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Opinndytetyo toteutettiin asiakaslahtdisena toiminnallisena terveystapahtumana yhteis-
tyéssd Suomen Reumaliitto ry:n kanssa Keltaisen Nauhan paivana maaliskuussa 2010.
Terveystapahtuma jarjestettiin helsinkildisen tavaratalon tyoterveyshuollon tiloissa.
Kohderyhména olivat tavaratalon tyoterveyshuollon asiakkaat.

Terveystapahtuman tavoitteena oli lisata tydikaisten tietoa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista sekd edistaa tyoterveyshuollon asiakkaiden terveyttd motivoimalla heitd huolehti-
maan omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan liikunnan avulla. Tavoitteena oli antaa
kaytannonlaheisia neuvoja ja vinkkeja miten litkunnalla voidaan ennaltaehkaista tuki- ja
liikuntaelinsairauksia. Tavoitteena oli myds jarjestaa asiakaslahtdinen, innostava ja jar-
jestelyiltd&n toimiva terveystapahtuma.

Terveystapahtuman yhteydessa osallistujia pyydettiin tayttdméaan kyselylomake, jolla
keréttiin palautetta terveystapahtumasta. Kyselylomakkeet analysoitiin sisallénanalyysia
kayttamalla. Terveystapahtumaan osallistujat kokivat tapahtumassa esilld olleet aiheet
ajankohtaisiksi ja terveystapahtuman hyddylliseksi. Vastaajien mielesta terveystapah-
tuma motivoi heitd kiinnittdmaén huomiota omaan terveyteensa ja huolehtimaan kun-
nostaan. Vastaajat toivoivat vastaavanlaisia terveystapahtumia jarjestettavan jatkossa-
Kin.
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ABSTRACT
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Health Promotion Day as Part of Occupational Health Care. Keeping the Musculoskele-
tal System in Good Shape.
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This thesis was carried out as customer driven health promotion event in co-operation
with the Finnish Rheumatism Association (Suomen Reumaliitto ry). The event was ac-
tivity focused and was organized in the occupational health care department of a de-
partment store in Helsinki in March 2010.

The purpose of the event was to give information about musculoskeletal diseases and
improve the health of the customers of the health care department. All the customers of
the department were working aged people. The goals were accomplished by motivating
the customers to take care of themselves by exercising. The aim was to give practical
advice and tips to help prevent musculoskeletal diseases.

The participants were requested to fill in a questionnaire about the event. The results
were then analyzed using the content analysis method. Based on the analysis the par-
ticipants found the event useful and the covered themes topical. The participants also
thought that the event motivated them to take care of their health better. Similar events
were also requested to be held in the future.

Keywords: promoting health, working aged people, musculoskeletal diseases, health
care event
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1 JOHDANTO

Vuosikymmen 2000-2010 on kansainvalinen tuki- ja liikuntaelinsairausvuosikymmen,
jonka painoalueina ovat nivelsairaudet, osteoporoosi ja selk&sairaudet (livanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2006, 614). Tules-vuosikymmenen tavoitteena on lisatd ihmisten
tietoisuutta tuki- ja liikuntaelinsairauksista, niiden ehkéisysta, hoidosta ja kustannusk-
sista. Tarkoituksena on kiinnittdd myos paattdjien ja poliitikkojen huomio sairausryh-
man valtavaan merkitykseen yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti. (Gronblad, Korpela &
Laine-Haikio 2001, 793-797.)

Sairastavuusluvut ovat todella suuria puhuttaessa tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Noin
miljoona suomalaista ty6ikaista karsii pitk&aikaisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Tuki-
ja litkuntaelinsairaudet ovat merkittdvéa kansantautiryhmé maassamme. (Jaatinen &
Raudasoja 2007, 162; Alen & Rauramaa 2005, 34; Pohjolainen 2005, 12.) Vuonna 2006
tyokyvyttomyyseldkkeista 33 % johtui tuki- ja liikuntaelinten sairauksista ja sairaus-
poissaoloista noin kolmannes (Rautio 2008, 406). Vaeston hyva tyokyky on merkittava
terveys- ja yhteiskuntapoliittinen tavoite (Husman & Husman 2007, 181).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista kdytetadn usein lyhennetta tules tai TULE-sairaudet.
Tules-sairauksiin kuuluu yli 150 eri sairautta ja oireyhtymaa. (livanainen ym. 2006,
614.) Sairaudet ja oireyhtymat aiheuttavat merkittavasti sairauspoissaoloja ja toiminta-
kyvyn laskua. (livanainen ym. 2006, 614; Jaatinen & Raudasoja 2007, 162-178). Tuki-
ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamista ongelmista ja kustannuksista ei selvia pelkastaan
parantamalla hoitoa, vaan on syyta kiinnittdd huomiota ennaltaechkéaisemiseen (Pohjolai-
nen 2005, 12).

Lahes kaksi miljoonaa tyossakayvaa suomalaista on jarjestetyn tyoterveyshuollon piiris-
sd. Tyoterveyshuolto on siten merkittava tyoikaisten terveyden edistgja. (Fogelholm ym.
2007, 13.) Tyoterveyshuollossa kiinnitetddn huomiota tyoikaisten sairauksien ennalta-
ehkaisemiseen. Tyoterveyshuoltolain mukaan toiminnan tarkoituksena on edistaa saira-
uksien ja tapaturmien ehkaisyé, tyon ja tydympériston turvallisuutta seka terveellisyytté,
tyontekijoiden terveyttd sekd tyokykya (Laki tyoterveyshuollosta 1383/2001). Toisin

sanoen tyoterveyshuollon tavoitteena on edistdd tyontekijan terveytta ja toimintakykya



tyouran eri vaiheissa sek& ehkaista tyotapaturmia ja tyohon liittyvid sairauksia. Lisaksi
tavoitteena on yhteistytssa tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa edistaa
tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta sekd parantaa tyoyhteison toimi-
vuutta. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 11.)

Toiminnallisen opinndytetydbmme aiheena on toteuttaa pienimuotoinen terveystapahtu-
ma Keltaisen Nauhan péivana 17.3.2010 tuki- ja liikuntaelimiston terveyttd edistéen.
Keltaisen Nauhan paivé on yksi Kansainvélisen tules-vuosikymmenen 2000-2010 kes-
keisia kamppanjoita. Keltaisen Nauhan paivan organisoijana on Suomen Reumaliitto ry

ja asiantuntijana toimii Ty0terveyslaitos.

Paivan ideana on nostaa esille tuki-ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy yksilon elaménlaa-
tua ja tyokykyéa yllapitavana asiana (Keltaisen Nauhan péiva 2009). Terveystapahtuma
toteutetaan paakaupunkiseudulla tavarataloryhmén tyoterveyshuollossa. Terveystapah-
tuma on suunnattu tyoterveyshuollon asiakkaille eli kyseisen tavaratalon tyontekijoille.
Terveystapahtuman aiheen taustalla on ajatus siitd, ettd tuki-ja lilkuntaelinsairaudet ovat
vuosikymmenen 2000-2010 keskeinen ongelma. Haluamme opinndytetydmme terveys-
tapahtumalla motivoida ihmisid huolehtimaan omasta terveydesta ja hyvinvoinnista lii-
kunnan avulla. Pienella péivittaisella liikunnan lisdédmisella he voivat ennaltaehkaistéa
tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja vaivoista johtuvia ongelmia, ja parantaa tuki- ja lii-

kuntaelintensd hyvinvointia ja tyokykyaan.



2 TYOIKAISTEN TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyttd méaériteltdessa viitataan usein Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritel-
mé&an vuodelta 1948. Sen mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10). Mé&aritelmé ei kuiten-
kaan ole aivan yksiselittdinen, eika sitd ole helppo saavuttaa. Ottawan asiakirjassa ter-
veys nahdaéan jokapéaivadisend voimavarana padmaaran sijaan. Asiakirjassa terveyskasite
korostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja ja fyysista toimintakykyé. (Savola
& Koskinen-Ollongvist 2005, 10-11; Vertio 2003, 30-32.)

Terveyden edistiminen on laaja alue, jota on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Tervey-
den edistdminen on arvoperusteista tavoitteellista ja vélineellistd toimintaa terveyden ja
hyvinvoinnin parantamiseksi ja sairauksien ehk&isemiseksi. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 8.) Vertion (2003, 29) mukaan terveyden edistaminen on toimintaa,
jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympaériston tervey-
desté huolehtimisessa. Puhuttaessa terveyden edistamisesta tarkoitetaan myos terveyden
edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.

Terveyden edistaminen voi siséltaa kaikki toimet, joilla hyvaa terveytta ja toimintaky-
kyé voidaan tukea ja edistéd ja terveysuhkia véhent&a. Siihen eivat kuitenkaan kuulu
varsinainen sairauksien hoito tai vajaakuntoisten kuntouttaminen. (Aromaa, Miilunpalo
& Eskola 2003, 788.) Tydikaisten kohdalla terveyden edistamisessa pyritaan primaari-
preventioon eli tavoitellaan terveyden ja toimintakyvyn edistamistd, myéhemman sai-
rastumisen todennakdisyyden pienentamistd ja elamantapoihin ja elinoloihin liittyvien

terveysuhkien véhentdmista (Aromaa ym. 2003, 790).

Terveysuhkien vahentdmisen lisdksi voidaan puuttua terveyttd madritteleviin tekijoihin.
Na&itd ovat yksilolliset tekijat kuten iké ja sukupuoli, sosiaaliset tekijat, kuten kyky tyos-
kennelld yhdessa, taloudelliset tekijat, kuten toimeentulo sekd ympéristotekijat, kuten
saasteet. Voidaan myos ajatella, ettd vaeston terveyttd maarittelevia tekijoita ovat elin-

tavat, periméa, ymparisto sekd palvelut (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 86-87).



Valtakunnallisilla ohjelmilla pyritdédn myds vaikuttamaan terveyteen. Terveys 2015 on
yhteistyoohjelma, joka pyrkii terveyden tukemiseen ja edistamiseen kaikilla yhteiskun-
nan eri alueilla. Se on tarkoitettu terveydenhuollon ohella myds muille hallinnonaloille.
(Terveys 2015.) Suomen tydeldmasta poistuu lahivuosina enemmaén tydntekijoita kuin
sinne tulee. Tyburan pidentdminen on yksi kansallisista haasteista. Tama edellyttaa tyo-
eldamén vetovoiman parantamista seka tyoikaisten terveyden ja tyokyvyn edistdmista.
(Rautio 2008, 406.) Terveys 2015 -ohjelman ikadryhmaétavoitteena tydikéisten kohdalla
on toimintakyvyn ja tydelaman olosuhteiden kehittyminen siten, ettd ne mahdollistaisi-
vat tyoelaméssd jaksamisen pidempddn ja tyostd luopumisen myohemmin (Terveys
2015).

Y leisesti ottaen terveyden edistamisen tavoite tydpaikoilla on hyvinvoinnin lisédminen
ja toimintakyvyn sdilyttdminen (Fogelholm, Lindholm, Lusa, Miilunpalo, Moilanen,
Paronen & Saarinen 2007, 11). Ty6ik&én siséltyy siirtymdvaiheita kuten siirtyminen
tyGelaméaan, perheen perustaminen ja perhe-elaméan muutokset ja tyéhon liittyvéat vaati-
mukset ja epdvarmuustekijét. Siirtymévaiheet muutoksineen merkitsevat sitd, etta tyo-
ikdinen joutuu jasentdma&n elamadnsa, arvojaansa seka tekeméaan valintoja. Tallgin tar-
joutuu mahdollisuus tehdd terveytta ja hyvinvointia edistavia muutoksia. (Rautio 2008,
409.)

Jos tyontekija ei ole fyysisesti aktiivinen tai hanell& on terveyden riskitekijoit4, on hyvin
todennékaoista, ettd hanen sairauspoissaolonsa lisdantyvét ja tyodssa selviytyminen heik-
kenee. Jotta voidaan edistaa tydhyvinvointia, tarvitaan koko tyoyhteison osallistumista
ja sitoutumista seka moniammatillisuutta. Tydorganisaation johdolla on vastuu tydnteki-
jéidensa hyvinvoinnin edistdmisesta. Tyontekijéllad itsellddn on vastuu viimekédessa
oman terveytensa edistamisesta varsinkin, kun terveytta edistavat toiminnot ajoittuvat

paasaantoisesti vapaa-ajalle. (Fogelholm ym. 2007, 11, 13.)

2.1 Tyoikéisten terveyden edistdminen ty6terveyshuollossa

Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan tyonantajan jarjestettdvaksi sédadettya tyoterveyshuol-

lon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetdan tyohon liittyvien

sairauksien ja tapaturmien ehkdéisyd, tyon ja tydympadriston terveellisyyttd ja turvalli-
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suutta, tyoyhteison toimintaa seka tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya (Tyoterve-
yshuoltolaki 1383/2001). Tyo6terveyshuollon erityistehtdvand on tuottaa palveluita, jotka
ehkaisevat sairauksia, yllapitavat tyokykya ja turvaavat tydssakayvien terveyden. Kes-
keisend on yksilon terveyden edistamisen lisaksi tydymparistéon, tydoloihin ja tydyh-
teisoon vaikuttaminen. (R&sénen 2006, 34; Vertio 2003, 121.)

Tyoterveyshuollon toiminta painottuu terveytta edistdavadn ja ennaltaehkaisevéaéan toi-
mintaan (Manninen ym. 2007, 28). Tyoterveyshuollossa terveysongelmiin ja -uhkiin
voidaan vaikuttaa suotuisasti tukemalla ja kannustamalla terveyden kannalta edullisiin
valintoihin ja terveellisiin elaméntapoihin (Aromaa ym. 2003, 790). Yhtend keinona
ovat terveystarkastukset. Terveystarkastuksessa arvioidaan tyontekijan terveydentilaa
sekd selvitetdan tyo-ja toimintakykykya. Siind arvioidaan ja seurataan myos tyosté ja
ympariststa aiheutuvaa sairastumisen vaaraa seka tyontekijan yksilollisia ominaisuuk-
sia. (Manninen ym. 2007, 125; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Ennaltaehkaisevien toimien liséksi tarvitaan myos korjaavia toimenpiteitd. Ammattitau-
tien ja tyOperdisten sairauksien toteaminen johtaa usein tyopaikalla tehtdviin muutok-
siin, jotta pystyttéisiin ehkdisemaan uusien tapausten syntyd. Vajaakuntoisen tyonteki-
jan tyossa selviytymisen tukeminen on toisaalta tyokyvyttémyyden ehkéisya ja toisaalta
sairauden hoitoa. (Manninen ym. 2007, 28.) Terveystarkastuksessa otetaan huomioon
vajaakuntoisen tyotekijan tydssé selviytymisen seuranta ja terveyden edistdminen hyvén
tyoterveyshuoltokaytonnén mukaisesti. On myds huomioitava kuntoutusta koskeva
neuvonta ja hoito sekd laékinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen.
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

2.2 Tyo0terveyshoitajan rooli ohjaajana ja neuvojana

Tyoterveyshuoltolaki edellyttadd, ettd tyoterveyshuoltopalveluiden tuottamiseksi kéyte-
tdan patevad ja madrallisesti riittdvdd ammattihenkil0stod ja asiantuntijoita. Ammatti-
henkiloston patevyys edellyttdd ammatillista riippumattomuutta tyontekijasta ja tyonan-
tajasta. Tyoterveyshuollon ammattihenkildston ja asiantuntijoiden pétevyysvaatimukset
sekd heidan lisdkoulutustarpeensa on maaritelty tyéterveyshuoltolakia vastaavassa ase-

tuksessa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Vastuu moniammatillisen ja riittavén tyo-



11

terveyshuollon henkiloston kayttamisestd on aina tyonantajalla (Manninen ym. 2007,
28). Tyoterveyshuollon ammattihenkilona voi tydskennelld henkild, jolla on tarvittava
ty6terveyshoitajan tai tyoterveyshuollon erikoisldékérin patevyys tai muun laillistetun
la&karin tai terveydenhoitajan patevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava
koulutus (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).

