av rorelsehindrade patienter har utvecklats att bygga pa forsk-
ningresultat i ett projekt, som genomférts vid yrkeshogskolor och yrkesinstitut inom social-
och halsovarden. Projektet bestod av fyra delar: kartldaggning av den nuvarande ergonomi-
undervisningen, utvecklande av ergonomiundervisningen och framstéllning av nytt
undervisningsmaterial, utbildande av ergonomilarare, samt pilotering och utvardering av
det nya "“undervisningspaketet”

Kartlaggningen avsldjade att undervisningen i hur man hjalper rérelsehindrade patienter
att forflytta sig varierar kraftigt mellan olika utbildningsenheter. | manga skolor lar man fort-
farande ut metoder, som sedan ldnge visat sig vara olampliga bade ur skétarens och den
omskodttes synvinkel. Vid de flesta skolor gavs det alltfor litet undervisning i amnet for att
de studerande skulle kunna lara sig att arbeta pa ett satt, som minskade deras belastning
och som aktiverade de patienter de assisterade.

Ergonomiutbildningen utvecklades tillsammans med en grupp larare fran bade yrkes-
hogskolor och yrkesinstitut. Gruppen fastslog forst malsattningen med den férnyade under
visningen och utarbetade darefter en handbok till hjalp fér ergonomilararna. Den nya under
visningen testades i samband med tre kurser for larare, samt vid den skolundervisning de
larare gav, som deltagit i gruppens utvecklingsarbete. Den av utomstdende utférda evalue-
ringen visade framfor allt att det gavs for litet undervisning i @mnet; bl.a. larde sig de stude-
rande inte arbetarskyddsreglerna och -rekommendationerna.

Den forvantade inlarningen i samband med praktiskt arbete med patienter motsvarade
inte forvantningarna ifall sattet att arbeta ute pa faltet skiljde sig fran det man blivit lard i
skolan. Undervisningen i ergonomi vid patientforflyttning, praktiken under studietiden och
praxis ute i arbetslivet maste sammanfalla for att de studerande ska lara sig bade ergono-
miskt riktiga arbetsséatt och patient-aktiverande forflyttningsteknik. For att uppna detta be-
hovs malmedvetet utvecklande av den nuvarande undervisningen, bade vad galler hur
mycket undervisning det ges, undervisningens inriktning samt dess férdelning pa olika ars-
kurser.

Nyckelord: arbetsmetoder, ergonomi, patienter, teknik, utbildning, vardyrke



Summary ocoo

Developing the teaching of ergonomics at health care polytechnics and colleges. Final report.
Helsinki 2007. 17pp. (Reports of Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2115,
2007:22) ISBN 987-952-2306-5 (PDF)

The ergonomic teaching of patient-handling at health care polytechnics and colleges was
developed based on current research evidence and on good practice. In addition, a working
group created an appropriate elementary training plan in patient-handling aimed at practical
and registered nurses. The project consisted of four parts: a survey of the present teaching
of ergonomics, development of teaching and the production of the teaching material, a pi-
lot teaching programme for teachers and students, and their evaluation.

The survey revealed the existence of a wide variation of instruction among schools.
Typically, the amount of instruction given in patient-handling skills was sparse, and physi-
cally strenuous and unsafe patient-handling methods were commonly taught. On the basis
of the survey results and recent research evidence, a group of teachers developed an ap-
propriate elementary training plan for the patient-handling curriculum and wrote a teacher’s
manual consisting of the key elements. The manual is supported by a DVD and power point
slides.

A pilot teaching scheme for teachers and students was carried out and evaluated exter-
nally. This evaluation confirmed that the amount of instruction given in patient handling was
insufficient; health and safety legislation in particular was poorly absorbed. The student’s
assisting skills did not improve as planned if the assisting techniques at trainee placements
were differed greatly from those taught at school. At present, most schools can neither
provide adequate education in patient-handling skills, nor fulfill the requirements of either
the professional competencies of the Ministry of Education or the EU Directive on manual
handling. Nationwide quantity and quality instruction guidelines in patient-handling activi-
ties would help schools and teachers to design a suitable curriculum. Extended instruction
time, implementation in different studying cycles, and better co-operation between schools
and trainee placements are needed. Teachers also need to update their knowledge of pa-
tient-handling ergonomics.

Key words: education, ergonomics, nursing, patients, transfer, work technique
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JOHDANTQ ccc°

Hoito- ja hoivatydssa fyysinen ja psyykkinen kuormitus on suurta (Nuikka 2002). Fyysisesti
raskainta on liikuntarajoitteisten potilaiden avustaminen. Useimmilla hoitajilla on vanhat ja
raskaat tavat avustaa potilaita (Tamminen-Peter & Tuomisto 2002, Tamminen-Peter 2005)
seka apuvalineiden tuntemus ja kayttd on varsin vahaista (Korkkod 2004, Siukola ym. 2004).
Tuki- ja liikuntaelimiston suuresta kuormituksesta kertoo hoitajien liikuntaelinoireiden ylei-
Syys ja niista aiheutuvat sairauspoissaolot (Kelan tilastot 2004; Piirainen ym. 2003). Fyysista
kuormitusta voitaisiin merkittavasti vahentaa paremmalla ergonomialla, uusilla potilassiirto-
menetelmilla ja paremmilla potilassiirtotaidoilla. Viimeisen tutkimustiedon mukaan uudet
potilassiitomenetelmat ovat hoitajille selvasti kevyempia seka potilasta aktivoivampia ja
miellyttavampié kuin perinteiset menetelmat avustaa (Schibye ym. 2003, Tamminen-Peter
2005). Uusien menetelmien kayttdonotto vahentdd myos hoitohenkilokunnan liikkuntaelin-
vaivoista johtuvia sairauspoissaoloja (Tamminen-Peter & Tuomisto 2002) ja apuvaélineiden
tarkoituksenmukainen kayttd vdhentava hoitajan fyysistd kuormittumista (Danyard ym.
2001) ja selkatapaturmia (Enqvist 2001).

