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Tuki- ja likuntaelinvaivat ovat yleisin syy sairaspoissaoloihin ja toiseksi suurin syy
tyokyvyttdomyyselakkeisiin. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (PPSHP) kaynnistyi syksylla
2015 henkiloston terveyden edistamisen kehittamishanke, jonka tavoitteena on edistaa juuri
tydntekijoiden tuki- ja likuntaelinterveytta. Taméa opinnaytetyo on toteutettu osana tata hanketta.

Opinnaytetyoprojektin  toimeksiantajana toimi PPSHP ja aihe tarkentui, kun Firstbeat-
mittaustulosten perusteella tydaikaista palautumista ei osalla kohderyhmien tyontekijoista
tapahtunut juuri lainkaan. Palautuminen on aiheena laaja kasite, joten aihe on rajattu tassa tyossa
tuki- ja likuntaelimiston kuormituksesta palautumiseen ja sen edistamiseen. Projektin tavoitteena
oli toimeksiantajan toiveesta luoda seisomatyontekijoille suunnattuja palautumista edistavia
elpymisliikkeita. Projektin lopputuotteena oleva ohjeistus on posterin muodossa.

Tydkuormituksesta palautuminen on tarkea osa seka ihmisen psyykkista etta fyysista hyvinvointia.
Fysiologisesti palautumisen tarkoituksena on palauttaa elimistd stressitilasta lepotilaan.
Palautuminen edellyttaa yksilolta myos kykya tunnistaa oma kuormittuneisuutensa. Fysiologisen
palautumisreaktion alkaminen ei aina vastaa yksilon omaa tuntemusta. Fysiologisia
kuormitusreaktioita ja niista palautumista voidaan kuitenkin mitata tatad varten kehitellyilla
menetelmillda. PPSHP:n  hankkeen alkukartoituksessa tahan tarkoitukseen oli valittu
sykevalivaihteluun perustuva Firstbeat Hyvinvointianalyysi.

Liikkkuvuuden ja liikkuvuusharjoittelun merkitysta korostetaan tuki- ja liikuntaelinvammojen
ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen yhteydessa, mutta nivelten liikkkuvuus ja liikkeiden hallinta ovat
my0s osa tyokykya. Lihasvoiman tai -kestavyyden lisaksi myos lihasten joustavuuteen ja nivelten
likkuvuuteen tulisi siis kiinnittad huomiota. Venyttely- ja muuhun likkuvuusharjoitteluun ei
toistaiseksi ole olemassa virallista suositusta.

Selkea jatkotutkimusaihe olisi selvittaa, millainen vaikuttavuus elpymisliikkeilla on palautumiseen
esimerkiksi Firstbeat-analyysin perusteella. Talléin vertailukohteena voitaisiin hyodyntaad myds
alkukartoituksessa saatuja Firstbeat-mittaustuloksia.
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Musculoskeletal disorders are the most common reasons for sick leaves and the second biggest
cause of disability to work. There has been an ongoing health development project in Northern
Ostrobothnia Hospital District (PPSHP) since autumn 2015 which is aiming to increase the
musculoskeletal health of the employees of the hospital. My thesis is a part of this project.

The assignment of this thesis came from the Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP). The
subject of the study became more accurate when Firstbeat measurements indicated that some of
the employees of the target groups suffer from a lack of recovery during working hours. Recovery
can include many various aspects. The subject is limited in this thesis to the recovery of the
musculoskeletal system. The target of this project was to create exercises for standing position
workers to improve their physical recovery. As an end product of this project | made a poster of
exercise instructions.

The recovery of the workload is an important part of one’s physical and mental wellbeing.
Physiologically the purpose of recovery is to return the body from stress to rest. One should have
also an ability to recognize the status of his or her workload and the individual factors affecting to
that. In PPSHP they started their project by measuring recovery with Firsbeat method which is
based on heart rate variability.

In rehabilitation of the musculoskeletal disorders or injuries the flexibility and flexibility exercises
are underscored, but flexibility is also a part of work ability. In daily life, muscle strength and muscle
endurance exercises have usually an important role. Moreover, the flexibility of muscles and
mobility of joints should be considered as important factors of work ability. Yet there is not an official
recommendation for stretching or other flexibility exercises.

A suggestion for follow-up study is to measure the effectiveness of the exercises which are
introduced in my poster. When using the same Firstbeat method it would be possible to compare
the results to those found in the first survey in 2015.

Keywords: ability to work, ability to function, physical recovery, workload, working in standing
position
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoprojekti kaynnistyi tydelamalahtoisesta kehittamistarpeesta, kun Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa (PPSHP) aloitettiin kolmivuotinen tuki- ja likuntaelinterveyden kehittdmishanke
syksylla 2015. PPSHP:n tyohyvinvointipaallikké Oili Ojalan ja terveyslikunnan suunnittelija Minna
Keskitalon kanssa pidettin  syyskuussa 2015 aloituspalaveri, johon oli kutsuttu
fysioterapeuttiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Syyskuun aloituspalaverin perusteella
sovittiin alustavasti useamman opinnaytetyon aloittamisesta liittyen loppuvuonna toteutettujen
Firstbeat- ja Energiatesti-mittausten tulosten hyodyntamiseen ja henkilokunnan fyysisen

toimintakyvyn ja tyohyvinvoinnin parantamiseen.

Tuki- ja likuntaelinsairaudet vaivaavat joka viidetta tyoikaista ja yli miljoonalla suomalaisella on
jokin pitkaaikainen tuki- ja likuntaelinten sairaus. Tule-sairaudet aiheuttavat paljon
sairaanhoitokuluja, poissaoloja tyosta seka tyokyvyttomyytta. Tule-sairauksia olisi tarkeaa
ennaltaehkaista vaikuttamalla seka yksiléihin ettd ymparistoon. (Suomen TULE ry, viitattu
15.1.2017.)

Taman projektin lahtokohtana on havainto siita, ettd niin sanottua seisomatyota tekeville
tydntekijdille ei ole tarjolla tai kehitetty omia taukoliikuntaohjeistuksia, kuten istumaty6ta tekeville
I6ytyy jo hyvin runsaasti. Tyontekijat, joiden tehtaviin kuuluu olla jatkuvasti likkeessa ja harvemmin
ehtivat tyopaivan aikana edes istumaan, eivat varsinaisesti tarvitse siis lisaliikettd esim. niska-
hartiaseudulle, kuten toimistotyontekijat, vaan taukojen tulisi pikemminkin edistda tydaikaista
fyysista palautumista. PPSHP:n Intranetissa on jo tarjolla muun muassa Jalkojen hyvinvointiopas
ja jalkaterapeuttien laatimat Jalkaoireiden hoito-ohjeet, mutta esimerkiksi se, kuinka hyvin

henkildkunta osaa talla hetkellda hyddyntaa ja ottaa kayttdon naita ohjeita, ei ole tiedossa.

Projektin aikana olen perehtynyt fyysiseen tyokuormitukseen ja siitd palautumiseen seka naihin
vaikuttaviin tekijoihin. Toiminta- ja tyokykyyn seka tuki- ja liikuntaelinvaivoihin vaikuttavat toki
muutkin tekijat kuin fyysinen kuormitus, mutta kuten myéhemmin totean aiheen rajauksen

yhteydessa, naihin ei ole tdman projektin puitteissa tarkoitus vaikuttaa.

Projektin tulostavoitteena on luoda posteri PPSHP:n seisomatyontekijoiden kayttoon fyysisen
palautumisen edistamiseksi tyoaikana. Koska opinnaytetyoprojekti on osana PPSHP:n ja
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Kunnossa Kaiken |kaa -ohjelman yhteistyossa tekemaa hanketta, toimeksiantajan kanssa on
sovittu, etta posteria voidaan heidan toimestaan tarjota kayttoon esimerkiksi muille
sairaanhoitopiireille. Ajatuksena on, etta posteria voitaisiin jatkossa hyodyntaa KKI-ohjelman kautta

myds muissa vastaavissa tydyhteisdissa. (Keskitalo & Ojala, keskustelu 25.4.2016.)

Posteria ja tyOaikaisen palautumisen merkitysta yleensa on tarkoitus tuoda esiin myos jalkikateen
henkilokunnalle Pohjanpiiri-lehteen kirjoitettavalla artikkelilla, jota tarjotaan julkaistavaksi kevaalla
2017 ilmestyvaan numeroon. Posteri siirretddn myos sahkoiseen muotoon PPSHP:n sisdiseen
verkkoon, jolloin kaikilla henkilokuntaan kuuluvilla on jatkossa mahdollisuus tutustua siihen ja ottaa

ohjeita omaan kayttoonsa tai esimerkiksi osaksi uusien tydntekijoiden perehdytysta.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TARVE JA TAVOITTEET

PPSHP:n Sairaalanhoidollisten palveluiden (SAPA) tulosalueella kaynnistyi syksylla 2015
henkiloston terveyden edistamisen kehittdmishanke, joka toteutetaan yhteistydssa valtakunnallisen
Kunnossa Kaiken Ikaa -ohjelman (KKI-ohjelma) kanssa. Tulosalueella tyontekij6ita on noin 1500 ja
toiminta on jaettu neljélle vastuualueelle diagnostiikkaan, potilashuollon palveluihin, sairaala- ja
valinehuoltopalveluinin  sekéd tekniikan palveluihin. Hankkeen puitteissa halutaan edistaa
tyéntekijdiden tuki- ja likuntaelinterveyttd. Osalle tyontekijoista tehtiin alkukartoitus Firstbeat
Hyvinvointianalyysilla tyon kuormittavuuden ja palautumisen arvioimiseksi. Osallistujat saivat
henkilokohtaisen palautteen mittaustulosten analysoinnin jalkeen ja liséksi Firstbeat-tiimin
likuntafysiologit laativat tydnantajalle koosteen eri tydntekijaryhmittdin ja tiimeittain. Saatujen
tulosten perusteella erityisesti tyoaikaisen palautumisen tasossa oli tiettyjen tyontekijaryhmien
(likkuva ja fyysinen ty6) kohdalla parantamisen varaa. Firstbeat-mittausten lisaksi henkildkunnalla
on ollut mahdollisuus osallistua myds Energia-testiin, jotka molemmat ovat osa hankkeen
alkukartoituksia. (Keskitalo, sdhkdpostiviesti 13.4.2016; PPSHP, viitattu 28.11.2016.)

Projektini kohderyhmaksi on rajattu likkuvan ja fyysisen tyon tyontekijat. Firstbeat-mittauksissa
"liikkuvan tyén” tekijoiksi PPSHP:ssa on maaritelty ravintohuolto (kokit), kuljetus, sairaalahuolto
(yleiset alueet) seka potilaskuljetus. Yleisten alueiden huoltoon kuuluu esim. osastojen valisten
kaytavien ja odotustilojen siivous, jolloin fyysinen kuormitus tulee esim. pidemmista
kavelymatkoista ja siirtymisista. Sairaalan kaytossa olevat sisaiset lahetit kuuluvat myos tahan
ryhmaén, mutta heistd ei ole taltd vuodelta Firstbeat-mittaustuloksia kaytdssa, koska tasta
tyontekijaryhmasta ei osallistujia ilmoittautunut mukaan. "Fyysisesti kuormittavan tyon” tekijoiksi
maaritellyt tydskentelevat puolestaan keskusvarastolla, valinehuollossa, sairaalahuollossa
(yksittaisilla osastoilla, jolloin fyysinen kuormitus tulee ahtaammissa tiloissa tydskentelysta),
rakennushuollossa, asentajina seka laéketyontekijoina. (Keskitalo, keskustelu 18.2.2016; Keskitalo
sahkopostiviesti 18.2.2016.) Tyon luonnetta ei siis ole millaan tavalla tieteellisesti tutkittu tai mitattu
ennen naihin eri tyontekijaryhmiin jakoa, vaan maarittelyn ovat tehneet hankkeen vetajat
PPSHP:ssd oman asiantuntemuksensa pohjalta mittauksia varten. Kaikissa kohderyhméaan
kuuluvissa ammateissa vallitsevana tyboasentona on seisoma-asento, joten heidat voidaan

maaritella seisomatyontekijoiksi.



