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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyöntekijöiden itsearvioitujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen määrää sekä haittaa, jota niiden koetaan aiheuttavan päivittäisten työtehtävien suorittamisessa. 
Aineisto ja menetelmät: Aineisto kerättiin standardoidulla Pohjoismaisella tuki- ja liikuntaelinkyselyllä. Tutkimuksen kohderyhmä rekrytoitiin satunnaisella otannalla (N= 2738) Sairaanhoitajaliiton ja Super-liiton jäsenrekistereistä (n = 411). Aineisto analysoitiin kuvailevan tilastotieteen menetelmin ja vertailut tehtiin logistisella regressioanalyysilla. 
Tulokset: Hoitotyöntekijöillä on monia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Yleisimpiä viimeisen 12 kuukauden aikana koettuja vaivoja olivat hartioiden ja olkapäiden (86 %), niskan sekä takaraivon (75 %) ja selän alaosan vaivat (72 %), joita kaikkia oli ollut myös viimeisen 7 päivän aikana. Huolimatta vaivojen yleisyydestä harva koki niiden haittaavan suoriutumista päivittäisistä työtehtävistä. Hyväksi koettu työkyky oli yhteydessä vaivojen vähäiseen määrään. 
Päätelmät: Tulokset vahvistavat aikaisempaa tutkimustietoa ja osoittavat tuki- ja liikuntaelinvaivojen määrän olevan edelleen korkea. Tuloksia voidaan käyttää hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen hoidon suunnittelussa työterveyshuollossa ja ennaltaehkäisevien toimintatapojen kehittämisessä.

Asiasanat: hoitotyöntekijä, kysely, tuki- ja liikuntaelinvaivat, työkyky 





ABSTRACT

Self-assessed musculoskeletal disorders of nurses

Aim: The aim of the research was to describe the frequency of self-assessed musculoskeletal disorders (MSDs) in nurses and how MSDs hinder performing daily working activities during the past 12 months. 
Methods: The data were collected electronically using the Standardized Nordic Questionnaire. The participants were recruited with random sampling from the Finnish Nurses Association and the Finnish Union of Practical Nurses (n=411). Data were analyzed using descriptive statistical and logistic regression analysis. 
Results: Nurses had many musculoskeletal disorders. The most common areas of MSDs during the past 12 months were shoulders (86 %), neck (75 %) and low back (72 %). Same areas were experienced also during the last seven days. Despite the frequency of MSDs very few reported disorders preventing daily work. Good work ability was associated with low number of MSDs. Discussion: The results confirm previous literature and highlights the high frequency of musculoskeletal disorders in the nurses. The low frequency of musculoskeletal disorders was associated with better perceived work ability. The results can be used in occupational health care to care MSDs and to develop preventive strategies to improve nurses’ musculoskeletal health. 

Key words: nurse, health, musculoskeletal disorders, work ability, work wellbeing
Mitä tutkimusaiheesta jo aiemmin tiedetään?
‒ Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisimpiä työhön liittyviä vaivoja, ja niihin liittyvien sairauspoissaolojen määrä on korkea.
‒ Aiemmissa tutkimuksissa on pääosin keskitytty kuvaamaan hoitotyöntekijöiden kehon yläosien vaivoja. Alaraajat tai keho kokonaisuudessaan on ollut tutkimuksen kohteena harvoin.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuottaa?
‒ Hoitotyöntekijöillä on monia tuki- ja liikuntaelinvaivoja erityisesti selän yläosissa sekä polven, nilkan ja jalkaterän alueilla.
‒ Tuki- ja liikuntaelinvaivoja koetaan paljon, mutta vain muutamat hoitotyöntekijät kokivat niiden haittaavan suoriutumista päivittäisistä työtehtävistä.
‒ Tuki- ja liikuntaelinvaivojen suuri määrä oli yhteydessä heikkoon työkykyyn, korkeaan ikään, koulutustaustaan ja työskentelyyn terveyskeskusympäristössä. 

