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Tiivistelma

Opinnaytety6 oli kehittamistyd, jonka tarkoitus oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) laminaari-ilma-
virtaus (LIV)- kaappien aarelld tydskenteleville henkildille taukoliikuntaopas. Lisaksi tarkoitus oli tuottaa postereita
farmaseuttien ty6- ja taukotilojen seinille.

Kehittamistydna tuotetun oppaan tavoitteena on vahentaa LIV-kaappien aarelld tydskentelevien henkildiden rasi-
tusperaisten kiputilojen syntymistd ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita. LIV-kaapin aarella tydskennellessa
asento on staattinen ja tydskentelyjaksot pitkdaikaisia. Oppaassa keskitytddn taukoliikunnan vaikutuksiin, eika
kasitelld ladkkeenvalmistustydn ergonomiaa. Lisdksi tavoitteena on, etta tuotettu materiaali soveltuu tukemaan
KYS:n tydterveyshuollon fysioterapeutin antamaa ohjausta seka soveltuu LIV- kaappien aarelld tydskentelevien
henkildiden tyéhontulotarkastuksessa jaettavaksi oppaaksi.

Kehittamistyd pohjautui teoriaperustaan, KYS:n apteekissa tehtyihin havaintoihin seka tyontekijdille teetettyihin
kyselyihin. Kyselylomake sisadlsi kysymyksid apteekin henkildkunnan tuki-ja liikuntaelimistéd (TULE) koskevista

ongelmista sekd kipupiirroksen. Teoriaosassa avattiin kasitteet tydkyky, tydkyvyn ylldpitéminen, LIV-kaapin aa-
relld tydskenteleminen, TULE-vaivojen ennaltaehkdisy ja ergonomia.

Havaintojen ja kyselyn perusteella saatiin selville apteekin henkilokunnan kokemat TULE- vaivat ja -haitat, joiden
pohjalta kehitettiin heidan tarpeitaan ja toiveitaan vastaava opas. Opas kannustaa KYS:n apteekin tydntekij6ita
fyysiseen harjoitteluun tyopaivan aikana ja pitamaan tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa ylla myds vapaa-aikana. Op-
paan sisaltamilla harjoitteilla pyritdan erityisesti vilkastuttamaan verenkiertoa, parantamaan kehonhallintaa ja li-
saamaan liikkuvuutta. Tyontekijoitd ohjeistettiin myds saanndélliseen lihaskuntoharjoitteluun.

Tuotettu opas oli tarpeellinen, silld KYS:n apteekin henkilokunta koki tarvitsevansa heille kohdennetun harjoitus-
ohjelman. Henkildkunta oli saanut ohjausta aiemminkin, mutta motivoituminen harjoitteluun oli ollut vahaista.
KYS:n tyoterveyden tyofysioterapeutin on mahdollista jatkaa kehittdmistyon siirtamistd kdytantoén ohjauskdyn-
tien avulla.

Avainsanat
tyokyvyn yllapitéminen, LIV-kaappi, tauotus, taukoliikunta, tuki- ja liikuntaelinsairaus
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Abstract

The thesis was a development work the purpose of which was to develop a break exercise guide for fume hood
workers which prevents pain conditions and relieves symptoms caused by work strain. The purpose was also to
produce a couple of posters to the working and rest space walls of the pharmacy.

The aim of the guide is to decrease pain disorders originated from strain and to ease already existing pain disor-
ders of fume hood workers. The working position is static and working periods are long-termed while working at
the fume hood. The guide focuses on the effects of exercise during a break and it doesn't handle ergonomics of
medicine procedures. The aim is also to produce material which is applicable to support the guidance of the
physiotherapist of Kuopio University hospital's occupational health care and suitable to be handed out in an occu-
pational health care examination.

The development work was based on a theoretical base, observations made at the pharmacy of Kuopio university
hospital and a questionnaire was created for the employees. The questionnaire involved questions for the phar-
macy workers of their musculoskeletal problems and a pain drawing. In the theoretic part concepts such as work-
ing ability, maintaining a working ability, working at an fume hood, preventing musculoskeletal problems and er-
gonomics were opened.

Based on the observations and a questionnaire it was found out the pharmacy workers experienced musculoskel-
etal problems and discomforts. As a result a guide was developed which caters to their needs and hopes. The
guide encourages the pharmacy workers of Kuopio university hospital to do physical training during the working
day and to take care of their physical condition also in free time. The guide's exercises aim to facilitate blood cir-
culation, improve body control and increase movement. The employees were also instructed to do muscle train-
ing regularly.

The produced guide was necessary because the employees of the pharmacy at Kuopio university hospital experi-
enced needing a work-out program suiting for them. The staff had been given exercise guidance before but moti-
vation to practise had been little. The physiotherapist of the occupational health care of Kuopio university hospital
can continue to transfer the development work into practice by making guidance visits.

Keywords
maintaining a working ability, fume hood, isolator capinet, pausing, pause exercise, musculoskeletal disease
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1 JOHDANTO

Tydperaiset tuki-ja liikuntaelin (TULE) -sairaudet ovat maailmassa yksi suurin yksittdinen tyoperais-
ten sairauksien ryhma. Ne edustavat jopa yli kolmasosaa kaikista rekisterdidyista ammattitaudeista
Pohjoismaissa, Yhdysvalloissa ja Japanissa. (Kwabena Tawiah, Oppong-Yeboah ja Idowu Bello
2015.) Myds Suomessa tuki- ja liilkuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisida (Martimo 2010; Viikari-Juntura
ja Varonen 2007; Gould, IImarinen, Jarvikoski, Jarvisalo, Koskinen 2006). TULE-vaivat ovat yksi ylei-
simmistd syista pysyviin tyokyvyttd myyselakkeisiin ja ne aiheuttavat eniten ohimenevda tyokyvytto-
myyttd Suomessa (Martimo 2010; Haukka 2010). Tilanne on sama myos esimerkiksi Ruotsissa
(Ahlstrom, Dellve, Hagberg ja Ahlberg 2016).

Kansaneldkelaitoksen sairauspaivarahakausista noin kolmasosa johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista
(Kansaneldkelaitos 2014). Niskakivut ja ylaraajan oireet ovat tavallisimpia vaivoja, mutta valtaosalla
ladkarin vastaanotolle tulevista potilaista ei ole spesifista yldraajan tai niska-hartiaseudun sairauden
diagnoosia. Potilailla on esimerkiksi paikallisia tai laaja-alaisia oireita, mutta kliinisia 16ydoksia ei
voida tehda tai oireet ja kliiniset 16ydokset eivét sovi yhteen siten, ettd voitaisiin tehda spesifi diag-

noosi. (Viikari-Juntura ja Varonen 2007.)

TULE-sairaudet vaikuttavat voimakkaasti kykyyn ja halukkuuteen liikkkua (Backmand ja Vuori 2010,
10). Ladkdrin toteaman yldraajasairauden on todettu aiheuttavan myds merkittavaad tuottavuuden
alenemaa tydssa. Tuottavuus alenee myods silloin, kun tyéntekija ei ole oireiden vuoksi sairausloman
tarpeessa. (Martimo 2010).

Tyolla ja tydolosuhteilla on todettu olevan vaikutusta ainakin selkakivun ja ylaraajasairauksien syn-
nyssa (Martimo 2010). Tyon tauotus liittyy oleellisesti TULE-sairauksien ennaltaehkdisyyn. Esimer-
kiksi pitkdaikaisen staattisen istumisen aiheuttamat terveyshaitat ovat nykypdivana suuri ongelma.
(Hall, Kay, Mansfield ja McConnell 2015; Pesola 2015.) Taukojen aikana liikkumisella voidaan edistaa

muun muassa tyosta palautumista ja ehkdisemaan lihassarkyja (Hyvarinen 2007, 19-20).

Opinndytetyd oli kehittdmistyd, jonka tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan ty6terveys-
huolto. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta kdytamme tassa tydssa lyhennettda KYS. Tyon kohde-
ryhma oli KYS:n apteekissa LIV-kaappien adrella tydskentelevat farmaseutit. LIV-kaapilla tarkoite-
taan laminaari-ilmavirtauskaappia, joka on laboratoriotiloissa eli puhdastiloissa oleva puhdastila-
kaappi. LIV-kaapin darelld tydskentelevat farmaseutit tyoskentelevat istuen staattisessa asennossa.
Laakkeenvalmistus vaatii yldraajoilta muun muassa pitkdaikaista kdsien puristusotetta seka hie-
nomotorista tydskentelyd. (Jackson ja Wilson 2006.) Nama seikat ovat riskind tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien kehitykselle (Takala ja Lehteld 2015, 45; Ming 2007).

Kehittamistydn tarkoitus oli tuottaa laminaari-ilmavirtauskaappien aarella tydskenteleville henkildille
tyosté johtuvia rasitusperdisia kiputiloja ennaltaehkdisevé ja niiden oireita helpottava taukoliikunta-
opas. Lisaksi tarkoitus oli tuottaa postereita farmaseuttien ty6- ja taukotilojen seinille. Oppaassa

otettiin huomioon puhdastiloissa tydskentelyn vaatimukset hygienian seka tyontekijdiden suhteen.
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Oppaan tavoitteena on vahentdd LIV-kaapin aarelld tydskentelevien henkildiden rasitusperdisten ki-
putilojen syntymistd ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita. Oppaassa keskityttiin taukoliikunnan
vaikutuksiin, eika siind kasitella ladkkeenvalmistustydn ergonomiaa. Tavoitteena on mygs, ettd tuo-
tettu materiaali soveltuu tukemaan KYS:n tydterveyshuollon fysioterapeutin ohjausta seka soveltuu

LIV- kaappien aarelld tydskentelevien henkildiden tybhontulotarkastuksessa jaettavaksi oppaaksi.
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2 TYOKYKY JATYOKYVYN Y LLAPITAMINEN

Tyokywylla tarkoitetaan tyontekijan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
ammattitaidon muodostamaa kokonaisuutta suhteessa tydn vaatimuksiin. Hyvda tyokykya edistaa

tyontekijan fyysisten ja psyykkisten edellytyksien, kuten esimerkiksi terveydentilan seka tyota koske-
vien odotuksien, vaatimusten ja mahdollisuuksien tasapaino. (Kansaneldkelaitos 2010.) Tassa kehit-
tamistehtdvassa kasiteltiin LIV-kaapin aarelld tydskentelevien farmaseuttien tydkykya fyysisestd na-

kokulmasta.