Tyobterveyshoitaja toimii tyopaikoilla asiantuntijana arvioimalla tyon ja tydolosuhteiden
vaikutusta tyontekijan terveyteen. Tyoterveyshoitaja tekee ehdotuksia turvallisen ja ter-
veellisen tyoympadriston kehittdmiseksi. Tyoterveyshoitaja tyoskentelee yhteistydssa
henkilostohallinnon, tydsuojelun seka tyontekijoiden kanssa. Tyoterveyshoitajan tehta-
vat voidaan jakaa asiakaslahtoisesti tyontekijoihin ja tyopaikkoihin kohdistuviin tehta-
viin, hallinnollisiin ja toimistotehtaviin seka eri tahojen kanssa tehtdvaan yhteistyéhon.
Tyo6terveyshoitajan tyohon kuuluvat ty6terveyshuollon toimintojen tehokkuuden ja ta-
loudellisuuden varmistaminen, laadun parantaminen ja vaikuttavuuden arviointi. Noin
puolet tyoterveyshoitajien ajasta kuluu yksiléasiakkaisiin liittyviin ja sairauksien ehkéi-

syyn painottuviin tehtéviin. (Jakonen, Ruoranen & Heljala 2003, 856-857.)

Yhtena tyoterveyshuoltolain (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001) tavoitteena on tyonteki-
jan ohjaus ja neuvonta. Tyoterveyshoitajan tehtdvana onkin tukea, auttaa ja neuvoa
tyontekijaa ja tydyhteisoa siind, miten edistetdan ja yllapidetddn henkil6kohtaista ter-
veytta sekd tydyhteison ja ympariston terveytta (Jakonen ym. 2003, 857). Terveyden-
hoitajan ja tyGterveyshoitajan tyossd keskeisid ovat keskustelemiseen pohjautuvat aut-
tamismenetelmat kuten tukeminen, rohkaiseminen, neuvonta, ohjaus ja vuorovaikutus
(Jakonen ym. 2003, 854). Esimerkiksi keskustelemalla tyontekijan suhtautumisesta
omaan terveyteensa ja tydpaikan kuormitustekijoihin voidaan vaikuttaa tyontekijén

asenteisiin, elintapohin ja riskinottoon (Manninen ym. 2007,131-132).
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3 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO TYOIKAISILLA

Tuki- ja liikuntaelimistdon muodostavat luut, lihakset, nivelet ja janteet. Tuki- ja liikun-
taelimiston tehtdvand on tukea ja suojata muita elimid ja mahdollistaa pystyasennossa
liikkuminen. (Alen & Rauramaa 2005, 34.) Luut muodostavat elimiston tukirangan,
suojelevat elimiston kudoksia ja elimié seka toimivat uusien verisolujen syntypaikkana.
Nivel muodostaa kahden luun liittyméakohdan. Nivelsiteet mahdollistavat nivelen toi-
minnan ja tukevat niveltd. Lihas ja janne muodostavat liikuntaelimiston tyota tekevan
kokonaisuuden. Lihakset joko ojentavat, koukistavat tai kiertavét nivelid. Janne koostuu
tiiviistd sidekudoksesta. Janteen tehtavana on yhdistaa lihakset luuhun. (livanainen ym.
2006, 616-617.)

Ihmisen kehossa on noin 200 luuta ja 600 lihasta sekd 300 niveltd. Ihmisen painosta
luuston osuus on keskimaarin 15 %. Lihaksiston osuus kehon painosta on tyodikaisilla
naisilla noin 35 % ja tyoikaisilla miehilla noin 45 %. Normaalipainoisen aikuisen pai-
nosta tuki- ja liikuntaelinten suhteellinen osuus on yli 50 %. (Alen & Rauramaa 2005,
34).

3.1 Tyoikaisten tuki- ja litkuntaelinsairaudet

Keskeisia tyoikaisten kansanterveydellisid haasteita ovat tuki- ja liikuntaelimiston sai-
raudet (Rautio & Husman 2010, 165). Yleisimpiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kuu-
luvat selkékipu, erilaiset niskahartiaseudun Kiputilat, olkapaansairaudet ja ylaraajaon-
gelmat, niveltulehdukset, fiboromyalgia ja polven ja lonkan nivelrikot. TULE-sairaudet
ovat Suomen véeston yleisimmin kipua aiheuttava ja eniten tyosta poissaoloon johtava
pitkdaikaissairauksien ryhma. Tyoeldman lisaantyneilla tehokkuusvaatimuksilla, yksi-
puolisella ja staattisella ty6ll&, aikaisempaa hyvéksyvammaélla asennoitumisella somaat-
tiseen sairastamiseen seké véhentyneella liikunnalla ja tuki- ja liikuntaelimiston kéaytolla
on ollut vaikutusta vaivojen yleistymiseen. (Pohjolainen 2005, 12-13; Jaatinen & Rau-
dasoja 2007, 162-178.)
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3.1.1 Jannitysniska

Jannitysniska eli tension neck on yleisin niska- ja hartiaseudun vaivoista. Silla tarkoite-
taan niskakipuoireistoa, joka on lihasjannitystyyppistd. Sen oletetaan johtuvan niska- ja
hartiaseudun lihaksiston liiallisesta kuormituksesta, joka voi olla joko biomekaanista tai
psyykkista. Erityisesti sitd esiintyy henkil6illg, jotka tekevét jatkuvaa yléraajan koho-
asentoa vaativaa tyotd, kuten toimistotyontekijoilla. Jannitysniskassa lihaksen supistus-
tila kehittyy pysyvéksi eiké hellita tyotilanteen jalkeen. Huono ryhti seka heikot ryhtili-
hakset altistavat jannitysniskalle. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 176.) Niskavaivojen
yleisimmiksi altistaviksi riskitekijoiksi on osoitettu ik, naissukupuoli, ylipaino ja fyysi-
set kuormitustekijat. Tupakoinnilla on niskakipujen riskid suurentava vaikutus. (Airak-
sinen & Lindgren 2005,124.)

Tavallisimpia oireita jannitysniskassa ovat Kipu ja jannittyneisyys hartioissa, niskassa,
ylaselan alueella ja hiusrajassa. Lisaksi saattaa esiintyd huimasta, jaykkyytta ja huono-
vointisuutta. (Taimela 2005, 320.) Jannitysniskan hoidon tavoitteena on lihasjannityk-
sen laukaiseminen ja kivun lievittaminen niska- ja hartiaseudulta. Keinoina voivat olla
lihaksia rentouttava venyttely, hieronta seka kylméa- tai lampohoito. Akuutissa vaiheessa
voidaan kayttad myos sarkylaakkeitd. Niska- ja hartialihasten sdanndéllinen, paivittdin
toistuva harjoittaminen on olennaisena osana toistuvan jannitysniskan ennaltaehkéisya.
(Jaatinen & Raudasoja 2007, 176.)

3.1.2 Hartiaoireet ja olkapaakipu

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana hartiaoireita oli tunte-
nut 40 % naisista ja 23 % miehistd (Pohjolainen 2005, 13). Hartiaseudun ja olkap&an
Kivut ovat yleisimpia kipuja henkil6ill, jotka l&dhestyvat keski-ik&4 tai ovat sitd van-
hempia (Lindgren 2005, 158). Hartian ja olkanivelen sairauksiin liittyy tunnusomaisia
piirteitd. Tavallisimmat oireet ovat kipu, heikkous, jaykkyys, olkanivelen vajaatoiminta
ja heikentynyt toimintakyky. (Bjorkenheim 2007.)

Olkapéaavaivoista yleisin 35-50-vuotiailla on kiertdjakalvosinoireyhtyma. Kiertdjékal-

vosinoireyhtyma johtuu olkanivelen kudosten, ympardivan limapussin ja kiertdjakal-
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vosimen janteiden arsytyksestd. Tamé& vaiva on hyvin yleinen 40-50-vuotiailla. Suo-
messa esiintyvyys on noin 4 % vaestostad. Tyoikéisten henkildiden olkanivelvaivoista
suurin osa on kiertajakalvosiperéisia ja aiheutuu rasituksesta. Kroonisessa tendiniitissé
syy on usein verenkiertohdirio tai janteiden rappeutuminen. Alle 30-vuotiailla krooni-
nen olkavaiva johtuu usein olkanivelen liiallisesta 16ysyydesté. Kiertdjdkalvosinoireyh-
tymaén oireita ovat yosarky, varsinkin oireilevan raajan puoleisella kyljella nukuttaessa,
ja ylaraajan ylésnoston vaikeutuminen sivukautta. Sairasloman tarvetta vahentdd mah-

dollisuus keventéa tyota ainakin tilapéisesti. (Vastamaki 2009.)

Kalkkiolkap&asta puhutaan silloin, kun kiertdjakalvosinoireyhtymaan liittyy kalkin ker-
tymistd janteeseen. Kalkkia on yleensa kiertdjakalvosimen jénteessa ja sita kertyy eri-
tyisten solujen toiminnan tuloksena. Kalkkiolan oireet ovat samat kuin kiertajakal-
vosinoireyhtyméssakin eli yosarky sek& ylaraajan ylésnoston vaikeutuminen. (Vasta-
maki 2009.)

3.1.3 Selkakipu

Selkékipu on monisyinen ongelma. Kipujen tarkkaa syntymekanismia ei tiedetd. Taus-
talta voi olla 16ydettavissd sekd psykologisia, fyysisid ettd sosiaalisia tekijoita (Suni
2005a, 142). Selké&sairauksien riskitekijoind pidetddn tapaturmia, tyon kuormittavuutta
ja tupakointia. Tyén voimakas fyysinen rasitus, raskaat nostot, vaikeat tydasennot ja
toistuvat yksipuoliset tydasennot ovat myds selkésairauksien riskitekijoita. (Airaksinen
& Lindgren 2005, 182.)

Selkévaivat jaetaan ajallisesti akilliseen selkakipuun ja krooniseen selkakipuun. Akilli-
seksi selkakivuksi kutsutaan selkévaivoja, jotka ovat kestaneet alle kolme kuukautta.
Talldin kyseessa on usein toiminnallinen vaiva, joka paranee oikein ajoitetuilla hoito- ja
tutkimusmenetelmill4. Krooninen eli pitkdaikainen selkékipu on kyseessé silloin, kun
vaiva on kestanyt yli kolme kuukautta. Pitk&aikainen selkékipu on merkittdva toiminta-
kykya heikentdva sairaus. Mini-Suomi-tutkimuksen mukaan neljalla viidesta 30 vuotta
tayttaneistd suomalaisista on joskus esiintynyt selkakipua. Iskiaskivusta, eli alaraajoihin
séteilevastd kivusta, on karsinyt ldhes kaksi viidestd suomalaisesta. (Airaksinen &
Lindgren 2005, 181-182.)
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Akuutilla selkakivulla on hyva ennuste ja hoidot auttavat kohtalaisesti. Krooninen sel-
kakiputila vastustaa kaikkia hoitoyrityksid. Useimmat selkékipuiset voivat olla tydssé
suurimman osan ajasta selkakivuista huolimatta. Tydssé oleminen voi jopa nopeuttaa
paranemista. Jo muutaman viikon sairauspoissaolo selkdkipujen vuoksi ennustaa vai-
keutuvaa tyohon paluuta. Tdma tieto kannattaa saattaa tyonantajien tietoon, jotta moti-
vaatio ergonomisiin korjauksiin ja tilapéisiin tyon kevennyksiin kohoaa. (Pasternack
2008, 79-82.)

3.1.4 Fibromyalgiaoireyhtyma

Fibromyalgiaoireyhtyman keskeisimpiin piirteisiin kuuluvat tuki-ja liikuntaelimiston
kivut, lepoa antamaton youni seka selittdmaton heti herd&misestd alkava uupumus.
Usein potilaat kertovat kérsivansa naennéisesti toisiinsa liittymattomista neurologisista,
psyykkKisistd, psykosomaattisista ja vaikeasti luokiteltavista oireista, joita on vaikea to-
dentaa. Fibromyalgia luokitellaan yleisesti toiminnallisiin somaattisiin oireyhtymiin.
Néille oireyhtymille tunnusomaista ovat runsasmuotoinen oireilu, toimintakyvyn rajoit-
tuneisuus ilman rakenteellista vaurioita ja k&rsiminen. Fibromyalgiaa sairastava henkil6
karsii kivusta, jonka laatu, voimakkuus ja paikka muuttuvat selittamattomasti. Kipua
pahentavat psyykkinen stressi sekd kylma, kostea ja vetoinen ymparistd. Fibromyalgiaa
sairastavilla my6s uupumus, vasymys, voimattomuus, turvotukset ja puutumisen tunne
ovat yleisid. Monet potilaat kokevat, ettd heidan nivelensa ovat turvoksissa, vaikka l&&-
kari ei sitd havaitsisikaan. (Hannonen 2005, 209-212.)