Miten tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön käytännön, koulutuksen ja johtamisen kehittämisessä? 
‒ Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitoa, ennaltaehkäisyä ja niiden varhaista tunnistamista on tehostettava.
‒ Tuloksia voidaan hyödyntää johtamisessa, kun kehitetään työpaikalla toteutettavia interventioita tuki- ja liikuntaelimistön terveyden edistämiseksi. 



Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisimpiä työhön liittyviä terveysongelmia Euroopassa. On arvioitu, että neljännes koko Euroopan työssä käyvistä kärsii selkäkivuista ja 23 prosenttia lihaskivuista. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat keskeisimpiä syitä yli kolmen päivän sairauspoissaoloihin Länsi-Euroopan maissa (Murray ym. 2012), Yhdysvalloissa sekä Kanadassa (Punnet & Wegman 2004). Euroopassa sairauspoissaoloista yhteiskunnalle aiheutuvat kulut ovat noin kaksi prosenttia kunkin maan bruttokansantuotteesta (Bevan ym. 2009). Suomessakin tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvan työkyvyttömyyden aiheuttamat kulut yhteiskunnalle ovat yli miljardi euroa vuodessa (Pelto-Vasenius ym. 2012). 

Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin liittyvät sairauspoissaolot ovat yleisiä hoitotyötekijöillä, vaikkakin niiden määrät ja syyt ovat usein aliraportoituja (Menzel 2008). Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistö kuormittuu työpäivän aikana paljon. On tärkeää edistää ja ylläpitää hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä, jotta he voivat tehdä työtään täysipainoisesti. Pienikin vaiva tuki- ja liikuntaelimistössä saattaa häiritä työntekoa ja johtaa vaivan pitkittymiseen.

TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT

Sairaan-, lähi- ja perushoitajilla (myöhemmin hoitotyöntekijä) yleisimpiä tuki- ja liikuntaelinvaivoja ovat selän alaosan, olkapäiden ja niskan alueen vaivat (Davis & Katowski 2015). Tutkimusten mukaan yli 60 prosenttia hoitotyöntekijöistä kärsii selän alueen vaivoista (Serranheira ym. 2012, Attar 2014). Valtaosassa aiemmista tutkimuksista on keskitytty kuvaamaan hoitotyöntekijöiden selän, hartioiden ja yläraajojen vaivoja. Alaraajat ja keho kokonaisuudessaan on ollut tutkimuksen kohteena harvemmin. Olemassa olevien tutkimusten perusteella hoitotyöntekijöiden alaraajoissa on tuki- ja liikuntaelinvaivoja erityisesti polven (Fabunmi ym. 2008, Freimann ym. 2013, Attarchi ym. 2014) sekä nilkan ja jalkaterän (Fabunmi ym. 2008, Attarchi ym. 2014, Reed ym. 2014) alueilla.

Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen yleisyyttä on tutkittu useissa tutkimuksissa (Smith ym. 2003, Choobineh ym. 2010). Niiden yleisyys vaihtelee maittain (Coggon ym. 2013). Karahanin ym. (2009) Turkissa toteutetussa tutkimuksessa selvisi, että sairaalassa työskentelevillä hoitotyöntekijöillä oli eniten tuki- ja liikuntaelinvaivoja verrattuna muihin saman sairaalan terveysalan ammattilaisiin. Norjassa erityisesti hoitoapulaisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen määrä on korkea (Willy 2003), kun taas Japanissa se on huomattavasti matalampi (Matsudaira ym. 2011). Monet tutkimukset ovat osoittaneet, että hoitotyöntekijöiden niska- ja alaselkäkipujen syynä ovat työn fyysiset ja psykososiaaliset tekijät, kuten vuorotyö ja pitkät työvuorot (Lipscomb ym. 2002, Trinkoff ym. 2002, Menzel 2008) sekä potilastyöstä aiheutuva stressi (Solidaki ym. 2010). Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yhteydessä heikentyneeseen terveyteen ja elämänlaatuun (Saarni ym. 2006).