Tyokykyd ylldpidetadn tydntekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyolla. Tyontekijélla itsel-
ladn on paavastuu oman tydkykynsa yllapidosta. Tydkyvyn yllapidosta on huolehdittava varsinkin
ammattialoilla, joilla on eniten fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavia tekijéitéd. Saanndlliselld liikun-
nalla on térked merkitys ihmisen ty6- ja toimintakyvyn sailyttdmisessd, silla se vahentaa liikuntaelin-
sairauksista seka mielenterveysongelmista johtuvia sairauspoissaoloja (Hietalahti ja Pusenius 2012)
ja lukuisia muita kroonisia sairauksia (Catoire ja Sander 2015). Mielenterveyshéirididen ohella TULE-
vaivat ovat yleisin syy pysyviin tyokyvyttdmyyseldkkeisiin ja ne aiheuttavat Suomessa eniten ohime-
nevaa tyokyvyttdémyyttd (Martimo 2010; Haukka 2010). Liikunta pienentda tydkyvyttémyyselakkeelle
joutumisen riskia (Hietalahti ja Pusenius 2012).

Tyoterveyshuollon tavoitteena on ehkadistd tydsta johtuvia haittoja ja edistda tyontekijoiden terveytta
ja tybkykya (Sauni ja Leino 2016; Husman 2010, 61). Valtioneuvoston hyva tyéterveyshuoltokay-
tantd kuvaa tyéterveyshuollon sisaltavan jatkuvaa tydpaikan tarpeiden arviointia, toiminnan suunnit-
telua, toimintaa vaikutusten aikaansaamiseksi, seurantaa ja arviointia seka laadun jatkuvaa paranta-
mista (Husman 2010, 61; Tydsuojeluhallinto 2015).

Kehittamistydn tilaaja on KYS:n tybterveyshuolto. Yksi KYS:n tydterveyshuollon tehtdvista on tehda
tybhontulotarkastus jokaiselle KYS:n apteekkiin tulevalle uudelle tydntekijalle. Lisaksi sadanndlliset
terveystarkastukset ovat lakisaateisia ja tyontekijoille pakollisia. Tama laki koskee sellaisia toitd, joi-
den on arvioitu lisddvan sairastumisen riskia tyoperaisista syistd johtuen. Tyodhdntulotarkastuksessa
kartoitetaan terveyden lahtdtilanne seurannan pohjaksi, annetaan tarvittaessa tietoa tydsta ja suo-
jautumisesta seka tehdadn ehdotuksia tydympariston muokkaamiseksi tyontekijdlle sopivaksi. (Sauni
ja Leino 2016.) KYS:n tyoterveyden fysioterapeutti informoi tydhontulotarkastuksessa KYS:n aptee-
kin uusia tyontekijoitd suurentuneesta tybperdisten rasitussairauksien riskistd. Tyo ei saa aiheuttaa
oireita, oireiden pahenemista tai oireista johtuvaa tyén tuloksen heikkenemista. Tydntekijan, tydnan-
tajan ja terveydenhuollon yhteinen tehtdva on tarvittaessa mukauttaa tyota tydntekijalle sopivaksi.
(Martimo 2010.) Tydperaisten rasitussairauksien riskin tyéterveyshuolto kartoittaa tydpaikkaselvitys-
ken avulla. TyOpaikkaselvityksessa selvitetddn tydn ja tyépaikan olosuhteet seka arvioidaan niiden
terveydellistd merkitystd tyontekijoille. Arvioitavana ovat muun muassa tyén fyysinen ja psykososi-

aalinen kuormitus ja erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavat tekijat. (Tydsuojeluhallinto 2015).
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LAMINAARI-ILMAVIRTAUSKAAPIN AARELLA TYOSKENTELEMINEN

Puhdastiloja kaytetddn muun muassa ladketeollisuudessa, elektroniikkateollisuudessa, tutkimuslabo-
ratorioissa seka sairaala-apteekeissa ladkkeenvalmistuksessa. Puhdastila on huone, jossa puhtaudelle
on asetettu korkeat vaatimustasot. Varsinkin ilman puhtaudella on suuri merkitys, silld epdpuhtaudet
ilmassa voivat aiheuttaa kontaminaatiovaaran eli ladkkeen saastumisen mikrobien takia. LIV-kaapit eli
laminaari-ilmavirtauskaapit, sijaitsevat puhdastiloissa (Kuva 1 LIV-kaappi). Nama& kaapit mahdollista-
vat erittdin puhtaan ympariston ladkevalmistusta varten. Kaappi tuottaa sisdlleen yhdensuuntaisen
ilmavirran kaapin yldosassa olevan suodattimen Iapi jailma poistuu ty6tason etu- ja takaosasta. Ty6-
tason ylapuolelta tuleva puhdas ilmavirta varmistaa, etteivdt kaapin sisalla syntyvat epapuhtaudet
padse vahingoittamaan valmistettavaa ladkevalmistetta. (Valkonen 2014.) Koska ladkkeiden valmistus

tapahtuu LIV-kaappien aarelld, on se yksi farmaseuttien tarkeimmista tyOpisteista.

Kuva 1, LIV-Kaappi

LIV-kaappien tapaan myds puhdastilojen ilma suodatetaan. IIma virtaa puhdastilan katosta ja puhal-
taa mahdolliset partikkelit kohti lattianrajaa. Tydskentely puhdastiloissa taytyy suorittaa rauhallisesti,
jotta tydskentely ei sekoita puhdastilan ilmavirtaa ja nostata mikrobeja lattialta. (Jackson ja Wilson
2006.) Tyoéntekijan voi olla haastavaa loytda hyva tyoskentelyasento LIV-kaapin aarelld, silla ilmavir-
tausten vuoksi tyontekija ei saa istua liian lahelld kaappia, jottei hdn sotke ilman virtausta kaapissa
(Tydterveyslaitos 2010a). Tyontekijan tydoskennellessd LIV-kaapin aarelld héanen kyynarvartensa ovat
kaapin sisapuolella ja muu kehosta kaapin ulkopuolella. Kaapin aarelld tydskennelldan kddet kohotet-
tuina vartalon etupuolelle, jolloin kasivarsien lihakset sekd kasien pienet lihakset joutuvat suurelle
kuormitukselle. (Tyoterveyslaitos 2010a; Jackson ja Wilson 2006.)
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Puhdastilan kayttdé on valttdmatontd, jotta ladkkeiden valmistus onnistuu sairaalaymparistdssa sterii-
listi. Puhdastilan kriteerien tayttémiseksi puhdastiloissa noudatetaan tiettyja saantdja. Kaikissa tiloissa
kaytettdvat materiaalit, kalusteet ja valineet pidetéan mahdollisimman puhtaina ja ne ovat myés hel-
posti puhdistettavissa. Myds puhdastilojen lampétilalla, kosteudella ja tilojen valisilld paine-eroilla on
merkityksensa. Tiloissa on kiintedat seindt, katto sekd lattia. Kaikki pinnat ovat tasaisia ja huoneiden

siivous toteutetaan tiukasti aikataulun mukaan. (Jackson ja Wilson 2006.)

Suurin haaste puhdastilojen puhtauden sailyttdmisessa liittyy puhdastilojen henkilékuntaan. Ihmiske-
hossa on lukuisia mikro-organismeja esimerkiksi hiuksissa ja kdsissa. Ihmisistd myds irtoaa jatkuvasti
ihosoluja. Taman vuoksi kaikki henkilokohtaiset tavarat tulee jattda puhdastilan ulkopuolelle ja puh-
dastiloihin pukeudutaan puhdastilavaatteisiin. Puhdastilavaatteisiin  kuuluvat kasineet, suusuojus,
hiustensuojus, kengansuojat / sisakengdt sekd suojahaalari. Puhdastiloissa ei mydskadn saa kayttaa
meikkia tai koruja. (Jackson ja Wilson 2006.)

Puhdastiloissa ladakkeen valmistuksessa tarvittavat steriilit materiaalit kerataan LIV-kaappiin. Valmis-
tettavat tuotteet tehdddn tarkkojen ohjeiden mukaan kdyttden aseptisia tekniikoita laakkeiden sterii-
liyden varmistamiseksi. Taman vuoksi tuote-erien valmistus vaatii pitkdaikaista istumista tydtilassa
LIV-kaapin aarelld. (Jackson ja Wilson 2006.) LIV-kaapin aarelld tydskentely luo haasteita tydn tau-
otukselle, silla tyota ei voi keskeyttad milloin vain haluaa ja siirtymiset tiloihin ja niistd pois vievat aikaa
pukeutumissaddosten vuoksi. Osastoille lahtevien ladkeannosten on oltava valmiina tiettyyn kellonai-
kaan. Kiireessa tyontekija ei valttdmattd muista kiinnittda huomiota tybasentoon tai tyétapaan. (Tyd-

terveyslaitos 2010a.)

LIV-kaapissa suoritetaan voimaa tarvittavia hienomotorisia liikkeitd, kuten ladkeaineiden vetamista
ruiskuihin. Injektioruiskun mannan vetaminen ja tydontaminen sormilla aiheuttaa toistuvaa pumppaa-
vaa liikettd sormien nivelille. My6s olkavarren ja hartian lihakset joutuvat kovalle rasitukselle, silla
tyéntekija ei voi hyddyntda kyljen ja lavan asentoa tukevia lihaksia optimaalisesti tyoskennellessaan
kyseisessa asennossa. Tydssa on myos vaiheita, jotka vaativat ylaraajojen staattista kannattelua, ku-
ten ladkepullon kannattelu toisella kadelld toisen kaden mitatessa laakettd ruiskuun. (Tyoterveyslaitos
2010a.)

