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Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eli tule-sairaudet ovat yksi merkittdvd menoera yhteiskunnalle.
Kaikkein kustannustehokkain ja vaikuttavin tapa vaikuttaa tule-sairauksien syntyyn on
ennaltaehkaisy. Liikunnalla, ravitsemuksella ja oikealla ergonomialla voidaan tukea tule-terveytta
ja ehkaista tule-sairauksien syntymista.

Ergonomia tieteenalana tutkii ihmisen ja hanen tekeméansa tydn valisia ongelmia ja etsii ratkaisuja
niihin. Ergonomian avulla pyritddn edistdmaan ja yllapitamaan terveytta, joka on tydntekijan
tarkein voimavara. Huono ergonomia on yksi tunnetuimmista ammattitautien ja tule-sairauksien
aiheuttajista.

Verinaytteenotto on ergonomian kannalta haasteellinen tybtehtédva. Se on tarkkaa tydta ja
koostuu monesta lyhyestéa tyovaiheesta. Naytteitd otetaan tydpaivan aikana useita kymmenia
jatkuvalla tahdilla. Koska tyttehtdva toistuu useita kertoja tydpaivan aikana, rasittaa se
naytteenottajaa. Etenkin kadet, selkd ja niska-hartiaseutu ovat kovan rasituksen alla.
Laboratoriohoitajat karsivatkin paljon ylaraajojen ja niska-hartiaseudun ongelmista.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia ergonomiaposteri Tykslabin Salon yksikén
polikliniseen naytteenottoon. Tavoitteena oli aktivoida laboratoriohoitajia pohtimaan omaa
tybergonomiaansa kyselylomakkeen avulla. Kyselyn pohjalta luotiin ergonomiaposteri seka
tybnantajan ja tyontekijéiden kayttdon.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt ergonomiaposteri keskittyy kolmeen ergonomisesti tarkedan
asiaan verinaytteenostossa: oikeisiin tyévalineiden saatdihin, oikeisiin tydskentelyasentoihin seka

riittdviin taukoihin tydpaivan aikana. Posteri on sisalléltdan informatiivinen, helppolukuinen ja
kuvien ansiosta helppo ymmartaa.
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AMBULATORY SAMPLING

- Ergonomics poster for the Tyks Salo Hospital Laboratory’s ambulatory blood
sampling services

Musculoskeletal disorders (MSDs) are a major item of expenditure for society. The most cost-
efficient and powerful way to affect the birth of MSDs is prevention. Exercise, nutrition and the
appropriate ergonomics can support MSD health and prevent the birth of MSDs.

As a field of science, ergonomics focuses on the problems between humans and their occupation,
and aims to find solutions for those problems. With ergonomics, one can try to enhance and
maintain health, which is the most important asset of an employee. Bad ergonomics are one of
the most notorious causes for occupational diseases and MSDs.

Taking blood samples is a challenging duty in regards to ergonomics. It is a detailed task that
consists of several short stages. During one working day, numerous samples are gathered with
a continuous pace. Repeating the task several times during the workday strains the sampler.
Immense strain is caused especially for hands, back as well as the neck and shoulder area. In
fact, laboratory scientists often suffer from problems with their upper limbs and neck and shoulder
area.

The purpose of this thesis is to create an ergonomics poster for the Tyks Salo Hospital
Laboratory’s ambulatory sampling services. The aim was to activate laboratory scientists to
consider their work ergonomics with the help of a questionnaire. The survey functioned as a basis
for an ergonomics poster for the use of the employer and the employees.

The ergonomics poster created as a result of this thesis focuses on three ergonomically important
aspects at the blood sampling work: proper adjustments of the work equipment, correct working
postures and sufficient breaks during the work day. The contents of the poster are informative,
easy to read and easy to comprehend due to visual aid.

KEYWORDS:

ergonomics, biomedical laboratory scientist, blood specimen collection, laboratory, questionnaire,
poster
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eli tule-sairaudet ovat yksi merkittavéd menoera yhteiskun-
nalle. Kokonaiskustannukset koostuvat muun muassa sairaanhoidosta, ladkkeista, sai-
raspoissaoloista sekda menetetyista tydpanoksista. Tule-sairaudet ovat yleisin syy 1aaka-
rikdynteihin, ja yli 30% menetetyista tydpaivista johtuu tule-sairauksista. Se onkin yleisin
tyoperaisten sairauksien aiheuttaja. Tule-sairaudet olivat vuonna 2015 suurin syy kunta-
alalla tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymiseen (Keva 2016). Riskitekijoitéd ovat ylipaino ja
riittdmaton lilkkunta, mutta myds fyysiset tydolot voivat edesauttaa tule-sairauksien syn-
tymista. Kaikkein kustannustehokkain ja vaikuttavin tapa vaikuttaa tule-sairauksien syn-
tyyn on ennaltaehkaisy. Liikunnalla, ravitsemuksella ja oikealla ergonomialla voidaan tu-
kea tule-terveytta ja ehkaista tule-sairauksien syntymista. (Backmand & Vuori 2010; Be-
van ym. 2009; Suomen Tule 2015.)

Tyoskentely laboratoriossa voi vaatia hankalia tydasentoja, raskaiden tavaroiden kasit-
telya ja etenkin naytteenotossa on paljon toistuvia, samanlaisia liikkkeita. Nama kaikki
riskitekijat voivat johtaa tule-sairauksiin, tyopoissaoloihin ja ennenaikaiseen elakkeelle
siirtymiseen. Riskitekijoita voidaan ehkaista hyvalla ergonomialla ja hyvalla laboratorion
suunnitelulla seka selkeilld ohjeilla. (Nevala ym. 2012.) Pelkka tilojen hyva suunnittelu
ei kuitenkaan riita, silla ymparisto, valineet ja tehtdvat muodostavat ihmisen kanssa yh-
dessa toimivan kokonaisuuden (Launis & Lehteld 2011). Omasta ergonomiastaan kiin-
nostunut ja tietoinen henkilo pystyy tekemaan ergonomisesti hyvia paatoksia ja tyosken-
telemaan turvallisesti (Karwowski 2012). Kun kaikki osatekijat toimivat parhaalla mah-

dollisella tavalla on tyd tehokasta, mielekasta ja turvallista (Launis & Lehtela 2011).

Taman opinnaytetydn aiheena on polikliinisen naytteenoton ergonomia. Tarkoituksena
on tuottaa ergonomiaposteri Tykslabin Salon toimipisteen polikliiniseen naytteenottoon.
Posterin tavoitteena on saada tyontekijat kiinnittamaan enemman huomiota tyoskentely-
asentoihin, edistaa tyontekijoiden henkilokohtaista tydergonomiaa ja parantaa tyosken-
telyolosuhteita. Hyvan ergonomian avulla voidaan jopa ehkaista tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauksia ja niista johtuvia tydpoissaoloja. Tavoitteena on lisata tydmukavuutta ja vahentaa

epaedullisia tydskentelyasentoja ja -tapoja.
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2 POLIKLIININEN LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

2.1 Polikliininen

Polikliinisella tarkoitetaan hoitoa tai tutkimuksia, jotka tehdadan vastaanotolla (eli polikli-
nikalla). Talldin ei ole tarvetta jAdda sairaalaan yoksi. Laboratorioiden suorittama nayt-
teenotto voi tapahtua joko hoito-osastoilla tai polikliinisesti. Verrattuna osastoilla tapah-
tuvaan naytteiden hakuun, poliklininen naytteenotto tapahtuu naytteenottopisteissa,
jonne asiakas tulee itse ladkarin Iahetteella. Polikliininen hoito tai tutkimus perustuvatkin
lahetteeseen ja yleensa sille on varattava aika. Polikliininen naytteenotto tarkoittaakin
naytteenottoa, jota varten asiakas tulee itse kdymaan naytteenottopisteessa joko ajan-
varauksella tai vuoronumerolla. (HUS 2016; Terveysportti 2016.)

2.2 Laskimoverinaytteenotto

Naytteenotto on tarkea osa laboratoriotutkimusta. Sitad tekevat paaasiassa laboratorio-
hoitajat (nykyinen tutkintonimike: bioanalyytikko AMK). Jotta saadaan luotettava tulos
tutkittavasta asiasta, tulee naytteen olla edustava, otettu oikeaan aikaan, oikeasta pai-
kasta ja oikein menetelmin. Naytteitd voidaan ottaa Iahes mista tahansa osasta kehoa,
ja naytteista voidaan tutkia monia eri asioita. Veren lisaksi voidaan tutkia muun muassa
ihonaytteita, elimiston muita nesteita ja vaikkapa kudoksia. Yleisin ja tunnetuin tutkittava
kohde on kuitenkin veri ja sen eri komponentit. Siksi verinaytteenotto onkin monelle tuttu

toimenpide. (Davies 2015; Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2016.)

Tavallisin paikka ottaa verindyte on laskimo ja talldin yleensa kaytetaan kyynartaipeen
pinnallisia laskimoita. Laskimoverindyte voidaan ottaa myds kyynarvarresta, kammen-
selasta tai jopa jalasta, jos muualta ei ole mahdollista saada naytetta. Verinayte voidaan
ottaa eri menetelmilla, yleisin naistd on vakuuminaytteenotto. Vakuuminaytteenotossa
neula, adapteri ja nayteputki muodostavat suljetun systeemin, jossa putken tyhjid imee
oikean maaran verta suonesta. Muita vaihtoehtoja ovat avoneula, siipineula ja ruisku.
Avoneula-tekniikalla avoimen neulan kautta veri virtaa omalla paineellaan avoimeen
nayteputkeen. Siipineula toimii myds vakuumitekniikalla, mutta neulan ja adapterin va-
lissa on letku, joka mahdollistaa esimerkiksi veriviljelynaytteiden oton. Laskimoverinayte

on helposti vakioitavissa ja viitearvot on luotu niille. Laskimoverinaytteen tavoitteena on
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saada mahdollisimman edustava ja laadukas nayte, jolloin saadaan mahdollisimman
luotettavia tuloksia. (Tuokko ym. 2008; HUS 2015; Terveysportti 2016.)

Polikliininen verinaytteenotto alkaa potilaan kutsumisella naytteenottohuoneeseen ja po-
tilaan identifioinnilla. Huoneeseen kutsu voi tapahtua joko kutsumalla nimella tai vuoro-
numeroin. Potilasta pyydetdaan kertomaan oma nimensa ja henkildtunnuksensa. Myo6s
kela-korttia tai kuvallista henkilotodistusta voidaan kayttaa tarvittaessa tunnistamiseen.
Potilaalle tilatut tutkimukset nakyvat laboratorion kadyttamassa tietokannassa, josta ha-
luttujen tutkimusten putkitarrat voidaan tulostaa ja pyynnét kuitata otetuiksi. Otettavien
naytteiden mukaiset esivalmistautumiset naytteenottoon, kuten paasto tai mahdolliset
ldakkeet, tulee varmistaa haastattelemalla potilasta. Taman jalkeen laboratoriohoitaja
desinfioi katensa seka valitsee tarvittavat putket ja muut naytteenottovalineet péydalle
valmiiksi. Seuraavaksi etsitdan sopiva suoni, josta naytteet aiotaan ottaa. Tassa apuna
kaytetaan staasia (kiristyssidettd), joka kiristetdan potilaan kasivarteen naytteenottokoh-
dan ylapuolelle. Kun sopiva suoni ja naytteenottokohta on I6ytynyt, kohta puhdistetaan
alkoholiin kostutetulla ihonpuhdistuslapulla. Laboratoriohoitaja ottaa neulan pois suoja-
pakkauksesta ja kun pyyhitty kohta on kuivunut, han pistda neulan suoneen. Taman jal-
keen putket asetetaan naytteenottojarjestyksen mukaisesti adapteriin ja vaihdon yhtey-
dessa putket sekoitetaan ja / tai laitetaan sekoittajaan. Kun kaikki naytteet on otettu,
laboratoriohoitaja asettaa puhtaan ihonpuhdistuslapun pistokohdan paalle, poistaa neu-
lan suonesta samalla painaen turvasuojuksen neulan paalle. Pistokohtaa painetaan puh-
distuslapulla ja kaytetty neula laitetaan riskijateastiaan. Asiakasta voi pyytaa painamaan
pistokohtaa ja puhdistuslapun p&alle asetetaan teippi. Lopuksi laboratoriohoitaja tarroit-

taa putket seka desinfioi kadet ja asiakas voi poistua. (Tuokko ym. 2008.)
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3 ERGONOMIA VERINAYTTEENOTOSSA

3.1 Ergonomia

Ergonomia tieteenalana tutkii ihmisen ja hanen tekemansa tyon valisia ongelmia ja etsii
ratkaisuja niihin. Sen pddmaarana on lisatd ymmarrysta ihmisen ja ymparistén vuorovai-
kutuksesta. Ergonomian avulla voidaan optimoida ihmisen toimintoja, lisata hyvinvointia
ja sitd voidaan kayttdd apuna ymparistdjen rakentamisessa ja korjaamisessa. Er-
gonomian avulla tyévalineet, -ymparistd tai muu toimintajarjestelma voidaan sopeuttaa
vastaamaan ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Ergonomia voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen, jotka ovat fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia. Naista tun-
netuin ja helpoiten ymmarretty ergonomian osa-alue on fyysinen ergonomia, johon kuu-
luu ihmisen ja ympariston seka ihmisen ja teknologian valinen suhde. Esimerkiksi kuinka
tydhuone on sisustettu ja millaisissa asennoissa ty6ta tehdaan. Kognitiivinen ergonomia
on teknologiaan liittyvaa, ja sita voidaan kayttaa apuna esimerkiksi suunniteltaessa kayt-
toliittymien ja tietojarjestelmien kaytettavyyttd. Organisatorinen ergonomia viittaa organi-
saation ja tyontekijan yhteensovittamiseen ja tydntekijan osallistumiseen tyon eri proses-
seihin. (Hanninen ym. 2005; Launis & Lehteld 2011; Suomen Ergonomiayhdistys Oy
2011; Nevala ym. 2012.)