Fibromyalgian hoidossa usko omaan pystyvyyteen on keskeistd. Hoitohenkilokunnan ja
omaisten tuki on tarke&d. On hyva myos tietad, ettei kipu ole selittdmaton ja hallitsema-
ton ilmio, jolle ei voi mitédan. Kipu johtuu hermoratojen reagoinnista, johon voidaan
vaikuttaa litkunnalla, kuntoutuksella ja ladkkeilld. Liikunnan on todettu vahentavén fib-

romyalgian oireita. (Mustajoki 2009.)
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3.2 Tuki- ja litkuntaelinsairauksien ehkéiseminen

Terveystottumuksilla esimerkiksi paihteiden riskikaytolld, ylipainolla ja liikunnan va-
haisyydelle tai sen puutteella on merkitysta kansanterveydellisille ongelmille, kuten
tuki- ja liikuntaelinsairauksian kohdalla. (Rautio & Husman 2010, 166.) Tuki- ja litkun-
taelinsairauksien ehkaisemisessé avainasemassa ovat terveytté edistdvat elamantavat,
joita ovat kohtuullinen liikunta, painonhallinta, terveellinen ruokavalio, tupakoimatto-
muus ja paihteettdmyys. Esimerkiksi tupakoinnin on todettu altistavan selkérangan rap-
peutumiselle. (Hagelberg 2008, 44-45.) Vahentamélla tules-sairauksille altistavia teki-
joita voidaan ennaltaehkéisté sairastavuutta (livanainen ym. 2006, 614). Keskeista tuki-
ja liikuntaelinsairauksien ehkaisyssa on myds tyon kuormittavuuden saately ja tapatur-
mien ehkaisy (Gronblad ym. 2001, 793-797). Raskaan ruumiillisen tyon ja ian myota

riski sairastua tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kasvaa (livanainen ym. 2006, 614).

Liikuntaelimiston toimintakykya ajatellen tarkeita tuki- ja liikuntaelimistén kunnon osa-
tekijoitd ovat notkeus, lihasvoima ja lihaskestavyys. Ne ovat yhteydessa lihas- ja tuki-
kudosten rakenteisiin, toimintoihin ja sairauksiin. (Suni 2005b, 37.) Nain ollen pitamal-
I& hyvaa huolta tuki- ja liikuntaelimistosta voidaan ehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia. Erityisesti selké- ja niskavaivojen ennaltaehkaisyssa suositellaan fyysisen toiminta-
kyvyn parantamista liikunnan avulla huomioiden kuitenkin kokonaisvaltainen terveyden

edistdminen terveellisineen elaméntapoineen (Suni 20053, 142).

3.3 Liikunnan vaikutus tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkéisyyn

Liikunta on oleellinen osa tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoa ja ennaltaehkéisya
(Aromaa ym. 2003, 790). Paivittainen liikuntasuositus tyoikaiselle on vahintdan 30 mi-
nuuttia kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta fyysista aktiivisuutta, joka voidaan jakaa
lyhyemmiksi jaksoiksi pdivan mittaan. Suositusta runsaammasta aktiivisuudesta on lisa-
hyotya terveydelle. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 57.) Usein puhutaan
terveysliikunnasta. Terveysliikunnaksi maaritelld&dn kaikki sellainen fyysinen aktiivi-
suus, joka tehokkaasti ja turvallisesti parantaa terveyskuntoa tai yllapitadd valmiiksi hy-
vaa terveyskuntoa. Terveyskunnolla tarkoitetaan fyysisid kunnon osatekijoitd, joilla on

yhteyksia terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Fogelholm & Oja 2005, 77-78.)
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S&anndllinen ja monipuolinen liikunta vaikuttaa terveyteen monella tavalla suotuisasti.
Tuki- ja liikuntaelimistoa ajatellen se yllapitaé luuntiheyttd aktivoimalla verenkiertoa ja
luuston aineenvaihduntaa. Liikunta vahvistaa tukikudoksia, lisad lihasmassaa, yllapitéa
toimintakykyé seka auttaa painonhallinnassa. Se parantaa myds koordinaatio- ja tasa-
painokykya. (livanainen ym. 2006, 58, 614.) Liikuntaa voidaan pit44 osana sairauksien
ja niisté koituvien haittojen hoitoa. Kaikkien toimintakykya uhkaavien sairauksien ja
vaivojen hoitoon soveltuvat rauhallinen kestévyysliikunta ulko-oloissa, saannéllinen

kevyt voimistelu seka venytteleminen. (Fogelholm ym. 2007, 75.)

Liikunnan mahdollistaminen on osa terveyden edistdmistd, kun ajatellaan rajatun ihmis-
ryhmén terveydentilan, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamista liikunnan avulla
(Paronen & Nupponen 2005, 206). Kun terveyttd edistetdan liikunnalla, on tiedettéva,
millaista liikuntaa tarvitaan, jotta saavutetaan halutut terveysvaikutukset ja tavoitteet
(Oja 2005, 61). Yleisperiaatteena voidaan pitéa sité, ettd hyva selkérangan liikkeiden
hallinta ja asento ovat selka- ja niskavaivoista karsivien liikuntaharjoittelun tavoite (Su-
ni 2005a, 140).

Lihas- ja nivelsaryistéa karsiville liikunnan tavoitteena on kivun hallinta, tuki- ja liikun-
taelinten voiman ja liikelaajuuden sailyttdminen ja koordinaation tukeminen. Hyvia lii-
kuntamuotoja ovat rentoutus, vesiliikunta seka voimistelu ja venyttely. Niska- ja hartia-
seudun vaivoihin sopivat sdannélliset ja yksinkertaiset harjoitteet tyopaivéan aikana seka
sauvakévely. Tavoitteena on laukaista lihasjannitystd ja opetella lihaskoordinaatiota.
(Fogelholm ym. 2007, 74.) Kuntopiirityyppinen harjoittelu lihasvoiman parantamiseen,
kuormitusta vahentévien asentojen harjoitteleminen seka vartalolihasten vahvistaminen
sopivat selkdvaivoista karsiville. Tavoitteena on seldn voiman ja liikkuvuuden séilytta-
minen sek& kuormitussiedon parantaminen. (Fogelholm ym. 2007, 74.) Fibromyalgian
hoidossa tavallisen kuntoliikunnan etté lihasharjoittelun on havaittu vaikuttavan positii-
visesti vointiin. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi reipas kavely tai sauvakévely, uinti ja
muu vesiliikunta, hiihto ja kevyt kuntosaliharjoittelu. Liikuntaa tulee harrastaa véhin-

taan kaksi kertaa viikossa, jotta se tehoaisi. (Mustajoki 2009.)



18

4 TYOTERVEYSHUOLTO OSANA TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUKSIEN
ENNALTAEHKAISYA

Tyo6terveyshuolto on ainoa toimija terveydenhuollon alalla, joka pystyy kéytanndssa
vaikuttamaan tyontekijaan, tyopaikkaan ja tyoyhteisoon (Viikari-Juntura 2007, 5-6).
Tyoterveyshuollon tavoitteena on turvata tyéntekijan hyvinvointi. Tyéhyvinvointi kat-
taa kéasitteena kaikki tekijat, joilla on vaikutusta tyontekijan terveyteen ja tyo- ja toimin-
takykyyn. (Rautio & Husman 2010, 167.) Tyo6terveyshuollon toiminta perustuu tyoter-
veyshuoltolain liséksi tydturvallisuuslakiin. Lain tarkoituksena on parantaa tydymparis-
toa ja tyoolosuhteita tydntekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002.)

Tyokyvylla tarkoitetaan ihmisten kykyé tehda tyota. llmarisen esittdmassé mallissa
(Tyoterveyslaitos 2007) tyokykyé voidaan kuvata neljasta kerroksesta koostuvana talo-
na. Alimmassa kerroksessa ovat tyokyvyn perustan muodostavat terveys ja toimintaky-
ky. Toisessa kerroksessa on ammatillisuus, joka koostuu tiedoista ja taidoista. Kolmas
kerros sisaltad arvot, asenteet ja motivaation. Kolmoskerros on tyéeld&mén ja muun ela-
misen yhteensovittamisen kerros. Mikéli tyo koetaan mielekké&ana ja sopivan haasteelli-
sena, se vahvistaa tyokykya. Talon neljannessé kerroksessa sijaitsevat tyo, tyoolot ja

tyoyhteisd. Tyokyvyssa on kysymys tyon ja voimavarojen tasapainosta.

Myaos tyotapaturmien ennaltaehkéisy ja torjuminen sekda ammattitautien torjuminen ovat
keskeisia asioita tyoturvallisuuslaissa. Lain tarkoituksena on myds puuttua tyostd ja
tydymparistosta johtuviin tyontekijoiden fyysisiin ja henkisiin terveydellisiin haittoihin.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Tyopaikkaselvitys on osa tyoterveyshuollon toimintaa
ja tyoturvallisuuden perustaa (Manninen ym. 2007, 85). TyOnantajan on tunnettava tyon
luonne riittdvan hyvin ja selvitettava tyostd, tyotilasta, tydolosuhteista ja ymparistosta
aiheutuvia haitta-ja vaaratekijoita seké arvioitava niiden merkitys tyontekijan terveydel-
le. Esimerkiksi tyon kuormittavuus, tauottomuus, ergonomia, ndytepaatetyo, vakivallan
uhka, héirintd, tyopisteen ja tyopaikan tyoskentelyolosuhteet, ilmanpuhtaudet, kemikaa-
lit, sahkoturvallisuus ja tydkoneet voivat aiheuttaa tapaturman, ammattitaudin, tyoperéi-
sen sairauden, tai muun terveyden menettdmisen vaaran tyontekijalle. (Tyd6turvallisuus-
laki 738/2002.)
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4.1 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy ja tukeminen tyoterveyshuollossa

Tyo, tydymparisto, tyopaikka ja terveys ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Tyoympa-
ristoéssd on paljon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvia terveytta
madrittelevia tekijoitd. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 87.) Arkieldman ymparis-
toissd, kuten kodeissa, paivékodeissa, kouluissa, tyopaikoilla, palveluissa ja liikenteessa

voidaan edistad, mutta myos vahingoittaa terveytta (Terveys 2015).

Vaikka tyoterveyshenkilostd on tekemisissé tyontekijoiden kanssa erilaisissa tilanteissa
ja tuntee tyontekijoiden yksilollisen terveydentilan, liikuntaneuvonta on hyvin haasteel-
lista. Tydympariston ja tyopaikan riskitekijoiden tunteminen edesauttavat tyoterveys-
huollon henkilékunnan edellytyksia tyontekijoiden neuvomisessa. (Fogelholm ym.
2007, 13.) Tyopaikkaselvityksessa kartoitetaan fysikaalisten ja kemiallisten altisteiden
lisdksi tyon fyysistd ja henkistd kuormittavuutta seké tehtéviin liittyvid erityispiirteita
toimintakyvyn kannalta (Manninen ym. 2007, 86). Systemaattinen kysely, havainnointi
ja tyontekijan itse kirjaamat tyotehtavat antavat monipuolisen kuvan tydntekijoiden tu-

ki- ja liikuntaelimiston kuormituksesta (Fogelholm ym. 2007, 67).

On myds tarkeaa, ettd tyoterveyshuollon ammattilaiset tuntevat kyseisen organisaation
tyon keskeiset piirteet (Fogelholm ym. 2007, 55). Kaupanalalla ty6 siséltada paljon vaih-
televia tyotehtavia. Tybasennot, tyoliikkeet ja tyOpisteet vaihtelevat tydvuorojen aikana.
Tallgin se asettaa vaatimuksia tyon turvalliselle tekemiselle. Tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksien ennaltaehkdisyssa tyopisteen ergonomialla ja tydasennoilla on tarkea merkitys.
Tydpisteen tulee olla mitoitettu ja sijoitettu siten, ettd tydn luonne ja tyontekijan yksildl-
liset edellytykset otetaan ergonomisesti ja asianmukaisesti huomioon. Pisteiden tulee
olla s&adettavia ja kayttbominaisuuksiltaan sellaisia, ettd tyo voidaan tehd& aiheuttamat-
ta tyontekijan terveydelle haitallista kuormitusta. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tyontekijélla tulee olla riittavasti tilaa tyon tekemiseen, mahdollisuus vaihtaa tyéasen-
toa, kayttéa tarvittaessa apuvalineitd, ja terveydellelle haitallisiin k&sin tehtaviin nostoi-
hin ja siirtoihin tulee kiinnittdd huomiota. My0s toistorasituksen aiheuttamaa haittaa
tyontekijalle pyritdan valttdmaan. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Lyhyesti sanottuna

avainasemassa ovat tyon kuormitustekijéiden valttdminen ja vahentdminen.
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4.2 Tyoikaisten tuki- ja litkuntaelinsairaudet tyoterveyshuollossa

Tyoikaisten liikuntaelimiston ty6- ja toimintakykya haittaavat erityisesti lanneselén vai-
vat ja erilaiset niska-hartiaseudun kiputilat (Suni 2005a, 140). Tyoiké alkaa terveesta
tulevaisuuteen orientoituneesta nuoresta, jatkuu varhaiseen keski-idn vakiintumiseen ja
paattyy lopulta my6hemman keski-idn lisd&ntyvéaén sairastavuuteen, tyosta luopumiseen
ja eldkkeelle siirtymiseen. (Aromaa, Miilunpalo & Eskola 2003, 788.) Hankalat tyo-
asennot, tydskentely olkavarret koholla, toistoty6 ja tyohon liittyvat henkiset paineet
altistavat niska-hartiaseuden ongelmille. Fyysinen ty6 aiheuttaa my6s kulumamuutoksia
selkdrangassa (Suni 2005a, 142).

Yleisimpia tyokyvyttomyyseldkkeiden myodntamissyitd ovat tuki- ja liikuntaelinsairau-
det (Husman & Husman 2007, 181). El&keturvakeskuksen tilastojen mukaan vuoden
2002 lopussa oli tuki- ja liikuntaelinsairauden vuoksi eldkkeelld 25 % kaikista elakkeen-
saajista. Puolella ndista eli 12 %:lla syyna oli selkésairaus. Niska-hartiaseudun oireiden
vaikutus rajoittuu lahinna lyhytaikaiseen tyokyvyttomyyteen ja tyopoissaoloihin, sarky-

la&kkeiden kulutukseen ja fysioterapiapalveluiden kayttoon. (Suni 2005a, 140-141.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien merkittavin ja kallein seuraus on tyo- ja toimintakyvyn
rajoittuminen. Varsinaisista tyokyvyttomyyselékkeista joka neljas ja yksilollisista var-
haiseldkkeista puolet on myonnetty tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella. Yli puo-
lella tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavista on vaikeuksia selviytya péivittdisista
toimista ja viidennes koko vdeston eriasteisesta avuntarpeesta ja toimintakyvyttomyy-
desta johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista. (Pohjolainen 2005, 14.) Esimerkiksi selka-
sairauksista aiheutuu taloudellisia menetyksia ja lisdantynytta terveyspalveluiden kéyt-
tod. Selkasairaudet ovat yksi merkittdvimmista lyhyt- ja pitkdaikaista tyokyvyttomyytta
aiheuttavista sairauksista, joten niiden hoitoon ja diagnosointiin tulee kiinnittdd huomio-

ta tyoterveyshuollossa. (Airaksinen & Lindgren 2005, 182.)