Puhdastiloissa tyoskentelyn on epailty olevan kemiallisten ja fyysisten tekijoiden vuoksi riski tervey-
delle. Tuki- ja liikuntaelimia tyé kuormittaa erityisesti siksi, etta suurin osa tydajasta kuluu istuen. Tyo
on myods suurimmaksi osaksi toistotyotd. Farmaseuteilla esiintyy paljon lihasrasitusta ja LIV-kaapin

aadrella tydskentelyyn liittyy erityisesti niskan ja lavan alueen ongelmia. (Jackson ja Wilson 2006.)

Puhdastiloissa tyoskentelylla voi olla my6s psykologisia merkityksid. Tyontekijat tyoskentelevat sulje-
tussa tilassa usein pitkiakin aikoja, mika voi tuntua sosiaalisesti hyvin eristavalta. Lisaksi tydtiloissa

ei ole useinkaan luonnonvaloa, jonka on todettu aiheuttavan negatiivisia psykologisia ja fyysisid vai-
kutuksia, kuten padnsarkyd, vasymystd ja stressid sekd mahdollisesti masennusta. (Jackson ja Wil-
son 2006.)
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Apteekkien puhdastilatydskentelysta ei ole tehty biopsykososiaalista tutkimusta, joka kertoisi tyon
haittojen vaikutuksesta tyontekijéihin. Taman vuoksi ei ole olemassa erityisia ehkaisevia toimenpi-
teitd, joilla avustaa puhdastilan tyontekijoitd. On kuitenkin ehdotettu, ettd puhdastiloissa tydskente-
lyd voitaisiin edistda esimerkiksi saanndllisten taukojen avulla. Tauot parantavat valppautta ja var-
mistavat, ettd tyontekija saa valilld levata rasittavista tydskentelyasennoista. Tyontekijan on tarkeda

kiinnittdd tydskentelyasentoonsa huomiota ja myds hyvalla tybtuolilla on merkityksensa tydssdjaksa-
misen kannalta. (Jackson ja Wilson 2006.)
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4 TYOJATUKI-JA LIIKUNTAELIMISTON VAIVAT

4.1 Riskitekijat tydperaisille tuki- ja liikuntaelimistén vaivoille

TULE-sairauksien etiologia on monitekijainen (Haukka 2010). Erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set kuormitustekijat esimerkiksi tydpaikalla kuormittavat ihmistd. Kuormittuminen on yksil6llista eli
sama ulkoinen kuorma voi aiheuttaa hyvinkin erilaista kuormitusta eri ihmisissa. Liiallinen kuormittu-
minen voi ilmeta toimintakyvyn heikkenemisena ja sairasteluna. (Takala ja Lehtela 2015, 38.) Tyo-
hon liittyvia TULE-vaivoja voivat esimerkiksi olla niska-hartiaseudun kivut sekd olkapdan ja ranteen-
seudun rasitussairaudet (Viikari-Juntura ja Helidvaara 2015, 35). Ylaraajojen tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet liittyvat usein myds tyéhén. Nama vaivat ovat usein kroonisia ja kivuliaita. Vaivojen oireita
ovat esimerkiksi ylaraajojen heikkous, puutuminen, pistely sekd niskan, lapojen alueen ja ylaraajojen
jaykkyys. (Ming 2007.)

Liikuntaelimistdon toistuva, raskas ja yksipuolinen kuormittaminen vaarantaa TULE-sairauksille, silla
krooniset kipuoireyhtymat syntyvat usein hermoston ja lihas-jannesysteemin pitkdaikaisen staattisen
ylikuormituksen seurauksena (Viikari-Juntura ja Helibvaara 2015, 28; Hanhinen, Helminen, Ketola,
Kukkonen, Noronen ja Luopajarvi 2001, 153.) Usein TULE-vaiva ennustaa tyontekijalld henkisen

stressin kehittymista ja vastavuoroisesti stressi ennustaa TULE-vaivan kehittymistéd (Haukka 2010).

Riskitekijoitéd tyoperaisille tuki- ja liilkuntaelinsairauksille ovat muun muassa hankalat tydasennot,
tdrind seka toistotyd (Kwabena Tawiah ym. 2015; Ming 2007; Hanhinen ym. 2001, 153). Esimerkiksi
rannekanavaoireyhtyma kehittyy, kun jatkuvasti samanlaisina toistuvat kaden liikkeet puristavat yla-
raajan keskihermoa rannekanavaan (Rade 2015; Sawan, Mahmoud ja Hussien 2013). Voiman
kayttd voi myds vaikuttaa TULE-vaivojen syntyyn (Kwabena Tawiah ym. 2015; Ming 2007; Viikari-
Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen ym. 2001, 153.) Mitd enemman lihasvoimaa tydhon tarvitaan,
sitd pidemman elpymisajan tydtehtdva vaatisi. Jos ty6ta tehdaan tiiviilla tahdilla, kerryttdd voiman-
kayttd lihaksiin maitohappoa ja muita haitallisia aineenvaihduntatuotteita. Kun tyétahti on nopea,
toipumisaikaa on véhemman ja kadytettdvat lihakset vasyvat paljon nopeammin. (Ming 2007.) Talléin
riski tybperdisten vaivojen syntyyn on suurempi ja vahaisetkin ulkoiset voimat voivat vaurioittaa va-
synyttd kudosta. Erityisesti toistoliikkeet ja staattiset asennot ovat riski kudosten vaurioille voiman
kaytdn yhteydessa. (Takala ja Lehteld 2015, 45; Ming 2007.)

Ylaraajan kohoasennot, kyynarvarren kiertoliikkeet, ranteen sekd sormien adriasennot ja sormien
nopeat liikkeet rasittavat yldraajoja normaalia enemman (Viikari-Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen
ym. 2001, 153). Nivelen aariasennoissa joihinkin kudoksiin voi kohdistua liian suuri voima, vaikka

ulkoinen voima nivelen neutraalissa asennossa olisikin hyvaksyttava. (Takala ja Lehtela 2015, 45.)

Myo6s psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta rasitusperdisten vaivojen kehittymiselle on tutkittu (Vii-
kari-Juntura ja Helibvaara 2015, 31; Haukka 2010; Hanhinen ym. 2001, 153). Riski TULE-sairauksien

kehittymiselle syntyy esimerkiksi, jos ihminen ei ole tydhdnsa tyytyvdinen tai tyd on liian vaativaa
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(Haukka 2010). Tyon monotonisuus sekd aikapaine altistavat ylaraajavaivoille (Viikari-Juntura ja He-
libvaara 2015, 31) ja suuri tydmaara, huonot vaikuttamismahdollisuudet ja huono tydtovereiden tai
esimiesten tuki lisaavat riskia erityisesti niskavaivojen kehittymiselle (Viikari-Juntura ja Helibvaara
2015, 31 ja Viikari-Juntura ja Varonen 2007).

4.2 Laminaari-ilmavirtauskaappien aarella tyoskentelevien tuki- ja liikkuntaelimiston vaivat

LIV-kaappien aarelld tyoskentelevilld henkilGilld esiintyy tydn luonteen vuoksi paljon yléraajojen vai-
voja ja niska-hartiaseudun kiputiloja (Tyoterveyslaitos 2010a). Yleisimpia vaivoja ylaraajoja fyysisesti
kuormittavassa tydssa ovat rannekanavan oireyhtyma ja erilaiset janteiden ja jannetuppien tuleh-
dukset (Ming 2007; Jolanki, Kauppinen, Makinen, Oksa, Palo ja Saalo 2012). Lisaksi niska-hartiaseu-
dun kivut (Ming 2007) ja epikondyliitit ovat yleisia (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Usein ylaraa-
jan alueella esiintyy erilaisia paikallisia, pehmytosiin paikantuvia kiputiloja, joita on vaikea ja useim-

miten tarpeetonkin diagnosoida tarkasti (Viikari-Juntura ja Varonen 2007).

Farmaseuttien tuki- ja lilkuntaelinten ongelmia on tutkittu vahan. Ulkomaisissa tutkimuksissa on to-
dettu, etta farmaseuteista 23-26 prosenttia ilmoittaa karsivansa niskan ja olkapaan alueen kivuista.
Paivittdista toimintaa hairitsevia tuki- ja liikuntaelinten oireita naispuolisilla hammaslaakareilla ja far-
maseuteilla oli yleisimmin niskassa (13,6 %), alaseldassa (12,6 %), kdsissa (12 %) seka olkapaissa
(8,4 %). (Aminian ym. 2012).

LIV-kaapin aarella tydskennellessad tydntekijé joutuu kannattelemaan ylaraajojaan. Kun kasivarsia ei
pystyté tukemaan mihinkdan tydskentelyn aikana, lisaantyy tuki- ja liikkuntaelimiston kuormitus.
Kuormitustaso on jopa 80 % enemman kuin tydssd, jossa kasivarret pystytdadn tukemaan esimerkiksi
pOytatasoon. Erityisesti ranteen jannetulehduksien ja yldseldn vaivojen ennaltaehkdisemiseksi kasi-

varsien tukeminen poytdtasolle on tdrkedd. (Pesola 2015.)

LIV-kaapin aarella tyéskentely on myds toistotydtd. Tydn toistuvuus on riski ainakin niskakivun, epi-
kondyliitin ja rannekanavaoireyhtyman kehittymiselle (Viikari-Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen
ym. 2001, 153). LIV-kaapin aarelld suuria ladkeruiskuja kasiteltdessa, tydntekija joutuu kdyttdmaan
paljon voimaa. Yldraajojen suuren voimankdytdn on todettu olevan yhteydessa niskakipuihin- ja sai-
rauksiin. Epikondyliitin ja rannekanavaoireyhtymén kehittymiseen liittyy erityisesti suuren puristus-
voiman kayttd. (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Samanaikainen runsas voiman kayttd ja toistuvat
likkeet moninkertaistavat rasituksen riskin sairastua, (Viikari-Juntura ja Varonen 2007; Hanhinen
ym. 2001, 153.) joten LIV-kaapin aarelld tydskentely lisaa selvasti ylaraajojen ja niskan rasitusvaivo-

jen riskia.

