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Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoille
laajamittaista ennaltaehkaisykoulusta
mukautettavan ergonomiamallin avulla
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Taustaa

Siun sote tyollistda noin 7 300 hoivapalveluja tarjoavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijgd ja
ammattihenkilda. Tyontekijat tydskentelevat viidella eri
palvelualueella seka pelastuslaitoksessa. Tuki- ja
likuntaelinten rasitusta aiheuttavat tekijat ovat
samanlaisia kaikilla palvelualueilla, mutta tekijdiden
painotus voi vaihdella riippuen  siita, minkalaista
tyota tehdaan ja minkéalaisessa ymparistossa.

Terveys- ja  sairaanhoitopalvelujen  tyontekijat
tyoskentelevat vuodeosastoilla, vastaanottotiloissa tai
-keskuksissa, leikkaussaleissa, suun
terveydenhuollossa, kuntoutuksessa sekd koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa.

Ikaihmisten palveluihin liittyva ty6 on paaasiassa hoito-
ja hoivatyotd vuodeosastoilla, asumisen yksikdissa
(tuettu asuminen) ja kotihoidossa.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen tydntekijat tydskentelevat
tavallisesti terveyskeskuksissa. Heihin kuuluvat myos
lastensuojeluyksikoissa ja vammaispalveluissa
tydskentelevéat. Lastensuojeluyksikdissa tehtéava tyo
koostuu pdaasiassa lasten ja nuorten neuvomisesta ja
ohjaamisesta. Vammaispalveluissa tehdaan
tavallisesti hoito- ja  hoivatyéta  erilaisissa
asumisyksikoissd, terveyskeskuksissa ja muissa
palvelukeskuksissa.

Pelastuslaitoksessa on paaosin tydssa ensihoitajia ja
pelastustyontekijoita. Pelastustyossa  tuki- ja
liikuntaelinten rasitusta pahentavat tyossa kaytettavat
raskaat laitteet ja haastavat tydskentelyolosuhteet.

Valtaosa tyontekijoista tyoskentelee
terveydenhuollossa (72 %) ja sosiaalitydssa (11 %).
Heista 84 prosenttia on naisia ja 28 prosenttia 50-59-
vuotiaita.

Siun sote tekee kustakin yksikdstd vuosittain
riskinarvioinnin sahkoisella raportointitydkalulla
(HaiPro). Riskinarviointien pitdminen ajan tasalla on
yksikdiden esihenkildiden vastuulla, mutta
arvioinneissa kaytetdan kullekin yksikolle raataloitya
toimintamallia, jossa tydsuojeluvaltuutetulla on vahva
rooli.

Riskinarvioinneista kavi ilmi, ettd seuraavat fyysiset
tekijat lisdavat tuki- ja liikuntaelinten rasitusta:
potilaiden/asiakkaiden nostaminen ja siirtdminen,
tydtiloihin ja tyévalineisiin liittyvat hankalat tydasennot
ja  vakivaltatilanteiden  yhteydessa  tapahtuvat
rajoittamistoimenpiteet.

Psykososiaalisia tekijoita koskevissa
riskinarvioinneissa on huomattu liiallisen tydmaaran
vaikutus tuki- ja liikuntaelimiin sek& siita johtuvan
fyysinen palautumisen haasteet, varsinkin
idkkaammilla tyontekijoilla.

Siun sotessa heréttiin  sairauspoissaolojen suureen
maardan elakevakuutusyhtion kanssa tehdyssa
selvityksessa. Vuonna 2019 tyokykyperustaisia
poissaolopaivia oli noin 152 000 ja vuonna 2020 noin
135500. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus
poissaoloista, joiden syy oli maaritetty, oli 32 prosenttia
vuonna 2020. Enimmakseen ne johtuivat selkaan,
niveliin ja pehmytkudoksiin liittyvista sairauksista.

Tavoitteet

Organisaation tavoitteena on tarjota tyontekijoille
muokattava ergonominen malli, jossa korostetaan
ennaltaehkaisyéa koulutuksen ja valistuksen avulla.

Mit& tehtiin ja miten?

