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Tyoergonomia leikkaussalissa

- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Leikkaussalit ovat sairaalan erikoistuneimpia osastoja. Moniammatillinen
tiimity6 korostuu, ja sairaanhoitajilla on keskeinen rooli. Tydskentely
leikkaussalissa asettaa ergonomisia haasteita, kuten ahtaat tilat ja
pitkakestoinen tyoskentely epaergonomisissa asennoissa. Ergonomian
huomioiminen on tarkeaa tyontekijdiden hyvinvoinnin kannalta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsaukseen avulla leikkaussalihoitajien
tydergonomiaa ja sen yhteytta henkildokunnan hyvinvointiin. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa leikkaussalihenkildkunnan ergonomiaa.

Opinnaytetyota toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulu. Aineistoa haettiin Cinhal-,
PubMed- ja Medic- tietokannoista. Tutkimukset valittiin mukaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti. Tyohon valittiin kahdeksan kansainvalista
tutkimusta ja ne analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Leikkaussalihoitajien tydergonomiaan yhteydessa olevat tekijat olivat
ergonomian koulutus, mikrotauot ja asennot. Tydergonomian yhteys
leikkaussalihoitajien hyvinvointiin olivat tuki- ja likuntaelinsairaudet ja henkinen
terveys.

Ergonomiakoulutus parantaa tyontekijoiden tietoisuuta ja vahentaa tyoperaisia
sairauksia. Ergonomiset asennot lieventavat fyysista kuormitusta. Jatko
tutkimukset voisi keskittya tehokkaimpiin keinoihin fyysisen kuormituksen
vahentamisessa.
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Workplace ergonomics in the operating room

- Narrative literature review

Operating rooms are among the hospital's most specialized departments.
Multidisciplinary teamwork is emphasized, with nurses playing a key role.
Working in the operating room poses ergonomic challenges, such as confined
spaces and prolonged work in non-ergonomic positions. Considering
ergonomics is important for the well-being of the staff. The thesis aimed to
assess factors related to the ergonomic aspects of operating room nurses' work
and their connection to staff well-being. The goal is to enhance the ergonomics
of operating room personnel.

The thesis was conducted as a narrative literature review. Turku University of
Applied Sciences commissioned the study. Data were retrieved from the Cinhal,
PubMed, and Medic databases. Studies were selected based on inclusion and
exclusion criteria. Eight international studies were chosen for analysis using
inductive content analysis.

Factors related to the ergonomic aspects of operating room nurses' work
included ergonomics training, micro-breaks, and postures. The connection
between ergonomic factors and the well-being of operating room nurses
involved musculoskeletal disorders and mental health.

Ergonomics training enhances awareness and reduces work-related illnesses.
Ergonomic postures alleviate physical strain. Further research could focus on
the most effective methods for reducing physical strain.

Keywords: Ergonomics, Operating room
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1 Johdanto

Tyoturvallisuuslaki 5:24 korostaa ergonomian merkitysta tyossa ja sisaltaa
maarayksia tyopisteen ergonomista, tydasennoista, tyoliikkeista seka tyon
kuormitustekijoiden valttamisesta ja vahentamisesta. Lain paamaarana on
turvata ja yllapitaa tyontekijoiden tyokykya parantamalla tydymparistoa ja
olosuhteita. Tama toteutetaan suunnittelemalla tyopisteiden rakenteet ja
tydvalineet ergonomisesti, ottaen huomioon tyon luonne ja tydntekijan tarpeet.
TyOpisteiden ja tyovalineiden tulee olla saadettavia ja turvallisia kayttaa,
valttden terveydelle haitallista kuormitusta. Lisaksi on varmistettava riittava tila,
apuvalineiden kaytto, turvalliset nostot ja toistorasituksen

minimointi. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5:24.)

Leikkaussalit ovat yleensa sairaalan erikoistuneimpia toimintayksikaoita.
Tydskentely leikkaussalissa on moniammattilista tiimityota, jossa
sairaanhoitajilla on keskeinen rooli. Leikkaussalissa tehdaan monimutkaisia
kirurgisia toimenpiteita, ja ergonomian huomioiminen on valttamatonta niin
potilasturvallisuuden kuin tydntekijdiden hyvinvoinnin kannalta. Suomessa
leikkaus- ja anestesiahoitajat ovat kaikki koulutukseltaan sairaanhoitajia.
Leikkaussalitiimin kuuluu instrumentti- ja anestesiahoitaja seka valvova
sairaanhoitaja. Sairaanhoitajien lisaksi tiimin kuuluvat leikkaavat laakarit,
anestesiologit, ladkintavahtimestari ja laitoshuoltaja. (Lukkari ym. 2007; Tengvall
2010; Aura ym. 2022, 16-17.)

Tyoskentely leikkausosastolla asettaa ergonomisia haasteita. Leikkaava laakari
maarittelee tyoskentelytavat, ja henkildkunnan on sopeuduttava usein
haastaviin olosuhteisiin. Tyoskentely voi tapahtua joko istuessa tai seistessa.
(Hanninen ym. 2005, 117-118.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsaukseen avulla
leikkaussalihoitajien tydergonomiaa ja sen yhteytta henkilokunnan hyvinvointiin.
Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa leikkaussalihenkilokunnan ergonomiaa.

Opinnaytety6 toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu.
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2 Leikkausosastolla tyoskentely

Leikkausosastot ovat sairaalaan erikoistuneimpia osastoja, joissa tehdaan
vuorokauden aikana erilaisia kirurgisia toimenpiteita potilaille.
Leikkausosastojen toimintaymparistoon kuuluu erilaisia tiloja kuten
vastaanottaminen, valmistelu- eli induktiotilat, leikkaussalit sekad heraamat.
(Karma ym. 2016.)

Leikkaussalissa tyoskentelee moniammatillinen tiimi ja jokaisen tyo vaikuttaa
potilaan hoidon lopputulokseen. Leikkaussaliyksikossa sairaanhoitajat kuten
Instrumenttihoitajat, anestesiahoitajat ja valvovat sairaanhoitajat ovat
keskeisessa roolissa. Sairaanhoitajien lisaksi tiimiin kuuluvat leikkaavat laakarit,

anestesiologit, ladkintavahtimestarit ja laitoshuoltajat. (Tengvall 2010.)

Leikkaussalihoitajien osaaminen kattaa monia eri osa-alueita, kuten aseptiikan
ja turvallisuuden, dokumentoinnin ja kommunikaation, leikkaushoidon tekniikat,
la&ke- ja anestesiahoidot, hoitovalmistelut, yksil6llisen hoidon tarpeet, akilliset

erityistoimenpiteet ja leikkausasennon yllapidon. (Tengvall 2010.)

Anestesiahoitajan tehtavan kuuluu tarkistaa ennen leikkausta
anestesiavalineita, ventilaattorin toimivuuden, intubaatio ja maskiventilaatio
valineet, imun toimivuuden, monitorien toimivuuden, kanylointivalineet,
infuusionesteet, ladkkeet ja infuusiokoneet seka varmistaa hatatilanteita varteen
tarvittavat valineet. Anestesiahoitaja ottaa valmiiksi puudutusvalineet tai
invasiivisen kanylointiin tarvittavat valineet. Anestesiahoitaja vastaa potilaan
laakityksesta leikkauksen aikana seka leikkaukseen jalkeen. Anestesiahoitaja

tydskentelee tyOparina anestesialaakarin kanssa. (Aura ym. 2022, 59- 72.)

