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Tyévoiman ikdantyminen ja ammattitaitoisen henkiléston riittavyys lisadvat tarvetta
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn edistamiseen terveydenhuoltoalalla. Katilot ovat
yksi niista terveydenhuollon ammattiryhmista, joiden tyokyvyn yllapitoon kuuluu tuki- ja
lilkuntaelinoireiden ennaltaehkdisy. Tyonkuvaan ja ergonomiaan liittyvillda hyvilld
kaytannoilla voidaan kompensoida tyontekijan fyysisen toimintakyvyn alenemista ja torjua
tyoperdisia sairauksia. Nain tyontekijaa voidaan auttaa sadilyttamaan tuottavuutensa ja
jatkamaan tyontekoa. Tassa tutkimuksessa selvitettiin ikadntyneiden tyodntekijoiden
kokemuksia ergonomiainnovaation kayttoonotosta, kdytosta ja kayton vaikutuksista tyossa
jatkamiseen. Tutkimuksessa haastateltiin viittd yli 50 vuotiasta katiléa uudenlaisen
synnytystuen  kayttokokemuksista. Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna ja
teemahaastattelulla keratty aineisto analysoitiin induktiivisesti sisallonanalyysilla.

Synnytystuen kayttéonottoon ja kdyttoon vaikuttivat merkittavasti tyoyhteison ja katildiden
asenteet. Katilot, joilla oli myonteinen asenne, kayttivat synnytystukea useammin ja
monipuolisemmin, jakoivat enemman tietoa ja kokemuksiaan laitteen kaytosta seka
suosittelivat synnytystukea aidille sdanndllisemmin. Parhaiten synnytystuen kayttoa tukivat
hyva laitteen kayton hallinta ja kayttotilanteen suunnittelu etukdteen. Synnytystuen
onnistuneeseen kayttoon vaikuttavat monet laitteeseen, katiloon, synnyttdjaan ja
synnytystuen kayttotilanteeseen liittyvat tekijat. Katildiden omaksumat tyotavat vaikuttavat
synnytystuen kayttoéon ja ovat tarkea tekija tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkaisyssa.
Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, ettd synnytystuen onnistuneeseen
kayttoonottoon ja kdyttoon vaikuttivat tyoyhteison ja katildiden asenteet, onnistuneet
kayttokokemukset ja katilon omaksumat toimintatavat. Terveydenhuoltoalalla tarvitaan lisda
tutkimuksia ergonomiainnovaatioiden onnistuneesta kadyttoonotosta ja tyontekijoiden
kayttokokemuksista.
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The aging of the workforce and the declining number of professionally skilled personnel in
the healthcare field has increased the need to promote employees’ wellbeing and extend
their ability to work. Midwives are one group of professional healthcare workers whose
working ability could benefit from prophylactic support in order to prevent musculoskeletal
symptoms. Good job descriptions and ergonomic workplace practices can compensate for
declines in employees' physical abilities and avert occupational illnesses. These can help
employees to preserve their productivity levels and to continue working. The present study
examines older employees' experiences of the adoption and use of an ergonomic innovation
and its effect on the ability to continue working. Five midwives over the age of 50 were
interviewed about their experiences using a new kind of birthing support. The survey was
conducted as a group interview, and the material, collected from a focused interview, was
inductively examined through content analysis.

The workplace community and the attitudes of the midwives had a significant effect on the
adoption and use of the birthing support device. Midwives who had positive attitudes used
the device with greater frequency and versatility, shared more information and experiences
about its use, and recommended it to expectant mothers more regularly. A good command
of the use of the birthing support and planning for the delivery situations in advance were
the best supports for device utilisation. Successful use of the device was affected by many
factors, including the situation in which it was used, the midwife and the delivering mother.
The working habits of the midwives were also found to influence the use of the birthing
support and to be an important factor in preventing musculoskeletal symptoms. The study
concluded that successful adoption and utilisation of the device were impacted by the
attitudes of the midwives and of the workplace community, successful experience with the
device, and a midwife's own work habits. More research into employee experiences and
successful adoption of ergonomic innovations is needed in the healthcare field.

KEY WORDS: ergonomics, innovation, midwife, older employee, birthing support
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JOHDANTO

Ikdantyvan tyovoiman suorituskyky ja tyon tuottavuus ovat tarkeita tekijoita maamme
hyvinvoinnin ja kilpailukyvyn sdilyttamisessa tulevaisuudessa. Tyodllisyyden vahvistaminen ja
eldkejarjestelmien rahoituksen turvaaminen edellyttavat, ettd tydelamassa jatketaan
mahdollisimman pitkdaan. TyOeldamdssa tarvitaan tehokkaita ja ikdmyonteisia toimia
ikddntyneiden tyontekijoiden tyouran edistamiseksi (Walker 1999, limarinen 2006, lImarinen
2012). Ikdantyvan tyontekijan vahvuuksien, tarpeiden ja kykyjen huomioiminen tyotehtavien
suunnittelussa on ratkaisevan tarkeaa tyontekijan tydkyvyn, hyvinvoinnin ja tuottavuuden

turvaamisessa (llmarinen 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla lahes puolet tyontekijoista siirtyy elakkeelle vuoteen 2025
mennessa (TEM 2012). Katilot kuuluvat sairaanhoitajiin, joka on yksi niistd terveydenhuollon
ammattiryhmista, joiden tydkyvyn yllapitoon kuuluu vahvasti tuki- ja liikuntaelinoireiden
ennaltaehkaisy. Hyvilla tyonkuvaan ja ergonomiaan liittyvilla kaytanngilld voidaan
kompensoida tyontekijan fyysisen toimintakyvyn alenemista, torjua tyoperdisia sairauksia
sekd auttaa tyontekijaa sailyttamaan tuottavuutensa ja siten jatkamaan tyontekoa (Walker

1999).

Toimissa tyoelaman pidentamiseksi ja eldakeidn nostamiseksi tarvitaan myds innovatiivisia
malleja ja menetelmid (Iimarinen 2012). Terveydenhuollossa ergonomian kayttéonottoa voi
helpottaa ja tukea sen ymmartdminen innovaationa, jonka levidminen, levittdminen,
toteutus ja yllapitdminen vaativat ymmarrysta ja ennaltamaarittelya (Carayon 2010). Vaikka
innovaatioprosesseista terveydenhuollossa |0ytyykin tutkimuksia, itse innovaatioiden

olemassaolosta tai onnistuneesta toteutuksesta tietoa on kovin vdahan (Fleuren ym. 2004).

Taman opinndytetydn tavoitteena oli selvittda ikaantyneiden tyontekijoiden kokemuksia
hyvdn ergonomisen ratkaisun kdyttoonotosta ja kdytostd omassa tydssaan.
Ryhmadhaastatteluna toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin yli 50-vuotiaiden katildiden

kokemuksia Suomessa kehitetyn synnytystuen kaytostd. Synnytystukea voidaan pitda



ergonomisena innovaationa, jonka kaytté muuttaa merkittavasti katildiden perinteista tapaa

avustaa synnytyksessa.



1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Ihmisen elinaika on pidentynyt ja toimintakykyisten vuosien maara lisddantynyt viimeisten
vuosikymmenien aikana, mutta tdma ei ole ndkynyt toivotulla tavalla tydelamaan
panostettujen vuosien lisddantymisend. Nuoria tyontekijoitd ei ole tarpeeksi korvaamaan
elakkeelle jaavia (llmarinen 2006), joten tarvitaan tyontekijoita, jotka ovat halukkaita ja
kykenevia jatkamaan tyoeldamassa yha pidempaan. Terveydenhuollon kehittamishankkeessa
2004-2006 (Kivimaki ym. 2006) todettiin, ettd 45 vuotta tayttdneiden tyontekijoiden
jaksamista ja tyohyvinvointia voidaan edistdd muun muassa fyysisen kunnon ja henkisen
hyvinvoinnin tukemisella, terveillda elintavoilla, tydnkuvien tai organisaation muutoksilla,
kuntoutuksella, elinikdisellda oppimisella sekad ura- ja kehittamissuunnitelmilla. Hankkeeseen
osallistuneista yli puolet (57 prosenttia 45 vuotta tdyttdneistd ja 68 prosenttia 55 vuotta
tayttaneistd) ikaantyvista tyontekijoistd koki myods ergonomiaparannukset eli muutokset
tyon suorittamisessa tarkeiksi heiddn tyOssa jaksamisensa ja hyvinvointinsa tukemisessa
(Kivimaki ym. 2006). Myo6s Euroopan elin- ja tydolojen kehittdmissaation hankkeeseen
perustuvien ohjeistusten mukaan ergonomia on tyohonoton, koulutuksen, joustavien
tyoskentelytapojen seka asenteiden ohella yksi paaulottuvuus niissa hyvissa kaytannoissa,

joilla voidaan edistda ikaantyvien tyontekijoiden pysymista tyoelamassa (Walker 1999).

Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesté Tehy (mm. Tehy tiedotteet 23.3.2012, 4.6.2012,
20.7.2012, 12.9.2012 ja 9.10.2012) ja eri mediatahot ovat raportoineet toistuvasti yha
lisaantyvasta koulutetun hoitohenkilékunnan puutteesta Suomessa. Ongelma ei koske vain
Suomea, silla ainakin 57 maata on raportoinut samasta aiheesta (Christamas & Hart 2007).
Kyse on terveydenhuoltoalan vetovoimaisuudesta, mutta myos hoitajien ikdantymisesta ja
eldkoitymisestd muun videston tavoin. Kun vdestd vanhenee ja nuoremmat ikaryhmat
pienenevat, ikdantyvat naiset tulevat olemaan merkittdava osa tulevaisuuden tyévoimaa
(Storey ym. 2009). Tama nakyy etenkin hoitajien keskuudessa, kun eri hoitajista valtaosa on
naisia (Fragar & Depczynski 2011, Gutierrez ym. 2012) ja naista naishoitajista merkittava osa

ikdantyvia tyontekijoita (Bennett ym. 2007).



Katilot ovat yksi sairaanhoitajiin kuuluva omaan alaansa erikoistunut ammattiryhma.
Katiloita oli Suomessa vuonna 2009 tydssa yhteensa 2040 (sairaanhoitajia 47 320). Katiloista
tayttda 65 vuotta 16,1 prosenttia (sairaanhoitajista 16,4 prosenttia) vuoteet 2020 mennessa.
Katiloiden keski-ika oli vuonna 2009 39,7 vuotta ja sairaanhoitajien 40,8 vuotta (Ailasmaa
2012). Suomessa naisten osuus sairaanhoitajista on 97 prosenttia ja vuosina 2010-2030

elakkeelle siirtyy lahes puolet (49,7 prosenttia) sairaanhoitajista (Sairaanhoitajaliitto 2011).

Sairaanhoitajilla on runsaasti liikuntaelinoireita ja niistd johtuvia sairauspoissaoloja. Tama
kertoo hoitotydon aiheuttamasta suuresta tuki- ja liikuntaelimiston kuormituksesta (Smith
ym. 2004, Smith ym. 2006, Kuntatyonantajat 2012). Tuki- ja lilkuntaelinsairauksien tiedetdan
kehittyvan fyysisesti kuormittavassa tyossa vuosien myotd (Euroopan tybterveys- ja
tyoturvallisuusvirasto 2013). Hoitotyossa tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskitekijoita ovat kasin
tehtavat potilaiden nostot ja siirrot, selan kumarat ja kiertyneet ty6asennot, raskas fyysinen
tyo sekd runsas seisominen ja kdveleminen (Tamminen-Peter 2005). Ty6ta keventavilla
ergonomiaratkaisuilla on suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisyssa.
Terveydenhuollossa tarvitaan potilassiirtojen keventamisen lisdksi myds muita hyvia

ergonomiaratkaisuja keventamaan ja helpottamaan hoitajien tyota.

Tdssd opinndytetydssda ergonomiainnovaationa on  kayttajalahtoisesti  suunniteltu
synnytystuki, jonka kehittamisessa yhtena tarkedna tavoitteena on ollut katilon tuki- ja
lilkuntaelinkuormituksen vahentaminen. Kokemukset synnytystuen kaytostd on keratty
viidelta ialtaan 53-59-vuotiaalta katilolta, joiden tyopaikalla synnytystuki on ollut kaytossa.
Opinndytetyd on osa Tyoterveyslaitoksen ja sosiaali- ja terveysministerion yhteista

ergonomiahanketta.



2 ERGONOMIAINNOVAATIOT TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Ergonomia — kasitteen maarittelya

Ergonomian maaritelmd pohjautuu Suomen Ergonomiayhdistyksen (ERY) hyvaksyméaan
suomenkieliseen kaanndkseen kansainvdlisen ergonomiayhdistyksen (IEA, International
Ergonomics Association) vuonna 2000 antamasta englanninkielisestd maaritelmasta:
"Ergonomia tarkastelee tieteenalana ihmisen ja toimintajarjestelman muiden osien
vuorovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian teoreettisia periaatteita, tietoja ja
menetelmia ihmisen hyvinvoinnin ja toimintajarjestelman tehokkuuden optimoimiseksi”
(Suomen Ergonomiayhdistys ry 2012). Kdytannén ergonomia vaatii kaikkien ergonomiaan
liittyvien tekijoiden kuten fyysisten, kognitiivisten, sosiaalisten ja organisatoristen seka
toimintaympadristoon liittyvien tekijoiden laaja-alaista ndkemysta ja ymmartamista
(International Ergonomics Association 2012, Dul ym. 2012). Sopeuttamalla tyota, tyovalineita
ja tydymparistdéa vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita, halutaan huolehtia ennen
kaikkea ihmisen terveydesta, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista (Suomen Ergonomiayhdistys
ry 2012). lhmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimisella ja kehittamisella
halutaan vaikuttaa myonteisesti myds toiminnan tuottavuuteen ja tehokkuuteen (Lehtela

2012).

Ergonomia sisaltda kaikki vaiheet suunnittelusta toteutukseen, arviointiin, kunnossapitoon,
uudelleen mitoitukseen ja jatkuvaan kehitystyohon (Dul ym. 2012). Tuotekehityksessa
halutaan saada aikaan tehokas, vaikuttava ja turvallinen tuote yhdistamalla tietoa
biomekaniikasta, psykologiasta, sosiaalitieteistd ja teknisestad turvallisuudesta (Norris ym.
2012). Ergonomiatiedon soveltamismuotoja ovat osallistuva ergonomia (participatory
ergonomics), kaytettavyys (usability) ja esteettomyys (accessibility)
(Tyoterveyslaitos/ergonomia 2012a), jotka kaikki liittyvdat ihmisen huomioon ottamiseen
(Lehteld 2012). Osallistuvan ergonomian suunnittelussa ja kehittdmisessa hyodynnetaan
kayttajien tietoja, kokemuksia ja tuntemuksia (TyOterveyslaitos/ergonomia 2012a). Siihen
liittyvat interventiot ja tutkimusohjelmat liittyvat usein tyosta aiheutuvien tuki- ja liikuntaelin
sairauksien vdhentamiseen tyopaikoilla ja sen erilaiset terveysvaikutukset ovat

osoittautuneet myodnteisiksi (Rivilis ym. 2008). Kaytettdvyyden haasteena on saada



suunniteltua tuotteet helposti ja tehokkaasti mahdollisimman laajan kayttdajakunnan
ulottuville. Olennaista on, etta kayttajat ja kayttotilanteet ovat ennalta maariteltyja.
Kaytettavyys voi merkitd niin fyysista kuin kognitiivistakin kaytettavyyttd ja se kohdistuu
tavallisimmin tietojarjestelmiin, tuotteisiin ja palveluihin. Sen avulla pyritaan helpottamaan
ja tehostamaan laitteiden kayttod sekd vahentamdaan laitteiden kdyton vaatimaa
koulutustarvetta. Kaytettavyyden kolme laatukriteeria ovat tuloksellisuus, tehokkuus ja
tyytyvaisyys. Esteettomyydessd tavoitteena on huomioida kaikki ikdaryhmat ja eri tavoin
toimintaesteiset ihmiset laajentamalla kayttajakuntaa ja lisdten ndin kayttajien tasa-arvoa.
Esteettomyyden rinnalla voidaan puhua myo6s saavutettavuudesta. Kyse voi olla hyvin
erilaisista tarpeista, jos taustalla on esimerkiksi kuulo- tai ndkévamma, muistivaikeudet tai
vanhukset. Esteettémyys voi myos helpottaa vammaisen tai osatyokykyisen tydelamaan
osallistumista (Nevala 2012). Esteettomyyttd suunniteltaessa voidaan ympariston tai
palvelun kohdalla puhua termeistd saavuttava suunnittelu (accessible design), kaikille
suunnittelu (design for all, DFA), esteetdon suunnittelu (barrier-free design), mukaanottava
suunnittelu (inclusive design) seka sukupolvet ylittava suunnittelu (transgenerational design)

(Lehteld 2012, TyGterveyslaitos/ergonomia 2012a).

Ergonomia voidaan jaotella fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan.
Maaritelman mukaan ”“fyysinen ergonomia keskittyy fyysisen toiminnan sopeuttamiseen
ihmisen  anatomisten ja  fysiologisten = ominaisuuksien  mukaisiksi”  (Suomen
Ergonomiayhdistys ry 2012). Talléin hyva biomekaaninen analyysi tyontekijoiden
kuormitusta lisddvista tekijoistd johtaa suunnittelun kautta tehokkaaseen mallintamiseen
(Toivonen ym. 2011). Kaytannossa fyysinen ergonomia ilmenee fyysisen tyoympariston,
tyopisteiden, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnittelussa (Suomen Ergonomiayhdistys
ry 2012). Terveydenhuollossa fyysinen ergonomia on laheisessa yhteydessa seka tyontekijan

tyoturvallisuuteen ettd potilasturvallisuuteen.

Terveydenhuollossa fyysisen ergonomiakehittdmisen esimerkkeind ovat muun muassa
sairaalatilojen ergonominen suunnittelu (Pekkarinen 2006), mobiilien padatetyopisteiden
suunnittelu 1dakarin kierroille (Toivonen ym. 2011), potilasnostimien ja erilaisten siirtymisen
apuvadlineiden kehittdminen ja kayttéonotto (Fagerstrom 2009), ergonomisten ja

helppokayttoisten pesutasojen kehittdminen (Nevala & Tamminen-Peter 2004, Knibbe ym.



2013), vaatetuksen kehittdminen (Nevala ym. 2003) tai tdssd opinndytetyossa

ergonomiainnovaatiosta esimerkkina kaytettava synnytystuki (Nevala & Ketola 2012).

