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1 JOHDANTO

TyoOnantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijan terveydesta ja turvallisuudesta
toissa. Turvallisuus tyboloissa tulee aina kartoittaa lisdantymisterveyden ja
raskauden kannalta. TyOpaikkaselvityksessa tulee arvioida ne riskit, altisteet ja
tyotehtavat, joilla voi olla vaikutuksia sikidlle, periméalle tai raskaudelle.
(Tyoterveyslaitos). Tutkimuksemme aiheena oli raskaana olevan hoitotyontekijan
tyoturvallisuus erikoissairaanhoidossa. Valitsimme aiheen, silla koimme, etté se
on mielenkiintoinen ja ajankohtainen suurimmalle osalle hoitotydntekijoita jossain
vaiheessa uraa. Olimme huomanneet myds, etta aikaisemmissa
tyopaikoissamme raskaana olevan hoitotyontekijan tyoturvallisuudesta ei ollut
selkeita ohjeita. Parantunut tyoturvallisuus ja tietoisuus raskaana oleville
tyontekijoille tuo mukanaan turvallisempaa kehitystéa tulevalle lapselle.
Ajankohtaisten ja huolellisten ohjeistuksien laatiminen tydturvallisuuteen
liittyvissa asioissa estaa jopa kehitysvammojen muodostumista, keskenmenojen

riskia tai ennenaikaisia synnytyksia.

Tydomme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joten tarkoituksenamme oli
kerata yhteen mahdollisimman laajasti uusinta tutkittua tietoa raskaana olevan
tyontekijan tyoturvallisuudesta ja arvioida mahdolliset riskit. Tydmme
toimeksiantajana oli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyma. Tyon tavoitteena oli koota toimeksiantajalle aiheesta
mahdollisimman paljon uusinta tutkittua tietoa, jotta he pystyivat tekemaan
osastokohtaiset ohjeet. N&in ollen voidaan parantaa raskaana olevan
hoitotyontekijan tyoturvallisuutta ja ohjeistaa tydnantajia eri tilanteissa.
Tavoitteenamme oli myds tuoda esille tietoa siita, mita raskaana oleva tyontekija
voi tehda tyopaikallaan. Tyon tilaaja ei halunnut valmista konkreettista ohjetta

vaan laajan tietopaketin, jota voi muokata kayttotarpeiden mukaan.

Raskaana olevan hoitotyontekijan tydturvallisuus on sdédetty laissa ja aihetta on
kasitelty myos esimerkiksi fyysisten ja psyykkisten riskien kannalta. Halusimme
tuoda esille nama asiat, jotta jokainen hoitotyontekija tietaisi omat oikeutensa
raskaana ollessaan. Ohjeistukset lisaavat tyontekijoiden luottoa tydnantajaansa

ja nain ollen raskaana olevalla tyontekijalla on turvallinen olo tyéskennell&.
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Vaestoliitto, tyoterveyslaitos ja tydsuojelu tukevat raskaana olevaa

hoitotyontekijaa, ja heidan ohjeistuksensa otimme myos tydssdmme huomioon.

Aiheesta ei ole myoskaan aikaisemmin tehty opinnaytety6ta, minka vuoksi

piddmme aihetta hyvana ja merkittavana alallamme.

2 RASKAUS

Munarakkulan kehittyminen, munasolun kypsyminen ja irtoaminen ja
hedelmo6ityneen munasolun kiinnittyminen kohdun limakalvolle muodostavat
tapahtumaketjun, jonka hairioton kulku luo edellytyksen raskauden alkamiselle
(Sariola ym. 13, 2014). Raskaus jaetaan kolmanneksiin, eli trimestereihin.
Ensimmainen trimester on raskausviikot 0-13 +6, toinen trimester on
raskausviikot 14—-27+6 ja kolmas eli vimeinen trimester on raskausviikot 28—42
(Ihme & Rainto, 255, 2015.) Raskaus siis kestaa kokonaisuudessaan yhdeksan

kuukautta.

Raskaus alkaa hedelmdittymisestd. Munasolu eldd munanjohtimessa jopa 3-5
vuorokautta. Hedelmaitys (konseptio) tapahtuu munanjohtimessa, jonne siittiot
uivat yhdynnan jalkeen. Siittidt tarvitsevat naisen synnytyselinten limakalvon
eritteita tullakseen hedelmaitymiskykyisiksi (Ihme & Rainto, 252—-253, 2015).
Hedelmaoittymisen jalkeen ensimmaisten 8 viikon aikana puhutaan alkiosta.
Alkiokautta pidetaan raskaana olon riskialttimpana osana. Tana aikana alkio on
herkimmillaan ulkoisille tekijoille kuten aidin sairauksille, ladkeaineille, paihteille,
ymparistomyrkyille tai sateilylle (Sariola ym. 2014, 29-30.) Erilaiset riskitekijat

voivat vaikuttaa sikion elinten kehitykseen sekd epamuodostumien syntyyn.

Toinen raskauskolmannes alkaa ensimmaisen kolmen kuukauden jalkeen.
Tyypillista talle ajanjaksolle ovat nopea kasvu ja jo olemassa olevien
elinjarjestelmien kypsyminen. Varsinaisia uusia rakenteita ei enéa kehity, lukuun
ottamatta ulkoisia sukupuolielimid, kynsia ja hiuksia (Sariola ym. 32, 2014).
Toisella trimesterilla kehittyvat myds sikion aistit ja sikio alkaa liikkua kohdussa.
Aisteista nakoaisti kehittyy viimeisena. Elintoimintojen kypsyessa sikit saavuttaa

elinkykynsa 2. raskauskolmanneksen lopulla, jolloin sikion verenkiertoelimisto ja
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keuhkot alkavat olla riittavan kehittyneet huolehtimaan kaasujen vaihdosta
(Sariola ym. 33, 2014.)

Kolmas trimesteri alkaa viikosta 29 ja kestaa aina synnytykseen saakka. Tana
aikana sikio kolminkertaistaa painonsa ja rasvan kertyminen ihonalaiseen
kudokseen antaa taysiaikaiselle vastasyntyneelle tyypillisen pullean muodon
(Sariola ym. 34, 2014.)

3 RASKAUS JA ROKOTTEET

Taudit, joita ehkéistaan rokotuksin, ovat kdyneet harvinaiseksi ja siksi vaestolle
tuntemattomiksi. Taman vuoksi rokottaminen niitd vastaan saatetaan kokea
tarpeettomana. Talléin huomio kiinnittyy rokotusten epailtyihin riskeihin, kun
pelkoa tautiin sairastumisesta ei ole. Inmisten rokotustietoisuuteen vaikuttaa
myds suuresti media, silla rokotusten haitat uutisoidaan nakyvasti, mutta
rokotteiden hyddyista ei niinkdan uutisoida. Tamén vuoksi ihmisille voi syntya
virheellinen kasitys siita, etta rokote olisi syyllinen haittaan, vaikka nain ei olisi.
Harhakasitykset liittyvat rokotuskielteisyyteen. Ryynéasen (2015) mukaan
Suomessa vuosina 2009-2010 voimakkaimmillaan olleen narkolepsiakohun
vuoksi ilmenee yha haluttomuutena ottaa kausi-influenssa rokote, vaikka niilla ei
ole mitaan tekemisista kyseisen rokotteen kanssa. Taman vuoksi myés muut

rokotteet ovat alkaneet herattaa pelkoa.

Rokotteiden kaytto raskauden aikana on perusteltua, silla niiden on osoitettu
hyodyttavan seka lapsen etta aidin terveytta. Haitat ja hyodyt on kuitenkin
punnittava aina harkiten raskaana olevan kohdalla. (THL 2015d). Ristiriitaisten
suositusten ja epardinnin takia raskaana oleva jaa usein ilman rokotussuojaa,
vaikka sairastumisen riski olisikin hyvin korkea. Rokotuksesta olevan hyodyn
maarittaa taudin vaarallisuus ja sairastumisen riski. Taudin vaarallisuus tulee
huomioida seka aidin, etta sikion kannalta. Rokote, joka annetaan raskauden

aikana, voi olla hyédyksi neljalla eri tavalla. (THL 2015d.)

Ensimmaisena hyotyna olevana tekijana on se, ettéa rokotus voi antaa suojan

raskauden aikaiselta vakavalta taudilta aidille. Sydamen iskutilavuus, kehon
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verimaara, syke ja hapenkulutus nousevat raskauden aikana, mutta
hengitystilavuus pienenee. Nama tekijat edesauttavat hengitystietulenhdusten
hankalia oireita raskauden aikana. Alttius vakavalle influenssalle myds lisaantyy,
kun soluvalitteinen puolustus heikkenee. Toisaalta, kun aiti suojataan infektiolta,
se suojaa myos kehittyvaa sikiota. Aidin suojautuessa infektiolta ei sikiokaan
karsi tulehdusreaktiosta tai infektoidu. Raskauden tavanomainen kulku pystytaan
turvaamaan. Lisaksi tutkimuksissa on nayttoa siita, ettd influenssarokotus

ennaltaehkaisee lapsen keskosuutta ja lisdd syntymapainoa. (THL, 2015d.)

Sikioon siirtyneet sairauden vasta-aineet voivat mahdollisesti suojata lasta
ensimmaisten elinkuukausien aikana. Aidin vasta-aineet paasevat istukan lapi
sikioon ja suurimman osan vasta-aineista sikid saa neljan viimeisen
raskausviikon aikana. Jaykkakouristusrokotteen saaneen aidin lapsi ei sairastu
jaykkéakouristukseen ja influenssarokotettujen aitien lapsilla on todettu myos
vahemman sairastumisia influenssaan. Otollisin aika &idin rokottamiselle on
raskauden jalkipuolisko. Rokotuksen ottamista ei tule kuitenkaan odottaa liikaa,
koska se voi johtaa siihen, etta aiti ehtii saada jo tartunnan, eika suojaa ehdi
kehittymaan. Rokotettu aiti ei tartuta yhta herkasti lastaan, toisin kuin
rokottamaton. Nykyaan myds isélle ja sisaruksille suositellaan otettavaksi

rokotus, jolla pyritdédn suojaamaan vastasyntynytta. (THL, 2015d.)

Ei-elavia rokotteita voidaan antaa raskaana olevalle, mikéli rokottamisen hy6dyt
katsotaan haittoja hyodyllisemmiksi. Rokotteiden ei ole todettu aiheuttaneen
vakavia haittoja sikiolle tai aidille, oli kyseessa elava tai ei-elava rokote. Kausi-
influenssarokotetta suositellaan aina raskaana olevalle, liséksi kurkkuméata-
jaykkéakouristuksen voi antaa myos raskauden aikana. Muita ei-elavia rokotteita
voi my@s antaa, jos tartunnan vaara on oleellinen. Elavid heikennettyja rokotteita
ei yleensa anneta raskaana olevalle varovaisuussyista: vasta-aiheisuus perustuu
siihen, etta rokotteen sisaltama taudinaiheuttaja voisi tartuttaa sikioon ja
aiheuttaa haittaa. (THL, 2015d.)

Raskaana olevalle suositaan myo6s rokotetta niissa tilanteissa, joissa

sairastumisen riski on huomattava. Tallaisia tilanteita on esimerkiksi silloin kun
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altistutaan vakavalle taudille, kuten hepatiitti B, tai on epidemiauhka. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla on lueteltu rokotteet, joita suositellaan raskaana
olevalle. (THL 2015d.)

4 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuus koostuu lukuisista eri tekijoistd. Sosiaali— ja terveysalalla on
paljon spesifeja erityispiirteitd, jotka tydnantajan taytyy ottaa huomioon.
Ty6turvallisuutta maarittaa laki. Tyoturvallisuuslaissa on kattavasti huomioitu
kaikki, mita tydnantajan taytyy ottaa tyontekijoidensa suhteen huomioon (Finlex,

Tyo6turvallisuuslaki, 2002.)

Lapsen turvallista kehitysta ajatellen on tarke&a kiinnittda huomiota raskaana
olevan tyontekijan tyoturvallisuuteen. Hoitotydssa on paljon erityisia riskipiirteita,
joista voi olla haittaa sikion kehitykselle ja raskauden kululle. Raskautta
suunniteltaessa, tai sen alkuviikkoina, on hyva ottaa puheeksi
tyoterveyshuollossa tai neuvolassa tyohon liittyvat riskipiirteet. Nain tilannetta
saadaan mahdollisimman hyvin ja ajoissa kartoitettua ja mahdollisia jarjestelyja
tehtya ilman suurta kiirettd. Tyonantaja on velvollinen jarjestamaan tyétehtavat
siten, ettei niista koidu vaaratekijad raskaudelle. On mahdollista siirtdéa odottava
aiti esimerkiksi toisenlaisiin tyétehtaviin. Mikali tallainen jarjestely ei ole
mahdollista, voidaan harkita erityisaitiysrahaa- tai vapaata. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, 59-60.)

Sairausvakuutuslaissa tehdyn asetuksen mukaan odottava aiti on oikeutettu
erityisaitiysrahaan tiettyjen ehtojen taytyttya. Erityisaitiysrahaa voidaan hakea,
mikali odottava aiti on tydkykyinen, taman tydnkuva on haitallinen raskaudelle ja
tyonkuvaa ei voida muuttaa raskauden ajaksi. Muun muassa sateily, kemialliset
aineet seka tarttuvat taudit ovat valideja haittoja raskauden turvallisen
etenemisen kannalta. Erityisaitiysrahan hakeminen alkaa vaaratekijdiden
selvittamisella oman tyoterveyshuollon kanssa. Erityisaitiysrahan hakemista
varten taytetddn kaavake, johon tarvitaan laékarin, terveydenhoitajan, katilon tai
sairaanhoitajan antama todistus raskaudesta. Hakemukseen tulee liittd& myos

la&karintodistus tybolosuhteisiin liittyvista haitoista raskauteen liittyen. Mukaan
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litetddn myos tydnantajan ilmoitus, jossa taytyy selvitd, etta tyontekija ei kykene
olemaan omassa tyotehtdvassaan ja hanta ei voida siirtdd muihin tehtaviin.
Hakemukseen tulee myos tyontekijan vapaamuotoinen selostus omasta

tilanteestaan. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, 59-60.)

4.1 Tyoturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja
tydolosuhteita. Tavoitteena on luoda turvallinen tyopaikka, jossa tyontekijat eivat
joudu vaaraan tai uhkaan. Lain mukaan tydturvallisuus on toimintaa, joka
ennaltaehkaisee ja torjuu tydtapaturmia, ammattitauteja ja tydymparistosta
johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja (Ty6turvallisuuslaki
1. 8 1. mom.) Ty6nantaja on velvoitettu tekemaan toimenpiteita tydolosuhteiden
parantamiseksi. Tama tarkoittaa sita, etta tydnantaja tarkkailee tydymparistoa,
tydyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta. Toimenpiteita ty6turvallisuuden
yllapitdmiseksi ovat esimerkiksi vaara- ja haittatekijoiden syntymisen estaminen,
poistaminen ja vahentdminen. Poikkeuksena ennalta arvaamattomat olosuhteet,
joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa (Tyo6turvallisuuslaki 2. 8 8. mom.) Raskaana
olevan tyontekijan huomioiminen on tyénantajan velvollisuus. Mikali tydssa joutuu
kohtaamaan joitain tyontekijalle tai kehittyvalle sikidlle vaaraa tuottavia
erityispiirteitd, eika niitd voida poistaa, tulee tydnantajan siirtda tyontekija toisiin
tehtaviin (Tyo6turvallisuuslaki 2. 8§ 12. mom.) Etenkin sairaalaymparistossa
tyoturvallisuuslakia voidaan hyédyntdd monella eri osa-alueella. Se kattaa
tarkasti muun muassa tapaturmat, ergonomiset haasteet, seka fyysiset-,
kemialliset-, ja biologiset osa-alueet. Tyoturvallisuuslaissa huomioidaan myéskin

tyontekijan henkinen kuormitus. (Kemppainen, 2014, 3.)

Tyoturvallisuuslaissa tyontekijoilla ovat oikeudet oman tyoturvallisuutensa
takaamiseksi. Tyontekija on oikeutettu saamaan riittdva perehdytys tyohon, tieto
tyopaikan vaara- ja haittatekijoistd seka hanella on oikeus saada lisakoulutusta ja
ohjausta tarpeen vaatiessa. Tyontekijalla on mahdollisuus tehda ehdotuksia
koskien tydpaikan turvallisuutta ja terveellisyytta. Ehdotukset osoitetaan

tydnantajalle ja tydntekijan on saatava niista palaute (Ty6turvallisuuslaki, 2. § 14.
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mom.)

4.2 Fyysiset vaaratekijat

Tyo6hon kuuluvaa fyysistd kuormittavuutta aiheuttavat muun muassa erilaiset
nostot ja siirrot kasin. Hankalat ja staattiset asennot ovat myos kuormittavia
tekijoita. Kuormitus muuttuu haitalliseksi silloin, kun se aiheuttaa tyontekijalle
vasymista ja ylikuormitusta. Talléin elimiston palautumiskyky hidastuu.

(Tybsuojelu, 2017a.)

4.2.1 Fyysinen kuormitus

Tyon teossa voi tulla vastaan monia erilaisia fyysisia kuormitteita. Tavallisimpia
kuormittajia ovat esimerkiksi raskas ruumiillinen tyo, staattiset tai hankalat
tydasennot, kasien voimankaytto ja toistotyot. Fyysinen kuormitus kohdistuu seké
verenkierto- ja hengityselimistéon etta tuki- ja liikuntaelimiin. Sairaanhoitajilla
erityisesti selk&vaivat ovat yleisid. Vaikka raskas fyysinen tyo rasittaa tyontekijan
kehoa, mydskin jatkuva istuminen kuormittaa elimistoa, eika sita suositella.
(Ketola & Lusa, 2007.)

Etenkin hoitotydssa tyon fyysista kuormittavuutta lisaéd muun muassa tyon
fyysinen rasittavuus, vaarat tydmenetelmat- ja tydasennot. Oikeanlaisilla
tyotekniikoilla ja apuvalineilla on yritetty vahentaa tyon fyysista kuormitusta.
Tyo6hon kuuluvaa nostelua ja siirtelya ei kuitenkaan voida poistaa, joten fyysiset
vaaratekijat ovat varmasti aina haasteena hoitotyossa. (Kemppainen, 2014, 9—
10.)

Hoitotydssa ollaan jatkuvasti jaloillaan ja ty6ta tehdaan suurelta osin seisoma-
asennossa. Pitkd&n seisominen raskaana olevalle on riski. Seisominen
kuormittaa laskimoita ja aareisverenkiertoa, joka aiheuttaa heikentynytta
verenkiertoa lantion seudulla. Tasta syysta voi aiheutua esimerkiksi supisteluja.
On mydskin pieni riski siihen, etta pitkaaikainen seisominen voi olla yhteydessa

riskind ennenaikaisten synnytysten kanssa. (Nykopp, 2014.)
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Hoitotydssa yotyd on myodskin yksi fyysinen vaaratekija. Vuorotyo, ja etenkin
yotyo, kuormittaa tyontekijad enemman psyykkisesti ja fyysisesti kuin paivatyo.
Yotyohon liittyy pitk&aikaista valvomista ja vuorokausirytmi usein menee sekaisin
- nama tekijat lisaavat vasymysta ja nain ollen heikentavat tyoturvallisuutta.
Haitat, jotka liittyvat yotyohon, tulee huomioida tydnantajan vaarojen arvioinnissa
seka selvityksessa. Tyoterveyshuollon asiantuntemusta yotyon terveyshaittojen
selvittmiseen on suotavaa hyodyntaa - ja se kuuluukin yhtena osana
tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitykseen. Tybaikaa ohjaa myds tydaikalaki, joka

tydnantajan on huomioitava. (Tyoésuojelu, 2017d.)

