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The aim of the study was to map the physical load of the nurses in the surgical ward at
Kymenlaakso central hospital. The study was divided into three parts: the factors
causing physical load, the nurses’ ways of perceiving physical load and the ways how
physical load could be prevented or diminished. Kymenlaakso central hospital spon-
sored the study.

The study was carried out as a qualitative inquiry from ten surgical nurses, five of
whom were perioperative nurses and five anesthetic nurses. The interviews were ana-
lyzed by deductive analysis, in which the theme interviews were the basis of the anal-
ysis.

The results showed that the most significant factors causing physical load were mov-
ing the patients and positioning the patients for the surgery. Shortage of staff during
duty increased physical load. In the recovery room the biggest factor for physical load
was standing work. Most load in the work environment was caused by air condition-
ing (draft) and small working spaces. Circulating nurses experienced their work occa-
sionally physically heavy and heavy in general. Anesthetic nurses did not find their
work physically heavy as the load was intermitted and short-termed. Duty hours were
experienced heavier than normal working hours. The anesthetic nurses regarded work-
ing in the recovery room rather heavy.

The interviewees considered increasing the staff to be the best solution to decrease
physical load and to prevent physical load in the surgical ward. It was considered im-
portant to get another orderly.

This study can be used in developing the surgical ward and in decreasing and prevent-
ing the factors causing physical load. Further research could be carried out on physical
and mental load in surgical ward.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveysalan tyossa fyysiset kuormitustekijat ovat merkittdvassa osassa kun
tarkastellaan tyon aiheuttamia tuki- ja liikkuntaelinten vaivoja. Hankalat ty6asennot ja
samana toistuvat kéden tydliikkeet ovat lisddntyneet Sosiaali- ja terveysalalla vuosien
saatossa. Selka- ja olkapadvaivoja aiheuttavina riskitekijoina voidaan pitédé hankalia
tyasentoja, vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysalan tydntekijoista 38 % tyoskenteli
usein hankalissa tyGasennoissa ja koki tyonsé fyysisesti raskaaksi. (Tyo ja terveys
2009, 245.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi yleisimmisté syista pitkiin sairaus-

poissaoloihin (Ty0 ja terveys 2009, 249).

Sosiaali- ja terveysalan tyoolot (2010) kyselytutkimukseen vastanneista sairaanhoita-
jista 36,4 % oli kokenut edellisen vuoden aikana usein karsineensa jollain tavalla tyon
ruumiillisen raskauden vuoksi, kun vuonna 2005 ndin oli kokenut vain 34,2 % sai-
raanhoitajista. Vastanneista 30,5 % ilmoitti tydssaan tapahtuvan useita kertoja péivas-
sé& ilman apuvélineitd tehtdvia nostoja, kannatteluja ja kantamisia kasin. L&hes paivit-
tain 31,0 % hoitajista oli joutunut tyoskentelemaan selk& huonossa asennossa (Laine,
Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Suomi & Keinénen 2011, 286,
369-372.)

Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan hoitajat olivat tydssdén kokeneet useita tyon
kuormittavuudesta aiheutuneita oireita, néité olivat mm. vasymys, niska-hartiaseudun
sérky ja selkésarky. Vastanneista hoitajista 19 % oli kaynyt edeltavan vuoden aikana
fysikaalisessa hoidossa ja ladkarilla sairauden vuoksi oli kdynyt 61 %. (Nuikka 2002,
52.)

Leikkaussalihoitajan tyé on ergonomian toteutumisen kannalta haasteellista, tyo sisal-
taa usein epaergonomisia tytasentoja. Hoitajia kuormittavat fyysisesti muun muassa
potilaiden siirrot ja leikkausasentoon laittaminen. Instrumenttihoitajilla kuormitusta
aiheuttaa pitkaan paikoillaan seisominen ja staattista lihasjannitysta vaativa tyo, seké
vartalon kierrot ja kurkottelu. Anestesiahoitajilla kuormitusta aiheuttaa pieni ty6tila ja
valvontalaitteet joita tarkkaillessaan anestesiahoitajan niska-hartianseutu kuormittuu.
Fyysista kuormittumista leikkaussalissa hoitajille aiheuttavat myos tydympéristosta
riippuvat syyt, kuten lampdtila, kemialliset kaasut ja hoyryt. (Karvonen & Drufhagel
2010, 7-8.)
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Tyéturvallisuuslain 8. 8:n mukaan tyonantajalla on velvollisuus huolehtia ettd tydym-
paristd on turvallinen ja terveellinen tyontekijélle tyon suorittamiseen. Lain 13. §:n
mukaan ty0 on suunniteltava siten, ettd yksiléiden ominaisuudet huomioidaan, tyon
tekeminen on mahdollisimman turvallista ja tyon aiheuttamat terveyshaitat on mini-
moitu. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd Kymenlaakson keskussairaalan leikkaus-
osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tyon fyysistad kuormittavuutta. Tehtavéna on
saada tietoa siitd, mitka tekijat aiheuttavat fyysista kuormitusta leikkausosastotydssé
hoitajilla, millaisena hoitajat kokevat tyon fyysisen kuormituksen ja mill& keinoin

kuormitusta voisi hoitajien mielesta ehkaisté tai vahentaa.

Tutkimuksen toimeksiantaja on Kymenlaakson keskussairaala. Tutkimuksen tuloksia

on tarkoitus kayttaa leikkausosastotyon kehittdmiseen.

2 ERGONOMIA JA TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

Tassa luvussa kerrotaan yleisell& tasolla ergonomiasta ja tyon fyysisestd kuormitta-
vuudesta. Luvun lopussa tarkastellaan lisaksi, milla tavoin fyysinen kuormitus voi il-
metd hoitajilla leikkausosastotydssa. Opinndytetydni on rajattu koskemaan fyysista

kuormittavuutta.

2.1 Ergonomiasta yleisesti

Ergonomia on ihmisen toiminnan ja fysiologisten ominaisuuksien, seké tydympériston
ja laitteiden tutkimista, sekéa niiden kehittdmista niin ettd tyo sujuu paremmin ja tur-
vallisemmin. Termi “ergonomia” on alkuaan pohjautunut kahdesta kreikankielisesta

sanasta, “ergo” eli tyd ja “nomos” eli luonnonlait. (Ty0terveyslaitos 2011.)

Tavoitteena on ettd ergonomian avulla tydymparistd kokonaisuudessaan saatetaan
toimimaan niin ettd se vastaa ihmisen tarpeita. Sen tavoitteena on turvata ihmiselle
hyvét tyoskentelyolosuhteet niin, ettd tydnteko on turvallista ja terveyttd edistavaa, ja
pyrkié jarjestelman tehokkaaseen ja ongelmattomaan toimintaan. Ergonomia on méaa-
ritelty tieteenalaksi, joka jakautuu kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen ergonomiaan,
kognitiiviseen ergonomiaan ja organisatoriseen ergonomiaan. (Suomen ergonomiayh-
distys ry 2011).
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Suomen ergonomiayhdistys ry:n (2011) méaritelmén mukaan fyysinen ergonomia ”
keskittyy fyysisen toiminnan sopeuttamiseen ihmisen anatomisten ja fysiologisten omi-
naisuuksien mukaisiksi. Fyysinen ergonomia ilmenee fyysisen tydympariston, tyopis-
teiden, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnittelussa”. Kognitiivinen ergonomia ”’
keskittyy jarjestelmien ja niiden kayttoliittymien sopeuttamiseen vastaamaan ihmisen
tiedonkasittelyn ominaispiirteitad. Kognitiivinen ergonomia ilmenee jarjestelmien ja
niiden kayttoliittymien (ndytot ja ohjaimet) ja tiedon esittamistapojen suunnittelussa”
ja organisatorinen ergonomia keskittyy teknisen jarjestelman ja sosiaalisen jarjestel-
man yhteensovittamiseen. Organisatorinen ergonomia ilmenee mm. henkildston, ty6-
prosessien, tydkokonaisuuksien ja tydaikajarjestelyjen suunnittelussa, ja se liittyy
myos tuotannon ja palveluiden kehittdmiseen sek&d henkildston yhteistyon kehittami-

seen”.

Puutteellisesta ergonomiasta aiheutuvia haittoja ovat mm. sairauspoissaolot ja tytpe-
réisten sairauksien kehittyminen, huono ergonomia aiheuttaa myds enemman haitallis-
ta kuormittumista tyossa, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin (Launis & Lehtel& 2011,
36-37). Tyoturvallisuuslain 24. 8:n mukaan ergonomia on huomioitava, kun valitaan
tyohon kaytettavia vélineitd. Valineiden tulee olla saddeltavia, jotta yksildiden erot
pystytédén ottamaan huomioon, tydpisteen ja sielld tynteon tulee olla jarjestettavissa
niin, ettei tyontekijélle aiheudu tyosté terveyshaittoja. Huomioitava on myos tyotilan
koko ja tydasentojen vaihtelun mahdollistaminen, mahdollisuus kayttaa tyon helpot-
tamiseksi apuvélineitd, turvata késin tehtavat siirrot mahdollisimman véhan terveydel-
le vaaraa aiheuttaviksi ja pyrkid vdhentdmaan tai poistamaan samanlaisena toistuvat
tyoliikkeet. Lain 25. 8:n mukaan ty6nantajalla on myos velvollisuus saadessaan tieta,
ettd tyontekija kuormittuu terveydelle haitallisella tavalla tydssdan ryhtyad mahdolli-
suuksiensa mukaan tarvittaviin toimiin haitan kartoittamiseksi ja vahentamiseksi.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

2.2 Fyysinen kuormittavuus

Fyysinen kuormittuminen tydssé on yksil6llistd, riippuen ihmisen iésta, lihaksiston
voimasta ja sukupuolien eroista. P4dmadréana fysiologian kannalta on saada ty6 sopi-
vasti kehoa kuormittavaksi, niin ettei ty6 olisi liian vahan kuormittavaa tai liian paljon
kuormittavaa, koska siité voi aiheutua haittoja. Ty6ergonomialla voidaan vaikuttaa

tyon kuormittavuuteen. Tyon kuormittavuutta voidaan myos mitata seuraamalla sy-
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damen lyontitaajuutta, hapen kulutusta, hengitysté, hikoilua ja kehon lampdtilaa seu-
raamalla. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpéa & Airaksinen 2005, 44-47.) Fyysiseen
kuormittumiseen vaikuttavat myds tydssa kaytettavien laitteiden ja valineiden ominai-
suudet seka niiden sdatdmahdollisuudet (Launis & Lehteld 2011, 22).

Monet eri tekijat vaikuttavat tyon fyysiseen kuormittavuuteen ja sen kokemiseen, néi-
té tekijoitd ovat muun muassa samankaltaisina toistuvat tyot sekd hankalissa asennois-
sa tehtévat tyot (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 4). Kuormittumista voivat

mya0s aiheuttaa tydympaériston erilaiset tekijét kuten altistuminen kemiallisille aineille,

veto, kylmyys tai kuumuus (Rautio 2010, 22).

2.3 Ergonomia ja fyysinen kuormittavuus leikkaussalityossa

Syvasen (2008) tutkimuksen mukaan perioperatiiviset hoitajat pitivat tyotaan melko
haastavana ja vaativana niin tiedollisesti kuin taidollisestikin. Hoitajat kokivat omat
vaikutusmahdollisuudet téiden kulkuun tydpaivan aikana melko rajallisiksi. (Syvanen
2008, 28-29.)

Ty6skentely leikkausosastolla asettaa useita haasteita ergonomian toteutumisen kan-
nalta. Leikkaussalissa kirurgi ratkaisee, milla tavoin tydskentely toteutuu ja muiden
leikkaukseen osallistuvien on mukauduttava valilla jopa hyvin haastaviin tyoskentely-
olosuhteisiin. Leikkauksia voidaan tehd& joko istuen tai seisten ja tydskentelyasennot
sisdltdvat monesti vartalon kiertoja. Leikkaushaavan ympaérill& on vain véhan tilaa ja
haavalla tydskentely aiheuttaa staattista lihasjannitysta varsinkin péaan ja ylavartalon
alueelle. Leikkaukset voivat olla kestoltaan pitkia ja talloin tulee myds tarve asennon
vaihteluille. Vaikeissa asennoissa tyoskentely ja pitkat lihasjannitykset aiheuttavat
sen, etteivéat lihakset saa kunnolla happea ja ravinteita. (Hanninen, Koskelo, Kankaan-
paa & Airaksinen 2005, 117-118.)

Hanninen ym. (2005, 117-118) mukaan my0ds tyOvaatteiden ominaisuuksien merkitys
on tarke&a steriiliksi pukeuduttaessa, ettei leikkausryhma joudu karsimaan hikoilemi-
sesta ja kuumuudesta, jotka osaltaan aiheuttavat fyysista kuormittumista. Ennen leik-
kausta ja sen jalkeen ty6hon siséltyy fyysista rasitusta. Potilaan siirrot vuoteesta leik-
kauspoydalle ja toisinpéin, seka leikkausasennon laittaminen potilaalle toteutuu usein
epéergonomisesti. Anestesiaa hoitavat eivat karsi samoista ergonomisista ongelmista

kuin muu leikkaussalitydryhmé, heidén tyonsa siséltéa potilaan ja valvontalaitteiden
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tarkkailua ja ty6 tapahtuu usein istuen, heilla on myds mahdollisuus paasta valilla sa-

lista tauolle, talldin toinen anestesiahoitaja tulee jatkamaan tyoté siksi aikaa

Meijsenin & Knibben (2007, 198-203) Hollannissa tekeméssa kyselytutkimuksessa
oli selvitetty tydsta johtuvien tuki — ja liikuntaelimiston sairauksien esiintyvyytta pe-
rioperatiivisella henkildstolld. Tutkimuksen mukaan jopa 58 % perioperatiivista avus-
tajista oli kokenut selkakipua viimeisen vuoden aikana ja 8 % oli joutunut olemaan
pois tyosta selkakivun vuoksi. Tyon fyysisen kuormituksen takia my6s muita Kiputi-
loja oli raportoitu esiintyvan, kuten niska-hartiaseudun kipua ja paansarkya, jotka
yleensa olivat yhteydessa toisiinsa. Kiputiloja oli raportoitu myos olevan késivarren ja
ranteen alueella, seké jaloissa ja polvissa. Suuri osa henkildstosta oli ollut sitd mielta
tutkimuksessa ettd nama kivut liittyvat heidén tyhonsa. Kuitenkin vain pieni osa hoi-

tajista oli hakeutunut sairaslomalle Kipujen vuoksi.

Tutkimuksessa olevien avointen kysymysten avulla ilmeni etté jalkojen kiputilojen
koettiin liittyvaksi seisomaty6hon, jossa ongelmia aiheuttivat jalkojen turvotus ja suo-
nikohjut. L&hes puolet vastanneista koki tyonsa joskus vaativaksi ja véasyttavéksi, seka
ldhes kolmasosa koki olevansa joskus fyysisesti loppuun palanut tyénsa vuoksi. Staat-
tista kuormitusta tyossé aiheuttivat seisominen pitkaan paikoillaan, vaikeat tybasen-
not, lyijyliivien kdytto ja instrumenttien kannattelu leikkauksien aikana. Fyysista
kuormitusta sisaltyi myos erilaisiin liikkeisiin ja nostoihin tydssa, kuten instrumenttien
kasittelyyn, potilaiden siirtoihin ja toistuviin tyoliikkeisiin. Tydymparistostéd johtuvaa
kuormitusta esiintyi ilmastoinnin, vedon ja kirurgisten laitteiden aiheuttaman savun
vuoksi. (Meijsen & Knibbe 2007, 198-203.)

3 FYYSISTA KUORMITTUMISTA AIHEUTTAVIA TEKIJOITA

Tassa luvussa kuvataan lyhyesti yleisimpia fyysistd kuormittavuutta aiheuttavia teki-

JOItd ja niist4 aiheutuvia oireita.

3.1 Tydbasennot

Istumaty0 on fyysisesti varsin kevyttd ja sitd voi tehda pitkidkin aikoja kuormittumatta
fyysisesti liikaa. Istumaty6 sopii tarkkuutta vaativaan tyoskentelyyn. (Launis & Lehte-
14 2011, 149.) Istuma-asennossa tyoskentelevén tulisi aktivoida myos vartalonsa seka

alaraajojensa lihaksia jotta istumisesta tulisi dynaamista. Pitkaan paikoillaan istumi-
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sesta seuraa haittoja mm. alaraajojen turvotusta. Istumatydlla on todettu olevan myos
vaikutuksia ithmisen ryhtiin ja selkévaivoihin. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpdé & Ai-
raksinen 2005, 63-67.)

