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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK) leikkausosaston instrumentoivien
leikkaushoitajien tybasentoja ja niiden kuormittavuutta leikkauksen aikana ja
niité hoitajien yksilollisia fyysisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat tydon kuormit-
tavuuteen ja tydssa kuormittumiseen. Tydmme kasittelee instrumentoivien leik-

kaushoitajien tydn kuormittavuutta fyysisen ergonomian nakokulmasta.

Opinnaytetybmme toimeksiantajana on PKSSK:n Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan leikkausosasto (lite 1). Osaston henkildkunnan mukaan leikkausosastol-
la leikkaushoitajien tydasennot ovat usein hankalia ja ne koetaan kuormittaviksi.
Osastonhoitajan mukaan leikkausosaston henkilékunnalla on tuki- ja liikunta-

elimiston vaivoista johtuvia sairauslomia, joiden syyta halutaan selvittaa.

Fysioterapeutti on liikunta- ja toimintakyvyn asiantuntija, jolla on asiantuntemus-
ta ergonomiasta. Tyofysioterapeutti on perehtynyt tydperaisten liikuntaelinsaira-
uksien ennaltaehkaisyyn ja vajaakuntoisten hoitoon ja kuntoutukseen. Han hal-
litsee ergonomian, fyysisten kuormitustekijoiden selvitys- ja mittausmenetelmat
ja ergonomisten ratkaisujen tekemisen tydpaikalla. (Ketola & Lusa 2001, 106—
107; Kukkonen 2001, 219.)

Tassa tydssa instrumentoivien leikkaushoitajien tybasentoja ja niiden kuormitta-
vuutta analysoitin yhden leikkauksen aikana kuvatusta videomateriaalista
OWAS- ja RULA-tybasentojen havainnointimenetelmien avulla. Naiden avulla
maariteltiin tuki- ja liikuntaelimist6a kuormittavat tydasennot selan, kasien ja
jalkojen seka taakan ja voimankayton osalta. RULA-menetelman avulla maari-
teltiin lisaksi niskan asennot ja kdsien asennot tarkemmin. Molemmilla mene-
telmilla saatiin tulosten perusteella valmiit toimenpideluokat, joissa maariteltiin

tydasentojen korjaamisen tarve ja kiireellisyys.

Tyon kuormittavuuteen vaikuttavia yksil6llisia ominaisuuksia selvitettiin tutkimal-

la ja mittaamalla kuutta instrumentoivaa leikkaushoitajaa. Heidat haastateltiin,



heiltéd havainnoitiin ryhti ja mitattiin seléan liikkuvuutta ja asennonhallintaa. Lis&k-
si heille tehtiin fyysisen suorituskyvyn testeja. Tutkittavat valittiin vapaaehtoi-

suuden ja tutkimukseen soveltuvuuden perusteella.

Leikkaushoitajien tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista leikkaussalitydssa on
tutkittu vahan. Opinnaytetydstdmme saatujen tutkimustulosten perusteella voi-
daan suunnitella tybasentoja parantavia toimenpiteita leikkaussalityossa. YKksi-
I6llisista tekijoista saatujen tulosten perusteella saadaan suuntaa antavaa tietoa
instrumentoivien leikkaushoitajien kuormittumisen ja kuormittumisen kokemisen
syistd. Naita tietoja voidaan hyodyntaa tyofysioterapiassa ennaltaehkaistaessa
ja korjattaessa tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumisen aiheuttamaa haittaa se-
ka yksildlle etta organisaatiolle.

2 Tyon kuormittavuus

2.1 Ergonomia

Ergonomia-sana muodostuu kahdesta kreikankielisestd sanasta ergon ja no-
mos, joista ensimmainen tarkoittaa ty6ta ja jalkimmainen lakia. Ergonomia on
ihmisen ja toimintajarjestelman valisen vuorovaikutuksen ja ihmisen hyvinvoin-
nin tutkimista ja parantamista. (Aulanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010, 10.)
Ergonomialla tarkoitetaan tyon, tyovalineiden, tydympariston ja muun toiminta-
jarjestelman sopeuttamista vastaamaan henkilén ominaisuuksia ja tarpeita. Er-
gonomian toteuttaminen pitaa sisallaan seka sellaisten kuormitustekijoiden
poistamisen, jotka ovat tyontekijalle sopimattomia ettd hanelle sopivien tyén
piirteiden lisddmisen. Ergonomian tavoitteena on parantaa seka tyontekijan hy-

vinvointia etta tyon tuottavuutta. (Ty6terveyslaitos 2006, 74.)

Vuonna 2000 Kansainvalinen Ergonomiajarjestd IEA (International Ergonomics
Association) otti kayttbon seuraavan ergonomian maaritelman: Ergonomia on
tieteenala, joka tutkii ihmisen ja muiden tekijdiden vuorovaikutusta ja tuottaa

teoriaa, periaatteita, dataa ja menetelmia, joiden avulla tydntekijan hyvinvointi ja



tyon tuottavuus voidaan optimoida. IEA:n (2010) mukaan ergonomia voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen er-
gonomiaan. Tassd opinnadytetydssd instrumentoivien leikkaushoitajien tyon
kuormittavuutta tarkastellaan fyysisen ergonomian ndkdkulmasta. Fyysinen er-
gonomia tarkastelee fyysisia toimintoja suhteessa ihmisen anatomiaan, antro-
pometriaan seka fysiologisiin ja biomekaanisiin ominaisuuksiin. Alan aiheita
ovat muun muassa tydasento, toistuvat liikkeet, tyohon liittyvat tuki- ja liikunta-
elimiston sairaudet, tyopisteen suunnittelu, turvallisuus ja terveys. (International

Ergonomics Association 2010.)

Suomessa on sdadetty lakeja, jotka velvoittavat tydnantajaa huolehtimaan tyo-
ergonomiasta. Tyoturvallisuuslaki 738/2002 edellyttaa, ettd tyopisteet tulee
suunnitella ja toteuttaa siten, ettd ne eivat aiheuta tyontekijan terveydelle haital-
lista tai vaarallista kuormitusta. Tyontekijoiden fyysiset ja psyykkiset edellytykset
tulee huomioida tydon vaaraa aiheuttavien kuormitustekijoiden valttamiseksi.
Tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus vaihdella tydasentoja ja kayttdd apuvalinei-
td keventamaan tyota. Tyossa vaadittavat nostot ja siirrot tulisi pystya suoritta-
maan turvallisesti seka toistorasituksesta tyontekijalle aiheutuvaa haittaa tulisi
valttda. Tyonantajalla on velvollisuus selvittda tydssa kuormittavat tekijat ja toi-
mia poistaen tai vahentden kuormitusvaaraa, jos han on tietoinen tyontekijaan
kohdistuvasta terveyttd vaarantavasta tyokuormituksesta. Tydnantajan ja tyon-
tekijan tulee yhdessa huolehtia ty6turvallisuuden edistdmisesta. Tyontekijalla on
velvollisuus ilmoittaa havaitsemansa ty6turvallisuutta koskevat puutteet tyénan-
tajalle. Tyontekijan tulee noudattaa tydnantajan ohjeita ja pyrkia tyéssa tarvitta-

van turvallisuuden ja terveyden edistamiseen. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tybnantajalla on velvollisuus jarjestaa tyéterveyshuollon palveluja tyontekijoil-
leen tyoterveyshuoltolain edellyttamalla tavalla. TyOnantajalla, tyontekijalla ja
tyoterveyshuollolla on velvollisuus yhdessé edistaa tyontekijan terveytta, tydhon
liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya seka huolehtia, etta tyd- ja toimin-
taymparistd ovat terveellisia ja turvallisia. Tydnantajan jarjestamaan tyoterveys-
huoltoon tulisi sisdltya muun muassa tyontekijan terveydentilan selvittdminen ja
tyon kuormitustekijoiden selvittdminen tyontekijan yksilolliset ominaisuudet
huomioiden. (Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001.)



Tyofysioterapia kuuluu osaksi tyoterveyshuoltoa. Tyofysioterapeutit tukevat
tyontekijoiden tytssa selviytymistd ja osallistuvat tyontekijoiden terveyden ja
tyokyvyn yllapitdmiseen. (Luopajarvi 2001a, 15.) Tyofysioterapeutin tekemien
tyopaikkaselvitysten avulla saadaan yksityiskohtaista tietoa tyosta, tyoymparis-
tosta ja tyontekijoistd. Naiden tietojen avulla voidaan I6ytad mahdollisia tervey-
dellisia haittatekijoita. Tyopaikkaselvityksia voidaan pitda oleellisena osana tyo-
paikan riskiarviointia ja tyokykya yllapitavaa toimintaa. Tybpaikan ergonomisen
selvityksen tekeminen tai tyon fyysisen kuormituksen arviointi sopii hyvin ty6fy-
sioterapeutin tehtavéksi. (Ketola & Lusa 2001, 106.)

Ergonomian toteutumista hoitotydssa ovat tutkineet aikaisemmin Niittyméaki ja
Sandholm. Heidan opinndytetytssaan tutkittin ergonomian toteutumista pe-
rioperatiivisen hoitajan tybasennoissa, tyoliikkeissa, taakkojen kasittelyssa ja
tyoymparistossa. Tutkimus osoitti ergonomisia haasteita ilmenevan nailla jokai-
sella osa-alueella. Ergonomian toteutumiseen ja toteutumattomuuteen vaikutta-
vina tekijoind paateltiin olevan tyoliikkeiden yhtajaksoisuus ja toistojen maara
seka tyontekijoiden yksildlliset ominaisuudet. (Niittymaki & Sandholm 2004, 55—
62.)

Vaisanen on tutkinut opinnaytetydssaan instrumentoivan leikkaushoitajan tyo-
ymparistéa. Vaisanen toteaa tydssaan instrumentoivan leikkaushoitajan tydym-
pariston tuki- ja liikuntaelimistda rasittavaksi. Hoitajien oma kokemus oli sama.
(Vaisanen 2001, 32.)

2.2 Biomekaniikka

Biomekaniikka on poikki- ja monitieteellinen tieteenala, joka tutkii mekaniikan
lakien ja fysiikan suureiden avulla elimistéon tai sen osiin kohdistuvia ja vaikut-
tavia voimia. Tutkimuskohteena on elava yksilo rakenteineen ja toimintoineen
mekaniikan tietamyksen kautta tarkasteltuna. (Takala & Nevala-Puranen 2001,
10.)
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Liikuntaelinten sairauksien synnyssa biomekaanisella kuormituksella uskotaan
olevan tarke& merkitys. Kudokset vaurioituvat, kun kudoksen kestavyys ylittyy
mekaanisen voiman vaikutuksesta. Haitallisia aineenvaihdunnan muutoksia voi
syntyd myds ilman varsinaista kudosvauriota lihasten aktivaatiosta johtuvan
vasymyksen seurauksena. Kun tuki- ja likuntaelimiston eri osien kuormituskyn-
nys ylittyy, ylikuormitus voi johtaa sairauksiin tai ainakin sairastumisen riski kas-
vaa. (Takala & Nevala-Puranen 2001, 11, 124.)

Biomekaniikan tutkimus- ja toiminta-alueet jaetaan karkeasti kolmeen aluee-
seen: kinematiikka, kinetiikka ja lisatekniikat. Kinematiikassa tutkitaan kehon tai
kehon osien paikkoja ja liikkeita. Kinetiikka tutkii voimia ja niiden aiheuttamia
liikkeita. Lisatekniikoihin rajautuvat muut tieteenalat, kuten la&ketiede ja tekno-
logia. Tassa opinnaytetytssa kaytettavat tydasentojen arviointimenetelmat pe-
rustuvat kinetiikkaan. Kinetiikassa tutkitaan kehon eri segmenttien muotoja,
suuruuksia ja painopisteitd. Tietojen perusteella lasketaan kehon liikkeita New-
tonin lakien mukaan, ja tutkitaan voimien vaikutuskohtia ja vaantdomomentteja
kehon eri osiin. (Kauranen & Nurkka 2010, 16-17.)

Kun analysoidaan tyon aiheuttamaa liikuntaelimiin kohdistuvaa kuormitusta
biomekaniikan avulla, lahtokohtana on kehon eri segmenttien asennon ja liik-
keen rekisterdinti eri tyotilanteissa ja -tehtavissad. Kuormituslaskelmien avulla
voidaan laskea liikuntaelimiin kohdistuva kuormitus eri ty6vaiheissa. Tarkat
biomekaaniset laskelmat vaativat tarkkoja ja monimutkaisia mittauksia ja las-
kelmia. Yksinkertaisen biomekaanisen analyysin avulla pystytddn arvioimaan
likuntaelimiin kohdistuvia voimia ja osoittamaan mahdolliset haitalliset tydasen-
not. (Takala & Nevala-Puranen 2001, 124-125.) Tassa opinnaytetydssa kaytet-
tavat tydasentojen arviointimenetelmat perustuvat tahan yksinkertaiseen bio-

mekaaniseen analyysiin.

Jotta saadaan selville voimien vaikutus eli momentti, tulee olla tiedossa vaikut-
tavan voiman suuruus ja suunta. Lisaksi tulee tietda voiman kohtisuora etaisyys
tukipisteesta eli vipuvarsi. Momentti saadaan laskettua, kun voima kerrotaan
vipuvarrella: momentti (M) = voima (F) x vipuvarsi. Kehoon kohdistuvien voimi-

en ja momenttien laskemiseksi tarvitaan tietoa kehon eri osien massasta, pituu-
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desta ja massakeskipisteen sijainnista. Vipuvarren pituus saadaan arvioimalla
tutkittavan kehonosan massakeskipisteen suora etaisyys tukipisteesta. Tukipis-
teeksi voidaan arvioida kulloinkin tutkittavan nivelen keskipiste. Massakeskipis-
teen sijainti voidaan selvittaa laskemalla sijainti prosentteina kehonosan pituu-
desta (kuva 1). (Takala & Nevala-Puranen 2001, 124-127.)

paa, niska ja vartalo
60,4 %

J 43,6 %
| olkavarsi
| 56,4 %

43 %
¢ kyynérvarsi
57 %

42,9 %
4 jalkatera
1571 %

Kuva 1. Kehonosien massakeskipisteet, prosentteina kehonosan pituudesta
(Takala & Nevala-Puranen 2001, 127).

Elimisto tulee nahda vipujarjestelmana, johon vaikuttavat voimat ja vastavoimat.
Liiketta ei tapahdu, jos kehonosaan vaikuttavat voimat ovat yhta suuret. Kuvio 1
esittdd vipukaaviota tallaisesta tasapainotilanteesta. Kun tunnetaan painovoi-
man vaikutuksen suuruus (M1), vipuvarsi a seka lihasten puoleinen vipuvarsi b,
voidaan laskea tasapainoyhtalosta tarvittava voima, joka lihasten tulee tuottaa

tasapainotilan sailyttamiseksi. (Takala & Nevala-Puranen 2001, 124-126.)
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Vipuvarsi a Vipuvarsi b
Mo = F5 X b
Mi=Fi xa
Tukipisteeseen vaikuttava voima:
F1 X F2

Kuvio 1. Vipukaavio (Mukaillen Takala & Nevala-Puranen 2001, 125).

2.3 Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuminen tygssa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurin sairausryhma, jonka vuoksi henkilot
kokevat kipua ja ovat poissa tyosta. Raskas ruumiillinen ty0, toistuva kuormitus,
tapaturmat, ylipaino ja tupakointi lisdavat riskid sairastua tuki- ja liikuntaelinsai-
rauteen. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kuuluvat alaselan kiputilat ja is-
kiasoireyhtyma, niska-hartiaseudun kiputilat sekéa rasitusvammat. (Helidvaara &
Riihimaki, 2005.)

Tyofysioterapeutti arvioi tyontekijan toiminta- ja tyokykya ja tekee fysioterapeut-
tisen diagnoosin, jossa kay ilmi toiminta- ja tyokykya vaikeuttavat tekijat. Koko-
naisvaltaiseen tutkimiseen sisaltyy liikuntaelinten tilan ja kunnon arvioiminen,
mutta myos tybasentojen ja tyoliikkeiden, tydkuormituksen, tydympariston ja

tydolojen kartoittaminen. (Noronen 2001, 266—269.)

Brasilialaisessa kirjallisuuskatsauksessa on koottu yhteen tieteellisia tutkimuk-
sia sairaanhoitajien tyohon liittyvista sairauksista, selviytymiskeinoista ja tyope-
raisten sairauksien ja tapaturmien ehkaisysta. Katsauksen mukaan sairaanhoi-
tajilla on selkakipua ja tuki- ja liikkuntaelinvammoja, he karsivat terdvareunaisten
materiaalien aiheuttamista tapaturmista, tyOperaisesta stressista ja henkisesta
paineesta. Lisdksi he myoOs altistuvat ymparistdsaasteille ja ihotulehduksille.
(Ribeiro, Martins, Marziale & Robazzi 2012.)
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2.3.1Selka

Selkdkipu on tydikdisen vaeston yleisin liikuntaelinongelma, joka rajoittaa ty6- ja
toimintakykya (Suni 2001, 91). Tutkimukset osoittavat, ettd tyohon liittyvien sel-
kavaivojen riskitekijoita ovat muun muassa raskas ruumiillinen tyd, hankalat
tydasennot, heikot vartalon lihakset, ylipaino, tupakointi ja stressi. On myds to-
dettu, ettd selkalihasten vahainen kestavyys tehtdessa raskasta ruumiillista ty6-
td ennustaa selkavaivojen ilmaantumista seuraavan vuoden aikana. (Ceder-
creutz 2001, 132-133; Taimela 2005a, 311.) Selan terveyden kannalta pidetaan
tarkeana kohtuullista ja vaihtelevaa kuormitusta, jossa kudoksiin kohdistuvat

voimat ovat kudosten kestavyytta pienemmat. (Cedercreuz 2001, 133.)

Kehonosien paino ja sijainti toisiinsa nahden seka tasapainon yllapitamiseen
tarvittava lihastyd aiheuttavat kuormitusta sel&n kudoksiin. Vartalon, pdan ja
raajojen erilaiset tydasennot kohdistavat selan rakenteisiin puristus- ja vaanto-
voimia. Nivelen asento vaikuttaa naihin voimiin niiden ollessa pienintd nivelen
keskiasennossa ja suurinta nivelen &aariasennossa, joten tytdskentely kes-
kiasennosta poikkeavissa vartalon asennoissa aiheuttaa kuormituksen ja selka-
vaivojen riskin kasvamista. Kun vartalo on samanaikaisesti kiertyneena ja tai-
puneena eteen, taakse tai sivulle pain, se kasvattaa selan vaurioitumisen riskia
edelleen. (Cedercreuz 2001, 133-134.)