Fyysisia vaaratekijoita voidaan valttda parhaiten ennakoivalla tydskentelylla.
Esimerkiksi nostot ja siirrot tulee suunnitella ja toteuttaa ohjeiden mukaan oma ja
tyokaverin tybergonomia mielessa pitaen. Ennakoivaa riskienhallintaa on
tydnantajalta muun muassa tyétilojen ja tydn rytmittdmisen suunnittelu.
Tyovalineiden tulee olla helposti kdden ulottuvilla ja kaytettavissa, seka tyotilojen
riittdvan tilavia. Tydnantajan tulee suunnitella tyopaivét siten, etta ruoka- ja
kahvitaukojen pitaminen onnistuu asianmukaisesti. Liian vahaisilla tauoilla ja
kiireisella tydtahdilla on yhteys tyontekijan huolimattomuuteen oman

tybergonomian kanssa. (Kemppainen, 2014, 31-32.)

4.2.2 Fyysinen véakivalta

Uhkaavat ja vakivaltaiset potilaskohtaamiset ovat hoitoalalla yksi riskitekija.
Vakivallalla voidaan kasitteena tarkoittaa mita tahansa hyokkaavaa
kayttaytymistd, jonka tarkoitus on vahingoittaa tai satuttaa toista inmista.
Fyysinen vakivalta tarkoittaa sellaista voiman kayttamista, joka voi aiheuttaa
fyysisen, seksuaalisen tai henkisen vamman. Kyseiseen vakivaltatyyppiin kuuluu
esimerkiksi lyominen, potkiminen, pureminen, nipistely, raapiminen ja toniminen
(Rantaeskola ym. 2015, 6.)

Koivusen mukaan terveydenhuoltoalalla ovat olleet jo pitkdan tiedossa
vakivaltaongelmat ja pelkka tydskentely sosiaali- terveydenhuoltoalalla lisaa yli
kaksinkertaistesti riskid joutua tyoperaisen vakivallan uhriksi. Lisaksi sosiaali- ja

terveysministerion tehdyssa loppuraportissa vuonna 2008 todetaan, etta
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kaikenlaiset vakivaltatilanteet ovat lisdédntyneet (Sosiaali ja terveysministerio,
2008, 29). Vékivaltatilanteita kohdataan useimmiten paihtyneiden potilaiden
kanssa ensiapupoliklinikoilla tai ensihoitotilanteissa. (Koivunen, 2012, 6—7.)
Tyohon liittyva véakivalta tai sen uhka voi vaikuttaa jokaiseen tyontekijaan seka
my0s potilaaseen. Psyykkiset vammat ja sairauspoissaolot voivat tulla
ajankohtaiseksi lievissakin vékivalta- ja uhkatilanteissa. Potilaiden ja henkiléston
turvallisuutta lisataan tehostamalla naiden tilanteiden ehkéisya. (Tamminen-Peter
ym. 2010, 44.)

Turvallisuutta tydpaikalla lisdé tyontekijan oman ammattiroolin ja tehtavien
hallinta. Tama tarkoittaa sita, etta tyontekija tiedostaa tydtehtavansa tyénkuvan ja
siina tehtavat toimenpiteet, joista han kykenee kertomaan asiakkaalle selkedasti.
Kun tyontekija hallitsee tydonsa hyvin, hanen itseluottamuksensa ja
ammattiroolinsa ovat lujalla pohjalla, mika taas lisaa stressinsietokykya ja auttaa
kasittelemaan tyossa ilmaantuvia ongelmia. Asiakkaan haastava kaytos tai sen
muuttuminen vakivaltaiseksi on usein vastareaktio hanen kokemiinsa
pettymykseen, loukkaantumisen tai turhautumisen tunteisiin. Tyontekijan taytyy
pysya tilanteessa ammatillisena ja nain ollen valttaa tilanteen karjistymista. Kun
tyontekija pysyy tilanteessa rauhallisena, asenne valittyy asiakkaalle. Tyontekija
itse tietdd mita hanen tydtehtaviinsa kuuluu ja ammattiroolinsa mukaan toimiva

tyontekija valttdd arvovaltakiistat (Rantaeskola ym. 2015, 49-50.)

Haastavia ja vaarallisia tyotilanteita voidaan tarkastella kolmivaiheisesti;
valmistautuminen ja ennakointi, tydsuoritus ja jalkitoimet. Monia ei-toivottuja
asiakastilanteita pystytadn ennaltaehkdisemaan, kun naméa kolme vaihetta
hallitaan hyvin. Suurin ongelma yleensa on tilanteiden yllatyksellisyys. Yllatyksia
kuitenkin tulee, valmistautuminen ja ennakoiminen kuitenkin kannattavat, nain
voidaan usein estda uhkatilanteiden laukeaminen. Niiden avulla my6s véakivaltaan
johtavissa tilanteissa minimoidaan vahingolliset seuraukset (Rantaeskola ym.
2015, 51.) Sairaaloissa ja muissa terveydenhuoltoyksikdissa on myos

mahdollisuus kutsua vartijat, jos tilanne sita vaatii.
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4.3 Kemialliset vaaratekijat

Erilaiset tydssa kaytettavat kemikaalit aiheuttavat kemiallista kuormitusta.
Kemiallisten aineiden aiheuttamat vaarat riippuvat niiden ominaisuuksista,
kayttomaarista ja -tavoista. Kemikaalit voivat aiheuttaa vaaraa terveydelle ja
ymparistélle, mutta niihin liittyvat myrkytysriskit seka rajahdys- ja palovaarat ovat
tyontekijoilla yleensa tiedossa. TyOpaikalla edellytetaan, etta kaytdssa olevat
vaaralliset kemikaalit on luetteloitu, jotta niitd voidaan kayttaa turvallisesti.
Turvallisen tydskentelyn kannalta on myos tarkeaa, etta kemikaalien
ominaisuuksista ja kayttotuvallisuudesta on omaksuttu tarpeellinen tieto.
Tyoterveyshuollon ja tydsuojelun yhteistyd on tarkead, kun kyseessa on
kemiallisten ja biologisten riskien arviointi sek& tarvittavien torjuntatoimien

ratkaisu (Tyoturvallisuuskeskus, s.a.)

Kemikaalien luetteloimisen lisaksi tydnantajan vastuulla on, etta tyéntekijat on
riittdvasti opastettu ja koulutettu kemikaalien kasittelyyn sek& suojautumaan
haitallisille kemikaaleille altistumiselta. Terveydelle vaarallinen kemikaali voi
aiheuttaa haittaa inmiselle joutuessaan elimistoon. Oleellista on, ettd kemikaalin
valmistaja, jakelija, maahantuoja tai sen markkinoille luovuttamisesta vastaava
tekija tekee vaaralliseksi luokitellusta kemikaalista kayttoturvallisuustiedotteen.
Talla tiedotteella annetaan kemikaalin vastaanottajalle tiedot kemikaalin
turvallisesta kaytosta, vaarallisista ominaisuuksista, terveysvaaroista,
turvallisesta kaytdstd, henkilosuojaimista seka palo- ja rajahdysherkkyydesta.
TyoOpaikalla kayttoturvallisuustiedotteet tulee sailyttdd asianmukaisesti ja
ajantasaisina. Ne tulee myos toimittaa tyopaikan tydsuojeluvaltuutetulle

(Tyoturvallisuuskeskus, s.a.)

Kemikaalien ominaisuuksien tuntemisen lisaksi on darimmaisen tarkeda tuntea
myds niiden tasmallinen kasittelytapa. On otettava huomioon tiettyja seikkoja,
kuten kaytetd&nko tuotteita sellaisinaan kuin ne ovat, tai muutetaanko niita
esimerkiksi laimentamalla. Altistumistapaan ja altistukseen vaikuttavat kaytetyn
tuotteen ja erityisen menettelyn luonne. Hoitotydssa altistumistapoja ovat

hengitysaltistus ja ihoaltistus. Hengitysaltistus mahdollistuu, kun kasitella&an
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liuottimia ja anestesiakaasuja. lImamittauksien avulla seurataan ilman raja-arvoja,
ja sita kautta voidaan maaritelld altistusta. Ihoaltistus voi tapahtua eri tavoin,
kuten esimerkiksi upottamalla kadet kemialliseen kayttoliuokseen. Altistukseen ei

ole olemassa raja-arvoja. (Euroopan komissio, 2013, 223-225.)

Laakehoito on yksi keskeisimmista hoitokeinoista. Hoitotyontekijat toteuttavat
ladkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa, eli esimerkiksi
sairaaloissa, vanhainkodeissa ja ryhmakodeissa. Hoitajat toteuttavat laékehoitoa
myds kotona, esimerkiksi kotihoidossa. liman laékehoidon koulutusta ei voi
osallistua laakehoidon tehtaviin ja sen toteuttamiseen. Terveydenhuollon
ammattihenkilot huolehtivat laékehoidon toteuttamisesta silloin, kun potilas ei itse
pysty siitd huolehtimaan tai tarvitsee siind apua (Valvira, 2017). Ladkehoitoa
toteuttavissa toimintayksikdissa tulisi olla yksikkokohtainen
la&kehoitosuunnitelma, joka ohjaa laédkehoidon toteutumista kaytanndssa.
Esimies vastaa siita, etté jokaisen yksikon ladkehoitosuunnitelma on
ajantasainen ja tyontekijat on perehdytetty siihen. Tydntekijan vastuulla on toimia
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Suunnitelman keskeinen lahtékohta on tietyn
toimintayksikdn potilaiden tarvitsema ladkehoito. Potilaiden tarpeiden mukaan
arvioidaan, minkalaista osaamista henkilékunnalla tulee olla. Turvallisen
la&kehoidon toteuttaminen maarittdd minkalainen henkiléstérakenne ja -maaréa
yksikdssa tulee olla. Lad&kehoidon laatu ja turvallisuus voidaan varmistaa

la&kehoitosuunnitelman avulla. (Valvira, 2017.)

4.3.1 Solunsalpaajat

Solunsalpaajat ovat korkean riskin laakkeita ja niilla on usein kapea terapeuttinen
leveys. Solunsalpaajien kasittelyssa erityisen tarkeaa on potilas- ja
tyoturvallisuus. Pienetkin virheet voivat johtaa vakaviin seurauksiin, joten
huolellisuus kasittelyssa on ehdotonta. Kasittelyyn osallistuvien henkildiden tulee
tuntea solunsalpaajien kasittelyn riskit ja kayttdéd asianmukaisia suojavarusteita.
Kaikissa kasittelyn vaiheissa tulee valttaa altistumista. Altistumiselle ei voida
maaritella suurinta riskitonta pitoisuutta. Myds suun kautta annosteltavien

solunsalpaajien kasittelyssa tyontekijoiden suojaus on tarpeen. Laakettd voidaan
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pitdd vaaraa aiheuttavana, jos laéke on; karsinogeeninen, lisaantymistoksinen,

genotoksinen tai elintoksinen. (Elonen & Tolonen 2015, 32-33.)

Altistuminen ei valttamatta tarkoita sita, etté solunsalpaajia paasee elimistoon.
Tyontekijan huono suojautuminen voi johtaa siihen, ettéa han altistuu pitkia
aikajaksoja pienille maarille solunsalpaajia. Suojausten kayttéonotto on kuitenkin
saanut aikaan sen, ettd nykyaan altistuminen solunsalpaajille on hyvin
minimaalista. Poikkeuksena ovat kuitenkin ty6tapaturmat, joissa voi altistua
nopeasti suurelle maaralle solunsalpaajia. Solunsalpaajia voi paasta elimistoon
esimerkiksi hengityselimien, ihon tai limakalvojen kautta. Altistuksessa on
yleensa kyse suorasta ihokontaktista tai hengitysaltistuksesta. Hengitysaltistus
tapahtuu silloin, kun kuiva-aineet polyavat tai liuos muodostuu aerosoliksi.

Altistumisella ei valttamétta ole seurauksia (Elonen & Tolonen 2015, 33-34.)

4.3.2 Anestesiakaasut

Suomen sairaaloissa anestesioina kaytetaan joko suonensisaisia anestesia-
aineita tai anestesiakaasuja, joita lisatdan potilaan hengitysilmaan.
Tyoturvallisuudessa tulee eritoten huomioida anestesiakaasut, silla olomuotonsa
takia ne karkaavat helposti huoneilmaan. Anestesiakaasuja kaytetaan esimerkiksi
ensiapuosastoilla, leikkaussaleissa ja heraamdoissa. Tunnetuimpia
anestesiakaasuja ovat dityppimonoksidi sek& haihtuvat anestesiakaasut, el
halotaani, enfluraani, isofluraani, sevofluraani, ja desfluraani. Naista halotaanissa
on erityisen haitallisia ominaisuuksia, joten sitd kaytetaan rajallisesti. (Euroopan
komissio, 2010, 241.)

Anestesiakaasujen mahdollisen altistumisen maaran voi ennalta arvioida
tilanteesta riippuen. Esimerkiksi tiloissa, joissa ei ole kunnollista
iimanvaihtojarjestelméa tai anestesiakaasujen poistojarjestelméa, kaasut
kerdantyvat huoneilmaan aiheuttaen tyontekijoille altistusta. Maskianestesian
kesto ja vuotojen maara kasvattavat tyontekijdiden altistuksen maaraa. Altistusta
anestesiakaasuille aiheuttavat myds leikkaukset, joissa ei voida taata potilaan
kytkemista tiiviisti anestesialaitteeseen. Tallaisia ovat esimerkiksi suun tai kurkun

alueen leikkaukset. Kaasuja tulee myos kasitella oikein, jotta altistusta voidaan
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valttda. Kun kaasuletku irrotetaan, tulee kaasun virtausta pienentaa, etta
valtytddn suuremmalta altistumiselta. Kaasuja siirtdessa sailidihin pitaa sailion
olla tiivis, jotta henkilokunta ei altistu haihtuville anestesia-aineille. (Euroopan
komissio, 2010, 242.)

Tyontekijat saattavat altistua anestesiakaasuille koko tyduransa ajan, vaikka
maarat eivat olekaan suuria. Ellei tyoturvallisuudesta ja hygieniasta huolehdita,
oireilu on mahdollista. Oireita ovat esimerkiksi paédnsaryn ja vdsymyksen tunteet,
hedelmallisyyden heikentyminen ja raskauden aikaiset ongelmat. Oireiden
vakavuuteen ja vahvuuteen vaikuttavat kaytetyn anestesiakaasun tyyppi,
altistuksen kesto ja hengitysilman kaasupitoisuus. Erityisesti haihtuvan
anestesiakaasun, halotaanin suuri pitoisuus kasvattaa keskenmenoriskia.
Samoin dityppimonoksidin suuri pitoisuus huoneilmassa voi heikentaa
hedelmallisyyttd. Nykyajan tekniikka on kuitenkin niin kehittynytta, etta kaasujen

korkeat pitoisuudet ovat harvinaisempia. (Euroopan komissio, 2010, 242—-243.)

Kaasualtistusten voimakkuuteen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan.
Anestesialaakareiden asiantuntemus, tieto kaasualtistukseen vaikuttavista
tekijoista ja riskien arviointi ovat tarkeita tekijoita riskien minimoimisessa. Onkin
tarkeaa, etta naita asioita kasitellaén koulutuksissa ja etta erityiskoulutuksia on
mahdollista kdyda. Anestesiakaasuille altistuneiden tyontekijdiden taytyy
kansallisten saantéjen mukaisesti kayda tyoterveyslaakarin tarkistuksessa.
Erityista tietoa organisaation muista tydskentelymahdollisuuksista pitaisi antaa
naisille, jotka haluavat saada lapsia tai joiden raskaus on alkuvaiheessa.
Mahdolliset oireet on havaittava tarpeeksi ajoissa. Paikoissa missa altistusta on
havaittu, tulee tehda saanndllisia tarkistuksia, seka selvittaa tyontekijéiden
motivaatio noudattamaan suojatoimenpiteita. (Euroopan komissio, 2010, 244—
246.)

4.3.3 Muut ladkkeet

Muita laakkeita kasiteltdessa on sovellettava riskiarvioinnin vaiheita. Kaytettyjen
aineiden, valmisteiden ja tuottajien tiedot on kerattava, vaaralliset aineet - tai

aineet, joita ei tunneta riittavasti tai lainkaan - maaritetdan ja sen jalkeen
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testataan korvaavia aineita ja menetelmia. Tallaiset aineet ovat maaritettavissa
vain, jos on kyse puhtaista aineista, joiden valmistaja ilmoittaa
kayttéturvallisuustiedotteessa lisdantymismyrkyllisistd ominaisuuksista. Taman
kaltaisia aineita ovat esimerkiksi hydrokortisonin, progesteronin,
estradiolibentsoaatin tai —valeraatin, tai testosteronipropionaatin kaltaiset

la&keaineet. (Euroopan komissio, 2010, 248.)

Haitallisia ominaisuuksia on vaikeampaa maarittaa, jos tyontekija on kontaktissa
kayttévalmiisiin laékkeisiin, silla niihin sovelletaan ladkkeen omia merkinta- ja
pakkausmenetelmid. Tyontekijan on luotettava tietoihin, joita valmistaja antaa.
Tiedot usein kasittelevat potilaalle aiheutuvia vaikutuksia, ottotapoja ja hoitavia
annoksia, eli tiedot ovat vain rajallisesti sovellettavissa tyontekijoihin. (Euroopan
komissio, 2010, 248.)

4.4 Fysikaaliset vaaratekijat

Hoitotydssa sateilya kaytetdan hyvaksi mm. rontgenissa ja sadehoidoissa. Sateily
on vaarallista terveydelle ja pienikin annos voi aiheuttaa syopaa.
(Sateilyturvakeskus, s.a.) TyOnantaja on velvoitettu huolehtimaan tyontekijan
saanndllisesta terveyden seurannasta. Tyontekijat jaetaan sateilyaltistuksen
mukaan luokkiin A ja B. Luokituksen mukaan suunnitellaan terveyden seuranta.
Myos laki on tyontekijan taustalla turvaamassa tdman oikeuden saada

asianmukaista terveyden seurantaa (Sateilyturvakeskus, s.a.)

Tyopaikoilla on olemassa fysikaalisia vaaratekij6itd, jotka tulee ottaa huomioon
ajateltaessa tyontekijan tyoturvallisuutta. Tallaisia erilaisia tekijoita ovat
esimerkiksi melu, taring, optinen sateily, sahkdmagnetismi, lampdtila, valaistus ja
sahko. Tydtilat tulee suunnitella turvallisesti huomioiden myds nama fysikaaliset
tekijat (Tyosuojelu, 2015.)

Melu on yksi fysikaalisista vaaratekijoista. Meluksi lasketaan &&ni, joka on
havaittavissa ja joka voi aiheuttaa vahinkoa ja vaaratilanteita. Se voi peittda

alleen merkkeja, joita ei huomaa, ja nain tyontekija vaarantaa oman
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turvallisuutensa. Melu voi mydskin aiheuttaa kuulovammoja, heikentaa
keskittymiskykya ja vaikeuttaa keskustelua, mika saattaa johtaa
vaarinymmarryksiin. Tyontekijan tulee omalta osaltaan huolehtia melulta
suojautumisessa kayttdamalla asianmukaisia kuulosuojaimia, olla aiheuttamatta
ylimaaraistd melua seka raportoida tydnantajalle melusta, joka haittaa
tyoskentelya. Tyontekijan tulee myds osallistua tydnantajan jarjestamiin
kuulontarkastuksiin. Tyonantajan tulee huomioida tydolot myds melun kannalta.
Mikali sellaista esiintyy, tydnantajan tulee poistaa mahdollinen melun aiheuttaja
tai suojata tyontekijat asianmukaisesti. Tyontekijan tulee jarjestaa myos
tyontekijoilleen sdanndllisesti kuulontarkastukset, mikéli melualtistus on yli 85
desibelia tai aanen huippupaine 140 pascalia (Tyosuojelu, 2017b). Jatkuva
melulle altistuminen raskaana ollessa voi aiheuttaa lapselle tavallista
matalamman syntymdapainon. Nayttoa ei ole juurikaan siita, ettd melu vaikuttaisi

syntyvan lapsen kuuloon. (Nykopp, 2014.)