Seisomaty0 on istumatyota raskaampaa, varsinkin jos seisomatyota tehdessé taytyy
pysytella lahes paikoillaan ja seisominen kestaa pitkaan. Jalkojen verisuonisto saattaa
kuormittua haitallisesti seisomaty6té tehdessé. (Launis & Lehteld 2011, 149.) Paikal-
laan seisominen aiheuttaa kuormitusta nivelille, aiheuttaa vasymystilan lihaksissa ja
vaikeuttaa veren Kiertamisté alaraajoissa. Seisomaty0 suurentaa riskeja saada kipuja
alaraajoihin ja altistaa mm. nivelrikon, suonikohjujen ja jalkaterien ihomuutosten ke-
hittymiselle. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010.)

Vaikeissa tydasennoissa tyoskentely lisaa jannityspaénsaryn riskié, saryn esiintymi-

seen liittyvat usein niska-hartia-alueen kivut (Vainio 2009). Staattisessa tydasennossa
lihakset jannittyvat ja talloin veri ei paése kiertaméan lihaksistossa. Lihasjannityksen
myota pienet valtimot ja kapillaarit tukkeutuvat ja laskimoissa oleva veri painuu pois
lihaksista estéen lihasten lisdravinnon ja hapen saamisen. Staattista lihasjannitysté ei

voi yllapitad kauan, pitkasta lihasjannitystilasta aiheutuu Kipua ja lihas menee aineen-
vaihdunnan loputtua maitohapoille. Ylavartalon alueella tapahtuva staattinen lihastyo

aiheuttaa kipua niska-hartiaseutuun. (Hanninen ym. 2005, 49-52.)

Hankalat tybasennot ja tydympadriston ominaisuudet ovat usein yhteydessa staattiseen
ty6hon. Staattista lihasjannitysta syntyy usein paikallaan tehtdvassa tyossa, joka sisal-
taa kasien kannattelua ja vartalon kierto- tai kumarrusasentoja. Tyon tarkkuusvaati-

mukset voivat lisdtd myos lihasjannityksen maaréé. (Launis & Lehteld 2011, 76-77.)

3.2 Toistuvat tyoliikkeet

Toistoty0 aiheuttaa lihasten vasymistd ja Kiputiloja kudosten alueella, toistotyd pit-
ké&an kestéessadn on myos altistava tekijé rasitusvammojen kehittymiselle (Hanninen
ym. 2005, 53: Launis & Lehteld 2011, 71). Toistotydssd samankaltaiset tyovaiheet ja
liikkeet toistuvat usein, ovat luonteeltaan samankaltaisia ja tyoliikkeiden kesto on
yleensa lyhytaikainen (Toistotyo 2010).
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Késien ja kyynarvarsien toistuvat tyoliikkeet, ranteen taivutusasennot ja voimien kayt-
t0 ovat yleisimpia riskitekijoita epikondyliitin, rannekanavaoireyhtyman ja jannetuppi-
tulehduksen kehittymiselle (Kaden- ja kyynarvarren rasitussairaudet 2007).

3.3 Potilassiirrot

Potilassiirtoihin ei voida kéayttaa samoja kriteereitd, kuin muihin taakkojen nostamisiin
(Launis & Lehteld 2011, 189). Lihasvoimin teht&vid nostoja ja siirtoja séatelee Valtio-
neuvoston paatds kasin tehtdvista nostoista ja siirroista tyosséa. Paatoksen mukaan tyo-
tavat tulisi suunnitella niin, ettei taakkojen nostamisia ja siirtdmisia tarvitsisi tehda
lainkaan késin. Nostojen ja siirtojen keventamiseksi tydnantajan tulee hankkia apuva-
lineitd. Tydnantajan tulee opastaa tyontekijaé ja jarjestdd ymparistd nostojen ja siirto-
jen toteuttamiseksi niin, ettd nostot ja siirrot voi liikaa kuormittumatta toteuttaa. (\Val-

tioneuvoston paatos késin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa 1409/1993.)
3.4 Tyoymparistosta johtuvat fyysista kuormittavuutta aiheuttavat tekijat

Kehon lampotasapaino vaikuttaa tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Kylmyys vaikuttaa
kasilla tehtaviin toihin, kylmdassé sorminédpparyys heikentyy ja tarkkoja kasilla tehta-
via toita on vaikea suorittaa. Kuumuus puolestaan aiheuttaa epdmukavaa oloa, ja eli-
misto pyrkii tasaamaan lampdotasapainoa hikoilun avulla. Vedon tunne johtuu kehon
epéatasaisesta jaahtymisestd, selvimmin sen tuntee kun on paikoillaan. Monesti vetoa
aiheuttaa ilmastointi ja siit4 johtuva ilman liitkkuminen. Kylmat ikkuna- ja seindpinnat
ovat myos yksi vetoa aiheuttava tekija. (Launis & Lehteld 2011, 283-286.)

4 FYYSISEN KUORMITUKSEN VAHENTAMINEN JA EHKAISY

Istumatyon aiheuttamaa kuormitusta voidaan ehkéisté istuimen ominaisuuksilla, raajo-
jen liikuttelulla ja nousemalla jaloittelemaan (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Ai-
raksinen 2005, 63-67). Koskelon (2006) tekeman tutkimuksen mukaan saadettavaa
satulatuolia istuessa kayttaneiden lukiolaisten niska- hartiaseudun seka lanneselk&alu-
een kivut vahentyivét ja ryhti parantui sek& skolioosi korjaantui myos kasvunsa jo
paattaneilld (Koskelo 2006, 64-65). Niskakipuja, jotka johtuvat istumatydsta tai
muusta niskaa kuormittavasta tyostd, voidaan ehkaista tauottamalla ty6ta ja huomioi-

malla hyva tydasento (Viikari-Juntura, Malmivaara, Aho & Tala 2009).
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Seisomaty0n aiheuttamaa jalkojen rasitusta voi ehkaista ja vahentaa hyvilla tyojalki-
neilla, erilaisilla apuvalineilld, kuten kuormitusta vahentavilla seisoma-alustoilla sek&

tekemalld tyon lomassa jalkavoimistelua. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010.)

Potilassiirtojen aiheuttamaa kuormitusta voidaan vahent&a kayttamalla siirroissa apu-

valineitd, kuten siirtolevyja ja liukulakanoita. Siirtojen kuormittavuuteen voidaan vai-
kuttaa myos tydasennolla, siirrot on parhainta toteuttaa kayntiasennossa ja koko kehoa
kayttaen, oman painon tulisi olla jaloilla ja selan suorana siirtojen aikana. Siirtojen to-

teuttamisessa tulisi vélttdd kumartelua ja kurkottelua. (Potilassiirrot 2010.)

5 SAIRAANHOITAJAN TYO LEIKKAUSOSASTOLLA

Tassd kappaleessa kerrotaan yleiskuvaus leikkausosastosta tyoymparistona seka lyhy-

et kuvaukset instrumentti- ja anestesiasairaanhoitajan tyonkuvasta.

5.1 Leikkausosasto tyoymparistona

Tydymparistona leikkausosasto on oma erikoisyksikkonsa, jossa tydskentely on hyvin
suunniteltua, tehokasta ja sdddeltyd. Leikkausosastojen tilaratkaisuihin vaikuttavat
monet eri tekijat, jotka liittyvéat leikkausosastolla tapahtuvaan potilas-, henkilokunta-,
ja materiaaliliikenteeseen, laéketieteelliseen teknologiaan, leikkausmenetelmiin ja sai-
raalahygieniaan. Liikenne leikkausosastolla on jaoteltu puhtaaseen ja epapuhtaaseen.
Eri erikoisalojen leikkaukset vaativat erikokoiset leikkaussalit, salien koot vaihtelevat
40 mZ:std jopa 56 m2:iin leikkauksen vaativuudesta riippuen, mutta myds néita pie-
nempid saleja on kaytdssa. Minimimitoitus leikkaussalille kuitenkin on 16 m2. Suu-
remmissa saleissa tyoskentely on joustavampaa ja helpompaa kuin pienissa, joissa ti-
lanahtaus asettaa paljon haasteita salissa liikkumiselle. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 61-67.)

Leikkaussaleissa on tehokas ilmanvaihto, joka on myos tydturvallisuudelle ehdotonta.
IiImanvaihto aiheuttaa kuitenkin vedon tunnetta salissa. La&mpdtila salissa vaihtelee
my0s ilmanvaihdon vuoksi, salin lamp@tilan tulisi olla 19-26 °C:ta ja henkilékunnan
on voitava tarvittaessa sdddelld salin lampétilaa. (Lukkari ym. 2007, 68-70.) Tydsuo-
jelun kannalta on myds tarkedd huolehtia salin melutasosta, johon voidaan vaikuttaa
muuan muassa kattomateriaaleilla ja laitteiden &anieristykselld. Tarkkuutta vaativassa

ty6ssd jo 45 desibelin melu on hairitsevad. Valaistuksessa tulee huomioida se, etta va-
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loa on riittavasti ja valaistus on tasainen. Leikkausalueen valaistuksen tulee olla voi-

makas mutta se ei saa haikaista. (Lukkari ym. 2007, 71-72.)

5.2 Instrumentoivan sairaanhoitajan tyo

Laitilan (Lukkari ym. 2007, 57) mukaan instrumentoivan sairaanhoitajan tyénkuvaan
kuuluu varata saliin leikkauksessa tarvittavat vélineet, tehda steriilit poydat ja jarjes-
tella leikkauksessa tarvittavat kirurgiset valineet. Téarkein osa tydssa on instrumentoin-
ti eli leikkaavan laakarin avustaminen leikkauksen tekemisessd. Ennen leikkausta inst-
rumentoiva hoitaja osallistuu myds leikkausasennon laittamiseen potilaalle, leikatta-
van alueen desinfiointiin ja leikkausalueen steriiliin suojaukseen peitteilla yhdessa
valvovan sairaanhoitajan kanssa. Leikkauksen jalkeen instrumentoiva hoitaja huolehtii
leikkauksessa kéytetyt instrumentit valinehuoltoon ja muut laitteet ja tarvikkeet omille
paikoilleen. (Lukkari ym. 2007, 57.)

Instrumenttihoitajat toimivat myos leikkaussalissa valvovina hoitajina. Laitilan (Luk-
kari ym. 2007, 57) mukaan valvova sairaanhoitaja jarjestaa saliin leikkauksessa tarvit-
tavat kirurgiset vélineet ja tekee steriilit podydat. Han osallistuu yhdessé instrumentoi-
van sairaanhoitajan kanssa potilaan valmistamiseen leikkausta varten, kuten asennon-
laittoon, leikattavan alueen desinfiointiin ja leikkausalueen steriiliin peittelyyn. Val-
vova sairaanhoitaja kirjaa kaikki leikkauksessa kéaytettavat materiaalit kaavakkeelle ja
avustaa tarvittaessa muita. Leikkauksen jalkeen hdn purkaa salista laitteet ja tarvikkeet
seka toimittaa mahdolliset naytteet tutkittaviksi. (Lukkari ym. 2007, 57.)

5.3 Anestesiasairaanhoitajan tyo

Anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan leikkaussalissa kuuluu anestesiaan tarvittavien
hoitovalineiden ja l4dkkeiden varaaminen. Anestesiahoitaja tarkistaa kaikki tarvittavat
valineet ja saattaa ne kayttokuntoon. Anestesiavalmistelujen pituus ajallisesti riippuu
leikkauksen pituudesta ja siitd, kuinka suuren riskin anestesia potilaalle aiheuttaa.
Anestesiavalmisteluihin tilanteen vaativuudesta ja kiireellisyydesta riippuen, voivat
my0s osallistua anestesial&akari, valvova sairaanhoitaja tai instrumentoiva sairaanhoi-
taja. Anestesiasairaanhoitaja valmistelee potilaan anestesiaa tai puudutusta varten,
avustaa anestesialédékaria, tarkkailee jatkuvasti potilaan vointia, huolehtii laitteiden
toiminnasta ja toteuttaa ladke- tai nestehoitoa. Toimenkuvaan kuuluu myos laékkeiden

ja seurantojen kirjaaminen anestesiakaavakkeeseen. (Lukkari ym. 2007, 136-159.)



15

Tengvallin (2010, 76-78) mukaan anestesiahoitajan tulee myos osata elvyttda seka
huolehtia leikkauksen aikana siit4, ettd potilas pysyy lampimané. Anestesiahoitajan
toimenkuvaan kuuluu myos huolehtia laékérin ohjeiden mukaisen anestesian yllapi-

dosta seké potilaan peruselintoimintojen seuraamisesta ja yllapidosta.

Anestesiahoitajat toimivat leikkausosastolla myods valvontayksikdssa eli heradmaossa.
Valvontayksikossé paatarkoitus on anestesian ja leikkauksen jalkeinen potilaan tark-
kailu, mutta siella nykyisin tehd&dan myos paljon anestesiaa valmistelevia toimenpitei-
t& sekd muita toimenpiteité joihin vaaditaan erikoisvalineet ja osaava henkilosto. Val-
vontayksikon sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu potilaan tiivis tarkkailu ja valvon-
ta leikkauksen jalkeen sek& mahdollisten ongelmatilanteiden asianmukainen hoitami-
nen. Toimenkuvaan kuuluu myos anestesialédakéarin avustaminen toimenpiteissa. Val-
vontayksikon tyo on sairaanhoitajalle haastavaa erilaisten kuormitustekijoiden vuoksi.
Fyysista kuormitusta aiheuttavat muun muassa epaergonomiset tydasennot ja jatkuva
jalkeilla oleminen. Tyon kuormittavuutta pyritdén vahentdmaan huomioimalla riittava
sairaanhoitajien maara valvontayksikossa. (ks. Lukkari ym. 2007, 361-364.)

6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittad Kymenlaakson keskussairaalan leikkaus-
osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tyon fyysistd kuormittavuutta. Tehtdvéna on

saada tietoa siita:
1. Mitka tekijat aiheuttavat fyysistd kuormitusta leikkausosastotydssa hoitajilla?
2. Millaisena hoitajat kokevat tydn fyysisen kuormituksen?

3. Milla keinoin kuormitusta voisi hoitajien mielestd ehkéisté/vahent&a?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT

7.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Valitsin
laadullisen tutkimuksen maéarallisen sijaan, koska halusin saada tietoa tutkittavien ko-
kemuksista. Laadullisen tutkimuksen peruspiirteend on tuoda yksilén kokemukset ja

nakemykset tutkittavasta asiasta julki (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 27).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto hankitaan todellisissa tilanteissa ja ihminen it-
sessadn on tiedonkeruun valine. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltainen. Tutkija
ei maaraa kvalitatiivisessa tutkimuksessa mika on tarkead, vaan tavoitteena on l0ytaa
aineistosta uutta tietoa. Laadullinen tutkimus ei etene niin sédnndnmukaisesti kuten
madrallinen tutkimus. Tutkimussuunnitelma voi laadullisessa tutkimuksessa, muok-
kautua useaan kertaan tarpeen vaatiessa. Tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti.
Aineisto tulkitaan huomioiden, etté tutkimuksen tapaukset ovat ainutlaatuisia. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 164.) Tdman opinndytetyon aineistoa varten haastatel-
tiin kymmenta leikkausosaston sairaanhoitajaa, joista puolet toimi anestesiasairaanhoi-

tajina ja puolet instrumenttisairaanhoitajina.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa metodit ovat tarkedssé asemassa. Metodit tarkoittavat
tiedon hankintaan kdytettavia menetelmié (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 34). Yleisim-
pié tiedonhankintamenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu,
havainnointi tai muihin dokumentteihin perustuvat tiedot (Tuomi & Sarajarvi 20009,

71). Téasséd opinnaytetydssd menetelmané on kaytetty teemahaastattelua.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston koko vaihtelee ja voi koostua joukosta yksi-
I6haastatteluja tai voi olla jopa yhden henkilon haastattelu. Aineiston kerddmisessa
kéytetddn usein saturaation eli aineiston kylladntymiseen viittaavaa kasitettd. Kasite
tarkoittaa sité ettd saatu aineisto ei tuota endé uutta tietoa tutkimukseen vaan samat
asiat alkavat kertaantua. (Hirsjarvi ym. 2010, 181-182.) Haastattelujen edetessa ha-
vaitsin, ettd haastatelluilla alkoi olla samankaltaisia vastauksia haastattelukysymyk-

siin, joten saturaation kasite toteutui aineiston kerddmisen aikana.
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7.2 Teemahaastattelu

Valitsin teemahaastattelun opinnéytetyoni menetelméksi. Haastattelu on hyva mene-
telma silloin, kun tutkittavasta aiheesta on ennalta vain vah&n aiempaa tutkimustietoa.
Haastattelun avulla tutkittavat ovat merkittavéssa osassa ja he voivat tuoda kokemuk-
siaan vapaasti julki. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 35.) Opinnéytetyoni tarkoitus oli
selvittéa leikkausosastolla tyoskentelevien hoitajien mielipiteité ja kokemuksia tyon
fyysisestd kuormittavuudesta. Haastattelu sopii tdhan tarkoitukseen hyvin, koska sill&
tavoin voidaan saada yksilon kokemukset, ajatukset, uskomukset ja tuntemukset tut-

Kittavasta asiasta selville (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 185).