Tuki- ja liikuntaelinvaivat kehittyvät ajan myötä, ja niihin ovat yhteydessä niin yksilölliset tekijät ‒ kuten ikä ja sukupuoli ‒ kuin työhön liittyvät riskitekijät. Hoitotyöntekijät ovat erityisessä riskissä saada tuki- ja liikuntaelinvaivoja (Trinkoff ym. 2002, Smith ym. 2004, Solidaki ym. 2010). Riski on erityisen korkea iäkkäillä (Freimann ym. 2013, Heiden ym. 2013) naistyöntekijöillä (Choobineh ym. 2010, Arsalani ym. 2014). Lisäksi ylipaino ja heikko fyysinen kunto lisäävät tuki- ja liikuntaelinvaivojen riskiä (Reed ym. 2014, Sezgin & Esin 2015). 

Työntekijän työtehtäviin liittyvät fyysiset riskitekijät (kuten fyysiset vaatimukset, toistuvat liikkeet, potilassiirrot) on todettu yhdeksi tuki- ja liikuntaelinvaivojen syyksi (Sherehiy ym. 2004). Lähihoitajien työssä selän alaosan kiputilat ja polvikivut ovat yleisiä (Moreira ym. 2014, Smith ym. 2005). Polvikivut ovat yhteydessä työn kuormittavuuteen ja aikaisempiin sairauslomajaksoihin (Moreira ym. 2014). Myös työhön liittyvät psykologiset kuormitustekijät ‒ kuten korkeat vaatimukset, vähäinen oman työn kontrolli ja vähäinen sosiaalinen tuki ‒ ovat yhteydessä tuki- ja liikuntaelinvaivoihin (Eurofound and EU-OSHA 2014, Sherehiy ym. 2004).

Työterveyshuollolla on keskeinen vastuu hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen ennaltaehkäisyssä, tunnistamisessa ja hoidossa. Hoitotyöntekijöiden tuki-ja liikuntaelinvaivoista ja niihin mahdollisesti liittyvistä tekijöistä tarvitaan tietoa, jotta heidän toiminta- ja työkykyään, työhyvinvointiaan sekä elämänlaatuaan voidaan tukea. 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyöntekijöiden itsearvioitujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen määrää sekä haittaa, jota niiden koetaan aiheuttavan päivittäisten työtehtävien suorittamisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyöntekijöiden työterveydestä heidän työhyvinvointinsa tukemiseksi ja vaivojen ennaltaehkäisemiseksi. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitä tuki- ja liikuntaelinvaivoja hoitotyöntekijöillä kokevat itsellään olevan?
2. Mitkä tuki- ja liikuntaelinvaivat haittaavat päivittäisten työtehtävien suorittamista?
3. Mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitotyöntekijöiden itsearvioitujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymiseen?

AINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimuksen asetelma on kuvaileva poikkileikkaustutkimus. Aineisto kerättiin Webropol-järjestelmän avulla sähköisellä kyselylomakkeella 18.5.–21.6.2015. Tiedonantajat valittiin satunnaisella otannalla Sairaanhoitajaliiton ja Super-liiton jäsenrekistereistä. Liitot edustavat valtaosaa suomalaisista hoitotyöntekijöistä. Tutkimuksessa haluttiin saada valtakunnan laajuinen aineisto terveydenhuollon eri tasoilla ja sektoreilla työskenteleviltä hoitotyöntekijöiltä. Kummankin liiton rekisteristä valittiin 1500 vastaajaa, joista yhteensä 2738:lla oli rekisteriin ilmoitettu sähköpostiosoite (Sairaanhoitajaliitosta 1463 ja Super -liitosta 1275 vastaajaa). Tiedote tutkimuksesta ja linkki kyselyyn lähetettiin potentiaalisille vastaajille (n = 2738), joista 411 (vastausosuus 15 %) vastasi kyselyyn. 

Vastaajien määrä arvioitiin siten, että kyselylomakkeen osioiden määrä (n = 27) kerrottiin kymmenellä ja siihen lisättiin 50 kadon hallitsemiseksi. Tämän laskelman perusteella tähän tutkimukseen tarvittiin 320 vastattua lomaketta. Todennäköistä ja aikaisemmissa tutkimuksissa korkeaksi todettua katoa sähköisessä aineistonkeruussa (Nulty 2008) pyrittiin ennakoimaan: potentiaalisia vastaajia arvioitiin tarvittavan 1500 kummastakin liitosta.