Ergonominen suunnittelu tahtaa terveyden nakdkulmasta tyon, organisaation ja tyovali-
neiden optimointiin. Sen avulla voidaan parantaa myds tydn tehokkuutta ja tulokselli-
suutta. Hyvassa tydoymparistdssa ja hyvilla tydkaluilla ihmisen on myds mahdollista tehda
hyvaa tyota. Ergonomian avulla pyritaan edistamaan ja yllapitamaan terveytta, joka on
tyontekijan tarkein voimavara. Huono ergonomia on yksi tunnetuimmista ammattitautien
ja tule-sairauksien aiheuttajista. Se voi olla syyllisena tai osasyyna tyévalineiden tai tyo-
olosuhteiden aiheuttamiin vammoihin tai terveysongelmiin. Sairastuminen ja tyépoissa-
olot aiheuttavat paljon kustannuksia seka voivat vaikuttaa tyon laatuun ja tuloksiin. Hy-
valla ergonomialla voidaan vahentaa poissaoloja ja taloudellisten sdastdjen ohella voi-
daan parantaa myds tyontekijoiden elamanlaatua. Ergonomiset ja mukautettavat kalus-
teet ja tyOpisteet ovatkin pieni kustannusera verrattuna huonosta ergonomiasta johtu-
vaan alentuneeseen tydtehoon ja tyOpoissaoloista johtuviin kustannuksiin. (Hanninen
ym. 2005.)
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Tilojen ja esineiden huono mitoitus on yleinen syy kayton epamukavuuteen ja huonoihin
asentoihin. TyOpisteen oikea jarjestely ja mitoitus vaikuttavatkin oleellisesti tydnteon mu-
kavuuteen, tehokkuuteen ja toiminnan sujuvuuteen. Niiden avulla ehkaistaan vasymista
ja v@hennetaan tapaturmien riskid ja rasitusvaivoja. TyOpisteen mitoituksen perustana
ovat asentojen ja liikkeiden optimointi ja kayttajan kehonmitat. Tehtavaan tulee siis 10y-
téa sopivin asento, jossa liikkeet voidaan suorittaa helpoimmin ja tehokkaimmin. Mitoit-
taessa tulee huomioida kaikkien kayttgjien kehon mitat ja niiden vaihtelu. Naméa asiat
ovat suoraan kytkoksissa koko tilan jarjestdmiseen ja kalusteiden valintaan. (Launis
2011d.)

Tyoterveyshuoltolain mukaan tydnantajan tulee jarjestaa terveyspalveluja tyosta johtu-
vien terveysvaarojen ehkaisemiseksi. Tahan sisaltyvat esimerkiksi tyOpaikan terveys-
vaarojen selvittaminen, terveystarkastukset seka toimenpide-ehdotukset tydolojen pa-
rantamiseksi. Tyonantaja on siis velvollinen jarjestdmaan mahdollisimman turvalliset ja
ergonomiset tilat joissa tydoskennella. Tyoturvallisuuslaki toteaa, etta tyopiste ja tyovali-
neet tulee valita ja sijoittaa ergonomisesti oikein. Niiden tulisi olla mahdollisuuksien mu-
kaan jarjestettavissa ja saadettavissa niin, ettei niiden kaytosta aiheudu tyontekijalle hai-
tallista tai vaarallista kuormitusta. Ergonomisen tyopisteen ansiosta tyoskentely on suju-
vaa, rentoa ja tydskentelyasennot mahdollisimman luontevia. Tydn luonteesta riippuen
tarvittavia kalusteita, tyo- ja apuvalineita tulee olla saatavilla, jotta tyé voidaan suorittaa
mahdollisimman turvallisesti ja ergonomisesti. (Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383;
Tyébturvallisuuslaki 23.8.2002/738; Tyoterveyshuolto 2016; Tydturvallisuuskeskus 2016.)

Hyvien tilojen lisaksi tarvitaan myos tyontekijan omaa panosta. Kuten Robertson ja muut
(2013) huomasivat tutkimuksessaan, on ergonomiaa helpompi toteuttaa, kun siihen on
saanut opastusta ja tiedostaa itse hyvan ergonomian merkityksen. (Karwowski 2012;
Robertson ym. 2013.) Jotta ihminen pystyy tekemaan hyvia valintoja ja muuttamaan
omaa toimintaansa, tulee oikeanlaista tietoa olla riittdvasti saatavilla (Backmand & Vuori
2010). Tydnantajan tulee siis mahdollistaa tilojen ja valineiden lisaksi riittava opastus
niiden oikeaan kayttoon. Tyontekijan vastuulla on noudattaa annettuja ohjeita ja toimia
huolellisesti ja turvallisesti. (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738; Nevala ym. 2012.)

3.2 Ergonomia laskimoverinaytteenotossa

Laboratoriotyd on suurelta osin kasityota. Etenkin verindytteenotto on toimenpiteena no-

pea ja ergonomian kannalta haasteellinen ty6tehtava. Se koostuu monesta tyévaiheesta
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ja toistuessaan kymmenia kertoja tyopaivanaikana se rasittaa naytteenottajaa. Kuormit-
tuminen on yksil6llista ja siihen vaikuttavat monet tekijat ja jopa pienet kevyet liikkeet,
toistuessaan useasti, kuormittavat lihaksia. TyOpisteet eivat useinkaan ole vain yhden
tyontekijan kaytéssa, vaan paivan aikana useampi tyontekija voi kayttad samaa pistetta.
Verinaytteenotto on osittain myos nayttopaatetyota, joka entisestaan lisaa haasteita er-

gonomian nakdkulmasta. (Hanninen ym. 2005; Tyo6terveyslaitos 2015.)

Tyopisteiden tulisi sopia kaikille sita kayttaville tyontekijoille. Tyontekijat ovat erikokoisia,
oikea- ja vasenkatisia ja tekevat asioita eri tavoin. Taman vuoksi tuolien, poytien ja mui-
den valineiden tulisikin olla sdadettavissa jokaisen omien tarpeiden mukaisesti. Saatdjen
tulisi onnistua nopeasti, ilman voimaa ja normaalista tydskentelyasennosta. Tyontekijoi-
den tulee myods ymmartaa saatojen ja hyvan tyoskentelyasennon merkitys, seka heille
tulee opettaa, kuinka tydvalineiden sdataminen itselle sopivaksi onnistuu. Nain tyonteki-
jat myos kayttavat sadatdmahdollisuuksia sadanndllisesti. (Launis 2011b; Nevala ym.
2012.)

Laboratoriotyd olisi hyva suunnitella niin, ettd tydoskentely tapahtuu vuoroin seisten ja
vuoroin istuen. Vuorottelu lisaa tydmukavuutta ja vahentaa kuormitusta kehon eri osissa.
Tallainen vuorottelu on mahdollista myds naytteenottotydpisteessa. Sahkodsaadettavat
poydat ja naytteenottoon sopivat tuolit mahdollistavat jokaiselle tyontekijalle yksildllisen
tyoskentelytilan ja mahdollisuuden tehda eri ty6tehtavia eri asennoissa, juuri itselle sopi-
valla tavalla. Verinaytteenotossa esimerkiksi nayttopaatetyé voidaan tehda seisten ja
itse verinaytteenotto istuen. Nain tydhon saadaan vaihtelua ja kehon rasitus vahenee.
(Nevala ym. 2012.)

3.2.1 Nayttopaatetyoskentely

Naytteenotto alkaa potilaan identifioinnilla, pyyntdjen tarkistamisella ja tarrojen tulosta-
misella. Tama tapahtuu nayttopaatteelld ja on usein hyvin nopea toiminto, mutta tilan-
teesta riippuen paatteelld tydskentely voi kestaa myos pidempaan, jopa kymmenia mi-
nuutteja. Tietokonetydpiste muodostuu tyopdydasta, tuolista ja tietokonelaitteistosta.
Naytteenottotilassa tydpdydalla voi olla lisdksi viela muutakin valineistda. Yhdella tyopis-
teella voi paivan aikana olla monta kayttajaa, joten sita tulisi pystya saatamaan helposti

ja nopeasti. (Nevala ym. 2012.)
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Tyo6poyta on merkittdvassa osassa tietokoneella tydskenneltdessa. Se toimii seka tyo-
valineiden alustana, mutta myds kasien tukena. Naytteenotossa paatteella tehdaan toita
paljon, mutta se ei ole jatkuvaa, pitkakestoista tyoskentelya. Tyopoyta olisikin hyva olla
saadettava, jolloin sen saa saadettya kuhunkin tydvaiheeseen ja kullekin tydntekijalle
sopivaksi. Poydan tulee olla riittavan syva, jotta nappaimisto ja naytté saadaan sopivalle
etaisyydelle kayttajasta. Nappaimiston ja hiiren edessa tulee olla riittavasti tilaa, jotta
kadet saa tuettua poytdan. Ranteiden tukemiseen riittad 30 cm tilaa nappaimiston
edessa, mutta jos on tarve kasitellda esimerkiksi papereita, tilan tarve kasvaa jopa 55
cm:iin. (Launis 2011b; Nevala ym. 2012.)

Tyotaso toimii tydvalineiden alustana ja myods kasien tukena. Kiinteiden yleispoytien kor-
keudeksi suositellaan 70 cm, jos tyd on myds nayttopaatetyota. Pelkastdan naisten kayt-
tdman poydan korkeus voi olla 2 cm matalampi. Kiinteita poytia kaytettaessa ajatellaan,
ettd tuolia sdatamalla ja jalkatukien avulla saadaan useimmille kayttajille sopiva tyosken-
telyasento kiintedn pdydan aaressa. Saadettavia poytia kaytettdessa voidaan sopivaa
korkeutta etsia kyynarkorkeuden avulla. Kyynarkorkeus on korkeus lattiasta kyynarpai-
hin, kun hartiat ovat rentona, selka on suorana ja kadet ovat 90° kulmassa. Kyynarkor-
keus mitataan tyontekijan seistessa tai istuessa oikein sdadetylla istuimella ja poydan
korkeus asetetaan taman mukaan joko kyynarkorkeudelle tai hieman sen yla- tai alapuo-

lelle tybtehtavasta riippuen. (Launis 2011b; Launis 2011d; Marmaras & Nathanael 2012.)

Jalkatilaa tulee olla pdydan alla riittavasti ja sita tulee olla kaikissa niissa tyoskentely-
suunnissa, joissa tydoskennellaan jatkuvasti. Kuvissa 1 ja 2 nakyy selkeasti vahimmais-
jalkatilat seka istumatydssa ettd seisomistyOpisteessa. Seisomatydpisteen vahimmais-
jalkatilantarve muuttuu, jos kaytetaan seisontatukea. Jos tietokoneen keskusyksikko si-
joitetaan pdydan alle, missa se ei vie poytatilaa, tulee varmistua, ettei se ole jalkojen
tielld. (Launis 2011d; YTHS 2016a.) Jos kaytdssa on suuria kuvaputkinayttdja, voi olla
tarpeen kayttaa erillistd nayttdtasoa, jolloin nayttdé saadaan riittavan alas ja saavutetaan
optimaalinen katselulinja. Matalalle sijoitettuja nayttdja voi joutua kallistamaan normaalia
enemman, mika taas voi aiheuttaa heijastuksia naytolle. Litteat naytot tuovat lisatilaa
pdydélle ja mahdollistavat vapaamman tyopisteen sijoittelun. (Launis 2011b; Launis
2011d; Marmaras & Nathanael 2012.)
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jalkatilan leveys
80 cm (min 60)

3cm \ .
(max 5)
L1 s

55 cm
(min 45)

90 cm (Mmin 70)1

Kuva 1. Istumatyén vahimmaisjalkatilat. Suluissa minimiarvot, jos tekniset rajoitukset ei-
vat salli kunnon jalkatilaa. (Launis 2011d.)

20cm
(min 15)

20 cm
(min 15)

Kuva 2. Seisomatyopisteen vahimmaisjalkatilat (ilman seisomistukea ja sen kanssa). Su-
luissa minimiarvot, jos tekniset rajoitukset eivat salli kunnon jalkatilaa. (Launis 2011d.)

Nayttoa valitessa tulisi varmistua mahdollisuudesta saataa nayton korkeutta, valita mat-
tapintainen naytto ja pyrkia litteaan, tilaa saastavaan nayttoon. Mattapintainen naytto va-
hentaa heijastuksia ja on nain parempi silmille (Tydterveyslaitos 2015). Nayton tulisi olla
kasivarren mitan paassa, eli noin 60-75 cm etaisyydella ja suoraan katsojan edessa, isot

naytot voivat olla vield kauempana. Suositeltava katselukulma on 20-30° vaakatasosta
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nayton keskelle. Nayton ylareunan tulee siis olla selvasti silmien alapuolella, jolloin val-
tytdan niskan epaedulliselta asennoilta ja silmien rasitus vahenee. (Hedge 2015; Tydter-

veyslaitos 2015; Tyéterveyshuolto 2016.)

Nappaimisto tulisi sijoittaa tydpdydalle suoraan eteen niin, etta B-kirjain on tydntekijan
keskilinjassa. Kyynarvarret tuetaan tydopoytaan ja ranteet pyritaan pitdmaan mahdolli-
simman suorassa, jotta valtytaan rasittamasta niita. Kyynarpaat pidetdan mahdollisim-
man lahella vartaloa. Kymmensormijarjestelman hallitseminen helpottaa ergonomista
nappaimistotydoskentelyd, kun katse sailyy naytdssa ja kadet saa pidettya tuettuina.
(Hedge 2015; Tyéturvallisuuskeskus 2016.) Nappaimistdjen ja hiiren kayttéon suunnitel-
lut rannetuet voivat tuoda helpotusta nayttopaatetydskentelyyn, mutta ne voivat myos
lisatéd jannetuppitulehduksen riskia lisdamalla painetta jannetupessa (Hedge 2015;
YTHS 2016b).

