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Opinnaytetyo toteutettiin Hyvinkaalla sijaitsevan Sahanmaen palvelukeskuksen Kuusela osas-
tolla.Opinnaytetyossa tarkastellaan toimistoergonomian aiheuttamaa fyysista kuormitusta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ergonomian toteutumista toimistotydssa seka sel-
vittaa mitka tekijat estavat hyvan ergonomian toteutumista. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa toimistoergonomiaa ja ennaltaehkaista tuki- ja
lilkuntaelimiston rasitussairauksien syntymista ja pitkittymista. Opinnaytetyon tutkimusaineis-
to kerattiin valokuvaamalla hoitajien tyoskentelya tyopisteissa.

Toimistotyossa optimaalisen tyoergonomian tavoitteena on saavuttaa tyotehtavaa tukeva ja
tyontekijalle sopiva, terveellinen ja toimiva tyopiste. Liikunta- ja verenkiertoelimiston kan-
nalta paras tyoasento saavutetaan vaihtelemalla istuvaa ja seisovaa asentoa, joka mahdollis-
tuu saadettavien kalusteiden avulla. Asennon vaihtaminen parantaa verenkiertoa ja kuormit-
taa vartaloa tasapuolisemmin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tyopisteissa esiintyy fyysista kuormitusta. Kuormitus kohdjis-
tuu hiirikaden ranteeseen, selkaan seka ylaraajoihin. Tilan puute seka epaergonomiset kalus-
teet aiheuttavat hoitajille kuormittavia tyoasentoja. Epaergonomiset kalusteet hankaloittavat
ergonomisen tyoskentelyasennon saavuttamisen. Kalusteissa ei ole saatomahdollisuuksia, jol-
loin tyOasentoa ei ole mahdollista vaihdella. Tama voi johtaa staattisiin tyoasentoihin, jotka
pitakestoisina voivat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston rasitustiloja.

Asiasanat: ergonomia, tuki- ja liikuntaelimisto, fyysinen kuormitus
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This thesis was created at the service centre Sahanmaki, Kuusela Department at Hyvinkaa.
This thesis examined physical strain resulting from office ergonomics. The purpose of this the-
sis was to determine how ergonomics is being used in office work, and to investigate potential
reasons why good ergonomics are not possible or not used. The target is to obtain information
that improves office ergonomics, and to prevent strain injury to support and mobility organs.
This thesis was developed using photos taken of nurses working at their workstations.

The purpose of optimal office ergonomics is to set up a workstation where the employee can
work in a healthy and practical position. To maintain the health of the musculoskeletal and
circulatory system, it is best if the employee periodically changes from a sitting to a standing
position; this is possible when furniture is fixable. Changing the working position periodically
improves blood flow and spreads the muscular strain more evenly throughout the body.

The result of the thesis was that physical strain is experienced when nurses work at work-
stations. This strain affects the wrist on the hand that uses the computer mouse, and also
affects the back and upper limbs. This type of strain is caused by a workstation that is too
small, as well as unergonomic furniture. The use of unergonomic furniture makes it very hard
to maintain an ergonomic working position. When furniture is not fixable, there is no possibil-
ity of changing the working position. This can potentially cause a static work position that
causes strain to support and mobility organs in the longterm.

Keywords: ergonomics, musculoskeletal and circulatory system, physical strain
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1 Johdanto

Tyo tuo monelle henkilokohtaista hyvinvointia. Tyoterveyslaitoksen maaritelman mukaan tyo-
hyvinvointi tarkoittaa mielekasta tyota, jota tehdaan terveytta edistavassa ja tyouraa tuke-
vassa ymparistossa ja tyoyhteisossa (Tyo ja terveys Suomessa 2012, 68). Tyohyvinvointiin kuu-
luu tyoyhteisoon ja yksiloon liittyvia tekijoita. Tyohyvinvointi koostuu hyvasta johtamisesta,
tyon organisoinnista, tyoyhteison pelisaannoista, osaamisesta seka vuorovaikutteisesta toi-
minnasta tyopaikalla. (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2011, 7.) Tyohyvinvointi puolestaan
vaikuttaa sairauspoissaolojen, tyokyvyttomyyselakkeiden, tyotapaturmien ja sairaanhoitokus-
tannusten maaraan. Tyokyky kasittaa yksilon voimavarat, toimintakyvyn, tyoolot, tyoyhteison,
osaamisen seka tyon sisallon. Kun tyokyky koetaan huonoksi, taustalla on useimmiten tuki- ja
liikuntaelinoireet. Naiden oireiden taustalla on puolestaan fyysisesti kuormittava tyo. Yuonna
2012 tyoolobarometrin mukaan tyossa kayvien antama arvosana asteikolla 0-10 tyoelaman
laadulle oli oli 8,3. Parhaimmaksi tyokyvyn arvioivat 25-34-vuotiaat, jotka antoivat arvosanak-
si 8,9. Tyokyvyn arvio laski 55-64-vuotiaiden ikaluokassa arvosanaan 7,9. (Tyo ja terveys Suo-
messa 2012, 98)

Tyoterveyshuolto tukee tyohyvinvointia tyoterveyshuoltolain mukaisin tyopaikkakaynnein.
Tyopaikkakaynnilla selvitetaan tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyytta ja turvallisuutta huo-
mioiden tyopaikan altisteet, tyon kuormittavuus, tyojarjestelyt seka tapaturma- ja vakivalta-
vaara. Tyoterveyshuolto tekee tyopaikkakaynnin pohjalta toimenpide-ehdotuksia ja antaa
tietoa, neuvontaa ja ohjausta tyon terveellisyytta ja turvallisuutta koskevissa asioissa. Tyo-
terveyshuoltoa voidaan kayttaa hyvaksi tyokykya yllapitavien ja tukevien toimien suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Tyoterveyshuolto tukee tyokykya muun muassa tyohontulotarkastuk-
sin, tyopaikkakaynnein, tyohyvinvointi- ja tyokykymittauksin seka tyontekijoiden psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen kunnon yllapitamista ja edistamista tukevilla toimenpiteilla. Tyoter-
veyshuollon tavoitteet ja toimenpiteet seka tyopaikan tarpeet on kirjattu toimintasuunnitel-
maan. Toimintasuunnitelma tulee tarkastaa vuosittain. (Manninen, Laine, Leino, Mukala &
Husman 2007, 26.)

Tama opinnaytetyo on tehty Hyvinkaalla sijaitsevan Sahanmaen palvelukeskuksen Kuusela-
osastolle. Sahanmaen palvelukeskuksessa on kolme osastoa: Kuusela, Koivikko ja Mantyhovi,
joissa tyoskentelee sairaanhoitajia ja lahihoitajia. (Liimatta 2013) Opinnaytetyossa tarkastel-
laan toimistoergonomian aiheuttamaa fyysista kuormitusta seka ergonomian toteutumista
toimistotyossa. Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa on kaytetty valokuva-avusteista tut-
kimusmenetelmaa. Kuusela-osastolla on kaksi toimistohuonetta, joissa on tilan puutetta seka
kalusteissa ergonomisia puutteita. Ergonomian avulla voidaan edistaa tyohyvinvointia ja ter-
veytta. Puutteellinen ergonomia aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja, jotka pitkitty-

essaan voivat johtaa kroonisiin tulehdustiloihin.



Tyopaikkaselvitys on tyoterveyshuollon tekema selvitys tyopaikan kuormitustekijoista. Tyo-
paikkaselvityksessa arvioidaan kuormitustekijoiden vaikutusta tyontekijoiden tyohyvinvointiin
ja tyoturvallisuuteen. Tyoterveyhuolto on tehnyt vuonna 2014 tyopaikkaselvityksen Sahanma-
en palvelukeskuksen Kuusela-osastolle. Tyopaikkaselvityksessa tyofysioterapeutti on tarkastel-
lut osastojen toimistotilojen ergonomisuutta. Tyopaikkaselvitysraporteista kay ilmi puutteel-
linen ergonomia Kuusela-osaston toimistotiloissa. Tyoterveyshuolto on antanut toimenpide-
ehdotuksia toimistotilojen ergonomian parantaimiseksi. (S. Liimatta, sahkoposti 30.10.2015)
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa tyohyvinvointia

ja ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelimiston rasitussairauksien syntymista Kuusela-osastolla.

2  Tyoterveytta ohjaava lainsaadanto

Tyosopimuslaki (26.1.2001/55) maarittaa tyosuhteen osapuolten keskeiset oikeudet ja velvol-
lisuudet. Tyonantajan on edistettava suhdetta tyontekijoihin seka tyontekijoiden keskinaisia
suhteita. Tyontekijoita on kohdeltava tasapuolisesti eika heita saa asettaa eri asemaan ian,
terveydentilan, sukupuolisen suuntautumisen, mielipiteen, perhesuhteiden tai muun naihin

verrattavan seikan takia.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) maarittaa tyoterveyshuollon tehtavat, joita ovat tyon ja

tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittaminen ja arviointi. Tyoterveyshuol-
veydelliset vaarat tulee selvittaa yhdessa henkiloston kanssa. Nain saadaan selville toimenpi-
teet, joilla voidaan parantaa tyooloja. Tyopaikkaselvityksesta voidaan saada arvokasta tietoa
riskien arviointiin. Tyoterveyshuolto on asiantuntijataho, joka osallistuu tyopaikan riskien ar-

viointiin.

Tyoturvallisuuslain (738/2002) toteuttaminen on tyonantajan vastuulla. Lain tarkoituksena on
parantaa tyoolosuhteita ja tyoymparistoa tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka en-
nalta ehkaista ammattitauteja, tyotapaturmia seka tyoymparistosta johtuvia fyysisia ja henki-
sia terveyshaittoja. Tyontekijoiden on puolestaan toimittava yhteistyossa tyonantajan kanssa
naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyoturvallisuuslain 24 § painottuu tyopisteen ergonomi-
aan. Siina todetaan etta tyopiste tulee mitoittaa huomioiden tyon luonne seka tyontekijan
edellytykset. Tyo tulee olla tehtavissa niin ettei siita aiheudu tyontekijalle terveydellista
haittaa tai kuormitusta, tyon tekemiseen tulee olla riittavasti tilaa ja toistorasitusta tulee

joko valttaa tai saataa se mahdollisimman vahaiseksi.

