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Fyysiset riskit ja oireet

TUULA PUTUS
TURUN YLIOPISTO

Miksi ergonomia fokuksessa?

Hoitotyon fyysisesti raskaimpia tyotehtdvid ovat potilaan lilkkkumisen avustaminen ja kasin
tehdyt nostot ja siirrot (mm. Nuikka 2002; Kivimaki ym. 2006; Karhula ym. 2007; Karahan ym.
2009; Ngan 2010).

Hoitotilat, apuvalineet ja hoitajien ohjaus- ja avustustaidot eivat vastaa asiakkaiden tarpeita
(mm. Tamminen-Peter 2007; Tamminen-Peter ym. 2007).

Hoitajat voivat vaikuttaa tyon riskeihin omalla toimintatavallaan, esimerkiksi hyvalla
avustustekniikalla tai -taidolla.

Tamminen-Peterin tutkimuksessa (2005) avustustaidon parantumisen myo6ta hoitajien
subjektiivinen ja mitattu kuormitus vahentyi, ja asiakkaiden aktiivisuus lisaantyi.

Erityisen riskin hoitajien terveydelle saattaa aiheuttaa voimakkaan ylipainoisten potilaiden ja
asiakkaiden hoitoon liittyvat siirrot, koska tallaisten potilaiden avustamiseen ei ole olemassa
soveltuvia apuvalineita eika hoitajilla ollut riittavasti heidan siirroissaan vaadittua osaamista

(Cowley & Leggett 2010).
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Kuormituksen kesto

Vanhainkodeissa ja vuodeosastoilla tydskentelevista lahes kaksi kolmasosaa piti Laineen ym.
(2010) mukaan ty6taan usein tai jatkuvasti fyysisesti kuormittavana.

Raskaimmaksi tyonsa kokivat hoitoapulaiset, perushoitajat ja kotipalvelutydntekijat.

Heidan tyohonsa sisaltyy useita kertoja paivassa ja jopa tunnissa nostamista, kantamista tai
kannattelua ilman apuvalineita.

Yli puolet vuodeosastojen ja vanhainkotien tyontekijoista ja lahes puolet palvelutalojen
tyontekijoista raportoi tydohon sisdltyvdan huonossa asennossa tyoskentelya yhdesta neljaan
tuntia paivittain tai jopa enemman (Laine ym. 2011; Perkio-Mékeld ym. 2010.)

Freitagin (2014) tutkimuksen mukaan vanhustenhuollossa tyéskentelevat hoitajat ovat ldhes
kaksi tuntia tydvuorosta huonossa etukumarassa asennossa, kun vastaava aika sairaalassa
tyoskentelevilla hoitajilla on runsas tunti.

Vaivojen yleisyys hoitoalalla

Sairaanhoitajilla on kansainvalisten tutkimusten mukaan hoitoalan ammattiryhmista eniten
alaselkavaivoja (Karahan ym. 2009).

Alaseldn vaivat saattavat puolestaan aiheuttaavaivoja myds muissa kehonosissa, kuten
olkapaissa, niskassa tai alaraajoissa (Daraiseh ym. 2010).

Suomessa vanhustenhuollon hoitohenkilokunnalle tehtyjen kyselytutkimusten mukaan runsaalla
puolella on vaivoja niska- ja hartiaseudussa seka alaseldssa.

Alaselkavaivat olivat vdhentyneet vuotta 2008 edeltdneiden kymmenen vuoden aikana noin 10
%, kun niska- ja hartiaseudun vaivoissa vdheneminen oli vain noin 5 %. (Tamminen-Peter ym.
2009.
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Poissaolot

Sairauspoissaolopaivid sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilld on keskimaarin
enemman kuin muilla tyollisilla.

Vuonna 2011 pitkia, vahintdaan yhdeksan paivaa kestaneita,
sairausvakuutusjarjestelmasta korvattuja sairauspoissaolopaivid oli toimialalla
yhteensa 8,2 paivaa tyollista kohti. (Laine & Kokkinen 2013.)

Ammattiryhmien valilld on suuria eroja, niin etta eniten sairastavat
kodinhoitajat, Idhihoitajat ja sairaala-apulaiset (Salo ym. 2012).