Vanhusvaeston kasvu seuraavina vuosikymmenina luo hoitohenkilokunnalle haasteita
hallita aktiivinen, vanhuksen toimintakykya tukeva avustaminen, joka samalla on tyontekijal-
le turvallinen ja ergonomisesti hyva. Naiden taitojen hallinta keventaa tyota fyysisesti. Taito-
jen hallinta tuo mielekkyytta tyéhon ja auttaa jaksamaan myods henkisesti, samalla myos
hoidon laatu paranee.

HoitotyOssa edellytetaan kaytannon osaamista, joka perustuu tutkittuun tietoon ja seka
hyviksi todettuihin kaytantoihin. Uudet tutkitut menetelmat tulisi sisallyttda ammatilliseen
opetukseen mahdollisemman pienelléa viiveella, jotta ne nopeasti siirtyisivat myos tyoela-
maan. Koulutus oppilaitoksissa on tana paivana nailta osin kirjavaa (Raisanen 2002).

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten ergonomiaopetuksen kehittdmiseen tédhtdavassa
hankkeessa selvitettiin opetuksen taman hetken tilanne ja ilmeni, etta opetusta oli riittamat-
tdmasti ja paljon vield opetettiin vanhoja, kuormittavia tapoja. Tilanne ei ollut parantunut
edellisesta valtakunnallisesta selvityksesta (Suni 1991), vaan oli jopa jossain maéarin huo-
nontunut. Opiskelijoiden omien arvioiden mukaan he hallitsevat kuntoutukseen liittyvéat hoi-
totyon toiminnot kaikkein heikoiten, myds liikuntarajoitteisten potilaiden ohjaus- ja analy-
sointitaito koettiin huonoksi (Raisanen 2002). Tassa tutkimus- ja kehittamishankkeessa
ergonomiaopetus rajattiin niihin oppisisaltoihin, jotka liittyvat tyon fyysiseen kuormittavuu-
teen ja sen vahentamiseen erityisesti potilaan liikkkumisen avustustilanteissa ja sairaanhoi-
tajan ja lahihoitajan ammatteihin, joissa erityisesti tarvitaan naita taitoja. Ergonomian lisaksi
keskeisiin osaamisalueisiin kuuluvat kuntouttava hoitotyo, ty6turvallisuus, vuorovaikutustai-
dot seka opettaminen ja ohjaaminen.
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4.1

TAVOITTEET °c°°

Hankkeen tavoitteena oli kehittad sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattikorkeakoulun ja
toisen asteen koulutuksen hoitotyon ergonomiaopetusta, erityisesti potilaan liikkumisen
avustamista, tutkimukselliseen nayttoon perustuvaksi ja samalla maarittaa tarkoituksenmu-
kainen ja riittava taman alueen opetus hoito ja hoiva-alan perusopinnoissa. Lisaksi tavoittee-
na oli tuottaa valmis opetusmateriaali opettajien kayttoon.

OHJAUSRYHMA ©c°

Hankkeen ohjausryhman puheenjohtajana toimi professori, LKT Gustav Wickstrom Tydter
veyslaitoksesta ja jaseniksi kutsuttiin seuraavat henkilot:

ylitarkastaja Tarja Kantolahti, STM, Tyosuojeluosasto/kehittamisyksikko,
edunvalvonta-asiamies Riitta Lehtovirta, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto, Super ry,
opetusneuvos Soila Nordstrom, Opetushallitus,

tybeldmaasiamies Marjatta Pitkanen, Opetusalan Ammattijarjestd OAJ,
opetusneuvos Elise Virnes, Opetusministerio,

henkildstopoliittinen asiamies Irmeli Vuoriluoto, Tehy.

Ohjausryhmaé kokoontui kolme kertaa hankkeen aikana Helsingissa: 26.4.2005; 1.2.2006 ja
29.8.2006. Ohjausryhman tuki on ollut arvokas hankkeen etenemiselle ja tiedonvaélitykselle.