Tyoénkuormittavuutta ja fyysistd toimintakykya mitattin energiatesti Laturilla ja Firstbeat
Hyvinvointianalyysin avulla. Energiatesti Laturilla mitattiin yhteensa 266 tyontekijan Energiaindeksi.
Kaikkien tyontekijoiden jaksaminen ei naiden mittausten mukaan riita koko tyoaikaan, ja heidan on
mahdollista osallistua jatkossa tyonantajan muodostamiin vertaistukiryhmiin. Lisaksi tdman testin
alustavien analyysien pohjalta tarvetta on my0s painonhallintaryhmille.  Firstbeatin
Hyvinvointianalyysin tarkoitus on puolestaan toimia tukena tyokyvyn edistamisessa seka tyon
kuormittavuuden ja palautumisen arvioinnissa. Hyvinvointianalyysissa tyontekijaltd mitataan
sydamen sykevalivaihtelua kolmen vuorokauden ajan ja hankkeeseen liittyen mittauksia tehtiin
yhteensa 321 kappaletta. Osallistujat saivat yksilollisen palautteen kautta tietoa eri stressitekijoist,
palautumisen riittavyydesta ja unen laadusta seka liikunnan vaikutuksista. Mittaustuloksilla saatiin
liséksi tietoa eri toimialueiden tydn kuormittavuudesta ja niiden pohjalta laaditaan palauttavan

likunnan ohjeistus tyontekijdille. (Keskitalo, sahkopostiviesti 13.4.2016.)

Hyvinvointianalyysin tavoitteena on lisata yksilon tietoisuutta siita, mitka tekijat lisaavat stressia ja
mitka edistavat palautumista ja rentoutumista. Analyysin avulla yksilo voi l6ytaa tasapainon seka
tyon ja vapaa-ajan etta stressin ja palautumisen suhteen. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan stressin
taydellinen poistaminen, vaan ennemminkin tehokkaampi lepo ja palautuminen. (Firstbeat
Technologiens Ltd. 2014, viitattu 14.11.2016.)

Ruuska (2007,19) maarittelee projektin joukoksi ihmisia ja muita resursseja, joidenka tarkoituksena
on suorittaa tietty tehtava. Projektille tyypillista on se, etta silla on tavoite, jonka saavuttamisen
jalkeen projekti paattyy. Kahta samanlaista projektia ei ole, eika projektia sellaisenaan ole
mahdollista toistaa (em.). Projektin tavoitteet olen jakanut tulos-, laatu- ja oppimistavoitteisiin.
Projektin fulostavoitteena on tuottaa posteri PPSHP:n seisomatyontekijoiden kayttoon fyysisen
palautumisen edistamiseksi tydaikana. Laatutavoitteiksi maarittelin tuotteen helppokayttoisyyden,
selkeyden ja toimivuuden. Helppokayttdisyydella tarkoitan, ettd posterin ohjeistukseen on helppo
ja nopea tutustua, se ei vaadi tyontekijalta pitkaa perehtymista aiheeseen tai harjoitteisiin. Lisaksi
kuvien ja kirjallisten suoritusohjeiden avulla harjoitteiden tekemisen tulee onnistua omatoimisesti.
Selkeys vaatii, etteivat harjoitteiden ohjeistukset posterissa ole liian pitkia ja niitd tukemassa on
lisdksi kuvat, joista on helppo katsomalla p&éatella mihin harjoitteilla pyritdédn vaikuttamaan.
Toimivuuden osalta tuote vaatii sen, ettd harjoitteet ovat toteutettavissa kaytettavissa olevissa
tiloissa ja ne voidaan toteuttaa lyhyidenkin taukojen aikana tyon lomassa. Tama vaatimus rajoittaa
myos erilaisten valineiden kayttoa, kuten painojen tai kuminauhojen, jotta niiden saatavuus ei ole

esteena harjoitteiden tekemiselle. Projektin budjettia mietittaessa toimeksiantajan kanssa ei sovittu



valineitten hankinnasta tyontekijdiden kayttédn. Oma oppimistavoitteeni on oppia ymmartamaan ja
havainnoimaan kuormitukseen ja siita palautumiseen vaikuttavia tekijoita seka tutustua niita
mittaaviin menetelmiin. Psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat rajasin projektin aikana
tutkittavien aiheiden ulkopuolelle, silla mielestani niiden havainnoiminen tai niihin vaikuttaminen

posterin avulla ei ollut seisomatydntekijoille suunnatussa ohjeistuksessa tarkoituksenmukaista.

Projektin valiton toiminnallinen tavoite on, ettd PPSHP:n seisomatyontekijat voivat tuotteen avulla
kokeilla elpymisliikkeita erilaisten taukojensa aikana ja edistad nain tydaikaista palautumistaan.
Pitkdn  aikavalin  toiminnallisena tavoitteena on, ettd tuotteen awulla PPSHP:n
seisomatyontekijoiden tydaikaisen palautumisen osuus kohenee ja edistaa nain omalta osaltaan
tyontekijoiden tuki- ja likuntaelinterveytta. Palautumista edistaméalld ennaltaehkaistaan
tydntekijoiden tyokyvyn heikkenemistd ja tavoitteena on nain ollen myds vahentaa tuki- ja

likuntaelinvaivoista johtuvia sairauspoissaoloja.

Toimin tdman opinnaytetyoprosessin aikana samalla seka projektipaallikkona etta projektiryhmana,
joka vastaa tuotteen suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista. Opinnaytetyoni
projektipaallikkona vastasin esimerkiksi projektin aikataulutuksesta ja niiden yhteensovituksesta
projektin kaikkien osapuolien kanssa. Ohjausryhmaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun
puolesta opinnaytety6ta ohjaavat lehtorit Marika Heiskanen ja Marika Tuiskunen sek& PPSHP:n
puolesta terveysliikunnan suunnittelja Minna Keskitalo ja tydhyvinvointipaallikkd Oili Ojala.
Ohjausryhmaélaisten tehtaviin kuuluivat projektisuunnitelman arviointi ja hyvaksynta ja lehtoreiden
osalta myds toimia tyon kirjallisen raportin seké tuotteen arvioijina ja hyvaksyjind. PPSHP:n
edustajien tehtavana oli lisaksi arvioida ja hyvaksya valmis tuote. Tukiryhmaani kuuluivat myos
Marika Heiskanen, Marika Tuiskunen ja Minna Keskitalo sekd Kontinkankaan kirjaston
informaatikko, PPSHP:n AV-tukihenkild Marko Korhonen ja vertaisarvioijana Urho Kallio.
Tukiryhman opettajat toimivat samalla projektin asiantuntijoina, joilta sain neuvoja ja tukea
esimerkiksi lahteiden hankintaan, Minna Keskitalon kautta sain sovittua vierailut PPSHP:n eri
yksikoihin ja 16ysin tarvitsemani tukihenkilot PPSHP:n henkilokunnasta, joista Marko Korhonen
auttoi posterin suunnittelussa ja sommittelussa. Lis@ksi posterin kuvissa esiintyy PPSHP:n
tydntekija, joka ei halunnut nimeaan julki. Kirjaston informaatikon roolina oli tiedonhaussa ja eri

hakukoneiden kaytossa auttaminen.
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3 TOIMINTAKYKY JA TYOKYKY

Suni ja Husu (2012) ovat maaritelleet toimintakyvyn yksilon fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
ominaisuuksien suhteeksi haneen kohdistuviin odotuksiin. Samat tekijat viittaavat myos Maailman
terveysjarjeston (WHO) luomaan ICF-malliin (International Classification of Functioning, Disability

and Health), jossa toimintakyvyn vastakohdaksi on maaritelty toimintarajoite.

ICF-luokitus antaa mahdollisuuden kuvata toimintakykya kokonaisvaltaisesti biopsykososiaalisesta
nakokulmasta. Talldin toimintarajoitteet nahdaan henkildn terveyden ja konkreettisen
elémantilanteen vaatimusten valisena epasuhtana. Henkilon terveydentilaan liittyvien tekijoiden
lisaksi malli ohjaa ottamaan huomioon myo6s ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutuksen. Naita
tekijoita ovat esimerkiksi saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvalineet, tyotilanne, perhe ja

motivaatio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20164, viitattu 10.11.2016.)

[Imarisen ja Vainion mukaan tyohyvinvoinnille ei puolestaan ole toistaiseksi olemassa yleisesti
hyvaksyttya ja tieteellisesti todennettua maaritelmaa. Samassa yhteydessa he kuitenkin toteavat,
etta tyohyvinvoinnin perustana on tyokyky, silla ilman tyokykya ja tyopaikkaa ihmisen on vaikea
sita kokea. Tyokyky on puolestaan nykykasityksen mukaan tyon ja ihnmisen voimavarojen valinen
suhde. (Iimarinen &Vainio, viitattu 6.12.2016.)

3.1 Toimintakyky

Toimintakyky jaetaan yleensa kolmeen tai neljadn eri ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen
toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky (voidaan laskea myds
sosiaaliseen ulottuvuuteen) ja sosiaalinen toimintakyky. Kaikki naméa ulottuvuudet vaikuttavat
toisiinsa ja samalla yksilon terveyteen ja muihin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja myds toisinpain.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016¢, viitattu 10.11.2016.) Taman tyon tarkoituksena on pyrkia
edistamaan tyontekijdiden toimintakykya elpymisliikunnan avulla, joka fyysisen toimintakyvyn

ohella vaikuttaa siis yksilon toimintakyvyn muihinkin ulottuvuuksiin.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisessa ICF-luokituksessa toimintakyky

kuvataan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu
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terveydentilan seké yksilon ja ymparistotekijdiden yhteisvaikutuksesta (kuvio 1). ICF-luokituksessa
yksilon toimintakyky on jaettu kolmelle tasolle: kehon rakenteisiin ja toimintoihin, niiden varaan
osittain rakentuviin suorituksiin seka osallistumiseen eri elamantilanteisiin ja yhteison elamaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee fyysisen toimintakyvyn “ihmisen fyysisiksi
edellytyksiksi selviytyd niistd tehtavistd, jotka hanen arjessaan ovat tarkeitd” ja “fyysinen
toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykyna likkua ja liikuttaa itseaan”. Tarkeiksi elimiston
fysiologisiksi ominaisuuksiksi nostetaan muun muassa lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto,
nivelten liikkuvuus seka kehon asennon ja likkeiden hallinta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b ja 2016c, viitattu 10.11.2016.)

Terveydentila

[
l 1 |

Kehon rakenteet
& toiminnot

I

4 » Suoritukset « » Osallistuminen

e

! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, viitattu 10.11.2016)

Tydssani perehdyn tydikéisten ihmisten fyysiseen tydkuormitukseen ja siitd palautumiseen.
Nékdkulmana on palautumisen edistdminen fysioterapeuttisin keinoin, jolloin toimintakyvyn eri
ulottuvuuksiin voidaan lahtea vaikuttamaan fyysisen toimintakyvyn kautta. Fyysinen palautuminen
on osa Yksilon kehon toimintoja, joita voidaan arvioida ja kuvata kayttaen esimerkiksi Kuntoutus- ja
ymparistotekijdiden ydinlistoilta 16ytyvia ICF-koodeja b455 Rasituksen sietotoiminnot, b710
Nivelten likkuvuustoiminnot tai b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot. Edella mainitut tekijat
ovat puolestaan vuorovaikutuksessa yksilon suorituksiin ja osallistumiseen. Naihin littyen samalta
ydinlistalta 16ytyvat esimerkiksi asennon yllapitaminen (d415) ja vaihtaminen (d410),

ammatinharjoittaminen (d8500) ja toisaalta myds vapaa-ajan harrastukset (d9240). Tyontekijan
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terveydentila, esimerkiksi todetut tuki- ja likuntaelinsairaudet, vaikuttavat myos naihin tekijoihin ja
nama kaikki voivat yhdessa tai yksin joko mahdollistaa osallistumisen tydelamaan tai aiheuttaa
siina haasteita. Tyoelamassa merkittavana ymparistotekijana ovat tyotilat ja tyovalineet, joita
voidaan kuvata ICF-luokituksessa e135 TyOssa kaytettavat tuotteet ja teknologiat. Yksilotekijoina
tyontekijan ika, sukupuoli, elamantavat ja koulutus kuuluvat osaltaan toimintakyvyn kuvaukseen,
mutta naita tekijoita ei ole vield tarkemmin luokiteltu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d ja
2016e, viitattu 10.11.2016.)