Kodinhoitajilla on vuodessa 29 sairauspoissaolopaivaa, perus- ja lahihoitajilla 28
padivaa ja sairaanhoitajilla 20 paivaa, naista yli kolmannes (37 %) selittyy tuki- ja
liikuntaelinsairauksilla (Parantainen & Laine 2010).

Ruumiillinen rasitus ja poissaolot

Julkisessa vanhustenhoidossa Ruotsissa tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat tydnsa olevan
seka fyysisesti etta psyykkisesti erittdin kuormittavaa.

Asteikolla 1-5 (1 = ei kuormittavaa, 5 = erittdin kuormittavaa) mitattuna fyysisen ja psyykkisen
kuormittavuuden mediaani oli 4.

Sairaanhoitajista 37 % ei ollut viimeisen vuoden aikana yhtaan péaivaa poissa sairauden vuoksi,
mutta 68 % raportoi olleensa tbissa sairaana toissa.

Puolet (50 %) hoitajista oli ollut viimeisen vuoden aikana poissa tdista sairauden vuoksi 1-3
kertaa, 9 % 4—6 kertaa ja 4 % useammin kuin 7 kertaa. (Josefsson 2012.)
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Kuormittavat asennot ja
myotavaikuttavat tekijat

Kuormittaville tilanteille oli ominaista fyysisesti kuormittavat tyéasennot ja -liikkeet seka
psyykkisesti kuormittava vuorovaikutus potilaan kanssa ja huoli muista potilaista.

Kuormittumiseen oli yhteydessa myos kiire, jota kokivat eniten aloittelevat sairaanhoitajat ja
toisaalta pitkdan tyossa olleet kokeneet mutta osin myds muiden toistd vastanneet
erikoissairaanhoitajat. (Nuikka 2002)

Vanhustenhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien vahaisellad sosiaalisella tuella ja koetulla

fyysisella kuormittavuudella on yhteys tuki- ja liikuntaelinoireiden méaaraan. Koettu henkinen

kuormittavuus ja epdoikeudenmukaisuus lisdavat myos tuki- ja liikuntaelinoireita. (Pekkarinen
ym. 2013.)

Hoitotyohon liittyva vakivalta (esim. Heiskanen 2007) pahentaa etenkin pitkdan jatkuessaan tuki-
ja liilkuntaelinvaivoista aiheutuvaa kipua, joka puolestaan aiheuttaa hankaluutta selvita
tyotehtavistd, unettomuutta ja masentuneisuutta (Miranda ym. 2014)

Tyontekijan fyysiset ominaisuudet

Fyysisen kunnon lisdksi antropometriset mitat (pituus, paino yms.) vaikuttavat hoitajan
tyoskentelyyn avustustilanteissa (Kjellberg 2003).

Zhao ym. (2012) totesivat, ettd kolmannekselle vuorotyota tekevista hoitajista ilmaantui
alaselkdvaivoja kahden vuoden seurantajakson aikana ja etta erityinen riski selkavaivoihin oli
ylipainoisilla tai liikalihavilla.

Lahihoitajien niska-hartiavaivat ovat yhteydessa korkeaan painoindeksiin (BMI) (Arvidsson ym.
2012).

Tupakointi, lihavuus ja tydokokemus ovat yhteydessa hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoihin eri
kehonosissa (Daraiseh ym. 2010).

Tupakointi ja ylipaino lisdavat elimiston yleista tulehdusta eli inflammaatiota, mika on mukana
kivun kokemuksessa ja kudosvauriossa kudosten ylirasituksen ja mikrotraumojen yhteydessa.
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Muut myotavaikuttavat tekijat

Suuri mekaaninen kuormitus on yhteydessa niska-hartiavaivojen esiintymiseen seka miehilla
ettd naisilla, mutta mekaanisen kuormituksen ja psykososiaalisten tekijoiden eli tystressin
yhteisvaikutus tuli esille vain naisilla (Ostregren 2005).

Tuki- ja liikuntaelinvaivat liittyvat psykososiaaliseen kuormitukseen niin hoitoty6ta avustavilla,
sairaanhoitajilla kuin johtajillakin ja yhtd paljon miehilld ja naisilla.

Sairaanhoitajat ja naiset hyotyivat Sembajwen ym. (2013) mukaan muita eneman esimiestuesta.
(Sembajwe ym. 2013.