Tyopaikkojen turvallisuudesta saadetaan myos valtioneuvoston paatoksissa ja asetuksissa. Val-
tioneuvoston asetus tyopaikkojen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003) taydentaa

vuoden 2002 tyoturvallisuuslain vaatimuksia. Kansainvaliset standardit ovat laajasti hyvaksyt-



tyja suosituksia. I1SO:n (International Organization for Standardization) ergonomiastandardit
on tarkoitettu muun muassa tyoymparistojen suunnitteluun. Tyopistestandardi SFS-EN ISO
14738 esittaa tyopisteen perusmitoituksen ja muuta mitoittamiseen liittyvaa ohjeistusta.
Nayttopaatetyon standardi SFS-EN 1SO 9241 esittaa puolestaan tomistotyon ergonomiset vaa-
timukset. (Launis & Lehtela 2010, 19.)

3 Ergonomia

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo (tyo) ja nomos (luonnonlait). Ergonomia voidaan
maaritella monin eri tavoin. Kansainvalisen ergonomiayhdistyksen (IEA, International Er-
gonomics Association) maaritelmassa todetaan ergonomiaa sovellettaessa tavoiteltavan tek-
niikan ja ihmisen yhteistoiminnan tehokkuutta seka ihmisen turvallisuutta ja hyvinvointia.
Myos kansainvalisen standardijarjeston (Organization For Standardization) standardi SFS-EN
ISO 6385 on saman sisaltoinen. (Launis & Lehtela 2010, 19.)

Ergonomia tutkii ihmisen ja tyon valisia ongelmia ja etsii niihin ratkaisuja. Se soveltaa teorioi-
ta, tietoa ja erilaisia menetelmia tyoympariston optimoimiseksi. Virheet ergonomiassa ovat
tarkein tyoperaisten sairauksien syy. Ergonominen suunnittelu lahtee liikkeelle ihmisen ja
tyoyhteison terveydesta, mahdollisuuksista ja rajoituksista. Ergonomia on tarkeassa asemassa
tavoiteltaessa tyon tehokkuutta, tuloksellisuutta ja tyontekijoiden terveytta. Huonolla tyoer-
gonomialla saavutetaan painvastaisia vaikutuksia; tyosta poissaolot johtuvat suurelta osin
huonosta tyoergonomiasta johtuvista tuki- ja lilkkuntaelimiston vaivoista tai niiden seuraukse-
na syntyneista muista ongelmista. Tyosta poissaolot aiheuttavat taloudellisia menetyksia,
tyon viivastymista ja tyoyhteison kuormittumista. (Airaksinen, Hanninen, Kankaanpaa & Kos-
kelo 2005, 11-15.)

Ergonomian avulla tyoymparisto sopeutetaan ihmisen tarpeisiin. Nain voidaan parantaa tyo-
turvallisuutta, terveytta seka hyvinvointia. Ihmiselle sopivassa toimintaymparistossa tyo on
sujuvaa ja tyontekija voi kayttaa taitojaan parhaalla tavalla saadakseen aikaiseksi hyvaa tu-
losta. Hyva toimintaymparisto saadaan aikaiseksi hyodyntamalla tietoja ihmisesta ja kaytta-
malla keinoja, joilla ihmisen vaatimukset otetaan huomioon suunnittelun ja kehittamisen eri
vaiheissa. (Launis & Lehtela 2010, 19.)

3.1 Tyopisteen ergonomia

Tyopisteella tarkoitetaan tyontekijalle rajattua aluetta, jossa tyontekija suorittaa tyonsa.
Oikealla mitoituksella ja saatomahdollisuuksilla voidaan vaikuttaa tyon rasittavuuteen seka
ehkaista vasymista ja rasitussairauksien syntymista. (Ketola & Laaksonlaita 2004, 10.) Toimis-

totyoskentelyn optimaalisen tyoergonomian tavoitteena on saavuttaa tyotehtavaa tukeva ja



jokaiselle tyontekijalle sopiva, terveellinen ja toimiva tyopiste. Tyoasennon tulee olla tasa-
painoinen ja sita tulee voida vaihdella tarvittaessa esimerkiksi istuma-asennosta seisaalleen,
mika mahdollistuu saadettavien istuinten ja poytien ansiosta. Tyontekijoiden mitat tulee
huomioida suunnittelussa, jolloin pienet henkilot ulottuvat kohteisiin ja suuret henkilot mah-
tuvat tyoskentelemaan tilassa. Tyotilan valaistus, lampotila ja aaniymparisto ovat sopivat ja

tyotehtavan vaatimusten mukaiset. (Launis & Lehtela 2010, 25.)

Tavallisin syy huonoihin tyoasentoihin, tilojen ja esineiden kayton epamukavuuteen ja vaikei-
siin katseluoloihin ovat epasopivassa mitoituksessa. Virheellisesta mitoituksesta voi aiheutua
rasitussairauksia ja suuria lisakustannuksia. Toimistotilojen suunnittelussa tulee ihmisen mit-
tojen seka niiden vaihteluiden lisaksi huomioida tehtavaan paras tyoasento seka oikeanlaiset
tyoliikkeet. (Launis & Lehtela 2010, 47-48.) Suunniteltaessa toimistotiloja pitaa selvittaa, mi-
ta tilassa tehdaan ja kuinka pitkia aikoja. Onko tila tietokonetyota vai neuvotteluja varten,
kaytetaanko paljon puhelinta, mita tyovalineita tarvitaan, mika on laitteiden aanitaso seka
lammon tuotto, tehdaanko tyota istuallaan vai seisaallaan, miten tietoturva huomioidaan tai
minkalaista materiaalia tyossa tarvitaan ja miten sita siirrellaan paikasta toiseen. (Launis &
Lehtela 2010, 144.)

Toimistohuoneen koko maaraytyy toiminnan, tyovalineiden ja varastointitilan tarpeesta. Mi-
nimipinta-alasta ei ole yleista saadosta. Ainoa saados on ilmatilaa koskeva. Ilmatilan mini-
miarvo henkiloa kohti on 10 m3. Toimistotyossa, jossa tarvitaan tyopoytaa, voidaan yhden
henkilon minimipinta-alana pitaa 7-8 m?2 alaa avotilassa tai 10-12 m2:n huonetta. Useiden
henkiloiden tyoskennellessa samassa tilassa, ei tilamaara suoraan kertaannu. Esimerkiksi kah-
den henkilon tilaksi riittaa 15-18 m2. Hyva tyotila voidaan kalustaa niin etta tyoskentelysta
tulee sujuvaa. Silloin tarvittavat laitteet ja materiaalit ovat ulottumisalueella, lilkkkuminen
tyopisteeseen on esteetonta, tila voidaan mukauttaa eri kayttajille ja tyoskentelyasentoa voi-
daan tarvittaessa muuttaa. (Launis & Lehtela 2010, 143-145.)

3.2 Ergonominen istuma-asento

Liikunta- ja verenkiertoelimiston kannalta paras tyoskentelyasento saavutetaan vaihtelemalla
istuvaa ja seisovaa asentoa. Tyoasennon vaihtelulla parannetaan verenkiertoa ja kuormite-
taan vartaloa tasapuolisemmin. (Ketola & Toivonen 2007, 49.) Liikehtiminen ehkaisee muun
muassa veren kertymista jalkoihin. Pitkina aikoina seisominen on istumista raskaampaa ja tay-
sin paikoillaan seisominen kuormittaa haitallisesti jalkojen verisuonia. Istuminen puolestaan
antaa tukea kasille ja hyvassa asennossa istuminen on kevytta. Vartaloa vahiten kuormittavas-
sa istuma-asennossa jalkapohjat ylettyvat lattiaan, kyynarvarret ovat hieman alaviistossa ja
katse kohdistettu alaviistoon. (Launis & Lehtela 2010, 151-152.) Hyvassa tyotuolissa istuma-

asennon sailyttaminen ja vaihtaminen on helppoa. Istuinpinnan kitka estaa liukumisen ja is-
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tuimen materiaali on hengittavaa. Istuma-asennossa jalkatilan riittava syvyys tyopoydan reu-
nasta mitaten on polvien kohdalta mitattuna vahintaan 45 cm ja lattiatasosta mitattuna 65
cm. Jalkatilan leveyden tulee olla vahintaan 60 cm. Jalkoja tulee voida liikutella vapaasti
ilman etta ne osuvat poydanjalkoihin, hyllyihin tai muihin esteisiin. (Tyopisteen ominaisuu-
det. 2010.)

Kuvassa 1 on esimerkki hyvasta perusasennosta toimstotyossa. Vahiten selkarangan valilevyja
kuormittava istuma-asento saadaan hieman taaksepain nojaavassa asennossa, jossa reisikulma
on 135 astetta. Tallaisessa istuma-asennossa valilevyihin ja niita ymparoiviin lihaksiin kohdis-
tuva paine ja rasitus ovat kaikkein vahaisimpia. Oikeanlainen istuma-asento on tarkea, silla
pitkaan huonossa asennossa istuminen aiheuttaa kipua, rangan vaaristymista seka kroonisia
sairauksia. (Van 2006) Istuma-asentona hieman eteen kumartunut tai aivan pysty asento ovat
hetkellisesti sopivia asentoja mutta pysyvina asentoina ne eivat ole optimaalisia. Eteenpain
kumartuneessa tai pystyssa asennossa niskan ja selan lihakset jannittyvat. (Launis & Lehtela
2010, 151.)

Paite ndkemisen kannalta 777
sopivalla etaisyydella

ja silmien / katseen

vaakatason alapuolella

Hartiat rentoina ja
niska suOrassa

L

Selkatuki tukee
ristiselkaa

Eyynarvarret vaakatasossa 1

Kyynarvarret
tukevat poytaan tai
istulmen kasinojiin

|
5 2 »

Toivonan, Ketols | Tydterveyslaiios, T009

Jalat tukevasti lattialla
tai jalkatuella

Kuva 1: Esimerkki hyvasta perustyoasennosta (Tyoterveyslaitos 2009).

3.3 Ergonominen ylavartalon asento

Ylaraajoille mukavassa tyoskentelyasennossa olkavarret ovat vartalon lahella, kyynarvarret,
ranteet ja sormet rennossa asennossa seka kyynarnivel suorana tai suorassa kulmassa. Olka-
varren loitonnus, kyynarvarren sisakierto ja ranteen taivutus voivat aiheuttaa kiputiloja.
(Launis & Lehtela 2010, 152.) Olkavarren sivuttainen suositeltava liikerata on 0-30 astetta,

jolloin olkavarren liikerata tulee vain olkanivelesta. Yli 30-astetta kulmassa mukaan tulee la-
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paluun kierto ja yli 70° kulmassa ylemman lapalihaksen janne ja limapussi joutuvat luiden
valiin. (Aulanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010, 33-34.)