3.2 Tyokyky

Tyokykya voidaan havainnollistaa professori Juhani limarisen kehittaman Tyokykytalo-mallin avulla
(kuvio 2). Nelikerroksisen talon kaksi alimmaista kuvaavat yksilon voimavaroja ja kolmas yksilon ja
tyon suhdetta, jotka ovat siis tyontekijan yksil6llisia ominaisuksia. Neljas kerros kuvaa itse tyota,
tydoloja, tydyhteis6a ja johtamista. (Punakallio 2012, 27; Valtiokonttori 2015, viitattu 6.12.2016.)

Tyokykytalo
TYOKYKRY
Johtaminen,
tydyhteisa ja tybolot
TOIMINTAYMPARISTO R
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
Jja toimintakyky

. N TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyiterveyslaitos

Kuvio 2. Tybkykytalo (Valtiokonttori 2015, viitattu 6.12.2016)
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Riippumatta tyotehtavasta ja ammatista, tyokyvyn perustana ovat terveys ja toimintakyky (1.
kerros). Tassakin yhteydessa toimintakyky késittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen
ja naiden on vastattava tyotehtavien vaatimuksia, jotta tyontekijan tyokyky sailyy tyouran eri
vaiheissa. Osaamisen perustana (2. kerros) ovat sekd peruskoulutus ettd ammatilliset tiedot ja
taidot. Tyokyvyn kannalta tarkeaa on nykyaan tietojen ja taitojen jatkuva paivittaminen, silla
muuttuvassa yhteiskunnassa myos tyotehtavat ja tyokykya koskevat vaatimukset muuttuvat.
Ammattiosaamisessa olevat puutteet voivat siis vaikuttaa tyokykyyn heikentévasti. Yksilon
henkilokohtaisista ominaisuuksista tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat arvot, asenteet ja motivaatio
tyéta kohtaan (3. kerros). Kun kolme alinta kerrosta kestavat neljannen kerroksen painon, talo
pysyy pystyssa. (Punakallio 2012, 27-28; Valtiokonttori 2015, viitattu 6.12.2016.)

Ylimpaan kerrokseen on sijoitettu itse tyo, sen sisaltd, vaatimukset ja tydolot, tydyhteison toiminta
seka sen johtaminen. TyOnantajan on huolehdittava, ettd esimerkiksi fyysisesti kuormittavassa
tydsséa tyontekijan fyysinen toimintakyky on sellaisella tasolla, ettd han selviytyy fyysisesti
kuormittavista ty6tehtavistaan ylikuormittumatta. Sama tyétehtava kuormittaa enemman fyysisesti
huonokuntoisempaa tyontekijaa, jolloin hanella saattaa kestda myos pidempaan palautua
rasituksesta. Tyokykya tukemassa tyontekijan itsensa lisaksi tulisi olla esimies, tyoterveyshuolto ja
tyosuojelu. Tyokyvyn sailyttamisen kannalta merkittava tekija on yksilon oma kiinnostus yllapitaa
rittdvan hyvaa terveytta ja kuntoa, koska naita edistavat toiminnot, kuten erilaiset harrastukset,
ajoittuvat lahinna tyontekijan vapaa-ajalle. On kuitenkin tydnantajan vastuulla, ettei neljas kerros
kay liian raskaaksi. (Punakallio 2012, 28-29; Valtiokonttori 2015, viitattu 6.12.2016.)

3.3  PPSHP:n seisomatyontekijoiden toiminta- ja tyokykyyn liittyvia haasteita

Keskusteluissa toimeksiantajan kanssa nousi esiin huoli Sairaanhoidollisten palveluiden
tulosalueen tyontekijdiden tyossé jaksamisesta ja tyOsta palautumisesta. Kéynnissa olevan
kehittdmishankkeen aikana tulosalueelle laaditaan tyGhyvinvointisuunnitelma. Tavoitteena on
kehittda organisaatiokulttuuria siten, etta se tukisi ja kannustaisi tyontekijoita terveellisiin ja
tyokykya edistaviin elintapoihin. Hankkeen tarkoituksena on myds selvittdd kannustavan
tydyhteisOkulttuurin vaikuttavuutta henkiloston terveyden edistdmiseen ja sairaspoissaoloihin.
Firstoeat Hyvinvointianalyyseista saadut mittaustulokset antavat tietoa tyontekijoiden
stressitekijoista, palautumisen riittavyydestd, unen laadusta ja seka likunnan vaikutuksista

terveydelle. Naitd tietoja hyddynnetdan Tuki- ja likuntaelinterveyden kehittdmishankkeen
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jatkosuunnittelussa ja taman hankkeen aikana eri toimialueille saadaan yleiset suositukset
terveysliikunnasta. (Keskitalo, keskustelu 20.1.2016; Keskitalo, sahkdpostiviesti 20.1.2016.)

PPSHP:ssa, suurin osa sairauspoissaoloista johtuu juuri TULE-vaivoista. Projektin tulostavoitteena
olevan posterin harjoitteilla on nain ollen tarkoitus myds ennaltaehkaista TULE-sairauksia tai
lievittaa niiden oireita ja vaikuttaa nain tyontekijan tyokykyyn positiivisesti. Aiemmin on tutkittu, etta
esimerkiksi potilaskuljettajat saattavat kavella tydvuoronsa aikana jopa 25 kilometria. PPSHP:n
intran sivuille onkin jo koottuna tyontekijoiden kayttoon esimerkiksi Jalkaoireiden hoito-ohjeet seka
Jalkojen hyvinvointiopas. Jalkaoireiden hoito-oppaassa on kuvattu erilaisia alaraajojen oireita,
kuten plantaarifaskiitti, aitiopaineoireyhtyma ja erilaiset hermopinteet. Oppaassa selvitetdan myds
oireita aiheuttavat tai lisdavat tekijat. Rasitus, epasopivat tyojalkineet ja ylipaino ovat esimerkiksi
yleisia syita alaraajojen vaivoihin tai kiputiloihin. Samoin lihaskireydet tai -heikkoudet voivat
aiheuttaa monenlaisia oireita. Tyonantaja ei kuitenkaan voi velvoittaa tyontekijaa edistamaan
hyvinvointiaan ja tyokykyaan tdman vapaa-ajalla. Taman vuoksi tyontekijoille halutaan laatia
ohjeistus, miten palautumista voisi edistaa jo tyopaivan aikana, seka lakisaateisilla tauoilla etta niin
sanotuilla minitauoilla, joita tulee esimerkiksi tyotehtavien valilld tai seuraavaa tyotehtavaa

odotellessa. (em.)

Seuraavalla sivulla olevasta Firstbeat-hyvinvointianalyysin mittaustulosten taulukosta 1 nahdaan,
etta palautumista tydaikana tapahtuu likkuvan tyon kohderyhman tyontekijoilla vain kuusi minuuttia
ja fyysisen tyon kohderyhméssa kahdeksan minuuttia. Molempien tyontekijaryhmien tydaika on
seitseman tuntia ja kolmekymmentayhdeksan minuuttia paivassa, eika tama keskimaarin naiden
mittaustulosten mukaan ylity. Hyvinvointianalyysilla mitattu stressi tyoaikana on puolestaan
vahaisempaa kuin muilla kohderyhmilla, matalin arvo 40 % on juuri likkuvan tyon tekijilla, kun taas

suurimmillaan stressia tydaikana on asiantuntijaty6ssa jopa 67 % ja esimiehilla 66 % tydajasta.
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TAULUKKO 1. Firstbeat-mittaustulokset syksylla 2015: Fyysinen kuormittuminen tydssé eri
kohderyhmilla (Keskitalo, séhkdpostiviesti 18.2.2016)

azlantuntljatyd Eslmilestyd  Fyysinen tyd  Lllkkwva tydd  Voorotyd

Fyysinen kuormlttuminen tytsst Fht-tletn kanta* (291 pv) (161 pw) (212 pv) (202 pv) (309 pwr)
Hapenkulutus (% maksimista) keskarvo tybajalta =35% 15 14 17 18 16
Hapenkulurtus (36 maksimista ) hul ppuarso tybajalta <T5% 52 51 a7 45 a7
Askeleet thiden alkana 2262 302 3121 4057 2538
Tybssd otettu|en askeleiden osuus kalkista askeletsta 443% 443 58% 62 % 433
Tybajan pituus T:58 734 752 BOE B8:05 739 B:213
Palautumista toiden alkana (%) 5 g 2 1 5
Falautumista toiden alkana [min) =30 min 25 40 8 & 2B
Stres:sid tokden alkana (%) &7 =] 35 40 &2
Stre<sid tolden alkana (min) 314 317 251 182 308
El ollenkaan palautumista toissa ) 36 % 36 % a7 32 &6 7 48

Haasteena on, ettd Firstbeat Hyvinvointianalyysin mittaustuloksia ei ollut jaoteltu esimerkiksi
ammattiryhmittain, vaan suurempina kokonaisuuksina, joten kohderyhman sisallakin fyysisen
kuormituksen tekijat saattavat vaihdella. Kaikkiin kohderyhmien tyonkuviin ei ollut néin ollen tdman

projektin puitteissa mahdollista tutustua.

3.4 Havaintoja fyysisesta tyokuormituksesta PPSHP:n sairaalahuollon eri yksikoissa

Havainnoinnin avulla voidaan saada tietoa siita, miten ihmiset todella toimivat, ei vain tutkittavien
omaa tulkintaa siita, mita ymparilla tapahtuu. Havainnoijan on mahdollista tehda tutkittaville heti
alussa selvaksi, etta havainnoija on ryhmassa havaintojen tekoa varten. Tama mahdollistaa sen,
ettd tutkittaville voidaan tehdd myods kysymyksia havainnoinnin aikana. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara & Sinivuori 2009, 212, 216-217.)

Projektisuunnitelmassani alkuperaisena ajatuksena oli jarjestda toukokuussa kampanjapaivat
PPSHP:n tyontekijdille liittyen tydn tauottamiseen ja fyysisen palautumisen edistdmiseen
tydaikana. Samassa yhteydessa oli tarkoitus myds koekéayttaa projektin tuotetta eli posteria tauoille
sopivista harjoitteista. Suunnitelma kuitenkin muuttui, silla huhtikuussa sairaalahuollon esimiehilta
ja timinvetajilta tuli pyynt6 tulla vierailemaan tulosalueen eri yksikdssa. PPSHP:ssa sairaalahuollon
vastuualueen tyontekijoiden tehtdvand on osallistua potilaan kokonaishoidon toteutukseen
tuottamalla puhdas, toimiva ja turvallinen ympéristé (PPSHP, viitattu 13.4.2016). Laitoshuoltajat

osallistuvat siis omalla panoksellaan sairaalan potilaiden palveluun.
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Totesimme ohjaajani Minna Keskitalon kanssa, etta vierailut palvelisivat jopa paremmin tyotani,
silla paasisin havainnoimaan sairaalahuollon osalta tyontekoa kaytannossa ja tutustumaan samalla
myos tyontekijoiden kaytossa oleviin taukotiloihin. Mahdollisuuksien mukaan paasisin myos
ohjaamaan ja koekayttamaan harjoitteita tyontekijoille autenttisissa tilanteissa, joita olin suunnitellut
seisomatyontekijoille. Samalla saisin markkinoitua tyontekijéille suoraan lopputuotteena tulevaa
posteriani.  Sairaalahuollon tiiminvetdjat  esittivat  minulle  laatimansa  vierailujen
aikatauluehdotukset, jotka saatiin joustavasti sovitettua yhteen tyoharjoittelujeni kanssa. Aikaa oli

heidan puolestaan varattuna alustavasti kaksi tuntia per yksikko, tahan en itse ollut vaikuttamassa.

