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Nykypaivana nayttopaatetta kaytetddn yhd enemman tyonteossa, joka nakyy tuki-
ja litkuntaelinoireiden madran kasvuna. Huonon ndyttopé&atetyéergonomian on
todettu aiheuttavan erilaisia tuki- ja liikuntaelinten oireita ja kipuja. Nayttopaate-
tyo on riski tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymiselle, joten oireita on pyrittdva
ehkéisemé&an ennalta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille ergonomian merkitys ja tar-
keys ennaltaehkéistessa tuki- ja liikuntaelinoireita tyoskennellessa nayttopaatteel-
l4. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd TULE-oireiden mééraa ja esiintyvyytta
sekd selvittad tyontekijoiden tietoisuutta ergonomiasta ja tarvittaessa lisata sita.
Tavoitteena oli lisata tyontekijoiden tietdmystd ergonomiasta, jotta he ymmartéi-
sivat sen vaikutuksen heiddn omaan fyysiseen terveyteensa, hyvinvointiinsa, tyo-
kykyynsd ja tyontehokkuuteensa. Teoreettisessa viitekehyksessé tietoa etsittiin
alan Kirjoista, internetistd ja aiemmista tutkimuksista sekd suomen ettd englannin
kielella.

Opinnaytety6 toteutettiin Suomen Terveystalon nadyttdpaatetydntekijoiden kes-
kuudessa kayttden hyodyksi kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusmenetelmaa.
Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla e-kyselylomakkeella, joka lahetettiin 174
tyontekijalle. Vastauksia palautui 96 eli vastausprosentiksi muodostui 55.

Tutkimustulosten mukaan yleisimpia tyontekijoilla esiintyvia TULE-oireita olivat
niska- ja hartiaseudun oireet (72,9 %) ja toiseksi eniten alaselan oireet (39,6 %).
Yléselassa sekéd olkapaan alueella oireita esiintyi l&hes joka viidennelld (21,9 %)
vastaajista. TULE-oireita tyontekijoilla esiintyi eniten kuukausittain. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd tyontekijat olivat suurimmalta osaltaan melko tyytyvaisié tyo-
ympériston ergonomiaan. Tyontekijat olivat hyvin tietoisia ergonomian tarkeydes-
t& tydssaan ja he pyrkivat monin eri tavoin ennaltaehkdisemaan TULE-oireita itse.
Tyontekijoiden mielesta tyofysioterapeutin pitdmét ergonomiakoulutukset ja lu-
ennot lisaisivat heidan ergonomiatietdmystaan.

Avainsanat Nayttopaatetyd, ergonomia, tuki- ja liikuntaelinoireet, en-
naltaehkaisy
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Nowadays the visual display units (VDU) are increasingly being used in working
life, which can be seen in the growth of the amount of musculoskeletal symptoms.
Bad ergonomics has been proven to cause different musculoskeletal symptoms
and pains. VDU work is a risk factor for musculoskeletal symptoms, so the
symptoms should be prevented.

The purpose of this bachelor’s thesis was to highlight the meaning and importance
of ergonomics in the prevention of musculoskeletal symptoms in VDU work. The
purpose of this study was to examine the amount and incidence of musculoskele-
tal symptoms and to find out what the employees know of ergonomics. The objec-
tive of this study was to increase the employees™ knowledge of ergonomics, so
that they would understand its effect on their own physical health, well-being, abi-
lity to work and work efficiency. The theoretical part of this thesis includes in-
formation from nursing literature, Internet and from previous researches, both in
Finnish and in English.

This thesis was carried out among VDU workers in Suomen Terveystalo, using a
quantitative research method. The material was collected with a half-structured e-
questionnaire, which was sent to 174 employees. The amount of responses was 96
so the response rate was 55 %. The research results show that the most common
musculoskeletal symptom occurring among the employees was neck and shoulder
symptoms (72,9 %) and the second most common symptom was lower back
symptoms (39,6 %). Nearly one in five of the respondents had symptoms in the
upper back and shoulder (21,9 %). The employees had the most musculoskeletal
symptoms monthly. The findings indicate that the employees were mostly quite
satisfied with the ergonomics of the working environment. The employees were
very aware of the importance of ergonomics in their work and they tried in many
different ways to prevent musculoskeletal symptoms by themselves. The employ-
ees thought that the ergonomics training and lectures held by a physiotherapist
would increase their knowledge of ergonomics.

Keywords VDU work, ergonomics, musculoskeletal symptoms, pre-
vention
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Nu for tiden anvands bildskarmer alltmera inom arbetet, som syns i stéd- och
rérelseorganernas vaxande symptomer. Dalig ergonomi for bildskarmsarbete har
konstaterats orsaka olika symptomer och vark i stod- och rorelseorganerna. Bilds-
karmsarbete &r en risk for stod- och rorelseorganerna, sa symtomerna borde for-
hindras.

| detta examensarbete var det meningen att komma fram med ergonomins betydel-
se och viktighet genom att férhindra stdd- och rérelseorganernas symptomer vid
bildskdrmsarbete. Unders6kningens mening var att reda ut stdd- och rorelseor-
ganernas symptomernas mangd och forekomning och reda ut arbetarnas medve-
tande om ergonomi och vid behov 6ka information om det. Malsattningen var att
oOka arbetarnas medvetande om ergonomi, sa att de forstar dess paverkning till de-
ras egen fysisk hélsa, deras valmaende, arbetsformaga och arbetseffektiviteten. |
teoridelen soktes information fran branshens bdcker, internetet och fran tidigare
undersokningar bade pa finska och engelska.

Examensarbetet genomfordes bland Suomen Terveystalos bildsk&rmsarbetarna
genom att anvanda kvantitative forskningsmetoder. Materialet samlades med halv
struktuerade e-enkater, som skickades till 174 arbetare. 96 svar aterkom alltsa till
svarprocenten blev 55.

Enligt undersokningens resultat blev vanligaste stoéd- och rorelseorganernas
symptom for arbetarna nacke- och axelomradet (72,9 %) och till andra mest blev
nedre ryggens symtomer (39,6 %). | Ovre ryggen och axelomradet forekom
symtomer néastan for var femte (21,9 %) svarare. Stéd- och rérelseorgansymtomer
forekom mest manadsvis. | undersokningen kom det fram att arbetarna var till
storsta delen ganska ndjda med arbetsmiljons ergonomi. Arbetarna var bra med-
vetna om ergonomins viktighet i arbetet och de straver till manga olika satt att
sjalva forebygga stod- och rorelseorgansymptomer. Enligt arbetarna skulle arbets-
fysioterapeuten kunna organisera ergonomiskolningar och foreldasningar, det skul-
le h6ja deras ergonomimedvetande.

Nyckelord Bildskarmsarbete, ergonomi, stod- och roérelseorgan-
symtomer, férebyggande
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yhteiskunnalle yleisia, kalliita, mutta ennalta-
ehkaistavid kansantauteja. Jotta tata ongelmaa voitaisiin hallita, on tarkeda edistaa
tuki- ja litkuntaelinten terveyttd, ennaltaehkaistd niiden sairauksia ja todeta namé
sairaudet varhain. (Backmand & Vuori 2010 a, 5; Backmand & Vuori 2010 b, 8.)

Suunnitellessani opinndytetyotani halusin lahted tutkimaan aihetta, joka herattéisi
oman mielenkiintoni, mutta samalla olisi ajankohtainen ja kehitettava aihe. Nyky-
paivana tietokonetta kayttaa tyossaan saannollisesti kaksi kolmasosaa suomalai-
sista. Erittdin aktiiviset suurkayttdjat saattavat viettdd tietokoneen darelld aikaa
ty6ssd ja vapaa-aikana yhteensa jopa 70-80 tuntia viikossa, tdman vuoksi koin,
ettd aihe on myds ajankohtainen ja tarkeé aihe tulevaisuutta ajatellen. (Hongisto,
Huuhtanen, Ketola, Korhonen, Kukkonen, Lehteld, Nasanen, Rasa & Toivonen
2007 b, 3.)

Tyoskentelen itse opiskeluiden ohella néyttépaatetyossa tutkimuksen kohdeorga-
nisaatiossa. Olen tydni vuoksi kokenut erilaisia tuki- ja liikuntaelinoireita eli TU-
LE-oireita, jotka saivat minut kiinnostumaan aiheesta. Olen tyQurani aikana ha-
vainnut myos kollegoiden karsivan kyseisista oireista ja se on vaikuttanut myos

monien tyontekijoiden tyokykyyn seka ollut monien tydpoissaolojen syyna.

On todettu, ettd yli miljoonalla suomalaisella on jokin pitkdaikainen TULE-
sairaus. Ja joka viides tyoikainen ja useampi kuin joka kolmas elékel&inen karsii
TULE-sairauksista, joka nédkyy myos siing, ettd TULE-sairaudet ovat suomalais-
ten yleisin syy kdyda laakéarissa ja liséksi se on eniten tyopoissaoloja aiheuttava
sairausryhmé. (Backmand & Vuori 2010 b, 8.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille ergonomian tarkeys ja merkitys en-
naltaehkéistessa TULE-oireita tyoskennellessa nayttopéatteelld. Tutkimuksen tar-
koituksena on tuoda esille se, miten paljon kyseiset oireet aiheuttavat sairauspois-
saoloja, tyokyvyttomyytta ja sairaseldkkeita ja miten paljon hyvalla tyéergonomi-
alla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Tut-

kimuksen tarkoituksena on myds selvittaa tyontekijéiden tietoisuutta ergonomias-
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ta ja lisatd sita seka selvittdd tyontekijoiden TULE-oireiden mé&araé ja oireiden
esiintyvyyttd. Tutkimuksen tavoitteena on siis lisata seké tyontekijoiden etta tyon-

antajan tietdmysta ergonomiasta.

Monet ndyttopaatetyotéd tekevat ihmiset kokevat epdmukavuuden tunnetta ja rasit-
tuneisuutta tyopaivan jalkeen. Nama tuntemukset ovat usein ohimenevié ja havié-
vat vapaa-aikana, mutta kuitenkin o0sa vaivoista tuntuu erityisesti niska-
hartiaseudulla, késissa ja silmissé ja voivat jaada pysyvammiksi ja haitata nain
tyontekijan hyvinvointia ja tyontekoa. Néihin vaivoihin on mahdollisuus vaikuttaa
ennaltaehkéisylld, jossa huomioidaan tyétilojen ja kalusteiden sijoittelu, henkil6-
kohtainen tietokonetyOpiste, ergonomia, tyon tauotus ja omat tyttavat. (Hongisto
ym. 2007 b, 4.)

Opinnaytetyon teoriaosuus keskittyy néyttopadtetydhon liittyvéddn ergonomiaan
sek& TULE-oireisiin ja niiden ennaltaehk&isyyn. Teoriaosuus koottiin perehtymal-
14 aiheeseen liittyvaén kirjallisuuteen ja luotettaviin nettildhteisiin. Opinnéytetyos-
sd kaytettiin myods ulkomaista tutkimustietoa, johon perehdyttiin kéyttamalla
PubMed-tietokantaa. Aiheesta I0ytyi paljon teoriatietoa, jonka vuoksi opinnadyte-

tyo rajattiin keskittymaén fyysiseen ergonomiaan.
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2 TYOYMPARISTON ERGONOMIA SEKA TUKI- JA LII-
KUNTAELINOIREET

Toisessa luvussa perehdytddn tyoympériston ergonomiaan ja tuki- ja liikunta-

elinoireisiin seké niihin vaikuttaviin tekijoihin.
2.1 Nayttopaatetyon ergonomia

Tassa alaluvussa perehdytadn fyysiseen ergonomiaan ja varsinkin nayttopaatetyo-
hon liittyvaan ergonomiaan. Alaluvuissa perehdytddn myds ergonomiaan istuma-
tyén nakokulmasta ja tuodaan esille ergonomian myodnteisia vaikutuksia seké

tyontekijan ettd tyénantajan nakdkulmasta.
2.1.1 Ergonomia

Ergonomian késite tulee kreikan kielen sanoista ergon eli ty6 ja nomos eli lait, ja
se merkitsee “tyon tiedettd” (Virolainen 2012, 28). Ergonomia tarkoittaa toiminta-
jarjestelman ja ihmisen vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittamista ihmisen hy-
vinvoinnin ja jarjestelman suoristuskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla py-
ritdédn parantamaan ihmisen turvallisuutta, terveyttd, hyvinvointia seka jarjestel-
man hairiétonta ja tehokasta toimintaa. Ergonomian avulla tyd, tyovéalineet, muu
toimintajarjestelma ja tyoympéristd sopeutetaan vastaamaan ihmisten tarpeita ja
ominaisuuksia. (Launis & Lehteld 2011 a, 19-20.)

Ergonomian on myds tietoa niistd ihmisten rakenteista, toimintamekanismeista,
kyvyistd, tarpeista ja toimintavoista, jotka on otettava huomioon toimintaymparis-
ton suunnittelussa. Ergonomia voidaan luokitella my6s menetelmiksi, joiden avul-
la toimintaymparistdd muokataan sopivaksi ihmiselle. Ihmisen toimintaa tarkkai-
lemalla ja hdnen késityksiadn selvittdmalla voidaan havaita puutteet toiminnassa
ja ympéristdssa ja niiden avulla voidaan muodostaa inhimilliset tavoitteet toimin-
nan ja ympariston suunnittelulle. (Launis & Lehteld 2011 a, 19-20.) Suomen Er-
gonomiayhdistyksen (2011) mukaan ergonomian soveltamisen tavoitteita ovat
tekniikan ja ihmisen yhteistoiminnan tehokkuus, laatu, hairiottdmyys, ihmisen

turvallisuus, terveys, hyvinvointi seké kehittyminen.
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2.1.2 Ergonomian osa-alueet

Kansainvalisen ergonomiajarjeston (IEA 2015) mukaan ergonomia voidaan jakaa
kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen
ergonomia. Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmisen fysiologisia, anatomisia ja
biomekaanisia ominaisuuksia fyysisessd toiminnassa ja se kasittelee ihmiskehon
vastauksia fysiologisiin kuormiin (Virolainen 2012, 28).

Fyysinen ergonomia ilmenee siis fyysisen tydympériston, tyopisteiden, tydmene-
telmien ja tydvalineiden suunnittelussa (Suomen Ergonomiayhdistys 2011). Ja sen
keskeisia aiheita ovat tydasennot, tyon vaatimukset, tyoperéiset tuki- ja liikunta-
elinsairaudet, turvallisuus, terveys ja riskitekijat. Fyysisen ergonomian riskiteki-
JOitd ovat mm. toistot, tarind, nostot, epdmiellyttavat ja staattiset tydasennot, jotka

liittyvét tuki- ja litkuntaelinsairauksiin. (Virolainen 2012, 28.)

Virolaisen (2012, 28) mukaan kognitiivinen ergonomia tarkastelee psyykkisié
toimintoja, kuten havaintokykyd, pééattelyd ja motorisia vasteita, ihmisen ja muun
toimintajarjestelman osien vuorovaikutuksessa. Organisatorinen ergonomia kes-
Kittyy teknisten jarjestelmien ja sosiaalisen jarjestelman yhteensovittamiseen
(Suomen Ergonomia yhdistys 2011). T&ssd opinndytetydssa tutkija perehtyy fyy-

siseen ergonomiaan ja sen merkitykseen.
2.1.3 Istumaty0 ja ergonomia

Tyobtehtdvat ja niiden vaatimat tyoliikkeet ja tydasennot vaikuttavat paljon istui-
mien suunnitteluun ja niiden valintaan. Hyva istuin on tyontekijalle tarked tydva-
line, koska se on edellytys mukavalle ja tehokkaalle tyénteolle seka hyvinvoinnil-
le. (Launis 2011 a, 174.) Hyvéssa istuimessa istuma-asennon yllapitdminen ja sen
vaihtaminen on vaivatonta, ja lisdksi sen istuinpinnassa tulee olla riittdva kitka
luisumisen estdmiseksi ja sen istuinpinta tulee olla hengittdvd. (Hongisto ym.,
2007 a, 46.)