Valaistus voi olla joskus hoitoalalla heikko ja hyvan nakyvyyden vuoksi saattaa
joutua ponnistelemaan. Esimerkiksi y6lla valot ovat yleensa mahdollisimman
vahissa ja toisissa tyopisteissa toimenpiteet tai muut vastaavat voivat vaatia
hamaraa valaistusta. Huono valaistus rasittaa ja tekee tyOpisteesta epaviihtyisan.
Viereisten tyopisteiden valaistukset eivat saisi rajusti muuttua, koska se rasittaa
silmia. Tydnantajan tulee myds huolehtia, etta tyotiloissa on riittavasti valaistusta
ja mikali tyotiloihin tulee muutoksia tai muuta vastaavaa, tulee myos riittavasta
valaistuksesta pitd& huolta (Tydsuojelu, 2017c.) Huono valaistus on
tyoturvallisuusriski raskaana olevalle, koska kompastuminen tai térméaaminen voi

aiheuttaa sikion kehityksen vaarantavia tilanteita.

4.4.1 lonisoiva sateily

lonisioiva séitely voi vaurioittaa ja tuhota soluja. Séteilyajan altistumisen
pituudella on valia, jo pienikin sateilyannos voi aiheuttaa syopaa. Lyhyen ajan
kuluessa saatu suuri sateilyannos voi pahimmillaan aiheuttaa sateilysairauden,

sikibvaurion tai paikallisen vamman. (Stuk, 2017.)
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Sateily vaikuttaa ihmiseen kaynnistamalla kemiallisia ja fysikaalisia reaktioita,
jotka taas aiheuttavat biologisia muutoksia, esimerkiksi DNA:han. Vaikka sateily
ei olisikaan tappavaa, siitd saattaa myéhemmin ilmeté vakavia terveyshaittoja.
Kun solun perim&éan on kertynyt tarpeeksi muutoksia, eli mutaatioita, voi
seurauksena olla syopakasvain. Esimerkiksi lasten kilpirauhassyopa ja leukemia
voivat ilmeta kahden vuoden jalkeen altistumisesta. Mikali ihminen tygssaéan
altistuu sateilylle ja myéhemmin sairastuu syopaan, on hyvin
epatodennakoisestd, etta sairastumisen syyna olisi juuri tydssa altistuminen.
(Stuk, 2017.)

lonisoiva sateily on haitallista sikiolle ja raskauden kululle, koska rontgenséateily
l&péisee istukan ja kudokset. Radionuklidit hakeutuvat ihmisen kehossa kohde-
elimiin ja n&in ollen saattavat myds mahdollisesti paasta sikioon. Lapsen riski

sairastua syopaan sateilyalttiuden vuoksi on mahdollista. (Maki-Jokela ym. 2014.)

Mikali sikio altistuu herkassa vaiheessa suurelle méaaralle sateilya, saattaa
lapsesta tulla henkisesti jalkeenjaanyt, pienikokoinen tai pienipainen. Muita
kehityshairidita on havaittu lapsella vasta erittdin suuren sateilyaltistusmaaran
jalkeen (Stuk, 2017). Sateily jaetaan luokkaan A ja B, joiden perusteella
maaraytyy se, voiko raskaana oleva tydskennella sateilytydssa. Sateilyluokan A
tyota raskaana oleva ei saa tehda, B-luokan tyota raskaana oleva ei mydskaan
saa tehda, jos jaljella olevan raskauden aikana ekvivalenttiannos ylittaa arvon
1msv. (Mé&ki-Jokela ym. 2014.)

4.5 Psyykkiset vaaratekijat

Hoitoala kuormittaa tyontekijoita myos psyykkisesti. Tydhyvinvointi ja henkildston
henkinen jaksaminen ovat yhteydesséa suoraan mygs potilaisiin ja heidan
turvallisuuteensa. Tydpaivien sisaltoon ja niiden sujuvuuteen vaikuttavat suuresti
muun muassa tyoolot, laitteet, henkiloston riittdva maara ja osaaminen. (Aaltonen
& Rosenberg, 2013, 102). Jonkin osa-alueen toimimattomuus kuluttaa tyontekijan
psyykkista jaksamista. Pidemmalla ajalla jatkuvat pienetkin lisdhaasteet ja
ylimaaraiset rasitteet kuormittavat tyontekijaa psyykkisesti ja heikentavat taman

tydssdjaksamista. Tyohyvinvointi on yksi suurimmista hoidon tulokseen ja
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potilasturvallisuuteen liittyvista tekijoista. Tasta syysta tydhyvinvoinnista
huolehtimisen tulisikin olla tydpaikan johdolle yksi tarkeimmista tavoitteista.
(Aaltonen & Rosenberg, 2013, 111.)

Laadukas perehdyttdminen uusien tyontekijoiden kohdalla on tarkeaa, jotta
tyontekija kokee onnistuvansa tydssaan ja suoriutuvansa siina hyvin.
Epavarmuus oman tydn oikein tekemisesta kuormittaa psyykkisesti tyontekijoita.
Tama laskee myos tydskentelymotivaatiota. (Aaltonen & Rosenberg, 2013, 104—
105.)

Sari Kemppaisen tekemassa tydhyvinvoinnin kehittdmistydssa tuli ilmi, etta
tyontekijoiden mielesté tarkeinta tydhyvinvoinnissa on tydpaikan tyokulttuuri. Se
muodostuu monista eri osista, mutta tarkeimpia ovat avoin vuorovaikutus,
erilaisten tyontekijoiden arvostaminen, tasa-arvo ja kollegiaalisuus. Tarkea osuus
on myos tasa-arvoisella ja helposti lahestyttavalla johtajuudella. (Kemppainen,
2014, 3))

Toimivan johtajuuden tulisi luoda osallistuva ja osallistava tydyhteis6. Tyontekijan
psyykkista kuormittavuutta tydssa nostavat lukuisat piirteet, joihin toimiva johtaja
pystyy tyon suunnittelussa vaikuttamaan. Muun muassa erilaiset keskeytykset,
epaselvat tydtavat ja tyonkuvat, palautteen puute, liian vaikeat tai helpot
tydtehtavat seka itsesaatelyn puute omiin tydtehtaviin liittyen lisaavat tyontekijan
psyykkista rasitusta. Tyontekijan motivaatio ja into omaa ty6ta kohtaan kasvaa,
mikali tyotekijd kokee olevansa tarkea osa tydyhteisoa ja etta tehdylla tyolla on

merkitysta. (Tyoturvallisuuskeskus, s.a.)

Positiivisella palautteella seka edella mainittujen rasitteiden huomioinnilla
voidaan vaikuttaa paljon tydhyvinvointiin. Suuri merkitys néiden asioiden
huomioinnissa on johtajuudella. Tydnantaja voi kayttda hyvakseen
tyoterveyshuoltoa, mikali han tarvitsee apua arvioidessaan tyon psyykkista
kuormittavuutta. Tydterveyshuollossa on erityista osaamista tyon
kuormittavuuteen ja sen haittoihin liittyen. Erilaisista tilastoista ja tutkimuksista voi

myo0s olla hyotya tyon haittatekijoista huolehtiessa. Tydantajan tulee olla
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kommunikaatiossa tyontekijoidensa kanssa niin yksilllisesti, kuin koko yhteisén
kanssa yhdessa. Hyvia tapoja kehittaa tyontekijan ja tydnantajan valista
kommunikaatiota ovat mm kehityskeskustelut, palaverit, seka ammatillisen
osaamisen seuranta ja kehittdminen (koulutuksien jarjestaminen, erilaiset mittarit

ja palautteiden keradminen vaikkapa potilailta). (Tyoturvallisuuskeskus, s.a.)

Psyykkista kuormittavuutta hoitoalalla lisd& runsaasti myds vakivallan uhka.
HoitotyOn tarkoituksena on auttaa ihmisté ja helpottaa tAmé&n oloa, mutta silti
hoitotyontekijat joutuvat kohtaamaan toisinaan vakivallan uhkaa ty6ssaan. Tietyt
asiakasryhmat ja tyOpisteet ovat vaarallisempia, kuin toiset. Esimerkiksi paivystys
on paikka, jossa vakivaltaan tormataan usein. Paihde- ja mielenterveyspotilaat
voivat olla harhaisia ja arvaamattomia pelkastaan jo sairautensa ja ongelmiensa
vuoksi. Tyopaikoilla tulee olla eri tydpisteissé ohjeistukset vékivaltatilanteisiin ja
tyontekijoiden tulee olla koulutettuja toimimaan naissa tilanteissa. Pelkoa hoitajat
joutuvat kokemaan niin vakivallan uhkaan liittyen, mutta mydskin
tartuntatauteihin, tydtapaturmiin (esimerkiksi pistotapaturmat), seka vakivaltaisen

potilaan kohtaamiseen vapaa-aikana. (Mikkola, 2013, 61.)

5 TARTUNTATAUDIT

Tartuntataudilla tarkoitetaan sellaista sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat
elimistossa lisaantyvéat mikrobit tai nilden osat tai loiset. Erindiset myrkyt voivat
myds olla tartuntatautien aiheuttajia. Prionin aiheuttama tauti rinnastetaan myos
tartuntatautiin (Finlex, 2016). Tartuntataudit on jaettu kolmeen luokkaan,
tartuntatautien ilmoittamista ja torjuntaa varten. Taudit jaetaan yleisvaarallisiin
tartuntatauteihin, ilmoitettaviin tartuntatauteihin ja muihin rekisteroitaviin
mikrobildydoksiin. Yleisvaarallisia tartuntatauteja ovat esimerkiksi tuberkuloosi ja
A-hepatiitti. IlImoitettavia tartuntatauteja ovat taas B- ja C-hepatiitti seka HIV-
infektio. Muita rekisterdéitavia mikrobiloydoksi on esimerkiksi enterokokit. (Ahonen
ym. 2013, 719-720.)

Tartuntatautien torjuntaa saatelevat tartuntatautiasetus (786/1986) ja
tartuntatautilaki (538/1986). Tartuntatautien torjuntaty® kuuluu Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitokselle (THL). Kaytannon vastuu infektiopotilaiden hoidossa ja
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tartuntatautien torjunnassa kuuluu kunnille ja niiden yllapitamille
terveyskeskuksille. (Ahonen ym. 2013, 719.) Ty6tehtavissa, joihin katsotaan
liittyvan tartuntataudin sairastumisen vaara, tulisi ty6hon sijoitustarkastuksessa
selvittad, onko tyohon tulija jo sairastanut kyseisen taudin tai onko héanet
rokotettu sita vastaan. Jos vasta-aineiden olemassaolosta ei saada varmuutta,

voidaan ne tutkia tyontekijalta laboratoriokokein. (Taskinen ym. 2006, 57.)

Terveydenhuollon alan tyontekijoiden ty6turvallisuuden seka terveyden uhkana
on yli 20 veriperaista sairautta. Vuonna 2002 tehdyssa WHO:n tutkimuksessa on
todettu, etta veriperdisille patogeeneille altistuu neulanpistotapaturmissa vajaa 3
miljoonaa terveydenhuollon tyontekijaé joka vuosi. Hepatiitti B:lle altistuneiden
osa on noin 2 miljoonaa, hepatiitti C:lle 0,9 miljoonaa ja HIl-virukselle 170 000.
Tutkimuksessa kay myds ilmi, ettd tietdmys tartuntatautien leviamisesta on

kansainvalisesti heikko. (Vuoriluoto, 2009, 11.)

Jotta tyontekijoilla olisi mahdollisimman pieni riski vahingoittaa itsedan teravilla
instrumenteilla, perinteiset instrumentit tulisi korvata riskinarvioinnin mahdollisten
tulosten pohjalta. Kayttéon tulisi ottaa nykyaikaiset turvalliset valineet, joiden
kayttoon liittyy vahaisempi riski. Turvallisten valineiden ja laitteiden, joiden
tarkoitus on suojella tydntekijoitd neulanpistoilta, on oltava myds potilasturvallisia.
(Euroopan komissio, 2010, 71-72.)

Raskauden aikana erinéiset infektiot voivat aiheuttaa hankaluuksia sikion
terveydelle ja raskauden kululle. Tallaisia ovat esimerkiksi ennenaikaisen
synnytyksen tai keskenmenon riskit. Sikion epamuodostumat ja muut vakavat
sikibvauriot ovat myds mahdollisia joidenkin infektioiden yhteydessa. Infektio on
my0s yksi kohtukuoleman aiheuttajista. Infektio voi olla myfs taysin oireeton tai
aiti mahdollisesti vakavasti sairas. Jotkut vauriot etenevét ja kehittyvat hitaasti,
mink& vuoksi lapsessa ongelmat voivat ndkya vasta vuosien kuluttua. (Tiitinen,
2016.)

Perustamme opinndytetydssamme esittelemiemme tautien valinnat

tyoterveyslaitoksen ohjeistuksiin tarttuvista taudeista ja raskaana olevasta
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tyontekijasta. Raskaana olevan tyontekijan sekéd hanen tydnantajansa tulisi
huomioida juuri nama infektiotaudit. Nailla taudeilla voi olla joko vaikutusta
raskauteen ja aitiin ja ndin ollen myds tyontekijan tyoturvallisuuteen tai ne

vaativat jotenkin muuten erityishuomiota. Lisdksi tuomme tyéssamme esiin

tauteja, joita raskaana olevat tyontekijat voivat hoitaa, vaikka oletus voikin olla eri.

5.1 Tartuntatautilaki

Tartuntatautilakia 1127/2016 sovelletaan tartuntatautien torjuntatyon
toteuttamiseen ja jarjestamiseen seka valvontaan, seurantaan, suunnitteluun ja
ohjaukseen. Tartuntatautilain tehtdvana on ehkaista tartuntatauteja ja niiden
levidmista ihmisiin. Tarkoitus on myds ehkaista yhteiskunnalle aiheutuvia
ongelmia. (Tartuntatautilaki 1127/2016.)

Sosiaali— ja terveydenhuollon toimintayksikdn on kartoitettava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. N&ama toimet on sovittava yhteen 8 8:ssa saadettyjen
toimien kanssa, jotka ehkaisevat potilasturvallisuutta. Toimintayksikon johtajan on
huolehdittava tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien
seurannasta. Lisdksi johtajan tulee huolehtia asiakkaiden, potilaiden ja
henkilokunnan asianmukaisesta suojaamisesta seka sijoittamisesta.

Oikeanlainen mikrobiladkitys on myos hankittava tarpeen tullen. (Tartuntatautilaki
3.817. mom.)

Laakarin tai hammaslaakarin on salassapitovelvollisuudesta huolimatta tehtava
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle tartuntatauti-ilmoitus yleisvaarallisesta ja

valvottavasta tartuntataudista. (Tartuntatautilaki. 4. 8 28. mom.)

Monumentin 48 § saadokset tulevat voimaan 1. maaliskuuta 2018. Tassa
asetuksessa tyontekijan tai opiskelijan on otettava rokotussuoja potilaiden
suojaamiseksi. Terveyden- tai sosiaalihuollon yksikko, jossa hoidetaan
tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita potilaita tai asiakkaita, ei saisi
kayttaa tyontekijaa jolla on puutteellinen rokotussuoja. Henkil6a, jolla ei ole

suojaa, saa kayttaa vain erityissyista. (Tartuntatautilaki. 6. 8 48. mom.)
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Tyontekijalla tai tydharjoittelussa olevalla opiskelijalla on oltava sairastetun taudin
antama suoja tai rokotus vesirokkoa ja tuhkarokkoa vastaan. Influenssaa vastaan
edellytetddn myods ottamaan rokote ja niilla, jotka hoitavat imevaisikaisia, tulee

olla hinkuyskarokote otettuna. (Tartuntatautilaki. 6. 8 48. mom.)

5.2 Vihurirokko ja parvorokko

Vihurirokko on rubellaviruksen aiheuttama rokkotauti, se tarttuu pisaratartuntana.
Oireet ovat lievan flunssan kaltaisia, sen liséksi esiintyy myds ihottumaa.
Niveloireita esiintyy jalkitautina, sek& harvinaisena oireena aivotulehdusta.
Vihurirokko todetaan maarittdmalla vihurirokkovirusvasta-aineet verindytteesta tai
nielu-, sylki-, tai virtsanaytteesta. Vihurirokkoa epéiltdessa diagnoosin varmentaa
THL:n asiantuntijalaboratorio. Tauti hoidetaan oireiden mukaisesti ja sita
ehkaistaan rokotuksin. (THL, 2015f.)

Rokotusten vuoksi vihurirokkotartunnan saaminen on epatodennakoista mutta
mahdollista maahanmuuttajien lisaantymisen vuoksi. Ty6paikassa, jossa on
vaara saada vihurirokkotartunta, tulisi tydntekijoiden harkita rokotteen ottamista.
(Méaki-Jokela ym. 2014). Tallaisia tyopaikkoja ovat esimerkiksi terveydenhoito- tai

lastenhoitoalat.

Aidin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana sairastama vihurirokko voi
aiheuttaa siki6lle synnynnaisen vihurirokko-oireyhtyman. Raskautta
suunnittelevan rokottamattoman naisen immuniteetti tulee selvittaa, jos han
tyoskentelee sellaisessa tehtdvassa, jossa on vihurirokon vaara. (Maki-Jokela
ym. 2014.)

Parvorokko on parvorokkoviruksen aiheuttama rokkotauti. Tauti alkaa poskiin
ilmaantuvalla voimakkaalla punoituksella, jonka jalkeen seuraa ihottuma, joka
taas pikkuhiljaa muuttuu kuvioltaan verkkomaiseksi. lhottuma nékyy erityisesti
raajoissa. Joillain potilaista esiintyy yskaa, paansarkya, nuhaa ja kuumetta.
Parvorokko esiintyy usein 5—15-vuotiailla. Parvovirukseen ei ole olemassa

rokotetta ja se tarttuu helposti ihmisesta toiseen. Tarttuvuus on suurimmillaan
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ennen kuin ihottuma ilmaantuu. Kevaisin parvovirus aiheuttaa usein pienia

epidemioita. (Jalanko, 2016.)

Parvovirus voi tarttua myos sikioon. Nain saattaa kayda, mikali aiemmin tautia
sairastamaton raskaana oleva nainen saa tartunnan. Alkuraskauden aikana
saatu infektio voi johtaa keskenmenoon. Riskin suuruus on 10 %. Siki6n
sydanlihastulehdus ja anemia seka kudosten turvotus ovat myés mahdollista.
Parvovirus ei aiheuta epamuodostumia, mikali tartunta tapahtuu raskausviikoilla
12 — 24. Jos tartunnan saa raskausviikon 24 jalkeen, se ei aiheuta valitonta
vaaraa sikitlle. (Jalanko, 2016). Jos tyopaikalla iimenee parvorokkoa, raskaana
olevan tyontekijan serologinen status taytyy selvittdd. Taman selvityksen ajaksi
tyontekija tulisi siirtda joko toiseen tyopisteeseen tai kokonaan pois tyosta.
Ty6ssé voi jatkaa, jos naisella on vanhaa immuniteettia viela jaljella. (Méki-Jokela
ym. 2014.)