Mittari

Aineisto kerättiin standardoidulla Pohjoismaisella tuki- ja liikuntaelinvaivat -kyselyllä (Kuorinka ym. 1987). Kyselyssä vastaaja arvioi, mitä tuki- ja liikuntaelinvaivoja hänellä on ollut viimeisen 12 kuukauden ja viimeisen 7 vuorokauden aikana. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen arviointia tehtiin yhteensä 9 kehon osan osalta: niska/takaraivo, hartiat/olkapää, kyynärpäät, ranteet/kädet, selän yläosa, selän alaosa, lonkat, polvet ja nilkat/jalkaterät. Näiden lisäksi vastaaja arvioi, ovatko vaivat estäneet hänen suoriutumistaan päivittäisistä työhön liittyvistä toiminnoista viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. 

Vastausasteikko oli dikotominen (kyllä/ei). Mittaria on yleisesti käytetty tuki- ja liikuntaelinvaivojen arvioinnissa väestötasolla (Parot-Schinkel ym. 2012, Genebra ym. 2017) ja eri ammattiryhmillä, kuten hoitotyöntekijöillä (Raithatha & Mishra 2016), hammaslääkäreillä (Bozkurt ym. 2016), teollisuuden (Namnik ym. 2016) ja siivousalan (Lasrado ym. 2017) työntekijöillä. Sen luotettavuus (Namnik ym. 2016) ja erityisesti sensitiivisyys, spesifisyys ja toistettavuus on arvioitu korkeiksi (Kuorinka ym. 1987, Dickinson ym. 1992, Björkstén ym. 1999, Kaergaard ym. 2000). 

[bookmark: _GoBack]Taustamuuttujina kysyttiin ikä, sukupuoli, ammatti/tehtävä, nykyinen toimialue, työn luonne, työkokemuksen pituus terveydenhuollossa ja nykyisessä työyksikössä sekä itsearvioitu työkyvyn taso asteikolla 0‒10 (0 = työkyvytön, 10 = paras mahdollinen työkyky) (Tuomi ym. 1997).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 21.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) -tilasto-ohjelmalla. Taustamuuttujien ja väittämien kuvailu tehtiin frekvenssien, keskiarvon ja keskihajonnan avulla. Taustamuuttujien yhteyksiä tutkimuksen kohteena oleviin muuttujiin tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilla. Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta arvioitiin Kuder-Richardsonin kertoimella. Tilastollisena raja-arvona pidettiin arvoa p < 0,05.

TULOKSET

Hoitotyöntekijöiden taustatiedot

Hoitotyöntekijöiden keski-ikä oli 43,5 vuotta (keskihajonta 12, vaihteluväli 19–65) ja valtaosa (96 %) oli naisia. Heidän keskimääräinen työkokemuksensa terveydenhuollosta oli 14 vuotta (keskihajonta 10, vaihteluväli 7 kk – 41 vuotta) ja nykyisessä työyksikössä 7 vuotta (keskihajonta 8, vaihteluväli 0–39). Valtaosa vastaajista oli perus- tai lähihoitajia (70 %) ja joka neljäs (26 %) sairaanhoitaja. Lisäksi vastaajissa oli laitosapulaisia, osastonhoitajia ja asumispalveluohjaajia. Hoitotyöntekijät työskentelivät pääasiassa palvelutalossa tai vanhainkodissa (39 %), erikoissairaanhoidon yksikössä (17 %) ja perusterveydenhuollon terveyskeskuksessa (15 %). Keskimääräinen itsearvioitu työkyky oli hyvä (työkykypistemäärän keskiarvo 8,5, keskihajonta 1,4, vaihteluväli 1‒10).

Hoitotyöntekijöiden itsearvioimat tuki- ja liikuntaelinvaivat

Viimeksi kuluneen vuoden aikana hoitotyöntekijöillä oli ollut eniten hartia- ja olkapääseudun, niskan ja takaraivon sekä selän alaosan alueen vaivoja (taulukko 1). Vähiten vaivoja oli nilkkojen ja kyynärpäiden alueilla. Hoitotyöntekijöillä oli samoja vaivoja eniten ja vähiten myös viimeisen 7 päivän aikana. 