Istuminen on hyvin tuetussa asennossa fyysisesti kevytta ty6td, jota on mahdollis-
ta tehd& pikidkin aikoja yhtdjaksoisesti. Tama on kuitenkin istumatyon ongelma,

sill4 ainoana tydasentona se voi johtaa liian vahéiseen fyysiseen toimeliaisuuteen
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ja paikallaan olon aiheuttamiin haittoihin. (Launis 2011 b, 149.) Launiksen (2011
a, 174) mukaan noin puolet istumaty6té tekevistad karsii jossain elamansa vaihees-
sa selkévaivoista, jonka vuoksi oikeanlainen istuminen on térkedd. Hyvé istuin
tukee vartaloa ja tyontekoa pitkét tyopaivat, joten sen vuoksi silla on suuri merki-
tys tyontekijalle. Istumaty6ssa fyysisen aktiivisuuden véhentyminen johtaa staatti-
siin asentoihin, jotka voivat aiheuttaa vaivoja varsinkin seldn, niskan ja hartian
alueelle. Runsaaseen paikallaoloon voi liittyd myds vatsan toimintahairioité ja jal-
kojen turvotusta. (Launis 2011 a, 174.)

Staattinen tyo liittyy tyypillisesti seisoma- tai istumatyohon, jossa vartalo ei ole
taysin tasapainossa tai riittavasti tuettu. Paikallaanolo ei sindns& merkitse lihasten
staattista jannittamistd, mutta véhainenkin eteenpéin kumartunut asento tai kéden
kannattelu sisédltaa tuntuvaa vartalon, hartioiden ja niskan lihasten staattista jannit-
tdmista. (Launis & Louhevaara 2011, 76-77.)

Research International Finlandin vuonna 2008 tekemén tutkimuksen mukaan vii-
meisen vuoden aikana 88 % toimistotyontekijoistd oli karsinyt niska- ja hartiaseu-
dun ongelmista. Tutkimuksessa oli selvinnyt mygs, etta jopa neljannekselle kysei-
set vaivat olivat aiheuttaneet tyopoissaoloja. Ei siis ole ihme, jos tuki- ja liikunta-
elinvaivoja syntyy, kun tyypillisend arkipdivana toimistotyontekija istuu keski-
maarin 7,5 tuntia ty0péivansa aikana. Tasta hieman yli 6 tuntia tyontekija viettaa
aikaansa tyopOydan &aressa. Nain ollen toimistotyontekija kayttad arkipdivisin
noin neljanneksen vuorokaudesta tyotuolissaan istuen. Jos lasketaan, ettd toimisto-
tyontekija tekee 40 vuoden ty6uran, niin hén istuu ty6tuolissaan noin 6 vuotta
elaméstédédn. On siis selvé, ettd niska- ja hartiaseudun ongelmat lisdéntyvét, jos

ergonomiasta ei huolehdita. (Virolainen 2012, 29.)

Hyvalla istuinvalinnalla on fyysinen merkitys ja sen avulla voidaan vahentaa is-
tumisen haittoja tuntuvasti. Istuimessa trked ominaisuus on lannerangan tuki, jo-
ka asettaa istujan selkdrangan hyvaan asentoon. Kallistuskulmilla ja istuimen
muodoilla maaritetd&n paljolti vartalon asentoa, tukea ja litkehtimismahdollisuuk-
sia. Istuin ei kuitenkaan yksin muokkaa tydasentoa, koska siihen vaikuttavat myos
tyGpisteen mitoitus, jarjestelyt, tyon vaatimukset ja tyontekijan omaehtoinen

asennon valinta ja liikehtiminen. (Launis 2011 a, 175-176.)
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Istuttaessa seldn alaosan asento tulisi olla lahes seisomisasentoa vastaavassa asen-
nossa, jolloin selkaranka on luonnollisesti notkossa. Téllaisessa lannerangan asen-
nossa seldan nikamat asettuvat toisiaan vastaan niin, ettd niissa syntyva paine ja-
kautuu tasaisesti joustavaan valilevyyn, jolloin myds nikaman takaosan pikku-
nivelet osallistuvat kuorman jakamiseen ja tukevoittavat ndin selén liikkeitad. Hyvé
selkérangan tuki véhentaé selkélihasten jannittamista ja samalla valilevyyn koh-
distuvaa painetta (kuvio 1, vasemmalla). Jos alaseldn asento on kdyryssa, puoles-
taan siell& oleva paine kohdistuu enemman vélilevyn etuosaan ja pyrkii tallgin
tyontamaan vélilevya selkdydinkanavaan ja sielld olevia hermojuuria kohti (kuvio
1, oikealla tai kuvio 2, oikealla). Taman kuormituksen seurauksena voi tulla vali-
levyn pullistuma (valilevytyrd), joka voi ilmeta jalkoihin menevén iskiashermon
oireina. (Launis 2011 a, 175-176.)

Kuvio 1. Vililevyyn kohdistuvat paineet selan eri asennoissa. Lahde: Launis,
2011 a, 175.

Ihmisen seistessa lantion ja seldn hyva tasapainoasento syntyy luonnostaan, kun
ylavartalon paino kohdistuu lonkkaniveltd kohti pystysuorassa asennossa (kuvio
2, vasemmalla). Istuttaessa lonkkaluun tukipisteend ovat istuinkyhmyt, ja talloin
yldvartalon paino kohdistuu néiden taakse kallistaen lantiota taaksepdin, jolloin
syntyy ns. lantion kippiliike (kuvio 2, oikealla). Istuttaessa ilman selkdtukea pys-
tyn asennon yll&pitdminen vaatii selkalihasten jannittdmistd, ja rennoksi paéstetta-

essd seldn asento koyristyy voimakkaasti taaksepéin. (Launis 2011 a, 175-176.)
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1 1

Kuvio 2. Seldn luonnollinen asento kuvattuna seisten ja istuen. Lahde: Launis,
2011 a, 175.

2.1.4 Ergonomian myonteiset vaikutukset

Launiksen ja Lehtelan (2011 a, 36) mukaan ergonomian vaikutukset voivat olla
valittémasti todettavia parannuksia tyon sujuvuudessa ja ihmisten tydssd. Nain
ollen ergonomian myonteiset vaikutukset ilmenevat lisadntyneena tyohyvinvointi-
na ja myos tuotannon tehostumisena. Ergonomisen suunnittelun toimintatavoilla
voidaan siis parantaa myos koko organisaation toimintaa. Launiksen ja Lehteldn
(2011 a, 36) mukaan néilla seikoilla on myds laskettavissa olevia taloudellisia

vaikutuksia.

Hyvé ergonomia vaikuttaa positiivisesti tyohon ja tydymparistoon, hyvinvointiin
ja terveyteen. Tyon ollessa kevytta ja sujuvaa sekd mielekéstd, vaikuttaa se nain
ollen viihtyvyyteen, tydmotivaatioon ja tydssa jaksamiseen. Tall6in tyo aiheuttaa
vahemman haitallista fyysista sekéd psyykkistd kuormitusta ja vaikutukset nakyvét
my0s taloudellisesti vahenevina tyopoissaoloina. Hyvé ergonomia tyopaikalla vé-
hentdd myos tyoperdisia sairauksia, tapaturmia ja tyokyvyttomyyselakkeitd. (Lau-
nis & Lehteld 2011 a, 36.)

2.1.5 Ergonomian vaikutukset fyysiseen tyohyvinvointiin

Tyoterveyslaitos (2011) maadrittelee tydhyvinvoinnin seuraavasti: "Tyéhyvinvointi
tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa ty6td, jota ammattitaitoiset tyonteki-

jat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tydyh-
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teisOt kokevat tyonsa mielekkadksi ja palkitsevaksi, ja heiddn mielestaan tyo tukee

heidan eldménhallintaansa."

Virolaisen mukaan kokonaisvaltainen tyohyvinvointi pitdd siséllaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tyohyvinvoinnin osa-alueet, jotka kaikki liit-
tyvat ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Koska puutteet tyohyvinvoinnin jossakin osa-
alueessa heijastuvat helposti toisiin osa-alueisiin, on tdmén vuoksi Virolaisen mu-
kaan tyéhyvinvointia tarkasteltava kokonaisvaltaisesti, eikd pelkéstdédn huomioida

vaan yhté osa-aluetta irrallisesti. (Virolainen 2012. 11-12.)

Fyysinen tyohyvinvointi on hyvin ndkyva osa ty6hyvinvointia ja se pitaa sisallaan
mm. fyysiset ty6olosuhteet, tyon fyysisen kuormituksen seka ergonomiset ratkai-
sut, kuten tydasennot seké tydpdydan ja tuolin. Myos tydpaikan siisteys, lampoti-
la, melu ja tyévalineet liittyvéat fyysisiin tyéolosuhteisiin. Fyysinen tyéhyvinvoin-
nin osa-alue korostuu erityisesti fyysisissa tyotehtavissa, kuten teollisuuden paris-
sa olevat tyotehtavat. (Virolainen 2012. 17.) Tyoterveyslaitoksen (2014) mukaan
tavallisimpia tyon kuormitustekijoita on ruumiillisesti raskas tyo, taakkojen kasit-
tely, staattiset tai hankalat tydasennot, jatkuva paikallaan istuminen, kasien voi-

man kaytto ja toistotyo.

Toimistotehtdvissa tyoskentelevilla fyysisen kuormitus on erilaista kuin fyysista
tyotd tekevilla. Fyysisesti ty6 ei sindnsé ole kuormittavaa, mutta on kuitenkin
huomioitava, ettd myos istumatydssa kehon kuormitus saattaa olla hyvin yksipuo-
lista ja pidemman péélle rasittavaa, koska henkildsto istuu suuren osan tydajastaan
tyGpaatteen ddressa. Istumatydssé erds tyon haasteista on kehon liikkumattomuus,
ja koska ihminen on luotu liikkumaan, on erilaiset venyttelyt, seisomaan nouse-
minen tai pieni kévely hyvaa vaihtelua keholle ty6pdivén aikana ja ennaltaeh-

kéisevat lihasjaykkyyden syntymista. (Virolainen 2012. 17.)
2.2 Nayttopaatetyoskentelyn ergonomiaa koskeva lainsdadanto

Ergonomiaan ja ndyttopaatetydhon liittyy lakeja, kuten ty6turvallisuuslaki ja tyo-

terveyshuoltolaki, jotka ovat tyontekijoiden turvana tydelaméssa. Ergonomiaan
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liittyy myo0s erilaisia standardeja sek& valtioneuvoston paatoksid, joita tyonanta-
jien tulisi noudattaa, jotta tyontekijOiden terveyteen liittyvat vaatimukset tayttyvat.

2.2.1 Tyéturvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslain (L28.3.2002/738) tarkoituksena on turvata tyontekijoiden tyo-
kykyé ja sen yllapitamiseksi parantaa ty0ymparistoa ja tydolosuhteita seké ennalta
ehkdista ja torjua tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta johtuvia haittoja.

Laissa on otettu huomioon seka fyysinen, ettd henkinen terveys.

Varsinaisesti ergonomiaan liittyy lain 5. luku, joka keskittyy ty6hon ja tydolosuh-
teisiin koskeviin sadnnoksiin. Tyoturvallisuuslain 25 § mukaan tyGpisteen raken-
teet ja kaytettavat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava tyon luonne
ja tyontekijan edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella taval-
la. Niiden tulee olla my®s siten jarjesteltavissa ja saddettavissa seka kayttbominai-
suuksiltaan sellaisia, ettd tyé voidaan toteuttaa aiheuttamatta tyontekijén tervey-

delle vaarallista tai haitallista kuormitusta.
Ty6turvallisuuslain mukaan on otettava myds huomioon, etta:

1. tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella
tydasentoaan;

2. tyoté kevennetéan tarvittaessa apuvélinein;

3. terveydelle haitalliset késin tehtdvat nostot ja siirrot tehddan mahdolli-
simman turvallisiksi, milloin niitd ei voi valttaa tai keventda apuvalinein;
ja

4. toistorasituksen tyontekijalle aiheuttama haitta véltetaan tai, jollei se ole
mahdollista, se on mahdollisimman vahéinen.

Tyo6turvallisuuslaki maarittelee saadoksia myos nayttopaatetyohon liittyen. Tyo-
turvallisuuslain 26 8 mukaan nayttopaatetyoté tekevélle tyontekijélle aiheutuvien
haitallisten tai vaarallisten kuormitustekijoiden véhentdmiseksi tyOnantajan on

jarjestettava tyonteko mahdollisimman turvalliseksi.
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2.2.2 Tyoterveyshuoltolaki

Tyo6terveyshuoltolain myo6ta tyéterveyshuollon toiminta liittyy ergonomiaan (Leh-
teld, 2011, 388). Tyoterveyshuoltolain (L21.12.2001/1383) tarkoitus on tydnanta-
jan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteisvoimin edistaa tyohon liittyvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisyé, tyon ja tydympériston terveellisyytta ja turvalli-
suutta, tyontekijoiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykyé tyouran eri vaiheissa ja

tydyhteison toimintaa.

Tydterveyshuoltolain 12 8, ensimmaisen kohdan mukaan tyoterveyshuollon sisél-

t66n kuuluu:

”Tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittiminen
ja arviointi toistuvin tydpaikkakaynnein ja muita tyoterveyshuollon mene-
telmia kayttden ottaen huomioon tydpaikan altisteet, tydn kuormittavuus,
tyojarjestelyt sekd tapaturma- ja vakivaltavaara samoin kuin ndiden teki-
joiden huomioon ottaminen ty6td, tydmenetelmid ja tyétiloja suunnitelta-

essa sekd tyoolosuhteiden muutostilanteissa.”

Tydterveyshuoltolain 13 § mukaan tydnantaja on myds velvollinen jérjestamaan
maaréajoin terveystarkastuksia, joista tyontekija ei saa kieltdytya ilman perustel-
tua syytd. Naill4 tarkastuksilla pyritd&dn varmistamaan tyontekijan tyo- ja toimin-
takyky seka kokonaisvaltainen terveydentila, jotta tyontekijélla ei ole sairastumi-

sen vaaraa tyossa tai tyoymparistossa.

2.2.3 Ergonomian perusstandardi ja valtioneuvoston paatés nayttopaate-

tyosta

Ergonomian perusstandardin (SFS-EN 1SO 6385 Tyojarjestelmén ergonomiset
suunnitteluperiaatteet) mukaan hyvén tyopisteen ominaisuudet tulisi huomioida
suunnitellessa tyon fyysistd ymparistdd. N&iden ominaisuuksien tavoitteena on,
etta tyopiste olisi tyotehtavad tukeva, sopiva, turvallinen, terveellinen ja toimiva.
Ergonomian perusstandardin mukaan hyvén tyopisteen ominaisuuksiin kuuluu se,

ettd tyontekijan tydasento on tasapainoinen ja hyvin tuettu, ja sitd voi vaihdella
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vapaasti. My06s perusasentoa (seisten/istuen) tulisi pystyé vaihdella ja tyopisteessa
tulisi pystyé litkkumaan vapaasti. (Launis & Lehteld 2011 a, 24-25.)