Haastattelulla on tutkimusmenetelman& omat hyvat ja huonot puolensa, suurena etuna
haastattelussa on se, ettd aineiston keruu on joustavampaa kuin muissa tiedonkeruu-
menetelmissé. Haastattelun aikana voidaan saada ennakoitua enemmadn tietoa tutkitta-
vasta aiheesta seka tarkentaa jo saatuja tietoja lisakysymysten avulla. Haastattelun ai-
kana on mahdollista my&s havainnoida vastaajan olemusta. Haittoina voidaan pitaa
muun muassa haastattelujen suunnittelun, valmistelun ja itse haastattelujen toteutta-

misten viemaa aikaa. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 205-206.)

Haastateltavien valintaa ja haastattelujen toteuttamista varten otin yhteytta leikkaus-
osaston osastonhoitajaan sopiakseni aikatauluista ja muista asioista, mutta han oli
tuolloin lomalla, joten apulaisosaston hoitaja toimi yhteyshenkilonani ja auttoi haastat-
telujen toteuttamisessa ja haastateltavien valinnassa. Laadullisessa tutkimuksessa
haastateltavien valinta tulee olla tarkoituksenmukaista, jotta saataisiin paras mahdolli-
nen tieto tutkittavasta asiasta (ks. Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-86). Kerroin tarvitse-
vani kymmenen sairaanhoitajaa haastateltavaksi, joista puolet toimisi anestesiasai-
raanhoitajina ja puolet instrumenttisairaanhoitajina, koska heidan tyonsa toimenkuvat
eroavat toisistaan. Tyokokemusta haastateltavilla toivoin olevan vaihtelevasti muuta-
masta vuodesta useisiin vuosiin. Leikkausosaston apulaisosaston hoitaja jérjesti va-

paaehtoiset haastateltavat.

Menetelménd teemahaastattelu on puolistukturoitu, miké tarkoittaa sit4, ettd haastatel-
taville esitetddn kysymyksia ennalta paatettyjen teemojen pohjalta ja teemat ovat sa-
moja kaikille. Ominaista teemahaastattelulle on, ettd vastaukset esitettyihin kysymyk-
siin ovat vapaamuotoisia. Teemahaastattelu on vuorovaikutuksellinen tapa keraté tie-
toa haastateltavalta. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2010, 47-48.)
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Haastattelussa kaytettavat teemat valitaan sen mukaan, mita tutkittavasta asiasta en-

nalta tiedetdan. Tavoitteena on saada haastattelun avulla vastauksia tutkimustehtavan
mukaisiin kysymyksiin. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Opinnaytetytssani kéytet-
tava teemahaastattelurunko (liite 2) on rakennettu pohjautuen aiheesta I6ydettyyn teo-

riaan.

Haastattelulla saadun tiedon tallentaminen esimerkiksi sanelukoneella tai muulla nau-
hurilla on valttamatonté (Hirsjarvi & Hurme 2010, 75). Teemahaastattelun nauhoitta-
misella mahdollistetaan luonteva keskustelutilanne ja haastattelujen nopea ja tauoton
lapivieminen. Tallenteista voidaan myods havaita haastattelutilanteisiin liittyneitd muita
seikkoja, kuten danenkayttoa ja kysymysten johdatteluita. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
92.) Opinn&ytetyoni teemahaastattelut nauhoitettiin koululta lainaksi saamallani sane-

lukoneella.

Teemahaastatteluun valmistauduttaessa on hyva tehda esihaastattelu, jolloin voidaan
testata haastattelurungon toimivuus ja haastattelun viemé aika (Hirsjarvi & Hurme
2010, 72). Opinnéytetyoni teemahaastattelurunko sek& nauhurin toimivuus testattiin
ennalta esihaastattelemalla henkil4, jolla on aiempaa tydkokemusta leikkausosastolta.
Esihaastattelun tuloksena oli ettd teemahaastattelurunko on toimiva, eika siita tarvitse
muuttaa mitddn. Myo6s sanelukone toimi hyvin ja sen kéaytto tuntui helpolta. Esihaas-
tattelun pituus oli noin 45 minuuttia, joten pystyin sen perusteella kertomaan yhteys-
henkildlleni, kuinka paljon aikaa suurin piirtein kuluu yhden haastattelun lapiviemi-

seen.

Haastattelupaikkana voivat toimia kaikki paikat ja paikan valintaan voivat vaikuttaa
monet tekijat, kuten resurssit ja haastateltavat. Haastattelujen toteuttamiseen varattu
paikka tulisi kuitenkin olla rauhallinen, jotta saataisiin aikaan hyvé ja hairiéton vuoro-
vaikutustilanne haastateltavan kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 73-74.) Yhteyshen-
kiloni ehdotuksesta kysyin haastattelupaikaksi Kymenlaakson keskussairaalassa toi-
mivan LEIKO—yksikdn tyhj&a toimistohuonetta. Taméa yksikko sijaitsee samassa ra-
kennuksessa leikkausosaston kanssa ja vain yhté kerrosta ylempéng, joten haastattelut
oli helppo toteuttaa haastateltavien tydaikana. Huoneessa oli yksi poyta ja kaksi tuolia,
jossa haastattelija ja haastateltava istuivat ldhes vastakkain toisiaan. Haastattelutila oli
melko rauhallinen, ajoittain kaytavalta tulevat d4net hairitsivat hieman haastatteluja.
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Haastateltaville annettiin saatekirje (liite 1) luettavaksi, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, sek& annettiin tarvittaessa lisaselvitys suullisesti tutkimuksesta. Heille ker-
rottiin, etta haastattelu nauhoitetaan, ja selostettiin, ettd nauhoitukset on tarkoitus pur-
kaa tekstiksi jalkikateen ja analysoida aineisto siséllonanalyysilla. Lisaksi kerrottiin
mya0s, ettd saatua aineistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekijé eiké haastateltujen
henkil6llisyys tule ilmi ulkopuolisille miss&an vaiheessa tutkimusta. Haastattelujen
kesto vaihteli kahdestakymmenestd minuutista lahes tuntiin. Esihaastattelun perusteel-

la kestoksi oli arvioitu noin neljakymmentaviisi minuuttia.

7.3 Sisallénanalyysi

Sisallonanalyysi tarkoittaa saadun tutkimusaineiston purkamista selke&&n sanalliseen
muotoon. Tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta aiheesta selked kuvaus. Siséllonana-
lyysi voidaan erotella induktiiviseen (aineistolahtdiseen) ja deduktiiviseen (teorialéh-
toiseen) analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.) Teorialdhtoisessa sisallon-
analyysissa, analyysia ohjaa jokin ké&sitekartta tai teema. Ensimmainen vaihe on muo-
dostaa jonkinlainen analyysirunko, jonka avulla aineistosta poimitaan keskeiset asiat.
Jos analyysirungon tahdotaan olevan vélja, voidaan myos analyysirungon ulkopuolelle
jadvisté asioista muodostaa uusia luokkia induktiivisella siséllénanalyysilld. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 113.)

Aineiston analysointi jakautuu eri vaiheisiin, néita vaiheita ovat muun muassa aineis-
ton purku tekstiksi eli litterointi, aineiston luokittelu, yhteyksien I6ytdminen tekstisté,

yhteyksien tulkitseminen ja tulosten raportointi (Hirsjarvi & Hurme 2010, 143-144).

Opinnaytetyoni on analysoitu deduktiivisella sisallon analyysilla. Analyysin tekemi-
nen aloitettiin litteroimalla nauhoitetut haastattelut sanatarkasti. Analyysirunkona toi-
mi teemahaastattelurunko, jota tiivistettiin analyysia varten niin, ettd kun kysyttiin
fyysisia kuormitustekijoité leikkausvalmistelujen aikana, leikkauksen aikana ja leik-
kauksen loputtua, niin ndistd muodostettiin yksi alateema leikkausten suorittamisen
aikana. Analyysirungon teemat ovat samoja kuin tutkimustehtdvat ja alateemat muo-
dostettiin teemahaastattelurungon kysymyksista pelkistamalla ne. Analyysiyksikoksi
valittiin yksittainen sana tai lause. Kuvassa 1 esitetddn esimerkki alateemojen muo-

dostumisesta.
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Teemahaastattelurungon kysymys Alateema

Minka tekijoiden koet aiheuttavan

fyysista kuormitusta hergmotybssa? > aamotyo

Millainen vaikutus vedolla on fyysiseen
. —————> Veto
kuormitukseen?

Kuva 1. Esimerkki alateemojen muodostamisesta

Analyysissa keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi teemoittelua, tyypittelya tai luokit-
telua. Teemoittelussa aineistosta etsitddn nakemyksid, jotka kuvaavat tiettyd teemaa.
Kyseessa on télldin aineiston ryhmittely erilaisten aihepiirien mukaan. Tyypittelyssa
aineistosta etsitaan yhteisia ominaisuuksia ndakemyeksille ja naistd muodostetaan yleis-
tys. Luokittelu on yksinkertaisin keino jarjestaa aineisto, talloin aineistosta méaéritel-
I4&n luokat ja lasketaan montako kertaa, mikékin luokka esiintyy aineistossa. (vrt.
Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Litteroinnin jalkeen materiaali luettiin lapi useita kertoja, jonka jélkeen aineistolle esi-
tettiin teemojen ja alateemojen mukaisia kysymyksid. Aineistoa pelkistettiin allevii-
vaamalla erivérisilla tusseilla sopivia ilmaisuja ja vastauksia ndihin kysymyksiin. Ai-
neistosta poimittiin vain niit4 ilmaisuja ja vastauksia jotka sopivat analyysirunkoon
(vrt. Kyngas & Vanhanen 1999, 8.) Nama ilmaisut ja vastaukset sijoitettiin kyseessé
olevan teeman alle uuteen tiedostoon. Osa vastauksista oli niin yksiselitteisia, etta
pelkistetty ilmaus nousi niista suoraan esiin, ja osasta ilmaisuja sen joutui itse pelkis-
tdmaan paattelemalla. llmaukset ryhmiteltiin niin, ettd samaa tarkoittavat ilmaisut ke-
rattiin yhteen ja annettiin niille siséltda kuvaava nimi. Tall6in on kyseessa pelKkistetty-
jen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien etsiminen (ks. Kyngas & Vanhanen
1999, 6). Tutkija myo6s kvantifioi aineiston eli laski ja merkitsi, kuinka monta haasta-
teltua oli vastannut samankaltaisesti seka erotteli instrumenttisairaanhoitajien vastauk-
set ja anestesiasairaanhoitajien vastaukset (ks. Kyngés & Vanhanen 1999, 9-10). Ta-
maén jalkeen analyysin tuloksista kirjoitettiin yhteenveto tdhan tyohon seka lisattiin
suorat lainaukset haastatteluista. Kaikki lainaukset koodattiin kirjainsymboleilla. Tyon
tulokset on esitetty raportissa tutkimustehtavittdin. Kuvassa 2 esitetdan esimerkki ana-

lyysista.
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ALATEEMA

/

8.2.1 LEIKKAUSTEN

SUORITTAMISEN AIKANA LEIKKAUSASENNON
—

/|

8.2 LEIKKAUSOSASTOTYOSSA
FYYSISTA KUORMITUSTA
AIHEUTTAVAT TEKUAT

N\

PELKISTETTY
ILMAUS

POTILASSIIRROT

ALKUPERAINEN ILMAUS

"siis kaiken kaikkiaan se etta
ku potilas nostetaan.. siihen
leikkauspoydalle.. vastaavasti
sitte toiseenkin suuntaan"

"kyllahan tulee - - tilanteita
jossa.. - - vaistamatta
epaergonomisii asentoihin
joutuu potilassiirroissa”

POTILAAN PAINO

"potilaan paino on yks tekija
mika kuormittaa ihan
hirveest jo”

LAITTO

”potilaan asennon
laittaminen sen anestesian
jalkee.. leikkausasennon
laittaminen”

”

ne on hirveen monivaiheisii
ne asennonlaitotkii, etta se ei
00 aina se selkaasento tai..
semmonen helppo etta.. et
niin se on kyl haastavaa”

HUONOT
TYOASENNOT

"instrumentoida jossain
pienes ahtaas tilassa.. - -
saattaa tulla niinku sellasii
pitkii venytyksii, mis sie
joudut hirveest jannittaa.. tai
sit jotain pahoi, niinku sellasii
kumara.. asentoja”

”se ahtaus tekee joskus mun
mielest.. hankaluuksia.. ja- -
Tulee huonoi ty6asentoja”

8.2.3 HERAAMOTYO

A SEISOMATYO

”siindhan ollaan koko paiva
oikeastaan jaloilla.. et
jalathan on.. niinku aika
kipeet”

X poTILAIDEN

KAANTAMINEN JA
SIRTAMINEN

"Potilaan kdantamiset..
siirtamiset, eli joudutaan
nostamaan ylospain..
sangyssa.. kaantamaan,
pyorittelemaan”

8.2.6 TYOYMPARISTON
TEKIJOIDEN VAIKUTUS
FYYSISEEN
KUORMITUKSEEN

Kuva 2. Esimerkki analyysista

VETO

”on suoraa taa laminaari.. niin
sanottu se virtaus, et ku ollaa
alipaineistetus salis ni se
virtaa just suoraa niskoihin”
”jo se ilmanvaihto kyl
aiheuttaa niinku ne omat
ongelmansa myos et hirveen
usein siin vetda ja sulle tulee
kylmd siitd ja menee niskat
jumiin ja on nena tukossa ja
kaikkee”

LAMPOTILA

"vaihteleva, et joku sali on
kylma ja joku sali on kuuma”
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tuloksien kerronnassa sairaanhoitajista, jotka toimivat leikkausosastol-
la anestesiahoitajina, kdytetadn nimitysta anestesiasairaanhoitaja ja sairaanhoitajista,
jotka toimivat instrumenttihoitajina, kaytetaan nimitysta instrumenttisairaanhoitaja.

Molemmista kerrottaessa kdytetddn yleista nimitysté sairaanhoitajat.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tahan tutkimukseen haastatelluista kymmenesté sairaanhoitajasta puolet toimii leik-
kausosastolla instrumenttisairaanhoitajina ja puolet anestesiasairaanhoitajina. Kaikki
haastateltavat olivat naisia. Haastateltavista puolet sijoittui ikdjakaumaltaan 22—-44
vuoden vélille ja puolet 44-58 vuoden vélille. Tyokokemusta leikkausosastotyosta
haasteltavista puolella oli alle 7 vuotta, kahdella oli tytkokemusta yli 7 vuotta ja kol-

mella haasteltavista oli tydkokemusta yli 15 vuotta.