TOTEUTUS cc°c°

Tutkimus- ja kehittdmishanke muodostui neljasta osasta ja ajallisesti se toteutui seuraavasti:

kartoitus

tammik-05 kesak-05
uuden opetuksen suunnitt. + materiaalin valmistus
huhtik-05 maalisk.-06

opetuksen pilotointi

marrask -05 maalisk.06
opetuksen evaluointi ja loppuraportti
jouluk. -05 syysk.06

Ergonomiaopetuksen kartoitus

Ensin kartoitettiin nykyinen ergonomian, erityisesti potilaan liikkumisen avustus- ja siirto-
menetelmien opetus sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Kartoitus tehtiin postikyselyna
kaikkiin suomenkielisiin ammattikorkeakouluihin (n=37), toisen asteen ammatillisiin oppilai-
toksiin (n=54) ja ammatillisiin aikuiskoulutuskeskuksiin (n=13), joissa koulutetaan sairaan-
hoitajia ja lahihoitajia. Vastaus saatiin hieman yli puolesta oppilaitoksia. Kartoituksen teki
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tyofysioterapeutti, TtM Heli Rantsi kevaalla 2005, ja se julkaistiin sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksia sarjassa nro 26/ 2005.

Potilaan lilkkkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetusmaarat vaihtelevat erittain pal-
jon oppilaitoksesta toiseen kaikkien tutkittujen tutkintonimikkeiden osalta. Suurimmalla
osalla opetusta oli vahan. Merkittdva osa (65 %) kyselyyn vastanneista opettajista opetti
vanhanaikaisia ja raskaita tapoja potilaan liikkkumisen avustamisessa. Avustustapoja voi
luonnehtia potilaan kannalta passivoiviksi ja ei-kuntouttaviksi. 85 % vastaajista toivoikin tay-
dennyskoulutusta ergonomiasta ja 71 % enemman tunteja opetukseen. Lahihoitajaopiske-
lijat saivat enemman potilaan liikkumisen avustamiseen liittyvaa kaytannonlaheisempaa ope-
tusta kuin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat.

Potilaan liikkumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetusta pidettiin erittain tarkeana,
tosin arvostus ammattikorkeakouluissa oli vahaisempaa kuin ammatillisissa oppilaitoksissa
ja aikuiskoulutuskeskuksissa. Yhteistyon kehittdmista toivottiin oppilaitosten ja kdytannon
harjoittelupaikkojen ja tydssaoppimispaikkojen valilla yhtenaisten tavoitteiden ja kaytanto-
jen aikaansaamiseksi opetuksessa. Opettajilla ei myodskaan ollut riittdvasti resursseja kay-
tannon harjoittelun ohjaamiseen.

Opetusmateriaalia, kuten kdytannonldheisia videoita, tdydennettavia tehtavakirjoja seka
kuvastoja, toivottiin lisda. Potilassiirtoja helpottavia apuvalineita oli oppilaitoksissa kaytetta-
vissa riittavasti, mutta niiden kayton harjoitteluun ei useinkaan ollut tarpeeksi aikaa.

Ergonomiaopetuksen kehittamistyo

Opetusta kehittdmaan kutsuttiin kehittdmistydryhma, jossa oli edustettuna sekd ammatti-
korkeakoulun ettd toisen asteen oppilaitoksen opettajia. Opettajista kolmella oli sairaanhoi-
tajan ja kahdella fysioterapeutin pohjakoulutus. Kehittdmisryhman muodostivat lehtorit:

TtM, Maj-Britt Eloranta, Koulutuskeskus Tavastia

SHO, ft Marja-Leena Kivivirta, Turun ammatti-instituutti

KM, SHO, ft Eija Mammela, Oulun ammattikorkeakoulu

KM, SHO Irma Salokoski, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

TtM Arja Ylikangas, Helsingin ammattikorkeakoulu ja

tutkija FT, SHO Leena Tamminen-Peter Tydterveyslaitoksesta (puheenjoht).

Tydéryhma kokoontui ensimmaiseen kokoukseen 16.5.2005. Tyoryhma tarkensi kehittamis-
tyonsa tavoitteiksi:

maaritetaan
- ammatillinen ydinosaaminen potilassiirroissa,
- koulutukselliset vahimmaisvaatimukset sairaanhoitajan ja lahihoitajan tutkinnoissa,
- tarkoituksenmukaiset avustus- ja opetusmenetelmat.

Lisaksi tuotetaan tarvittava opetusmateriaali, “ergonomiapaketti’, joka kasittaa opettajan ka-
sikirjan ja DVD-videomateriaalin.

Kehittamistyo aloitettiin kuuntelemalla TtM Heli Rantsin kertomat alustavat tulokset kartoi-
tuksesta. Kartoituksen pohjalta oli hyva lahtea maarittdmaan ammatillista ydinosaamista
potilaan liikkumisen avustamisessa ja suunnittelemaan tarvittavaa opetusmateriaalia. Kehit-
tamistyd oli tiivista; kesan ja syksyn aikana kokoonnuttiin viisi kertaa (6.6.; 22.8., 16.9.,
10.10. ja 4.11.2005), jotta ajateltu opintokokonaisuus saatiin valmiiksi ennen marraskuuksi
suunniteltua opettajien koulutusta (kohta 4.3).
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4.3

4.4

Tydryhma kokoontui 3.2.2006 kuulemaan opettajien koulutuksen arvioinnit ja tekemaan
tarvittavat muutokset ennen oppilaiden pilottiopetuksen alkua (kohta 4.4). Viimeinen ko-
kous pidettiin 19.6.2006, jolloin kuultiin oppilaiden opetuksen arvioinnit ja voitiin tehda joh-
topaatdkset ja viimeiset tarkennukset opetuspakettiin. Kokousten valilla vuorovaikutus oli
tiivista sahkopostin valityksella. Kehittamistyo oli rakentavaa ja oppisisalloista paastiin hyvin
yhteisymmarrykseen. Erityistd huolta kannettiin vahaisesta lahiopetuksen maarastéa ja suu-
rista oppilasryhmista. Tydryhma tuotti kirjallisen opetusmateriaalin yhteistydssa.