Tyotason on oltava saadettavissa jokaisen tyontekijan mukaan, silla tyotaso toimii seka kasien
tukena etta katselukorkeuden optimoimisessa. TyOotason korkeus maaritetaan tyontekijan
kyynarkorkeuden mukaan. Sopiva korkeus riippuu kasien tukemis- ja liikuttelutarpeesta. Kyy-
narkorkeus saadaan oltaessa rennossa tyoasennossa olkavarsi pystyasennossa ja kyynarvarsi
vaakatasossa. Kaytettaessa nappaimistoa suositeltava tyotason korkeus on 0-5 cm kyynarkor-
keutta ylempana. Arvo on suuntaa antava ja yksilolliset tyotavat vaikuttavat saatoihin. (Lau-
nis & Lehtela 2010, 152.) Ergonomisella nappaimistolla voidaan helpottaa ylaraajojen hanka-
lia asentoja (Ketola & Toivonen 2007, 66). Staattinen asento heikentaa verenkiertoa lihaksissa
ja janteissa, jolloin palautuminen ja kuona-aineiden poistuminen hidastuu (Ketola & Laakson-
laita 2004, 26).

Nappaimiston tulisi sijaita kayttajan keskilinjalla ja nayton alapuolella. Nappaimiston edessa
tulee olla riittava tila ranteiden ja kyynarvarsien tukemiseen. Riittava tila on kayttajasta riip-
puen 10-15 cm. Kyynarvarret voidaan tukea myos oikealle korkeudelle saadetyilla tuolin kasi-
nojilla tai erillisella nappaimiston eteen sijoitetulla rannetuella. (Ketola & Toivonen 2007, 66-
67.) Tietokonetyoskentelyssa hiirta kaytetaan noin 46 % paatetyoajasta (Ketola & Toivonen
2010, 3.). Runsas hiiren kaytto aiheuttaa ranteen ja olkapaan pitkakestoisia, neutraalista
poikkeavia asentoja. Muotoillulla hiirella ranteen ja kyynarvarren asento saadaan neutraa-
limmaksi. Hiiri voidaan korvata nappaimiston eteen asetetulla ohjaimella. Nain voidaan valt-
taa olkavarren sivuloitonnus. Yksipuolista tyoskentelya voidaan myos vahentaa vaihtelemalla

hiirikatta, joka mahdollistuu langattoman hiiren avulla. (Ketola & Toivonen 2007, 73-74.)

Oikeaa katselukorkeutta valittaessa tulee huomioida katseen optimaalinen suunta, johon vai-
kuttavat paan ja vartalon asento. Istuttaessa pystyasennossa tai lievasti taaksepain nojautu-
vassa asennossa, optimaalinen katseen suunta on vaakatasosta alaspain. Katseluetaisyys tulee
huomioida, jotta nayttoruudulta on luettavissa pienimmat merkit. Ikanako vaikuttaa katse-
luetaisyyteen lahinna loitontavasti. (Launis & Lehtela 2010, 155.) Tietokonenayttojen pienin
katseluetaisyys on 40 cm ja tavallinen katseluetaisyys 50-70 cm (Launis & Lehtela 2010, 91).
Jos tyossa ei vaadita tarkkuutta vaativaa katselua, voidaan silman paikaksi summittaisesti mi-
tata 50 cm poytapinnasta ylospain ja 20 cm poydan reunasta taaksepain (Launis & Lehtela
2010, 155).
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4  Toimistotyon fyysiset kuormitustekijat

Kuormituksella tarkoitetaan ihmisen fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja ominaisuuksien
kayttoa tyossa. Kuormituksen arvio pyritaan tekemaan niin, etta kyseista tyota tekevan henki-
lon ominaisuudet eivat vaikuta arviointiin. Kuormitus ei ole pelkastaan haitallista vaan hyvin-
vointiin tarvitaan sopiva kuormitustaso. Kuormitusta tulisi tarkastella kokonaisuutena, silla
kuormitustekijat summautuvat ja vaikuttavat toisiinsa. (Lindstrom ym. 2006, 9.) Tyon fyysisia
kuormitustekijoita arvioidaan esimerkiksi havainnoin ja haastatteluin. Arvioinnin kohteena
ovat tyopiste, tyovalineet ja laitteet. Myos tyon fyysista raskautta ja yksipuolista kuormitusta
seka tyoliikkeita ja asentoja seka tyoympariston lampatilaa tulisi arvioida. Lindstrom ym.
2006, 26.)

Hyvin suunnitellussa tyossa tyontekija voi itse valita tyoasennot. Tyossa ei esiinny olkavarren
kohoasentoja tai muita vaikeita tyoasentoja. Tyo on mahdollista suorittaa kaden nivelten kes-
kiasennossa ja ilman selan kumaria tai kiertyneita asentoja. Istuminen ainoana tyoasentona
johtaa paikallaolon haittoihin. Monissa tyotehtavissa on suositeltavaa vaihdella seisomisen ja
istumisen valilla. Arvioitaessa tyon fyysista monipuolisuutta tarkastellaan, etta tyotila ja tyo-

valineet sallivat asennon vaihtamisen ja lilkkkumisen. (Lindstrom ym. 2006, 27)

Tyopisteen mitoitusta arvioitaessa tarkastellaan onko tyokohteiden sijoittelulla mahdollista
vaikuttaa asennon vaihtamiseen. Tyokohteen tulee olla sellaisella korkeudella, etaisyydella ja
suunnassa, etta tyota voidaan tehda jannittamatta, kumartumatta ja kiertymatta, olkavarret
lahella vartaloa. Erikokoisilla tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus saataa tyokohdetta itselle
sopivaksi. Tyotuolin tulee olla helpposaatoinen ja tyontekijan tulee osata saataa istuimen
korkeus itselle sopivaksi. Jalkatilassa ei ole poydanjalkoja, hyllyja tai muuta jalkojen liikutte-

lua tai siirtymista estavaa. (Lindstrom ym. 2006, 26)

4.1 Kuormituksen vaikutus tuki- ja liikuntaelimistoon

Staattisessa tyossa veren virtaus lihaksessa heikkenee, jolloin lihas vasyy.Tama johtaa ravin-
non ja hapen saannin vajaukseen seka kuona-aineiden kertymiseen lihaksessa. Lihaksen vasy-
essa lihaksen toiminta estyy. (Launis & Lehtela 2010, 73.) Staattinen tyo on tyyppillisimmin
paikalleen sidottua seisoma- tai istumatyota, jossa vartalo ei ole tasapainossa tai riittavasti
tuettu. Paikallaanolo puolestaan ei lisaa lihasten staattista jannittamista silla oikeanlaisella
tyopisteen mitoituksella on mahdollista saavuttaa rento tyoskentelyasento seka mahdollistaa
omaehtoista liikehtimista. Kehon hallinnalla on suuri merkitys lihasten ja hermoston optimaa-
lisessa toiminnassa. Lihasten notkeus, lihasvoima ja nivelten liikkuvuus ovat tarkeita ominai-
suuksia kun vartalon liikkeille ja tasapainolle haetaan optimaalista toimintaa. Nama ominai-
suudet kuitenkin heikkenevat ian myota. (Launis & Lehtela 2010, 76-77.)
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Tuki- ja liikuntaelinten oireet vaikuttavat siihen millaiseksi tyokyky koetaan. Pitkaaikainen
istuminen, hankalat tyoasennot ja samanlaisina toistuvat kaden liikkeet lisaavat riskia sairas-
tua tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat yleisimpia tyota
haittaavia sairauksia. Lisaksi runsas istuminen lisaa sydan- ja verisuonisairauksien ja diabetek-
sen riskia. Selkavaivoja aiheuttavat tyoskentely selan kiertyneessa tai taipuneessa asennossa.
Niska- ja olkapaavaivojen riski puolestaan aiheutuu tyoskenneltaessa kasi pitkaaikaisesti tai

toistuvasti kohoasennossa. (Launis & Lehtela 2010, 76-77.)

Tyo- ja terveys 2012-tutkimuksen mukaan 23 %:lla tyossa kayvista oli edeltaneen kuuden kuu-
kauden aikana ollut toistuvia tai pitkaaikaisia henkisia tai fyysisia oireita, jotka aiheutuivat
tyosta tai joita tyo pahensi. Viimeisen kuukauden aikana 66 % tyossa kayvista kertoi karsi-
neensa tuki- ja liikuntaelinoireista. Yleisimpia olivat niska-hartiavaivat, joita oli 49 %:lla ja
lanne-ristiselan kiputilat 33 %:lla. Olkapaiden ja kasien sarkya oli 30 %:lla. Tyoikaisista 27
%:lle oli tehty muutoksia tyooloihin oireiden vuoksi. Muutoksia oli suunniteltu 12 %:lle. (Tyo-

ja terveys -haastattelututkimus 2012.)

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat vuonna 2011 toiseksi yleisin paadiagnoosi tyokyvytto-
myyselaketta saavilla (Tilasto Suomen elakkeensaajista 2011, 114). Ylaraajan rasitussairaudet
ovat useimmiten tyosta johtuvia ja siksi niiden tehokas ehkaisy on tarkeaa. Vuonna 2012 rasi-
tussairauksia oli 465 tapausta. Edellisvuonna tapauksia oli 541. Kaikista ammattitaudeista ja
ammattitautiepailyista rasitussairauksien osuus on 11%. Rasitussairauksia esiintyy eniten 40-
44-vuotiaiden seka 45-49-vuotiaiden ikaluokissa. Naisten osuus on 42 %. (Oksa, Palo, Saalo,
Jolanki, Makinen & Virtanen 2014, 17-18.). Tyoolosuhteilla on todettu olevan eniten merkitys-
ta selkakivun ja joidenkin ylaraajasairauksien synnyssa. Varhaisten ergonomisten toimenpitei-
den ja asianmukaisen laaketieteellisen hoidon on todettu olevan paras keino palauttaa ylaraa-
javaivoista johtuva alentunut tyoteho. Ylaraajan rasitussairauden muututtua vakavammaksi

ergonomisten muutosten vaikutus vahenee. (Martimo 2010, 6-7.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin tyohon kohdistuneiden toimenpiteiden vaikutus-
ta ylaraajan sairauksien aiheuttamaan kipuun, haittaan, sairauspoissaoloihin ja tuottavuuden
alenemaan (Viikari-Juntura 2012, 22.) Tutkimukseen osallistuneista 77 % oli hoitoalalla. Poti-
lailla oli jokin ylaraajan sairaus kuten jokin spesifi olkapaasairaus, olkaluun sivunastatuleh-
dus, jannetuppitulehdus, hermopinne tai jokin muu tarkemmin maarittelematon ylaraajan
kiputila. (Viikari-Juntura 2012, 10.) Tutkimuksessa todettiin etta interventiolla voitiin vaikut-
taa sairauspoissaoloihin ja tuottavuuden alenemaan. Tutkimuksessa havaittiin etta tyohon
kohdistuvilla toimenpiteilla on vaikutusta ylaraajasairauksien tai niiden pahenemisen varhai-
sessa vaiheessa. Sairauspoissaolojen vaheneminen havaittiin erityisesti sairauspoissaolojen
vahenemisena ylaraajasairauksissa. Sairauspoissaoloissa merkittava vaheneminen nahtiin kol-

