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Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydan-
sairaalan leikkausosaston perfuusiohoitajien ergonomiaa ja tyon fyysista kuormittavuut-
ta. Opinnaytetydsséa havainnoitiin perfuusiohoitajina toimivien anestesiasairaanhoitajien
ty6asentoja perfuusiokonetta kootessa, kayttaessa sekd purkaessa.

Opinnédytetydn menetelmand kaytettiin kvantitatiivista menetelmad. Aineistonkeruume-
netelmand kaytettiin sekd systemaattista havainnointia ettd strukturoitua kyselylomaket-
ta. Havainnoinnin kohdejoukkona toimivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydénsairaa-
lan perfuusiohoitajat. Havainnot kerattiin havainnointilomakkeelle helmi-toukokuussa
2014. Havainnointikertoja kertyi 18 (N=18). Havainnoitaville perfuusiohoitajille jaettiin
henkilokohtaisesti kyselylomake, jonka avulla haluttiin selvittdd perfuusiohoitajien
omia nédkemyksia tyon fyysisestd kuormittavuudesta. Kyselylomakkeen aineisto kerét-
tiin toukokuussa 2014. Kyselylomakkeelle vastanneita perfuusiohoitajia oli 11 (N=11).

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta perfuusiohoitajat kokivat tydnkuvansa hieman
fyysisesti kuormittavaksi. Perfuusiohoitajat toivat esiin nakemyksissaan, ettd paivén
aikana tyopisteelld tyoskentelyyn liittyy monia epdergonomisia tydasentoja. Vastaajat
toivat ilmi, ettd parannettavaa olisi muun muassa perfuusiokoneen monitorien sijain-
neissa, istuimissa sekd tydasennoissa, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinten rasittu-
mista. Havainnointitilanteissa huomattiin, ettd perfuusiohoitajien tydnkuvaan liittyy
runsaasti kurottelua, kyykistymistd, kasien voimankayttoa seka kaularangan liiketta.

Opinnéytetyon tavoitteena on lisatd perfuusiohoitajien tietdmysta siitd, kuinka he voivat
omalla toiminnallaan vaikuttaa ergonomiaansa ja siten vahentad tyon fyysista kuormit-
tavuutta. Tyonantajat voivat hyodyntaa tata opinndytetyotd uusien tyontekijoiden pereh-
dyttamisessa. Lisdksi alan opiskelijat voivat hyddyntaa tietoa oman fyysisen hyvinvoin-
tinsa yll&pitdmiseksi. Tavoitteena on lisatd myds opinndytetyon tekijoiden omaa tieté-
mysté ergonomiasta ja fyysisesta kuormittavuudesta oman ammattitaidon kehittdamisek-
Si.

Jatkossa kyseistd aihetta voisi tutkia laajemmalla kvantitatiivisella kyselylomakkeella,
jolla voitaisiin selvittdd tarkemmin yksittéisia kuormitustekijoitd. Ergonomiaa ja fyysis-
td kuormittavuutta tulisi myos selvittdad kvalitatiivisella haastattelulla, jolla saataisiin
syvallisté tietoa yksilon henkilokohtaisista ndkemyksisté.

Asiasanat: ergonomia, fyysinen kuormittavuus, leikkaussali, perfuusiokone, perfuusio-
hoitaja
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October 2014

The purpose of this study was to observe the ergonomics and physical workload of a
perfusionist in a cardiothoracic operating room.

This study had a quantitive approach. The target group of the observation was perfu-
sionists in the operation ward in Pirkanmaa Hospital District Sydénsairaala. A struc-
tured observation form was used as the method for gathering material. The material was
gathered to observation forms in February, April and May, 2014. A total of 18 (N=18)
surgeries were observed. Material was also gathered with a small questionnaire which
was given to the target group personally. The material of the questionnaires was gath-
ered in May, 2014. A total of 11 (N=11) questionnaires were responded.

According to the results of the thesis, perfusionists experience their work to be slightly
physically straining. The results of the observation show that there is a lot of reaching,
squatting, use of handforces and the movement of the cervical spine involved in perfu-
sionists’ work. The perfusionists expressed that improvement should be made in posi-
tioning of the monitors, chairs and work postures that cause musculoskeletal straining.

Key words: ergonomics, physical workload, perfusionist, operating room, heart-lung
machine
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012 tehdyn Tyo ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan jopa 44 % tyossa-
kayvistd ihmisista koki viimeisen kuukauden aikana joko pitkaaikaisia tai toistuvia tuki-
ja liikuntaelinoireita. Vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle on jaanyt Suomessa
25 429 henkilod, mika on 34 % kaikista elakkeelle jadneista. Tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien syntymiseen vaikuttavat useat eri tekijat kuten toistotyd, hankalat tyGasennot,
kasien voimankayttd sekd istumatyd. Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysalan tyontekijois-
ta yli puolet oli yli 45-vuotiaita. Tyontekijoiden vanhetessa, myos tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien esiintyminen tulee kasvamaan. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovatkin sosiaali-
ja terveysalalla suurin sairauspoissaolojen syy. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkio-
Makeld, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 101-
204.)

Ty6suojelulaki (2002/738) méarittad tiettyja velvollisuuksia seka tyontekijalle etta
ty6nantajalle. Tyonantajan velvoitteena on huolehtia, etta tyd on tyontekijélle turvallista
ja terveellistd. Tyonantajan tulee tarkkailla tydympaéristod, tyotapoja, tyoyhteistd seké
yksittéistad tyontekijaa taatakseen turvalliset tydolosuhteet. TyOnantajalta velvoitetaan
tyopisteen suunnittelua siten, ettd se ei aiheuta vaaraa eika haittaa tyontekijélle. Tyonte-
kija on velvoitettu huolehtimaan seka omasta ettd muiden tyontekijoiden terveydesta ja
turvallisuudesta oman ammattitaitonsa ja saamiensa ohjeiden avulla. Tyontekijaa vel-
voitetaan ilmoittamaan huomaamansa viat tai puutteet tydolosuhteissa, tyétehtavissa tai
tyossd kaytettavissa laitteissa. Tydnantaja ja tyontekija ovat yhdessa vastuussa tyotur-
vallisuuden yllapitdmisesta seka kehittdmisestd. Lain tavoitteena on, etti ty0 voidaan
tehda aiheuttamatta tyontekijan terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta tai ta-
paturman vaaraa. Seurauksena on usein tuki- ja liikkuntaelinsairauksia. (Tyosuojelulaki
2002/738.)

Ergonomia on tiede, joka tutkii tyontekijan ja tydympariston soveltuvuutta toisilleen.
Ergonomisessa suunnittelussa lahtokohtana on ihminen ominaisuuksineen ja rajoituksi-
neen. Ergonomian tavoitteena on varmistaa, ettd tyotehtavat, tyovalineet sekd tydympa-
ristd soveltuvat tyontekijalle. (Health and Safety Executive 2013, 1.) Ergonomia voi-
daan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergo-

nomia (Tyo6terveyslaitos 2013b). Téassa opinndytetydssd kasitelladn vain fyysista er-
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gonomiaa. Ergonomia on tarkea tekija fyysisen hyvinvoinnin yllapitdmisessa (Universi-
ty of New Hampshire 2014). Mikali tyon todetaan kuormittavan tyontekijaa terveytta
heikentavalla tavalla, on tyonantajan valittomasti selvitettdva tyén aiheuttamat kuormi-
tustekijat seka pyrittdva valttaméaan tai vahentdmaan vaaran riskid. (Tyo6suojelulaki
2002/738.)

Tyd ja terveys Suomessa 2012 — kyselyn mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevét kokivat terveytensa ja tyokykynsa melko hyvéksi. Myods yh& useampi
terveysalalla tyoskentelevd uskoo jaksavansa terveyden puolesta eldkeikddn saakka.
Mikali tyokyky koettiin huonoksi, taustalla olivat usein tuki- ja liikuntaelinoireet, jotka
johtuvat tyypillisimmin tyon fyysisestd kuormittavuudesta. (Kauppinen ym. 2013, 6,
206.)

Opinnaytetyon aihe on tullut tyeldman toiveesta ja heidan halustaan saada tietoa per-
fuusiohoitajien ergonomiasta ja tyén fyysisestd kuormittavuudesta. Aihe on erityisen
kiinnostava ja hyodyllinen tulevaisuudessa sekd meille opinnaytetyon tekijoille ettd
muille alan ammattilaisille. Aihe kasittelee vain perfuusiohoitajia, jotka ovat per-
fuusiokoneen kayttoon erikoistuneita anestesiahoitajia. Perfuusiokoneen kayttoon liittyy

useita epdergonomisia tydasentoja, ja taman vuoksi se on tarkea tutkimisen aihe.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JATAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda perfuusiohoitajien ergonomiaa ja tyon fyysista

kuormittavuutta sydanleikkausosastolla.

Ongelmat:
1. Mitka tekijat vaikuttavat perfuusiohoitajan tyon ergonomiaan ja tyon fyysiseen
kuormittavuuteen sydénleikkausosastolla?

2. Milla keinoilla tyon fyysista kuormitusta voi vahentaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata perfuusiohoitajien tietdmysta siitd, kuinka he voivat
omalla toiminnallaan vaikuttaa ergonomiaansa ja sitd kautta véhentda tyon fyysista
kuormittavuutta. Tdma mahdollistaa tytssa jaksamisen eldkeikaan asti. Tyonantajat
voivat hyodyntdd opinndytety6td uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessd niin, etta
tyonantajan velvoite tyésuojelusta toteutuu. Myds vastavalmistuneet voivat hyodyntéa
tietoa oman fyysisen hyvinvointinsa yllapitdmiseksi. Tavoitteena on lisatd myds omaa
tietdmysta ergonomiasta ja fyysisestd kuormittavuudesta oman ammattitaidon kehitté-

miseksi.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Ergonomia

Ergonomia-sana on lahtdisin Kreikasta, ja se tulee sanoista ergo = tyd ja nomos = luon-
nonlait (Tyoterveyslaitos 2013b). Ergonomialla on olemassa monta eri maaritelmaa.
Erdén méaaritelman mukaan ergonomia pyrkii tutkimaan tyotehtévien ja ihmisten valisia
puutteita sekd l6ytdmaan niihin parannusehdotuksia. Sen tavoitteena on yllapitaa ja
edistaa terveyttd sekd ammatillista osaamista. (H&nninen, Koskelo, Kankaanpéda & Ai-
raksinen 2005, 12-14.) Ergonomian avulla pyritddn myo6s yhdistdimaan tyoymparisto,
tyovalineet ja toimintatavat vastaamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Ergonomia
helpottaa ennaltaehkéisemaén tuki- ja liikuntaelinvammoja, seké& parantaa tyossa jaksa-
mista. (Tyodterveyslaitos 2013b.) Tyontekijoiden terveys ja tydssa jaksaminen ovat seké
tyontekijan ettd tyonantajan tarkein voimavara (Hanninen ym. 2005, 14). Ergonomian
tavoitteena on, ettd tydolosuhteet olisivat suotuisat tyontekijélle eik& tyo aiheuttaisi hait-

taa tai vaarallista kuormitusta tyontekijéalle (Tyosuojeluhallinto 2013).

Ergonomia voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan.
Fyysinen ergonomia korostaa ergonomian lahtokohtina ihmisen anatomiaa ja fyysisia
ominaisuuksia. Naiden perusteella pyritddn sopeuttamaan tyonkuva mahdollisimman
ergonomiseksi. Kognitiivinen ergonomia taas korostaa jarjestelmien ja kayttéliittymien
muokkaamista ihmisen tiedonkasittelya vastaavaksi. Kognitiivista ergonomiaa hyédyn-
netddn muun muassa suunniteltaessa erilaisia tietokonejarjestelmia. Organisatorinen
ergonomia puolestaan pyrkii yhdistdimaan sosiaalisen ja teknisen jarjestelman. Organi-
satorinen ergonomia korostuu muun muassa tyfaikoja ja tyotehtdvida suunniteltaessa,
jolloin ne pyritddn muokkaamaan mahdollisimman tyontekijaystavallisiksi. (TyoOterve-
yslaitos 2013b.)

Ergonomian toteutuminen tuo ty®6nantajalle suuria vaatimuksia, silld se on méaaratty
toteutuvaksi tyoturvallisuuslaissa. Tydnantaja on velvoitettu huolehtimaan tyontekijélle
soveltuvista yksil6llisistd tyovalineisté ja tyotavoista. Tyoturvallisuuslaissa (738/2002)
madritell&én, ettd tydvalineiden ja tyopisteen tulisi olla mahdollisuuksien mukaan saa-

dettdva ja mukailtavissa kéayttdjan ominaisuuksien mukaan. Mikéli tydvalineet ja tyo-
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ympaérist0 valitaan ergonomisesti, on silla suuri merkitys tuki- ja litkuntaelinsairauksien
ehkaisyssa. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisid ergonomiaperdisia ongelmia, ja niita
pystyttaisiin vahentdmaan huomattavasti kiinnittdméalla huomiota tyopisteen ergonomi-
seen suunnitteluun. VVoidaankin sanoa, ettd yksi yleisimmista ammattitautien aiheuttajis-
ta on juuri huono ergonomia. Huonoon ergonomiaan voidaan yhdistaa niin selkdvaivat,
niska-hartiaseudun vaivat, olkapaan Kiputilat, k&sivarren ja rannekanavan kiputilat kuin

alaraajojen vaivat. (Hanninen ym. 2005, 17-41.)

Ergonomia on suuressa roolissa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisyssa. Ergonomia
on leikkaussaliolosuhteissa tarke&é niin tyonantajan kuin tyontekijan kannalta, sill& tu-
ki- ja litkuntaelinsairaudet kehittyvét useiden vuosien kuluessa ja véhentavét tyontekijan
tyévuosia. Ergonomian merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien kasvussa on jo tiedos-
tettu pitk&d&n, mutta sitd tietoa on hyoddynnetty hoitotydssa vield suhteellisen vahén.
(Niittymaki & Sandholm 2004.) Puutteellinen ergonomia voidaan nahda yhteydessa eri
tuki- ja liikuntaelinsairauksien muodostumisessa (Occupational safety and health ad-
ministration 2013). Kustannukset, jotka kohdistuvat ergonomian ja tydolojen paranta-
miseen, ovat tyonantajalle l&hes mitattomaét verrattaessa sairauspoissaoloista aiheutuviin
kuluihin. Hyvé ergonominen tydolojen suunnittelu on siis selvésti asia, johon kannattaa
panostaa, niin taloudellisesta kuin inhimillisestd ndkdkulmasta katsottuna. (Hanninen
ym. 2005, 15.)