Hiirid on monenlaisia ja tyontekijan tulisikin valita itselle sopivin malli seka opetella kayt-
tamaan hiirtd myods vahemman hallitsevalla kadella. Hiiri tulee sijoittaa mahdollisimman
l&helle nappaimiston sivureunaa, eikd sen kayttamiselle saa olla esteita. Hiiren kaytto
vaatii nappaimistotyoskentelya tarkempaa kaden ja silman yhteisty6ta ja niska jannittyy
enemman. Taman vuoksi tulisi kayttda nappainkomentoja aina kun mahdollista. (Tydtur-
vallisuuskeskus 2016; YTHS 2016b.) Hiirtéd kaytettdessa tulisi kayttdd mahdollisimman
vahan voimaa ja pyrkiad pitamaan ranne suorassa. Esimerkiksi hieman kaltevalla hii-
rialustalla saadaan aikaseksi kulma, jossa ranne suoristuu, ja hiirtd on mukavampi kayt-
taa. (Hedge 2015.)

Istumista ja seisomista tulisi vuorotella, jos ty6 sen sallii. Istuminen on mukavampaa ja
fyysisesti kevyempaa kuin seisominen, mutta pitkdan istuminen voi aiheuttaa epamuka-
vuutta ja kipuja (Marmaras & Nathanael 2012). Jo pelkastaan vaihtelun vuoksi on hyva,
jos ty6ta on mahdollisuus tehda valilla seisten. Jo 10 sekunnin mittainen seisomistauko
joka viides minuutti on parempi kuin 15 minuutin tauko aina 2 tunnin valein (YTHS
2016a). Seisten tydskenneltaessa tydtason tulee olla kyynarpaan korkeudella (90-100
cm), jolloin hartiat voivat olla rentoina. Jalkatilan tulee myds seisomapisteessa olla es-
teetdn. Seistessa voi kayttaa erilaisia korokkeita ja tukia, jolloin alaselan kuormitus va-
henee, kun jalan nostaa hetkeksi matalalle korokkeelle. Seisomapisteessa voidaan
myds kayttda seisomatukia ja tydskennelld puoli-istuvassa asennossa. (Launis 2011d;
Nevala ym. 2012.)
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Tarked osa nayttopaatetyoskentelyd on oikeanlainen ja oikein saadetty tyotuoli. Tar-
keintd on kuitenkin osata saataa tuoli itselleen sopivaksi, hienostakaan tuolista ei ole
hyotya, jos saatoja ei osata kayttaa. (Launis 2011a; Marmaras & Nathanael 2012.) My6s-
kaan pelkka istuin ei yksin vaikuta tydoskentelyasentoon, vaan tyopisteen mitoitus, tyo-
tehtavat ja tyontekijan oma asennon valitseminen ja liikehtiminen muokkaavat asentoa
(Launis 2011a). Istumisessa tarkeintéd on sailyttda lanneselan luonnollinen notkoasento,
jolla estetdan selan kuormittumista (Launis 2011a; YTHS 2016a). Hyvassa istuma-asen-
nossa hartiat ovat rentoina, kyynarpaat ovat lahella vartaloa ja k&det tuettuina, selka on
luonnollisessa asennossa, jalat ovat tuettuna lattiaan tai tuolin jalkatukiin ja lantiokulma
on =90° (Nevala ym. 2012). Hyvalla tuolilla tulisikin olla paljon sellaisia ominaisuuksia,
joilla hyva istuma-asento voidaan saavuttaa. Esimerkiksi tuoli pitaisi pystyad sdatamaan
jokaiselle sopivaksi, sen tulisi luoda tukeva tyoskentelyasento, se ei saisi rajoittaa liikku-
mista, siina tulisi olla tarvittaessa kasinojat ja istuinosan materiaalin tulisi ime& kosteutta.
Naiden vaatimusten lisdksi tuolin saatdjen tulisi olla helppoja, loogisia ja nopeita, jotta

niitd kaytettaisiin sdanndllisesti. (Launis 2011a; Marmaras & Nathanael 2012.)

Erilaisia ja erilaisiin tilanteisiin sopivia tuoleja on paljon. Ennen tuolin valintaa istuinta
pitaisi testata ja kaikkien sitd kayttavien tulisi paasta arvioimaan vaihtoehtoja. (Launis
2011a; Nevala ym. 2012.) Tyontekijéiden mahdollisuus vaikuttaa asioihin tyépaikalla li-
saa tyytyvaisyytta, ja tyopisteisiin tyytyvaisilla on vahemman kipuoireita tuki- ja liikunta-
elimissad (Nevala ym. 2012). Jokaisessa tuolissa saatémahdollisuudet ja -mekanismit
ovat erilaisia, joten saatdihin tulee saada opastusta, niihin pitaisi tutustua ja kayttéa har-

joitella (Launis 2011a).

Tyotuolia sdadettaessa ensin tulisi saataa korkeus sellaiseksi, ettd jalat ovat tukevasti
maassa. Taman jalkeen saadetaan istuimen syvyys niin, ettd selkédnoja tukee selkaa.
Tuolin etureuna ei saa painaa polvitaipeita, jotta verenkierto ei esty. Mahdollisen sel-
kanojan korkeus saadetaan niin, etta alaselan notko tukeutuu ristiselkatukeen. Istuimen
kaltevuuden avulla voidaan vaikuttaa vartalon ja reisien valiseen lannekulmaan. Mita
enemman kulmaa saadaan avattua, sitd paremmin saadaan selan luonnollinen asento
aikaiseksi. Itselle sopiva kaltevuus I0ytyy kokeilemalla. Mahdolliset kdsinojat tulee saa-
taa sellaiselle kohdalle, jossa hartiat pysyvat rentoina ja kadet asettuvat mukavasti kasi-
nojille ja pysyvat lahella vartaloa. Tyotaso sdadetaan istuinasennon mukaan niin, etta
kyynarvarret ovat tyopdoydalla lahes vaakatasossa. Jos poytaa ei voida saataa, tulee tuo-
lia nostaa tai laskea, ja tallin jalkatuet voivat olla tarpeen. (Rissanen 2006; Tyo6turvalli-
suuskeskus 2016.)
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3.2.2 Naytteenotto

Tyontekijalle ergonomisessa naytteenottopisteessa tyontekija pystyy ottamaan naytteita
itselle mieluisalla tavalla. Koska samaa pistetta kayttdaa useampi tyontekija, tulee tilan
olla helposti muunneltavissa ja olla seka vasen- etta oikeakatisille toimiva. Tyo6tuolin pi-
taa lilkkkua kevyesti ja silla pitaa paasta riittdvan lahelle asiakasta. Tarvikevaunussa tulee
olla riittavasti tilaa kaikille valineille, sen tulee olla helposti liikuteltavissa ja sopivalla kor-
keudella. Jateastioiden ja sopivien sarmajateastioiden tulee olla lahella ja liikuteltavissa
tyontekijan tarpeiden mukaan. Ergonomiseen tydpisteeseen kuuluu myds hyva yleisva-
laistus, jonka lisaksi tulisi olla kohdevaloja, joita voidaan liikuttaa tarpeen mukaan. Sa-
moin rauhallisuus ja hiljainen daniymparistd ovat tarkeitd ergonomian kannalta. (Nevala
ym. 2012.)

Kaikessa tyossa, myds verinaytteenotossa, on tyontekijdn omalla asennoitumisella ja
omilla asennoilla suuri merkitys. Pelkkd ergonominen tyOymparisto ei takaa tyontekijan
ergonomiaa, silla hanen tulee itse ymmartaa, osata ja haluta toimia ergonomisesti oikein.
(Marmaras & Nathanael 2012.) Hyvallakin tuolilla voi istua huonossa asennossa, jollei
kiinnitd huomiota oman kehon asentoihin, eikd osaa tai halua saataa tuolia sopivaksi.
(Launis 2011a; Marmaras & Nathanael 2012). Jokaisen tydntekijan tulee saada koulutus
niin tyotehtaviin kuin myods valineisiin joilla tyota tehdaan. Naihin kuuluvat muiden vali-
neiden lisaksi myds tyotuolit ja tydpdydat. Jotta tuolin tai pdydan pystyy sadatamaan itsel-
leen sopivaksi, tulee tietda sen saatomahdollisuuksista ja -mekanismeista. Naita ei valt-
tamatta tule aina mietittya ja tiedostettua, joten olisi hyva, jos tydnantaja muun koulutuk-
sen ohella perehdyttaisi ja kehottaisi my6s oheisvalineiden kayttoon. (Tydturvallisuuslaki
23.8.2002/738; Tyoturvallisuuskeskus 2016.)

Selan ja koko kehon toimivuuden kannalta tarkeda on hyva ryhti. Selkdan kohdistuva
kuormitus on mahdollisimman tasainen, kun ryhti pysyy hyvana, vaikka asennot muut-
tuvat. (Selkaliitto Ry 2016.) Naytteenotossa kuormittavia asentoja ovat kiertynyt ja tuke-
maton asento sekd etukumara. Naita tapahtuu herkasti, kun tydskennelldan tarkasti ja
joudutaan menemaan hyvin lahelle asiakasta. (Ketola ym. 2006; Halminen-Akrés 2010.)
Hyvassa ryhdissa paa, hartiat ja lantio ovat samalla linjalla. Hartiat ovat talléin rennot,
selkaranka on luonnollisella notkolla, polvet eivat ole lukossa ja paino on tasaisesti seka
kantapailla etta pakioilla. Seldssa nivelten ja selkdrangan keskiasento on vahiten kuor-
mittava, ja jo pelkdstaan ryhdin paraneminen vahentaa alaselan ja niska-hartiaseudun

kuormitusta ja mahdollisia oireita. (YTHS 2016c.)
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Verinaytteenotto on tarkkaa tyota, joka tehdaan yleensa istuen. Taman vuoksi tyopis-
teessa tulisikin olla naytteenottajalle sopiva tyotuoli, joka on helposti saadettavissa.
Naytteenotto on runsasliikkeista ty6ta, jolloin matalahko selkatuki on riittava, eika se esta
liikkumista. Kasien tarkat liikkeet edellyttavat eteenpain nojaavaa asentoa, jolloin reisien
suuntaa olisi suunnattava alaspain, mikd onnistuu esimerkiksi satulatuolilla (Launis
2011a). Verinaytteenottoon sopivia tuoleja on monenlaisia, esimerkiksi satulatuolit, limp-
putuolit, siivekkeelliset tuolit ja myds tavalliset toimistotuolit sopivat tahan tarkoitukseen.
Jokainen |oytaa itse kokeilemalla itselleen parhaan tyotuolin, ja siksi valinnanvaraa tuli-

sikin olla myds tuolia valittaessa. (Nevala ym. 2012.)

Kasien asennot ovat tarkedssa roolissa verinaytteenotossa, silla se on tarkkaa kasityota
ja toistoja on paljon. Riskitekijoita ovat liikkeiden toistaminen samanlaisena, epaedulliset
liikesuunnat, nivelten aariasennot seka suuren voiman kayttd. Riski vaurioitua on suu-
rempi, jos useampia tekijoita esiintyy yhtaaikaisesti. Suotavista liikkemalleista poikkeami-
nen altistaa ylaraajan vaurioille. Toistotydssa tulisikin liikkkeet optimoida ja pyrkia pita-
maan voima mahdollisimman vahaisena. Kuvassa 3 nakyy joitakin kasien suositeltavia
asentoja. Adriasentoja, ristiliikkeita, olkavarren kohoasentoja ja staattista voimaa vaati-
via asentoja tulisi valttaa ja pyrkia muokkaamaan omaa asentoaan ja ymparist6aan niin,
ettd niitd joutuu tekemaan mahdollisimman harvoin. (Hanninen ym. 2005; Halminen-
Akras 2010; Launis 2011c; Tydturvallisuuskeskus 2016.)
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Kuva 3. Késien suositeltavia asentoja (Launis 2011c).

Myos pienet liikkeet, kuten ranteen asennot ovat tarkeita ja niihin tulee kiinnittaa huo-
miota. Kaden kuormitus kasvaa ja voimantuotto pienenee, kun ranteen asento poikkeaa
keskiasennosta. Staattinen aariasento, kuten hiiren tai naytteenottoneulan kayttd, kuor-
mittaa rannetta ja nivelet rasittuvat. (Armstrong, 2000.) K&sien kannattelu on staattista
tyota, ja sitd on naytteenotossa paljon (Tyodterveyslaitos 2015). Samoin pinsettiote, kyy-
narvarren sisa- ja ulkokierrot ja ranteen taipuneet asennot ovat yleisia tilanteita verinayt-
teitéd otettaessa (Ketola ym. 2006; Halminen-Akras 2010). K&sien ja ranteiden asentoon
ja liikkeisiin voi tyontekija itse vaikuttaa paljon, vaikka tyOpiste ja tyotehtava olisivatkin

sidottuja (Tydterveyslaitos 2015).

Otettaessa verinaytteita, tarvitaan monenlaisia tarvikkeita. Kasien ulottuvilla tulee olla
ainakin staasi, neuloja, puhdistuslappuja, alkoholia, nayteputkia, teippia, kasien desinfi-
ointiainetta, roskakori ja sarmajateastia kaytetyille neuloille. Tilaa tarvitaan vield koeput-
kitelineelle ja usein myds putkien sekoittajalle. (Tuokko ym. 2008.) Naita valineita tarvi-

taan koko naytteenoton ajan, joten niiden tulisi olla mahdollisimman lahella ja niiden ot-
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tamisen ei tulisi vaatia kurottelua eika ristilikkeita (Launis 2011d; Nevala ym. 2012). Har-
vemmin kaytettavat valineet kuten suojahanskat voivat olla hieman kauempana, kuiten-
kin niin, ettd valtetdan turhaa kurottelua ja k&sien kohoasentoja (Launis 2011d). Nayt-
teenottotiloissa olisikin hyva olla naytteenottokarry/-vaunu, jonka jokainen tydntekija voi
jarjestelld itselleen mieluisasti ja jonka saa liikutettua helposti riittavan lahelle. Talloin
tydskentely on helppoa ja ergonomista. Hyvassa vaunussa on riittdvasti tilaa kaikille va-
lineille (kuten putkille, neuloille ja roska-astioille), riittdvasti lasku- ja kirjoitustilaa, helposti

likkuvat ja lukittavat pyorat seka tasot ovat sopivalla korkeudella. (Nevala ym. 2012.)