Vierailin kahden paivan aikana Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) eri alueilla sekd Oulun
kaupunginsairaalan yleisissa tiloissa. OYS:n alueita ja samalla sairaalahuollon tiimeja on yhteensa
kuusi, Peltolan osasto mukaan laskettuna. Osassa niissa tydskennellaan pareittain ja osassa
tyétehtavat hoidetaan yksin. Esimerkiksi leikkaussalien laitoshuoltajat toimivat pareittain, jotta
tydvuoron aikana parit voivat vaihtaa tehtavia joustavasti keskenaan. Talldin tydasentoihin tulee
myos jatkuvaa vaihtelua. Vierailin havainnoimassa yhteensa seitseman tiimin tyoskentelya ja
heidan kaytossaan olevia taukotiloja. Tyotilanteesta riippuen havainnoin tiimista yhden tai kahden
laitoshuoltajan tyoskentelya. Taukojen aikana keskustelin mahdollisuuksien mukaan myds muiden

tiimissa tyoskentelevien kanssa.

Vierailuilla kerroin tyontekijoille haluavani kiinnittaa huomiota mahdollisiin toistuviin tydliikkeisiin ja
ettei tarkoituksenani ole arvostella tai puuttua ergonomiaan. Halusin myds nahda miten ja missa
tyontekijat viettavat taukojaan. Olin koonnut harjoitteista vierailuja varten materiaalin, jonka

toimivuutta halusin samalla arvioida ja tehda siihen tarvittavia muutoksia vierailujen jalkeen.

Taukotilat olivat paasaantoisesti melko pienid, joissa oli mahdollisuus paésta istumaan ja syémaan
pdydan aareen. Osa tyontekijoista kertoi, etteivat esimerkiksi lounastauot valttdmatta olleet aina
yhtajaksoisia, silla toihin oli pystyttava lahtemaan myos kesken tauon. Suurimmassa osassa tiloja
jonkin valineen, kuten kepin, kayttd palauttavia harjoitteita varten olisi ollut haastavaa. Yhden
yksikon tyontekijat olivat kuitenkin hankkineet kayttoonsa kipukoukun ja opettivat minullekin uuden
tavan kayttaa sita sdarien hierontaan. Kipukoukkua en ollut my6skaan aiemmin osannut ottaa
huomioon ahtaisiinkin tiloihin sopivana valineena. Kenkia en havainnut kenenk&an riisuvan
taukojen tai muun istumisen yhteydessa. Monessa kerroksessa tyoskentelevat kertoivat
kysyttaessa, etta harvoin kayttivat hissia siirtymisiin, yksinkertaisesti johtuen siita, etta hissin kaytto

olisi vienyt enemman aikaa kuin portaiden nousu tai lasku.
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Siivotessa kaytetdan paljon erilaisia lastoja ja moppeja, jolloin ylavartalossa ja ylaraajoissa
tapahtuu paljon toistuvia kiertoliikkeita. "Monikatisyyden”, eli kasien paikan vaihtamiseen
siivousvalineen varressa (onko alhaalla/ylhdalla vasen vai oikea kasi), edusta tydntekijat olivat
tietoisia. Havaintojeni mukaan kaytannossa melko harvalla tuli kuitenkaan sina aikana, kun
tyoskentelya seurasin, katisyytta vaindettua. Tyokuormituksen kannalta raskas vaihe oli erityisesti
siivouskarryjen likkeelle tyontaminen ja tasta oli puhetta useampien tyontekijoiden kanssa. Kasilla
tyontamista esiintyi myos esimerkiksi potilashuoneiden huonekaluja tai leikkaussalien valineistoa
siitdessa. Tyonnettavissa kalusteissa oli pyorat alla, mutta tasot olivat eri korkuisia, joten vartaloa
saattoi joutua kumartelemaan ja ahtaissa tiloissa myos kiertdmaan. Ylaraajoja kuormittavat lisaksi
erilaiset kasivarren koukistukset ja sormien nyrkistykset tyopaivan aikana. Sormien ja ranteen
koukistukset toistuvat esimerkiksi roskapusseja solmiessa, tiskikoneita tayttaessa ja tyhjentdessa
seka erilaisia siivousvalineitd kannatellessa tai kayttaessa, esimerkiksi sumutinpulloa. Lisaksi
ylavartalon kurotuksia ja kasivarsien nostot yli hartiatason olivat melko tyypillisia leikkaussaleissa,
johtuen siella olevasta valineistosta. Siivousliinojen rutistamista kuivaksi ei tydsuoritusten aikana
tehda, taman kuormittavuuteen laitoshuoltajilla on kiinnitetty jo aiemmin huomiota ja tyoprosessit

on suunniteltu sen mukaisesti.

Olin laatinut ennen laitoshuollon tiimeissa vierailuja elpymisliikkeitd vain alaraajoille, mutta
vierailuilla tekemieni havaintojen perusteella lisdsin myds ylaraajan harjoitteen. Taman
tarkoituksena on toimia vastalikkeena kaikille ylaraajan koukistuksille ja sormien nyrkistyksille

tyopaivan aikana ja samalla saada koko ylavartalo ojennettua suoraksi.

Vierailujen aikana ohjasin timinvetajille ja tyontekijoille tyotilanteen mukaan myos suunnittelemiani
harjoitteita ja samalla keskustelin heidan kanssaan mahdollisista tyopaivan aikaisista tai sen
jalkeisista kivuista tai muista oireista. Kipuja oli silla hetkella tai oli aiemmin ollut jalkapohjissa,
sédren etuosissa ja pohkeissa seka ranteiden alueella. Osa kertoi hoitavansa oireitaan kaymalla
hieronnassa. Ohjaamani saaren etuosan venytys oli harvalle ennestaan tuttu ja venytyksen tunteen
loytaminen ei onnistunut kaikilta, kun toisilla pelkka varpaiden koukistus kohti jalkapohjaa aiheutti
joirvistyksia. Pohkeiden venyttely portaissa oli monelle ideana puolestaan tuttu, mutta kaytanndssa
ei kaytossa. Moni koki jo edistavansa terveyttaan valitsemalla hissin sijaan portaissa kavelyn, mutta
ei ajatellut siind olevan mahdollisuutta myds palautumisen edistdmiseen. Keskustelua syntyi myos
tydkengista ja niiden merkityksesta. Kenelldkaan ei ollut esimerkiksi tapana vaihtaa tyokenkia

tydpaivan aikana tai riisua niita tauoilla. Suunnittelemani harjoitteet olin lahtokohtaisesti ajatellut
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tehtavan ilman kenkia, joten jain miettimaan millainen hidaste kenkien riisuminen mahdollisesti olisi
harjoitteiden tekemiseen tai kokeilemiseen. Osan harjoitteista pystyy tekeméaén vaivatta myds
kengat jalassa ja toisaalta sairaalahuollon tyontekijoiden kengat ovat paasaantoisesti nopeasti

riisuttavia sandaaleita, toki osalla oli kaytossa erilaisia nauhoitettavia urheilulenkkareitakin.
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4 TYOKUORMITUS JA SEN ARVIOINTI

41 Tyokuormituksen arviointi ja lainsaadanto

Tyontekijoiden toiminta- ja tyokyvyn seurantaa on ohjeistettu myds laeissa ja asetuksissa.
Tyoterveyshuoltolaki (2001) velvoittaa, ettd tyoterveyshuolto mm. arvioi ja seuraa kaikkien
tydntekijoiden tyo- ja toimintakykya seka antaa neuvoja ja ohjausta terveytta koskevissa asioissa.
Tyoterveyshuollon tehtavana on myds puuttua tyokyvyn alenemiseen mahdollisimman varhain ja
tunnistaa mahdollinen kuntoutustarve, ja nain omalta osaltaan edistdd tyGurien
pidentdmistavoitetta. (Punakallio 2012, 26.)

Tyoterveyslaitoksen julkaisemassa teoksessa on tiivistetty tyoturvallisuuslajin tavoitteet ja sen

antamat velvoitteet:

Tydturvallisuuslain (738/2002) tavoitteena on torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyosta ja tyoymparistosta johtuvia terveyden haittoja. Lain tarkoituksena on tyonantajan,
tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa tyohon littyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta seka tyontekijan
terveytta. Lain mukaan tyonantaja on velvollinen huolehtimaan ja selvittdmaan riittavan
jarjestelmallisesti tyostd aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat — mukaan lukien tyon
kuormitustekijat — ja ellei niitd voida poistaa, arvioimaan niiden merkityksen terveydelle ja
turvallisuudelle. Mikali tyonantajalla ei ole riittavaa tietotaitoa selvittamista ja arvion
tekemista varten, tulee hanen kayttdd apuna tyéterveyshuoltoa tai muuta ulkopuolista
asiantuntijaa. (Ahola, Aminoff, Elo, Hannonen, Hopsu, Harma, Kandolin, Ketola, Lehtela,
Leppénen, Lindstrém, Mukala, Pehkonen, Rasa, Ropponen & Sallinen, 10.)

Tybterveyshuoltolaissa  (1383/2001)  on  maaritelty  tydterveyshuollon  tehtavéksi
tyopaikkaselvitysten tekeminen ja tahan osana kuuluu yleensa kuormituksen arviointi. Kuormitus
ei aina ole haitallista, vaan sopiva kuormitustaso kuuluu osana ihmisen hyvinvointiin.
Kuormittavuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen.
Tutkittaessa kuormittavuutta arvioidaan siis tyontekijan fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja
ominaisuuksien kayttoa tydssa. (Ahola, ym. 2015, 10.) Fysioterapialla on siis oma roolinsa toiminta-
ja tydkyvyn tukemisessa. Tyofysioterapeutti on tydterveyshuoltolaissa erikseen maaritelty
tyéterveyshuollon asiantuntijaksi, jolla on fysioterapeutin patevyyden liséksi oltava riittavat tiedot
tyéterveyshuollosta. Tahan patevoittavat viidentoista opintopisteen lisdopinnot fysioterapeutti voi

suorittaa Tyoterveyslaitoksella perustutkinnon jalkeen. Liséksi tydfysioterapeutin on osallistuttava
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vuosittain ammattitaitoa ja osaamista yllapitaviin taydennyskoulutuksiin. Tyofysioterapeutin
erityisosaamiseen kuuluu ergonomia ja tyontekijan fyysisen toiminta- ja tydkyvyn edistdminen
tydntekijan omassa tydymparistossa. Tyofysioterapeuttien osaamista voidaan kayttaa myds uusien
tydskentelytilojen ja -valineiden suunnitteluun. Tydfysioterapeuttien tehtaviin kuuluvat esimerkiksi
ohjaus tuki- ja likuntaelinten ongelmissa, fyysisen suorituskyvyn mittaaminen ja arviointi ja he ovat
mukana kuntoutusprosesseissa, jotka toteutetaan yleensa moniammatillisessa ryhmassa muiden

tyoterveyshuollossa toimivien kanssa. (Tyofysioterapeutit ry 2016, viitattu 9.3.2017.)

4.2 TIKKA -tyon integroitu kokonaiskuormituksen arviointimenetelma

Tyoterveyslaitoksen monitieteellinen asiantuntijaryhma on vuonna 2005 erikseen kehittanyt
tarkistuslistatyyppisen perusselvitysmenetelmén, jota voidaan kayttaa tydpaikkaselvityksissa
tydkuormituksen  arviointiin.  Tiedonkeruu tapahtuu havainnoimalla, haastattelemalla ja
dokumentteihin tutustumalla. Sen osa-alueita ovat tyon fyysiset kuormitustekijat, tyotehtdvaan
littyvat psyykkiset kuormitustekijat, vuorovaikutukseen liittyvat kuormitustekijat seka tydaikoihin
littyvat kuormitustekijat. (Ahola, ym. 2015, 14-15.) Opinndytetyoni rajauksen perusteella tutustuin
tarkemmin vain fyysisiin kuormitustekijoihin ja niiden arviointiin talla menetelmalla. Talla
menetelméalld PPSHP:ssa ei siis KKI-hankkeen puitteessa olla tehty arviointeja, mutta tutustuin
menetelmaan, jotta ymmartaisin paremmin mista asioista tyokuormituksessa on kysymys ja jotta
osaisin tehda fyysiseen tyokuormitukseen liittyvia havaintoja ja arvioita vierailuilla eri yksikdissa.
TIKKA-arviointimenetelman ohjeita hyddynsin tassa tyossa, jotta sain kasityksen niista tekijoista,

joita tyOpaikalla arvioidaan fyysisesta kuormituksesta.