3.2  Tyon fyysinen kuormittavuus

Tyon fyysista kuormittavuutta tarkastellessa voidaan sen ajatella koskettavan liikunta-
elimiin seka verenkiertoelimistoon kohdistuvia kuormitustekijoitd. Tyon fyysinen
kuormittavuus ilmenee pidemman ajan kuluessa, usein epdmukavina tuntemuksina, eri-
laisina kiputiloina, lihasjaykkyytena ja jopa ammattitauteina. Kuormituksen aiheuttamat
vauriot riippuvat hyvin pitkalti tyontekijan toimivien eli aktiivisten lihasten mééarasta,
lihasten toimintamenetelmastd, voimankaytosta, kuormittavan tyon kestosta ja yksilén
ominaisuuksista. (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen & Helminen
2001, 105-116.) Terveilld, normaalikuntoisilla tyontekijoilla voidaan ndhda hengitys- ja

verenkiertoelimiston suorituskyvyn riittdvan ruumiillisesti raskaassa tyotehtavassa koko
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tyéuran ajan (Ketola & Lusa 2007, 119-122). Helena Mirandan (2002) vaitoskirjasta
ilmeneekin, ettd tyon fyysinen kuormittavuus on yhteydessé kipujen syntymiseen, mutta

ei niiden pysyvyyteen (Miranda 2002).

Istuma-asennossa selké joutuu altistumaan erilaiselle rasitukselle kuin seisomatygssa.
Istuminen aiheuttaa lanneseldn vélilevyihin kohdistuvaa suurempaa painetta. Hyvin
tuetun istuma-asennon on todettu kuormittavan selk&dd vahemman. Istuessa tulisi sdilyt-
t&& seldn notko seké& selkalihakset tulisi rentouttaa asentoa yll&pitavista tehtavista. Tyo-
ympaéristolla on todetusti suuri vaikutus lannerangan asentoon. Ergonomisesti suunnitel-
tu tuoli ja tydn luonne rasittavat selédn lihaksia vdhemman ja vaikuttavat lannerangan
asentoon positiivisesti. On tutkittu, ettd selkdnojan lieva kallistaminen taaksepdin pie-
nent&d vélilevyihin kohdistuvaa painetta sek& vahentaa selkalihasten aktiviteettia. Myds
lanneseldn kohdalle asetettu tuki pienent&d valilevyihin kohdistuvaa painetta. Taakse-
pain kallistettu ja lannerangasta tuettu tuoli voidaan nahda yhtalaisend seisoma-asennon
kanssa, tarkasteltaessa vélilevypainetta. (Kukkonen ym. 2001, 139-141; Launis & Leh-
teld 2011, 174-178.)

Istumisella on sekd etuja etti haittoja. Tarkkuutta vaativa ja paikallaan tehtédva tyo on
yleensa helpompaa suorittaa istuen kuin seisten. Istuminen keventaa tyotaakkaa ja antaa
tuen tyossa tehtdville liikkeille. Istumisella on kuitenkin myo6s haittapuolia. Istumisen
myota ihmisen fyysinen aktiivisuus jaa hyvin vahéiselle, ja tdmé voikin aiheuttaa selan,
niskan ja hartiaseudun ongelmia. Myos alaraajojen verenkierto heikkenee istuessa, joten
tastd voi aiheutua jalkojen turvotusta ja vatsan toimintahdiridita. Staattinen istuminen ja
yksitoikkoiset tyotehtavat voivat altistaa vireystilan laskulle. Tdmén voi ehkaista asen-
toa vaihtelemalla tyotehtdvien salliessa ja vaihdella istumisen ja seisomisen valilla.
(Launis 2011, 174-178.)

Istumiseen liittyvid haittoja pystytddn minimoimaan ergonomisesti suunnitellulla is-
tuimella ja valitsemalla tehtdvaén soveltuva istuin. Mikéli istuin on jatkuvasti k&ytossa,
on sen ominaisuuksilla suuri merkitys yksilon fyysiselle hyvinvoinnille. Istuimen s&a-
tomahdollisuuksilla ja kallistuskulmilla pystytddn vaikuttamaan vartalon asentoon, tu-
keen ja liikkumismahdollisuuksiin. Seldn asennolla on suuri merkitys selkakipujen
esiintymisessa. Lannerangan tulisikin olla istuttaessa melkein seisomisasentoa mukaile-

vassa asennossa, jolloin lannerangassa séilyy luontainen notko. Tdma mahdollistaa pai-
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neen jakautumisen tasaisesti seldn vélilevyissg, ja seldan pikkunivelet pienentévat kuor-

man maaraa ja tukevat selan liikkuvuutta. (Launis & Lehteld 2011, 174-178.)

Seisoma-asennossa selkad ja lantio ovat hyvassé tasapainossa, kun ylavartalosta tuleva
paino jakautuu tasaisesti kohtisuorassa lonkkaniveltd kohden. Istuma-asennossa tdmé
samainen tasapaino tulisi séilyttdd hyédyntéen tukipisteend lonkkaluun istumakyhmyja,
jolloin yléavartalon paino kallistaa lantion taaksepdin. Mikali istuin on selkatueton, vaatii
istuma-asennon yllapito selkalihaksien jannittamistd. Selk&rangan asennon yllapitoa
helpottaa sadrien taivuttaminen voimakkaasti istuimen alle. Istumisessa suositeltavia
istuimia ovatkin esimerkiksi satulatuolit, jotka mahdollistavat reiden kallistumisen ala-
viistoon ja pienentavat reiden ja vartalon valistd kulmaa. Tyotehtévistd riippuen is-
tuimelta vaadittavat ominaisuudet vaihtelevat suuresti. Tarkkuutta vaativissa tyotehté-
vissa on tarkedd, ettd istuin mahdollistaa lyhyen katseluetéisyyden ja mahdollisuuden
kasien tukemiseen poytaa vasten, ja taten eteenpain taipuvan istuma-asennon. Toisaalta
taas tyossd, joka on vahaliikkeistd, sopiva istuin on sellainen, joka mahdollistaa taakse
nojautuvan asennon, korkean selkdnojan sek& mahdollisesti niskatuen ja keinumeka-
nismin. (Launis & Lehteld 2011, 174-178.)

Selédn kiputiloissa ongelmat kohdistuvat tyypillisesti alaselk&an, lannerangan seudulle.
Selkavaivat ovat hyvin yleisid, ja lahes jokainen ihminen kokee seldn Kiputiloja jossain
vaiheessa eldmaa. Seldan Kiputilat voidaan jakaa akuuttiin sekd krooniseen vaivaan.
Akuutti selkakipu kestaa tyypillisesti alle kuusi viikkoa. Kroonistuneessa selkékivussa
oireet puolestaan kestdvat yhtdjaksoisesti kolme kuukautta tai selké&vaivat uusiutuvat
lyhyind selkdkipujaksoina seitsemén kertaa. Selkasairauksien riskitekijoind voidaan
néhd& kuormittava tyo, tapaturmat ja tupakointi. Voimakas fyysinen ty0, toistotyo, epa-
ergonomiset tydasennot seka raskaat nostot luetaan selké&sairauksille altistaviksi teki-
joiksi. Alaselkévaivojen suurin aiheuttaja on pitkdaikainen staattinen istuminen. Pitka-
jaksoinen etukumara asento on myos hyvin haitallinen seldlle. Jo pitkdan tiedostettu
hoitokeino selkékivuille on k&vely. Tdma saa aikaan lannerangassa valilevyjen pienta
kiertoliikettd, joka helpottaa kiputiloihin. Kévelless& myos lannerangan verenkierto
parantuu, ja tdma edesauttaa valilevyjen hapen ja ravintoaineiden saantia. (Hanninen
ym. 2005, 18-22.)

Lihaksilla on myds suuri osuus selkékipujen aiheuttajana. Suuri osa selkékivuista onkin

juuri lihasperéisid. Tyo, johon liittyy runsaasti toistotyotd, raskaita nostoja seka dynaa-
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mista tyoskentelyd, aktivoivat ja kuormittavat sekd vatsalihaksia ettd seldn lihaksia. Li-
hakset voivat vendhtad, vasya ja kipeytya pitkdaikaisen rasituksen vuoksi. Selkélihasten
vasyminen altistaa selan vammautumiselle seka lukuisille selédn toimintakykyé heiken-
taville ongelmille. Seldn ja vatsan lihasten kunnossapito on tarkedd ennaltaehk&isyn
nakokulmasta, erityisesti jos tyo sisaltdé raskaita ja seldn kannalta kuormittavia asento-
ja. Selka- ja vatsalihakset ovat suuressa roolissa myos selkévaivojen kuntoutusproses-
sissa. (Hanninen ym. 2005, 22-23.)

Ylipaino on yksi suurista vaaratekijoistd, jonka nahdaén altistavan selkavaivoille. Pai-
non lisdantyessd myos lannerangan kuormitus kasvaa. Jopa joka toinen suomalaisista
aikuisista on jo ylipainoinen. Erityisesti keskivartalolla esiintyva lihavuus kuormittaa
selkérankaa. VVoidaan sanoa, ettd viiden ylimééardisen kilon taakka keskivartalolla vastaa
viisinkertaista taakkaa selkérangassa, eli noin 25 kiloa selén passiivisille sek& aktiivisil-
le lihaksille. (Hanninen ym. 2005, 24.) Ylipaino voi aiheuttaa normaalia enemmén
muun muassa iskiasta ja valilevynpullistumaa. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mu-
kaan lievaan ylipainoon liittyy noin 12 prosenttia suurempi ja runsaaseen lihavuuteen 31
prosenttia suurempi todennédkdisyys sairastua iskiasvaivoihin. Tutkimuksesta kdy ilmi
myos, ettd verrattaessa normaalipainosiin ihmisiin, ylipainoisilla sairaalakdynnit johtuen
iskiaksesta tai lannerangan kivuista, olivat yleisempid. (Rahman, Lallukka, Karppinen
& Viikari-Juntura 2014, 929-937.)

Ergonomisesti muotoiltu tuoli ei yksindan poista istumisesta aiheutuvia kuormitusteki-
joitd. Yleisimmin selk&vaivat ilmenevatkin tyontekijoilla, jotka voivat vaihtelevasti sei-
soa, istua ja liikkua. Istumaty6lla on todetusti suuri vaikutus selkékipuun. On tutkittu,
ettd suurin maara selkékipuna oireilevista tyontekijoista istuu tyévuoronsa aikana alle
kaksi tuntia (26 %). Toiseksi suurin ryhma on kuitenkin ne, jotka istuvat tyopaivan ai-
kana yli neljé tuntia (13 %). Selan kuormituksen kannalta on oleellista, onko tydnteki-
jalla mahdollisuus vaihtaa asentoaan tydpaivan aikana. Liikkumattomuus vaikuttaa ko-
ko selén verenkiertoon ja aineenvaihduntaan heikentavasti. Yhtéjaksoista 45-50 minuu-
tin istumista tulee aina seurata 10 minuutin likkkumisjakso. Pitk&aikaisen istumisen on
todettu heikentdvdn muun muassa vélilevyjen ravinnonsaantia. (Kukkonen ym. 2001,
142-143.) Yhdysvaltalaisissa tilastoissa istumatydn esiintyvyys on lisdantynyt tasaisesti
1960-luvulta asti, ja sen suunta on nouseva. Samaisesta tilastosta voidaan huomata, etté

keskimadrédinen fyysisen tyon rasitus on laskenut huimasti 2010-luvulle mennessé.
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Myos péivittdinen tydssa kulutettu energiamadra on laskenut sekd miehilla etta naisilla.
(Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari & Heinonen 2013.)

Tyoistuimen valinnalla on suuri merkitys istumista vaativan tyon fyysisesséa kuormitta-
vuudessa. Erityisen tarke&a istuimessa on se, ettd se on séédettivissé jokaiselle kaytta-
jalle yksilollisesti. Mikali istuinosa on liian korkea, painaa sen etureuna istujan reisien
takapintaa, ja lilan matala taas puolestaan lisad pakaroihin kohdistuvaa painetta. Toinen
tarked ominaisuus on selkatuki. Selk&nojan tulee antaa istujan lanneselélle hyvéa tuki.
Myos niskatuki on vélttdmaton istuimessa kun selkdnoja on kallistettuna pysyvasti 30
astetta pystytason yli. Niskatuen tulee olla sd&dettavissé jokaiselle kayttajalle erikseen.
(Launis & Lehteld 2011, 179-180.)

Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleisimpia tyoikaisten tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Nis-
ka-hartiaseudun Kiputilat voivat olla lahtdisin lahes mista tahansa anatomisista raken-
teista, ja se voi sateilld muihin rakenteisiin. Tekij6it4, joiden on n&hty olevan suoraan
tekemisissa niska-hartiaseudun vaivoissa, ovat muun muassa niskan etukumara asento,
tyoskentely kadet koholla, naissukupuoli, korkea ika seka raskas ruumiillinen tyd. Kau-
larangan rappeutumismuutoksien kohonnutta riskid on todettu muun muassa biomekaa-
nista kuormitusta aiheuttavissa tyotehtdvissa kuten etukumarassa paan asennossa. Pitka-
aikainen paikallaan olo, selén ja niskan etukumarat asennot ja tydskentely k&det koholla
altistavat jannitysniskalle tyypillisiin oireisiin eli jaykkyyden tuntoon ja takaraivolla
tuntuvaan paansarkyyn. Kuormituksen lisaksi tyotehtavien ajalliset tekijat kuten toistot
ja tauotus vaikuttavat tyon kuormittavuuteen. Tyon tulisikin olla mahdollisimman vaih-
televaa ja pysyvien tydvaiheiden mahdollisimman lyhyitd. (Kukkonen ym. 2001, 147
148.)