Valtioneuvosto on tehnyt myds paatoksen nayttopaatetyosta (L22.12.1993/1405).
Néiden péaatosten vahimmaisvaatimuksiin kuuluu tydpaikan sijoitukseen, tauotuk-
seen ja tyOasentoihin liittyvia tekijoitd. Ja lisdksi vaatimuksiin liittyy tyontekijan
oikeanlainen opastaminen ja tietokoneohjelmien hallintaan ja kayttoon liittyva

koulutusvaatimus.
2.3 Toimistotilojen vaatimukset

Toimistoty6ssa toimistotiloilla on tietynlaisia vaatimuksia, joiden avulla tyonteki-
joiden tybasennot pyritadn tekemddan mahdollisimman luonteviksi, rennoiksi ja
ergonomisiksi. Nayttopaatetyopisteen ominaisuuksissa on myos tarkedd huomioi-
da tyontekijoiden yksilollisyys. Toimistotilojen vaatimuksiin liittyy fyysisen er-

gonomian huomioimisen lisdksi my6s valaistus- ja &aniympériston huomioiminen.
2.3.1 Hyvan ja toimivan tyopisteen vaatimukset

Ergonominen tydpiste luo edellytykset sujuvalle tydskentelylle ja ohjaa tydnteki-
jaa mahdollisimman luonteviin ja rentoihin liikkeisiin ja tydasentoihin. Ergonomi-
sen tyopisteen suunnittelun l&htokohtana ovat tyon sisélto ja tydasentoa ja tyoliik-
keitd koskevat suositukset. (Hongisto ym. 2007 a, 44.) Hyvén tyOpisteen ominai-
suuksissa tulisi huomioida myds tyontekijan yksilollisyys, silla tyontekijoiden mi-
tat ja mittojen erot on otettava huomioon, esimerkiksi silla, etta istuin ja pdyta tu-
lee olla saddettdavia. Kyseisten ominaisuuksien mukaan myoskaén laitteiden voi-
mankaytto ei saa olla liiallista, vaan helppoa ja virheetonta. Ty6tila ja muut jarjes-
telyt tulisi suunnitella niin, ettd kommunikointi tyontekijoiden kesken onnistuu ja,
ettd tyontekijan tarvitsema tieto on helposti ja varmasti saatavilla. Erilaiset ympa-
ristotekijat kuten valaistus, lampétila ja &aniympéristd tulee myos huomioida
suunnitellessa hyvaa tyopistettd. Niiden tulee olla tyontekijéalle sopivia ja tyGteh-
tavan vaatimusten mukaisia. Tyopiste tulee myos olla helposti siistind pidettava ja
sellainen ettei tyopisteessé ole tapaturmia aiheuttavia tekijoita. (Launis & Lehteld
2011 a, 25.)
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Kuvio 3. Ergonominen tydasento ndyttopaatteelld. Lahde: Regent of the Universi-

ty of California, 2014.

Oheisessa kuviossa (kuvio 3) on kuvattuna oikeanlainen ergonominen tydasento
nayttopaatteelld. Ergonomisessa tydasennossa tarkeinté on, ettd tyontekijan selké
on suorana, jolloin valtetdén etu- tai takakumara asento. P&én ja niskan tulee olla
tyontekijan seldan kanssa samassa linjassa, ja olkapdiden tulee levata sivuilla ren-
nosti. Tietokoneen naytto tulee asettaa sellaiselle korkeudelle, etta tyontekija pys-
tyy katsomaan koko ruutua ilman, ettd han joutuu katsomaan ruutua yla- tai ala-
viistoon, jolloin niska pysyy rentona. Hiiri ja ndppéaimisto tulee asettaa samalle
tasolle ja sellaiselle korkeudelle, ettd kyynarpaat muodostavat 90 asteen kulman,
jolloin my6s ranteet ovat Kirjoittaessa suorina. Istuin tulee saataa niin, etta lantio
on hieman korkeammalla kuin polvet. Jalkojen tulee olla maassa ja alaselk& hyvin
tuettuna tuolin selk&nojalla. (Network medics 2014.)

TyOpisteen sijoittelussa on tarkeda huomioida, ettd tyontekijan tulee pystya hel-
posti esimerkiksi katsetta nostamalla “hallitsemaan” koko tyd6tilaa. Tyopisteen tu-
lee olla myos riittdvén rauhallinen ja tyontekijan henkilokohtaiset mieltymykset
tulee ottaa huomioon. Tyopiste tulee sijoittaa niin, ettd valtetddn ilmanvaihdosta
johtuva veto seka toistuvat aineistojen siirrot ja jatkuva ylés nouseminen. Myos
tyotuolille tulee varata riittdvasti litkkumistilaa. Esimerkiksi tuoliin istuminen ja
siitd nouseminen on vaivatonta, kun sille on varattu noin 100 cm:n tila tydp6ydan

aareen. Liikkuminen tyopisteeseen tai sieltd pois tulee olla esteetontd, eiké kulku-
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reiteilld saa olla esimerkiksi kolhivia nurkkia. Myds mahdolliset vékivalta- ja uh-
katilanteet tulee huomioida niin, ettd tyontekijan on helppo paeta tyopisteeltaan.
(Hongisto ym. 2007 c, 13.)

2.3.2 Hyva valaistus

Nakoaisti on tarkein aistimme ja sen avulla olemme vuorovaikutuksessa ympaéris-
ton kanssa, otamme vastaan suurimman osan tarvitsemastamme tiedosta seké oh-
jaamme toimintaamme. Huonoista nékemisoloista voi aiheutua tarkassa ty0ssa
silmavaivoja, huonoja tyfasentoja, tiedonkasittelyssa virheita ja liikuttaessa tapa-
turmia. Nain ollen hyvilla ndkemisoloilla vahennetddn tyon psyykkista ja fyysista
kuormittavuutta ja parannetaan tyon tehoa ja viihtyvyytta. (Launis & Lehteld 2011
b, 87.)

Hyva valaistus varmistaa tyokohteen nopean ja virheettomén havaitsemisen, syn-
nyttdd miellyttdvan visuaalisen ympariston sek& auttaa turvallisuutta vaarantavien
kohteiden nakemisessad. Nayttopaatety6 aiheuttaa erityisvaatimuksia valaistuksel-
le, koska valaistus voi aiheuttaa heijastuksen tietokoneen ndyt6lta ja aiheuttaa nain
tyontekijalle valttamattdman asennonmuutoksen, joka voi olla ergonomisesti vir-
heellinen. Na&in siis oikeanlaisilla valaistusjérjestelyilld voidaan helpottaa sek&
silmien etta liikuntaelinten ty6t4. (Hongisto ym. 2007 c, 20-21.)

Héaikaisy on yksi ongelmatekija nayttopéaatetyontekijan tyopisteen valaistusolo-
suhteissa. Haikéisy johtuu siitd, etta kirkas valonldhde nédkokentdssa ja siitd tuleva
valo hajoaa silman optisissa valiaineissa laaja-alaisesti silman verkkokalvolle. Ja
kun tdmé valo yhdistyy katseltavasta kohteesta muodostuvan kuvan kanssa, niin
silmén pohjalla olevan kuvan kontrasti heikkenee. N&in ollen heikentynyt havaittu
kontrasti voi vaikeuttaa tyoskentelyd. Aarimmaisissa tapauksissa, kuten esimer-
kiksi silloin kun auringonsdde pujahtaa sélekaihtimien véleistd ja osuu suoraan
silmiin, ndyt6ll4 olevaa tietoa ei ehkd ndy ollenkaan. Haikaistymisherkkyyteen
vaikuttaa myos tyontekijan ika, silla haikaistymisherkkyys lisadntyy ik&dantymisen
myo6ta. On todettu, ettd yli 60-vuotiailla se voi olla jopa kolminkertainen 20-30-

vuotiaisiin verrattuna. (Hongisto ym. 2007 c, 22.)
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Isossa tyotilassa valaisimien valinta ja sijoittelu on huomattavasti hankalampaa
kuin pienemmassé tilassa, koska isommissa tiloissa joudutaan tarkemmin pohti-
maan valaisinten hdikaisysuojausta. Varmin ratkaisu tallaisissa tiloissa on kayttaa
epésuoraa Yyleisvalaistusta, jolloin kaikki valaisimista ldhteva valo heijastetaan
kattopinnan tai seinien yl&osien kautta. Toinen hyvé ratkaisu on henkilokohtaiset
tyopistevalaisimet, joita tyontekijat pystyvat myos itse sadtdmaan tarvittaessa va-
lontarpeiden mukaan. Hyvén tyopisteen suunnittelussa tulee valaistusta pystyé

sadataméaan henkilokohtaisten tarpeiden mukaan. (Hongisto ym. 2007 c, 23.)
2.3.3 Hyva daniymparisto

Toimistoymparistdssa melu ei useinkaan aiheuta kuulovaurion vaaraa, mutta se
voi heikentdd huomattavasti tyohon keskittymista ja viihtyvyytta. Naapurityopis-
teiden ja kaytavilta kuuluvat puhedanet ovat eniten tydskentelya hairitsevia on-
gelmatekijoitd. Myos puhelinten &anet, taukopaikoilta ja neuvotteluhuoneista kuu-
luvat &anet sekd kaytavilla kulkemisesta aiheutuvat d4net aiheuttavat seuraavaksi
eniten haittaa. Nykyaan yha vahemman ilmanvaihdosta johtuva melu, tietokoneet
tai muut toimistolaitteet aiheuttavat aanillaan haittaa, mutta esimerkiksi yhteinen

iso tulostin voi aiheuttaa paikallisia ongelmia. (Hongisto ym. 2007 c, 32.)

Puheesta aiheutuva héiridvaikutus perustuu puheen siséltdaméén tietoon, jolloin
tyonteko hairiintyy, jos tyontekija puheliaassa ymparistdssa yrittad tehdd keskit-
tymistd vaativaa tyota (esimerkiksi lukeminen, laskeminen, ohjelmointi tai suun-
nittelu). Keskeistd puheen aiheuttamassa héiridssa ei ole puheen voimakkuus,
vaan sen erotettavuus, joten mitd paremmin puheesta saa selvéd, sitd enemman se
hairitsee. Varsinkin avotoimistoissa &aniolot voivat heikentdd merkittavasti tyon

tuottavuutta. (Hongisto ym. 2007 c, 32.)
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2.4 Tuki- ja litkuntaelimet

Luusto, nivelet ja lihakset muodostavat tuki- ja liikuntaelimiston, joiden toiminta
edellyttdd hermoston ja sydan- ja verenkiertojarjestelmén huoltotoimintoja ja séa-
telyd. Elimiston tukeminen, ulkoisilta kuormituksilta suojaaminen, liikkuvuudesta
ja litkkumisesta seka kropan asennosta huolehtiminen ovat tuki- ja liikuntaelimis-
ton tarkeita tehtdvid. Tuki- ja litkuntaelimisto on hyvan elaménlaadun edellytyksia
ja sen ansiosta pystymme erilaisiin fyysisiin toimintoihin, johon kuuluu fyysinen
toiminta- ja tyokyky seké kyky sosiaaliseen osallistumiseen. (Kansallinen TULE-
ohjelma 2007, 2.) Tuki- ja liikuntaelimiin liittyvissa luvuissa ké&sitelld&n niihin
liittyvi& sairauksia ja oireita seka niiden riskitekijoitd. Kappaleissa tuodaan esille

myaos tuki- ja litkuntaelinoireiden ennaltaehkéisyn merkitys.
2.4.1 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

TULE-sairaudet ovat eniten tyépoissaoloja ja véestossa yleisin Kipua aiheuttava
sairausryhmé (Heliovaara & Riihimaki 2005). TULE-sairauksien aiheuttamat sai-
rauspoissaolot ovat 2000-luvulla jatkuvasti lisdéntyneet (Kansallinen TULE-
ohjelma 2007, 4.) TULE-sairaudet ovat myds yleisin tyosta aiheutuva terveyson-
Safety and Health at Work 2007, 5). Yleisimmé&t TULE-sairaudet ovat nivelreu-
ma, nivelrikko eli artroosi, lanneselan Kiputilat ja iskiasoireyhtyma seka niska- ja
hartiaseudun Kiputilat (Helidvaara & Riihiméki 2005). TULE-oireet ovat yleisim-
pia oireita, joita on noin joka kolmannella suomalaisella joka kuukausi (Kansalli-
nen TULE-ohjelma 2007, 4). TULE-sairaudet ovat todettu johtuvan tyon liiallisis-
ta fyysisista tai psykososiaalisista vaatimuksista (Baron, Levy, Sokas, Wegman
2011, 335.)

Tyoikaisilla (18-64-vuotiailla) yleisimpia TULE-ongelmia vuonna 2007 olivat
erityisesti selkdoireyhtyma (7 %), niskaoireyhtyma (4 %), lonkkanivelrikko (1 %)
ja polvinivelrikko (2 %), kun taas tyouran loppuvaiheessa ja iakkailla (65+ -
vuotiailla) TULE-ongelmista korostuvat eniten polvinivelrikko (20 %) ja lonkka-
nivelrikko (15 %) sekd my0s selk&oireyhtyma oli idkk&&mmilla yleinen vaiva (16
%) (Kansallinen TULE-ohjelma 2007, 5). TULE-sairaudet, niiden oireet seké seu-
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raukset ovat vakava kansanterveydellinen seké -taloudellinen ongelma. Kyseisista
sairauksista aiheutuvat kokonaiskustannukset ovat yli 2,5 miljardia euroa vuodes-
sa, josta lahes 600 miljoonaa euroa syntyvat suorista kustannuksista, kuten sairau-
denhoidosta. (Backmand & Vuori 2010 b, 9.)

2.4.2 Tuki- ja litkuntaelinoireet

TULE-oireita voi aiheuttaa mekaaninen kuormitus, mutta Takalan (2010, 87) mu-
kaan kuormitusta myos tarvitaan estimaén idn myota tulevaa elimiston heikenty-
mistd, jonka vuoksi kuormituksen suuruutta, kestoa ja toistuvuutta tulee saddella.
TULE-vaivat tuntuvat tyon sujumista ja elamanlaatua heikentdvané epamukavuu-
tena ja kipuna. Vapaa-aikana ja tyossa liikuntaelimiimme kohdistuu erilaisia voi-
mia, joita joudumme vastustamaan omalla lihasvoimallamme. Namé& mekaaniset
voimat ovat oleellisesti tarkein tekija TULE-oireiden synnyssa. (Takala 2011,
302.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan selkdkipua esiintyi viimeisen kuukauden ai-
kana naisista 36 %:lla ja miehistd 30 %:lla. Kyseinen Kipuoire on lisaantynyt 10
prosenttiyksikkdd seka miehilla ettd naisilla 20 vuotta aiemmin tehtyyn Mini-
Suomi-tutkimukseen verrattuna. Alaselankipu on yleinen oire teollistuneiden mai-
den véestossd, silla elamén aikana kahta kolmasosaa aikuisista vaivaa selkakipu.
(Karppinen, Liira & Riihimaki 2011, 304.) Pitkaaikaisia selkékipuja esiintyy ai-

kuisvéestdssa noin 10 %:lla (Salminen & Pohjolainen 2010, 87).