LIV-kaapin aarella tyéskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi istuen. Niskakipujen riski kasvaa, jos
tybntekija viettdd suurimman ajan tydajastaan istuma-asennossa. Muita riskitekijoita niskakivulle
ovat esimerkiksi kaularangan taipuneet asennot, pitkdkestoinen etukumarassa tydskentely, vartalon
kiertyneet ja kumarat asennot seka kddet koholla tydskentely. (Viikari-Juntura ja Helibvaara 2015,

31.) Lisaksi muut tuki- ja liikuntaelinten kiputilat, heikko fyysinen suorituskyky, huono ergonomia,
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huono ryhti seka vaativa ja tarkkuutta vaativa ty6 lisdavat niskakipujen riskid. (Ylinen ja Nikander
2014). LIV-kaapin aarelld tyoskentely vaatii tarkkuutta ja tydskentelyasennot voivat olla hankalia
(Jackson ja Wilson 2006).

LIV-kaapin aarella tyéskenteleviltda vaaditaan pitkdaikaista staattista tydskentelyasentoa, mika vaatii
pitkdaikaista tyota ylavartalon lihaksilta. Talldin niskan ja lavan alueen lihakset ovat vaarassa ylikuor-
mittua. On olemassa myds niin sanottua “ei-spesifistd” niska- ja hartiakipua, jolle ei ole selittavaa
diagnoosia. Esimerkiksi rontgenkuvissa tallaisista niskahartiaseudun vaivoista karsivien ongelmat

eivat yleensa nay, vaan kuvat ovat tdysin normaalit. (Ming 2007.)

Naisilla on miehid suurempi riski joutua pitkdaikaisen sairauden vuoksi sairauslomalle ja tySkyvytto-
myyselakkeelle (Ahlstrom ym. 2016) ja naisilla on miehid suurempi alttius sairastua tuki- ja liikkunta-
elinsairauksiin (Aminian, Alemohammad ja Sadeghniiat-Haghighi 2012). Apteekkien puhdastiloissa

tyoskentelevat farmaseutit ovat yleensa naisia (Jackson ja Wilson 2006).
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5 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON VAIVOJEN ENNALT AEHKAISY

Tassa luvussa kasitelldadn TULE-vaivojen ennaltaehkdisyn merkitysta sekd ennaltaehkdisyn osa-alu-
eita, jotka liittyvat fyysiseen ergonomiaan. Ergonomialla voidaan tarkoittaa jonkin toiminnan sovitta-
mista ihmisille. Ergonomian avulla on mahdollista parantaa terveyttd ja hyvinvointia seka tehokasta
toimintaa tyOpaikalla. Fyysinen ergonomia tarkoittaa sitd, etta keskitytédn fyysisen toiminnan so-
peuttamiseen ihmisten ominaisuuksien mukaisesti. Fyysisessa ergonomiassa korostuvat esimerkiksi
tyOpisteiden, tydymparistdn ja tydmenetelmien merkitykset. Tydmenetelmat-osio kasittad esimer-
kiksi tyon tauotuksen. (Tyoterveyslaitos 2016a.) Tyon tauotus on tdmdn kehittdmistydn kannalta

erityisen tdrkea asia.

5.1 Tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen ennaltaehkdisyn merkitys

Tuki- ja liikuntaelinten terveys on tarkeda hyvan elamanlaadun ja arjesta selviytymisen vuoksi.

Terve tuki- ja liikuntaelimistd edistda terveyden eri osa-alueita monipuolisesti antamalla pohjan esi-
merkiksi syddn- ja verisuonitautien sekd diabeteksen ehkaisylle. Terve tuki- ja liikuntaelimistd mah-
dollistaa liikkumisen ja liikunta vahentda sairastumisen riskid ja parantaa tyd- ja toimintakykya. (Vii-
kari-Juntura ja Helibvaara 2015, 35; Holopainen, Laakso, Lahti, Lahelma ja Rahkonen 2012.) Lisaksi
likunta alentaa mielenterveysongelmien riskia (Holopainen ym. 2012) ja muista syista johtuvia sai-
rauspoissaoloja (Holopainen ym. 2012; Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Tydperdisten tuki- ja liikun-
taelinsairauksien on todettu olevan syyna kehon rakenteiden, kuten lihasten, nivelten, janteiden,
nivelsiteiden tai hermojen vajaatoiminnalle. Tama aiheuttaa suorituskyvyn laskua tydssa. (Kwabena
Tawiah ym. 2015.)

Tutkimuksista liilkunnan hyddyista on saatu ristiriitaisia tuloksia niskan ja ylaraajan sairauksien
osalta, mutta muuten lilkkunnan harrastamisesta tehdyt tutkimukset ovat positiivisia. (Viikari-Juntura

ja Varonen 2007.)

Laaja eurooppalainen tutkimus osoitti kymmenen vuotta sitten, ettd Suomessa ollaan tuki-ja liikunta-
elimistdon kipuoireiden vuoksi huomattavasti enemman poissa toista kuin muissa Euroopan maissa
(Oksanen ja Virtanen 2016). TULE-sairaudet tulevat kalliiksi yhteiskunnalle (Haukka 2010). Varhai-
nen toteaminen ja hoito sekd suunnitelmallinen TULE-sairauksien ennaltaehkaisy vahentdisivat sosi-
aali- ja terveysalan kustannuksia ja pidentdisivat tydikia (Backmand ja Vuori 2010, 10). TULE-sai-
rauksien takia maksettujen sairauspadivarahapaivien maara oli 12,8 miljoonaa paivaa, joista 31,8 %
johtui TULE- vaivoista. Sairauspaivarahojen kokonaiskustannus oli 3301,5 miljoonaa euroa, josta
1049.8 miljoona euroa aiheutui TULE- vaivoista (Kansaneldkelaitos 2014). Tybeldmassa on tarvetta
toimenpiteille, jotka keskittyvat yllapitdmaan ihmisten toimintakykya ja edistdmaan paluuta tydeld-

maan sairauslomien jélkeen (Haukka 2010).
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5.2 Istumatyon tauotus ja taukoliikunta

Saanndllisella tyon tauotuksella ja liikunnalla taukojen aikana vahennetdan tydntekijdiden lihaskipuja
ja lisatadn tydtehoa (Hyvarinen 2007, 19-20). Pitkdaikaisen istumisen aiheuttamista terveyshaitoista
on kertynyt viime vuosina paljon nayttéa (Hall, Kay, Mansfield ja McConnell 2015; Pesola 2015). Is-
tuminen pitkittyy erityisesti tyépaikoilla, joissa ty6ta tehdaan istuen (Hall ym. 2015). Riskit istumisen
aiheuttamiin terveyshaittoihin kasvavat varsinkin silloin, kun paivittdin istutaan yli seitseman tuntia

(Pesola 2015). Istuminen vaikuttaa haitallisesti esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston ja sydamen toi-
mintaan (Donath, Faude, Roth, Schefer ja Zahner 2015) ja sen on todettu olevan yhteyksissa 2-tyy-

pin diabetekseen, metaboliseen oireyhtymadn ja kokonaiskuolleisuuteen (Pesola 2015).

Tutkimuksissa on todettu, ettd istumisen terveyshaitat voivat ilmetd, vaikka ihminen vapaa-aikanaan
harrastaisi esimerkiksi kuntoliikuntaa. Istuminen on siis itsendinen terveysriski. Tarkein keino istumi-
sen haittojen valttamiseksi on nousta saanndllisesti seisomaan. Seisoma-asennossa valilevyjen paine
on tasainen ja selkdlihakset paasevat toimimaan optimaalisemmin. Ihmisilld, jotka seisovat paivan
aikana paljon, on pienempi sydan- ja verisuonitautien riski verrattuna vahan seisoviin ihmisiin. (Pe-
sola 2015.) Tyon tauottaminen, istumisen keskeyttéminen ja niska-hartialihasten rentouttaminen

voivat pienentdd niskavaivojen riskia (Salminen ja Viikari-Juntura 2010, 98-99).

Ty6n tekeminen seisten lisaa paivan aikaista aktiivisuutta ja vahentda istumisen haittoja (Hall ym.
2015). Saddettdvan tydtason kayttd voi lisatd paivittdisen seisoma-ajan maaraa ja silla voi olla posi-
tiivisia vaikutuksia terveyteen (Donath ym. 2015). Saadettdvia tydtasoja ei kuitenkaan ole aina mah-
dollista hankkia. Tallgin tydntekijén itse tulisi huolehtia staattisen istuma-asennon tauottamisesta.
Varsinkin yksipuolinen toistoty0 ja tarkkuutta vaativa tai pakkotahtinen tyd vaatii tauotusta (Tyoter-
veyslaitos 2010b). Taukojen maardsta ja niiden pituudesta on erilaisia ohjeistuksia kdytettdavasta

lahteesta riippuen.

Yleinen ohjeistus on, ettd tyontekija pitdisi tydstédan Iyhyitd 5-10 minuutin taukoja tunnin valein
(Tyéterveyslaitos 2010b). On olemassa my6s suositus, jonka mukaan pitkdaikaista yhtdjaksoista is-
tumista tulisi tauottaa puolen tunnin valein (Pesola 2015; Tyéterveyslaitos 2010b). Tietokoneen aa-
relld tydskentelevien suositellaan pitédvén mikrotaukoja, eli parin minuutin mittaisia lyhyita taukoja,
20 minuutin valein. Tallaisten taukojen on todettu vahentavan tietokonetydssa kiputuntemuksia yla-
raajoissa. Mikrotauoilla ei ole todettu olevan merkitsevaa vaikutusta tyon tuottavuuden laskuun. Pit-
kalld tahtaimelld vaikutus tydn tuottavuuteen voi olla jopa myénteinen, kun yldraajan rasitusvaivat
mahdollisesti véahenevat. (Nyberg 2014.)

Parin minuutin mittaisella mikrotauolla on sama tavoite kuin taukoliikunnalla. Mikrotauon pystyy suo-
rittamaan tyon ohessa ilman poistumista omalta tyopisteeltd. Talldin voi esimerkiksi ravistella kuor-
mittuneita lihaksia verenkierron elvyttamiseksi. (Hyvarinen 2007, 20.) Muutaman minuutin tauko voi

parantaa tyétehoa myos silloin, kun tauko pidetadn vain kerran tunnissa. Pienet tauot pitkin paivaa
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ovat jaksamisen ja stressin kannalta parempia vaihtoehtoja kuin yksi pidempi tauko tyopdivan lo-
massa. Istumatydta tehdessa, tydntekijan kannattaa vaihdella tydasentoaan aktiivisesti. (Tyoter-

veyslaitos 2015.)