men kuukauden seurannan jalkeen. (Viikari-Juntura 2012, 22.)
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Lihasten ja janteiden seka niita ymparoivien kudosten pitkittyneet rasituskiputilat ovat kiusal-
lisia ja pitkaaikaisia vaivoja. Janteiden rasituskiputiloihin kuuluvat jannerappeumat, janteen
ymparyskudosten muutokset, janteiden laheisten limapussien arsytystilat seka janteiden kiin-
nityskohtien ongelmat. Tyoperaiset rasitusvammat sijaitsevat useimmiten ylaraajoissa ja nis-
ka-hartiaseudussa. (Kannus & Parkkari 2010, 77.) Rasituskiputilojen yleisyydesta huolimatta
niiden etiologia, patogeneesi, paranemisprosessit ja kroonistumiseen johtavat tekijat ovat
huonosti tunnettuja. Rasitusvamman ajatellaan kuitenkin syntyvan kun lihasten ja janteiden
rasituksensietokyky ylittyy toistuvasti. Rasituksen siedossa yksilolliset erot ovat suuria. Nyky-
aan ajatellaan etta toistotyota tekevien ylaraajojen tulehdustilojen kehittymisen avainteki-
joita ovat ylirasitus, janteen hairiintynyt verenkierto, paikallinen hapenpuute, alentunut ai-
neenvaihdunta ja janteen sisaisen lampotilan nousu. Akuuttien janneongelmien kroonistumi-
sen syyna voi olla huono verenkierto janteen tai jonkin sen osan alueella seka jannekudoksen
huono paranemistaipumus, joka voi johtua henkilon ikaantymisesta ja perussairauksista. Rasi-
tusvammojen helpon kroonistumisen takia tyoelamassa tulisi panostaa niiden ehkaisyyn, var-

haiseen toteamiseen ja hoitoon. (Tyo- ja terveys 2012.)

Tyoperaisia rasitusvammoja voidaan ehkaista hyvan ergonomian lisaksi, tyon riittavalla tau-
otuksella, taukoliikunnalla, venyttelylla, lihasten, janteiden ja nivelten asennon hallinnalla,
rasitusvammojen hyvalla diagnosoinnilla, hoidolla ja kuntoutuksella seka valttamalla toisto-

tyota sairaana ja toipilaana (Kannus & Parkkari 2010, 79.).

4.2  Ylaraajan kiputilat

Kyynarvarren lihakset jatkuvat ranteen kohdalla janteina, joiden suojana ovat jannetupit.
Rannekanavaoireyhtymassa ranteessa sijaitseva keskihermo joutuu pinnetilaan. Keskihermo
seka sormien koukistajajanteet kulkevat rannekanavassa, jossa niiden liiketta rajoittavat ran-
neluut seka poikittainen nivelside. Ranteen keskiasennosta poikkeavat tyoasennot ovat ranne-
kanavaoireyhtyman riskitekijoita, silla ahtaassa tilassa sijaitseva keskihermo jaa helposti pu-
ristuksiin ja aiheuttaa kiputilan. Janteiden aineenvaihdunta on hidasta ja toipuminen rasituk-
sesta tapahtuu hitaammin kuin lihaksen. Ranteen vaarat tyoasennot saattavat aiheuttaa jan-
netuppitulehduksen tai keskihermon puristumisen. Oireina ovat talloin ranteen sarky ja kaden

puutuminen. (Aulanko ym. 2010, 34.)

Tyoperaisina rasitussairauksina vuonna 2012 todettiin 111 jannetupentulehdusta ja 65 ranne-
kanavanahtaumaa (Tyoterveyslaitos 2012.). Espoon kaupungin ja Tyoterveyslaitoksen vuonna
2009 tekemassa kyselytutkimuksessa tietokonetyon ergonomiasta tutkimukseen vastanneista
naisista 25 % ilmoitti tuntemuksista oikeassa kadessa. Kadessa esiintyvat tuntemukset olivat
puutumista ja pistelya. Eniten tuntemuksia oli ranteen kohdalla kammenselan puolella seka

etusormessa. (Ketola & Toivonen 2010, 10.)
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Tenniskyynarpaalla eli lateraaliepikondyliitilla ja golfkyynarpaalla eli mediaaliepikondyliitilla
tarkoitetaan olkaluun sivunastoihin eli epikondyyleihin kiinnittyvien ranteen ojentaja- ja kou-
kistajajanteiden tulehduksellista kiputilaa. Tenniskyynarpaa on olkaluun ulomman sivunastan
tulehdus ja golfkyynarpaa olkaluun sisemman sivunastan tulehdus. Tenniskyynarpaan paaoi-
reena on kyynarpaan ulkosivulla olevan kyhmyn alueen kipu. Kipu tuntuu erityisesti koukistet-
taessa sormia ja ojennettaessa kyynarnivelta. Sormien puristusvoima saattaa olla heikentynyt.
Lisaksi ranteen vastustettu koukistus tuottaa kipua. Nama kiputilat ovat yleisia toistotyota
tekevilla ja niiden taustalla onkin yleensa yksipuolinen ja lihasten kuntoon nahden liian rasit-
tava tyoliike. (Kannus & Parkkari 2010, 84.)

Pallomainen olkanivel mahdollistaa olkavarren laajat ja lahes esteettomat liikeradat. Tyoliik-
keina jotkin liikeradat eivat kuitenkaan ole suositeltavia. Olkavarren sivuttainen suositeltava
liilkerata on 0-30 astetta, jolloin olkavarren liikerata tulee vain olkanivelesta. Yli 30 asteen

kulmassa mukaan tulee lapaluun kierto ja yli 70 asteen kulmassa ylemman lapalihaksen janne

ja limapussi joutuvat luiden valiin. (Aulanko ym. 2010, 33-34.)

Olkapaan kiertajakalvosin on lavanaluslihaksen, ylemman lapalihaksen, alemman lapalihaksen
ja pienen lierealihaksen janteiden muodostama kokonaisuus. Kiertajakalvosimen tehtava on
tukevoittaa ja hallita olkanivelta seka osallistua olkavarren nosto- ja kiertoliikkeisiin. (Olka-
paan jannevaivat 2014.) Olkavarren joutuessa tyoskentelemaan kohoasennossa kiertajakal-
vosimen jannerakenne altistuu rasitukselle. Pitkaaikainen rasitus aiheuttaa jannealueiden tu-

lehduksia seka subakromiaalisen limapussin artymista.

4.3 Selkikipu

Suurin osa selkakivuista on lyhytaikaisia mutta ajoittain toistuvia. Viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana lahes joka kolmennella tyoikaisella on ollut alaselkakipua (Saarelma 2014.). Selka-
kivut aiheuttavat paljon tyosta poissaoloja. Tyokyvyttomyyselakkeella selkasairauksien takia
on yli 30 000 henkiloa. Varhainen hoitaminen seka selkakipujen ja niiden pitkittymisen riskia
lisaavien tekijoiden vahentaminen on tarkeaa ehkaistaessa selkavaivojen kroonistumista.
(Kannus & Parkkari 2010, 87.) Akuutin selkakivun tehokas hoito on ensiarvoisessa asemassa,
silla selkakivuilla on tapana uusiutua. Uusiutuessaan selkakivuilla on myos tapana hankaloitua.
(Airaksinen ym. 2005, 18.) Pitkaaikaisen istumisen on todettu johtavan niska- ja selkavaivojen

esiintymisen kasvuun.

Liikkeellaolo on hyva tapa edistaa selan hyvinvointia, silla valilevyt ja nivelet tarvitsevat lii-
ketta pysyakseen kunnossa. Liike lisaa valilevyjen aineenvaihduntaa ja ravinnonsaantia. Sel-

kakipujen riskitekijoiden ehkaisysta ei ole vahvaa nayttoa mutta tupakoinnin, ylipainon ja
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runsaan istumisen valttamista voidaan suositella, silla niilla on monia vaikutuksia tuki- ja lii-

kuntaelimiston hyvinvointiin. (Kannus & Parkkari 2010, 87.)

Selkakivun luokitteluun voidaan kayttaa erilaisia malleja. Selkakipu voidaan luokitella kivun
keston mukaan. Akuutissa selkakivussa kipu on kestanyt alle kuusi viikkoa, pitkittyneessa eli
subakuutissa selkakivussa kivun kesto on 6-12 viikkoa ja kroonisessa alaselkakivussa kipu on
kestanyt yli kolme kuukautta. Selkakipu voi heijastua sisaelimista tai kaulaytimen alueelta,
johtua tulehdustaudista tai pahanlaatuisista kasvaimista. Kivun syy voi myos olla lantion tai
rintarangan alueella. Selkakipujen laaja kirjo vaatii selkapotilaita hoitavilta erityista herk-
kyytta kivun paikallistamisessa. Selkakivuista noin 90 % on epaspesifisia ja noin 1-5 %:ssa sel-

kakivun aiheuttaja on vakava sairaus. (Kannus & Parkkari 2010, 88.)

5 Sahanmaen palvelukeskus

Sahanmaen palvelukeskus sijaitsee Hyvinkaan kaupungissa. Palvelukeskus on 64 asukaspaik-

kainen vanhainkoti, jossa sijaitsee lisaksi Sahanmaen paivakeskus. Palvelukeskuksessa on kol-
me osastoa; Koivikko, Kuusela ja Mantyhovi. Jokaisella osastolla on yhteinen oleskelutila, pie-
ni keittio ja kylpyhuone. Asukashuoneet ovat lahes kaikki yhden hengen huoneita, ja niissa on

oma wc tai kylpyhuone. (Liimatta 2013.)

Palvelukeskuksen alakerrassa sijaitsee ruokasali, jossa asukkaat voivat ruokailla, mutta myos
osastoilla mahdollistetaan ruokailu. Alakerrassa on juhlasali, joka toimii asukkaille niin juhla-
tilaisuuksia, liikunta- ja viriketoimintaa varten kuin myos hoitohenkilokunnan koulutus ja ko-
koustilana. Toisessa kerroksessa on kuntosali, jota asukkaat voivat kayttaa hoitohenkilokun-

nan ollessa lasna. Asukkaiden kaytossa on myos sauna. (S. Liimatta, sahkoposti 3.9.2014.)