3.2.3 Valaistus ja aani

Hyvan valaistuksen avulla voidaan luoda laadukas ja turvallinen tydymparisto, jossa tar-
kan tyon tekeminen on mahdollista. Hyva valaistus vaikuttaa myos vireystilaan ja paran-
taa tydssa viihtymista. Valaistus tulee valita tyotehtavan ja tarpeen mukaan, ja sitad suun-
niteltaessa tulee ottaa huomioon monia asioita. Nakemiseen vaikuttavat ympariston li-
saksi tyontekijan ominaisuudet kuten ika, nakokyky ja vireystila. Hyvin suunniteltua va-
laistusta pystytddn muuttamaan tyontekijan ja tydtehtavan tarpeiden mukaan, jolloin
tyoskentely ei rasita silmia, nakeminen on helppoa ja voidaan tydskennelld hyvassa

asennossa. (Hanninen ym. 2005; Nevala ym. 2012.)

Hyvassa valaistuksessa on riittdva valaistusvoimakkuus ja suoraa ja epasuoraa hai-
kaisya valtetadn. Mydskaan katsottavan kohteen ja taustan kontrasti ei saa olla liian
suuri. Esimerkiksi jos katseltava kohde on paljon kirkkaampi kuin ymparistd, nakeminen
vaikeutuu. Verinaytetta otettaessa tulee néhda tarkasti, jolloin voi olla hyva kayttaa yleis-
valaistuksen lisaksi paikallista valaistusta, jota voi saataa tarpeen mukaan. Naytteenot-
totyd sisaltdd myds paljon nayttopaatteelld tehtavaa tyota, jolloin naytodlle voi aiheutua
heijastuksia. Naytto tulisikin sijoittaa niin, ettd mahdollinen ikkuna on tyopisteen sivulla
ja valaisimet tulee suunnata ja sijoittaa niin, etteivat ne aiheuta heijastuksia naytdlle tai
nappaimistdlle. (Hanninen ym. 2005; Nevala ym. 2012.)

Hyva aaniymparistd mahdollistaa keskittymisen tarkkaan tyéhon ja mahdollistaa helpon
ja sujuvan keskustelun asiakkaan kanssa. Liian voimakas melu, joka voi aiheutua labo-
ratorion laitteista tai ilmastoinnista, voi vaikeuttaa kommunikointia ja my0s vahentaa viih-
tyvyytta. Naytteenotto tydssa on tarkeda pystya kommunikoimaan vaivattomasti potilai-
den kanssa, joista osa voi olla hyvinkin huonokuuloisia. Ty0 saattaa sisaltdd myo6s pu-

helimen kaytto4, jolloin on myds tarkeaa, ettéd daniymparistd on rauhallinen. Adnekkaéat
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laboratoriolaitteet tulisikin sijoittaa erilleen ja selvittaa, voidaanko erityisen danekkaita
laiteita vaimentaa esimerkiksi koteloinnilla. Naytteenottohuoneissa tulisi myos olla mah-
dollisuus sulkea ovet, jotta yksityisyys sailyy ja jotta voidaan ehkaista muualta tulevaa

melua. (Hanninen ym. 2005; Nevala ym. 2012.)

3.2.4 Tauottaminen

Naytteenottotyd voi olla valilla yksitoikkoista ja monotonista (Ketola ym. 2006). Yksitoik-
koisissa tydtilanteissa voi esiintyd havainnoinnin heikentymista, virheiden lisaantymista
ja tyd voi tuntua epamiellyttavalta (Seppala 2011). Jotta vireystila pysyy sopivana, tulee
tyota tauottaa. Kahvi- ja ruokataukojen lisaksi tulisi pitaa pienia taukoja vahintadan kerran
tunnissa. Useampi pieni tauko parantaa tyotehoa paremmin kuin yksi pitka tauko kerran
paivassa. (Tydterveyslaitos 2015; YTHS 2016c¢.)

Tauon aikana on hyva nousta yl6s, oikaista itsedan ja vaikka hieman venytella. Venytte-
ly saa lihakset rentoutumaan ja verenkierron paranemaan. Nain vireystaso nousee ja
ajatustoiminta kirkastuu. (Tyodterveyslaitos 2015; YTHS 2016c.) Silmia tulee myds le-
puuttaa paatetydskentelyn aikana, ja se onnistuu helposti katsomalla kauas, esimerkiksi

ikkunasta ulos (Tyodterveyslaitos 2015).

Naytteenottotyd tulisi mahdollisuuksien mukaan suunnitella niin, ettei se ole pelkastaan
istumaty6ta. Seisomisen ja istumisen vuorottelu vahentaa kehon kuormittumista ja lisaa
tydmukavuutta. Jo pelkkd asennon vaihtaminen parantaa verenkiertoa ja ndin myos
yleisvirettd. Naytteenotossa esimerkiksi nayttopaatetydon ja mahdolliset puhelut voi hoi-

taa seisten ja verindytteenoton istuen. (Nevala ym. 2012.)

3.3 Tule-sairaudet ja ergonomia

Joka viides suomalainen tydikainen karsii tule-sairauksista ja Iahes jokainen kokee jos-
kus vaivoja tuki- ja liikkuntaelimistossa. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat paljon
tydpoissaoloja ja voivat johtaa jopa tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymiseen. (Backmand
& Vuori 2010.) Kunta-alalla vuonna 2015 tule-sairaudet olivat suurin syy jaada tydkyvyt-
tomyyselakkeelle (Keva 2016). Vuosina 2008—2010 laboratoriohoitajia jai tule-sairauk-
sien vuoksi tydkyvyttdémyyselakkeelle jopa sairaanhoitajiakin enemman. (KT Kunta-

tybnantajat 2012). Tule-sairaudet ja -oireet ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, ja
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tule-sairauksien kokonaiskustannukset ovat korkeat, yli 2,5 miljardia euroa vuodessa
(Backmand & Vuori 2010).

Tule-sairaudet alkavat yleensa hitaasti, joten ennakointi ja varhainen puuttuminen ovat
helpoimmat keinot estaa ja vahentaa tule-sairauksia ja niista johtuvia poissaoloja ja kus-
tannuksia (Bevan ym. 2009; Backmand & Vuori 2010). Ennakoinnilla ja ennaltaehkaisylla
voidaan myods saavuttaa suuria sadstoja. Usein suurilta tuntuvat kuluerat, kuten remon-
tointi tai uudet kalusteet ovat kuitenkin pienia sairauksien aiheuttamiin pitkdn ajan kus-
tannuksiin ndhden. Tadma tulisikin muistaa tiloja ja toimintoja suunniteltaessa. (Back-
mand & Vuori 2010; Launis & Lehtela 2011; Lehtela & Launis 2011.)

Liikuntaelinten oireet ovat lihasten, janteiden, nivelten, hermojen, verisuonten ja muiden
liikkumiseen osallistuvien tukirakenteiden oireita ja sairauksia. Naihin ei lueta tapatur-
mista johtuvia oireita. (Halminen-Akras 2010.) Ty6peraisia oireet ovat silloin, kun ne joh-
tuvat suoraan tydsta, tydymparistosta tai oireet pahenevat niistd (Bevan ym. 2009). Lii-
kuntaelinten oireiden syntymekanismit ovat monitekijaiset. Tutki-muksia on paljon, mutta
suoria syy-seuraus-suhteita tule-sairauksien syntyyn on vaikea 16ytaa ja luotettavasti to-
distaa. Tule-sairauksia voivat edesauttaa niin tekijat, joihin voidaan vaikuttaa (mm. yli-
paino, fyysinen aktiivisuus, tydn ja vapaa-ajan kuormitustekijat), kuin tekijat, joihin emme
pysty vaikuttamaan, kuten ika, pituus ja perintétekijat. (Viikari-dJuntura & Heliévaara
2015.)

Fyysisten tekijoiden lisaksi tulee my6s muistaa psyykkiset tekijat. Psyykkisilla tekijoilla
on yhteys myos tule-sairauksien syntyyn ja niista toipumiseen. Naytteenotto on tyona
vaativaa ja aikataulut tiukkoja. Asiakkaita on paljon ja kaikki ovat erilaisia, joten paivan
aikana tulee monenlaisia kohtaamisia ja tilanteita. Laboratoriohoitaja joutuu kiireen kes-
kelld myds tekemaan paljon itsenaisia paatoksia, jotka vaikuttavat niin asiakkaaseen
kuin otettaviin naytteisiin. Laboratoriohoitajan tydnkuva on myos kaventunut ja yksipuo-
listunut. Nama kaikki tekijat yhdessa vaikuttavat tyontekijan kokemaan kuormitukseen ja
stressitasoon. Fyysisen kuormituksen estamiseksi tulee myds huomioida psyykkisia te-
kijoita, jotta parhaiten kyetaan estdmaan tule-sairauksia ja niiden seurauksia. (Halminen-
Akras 2010; Viikari-Juntura & Heliévaara 2015.)

Laboratoriohoitajilla esiintyy erityisesti oireita ylaraajoissa, selassa ja niska-hartiaseu-
dulla (Halminen-Akras 2010). Oireita voivat olla esimerkiksi niskakipu, jannetulehdus,
rasitusvammat ja jannetuppitulehdukset (Bevan ym. 2009). Tunnettu ja yleinen ongelma

on rannekanavaoireyhtyma. Se syntyy, kun ranne-kanavassa kulkevat hermot joutuvat
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puristuksiin. Puristus aiheutuu yleensa staattisista ja toistuvista liikkeista. Kadden hermot
eivat paase palautumaan kunnolla ja tasta voi seurata kipua ja puutumista ranteessa ja
sormissa. (Tortora & Derrickson 2009.) Pitkdan huonossa asennossa istuminen ja ka-
sien kannattelu aiheuttavat niska-hartiaseudun, selan ja ylaraajojen staattista jannitysta,

mista voi tule-oireiden lisaksi seurata myos paansarkya. (YTHS 2016c¢.)

Tuki- ja liikuntaelinten terveys ja toimintakyky ovat tarkeita niin elamanlaadun kuin myds
toimintakyvyn kannalta. Siksi niista tulee pitda hyvaa huolta. Liikunnalla on suuri merki-
tys, silla se lisaa tyo- ja toimintakykya seka vahentaa vaaraa sairastua. Ylipainolla on
yhteys tule-sairauksiin, ja liikunnalla ja hyvilla eldamantavoilla voidaan ndin myds ehkaista
sairastumista. Pelkka liikkunta ja terveelliset elamantavat eivat kuitenkaan pysty koko-
naan poistamaan tule-sairauksia. Tulee siis kiinnittad myods huomiota tyoskentelytapoi-
hin, -olosuhteisiin ja -menetelmiin. Tyontekijoiden tulee saada riittavasti tukea, tietoa ja
taitoja, jotta pystyy suoriutumaan tydsta ergonomisesti. (Backmand & Vuori 2010; Viikari-
Juntura & Helibvaara 2015.) Tydntekijoiden tulee olla itse aktiivisia ja tydnantajan tulee
luoda sopiva ymparistd, jossa tyd voidaan suorittaa ergonomisesti hyvin. Ongelmakohtiin
tulee puuttua ajoissa yhdessa, jotta parhaisiin ratkaisuihin paastaan. (Euroopan tyoter-
veys- ja tybturvallisuusvirasto 2000; Bevan ym. 2009; Backmand & Vuori 2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on laatia ergonomiaposteri Tykslabin Salon yksikon
polikliiniseen naytteenottoon. Tarkoituksena on osallistaa toimipisteen (osasto 184) tyon-
tekijoita pohtimaan omaa tydergonomiaa Kkyselylomakkeen avulla ja luoda er-

gonomiaposteri seka tyonantajan ja tyontekijoiden kayttoon.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on saada toimipisteen tyontekijat miettimaan ja paran-
tamaan omaa tydergonomiaansa ja 10ytdd mahdolliset puutteet naytteenottohuoneissa.
Omiin asentoihin ja tydskentelytapoihin ei valttdmatta aina tule kiinnitettyd huomiota, jo-

ten kyselyn avulla saadaan tydntekijat aktivoitua pohtimaan omia toimintatapoja.

Taman opinnaytetyon pohjalta tydnantaja voi 16ytad mahdollisia puutteita ja parantamis-
mahdollisuuksia tydymparistosta. Nain voidaan muokata naytteenottopisteita niin, etta
ne ovat mahdollisimman toimivat, turvalliset ja ergonomiset. Hyvan tydergonomian
avulla voidaan ehkaistd muun muassa rasitusvammoja ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja

nain parantaa tyon mielekkyytta ja vahentaa sen rasittavuutta.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen posterin tarkoituksena on muistuttaa tyontekijoita
hyvan ergonomian tarkeydesta ja muistuttaa hyvista tyoskentelytavoista. Tuotoksen ol-
lessa posterin muodossa tuo se informaatiota tarkoituksen mukaisiin paikkoihin ja on
helposti kaikkien nahtavilla. Posterista saa informaatiota silloin, kun sita tarvitsee, eika

tarvitse menna esimerkiksi paatteelta etsimaan tietoa.
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5 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn toteutus

Tama opinnaytetyo6 toteutettiin kevaalla 2016. Opinnaytetydn aihe saatiin vuonna 2015
Tykslabin Salon toimipisteesta, jossa tydergonomia oli noussut esille tydfysioterapeutin
kanssa. Tastd herasi ajatus aiheeseen liittyvaan opinnaytetydhon. Toimeksiantajan
kanssa paadyttiin rajaamaan aihe-alue polikliiniseen verinaytteenottoon ja paatettiin, etta
opinnaytetydn tuotoksena toteutetaan ergonomiaposteri. Opinnaytety6ta ohjasi lehtori
Leila Tiilikka. Toimeksiantajan puolelta ohjaajana toimi hallinnollinen osastonhoitaja

Minna Makela.

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelma kirjoitettiin alkuvuonna 2016. Teoreettinen viiteke-
hys kirjoitettiin kevaalla 2016. Mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lahteitd etsittiin
niin alan lehdista, internetista, kirjallisuudesta kuin tieteellisisté artikkeleistakin. Apuna
kaytettiin Nelli-portaalin tietokantoja, lehtitarjontaa ja kirjastoista 16ytyvia teoksia. Hakua
ohjaavia termeja ja avainsanoja olivat muun muassa ergonomia, tydergonomia, verinayt-

teenotto, laboratoriohoitaja ja laboratorio.