TIKKA-menetelmassa fyysisten kuormitustekijoiden arviointi tehdadén havainnoimalla ja
tydntekijoita ja esimiehia haastattelemalla. Arvioinnin kohteena on, voivatko tyon asettamat fyysiset
vaatimukset tai tydpisteen, koneiden ja laitteiden tai tydvalineiden ominaisuudet aiheuttaa haittaa
tydntekijan terveydelle. Fyysinen kuormittavuus voi ilmetad seka hengitys- ja verenkiertoelimiston
ettd likuntaelinten kuormittumisena. Tydsta arvioidaan sen fyysistd raskautta, staattisuutta,
yksipuolisuutta ja pakkotahtisuutta, toistoty6ta, taakkojen kasittelya, tyodliikkeitd ja —asentoja,
tydpisteiden, valineiden, koneiden ja laitteiden mitoitusta ja sopivuutta. Lisaksi arviointiin kuuluu
tydympariston lampdolot, valaistus, melu ja térind. Usein fyysisia kuormitustekijoitéd arvioitaessa
tarvitaan viela tietoa tyotehtavien kestosta ja toistuvuudesta, silla niille on tyypillista, etta niiden

aiheuttamat haitat saattavat ilmeta vasta pitkalla aikavalilla. (Ahola, ym. 2015, 28.)
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TIKKA-menetelméan tyon fyysisten kuormitustekijoiden arviointiohjeet ovat melko yleisluontoiset ja
arvioijalla taytyy olla jokin ammatillinen tietopohja liittyen erityisesti esimerkiksi tyoliikkeiden ja —
asentojen seka tyopisteen tai tyovalineiden mitoituksen arviointiin. Teoksessa ei erikseen mainita,
kuka taman arvioinnin tekee, mutta luonnollisin valinta on ty6fysioterapeutti, jolla on koulutus

naiden asioiden havainnointiin ja ymmartamiseen.

Mielenkiintoista oli esimerkiksi, etta tyolikkeiden toistuvuuden arvioinnin kohdalla on erikseen
mainittu, etta kuormitus k&den kannalta on huomattava, jos kasilla tehdaan toistotyota, jota esiintyy
keskeytymatta enemman kuin tunnin paivassa. Tahan tulisi oppaan mukaan kiinnittdd huomiota ja
selvittaa tarve mahdollisille muutoksille esimerkiksi tyovalineissa ja elpymisajoissa. (Ahola, ym.
2015, 29.) Jalkaterien, nilkan tai yleensa alaraajojen kuormitukseen toistoty0ssa tai seisomaty6ssa
ei tassakaan lahteessa kiinniteta erikseen huomiota. Siihen en esimerkiksi l6ytanyt vastausta,
milloin tai missa ajassa kuormitus on jalkateran tai nilkan kannalta huomattava. Launis ja Lehtela
(2011, 258) mainitsevat puolestaan kirjassaan jalkaohjaimet ja toteavat, ettd polkimien ja
jalkakytkinten kayttoa on seisomaty0ssa valtettava, koska ne sitovat kayttajaa liiaksi paikoilleen ja
lisaksi vahinkopainallukset ovat mahdollisia. Jalkaohjainten poljinvoimille ja likematkoille on
annettu omat suosituksensa, mutta talla tarkkuudella minulla ei ole taman projektin puitteissa

tarkoituksenmukaista tehda mittauksia.

4.3 Fyysinen toiminta ja kuormituksen optimoiminen

Ihmisen fyysisella toiminnalla tarkoitetaan lihasten ja muun elimiston yhteisty6ta. Siihen kuuluvat
likkeen ja tyon lisaksi myos asennon yllapitaminen ja tasapainon hallinta. Lisaksi esimerkiksi
laitteiden ohjaaminen ja informaation vastaanottaminen vaativat fyysistd toimintaa. Fyysisen
kuormituksen optimoinnin tavoitteena on saada seka hyva tyotulos ettd sailyttaa tyontekijan
voimavarat ja tyo- ja toimintakyky mahdollisimman pitkdan. Liséksi on tiedostettava, ettd seka
liiallinen ettd liian vahainen kuormitus voivat aiheuttaa haittoja elimistolle. Liiallisen
lihaskuormituksen aiheuttama ylikuormitus ja vasymys voivat aiheuttaa vaurioita lihaksissa ja
muissa rakenteissa ja johtaa rasitussairauksiin. Liian vahainen kuormitus aiheuttaa puolestaan
kudosten heikkenemistd ja entisestaan alentaa niiden kuormituksen sietokykya. Optimaalisen
kuormituksen seurauksena elimistd puolestaan vahvistuu ja sopeutuu paremmin tydn ja ympariston
asettamiin vaatimuksiin ja vaurioitumisen riskit vahentyvat. Fyysiseen kuormitukseen voidaan

vaikuttaa erilaisin ergonomisin keinoin ja naitd keinoja ovat myos tyon ajallisten puitteiden
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maarittdminen, joilla tarkoitetaan esimerkiksi tyoskentelyjaksoja ja tauotusta. (Launis & Lehtela
2011, 70.)

Usein voidaan ajatella, etta likuntaelimet kuormittuvat vain tehtavissa, joissa kaytetaan suurta
voimaa, kuten nosto- ja siirtotoissa tai raskaita tyovalineita kaytettaessa. Nama tyotehtavat
kuormittavat yksittaisia lihaksia ja saattavat ylittaa tyontekijan voimantuotto- tai kestokyvyn ja siten
johtaa jopa tapaturmiin ja erilaisiin loukkaantumisiin. Kuitenkin myds pitkakestoinen staattinen
jannittdminen esimerkiksi asentoa tai otetta yllapidettdessa voi aiheuttaa haittoja. Samoin
samanlaisina toistuvat liikkeet voivat ajan kuluessa kuormittaa janteitd ja kudoksia liiallisesti.
Siivoustydssa, huoltotehtdvissd ja muissa kasitydvalineiden kayttda vaativissa tehtavissa
hartioiden ja kasivarsien lihasten toistuva staattinen voimantuotto ylittaa usein suosituksen 10%
maksimivoimasta. Tallaiset tyot vaativat joko tydliikkeiden vaihtelua tai tyon rytmittamista tiheasti
toistuvilla lyhyilld lepotauoilla. Lisaksi tulisi ottaa huomioon, ettd tyotehtavissa, joissa vartalon
likkeiden ja tasapainon hallinta ovat tarkeita, my0s lihasten joustavuuteen ja nivelten liikkuvuuteen
tulisi kiinnittad huomiota, eika pelkastaan lihasvoimaan, voimantuottonopeuteen ja likenopeuteen.
(Launis & Lehteld 2011, 71, 76-77.)

4.4 Tyokuormituksesta palautuminen

Tyokuormituksesta palautuminen on tarkea osa ihmisen hyvinvointia ja epaonnistuessaan se on
uhka seka yksilon psykologiselle etta fyysiselle terveydelle (Kinnunen & Mauno 2009, 146).
Fysiologisen palautumisen tarkoituksena on elimiston palauttaminen stressitilasta lepotilaan ja
taydentaa stressin aikana kulutetut voimavarat. Tyokuormituksesta palautumisen edellytyksena on,
ettd elimistda eivat rasita palautumiseen tarvittavana aikana likaa muut stressitilanteet. Stressin ja
palautumisen saately perustuu sympaattisen ja parasympaattisen hermoston valiseen
tasapainoon, jossa parasympaattisen hermoston roolina on toimia vastuussa autonomisen
hermoston palauttavista toiminnoista. Vaikka autonomisen hermoston toiminta on tahdosta
rippumatonta, parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi
rentoutumisharjoitusten avulla. Hengitysta on mahdollista sdadella tietoisesti, vaikka sita ei taysin
voi kontrolloida. Hengitysrytmia tietoisesti hidastamalla ja rauhoittamalla voidaan aktivoida
parasympaattisen hermoston toimintaa. (Kinnunen & Rusko 2009, 29-31; Martin, Seppa, Lehtinen,
Toro & Lillrank 2010, 24.)
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Elimiston stressireaktion kaanteisena jarjestelmana toimii palautumisteorian mukaan niin sanottu
rauhoittumisjarjestelma (calm and connection system). Taman jarjestelman tarkein vélittajaaine on
oksitosiini-hormoni, jota vapautuu tilanteissa, jotka koetaan rauhallisina, miellyttavina ja

rentouttavina. Jarjestelman aktivoi myds kosketus, kuten hieronta. (Kinnunen & Rusko 2009, 34.)

Optimaalinen fysiologinen palautuminen edellyttdd yksilolta myds kykya tunnistaa oma
kuormittuneisuutensa ja vyksildlliset kuormitustekijat. Tama on kuitenkin haastavaa, eika
fysiologisen palautumisreaktion alkaminen vastaa aina yksilon omaa tuntemusta. Taman takia on
kehitetty menetelmia, joilla voidaan seurata fysiologisia kuormitusreaktioita ja niistd palautumista
seka tyo- etta kotiymparistossa. (Kinnunen & Rusko 2009, 35.) Yksi tallaisista menetelmista on
sykevalivaihtelun mittaus, jota esittelen lyhyesti seuraavassa kappaleessa. PPSHP oli valinnut
palautumista ja tyOkuormitusta mittaavaksi menetelméksi suomalaisen Firstbeat-yrityksen

Hyvinvointianalyysin, joka perustuu juuri sykevélivaihtelun mittaamiseen.

4.5 Sykevalivaihtelu ja sen mittaaminen

Tyoaikana tehdyt ponnistelut aiheuttavat yksildille erilaisia kuormitusreaktioita ja naista seuraa
fysiologisia reaktioita. Nama fysiologiset kuormitusreaktiot voidaan havaita autonomisen
hermoston saatelyn tasolla tapahtuvina muutoksina. Taman mittaamiseen voidaan kayttaa
sydamen sykevalivaihtelua. (Felt & Kinnunen 2009, 9). Samassa teoksessa puolestaan Kinnunen
ja Rusko (2009, 34) viittaavat useampiin aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on todettu, ettad kohonnut
keski- ja leposyke seka pienentynyt sykevalivaihtelu viittaavat sympaattisen hermoston ylivaltaan,

ja nailla tekijoilla on siis yhteys tyokuormitukseen.

Syddmen rytmi ei ole tasainen, joten vyksittdisten lyontien valiset ajat vaihtelevat.
Sykevalivaihtelumittauksella on tarkoitus mitata sydamen lyontien vélisten aikavalien vaihtelua.
Sykevalivaihtelu (Heart Rate Variability, HRV) kasitteena tarkoittaa siis sydamen perakkaisten
lyontien ajallista vaihtelua. Sykevali on puolestaan yksittaisten sydamen lyontien aikavali.
(Peltomaa 2015, 26) Monissa lahteissa, kuten myds Firstbeat-yrityksen verkkosivuilla, kaytetaan
termind pelkkaa sykevaihtelua tai sekaisin naitd molempia. Tama ei mielestani anna yhta
tasmallista kuvaa mitattavasta asiasta ja voi aiheuttaa vaarinkasityksiakin, koska tavoitteena ei ole

vertailla esimerkiksi syddmen lyontien maaraa eri ajanjaksoina.
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Sykevalivaihteluun vaikuttavia tekijoita kuormituksen ja liikunnan liséksi ovat hengitys, ika,
kognitiivinen tyoskentely, alkoholin kaytto ja tupakointi, mielenterveyden hairiot, vasymys, tietyt
sairaudet ja ladkkeet seka ylipaino. Sykevalivaihtelumittauksista saatuja tuloksia voidaan
hyodyntaa ehkaisemalla mahdollista ylikuormittumista. Mittauksilla saadaan tietoa yleisesta

stressitilasta ja palautumisen riittavyydesta. (Peltomaa 2015, 34, 38.)
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5 FYSIOTERAPIA OSANA TYOKUORMITUKSESTA PALAUTUMISTA

Tuki- ja likuntaelinvaivojen yleisin hoitokeino on ladkehoito ja lisaksi kansainvaliset tilastot
osoittavat, ettd Suomessa kaytetaan asukasta kohden eniten tulehduskipulaékkeitd maailmassa.
Tyypillisimmin tuki- ja likuntaelinoireita aiheuttavat selkavaivat ja nivelrikko. Muita oireita ovat
erilaiset lihasten, nivelsiteiden ja pehmytkudosten saryt ja tulehdukset. Fysioterapiassa TULE-
sairauksien hoitoon kaytetaan seka aktiivisia etta passiivisia menetelmia, joilla pyritdan paaasiassa
lihasjannitysten laukaisuun. Passiivisin menetelmiin kuuluvat niin hieronta kuin 1&mpo- ja
kylmahoidot seka erilaiset sahkokipuhoidot. Paras vaikuttavuus on kuitenkin todettu olevan
aktiivisilla lihasvoima-, like- ja likuntaharjoituksilla. (Pohjolainen 2005, 12,16-17.) Myos
Tyoterveyslaitoksen (2017, viitattu 15.1.2017) verkkosivuilla todetaan, etté likunnan harrastaminen
on avainasemassa tuki- ja likuntaelinsairauksien kuten monien muidenkin kansansairauksien

ennaltaehkaisyssa.