Instrumentoivan hoitajan tehtavaan kuuluu varata valvovan hoitajan kanssa
instrumentit, steriilit tarvikkeet ja muut valineet. Ennen leikkausta instrumentoiva
hoitaja pukeutuu steriileihin leikkausvaatteisiin valvovan hoitajan avustuksella.
Pukeutumiseen jalkeen instrumentoiva hoitaja valmistaa steriilin poydan ja
asettaa leikkauksessa kaytettavat instrumentit seka tarvittavat tarvikkeet

valvovan hoitajan kanssa. Instrumentoiva hoitaja ja valvova hoitaja laskevat
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tarvikkeet ennen leikkausta. Instrumentoiva hoitaja suojaa myos muut laitteet.
Leikkauksessa instrumenttihoitaja avustaa kirurgia koko leikkauksen aikana.
(Aura ym. 2022, 144- 204.)

Valvovan hoitajan eli passarin tehtavaan kuuluu valmistella leikkaussalia ennen
leikkausta, toteuttaa kirurgin toiveita leikkauksesta, tarkistaa tarvittavat
tarvikkeet ja valineet seka varmistaa laitteiden toimivuus. Valvova hoitaja ottaa
potilaan vastaan ja valmistaa potilaan leikkaukseen seka avustaa
anestesiahoitajan asentamat seurantalaitteet potilaalle. Valvova hoitaja tekee
desinfektio puhdistuksen leikkausalueelle seka avustaa instrumentoivalle
hoitajalle steriilit leikkausvaatteet. Valvova hoitaja myos asentaa erilaiset
kirurgiset laitteet kayttokuntoon kuten esimerkiksi kamerayksikon ja
endoskopian. Leikkauksen aikana valvova hoitaja seuraa potilaan [ampdatilaa,
toimenpiteen vuotoa seka hoitaa naytteiden kasittelya ja tarvittaessa niiden
kuljettamista. Valvovaa hoitajaa voi konsultoida ja tarvittaessa han voi liikkua
leikkaussalin ulkopuolelle. Valvova hoitaja tekee yhteistyota
laakintavahtimestarin kanssa. (Aura ym. 2022, 144-207.)

Kaikissa leikkaussaleissa on samat peruskalusteet ja valineet, joihin kuuluvat
instrumenttipoyta, anestesiapoyta, lattiamaljat, valasimet, nestehoitoteline,
imulaiteet, ventilaattori, diatermia, valvontamonitorit, infuusiopumput,
lammityslaitteet ja elvytys valineistd. Laakintalaitteet ja hoitotarvikkeet
sijoitetaan saleissa samoihin paikkoihin. Tama helpottaa leikkaussalissa
tyoskentelevien henkildiden toimintaa, koska samat tarvikkeet Ioytyvat samoista
paikoista leikkaussalissa rippumatta. Leikkausosastoilla on eri erikoisaloille
yleensa omat leikkaussalit, jotka sisaltavat niiden keskeisimmat hoitovalineet ja

laitteiston. (Karma ym. 2016.)

Leikkaussali on monimutkainen ja vaativa tydymparisto, joka edellyttaa
henkilokunnalta hyvaa ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoja ja kykya toimia
muuttuvissa tilanteissa. Leikkaussalitilojen toimivuuteen vaikuttavat monet
tekijat, kuten tiimin yhteisty0, potilaan ominaispiirteet, kirurgian tyyppi,

tydtehtavat, valineisto ja teknologia seka leikkaussalin fyysinen ymparisto, jotka
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kaikki ovat keskeisia sujuvan ja turvallisen toiminnan varmistamisessa. (Wahr
ym. 2013; Karma ym. 2016.)

Tydskentely potilaan vieressa on ahdasta, joka aiheuttaa lihasjannitysta
erityisesti paahan ja ylavartaloon. Pitkat leikkaukset vaativat asennon vaihtelua,
hankala tydskentely asento ja lihasjannitys voivat rajoittaa lihasten hapen ja
ravinteiden saantia. Leikkaussalissa tyoskentely saattaa haastaa ergonomian
toteutumisen useastakin syysta. Pitkdkestoinen kurottava tybasento, staattiset
pidot ja pitkdan seisominen paikollaan ovat arkipaivaa leikkaussalissa
tyoskenteleville, ja ovat kaikki haitaksi tyoterveydelle. (Hanninen ym. 2005, 117-
118.)

Tyoolosuhteet kuten korkea lampétila, ilmanvaihdon aiheuttama kosteus, voivat
vaikuttaa henkildoston jaksamiseen. Pitka leikkaukset, tauottomat ja erityista
keskittymista vaativat leikkaukset ovat psyykkisesti hyvin kuluttavia. Fyysista
rasitusta leikkauksessa ja anestesiassa lisaavat voimaa vaativat siirrot seka

epaergonomiset tydskentelyasennot. (Tengvall 2010.)

Tilojen toimivuuteen vaikuttavat tekijat kuten tiimin yhteistyd, potilaan
ominaispiirteet, kirurgian tyyppi, tyotehtavat, valineisto ja teknologia seka

leikkaussalin fyysinen ymparisto ovat keskeisia. (Wahr ym. 2013)

Tutkimusten mukaan leikkausosastojen tyoturvallisuusriskit ovat samankaltaiset
eri maissa. Tyypillisia riskeja ovat tilojen ahtaus leikkaussalissa ja kaytavilla,
mika vaikeuttaa potilaskuljetuksia ja lisda henkildkunnan tormaysriskia. Johtojen
kayttd lattialla ja ilmassa voi aiheuttaa sahkodiskuja tai kompastumisvaaran.
(Tohmo & Kuosa 2020.)
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3 Tyéergonomia

Ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimista ja
kehittamista ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi.
Sana ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo (tyd) ja nomos (laki tai
saanto, luonnonlait), ja se kuvaa ihmisen ja tekniikan valista vuorovaikutusta

seka ennakoivaa suunnittelua. (Launis & Lehtela 2011.)

Ergonomian avulla tyo, tydvalineet, tydymparisto ja muu toimintajarjestelma
sopeutetaan vastamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla
parannetaan ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka jarjestelman

hairiotonta ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtela 2011.)

Ergonomia tyypillisesti jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen
ergonomia, kognitiivinen ergonomia ja organisatorinen ergonomia. Fyysinen
ergonomia keskittyy tyopisteiden, tyévalineiden, fyysisen ympariston ja
tydomenetelmien suunnitteluun. Kognitiivinen ergonomia kasittelee
tiedonkasittelya ja kayttoliittymia, kuten nayttoja ja ohjelmia, keskittyen muistiin,
tarkkaavaisuuteen ja havaitsemiseen. Organisatorinen ergonomia tarkoittaa
tydpaikka- ja tydaikajarjestelyjen suunnittelua. (Suomen ergonomia yhdistys
2019.)