Sahanmaen palvelukeskuksen 65 asukaspaikkaa on tarkoitettu ymparivuorokautista hoitoa ja
hoivaa tarvitseville alle 65-vuotiaille ja ikaantyville hyvinkaalaisille. Lisaksi palvelukeskus tar-
joaa vuoro- ja lyhytaikaishoitoa sita tarvitseville. Palvelukeskuksen osastot jakautuvat siten,
etta Mantyhovissa ovat alle 65-vuotiaat ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevat asukkaat, Koi-
vikko on infektio-osasto ja Kuuselassa on lyhytaikaishoitoa tarvitsevat ja pitkaaikaishoitopai-
kat. (S. Liimatta, sahkoposti 3.9.2014.)

Sahanmaen palvelukeskuksen hoitotyon keskeiset periaatteet ovat toimintakykya yllapitava ja
edistava tyoote. Tyoskentelytavan lahtokohtana ovat asukkaan fyysiset, henkiset ja sosiaaliset
voimavarat. Asukkaiden toiminta on mahdollisimman omatoimista, hoitajat ohjaavat ja moti-
voivat asukkaita. Ymparivuorokautisilla osastoilla toimii omahoitajuusmalli. Asukas osallistuu
oman hoitosuunnitelman tekoon ja suunnitteluun. Omahoitaja jarjestaa hoitoneuvottelun

mahdollisimman pian asukkaan saapuessa ja sita tarvittaessa, laatii hoitosuunnitelman ja huo-
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lehtii etta se on ajan tasalla, arvioi toteutumista ja hoidon tarpeen muuttamista yhdessa
asukkaan kanssa. Omahoitaja on myos asukkaan palvelujen asiantuntija ja yhdyshenkilo mui-
hin tahoihin. (S. Liimatta, sahkoposti 3.9.2014.)

Sahanmaen palvelukeskuksessa on kahdeksan sairaanhoitajaa, lahihoitajia noin 30 seka yksi
kodinhoitaja. Laakehoidosta huolehtivat kaikki, joilla on laakeluvat. Lahihoitajat suorittavat
vaadittavat naytot ennen laakelupien saamista. Sairaanhoitajat tekevat tyoajasta noin puolet
hoitotydssa. Toisen puolen sairaanhoitaja toimii tiiminvetajana osastolla. Aamuvuorossa osas-
toilla on viisi hoitajaa, iltavuorossa kolme tai kaksi ja valivuorossa yksi hoitaja. Yovuoroissa on
yksi hoitaja seka yksi kiertava hoitaja, joka kay jokaisella osastolla. Palvelukeskuksessa toimii

myo0s laakari ja osastofarmaseutti. (S. Liimatta, sahkoposti 3.9.2014.)

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Opinnaytetyon lahtokohdat ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien fyysista kuormittumista
paatetyoskentelyssa Sahanmaen palvelukeskuksen Kuusela-osastolla. Tutkimuksellinen osuus
koostui toimistotiloihin tutustumisesta, hoitajien tyoasentojen ja tyopisteiden
valokuvaamisesta seka kuvien analysoinnista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voi-
daan parantaa tyohyvinvointia ja en-naltaehkaista tuki- ja lilkkuntaelimiston rasitussairauksien

syntymista.

Opinnaytetyossa on selvitetty toimistotyon kuormittavuutta riskinarviointia suorittaen.
Istuma-asennon ja ylavartalon kuormittavuutta on tarkasteltu havainnoimalla ylaraajojen ja

selan asentoa, istuimen saatomahdollisuuksia seka asennon tukemista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten toimistoergonomia toteutuu Sahanmaen

palvelukeskuksen Kuusela-osastolla?

6.2  Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset suuntaavat tutkimusmenelman valintaa. Tutkimus-
menetelma ja tutkimusaineiston keraamisen tapa riippuvat siita miten tutkimusongelman ja
tutkimuskysymysten muoto on aseteltu. Laadullinen tutkimusmentelma vastaa kysymyksiin
mita ja miten. (Vilkka 2015, 68-69.) Tutkimuksen perusta on tasmallisesti maaritelty tutki-

musongelma seka tutkimusongelmasta johdettu tutkimuskysymys. Tutkimuskysymykset ovat
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laajemman tutkimusongelman alakysymyksia, joihin tutkimuksessa halutaan vastauksia. (Vilk-
ka 2015, 59-60.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusmateriaalina voidaan kayttaa esimerkiksi kuvia. Kuvat
ovat havainnointiaineistoa, josta voidaan tulkita sita milta asiat nayttavat. (Vilkka 2015, 142-
143.) Teorian merkitys korostuu silloin, kun tutkimusaineistoa kasitellaan havainnoiden. Ha-
vainnoidessa taytyy kayttaa kriittista ajattelua, joka tarkoittaa etta havaintoja ei hyvaksyta
ilman perusteluja. (Vilkka 2006, 79) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittaa totuutta
tutkimuskohteesta ja jasentaa todellisuutta hallittavaan muotoon. Laadullinen tutkimus kasit-
telee tietoa kertomuksien ja merkityksien kautta. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena
on induktiivinen paattely, jossa aineistolahtoisesti tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtu-
mista, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka 2012, 22-30.) Laa-
dullisen tutkimuksen tekija analysoi tutkittavaa kohdetta ilman tarkkaa teoreettista kehysta.
Tutkittava kohde on kuitenkin tunnettava hyvin, jotta aineistonkeruu on optimaalista. (Grano,
Keskitalo & Ronkainen 2013, 82-83.) Kaytettaessa valokuvausta tutkimusmenetelmana, on
kuvausten tarkka etukateissuunnittelu tarkeaa. Tutkimustehtava ja tutkimuksen nakokulma
maarittavat kuvauskohteet niin etta kuvausaineistoa analysoimalla saadaan vastauksia tutki-
muskysymyksiin. (Grano ym. 2013, 82.) Tassa opinnaytetyossa valokuvista arvioitiin fyysisia
kuormitustekijoita; tyoasentoja, mahdollisuutta niiden vaihtelulle, tyopistetta seka tyovali-
neita. Kuvauskohteet oli suunniteltu opinnaytetyon tutkimuskysymyksen seka hoitajien kanssa

kaytyjen keskustelujen pohjalta.

6.3  Riskinarviointi

Tyooloja voidaan parhaiten edistaa riskinarvioinnilla. Riskinarviointi on suunnitelmallinen pro-
sessi, jota toteutetaan tyoyksikossa paivittaisen tyon yhteydessa (Parantainen & Soini 2010,
17). Riskinarvioinnissa perehdytaan tyooloihin liittyviin vaaroihin, haittoihin ja kuormitusteki-
joihin. Taman jalkeen niista aiheutuvat riskit arvioidaan ja ennakoidaan. (Parantainen & Soini
2010, 5) Tavoitteena on vahentaa tyon fyysisia riskeja ja edistaa tyontekijoiden terveytta

(Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 7.).

Tyopaikalla tehtavalla jarjestelmallisella, kattavalla ja jatkuvalla riskinarvioinnilla voidaan
tyooloja kehittaa hyvinvointia tukevaksi. Riskienhallinta on osa kokonaisvaltaista turvallisuus-
johtamista. Tyoturvallisuudesta huolehtiminen ja riskinarvioinnin toteuttaminen ovat esimies-
ten vastuulla. Tyontekija on vastuussa maaraysten ja turvallisuusohjeiden noudattamisesta
omassa tyossaan. (Parantainen & Soini 2010, 30.) Tehokkaalla riskien tunnistamis-, arviointi-
ja torjuntaprosessilla voidaan vahentaa poissaolojen ja tyotapaturmien aiheuttamia kustan-
nuksia, vahentaa sairauskuluja, parantaa tyon tehokkuutta, lisata tyonantajan arvostusta

tyontekijoiden hyvinvoinnin huolehtimisesta, edistaa terveytta seka kehittaa vastuullista tyo-
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ilmapiiria (Tyoterveyslaitos 2012.). Sairauspoissaolot olivat vuonna 2010 noin 4 % yhden tyon-

tekijan tyopanoksesta eli yhteensa noin 7 miljardia euroa (Tyo ja terveys Suomessa 2012, 12).

Riskienhallinta on toimintaketju, joka muodostuu eri vaiheista: valmistelu, tunnistus, pohdin-
ta, paattaminen, seuranta. Valmisteluvaiheen aluksi tehdaan paatos riskinarvioinnin toteut-
tamisesta. Valmisteluvaiheessa valitaan tiedonkeruumenetelma, perehdytaan lahtotietoihin,
perehdytetaan henkilokunta riskinarviointiprosessiin seka korostetaan tyoturvallisuusmyon-
teista asennetta. Onnistunut riskienhallinta saavutetaan yhteistyossa esimiesten, tyontekijoi-

den, tyosuojeluorganisaation ja tyoterveyshuollon kanssa (Parantainen & Soini 2010, 30.).

Tunnistamisvaiheessa kartoitetaan haitta- ja ongelmakohdat valittua menetelmaa kayttaen.
Pohdinnassa arvioidaan riskien suuruus ja merkitys ja tehdaan toimenpide-ehdotukset. Paat-
tamisvaiheessa toimenpiteista paatetaan ja vasta sen jalkeen ryhdytaan toimenpiteisiin.
Seurannassa arvioidaan aikaan saatuja parannuksia. Apuna kaytetaan laadullisia ja maarallisia
mittareita. Jotta tyOopaikan kehittymista voidaan seurata, tulee riskien uudelleen arvioinnin
olla jatkuvaa. (Parantainen & Soini 2010, 18-23.)

Riskienhallinnassa kaytetaan toimintaketjua: valmistelu - tunnistus - pohdinta - paattaminen -
seuranta. Tutkimus aloitettiin valmisteluvaiheella, jossa tutustuttiin toimistotiloihin seka
henkilokuntaan keskustelemalla heidan nakemyksista toimistotilojen suhteen. Tiedonkeruu-
menetelmaksi valittiin valokuvaus. Tassa opinnaytetyossa perehdyttiin tyohon liittyvien kuor-
mitustekijoiden tunnistamiseen. Kuormitustekijoita tunnistettiin taulukoiden avulla. Valoku-
vista havainnoitiin tyopisteen kuormitustekijoita ”paljon puutteita”, "tyydyttavassa kunnos-
sa”, ”"kunnossa”, ”hyvassa kunnossa” periaatteella. Tyon kuormitustekijoita kartoitettiin ana-
lysoimalla valokuvista tyoasentoja, mahdollisuutta niiden vaihtelulle, tyopistetta seka tyova-

lineita.