Selan lihakset, nivelsiteet, nivelet ja valilevyt kuormittuvat yksipuolisesti, ja nii-
den aineenvaihdunta heikkenee, kun asentoa yllapidetaan pitkékestoisesti.
Staattinen kuormitus muuttaa myds kudosten elastisia ja viskoelastisia ominai-
suuksia, jolloin esimerkiksi valilevy painuu kasaan. Kasaan painunut valilevy
jaykistaa selkaa ja heikentaa sen kuormituksen kestoa seka lisda vaurioitumis-
riskid. (Cedercreuz 2001, 134.)

Selan kuormittumista arvioitaessa myds seisomatasapainon arviointi on oleellis-
ta. Stabiili seisoma-asento saavutetaan, kun kehon painopiste on jalkaterien
rajaaman tukipinnan ylapuolella. Paras tybasento on suora symmetrinen asen-

to. Hyvassa perusasennossa asentoa Yyllapitdvien lihasten ja nivelsiteiden
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kuormitus on pienintd, ja nivelet ja valilevyt kestavat kuormitusta parhaiten.
(Cedercreutz 2001, 136-137.)

Leena Tamminen-Peter tutki vaitoskirjassaan Durewall- ja kinesteettisen poti-
lassiirtomenetelmien fyysista kuormittavuutta hoitajille verrattuna nykyisiin kay-
tanteisiin. Hoitajien fyysisen kuormittumisen maara selvitettiin sek& subjektiivi-
sesti (selan ojentajalihaksen ja epdakaslihaksen elektromyografia (EMG)) etta
objektiivisesti (hoitajien oma arvio alaselén ja hartiaseudun lihasten kuormittu-
misesta). My0Os potilaiden tuntemaa turvallisuuden, miellyttavyyden ja siirtymi-
sen hallinnan tunnetta kysyttiin, ja heidan reisilihastensa aktiivisuuden mittaa-
miseen kaytettiin EMG-laitetta. Tutkimuksessa todettiin, ettd sekd Durewall- etta
kinesteettinen potilassiitomenetelma kuormittavat hoitajaa fyysisesti vahem-
man kuin nykyisin kaytosséa olevat menetelmat ja myos potilaat kokivat molem-

mat uudet avustusmenetelméat paremmiksi. (Tamminen-Peter 2005, 60, 94.)

2.3.2Niska-hartiaseutu

Niska-hartiaseudun vaivat ja sairaudet ovat selkéavaivojen ohella tyoikaisten
yleisimpia liikuntaelinongelmia (Kukkonen & Takala 2001, 147-149). Niskavai-
vojen tarkkaa syntymekanismia ei varmuudella tiedetd, mutta suurimman osan
arvellaan johtuvan lihaksista tai muista pehmytkudoksista, fasettinivelista tai
valilevyista. Niskavaivojen syntyyn on arvioitu vaikuttavan useat eri tekijat, ku-
ten paikallinen kudosvaurio, hairiét aineenvaihdunnassa, lihasten vasyminen,
huonot tydasennot, huono ryhti ja liikkeiden huono koordinaatio yksitoikkoisessa
tydssa ja kuormituksessa. (Taimela 2005b, 319-320.) Kasvanut riski kaularan-
gan rappeutumismuutoksille on sellaisissa tydtehtavissa, joissa kaularankaan
kohdistuu suuri biomekaaninen kuormitus. Téallaisia tekijoitd ovat muun muassa
paan etukumara asento ja hartiaseutuun kohdistuva staattinen voima kantaes-
sa. Jannitysniskaksi luokiteltaviin oireisiin liittyvat tyot, jotka pitavat sisalladn
pitkakestoista paikallaan oloa, selan ja niskan etukumaria asentoja ja tyoskente-
lya kéadet kohotettuina. (Kukkonen & Takala 2001, 147-149.)



15

Kun arvioidaan niska-hartiaseudun kuormittumista, tulee ty6asentoihin liittyvia
mekaanisia voimia analysoida. Niskan ja yldraajan asento vaikuttaa niska-
hartiaseudun kuormitukseen. Mahdollisimman neutraali paan asento on edulli-
sin kaularangan ja niskan lihasten kannalta. Eteenpdin taipunut niskan asento
aiheuttaa suuremman niskalihasten lihasjannityksen kuin pystyasento ja niskan
aariasennot voivat aiheuttaa niska-hartiakivun lisdksi myds paansarkya. Olka-
varren loitonnus yli 30 asteen saa aikaan voimakkaan hartialihasten jannityk-
sen, ja lihasjannitys kasvaa sen mukaan, mita korkeammalla ja kauempana ka-
det tyoskenneltdessa ovat. Niska-hartiaseudun kannalta hyva tydasento on sel-
lainen, jossa seistessa selan asento on mahdollisimman suora, niska on luonte-
vassa keskiasennossa, hartialihakset ovat rennot, ja olkavarren ja vartalon vali-
nen kulma on mahdollisimman pieni (<30°). (Kukkonen & Takala 2001, 149-
151.)

Marja-Liisa Nuikan (2001) vaitoskirja sairaanhoitajien kuormittumisesta hoitoti-
lanteissa mittaa hoitajien fyysista ja psyykkista kuormittumista todellisissa tyoti-
lanteissa ja selvittdd yksil6llisten ominaisuuksien yhteyksid kuormittumiseen.
Tutkimusaineistoa keréttiin mittaamalla hoitajien sydamen sykintataajuutta sy-
kemittarilla ja niska-hartiaseudun lihasjannitystda EMG-laitteella. Liséksi tutki-
muksessa keréttiin tietoa tunnekokemuksista ja koetusta kuormittumisesta seka
viivakoodilomakkeella ettd teemahaastattelun avulla. Tutkimus osoitti, ettéa sai-
raanhoitajat kuormittuvat tyossaan erilaisissa hoitotyohon liittyvissa tehtavissa
sekd kuormittumisprosentin (%HRR), niska-hartiaseudun lihasjannityksen etta
oman tunnekokemuksensa perusteella. Hoitajien fyysinen kunto vaikutti tulok-
siin niin, ettd keskitasoa parempikuntoinen hoitaja kuormittui keskitasoa huo-
nompikuntoista vdhemman. Myds hoitajien oma kuormittumisen kokeminen oli

parempikuntoisilla pienempaa. (Nuikka 2001, 35-84.)

2.3.3Rasitussairaudet

Rasitussairaudet on tavallisesti rajattu tuki- ja liikuntaelinten pehmytkudosten

sairauksiksi. Tuki- ja liikuntaelinten fyysinen kuormittuminen on keskeinen tekija

rasitussairauksien synnyssa. (Heliovaara & Riihiméki 2005.) Rasitusvamma
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syntyy, kun kudos vaurioituu ylikuormituksen seurauksena. Kudoksien aineen-
vaihdunta sopeutuu kuormitukseen saannoéllisen kuormituksen johdosta, mutta

kuormituskestavyys kudoksissa muuttuu. (Kujala 2005, 580.)

Tybssa rasitusvamma kohdistuu yleensa ylaraajoihin (Paloheimo-Koskipaa
2010). Ylaraajan rasitussairauksia ovat jannetulehdukset kadesséa, ranteessa ja
kyynarvarressa, epikondyliitti eli janteiden kiinnittymiskohdan kiputila olkaluun
sivunastassa seka rannekanavaoireyhtyma eli pinnetila keskihermossa. Naiden
sairauksien syntymekanismeja ei taysin tunneta, ja niiden syntyyn vaikuttavat
my06s yksilollisista tekijoistéa esimerkiksi ylipaino ja diabetes. Tupakoinnin epail-
laan lisdavan riskid sairastua epikondyliittin ja rannekanavaoireyhtymaan.

(Kaypa hoito -suositus 2007.)

Riskitekijoind ylaraajan rasitussairauksiin on todettu olevan voimankaytto, tois-
tuvat tyoliikkeet, ranteen asento, kdden puristus- tai pinsettiote seka ranne-
kanavaoireyhtymén osalta lisdksi kateen kohdistuva tarind. Riski suurentuu
useamman tutkimusnayton perusteella, jos kaikki nama kuormitustekijat esiinty-

vat yhdessa. (Kaypa hoito -suositus 2007.)

Tutkimukset osoittavat yhteyden janteiden kiputilojen ja tyon sisaltdmien tydvai-
heiden toiston ja keston valilla. Sormet sietdvat suurempia toistomaaria kuin
ranne, joka taas sietdd enemman toistoa kuin kyynarpaa ja olkapaa. Ylaraajojen
lihasten kiputilat liittyvat usein enemman ylaraajojen jatkuvaan staattiseen ty6-
hon kuin tyoliikkeisiin, jotka siséltavat jaksoittaisia lihasten jannittamisia. (Ketola
2001, 153.)

2.3.4 Alaraajat

Ihmisen seisoessa hanen polviinsa kohdistuu kuorma, joka vastaa noin 40 pro-
senttia hanen kehonsa painosta. Kavellessa polviniveleen kohdistuva paine
kaksin - nelinkertaistuu ja portaita noustessa kuusinkertaistuu. Polvillaan ollessa
saariluun ja polvilumpion alueelle kohdistuu noin 70 prosenttia kehon painosta.

Alaraajojen kuormittumiseen vaikuttaa alaraajan asennon lisdksi keskeisesti
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taakkojen kasittely ja vartalon asento, joten naitd tulee arvioida alaraajojen
kuormittumista arvioitaessa. Alaraajasairauksia on tyoikaisella vaestolla huo-
mattavasti vAhemman verrattuna ylaraaja-, niska-hartiaseudun- ja seldn saira-
uksiin. (Riihimaki 2001, 160-161.)

Tutkimus osoittaa, ettd pitkd yhtamittainen seisominen voi heikentda jalkojen
terveyttd. Seistessa kudosnesteen uudelleen imeytyminen jaloissa vahenee,
kun jalkojen hiussuonten seindmien l&paisevyys ahtautuu. Suonen ulkopuolisen
nesteen tilavuus kasvaa lisdantyneesta hydrostaattisesta paineesta, ja jalat tur-
poavat. Turvotusta voidaan ennaltaehkaista lihaksia vetreyttavalla harjoittelulla,
jolloin laskimoiden paine véhenee ja imunestekierto paranee. Suurin turvotusta
ennaltaehkaiseva vaikutus on tutkimuksen mukaan pystyasennossa tehtavilla
polvitaivutuksilla. Jo muutaman minuutin ajan tehtévat polventaivutukset lisda-
vat veren virtausta huomattavasti. Pitkdan seisominen lisaa kuitenkin turvotusta
harjoitteista huolimatta. Onkin tarkead, etta likkumattomuutta ja pitkddn seiso-
mista valtetdan. (Uda, Seo & Yoshinaga 1997, 36—40.)

2.3.5Taakkojen kasittely

Kasin tehtavista nostoista ja siirroista on annettu erikseen valtioneuvoston paa-
tos, jolla pyritdén turvaamaan erityisesti tyontekijan selan terveys ja valttamaan
selkaan kohdistuvien haittojen aiheuttamaa vaaraa ty6ssa. Tydnantaja on vel-
vollinen jarjestamaan nostoissa ja siirroissa tarvittavia apuvalineitad tyontekijoi-
den kayttoon naissa tilanteissa. TyoOpisteet tulee suunnitella ja toteuttaa tyonan-
tajan toimesta siten, etté nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turvallisia. Erityi-
sesti tyontekijdn selan vahingoittuminen on pyrittava estamaan. Tyodnantajan
vastuulla on, ettd tyontekijat saavat riittavasti opetusta ja ohjausta taakkojen
oikeasta kasittelysta. Tyonantajalla on myés velvollisuus kertoa niista vaaroista,
joille tyontekija saattaa altistua vaaralla tavalla suoritettujen nostojen ja siirtojen
takia. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista nostoista ja siirroista tydssa
1409/1993.)
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Kasin tehtaviin taakkojen nostoihin ja siirtoihin liittyy ylikuormituksen vaara. Kun
kasitelladn taakkoja selan lihaksiin ja nivelsiteisiin kohdistuu suuria jannitysvoi-
mia, ja luihin sek& nivelten rustopintoihin kohdistuu suuria puristusvoimia. Ni-
kamiin, valilevyihin ja nivelsiteisiin voi syntya vaurioita myds yksittaisista yli-
kuormittumisista. Vasymisesta johtuvat niin sanotut vasymisvauriot voivat syn-
tya toistokuormituksessa myos pienilla kuormilla. Vasymisvauriot ovat usein
tapahtumahetkella huomaamattomia mikrovaurioita, jotka voivat pahentua, mi-
kali kuormitus jatkuu. Tarke& sel&n kuormittumiseen vaikuttava tekija on taakan

etaisyys vartalosta noston aikana. (Cedercreuz 2001, 134.)

Epasopivat nostokorkeudet voivat olla syy &killiseen ylikuormittumiseen. Kun
taakkaa nostetaan lattialta tai lattialle, taakkaa joudutaan usein kasittelemaan
etukumarassa asennossa, mika lisda huomattavasti selkédan kohdistuvaa kuor-
mitusta. Nostot hartiatasolle ja sen ylapuolelle kuormittavat erityisesti hartioiden
ja ylaraajojen lihaksia. Naihin nostoihin liittyy myds horjahtamisen vaara. Hyva
lihasvoima jaloissa, vartalossa ja kasissa helpottaa siirtoa ja tukee ruumiin ra-
kenteita nostojen aikana. (Kukkonen & Ketola 2002, 290.)

Nostotydn aiheuttamaa kuormitusta vahennetdén tehokkaimmin niin, etta kasin
tapahtuvia nostoja tehdaan mahdollisimman vahan eikd nosto silloinkaan ta-
pahdu lattiatasolta. Taakkojen painolle ei ole asetettu tiukkoja raja-arvoja, mutta
on esitetty, etté taakan enimmaispaino olisi aina 25 kg, jolloin ty6 olisi turvallista
suurimmalle osalle tyontekijoitéd. Kun nostetaan ja siirretddn taakkoja toistuvasti,
taakan ollessa painava tai siirtomatka pitka, tulee kayttaa apuvalineita tai suorit-
taa nosto pareittain. (Kukkonen & Ketola 2002, 290.)

Taakkojen kéasittelyn tarkastelu on tarkeda myos arvioitaessa alaraajojen kuor-
mittumista. Talléin otetaan huomioon tydntekijan antropometria, taakan paino,
taakan sijainti noston tai siirron alussa ja lopussa, alustan ja reitin laatu taakkaa
siirrettdessa seka jalkineiden laatu. Taakkojen kasittelyn toistuvuus tulee myés
arvioida. Vartalon asennot vaikuttavat alaraajojen kuormitukseen, joten vartalon
erilaiset asennot, kuten kumartuneena, ojentuneena ja kiertyneena tyoskente-

leminen, tulee arvioida. (Riihimaki 2001, 161.)
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3 Leikkaussalityo

Pohjois-Karjalan alueella erikoissairaanhoidon ja sosiaalialan palveluita tarjoaa
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK), joka
koostuu Pohjois-Karjalan keskussairaalasta, psykiatrian yksikkd Paiholasta ja
Honkalampi-keskuksesta. Kuntayhtymad koostuu 15 jdsenkunnasta, joissa on
yhteensa noin 170 000 asukasta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-

velujen kuntayhtyméa 2011a.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa leikkausosasto toimii anestesia- ja leikkaus-
toiminnan palveluyksikon alaisuudessa (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma 2011b). Leikkausosastolla on 15 leikkaussalia, jois-
sa hoidetaan useamman erikoisalan leikkauksia, kuten lastenkirurgia, ortopedia
ja gynekologia. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
méa 2011c.)

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla on yhteinen hoitohenkilékunta, johon kuuluu 81
sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja, viisi ladkintdvahtimestaria ja kaksi osaston-
sihteeria. Leikkaustiimiin kuuluvat anestesialddkari, leikkaava laakari, anes-
tesiahoitaja ja kaksi leikkaushoitajaa seka laakintavahtimestari. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011c.)

Leikkausosastolla toteutettava perioperatiivinen hoitotyo jaetaan pre-, intra- ja
postoperatiiviseen hoitoon eli ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauk-
sen jalkeen tapahtuvaan potilaan hoitoon (Kekkonen, Lahdesméki & Ryynéanen
2002, 47; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011d.) Leikkausosastolla perehdytetdan ja
koulutetaan jatkuvasti henkilostéa potilaan laadukkaan hoidon turvaamiseksi.
Turvallisuus, vastuullisuus, yksilollisyys, moniammatillisuus ja hoidon jatkuvuus
ovat keskeisimpia arvoja leikkausosaston hoitotydssa. (Pohjois-Karjalan sai-

raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011d.)
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PKSSK:n leikkausosastolla leikkaussairaanhoitaja toimii leikkauksessa joko
avustavana eli instrumentoivana sairaanhoitajana tai valvovana sairaanhoitaja-
na eli passarina. Lisaksi ortopedisissa leikkauksissa leikkaussairaanhoitaja voi
toimia myds ladkarid avustavana sairaanhoitajana eli assistenttina. Leikkaussai-
raanhoitajan tehtavat ovat leikkauksen aikana eri rooleissa erilaiset, mutta myos
yhteisia tehtavia on. Leikkauksessa instrumentoivan sairaanhoitajan ja laakéaria
avustavan assistentin tybasennot ovat usein hankalia, ja ne koetaan kuormitta-
viksi. Leikkaustiimiin kuuluvat leikkaussairaanhoitajat vaihtavat rooleja paivan
aikana, jotta koettu kuormittuneisuus olisi mahdollisimman optimaalista. (Kol-
monen 2012.)

Ennen leikkausta instrumentoiva leikkaushoitaja perehtyy potilasasiakirjoihin,
varmistaa potilaan toimenpidealueen, on selvilla leikkauksen kulusta ja tietaa
siina tarvittavat ladkkeet. Han varustaa leikkaussalin asianmukaisesti ja huoleh-
tii valineellisesta toimintavalmiudesta sek&a valmistaa steriilin leikkauspdydan
tarvittavine valineineen. Instrumentoiva leikkaushoitaja vastaanottaa potilaan
leikkausyksikkdon ja on mukana raporttitilanteessa seka tarvittaessa leikkaus-

asennon laittamisessa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011.)