Ergonomian avulla voidaan parantaa tyontekijoiden ja potilaiden hoidon laatua
seka ehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tama on erityisen tarkeaa fyysisesti
rasittavassa tyossa, kuten leikkaussalissa, missa ergonomian noudattaminen
on keskeista tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden kannalta. (Nittymaki ym.
2005; Coskun ym. 2014.)

Ergonomia kattaa laajasti erilaiset tyOprosessit ja tekniset ratkaisut, mukaan
lukien tehtavat, laitteet, koneet ja fysikaalinen ymparistd. Tydergonomian
kehittaminen vaatii yhteistyota hallinnon ja tyontekijoiden valilla tunnistamalla
ergonomiset riskitekijat ja kehittamalla ratkaisuja niiden hallintaan. (Launis &
Lehtela 2011; Kavitha 2019.)
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Hallinnolliset sdadodkset ovat muutoksia tyon aikataulutuksessa, jotka
vahentavat altistumisen kestoa, tiheytta tai laajuutta ergonomisille riskitekijoille.
Saadokset ovat menettelyja ja metodeja, jotka tyypillisesti tydnantaja ottaa
kayttdon ja jotka merkittavasti vahentavat paivittaista altistumista. (Kavitha
2019.)

Turvallisen tyoskentelyn perusta on riittavat valmiudet ja ymmarrys
tydtehtavista. Tyon riskien tunnistaminen ja tehokas hallinta ovat keskeisia, silla
ne vahentavat tyotapaturmia ja parantavat suorituskykya. Tyontekijoiden tulee
olla tietoisia riskeista ja osata hallinta niitd tehokkaasti. (Helovuo ym. 2011;
Melo ym. 2020.)

Ergonomiset vammat kuten toistuvat stressivammat, toistuvista liikkeista
johtuvat vammat, tuki- ja liikkuntaelinten hairiot seka kertyvat traumahairiot,
voivat olla yleisia. Naiden vammojen ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta tydntekijat
pitavat taukoja tyopaivan aikana, vaihtavat asentoa muutaman tunnin valein,
nousevat ylos tai venyttelevat, kun he alkavat tuntea itsensa vasyneiksi.
(Kavitha 2019.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla
leikkaussalihoitajien tydergonomiaa ja sen yhteytta henkildkunnan hyvinvointiin.
Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa leikkaussalihenkilokunnan

ergonomiaa.
Tutkimusongelmat:
1. Mitka tekijat ovat yhteydessa leikkaussalihoitajien tydergonomiaan?

2. Miten ergonomia on yhteydessa leikkausalihenkildkunnan hyvinvointiin?
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5 Opinnaytetydon empiirinen toteuttaminen

Tyoturvallisuuslaki 5:24 korostaa ergonomian merkitysta tyossa ja sisaltaa
maarayksia tyopisteen ergonomista, tydbasennoista, tydliikkeista seka tyon
kuormitustekijoiden valttamisesta ja vahentamisesta. Lain paamaarana on
turvata ja yllapitaa tyontekijoiden tyokykya parantamalla tydymparistoa ja
olosuhteita. Tama toteutetaan suunnittelemalla tyopisteiden rakenteet ja
tydvalineet ergonomisesti, ottaen huomioon tyon luonne ja tydntekijan tarpeet.
TyOpisteiden ja tyovalineiden tulee olla saadettavia ja turvallisia kayttaa,
valttden terveydelle haitallista kuormitusta. Lisaksi on varmistettava riittava tila,
apuvalineiden kaytto, turvalliset nostot ja toistorasituksen

minimointi. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5:24.) Opinnaytetyon

toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulu.
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sita, etta aikaisempaan aiheeseen liittyvaa
tutkimusta kuvataan yksityiskohtaisesti, jotta saadaan riittava tieto aiheesta
(Salminen 2011). Kirjallisuuskatsaus on viisivaiheinen, joista ensimmainen
vaihe on katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelman maarittaminen. Maaritys luo
suunnan koko katsaukselle. Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta.
Kolmas vaihe tutkimuksien arviointi ja rakentaa kokonaiskuva tutkimuksista.
Neljas vaihe on aineiston analyysi ja lopuksi teorian kuvaus ja tulosten
raportointi. (Stolt ym. 2015.)

Kirjallisuuskatsausta luokitellaan kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevasta kirjallisuuskatsausta voidaan erottaa kaksi erilaista tapaa, joita

ovat integroiva katsaus ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin metodi kirjallisuuskatsauksissa, joka
mahdollistaa kerattyjen lahteiden perusteella vastausten tuottamiseen naihin

tutkimuskysymyksiin (Salminen 2011). Tama opinnaytetyd toteutettiin
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narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli tuottaa vastauksia
tutkimuskysymyksiin, jotka liittyvat leikkaussalihoitajien tydergonomiaan seka

ergonomian yhteyteen leikkaussalihenkildokunnan hyvinvointiin.

5.2 Aineiston haku

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, PubMed ja lisaksi
hakua taydennettiin manuaalisella haulla. Manuaalista hakua tehtiin muun
muassa Google Scholariin. Suomeksi valikoituja hakusanoja olivat

LE 11 tLIN 11

“sairaanhoitaja”, “ergonomia”, “leikkaussalit”, “tydkuormitus” ja “englanniksi”

kaytetty, “nurse ergonomics”, “operating room”, “operating theatre” ja
“‘workload”. Hakusanoja yhdisteltiin AND ja OR yhdistelmilla (Liite 1).

Aineiston valintaa tehtiin kayttamalla mukaanotto- ja poissulkukriteereita.
Mukaanottokriteerien mukaan aineiston tuli olla korkeintaan viisi vuotta vanhaa.
Lisaksi oli valttamatonta, etta aineiston kokoteksti oli saatavilla ja etta se oli joko
suomeksi tai englanniksi kirjoitettu. Valittavien artikkelien tuli kasitella
leikkaussalihoitajien tydergonomiaa ja sen vaikutusta henkilokunnan
hyvinvointiin. Mukaan valittiin pelkastaan tutkimusartikkeleita ja ylemman

korkeakoulututkinnon opinnaytetoita.