Tyo6té haittaavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat erityisen yleisid 55-64-vuotiailla nai-
silla eli 12 %:1la kaikista tyossé kayvista ikaryhméén kuuluvista, seka palvelu- ja myyn-
tityota tekevilld 10 %:lla. TyOsté aiheutuvista tai tydssé pahentuvista oireista yleisimpia

oireita ovat niska- ja hartiavaivat, joista karsii 7 % kaikista tyossa kayvistd, lanne-
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ristiselankivut, joita on 6 %:lla, sek& olkapéiden sarky 3 %:lla (Perkio-Mékeld & Man-
ninen 2007, 203).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan niskaoireita oli tuntenut 20 % yli 30-vuotiaista
miehistd ja 40 % naisista. Hartiaoireita puolestaan oli tuntenut 40 % naisista ja 23 %
miehistd. Niska- ja hartiakivuilla ndyttdd olevan hieman suurempi todenn&kdéisyys uu-
siutua kuin alaselkakivuilla. Niska- ja hartiakivut ovat kuitenkin pitkdaikaisina oireyh-
tymind harvinaisempia kuin ala-selkakivut. (Pohjolainen 2005, 13.) Kaupan alan tyon-
tekijat kokevat tydymparistossa eniten haittaa kylmyydesta ja vedosta, joten se selittad
osaltaan niska-ja hartiaseudun vaivoja (Kandolin & Lindstrém 2007, 349). Noin 40 %
tyoikaisista kertoo kérsivansa kroonisesta Kivusta ja yli 10 % laaja-alaisista Kivuista.
Heistad 2-3 %:lla voidaan diagnosoida fibromyalgia. Suurin osa fibromyalgiaa sairasta-
vista on naisia ja taudin esiintyvyys lisaantyy ian karttuessa. (Hannonen 2005, 209—
212))

4.3 Liikuntaneuvonta tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollolla on erilaisia toimintoja toimintakyvyn ja terveyden seké terveyslii-
kunnan edistamiseksi. Yksi toiminnoista on liikuntaneuvonta. (Fogelholm ym. 2007,
79.) Terveysneuvonnassa pyritdan hyddyntaméaan sité kiinnostusta terveyteen ja liikun-
taan, jota asiakkaassa on herannyt terveysvalistuksen tai tyd-ja vertaiskokemuksen ansi-
osta. Neuvonnassa hyddynnetadn kasvatuksellisia ja viestinnallisia keinoja seké asian-

tuntijan ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta. (Nupponen & Suni 2005, 216.)

Liikuntaneuvonta tukee tyoterveyshuollon antamaa sairaanhoitoa, ja neuvonnalla voi-
daan tukea asiakkaiden toimintakykya tydssa ja edesauttaa kuntoutumista. TyOpaik-
kunnasta tiedottamisella ja liikuntaneuvonnalla. Liikuntaneuvonta voi pyrkiéd oireiden
ehkadisemiseen, kuten tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa, tai se voi liittyd laajempaan
ehkdisevaan toimintaan. Tarkoituksena on, ettd pitkdaikaiset vaikutukset nakyvét asiak-
kaiden omatoimisessa terveydenhoidossa ja sita kautta elaménlaadussa. (Fogelholm ym.
2007, 81.)
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Tyoyhteison nakokulmasta tyopaikkaliikunnalla on terveyden ohella muitakin merki-
tyksié. Se voi tukea ilmapiirid, tyotyytyvéaisyytté ja tyonantajaan sitoutumista. Tyopaik-
kaliikunnan tavoitteena on 80 %:sesti tyokyvyn ja -vireen kehittdminen. Terveyden
edistdmisen tavoitteen priorisoi vain 6 % yrityksista. (Aura 2008, 39-43.) Suurin haaste
tyopaikoilla on aktivoida mukaan lisaa liikkujia, silla tyontekijoiden kunnon kohottami-
nen parantaa heidan eldméanlaatuaan ja sen ohella tukee myos tydssa selviytymisté. Tyo-
terveyshuollon tulee ohjata tyontekijoitd noudattamaan terveellisid elintapoja. Liikun-
nassa tulee korostaa monipuolista peruskunnon kohentamista. (Riihimédki & Takala
2008.)

Kéytannossé liikuntaneuvonta on haasteellista. Tyontekija hyotyy neuvonnasta eniten
silloin, kun neuvonta on tdsmallista ja kohdistuu tyontekijan tarkeimpéaén senhetkiseen
terveysongelmaan (Fogelholm ym. 2007, 83). Yksil6llisten riskien ja toimintakyvyn
huomioiminen liikuntaa koskevassa neuvonnassa ja ohjauksessa seka liikuntaan moti-
vointi edistaa niin sairaiden kuin terveiden toimintakykya (Aromaa ym. 2003, 790).
Tarkeinta elintapamuutosten aikaansaamisessa on yksilén motivaatio omien elaméanta-
pojen muuttamiseen. llman motivaatioata, omaa paatosta, halua ja sitoutumista ei voida
saavuttaa pysyvié tuloksia. Terveyden edistamisessa sisallon ja tydtapojen tulee sopia
nykyhetkeen ja ihmisten yksilollisiin elaméntapoihin. (Rautio & Husman 2010, 172.)

Neuvonnan tavoitteet ja muodot riippuvat myos asiakkaan eldmantilanteesta ja tavoit-
teista, hanen terveydentilastaan sek& hanen valmiudestaan tarkastella ja muuttaa omia
toimintatapojaan ja tottumuksiaan. Neuvonnan ammattihenkil6iden on sovitettava tietoa
fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyista ja lilkunnan vaihtoehtoisista toteutustavoista
jokaisen asiakkaan yksildllisten tarpeiden ja elamantilanteen mukaan. (Nupponen &
Suni 2005, 217.)

Tyon ja terveyden Vélilla on yhteys (Rautio & Husman 2010, 166). Yleisesti niilla hen-
kiloill4 joilla on vdhemman koulutusta on huonommat elintavat, ja huonompi terveys
verrattuna korkeasti koulutettuihin henkiloihin. Tydpaikalla toteutetulla liikuntaneuvon-
nalla voidaan tavoittaa vahan liikkuvia tyontekijoita riippumatta heidan koulutukses-
taan. Néin ollen véestéryhmien terveyden eriarvoisuutta voidaan vahentaa tydpaikkalii-
kunnalla. (Fogelholm ym. 2007, 11.) Tyoterveyshuollolla on toiminnan prosessimai-

suuden vuoksi hyvat mahdollisuudet seurata jarjestelmallisesti tyontekijéiden kuntoa ja
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pitéd ylla terveyttd edistavan liikuntatoiminnan jatkuvuutta. On syytd muistaa, etté
vaikka litkunnan vaikutukset eivét ndy suoraan organisaation vuosituloksessa, tyon tuot-

tavuus paranee tyontekijoiden sairauspoissaolojen vahentyessa. (Fogelholm ym. 2007,

73, 108.)
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5 TERVEYSTAPAHTUMA

5.1 Terveystapahtuman tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon ja terveystapahtuman tarkoituksena on antaa tietoa tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien ehkaisyyn ja tyokykyvyn yllapitdmiseen liittyvista nakokulmista. Tietoa ja
konkreettisia vinkkej&d annetaan terveystapahtumassa tyoterveyshuollon asiakkaille

Suomen Reumaliitto ry:n Keltaisen Nauhan péivéna.

Terveystapahtuman tavoitteena on:

e Edistad tyoterveyshuollon asiakkaiden terveyttda motivoimalla heitd huolehti-

maan omasta terveydestéén ja hyvinvoinnistaan liikunnan avulla

e Antaa kaytannonlaheisia neuvoja ja vinkkeja miten liikunnalla voidaan ennalta-

ehkaisté tuki- ja litkuntaelinsairauksia

e Olla asiakasl&htdinen, innostava ja jarjestelyiltd&n toimiva terveystapahtuma

5.2 Terveystapahtuman suunnittelu

5.2.1 Precede-proceed-malli

Terveystapahtuman suunnittelun ja arvioinnin taustalla kdytimme Greenin ja Kreuterin
(1999, 32-33) Precede-Proceed-mallia, jonka avulla voidaan maarittaa terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia tarpeita. Precede-Proceed- malli on terveysohjelmien suunnittelu-
ja arviointimalli. Mallin mukaan terveys ja sen riskit ovat monen osatekijdn summa.
Mallin yhdekséan vaihetta jakaantuvat kahteen osioon. (Rasanen 2010, 100.) Ensimméi-
sessd vaiheessa (Precede) hankitaan tietoa tapahtuman kohteeksi tulevasta terveyson-
gelmasta. Mallissa huomioidaan terveyden edistamisen lopputulos ja mité pitdisi saavut-

taa. Mallissa kysytddn ensin “miksi?” ja vasta sen jalkeen “miten?”. Ensin tulee selvittad
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mihin toiminnalla pyritddn. Sen jalkeen arvioidaan, mitd toiminnan taytyy edelta, ja
lopuksi pohditaan, kuinka tavoitteet saavutetaan. Toisessa vaiheessa (Proceed) toteute-
taan tapahtuma ja arvioidaan prosessia, tehokkuutta ja tuloksia. (Rasanen 2010, 103.)
Keskeista mallissa on huomion kiinnittdminen ihmisten terveytté ja hyvinvointia maarit-
televiin osatekijoihin (Green & Mercer 2008). Mallin avulla voidaan 16ytd4 sopivimmat
terveyden edistdmisen muodot ja toteuttaa ne (Liimatainen, Ryttyldinen & Makitalo
2010, 117).

Precede-proceed-malli auttaa siis maaritteleméan ongelman ja sitd kautta kohdentamaan
toimenpiteet vaaditulla tavalla. Opinndytetyémme prosessi ei kuitenkaan kokonaisuu-
dessa edennyt mallin mukaisesti. Mallin ensimmaisessé vaiheessa maarittelimme koh-
deryhmaén yleiset ongelmat, jotka liittyivat tydhyvinvointiin. Sen jalkeen niistd muodos-
tettiin yksityiskohtaisia terveysongelmia kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Mietimme
mill& terveysongelmalla on suuri vaikutus kohderyhman tyokyvyttomyyteen tai sairaus-
poisso-oloihin. Tdman jalkeen tarkasteltiin, mitka kayttaytymis- ja ymparistotekijat voi-
vat vaikuttaa terveysongelmien esiintyvyyteen. Perehdyimme tieteelliseen ja ammatilli-
seen kirjallisuuteen, mika on ongelman ammattimaisen ratkaisemisen edellytys. (vrt.
Réasanen 2010, 105 - 107.)

Kun terveyshaitta oli maaritelty, asetettiin tavoitteet, jotka ohjasivat toimintaa. Tavoit-
teet vastasivat kysymyksiin “Ketké osallistuvat projektiin?” ja ”Miten osallistujat hy0-
tyvit projektista?”. (vrt. Rdsdnen 2010, 108.)

Tavoitteiden jalkeen tutkittiin kayttdytymisen ja terveyden vilisia syy-yhteyksia. Terve-
yshaittojen taustalla vaikuttivat kayttaytymistekijat kuten liikkumattomuus (vrt. Rasa-
nen 2010, 110). K&yttaytymisen ja ympdriston arvioinnin jalkeen arvioitiin terveyskayt-
taytymiseen vaikuttavia tekijoita. Tekijat jaetaan altistaviin, vahvistaviin ja mahdollis-
taviin tekijoihin (Rasénen 2010, 111). Altistaviksi tekijoiksi maéarittelimme asenteet ja
arvot liikkuntaa kohtaan. TyOpaikalta saatu tuki ja vertaistuki olivat vahvistavia tekijoita.
Mahdollistaviksi tekijoiksi mietimme ty6terveyshuollon ja liikuntapalveluiden saata-

vuutta.
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Prosessin lopussa teimme suunnitelman arvioinnin toteuttamisesta, kuten Savola ja
Koskinen-Ollongvist (2005, 50) kehoittavat kirjassaan. Taman jélkeen toteutimme ter-
veystapahtuman ja arvioimme tapahtuman vaikuttavuutta (vrt. Green & Mercer 2008).
Arvioinnissa kiinnitimme huomiota seuraaviin kysymyksiin. Kuinka projekti saavutti
kohderyhmén? Kuinka tyytyvéisié osallistujat ja henkildsto olivat projektiin?
Toteutuivatko projektin osa-alueet kaytannossa? Olivatko materiaalit laadukkaita? (Ré&-
sénen 2010, 115.)

5.2.2 Aikataulu

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun syksylla 2009. Pohdimme tyon aihetta ja tarkoi-
tusta, tutkimuksellisia l&htokohtia sek& toteutusvaihtoehtoja. Terveystapahtuman suun-
nittelun aloitimme loppuvuodesta 2009. Etsiesséimme yhteistyokumppania olimme yh-
teydessé erilaisiin yrityksiin, joilla olisi kiinnostusta ja tarvetta terveystapahtumalle.
Kun 16ysimme yhteistydyrityksen, aloitimme neuvottelut yrityksen ty6terveyshuollon
johtavan tyoterveyshoitajan kanssa terveystapahtuman aiheesta ja tyoterveyshuollon

tarpeista.

Yhteistyd alkoi henkilokohtaisella tapaamisella, silla on tarkeaa olla henkilokohtaisesti
yhteydessé tyoterveyshuollon edustajiin. Sitoutuminen tapahtuman jérjestamiseen on
tyoyhteison osalta syvempad, kun pohjalla on henkil6kohtainen kontakti. Myos tydyh-
teison edustajille jaa tuolloin varmempi olo siitd, ettd palveluntuottajat ovat ammattitai-
toisia. (Jokela 2006, 192.) Myo6s neuvotteluita pidimme tarkeind, silla tyoyhteisdissa
toteutettavissa liikunnallisissa tapahtumisissa on huomioitava liikunnan yhteys tyoyhtei-

son henkilostopolitiikkaan ja tydterveyshuollon palveluihin (vrt. Savola 2006, 64).

Tyoterveyshuollon puolelta saimme vapaat kadet terveystapahtuman siséllon ja ajoituk-
sen suunnitteluun ja toteutukseen. Terveystapahtuman kohderyhman perusteella paéa-
dyimme valitsemaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia ennaltaehkéisevan toiminnan ja ter-
veyden edistamisen terveystapahtuman aiheeksi. Etsittdessa tietoa tuki- ja liikuntaelin-
sairauksista 16ysimme Reumaliiton Keltaisen Nauhan péivén tapahtuman. Keltaisen
Nauhan péiva vaikutti teemaan sopivalta aiheelta, joten olimme yhteydessa Reumaliit-

toon yhteistydn merkeissé.
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Laadimme tiedotteen terveystapahtumasta tyoterveyshuoltoon. Tiedotteesta kavi ilmi,
kuka tapahtuman jérjestad, mita siell& on tarjolla ja miksi sinne kannattaa tulla. Jokelan
(2006, 193) ohjeiden mukaan pyrimme I6ytdmaan tiedotteeseen sellaiset elementit, jot-
ka heréttivat kiinnostusta potentiaalisissa asiakkaissa. Tyoterveyshuollosta saadun pa-
lautteen perusteella muokkasimme lopullista tiedotetta (LIITE 1), joita laitettiin tyoter-
veyshuollon tiloihin ilmoitustauluille kaksi viikkoa ennen tapahtumaa. Tyoterveyssih-
teeri lahetti sdhkopostitse liitetiedostona tiedotteen tapahtumasta kaikille yksikdssa
tyoskenteleville tytterveyshuollon asiakkaille. Kaiken kaikkiaan kutsuja lahetettiin sah-

koisesti noin 450 kappaletta.