Leikkauksen aikana instrumentoiva leikkaushoitaja yllapitda leikkausalueen ja
sen laheisyyden siisteyttd, huolehtii steriliteetin ja aseptiikan toteutumisesta,
seuraa leikkauksen etenemistad avustaen kirurgia ojentamalla instrumentteja ja
muita leikkauksessa tarvittavia valineitd. Han huolehtii erilaisten apuvélineiden
avulla siitd, etta nakyvyys leikkausalueelle ei ole estynyt seka arvioi leikkauksen
edetessa lisdvalineiden tarpeen. Instrumentoiva leikkaushoitaja huolehtii myos
potilasturvallisuuden sailymisestd esimerkiksi leikkausasentoa muutettaessa.
Leikkauksen aikana tiedotusvastuu on kaikilla leikkausryhman jasenilla. Leikka-
uksen jalkeen valineiden huollosta vastaavat yhdessa instrumentoiva leikkaus-
hoitaja ja valvova sairaanhoitaja. He huolehtivat myds asianmukaisesti jatteiden
kasittelysta. (Lukkari ym. 2007, 334-338.)

Leikkausosastojen tilat poikkeavat sen erityisluontoisen toimintansa vuoksi hy-
vin paljon muista osastoista sairaaloissa (Hanninen, Koskelo, Kankaanpda &

Airaksinen 2005, 117). Leikkaussalit ovat kooltaan tavallisimmin 40-50 m?, jol-
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loin niissa pystytdan toimimaan leikkauksen vaatiman aseptiikan mukaan ja
tyoskentely voi olla ergonomista (Lukkari ym. 2007, 67). Tybasennot voivat
vaihdella eri toimenpiteissd, mutta tavallisimmin tydskennellaan seisaaltaan
(Kekkonen ym. 2002, 52). Erityisesti kirurgia avustavan henkilon tybasennot
ovat usein huonot. Vartalo saattaa olla kiertyneena ja lihakset staattisesti jannit-
tyneina paan, niska-hartiaseudun, ylaraajojen ja vartalon alueella pitkén aikaa.
(Hanninen ym. 2005, 117.)

Leikkaussalissa tyoskennelldan erilaisissa olosuhteissa leikkauksesta riippuen,
koska ilmasto, lampdtila ja valaistus ovat erilaisia eri toimenpiteiden aikana
(Kekkonen ym. 2002, 52). Varustelu eri leikkaussaleissa riippuu siitéa, minkalai-
sia leikkauksia niissa on tarkoitus tehda. Leikkauksen aikana potilaan hoitoon ja
valvontaan tarvittavia koneita, laitteita ja valineitd on paljon. Perusvélineisiin
kuuluvat anestesiakone ja anestesiavarsi, joka sisaltaa sahkopistokkeita ja pai-
neilma- ja kaasukeskuksesta tarvittavat anestesiakaasut. Anestesian perustark-
kailulaitteisto sisaltdd ekg- tai monitoimimonitorin, pulssioksimetrin ja CO»-
pitoisuutta mittaavan laitteen. Lisdksi perusvalineistdd ovat leikkauslamppu,
diatermia, imut, rontgenkuvien katseluun joko valokaappi tai tietojarjestelma-

pohjainen ohjelma, atk-laitteisto, pikapuhelin ja kello. (Lukkari ym. 2007, 73.)

Leikkaussalin peruskalustoon kuuluu anestesiaptyta, nesteensiirtoteline, leik-
kaustaso ohjauslaitteistoineen seka instrumentti- ja apupdydat. Liséksi peruska-
lustoa ovat lattiamaljat, likapyykkipussiteline, roskapussiteline, jakkarat, koroke,
valineistda varten seinaan upotetut kaapit seka laskuteline kaytetyille sidetar-
vikkeille. Peruskalusto on helposti liikuteltavaa, ja sen puhdistaminen on help-
poa. (Lukkari ym. 2007, 73.)
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4  Toiminta- ja tyokyky instrumentoivan leikkaushoitajan

tyossa

4.1 Toiminta- jatyokyky

Toimintakyky kuvaa henkilon kykya selviytyd jokapaivaisen elaméan tuomista
haasteista tydssa, kotona ja vapaa-aikana (Nevala-Puranen 2001, 46). WHO:n
kansainvélisen vuonna 2001 julkaistun ICF:n (International Classification of
Functioning, Disability and Health) mukaan toimintakyky on laaja kasite, joka
siséltaa kehon toimintojen liséksi henkilon aktiviteetit ja osallistumisen erilaiseen
toimintaan (Taimela 2005c, 171). Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka kuitenkin tulee huomioida toisiinsa
vaikuttavana kokonaisuutena. Kaikkia naitd osa-alueita voidaan arvioida. (Neva-
la-Puranen 2001, 46.) Tassa opinnadytetydssa arvioidaan instrumentoivien leik-
kaushoitajien fyysista toimintakykya.

Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat yleis-
kestavyys, lihaskunto ja motorinen taito. Yleiskestavyydella tarkoitetaan aero-
bista ja anaerobista kestavyytta. Lihaskunto pitda sisallaan lihasvoiman, lihas-
kestavyyden ja notkeuden. Motoriseen taitoon eli kehon ja liikkeiden hallintaan
sisaltyvat koordinaatio-, kinesteettinen erottelu-, reaktio- ja tasapainokyky. (Ne-
vala-Puranen 2001, 46—-47.) Tassa opinnaytetydssa arvioidaan instrumentoivien

leikkaushoitajien fyysisen toimintakyvyn lihaskunnon osa-aluetta.

Tyokyvylla tarkoitetaan henkilén tydssaan tarvitsemaa toimintakyvyn osaa (Ne-
vala-Puranen 2001, 46). Tyokyvyn maarittelytapoja on useita. Laaketieteellinen
kasitystapa, tyokyvyn tasapainomalli ja integroitu kasitys tyokyvysta maarittavat
kukin tyokykya omalla tavallaan. Ladketieteellisen kasitystavan mukaan ihminen
on tyokykyinen silloin, kun hénella ei ole sairauksia. Tyo ei vaikuta tyokykyyn.
Tybkyvyn tasapainomallissa tyon vaativuuden ja henkilén toimintakyvyn tulisi
olla tasapainossa. Integroidun kasityksen mukaan tyokyky on jarjestelman toi-

mivuuteen liittyva arvio. (Taimela 2005c, 172.)
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4.2 Fysioterapeuttiset toimintakykymittaukset tyd- ja toimintakyvyn ku-

vaajina

Tyontekijan tyokyvyn yllapitdmisessa tyofysioterapeutin toiminta keskittyy tyon
ja tydympaériston ergonomian selvittamiseen ja parantamiseen. Tyofysiotera-
peutti arvioi tyontekijdn fyysista toimintakykyad erilaisten mittausmenetelmien
avulla. (Nevala-Puranen 2001, 48; Kukkonen 2001, 219.) NA&itd mittausmene-
telmi& ovat esimerkiksi antropometriset ja kehon koostumusta kuvaavat mitta-
ukset. Kestavyysominaisuuksien mittaamiseen kuuluvat esimerkiksi erilaiset
aerobisen kestavyyden testaukset, kuten polkupy6réaergometritesti. Hermo-
lihas-jarjestelman toimintaa voidaan mitata erilaisilla voima-, nopeus-, liikku-
vuus- ja tasapainotesteilla. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 7-9.) Mittauk-
sista saatuja tuloksia tyofysioterapeutti vertaa tyontekijan tyon vaativuuteen ja
ohjaa tyontekijaéd sopivaan liikuntaan, hoitoon tai kuntoutukseen tarpeen mu-
kaan. (Nevala-Puranen 2001, 48; Kukkonen 2001, 219.)

Liikuntaa pidetdan helppona tyokykya edistavana toimintana, jolla voidaan eh-
kaistd mahdollisesti tyokyvyttomyyteen johtavien sairauksien syntymista. Liikun-
ta yllapitaa ja edistad tyontekijoiden terveytta ja toimintakykya ja auttaa selviy-
tymaan tyon vaatimuksista ylikuormittumatta. (Pohjonen & Toyry 2001, 246—
247).

UKK-instituutin terveysliikuntasuosituksen (liite 2) mukaan 18—64-vuotiaan tulisi
harrastaa reipasta kestavyysliikuntaa useana paivana viikossa yhteensa vahin-
tdan 2,5 tunnin ajan ja lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Reipas kestavyysliikunta, esimerkiksi kavely, tyématkalii-
kunta ja marjastus, kehittda hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja edistaa
terveyttd. Liikkunta auttaa myds painonhallinnassa. Lihaskunnon parantamiseen
soveltuu esimerkiksi kuntosaliharjoittelu. Liikehallintaa ja tasapainoa kehittavia
lajeja ovat esimerkiksi pallopelit ja tanssi. Liikkuvuutta yllapidetadn saanndéllisel-
l& venyttelylla. (UKK-instituutti 2011.)

Lihasvoimaa ja -kestavyytta seka notkeutta mittaavien liikuntaelinten suoritus-

kykytestit perustuvat oletuksiin, joilla arvioidaan olevan yhteytta toimintakykyyn.
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Hyvan vartalonlihasten kestavyyden oletetaan vahentavan vasymyksesta johtu-
vaa motorisen kontrollin huononemista, mika puolestaan altistaa liikuntaelin-
vammoille. Hyvan vartalonlihasten voiman oletetaan vahentavan patologisia ja
toiminnallisia muutoksia, jotka aiheutuvat kuormituksesta. Selan ja lonkkien
jaykkyyden oletetaan olevan altistava tekija selkdvammoille kumarrellessa ja
nostaessa suurempien tarvittavien vaantovoimien vuoksi. Ylavartalon lihasva-
symyksella lihasperaisissa niskavaivoissa saattaa olla yhteytta koettuun kipuun.
Alaraajojen ojentajalihasten voiman oletetaan olevan téarkein liikkumiskykyyn
vaikuttava tekija ja ylipainon heikentavan likkuntakykyéa. (Suni 2001, 91.)

Tyon kuormittavuutta mitattaessa on suoritettavan tehtavan lisaksi huomioitava
tyontekijan henkilokohtaiset resurssit ja ominaisuudet. Tyontekijan elinymparisto
ja sen kuormittavuus kyseisend hetkend vaikuttavat hanen resursseihinsa.
Tyontekijan elamassa voi olla my6és muita paivittdiseen suorituskykyyn vaikutta-
via tekijoita, jotka vaikuttavat myos kuormittuneisuuden kokemiseen. (Lind-
strém, Elo, Hopsu, Kandolin, Ketola, Lehteld, Leppanen, Mukala, Rasa & Salli-
nen 2005, Hytdsen 2007, 29 mukaan.) Samoja tyotehtavia tekevat henkilot eivét
koe tyon kuormittavuutta samana. Kuormittuneisuuteen vaikuttavat myés henki-
|l6n motivaatio, tunnetila ja tehtavan suoritustapa. (de Waard 1996, Hytdsen
2007, 29 mukaan.) Subjektiivinen arvio ja objektiivisilla mittareilla saadut tulok-

set taydentavat toisiaan (Suni 2001, 76).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, mika leikkaussalitydssa kuormittaa
instrumentoivan leikkaushoitajan tuki- ja liikkuntaelimistbéa fyysisesti ja millaiset
instrumentoivan leikkaushoitajan fysioterapeulttisilla mittausmenetelmilla mitatut
fyysiset ominaisuudet vaikuttavat kuormittumiseen ja kuormittumisen kokemi-
seen. Tehtavana on tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumisen ja siihen johtavien
syiden selvittdminen instrumentoivilla leikkaushoitajilla PKSSK:n leikkausosas-

tolla leikkaussality6ssa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia tydasentoja instrumentoivan leikkaushoitajan leikkaussalityo si-
saltaa?

2. Millaiset instrumentoivan leikkaushoitajan ty6asennot leikkaussalitytsséa
kuormittavat haitallisesti tuki- ja liikuntaelimistéa ja kuinka suuri osuus
niista vaatii toimenpiteita?

3. Miten instrumentoivien leikkaushoitajien fysioterapeuttisilla mittausmene-
telmilla mitatut yksil6lliset fyysiset ominaisuudet vaikuttavat tyon kuormit-

tavuuteen ja tyon kuormittavuuden kokemiseen leikkaussalitydssa?

6 Toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Lahtokohta kvantita-
tiiviselle tutkimukselle on aina ongelma, joka halutaan ratkaista. Halutaan vas-
tauksia kysymyksiin kuten mikd, missa, miksi, kuinka paljon ja kuinka usein.
Kvantitatiivisen tutkimuksen muotoja ovat kysely- ja haastattelututkimukset, ha-
vainnointitutkimukset, kokeelliset tutkimukset ja simulointi. Havainnointitutkimus
on kvantitatiivisessa tutkimuksessa aina jollain tavalla systemaattista. Tallaises-
ta systemaattisesta havainnoinnista on kysymys esimerkiksi silloin, kun mita-
taan tyontekijan fyysisen kuormittumisen maaraa erilaisten tyévaiheiden aikana.
Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmind kaytettiin havainnointia,
haastattelua ja fysioterapeuttisia mittauksia. Havainnointi oli tarkkailevaa ha-
vainnointia eli tutkijat eivat osallistuneet tutkimuskohteen toimintaan, vaan toi-
mivat ainoastaan ulkopuolisina tarkkailijoina. Havainnointi tapahtui systemaatti-
sesti. (Karjalainen 2010, 10-13; Vilkka 2006, 43.) Opinnaytetyélle haettiin ja
saatiin tutkimuslupa (lite 3) Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen

kuntayhtymalta.

Arviointimenetelmat, joita kaytetdan liikuntaelinten kuormituksen arvioimiseen,

kartoittavat tyon kuormitustekijoitéa: Millaisia ne ovat ja kuinka paljon niita esiin-
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tyy esimerkiksi prosentuaalisesti ty0ajasta? Toimenpideluokitukset, jotka liittyvéat
joihinkin menetelmiin, perustuvat yleisiin liikunta-elinten kuormitusta koskeviin
tietoihin ja asiantuntijoiden arvioihin. Menetelmat eivét siis kerro suoraan, kuin-
ka suurta tyontekijdn kuormittuminen on esimerkiksi suhteessa hanen omaan
yksilolliseen maksimaaliseen fyysiseen toimintakykyynsa tai yksil6llisiin ominai-
suuksiin. Tyotekijan yksilollisen kuormittumisen arvioimiseksi voidaan kayttaa
tarkempia fysiologisia tai biomekaanisia mittauksia. (Ketola, Lusa & Rauas
2001, 177.)

6.2 Kohderyhma

Otoksella tarkoitetaan tutkimuksen kohderyhméan osaa, joka antaa kokonaisku-
van koko perusjoukosta. Otoksessa tulisi olla edustettuna kaikki perusjoukon
ominaisuudet. Otoksesta tehtyjen tutkimusten tulokset eivat pade perusjouk-
koon taydellisesti, vaan vain tietylla todennékdisyydella. Nain ollen voidaan kar-
keasti sanoa, ettd mita suurempi otos on, sita luotettavampia ovat saadut tulok-
set. Mitd suurempi perusjoukko, sitd suurempi on otoksen oltava. Otoskoon
suuruuteen vaikuttavat perusjoukon koon lisaksi tutkimuksen tarkkuusvaatimus,
mitattava ominaisuus, kaytettavat tilastolliset menetelmat, tutkimuksen resurssit
seka niiden tekijoiden lukuméaara, jotka vaikuttavat mitattavaan ominaisuuteen.
(Vilkka 2007, 57-58.)

Taman tutkimuksen otos on harkinnanvarainen otos eli nayte, koska halukkaita
pyydettiin osallistumaan tutkimukseen ja heista valittiin tutkimuskohteet tutkijoi-
den oman harkinnan mukaan (Vilkka 2007, 58; Karjalainen 2010, 35). Myds
harkinnanvaraisella otannalla voidaan saada melko luotettavia tuloksia, kun tut-
kimuksen tekoon kiinnitetaan erityistd huomiota. Harkinnanvaraista otantaa kay-
tettdessa tutkijan on tunnettava tutkittava aihealue ja perusjoukko. (Holopainen
& Pulkkinen 2002, 36.)

Taman opinnaytetyon tutkittaviksi valittiin kuusi leikkaushoitajaa. Rajasimme
tutkittavien maaran kuuteen leikkaushoitajaan, jotta opinndytetydmme ei kas-

vaisi lilan suureksi suhteessa opinnaytetydlle varattuun opintopistemaaraan.
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Tutkittavat olivat vapaaehtoisia, alle 50-vuotiaita instrumentoivia leikkaushoita-
jia, joilla oli ty6kokemusta yli seitseman vuotta. Talla rajauksella saatiin poissul-
jettua ian mukanaan tuomat vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistolle ja varmistet-
tua, etta tyoskentelytavat ovat vakiintuneet. Tutkittavista kaksi henkiléa oli mu-
kana PKSSK:ssa meneillaan olevassa potilassiirtokorttikoulutuksessa, kaksi oli
ergonomiasta kiinnostuneita ja kaksi ei ollut kiinnostuneita ergonomiasta. Poti-
lassiirtokorttikoulutuksessa olevat leikkaushoitajat haluttin mukaan tutkimuk-
seen, koska haluttiin n&dhdéa koulutuksesta saatujen tietojen ja taitojen siirretta-
vyys myds muihin leikkaushoitajan tyotehtaviin. Tutkittavina oli kolme naista ja
kolme miestd. Heilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-

sesta (liite 4).

6.3 Aineistonhankinta

Yhden instrumentoivan leikkaushoitajan tydasentoja videoitiin yhden leikkauk-
sen aikana ortopedisessd leikkaussalissa Pohjois-Karjalan keskussairaalan
leikkausosastolla. Videointi suunniteltiin etukateen tutustumiskaynnin pohjalta.
Tutustumiskaynnilla tutustuttiin instrumentoivan leikkaushoitajan tyéhon ja leik-
kaussaliymparistoon seka arvioitiin valittujen havainnointimenetelmien soveltu-
vuutta ja videointisuunnitelman kaytettavyyttd. Ensimmaisistd videoinneista
muodostui koekuvauksia teknisten ongelmien vuoksi. Naiden koekuvausten
pohjalta videointisuunnitelmaa tarkennettiin. Varsinaisen videon avulla pystyttiin
selvittdmaan instrumentoivan leikkaushoitajan tybasennot ja millaiset tydasen-

not kuormittavat haitallisesti tuki- ja liikuntaelimistoa.