6.4  Aineiston keruu ja analysointi

Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin valokuvaamalla Sahanmaen palvelukeskuksen Kuuse-
la-osaston toimistotiloja ja hoitajien tyoskentelyasentoja. Kuvauskohteet maaraytyivat hoita-
jien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Hoitajat kertoivat nakemyksiaan epakohdista
kalusteissa ja tyoasennoissa. Kuvia otettiin kaikista tyopisteista. Kuvissa esiintyi tyontekijoita
heille ominaisissa tyoskentelyasennoissa. Tyontekijat olivat erikokoisia, joten kuvissa tuli ilmi
tyopisteiden mitoitus. Kuvia pyrittiin ottamaan monipuolisesti, jotta tutkimusaineistosta olisi
mahdollista arvioida riittavan kattavasti kaikkien tyopisteiden mahdolliset kuormitustekijat.

Valokuvia kertyi yhteensa 17 kappaletta.
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Arvioinnit merkiittin taulukkoon ”paljon puutteita”, ”tyydyttavassa kunnossa”, ”kunnossa”,
”hyvassa kunnossa” periaatteella. Vaihtoehto ”paljon puutteita” tarkoittaa etta tyoskentely-
asennossa on ergonomisia puutteita, jotka tulisi korjata. Vaihtoehto "tyydyttavassa kunnossa”
tarkoittaa, etta jossain tyopisteessa ergonomia on mahdollista saavuttaa tai tietyn kokoinen
henkilo voi tyoskennella ergonomisesti. Tyopisteisiin liittyy kuitenkin riski ja toimenpiteita
riskin pienentamiseksi tulisi tehda. Vaihtoehto ”"kunnossa” tarkoittaa, etta ennaltaehkaisevia
toimenpiteita ei tarvita. Seurannalla kuitenkin varmistetaan, etta riskia ei synny. ”Hyvassa
kunnossa” tarkoittaa, etta toimenpiteita riskin parantamiseksi ei tarvita. Arvioitava kohde
merkittiin kunnossa olevaksi, jos se taytti sille asetetut maaraykset. ”Paljon puutteita” olevat

kohteet osoittavat ensisijaiset parannuskohteet.

7  Tulokset

7.1 Tyotila ja tyopiste

Seuraavassa on arvioitu valokuvien perusteella tyotilaa ja tyopistetta. Vaihtoehto ”paljon
puutteita” tarkoittaa, etta alueella on puutteita, jotka tulisi korjata. Vaihtoehto "tyydytta-
vassa kunnossa” tarkoittaa, etta asia on joiltakin osin kunnossa, mutta tyopisteisiin liittyy kui-
tenkin riski ja toimenpiteita riskin pienentamiseksi tulisi tehda. Vaihtoehto "kunnossa” tar-
koittaa, etta ennaltaehkaisevia toimenpiteita ei tarvita. Seuranta kuitenkin varmistaa, ettei
riskia synny. ”"Hyvassa kunnossa” tarkoittaa, etta toimenpiteita riskin parantamiseksi ei tarvi-

ta. Taulukkoon on merkitty rasti kohdalle, joka on lahinna arvioitavan kohteen maarayksia.

1 = paljon puutteita, 2 = tyydyttavassa kunnossa, 3 = kunnossa, 4 = hyvassa kunnossa

1 2 3 4
1.Tyotilat ovat siistit X
2.Tyopisteet on sijoitettu optimaalisesti X
3.Tyopisteessa on riittavasti tyoskentelytilaa X
4. Tyopoydan korkeus on saadettavissa X
5.Tietokoneen nappaimisto on siirrettavissa X
6.Tietokoneen naytto on siirrettavissa X

Taulukko 1: Tyoctila ja tyopiste

Siisteydesta tehtiin huomioita siita, etta poydilla oli tavaroita, kahdessa tyopisteessa tietoko-
neet olivat lahekkain ja tulostimet olivat poydilla lahella tietokoneita. Papereille ei ollut riit-
tavasti laskutilaa. Kuvissa 2 ja 3 nakyy lattioilla johtoja ja muita tavaroita, jotka vahentavat
jalkatilaa ja tuolin asettamista hyvaan asentoon. Tavaroita oli aseteltu myos ikkunalaudoille.

Toimistotiloissa oli vahan laskutilaa, kuten kuvissa 2 ja 5 on havaittavissa.
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Kuva 1 Kuva 2

Kuvassa 2 nakyy, etta kaksi tyopisteista oli sijoitettu lahekkain. Toinen tyopiste oli sijoitettu
ikkunan eteen, josta voi aiheutua haikaisya. Tyopisteet oli sijoitettu huoneen reunalle niin
ettei esimerkiksi ohikulku aiheuta hairiota. Kuvassa 4 nakyy etta tarvittavat paperit on jou-
duttu asettamaan kauas, jolloin hoitajalle aiheutuu kurkottelua. Tyopoydissa ei ollut mahdol-
lisuutta korkeuden saatamiseen. Tyopoytia oli kolme ja niiden korkeudet olivat 66 cm, 68 cm

ja71 cm.

Kuva 3 Kuva 4

Tietokoneiden nayttoja ei ollut mahdollista siirtaa vapaasti. Kuvista 2, 5 ja 6 voi huomioida
tilan puutteen. Tietokoneiden naytot ovat lahella seinaa eika niita ole mahdollista siirtaa.
Yhdessa tyopisteessa oli kaytossa nappaimistotaso. Kuvassa 4 hoitaja kayttaa nappaimistota-
soa, jolloin tietokoneen hiirta ei ollut mahdollista saada nappaimiston viereen vaan se oli
kauempana poydalla. Kuvista 6 ja 7 voi myos huomioida etta tyopisteissa nappaimiston ja nay-

ton siirtamiselle oli esteita tilan puutteen vuoksi.
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Kuva 5 Kuva 6

7.2 Tyoasento

Seuraavassa on arvioitu valokuvien perusteella tyoasentoa. Vaihtoehto ”paljon puutteita” tar-
koittaa, etta ergonomisen tyoasennon saavuttamisessa on esteita, jotka tulisi korjata. Vaihto-
ehto "tyydyttavassa kunnossa” tarkoittaa, etta asia on joiltakin osin kunnossa mutta tyoasen-
toon liittyy kuitenkin riski ja toimenpiteita riskin pienentamiseksi tulisi tehda. Vaihtoehto
”kunnossa” tarkoittaa, etta ennaltaehkaisevia toimenpiteita ei tarvita. Seuranta kuitenkin
varmistaa, ettei riskia synny. ”"Hyvassa kunnossa” tarkoittaa, etta toimenpiteita riskin paran-
tamiseksi ei tarvita. Taulukkoon on merkitty rasti kohdalle, joka on lahinna arvioitavan koh-

teen maarayksia.

1 = paljon puutteita, 2 = tyydyttavassa kunnossa, 3 = kunnossa, 4 = hyvassa kunnossa

1.Istuma-asento nayttaa mukavalta X

2.Istuma-asento on tasapainoinen X

3.Tyotuolin saadot ovat kunnossa

4.Istuimen korkeus on saadettavissa

5.Selalle on riittava tuki

6.Jaloille on riittavasti tilaa

7.Tyoasentoa on mahdollista vaihdella

Taulukko 2: Tyoasento

Hoitajien istuma-asennot nayttivat lyhytaikaiseen tyoskentelyyn sopivilta, vaikka ne eivat tay-
sin hyvan ergonomian mukaisia olleetkaan. Kuvassa 8 hoitajan istuma-asento nayttaa muka-

valta ja tasapainoiselta. Reisikulma nayttaa sopivalta ja selka on tuettu. Tyotuolien istuinkor-
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keus kaikissa tyopisteissa naytti kohtalaisen hyvalta. Reisikulma naytti kolmessa tyopisteessa
kohtalaisen hyvalta. Kuvassa 9 hoitajan istuma-asento on eteenpain kallistunut, jolloin hoita-
jan selka ei ole tuettu. Samassa tyopisteessa tuolin istuinosa jaa hoitajan reiden puolivaliin.

Kuvassa 10 hoitajan selan asento on pitkaaikaiseen tyoskentelyyn liian pysty. Kuvassa 11 on

huomioitavissa etta hoitajan istuma-asento on liukunut eteenpain.

Kuva 7 Kuva 8

Kuva 9 Kuva 10

Istuma-asennosta huomioitiin lisaksi etta yhdessa tyopisteessa hoitajan jalkaterat olivat lahes
kiinni poydan alla olevissa hyllyissa. Kuvassa 12 nakyy etta hoitajalla ei ole riittavasti tilaa
jalkojen asennon vaihtamiseksi. Samassa tyopisteessa hoitajan reidet ovat lahella nappaimis-
totasoa. Kuvassa 13 nakyy etta poydan alla on laatikoita, jotka estavat hoitajan jalkojen va-
paan liikuttamisen. Samassa tyopisteessa hoitajan istuimessa ei ollut saatomahdollisuuksia.

Muissa tyotuoleissa oli korkeuden saatomahdollisuus seka selkanojan saatomahdollisuus.
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Kuva 11 Kuva 12

Kuvassa 3 nakyy etta lattialla on johtoja seka tietokoneen kovalevy. Nama aiheuttavat sen,

ettei jaloille ole riittavasti tilaa eika hoitaja pysty vaihtamaan jalkojen asentoa. Hoitaja istui
tyopisteella selka kiertyneessa asennossa. Yhden tyopisteen jalkatilassa ei ollut esteita. Kol-
men tyopisteen jalkatilassa puolestaan oli jalkojen tiella joko johtoja ja tietokoneen kovale-

vy, laatikoita tai hyllyn levyja.