TULE-vaivoihin vaikuttavat riskitekijat voidaan jakaa fyysisiin, yksildllisiin, psykososiaalisiin ja
ymparistotekijoihin, lisaksi tapaturmat tyopaikalla tai vapaa-ajalla voivat aiheuttaa oireita. Fyysisia
tekijoita ovat esimerkiksi kumarat ja kiertyneet tydasennot, suuri voimankaytto, toistotyo, staattinen
ty0 seka kasin tehtavat nosto ja siirrot. Yksilollisia tekijoita, jotka voivat lisata yksilon
todennakaisyytta sairastua ovat muun muassa tupakointi, ylipaino, liikunnan puute, ikdantyminen,

puutteet osaamisessa seké perima. (Tyoterveyslaitos 2017, viitattu 15.1.2017.)

Tuki- ja likuntaelimiston kunnon osatekijoihin kuuluvat likkuvuus ja lihasvoima. Ne vaikuttavat
my0s yksilon fyysiseen suoritus- ja toimintakykyyn, lihas- ja tukikudosten rakenteisiin ja toimintoihin
seka niiden vammoihin ja sairauksiin. Venyttely- ja muuhun likkuvuusharjoitteluun ei toistaiseksi
ole olemassa virallista suositusta. (Suni 2012, 128, 143.) K&ypa hoidon Yyleisissa
likuntasuosituksissakin mainitaan likkuvuutta ja tasapainoa yllapitava ja kehittava likunta vasta yli

65-vuotiaille henkildille (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2016, viitattu 15.1.2017).

Suni (2012,158) kiteyttaa tekstissaan, etta sujuvan liikkeen edellytys on tietty maara notkeutta. On
my0s huomioitava, etta seka nivelten suuri jaykkyys etta suuri joustavuus voivat aiheuttaa ongelmia
tuki- ja liikuntaelimiston toiminnoissa. Lihaksen jaykkyytta lisaaviksi tekijoiksi han mainitsee

likkumattomuuden liséksi myos lihasvoimaharjoittelun.
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Suni (2012, 143-145) kayttaa kirjassaan esimerkkina American Collage of Sport Medicine (ACSM)
vuonna 2011 julkaisemaa kannanottoa, jossa on esitelty suositus myos harjoittelusta likkuvuuden
yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi terveilld aikuisilla. Suosituksessa todetaan, ettd venyttely 2-3
kertaa viikossa lisaa jo tehokkaasti nivelten liikkuvuutta; paivittaisella harjoittelulla saavutetaan
viela suuremmat hyodyt. Kaytetylla venytysmenetelmalla ei tutkimusten mukaan ole merkitysta, ja
intensiteetiksi riittaa lihas-janneliitoksen venytys asentoon, jossa lihaksessa tuntuu kireytta tai
lieva@ epamukavuutta. Venytyksen kestoksi suositellaan suurimmalle osalle aikuisista 10-30
sekuntia ja toistomaaraksi 2-4 kertaa. Tutkimusnaytto venytyksen intensiteetin ja keston osalta on
kuitenkin  vield puutteellista. (Suni 2012, 143-145.) Paivittain tyoaikana tehdyilla
likkuvuusharjoituksilla on siis mahdollista yllapitaa ja lisaté tehokkaasti nivelten liikkkuvuutta, ja néin
omalta osaltaan edistaa omaa tuki- ja likuntaelinterveyttaan. Liikkuvuus on osa yksilon fyysista

toimintakykya, joka on samalla tyokyvyn peruselementtejd, kuten aiemmin on todettu.

5.1 Liikkuvuuden merkitys osana toimintakykya

Peggy Houglum esittelee kirjassaan "Therapeutic excercises for musculoskeletar injuries” yleisia
terapeuttisen harjoittelun periaatteita. Tekija on perehtynyt erityisesti urheilijoiden vammojen
kuntouttamiseen. Terapeuttinen harjoittelu on oleellinen osa yksilon toimintakyvyn palauttamista,
siten ettd tdama voi jatkaa normaaleja arjen toimintojaan. Terapeuttisen harjoittelun perusosiin
kuuluvia osa-alueita ovat liikkuvuus (flexibility) ja likelaajuus (range of movement, ROM),
lihasvoima ja -kestavyys seka proprioseptiikka, koordinaatio ja ketteryys. Terapeuttisen harjoittelun
tulisi keskittya naiden eri osa-alueiden kehittamiseen myos juuri edelld mainitussa jarjestyksessa.
Houglum kuvaa kirjassaan naiden osa-alueiden muodostavan yhdessa pyramidin kaltaisen
rakenteen, ja pitaa kaiken perustana juuri likkuvuutta. Likkuvuuden kehittamiselle han esittaa kaksi
tarkeaa syyta, liittyen erityisesti TULE-vammojen kuntoutukseen: muita osa-alueita harjoittaessa
otetaan aina ensimmaisend huomioon liikerajoitteet ja likkuvuusharjoituksilla on oma
vaikutuksensa my6s kudosten paranemiseen ja arpien muodostukseen. Esimerkkeja Houglumilla
on urheilumaailmasta: Jos aitajuoksijan hamstring-lihakset ovat niin kireat, etta jalan ojentaminen
aidan yli ei onnistu, mitd merkitysta lihasvoimalla tai suorituksen ajoituksella on tassé vaiheessa
suorituksen parantamiseksi? Ylavartalosta han kayttaa puolestaan esimerkkina baseball-sy6ttajaa,
jolla olkanivelen liikelaajuus ei ole taysi. Olkapaan liikkeen ollessa rajoittunut myds sen lihasten

voimantuotto on heikompi ja liséksi tamé aiheuttaa myos loukkaantumisriskin, huolimatta siita milla
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tasolla urheilijan lihasvoima, -kestavyys ja ajoitus ovat. Lihasvoiman ja -kestavyyden kehittaminen

tulisi siis aloittaa vasta liikkkuvuuden palauttamisen jalkeen. (Houglum 2011, 20-21.)

Kuntoutukseen Houglum suosittelee kokemuksensa perusteella aktiivisia venytyksia, joiden kesto
on 15-30 sekuntia, 4-5 toistoa ja naiden suorittamista vahintaan kolmesti paivassa. Han toteaa
myds, ettd antagonistin (vastavaikuttajalihas) supistamisella saadaan tehostettua agonistin
(paasuorittajalihas) venytysta. Venyttelyharjoituksilla voidaan myos vaikuttaa lihastasapainon
palauttamiseen agonisti ja antagonisti lihasryhmien valilla. (2010, 141-142.) Aiemmin esitelty
ACSM:n suositus venytyksen kestosta ja toistomaaristd on samansuuntainen, mutta sen mukaan

nivelten liikkuvuuden lisdamiseksi ei valttamatta tarvita paivittaista harjoittelua.

Naita terapeuttisen harjoittelun periaatteita Houglum kéyttaa urheilijoiden kuntoutuksessa
esimerkiksi lihasvammojen jalkeen, mutta samat ajatukset voi helposti siirtda tydelamaan ja
tyontekijoiden kuntoutukseen seka TULE-vammojen ennaltaehkaisyyn. Liikkkuvuuden sailyttdminen
esimerkiksi nilkassa on seisomatyontekijOille valttamatonta, jotta alaraajojen lihakset toimivat
kavellessa tarkoituksenmukaisesti, eika niihin paase syntymaan lihasepatasapainoa. Olka- ja
kyynarnivelen seka ranteen liikkuvuus ovat tarkeita laitoshuoltajille, jotta erilaisten kasikayttdisten

tyovalineiden kaytto ergonomisesti on mahdollista.

5.2  Venyttelyn vaikutukset ja venyttelymenetelmat

Tutkimuksia venyttelyn vaikutuksista liikuntaan liittyvien TULE-vammojen ehkaisyssa on tehty
1980-luvulta lahtien. Lahes kaikki tutkimuksen osoittavat, etta saanndllinen venyttely lisaa kaikilla
venyttelymenetelmilla lihasten joustavuutta, mika nakyy nivelten likkuvuuden lisdantymisena.
Viimeaikaisissa tutkimuksissa venyttelyharjoittelun on lisaksi todettu vaikuttavan positiivisesti myos
lihasvoimaan. Passiivisen lihaksen venyttdmisen on osoitettu aiheuttavan lihasmassan ja
poikkipinta-alan kasvua. (Suni 2012, 147, 154, 156.)

McHugh ja Cosgrave toteavat puolestaan katsausartikkelissaan vuodelta 2010, ettd venyttely ei
vahennd rasitusperaisia vammoja, mutta &killisia lihasvammoja voidaan ehkéistd venyttelylla.
Katsauksessa kuvattiin seitsemaa aikaisempaa tutkimusta, joissa kolmessa venyttelylla ei ollut
vaikutusta likuntavammoihin ja neljassé venyttelylla saavutettiin positiivisia tuloksia. Tutkittavina

ryhmina olivat muun muassa sotilaat ja kilpapurjehtijat. Tutkimusten tulkintaa voi kuitenkin pitaa
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myos ristiriitaisena, silla niissa tutkimuksissa joissa venyttelylla ei todettu olevan vaikutusta, myos
vammojen esiintyvyys oli lahtotilanteessa alempi kuin tutkimuksissa, joista saatiin positiivisia
tuloksia. (Suni 2012, 147-148.)

Lihasvenytyksia kaytetaan seka liikkuvuutta lisaavina ja yllapitavina harjoitteina, ettd myos osana
lihasperaisten vaivojen hoitoa ja ennaltaehkaisya. Liikerajoituksen terveeseen elimistoon voi
aiheuttaa esimerkiksi virhekuormittaminen, kun kehoa kuormitetaan joko likaa, liian vahan tai
yksipuolisesti. Liikerajoituksen ennaltaehkaisy on huomattavasti helpompaa kuin normaalin
likkuvuuden palauttaminen liikerajoituksen syntymisen jalkeen. Eri venytysmenetelmista on hyva
todeta, etta mikaan menetelmistd ei ole osoittautunut toista paremmaksi. (Saari, Luomio,
Asmussen & Montag 2013, 37-38, 42; Suni 2012, 158.)

Staattista venytysmenetelmaé voidaan pitda yksinkertaisimpana tunnetuista menetelmista; lihas
venytetddn rauhallisesti aariasentoonsa ja venytysta yllapidetaan tarkoituksenmukainen aika.
Staattiset lihasvenytykset jaetaan aktiivisiin ja passiivisiin venytyksiin. Aktiiviset lihasvenytykset
tehdaan omatoimisesti joko omalla aktiivisella lihastyolla tai painovoiman avustuksella. Passiiviset
lihasvenytykset tehdaan parin, terapeutin tai apuvalineen avustuksella, eika venyttelija itse

aktiivisesti osallistu lihaksen venytykseen. (Houglum 2013, 142; Saari ym. 2013, 42.)