Terveystapahtuman ajankohdaksi valitsimme Keltaisen Nauhan paivan 17.3.2010, silla
terveystapahtuma oli luontevasti osa Reumaliiton Keltaisen Nauhan péivdan teema-
kamppanjaa. Tyoterveyshuollon edustajien toiveesta paatettiin, ettd terveystapahtumaan
olisi mahdollisuus osallistua pitkin tyopdivéa tyoterveyshuollon aukioloaikana kello 9—
15. Néain mahdollisimman monella asiakkaalla oli mahdollisuus osallistua péivaan halu-

tessaan.

5.2.3 Alustava toimintasuunnitelma terveystapahtumapaivélle

Tapahtumapaikaksi suunniteltiin tyoterveyshuollon aulatilaa sek& tyoterveyshuollon
kaytavan varrella sijaisevaa tilavaa tyofysioterapeutin huonetta. Aulatilassa voitaisiin
ottaa asiakkaita vastaan, minka jalkeen asiakkaat ohjattaisiin seuraamaan keltaisia viit-
toja tyofysioterapeutin huoneeseen. Tyoterveyshuollon edustajan kanssa sovittiin, etta
heilta liikenisi tapahtuman jarjestdjille pdivan ajaksi apulainen tapahtuman osallistujien
vastaanottamiseen, jotta jarjestdjat voisivat keskittyd terveystapahtuman varsinaisessa
pisteessa toteutettavaan ohjelmaan.

Kaikista terveystapahtumaan liittyvistd kdytdnnon asioista oltiin yhteydessa tyoterveys-
huollon edustajiin ja kaytdnnoistd sovittiin yhdessd. Paatettiin, ettd tydterveyshuollon
tiloihin laitettaisiin tietoiskuja tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja niiden ennaltaehkaisys-
t4 sekd Keltaisen Nauhan paivaan liittyvia julisteita. Fysioterapeutin huoneessa varsi-
naisessa toimintapisteessa tulisi olemaan erilaisia niska-hartiaseudun jumppaamiseen

liittyvia valineité eli keppi, kuminauha, hieromavélineitd, jumppapallo seka piikkimatto
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tutkimuspoydéalla. Seinille laitettaisiin kuvia ja julisteita aiheesta, kuinka valineilla tai

ilman valineitd voi jumpata niska-hartiaseutua.

Tarkoituksena olisi ottaa asiakkaat henkilékohtaisesti vastaan ja kysella heiltd mahdolli-
sista niska- ja hartiaseudun ongelmista ja siita ovatko he kokeilleet aiemmin liikuntaa
vaivoihinsa. Tarkoituksena olisi kertoa heille myos tuki- ja liikuntaelinsairauksista seka
keskittyd niska- ja hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisyyn liikunnan nékékulmasta.
Yleiseen liikuntaneuvontaan Kiinnitettdisiin huomiota. Asiakkaita kannustettaisiin ko-

keilemaan pisteessé olevia vélineita ja jumppaliikkeité.

Suunnitteluvaiheessa mietittiin paljon tapahtuman kulkuun ja turvallisuuteen liittyvia
asioita. Toiminnan fyysinen rasittavuus pyrittiin huomioimaan ja jokaiselle asiakkaalle
pyrittiin tarjoamaan jotakin. VV&han liikkuville asiakkaille seka aktiivisemmille liikkujil-
le esiteltiin vaihtoehtoisia liikkeita ja toimintoja. Tapahtumassa noudatettaisiin turvalli-
sia toimintatapoja ja huomioitaisiin, ettd tilanne on koko ajan turvallinen seké asiakkail-
le ettd tapahtuman jarjestdjille. Pisteeseen mahtuisi pari osallistujaa kerralla, jotta kaikil-
la olisi turvallinen etéisyys kokeilla rauhassa liikkeitd. Jarjestdjat haluaisivat myos var-
mistaa henkilokohtaisesti, ettd jokainen asiakas suorittaa liikkeet ja venytykset oikealla
tavalla, ettei liikkeistd aiheudu heille lisahaittaa. Tapahtumaa ennen varmistettiin myos,
ettd tapaturman mahdollisesti sattuessa jarjestdjat osaavat toimia tilanteen vaatimalla
tavalla. Ensiapupakkauksen sijainti selvitettiin. Myds kylmapakkausten saatavuus var-

mistettiin etukateen.

Terveyspdivaan tarvittavat valmistelut, kuten julisteiden, ilmapallojen, opasteiden ja
infotaulujen kiinnitys tapahtuisi terveystapahtuman aamuna ennen tydterveyshuollon
aukeamista. My0ds jumppakuminauhat, piikkimatto, kasipainot, jumppapallo ja muut
vélineet jarjestettdisiin valmiiksi paikoilleen. Kirjallinen materiaali seka palautelomak-

keet kopioitaisiin etukateen.

Terveystapahtuman arvioinnista paatettiin suunnitteluvaiheessa. Tarkoituksena oli arvi-
oida terveystapahtumaa péivan aikana jarjestdjien havainnoilla seka havainnoimalla
asiakkaita. Palautetta pyydettéisiin tyoterveyshuollon henkil6kunnalta, mikali he seurai-
sivat pdivan etenemistd. Asiakaspalautetta kerattaisiin asiakkailta Kkirjallisesti kyselylo-

makkeen avulla. He voisivat jattaa palautteen aulassa olevaan palautelaatikkoon. Palaut-
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teen antaminen perustuisi taysin vapaaehtoisuuteen ja nimettomyyteen. Palautteet kasi-
teltéisiin luottamuksellisesti, ja palautteiden pohjalta mietittéisiin tapahtuman onnistu-

mista ja kehittdmishaasteita tulevaisuutta varten.

5.3 Terveystapahtuman aiheet ja materiaali

Liikuntalajeiksi ja -muodoiksi valittiin teoriatietoon ja nayttdon perustuen kavelysauva-
jumppa, keppijumppa ja kuminauhajumppa seka jumppapallon ja kasipainojen avulla
tehtavia voimisteluliikkeita ja taukojumppaan sopivia liikkeitd, joihin ei tarvita erityisié
valineitd. Halusimme korostaa rentoutumisen tarkeyttd niska- ja hartiaseudun jannitysti-
loja ennaltaehkaistaessd ja hoidettaessa. Valitsimme tahén tarkoitukseen piikkimaton

avulla tehtavan aineenvaihduntaa vilkastuttavan rentoutuksen.

Keppivoimistelusta, hiihdosta, soudusta ja uinnista on Kkliinisessa kaytdssa ollut hyotya
niska-hartiaseudun vaivojen hallinnassa. Niskahartiaseudun alueelle kohdistettava kun-
toharjoittelu kohdistetaan niska-hartiaseutuun, yl&raajoihin seka niita tukeviin lihaksiin.
Erilaisilla harjoituksilla pyritdan rentouttamaan lihakset, edistima&an verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa, parantamaan kaularangan ja ylaselan ryhtia ja liikkuvuutta seka pa-
rantamaan kaularangan lihasten tukea. Jumppakuminauhat ja késipainot ovat hyvia apu-
valineitd niska-hartiaseudun jumppaamisessa. (Suni 2005, 146-148; Taimela 2005,
323.)

Liikuntavalineistd kavelysauvat, jumppakepit, jumppakuminauhat, eri painoiset kasipai-
nosarjat seka jumppapallo 6ytyivét tydterveyshuollosta. Kaksi erilaista piikkimattoa
saatiin lainattua tavaratalon urheiluosastolta. Reumaliitolta saatiin jumppaohjeita ja ju-
listeita Keltaisen Nauhan paivaan liittyen. Muut oheismateriaalit, kuten keltaiset ilma-
pallot, keltainen palautelaatikko, keltaiset T-paidat, joihin pukeuduimme sek& opaste- ja
tietoiskutaulut, hankimme ja valmistimme omakustanteisesti (LIITE 2; LIITE 3). Ty6-
terveyshuolto kopioi palautekyselykaavakkeet ja kdvijoille mukaan annettavat kirjalliset

jumppaohjeet.
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5.4 Kohderyhmé4 ja ymparisto

Terveystapahtuma jarjestettiin erddn Helsingin keskustan tavaratalon tyodntekijoiden
tyoterveyshuollon tiloissa. Terveystapahtuma eli terveyden edistdmisen interventio
kohdennetiin kyseisen tavaratalon tyontekijoihin ja heidan tyoyhteisoonsa. Tydyhteisol-
l4 tarkoitetaan ihmisryhmaa, joilla on yhteiset arvot ja normit. He tyoskentelevat paa-
maarén saavuttamiseksi, joka on yhteison olemassaolon syy. (Savola & Koskinen-
Ollonqgvist 2005, 71.)

Hankkeen kohderyhmand olivat Helsingin keskustan tavaratalon kaupanalan tyontekijét.
Noin 85 % tyontekijoistd on naisia. Johtavan tyoterveyshoitaja Alanteen (2010) mukaan
yrityksen tyontekijoiden keski-ikd on kolmenkymmenen ikavuoden tienoilla. Kau-
panalalla tyé kuormittaa I&hinn tuki- ja litkuntaelimistod. Ty0 on pitkalti seisomatyota,
jolloin jalkoihin kohdistuu rasitusta pdivan mittaan. My0s erilaiset niska-hartiaseudun
vaivat seké kési- ja olkapadvaivat ovat tyypillisia, silla tyo sisaltaa usein tavaroiden nos-
toa tai kassatyOskentelyd. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja -vaivat aiheuttavat kau-

panalalla paljon poissaoloja.

5.5 Terveystapahtuman toteutus

Greenin ja Mercerin (2008) mukaan precede-proceed-mallin viimeisessa vaiheessa to-
teutetaan terveyden edistdmisen toimenpiteet ja arvioidaan niiden vaikuttavuutta. Ter-
veystapahtuma toteutettiin interventiona tyoterveyshuollossa. Interventiolla tarkoitetaan
toimenpiteitd ja ohjelmia, joiden avulla pyritddn aikaansaamaan muutoksia ihmisten

kayttaytymisessa ja ymparistossa (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 50).

Terveystapahtuman aamuna menimme tyoterveyshuollon tiloihin valmistelemaan tapah-
tumaa ennen tyoterveyshuollon aukeamista. Laitoimme terveystapahtumasta kertovia
ilmoituksia tyoterveyshuollon tilojen eteen ja tyoterveyshuollon kaytévélle. Keltaisen
Nauhan paivén julisteita kiinnitettiin nakyville paikoille tydfysioterapeutin huoneeseen,
tyoterveyshuollon oveen ja kaytavalle. Tyofysioterapeutin huoneen seinille kiinnitettiin

tietoiskuja tuki- ja litkuntaelinsairauksista ja niiden ehkéisysta. Tyoterveyshuollon tilat
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koristeltiin keltaisilla ilmapalloilla, keltaisilla nauhoilla sek& keltaisilla nuolilla, jotka

johtivat tyofysioterapeutin huoneeseen.

Varmistimme, ettd kaikki tarvittavat vélineet, kuten jumppakepit, jumppakuminauhat,
kasipainot seké piikkimatot olivat kunnossa ja asettelivat ne ennalta suunnitelluille pai-
koille tyofysioterapeutin huoneeseen. Lisdksi tarkistimme, ettd kavijoille oli kopioituna
riittdva méaard mukaan annettavia jumppaohjeita. Kopioimme ohjeita keppijumpasta,
kuminauhajumpasta seka késipainoilla tehtavéstd jumpasta. Kokeilimme tietokoneella,
ettd Suomen Reumaliitto ry:Ita saatu cd-levy toimi kyseisella koneella eikd d&nentoiston
kanssa ollut ongelmia. Tapahtuman aikana soitimme Keltaisen Nauhan paivén tunnus-

kappaletta taustamusiikkina.

Terveystapahtumasta ilmoitettiin tavaratalon aamukuulutuksessa seka tapahtumapéivé-
na ettd edeltdvana paivané. Kuulutus kuuluu koko tavaratalossa. Pé&ivéan aikana osallis-
tujia kévi terveystapahtumassa 42. Osa ihmisista tuli laakariin tai tyoterveyshoitajalle
padsya odottaessaan kdymaan tapahtumassa ja osa tuli tarkoituksella vain terveystapah-
tuman vuoksi paikalle. Osallistujia tuli tasaisesti koko pdivan ajan, ruokatunnilla tosin

kavijoita oli hieman enemman kuin muulloin.

Keskustelimme yksil6llisesti osallistujien kanssa heiddn omakohtaisista kokemuksistaan
niska- ja hartiaseudun vaivoista seka liikuntatottumuksistaan ja heille annettiin neuvon-
taa. Neuvonta sai usein alkunsa asiakkaan esittdmasta kysymyksestd. Nupposen ja Su-
nin (2005, 217) mukaan talléin neuvontaan osallistuvan odotetaan tuovan esille omaa
nakemystéaan ja tarpeitaan. Tarkeéa on, ettd asiakkaalle muotoutuu keskustelun kuluessa
ongelma tai kysymys, jota neuvonnassa pyritddn sitten ratkaisemaan. On tarkeéa, etta
ammattilainen perehtyy asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin. Asiantuntemus on muokat-
tava asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Liikuntaan tottumattomilla on usein vahan kysy-

myksid, mutta sitdkin enemman epéilyksia.

Kerroimme litkunnan tarkeydesta tuki- ja liikuntaelimiston kunnon tukemisessa ja siita,
ettd pienelldkin liikunnalla sd&anndllisesti toteutettuna on suuri merkitys niska- ja hartia-
seudun kiputilojen ehkéisyssa ja kunnon séilymisessd. Huomioimme, ettd asiakkaan

sitoutumista neuvontaan ja omatoimiseen harjoitteluun vahentdvét neuvonnan antajien
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puutteellinen taito, kiirehtiminen ja pintapuolinen asian kasitteleminen. Myos valmiita

ohjeita painottava tyotapa voi heikent&dd motivaatiota (Nupponen & Suni 2005, 216).

