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The aim of the research was to study physical load in nursing and the factors that af-
fect it. One aim was also to find out, how physical load differs within the various sec-
tors of the caring industry and how the nurses themselves follow the ergonomic work-

ing practice.

The study is a systematic literature review. The material was searched from the data-
bases Melinda and Medic. Manual search was also used. The data consisted of eight

researches that were analyzed using deductive content analysis.

According to the results of the study physical load is big in nursing. Uncomfortable
working positions and handling heavy loads have most effect on physical load. Re-
tirement homes and sheltered homes are the sectors of the caring industry, where
physical load is the biggest. According to the studies nurses follow the ergonomic
working practice differently. There are nurses who use various devices to decrease the
physical load of their work. There are also nurses who do not use any devices. In their
opinion using them is complicated and slows down their work. However, the nurses

find ergonomics training important and they participate in it as much as possible.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Tyon ruumiillinen ja henkinen kuormittavuus hoitoalalla on viimeisen kymmenen
vuoden aikana lisdantynyt. Ty6 on kuormittavinta niissé hoitopaikoissa, joissa huo-
lehditaan vanhusten ja muiden huonosti liikkuvien potilaiden perushoidosta ja — hoi-
vasta. Potilasnostojen ja -siirtojen lisdksi toistuvat seldén kumarat ja kiertyneet asennot
ovat tutkimusten mukaan selvié selkavaivojen riskitekijoitd. Kun tahan lisataan viela
jatkuva seisominen, kévely, Kiire ja tyon psykososiaaliset tekijat, ei ole ihme, ettd mo-
net kuormitustekijét tuntuvat runsaina tuki- ja litkuntaelimien oireiluina ja — sairauksi-
na ja ajavat hoitohenkilékunnan varhaiselle elakkeelle. (Tamminen-Peter, Moilanen &
Fagerstrom 2010, 5.)

Hoitoalan tyontekijoiden, etenkin vanhustenhuollossa toimivien, tuki- ja liikuntaeli-
miston oireilu on runsasta. Tamminen-Peterin ym. vuosina 1997 ja 2008 tekemien ky-
selytutkimusten mukaan hoitajilla on yleisimmin vaivoja niska- ja hartiaseudussa seka
alaselédssé. Reilun kymmenen vuoden aikana alaselkdvaivat ovat vahentyneet noin 10
%, kun taas niska-hartiaseudun vaivoissa muutos on vain noin 5 %. Hoitoalan tyonte-
kijoilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja. Kodinhoita-
jilla on vuodessa 29 sairauslomapaivéa, perus- ja lahihoitajilla 28 paivaa ja sairaanhoi-
tajilla 20 paivéa, joista yli kolmannes, 37 %, selittyy tuki- ja liikuntaelinsairauksilla.
(Tamminen-Peter ym. 2010, 7.)

Eras tapa kuvata alalla tydskentelevien ammattilaisten terveytta ja toimintakykyéa ovat
Kansanelakelaitoksen korvaamat yli yhdeksan péivan mittaiset sairauspoissaolot. T4-
man indikaattorin mukaan sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilla on enemman sai-
rauspoissaolopéivié kuin ammatissa toimivilla keskimaéarin. Tapaturmat ja ammatti-
taudit eivat selitd sairauspoissaoloja: toimialalla sattuu keskiméaaraistd vahemmaén sai-
rauspoissaoloihin johtavia tapaturmia ja esiintyy keskimaaréista véhemman ammatti-
tauteja. Sairauspoissaolojen taustalla 10ytyy huomattavain usein mielenterveytt tai
tuki- ja liikuntaelimi& kuormittavia tekijoita. Niiden lisd&ntymisesta karsivat erityisesti
ikdantyneet tyontekijat. (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio,
Keindnen & Suomi 2011, 14.)

Opinnaytetyoni liittyy KymiCare-hankkeeseen. Opinndytetyon tavoitteena on tutkia
fyysistd kuormittavuutta hoitotydssé ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi on tarkoi-

tus selvittadd, miten fyysinen kuormittavuus vaihtelee hoitoalan eri sektoreilla sek& mi-
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ten hoitajat itse noudattavat ergonomisia tydskentelytapoja. Opinndytetydn perusteella
saatua tietoa voidaan kayttaa pohjana eri hankkeisiin liittyen ergonomiaan ja er-

gonomiakorttikoulutuksiin.

ERGONOMIA

Sana “ergonomia” tarkoittaa tydbmenetelmien ja tyovalineiston kehittdmistd ihmisen
biologisten kykyjen ja toimintojen mukaisiksi. Ergonomian pyrkimyksena on elimis-
ton ja koneiden toiminnan rationalisointi, jolloin rasitukset jakautuvat mahdollisim-
man tasaisesti ja tyosta saatavaa hyotysuhdetta voidaan nostaa. (WSOY:n Iso Tie-
tosanakirja 2 1995, 301.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovai-
kutuksen tutkimista ja kehittdmistd ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suoritusky-
vyn parantamiseksi. Ergonomian avulla tyo, tydvalineet, tydymparisto ja muu toimin-
tajarjestelmé sopeutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian
avulla parannetaan ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka jarjestelmien
hairiotonté ja tehokasta toimintaa. Itse ergonomia-sana tulee kreikankielen sanoista

“ergo = tyd” ja “nomos = luonnonlait”. (Launis & Lehteld 2011, 19.)

Ergonomia jaetaan kaytannossa kolmeen osa-alueeseen: fyysinen, kognitiivinen ja or-
ganisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia keskittyy fyysisen tydympariston, tyo-
vélineiden ja tydmenetelmien suunnitteluun. Kognitiivinen ergonomia keskittyy jar-
jestelmien ja niiden kayttoliittymien (ndytot ja ohjaimet) ja tiedon esittamistapojen
suunnitteluun. Organisatorinen ergonomia keskittyy henkildston, tyéprosessien, tyo-
kokonaisuuksien ja tytaikajarjestelyjen suunnitteluun. Se liittyy myos tuotannon ja
palveluiden kehittdmiseen seké henkildston yhteistyon kehittdmiseen. (Launis & Leh-
teld 2011, 20.)

Ihmisen fyysinen toiminta on monimutkaista lihasten ja muun elimiston yhteistyota.
Fyysista toimintaa ei ole vain liike ja ty0, sitd on myds asennon yllapitdminen ja tasa-
painon hallinta. Tavoitteena on kdyttaa voimia tyotilanteessa niin, etta tarvittava tulos
saadaan aikaan tehokasti ja sujuvasti aiheuttamatta liiallista kuormittumista tai vasy-
mysta tai vaurioittamatta elimiston rakenteita. Ergonomian tavoitteena on kehitt&a
fyysisté toimintaa kokonaisuutena niin, ettd se on ihmiselle sopivaa pitemméllékin ai-

kavélilla. Liiallinen kuormitus on haitallista elimistdlle, mutta haittoja voi syntya
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myos liian vahadisen kuormituksen seurauksena. Liiallinen lihaskuormitus aiheuttaa
ylikuormittumista ja vasymysté ja hidastaa elimiston palautumista kuormitustilanteen
jalkeen. Se voi aiheuttaa suoranaisia vaurioita lihaksissa ja muissa rakenteissa ja joh-
taa rasitussairauksiin. Liian vahédinen kuormitus puolestaan ei synnyta riittavasti tarvit-
tavia kasvuarsykkeita kudoksille, minka seurauksena ne heikkenevat ja niiden kuormi-
tuksen sietokyky alenee. Yli- ja alikuormituksen valiin ja4 optimaalisen kuormituksen
alue. Sopiva kuormitus vahentéa vaurioitumisen riskid sek& vahvistaa elimist6é ja so-
peuttaa sité tyon ja toimintaympariston vaatimuksiin. (Louhevaara & Launis 2011,
69-70.)

3  FYYSINEN KUORMITTAVUUS

Tutkimusten mukaan on fyysinen kuormittavuus hoitoty6ssa suuri. Téssa tyossa hoito-
tyo tarkoittaa terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Siina kaytetaan toimintoja ja
interventioita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisen kokemuksiin tai hy-
vaksi koettuihin kéytanteisiin. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paa-
vilainen, Pietild, Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007, 33.) Fyysinen
kuormittavuus tarkoittaa tassa tyossa elimistolle haitallista liiallista fyysista kuormi-

tusta.
3.1 Fyysisen kuormittumisen muodot

Fyysisen toiminnan kestosta ja tehosta seka kaytetyista lihasryhmisté ja tuotetuista
voimista riippuen elimistd kuormittuu eri tavoin ja eri osiltaan. Fyysisen kuormituksen
muotoja ovat energeettinen kuormitus ja liikuntaelinten kuormitus. (Louhevaara &
Launis 2011, 71.)

Energeettisesta kuormittumisesta puhutaan silloin, kun pitkékestoinen raskas tai keski-
raskas dynaaminen (litkkuva) tyé kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistéd. Kun
kuormittuminen kasvaa niin suureksi, ettd verenkiertoelimisto ei kykene enaa riitta-
vasti kuljettamaan happea lihaksiin, on seurauksena nopea uupuminen. Elimiston
energiavarojen ehtyminen rajoittaa toimintaa pitkall& aikavalilla. (Louhevaara & Lau-
nis 2011, 71.)

Liikuntaelinten kuormituksesta puhutaan silloin, kun yksittaiset lihakset kuormittuvat

paljon tehtdvissa, joissa kaytetdan suurta voimaa. Sellaisia tehtévid ovat esimerkiksi
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nosto- ja siirtoty6t. Tyon edellyttdmat voimat voivat ylittdd voimantuotto- tai kestoky-
vyn ja johtaa tapaturmiin ja lihasten, janteiden ja nivelten vaurioihin. Toisaalta vahai-
nenkin lihasten staattinen (ei-liitkkuva) jannittdminen esimerkiksi asentoa tai otetta yl-
lapidettaessé voi olla haitallista pitkddn kestaesséan. Toistotehtévissa samanlaisina
toistuvat liikkeet voivat véhitellen kuormittaa janteita ja niitd ymparoivia kudoksia lii-
allisesti. (Louhevaara & Launis 2011, 71.)

3.2 Fyysiset kuormitustekijat

Tybasennot, -liikkeet, voimankéaytto ja tydtavat kuormittavat liikuntaelimia monilla eri
tavoilla. Kuormitus voi olla tilanteen ja tydntekijan kannalta sopiva, tai se voi haitata
tyontekijan terveyttd. Tavallisimpia tyon fyysisid kuormitustekijoita ovat ruumiillisesti
raskas ty0, taakkojen kasittely, staattiset tai hankalat tydasennot (esim. kumarassa
tyoskentely), jatkuva paikallaan istuminen, kasien voiman kaytto ja toistotyd. Raskas,
dynaaminen suurilla lihasryhmilla tehtavé lihastyd, jossa tarvitaan energiaa liikutta-
maan oman kehon painoa, kuormittaa erityisesti verenkiertoelimistod. Taakkoja kasi-
teltaessd, kuten nostamisen, kantamisen, tyontamisen ja vetdmisen yhteydessa, suuret
lihasryhmat toimivat sekéd dynaamisesti etté staattisesti. Tyokuormitus kohdistuu seka
verenkiertoelimistoon etta liikuntaelimiin, erityisesti selkaén. Suurten lihasryhmien
dynaamista ja staattista ty6té tarvitaan muun muassa hoito- ja hoiva-alalla. (Fyysinen
toimintakyky ja kuormittuminen 2010.)

Toistuvat kaden tydliikkeet, hankalat tydasennot, raskaiden taakkojen késittely ja fyy-
sisesti raskas tyo lisdavat erityisesti tyohon liittyvien liikuntaelinten vaivojen riskia.
Ergonomiaa (tydymparisto, tyoprosessit, tydvalineet) kehittdmall4 voidaan vahentaa
ty6ssa esiintyvia fyysisia kuormitustekijoité ja ehkaisté liikuntaelinten vaivoja. (Neva-
la, Virtanen & Takala 2010, 64.)