Poissulkukriteerien mukaan aineisto, joka on yli viisi vuotta vanhaa, ei otettu
mukaan opinnaytetydhdn. Samoin artikkelit, joiden kokotekstia ei ollut saatavilla
tai jotka olivat kirjoitettu muilla kielilla kuin suomeksi tai englanniksi, suljettiin
pois. Poissulkukriteerien mukaan myds artikkelit, jotka eivat kasittelee
leikkaussalihoitajien tydbergonomiaa tai sen yhteytta henkildokunnan hyvinvointiin
seka aineisto, joka ei ollut tieteellista eika ollut ylemman korkeakoulututkinnon

opinnaytetyd (Taulukko1).
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

[Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineistoa korkeintaan 5 vuotta vanhaa Yli viiden vuoden ikaiset tutkimusartikkelit
Kokoteksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla

Kieli suomi tai englanti [Muut kielet kuin suomi tai englanti

Artikkelit, jotka kasittelevat leikkaussalihoitajien [Artikkelit, jotka eivat kasittelee
tydergonomiaa ja sen vaikutusta henkilokunnan |leikkaussalihoitajien tydergonomiaa ja sen
hyvinvointiin vaikutusta henkilokunnan hyvinvointiin

On tieteellinen artikkeli, tutkimus tai ylemman  [Ei ole tieteellinen artikkeli tai ylemman
korkerkeakoulututkinnon opinnaytety korkeakoulututkinnon opinnaytety6

Tietokantahaussa hakusanojen perusteella I0ydettiin yhteensa 2253
tutkimusartikkelia, josta mukaan valikoitu otsikon perusteella 100. Otsikon
perusteella valituista toista luettiin tiivistelmat ja tiivistelmien perusteella
valikoitui 30 aineistoa tarkasteltavaksi kokotekstina. Kokotekstin perusteella
valikoitui 18 artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Lopulliseen tyohon
valittiin 8 tutkimusartikkelia. Cinhal- tietokannasta valittiin yksi artikkeli, Pubmed-
tietokannasta valittiin nelja artikkelia seka Medic- tietokannasta valittiin yksi

artikkeli. Manuaalisen haun kautta valittiin kaksi tutkimusartikkelia (Kuvio 1).
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Aineistot tietokantahausta Aineistot manuaalihausta
(n=2253) (n=20)

Otsikon perusteella valitut
(n=100)

Tiivistelman perusteella valitut
(n=30)

Koko tekstin perusteella valitut
(n=18)

Tutkimukseen valitut julkaisut
(n=8)

Cinahl (n=1)
PubMed (n=4)
Medic (n=1)

Manuaalinen haku (n=2)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi.
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5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on kaytetyin analyysimenetelma laadullisissa

tutkimuksissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tuottaa ymmarrettava ja
systemaattinen kasitys tutkittavasta aiheesta. Sisallénanalyysi voi olla
induktiivista tai deduktiivista riippuen siitd, onko analyysi lahtoisin aineistosta
itsestdan vai ennakkoon maarittelyista teoreettisista viitekehyksista. (Tuomi ym.
2009; Elo ym. 2022.)

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahteista sisallénanalyysia. Analyysiprosessin
tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymykseen. Tassa prosessissa
aineistoa pelkistetiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin. Prosessi aloitettiin aineiston
pelkistamisesta, jossa tutkimuskysymysta hyddynnettiin erottelemaan
aineistosta olennaisia vastauksia ryhmittelya varten. Pelkistetyt iimaukset
kirjattiin aineistossa kaytettyjen termien mukaisesti ja koottiin taulukkoon.
Ryhmittelyvaiheessa tutkittiin pelkistettyjen ilmausten joukosta
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia merkityksen perusteella. Jokainen ilmaus
nimettiin siten, etta se kuvaa sen sisaltoa tarkasti. Seuraavaksi samansisaltoiset
ilmaukset yhdistettiin. Naistd muodostettiin ylaluokka, jotka nimettiin sisaltoa
kuvaavasti. Tama vaihe on abstrahointia, ja sita jatketaan niin kauan kuin

sisaltd sen salli. (Elo ym. 2022; Kangasniemi ym. 2013.)

Sisalldnanalyysi kadynnistyi tulostamalla tutkimusten tulososiot. Tama jalkeen
tulososioista korostettiin tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat ja lopulta
yliviivattiin lauseita. Yliviivavatuista kohdista tehtiin erillinen taulukko, johon
lauseet vietiin tutkimukseen alkuperaisella kielella. Tama jalkeen valitut kohdat

pelkistettiin ala- ja ylaluokkiin (Liite 2).
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6 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kahdeksasta
tieteellisesta tutkimuksesta, jotka ovat peraisin kahdeksasta eri maasta.
Tutkimukset olivat Iranista, Suomesta, Indonesiasta, Yhdysvalloista, Iso-
Britanniasta, Turkista, Nepalista ja Kiinasta. Tutkimuksissa osallistujien maara
vaihteli 50:n ja 5111:n valilla, ja osallistujat olivat paaasiassa
leikkaussalihenkilokuntaa. Tutkimukset oli tehty vuosina 2018-2023. Kaytetyt
tutkimusmenetelmat kattoivat kirjallisuuskatsaukseen (n=2), kyselyn (n=1),
haastattelun (n=2), poikkileikkaustutkimuksen (n=1), satunnaistetun
kontrolloidun kokeen (RCT) (n=1), interventiotutkimuksen (n=1) ja
tietokonesimulaation (n=1). Tutkimusten kohderyhmina olivat sairaanhoitajat ja
kirurgit. Lisaksi mukaan otettiin kyselytutkimus, joka kasittelee fyysista

kuormitusta kunta-alalla (Liite 2).

6.1 Leikkaussalihoitajien tydergonomiaan yhteydessa olevat tekijat

Sisallonanalyysin perusteella leikkaussalihoitajien tydergonomiaan yhteydessa

olevat tekijat ovat ergonomian koulutus, mikrotauko ja asennot. (kuvio 2).

Ergonomia koulutus

Leikkaussalihoitajien
tydergonomiaan Mikrotauko
yhteydessa olevat tekijat

Asennot

Kuvio 2. Leikkaussalihoitajien tydergonomiaan yhteydessa olevat tekijat.

Ergonomian koulutus oli yksi leikkaussalihoitajien tydergonomian yhteydessa

oleva tekija. Ergonomiakoulutuksella on merkittavia vaikutuksia
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leikkaussalihoitajien ja kirurgien tydergonomiaan. Ergonomiakoulutus auttaa
vahentamaan tydperaisia sairauksia ja parantamaan tyétehokuutta. (Haris
2019; Abdollahi ym. 2020; Hess ym. 2021; Deveci ym. 2022.) Lisaksi Abdullahi
ym. (2020) nostivat esille, ettd ergonomiakoulutus vahentaa hoitajien tuki- ja
liikuntaelinsairauksia seka poissaoloja. Haris (2019) puolestaan totesi, etta
ergonomiakoulutus vaikuttaa hoitohenkilokunnan tietamykseen. Hess ym.
(2021) mukaan CORE- ohjelma eli ergonomiaan keskitetyn ohjelman avulla
voidaan poistaa esteita, jotka vaikuttavat kirurgien fyysiseen ja henkiseen
tyésuoritukseen. Lisaksi CORE- ohjelma tarjoavat keinoja hallinta ja vahentaa
rasituksia, parantavat kirurgien ja sairaanhoitajien ty6ikaa. Tutkimus myos
korostaa asennon korjaamisen merkitysta kirurgien tyossa, mika vahentaa
fyysista rasitusta ja parantaa suorituskykya. Tutkimus toi myos esille, etta
ergonomiakoulutus auttaa kirurgeja soveltamaan ergonomisia strategioita
kaytantoon, mika vahentaa fyysisia vaatimuksia ja parantaa asentoa. (Hess ym.
2021.)