5.3 Tuhkarokko ja vesirokko

Tuhkarokko on herkasti tarttuva yleisinfektio, jota aiheuttaa paramyksovirus. Se
tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana seka ilmateitse. Tuhkarokkoon
sairastuneella ensioireina on hengitystieinfektio ja korkea kuume. Lisaksi
sairastuneella esiintyy ihottumaa ja silmissa valon arkuutta. Ihottuma kestaa
runsaan viikon ja alkaa 3-5 vuorokauden kuluttua sairauden puhkeamisesta.
Tauti on vakavampi aikuisialla sairastettuna ja silloin, jos henkil6lla on kaytossa
jokin vastustuskykya heikentava laakitys. Tuhkarokon sairastaminen heikentaa
elimistdon puolustuskykyd muita tauteja vastaan ja komplikaationa voikin usein
kehittyd esimerkiksi keuhkokuume tai korvatulehdus. Puolustuskyvyn
heikentyminen voi kestaa viikosta jopa yli kahteen vuoteen. Harvinaisena
komplikaationa voi myds esiintya aivokalvontulehdusta. Tuhkarokkoa hoidetaan
oireenmukaisesti ja sitd ehkaistaan rokotuksin. (THL, 2017a.) Raskauden aikana
sairastettu tuhkarokko voi aiheuttaa yleisemmin komplikaatioita, kuten
pneumonian. Keskenmeno, ennenaikainen synnytys ja sikion kohdunsisainen
kuolema ovat myos riskeja, joita aidin sairastama tuhkarokko voi aiheuttaa.
(Alanen, 2013).
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Vesirokko on varicella zoster —viruksen aiheuttama tarttuva tauti. Vesirokko
tarttuu erittain herkasti, ja virus levidé pisara-, iima- ja kosketustartuntana
sairastuneen ihorakkuloista tai hengitysteista. Virustartunnan voi saada myds
vyoruusurakkulannesteesta. Vesirokon ensioireita voivat olla kuume, paansarky
ja yleinen sairauden tunne. Vesirokolle tyypillinen 16ydds on voimakkaasti
kutiseva ihottuma, joka ilmaantuu vaiheittain. Muutamassa paivassa ihottuma
muuttuu vesirakkuloiksi, jotka 3-4 paivan paasta rupeutuvat ja lopulta arpeutuvat.
Oireenmukainen hoito on usein riittdva, mutta joskus voidaan tarvita
mikrobilaakitysta, jos iholle kehittyy bakteeritulehdus. Vesirokkotartuntoja
ehkaistdan rokotuksin. (THL, 2017b.)

Hoitotydssa tartunnan voi saada kroonisesti sairaita vanhus- tai vydruusupotilaita
hoidettaessa. Jos tydpaikalla on olemassa vesirokkotartunnan vaara, tulisi
rokotustarvetta harkita silloin, jos kyseessa on lisaantymisikainen tai raskautta
suunnitteleva nainen. Vuosittain arvioidaan, ettd Suomessa sairastetaan noin 30
- 50 vesirokkoa raskauden aikana. Primaarivesirokko voi aiheuttaa aidin
komplikaatioita kuten keuhkokuumetta tai vakavia sikidvaurioita. (Maki-Jokela
ym. 2014.)

5.4 Hepatiitti B-, C-, ja E-virus

Hepatiitti B on viruksen aiheuttama maksatulehdus, se voi tarttua
hepatiittipotilaan eritteita tai verta kasiteltdessa seké verikontakteista, el
esimerkiksi neulan pistoista. B-hepatiitti on virus, joka tarttuu helpoiten
neulatapaturmapistosten yhteydessa. Tartuntariski on suurimmillaan, jos potilas
on HBeAG-positiivinen. THL:n mukaan hepatiitti B -rokotetta on harkittava
annettavaksi muun muassa pakolaiskeskuksen tai huumepoliklinikoiden
ladketieteelliselle henkilokunnalle. Myds dialyysi- ja elinsiirtoyksikdiden seké
hammaskirurgisten, onkologisten hoitoyksikdiden, paivystyksien ja ensihoidon

henkilokunnan tulisi harkita rokotteen ottamista. (Méaki-Jokela ym. 2014.)

Tartunta voidaan todeta verikokeilla. Sairastanut jaa viruksen kantajaksi, mikali
antigeeni on positiivinen vield 6 kuukauden kuluttua akuutin sairauden alusta.

Akuutti HBV-tartunta paranee yleensa itsestaan, alussa lepo on tarpeen ja
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alkoholia ja maksaa rasittavia laakkeita tulisi valttda. Jos hepatiitti on hyvin
voimakasoireinen, hoidetaan se sairaalassa. Viruslaékkeita tai interferonia

voidaan kayttaa kroonisen hepatiitin hoitona. (THL, 2015a.)

Hepatiitti B -virus voi siirtyd kantajaaidista lapseen synnytyksen yhteydessa tai
sen jalkeen. HBV-rokotuksella lapsen sairastuminen voidaan ehkaista lahes
varmasti. Aidilla infektio lisad maksasydvan seka kroonisen hepatiitin riskia.
(Maki-Jokela ym. 2014.)

Suomessa hepatiitti C on yleisin esiintyva hepatiitti. Vuosittain todetaan noin
1000 hepatiitti C -tartuntaa ja 70 - 80 % tartunnan saanneista jaa kantajiksi.
Tartunta tapahtuu verikontaktissa ja suurin riski tartunnan saamiseen on

huumepoliklinikoiden tyontekijoilla. (Méki-Jokela ym. 2014.)

Hepatiitti C aiheuttaa maksatulehdusta ja se kuuluu flaviruksiin. HCV tarttuu
herkasti veren valityksella. Hepatiitti C on yleensa vahaoireinen, vain noin 25 %
tartunnan saanneista saa ensioireita, kuten pahoinvointia, vatsakipuja ja
keltaisuutta. HCV-infektio lisdd maksasytvan sekéd maksakirroosin riskia. (THL,
2015b.) Infektion todentaminen tapahtuu veresta vasta-ainemaarityksin. Akuutin
seka kroonisen HCV-infektion hoidossa kaytetaan interferonin ja viruslaékkeiden
yhdistelm&hoitoa (THL, 2015b).

Myoskin verikontaktissa tartuttava hepatiitti C aiheuttaa kohonneen
maksakirroosiriskin. Tarttumisen riski aidista sikioon on noin 5 — 10 prosenttia.
Noudattamalla asianmukaista suojausta raskaana oleva voi jatkaa
terveydenhuollon tbissa. (Méaki-Jokela ym. 2014). Hepatiiti C- ja B -viruksen
lisdksi on olemassa hepatiitti E -virus. Tata virusta esiintyy suurimmaksi osaksi
kehitysmaissa. Vuosittain suomalaisilla matkailijoilla on todettu 11 - 44 E-
hepatiittia. Tautiin ei ole hoitoa ja se paranee yleensa itsestaan 2-4 viikossa.
Raskaana olevilla tauti on hyvin vakava ja voi aiheuttaa maksakuolion. Virukseen

ei ole olemassa rokotetta. (Lumio, 2017.)
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5.5 Sytomegalovirus

Sytomegalovirus kuuluu herpesvirusten ryhmaan ja on sukua muun muassa
herpes simpex -virukselle seka varicella zoster -virukselle. Suurin osa vaestésta
saa tartunnan elinaikanaan, liséksi aiheuttajavirus jaa aina pysyvasti elimistoon
piillevana. Piileva virus voi myéhemmin aktivoitua ja aiheuttaa taudin, akuutin

infektioiden oireet ovat taas ihan erilaiset. (Lumio, 2016.)

Sytomegalovirus erittyy sylkeen, virtsaan, kyynelnesteisiin ja aidin maitoon.
Sikibaikana tai alle kaksivuotiaana tartunnan saanut lapsi voi erittda virusta jopa
kahden vuoden ajan. Tama aiheuttaa tartuntariskin lapsia hoitaville tyontekijdille.
Hoitoty0ssa tartuntaa valtetaan hyvalla kasihygienialla ja hygieenisilla tydtavoilla.
Suojautuminen voi olla hankalaa erityislaitoksissa, joissa hoidetaan esimerkiksi
kuurosokeita lapsia. Téllaisissa tilanteissa voidaan harkita siirtoa toisenlaisiin
tydtehtaviin tai erityisaitiysvapaata. (Maki-Jokela ym. 2014.)

Suurimmalla osalla tauti on oireeton. Jos tuore tartunta johtaa kuitenkin tautiin,
sen oireita ovat useimmiten muutaman viikon tai paivien kestava matala-asteinen
kuumeilu, paansarky, kurkkukipu seka imusolmukkeiden suurentuminen
muuallakin kuin kaulalla. Tauti muistuttaa oireiltaan mononukleoosia, mutta
nielurisat eivét turpoa niin voimakkaasti tai valttamatta lainkaan. Yleensa tauti
paranee itsestaan muutamien viikkojen kuluessa. Infektio voi aktivoitua
mydhemmin elamassa siten, etta virusta erittyy virtsaan tai sylkeen ilman mitaan
oireita. (Lumio, 2016.)

Perusterveen sytomegalovirusinfektio paranee yleensa itsestdan, eika se tarvitse
hoitoa. Jos hoitoa tarvitaan, kaytettavissa on kolme viruslaaketta. Vakavan
infektion hoidossa toteutetaan alkuun suonensisaista ladkehoitoa. Hyva hygienia
on pateva ehkaisykeino tartunnassa. Se ei kuitenkaan ole riittava keino tartunnan
estamiseksi, silla puolet vaestosta erittad virusta ajoittain eivatka he ole

tunnistettavissa. (Lumio, 2016.)

Riskiryhm&an kuuluvat tyontekijat jotka tyoskentelevat lasten kanssa esimerkiksi

paivakodissa tai lastenosastoilla, silla infektio tarttuu lapsen eritteiden kautta.
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Taudin ehkaisyssa hyva kasihygienia on merkittava tekija. (Tiitinen, 2016).
Liséksi sytomegalovirus voi aiheuttaa psykomotorisin kehityshairion ja paikallisia

vaurioita, kuten nékdo- ja kuulovamman. (Maki-Jokela ym. 2014).

5.6 HIV

HI-virus tuhoaa ihmisen elimistdon puolustusjarjestelman tunkeutumalla
valkosoluihin tuhoamalla niita. Hi-viruksella on kaksi paatyyppia HIV-1 JA HIV-2.
HIV:Ila on monia eri vaiheita, infektion ensitauti kehittyy 30-50 prosentille
tartunnan saanneista 2-6 viikon kuluttua tartunnan saamisesta. Diagnoosin
tekemista vaikeuttaa se, etta noin puolet potilaista on HIV-vasta-ainenegatiivisia
tai PCR-testi on varhaisessa vaiheessa positiivinen. Oireeton vaihe kestaa
vuosia, jopa yli 10 vuotta ja oireinen HIV alkaa silloin, kun CD4-lymfosyytit ovat
matalia. AIDS on HIV-infektion pitkalle edennyt vaihe, jolloin tartunnan saaneelle
kehittyy jokin infektio, kuten esimerkiksi keuhkokuume tai aivokalvontulehdus.
(Kurki & Pammo, 2010, 47.)

HIV-tartunnan saaminen hoitotydsséa on todella harvinaisia, vain 0,4 % todetuista
altistumisista on johtanut myéhemmin HIV-positiivisuuteen. Altistuminen HIV-
positiiviselle verelle tapahtuu useimmiten neulapiston kautta. HIV-kantajien
operatiivisessa hoidossa, kuten hammashoidossa ja laboratoriotytssa, tartunta
on mahdollista HIV-kontaminoituneen neulapiston yhteydessa. Asianmukainen
varovaisuus ja suojautuminen ovat riittavia suojautumiskeinoja myés raskaana
olevalle. (M&ki-Jokela ym. 2014.)

5.7 Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis -bakteerin aiheuttama infektio ja
sen tavallisin muoto on keuhkotuberkuloosi. Keuhkotuberkuloosin oireena on
limainen yskos seka kuukausia kestava yska. Sen lisaksi voi ilmeté yleiskunnon
heikentymista seka laihtumista. Infektio voi kuitenkin ilmeta missa tahansa
elimessa. (THL, 2015e.)
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Tuberkuloosibakteereja leviaa tartunnan saaneen henkilén yskiessa ja talloin
my0ds lahiymparistolla on riski saada tartunta. Vain kolmasosa tuberkuloosille
altistuneista saa tartunnan. Kontaktin laheisyys, altistusaika, altistuneen henkilon
mahdollisesti puolustuskykya alentavat sairaudet ja tuberkuloosibakteerien

maara ilmassa vaikuttavat tartunnan riskiin. (THL, 2015e.)

Hoitotydssa tartunnan vaara esiintyy hoidettaessa potilaita, joilla ei ole
diagnosoitu tuberkuloosia, mutta yskodsvarjayksessa voidaan todeta
tuberkuloosibakteereja. Tartunnanléhteina voivat toimia myds henkilot, joiden
yskdsten varjaystulokset ovat negatiivisia mutta heillda on laajat muutokset
keuhkokuvassa. Jos henkilékunta ei ole suojautunut asianmukaisesti,
tartunnanriski on todella suuri tietyissé hoitotoimissa, kuten intubaatiossa,
hengityskonehoidossa seké& bronkoskopiassa. Naissa toimenpiteissé ilmaan
levidd aerosolihiukkasia ja naista hiukkasista voi saada tuberkuloositartunnan.
Vuosittain viimeisen 15 vuoden aikana tyoperéaisiin sairauksiin on rekisteroity 6-
14 tapausta, ja suurin osa terveydenhuoltoalalla tydskentelevia. (Uitti & Taskinen,
2011, 659.)

5.8 Influenssa A

Influenssa on &killinen ylempien hengitysteiden tulehdus, jonka aiheuttavat
influenssavirukset. Joka talvi esiintyy influenssaepidemioita, jolloin lapsista
sairastuu 20-30 % ja aikuisista 5-15 %. Yleensa terveet aikuiset toipuvat taudista
1-2 viikossa vuodelevolla. Tiettyja pitkaaikaissairauksia sairastavilla, vanhuksilla
ja pienella lapsilla tauti voi olla hyvin vakava ja johtaa jalkitauteihin seka
sairaalahoitoon tai jopa kuolemaan. Influenssaviruksia on olemassa kolmea eria
paatyyppiad: A, B ja C. Tyypin A- ja B -virukset aiheuttavat vuosittain epidemioita
ihmisille. Influenssa A -tyypilla on useita eri alatyyppeja ja naista
influenssaepidemioita aiheuttavat nykyisin influenssa A (H1IN1) seka (H3N2). A-
tyypin aiheuttamat influenssat ovat usein vakavampia kuin B-tyypin aiheuttamat

ja ne ajoittuvat yleensa lahemmas kevatta. (THL, 2015c.)

Raskauden aikainen pandeeminen influenssa lisad komplikaatioita ja

kuolleisuutta. (Méki-Jokela ym. 2014.) Raskaana olevalla on muuhun vaest6on
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verrattuna seitsenkertainen riski joutua sairaalahoitoon. Tarkkaa syyta siihen,
miksi raskaana olevalla taudinkuva on niin vakava, ei tiedeta. Fysiologisia ja
immunologisia muutoksia pidetaan mahdollisena selityksena. (Anttila &
Halmesmaki, 2013). Viranomaisohjeiden ja epidemiatilanteen mukaan arvioidaan
oikeus erityisaitiysrahaan. Suomessa raskaana olevat ovat saaneet maksuttoman

influenssarokotteen vuodesta 2010 lahtien. (Maki-Jokela ym. 2014.)

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tyomme tutkimusmenetelmana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen ideana on kerata uusin ja tutkittu tieto mahdollisimman
laajasti eri lahteita kayttaen. Kirjallisuuskatsaukset tekevat ikaan kuin tutkimusta
aikaisemmista tutkimuksista tiettyyn aiheeseen, eli tutkimusongelmaan, liittyen.
Laajaakin aihetta voi arvostella ja arvioida kriittisesti, kun siitd on tehty hyva
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksia on lukuisia erilaisia, joista valitaan
tutkittavaan aiheeseen parhaiten sopiva tutkimustyyli. Kirjallisuuskatsauksen
avulla saadaan hyvin luotua kokonaiskuva sen hetkisesta tilanteesta valittuun
aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla esimerkiksi
mahdollisten puutteiden, ristiriitojen tai kehittamisalueiden selvittaminen.
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekad maarallinen meta-analyysi ja
laadullinen meta-synteesi. (Holly ym. 2012; Carter & Kulbok 1995; Grant & Booth
2009; Whittemore 2005; Stoltin ym. 2016, 7-8 mukaan.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan hyvin kerattya analyysia
varten kaikki tuorein tutkittu tieto. Yleenséa systemaattinen kirjallisuuskatsaus
tutkii vastausta yhteen tai useampaan tutkimusongelmaan. Systemaattista
kirjallisuuskatsausta varten tehdaan tarkka suunnitelma tiedonhausta ja sen
analysoinnista ja sen jalkeen tietokantaa tai tietokantoja ryhdytaan
systemaattisesti kdymaan lapi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
tarkeita ovat siis tarkasti mietitty tutkimuskysymys seka huolella tiedon hakuun ja
analysointiin ja tulosten raportointiin mietityt menetelmat ja menettelytavat.
Tutkimuksen tekijoitéa on systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tyypillisesti
kaksi, mika taas lisda tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. (NHS Centre

for Reviews and Dissemination 2009; The University of Warwick 2012; Counsell
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1997; Greenhalg 1997; Whittemore & Knafl 2005; Grant & Booth 2009; Stoltin
ym. 2016, 13-14 mukaan.)

Kirjallisuuskatsauksien etenemisen tyona voi jakaa viiteen vaiheeseen. Nama
vaiheet ovat: suunnittelu ja tutkimusongelman maarittdminen, kirjallisuuden haku
ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi ja lopuksi
tulosten raportointi. Tutkimusongelman maarittdminen on téarkein osa prosessia,
koska se ohjaa ja fokusoi koko tyon etenemista. Tutkimusongelma ei saa olla
liilan laaja tai suppea, koska se hankaloittaa tiedon I0ytymista. Voi olla, etta liian
laajalla tutkimusongelmalla tietoa 16ytyy liikaa ja lian suppealla taas ei laisinkaan.
Tiedonhakuprosessi ja sen huolellinen suunnittelu ovat tyon luotettavuuden
kannalta tarkein osuus. Tiedonhaussa tapahtuneet virheet johtavat vaistamatta
vaaristyneisiin tuloksiin. Tiedonhaun tulee ohjautua maaritettyjen

tutkimuskysymysten perusteella, jotta haetut tulokset vastaavat tydn tarpeita.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena onkin I6ytaa kaikki
tutkimuskysymyksiin vastaava tutkittu tieto. Tiedon arvioinnin vaiheessa
tarkoituksena on tutkia I6ydetyn tiedon laatua ja luotettavuutta. TAméa vaihe ohjaa
myo6skin painottamaan luotettavinta ja tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavaa
tietoa kirjallisuuskatsauksessa. Katsauksen analyysilla ja synteesilla puristetaan
I6ytynyt tieto oikeaan jarjestykseen ja poimitaan sielta tarvittavat kohdat.
Viimeinen vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on raportointi.
Raportoinnin tulee olla tarkkaa ja kaikki vaiheet tulee kuvata selkeasti, jotta
tutkimus on toistettavissa. (Whittemore 2005; Arksey & O Malley 2005,
Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007; Pope ym. 2007; Holopainen ym. 2008;
Evans & Pearson 2001; Magarey 2001; CRD 2008; Stoltin ym, 2016, 23—-32

mukaan.)

Tyomme tarkoitukseen sopi parhaiten systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Eritoten
systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyvéa vaihtoehto, kun tarkoituksena on
kerata tietoa, jonka pohjalta voidaan tehda ohjeistuksia tai hoitosuosituksia. (NHS
Centre of Reviews and Dissemination 2009; Stoltin ym. 2016, 14 mukaan.)
Meidan tydmme tulokset menivat Kymenlaakson sairaanhoidon- ja
sosiaalipalveluiden kuntayhtymalle. Tydmme pohjalta he pystyvat tekemaan

ohjeistuksia eri osastoille ja tyopisteille.
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6.1 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelmalla tarkoitetaan tutkimusryhman yhteista kirjallista sopimusta
tutkimuksesta seka sen kaytanndista. Tutkimussuunnitelma on monella tapaa
tarked. Siihen tulee palata aina, kun tyon edetesséa tutkimusta tekevalle tulee
kysymyksi& liittyen aiheeseen tai siihen, mitd tutkitaan tai tehdaan. Liséksi
tutkimussuunnitelma tarvitaan ulkopuoliselle taholle, jos ty6lle haetaan rahoitusta.
Meille tama ei ollut tarpeen emmeka myodskaan tarvinneet tutkimuslupia.
(Gronfors 2001; Vilkan 2005, 58 mukaan.)