Olan seudun lihakset kuormittuvat jo pienestakin virheasennosta. Jo 30 asteen loiton-
nuksessa olanseudussa oleva supraspinatus-lihaksen paine kohoaa niin paljon, etta sen
veren saanti heikkenee. Ulkoisilla olosuhteilla on myds merkitysta niska-hartiaseudun
vaivojen ilmenemisessd, silldi muun muassa kylma ja veto aiheuttavat erindisid lihas-
jaykkyyksid. Myos kuormituksen kestolla on merkitys siihen, kuinka rasittavaa liike on
elimistolle. Onkin suositeltavaa, ettd tydtehtavat ovat kestoltaan lyhyita ja vaihtelevia.
Tyontekijélla tulee myds olla mahdollisuus asennonmuutoksiin. (Kukkonen ym. 2001,
148.) Staattiset tyoskentelyasennot lisdavétkin tuki- ja liikuntaelimistén kuormituksen
madréé ja voimaa (Hughes, Nelson, Matz & Lloyd 2011, 767-768).
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Niska-hartiaseutua vahiten kuormittavaksi asennoksi voidaan madaritell& selan mahdolli-
simman suora tai istuessa hieman taaksepéin kallistunut asento. Niskan tulisi olla luon-
tevasti keskiasennossa, hartialihasten tulisi olla rentoina. Olkavarren ja vartalon vélisen
kulman tulisi olla mahdollisimman pieni, alle 30 astetta. Luonteva asento mahdolliste-
taan tyoympadriston mitoituksella ja tyovalineiden asettamisella sopivalle etdisyydelle.
Istuma-asentoa ja niskan ja kdden asentoa tulisikin pystyd vaihtamaan. Luonteva istu-
ma-asento saadaan aikaan sopivilla kyynartuilla. (Kukkonen ym. 2001, 151.) Ty6 pi-
téisikin suunnitella siten, ettd tyontekijé ei joutuisi nostamaan usein kasidan hartiatason

ylapuolelle (Ty6turvallisuuskeskus 2013).

Tutkimuksissa on loydetty yhteys janteisiin kohdistuvien kipujen ja tydssa ilmenevien
toistojen ja keston vélilla. Tarkein yl&raajoissa ilmenevien sairauksien vaaratekiji on
toistotyon liséksi voiman kéyttd. Yhtdaikainen voimanké&ytto ja toistuvat liikkeet mo-
ninkertaistavat riskin vaurioille. Toistoty6ta voidaan méaaritella lyhyind, samanlaisina
tydvaiheina, jotka toistuvat useasti. Toistotyoné yleisesti pidetddn tyotd, jossa yksi tyo-
vaihe kestdd vahemman kuin 30 sekuntia. (Kukkonen ym. 2001, 153-154; Ty6suoje-
luhallinto 2013.)

Yléraajan rasitusvammoilla tarkoitetaan kaden, ranteen ja kyynarvarren Kiputiloja, jotka
ovat yhteydessa liialliseen kuormitukseen. Toistotyd on viime vuosien aikana liséanty-
nyt, ja vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa ilmenikin, ettd jopa 33 % vastaajista kertoo
tekevénsa useita kertoja minuutin aikana samoja toistoliikkeitd 1-2 tuntia paivasta. Tut-
kimuksessa oli haastateltu suomalaisia tydssédkayvid ihmisid. Ké&den puristusvoiman
kaytto ja toistuvien tydliikkeiden ilmeneminen suurentaa ranteen seudun jannetupentu-
lehduksen ja rannekanavaoireyhtyman riskid. Ranteen taivutus aiheuttaa rannekanavan
siséisen paineen kasvamista. Kuormitustekijoiden yhdistyessa on ndhty vahva yhteys
ylaraajojen rasitusvammojen ilmenemisessd. Tunnettuja riskitekijoitd, jotka vaikuttavat
yldraajan rasitusvammojen syntyyn, ovat muun muassa tarind, kylméa, olkavarren koho-
asento, lihasvoiman runsas kaytto ja ranteen keskiasennosta poikkeava asento. (Kéden

ja kyyndrvarren rasitussairaudet: Kaypé hoito -suositus 2013.)

Yksi tyypillisimmistd ylaraajan rasitussairauksista on jannetupen- ja janteenympérystu-
lehdus. Akillisessa jannetupentulehduksessa jannetuppeen kertyy nestettd ja valku-
aisainetta, jonka seurauksena voi muodostua kiinnikkeitd. Kipu ilmenee jdnnetupentu-

lehduksessa janteen alueella. Oireet ovat aamuisin pahempia, ja lievittyvat aktiivisella
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k&den kayttamiselld. Janteessé voi esiintyd turvotusta, joka johtuu nesteen kertymisesta
jannetuppeen. Tyossa riskitekijoitd ovat muun muassa toistotyd, suuri puristusvoiman
kaytto ja ranteen taipunut asento. On huomattu, ettd jannetupen — ja janteenymparystu-
lehduksen riskit kasvavat, kun tyoliikkeissa yhdistyvat sekd toistuvuus etta suuri puris-

tusvoiman kayttd. (Ketola, Viikari-Juntura, Malmivaara & Karppinen 2003, 16-18.)

Olkavarrelle tyypillinen vaiva on olkaluun sivunastan tulehdus. Se on Kiputila, joka tun-
tuu kyynarnivelen ulko-osassa, ranteen ja sormien ojentajalihasten yhdistymiskohdassa.
Sivunastantulehduksen riskitekijoind nahd4&n voimaa vaativat ranteen ja sormien ojen-
nus-koukistusliikkeet, sek& kyynérvarren kiertoliikkeet. Toistuvat tydliikkeet ja voiman
kaytto lisddvat riskia sairastua olkaluun sivunastan tulehdukseen. Tdman voidaan katsoa
olevan ennemminkin ikaantyneiden ongelma, silld sairastuneet ovat tyypillisesti yli 40-
vuotiaita. (Ketola ym. 2003, 21-23.)

Rannekanavaoireyhtymén aiheuttaja sijaitsee rannekanavassa, jossa keskihermo on jaa-
nyt puristuksiin. Kanava voi ahtautua useista eri syistd, joista muun muassa murtuman
jalkeinen turvotus on yksi yleisimmistd. Myo6s jannetupentulehdus voi ahtauttaa ranne-
kanavaa. Rannekanavaoireyhtyman riskitekijoina voidaan nahda kaden suuri voiman-
kéytto, toistuvat ranteen ja kéden liikkeet, ranteen keskiasennosta poikkeavat liikeradat
sekd pinsettiote. Erityisesti juuri pinsettiotteen yhteydessa on mitattu huomattavan suu-

ria rannekanavan sisdisia paineita. (Ketola ym. 2003, 25-27.)

Lahtokohtana niveliin kohdistuvien vammojen ennaltaehkéisyssa on, ettd niveliin koh-
distuvia adriasentoja pyritdan vélttdmaan. Nivelten kannalta paras vaihtoehto olisi, ettd
kuormittavat tyotehtavat ja asennot tapahtuisivat raajan ollessa neutraali- eli keskiasen-
nossa. Adriasentoihin joutuessa nivelten rakenteet voivat joutua puristuksiin tai liian
suuriin venytyksiin. Adriasennot ovat nivelille haitallisia, mikali niitd on runsaasti ja
toistuvasti. Silloin télldin tapahtuvat kuormittavat tyotehtavét, jotka vaativat nivelen
aariasentoa, eivét ole haitallisia. Kyynarvarrelle suositeltavaa olisi 30 asteen eteentaivu-
tus ja 15 asteen taaksetaivutus. Sivusuunnassa kyynarvarren loitonnuksen sopivana ra-
jana pidetadén 30 astetta, talléin kuorma jakautuu tasaisesti koko raajalle. Kémmenelle
suositeltava liikelaajuus olisi 20 asteen loitonnus ja 5 asteen lahennys. (Launis & Lehte-
142011, 198.)
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Tyoikaiselld véestolla on selkeédsti vahemman alaraajasairauksia verrattaessa niska-,
hartia- ja yldraajojen sairauksiin. Nivelrikko on yksi tdrkeimmistd tyo- ja toimintaky-
kyyn vaikuttavista alaraajasairauksista. Nivelrikko yleistyy tyypillisesti 45-50-
vuotiailla. Polvinivelrikkoa selvittaneissa tutkimuksissa ei ole 16ydetty suoraa yhteytta
raskaan tyon ja polvinivelrikon valill4, mutta nayttoa pidetddn kuitenkin vakuuttavana.
Raskas ruumiillinen tyd liitettynd polvillaan tydskentelyyn ja kyykistelyyn lisaa pol-
vinivelrikon riskid. Seisoma-asennossa polvien kuorma kasvaa, ja se vastaa noin 40 %
ihmisen kehon painosta. Saariluuhun ja polvilumpioon kohdistuu noin 70 % kehon pai-
nosta polvillaan ollessa. Tama lisad nivelen siséistd painetta huomattavasti. Polvillaan
tyoskentelyé pidetdan haitallisena, lukuun ottamatta satunnaisia altistumisia. Tyonteki-
jan tulisi hyodyntaa erilaisia apuvélineitd ja tydmenetelmig, jotta voisi valttaa polvillaan
tyoskentelyn. (Kukkonen ym. 2001, 158-160.) Myds Mannisen, Heliévaaran, Riihiméa-
en & Suomalaisen (2002, 25-32) tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd suuri tyon fyysinen

kuormitus lisaa riskia polven nivelrikon syntymiseen.

Alaraajojen kuormittumiseen vaikuttaa se, missa asennossa nivel on kuormituksen aika-
na. Myos vartalon asennolla on merkitysta alaraajojen kuormitusta arvioidessa. Erityi-
sesti vartalon kiertyneillg, ojentuneilla ja kumartuneilla asennoilla on merkitysté alaraa-

jojen nivelten kuormittumiseen. (Kukkonen ym. 2001, 160-161.)

3.3 Perfuusiohoitajan tyonkuva

Aamulla  perfuusiohoitajana  toimivan  anestesiasairaanhoitajan  péivd  alkaa
perfuusiokoneen kayttokuntoon laittamisella. Perfuusiohoitaja voi praimata eli lisata
nesteet koneeseen vasta aamulla. Perfuusiohoitaja laittaa perfuusiokoneen
kayttokuntoon ja testaa sen toimivuuden tarkistaen letkut, pumpun, hapettimen ja
monitorien moitteettoman toiminnan. Perfuusiohoitaja vastaa perfuusiokoneen
toimivuudesta ja turvallisuudesta leikkauksen aikana. Letkut ilmataan ennen
leikkauksen alkua. Pihdit irroitetaan leikkauksen aikana kun halutaan saada nesteet
virtaamaan ja toimimaan potilaan elimiston tapaan. Leikkauksen aikana
perfuusiohoitaja ottaa verindytteitd, joista hén seuraa potilaan hemoglobiinia,
hematokriittid, act-arvoa, verikaasuanalyysia ja mahdollisesti myds verensokeria.
Leikkauksen lopussa sydédn k&ynnistetddn johtamalla hapetinta ympardiviin
vesiletkuihin lammintd vettd. Perfuusiohoitaja purkaa ja puhdistaa perfuusiokoneen kun

leikkaus on suoritettu. Perfuusiokoneen letkut ovat kertakédyttoisia eli ne heitetdén
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roskiin aina leikkauksen loputtua. (Hankonen 2010, 16—19; Department of Health 20009,
5-6.)

Perfuusiohoitaja k&yttad perfuusiokonetta yhdessa anestesialddkarin kanssa, ja heill&
kummallakin on oma tyonkuvansa leikkauksen aikana. He testaavat yhdessé
perfuusiokoneen toimivuuden ja turvallisuuden ennen kuin potilas yhdistetdén
perfuusiokoneeseen. Perfuusiohoitajan tyonkuva vaihtelee hieman sairaalasta riippuen.
(Hankonen 2010, 16.) Perfuusiohoitajana toimiva anestesiasairaanhoitaja tarkkailee
potilaan fysiologista tilaa ja seuraa perfuusiokoneen toimintaa, koska potilaan
verenkierto ja hapetus ovat kokonaan perfuusiokoneen varassa. Lisaksi tarkeda
perfuusion kannalta on tehdd yhteistyotd Kkirurgien kanssa ja ymmartdd eri
leikkausvaiheiden merkitykset. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen
2006, 629.)

3.4 Perfuusiokone

Yli viidenkymmenen vuoden ajan perfuusio- eli sydan-keuhkokonetta on kéytetty leik-
kauksissa, joissa joudutaan vaikuttamaan sydamen tai keuhkojen tai molempien toimin-
taan leikkauksen aikana. Perfuusiokonetta voidaan kayttdd myos vajaalampoisen elvy-
tyspotilaan hoitoon. Potilaan lampdtilaa lasketaan sydanleikkauksien aikana. Ohitus- ja
lappaleikkauksissa muutaman asteen lasku 31-35 asteeseen riittdd, mutta vaikeammat
leikkaukset vaativat alle 30 asteen lampétilaa. Esimerkiksi aortankaaren tai vaikeiden
synnynnéisten sydanvikojen leikkausten aikana potilaan koko verenkierto tarvitsee py-
séyttaa ja silloin kehon lampétila lasketaan noin 15 asteeseen. Ndin pystytdan suojaa-
maan potilaan aivoja hapenpuutteelta. P4&n ympadrille laitetaan liséksi ja&pusseja, jotta
aivot eivat lampenisi. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006,
627-629.)

Perfuusiokoneen keskeisin osa on kiertopumppu, joka tuottaa tasaisen ja pulssittoman
systeemisen verenvirtauksen. Toinen keskeinen osa perfuusiokoneessa on hapetin, jossa
on kalvo erottamassa vastavirtaista verta ja happirikasteista kaasua. (Heikkild, Kupari,
Airaksinen, Huikuri, Nieminen & Peuhkurinen 2008, 1205; Sandham 2010.) Potilas saa
perfuusiokoneen kautta nesteité ja ladkkeita ja lisdksi kaliumia, magnesiumia ja heparii-

nia, jotka sekoittuvat hdnen omaan perfuusiokoneessa pyorivaan vereensa. Myos lisa-
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verta on mahdollista antaa perfuusiokoneen kautta, jos potilaan hemoglobiinitaso las-
kee. (Hankonen 2010, 16; Sandham 2010.)

Sydanta suojataan leikkauksen aikana pumppaamalla kardioplegialiuosta sepelvaltimo-
kiertoon. Plegialiuos siséltédé paljon kaliumia ja se saa syddmen pysahtymaan. Liuos saa
aikaan paikallisen hypotermian syddmeen ja se suojaa sydanté ja lisaksi auttaa ehkaise-
madn iskemian aiheuttamia muutoksia. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen, & Kato-
maa 2013, 390.)