Niska- ja hartiaseudun vaivat ovat selkéoireiden jalkeen merkittdvimpia poissa-
oloja aiheuttavia liikuntaelinoireita. Niska- ja hartiakipua oli Terveys-2000-
tutkimuksen mukaan kokenut 26 % yli 30-vuotiaista suomalaisista miehista ja 40
% naisista viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Suurimman osan niska-
hartiaseudun oireista uskotaan olevan l&htoisin pehmytkudoksista, 1&hinna lihak-
sista. (Viikari-Juntura & Takala 2011, 330, 333.)

Suuri osa niska- ja hartiaseudun vaivoista ovat lyhytaikaisia, lihasjannityksesta
johtuvia, mutta monille ne ovat toistuvia. Miehistd noin 5 % ja naisista 7 % sairas-

taa pitkdaikaista niskaoireyhtymé&a. Niskakipu aiheuttaa usein toimintakyvytto-
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myytta ja lyhyité tyopoissaoloja, mutta huomattavasti vahemman pysyvaa tyoky-
vyttomyytta kuin esimerkiksi alaseldn sairaudet. (Salminen & Viikari-Juntura,
2010 98.)

Toimistotydntekijoiden (n= 91) keskuudessa tehdysséa tutkimuksessa 69,2 % tyon-
tekijoista oli viimeisen 12 kuukauden aikana kokenut niskakipua. Hartian alueen
oireita olivat kokeneet 35,2 % tutkimukseen osallistuneista. Alaselan oireita olivat
kokeneet 58,2 % ja ylaselan oireita 34,1 % tyontekijoistd. Myos polven alueen
kipua olivat kokeneet 41,8 % tyontekijoista. (Golshiri, Jafari, Kheirmand,
Loghmani & Zamani 2013.)

Usein niska- ja hartiaseudun vaivojen koetaan aiheutuvan tai pahenevan tyosté.
Kéden kaytto tyovalineena edellyttad ylaraajan Kineettisten ketjun proksimaalisten
nivelten stabiliteettia, mika siis vaatii usein hartialihasten staattista ja aktiivista
toimintaa. Mekaaninen kuormitus, joka kohdistuu hartiaseutuun, kasvaa raajaa
kohottaessa ja se on suurinta tyoskenneltdessa yldraaja ojennettuna vaakatasossa.
Kuormaa lisaa ylaraajan oman painon liséksi kasiteltavén taakan paino. (Viikari-
Juntura & Takala 2011, 333.)

Olkapaan kipu on selka- ja niskakivun jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja liikun-
taelinvaiva. Olkapd& on my0s hyvin keskeinen nivel ihmisen toimintakyvyn kan-
nalta. Tdman vuoksi idn tuomat rappeutumat sek& rasituksen aiheuttamat vaivat
olkavarren ja lapaluun alueella johtavat hankaliin kiputiloihin ja toiminnanvaja-
vuuteen. (Viikari-Juntura 2010, 109.) Yli 18-vuotiaista suomalaisista 20 % ilmoit-
ti Terveys 2000-tutkimuksessa tunteneensa olkanivelen kipua viimeksi kuluneen
kuukauden aikana. Myos kliinisessa tutkimuksessa yli 30-vuotiailla todettiin
krooninen kipuoireyhtymé 3,2 %:lla vasemmassa olkapééassa ja 5,3 %:lla oikeassa
olkapaassé. (Viikari-Juntura & Takala 2011, 336.)

2.4.3 Tuki- ja litkuntaelinoireiden riskitekijat

Véhéinen liikunta tai sen puute sekd tyon fyysiset ja muut kuormitustekijat ovat
yleisimpia TULE-oireiden ja -sairauksien seké tuki- ja liikuntaelinten toiminnan-

vajauksien riskia lisaavia tekijoitd. Kansallisen TULE-ohjelman (2009, 9) mukaan
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tupakointi lis&a riskid iskiasoireyhtymaan tai selk&sairauksiin. Myos Backmanin
ja Vuoren mukaan tupakointi on merkittadvd TULE-oireiden riskitekija. Ravinnon
puutteellisuudet, lihavuus, huono lihaskunto ja tasapaino seka tapaturmat ja niiden
vaaraa lisdévat tekijat kuten huono vireystila, runsas alkoholin kaytto ja aistien
puutteellinen toiminta, ovat kansanterveydellisesti merkittdvia TULE-oireiden ja -
sairauksien riskitekijoitd. Runsas alkoholin kaytto lisdé tapaturmariskia ja néin
ollen lisdé vaaraa saada jokin pysyva TULE-vaiva. On tutkittu, ettd suomalaisista
miehisistd 8 %:lla ja naisista 3 %:lla on jokin tapaturmasta aiheutunut pysyva
TULE-vaiva. (Ba&ckmand & Vuori 2010 b, 9.)

Virossa tehdyssa tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia toimistotyontekijoiden
yksilollisid ja tyosta johtuvien TULE-oireiden ja riskitekijoiden esiintyvyytta.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 53 % (n= 220). Suurin osa vastaajista (77 %)
ilmoitti k&rsineensa ainakin yhdell&d anatomisella alueella tuki- ja liikuntaelinten
kipua viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Yleisimmin tyontekijoilla oli
kipua niskassa (51 %) ja alaselan kipua esiintyi 42 %:lla. Ranteen ja k&den kipua
esiintyi 35 %:lla ja olkapaan kipua 30 %:lla. Tutkimusten mukaan niskakipua oli
huomattavasti yleisemmin naisilla. Kyseisen tutkimuksen mukaan tilastollisesti
merkitsevia riskitekijoita olivat ikd, oikeakatisyys, emotionaalinen uupumus seka
usko siihen, ettd tuki- ja litkuntaelinten ongelmat ovat yleensé tydsta johtuvia.
(Animagi, Coggon, Merisalu Oha & Péaasuke 2014.)

Jo kymmenissa epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, ettd ylipainolla on
vahva yhteys polven, lonkan sek& kaden nivelrikon riskiin. Myos selkévaivoilla
on yhteyttd ylipainon kanssa, ja se ennustaa muun muassa tyokyvyttomyyselak-
keisiin johtavia pitkdaikaisia selk&sairauksia. Tyohon liittyva liiallinen tai virheel-
linen kuormitus lis&4 iskiasoireyhtyman, niska-hartiaoireyhtyman seka olkapaan,
kyyndrpaén ja ranteen seudun rasitussairauksien riskid. On myos arvioitu, etta jo-
ka kolmas polvinivelrikko on seurausta tyon kuormitustekijoistd. Myos ty6hon
liittyvat psykososiaaliset ja psyykkiset kuormitustekijat voivat lisdtd muun muassa
niska- ja hartiaoireyhtyman ja alaselan vaivojen vaaraa. (Kansallinen TULE-
ohjelma 2007, 9.)
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Istuminen ei yksinddn aiheuta riskid saada TULE-oireita, mutta yhdessa huonon
asennon ja kehoon kohdistuvan tarindn kanssa se aiheuttaa riskin alaselanvaivoi-
hin ja iskiasoireyhtymaéan. Né&in ollen my6s runsas autolla ajo lisaa riskid saada
niska- ja hartiaseudun oireyhtyma tai jokin selk&sairaus. (Kansallinen TULE-
ohjelma 2007, 9.) Myos tydskentely- ja elinolosuhteet, kuten esimerkiksi ergono-
mia ja tapaturmavaara vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinten terveyteen (Bdckmand &
Vuori 2010 c, 20). Tarkedd on myds huolehtia unitottumuksista ja mahdollisesti
parantaa niitd, koska varsinkin nuoret, jotka nukkuvat vahan ja huonosti kérsivét
muita useammin niska-, hartia- ja alaselkékivuista. N&in ollen huono unenlaatu ja
alle kuuden tunnin younet 16-vuotiaana ennustavat tuki- ja liikuntaelinvaivoja
taysi-ikaisend. (Backmand & Vuori 2010 c, 27.)

Nykypaivana on tarkead tiedostaa ja tunnistaa TULE-oireiden riskitekijoitd, jotta
niitd voitaisiin ennalta ehkaista ja puuttua niihin varhain (Backmand & Vuori,
2010 b, 9). Kansallisen TULE-ohjelman (2009, 5) mukaan joka neljas tyokyvyt-
tomyyseldke on myonnetty jonkin TULE-sairauden perusteella, joka kertookin
sen, miksi ennenaikainen eldkkeelle siirtyminen TULE-sairauksien vuoksi ja tyos-
sékayvan vaeston ikérakenteen muutokset tulevat entisestdén korostamaan TULE-
sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon, ja varhaisen toteamisen merkitysté.

Toimistotyontekijoiden keskuudessa (2013) tehdyn tutkimuksen mukaan toimisto-
tyontekijoiden TULE-oireet vaikuttivat toimistotydntekijoiden tyotyytyvaisyy-
teen. Tutkimuksen vastausprosentti oli 87 % (n=118). Tutkimukseen osallistuneis-
ta 89 %:lla oli ollut TULE-oireita viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Tut-
kimus antaa viitteita siité, ettd toimistotyontekijat karsivat yleisesti TULE-oireista
ja ne vaikuttavat tyotyytyvéisyyteen. Taman vuoksi TULE-oireisen ennaltaeh-
kaisyyn olisi tarkeé puuttua ajoissa ja huomioida sen merkitys. Tutkimuksen mu-
kaan toimistotyontekijoistd 36,3 % olivat viimeisen 12 kuukauden aikana olleet
TULE-oireiden vuoksi poissa tyostd. (Golshiri, Jafari, Kheirmand, Loghmani &
Zamani 2013.)
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2.4.4 Tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkaisyn merkitys

Hyva tuki- ja liikuntaelimiston terveys on fyysisen toiminta- ja tyokyvyn perusta,
ja sen vuoksi monissa muissakin sairauksissa juuri vahainen tai taydellinen lii-
kunnan puute aiheuttaa merkittavan riskin sairastua. Joten tuki- ja liikuntaelinten
terveytta edistettdessé voidaan samalla vaikuttaa my6s muihin yleisimpiin kansan-
tauteihimme. Osittain liikunnan vahyydesta johtunee, etta tuki- ja liikuntaelinsai-
raista yli 60 prosentilla on vahintdén yksi muu toimintakyvyn ongelma tai pitkaai-
kaissairaus tuki- ja liikuntaelinongelman lisaksi. Nykypaivéana liikunta sisaltyykin
yh& useammin sairauksien ehkéisy-, hoito- ja kuntoutussuosituksiin. (Backmand
& Vuori 2010 b, 9-10.)

Tuki- ja liikuntaelimiston terveyden, fyysisen kunnon ja normaalin toiminnan séi-
Iyttdmiseksi korostuvat erityisesti saannollisen lilkunnan monet positiiviset vaiku-
tukset. Nama vaikutukset ilmenevat tuki- ja litkuntaelimissd& muun muassa nivelsi-
teiden ja luiden kestdvyyden ja voiman lisddntymisend, lihasvoiman ja -massan
kasvuna seka nivelruston paksuuden lisdédntymisend. (Backmand & Vuori 2010 b,
11.)

Tyoikaisilla keskeinen paikka TULE-terveyden edistdmisen ja puuttumisen kan-
nalta on tyopaikka, koska se tavoittaa ldhes puolet véestostd. Tyoterveyshuolto
pyrkii edistdm&an yhteistoimin tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien eh-
kaisya, tyon ja tydympdriston turvallisuutta ja terveellisyyttd, tyontekijéiden ter-
veytta sekd toiminta- ja tyokykya tyduran eri vaiheissa. (Backmand & Vuori 2010
c, 28.) Tyoterveyshuoltolain mukaan tydnantajan tulee jéarjestaa tyontekijoille eh-
kaisevén tyoterveyshuollon palvelut. Naiden liséksi tydnantaja voi tarjota tyonte-
kijoilleen myos sairaanhoidolliset palvelut sisaltyviksi ty6terveyshuoltoon, jolloin
tyoterveyteen siséltyvat lakisaateisten terveystarkastusten lisdksi eri tahojen vas-
taanottopalvelut tyonantajan mukaisin rajoituksin. (Hanhela, Kandolin, Karjalai-
nen, Kasvio, Kauppinen, Perkio-Mékeld, Priha, Toikkanen, Viluksela 2010, 170—
175.)

Primaaripreventiolla tarkoitetaan véeston TULE-oireiden ja -sairauksien kehitty-

misen ehkéisemistd. Primaaripreventio on laaja-alaista vaikuttamista, jonka koh-
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deryhména on koko vaestd. Tarkeind keinoina TULE-sairauksien primaaripreven-
tiossa on erilaiset valistukset, viestintd, kampanjat ja erilaiset terveysneuvonnat,
kuten esimerkiksi liikunta- ja ravitsemusneuvonta, tupakoinnin lopettamista kos-
keva neuvonta ja painonhallintaan liittyva neuvonta. (Backmand & Vuori 2010 c,
20-21.)

Sekundaaripreventio on toimintaa, jolla pyritddn estdmaan alkamassa, usein viel
piilevana olevan TULE-sairauden puhkeaminen. Sairauden riskeja ja sita lisdavia
asioita yritetddn poistaa ja védhentdaa mahdollisuuksien mukaan. Tarkeimpia keinoa
ovat riskienarviointi, yksiléllinen neuvonta ja ohjaus seka laakitys. Kohderyhmé-
na ovat henkildt, joilla on pitk&aikaisia TULE-oireita, merkkejé alkavasta sairau-
desta, toimintakyvyn hairi6ita tai -vajauksia seka henkil6t, joilla on erityisen suuri
riski sairastua TULE-sairauteen. (Backmand & Vuori 2010 c, 21.)

Tertiaaripreventio sisaltdd TULE-sairauksien hoidon lisdksi my6s sen yhteydessé
suoritetut toimet, joilla pyritddn hidastamaan sairauden eteneminen, komplikaati-
oiden ilmeneminen tai sairaudesta aiheutuvien haittojen paheneminen. Tertiaari-
prevention kohderyhména ovat henkil6t, jotka ovat juuri saaneet TULE-

sairausdiagnoosin. (Backmand & Vuori 2010 c, 21.)