Kognitiivinen ergonomia keskittyy kehittamaan jarjestelmia ja niiden kayttoliittymia
vastaamaan ihmisen tapaa kasitelld tietoa, mika tulee kdytdannossa esille jarjestelmien ja
niiden kayttoliittymien (ndytot ja ohjaimet) ja tiedon esittamistapojen suunnittelussa
(Suomen Ergonomiayhdistys ry 2012). Kognitiivinen ergonomia madarittelee tyokuormitusta
ja esimerkiksi laitteiden kaytettavyytta tyontekijan nakokulmasta (Carayon 2010), jolloin silla
voidaan vaikuttaa muun muassa hoitolaitteen kayttoliittymiin tai hallintalaitteistoon,
pakkauksiin, ulkoiseen olemukseen, valaistukseen tai varastointiin (Norris ym. 2012).
Terveydenhuollosta esimerkkind kdy muun muassa ladkepakkausten suunnittelu (VTT-

tiedote 16.4.2013).

Organisatorinen ergonomia on teknisen ja sosiaalisen jarjestelman yhteensovittamista.
Kaytdanndén tyodssa organisatorinen ergonomia nakyy muun muassa henkilostoa,
tyOprosesseja, tyokokonaisuuksia ja tyOaikajarjestelyja suunniteltaessa tai sitd voidaan
hyodyntda tuotannon ja palveluiden tai henkiloston yhteistydn kehittamisessa (Suomen
Ergonomiayhdistys ry 2012). Tybétehtdvien priorisointi, tiedonkulun jarjestelyt, henkiloston
yhteistydn ja tiimitydon kehittdminen sekd riskienhallinta osallistuvaa ergonomiaa
hyodyntden, ovat kaikki esimerkkeja organisatorisesta ergonomiasta (Norris ym. 2012,
Carayon 2010). Terveydenhuoltoalalta esimerkkind voidaan pitdd ergonomista
tydaikasuunnittelua (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010) ja sujuvia tyoprosesseja (Reijula &

Tommelein 2012).

Terveydenhuollossa ergonomian huomiotta jattdminen voi ndkya henkilokunnan
turhautumisena ja toiden my6hastymisend, tai se voi johtaa henkil6kunnan itsensa
soveltamiin tapoihin “oikaista” toiden tekemisessd, jotka kaikki lisddvat virheiden
mahdollisuuksia (Boston-Fleischhauer 2008). Tydymparistossd huomioitu ergonomia voi
auttaa kestamaan paremmin tyohon liittyvaa stressia seka vahentaa toistuvia poissaoloja ja
tyopaikan vaihdoksia. Tyontekijat hyotyvat ergonomisesta suunnittelusta, kun tyovalineet
ovat kayttajaystavallisia ja turvallisia. Turvallinen ja toimiva tydymparistd kertoo tyontekijan

arvostuksesta ja lisda tyotyytyvaisyyttd. Hyvin suunnitellun tydympaériston on myos todettu



vaikuttavan myonteisesti patevien tyontekijoiden rekrytointiin ja tyossa pysymiseen (Posada

2003).

Norris ym. (2012) mukaan yksilén nakokulmasta ergonomiassa tulee huomioida henkilon
fyysiset ominaisuudet, aistitoiminnot, kognitiiviset kyvyt ja sosiaaliset taidot. Fyysisiin
ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa uupumisreaktiot, vuorotydn ja stressin vaikutukset
seka kasin tehtdva potilastyd. Aistitoimintoihin liittyy muun muassa tiedon
vastaanottaminen, hadlytysten aiheuttamat reaktiot seka valaistuksen ja melun vaikutukset.
Kognitiivisten kykyjen osalta huomioitavaa on muun muassa henkilon nakemys
toimintatavoista, muistettavan tiedon maara, paatoksentekoon vaikuttavat tekijat,
reaktiokyky, tehdyt virheet ja kyky kasitella kaytyja keskusteluja. Sosiaaliseen
kanssakdymisen osalta ergonomiassa tulisi huomioida muun muassa tiimityotaidot,

suhtautuminen saantdihin ja halukkuus ottaa riskeja (Norris ym. 2012).

Ergonomian, kaytettavyyden ja esteettomyyden edistamiseen tarvitaan asiantuntijoita, jotka
tietdvat mihin on pyrittava, suunnittelijoita, jotka huomioivat asioita suunnittelussa, ja
arvioijia, jotka analysoivat onnistumisia (Lehteld 2012). Ergonomisen tiedon ja taidon seka
sithen liittyvien sovellusten aktiivinen kayttéonotto, leviaminen, toteutus ja jatkuvuus
terveydenhuolto-organisaatioissa vaativat sen toiminnan ymmartamista ja ennalta
maarittelyd. Ergonomisten uudistusten laajempi kdyttoonotto ei onnistu ilman aktiivista

suunnittelua ja vaivannakoa asian eteenpain viemiseksi (Buckle 2006, Carayon 2010).

2.2 Ergonomia innovaationa

Innovaatio-kadsite on viime vuosikymmenien aikana laajentunut ja kasitteen rajaaminen on
vaikeutunut (Miettinen ym. 2008). Kirjallisuudesta 16ytyy innovaatiolle lukuisia eri
madaritelmia. OECD:n maaritelmdn mukaan innovaatio voi olla uusi tuote,
lilketoimintaprosessi tai organisaatiomuutos, jolla saadaan aikaan lisdarvoa ja edistetdan
sosiaalista hyvinvointia (Oslo Manual 2005, 47). Tilastokeskuksen (2012) mukaan “innovaatio
on yrityksen markkinoille tuoma uusi tai olennaisesti parannettu tuote (tavara tai palvelu),

yrityksen kdyttoon ottama uusi tai olennaisesti parannettu prosessi, yrityksen kayttoon



ottama uusi markkinointimenetelma tai yrityksen kayttéon ottama uusi organisatorinen
menetelmd liiketoimintakdytdannoissda, tyoorganisaatiossa tai ulkoisissa suhteissa”
Tyoterveyslaitoksen (2012b) mukaan innovaatiosta on taloudellista tai yhteiskunnallista
hyotya, sen tulee olla toistettavissa, se toimii muille kehityksen innoittajana ja siita hyotyvat

seka kehittajat etta kayttajat.

Terveydenhuoltoalalla tehtavilld innovaatioilla Fleuren ym. (2004) tarkoittavat yksilon tai
yksikén  kayttoon ottamaa, uudeksi miellettya ajatusta, kaytantéa tai tuotetta.
Terveydenhuollossa innovaatiot liittda ldheisesti tyohyvinvointiin  (Siltala 2010).
Ergonomiainnovaatiot ovat tervetulleita terveydenhuollon organisaatioihin, mutta kadyton
esteind ovat olleet jarjestelman puutteellinen ymmartdaminen, ihmiseen ja ergonomiaan
liittyvien  innovaatioiden = monimuotoisuus  sekd  hyotynakokohtien  riittdmaton
ymmartaminen (Carayon 2010). Potilastyossda ergonomian puute aiheuttaa toistuvia
poissaoloja ja tyohon liittyvia tuki- ja liikuntaelinongelmia, sekd heikentaa
potilasturvallisuutta (Janowitz ym. 2006). Ergonomiset vadlineet, menetelmat ja
toimintatavat liittyvatkin usein potilasturvallisuuden parantamiseen tai ovat osa hoidon
laadun tai hoitojarjestelman kehittamista. Ergonomiainnovaatiot voivat liittya tyoprosessien
ja tyovidlineiden kehittamiseen, sekda uusien toimintatapojen kadyttoonottoon.
Ergonomiainnovaatio voi liittyd myods tiedon lisddmiseen organisaation eri asiantuntijoille
(esimerkiksi potilasturvallisuus-, riskienhallinta- tai laatutydn asiantuntijat) tai ergonomia-

asiantuntijuuden lisddmiseen esimerkiksi rekrytoinnin kautta (Carayon 2010).

Terveydenhuolto on suunnittelun kannalta monimutkainen kokonaisuus, joka sisaltda
lukuisia rinnakkaisia prosesseja, vaativia potilaita, monimuotoisen toimintaympariston ja
vaihtelevan kayttdjakunnan (Martin ym. 2008, Dekker 2012). Martinin ym. (2008) mukaan
sairaalalaitteiden suunnittelussa hyddynnetdan lilan vahdan ergonomista ldhestymistapaa
verrattuna muiden kulutustuotteiden, palvelujen ja tydympaéristdjen suunnitteluun.
Sairaalalaitteiden tehokas kayttd vaatii kayttdjien tarpeiden huomioimista jo laitteiden
suunnittelussa. Laitteiden valmistajille ja kehittdjille on olemassa suosituksia ja ohjeita.
Suunnitteluvaiheeseen  tarvittaisiin  liséd  ohjausta, jotta oikeat toimintatavat
hyodynnettdisiin juuri oikeassa vaiheessa yhdessa tdrkeimpien kayttdjaryhmien kanssa

(Martin ym. 2008). Carayon (2010) kiittad terveydenhuollon monimuotoista ymparistoa
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onnistuneen potilasturvallisuuden kehittdmisessa. Han kehottaa systeemiajatteluun, jossa
kaikki toiminta yhdistetdan laajempaan terveydenhuollon kokonaisuuteen paremman

hoidon tarjoamiseksi.

Terveydenhuollossa ergonomisen suunnittelun taustalle tarvittava nadyttéon perustuva
tutkimustieto on puutteellista (Buckle ym. 2006, Carayon 2010). Buckle ym. (2006)
ehdottavat avuksi erilaisia tyopajoja (workshop), joiden tarkoitus on syventdd ymmarrysta
terveydenhuollon ongelmista, oppia tyontekijoiden ja potilaiden kokemuksesta seka havaita
parannuksiin liittyvat mahdollisuudet ja esteet. Niiden avulla voidaan priorisoida ratkaistavat
asiat, saada esille suunnittelun vaikutukset ja tunnistaa tehokkaan intervention
mahdollisuudet. Tybpajoissa on myds mahdollisuus yhdistdaa ja hydédyntaa asiantuntijuutta,

tietoa ja kokemuksia tutkivalla ja luovalla tavalla (Buckle ym. 2006).

2.3 Ergonomiainnovaation ominaispiirteita

Ergonomiainnovaatioiden kayttéonottoon Carayon (2010) tarjoaa mallia, jossa innovaatioita
voidaan jdsentdad termeilld suhteellinen hyoty (relative advantage), yhteensopivuus
(compatibility), monimutkaisuus (complexity), tehtdavdkohtaisuus (task issues) ja tehtavaan

liittyva tieto (nature of knowledge required) (Greenhalghin ym. 2004).

Suhteellinen hyéty. Ennen kuin ergonomiaa aletaan kehittda, tulisi selvittdad mitka ovat ne
organisaatiolle luonteenomaiset tilanteet, joihin ergonomiaa voidaan ldhted soveltamaan ja
missd laajuudessa organisaatio on valmis ldhtemaddn mukaan (Carayon 2010).
Terveydenhuollossa  ergonomiainnovaatioihin ~ suhtaudutaan  myonteisemmin,  jos
saavutettavia etuja ovat tehokkuus ja kustannushyoty. Innovaatioiden nayttéon perustuva
vaikutus ja hyoty pitdda pysya arvioimaan ja kuvaamaan, jolloin hyodyt ja riskit ovat

tasapainossa (Greenhalgh ym. 2004, Carayon 2010).

Yhteensopivuus. Ergonominen innovaatio on helpompi hyvdksyd, jos se vastaa kayttdjien
arvoja, normeja ja tarpeita (Greenhalgh ym. 2004). Sovellus on myds tarkeda sovitella

ladkarijohtoiseen tiimitydhon ja organisaatiossa vallitsevaan kulttuuriin (Carayon 2010).
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Monimutkaisuus. Ratkaiseva tekija ergonomiainnovaation kayttoonotossa voi olla sen
helppous. Monimutkaisemmissa sovelluksissa voikin olla jarkevaa ottaa se kayttoon
pienemmissa osissa ja vahitellen. Innovaation kayttoonotto vaatii kdyttdjien huomioimista ja
ammattitaidon hyodyntamistd, mutta toisaalta myods kayttdjiltd uutta ldhestymistapaa

(Carayon 2010).

Tehtdvdkohtaisuus. Ergonomisen innovaation pitda liittya oleellisesti johonkin tiettyyn

tehtdvaan ja vaikutta positiivisesti sen suorittamiseen (Greenhalgh ym. 2004, Carayon 2010).

Tehtdvddn liittyvd tieto. Innovaatio otetaan helpommin kayttéén, jos sen kdyttamiseen
tarvittava tieto on siirrettavissa tilanteesta toiseen (Greenhalgh ym. 2004). Innovaatioon
suhtaudutaan myotamielisemmin myos silloin, jos kayttdjat voivat testata tai kokeilla sita
(kokeiltavuus, trialability), soveltaa, kehittdd tai muokata sitd omiin tarpeisiinsa
(muokattavuus, reinvention) ja jos hyddyt ovat heille ndhtavissa (havaittavuus, observability)

(Greenhalghin ym. 2004).

2.4 Innovaation kayttajat

Ergonomiasuunnittelussa on tarkedada maaritelld kayttdjakunta ja huomioida kayttdjien
tarpeet ja odotukset. Kayttdjat ohjaavat ergonomista tutkimusta, mutta ovat myos
olennainen osa  tutkimustulosten jalkauttamisessa kdytantoon (Caple 2010).
Terveydenhuollossakin  kadyttdjat ymmartavat parhaiten potilaita, hoitoymparist6a,
tyovalineita seka erilaisia toimintaprosesseja. He tietdvat parhaiten mika toimii ja mika ei ja
he tietdavat ne virheet, oikaisut ja vilpit, joita tehtavan suorittamisessa paivittdin kaytetaan.
Esimerkiksi sairaalalaitteen kayttoon liittyen tulee kuunnella kaikkia niitéd henkildita, jotka
laitteen kanssa ovat tekemisissd; ei vain laitetta kayttavia hoitajia vaan myos niita, jotka
puhdistavat, kunnostavat, kuljettavat ja varastoivat laitetta, sekd niitd, jotka vastaavat

hankinnoista ja lisdksi potilaita, jotka liittyvat laitteen kayttéon (Norris ym. 2012).

Innovaatioita kayttavilla terveydenhuollon ammattilaisilla ja innovaation esille tuojilla on
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merkittava rooli innovaatioprosessissa (Fleuren ym. 2004). lhmiset eivdt ole passiivisia
innovaatioiden vastaanottajia. He muun muassa etsivat, kokeilevat ja kehittelevat niit3,
miettivat niiden tarkoitusta, oppivat niiden kautta, muovaavat niita omiin tarpeisiinsa tai
keskustelevat ja vaittelevat niista toisten ihmisten kanssa. Eri ihmiset kiinnostuvat eri tavalla
kokeilemaan ja kayttamaan innovaatioita. Innovaatioita on helpompi omaksua sellaisten
ihmisten, joilla on siihen motivaatiota ja esimerkiksi siihen liittyva tavoitteita tai taitoja.
Samoin jos kayttajalla on jo tarpeita, joihin innovaatioilla pystytdan vastaamaan. Innovaation
tulisi kayttdjan lisaksi vastata myos johdon, palvelun tarjoajan ja muiden sidosryhmien
tarpeita. Yksilon kohdalla paatdés innovaation hyvaksymisesta voi olla sidoksissa jossain
toisaalla organisaatiossa tehtyyn paatokseen, se voi olla riippuvainen enemmiston

paatoksesta tai olla vain oman mielipiteen esittamista (Greenhalgh ym. 2004).

Innovaatiotutkimuksen wuranuurtaja E. M. Rogers (Rogers 1995) kuvasi innovaation
omaksumista prosessina ja jakoi sen viiteen vaiheeseen: tietoisuus (awareness), suostuttelu
(persuasion), paatés (decision), kdyttéonotto (implementation) ja vahvistaminen
(confirmation) (Greenhalgh ym. 2004). Omassa tutkimuksessaan Greenhalgh ym. (2004)
jakoivat ihmisten omaksumisprosessin kolmeen vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe on
hyvéksymisen vaihe (Concerns in Preadoption Stage), jolloin on tarkeaa, etta kayttdjat ovat
hyvin tietoisia innovaatiosta ja siita mita se tarkoittaa, miten se toimii ja mita innovaatio
vaatii heiltd henkilokohtaisesti (esimerkiksi kustannusten osalta). Kokeiluvaiheessa (Concerns
during Early Use) innovaation omaksuminen on lupaavaa, jos kayttajat ovat koko ajan
sisdistaneet tietoa siitd, miten se toimii, ovat onnistuneet sen kdyton harjoittelussa ja ovat
saaneet siitd apua tehtdviensd suorittamiseen. Onnistuneessa vakiintumisen vaiheessa
(Concerns in Established Users) kadyttdjat saavat sadannollistd palautetta innovaation
kayttoonotosta ja heilld on hyvin mahdollisuuksia, vapautta ja tukea kehittda sitd parhaiten
tarkoitukseensa sopivaksi (Greenhalgh ym. 2004). Fleuren ym. (2004) tiivistavat omassa
tutkimuksessaan innovaatioprosessin neljddn toisiaan seuraavaan vaiheeseen: levitys
(dissemination), omaksuminen (adoption), toteutus (implementation) ja jatkuvuus

(continuation).
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2.5 Innovaation mukauttaminen ja levittaminen

Ergonomisia innovaatioita kdyttoonottavien organisaatioiden yhteisia piirteita ovat tietty
organisaatiorakenne, kyky vastaanottaa uutta tietoa ja avoin suhtautuminen muutoksiin.
Isot, kehittyneet ja toiminnoiltaan jakautuneet tai erikoistuneet organisaatiot, joissa on
resursseja uusille projekteille ja hajautettu paatoksenteko, ovat mydntyvaisempia
ergonomisille innovaatioille (Greenhalgh ym. 2004). Terveydenhuolto-organisaatio jakautuu
yleensa useisiin  yksikoihin tai osastoihin, mikd voi helpottaa ergonomiatiedon
vastaanottamista ja omaksumista (Carayon 2010). Eduksi on myds oppimista hyddyntava
organisaatiokulttuuri, mika tarkoittaa kykya tunnistaa, tallentaa, tulkita, jakaa, muotoilla ja
luokitella uutta tietoa, yhdistda sitd jo olemassa olevaan tietoon ja soveltaa sitd uudella
tavalla (Greenhalgh ym. 2004). Talldin innovaatioiden kayttoonotossa voidaan hyoddyntaa
osallistumista monitieteellisiin tutkimusprojekteihin tai palautteeseen perustuvaa oppimista
(Carayon 2010). Vahva johtajuus, tulevaisuuteen suuntautuminen sekd avoin ilmapiiri
kokeiluille ja riskinotolle tekee organisaatiosta vastaanottavaisemman myds muutoksille

(Greenhalgh ym. 2004).