8.2 Leikkausosastotydssa fyysistd kuormitusta aiheuttavat tekijat

Leikkausten suorittamisen aikana on yksi alateema, johon yhdistettiin sisallonanalyy-
sissa ne fyysiset kuormitustekijat, joita sairaanhoitajat kokivat olevan leikkausvalmis-
telujen ja leikkauksen aikana seka leikkauksen loputtua. Toinen alateema on paivys-
tysaika ja paivystysleikkaukset. Kolmas alateema on herddmdatyo, sielld esiintyvia te-
kijoita on haastatteluissa selvitetty ainoastaan anestesiasairaanhoitajilta. Neljés ala-
teema on muut leikkausosastotydssa fyysistd kuormitusta aiheuttavat tekijat. Viides
alateema on eniten fyysista kuormittavuutta aiheuttavat tekijét leikkausosastotydssa.
Kuudes alateema on tydympariston tekijoiden vaikutus fyysiseen kuormitukseen. Ku-

vassa 3 esitetddn paateema ja alateemat.
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8.2.1 Leikkausten suorittamisen aikana

8.2.2 Paivystysaika ja paivystysleikkaukset

/ 8.2.3 Herddamotyo
8.2 Leikkausosastotyossa /

fyysista kuormitusta
aiheuttavat tekijat \
8.2.4 Muut leikkausosastotyossa fyysista kuormitusta
aiheuttavat tekijat

8.2.5 Eniten fyysistd kuormittavuutta aiheuttavat tekijat
leikkausosastotyossa

8.2.6 Tyoympadriston tekijoiden vaikutus fyysiseen
kuormitukseen

Kuva 3. Paiteema ja alateemat
8.2.1 Leikkausten suorittamisen aikana

Potilassiirrot koettiin kaikkien haastattelujen perusteella fyysista kuormitusta aiheut-
tavaksi tekijéksi. Kuormitusta pidettiin suurempana silloin kun potilas on nukutettuna,
eikd pysty itse avustamaan siirrossa. Leikkaustasojen ja sankyjen saadeltavyys voi
mya0s vaikuttaa siihen, miten ergonomisesti siirto pystytaén toteuttamaan. Erilaiset
leikkausasennot ja niista turvallisesti potilaan siirtdminen leikkauksen jalkeen takaisin
sankyyn, koettiin haasteellisiksi ja kuormittaviksi:

”ne on ne hankalimmat et.. pitaa turvallisesti saaha kaannettyy, siirret-

tyy.” (Q)

Potilaan painoa pidettiin my6s yhtend kuormittavuustekijéna. Potilaiden paino vai-

kutti myos potilassiirtojen ja leikkausasentojen laittamisen fyysiseen raskauteen:

”potilaan paino on yks tekija mika kuormittaa ihan hirveest jo” (W)

Leikkausasennon laitto potilaalle ja varsinkin erikoisasennot koettiin usein kuormit-
taviksi, sek& haastaviksi. Haastateltavat mainitsivat selkd-, gynekologisen-, torakoto-

mia- asennon seka ortopediset asennot kuormittavimmiksi:
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”potilaan asennon laittaminen sen anestesian jalkee.. leikkausasennon

laittaminen” (Z)

’ne on hirveen monivaiheisii ne asennonlaitotkii, etta se ei oo aina se

selk&asento tai.. semmonen helppo etta.. et niin se on kyl haastavaa” (G)

Leikkauspesut koettiin ajoittain kuormittaviksi, varsinkin silloin kun pesut kohdistui-

vat alaraajoihin ja raajaa joutui kannattelemaan pesujen ajan:

”mennaan pitdmaan sitd raajaa ja ne on tosi kuormittavia tilanteita kyl-
Ia jos.. puudutetun potilaan jalkaakin joutuu pitdmaan siin pidemman
aikaa..” (Z)

Huonot tydasennot mainittiin lahes kaikissa haastatteluissa fyysista kuormitusta ai-
heuttavaksi tekijaksi. Asentoja kuvailtiin muun muassa Kiertyneiksi, vaantyneiksi,
epainhimillisiksi, jannittyneiksi ja kumartuneiksi. Instrumenttisairaanhoitajat kuvasi-
vat ettd huonot tydasennot johtuvat monesti leikkauksesta riippuvista syista ja siitd mi-
té aluetta ollaan leikkaamassa. Gynekologiset leikkaukset mainittiin muutamassa
haastattelussa aiheuttavan hankalia tyoskentelyasentoja ja yhdessa haastattelussa mai-

nittiin nielurisaleikkaus haastavana tydasentojen kannalta:

”instrumentoida jossain pienes ahtaas tilassa.. - - saattaa tulla niinku
sellasii pitkii venytyksii, mis sie joudut hirveest jannittaa.. tai sit jotain

pahoi, niinku sellasii kumara.. asentoja” (G)

Anestesiasairaanhoitajilla huonot tydasennot johtuivat yleensé ahtaasta tyotilasta ja
tarkkailulaitteiden huonosta sdédeltavyydesté:

”se ahtaus tekee joskus mun mielest.. hankaluuksia.. ja - - Tulee huonoi

tydasentoja” (A)

Lyijyliivien kaytto leikkausten aikana nimettiin yhdeksi fyysistd kuormitusta aiheut-
tavaksi tekijéksi. Lyijyliivit koettiin painavina kayttaa ja usein ne istuvat paéalle huo-
nosti. Haastatellut mainitsivat, ettd varsinkin vanhanmalliset liivit olivat raskaita ja
huonosti istuvia. Uudenmallisia liivejé oli haastateltujen mielesté kuitenkin parempi

kayttéa ja ne eivat olleet niin painavia kuin vanhat:
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oot koko paivan ne lyijyliivit paalla.. etté ne taytyis olla niinku maholli-

simman ergonomisia sit ettd, mut se on aika.. niinku raskasta” (F)

Leikkaustasojen valmistelu koettiin instrumenttisairaanhoitajien tydssa yhdeksi fyy-
sistd kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi. Tasot ovat raskaita siirrelld salista toiseen ja

tasoihin kiinnitettavat osat painavia kannatella ja vaikeita kiinnitta4, varsinkin jos osia
pitaa kiinnittaa yksin. Osat joudutaan monesti ruuvaamaan paikoilleen hankalissa

asennoissa:

”roudataan poytia salista toiseen ja laitetaan niit erilaisii tukitelineita,

se on mun mielest kaikist raskain 0sio” (Q)

”Mut kyl niis on haastavii asentoja niinku just kiertoja tulee aika paljo ja

niit nostoi” (O)

Koneiden ja laitteiden siirtelyn ja varsinkin lapivalaisulaitteen siirtamisen instru-

menttisairaanhoitajat kokivat fyysisesti raskaana:

”kun joutuu - - isoi painavii - - esineit, lapivalasu kaikkii torneja - -
siirtelee, ni kylla se koko ajan - - on selllast - - erilaist - - voimankayt-
t60” (G)

Raskaat instrumentit ja tydvalineet koettiin instrumenttisairaanhoitajien haastatte-
luissa yhtena kuormitusta aiheuttavana tekijana, varsinkin ortopediset instrumentit ko-
ettiin painavina. Fyysistd kuormitusta aiheutui instrumenttikorien nostamisesta ja tar-

kastamisesta sekd niiden kaytosta leikkausten aikana:

”instrumenttikorit - - ortopedian puolel, ne on aika raskaita sitte nostella

ihan kun ruvetaan niit poytiakin tekemaan” (X)
Ortopediset leikkaukset mainittiin muutoinkin fyysistd kuormitusta aiheuttaviksi:

’jos on murtuma jota venytetaan, sie joudut ihan hampaat irves veta-
maan sielt toisest paasta sit potilaan raajaa vaikka paikalleen mahol-

lisest.. Siin taytyy niinku ihan.. ihan fyysisest.. kiskoo.” (W)



26

Instrumenttien kayttdminen, varsinkin hakojen ja spekuloiden vetdminen aiheutta-
vat fyysistd kuormitusta instrumenttisairaanhoitajille leikkausten aikana. Haastatelta-
vat kuvasivat, ettd leikkauksen aikana instrumentoitaessa tulee paljon staattisia tyo-

asentoja:

”joutuu niinku vetdmaa jotaa hakaa, ku se ei sais se asento sit niinku
muuttuu ettd se on joku kaden asento pitkan aikaa sama, nii ne on tietyst

semmosii mitka tuntuu pahalta” (O)

”instrumenttihoitajan - - tyot on sellast staattist, et sa niinku koko ajan -

- teet jotain ja ojennat ja vaannat” (G)

Paikoillaan seisominen pitkaan koettiin yhtend kuormitus tekijang, yli puolet haasta-
telluista instrumenttisairaanhoitajista mainitsi timén haastatteluissa. Leikkausten pi-

tuus vaikutti tdhan tekijaan:

’monen tunnin seisominen, leikkaus mika kestda monta tuntii niin.. siin

ei nyt hirveest saa niinku.. vaihettuu asentoo” (Q)

Haastateltujen anestesiasairaanhoitajien mielesta normaalisti leikkausten suorittamisen
aikana tyohon ei sisélly kovin paljoa fyysisesti kuormittavia tekijoita. Lahes kaikki
kertoivat kiinnittdvansa tydergonomiaan ja tyoskentelyasentoihinsa huomiota mahdol-

lisuuksien mukaan.

Kaappien korkeus ja lattioilla olevat tavarat koettiin kuormittavuutta aiheuttavaksi
tekijaksi:
”ergonomisesti ei 00 kaapit esimerkiks, et ma joudun paljon kurkottele-

maan.. kurkottelemaan ja sitte myods kumartumaan etta lattianrajoil on

meilla tavaraa ja laatikkoo niin.. se kuormittaa fyysisesti” (Y)

Epéaergonomisesti sijoitetut tarkkailulaitteet ja monitorit koettiin fyysista kuormi-

tusta aiheuttaviksi tekijoiksi:

0sassa.. saleja - - on monitorit aika ylhaalla et joutuu - - niskoil, tekee
tammost liiketta et ku sé kirjaat ja sitte sé joudut taas kattoo niinku sin-

ne ylos - - eestaas sité liiketta..” (Z)

“valvontamonitorit on - - todella korkealla - - ne ei 00.. ergonomisesti

asetettu” (F)
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Huonot tyotuolit koettiin I&hes jokaisen mielesté istumatyossa fyysistd kuormitusta
usein tai ajoittain aiheuttavana tekijang, koska haastatellut kuvasivat monesti istuvansa

silloin kun he tarkkailevat potilasta:

”tuolit on valil tosi huonot ettd ne ei niinku kauheest ainakaan tue tata..

sen kuormittavuuden vahentamista” (2)

Istumatyota haastatellut eivat pitdneet muutoin fyysisesti kuormittavana tekijané, kos-

ka heilld on mahdollisuus myos seista tai muutoin jaloitella salissa.

Seisomatyd koettiin muutaman haastatellun mielesté ajoittain kuormittavana, muutoin
sitéd ei pidetty fyysisesti jarin kuormittavana tekijéna, koska anestesiasairaanhoitajilla
on vastaavasti yleensd mahdollisuus istua leikkausten aikana, jos potilaan tilanne on

vakaa.

Potilaan ventiloiminen voi aiheuttaa joskus haastateltujen mukaan késille ja sormille

kuormitusta, mutta nykypaivané harvemmin:

’jos pidempaan joutuu ja on hankala ventiloitava niin kylh&n se.. kylhan

se silloin sit alkaa kasissa jo tuntua” (Z)

Akilliset tilanteet tai potilaan tilassa tapahtuvat muutokset mainittiin myos haas-

tatteluissa sellaisina tekijoing, jotka voivat aiheuttaa fyysistd kuormitusta:

”potilaan tilassa tapahtuvat muutokset voi tapahtua tosi ékkii kaikkee
niin.. - - siin saattaa tulla sellasii tilanteit, niitd kuormittavii tekijoita.. et

kun joudut nopeesti toimimaan” (Z)

esimerkiks hataleikkauksii - - tosi on niin kiire etta juostaan ja tehdan
asioit nopeest - - kannetaan ne painavat tavarat ja siirretdan ne kaikki
jutut ja.. kaikki tapahtuu niinku.. salamannopeesti, sun taytyy toimii..

niin sekin on - - yks kuormittava tekija” (G)

8.2.2 Péaivystysaika ja péivystysleikkaukset

Vahainen henkilokuntamaéara koettiin péivystysaikana suurimpana fyysista kuor-
mittavuutta lisddvana tekijand. Haastellut kertoivat, ettd péivystysaikana ja paivystys-
leikkauksissa kuormitustekijat ovat muutoin enimmakseen samoja kuin paivasaikaan-
kin. Varsinkin jos leikattavat potilaat ovat isokokoisia, ei lisdapua ole saatavilla siir-

toihin ja asentojen laittoihin.
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“aikapitkalt minust samanlaisii, kun paivaaikaan mut etta - - meit on

vaan vahemman vékee” (O)

”porukkaa on niin paljon vahemman.. ja useinhan potilaatkin on sai-

raampia ja.. pystyvat vahemman itse auttamaan siind” (Z)

Yhden haastatellun mielestéd véhaisella henkilokuntamaéaralla isokokoisten potilaiden
siirtamiset ja leikkausasennon laittamiset ovat jopa riski satuttaa itsensd, koska siirtoja
on vaikea toteuttaa ergonomisesti. Myos Kiire ja hataleikkaukset aiheuttavat kuormi-
tusta ajoittain enemman. Paivystysaikana kuormitusta aiheuttaviksi tekijaksi koettiin
myos péivasaikaan yleensa ladkintavahtimestarille kuuluvien téiden tekeminen, eli
painavien tasojen ja laitteiden siirtely seka kasaaminen. Muutamat mainitsivat myos
kaksitoista tuntia kestavat tyévuorot fyysisesti kuormittaviksi. Anestesiasairaanhoi-
tajilla kuormitusta aiheuttavia tekijoita ilmeni enemman paivystysaikana kuin péivas-
aikaan, koska paivystysaikana he osallistuvat enemman myds asennonlaittoihin ja

leikkauspesuihin.

8.2.3 Heraamotyo

Heradmatyon fyysisia kuormitustekijoitd on kysytty haastatteluissa vain niilta, jotka

siella tyoskentelevét eli anestesiasairaanhoitajilta.

Seisomaty0 koettiin suurimpana kuormitusta aiheuttava tekijané herddmotyossa, kos-

ka siella ollaan koko pdiva yleensé jalkojen paalla.

”siindhan ollaan koko paiva oikeastaan jaloilla.. et jalathan on.. niinku
aika kipeet” (A)

Henkil6kunnan vahaista maaraa pidettiin myos yhtena tekijand, haasteltujen mu-
kaan herddmossé ollaan yleensé aika pienelld miehityksell4 toissé. Potilaiden k&ante-

Iyt ja siirtamiset mainittiin parissa haastattelussa kuormittaviksi tekijoiksi.

”Potilaan k&antamiset.. siirtdmiset, eli joudutaan nostamaan yléspain..

sangyssa.. kaantamaan, pyorittelemaan” (Y)
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8.2.4 Muut leikkausosastotydssa fyysistd kuormittavuutta aiheuttavat tekijat

Muut tekijat joiden koettiin, aiheuttavan leikkausosastotydssa fyysista kuormitusta
olivat suojavaatteiden aiheuttama kuumuus, ajoittainen Kiire ja tavaroiden varastoon
vieminen ja niiden hyllyttdminen seka tavaroiden hakeminen varastosta. Haastateltu-
jen mukaan varastotilat ovat liian ahtaita ja tavarat sielld ovat hyllytetty niin ylos, etta
niit4 joutuu kurkottelemaan. Osaa leikkaussaleista pidettiin my0ds ahtaina ja niissa ole-
vat tavarat aiheuttivat sen, etté salissa litkkuessa joutuu jatkuvasti varomaan. Naista

tekijoista tuli yksittaisia mainintoja haastatteluissa.
8.2.5 Eniten fyysista kuormittavuutta aiheuttavat tekijat leikkausosastotyssa

Haastatelluista kaikki instrumenttisairaanhoitajat ja yksi anestesiasairaanhoitaja koki-
vat, ettd leikkausasennon laittaminen potilaalle on suurin kuormitusta aiheuttava teki-
ja. Erityisesti erikoisasennot koettiin raskaimpina ja haasteellisimpina, ortopediset
leikkaukset mainittiin useassa haastattelussa. Paivystysaikana my6s henkilokunnan
vahyys lisasi asennonlaittojen kuormittavuutta kuten myos se, jos kyseessé oli isoko-

koinen potilas:

”kyl ortopedisissa.. toimenpiteissa on ehka kaikkein.. rankint kuitenkin

olla, et niis on.. just ne kaikkien erikoisasentojen laitot” (O)

paivystystyot - - viikonloppuisin on kaikist vahiten ja silloin se ortope-
disten potilaitten niinku asennon laitot ja tallaset” (W)

Myas potilassiirrot koettiin fyysisesti kuormittavina, lahes kaikki haastellut anestesia-
sairaanhoitajat ja yksi instrumenttisairaanhoitaja mainitsivat tdiman tekijan eniten

kuormittavana:

”potilaan siirrothan ne on.. ne on kaikist ja tammdset just.. pitdmiset, ne

on ne kaikkein - - fyysisesti raskaimmat” (A)

varmaan se on se ite potilaasta huolehtiminen - - sen anestesian aikana
et jos hant taytyy niinku siirrella - - se on minust se kaikkein eniten etté -
- koska tota han ei pysty itse mitenkaan siind auttamaan” (Z)

Muutama haastateltava mainitsi seisomatyon yhdeksi suurimmista tekijoista ja muu-
tama instrumenttisairaanhoitaja mainitsi instrumentoinnin yhtena kuormittavimmista

tekijoistd silloin, kun on kyse raskaista instrumenteista:
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just niinku instrumentaatio, siin kohtaa kun on niinku painavii ja isoi - -
valineitd, et se valineistd on iso ja yleensa se on niinku.. toi trau-

ma/ortopedia mika on niinku semmonen” (G)

Liséksi yksittdisia mainintoja haastatteluista eniten kuormittaviksi tekijoiksi olivat
tyoskentelytilan ahtaus, hankalat tydasennot, huonot tyétuolit, leikkauspoytien kasaus

ja siirtely, seka ilmastoinnista aiheutuva veto.