Mikrotauko oli yksi leikkaussalihoitajien tydergonomian yhteydessa oleva
tekija. Kiron ym. (2020) tutkimus korostaa, ettd mikrotauot ovat tehokas
ergonomiaan. Mikrotauot auttavat vahentamaan kirurgien fyysista kuormitusta
ja parantamaan heidan tydsuoritustaan. Vaikka mikrotauot ovat osoittautuneet
hyodyllisiksi, niiden kaytodlle ei viela ole olemassa standardoitua protokollaa tai

laajasti hyvaksyttya kaytantda. (Kiron ym. 2020.)

Asennot nousivat esille yhtena leikkaussalihoitajien tydergonomiaan
yhteydessa olevana tekijana. Tydympariston ergonomisten standardien
kehittaminen parantaa tydoymparistoa ja se tukee ergonomisesti suotuisia
asentoja mukaan lukien paremmin suunnitellut leikkauspdydat ja- valineet.
Oikeilla tydasennoilla voidaan merkittavasti minimoida tydperaisten sairauksien

esiintyvyytta. (Oshan ym. 2023.)
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6.2 Tydergonomian yhteys leikkaussalihoitajien hyvinvointiin

Sisallénanalyysin perusteella tydergonomian yhteys leikkaussalihoitajien
hyvinvointiin luokiteltiin tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin ja henkiseen

terveyteen (kuvio 3).

Tuki- ja

ISETEEMEnTIEN i liikuntaelinsairaudet

leikkaussalihoitajien
hyvinvointiin Henkinen terveys

Kuvio 3. Tyéergonomian yhteys leikkaussalihoitajien hyvinvointiin.

Tuki- ja lilkkuntaelinsairauksia nousivat esille yhtena tydergonomian yhteytena
leikkaussalihoitajien hyvinvointiin. Fyysisesti kuormittavat tyot ja huonot
ergonomiset kaytannot voivat lisata tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia
leikkaussali ja terveydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa. (Deveci ym. 2022;
Oshan ym. 2023; Aikomus ym. 2021.) Aikomus ym. (2021) puolestaan totesi,
etta lihavuus, uniongelmat ja matala koulutustaso lisdavat heikon fyysisen
toimintakyvyn riskia. Lisaksi nuorten tydntekijdiden kohdalla on tarkea vaikuttaa
tydon suunnitteluun, apuvalineiden kayttoon ja terveyskayttaytymiseen. (Aikomus
ym. 2021.) Lisaksi Osahan ym. (2023) kertoo, etta huono tydymparisto ja
yhteisty0 vaikuttavat suoraan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Aikkomuksen ym.
(2021) tutkimuksessa kavi ilmi etta, pitkittaistutkimuksia tarvitaan ymmartamaan
paremmin fyysisesti raskaan tyon ja heikon fyysisen toimintakyvyn valista syy-
seuraussuhdetta. Lisaksi fyysisen kuormituksen vahentamiseksi tarvitaan seka

ergonomisia etta hallinnollisia parannuksia. (Aikomus ym. 2021.)

Henkinen terveys nousi esille yhtena tydergonomian yhteytena olevana
tekijana leikkaussalihoitajien hyvinvointiin. Mentaalisen ja sosiaalisen tuen
lisdaminen vahentaa stressin ja vasymyksen vaikutuksia seka vahentaa tyosta
poistumisen riskia. Henkinen terveys ja sosiaalinen tuki vaikuttavat hoitajien

tydssa pysymiseen ja heidan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa ja sen on
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keskeinen osa ergonomista lahestymistapaa terveydenhuollossa. Lisaksi
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattujen toimenpiteiden tulee olla kattavia
ja otettava huomioon seka fyysiset etta psyykkiset tekijat, jotta voidaan
tehokkaasti parantaa tyohyvinvointia ja vahentaa tyoperaisten sairauksien
esiintyvyytta. (Xu ym. 2023.) Lisaksi Xu ym. (2023) nostivat esille, etta stressin
ja vasymyksen tekijdiden hallitseminen parantaa tydergonomiaa ja vahentaa
fyysista kuormitusta ja virheita tyossa. Lisaksi aktiivinen tyo sosiaalisen tuen
rakenteiden vahvistamiseksi tydpaikalla edistaa tyontekijoiden henkista

hyvinvointia ja tydmotivaatioita (Xu ym. 2023).
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7 Opinnaytetyon eettisuus ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa toimivat tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on julkaissut ohjeen, jonka tavoitteena on edistaa
hyvaa tieteellista kaytantoa ja ehkaista tieteellista eparehellisyytta
organisaatioissa, jotka harjoittavat tutkimusta, kuten yliopistoissa,
ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. Lisaksi eri aloilla toimii omia
eettisia neuvottelukuntia, kuten sosiaali- ja terveysalalla toimiva ETENE, jotka
tarjoavat yksityiskohtaisempia ammattieettisia ohjeita esimerkiksi tutkijan ja
tutkittavan valisesta suhteesta. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimuseettisyys korostaa tutkijoiden
rehellisyyden ja moraalin merkitysta kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa.
Tama opinnaytetyd keskittyy eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen
noudattamiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Kankkunen ym.
2017.)

Vilpin kayttaminen rikkoo hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Plagiointi
kuuluu vilpiksi ja silla tarkoitetaan, jonkun muun tekstin kopioimista suoraan
omaan tekstiin ilman lupaa ja viittausta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023; Hirsijarvi ym. 2009.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa noudatetaan eettisia suosituksia, jotka
vaativat, etta tekijanoikeuslain alaiset tutkimusaineistot, tulokset ja julkaisut on
asianmukaisesti dokumentoitu. Kun kaytetaan muiden omistamia aineistoja,
menetelmia tai tuloksia, on valttamatonta ilmoittaa niiden alkupera, tekijat ja
lahteet lainsaadannon vaatimusten ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
(Arene 2020.). Opinnaytetyd suunniteltaessa tulee pohtia tydn eettisyytta seka
eettisen ennakkoarvioinnin ja mahdollisten tutkimuslupien tarvetta.
Opinnaytetyd suunnitteluvaiheessa pohdittiin tyon eettisyytta ja selvitettiin

tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille.

Opinnaytetyossa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska tarvittavat aineistoa kerattiin

olemassa olevista tutkimuksista eika ihmisia haastateltu, joten tarvetta eettiselle
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ennakkoarvioinnille ei myoskaan ollut. Opinnaytetydssa lahteisiin viitattiin
oikeaoppisesti seka tekstissa etta lahdeluettelossa. Lahdeviitteet muodostettiin
Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydssa ei kaytetty
vilppia, vaan kirjoitettiin omiin sanoihin lahdeviitteet huomioiden. Opinnaytetyo

tarkistettiin ennen julkaisemista plagioinnin varalta.

Luotettavuudella tarkoitetaan, etta noudatetaan tunnustettuja toimintatapoja,
kuten tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellista tulosten tallentamista. Tekijoiden
asenteiden ja ennakko- oletusten tunnistaminen katsauksen aiheen suhteen on
tarkeaa, koska tarkoituksena on etsia ja tarkastella aineistoa objektiivisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Arene 2020.) Opinnaytety6ssa
hyoddynnettiin luotettavia Iahteita ja menetelmia, varmistettiin, etta kaytetyt
tutkimukset ovat rakennettu vahvalle tieteelliselle perustalle. Tutkimustuloksia
raportoitiin avoimesti, noudattaen puolueettomuutta ja valttden vaaristelya.
Vaaristelylla tarkoitetaan alkuperaisten havaintojen muokkaamista tai
esittamista niin, ettd perustuva tulos vaaristyy. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023; Patton 2001.)