Taukojen aikana liikkumisella pyritdan edistdmaan muun muassa tyosta palautumista, yllapitdémaan
henkistd vireyttd ja ehkdisemaan lihassarkyja. Lisaksi liikunta edistda lihasten aineenvaihduntaa,
rentouttaa jannittyneitd lihaksia, tehostaa hengitysta, yllapitaa nivelten ja rangan liikkuvuutta ja es-
téa tydhon osallistuvien lihasten vasymistd. Taman ansiosta tydntekijén havaintokyky, tarkkuus ja
vireys lisaantyvat. (Hyvarinen 2007, 19-20.)

Taukoliikuntaa ovat tydn lomassa tehtavat liikkeet sekd pidempien taukojen aikana tapahtuva lii-
kunta. Taukoliikuntaa toteuttaessa tyontekija pyrkii liikuttamaan rasitusta vaille jadvia kehon osia ja
palauttavien liikkeiden avulla elvyttdmaan liiaksi kuormittuneita lihaksia ja nivelia. Useimmiten tauko-
likunta sisaltad dynaamisia liikkeita seka vastaliikkeita niille liikkeille, joita tyontekija joutuu tydssaan
useimmiten kdyttdmaan. Dynaamisella liikkeella tarkoitetaan lihaksen rytmista jannittamista ja ren-
touttamista vuorotellen. Vastaliikkeet suoritetaan useimmiten heti tyésuorituksen jalkeen. Liike voi
olla esimerkiksi lyhyt venytys. (Hyvarinen 2007, 19-20.)

Kun lihas on pitkddn jannityksessd, lihaksen elastisuus heikkenee ja voi syntya hermopinteita. Pitka-
aikainen lihasjannitys voi aiheuttaa liséksi lihasten lyhentymistd, kipua ja asentovirheitd. (Hyvarinen
2007, 23.) Asentovirheiden vuoksi nivelet voivat kuormittua epdanormaalisti, jolloin ne altistuvat eri-
laisille traumoille (Andrade, Chagas, Magalhdes, Menzel, Peixoto ja Pereira 2016; Hyvarinen 2007,
23).

Ming (2007) toteaa vaitdskirjassaan, ettd rannekanavaoireyhtymad tai epaspesifia niska-hartiakipua
sairastavilla verenvirtaus on epdnormaalia kdsivarsien alueella. Epaspesifisté niska-hartiaseudun ki-
vusta karsivat voivat karsia myods tuntoyliherkkyydesta pitkdaikaisen hermosaryn vuoksi. Venyttely
rentouttaa lihaksia, mika lisaa verisuonten virtausta. Samalla hapen ja ravintoaineiden saanti lihak-
siin paranee ja kuona-aineiden poistuminen lihaksista nopeutuu. (Tyoterveyslaitos 2015.) Venytys
vaikuttaa lisaksi lihaskalvoihin, nivelsiteisiin, jénteisiin ja hermostoon, jolloin keskushermosto ja tuki-
ja liikuntaelimistd palautuvat kuormituksen jalkeen nopeammin. Taukoliikunnassa venyttelyn tavoite

littyy lihaspaineen normalisoimiseen ja verenkierron vilkastuttamiseen. (Hyvarinen 2007,23.)

Kevyen dynaamisen liikkeen tarkoitus on lisatd aineenvaihduntaa rasittuneissa lihaksissa. Kuormituk-
sen aikana lihaksen veren ja hapensaanti on riittamatontd ja lihakset tuottavat energiaa anaerobi-
sesti. Talloin syntyy maitohappoa ja lihas vasyy. Dynaaminen liike vilkastuttaa verenkiertoa ja auttaa
maitohappoa kulkeutumaan lihaksesta pois, jolloin lihaksen jannitystaso laskee ja toimintakyky para-
nee. Vastaliikkeiden tekeminen toistotydn jdlkeen auttaa nivelrakenteiden kokemaan paineeseen ja
hankaukseen. (Hyvarinen 2007, 20-21.)

Léhes kaikki ihmiskehon kudokset ovat riippuvaisia aerobisesta aineenvaihdunnasta ja energian tuo-

tannosta. Siksi kudokset tarvitsevat jatkuvasti happea. Liikunta lisaa verenvirtausta luustolihaksissa
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ja sydamessa. Virtaus muissa elimissa, kuten aivoissa ja luurakenteissa, lisaantyy myés hieman.
Tama on yksi syy, jonka vuoksi liikunnalla on saanndllisesti jatkuessaan positiivisia vaikutuksia. (Hei-

nonen, Kalliokoski, Hannukainen, Duncker, Nuutila ja Knuuti 2014.)

5.3  Tyo6skentelyasennon merkitys

Istuma-asennossa suuret asentoa yllapitavat lihasryhmat ovat passiivisia. Usein huonon asennonhal-
linnan vuoksi selkd pyoristyy, selan lihakset rasittuvat passiivisessa venytyksessa ja valilevyt kuor-
mittuvat epatasaisesti. (Pesola 2015.) Tama asento aiheuttaa kuormaa seldn pitkille ojentajalihak-
sille seka staattista lihasjannitystéd hartioihin ja selkdan (Yoo 2015). Niskalihakset kannattelevat
eteenpdin tyontynyttd paatd (Pesola 2015; Ming 2007). Pdan asento, jossa leuka on pitkdkestoisesti
tydntyneend eteenpain (protraction) saattaa aiheuttaa takaraivon alueen lihasten lyhenemistd ja
kaularangassa painetta niin, ettd selkarangan fasettinivelet kuormittuvat. Kaulan alueen syvat kou-
kistajalihakset voivat tallgin heikentyd (Magee 2014, 162-163) ja niskakipujen riski kasvaa (Salmi-
nen ja Viikari-Juntura 2010, 98-99). Myds lavan, hartiaseudun ja rinnan alueen lihakset ovat vaa-
rassa ylikuormittua (Pesola 2015; Ming 2007).

Istuma-ryhtia havainnoidaan edestd, takaa ja sivuilta. Oleellista on huomioida selkarangan luonnolli-
set mutkat, jotka on helppo havaita sivulta katsottuna. Hyvassa ja normaalissa ryhdissa kaularan-
gassa on lordoosi, rintarangassa kyfoosi ja lannerangassa toinen lordoosi. Luonnolliset mutkat voivat
olla kuitenkin ylikorostuneet. Esimerkiksi heikko keskivartalon lihaksisto voi aiheuttaa lannerangan
lordoosin korostumista. Keskivartalon lihasten tuki pitad vatsan littedna eika alavatsa paase tyonty-
maan eteenpain. (Magee 2014, 1022-1046.) Istuma-asennossa yleisempaa on kuitenkin se, etta
lanneranka pyoristyy ja ihminen on etukumarassa asennossa (Yoo 2015; Leskinen 2010). Talloin
lavan hallinta ei onnistu optimaalisesti ja neuraalikudos seka lapaa stabiloivat lihakset venyttyvat.
(Leskinen 2010). Hyvassa istumaryhdissa korvan pitdisi sijaita samassa linjassa olkapaan kanssa ja
otsan olla pystysuorassa (Magee 2014, 1022-1046) (Kuva 2 Ryhdikas istuma-asento).

Kuva 2, Ryhdikas istuma-asento
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Jatkuvasti eteenpadin tyontynyt leuka on yksi merkki niin sanotusta “ristikkdisoireyhtymasta”. Muita
taman oireyhtyman merkkeja ovat heikot paan koukistajalihakset, ylaselan suunnikaslihakset (m.
rhomboideus minor ja major) ja m. serratus anterior (etummainen sahalihas) sekd m. trapeziuksen
eli epdkaslihaksen alaosa. Kireitd lihaksia taas ovat rintalihakset (m. pectoralis major seka minor),
m. trapeziuksen yldosa ja m. levator scapulae (lapaluun kohottajalihas). Heikkojen lihasten vahvista-
minen ja kireiden venyttdminen voi auttaa ryhdikkddmman asennon yllapitamisessa. (Magee 2014,
163.)

Muiden asentojen kuin staattisen etukumaran istuma-asennon vaikutuksista TULE-vaivojen kehitty-
miselle on véhdn epidemiologista ndyttéa. (Salminen ja Viikari-Juntura 2010, 98-99). M. trapeziuk-
sen ala- ja keskiosat joutuvat tekemaan kumarassa istuma-asennossa tutkitusti enemman toitd kuin
ryhdikkdssa asennossa. Kumara istuma-asento myos vaikuttaa lapaluun liikkeeseen ja siten olkanive-
len toimintaan. Lapaluun stabiloinnin eteen joudutaan siksi tekemaan lihaksilla yliaktiivisesti t6itd ja
tdma johtaa lihasten vdasymiseen. (Cho, Im, Lee, Lee, Min, Moon ja Kim 2016). Niskan ja vartalon
neutraalia asentoa eli niin kutsuttua keskiasentoa suositellaankin tyéasennoksi. (Salminen ja Viikari-
Juntura 2010, 98-99). Tarkeaa hyvan istuma-asennon aikaansaamiseksi olisi, ettd jalat ovat tuke-
vasti alustassa (Magee 2014, 1046.)

5.4  Omatoiminen tuki- ja liikuntaelimistdon vaivojen ennaltaehkaisy

Vaivojen ennaltaehkdisyyn vaikuttaa yksilon oma késitys ennaltaehkdisyn térkeydestéd ja motivaati-
osta toimia. Motivoitumiseen tarvitaan usko toiminnan merkityksellisyyteen, ja asiakkaan tulee kokea
toiminnan keinot mielekkaiksi, tarkeiksi, arvokkaiksi ja hyviksi itselleen (Talvitie, Karppi, Mansikka-
maki, Paatelma ja Sandstrom 2006, 67—-68).