Tama opinnaytetyd pohjautuu laboratoriohoitajille suunnattuun kyselyyn, joka toteutettiin
sahkoisella kyselylomakkeella. Kyselylomake toteutettin Webropol-ohjelman avulla.
Otoksena kyselyssa toimivat Tykslabin Salon toimipisteen laboratoriohoitajat, jotka otta-
vat polikliinisia naytteitd. Ennen kyselyn suunnittelua haettiin tietoa ergonomiasta, veri-
naytteenotosta ja kyselyista. Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa selkiintyivat ne asiat, mita
haluttiin selvittaa ja miten niita tulisi kysya. Naiden tietojen pohjalta luotiin ergonomiaky-
sely ja saatekirje, jotka esitestattiin opiskelijoilla, jotka olivat olleet Salon toimipisteessa
joko tdissa tai tyoharjoittelussa. Esitestauksessa ei ilmennyt ongelmia, joten huhtikuussa
2016 haettiin tutkimuslupaa (Liite 1) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta, ja lupa saatiin

toukokuun alussa.

Kyselylomake lahetettiin toukokuun alussa, heti tutkimusluvan saannin jalkeen. Saate-
kirje ja linkki kyselyyn lahettiin ensin Minna Makelalle, joka lahetti ne edelleen kaikille
naytteenottoty6ta tekeville laboratoriohoitajille (n=25) osastolla 184. Vastausaikaa an-
nettiin kaksi viikkoa ja vastaajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta viikon kuluttua sen

lahettamisesta ja viela viimeisena vastauspaivana. Ensimmaisen viikon aikana vastauk-
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sia oli tullut 14. Ensimmaisen muistutusviestin jalkeen vastaajien maara nousi 18 ja vii-
meisen muistutusviestin jalkeen vastasi viela yksi laboratoriohoitaja. Laboratoriohoitajia
on osastolla 184 yhteensa 25, joista kyselyyn vastasi sen vastausaikana kaikkiaan 19

laboratorionhoitajaa, jolloin vastausprosentiksi saatiin 76%.

Kysely tehtiin selainpohjaisella Webropol-ohjelmalla, joka luo kyselyyn linkin, jonka
kautta siihen paasee vastaamaan. Ohjelman avulla kyselysta sai tehtya juuri omien tar-
peiden mukaisen, ja ohjelmalla pystyi jokaista kysymysta muokkaamaan tarpeiden mu-
kaan. Webropol-ohjelma mahdollisti my0s tutkittavien anonymiteetin, silla ennen kyselyn

avaamista oli mahdollisuus valita, pystyyko vastaajia tunnistamaan.

Kyselyyn paasi vastaamaan vain kayttamalla sahkopostissa annettua linkkia, joten vain
halutut henkil6t paasivat vastaamaan siihen. Vastausajan mentya umpeen kysely suljet-
tiin, eika siihen pystynyt enaa vastaamaan. Webropol-ohjelma laskee suoraan moniva-
lintavastuksissa vastaus- ja prosenttimaarat, seka kokoaa yhteen avoimet vastaukset

kysymyskohtaisesti.

Kyselyn sulkeuduttua aineisto kerattiin Webropol-ohjelmasta ja taulukot tallennettiin,
jotta ne voitiin siirtaa opinnaytetyohon. Kuviot muokattiin niin, etta niistd on helposti nah-
tavilla kaikki oleellinen tieto, eikd mitdan ole jatetty pois. TAman vaiheen jalkeen voitiin

tulokset kirjata ylos.

Tulosten kirjaamisen jalkeen suunniteltiin posteri. Kyselyssa esille nousseet asiat koottiin
yhteen ja niistd muodostui posterin perusta. Naiden pohjalta suunniteltiin ergonomiapos-
teri, joka vastaa toimeksiantajan tarpeita ja vaatimuksia. Kuvia posteriin otettiin touko-
kuun lopulla, ja niistd parhaat valittiin posteriin. Kaikkiaan kuvia otettiin 141, joista viisi
muokattiin ja liitettiin posteriin. Tekstien kirjoittamisen ja ulkoasun muokkauksen jalkeen
posteri lahetettiin toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi, jonka jalkeen siita tulostettiin 6 kpl
A2-kokoisia tulosteita, seka 6 kpl A4-kokoisia tulosteita. Posteri tallennettiin myés PDF-
ja PPX-muotoon ja annettiin toimeksiantajalle. Kuviosta 1 nakyy kokonaisuudessaan

opinnaytetydn eteneminen.
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Kuvio 1. Opinnaytetyon toteutus

Posteri esiteltiin Salossa viikolla 24. Tulostetut posterit vietiin osastolle ja opinnaytetydn

tulokset esiteltiin Powerpoint-esityksen ja posterin avulla osaston tydntekijoille.

5.2 Opinnaytetydn metodologiset Iahtékohdat

Ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t jaetaan tutkimuksellisiin tai toiminallisiin opinnayt-
teisiin. Hyvan opinndytetydn tulisikin olla kdytannonlaheinen, tydeldamalahtdinen ja toteu-
tuksen olisi hyva olla tutkimuslahtdinen. Toiminnallisen tyon tarkoitus on kehittdmistyd
tydeldmaan ja sen avulla voidaan ohjeistaa, jarjestaa ja kehittda kadytannon toimintaa.
Siksi toiminnallisen opinnaytetydn lahtékohtana on usein toimeksianto, ja toteutus voi
olla esimerkiksi opas, suunnitelma, kirja tai vaikkapa jonkin tapahtuman toteuttaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003; VirtuaaliAMK 2006.)

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on kaksi osiota: toiminnallinen osuus seka raportointi

ja dokumentointi-osio. Toiminnallisen osan eli produktin on tarkoitus vastata toimeksian-
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toa ja sen toteutuksen tulee olla sen mukainen. Raportointi osiossa koko opinnaytetyo-
prosessi tulee dokumentoida ja arvioida tutkimusviestinnan keinoin. Naista kahdesta osi-
osta yhdessa muodostuu valmis opinnaytetyd. (Vilkka & Airaksinen 2003; VirtuaaliAMK
2006.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla myds Iahtokohdiltaan tutkimuksellinen. Tutkimus-
osuus on kuitenkin usein vain selvitystyota ja tiedonhankintaa. Tutkiva ote saadaan toi-
minnallisessa opinnaytetydssa esiin pohtivalla ja kriittisella suhtautumisella omaan tyo-
hén seka hyvilla teoriaan perustuvilla valinnoilla. (Vilkka & Airaksinen 2003; VirtuaaliAMK
2006.)

Yksi tapa kerata tietoa ja aineistoa on kysely. Se on esimerkiksi survey-tutkimuksen kes-
keinen menetelma. Termi survey tarkoittaa haastattelun, kyselyn ja havainnoinnin muo-
toja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti ja joissa koehenkil6t muodostavat otoksen
perusjoukosta. Standardoinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, ettd haluttuun vas-
taukseen tulee kysymys esittaa kaikilta tutkittavilta tdsmalleen samalla tavalla. Kyselyn
hyotyja aineiston keruussa ovat mahdollisuus kerata suuri tutkimusaineisto, voidaan ky-
sya monia asioita, saastaa tutkijan aikaa ja aineiston kasittely on helppoa. Haittoina voi-
vat olla esimerkiksi kasitys aineiston pinnallisuudesta, se ettei voida tietda vastaajien
asennoitumista eikd saada tietoa mahdollisista vaarinymmarryksista. (Hirsjarvi ym.
2007.)

Kyselyn avulla voidaan kerata tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta, tiedoista, arvoista,
asenteista, kasityksista ja mielipiteistd. Kyselyssa voidaan myos saada perusteluja ja
arviointeja mielipiteille ja toiminnoille. Kysymysten asettelu ja suunnittelu on tarkeaa,
jotta voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista ja jotta varmasti saadaan vastaukset
juuri haluttuihin asioihin. Kyselylomakkeiden kysymyksia on yleensa kolmea tyyppia:
avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. Ky-
selyssa voidaan kayttaa yhta tai useampaa kysymystyyppia riippuen kyselyn luonteesta.
Kysymysten asettelu voi olla vaikeaa eika suoria ohjeita niiden laadintaan ole. Taman
vuoksi siihen tulisikin perehtyd rauhassa ja kunnolla, jotta voidaan luoda mahdollisim-

man onnistunut lomake. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Terveydenhuoltoon suunnattu posteri luetaan osaksi terveysaineistoa. Terveysaineiston
kasitys on laaja ja sen voidaan ajatella koskettavan kaikkia ihmisen hyvinvointia, elamaa
ja paatoksia kasittelevia aineistoja. Terveytta edistavaa aineistoa tuotetaan laajasti eika

sitd voida rajata vain terveyssektorin tuottamiin aineistoihin. Hyvalle terveysaineistolle
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voidaan maarittdaa 7 standardia, joiden tarkoituksena on kehittda ja arvioida terveysai-
neistoa, parantaa aineiston laatua ja tukea terveysaineiston johdonmukaista arviointia.
Naita standardeja ovat ovat muun muassa se, etta aineistolla on selkea ja konkreettinen
terveys- /hyvinvointitavoite, aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista, aineisto
palvelee kayttajaryhman tarpeita ja aineisto herattda mielenkiinnon ja luottamusta. (Rou-
vinen-Wilenius 2007.)

Posteri, tutkimusijuliste, juliste tai tietotaulu on yleinen tapa julkistaa tutkimusta tai sen
tuloksia. Niita kaytetaan esimerkiksi tieteellisissa kokouksissa johdantona tutkimusai-
heeseen. Posterin tarkoituksena on tutustuttaa ihmiset heille mahdollisesti uuteen aihee-
seen ja jakaa tietoa myos isommille vakimaarille. Posterissa yhdistyvat seka kuvat etta
teksti. Tarkedd onkin muistaa, ettd posteria pitaa pystya lukemaan noin 1,5m etaisyy-
delta, jolloin on tarkeaa selkeys ja jasentely. Hyva posteri herattaa lukijan mielenkiinnon

ja sitd on helppo lukea. (Jyvaskylan yliopisto 2016.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, silla sen tarkoituksena oli tuottaa
posteri, jonka avulla naytteenottopisteissa voidaan toimia mahdollisimman ergonomi-
sesti. Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tehtiin kysely toimipisteen henkildokun-
nalle, jonka kautta he paasivat itse osallistumaan ja miettimdan omaa ergonomiaansa.
Vastausten perusteella ja teoriaan pohjautuen kehitettiin posteri, josta voivat hydtya niin

tyontekijat kuin tyonantaja.

5.3 Opinnaytetydn eettiset I1ahtékohdat

Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, kaytetdan tutkimusta tehdessa hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Nain varmistetaan tulosten uskottavuus ja tutkimuksen luotettavuus. Tut-
kimuseettisia ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia lahtdkohtia on paljon, ja ne tulee
huomioida tutkimusta tehtdessa. (Vilkka & Airaksinen 2003; Hirsjarvi ym. 2007; Tutki-
museettinen lautakunta 2014.) Tama opinnaytety® tehtiin noudattaen hyvia tieteellisia

kaytantoja.

Tama opinnaytetyd on tarkea Tykslabin Salon toimipisteen henkildkunnalle ja kaikille,
jotka ottavat polikliinisia naytteita, silla sen avulla voidaan parantaa omaa ergonomiaa
polikliinisessa naytteenotossa. Opinnaytetydn avulla voidaan I6ytaa tiloista parantamis-

kohteita, joita muuttamalla tydskentely olisi entistda ergonomisempaa ja tyontekijat voivat
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huomata parannettavaa omassa tyoskentelyssaan. Vaikka posteri tulee kohdennetusti

yhteen yksikkoon, voivat siitd hyotya kaikki naytteenottotyota tekevat henkilot.

Tata opinnaytetyota varten tuli huolehtia, etta kaikki tarvittavat luvat on saatu ja sopimuk-
set kirjoitettu, ennen kuin tutkimus voitiin suorittaa. Tassa opinnaytetydssa kerattiin la-
boratoriohoitajien mielipiteitd, kokemuksia ja ajatuksia ergonomiasta seka nykyisista
tydskentelyolosuhteista sahkdisella kyselylomakkeella. Saatekirje 1ahetettiin sahkdpos-
titse ja saatteeseen laitettiin linkki itse kyselyyn, joka tehtiin Webropol-ohjelmalla. Saate-
kirjeessa kerrottiin myos tutkimuksen tarkoitus seka tavoite. Jokaisella tutkittavalla oli

oikeus kieltaytya vastaamasta kyselylomakkeeseen.

Tutkittavien anonymiteettia suojeltiin niin, ettei kyselyssa kysytty tutkittavan nimea eika
muita taustatietoja, eika tutkittavia ollut mahdollista yksildida vastausten perusteella. Ke-
ratty aineisto analysoitiin ja raportoitiin huolellisesti ja tarkasti, ja aineisto tullaan havitta-

maan muutaman vuoden kuluttua opinnaytetyon valmistumisesta.

Posterissa kaytettavat kuvat ovat opinnaytetyontekijan itse ottamia, ja kirjallinen lupa ku-

vien kayttdon ja julkiseen levitykseen on saatu kuvattavalta (Susanna Pitkanen).
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6 KYSELYN TULOKSET JA ERGONOMIAPOSTERI

6.1 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ergonomia-aiheinen posteri Tykslabin
osastolle 184. Tarkoituksena oli saada myds osaston laboratoriohoitajat osallistumaan
projektiin ja samalla saada heitd kiinnostumaan omasta tydergonomiastaan. Tyon laa-
juutta rajattiin keskittymalla ainoastaan polikliiniseen verinaytteenottoon. Tydntekijoita
osallistettiin [ahettamalla kaikille polikliinisia verinaytteita ottaville osaston laboratoriohoi-
tajille ergonomiakysely, jonka avulla saatiin selville heidan kokemuksiaan ja tuntemuksi-

aan nykyisista ergonomiaolosuhteista naytteenotossa.