3.3 Tyon koettu fyysinen kuormittavuus

Nevala, Virtanen ja Takala tutkivat vuosina 2006 ja 2009 edell& mainittujen fyysisten
kuormitustekijoiden maaraa eri toimialojen tyontekijoiden tydssé. Toistuvat kaden
tyoliikkeet lisdavat rasitussairauksien riskia erityisesti, jos niihin liittyy suuri lihas-
voiman kayttd. Samanlaisena toistuvien tyoliikkeiden (voimaa vaativat kaden puris-
tus- tai kiertdmisotteet, useita kertoja minuutissa samanlaisena toistuvat kaden tyoliik-

keet) maéara on lisdéntynyt vuodesta 2006 vuoteen 2009. Vuonna 2006 kolmannes (33
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%) ja vuonna 2009 40 % kaikista vastaajista ilmoitti, ettd heidan tyonsa siséltéa sa-
manlaisena toistuvia k&den tyoliikkeitd paivittain vahintdén tunnin ajan. Samana tois-
tuvien tyoliikkeiden maaré on lisdantynyt naisilla enemmaén kuin miehilld. Toimialoit-
tain tarkasteltuna naisilla samana toistuvat tyoliikkeet ovat lisadntyneet eniten muun

muassa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Nevala ym. 2010, 64-65.)

Hankalat tybasennot ovat erityisesti selén ja olkapaan vaivojen riskitekijoitd. Vuonna
2009 runsas neljannes miehista (26 %) ja naisista (28 %) tydskenteli yli tunnin paivés-
s& hankalissa tydasennoissa (kumarassa tai selkd muuten hankalassa asennossa, tyos-
kentely toinen tai molemmat kadet hartiatason ylapuolella). Hankalien tydasentojen
yleisyys on vuodesta 2006 pysynyt ennallaan ja se on l&hes yhté yleisté naisilla ja
miehilla. Eniten hankalia tybasentoja oli vuonna 2009 muun muassa sosiaali- ja terve-

yspalvelujen (38 %) tyontekijoilla. (Nevala ym. 2010, 65.)

Raskaiden taakkojen késittely on erityisesti selén ja olkapéan vaivojen riskitekijéa.
Raskaita taakkoja ilmoitti nostavansa véhintéan kerran tunnissa 11 % vastaajista, ja
luku oli jonkin verran kasvanut vuodesta 2006 seka miehilla etta naisilla. Lukumaaréi-
sesti eniten toistuvaa nostoty6té oli terveydenhuolto- ja sosiaalitydssa (11 %). Seka
hankalia tydasentoja ettd raskaiden taakkojen nostamista vahintdan tunnin paivittain
ilmoitti noin 8 % vastaajista, miké& oli 3 prosenttiyksikk6d enemman kuin vuoden
2006 haastattelussa. Joka kymmenes nainen sosiaali- ja terveysalalla ilmoitti tyon si-
séltdvaan seka hankalia asentoja ettéd raskaiden taakkojen nostamista. (Nevala ym.
2010, 65.)

Vuonna 2009 tyotehtavidan piti ruumiillisesti melko raskaina tai erittéin raskaina 25
% miehisté ja 27 % naisista, mik& oli 4 prosenttiyksikkdd enemman kuin vuonna
2006. Eniten tydnsa fyysisesti raskaaksi kokevia naisia oli terveyden ja sosiaalihuol-
lon ammateissa (38 %) sek& majoitus- ja ravitsemusalalla (55 %). (Nevala ym. 2010,
66.)

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2009 tekemén Ty0 ja terveys-haastattelututkimuksen
mukaan joka neljas tytssa oleva kokee tyonsa fyysisesti melko tai hyvin rasittavaksi
(Perkit-Makel&, Hirvonen, Elo, Kandolin, Kauppinen, Kauppinen, Ketola, Leino,
Manninen, Miettinen, Reijula, Salminen, Toivanen, Tuomivaara, Vartiala, Venaldinen
& Viluksela 2010, 4). Aihealuetta ”Ergonomia ja fyysinen kuormittavuus” késiteltiin

haastattelututkimuksessa ty6tilojen toimivuutta, tyon fyysista kuormittavuutta, nosto-
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ty6td, tydasentoja ja toistotyota selvittavien kysymysten avulla. Tyopaikan hyva ergo-
nomia véhent&4 ja tasaa fyysista kuormitusta. Kaksi kolmasosa tydssé olevista kokee,
ettd tilat, joissa he padasiassa tydskentelevat ovat tyon sujuvuuden kannalta toimivat ja
kaytannolliset. Eniten kehittdmisen tarvetta on muun muassa terveys- ja sosiaalipalve-
luiden toimialoilla. Tydn koettu fyysinen kuormittavuus ei ole viimeisen kymmenen
vuoden aikana vahentynyt. My0s terveys- ja sosiaalipalveluiden toimialoilla tysken-
televat kokevat tyon fyysisesti rasittavaksi. Joka kahdeksas tydssa oleva nostaa yli 25
kg taakkoja késivoimin. Yleistd tima on muun muassa terveys- ja sosiaalipalveluiden
toimialoilla. Joka neljés tydssa oleva tyoskentelee vahintadn 1-2 tuntia paivassa selka
hankalassa tybasennossa ja joka kymmenes yléraajat hartiatason ylépuolella. Toisto-
ty6 on lisddntynyt ja joka kolmannen tyohon sisaltyy useita kertoja minuutissa saman-
laisena toistuvia kéaden tyoliikkeitd vahintdan 1-2 tuntia paivassa. (Perkio-Makela ym.
2010b, 12).

Jokin l&akarin toteama pitk&aikaissairaus tai vamma on vuonna 2009 reilulla kolmas-
osalla (38 %) kaikista tydssa kayvista ja joka toisella 55-64-vuotiaalla. Joka seitse-
mannella haastatelluista on ty6té haittaava pitkaaikaissairaus. Myds namé osuudet
ovat pysyneet lahes ennallaan vuodesta 1997 lahtien. Yleisimpia tydssa haittaavia pit-
kaaikaissairauksia ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Ty6té haittaavat tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat erityisen yleisia 45-64-vuotiailla naisilla (12 %), muun muassa ter-

veys- ja sosiaalipalveluiden toimialoilla. (Perkio-Makeld, Ahola & Manninen 2010,
136.)

Noin kaksi kolmasosaa tydssa kdyvista vastasi, ettd heill& on viimeisen kuukauden ai-
kana ollut pitkaaikaisesti tai toistuvasti tuki- ja liikuntaelinoireita, yleisimpid ovat nis-
ka-hartiavaivat. Tuki- ja liikuntaelinoireet ovat yleisimpié naisilla, muun muassa ter-
veys- ja sosiaalipalveluiden toimialoilla. Tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyys on

pysynyt lahes samalla tasolla vuodesta 1997 lahtien. (Perkio-Méakeld ym. 2010a, 138.)

Sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja henkil6ston hyvinvointia selvittelevéssa valtakun-
nallisessa kyselytutkimuksessa vuonna 2010 vajaa kolmasosa kaikista vastaajista piti
tyotaan ruumiillisesti raskaana. Erityisen paljon kuormitusta esiintyy vanhainkotityos-
sé ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, joiden henkilostosta lahes kaksi kolmasosa piti
ty6taan usein tai jatkuvasti fyysisesti kuormittavana. Vanhainkodeissa ja vuodeosas-

toilla tyoskentelevista vastaajista yli 70 prosentilla tyohon siséltyy useita kertoja pai-
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vassa tai jopa tunnissa nostamista, kantamista tai kannattelua ilman apuvalineitd. Ké&si-
teltavien taakkojen paino oli niissé hyvin yleisesti yli 25 kg, néin oli myos palveluta-
loissa, kotipalvelussa ja sairaaloissa. Tyohon kuvattiin sisaltyvan myos kumarassa tai
muuten huonossa asennossa tydskentelya melko yleisesti. Yli puolet vuodeosastojen,
vanhainkotien ja paivahoidon tyontekijoista ja vajaa puolet palvelutalojen tyonteki-
JOista raportoi tyohon sisaltyvan huonossa tydasennossa tyoskentelemistd yhdesta nel-
jaan tuntia paivittain tai jopa enemmaén. Raskaimmaksi tyonsa kokivat avustavaa hoi-
totyota tekevat, joista 57 % piti tyotadan ruumiillisesti rasittavana usein. Perushoitoty6-
t& tekevista ndin koki puolet ja kotipalvelutyontekijoistd 40 %. Myods hammaslaaka-
reiden, hammashoitajien, sairaanhoitajien ja paivéhoitajien tyossé esiintyi usein fyy-
sistd kuormitusta (30-37 % vastaajista). K&sin nostaminen oli yleisinta paivahoitajilla,
avustavaa hoitotyo6ta tekevilld, perushoitotyota tekevilla ja sairaanhoitajilla. (Laine
ym. 2011, 30-31.)

4 TYOOLOT TOIMINTASEKTOREITTAIN

Kotipalvelu / kotihoito. Vuonna 2010 tehdyn valtakunnallisen kyselytutkimuksen
mukaan tydssd kuormittivat eniten asiakkaiden suuri maara, moniongelmaisuus ja vas-
tuu asiakkaista. Kokemus tyon ruumiillisesta rasituksesta on verrattuna vuonna 2005
tehtyyn tutkimukseen vahentynyt. (Laine ym. 2011, 127-128.)

Vanhainkodit. Vuonna 2010 tehdyn valtakunnallisen kyselytutkimuksen mukaan
tyon ruumiillinen kuormitus oli lisdéntynyt viimeisen viiden vuoden aikana. Myos
suuret asiakasmaarat, kiire ja lisadntynyt vékivalta (niin sanallinen uhkailu kuin ruu-

miillinen vékivalta) koettiin kuormittaviksi. (Laine ym. 2011, 128-129.)

Palvelutalot. Kyselytutkimuksen mukaan kuormitustekijoista rasitti palvelutaloissa
toissa olevia eniten asiakkaiden moniongelmaisuus. Vajaa 40 prosenttia vastaajista

koki tyonsé usein ruumiillisesti rasittavaksi. Myo6s asiakkaiden vékivaltaisuus koetti
lisd&ntynyt. (Laine ym. 2011, 129-130.)

Vammaishuolto. Kyselytutkimuksen mukaan tyon fyysinen kuormittavuus oli vuosi-
en mittaan hieman lisd&ntynyt. Myos asiakkaiden moniongelmaisuus ja lisdantynyt

vakivaltaisuus aiheuttivat kuormitusta tydssa. (Laine ym. 2011, 130-131.)
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Mielenterveys- ja paihdetyd. Kyselytutkimuksen mukaan keskeiset tyon kuormitus-
tekijat liittyivat asiakkaiden moniongelmaisuuteen ja vékivaltaisuuteen sek& asiakas-
vastuuseen. Liiallista fyysistd kuormitusta ei tullut tutkimuksessa esiin. (Laine ym.
2011, 131-132))

Avoterveydenhuolto. Kyselytutkimuksen mukaan suurimmat tyén kuormitustekijat
olivat vastuu asiakkaista, asiakasmaarét, kiire ja taloudellinen vastuu. Fyysista kuor-
mitusta ei nostettu esiin. (Laine ym. 2011, 132-133.)

Terveyskeskusten vuodeosastot. Kyselytutkimuksen mukaan kuormitusta aiheutti
erityisesti tyon ruumiillinen raskaus. Kuormitustekijoina nostettiin esiin myos suuria
potilasmé&érid, potilaista koettua vastuuta, potilaiden moniongelmaisuutta, kiireetta ja
potilaiden vakivaltaisuutta. (Laine ym. 2011, 133-134.)

Sairaalahoito. Kyselytutkimuksen mukaan aiheuttivat eniten kuormitusta potilasmaa-
réat, Kiire ja potilaista koettu vastuu. Fyysista kuormitusta ei nostettu esiin. (Laine ym.
2011, 134-135.)

Paivystyspoliklinikka ja terveyskeskuksen ensihoitoalue. Paivystyspoliklinikka on
potilasaineiston ja kuormituksen vaihtelevaisuuden vuoksi ergonomisesti haasteellinen
alue. Esimerkiksi tapahtuu tulovaiheessa siirto sairaalaan vuoteeseen, sairaanhoitajat
Kirjaavat potilaan tietoja ndyttopaatteen darelld. Kuormitus jakautuu epéatasaisesti.
(Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen 2005, 115.)