Tyoasentoa oli hyvin vahan mahdollista vaihdella. Tama johtuu siita, etta lattioilla olevat ta-
varat estivat jalkojen ja tuolin asennon vaihtamisen, tyopoytien korkeutta ei ollut mahdollista
saataa, jolloin istumakorkeutta ei ollut myoskaan mahdollista kovinkaan paljon saataa hyvan
asennon saavuttamiseksi. Koska tyopoytien korkeutta ei ole mahdollista saataa, myoskaan
tyoasentoa seisovasta istuvaan asentoon ei ole mahdollista vaihdella. Tyopoytien tilanpuute
esti tietokoneen nayton ja nappaimiston siirtamisen, joka esti myos hoitajan vapaan asennon
vaihtamisen. Yhdessa tyopisteessa ei ollut mahdollista saataa tuolin korkeutta, jolloin istuma-
korkeutta ei ollut mahdollista saataa henkilokohtaisesti. Kahdella tyopisteella oli kaytossa

tietokoneen nappaimiston rannetuki. Muita apuvalineita ei ollut kaytettavissa.
7.3  Ylavartalon asento istuma-asennossa

Seuraavassa on arvioitu valokuvien perusteella ylavartalon asentoa istuma-asennossa. Vaihto-
ehto ”paljon puutteita” tarkoittaa, etta ylavartalon asentoon liittyy korjattavia. Vaihtoehto
"tyydyttavassa kunnossa” tarkoittaa, etta asia on joiltakin osin kunnossa mutta ylavartalon
asentoon liittyy kuitenkin riski ja toimenpiteita riskin pienentamiseksi tulisi tehda. Vaihtoehto
”kunnossa” tarkoittaa, etta ennaltaehkaisevia toimenpiteita ei tarvita. Seuranta kuitenkin
varmistaa, ettei riskia synny. ”"Hyvassa kunnossa” tarkoittaa, etta toimenpiteita riskin paran-
tamiseksi ei tarvita. Taulukkoon on merkitty rasti kohdalle, joka on lahinna arvioitavan koh-

teen maarayksia.
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1 = paljon puutteita, 2 = tyydyttavassa kunnossa, 3 = kunnossa, 4 = hyvassa kunnossa

1 2 3 4
1.Ylavartalon asento nayttaa tasapainoiselta X
2.Tyoskenneltaessa olkavarren asento on optimaalinen X
3.Apuvalineita on mahdollisuus kayttaa X

4.Ranteet on mahdollista tukea riittavasti

5.Ranteen asento on optimaalinen

Taulukko 3: Ylavartalon asento istuma-asennossa

Kuvassa 14 hoitajan ylavartalon asento nayttaa tasapainoiselta selan ja olkavarren osalta. Ol-
kavarsi on lahella vartaloa. Ranteelle puolestaan ei ole riittavasti tukea. Kuvassa 15 nakyy
etta kuvan vasemman puoleisen hoitajan olkavarsi on ulospain loitontuneena ja kyynarvarrelle
tulee loitonnusta ulospain. Ylavartalon asento on myos hieman oikealle kallistuneena. Ylavar-
talon ja olkavarsien optimaalisen asennon saavuttamisen esteena naytti olevan tilan puute
seka epakaytannolliset kalusteet. Kuvan oikeanpuoleisen hoitajan asento on puolestaan

eteenpain kallistuneena.

Kuva 13 Kuva 14

Kuvassa 4 hoitajan tyotuolin kasinojat estavat olkavarsien vapaan liikuttamisen eivatka tue
kyynarvarsia toivotulla tavalla. Kuvassa 14 puolestaan hoitajan kyynarvarret ovat tuettu hy-
vin; olkavarren ja kyynarvarren asento nayttavat hyvilta. Ranteen tukemisessa puolestaan on

puutteita.

Kuvassa 16 nakyy etta hoitajan ranne on riittavasti tuettu. Hoitaja tyoskentelee myos ranteen
nivel keskiasennossa. Kuvassa 17 puolestaan nakyy etta hoitajan ranteelle ei ole riittavasti
tukea. Hoitajan ranne on myo0s nivelen keskiasennosta poikkeavassa asennossa. Ranteiden tu-
keminen naytti olevan puutteellista tilan vahaisyyden ja apuvalineiden puutteen vuoksi. Hoi-
tajien kyynarvarret olivat tuettuna joko hyvin vahan tai ei ollenkaan. Tyopoytien syvyys esti

nayton ja nappaimiston siirtamisen niin, etta ranteille olisi saanut enemman tukea poydasta.
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Nappaimistoissa ei ollut rullahiiria. Kahdessa tyopisteessa nappaimiston edessa oli rannetuki.

Muita apuvalineita hoitajilla ei ollut kaytossa.

Kuva 15 Kuva 16

Kuvassa 18 hoitajan kyynarvarrelle tulee sisakiertoa. Hoitaja on joutunut tilan puutteen vuok-

si asettamaan tietokoneen nappaimiston vinottain, jolloin hoitaja joutuu tyoskentelemaan

kyynarvarsi sisakierrossa.

F
Kuva 17
8 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen. Prosessina opinnaytetyo oli haastava erityisesti tut-

kimusmenetelman hahmottumisen kannalta. Valokuvaus tutkimusmenetelmana oli mielenkiin-
toinen ja mukava suunnitella seka toteuttaa. Eniten pohdintaa aiheutti tutkimuksen toteutus.
Kuvaukset tuli suunnitella niin etta toimistotiloista sai mahdollisimman hyvan kasityksen valo-

kuvien perusteella. Kuvien riittavan maaran varmistin ottamalla samankaltasia valokuvia. Va-
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lokuvauksen kohteita joutui miettimaan tarkasti. Erityisesti tuli miettia oman tyon rajaamista
ja mita valokuviin halusi saada tallennettua. Kuvauksen suunnittelussa taytyi ottaa huomioon,
etta kaikista tyopisteista saisi riittavan edustavasti valokuvia. Henkilokunta ei halunnut, etta
valokuvissa nakyy kasvoja, joka aiheutti oman haasteensa valokuvaamiselle ja tutkimusmate-
riaalin keraamiselle. Se myo0s rajasi tutkimuksesta pois hoitajan paan asennon tarkastelun er-
gonomisen tyoasennon analysoinnissa. Mielestani valokuvaus onnistui kuitenkin kohtalaisen

hyvin. Valokuvia analysoidessa olisi joistain asioista kaivannut viela tarkempaa valokuvaa, ku-

ten poytatilan tarkempaan hahmottamiseen tai ikkunoiden eteen asetetuista tyopisteista.

Aihealue on laaja, joten opinnaytetyon rajaaminen taytyi pitaa mielessa. Opinnaytetyota
aloittaessa rajaaminen tuntui haastavalta, koska olisi ollut paljon asioita, joita olisi ollut mie-
lenkiintoista kasitella. Tyopisteita oli kuitenkin nelja ja jokainen oli analysoitava, joten ra-
jaaminen oli ehdottoman tarkeaa. Tutkijaa sitoo luotettavuus ja eettisyys, joka tassa tutki-
muksessa korostui valokuvauksessa. Kuvia ottaessa tuli kunnioittaa henkilokunnan toivetta
kuvauksen suhteen. Kuvatessa tuli myos huolehtia ettei potilastietoja tai muita luottamuksel-

lisia tietoja tullut valokuviin.

Opinnaytetyon aikataulun seuraaminen oli ajoittain haastavaa. Yksin tekemisen hyvat ja huo-
not puolet tulivat esille. Yksin tehdessa aikataulun saa suunnitella itselle sopivaksi, toisaalta
parin kanssa tyoskennellessa aikataulu voisi olla helpompi pitaa. Parin kanssa keskustelua oli-
sin ajoittain kaivannut. Myos tutkimusvaiheessa olisi ollut mukavaa ja hyodyllista keskustella

ja saada nakokulmia tutkimuksen tekemiselle.

Opinnaytetyota tehdessa kehityin sairaanhoitajana monen asian yhtaaikaisessa hallinnassa.
My0s teorian ja kaytannon yhdistaminen on sairaanhoitajana tarkeaa. Se oli taman opinnayte-
tyon perusta. Tiedon hankkimista opinnaytetyon edetessa ja luotettavien lahteiden etsimista
toteutin koko matkan ajan. Opinnaytetyon myota opin perustelemaan asioita tutkitun tiedon

perusteella.

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuskysymykseen ”Miten toimistoergonomia toteutuu Sahanmaen palvelukeskusen Kuuse-
la-osastolla?” saatiin valokuvia analysoimalla vastauksia. Tutkimustuloksista kavi ilmi selkeita
ergonomisia puutteita Sahanmaen Kuusela-osaston toimistotiloissa. Havaittavissa oli etta er-
gonomisten tyoasentojen esteena oli tilan puute seka epaergonomiset kalusteet. Epaergono-
miset tyoasennot aiheuttivat fyysista kuormittumista. Kuormitus kohdistui hiirikaden rantee-

seen, ylaraajoihin ja selkaan.
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Siistissa tyopisteessa lattioilla ja poydilla ei ole tyota haittaavaa epajarjestysta. Lattioilla ei
saa olla kompastumisvaaraa aiheuttavia esteita ja hyllyt ja tyotasot ovat tukevia ja hyvassa
jarjestyksessa. Sahanmaen palvelukeskuksen Kuusela-osaston toimistotilojen siisteydesta teh-
tiin huomioita siita, etta poydilla oli tavaroita, tietokoneet olivat lahekkain ja tulostimet oli-
vat lahella tietokoneita. Tilanpuute naytti aiheuttavan sen, etta joissain tyopisteissa tavaroita
oli kasattu lahekkain ja jopa paallekain. Lattioilla oli johtoja, laatikoita seka tietokoneen ko-

valevy. Tavaroita oli myos aseteltu ikkunalaudoille.

Tyoasennon tulisi olla tasapainoinen ja asentoa pitaisi voida vaihdella tarvittaessa esimerkiksi
istuma-asennosta seisaalleen. Saadettavat istuimet ja poydat mahdollistavat asennon vaihta-
misen (Launis & Lehtela 2010, 25). Kalusteiden oikea mitoitus ja saatomahdollisuudet vaikut-
tavat tyon rasittavuuteen seka ehkaisevat vasymista ja rasitussairauksien syntymista (Ketola &
Laaksonlaita 2004, 10). Liikunta- ja verenkiertoelimiston kannalta paras tyoskentelyasento
saavutetaan vaihtelemalla istuvaa ja seisovaa asentoa. Vaihtelemalla asentoa parannetaan
verenkiertoa ja kuormitetaan vartaloa tasapuolisemmin. (Ketola & Toivonen 2007, 49.) Sa-
hanmaen palvelukeskuksen Kuusela-osaston toimistotilojen tyopoytien tilanpuute esti tieto-
koneiden nayttojen ja nappaimistojen asettelun hoitajien henkilokohtaisten mittojen mukai-

sesti. Tyopisteissa oli hyvin vahan mahdollisuuksia vaihdella tyoasentoa.

Tyotason on oltava saadettavissa jokaisen tyontekijan mukaan, silla tyotaso toimii seka kasien
tukena etta katselukorkeuden optimoimisessa. Kaytettaessa nappaimistoa suositeltava tyota-
son korkeus on 0-5 cm kyynarkorkeutta ylempana. Arvo on suuntaa antava ja yksilolliset tyo-
tavat vaikuttavat saatoihin. (Launis & Lehtela 2010, 152.) Toimistojen tyopoytien korkeus ei
ollut saadettavissa, joten hoitajilla ei ollut mahdollisuutta tyoskennella seisaallaan. Tyopoy-
tien korkeuden saatomahdollisuuden puute aiheutti sen etta istuimen korkeus tuli saataa poy-
dan korkeuden mukaan. Kalusteiden saatomahdollisuuksien seka tilan puute aiheutti epaer-
gonomisia tyoasentoja. Osassa tyotuoleista oli korkeuden saatomahdollisuus. Yhdessa tyotuo-

lissa oli saadettavat kasinojat. Jalkatukia ei ollut kaytossa.