Tyoterveyshuollon tavoitteena on siis ehkaista tyoperdisia sairauksia seka edistaa
ja tukea toiminnallaan tyontekijoiden tyokyvyn yllapitoa. Tyky-toiminnalla eli
tyokykya yllapitavan ja edistavan toiminnan tavoitteena on toteuttaa suunnitelmal-
lista ja tavoitteellista toimintaa, jonka avulla edistetdan ja tuetaan jokaisen tyo-
elaméssd mukana olevan ty6- ja toimintakykyd. TyOpaikan tyokykya yllapitavan
toiminnan kaytannoén keskeisia kohteita ovat tydntekijan ammatillisen osaamisen
ja terveyden edistdminen, tydorganisaation ja tydyhteison kehittdminen seka tyon
ja tydympéristdn parantaminen. Tyky-toiminnan ldhtokohtana on tyoyhteison ja
ty6paikan eri osapuolten aktiivinen toimintaan sitoutuminen ja osallistuminen se-
k& vaikutusmahdollisuudet tyoterveys- ja tydsuojelutyoné tehtéavéadn tyokykya yl-
lapitdvadn ja edistdvaan toimintaan. (Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio,
Kauppinen, Perkio-Mé&keld, Priha, Toikkanen, Viluksela 2010, 153, 162-163.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon kolmannessa luvussa kasitelldan tutkimuksen tarkoitusta, sen ta-
voitteita sekd tutkimuskysymyksid. Kolmannessa luvussa kasitelladn myos sité,

miten kyseisen tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntéa tulevaisuudessa.
3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli tuoda esille ergonomian merkitys ja sen tarkeys ennal-
taehkaistessd TULE-oireita, kun tyoskennellddn nayttopéaatetyossa. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittaa tyontekijoiden TULE-oireiden maaréa ja oireiden esiinty-
vyyttd. Tutkimuksen tarkoituksena oli my6s selvittaa tyontekijoiden tietoisuutta
ergonomiasta ja lisaté sitd, jotta sen avulla he voisivat omalla toiminnallaan vai-

kuttaa omaan ergonomiaansa tydeldmassa.
3.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoite oli lisatd tyontekijoiden ergonomia-tietdmysta, jotta he ym-
martavat sen vaikuttavan heidan fyysiseen terveyteensd, tyohyvinvointiinsa, tyo-
kykyynsa ja tydtehokkuuteensa. Tavoitteena oli lisatd nain ollen myds tyonteki-
joiden tydmotivaatiota, ehkaistd sairauspoissaoloja seka TULE-ongelmia ja lisata
tyontehokkuutta. Tutkija tyoskentelee itse kyseissa organisaatiossa, jonka vuoksi
aihe oli kiinnostava ja tavoitteena oli myos selvittad, miten tutkija itse pystyisi

vaikuttamaan omaan tyokykyynsé tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd myos tydnantajan tietoisuutta aiheesta ja tuoda
esille my6s se ndkdkulma, miten paljon tyontekijoiden fyysinen terveys vaikuttaa
heidan tydomotivaatioon, tyokykyyn ja tydtehokkuuteen ja ndin ollen vaikuttaa

my0s positiivisesti tuotannolliseen tehokkuuteen.
3.3 Tutkimuskysymykset

1. Kuinka usein vastaajilla oli tuki- ja litkuntaelinoireita?

2. Millaisia tuki- ja litkuntaelinoireita vastaajilla oli?



3. Olivatko vastaajat tyytyvaisia tydympariston ergonomiaan?
4. Olivatko vastaajat tietoisia ergonomian tarkeydesté nayttopéaatetyossa?

5. Mill& tavoin vastaajien ergonomia-tietdmysté voitiin lisata?

30
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin Suomen Terveystalon nayttopéaatetyonte-
kijoiden keskuudessa marraskuussa 2015. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista eli
madrallista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineisto keréttiin tutkijan laatimalla e-
kyselylomakkeella (Liite 2.), joka lahetettiin tutkittaville sahkopostitse. Kysely-
lomake ldhetettiin 174 tydntekijélle, joista kyselyyn vastasi 96 tyontekijéa. Vas-

tausprosentti tutkimukselle oli 55.
4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista eli méaérallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on olennaista, ettd tutkimustuloksia saatetaan
tilastollisesti késiteltdvadn muotoon ja tuloksia kuvaillaan yleensa prosenttiluvuin
tai tilastollisien taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140.) Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu yleensa tilastollisten menetel-
mien kayttéon, muuttujien mittaamiseen tai niiden vélisten yhteyksien tarkaste-
luun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Aineisto kerattiin tutkijan laatimalla e-kyselylomakkeella, joka oli puolistrukturoi-
tu kyselylomake. Puolistrukturoidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan sita, ettd
tutkittavalla on suurimmassa osassa kyselylomakkeen kysymyksissa valmiit vas-
tausvaihtoehdot, mutta kyselylomake sisaltad myds muutamia avoimia kysymyk-
sid. (Kurkela 2015.)

E-kyselylomakkeen laadinnassa tutkija kaytti mallina kahta eri kyselylomaketta.
Ensimmainen lomake on Ketolan ja Toivosen (2009) laatima lomake Tyoterveys-
laitokselle liittyen ergonomiaan ja nayttopaatetydhon. Toinen lomake oli Tyoter-
veyslaitoksen (2004) laatima lomake, joka liittyi liikuntaelinten oireisiin. Kysely-
lomakkeessa tutkittavilta kysyttiin aiheeseen liittyvié taustatietoja, liikuntaelinoi-
reisiin liittyvia kysymyksia, toimistoty6hon seka tydympéristoon liittyvid kysy-

myksia.
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4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinndytetyon tutkittavien kohderyhmé muodostui kaikista Suomen Terveystalon
nayttopaatetyontekijoistd (n=174). Tutkimuksessa oli mukana kaikki kyseisen or-
ganisaation nayttopaatetyontekijat. Tutkimuslupa anottiin Terveystalon toimipai-
kan péaallikolta marraskuussa 2015. Aineisto keréttiin tutkijan laatimalla e-
kyselylomakkeella, joka lahetettiin tutkittaville heidan ty6sédhkdposteihinsa. Tut-
kimusaineisto kerattiin joulukuussa 2015, jolloin vastausaikaa kyselyyn oli kaksi
viikkoa. Kyseisen kahden viikon aikana tutkija lahetti tyontekijoille sdhkopostitse

kaksi muistutusviestia kyselysta.

Ennen e-kyselylomakkeen lahettamista tyontekijoille lahetettiin séhkdpostitse saa-
tekirje (Liite 1.), jonka tarkoituksena oli motivoida tydntekijoita vastaamaan kyse-
lyyn ja selvittdad tyontekijoille tutkimuksen tarkoitus ja tausta. Ennen tutkimusta
tutkija myos ohjeisti tyontekijoitad sahkopostitse e-kyselylomakkeeseen vastaami-
seen. Tutkimuksen kohdeorganisaatio antoi myos tutkittaville luvan suorittaa ky-
seiseen kyselyyn vastaamisen tydaikana, joka varmasti vaikutti tyontekijoiden ha-

lukkuuteen vastata kyselyyn.

E-kyselylomake koettiin paperista kyselylomaketta paremmaksi sen vuoksi, etta
kohderyhmé& muodostui kahden eri kaupungin toimipisteiden tyontekijoisté ja néin
ollen tutkija koki sahkoisen lomakkeen helpottavan tutkittavien osallistumista ky-

selyyn seka heidan tavoittamistaan ja ndin vaikuttavan vastausprosenttiin.
4.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on aineiston saattaminen tilastollisesti
kasiteltdvddn muotoon. Nain saadaan havaintoaineistosta tehtyd péatelmia perus-
tuen tilastolliseen analysointiin. Tyypillisesti kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia
kuvaillaan prosenttilukujen ja erilaisten taulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009,
224.)

Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin SPSS 24 (Statistical Package for
Social Science) tilastointiohjelmaan. Tdman ohjelman avulla opinndytetyén vas-

taukset saatiin tilastollisesti kasiteltdvdd@n muotoon, joista tutkija laati kuvioita ja
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taulukoita havainnollistamaan méaérallisia tutkimustuloksia. Tulokset on esitetty
lukuméaring (n) sekd prosentteina (%). Avoimet kysymykset analysoitiin kéytta-
malla sisallon analyysid (content analysis), jonka avulla vastauksista muodostet-
tiin luokkia ja tuotettiin yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.)
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5 TULOKSET

Tutkimuksen vastausprosentti oli 55. Kyselylomake lahetettiin 174 nayttopaate-
tyontekijalle, joista 55 % (n=96) vastasi. Kyselyyn vastanneista 95,8 % oli naisia

ja 4,2 % miehié.
5.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeen taustakysymyksissa tiedusteltiin tyontekijoiden ikad. Eniten
vastanneista eli 33,3 % olivat 20-30-vuotiaita. Yli 50-vuotiaita ja 40-50-vuotiaita
oli molemmissa ryhmissa 20,8 % vastanneista. Tutkimukseen vastanneista alle
20-vuotiaita oli 6,3 % vastanneista. Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma on

kuvattu tarkemmin kuviossa 4.
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Kuvio 4. Tyontekijoiden ikdjakauma % (n=96).

Tutkittavilta tiedusteltiin taustatiedoissa myds heidan tyévuosien maadraa naytto-
paatetyossa elamansa aikana. Tutkimukseen vastanneista 56 eli 58,3 % tyontekijaa
oli tyoskennellyt néyttopaatetydssa 0-6 vuotta elaménsa aikana. 6-12 vuotta nayt-
tOpéatetyota olivat tehneet 34,3 % eli 33 tyontekijad. 20-30 vuotta nayttopaate-
tyossé oli tyoskennellyt 10 tyontekijéa (10,4 %). Tutkimukseen osallistuneista
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tyontekijoista 86,5 % teki tyota kokopdaivaisesti ja loput 13,5 % tyontekijoista te-
kivat tyota osa-aikaisesti.

Tyontekijoita kehotettiin arvioimaan tyokykya fyysisten vaatimusten kannalta as-
teikolla 0-10 (0= taysin tyokyvyton, 10= paras mahdollinen tyokyky). Tyonteki-
joista suurin osa eli 37,5 % arvioi tyokykynsa fyysisten vaatimusten kannalta as-
teikolle kohtaan yhdeksén ja 29,2 % kohtaan 8. Alin tyokyky oli arvoitu asteikolle
kohtaan kolme. Vastanneista 6,3 % arvioi tyokykynsa olevan asteikolla kohtaan
kymmenen eli paras mahdollinen tyokyky. Kuviossa 5 kuvaillaan tarkemmin ky-

seista asteikkoa.
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Kuvio 5. Tyontekijoiden arvio fyysisesta tyokyvysta % (n=96).

5.2 Oireisiin liittyvat kysymykset

Kuviossa 6 on kuvattu kuinka usein tyontekijoilld on ollut tuki- ja liikuntaelinoi-
reita viimeksi kuluneen vuoden aikana. Eniten (44,8 %) tyontekijoista olivat ko-
keneet tuki- ja liikuntaelinoireita esiintyvan viimeisen vuoden aikana kuukausit-
tain. Véhiten TULE-oireita tyontekijoista (7,3 %) arvioivat kyseisia oireita olevan

paivittdin. Tuki- ja liikuntaelinoireista viimeksi kuluneen vuoden aikana kokeneis-
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ta koki talla hetkelld olevan oireita 55,2 % tyontekijoistd. 36,5 % vastanneista ei
kokenut talla hetkelld oireita.

Harvoin tai ei
koskaan
= Kuukausittain

= Viikoittain

m P3ivittain

Kuvio 6. Kuinka usein tyontekijoilla esiintyy TULE-oireita % (n=96).

Tyontekijoilta, joilla tuki- ja liikuntaelinoireita oli esiintynyt viimeksi kuluneen
vuoden aikana, kysyttiin mita oireita heilld oli esiintynyt viimeksi kuluneen vuo-
den aikana. Eniten eli 72,9 % vastanneista oli ollut oireita niska- ja hartiaseudulla.
Alaselén oireita esiintyi 39,6 %:lla vastanneista. Ylaseldn ja olkapaan alueella
prosenttiosuudet olivat molemmissa 21,9 %. Vahiten oireita esiintyi Kyynar-
paan/kyynéarvarren sekd sormien alueella (16,7 %). Vastanneista 56,3 % (n=54)

kokivat tuki- ja liikuntaelinoireiden haittaavan myds tyota ja tyotehtéavié.
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Kuvio 7. Tyontekijoiden TULE-oireiden esiintyvyys viimeksi kuluneen vuoden
aikana % (n=96).
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Tyontekijoilta tiedusteltiin avoimen kysymyksen avulla oliko heilld diagnosoituja
tuki- ja litkkuntaelinsairauksia. Lahes joka kuudennella vastaajalla (16,6 %, n=16)
oli jokin diagnosoitu TULE-sairaus. Yleisimpia diagnooseja olivat valilevyn pul-
listuma, artroosi eli nivelrikko, tenniskyynarpaa ja skolioosi (Taulukko 1.). Tyon-
tekijoilla oli diagnosoitu myds muita TULE-diagnooseja, ndihin kuului muun mu-
assa niskan ja selan alueen kulumia, fibromyalgia, lantion toimintahairid, ranne-

kanavaoireyhtyméa seka yliliikkuvat nivelet.

Diagnoosit Lukumaara (n=16) %
Vililevyn pullistuma 3 18,8
Artroosi 2 12,5
Tenniskyynarpaa 2 12,5
Skolioosi 2 12,5
Muut diagnoosit 8 50

Taulukko 1. Tyontekijoilla esiintyvéat TULE-diagnoosit % (n=16).

Tuki- ja liikuntaelinoireiden yksi riskitekija on tupakointi. Kyselyssa tyontekijoil-
t& selvitettiin olivatko he koskaan tupakoineet sd&nndllisesti. Yli puolet vastaajista
(53,1 %) ei ollut koskaan tupakoinut sd&nnollisesti seka vajaa puolet (46,9 %) oli
joskus tupakoinut sdanndllisesti. Joka neljas (24 %) niista tyontekijoistd, jotka oli-

vat joskus tupakoineet saannollisesti, tupakoivat edelleen tutkimushetkella.

Tyontekijoitd kehotettiin arvioimaan tyonsd fyysistd rasittavuutta asteikolla el
lainkaan rasittavaa”, ”melko kevyttd”, ”jonkin verran rasittavaa”, “melko rasitta-
vaa” tai “hyvin rasittavaa”. Vastanneista 40,6 % olivat arvioineet tyonsé fyysisen
rasittavuuden melko kevyeksi. Kolmas osa (30.3 %) vastanneista arvioivat tyon
fyysisen rasittavuuden jonkin verran rasittavaksi. Vastanneista 16,7 % arvioivat
ettei heidén tyonsa ole lainkaan rasittavaa. Hyvin rasittavaksi tyon fyysisyyden oli

arvioinut 2,1 % vastanneista. Tuloksia on kuvailtu tarkemmin kuviossa 8.
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Kuvio 8. Tyontekijéiden arvio tyon fyysisesta rasittavuudesta % (n=96).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat paljon tyopoissaoloja. Tutkimuksessa
tyontekijoilta tiedusteltiin olivatko he olleet sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinoi-
reiden vuoksi. Heista 43,8 % eivat olleet koskaan olleet sairauslomalla TULE-
oireiden vuoksi. Sen sijaan yli puolet (56,2 %) tyontekijoisté olivat olleet tuki- ja
liikuntaelinoireiden vuoksi sairauslomalla ja heilta tiedusteltiin kuinka pitkilla sai-
rauslomilla he ovat olleet TULE-oireiden vuoksi. TULE-oireiden aiheuttama sai-
rausloma oli kestanyt viikon tai vdhemman (27,1 %, n= 26) tyontekijoista. Yli
kuukauden pituisella sairauslomalla TULE-oireiden vuoksi oli ollut noin joka
kuudes vastaajista (n=15, 15,6 %) tyontekijoista. Yli viikon, mutta alle kuukauden
pituisella sairauslomalla olivat olleet noin joka seitsemas (13,5 %, n=13) tyonteki-

JOista.

Tyontekijoiltd, jotka olivat olleet TULE-oireiden vuoksi sairauslomalla, kysyttiin
mink& oireen tai oireiden vuoksi he olivat olleet sairauslomalla. Vastanneista
(n=57) joka kolmas (31,5 %, n=18) oli ollut selén alueen oireiden vuoksi sairaus-
lomalla. Selén alueeseen luokiteltiin seké ala- ettd ylaselédn lihassaryt ja -oireet

sek& muut alueen oireet, kuten vélilevyn pullistumat.
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Niska- ja hartiaseudun oireiden vuoksi sairauslomalla oli ollut 24,5 % eli 14 ty6n-
tekijéa vastanneista. Kolmanneksi yleisin vaiva oli olka- ja kyynarpaan alueen oi-
reet (22,4 %). Olka- ja kyynérpéan alueen oireisiin luokiteltiin tenniskyynarpaa ja
erilaiset olkapaéan kiputilat. Kéden, ranteen ja sormien alueeseen luokiteltiin alu-
eella esiintyvé nivelrikko ja alueiden tulehdustilat. Kuviossa 9. kuvaillaan tar-
kemmin kaikkien sairauslomia aiheuttaneiden TULE-oireiden esiintyvyytta pro-
sentuaalisesti. Kaksi kyseisen kysymyksen vastausta jouduttiin jattaméan tulok-

sien ulkopuolelle, koska ne eivat vastanneet kysymykseen.
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Kuvio 9. Sairauslomaa vaatineet TULE-oireet % (n=96).