Leikkaussali. Leikkaussalissa tydolosuhteet maaraytyvat leikkaavan laakarin tarpei-
den mukaisesti. Esimerkiksi kirurgi ratkaisee, istutaanko vai seisotaanko leikkausta
tehtdessa. Pienen leikkaushaavan ymparilla on my6s ahdasta, joten avustajan asento
voi olla hyvinkin hankala. Asento edellyttda paan, niskan, vartalon, hartiaseudun ja
ylaraajojen pitamisté pitkié jaksoja paikoillaan staattisten lihassupistusten avulla, mika
vaikeuttaa lihasten happi- ja ravintohuoltoa. Asennot edellyttavat usein myos vartalon
Kiertoja, jotka aiheuttavat selkdvaivoja. Anestesiasairaanhoitaja tekee leikkauksen ai-
kana useimmiten istumatyota. Leikkauksen valmisteluun ja paatosvaiheeseen liittyy
myds ruumiillista tyota. Potilas on asetettava leikkausasentoon, mika ei aina ole help-
poa. Varsinkin nukutettu potilas on velttona vaikea nostettava ja k&&nnettava. Lisaksi
vaikeuttavat potilaassa olevat letkut ja putket suoritusta. Leikkauksen péatyttya asento

palautetaan yleensa normaaliksi makuuasennoksi. Siihenkin liittyy nostoja ja k&antoja,
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jotka joudutaan suorittamaan ergonomisesti huonossa asennossa ja joskus riittdmatto-

min k&simaéarin. (Hanninen ym. 2005, 118-119.)

5 LAINSAADANTO

Ergonomiaan ja tyon fyysiseen kuormittavuuteen on kiinnitetty huomiota myos lain-

sédadanndossa, esimerkiksi tyoturvallisuuslaissa ja tydterveyshuoltolaissa.

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoympaéristoé ja tydolosuhteita tyonte-
kijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seké ennalta ehkaista ja torjua tyo-
tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosté ja tydymparistostéd johtuvia tyontekijoiden
fyysisen ja henkisen terveyden haittoja (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002, 1. luku 1. §).

Laissa mééritelladn sekd tyonantajan ettd tyontekijan velvollisuudet ja oikeudet.

Tyodnantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesté
tyossd. Tydnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava tydolosuh-
teiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002, 2. luku
8. 8.) TyOnantajan on selvitettdva ja tunnistettava tyosta, ty6tilasta, muusta tydympé-
ristosté ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. Talléin on otettava huomi-
oon esimerkiksi esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja tyoperaiset sairaudet seké
vaaratilanteet, tydn kuormitustekijat ja mahdollinen lisaantymisterveydelle aiheutuva
vaara. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002, 2. luku 10. 8.) Jos tyosta tai tydolosuhteista
saattaa aiheutua raskaana olevalle tyontekijalle tai sikiolle erityista vaaraa, eika vaara-
tekijad voida poistaa, tydnantajan on pyrittava siirtamaan tyontekija raskauden ajaksi
télle sopiviin tyétehtaviin. (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002, 2. luku 11. 8.) Ty6n suun-
nittelussa ja mitoituksessa on otettava huomioon tyontekijoiden fyysiset ja henkiset
edellytykset, jotta tydn kuormitustekijoista tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle
aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan valttaa tai vahentad. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002, 2. luku 13. §8.) Tydnantajan on annettava tyontekijalle riittavasti opetusta ja
ohjausta tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoista. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002, 2. luku
14. 8.) Tybnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttdon apuvéline ja muu
varuste, silloin kun tyon luonne, tydolosuhteet tai tyon tarkoituksenmukainen suorit-
taminen sité edellyttavat ja se on valttamatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran
valttamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002, 2. luku 15. 8.)
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Tyontekijan on noudatettava tyonantajan antamia maarayksia ja ohjeita. Liséksi hédnen
on huolehdittava kaytettavissadn oleviin keinoin niin omasta kuin muiden tyéntekijoi-
den turvallisuudesta ja terveydestd. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002, 4. luku 18. 8.)
Tydntekijan tulee tydnantajalta saamiensa kéayttéohjeiden mukaisesti sekd ammattitai-
tonsa ja tyokokemuksensa mukaisesti kdyttaa oikein koneita, tydvalineité ja muita lait-
teita. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002, 4. luku 21. 8.) Tyopisteen rakenteet ja kdytetta-
vat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava tyon luonne ja tyontekijan edel-
Iytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Niiden tulee olla
kayttbominaisuuksiltaan sellaisia, ettd tyo voidaan tehda aiheuttamatta tyontekijan
terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lisaksi on otettava huomioon, etta
tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihda tyasentoa.
Tyota tulee tarvittaessa keventaa apuvalinein. Terveydelle haitalliset késin tehtavét
nostot ja siirrot tehddan mahdollisimman turvallisiksi, milloin niita ei voida vélttaa tai
keventdd apuvélinein. Toistorasituksen tyontekijalle aiheuttama haitta véltetaan tai,
jollei se ole mahdollista, se on mahdollisimman véhéinen. (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002, 5. luku 24. 8.)

Tyo6terveyshuoltolain tarkoituksena on tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon
yhteistoimin edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja tyo-
ympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta seké tyo ja toimin-
takykya tyduran eri vaiheissa, tydyhteison toimintaa (Tyoterveyshuoltolaki
21.12.2001, 1. luku 1. 8).

Ty6nantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyoterveyshuolto tyosté ja tydolosuh-
teista johtuvien terveysvaarojen ja — haittojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi seké
tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi.
(Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001, 2. luku 4. 8.) Tyoterveyshuoltoon kuuluu tyon ja
ty6olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi toistuvin
ty6paikkakaynnein ja muita tyoterveyshuollon menetelmid kéyttden. Arvioinnissa ote-
taan huomioon tydpaikan altisteet, tyon kuormittavuus, tydjarjestelyt sekd tapaturma-
ja vékivaltavaara. Nama tekijat otetaan huomioon myos tyota, tyémenetelmié ja tyoti-
loja suunniteltaessa. Ty6terveyshuoltoon kuuluu myds tyOperdisten terveysvaarojen ja
-haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn selvittdminen, ar-
viointi ja seuranta mukaan lukien tyosta ja tydymparistosta aiheutuva erityinen sairas-

tumisen vaara. Tyoterveyshuoltoon kuuluu liséksi toimenpide-ehdotusten tekeminen
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tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi, tyontekijoiden tyo- ja toiminta-
kyvyn yllapitdamiseksi ja edistamiseksi. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001, 3. luku 12.
8.)

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tama opinnaytetyod kirjoitettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, tutkimustiedon tutkimista (Pekkala
2001, 59). Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on koottu tutkimustietoa tietysta,
tarkasti maaritellysta kysymyksesta. Jokainen vaihe, menetelmét ja tydtavat maaritel-
l4&n, kuvataan ja Kirjataan tasmaéllisesti. Se minimoi virheita ja mahdollistaa katsauk-
sen toistettavuuden. (Pekkala 2001, 59; Johansson 2007, 4-5.) Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan perustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymysta,
tehda luotettavia yleistyksia, osoittaa tieteellisten alkuperaistutkimusten tarvetta seka
ehkaista uusien tarpeettomien tutkimusten kéynnistamistd. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Hoitotieteellisen tutkimuksen
nakokulmasta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota, jasentaa ja
arvioida jo olemassa olevaa, mutta systematisoimatonta tutkimustietoa. Yksittaiselle
tutkijalle systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi toimia tutkimuksen oikeuttajana, teo-
reettisena viitekehyksend tai oman argumentoinnin tukena ja rajauksena. (Ké&aridinen
& Lahtinen 2006, 39, 44.) Systemaattinen katsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin
tutkimuksiin. Sita on paivitettava aika ajoin, jotta tulokset pysyisivét relevantteina.
(Johansson 2007, 4.)

Viimeisten 10 vuoden aikana on terveydenhuollon eri aloilla vahvistunut ns. evidence
based-ajattelu, jonka mukaan terveydenhuollossa toteutetun hoidon tulisi perustua tu-
Kittuun tietoon. Lis&ksi pitdisi erityyppisid oppimisteorioita verrata toisiinsa niisté teh-
tyjen tutkimusten pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Hoitotieteessa kirjalli-
suuskatsausten maaré onkin lisaantynyt 1990-luvulta alkaen. Niit4 voidaan hyddyntaa
seké tutkimuksissa etta kdytannon hoitotydssa. (Leino-Kilpi 2007, 2). Systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen on kuvattu tarkemmin seuraavassa kappaleessa.
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7  SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN VAIHEET

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivises-
ti. Vaiheet ovat nimettavissa ja jokainen vaihe rakentuu jarjestelméllisesti edeltavaan
vaiheeseen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheita on eri tutkimusten mukaan tavallisesti seitsemasta yhdeksééan. Vaiheet voi-
daan jaotella karkeasti myds kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen
tekeminen hakuineen, analysointeineen sekd synteeseineen ja katsauksen raportointi.
(Johansson 2007, 5.) Tassa opinnaytetydssa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen vai-
heet olivat seuraavat: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten méarittaminen, alku-
perdisten tutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi seka alkuperaistutkimusten ana-
lysointi ja tulosten esittdminen. Niitd vaiheita suosittelevat Ké&éridinen ja Lahtinen
(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39).

7.1 Tutkimussuunnitelma

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe on yksityiskohtai-
sen tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelma ohjaa koko tutkimuspro-
sessin etenemistd. Tutkimussuunnitelmassa madaritetaan tutkimuskysymykset seké
menetelmat ja strategiat alkuperéistutkimusten keraamiseksi. Alkuperaistutkimusten
valintaa varten laaditaan tarkat sisdanotto- ja laatukriteerit sekd menetelmét néiden
synteesille. (K&4ridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Tutkimussuunnitelman laatiminen edellyttaa aikaisempaa tutkimustietoa. Tutkimustie-
toa tarvitaan erityisesti tutkimuskysymysten muotoillussa ja hakustrategioiden suun-
nittelussa. Tutkimussuunnitelmassa on myds selvitettava, onko aiheesta aikaisemmin
tehty systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Se auttaa valttaméaan péaallekkaisyyksia.
Tieteelliseen tutkimuksen periaatteisiin kuuluu lisaksi kaikkien vaiheiden tdsmaéllinen
raportointi. Myos mahdolliset poikkeamat tutkimussuunnitelmasta on Kirjattava, jotta
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
39.)

7.2 Tutkimuskysymysten maarittdminen

Tutkimuskysymyksissd maaritetddn ja rajataan se, mihin systemaattisella kirjallisuus-

katsauksella pyritdan vastamaan. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useampia ja ne
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maadritetdd&n mahdollisimman selkeasti. Jos tutkimuskysymyksié tarkennetaan proses-
sin aikana, tulee koko prosessi toteuttaa uudelleen. Tutkimuskysymysten maarittdmi-
nen riippuu aikaisemmasta tiedosta aiheesta sek& tutkimusintressista. Mikali alkupe-
raistutkimusten perusteella ei kyeta vastamaan madriteltyihin kysymyeksiin, voidaan

tuloksena osoittaa alkuperaistutkimusten tarve. (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 39-40.)

Taman opinndytetyon tavoite oli keratd aikaisempien tieteellisten tutkimusten avulla
tutkimustietoa fyysisestd kuormittavuudesta hoitoty6ssa ja siihen vaikuttavista teki-
joista. Lisaksi pyrittiin selvittdmaan, miten fyysinen kuormittavuus vaihtelee hoitoalan
eri sektoreilla ja miten hoitajat itse noudattavat ergonomisia tydskentelytapoja. Tutki-
muskysymykset nousivat aikaisemman teoriatiedon pohjalta. Myos tutkijan kiinnostus
aiheesta vaikutti tutkimuskysymysten méaarittdmiseen. Tutkimuskysymyksia on kol-

me:

1. Mitka tekijat vaikuttavat fyysiseen kuormittavuuteen hoitotydssa?

2. Miten fyysinen kuormittavuus vaihtelee hoitoalan eri sektoreilla?

3. Miten hoitajat noudattavat ergonomisia tyoskentelytapoja?

7.3 Hakusanojen valinta ja alkuperdistutkimusten haku

Opinnaytetyon aihe on ”Ergonomia ja fyysinen kuormittavuus hoitotydssa”. Aiheen
perusteella opinndytetyon keskeinen késite on “ergonomia”. Ergonomian osa-alueista
keskityttiin opinndytetyssa fyysiseen ergonomian, koska fyysisen ergonomian huo-
mioiminen tydssé ehkaisee haitallista fyysistd kuormittumista. Toinen kasite onkin

”fyysinen kuormittavuus”, kolmannes kisite on "hoitotyd” ja neljannes “hoitoala”.