Resurssien niukkuus

Liian vdahdinen henkilokuntamaara lisaa hoitajien fyysista kuormittumista. Tyontekijoilla ei ole
aikaa tehda tyota optimaalisella tyotekniikalla eivatka he kaytd apuvélineita (Koppelaar ym.
2012; Tamminen-Peter & Wickstrom 2013).

Sairaanhoitajien tyd vanhustenhoitoyksikdissa on kiireistd, ja siihen liittyy korkea
osaamisvaatimus, paljon tunnekuormitusta ja ristiriitaisia odotuksia (Nuikka 2002; Josefsson ym.
2007).

Kiire on yhteydessa moniin tyohon liittyviin terveysongelmiin, muun muassa vanhustenhoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien niska- ja selkadvaivoihin seka lihas- ja nivelvaivoihin (Josefsson
2012).

Suuret henkilostovdhennykset vaarantavat tyohon jaavien terveytta. Terveyden heikentyminen
nakyy tuki- ja liilkuntaelinoireiden kasvuna, sairauspoissaolojen ja tapaturmien lisddntymisena.
(Oksanen ym. 2012.
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Ergonomiainterventioiden vaikutus

Virpi Fagerstrémin vaitoskirja-aineistossa monitasoinen ergonominen avustamisinterventio
vahensi tyontekijoiden liikuntaelinoireita

- niska-hartiaseudussa
- olkapaissa
- selan yldaosassa

Seldn alaosan vaivoihin interventiolla ei ollut merkitsevaa vaikutusta.

Verrokkiryhmassa tuki- ja liikuntaelinvaivat lisddntyivat seuranta-aikana olkapaan vaivoja lukuun
ottamatta (Fagerstrom 2013).

Fyysiset vaivat ja tyokyvyttdmyys

Vanhainkodeissa (63 %) ja palvelutaloissa (65 %) tyoskentelevat arvelivat muita harvemmin
selviytyvansa tyossdan elakeikaan saakka. (Laine ym. 2011.)

Arvion mukaan 12 % hoitoalalla tydskentelevistd jattaa vuosittain tydnsa selkavaivojen vuoksi
(Gropelli & Corle 2011).

Tyokyvyttdomyys on sosiaali- ja terveysalalla muita toimialoja useammin syyna eldkkeelle
siirtymiseen.

Tyoeldkkeen myontamissyyt liittyvat yleisimmin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja
mielenterveydenhairidihin.
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Hellsténin aineiston interventio 2010-12

Niska-hartiat 32 %

Olkapaéavaivat 19-20 %

Kyynapaa 7-8 %

Ranteet, kddet 19-18%

Seldn yldosa 17-22%

Seldn alaosa 28-32 %

Lonkat 8- 11 %

Polvet 14 %

Nilkat jalkaterat 9-11 % Hellstén vk 2014

Kuntoutusmahdollisuudet

Elintapaneuvonta

Painonhallinta, lihaskunnon, tasapainon ja koordinaation yllapitdaminen
Poissaolojen varhainen tuki

Varhaiset kuntoutustoimet

Psyyken ja tydyhteison tuki

Vakivaltatilanteiden hyva hoito

Tyonohjaus

Vuorotteluvapaat ja tyonkierto?
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Mika on tyoterveyshuollon
ammattinenkiloiden kokemus?

Nayttaytyyko tilanne vaikeana kentalla?

Mitkd ovat suurimmat ongelmat?
Mita tapahtuu lahimman 5-10 vuoden aikajanteella?

Miten SOTE-uudistus vaikuttaa lahitulevaisuuteen?

Lisatietoja
Hellstén K. TYON FYYSINEN JA PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS VANHUSTENHOIDOSSA. Viitdskirja
Turun yliopisto 2014.

Fagerstrom V. Asukkaan ergonimisen avustamisen kehittaminen hoitotydssa — monitasoinen
kotnrolloitu interventiotutkimus vanhustenhuollossa. Turun yliopisto 2013.

Tamminen-Peter L, Moilanen A, Fagerstrom V. Fyysisten riskien hallintamalli hoitoalalla. Helsinki,
Tyoterveyslaitos 2011.

Jne.