Perfuusion turvallisuuden lisdédmiseksi perfuusiokoneesta tarkkaillaan koko ajan linja-
paineita, lampotiloja ja kaasuvirtausmittareita sekd laskimosailion verenpinnan ja valti-
molinjan kuplien valvureita ja laskimolinjan happikyllasteisyys- ja hematokriittindyttoa.
Liséksi verestd otetaan néytteitd tietyin véliajoin ja mitataan virtsaneritysta. (Rosenberg
ym. 2006, 629; llola ym. 2013, 390.)

Koko leikkaustiimin yhteistyota tarvitaan perfuusion lopettamiseen, koska se on per-
fuusiokoneen kayton vaarallisin vaihe. Perfuusion lopettaminen sujuu hyvin, kun poti-
laan valtimopaine pysyy tasaisena, tayttépaine pysyy tasaisena tai laskevana ja laskimo-
veren hemoglobiini kyllasteisyys pysyy tasaisena tai lisdantyy. Ylitdytté on hengenvaa-
rallinen tila ja vaatii perfuusion vélitonta jatkamista, koska sarkomeerit alkavat venya ja
verenkierto romahtaa. (Heikkila ym. 2008, 1205-1207.) Perfuusiokoneen kayttd voi-
daan lopettaa kun nahdaan, ettd sydén lahtee kdyntiin ja pumppaa riittavasti. Sydanta
kaynnistéessa tulee varautua siihen, etté tilapdisia rytmihairidita saattaa ilmaantua. Kes-
ken leikkauksen voi tulla vaarallisia tilanteita, jos perfuusiokoneen toimintaan tulee
jokin hairi6 tai jos veri hyytyy koneeseen hepariinisaation petettyd. Myds ilmaemboli-

saatio perfuusiokoneesta potilaaseen on hyvin vaarallista. (Rosenberg ym. 2006, 629.)

Veri joutuu perfuusiokoneen kaytossa tekemisiin vieraiden materiaalien kanssa, kuten
pintasailion, letkuston ja happeuttimen. Liséaksi roller-pumput aiheuttavat mekaanista
rasitusta. Naiden seurauksena veren hyytymisreaktio sekéd valkosolut, verihiutaleet ja
elimistdon tulehdusreaktio aktivoituvat, punasolut hajoavat ja kerdytymid muodostuu.
Hepariinin kayttd, roller-pumppujen tarkka sdatdminen ja letkuston ja happeuttimen
pinnoittaminen veriystavallisill4 pinnoitteilla vahentavét kerdytymien esiintymistd. Ny-
kyaéan yha useammin leikkausalueen veri, jossa on paljon rikkoontuneita soluja, rasva-

hiukkasia ja muuta haitallista ainesta, ohjataan perfuusiokoneen sijasta suoraan veren-
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pesulaitteeseen. Verenpesulaite palauttaa ehjat punasolut takaisin potilaan verenkiertoon

ja poistaa haitalliset aineet veresté. (Rosenberg ym. 2006, 628.)

Wiegmann, Suther, Neal, Parker ja Sundt (2009) ovat tutkineet perfuusiokoneen kéyt-
toon liittyvaé ergonomiaa. Viimeisen puolen vuosisadan saatossa perfuusiokoneen kehi-
tys on keskittynyt 1ahinnd mekaanisen tehokkuuden sek& ihmisen verenkierron ja per-
fuusiokoneen biologisen yhtenevaisyyden parantamiseen. Hyvin vahan on Kiinnitetty
huomiota perfuusiokoneen kéyttdjaan ja timan ergonomiaan. Tutkimus toteutettiin sys-
temaattisen havainnoinnin avulla. Kohdejoukkona toimivat perfuusiohoitajat, jotka
tyoskentelivat kymmenessa eri leikkauksessa. Perfuusiohoitajat arvioivat myds per-
fuusiokoneen kéaytettavyytta seka antoivat palautetta perfuusiokoneen suunnittelusta ja
toimivuudesta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd suurin ongelmakohta oli tyopisteen
suunnittelu (21 % vastaajista). Myos perfuusiokoneen saatdnappulat (11 %) sekd moni-
torit (8 %) néhtiin ongelmakohtina. Tutkimustulokset vahvistivat hypoteesin, ettd per-
fuusiokoneen suunnittelussa on mahdollista ottaa huomioon seké kaytettavyytta paran-
tavat mekaaniset ominaisuudet ettd perfuusiokoneen kayttdjan ergonomia. (Wiegmann,
Suther, Neal, Parker & Sundt 2009.)

Tyon fyysinen
kuormittavuus

Ergonomia

Perfuusiohoitajan
tyonkuva

Perfuusiokone

KUVIO 1. Opinnéytetydn keskeiset kasitteet
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Kvantitatiivinen eli mééaréllinen tutkimus pyrkii s&annénmukaisuuksien l9ytdmiseen
aineistosta. Kvantitatiiviset tutkimukset pohjautuvat usein aikaisempaan teoriaan ja tut-
kimuksessa edetddnkin ensin teoriasta k&ytantéon ja taas takaisin teoriaan analyysin,
tulosten ja tulkinnan avulla. Tutkimusmenetelmalle tyypillisid ominaispiirteiti ovat tie-
don operationalisointi ja strukturointi. T&ma tarkoittaa asioiden muuttamista rakenteelli-
sesti sellaiseen muotoon, ettd tutkittavan on helppo ymmartédéd ne. Taman jalkeen tutkit-
tavat asiat vakioidaan kysymyslomakkeelle niin, ettd vastaajat ymmartavat kysymykset
samalla tavalla, ja ettd kysymykset voidaan kysyd samanlailla kaikilta. (Vilkka 2007,
13-25.)

Mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, vastaajien suuri lukumaaré seka tutkimuk-
sen objektiivisuus ovat maarélliselle tutkimukselle ominaisia piirteitd. Méaaréllinen tut-
kimus hakee vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. M&a-
réllisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on selvittdd asioiden syy-seuraussuhteita, aset-
taa hypoteeseja seka hyodyntaa teoriaa mittaamisessa. Ihmista koskevia asioita ja omi-
naisuuksia tai luontoa koskevia ilmidita voidaan joko selittdd, kuvata, kartoittaa, vertail-
la tai ennustaa méaarallisen tutkimuksen eri tutkimustyyppien avulla. (Vilkka 2007, 13—
25.)

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnédytetydn aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui systemaattinen havainnointi ja
strukturoitu kyselylomake. Havainnoinnin tarkoituksena oli seurata leikkaussalissa per-
fuusiokoneen kokoamista, kayttod leikkauksen aikana, perfuusiokoneen purkamista ja
tehda havaintoja perfuusiohoitajana toimivien anestesiasairaanhoitajien ergonomiasta ja
tyon fyysisestd kuormittavuudesta. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada perfuusio-

hoitajien henkilokohtaisia ndkemyksia tyon fyysisestd kuormittavuudesta.

Tutkimusaineistoa voidaan ker&td maarallisessa tutkimuksessa posti- ja internetkyselyn

avulla, lomakehaastattelulla tai systemaattisella havainnoinnilla (Vilkka 2007, 27). Ai-
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neistonkeruumenetelmaksi valikoitunut systemaattinen havainnointi mahdollisti yksi-
tyiskohtaisen ergonomian ja tyon fyysisen kuormittavuuden tarkastelun. Systemaattinen
havainnointi tarkoittaa, ettd havainnoija tekee havainnot ennalta suunniteltuun lomak-
keeseen. Aistien, ndko-, kuulo-, haju- ja makuaisti, lisdksi myods automaattisilla havain-
nointilaitteilla saadaan tietoa esimerkiksi liikkeistd. Havainnoinnin kohteena voi olla
my0s puhe ja kayttdytyminen, tapahtuma, tilanne tai luonnonilmiét. (Vilkka 2007, 29.)
Téssa opinnaytetyodssa havainnot tehtiin hyddyntamalla opinnaytetyon tekijoiden nako-
aistia. Mahdollista on saada tietoa myds muiden kerd&misté tilastoista, rekistereista ja
tietokannoista, mutta tdma toimii paremmin vertailevana lahdeaineistona kuin omana
tutkimusaineistona. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd havainnointi on aina jarjestelméllista
ja suunniteltua suuntautuen niihin asioihin, joita on ennalta paatetty tutkia. (Vilkka
2005, 76.) Tutkimuskohteen taustatietoja tulee selvittdd ja tutkimusongelmat asettaa
ennen jasennellyn havainnoinnin toteuttamista. Havainnoinnin kohteesta olevasta ai-
heesta pitaa olla tietoa etukateen myds mitta-asteikon ja luokittelun vuoksi. (Vilkka
2006, 39.)

Téassa opinndytetyosséd havainnointitapa voidaan luokitella tarkkailevaksi havainnoin-
niksi, koska se tapahtui leikkaussalissa, mutta opinndytetyon tekijat eivat osallistuneet
milladn lailla perfuusiokoneen kayttoon. Sairaanhoitajan tyotd havainnoitiin sivusta
katsoen. Tarkkaileva havainnointi on siis havainnointia kohteen ulkopuolella (Vilkka
2006, 43). Pelkan havainnoinnin pohjalta ei voi kuitenkaan tehdé tulkintoja havainnoin-
nin kohteen kasityksista tai kokemuksista (Vilkka 2005, 76). Havainnointitutkimuksen
etuna pidetéén sita, ettd sen avulla paastdan luonnollisiin ymparistoihin tarkkailemaan
yksildiden, ryhmien ja organisaatioiden toimintaa ja kéyttaytymista. Kritiikkia mene-
telmd on saanut siité, ettd havainnoija saattaa vaikuttaa olemassa olollaan tilanteisiin tai

jopa muuttaa koko tilanteen kulkua. (Hirsjarvi ym. 2009, 213.)

Havainnointilomake muodostettiin teoriaan ja tutustumiskdynnilld havaittuihin per-
fuusiohoitajien tydskentelyyn liittyviin ty6asentoihin perustuen (Liite 2). Havainnointi-
lomake jaettiin kolmeen eri perfuusiohoitajan tyovaiheeseen. Ty6asentoja havainnoitiin
perfuusiokonetta kootessa ennen leikkausta, perfuusiokonetta kayttdessa leikkauksen
aikana sekd perfuusiokonetta purkaessa leikkauksen paatyttyd. Perfuusiokoneen ko-
koamiseen ja purkamiseen muodostuivat samanlaiset muuttujat kuvaamaan kyseessé
olevaa tydtd. Muuttujat muodostettiin havainnoimaan eri tytvaiheissa ilmenevia tyo-

asentoja.
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Yhteensa havainnointikertoja kertyi 18, joista kuudesta puuttuu havainnot perfuusioko-
neen kokoamisvaiheesta. Kaikissa kuudessa tapauksessa perfuusiokone oli saatettu
kéayttokuntoon jo edellisend iltana paivystysleikkauksia varten. Yhtend havainnointiker-
tana leikkaus jatkui péivystysajalle, jolloin perfuusiokoneen purkamista ei paasty ha-
vainnoimaan. Kaikki 18 havainnointia suoritettiin leikkausosastolla aamuvuoron aikaan.

Havainnoiduista leikkauksista kaikki olivat elektiivisia leikkauksia.

Perfuusiohoitajille kohdennettu kyselylomake koostui taustatietoja selvittavista kysy-
myksistd, seké seitsemasta monivalintakysymyksesta ja yhdestd avoimesta kysymykses-
t& (Liite 3). Perfuusiohoitajille lahetettiin saatekirje ennen havainnointi- ja kyselytutki-
muksen tekemisestd, jossa kerrottiin opinndytetyon aiheesta ja tulevista aineistonke-
ruumenetelmisté (Liite 1). Kyselylomake jaettiin leikkausosaston kaikille perfuusiohoi-
tajille henkilokohtaisesti. Vastausaikaa oli hieman yli kaksi viikkoa. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista. Taytettyjd lomakkeita saatiin takaisin
yksitoista (N=11) kappaletta, joka on 92 % kaikista kyselylomakkeen saaneista per-
fuusiohoitajista. Leikkausosastolla tydskenteli aineistonkeruuaikana yhteensa kaksitois-

ta perfuusiohoitajaa. VVastaajien joukossa oli sekd miehié etté naisia.

Kyselylomakkeen ensimmaisessé osiossa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Taustatie-
doilla selvitettiin vastaajien ikaa, tyovuosia, pituutta, painoa seka vapaa-ajan liikuntaa.
Taustatieto—osiossa vastaajilla oli mahdollisuus tayttda pituus senttimetreind avoimeen
kysymykseen. Painoa tiedusteltiin kyselylomakkeelle muodostettujen painoluokkien
avulla, jotka vaihtelivat alle 60kg:sta yli 100kg:n, aina kymmenen kilogramman vélein.
1at oli jaettu seitsemaan eri luokkaan, vaihdellen alle 30-vuoden ja yli 65-vuoden valilla.
Vastaajien tyokokemusta tiedusteltiin kahden eri kysymyksen avulla. Ensin selvitettiin
vastaajien tyovuosia perfuusiohoitajana. Vastausvaihtoehdot jaettiin viiteen eri luok-
kaan, vaihdellen alle kahdesta vuodesta yli viiteentoista vuoteen. Kyselylomakkeelle
muodostettiin avoin kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajien tyévuosia kokonaisuudes-
saan. Vastaukset ohjeistettiin pyoristamaan l&himpé&éan tayteen vuoteen. Viimeisena
taustatietona selvitettiin avoimen kysymyksen avulla vastaajien harrastamaa vapaa-ajan

litkuntaa viikon aikana.

Kyselylomakkeen toinen osio koostui seitsemasté vaittdmastd, joihin oli annettu valmiit

vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeessa hyoddynnettiin Likertin asteikkoa, jota usein
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kaytetdan mielipiteen selvittdmiseen kyselylomakkeissa. Likertin asteikko on tavallises-
ti 4- tai 5-portainen asteikko, jossa vastaaja valitsee parhaiten omaa mielipidettadn ku-
vaavan vaihtoehdon. Asteikon toisessa aaripadssa on vaihtoehto taysin eri mielta ja toi-
sessa pééassa taysin samaa mielta. 5-portaisessa asteikossa keskelld voi olla vaihtoehto ei
samaa eika eri mieltg, jonka vastaaja voi valita jos hén ei osaa ottaa kantaa véittdmaan.
Vaihtoehdon pois jattdmista kannattaa harkita, koska silloin vastaaja joutuu ottamaan
kantaa suuntaan tai toiseen. (Heikkild 2008, 53.) Kyselylomakkeelta jatettiin tarkoituk-
sella pois tdmé vaihtoehto, jotta ei samaa eiké& eri mieltd vastauksia tulisi. Vastaajia oh-
jeistettiin valitsemaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Véittdmien avulla selvitettiin per-
fuusiohoitajien tyon kuormittavuutta tarkastellen eri tydvaiheita, seké vastaajien koke-

maa rasitusta tuki- ja litkuntaelimissa.