Ergonomiainnovaatioiden vienti kdytdntoon etenee asteittain tiedottamisen, kokeilun ja
palautteen kautta. Kayttajilla tulee olla hyvin tietoa taustoista, hy6dyistd, toimintatavoista ja
menetelmistd. On myods hyva muistaa, ettd muutosten eteenpadinvieminen harvoin onnistuu
ilman takaiskuja ja yllatyksia (Carayon 2010). Innovaatioiden toteutuksessa auttaa muun
muassa vastaanottavainen ja joustava organisaatiorakenne, ylimman johdon tuki,
sitoutuminen, henkiléstén resursointi, rahoitus, organisaation sisdinen vuoropuhelu,

organisaation verkostoituminen, palaute sekd mukautumiskyky (Greenhalgh ym. 2004).

Innovaatiosta tiedottaminen voi olla helpompaa hetkell3, jolloin ollaan suunnittelemassa tai
tekemdssa uudistuksia (Carayon 2010). Greenhalgh ym. (2004) puhuvat innovaation
leviamisestd ja levittamisesta. Leviaminen on suunnittelematonta, tiedostamatonta ja
passiivista, kun taas levittdminen on suunniteltua, virallista ja aktiivista toimintaa. Tehokas
keino tiedon levittamisessa ovat sosiaaliset verkostot, joissa avuksi ovat yksildita yhdistavat
yhteiset tekijat. Hyodyksi tai haasteeksi voi osoittautua se, ettd yhteiséssa on ihmisid, jotka

ovat luonnostaan mielipidevaikuttajia, tai ettd yhteisdssa on erilaisia kilpailevia rooleja
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yksildiden kesken (esimerkiksi ratkaisija, uudistaja, ”puskuri” tai liikkeellepanija). Usein
tarvitaan my0s sosiaalisia suhteita seka organisaation sisdlla etta sieltd ulospadin (Greenhalgh
2004). Hyva keino voi olla jakaa tietoa asiantuntijoiden kautta. Kun osaajia ja kokemusta
omaavia tulee vahitellen lisdaa, asiantuntijoiden rooli muuttuu enenevdssa maarin
taustatueksi (Carayon 2010). Virallisessa tiedonjaossa on tarkeda huomioida vastaanottajien
tarpeet ja nakokohdat unohtamatta heitda koskevia hyotyja ja kustannuksia. Lisdaksi on
olennaista raataloida toimintatavat vastaamaan erilaisia vaestollisia, rakenteellisia ja
kulttuurillisia ominaispiirteita, kayttaa viestinndssa asiallista tyylia ja kommunikointivaylaa
seka sisallyttda tavoitteiden kuvaamiseen tasmallinen arviointi ja seuranta (Greenhalgh
2004). Jatkuvuus innovaatioiden toteuttamisessa vaatii motivaatiota, kapasiteettia ja

kompetenssia (Carayon 2010).

Hignett (2001) kuvaa ergonomiaa sosiaalisena kaytantdna, jossa se on osa organisaation
kulttuuria. Englantilaissairaalan esimerkissa kdsin tehtdavan potilastyén ergonominen malli on
osa koko organisaation terveys- ja turvallisuuspolitiikkaa. Kehittamisessa kaytettiin kahta
mallintamista, joista toisessa etsittiin kokonaisvaltaisesti erilaisia tyon kaytantoja ja siihen
liittyvia prosesseja ja toisessa keskityttiin toteutukseen. Mallissa toiminnan toteuttamiseen
oli kytketty organisaatio (hallinto sekd eri osastot ja yksikot), tyopaikka (rakennus
kalusteineen, apuvialineet seka vaaratilanteet esimerkiksi tulipalojen osalta), tyontekijat
(ammattitaito ja kokemus) ja potilaat moninaisine tarpeineen. Organisaation hallinnon
osalta toiminnasta vastasi moniammatillinen tiimi, jonka tuki toimintamallin toteutukselle oli
valttamaton. Viiden vuoden seuranta osoitti, ettd potilastyossa tapaturmat vahenivat,
tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista johtuvat poissaolot vahenivdt ja

riskitilanteiden kirjaaminen auttoi I6ytamaan kehityskohteita (Hignett 2001).

Potilasturvallisuutta tutkiessaan Shortell ja Singer (2008) tuovat esille kehitystyon
strategiset, kulttuurilliset, rakenteelliset ja tekniset esteet. Vaikka |ldhes kaikilla sairaaloilla on
turvallisuussuunnitelma, puutteita voi olla muun muassa resurssien priorisoinnissa tai lapi
organisaation kulkevassa vastuunjaossa. Kulttuurilliset esteet voivat haitata tehokasta
tiimityota ja yhteistyota eri tahojen kanssa. Rakenteelliset esteet sairaalaymparistossa voivat
vaikeuttaa muutosten levidmistd osastolta toiselle. Tekniset haasteet voivat liittya

esimerkiksi tietotekniikan ja tyon vaatimusten yhteensopivuuteen tai tulosten mittaamiseen
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liittyviin ongelmiin (Shortell & Singer 2008).

2.6 Synnytystuki — suomalainen ergonomiainnovaatio

Relaxbirth®—synnytystuki (Kuva 1) on suomalaisen kehitystyon tulos ja ergonomiainnovaatio,
jonka kuvataan ainutlaatuisuudellaan lisaavan didin, vauvan ja katilén hyvinvointia lapsen
syntymatapahtumaan. Synnytystuen kehittamisessa on hyodynnetty kayttdjalahtoista
suunnittelua, jossa on ollut mukana odottavia ja synnyttavia aiteja, katiloita ja ladkareita
seka ergonomian asiantuntijoita (Nevala & Ketola 2012). Tavoitteena synnytystuen kadytossa
on edistaa synnytyksen hallintaa, helpottaa aidin rentoutumista synnytyksen eri vaiheissa,
parantaa aidin kykya ponnistaa ja lyhentaa ponnistusvaiheen kestoa, lisata alatiesynnytysten
maaraa seka lisata katildiden tyohyvinvointia ja ehkadista tydasentoihin liittyvaa rasitusta

(Relaxbirth® 2012).

Synnytystukea kaytettdessa katiloilla on mahdollisuus saataa tyoymparistda niin, ettd katild
ja laakari voivat tyoskennella seisten tai istuen selkd suorana ja tyosta aiheutuva fyysinen
kuormitus vahenee. Nevalan ja Ketolan (2012) tutkimuksessa katilot kokivat yli puolet
vahemman rasitustuntemuksia niska-hartiaseudussa, seldssa seka yla- ja alaraajoissa
kaytettdessa synnytystukea verrattuna perinteisiin synnytystapoihin. Etuna on myos katilon
tyoskentely adidin edessd, mikda mahdollistaa tarkedan katsekontaktin, antaa aidille
kokemuksen katilon ldsndolosta ja vahentda nain kiputuntemuksia. Lisaksi katilolla on hyva
nakoyhteys synnytysalueelle, mikd helpottaa synnytyksen seuraamista ja aidin ohjaamista

(Nevala & Ketola 2012).

Synnytystukea voidaan kayttaa seka synnytyksen avautumis- ettd ponnistusvaiheessa ja sen
kerrotaan auttavan synnyttajaa hallitsemaan paremmin omaa kehoaan ja synnytystilannetta.
Synnytystuki sdatomahdollisuuksineen (Kuva 2) antaa a&idille uusia vaihtoehtoja
synnytysasentoihin, joissa on helpompi |0ytda oikea ponnistussuunta, hyddyntdd maan
vetovoimaa ja kdyttada optimaalisesti ponnistamisessa tarvittavaa kehon voimaa.
Voimankayttoa helpottavat kasikahvat voidaan sdataa aidin koon ja mieltymysten mukaan,

kasituet auttavat rentoutumaan ja avoin istuinosa helpottaa synnytyksen avustamista.
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Kayttdjien kokemuksena synnytystuen parhaina ominaisuuksina pidettiin saadettavyyden ja

muotoilun lisdksi selkdtuen muotoilua ja laitteen kaukosaatimella toimivaa ohjausta (Nevala

& Ketola 2012).

relcexbore/e

Kuva 1. Synnytystuki kdyttotilanteessa.  Kuva 2. Synnytystuki on pyorilla liikuteltava. 1.
(Nevala & Ketola 2012) Yhdistetty paa- ja rintatuki 2. Tyontokahvat kasille
3. Istuinosa 4. Kasituet 5. Selkdnoja 6. Kasikahvat

(Nevala & Ketola 2012).
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3 KATILON TYO

3.1 Katilon tyon vaatimukset

Katilon tyossa edellytetty ammatillinen osaaminen perustuu sairaanhoitajatutkintoon ja siina
valittuun katilon tyoéhon soveltuvaan suuntautumisvaihtoehtoon. Suomessa sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinto kestda 4,5 vuotta. Osaamisvaatimuksiin sisaltyy
synnytyksen hoitokaytannot ja kivunlievitys, synnyttajaan liittyva sosiaalinen tuki ja oikeudet
potilaana, synnyttdjan negatiivisten tunnetilojen tunnistaminen sekd seksuaaliterveyteen,
parisuhteeseen, perheen perustamiseen ja ikddntyvan naisen terveyteen liittyvat kysymykset
(Sosiaali- ja terveysministerio 2000). Katiloita tyoskentelee neuvoloissa, aitiys- ja
gynekologian poliklinikoilla, paivakirurgiassa, synnytyssalissa sekd synnytys-, prenataali- ja

gynekologiavuodeosastoilla (Suomen Katil6liitto ry 2013).

Tyon fyysistd kuormittavuutta tai tyohon liittyvaa tuki- ja liikuntaelimistén oireilua on
katilojen nakokulmasta tutkittu vahan. Katilét ovat tavallisesti mukana yhtena
ammattiryhmana hoitajiin liittyvissa tutkimuksissa (Long ym. 2012a) ja ovat nain ollen
tutkimusaineistossa vahemmistonad. Tiedetdadan kuitenkin, ettd muiden hoitajien tavoin
huomattava osa katiloista karsii ala- ja ylaseldn oireista (Schluter 2011) seka niskaoireista,

joihin vaikuttavat seka yksilolliset etta tyohon liittyvat tekijat (Long ym. 2012b).

Perinteisissa synnytyksissa tyoympariston saatomahdollisuudet ovat hyvin rajallisia ja
synnytykseen suunniteltuja tyo- ja apuviélineitd on vahan (Nevala & Ketola 2012).
Tavallisimmin kaytetyt tavat avustaa synnytyksessa edellyttavat katilolta tyoskentelya
kuormittavassa asennossa (Nowotny-Czupryna ym. 2012). Tyypillinen synnytys sdangyssa
puoli-istuvassa asennossa edellyttada katiloa tyoskentelemaian selkd kumarassa ja
kiertyneena (Nevala & Ketola 2012, Nowotny-Czupryna ym. 2012). Jos diti synnyttda vedessa
tai matalalla jakkaralla, katilo joutuu tyoskentelemaan kumarassa, kyykistyneena, polvillaan
tai jopa lattialla istuen tai maaten (Nevala & Ketola 2012). Yleensa katilé6 mukauttaa omat
tyoasentonsa aidin valitsemaan synnytysasentoon (Long ym. 2012b). K&tilon tyohon kuuluu
lisdksi sdankyjen ja muiden painavien valineiden kuljettamista sekd hankalia tydasentoja

muun muassa vauvan rintaruokinnan ohjauksessa tai kivuliaita diteja sivellessa ja hieroessa
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valilla pitkiakin aikoja (Long ym. 2012a).

Katildiden sairauspoissaolojen ja alentuneen toimintakyvyn taustalla ovat useimmiten
selkdkivut (Long ym. 2012c). Nowotny-Czupryna ym. (2012) totesivat, ettd katilon tyossa
merkittavin rasitus kohdistui alaselkddan ja niskaan ja katilot kokivat myos oireita nailla
alueilla. Kivut olivat tyypillisimpia niilla katiléilla, jotka tyoskentelivat nivelten ja rangan
dariasennoissa. Kipuja oli sekd vastavalmistuneilla ettd kokeneemmilla (7-27 vuoden
tyokokemus) katiloilla, mutta kokeneemmilla katildilla kipuoireet kestivat pidempaan.
Tyokokemus ei siis suojannut tyosta aiheutuvilta oireilta. Selkdkipujen todettiin rajoittavan
seldn liikkeitd, mutta toisaalta huomattiin, etta tarvittaessa katilot tyoskentelivat huonoissa

asennoissa kivuistaan huolimatta (Nowotny-Czupryna ym. 2012).

Huonot tyoasennot johtavat helposti tuki- ja liikuntaelimistdon oireiluun (Long ym. 2012b).
Hyvat tybolot antavat katilolle mahdollisuuden hoitaa tyonsa laadukkaasti, mutta tyooloilla
on suuri merkitys myos katilon omalle terveydelle ja tyohyvinvoinnille (Wray ym. 2009).
Pitkalla tahtaimellad katildiden olisi tarkeda huomioida myds omaa hyvinvointiaan voidakseen

hoitaa muita (Long ym. 2012b).

Katilon tyd on myods henkisesti kuormittavaa (Long ym. 2012a, Knezevik ym. 2011, Mollart
ym. 2011, Hunter 2004). Henkinen kuormitus voi johtaa tapaturmiin, uupumiseen (Long ym.
2012a), tyotyytyvaisyyden heikkenemiseen tai halukkuuteen vaihtaa alaa (Schluter 2011).
Henkilostopula, tydssa esiintyvat vyllattavat tilanteet, vuorotydssa etenkin yodvuorot,
parantumattomien potilaiden hoitaminen ja tyon organisoinnin tai johtamisen ongelmat
aiheuttivat katiloille stressida (Knezevik ym. 2011). 1dn ja tyokokemuksen myo6ta
stressituntemukset vahenevat, suhtautuminen eldmdin muuttuu realistisemmaksi, keinot
selviytya tyon vaatimuksista ja tyytyvaisyys aikaisempiin saavutuksiin tydssa lisaantyvat

(Mollart ym. 2011).

3.2 Ikddntyminen ja tyokyky

Terveys ja fyysinen toimintakyky heikkenevat ian myotd. lkadntyminen vaikuttaa muun

muassa aistitoimintoihin, tasapainoon, nivelten liikkuvuuteen, aerobiseen suorituskykyyn,
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voimantuottoon ja liikkumiskykyyn. Muutoksia tapahtuu myo6s psyykkisessd, kognitiivisessa
ja sosiaalisessa toimintakyvyssd, jotka ovat terveyden ohella tyokyvyn perusta (llmarinen
2006). lkdaantyneet tyontekijat kokevat tyokykynsd keskimaarin  huonommiksi kuin
nuoremmat, mutta ikdadantyminen ei kuitenkaan automaattisesti merkitse heikentynytta
tyokykya (Gould & Polvinen 2006) eika alentunut tyokyky tarkoita huonoa tyontekijaa
(lmarinen 2006).

Tybkyky (work ability) kytkeytyy lahes kaikkiin tyéelamaan liittyviin tekijoihin, mika tekee
my6s sen madrittelystd haastavaa. Yhteisesti tyokyvyn kasitteen alle liitetaan yksilon
ominaisuuksien lisdksi hanen tyonsda ja tyOympadristénsd ominaisuudet. Tyokyvyn
tasapainomallissa haetaan jatkuvaa tasapainoa ihmisen ja hdnen tydelamansa valilla.
Moniulotteisessa tyokykymallissa tyokyky rakentuu yksilon voimavaroista, tyohon ja

tyontekoon liittyvista tekijoista seka ulkopuolisesta ymparistosta (llmarinen ym. 2006).

Tyokyvyn eri rakenteet muuttuvat tyéuran aikana ja ikaantyneilla tyokykyyn nykytilan lisaksi
vaikuttavat myos aiemmat kokemukset. lkddntymisen myota yksilén voimavarat muuttuvat
ja tyovoiman ikdantyessa tyopaikan tukiorganisaatioiden rooli korostuu (Gould 2008,
[lmarinen ym. 2006). Ongelmia syntyy jos toimintakyky ja tyon vaatimukset eivat kohtaa. Jos
toimintakyky heikkenee, mutta tyon vaatimukset eivdt muutu tai saattavat jopa kasvaa,
ihminen kuormittuu ja vasyy helpommin ja palautuminen vaatii enemman aikaa (llmarinen
ym. 2006). lkaantyneilld tyokykya voidaan parantaa edistamallda henkilon terveytta ja
toimintakykya seka lisaamalla hanen tyOmotivaatiotaan ja osaamistaan. Tyon merkitys
tyokyvylle lisdantyy ian myotd, jolloin tyon positiivisten piirteiden lisédminen edistaa myos
tyokykyad. Tyourien jatkumiseksi tarvitaan tyokyvyn lisaksi myods tyomahdollisuuksia ja

sopivaa tyota (Gould 2008).

Hoitotyd on muuttunut paljon ja nopeassa tahdissa sen jdlkeen, kun nyt ikaantyviksi
hoitajiksi lukeutuvat tyontekijat ovat aloittaneet tydelamassa (Andrews ym. 2005). Tyo ja
terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tyot sisaltavat paljon
sekd henkista ettd fyysistd kuormitusta (Kauppinen ym. 2010). Hoitajan tyossa esiintyy usein
vaikeita ja epdamukavia tydasentoja, raskaita nostoja ja toistuvia yksipuolisia tyoliikkeita.

Hoitotyota tekevilld naisilla yleisimpid tyotd haittaavia pitkaaikaissairauksia ovat tuki- ja
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liikuntaelinsairaudet (Kauppinen ym. 2010). Hoitajilla on keskimaaraista suurempi riski kokea
selkdkipuja, mutta myo6s suurempi todenndkdisyys loukkaantumisille, jotka kohdistuvat
selkddn (Dawson ym. 2007). Tapaturmavakuutus-laitosten liiton (TVL) mukaan vuonna 2009
suurin osa (26 prosenttia) Suomen kunta-alan tyontekijoista tyoskenteli terveyden- ja
sairaanhoitoty0ssd, jossa sattui myos suurin osa kunta-alan tyotapaturmista ja
ammattitautiepailyistda (Nenonen 2009). Monet terveydenhuoltoalan vaaratilanteista ovat
seurausta siitd, ettd ergonomisia ohjeistuksia ei ole syysta tai toisesta noudatettu. Tallaisia
syita ovat esimerkiksi tarvittavien tietojen tai taitojen puute tai heikot tyéolosuhteet, jolloin
esimerkiksi potilaan siirron ja noston apuvalineita ei ole kadytettavissa (Nowotny-Czupryna
ym. 2012). Lavoie-Tremblay ym. (2006) toteavat omassa tutkimuksessaan, etta esimiesten
tiiviista tyoajasta menee niin paljon aikaa ja energiaa tyontekijoiden poissaolojen ja
vammojen selvittamiseen, ettei heilld jaa aikaa keskittya tdissa paikalla oleviin tydntekijoihin,

puhumattakaan etta jaisi aikaa miettia ikadntyvien tyontekijéiden tydolosuhteita.