Fyysisesti aktiivinen elaméantapa auttaa ennaltaehkdisemaan kroonisia sairauksia ja mielenterveyson-
gelmia (Johnston, Loitz, McLeod, Potter ja Walker 2015; Hall ym. 2015). Fyysisen aktiivisuuden ylla-
pitdminen, sopiva kuormitus, liikunta ja kivun turvallinen hoito ovat ensisijaisia tapoja vaikuttaa tuki-
ja liikuntaelinvaivojen syntyyn seka oireisiin (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Valitettavasti harva

aikuinen saavuttaa paivan aikana vahimmaismaaran liikuntaa ja viettaa liikaa aikaa istuen. (Johnston
ym. 2015.) Suomessa UKK-instituutin (2009) liikuntapiirakka kiteyttdd tydikdisten (18-64 v) viikoit-

taisen terveysliikuntasuosituksen. Ohjeena on parantaa kestavyyskuntoa liikkkumalla reippaasti viikon
aikana yhteensa kaksi tuntia ja 30 minuuttia. Tama aika on hyvad jakaa useammalle paivalle. Vaihto-

ehtoisesti suositusten mukaan voi liilkkua myds kovatehoisemmin tunnin ja 15 minuuttia.

Suositusten mukaan lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittda vahintda kaksi kertaa viikossa koko
kehon kaikkia lihasryhmid kuormittaen, jotta lihaskuntoharjoittelusta on optimaalista hyotya tuki- ja
likuntaelimistélle. Lihasvoimaharjoittelua voi toteuttaa esimerkiksi kuntosalilla tai kuntopiirissa (UKK-
instituutti 2009). Kestovoima periaatteella tehtdva voimaharjoittelu sopii yleisimmin henkilGille, joilla
ei suuremmin ole voimaharjoittelutaustaa. Sarjoja on talldin 3-5, eli jokin liikesarja tehdaan kol-
mesta viiteen kertaan ja sarjojen vdlilla pidetédan lyhyt 30-60 sekunnin tauko. (Taipale 2015.) Kuta-
kin liikettd kohden yhdessa sarjassa toistoja on 8—12 (Taipale 2015, UKK-instituutti 2009). Suuria



20 (97)

lihasryhmia vahvistavia liikkeita suositellaan tehtdvaksi 8—10 (UKK-instituutti) ja vastuksena toimii
oma keho tai jokin kevyt paino (Taipale 2015). Lihasvoimaharjoittelun onnistuessa oikein merkittava
voimanlisdys ja sidekudosten vahvistuminen tapahtuu vasta 6-8 viikon jalkeen saannéllisen harjoitte-
lun aloittamisesta (Suni ja Vuori 2010, 54).

Lihaskunnon yllapitdaminen auttaa tuki- ja liikuntaelimistén hyvinvoinnissa. On esimerkiksi todettu,
etta puoli vuotta kestanyt niska-hartiaseudun lihaksia vahvistava harjoitusjakso vaikuttaa merkitta-
vasti kipuun ja toimintakykyyn. Vuoden kestaneen harjoitusintervention vaikuttavuus on ollut viela
suurempi. Paras harjoittelutulos on havaittu, kun niskalihaksia on harjoitettu kolme kertaa viikossa.
Kerran viikossa tai sité vdhemman harjoittelu ei juuri véhenna niskakipua tai paranna toimintakykya.
(Ylinen ja Nikander 2014.) Yoon tutkimuksessa (2015) todetaan, ettd tydntekijat, jotka tekevat
staattista istumatyotd, hydtyvat lihasten venyttelyharjoitteista lisadntyneen lihasjannityksen poista-
miseksi paraspinaalisista lihaksista. Samassa tutkimuksessa lihaksia vahvistavat harjoitteet todettiin

kuitenkin tehokkaammiksi kuin venyttely.

Venyttely luetaan liikehallinnan kehittémiseksi (UKK-instituutti 2009). Saanndllinen venyttely yllapi-
taa ja mahdollisesti lisaa nivelen liikerataa (Apostolopoulos, Metsios ja Wyon 2015, UKK-instituutti
2009). Se auttaa myds lihaksia suorittamaan niille tarkoitetut tehtavat oikealla tavalla, korjaa vauri-
oita rasituksen jdlkeen ja parantaa lihaksen suorituskykyd. Venytyksen intensiteetilld ja venytysasen-
nolla voi myds olla merkitysta liikeradan lisaantymiseen, lihaskivun helpottamiseen ja lihaksiin synty-

vaan tulehdukseen rasituksen jalkeen. (Apostolopoulos ym. 2015.)

Venyttely- ja liikkuvuusharjoittelun tulisi kohdistua lihakseen tai janteeseen. Nivelkapselien ja nivelsi-
teiden venyttely voi heikentda terveen nivelen tukevuutta. (Suni ja Vuori 2010, 49-50) Jos henkil6lla
on vliliikkuvat nivelet, koostuu harjoittelu enemmankin lihaskuntoa vahvistavista ja nivelen asennon-
hallintaa tukevista harjoitteista. Varovaiselle venyttelylle ei sindnsa ole estetta, mutta nivelen yliojen-
tumista tulisi valttda ja hypermobiliteetin omaavan henkilén tulisi itse osata kontrolloida venytellessa
nivelen asentoa. Yliojentunut nivel kuormittaa kehon rakenteita vaarin. Esimerkiksi seisominen jatku-

vasti polvet yliojennuksessa rasittaa polvinivelen rakennetta. (Jacobs ja Silva 2014.)

Muutaman viikon kuluessa venyttelyharjoittelun aloittamisesta nivelten liikkuvuus ja kudosten veny-
tyksensieto lisddntyvat. Optimaalista venyttelyharjoittelun madraa ei tiedetd, mutta 2-3 kertaa vii-
kossa lienee normaalitilanteessa hyva maara. Lihaspituutta lisdavat 15-60 sekuntia kestavat pitkat
venytykset. (Suni ja Vuori 2010, 49-50) Rauhallinen uloshengitys tehostaa venytystd (Hengitys-
liitto).

Venyttelyharjoittelun aloittamisen vaikutukset tuntuvat ensimmaiseksi hermostossa (Suni ja Vuori
2010, 49-50). Neurodynamiikka tarkoittaa neuraalikudoksen liikkuvuutta. Hermojen taytyy pystya
mukautumaan kaikkiin nivelten liikkeisiin, mutta hermokudos ei kesta suurta venyttémista. Yleensa
hermokudoksen liikkuvuus on mukautunut muun tuki- ja liilkuntaelimistén kanssa yksilon liikkuvuu-

den mukaiseksi. Aina nadin ei kuitenkaan ole. Tama voi aiheuttaa esimerkiksi rajoittuneita liikeratoja
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ja kipuoireita. Usein erilaiset oireet johtuvat neurodynamiikan lisaksi myds nivelissa ja pehmytkudok-

sissa olevista ongelmista. (Luomajoki 2014.)

Tulokset neurodynaamisesta harjoittelusta esimerkiksi ylaraajaongelmien hoidossa ovat ristiriitaisia.
Marinko Raden (2015) tutkimuksen perusteella voidaan uskoa, etté hermojen lilke suojaa hermoku-
dosta esimerkiksi paineen ja puristuksen aiheuttamilta haitoilta. Hermojen vapaan liikkeen sailytta-
minen voi olla ainoa tapa valttda erilaisten oireiden kehittyminen. (Rade 2015.) Hermokudosten ja
janteiden liu'uttamistekniikat on todettu hyddyllisiksi muun muassa rannekanavaoireyhtyman kon-
servatiivisessa ja postoperatiivisessa hoidossa. (Luomajoki 2014; Alshami ja Coppieters 2007.) Toi-
saalta on myds tutkimustietoa, ettd rannekanavaoireyhtyman hoidossa kaytettavalld neuraalikudok-
sen venytyksella on lahes olematon vaikutus oireiden helpottumisen kannalta (Linnanen 2013).
Joissakin tilanteissa jotkut neurodynaamiset harjoitukset voivat jopa pahentaa potilaan oireita ja va-

hentad harjoittelun hydtyja (Alshami ja Coppieters 2007).

Hermoille annettu hoidon ja harjoittelun annostelu on yksiléllistd. Jos pieni liike aiheuttaa kovan ki-

vun tai kivun pitkaksi aikaa, on kudoksen &arsyyntyvyyskynnys hyvin korkea. Tall6in neurodynaamisia
tekniikoita tulee kayttda varoen. Neurodynaaminen mobilisaatio on erittdin spesifi kasittely, joten on
olemassa riski, ettd asiakkaan oireet pahenevat helpottumisen sijaan. Taman vuoksi neurodynaami-

sia harjoitteita tehdadn mieluummin varovasti ja liilan vahan kuin liikaa. (Luomajoki 2014.)

5.5 Ennaltaehkdisy ei aina auta

Ihmisen oma motivaatio ei ole apuna vain ennaltaehkaisyssd, vaan on merkityksellista myos, kun
vaivoja on jo ilmennyt. Esimerkiksi niskakivun kuntoutuksessa yksildn oma sitoutuminen hoitoon on
ratkaisevassa osassa hoidon onnistumisen kannalta. Niskakipuisen potilaan usko omiin kykyihinsad ja
esimerkiksi tyéhon paluuseen ennustaa niskakivuista selviytymistd. (Ahlstrom ym. 2016.) Niskaki-
vuista karsivaa on tarkeda rohkaista suoriutumaan pdivittaisista toiminnoista mahdollisimman nor-

maalisti seka liikkkumaan kivusta huolimatta. (Ylinen ja Nikander 2014.)

Pelkan hieronnan vaikutuksista niskakivun hoidossa ei ole nayttéa (Viikari-Juntura, Laimi ja Arokoski
2015, 116-117). Niskakivun hoidossa manuaalinen terapia ei ole yhteiskunnallisesta nékdkulmasta
kustannustehokasta verrattuna fysioterapiaan (Bosmans, Van Dongen, Groeneweg, Rubinstein,
Oostendorp, Ostelo ja Van Tulder 2015) mutta sita kdytetdan hoitomuotona yhdessa muiden keino-
jen kanssa. Yhdistédmalla liikehoitoja mobilisaatioon tai manipulaatioon, on niskakipua ja siihen liitty-
vaa paansarkya voitu vahentda. (Viikari-Juntura ym. 2015, 116—-117.) Tulehduskipuldakkeita niskaki-
vun hoidossa ei kannata kdyttaa pitkia jaksoja (Viikari-Juntura ym. 2015, 116-117; Ylinen ja Nikan-
der 2014; Viikari-Juntura ja Varonen 2007).