Istuma-asennossa jalkatilan riittava syvyys tyopoydan reunasta mitaten on polvien kohdalta
mitattuna vahintaan 45 cm ja lattiatasosta mitattuna 65 cm. Jalkatilan leveyden tulee olla
vahintaan 60 cm. Jalkoja tulee voida liikutella vapaasti ilman etta ne osuvat poydanjalkoihin,
hyllyihin tai muihin esteisiin. (Tyopisteen ominaisuudet 2010) Istuma-asennosta tehtiin huo-
moita siita, etta jokaisessa tyopisteessa hoitajien tuolit olivat asetettu niin etta jalkapohjat
ylettyivat lattiaan. Yhdessa tyopisteessa hoitajan tyotuolin reuna jai reiden puolivaliin. Tama
voi heikentaa verenkiertoa alaraajoissa. Yhdessa tyopisteessa ei ollut lattialla jalkatilassa es-
teita. Yhdessa tyopisteessa hoitajan tyopoydan jalkatilassa oli tietokoneen kovalevy seka joh-
toja, yhdessa tyopisteessa poydan jalat seka hyllyt estivat jalkojen liikuttamisen ja yhdessa

tyopisteessa hoitajan jalkatilassa oli laatikoita. Huomioitavaa oli etta osassa tyopisteista ja-
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loille oli mahdollista saada hyva asento mutta jalkojen asennon vaihtamiselle ei ollut riitta-
vasti tilaa. Yhdessa tyopisteessa hoitajan tyotuoli oli asetettu liian matalalle, jolloin hoitaja
oli joutunut tyontamaan jalkoja etuviistoon. Liian matalalla istuttaessa reisikulma pienenee,

mika voi heikentaa alaraajojen verenkiertoa.

Vahiten selkarangan valilevyja kuormittava istuma-asento saadaan hieman taaksepain nojaa-
vassa asennossa, jossa reisikulma on 135 astetta. Tallaisessa istuma-asennossa valilevyihin ja
niita ymparoiviin lihaksiin kohdistuva paine ja rasitus ovat kaikkein vahaisimpia. Oikenlainen
istuma-asento on tarkea, silla pitkaan huonossa asennossa istuminen aiheuttaa kipua, rangan
vaaristymista seka kroonisia sairauksia. (Van 2006, 2) Istuma-asennosta selan osalta tehtiin
huomioita siita etta yhdessa tyopisteessa hoitajan lantio oli liukunut hieman eteenpain. Tama
voi johtua istuimen pintamateriaalin huonosta kitkasta. Eteenpain liukunut asento voi pitkaai-
kaisena tyoasentona rasittaa alaselkaa seka hartioita. Yhdessa tyopisteessa hoitajan istuma-
asento oli pysty, joka pitkaaikaisena tyoasentona rasittaa selkaa. Yhdessa tyopisteessa hoita-
jan asento oli eteenpain kallistunut, jolloin selalle ei tullut riittavasti tukea. Yhdessa tyopis-
teessa hoitajan selan asento naytti tasapainoiselta ja oli hieman taaksepain kallistunut. Kai-
kissa kaytetyissa tyotuoleissa oli selkanoja. Yksi tuoli ei ollut toimistokayttoon suunniteltu

tyotuoli.

Ylaraajoille mukavassa tyoskentelyasennossa olkavarret ovat vartalon lahella, kyynarvarret,
ranteet ja sormet rennossa asennossa seka kyynarnivel suorana tai suorassa kulmassa. Olka-
varren loitonnus, kyynarvarren sisakierto ja ranteen taivutus voivat aiheuttaa kiputiloja.
(Launis & Lehtela 2010, 152) Olkavarren sivuttainen suositeltava liikerata on 0-30 astetta,
jolloin olkavarren liikerata tulee vain olkanivelesta (Aulanko ym. 2010, 33). Olkavarren asen-
nosta huomioitiin, etta yhdessa tyopisteessa hoitajan olkavarrelle tuli loitonnusta. Muissa
tyopisteissa olkavarren asento naytti kohtalaisen hyvalta eika olkavarren sivuttainen yli 30
asteen loitonnus ylittynyt. Myos kyynarnivelen kulma naytti hoitajilla olevan suositusten mu-
kainen tai vain hieman siita poikkeava. Yhdessa tyotuolissa oli kasinojat. Kasinojat oli liian
alas saadetty, jolloin ne estavat olkavarsien vapaan liikuttamisen eivatka tue kyynarvarsia
toivotulla tavalla. Kyynarvarren sisakierto ilmeni esimerkiksi kun hoitajan istuma-asento oli
vasemmalle kiertyneena lattialla olevien esteiden vuoksi. Silloin myos hoitajan ylavartalon

asento oli kiertyneena vasemmalle.

Tietokoneen nappaimiston tulisi sijaita kayttajan keskilinjalla ja nayton alapuolella. Nap-
paimiston edessa tulee olla riittava tila ranteiden ja kyynarvarsien tukemiseen. Riittava tila
on kayttajasta riippuen 10-15 cm. Kyynarvarret voidaan tukea myos oikealle korkeudelle saa-
detyilla tuolin kasinojilla tai erillisella nappaimiston eteen sijoitetulla rannetuella. (Ketola &
Toivonen 2007, 66-67) Paasaantoisesti nappaimisto oli asetettu kayttajan keskilinjalle. Yhdes-

sa tyopisteessa hoitaja oli asettanut nappaimiston hieman vinottain, jolloin hanen tyoasento
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oli kiertynyt. Ranteiden riittava tukeminen naytti olevan kaikissa tyopisteissa haastavaa. Kah-
dessa tyopisteessa hoitajilla oli kaytossa nappaimiston rannetuki. Yhdessa tyopisteessa hoita-
jan hiirikaden ranne oli suositusten mukaan tuettu. Muissa tyopisteissa oli hankaluutta rantei-
den tukemiseen. Havaittavissa oli myos tyoasentoja, joissa rannetta ei ollut tuettu ollenkaan.
Joissain tyopisteissa hoitajalla oli mahdollista tyoskennella ranteen nivel keskiasennossa mut-
ta keskiasennosta poikkeavia asentoja oli myos havaittavissa. Yhdessa tyopisteessa hoitajan
ranteella oli ulkokiertoa. Ranteen keskiasennosta poikkeavat tyoasennot ovat rannekanavaoi-
reyhtyman riskitekijoita, silla ahtaassa tilassa sijaitseva keskihermo jaa helposti puristuksiin
ja aiheuttaa kiputilan. Janteiden aineenvaihdunta on hidasta ja toipuminen rasituksesta ta-
pahtuu hitaammin kuin lihaksen. Ranteen vaarat tyoasennot saattavat aiheuttaa jannetuppi-
tulehduksen tai keskihermon puristumisen. (Aulanko ym. 2010, 34.) Ylavartalon, olkavarsien
ja ranteiden optimaalisen asennon saavuttamisen esteena naytti olevan tilan puute seka epa-
kaytannolliset kalusteet. Tyopoytien syvyys ei ollut riittava, jotta tietokoneista ja nappaimis-

toja olisi voinut siirtaa riittavan etaalle.

Runsas hiiren kaytto aiheuttaa ranteen ja olkapaan pitkakestoisia, neutraalista poikkeavia
asentoja. Muotoillulla hiirella ranteen ja kyynarvarren asento saadaan neutraalimmaksi. Hiiri
voidaan korvata nappaimiston eteen asetetulla ohjaimella. Nain voidaan valttaa olkavarren
sivuloitonnus. (Ketola & Toivonen 2007, 73.) Kaikissa tyopisteissa oli kaytossa rullahiiri seka

irrallinen hiiri. Muotoiltuja tai langattomia hiiria ei ollut kaytossa.

Kuusela-osastolla on kaksi toimistohuonetta, joissa tyopisteet oli sijoitettu huoneiden reunoil-
le. Molemmissa huoneissa oli kaksi tyopistetta. Kaksi tyopisteista oli sijoitettu ikkunan eteen.
Ikkunan edessa olevaan tyopisteeseen voi aiheutua heijastusta ikkunan kautta. Kun tyopisteet

on sijoitettu huoneiden reunoille ei esimerkiksi ohikulku aiheuta hairiota.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotyoehdotukset

Opinnaytetyossa tuli esille selkeat puutteet tyoergonomiassa. Keskusteluissa hoitajien kanssa
kavi ilmi, etta he karsivat erilaisista tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista. Jatkotyona voisi
kartoittaa naihin liittyvia asioita. Toimistotilojen suunnitteluun saa apua eri toimistokalustei-
den toimittajilta tai tyofysioterapeutilta. Jos toimistotilat kalustetaan ergonomisilla kalusteil-
la, voisi seurata niiden vaikutusta tyohyvinvointiin. Myos riskienhallinnan toimintaketjussa

seurannalla oma merkityksensa.
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8.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Tutkimusetiikan nakokulmasta tutkimusta tehdessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta, niin tulosten esittamisessa kuin arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee nou-
dattaa vastuullisuutta ja kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia. Naista vaatimuksista vastaa jokainen tutkija henkilokohtaisesti. (Hyva tieteelli-
nen kaytanto, 2012.) Tutkijan kayttaessa havainnointia tutkimuksen tekemisessa tutkijan tu-
lee miettia eettisia kysymyksia. Tutkijan tulee tiedostaa etta han vaikuttaa tutkimuskohteen-
sa elamaan ja tiedostaa millaisia vaikutuksia tutkimuskohteelle on tutkimuksen tekemisella ja
tutkimuksen tuloksilla. Tutkimuskohteen jasenten luottamuksen saavuttaa parhaiten kerto-
malla mika on tutkijan kiinnostuksen kohde. (Vilkka 2006, 56-57.)

Tassa opinnaytetyossa havaintojen perustana kaytettiin hyvan toimistoergonomian kriteerei-
ta. Hoitajien fyysista kuormittumista tarkasteltiin taman viitekehyksen pohjalta. Tutkimus-
kohteessa hoitajien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta tutkija sai kasityksen siita etta
tutkimuskohteessa suhtauduttiin myonteisesti tutkimuksen tekemiseen. Tutkimusmetodista
kaytiin hoitajien ja palvelukeskuksen johtajan kanssa keskustelua. Valokuvaus valittiin meto-
diksi koska niin tutkija pystyi varmistamaan etta hoitajien kasvokuvia ei paatynyt tutkimuk-

seen.
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