Valtaosa naisista elda terveena keski-ikaan saakka, mutta ian myota kroonisten sairauksien
riski alkaa lisdantya. Hoitajilla on vaativat tyo ja ikddantymisen myo6ta vuosien tyo hoitoalalla
nakyy usein fyysisen terveyden heikentymisend. Monenlaisten tuki- ja liikuntaoireiden lisaksi
hoitajat kuvaava lisaantyvaa uupumusta, stressida ja uniongelmia, joilla on yhteyksia
ylipainoon ja kroonisiin sairauksiin. Vuoroty® koetaan vuosien myotda raskaampana ja
vasymyksen tunne lisddntyy (Gabrielle ym. 2008). Vuoro- ja yotyolla on todettu olevan
yhteyksia moniin oireisiin ja sairauksiin (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010), minka lisaksi
ylipaino, perhetekijat, kivut, sairaudet ja uupumus vaikuttavat epdedullisesti myos
lilkuntatottumuksiin (Gabrielle ym. 2008). Ei ole mydskdan harvinaista, ettd hoitajille tulee
suunnittelemattomia ylit6ita (Andrews & Dziegielewski 2005), mikad yhdessa henkiléstopulan
kanssa ei anna mahdollisuutta ikdantyvien hoitajien toivomalle rauhallisemmalle ty6tahdille
(Andrews ym. 2005). Ruoholinnan (2009) mukaan terveydenhuollon muutospuheet liittyivat
yksityiselta puolelta omaksuttuihin toimintamalleihin ja toiminnan toteuttamiseen entista
niukemmilla resursseilla. Entistd haastavampaa potilasainesta on hoidettava pienemmilld
resursseilla ja tyon sisdllon ja sen tekemisen edellytysten kesken koetaan ristiriitaa. Tyon
mielekkyytta ja vaikutusmahdollisuuksia sy6 jatkuva kiire, “taloudellisten arvojen ylivalta” ja
suurena koettu tydtaakka, kun tyohon ei pysty paneutumaan toivotulla tavalla eika

koulutuksia padse hyodyntamaan. Tyo edellyttdd jatkuvaa uusien tietojen ja taitojen
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oppimista (Ruoholinna 2009). lkdantyvia hoitajia on kuvattu tunnollisiksi ihmisiksi, jotka
laittavat muiden tarpeet omiensa edelle, jolloin omasta hyvinvoinnista huolehtiminen jaa

usein toisarvoiseksi (Gabrielle ym. 2008).

Vaikka tydelamassa alkaa olla yha enemman yli 50-vuotiaita naisia, vaihdevuosista ja niiden
vaikutuksesta naisen tydelamaian puhutaan hyvin vahdn eikd sitd tyopaikoilla ja
tyokaytannoissa ole juurikaan huomioitu. Vaihdevuodet ovat hyvin merkittava vaihe naisten
elamassa, joskin kokemukset ovat hyvin vaihtelevia ja yksil6llisia. Englantilaistutkimuksen
(Griffiths 2010) mukaan noin puolet 45-55-vuotiaista naisista ei kokenut oireistaan mitaan
haittaa toissa, lahes samalla maaralla naisista oireet olivat lievia ja vain viidella prosentilla
oireet olivat hankalia. Kuitenkin suurin osa naisista toivoi neuvoa tai tukea oireissaan. Kun
oireet olivat hankalia, naiset kuvasivat toihin vaikuttavina oireina keskittymiskyvyn
heikkenemisen, vasymyksen, huonomuistisuuden, alakulon tai masentuneisuuden seka
heikentyneen itseluottamuksen. Oiretuntemuksia lisasivat tyoskentely kuumassa tai
huonosti ilmastoidussa tyotilassa seka viralliset kokoukset ja esiintymiset. Naihin kaikkiin on
mahdollisuus vaikuttaa tyonantajan taholta. Esimiehen ja tyoyhteison taholta tuleva

ymmarrys koettiinkin suureksi avuksi (Griffiths 2010).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Terveydenhuollossa |6ytyy tutkimuksia innovaatioprosesseista, mutta itse innovaatioiden
olemassaolosta tai onnistuneesta toteutuksesta tietoa on vahan (Fleuren ym. 2004). Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden katildiden kokemuksia synnytystuen
kayttoonotosta ja kdytosta. Kirjallisuudessa ikaantyvalla tyontekijalla tarkoitetaan yleensa yli
45-vuotiasta ja ikddntyneelld tyontekijalla yli 55 vuotiasta henkiléa (llmarinen 2006). Tassa
tyossa kaytan termia ikadantynyt tyontekija. Tutkimukseen osallistuneet katilot olivat idltaan
53-59 vuotiaita. Terveydenhuoltoalalla vallitseva hoitajapula ja paineet tydurien
pidentdamiseksi sekd oma tyoni tyofysioterapeuttina ovat olleet ohjaamassa tutkimukseni
mielenkiintoa ikdantyneisiin hoitajiin ja heidan kokemuksiinsa tyossa jaksamisen
tukemisessa.  Synnytystuki  uutena, joskin vield suhteellisen tuntemattomana
ergonomiainnovaationa, seka hoitajien tyokykyda uhkaavat tuki- ja liikuntaelinoireet

suuntasivat tyotani fyysiseen ergonomiaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli teemahaastattelun keinoin selvittdaa ikaantyneiden (> 50) ja
tyokokemusta omaavien katiléiden kokemuksia synnytystuen kayttoonotosta, kaytosta ja

kayton vaikutuksesta tyossa jatkamiseen.

Tutkimustehtavani jakautui kolmeen teemaan:

1) Synnytystuen kayttéonotto ikddntyneiden katildiden kokemuksena
2) lkaantyneiden katildiden kokemuksia synnytystuen kaytosta
3) lkaantyneiden katildiden kokemus synnytystuen kdyton vaikutuksesta tyossa

jatkamiseen
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Toteutin tutkimuksen laadullisella tutkimusotteella ja tutkimusmenetelmana kaytin
teemahaastattelua. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tutkittavan ilmion tarkka
kuvaaminen ja sen syvempi ymmartaminen (Aira 2005). Tutkimuskohteena voidaan pitaa
ihmisen ja ihmisen maailman yhdessa muodostama elamismaailmaa, eli sitd merkitysten
kokonaisuutta, joka syntyy vain ihmisten kautta (Kylma & Juvakka 2007, Varto 2005).
Tutkimuskohde on aina omassa viitekehyksessaan ajatteleva ja toimiva ihminen. Tavoitteena
on saavuttaa tutkittavien oma nakdkulma ja sailyttda tutkittava ilmio sellaisena kuin se

ilmenee (Eskola & Suoranta 2008).

Tutkijan oman esiymmarryksen kasitteleminen tutkittavasta ilmiosta on laadullisen
tutkimuksen edellytys. Se antaa my0s kuvan siita, miksi tutkija on paatynyt tutkimukseensa
(Varto 2005). Tyofysioterapeuttina teen paljon tyota ergonomiakysymysten parissa etenkin
terveydenhuollon eri ammattiryhmien kanssa. Tyoterveyshuollossa keskeisend tavoitteena
on tyontekijan tyokyvyn yllapitaminen ja edistaminen, jolloin tyontekijan tuki- ja
lilkuntaelinongelmien hallinta kuuluu tyofysioterapeutin tehtaviin. Haastattelutilanteessa
pyrin irrottautumaan ammattiroolistani ja ldhestymaan aihetta mahdollisimman
objektiivisesti antamalla haastatelluille katiloille tilaa tuoda esille nakemyksiaan juuri
sellaisina kuin he ne kokivat. Ammattitaustani vuoksi tiedostan katilén tyon ergonomiset
epakohdat ja ne haasteet, joita ergonomisesti hyvan tyotavan omaksuminen edellyttda.
Synnytystuki ei tuotteena ollut minulle ennestadn tuttu ja valttdakseni ennakkokasityksia
tutkimuksen aikana, en nahnyt tai tutustunut synnytystukeen kadytanndssda missdan
tutkimuksen kulun vaiheessa. En mydskdan aikaisemmin ole kuullut katildiden tai muiden
kayttajien kayttokokemuksia synnytystuen kaytosta. Laite tuli tutuksi ainoastaan
kirjoittamani teoriaosuuden kautta. Pyrin tiedostamaan edelld mainitut ennakkokasitykseni

koko tutkimusprosessin ajan.
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Tutkimusmenetelmana kayttamani haastattelu on yksi tavallisimpia
aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelua voidaan pitaa
keskusteluna, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja hanen johdattelemanaan (Eskola &
Suoranta 2008). Haastattelun tarkea etu on joustavuus (Vuorela 2005, 37, Tuomi & Sarajarvi
2012), mika antaa haastattelijalle mahdollisuuden toistaa kysymyksia, tarkentaa vastauksia,
oikaista vaarinkasityksia tai selventaa ilmauksia seka esittdaa kysymyksia vapaasti halutussa

jarjestyksessa (Tuomi & Sarajarvi 2012).

Haastattelumuotona kadytin teemahaastattelua, jossa keskeiset teemat nousivat
tutkimustehtavista ja niihin liittyneista tarkentavista kysymyksista (Liite 1). Teemahaastattelu
on muodoltaan niin avoin, etta vastaaja pdasee halutessaan vastaamaan varsin
vapaamuotoisesti (Eskola & Suoranta 2008) ja haastateltava ja hanen eldmantilanteensa
maarittelevat sen, miten jokin ilmié hanelle konkretisoituu (Hirsjarvi & Hurme 2011).
Teemahaastattelussa halutaan korostaa ihmisten tulkintoja asioista ja heiddn asioille
antamia ja vuorovaikutuksessa syntyvia merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2012). Katiloita
haastatellessani tavoitteena oli rento ja avoin ilmapiiri sekd vapaa, mutta asiassa pysytteleva

keskustelu (Eskola & Suoranta 2008).

Toteutin haastattelun ryhmahaastatteluna, jolloin sain nopeasti ja samanaikaisesti tietoa
usealta vastaajalta vahan tutkitusta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2012, Hirsjarvi & Hurme 2011,
Vuorela 2005, 40). Haastattelin katilét osastonhoitajan luvalla heiddan tydpaikallaan
tyoaikana. Ryhman vuorokeskustelu johtaa usein kasittelemaan sitd, mika yksilélle on
yhteistd ryhman jasenena (Alasuutari 2011), joten tassa tutkimuksessa ryhmahaastattelua
puolsivat myos haastateltavien yhteiset kokemukset katilon tyosta (Vuorela 2005, 40) seka
tutkimuksen aihe eli synnytystuen kayttokokemukset, jota voidaan pitdd enemman koko

tyoyhteisda koskevana kuin pelkdstaan henkilokohtaisena aiheena (Pietild 2010, 217).

Ryhmaéahaastattelussa muodostetaan kollektiivisesti jaettua kokemusta kunkin osallistujan
yksil6llisista kokemuksista. Se edellyttda mielipiteiden vaihtoa ja neuvottelua, mikda onkin
olennainen tavoite, jotta erilaiset mielipiteet ja nakokannat tulisivat mahdollisimman
monipuolisesti edustetuiksi. Vuorovaikutteinen ryhmahaastattelu asettaa yksildhaastattelua

vihemman paineita antaa tutkijalle “oikeita vastauksia” (Pietilda 2010, 215).
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Ryhmadahaastattelussa puheet osoitetaan muillekin ryhman jasenille kuin haastattelijalle
(Pietila 2010, 217) ja haasteena voidaan pitaa sita, etta ryhmadynamiikalla tai mahdollisella
valtahierarkialla on vaikutusta siihen kuka puhuu ja mita puhutaan (Hirsjarvi & Hurme 2011).
Katiloiden haastattelussa puheenvuorot jakautuivat melko tasaisesti ja kaikki toivat
kokemuksiaan ja vahvojakin mielipiteitddn monipuolisesti esille. Ryhmadhaastattelussa
haastattelijan tehtdavana on aktivoida osallistujia vaihtamaan mielipiteita (Pietila 2010, 216)
ja haastattelun aikana esitin muutaman kerran pidemman puheenvuoron jdlkeen
valikysymyksen, milla pyrin houkuttelemaan muitakin kommentoimaan asiaa. Avoin
keskustelutilanne ja toisilleen tutut ihmiset antoivat mielestani luontevan tilan kaikkien

kommenteille.

5.2 Aineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistui viisi katil6a etelasuomalaisen sairaalan kahdelta synnytysosastolta.
Kriteereind haastatteluun osallistuville katildille oli vahintdan 50 vuoden ikd ja vahintdan 5
vuoden kokemus katilon tydsta. Synnytystuki oli ollut osastoilla kdytossa kolme vuotta, mika
on pidempaan kuin missadan muussa sairaalassa. Laadullisissa tutkimuksissa pyritdan
yleistyksien sijaan antamaan jollekin tietylle ilmidlle teoreettisesti mielekas tulkinta. Sen
vuoksi on oleellista, ettda haastateltavilla henkil6illa on mahdollisimman paljon tietoa ja

kokemusta tarkasteltavasta asiasta (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2012).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tieteellinen kriteeri on maaran sijaan laatu ja
kasitteellistamisen kattavuus, jolloin voidaan puhua harkinnanvaraisesta otannasta.
Toimivana haastatteluryhmana voidaan pitda 4-8 henkil6a, kuitenkin tilanteen mukaan
soveltaen. Lisdksi haastateltavan joukon tulisi olla suhteellisen homogeeninen, jolloin
kaikkien voidaan olettaa ymmartavan kaytetyt kysymykset ja kasitteet (Eskola & Suoranta
2008). Tassa tutkimuksessa katiloryhma koostui henkiloistd, jotka olivat valikoituneet
sukupuolen, ian, ammatin, tyokokemusvuosien ja yhteisen tyopaikan mukaan ja kaikilla oli
kokemusta tutkittavasta ilmiostda eli synnytystuen kdytostda. Tavoitteenani oli saada
ryhméahaastatteluun 5-7 katilod, joten minimitoive tayttyi. Haastateltavat henkilot ja heidan

lukumaaransa varmistuivat vasta haastattelutilanteessa. Kaytannossd sekd haastateltavien
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maara ettd haastatteluun kaytetty aika maaradytyivat osaston tyovuorojen ja tyotilanteen

mukaan, jolloin ryhmahaastattelun etu oli tehokkuus.

5.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tiedote tutkimuksesta ja siihen sisaltyvasta haastattelusta (Liite 2) lahetettiin kahden
synnytysosaston osastonhoitajille 20.2.2013. Osastonhoitajat lahettivat tiedotteen edelleen
osaston katildille. Haastatteluun halukkaat katiloét ilmoittautuivat osastonhoitajalle, joka
toimi yhteyshenkiléna, varmisti haastatteluajankohdan ja vilitti tiedon haastattelun
toteutumisesta hankkeen vetdjille ja tdman opinnadytetyon tekijalle. Haastattelu toteutettiin

4.3.2013 osana Tyoterveyslaitoksen tekemia muita selvityksia.

Haastatteluun oli sovittu kaytettavaksi noin yksi tunti tydaikaa iltapaivalla klo 13 alkaen.
Alkutiedotuksen ja taustatietolomakkeen tayttamisten jalkeen itse haastattelu kesti noin 45
minuuttia. Haastattelupaikkana oli osaston “olohuone” eli potilaiden yhteistila, joka saatiin
hyvin rauhoitettua haastattelun ajaksi eikd haastattelun aikana ollut hairiotekijoita.
Haastattelu nauhoitettiin. Haastateltavat katilot tayttivat ennen haastattelua haastattelun
nauhoitukseen ja haastattelutietojen kadyttoon tarvittavan lupalomakkeen (Liite 3) seka

taustatietolomakkeen nimettomana (Liite 4).

Taustatietoina haastateltavilta katil6ilta kysyttiin  ikd, tyokokemusvuodet katilona,
keskimdarainen avustettavien synnytysten maara kuukaudessa, ammatillinen koulutus ja
mahdollinen muu tutkinto seka koettu terveys ja tyokyky (Tyokykyindeksi®). Lisaksi kysyttiin
tuki- ja liikuntaelinoireet viimeisen kuukauden ajalta ja niiden mahdollinen haitta tyossa,
synnytystuen kayttokertojen maara ja katilon oma ennuste siitd, uskooko han jatkavansa
nykyisessa tyossaan eldkeikddansa saakka. Haastateltujen katildiden taustatiedot on esitetty
taulukossa 1. Kaikki katilot olivat naisia. Neljalla haastateltavalla oli myds jokin muu kuin
katilon ammattitutkinto, naista kaksi oli terveydenhuollon tutkintoja ja kaksi muilta aloilta.
Kaikki haastateltavat kokivat terveytensa ja tyokykynsa joko melko hyvaksi tai erittdin
hyvaksi. Tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyys viimeisen kahden kuukauden aikana oli

vahaista ja myos niiden aiheuttamaa haittaa tyossa toi esille vain yksi haastateltava. Kaikki
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uskoivat jatkavansa nykyisessa tyossdan eldkeikdansd saakka. Ero vahiten ja eniten

synnytystukea kayttaneiden katiloiden valilla oli 18 synnytysta.

Taulukko 1. Haastateltujen katildiden (n=5) taustatiedot.

Taustatieto ka vaihteluvali
Ika (v) 56 53-59
Tyokokemus katilona (v) 26 16-30
Koettu tydkyky (0-10) 9 8-10
Synnytyksiin osallistuminen (maara/kk) 16 6-20
Synnytystuen kaytto (krt) 14 3-21

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisessa aineiston analyysissa on tarkoitus tiivistda ja selkeyttda aineistoa sanallisesti
menettdmatta sen sisaltdmaa informaatiota (Eskola & Suoranta 2008, Tuomi & Sarajarvi
2012). Analyysimenetelmana kdytin aineistoldhtoista sisallonanalyysia, jonka avulla voidaan
analyysin lisdksi tarkastella asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksid (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Menetelméssa voidaan erottaa kolme vaihetta: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen eli abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2012). Seka aineiston keruun ettd analyysin
toteutin ilman ennakkoon asetettuja teoreettisia sitoumuksia ja analyysissa olen kayttanyt
induktiivista lahestymistapaa, jossa edetdan aineistolahtoisesti yksittdisestd havainnosta
yleisempiin vaitteisiin (Eskola & Suoranta 2008). Analyysiyksikkénd oli muutaman sanan
mittainen ajatuskokonaisuus, jonka maaritteli tutkimuskohteena ollut haastateltavan
kokemus. Analyysiyksikkod maarittelevat aineiston laadun lisdksi tutkimustehtdva (Latvala &

Vanhanen-Nuutinen 2003, 25, Tuomi & Sarajarvi 2012).