Esimerkiksi juuri niskakipua on vaikea arvioida ja kuntouttaa, eikd aina ole selvaa, onko kipu tyéhdn
littyvda (Ahlstrom ym. 2016). Epaspesifin niska-hartiaseudun kipu voi muuttua ongelmalliseksi, jos
kipu jatetdan huomiotta ja hoitamatta. Niskakipu voi aiheuttaa mydhemmin esimerkiksi kaulanika-

mien spondyloosin, valilevyn ahtauman tai muun rakenteellisen muutoksen tulevaisuudessa. (Ming
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2007.) Kuntoutuksen toteutuessa oikein suurin osa niskakipupotilaista toipuu kuitenkin tdysin oireet-
tomiksi (Ylinen ja Nikander 2014).

Kevyesti kuormittavalla liikekontrolliharjoittelulla pyritdédn parantamaan ryhtia ja liikehallintaa. Tal-
laisten harjoitteiden suosio esimerkiksi kroonisten niskakipujen hoidossa on kasvanut. Merkittavia
pitkdaikaisvaikutuksia ei ole liikekontrolliharjoitteiden vaikutuksista osoitettu. On todettu, ettd har-
joitteet soveltuvat Iahinnd hermotusta parantavaksi alkuvaiheen harjoitteluksi, kun lihasvoimaa ja

kestavyytta lisddvaa harjoittelua ei viela voida syysta tai toisesta aloittaa. (Ylinen ja Nikander 2014.)

Rasituksen vélttdminen ja riittdva kipuladkitys ovat ensisijaisia yldraajojen jannetulehdusten ja pai-

kallisten kipujen hoitokeinoja, kun tilanne on akuutissa vaiheessa. Paikallisesti kaytettavien tulehdus-
kipuladkkeiden eli geelien tai voiteiden tehosta on nayttéd, kun niitd kdytetdan 3—4 kertaa pdivdssa.
(Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Nayttd elintapojen ja terveyskayttaytymisen yhteyksistd ylaraaja-

ja niskasairauksiin on puutteellista ja osittain ristiriitaistakin (Ylinen ja Nikander 2014).

Tydntekijat pitédvat usein liikuntaelinvaivoja typerdisind. On osoitettu, ettd tdma on yhteydessa it-
searvioituun tydkyvyn laskuun. Monet tyontekijat ovat kuitenkin sitd mielta, ettd tyépaikalla on mah-
dollista tehdd muutoksia, jotka auttavat heitd selviytymdan tydssaan liikuntaelinvaivasta huolimatta.
(Martimo 2010.) Hyva kunto on lopulta jokaisen oman aktiivisuuden varassa (Tydterveyslaitos
2016b).
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6 TAUOSTA VOIMAA- OPPAAN JA POSTEREIDEN KEHITTAMINEN

Tama opinndytetyd on kehittdmistyd. Kehittdmistytssa opinndytetydryhmda suunnittelee ja toteuttaa
tilaajan tarpeisiin tydelamalahtdisen tuotoksen (Savonia ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia am-
mattikorkeakoulu 2016b). Tassa kehittdmistydssa tydryhma teki yhteistyoté kohderyhméan sekd tyon
tilaajan, KYS:n ty6terveyden kanssa. Tybterveyden edustajana ja yhteyshenkilona toimi KYS:n tyofy-
sioterapeutti. Kehittamistyon tuloksena on aina jokin tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi tuote, pal-
velu, oppi- tai ohjemateriaali. (Savonia ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia ammattikorkeakoulu

2016b.) Kehitystyén tuotoksena syntyi Tauosta voimaa- taukoliikuntaopas.

Kehittamistydssa on lahteesta riippuen 3-9 vaihetta. Vaiheet ovat erillisia tehtavdakokonaisuuksia,
joissa edetaan jarjestelmallisesti vaiheesta toiseen. Yhdessa tavassa kehittamishanke jaetaan seitse-
maan eri vaiheeseen, joita ovat ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe,
toteuttamisvaihe, paattamisvaihe, arviointivaihe, kdyttédnotto- ja seurantavaihe. (Heikkila ym. 2008,
57-58.) Tassa kehittdmistydssa etenemistéd kuvataan mukaillusti vaiheilla suunnittelu, toteutus ja

julkaiseminen.

Kehittdmistydn kulkua kuvailtin Tauosta voimaa- oppaan kehittdmistydn kaavion avulla. Kaavion
mallina kaytettiin mukaillen kriittisen realistisen evaluaation kaaviota seka projektitydn kaaviota
(Kaavio 1). Siina kehittamistyd kuvataan prosessina, jota ohjaa arviointi. Arvioinnin avulla kehitystyd
etenee kohti paamaaraa eli tuotosta johdonmukaisesti. Jatkuvalla tiedon haulla ja analysoinnilla saa-
vutetaan kehitystyén luotettavuus. (Anttila 2006, 463—464.)
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Kaavio 1

ALOITUS
-> - Kehittamistyon aihe ¢
Huhtikuu 2015
- Sopimukset
Kesakuu 2015

SUUNNITTELU
- Tydsuunnitelma
Joulukuu 2015

ULKOINEN PALAUTE ARVIOINTI SISAINEN PALAUTE
(Tydsuunnitelma) ==

- Tilaaja

- Kohderyhma
- Pohjois- Savon Tutkimuslupa
sairaanhoitopiiri kehittamistyolle

- Tyoryhma

A
<
N

“

TIEDON HANKKIMINEN TOTEUTUS TIEDON ANALYSOINTI
A -Tutustumiskaynti A
apteekkiin
Joulukuu 2015
-Havainnointi
Tammikuu 2016
- Kysely tyon
rasittavuudesta
Tammikuu 2016
-Testiopas
Helmikuu 2016

4 3 AR

-

ULKOINEN PALAUTE ARVIOINTI SISAINEN PALAUTE

(Palautekysely =
testiopaasta)

- Tilaaja
- Kohderyhma

- Ty6ryhma

-

TOTEUTUS JATKUU
_> (Tauosta Voimaa- opas ja
posterit)

-

JULKAISEMINEN
(Tuosta Voimaa- opas ja
posterit)

- Julkistamistilaisuus
Lokakuu 2016

-

ULKOINEN PALAUTE ARVIOINTI SISAINEN PALAUTE
(Tauosta voimaa- opaan | 4===

-Tilaaja arviointi) -Tyoryhma

- Kohderyhma

4

[RAPORTOINTI |

Tauosta voimaa- oppaan kehittdmistydn kaavio mukaillen kriittisen evaluaation sekd projektitydn
kaaviota (Anttila 2006, 463; Myllymaki, Hinkka, Hirvensalo ja Hamaldainen 2011, 34).
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6.1  Suunnittelu

Kehittamistydn aihe saatiin KYS:n apteekilta. KYS:n apteekin ladkkeenvalmistuksen esimies huomioi,
ettd apteekin henkildkunta voisi hy6tya taukoliikuntaoppaasta LIV-kaapin aarella tydskentelemisen
fyysisen kuormittavuuden vuoksi. Apteekin ladkkeenvalmistuksen esimies koki, etta tydntekijat kai-
paisivat ohjeita sekd motivointia harjoitteluun. KYS:n ty6terveyshuollon tyofysioterapeutti oli aiem-
min kaynyt ohjaamassa apteekin henkilékunnalle taukoliikuntaliikkeita ilman merkittdvia tuloksia.
Tyoterveyshuollosta tuli kehittamistydn tilaaja, jotta kehittdmistyon tuotosta voisi jatkossa hyddyn-

taa tyofysioterapeutin ohjauksessa.

Kehittdmistyd aloitettiin huhtikuussa 2015, jolloin tydn aihe saatiin. Hankkeistamissopimukset allekir-
joitettiin ty6n tilaajan, ohjaavan opettajan sekd opinnaytetyon tyéryhman kesken kesdkuussa 2015.

(Kaavio 1.) Kehittamistyélle tehtiin aikataulu ja suunnitelma kunkin vaiheen toteutumisesta.

Suunnitteluvaihe alkoi tydsuunnitelman tyéstamiselld syyskuussa 2015. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin
Savonia ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2015. (Kaavio 1.) Kehittdmistyon tutkimuslupien myon-
tajat perehtyivat kehittdmistydhdn tydsuunnitelman avulla ja mydnsivat luvat kehittdmistydn toteut-
tamiselle. Tutkimusluvat kehitystydlle haettiin KYS:n apteekilta (Liite 1) sekd Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin henkildrekisterivastaavalta (Liite 2). Tutkimuslupa tarvitaan aina kun tehdaan tutkimusta,
joka lisaa tietoa terveydestd, sairauksien syistd, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkadisystad tai
tautien olemuksesta yleensa (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016). Tutkimuslupien mydntdmisen
jalkeen tydryhma aloitti KYS:n apteekin tilojen havainnoimisen ja LIV-kaappitydskentelyd koskevan

tiedon keraamisen.

Tybryhma sai KYS:n ty6terveyden tydfysioterapeutilta ja KYS:n apteekin ldadkkeenvalmistuksen esi-
mieheltd alustavat esitiedot LIV-kaappien darelld tydskentelevien henkildiden tydnkuvasta. Tyofy-
sioterapeutti kertoi myés oman ndkemyksensa apteekissa esiintyvistd, yleisimmistd rasitusperaisista
TULE- ongelmista.