Tyon luotettavuutta voidaan parantaa johdonmukaisella etenemisella.
Tutkimuskysymysten selkeys on olennainen tekija luotettavuuden
nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013.) Ty6ta ohjasivat koko tekoprosessin
ajan tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset. Aineiston valinta toteutettiin
systemaattisesti tekijoiden toimesta, mikd mahdollisesti tekijdiden eri

nakokulmien hyodyntamisen tutkimusten soveltuvuuden arvioinnissa.

Tutkimuksien luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa myos selkea menetelmien
kuvaus. Lisaksi tutkimukset on sidottava tiiviisti teoreettiseen viitekehykseen,
mika vahvista tyon luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)
Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa haettiin kolmesta eri luotettavasta

tietokannasta samoilla hakusanoilla ja rajauksilla.

Suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisia, joten tulosten kdantamisessa
suomen kielelle kaytettin MOT- kdanndspalvelua ja chatGPT:ta. Saatuja
kaannoksia tarkistettiin keskenaan luotettavuuden varmistamiseksi. Aineiston

valinnassa sovellettiin yhtenaisia mukaanottokriteereja ja poissulkukriteereja.
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Valitut tutkimukset olivat enintaan viisi vuottaa vanhoja, mika vahvisti tyon

luotettavuutta.

Opinnaytetyossa oli kaksi tekijaa, jotka jakoivat yhteiseen vastuun koko tyén
aikana. Tekijat vastaisivat tyon luotettavuudesta. Opinnaytetyon toteutuksessa
tapaisimme ohjaavan opettajan kanssa saanndllisesti ja suunniteltiin tyon eri

vaiheet.
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8 Pohdinta

Leikkausosastot toimivat sairaaloiden sydamina, joissa korkean osaamisen
tiimit suorittavat monimutkaisia kirurgisia toimenpiteita. Tyo on vaativaa seka
fyysisesti ettd henkisesti, ja se vaatii poikkeuksellista tarkkuutta ja keskittymista.
Moniammatillinen tiimityoskentely korostuu, silla potilaan turvallisuus ja hoidon
laatu ovat suoraan riippuvaisia koko tiimiin kyvysta toimia saumattomasti
yhdessa. (Tengvall 2010; Karma ym. 2016.)

Leikkausosastot ovat fyysisesti ahtaitaita ja varustettu monimutkaisilla
teknologisilla laitteilla ja siella ergonomian merkitys korostuu. Ergonomian
haasteet eivat rajoitu pelkastaan fyysiseen tydymparistoon, vaan myos
kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan, jotka liittyvat tydprosessien
suunnitteluun ja tyontekijoiden vuorovaikutukseen. Fyysinen kuormitus on
ilmeinen ongelma pitkakestoisten toimenpiteiden ja staattisten tydasentojen
vuoksi, mika voi johtaa tyoperaisiin vammoihin ja sairauksiin. Kognitiivista
ergonomiaa taas koetellaan, kun henkilokunnan on kasiteltdva suurta
informaatiomaaraa ja tehtava nopeita paatoksia kriittisissa tilanteissa.
(Hanninen ym. 2005.)

Tengvall (2010) nosti myos esille, etta psyykkinen kuormitus on myos
merkittava tekija. Leikkausosaston henkilokunta kokee usein suurta stressia,
joka johtuu potilaiden hengen pelastamisen paineista seka fyysisesti
rasittavasta tyosta. Tama myos korostaa tarvetta riittavalle tauotukselle ja
tydvuorojen suunnittelulle, jotka tukevat henkista jaksamista ja vahentavat

uupumuksen riskia. (Tengvall 2010.)

Leikkaussalien suunnittelussa tulisikin ottaa huomioon paitsi tehokkuus ja
toiminnallisuus, myos tyontekijdiden fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Tama
tarkoittaa, ettd ergonomian periaatteita tulee soveltaa kaikissa prosessissa ja
suunnitteluvaiheissa, jotta voidaan luoda ymparisto, joka tukee terveytta ja

vahentaa virheiden mahdollisuutta. (Launis & Lehtela 2011.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
kartoittaa leikkaussalihoitajien tydbergonomiaa ja sen yhteytta
leikkaussalihenkilokunnan hyvinvointiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa
leikkaussalihenkilokunnan ergonomiaa ja siten edistamaan heidan
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Kirjallisuuskatsauksen perusteella pyrittiin
|6ytamaan vastauksia opinnaytetydn tutkimusongelmiin, jotka liittyvat
ergonomian parantumiseen leikkaussalissa. Opinnaytetyon toimeksiantaja ol

Turun ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Mitka tekijat ovat yhteydessa
leikkaussalihoitajien tydergonomiaan ja miten ergonomia on yhteydessa
leikkaussalihenkilokunnan hyvinvointiin. Tutkimuksista nousi esille useita eri
osatekijoita, joilla on vaikutusta leikkaussalihoitajien tydergonomian

mahdollisimman selkea ja kattava kokovaisuus.

Aikaisempi tutkimustietoa aiheesta osoitti, etta vaikka tutkimuksia on tehty seka
kotimaassa etta kansainvalisesti, yhtenevaisia tuloksia 16ytyy useista lahteista.
Naiden tulosten pohjalta opinnaytetydssa saatiin kerattya kattava katsaus
leikkaussalihenkilokunnan ergonomian nykytilasta ja sen vaikutuksista

henkilokunnan hyvinvointiin.

Ergonomiakoulutus on olennainen tekija, joka edistaa tyontekijoiden
tietoisuutta ergonomisista kaytanndista ja auttaa vahentamaan tydperaisia
sairauksia seka parantamaan tyotehokkuutta. Tutkimukset kuten Launis &
Lehtela (2011), Haris (2019), Abdollahi ym (2020), Hess ym (2021), Deveci ym
(2022) vahvistavat, etta systemaattinen koulutus ja ohjelmat, kuten CORE-
ohjelma, vahentavat fyysista ja henkista rasitusta, parantavat kirurgien ja
hoitajien tyoikaa, seka edistavat ergonomisten periaatteiden soveltamista

kaytantoon.

Mikrotauot ovat tehokas keino lievitta fyysista kuormitusta ja parantaa
tydsuoritusta. Vaikka mikrotaukojen standardoidut protokollat ovat viela
kehittymisvaiheessa, niiden hyodyt tydergonomian parantamisessa ovat selvat

kuten Tengvall (2010) ja Kiron ym. (2020) tutkimuksissa totesivat.
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Tyoasennot ovat myds kriittisia ergonomian kannalta kuten Oshan ym. (2023)
ja Hanninen ym. (2005) tutkimuksissa kertoivat. Tutkimuksien mukaan
tydympariston ja valineiden suunnittelu, jotka tukevat ergonomisesti suotuista
asentoja, voivat merkittavasti vahentaa tyoperaisia sairauksia. Ergonomiset
tydasennot edistavat parempaa suorituskykya ja vahentavat tyosta johtuvia
fyysisia rasituksia. (Hanninen ym. 2005; Oshan ym. 2023.).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yhteydessa leikkaussalihoitajien
hyvinvointiin. Fyysisesti kuormittavat tyot ja huonot ergonomiset kaytannot
voivat lisata tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia leikkaussalissa ja

terveydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa.