Opettajien koulutus

Suunniteltu opintokokonaisuus testattiin sosiaali- ja terveysalan ergonomiaopettajilla. Tavoit-
teena oli saada laajemmalta opettajajoukolta mielipide suunnitellusta opintokokonaisuudes-
ta ja samalla paivittaa opettajien tietotaitoja. Kaksipaivaiset koulutukset jarjestettiin marras-
kuussa 2005 Helsingin, Tampereen ja Oulun ammattikorkeakouluissa. Kouluttajina toimivat
kehittdmistyoryhman opettajat ja Leena Tamminen-Peter. Koulutukseen osallistui 48 opetta-
jaa 7 ammattikorkeakoulusta ja 20 ammatillisesta oppilaitoksesta. Koulutukseen osallistuvil-
la opettajilla suurimmalla osalla (65 %) oli terveystieteiden maisterin tutkinto, 10 %
kasvatustieteiden maisterin tutkinto ja noin 20 %:lla oli sairaanhoidon opettajan tutkinto.
Peruskoulutukseltaan puolet oli fysioterapeutteja ja puolet sairaanhoitajia tai terveydenhoi-
tajia. Vahan yli puolet (52 %) opetti lahihoitajakoulutuksessa, 36 % sairaanhoitajien hoito-
tyon opetuksessa ja 12 % fysioterapian opetuksessa. Koulutukseen osallistuneiden opetta-
jien kokemus ergonomian opettamisesta vaihteli hyvin paljon; osa ei ollut opettanut
ergonomiaa lainkaan ja osa oli opettanut jo 30 vuotta.

TtM, ft Kati Karhula teki koulutuksen arvioinnin kyselylld, johon vastasivat kaikki koulu-
tuksen osallistuneet. Kyselya taydennettiin haastatteluilla. Kurssilaiset olivat varsin tyytyvai-
sia koulutukseen huolimatta hyvinkin erilaisista odotuksista ja taustoista. Neljannes ei ollut
kouluttanut ergonomiaa aiemmin ja he tarvitsivat perusasioiden lapikdyntia. Osalla oli pitka-
aikainen kokemus tdman kokonaisuuden kouluttamisesta — he kaipasivat asioiden yhteista
pohtimista ja kaytanndn vinkkeja.

Tahan koulutukseen osallistuneet opettajat kattoivat vain n. viidenneksen oppilaitoksista.
Kartoitus osoitti, ettd monet opettajat tarvitsevat lisékoulutusta sekéa peruskoulutusta etta
jatkokoulutusta, jotta opettajien tietotaidot saadaan paivitetyksi.

Opetuksen pilotointi opiskelijoilla

Kehittamistyoryhman opettajat pitivat suunnitellun opetuskokonaisuuden omille opiskeli-
joilleen kevaalla 2006. He toteuttivat opetuksen opettajan kasikirjan pohjalta, mutta kukin
opettaja joutui valitsemaan kurssin tavoitteet omien kurssiensa ja opetusresurssiensa mu-
kaan. Kaksi opettajaa piti koulutuksen sairaanhoitajiksi valmistuville opiskelijoille. Toisella
opettajalla oli kaytettavissaan lahiopetuksen kuusi tuntia ja toisella 12 tuntia. Kumpikin opet-
taja kaytti puolet ajasta teorian opettamiseen. Kaksi opettajista koulutti lahihoitajaopiskeli-
joita; toisella oli kaytettavissaan 12 tuntia ja toisella 14 tuntia. Yksi opettajista toteutti tulevien
toimintaterapeuttien koulutuksen ja hanella oli kaytettavissaan 13 tuntia, josta 3 tuntia kay-
tettiin teorian opetukseen.

TtM, ft Kati Karhula arvioi myds tdman koulutuksen tekemalla opiskelijakyselyn ja havain-
noimalla siirtotaitoja. Arviointikyselyyn vastasi 86 opiskelijaa, joista 40 % opiskeli lahihoita-
jaksi, 34 % sairaanhoitajaksi ja 25 % toimintaterapeutiksi. Siirtotaito havainnoitiin 43 opis-
kelijalta sovelletulla Sopmas-taksonomialla. Toimintaterapeuttiryhma ja yksi sairaanhoitaja-
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ryhma arvioitiin 1ahiopetuksen jalkeen, muut tyoharjoittelun tai tydssaoppimisjakson
jalkeen.

Saatu palaute oli suuremmalta osin hyvin myonteista. Opiskelijat arvioivat opettajan
asettamien tavoitteiden toteutuneen omalla kohdallaan paaasiassa jokseenkin hyvin (70 %).
Huonoimmin tavoitteet toteutuivat heidan mielestaan tyoturvallisuuslakien ja maaraysten
tuntemisessa seka apuvalineiden valinnan ja kdyton oppimisessa. Tydturvallisuuslainsaa-
danndn huono omaksuminen tuli myds esiin tiedollisissa kysymyksissa.