Videointiajankohdaksi valikoitui paiva, joka sopi seka leikkausosaston etta opin-
naytetyon tekijoiden aikatauluihin. Leikkausoperaatio, jonka aikana videointi
tapahtui, valikoitui satunnaisesti. Videointiin pyydettiin kirjallinen lupa potilaalta
ja kuvattavalta instrumentoivalta leikkaushoitajalta (liite 5). Videointilupa pyydet-
tiin suullisesti myds ortopedian yliladkariltd. Videointi tehtiin yhdella videokame-
ralla sellaisesta kuvakulmasta, mista instrumentoivan leikkaushoitajan ty6asen-
not nakyivat mahdollisimman hyvin. Videointipaikaksi valikoitui sellainen paikka

leikkaussalissa, jossa kuvaaminen ei haitannut leikkaussalitoimintaa. Videoinnin
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aikana tehtiin muistiinpanoja leikkaussalin tapahtumista ja havainnoitavan inst-

rumentoivan leikkaushoitajan tydskentelysta.

Tyon kuormittavuuteen vaikuttavien yksilollisten ominaisuuksien selvittdmiseksi
tutkittaville tehtiin fysioterapeuttinen tutkiminen, johon kuuluivat haastattelu,
ryhdin havainnointi, likkuvuuden ja asennonhallinnan mittaaminen ja fyysisia
suorituskykytesteja. Fysioterapeuttinen tutkiminen tehtiin Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulun (PKAMK) FysioTikassa ja fysioterapialuokassa kahden pai-
van aikana. Yksildllisten tekijoiden aineistonkeruumenetelmat esitestattiin ulko-

puolisella henkildlla ennen varsinaisia mittauksia.

6.4 TyOasentojen kuormitusta arvioivat menetelmét

6.4.1O0WAS

OWAS (Ovako Working Posture Analysing System) -menetelma on havainnoin-
tiin perustuva tybasentojen kuormitusta arvioiva menetelma. Se on kehitetty
Suomessa 1970-luvulla metalliteollisuuden parissa tydéskennelleiden tyon ja tyo-
la&ketieteen asiantuntijoiden Osmo Karhun ja Bjorn Trappen toimesta. Mene-
telman avulla selvitetddn tybasentojen laatua ja maaraa seka arvioidaan niiden
kuormittavuutta tuki- ja liikuntaelimistélle. Tybasentoihin ja taakkojen kasittelyyn
liittyvien muutostoimien tarpeellisuus ja Kiireellisyys maaritetadn kuormittavuu-

den perusteella. (Louhevaara & Suurnakki 1991, 1-2.)

Menetelmaa voidaan kayttda apuna kehitettdessa tai suunniteltaessa uutta ty6-
paikkaa tai tydbmenetelmia, tehtaessa tydasentoihin liittyvid ergonomisia kartoi-
tuksia ja tyopaikkaselvityksia. Menetelma soveltuu myds ergonomian ja tyofy-

siologian tutkimus- ja kehittdmistyéhon. (Louhevaara & Suurnékki 1991, 12.)

OWAS-menetelma luokittelee tybasennot selén, kasien ja jalkojen yleisimpiin,
helposti tunnistettaviin tydasentoihin ja tydasentoyhdistelmiin (Tydterveyslaitos

2002, 32). Kaikille OWAS-menetelmassa oleville tydasennoille ja taakoille tai
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voimankaytolle on numerotunnus (lite 6). Luokitus sisaltaa staattisista asen-
noista nelja selan asentoa, kolme ké&sien asentoa ja kuusi jalkojen asentoa seka
yhden dynaamisen osion jalkojen osalta. Liséksi taakkojen painoa tai voiman-
kayton suuruutta arvioidaan kolmiportaisen asteikon avulla. (Louhevaara &
Suurnékki 1991, 5.)

OWAS-menetelma valittiin td&h&n opinndytetydbhon, koska sen avulla pystyttiin
maarittdmaan instrumentoivien leikkaushoitajien tuki- ja liikkuntaelimistéa kuor-
mittavat tybasennot ja tydasentojen kuormittavuus. Menetelméan avulla saatiin
selville selan, kasien ja jalkojen tydasennot ja tydasentoyhdistelmat seka taak-
kojen ja voimankayton suuruus. (Louhevaara & Suurndkki 1991, 6.)

Kun kaytetddn OWAS-menetelmad, ty6td havainnoidaan silmanrédpayshavain-
noin (Tyo6terveyslaitos 2002, 32). Instrumentoivan leikkaushoitajan ty6asentoja
havainnoitiin videotallenteista. Havainnointi rytmitettiin siten, etta kaytettiin tasa-
valijarjestelmad, jossa havaintovéli oli 30 sekuntia. Havainnointi toteutettiin jak-
soissa, joiden valissa pidettiin elpymistaukoja. Havaintojen koontiin kaytettiin
Microsoft Excel 2010 -ohjelmaa. Havaintoja saatiin 1 tunnin ja 26 minuutin ajalta
172 kpl, mika kuvaa OWAS-menetelmassa riittavan luotettavasti tydkuormitusta
(Louhevaara & Suurnakki 1991, 6). Havainnoitu aika on noin 1/3 leikkaushoita-

jan leikkaussalitydajasta yhden tyévuoron aikana.

6.4.2RULA

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) -menetelma on tarkoitettu kaytettavaksi
ergonomian arviointiin tydpaikoilla, joissa esiintyy tyohon liittyvia ylaraajaoireita.
Menetelman ovat kehittaneet vuonna 1993 tohtori Lynn McAtamney ja profes-

sori E. Nigel Corlett Nottinghamin yliopistosta. (McAtamney & Corlett 1993, 91.)

RULA-menetelman avulla pystytddn arvioimaan nopeasti niska-hartiaseudun,
ylaraajojen ja ylavartalon asentoa, tarvittavaa voimaa ja toistojen maaraa tyo-
asennoissa ja -liikkeissa. Tarkasteltavat kehon alueet on jaettu osiin, joista ku-

takin arvioidaan erikseen. Pisteméaara lasketaan sen mukaan, mitd enemman
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kehon osa poikkeaa keskiasennosta. Menetelman kaytt6 ei vaadi erityisia vali-
neitd. (McAtamney & Corlett 1993, 91-99; Jaaskeldinen 2010.)

RULA-menetelma valittiin tdhan opinnaytetyéhtn, koska se huomioi kattavasti
koko kehon asennon ja voimankayton tydasennon kuormittavuuden arvioimi-
seksi. Menetelma ottaa erityisen tarkasti huomioon ylaraajat ja huomioi esimer-
kiksi ranteen asennon. RULA-menetelma on helppokayttdinen eika vaadi eri-
tyistd koulutusta. Menetelm& on saatavissa ilmaiseksi. Arviointilomakkeen voi
tayttdd sahkoisessa muodossa, jolloin ohjelma laskee pisteet automaattisesti
tutkijan tekemien havaintojen pohjalta. Arviointlomakkeen voi myds tulostaa
paperiversioina, jolloin pisteet voi laskea itse manuaalisesti. TAssa tutkimukses-
sa on kaytetty RULA-menetelman sahkoista versiota, joka on saatavissa inter-
netista (McAtamney & Corlett 1993).

RULA-menetelman ensimmaisessa vaiheessa valittiin havainnoitava tyéasento
tai -asennot. Havainnoinnin kohteeksi voidaan valita tyfasento, joka esiintyy
suurimman osan ty6ajasta tai asento, joka vaikuttaa olevan huonoin tydasento.
Jos tydjakso on pitké tai tydasennot vaihtelevat paljon, havainnoitavat asennot
voidaan valita tietyin véliajoin. Tassa opinnaytetydssa havainnointi tehtiin 30

sekunnin vélein koko aineistosta. (McAtamney & Corlett 1993.)

Toisessa vaiheessa pisteytettiin ja kirjattiin havainnoitavat asennot. Havainnointi
tehtiin taydellisena arvioina eli tarkastelussa oli seka kehon vasen etta oikea
puoli. Ylaraajoista tarkasteltiin olka- ja kyynarvarren seka ranteen asentoa, kay-
tettdvad voimaa ja toistojen maaraa. Lisaksi tarkasteltiin paan, vartalon ja jalko-
jen asentoa, voimaa ja toistoja. (McAtamney & Corlett 1993.) Liitteessa 10 on

RULA-menetelméan tydasentojen arviointikaavake.
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6.5 Tyontekijoiden yksildllisten fyysisten ominaisuuksien aineistonke-

ruumenetelméat

6.5.1 Haastattelu

Kuntotestiin liittyvan riskiarvioinnin avulla pyritaan tunnistamaan ennakolta sel-
laiset testiin tulevat henkil6t, joille testaukseen liittyva fyysinen rasitus aiheuttaa
terveydelle merkittdvan vaaran. Testattavan riskid voidaan arvioida muun mu-
assa elamantapojen (liikkunta, tupakointi) ja terveydentilatietojen (sydamen ja
verenkierto- tai hengityselinsairaudet) perusteella. Kestavyytta ja lihaskuntoa
mittaavissa testeissa riskien arviointi on kaytannéssa sama, silla kestavyystestit
aiheuttavat sydan- ja verenkiertoelimistblle hyvin samankaltaisen reaktion kuin
lihaskuntotestitkin. (Kallinen 2007, 25-27.)

Tutkittavat haastateltiin esitietolomakkeen avulla. Esitietolomake tehtiin FitWare
polkupytraergometritestin esitietolomaketta ja Kuntotestauksen perusteet -
julkaisun kyselylomaketta mukaillen (Fitware Pro 2004, 8; Liikuntaladketieteen
ja testaustoiminnan edistdmisyhdistys LIITE ry 1991, 66). Valitsimme edella
mainituista lomakkeista tutkimuksemme kannalta oleelliset kysymykset ja li-
sasimme kysymykset tyon kuormittavuuden kokemisesta ja kuormittavista tyo-
vaiheista. Polkupytraergometritesti mittaa hengitys- ja verenkiertoelimistén kun-
toa, mutta esitietolomake sopii kaytettavaksi myos fyysisen suorituskykytestin
esitietolomakkeeksi. Esitietolomakkeessa (liite 7) oli strukturoituja, puolistruktu-
roituja ja avoimia kysymyksia. Haastattelun avulla haluttiin selvittdéda muun mu-
assa onko mitattavilla sellaisia sairauksia tai vammoja, jotka mahdollisesti vai-

kuttavat mittauksiin tai estavat mittaukset kokonaan.

Tutkittavat punnittiin ja heidan pituutensa mitattiin, jotta pystyttiin selvittamaan
tutkittavien terveydentila, erityisesti ali- tai yliravitsemus. Pitkaaikainen positiivi-
nen energiatasapaino eli kulutusta suurempi energiansaanti aiheuttaa lihomista
ja lihominen puolestaan aiheuttaa sairastuvuutta. Naiden antropometristen tieto-
jen perusteella laskettiin tutkittavien painoindeksi (body mass index, BMI), joka

on kaytetyin ja kayttdkelpoisin kehon massaan perustuva lihavuuden ja laihuu-
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den osoitin. Painoindeksi saadaan jakamalla kehon massa (kg) pituuden (m)
nelidlla: BMI = massa x pituus2. (Fogelholm 2007, 45; Fogelholm & Kaukua
2005, 426-427.) Viitearvot soveltuvat parhaiten 20-60-vuotiaille, joten mittari
valittiin tAh&n opinnaytetydhon sen soveltuvuuden ja helppokayttdisyyden vuok-

Si.

6.5.2Ryhdin havainnointi

Ideaalinen ryhti (kuva 2) voidaan kuvata luotisuoran avulla, jolloin luotisuora
linja kulkee sivusta katsottuna korvannipukan, kaularangan nikamarunkojen,
olkapaan ja lannenikamien nikamarunkojen kautta, hieman lonkkanivelen takaa,
hieman polvinivelen editse ja juuri ulkokehrasen edesta (Magee 2008, 972).
Takaa katsottuna linjasuora kulkee kehon keskikohdalla kallon, selkdrangan ja
lantion keskell&a sek& alaraajojen valissa paattyen kantapaiden valiin (Hall 2011,
193).

Hyvassa seisoma-asennossa paa on pystyssa, kadet riippuvat rentoina vartalon
sivuilla kAmmenet kohti vartaloa. Kyynarpaat ovat hieman koukistuneet. Edesta
katsottuna olkapaat ovat samalla tasolla, ja sivulta katsottuna kumpikaan olka-
paa ei tybnny eteen tai taakse. Lapaluut ovat litteina kylkiluita vasten, keskimaa-
rin 10 cm:n etédisyydella toisistaan. Rintalasta osoittaa eteenpéin ja hieman
ylospdin. Lantion etuosa ja reidet ovat suorassa linjassa. Takapuoli ei tydnny
merkittavasti taakse, vaan viettaa lievasti alaspain. Selkdrangassa on nelja
luonnollista mutkaa, niskassa ja alaseldssa eteenpadin ja ylaselassa seka risti-

luun alueella taaksepéain. (Magee 2008, 1011.)

Kehon paino jakautuu tasaisesti molemmille jaloille, ja edesta katsottuna lantio
on vaakatasossa eika kumpikaan puoli lantiosta kierry eteen tai taakse. Takaa
katsottuna selkaranka on suora. Alaraajat ovat suorat ja polvilumpio osoittaa
suoraan eteenpain. Sivulta katsottuna polvet ovat suorat ilman koukistusta tai
yliojennusta. Varpaat ovat suorat ja jalkatera osoittaa hieman ulospain, jalka-

holvin kaari on puolikupolin muotoinen. (Magee 2008, 1011-1012.)
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Kuva 2. Ideaalinen ryhti takaa ja sivusta katsottuna (Hall 2011, 193.)

Tutkittavien ryhti havainnoitiin tutkittavan seistessa hanelle luontevassa asen-
nossa, kantapaat 15 cm:n etaisyydella toisistaan. Ryhti havainnoitiin takaa ja
edesta silmamaaraisesti sekd vasemmalta sivulta luotisuoran avulla. Kaksi hen-
kilo havainnoi kunkin tutkittavan ryhdin ja teki itsendisesti merkinnat tutkimus-
lomakkeeseen (liite 8). Takaapain ja edestapain tutkittavilta havainnoitiin paan,
hartioiden, ylaraajojen, lantion ja alaraajojen asento seka painon jakautuminen.
Takaa katsottiin liséksi lapaluiden ja selkdrangan asento. Sivulta tutkittavien
ryhti havainnoitiin ulkokehrasen mukaan maaritellyn luotisuoran avulla. Sen
avulla katsottiin ovatko tutkittavan korvanipukka, kaularangan nikamarunkojen
takaosa, olkapaa, lannenikamien nikamarungot, lonkkanivelen takaosa ja pol-
vinivelen etuosa linjassaan suhteessa ulkokehraseen. Lisaksi havainnoitiin sil-
mamaaraisesti paan, selkdarangan ja polvien asento seka painon jakautuminen.
Lopuksi havainnoijat vertasivat tekemidan havaintoja ja kirjasivat yhteenvedon

tutkimuslomakkeeseen (liite 8).
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6.5.3Liikkuvuus ja asennonhallinta

SpinalMouse® on Sveitsissa kehitetty laite, jolla mitataan seléan asentoa ja liik-
kuvuutta sagittaali- ja lateraalitasoissa. Mittaaminen perustuu hiiren kulkemaan
matkaan ja sen asennonmuutoksiin (selkdrangan nikamien suhde toisiinsa nah-
den), kun hiirta kuljetetaan ihoa pitkin selkdrangan processus spinosusten paal-
l4. SpinalMouse® on todettu erittain tarkaksi ja luotettavaksi mittariksi seké intra-
etta interrater-mittauksissa. (idiag 2010.)

SpinalMouse®-perusmittaus pitda sisallaan selkdrangan neutraaliasennon ja
eteen- ja taaksetaivutusten mittaukset. Laitteella voidaan mitata myos sivutaivu-
tusta ja asennonhallintaa kuormitettuna. Asennonhallinnan mittaamista varten
laitteistosta 16ytyy myds oma testistd, Spine-check Score®, jossa mitataan ryh-
tia, selkarangan liikkuvuutta eteentaivutuksessa ja asennonhallintaa kuormitet-
tuna seisoma-asennossa. Standardoitu Spine-check Score® -testistd yhdistaa
selk&rangan neutraaliasennon, eteentaivutuksen ja Matthias-testin (selk&rangan
asennonhallinta kuormitettuna) tulokset. Tulokset Spine-check Scoresta® saa-

daan viisiportaisen asteikon analyysina (taulukko 1). (CF-Fehraltorf, 2008.)

Taulukko 1 Spine-check Scoren tulosten tulkinta (CF-Fehraltorf, 2008).

++ Ideaali

+ Hyva

0 Normaali

- Heikko

- - Asiantuntijan konsultaatio suositeltava

Ensimmainen mittaaminen (rangan neutraaliasento) tapahtui mitattavan seis-
tessd normaaliseisonnassa jalat 15 senttimetrin etdisyydella toisistaan kadet
vartalon vieressa. Mittaaminen tapahtui kuljettamalla hiirta kaularangan alim-
masta nikamasta (C7) sacrumin kolmanteen nikamaan (S3) processus spi-
nosusten paalla ihon pintaa pitkin. Toisessa mittauksessa (selkarangan eteen-
taivutus) mitattava seisoi jalat 15 senttimetrin etaisyydella toisistaan ja kumartui

eteenpéin kdmmenet yhdessa. Kolmannessa mittauksessa mitattava seisoi ka-
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det eteen hartiatasoon ojennettuina ja kannatteli painoonsa suhteutettua kasi-
painoa. Mittaus suoritettiin 30 sekunnin kuluttua, jonka jalkeen mitattava sai las-
kea painon alas. Ohjelman antamat tulokset kirjattiin tutkimuslomakkeeseen
(liite 8).