Aluksi kuuntelin haastattelun useaan kertaan ja litteroin haastatteluaineiston sana sanalta
pian haastattelun jalkeen. Sanatarkkaa litteroitua tekstia tuli yhteensa 29 sivua (fonttina
Calibri, kirjasinkoko 12, rivivali 1,5). Perehdyin aineiston sisdltoon kuuntelemalla ja lukemalla
sitd useaan kertaan ja ndin pyrin saamaan siita kokonaisnakemyksen. Erottelin

haastateltavien puheenvuorot toisistaan antamalla kullekin haastateltavalle oman
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numerokoodin ja merkitsin jokaisen haastateltavan litteroidut puheenvuorot eri vareilla.
Redusointivaiheessa tiivistin informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2012) karsimalla aineistosta
pois epdolennaiset osuudet eli esimerkiksi yhden sanan lausahdukset tai keskenerdiset
lauseet, joiden merkitys jai epaselvdksi. Samalla yhdistin saman haastateltavan perattaisia
puheenvuoroja ja tiivistin lauseita pelkistetymmiksi ilmaisuiksi eli jarjestelin aineistoa
uudelleen (Eskola 2010, 190). Tassa vaiheessa pyrin mahdollisimman tarkasti pysymaan
haastateltavien omissa ilmaisumuodoissa aineiston sisdltaman informaation sdilyttamiseksi.
Redusointi kasitti useita vaiheita ennen kuin ilmaukset olivat selkean yksinkertaisissa
muodoissa. Haastateltavien varikoodaus oli mukana koko redusointiprosessin ajan, mika
helpotti palaamista aineistossa taaksepdin ja samalla pystyin havainnoimaan sita, kuinka eri
haastateltavien antamat merkitykset kulkivat luokittelussa mukana. Laadullisessa analyysissa
erot eri ihmisten ja havaintoyksikoiden valilla ovat tarkeitd, silla ne antavat viitteita siita

mista jokin asia johtuu tai auttaa tekemaan asiaa ymmarrettavaksi (Alasuutari 2011).

Alkuvaiheessa tavoitteenani oli hahmottaa, mistd kaikesta haastateltavat kertoivat
vastatessaan kysymyksiini ja sen perusteella sijoitin pelkistetyt ilmaisut kahdeksaan eri
teemaan: synnytystuen kehittaminen, kayttéonotto, kaytdn opastus, laitteen kayttoon
liittyvat mielipiteet ja asenteet, laitteesta esille tuodut hyvat ja huonot puolet, laitteen
kayttoon vaikuttavat asiat, laitteen kayton vaikutus omiin ja osaston toimintatapoihin seka
ajatukset synnytystuen kaytosta jatkossa. Nama teemat perustuivat
teemahaastattelukysymyksiini ja helpottivat aineiston jasentamisen ensimmadistd vaihetta
(Eskola 2010, 189, Ruusuvuori ym. 2010, 18). Kun aineisto oli tiivistetty lyhyemmiksi lauseiksi
eli olin kirjoittanut omin sanoin tulkinnan siita, mitad aineistossa on (Eskola 2010, 194), aloitin
klusteroinnin eli pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelyn alaluokkiin. Etsin lauseista
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka auttoivat ryhmittdmaan samaa tarkoittavia
ilmaisuja tutkimustehtavien suuntaisesti. Sisallytin samaa tarkoittavia yksittdisia ilmaisuja

yleisempiin alaluokkiin (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston induktiivisesta kasittelysta. Pelkistaminen ja ryhmittely ala-

ja ylaluokkiin.

”No, mun mielestd ainakin | Synnytystuki on Myonteiset Kayttokokemukset
jos ergonomiaa hyva keksinto kokemukset

ajatellaan, olihan se nyt ergonomian

yks ihan jérkevin keksinté | kannalta

mité tdhdn mennessé on”.

“Kylld mdéd ainakin oon Kayttaa Asenne kayttoa Asenteet

sillai kun oon kéiyttdny nii | synnytystukea kohtaan

must se on ollu niinku.. ja | mielellaan ja kysyy

sanon ettd ihan mielelldn | kaikilta dideilta

mdid kéytdn sitd ja kysyn halukkuutta sen

joka didiltd ettd kayttoon

kéytettdiské ja

haluaisko..”

”Yks kerran perusteli silld, | Aidin toivomuksesta | Synnyttajaan Kayttoon vaikuttavat
ettd hén ei halua tota, synnytystukea ei liittyvat asiat

koska hdén ei voi olla sillon
niinku, nojata isdn syliin,
md sanoin, ettd.. hyvin
perusteltu ja suostuin
sitten jakkaralle.. hén
perusteli sen ndin ja must
se oli ihan ok”

kaytetty

”No, musta sen kéytto
sinéinsd ei ole sen
kummempaa kuin
jakkaralla hoitaa
synnytys, ei siind sen
kummempaa oo, eikéi..
eikd sen vaikeempaa eikd
helpompaa”

Synnytystuen kanssa
avustaminen ei ole
sen vaikeampaa tai
helpompaa kuin
jakkarallakaan

Kaytoén oppiminen

Kayton hallinta

Abstrahoinnissa valikoin tutkimustehtdavan kannalta olennaisen tiedon ja ryhmittelin
samansisaltoisia kasitteita ylaluokkiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29, Tuomi &
Sarajarvi  2012). Yldluokat rakentuivat tutkimustehtdvien mukaan: synnytystuen
kayttoonotto, synnytystuen kayttoé ja synnytystuen kayton vaikutukset. Kaikkiin ylaluokkiin
tuli 2-3 alaluokkaa. Esimerkiksi yldluokka ”synnytystuen kaytt6” sai kolme alaluokkaa:
asenteet, kayttokokemukset ja kdyttoon vaikuttavat asiat. Luomieni kasitteiden avulla pyrin

kuvaamaan katiléiden kokemuksilleen antamia merkityksia ja palaamalla analyysin aikana
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useita kertoja alkuperdiseen haastatteluaineistoon, pyrin vahvistamaan tutkimustulosten
vastaavuutta ndihin haastateltavien antamiin merkityksiin (Lukkarinen 2003, 156, Tuomi &
Sarajarvi 2012). Tarkempi ryhmittely ala- ja ylaluokkiin sekd paaluokkiin on esitetty

tutkimustuloksissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa esittelen ikdantyneiden tyontekijoiden kokemuksia ergonomisen
innovaation kayttéonotosta ja kaytdsta. Tulokset kuvaavat viiden yli 50-vuotiaan katilon
kokemuksia synnytystuen kayttéonotosta heidan tyopaikallaan sekda kokemuksia laitteen
kaytosta ja kaytdon vaikutuksista heiddn tydssa jatkamiseensa. Kasittelen tulokset
tutkimustehtavieni mukaisesti otsikoiden. Oheisessa taulukossa (Taulukko 3) paaluokat
haastatteluaineistoni analyysissa on ryhmitelty vastaamaan tutkimustehtavia ja taulukossa
nakyvat yla- ja alaluokat kuvaavat tulosten jasentelya haastattelussa esille tulleiden asioiden

pohjalta.

Taulukko 3. Aineiston ryhmittely ala-, yla- ja paaluokkiin.

Osallistuminen Kokemukset kdyttoonotosta Synnytystuen kaytté6notto

Odotukset ja asenteet

Kaytoén opastus Kayton hallinta

Kaytén oppiminen

Asenne kaytt6a kohtaan Asenteet Synnytystuen kaytté

Myodnteiset kokemukset Kayttokokemukset
Kielteiset kokemukset
Kayttokokemuksen vaikutus

Kaytolle asetettuja toiveita

Katiloon/kayttajaan liittyvat Kayttoon vaikuttavat asiat
Synnyttajaan liittyvat
Muut tekijat

Vertailu tuttuun toimintatapaan

Laitteen kayton vaikutus omiin ~ Omat toimintatavat Synnytystuen kayton
toimintatapoihin vaikutukset
Omien toimintatapojen

vaikutus laitteen kayttoéon

Vaikutus tyossa jatkamiseen Ty06ssa jatkaminen
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6.1 Synnytystuen kayttoonotto

Synnytystuki oli otettu kahdella synnytysosastolla kdyttoon kevaalla 2010 eli katilot olivat
kayttaneet sita tyossaan kolme vuotta. Osa katildista oli ollut mukana kayttéonoton
alkuvaiheesta saakka. Laitteen kehittamisessa on hyodynnetty kdytettavyystutkimusta, joten
synnytystukea oli kehitetty muun muassa katildiden antamien parannusehdotusten

perusteella.

Katilot eivat kokeneet olleensa osallisia synnytystuen kdyttoonotossa. Oman tydpaikkansa
katilot nakivat “uudistusmielisenad” ja uuden laitteen kdyttdonottoa auttoi se, ettd erilaiset
kokeilut ja uudistukset olivat tydyhteisblle ennestdaan tuttua toimintaa. Keskustelussa
synnytystuen kayttoonotosta katilot toivat esille tyontekijan ja tyoyhteison odotuksia ja
asenteita. Katilot kokivat, etta positiiviset muutokset otetaan paremmin vastaan, mutta aina
muutoksia ei koeta myonteisind eikd vastaanotto ole myo6tamielinen, jolloin kdytossa
esiintyvat ongelmat eivat silloin paranna tilannetta. Katilon kielteinen asenne synnytystukea

kohtaan oli saattanut jatkua pitkaan.

”Se sanottiin, ettd tdmmodnen tulee ja silld siisti”

“Me ollaan tdmmodnen uudistusmielinen sairaala niin me otetaan tdmmésid uusia

asioita”

“Nii ja ainahan me otetaan kaikki parannusehdotukset kdyttéén ja 25 vuoden
aikanakin aika moni asia on muuttunut.. asiat on muuttunut vaikka ne muuttuu
pikkuhiljaa mutta tuota.. tietenki vdlilld voi olla vastustusta mutta kylld ainaki sitte jos
parempaan suuntaan muuttuu niin aina otetaan vastaan”

”.mut ku se jotenki niinku Idhti silld.. semmosella niinku pessimistis.. taikka
semmosella niinku vdhd antiasenteella, niin sillon sit ei oikein pddsty irti siité
antiasenteesta.. meillé se Idhti vaan nii jotenki niinku nurinpdin liikkeelle”

Katilot eivat kokeneet ongelmia synnytystuen kayton oppimisessa. He kuvasivat kayton
opettelussa useita eri tapoja: koulutus, perehdytys, tyokaverin opastus ja itsendinen
opettelu. Viimekadessa laitteen kdayton hallinta oli ollut katilon itsensa vastuulla, vaikka

oppiminen oli saattanut tapahtua "kantapdan kautta”. Katilot myoOnsivat, ettd laitteen
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kaytossa olisi vieldkin opettelemista, mika viittaa ehkd enemman sen kayttomahdollisuuksiin

kuin tekniseen osaamiseen.

”"Mind oon tullu ténne jdlkikdteen, niinku ndin niin, mulle joku kdtilé, joka oli opetellu
sen kdytén niin kdvi ndyttdmdissd.. tai siis ite se pitdd silleen niinku kattoo tosiaan, ettd

miten se pelaa”

”Md oon itte kylld semmonen, etté mun pitdd saaha itte kokeilla ja pelleilld sen koneen
kanssa ja sitten kun md oon sen selvittdny niin sitte mulla ei oo mitéiéin ongelmaa, se
on.. itte pitéd tehdd ne asiat ittelle selvéks”

”Ej se oo vaikea laite”

6.2 Synnytystuen kaytto

Hyvin vahvana laitteen kdyttdéon vaikuttavana tekijana tulivat esille katildiden omat asenteet
synnytystukea ja sen kayttéa kohtaan. Synnytystuen kayttoon vaikuttivat katilon oma
asenteen ja halun lisdksi merkittavasti myos didin mielipide. Jos synnyttdva aiti ei tahdo
synnytystukea kayttda, katilo ei voi siihen vaikuttaa. Sen sijaan katilon kayttohalukkuuden

uskottiin olevan vahvasti katilon asenteesta kiinni.

“Ja sit jos sitd ei kdytetd, niin sekin on niin kun.. ndd on vdhdn niinku semmosia,

sanonko suoraan, tekosyitd olla kéyttimdttd”

“Md en usko ettd se on osaamisen puutetta, kylld jokainen jos haluaa sité kdyttdd,
siind ei oo mitddn niin hirveetd tekniikkaa.. ettd se on asenne”

”Ei ookkaan niin, asennekysymys”

Myonteisen asenteen omaava katilo jakoi tietoaan ja kokemuksiaan laitteen kaytosta
useammin ja suositteli didille laiteen kayttoéa saannollisemmin. Katilon myonteinen asenne
naytti myos lisddvan ja monipuolistavan synnytystuen kayttoa, esimerkiksi katilo kaytti
synnytystukea useammin synnytyksen eri vaiheissa. Katilon kielteinen asenne synnytystukea
kohtaan sen sijaan aiheutti laitteen kielteisten asioiden korostamista ja jopa laitteen kayton

valttelemistd. Katilot yleistivat kielteiset mielipiteet helpommin koko tydyhteis6a koskevaksi,
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kun taas myonteinen mielipide esitettiin enemman omana kokemuksena. Katiloiden
mielesta laitteen kayttd helpottui kokemuksen myo6ta, mutta se ei valttamatta muuttanut
mielipiteita laitteen kayttod kohtaan myodnteisemmiksi. Katilon idn ei uskottu vaikuttavan

synnytystuen “kdytén suosioon”.

”No ainakin mulla on (mydnteinen asenne), sitten on toisenlaisiakin mielipiteitd”

“Md vdltdn kaikissa tilaisuuksissa sité koko vehettd.. mieluummin vaikka jakkaralla
vaikka seisaallaan taikka kontallaan taikka missé ikind asemassa mutta mun mielestd
se.. md en tykkdd.. en vdlitd.. mutta hoidan jos synnyttdjd.. jos mul on semmonen
synnyttdjé md hoidan totta kai”

“Joo.. md sanosin.. epdilen kans, ettd jos kdtilGilté kysytéidin, niin suurin osa ei 0o
kauheen innostunu.. Eiké ole idstd varmaan kiinni”

Ne katilot, joilla oli myonteinen asenne synnytystukea kohtaan, kuvasivat enemman myos
myonteisia kayttokokemuksia. Synnytystuen kohdalla eridvat mielipiteet liittyivdat muun
muassa laitteen kayttéominaisuuksiin ja kdyton hyotyihin katilon ndkokulmasta. Synnyttajan
eli didin saama hyoty ei valttamatta kulkenut samansuuntaisesti katilon itselleen saaman
hyodyn kanssa. Esimerkiksi synnytystukea kdytettdessa didin saama rento synnytysasento
saattoi edistda synnytystd, mutta katilo oli itse kokenut joutuvansa tyoskentelemaan
huonossa asennossa. Kayttokokemuksiin vaikutti vahvasti se, miten paljon katilét kokivat
synnytystuesta olevan hy6tya suhteessa siihen vaivannakdon, mita laitteen kaytto aiheutti.
Silla nayttdisi olleen jopa enemman merkitystd kuin didin antamalla hyvalla palautteella.
Tieto synnytystuen monipuolisista kdyttémahdollisuuksista ei taannut laitteen monipuolista

k&yttda.

”0li, kylld musta niinku se niinku kaikkein makeinta siind just ku, sd saat sen didin
siihen ja sitten sd oot niinku.. istut vaan selkd suorana siind ihan ditié vastapddté
niinku pallilla ja.. et musta se on niinku se kaikkein parasta, siindhdn sun ei tarvii
koéykkid mihinkddn eikd kuukata mihinkdédn”

”No, just se, et jos se tota.. jos se laitetaan niin, ettd diti istuu siinéd hdkkyrdssd, ja sitten
didin jalkapohjat on sdnkyd vasten, kdtil6 voi olla seisten, niinku suoraan siiné eessd, ei
tarvii olla kierossa asennossa”
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”.. se asennetaan johonkin, sitten jos sitd haluaa liikuttaa niin kierré se koko laite, kdy
ottaan lukko pois tai laita pddlle .. ja sitte, tuota nii, hilaat sitd ylemmdis ja sitte kdyd
kattoon.. siis kilometrejé tulee niinku siiné paljon”

”Se tydllistdd.. mun mielestd se on henkisesti rasittava (nauraa).. eikd vaan mun
mielestd, siind ei saa sitd... hirved tyémddrd minkd sé teet sen koneen kanssa, veivaat
sitd edestakaisin ja vispaat sité sdnkyd ja sitd ja tétd ja tuota ja sitte se synnyttdd siind
tai ei synnytd nii mun mielestd se o..”

Tarkein tekija synnytystuen onnistuneessa kdytdssa osoittautui olevan synnytystuen
kayttotilanteen suunnittelu, joka tarkoitti sekd synnytystuen valmistelua kayttoon etta
synnytyshuoneen ja muun valineiston etukateisjarjestelyja. Se ei ollut aina mahdollista
tyOaikataulujen tai itse synnytykseen liittyvien tekijoiden vuoksi, mutta hyva tyon ja kdyton
suunnittelu antoi katildille onnistumisen kokemuksia synnytystuen kaytosta ja oli avuksi
myos kiperissa tilanteissa. Haastateltujen katildiden mielestd synnytystuen kaytossa ei ole

ongelmia, jos katild hallitsee laitteen kdyton ja suunnittelee tyonsa etukateen.

”Se on vihd semmonen, ettd se pitdd vaan niinku ajatella etukdtteen, koska mdid
yleensé aina oon sen sinne tiettyyn nurkkaan pistény tietynlaiseen asentoon ja sitten
katon, ettd okei, ettd sénky mahtuu siihen, niin en mdd sitd kierrd, en sité sdnkyy enkd
mittdédn muutakaan..”

“Sama juttu, et se tdytyy miettid mihin sdd sen laitat, missd sulla on KTG-kone ja jos on
telemetri, niin se auttaa sitd asiaa, yks mul on vihemmdn, se on erittdin hyvd, ja
miettid missd on tippateline, kummassa kéidessé se on, miten se kulkee, ndd asiat kun
md mietin, mulla ei oo mitéén ongelmaa niitten kanssa”

“Joo, joo, se on rasittavaa sillon, kun toinen on suunnitellu asiat ihan toisella tavalla
kun itte menis mielesténsd jdrkevimmin, se on kylld kross katastrofi”

Haastattelussa tuli esille, ettd synnytystuki ei sovi kaikille aideille eikd kaikkiin
synnytystilanteisiin. Katildiden mielestd synnytystuen kayttdjaksi sopiva &iti oli ennen
kaikkea aktiivinen ja yhteistydkykyinen. Katilot hoitavat synnytykset hyvin itsendisesti eika
heilld kertomansa mukaan ole ollut mahdollisuuksia seurata toistensa tyodskentelya.
Haastattelutilanteessa katil6t muun muassa ihmettelivat joitakin toistensa tyo- tai

toimintatapoja ja neuvoivatkin toisiaan laitteen kaytossa.
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Synnytystuen onnistuneen kayton edellytyksena oli myds kaikkien osaston katildiden ja
ladkareiden sitoutuminen laitteen kdyton opetteluun. Synnytystuen kadyttdvastuu oli
katiloilla ja haasteita kaytossa saattoi tulla, jos esimerkiksi ladkarit eivat osanneet tai eivat
kokemattomuuttaan halunneet kayttda synnytystukea. Katilot toivat esille, ettd synnytysten
hoitovastuu on kuitenkin viimekadessa ladkarilla, joka paattda toimintatavoista ja
toimintavaiheista. Katilot kuvasivat ladkdreiden kokemuksia synnytystuen kaytosta varsin

kielteisiksi.