Kaikista vastaajista 13 % osasi mielestaan toimia potilaan siirtotilanteissa ergonomisten
periaatteiden mukaisesti, mutta havainnoinnin tuloksissa vain 5 %. Havainnoidussa siirto-
demonstraatiossa 40 % ei osannut siirtaa potilasta ergonomisesti ja potilaan tilanteeseen
sopivan apuvalineen osasi valita vain joka kymmenes. Siirtotaitoon vaikutti oleellisesti se,
olivatko opiskelijat saaneet harjoitella koulussa opetettuja avustustapoja tyoharjoittelussa ja
tyossaoppimisjaksolla.

Kaikki opiskelijat olivat opintojensa alussa, mutta pilottiopetus osoitti selvasti, etta kayte-
tyilla tuntimaarilla ei paasta vielda hyvaan oppimistulokseen. Parhaat tulokset saavutettiin
ryhmassa, jossa tyoharjoittelun yhtena arvioitavana kriteerind oli ergonominen tyodskentely
ja harjoittelupaikassa oli kaytossa samat avustusmenetelmat kuin koulussa oli opetettu.

Kati Karhulan tekemat raportit opettajien ja opiskelijoiden koulutuksen arvioinneista I0y-
tyvat Tyoterveyslaitoksen internet-sivuilta osoitteesta: www.ttl.fi/potilassiirto.

4.5 Ergonomiaopetuksen kehittaminen

Kehittamistyéryhma maaritteli ergonomiaopetuksen tavoitteet potilaan siirtymisen
avustamisessa seuraavasti:

opiskelija:
- tietaa potilaan siirtymisen avustamisen ergonomiset periaatteet ja osaa toimia niiden
mukaisesti,
- tunnistaa potilaan siirtymisen avustamiseen liittyvat riskit omassa ja tydyhteison toi-
minnassa ja kiinnostuu kehittdamaan tydyhteisdn toimintaa,
- kiinnostuu kehittamaan omaa ja tydympariston ergonomiaa ja
- ymmartaa ergonomian osana kuntouttavaa hoitotyota.

Opettajan kasikirjassa on keskeiset oppisisallot esitetty lyhyesti ja runsaasti viitteita, jotta
opettaja voi halutessaan tutustua alkuperaistutkimuksiin. Opetusta tukemaan tyostettiin vi-
deomateriaali dvd:lle, josta opettaja voi nopeasti valita haluamansa siirtotilanteen seka Po-
wer Point-kalvosarijat.

Kéasikirjassa on seuraavat sisallot:
1 Ergonomia ja tyoturvallisuus.
2 Oman kehon hallinta ja luonnolliset liikemallit.
3 Potilaan omien voimavarojen ja liikkuntakuntakyvyn hyédyntaminen.
4 Avustamisen periaatteet.
5 Potilasnostojen ja -siirtojen apuvalineet.
6 Avustustilanteet ja erityispotilassryhmat.
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Kehittdmistydryhma ei valinnut mitaan erityista potilassiirtomenetelmas, jota tulisi opettaa,
vaan lahtdékohdaksi valittiin ihmisen luonnollinen liikkkuminen ja sen tukeminen. Uudet poti-
lassiirtomenetelmat pohjautuvat ihmisen luonnollisen liikkkumisen tukemiseen, mutta nii-
den toteutus voi olla siita huolimatta hyvin erilaista. Hoitajan ergonomisen tydskentelyn
lahtokohtana on hyva oman kehon hallinta. Tama on monille opettajille uusi lahestymistapa,
ja monet opettajat kokivat sen vaikeaksi opetettavaksi. Asian helpottamiseksi oman kehon
hallintaa on kasitelty laajasti opettajan kasikirjassa ja DVD:hen on kuvattu malliharjoitteita.
Siitd huolimatta ilman opettajan omakohtaista kokemusta asiasta tdman osion opettaminen
on vaikeaa. Tarvittaessa tulisikin kayttaa fysioterapian alan asiantuntijaa. lhanteellista olisi,
jos oman kehon hallintaa opeteltaisiin liikuntatunneilla. Opetustunteja kaivattiin yksimieli-
sesti lisaa ja kuvamateriaalia toivottiin itselle.

Potilaan omien voimavarojen ja liikkuntakyvyn hyddyntaminen avustettaessa tekee tyos-
kentelysta kuntouttavaa. Voidakseen toimia ndin avustajan on ensin osattava arvioida poti-
laan likkuntarajoitteet ja liikuntakyky. Opetustilanteessa olisi hyva olla oikeita potilaita, joiden
kanssa arviointitaitoa voisi kehittaa. Tama on kuitenkin vaikea toteuttaa oppitunneilla, joten
kuvamateriaalissa on my0s erityyppisia potilaita, joita analysoimalla voidaan korvata jossain
maarin todellisten potilaiden puuttumista.