6.5.4 Suorituskykytestit

Paivittaisten toimintojen suorittamiseen tarvitaan riittdvaa kaden puristusvoimaa
(Ahtiainen & Hakkinen 2007a, 142). Kaden puristusvoimamittauksen avulla voi-
daan arvioida tarttumaotteen voimaa, ja se antaa tietoa koko kehon lihaksiston
kunnosta. Jamar-puristusvoimamittari on standardoitu mittari, joka on tarkoitettu
kadden puristusvoiman mittaamiseen. Jamar-puristusvoimamittaria on helppo ja
nopea kayttdd, ja se mittaa vain voimaa. Mittaustuloksille 16ytyy suomalaiset
normaaliarvot (lite 9). (Suni & Vuori 2010, 51; Turun Yliopistollinen Keskussai-
raala 2011, 176-180.)

Jamar-puristusvoimamittarin mittaustarkkuus on +/- 5 prosenttia. Mittarin reliabi-
liteetti saman mittaajan tekemissa mittauksissa on r > 0,88, eri mittaajien teke-
missa mittauksissa r > 0,99. (Mathiowetz 1985, Turun yliopistollisen keskussai-
raalan 2011, 176 mukaan.)

Oteleveyksia mittarissa on viisi, oteleveys 1 on pienin. Taman tutkimuksen mit-
tauksissa naisilla kaytettiin mittarin oteleveytta 2, miehilla oteleveytta 3. Puris-
tusvoima mitattiin tutkittavan istuessa selka- ja kasinojattomassa tuolissa neut-
raaliasennossa, olkavarsi kevyesti kiinni vartalossa, kyynarvarsi 90°:n fleksios-
sa, ja ranne 0-15°:n ulnaarideviaatiossa ja 0-30°:n dorsaalifleksiossa. Ennen
suoritusta mitattavalle kerrottiin ja naytettiin oikea suoritustapa. Mitattavalle an-
nettiin suullinen ohje ennen suoritusta: "Purista kahvaa niin voimakkaasti ja no-
peasti kuin pystyt. Pida istuma-asentosi ja ylaraajan asentosi mahdollisimman
samana koko suorituksen ajan.” (Invalidisdatio 1990, Turun yliopistollisen kes-

kussairaalan 2011, 178 mukaan.)
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Mittaus tehtiin molemmille k&sille aloittaen mitattavan dominantista kadesta.
Mitattava teki kummallakin kadell& kaksi maksimaalista puristusta. Puristusten
valilla pidettiin 30 sekunnin tauko. Mittauksen ohjeiden mukaan kaksi mittausta
riittéd, jos tulosten valinen poikkeama on pienempi kuin 10 %. Mikali poikkeama
on yli 10 %, tehdaan kolmas mittaus. Mittaustuloksista merkittiin kummankin
kadden suurempi tulos kilogrammoina tutkimuslomakkeeseen (lite 8). (Invali-

disdatio 1990, Turun yliopistollisen keskussairaalan 2011, 178 mukaan.)

Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasryhméan kykya tehda tyota, tuottaa
lihasvasymysta tuottavia toistuvia lihassupistuksia tietyssa ajassa tietylla kuor-
mituksella tai kykya yllapitaa tiettya voimatasoa mahdollisimman kauan tai jon-
kin tietyn ajan. Arjessa kestovoimalla on merkitystd muun muassa asennon ja
ryhdin sailyttamisessa. Lihaksiston kestavyysominaisuudet ovat kestovoimasuo-

ritusta paaasiassa rajoittavat tekijat. (Ahtiainen & Hakkinen 2007b, 169.)

Invalidisaatiolla on kehitetty suoritustesteja testaamaan henkilon lihaskuntoa ja
kykya kestaa vartalon ja raajojen kuormitusta tyéssa. Selan suoritustestisto si-
saltdd kuusi testid, jotka mittaavat vartalon ojentaja- ja koukistajalihasten seka
alaraajojen dynaamista kestavyyttd, hartian ja kasivarren lihasten dynaamista
voimaa ja kestavyyttd seka vartalolihasten staattista kestavyytta. Testistd saa-
dut tulokset jaetaan viiteen kuntoluokkaan (taulukko 2). (Invalidisdatio 1990, 3—
9)

Taulukko 2. Kuntoluokitus (Invalidisaétio 1990, 9).

Kuntoluokka Tulos

5 Erittain hyva (parempi kuin keskiarvo +1 keskihajonta)
4 Hyva (parempi kuin keskiarvo +1/3 keskihajonta)

3 Keskitaso (keskiarvo +/- enintaan 1/1 keskihajonta)

2 Valttava (huonompi kuin keskiarvo -1/3 keskihajonta)
1 Huono (huonompi kuin keskiarvo -1 keskihajonta)

Tutkittaville henkildille tehtiin Invalidisaatiolla kehitetysta selan suoritustestistos-
ta ylaraajojen staattinen testi, ylaraajojen dynaaminen nostotesti ja toistokyykis-

tys. Testistosta jatettiin tassa opinnaytetydssa pois keskivartalon lihasvoimaa
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mittaavat testit, koska Spine-check Score® -testiston Matthias-testi oli sopivampi
tahan opinnaytetyohon kuvaamaan keskivartalon hallintaa. Ensimmaisena teh-
tiin ylaraajojen staattinen testi, jonka jalkeen testattava piti noin kolmen minuutin
tauon. Ylaraajojen dynaaminen nostotesti tehtiin toisena. Taman jalkeen oli noin
minuutin tauko ennen toistokyykistystd. Ennen testausta tutkittavat ohjeistettiin
alkuverryttelyksi polkemaan polkupytraergometripyoraa kevyella vastuksella
noin viiden minuutin ajan. Testattavat olivat pukeutuneet joustavaan vaatetuk-
seen. Alkuverryttelyssa heilla oli kengat jalassa, mutta testit suoritettiin paljain

jaloin.

Tutkittaville kerrottiin testien tarkoitus Invalidisaation selan suoritustestin ohjeis-
tuksen mukaan seuraavasti:

Nama testit tehdaan siksi, etté niilla pyritaan selvittdmaan tuki- ja liikun-
taelimistosi suorituskykyéa. Tee kaikki testit niin hyvin kuin mahdollista,
aina lihasvasymykseen asti. Silloin testien tulokset antavat hyvan kuvan
fyysisestd kunnostasi. Jos joku testeista selvasti aiheuttaa sinulle epa-
miellyttdvaa kipua, ilmoita siita minulle. Jokaisen testin jalkeen kysyn,
miksi lopetit testin. Haluan silloin selvittaa, pystyitké tekemééan suorituk-
sen lihasvasymykseen asti vai haittasiko kipu suoritustasi. (Invalidisaa-
ti6 1990, 6.)

Testien yleisind ohjeina kerrottiin, ettd kutakin testia edeltavasti testattaville an-
netaan testin suoritusohjeet suullisesti ja naytetaan seka kuvasta etté testaaja
nayttaa, miten testi tehdaan. Testattavat ohjeistettiin aloittamaan testi ohjeistuk-
sen jalkeen, kun ovat itse valmiita. Kerrottiin, ettd ajanotto tai laskenta aloite-
taan testattavan aloitettua testin ja lopetetaan, kun testattava joko keskeyttaa
testit tai hanen suoritusasento tai -nopeus ei pysy siitd huomautettaessakaan.
Testattaville kerrottiin, etta lihakset saattavat rasittua testien seurauksena nor-

maalia enemman ja voi ilmeta lihaskipua, joka ei ole vaarallista.

Ylaraajojen staattisella testilla mitattiin hartian ja kasivarren lihasten isometrista
voimaa ja kestavyytta seka liiketta tukevien vartalonlihasten staattista kestavyyt-
ta (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 172). Naisilla testissa kaytettiin viiden ja miehilla
10 kilogramman ké&sipainoa, jolloin viitearvoina voitiin kayttaa Invalidisaation
(1990) viitearvotaulukkoa. Testattava ohjeistettiin aluksi seisomaan 15 sentti-
metrin levyisessa haara-asennossa, kasien ote kasipainon molemmista péaista,

paino rinnalla. Hant& ohjeistettiin ojentamaan kasivarret suoriksi eteen ja kan-
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nattelemaan painoa niin kauan kuin han jaksaa. Hantd ohjeistettiin pitamaan
kasivarret vaakatasossa hartioiden korkeudella ja vartalo suorana niin, ettei se
kallistu taaksepain tai sivulle. Hanelle kerrottiin, ettd han voi itse tarkkailla oman
asennon pysymista etuviistossa olevasta peilistd ja ettd testattavan asennon
muuttuessa asiasta huomautetaan ja han voi kerran korjata asentoaan. Testi
kehotettiin tekemaan niin hyvin kuin testattava pystyy ja annettiin lupa aloittaa,

kun testattava on itse valmis.

Ylaraajojen dynaamisella nostotestilla mitattiin hartian ja kasivarren lihasten
dynaamista voimaa ja kestavyytta seka liikettd tukevien vartalonlihasten staat-
tista kestavyyttd (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 171). Naisilla testissa kaytettiin
viiden ja miehilla 10 kilogramman kasipainoja, jolloin viitearvoina voitiin kayttaa
Invalidisdation (1990) taulukkoa. Testattava ohjeistettiin aluksi seisomaan 15
senttimetrin levyisessa haara-asennossa, olkavarret vartalon vierelld, kyynarni-
velet koukistettuina ja painot molemmissa ké&sissa olkapaiden tasolla. Hanta
ohjeistettiin ojentamaan ké&det vuorotellen ylos paan viereen, kyynarpaiden ol-
lessa koko ajan eteenpéin ja tekemé&an molemmilla kasilla niin monta nostoa
kuin han pystyy, kuitenkin enintaan 50. Testattavaa kehotettiin jatkamaan suori-
tusta yhdella kadelld, jos han joutuu keskeyttamaan suorituksen toisella kadella.
Testattavalle kerrottiin testin paattyvan, jos suoritus ei ole yhtajaksoinen, kadet
eivat ojennu suoriksi tai nosto tapahtuu vartaloa kallistamalla. Hanelle kerrottiin
myds, ettd testaaja laskee nostot aaneen ja annettiin lupa aloittaa testi, kun tes-

tattava on itse valmis.

Toistokyykistyksella mitattiin alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestovoi-
maa (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 179). Testi valittiin, koska alaraajojen ojenta-
jalihasten voima on tarkein liikkumiskykyyn vaikuttava tekija (Suni 2001, 91).
Testattava ohjeistettiin aluksi seisomaan 15 senttimetrin levyisessd haara-
asennossa ja hanelle kerrottin mahdollisuudesta ottaa kevyesti tukea hanen
oikealla puolellaan olevan hoitopdydéan reunasta. Testattava ohjeistettiin kyykis-
tymaan siten, etta reidet menevat vaakatasoon ja kantapaat nousevat irti alus-
tasta ja vartalo saa kallistua hieman eteenpdin, ja nousemaan takaisin alku-
asentoon. Kyykkyyn ja ylos -liiketta kehotettiin toistamaan tasaiseen tahtiin (ker-

tasuoritus 2—-3 sekuntia) niin monta kertaa kuin testattava jaksaa. Hanelle ker-
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rottiin, etté testaaja laskee toistot aaneen ja hanta kehotettiin tekemaan testi
niin hyvin kuin han pystyy ja aloittamaan testi, kun han itse on valmis. Tulokset
kirjattiin tutkimuslomakkeeseen (liite 8).

6.6 Aineiston analyysi

Kun instrumentoivan leikkaushoitajan leikkaussalitytsta kuvattua videota analy-
soitiin, tydasennoista kirjattiin Microsoft Excel 2010 -ohjelmaan numerot, jotka
kuvasivat sen hetkistd selan, kasien ja jalkojen asentoa seka taakkaa tai voi-
mankayttoa.

Kaikkien havaintojen perusteella laskettiin, kuinka usein eri tydasennot esiintyi-
vat ja tydasentojen suhteellinen prosenttiosuus koko analysoitavasta tytajasta.
Mitd enemman havaintoja on, sitd pienempi virhemarginaali on. TA&man opin-
naytetyon virheraja on £ 7,75 prosenttia. Virherajan ollessa alle + 10 prosenttia
havainnoinnilla saatuja keskiarvotuloksia voidaan pitaa luotettavina (Louhevaa-
ra & Suurnakki 1991, 6).

OWAS-menetelman avulla saatiin valmis arvio eri tydasentojen ja tybasentoyh-
distelmien tuki- ja liikuntaelimistolle aiheuttamalle kuormitukselle (litteet 11 ja
12). Menetelmalla saatiin lisdksi tydasentojen haitallisuutta ja toimenpiteiden
kiireellisyytta ilmaiseva toimenpideluokitus. Toimenpideluokitus (taulukko 3) on
neliportainen, ja se perustuu asiantuntijoiden arvioon. (Tyéterveyslaitos 2002,
32; Louhevaara & Suurnakki 1991, 8.)
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Taulukko 3. OWAS-menetelméan tydasentojen ja tybasentoyhdistelmien haitta-

ja toimenpideluokitus (Louhevaara & Suurnékki 1991, 8).

Toimenpide- Kuormitusarvio Toimenpiteiden

luokka tarve

1 Tybasennot tai niiden yhdistelméat ovat eri | Toimenpiteita ei
kehon osissa tavanomaisia ja niiden tuki- | tarvita.
ja liikuntaelimiin kohdistuva kuormitus on

normaalia ja hyvaksyttavaa.

2 Kuormitus on merkityksellistd ja saattaa | Toimenpiteita
olla haitallista. |&hitulevaisuu-
dessa.
3 Kuormitus merkittavaa ja haitallista. Toimenpiteita
ensitilassa.
4 Kuormitus erittédin merkittdvaa ja hyvin | Toimenpiteita
haitallista. valittdmasti.

RULA-menetelmassa kehon asentojen kaaviokuvien ja taulukoiden avulla las-
kettiin lopullinen arvio, joka luokitellaan neljgén toimenpideluokkaan kiireellisyy-
tensd mukaan (taulukko 4). RULA-menetelmén avulla saatiin siis selville, onko
tybasento hyvaksyttava vai vaatiko se tarkempaa jatkotutkimusta ja -
toimenpiteitd. (McAtamney & Corlett 1993.)

Taulukko 4. RULA-menetelman toimenpideluokitus (McAtamney & Corlett
1993).

Toimenpide- Toimenpiteiden tarve
luokka
1-2 Hyvaksyttava tydasento.
3-4 Tybasento vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteita.
5-6 Tybasento vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteitd nopeasti
7 Tybasento vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteita valittomasti.

Tilastoaineistossa kaksi muuttujaa korreloivat keskenaan, jos toisen muuttujan

arvon tunteminen auttaa toisen muuttujan arvojen ennustamisessa. Riippuvuus



41

voi olla syys-seuraussuhteista, se voi aiheutua jostakin ulkopuolisesta tekijasta
tai muuttujilla voi olla keskindinen vaikutus toisiinsa. (Karjalainen 2010, 120—
121))

Vahintaan toisen muuttujan ollessa laatuero- eli luokitusasteikollinen, riippuvuu-
den tarkastelu aloitetaan yleensd muuttujien ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulu-
koinnilla saadun jakauman perusteella arvioidaan mahdollista riippuvuutta. Kon-
tingenssikerroin C:n arvon ollessa < 0,2, ei riippuvuutta esiinny ja kun C > 0,3,

riippuvuutta esiintyy. (Karjalainen 2010, 121-122.)

Fysioterapeuttisilla mittausmenetelmilla saadut yksil6lliset fyysiset ominaisuudet
syotettiin Microsoft Excel 2010:n havaintomatriisiin. Tyon kuormittavuuden ja
tyon kuormittavuuden kokemisen tutkimisen kannalta oleellisista muuttujista

laskettiin korrelaatiokerroin C:t.

7 Tulokset

7.1 Tyobasennot leikkaussalityossa

Instrumentoivan leikkaushoitajan selkd leikkaussalitytskentelyn aikana on
OWAS-menetelman mukaan suorana 47,09 %, kumarassa 8,72 %, kiertyneena
tai sivulle taipuneena 26,74 % ja kumarassa ja kiertyneena tai kumarassa ja

sivulle taipuneena 17,44 % ajasta (kuvio 2).
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M Suorana

M Kumarassa

m Kiertyneena tai sivulle
taipuneena

M Kumarassa ja kiertyneena
tai kumarassa ja sivulle
taipuneena

Kuvio 2. OWAS: Seléan asennot leikkaussalitydskentelyn aikana.

Leikkaussalitydskentelyssa molemmat kéadet ovat kokonaan hartiatason alapuo-
lella 95,35 %, toinen k&si tai sen osa on hartiatasolla tai sen ylapuolella 4,07 %
ja molemmat kédet tai niiden osat ovat hartiatasolla tai sen ylapuolella 0,58 %

ajasta (kuvio 3).

4,07% 0,58%

B Molemmat kadet ovat
kokonaan hartiatason
alapuolella

m Toinen kasi tai sen osa on
hartiatasolla tai sen
ylapuolella

m Molemmat kadet tai
niiden osat ovat
hartiatasolla tai sen
ylapuolella

Kuvio 3. OWAS: Kasien asennot leikkaussalitydskentelyssa.
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Leikkaussalissa instrumentoiva leikkaushoitaja istuu jalat pakaratason alapuo-
lella O %, seisoo molempien suorana olevien jalkojen varassa 58,72 %, seisoo
yhden suorana olevan jalan varassa 12,21 %, seisoo tai on kyykyssa molempi-
en polvesta koukistuneiden jalkojen varassa 0,58 %, seisoo tai on kyykyssa
yhden polvesta koukistuneen jalan varassa 0 %, on polvillaan toisen tai molem-

pien polvien varassa 0 % ja kavelee tai liikehtii 28,49 % ajasta (kuvio 4).

0,00% M Istuu jalat pakaratason
alapuolella

M Seisoo molempien suorana
olevien jalkojen varassa

M Seisoo yhden suorana olevan
jalanvarassa

M Seisoo tai on kyykyssa
molempien polvesta
koukistuneiden jalkojen varassa

m Seisoo tai on kyykyssa yhden
polvesta koukistuneen jalan
varassa

m On polvillaan toisen tai
molempien polvien varassa

m Kavelee tai liikehtii

Kuvio 4. OWAS: Jalkojen asennot leikkaussalitytskentelyssa.