Siun sote on laatinut kokonaisvaltaisen
ergonomiaosaamisen toimintasuunnitelman hoito- ja
hoivatyéhon. Sita varten perustettiin
ergonomiatyéryhma, joka on vastuussa strategisesta
suunnittelusta ja keinoista, joilla ergonomian hallintaa
parannetaan.

Organisaatiolla on nyt 18 omaa ammattimaista
Ergonomiakortti-kouluttajaa, jotka kouluttavat
tyontekijoita suorittamaan Ergonomiakortti-
koulutuksen  (terveydenhuollon ammattihenkil6ille
tarkoitettu opintokokonaisuus) ja Siun soten oman
Ergopassin. Organisaatiossa jarjestetaan
kertauskursseja ja johdetaan verkostotoimintaa.
Ergonomiakortti-koulutuksen suorittaneet ovat
verkoston jasenia, jotka tukevat esihenkilitd ja
kollegoita seka edistavat ergonomiaa omassa
yksikdssaan.

e Ergopassin suorittaneet toteuttavat arjessa
asiakkaiden kanssa tydskennellesséan aktivoivaa,
ergonomista tydskentelytapaa. Tavoitteena on,
etté passin suorittaa 2 000 hoito- ja hoivatyon
tyontekijaéa (kurssiin kuuluu teoriaopinnot ja
hyvaksytty tentti seka viikoittaista kaytannon
opastusta ja harjoittelua omassa yksikossa).

e Yksikkdjen ergonomiavastaavat edistavat
ergonomista tydskentelya arjessa ja osallistuvat
verkoston toimintaan (yksi tai kaksi téllaista
henkiloa yksikkoa kohti erikois- ja
perusterveydenhuollon osastoissa,
asumispalveluyksikgissé ja kotihoidossa alueen
mukaan).

e Mallissa lahiesihenkil6 on vastuussa edellytysten
luomisesta, turvallisuuden johtamisesta ja
toimintamallin jalkauttamisesta. Tyontekijoiden
tydssaolopdivien lisdamisen lisdksi mallilla pyritaén
tukemaan ikaihmisten asumista pidempéan
kotonaan seka edistamaan ja yllapitamaan
toimintakykya erityyppisissa asumisratkaisuissa.

e Riskinarviointien perusteella jarjestetaan
yksikkdkohtaisia ergonomiakoulutuksia ja
annetaan kaytannon ohjeita tydsta kriittisissa
tiloissa tai toiminnoissa. Koulutusta vetaa
tyoterveyshuollon fysioterapeutti tai yksikon
ergonomiakouluttaja. Muita toimenpiteita ovat
tyoterveyshuollon fysioterapeutin tekemat
ergonomiatyOpaikkaselvitykset, riittdvien ja
oikeanlaisten apuvalineiden hankinta ja niiden
kayttéon perehdyttamista.

e Liian suuriin tydmaéariin puututaan toimenpiteilla,
joita ovat muun muassa hyva tydvuorojen
suunnittelu, riittavien resurssien yllapito,
osaamisen vahvistaminen ja tasainen tehtavien
jakaminen tyévuorossa.
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Mita saavutettiin?

Siun soten mallissa on selked rakenne ja selkeat
tavoitteet ergonomian parantamiseksi kaikilla toiminta-
alueilla. Tyoskentely-yksikdiden ergonomiavastaavien
roolin merkitys on kasvanut, ja koko verkosto edistaa
ergonomiaosaamisen levittdmista ja varmistaa, etta
sita paivitetadn saannollisesti.

e Kokonaisvaltainen ergonomiamalli on vahentanyt
sairauspoissaoloja selkeésti. Vuonna 2020
vahennys oli 11 prosenttia, ja vuonna 2021 se oli
4,5 prosenttia. Tyokykyperusteiset poissaolot
vahenivat 20 paivaan henkil6é kohti vuodessa, kun
niitd vuonna 2019 oli 22 paivaa.

e Yksikot ovat saaneet
tukea kaytannéllisesta
koulutusmallista.
Koulutus toteutetaan
arjessa tyon lomassa,
koska tyontekijoita ei
voida vieda yksikdsta
pois néin laajaa
koulutusta varten.

e Hoito- ja hoivaty0ssa
osaaminen on
lisdantynyt ja
toimintakaytantoja on yhdenmukaistettu
nostamisen ja siirthmisen kaltaisissa tehtavissa
seka apuvdlineiden kaytdssa. Parannusta on
tapahtunut tydperadisen kuormituksen arvioinnissa
ja sdantelyssa seka uhkaavien tilanteiden
ennakoinnissa.