Vaittdmat jaoteltiin kyselylomakkeelle perfuusiohoitajan tydvaiheiden mukaan. Tama
mahdollisti kyselylomakkeen tulosten yhtendisen tarkastelun havainnointitulosten kans-
sa. Vdittdmien avulla haluttiin selvittdd perfuusiohoitajina toimivien anestesiasairaan-

hoitajien henkilokohtaista ndkemysta tyon fyysisestd kuormittavuudesta.

Rasitustuntemusta selvittdvasséd kysymyksessa vastausvaihtoehdot jaoteltiin yl&raajoi-
hin, alaraajoihin, niska-hartiaseutuun seka selk&én. Vastaajilla oli mahdollisuus valita
useampi sopiva vaihtoehto. Viimeisen monivalintakysymyksen avulla selvitettiin vas-
taajien sairauspoissaoloja tuki- ja liikuntaelin sairauksien vuoksi viimeisen kuluneen

vuoden ajalta.

Kyselylomakkeen avoimella kysymykselld kartoitettiin vastaajien henkil6kohtaisia na-
kemyksié liittyen ergonomiaan ja tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Avoin kysymys
mahdollisti sen, ettd perfuusiohoitajat pystyivat tuomaan sanallisesti ilmi oman néke-

myksensa.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastanneista kolme sijoittui i&ltd&dn 41-50-vuotiaiden (27 %) seka
kolme vastaajaa 56-60-vuotiaiden (27 %) joukkoon. Alle 30-vuotiaita vastaajia oli yksi
kappale (9 %) ja yli 65-vuotiaita ei lainkaan (0 %). Perfuusiohoitajista yli puolella (55
%) oli yli viidentoista vuoden tyokokemus perfuusiohoitajana (Kuvio 3). Yhdella vas-
taajista tyokokemusta perfuusiohoitajana oli alle kaksi vuotta. Muut vastaajat sijoittui-
vat tasaisesti 6-10 vuoden (18 %) ja 11-15 vuoden valille (18 %). Vastaajien tyokoke-

mus vaihteli 2—-39 vuoden valilla. Keskimadréisesti tydvuosia oli kertynyt 27 vuotta.
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KUVIO 2. Perfuusiohoitajien tydkokemusvuodet

Perfuusiohoitajien pituus vaihteli vélilld 160-184 cm. Viisi vastaajaa yhdestétoista (45
%) kuului painoluokkaan kaksi, eli 60-70 kg. Loput vastaajista sijoittuivat tasaisesti

muihin painoluokkiin. Yli 100 kg painavia vastaajia ei ollut lainkaan (0 %) (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Perfuusiohoitajien paino

Tarkasteltaessa perfuusiohoitajana toimivien anestesiasairaanhoitajien harrastamaa va-
paa-ajan liikuntaa, tuloksista ilmeni ettd eniten liikuntaa harrastettiin seitsemén tuntia

viikossa (N=1), tai sitten ei ollenkaan (N=2).

5.2 Vastaajien ndkemys perfuusiohoitajan tyénkuvan ja perfuusiokoneen ko-

koamisen fyysisestd kuormittavuudesta ennen leikkausta

Kyselylomakkeeseen vastanneista seitsemén (64 %) oli jokseenkin eri mieltd, etta per-
fuusiohoitajan tyonkuva on fyysisesti kuormittavaa. Yksikaan vastaajista ei ollut vait-
tdmén kanssa taysin samaa mieltd. Taysin eri mieltd vaittdmén kanssa oli yksi vastaaja
(9 %). Jokseenkin véittamén kanssa samaa mieltd oli kolme (27 %) vastaajaa (Kuvio 4).
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KUVIO 4. Perfuusiohoitajan tydnkuvan fyysinen kuormittavuus

Vastaajista kuusi (55 %) oli jokseenkin eri mieltd, ettd perfuusiokoneen kaytén valmis-
telu on fyysisesti kuormittavaa. Vastaajista kolme (27 %) koki olevansa jokseenkin sa-
maa mieltd vaittdman kanssa. Tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa oli yksi (9 %) vas-

taaja. Taysin eri mieltd vastaajista oli myos yksi (9 %) (Kuvio 5).

Taysin samaa mielta h 9
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KUVIO 5. Perfuusiokoneen kayton valmistelun fyysinen kuormittavuus
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5.3 Vastaajien nakemys perfuusiokoneen kayton fyysisesta kuormittavuudesta
leikkauksen aikana

Seitseman vastaajaa (64 %) oli taysin eri mielté siitd, ettd perfuusiokoneen kaytto leik-
kauksen aikana on fyysisesti kuormittavaa. Jokseenkin eri mieltd véittdman kanssa oli
kolme vastaajaa (27 %), kun taas jokseenkin samaa mieltd olevia vastaajia oli yksi (9

%). Kukaan vastaajista ei ollut vaittdman kanssa taysin samaa mielta (Kuvio 6).
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KUVIO 6. Perfuusiokoneen kayton leikkauksen aikainen fyysinen kuormittavuus

5.4 Vastaajien nakemys perfuusiokoneen purkamisen fyysisesta kuormittavuu-

desta

Kahdeksan vastaajista (73 %) koki olevansa jokseenkin eri mieltd siitd, ettd per-
fuusiokoneen purkaminen leikkauksen jalkeen on fyysisesti kuormittavaa. Kaksi vastaa-
jista (18 %) oli jokseenkin samaa mieltd vaittdmén kanssa. Taysin eri mieltd vaittdman
kanssa oli yksi (9 %) vastaaja. Kukaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mielta vaittdman

kanssa (Kuvio 7).
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KUVIO 7. Perfuusiokoneen purkamisen fyysinen kuormittavuus

5.5 Vastaajien ndkemys perfuusiohoitajan tyon aiheuttamasta fyysisesta rasituk-

sesta

Vastaajista seitsemén (64 %) on tuntenut rasitusta tyosta johtuen. Nelja vastaajista (36
%) kertoi, ettei tyonkuva ole aiheuttanut rasituksen tunnetta tuki- ja liikuntaelimissa
(Kuvio 8).

Olen tuntenut rasitusta tuki- ja
liikuntaelimissa johtuen perfuusiohoitajan
tyonkuvasta

| Kylla

W Ei

KUVIO 8. Tuki- ja liikuntaelinten rasittuminen perfuusiohoitajan tyossé
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Nelja vastaajaa (36 %) kertoi rasitusta tuntuneen niska- ja hartiaseudussa seka seléssé
(36 %). Yksi vastaajista (9 %) oli tuntenut rasitusta ylaraajoissa. Alaraajoissa rasitusta
oli tuntenut kaksi vastaajaa (18 %) (Kuvio 9). Kaikki vastaajat (100 %) kertoivat, etta
eivét ole joutunut olemaan poissa toista kertaakaan viimeisen vuoden aikana tuki- ja

litkuntaelinsairauksista johtuen.
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KUVIO 9. Rasituksen esiintyvyys kehossa

5.6 Vastaajien nakemykset ergonomiasta ja tyon fyysisesta kuormittavuudesta

perfuusiohoitajana

Kaksi vastaajista (18 %) oli jattdnyt kokonaan vastaamatta kyselylomakkeen avoimeen

kysymykseen.

Kolme (33 %) vastaajaa yhdeksasta kertoi, ettei koe perfuusiohoitajan tyota juuri ollen-
kaan fyysisesti kuormittavaksi. Kahdeksan vastaajaa yhdeksasta (89 %) koki, etta tyo-

pisteell& joutuu valilla tydskentelem&én epdergonomisissa asennoissa.

“"Ongelma lienee ennemminkin ergonomisissa asioissa, kuten huonoissa istuma-
asennoissa jne.”
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”— — sormien nivelet kipeytyvat kun liittd& letkua yhdistgjiin. Pitkassa perfuusiossa is-
tumista liikaa, selka kipeytyy.”

Yhdistavina tekijoind vastauksista l0ydettiin epdergonomiset tyoskentely asennot, moni-
torien huonot sijainnit, huonot istuimet, polvien rasittuminen sekd kurkottelu konetta

kootessa.

"Selkd rasittuu huonojen tuolien vuoksi.”

’

”Perfuusion aikana joutuu katselemaan korkealla oleviin monitoreihin — niskat kdrsii.’

5.7 Perfuusiohoitajan tydssdan kayttamat yla- ja alaraajojen liikkeet per-

fuusiokonetta kootessa

Havainnoitaessa perfuusiohoitajien kyykkyyn menoa perfuusiokonetta kootessa havain-
not vaihtelivat 1-19 kertaan. 58 %:ssa havainnointeja kyykkyyn menoa ilmeni alle
kymmenen kertaa. Kyykystd nousemista havaittiin kahta eri tapaa: ilman tukea seké&
tuen kanssa. Kyykysta nouseminen tapahtui ilman tukea vaihdellen 1-14 kertaa, kun
taas kyykystd nousemista tuettuna ilmeni 4-18 kertaa. Perfuusiohoitaja kyykistyi ko-
koamaan perfuusiokonetta siten, ettd yksi tai molemmat polvet olivat maassa 1-22 ker-

faa.

Perfuusiohoitajat kayttivat perfuusiokonetta kootessa puristusotetta 21-176 Kkertaa.
Kiertoliikettd havaittiin 6-133 kertaa. Kurottelua havaittiin kolmeen eri suuntaan: ylds,
alas ja sivulle. Kurottelua yléspdin tapahtui 5-34 kertaa, kun taas kurottelua alaspéin

ilmeni 12-137 kertaa. Sivulle kurottelua havaittiin 1-14 kertaa.

5.8 Perfuusiohoitajan istuminen, kaularangan asento ja kurottelu leikkauksen

aikana

Perfuusiokonetta kayttdessa leikkauksen aikana ilmeni istumista normaaliasennossa 5—
111 kertaa. Istumista selkaranka eteenpdin taivutettuna tapahtui 22—103 kertaa. Istumis-
ta taaksepdin taivutettuna havaittiin 1-55 kertaa. Leikkauksen aikana istumasta noustiin

ylos 7-60 kertaa.
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Tarkasteltaessa perfuusiohoitajien kaularangan asentoa ilmeni yléspdin taivutusta 22—
141 kertaa. Kaularangan alaspain taivutusta tapahtui 48-268 kertaa. Normaalia kaula-
rangan asentoa havaittiin 4-139 kertaa. Leikkauksen aikana perfuusiohoitajat kurotteli-

vat ylos 5-40 kertaa ja alas 5-63 kertaa. Kurottelua sivulle havaittiin 6-41 kertaa.

5.9 Perfuusiohoitajan tyossaan kayttamat yla- ja alaraajojen liikkeet per-

fuusiokonetta purkaessa

Perfuusiokoneen purkamisessa tapahtui kyykkyyn menoa 0-12 kertaa. Kyykysté nou-
semista ilman tukea ilmeni 0-7 kertaa. Kyykysta noustiin tuettuna myds 0-7 kertaa.

Perfuusiokonetta purkaessa toinen tai molemmat polvet olivat maassa 0-10 kertaa.

Perfuusiohoitajat kéyttivat puristusotetta 12-50 kertaa. Ranteen ja sormien kiertoliikettéd
havaittiin 5-54 kertaa. Y10s kurottelua ilmeni 4-19 kertaa, kun taas alas kuroteltiin 8—
88 kertaa. Kahdessa (12 %) havainnoista alas kurottelua tapahtui yli 40 kertaa. Kurotte-
lua sivulle havaittiin 0—6 kertaa.

5.10 Perfuusiokoneen kokoamiseen, kayttoon seka purkamiseen kaytetyt ajat

Perfuusiokoneen kokoamisaika vaihteli vélillad 15-60 minuuttia (Kuvio 10). Keskiarvol-

lisesti perfuusiokoneen kokoaminen kesti 39 minuuttia.

Havainnointikerta
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Minuuttia

KUVIO 10. Perfuusiokoneen kokoamisaika minuuteissa
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Leikkauksen kesto vaihteli 80-262 minuuttiin ja keskiarvollisesti perfuusiokoneen leik-

kauksen aikainen kaytto kesti 131 minuuttia (Kuvio 11).

Havainnointikerta

0 50 100 150 200 250 300
Minuuttia

KUVIO 11. Perfuusiokoneen kayton kesto minuuteissa

Perfuusiokoneen purkaminen kesti 7-37 minuuttia (Kuvio 12). Perfuusiokone purettiin

keskimaarin 18 minuutissa.

Havainnointikerta

Minuuttia

KUVIO 12. Perfuusiokoneen purkamisaika minuuteissa
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Kyselylomakkeen tuloksista kévi ilmi, ettd l&ahes kaikki vastanneista perfuusiohoitajista
ovat keski-ikdisid. Suurimman osan Suomen tydvoimasta muodostaakin juuri 1950- ja
1970-luvun vélilla syntyneet tyontekijat. Kuitenkin on arvioitu, ettd vuoteen 2020 men-
nessé tydvoima nuorentuu ja silloin Suomen tyévoimasta suurin osa on 35-39-vuotiaita.
(Kauppinen ym. 2013.) 1&lla on vaikutusta myds toimintakyvyn heikkenemiseen. On
tutkittu, ettd ihmisen fyysinen toimintakyky on parhaimmillaan 25-30 vuoden kohdalla,
ja alkaa siita véhet& noin prosenttiyksikon verran vuodessa. Myds sukupuolella on vai-
kutusta fyysiseen toimintakyykyyn, sill4 naisten fyysinen toimintakyky on noin 60-70
% miesten fyysisesta toimintakyvysta. (Tyoterveyslaitos 2013a.) Ndin ollen onkin tér-
kedd, ettd tydvoiman nuorentuessa tydyhteisossa kiinnitetddn huomiota uusien tyonteki-
jéiden hyvaan perehdytykseen, tyontekijoiden hyvinvoinnin yllapitdmiseen sekd er-

gonomiseen tyodpistesuunnitteluun.