7.2 Tuki- jaliikuntaelimistda haitallisesti kuormittavat ja toimenpiteita

vaativat tydasennot

Instrumentoivan leikkaushoitajan tybasentojen haitta- ja toimenpideluokka on
OWAS-menetelman mukaan selén osalta kaksi eli toimenpiteita tarvitaan lahitu-
levaisuudessa 44,19 %:ssa leikkaussalityOajasta. Tydasennot, joissa selka on
kiertyneena tai sivulle taipuneena tai selkd on kumarassa ja kiertyneena tai ku-
marassa ja sivulle taipuneena saavat toimenpideluokan 2 eli toimenpiteita tarvi-

taan lahitulevaisuudessa.
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Leikkaussalityoskentelyssa instrumentoivan leikkaushoitajan tydasentoyhdis-
telmista 25,58 % vaatii toimenpiteita l&hitulevaisuudessa ja 0,58 % vaatii toi-
menpiteitd valittomasti (kuvio 5). Esimerkiksi tydasento, jossa tyontekijan selka
on kumarassa, kéadet ovat hartiatason alapuolella, hdn seisoo molemmilla jaloil-
la ja taakka tai tarvittava voima on 10 kg tai sen alle, saa toimenpideluokan 2 el
toimenpiteitd tarvitaan l&hitulevaisuudessa. Valittomasti toimenpiteitd vaativas-
sa tydasentoyhdistelméassa (toimenpideluokka 4) instrumentoiva leikkaushoitaja
seisoo molempien polvesta koukistuneiden jalkojen varassa tai on kyykyssa,
hanen selkd on kumarassa ja kiertyneena tai kumarassa ja sivulle taipuneena,
molemmat k&det ovat kokonaan hartiatason alapuolella ja taakka tai tarvittava

voima on 10 kg tai sen alle.

0,00%_, _0,58%

B Ei toimenpiteitad
B Toimenpiteita
lahitulevaisuudessa

W Toimenpiteita ensi tilassa

W Toimenpiteitd valittomasti

Kuvio 5. OWAS: Tyo6asentoyhdistelmien haitta- ja toimenpideluokitus leikkaus-

salityoskentelyssa.

RULA-menetelmadn mukaan leikkaussalitydskentelyssa instrumentoivan leikka-
ushoitajan oikean yléaraajan ja kehon asennoista 61,05 % vaatii jatkotutkimusta
ja toimenpiteita, 9,30 % vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteitd nopeasti ja 0,58
% vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteita valittomasti (kuvio 6). Esimerkiksi tyo-
asento, jossa oikea olkanivel on 20—-45°:n fleksiossa, kyynarnivel on yli 100°:n
fleksiossa, ranne on ulnaari- tai radiaalideviaatiossa ja yli 15°:n plantaari- tai

dorsaalifleksiossa, niska on 10-20°:n fleksiossa, vartalo 20-60°:n fleksiossa ja
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voiman kaytto on alle 2 kg, saa toimenpideluokaksi 5 eli asento vaatii jatkotut-
kimusta ja toimenpiteitd nopeasti. Tydasento, joka ylaraajan asennon ja voi-
mankayton osalta on edelliseen verrattuna sama, mutta niska on yli 20°:n flek-
siossa ja vartalo on alle 20°:n fleksiossa mutta kiertyneend, saa toimenpideluo-
kaksi 7 eli vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteita valittomasti.

W Hyvaksyttava

m Vaatii jatkotutkimusta ja
toimenpiteita

1 Vaatii jatkotutkimusta ja
toimenpiteita nopeasti

B Vaatii jatkotutkimusta ja
toimenpiteita valittomasti

Kuvio 6. RULA: Oikean ylaraajan ja kehon asennot leikkaussalitytskentelyssa.

Leikkaussalitydskentelyssa instrumentoivan leikkaushoitajan vasemman ylaraa-
jan ja kehon asennoista 65,70 % vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteitd, ja 6,98
% vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteitéa nopeasti (kuvio 7). Esimerkiksi tybasen-
to, jossa vasen ylaraaja on kehon vierelld, kyynarnivel on 60—100°:n fleksiossa,
ranne on yli 15°:n plantaari- tai dorsaalifleksioon, niskan ja vartalon asento on
neutraali ja tarvittava voima on alle 2 kg, saa toimenpideluokaksi 3 eli asento

vaatii jatkotutkimusta ja toimenpiteita.
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W Hyvdksyttava

M Vaatii jatkotutkimusta ja
toimenpiteita

1 Vaatii jatkotutkimusta ja
toimenpiteitd nopeasti

B Vaatii jatkotutkimusta ja
toimenpiteita valittomasti

Kuvio 7. RULA: Vasemman ylaraajan ja kehon asennot leikkaussalitydskente-

lyssa.

7.3 Yksilollisten fyysisten ominaisuuksien vaikutus tydén kuormittavuu-

teen ja tydon kuormittavuuden kokemiseen

Instrumentoivien leikkaushoitajien yksilollisten fyysisten ominaisuuksien mit-
taamisessa tutkittiin kolme miesta ja kolme naista. Tutkittavat olivat ialtdan 32—
47-vuotiaita, keski-ika 40 vuotta. Painoindeksin keskiarvo oli miehilla 26,6 (min.
21,4, max. 31,5) ja naisilla 24,8 (min. 22,4, max. 28,7). Kenellakaan mitattavista
ei ollut sellaisia sairauksia tai oireita, jotka olisivat estdneet mittauksiin osallis-

tumisen.

Tutkituista puolet koki tydnsa kuormittavaksi tai erittdin kuormittavaksi, ja puolet

koki tydn hieman kuormittavaksi tai ei lainkaan kuormittavaksi (kuvio 8).
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M ei lainkaan kuormittava
m hieman kuormittava

M kuormittava

B erittdin kuormittava

B en osaa sanoa

Kuvio 8. Ty6n kuormittavuuden kokeminen.

Yksi tutkittavista oli ollut sairauslomalla viimeisen kahden vuoden aikana tuki- ja
likuntaelimiston vaivojen takia. Tutkittavista 50 % tupakoi saanndllisesti, 50 %

ei tupakoi lainkaan tai on lopettanut.

Spine-Check Scoren® mukaan mitattavien perusryhti ja liikkuvuus oli normaali,
hyva tai ideaali. Mitattavien selkdrangan asennonhallinta kuormitettuna oli kah-
della heikko ja neljalla hyva. Naiden tulosten perusteella Spine-Check Score®
maaritti kokonaisryhdiksi mitattavista kolmella normaalin, kahdella hyvan ja yh-

della ideaalin.

Puristusvoimamittauksessa tutkittavista kaksi sai ikatasonsa keskiarvoa hei-
komman tuloksen ja nelja ikatasonsa keskiarvoa paremman tuloksen. Ylaraajo-
jen staattisessa testissa mitattavista yksi sai kuntoluokitukseksi luokan 3 ja
muut luokan 5. Ylaraajojen dynaamisessa nostotestissa mitattavista yksi sai
kuntoluokitukseksi luokan 2, kaksi luokan 3, kaksi luokan 4 ja yksi luokan 5.
Toistokyykistyksessa mitattavista yksi sai kuntoluokitukseksi luokan 1, kaksi

luokan 3 ja kolme luokan 5.

Ryhtia havainnoitaessa tutkittavista kaikilla oli sivulta havainnoituna paéa edessa

ja hartiat eteen kiertyneina luotisuoraan nahden. Kaikilla tutkittavilla oli joko
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oiennut rintarangan kyfoosi ja korostunut lannerangan lordoosi tai painvastoin.
Kaikilla tutkittavista oli yliojentuneet polvinivelet. Puolella tutkittavista paino oli
jalkateran etuosalla. Takaa havainnoituna tutkittavista kaikilla oli toinen hartia
toista alempana. Viidella tutkittavista selk&ranka oli havainnoiden suora. Neljalla
tutkittavista lantio oli vaakatasossa. Kolmen jalkateréat olivat neutraaliasennos-
sa.

Tutkittavat harrastivat vapaa-ajan liikuntaa keskimdarin 4,5 kertaa viikossa
(vaihteluvali 0, 10). Vapaa-ajan likunnan maaré ja tyoén kuormittavuuden koke-
minen korreloivat tdssé aineistossa voimakkaasti (C=0.87) eli mita vahemman

tutkittava harrasti vapaa-ajanliikuntaa, sitéa kuormittavammaksi han koki tyénsa.

Kuntoluokkien keskiarvon (SpinalCheckin ryhti, liikkuvuus ja asennonhallinta
kuormitettuna, ylaraajojen staattinen- ja dynaaminen testi seka toistokyykistys)
ja tyoén kuormittavuuden kokemisen valilla havaittiin tassa aineistossa voimakas
riippuvuus (C=0,69) eli mitd huonompi kuntoluokkien keskiarvo, sita kuormitta-
vammaksi tutkittava koki tydnsa. Myos kuntoluokkien keskiarvon ja puristusvoi-
man valilla havaittiin tdssa aineistossa voimakas riippuvuus (C=0,75) eli mita

huonompi kuntoluokkien keskiarvo, sitd huonompi puristusvoima.

8 Johtopéaatokset

Taman ortopedisen leikkauksen aikana OWAS-menetelman mukaan noin 44 %
instrumentoivan leikkaushoitajan seléan asennoista, ja noin 26 % tydasentoyh-
distelmista on merkityksellisia ja saattavat olla haitallisia. N&ain ollen jatkotutki-
muksia ja toimenpiteitd vaaditaan lahitulevaisuudessa. Kuitenkin vain 0,6 %
tydasentoyhdistelmista vaatii valittomia toimenpiteitd. RULA-menetelman mu-
kaan noin 63 % instrumentoivan leikkaushoitajan tydasennoista vaatii jatkotut-
kimusta ja toimenpiteitd. Noin 10 % tydasennoista vaatii jatkotutkimusta ja toi-

menpiteitd nopeasti ja 0,6 % valittomasti.
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Tutkittujen henkildiden painoindeksin keskiarvon mukaan miehet ovat lievasti
ylipainoisia ja naiset normaalipainoisia. Puolet tutkittavista tupakoi saanndllises-
ti. Ylipainon ja tupakoinnin on todettu olevan tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riski-

tekijoita, erityisesti selkasairauksien synnyssa.

Tutkittavista viisi harrasti vapaa-ajanliikuntaa. Yhdella heista terveysliikuntasuo-
ritusten mukainen liikuntamaara tayttyi. Yksi tutkittavista ei harrastanut vapaa-
ajanliikuntaa lainkaan. Vapaa-ajalla harrastettu liikunta edistaa tyokykya ja silla
voidaan ehkaista mahdollisesti tyokyvyttomyyteen johtavien sairauksien synty-
mista. Liikunta auttaa myos selviytymaan tyon fyysisista vaatimuksista ja yllapi-
taa ja edistaa tyontekijoiden terveytta ja toimintakykya.

Liikkuvuusmittaukset osoittivat tutkittavien kokonaisryhdin normaaliksi, hyvaksi
tai ideaaliksi. Kuormitettuna ryhdin yllapitokyky oli kahdella heikko. Kuormituk-
sesta aiheutuvien patologisten ja toiminnallisten muutosten oletetaan vahene-
van vartalon lihasvoiman ollessa hyva. Liikuntaelinvammoille altistava vasy-
myksesta johtuva motorisen kontrollin huononemisen oletetaan vahenevan sil-

loin, kun vartalon lihasten kestavyys on hyva.

Ylaraajojen staattinen lihasvoima oli kaikilla tutkittavilla vahintéd&n keskitasoa.
Ylaraajojen staattista lihasvoimaa tarvitaan, jotta pystytaan yllapitdmaan staat-
tista tydasentoa riittavan kauan ilman, ettd tuki- ja likuntaelimistd ylikuormittuu.
Ylaraajojen dynaaminen voima oli viidella tutkittavista vahintdén keskitasoa,
yhdella valttava. Alaraajojen dynaaminen voima oli viidella tutkittavista véahin-
tdan keskitasoa, yhdelld huono. Alaraajojen ojentajalihasten voima vaikuttaa
merkittavasti liikkumiskykyyn ja fyysiseen toimintakykyyn. Yla- ja alaraajojen
dynaamista lihasvoimaa tarvitaan, jotta pystytdan dynaamisia liikesuorituksia

vaativiin tyoliikkeisiin tuki- ja liikuntaelimiston ylikuormittumatta.

Tarkasteltaessa OWAS- ja RULA-menetelmilla ja fysioterapeuttisilla yksildllisilla
mittausmenetelmilla saatuja tuloksia yhdessa, taman aineiston perusteella nayt-
taisi siltd, ettd keskimaaraista parempikuntoinenkaan henkilé ei selvia instru-
mentoivan leikkaushoitajan tydsta kuormittumatta siind haitallisesti. Hyvakuntoi-

sen tyontekijan oman kunnon paraneminen ei todennékaoisesti riitd poistamaan
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tai vahentamaan tuki- ja liikuntaelimiston haitallista kuormitusta. Kiinnittamalla
huomiota tybasentoonsa leikkaushoitaja voi mahdollisesti vaikuttaa jonkin ver-
ran kuormittumiseen esimerkiksi kiinnittdmalla huomiota ranteidensa asentoon
sellaisessa tilanteessa, jossa leikkaushoitaja voi itse valita asentonsa (esimer-
kiksi eri tyoliikkeiden valilla). Taman opinnaytetydn videomateriaalissa instru-
mentoiva leikkaushoitaja seisoi tyoliikkeiden vélilla asennossa, jossa kyynéar- ja
rannenivelet olivat tdydessa fleksiossa kadet keskilinjassa aseptiikan sailymi-
seksi. Optimaalisempi asento olisi pitdd rannenivelet neutraaliasennossa. Vaik-
ka instrumentoiva leikkaushoitaja voi jonkin verran vaikuttaa tydasentoihinsa,
toimenpiteitd tydymparistossa tarvitaan. Leikkaussalitydssa instrumentoiva leik-
kaushoitaja seisoo koko ajan, ja yhtajaksoisen seisomisen on todettu heikenta-
van jalkojen terveyttd. Leikkaussalitydn ulkopuolella tyontekija voisi lepuuttaa
jalkojaan ja tehda lihaksia vetreyttavia harjoitteita seisomatyon rasituksesta el-

pyakseen.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa on hyva huomioida, ettd otos on pieni
suhteessa leikkaushoitajien kokonaismaaraan PKSSK:n leikkausosastolla.
Huomioitavaa on myds se, ettd tassa opinnaytetydssa on videoitu instrumentoi-
van leikkaushoitajan tybasentoja vain ortopedisen leikkauksen aikana. Tasta
johtuen tuloksia ei voida yleistaa, silla tydasennot vaihtelevat eri erikoisalojen

leikkausten valilla.

9 Pohdinta

9.1 Toteutus ja menetelma

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda ja antaa tietoa instrumentoiville
leikkaushoitajille, missa tydvaiheissa ja -asennoissa heidan tuki- ja liikkuntaeli-
misténsa kuormitus on suurinta ja ovatko heidan fyysiset ominaisuutensa riitta-
vat tyon hoitamiseen niin, ettei tyon kuorma ylita kehon osien kuormituskynnys-

ta. Tyomme kautta selviad myos, onko instrumentoivan leikkaushoitajan tyosta
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edes teoreettista mahdollisuutta selviytya ilman, etta kehon rasituskynnys ylit-

tyy, vai ovatko tydasennot liian kuormittavia.

Opinnaytetydmme alkuperéinen aihe oli edella mainittujen tutkimusten ja ha-
vainnointien perusteella tuottaa leikkaushoitajille ja kahdelle muulle ammatti-
ryhmalle (anestesiahoitajat ja l&&kintavahtimestarit) ohjausvideo ergonomisesta
kehonkaytosta leikkaussalitydssad. Tama oli myds toimeksiantajan alkuperaisen
edustajan toive, joka perustui leikkausosaston tydntekijoiden ergonomiaohjauk-
sen tarpeeseen. Koimme aiheen alusta asti mielenkiintoiseksi omien kiinnos-
tuksen kohteidemme seka tydelaman tarpeen vuoksi. Tarkeana pidimme sita,
ettd opinnaytetydostamme on oikeasti hyotya jollekin konkreettiselle rynmaélle.

Aihe ja sisaltd opinnaytetytllemme tarkentuivat ensimmaisessa tapaamisessa
opinnaytetydtdmme ohjaavan opettajan kanssa seka tavattuamme toimeksian-
tajan uuden edustajan. Alkuperaisen suunnitelman perusteella emme voineet
lahted tyota jatkamaan, koska tydsta olisi tullut liian laaja, eika se olisi tayttanyt
opinnaytetyolta vaadittavia kriteereitd eli syvallisempaa perehtymistéa aihealuee-
seen. Keskusteltuamme asiasta opinnaytety6ta ohjaavan opettajan ja toimek-
siantajan edustajan kanssa paadyimme siihen, etta tyéssdamme tutkitaan tuki- ja
likuntaelimiston osalta instrumentoivien leikkaushoitajien kuormittumista ja hei-
dan tyonsa kuormittavuutta suhteessa heidan fysiologisiin ominaisuuksiinsa

ryhdin ja voimatasojen suhteen.

Opinnaytetyoprojektimme lahti etenemaan teoreettista tietoa kerdaamalla ja sii-
hen tutustumalla. Hankimme tietoa toimeksiantajastamme, leikkaushoitajan
tyonkuvasta ja tydymparistdsta, ergonomiasta, kuormittumisesta ja siihen liitty-
vista havainnointi- ja testimenetelmistd, tuki- ja liikuntaelimistosta ja niihin liitty-
vista sairauksista, toiminta- ja tyokyvysta, lainsaadannosta ja aiemmista aihee-
seemme liittyvista tutkimuksista. Tiedonhankinnassa kaytimme kirjallisuutta ja
internetia. Aihepiiriin liittyvan aineiston hankinta oli kohtalaisen sujuvaa ja mate-
riaalia 16ytyi hyvin. Tutkimustietoa juuri samanlaisista tutkimuksista emme [6y-
téneet, joten tekemamme tutkimus on myds taman vuoksi tarpeellinen. Mieles-

tamme hankkimamme teoriatieto on luotettavaa, koska olemme kéayttaneet kriit-
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tistéd pohdintaa lahteiden kaytdssa. Olemme kayttédneet sekd suomen- etta eng-

lanninkielisia lahteita.