Kysely lahetettiin 25 laboratoriohoitajalle, joista kahden viikon maaraaikana vastasi 19,
vastausprosentti oli siis 76%. Kyselyssa (liite 3) oli kysymyksia kaikkiaan 18, 15 moni-
valintakysymysta ja 3 avointa kysymysta. Seitsemaan (7) monivalintakysymykseen ol
mahdollista antaa tarkentavia kommentteja niissa oleviin avoimiin kohtiin. Osaan moni-
valintakysymyksista oli mahdollista vastata "en osaa sanoa”, mutta saatekirjeessa (liite

2) kehotettiin valttamaan tata vaihtoehtoa.

Kaikki vastaajista olivat tyoskennelleet vahintdan vuoden laboratoriohoitajana, ja suurin
osa (74%) yli 10 vuotta (taulukko 1). 63% vastaajista ottaa polikliinisia verinaytteitd 2—4
kertaa viikossa, ja paivittain niitd ottaa 21% (taulukko 2). Muutaman tunnin paivassa

naytteita ottavia oli ainoastaan 16% vastaajista (taulukko 3)
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Taulukko 1. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt laboratoriohoitajana/bioanalyytik-
kona?

| >40 vuotta: 2 }

31-40 vuotta: 6

10-20 vuotta: 5

I 21-30 vuotta: 1 }

Taulukko 2. Kuinka usein otat polikliinisia verinaytteita?

| harvemmin: 0 }

paivittain: 4

1 krtiviikko: 3

{ 2-4 krthviikko: 12
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Taulukko 3. Kuinka monta tuntia naytteenottopaivan aikana otat polikliinisia naytteita?

{<1h:0

{13 3

Vain yksi vastaaja koki, ettei naytteenottopisteiden valaistus ole riittdva. Vastaajista 95%

kuitenkin koki valaistuksen olevan riittava (taulukko 4).

Taulukko 4. Onko naytteenottotytpisteen valaistus riittava?

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Kylla

Ei, miksi ei?

En osaa sanoa

Vastaajista 42% koki, etta tydpisteen valaistusta ei saa sdadettya tarpeeksi. Vastaajat,
jotka kokivat, ettd valaistusta ei saa saadettya riittdvasti, kommentoivat, ettd kaikissa
huoneissa ei ole saatdmahdollisuuksia tai on pelkastaan kattovalo, jota ei pysty saata-
maan (taulukko 5).
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Taulukko 5. Saako naytteenottotyOpisteen valaistusta sdadettya/kohdistettua tarpeen
mukaan?

Kylla
Ei, Miksi ei?

En osaa sanoa

Vastaajista 84% oli sitd mielta, ettd naytteenottotydpisteet ovat riittdvan hiljaisia, 11%

vastaajista kertoi viereisten huoneiden &anien kuuluvan seinien lapi (taulukko 6).

Taulukko 6. Onko naytteenottotypiste mielestasi riittdvan hiljainen?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Ei, miksi ei?

En osaa sanoa

Vastaajista 79% arvioi naytteenottopisteet riittdvan rauhallisiksi. Jotka eivat kokeneet ti-
laa riittavan rauhallisina kommentoivat rauhallisuuden riippuvan tydpisteesta (taulukko
7).
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Taulukko 7. Onko naytteenottotydpiste mielestasi tarpeeksi rauhallinen?

o
-
N
w
EN
w
-]
~l
w
w
-
o
-
-
-
N
-
w
-
N
-
w

Kylla
Ei Miksi ei?

En osaa sanoa

Kaikki vastaajista joutuivat joskus kumartelemaan, kurottelemaan, tekemaan ristiliikkeita
ja olemaan vaikeissa asennoissa. 68% vastaajista joutuu kurottelemaan usein ja 58%
joutuu tekemaan usein ristiliikkeitd. Kukaan ei joutunut olemaan jatkuvasti vaikeassa

asennossa, mutta usein sita joutui tekemaan 42% vastaajista (taulukko 8).

Taulukko 8. Joudutko tydskennellessasi:

Ei En osaa

Jatkuvasti = Usein | Harvoin Yhteensa
koskaan sanoa

Kumartumaan 4 8 7 0 0 19
Kurottelemaan 3 13 3 0 0 19
Tekemaan ristiliikkeita 3 11 5 0 0 19
Olemaan vaikeassa 0 8 1 0 0 19
asennossa

Yhteensi 10 40 26 0 0 76

Tyovalineita osattiin paasaantoisesti saataa omiin tarpeisiin sopiviksi. Tyopoydan kor-
keus (37%), nayttd (37%) ja nappaimistd (42%) olivat merkittdvimmat kohteet, joita ei

osattu saataa (taulukko 9).
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Taulukko 9. Osaatko saataa itsellesi sopivaksi:

Tyétuolin

Tyépdydan korkeuden
Ty6pdydan valineet

Nayton (etaisyys, katselukulma)
Nappaimiston (kallistus, etaisyys)
Hiiren (paikka)
Naytteenottokarryn

Yhteensa

Kylla En | En osaa sanoa | Yhteensa

18
12
17
1
10
15
18
101

A 00O NN | N O

—

1
0
0

—

w O o

19
19
19
19
19
19
19
133
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Suurin osa vastaajista saati tyétuolin, tydpodydan valineet ja naytteenottokarryn sopivaksi

aina kun mahdollista. 26% ei koskaan sdada tyopdydan korkeutta tai nappaimistoa itsel-

leen sopivaksi (taulukko 10).

Taulukko 10. Kuinka usein saadat itsellesi sopivaksi:

Aina kun se on mahdollista | Muutaman kerran viikossa | Silloin kun muistan/Harvoin ' En koskaan ' Yhteensa

Tyétuolin 16
Ty6pdydan korkeuden 8
Ty6pdydan valineet 15
Nayton 9
Néppaimiston 9
Hiiren 8
Naytteenottokarryn 16
Yhteensé 81

2

o AW w NN

—

N w D oD

e A 2 B = B S, |

17

19
19
19
19
19
19
19
133

Kaikki vastaajat kokivat kipua ainakin joskus hartioissa ja 63% koki harvoin kipua se-

l&ssa. 21% ei kokenut koskaan kipuja ylaraajoissa. 5% ei kokenut koskaan kipuja nis-

kassa ja selassa. Avoimien kysymysten vastauksien perusteella ilmeni, etta kipua esiin-

tyy jatkuvasti, usein seka harvoin jaloissa seka koettiin myds paansarkya (taulukko 11).
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Taulukko 11. Onko sinulla kipuja

Jatkuvasti | Usein | Harvoin | Ei koskaan En osaa sanoa | Yhteensa
Niskassa 2 7 9 1 0 19
Selassa 0 6 12 1 0 19
Hartioissa 2 8 9 0 0 19
Ylaraajoissa 2 5 8 4 0 19
Muualla? Missa? 1 3 2 6 7 19
Yhteensa 7 29 40 12 7 95

Rasitusta koettiin usein (47%). Kadet, niska-hartiaseutu ja alaselka mainittiin avoimissa
kohdissa rasittuneiksi. Tyon pakkotahtisuus ja muun muassa ristilikkeet mainittiin rasi-

tuksen aiheuttajiksi. "Hartiat vasyy, koska poydat vaaralla puolella” (taulukko 12).

Taulukko 12. Koetko rasitusta naytteenotossa?
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Omiin tydskentely ja -istuma-asentoihin kiinnitettiin paljon huomiota. Omiin jalkoihin ja

seisomisasentoihin keskityttiin jonkin verran. Muuhun ergonomiaan ei juuri Kiinnitetty

huomiota (taulukko 13).

Taulukko 13. Kuinka usein kiinnitat huomiota

Paivittdin A Muutaman kerran viikossa | Harvemmin | En koskaan | Yhteensa
Ryhtiisi 9 5 5 0 19
Istuma-asentoosi 11 3 5 0 19
Tybskentelyasentoosi 10 6 3 0 19
Muuhun ergonomiaan, mihin? 2 4 11 2 19
Yhteensa 32 18 24 2 76

Suurin osa (74%) vastaajista harrasti taukoliikuntaa vain harvoin ja loput eivat harrasta-

neet koskaan (taulukko 14).

Taulukko 14. Kuinka usein harrastat taukoliikuntaa tyépaivan aikana?

-l =b wh =k -
0 o = N W e

O = N W & o -~ @

B
%
ey
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Liikuntaa harrastettiin 1ahes viikoittain, vain 5% vastaajista harrasti likuntaa 1-2 kertaa

kuukaudessa, loput 43% vastaajista liikkui vahintdan 1-3 kertaa viikossa (taulukko 15).

Taulukko 15. Kuinka usein harrastat liikuntaa?

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin mielipiteitd naytteenottotiloista seka pyydettiin ajatuk-
sia omasta seka tilojen ergonomiasta. Naytteenottotiloissa oli jonkun verran asioita, joita
voitaisiin parantaa. Lahes kaikissa vastauksissa esille nousi etenkin vanhojen tilojen
saatomahdollisuuksien puute. Esille nousi se, ettei ole mahdollisuutta valita, kummalla
puolella tydntekijaa naytteenottovalineet ovat, eika asioita pysty jarjestdmaan itselle so-
pivalla tavalla. Myds kohdevalaisimien puute sekd kuuma ilma nousivat esille. Toivottiin
uusia tuoleja naytteenottajille seka lisdd saadettavia poytid. "Saadettavat poydat olisi
kiva saada jokaiseen huoneeseen, seka hyvat tyotuolit.” "Kohdevalaisimet olisi hyva olla

joka huoneessa.”

Uudistetut huoneet olivat vastaajien mielesta toimivia ja hyvin muunneltavia. Uusien tilo-
jen valaistus koettiin myds positiivisena asiana. Vaikka osa vastaajista kaipasi uusia tyo-

tuoleja, koettiin myds, etta tuolit ovat hyvia ja etta niita on riittdvasti eri mieltymyksiin. Tyo
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koettiin kokonaisuudessa sujuvaksi. "Kahdessa remontoidussa naytehuoneessa on saa-
dettavat kattovalaisimet ja niissa saa itselleen muokata, ettd kummalla puolella potilasta
pitdd naytteenottopdydan.” "Toimiva systeemi kaikin puolin. Tehokasta naytteenottoa

pienelld hoitajamaaralla.”

Muina huomioina nousi esille vahainen liikunta tyopaivan aikana seka huomio, etta pai-
vittain naytteenottotyota tekevat rasittuvat harvemmin tekevia enemman. Kaivattiin myos
lisda tietoa ja ohjausta hyvistad tyOskentelyasennoista. "Tydpisteessa liikunta jaa va-
haiseksi.” "Lisda tietoutta/ohjausta, esim. Tyofysioterapeutilta, "oikeista” naytteenotto

asennoista.”

6.2 Ergonomiaposteri

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ergonomiaposteri Tykslabin Salon toimi-
pisteeseen. Tarkoituksena oli saada osaston laboratoriohoitajat miettimédan omaa tyoer-
gonomiaansa ja osallistaa heita kyselyn kautta. Kyselyn tulosten perusteella suunniteltiin
posteri, jonka oli tarkoitus kohdistua juuri heille tarpeellisiin asioihin ja saada heidat miet-

timaan ja toteuttamaan hyvaa ergonomiaa verinaytteenotossa.

Kyselyssa selvisi, ettd suurin osa tyontekijoistd on toiminut laboratoriohoitajana ainakin
10 vuotta. Naytteitd laboratoriohoitajat ottivat paaasiassa useammin kuin kerran vii-
kossa. Naytteenottopaivina itse naytteenottoa oli useimmilla yli 4 tuntia paivassa. Veri-
naytteenotto on siis heille hyvin tuttua ja tydhon on voinut jo rutinoitua. Ty on toistotyota
ja jokaiselle onkin kehittynyt oma yksildllinen tapa toimia. Koska tyohon on totuttu ja sita
on tehty paljon, on hyva valilla irtautua miettimaan omia toimintatapojaan ja miettia, onko
niissa parannettavaa. Posterilla voidaankin saada herateltyd tyontekijoitd miettimaan

omia tapojaan ja tydskentelyasentojaan (Rouvinen-Wilenius 2007).

Valaistus oli kyselyn mukaan riittava, mutta sita ei pystytty sdatamaan tarpeeksi. Osassa
huoneita oli kattovalo, jota pystyi sdatamaan, ja tama koettiin toimivaksi ratkaisuksi. Kui-
tenkin toivottiin, ettd kaikkiin huoneisiin saataisiin lisdksi myods kohdevalo, jota pystyttai-

siin kayttdmaan tarpeen vaatiessa.

Naytteenottopisteet koettiin paasaantoisesti rauhallisiksi ja riittdvan hiljaisiksi. Joissakin
huoneissa aanet kuuluivat naapurihuoneesta, mika koettiin hairitsevaksi ja yksityisyy-
densuojaa loukkaavaksi. Joissakin huoneissa esiintyi myos lapikulkua, mika hairitsee

tydntekoa. Huoneiden ovet tulisikin pystya pitdmaan kiinni, jotta danet eivat kantaudu.
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Hyva ilmanvaihto mahdollistaa pientenkin huoneiden ovien kiinni pitdmisen. Tulisi myos
sopia yhteiset pelisaannot, jottei kenenkaan tydntekoa hairittaisi kulkemalla tyopisteiden

l&pi. (Hanninen ym. 2005; Nevala ym. 2012.)

Vastauksista ilmeni, etta verindytteenotossa joudutaan kumartelemaan, kurottelemaan,
tekemaan ristiliikkeita seka olemaan vaikeissa asennoissa. Naihin voidaan vaikuttaa tyo-
tilan ja oman tyon jarjestelyilla. Huoneissa tulisi olla riittavasti poytatilaa niin, etta kaikki
usein tarvittavat valineet ovat Iahelld, eika jouduta kurottelemaan asioita hyllyilta tai ku-
martelemaan laatikoille. Valineet tulisi sijoittaa niin, ettd useimmin kaytossa olevat ovat
l&himpana ja loogisesti kayttoonottojarjestyksessa. Koska tyota tehdaan molemmilla ka-
silla, tulisi tarvikkeet sijoittaa niin, ettei kasilla tarvitse tehda ristiliikkeita, vaan tarvittavat
valineet ovat sita kayttavan kaden puolella. Jokaisen tulisikin pohtia omia tydtapojaan ja
miettid esimerkiksi putkien, neulojen ja jateastioiden paikka tdman mukaan. (Hanninen
ym. 2005; Halminen-Akras 2010; Tydturvallisuuskeskus 2016.)