Tyontekijoita pyydettiin arvioimaan silméoireiden esiintyvyytta viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Asteikoksi tyontekijoille oli asetettu “harvoin tai ei kos-
kaan”, “kuukausittain”, viikoittain” tai “pdivittdin”. Tyontekijoistd 75 % (n=72)
arvioi, etta heill& oli ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana harvoin tai ei koskaan
silmésarkya tai silmékipua. Kellaan silmasarkya tai silmakipua ei ole ollut paivit-
tain. Silmien kirvelya, kutinaa tai karheutta oli esiintynyt 26 %:lla tyontekijoista
kuukausittain. Yli puolet (54,2 %, n=52) tyontekijoista kuitenkin arvioivat ettd

kyseisié vaivoja on ollut vain harvoin tai ei koskaan.
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Silmien vasymisté tai rasittuneisuutta oli esiintynyt kuukausittain (38,5 %, n=37)
tyontekijoistd. Tyontekijoista lahes kolmas osa (29,2 %) koki ettd heilld on ollut
kyseisia oireita vain harvoin tai ei koskaan. Silmien punoitusta oli tyontekijoista
22,9 %:lla esiintynyt kuukausittain. 69,8 % (n=67) tyontekijoista kuitenkin arvio
ettd heill& silmien punoitusta oli esiintynyt vain harvoin tai ei koskaan (kuvio 10.).
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Kuvio 10. Tyontekijoiden arvio silméaoireiden esiintymisestd % (n=96).
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Tyontekijoilta tiedusteltiin myos epdselvyytta lahelle tai kauas katsottaessa. Tyon-
tekijoista 56,3 % vastasi, ettei heilld ollut ollut epéselvyytta lahelle katsottaessa
koskaan tai vain harvoin. Kuukausittain vaivaa oli esiintynyt neljés osalla (25 %,
n= 24) tyontekijoista. Epaselvyytta kauas katsottaessa oli esiintynyt kuukausittain
21,9 %:lla tyOntekijoistd. Harvoin tai ei koskaan kyseistd vaivaa ollut esiintynyt
62,5 %:lla tyontekijoistd. Valonarkuutta tyontekijoista 24 % arvioi kokeneensa
kuukausittain. 65,6 % tyontekijoista ei ollut kokenut valonarkuutta silmissa kos-

kaan viimeksi kuluneen vuoden aikana tai vain harvoin (kuvio 11.).
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Kuvio 11. Tyontekijoiden arvio silméoireiden esiintymisesta % (n=96).

Tyontekijat arvioivat myos paansaryn esiintyvyytta viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Paivittain paansarkya ei ollut esiintynyt kenellakain viimeksi kuluneen
vuoden aikana, mutta eniten pé&ansarkya oli esiintynyt kuukausittain (51,0 %,

n=49). Tarkemmin paasaryn esiintyvyyttd on kuvattu kuviossa 12.
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Kuvio 12. Paansaryn esiintyvyys viimeksi kuluneen vuoden aikana % (n=96).

Tyontekijoilta tiedusteltiin milla tavoin he olivat pyrkineet omalla toiminnallaan
ehkaiseméaan TULE-oireita. Vastanneista 84,4 % oli harrastanut vapaa-ajalla lii-
kuntaa, 65,6 % oli venytellyt seka 37,5 % oli pyrkinyt huolehtimaan lihaskunnos-
ta. Ainoastaan 2,1 % vastanneista ei pyrkinyt omalla toiminnallaan ehkéisemaan
kyseisia oireita mitenkaan. Tyontekijoistd 10,4 % oli vastannut ehkaisevansa TU-
LE-oireita jollain muulla tavalla. He saivat avoimesti vastata kysymykseen mill&
muulla tavoin he pyrkivét ennaltaehkdisemaan TULE-oireita. Keinoiksi mainittiin
muun muassa tydergonomiasta huolehtiminen, taukojumppaaminen, saannélliset

hierojalla kdynnit ja fysioterapia seké tyopisteelld tyoskentely seisten.
5.3 Toimistotydhon liittyvat kysymykset

Tyontekijoita pyydettiin arvioimaan nayttopééatteelld vietettya aikaa tyopaivén ai-
kana. Tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistad 75 % arvioi viettdvansa naytto-
paéatteelld koko tydpdivéan. Loput 25 % tyontekijoisté arvioi viettdvansa lahes koko
tyGpdivan nayttopaatteen adressd. Kaikki tutkimukseen osallistuneet tyontekijat
(n=96) kayttivéat tietokonetta, johon on kytketty kaksi nayttoa.

Tyontekijoilta tiedusteltiin onko heilld k&ytossd moottoripdytd. Moottoripdydélla

tarkoitetaan ty6tasoa, jossa on mahdollista halutessaan vaihtaa tydtason korkeutta
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ja vaikuttaa néin tydasentoon (istuen/seisten). Vastaajista 13,5 %:lla oli kdytdssa
moottoripdytd. MoottoripOytad kayttavistd tyontekijoista 85 % olivat sitd mieltd,
ettd moottoripdydan kayttd on vahentényt tai poistanut tuki- ja liikuntaelin oireita.
Loput vastanneista eivat osanneet sanoa onko pdydastd ollut hydtyd. Kukaan
moottoripoytad kayttavista tyontekijoista ei ollut sitd mieltd, ettei moottoripdydés-
ta olisi ollut mitd&n hyotya tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Valtaosalla vastaajista
(86,5 %) ei ollut kaytéssa moottoripdytaa ja heilté tiedusteltiin olisiko heilla mie-
lestdén tarvetta kyseiselle poydélle. Vajaa puolet (42,7 %) vastanneista tarvitsi

mielestaan tydssdédn moottoripOytaa.

Ty0pisteen ergonomiaa oli mahdollisuus parantaa erilaisten apuvélineiden avulla.
Tyontekijoilta tiedusteltiin oliko heilla ollut kaytdssa apuvélineitd ergonomian
parantamiseksi ja jos oli, niin mita apuvélineita he ovat kdyttaneet. Vaihtoehdoista
tyontekijoilla oli mahdollisuus valita useampikin vaihtoehto. Saadettavé tyotuoli
oli kaytossa 78,1 %:lla tyontekijoista. Jalkatukea kayttivat 41,7 % tyontekijoista ja
rannetukea 20,8 % tyontekijoista. Tyontekijoilla oli mahdollisuus vastata kysy-
mykseen avoimesti kéyttdessaan jotain muuta apuvélinettd. Yleisimpia tyonteki-
joiden tuloksissa mainittuja apuvélineita olivat erilaiset ergonomiset hiiret, kuten
rullahiiri ja pystyhiiri. Tyontekijat kayttivat myos vélilla jumppapalloa istumiseen.
Liséksi tyontekijoilla oli k&ytossadan niskatukia ja ndyton korokkeita. L&hes kym-
menesosa (9,4 %, n=9) ei ollut kayttanyt mitdén apuvélinetta ergonomiansa paran-
tamiseksi. Kuviossa 13 kuvaillaan tarkemmin eri apuvélineiden esiintyvyytta pro-

sentuaalisesti.
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Kuvio 13. Tyontekijoiden kaytossa olleet apuvélineet % (n=96).

Tyontekijoiltd, joiden kaytossa ei ollut yhtddn apuvélinettd tai kaytossé oli vain
muutama apuvaline, tiedusteltiin, ettd oliko heilld tarvetta lisdapuvalineille. Vas-
tanneista 43,8 % eivat tarvitse lisdapuvalineitd avukseen. Léhes kolmasosa (31,3

%) tyontekijoista tarvitsi lisaapuvalineita.

Tyontekijoistd suurimmalla osalla (88,5 %) tyOpiste oli séadetty terveydenhuollon
ammattilaisen (esimerkiksi tyofysioterapeutin tai tyoterveyshoitajan) toimesta er-
gonomiseksi. Joka kymmenella (11,5 %) tyopistetta ei ollut sdadetty terveyden-
huollon ammattilaisen toimesta ergonomiseksi. Heilta tiedusteltiin, olivatko he
olleet tietoisia, ettd heilld oli ollut mahdollisuus saada terveydenhuollon ammatti-
lainen saatdmaan tyopiste ergonomiseksi. Heistd 81,8 % olivat tietoisia asiasta,

mutta 18,2 % ei ollut tiennyt tallaisesta mahdollisuudesta.

Tyontekijoilta kysyttiin pitdvatkd he mielestdan tarpeeksi taukoja tietokoneen &a-
ressé istumisen lomassa. Vastanneista 40,6 % piti melko riittdvésti taukoja ja 27,1
% vastanneista piti melko vahén taukoja. Aivan liian vahan taukoja piti lahes nel-
jasosa (22,9 %, n=22) tyontekijoistd. Vastanneista 9,4 % pitivat taysin riittavasti

taukoja tietokoneella istumisen lomassa. Heiltd tiedusteltiin myds mité he tekivét
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taukojen aikana. Taukoja piténeistd (74 %, n= 71) vastasi siirtyvansa tyopisteelta
toiseen paikkaan istumaan (esimerkiksi kahvihuoneeseen.), 63,5 % nousi kévele-
maan ja 36,5 % keskusteli tyokavereiden kanssa istuen. Neljasosa (24,0 %) vas-
tanneista jatkoi tauon aikana istumista tyopisteelldan levaten. Kuviossa 14. kuva-

taan tarkemmin taukojen aikana tehtyja toimintoja.

Jatkan istumista tyopisteelladni ja lepdan _ 24
Venyttelen tai teen voimisteluliikkeita _ 35,4
Keskustelen tyokavereiden kanssa (istuen) _ 36,5
Siirryn toiseen paikkaan istumaan (esim.
kahvihuoneeseen)
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Kuvio 14. Tyontekijoiden taukojen aikana tehdyt toiminnot % (n=96).

Toimistotyohon liittyvissd kysymyksissa tyontekijoilta tiedusteltiin oliko heilla
mahdollisuutta kayttda taukojumppavalineitd tyodpaikalla. Tyontekijoista lahes
kaikki (94,8 %) vastasi, etta tyopaikalla oli mahdollisuus kéayttda taukojumppava-
lineitd. Kuitenkin alle puolet vastanneista (40,6 %) vastasi kéyttdvansa tauko-

jumppavalineitd hyvékseen.
5.4 Tyoymparistoon liittyvat kysymykset

Tyontekijoistd suurin osa 91,7 % tydskenteli useamman henkilon tydhuoneessa tai
avokonttorissa. Tyontekijoilta, jotka tyoskentelivat useamman henkilon huoneessa
tai avokonttorissa, tiedusteltiin oliko melun tai halind hairinnyt heidan tyénteko-
aan. Lahes puolet (45,8 %) vastanneista oli kokenut melun tai halinan héirinneen

tyontekoa.

Tydymparistoon liittyvissa kysymyksissd vastaajat arvioivat tydymparistoaan eri

g bl 2

asioiden ndkokulmista asteikolla erittdin hyva”, “melko hyva”, “keskinkertai-
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2 2.

nen”, "melko huono” tai “erittdin huono”. Tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan
yleisvalaistusta, kohdevalaistusta, lampdtilaa, sisdilmanlaatua, tyotilan kokoa seké

tyotilan &anioloja.

Yli puolet (51,0 %) tyontekijoista arvioivat yleisvalaistuksen melko hyvaksi ja
erittain hyvaksi 30,2 %. Vastanneista 2,1 % arvioi yleisvalaistuksen erittain huo-
noksi. Kohdevalaistuksen tyontekijoista 45,8 % arvioivat melko hyvaksi. Keskin-
kertaiseksi kohdevalaistuksen arvioivat 21,9 % ja 6,3 % arvoivat kohdevalaistuk-
sen olleen erittdin huono. Tydympariston lampétilan tydntekijoistd 42,7 % arvioi-
vat olevan melko hyvé. Vastanneista 27,1 % arvioivat lampoétilan keskinkertaisek-
si ja neljasosa vastanneista arvioivat lampdétilan melko huonoksi. Sisdilmanlaatu
oli kolmasosan (31,3 %) mielesta keskinkertaista. Melko hyvaksi sisédilmanlaadun
arvioivat 26 % tyontekijoista ja lahes neljasosa (22,9 %) tyontekijoista arvioi si-
sailmanlaadun melko huonoksi. L&hes puolet (49 %) tyontekijoista arvioivat tyoti-
lan koon melko hyvéksi ja 39,6 % arvioivat ty6tilan koon erittéin hyvaksi. Tyoti-
lan déniolojen arvioinnissa 36,5 % tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd tyotilan aa-
niolot olivat melko hyvét ja 31,3 % arvioi aaniolot keskinkertaisiksi. Tydymparis-

ton arviointia kuvataan tarkemmin kuviossa 15.
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Kuvio 15. Tyontekijoiden arvio tydymparistosta % (n=96).

Tyontekijoita pyydettiin arvioimaan myos tyovélineiden toimivuutta asteikolla
“erittdin hyvd”, “melko hyva”, “’keskinkertainen”, “melko huono” tai “erittdin
huono”. Heitd pyydettiin arvioimaan tyopdydan toimivuutta ja sen kokoa, tyotuo-
lin toimivuutta, ndyton tai nayttdjen sijaintia, nayton kuvaruudun kokoa, seké

nappaimistoa ja hiiren tai hiirenohjaimen (esimerkiksi roller mousen) toimivuutta.

Ty6pdydan toimivuuden tyontekijoista suurin osa (46,9 %) arvioi melko hyvéksi.
Keskinkertaiseksi tyopdydan toimivuuden arvioi 27,1 % tyontekijoistd. Myos suu-
rin osa 47,9 % tyontekijoista arvioivat tyotuolin toimivuuden melko hyvéksi. Noin
viides osa (21,9 %) tyontekijoista arvioivat keskinkertaiseksi tyotuolin toimivuu-
den. TyopOydéan koon vastanneista 45,8 % arvioivat melko hyvéksi ja l&dhes yht
suuri osa (44,8 %) tyontekijoista arvioivat tydpdydéan koon erittéin hyvaksi.

Nayton tai ndyttojen sijaintia melko hyvana piti 66,7 % tyontekijoistad. Neljas osa
(25 %) tyontekijoista arvioi naytdn tai nayttdjen sijainnin erittdin hyvéksi. Yli
puolet tyontekijoistd (55,2 %) arvioivat ndytdn kuvaruudun koon melko hyvéksi.
Né&yton kokoa erittdin hyvéksi arvioi 40,6 % tydntekijoistd. Kolmasosa (32,3 %)
tyontekijoista arvioivat ndppaimiston toimivuutta erittdin hyvéksi. Vastanneista
57,3 % arvioivat ndppéimiston toimivan melko hyvin. Hiiren tai hiirenohjaimen

(roller mouse) toimivuutta tyontekijoista 43,8 % arvioivat melko hyvéksi ja 40,6
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% erittdin hyvéksi. Tyoympériston ja tyovalineiden arvioinnissa tyontekijat pitivéat
tyoymparistod ja tyovalineitd suurimmalta osin melko hyving, erittdin hyvina tai

keskinkertaisina. Tydvalineiden toimivuutta kuvataan tarkemmin kuviossa 16.
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Kuvio 16. Tyontekijoiden arvio tydvalineiden toimivuudesta % (n=96).