8.2.6 Tydympadriston tekijoiden vaikutus fyysiseen kuormitukseen

Veto, joka aiheutui ilmastointilaitteista, koettiin haastateltujen mielesta vaikuttavan
fyysiseen kuormitukseen. Kaikki anestesiasairaanhoitajina toimivat ja muutama inst-
rumenttisairaanhoitajana toimiva kertoivat, ettd vedosta aiheutuu fyysisia oireita. II-
mastointilaitteiden koettiin sijaitsevan yleensa juuri tyopisteen ylapuolella, jolloin

kylmaa ilmaa tuli suoraan niskoihin:

”on suoraa taa laminaari.. niin sanottu se virtaus, et ku ollaa alipaineis-

tetus salis ni se virtaa just suoraa niskoihin” (W)

”’jo se ilmanvaihto kyl aiheuttaa niinku ne omat ongelmansa myos et hir-
veen usein siin vetaa ja sulle tulee kylma siitd ja menee niskat jumiin ja

on nena tukossa ja kaikkee” (A)

Haastateltujen anestesiasairaanhoitajien mielesta ilmastointilaitteiden aiheuttama veto
lisdsi huomattavasti palelua, mutta heilld on mahdollisuus kayttdd niin sanottuja “vilu-
takkeja” palelun vdhentdmiseksi, niskaa niiden ei kuitenkaan koettu suojaavan vedol-
ta. Vain muutaman haastatellun mielesta veto ei ollut aiheuttanut mitaan fyysista oiret-
ta heille.

Lampadtila saleissa koettiin haastateltavien mielesta vaihtelevaksi, ajoittain saleissa on

lilan kylma4 ja ajoittain liian kuuma:

»vaihteleva, et joku sali on kylmé ja joku sali on kuuma” (O)
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Optimaalista lampdtilaa leikkaussaleihin on vaikea saada, koska infektioiden valttami-
seksi salien tulee olla viileitg, ja jos salit ovat lilan lampimi&, on myds kirurgeilla ja
instrumenttisairaanhoitajilla tukalat oltavat. Eristysleikkaukset mainittiin myos l&mp06-
tilan kannalta kuormittavana, koska silloin suojavaatetusta on enemman paalla. Haas-
tateltavien mielesta lampotilan séadeltéavyys ja ilmastointi leikkaussaleissa eivat toimi
sill& tavoin kuin niiden pitéisi toimia:

”vanhat tilat, huonosti toimiva ilmastointi, valil toimii, valil ei” (Y)

Varsinkin kesdaika koettiin haasteellisena lampdétilan ja ilmankosteuden vuoksi:
“tuntuu ettd hengittdminen kay vaha raskaaksi ja olo kay tosi raskaaksi

niinku kesahelteilld etta se ilmastointi ei ihan pelaa sillee niinku pitais”

(F)

Kemiallisista tekijoista anestesiakaasuista haastateltavista reilu puolet kertoi olevan
joskus aiheutuneen fyysista oiretta, kuten vasymysta tai pdansarkya. Altistus kaasuille
koettiin suuremmaksi silloin, kun tydskenneltiin herddm@ssa tai tehtiin niin sanottuja

“maskianestesioita”, joita lapsille yleensé tehdaan:

”’joskus jos on paljon jotaa lasten vaikka maskianestesioita - - silloin voi

olla vaha enemman paansarkya” (F)

’sen mit& nyt herdamaos oon ollu, niin voin kyl sanoo et kyl siel alkaa il-

tapaivast ole kyl aika vasyny olo” (Q)

Osa ei kokenut anestesiakaasuja lainkaan fyysisia oireita aiheuttavana tekijana.

Diatermiasavua kukaan haastateltavista sairaanhoitajista ei kokenut fyysisia oireita
aiheuttavana kemiallisena tekijan, joskin savun hajua pidettiin epamiellyttavéna. Dia-

termiasavun poistamiseen on olemassa imulaitteita:

”kun 1a8kari leikkaa - - diatermian kanssa niin siinhan.. tulee kauheest

karyy - - sit sen.. imulaitteen kans imetaan se savu pois” (O)

”Ei siit 0o haittaa” (O)

Yksi haastateltavista mainitsi myos terveydelle haitallisena kemiallisena tekijana se-
mentin, jota kaytetddn lonkkaleikkauksissa. Niissé saleissa, joissa kaytetddn sement-
ti&, eivat voi raskaana olevat tai piilolinsseja kayttavat tyontekijat mennd. Myos for-

maliini, jota k&ytetadn naytteiden sailyttdmiseen, mainittiin muutamassa haastattelus-
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sa myrkyllisend aineena, jota tulisi késitelld vetokaapissa. Haastateltujen mukaan ndin
ei kuitenkaan aina toimita. Muutamat haastatellut mainitsivat myos sisailmaongelmat
yhtend tekijana, josta oli aiheutunut silmien Kkirvelyd ja kuivumista, ihon kuivumista ja

hengitystieoireita.

Melu leikkausosastolla ja saleissa koettiin osan haastateltavien mielesté jonkin verran
hairitsevana tekijana, lahinng arsyttavana silloin, jos yritti keskittya johonkin tarkkaan.

Osalle melusta ei juuri ollut haittaa, koska se oli ajoittaista.

Lahes puolet haastateltavista anestesiasairaanhoitajista mainitsi ettd yleisen melun
vuoksi on vaikea kuulla mité kirurgi pyyt4é tekemaan. Myos radion paéllé olo koettiin
ajoittain hairitsevana:

niin sa et koskaan saa selvaa, jos on niinku ylimaarasta puhetta ja sit

sil on viel se maski naamalla” (A)

”kyl minuu se radio sillélail haittaa etta sit mie en taho kuulla mit& pyy-
detaan” (O)

Muutama haastatelluista mainitsi, etta leikkaussaleissa kédytettavien laitteiden melu on
hairitsevad, ja yhden mielestd myos talossa tehtdvat remontit aiheuttivat lilkaa melua
ajoittain:

sit saattaa olla et jossaa porataa, sahataa.. tehaa jotaa, se kuulostaa jo

aika hurjalle ja.. kyl se hairitsee” (W)

Osa haastateltavista kertoi, ettd melun vaikutuksen huomaa silloin, kun melu loppuu

eli yleensé toista poistuttaessa tai paivystysaikana, kun véked on véhemmin toissa.

Valaistus leikkausosastolla ja saleissa koettiin haastateltavien mielesta paasaantoisesti

riittdvéksi ja hyvin saadeltavissa olevaksi:

”emma nyt 0o kokenu ett& se valaistus.. ois mitenkaan hirveen ongelmal-
lista” (O)

Muutama haastateltava mainitsi, ettd joskus leikkauslamput voivat olla liian kirkkaita:
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”tuli uudet lamput, jotka oli tosi kirkkaat ja jotenki se heijasti niin kirk-
kaasti - - méa en voinu kattoo niinku sinne leikkausalueelle p&in ollen-
kaan” (A)

Osa haastateltavista mainitsi, ettd laparoskooppisissa leikkauksissa salien hamaryys

VoI ajoittain vaikeuttaa ndkemisté.

Tyotilat koettiin haastateltavien mielestd ahtaiksi, saleissa on usein liian vahén tilaa
liikkua ja tyoskennelld. Tyotilojen ahtaus aiheuttaa useasti hankalia tydskentelyasen-
toja ja varomista liikkuessa. Haastateltavat kertoivat myos etta salien lattioilla menee

paljon johtoja, joihin on suuri riski kompastua.

”ahdasta on usein etta - - koneet joudutaan niinku yhteen 1gjaan laitta-
maan, - - on hankala liikkua ja sitte vaarana kompastua kaikkiin johtoi-

hin, ku johtoja on aivan alyttémasti” (F)

Osa haastateltavista koki myos etté salit ovat ahtaita, koska ne ovat tdynna erilaisia
leikkauksiin tarvittavia laitteita tai salissa on ajoittain liikaa vékea.

et miten siel salis pystyy liikkumaan, niin ettei tee.. paikkaa epasterii-
liks ja saako niit aina laitettuu niin hyvin niit laitteit et niit on hyva kayt-

taa” (Q)

Tydymparistdsta johtuvia muita fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavia tekijoita ei
haastatteluista juurikaan ilmennyt. Yksi haastateltavista mainitsi lattioiden olevan
liukkaita, jos lattialle menee vettd ja siita tulee riski liukastua. Han myds mainitsi, etta
leikkauslamput voivat kéyton myo6ta 16ystya ja osua paahén alas valuessaan. Yhden
mielestd leikkausosaston kaytévat olivat pitkia ja askeleita tuli tydpdivan aikana pal-

jon.

8.3 Hoitajien kokemukset tyon fyysisestd kuormittavuudesta

Haastattelujen perusteella anestesiasairaanhoitajat kokevat tyonséd kokonaiskuormituk-

sen fyysisesti kevyempéand, kuin instrumenttisairaanhoitajana toimivat. Lahes kaikki
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haastatellut instrumenttisairaanhoitajat kokivat tyonsa fyysisesti ajoittain raskaaksi ja
osa yleensakin raskaaksi. Anestesiahoitajat mainitsivat haastatteluissa ettd kuormitus

on ajoittaista ja yleensé kestoltaan lyhytaikaista:

”itsessaan se pelkka fyysinen kuormitus mun mielesté ei oo niinku.. mi-

tenkaa kovin raskas” (F)

Yksi haastatelluista anestesiahoitajista koki tyonsa keskiraskaaksi, ja toisen haastatel-
lun mielesta vaihtuvat tilanteet ja henkinen kuormitus vaikuttavat osaltaan fyysiseen
kuormitukseen ja sen méaéraan. Lahes puolet kaikista haastatelluista sairaanhoitajista
oli sitd mieltd, ettd kokonaiskuormituksen maaré leikkausosastotydssa on vaihtelevaa;

ty0 on ajoittain fyysisesti raskasta ja ajoittain kevyempéa:

?valil se on rankkaa ja vélil se on vaha helpompaa, et ku ei meil oo mi-

kaa paiva samanlainen” (A)

8.3.1 Leikkausten suorittamisen aikana

Lahes jokainen haastateltu sairaanhoitaja oli sitd mieltd, etta fyysisen kuormituksen
maaré on sidoksissa tehtavaan toimenpiteeseen, eri leikkaukset vaikuttavat paljon

kuormitukseen:

’on niitd jossa on vahasempaa se rasitus ja sitte on naita - - missa tota

on raskasta” (Z)

Instrumenttihoitajat kokivat varsinkin ortopediset ja traumatologiset toimenpiteet fyy-

sisesti raskaina, osa koki myos gastroenterologiset leikkaukset fyysisesti haastaviksi:

pitkat isot leikkaukset - - sitte toi ortopedia ja traumatologia ja just niit-
ten niinku isojen korien ja sen massiivisen - - instrumentaation puolest -

- jatos gastron puolel on hankalii, haastavii asentoi” (G)

Kaikki haastatellut kokivat, etta fyysinen kuormittavuus on leikkausten suorittamisen
aikana ajoittaista. Suurimmillaan kuormituksen koettiin olevan leikkausvalmistelujen

aikana:

selkeest se niinku valmistelu ja leikkauksen aikanen toiminta on niinku

paljo kuormittavampaa, ku se ite lopettaminen” (G)
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Myos leikkausten keston koettiin vaikuttavan kuormitukseen, pitkat leikkaukset koet-
tiin paasaantoisesti raskaampina fyysisesti kuin lyhyemmét, joskin yhdessa haastatte-
lussa mainittiin, etté jotkin lyhyet toimenpiteet voivat olla myos fyysisesti raskaita.
Muutama instrumenttihoitaja koki pitkéat leikkaukset myds fyysisesti vasyttaving, kos-
ka salista on vaikea lahted tauolle. Haastateltavat kertoivat, etta ajoittain joutuu ole-
maan monta tuntia syomatta ja juomatta. Osa instrumenttihoitajista koki myos pitkaan
paikoillaan seisomisen kayvan jalkojen ja seléan paalle, myos huonot tyéasennot tun-
tuivat entistd pahemmilta silloin, kun ne jatkuivat pitkaan, naita olivat esimerkiksi

staattiset jannittyneet asennot:

’se riippuu leikkauksest - - se tulee sulle huomattavast fyysisest kuormit-

tavammaks jos se on kauheen pitka leikkaus” (W)

8.3.2 Paivystysaikana

Haastatteluista kavi ilmi, ettd paivystysaika koettiin lahes kaikkien mielesta fyysisesti
raskaampana, paaosin siksi koska silloin henkilokuntaa on vdhemmén ja yleensa poti-

laat ovat huonompikuntoisia:
”se on paljo raskaampaa, sen takii kun on henkil6kuntaa véahan” (Z)

Vain yhden mielestd kuormituksen maaréd on samanlainen kuin paivésaikaan ja riippuu
tehtdvasta leikkauksesta. Paivystysaikana sairaanhoitajat joutuvat tekeméaan sellaisia
asioita yksinkin, joihin paivésaikaan olisi apua saatavilla, esimerkiksi vetopdydan ka-

saaminen mainittiin haastatteluissa vaikeaksi ja fyysisesti raskaaksi tehda yksin:

”’jos sie jotain vetopdytaakin rupeet yksin laittaa - - silloin se on ihan

alyttdman raskast” (Q)

Viikonloppuisin tehdaén paljon ortopedisia leikkauksia, osa haastatelluista instrument-

tisairaanhoitajista koki ndma fyysisesti raskaina:

viikonloppuna - - paljo ortopedit tekee murtumaleikkauksii.. ne on aika

rankkoi ne paivat” (O)

Osa haastatelluista anestesiahoitajista koki péivystysajan enemman henkisesti kuin
fyysisesti kuormittavana, koska tilanteisiin ja tuleviin leikkauksiin ei pysty ennalta

valmistautumaan:
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henkisesti rankempaa koska, sul voi tulla niita - - yllattavii tilanteita

enemman ja huonokuntosempii potilaita” (A)

Y 6tyosta suurin osa haastatelluista kertoi pitdvansa ja koki nykyisen kahdentoista tun-
nin paivystysajan paljon parempana kuin entisen péivystysaikamuodon, jolloin pai-
vystettiin kaksikymmentanelja tuntia. Kolmasosa haastatelluista kertoi ettd ei koe yo-
vuoroja rankkoina fyysisesti ja kolmasosan mielesta yovuorot olivat fyysisesti ran-
kempia:

et totta kai yotyo, siis siin on aina niinku omat kuormittavuutensa” (G)

8.3.3 Heraamotyo

Kuormituksen kokemista heradmotyossa kysyttiin haastatteluissa vain anestesiasai-

raanhoitajilta, koska he tydskentelevat myods heradmaossa.