"Yks tai kaks kertaa oon sillai, ettd tota puudutettii, se oli niinku ditille huomattavasti
helpompi jotenki olla siind eikd tarvinnu ite pitéé didin jalkoja eiké mittéd, ettd se ois
miusta niinku aika ndppdrd, jos vaan.. ldékdrit suostuis..”

Jatkoa ajatellen katilot korostivat synnytystuen kdyton vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta
kayttaa laitetta katilon oman harkinnan mukaan yhtena vaihtoehtona. Tosin esille tuotiin
myos se nakokulma, etta alkuvaiheen kayttovelvollisuus pakotti haluttomimpiakin katiloita
ottamaan uuden laitteen kayttéon ja siten ehkd muuttamaan mielipiteitdan
myonteisemmiksi. Kaytdnnon tyossa synnytystuki koettiin apuvélineeksi, jonka kaytossa
korostuivat helppous ja sujuvuus. Jos hyodyt asetettiin kyseenalaisiksi, saatettiin kaytolle
asettaa jopa ehtoja. Synnytystuen tarkeimmaksi ominaisuudeksi haastattelussa nousi
laitteen liikuteltavuus. Jo yksi ominaisuus, tdssa tapauksessa synnytystuen siirtdmisen
hankaluus, osoittautui kaytt6a rajoittavaksi tekijaksi. Katilot esittivat selkeasti kayttoa
haittaavien tekijoiden korjaamista jonkinlaiseksi ehdoksi aktiiviselle jatkokdytolle. Katilot
toivoivat, ettd synnytystuesta saataisiin helpommin siirrettdava tai vaihtoehtoisesti olisi
kiinted laite, jolloin tarvittaessa siirretddan vain sankya. Synnytystuen kaytto asetti
vaatimuksia myds tyotilalle eli katilot toivoivat, ettda synnytyshuoneet olisivat nykyista

tilavampia.

”... ei se mun ergonomiaa, mutta se, ettd voi mennd terveys, kun hinaa sitd konetta. Et
ihan oikeesti, sitd ei oo helppo kdsitelld, ja ahtaissa tiloissa, ja vuodetta, jo se
synnytysvuoteenkin, eihdn sitd normaalisti tartte liikutella, mutta jos sd tuot
(synnytystuen) sinne huoneeseen niin kylld sun tarttee liikutella sitG”
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“Mahtuu huonosti, huonosti mahtuu, yhteen hyvin.. Niin, niin, neljddn huoneeseen ei
mahu milldén”

”No, sitten jos me saatas nuo syntyméhuoneet niinku isommiks niin se ois hirveen kiva,
must se ois niinku se ihan ykkésasia”

Katilot epailivat, ettd synnytystuen kadytto saattaa jatkossa hiipua. Kun synnytystuen
kayttoon ei endd velvoiteta, palataan helposti tutumpaan toimintatapaan eli
jakkarasynnytyksiin. Vanhaa toimintatapaa suosii myods se, ettd katilon synnytystuen
kaytosta ei tule sujuvaa tai katilo kokee synnytystuen kdyton aiheuttavan ylimaaraista tyota.
Vanha toimintatapa kulki helposti vertailukohtana. Katilot perustelivat vanhassa tydtavassa
pysymistd omalla “laiskuudella”, kun synnytystuen kayttdé koettiin tyoldaana, tai
”vanhanaikaisuudella”, kun synnytystuen kayttd olisi vaatinut omien toimintatapojen
muuttamista. Aina katilot eivat kokeneet hyvana sita, etta synnytystuki korvasi ihmisen.
Joissakin tilanteissa synnytystuki hoiti sen, mita ihminen on aikaisemmin tehnyt; toimi muun
muassa tukena tilanteissa, joissa aiti oli aikaisemmin tukeutunut katil6on tai isdan. Yhtena
isona ongelmana katilot kokivatkin sen, ettd synnytystukea kaytettadessa isat jaavat syrjaan

eivatka padse samalla lailla |ahelle aitia kuin perinteisessa synnytystapahtumassa.

“Md oon sit kans niin vanhanaikainen, ettd md oikeastaan en osaa istua, et viime
aikoina md oon jonkin kerran osannu istua, mun mielestd.. md oon niin
vanhanaikainen, ettd md haluan seistd”

“Ehkd me ollaan niin laiskoja, ettd me ei haluta sitd ruveta veivaamaan sité huonetta”

”Joo, mukavampi se on jakkara kun kérrypeikko, jos téytyy valita, mahtuu paremmin ja
sen saa helpommin siirrettyd pois tieltd ja kevyempi, jakkara, md oon sen kannalla”

“Huono puoli minusta on se, ettd isd ei pddse siihen Iéhelle, perhekeskeinen pitdiis olla,
niinku isdt tukena, sitd puhutaan niinku koko ajan.. isét jdd niinku sinne metrin
pdéhdn”
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6.3 Synnytystuen kayton vaikutukset

Katildiden omaksumilla toimintatavoilla oli selkeasti vaikutusta synnytystuen kayttéon, sen
sijaan synnytystuen kayttd ei ollut katildiden mielesta muuttanut mitenkaan heidan omia
tyotapojaan. Katilot kokivat, ettd synnytystuen kayttd ei vahentdanyt merkittavasti heidan
tyonsa fyysista kuormitusta, koska synnytystukea ei voinut kdyttdaa kaikissa synnytyksissa.
Haastatellut katilot eivat tuoneet esille tyota haittaavia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, joten

heidan mielestaan synnytystuen kaytosta ei ollut etua mydskaan oireiden vahenemisessa.

“Ei voi sillai verrata ettd tdssdpd oli nyt.. ettdé nyt ei yhtddn satu olkapddhdn, ku on
tdssd, kun ei satu ei sillon eikd téllonkéédn”

”Joo, ei sillee (vaikuta) ku ei oo mitdd ongelmaa ni.. ei, ei se sillon”

Kuitenkin katilot mainitsivat tuki- ja lilkkuntaelinoireiden olevan ikdantymisen ohella yksi syy,
joka sai miettimdaan omia tyotapojaan. Katilot kertoivat, ettd he miettivat tyotapojaan
"jatkuvasti”, mutta yleensd se oli tiedostamatonta ja kaytannossa tydasentoja ehdittiin

harvoin huomioimaan.

”Aina mietitddn.. mut en md usko et se sillee on vaikuttanu.. ehkd kun ikédd tulee lisdd
on pakko ajatella kun jostakin paikasta kolottaa koko ajan”

“Ei vaan tuu sillai kiinitettyd huomiota, pittddpd seuraavalla kerralla kiinnittéd
huomiota, ettd nousenko md seisomaan.. muistaksd yhtddn, ettd miten mdd oisin,
mulla ei oo niinku oikei sillai mitdd mielikuvaa sitte siitd”

“No, ei sielld kukaan selkd suorana ihan auta sitd loppuun asti mitd md oon kattonu
nditd, ku oon ollu avustamassa, ettd.. Ei sitd huomaakaan kato, eihdn me huomata”

Puheessa tOrmasi toistuvasti sanaan “tottumus”, joka ndaytti olevan vahva toimintojen
ohjaaja. Tottumusta katilot puolustivat silld, etta eivat “osanneet” tehda toisella tavalla tai

tekivat “mieluummin” tietylla tavalla.

”Sit mdd oon niin oikeekdtinen, ettd md en osaa vasemmalla kdelld tehd tuota
sisdtutkimusta, mun piti kontata sinne ditin séngyn pddille tutkimaan”
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“Enkd md oo tottunut istualleen tekemddn mitéédn, md seisoalleen.. md en osaa etes
ommella istuen”

“Sillon kun tulee kipee synnyttdjd ja rupeet véirkkddn niin mieluummin ite teet kaikki
kun rupeet sen koneen kans hérvéddmddn”

Hyvat kokemukset uudesta toimintatavasta nayttivat olevan yksi tehokkaimpia tottumusten
muuttajia. Esimerkiksi synnytystuen kdytdssa istuen tyoskentely tuntui olevan hyvin vaikea
taito “osata”, mutta siitd myos kuvattiin parhaat kdyttokokemukset. Katiloiden kuvauksissa
nakyi myos tapa toimia mieluummin helpommin ja nopeammin kuin paremmassa
tyoasennossa — silloin jos siitd ei seuraa oireita. Haastattelussa tuli esille myds se, miten

katilot olivat valmiita tyoskentelemaan hankalissakin tydasennoissa itseddn saastamatta.

”Md taas tykkddn olla sielld.. mdd hoitelisin vaikka kaikki lattialla”

“Mind en kylld ruppee endd ikkdd ompelemaan laittamatta poikkipoytdd.. kylld md
laitan aina poikkipéyvén”

“Md taas en rupee sitd ikind.. en mdkddn viiti.. viistoista minuuttia ja takapuoli, niin
en.. siindhédn poikkipéyvédssd menee jo (nauraa).. joo, no sdd saat laittaa, oon jo
ommellu sind aikana, se on nimittdin niin tyéldstd”

Haastateltavat olivat varsin yksimielisia siitd, ettd synnytystuen kaytto ei vaikuttanut millaan
lailla heidan tyOssa jaksamiseensa tai jatkamiseensa tulevina vuosina. Tyossa jaksamiseen
vaikuttavat tekijat olivat heidan mielestaan muualla kuin fyysisen kuormituksen puolella.
Katilot eivat kokeneet synnytystuen tuovan merkittdvaa apua tyodssa jaksamiseen, ellei

tyontekijalla ole tyota haittaavia tuki- ja liikuntaelinoireita.

“Ei tosiaan vaikuta, ei, kylld ne on muut asiat jotka vdésyttdd ja ressaa”

“Ei taatusti, sairaslomat ei vihene eikd eldkkeelle siirtyminen mydéhenny vaikka joka
synnytyksessd kédytettds”
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6.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimustulosten yhteenvetona nostan esille joitakin synnytystuen onnistuneeseen
kayttéonottoon ja kayttoon vaikuttaneita tekijoita, jotka olen kuvannut seuraavassa kuviossa
(Kuva 3). Haastateltujen katildiden antamien taustietojen mukaan kaikki katilot uskoivat
jatkavansa nykyisessa tyossaan elakeikdadansa saakka, mutta synnytystuen kaytélla ei heidan

mielestdan ollut vaikutusta heidan tydssa jatkamispaatoksiinsa.

Myonteinen asenne

Positiiviseksi koettu muutos

Synnytystuen hyva kaytettavyys

Synnytystuen hyva hallinta SYNNYTYSTUEN

Kayttotilanteen suunnittelu PNNI..STUNUT
KAYTTOONOTTO

Aidin aktiivisuus JAKAYTTO

Kaikkien tyéntekijoiden sitoutuminen

Kaytén vapaaehtoisuus

Kuva 3. Synnytystuen onnistuneen kayttoonottoon ja kayttéon vaikuttavia tekijoita.

Myonteinen asenne synnytystukea ja sen kdyttéa kohtaan oli vahvasti synnytystuen
aktiiviseen ja monipuoliseen kayttoon vaikuttanut asia. Synnytystuen kayttéonottoon ja
kayttoon vaikuttivat seka tydyhteison ettd katilon asenne. Haastattelussa katilon asenne
ndytti pysyneen varsin muuttumattomana, vaikka synnytystuki oli ollut kaytossa jo
useamman vuoden. Olisikin tarkeda miettia miten myonteinen asenne saadaan luotua jo

kayttoonoton alkuvaiheessa ja miten kielteisiltd asenteilta voidaan valttya.

Positiiviseksi koettu muutos otettiin paremmin vastaan. Katilot toivat esille, ettd heidan
tyonsd on muuttunut hyvin paljon vuosien kuluessa, mutta muutokset tuovat hyvassa

mielessa tydhon myods uutta. Katildiden mielesta kaikki muutokset eivat kuitenkaan ole
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parempaan pain ja tdman paivan tydeldamassd muutokset vaativat jatkuvasti avointa

suhtautumista uudistuksiin.

Synnytystuen hyva kaytettavyys, mitda voisi katildiden haastattelujen perusteella kuvata
kdyton vaivattomuutena, korostui tarkedana tekijana seka synnytystuen kaytén oppimisessa
ettd synnytystuen pitkdaikaisessa kaytdssa. Jatkokayttoa ajatellen katilot toivovat tiettyihin
laitteen ominaisuuksiin voitavan viela vaikuttaa ja esittivat parannusehdotuksia. Tata korosti
my0Os Greenhalgh ym. (2004), jotka toivat esille, ettd kadyttdjien mahdollisuudet, vapaus ja
tuki kehittaa innovaatiota parhaiten tarkoitukseensa sopivaksi, kertoo onnistuneesta kayton

vakiintumisesta.

Laitteen hyva hallinta teki synnytystuen kaytosta sujuvaa. Synnytystuen kohdalla kayton
opastusta koettiin olleen riittavasti, mutta laitteen monipuolisia kayttémahdollisuuksia ei
hyodynnetty kovin aktiivisesti ja tietyista ohjeistuksistakin oli erilaisia nakemyksia. Kuten
eras katiloista totesi: ”pitdis tottua niin kdyttédn, ettd siind tulis ne hyddyt kohilleen ja haitat

jéiis pois”.

Kayttotilanteen suunnittelu tuli laitteen hyvan hallinnan rinnalla yhdeksi tarkeimmaksi
kriteeriksi synnytystuen onnistuneelle kaytolle. Katilot suunnittelivat synnytyslaitteen,
sangyn sekd muiden laitteiden ja valineiden paikan synnytyshuoneessa hyvinkin tarkkaan
tehddkseen toiminnot itselleen mahdollisimman sujuviksi. Mutta kaytanto ei ollut kaikille
katiloille yhta selvaa. Suunnittelemattomuus tai toisen katilon tekema valmistelu naytti
tuovan mukanaan jonkin asteisen kaaoksen. Itsendisessd katilon tyossa korostuvat

osaamisen jakaminen ja yhteistyd toimintatapojen suunnittelussa.

Aktiivinen aiti antoi katilollekin myonteisia kokemuksia synnytystuen kaytosta. Katilot olivat
hyvin yksimielisia siitd, paatos synnytystuen kaytosta on viimekadessa aidilld. Synnyttdja on
ollut tarkedssd roolissa synnytystukea kehitettdessda ja on sitd luonnollisesti myods
synnytystilanteessa. Onnistuneeseen synnytystuen kayttoon tarvitaan sopiva diti ja sopiva
synnytystilanne. Yleensa katilot nakivat a&itien kokemukset synnytystuen kaytosta
myOnteisind, muttei myodskaan ollut harvinaista, etta diti muutti mieltdaan tai synnytystukea

ei jostain syystd voitukaan kayttda. Katildiden kertomusten mukaan aidit padsevat
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tutustumaan synnytystukeen jo paljon ennen synnytystd, mutta eivat kdytdnndssa koskaan
kokeilleet sita etukateen. Katilélla on hyvin tarkea rooli jo ennen synnytysta adidin miettiessa

synnytystuen kayttoa ja synnytyksen aikana aidin tehdessa paatosta synnytystuen kaytosta.

Kaikkien tyontekijoiden ja ammattiryhmien sitoutuminen synnytystuen kdayton opetteluun ja
kayttoon vaikutti tyoyhteison kaytantoihin. Katildiden mukaan synnytystuen kayttd oli
heidan vastuullaan. Heiddan mielestaan ladkarit eivat vaikuttaneet synnytystuen kayttoon,
mutta samalla kuitenkin todettiin, ettda toimintaohjeet tulevat hoitovastuussa olevalta
laakarilta. Kaikkien tyontekijéiden osaamisen varmistaminen ja synnytystuen kayttéon

sitouttaminen tulisi olla pitkdjanteista ja suunnitelmallista toimintaa.

Synnytystuen kdytdn vapaaehtoisuus tassa haastattelussa korostui, koska kaikilta katil6ilta
kerattiin parhaillaan kayttékokemuksia synnytystuesta. Tyoyhteisé oli mukana synnytystuen
kayttoa koskevassa kliinisessa tutkimuksessa, mika aiheutti jonkin verran muutoksia osaston
normaalikdytantoihin. Synnytystuen jatkokdytossa vapaaehtoisuuden rinnalla korostui
katildiden halu kayttdaa synnytystukea yhtenda tydvdlineend hanen oman harkintansa

mukaan.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa ikaantyneiden katildiden kokemuksia synnytystuen
kayttoonotosta, kaytosta seka kayton vaikutuksista heidan tydssa jatkamiseensa.
Tutkimuksessa haastateltiin viitta katiloa etelasuomalaisesta sairaalasta, jossa synnytystuki

oli ollut kdytdssa kolme vuotta.

Synnytystuen  kayttoonottoa edisti  haastateltujen  katiléiden ~mukaan  heidan
uudistusmielinen tyoyhteisdnsa, jolle erilaiset kokeilut ja uudistukset olivat ennestdan tuttua
toimintaa. Myos Greenhalgh ym. (2004) toivat esille ergonomisia innovaatioita
kayttoonottavia organisaatioita yhdistavina piirteind kyvyn vastaanottaa uutta tietoa ja
avoimen suhtautumisen muutoksiin. Katilot eivat kuitenkaan osanneet eritelld omaa
osallisuuttaan synnytystuen kayttéonottoprosessissa. Carayonin (2010) mukaan kayttajilla
tulisi olla hyvin tietoa innovaation taustoista, hyddyista, toimintatavoista ja menetelmista ja
innovaatioiden vienti kayttoon tulisi edetd asteittain tiedottamisen, kokeilun ja palautteen
kautta. Osa haastatelluista katiloistd oli ollut mukana jo synnytystuen kayttéonoton
alkuvaiheessa ja synnytystukea koskevassa kaytettdavyystutkimuksessa. Tutkimuksessa
mukana olleiden katildiden tyota oli videoitu ja he olivat padsseet antamaan synnytystuesta
parannusehdotuksia. He olivat saaneet synnytystuen kayttéon koulutusta ja opastusta
useassa eri vaiheessa. Lisdaksi katilot olivat olleet jo pitkdan mukana tutkimuksessa, jossa
heiltd kerattiin tietoa synnytystuen kayttokokemuksista ja siten heilld oli edelleen
mahdollisuus antaa palautetta synnytystuesta ja sen kaytostd. Voi siis sanoa, etta
synnytystuen kayttoonotto oli noudattanut varsin hyvin Carayonin (2010) suosituksia.
Uskonkin, ettd katilot olisivat saattaneet ndhdd oman osallisuutensa toisin, jos
haastattelutilanteessa olisi tarkennettu mitd synnytystuen kayttéonotolla haastattelussa

tarkoitettiin.