Tahtisen mukaan on ennen tiedonhaun suorittamista hyva miettia vield aihetta kuvaa-
via vaihtoehtoisia termeja. Apuna voi kéyttaa erilaisia sanastoja. (Tahtinen 2007, 18.)
Tassé tyossa on kaytetty apuna yleistd suomalaista asiasanastoa (YSA). Tyoni keskei-

sille kasitteille l16ytyivat YSA:sta seuraavat rinnakkaistermit:

e ergonomia: ihminen-konejérjestelmét, tyGasennot, tydliikkeet, tydturvallisuus

e fyysinen kuormittavuus: fyysinen rasitus, liikarasitus, nostaminen, rasitus, tyon
kuormittavuus, vasymys
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e hoitoty6: sairaanhoito
¢ hoitoala: hoiva-ala, terveydenhuoltoala, terveysala

Alkuperdistutkimusten haku tehddan systemaattisesti ja kattavasti. Haut kohdistetaan
niihin tietol&hteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista
tietoa. Alkuperdistutkimuksia haetaan seké séhkdisesti eri tietokannoista ettd manuaa-
lisesti. Niin varmistetaan, ettd haku olisi riittavan kattava. Jos tutkimuskysymyksia on
useita, kuhunkin tutkimuskysymykseen tehddan haut mahdollisimman monipuolisesti
eri hakusanoilla ja —termeilld. Jokaisessa tietokannassa on erilaiset hakustrategiat, jo-
ten haut ja niiden rajaukset maaritelladn kuhunkin erikseen. (Kééaridinen & Lahtinen
2006, 40.)

Tassa tyossa haettiin alkuperdistutkimuksia suomalaisista tietokannoista Medic ja Me-
linda. Medic on terveystieteellinen tietokanta, jota yllapitad Terveystieteiden keskus-
Kirjasto Terkko. (Téhtinen 2007, 29-30.) Vuoden 2012 loppuun asti Linda nimell&
toiminut yliopistokirjastojen yhteistietokanta laajenee kdynnissé olevan kansallisen
hankkeen myoté ja vuoden 2013 alusta lahtien otettiin siita syystd kayttdon uusi nimi
Melinda. Melindasta muodostuu kaikkien suomalaisten Kkirjastojen yhteinen metatie-

tovaranto. (Lindasta tulee Melinda 2012; Melinda - kirjastojen yhteistietokanta 2013.)

Hakustrategia pitad dokumentoida huolellisesti, jotta sitd voidaan pitda systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena ja tieteellisesti patevana. Huolellisen do-
kumentoinnin avulla systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan myds toistaa jonkun
toisen tutkijan toimesta. (Pudas-Tahkéa & Axelin 2007, 49-50.)

Tamaén tyon tiedonhakuprosessi on kuvattu taulukoissa 1 ja 2. Ennen varsinaista hakua
suoritettiin useita esihakuja Medic- ja Linda-tietokantoihin syksylla 2012 seka Medic
ja Melinda tietokantoihin tammikuussa ja helmikuussa 2013. Esihakujen tarkoituksena
oli testata hakustrategioita ja hakusanoja. Esihaun tuloksena péétettiin esimerkiksi
kayttad Melinda tietokannassa tarkennetun haun sijasta monikenttdhakua, koska mo-
nikenttdhaku tarjosi mahdollisuuden rajata aineisto vain opinnéytteisiin. N&in ollen
haku kohdistui heti vain tieteellisiin tutkimuksiin: vaitoskirjoihin, lisensiaatintoihin,
graduihin ja diplomitdihin. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin paatettiin hakea vastauksia
samoilla hakusanoilla. Hakusanoja muokattiin ja yhdistettiin monella eri tavalla. Li-
séksi paatettiin, ettd varsinaisessa haussa ei kdytetd kokonaisia asiasanoja, koska ly-
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henteitd k&yttdmalla saatiin enemman tuloksia. Molemmassa tietokannassa kaytettiin

samoja hakusanoja. Medic-tietokannassa katkaistiin sanat oikealta tahdell& *, Melin-

dassa ?-merkilla. Varsinainen haku suoritettiin 18.2.2013.

Alkuperaistutkimusten haku Melinda-tietokannasta suoritettiin seuraavien rajausten

avulla;

1) monikenttédhaku,

2) hakutyyppiné kaikki sanat,

3) hakusanat yhdistetty Boolen operaattorilla or,

4) perékkaiset sanat: ei,

5) kieli: suomi,

6) julkaisuvuosi: 20022012,
7) aineisto: opinnaytteet,

8) vain e-aineisto.

Taulukko 1. Haku Melinda-tietokannasta

Hakusanat Tutkimuksia yhteensa
kuormit? or tyénkuormit? 80

hoitaja? or hoitohenkil? 53

tyohyvinvoin? or tyotyytyvaisyy? 139

tyoolo? 15

tyGuupumu? 15

ergon? or ty6asen? or tyoliikke? 6

Yhteensé 308
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Alkuperaistutkimusten haku Medic-tietokannasta suoritettiin seuraavien rajausten

avulla:

1) pudotusvalikossa tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma,
2) hakusanat yhdistetty Boolen operaattorilla or,

3) vuosivili 2002-2012,

4) vain kokotekstit,

5) asiasanojen synonyymit kaytossa,

6) julkaisujen kieli suomi,

7) julkaisutyyppi gradut ja vaitoskirjat.

Taulukko 2. Haku Medic-tietokannasta

Hakusanat Tutkimuksia yhteensa
Gradut Vaitoskirjat
kuormit* or tyonkuormit* 19 9
hoitaja* or hoitohenkil6* 75 51
tyohyvinvoin* or tyotyytyvaisyy* 24 6
tyoolo* 0 0
tybuupumu* 1 3
ergon* or tyGasen* or tyoliikke* 0 4
Yhteenséa 119 73

7.4  Alkuperéistutkimusten valinta

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperéistutkimuksille mééa-
ritell&&n ennen varsinaista valintaa tarkat sisdanottokriteerit. Systemaattiseen kirjalli-

suuskatsaukseen hyvéksyttavien ja hylattavien alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu
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vaiheittain. Ensin luetaan kaikista alkuperaistutkimuksista otsikot. Otsikoiden perus-
teella hyvaksytaan ne, jotka vastaavat sisadnottokriteereitd. Jos vastaavuus ei selvia
otsikosta, tehd&aan valinta abstraktin tai koko alkuperaistutkimuksen perusteella. Jos
yhdesta alkuperaistutkimuksesta on useampi julkaisu, valitaan ndista vain kattavin.
Arvioitsijat Kirjaavat jokaisen vaiheen yhteydessa hyvaksyttyjen ja hylattyjen alkupe-
réistutkimusten lukumaérat seka perustelut hylk&&dmisen syille. (K&é&ridinen & Lahti-
nen 2006, 41.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin seuraavia sisaanottokriteerejé:

e otsikko viittaa aiheeseen

e abstrakti on luettavissa

e aikarajaus on 2002-2012

e otetaan mukaan vain suomenkieliset tutkimukset

e kohderyhma on hoitohenkildkunta

e sama alkuperaistutkimus otetaan mukaan vain kerran
e otetaan mukaan vain tieteelliset tutkimukset

Siséanottokriteereista kaytettiin aika- ja kielirajausta jo alkuperéistutkimusten haku-
vaiheessa. Melinda-tietokannassa oli lisdksi mahdollista rajata haku vain tieteellisiin
tutkimuksiin. Myos Medic-tietokannassa rajattiin haku heti graduihin ja vaitoskirjoi-
hin. Haun jalkeen luettiin kaikkien hakutulokseksi saatujen tutkimusten otsikot. Suuri
osa tutkimuksista hylattiin otsikon perusteella. Seuraavaksi luettiin otsikon perusteella
hyvéksyttyjen tutkimusten tiivistelmat. Myos tiivistelman perusteella osa tutkimuksis-
ta hylattiin. Taulukoissa 3 ja 4 on kuvattu tdmén opinnéytetydn sisaanottokriteerien
perusteella hyvéksyttyjen ja hylattyjen alkuperéistutkimusten méara tietokannoittain

tarkemmin.
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Taulukko 3. Alkuperéistutkimusten valintaprosessi, Melinda-tietokanta

Hakusanat | Tutkimuk- | Hylatyt Hyvaksytyt | Hylatyt Hyvéaksytyt
sia yhteen- | otsikon otsikon tiivistelméan | tiivistelman
sa perusteella | perusteella | perusteella | perusteella

kuormit? or | 80 73 7 5 2

tyonkuor-

mit?

hoitaja? or | 53 35 18 14 4

hoitohenki-

16?

tyohyvin- 139 122 17 14 3

voin? or

tyotyyty-

vaisyy?

tyoolo? 15 14 1 1 0

tybuupumu? | 15 14 1 1 0

ergon? or 6 5 1 0 1

tyGasen? or

tyoliikke?

Yhteensa 308 263 45 35 10

Taulukko 4. Alkuperéistutkimusten valintaprosessi, Medic-tietokanta

Hakusanat | Tutkimuk- | Hylatyt Hyvéaksytyt | Hylatyt Hyvaksytyt
sia yhteen- | otsikon otsikon titvistelman | tiivistelméan
sa perusteella | perusteella | perusteella | perusteella

kuormit* or | gradut 19 11 8 7 1

tyonkuor-

mit* véitoskirjat | 5 4 2 2
9

hoitaja* or | gradut 75 59 16 14 2

hoitohenki-

6™ viitoskirjat | 37 14 11 3

51
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tyohyvin- gradut 24 12 12 11 1

voin* or

tyotyyty- | vaitoskirjat | 4 2 2 0

vaisyy* 6

tyoolo* gradut O 0 0 0 0
vaitoskirjat | 0 0 0 0
0

tybuupu- gradut 1 1 0 0 0

mu*
vaitoskirjat | 0 3 1 2
3

ergon* or gradut O 0 0 0 0

tyGasen* or

tyoliikke* | ysitsskirjat | 4 0 0 0
4

Yhteensa 192 133 59 48 11

Melinda-tietokannasta hyvaksyttiin sisadnottokriteerien perusteella 10 ja Medic-
tietokannasta 11 alkuperdistutkimusta. Seuraavaksi selvitettiin, esiintyyko hyvaksytty-
jen alkuperéistutkimusten joukossa paallekkaisyyksia. Paallekkéiset alkuperaistutki-
mukset Karsittiin ja sen jalkeen jai hakutulokseksi yhteensa 8 alkuperaistutkimusta.
Tutkimuksista 5 olivat pro graduja, 2 vaitoskirjoja ja 1 oli lisensiaatintyd. Valitut al-

kuperéistutkimukset on koottu taulukkoon 5.
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Taulukko 5. Hyvéksytyt alkuperéistutkimukset

Tutkija, tutkimus ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Helminen, Susanna
2010

Hoidon laatuun vaikutta-
vat tekijat ja hoidon laa-
dunhallinta pienissé, yksi-
tyisissa vanhainkodeissa:
esimiesten ndkokulma
Tampereen yliopisto. Pro
Gradu.

Tarkastella pienten, yksityis-
ten vanhainkotien hoidon
laatuun vaikuttavia tekijoita
seké niissa toteutettavaa hoi-
don laadunhallintaa.

Teemahaastattelu.
Tutkimusaineisto muodos-
tui yhdeksén pienen, yksi-
tyisen vanhainkodin esi-
miehen haastatteluista.
Heista nelj& toimii péa-
kaupungin seudulla ja
viisi Satakunnassa.

Kuivalainen, Satu 2007
Hoitamisen laatuun vai-
kuttaminen vanhusten
pitkaaikaishoidossa hoita-
jien kokemana
Tampereen yliopisto. Pro
Gradu.