Tutkimussuunnitelmassa tulee olla vain niité asioita, joihin tyon tekijat pystyvat
sitoutumaan. Siina tulisi ilmeté tutkimusaiheen tausta, aihepiirin kuvaus seka
tavoite, tarkoitus, keskeiset kasitteet, teoreettinen viitekehys,
aineistonkeraamisen tapa, tutkimusmenetelma, analyysitapa,
yhteistydkumppanit, tutkittavat, tutkimuksen aikataulu, kustannusarvio seka

missa ja milloin tutkimus julkistetaan. (Vilka, 2005, 58-59.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli koota mahdollisimman kattavasti validia
tietoa raskaana olevan hoitotyontekijan tyoturvallisuudesta, jotta tydomme tilaaja
voisi tehda asianmukaiset ohjeistukset osastokohtaisesti. Tavoitteenamme oli
my0s tuoda esille tietoa siitd, mité raskaana oleva tyontekija voi tehda
tyopaikallaan. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla etsia uusin tutkittu tieto raskaana olevan
hoitotyontekijan ty6turvallisuudesta ja arvioida menetelmaa kayttaden, mitk& ovat
hoitotydssa niité riskeja, jotka tulee huomioida. Lisaksi opinnaytetydllamme
haluttiin myds luoda turvallisuutta raskaana olevalle tyontekijélle, jotta jokainen
tyontekija tietaisi miten toimia tietyn riskin kohdatessaan hoitotydssa. Aihe on
valittu tydelamalahtoisesti ja tyollamme on tilaaja. Tyota tehdessamme olemme
olleet myos yhteydessa tydelaman tilaajaan, jotta opinnaytetydmme vastaisi

myds heidan odotuksiaan.

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen perehtymalla kasitteena tyoturvallisuuteen,

hoitotydhon seké raskauteen. Kartoitimme alkuun myos tutkimuksia liittyen
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nimenomaan raskaana olevan tyontekijan tyoturvallisuuteen. Kaytimme
tyoturvallisuuden hahmottamiseen sisallonanalyysia, jotta ymmartaisimme, mitka

kaikki riskit kuuluvat nimenomaan raskaana olevan tyontekijan tydturvallisuuteen.

Opinnaytetyon alussa olevan teorian tekemisen ja tydelaman tilaajan tapaamisen
jalkeen tutkimuskysymykset hahmottuivat. Tutkimuskysymykset esittelemme
tarkemmin kohdassa 6.2. Tutkimuskysymysten maarittamisen jalkeen
hahmottelimme sisdénotto- ja poissulkukriteerit, joiden pohjalta aloimme tehda
koehakuja eri hakukantoihin. Kun koehakujen jalkeen lopulliset hakusanat oli

saatu paatettya, valitsimme myos lopullisen hakustrategian.

Edella kuvatuista vaiheista rakentui tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma
on ohjannut koko tutkimusprosessiamme. Sita laatiessamme maarittelimme myo6s
alkuperaistutkimusten laatukriteerit. Tutkimussuunnitelmamme on toiminut

hyvana pohjana tyon edetessa.

6.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksia voi olla yhdesté kolmeen ja niiden tulee olla
mahdollisimman selkeat. Mikali systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei vastaa
tutkimuskysymyksiin, voidaan tutkimusta pitaa lilan suppeana.
Tutkimuskysymyksia laatiessa tulee huomioida nelja tekijaa: tutkittava ongelma
tai potilasryhma, tutkittava interventio, vertailut seka kliiniset tulokset. (Oxman,
Sacket & Guyatt 1993; Magarey 2001; Needleman 2002; Stolt ym 2007, 47

mukaan.)

Tutkimuksen tutkimuskysymykset nousivat esiin pohtiessamme seka
perehtyessdmme kasitteena raskaana olevan hoitotyontekijan tyoéturvallisuuteen.
Tyon alussa on kattava teoria, josta saimme tietoa tyoturvallisuudesta ja riskeista
seka siitd, kuinka ne jakautuvat. Epatietoisuuteen jai viela joiltain osin se, mitka
asiat raskauden kannalta olisivat erityisesti huomioitavia. Tutkimuksiamme
hakiessamme keskityimme siis nimenomaan siihen, etta raskaus liitettiin mukaan

juuri hoitotyontekijan ndkdkulmasta.
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Tyon tarkoituksena on siis systemaattista kirjallisuuskatsausta avuksi kayttaen
koota ja arvioida Kymenlaakson sairaanhoidon- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtymalle uusinta tutkittua tietoa. Tavoitteena on, etta he saavat ottaa
kayttoonsa tarvitsemansa tiedon osastokohtaisesti ja laatia tyon pohjalta
ohjeistukset. He voivat siis luoda yhtenaisen ja ajankohtaisen ohjeistuksen, jolla
voidaan estéa tyoturvallisuuden aiheuttamia vaaroja raskauden ja sikion
kehitykselle seka raskaana olevalla tyontekijalla. Tavoitteemme on, etta
tydnantajat ja tyontekijat saavat taman myoté tietoa raskaana olevan
hoitotydntekijan tyoturvallisuudesta ja eri riskitekijoistd. Tavoitteemme on myos
tuoda esille tietoa siitd, mitd raskaana oleva hoitotydntekija voi tehda

tyopaikallaan.

Tutkimuskysymykset oli mietitty siltd pohjalta, etta ne vastasivat hoitoyontekijan
seka tybnantajan naktkulmasta raskaana olevan hoitotydntekijan

tyoturvallisuuteen. Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Mitka ovat raskaana olevan hoitohoitotyontekijan keskeiset
tyoturvallisuusriskit?

2. Miten tybnantajan tulee huomioida raskaana olevan hoitotyontekijan
tyoturvallisuus?

6.3 Aineiston haku

Haku alkuperéisiin tutkimuksiin tehdaén kattavasti ja systemaattisesti niihin
tiedonlahteisiin, joista oletettavasti saa tietoa tutkimuskysymyksiin vastaten.
Hakuja tulee tehdd mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti eri hakusanoilla
seka termeilld, etenkin jos tutkimuskysymyksia on useampia. Haut ja niiden
rajaukset maaritellaan jokaiseen erikseen, silla jokaisessa tietokannassa on
erilaiset hakustrategiat. Hyvan hakustrategian suunnitteleminen on haastavaa,
koska tietoa on usein saatavilla runsaasti. Hakuja tulee tehd& useampaan, kuin
yhteen tietokantaan, jotta kaikki mahdollinen relevantti tieto tulee niissa ilmi.
Useamman henkilon tulee tehda hakuja (Petticrew 2001, Khan ym. 2003a, CRD
2008, Phan ym. 2015; Stoltin ym, 2016, 58-61 mukaan).
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Sisaanottokriteerien tarkka miettiminen on merkittdva osa koko tutkimuksen
prosessia. Kriteerit tulee miettia siten, etta niilla saadaan valittua tutkimukset,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteerit eivat saa olla mydskaan
liilan tiukat, jolloin mahdollisesti hyvia tutkimuksia karsiutuu pois (Petticrew 2001,
2003; Stoltin ym. 2016, 58 mukaan). Sisdanottokriteereilla voidaan rajata
tutkimuskohdetta, tutkimusmenetelmid, alkuperaistutkimusten lahtékohtia,
tutkimuksen laatutekij6ita tai tuloksia. Luotettavuuden vuoksi on olennaista, etta
sisdanottokriteereiden toimivuus testataan muutamalla sattumanvaraisesti

valitulla alkuperaistutkimuksella. (Stoltin ym, 2007, 59).

Sisaanottokriteerit:

e Tutkimuksien tuli olla tehty vuosina 2007—-2017.

e Tutkimukset, jotka liittyivat ensisijaisesti hoitajan tyoturvallisuuteen (ei
potilaan nakdkulmasta katsottuna tydturvallisuuteen).

e Tutkimusartikkelin oli oltava kokonaan saatavissa verkkojulkaisuna.

e Julkaisukielen oli oltava englanti tai suomi.

e Tutkimukset, joissa oli kasitelty raskaana olevaa hoitoalan tyontekijaa.

e Tutkimusten oli oltava maksuttomia.

e Tutkimuksien tuli olla pro-graduja, vaitéskirjoja tai ylempia AMK-opin-

naytetoita.

Kirjallisuuskatsaukseen poissuljettujen ja hyvéksyttavien tutkimusten valinta
tapahtuu vaiheittain. Se perustuu siihen, vastaavatko hauissa asetetut

tutkimukset niita sisaanottokriteereja mitka on valittu. (Stoltin ym, 2007, 59.)

Varsinaiseen tiedonhakuun valmistautuminen tapahtui koehakujen avulla.
Koehakuja tehtiin moniin eri tietokantoihin, muun muassa Mediciin, Doriaan,
Finnaan, Melindaan seka Theseukseen. Tiedonhaussa haasteena oli |6ytaa
sopivat hakusanat, joilla tuloksiksi tulisi juuri hoitajan tyoturvallisuus raskauden
aikana. Tahan aiheeseen liittyen tutkimustietoa on vahan. Tuloksia potilaan
raskausajan turvallisuuteen I6ytyi runsaasti. Tutkimustietoa raskaana olevan

tyontekijan tyoturvallisuudesta hoitoalan erityispiirteisiin viitaten oli julkaistu
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todella niukasti. Tasta syysta hakua laajennettiin maksimissaan viisi vuotta

vanhoista tutkimuksista kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin.

6.4 Alkuperaistutkimuksien valinta ja laadun arviointi

Koulun kirjasto jarjesti tiedonhakukurssin tiedonhakua tukemaan.
Tiedonhakukurssille osallistui tydmme tekijoista kaksi. Siita koettiin olevan paljon

hyotya tiedonhakua tehdessa.

Teoriaosuuden tiedonhaussa lahteiksi kelpasivat oppikirjat, yliopistojen gradut
seka vaitoskirjat ja ammattikorkeakoulujen ylempien tutkintojen opinnaytetyot,
erilaiset tutkimukset ja artikkelit. Varsinaisessa kirjallisuuskatsauksessa
aineistoksi kelpasi vain ylempien ammattikorkeakoulujen opinnaytetytt sekéa
yliopistojen gradut ja vaitdskirjat. Harkitusti hyvaksyimme myo6skin edella
mainittujen tasoisten tdiden tiivistelmia, mikali kokonaista ty6téa ei ollut ilmaisena
nettiversiona saatavana. Lisaksi laajensimme hakua myo6s tutkimusjulkaisuihin

seka raportteihin.

Systemaattisella aineistonhaulla saimme aineistoksemme erilaisia ja eri tyylilla
toteutettuja tutkimuksia. Tavoitteena on valikoida l6ydetysta aineistosta
korkealaatuiset ja parhaiten tutkimusongelmiin vastaava materiaali. Tasta syystéa
alkuperaistutkimuksien laadun arviointi on todella tarke&a. Laadun arvioinnilla
voidaan vaikuttaa tutkimuksien valintaan sekéa painotukseen ja nain ollen tulosten
laadukkuuteen. Tutkimuksien arviointityyleja on paljon erilaisia. On oleellista, etta
arviointityyli valitaan sen mukaan, millaisia tutkimuksia ollaan arvioimassa ja mita
niistd on tarkoitus saada irti. Kahden henkildn tulisi aina itsenaisesti arvioida
tutkimuksia ja sen jalkeen niista saatuja arviointeja tulisi vertailla keskenaan.
Tama lisdé arvioinnin luotettavuutta, koska kaksi eri henkil6éa on tehnyt saman
itsenaisesti. (Grant & Booth 2009; Hoitotytn tutkimussaatié 2012, ICMJE 2015;
Burns & Grove 2009, Polit & Beck 2012; Stoltin ym, 2016, 68—69 mukaan.)

Tehtaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta kiinnitetaan
alkuperaistutkimuksien arvioinnissa erityisesti huomiota tutkimuksien prosessin
toteuttamiseen (Hoitotyon tutkimussaatio 2013; Stoltin ym, 2016, 68 mukaan).
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on todella tarked&d hahmottaa tyon eri
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vaiheet ja hyvassa katsauksessa ne tulee olla selkeésti ja kattavasti raportoitu.
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty alkuperaistutkimuksien arvioinnissa kriittisen

arvioinnin tarkistuslistaa jarjestelmalliselle katsaukselle liite 1, seka liite 2.

6.5 Tutkimusaineiston sisalldnanalyysi

Sisallénanalyysi on metodi, jonka avulla I6ydetysta tiedosta saadaan tiivistettya
olennainen osuus kaytt6a varten. Sisallonanalyysin avulla on tarkoituksena l6ytaéa
etsitysta tiedosta se, joka vastaa tutkimusongelmiin tai tutkimuskysymyeksiin.
Sisalléonanalyysia voidaan toteuttaa aineistolahtbisena tai teorialahtdisena.
(Vilkka, 2005, 140.)

Tassa tyossa on kaytetty teorialahtdista eli deduktiivista siséllonanalyysia.
Teorialdhtbisessa sisallonanalyysissa aloitetaan tydskentely teorian pohjalta.
Aluksi tutkimusta kuvataan juurikin ennalta valitun teorian, mallin tai ajattelutavan
perusteella. Erona aineistolahtdisen sisallonanalyysin ja teorialahtdisen
siséllénanalyysin vélilla on halu uudistaa jotain teoriaa tai menetelmaa tutkitun
aineiston avulla. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi katselee aineistoaan ikaan
kuin ilman ennakkokasitysta ja haluaa tiivistaa ja ymmartaa tutkittavan
aineistonsa idean. Aineistolahtdisen sisadllonanalyysin tuotteena syntyy
esimerkiksi kasitteita, malleja ja luokituksia. (Vilkka, 2005, 140-141.) TAman
opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaali uusille ohjeille raskaana olevan
hoitotyontekijan tyoéturvallisuusohjeisiin. Tyo toteutettiin siten, etta ensin etsimme
vankan teorian ja sen pohjalta teimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luomiemme sisdénottokriteerien perusteella. Taman opinnaytetyon tarkoitukseen

sopi parhaiten siis teorialdhtdinen siséllénanalyysi.

Teorialdhtoisen sisallonanalyysin kirjoittaminen alkaa siita, ettd luodaan
analyysirunko. Analyysirunko luodaan samalla tavalla teorialahtdisessa
siséllonanalyysissa kuin aineistolahtdisessakin, eli induktiivisen sisallénanalyysin
kautta. Analyysirunko muodostuu pienista kategorioista tai luokista.
Analyysirungon luominen lahtee likkkeelle sisallonanalyysiluokkien luomisella.

Luokkien luominen tapahtuu siten, etta etsitylle aineistolle esitetdan tyon
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tutkimuskysymykset tai ongelmat. Nain tydsta l6ytyi lauseita ja virkkeita, joita me
alleviivasimme ja kirjoitimme yl6s. Olennaisten virkkeiden ja lauseiden l0ydyttya
aineistosta I6ytyi olennainen tieto ja epéolennainen karsiutui pois. Seuraavaksi
lauseet ja virkkeet pelkistettiin. Pelkistaminen selkeyttaa l1oytynytta tietoa. Taman
jalkeen samanlaiset pelkistetyt lauseet ja virkkeet yhdistetaan, jolloin syntyy jokin
ne kattava sana tai lausahdus. Esimerkiksi tehdessdmme siséllonanalyysia
poimimme aineistoista tietoa eri raskauteen vaikuttavista fysikaalisista
riskitekijoistd. Nama lausahdukset pelkistettiin ja niistd muodostui alaluokka, joka
oli aina oma raskauden kehitykseen vaikuttava riskitekijansa. Alaluokkia tuli
useampi ja toisiinsa liittyvat alaluokat yhdistettiin toisiinsa ylaluokalla. Eri
fysikaalisten riskitekijoiden alaluokista, kuten melusta ja valaistuksesta,
muodostuivat nama yhtenaistavan ylaluokan "fysikaaliset riskitekijat’. Samalla
tyylilla kerdsimme erilaisia lauseita ja virkkeitd, joissa mainittiin fyysinen
kuormitus ja raskaus. Loysimme paljon materiaalia, jossa puhuttiin fyysisesta
kuormituksesta, fyysisesta vakivallasta, seké yotyosta ja raskaista tyovuoroista.
Fyysinen vakivalta seka yotyo ja raskaat tydvuorot muodostuivat alaluokiksi ja
nama yhdistavaksi ylaluokaksi muodostui fyysinen kuormitus. Kaikkien
ylaluokkien alle ei muodostunut alaluokkia systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella tehdyn aineiston perusteella. Esimerkiksi psyykkiset
vaaratekijat jaivat vain omaksi ylaluokakseen. Liitteend nelja on analyysirungon

muodostamisesta esimerkkitaulukko. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 113-115.)

7 TULOKSET
7.1 Fyysiset riskit tyoturvallisuudessa raskauden aikana

Tybnantajan - sek& omalta osaltaan tyontekijan - on huomioitava fyysinen ja
psyykkinen jaksaminen raskauden aikana. Kilpinen on tehnyt pro gradu -
tutkielman ensihoidossa tydskentelevan tyontekijan tyokyvysta raskauden aikana.
H&anen tuloksistaan selviaa, etté raskauden aikana tyoskentelyyn vaikuttaa eniten
tyontekijan oma fyysinen vointi. Mikali tyontekija karsii esimerkiksi
pahoinvoinnista tai vasymyksestd, vaikuttaa se runsaasti koettuun tyokykyyn
raskauden aikana. (Kilpinen, 2011, 38.)



44

Kilpisen tutkimuksessa pahoinvoinnin tunteminen oli yksilollista kullakin
tiedonantajalla. Jos pahoinvointia oli enemman, toivottiin, ettei tehtavia tulisi
ollenkaan sen aikana. Voimakkaimman pahoinvoinnin tullessa tehtaville ei
pystytty edes lahtemaan. Vasymysta koettiin ja etenkin alkuraskauden aikana
unen tarve selkeasti lisdantyi. Hajut laukaisivat myos pahoinvointia, jos kyseessa

oli esimerkiksi vanhan virtsan haju. (Kilpinen, 2011, 47-48.)

Kilpisen tekeméssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd raskaus alkoi yleensa
huomattavasti kuormittaa fyysista jaksamista tyossa viikolla 20. Tassé vaiheessa
raskautta vatsa kasvaa seka tulee liitos- ja lonkkakipuja. Nama vaikeuttavat
nostelua ja liikkkumista. (Kilpinen, 2011, 39.) Hoitotydssa on olennaista potilaiden
avustaminen liikkumisessa ja siirtymisissd. Mahan kasvaminen vaikeutti myos
tyontekoa ja se koettiin hankalaksi seka tiella olevaksi eri kdytannon tilanteissa,
etenkin potilaan tutkiminen ja ahtaissa tiloissa toimiminen koettiin erityisen
haastavana. Nostamisen ja kantamisen yhteydessa tuli supisteluja. Iso maha
koettiin ergonomisessa tyoskentelysséa esteené. Tyopaikalla tulee olla kaytbsséa
erilaisia apuvalineita ja niihin annettua koulutusta, jotta nostot ja fyysinen
kuormitus jaisivat mahdollisimman pieneksi. Koettiin, ettd myds esimerkiksi
fysioterapeutin neuvot siihen, miten ison mahan kanssa voitaisiin toimia

ergonomisesti, olisivat olleet hyddyllisia. (Kilpinen, 2011, 43.)

Kilpisen tutkielmassa tulee erityisesti ilmi, kuinka fyysiset vaaratekijat lisaantyvat.
Yli 12 kilon kantamuksen nostaminen voi olla raskaana olevalle haitallista.
Nostamisen yhteydessa ilmenevista ongelmista tulee olla yhteydessé neuvolaan.
Raskaana olevan on tarkedd myds kuulostella omia tuntemuksiaan. Kun raskaus
etenee, nostot hankaloituvat, mihin on syyna nivelsiteiden lI6ystyminen ja
nostosyvyyden kasvaminen mahan isontumisen vuoksi. Lisaksi ketteryys

vahentyy ja kasvava maha hidastaa liikkumista. (Kilpinen, 2011, 22.)

Kilpisen tutkimuksessa raskaana ollessa tyon raskaimmat ja fyysisesti
kuormittavimmat tekijat korostuivat entisestaan. Kesdaikana tydskentely koettiin

raskaaksi erityisesti silloin, jos oli kuuma. Raskauden aikana tyonteko alkoi
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tuntua rankemmalta ja tyontekija alkoi hengastya herkemmin, lihasvoima tuntui
katoavan kokonaan ja ndin ollen potilaiden ja hoitovalineiden kantaminen koettiin
kuormittavampana. Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd ensihoitajat kokivat, ettei
ensihoitoty0 ole optimaalinen ty0 raskaana olevalle. Osalle kaytannén fyysinen
tyo oli aivan lilan rankkaa. (Kilpinen, 2011, 39.)