Onnistumisen avaintekijat

e Strateginen kokonaisuuden haltuunotto ja johdon
tuki: perustetaan ergonomiatyéryhma hoito- ja
hoivaty6téa varten, laaditaan toimintasuunnitelma ja
hyvaksytetaan se yhteistydelimissa ja luodaan
monitasoinen ergonomiaosaamisen hallintamalli.

e Tiivis yhteistyd operatiivisen toiminnan ja toiminta-
alueiden kanssa: perustetaan alueellisesti kattavia
verkostoja joka tasolla, varmistetaan
moniammatillisuus ja etenemisen priorisointi
toiminta-alueiden sisalla.

e Aktiiviset ja motivoituneet toimijat kaikilla tasoilla
omien tehtaviensé ja vastuidensa mukaisesti:
rahoitus ja resurssit, uuden toimintamallin
perustelut, sisdisen koulutusaineiston ja Ergopass-
alustan luominen, osaamisen ja taitojen
seuraaminen seka jarjestelmén ja verkoston
tukeminen.

Siirrettavyys

Ergonomiamalli on siirrettdvissa muihin sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan organisaatioihin. Sen laajuutta ja
sisaltvé voidaan myds muokata, jolloin sité voidaan
kayttéd muillakin toimialoilla.

Kustannukset ja hyodyt

Tyokyvyttomyydestad johtuvien poissaolojen suorat
kustannukset véhenivat vuonna 2020 ldhes kuusi
miljoonaa euroa. Valilliset kustannukset ovat
suurempia (niitd tulee poissa olevan henkiloston
korvaamisesta, sijaisista, ty6terveydenhuollosta,
pitkasta tyokyvyttomyydestd, eldkevastuun kasvusta).

On vaikeaa arvioida poissalojen véahenemisesta
henkilostolle (tyon ja yksikdon hallinnan osalta) ja
palvelua saavalle potilaalle tai asiakkaalle koituvaa
hyotya, mutta se nayttaa olevan merkittava. Siun
soteen kuuluvissa kunnissa on myds haasteita
henkiloston saatavuudessa. Jokainen péaiva, jona
tyontekijat ovat tyokykyisia, on tarkea tydssa
jaksamiselle ja jatkamiselle, ja se vaikuttaa
myodnteisesti rekrytointiin.

Ergonomiamalli mainitaan vuotuisessa
tyohyvinvointikyselyssd myonteisend tekijand (joka
parantaa palautumista tydpaivan aiheuttamasta
kuormituksesta ja vahentaa uhkaavia
vakivaltatilanteita).

Hyvia kaytantoja koskevan esimerkin
keskeiset piirteet

e Siun soten ergonomiamallissa korostetaan
voimakkaasti koulutuksen ja valistuksen avulla
aikaan saatavaa ennaltaehkaisya.

e Se on jarjestelmallinen l&ahestymistapa, johon
kuuluvat organisaatiotason ergonomiatydryhma,
Ergopassin suorittaminen, sisaiset
ergonomiakouluttajat ja ergonomiavastaavat.
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» Mallissa tarjotaan organisaation eri tyéskentely- Lisatietoa
yksikaille toimenpidevaihtoehtoja, joita yksikot o )
voivat soveltaa omiin erityistarpeisiinsa. Lisatietoa on verkko-osoitteessa

https://www.siunsote.fi

o Mallin tilanne tarkastetaan saannollisesti.
https://www.siunsote.fi/en/web/english

o Kaikki tydpaikan toimijat ovat siind mukana, ja siita
saadaan todistetusti kestéavia hyotyja.

e Toteutetut toimenpiteet ovat strategisia, ne on

pantu moitteettomasti taytantéon kaytannossa ja Siun soten ergonomiamallissa korostetaan
niilla on onnistuttu vahentamaan voimakkaasti koulutuksen ja valistuksen avulla
sairauspoissaoloja. aikaan saatavaa ennaltaehkéisya.
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