Tulosten mukaan vastaajien pituus vaihteli jonkin verran, koska tutkittavien joukossa oli
sekd miehid ettd naisia. Erityisen lyhyité tai pitkid ei tutkittavien joukossa ollut ollen-
kaan. Pituudella huomattiin havainnoidessa olevan merkitystd muun muassa siihen,
kuinka paljon perfuusiohoitajat joutuivat taivuttamaan kaularankaa katsellessaan ylhaal-
I& olevia monitoreita. Lyhyempien perfuusiohoitajien havaittiin katsovan ylés huomat-
tavasti jyrkemmassa kulmassa kuin pidempien kollegoiden. Tydpistettd suunniteltaessa
olisikin tarkedd, ettd monitorit sijoitettaisiin sopivalle katseluetdisyydelle. Liian alas,
yl6s tai sivulle sijoitettu monitori voi aiheuttaa tyontekijalle niska- ja hartiaseudun vai-
voja. My0Os muut tydpisteen ominaisuudet tulisi olla saadettavissa yksilollisesti tyonte-
kijan tarpeiden mukaan. (Tyosuojeluhallinto 2014.) Wiegmannin ym. (2009) tutkimuk-
sessa perfuusiohoitajat toivatkin ilmi, ettd juuri tyopistesuunnittelussa olisi kaikkein
eniten parannettavaa ergonomian nakdkulmasta. Esimiehen tulisikin huomioida ty6pis-
tesuunnittelussa tyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet ja tarpeet, jotta tydymparistd

olisi tyontekijalle turvallinen.

Ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiseen liittyy monia syita, joista yleisimmat ovat tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet sek& sydéan- ja verisuonisairaudet. Ylipaino on erds merkitta-
va tekija naiden syntymisessa. (Uusitupa 2009.) Vastanneista lahes puolet painoi 6070

kilogrammaa, mikéa selittyy silla, ettd vastaajista suurin osa oli naisia. Opinndytetyon
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tuloksista k&vi myds ilmi, ettd suurin osa perfuusiohoitajista harrastaa vapaa-ajalla lii-
kuntaa. Kuitenkin perfuusiohoitajien joukossa oli myds henkil6ité, jotka ilmoittivat etta
eivét harrasta liikuntaa vapaa-ajalla ollenkaan. Liikunnalla on todettu olevan myonteisia
vaikutuksia niin terveyteen kuin terveyskuntoonkin. Terveyskunto koostuu tuki- ja lii-
kuntaelinten kunnosta seka liikehallintakyvysta eli motorisesta kunnosta. Hyvén fyysi-
sen kunnon avulla tydntekijé suoriutuu péivittdisistd toiminnoista liikaa rasittumatta.
Huonolla kunnolla taas puolestaan on negatiivinen vaikutus tyontekijan jaksamiseen ja
se voi altistaa tyontekijan sairauksille. (UKK-instituutti 2012; Liikunta: Kaypa hoito —
suositus 2012.) Hanninen ym. (2005) korostaa, ettd tyontekijan ja tyonantajan tarkein
voimavara on tyontekijan terveys ja tydssa jaksaminen. Tyontekijan tulee itse yllapitaa
omaa fyysistd aktiivisuutta ja huolehtia omasta tyossa jaksamisesta. Esimiehen olisi
tarkedd tarjota tyontekijoilleen mahdollisuus tyokykya yll&pitdvaan toimintaan seka

jarjestéa tyontekijoille mahdollisuuksia osallistua kunto- ja painonhallintaryhmiin.

Kyselylomakkeeseen vastanneilla perfuusiohoitajilla oli suurella osalla pitka tyokoke-
mus perfuusiohoitajana. Myos yleista tyokokemusta oli kertynyt suurella osalla runsaas-
ti. Esimiehen tulee huomioida jokaisen tyontekijan tarve ajankohtaiselle ergonomiakou-
lutukselle. Esimiehen tulisi myos tarkistaa ja kehittdd tyontekijoiden tyotapoja. Tyonte-

kijoille tulee tarjota tyofysioterapeutin palveluita tarpeen mukaan.

Opinnaytetyon tuloksista voitiin huomata, ettd suurin osa perfuusiohoitajista koki per-
fuusiohoitajan tyonkuvan ja perfuusiokoneen kokoamisen, seké& purkamisen fyysisesti

hieman kuormittavana. Perfuusiokoneen kéyttdd ei koettu ollenkaan kuormittavana.

Tuloksista k&vi ilmi, ettd suurin osa perfuusiohoitajista oli tuntenut fyysista rasitusta
tuki- ja litkuntaelimissa tyonkuvasta johtuen. Perfuusiohoitajat tunsivat eniten rasitusta
niska-hartiaseudussa seké seléssa. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eivat kuitenkaan ole
aiheuttaneet perfuusiohoitajille sairauspoissaoloja viimeisen vuoden aikana. Tyonteki-
JOita tulee kannustaa yllapitdmaan omaa fyysisté toimintakykyaén. Lisaksi olisi tarkeaa,
etta tyontekijat tunnistaisivat fyysista rasitusta aiheuttavat tekijat itsessaan ja pyrkisivét

kehittdmaén vaihtoehtoisia toimintatapoja fyysisen rasituksen ehkaisemiseksi.

Perfuusiohoitajat toivat ndkemyksissaan esille, ettd tyotehtdvat vaativat valilla epéer-
gonomisia tydasentoja. Ilmi kdvi myos, ettd perfuusiokoneen monitorien huono sijainti,

polvien rasittuminen Kyykistyessa, kurottelu sekd huonot istuimet koettiin fyysista
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kuormittavuutta lisddving tekijoind. My6s Wiegmann ym. (2009) toteavat tutkimustu-
loksissaan perfuusiokoneen monitorien kuormittavan tyontekijaéd. Tyoyhteisossé tulisi-
kin yhdessa tydntekijoiden kanssa arvioida ndma kuormitusta lisadvat tekijat ja pohtia

keinoja niiden vahentamiseksi.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd perfuusiohoitajien tyonkuva siséltaa paljon eri-
laisia fyysisesti kuormittavia tydasentoja. Asentojen kuormittavuuteen vaikutti suuresti
toistojen méaara. Kauppisen ym. (2013) mukaan muun muassa toistotydlla on vaikutusta
tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn. Kuormittavia tytasentoja sisdltavien tyovaihei-
den tulisi olla mahdollisimman lyhytkestoisia ja tyontekijélla tulisi olla mahdollisuus
asentojen vaihtamiseen. (Tyosuojeluhallinto 2014.) Tuloksissa havaittiin suurta vaihte-
levuutta eri perfuusiohoitajien tavoista ja leikkauksen kestosta johtuen. Ty®nantajan
tulee jarjestaa tyontekijoilleen ergonomiaan ja tyon kuormittavuuteen liittyvid koulutuk-
sia. Uusien tyotekijoiden perehdytyksessa tulee myds huomioida ergonominen nako-
kulma ja tyon fyysisten kuormitustekijoiden minimointi. Tyontekijalla itselld&dn on

my0s vastuu omasta tyohyvinvoinnistaan.

Perfuusiokoneen kokoamisessa ennen leikkauksen alkua havaittiin kyykkyyn menoa
vaihtelevasti. Suurimmassa osassa havainnointeja perfuusiohoitaja kokosi perfuusioko-
neen laittamalla toisen tai molemmat polvet maahan kyykkyyn mennessédan (kuva 1).
Mikali perfuusiohoitaja ei kyykistynyt perfuusiokonetta kootessa, huomattiin, etta kyy-
kistyminen korvattiin taivuttamalla selk&a jalat suorana tai kurotellen alaspéin samalla
tuolilla istuen. H&nninen ym. (2005) toteaa myos, ettd pitk&aikaista etukumaraa asentoa
tulisi vélttdd, koska sen néhdaan olevan yhteydessa selkévaivojen ilmaantumiseen.
Kyykystd nousemisesta havaittiin kahta eri tapaa: nouseminen tuettuna seka ilman tu-
kea. Suurimmassa osassa havainnoista perfuusiohoitaja kaytti kasivoimia apuna nous-
tessaan kyykysté ylés. Jo yhden leikkauksen aikana voitiin havaita samalla henkildlla
olevan kéaytdssaan molempia tapoja. On tarkeda, etta tyontekija tunnistaa omassa fyysi-
sessa kunnossaan ilmenevat heikkoudet, jotta voi soveltaa tyoskentelyasentoja siten, etta
ne kuormittaisivat mahdollisimman vahan. Esimiehen tulee kannustaa tyontekijoitaén

fyysisen aktiivisuuden yllapitdmisessa.
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KUVA 1. Esimerkki havaitusta tydasennosta kyykistyessa (Kuva: Survonen 2014)

Perfuusiokonetta kootessa havaittiin, ett kasien voimankayttoa esiintyi runsaasti. Kasi-
en voimankaytto liittyi erityisesti perfuusiokoneen letkujen liittdmisiin. My0s sormien
ja ranteen Kiertoliikkeitd esiintyi ndissé tapauksissa usein. Tuloksista huomattiin, etta
perfuusiohoitajat joutuivat kayttamaan myos perfuusiokonetta purkaessa kasien puris-
tusotetta seka ranteen ja sormien kiertoliikettd runsaasti. Ketolan ym. (2003) mukaan
juuri pinsetti- ja puristusotteella on suuri merkitys rannekanavan sisdisen paineen kas-
vussa. Ketola ym. (2003) painottaa myos, etta toistuvilla sormien ja ranteen taivuttuneil-

la asennoilla on huomattava vaikutus yléraajasairauksien esiintymiseen.

Kurottelu kuului havainnoitavien perfuusiohoitajien tyéhon (kuva 2). Tuloksissa ei ha-
vaittu olevan suurta vaihtelua riippuen siitd, tapahtuiko kurottelu ylds, alas vai sivulle.
Kuitenkin hieman muita enemman tapahtui kurottelua alaspdin. On tarke&d, ettd tyd on
suunniteltu siten, ettd k&sia ei tarvitse nostaa usein yli Kyynérpéiden tason. Parhaana
kasien tyoskentelykorkeutena pidetddn muutaman sentin alle kyynéarpéiden korkeudessa
tapahtuvaa tyoskentelyd. (Tyoturvallisuuskeskus 2013.) Tyontekijan tulee kiinnittad
huomiota omiin tydasentoihinsa seké yllapitd4d omien kasien ja ylaraajojen fyysista li-

haskuntoa. Esimiehen tulee mahdollistaa tyontekijéalle turvallinen tyoympéristd, jossa
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tyontekijé voi toteuttaa itselleen vahiten kuormittavia tydasentoja. TyOntekijoille tulee
myo0s tarjota mahdollisuus tyofysioterapeutin tapaamiseen, jossa voidaan selvittaé tyon-

tekijélle yksilollisesti soveltuvat tydskentelyasennot.

KUVA 2. Esimerkki havaitusta kurottelusta sivulle ja ylés (Kuva: Survonen 2014)

Perfuusiokoneen kokoamista havainnoitiin myos ajallisesti. Tuloksista kavi ilmi, etta
perfuusiokoneen kokoamiseen liittyy paljon erilaisia toimintatapoja. Nailla nahtiin ole-
van vaikutusta sekd perfuusiohoitajan kayttamiin tydasentoihin ettd perfuusiokoneen

kokoamisaikaan.

Leikkauksen aikana perfuusiokonetta kayttdessa havainnoitiin perfuusiohoitajien istu-
mista. Istumistyylit olivat jaettuna kolmeen eri asentoon: istuminen normaaliasennossa
ja istuminen eteenpdin seka taaksepdin taivutettuna. Eniten istumista havaittiin tapahtu-
van selkérangan ollessa normaaliasennossa. Suositeltavaa on, ettd pitkdaaikaisessa istu-
matydssa istuin mahdollistaisi taakse nojautuvan asennon, korkean selkanojan, tuen
niskalle ja mahdollisesti keinumekanismin (Launis & Lehteld 2011). Leikkaussaliin oli
hankittu varta vasten ergonomisia tuoleja, jotka tayttavat namé kriteerit. Istumista taak-

sepdin nojautuneena havaittiin vahiten, mutta havainnoitaessa kavi ilmi, etta perfuusio-
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hoitajat istuivat talloin pidempi& aikoja kerrallaan paikallaan. Launis & Lehteld (2011)
toteaakin, ettd taakse nojautuva asento soveltuu erityisesti vahéliikkeiseen tydohon, mutta
paras vaihtoehto on, etta tyontekijalla on mahdollisuus vaihtaa asentoa péivan aikana
tydvaiheen mukaan. Perfuusiohoitajien havaittiin istuvan selkdranka eteenpdin taivutet-
tuna huomattavan paljon. Havainnoidessa huomattiin, ettd perfuusiohoitajat vaihtelivat
istumisasentoa leikkauksen aikana usein. Hanninen ym. (2005) kehottaakin vaihtamaan
pitk&én istuttaessa kehon painopistettd pakaralta toiselle pienentdékseen istumisen aihe-
uttamaa painetta. Perfuusiohoitajat nousivat ylos tuolista leikkauksen aikana hyvin vaih-
televasti. Launis & Lehteld (2011) korostaakin, ettd tyontekijéalla tulisi olla mahdolli-
suus seisomisen ja istumisen vuorotteluun, mika vahentaisi tyon fyysista kuormittavuut-

fa.

Perfuusiokoneen kayttoon huomattiin liittyvan runsaasti kaularangan liiketta. Tuloksista
kavi ilmi, ettd selvésti eniten kaularankaa jouduttiin taivuttamaan alaspéin (kuva 3).
Havaintoja tehdessa huomattiin, ettd erityisesti leikkauksen aikainen kirjaaminen johti
alaspéin katsomiseen ja taten kaularangan alaspéin taivutukseen. Beck (2008) toteaa
tutkimustuloksissaan, etta pitkéaikainen kaularangan alaspdin taivutus johtaa suurentu-
neeseen tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskiin. Myds Hanninen ym. (2005) tahdentaa,
ettd jo pieni padn kannattelu alaspdin aiheuttaa passiivisten tukilihasten venymista ja
taten kipeyttdd niskaa. Kaularangan asennon havaittiin olevan joko normaaliasennossa
tai taaksepdin keskiméaarin saman verran. Taaksepdin taivutusta havaittiin kuitenkin
tapahtuvan runsaasti erityisesti ylh&alla sijaitsevien monitorien seuraamisessa. Hanni-
nen ym. (2005) painottaa, ettd ndyttoruutujen sijoittamiseen tulisi kiinnittdd huomiota
tyopisteen suunnittelussa, silla ylaviistoon sijoitettu monitori aiheuttaa lihasten staattista
jannitysta ja siitd johtuvaa niska-hartiakipua. Esimiehen tulee kiinnittdd huomiota tyo-
pisteen ergonomiseen suunnitteluun sek& tyontekijoilta saatavaan palautteeseen ja pa-

rannusehdotuksiin.