Osallistujien kanssa kaytiin mallintamalla lapi erilaisia jumppaliikkeitd keppijumpasta,
kuminauhajumpasta seké kasipainojumpasta. Osallistujille annettiin mukaan jumppaoh-
jeita kotona toteutettavan harjoittelun tueksi. Osallistujilla oli lisdksi mahdollisuus ko-
keilla piikkimattoa, joita oli esill4 kahdenlaisia. Toinen oli matalapiikkisempi, pehmea-
alustainen ja toinen korkeammilla piikeilla varustettu, kova-alustainen. Moni osallistuja
tuli mielenkiinnosta tutustumaan piikkimattoon ja kokeilemaan sitd seka keskustele-

maan kanssamme piikkimaton vaikutuksista.

Tyofysioterapeutin oven viereen oli tuotu karry, jossa oli palautekyselyité, kynid ja pa-
lautelaatikko. Pyysimme osallistujia tayttaméan palautekyselyn ennen poistumistaan.
Osallistujille kerrottiin myos, ettd kyselyn tayttdminen oli taysin vapaaehtoista ja etta

tapahtuma oli osa opinnaytetyotamme.

5.6 Terveystapahtuman arviointi

Aineistonkeruumenetelmén pohjana kaytettiin kyselya, jonka avulla keréttiin tietoa (vrt.
Hirsjarvi ym. 2009, 193). Kyselylomakkeeksi laadittiin puolistruktoroitu kysymysloma-
ke (LIITE 4), jonka avulla voidaan keréta tietoa tosiasioista, toiminnasta, tiedoista,
asenteista, arvoista, asenteista ja mielipiteistd. Lomakkeiden avulla voidaan pyytaa
mya0s arviointeja ja perusteluja. Myos taustatietojen kuten ién, sukupuolen ja ammatin

kysyminen on aiheellista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 197.)

Tapahtumasta pdadyimme pyytaméan palautetta kyselylomakkeella, koska sen avulla
voidaan kysyd monia asioita samanaikaisesti. Kyselylomake sadstad myos tutkijan aikaa
ja on tehokas. Toisaalta kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Aineisto voi olla
pinnallista tai on vaikea selvittdd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselylo-
makkeeseen. My0ds véaarinymmarrykset ja vastaamattomuus eli kato saattavat nousta
suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin selkeisiin kysymyksiin. Kaksoismerkityksi& tu-
lee valttdd. Kysymysten maaréén ja jarjestykseen tulee kiinnittd4d huomiota. Yleiset ky-
symykset sijoitetaan lomakkeen alkuun, samoin helpoiten vastattavat kysymykset.
(Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.) Kyselyn alkuun sijoitettiin esitietoja kartoittavia kysy-
myksid. Kyselyn pituutta pohdittiin huolellisesti. P4ddyimme mahdollisimman lyhyeen
ja helposti vastattavaan kyselyyn. Sanavalintoihin kiinnitettiin myds huomiota. Palautet-
ta kyselylomakkeesta saatiin opinnédytetydryhmaéssa, opiskelukavereilta seka tyoelamén
edustajalta. Kyselyd muokattiin saatujen kyselyn muotoa ja sisdltéa koskevien kom-
menttien perusteella. Havaitsimme, ettd hyvén kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja
vaatii tietoa ja taitoa (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Aineiston keradmisen jalkeen analysoitiin vastauksia ja niiden esiintyvyytta. Suurin osa
kyselyn kysymyksista oli avoimia kysymyksid, mutta joukossa oli myds muutama sul-
jettu kysymys. Avoimissa kysymyksissé esitetddn kysymys ja jatetddn tyhja tila vastaus-
ta varten. Talldin ajatellaan saatavan esiin nakokulmia, joita ei ole etukateen osattu aja-
tella, seké perusteluita vastauksille. Suljetut valintakysymykset ovat kysymyksia, joihin
on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja rastitsee tai rengastaa vastaus-
vaihtoehdon. Kysymykset ovat nopeita ja usein helppoja vastata. Vastauksia on myos

helppo kasitelld ja analysoida. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.)

Pienen otoksen vuoksi kyselyn tuloksia ei koettu tarpeelliseksi analysoida tilasto-
ohjelmalla. Vastaukset késiteltiin syottamalla tiedot manuaalisesti Excel-taulukko-
ohjelmaan. Kyselylomakkeet numeroitiin analysointivaiheessa. Avoimien kysymysten
vastaukset Kirjoitettiin sanasta sanaan omiksi tiedoiksi. Vastausten analysoinnissa kay-
tettiin sisallonanalyysid, jonka tavoitteena on tuottaa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta tietoa keratyn aineiston avulla. Sisallon analyysi on aineiston analysointimene-
telmé, jonka avulla voidaan kuvata tekstig, joka on analyysin kohteena. Sisallonanalyy-
sin avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti sekd kuvata ja jarjestella
tutkimusaineistoa. (Kylmé & Juvakka 2007, 112.)

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin my6s havainnointia. Havainnoinnin avulla saa-
daan tietoa, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Havainnoinnin avulla

voidaan kerdtd monipuolista aineistoa ja tdydentdd kyselytutkimusta. (Hirsjarvi ym.
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2009, 212-213.) Tutkimustulokset esitetd&n sanallisesti, prosenttiosuuksina ja graafises-

ti. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla.
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6 TULOKSET

6.1 Esitiedot

Terveystapahtumaan osallistui 42 kévijaa. Heistd 62 % (n=26) taytti kyselylomakkeen.
Emme joutuneet hylk&&dmaéan yhtédkadn vastausta vaan saamamme vastaukset olivat
kayttokelpoisia. Kyselyt olivat paasantdisesti hyvin taytettyja, ja tyhjia kohtia oli vahan.
Vastaajista 8 % (n=2) oli miehid ja 92 % (n= 24) oli naisia.

Kyselyyn vastanneiden ikdjaukauma oli 19-63 vuotta. Tapahtumaan osallistuneista vas-
taajista suurimmat ikaryhmat muodostivat 41-45-vuotiaat, joita oli 15 % (n=4), 51-55-
vuotiaat, joita oli 15 % (n=4) seka 56—60- vuotiaat, joita oli 31 % (n=8). Kuviossa 1

nakyy vastaajien ik&jakauma.

Ikdjakauma
8.
7.
6.
= 51
- 4 7
3.
M el
1.
19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-63
Ika

KUVIOL1 Ikajakauma

Lahes puolet 46 % (n=12) kyselyyn vastanneista oli myyjid. Kuviosta 2 (sivu 36) kay

ilmi vastaajien tyotehtavat.
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6.2 Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja sairastavuus

Vastagjista 29 % (n=20) ilmoitti karsineensd viimeisen vuoden aikana niska-
hartiaseuden Kiputiloista/vaivoista. Seldn kiputiloista/vaivoista ilmoitti karsineen noin
25 % (n=17) vastaajista samoin kuin kasien ja olkapéaiden kiputiloista/vaivoista ilmoitti
karsineen noin 25 % (n=17) vastaajista. Yksi vastaaja ilmoitti, ettei karsi mistaan ylla-
mainituista vaivoista. Nivelreumaa tai muuta vaivaa ei kukaan vastaajista ilmoittanut.

Vastaajien tuki- ja lilkuntaelinvaivat kdyvat ilmi kuviosta 3.

Tuki- ja lilkuntaelinvaivat

m Niska/hartiaseudun
Kiputila/vaiva 29%

m Selan kiputila/vaiva
24,6%

m Alaraajojen
kiputila/vaiva 15,9%

m Kasien/olkapaiden
kiputila/vaiva 24,6%

®m Nivelrikko 4,3%

= Nivelreuma 0%

B Muu 0%

= Ei mitaan 1,4%

KUVIO 3 Tuki- ja liikuntaelinvaivat
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Edellisten tulosten pohjalta voidaan huomata kuviosta 4, ettd noin 85 % (n=22) kyse-
lyyn vastanneista ilmoitti k&rsivansa vahintdan kolmesta yllamainitusta tuki- ja litkunta-

elinvaivasta samanaikaisesti.

Sairastuneisuus ® Ei mitddn vaivoja
3,8%

m Yksi yllamainittu
sairaus/vaiva 3,8%

Kaksi yllamainittua
sairautta/vaivaa
7.7%

B Véhintaan kolme
yllamainittua
sairautta/vaivaa
84,6%

KUVIO 4 Sairastuneisuus

6.3 Palaute terveystapahtumasta

Kaikki kyselyyn vastanneet pitivat terveystapahtuman aiheita ajankohtaisina. Kyselyyn
osallistujista 31 % (n=8) piti eri jumppavélineisiin tutustumista ja uusia jumppavinkkeja
ajankohtaisina. 19 % (n=>5) vastaajista piti aiheita ajankohtaisina, koska heilla itsell&&n
tai alalla on paljon tuki- ja liikuntaelin vaivoja. 23 % (n=6) vastaajista oli sitd mielt,

ettd aiheet motivoivat omasta kunnosta ja terveydesta huolehtimiseen.

Kaikki Kkyselyyn vastanneet kokivat hyotyvansd terveystapahtuman aiheista. 54 %
(n=14) vastaajista koki hyotyvénsa erityisesti uusista jumppaohjeista seké hyvista koti-
jumppaohjeista. Piikkimaton kokeilusta koki hydtyneensa 23 % (n=6) vastaajista. 11 %
(n=3) vastaajista oli sitd mieltd, ettd aiheet motivoivat kuntouttamaan niska-
hartiaseutua. Osallistujat perustelivat vastauksiaan nain:

Kiva saada jumppaohjeita, joita voi tehdd kotona.
Sain ohjeita hartiajumppaan, olin niiden tarpeessa.
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Kaikki kyselyyn vastanneet pitivat terveystapahtumia ylip4atansa tarpeellisina. 46 %
(n=12) vastaajista ilmoitti terveystapahtumien aktivoivan ja kannustavan liikkumaan ja
pitdmaan itsestdan huolta. 12 % (n=3) vastaajista oli sitd mieltd, etta terve tyontekija on
yhtd kuin hyva tyontekija. 8 % (n=2) vastaajista piti terveystapahtumia tarpeellisinia
ennaltaehkéisyn ndkokulmasta. Palautetta annettiin seuraavanlaisesti.

Terve tyontekija = hyva tyontekija.

Jumppaamisesta on hyva muistuttaa, kipuun ja jumiutuneisiin hartioihin
turtuu nopeasti.

Sairauksien ja kiputilojen ennaltaehkéisy on aina parempi kuin niiden hoi-
to.

Lisatietoa paivan aiheista kaipasi 8 % (n=2) vastaajista. Vastaajista 58 % (n=15) oli sita
mieltd, ettd paivén aiheet olivat kattavasti esilld. Kysymykseen ei vastannut 35 % (n=9)

vastaajista.

Kyselyyn vastanneista 35 % (n=9) oli sit4d mielt4, ettd terveystapahtuma oli jarjestetty
hyvin, eikd kehittdmistarvetta tapahtumalle ollut. Vastaavanlaista terveystapahtumaa
toivoi useammin jarjestettavaksi 39 % (n=10) vastaajista. Yhteisjumppatuokiota liikun-
tasalissa jarjestettavaksi ehdotti 12 % (n=3). Vastaajista 8 % (n=2) oli sita mielta, etta
terveystapahtuma olisi kannattanut jarjestdd suuremmassa huoneessa, ja 8 % (n=2) vas-
taajista toivoi, ettd tyonantajalta saataisiin lupa osallistua vastaavanlaisiin tapahtumiin
tybajalla. Palautteen antajat toivoivat jatkossa vastaavanlaisia tapahtumia.

Kyll& naitd pitéisi olla sadnndllisesti, ennaltaehkaisisi sairaslomia etc.
Enemman téllaisia tapahtumia.

Kyselyyn vastanneet arvioivat yleisesti terveystapahtuman ohjaajien toimintaa onnistu-
neeksi ja ammattitaitoiseksi. Vastaajista 46 % (n=12) ilmoitti ohjaajien suoriutuneen
tehtdvastaan hyvin tai erinomaisesti, 35 % (n=9) vastaajista oli sitd mielt4, ettd ohjaajat
olivat asiantuntevia. Ohjaajat olivat positiivisia ja luontevia seké osasivat ohjata 12 %
(n=3) mielestd. Ohjaajat saivat palautetta 19 % (n=5) vastaajista ystavallisyydestaan.
Vastaajista 31 % (n=8) Kkiitti lopussa terveystapahtumasta. 46 % (n=12) vastaajista piti
péivaa kivana ja toivoi jatkossa samanlaista ennaltaehkdisevaa toimintaa osaksi tyoter-
veyshuollon toimintaa. Yksi vastaajista Kirjoittikin:

On térkedd, ettd tyontekijoiden jaksamisesta huolehditaan. Talldinen pdiva
osoittaa tyontekijoille sen, ettd heistd valitetaan.



39

6.4 Tyoterveyshuollon palaute terveystapahtumasta

Terveystapahtuman yhtena tavoitteena oli olla asiakaslahtdinen, innostava ja jérjeste-
lyiltddn toimiva tapahtuma. Tydterveyshuollon henkilokunnalta saimme suullista palau-
tetta terveystapahtuman jarjestamiseen ja toteutukseen liittyen. Palautteen mukaan ter-
veystapahtuman jarjestelyt toimivat hyvin, eika terveystapahtumasta aiheutunut hairiota
ty6terveyshuollon normaalille toiminnalle. Tapahtumaan osallistuneiden kavijoiden
maarda yllatti henkilokunnan positiivisesti. Saimme itse positiivista palautetta ammatilli-
sesta toiminnastamme pdivén aikana. Tyoterveyshuollon henkilokunta toivoi jatkossa
samankaltaisia terveystapahtumia toteutettavaksi tyoterveyshuollossa vuosittain.

6.5 Havainnoinnin tulokset

Kyselylomakkeen lisdksi kerdsimme palautetta havainnoimalla tapahtumaa. Havan-
noinnin tarkoitus oli antaa interventiosta sellaista tietoa, jota ei kyselylomakkeella voitu
todentaa. Tarkkailimme asiakkaiden suhtautumista ja osallistumista terveystapahtu-
maan. Havannoinnin tuloksena voidaan todeta, ettd asiakkaiden suhtautuminen terveys-
tapahtumaan oli positiivista. Kaikki osallistujat kokeilivat oma-alotteisesti tai pienesta
kehoituksesta heille uusia jumppavalineitd nayttaessamme heille erilaisia jJumppamah-
dollisuuksia ja liikkeitd. Suurin osa osallistujista halusi ottaa kotijumppaohjeita tyopis-
teenséd muille tyontekijoille tai itselleen kotiin. Vetonaulana toimi piikkimatto, jota lahes
kaikki osallistujat halusivat kokeilla. Osa osallistujista oli tullut alun perin pelkastaan

kokeilemaan piikkimattoa, mutta osallistui samalla muuhunkin ohjelmaan.