Tybasentojen arviointimenetelmid valitessamme kavimme |&pi useita menetel-
mid. OWAS-tyOdasentojen arviointimenetelmaa on kayty koulutuksen aikana lapi,
ja se oli siis entuudestaan osittain tuttu. Totesimme, ettd OWAS-menetelman
avulla saamme tyémme kannalta oleellista tietoa. RULA-menetelméa emme
olleet aikaisemmin kayttaneet, mutta totesimme sen soveltuvan tydhomme,
koska menetelma sopii erityisesti ergonomian kartoitukseen tyopaikoilla, joissa
esiintyy ylaraajaoireita. Lisdksi RULA-menetelma oli saatavilla ilmaiseksi, ja sen
kayttaminen sahkodisessa muodossa oli tarkkaa ja sujuvaa.

Potilassiirtoon liittyvista arviointimenetelmista tarkastelimme Sopmasia ja DI-
NO:a. Sopmas (Structure of the Observed Patient Movement Assistance Skill) -
mittari on tarkoitettu kaytettavaksi arvioitaessa hoitajan potilassiirtotaitoja. Arvi-
oitavia kohteita ovat vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla, potilaan liikkumi-
nen ja siind avustaminen, hoitajan tydasennot ja -liikkeet sekd ympariston hyo-
dyntaminen. (Tamminen-Peter 2009.) DINO (Dlrect Nurse Observation instru-
ment for assessment of work technique during patient transfers) on ruotsalainen
potilassiirtojen arviointimenetelméa, jossa potilassiirtoa arvioidaan sen valmiste-
lun, suorituksen ja tuloksen mukaan (Johnsson, Kjellberg, Kjellberg & Lager-
strom 2004). Naitd menetelmid emme valinneet, koska rajasimme tybasentojen
havainnoinnin tapahtuvaksi leikkaussalissa ja potilassiirrot tapahtuvat leikkaus-

salin ulkopuolella.

PEO (Portable Ergonomic Observation) on tydasentojen tietokoneavusteinen
havainnointimenetelma, joka on kehitetty Ruotsissa vuonna 1995, ja se sopii
useimpien ammattien ja tyétehtavien analysointiin. Menetelmassa havainnoitsija
tallentaa tekeméansa havainnot reaaliaikaisesti jatkuvana havainnointina kannet-
tavalle tietokoneelle, jonka jalkeen aineisto voidaan analysoida ohjelman avulla.
Tuloksena ohjelma antaa tydliikeanalyysin ruumiin asennoista tai voimaa vaati-
vista tyoliikkeista. (Ketola, Lusa & Rauas 2001, 181.) Taman menetelman ja-

timme pois, koska sen kaytto vaatii koulutuksen ja harjaantumista, silla havain-
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nointi tehdaan reaaliajassa. Lisdksi menetelman kaytto vaatii erillisen tietoko-

neohjelman.

REBA (Rapid Entire Body Assessment) on kehitetty hoitotydn kuormituksen
arviointiin ja siind arvioidaan vartalon, niskan, ala- ja ylaraajojen seka ranteiden
asentoa ja siina huomioidaan my6s suorituksen dynamiikka (Hignett & McA-
tamney 2000.) Taman menetelman jatimme pois, koska se vaikutti hyvin sa-
mantapaiselta kuin RULA—menetelma ja sen kaytt6éon saaminen oli hankalam-

paa.

Valitsemiemme tyontekijoiden yksildllisten fyysisten ominaisuuksien aineiston-
keruumenetelmien avulla saimme tarvitsemamme tiedot. Kayttamamme mene-
telmat olivat helposti saatavilla ja toteutettavissa. Kayttamamme haastattelulo-
make toimi hyvin alkukartoituksena testeihin osallistuville tutkittaville. Lomak-
keen avulla pystyttiin kartoittamaan tutkittavien kelpoisuus kuntotestien suorit-
tamiseen. Lisdksi saimme lomakkeen avulla selville tutkimuksen kannalta oleel-
lisia asioita muun muassa tuki- ja liikuntaelin oireista, vapaa-ajanliikunnasta ja
tyon kuormittavuuden kokemisesta. Tyomatkatietojen kysymisesta ei ollut hyo-
tya tassa tyossa. Lomaketta laatiessamme paatimme kysyad myods tutkittavien
omaa kokemusta tyon kuormittavuudesta, silla halusimme verrata tutkimuksel-
lamme saatavaa tietoa tyon kuormittavuudesta tutkittavien omaan kokemuk-

seen.

Leikkaushoitajan ty6 vaatii keskivartalon hallintaa erityisesti seisoma-asennossa
sekad selan ja lonkkanivelten liikkuvuutta. N&aitd pystyimme hyvin mittaamaan
Spine-Check Score®:n avulla. Ryhdin tutkiminen antoi meille tietoa mahdollisis-
ta rakenteellisista poikkeavuuksista, joilla voisi olla merkitysta tuki- ja liikunta-
elimiston kuormittumiselle. Selan suorituskykytestiston testeilla ja kaden puris-
tusvoimamittauksella saimme selville tutkittavien lihaskuntotason. Tama oli
oleellinen tieto, jotta pystyimme vertaamaan tydntekijdiden kuntotasoa tyon vaa-
timaan kuntotasoon. Tulosten kannalta olisi ollut hyodyllista selvittaa nivelten
likkuvuutta tarkemmin. Esimerkiksi olkanivelen kokonaisliikkuvuus seka selan
lateraalifleksio- ja rotaatiosuunnan liikkuvuudet olisi ollut hyddyllista tutkia, kos-

ka ne vaikuttavat tydasentoon.
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Videointi oli tydasentojen havainnoinnin onnistumiseksi valttamatonta, koska
havainnointia ei olisi pystynyt tekemaan reaaliajassa kahdella havainnointime-
netelmalla. Alkuperainen suunnitelma oli kuvata kuuden eri leikkaushoitajan
tydasentoja kahdella videokameralla kahdesta eri kuvakulmasta. Paadyimme
kuvaamaan vain yhta instrumentoivaa leikkaushoitajaa yhdella videokameralla,
koska muutoin videomateriaalin tydstaminen olisi ollut liian suuritdista. Leikka-
ussali videointiymparistona oli haastava, mutta mielestamme onnistuimme sopi-
van kuvakulman loytamisessa. Koimme hyddylliseksi kayda tutustumassa etu-
kateen leikkausosaston tiloihin ja instrumentoivan leikkaushoitajan tydnkuvaan

paikan paalla, jotta itse videointi oli helppo suunnitella ja toteuttaa.

Videomateriaali analysoitiin intensiivisesti muutaman paivan aikana. Tallgin ha-
vainnointimenetelmien kaytto oli jouhevaa ja tyoskentelytavat ja -rytmi pysyivat
samankaltaisina. Kaytettavissamme oli kolme kannettavaa tietokonetta, mika ol

videoiden tydstamiselle ehdoton edellytys.

Tutkittavien yksil6lliset mittaukset oli helppo tehda oppilaitoksemme tiloissa,
koska tilat olivat mittaukseen soveltuvat ja tarvittava valineistd oli helposti saa-
tavilla. Lisdksi mittaukset pystyttiin toteuttamaan l&hella tutkittavien tydpaikkaa,

jolloin heidan oli helppo tulla mittauksiin.

Yhteistyd PKSSK:n leikkausosaston henkilékunnan kanssa sujui erittain hyvin.
Koimme, ettd henkilokunta oli yhteistydhaluinen ja kiinnostunut opinnaytetyos-
samme tutkittavista asioista. Tiedonkulku oli jouhevaa ja toiveemme huomioitiin
muun muassa videointiaikataulujen suhteen. Opinnaytetyéprosessimme kannal-
ta oli tarkeada, etta leikkausosasto pystyi nopeallakin aikataululla jarjestamaan

tapaamisia.

Keskinainen yhteistyomme oli saumatonta. Ty6njako oli selkeéa ja kaikkien pa-
nostus tyéhon oli yhta suurta. Tehtavia jaettiin tekijoiden kesken tasaisesti koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Tiedon hakua tietoperustaa varten tehtiin paaosin
itsendisesti yhdessa tehdyn tydnjaon mukaisesti. Tietoperustaa koottaessa yh-

teen kaikki opinnaytetyon tekijat tutustuivat toistensa kerdamaan aineistoon, ja
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toivat tarvittaessa oman lisdnsa materiaaliin. Analysoinnissa ja tulosten tulkin-
nassa jokaisella oli oma erityisosaamisalueensa, vaikkakin analysointi ja tulos-
ten tulkinta tehtiin yhdessa. Jokaisella oli tilaa tuoda esiin omat mielipiteensa ja
ajatuksensa ja tarvittaessa pystyttiin tekemaan kompromisseja. Erityisen tarke-
aa koko opinnaytetytprosessille oli se, etta jokainen meista oli aidosti kiinnos-
tunut aiheesta ja halusi kehittdad itseddn ammatillisesti. Opinnaytetyon tekemi-
nen pienryhméssa edellytti yhteisesti sovittua tarkkaa aikataulua ja sovituista

pelisdanndistéa kiinnipitamista.

Opinnaytetyémme eteni lahes suunnitellun aikataulun mukaisesti. Ainoastaan
tulosten esittdmistd kohderyhmalle jouduimme siirtdmaddn my6hemmaksi.
Veimme opinnaytetybprosessiamme eteenpain itsenaisesti. Ohjausta haimme
tarvittaessa, ja saimme sita ohjaavalta opettajalta riittavasti. Ohjaus oli erittain
hyvaa ja auttoi meitd etenemaan prosessissa. Erityisen harmillisena koimme
kuitenkin sen, ettd emme saaneet tyon loppuvaiheessa ohjausta toivomassam-

me aikataulussa opinnaytety6tamme ohjaavan opettajan lomautuksen vuoksi.

Kirjallisen raportin tydstdmisen aloitimme varhaisessa vaiheessa ja tietoa aihe-
piirista kerdsimme laajasti syventadaksemme tietamystamme aiheesta. Proses-
sin edetessa laajasti kirjoittamastamme materiaalista oli helppo karsia tydmme

kannalta epadoleelliset asiat ja syventya oleelliseen.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset esitellaén toimeksiantajalle. Toimeksianta-
jan tyoterveyshuolto on tietoinen tutkimuksesta, ja heilla on halutessaan mah-
dollisuus saada tulokset kayttdonsa. Opinnaytetyd julkaistaan myds Ammatti-
korkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa, jossa kaikki aiheesta kiinnostu-

neet voivat kayda tutustumassa tutkimustuloksiin.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Reliabiliteetti ja validiteetti huomioitiin tyon eri vaiheissa, jotta opinnaytetyo olisi
kokonaisluotettavuudeltaan hyva. Opinnéytetydn aihealueeseen perehdyttiin

laajasti hankkimalla tietoa lukuisista eri lahteista kayttaen niiden valinnassa lah-
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dekritiikkid. Kohderyhmé&é&n ja havainnointiympéaristdon tutustuttiin etukéteen
kirjallisuuden ja tutustumiskaynnin avulla; my6s koevideointi suoritettiin. Arvioin-
timittareiksi valittiin vain sellaisia mittareita, joiden validiteetti ja reliabiliteetti on
osoitettu. Mittareihin ja niiden kaytt6on perehdyttiin huolellisesti etukateen ja
niiden kayttdohjeita seurattiin tarkoin.

Esitietolomake (liite 7) ja yksildllisten fyysisten ominaisuuksien mittaukset esi-
testattiin ulkopuolisella henkildlla ennen varsinaisten mittausten tekemista. Esi-
tetauksella halusimme varmistaa, voidaanko haastattelu ja mittaukset toteuttaa
suunnittelemallamme tavalla. Pyysimme esitestattavaa henkilod antamaan pa-
lautetta haastattelulomakkeesta ja mittauksista. Palautteen ja omien huomioi-
demme pohjalta tarkensimme haastattelulomaketta muun muassa kysymysten
jarjestysten ja sisallon osalta. My6s mittausten toteutustapa ja -jarjestys tarken-
tui ennen varsinaisten mittausten tekemisté. Ryhtia havainnoi aina kaksi opin-
naytetyon tekijaa itsendisesti. Muut fysioterapeuttiset tutkimukset toteutettiin
siten, etta testaajan liséksi testaamista tarkkaili toinen opinnaytetyon tekija.

Saadut tulokset kirjattiin huolellisesti ja yhdenmukaisesti.

Tutkimuksen tekeminen on luvanvaraista toimintaa, jota saatelee laki laaketie-
teellisesta tutkimuksesta (488/1999), asetus laéketieteellisesta tutkimuksesta
(986/1999) ja tutkimuseettiset ohjeet. Opinnaytetyélle haettiin tutkimuslupa Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyméaltd ennen tutki-

musaineiston hankintaa (liite 3).

Tybssa toimeksiantajan puolelta yhdyshenkilond toimi leikkausosaston osas-
tonhoitaja, joka esitteli tydn alustavasti henkilokunnalleen. Lisaksi aamupalave-
rin yhteydessa esittelimme itse tydmme kohderyhmaélle. Talléin kerrottiin muun
muassa tyon tavoitteet, tutkimusaineiston keraamisesta ja kasittelysta seka tyon
hyodyista leikkausosastolle ja leikkaushoitajille. Vapaaehtoista osallistumista ja
henkilotietojen tekemista tunnistamattomaksi korostettiin. Kohderyhmalle kerrot-
tiin, ketka kaikki tutkimusaineistoa kasittelevét ja kuinka aineisto sailytetaan tai

tuhotaan kayton jalkeen.
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Vapaaehtoisesti tutkittaviksi ilmoittautuneilta leikkaushoitajilta pyydettiin kirjalli-
nen lupa (liitteet 4 ja 5). Kirjallinen lupa videointiin kysyttiin myos potilaalta (liite
5), jonka leikkauksen yhteydesséa videointi tapahtui. Apulaisosastonhoitaja in-
formoi koko henkilokuntaa videoinnista.

Tutkimuksesta saatua aineistoa kasittelivat opinnaytetyon tekijat ja kukin leikka-
ushoitaja itsedén koskevan aineiston osalta. Ryhti- ja voimamittauksen tuloksia
sailytetddn klinikka FysioTikan potilastietokannassa, jota sailytetdédn potilastie-
tokantojen edellyttamalla tavalla. Havainnoinnin apuna kaytettavat videot tuhot-
tiin kayton jalkeen. Tarkkoja henkild- ja terveydentilaa koskevia tietoja ei esiteta
opinnaytetyon tuloksissa, joten tietyn leikkaushoitajan identifiointi ei ole mahdol-

lista opinnaytetyon perusteella.

Koko opinnaytetydprosessin ajan olemme noudattaneet Suomen Fysioterapeut-
tien laatimia fysioterapeutin eettisia ohjeita. Ohjeet pitavat sisalladn fysiotera-
peutin eettiset arvot tydhon ja tydtehtaviin, asiakkaisiin, ammattitaitoon ja tydyh-
teis6on seka esimiehen asemaan liittyen. Eettisyys ja eettisten arvojen pohdinta
ja kasittely sisaltyvat tarkeana osana fysioterapeutin ty6td. (Suomen Fysiotera-
peutit 2011.)

Olemme huomioineet tydssamme myos tyoterveyshuollon eettiset ohjeet, koska
tyofysioterapia kuuluu osana tyéterveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon eettisiin pe-
rusperiaatteisiin kuuluu, etta tyoterveyshenkild palvelee seka tyontekijdiden etta
tyoyhteison terveyttad ja sosiaalista hyvinvointia. Ty6terveyshenkilon velvollisuu-
tena on kunnioittaa ihmisarvoa ja suojella tyontekijan henkea ja terveyttad. Tun-
nusomaista tyéterveystehtaville on ammatillinen luotettavuus, puolueettomuus,
tyontekijan yksityisyyden sailyttaminen ja terveystietojen luottamuksellisuuden
suojeleminen. Salassapitovelvollisuus koskee yksittaisten tyontekijoiden lisaksi

my0ds koko organisaatiota. (Luopajarvi 2001b, 20-21.)
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9.3 Oppimisprosessi

Taman opinnaytetyon tekeminen mahdollisti tarkemman perehtymisen tyofy-
sioterapiaan. Tyostdessdmme opinnaytetyotd meille on selkiytynyt tyofysiotera-
pian sisdltd ja sen merkitys osana tyokykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa.
Olemme oppineet kayttdmaan OWAS- ja RULA-ty0asentojen havainnointime-
netelmia ja osaamme jatkossa hyddyntaa niita tydssdmme fysioterapeutteina.

Taman prosessin aikana huomasimme, kuinka mielenkiintoista ja antoisaa tut-
kimusty6 kiinnostavan asian parissa on. Opinnaytetyoprosessia aloittaessamme
halusimme tehda toiminnallisen opinndytetydn, mutta riittdvan tutkimustiedon
puuttuessa kyseisesta aiheesta pdadyimme tutkimaan aihetta itse. Aluksi kvan-
titatiivisen opinnaytetyon tekeminen tuntui haasteelliselta, mutta tutkimustyo
tempaisi mukaansa. Olemme tyytyvaisia, etta saimme opinnaytetydémme kautta
opetella tutkimuksen tekemista. Lisaksi olemme prosessin kautta oppineet,
kuinka yhteisty0 ison organisaation kanssa toimii. Opinnaytetydn tekemisen
my06ta olemme saaneet opetella tutkimustulosten esille tuomista seka kirjallises-
ti ettd graafisesti. Kirjoittamisprosessin aikana olemme kehittyneet tieteellisessa

kirjallisessa ilmaisussa.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Toimeksiantajamme ja meidan opinnaytetyon tekijoiden toiveena on, ettad seu-
raavan vuosikurssin fysioterapiaopiskelijoista jotkut jatkavat opinnaytetydnaan
yhteisty6téa leikkausosaston kanssa. Tutkimuksemme tulosten pohjalta voitaisiin
kehittdd konkreettisia toimenpiteita instrumentoivien leikkaushoitajien er-
gonomian parantamiseksi seka tuki- ja liikkuntaelimiston kuormituksen optimoi-
miseksi. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella tehtava voisi olla esimerkiksi
instrumentoivien leikkaushoitajien fyysisen tydympariston muutosehdotukset tai
elpymisliikkeiden ohjaaminen erityisesti alaraajojen osalta. Mielenkiintoinen olisi
myds laajempi tutkimus tydntekijdiden omasta kokemuksesta tydn kuormitta-
vuudesta. Kokonaiskuvan saamiseksi olisi hyodyllista tutkia leikkaushoitajan

tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista myds assistentin ja passarin rooleissa
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seka tutkia leikkaushoitajan energeettistd kuormittumista tytssé. Naiden liséksi
my0s potilassiirtokorttikoulutuksen siirtovaikutusta leikkaushoitajan tyéhon olisi
hyodyllista selvittaa.
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Pohjeiz-Earjalan sairsanhoito- ja Pustgspavoildrja 1N
sozinalipalvelnjen komiavhiyms Tutldmu:bepapstih:

Operstiivinen Einikkaryhms

Ylthoitaja operatiivinen hodtoryd 16011012 18

Tuotkimuslovan myéntiminen Tukd- ja likontaelimizton kyormittominen
leikkzanmshoitajien friossi - amk opinniytetyin tekemista varten /
Saimu Pirepale, Virpd Pilonen ja Heli Toronen

Selostus asiasta

Pifitas

Satu Parepalo, Viopd Pelonen ja Heli Turunen opizkelevat Peljois-Kagalan am-
martkorkeakoulosza tarkoimksena snorifiaa frsiotermpeuiin trtkinie ja hakevar
tokimnshipaa amk-opinnayietyon tekemista varsn.