Heradmotyo koettiin ldhes kaikkien haasteltujen mielesta fyysisesti aika lailla raskaa-

na. Herddmassa on usein paljon potilaita ja vahan hoitajia potilaisiin ndhden:
’no herdamossahan usein on.. liian vaha porukkaa” (F)

”heraamd on valil erittdin raskaasti kuormitettu.. eli potilaita on suh-

teessa sitte hoitajiin, ihan lilan vahan ni se kuormittaa” (Y)

Haastateltujen mukaan tyévuoron aikana herddmassa ei juuri istumaan ehtinyt, tyossa
seisotaan ja kavellaan tydvuoron aikana paljon ja sitd pidettiin kuormittavana jaloille

jaselélle.

”kyl sekin on tanapaivan tosi raskasta, sen takia koska - - meil on niin
pienelld miehityksella se, et siin joutuu olee niitten jalkojen paalla niin-
ku l&hes - - koko sen vuoron” (Z)

Yksi haastateltavista koki herdé@mon ajoittain erittdin kiireiseksi paikaksi, mutta ei pi-
tanyt tyoskentelya herddmaossé fyysisesti kovin kuormittavana. Potilaiden vieminen

leikkausosastolta monialaiselle poliklinikalle koettiin my0s ajoittain kuormittavana.
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Haastatellut pitivat tydnkenki& merkittavana tekijana jalkojen hyvinvoinnille:
niil on valtava merkitys jalkojen hyvinvoinnille” (Y)

Suurin osa kertoi omistavansa useammat tyokengat, joita he paivan aikana vaihtelivat.
Haastattelujen perusteella ilmeni ettd tyonantaja hankkii tyontekijoilleen tydkengiksi
puukengét. Osa haastatelluista ei kokenut puukenkia hyvind tyékenking, yhden mie-

lesté ne olivat hyvét kayttaa:

”sairaala kustantaa puukengét, mitka on aivan hirveet - - ja ne on erit-

tain, jos on vahakin niinkun vetta tai jotain, ne on liukkaat” (A)

”ma tykkaan ite.. et tota se on kova ja sopivan korkee” (Y)

8.3.4 Tyotergonomian merkitys kuormituksen kokemiseen

Tydergonomialla oli suuri merkitys lahes kaikkien haastateltujen mielestd kuormituk-
sen kokemiselle. Oikeanlaisia tybasentoja ja apuvalineiden kayttoa pidettiin tarkeana

asiana ergonomian toteuttamisessa:

totta kai sil on vaikutus, sit pitéis niinku, just esimerkiks ty6asentoi ja
kaikkii tallasii, nehan pitais pyrkii saamaan mahollisimman hyvéaksi ai-
na” (0)

”No silhén on ihan iso merkitys ettd s& osaat siirtad oikein.. etta sul on
oikeanlaiset laitteet, et se on ratkaseva” (Y)

Osa haastatelluista kuitenkin mainitsi, ettd ergonomiaa ei aina pysty erilaisista syistéa
johtuen toteuttamaan vaikka haluaisi, tallaisia olivat esimerkiksi potilaan paino ja

henkilokunnan vahainen maara:

’jossain asiois se onnistuu, mut sit on niit tilanteit etta.. ei sit pysty mi-

tenkaa sit ergonomiaa ajattelee” (X)

”’jos se on oikea se tydergonomia, niin kyl sil vahentdd mun mielest sita,
niinkun kuormittavii tekijoita.. tiettyihin asioihin pystyy niinkun vaikut-
taa mut ei lahesk&a kaikkee tietenkad” (2)
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Kyl sit on yritetty kovast tuol niinku parantaa ja siihen kiinnittaa huo-

mioo - - mutta siit puuttuu se ihan se perus.. eli riittava henkilokunta”

Q)

Tydergonomian kehittdminen koettiin myos tarkeéksi asiaksi muutaman haastatellun
mielestd. Ergonomiaa voisi kehittda esimerkiksi niin, ettd katsoisi aina tyéasennot
mahdollisimman hyviksi itselleen ja kayttaisi saatavilla olevia apuvélineita seka pyy-

téisi lisdapua aina tarvittaessa.

8.3.5 Tyon fyysisen kuormituksen vaikutukset terveyteen

Haastatelluista sairaanhoitajista lahes kaikki olivat kokeneet tydsta aiheutuvan jonkin-
laisia oireita terveydelle. Kolmasosalla oli ollut selkékipuja, sek& niska- hartiaseudun
Kipuja usein tai ajoittain.

selkaan ja tonne alaselkaan kay niinku noi nostot” (A)

Muutamat kertoivat ettd késien ja sormien kiputiloja oli esiintynyt. Yksittainen mai-
ninta tuli myos siitd ettd tydssa ollessa iho ja silmét kuivuvat, seké paansarkya oli ollut
ajoittain. Haastatelluista kolmasosa kertoi etté liikunnalla tyon vastapainoksi saa lievi-
tettya ndita kiputiloja. Kukaan haastatelluista sairaanhoitajista ei ollut viimeisen puo-
len vuoden aikana joutunut olemaan sairaslomalla tydstd johtuneen tuki- tai liikunta-

elimiston sairauden tai vamman vuoksi.

8.3.6 Fyysisen kunnon merkitys kuormituksen kokemiseen

Hyvaa fyysista kuntoa pidettiin erittdin tarkeana asiana tydssa jaksamisen kannalta,

varsinkin hyva lihaskunto koettiin haastateltujen mielesta tarkeéna:

”No sil on erittéin suuri merkitys, et se on ihan verrattavissa ergonomi-
aan, eli jos sa pidat kropastas huolta, niin aina vahemmin sua mikaan

vaivaa” (Y)

Yli puolet haastatelluista koki oman fyysisen kuntonsa hyvéksi ja kertoi pitdvansa
huolta kunnostaan liikkumalla sdénndllisesti ja monipuolisesti. Loput pitivat kuntoaan
keskinkertaisena ja kertoivat harrastavansa liikuntaa muutamia kertoja viikossa. Kol-

masosa haastatelluista kertoi kulkevansa tyomatkat pyoraillen tai kavellen.
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8.4 Fyysisen kuormituksen ehkéisy- ja véhentdmiskeinot hoitajien mielesta

Haastatteluiden perusteella merkittdvammaéksi fyysisen kuormituksen vahentamiskei-
noksi koettiin henkilokuntamé&éran lisadminen, kaikkien haastateltavien mielesta hen-
kilokuntaa on talla hetkell& aivan liian vahan. Vahainen henkilékuntamaara ja kiire
vaikuttavat muun muassa siihen, ettd ergonomiaa ei pysty aina ajattelemaan ja toteut-
tamaan seka tauoille on vaikea péaésté. Lahes kaikki olivat myos sitad mieltd, ettd toisen
la&kintavahtimestarin saaminen henkilokuntavahvuuteen olisi erittéin tarkedd. Laakin-
tavahtimestari pystyisi helpottamaan varsinkin instrumenttisairaanhoitajien tyon fyy-

sistd kuormitusta huomattavasti:
”Lisda henkilokuntaa - - toinen laékintavahtimestari” (Q)

”Et kun meil on nyt vaan se yks la&kintavahtimestari ni se on hirveen
usein kiinni jossain, et se ei kaikille meille riitd, myo tarvittais sita

enemman kun mité se ehtii tehdé - - toinen ladkintavahtimestari ois ihan
hyva” (O)
’se ettd - - saatais sinne nyt lisda porukkaa - - et saatais se toinen 1aa-

kintvaksi joka pystyis sitte olla mukaan niis leikkausasennon laitois ja

ois niinku niis kaikis” (X)

Lahes kaikki haastatellut anestesiasairaanhoitajat kokivat, ettd jonkinlaisista uusista
ergonomisemmista vélineista voisi olla apua kuormituksen vahentdmiseen tai ehkéi-
syyn. Kuormitusta vahentéviné ja ehkaisevina asioina pidettiin myos oikeanlaisen er-
gonomian toteuttamista tydssa ja avun pyytamista tyotovereilta tarvittaessa. Uusia tyo-
tuoleja myos toivottiin saatavan lisdé. Toiveissa oli myos parempien ty6tilojen saami-
nen ja ergonomiakoulutuksen lisédminen. Tydvuorojen suunnitteluun toivottiin myods
parannusta seka tyon organisointiin. Muutama haastatelluista mainitsi, etta ylitéihin

joutuu jadmaan liian usein.

8.4.1 Kaytettdvissa olevat apuvalineet ja keinot

Haastateltavien mukaan potilassiirtoihin on olemassa muoviset “’pleksit” eli muovile-
vyt, joilla pystyy siirtdmaan potilaan korkeammalta tasolta matalalle, esimerkiksi
leikkauspOydéalté vuoteeseen. Potilaiden siirtoon on olemassa myds yksi siirtolevy,
minka paalla on liukukangas. Silla pystytaén siirtdmaén potilas samassa tasossa ole-
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valta sdngylta leikkauspdydalle tai toisinpéin. Tatd kdytetaan varsinkin, jos on painava
potilas kyseessd. Muutama haastateltavista kertoi, ettd leikkauspesuihin on olemassa
pesutyynyja, joita voidaan kayttaa silloin, kun pestéan alaraajaa, sen avulla pystytaén
toteuttamaan leikkauspesut puoleen sadreen asti. Pesutyynyjen kayttd vahentéa raajan

kasin kannattelemisen tarvetta.

Haastatteluissa mainittiin myos, etté leikkaustasot ovat sd&deltavissa, mutta niiden
korkeussaatd menee aina kirurgin toiveiden mukaan, hoitajille on sitten olemassa ko-
rokkeita jalkojen alle, jos leikkaustaso on liian korkealla. Yksi haastatelluista kertoi,
ettd instrumenttisairaanhoitajan seisomatyota voi leikkauksen aikana keventéa vaihte-
lemalla painoa puolelta toiselle ja olemalla valilla ilman kenkid. Instrumenttisairaan-
hoitajan ty6td myos keventéa se, jos kirurgilla on assistentti mukana leikkauksessa.
Palelun vahentamiseksi anestesiasairaanhoitajat voivat kéayttaa kertakayttotakkeja.
Ty6tuoleista mainittiin ettd vanhat metallijakkarat ovat epdergonomisia, suurin osa
haastateltavista koki satulatuolit paremmiksi kaytt&dd, ongelmana pidettiin vain sitd, et-
t& niitd on liian vé&han:

”satulatuolei mun mielest pitéis olla enemman, meil on aika montakii

henkil66, jotka tykkaa siit” (O)

”satulatuolis sié paaset heti niinku istumaan siihen niinkun hyvaan asen-

toon, selk& suoras” (G)

Lahes kaikkien haastateltavien mielesta potilassiirtoihin kaytettava apuvaline, muovi-
nen siirtolevy, on helposti saatavilla koska sellainen 10ytyy joka salin oven takaa. Tata
apuvélinettd myos kaytetaan lahes aina potilassiirroissa:

kyl myo kaytetaan apuvalineita siirtoihin (O)

Kyl mie aina kaytan siirtolevyy - - mie en suostu siirtaa ilman sita ja jos

on iso ihminen ni mie vaadin et pyyetaan lisaa ihmisii” (X)

Muutaman haastatellun mielesté apuvélineité voisi olla enemmaénkin ja helpommin

saatavilla, koska osaa apuvélineista séilytetddn varastossa.

Haastateltavista osan mielesta syyné apuvalineiden kdyttdmatta jattamiseen on yleensé

se, ettd ne ovat hankalasti saatavilla, jolloin niité ei viitsita lahted hakemaan. Myos kii-
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re oli joskus syyna siihen, ettd apuvalineitd ei kaytetty, talldin oli yleensé kyse hété-
leikkauksista. Osa haastateltavista ei tiennyt mitadn syytd mika voisi estaa apuvalinei-
den kayttoa.

8.4.2 Tydyhteison vaikutus

Esimies voi haastateltavien mielesté vaikuttaa fyysisen kuormituksen vahentamiseen
ja ehkaisyyn kuuntelemalla tyontekijoiden tarpeita ja viemall& asioita eteenpéin
ylemmialle taholle varsinkin liséhenkilokunnan saamiseksi leikkausosastolle:

pyrkis vaikuttaa siihen et saatais lisaa henkilokuntaa” (O)

Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd esimies on toiminnallaan néihin asioihin vai-
kuttanutkin ja osan mielesté néissa asioissa olisi viel& parannettavaa. Tyon organisoin-
tiin toivottiin yhdessé haastattelussa parannusta, etta henkil6kuntaa riittaisi niin, ett4

esimerkiksi tauoille padsisi paremmin.

Suurin osa haastateltavista koki, ettd nykyinen esimies on suhtautunut myonteisesti

uusien apuvélineiden hankintoihin ja kokeiluihin:

kyl mun mielest esimies on pyrkiny ainakii edesauttamaan et on saatu
vélineit” (W)

Yksittaiset maininnat tulivat myos toiveista, ettd tydnantaja tarjoaisi liikuntaseteleja

edullisesti ja anestesiasairaanhoitajille voisi hankkia toppaliiveja kayttoon.

Haastateltavat kokivat, etta tydtoverit voivat vaikuttaa fyysisen kuormituksen vahen-

tdmiseen siten, ettd tyotoveria autetaan aina, kun itselld on siihen mahdollisuus:

”leikkaussality6han on tiimityota - - mitd enemmaén on ihmisii sité teke-

massa, ni sitd helpompaahan se jokaiselle on” (G)

Osan mielesta ndin useimmiten tapahtuukin, mutta myos parantamisen varaa osan
mielesta olisi. Monet toivoivat ettd tyotoverien jaksaminen otettaisiin paremmin huo-
mioon ja kysyttéisiin aktiivisesti avun tarvetta myos toisilta. Yksittdinen maininta tuli
myos siitd, ettd tyoskentely kokeneiden tyotoverien kanssa on fyysisesti kevyempaa ja

ettd jos on hyva tyotiimi, niin tydskentely ei tunnu niin raskaalta fyysisestik&an.
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Haastatteluista ilmeni myds etté tauoille on useimmiten vaikea paasta, koska henkil6-

kuntaa on liian véhan:

”sattumanvaraisesti eli se on ihan henkiloresursseista riippuvainen, et

jos ja kun meil on paljo vékee pois, ni tauoille ei vaan paasta” (Y)

Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, etta he yleensa kylla padsevat sydmaan jossa-
kin valissg, mutta kahvitauot jadvat usein pitdamatta. Instrumenttihoitajat kertoivat, etta
heilld ei varsinaisia tauoille paastéjia ole ja vaikka olisi, niin kesken leikkauksen tau-

olle lahteminen olisi hankalaa, koska silloin taytyisi tehda kaikkien valineiden vélilas-

keminen, joka veisi paljon aikaa ja vaivaa.

8.4.3 Ergonomian huomiointi leikkausosastoty6ssa

Haastatteluista kéavi ilmi ettd suurimman osan mielestd ergonomian huomioinnissa oli-
si parantamisen varaa. Leikkausosastotydssa on usein tilanteita joissa ergonomiaa ei
pysty huomioimaan eri syista riippuen. Osa haastatelluista kertoi itse pyrkivansa te-
kemé&én ty6ta ergonomisissa asennoissa ja mainittiin myos etta tydokokemuksen myota
ergonomiaa tulee huomioitua enemman. Osan mielesta tydergonomiaan on nykyaan
alettu kiinnittdmaan enemman huomiota, myos uusia tyontekijoita neuvotaan tarvitta-
essa miten tyon saa tehtya helpommin ja paremmissa asennoissa. Osan mielesté tyoer-
gonomiaa ei huomioida riittavasti koska tyovalineet eivat ole ergonomisia ja henkil6-

kuntaa on liian vahan, myos poikkeustilanteet estdvét ergonomian huomioimista.

Yli puolet haastateltavista kertoi, ettd on saanut joskus aikoja sitten tydergonomiaan
liittyvaa koulutusta, mutta suurin osa ei edes muistanut mita koulutus koski. Osa mai-
nitsi ettd koulutusta on ollut silloin kun on tullut uutta vélineistod, esimerkiksi apuva-
lineit4. Talloin on joku kdynyt kouluttamassa niiden kayttoon. Vajaa puolet haastatel-
luista kertoi, ettei ole koskaan saanut tyopaikaltaan mitdén tydergonomiaan liittyvaa

koulutusta. Suurin osa haastatelluista koki, etta tallaiselle koulutukselle olisi tarvetta.