5.5 Ergonomia-osaamiseen liittyvat kysymykset

Ergonomia tietdmykseen liittyvissd kysymyksissé tyontekijoilta kysyttiin osaavat-
ko he sdataa tyopisteensd ergonomisiksi. Suurin osa (75 %) tyontekijoista osasi
séataa tyopisteensa ergonomiseksi. Vastanneilta tiedusteltiin keltd he olivat saa-
neet opastusta tyopisteen ergonomian parantamiseen. Vastanneilla oli myds mah-
dollisuus vastata kysymykseen avoimesti valmiiden vaihtoehtojen liséksi. Suurin
osa (74 %, n=71) vastanneista oli saanut neuvontaa tyofysioterapeutilta. Kuvio 17.
kuvaa prosentuaalisesti keiltd tyontekijat olivat saaneet neuvoja ergonomian pa-

rantamiseen.
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Kuvio 17. Terveydenhuollon ammattilaisten antama ergonomianeuvonta %
(n=96).

Tyontekijoilta kysyttiin olivatko he saaneet tarpeeksi ergonomianeuvontaa tyos-
séan. Tyontekijoista lahes kaikki (92,7 %) olivat saaneet tarpeeksi ergonomianeu-
vontaa. Tydntekijoita, jotka eivét olleet saaneet tarpeeksi ergonomianeuvontaa,
pyydettiin ehdottamaan avoimen kysymyksen avulla keinoja, joilla voitaisiin pa-
rantaa tyontekijéiden ergonomiatietdamysta. Tyontekijat ehdottivat ergonomia tie-
tamyksen lisd&miseksi, ettd tyofysioterapeutti voisi pitdd heille luentoja tai er-
gonomiakoulutuksia. Myds erilaiset kuvasarjat tyofysioterapeutin ehdottamista
taukojumppaliikkeista olivat tydntekijoiden ehdotuksissa. Tyontekijat ehdottivat
myos, ettéd tyofysioterapeutti voisi tulla sddtdmaén heidan tyopisteensé ergonomi-
siksi ja ndin vaikuttavan ergonomiaosaamiseen. Lis&apuvalineilld koettiin myos
olevan tarvetta ja vaikutusta tyontekijoiden ergonomiatietdmykseen. Tyontekijat
ehdottivat my0s taukojumpan siséllyttdmisté tyontekijoiden péivittdiseen "MyTi-
me”-ohjelmaan eli tydvuorosuunnitteluohjelmaan, jolloin taukojumpalle olisi ty6-

péivan aikana erikseen asetettu aika.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd seka oleellisim-
pia tutkimustuloksia. Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuoda esille er-
gonomian tarkeys ja merkitys ennaltaehkéistessa TULE-oireita ndyttOpaatety(ssa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tuki- ja liikuntaelinoireiden maaraa ja
esiintyvyyttd seka selvittdd tyontekijoiden tietoisuutta ergonomiasta ja mahdolli-
sesti lisdta sitd. Tavoitteena oli myos lisata tyonantajan tietoisuutta aiheesta ja
tuoda esille se ndakdkulma, miten paljon tyéntekijoiden fyysinen terveys vaikuttaa
heidan tyohyvinvointiinsa. Tassé luvussa pohditaan myds tutkimustulosten johto-

paatoksia ja jatkotutkimusaiheita.
6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella Pietarisen esittdman kahdeksan eetti-
sen vaatimuksen avulla. Tutkimus toteutettiin naita eettisia periaatteita noudatta-
en. Tutkija oli aidosti kiinnostunut aiheesta ja aiheeseen liittyvan uuden informaa-
tion hankkimisesta. Opinnaytetytssa kaytettiin vain luotettavaksi kokemia tieto-
lahteité seké viitattiin niihin td&smaéllisesti ja tunnollisesti. Tutkimustulokset ja nii-
den analysointi toteutettiin rehellisten vaatimusten mukaisesti ilman vilpin harjoit-
tamista ja tutkimustulokset ovat tutkijasta riippumattomia. Tutkimukselle hankit-
tiin myos tutkimuslupa kohdeorganisaation toimipaikanpaéllikéltd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimus aineisto kerattiin tutkijan laatimalla kyselylomakkeella, johon vastaa-
minen oli taysin vapaaehtoista. Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksesta sahkdpostiin
lahetetylld saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen toteutuksesta seka
vapaaehtoisuudesta. Tutkimusaineiston kerddmisessa otettiin huomioon ihmisar-
von kunnioittaminen, joten kyselyyn vastaaminen toteutettiin taysin anonyymisti
eikd yksittéistd vastaajaa pystytty erottamaan tutkitusta joukosta. Kysely l&hetet-
tiin kaikille Suomen Terveystalon nayttopaatetyontekijoille, jotta tutkimukseen
osallistuminen oli kaikille mahdollista ja oikeudenmukaista. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 219-221.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla validiteettia ja relia-
biliteettia. Validiteetti (validity) viittaa siihen, ettd onko tutkimuksessa mitattu
juuri sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata. Tutkimuksen avulla saatiin vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jolloin tutkimusta voidaan pitdd kokonaisuu-
dessaan luotettavuudeltaan onnistuneena prosessina. Tutkimuksen ulkoinen vali-
diteetti (external validity) tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tuloksia voi-
daan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Téssa tutkimuksessa tut-
kittavien méara (n=96) on kuitenkin sen verran pieni, ettei tutkimustuloksia voida
yleistdd, mutta ne ovat suuntaa antavia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189.) Tutkimukseen otettiin mukaan kyseisen yrityksen kahdella eri paik-
kakunnalla toimivat nayttopaatetyontekijat, joka lisési tutkimuksen luotettavuutta.
Molemmissa toimipisteissé oli tehty remonttia vuosina 2008-2014 vélisena aika-
na, jolloin oli pyritty vaikuttamaan tydympariston eri tekijoihin.

Reliabiliteetilla (reliability) viitataan tulosten pysyvyyteen. Tutkimukseen kéytet-
tyd mittaria voidaan pitdd reliaabelina, jos silla on kyky tuottaa ei-
sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Tutkimuksessa kaytettiin tutkijan itse laatimaa
e-kyselylomaketta mittarina, joka myos esitestattiin muutamalla henkil6ll& ennen
kayttoonottoa. Mittaria voidaan tutkimuksen mukaan pité4 reliaabelina, koska se
tuotti samansuuntaisia vastauksia verratessa aiempiin samankaltaisiin tutkimuk-
siin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.) E-kyselylomakkeen
laadinnassa kaytettiin mallina kahta lomaketta, jotka olivat aiemmissa tutkimuk-
sissa koettu luotettaviksi ja ndin ollen se lisasi myds tdmén tutkimuksen luotetta-

vuutta. (Ketola & Toivonen 2009; Tyoterveyslaitos 2004).

Kato (nonresponse) tarkoittaa kdytannossa tilannetta, jossa osa haluttuja tutkitta-
via ei vastaa kyselyyn tai kieltdytyy osallistumasta siihen (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 109). Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki yrityksen néyt-
tOpaatetyontekijat. Naisvaltaisessa yrityksessé kato on voinut syntyd esimerkiksi
silla hetkelld aitiyslomalla tai vanhempainvapaalla olevista tyontekijoistda. Osa
tyontekijoista on voinut olla tutkimushetkelld sairaslomalla tai vuosilomalla, jol-

loin heité ei tydsahkopostin kautta tavoitettu.
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6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen mukaan tyontekijoilla eniten TULE-oireita esiintyi kuukausittain.
Yli puolet tyontekijoistd vastasivat TULE-oireiden vaivaavan myos tutkimushet-
kelld. Tutkimuksessa selvisi, etta yleisimpia oireita olivat niska- ja hartiaseudulla,
ala- ja ylaseldsséa seka olkapéan alueella esiintyvéat oireet. Myos aiempien tutki-
muksien mukaan ndma olivat yleisimmin esiintyvid TULE-oireita. (Viikari-
Juntura & Takala 2011, 330, 333; Animdgi, Coggon, Merisalu Oha & Paésuke
2014.)

Tyontekijoilta tiedusteltiin silmdoireisiin ja nakokykyyn liittyvien vaivojen esiin-
tymistd. Joka neljannen silmét rasittuivat viikoittain, mutta ottaen huomioon kaik-
ki silmé&oireet, tyontekijoilla nditd esiintyi useimmiten vain harvoin tai ei ollen-
kaan. Tdmé& voi antaa viitteitd siitd, ettd suurin osa vastanneista oli 20-30-

vuotiaita, jolloin ik&n&ko ei ole vield tuonut ongelmia nakokykyyn.

Tutkimuksen mukaan tyontekijét olivat olleet eniten sairauslomalla seldn, niskan
ja hartia-alueen seké olka- ja kyynérpéan oireiden vuoksi. Myds Terveys 2000 —
tutkimuksen mukaan niska- ja hartiaseudun vaivat ovat selkdoireiden jalkeen mer-
kittavimpid poissaoloja aiheuttavia liikuntaelinoireita. Heliovaaran ja Riihiméen
(2005) mukaan TULE-sairaudet ovat eniten tyépoissaoloja ja véestdssa eniten ki-
pua aiheuttava sairausryhma. Myos tyontekijoiden keskuudessa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan heista yli puolet oli ollut TULE-oireiden vuoksi sairauslomalla. Sal-
misen ja Viikari-Junturan (2010, 98) mukaan niska- ja hartiaseudun vaivat ovat
lyhytaikaisia, lihasjannityksestd johtuvia, mutta monille toistuvia vaivoja. Myos
tutkimukseen osallistuneiden nayttopaatetyontekijoiden keskuudessa yleisimmin
TULE-oireiden aiheuttama sairausloma oli kestanyt viikon tai vahemman. Tyon-
tekijoilla oli esiintynyt eniten paansarkyé kuukausittain viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Téastd voisi paatella padénsaryn osaltaan johtuvan niskan ja hartiaseudun
lihasjannitystiloista, jotka Salmisen ja Viikari-Junturan (2010, 98) mukaan aiheut-

taa monille lyhytaikaisia, mutta toistuvia vaivoja.

Tutkimuksen taustakysymyksissd tyontekijoita pyydettiin arvioimaan fyysista

tyokykyaan. Runsas kolmannes tydntekijoisté arvioi tyonkykynsa asteikolla koh-
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taan yhdeksan ja alle kolmasosa arvioi tyokykynsa asteikolla kohtaan kahdeksan.
Tama antaa viitteita siitd, ettd tyontekijoiden fyysinen tyokyky on heidan mieles-
tddn hyva. Tyontekijat arvioivat myos tyon fyysista rasittavuutta. Tutkimuksen
mukaan tyontekijat arvioivat fyysisen rasittavuuden melko kevyeksi tai jonkin
verran rasittavaksi. Launiksen (2011 b, 149) mukaan t&ss& juuri on istumatyon
ongelma, koska istuminen on hyvin tuetussa asennossa fyysisesti kevytta tyota,
jota on mahdollista tehda pikidkin aikoja yhtédjaksoisesti, mutta ainoana tydasen-
tona se voi johtaa liian vahaiseen fyysiseen toimeliaisuuteen ja paikallaan olon
aiheuttamiin haittoihin. Tutkimustulosten mukaan voidaan paatelld, ettd tyonteki-
jat eivat pida tyotaén fyysisesti kovinkaan raskaana, jolloin se ei mydsk&én vaiku-

ta niin voimakkaasti fyysiseen tyokykyyn.

Tutkimuksen yksi tarkoitus oli selvittdd tyontekijoiden tietoisuutta ergonomian
tarkeydesta nayttopaatetyossa. Tutkimuksen mukaan tyontekijat pyrkivat monin
tavoin omalla toiminnallaan ennaltachkaisemadn TULE-oireita. Tyontekijat pyr-
kivét lilkkkumaan ja huolehtimaan lihaskunnostaan seké venyttelemaan. Tyonteki-
jat pyrkivat myods huolehtimaan tydergonomiasta ja kdymaan saannollisesti hiero-
jalla ja fysioterapiassa. Namé tutkimustulokset antavat viitteita siité, ettd he ovat
tietoisia ergonomian ja ennaltaehkéaisyn tarkeydesta tyohyvinvoinnissaan. Tutki-
muksen mukaan tyontekijat kayttivat myos paljon erilaisia apuvélineité tyopisteel-
I&4&n ergonomian parantamiseksi ja suurimmalla osalla tyontekijoistd myds tyopis-
te oli sdadetty terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ergonomiseksi. Tutki-
muksessa kavi myos ilmi, ettd monet tyontekijat haluaisivat moottoripdydan kayt-
toonsa tyopisteensd parantamiseksi. Naiden tulosten perusteella voidaan siis paa-
telld, ettd tyontekijat ovat tietoisia ergonomian ja ennaltaehk&isyn merkityksesta

TULE-oireiden valttdmiseksi.

Lahes kaikkien tyontekijoiden mukaan taukojumppavélineistod 10ytyi tyopaikalta.
Tutkimuksen mukaan kuitenkin vain puolet kayttivat niitd tauoilla hyddykseen.
Myos taukojen aikana tapahtuviin toimintoihin viitatessa voi huomata, etta tyon-
tekijoisté vain vahan yli kolmas osa venytteli tai teki voimisteluliikkeitd taukojen
aikana. Tdma antaa viitteita siitd, ettd tyontekijat ovat tietoisia taukojumpan mer-

kityksestd ja siihen on annettu mahdollisuus, mutta sen toteutuminen on tyénteki-
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JOista riippuvaista ja vaatii heiltd oma-aloitteisuutta ja motivoituneisuutta. Tama
tutkimustulos on hyvin huolestuttava, koska pitkékestoinen paikallaan istumisen
on todettu aiheuttavan ongelmia liikuntaelimistolle. Pitkdaikainen istuminen on
haitallista sen liikkumattomuuden vuoksi ja se ndkyy kokonaisverenkierron ja ai-

neenvaihdunnan heikentymisend. (Ketola, Kukkonen & Toivonen 2007.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd myos tyontekijoiden tyytyvaisyytta tyo-
ympdristbn ergonomiaan. Tutkimuksen mukaan tyontekijat olivat suurimmalta
osaltaan melko tyytyvdisia tydympériston eri tekijoihin. Avokonttori tai useam-
man henkilon ty6tila oli vastaajien mukaan tyontekoa hairitseva tekija melun tai
halindn vuoksi. Muita tydympariston tekijoitd tyontekijat pitivat kuitenkin suu-
rimmilta osin keskinkertaisina, melko hyvina tai erittdin hyvina. Tyontekijat ar-
vioivat myds tydvalineiden toimivuutta. Suurin osa tyontekijoista piti tyévalinei-
den toimivuutta melko hyvina tai erittdin hyvind. Naiden tutkimustulosten mukaan
tyontekijat olivat melko tyytyvaisia tydymparistéon vaikuttaviin tekijoihin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli myo6s selvittdd tyontekijoiden ergonomia-
tietdmysté ja etsia keinoja siihen, milla tavoin sitd voitaisiin lisatd. Lahes kaikKi
tyontekijat olivat mielestadan saaneet tarpeeksi ergonomianeuvontaa tydssaéan. Eni-
ten opastusta tai neuvontaa ergonomiaan he olivat saaneet tyofysioterapeutilta,
joka tutkimustulosten mukaan voi havaita olevan tarked ja luotettava taho tyonte-
kijoille ergonomia-asioissa. Tyofysioterapeutin tarkeys nakyi myos ehdotuksissa,
joissa tyontekijat saivat ehdottaa keinoja ergonomia-tietdmyksen parantamiseen.
Tyontekijat toivoivat lisad tyofysioterapeutin pitdmid ergonomiakoulutuksia ja
luentoja. Naista voidaan paatelld, ettd tyontekijat olivat kiinnostuneita aiheesta ja

haluaisivat ergonomianeuvoja ja opastusta alan asiantuntijalta.