Tyoskentelyvalineet, kuten poydat ja tuolit tulee olla sdadettynd jokaisen omien mittojen
mukaan. Kyselyn mukaan valineitd osattiin paasaantoisesti sdatada hyvin. Tyopoydan
korkeus, naytdn etaisyys ja nappaimiston oikea paikka olivat kyselyn mukaan selkeim-
mat saatokohdat, joita ei osattu sdataa. Tydnantajan tulisikin huolehtia siita, etta jokainen
tyontekija saa riittdvan opastuksen kaikkien valineiden kayttoon. Tyodntekijan tulee itse
olla kiinnostunut ja motivoitunut kayttdmaan tyovalineiden saatoja, jotta tydskentely on

helppoa ja turvallista. (Backmand & Vuori 2010; Karwowski 2012.)

Tyovalineet tulisi saataa itselleen sopiviksi, joka kerta kun tulee naytteenottopisteeseen.
Vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa tekee tarvittavat sdadot aina kun mahdollista. Vas-
tausten perusteella on kuitenkin valineita (tydpdydan korkeus, nappaimistd), joita ei saa-
detd koskaan, tai sdadetdan vain harvoin (naytto, hiiri). Tydntekijéiden tulisikin itse muis-
taa ja olla aktiivisia oman tyopisteensa suhteen. Tyon tekeminen helpottuu ja mahdollisia

kipuoireita voidaan helpottaa hyvalla tydymparistdlla (Hanninen ym. 2005).

Kipua ja rasitusta koettiin etenkin ylaraajoissa ja hartiaseudulla. Myo6s selka, jalat ja niska
rasittuvat naytteenottotydssa ja lisaksi vastaajilla esiintyi paansarkya. Kaikkia kipu-oireita
ja rasittumista ei pystyta poistamaan, mutta oikeilla asennoilla ja menetelmilla voidaan
niitd ehkaista ja helpottaa. Taman vuoksi olisikin tarkeaa, etta tyontekijat ottaisivat itse
aktiivisen roolin ja pyrkisivat hyviin asentoihin ja toimintatapoihin. Omaan ergonomiaan
kiinnitettiin kyselyn mukaan jonkin verran huomiota. Taman tulisi kuitenkin olla jatkuvaa

ja aktiivista, jotta saadaan hyvia tuloksia.
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Taukoliikuntaa harrastettiin kyselyn mukaan harvoin tai ei lainkaan. Tauottaminen on
kuitenkin tarkeaa, jotta keho ja mieli pysyvat virkeina. Ty0sta tulee myds mielekkdampaa
ja virheita tapahtuu vahemman. Tyontekijoita tulisikin aktivoida pitdmaan taukoja ja kan-
nustaa esimerkiksi taukoliikuntaan. (Ketola ym. 2006; Seppala 2011.) Vapaa-ajalla liikut-
tiin kyselyn mukaan riittavasti. Kehosta onkin tarkeaa pitad huolta myds vapaa-aikana.
Riittava lilkunta ja hyvinvoiva keho edistavat terveytta ja lisdavat jaksamista myos tyossa.
(Backmand & Vuori 2010.)

Naiden huomioiden pohjalta posteriin valikoitui kolme kantavaa teemaa, jotka ovat tyo-
valineiden s&adot, asennot ja tauot. TyOpisteen saatdminen on lahtokohtana hyvalle
tyoskentelyasennolle, ja on tarkedd muistaa, mita kaikkea pitaa ja voi sdataa omassa
tyopisteessaan. Asentoihin on helppo vaikuttaa, mutta ne myos unohtuvat helposti, kun
tehdaan tuttua ja toistuvaa tyota. Taukoja ei aina muisteta pitaa, mutta niiden avulla saa-

daan veri kiertdmaan ja uutta puhtia tydntekoon.
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7 POHDINTAA

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi ergonomiaposteri Tykslabin osaston 184 poliklii-
niseen naytteenottoon. Posterin tarkoituksena on motivoida ja innostaa tyontekijoita kiin-
nittdmaan huomiota omaan tydergonomiaansa. Hyvan tydergonomian avulla on mahdol-
lista ehkaista tule-sairauksia ja vahentda mahdollisia kipuja. Posteri saatiin toteutettua

suunnitelmien mukaisesti ja lopullinen opinnaytetyo valmistui kevaalla 2016.

Taman opinnaytetyon aihe saatiin tydelamasta. Salon Tykslabin osastolla 184 tydergo-
nomia-asiat olivat nousseet esille vuonna 2015. Aiheesta toivottiin lisaa tietoa esimer-
kiksi juuri opinnaytetydn muodossa. Aihe oli mielenkiintoinen seka ajankohtainen. Nayt-
teenoton ergonomiaan ei juurikaan opinnoissa keskitytd. On kuitenkin helpompaa ope-
tella suoraan oikeat ja hyvat tyoskentelytavat kuin vasta myohemmin oireiden jo ilmaan-

nuttua.

Opinnaytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi jo tutkimussuunnitelmaa tehtessa,
mutta lopullisen muotonsa se sai vasta toukokuussa 2015. Ergonomia on tieteenalana
vanha, ja aiheesta on paljon tutkimuksia ja Iahdeteoksia. Kuitenkin laboratoriohoitajien
ja etenkin naytteenoton ergonomiasta on tutkittua tietoa melko vahan. Sopivien lahteiden
etsiminen olikin valilld haasteellista. Myoskaan kaikkia sopivilta kuulostavia Iahteita ei

ollut mahdollista paasta lukemaan, mika osaltaan kavensi hieman lahdemateriaalia.

Kysely on menetelmana hyvin kayttokelpoinen, mutta se sisaltda myds rajoitteita. Tassa
tapauksessa vastausprosentti saatiin melko korkeaksi, vaikka vastausaika olikin aikara-
joitteiden vuoksi melko lyhyt. Oikeiden ja hyvien kysymysten laatiminen on myds melko
haastavaa. Jotta saadaan mahdollisimman luotettavaa ja tarkkaa tietoa, tulee kysymys-
ten olla tarkkaan mietittyja ja huolella laadittuja. Tama olikin yksi haastavimmista asioista
opinnaytetydprosessin aikana. Hyvan teorian pohjalta oli kuitenkin helpompi hahmottaa,

mitd haluttiin kyselyn avulla saavuttaa.

Tulosten kasittely oli melko nopeaa, silla Webropol-ohjelma jasensi tulokset automaatti-
sesti taulukoihin kysymyksittain. Vain avointen kysymysten tuloksia jasenneltiin ja ne kir-
jattiin ylos kattavasti. Jokaista yksittaista vastausta ei kirjattu opinnaytetyohon, mutta pi-

dettiin huolta, etta mitdan ei tuloksista jatetty pois.

Posterin tekeminen ja tulosten tulkitseminen olivat yllattavan nopeita vaiheita. Tuloksista

ilmeni selkeasti tarkeimmat kohdat, joihin posterissa keskityttiin. Kuvia otettiin enemman
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kuin tarvittiin, jotta niista voitiin valita parhaat ja eniten informaatiota sisaltavat. Oli vai-
keaa paattaa, mitka kuvat valitaan, kun tilaa oli rajallisesti ja haluttiin luoda selkea visu-
aalinen ilme. Kuvien muokkaaminen oli alkuun haastavaa, mutta ohjelman tullessa tu-
tuksi, muokkaaminen helpottui. Posterin sisaltd ja ulkomuoto onnistuivat hyvin. Posteri

on selked, informatiivinen ja tayttda toimeksiantajan asettamat vaatimukset.

Kyselyn ja opinnaytetydn tuloksia voidaan pitaa luotettavina, silla jokaisessa opinnayte-
tyon vaiheessa on toimittu huolellisesi ja vastuullisesti. Kaytetyt lahteet ovat tuoreita ja
luotettavia. Kyselyyn ovat voineet vastata ainoastaan sovitut henkil6t, vain opinnaytetyon
tekija on paassyt kasiksi tuloksiin ja tulokset on kirjattu tarkasti ja tuloksia vaaristelematta

ylds. Opinnaytetydn tekovaiheista on raportoitu avoimesti, rehellisesti ja tarkasti.

Jatkossa voisi keskittya naytteenoton ja laboratoriotydon muihin osa-alueisiin ergonomian
nakokulmasta. Polikliinisen naytteentoton lisdksi monet muut tyotehtavat ovat vaativia ja
hyva ergonomia on tarkeaa. Verindytteenoton ja eri laboratorioiden tyotehtavien er-
gonomiaa voisi tutkia tarkemmin ja pitemmalla aikavalilla. Jatkotutkimuksena talle opin-
naytetyllle voisi selvittaa mielipiteita tdman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen poste-

rin toimivuudesta verinaytteenotossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Voutilainen



45

LAHTEET

Armstrong, T. 2000. Analysis and Desingn of Jobs for Control of Work Relater Musculoskeletal
Disorders (WMSDs). Teoksessa Violante, F.; Kilbom, A. & Armstrong, T. (toim.) Occupational
Ergonomics: Work Related Musculoskeletal Disorders of the Upper Limb and Back. Lontoo: CRC
Press, 51-81.

Bevan, S.; McGee, R. & Quadrello, T. 2009. Ty6kunnossa? Tuki- ja likuntaelinsairaudet (TULES)
ja suomalaiset tydmarkkinat. Lontoo: The Work Foundation. Viitattu 9.2.2016 http://tulessa.fi/wp-
content/uploads/2015/12/Tyokunnossa_raportti_2010.pdf.

Backmand, H. & Vuori, I. 2010. Terve tuki- ja likuntaelimistd. Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja
hoitoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki: Yliopistopaino.

Davies, N. 2015. Specimen collection automation is on the way. MLO: Medical Laboratory Ob-
server, vol. 47, no. 7,44-46.

FACTS, Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2000. TyOperaisten Tuki- Ja Liikuntaelin-
sairauksien Ehkaisy. Viitattu 22.5.2016 http://tulessa.fi/wp-con-
tent/uploads/2015/12/Factsheet_4 - Tyoperaisten_Tuki-_Ja_Liikuntaelinsairauksien_Eh-
kaisy.pdf.

Halminen-Akréas, U. 2010. Laboratoriohoitajan tyd: Kuormitustekijat, niska-hartiaseuden ja ylaraa-
jan oireet ja stressi. Pro gradu —tutkielma. Laaketieteen laitos. It&-Suomen Yliopisto.

Hedge, A. 2015. Ergonomic Guidelines for arranging a Computer Workstation - 10 steps for users.
Viitattu 29.4.2016 http://ergo.human.cornell.edu/ergoguide.html.

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. Painos. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy.

HUS 2015. Laskimoverinaytteenotto. Viitattu 27.1.2016 http://huslab.fi/preanalytiikan_kasi-
kirja/verinaytteenotto/laskimonaytteenotto.pdf.

HUS 2016. Polikliininen naytteenotto. Viitattu 26.1.2016 http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaa-
lat/lohjan-sairaala/yksikot/Sivut/Polikliininen-hoitoyksikk%C3%B6.aspx.

Hanninen, O.; Koskelo, R.; Kankaanpaa, M. & Airaksinen, O. 2005. Ergonomia terveydenhuol-
lossa. Hdmeenlinna: Karisto Oy.

Jyvaskylan yliopisto 2016. Tieteellisen posterin perusperiaatteita. Viitattu 23.5.2016
http://www.arthis.jyu.fi/digicult/posteri/posteri/index.html.

Karwowski, W. 2012. The Discipline of Human Factors and Ergonomics. Teoksessa Salvendy G.
(toim.) Handbook of Human Factors and Ergonomics. 4. Painos. Hoboken, NJ: Wiley,3-37.

Ketola, R.; Toivonen, R. & Tuomivaara, S. 2006. HUSLAB: in laboratoriohenkildstén naytteenoton
ergonomian kehittdminen seka henkiloston tydssa jaksamisen tukeminen. Helsinki: Ty6terveys-
laitos. Ty6suojelurahaston loppuraportti no 105159.

Keva. 2016. Tilastoja julkisten alojen tydntekijdistd ja elakkeista. Viitattu 19.5.2016
https://lwww.keva fi/fi/tietoa_meista/tilastot/Sivut/Default.aspx.

KT Kuntatyénantajat 2012. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja tyokyvyttémyyden ehkaisy kunta-alalla.
Viitattu 19.5.2016 http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/tyoelaman-kehittaminen/tyohyvinvointi/jatka-
minen/Documents/tulesairaudet-ja-tyokyvyttomyyden-ehkaisy-kunta-alalla.pdf.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Voutilainen



46

Launis, M. 2011a. Istuminen ja istuimet. Teoksessa Launis, M. & Lehtela, J. (toim.) Ergonomia.
Tampere: Tyo6terveyslaitos,174-184.

Launis, M. 2011b. Péydat ja niiden varusteet. Teoksessa Launis, M. & Lehtela, J. (toim.) Ergono-
mia. Tampere: Tyo6terveyslaitos,166-173.

Launis, M. 2011c. Tyoliikkeet ja tydvalineet. Teoksessa Launis, M. & Lehteld, J. (toim.) Ergono-
mia. Tampere: Tyo6terveyslaitos,195-214.

Launis, M. 2011d. Tydpisteen mitoitus. Teoksessa Launis, M. & Lehteld, J. (toim.) Ergonomia.
Tampere: Tyo6terveyslaitos,147-164.

Launis, M. & Lehtela, J. 2011. Ergonomian periaatteet ja kayttdalueet. Teoksessa Launis, M. &
Lehteld, J. (toim.) Ergonomia. Tampere: Ty6terveyslaitos,17-38.

Lehteld, J. & Launis, M. 2011. Ergonomian kytkeminen ty6paikan toimintoihin. Teoksessa Launis,
M. & Lehtela, J. (toim.) Ergonomia. Tampere: Tyo6terveyslaitos,318-338.

Marmaras, N. & Nathanael, D. 2012. Workplace design. Teoksessa Salvendy G. (toim.) Hand-
book of Human Factors and Ergonomics. 4. Painos. Hoboken, NJ: Wiley,599-615.