	Taulukko 1. tähän

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen aiheuttama haitta päivittäisten työtehtävien suorittamisessa

Vain muutamat hoitotyöntekijät, joilla oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja, kokivat niiden haittaavan suoriutumista päivittäisistä työtehtävistä. Eniten työtehtävien suoriutumisessa haittasi selän alaosan, hartian ja olkapään sekä niskan ja takaraivon alueen vaivat. Vähiten työtehtävistä suoriutumista haittasivat kyynärpään ja selän yläosan vaivat (taulukko 2).

	Taulukko 2. tähän

Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivoihin yhteydessä olevat tekijät

Työkykynsä hyväksi kokeneilla hoitotyöntekijöillä oli ollut viimeisen vuoden aikana vähemmän vaivoja ranteiden (OR = 0,699, p = 0,000), kyynärpäiden (OR = 0,766, p = 0,002), selän yläosan (OR = 0,814, p = 0,014), selän alaosan (OR = 0,619, p = 0,000), lonkkien (OR = 0,721, p = 0,000), polvien (OR = 0,762, p = 0,001) sekä nilkkojen ja jalkaterien (OR = 0,657, p=0,000) alueilla kuin työkykynsä heikoksi kokeneilla. Iäkkäillä hoitotyöntekijöillä oli muita enemmän kyynärpään (OR = 1,049, p = 0,001), ranteiden (OR = 1,025, p = 0,034) ja lonkkien (OR = 1,031, p = 0,011) vaivoja. Sairaanhoitajilla oli lähihoitajiin verrattuna noin kaksi kertaa enemmän polvivaivoja (OR = 2,269, p = 0,013). Terveyskeskuksessa työskentelevillä hoitotyöntekijöillä oli lähes kolminkertainen määrä polvivaivoja (OR = 2,827, p = 0,009) verrattuna erikoissairaanhoidossa työskenteleviin hoitotyöntekijöihin.

Vähäinen määrä tuki- ja liikuntaelinvaivoja viimeisen viikon aikana ranteiden (OR = 0,958, p = 0,003), kyynärpäiden (OR = 0,663, p = 0,001), selän alaosan (OR = 0,689, p = 0,000), lonkkien (OR = 1,035, p = 0,000), polvien (OR = 0,592, p = 0,000) sekä nilkan ja jalkaterän (OR = 0,592, p = 0,000) alueilla oli yhteydessä hoitotyöntekijöiden hyväksi kokemaan työkykyyn. Myös ikä oli yhteydessä tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Mitä korkeampi ikä, sen useammin hoitotyöntekijällä oli vaivoja nilkan ja jalkaterän (OR = 1,030, p = 0,037), polven (OR = 1,030, p = 0,506) sekä lonkkien (OR = 1,035, p = 0,014) alueilla.

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Huolimatta siitä, että hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivoja on tutkittu laajasti ja asia on tunnistettu pitkään, hoitotyöntekijöillä on edelleen paljon tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja. Tämä tutkimus vahvistaa aikaisempia tuloksia aiheesta ja osoittaa tuki- ja liikuntaelinvaivojen määrän olevan hoitotyöntekijöillä edelleen varsin korkea.

Tässä tutkimuksessa hoitotyöntekijöillä oli eniten hartioiden ja olkapäiden, niskan, selän alaosan ja polvien vaivoja sekä viimeisen 12 kuukauden että viimeisen 7 päivän aikana. Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön vaivat olivat samantyyppisiä kuin muilla terveysalan ammattilaisilla, esimerkiksi hammaslääkäreillä (Bozkurt ym. 2016). Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveys tulee tarkistaa säännöllisesti, jotta mahdolliset vaivat voidaan ennaltaehkäistä ja tunnistaa riittävän varhaisessa vaiheessa. Työkyvyn ylläpito on keskeistä, jotta hoitotyöntekijät pysyvät terveinä ja ovat kyvykkäitä suoriutumaan fyysisesti raskaasta hoitotyöstä.