Tyontekijat ehdottivat taukojumpan sisallyttdmista heidan paivittaiseen tyovuoro-
ohjelmaan. Tama voisi lisatd tyontekijoiden omaa aktiivisuutta taukojumpan to-
teuttamiseen, kun sille olisi mé&éritelty tietty aika tyopéivén puitteissa. Samalla
tdma antaisi my0s tyonantajan tuen ja kannustuksen tyontekijalle TULE-oireiden

ennaltaehkéisyssa.
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6.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista on hyotya tyonantajalle, koska ne antavat suuntaa-antavan ku-
van siitd, millaisena tyontekijat pitavat tydoympériston ergonomiaa ja millaisia
TULE-vaivoja heilld yleisimmin on. Myés tyontekijoiden ehdottamat kehittamis-
ehdotukset ergonomian parantamiseksi hyodyttavat tyonantajaa. Tyontekijat kai-
pasivat paljon tyofysioterapeutin ohjaamia ergonomiakoulutuksia tai luentoja, jot-
ka voisivat olla hyva idea tyonantajalle tyhyvinvoinnin parantamiseksi. Tulokset
antavat myos viitteitd siitd, ettd tyontekijat pitavat tyoterveyshuollon merkitysta

suurena TULE-oireiden ennaltaehkaisyssa.

Taukojumpan sisallyttaminen paivittaiseen tyovuoro-ohjelmaan olisi ideana hyva,
koska silloin tyontekijoille tarjottaisiin tuki ja mahdollisuus ennaltaehkaistd TU-
LE-oireita tyonantajan toimesta. Tama voisi lisata tyontekijoiden taukojumpan
maaréé seka vahentdd heidan yhtgjaksoista istumista, joka tutkimuksen mukaan
oli heilld erittdin runsasta tyopdivan aikana.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset
Jatkotutkimusaiheet:

1. Tyofysioterapeutin pitdman ergonomiakoulutuksen vaikutus TULE-
oireiden ennaltaehkdisyyn ndyttopaatetyontekijoilla
2. Ovatko terveysalan yrityksessa tyoskentelevét nayttopaatetyontekijat tie-

toisempia TULE-oireiden ennaltaehkaisystd verratessa muiden alojen
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10.10.2015 Vaasa

Tutkimuksen saatekirje

Hyva Terveystalon nayttopaatetyontekijé,

Opiskelen Vaasan Ammattikorkeakoulussa Terveydenhoitotyon
koulutusohjelmassa ja olen tekemassé tutkintooni liittyvad opinnay-
tetyotd aiheesta ”Ergonomian merkitys tuki- ja litkuntaelinongel-
mien ennaltachkdisyssi ndyttopaitetyossa”. Tutkimukseni tarkoitus

on tutkia tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyytta ndyttopéatetyon-

tekijoilla ja selvittad nayttopaatetyontekijoiden ergonomiatietamysta.

Toivon Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn, jolloin tuet omalla
toiminnallasi tutkimuksen toteutumista. Vastauksien kautta sinulla
on mahdollisuus paasta vaikuttamaan tyopaikkasi ergonomian kar-
toitukseen ja myos mahdollisesti sen parantamiseen. Tutkimuksesta
saatavia tietoja kasitelld&n ehdottoman luottamuksellisesti ja vain
tamén tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimusta varten on haettu tut-
kimuslupa kyseiselta organisaatiolta. Kyselylomakkeeseen vastaa-
minen tapahtuu taysin anonyymisti eika tietoja luovuteta ulkopuoli-

sille henkil6ille, viranomaisille tms.

Toivon, etta vastaisit e-kyselylomakkeeseen mahdollisimman nope-

asti, kuitenkin viimeistaan........
Kiitos etukéteen yhteistyosta!
Terveisin,

Eveliina Westerback
Terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan Ammattikorkeakoulu

Ohjaaja Paula Hakala, VVaasan Ammattikorkeakoulu
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ERGONOMIAKYSELY TERVEYSTALON NAYTTOPAATETYONTEKIJOILLE

TAUSTATIETO KYSYMYKSET

YMPYROI VASTAUSTASI VASTAAVA NUMERO

1) Sukupuoli

1= Nainen
2= Mies

2) 1ka
1= Alle 20 vuotta
2=20-30 vuotta
3=30-40 vuotta
4= 40-50 vuotta
5=Yli 50 vuotta
3) Kuinka monta vuotta olet elamasi aikana tydskennellyt nayttopaatetydssa?

vuotta.

4) Teetko tydta kokopaivaisesti vai osa-aikaisesti?

1= Kokopadivainen
2= Osa-aikainen

5) Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi fyysisten vaatimusten kannalta? Oletetaan,
etta tyokykysi saa parhaimmillaan 10 pistetté ja ollessasi taysin tyokyvyton 0 pistet-
ta.

01 23 456 78 9 10

LIIKUNTAELINOIREISIIN LHTTYVAT KYSYMYKSET

YMPYROI VASTAUSTASI VASTAAVA NUMERO

6) Jos sinulla on joskus ollut tuki- ja liikuntaelinoireita, niin kuinka usein sinulla on
ollut kyseisia oireita viimeksi kuluneen vuoden aikana?

1=Harvoin tai ei koskaan
2= Kuukausittain

3= Viikoittain
4=Paivittain

e Jos vastasit kysymykseen 6 mydntavésti, niin onko sinulla tuki- ja liikuntaelinoireita
talla hetkella?

1= Kylla
2=Ei
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e Jos vastasit kysymykseen 6 mydntavasti, niin mita oireita sinulla on ollut viimeksi
kuluneen vuoden aikana? (\Voit tarvittaessa ympyrdida useamman vaihtoehdon.)

1= Alaselan oireita

2=Ylaselan oireita

3=Niska- ja hartiaseudun oireita
4=0lkapaéan oireita
5=Kyynarpaan/kyynarvarren oireita
6=Ranteen alueen oireita
7=Sormien alueen oireita

e Jos vastasit kysymykseen 6 mydntavasti, niin koetko, etta tuki- ja liikuntaelinoireis-
ta on ollut sinulle haittaa tydtehtévissé/tydssa?

1= Kylla
2=Ei

7) Onko sinulla jokin diagnosoitu tuki- ja liikuntaelinsairaus, jos on niin mik&a?

8) Oletko koskaan tupakoinut séannéllisesti?

1=Kylla
2=En

e Jos vastasit kysymykseen 8 " KYLLA”, niin tupakoitko edelleen?

1= Kylla
2=En

9) Koetko, etta tydsi on fyysisesti rasittavaa?

1 = Ei lainkaan

2 = Melko kevytta

3 = Jonkin verran rasittavaa
4 = Melko rasittavaa

5 = Hyvin rasittavaa

10) Kuinka pitka on ollut elamési pisin yhtéjaksoinen sairausloma tuki- ja liikunta-
elinoireiden vuoksi?

1=En ole koskaan ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinoireiden vuoksi
2= Viikko tai lyhempi

3= Yli viikon, mutta alle kuukauden

4=Yli kuukauden

e Jos vastasit kysymykseen 10 mydntévasti, niin minka tuki- ja liikuntaelinoi-
reen/oireiden vuoksi olet joutunut olemaan sairauslomalla?
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11) Kuinka usein olet tuntenut seuraavia silméaoireita tyossasi viimeksi kulu-
neen vuoden aikana?
1= Harvoin tai ei koskaan, 2=Kuukausittain, 3=Viikoittain, 4=Paivittain

Silmasérkya tai silmékipua 1 2 3 4
Silmien kirvelyd, kutinaa tai karheutta 1 2 3 4
Silmien vé&symista tai rasittuneisuutta 1 2 3 4
Silmien punoitusta 1 2 3 4
Epéselvyytta lahelle katsottaessa 1 2 3 4
Epéselvyytta kauas katsottaessa 1 2 3 4
Valonarkuutta 1 2 3 4

12) Arvioi, kuinka usein sinulla on ollut pédansarkyé viimeksi kuluneen vuoden aikana.

1= Harvoin tai ei koskaan
2=Kuukausittain
3=Viikoittain
4=Péivittdin

13) Miten pyrit omalla toiminnallasi ehkaiseméaan tuki- ja liikuntaelinoireita? (Voit
tarvittaessa ympyroida useamman vaihtoehdon.)

1=En mitenkaan

2= Harrastamalla liikuntaa vapaa-ajalla
3= Venyttelemélla

4= Huolehtimalla lihaskunnosta

5= Jollain muulla tavalla, milla?

TOIMISTOTYOHON LUHTTYVAT KYSYMYKSET

YMPYROI VASTAUSTASI VASTAAVA NUMERO

14) Arvioi, kuinka kauan tyopaivastasi vietat nayttopaatteella?
1= Koko tyopdivéan
2= Léhes koko tydpdivan
3=Puolet tyopdivasta
4= Pari tuntia tyopdivasta

15) Kaytatko tydssasi tietokonetta, johon on kytketty kaksi nayttdéa?

1=Kylla
2=En

16) Onko sinulla kaytdssasi moottoripdyta?

1= Kylla
2=Fi

e Jos vastasit kysymykseen 16 ”KYLLA”, niin arvioi onko moottoripoydiin kiytto
véhentanyt tai poistanut tuki- ja liikuntaelinoireitasi?
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1= Kylla, moottoripdydasta on ollut hydtya
2= Ei, moottoripdydasté ei ole ollut hyotya
3= En osaa sanoa

e Jos vastasit kysymykseen 16 ”EI”, niin koetko, ettii sinulla olisi tarvetta moottori-
pdydalle?

1= Kylla koen tarvitsevani
2= En koe tarvitsevani

17) Onko sinulla kaytdssasi jotain apuvdlineita tyopisteellasi ergonomian paranta-
miseksi? (Voit tarvittaessa ympyroida useamman vaihtoehdon.)

1= Rannetuki

2= Kyynartuki

3= Jalkatuki

4= Haikaisysuoja

5= Jokin muu, mik&a?
6= Kéytossani ei ole mitdan apuvélineitd

e Jos vastasit kysymykseen 17 ’KAYTOSSANI EI OLE MITAAN APUVALINEI-
TA”, niin olisiko sinulla omasta mielestisi niille tarvetta?

1= Kyll& on tarvetta
2= Ei ole tarvetta

18) Onko tydpistettasi saadetty ergonomiseksi terveydenhuollon ammattilaisen toimes-
ta? (Esimerkiksi tyoterveyshoitaja, tyofysioterapeutti)

1= Kylla
2=Ei

e Jos vastasit kysymykseen 18 ”EI”, niin oletko ollut tietoinen, etti sinulla on ollut
mahdollisuus saada terveydenhuollon ammattilainen saatamaan tyopisteesi sinul-
le ergonomiseksi?

1= Kyll4, olen ollut tietoinen
2= Ei, en ole ollut tietoinen

19) Pidatko taukoja tietokoneen @éressa istumisen lomassa?

1 = Taysin riittavasti
2 = Melko riittavasti
3 = Melko véhan

4 = Aivan liian vahéan

20) Mité teet tauon aikana? (Tarvittaessa voit ympyrdida useamman vaihtoehdon)

1 = Jatkan istumista tyopisteellani ja lepdén

2 = Keskustelen tyokavereiden kanssa (istuen)

3 = Nousen kdveleméaén

4 = Siirryn toiseen paikkaan istumaan (esim. kahvihuoneeseen)
5 = Venyttelen tai teen voimisteluliikkeita

6 = Jotain muuta, mita?
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21) Onko tyopaikallasi mahdollisuus kayttaa taukojumppavalineita?

1= Kylla on mahdollista
2= Ei ole mahdollista

e Jos vastasit kysymykseen 21 ’KYLLA ON MAHDOLLISTA”, niin kiytitko tau-
kojumppavalineitd hyvaksesi?

1= Kylla kéytén
2= En kayta

TYOYMPARISTO

YMPYROI VASTAUSTASI VASTAAVA NUMERO

22) Millaisessa tilassa tydskentelet suurimman osan tydajastasi?

1= Yksin omassa huoneessa
2= Useamman henkildn huoneessa tai avokonttorissa

e Jos vastasit kysymykseen 22 "USEAMMAN HENKILON HUONEESSA TAI
AVOKONTTORISSA”, niin oletko kokenut, ettii melu tai hiliné haittaisi tyohon
keskittymista?

1= Kyll4, olen kokenut melun/hélindn hairitsevan tyéntekoani
2= Ei, en ole kokenut melun/halinén héiritsevén tyéntekoani

23) Arvioi tydymparistoasi, jossa tyoskentelet tietokoneella, ympyréimalla vastaustasi
vastaava numero.

1=Erittéin huono, 2= Melko huono, 3= Keskinkertainen, 4= Melko hyvé, 5=Erittéin hy-
véa

Yleisvalaistus
Kohdevalaistus
Lampotila

Tyétilan koko

NN NN
W oW W W ow w
N N N O N
(S NS TS TS S IS,

1
1
1
Sisailmanlaatu 1
1
Tyé6tilan daniolot 1

24) Arvioi tydvalineidesi toimivuutta ympyrdéimalla vastaustasi vastaava numero.

1=Erittain huono, 2= Melko huono, 3= Keskinkertainen, 4= Melko hyvé, 5=Erittéin

hyvé

TyGpoyta 1 2 3 4 5
Tyotuoli 1 2 3 4 5
Tyodpdydéan koko 1 2 3 4 5
Né&yton/nayttdjen sijainti 1 2 3 4 5
Nayton kuvaruudun koko 1 2 3 4 5
Nappaimisto 1 2 3 4 5
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Hiiri tai hiirenohjain (esim. rollermouse) 1 2 3 4 5

ERGONOMIA-OSAAMINEN
YMPYROI VASTAUSTASI VASTAAVA NUMERO

25) Koetko, etté olet saanut tarpeeksi tietoa ergonomian térkeydesta tydssasi? (esim.
tyoterveydestd, tyofysioterapeutilta)

1= Kylla koen, ettd olen saanut tarpeeksi ergonomianeuvontaa
2= En koe, en ole saanut tarpeeksi ergonomianeuvontaa

e Jos vastasit kysymykseen 25 ”EN KOE, TOIVOISIN LISAA ER-
GONOMIANEUVONTAA?”, niin millaisilla keinoilla itse ehdottaisit, etta er-
gonomiaosaamistasi voitaisiin parantaa?

26) Osaatko sdatéd oman tyopisteesi ergonomiseksi?

1= Kylla osaan
2= En osaa

e Jos vastasit kysymykseen 26 ”KYLLA OSAAN”, niin Kkelti olet saanut neuvoja
tyOpisteesi ergonomian parantamiseen?

1= Tyoterveyshoitajalta
2= Laakarilta
3=Tydofysioterapeutilta
4= Joltain muulta, kelta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!