Selvittdd hoitamisen laatuun
vaikuttamista vanhusten pit-
kéaikaislaitoshoidossa hoi-
tohenkilokunnan nakokul-
masta: vaikuttamiskeinot,
vaikuttamista edistavat ja
estavat tekijat, vaikuttamis-
kohteet seka vaikuttamis-
mahdollisuuksien méara.

Kyselytutkimus. Kysely
sisalsi 2 avointa kysymys-
t4, jotka késittelivat hoito-
henkilokunnan mahdolli-
suuksia vaikuttaa asiak-
kaiden / potilaiden hoi-
toon ja hoidon laatuun.
Kohderyhména olivat
vanhusten pitké&aikaislai-
toshoidossa tydskentelevat
henkil6t. Kyselyyn osal-
listui 2998 henkil6a.

Lehtonen, Tuula 2012
Tyo6hyvinvoinnin maarit-
tyminen hoivatyonteki-
joiden tarinoissa
Tampereen yliopisto.
Lisensiaatintyo.

Tutkia hoivatyontekijoiden
Kirjoittamia tydhyvinvointia
koskevia tarinoita. Tarinois-
sa vastattiin kysymyksiin,
miten tyohyvinvointi maarit-
tyy ja minkalaisista ulottu-
vuuksista se koostuu.

Laadullinen tutkimus.
Aineisto koostuu kirjoite-
tuista tarinoista eli kerto-
muksista. Kertomukset
analysoitiin teoriaohjaa-
valla sisallénanalyysilla.
Tutkimukseen osallistui
44 hoivatyontekijaa, jotka
tydskentelevat lasten péi-
vahoidossa ja vanhusten-
huollossa, niin julkisella
kuin yksityisella sektoril-
la.

Monthan, Mervi 2011
Hoidon laatu ja hoitohen-
kilokunnan tyéhyvinvoin-
ti tehostetun palveluasu-
misen yksikoissa
Jyvéskylén yliopisto. Pro
Gradu.

Tarkastella hoidon laatua ja
hoitohenkildkunnan tyohy-
vinvointia tehostetun palve-
luasumisen yksikoissa. Li-
séksi tarkasteltiin hoidon
laadun ja hoitohenkilokun-
nan hyvinvoinnin valisia
yhteyksié.

Kysely-/ haastattelututki-
mus.

Tutkimukseen osallistui
60 tyontekijéaa ja 31 asia-
kasta kolmesta eri tehoste-
tun palveluasumisen yksi-
kosta.

Nuikka, Marja-Liisa
2002

Sairaanhoitajien kuormit-
tuminen hoitotilanteissa
Tampereen yliopisto.

Maarittaa sairaanhoitajien
kuormittumista hoitotilan-
teissa mittaamalla fyysista ja
psyykkistad kuormittumista
todellisissa tydtilanteissa

Tutkimukseen osallistui
43 sairaanhoitajaa Kuopi-
on yliopistollisen sairaa-
laan kirurgian ja sisatau-
tien vuodeosastoilta. Tut-
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Vaitoskirja

seka selvittaa yksilollisten
ominaisuuksien yhteyksia
kuormittumiseen.

kimukseen valittujen sai-
raanhoitajien ik oli 24—
45 vuotta. Tutkimuspro-
sessi koostui useasta vai-
heesta. Hoitotilanteissa
mitattiin sykemittarilla
syketaajuutta ja EMG-
laitteella niska-
hartiaseudun lihasjanni-
tystd. Viivakoodilomak-
keella koottiin tunneko-
kemuksia, kuormittumi-
seen vaikuttavaa tekijaa,
oma arviota kuormittumi-
sesta ja pohjaviretta. Fyy-
sisté suorituskykya arvioi-
tiin kliinisella rasitusko-
keella ja lihasten suoritus-
kyvyn testauksella. Kyse-
lylomakkeiden avulla kar-
toitettiin sairaanhoitajien
terveydentilaa ja tyoyhtei-
sOd. Lisaksi arvottiin mit-
taukseen valittujen sai-
raanhoitajien joukosta 23
teemahaastatteluun, jonka
avulla kartoitettiin heidan
kokemuksia kuormittavis-
ta hoitotilanteista.

Nykyri, Eija 2006
Perusterveydenhuollon
laitoshoidossa tydskente-
levien yli 50-vuotiaiden
naishoitajien kasityksia
elakkeelle siirtymiseensé
vaikuttavista tekijoista
Jyvéskylén yliopisto. Pro
Gradu.

Selvittad perusterveyden-

huollon laitoshoidossa tyos-
kentelevien yli 50-vuotiaiden

naishoitajien kasityksia
elakkeelle siirtymiseensa
vaikuttavista tekijoista.

Puolistrukturoitu kysely-
lomake.

Kohderyhméana vuosina
1942-55 syntyneet nais-
puoliset perus-, lahi- ja
sairaanhoitajat, jotka
tyoskentelivat samassa
perusterveydenhuollon
laitoshoidossa. Kyselyyn
vastasi 64 hoitajaa.

Suonsivu, Kaija 2003
Kun mikaan ei riita: hoi-
totyontekijoiden masen-
nuksen kokemukset ja
niiden yhteydet tyoyhtei-
sotekijoihin

Tampereen yliopisto.
Véitoskirja.

Lisatd tutkimuksellista tietoa
niista organisaatio- ja tyéyh-

teisotekijoistd, jotka ovat

yhteydessé hoitohenkildston

masennukseen. Lisaksi oli

tarkoitus selvittdd, minkalai-

sina tydyhteisot nayttaytyi-
vat hoitotyontekijoiden ko-
kemuksina ja minké&laisia
odotuksia he loivat hyvin-

vointia edistaville organisaa-

tioille.

Tutkimuksessa yhdistet-
tiin laadullisia ja maaralli-
sid tutkimusmenetelmié:
kyselylomakkeet, haastat-
telut, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin vuosikerto-
mukset ja henkildstoker-
tomukset. Tutkimukseen
osallistui 255 Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin viiden
sairaalaan hoitotyonteki-
jaa.

Tuominen, Pipsa 2010

Kuvata Koukkuniemen van-

Aineiston keruussa kaytet-
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Tydergonomian ohjauk-
sen vaikutuksia vanhain-
kodin hoitohenkildkun-
nan ty6tapoihin ja koet-
tuun kuormitukseen
It&-Suomen yliopisto. Pro
Gradu.

hainkodissa Tampereella
toteutetun ergonomiaprojek-
tin prosessia ja projektin
vaikutuksia hoitohenkil6-
kunnan tyéergonomiaan.
Tarkoituksena oli kartoittaa
hoitohenkilokunnan tyder-
gonomiaa, selvittdd kuormit-
tavimmaksi koettuja tyoti-
lanteita. Lisaksi oli tarkoitus
selvittaa, voidaanko tyoer-
gonomiaa ohjaamalla lisatéa
parityoskentelya ja vahentéa
tyosté aiheutuvaa fyysista

tiin sek& maarallisia ettd
laadullisia menetelmid ja
mittareita. Aineisto kerat-
tiin kolmessa vaiheessa:
hoitohenkilékunnan ty6-
ergonomiaa kartoittava
kysely, hoitohenkil6kun-
nan tyéergonomian ohja-
uksista Kirjoitetut raportit
seké ergonomiaprojektista
tehty palautekysely. Koh-
deryhmé&né Tampereella
sijaitsevan Koukkuniemen
vanhainkodin hoitohenki-

kuormitusta.

Iokunta (N=615).

Elektronista tiedonhakua taydennetd&dn manuaalisella tiedonhaulla. Manuaalisella
haulla varmistetaan, ettei elektronisten hakujen ulkopuolelle ole jaanyt relevantteja al-
kuperaistutkimuksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40—41.) Tassa tyossé etsittiin ma-
nuaalisella haulla alkuperaistutkimuksia lehdista Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd vuo-
silta 2005-2012. Haku tehtiin lukemalla lehtien siséllysluettelosta otsikot ja tarvittaes-

sa my0s artikkeleiden tiivistelmat. Hakukriteereille vastaavia tutkimuksia ei 16ytynyt.

Tiivistelmien perusteella analysoitavaksi valitut 8 alkuperdistutkimusta luettiin koko-
naan. Lukemisen aikana merkattiin tekstissa osiot, jotka olivat tarkeitd tdman opinnay-
tetyon kannalta. Seuraavaksi kuvataan alkuperaistutkimusten niita tuloksia, jotka liit-

tyvéat ergonomiaan ja fyysiseen kuormittavuuteen.

S. Helmisen pro gradu-tutkielmassa todettiin, ettd yksittaisen hoitajan tydssa jaksami-
nen vaikutta selkedsti hoidon laatuun. Vanhushoitoty6ta pidettiin fyysisesti vaativana.
Vaikka hoitotyossa korostui kuntouttava tyoote, liittyi hoitajan tyohon silti paljon ka-
velyd, vanhusten fyysistd auttamista sek& nostamista. Hoitajien tyokyvyn yllapitoa,
esimerkiksi palkitsemalla, pidettiin tarke&nd. Riittdva henkilostomitoitus mahdollisti
paremman ergonomisen tydskentelyn, koska toiselta hoitajalta sai tarvittaessa apua.
Esimiehet olivat huolissaan siit4, ettd suuri osa hoitajista oli siirtymasséa lahivuosina
elékkeelle ja heidan tilalle olisi vaikea saada vanhustydsté aidosti kiinnostunutta hen-
kilokuntaa. He totesivat, ettd vanhustenhuolto on raskas, aliarvostettu ja huonosti pal-
kattu ala. Ratkaisua néhtiin ulkomaalaisten hoitajien rekrytoinnissa. (Helminen 2010,
17-25.)
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S. Kuivalaisen mukaan vanhusten pitkéaaikaislaitoshoidossa tydskentelevét hoitajat pi-
tivat tarkednd muun muassa riittdvaé henkilékuntaa, tyonohjauksen saatavuutta, tieto-
jen ja taitojen ajantasaisuutta sek& hyvéaa jaksamista. Koulutuksen vahéisyys, huono
jaksaminen, vasymys, alhainen henkildstomitoitus, sijaistyévoiman kaytto ja potilai-
den vaikeahoitoisuus koettiin hoidon laatua estéviné tekijoinad. Osa vastaajista totesi,
ettd he tekivéat tyotadn jaksamisensa rajoilla ja terveytensa kustannuksella. Alhainen
henkilostomitoitus aiheutti liséksi jatkuvaa kiirettd. (Kuivalainen 2007, 40-55.)

T. Lehtosen tutkimuksessa tuli esiin, etta tyé vanhainkodissa ja vanhusten palveluta-
lossa koettaan fyysisesti ja psyykkisesti raskaaksi. Asukkaat ovat huonokuntoisia ja li-
séksi tulee intervalli-jaksolle huonokuntoisia asiakkaita. Henkilokuntaa on tydmadaraan
néhden liian vahan. Tutkimuksessa todettiin, ettd kiireellinen ty6tahti yhdistettyna
tyon fyysiseen ja henkiseen raskauteen koettelevat jaksamisen rajoja. Liiallinen fyysi-
nen vasyminen ja psykosomaattinen oirehtiminen ilmentévat Lehtosen mukaan saman
asian eri puolia. Tutkimuksessa korostui, etta hoivatyd on ruumiillisesti raskas, koska
asiakkaat saattavat olla painavia, litkkkumattomia tai huonosti liikkuvat. (Lehtonen
2012, 72-77.)

M. Monthanin mukaan ty6 tehostetun palveluasumisen yksikoissa koettiin ruumiilli-
sesti raskaaksi tai melko raskaaksi. Suurin osa vastaajista oli sitd mielt4, ett tyonteki-
JOité oli tydoméaéraan néhden liian vahan ja kiire rasittaa henkilokuntaa. Asiakkaiden
hoitoisuus vaikuttaa hoidon kuormittavuuteen ja tyon raskaammaksi kokemiseen.
Tyon fyysinen kuormittavuus puolestaan vaikuttaa voimakaan negatiivisesti tyohy-
vinvointiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd oikeanlaisilla tydskentelytavoilla ja riittavil-
I& apuvélineilld voidaan kuitenkin tyon kuormaa alentaa. (Monthan 2011, 27-36.)