Staattiset venytykset voidaan edelleen jakaa lyhyisiin, keskipitkiin ja pitkakestoisiin venytyksiin.
Venytyksen kesto valitaan likkuvuusharjoittelun tavoitteen mukaan eli onko harjoituksella tarkoitus
yllapitaa vai lisata likkuvuutta. Staattiset lyhytkestoiset venytykset, joiden kesto on 5-10 sekuntia,
lisdavat lihasten aktiivisuutta ja parantavat lihaksen verenkiertoa. Niita voidaan suositella
kéytettavaksi esimerkiksi taukoliikunnassa yhdistettyna dynaamisiin lihasharjoitteisiin. Keskipitkilla
venytyksilla tarkoitetaan 10-30 sekunnin lihasvenytyksia ja pitkakestoisilla 30 sekunnista jopa
kahteen minuuttiin kestavia venytyksia. Niita kaytetdan likkuvuutta lisdévina harjoitteina. (Saari
ym., 40-43, 63-64.)

Ballistista venytysmenetelméé kaytetdan yleensd ennen likuntasuoritusta. Liikkeet ovat
laajakaarisia raajojen heilahdusliikkeita. Ballistisessa menetelmassa venyttavan voiman ajallinen
kesto on huomattavan Iyhyt, koska tavoitteena on tuottaa nopea venyminen kohdelihakseen
vastalihaksen nopeilla ja voimakkailla lihassupistuksilla. Ballistisen venytyksen vaikutuksia on

tutkittu vahan verrattuna staattisen menetelmaan. Niita ei myoskaan kayteta lihasvammojen
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kuntoutuksessa, silla niiden kayttdon sisaltyy riski lisdvaurioiden syntymisesta. (Houglum 2013,
145; Saari ym. 2013, 41; Suni 2012, 145-146.)

Toiminnallisissa  likkuvuusharjoitteissa  puolestaan  aktivoidaan lihasketjuja erilaisilla
lihastyotavoilla. Lihaksiin on tarkoitus saada vuorotellen supistavaa ja venyttavaa liiketta. Talla
pyritaan saamaan aikaan voimakkaammin ja nopeammin supistuva lihas. Toiminnallisia harjoitteita
voidaan hyodyntaa erityisesti likuntasuoritukseen valmistavana venyttelymenetelmana. (Saari ym.
2013,41))

Muita venytysmenetelmia ovat esimerkiksi erilaiset jannitys-rentous-venytys -harjoitteet ja PNF-
tekniikat (proprioseptive neuromuscular facilitation techniques), mutta naita en esittele tarkemmin
taman tyon laajuuden ja tavoitteet huomioon ottaen. Nama venytysmenetelmat ovat yleensa
fysioterapeuttien kayttamia ja ohjaamia, joten niiden omatoiminen suorittaminen tydaikana vaatisi

tydntekijoilta syvempaa perehtymista harjoitteisiin, jotta ne tulisi suoritettua oikein ja turvallisesti.

Perehdyttyani eri venytysmenetelmiin, valitsin seisomatyontekijoille palauttaviksi venytyksiksi
istuen tehtavia aktiivisia staattisia venytyksia seka erilaisia elpymisliikkeita. Niiden suorittamiseen
ei tarvita pitkia ohjeistuksia tai esimerkiksi parin apua tai apuvalineita. Harjoitusten kestona 10-30

sekuntia auttaa parantamaan lihaksen verenkiertoa ja niilla on mahdollista my0s lisata likkuvuutta.
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6 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektin tavoitteena oli alusta alkaen luoda seisomatyontekijdiden palautumista edistava tuote.
Ohjausryhman tapaamisessa ideoitiin aluksi myds mobiilisovellusta tahan tarkoitukseen. Ideana oli
talla tavalla muistuttaa sekd taukojen tarkeydesta ettd ajoittaa niitd pitkin tyopaivaa. llmeni
kuitenkin, ettd kaytannossa mobiilisovelluksen kaytto tyoaikana olisi ollut mahdollista PPSHP:n
tyontekijoista vain esimiesasemassa olevilla, silld oman puhelimen kaytto tydaikana ei ole sallittua,
ja vain esimiehilld on kaytdssa omat tyopuhelimet. Tasta syysta paadyttin posteri-muotoiseen

ohjeistukseen, joka on kaikkien saatavilla myos sahkoisessa muodossa.

Tuotteen suunnittelun aloitin  etsimalla tietoa palautumisesta kasitteena seka tuki- ja
likuntaelinvaivoista. Tahan kaytin esimerkiksi Kaypa hoidon ja Terveyskirjaston artikkeleita seka
Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry:n julkaisemia tietoja. Liséksi hyddynsin eri tietokantoja, kuten
CINAHL (Ebsco), Leevi, Medic, PubMed, Oppiportti ja Terveysportti. Tietokannoista tietoa
haettaessa sopivien hakusanojen muodostaminen osoittautui haasteelliseksi ja tahan hyodynsin

my0s koulun kirjaston informaatikon osaamista.

Hakupaja kirjaston informaatikon kanssa oli hyddyllinen. Sain vahvistusta sille, ettei aihettani ole
juuri tutkittu seisomatyontekijdiden fyysisen palautumisen nakokulmasta, vaan esimerkiksi
hoitotyontekijoiden tyokuormituksen ja sen ennaltaehkaisyn tutkimus on keskittynyt 1&hinna
ergonomian hyodyntamiseen ja kehittdmiseen seka riskien hallintaan. My6hemmin totesin, etta
olisin voinut hakea tietoa ja erityisesti tutkimuksia laajemmin myds tuki- ja liikuntaelinsairauksista,
koska projektin tavoitteena on pitkalla aikavalilld myos ennaltaehkaistd naiden vaivojen syntya.
Aikaa kaytin kuitenkin huomattavasti enemman palautumiseen liittyvan tiedon hakuun ja siita

|6ytyneen tiedon karsimiseen.

Harjoitukset on valittu siten, etté elpymisliikkeet ja venytykset kohdistuvat alaraajojen lihaksiin ja
niveliin. Naita harvoin sisaltyy istumatyontekijoiden taukoliikuntaohjeistuksiin, jotka keskittyvat
ylavartalon aktivoimiseen. Lahtokohtana harjoituksille on my0s alaraajoissa esiintyvat TULE-vaivat,
kuten kantapaanalueen kiputilat, aitiopaineoireyntyma@ ja erilaiset hermopinteet. Jalan
virheasentoja korjaavat harjoitteet on jatetty pois, silla niihin saa tarvittaessa yksilolliset harjoitteet
ladkarilta tai fysioterapeutilta. Harjoitukset on koottu siten, ettd ne edistaisivat erityisesti nilkan ja
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jalkateran toimintaa, jotka ovat tarkedssa osassa kavelyn sujuvuuden kannalta. Seuraavassa on

kuvattu ja perusteltu lyhyesti valitut harjoitteet.

Taukohieronta jalkapohjalle. Mielestani elpymisliikunnan harjoitteiden on jopa sopivaa houkutella
itsensa hoitoon, joten valitsin harjoitukseksi myos jalkapohjan hieronnan, jonka kautta tyontekijan
on helppo alkaa tutustua asiaan. Samalla kun hieronta vilkastuttaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa, se antaa myos mahdollisuuden oman kehotietoisuuden kehittdmiseen ja antaa
hetken aikaa tutkiskella, mitka osat kehosta voisivat kaivata elpymislikuntaa. Tennis- tai golfpallon
hankinta tahan tarkoitukseen ei ole iso investointi, mutta hieronta on mahdollista toteuttaa my6s
omilla kasillaédn. Omat "hierontapallot” tyontekijdille taukotiloissa voisi olla kuitenkin yksi tapa

tydnantajalle tukea tydaikaisen palautumisen edistamista.

Jalkapohjan kalvojénteen venyttely. Kantapaan alueen kipu on yleisimpia alaraajojen kiputiloista ja
yleisin aiheuttaja on jalkapohjan kalvojanteen rappeuma. Vaiva on yleisesti tunnettu
plantaarifaskiittina, mutta nykyaan kaytetaan mieluummin termia plantaarifaskiopatia. Kyseessa ei
siis ole tulehdus, vaan nykytietamyksen perusteella rappeumamuutos. Potilaat ovat yleensa 40-60
vuotiaita seisomatydntekijoita tai nuoria juoksijoita. Plantaarifaskiopatian keskeisimpia riskitekijoita
ovat ylipaino, seisomaty® ja vajaus nilkan dorsifleksion liikelaajuudessa. Venyttelyhoito on tutkitusti
tehokas tapa vahentaa kantapaan alueen kipua ja siita on jopa pitkaaikaishyotyja, kuten
likerajoitteiden vahentyminen. (Kaikkonen, Joukainen & Sahlman J. 2012, viitattu 12.4.2016.)
DiGiovannin laatima jalkapohjan kalvojanteen venyttelyohjelma on kuvattu useammassa lahteessa
(mm. Terveysportissa ja Terveyskirjastossa) ja suositeltu kaytettavaksi seka vaivan hoitoon etta
ennaltaehkaisyyn. Nain ollen taman harjoituksen valinta elpymisliikkeeksi seisomatyontekijoille oli

mielestani iimeinen.

Sééren etuosan venytys. Taman harjoituksen kavin lapi osastovierailuilla taukotiloissa ja usealle
tydntekijalle se ei ollut ennestaan tuttu. Tamé vahvisti kasitystani siita, ettd nilkan ja varpaiden
ojentajalihaksia ei juuri huomioida venytellessa, vaan venytykset keskittyvat usein pohjelihaksiin ja
akillesjanteeseen. Kavelystd palautumiseen ja lihasepatasapainon ennaltaehkéisemiseksi
venytykset tai muut harjoitteet olisi hyva tehda seka nilkan ojentaja- ettd koukistajalihaksille.
Esimerkiksi lihasaitio-oireyhtyma kehittyy saaressa herkimmin anterioriseen aitioon (syndroma
tibialis anterior), joka tunnetaan my0s niin sanottuna penikkatautina (Laakarin kasikirja 2016,
viitattu 12.4.2016.) Tama saaren alueen kipu oli myos tuttu kaikissa laitoshuoltajien timeissa.
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Nilkkojen ulkokierrot, koukistukset ja ojennukset. Nilkkanivelen likesuunnat tulee kaytya lapi talla
yksinkertaisella elpymislikkeella. Normaalit liikelaajuudet ylemmassa nilkkanivelessa ovat
dorsifleksio-suuntaan 20-30 astetta ja plantaarifleksioon 40-50 astetta (Schuenke, Schulte &
Schumacher. 2013, 411.) Vuorotellen koukistamalla ja ojentamalla nilkkaa saadaan lihakset
vuorotellen venymaan ja supistumaan, samalla alueen verenkierto vilkastuu. Nilkkanivelissa ei
varsinaista ulkokiertoa ole, vaan alempi nilkkanivel mahdollistaa jalkateran pronaation ja
supinaation, jotka kiertavat jalkateraa sisaan- ja ulospain. Nivelten likesuunnat ovat ammattikielta,
jonka kayttoa tuotteessa halusin valttaa. Toisaalta pelkka “nilkkojen pyorittely” olisi vaikuttanut

ohjeena epaselvemmalta ja ehka myos epaammattimaiselta.

Varpaiden aktivointi. Varpaat voivat seisomatyontekijoilld joutua olemaan puristuksissa koko
tydpaivan ajan, jos tydkengat eivat ole sopivat. Talle vastaliikkeeksi valitsin erikokoisten esineiden
nostelun lattialta varpaiden avulla, joka vaatii vahintaan riisumaan hetkeksi kengat jalasta. Paljain
varpain tehtava helpottuu, mutta sukkien riisuminen taukotiloissa ei saanut suurta kannatusta

ainakaan niissa tiimeissa, joissa vierailin projektin aikana.

Pohkeen yldosan venytys. Kaksoiskantalihas eli m. gastrocnemius osallistuu seka polven fleksioon
ettd nilkan plantaarifleksioon, joten seisomatydntekijéilla vastalike ja samalla venytys talle
lihakselle voivat olla tarpeen. Venytys on helppo toteuttaa portaissa, joten seisomatyontekijat voivat
hyodyntaa portaiden kavelya lisaenergian kulutuksen sijaan my0s palauttavana harjoitteena

tyopaivan aikana.

Pohkeen alaosan ja akillesjénteen venytys. Levea kantalihas eli m. soleus osallistuu nilkan
plantaarifleksioon ja supinaatioon. Taman harjoituksen voi toteuttaa myds portaiden nousun
yhteydessa ja se on helppo yhdistad pohkeen yldosan venytykseen. Jalkapohjan kalvojanteen
rappeuman hoitosuositusten yhteydessa todetaan, ettd myds pohjelihasten venyttely on hyva
yhdistaa kalvojanteen venyttelyyn, jos selkea pohjekireys on havaittavissa (Kaikkonen, ym. 2012,
viitattu 12.4.2016).