Huonosti suunniteltu tydymparisto ja riittamattomat tyovalineet voivat johtaa
asentovirheisiin ja lisata fyysisen rasituksen maaraa, mika puolestaan altistaa
henkildston sairauksia. (Hanninen ym. 2005; Nittymaki ym. 2005; Launis &
Lehtela 2011; Coskun ym. 2014; Kavitha 2019; Aikomus ym. 2021; Deveci ym.
2022; Oshan ym.2023.)

Myds Launis & Lehteld (2011), Kavitha (2019), Aikomus ym. (2021), Oshan ym.
(2023) kertoivat, ettd ergonomian parantaminen ja fyysisen kuormituksen
hallinta ovat kriittisia toimenpiteita leikkaussalihoitajien fyysisen hyvinvoinnin

edistamiseksi.

Henkinen terveys on yhta lailla tarkeassa asemassa leikkaussalihoitajien
hyvinvoinnissa. Tenvall (2010), Wahr ym. (2013), Kavitha (2019), Xu ym. (2023)
osoittavat, ettd mentaalinen ja sosiaalinen tuki tydpaikalla voivat merkittavasti
vahentaa stressin ja vasymyksen vaikutuksia, mika puolestaan edistaa tyossa
pysymista ja vahentaa tyosta poistumisen riskia. Ergonominen Iahestymistapa,
joka huomioi myos henkisen terveyden, voi vahentaa tyOperaisia sairauksia ja
parantaa tydmotivaatioita (Tenvall 2010; Wahr ym.2013; Kavitha 2019; Xu
ym.2023).

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd
tuottaa arvokasta tietoa leikkaussalihoitajien tydergonomian kehittamisen

vaikutuksista heidan hyvinvointiinsa, mika on keskeista niin koulutukseen kuin
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kaytannon tydelaman nakokulmasta. Tutkimus vahvistaa kasityksia siita, kuinka
ergonomia voi parantaa henkiloston tyossa jaksamista ja terveytta. Tyo
toteutettiin objektiivisesti, iliman ennakko-oletuksia, mika mahdollisti luotettavien

ja puolueettomien tulosten saavuttamiseen.

Jatkotutkimuksena olisi hyddyllista tutkia erityisesti Suomessa kehitettyja
ergonomiaa parantavia teknologisia sovelluksia ja menetelmia, jotta ne voitaisiin
ottaa laajemmin kayttoon leikkaussalihoitajien koulutuksessa ja tydssa. Lisaksi
on tarkeaa selvittaa, mitka ergonomiset kaytannot ovat tehokkaimpia
leikkaussalihoitajien fyysisen kuormituksen vahentamisessa ja miten nama
kaytannot voidaan integroida osaksi paivittaista tyorutiinia. Tama tutkimus
auttaisi tunnistamaan parhaita kaytantoja, jotka tukevat leikkaussalihoitajien

terveytta ja hyvinvointia pitkalla aikavalilla.
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Tietokanta |[Hakusanat AND tai OR  |Rajaukset [Osuma [Valitut
Cinahl Ergonomics"*OR workload™ AND [2018-2023 859 1
3.2.2024 ‘operating theatre™ OR Kokoteksti

‘operating room™
PubMed Ergonomics*’OR Workload*” AND[2018- 2023 1259 4
3.2.2024 ‘operating theatre®™ OR Kokoteksti

‘operating room*”
[Medic ‘ergonomia™ OR ergonomics™  |2018-2023 135 1
18.2.2024 OR “ty6kuormitus™ OR Kokoteksti

workload”™ AND “leikkaussali™

OR “operating theatre™ OR

‘operating room™
yhteensa 6
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Liite 2. induktiivinen sisallonanalyysi

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

Education regarding Ergonomia koulutus  [Ergonomian Leikkaussalihoitajien

ergonomics may affect  [vahentaa tuki- ja koulutus tydergonomian

the prevalence and risk  [likuntaelinsairauksia yhteydessa olevat

level of MSDs among tekijat.

nursing staff working in
the operating room.

Education on ergonomics |Ergonomiakoulutus  [Ergonomian
integrated into degree  [véhentaa koulutus
programs and on-the-job |tyotapaturmia ja
training initiatives for poissaoloja seka
nurses working in the parantaa hoidon
operating theatre may  |laatua
contribute to the further
improvement of the
workplace environment,
thereby reducing
workplace injuries and
associated absences,
and enhancing the quality
of care provided by them.
(Abdollahi ym. 2020)

Jatkuu
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[MSDs are common
among healthcare
workers

Ergonomic setups,
assistive devices,
adjustable beds, and
training are key to
preventing issues

Long- term ergonomic
improvements will protect

Tuki- ja
likuntaelinsairaudet
ovat yleisia
terveydenhuollossa

Ergonomiset
jarjestelyt ja
ergonomian koulutus

Ergonomiset
parannukset edista

Tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet

Ergonomian
koulutus

Tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet

Ergonomian yhteys
tyontekijoiden terveyteen
ja hyvinvointiin.

Leikkaussalihoitajien
tydergonomian
yhteydessa olevat
tekijat.

Ergonomian yhteys

healthcare providers
working inside the
operating room.

Body position deviated
from neutral most of the
time during the surgery.
(Oshan, S. ym. 2023)

Kehon asento
poikkesi leikkauksen
aikana

employee heath and terveytta ja tyontekijoiden terveyteen
increase work efficiency  [tyotehokuutta. ja hyvinvointiin.
(Deveci ym. 2022)

microbreaks to be [Mikrotauoista hyoty  [Mikrotauko Leikkaussalihoitajien
beneficial to surgeons  [kirurgeille, kuten tydergonomian
through multiple domains,|vahentanyt lihaskipu yhteydessa olevat
from reduced reported  |ja parantanut tekijat.

muscle discomfort to keskittyminen.

improved mental focus

and surgeon overall well-

being.

(Kiron ym. 2020)

There is a high Tyon liittyva tuki- ja  [Tuki- ja Ergonomian
prevalence of work- likuntaelinsairauksia. [liikuntaelinsairaudet fyhteystyontekijoiden
related musculoskeletal terveyteen ja
disorders among hyvinvointiin.

Asennot

Leikkaussalihoitajien
tydergonomian
yhteydessa olevat
tekijat.

Jatkuu
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kuormittavuus oli
selkeasti yhteydessa
heikkoon fyysiseen
toimintakykyyn alle 40-
vuotiailla tyontekijalla.
(Aikomus ym. 2021)

nuorten fyysiseen
kuntoon.

liilkuntaelimisto

These findings Kirurgien Ergonomian Leikkaussalihoitajien
demonstrate that the ergonomiset keinot  |koulutus tyoergonomian
surgeons applied fyysisen rasituksen yhteydessa olevat
ergonomics strategies to [vahentamiseksi tekijat.

positively decrease the

physical demands of the

working environment and

tasks on posture in the

operating room.