Opettajan kasikirjaa tukevat Power Point-kalvosarja seka videomateriaali DVD:Ila. Erilai-
set potilasryhmat ja kaikki tavallisimmat avustustilanteet on kuvattu videolle. Videomateri-
aalin kuvasi suurimmaksi osaksi Leena Tamminen-Peter ja sen editoinnissa avusti ICT-jarjes-
telmaasiantuntija Jarkko Laiho Tydterveyslaitoksesta, joka myos tyosti aineiston DVD:lle.

Ergonomiaopetuspaketti potilaan liikkumisen avustamisesta on ammatillisten oppilaitos-
ten lisaksi helposti hyddynnettavissa kaikissa hoito- ja hoiva-alan organisaatiossa, joissa
halutaan kehittda potilassiirtoergonomiaa. Nain tutkitut ja hyvat kdytannot saadaan levia-
maan myds tyopaikoille.

Opetusta saatelevien lakien ja
ohjeiden toteutuminen °c°

Joukko lakeja ja asetuksia saatelee ja ohjaa opetusta ammattikorkeakouluissa ja ammatilli-
sessa koulutuksessa. Opetusministerid vahvistaa ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmat
siten, etta paatoksesta kay ilmi koulutusohjelman nimi, tarvittaessa suuntautumisvaihtoeh-
dot, tutkinto ja tutkintonimike seka koulutusohjelman ja harjoittelun laajuus opintopisteina.
Ammattikorkeakoulut paattavat itse koulutuksen sisallosta ja opetussuunnitelmasta.

Opetusministerié on maaritellyt ammattikorkeakouluista valmistuvien ammatillisen osaa-
misen, opintojen keskeiset sisallot ja vahimmaisopintoviikkomaéarat viimeksi 2001. Siina sai-
raanhoitajan keskeinen ammatillisen osaamisen alue on terveyden edistdminen. Sairaan-
hoitajan tulee osata tukea ja aktivoida yksiloa, perhetta ja yhteisda terveyden, voimavarojen
ja toimintakyvyn edistdmisessé ja hanen tulee hallita kuntouttavan hoitotydn perustiedot ja
-taidot. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata tydskennelld ergonomisesti oikein seka osata
erilaisten potilaiden, heiddn omaistensa ja laheistensd opettaminen ja ohjaaminen. Tavoit-
teena on varmistaa ammatillinen ydinosaaminen ja terveysalan koulutuksen riittdva yhden-
mukaisuus valtakunnallisella tasolla (Opetusministerié 2001).

Opetusministerid on ajantasaistanut koulutuksesta valmistuvien ammatillisen osaami-
sen, opintojen keskeiset sisallot ja vahimmaisopintoviikot keséallda 2006. Sairaanhoitajan toi-
minnan tulee pohjautua nayttodn perustavaan hoitotyohon. Keskeinen ammatillisen osaa-
misen alue on edelleen terveyden edistéminen ja sen keskeinen sisaltd kuntouttava



hoitotyd. Kliinisesta hoitoty6stda mainitaan muun muossa, etta sairaanhoitajan tulee hallita
apuvalineiden kaytto potilasturvallisesti ja ergonomisesti. Keskeisena sisaltébna ovat potilas-
turvallisuus, tydergonomia ja tyoturvallisuus (Opetusministeric 2006).

Opetushallitus on maarittanyt ammatillisen peruskoulutuksen opetussuunnitelman ja
nayttotutkinnon perusteet sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon vuonna 2001. Se on maa-
rays, jolla koulutuksen jarjestaja velvoitetaan sisallyttdmaan koulu- tai jarjestdjakohtaiseen
opetussuunnitelmaan opetuksen tavoitteet ja keskeiset sisallot. Lahihoitajan perustutkinto
muodostuu kolmesta pakollisesta tutkinnon osasta ja yhdesta valinnaisesta tutkinnon osas-
ta. Pakolliset tutkinnon osat ovat:

1. Kasvun tukeminen ja ohjaus,
2. Hoito ja huolenpito ja
3. Kuntoutumisen tukeminen.

Valinnaisissa ammatillisessa osassa on valittavana mm. kuntoutus, sairaanhoito ja huolenpi-
to, vammaistyo tai vanhustyo.

Hoito ja huolenpito-opintojen (22 ov) tavoitteissa mainitaan mm. ettd, opiskelijan tulee
hallita ergonomiset tybtavat, osattava oikea nostotekniikka raskaita taakkoja kdsiteltdessé
ja tarvittaessa nosto- ja siirtolaitteiden kaytté. Kuntoutumisen tukeminen -opintojen (12 ov)
keskeinen sisaltd on toimintakykyisyyden tukeminen ja tavoitteena on mm. tunnistaa toi-
mintakyvyn vahvuuksia ja vajavuuksia ja auttaa asiakasta selviytymaan paivittaisista toimin-
noista kuntouttavalla tyootteella.

Yhteisissa painotuksissa korostetaan tydsuojelusta ja terveydesta huolehtimista. Tavoit-
teena tulee olla, ettéa opiskelija osaa alansa tyosuojelumaaraykset ja -ohjeet ja noudattaa
niitd. Han osaa arvostaa turvallista, terveellista ja viihtyisda tyoymparistda ja kehittaa sita.
Han osaa tunnistaa tyohon ja tydymparistdon liittyvat vaarat ja terveyshaitat seka suojautua
niilté ja torjua niitd. Han osaa suunnitella itselleen ergonomisesti terveellisen tydymparis-
ton ja pitdd huolta omasta terveydestadan ja yllapitaa tyo- ja toimintakykyaan (Opetushallitus
2001).