M.-L. Nuikka selvitti sairaanhoitajien fyysista ja psyykkista kuormittumista todelli-
sissa hoitotilanteissa. Syddmen sykintataajuuden perusteella oli kuormittavin hoitoti-
lanne potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon. Toiseksi kuormittavin hoitotilanne
oli erittdmisessd avustaminen. Aamuvuorossa kuormittivat liséksi injektion antami-
nen, haavan hoito ja peseminen. lltavuorossa kuormittivat erittdmisessé avustamisen
ohella kivun ja hengitysvaikeuksien hoitaminen sekd verenpaineen tarkkailu. Ydvuo-
rossa kuormitti eniten peseminen. Niska-hartiaseudun lihasjannitysta aiheutti eniten
dialyysihoito, sita seurasi potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkd6n. Myds erilais-

ten katetrien hoitaminen sek& haavan ja painehaavaumien hoitaminen aiheuttivat nis-
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ka-hartiaseudun jannitystd. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd keskitasoa parempikuntoiset
hoitajat kuormittuivat perushoitotilanteissa ja hoitotoimenpiteissa vahemman kuin
keskitasoa huonompikuntoiset. Hyvén lihaskunnon merkitys hoitotilanteissa korostui
erityisesti 40 ik&vuoden vaiheessa. Sairaanhoitajista 41 % ja erikoissairaanhoitajista
59 % oli sitd mieltd, etta Kiire vaikutti kuormittumiseen. (Nuikka 2002, 58-70.)

Molemmilla mittareilla kuormittaviksi hoitotilanteiksi osoittautuivat perushoitotilan-
teista erittdmisessa ja liilkkumisessa avustaminen, ja hoitotoimenpiteisté hengitysvai-
keuksien hoitaminen ja potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkdon. Naille tilanteille
ovat ominaisia fyysisesti kuormittavat tydasennot ja -liikkeet. Kuormittumiseen vai-
kuttavat lisdksi muun muassa kiire ja védhentyneet henkildstoresurssit. Sairaanhoitajan
kuormittuminen pesutilanteessa on yhteydessé hankalaan tydasentoon ja potilaan tur-
vallisuudesta huolehtimiseen ahtaissa pesutiloissa. Erittdmisessé avustamisessa kuor-
mittuminen johtuu potilaan siirtdamisesta, tukemisesta ja kannattelusta ahtaissa wc-
tiloissa. Kuormittumista lisddvat muiden hoitotilanteiden aiheuttama Kiire ja typaine.
Liikkumisessa avustamisessa ovat kuormittumisen taustalla sairaanhoitajan huono ja
jannittynyt ote potilaasta, potilaan kaatumisen pelko ja hankaluudet apuvalineiden
kaytossa. Injektion antamisen aikana aiheuttivat sairaanhoitajan tyoliikkeet ja asento
kuormittumista niska-hartiaseudulla. My0s verenpaineen mittauksen aikana aiheuttaa
sairaanhoitajan jannittynyt mittausasento kuormittumista niska-hartiaseudulla. Hengi-
tysvaikeuksien hoitaminen on hoitotilanne, jossa kuormittumista aiheuttavat erilaiset
tyo6liikkeet, esimerkiksi sangyn paaddyn kohottaminen, potilaan asennon tukeminen
tyynyilla sek& hapen ja laakkeiden antaminen. Potilasta kuljettaessa aiheuttavat kuor-
mitusta esimerkiksi kiire toimenpideosastolle, osastolla kesken jadneet tehtdvat ja sén-
gyn liikuttelu sairaalaan kaytavilla. (Nuikka 2002, 87-92.)

E. Nykyri selvitti pro gradu-tutkielmassa yli 50-vuotiaiden perusterveydenhuollon lai-
toshoidossa tydskentelevien naishoitajien kasityksié elakkeelle siirtymiseen vaikutta-
vista tekijoistd. Valtaosa (90 %) vastaajista koki tyonsa ruumiillisesti vahintaéan melko
raskaaksi. Saman verran vastaajista totesi, etta hoitotyon ruumiillinen raskaus vaikut-
taa heidan halukkuuteen siirtymé&én tulevaisuudessa pois tyoeldmaésta ja hakeutumaan
elakkeelle. Yli puolet hoitajista oli valmiita lykkaaméaén elédkkeelle siirtymista, jos
heidan nykyisié tehtévia kevennettaisiin. (Nykyri 2006, 46.)
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K. Suonsivun tutkimukseen osallistuneesta 255:sta sairaalassa tyoskentelevéstéa hoito-
tyontekijasta 21,6 % koki itsensd masentuneeksi ja 54,1 % uupuneeksi. Koetun ma-
sennuksen syyt liittyivat padosin (69,2 %) tyoelamaan, enimmakseen tydyhteisoon.
Ergonomiset tekijat todettiin 1&hinné jaksamattomuutta lisd&vaksi asioiksi, ei masen-
nuksen varsinaisina syind. Ergonomia tuli esille potilaiden nostamis-, siirtamis- ja
kadntamisasioissa. Osa vastaajista toivoi hyvia apuvélineita potilaiden hoitamisen hel-
pottamiseksi. Osa vastaajista taas oli sitd mieltd, ettd uudet valineet olivat lilan moni-
mutkaisia eika niiden kayttoa jaksanut opetella. (Suonsivu 2003, 9-10, 149, 156-157.)

P. Tuominen tutki pro gradu-tutkielmassa, miten vanhainkodin hoitohenkilokunnalle
jarjestetty tydergonomian ohjaus vaikutti heidén ty6tapoihin ja koettuun kuormituk-
seen. Ergonomiaprojektin tavoite oli vahentaa fyysista kuormittumista ja ehkaista sita

kautta hoitotydstd aiheutuvia tuki- ja liikuntaelinongelmia. (Tuominen 2010, 40.)

Tydergonomiaa kartoittavasta kyselysta tuli esiin, etta toistuvat siirrot ja nostot ovat
ty6ssd kuormittavimmat tekijat. Noin 65 % kyselyyn vastanneista teki tyévuoron ai-
kana yli 10 nostoa tai siirtoa. Noin 30 % vastanneista teki tydvuoron aikana yli 10
nostoa tai siirtoa yksin ja noin 39 % tyoparin kanssa. Apuvalineistd kaytettiin nostois-
sa ja siirroissa eniten rollaattoria (93,6 %), pyoratuolia (92,7 %) ja nostolaitetta (85,4
%). Yli puolet vastaajista koki apuvélineiden kayttamisen siirroissa ja nostoissa kuor-
mittavaksi, koska niiden kaytto vaatii opettelua ja hidasti tyon tekemistd. Esimerkiksi
todettiin, ettd nosturin siirtdminen on tyolas ja raskas. Myo6s nosto- ja talutusvyot koet-
tiin hankalaksi kéayttaa. (Tuominen 2010, 50-59.)

Luennoille osallistui 51,2 % hoitohenkilokunnasta. Kaikilla halukkailla ei ollut mah-
dollisuutta osallistua luennoille henkildston vahyyden vuoksi. Luennoilla kasiteltiin

potilaan ergonomisen siirtymisen avustamista. (Tuominen 2010, 4243, 64.)

Ergonomiaohjausten aikana ohjattiin ja neuvottiin hoitajia henkilokohtaisesti apuvali-
neiden kaytdssa ja potilaiden ohjaamiseen liittyvissa asioissa. Tutkimuksessa todettiin,
ettd apuvalineiden kayton osaaminen vaihtelee. Usein niita osattaisiin kayttad, mutta

niiden paikkaa ei tiedetd tai niité ei viitsiti hakea. (Tuominen 2010, 76, 84.)

Ergonomiaprojektin palautekyselysté tuli esiin, ettd 72,1 % osallistujista oli projektiin
tyytyvainen. Henkilokohtaista ohjausta pidettiin tarkeéna. Lisaksi hankittiin projektin

aikana osastoille runsaasti apuvalineitd. (Tuominen 2010, 86-89.)
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7.5 Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Laatu on merkittavé tekija systemaattisessa katsauksessa. Huonolaatuinen tutkimus on
merkittdvampi harha, kuin esimerkiksi julkaisemattomien tutkimusten kayttamatta jat-
tdminen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 52-53.)

Alkuperaistutkimusten laadulle maaritetdan peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa.
Laatukriteerit vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan.
Laadussa kiinnitetddn huomio alkuperaistutkimuksen ja siind kaytettyjen menetelmien
laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. Alkuperaistutkimuksia voidaan hyléta vield
laadun arvioinninkin jalkeen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41-43.) Tutkimuksen laa-
tukriteerit ovat esimerkiksi tutkimuksen tausta ja tarkoitus, aineisto ja menetelmat,
tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys, tulokset ja johtopaatokset, kokonaisarvio (Kon-
tio & Johansson 2007, 106).

Tassa opinnaytetydssa tarkein laatukriteeri oli se, ettd analysoitavat alkuperéistutki-
mukset olivat tieteellisid tutkimuksia. Kuten jo aikaisemmin mainittiin, tutkimuksista
5 olivat pro graduja, 2 vaitoskirjoja ja 1 oli lisensiaatintyd. Laadun arvioinnissa kiinni-
tettiin huomiota my®os siihen, oliko tutkija perehtynyt aiheeseen hyvin, oliko teo-

riaosuus monipuolinen ja oliko tutkimusprosessi kuvattu tarkkaan.

7.6 Alkuperdistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen alkuperéistutkimusten lopulli-
nen maara saadaan vasta seké alkuperaistutkimusten valinnan etté laadun arvioinnin
jalkeen. Néiden perusteella valitut alkuperaistutkimukset muodostavat analysoitavan
aineiston. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata
mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti, ymmaérrettavasti ja selkedsti tutkimusky-
symyksiin. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.) Tassa tydssa hyvaksyttiin kaikki 8

haussa valittua alkuperéistutkimusta analysoitavaksi myos laadun arvioinnin jalkeen.

Siséllénanalyysi auttaa tutkijaa laatimaan luokittelurunkoa, jonka varassa hén voi esit-
t&a tiivistyksensa. Sisallénanalyysilla saadut luokat eivét ole kirjallisuuskatsauksen tu-
los. Niiden avulla tarkastellaan tiivistéden tutkimuksissa olevaa tietoa eli sitd, millaisia

kuvauksia kyseisista aiheista tutkimuksissa esitetdén. Tarkastelun edetessa alkaa hah-
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mottua myos varsinainen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 123-124.)

Siséllon analyysi voi olla induktiivinen tai deduktiivinen. Induktiivinen siséllon ana-
lyysi tarkoittaa, ettd analyysissa edetdan aineistosta lahtien. Deduktiivisessa sisallon
analyysissa edetdan lahtien jostain aikaisemmasta késitejarjestelméstd, jota hyvaksi
kayttéen aineistoa luokitetaan. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5.) T&ssé& opinnaytetydssa

kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysia.

Siséllon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon méaarittaminen. Tavallisesti
kaytetadan analyysiyksikkona yhta sanaa tai sanayhdistelmaa. Analyysiyksikon valit-
semisen jalkeen aineisto luetaan useita kertoja l&pi. Lukeminen on aktiivista lukemista
ja sen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Tassa
tyossa valittiin analyysiyksikoksi opinndytetyon keskeiset kasitteet ergonomia, fyysi-
nen kuormittavuus, hoitotyo ja hoitoala. Aineiston lukemisen aikana Kiinnitettiin
huomiota my0s keskeisten késitteiden rinnakkaistermeihin, jotka mainittiin jo aikai-

semmin.

Deduktiivisessa sisallon analyysissa kéaytetddn valmista viitekehysta, jonka avulla ai-
neistoa analysoidaan. Aikaisemman tiedon varassa tehdaéan analyysirunko, johon etsi-
t&an aineistosta sisallollisesti sopivia asioita. Analyysirunko voi olla vélj, jolloin sen
sisélle muodostetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen sisallon analyy-
sin periaatteita. Analyysirunko voi olla myos strukturoitu, jolloin aineistosta poimi-
taan asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7-9.) Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin strukturoitua analyysirunkoa. Analyysirunko perustuu ai-

kaisempaan tietoon, joka nousi esiin teoriaosuudesta.