Hyvä itsearvioitu työkyky oli yhteydessä tuki- ja liikuntaelinvaivojen vähäiseen määrään kehon eri osissa. Työkyvyn ylläpitäminen on monitahoinen asia, jossa tuki- ja liikuntaelimistön terveys on keskeistä (TELA 2017). Koulutustausta ja työpaikka olivat yhteydessä erityisesti polvivaivojen määrään. Sairaanhoitajilla oli kaksinkertainen määrä polvivaivoja lähihoitajiin verrattuna ja terveyskeskuksessa työskentelevillä hoitajilla kolminkertainen määrä erikoissairaanhoidon hoitajiin verrattuna. Syitä polvivaivojen korkeisiin määriin voivat olla työn kuormittavuus, pitkäaikainen jalkojen päällä seisominen ja työskentelyolosuhteet. Polvivaivojen ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota ja ohjata hoitajia erityisesti työkenkien valinnassa ja lihasvoiman ylläpitämisessä. Polvivaivat voivat olla myös seurausta yksilöllisistä tekijöistä, kuten ylipainosta tai korkeasta iästä (Freimann ym. 2013, Reed ym. 2014).

Hoitotyö sisältää paljon seisomista ja kävelyä ja kuormittaa näin ollen alaraajoja (Stolt ym. 2017, Ribeiro ym. 2017). Kuormitus ilmenee tämän tutkimuksen tuloksista: hieman vajaalla puolella hoitotyöntekijöistä oli nilkan ja jalkaterän alueen vaivoja viimeisen 12 kuukauden aikana ja noin kolmanneksella viimeisen 7 päivän aikana. Heistä kuitenkin vain joka kymmenes koki nilkan ja jalkaterän vaivojen haittaavan suoriutumista työtehtävistä. Nilkka- ja jalkaterävaivoja ei koeta kovinkaan usein ongelmiksi, vaan varsin moni sinnittelee niiden kanssa suhteellisen pitkään (Blake ym. 2013). Nilkan ja jalkaterän alueen vaivoilla on kuitenkin todettu olevan merkittäviä seurauksia kehon liikeketjuissa (Kendall ym. 2014). 
 
Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkäisyyn on kiinnitettävä huomiota. Ennaltaehkäisy on monitahoista, ja työnantajalla, työterveyshuollolla sekä työntekijällä on vastuita ja velvollisuuksia. Työnantajan velvollisuus on tarjota turvalliset ja asianmukaiset työolot, joissa työtä voidaan tehdä tehokkaasti ja vastuullisesti (STM 2017). Lisäksi työnantajalla on lakisääteinen velvollisuus järjestää työterveyspalvelut (Työterveyshuoltolaki 1383/2001). Työterveyshuollon vastuulla on työkyvyn ja terveyden edistäminen työpaikoilla. Työntekijän vastuulla puolestaan on oman työkykynsä monipuolinen ylläpito (STM 2017). 

Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä voidaan tukea ja edistää monin tavoin. Työnantajat voisivat yhteistyössä työterveyshuollon kanssa kehittää fyysisen työkyvyn edistämiseksi ja ylläpitämiseksi esimerkiksi säännöllisiä, työpaikalla toteutettavia tuki- ja liikuntaelimistön terveyden arviointeja, lihasvoimamittauksia ja terveysluentoja. Terveysluentoja voitaisiin toteuttaa sekä työpaikalla että tietoverkkojen avulla. Liikunnan terveysvaikutukset ovat tutkimusten mukaan kiistattomat. Ne lisäävät sekä työn tehokkuutta että työhyvinvointia ja pidentävät työuria (STM 2015). Organisaatiot voisivat tukea henkilöstön liikunta-aktiivisuutta tarjoamalla mahdollisuuden liikunnan harrastamiseen osana työpäivää tai esimerkiksi liikuntaseteleitä vapaa-ajan liikuntaan.

Tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen raportoinnissa voitaisiin myös hyödyntää informaatioteknologiaa. Tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen raportointiin ja varhaiseen tunnistamiseen voitaisiin kehittää digitaalisia palveluita ja järjestelmiä, joiden kautta hoitotyöntekijät voisivat itse raportoida suoraan esimerkiksi työterveyshoitajalle kokemistaan tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista. Työterveyshoitaja vastaisi tiedon säännöllisestä käsittelystä ja ratkaisuiden suunnittelemisesta yhdessä työnantajan kanssa. Tämän tyyppinen raportointijärjestelmä toimisi lähes reaaliaikaisesti, joten tuki- ja liikuntaelimistön vaivoihin voitaisiin puuttua varhaisessa vaiheessa: jo ennen kuin ne aiheuttavat sairauspoissaoloja ja työkyvyn heikkenemistä.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä läpi koko tutkimuksen (TENK 2012). Turun yliopiston eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimuksesta (ETMK 17/2015, 23.3.2015). Tutkimukselle haettiin asianmukaiset tutkimusluvat Sairaanhoitajaliiton ja Suomen lähi- ja perushoitajien liiton käytänteiden mukaisesti. Lupa mittareiden käyttöön saatiin niiden kehittäjiltä tai muilta vastuutahoilta. Sähköisen kyselylomakkeen saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tutkimuseettisistä näkökohdista, vapaaehtoisuudesta, nimettömyydestä, luottamuksellisuudesta ja keskeyttämismahdollisuudesta. Vastatut kyselylomakkeiden tiedot tallentuivat sähköisesti Webropol-järjestelmään, jonne on pääsy vain tutkijalla. Arkaluontoisia tai salassa pidettäviä asioita ei kysytty. Vastattu kyselylomake tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. 

Luotettavuus

Aineisto kerättiin satunnaisella otannalla kahden suomalaisen hoitotyöntekijöitä edustavan ammattiliiton kautta. Vastausprosentti oli alhainen, mikä rajoittaa tulosten yleistämistä. Otos kuitenkin edustaa osallistujien iän ja koulutustaustan perusteella keskimääräisiä suomalaisia hoitotyöntekijöitä (THL 2014). Vastausprosenttia pyrittiin kohentamaan kolmeen kertaan lähetetyllä muistutusviestillä. Viestit tuottivat muutamia kymmeniä vastauksia lisää. Heikkoa vastausprosenttia saattaa selittää aineistonkeruun ajoittuminen varhaiseen kesäloma-aikaan (touko‒kesäkuu). Lisäksi jäsenrekisterissä olevien sähköpostiosoitteiden voimassaoloa ei voi taata. Saattaa olla, että osalla sähköpostitiedot ovat vanhentuneet ja he eivät sen takia ole saaneet viestiä tutkimuksesta. Osa on voinut saada viestin, mutta on kieltäytynyt vastaamasta kyselyyn. Katoanalyysia ei voitu tehdä, koska vastaamatta jättäneiden taustatiedoista ei ollut tietoa.

Tutkimuksessa käytettiin aikaisemmin kehitettyä mittaria, Pohjoismaista tuki- ja liikuntaelinkyselyä. Mittari on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu luotettavaksi ja helppokäyttöiseksi. Tässä tutkimuksessa mittarin sisäinen johdonmukaisuus oli Kuder-Richardsson-kertoimen perusteella kohtalainen (tuki-ja liikuntaelinvaivat vuoden aikana 0,748, tuki- ja liikuntaelinvaivat viimeisen 7 päivän aikana 0,637 ja tuki- ja liikuntaelinvaivojen aiheuttama haitta 0,672) (Fain 2017). Mittarin sisäinen johdonmukaisuus on samansuuntainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Kuorinka ym. 1987, Dickinson ym. 1992, Björkstén ym. 1999, Kaergaard ym. 2000). Vastauksissa ei ollut lainkaan puuttuvia arvoja, joten mittarin voidaan päätellä olleen selkeä ja toimiva vastaajien näkökulmasta.

Tässä tutkimuksessa kohteena olivat hoitotyöntekijöiden omat arviot tuki- ja liikuntaelinvaivoistaan. Itsearviointi tuottaa usein todellista tilannetta myönteisempiä arvioita. Toisaalta vastaajat olivat terveysalan ammattilaisia, jotka koulutuksensa perusteella osaavat tunnistaa tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja. Näin ollen voidaan olettaa, että he raportoivat kokemansa vaivat mahdollisimman todenmukaisesti. Kyselylomakkeessa ei kysytty, ovatko koetut vaivat akuutteja tai pitkäaikaisia, joten vaivojen keston pituutta ei voitu tutkia. Osa vaivoista saattaa olla ohimeneviä, osa taas pidempikestoisia.