Tassa kehittamishankkeessa on tullut selvasti esille se, ettd nama tavoitteet saavutetaan
monissa oppilaitoksissa vajavaisesti nykyisella opetuksella sekd ammattikorkeakoulussa
ettd ammatillisessa peruskoulutuksessa.

Opiskelijan suorittaessa kaytannon tyoharjoittelua sovelletaan tydturvallisuuslakia nro
738/2002. Siina edellytetdan tydnantajaa vastaamaan tyOpaikan olosuhteista, koneista ja
laitteista seka perehdyttdmaan ja antamaan opetusta ja ohjausta tydntekijdille. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon tyossaoppimisen tyosuojeluoppaassa selvitetadn muun muas-
sa nuorten tyossaoppijoiden tydsuojelua koskevan saaddsten soveltamista sosiaali- ja ter
veysalalla. Sen mukaan ennen tydssaoppimisjakson aloittamista tyonantajan ja oppilaitok-
sen on yhdessa varmistettava, etta opiskelija on perehtynyt tydhdn ja osaa noudattaa
tyosuojeluohjeita. Opiskelijalla tulee olla riittdvat perusvalmiudet turvalliseen tydhdn ja opis-
keluun tydpaikalla. Oppaan mukaan tiettyja opintoja harjoituksineen on oltava oppilaitoksel-
la ennen tyodssaoppimisjaksoa, naihin kuuluu myos ergonomiaan liittyvid opintoja (Opetus-
hallitus 2003). Valtioneuvoston paatoksessa kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa
(1409/93) edellytetaan tydantajaa ryhtymaan asianmukaisiin jarjestelyihin ja annettava tyon-
tekijan kayttoon asianmukaisia valineita ja laitteita, jotta valtytdan taakkojen kasin nostami-
selta. Mikali kasin tehtédvid nostoja ja siirtoja ei voida valttda, on tyontekijdiden saatava
opastusta taakkojen oikeasta kasittelysta. Tama koskee myos tyoharjoittelussa olevia opis-
kelijoita. Turvalliset potilaan liikkkumisen avustus- ja siirtotavat ja -menetelmat tulee omak-
sua jo opiskeluvaiheessa (Opetushallitus 2003).
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7.1

Johtopaatokset <o

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 ja valtioneuvoston paatds kasintehtavista nostoista 1409/93
edellyttavat, etta tydtekijoilla on kaytettavissa asianmukaisia noston ja siirron apuvalineita ja
tydntekijat saavat riittavasti opetusta ja tarvittavat ohjeet taakkojen kasittelysta. Nama tyo-
turvallisuuden velvoitteet eivat toteudu kunnolla nykyopetuksella ja tyossaoppimisjaksoilla
suuressa osassa oppilaitoksia.

Opetusministerion ja Opetushallituksen ohjeistuksissa ammatillisen perustutkinnon ope-
tussuunnitelman ja nayttotutkinnon perusteissa korostuvat hyvin tydturvallisuusmaaraykset
ja ohjeet seka opiskelijan ergonominen tyodskentely ja kuntouttava tyoote, mutta tavoitteet
toteutuvat kuitenkin heikosti.

Valmistuvilla hoitajilla on hyvin erilainen ammattitaito ergonomiassa, koska potilaan liik-
kumisen avustus- ja siirtomenetelmien opetus vaihtelee hyvin paljon eri oppilaitoksissa.
Useimmissa oppilaitoksissa opiskelija ei saavuta sellaista potilaan liikkumisen avustustai-
toa, joka on hoitajalle turvallinen ja potilasta kuntouttava. Taman vuoksi tarvitaan lisaa lahi-
opetustunteja ja pienemmat ryhmakoot kdytdnnon harjoittelutunneilla. Suurella osalla opet-
tajista on my0Os puutteita tietotaidoissa. Kehitetty opetusmateriaali auttaa asiaa, mutta
taidon omaksuminen vaatii myos opettajilta kaytannon harjoittelua sisaltavaa koulutusta.

Kokonaisuudessaan potilassiirtoergonomian opetuksen, harjoittelun ja tyéelaman kay-
tantdjen tulisi olla yhtenevia, jotta opiskelijoiden on mahdollista omaksua ergonomiset ja
potilasta aktivoivat siirtotavat osaksi omaa ammattitaitoaan. Tydssa oppimisjakso ei kehita
opiskelijan avustustaitoja suunnitellusti, jos harjoittelukentalla on hyvin erilaiset avustusta-
vat. Nykysin opettajilla ei ole resursseja yhteistyon kehittdmiseen tydharjoittelukenttien
kanssa. Ergonomisen tydskentelytavan nostaminen yhdeksi arviointikriteeriksi tehostaisi
oppimista.

Tarvitaan maaratietoista koulutuksen kehittamista, jossa huomioidaan seka opetuksen
maara etta laatu ja sen jaksotus eri vuosikursseille.