KUVA 3. Esimerkki havaitusta kaularangan asennosta (Kuva: Survonen 2014)

Perfuusiokoneen purkamiseen kaytetty aika vaihteli huomattavan paljon ja purkamiseen
huomattiin liittyvan useita erilaisia toimintapoja. Keskiméaaraisesti perfuusiohoitaja pur-
ki perfuusiokoneen 18 minuutissa, mutta aikojen vaihteluvali oli suuri. Havainnoitaessa
huomattiin, ettd perfuusiokonetta purettiin eri tahdissa, ja tdten my0s ajat vaihtelivat.
Osa perfuusiohoitajista aloitti perfuusiokoneen purkamisen véhitellen perfuusion lahes-
tyessa loppuaan, jolloin tarkkaa aloitusaikaa oli haastavaa maaritelld. Tuloksista voi-
daan huomata, ettd koska perfuusiokoneen purkamiseen kéytetty aika on kohtuullisen

Iyhyt, ovat siind tapahtuvien toistojen méarat huomattavan suuria.

6.1 Yhteenveto

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta

- perfuusiohoitajan tyonkuvaan liittyy useita erilaisia fyysisesti kuormittavia tydasento-

ja.
- perfuusiohoitajat itse kokivat tydonkuvansa hieman fyysisesti kuormittavaksi.
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- perfuusiohoitajat kokivat parannettavaa olevan muun muassa perfuusiokoneen monito-
rien sijainneissa, istuimissa seké tytasennoissa, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinten
rasittumista.

- perfuusiohoitajien tydnkuvaan liittyy runsaasti kurottelua, kyykistymistd, késien voi-

manka&yttod seké kaularangan liiketta.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Madrallisessa tutkimuksessa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta kuvaavat kasitteet va-
lidi ja reliaabeli. Kokonaisluotettavuutta voidaan pitdd hyvéana, kun tutkimustuloksissa
on mahdollisimman vahan satunnaisuutta. Satunnaisia virheit4 tutkimukseen voivat ai-
heuttaa esimerkiksi kysymyksen vaarinymmarrys tai jonkin kysymykseen liittyvén asi-
an muistaminen vaarin vastaustilanteessa. (Vilkka 2005, 162.) Systemaattisia virheita
tutkimustilanteessa voi aiheuttaa vastausten kaunistelu, vahattely tai valehtelu, koska ne
heikentévat tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Méaaralliseen tutkimukseen liittyy aina
jonkin verran késittely-, mittaus-, otanta- ja katovirheitd, mutta tutkijan on paljastettava
esiin tulleet virheet rehellisesti seka arvioitava niiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten
hyodyntamiseen. (Vilkka 2007, 153-154.)

Laadukas kysely-, haastattelu- tai havainnointilomake on pohja onnistuneelle maaréalli-
selle tutkimukselle. Lomakkeen suunnittelu ja kysymysten muotoilu ja testaus kuuluvat
tarkeimpiin vaiheisiin, koska mahdollisia virheitd ei pysty korjaamaan enaa aineiston
keruun jalkeen. Suunnitellut lomakkeet tulisi testata aina ennen varsinaisen aineiston
kerddmistd, mika tarkoittaa koekyselyn, -haastattelun tai -havainnoinnin tekemista.
(Vilkka 2007, 78.)

Havainnointilomake muodostettiin teoriaan perustuen ja testattiin ennen sen kayttoa.
Opinnaytetyon tekijat kavivat yhdessé lapi havainnoitavat tybasennot, ja ndin varmistet-
tiin, ettd molemmat ymmarsivat tydasennot samalla tavalla. Havainnointitilanteessa
kuitenkin huomattiin, ettd perfuusiohoitajien tybasennot vaihtelivat valilla nopeasti,
jolloin opinnéytetydn tekijoilta saattoi jaada joitain havainnoitavia tytasentoja kirjaa-
matta. Nailla pienillad mittausvirheilld ei kuitenkaan arvioida olevan suurta vaikutusta
opinnaytetyon lopullisiin tutkimustuloksiin, koska molemmat havainnoitsijat saivat sa-

mansuuntaisia tuloksia.

Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mit& sen oli tarkoituskin mitata. Tut-
kimuksen validiutta tulee pohtia jo tutkimusta suunnitellessa. Suunnitteluvaiheessa ka-

sitteet, perusjoukko ja muuttujat tulee méaéritella tarkasti sek& suunnitella aineiston ke-
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ruu ja tutkimukseen liittyvat mittarit huolellisesti. Tutkimuksessa validius riippuu siit,
kuinka tutkittavat ovat ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Jos tut-
kittavat ymmartavat kysymykset erilailla kuin tutkija oletti, se johtaa tulosten vaaristy-
miseen. Tutkimuksen péatevyys riippuu siitd, kuinka onnistuneesti tutkija on saanut
muotoiltua kaytetyn teorian késitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeelle. (Vilk-
ka 2005, 161.)

Aineistonkeruuta varten muodostetut havainnointilomake sek& kyselylomake toivat lo-
pulta hyddyllisia tuloksia. Aineistoa keratesséd huomattiin kuitenkin pienid puutteita mo-
lemmissa lomakkeissa. Kyselylomakkeen tuloksia analysoidessa opinndytetyon tekijat
huomasivat, ettd vastaajien kokonaistydvuosia selvittdvassd kohdassa kysyttiin tyo-
vuosia yhteensd kun tarkoituksena oli selvittdd vastaajien tyovuosia yhteensé sairaan-
hoitajana. Kysymyksen ohjeistus jai puutteelliseksi, eiké siis voida olla varmoja, ovatko
vastaajat ymmaértaneet kysymyksen halutulla tavalla. Havainnointilomake palveli opin-
néytetyon tekijoita hyvin. Pienid puutteita kuitenkin huomattiin lomakkeen tayttamises-

sé seka valikoiduissa havainnoitavissa tytasennoissa.

Reliaabelius tarkoittaa mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli tutki-
muksen tarkkuutta ja mittaustulosten toistettavuutta. Tamaé tarkoittaa etta tutkijalla ei ole
vaikutusta tulokseen, koska toistettaessa mittaus saman henkilon kohdalla, tuloksen
pitaisi olla taysin sama, jotta se olisi reliaabeli. Tutkimustulokset ovat luotettavia aina
ajassa ja paikassa. (Vilkka 2005, 161.)

Téssa opinnaytetyossa tutkimuksen tarkkuutta ja mittaustulosten toistettavuutta kuvaa
se, ettd opinndytetyon tekijat ovat leikkausten pituuksien vaihteluista riippumatta saa-
neet samankaltaisia ja vertailukelpoisia tuloksia. Opinndytetyon tekijoilla ei ollut vaiku-
tusta havainnoitavien perfuusiohoitajien valintaan, vaan he valikoituivat tyovuorossa
olevien tyontekijoiden mukaan. Tamén vuoksi samaa perfuusiohoitajaa saatettiin ha-
vainnoida useampaan kertaan eri opinndytetyon tekijan toimesta. Kuitenkin lahes kaik-

kia osastolla toimivia perfuusiohoitajia havainnoitiin ainakin kerran.

Tutkittavien madara oli rajallinen, koska opinndytetyon aineistonkeruu kohdistui vain
yhdelle leikkausosastolle, jossa tydskenteli tietty maara perfuusiohoitajia. Tamén vuoksi
opinndytetyon tutkimusaineisto jai huomattavan pieneksi, kun sité vertaa suositeltaviin

otantamadriin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Osastolla tyoskentelevéat perfuusiohoita-
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jat saatiin kuitenkin osallistumaan aineistonkeruuseen hyvin, jolloin saimme mahdolli-

simman kattavan kuvan koko osastolla toimivien perfuusiohoitajien ndkemyksista.

7.2 Eettiset lahtokohdat

Tutkimusetiikka on hyvé tieteellinen tapa, johon kuuluvat eettiset periaatteet kuten ar-
vot, normit ja hyveet. Tutkimuksen tekijan tulee noudattaa eettisid periaatteita tutki-
muksen aikana, silla ne vaikuttavat tutkimuksessa mukana oleviin ihmisiin, kollegoihin,
rahoittajiin, toimeksiantajiin sekd suureen yleisgon. Tutkija on itse vastuussa siitd, ett4
tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet sekéd aineiston kerdd@minen, kasittely ja
séilytys ja tulosten esittdminen eivét loukkaa tai aiheuta vahinkoja kenellek&én. Lain-
s&adantd on vahvasti mukana esimerkiksi yksityisyyttd ja tekijanoikeuksia koskevissa
asioissa ja lakien noudattaminen sitoo kaikkia tutkijoita. Tutkija on vastuussa tuottamas-
taan tutkimustiedosta ja sen mahdollisista virheista ja puutteista. (Vilkka 2007, 89-92,
101.) Hyva tieteellinen k&ytanto tarkoittaa eettisesti kestavien tutkimus- ja tiedonhan-
kintamenetelmien kéayttamistd, seka rehellisyyden tarkkuuden ja huolellisuuden koko-
naisvaltaista noudattamista tutkimustyon kaikissa eri vaiheissa. Tutkimuksen tulee tayt-
taa tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, eli tuottaa tuloksissaan uutta tietoa

tai lisaa tietoa vanhan tiedon hyddyntamisesta uudella tavalla. (Vilkka 2005, 30.)

Tutkimukseen osallistuvia ihmisid tulee kunnioittaa, miké tarkoittaa sité, etta tutkittavat
ovat yhteistyohaluisia ja antavat tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumi-
seen. Ennen tutkimuksen alkamista osallistujien tulee saada tietoa tulevasta tutkimuk-
sesta mahdollisimman monipuolisesti ja heidan tulee tietdd tutkimuksen luonne. Tutkit-
tavilla pitdd olla myds mahdollisuus lopettaa tutkimus kesken milloin vain tai kieltaytya

osallistumasta siihen ollenkaan. (Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 367.)

Tutkittaville lahetettiin hyvissa ajoin tiedote opinnédytetyon teosta ja tulevasta aineiston-
keruusta. Tiedotteessa ilmaistiin, ettd tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaeh-
toista, ja siitd sai kieltdytyd missé vaiheessa tahansa. Tiedotteen liitteend lahetettiin
my06s havainnointilomake, jonka avulla tutkittavat pystyivat perehtyméan etukateen
havainnoitaviin asioihin. Tutkittavien oli mahdollista esittdd opinndytetyon aineistonke-

ruusta tarkentavia kysymyksia halutessaan.
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Havainnointimenetelmien k&yttamiseen liittyy aina eettisia kysymyksid. Tutkijan tulee
ottaa huomioon, ettd hén itse tulee keskelle havainnoitavien luonnollista arkieldmaa ja
siten vaikuttaa heidan arkielaméénsa monella tapaa. Tutkijan on tiedostettava etukéteen
millaisia vaikutuksia havainnoimisella ja havainnointituloksilla on tutkittavien eldmaan.
Tavoitteena on, etté tutkijan lasndolo vaikuttaa tutkittaviin mahdollisimman vahan. Tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta tarkeda on, ettd tutkittavat kayttaytyisivat mahdolli-

simman tavallisesti ja luontevasti. (Vilkka 2007, 56-57.)

Havainnointitilanteista pyrittiin tekemé&én tutkittavalle mahdollisimman luonnollisia,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkittavia kannustettiin toimimaan
havainnointitilanteissa itselleen luontaisella tavalla ja kehotettiin olemaan huomioimatta
opinndytetyon tekijoitd. Havainnointitilanteissa kuitenkin huomattiin, ettd opinnéyte-

tyon tekijoiden lasnéololla saattoi olla pientd vaikutusta tutkittavien toimintaan.

Tutkijan on oltava tarkkana, etteivat tutkittavien henkilokohtaiset tiedot paljastu mis-
séan tutkimuksen vaiheessa, koska tutkittavien anonymiteetin séilyttdminen kuuluu hei-
dén oikeuksiinsa. (Leino- Kilpi & Valiméki 2009, 367). Tutkimusaineiston ollessa pieni
sovelletaan tuloksissa mieluummin keskiarvoja kuin vaihteluvéleja. Pienestd aineistosta
saattaa erottua myos alaryhmid, esimerkiksi miespuoliset tyontekijat, jolloin ryhmittais-
ten erojen julkistaminen ei ole kannattavaa anonymiteetin séilyttdmiseksi. Anonymiteet-
ti voi koskea henkildiden lisaksi myos kyseessa olevaa organisaatiota. Tutkimuslupa
haetaan yleensd ylihoitajalta tai johtavalta ladkériltd organisaatiosta riippuen. Tallgin
kannattaa varmistaa, saako organisaation nimeé lukea tutkimusraportissa. (Kankkunen
& Vehvildinen- Julkunen 2013, 221-222.) Tutkimuksessa kerattyjéa tietoja ei saa luovut-
taa ulkopuolisille, eikd kayttdd muuhun tarkoitukseen. Tutkijan tulee olla luottamuksen
arvoinen ja pitd4 antamansa lupaukset esimerkiksi aineiston kayttoon ja kasittelyyn liit-
tyen. (Tuomi 2007, 146.)

Opinnaytety6té tehdessd on Kiinnitetty suurta huomiota tutkittavien anonymiteetin suo-
jaamiseen. Tutkittavat ovat saaneet tuoda ndkemyksensa luottamuksellisesti esiin kyse-
lylomakkeessa. Kyselylomakkeiden palautusta varten leikkausosastolle toimitettiin sul-
jettu palautuslaatikko. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeeseen nimettdmasti ja suku-
puolta erottelematta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Opinnéyte-
tyon tekemiseen haettiin tutkimuslupa Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoi-

tajalta, ja siind sovittuja ehtoja on noudatettu. Tutkimusaineisto on sailytetty salassa, ja
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vain opinnéytetyon tekijat ovat kasitelleet aineistoa. Aineisto havitetddn opinnaytetyon

valmistuttua.