Opinndytetyon ensimmadinen tutkimuskysymys on ”Mitké tekijat vaikuttavat fyysiseen
kuormittavuuteen hoitotydssa?”. Teoriaosuudessa nousi esiin, etta tavallisimpia tyon
fyysisid kuormitustekijoita ovat hankalat tydasennot, toistuvat tyoliikkeet ja raskaiden
taakkojen kasittely. Nain ollen kyseisista kuormitustekijoistd muodostettiin ensimmai-
sen tutkimuskysymyksen analyysirunko. Alkuperdistutkimuksista poimittiin ana-
lyysirunkoon sopivia tutkimustuloksia. Analyysirunko ja tutkimustulokset on kuvattu

taulukossa 6.
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Taulukko 6. Tutkimuskysymyksen 1 tutkimustulokset

Analyysirunko

Fyysinen kuormittavuus hoitotydssa ja siihen vaikuttavat
tekijat

Tyobasennot

M.-L. Nuikan mukaan ovat useat tydasennot fyysisesti kuor-
mittavia. Pesutilanteessa on sairaanhoitajan kuormittuminen
yhteydessa hankalaan tydasentoon ja potilaan turvallisuudesta
huolehtimiseen ahtaissa pesutiloissa. Erittdmisessa avustami-
sessa kuormittuminen johtuu potilaan siirtdmisestd, tukemi-
sesta ja kannattelusta ahtaissa WC-tiloissa. Liikkumisessa
avustamisessa on kuormittumisen taustalla huono ja jannitty-
nyt ote potilaasta. Injektion antamisen ja verenpaineen mit-
taamisen aikana aiheuttaa sairaanhoitajan asento kuormittu-
mista niska-hartiaseudulla. Hengitysvaikeuksien hoitamisen
aikana aiheuttavat kuormittumista erilaiset tyoliikkeet (san-
gyn p&adyn kohottaminen, potilaan asennon tukeminen tyy-
nyilla, hapen ja laédkkeiden antaminen). Potilasta kuljettaessa
aiheuttavat kuormitusta sangyn liikuttelu sairaalaan kaytavilla
ja kiire toimenpideosastolle. (Nuikka 2002, 87-92.)

Toistuvat tyoliikkeet

Alkuperdistutkimuksia ei 16ytynyt.

Taakkojen késittele-
minen

S. Helmisen mukaan liittyy hoitajan tydhon vanhusten fyysis-
t& auttamista ja nostamista (Helminen 2010, 17-25).

T. Lehtosen mukaan saattavat vanhainkodin ja vanhusten pal-
velutalon asiakkaat olla painavia, liikkumattomia tai huonosti
liikkuvat, mika tekee hoivatyosta ruumiillisesti raskaan (Leh-
tonen 2012, 72-77).

P. Tuomisen mukaan ovat toistuvat nostot ja siirrot vanhain-
kodin hoitohenkilokunnan tydssa kuormittavimmat tekijat
(Tuominen 2010, 50-59).

Opinndytetyon toinen tutkimuskysymys on ”Miten fyysinen kuormittavuus vaihtelee

hoitoalan eri sektoreilla?”. Analyysirungon muodostavat hoitoalan eri sektorit, jotka

nousivat esiin teoriaosuudessa. Kaikista hoitoalan sektoreista ei 16ytynyt aiheeseen

sopivia alkuperéistutkimuksia. Taulukossa 7 on kuvattu toisen tutkimuskysymyksen

analyysirunko ja tutkimustulokset.
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Taulukko 7. Tutkimuskysymyksen 2 tutkimustulokset

Analyysirunko

Fyysinen kuormittavuus hoitoalan eri sektoreilla

Kotipalvelu / kotihoi-
to

Alkuperdistutkimuksia ei 16ytynyt.

Vanhainkodit

S. Helmisen mukaan pidettiin vanhustyo6té fyysisesti vaativa-
na. Tutkimukseen osallistuneissa pienissa, yksityisissa van-
hainkodeissa mahdollisti riittava henkilostomitoitus parem-
man ergonomisen tydskentelyn. (Helminen 2010, 17-25.)

S. Kuivalaisen mukaan osa vanhusten pitkaaikaislaitoshoidos-
sa tydskentelevisté hoitajista totesi, etté tekivat tyotaan jak-
samisensa rajoilla ja terveytensa kustannuksella. Tutkimuk-
sessa nostettiin esiin, ettd hoitajien huono jaksaminen, vésy-
mys ja alhainen henkildstomitoitus estavat myos hoidon laa-
tua. (Kuivalainen 2007, 40-55.)

T. Lehtosen mukaan on tyd vanhainkodissa fyysisesti raskas.
Asukkaat ovat huonokuntoisia ja henkilokuntaa on tyémaa-
réan nahden liian vahan. Kiireellinen tyotahti korostaa kuor-
mittavuutta. (Lehtonen 2012,72-77).

Palvelutalot

T. Lehtosen mukaan on ty0 vanhusten palvelutalossa fyysi-
sesti raskas. Asukkaat ovat huonokuntoisia ja henkilokuntaa
on tyomaaraan néhden liian vahan. Kiireellinen tyotahti ko-
rostaa kuormittavuutta. (Lehtonen 2012,72-77).

M. Monthanin mukaan on ty0 tehostetun palveluasumisen
yksikdssa ruumiillisesti raskas. Hoidon kuormittavuuteen
vaikuttavat asiakkaiden hoitoisuus, tyontekijoiden vahaisyys
ja kiire. Tyon fyysinen kuormittavuus vaikuttaa negatiivisesti
tyohyvinvointiin. Tyon fyysistd kuormaa voidaan alentaa riit-
tavilla apuvélineilla (Monthan 2011, 27-36.)

Vammaishuolto

Alkuperdistutkimuksia ei 16ytynyt.

Mielenterveys- ja
paihdety6

Alkuperdistutkimuksia ei 16ytynyt.

Avoterveydenhuolto

Alkuperdistutkimuksia ei 16ytynyt.

Terveyskeskusten
vuodeosastot

E. Nykyrin mukaan koetaan ty6 perusterveydenhuollon lai-
toshoidossa ruumiillisesti raskaaksi. Hoitotyon ruumiillinen
raskaus vaikutti hoitajien halukkuuteen siirtya pois tyoela-
maésté ja hakeutumaan elékkeelle. (Nykyri 2006, 46.)
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Sairaalahoito

M.-L. Nuikan mukaan vaikuttavat sairaalassa fyysisté kuor-
mittumista kiire ja henkilostoresurssien vaheneminen (Nuikka
2002, 87-92).

K. Suonsivun mukaan ergonomiset tekijat lisasivét jaksamat-
tomuutta niill& hoitotyontekijoilld, kenella esiintyi tydeldmaan
liittyvad& masennusta. Ergonomia tuli esille potilaiden nosta-
mis-, siirtdmis- ja kdéntamisasioissa. (Suonsivu 2003, 9-10,
149, 156-157.)

Paivystyspoliklinikka
ja terveyskeskuksen
ensihoitoalue

Alkuperaistutkimuksia ei 16ytynyt.

Leikkaussali

Alkuperdistutkimuksia ei 16ytynyt.

Opinndytetyon kolmas tutkimuskysymys on Miten hoitajat noudattavat ergonomisia

tyoskentelytapoja?”’. Teoriaosuudessa nousi esiin, ettéd lainsaddanto velvoittaa tyonte-

kijaa huolehtimaan tyoturvallisuudesta ja kdyttdmaan tyosséan erilaisia apuvalineita.

Apuviélineiden kayttd muodostaa my6s tdman tutkimuskysymyksen analyysirungon.

Analyysirunko ja tutkimustulokset on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Tutkimuskysymyksen 3 tutkimustulokset

Analyysirunko

Ergonomisten tyoskentelytapojen noudattaminen

Apuvalineiden kaytto

K. Suonsivun mukaan osa hoitajista toivoi apuvélineita poti-
laiden hoitamisen helpottamiseksi. Osa hoitajista oli taas sita
mieltd, ettd uudet valineet olivat lilan monimutkaisia eik&
niiden kayttoa jaksanut opetella. Tutkimuksen kohderyhména
olivat hoitajat, jotka kokivat itseenséd masentuneeksi tai uupu-
neeksi. ( Suonsivu 2003, 9-10, 149, 156-157.)

P. Tuomisen mukaan Koukkuniemen vanhainkodissa kaytet-
tiin apuvélineista siirroissa ja nostoissa eniten rollaattoria,
pyorétuolia ja nostolaitetta. Yli puolet vastaajista koki apuvé-
lineiden kayttdmisen kuormittavaksi, koska niiden kaytto vaa-
tii opettelua ja hidasti tyon tekemistd. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd usein apuvélineitd osattaisiin kayttdd, mutta niiden
paikkaa ei tiedeté tai niita ei viitsitd hakea. Ergonomiaprojek-
tin aikana opeteltiin hoitajille apuvélineiden kaytto4 ja poti-
laiden ohjaamista. Suurin osa osallistujista oli projektiin tyy-
tyvainen. (Tuominen 2010, 50-59, 76, 84-89.)
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SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Fyysinen kuormittavuus hoitoty0ssa ja siihen vaikuttavat tekijat

Fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavista tekijoisté 10ytyi alkuperaistutkimuksista
vain aineistoa, joka liittyi tydasentoihin ja taakkojen kasittelemiseen. Toistuvia tyo-

liikkeité ei nostettu katsaukseen valituissa alkuperaistutkimuksissa esiin.

Fyysista kuormittavuutta aiheuttavia tyasentoja kasitteli vaitoskirjassaan M.-L.
Nuikka. Tutkimuksen mukaan osoittautuivat perushoitotilanteista kuormittavimmiksi
erittdmisessd, litkkumisessa ja pesemisessa avustaminen. Kaikille ndille tilanteille ovat
ominaisia fyysisesti kuormittavat tydasennot. Hoitotoimenpiteistd kuormittivat eniten
hengitysvaikeuksien hoitaminen ja potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon. In-
jektion antamisen ja verenpaineen mittauksen aikana aiheutti sairaanhoitajan asento
kuormittumista niska-hartiaseudulla. (Nuikka 2002, 87-92.)

Taakkojen késitteleminen tuli esille Helmisen, Lehtosen ja Tuomisen tutkimuksissa.
Kaikissa tutkimuksissa taakkojen ké&sitteleminen liittyi vanhustenhoitoon. (Helminen
2010, Lehtonen 2012, Tuominen 2010.)

8.2 Fyysinen kuormittavuus hoitoalan eri sektoreilla

Hoitoalan eri sektoreista 16ytyi tieteellisia tutkimuksia vain vanhainkodeista (3 tutki-
musta), palvelutaloista (2 tutkimusta), perusterveydenhuollon laitoshoidosta (1 tutki-
mus) ja sairaaloista (2 tutkimusta). Helmisen, Kuivalaisen, Lehtosen ja Monthanin
mukaan on tyd vanhustenhoidossa fyysisesti raskas, sita niin vanhainkodissa kuin pal-
velutalossa. Kaikissa tutkimuksissa tuli esiin myos se, etté asiakkaiden huonokuntoi-
suus, riittamaton henkildstomitoitus ja kiire tyotahti korostavat fyysista kuormitta-
vuutta. (Helminen 2010, Kuivalainen 2007, Lehtonen 2012, Monthan 2011.) Nykyrin
mukaan myos perusterveydenhuollon laitoshoidossa koetaan ty6 ruumiillisesti ras-
kaaksi. Yli 50-vuotiaat naishoitajat toteavat, ettd tyon ruumiillinen raskaus vaikuttaa
heidan halukkuuteen hakeutua elédkkeelle. (Nykyri 2006.) Nuikan mukaan myos sai-
raalassa vaikuttavat henkildstoresurssien vdheneminen ja kiire tyon fyysiseen kuormit-
tavuuteen (Nuikka 2002). Suonsivu nosti tutkimuksessa esiin, ettd ergonomiset tekijat
lisasivat jaksamattomuutta niilla hoitajilla, joilla jo esiintyi tyGelamaan liittyvad ma-

sennusta (Suonsivu 2003).
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8.3 Ergonomisten tydskentelytapojen noudattaminen

Vain kahdessa tutkimuksessa tuli esiin, miten hoitajat noudattavat ergonomisia tyos-
kentelytapoja kayttamalla apuvalineitd. Tulokset ovat ristiriitaisia. Suonsivun mukaan
osa hoitajista toivoi hyvia apuvélineitd potilaiden hoitamisen helpottamiseksi. Osa
hoitajista taas piti uusia apuvélineitd monimutkaisiksi eika jaksanut opetella niiden
kayttod. (Suonsivu 2003.) Myds Tuomisen mukaan jakaa apuvélineiden kaytto hoita-
jien mielipiteitd. Yli puolet tybergonomiaa kartoittavaan kyselyyn vastaajista koki
apuvélineiden kéyton nostoissa ja siirroissa kuormittavaksi. Heidan mielesté apuvali-
neiden kaytto hidasti tyon tekoa. Liséksi vaatii niiden kaytto opettelua. Tutkimuksessa
tuli myos esiin, ettd usein apuvélineitd ei kaytetd, vaikka osattaisi. Syynd on se, etta
niiden paikka ei tiedet4 tai niitd ei viitsita hakea. Tuomisen mukaan kokivat hoitajat
ergonomiaprojektin hyvana ja henkildkohtaista ohjausta pidettiin tarkedna. (Tuominen
2010.)