40

7 POHDINTA

Opinnaytetyoté tehdesséd olemme noudattaneet hyvaa tieteellisti tapaa eettisineen nor-
meineen ja arvoineen. Hyv4 tieteellinen tapa pitaa sisallaan toisten tyon kunnioittamisen
ja lahteiden asiallisen kayton. Hyvéan tieteelliseen tapaan kuuluu toimia siten, ettei ky-
symyksen asettelu, aineiston kerddminen, aineiston sailytys tai aineiston tuloksien esit-
tdminen loukkaa tutkimuksen kohderyhméa. Lahteiden suhteen tulee noudattaa Kriitti-
syytta, silla lahteiden laatu on yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2007,
34, 89-90, 165.) L&hdekirjallisuudesta on pyritty etsimdin uusimmat ja asianmukai-
simmat tuotokset, seka verkkolahteiden kohdalla on kiinnitetty erityista huomiota luo-

tettavuuteen.

7.1 Eettisyys

Terveyden edistdminen perustuu suurelta osin asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen
valiseen vuorovaikutukseen. Terveyden edistamisen tutkimuksessa tulee suojella samo-
ja inhimillisia oikeuksia kuin terveyden edistamisessa. Tutkimuksen eettista toteutusta
ohjaavat samat eettiset periaatteet kuin terveyden edistamistd eli autonomia, hyvan te-
keminen, pahan vélttdminen sekd oikeudenmukaisuus. Eettiset kysymykset kasittelevat
aiheen valintaa, tutkimuksen menetelméllisid valintoja ja toteutusta seka raportointia.
(Kylma4, Pietild & Vehvildinen- Julkunen 2002, 71.)

Opinnaytetydomme aihe on pyritty muokkaamaan siten, etté siita olisi hyoytya kohde-
ryhmaélle. Terveystapahtuman osallitujat saivat tietoa ja kaytonnon vinkkejéd tuki- ja
litkuntaelinsairauksien ja vaivojen ennaltaechkaisemiseen. Ennen kaikkea terveystapah-
tuma oli tarkeéé toteuttaa siksi, ettd tyoikaisten tydssajaksamiseen ja tyokykyyn kiinni-
tettdisiin enemman huomiota tyoterveyshuollossa. Terveystapahtuman jarjestdminen oli
tarkedd myos siksi, ettd tyoterveyshuollon asiakkaille valittyisi se, ettd heidan ter-
veydestdan, hyvinvoinnistaan ja tydssajaksamisestaan huolehditaan.

Opinnaytety6té tehdessa laadimme tarkan hankesuunnitelman ja maarittelimme tyémme

tavoitteet. Tutkimuksen huolellinen suunnittelu onkin yksi tarkeimmisté tekijoista tut-
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kimuksen eettisyyttd tarkasteltaessa (Vilkka 2007, 100). Pidimme mieless& tutkimuksen
tarkoituksen ja tavoitteet koko tutkimuksen ajan suunniteluvaiheesta raportointivaihee-

seen.

Raportointivaiheessa tutkijan eettinen velvoite on raportoida tutkimustuloksista. Tarke-
aa on tuolloin avoimuus, rehellisyys ja kaikkien vaiheiden raportointi. Toisaalta on suo-
jeltava tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyytta. Tutkimukseen osallistuminen tu-
lee olla vapaaehtoista ja vapaaehtoisuudesta on pidettéva kiinni sillakin uhalla, etta tut-
kimuksen yleistettavyys kérsii. Tulee myds muistaa, etté tutkimustuloksia voidaan kéyt-
t&a vain niihin tarkoituksiin, joihin on saatu tutkimuskohteen lupa. Tutkimuksen tulok-
set tulee olla kenen tahansa kéytettdvissa eiké tutkimustuloksia saa vaarentaa. (Kylma
ym. 2002, 75; Uusitalo 1991, 32-33.)

Opinnaytetyomme kaikki kyselylomakkeet késiteltiin ja kaikki kyselylomakkeen avoi-
met vastaukset huomioitiin opinnaytetytdssa. Kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui
nimettomasti, ilman henkilGtietoja, ja oli tdysin vapaaehtoista. Tutkimustietoja kéytet-
tiin ainoastaan opinnaytetyohon. Tulosten késittelyn ja erittelyn jalkeen kysylylomak-
keet havitettiin asianmukaisesti. Kyselyn lisdksi kaytimme havainnointia tutkimuskei-
nona, mika on eettisesti hieman ongelmallista. Tutkittava kohderyhma ei tieda olevansa
havainnoinnin kohteena. Toisaalta jos tutkittavalle kerrottaisiin havainnoinnista, saattai-
si h&n muuttaa kayttdytymistdén. (Vilkka 2006, 56-57.) Havainnoimalla asiakkaita
saimme tietoa, jota emme olisi saaneet kyselylomakkeella kerattya.

7.2 Luotettavuus

Eettisilla kysymyksilla on usein vahva yhteys tutkimuksen luotettavuuskysymyeksiin, ja
néin ollen luotettavuutta ja eettisyyttd ei voida taysin erottaa toisistaan (Kylméa ym.
2002, 71). Luotettavuuden kannalta reliaabelius ja validius ovat tutkimuksessa téarkeité
ominaisuuksia. Reliaabeliuksella tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia ja ndin ollen mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden. Vali-
diteetilld taas tarkoitetaan tutkimuksen kyky& mitata sitd, mitd oli tarkoitus mitata.
(Vilkka 2007, 147-153; Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Projektimme aikana olemme pyrki-

neet kuvailemaan asioita mahdollisimman tarkasti, ja kertomaan miten olemme ratkai-
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suihin paatyneet, jotta tydbmme antaisi luotettavan kuvan. Kyselylomakkeen laadintaan
kiinnitimme huomiota, jotta kysymykset mittaisivat sita, mit4 halutaan mitata.

Henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset ovat myods keskeisia asioita luotetta-
vuuden ja patevyyden arvioinnissa (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Mietimme pitk&an kayt-
taisimmeko valmiissa opinnéytetydssa tavaratalon nimeé jonka tyoterveyshuollon kans-
sa teimme yhteistyota. Tavaratalon tydterveyshuollon puolelta saimme luvan tehda itse-
naisen paatdksen asian suhteen parhaaksi ndakemaélla tavallamme. Pdadyimme kuitenkin
nimettomyyteen, silld koimme sen eettisesti luotettavammaksi kaikkia osapuolia koh-

taan.

7.3 Pohdintaa kyselylomakkeen pohjalta

Kyselylomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista. Kaikki terveystapahtumaan osallistu-
neet eivat vastanneet kyselyyn. Osa osallistujista kdvi pisteessamme kahvitauokonsa
aikana, ja joutui palaamaan tyopisteeseensé pikaisesti. Nain ollen heilld ei ollut aikaa
tayttaa kyselyd, silla terveystapahtumaan osallistumisen tuli tapahtua vain omalla ajalla
eli tauoilla. Jotkut asiakkaat olivat menossa ladkarin vastaanotolle, ja osallistuivat ta-
pahtumaan vastaanottoa odotellessa. He eivat kuitenkaan ehtineet tayttamaan kyselya,

silla 1aakarin vastaanoton jalkeen heidan piti palata takaisin tyopisteeseensa.

Tutkimustuloksia analysoidessa huomasimme, ettd noin 85 % kyselyyn vastanneista
ilmoitti karsivansd vahintaan kolmesta tuki- ja liikuntaelinvaivasta samanaikaisesti. 4
%:lla vastaajista oli vain yksi tuki- ja liikuntaelinvaiva. Mietimme liittyiko sairastunei-
suus kavijoiden ika- ja sukupuolijakaumaan, silld ty6ta haittaavat tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet ovat erityisen yleisida 55-64-vuotiailla naisilla (vrt. Perkio-Mékeld & Manni-
nen 2007, 203). Kyselyyn vastanneista 92 % oli naisia. Vastaajista 31 % kuului ikéryh-
mé&én 56-60 vuotta, 15 % kuului ikdryhmaan 51-55 vuotta ja 15 % kuului ikdryhmaan
41-45 vuotta. Ikdjakauma ei kuitenkaan yksinomaan selitd sairastuneisuutta. Mietimme
my0s voisiko sairastuneisuuden ja tyotehtavéan valilla olla yhteisté tekijad. Kuusi myy-
jaa ilmoitti karsivansa véhintddn kolmesta tuki- ja liikuntaelinvaivasta, samoin kuusi

toimihenkilda ilmoitti karsivansa vahintddn kolmesta vaivasta.
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Mietimme, osallistuivatko terveystapahtumaan lahinnd vain ne henkil6t, joilla oli jo
todellisia ongelmia tuki- ja liikuntaelinsairauksien kanssa? Esimerkiksi nuorilla ei usein
ole viela epéterveellisiin elintapoihin liittyvia sairauksia, joten sairastuminen ei toimi
samala tavalla motivointikeinona kuin idkkaammilld. Panostaminen nuoriin on kuiten-
kin tarkedd terveyden ja tyokyvyn yll&pitdmisen ja pitkdaikaisen tuloksellisuuden edis-
tdmisen ndkokulmasta. (Rautio & Husman 2010, 176.)

Toinen asia, joka nousi esiin palautteista, oli se, kuinka tarkeéksi ja hyodyllisiksi kaikki
vastaajat kokivat terveystapahtumat. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd vastaa-
vanlaisia terveystapahtumia tulisi jarjestdd useammin. Mietimmekin olisiko ty6terveys-
huollon mahdollisuus jarjestaa vuosittain terveystapahtuma tyoterveyshuollon asiakkail-
le. Tallgin tydterveyshuollon panostus ennaltaehkaisevadn toimintaan viestittéisi asiak-
kaille, ettd heidan terveydestdédn ja hyvinvoinnistaan seka tyokyvystaan pidettd&n huol-
ta.

Terveystapahtuman yhtend tavoitteena oli edistda tyoterveyshuollon asiakkaiden terve-
yttd motivoimalla heitd huolehtimaan omasta terveydestéan ja hyvinvoinnistaan liikun-
nan avulla. Kyselyyn vastanneista 11 % oli sitd mieltd, ettd terveystapahtuma motivoi
kuntouttamaan niska- ja hartiaseutua. Vastaajista 46 % ilmoitti terveystapahtuman kan-
nustavan liikkumaan. Terveystapahtuma motivoi omasta kunnosta ja terveydesta huo-

lehtimiseen 23 %:n mielesta.

7.4 Omaa arviointia terveystapahtumasta

Kaiken kaikkiaan terveystapahtuma sujui odotuksiemme mukaisesti, ellei jopa parem-
min. Tyoterveyshuollon puolelta saimme lIampimén vastaanoton mennessémme toteut-
tamaan terveystapahtumaa. Saimme esivalmistelut paikoilleen ennen ensimmaisten ka-
vijoiden saapumista. K&vijoita saapui koko pdivan ajan tasaisesti ja ruuhkahuipuilta
valtyttiin. Terveystapahtumaan osallitujat kokeilivat innokkaasti uusia jumppavalineita
ja erilaisia liikkeitd. Vuorovaikutus ja neuvontatilanteet olivat luontevia. Saimme paljon

positiivista palautetta aiheistamme ja terveystapahtuman toteutuksesta.
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Terveystapahtuman tarkoituksena oli nostaa esille tuki- ja litkuntaelinsairauksien ehkai-
syyn ja tyokyvyn yllapitdmiseen liityvié asioita. Tavoitteena oli edistaa tyoterveyshuol-
lon asiakkaiden tuki- ja liikuntaelinterveyttd ja motivoida liikkumaan. Kaytanndssa ta-
ma tarkoitti sitd, ettd terveystapahtumassa kavijoiden kanssa keskusteltiin heidan vai-
voistaan ja suhtautumisestaan liikuntaan. Heille annettiin kdytannonlaheisid jumppa-

vinkkeja ja motivoitiin liikkumaan tuki- ja liikuntaelinten hyvéksi.

Savolan (2006, 64) mukaan on haastavaa motivoida asiakkaita liikkumaan, sill& he eivét
valttamatta tieda tai koe tarvitsevansa liikuntaa. Totesimme terveystapahtuman aikana,
etta suurin osa tapahtumassa kavijoista koki tai tiesi tarvitsevansa liikuntaa, ja he olivat
siksi tulleet hakemaan motivaatiota liikuntaan terveystapahtumasta. Nain ollen meidén
tehtdvaksemme jai l1ahinna liikunnan hyvinvointivaikutuksista muistuttaminen seka uu-

sien litkuntamahdollisuuksien esitteleminen.

Pitkén aikavélin tavoitteena toivomme, ettd ihmiset muistaisivat pienten liikuntasuori-
tusten suuren vaikutuksen hyvinvointiinsa ja motivoituisivat pitdmaan itsestaan huolta.
Kertaluonteisella neuvonnalla ei kuitenkaan saavuteta ihmeitd. Kertaluonteinen neuvon-
ta ei aina riitd vaan liitkuntakayttdytymiseen tdhtddva muutos on hidasta. (Fogelholm
ym. 2007, 108.) Jotta liikuntakayttdytymisessa tapahtuisi haluttu muutos, vaatisi se use-
ampia neuvontakertoja, esimerkiksi toisen terveystapahtuman. Korostimme kuitenkin
terveystapahtumassa kavijoille, ettei tarkeintd ole huippukunnon saavuttaminen, vaan

rapakunnon vélttdminen.

7.5 Ammatillisen kasvumme pohdintaa

Opinnaytety6 on ollut yksi suurimmista projekteista, joita olemme tehneet. Projekti-
luonteiseen tydskentelyyn liittyy vahvasti tiimityoskentely. Tiimimme on koostunut
kahdesta terveydenhoitajaopiskelijasta, jotka ovat tehneet tiivista yhteisty6td. Olemme
suunnitelleet, toteuttaneet ja arvioineet tydskentelydmme vastuullisesti. Se on edellyttéa-
nyt meiltd asiantuntijuutta, vuorovaikutustaitoja, kykya ratkaista ongelmia ja hyvaa paa-
toksentekokykya.
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Sirolan ja Salmisen (2002, 274) mukaan tiimitydssa on eroteltavissa kehitysvaiheita,
joita ovat orientoituminen tyGskentelyyn, kokeileminen, ristiriitojen selvittdminen, si-
toutuminen, tuloksekas ja innovatiivinen tydskentely. Nama vaiheet olemme kokeneet
opinnaytetyoprosessimme aikana. Olemme hyodynténeet erilaisuuttamme ja erilaista
asiantuntijuuttamme. Toiminnan keskeisené tarkoituksena ovat olleet selke&t tavoitteet
ja suunnitelmat. Selkeét toimintatavat ja suunnitellut aikataulut ovatkin térkeitd toimin-
nalle (Sirola & Salminen 2002, 274). Koimme hyddylliseksi etukéteen laaditun tarkan

aikataulun, jonka puitteissa tydbmme eteni.