Tutkimusta tehdessé tietoja haetaan monista eri l&hteistd ja Iahdeviitteet tulee merkité
asianmukaisesti siten, ettd tekijé ja teos kayvat ilmi ja tutkimuksen lukija pystyy halu-
tessaan palaamaan alkuperdislahteisiin. Liséksi useat eri lahdeviitteet kertovat tutkimuk-
sen tekijan kiinnostuksen ja perehtyneisyyden aiheeseen ja ne ovat tieteellisen tekstin
laadun mittari. Jos tutkija ottaa tietoa I6ytamistaan lahteista merkitsemétta alkuperaisté
l&hdeviitettd, sitd voidaan kutsua plagioinniksi. Plagiointi on epéeettisté ja loukkaa teki-
janoikeuksia. (Mékinen 2006, 145, 158.) Hyvien periaatteiden vastaista on myds huo-
limaton tai harhaanjohtava raportointi, samojen tulosten julkaiseminen uusina tai tulos-
ten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttdminen. Vilppi, eli sepitettyjen, vaaristeltyjen tai
luvattomasti lainatun aineiston esittdminen omanaan on eettisesti vaarin. (Tuomi 2007,
146.)

Opinnaytetydhon on haettu tietoa useista kansainvélisista ja kotimaisista lahteista. L&h-
teiden valinnassa kéytettiin lahdekritiikkid, ja lahteille asetettiin tietyt kriteerit. Opin-
néytety6hon haluttiin etsid mahdollisimman monipuolisia l&hteitd eri tietokannoista.
L&hdeviitteiden merkitsemiseen Kiinnitettiin huomiota, ja suoraa l&hdetekstin lainaamis-
ta véltettiin. Opinnéytetydssa kaytetyissa kuvissa on esiintynyt opinnédytetyon tekija itse.
Kuvaamiseen pyydettiin lupa opinndytetyon yhteistyohenkilon kautta. Kuvien tekijan-

oikeudet kuuluvat opinndytetyon tekijoille.

7.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi lahti kayntiin syyskuussa 2013, jolloin aiheet esiteltiin aiheva-
lintaseminaarissa. Nopeasti tdiman jalkeen tulikin jo valita oma aihe. Opinnédytetydn aihe
oli lahtdisin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Sydansairaalan leikkausosaston toiveesta, ja
se heratti eniten kiinnostusta meissa opinnaytetyon tekijoissa. Heti aihevalintaseminaa-
rin jalkeen alkoi tiedonhaun vaihe, joka jatkui opinndytetyon tekemisen yhteydessa aina
kesdan 2014 asti. Opinndytetyota varten muodostamamme suunnitelma sai prosessin
kunnolla alkuun, kun tutkimusluvan myontamisen jélkeen p&&simme toteuttamaan

opinndytetydn empiirisen osan.
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Teoriatiedon kirjoittaminen ajoittui syksylle 2013 ja kesdlle 2014. Opinndytetyon ai-
neisto keréttiin havainnointien avulla helmi-, huhti- ja toukokuussa 2014. Kyselylomak-
keilla aineistoa keréttiin toukokuussa parin viikon ajan. Aineistonkeruun paéttymisen
jalkeen aineisto analysointiin SPSS- sekda Excel-ohjelmalla. Opinndytetyon tulokset
kirjoitettiin heind-elokuun aikana ja tulosten analysointi suoritettiin elo-syyskuun aika-
na. Tulosten kirjoittaminen sekd analysointi teettivat luonnollisesti enemman tyota kun
kaytossé oli kaksi aineistonkeruumenetelmaa. Jalkikateen asiaa tarkasteltuna, molem-
mat aineistonkeruumenetelmat olivat tarpeellisia, ja tuottivat toivottua tietoa opinnayte-

tyon tutkimusongelmiin vastaten.

Haasteellisinta opinndytetyon prosessissa oli tulosten analysointi ja kahden eri tutki-
musaineiston kasittely. Opinndytetyén prosessin ja kokonaisuuden hahmottaminen tuot-
tivat aluksi haasteita, mutta ajan kuluessa ja tyota tehdessa ndma asiat selkenivat. Tama
oli meille molemmille opinnaytetyon tekijoille ensimmainen opinndytetydmme, jonka
vuoksi sen rakenne ja kieli vaativat aluksi hieman totuttelua. Koko prosessi oli kuiten-
kin hyvin opettavainen, ja siitd tuleekin varmasti olemaan hyotya meille tulevaisuudes-
sa. Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille lahdekritiikkia, tieteellisen asiatyylin

Kirjoittamista, yhteistyota tyoeldamén kanssa sekd ajanhallintaa.

Maaréllinen tutkimusmenetelma osoittautui meille sopivaksi. Mikali jotain olisi voinut
tehda toisin, olisimme luultavasti rajanneet aineistonkeruumenetelméksi vain toisen
tdssa opinndytetyossa kayttamistamme menetelmistd. Kuitenkin hyvélld opinndytetyon
tekijoiden vélisella yhteistyolld ja kiinnostuksella aihetta kohtaan, saimme opinnayte-
tyon tehtya kahdella eri aineistonkeruumenetelmalld, ja olemme tyytyvéisia lopputulok-

seen.

Prosessin aikana opinnaytetyon etenemisté on raportoitu erilaisten seminaarien avulla.
Seminaarit ovat antaneet meille hyvia ohjeita, joiden avulla olemme pystyneet paranta-
maan tyota jatkuvasti. Olemme myds oppineet opinnaytetydprosessin aikana esiintymis-
taitoja seka toisen tyon opponointia. Opinndytetyon ohjauksissa saadut neuvot ovat aut-

taneet meitéd saavuttamaan laadukkaan ja hyédynnettavan opinnaytetyon.

Opinndytetyén prosessi on vaatinut runsaasti aikaa, ja valilla sen tydstdminen onkin
jaédnyt muiden koulutdiden jalkoihin. On ollut hetki&, kun opinnédytetyd on saanut pysy-

telld taka-alalla. Tdmé& on antanut uutta perspektiivid tyon tekemiseen ja motivoinut jat-



48

kamaan. Vaikka vélilla tuntui, ettd opinnaytetyon tekeminen hidastui hetkellisesti, val-
mistui se kuitenkin hyvin ennen maardaikaa. Molemmat opinnaytetyon tekijat olemme
olleet yhta sitoutuneita ja motivoituneita tydn tekemiseen, jonka vuoksi yhteistydmme

onkin sujunut mainiosti.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Ergonomia ja fyysinen kuormittavuus kaipaavat vield liséa tutkimista leikkaussaleissa.
Opinnaytetyon aihetta voisi jatkossa selvittdd tarkemmin laajemman kvantitatiivisen
kyselylomakkeen avulla. Sen avulla voitaisiin saada tarkkaa tietoa yksittéisista kuormi-
tustekijoistd. Ta&man opinndytetyon tuloksissa perfuusiohoitajat toivat nakemyksidéan
ergonomian ja kuormitustekijoiden parantamiseksi pintapuolisesti. Olisikin siis syyté
tarkastella parannusehdotuksia tarkemmin. Tutkimusjoukon olisi my6s syyté olla suu-
rempi, jotta sen avulla voitaisiin saada yleistettdvissé olevaa tietoa. Kyselylomakkeen

voisi my6s kohdentaa muihin yliopistosairaaloihin.

Aihetta olisi syyté tarkastella myos kvalitatiivisen haastattelun avulla, jolloin saataisiin
tutkimusjoukon henkil6kohtaisia syvallisid ndkemyksia ergonomiasta ja tyon fyysisesta
kuormittavuudesta. Haastattelu mahdollistaisi tutkittavien ja tutkijan vapaan vuorovai-

kutuksen, jolloin voitaisiin saada laadukasta aineistomateriaalia.

Aiheesta voisi tehda tuotokseen painottuvan opinndytetyén, jonka tuotoksena voisi
muodostua perfuusiohoitajille tarkoitettu ergonomiaopas. Aiheesta voisi myods tehda
videomuotoisen opetusmateriaalin Tampereen ammattikorkeakoululle, jolloin sitd voi-

taisiin hyodynt&a uusien sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.

Jatkotutkimuksena voisi aloittaa projektin, jossa tuki- ja liikuntaelinvaivoista kérsivat
perfuusiohoitajat hyodyntaisivét tyofysioterapiaa tydn aiheuttamien kuormitustekijoiden
vahentamiseksi. Ennen fysioterapian aloitusta kartoitettaisiin jokaisen osallistujan yksi-
I6lliset tuki- ja litkuntaelinvaivat joihin fysioterapian avulla pyrittaisiin vaikuttamaan.
Perfuusiohoitajat hyddyntaisivat fysioterapeutin ohjeita tydssdén seuranta-ajan, jonka
jalkeen kartoitettaisiin uudestaan kyselyn avulla tyofysioterapian vaikutusta tutkittavan
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Tdman avulla saataisiin mielenkiintoista tutkimustietoa
fysioterapian vaikutuksista tyosta johtuvien tuki- ja liikuntaelinvaivojen véhentamisek-

Si.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva perfuusiohoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota aiheesta perfuusiohoitajien ergonomia ja tyon fyysinen kuormittavuus
sydanleikkausosastolla. Keradmme tietoa opinndytetyota varten havainnoimalla per-
fuusiohoitajan tyonkuvaa seka lyhyen kyselylomakkeen avulla. Havainnoimme tyon
ergonomiaa ja fyysista kuormittavuutta perfuusiokonetta kootessa, sita kayttdessa seka
purkaessa.

Havainnoinnit tulemme toteuttamaan kevain 2014 aikana, helmikuussa sek& huhti-
toukokuussa. Tiedoitamme tarkemmista ajankohdista myéhemmin. Tulemme havain-
noimaan perfuusiohoitajan tyota kahdessa eri leikkaussalissa yhteensd kymmenena péi-
vana.

Kyselylomakkeen tayttdminen sekd havainnointiin osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista. Havainnointitilanne ei tule vaikuttamaan tydskentelyynne milladéan tavalla, mutta
toivomme, ettd I0ydatte aikaa kyselylomakkeen tayttdmiseen noin 5 minuuttia.

Havainnointimateriaali tullaan kasitteleméaén luottamuksellisesti, seka siten, ettd ha-

vainnoitavaa sairaanhoitajaa ei pystyta tunnistamaan. Opinnédytetyon valmistuttua ha-
vainnointimateriaalit tullaan havittamaan.

Jos teilla on kysyttavaa, vastaamme kysymyksiinne mielellamme!

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Maiju Varsala Marika Survonen
maiju.varsala@health.tamk.fi marika.survonen@health.tamk.fi



Liite 2. Havainnointilomake

Perfuusiokoneen valmistelu ennen leikkausta
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Alkoi klo_ Loppuiklo

Havainnoitavat tydasennot

Havaintojen lukumé&éara

Y hteensa

Kyykkyyn meno

Kyykysté nouseminen —
ilman tukea

Kyykysté nouseminen -
tuettuna

Polvi/polvet maassa

Ké&sivoimien kaytto — pu-
ristusote

Ké&sivoimien kaytto —
kiertoliike

Kurottelu — yl6s (olkata-
son ylapuolelle)

Kurottelu — alas

Kurottelu - sivulle

Koneen kokoamisaika




Perfuusiokoneen kaytto leikkauksen aikana
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Alkoi klo Loppui Klo

Havainnoitavat tydasennot

Havaintojen lukumé&éra

Y hteensa

Istuminen — normaaliasen-
to

Istuminen — eteenpdin
taivutus

Istuminen - taaksepdin
taivutus

Ylosnousu tuolilta

Rangan asento — ylds

Rangan asento — alas

Rangan asento — normaali

Kurottelu — yl6s (olkata-
son ylapuolelle)

Kurottelu - alas

Kurottelu - sivulle
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Perfuusiokoneen purkaminen leikkauksen jalkeen Alkoi klo Loppui klo

Havainnoitavat tydasennot

Havaintojen lukuméaara

Y hteensa

Kyykkyyn meno

Kyykystd nouseminen —

ilman tukea

Kyykystd nouseminen -

tuettuna

Polvi/polvet maassa

Ké&sivoimien kaytto —

puristusote

Ké&sivoimien  kayttd6 —

kiertoliike

Kurottelu — ylos

(olkatason ylapuolelle)

Kurottelu — alas

Kurottelu - sivulle

Koneen kokoamisaika
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Liite 3. Kyselylomake

1(2)

Kyselylomake perfuusiohoitajille

Taustatietoja:

Pituus: cm

Paino: alle 60kg _ 60-70kg _ 71-80kg _ 81-90kg _ 91-100kg __ yli 100kg

Iké: alle 30v _ 31-40v _ 41-50v _ 51-55v __ 56-60v _ 61-65v _ yli65v

Tybvuodet perfuusiohoitajana: alle 2v__ 2-5v__ 6-10v_ 11-15v__ ylilbv __

TyOvuodet yhteensa: v (pyoristys lahimp&&an vuoteen)

Kuinka monta tuntia harrastat vapaa-ajan liikuntaa viikon aikana? h

Nakemyksesi perfuusiokoneen kaytosta ja tyon fyysisestéa kuormittavuudesta

(Ympyroi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

1 Perfuusiohoitajan tydénkuva on fyysisesti kuormittavaa

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 Jokseenkin eri mieltad

4 Taysin eri mieltd

2 Perfuusiokoneen k&ytdn valmistelu on fyysisesti kuormittavaa

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta
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3 Perfuusiokoneen kaytto leikkauksen aikana on fyysisesti kuormittavaa

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielté
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

4 Perfuusiokoneen purkaminen leikkauksen jalkeen on fyysisesti kuormittavaa

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mieltad

4 Taysin eri mielta

5 Olen tuntenut rasitusta tuki- ja liikuntaelimissa johtuen perfuusiohoitajan tyénkuvasta

1 Kylla 2 Ei

6 Jos vastasit ylla olevaan kylld, missa rasitusta on esiintynyt?
1 Yl&raajat
2 Alaraajat
3 Niska-hartiaseutu
4 Selka

7 Olen joutunut olemaan sairauslomalla tyon aiheuttamien tuki- ja liikuntaelin sairauk-
sien vuoksi viimeisen vuoden aikana

1 Yhden kerran

2 Kaksi kertaa

3 Enemman kuin kaksi kertaa, kuinka monta?

4 En ollenkaan

8 Nakemyksesi ergonomiasta ja tyon fyysisestd kuormittavuudesta perfuusiohoitajana