Vastalilke kéden nyrkistyksille, puristamiselle ja késilla ty6ntdmiselle. Laitoshuoltajien tyota
seuratessani totesin, etta seisomatyontekijat tekevat likkuessaan myds ylavartalolla ja ylaraajoilla
jatkuvasti tyota. Kasia tarvitaan jatkuvasti erilaisten tyovalineiden kayttoon, tavaroiden siirtamiseen
tai esimerkiksi karryjen tai poytien tyontamiseen. Vaikka nama kaikki toteutettaisiin ergonomisesti,
ylaraajojen koukistajapuolen lihasten palauttamiseksi lepopituuteensa vaaditaan valilla
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vastaliikkeita. Hyodynsin taman elpymisliikkeen suunnitteluun kehon luonnollisia likekaavoja ja
vastaliikkeena eri nivelten koukistuksille valitsin liikeharjoitteen siten, etta siina toteutuu olkanivelen
abduktio ja ekstensio, kyynarnivelen ekstensio ja supinaatio seka ranteen ja sormien ekstensio.
Samalla like toimii ryhtiharjoituksena, silld se vaatii myds vatsalihasten aktivointia, jotta

keskivartalo ei lahde liikkeeseen mukaan.

Posterissa harjoitteista on seka@ kuvat etta lyhyet ohjeet niiden suorittamiseen. Kuvat paadyin
ottamaan itse, silla media-alan opiskelijat olisivat halunneet tyostd rahallisen korvauksen.
Kuvattavaksi sain vapaaehtoisen PPSHP:n tyontekijan, joka ei kuitenkaan halunnut nimeaan julki.
Vaatetuksena kuviin halusin PPSHP:n sinisen tydasun, koska tydasussa harjoitukset on myos
tarkoitus kaytannossa tehda. Posterissa kaytettavaksi taustavariksi valitsin raikkaan vihrean, jonka
ajattelin toimivan sopivan rauhoittavana varina. Kuvattava oli sattumalta valinnut tydasunsa kanssa
kirkkaan vihreat sukat, jotka sopivat posterin varimaailmaan todella hyvin ja kiinnittavat lisaksi
huomion jalkateraan ja nilkkaan. En ollut suunnittelut kuvauskulmia tarkasti etukateen, enka ollut
osannut ehka tarpeeksi hyvin huomioida sita, etta roolini oli toimia yhta aikaa seka harjoitteiden
ohjaajana etta niiden kuvaajana. Nain ollen kuvaukseen meni yllattavankin paljon aikaa ja
lopputulos olisi varmasti ollut parempi, kun olisin saanut keskittya vain harjoitteiden ohjaukseen ja

kuvaaja olisi saanut keskittya vain laadukkaiden kuvien ottamiseen.

Luonnosversio tuotteesta oli ohjaavien opettajien kommentoitavana toukokuussa 2016. Teksteihin
tehtiin muutamia tarkennuksia, kuviin ei tullut muutosehdotuksia. Esittelin painetun luonnosversion
posterista lyhyesti myds PPSHP:n tyontekijoille jarjestetyn Tydhyvinvointitori-tapahtuman
yhteydessa kesakuun alussa 2016. Samassa yhteydessa havaitsimme, etta tuotteesta puuttui viela
PPSHP:n ja OAMK:n logot seka tekijan nimi. Posteria muokattiin tdman jalkeen viela Marko
Korhosen toimesta ja valittavaksi jai versiot seké vaaka- etta pystysuuntaisesta posterista. Paadyin

vaakasuuntaiseen posteriin, koska pystysuuntaisena se olisi jaanyt ahtaannéakoiseksi.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoni tavoitteena oli luoda seisomatyontekijoille kayttoon ohjeistus tyoaikaisen

palautumisen edistamiseksi. Projektin tavoitteet koostuivat tulos-, laatu- ja oppimistavoitteista.

Tulostavoitteena oli tuottaa posteri PPSHP:n henkilokunnan kayttoon ja tahan tavoitteeseen
paastiin. Tuotteen laatutavoitteista helppokayttdisyys ja selkeys toteutuivat yksinkertaisten
harjoitteiden muodossa ja pidan posterissa kaytettyja kuvia onnistuneina. Tyohyvinvointitori-
tapahtumassa sain henkilokunnalta muutaman palautteen fontin koosta ja valinnasta, ne eivat
olleet ehkd parhaat mahdolliset heikkonakdisempaa lukijaa ajatellen. Fonttikokoa saatiin
lopulliseen versioon isonnettua, kun ohjeistusta vield ftiivistettiin. Itse fonttia en lahtenyt
muuttamaan, silla se on PPSHP:n materiaaleissa yleisesti kayttdma. Toimivuuden kannalta
olennaista oli muun muassa harjoitteiden vaatima aika ja ajatuksena oli, etta ne voidaan tehda
erillisind harjoitteina tyopaivan mittaan. Taukotilat asettivat myds omat vaatimuksensa harjoitteille

ja toimivuuden kannalta oli hyva ratkaisu pitaa lahtokohtana sita, etta ne suoritetaan istuen.

Oma oppimistavoitteeni oli oppia ymmartdmaan ja havainnoimaan tyokuormitukseen ja siita
palautumiseen vaikuttavia tekijoita seka tutustua niitd mittaaviin menetelmiin. PPSHP:ssa
palautumista mittaavaksi mittariksi oli valittu jo ennen projektin alkua suomalaisen Firstbeat-
yrityksen kehittdma ja tarjoama Hyvinvointianalyysi. Tasta johtuen halusin tutustua tarkemmin
tahan mittariin. Yrityksen verkkosivuilta hyddynsin niin sanottuja white papereita, jotka kuvaavat
Firstbeatin teknologioita ja niiden soveltuvuusalojen tieteellista perustaa. Tydkuormituksesta 1dytyy
myds havainnointiin perustuvia arviointimenetelmia ja yhteen néista tutustuin tarkemmin, jotta
minulla olisi valmiuksia erityisesti fyysisen tyokuormituksen havainnointiin. Fysioterapeuttina ei
aina ole mahdollista kayttaa viimeisinta teknologiaa arviointien apuna, joten taméa oli mielestani
oman oppimiseni kannalta tarkeaa. Havainnoidessani sairaalahuollon tyontekijoita yllatyin myds
siita, kuinka paljon seisomatydssakin kuormitusta tulee myos ylavartalolle, vaikka se onkin hyvin
erityyppista kuin istumatyontekijéilla. Seisomatydntekija-termi on jossain mielessa harhaanjohtava,
silla kaytannossa tyotehtavat vaativat usein koko vartalon kayttoa ja hallintaa.

Opin myos, etta tiedonhaun ja tutkimustulosten kannalta seisomaty on liian laaja kasite. Tietoa
loytyy ammattialoittain esimerkiksi tyonkuormitustekijoista, mutta tyOaikaisen palautumisen
edistamisesta en loytanyt tutkimuksia. Tata aihetta on toki voitu vasta melko hiljattain alkaa
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tarkemmin mittaamaan, ilman esimerkiksi Firstbeatin Hyvinvointianalyysin kaltaisia menetelmia.
Tiedonhakuun hyodynsin heti projektin alussa Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamaa
informaatikon apua ja osaamista hakupajassa. Projektin puitteissa kavin havainnoimassa vain
sairaalahuollon tyontekijoita, joten posteriin valikoituneet harjoitteet eivat nain ollen ole valttamatta
kaikille seisomatyontekijdille niita olennaisimpia. Istuma-asentoon ne kuitenkin ohjaavat ja toivon

mukaan kannustavatkin seisoma-asennon vastapainoksi.

Tyoni ohjaajana toimi toimeksiantajan puolesta koko projektin ajan terveyslikunnan suunnittelija
Minna Keskitalo. Suunnittelupalavereissa sain haneltd aina uutta intoa ja ideoita projektin
toteuttamiseen. Minnalla on my6s hyvat verkostot koko PPSHP:ssa, jolloin hédnen kauttaan sain
muun muassa yhteydenottopyynnon sairaalahuollon esimiehiltd projektin aikana ja sain teknista

apua myos posterin suunnitteluun ja sommitteluun.

Ohjaavien opettajien kanssa sain sovittua ohjaustapaamisen vasta sen jalkeen, kun olin jo projektin
puitteissa kaynyt havainnoimassa sairaalahuollon tyontekijoita. Tassa kohtaa minun olisi ehka
pitanyt jarruttaa, jotta olisin saanut suunnitelmilleni ja niiden muutoksille myos heidan
kommenttejaan. Projekti eteni hyvin pitkalti toimeksiantajan kanssa sovittujen palavereiden
tahdissa ja ohjaavat opettajat eivat aina ehtineet niihin reagoimaan. Tahan oli osittain syyna
alkuperin tekemani tiukka aikataulu. Olisi ollut hyva sopia ohjaavien opettajienkin kanssa heti
projektin alussa ohjaustapaamisia, koska lyhyella varoitusajalla niita ei saatu toteutettua kevaan

aikana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoni kautta paasin tutustumaan ja omalta osaltani my0s osallistumaan PPSHP:ssa
aloitettuun Tuki-ja liikuntaelinterveyden kehittamishankkeeseen ja samalla myos valtakunnalliseen
Kunnossa Kaiken Ikaa -hankkeeseen. Oleminen osa “jotain suurempaa” oli motivoiva tekija oman

projektini aikana.

Paadyin tekemaan opinnaytetyon yksin, silld suunnitelmanani oli suorittaa kevaan 2016 aikana
my0s kolme viimeista harjoitteluani ja pyrkia valmistumaan nopeasti tdméan jalkeen, jolloin projektin
aikataulutavoitteeni olivat melko kunnianhimoisia. En mydskaan kokenut tarvetta tehda projektia
parityona, koska minulla on jo aiempi korkeakoulututkinto ja sitd kautta myds jo kokemusta
opinnaytetyon suunnittelusta ja toteuttamisesta. Haasteita tastd huolimatta oli erityisesti
loppuraportin laatimisen suhteen, koska aikaisempi opinnaytetyoni oli laadullinen tutkimus, kun nyt
paadyin toteuttamaan tyon projektina. Projektin aikana ensimmaisen kerran kaipasin tyoparia, kun
otin posteria varten kuvat harjoitteista vapaaehtoisen kuvattavan kanssa. Samaan aikaan
kuvattavan ohjaaminen ja kuvien ottaminen sopivista kulmista oli yllattavan haasteellista.
Loppuraportti olisi toisaalta voinut valmistua myds suunnittelemaani aikataulua nopeammin, kun

kirjoittamista olisi voinut jakaa parin kanssa.

Haastavimmaksi projektin aikana koin aiheen ja kohderyhman rajauksen. Tuotteen tavoitteena oli
lahtokohtaisesti toimia ohjeistuksena seisomatyontekijoille, mutta taman ylakasitteen alle kuuluu
useampia ammattiryhmid. Fyysiseen tyokuormitukseen vaikuttaa hyvin erilaisiakin tekij6ita,
rippuen siitd, mistd ammattiryhmasté tietoa ja tutkimuksia lahtee hakemaan. Hoitoalan
tydntekijoiden, kuten sairaanhoitajien, fyysista tyokuormitusta on tutkittu paljon. Nama lahteet
rajasin omasta tyostani kuitenkin vahitellen pois, koska niissa kiinnitettiin huomiota lahinna
potilassiitojen  kuormittavuuteen  ja  vaaratilanteiden  ennaltaehkaisyyn.  Tydaikaiseen
palautumiseen ja sen edistadmiseen en ndista lahteista saanut kaipaamaani lisa- tai tutkimustietoa.
Palautumista kasiteltin naissa ja useissa muissakin lahteissa joko psykologisesta tai
ravitsemuksellisesta nékokulmasta. Sopivien lahteiden etsimisen ja lapikdymisen myéta opin
projektin aikana lisaa esimerkiksi ergonomiasta ja riskien hallinnasta, vaikka nama eivat alun perin

oppimistavoitteisiini kuuluneet.
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