Terveydenhoitajalta vaaditaan laajaa tietoperustaa, laaja-alaista yleisosaamista, tervey-
den edistamisen erityisasiantuntemusta sekda moniammatillisuutta (Jakonen ym. 2003,
854). Jotta voidaan toteuttaa terveyden edistamisen asiantuntijuutta, taytyy ymmartaa
monitieteellisen tietoperustan merkitys seké terveyden edistdmisen kasitteet (Liimatai-
nen 2002, 18; Savola 2006, 63). Tietomme terveyden edistamisen kasitteista syveni, ja
nakemys tyoterveyshuollon toiminnasta tyokykya edistavana tahona laajeni opinnéyte-

ty6ta tehdessa.

Koemme opinndytetydbmme auttaneet meitd ammatillisessa kasvussa ja terveydenhoita-
jan identiteetin kehityksessa. Olemme harjoitelleet tutkivan tydotteen kayttda opinnay-
tetyota tehdessamme ja tehneet yhteistyota tydterveyshuollon henkiléston kansssa. Kos-
ka ammattimme edellyttdd jatkuvaa itsensa kehittdmistd ja tietojen péivitysta, on hyva,
ettd olemme harjoitelleet tiedon hankintaan ja analysointiin liittyvia asioita. Elinik&inen
oppiminen seké tutkiva tydote ovat laadukkaan tydn toteutumisen edellytyksenda tervey-

den edistamisessa (Jakonen ym. 2003, 854).

Opinndytetydomme lahti liikkeelle aiheanalyysistd, joka on opinndytetytn ensimmainen
vaihe (vrt. Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Aihe ty6llemme nousi koulutusohjelmamme
opinnoista, omista mielenkiinnon kohteistamme ja ty0elamén tarpeista, jotka ovat toi-
minnallisen opinnaytetyon peruslahtokohta (vrt. Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17).
Opinnaytetydémme aihe on kdytannonlaheinen ja yhdistaa teoriatiedon sekd kaytannon
taidot.
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Liimataisen (2002, 22) mukaan on tarke&da havainnoida, ettd terveyden edistamisen tai-
to- ja tietoperustan aiheet liittyvat kdytdnnon taitoihin ja kykyyn soveltaa terveyden
edistamisen erilaisia lahestymistapoja terveyden edistamisen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa, eettisen toiminnan hallinnassa seké tutkimuksellisissa taidoissa.
Opinnaytetyo6té tehdessa olemme harjaantuneet kokonaisvaltaisesti terveyden edistami-
seen liittyvissé asioissa kuten neuvonnassa ja toiminnan eettisessa arvioinnissa. Koem-
me myaos, ettd oma ammatti-identiteettimme on vahvistunut opinnédytety6ta tehdessam-

me.

Yhteisty6tahomme Suomen Reumaliitto ry tuki hyvin terveystapahtumamme jérjesté-
mistd ja meidéan oli helppo kéyttaa jo osittain valmiiksi suunniteltua materiaalia apuna
tapahtumassamme. Opinndytetydssa on ollut hyva mahdollisuus kehittaa terveydenhoi-
tajuutta ja terveydenhoitajan roolia terveyden edistdmisessé. Terveyden edistamisessa
tarvitaankin asiantuntijuutta, joka perustuu yhteisollisyyteen, moniammatillisuuteen ja
tiimityoskentelyyn (Liimatainen 2002, 29-33). Tavoitteenamme on ollut harjaannuttaa
kykyé l0ytaé luovia ratkaisuita tilanteisiin, arvioida Kriittisesti valintojamme seka tehda
yhteistyoté tydelamén kanssa. Tyomme liittyi henkilokohtaisiin kehittymishaasteisiim-
me, joita olivat ammatillinen osaaminen ja tutkivan tyéotteen omaksuminen. Mieles-

tamme olemme onnistuneet tavoitteissamme.

Olemme pohtineet opinndytety6ta tehdessamme paljon terveydenhuoltohenkil6ston vas-
tuuta terveyttd edistavéan tiedon jakamisesta ja toisen henkilon elamantapoihin vaikut-
tamisesta. On syyta kuitenkin muistaa, ettd ihmiset itse, perheet ja erilaiset ihmisryhmat
vaikuttavat paatoksillaan ja toiminnallaan terveyteen (Terveys 2015). Kuinka pitkélle
ammattilaisella on oikeus tai velvollisuus puuttua toisen ihmisen elaméantapoihin? Jo-
kaisella ihmiselld on oikeus p&attad omista tekemisistaan ja valinnoistaan tiettyyn rajaan
saakka, ja toisaalta tuolloin hén on itse vastuussa teoistaan. Olemme tulleet siihen tulok-
seen, ettd terveydenhuoltohenkiloston tehtdvaksi jaékin erilaisten vaihtoehtojen esitté-

minen. Vastuu paatoksesta ja paatoksenteko jadvat asiakkaalle.

Terveydenhoitaja tarvitsee tygssaan hankkeiden suunnitteluun, toteutukseen, arvioin-
tiinja raportointiin liittyvia taitoja (Rautio 2008, 417). Naitd taitoja olemme saaneet har-

joitella suunnitellessamme ja toteuttaessamme opinndytetydomme terveystapahtumaa
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Precede-Proceed-mallin avulla. Malli voi osaltaan auttaa saavuttamaan terveyden edis-
tdmisen lopullisen tavoitteen eli hyvén eldman ja elaménlaadun (R&sénen 2010, 115).

Jos toteuttaisimme terveystapahtuman uudelleen, tekisimme seuraavia asioita toisin.
Suorittaisimme esihaastattelun asiakaskunnalle ja varmistaisimme heidédn mielenkiinnon
kohteensa terveystapahtumaa ajatellen. Terveystapahtuman aiheeksi olimme rajanneet
selka-, niska-, hartia- ja olkapadvaivat. Palautekyselyihin vastanneista osalla oli myds
jalkavaivoja ja nivelrikkoa. Monet asiakkaat olisivat siis hydtyneet myos jalkoihin koh-

distuvista jumppavinkeista ja tyokenkaneuvonnasta.

Yrittdisimme saada isomman tilan, jossa terveystapahtuman voisi pitdd. Terveystapah-
tumamme olisi voinut olla suuremmissa tiloissa, jolloin olisi jaanyt enemman tilaa
jumppaharjoituksille tai jos tila olisi ollut suurempi, olisi voinut miettid jopa jonkinlais-
ta yhteistd jumppahetked terveystapahtuman asiakkaille. Yrittdisimme myds neuvotella
tybnantajan kanssa, jotta terveystapahtumaan haluavat osallistujat saisivat osallistua
tapahtumaan ty6ajalla, eika vain kahvi- ja ruokatauoilla. Talloin ehka useampi kayttaisi
terveystapahtumaan osallistumista hyvékseen ja osallistujilla olisi aikaa tayttdd myds
palautekysely.

Palautekyselya laatiessa peilaisimme terveystapahtuman tavoitteita kyselylomakkeen
kysymyksiin tarkemmin. Kysyisimme esimerkiksi saivatko osallistujat uutta tietoa pai-
van aiheista, ja motivoiko tapahtuma heité lilkkkumaan saannéllisemmin jatkossa. Sai-
simme kysymyksilla tietoa terveystapahtuman tavoitteiden saavuttamisesta. Muotoi-
lisimme kysymykset siten, etta saisimme tietoa terveystapahtuman valittémista vaiku-
tuksista seka osallistujien terveyden ja elaméanlaadun muutoksista Precede-Proceed-

mallin arvioinnin mukaisesti (vrt R&sanen 2010, 115).

7.6 Kehittdmisideoita

Liikuntainterventioiden vaikuttavuutta tyontekijoiden liikuntaharrastukseen on tutkittu.
On naytto4 siitd, ettd ilman tukea yksittéisilla litkunnan edistdmistoimenpiteilla ei ole
juurikaan vaikuttavuutta litkunnan lisédmiseen. (Nurminen 2000, 27.) Jotta terveytté

edistdvan litkunnan myonteiset vaikutukset tyhyvinvointiin saavuttettaisiin, tulisi ter-
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veysliikunta olla osana jatkuvaa, jokapdivaista ja kokonaisvaltaista ty6terveyshuollon
toimintaa (Fogelholm ym. 2007, 13). Miettiessamme kehittdmisideoita paallimmaiseksi
nousi vastaavanlaisten terveystapahtumien sdénndéllinen jérjestaminen tyéterveyshuol-

lon asiakkaille.

Tuottavuuden ja hyvinvoinnin vélinen yhteys on hyva tunnistaa, kun perustellaan ter-
veyteen ja hyvinvointiin tehtavien panostusten merkitysta esimerkiksi yritysten johdolle
(Rautio & Husman 2010, 167). Tyontekijat ovat merkittava tuottavuusekija, josta yritys-
ten ja organisaatioiden on tarkea pitaa huolta. Tulevaisuudessa on tarkedad, ettd ennalta-
ehkaisevien toimenpiteiden liséksi todetaan sairaudet mahdollisimman varhain, jotta
voidaan hoitaa ja kuntouttaa sairauksisa kérsivia tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.
Samalla tulee kehittéé tyota ja tydympéristoa siten, etta tydssa selviytyminen mahdollis-
tuu. (Rautio 2008, 407, 414.) Mielestamme tydnantajan tulisi kiinnittaa erityisesti huo-
miota tyontekijoiden hyvinvointiin esimerkiksi sadnnollisten terveystapahtumien muo-

dossa.

Tehdessamme opinndytety6td havaitsimme, ettd terveystapahtumien suunnittelusta, or-
ganisoinnista ja toteutuksesta on teoriatietoa, mutta tieto on palasina eri kirjoissa. Mie-
timmekin, olisiko pienella kirjallisella materiaalilla, jossa kerrottaisiin terveystapahtu-
man toteutuksesta ja kaytdnnon vinkeistd, hyotya jatkossa muille, jotka aikovat toteuttaa

terveystapahtuman.
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LIITE 1: Tiedote

Keltaisen Nauhan piivi 17.3.2010 N[ Z
Kantavista rakenteista kannatiaa pitid huolta f&__
I'. .

Iloisen litkunnallinen Keltaisen Nauhan pdiva tempaisee tyopaikoilla

tuki- ja litkuntaelinsairauksien ehkdisyn merkeissa

Terveystapahtuma keskiviikkona 17.3.2010 klo 9-15

tyoterveysasemalla HT 7:n tiloissa

Luvassa
- niska- ja hartiaseudun jumppavinkke;ja

- tietoa tuki- ja litkuntaelinsairauksien ehkaisysta

Tule kokeilemaan rentouttavaa piikkimattoa ja tutustumaan erilaisiin

jumppavalineisiin

TERVETULOA!

Keltaisen Nauhan pdiva toteutetaan yhteistydssda Suomen Reumaliitto
Ry:n kanssa. Terveystapahtuman jarjestavat terveydenhoitajaopiskelijat
Hanna Aaltonen ja Heidi Sjoholm. Lisdtietoa tapahtumasta saa tyoter-

veyssihteerilta.
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LIITE 2: Terveystapahtumassa kdytetyt materiaalit

Jumppavalineet

Kaksi jumppakuminauhaa
Nelja jumppakuminauhaa
10 jumppakeppia

Kahdet kasipainot

Kaksi piikkimattoa

Yksi tasapainotyyny
hierontapallot

Muu materiaali

Kaksi jumppa cd-levya
Viisi Keltaisen nauhanpdivé-julistetta
Kolme Reuma-lehted

Kaksi tietoisku-julistetta
keppijumppaohjeet
kuminauhajumppaohjeet
kasipainojumppaohjeet
palautekyselykaavakkeet
keltaiset paidat

Kaksi keltaista avainnauhaa

ilmapallot, askartelutarvikkeet

lahjoitus Suomen Reumaliitto ry
lainassa tavaratalon urheiluosastolta
lainassa tyofysioterapeutilta
lainassa tyofysioterapeutilta
lainassa tavaratalon urheiluosastolta
lainassa tyofysioterapeutilta

lainassa tyofysioterapeutilta

lahjoitus Suomen Reumaliitto ry
lahjoitus Suomen Reumaliitto ry
lahjoitus Suomen Reumaliitto ry
teimme itse

tulostus tyoterveyshuolto
tulostus tyoterveyshuolto
tulostus tydterveyshuolto
tulostus tydterveyshuolto
omakustanteisesti

lahjoitus Suomen Reumaliitto ry

omakustanteisesti



LIITE 3: Kuvia materiaalista

KUVA 1 Materiaalia

KUVA 2 Itsetehty juliste
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KUVA 3 Palautelaatikko ja kyselylomakkeet

KUVA 4 Piikkimatot ja Reumaliitto Ry:n juliste
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LIITE 4: Kyselylomake

Kyselylomake liittyy terveystapahtumaan, joka on osa opinnaytetydtamme. Kartoitam-
me kyselylomakkeella terveystapahtumasta saatua palautetta. Kyselylomakkeen tiedot
ovat luottamuksellisia, ja tulevat vain opinnaytetyontekijoiden kayttoon. Vastaus tapah-

tuu nimettdmana ja on taysin vapaaehtoista.

1. 1ka V. 2. Sukupuoli: Nainen__ Mies____
3. Tyobtehtdvénne tavaratalossa:
Myyjd  Elintarviketyontekija__  Logistiikkatyontekija__

Toimihenkild__ Jokin muu?

4. Onko teilld ollut viimeisen vuoden aikana tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai vaivoja?

Niskan ja hartiaseudun kiputiloja/vaivoja___ Selén Kkiputiloja/vaivoja___

Alaraajojen Kiputiloja/vaivoja__ Kaésien/olkapaiden kiputiloja/vaivoja___ Nivelrik-
ko Nivelreuma___ Muu?
5. Olivatko terveystapahtuman aiheet ajankohtaisia? Kylla_~ Ei___

Perustele vastaustasi muutamalla lauseella.

6. Koitteko saavanne hyotya terveystapahtuman aiheista? Kylla ~ Ei

Perustele vastaustasi muutamalla lauseella.

7. Ovatko terveystapahtumat tarpeellisia? Kylla_~ Ei

Perustele vastaustasi muutamalla lauseella.

KAANNA >
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8. Olisitteko kaivannut lisdtietoa jostakin péivan aiheesta? Jos olisitte, niin mista?

9. Miten terveystapahtumaa voisi mielestdnne kehittad? (Esim. sisallollisesti, ajoituksel-

lisesti, toiminnallisesti? )

10. Miten terveystapahtuman ohjaajat suoriutuivat tehtavastaan?

Muuta sanottavaa?

Kiitos mielenkiinnostanne ja osallistumisestanne! Hyvéé kevaan jatkoa!