PÄÄTELMÄT

Tutkimus vahvistaa, että hoitotyöntekijöillä on edelleen paljon tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja. Hoitotyöntekijöillä on monia erilaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, jotka painottuvat pääasiassa kehon yläosiin. Huolimatta vaivojen suuresta määrästä hoitotyöntekijät eivät koe niiden haittaavaan suoriutumista päivittäisistä työtehtävistä. 

Jatkossa on syytä selvittää, mitä tekijöitä tuki- ja liikuntaelinvaivojen kehittymiseen liittyy. Aihetta voidaan tutkia pitkittäisasetelmalla hyödyntäen triangulaatiota, jossa selvitetään myös yksilön kokemuksia vaivojen kehittymisestä. Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveyden edistämiseksi on kehitetty erilaisia interventioita (Weiner ym. 2015). Jatkotutkimuksissa on aiheellista selvittää, mitkä interventioista ovat käyttäjäystävällisimpiä ja tehokkaimpia tuki- ja liikuntaelinvaivojen vähentämiseksi.

Ehdotukset käytännön hoitotyön ja johtamisen kehittämiseksi

Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveyden edistämiseksi on tärkeää tunnistaa riskitekijät ja pyrkiä ennaltaehkäisemään niitä sekä yksilö- että organisaatiotasolla yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkäisemiseksi ja tunnistamiseksi hoitotyöntekijät voisivat hyötyä säännöllisistä terveystarkastuksista, jotta vaivoihin voitaisiin puuttua varhain. Tämän lisäksi hoitotyöntekijät voisivat hyötyä näyttöön perustuvasta tuki- ja liikuntaelimistön terveyden ylläpitoon ja edistämiseen kohdennetusta ohjauksesta, jonka järjestäisi työnantaja ja työterveyshuolto. Organisaatiotasolla työyksiköissä on hyvä huomioida työn turvallisuus ja järjestää henkilökunnalle koulutusta esimerkiksi potilassiirtojen ergonomiasta. 
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Taulukko 1. Hoitotyöntekijöiden tuki- ja liikuntaelinvaivat viimeisen vuoden ja viimeisen 7 päivän aikana
	Kehon osa
	Viimeisen 12 kk:n aikana
	Kuder-Richardsson
	Viimeisen 7 päivän aikana
	Kuder-Richarsson

	
	f
	%
	0,672
	f
	%
	0,637

	Niska/takaraivo
	312
	76
	
	171
	42
	

	Hartiat/olkapää
	355
	86
	
	220
	54
	

	Kyynärpäät
	96
	23
	
	31
	8
	

	Ranteet/kädet
	190
	46
	
	89
	22
	

	Selän yläosa
	198
	48
	
	89
	22
	

	Selän alaosa
	296
	72
	
	174
	42
	

	Lonkat
	196
	48
	
	106
	26
	

	Polvet
	229
	54
	
	125
	30
	

	Nilkat/jalkaterät
	178
	43
	
	99
	24
	




	Taulukko 2. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen aiheuttama haitta päivittäisten työtehtävien suorittamisessa viimeisen 12 kuukauden aikana

	 
	Ei haittaa
 
	Haittaa
 
	Kuder-Richardsson

	Keho osa
	f
	%
	f
	%
	0,748

	Niska/takaraivo
	354
	86
	57
	14
	

	Hartiat/olkapää
	334
	81
	77
	19
	

	Kyynärpäät
	392
	95
	19
	5
	

	Ranteet/kädet
	371
	90
	40
	10
	

	Selän yläosa
	379
	92
	32
	8
	

	Selän alaosa
	328
	80
	83
	20
	

	Lonkat
	374
	91
	37
	9
	

	Polvet
	358
	87
	53
	13
	

	Nilkat/jalkaterät
	375
	91
	36
	9
	