8.5 Tulosten yhteenveto

Tulosten perusteella merkittdvimpia fyysistd kuormitusta aiheuttavia tekijoité leikka-
usten suorittamisen aikana sairaanhoitajille ovat potilassiirrot ja leikkausasentojen lai-
tot, potilaan paino sekd huonot tydasennot. Huonot tydasennot johtuvat haastateltujen

instrumenttisairaanhoitajien mukaan yleensa leikkauksesta riippuvista syista ja anes-
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tesiasairaanhoitajilla huonot tybasennot johtuvat yleensa tilojen ahtaudesta. Lyijyliivi-
en kaytto leikkausten aikana koettiin myos useassa haastattelussa yhtend merkittdvana
kuormitustekijané. Instrumenttisairaanhoitajat kokivat myos fyysisesti kuormittaviksi
tekijoiksi leikkaustasojen valmistelun, koneiden ja laitteiden siirtelyn, instrumenttiko-
rien nostelun ja instrumenttien kayton, seka pitkaan paikoillaan seisomisen. Anes-
tesiasairaanhoitajilla epdergonomisesti sijoitetut tarkkailulaitteet ja monitorit ja huonot
tyotuolit aiheuttavat fyysistd kuormitusta. Paivystysaikana vahaista henkilokuntaméaa-
réa pidettiin merkittdvampéna fyysista kuormitusta lisddvana tekijana. Herddmotyossa
anestesiasairaanhoitajia eniten kuormitti fyysisesti seisomatyo ja henkilékunnan va-
hainen maaré potilaisiin ndhden. Tydympariston tekijoista tyotilojen ahtaus ja veto ai-
heuttivat eniten fyysista kuormitusta.

Instrumenttisairaanhoitajat kokivat tyénsa ajoittain fyysisesti raskaaksi, osa yleensakin
raskaaksi. Anestesiasairaanhoitajat eivat pitaneet tyotaan fyysisesti kovin kuormitta-
vana, koska heidén tydssadan kuormitus on yleensa ajoittaista ja kestoltaan lyhytaikais-
ta. Kokonaiskuormituksen maaraa pidettiin leikkausosastotydssé vaihtelevana, haasta-
teltujen mukaan tyo on ajoittain raskasta ja ajoittain kevyempéaa. Fyysisen kuormituk-
sen madra oli yhteydessa tehtavaan toimenpiteeseen. Ortopediset ja traumatologiset
toimenpiteet koettiin fyysisesti raskaimpana. Paivystysaika koettiin raskaampana kuin
paivasaikaan tyoskentely. Anestesiasairaanhoitajat pitivat herddmotyoté fyysisesti
melko raskaana. Tydergonomia koettiin tarkeand kuormittavuuteen vaikuttavana asia-
na, mutta haastateltujen mukaan sita ei aina pysty toteuttamaan erilaisista syista johtu-

en.

Haastatellut kokivat henkilokuntamé&aréan lisdédmisen merkittdvammaéksi keinoksi va-
hentéé ja ehkaisté tyosta aiheutuvaa fyysista kuormitusta leikkausosastolla. Toisen
la&kintdvahtimestarin saaminen henkilokuntavahvuuteen koettiin tarkednd asiana.
Suurin osa haastatelluista mainitsi myos, ettd jonkinlaisista uusista ergonomisista apu-

valineisté voisi olla apua fyysisen kuormituksen véhentamiseen/ehkéisyyn.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuus tarkoittaa sita etta kaikki tutkimuksen

vaiheet selostetaan tarkasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2010, 232). Luotetta-
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vuutta parantaa kun aineiston kerddmisen olosuhteet raportoidaan tydssa selkeésti.
Tarke&d on myo0s ettd haastatteluihin liittyvat tekijat kerrotaan selkeésti, kuten haastat-
telujen kesto, haastatteluissa mahdollisesti esiintyneet hairiotekijat ja virhetulkinnat
seka tutkijan oma arviointi haastattelutilanteista. Tulosten tulkinnassa tehtyjen luokit-
telujen perustelu on tarkedd, on kerrottava milla perusteella tulkinnat esitetadan ja mi-
hin paatelmat perustuvat. Suorat lainaukset puretusta aineistosta lisadvat luotettavuut-
ta. (vrt. Hirsjarvi ym. 2010, 232-233.)

Opinnaytetyoni aiheesta ei ollut aiempaa tutkittua tietoa kovinkaan paljon saatavilla,

joten se vaikeutti teoriaosuuden tiedon hankintaa ja tyon Kirjoittamista huomattavasti.
Teemahaastattelurunko on tehty aiheesta I6ydetyn teorian pohjalta, seka harkittu min-
kalaisten teemojen ja lisdkysymysten avulla saadaan eniten aiheesta tietoa haastatelta-
vilta. Teemahaastattelurunko esitestattiin ja todettiin toimivaksi, siihen ei tarvinnut li-

séta tai poistaa siitd mitdan kysymyksia.

Haastattelutilanteissa jokaiselle haastateltavalle kerrottiin aluksi tutkimuksesta anta-
malla saatekirje luettavaksi ja tarvittaessa suullisesti kerrottiin lisatietoja tutkimukses-
ta seké sen tarkoituksesta. Tiedoksi annettiin myos ettd haastattelut nauhoitetaan ja
tdma sopi kaikille tutkimukseen osallistuneille. Haastatelluille kerrottiin myds, etta ai-
neistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija ja haastateltavan henkildllisyys ei tule
julki misséén tutkimuksen vaiheessa ulkopuolisille. Aineiston havittdmisesta asian-
mukaisesti kerrottiin myods haastateltaville. Jokaiselta pyydettiin nimi ja sahkdpos-
tiosoite mahdollisten tarkennusten tekemista varten, mutta tahan ei tullut tarvetta.
Haastatelluille annettiin myos tutkimuksen tekijén sahkopostiosoite ja kehotettiin lait-
tamaan sahkopostia, mikéli tulee jotakin kysyttdvaa tai lisattavaa tutkimusta koskien.

Kukaan haastatelluista ei ottanut jalkikateen yhteytta tutkijaan.

Siséllon analyysin luotettavuuden kannalta ongelmana voidaan nahda se, etta tulokset
perustuvat tutkijan subjektiiviseen nakemykseen tutkittavasta asiasta. On tarkeaa etta
voidaan osoittaa yhteys tutkittavan aineiston ja tuloksen vélilla. Tutkittava ilmi6 tulee
pyrkid kuvaamaan mahdollisimman luotettavasti, tutkijan haasteena onkin se, miten

hén saa pelkistettya aineiston sekd muodostettua siitd kategoriat niin, ettd tdma4 toteu-
tuu. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.) Tdman opinndytetydn analysointi pyrittiin teke-
maan mahdollisimman huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen. Siséllonanalyysin vai-

heet myds raportoitiin tydhon mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyisi seuraa-
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maan miten analyysi on toteutettu. Eskolan & Suorannan (2008, 215-216) mukaan si-
séllonanalyysin luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa etté lukija kykenee seuraamaan
miten paattelyt on tehty. Toinen huomioitava asia on ettd analyysi selostetaan mahdol-
lisimman yksityiskohtaisesti, periaatteena etta toinen tutkija pystyisi samoja luokitte-

lu- ja tulkintasdént6ja soveltamalla tehdé aineistosta vastaavat tulkinnat.

9.2 Tutkimusetiikka

Suomen akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (Tuomi & Sarajérvi 2009, 133) mukai-
sesti tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Taméan tutkimuk-
sen kaikki vaiheet on pyritty toteuttamaan huolellisesti ja rehellisesti seka tarkkuutta
noudattaen. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) L&hdemerkinnét on tehty tarkasti ja

huolellisuutta noudattaen.

Tutkimuksen eettisyydessa tulee huomioida tutkittavien itsemaardamisoikeus, yksityi-
syys ja se ettei tutkimuksella aiheuteta vahinkoa tutkittaville. (Kuula 2006, 60.) Kaikki
tdhan tutkimukseen haastatellut ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja
heille on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja aineiston kasittelysta tarvittavat tiedot,
sekd se etta haastateltavien henkildllisyys pysyy salassa ja aineisto héavitetdan asian-

mukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

9.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kymenlaakson keskussairaalan leik-
kausosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tyon fyysista kuormittavuutta. Tehtava-
né oli saada tietoa siitd, mitka tekijat aiheuttavat fyysista kuormitusta leikkausosasto-
ty6ssa hoitajilla, millaisena hoitajat kokevat tyon fyysisen kuormituksen ja milla kei-

noin kuormitusta voisi hoitajien mielestd ehkaista tai vahentaa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Mene-
telmana kaytettiin teemahaastattelua ja aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallon-
analyysilla teemahaastattelurunkoa siséllénanalyysirunkona kéyttaen.

Tulosten perusteella kévi ilmi etté fyysistd kuormitusta aiheuttavia tekijoita ilmeni

instrumenttisairaanhoitajilla enemman kuin anestesiasairaanhoitajilla. Tutkimustulok-
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sista kdvi myos ilmi ettd instrumenttisairaanhoitajia kuormittavat fyysisesti osittain
erilaiset tekijat kuin anestesiasairaanhoitajia, johtuen varmastikin erilaisesta tyonku-

vasta.

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat kokivat leikkausten aikana fyysisesti kuormittavak-
si tekijéksi potilassiirrot. Myds Meijsenin & Knibben (2007) tekeméssa tutkimuksessa
todetaan ettd fyysistd kuormitusta hoitajille oli aiheutunut potilassiirroista. Karvosen
& Drufhagelin (2010) tutkimuksen mukaan leikkaussalihoitajan tyd on ergonomian
toteutumisen kannalta haasteellista ja ty0 sisaltad usein epédergonomisia tyasentoja.
Hoitajia kuormittavat fyysisesti muun muassa potilaiden siirrot ja leikkausasentoon
laittaminen. My0s tdssa opinndytetydssa haastatellut mainitsivat joutuvansa usein
tyoskentelemé&én vaikeissa tydasennoissa ja leikkausasentojen laittoa pidettiin yhtena
merkittdvana kuormitusta aiheuttavana tekijana, potilaan paino vaikutti myos fyysi-

seen kuormitukseen leikkausasentojen laitossa, seka potilassiirroissa.

Meijsenin & Knibben (2007) tutkimuksen mukaan staattista kuormitusta tydssa aihe-
uttivat seisominen pitk&an paikoillaan, vaikeat tydasennot, lyijyliivien kaytto ja inst-
rumenttien kannattelu leikkauksien aikana. Fyysista kuormitusta sisaltyi myos erilai-
siin liikkeisiin ja nostoihin tydssd, kuten instrumenttien kasittelyyn, potilaiden siirtoi-
hin ja toistuviin tyoliikkeisiin. Myos tassa opinndytetydssa sairaanhoitajilla, varsinkin
instrumenttisairaanhoitajina toimivilla ilmeni samanlaisia fyysista kuormitusta aiheut-
tavia tekijoita. Haastatellut kokivat kuormittavana lyijyliivien kéyttamisen leikkauksi-
en aikana, varsinkin vanhanmallisia liiveja pidettiin kuormittavina. Uudemman malli-
set lyijyliivit koettiin kevyemmiksi kéyttéda kuin vanhanmalliset, ne myos istuivat pa-
remmin paalle. Pitkd4n paikoillaan seisominen oli myo6s yksi fyysistd kuormitusta ai-
heuttava tekija, leikkausten pitké kesto vaikutti tahan tekijaan. Haastatellut instru-
menttisairaanhoitajat kokivat, ettd instrumenttikorien nostaminen ja tarkastaminen ai-
heuttavat fyysistd kuormitusta, varsinkin ortopediset instrumentit koettiin raskaiksi,
niin koreissa kuin valineitd kédytettadessa. Instrumentoitaessa tuli myds usein staattisia
ja hankalia ty6asentoja. Fyysistd kuormitusta aiheutui leikkausten aikana instrumentti-
en kayttdmisestd. Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen (2005) kertovat te-
oksessaan etté vaikeissa asennoissa tydskentely ja pitkat lihasjannitykset aiheuttavan
sen etteivat lihakset saa kunnolla happea ja ravinteita.
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Myaos erilaisten koneiden ja laitteiden siirtely koettiin kuormittavana, tasta esimerkki-
n& useat haastatellut mainitsivat lapivalaisulaitteen. My0s Launis & Lehtel (2011)
mainitsevat, ettd fyysiseen kuormittumiseen vaikuttavat myos tyossé kéaytettavien lait-

teiden ja valineiden ominaisuudet seké niiden séatémahdollisuudet.

Tydtilan ahtaus koettiin anestesiasairaanhoitajien haastatteluissa kuormittavuutta ai-
heuttavaksi tekijéksi, tastd oli myds usein aiheutunut hankalia tydskentelyasentoja.
Anestesiasairaanhoitajien haastatteluissa kévi ilmi ettd ergonomiaa ei ole riittavasti
huomioitu laitteiden, esimerkiksi monitorien ja tarkkailulaitteiden sijoittelussa seka
séadeltavyydessd. Myds Karvonen & Drufhagel (2010) toteaa tutkimuksessaan, etta
anestesiahoitajilla kuormitusta aiheuttaa pieni tyétila ja valvontalaitteet, joita tarkkail-
lessaan anestesiahoitajan niska-hartianseutu kuormittuu. Haastatellut anestesiasairaan-
hoitajat kuvasivat tassa tutkimuksessa, etta heidan ty6 on fyysiseltd kuormittavuudel-
taan muutoin melko kevyttd. Myds Hanninen ym. (2005) mainitsee teoksessaan, etta
anestesiaa hoitavat eivéat kérsi samoista ergonomisista ongelmista kuin muu leikkaus-

salityoryhma.

Tyotuolit koettiin myds usean haastatellun mielesta ergonomisesti huonoiksi, kaytossa
olevat tydtuolit ovat vanhoja ja kovia istua. Monet kokivat etté satulatuolit ovat pa-
rempia kéyttada, mutta niita on tall& hetkelld liian v&hén saatavilla. Koskelo (2006) to-
teaa tutkimuksessaan, ettd saddettdvaa satulatuolia istuessa kayttaneiden lukiolaisten
niska- hartiaseudun seka lanneselkdalueen Kivut vahentyivat ja ryhti parantui seka

skolioosi korjaantui my6s kasvunsa jo paattaneilla.

Herddmotyossa seisomaty6té pidettiin kuormitusta aiheuttavana tekijand, muutamat
mainitsivat my0s potilaiden siirtelyn ja kdantelyn aiheuttavan fyysista kuormitusta.
Henkilokuntamé&ara koettiin herddmaodssad myos osan mielesta liian vahaiseksi potilai-
den maaraan verrattuna. Lukkari ym. (2007) teoksessa kerrotaan, etta fyysista kuormi-
tusta herddmotyossa hoitajille aiheuttavat muun muassa epaergonomiset tybasennot ja
jatkuva jalkeilla oleminen. Tyon kuormittavuutta voidaan véhentaa huomioimalla riit-

tava sairaanhoitajien méara valvontayksikossa.

TyOoympariston tekijoiden vaikutuksesta fyysiseen kuormittavuuteen eniten merkitysta
koettiin olevan vedolla, joka aiheutui ilmastointilaitteista. Varsinkin anestesiasairaan-
hoitajat olivat kokeneet vedosta aiheutuvan fyysisia oireita, kuten niskakipua ja pale-

lua. Myo6s Karvonen & Drufhagel (2010) sekd Rautio (2010) mainitsevat, etté fyysista
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kuormittumista leikkaussalissa hoitajille voivat aiheuttaa myds tydymparistosta riip-
puvat syyt, kuten lampdtila, kemialliset kaasut ja hoyryt seké veto. Téassa tutkimukses-
sa ei kuitenkaan anestesiakaasuista ja diatermiasavusta koettu olevan juurikaan fyysis-
t& haittaa, muutamat mainitsivat, etta joskus ovat kokeneet anestesiakaasujen aiheutta-
neen vasymysta tai padnsarkya. Lampotilaa kuitenkin pidettiin hyvin vaihtelevana, sa-
leissa on vélill& liian kylma ja valill& lilan kuuma. Useat haastatellut kokivat, etta
lampotilan saadeltavyys ja ilmastointi eivét toimi saleissa sill& tavoin kuin niiden tulisi

toimia.