7.1.1 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta on yksi uhkatekija hoitoalalla. Olli Koivunen (2012) on tehnyt
tutkimuksen Turun alueen yhteispéaivystyspoliklinikan uhka- ja vakivaltatilanteiden
synnysta. Tutkimuksensa loppuun han on tehnyt listan parannusehdotuksista,
jotka lisdisivat uhka- ja vakivaltatilanteiden hallintaa ja vahentaisivat niita.

Koivusen parannusehdotuslistassa nousi esiin seuraavia piirteita:

Vartiointiresurssien parantaminen ja yhteistyo vartiointihenkilokunnan kanssa.
Vartiointiresurssien tulee olla kaytettavissa 24/7. Tama nousi Koivusen tekemissa
haastatteluissa selkeana turvallisuustekijana ilmi. Tutkimuksessa vartiointi lisasi
turvallisuuden tunnetta seka oli avuksi vakivaltatilanteissa. Teknisten
turvavalineiden hankkiminen voi myos olla aiheellista, mutta vain tarvittaessa.
Esimerkiksi metallinpaljastimet ja luodinkestavét lasit ovat teknisia turvavalineita.
Tekniset turvavéalineet ovat kalliita, joten niiden hyotysuhdetta tulee pohtia
huolella. Liiallinen teknisten turvavalineiden hankkiminen saattaa provosoida ja
luoda pelkoa. (Koivunen, 2012, 82—-84.)

Paihtyneet henkiltt tulisi erityisesti huomioida ja heidan lasndoloonsa suhtautua
vakavasti. Myos paihtyneiden omaiset ja heidan saattajansa olisi hyva pitaa eri
tiloissa. Tahan liittyen voitaisiin kiinnittd& huomiota sairaalan sisaan ja triageen
padsemisessa. Aulat ja triagen tilat ovat paikkoja, joissa tapahtuu eniten
vakivaltaista kaytosta. Koivusen ehdotuksena on kehittaa sairaalan ovelle
valvottua kontrollointia sisaan tulevista asiakkaista ja saattajista. Mahdollisesta
hairikdinnista pitaisi olla tiukempi toleranssi ja rikosilmoituksen tekemiseen ei

saisi olla tyontekijdilla suurta kynnysta. (Koivunen, 2012, 82—-84.)
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Tarpeen vaatiessa olisi hyva kehittda oma riskinarviomenetelmansa, mika
helpottaisi vakivaltaisten potilaiden tunnistamista. Taméa auttaisi tyontekijoita
tunnistamaan vaaralliset potilaat ja olisi hyvaa ennaltaehkéaisya mahdollisten
vakivaltatilanteiden varalle. Koivunen toi esiin myoskin tapahtumaraportoinnin.
Huolellisesta raportoinnista olisi hyotya riskinarviomenetelmien kehittamisessa ja
nain saataisiin parannettua ennaltaehkaisya vakivaltatilanteisiin. (Koivunen,
2012, 82-84.)

Henkilokunta, joka tydskentelee korkeariskisella tydpisteella, on oikeutettu
saamaan saannollisté lisdkoulutusta vakivaltatilanteihin liittyen. Tama on
ensiarvoisen tarkeaa myaos tyontekijan oman turvallisuuden kannalta.
Asianmukainen koulutus ja selkeét toimintaohjeet lisdavat tyontekijan
itsevarmuutta ja selkeyttavat miten vakivaltatilanteissa tulee toimia, jotta ne
saadaan nopeasti hallintaan. Jokaisessa vuorossa tulisi olla kokenutta
henkilokuntaa tydskentelemassa. Tutkimuksissa on noussut esiin, ettd kokenut

henkilokunta vahentaa vakivaltaista kaytosta selkeésti. (Koivunen, 2012, 82—-84.)

Koivunen (2012, 82—-84.) tuo esiin myo6skin tydyhteison jaksamisen ja
yhteishengen huomioimisen. Vasynyt ja turhautunut tyontekija ei kykene
tyoskentelemaan ihanteellisella tavalla ja on omalta osaltaan jo
tyoturvallisuusriski. Esimiesten ja muiden tydntekijoiden valilla oleva
kommunikaatio on ensiarvoisen tarkead, jotta uhkaavat- ja vakivaltaiset tilanteet
saadaan purettua ja kaytya lapi. Koivunen otti kehitysideana esiin myoskin
turvallisuustyéryhman, jonka voisi luoda yksikdn tydryhman sisalle. Tyoryhma
voisi jarjestaa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisevia koulutuksia ja arvioida
niiden toimivuutta, mutta myoskin suunnitella ennaltaehkaisevia toimintamalleja.
Raportoinnin kehittdminen ja raporttien hyddyntaminen jatkoa varten olisi
mydskin tydryhmalle kuuluva asia. Opiskelijoiden, sekd henkilokunnan riittava
perehdyttaminen tyodturvallisuuteen on merkittava osa myos tyoturvallisuutta ja
ennakoivaa toimintaa. Jokainen uusi tydyhteisdon tuleva tyéntekija on oikeutettu
saamaan turvallisuusperehdytyksen. Perehdyttajana voisi toimia esimerkiksi

edelld mainitsemani turvallisuustydrynhman jasen. (Koivunen, 2012, 82—-84.)
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Fyysisen vakivallan pelko oli koettu suuremmaksi raskauden aikana kuin ennen
sita. Osa Kilpisen (2011, 48-49, 52.) haastattelemista tyontekijoista pelkasi
sekavien potilaiden kohdistavan potkuja, iskuja tai muuta véakivaltaa juuri vatsaan.
Myds esimerkiksi hypoglykemiapotilaat - tai muut eri tavoin sairaat potilaat -
saattoivat olla arvaamattomia kaytokseltdan. Lisaksi paihde- ja
mielenterveyspotilaita pelattiin enemman. Vakivallan uhkana pidettiin esimerkiksi
potkua mahaan. Varovaisuus raskauden aikana selkeéasti korostui, toiminta

perustui koko ajan siihen, ettei sikidlle aiheutuisi vahinkoa.

7.1.2 YOtyo jaraskaat tyévuorot

Kilpinen (2011, 40-42.) tuo esiin, ettd tydnantaja ei voi velvoittaa raskaana
olevaa tyontekijaa tekemaan yotyotad. Tahan on olemassa saddos EU-
direktiivissa. YOtyo on kuluttavaa ja voi aiheuttaa raskauden vaarantumisen.
Tutkimuksessa haastateltavat toivat esiin, ettd yolla valvominen kavi
raskaammaksi raskauden edetessé. Raskaat ja kiireiset tyopéaivat seka yovuorot
aiheuttivat supisteluita, vasymysta ja liitos- ja lonkkakipuja. Yévuoroista
palautuminen oli raskaana olevilla my6skin huomattavasti hitaampaa ja osa oli

joutunut hakemaan jopa sairaslomaa raskaan tyévuoron tai yévuoron jalkeen.

Kilpisen tutkimuksessa rankan, lahes taukoamatta tydtehtavia ja pitkia ajomatkoja
siséltaneen tyopaivan jalkeen myods eraalla tiedonantajalla alkoi tuntua olo paivan
aikana kummalliselta. Paivan paatteessa huomattiin muita oireita, kuten jalkojen
turvotusta ja paansarkya. Verenpaine oli myos korkea: ylapaine oli yli 200 ja
alapaine alle 100. Raskausmyrkytyksen oireet olivat siis kehittyneet yhden
rankan tyévuoron aikana. Lapsi syntyi kiireellisella sektiolla viikoilla 28+5.
Laakarin mukaan kiireellinen tyopaiva saattoi olla osatekija raskausmyrkytyksen

oireiden etenemiselle. (Kilpinen, 2011, 42.)

Samoihin paatelmiin on paatynyt myds Lawson (2009.) tutkimusryhmansa
kanssa. Heidan tutkimuksensa kéasittelee tyoperéaisia, ennenaikaiseen
synnytykseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan hoitajien raskauksia oli
yhteensa 6977 kpl, joista 588 kpl oli synnyttanyt viikolla 37 ja 524 kpl ilmoitti

synnyttdneensa viikoilla 32-36. Tutkimuksen tiedot viittaavat siihen, etta yotyo voi
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liittya varhaiseen, mutta ei mydhéiseen, ennenaikaiseen synnytykseen. Fyysisesti

vaativa ty0 ei ennustanut voimakkaasti riskid ennenaikaiseen synnytykseen.

Kilpisen tutkimuksessa tiedonantajien sairaspoissaolot lisdantyivat raskauden
aikana. Syina olivat muun muassa ennenaikaiset supistelut, pahoinvointi, selké-
ja lonkkakivut seké kohdunkaulan heikkeneminen. Nama oireet korostuivat

etenkin, jos tydvuoro oli rankka tai oltiin oltu yévuoroissa. (Kilpinen, 2011, 58.)

7.2 Kemialliset riskit tydturvallisuudessa raskauden aikana

Anu Heinola (2010, 20-21.) kasittelee ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetydssaan solusalpaajia ja sivuaa myo6s niiden vaikutusta raskauteen.
Solusalpaajille altistuminen voi aiheuttaa lisaantymiskyvyn heikkenemista seka
vaarantaa sikibn normaalin kehityksen. Heinola tuo esiin, etta epidemiologisissa
tutkimuksissa on kaynyt ilmi tyontekijoiden lisaantynyt riski saada alkuraskauden
keskenmeno, epamuodostumia tai jopa lapsettomuutta. Epidemiologisia
tutkimuksia ei ole kuitenkaan pystytty toistamaan, mutta solunsalpaajia on
pidettava siltikin riskind raskaudelle. Heinolan tutkimuksessa kay ilmi, etta
solunsalpaajia kasittelevilla tyontekijoilla on veressa kromosomimuutoksia seka
virtsassa lisdéantynyttd mutageenisuutta. Hoitohenkilokunnan virtsasta on
mydskin l6ytynyt solunsalpaajien jadmia. Naihin asioihin on vaikuttanut etenkin
hoitavan henkildkunnan suojautuminen. Puutteellinen suojautuminen tai
puutteelliset ohjeistukset suojautumisen suhteen lisdavat edella mainittuja

seurauksia ja nain ollen myoéskin vaikuttavat raskauden turvalliseen etenemiseen

7.3 Fysikaaliset riskit raskauden aikana

Tutkimuksista, jotka l[6ysimme, nousi esiin kolme fysikaalista riskitekijaa, jotka

tulee ottaa huomioon raskaana olevan tyGturvallisuudessa.

7.3.1 Valaistus

Aikaisemmin tyéssamme mainitsimme fysikaalisia vaaratekijoita
tyoturvallisuuteen liittyen. Tahan kuului muun muassa valaistus. Heikko valaistus

lisda luonnollisesti kaatumisen ja kompastumisen riskia. Kaatumisen pelko on
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Kilpisen tekeméassa tutkimuksessa yksi raskaana olevan tyontekijan peloista.
Tyontekijat olivat tuoneet haastatteluissa esille miettineenséa usein mita

kaatumisesta voisi seurata sikiolle. (Kilpinen, 2011, 50.)

7.3.2 Melu

Selanderin ym (2016.) tutkimuksessa raskaana olevan naisen tyontekoon
kerrotaan liittyvan monia tyoturvallisuusriskejd, mutta yksi riski, jota ei ole
erityisemmin ole tutkittu, on melu. Aani kulkeutuu ilmasta vatsan seindman ja
kohdun lapi sikion pdahan raskauden aikana. Melu stimuloi sisakorvaa pehmeéan
kudosjohtimen kautta ja voi mahdollisesti vaikuttaa sikion kuuloon
vahingoittamalla siséisia ja ulkoisia hiussoluja simpukassa. Kehittyva simpukka
on alttiimpi korvatraumalle kuin aikuisen kehittynyt simpukka. Vaikka sikié on
hyvin suojattu korkeataajuiselta melulta, matalataajuinen melu voi jopa

moninkertaistua lapaistessaan vatsanseinaman ja lapsiveden.

Tutkimus osoitti yhteyden raskauden aikaisiin meluhaittoihin tdissa ja lasten
kuulon toimintahairiéihin. Ottaen huomioon mekaaniset todisteet ja aikaisemmat
viitteelliset epidemiologiset ja kokeelliset havainnot, tulokset tukevat sita, etta
raskaana olevat naiset eivat saisi altistua korkeatasoiselle melulle toissa.
(Selander ym. 2016.)

7.3.3 Sateily

Lawson ym (2010.) tutkimusryhmineen tutki rontgensateilyn vaikutusta
spontaaneihin abortteihin hoitajien keskuudessa. Tutkimuksessa mainitaan, etta
vaikka tiedetdan, ettd voimakas annos ionisoivaa sateilya on lisddntymisvaara,
rontgensateilylle altistumiseen raskauden aikana ei ole maariteltyja
lisaantymisriskeja. Tutkimuksen mukaan kuitenkin naiset, jotka ovat altistuneet
radioisotoopille tekevat abortin kolminkertaisella todennékdisyydella verrattuna
naisiin jotka ovat altistuneet rontgensateille. Lawson mainitsee myos, etta
likkuvien rontgenlaitteiden kayttdjien saattaa olla vaikea noudattaa ohjeita

altistumisen vahentamiseksi.
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Tutkimus osoitti, etta tietyt hoitajille yleiset tydperaiset altistumiset liittyvat
spontaanin abortin riskeihin. Spontaanien aborttien maara vaihteli erikoisalojen
mukaan; alhaisimmat tilastot olivat kirurgisilla ja kriittisen hoidon yksikoailla (8,4%
ja 8,8%) ja korkeimmat tilastot olivat kotisairaanhoidolla ja onkologialla (13,1%).
Kuitenkin 32% sairaanhoitajista maaritti erikoisalakseen ”joku muu” (11%)

(Lawson ym. 2010.)

7.4 Psyykkinen rasitus raskauden aikana

Kilpinen jakaa pro gradu -tutkielmassaan psyykkisen jaksamisen kahteen osaan.
Nama ovat pelko seka riskien valttdminen. Pelolla tarkoitetaan sairaalassa
tydskenneltdessa tartuntatauteja, kaatumista ja vékivaltaa. Riskien valttamisella
taas tarkoitetaan suojautumista, vauvan ja tyontekijan itsensa suojelemista seké
tilanteiden ennakointia ja varovaisuutta. Raskauden aikana myo6s tyontekijoiden
tunteikkuus lisdantyi ja kuolemantapauksissa saattoi itku tulla helpommin kuin
yleensa. Arsyyntymista tuli myos herkemmin ja epaasiallinen kayttaytyminen
lisdantyi tilanteissa, joissa tavallisesti sellaista ei olisi ilmennyt. (Kilpinen, 2011,
48.)

Tutkimuksessa psyykkisesti kuormittaviksi koettiin my6s vakivaltatilanteet ja
tilanteet, joissa hoidettiin vakavasti sairaita. Valtaosa haastateltavista koki lasten
hoitamisen kaikkein kuormittavimmaksi. Osa koki myds, etta esimiehella ei ollut
kokemusta raskaana olevan tydntekijan asioista, eika tyontekija nain ollen saanut
haluamaansa tukea. Asioihin ei otettu kantaa eik& selvitetty muihin tyéhon
sijoittumiseen liittyvia mahdollisuuksia. (Kilpinen 2011, 54.)

Kilpisen pro gradussa korostui myds se, miten tyokaverit suhtautuivat
raskauteen. Osa haastateltavista koki, ettd omaan tydntekoon puututtiin liiallisesti
ja ylisuojelevasti, miké oli hairitsevaa. Osa tydkavereista oli myds sitd mielta, etta
toita piti pystya tekemaén normaalisti, ilman ylimaaraista apua. Raskaana olevat
kokivat, etta tallaisten tyontekijoiden kanssa tydskentely oli haastavampaa.
Koettiin myds, etta tydparin positiivinen suhtautuminen ja huomaavaisuus

vaikuttivat helpottavasti raskaana olevan tyéskentelyyn (Kilpinen 2011, 56, 60).
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Samoja tuloksia saatiin myds norjalaisesta tutkimuksesta, jossa haastateltiin
kymmenta raskauden aikana tyoskennellyttd hoitajaa. Monet heista kokivat, etta
tyoskentely raskauden aikana on hyvin rankkaa. Raskaana oleva tyontekija
kokee paineita siitd, ettd hanen on suoriuduttava téistaéan hyvin ja samalla
pidettédva mielessd oma seka sikion hyvinvointi. Monet tyontekijat myds jannittivat
aidiksi tuloa ja kokivat paineita siita, mika heijastui heidan tyéntekoonsa.
Tutkimuksen tuloksena oli, etta raskaana olevan tyontekijan tyéhyvinvoinnin
lisddmiseksi heidan tulisi saada informaatiota raskauteen liittyvista
elamanmuutoksista tydnantajiltaan ja terveydenhoitopalveluilta. Tutkimuksessa
todettiin myds, ettd tydonantajien tulisi kantaa oma vastuu ja tarjota tukea seka

tehd& muutoksia raskaana oleville tyontekijoille (Alstveit ym. 2010.)

Ketolainen ja Leminen (2016, 5.) ovat tehneet pro-gradun, jossa on tutkittu aidin
raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen ahdistuneisuuden seka stressin
vaikutusta lapsen tunne-elaméan kehitykseen kahden ensimmaisen ikdvuoden
aikana. Tutkimuksessa kerrottiin, ettéa aiheesta on ldydetty paljon ristiriitaista
tietoa. Joissakin tutkimuksissa on saatu nayttoa siita, etta lapsen vaikea
temperamentti on kytkoksissa aidin ahdistuneisuuteen ja stressiin raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. He tuovat esiin myos tutkimuksia, joissa on saatu
tuloksia, etté aidin stressi ja masentuneisuus synnytyksen jalkeen eivat

vaikuttaneet lapsen temperamenttiin.

Ketolaisen ja Lemisen (2016, 24-26.) yksi hypoteeseista oli se, etta lapsen
varhainen pelokkuus olisi kytktksissa internalisoiviin ongelmiin kahden vuoden
iAssa. Heidan tutkimuksensa mukaan nain ei kuitenkaan ollut ja hypoteesille ei
saatu vahvistusta. Lapsilla, jotka ovat kasvaneet lastenkodeissa tai muuten
epavakaissa oloissa, on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa aivojen amygdalan
seka prefrontaalisen aivokuoren vélilla tavallista vahvempi yhteys. Taman alueen
yhteys aivoissa saattaa edesauttaa tilanteisiin sopeutumista hetkellisesti. Talla
saattaisi selittya se, etta lapset, jotka kokevat pelkoa nuorena, eivat kuitenkaan
karsi internalisoivista ongelmista kahden vuoden idssa. Joissain tutkimuksissa
kuitenkin on tullut ilmi, ettd varhainen vastuunotto saattaa altistaa myohemmille

mielenterveysongelmille.
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Henna Nupponen (2016, 78.) on tehnyt pro gradu -tutkielman aiheesta "Aidin
raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen stressin vaikutukset lapseen
sytokiinien valitykselld.” Tutkimuksessa kay ilmi, etta sytokiineilla eli
tulehdusvalittajaaineilla on vaikutusta masennukseen, silla masennustilan
taustalla ovat immuunijarjestelman saatelyhairiot. Synnytyksen jalkeisen ja
raskauden aikaisen masennuksen ja stressin tiedetdan vaikuttavan lapsen
kehitykseen - tutkituimpia tekijoita ovat vaikutukset lapsen kayttaytymiseen,

kognitioon, emootioon ja immuunipuolustukseen seka stressivasteeseen.