Tiedon lisdamista innovaatioiden taustoista ja hyodyistd ei voi liikaa korostaa. Greenhalghin
ym. (2004) toivat esille, ettd innovaation kayttoonotossa siirtyminen kokeiluvaiheesta
onnistuneeseen kdyton vakiintumisen vaiheeseen edellyttds, ettd kayttdjat ovat sisdistaneet

tietoa innovaation toiminnoista, ovat onnistuneet sen kdyton harjoittelussa ja ovat saaneet
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siitd apua tehtdviensd suorittamiseen. Haastattelussa ilmeni hyvin se, kuinka innovaation
kayttoonottoprosessi kulki eri katiloilla eri vaiheissa. Fagerstrom (2012) tuo tutkimuksessaan
esille, ettd ergonomisten avustustapojen juurruttamisessa on huomioitava tyontekijoiden
eriaikaisuus toimintatavan omaksumisessa ja hyvaksymisessa. Omissa toimintavoissa
tapahtuva muutosprosessi, joka edellyttdda aikaisempien toimintatapojen hylkdaamista ja

uusien oppimista, vie eri ihmisilla eri tavoin aikaa.

Synnytystuen kayttokokemuksissa korostui katiléiden asenne synnytystukea ja sen kayttoa
kohtaan. Greenhalghin ym. (2004) toivat esille, ettd innovaation kayttdjat eivat ole koskaan
passiivisia vastaanottajia ja ihmisten kiinnostus innovaatiota kohtaan riippuu muun muassa
heidan motivaatiosta, tarpeistaan ja taidoistaan. Tassa tutkimuksessa ne katilot, joilla oli
myonteinen asenne, kayttivat synnytystukea useammin ja monipuolisemmin, jakoivat
enemman tietoa ja kokemuksiaan laitteen kaytosta seka suosittelivat synnytystukea aidille
saannollisemmin. Parhaiten synnytystuen kayttod tuki hyva laitteen kaytdon hallinta ja
kayttotilanteen suunnittelu etukateen. Tieto synnytystuen monipuolisista
kdayttomahdollisuuksista ei kuitenkaan taannut laitteen monipuolista kayttoa. Muita
onnistuneeseen kadyttokokemukseen vaikuttavia tekijoita olivat sopiva synnyttadja, kaikkien
tyontekijoiden sitoutuminen laitteen kayttoon ja vapaaehtoisuus laitteen kaytdssa katilon
oman harkinnan mukaan. Greenhalghin ym. (2004) mukaan kayttdjien myonteisyytta
innovaatiota kohtaan lisddvat mahdollisuus testata innovaatiota, mahdollisuus soveltaa tai
kehittda laitetta omiin tarpeisiinsa sopivaksi ja mahdollisuus ndhda innovaation kaytosta
saatavat hyodyt. Katilot olivat pdasseet kokeilemaan synnytystukea ja vaikuttamaan sen
kehittelytyohon, mutta sen kayttoon liittyvat hyodyt eivat olleet kaikille katiloille yhta selvat.
Synnytystuen kaytossa hyotyjen tunnistamista kaytdnnossa saattaisi lisata katildiden ja
ladkareiden yhteisten kayttokokemusten jakaminen. Olisi myos tarkedd miettia, mitka
kayttoonottoon, kayttajaan ja tydyhteisoon liittyvat ominaisuudet edesauttavat myonteisten

asenteiden syntymista ja miten kielteisiin asenteisiin voidaan vaikuttaa.

Katilot eivat uskoneet synnytystuen vaikuttavan heiddn tyduriensa pituuteen. He eivat
kokeneet, etta synnytystuen kaytto olisi muuttanut heidan omia tyétapojaan tai vaikuttanut
tyoyhteison toimintakulttuuriin. Sen sijaan katildiden itsensd omaksumat toimintatavat

vaikuttivat synnytystuen kayttoon. Haastatelluilla k&tiloilla ei ollut merkittdvia tuki- ja
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lilkuntaelinoireita, minka vaikutti siihen, ettd katilot eivat kokeneet synnytystuen kaytolla
olevan merkittdavaa vaikutusta tyon fyysisen kuormitukseen. Synnytystuen kayttd ei
katildiden mielesta vahentanyt tai lisannyt heidan tuki- ja liikuntaelinoireitaan. Kayttdaessaan
perinteisia avustustapoja synnytyksessa, katilot kuitenkin joutuvat usein tydskentelemaan
huonossa asennossa (Nowotny-Czupryna ym. 2012), mistd voi seurata tuki- ja
liilkuntaelimistdon oireilua (Long ym. 2012b). Haastattelussa katilot toivat esille, ettd tuki- ja
lilkuntaelinoireet vaikuttivat heidan ty6tapoihinsa vasta silloin, kun oireita oli jo olemassa.
Olisikin tarkeaa muistaa, ettda ergonomian huomioimisella on tarkea merkitys juuri tuki- ja
lilkuntaelinsairauksien ennaltaehkaisyssa. Synnytystuen suunnittelussa erdina tarkeina
tavoitteina ovat olleet katildiden ja synnytysladkareiden tyosta aiheutuvan fyysisen
kuormituksen vahentaminen ja katiloiden ergonomian parantaminen (Nevala & Ketola
2012), mitkd osaltaan ennaltaehkdisevat tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntymista.
Synnytystukea kaytettdessa erityisesti selan tydasennon todettiin olevan parempi (Nevala &
Ketola 2012), mikd on merkittdavada, kun tiedetddn, ettd huomattava osa katildista karsii
selkdoireista (Schluter 2011). Hankalien tybdasentojen vahenemiselld todettiin olevan
vaikutusta etenkin ikdantyvien katildiden tydssa selviytymiseen (Nevala & Ketola 2010) ja
Storeyn (2009) mukaa fyysisen tydon keventamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota
etenkin niiden ikaantyneiden hoitajien kohdalla, joille se voi merkita halua jatkaa tydssaan
kauemmin. Olisikin mielenkiintoista selvittaa, olisivatko motivaatio synnytystuen kadyttoon
tai kokemukset synnytystuen kaytosta toisenlaisia niilla katiléilla, joilla on enemman tyota

haittaavia tuki- ja liikuntaelinoireita.

Terveydenhuoltoalalla fyysiseen ergonomiaan liittyvissa tutkimuksissa on selvitetty muun
muassa tyon fyysisiin kuormitustekijoihin vaikuttavia interventioita ja ergonomisia ratkaisuja
(mm. Toivonen & Fagerstrom 2011, Fagerstrom 2012). Fagerstrom tuo potilasnostimia
(2009) ja ergonomista vanhusten avustamista (2012) koskevissa tutkimuksissaan esille, etta
hoitajien tyon fyysiseen kuormitukseen ja selkdsairauksien riskiin voidaan vaikuttaa juuri
apuvalineiden kaytolld. Apuviélineet eivat kuitenkaan ole niin aktiivisessa kdytossa kuin olisi
toivottavaa ja kdyton esteind tuodaan esille kiire, tilapuute ja apuvalineiden sopimattomuus
ja hankaluus. Fagerstromin mukaan (2012) tyontekijoihin tyokaytantoihin vaikuttavat myos
johtamiskdytannot. Esimerkiksi kannusteilla ja toiminnan seurannalla voitiin ohjata

merkittdvasti vanhustydssa  toteutettua ergonomista avustamista. Fagerstromin
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tutkimuksessa osastonhoitajalla oli merkittdva rooli ergonomisen avustamistavan

juurruttamisessa tyoyhteisotasolle.

Tyboloihin ja tyoturvallisuuteen liittyy paljon erilaisia lakiin perustuvia sdaadoksia ja
ohjeistuksia, mutta ne muuttuvat kdytanndiksi vasta, kun tyontekija itse sisdistaa asian
tarkeyden. Suurin vastuu tyontekijan terveydesta ja turvallisuudesta onkin hanella itsellaan
(Nowotny-Czupryna ym. 2012). Myo6s Fagerstrom (2009) tuo esille, ettd vilineiden ja tilan
lisaksi tarvitaan tyontekijan tahtoa muuttaa tyotapojaan ja kayttaytymistaan. Hyvat
kokemukset synnytystuen kdytosta nadyttivat olevan yksi tehokkaimpia keinoja muuttaa
katilon omia toimintatapoja. Ergonomisten tyotapojen ja hyvien kdytantdjen omaksuminen
on kuitenkin koko tydyhteison asia. Itsendisessa katilon tydssa tulisi kiinnittdaa huomiota
tyontekijoiden osaamisen ja kokemusten jakamiseen ja miettida miten hyvat kdytannot

saadaan siirrettya osaksi koko tyéyhteisdn toimintakulttuuria.

Tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen eettiset valinnat tehddan jo ennen tutkimuksen alkua.
Vain tutkija itse voi ottaa vastuun valinnoistaan tutkimuksen eri vaiheissa, muun muassa
tutkimustehtavien, tutkittavien valinnan, tyon rajaamisen ja lahteiden kohdalla (Varto 2005).
Tdssa tyossa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta tiedotettiin haastateltaville useassa eri
vaiheessa ja vielda ennen haastattelua haastateltavilla annettiin mahdollisuus tehda
lisakysymyksia tutkimuksen liittyen. Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta
korostettiin osastonhoitajalle, jolle haastateltavat ilmoittautuivat, sekd haastateltaville
suullisesti ja kirjallisesti ennen haastattelun aloittamista. Ennen haastattelua haastateltavat
antoivat kirjallisen luvan haastattelumateriaalin kayttéon tdssa opinndytetydssa. Kyseiselta
sairaalalta luvansaanti tyontekijoiden haastatteluun ja tutkimusten raportointiin tapahtui
Tyoterveyslaitoksen hankkeen kautta. Tutkimuksesta tiedotetaan osana Tyoterveyslaitoksen

ergonomiahanketta.

Haastateltavat esiintyvat kirjallisessa aineistossa ainoastaan koodinumeroina, eikd edes
opinndytetyon tekija pysty yhdistamaan katildiden nimia tai taustatietoja haastattelussa
mukana olleisiin katiléihin. Haastattelija ei tuntenut haastateltavia ennestdan. Haastattelun
daaninauhoite on sailytetty koko tutkimuksen ajan siten, ettei kukaan ulkopuolinen pdase

sithen kasiksi. Nauhoitettu haastattelu, alkuperdinen litterointi seka esitietolomakkeet
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tullaan havittdmaan tdman opinndytetyon tarkastuksen jdlkeen. Haastattelutilanne eli
haastattelun ajankohta, kesto ja paikka, jarjestettiin haastateltavien katildiden ja heidan
toidensa ehdoilla. Siten haastattelusta toivottiin aiheutuvan osallistujille mahdollisimman
vahan haittaa tai vaivaa. Raportoinnissa kaytettyja haastateltujen katiloiden
esimerkkilauseita, sitaatteja, olen muuttanut yksittdisten sanojen kohdalla siltd osin, kuin
olen kokenut tarpeellisena haivyttaa kertojan murretta. Silla olen halunnut lisata

haastateltavien anonyymiteettia.

Osastoilla oli samaan aikaan menossa niin ikdaan synnytystukeen liittyva kliininen
vertailututkimus synnytystuen kdytosta. Olin haastattelijana tietoinen meneillaan olevasta
tutkimuksesta ja vastaavasti kyseisen tutkimuksen yhdellda osapuolella oli tieto taman
tutkimuksen toteuttamisesta. Kaikki kliiniseen vertailututkimukseen liittyvat haastateltavien
ilmaisut luokittelin haastatteluaineiston analyysivaiheessa erikseen ja kdytin tietoa omien
tulosteni raportoinnissa vain siltd osin kuin koin sen omassa tutkimuksessani tarpeellisena.
Meneilldan olevalla laajalla tutkimuksella oli vaikutuksensa katildiden mielipiteeseen

synnytystuen kaytosta.

Tutkimuksen luotettavuus. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia, minkd vuoksi tutkijan on jatkuvasti tarkasteltava tekemidan ratkaisuja
sekd pohdittava muun muassa analyysin kattavuutta. Luotettavuutta voidaan arvioida
tutkimuksen uskottavuudella (credibility), siirrettdavyydelld (transferability), varmuudella
(dependability) vahvistuvuudella (confirmability) (Eskola & Suoranta 2008, Shenton 2004) ja
refleksiivisyydelld (Kylma & Juvakka 2007).

Tyossani olen pyrkinyt kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen lahtokohdat,
omat ennakkokasitykseni tutkittavasta ilmiosta, perustelut tutkimusmenetelman valinnalle,
analyysin toteuttamisen ja tutkimustulokset. Silld olen halunnut lisdta lukijan mahdollisuutta
arvioida tutkimukseni luotettavuutta. Haastattelusta poimimillani suorilla lainauksilla olen

halunnut tukea lukijan arviointia aineiston laadusta ja analyysin osuvuudesta (Aira 2005).

Uskottavuus luotettavuuden kriteerind viittaa siihen, miten tutkija on tavoittanut

tutkittavien todellisuuden eli vastaavatko tutkijan kasitteellistykset tutkittavien kasityksia
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(Eskola & Suoranta 2008). Shenton (2004) puhuu myds sisdisesta validiteetista eli on tutkittu
sitd, mita oli tarkoitus tutkia. Laadullinen tutkimusote soveltui tahan tutkimukseen hyvin,
koska aiheesta on vahan tutkimustietoa ja tutkimuskohteena oli ihmisen kokemusmaailma ja
sen moniulotteisuus omassa kontekstissaan. Yli 50 vuotiaista katildista viisi haastateltavaa
edustaa hyvin heiddn omaa tyopaikkaansa, mutta ei yleisesti ikdantyneita katiloita eri
sairaaloissa. Vaikka haastattelun vapaaehtoisuutta tuotiin esille useaan kertaan, saattoivat
tyOajalla toteutetussa haastattelussa haastateltavia katiloitda valikoivana tekijana olla
tyovuorojarjestelyt. Uskottavuutta olisi voitu lisata esimerkiksi varmistamalla, etta katilot on
valittu satunnaisella otannalla tai tekemalla useampi ryhmahaastattelu (Shenton 2004). Olisi
ollut mielenkiintoista tehda vastaava haastattelu toisessa sairaalassa tai nuorille katil6ille ja

vertailla tuloksia eri ryhmien kesken.

Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusta ohjasi teorian sijaan katiloilta keratty
haastatteluaineisto, joka on itsessdadan ainutlaatuinen. Tutkimuksessani uskottavuutta olen
pyrkinyt lissamaan kadyttamalla analyysivaiheessa mahdollisimman tarkasti katiléiden omia
kuvauksia tutkittavasta ilmiostd ja siten sailyttamaan katiloiden antamat merkitykset
sellaisina kuin he ne tuovat esille (Eskola & Suoranta 2008). Uskottavuuden parantamiseksi
minulla ei ollut tilaisuutta antaa tutkimustuloksiani luettavaksi haastatelluille katildille, mutta
Eskolan ja Suorannan mukaan (2008) aina haastateltavatkaan eivdat ole avoimia
kokemukselleen tai tilanteelleen. Katildiden puheenvuorojen merkitseminen eri
tunnusvarein, auttoi minua huomioimaan haastateltuja katiloita tasapuolisesti ja
huomioimaan aineistoa kokonaisuutena kaikissa analyysin ja raportoinnin vaiheissa. Silla
pystyin valttdmaan “valioharhaa” eli yhden haastateltavan mielipiteen esiintymista
useammassa yhteydessa (Aira 2005). Aineiston koko helpotti aineiston redusointia useassa
eri vaiheessa ja aineiston toistuvaa tarkastelua taaksepdin analyysivaiheessa, mika lisasi
omaa jatkuvaa arviointiani analysoinnin luotettavuudesta. Uskottavuutta lisda myos se, etta

haastattelun ja analysoinnin teki sama henkilo.

Siirrettavyys arviointikriteerind koskee tutkimuksen sovellettavuutta eli tutkimustulosten
siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin (Shenton 2004, Kylma & Juvakka 2007). Taman
haastattelun tutkimustulokset eivat ole yleistettdvissa vaan koskevat vain tata tutkittavien

joukkoa ja tutkimustilannetta, koska haastattelujen kontekstisidonnaisuus rajoittaa
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tutkimustulosten  siirrettdvyytta toisiin  tilanteisiin. Hollanderin  (2004) mukaan
ryhmahaastattelussa yksittdisten haastateltavien puheenvuoroja ei voi erottaa siita
kontekstista, jossa ne on esitetty (Lukkarinen 2003, 156). Laadullinen tutkimus ei ole
siirrettavissa tai toistettavissa myoskaan sen vuoksi, etta tulkinnoissa on aina mukana

tutkijan oma persoonallisuus intuitioineen ja tunteineen (Nieminen 2006, 215).

Varmuutta tutkimukseen voidaan lisdtd huomioimalla tutkijan ennakko-oletukset
tutkittavasta ilmiosta (Eskola & Suoranta 2008). Refleksiivisyys luotettavuuden kriteerina
taas on tutkijan arviointia omasta vaikutuksestaan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma &
Juvakka 2007). Omat ennakkokasitykseni olen kuvannut tydssani ennen aineiston keruuta.
Lehtomaan (2005) mukaan tutkijan ymmarrys tutkittavasta ilmiosta muuttuu koko
tutkimuksen ajan ja usein ennakkokasitykset todentuvat tutkijallekin  vasta
aineistonhankintatilanteessa tai analyysivaiheessa. Pyrin jo ennen haastattelua
huomioimaan oman luontaisen tapani ymmartaa ja tulkita tutkittavaa ilmiota aikaisempien
kokemusteni perusteella. Haastattelun aikana pyrin tiedostamaan ja poissulkemaan
ennakkokasityksiani antamalle mahdollisimman paljon aikaa ja tilaa katildiden esille tuomille
kokemuksille. Analyysivaiheessa pyrin olemaan avoin itse aineistolle ja valttamaan aineiston
yksipuolista tarkastelua, jolloin tavoitteena oli [6ytdda myds mahdolliset odottamattomat ja
poikkeavat kuvakset tutkittavasta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa varmuus ja
uskottavuus liittyvat laheisesti toisiinsa, mika tarkoittaa, ettd kaikki tutkimuksen

aikaisemmat kuvaukset varmistavat tutkimuksen seuraavaa vaihetta (Shenton 2004).