Lukkari ym. (2007) teoksessa kerrotaan ettd tyosuojelun kannalta on tarkeda huolehtia
salin melutasosta, tarkkuutta vaativassa ty0ssé jo 45 desibelin melu on héiritsevaa.
Myos valaistuksessa tulee huomioida, ettd valoa on riittavasti ja valaistus on tasainen.
Tassa tutkimuksessa haastatellut kertoivat, ettd melusta on fyysisesti ollut vain véhéis-
t& haittaa, lahinnda melu koettiin héiritsevana, jos yritti keskittya johonkin tarkkaan.
Radion p&é&lla olosta oltiin kahta mieltd, toisia se ei héirinnyt ja toisia hairitsi ajoittain.

Valaistus koettiin paésaantoisesti hyvaksi ja riittavaksi.

Tydtilojen ahtaus oli toinen merkittava fyysistd kuormitusta aiheuttava asia, kun tar-
kastellaan tyoympériston tekijoiden merkitystd. Haastellut kokivat paasaéantoisesti tyo-
tilat liian ahtaiksi tydskentelyyn. Leikkaussaleissa koettiin my0s olevan liikaa tavaraa.
Tilojen ahtaus aiheutti usein sen etté tyota joutui tekeméan hankalissa ty6asennoissa.
Haastellut kertoivat myds etté salien lattioilla on niin paljon johtoja, ettd ne koettiin
suurena riskina tyoturvallisuuden kannalta. Ty6turvallisuuslain (23.8.2002/738) 24.
8:n mukaan tyOpisteen ja sielld tyonteon tulee olla jarjestettavissa niin, ettei tyonteki-
jalle aiheudu tyosta terveyshaittoja. Huomioitava on myos tyotilan koko ja tybasento-
jen vaihtelun mahdollistaminen. Lain 25. §:n mukaan tydnantajalla on velvollisuus
saadessaan tietdd, etta tyontekija kuormittuu terveydelle haitallisella tavalla tydssaan,
ryhtyd mahdollisuuksiensa mukaan tarvittaviin toimiin haitan kartoittamiseksi ja va-

hentamiseksi.

Syvésen (2008) tutkimuksen mukaan perioperatiiviset hoitajat pitivat tyotdédn melko
haastavana ja vaativana niin tiedollisesti kuin taidollisestikin. Hoitajat kokivat omat
vaikutusmahdollisuudet téiden kulkuun tydpaivén aikana melko rajallisiksi. Myos tés-

s& tutkimuksessa haastatellut mainitsivat, ett4 tauoille on usein vaikea paastd, koska
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henkildkuntaa on liian véhan. Ylitdihin myos joutuu jd@dmaan haastateltujen mukaan

usein tahtomattaan.

Haastatellut kokivat, ettd tyokengilla on suuri merkitys jalkojen hyvinvoinnille. Tyon-
antajan hankkimat puukengét koettiin enemmistdn mielestd huonoiksi kayttaa seka
liukkaiksi, mikali lattialla on vettd tai eritteitd. Sairaanhoitajat olivatkin hankkineet it-
se yhdet tai useammat tyokengat kayttoonsa, joita he paivan mittaan vaihtelivat. Myos
Saarikoski, Stolt & Liukkonen (2010) mainitsevat artikkelissaan, ettd seisomatyo6n ai-
heuttamaa jalkojen rasitusta voi ehkéista ja vahentaa hyvilla ty6jalkineilla, erilaisilla
apuvélineilld, kuten kuormitusta véhentavilla seisoma-alustoilla seka tekemalla tyon

lomassa jalkavoimistelua.

Haastatteluista kavi ilmi ettd lahes kaikki sairaanhoitajat olivat kokeneet tydsta aiheu-
tuneen jonkinlaisia oireita terveydelle. Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan hoitajat
olivat tydssaan kokeneet useita tyon kuormittavuudesta aiheutuneita oireita, naita oli-
vat mm. vasymys, niska-hartiaseudun sarky ja selkésérky. Tahan tutkimukseen haasta-
tellut sairaanhoitajat kertoivat, etta tyosta oli aiheutunut usein tai ajoittain selkékipua,
niska- hartiaseudun Kkipua, seka kasien ja sormien kipua. Yksittdinen maininta tuli
mya0s ihon ja silmien kuivumisesta ja ajoittaisesta paansarystd. Kolmasosa haastatel-
luista mainitsi, ettd litkunnalla tyén vastapainona saa naita Kiputiloja lievitettya. Tyo
ja terveys (2009) tutkimuksessa kerrotaan, ettd tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi
yleisimmistéa syista pitkiin sairauspoissaoloihin. Tahén tutkimukseen osallistuneista
leikkausosaston sairaanhoitajista kukaan ei naiden sairauksien vuoksi ollut ollut saira-

uslomalla viimeisen puolen vuoden aikana.

Nostojen ja siirtojen keventdmiseksi tyonantajan tulee hankkia apuvélineitd. Tyonan-
tajan tulee opastaa tyontekijaa ja jarjestaa ymparistd nostojen ja siirtojen toteuttami-
seksi niin, ettd nostot ja siirrot voi liikaa kuormittumatta toteuttaa. (\Valtioneuvoston
paatos kasin tehtavistd nostoista ja siirroista tydssa 1409/1993.) Apuvalineitd tyon ke-
ventamiseen on olemassa leikkausosastolla jonkin verran, 1&ahinn& potilassiirtoihin. Po-
tilassiirtoihin on kéytettavissa joka salin oven ulkopuolella oleva muovinen liukulevy,
jota haastatellut kertoivat kéyttavansa lahes aina. Painavampien potilaiden siirtoa var-
ten on olemassa myos yksi siirtolevy, jonka paalla on liukukangas. Myos (Potilassiir-
rot 2010) artikkelissa kerrotaan, ettd potilassiirtojen aiheuttamaa kuormitusta voidaan

vahentaa kayttamalla siirroissa apuvalineitd, kuten siirtolevyjé ja liukulakanoita. Siir-
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tojen kuormittavuuteen voidaan vaikuttaa myos tydasennolla, siirrot on parhainta to-
teuttaa kdyntiasennossa ja koko kehoa kéyttden, oman painon tulisi olla jaloilla ja se-
l&n suorana siirtojen aikana. Siirtojen toteuttamisessa tulisi vélttaa kumartelua ja kur-

kottelua.

Leikkausosastotydssa ergonomiaa huomioitiin haastateltujen mielesta jonkin verran,
mutta parantamisen varaa koettiin olevan tassa asiassa. Yli puolet haastatelluista ker-
toi saaneensa jonkinlaista koulutusta tyopaikaltaan tydergonomiaa koskien, mutta
koulutuksesta oli jo pitka aika. Loput kertoivat, etteivéat olleet koskaan saaneet tyopai-
kaltaan mitédén koulutusta tydergonomiaa koskien. Léhes kaikki kokivat etta tallaiselle
koulutukselle olisi tarvetta. Launis & Lehtel& (2011) mukaan puutteellisesta er-
gonomiasta aiheutuvia haittoja ovat muun muassa sairauspoissaolot ja tyoperéisten
sairauksien kehittyminen. Huono ergonomia aiheuttaa myos enemman haitallista

kuormittumista tyossa, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.

Opinnaytetyoni tuloksien perusteella sain vastaukset tutkimustehtéviin. Opinndytetyo-
prosessi oli minulle pitk ja raskas henkilokohtaisista syisté johtuen. Prosessin aikana
opin kuitenkin hakemaan tutkittua tietoa eri menetelmilla, tekeméan lahdemerkintoja
tarkasti ja mika tarkeint& perehtymaan leikkausosastoty6hon ja sen sairaanhoitajille
aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen. Tdma asia kiinnosti minua jo silloin, kun olin

itse harjoittelemassa leikkausosastolla.

Taman opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa haastateltavien vahdisen méaa-
ran takia ja siksi, etta tulokset pohjautuvat haastateltujen subjektiivisiin kokemuksiin.
Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaa leikkausosastotyon kehittdmisessa,
koska tuloksista kay ilmi kuvaus siitd, mitka tekijat koetaan kuormittavina ja milla
keinoin niitd voitaisiin véhent&a seka ehkaisté. Jos tulevaisuudessa suunnitellaan uusia
tyotiloja leikkausosastolle, tulisi talldin henkilékunnan aani tulla kuulluksi, koska

heilld on paras tuntuma siihen, mitka ratkaisut k&ytanngssé toimivat ja mitka eivét.

Jatkotutkimusaiheena leikkausosaston sairaanhoitajille voisi olla hyva toteuttaa koko-
naisvaltainen tutkimus, joka kasittelisi niin fyysisen kuin henkisen kuormittavuuden
kokemisen. Tyo leikkausosastolla on niin monipuolista, vaihtelevaa ja vaativaa etté
pelkén fyysisen kuormittavuuden tutkiminen ei antanut kokonaiskuvaa kaikesta tyosté

aiheutuvasta kuormittavuudesta.
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Hei.

Olen sairaanhoidon opiskelija Satu Puonti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyotani aiheesta, joka koskee
leikkausosastotyon fyysistd kuormittavuutta. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittad hoitajien kokemuksia siitd, mitka tekijat aiheuttavat fyysista
kuormitusta, millaisena fyysinen kuormitus koetaan ja mill& keinoin
kuormitusta voisi ehkaistd/vahentdd. Opinndytetyoni toimeksiantaja on
Kymenlaakson keskussairaala (Carea).

Opinnaytetyoni tuloksia on tarkoitus kayttaa leikkausosastotyon ja
tydergonomian kehittdmiseen. Leikkausosastotyon fyysista
kuormittavuutta koskevia aiempia tutkimuksia Suomesta I0ytyi tekemani
tiedonhaun pohjalta niukalti, eli kyseisté aihetta ei ole paljoa tutkittu.

OpinnaytetyOni aineiston kerddmiseen kaytetdan teemahaastattelua, joka
tarkoittaa sita ettd haastateltaville esitetddn kysymyksié ennalta péatettyjen
teemojen pohjalta ja teemat ovat kaikille samoja. Haastattelut tullaan myos
nauhoittamaan. Saatua aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti ja
haastateltavien henkil6llisyys pidetdéan salassa. Aineisto havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa, joka on
ammattikorkeakoulujen opinnéytettiden ja julkaisujen verkkokirjasto. Ty6
luovutetaan myaGs paperiversiona toimeksiantajan kayttoon.

Y hteistyo6terveisin

Satu Puonti
Sairaanhoitaja-opiskelija
Kymenlaakson AMK
satu.puonti@student.kyamk.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustakysymykset:

Ikasi?

Kauanko olet tyoskennellyt Kymenlaakson keskussairaalan leikkausosastolla?

Toimenkuvasi leikkausosastolla: oletko anestesia- vai instrumenttihoitaja?

Kuormittavuutta aiheuttavat tekijat:

Tyo6tehtaviin/tyovaiheisiin liittyvat tekijat: Minké tekijoiden koet aiheuttavan fyysista kuormitusta?
Perustele.

>

YV VYV

>

leikkausvalmistelujen aikana?

leikkauksen aikana?

leikkauksen loputtua?

paivystysleikkauksessa?

herddmotyossa? (kysymys vain niille sairaanhoitajille, jotka tyskentelevat myds sielld)
muut mahdolliset tekijat/tilanteet?

Mitka tekijat aiheuttavat mielestési eniten fyysista kuormitusta leikkausosastotydssa?

Tydympariston tekijoiden vaikutus fyysiseen kuormitukseen:

veto?

lampdtila?

kemiallisilla kaasut ja hdyryt?
melu?

valaistus?

tyotilan koko?

muut ympaéristosta johtuvat tekijat?

Kuormituksen kokeminen:

Tyotehtaviin/ty6vaiheisiin liittyvé fyysinen kuormitus:

Millaisena pidat kokonaisuudessaan tydsi fyysista kuormittavuutta?

Millaiseksi koet kuormituksen?

leikkausvalmistelujen aikana?

leikkauksen aikana? (leikkausten keston/vaikeuden vaikutus, eri leikkausten erot)
leikkauksen loputtua?

paivystysleikkauksissa?

herddmotyossa? (kysymys vain niille jotka tydskentelevat myds sielld)

Tyoergonomian vaikutus kuormituksen kokemiseen?



Liite 2/2

Onko tyosi fyysisesta kuormittavuudesta aiheutunut terveyshaittoja sinulle? Jos on, niin millaisia?

Oletko viimeisen puolen vuoden aikana joutunut olemaan sairaslomalla, tydsta johtuneen tuki- ja
liikuntaelimistdn sairauden/vamman vuoksi?

Millaista vaikutusta mielestasi on yleisesti fyysisella kunnolla tyén kuormittavuuden kokemiseen?
e Millaiseksi arvioit oman fyysisen kuntosi?

e Pidatkd huolta kunnostasi, miten?

Kuormituksen vahentaminen/ehkaisy
Milla keinoin tyosi fyysistd kuormitusta voisi mielestési vahentaa/ehkaista?
Apuvilineet:

e Millaisia keinoja/apuvalineitd on mahdollista kdyttaa? Ovatko apuvélineet helposti
saatavilla?

o Kaytatko apuvalineitd tyon kuormituksen keventamiseksi? minkélaisia apuvalineita ja
millaisissa tilanteissa? Jos et kéyta apuvélineitd, miksi? Syyt jotka estavét apuvélineiden
kayton?

Tydyhteiso:
e voiko esimies vaikuttaa, miten? onko vaikuttanut aiemmin, milla tavoin?

e voivatko tyotoverit vaikuttaa, miten? (tauot, muu apu)

Huomioidaanko leikkausosastoty®ssa ergonomiaa riittdvasti? perustele

Oletko saanut tyopaikaltasi koulutusta tydergonomiaan liittyen? (tyotavat, apuvalineiden kaytto,
tyofysioterapeutin opastus ym.?)
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Carea @ HAKEMUS / LUPA

Lupa opinndyte- ja tutkimusiyt

Kymenlagkson ssirsanhoita- @
sosimzlipatvelujen kuntayhtyma

(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytety tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen littyva tutkimus)

koulutus / muu

Opinnaytetysn tekijélla on opinnaytetyéhdnsa tekijanocikeus, mikéli hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma saa opinnéytetyéhon kéyttGoikeuden omassa
toiminnassaan. Kaytttoikeudesta ei suoriieta palkkiota.

5. Allekirjoitukset

Oppilaitos _
TR | eme—

[ LAY N - (PN &EQT
Vastuuyksilkkd . Sy " ) T

Yhteyshenkllonftyoetamaohjaajan allekirjoitus ja -

mmténselven ’
/ W/bbwé[Llf%/‘/I /
YAa  Kantamild '

Osastonhosta;an / esimiehen allekirjoitus ja
nimenselvennys

Pvm seka hakijan tai ryhmasté yhden henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

30. 7. R0l <’_’—/5"::‘;///* D sHT S LUoMT)

6. Luvan myéntdjin viranhaltijapadtds

[t] Myénnetty lupa opinnayte- / futkimustydhdn hakemuksen mukaisesti

[ Lupa edellyttaa eettisen 1 Pyydetaan tarkennusta / 1 Hakemus hylétty
toimikunnan kasittelyn lisdselvityksia

Perustelut / pyydettévat lisaselvitykset

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo / tehtavanimike

Cedta 1A 4015 ce VOlle Jyh
Yksikké- ja yhieystiedot [ 4 .

b
78 / /R

Pyydetyt liséselvitykset toimitettu: aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtévanimike
Yksikkd ja yhteystiedot
7. Liitteet

Tutkimussuunnitelma (hyvéksytty oppilaitoksessa)
{1 Hankkeistamissopimus

] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[ Muut liitteet, mitka:

Kopio mydnnetysta luvasta:

CAREA — KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtyméan Kymenlaaksen Kymenlaakson Seosiaalipalvelut

johto keskussairaala psykiatrinen sairaala Kehitysvammaisten erityishuolto
Kotkantie 41 Kotkantie 41 Sairaalankuja 3 D Ponjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Salraalamaki 45740 Kuusankoski

Puh, 05 220 51 Puh, 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 020 615 2000
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