Aidin maito sisaltaa sytokiineja, joilla on merkittava tehtava suojata
vastasyntynytta infektioilta ja auttaa tAman immuunijarjestelmaa kehittymaan. Se
saatelee tulehdusten ja allergisten sairauksien kehittymista ja yllapitaa suoliston
tasapainoa seka edistaa elimiston sietokykya tuleville antigeeneille. Tutkielmassa
kasitellaan erityisesti sytokiinien merkitysta raskauden aikaisessa stressissé ja
siind, miten ne vaikuttavat lapsen kehitykseen. Merkittavinta tuloksissa oli se, etta
stressilla havaittiin selkea yhteys seerumin pienentyneisiin TGF-B2 -pitoisuuksiin
ja aidin seerumi korreloi lapsen samaisen seerumin pitoisuudessa. (Nupponen,
2016, 78.)

7.5 Raskaus jarokotteet

Tutkimuksista kavi eri toteen ilmi influenssarokotteen merkitys raskaana olevan

tyontekijan tyoturvallisuudessa.

7.5.1 Influenssarokote

Influenssarokote on paljon puhuttu aihe varsinkin sairaaloissa. Puolesta ja
vastaan mielipiteitd on useita, eikd mielipiteiden taustalla usein ole tutkittua
tietoa. Polyzos, ja hanen tutkijaryhmansa ovat tehneet systemaattisen
katsauksen ja meta-analyysin liittyen influenssarokotteen yhteydesta

synnynnaisiin epamuodostumiin.
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Synnynnaisten epamuodostumien riskia influenssarokotteen saamisen jalkeen
tutkittiin viidessatoista tutkimuksessa: tutkimuksista neljatoista ol
kohorttitutkimuksia ja yksi oli tapauskontrollitutkimus. Yhteytta syntyméavikojen ja
influenssarokotteiden saamisen mink&aan raskauskolmanneksen aikana ei
I6ytynyt. Kun arvioitiin vain suuria epamuodostumia, ei havaittu suurentunutta
riski& immunisaation jalkeen milla&n raskauskolmanneksella. Mydskaan
adjuvantti- tai ei-adjuvantti -rokotteita ei liitetty kohonneeseen riskiin saada

synnynnaisid epamuodostumia. (Polyzos ym. 2015.)

Tyoryhman tekema systemaattinen tarkastelu ei osoittanut lisdantynytta
synnynnaisten poikkeavuuksien riskia aidin influenssan immunisoinnin jalkeen
lisdten nayttdon perustuvaa tietoa influenssarokotteen turvallisuudesta raskauden

aikana. (Polyzos ym. 2015.)

7.6 Tartuntataudit

Kilpisen (2011, 20, 52.) tekeméassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta ensihoitajat
kokivat tartuntataudit kuormittavana pelkoa aiheuttavana tekijana. Raskaana
olevalla ensihoitajalla on suuri riski saada tartunta, silla he kohtaavat
ensimmaisend akuuttioireista vakavampaa tautia sairastavat potilaat. Joillain
potilasryhmilla on suuri riski kantaa jotain tarttuvaa tautia. Naita potilaita olivat
ensisijaisesti potilaat, jotka kayttavat paivystyspalveluja, esimerkiksi huumeiden-
ja paihteidenkayttajat. Raskauden myoéta varovaisuus lisaantyi, ja he saattoivat
laittaa jopa kahdet hanskat paallekkain. Vuonna 2009 muutama tyontekija oli
huolissaan sikainfluenssaepidemiasta, ja meningiittipotilaat koettiin myods
riskeind. TyOntekijat toivoivat saavansa parempaa informointia mahdollisista
tarttuvista taudeista jo lahettavalta yksikolta, jotta niihin osattaisiin suhtautua

asianmukaisesti.

8 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata yhteen mahdollisimman laajasti uusinta
tutkittua tietoa raskaana olevan hoitotyontekijan ty6turvallisuudesta ja arvioida
mahdolliset riskit. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kautta saimme

vastaukset haluttuihin asioihin. Osoitimme, mitk& ovat raskaana olevan
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tyontekijan tyoturvallisuusriskit, kuinka niita valtetaan ja mita itse hoitotyontekijan

ja tydnantajan tulisi huomioida.

Tuloksissa olemme kayttaneet muun muassa Kilpisen ensihoidon tydntekij6ihin
kohdistuvaa pro gradu —tutkielmaa, mutta Kilpisen havainnot ulottuvat myos
sairaalan sisalle: siella tyontekijat kohtaavat samanlaisia tilanteita ja tekevat
samanlaista hoitotyota. Tasta syysta koemme, etta hanen tuloksiaan voidaan

tuoda harkitusti myds meidan tybhémme.

Tulosten perusteella raskaana olevan hoitotyontekijan tyoturvallisuus jakautui
viiteen eri riskitekijaan ja niiden alaluokkiin. Ne jakautuivat fyysisiin, psyykkisiin,
kemiallisiin, fysikaalisiin ja biologisiin riskeihin, eli tartuntatauteihin. Fyysisia
riskeja raskaana olevalle hoitotydntekijalle olivat yotyd, raskaat tydvuorot seka
vakivalta. Psyykkisia riskeja olivat erilaiset pelot ja tunnereaktiot, myds stressin
vaikutus nousi esiin. Kemiallisena riskitekijana olivat solusalpaajat. Huono
valaistus, melu ja sateily lukeutuivat fysikaalisiin riskitekijoihin. Tartuntatautien
tarttumista pelattiin, mik& osaltaan vaikutti raskaana olevien hoitotyontekijoiden
tyontekoon ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tuloksia l6ytyi myos

influenssarokotteesta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhtenaisia teorian
viitekehyksen kanssa. Pyrimme hakemaan myds tuloksia hakujamme ohjanneen
teorian pohjalta. Kaikista riskitekijoista ei [0ytynyt tutkimusten perusteella niin
paljon tietoa - minkd toimmekin teoriassa esiin. Olimme mydskin ajatelleet tyén
alussa, etta tutkimuksia olisi I6ytynyt enemman. Esimerkiksi kemiallisista
riskitekijoista ei tutkimusten perusteella noussut esiin kuin solusalpaajat, vaikka
teorian perusteella [6ysimme tietoa muista riskitekijoista, kuten
anestesiakaasuista, sytostaateista seka muista ladkeainesta. Fysikaalisista
vaaratekijoista toimme esiin séteilyn, tarindn, lAmmaon seka melun teoriassa.
Tutkimuksia yritimme etsid myds riskitekijoiden alaluokkien hakusanoilla, mutta
sisaanottokriteereitdtmme vastaavaa tietoa ei 16ytynyt. Myoskaan

tartuntataudeista ei I0ytynyt tautikohtaista tutkimustietoa, mutta teoriaan saimme
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tuotua juuri ne taudit, jotka ovat raskaana olevalle hoitotydntekijalle riskeja.

Tamaéan vuoksi joiltain osin teoriaosuus on laajempi tuloksiin verrattuna.

Teoreettisessa viitekehyksessa toimme esille, kuinka fyysinen kuormittavuus
seka vakivallan kohtaamisen pelko ovat riski hoitotydssa. Tutkimustulokset
vahvistavat vain teoreettista osuutta ja sita, etté esimerkiksi yksi osatekija
raskausmyrkytyksen kehittymiselle oli mahdollisesti raskas ja ylikuormittava
tyovuoro. Yllattdvana tekijana tutkimustuloksista nousi esiin melu, josta saimme
tutkimuksen perusteella perusteellisempaa tietoa, teoreettisessa osuudessa vain

mainitsimme melun yhtena fysikaalisena riskin&.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin siis koottua hyva
teoriapaketti raskaana olevan hoitotytontekijan tyoturvallisuusriskeista.
Tutkimustulokset vahvistivat teoriaosuuttamme ja uskomme, etta
tybeldaménantaja saa opinnaytetyomme avulla luotua ohjeistukset

osastokohtaisesti.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn monia erilaisia tutkimus- ja
mittaustapoja. Reliabiliteetilla mitataan mittaustulosten toistettavuutta, eli sen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti voidaan todeta monella
eri tavalla, esimerkiksi jos jo kaksi tutkimuksen arvioijaa paatyy samaan
tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina ja luotettavana. (Hirsjarvi ym. 2010,
231.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa etenkin se, etté tutkimuksia on ollut
arvioimassa aina vahintaan kaksi henkil6a, jotka ovat paatyneet samaan
tulokseen. Luotettavuutta lisdava tekija on myos se, etta tutkimuksista on valittu
juuri ne tutkimukset, jotka ovat meille reliabeleja ja vastaavat
tutkimuskysymyksiimme. (Hirsjarvi ym. 2010, 231.)
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Tutkimusta arvioidessa kaytetaan kasitetta validius, jolla tarkoitetaan
tutkimuksen kykya mitata sité, mita on tarkoituksenakin mitata. Validiteettia
heikentava tekija on se, ettéa hakuja tehdessa tutkimuksia |6ytyi paljon, mutta
sisalto ei varsinaisesti vastannut sité, minkalaista tietoa tarvitsimme juuri
raskaana olevan hoitotydntekijan nakokulmasta seka riskeista, minka vuoksi

tutkimuksen tulokset jaivat suppeaksi. Ks.Hirsjarvi ym. 2010, 231-232.)

Tutkimuksen luotettavuuden heikentavana tekijdna voidaan myos pitaa sita, etta
kieli rajautui vain suomeen ja englantiin. Suositeltavaa olisi huomioida myés
muilla kielilla kirjoitetut tutkimukset, silla kaytettavaa tietoa ja tutkimuksia on voitu
tehd& myos muissa maissa, mita kirjallisuuskatsauksemme ei ole tavoittanut
kieliharhan vuoksi. (Stolt ym, 2007, 53.) Olemme arvioineet kaikki kayttamamme
tutkimukset soveltaen JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa.
Laadunarviointikaavake on esitelty liitteessa 1. Arvioinnilla on saatu selville, onko
kayttamamme tutkimukset toteutettu laadukkaasti ja huolella. Olemme voineet
tydssamme ottaa tdman seikan huomioon ja painottaa tuloksissa laadukkaita
tutkimuksia ja niista etenkin laadukkaasti toteutettuja osioita.
Alkuperaistutkimuksien arviointi lisda nain myds taman opinnaytetyon laatua ja

luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetda&dn huomiota myds tutkimusten laatuun.
Laadukkaitten tutkimusten kautta pyritdan lisadmaan luotettavuutta. Laadussa
kiinnitetdan huomiota alkuperaistutkimukseen ja siina kaytettyjen menetelméan
laatuun, kaytt6on seka soveltuvuuteen. Alkuperaistutkimusten valintojen jalkeen
koko teksti luettiin huolellisesti l&pi ja lukiessa kiinnitettiin huomiota muun muassa
validiteettiin. Tutkimuksia yritettiin etsia lisda, mutta valitettavasti niita ei l[0ytynyt
ja hakutaulukosta ei pystytty kayttdmaan kaikkia hakuja, vaan ne merkittiin
hakusanataulukkoon nollahakuina. (Stolt & Routasalo, 2007, 62—63.)

Eettisyys liittyy myds vahvasti tutkimuksen laatuun- ja sen arviointikriteereihin ja
hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tutkimus tulee suorittaa hyvia
tieteellisia kaytanteita noudattaen ja ottaen huomioon hyva tutkimusetiikka.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.) Tata tukimusta tehdesséa on toimittu
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rehellisesti, avoimesti seké vastuullisesti. Muiden tutkimusten julkaisijoihin on
viitattu asiallisella tavalla ja tybmme tieto on tallennettu tieteellisesti vaaditulla
tavalla. Opinnaytetydmme toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena,

joten tutkimuslupia ei tarvittu.

Sairaanhoitajaliitto on myo6s laatinut ohjeistuksena koskien eettisyyttd. Ohjeiden
tarkoituksena on tukea terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, ensihoitajien seka
katilbiden eettistd paatoksentekoa jokapaivaisessa tyossa. Ohjeet ilmaisevat itse
ammattilaisille, ettd yhteiskunnalle sairaanhoitajan perustehtavan ja tyon
periaatteet. Tatd opinnaytetyota tehdessa, on otettu huomioon ja noudatettu
myds naitd ohjeistuksia. "Tekemastaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa
henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen
tehtavia ja jakaessaan niita muille.” Olemme tydssamme tuoneet esille sen, etta
myds tydyhteison tulee ottaa huomioon raskaana oleva tyontekija ja samoin itse
tyontekijan tulee tunnistaa ne tydtehtavat, joita ei ole turvallista tehd&. Eettisten
ohjeiden mukaan ty6tehtava annetaan talldin toiselle tyontekijalle. Esimerkiksi
suuren vatsan kanssa isojen potilaiden nostelu voi olla haastavaa ja vaarallista.
(Sairaanhoitajaliitto, 2014.)

8.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimukset

Opinnaytetydn seka tutkimusten tulosten perusteella voidaan paatella seuraavaa:
raskaana olevalla hoitotyontekijalla on erilaisia ty6turvallisuusriskeja, jotka voivat
vaikuttaa raskauteen, sikioon, lapseen sek& myds aitiin. Otettaessa huomioon eri
riskit ja niiden vakavuuden seuraukset lapseen seka éitiin, tulee tyénantajan
my06s puuttua naihin tekijéihin. Jotta raskaana olevalle hoitotydntekijalle saataisiin
mahdollisimman turvallinen tydymparistd, taytyy hanen voida tyéskennella niin,
etta riskit ovat minimoitu. Tybnantajalla tulee antaa riittava tuki tyontekijalle ja
tarvittaessa antaa mahdollisuus eri ty6tehtaviin. Jos tdhan ei ole mahdollisuutta

on raskaana oleva hoitotyontekijan jaatava sairaslomalle.

Myds osastoilla hoitohenkilokunta joutuu tekeméan fyysista tyota, seka
auttamaan potilaita siirroissa. Tasta syystd nama edella mainitut tekijat tulee

ottaa huomioon myo6skin sairaalassa tyoskentelevien hoitajien kohdalla. Koettiin,
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etta oltaisiin haluttu lisékoulutusta ergonomian suhteen. Taméan vuoksi tydnantaja
voisi jarjestad raskaana olevalle hoitotyontekijalle ergonomia koulutuksen, jossa
kerrottaisiin kuinka ison mahan kanssa tulisi toimia. Tyonantajan tulisi erityisesti
huomioida hoitotydntekijan tarpeet taukojen seka esimerkiksi kuumina paivina
nesteytyksen riittavyyden suhteen. Voidaan siis todeta, etté raskaana olevalle

vuorotyd, ja etenkin yotyo on suuri riski raskauden aikana.

Kahden tutkimuksen perusteella on myods havaittu, ettéd raskauden aikaisella
stressilla on merkittdva vaikutus lapseen. Stressi ja sen helpottaminen ovat asia,
johon raskaana olevan hoitotyontekijan ja tydnantajan tulisi kiinnittdd huomiota
tyoturvallisuudessa. Tarttuvat taudit ovat riskitekija sairaalan sisalla. Tuloksissa
tuli esiin, kuinka ensihoidossa kohdataan potilaita ilman tarkkoja tietoja. Olemme
havainneet saman my0s sairaalassa, kuten paivystyksessa. Asianmukainen
suojautuminen tarttuvia tauteja vastaan on tarkeaa turvallisen raskauden

kehityksen turvaamiseksi.

Ensihoitajat pelk&sivat kaatumisia ja valaistus koettiin tarke&né. Kaatumisia
tydssa voi tapahtua toki muistakin syista, mutta valaistus on yksi merkittava
tekija, joka tydnantajan taytyy huomioida ty6turvallisuutta ajatellen.
Pistotapaturmat voivat myds lisaantya heikon valaistuksen vuoksi ja tasta voi
seurauksena olla muun muassa tartuntataudin saaminen, joka on riski aidille
seka sikidlle. Tutkimuksemme tuloksien perusteella tydpaikalla tulisi kiinnittaa
huomiota ty6tilojen hyvaan valaistukseen. Opinndytetydssdmme olemme
aiemmin tuoneet esille, kuinka esimiehen tulee tukea raskaana olevaa ja tarpeen
tullen antaa tietoa asioista, tai vastaavasti kertoa mista tietoa saa. Epavarmuus ja
pelko vaikuttavat tyontekijan psyykkiseen vointiin ja sitd kautta raskauteen.
Psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi tydnantajan olisi hyva antaa raskaana
olevalle hoitotydntekijalle mahdollisuus keskusteluun, jotta tydntekija ei tuntisi niin

paljon epavarmuutta.

Aiheesta riittda varmasti jatkotutkimuksiin aihetta. Materiaalia 16ytyi vahan, josta
paattelimme, etta tehtyja tutkimuksia ei ole runsaasti. Havaitsimme eri

tyopaikoissa ja tyopisteissa puutteita raskaana olevien hoitotyontekijoiden
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tyoturvallisuusohjeissa. Esimerkiksi tartuntataudeista, kuten tuberkuloosista, ei
ollut ajankohtaista tai varmaa tietoa. Tilanteissa, joissa raskaana oleva
hoitotydntekija oli epavarma tyoturvallisuudestaan, joutui hén itse selvittdmaan
asian internetista. Epatietoisuus nakyi muun muassa opinnaytetydmme tekijoiden
omilla tydpaikoilla ja tyoharjoittelupisteissa. Tarttuvista taudeista voisi olla hyva
olla erikseen jonkinlainen ohjeistus esimerkiksi kansilian seinélld, missa selvasti
kerrottaisiin voiko raskaana oleva hoitotyontekija osallistua kyseisen potilaan

hoitoon vai ei.

Aihe on hyvin tarkea ja tulee todennadkdisesti ajankohtaiseksi monille naisille
hoitotydssa. Silti asiaa on tutkittu hyvin vahan. Mielenkiintoista olisi selvittaa
sairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia siitd mitka asiat he
kokevat suurimmiksi riskeiksi ja eniten epéatietoisuutta aiheuttaviksi tekijoiksi.
Kilpinen teki pro gradun aiheesta, jossa tarkasteltiin raskaana olevia ensihoitajia
ja sieltéa nousikin paljon ty6turvallisuusriskejd, kuten esimerkiksi yotyo, joka on
myds varmasti riski hoitotydssé, koska sairaalassa osastoilla tehdaan vuorotyota.
Samantapainen haastattelututkimus voitaisiin tehdé sairaalaan. Olisi
mielenkiintoista tutkia nousisiko samanlaiset riskitekijat tyontekijoiden
haastatteluista esiin, kuin teoriatiedosta. Mahdollisesti myos uudenlaisia

haasteita tyoturvallisuuteen liittyen saattaisi nousta esiin jatkotutkimuksissa.

Kuten aiemmin jo totesimme, on omissa tyopaikoissamme tullut esiin
tietamattomyys siita, mita raskaana oleva hoitotyotekija saa tehda. Ohjeistukset
olisivat paikallaan myds muissa yksikdissa. Kiinnostavaa olisi myds tutkia
tarkemmin, mitka riskit ovat aiheuttaneet eniten vaaraa raskaudelle sek& missa

yhteydesséa ne ovat esiintyneet ja kuinka niitd pystytddn ehkaisemaan.
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Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun
arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin
julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa, joihin arvioijan on syyta tutustua arviointia
tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?).
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Arvioija Paivays

Arviointikriteeri

1. Onko katsauksen kysymys selvasti ja yksiselitteisesti esitetty?

2. Oliko hakustrategia asianmukainen?

3. Olivatko kaytetyt tiedon lahteet riittavia?

4. Olivatko sisaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

5. Olivatko tutkimusten arviointikriteerit asianmukaiset?

6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsenaisesti vahintaan kaksi
arvioijaa?

7. Kaytettiinko tietojen uuttamisvaiheessa menetelmia virheiden
minimoimiseksi?

8. Kaytettiinko tutkimustulosten yhdistamisessa asianmukaisia menetelmia?
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia?