Vahvistuvuudella tarkoitetaan, ettd tutkimuksesta saadut tulkinnat saavat tukea toisilta
vastaavaa ilmiota koskevilta tutkimuksilta (Eskola & Suoranta 2008) ja, ettd toinen tutkija
pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua paapiirteittdin tutkimusprosessin tarkan kirjauksen
avulla (Kylma & Juvakka 2007). Laadullisessa tutkimuksessa pidetdan hyvaksyttavana, etta
tulkinnoista ei ole yhtd ainoaa todellisuutta ja toinen tutkija voi saada samasta aineistosta
erilaisen tulkinnan (Kylma & Juvakka 2007). Omaa tutkimukseni hallintaa helpotti sen
toteutus tiiviind yhtdjaksoisena prosessina, jolloin eri vaiheisiin liittyvat asiat pysyivat
paremmin mielessd ja tutkimuspdivakirjamerkinnadt olivat Idhinnd tukemassa omaa

reflektointiani tutkimuksen kulun eri vaiheista.
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Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Ryhmahaastattelu soveltui tutkimusmenetelmana
tahan tutkimukseen hyvin. Toisenlaisessa kontekstissa (vrt. yksilohaastattelu) vastaukset
olisivat saattaneet olla erilaisia (Eskola & Suoranta 2008), mutta ryhmassa katilot pystyivat
jakamaan yhteisia kokemuksiaan ja erilaiset mielipiteet paasivat nakyville. Katildiden

mielipiteet tarkentuivat ryhmassa tapahtuneen vuoropuhelun kautta.

Varsinainen haastatteluaika jai lyhyeksi (Hirsjarvi ym. 2012), minkd vuoksi haastattelun
aloitus ja kulku oli toteutettava aikomaani tiivimmin. Katilét olivat kuitenkin sanavalmiita,
haastattelun aikana ei tullut kiireen tunnetta ja osittain vastauksissa toistui samoja asioita,
joten voitaneen olettaa, ettd haastattelu saavutti tavoitteensa. Viiden haastateltavan ryhma
oli hyvin hallittavissa haastattelutilanteessa eikd aineiston litterointivaiheessa tullut

ongelmia erottaa haastateltavia toisistaan (Hirsjarvi ym. 2012).

Oma kokemattomuuteni haastattelijana aiheutti sen, ettd alussa pitdydyin tarkasti
haastatteluteemoja tukeviin kysymyksiini ja jouduin kiinnittamaan huomiota, etten
lisdkysymyksilla tahtomattani johdatellut vastauksia. Katil6illa oli yhteinen kieli ja kasitteet
keskustelussa, mutta haastatteliana jouduin kaksi kertaa kysymadan tarkennusta
ymmartadkseni katildiden omaa ”slangia” ja termistdd (mikrot = verindyte lapsen paasta,
KTG-kone = sydanaanikone). Katilon tyo ei ollut minulle ennestdan niin tuttua, ettd olisin
voinut sanoa omaavani syvempaa ymmarrysta heidan tyostdaan tai tyohon liittyvista
kdaytannoista. Toisaalta se saattoi vahvistaa tutkimuksen puolueettomuutta luotettavuuden
nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2009). Haastattelun kuluessa opin paremmin
reflektoimaan katildiden vastauksia ja syventdmaan keskustelua. Haastateltavat pysyivat
hyvin aiheessa ja haastattelutilanteessa tuli sellainen tunne, ettad katilot hoitivat tilanteen

omalta osaltaan hyvin tottuneesti.

Tutkimustuloksissa heikkoutena voidaan ndhda niukat tulokset katildiden kokemuksista
omasta osallisuudestaan synnytystuen kayttoonotossa, mutta kuten olen aikaisemmin
pohdinnassa todennut, siihen saattoi vaikuttaa haastattelukysymysten epatarkkuus.
Ensimmaisessd kysymyksessani pyysin katiloita kuvaamaan miten kdyttoonotto eteni ja
hieman mydhemmin kysyin miten synnytystuki tuli kayttéon ja padsivatké katilot siihen

vaikuttamaan. Todennadkoisesti kdyttoonottoprosessin lyhyt kuvaus ennen kysymyksia olisi
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selkeyttanyt katildiden vastauksia. Vastausten tulkintaa varten olisi ollut aiheellista tarkentaa
kuinka moni katildista oli ollut mukana synnytystuen kayttoonoton alkuvaiheista saakka.
Katildiden vastauksiin saattoi olla vaikuttamassa myds “tutkimuskuorma”, mika tarkoitti,
ettda he olivat tuottaneet monenlaista tietoa synnytystuesta jo monissa aikaisemmissa
kyselyissa ja tutkimuksissa. Olisi ollut mielenkiintoista selvittaa, milla tavalla katildiden omaa

osallisuutta synnytystuen kayttoonotossa olisi heidan omasta mielestaan voinut parantaa.

Tutkimuksen hyddynnettivyys ja jatkotutkimuksen aiheet. Tuotetun tiedon hyédyntamisen
arviointi edellyttaa tiedon kontekstuaalisuuden kuvaamista (Kylma & Juvakka 2007). Kaikki
haastatellut katilot olivat yli 50 vuotiaita, kaikilla oli vahintddan 16 vuoden tyokokemus katilon
tyosta ja he tyodskentelivat samassa tyopaikassa. Tuloksia voidaan pitdaa tarkeina, koska
kayttajien kokemuksia ergonomisen innovaation kaytostda on raportoitu tdhan mennessa
hyvin vahan. Samoin synnytystukea koskevaa kayttokokemusta on saatavana talla hetkella
ainoastaan tdsta kyseenomaisesta sairaalasta. Tutkimus ei ole toistettavissa tdysin
samanlaisena ja samanlaisissa olosuhteissa, mutta tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
suunniteltaessa  synnytystuen  kdyttoOnottoa muissa  sairaaloissa, synnytystuen
kayttokoulutuksessa ja haluttaessa vakiinnuttaa synnytystuen kayttod osaksi tyoyhteison
ergonomian huomioivaa toimintakulttuuria. Terveydenhuoltoalalta tarvitaan lisaa
tutkimuksia innovaatioiden onnistuneesta toteutuksesta ja innovaatioiden kayttdjien

kokemuksista.

Synnytystuki on erinomainen esimerkki rohkeasta ergonomiainnovaatiosta. Norris ym.
(2012) kehottavatkin  aktiivisuuteen ergonomian jokapaivaisessa kayttéonotossa:
parannusehdotuksissa kannattaa olla aktiivinen, antaa palautetta laitteiden ja valineiden
kaytettdavyysongelmista, paivittdd toimintaan liittyvdt ohjeistukset ja varautua
poikkeustilanteisiin. Myos Buckle (2006) ja Carayon (2010) korostivat, ettd ergonomisten
uudistusten kayttoonotto vaatii aktiivisuutta sekd suunnittelussa ettd asian viemisessa

eteenpadin.

Terveydenhuollossa tarvitaan tyontekijoitd, jotka ovat avoimia uusille ratkaisuille ja jotka
hyodyntavat omaa ammattitaitoaan ja kokemustaan uusien innovatiivisten ratkaisujen

kehittamisessa. |kddntyneet hoitajat tulisi ottaa aktiivisesti mukaan kehittamaan sitd
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kdytannon tyotd, jossa idllda on osuutensa (Fragar & Depczynski 2011). Mutta kuten tdssa
tyossa on jo aiemmin Fleurenia ym. (2004) lainaten todettu, terveydenhuoltoalalla
innovatiivisista prosesseista on hyvin vahan tietoa ja kuvauksia. Usein innovaatiot
terveydenhuoltoalalla tarkoittavat sita, ettd johto paattaa jonkin toiminnan toteutuksesta
kuulematta sen enempda varsinaisia kayttdjia, mika osoittaa, ettei organisaatiolla ole
jarjestelmallista ndkemysta innovaatioprosessiin vaikuttavista tekijoista (Fleuren ym. 2004).
Tyontekoon liittyvat muutokset Iahtevat hyvin usein liikkeelle tyontekijan sijaan potilaan tai
tyon tehokkuuden nakékulmasta. On vaikeampi 16ytdaa konkreettisia kdaytannon esimerkkeja
tai interventioita, joissa tyon, tydymparistdon tai tyovalineiden muuttamisen lahtékohtana
olisi ollut juuri hoitajan tyokyvyn yllapitdminen. Nain siitdkin huolimatta, ettd jokaisessa
suomalaisessa hoito- tai hoivaorganisaatiossa erilaisten tukitoimien ja ratkaisujen kaytto

ikdantyvien hoitajien tyossa jatkamisen tukemiseksi uskoisi jo olevan arkipadivaa.

Vaeston ikaantyminen ja teknologinen kehitys edellyttdvat, ettd terveydenhuollon
kehittdminen jatkuu vahvana myo6s seuraavat vuosikymmenet (Teperi & Vuorenkoski 2005).
Sairaanhoitajaliitto mainitsee nettisivuillaan tarkeind yksilon voimavaratekijéina muun
muassa innovatiivisuuden ja kehittamismahdollisuudet sekda kuvaa hoitotydn kehittdjiksi
tyohonsa tyytyvdiset sairaanhoitajat (Sairaanhoitajaliitto 2011). Onkin todennakoista, etta
terveydenhuoltoalalta |6ytyy runsaasti ergonomisia ratkaisuja, joiden olemassaolosta ei ole

tietoa tai tietoa ei ole saatu eteenpdin ja laajempaan kayttéon.

Johtopddtokset. Synnytystuen kadyttoonottoon ja kayttoon vaikuttivat merkittavasti
tyoyhteison ja katildiden asenteet. Riittdva tiedonsaanti synnytystuen kayttéonoton
taustoista ja kayton hyodyistda on tdrkedd seka asenteiden kannalta ettd edistamaan
synnytystuen kayton vakiintumista. Synnytystuen onnistuneeseen kayttéon vaikuttavat
useat laitteeseen, laitteen kayttdjaan, asiakkaaseen ja kayttotilanteeseen liittyvat tekijat.
Katildiden omaksumat tyotavat vaikuttavat synnytystuen kayttoon ja ovat tarkea tekija tuki-
ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkdisyssa. Terveydenhuoltoalalta tarvitaan lisda tutkimuksia
ergonomiainnovaatioiden onnistuneesta toteutuksesta ja innovaatioiden kayttdjien

kokemuksista.
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SYNNYTYSTUEN KAYTTOONOTTO

(Synnytystuen kayttoonottoprosessi ikddntyneiden katildiden kuvaamana)

- Oletteko olleet mukana synnytystuen kehittamisessa
- Milloin synnytystuki on otettu Katildopistolla kdayttoon
- Miten kayttéonotto eteni
o paasitteko vaikuttamaan, vastustitteko kayttéonottoa vai olitteko sen
kannalla
- Miksi vastustitte/puolsitte kdayttoonottoa

- Kuka vei synnytystuen kadyttoprosessia eteenpain

KOKEMUKSET SYNNYTYSTUEN KAYTTOONOTOSTA JA KAYTOSTA (edut/vaikeudet)

(Ikdantyneiden katiliden kokemuksia synnytystuen kayttoonotosta ja kaytosta)

- Millaista on ollut oppia kdyttamaan synnytystukea (helppoa/vaikeuksia)
- Oletteko saaneet mielestanne riittavasti opastusta/ohjausta
o Millaista opastus on ollut
o Kuka sitd on antanut
- Edellyttaako synnytystuen kaytté omien tyétapojen muuttamista
o miten, mika tydssa on muuttunut
- Miten vanhojen totuttujen ty6tapojen muuttaminen on onnistunut
- Mitka asiat vaikuttavat siihen, ettd valitsette synnytystuen kdyton
o oma halu ja toimintakyky, synnyttdja, synnytystilanne, oma esimies, osaston
toimintakulttuuri
- Mita hyvid puolia synnytystuen kdytdssa on mielestanne ollut
o Kayttajiin liittyen (katiloiden halukkuus, tydkavereiden tai laakarin vaikutus..)
o Synnytystilanteessa (synnyttdja, synnytyssali, synnytysaika..)
o Laitteen ominaisuuksiin liittyen (kdytettavyys, saatavuus, mahdolliset

toimintaongelmat..)
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- Millaisia vaikeuksia / esteitd synnytystuen kaytolle on ollut

- Millaisiin tilanteisiin synnytystuki soveltuu parhaiten (millaisille dideille, millaisille

katilcille)

SYNNYTYSTUEN KAYTON MAHDOLLINEN VAIKUTUS OMAAN TYOSSA JATKAMISEEN

(Ikdantyneiden katildiden kokemus synnytystuen kayton mahdollisesta vaikutuksesta tydssa jaksamiseen/

jatkamiseen)

- Onko synnytystuen kaytté on muuttanut omia toimintatapojanne katilon tydssa

- Ovatko oma ajatukset/asenteet synnytystuen kdytéstd muuttuneet
kayttokokemusten myoéta

- Onko synnytystuen kayto6lla ollut vaikutuksia tyén kuormittavuuteen, tyossa
jaksamiseen (tai jopa jatkamiseen?)

- Millainen merkitys synnytystuella on ollut oman tyénne kehittamisessa (pidempaa
tyouraa ajatellen)

- Mita ajatuksia teilld on synnytystuen kdytdsta omassa tydssanne jatkossa

- Onko synnytystuen kaytto vaikuttanut katilon tydprosessiin (esim. jos aiti pyortyy,
miten toimitaan)

- Miten synnytystuen kayttoonotto on vaikuttanut osaston toimintakulttuuriin ja
tyoyhteisdn toimintaan

o yhteistyd, yhteinen kehittaminen, erimielisyydet/riidat, halu olla edellakavija,

halu muuhunkin ergonomiakehittamiseen
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Terveystieteiden laitos

KATILO, KERROTHAN KOKEMUKSISTASI!

Olen gerontologian ja  kansanterveystieteiden opiskelija  Jyvaskylan  yliopiston
terveystieteiden laitokselta. Teen pro gradu -ty6tdni hyvan ergonomisen ratkaisun
kayttoonottoon  liittyvista  kokemuksista pidemman  tyonkokemuksen  omaavien
tyontekijoiden nakdkulmasta. Olen kiinnostunut synnytystuen kayttéonottoon ja kayttoon
liittyvista kokemuksista sekd synnytystuen kayton vaikutuksista katilon tydssa jaksamiseen.
Tutkimukseni on osa Tyoterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion yhteistyossa
toteuttamaa ergonomiahanketta (ErgoSteps). Opinndytetyon ohjaajina toimivat professori

Sarianna Sipila ja professori Nina Nevala.
Toivoisin Sinua mukaan haastatteluun, jos olet

- olet 50-vuotias tai sitda vanhempi

- Sinulla on vahintaan 5 vuoden tyokokemus katilon tyosta

Haastattelu toteutetaan tyoOpaikalla ryhma- tai parihaastatteluna maaliskuussa 2013

sovitusti. Haastattelu kestaa 1-1,5h.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan pro gradu -tydssa tavalla, jossa haastateltavia
tai ketddn haastattelussa mainittuja henkil6itd ei voida tunnistaa ja kaikki haastattelutiedot
kasitelldaan luottamuksellisesti. Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi eikd haastateltavia
kasitelld aineistossa nimilld. Tutkimuksen p&aatyttya haastattelusta tehty &anitallenne

havitetaan.

Tapaamisiin!
Paivi Tallinen
Tyofysioterapeutti, terveystieteiden yo
paivi.tallinen@xx

P. XXX XXXXXXX
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Tyoterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion ErgoSteps -projekti

Osahanke: Ergonomiainnovaation (synnytystuen) kdyttéonotto ikdantyneen tyontekijan
kokemuksena

LUPA HAASTATTELUTIETOJEN KAYTTOON

Minulle on kerrottu ja ymmarran, miksi tutkimukseen kerdtdaan tietoja ja mihin niita
tarvitaan. Minulle on selvitetty, ettd haastattelussa kertomani tiedot ovat luottamuksellisia
ja niitd kasitellddn ilman nimid ja henkilotietoja. Minulla on ollut mahdollisuus saada
tarkempaa tietoa tutkimuksesta kysymalla tutkijalta henkilokohtaisesti. Kerattya tietoa saa
kayttda vain tutkimustyohon osallistuvat henkilot. Haastattelussa tehdyt aanitallenteet
havitetadn aineiston litteroinnin ja analyysin jdlkeen.

Annan suostumukseni siihen, ettd haastattelussa antamiani tietoja voidaan kayttda tassa
tutkimuksessa ja osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Suostumuksen antajan allekirjoitus paikka pvm
ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus paikka pvm
ja nimen selvennys
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Tyoterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion ErgoSteps -projekti

Osahanke: Ergonomiainnovaation (synnytystuen) kdyttéonotto ikddantyneen tyontekijan
kokemuksena

KATILON ESITIETOLOMAKE pvm . . 2013

Lomakkeen esitiedot on tarkoitettu Pro gradu —tutkimuksen taustatiedoiksi. Kirjoita
vastauksesi vapaalle riville tai rastita oikea kohta.

IKA, TYOKOKEMUS JA KOULUTUS

1) Ika vuotta
2) Tyokokemus katilona vuotta
3) Kuinka monessa synnytyksessa olet keskimaarin mukana kuukaudessa?

synnytyksessa / kk

4) Ammatillinen koulutus
() katilé / synnytys- ja naistentautien erikoissairaanhoitaja (opistotaso)
() sairaanhoitaja (AMK)
() jokin muu, mika

5) Onko Sinulla jotain muuta koulutusta ammattitutkinnon lisdksi?

()ei
() kylla, mita

KOETTU TERVEYS JA TYOKYKY

6) Millainen on terveydentilasi ikdisiisi verrattuna?
() erittdin hyva
() melko hyva
() keskinkertainen
() melko huono
() erittdin huono
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7) Onko Sinulla ollut tuki- ja liikuntaelinoireita viimeisen kuukauden aikana
niska- hartiaseudulla ei()
kylla () ei ole haittaa tyossa ()
on haittaa tyossa ()
ylaselassa ei()
kylla () ei ole haittaa tyossa ()
on haittaa tyossa ()
ylaraajoissa ei()
kylla () ei ole haittaa tyossa ()
on haittaa tyossa ()
alaselassa ei()
kylla () ei ole haittaa tyossa ()
on haittaa tyossa ()
alaraajoissa ei()
kylla () ei ole haittaa tyossa ()
on haittaa tyossa ()
8) Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran

antaisit nykyiselle tyokyvyllesi? (ympyrdi vastaus)
(0 = Taysin tyokyvyton 10 = Tydkyky parhaimmillaan)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9) Uskotko jatkavasi katilon tyossa eldkeikaasi saakka?
() kylla () en, miksi

SYNNYTYSTUEN KAYTTO

10) Arvioi kuinka monessa synnytyksessa olet kayttanyt synnytystukea
synnytyksessa

KIITOS VASTUKSESTASI!