(Hess ym. 2021)

Tyon fyysisen Tydkuormitus vaikutti [Tuki- ja Ergonomian yhteys

tyontekijoiden terveyteen
ja hyvinvointiin.

increase
(Haris 2019)

ialkeen

stress overload had a Stressin ylikuormitus |[Henkinen Ergonomian yhteys
positively direct effect on |lisasi uupumusta terveyteen tyontekijoiden terveyteen
fatigue ja hyvinvointiin.

Stress overload had a  [Stressin ylikuormitus [Henkinen

positively direct and total |vaikutti henkiseen  [terveyteen

effects on mental health [terveyteen

(Xu ym. 2023)

After being given Hoitajien tietdmys  [Ergonomian Leikkaussalihoitajien
education, nurses could [kasvoi koulutuksen  [koulutus tydergonomian

yhteydessa olevat
tekijat.
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Tekija, Vuosi[Tarkoitus [Otos [Menetelma [Tulokset
la maa
Abdollahi ym.  |Arvioida ergonomian [Osallistuva RCT- tutkimus  |MS- taudin
2020 koulutusohjelman  |hoitohenkildkuntaa kokonaisriski
Effect of an vaikutusta (n=74) vahensi
Ergonomics leikkaussalissa interventioryhmassa
Educational tyoskentelevan koulutusohjelman
Program on hoitohenkilokunnan jalkeen.
[Musculoskeletal [MS- taudin riskiin. Hoitohenkilokunnan
Disorders in koulutus
Nursing Staff ergonomiasta voi
\Working in the vaikuttaa MS-
Operating taudin riskiin. Siksi
Room: A Quasi- on tarkeaa
Randomized kouluttautua
Controlled ergonomiaan.
Clinical Trial
Iran
Aikomus ym.  [Selvitettiin, miten  [Tyontekijat Kysely 18- 39  [Tyon fyysinen
2021 tyon fyysinen (n=5111) vuotiailla kunta- |kuormitus saattaa
Tyon fyysisen  [kuormittavuus on ala tyontekijoilla. [merkittavasti
kuormittavuudenjyhteydessa fyysiseen heikentaa fyysista
yhteys fyysiseenftoimintakykyyn. toimintakykya jo
toimintakykyyn nuorella
alle 40-vuotiailla aikuisialla.
kunta-alan
tyontekijoilla
Suomi

Jatkuu
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Deveci ym.
2022
Evaluation of
musculoskel
etal
complaints of
health

Arvioida tuki- ja
liikuntaelinsairauksien
hairioita ja niihin liittyvia
tekijoita.

Tyontekijat
(n=183)

Poikkileikkaustutk
imus, haastattelu

Ergonomisten
parannusten
tekeminen suojaa
tyontekijoiden
terveytta ja lisaa
tyotehokuutta

Prevention in
BIMA
Hospital
Indonesia

sairaanhoitajien tiedon
ja 0saamisen
parantamiseen
ergonomiasta
indonesia sairaalassa.

workers in

training and

research

hospital

sample.

Turkki

Haris ym.  |[Keskitetty kuinka Koko henkildstd  [Interventio Koulutuksesta on
2019 tehokas (n=50) tutkimus, kysely |saatu positiivinen
The sairaanhoitajille vaikutus hoitajien
Effectiveness|suunnattu tietdmykseen

of the Use of Jturvallisuusopas on terveyspalveluiden
Nurse Safety |heidan ergonomisten turvallisuudesta,
Booklet on  |loukkaantumisten mika viittaa siihen,
Nurse ennaltaehkaisyyn ettd koulutuksien
Knowledge |liittyvan tietamyksensa lisaaminen edistaa
in Ergonomic|lisaamisessa. Lisaksi myos

Injury tutkimus tuo esille potilasturvallisuutta.

Jatkuu
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Hess ym.
2021
Implementati
on of the
Comprehensi
ve Operating
Room
Ergonomics
Program for
Surgeons
Through an
oT
Approach: A
Feasibility
Study...Amer
ican
Occupational
Therapy
Association
(AOTA)
INSPIRE
2021
(Virtual),
April 6-30,
2021.
Yhdysvalta

Keskitetty
kokonaisvaltaisen
leikkaussalin
ergonomiaohjelman
[toteuttavuutta kirurgien
tydssa.

(n=6) kirurgia

Laadullinen ja
puoli strukturoidut
haastattelu

38

Kirurgit kayttivat
ergonomisia keinoja
vahentaakseen
tyoympariston
fyysisia vaatimuksia
leikkaussalissa.

Kiron ym.
2020
Interventions
to improve
ergonomics
in the
operating
theatre: A
systematic
review of
ergonomics
training and
intra-
operative
microbreaks
Iso-Britannia

Keskitytaan arvioimaan
kirurgeilla ja
ammattilaisilla
esiintyvia lihas- ja
tukivammoja, erityisesti
hallinnollisten ja
inhimillisten tekijoiden,
kuten
leikkausvaiheenmikrota
ukojen ja
ergonomiakoulutuksen,
nakokulmasta.

(n=6)
leikkaussalihenkild
kunta

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Ergonomiakoulutus
& mikrotauot
oivat merkittavast
arantaa kirurgien
a
eikkaussalihenkiltk
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Oshan, S. [Selvitetaan Leikkaussalihenkilskunta|Poikkileikkaustutkimus [Tyoperaiset
ym. 2023  Jeikkaussalitiimin |(n=98) tuki- ja
Ergonomics [tyoskentely- likuntaelimiston
in the ymparisto ja sen sairaudet ovat
operation- vaikutusta yleisia
theatre:a  |heihin. leikkaussalissa.
healthcare Suurin osa
provider- vastaajista
based ilmoitti, etta
Cross- nama asiat
sectional vaikuttivat
study heidan
Nepal elmaamansa
myos tyon
puolella. Yli
puolet myos
koko, etta
heidan
tydymparistonsa
ei ollut
turvallinen.
Kirurgeilla oli
pienempi
todennakaisyys
kokea
tydympéristonsa
turvalliseksi.
Xu ym. Selvitetaan 76 kiinalaisesta Kuvaileva tutkimus  [Sosiaalinen tuki
2023 leikkaussalin sairaalasta osallistuva ja hyva
[Mediating [sairaanhoitajien  |hoitohenkilokunta mielenterveys
effects of  [stressin, (n=1060) voivat lieventaa
social uupumuksen ja naita
support,  Jtyopaikan vaikutuksia.
mental vaihtoaikeiden Sosiaalinen tuki
health valisia yhteyksia. ja mielenterveys
between  |Lisaksi selvitetdan toimivat siis
stress sosiaalinen tuki ja valittavina
overload, |mielenterveys tekijoina naiden
fatigue and |vaikuttavat naihin tekijoiden valilla.
turnover  Jyhteyksiin ja Liséksi stressi ja
intention  |voivatko ne toimia ylikuormitus
among valittavina vaikuttaa
operating  [tekij6ina. vasymykseen
theatre
nurses.
Kiina
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