10. Ovatko linjaukset lisatutkimuksista asianmukaiset?
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Opinnaytetyd (YAMK) akuutin hoidon yksikdssa. yksikdn tyontekijat, kayttéonsa tydhyvinvoinnin iiii'
a

Toimintatutkimus

teemaviikot, joilla kehittaa ja

yllapitaa tydhyvinvointia.

riitta
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+Ain
arvo
+Tut
kayts
-Jatl
Ketolainen Marjo ja Tarkoituksena oli aikana Tutkimuksessa ol Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd | + Ty
Leminen Noora, Aidin selvittdd miten aidin mukana 83 aiti-lapsi- | aidin ahdistuneisuus ja stressi | aset
raskauden aikaisen raskauden koettu stressi ja paria. Tutkimus raskauden aikana tai -Hal
stressin ja ahdistuneisuus on toteutettiin stanger synnytyksen jalkeen ei mer
ahdistuneisuuden yhteys yhteydessa lapsen approach- korreloi lapsen pelokkuutta +Ka&
lapsen tunne-elaméan pelokkuuteen viiden ja koeasetelmaa viiden ja kahdeksan katt:
kehitykseen kahden kahdeksan kuukauden kayttaen, seka kuukauden idssa. Myodskaan +Air
ensimmaisen ikdvuoden idssa. Tutkimuksen tuloksia analysoitiin vauvan kokonaispelokkuus olive
aikana, 2016, Pro gradu kohteena oli mydskin se, tilastollisen analyysin | viiden ja kahdeksan + Tt
ettéd miten lapsen pelokkuus | avulla. kuukauden iassa ei koettu anal
viiden ja kahdeksan korreloivan pelokkuutta tunt
kuukauden idssa vaikuttaa kahden vuoden iassa. enn
lapsen tuleviin +Tu
internalisoiviin ongelmiin +Lin
kahden vuoden iassa. asia
Kilpinen Johanna, Tarkoituksena oli kertoa ja Tutkimuksen Ennen raskautta kaikki +T
Ensihoitajien kokemuksia kuvata raskaana olevan lahtékohtana oli haastateltavat koki yksi
tydskentelysta raskauden ensihoitajan tydskentelya fenomenologinen terveytensa hyvaksi. +Tie
aikana ensihoito- ja ensihoidossa. Tavoitteena lAhestymistapa, Kokemukset tyokyvyn asia
sairaankuljetustyossa, oli saada tietoa siitd, miten aineisto keréattiin heikkenemisesta vaihtelivat suul
2011, Pro gradu raskaana olevat ensihoitajat | teemahaastatteluilla tutkimuksen aikana. +Ka
kokivat oman tyokykyisyyden | ja ne analysoitiin Tiedonantajat jaivat eri riitta
raskauden aikana. induktiivisella aikoina pois ty6tehtavista, osa | -Kirj
Aikaisemmin ei ole tutkittu sisallénanalyysilla. raskausviikolta 15, tutki
ensihoidossa Tutkimuksen raskausviikolle 36, milloin juur
tydskentelevien kokemuksia | rekrytoijat saatiin aitiysloma alkoi. -Tut
raskaus aikana. lehti-ilmoituksen ei ol
avulla, yhteydenottoja +Jal
tuli 20, ja niista 14 asia

haastateltiin.
Koivunen Olli, Turun paivystys Ty0 on toteutettu Paivystyspoliklinikan -tutk
Uhka- ja vastaanotolla tapahtuvien kehittdmisprojektina henkilokunta kohtasi tydssaéan | epa
vakivaltatilanteiden seké vakivalta sekd uhkaavia +Ha
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ennaltaehkaisy Turun uhka- ja vakivaltatilanteisen | teemahaastatteluilla tilanteita tydssaan jatkuvasi ja | +tie
alueen kartoitus. paivystyspoliklinikan sédanndllisesti. Jatkuvan +sis
yhteispaivystyksessa, tyéntekijoilta. térkean kielen kayton asia
2012, Opinnaytetyt kohteeksi joutuminen aiheutti | tutki
(YAMK) vasymista, stressi tason +tut
nousua ja tyoviihtyvyyden henl

laskua. Turhautuminen tuli +tut

selkeésti ilmi. Toisaalta riitté

henkilokunta oli jo tottunut + tu

paineen alla tydskentelyyn, asia

muitta tilanteen -tutk

pitkdaikaisvaikutukset jadvat | sido

arvailujen varaan. -Lisi

esite

Mikkola Riitta, Kehittaa ja kuvata Haastatteluun Tulokset osoittivat, etta +Tu
Henkilokunnan kokema selviytymismalli tydsté osallistui yhteensd 30 | ensiapupoliklinikan selk
pelko ja selviytymiskeinot aiheutuvista peloista, jonka ensiapupoliklinikan henkilokunnasta lahes kaikki | yksi
ensiapupoliklinikoilla, avulla voitaisiin jatkossa sairaanhoitajaa olivat kokeneet tyosta +Air
2013, Akateeminen tukea ensiapupoliklinikan yhdessa aiheutuvia pelkoja. Yleensa asia
vaitoskirja henkilékunnan hyvinvointia keskussairaalassa ja | pelko oli ollut hetkellista ja selk
ja jaksamista. yhdessa pidempiaikainen pelko liittyi +K&

yliopistollisessa vakavampaan tapahtumaan, +Ky

keskussairaalassa. kuten laake- tai tutki

Haastattelun jalkeen hoitovirheeseen. +Air

suoritettiin Tutkimuksessa saadun tiedon | asia

kyselytutkimus 16 pohjalta on mahdollista -Tut

sairaalan kehittaé keinoja pelkoa anal

ensiapupoliklinikoilla. | aiheuttavien tilanteiden yKsi

Kyselytutkimukseen ennaltaehkaisemiseksi +Jal

osallistui ensiapupoliklinikoilla. asia

hoitohenkilokunta ja
lagkarit
Tutkimusaineisto
kerattiin
puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla ja

kyselylomakkeella.
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Nupponen Henna, Aidin Pro gradu- tutkielma liittyy Kokeellisessa osiossa | Merkittdvampié tuloksia oli se | -Tii
raskaudenaikaisen ja FinnBrain- tutkittiin vauvojen ja etté stressi oli yhteydessa tutki
synnytyksen jalkeisen syntymakohortitutkimukseen. | aitien aidinmaidon aidin pienentyneisiin TGF-B2 | -Hal
stressin vaikutukset Tutkielma kasittelee sekéa veren TGF-B2 pitoisuuksiin ja etta lapsen tiivis
lapseen sytokiinien sytokiinien merkitysta pitoisuutta ja siihen seerumin TGFB2 pitoisuus +Tu
valityksell&, Pro gradu, raskaudenaikaisessa vaikuttavia asioita, korreloi, aidin seerumin SUO:
2016 stressissd, seka siita kun kuten pitoisuuden kanssa.
(Tiivistelm&) sytokiinit siirtyesséén istukan | raskaudenaikaista ja
lapi ja erittyes&an aidin synnytyksen jalkeista
maitoon vaikuttavat lapseen | stressia.
ja sen kehitykseen.
Ryynanen Johanna, Tarkoituksena on kertoa Tutkimuksen Tutkimuksen tulokset ja +Tu
Vanhempien kokemuksia tekijoista, jotka vaikuttavat lAhestymistapa on vanhempien javyl
rokotusten paatdsteosta, vanhempien fenomenologinen kokemusmaailma olivat +Tu
2015, Pro gradu paatdksentekoon lastensa filosofinen suhteellisen yhtenaisia. oli a
rokottamisen suhteen. menetelma. Tutkimuksessa korostui +K&
Tavoitteena on lisata Fenomenologisen vanhempien tyytyvaisyys +Tu
ymmarrysta, miten tutkimuksen suomalaista rokotusohjelmaa | ana
vanhemmat kokevat mukaisesti ja terveydenhuoltoa kohtaan. | asia
lastensa rokottamisesta haastateltavaksi Kausi influenssarokotteen rapc
paattdmisen. Lisaksi valittiin ihmisia, joilla vanhemmat kokivat -Ain
tavoitteena etsia tietoa mitk& | on omakohtaisia ylim&araiseksi, vaikka se tutki
tekijat vaikuttavat kokemuksia tutkijaa liittyy rokotusohjelmaan. +Jal
rokotuskielteisyyteen tai kiinnostavasta Narkolepsiakohu oli jaanyt asia

rokotusmydnteisyyteen.

iimiosta.

vanhempien mieleen.
Aineistosta nousi esille nelja
paateemaa: kansallisen
rokotusohjelman rokotteet
ovat tarkeitd, luottamus
suomalaiseen
terveydenhuoltoon, huoli
rokotusohjelmanulkopuolisista
rokotteiden sivuvaikutuksista
ja rokottamattomuus on

epareilua-
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Polyzos, Konstantinos, Tarkoituksena Ty6hon sopivat Influenssarokotuksen jalkeen | - Tii
Konstantelias Athanasios, | systemaattisesti tiivistaa tutkimukset tutkivat syntyneiden synnynnaisten tutki
Pitsa, Falagas, Matthew, aitiysinfluenssarokotuksia syntymaa edeltavien | epamuodostumien riski + H;
2015 koskeva kirjallisuus ja tai hedelmoitysta tutkittiin 15 eri tutkimuksessa: | tiivis
Raskaudenaikainen synnynnaisten edeltavien 14 joukkotutkimusta ja yksi + Tt
influenssarokote ja riski epamuodostumien riksi immunisoivien ei- tapauskontrolli tutkimus. SUO:
synnynnaisiin meta-analyysimenetelmien elavien Kahdeksan tutkimusta
epamuodostumiin: avulla. influenssarokotteiden | raportoi ensimmaisen
Systemaattinen katsaus ja yhteyttad synnynnéisiin | raskauskolmanneksen
meta-analyysi epamuodostumiin. immunisaatiosta. Mitaan
(Tiivistelma) Tutkimukset joissa ei | yhteyttd ei |0ydetty
ollut kontrolloitua synnynnaisten hairididen ja
ryhmaa tai ryhma oli influenssarokotteiden valilla
epasopiva, jatettiin missaan
pois. raskauskolmanneksessa. Kun
arvioitiin vain suuria
epamuodostumia, ei
suurentunutta riskia 10ytynyt
immunisaation jalkeen
missaan
raskauskolmanneksessa.
Kumpikaan adjuvantti tai ei-
adjuvantti rokotteet eivat
olleet yhteydessa
synnynnaisten hairididen
riskien kasvussa.
Jenny Selander, Maria Tutkimuksen tarkoituksena Tama vaestoon Koko otannassa, mika sisalsi | - Tu
Albin, Ulf Rosenhall, Lars oli selvittda, onko perustuva sekoituksen raskaana olevia selk
Rylander, Marie Lewné, tybperainen altistuminen kohorttitutkimus osa-aikaisia ja kokopdivaisia | + As
Per Gustavsson, 2016, melulle raskauden aikana sisélsi 1 422 333 tyontekijoitd, mukautettu HR + L&
Aitien altistuminen yhteydessa lapsien kuulon yksittaista syntyméaa kuulon toimintahairitihin + Si
ty6peraiselle melulle toimintahairidihin Ruotsissa 1986-2008. | liitettyna aidin altistumiseen selit
raskauden aikana ja Tiedot aitien melulle tydssd HR =85 vs. < | tutki
kuulon toimintahdiriot ammatista, 75 dBLAeq, 8h oli 1.27 + At
lapsilla: Valtakunnallinen tupakointitavoista, Rajoitettuna lapsiin joiden -
kohortin seurantatutkimus iasta, etnisyydesta, aidit tydskentelivat Krii
Ruotsissa painoindeksista, kokopéivaisesti ja joilla oli alle | mail
lomista ja + Vi
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sosioekonomisista
tekijoista saatiin
haastatteluista, joita
tekivat vanhempien
hoitoyksikén
henkildstd noin. 10
viikkoa
hedelmdityksesta,
seka
valtakunnallisesta
rekisterista.
TyOperdinen melulle
altistuminen
luokiteltiin tydpaikka-
altistumismatriisilla
<75, 75-84 tai = 85
dBLAeq 8h.
Tapaukset joissa oli
diagnosoitu kuulon
toimintahairio,
I6ydettiin
erikoislaakarin
rekisterista. Coxin
verrannollista vaara
mallia kaytettiin
yhteyden

arvioinnissa.

20 paivaa vapaata raskauden

aikana vastaava HR oli 1,82.

+ T
asia
+ T
teht
- Lis

mult

Lawson CC, Rocheleau
CM, Whelan EA, Lividoti
Hilbert EN, Grajewski B,
Spiegelman D, Rich-
Edwards JW, 2011,
Sairaanhoitajientyoperaiset
altistumiset ja spontaanin

abortin riski

Tutkimuksen tarkoitus ol
tutkia itse raportoituja
ty6peraisia altistumisia
antineoplastisille 1&aakkeille,
anesteettisille kaasuille,
viruslaékkeille,
sterilointiaineille
(desinfektioaineet) ja
rontgensateille ja spontaanin

abortin riskia

Raskauden tulokset
ja tybperaiset
altistukset kerattiin
takautuvasti 8 461
osanottajalta
Sairaanhoitajan
terveystutkimus Il
(sairaanhoitajille
suunnattu tutkimus
Yhdysvalloissa).
Naista 7 482 ol

Osallistujat raportoivat 6 707
elavaa syntymaa ja 775
(10%) spontaania aborttia
(tehty <20 viikolla). 1an,
syntyneiden lasten
lukumaaran, vuorotydn ja
ty6tuntien muokkaamisen
jalkeen antineoplastisille
laékkeille altistuminen liittyi
spontaanin abortin riskiin

kaksinkertaisesti, erityisesti

tutki
-Tut
tied(
+ K
+ Ve
tutki
selk
+ Ar
- Kri

selv
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Yhdysvaltalaisilla sopivia logistisen varhaisessa spontaanissa -Uut
sairaanhoitajilla regression analyysiin. | abortissa ennen 12. viikkoa ja | + As
3,5-kertaiseksi naisten tutki
keskuudessa jotka eivat viela | + Tu
ole saaneet lapsia. Sterilointi | - Lis
aineisiin liittyi kaksinkertainen | epé:
riksi mydhdiseen spontaaniin
aborttiin (12-20 viikkoa),
mutta ei varhaiseen
spontaaniin aborttiin.
Marit Alstveit, Elisabeth Taman tutkimuksen tarkoitus | Tutkijat tekivat 10 Tyon tarkein 16ydos -Tu
Severinsson, Bjorg oli tutkia naispuolisten haastattelua ja ylirasittumisen reunoilla selk
Karlsen, 2010, Elaminen tyontekijoiden kokemuksia analysoivat saatua elamisesta sisalsi kaksi + H;
ylirasituksen reunoilla: tydskentelysta raskauden dataa kayttaen teemaa: uuvuksissa oleminen | + L&
norjalainen laadullinen aikana ja heidan kavalitatiivista sisallon | ammattielamaan + Si
tutkimus tydssakayvista odotuksiaan tulla aidiksi analyysia sopeutumisesta ja vaik
raskaana olevista naisista | ensimmaista kertaa. valmistautuminen aidiksi erik
tulemiseen. Toita tekevien + Al
raskaana olevien naisten + Ki
hyvinvoinnin lisddmiseksi asia
heidan esimiestensa ja (miil
terveydenhoitopalvelujen tulisi | mail
tarjota heille informaatiota + A
raskauteen liittyvista elaman tutki
muutoksista. + T
SUO:
+ Li
asia
Christina Lawson, Tutkimuksessa arvioitiin Kirjattua binomi Osa-aikatydhon (20 tuntia -Tut
Elizabeth Welan, Eileen ensimmaisen kolmanneksen | regressiota kaytettiin | viikkossa) liittyi alempi selk
Hilbert, Barbara Grajewski, | altistukset ja riskit arvioimaan relatiiviset | ennenaikaisen syntyman riski. | -Tie
Donna Spiegelman, Janet | ennenaikaiseen riskit (RR) Yovuorot liittyivat vain + L&
Rich-Edwards, 2009, synnytykseen ennenaikaisen varhaiseen ennenaikaiseen + Si
TyOperaiset tekijat ja sairaanhoitajien syntymisen suhteen syntymaan. Itse ilmoitettujen laite
ennenaikaisen syntyman viimeisimmissa tyGperaisiin altistumisen steriloimisaineille | eiva
riski sairaanhoitajilla raskauksissa, jotka riskitekijoihin, kuten liittyi nousseeseen riskiin, + Al

tydaikataulu, fyysiset

vaikkakin tulokset perustuvat
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osallistuivat Sairaanhoitajan

terveystutkimus I

tekijat, kemikaaleille
altistuminen ja
réntgenkuvat,
saadetty ian ja
synnyttaneisyyden

mukaan.

11 altistumiseen

ennenaikaisissa tapauksissa.

-Krii

tietc

+ Tt
asia
+ Tt
SUO¢
-Lisi

selk
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Tietokanta

Hakusana

Viitteiden

lukumaara

Otsikon
perusteella

valitut

Kokotekstin
perusteella

valitut

Mukaan
otettavia

lahteita

Tutkimuksen |

Finna

Tyoturv*

Hoitoty6*

17

5

2

2

Uhka ja
vékivaltatilante
ennaltaehkaisy
alueen

yhteispaivystyk

Solunsalpaajie
turvallinen kasi

hoitotydssa.

Doria

Ensihoito, hoitoty6, raskaus

Ensihoitajien
kokemuksia
tyoskentelysta
raskauden aike
ensihoito- ja
sairaankuljetus

tydssa.

Medic

Hoitoty6*, raskau*, tydturv*

578

Finna

Stressi,

Raskaus

14

Aidin
raskaudenaika
stressin ja
ahdistuneisuud
yhteys lapsen 1
eldman kehityk
kahden ensimr
ikdvuoden aika

(Tiivistelma)

Medic

Tartuntataudit, raskaus,

sairaanhoitaja

26

Medic

Hoitoty6*, riskit*, raskau*

76

Medic

TyOsuoje*, raskau*,

sairaanhoi*

61
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Finna Stressi, vaikutus, raskaus 1 Aidin
raskaudenaika
synnytyksen
jalkeisen stres:s
vaikutukset lap
sytokiinien
valityksella.

Melinda Hoitotyd* 6
Raskau*

Tartuntatau*

Melinda Hoitotyd* 4
Raskau*

Tyoturv*

Melinda Hoitoty6* 29
Raskau*

Riski*

PubMed Nurse, 1
Pregnancy,Anesthesy,Effects,

Work safety

Kaakkuri Nurse, 35

(Ulkomaalaiset | Pregnan*,

artikkelit) Anesthes?*,

Effect*,
Work safety*

Cinahl Pregnan* work safety, 2 Maternal Influe
anesthes*, effect*, Vaccination an
nurse for Congenital

Malformations:
Systematic Re
and Meta-anal)

Cinahl Pregnant, 122 Maternal
Nurse, Occupational

Work safety

Exposure to N
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during Pregnar
and Hearing
Dysfunction in
Children

Living on the e
being overstret
A Norwegian

Qualitative Stu

employed preg

women
Finna Tuberkuloosi, vaikutus, 4 0 0 0
askaus
Finna Riskit, raskaus, hoitotyd, 2 1 0 0
vaikutus
PubMed Occupational exposure, 7 2 2 2 Occupational
Pregnancy,Nurse, exposures amc

nurses and risk
spontaneous

abortion

Occupational f:
and risk of pret

birth in nurses
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Olennainen lause/

virke.

Pelkistetty lause/

virke.

Alaluokka

Ylaluokka

"Tiedonantajille yotyo
ja yolla herddminen
olivat raskaampaa
raskauden aikana ja
se oli selked muutos

aikaisempaan”

Yotyo koettiin
raskaammaksi

raskauden aikana.

Yotyo ja raskaat

tybvuorot

Fyysiset riskitekijat

"Eniten pelattiin sita,
jos joku lyé tai
potkaisee siihen
mahaan, varsinkin
siiné vaiheessa, kun
maha on jo alkanut

nakymaan.”

"Eniten raskauden
aikana pelattiin
vékivallan uhkaa;
arvaamattomia,
aggressiivisia,
vékivaltaisia ja
uhkaavia tilanteita ja

potilaita.”

Pelattiin ettd fyysinen
vakivalta kohdistuu
mahaan, kun se

alkaa nakya.

Eniten raskauden
aikana pelattiin

vakivaltatilanteita.

Fyysinen vékivalta

Taulukon lahteet: (Kilpinen, 2011, 48-49, 40.)
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