Ké&aridisen ja Lahtisen mukaan voidaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla
osoittaa tieteellisten alkuperéistutkimusten tarvetta (K&aridinen & Lahtinen 2006, 37).
Tulosten analyysi osoitti selkeésti, ettd suomenkielisia tieteellisia tutkimuksia er-
gonomiasta ja fyysisesta kuormittumisesta hoitotydssa on vahan. Tieteellisia tutki-
muksia tarvittaisiin huomattavasti enemman ja aihetta voisi kasitelld useammasta eri

nakokulmasta.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon teoriaosuudessa todettiin, ettd fyysinen kuormittavuus on hoitotytssa
suuri (Eriksson ym. 2007, 33; Nevala ym. 2010,66; Perkio-Makela ym. 2010b, 12;
Laine ym. 2011, 30-31). Tamminen-Peter ym. mukaan on fyysinen kuormittavuus
hoitoalalla viimeisen kymmenen vuoden aikana lisd&ntynyt (Tamminen-Peter ym.
2010, 5). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat samanlaisia. Vaikka
opinnaytetyoni tutkimuskentta oli kapea, tuli kaikissa alkuperdistutkimuksissa esiin,

ettd hoitoy0 on fyysisesti kuormittavaa.

Teoriaosuuden perusteella voidaan totea, ettd tarkeimmat fyysiseen kuormittavuuteen

vaikuttavat tekijat ovat hankalat tybasennot ja toistuvat tyoliikkeet. Nevala ym. mu-
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kaan ovat hankalat ty6asennot terveysalan tyontekijoilla yleisia ja toistuvat tyoliikkeet
ovat jopa lisd&ntyneet vuodesta 2006 vuoteen 2009 (Nevala ym. 2010, 64—65). Perkio-
Mékel&d ym. tulivat tutkimuksessaan samoihin tuloksiin: hankalat tydasennot ovat ter-
veysalalla yleisié ja toistotyd on lisdantynyt (Perkio-Makeld ym. 2010b, 12). Myds
Laine ym. totesivat, ettd tyoskentely kumarassa tai muuten huonossa asennossa on
terveysalalla tavallista (Laine ym. 2011, 30—31). Tamminen-Peter ym. mukaan ovat
tavallisimmat kuormitustekijét toistuvat selan kumarat ja kiertyneet asennot (Tammi-
nen-Peter ym. 2010, 5). Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tuloksia aiheesta 16ytyi
vahan, mutta tulokset olivat samansuuntaisia. Nuikka totesi, etta useat hoitajien tyo-
asennot ovat fyysisesti kuormittavia. Erityisen kuormittavia ovat perushoitotilanteet.
(Nuikka 2002, 87-92.)

Kolmantena tarkedna kuormitustekijana hankalien tydasentojen ja toistuvien tyoliik-
keiden ohella nousi teoriaosuudessa esiin taakkojen kasitteleminen. Nevala ym. tote-
sit, etté raskaiden taakkojen nostamista esiintyy terveysalalla paljon (Nevala ym.
2010, 65). Perkio-Mékeld ym. mukaan on yli 25 kg painavien taakkojen nostaminen
kasivoimin terveysalalla yleistd (Perkio-Mékeld ym. 2010b, 12). Tamminen-Peter ym.
korostivat kuormitustekijoind potilasnostoja ja -siirtoja (Tamminen-Peter ym. 2010,
5). Myos Laine ym. mukaan sisaltyy hoitotydhon paljon nostamista, kantamista tai
kannattelua ilman apuvélineitd. He totesivat, ettd kasiteltdvien taakkojen paino oli hy-
vin yleisesti yli 25 kg. (Laine ym. 2011, 30-31.) My®s systemaattisen Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista tuli esiin, ettd hoitajan tyohon liittyy paljon taakkojen kasittelemis-
t4, kuten nostamista ja siirtdmisté (Helminen 2010, 17-25; Lehtonen 2012, 72-77,
Tuominen 2010, 50-59).

Teoriaosuudessa tuli fyysinen kuormittavuus hoitoalan eri sektoreilla hyvin esiin. Lai-
ne ym. mukaan esiintyy fyysista kuormitusta erityisesti paljon vanhainkotity0ssa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Myos palvelutaloissa, kotipalvelussa / kotihoidossa
ja vammaishuollossa on ty6 fyysisesti kuormittava. Vanhainkodeissa ja vammaishuol-
lossa oli tyon fyysinen kuormittavuus vuodesta 2005 vuoteen 2010 liséantynyt, koti-
palvelussa / kotihoidossa taas véhentynyt. (Laine ym. 2011, 30-31, 127-135.) Myos
Tamminen-Peter ym. totesivat, etta hoitotyd on kuormittavinta hoitopaikoissa, joissa
huolehditaan vanhusten ja muiden huonosti liikkuvien potilaiden perushoidosta
(Tamminen-Peter ym. 2010, 5). H&nnisen ym. mukaan myos paivystyspoliklinikka ja
terveyskeskuksen ensihoitoalue seké leikkaussali ovat fyysisesti kuormittavia (Hanni-
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nen ym. 2005, 115, 118-119). Avoterveydenhuollossa sekd mielenterveys- ja paihde-
ty6ssa ei nostettu tyon fyysistd kuormittavuutta esiin (Laine ym. 2011, 131-133). Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ei antanut hoitoalan eri sektoreiden osalta valitettavasti
niin kattavaa ja monipuolista tulosta. Tulokset olivat kuitenkin samansuuntaisia. Hel-
misen, Kuivalaisen ja Lehtosen mukaan on ty6 vanhainkodissa fyysisesti kuormittava
(Helminen 2010, 17-25; Kuivalainen 2007, 40-55; Lehtonen 2012, 72—77). Ty0 on
ruumiillisesti raskas myos palvelutalossa (Lehtonen 2012, 72—77; Monthan 2011, 27—
36) ja terveyskeskusten vuodeosastolla (Nykyri 2006, 46). Fyysista kuormittavuutta
esiintyy myos sairaaloissa (Nuikka 2002, 87-92; Suonsivu 2003, 9-10, 149, 156-157).

Hoitajien ergonomisten tydskentelytapojen noudattamista ja apuvalineiden kaytt6a on
kéasitelty vahan niin teoriaosuudessa kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulok-
sena loydetyissé alkuperdistutkimuksissa. Teoriaosuudessa Perkit-Mékela ym. ja Lai-
ne ym. toteavat, etta yli 25 kiloa painavia taakkoja kasitellaan usein ilman apuvélineitéa
(Perkio-Makeld ym. 2010b, 12; Laine ym. 2011, 30-31). Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tuloksista tuli ilmi, ettd apuvalineiden kaytto jakaa hoitajien mielipiteita.
Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd apuvalineet helpottavat potilaiden hoitamista, toiset
taas kokivat apuvélineiden kayttod monimutkaisena (Suonsivu 2003, 9-10, 149, 156—
157). Usein ei kaytetty apuvalineitd, vaikka olisi osattu. Osa hoitajista oli sitd mielta,
ettd apuvalineiden kaytto hidasti tyon tekoa. Ergonomiakoulutuksesta olivat hoitajat
kuitenkin kiinnostuneita ja siihen osallistutti mahdollisuuksien mukaan. (Tuominen
2010, 50-59, 76, 84-89.)

9.2 Luotettavuus

Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen tutkimusperinne eiké laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnista ole olemassa minkaanlaisia yksiselitteisia ohjeita.
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista kysymyksista 16ytyy erilaisia kasityksia. Myos
laadullisen tutkimuksen oppaiden luotettavuustarkastelut ovat monesti hyvin erilaisia

ja painottavat eri asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-140.)

Vilkan mukaan laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimuk-
sen toteuttaminen ja luotettavuus liittyvat toisiinsa. Tutkijan tulee arvioida tutkimuk-
sensa luotettavuutta aina, kun hén joutuu méérittelemaan tutkimuksensa suuntaa. Tut-

kijan tulee tutkimustekstissdén kuvata ja perustella, misté valintojen joukosta valinta
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tehdaan, mitad ndma ratkaisut olivat ja miten han on lopullisiin ratkaisuihinsa paatynyt.
(Vilkka 2009, 158-159.)

Taman opinndytetyon teoriaosuudessa on pyritty antamaan ergonomiasta ja fyysisesta
kuormittavuudesta monipuolista taustatietoa. Teoriaosuudessa on kaytetty aiheeseen
perehtyneiden asiantuntijoiden ja asiantuntijaorganisaatioiden tutkimuksia seka lain-

saadantoa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen on kuvattu tarkasti. Tutkimusky-
symykset ovat maaritetty selkeasti ja tyon keskeiset késitteet on nostettu esiin. Alku-
perdistutkimusten haku- ja valintaprosessi on dokumentoitu yksityiskohtaisesti tieto-
kannoittain niin tekstin kuin taulukon muodossa. Se mahdollistaa prosessin toistami-
sen. Alkuperdistutkimusten osalta ovat tutkimuksen tarkoitus seka aineisto ja mene-

telmat koottu taulukkoon, opinnéytetydn kannalta tarkeat tulokset on esitetty tekstina.
Aineistoa analysoitiin deduktiivisen sisallon analyysin avulla ja tydssa tuotiin esiin,

mill& perusteella analyysirunko muodostettiin.

Opinndytetyon luotettavuutta heikentad se, etté tutkimustuloksia saatiin vahan. Sit4 ta-
sapainottaa kuitenkin se, etté tulokset olivat samansuuntaisia kuin teoriaosuudessa ku-
vatut tulokset. Luotettavuutta heikentdd myos se, etté tekijoita oli vain yksi. Siité syys-
té& rajattiin esimerkiksi alkuperéistutkimusten hakua vain suomenkieliseen ja elektroni-

seen aineistoon.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon perusteella saatua tietoa voidaan kayttdd pohjana eri hankkeisiin liitty-
en ergonomiaan ja ergonomiakorttikoulutuksiin. Ergonomiaan liittyvissa hankkeissa ja
ergonomiakorttikoulutuksessa tulisi ottaa huomioon, etté tutkimustulosten mukaan on
fyysinen kuormittavuus hoitotydssa suuri ja ettd ergonomiaosaamisessa on puutteita.
Tuloksista tulee esiin, ettd hoitajat osallistuvat mielell&&n koulutukseen, jossa opetel-
laan ergonomisia tydskentelytapoja ja apuvélineiden kayttod. Varsinkin apuvalineiden
kayton henkilokohtaista ohjausta pidettiin hoitajien keskuudessa hyvéna asiana. Edella

mainittua tutkimustietoa voidaan hyddyntaa ergonomiakoulutuksen suunnittelussa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan totea, ettd fyysistd kuormittavuutta on tutkittu

aika véhan ja tutkimuskenttékin on aika kapea. Hoitoalan sektoreista on tutkittu eniten
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vanhustenhoitoa ja kuormitustekijoista taakkojen kasittelya. Se tosiasia tarjoa runsaas-
ti erilaisia jatkotutkimusmahdollisuuksia. Esimerkiksi voitaisiin tutkia, miten kuormit-
tavaksi kokevat hoitajat tyon, johon siséltyy paljon paikallaan seisomista tai istumista.
Myos henkisen kuormittumisen tutkiminen fyysisen kuormittumisen ohella olisi erit-

tain mielenkiintoista.
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