Suositukset cco°

Kaytannon toimenpiteet

Opetusmadérén lisdéminen. Suunnitellun opintokokonaisuuden tuloksellinen toteuttaminen
edellyttaa tuntimaaran lisdamista opetukseen niin, etta opettajalla on kaytettavissaan vahin-
tédan 20 tuntia (0,75 opintopistettd) lahiopetusta sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ope-
tuksessa ammattikorkeakouluissa ja 28 tuntia (1 ov) lahiopetusta lahihoitajiksi valmistuville
ammatillisissa oppilaitoksissa. Teoriaopetus voidaan toteuttaa isossa ryhmassa, mutta kay-
tanndn harjoitteluryhmissa voi olla enintdan 12 opiskelijaa, jotta opettajalla on mahdollisuus
antaa yksilopalautetta. Opetuksen olisi hyva jakautua eri vuosikursseille, mutta perusasiat
tulisi oppia ennen tydssaoppimisjaksoa ja avustustaitoja syvennetaan myohemmilla vuosi-
kursseilla.

Opetuksen laadun parantaminen. Opettajille tulisi jarjestaa seka peruskoulutusta etta jat-
kokoulutusta. Oppilaitosten tulisi varmistaa ergonomiaopetuksen laadun paraneminen otta-
malla omaan laadunvarmistusjarjestelmaansa yhdeksi kriteeriksi ergonomia ja auditoimalla
opetusta ulkoisen arvioijan toimesta. Oppilaitos voisi myods profiloitua ergonomiaopetuk-
sessa ja kehittaa ‘potilassiirtokortin’ opiskelijalle, kun han hallitsee ergonomisen ja kuntout-
tavan potilaan avustamisen laadittujen standardien mukaan.



1.2

Yhteneviéisten kdytédntojen kehittdminen. Tietotaitoa ja yhtenevaisia kaytantoja kentan
kanssa tulisi parantaa esimerkiksi jarjestdamalla ergonomiakoulutusta yhteisesti koulun
opettajille ja harjoittelukenttien nostovastaaville. Jollain alueella voisi tehda aluepilottihank-
keen ja kehittaa alueellista verkostoyhteistyota.

Tyoturvallisuuden parantaminen. Yhteistyon kehittaminen oppilasterveydenhuollon ja
kaytannon harjoittelutydpaikkojen tyoterveyshuollon valille voi kehittda toimintakdytantoja,
jotka tukisivat opiskelijoiden ty6turvallisuuden toteutumista. Oppilaitoksissa tydturvallisuus-
maarayksiin olisi hyva palata opiskelun myoéhemmassa vaiheessa uudelleen, kun on saatu
rittavasti kosketuspintaa tyoelamaan.

Sosiaali- ja terveyspoliittiset toimenpiteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004 - 2007 (TATO) todetaan.
etta "osaava, riittava ja hyvinvoiva henkilosto on sosiaali- ja terveydenhuollon tarkein voima-
vara” ja etta, "potilaiden omatoimisuuden ja toimintakyvyn lisdamista on kaikin tavoin edis-
tettava’ Ergonomiaopetuksen kehittdminen on néaiden tavoitteiden mukaista toimintaa.
Seuraavassa tavoite- ja toimintaohjelmassa tulisi hoitajien tyoturvallisuus ja siihen liittyva
opetus ottaa omaksi kokonaisuudeksi ja kehittamiskohteeksi. Potilaan liikkkumisen avustus-
taito ja ergonominen tydskentely vaikuttavat merkittavasti tyontekijoiden jaksamiseen ja
liikuntaelinsairastavuuteen. Hoitajien avustustaidoilla on myds selkea yhteys potilaiden
omatoimisuuteen ja toimintakyvyn sailymiseen. Asian merkitys korostuu vanhustenhuol-
lossa, jossa on hoidettavana paljon liikuntakyvyltaan rajoittuneita vanhuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion hallinnonalan tulosohjauksessa tulisi
ergonomian merkitys hyvinvoinnin edistédjana huomioida entistd paremmin ja ottaa mukaan
seurattavaksi painoalueeksi. Tama voisi nakya erilaisina kampanijoina ja konkreettisina toi-
mina esim. varaamalla budjettirahoitusta nostolaitteiden hankintaan vanhustenhuoltoon.

7.3 Hallinnolliset ja lainsaadolliset toimenpiteet

Valtakunnallisen yhtenaisen ohjeistuksen laatiminen potilaan liikkkumisen avustus- ja siirto-
menetelmien opetuksen maarasta ja laadusta auttaisi oppilaitoksia opetussuunnitelmien
tekemisessa ja opettajia tehtdvansa toteuttamisessa.

Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksissa (Opetusministerié 2006) ilmaistaan, etté sai-
raanhoitajan tulee hallita apuvalineiden kayttd potilasturvallisesti ja ergonomisesti seka kun-
touttava hoitotyd. Niissa olisi aiheellista mainita myos, ettéd hoitajan tulisi hallita potilaiden
likkumisen avustaminen potilaan kannalta turvallisesti ja kuntouttavasti seka hoitajan kan-
nalta turvallisesti ja ergonomisesti.

Potilassiirrot tulisi ottaa tulevissa lainvalmisteluissa erikseen esille niin kansallisella kuin
EU:n tasolla.
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