Crpinnayvietyon farkeituksena on selvittad, mika leikkaus:alitydssa kuormittaa
leikkanshoitajan toki- ja Rikumtaslimiztda fyysisest ja millaizst letkkaushoita-
jan fyzioterapeutiisilla mittansmenstalmilld mitatat Hyziset eminaismedat vai-
koravat kuommitumissen. Tebidving on foki- ja liikuntasimiston koot
20 ja stiben jobtavien syiden selvittaminen leikkashoditajilla P-ESSE D leik-
kansosastolla leikkauksen atkana Tyo kasitelee leikkmshottajan ryon koormii-
tannrita wain fyysisen ergonomian nakokulmasta.

Tokinm: suoritetaan vidsomnm ja fysioterapentizelly mikimuksella leikkans-
salihenkilstin keskumdessa,

Crastonheitaja Kamina Kolmonen pualtaa tokinmshian mysntamista.
Myvoonin futkimoslovan Sato Parepalolle, Virpi Palazelle ja Hali Tumsalls
opnnayvielyon tekemizfa varmen. Valmis opimmdytstyd fulee foimiiiaa opefus-
koordinaation Eaiza Laatikaizelle Pohjois-Earjalan keskuszairalaan.

Lain, asefulsen tal konnallizen siinndn Eobta, jobon pidtis peroston

Euntayhtymsn johtosiants 14 §

Allekirjoitws ja virka-asema

Tiedoksiamta

Tiedoks=i

Tiedoksiantaja

Ortto-ailcens

Soili Sarma
Ylihoitaja opsmativinen hoitotyd

Anneim postin kuljetemavaksi 17.1 2012

sahkopostitse: Sato Parepalo, Vipd Polénen, Heli Turunen ja opemskoordinaat-
tori Kaisa Laatkainen

klmikkasihizen Tarja Karsinen
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Suostumuslomake

Pohjoiz-Karjalan ammattkorkeakoulu 27.1.2012
Fysioterapian koulutusohjelma

Opinn3ytetyd "Tuk- ja likuntaelimizton kuormittuminen leikkaushoitsjien tyoss3”

Satu Parepalo, Virpi PGldnen ja Heli Turunen TFNSOS

Arvoisa wtkimukseen osallistuja

Olemme fysioterapeuttiopiskeljota Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota leikkaushoitajan fyysisesti tydssa kuormittumisesta Pohjois-Kanalan sar-
raanhoito- ja sosiaalipaivelujen kuntayhtymassa.

Tavoitteenamme on saada tietoa videontihavainnoinnin avulla nstrumentoivan leikkaus-
hoitajan tyon kuormittavuudesta tuki- ja Bkuntaelmiston kannalta seka tutkia ja mitata fy-
sioterapeuttisfia menstelmild leikkaushotajien fyysisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat
tuki- ja likuntaelimiston kucmmittumiseen. Videointi tapahtuu PKSSK:n leikkausosaston
lekkaussaleissa.  Jokaista tutkimukssen osalistuvaa lekkaushoitajaa havainnoi-
daanivideoidaan yhden tydvuoron aikana kuomittavimmissa tyovaiheissa. Fyysisten omi-
naisuuksien tutkiminen ja mittaaminen tapahtuu Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa
toimivassa FysioTikassa. Fyysisten ominaisuuksien tutkiminen ja mittaaminen vie aikaa
noin tunnin.

Tutkimuksessa saatu materiaali kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Terveydentilaa kos-
kevat tiedot sailytetian FysioTikan potilastetokannassa Videot tuhotaan kayton jakeen.
Opinnaytetydn raportoinnista yksittaisen henkilon identifiointi 2 ole mahdofista.
Opinnaytetydn tuloksista kemmomme teille kevaalla 2012

Kitos tutkimukseen osalistumisestal

Fysioterapeuttiopiskelijat:

Virpi Polonen Satu Parepalo Heli Turunen
etunmi.sukunmi@edu.pkamk.fi

Osallistun tutkimukseen vapaashtoisest. Minulle on kemottu tutkimuksen tavoite, toteutus-
tapa ja tulesten kayttotarkoitus. Jotta tutkimus on turvallista toteuttaa, kerron terveydenti-
laani koskevista asioista rehelfisest. Suostun, ett3 tydskentelyan: saa videoida tyovuoroni
akana.

Pakka ja aka

Allzkinoitus ja nimen selvennys
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Videointilupa potilaalle ja leikkaushoitajalle

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

SUOSTUMUS
kuvien korvauksettomaan kayttéon ja julkaisemiseen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen ky:n lehdissa ja sdhkoisissé medioissa.

Kuvattavan nimi:

Kuvattavan nimen: saa mainita / ei saa mainita

Kuvaajan nimi:

Annan luvan kayttda minusta / otettuja valokuvia
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaén

— painetuissa julkaisuissa; henkildstélehti Suakkunat (julkaistaan
myds Internetissd), vuosikertomus (julkaistaan myds Internetissa),
erilaiset esitteet sekd Pohjois-Karjalaa koskevat artikkelit

—— Sahkdisissa julkaisuissa; PKSSK:n www-sivut, Intranet, Extranet
videoida leikkaukseni aikana leikkaushoitajan ty6ta. Videomateriaalia kdaytetaan
opinndytetyon tekemiseen ja se havitetdan tyén valmistuttua.

Tatd suostumusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen
antajalle ja yksi PKSSK:lle.

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus:

Pohjois-Karjalan keskussairaala Psyklatrian klinlkka Honkalampi-keskus
Tikkamaentie 16 Sairaalatie 6 Ylamsllyn e 94
80210 JOENSUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711
Fax. (013) 171 3744 Fax. (013) 171 4763 Fax. (013) 171 7100
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POHIOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSTAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

SUOSTUMUS
kuvien korvauksettomaan kayttodn ja julkaisemiseen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen ky:n lehdissa ja sahkoisissd medioissa.

Kuvattavan nimi:

Kuvattavan nimen: saa mainita / el saa mainita

Kuvaajan nimi:

Annan luvan kayttdd minusta / otettuja valokuvia
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman

— - painetuissa julkaisuissa; henkik lehti Suakkunat (Jutkaistaan
myods Internetissd), vuosikertomus (julkaistaan myds Internetissa),
erilaiset esitteet sekd Pohjois-Karjalaa koskevat artikkelit

— S8hkOisissd julkaisuissa; PKSSK:n www-sivut, Intranet, Extranet
videoidatyotani opinnaytetyotavarten. Videomateriaali havit et aan tyon valmistuttua.

Tats suostumusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen
antajalle ja yksi PKSSK:lle.

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus:

Poh o AN KeskussairaN e Puykiatrian kKinikka HonRalamod- ket

v-nw 16 dvololam 6 : v'{'

80210 )on’uu 80830 P YLAMYLLY
01)) 1711 Puh. (013) 1711 Poh, (013) 1712

Fax ((on 171 3744 Fax. (013) 171 4763 fax (‘oufm 7100
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Liite 6
Esitietolomake
Pohjoiz-Karjalan ammattkorkeakoulu, Fysioterapian kouutuzohjelma Pv:
Opinn3ytetyd "Tuks ja liikuntaelimizton kuormittuminen leikkauzhoitajien tyossa”
Satu Parepalo, Virpi Poldnen ja Heli Turunen TENSOS
ESIMETOLOMAKE
Henldlctiedot
Etunimi: Sukunimi:
Syntymaaika:
Ozoite:
Pubelin Sahkdpozti:
Ammatti: Tyopaikka:
Paino: kg Pituus: cm
Todetut zairaudet (rasti):
o Avohahaus o Leidgus SskettSin
o Aivoverenkiertohaino o Mielenterveyden ongelma
o Allerzia, o Mahzhaava
mika? o Nivelrikko, -kuluma
o Anemiz o Nivelreuma
o Astma o Nadn tai kuulon heikkous
o Diabetes o Ruokatorven tulehdus
o Kasvain tai syopa o Palles-, nivius- tai napatyra
o Keuhkolazjentuma o Sepelvzitimotauti
o Keuhkoahtaumatauti o Sydaninfarksi
o Kilpisuhasen toimintahairio o Sydamen |Zppavika
o Kohonnut verenpaine o Sydamen rytmih3irio
o Korkea verenzokeri o Sydamentahdiztin
o Korkea veren kolesteroli o Sydanlihasszizus
o Krooninen keuhkoputkentulehdus o Tapsturma 3skett3in
o Krooninen selkasziraus o Uniaprea
o Kavelykipu pohkeizsa o Yhpaino, huomattava
o Laskimotukos, syva

Onko Sinulla muita sairsuksia?

o B
o Kyl3, mita:

Kaytatko saannollisesti tai usein jotain laakitysta?

o En
o Kyl mita:

Lisatictoje sairauksistn ja leakitylsists
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Onko Sinulla olfut jotain seursavists oireista viimeizen 6 kk:n aikana (rasti):

000 00 000000

Rintakipuja, jotka ilmaantuvat rasituksesss
Rintakipuja, jotka tuntuvat tavallizimmin rintalastan zeudusza
Rintakipuja, jotks helpottuvat nitroglyzeriiniladkkeilld
Razitukzeen littyvaa hengenahdistusts
Rytmihdirictuntemuksia

Huimausts

Toistwviz, liikkumizta haittaavia selk3iipuja

Toistwia niska-hartiaseudun kipuja

Toistwviz, liikkumizta haittaavia nivelkipuja, mizza nivelizza:

2(2)

Poikkeavan voimakasta uupumists lilkkkuesss
Fyysizen razituksen siheuttamas paansarkya usein

Kuinka fyysizesti kuormittavaksi koet tydzi (rasti):

00000

Ei lzinkaan kvormittava
Heman kuormattava
Kuormittava

Eritt3in kuormittava
Enozaazanoa

Mika/mitka tyovaibeet rasittavat micdestasi eniten?

Oletko ollut sairasiomalla viimeizen kahden vuoden aikana tuki- j lilkuntaelimiston vaivojen takia?

{Esim. sedkakipu, niska-hartiaseudun vaivet)

Tyomatkat
Yhteenza W, josta autolia km, pyoralia xm, kivellen mn
Tupakoitko (rasti):
o En
o Ens3dnnolizesti
o Tupakoin, n. savuketta paivassa
o Olenlopettanut si
Vapaz-ajn lilkunta
Tavalizimmat liikuntalajit, kuinka monta kertaa vilkossa:
Jvk Sk
Jvk vk
Jvk Sk
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Puristusvoiman mittaamisen viitearvot

PURISTUSVOIMAN MITTAAMINEN JAMAR-/SAEHAN
MITTARILLA — viitearvot

Taulukko 1. Eri ikdisten naisten dominantin k&den puristusvoima (kg) dynamometrin oteleveyksilla
IV (ka = keskiarvo, sd= keskihajonta) (Harkénen ym. 1893a).

Dynamometrin oteleveydet

Ika (v) I [ i \, vV
ka sd ka sd ka sd ka sd ka sd

<30 168 48 301 66 310 43 286 41 233 45

(n=33)

30-39 192 50 319 54 325 54 294 58 246 53

(n=30)

40-49 160 48 302 71 316 71 286 63 232 6.0

(n=23)

>50 168 52 295 80 275 101 254 66 210 53

(n=16)

Taulukko 2. Eri ikéisten miesten dominantin kaden puristusvoima (kg) dynamometrin oteleveyksilld
I-V (ka = keskiarvo, sd= keskihajonta) (Harkénen ym. 1993a).

Dynamometrin oteleveydet

Ika (v) 1 11 i v v
ka sd ka sd ka sd ka sd ka sd

<30 225 8.7 47.5 9.3 51.2 7.0 48.7 6.5 4.7 8.7
(n=33)

30-39 24.8 57 518 110 540 9.0 488 6.7 421 7.9
(n=30)

40-49 278 7.8 508 108 552 75 508 74 440 77
(n=23)

=50 2386 54 45.3 8.6 4586 8.5 41.4 6.4 3586 6.2

(n=16)




Tutkimuslomake
Nimi:
Ika:

Testipaiva:

Puristusvoima:

Ryhti:

Spine-Check Score:

@
8
!

oikea kg

vasen kg

Kokonaistulos:
Posture:
Mobility:
Stability:

Liite 8
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Kaytetyt painokilot:

TESTI SUORITUSAIKA(s)/ | TESTIN PAAT- | KUNTOLUOKKA
TOISTOJEN LKM TYMISEN SYY

Ylaraajojen

staattinen testi

Ylaraajojen dynaa-
minen nostotesti

oik./vas. kasi

Toistokyykistys

Jos testattava jaksaisi ylittaa testikohtaisen maksimin, merkitse suorituskertojen
jalkeen +.
Jos testia yritetddn eika testattava jaksa tai pysty tekemaan yhtaén suoritusta,

merkitse lomakkeeseen 0.

Testin paattymisen syy:

0 = testi paattynyt lihasvasymykseen, ei kipua

1 = testin aikana tuntunut lievaa kipua, ei rajoittanut testia

2 = testin aikana tuntunut kohtalaista kipua, ei rajoittanut testia
3 = testi jouduttu keskeyttamaan kivun takia

9 = muu syy

Merkitse kuntoluokka erillisen taulukon mukaisesti.
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OWAS-esimerkkikoodaus
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RULA-arviointikaavake
Client Dateftime: Assessor:
Right Side:
Q Shoulder is raised
g Q Upperarm is
S E abducted
E< Q Leaningor
© supporting the weight
of the arm
o ;
z Q Working across
25 the midine of the body
.z or out fo the side
@
£ = 2 =
p\ Q Wirist is bent away
= l from midine
> /
« ‘—% Selec Eamia i
etz anay from eedie
4 k= SELEGT ONLY ONE OF THESE:
[ §§ 2 No resistance O less than 2kg intermittant load or force
E S= g Q 2-10kg intermittent load or force
= -: g'm 2 2-10kg static load Q 2-10kg repeatad loads or forces O 10kg or more intermitient load
= or force
3 .§‘§ 2 10kg static lood Q 10kg repeated loads or forces O Shock or forces with ragid buld-uo
Muscie Use 3 Posture is mainly static, e.g. held for longer than 4 minute or repeated more than £ tmes per minute
Left Side:
E Q Shoulder is raised
Q Upper arm is
‘ ypn
35 Q Leanng or
= H supporting the weight
- of the arm
£
Q Working across
g the midine of the body
- of out 10 the side
kT
-3
15+
g //”_ Q Wirist is bent away
% = from midine
- ’_-
Sebowt i wridt by
t"r.wq Sors kil
% SELECT ONLY ONE OF THESE:
-g = S Q No resistance O less than 2kg intermittent load or forcs
e g 0 2-10kg intermittent load of force
® — = ~§ QO 2-10kg static load O 2-10kg repeated koads or forces O 10kg or more intermittent load
= & | orforce
§ gz 2 10kg static lood Q 10kg repeated loads or forces O Shock or forces with rapid build-up
s
Muscle Use Q Posture is mainly static, e.g. held for longer than 1 minute or repeated more than £ bmes per minute
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Force & Load for the neck,

g
=
3
=
&
g
Ll
E
2
=
2
=
=
g
=
55
=
g & p
= |(
Ll
| - 1
L F. J Legs and feet are rq' | Legs and feet are
i & well supporied and L NOT evenly
L r'l IIJ\ in &n evenly & 5 balanced and
{{ o balanced posture. supported.
SELEGT ONLY ONE OF THESE:

2 Mo resstance O less than 2ig intermittent load o force
2 2-10&g intermitent load o force

trunk and legs 0 2-108g static lnad 0 2-10kg repeated loads o forees O 10kg o more inteemittent load or fores
2 1y static load D 10kg repeated loads o forces O Shock or forces with rapid kuild-up
Muscle Lise 3 Posture is mainly static, e.g. held for longer than 1 minuie or repeated more than 4 imes per minute

COPLE

Whilst COPE Occapabional Health and Ergonomic Senaces Lid (COPE) and Csmond
Group Limited (Csmond) hawe taken every care in preparing this resouwnce, it must be
wsed according to the guidelines based on the original articie” by Prof E.M. Corleft and
Dr L. McAtamney.

No responsibility will be taken by COPE or Osmond in the use of this resounce.

RULA provides a score of a snapshot of the activity as part of a rapid screening tool.
The user should refer to the onginal article” to check the detail of the scoring and
camect use of RULA scores.  Further investigation and actions may be required.

For further information on methodology, please refer to our on-line guidance at

www. rula co uk or refer to

MeAtarmney, L and Corlett, EN. Reducing the risks of work related upper limb disorders
- A guide and methods. Published by: Institute for Occupational Engonomics, Liniversity
of Mottingham, Mottingham MGT 2RO, UK. (1882). Tel: +44 (0)115 8514005 for details.

*McAtamney, L. and Codett, EM. "RIULA - A survey method for investigation of work-
related upper imb disorders. Applied Ergonomics 1883, 24(2), B1-88

Osmond

Ergonomics
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