Nevala, N.; Pekkarinen, A.; Toivonen, R.; Rytkénen, E.; Sillanpaa, J. & Laaksonen, M. 2012.
Ergonominen laboratorio. Helsinki: Tydterveyslaitos.

Rissanen, A. 2006. Nayttdpaatetyd. Tydsuojeluhallinto. Tampere: PK-paino Oy.

Robertson, M.M.; Ciriello, V.M. & Garabet, A.M. 2013. Office ergonomics training and a sit-stand
workstation: Effects on musculoskeletal and visual symptoms and performance of office workers.
Applied Ergonomics. Vol. 44,73-85.

Rouvinen-Wilenius, P. 2008. Tavoitteena hyva ja hyddyllinen terveysaineisto: Kriteeristd aineis-
ton tuotannon ja arvioinnin tueksi. Helsinki: Terveyden edistamisen keskus.

Selkaliitto Ry 2016. Hyva ryhti ehkaisee selkakipua. Viitattu 17.5.2016 http://selkakanava.fi//hyva-
ryhti-ehkaisee-selkakipua.

Seppala, P. 2011. Vireystila, stressi ja monotonia. Teoksessa Launis, M. & Lehteld, J. (toim.)
Ergonomia. Tampere: Tydterveyslaitos,103-109.

Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2016. Naytteenotto. Viitattu 27.1.2016 http://www.bioanalyytikko-
liitto.fi/bioanalyytikon_ammatti/erikoisalat/naytteenotto/.

Suomen Ergonomiayhdistys Oy 2011. Mitd on ergonomia? Viitattu 2.2.2016 http://www.er-
gonomiayhdistys.fi/lyhdistys/uusi-sivu/.

Suomen Tule 2015. Tuki- ja liikuntaelinongelmien lisdédntyminen on saatava pysahtymaan. Vii-
tattu 9.2.2016 http://www.suomentule.fi/wp-content/uploads/2015/11/TIEDOTE-Miljardikustan-
nukset-tule-ongelmista-241115.pdf.

Terveysportti 2016. Laaketieteen termit. Viitattu 26.1.2016 http://www.terveysportti.fi.ezproxy.tur-
kuamk_fi/terveysportti/rex_terminologia.koti.

Tortora, G.J. & Derrickson, B.H. 2009. Principles of anatomy and physiology. 12. Painos. John
Aasia: Wiley &Sons Pte Ltd.

Tuokko, S.; Rautajoki, A. & Lehto, L. 2008. Kliiniset laboratorionaytteet -opas naytteiden ottoa
varten. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen lautakunta 2014. Hyva tieteellinen kaytantd. Viitattu 3.2.2016
http://lwww.tenk.fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Voutilainen



47

Tydbterveyshuolto 2016. Tydterveyshuolto. Viitattu 16.2.2016 http://www.ttk.fi/tyoterveyshuolto.

Tyobterveyslaitos 2015. Ergonomia. Viitattu 15.2.2016 http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/Sivut/de-
fault.aspx.

Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.

Tyo6turvallisuuskeskus 2016 a. Perehdyttdminen ja tydnopastus. Viitattu19.5.2016 http://www.ty-
oturva.fi/tyosuojelu/perehdyttaminen_ja_tyonopastus.

Tyoturvallisuuskeskus 2016b. Tydasennot ja tydliikkeet. Viitattu 19.5.2016 http://www.ty-
oturva.fi/tyosuojelu/fyysinen_tyokuormitus/tyoasennot_ja_tyoliikkeet.

Tydturvallisuuskeskus 2016¢. Tydpisteen ergonomia. Viitattu 16.2.2016 http://www.ttk.fi/tyonake-
minen/tyopisteen_ergonomia.

Tydbturvallisuuslaki 23.8.2002/738.

Viikari-Juntura, E. & Heliévaara, M. 2015. Tuki- ja likuntaelimistén sairauksien ja vammojen epi-
demiologia ja ehkaisy. Teoksessa Arokoski, J.; Mikkelsson, M.; Pohjolainen, T. & Viikari-Juntura,
E. (toim.) Fysiatria. 5.Painos. Duodecim.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy.

VirtuaaliAMK  2006. Monimuotoinen / toiminnallinen opinndytety6é. Viitattu 2.2.2016
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk_fi/opintojak-
s0t/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html.

YTHS 2016a. Ergonomiaa. Viitattu 9.5.2016 http://www.yths. fi/terveystieto_ja_tutkimus/terveys-
tietopankki/10/ergomiaa_nayttopaatetyoskentelyyn.

YTHS 2016b. Hiirikasi. Viitattu 29.4.2016 http://www.yths fi/terveystieto_ja_tutkimus/terveystieto-
pankki/97/hiirikasi.

YTHS 2016c. Niska-hartia-yldraaja-oireet. Viitattu 20.5.2016 http://www.yths fi/terveys-
tieto_ja_tutkimus/terveystietopankki/104/niska-hartia-ylaraaja-oireet#Ryhti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Voutilainen



Liite 1 (1)

Tutkimuslupahakemus

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 113

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyistd néytteists tehtéva tutkimus kaytetdan lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttaa

Lupapééatésnumero Lupa myénnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

Alb (v | 200 —

1. Tutkimusnumero

T[/i\,}g/,(f; f& (Esim. T1/2015)

X Uusi tutkimus

[] Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

Laboratoriohoitajan ergonomia polikliinisessé naytteenotossa —Ergonomiaposteri Tykslabin Salon
toimipisteen polikliiniseen verindytteenottoon

Tutkimuk lyh Ikoodi (pakollinen tieto)

[ Tutkijalahtsinen tutkimus
X Toimeksiantajalahtsinen tutkimus, toimeksiantaja Tykslab Salo os. 184, Mékela Minna
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(Nimi, toimialue, séhképosti, puhelinnumero)

Leila Tiilikka
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Leila.tiilikka@turkuamk.fi
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2016 - 2016

5a. Tutkittavien arvioitu lukumaira VSSHP:ssa

27

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskéyntien lukumaara/tutkittava

6. Siséiset ostopalvelut
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VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

3/3

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seké

hyvéa tutkimustapaa ja tieteellisté kaytantda. Mahdolliset epdilyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytants ja sen
loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk.fi).

Pavayss QT M, 20l K\QW i

Alekirjoitus: | A LA TWLLLAN  PLSID Ldna WhaAaAn

Nimenselvennys: ot XOUUB/BY N2 A~ A
Vikattoimi: LN OV

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaatsksen sahkopostinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatésnumero: -t \ )
: ‘ A \As, AN 2
Paivays: \ e /L"\\P‘ “’
Allekirjoitus \7&)\\ \/\
Nimenselvennys:
Eckl Eerola
Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan piitos
tai johtajaylilddkérin paatés, VSSHP:n tutkimuslupa

V6 457

PR 27

Paatdsnumero:

Paivays: ¢ J- JE— !
e 2 ’ 3 4 1L ey

AlleKirjoitus < =52 . 0. T S 4

Nimenselvennys:
bewda Paleheina
Jakelu:

[[] vastuullinen tutkija

[] tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilé
[] tarjouksen antaneet palveluyksikot

[[] taloushallinnon palvelukeskus

[] yhteyshenkild

)
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Saatekirje

Hei,

Olen Nina Voutilainen, viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelija, ja monet varmaan
muistavatkin minut viime kesalta. Teen opinnaytety6tani ja aiheenani on laboratorio-
hoitajan ergonomia polikliinisessa verindytteenotossa. Ergonomian paamaarana on li-
sata ymmarrysta ihmisen ja ympariston vuorovaikutuksista. Hyvalla ergonomialla voi-
daan mm. edistda ja ylldpitaa terveytta ja lisdta tyossa jaksamista. Opinnaytetyoni tar-
koituksen onkin tuottaa ergonomiaposteri Salon toimipisteeseen.

Taman ergonomiakyselyn tarkoituksena on kartoittaa naytteenottajien omia kokemuk-
sia ja tuntemuksia polikliinisista verindytteenottotiloista ja omasta tydskentelyer-
gonomiasta verindytteenotossa. Vastausten avulla saadaan tietoa juuri teidan osas-
tonne henkilokunnan ergonomiasta ja siten saadaan tehtya teille sopivin ja mahdolli-
simman hyodyllinen ergonomiaposteri.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa
vastauksien perusteella. Vastatessasi mieti vain verindytteenottoa ja tyoskentelya
naytteenottohuoneissa. Vastaathan jokaiseen kysymykseen huolellisesti ja valta vas-
taamasta 'en osaa sanoa'.

Vastausaikaa on 20.5.2016 asti.

Kyselyyn paaset tasta: https://www.webropolsurveys.com/S/2FCA4974D962D59D.par
Jos tulee jotain kysyttavaa, voi minulle laittaa sdhkopostia osoitteeseen: nina.voutilai-
nen@gmail.com

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,
Nina Voutilainen
Nina.voutilainen@gmail.com

NBIOAK13
Turun AMK, Bioanalyytikkokoulutus
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Ergonomiakysely

Ergonomiakysely

1. Kuinka monta vuotta olet tyéskennellyt laboratoriohoitajana/bioanalyytikkona? *
O <1 vuosi

O 1-4 vuotta

O 5-9 vuotta

O 10-20 vuotta

O 21-30 vuotta

O 31-40 vuotta

O >40 vuotta

2. Kuinka usein otat polikliinisia verindytteitd? *
O 1 kat/viikko
O 2-4 krt/viikko
O paivittiin

O harvemmin

3. Kuinka monta tuntia niytteenottopdivan aikana otat polikliinisia naytteita? *
O<lh
O 1-3h
QO 4-6h
QO 7-8h

4. Onko néaytteenottotydpisteen valaistus riittiva? *
O Kylla
QO Ei, miksi ei?
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O En osaa sanoa

5. Saako naytteenottotydpisteen valaistusta saadettyd/kohdistettua tarpeen mukaan? *
O Kylla
QO Ei, Miksi ei?

O En osaa sanoa

6. Onko niytteenottotydpiste mielestisi riittavian hiljainen? *
O Kylla
O Ei, miksi ei?

O En osaa sanoa

7. Onko niytteenottotydpiste mielestisi tarpeeksi rauhallinen? *
O Kylla
O Ei Miksi ei?

O En osaa sanoa

8. Joudutko tydskennellessisi: *

Jatkuvasti Usein Harvoin Ei koskaan En osaa sanoa

Kumartumaan O O O O O
Kurottelemaan O O O O O
Tekemisn ristiliikkeita O O O O O
Olemaan vaikeassa asennossa @) O @) (®) @)

9. Osaatko saataa itsellesi sopivaksi: *
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Tydtuolin

Tyopoydin korkeuden
Tyopoydan vilineet

Nayton (etdisyys, katselukulma)
Nippaimiston (kallistus, etdisyys)
Hiiren (paikka)
Naytteenottokarryn

Kylld En En osaa sanoa

O

OO 0O O0O0O0

€]

OO0 O0OO0OO0O0

10. Kuinka usein saadit itsellesi sopivaksi *

Aina kun se

mahdollista
Tyétuolin O
Tyopdydin O
korkeuden
Tyopdydin vilineet O
Niyton O
Nippaimiston O
Hiiren O
Naytteenottokarryn O

11. Onko sinulla kipuja *

Niskassa
Seldssi
Hartioissa
Yliraajoissa

Muualla?

on

O

O 0O0OO0O0O0

Muutaman kerran

viikossa

Missd?
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Silloin kun

muistan/Harvoin

®)
@)

O O O OO0

Jatkuvasti Usein Harvoin Ei

O

O O O O

O

O O OO

O

O O OO

koskaan
@)

O O 0O
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En
koskaan

®)
O

O O O OO0

En osaa
sanoa

O

O O OO
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12. Koetko rasitusta tydskennellessisi ndytteenotossa? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

Jatkuvasti. Missd, millaista?

Usein. Missi, millaista?

O

Harvoin. Missi, millaista?

[ ] Ei koskaan

[] En osaa sanoa

13. Kuinka usein mietit tai kiinnitit huomiota *

Muutaman

Péaivittdin kerran Harvemmin En
. koskaan
viikossa

Ryhtiisi O O O O
Istuma-asentoosi O O O @
Tydskentelyasentoosi O O O O
Muuhun O ®) O O
ergonomiaan,

mihin?

14. Kuinka usein harrastat taukoliikuntaa tyopiivéan aikana? *
O Saannollisesti

O Muutaman kerran

O Harvoin

O Ei koskaan

O En osaa sanoa

15. Kuinka usein harrastat liikkuntaa? *

O Piivittdin
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O 4-5 krt/viikossa

O 1-3 krt/viikossa

O 1-2 krt/kuukaudessa
O en koskaan

16. Onko néytteenottotiloissa mielestési parannettavaa? Jos on, mita? *

17. Miki on mielestisi erityisen hyvin jirjestetty/suunniteltu niytteenottotiloissa? *

18. Muuta kommentoitavaa omasta tai niaytteenottotilojen ergonomiasta?
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Ergonomiaposteri
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Asennot

Kuntoon!
* Hyva ryhti
* Hartiat rentoina
+ Kadet lahelld vartaloa
* Ranteet suorana
+ Valta kurottelua
« Vadlineiden oikea sijoittelu
» Eiristiliikkeita

Saadot
kohdilleen!

e Tuoli
Korkeus
Kallistus
Selkanoja
» Poyta
Korkeus
« Tarvikkeiden sijainti
* Naytto
* Nappaimista
 Hiiri
» Naytteenottokarry
Sijainti
» Tarvikkeiden sijainti
* Neula- ja roska-astioiden sijainti
Tarvittaessa pyyda opastusta
saatojen tekemiseen!

Venyttele kdsia
Pydrittele ranteita

vapaa-ajalla!

Pydrittele hartioita
Rentouta niskaa

Venyttele kylkia ja avaa rintakehda

Muista tauot!

* Usein lyhyita taukoja
« Vahintdan kerran tunnissa
muutaman minuutin tauko
* Seiso valilla
« Tarkka tyd istuen
« Nayttopaatetyo seisten,
ndytteenotto istuen
* Lepuuta myos silmia
* Venyttele ja liiku pdivan aikana

Muista pitaa itsestasi huolta myos
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