Kehittdmistydn tyéryhma teki tutustumiskaynnin KYS:n apteekiin joulukuussa 2016 (Kaavio 1). Vie-
railun tarkoituksena oli tarkastella LIV-kaapin aarella tydskentelyn rasittavuutta tuki- ja liikuntaeli-
mistdn kannalta. Ladkkeenvalmistuksen esimies esitteli tydryhmalle apteekin tiloja ja kertoi apteekin
toiminnasta seka LIV-kaappitydskentelystd. Oli sovittu, etta tydryhma tutustuu apteekin toimintaan
yhteensa kaksi kertaa. Toinen kerta sovittiin toteutettavaksi tammikuussa 2016 (kaavio 1), jolloin

tydbryhma havainnoi tarkemmin itse ladkkeenvalmistustyéta LIV-kaappien aarelld.

KYS:n apteekissa ja osastoilla tydskenteleville ladkkeenvalmistajille laadittiin kysely tydskentelyn ra-
sittavuudesta. Tyoryhman etukdteen saamat esitiedot LIV-kaappitydskentelya koskien ohjasivat ky-
selylomakkeen kehittdmista. Kyselylomakkeet jatettiin tyontekijdille tutustumiskaynnilld joulukuussa
2015 (Kaavio 1). Yhteensa kyselylomake jaettiin viidelletoista LIV-kaappien &arelld tydskentelevalle

ladkkeenvalmistajalle. Kyselyyn ohjeistettiin vastaamaan anonyymisti tammikuuhun 2016 mennessa.

Anonymiteetilla tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa ulkopuolisille henkildille (Kankkunen
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ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselylomakkeiden mukaan an-

nettiin postimaksetut kirjekuoret, joissa oli valmiiksi postitusosoite.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli auttaa selvittdmaan, missa tydntekijoilld on esiintynyt ylaraajojen
kiputiloja LIV- kaappien aarella tydskentelyn aikana. Kysely sisalsi viisi kysymysta seka kipupiirrok-
sen. Kipupiirros on hyva keino tdydentaa asiakkaan muuta kertomusta anamneesi vaiheessa, kun
kyseessa on toistuvasta rasituksesta aiheutuva kipu (Lindgren 2005, 175). Kyselyn tarkoitus oli ke-
hittda apteekin henkilokunnalle sopiva opas kartoittamalla heidén toiveitaan ja tarpeitaan. Liséksi
tavoitteena oli saada apteekin henkilokunta osallistumaan kehittamisprosessiin. Kyselylomakkeesta

saatu tieto vaikutti kehittdmistydén etenemiseen ja aiheen rajaukseen.

6.2 Toteutus
6.2.1 Havainnointi ja tiedonkeruu Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekissa

Laakkeenvalmistusty6td havainnoitiin toisella tutustumiskerralla apteekissa (Kaavio 1). Tarkoitus oli
arvioida apteekin tyétiloja ja -valineitd seka tyontekijdiden tydasentoja. Apteekin tiloista, LIV- kaap-
pien aarelld tydskentelysta ja tydasennoista otettiin kuvia. Kuvaamiseen pyydettiin lupa apteekin
esimiehelta (Liite 3). Tyéryhman jasenet paasivat D-luokan puhdastilaan sisdan havainnoimaan ladk-
keenvalmistustiloja seka konkreettisesti kokeilemalla itse muutamia ladkkeenvalmistajille tyypillisia
tybvaiheita LIV-kaapin aarelld. Havainnoinnin avulla tydryhma sai tarkempaa tietoa siité, miten LIV-

kaapin aarella tydskenteleminen rasittaa tuki- ja liikuntaelimistoa.

KYS:n apteekin ldakkeenvalmistus on avoinna aamuseitsemdstd hieman yli kello kolmeen iltapai-
valld. Tydssa pyritddn tyonkiertoon, eli tydpisteen vaihtamiseen sdanndllisin valiajoin. Tiettyihin tyd-
tehtdviin on kuitenkin tehtdva tarkat validoinnit, jonka vuoksi kaikilla tyopisteilld ei ole mahdollista

vaihtaa tydntekijad. Poissaolevan tyontekijan vuoksi paikallaolijoilla on kiireellisempi ty6paiva.

KYS:n apteekissa on tarkat hygieniasaaddkset puhdastilatydskentelyn protokollan mukaan. Taukoti-
lat sijaitsevat erillisissa tiloissa. Tama lisdaa haasteita taukojen pitdmiseen tydn lomassa, silla pukeu-
tuminen ja riisuutuminen vievat paljon aikaa. Apteekin tiloissa on erilaisia laboratorioita: aseptinen-,
ei-steriili- ja analyysilaboratorio seka sytostaattien valmistukseen tarkoitettu laboratorio. Tydskente-
lyaika vaihtelee laboratoriosta riippuen. Aseptisessa laboratoriossa ja sytostaatien valmistukseen tar-

koitetussa tilassa tydskennellaén pisimmat ajanjaksot kerrallaan.

Sytostaattivalmistuksessa taukoja LIV-kaapin aareltd tulee eniten, silla tydntekijat nousevat kaapin
adreltd viemaan valmistuneet lddkkeet jakeluun. Sytostaattien puolella tyd on erityisen kiireellista
tiukkojen aikataulujen vuoksi. Yksi ihminen voi pdivan aikana joutua valmistamaan jopa 50 annosta
sytostaatteja. KYS:lla mikrobiladkkeen valmistuksen puolella on yksi nykyaikainen robotti, joka pys-
tyy suorittamaan osan LIV-kaappitydskentelystd itsendisesti. KYS:IId robotin avulla on pyritty vdhen-

tamaan LIV-kaapin aarelld tydskentelemisen kuormitusta, silla apteekin tyd on pitkalti toistotyota.
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Robotti pystyy valmistamaan jatkossa apteekin yli 100 000 antibioottiannoksesta valtaosan (Newicon

2015). Nykyisin ldadakeannokset valmistetaan valtaosin kdsin osastoilla.

KYS:n apteekki siirtyi kevaalla 2015 uusiin tiloihin, jolloin LIV-kaapit uusittiin ergonomisemmiksi.
LIV-kaappien korkeutta on mahdollisuutta sdatda ja siten tydskentelytaso on mahdollista saada
tyontekijalle sopivalle korkeudelle. Korkeuden sdatda kuitenkin rajoittavat ilmansuodattimet LIV-
kaappien ala- ja ylaosissa. Taman vuoksi tyontekija ei voi esimerkiksi tydskennelld seisten. Lisaksi
kaapin takaseindlla oleva tietokonendytté on sijoitettu kaapin ylédreunaan, joten tydntekijé ei voi
tyoskennelld niska keskiasennossa. Sairaalan osastoilla olevat LIV-kaapit eivat ole yhta uudenaikaisia

kuin apteekin puolella, mutta niiden aarelld ei tydskennelld kokopaivaisesti.

LIV-kaapin aarella tydskennellessé kyynarvarsien tulisi levata kaapin etureunaa vasten. Vain kdsien
tulisi olla LIV-kaapin sisalla. Kyynarvarret eivat kuitenkaan voi levata kaapin reunaa vasten koko ai-
kaa, vaan kasia taytyy pitad kohotettuna ja irti vartalosta. Kaapin etureunaan on sijoitettu ritild pois-
tuvalle ilmalle, joka estaa partikkeleiden paasyn kaapin sisapuolelle. Tydskentelyn pitdad tapahtua
ritildn takana. Tama vaikeuttaa lapatuen hyddyntdmistéd hyvan istuma-asennon aikaansaamiseksi

(Virhe. Viitteen ldhdetta ei I6ytynyt. Tyodskentelyd LIV-kaapin aarelld).

Kuva 3, Tyoskentelya LIV-kaapin aarella

KYS:n apteekissa LIV-kaappien aarella tyéskentely on pdaosin laakeliuoksia sisaltavien 1ml - 100ml
ruiskujen kasittelyd. Sytostaattien valmistuksessa kaytetdadn neulattomia ruiskuja, joiden vélissa on
litoskappale. Tama liitoskappale lisda turvallisuutta sytostaattiaineiden kasittelyssa, silla talléin ei ole
neulanpistos vaaraa. Liitoskappale kuitenkin lisda vaadittavaa voiman kayttéa ruiskun Kiinnityksessa

ja ty6 on kasille siten raskaampaa.
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Ladkeaineiden siirtdminen ruiskun avulla pussiin tai alipaineistettuun pulloon on kasille raskas tyo-
vaihe. Tall6in ruiskussa on vastusta enemman ja liuoksen siirtdmiseksi sormien voimaa taytyy kayt-
taa enemman. Vastusta ruiskulle lisad myds aseptiikan puolella kaytettdva bakteerisuodatin. Muita
tyévalineitd ruiskujen lisdksi ovat esimerkiksi baksit eli pihdit, jolla voi tarttua valineisiin kosketta-
matta niitd sormin. Banksien avulla asetaan muun muassa korkkeja ladkepullojen paalle. Tydsken-
tely vaatii tarkkuutta ja kaden lihasten hyvaa hallintaa seka puristusvoimaa. Ladkepullot sinetdidaan
kiinni erilliselld sulkija tyovalineelld, jolloin korkki puristetaan tiukasti pullonsuulle kiinni. Havaintojen
mukaan kaden pienten lihasten kuormitus on toistuvaa ja tydssa esiintyy paljon puristusvoimaa tar-
vittavia tyOvaiheita. Kaikista raskaimmiksi tyvaiheiksi apteekissa koetaan suurien liuosmaarien siir-

rot.

Apteekin henkildkunnalle teetettiin kysely LIV-kaappitydskentelyn kuormittavuutta ja oppaan kehitta-
mista koskien (Liite 5) (Kaavio 1). Kyselystéd saadut vastaukset koottiin helmikuussa 2016. Vastauk-
sia saapui myds henkilokunnalle annetun vastausajan jdlkeen. Kyselylomakkeita vastauksineen pa-

lautettiin helmikuun puolivaliin mennessa kymmenen kappaletta viidestdtoista (10/15).

Ensimmaiseen kyselyn kysymykseen “Onko sinulla ollut yldaraajojen kiputiloja, jotka johtuvat LIV-
kaappien aarella tyoskentelystd” suurin osa (9/10) vastaajista vastasi kylla (Virhe. Viitteen lah-
detta ei I6ytynyt. Kiputilat). Yksi vastaaja oli lisdnnyt kysymyksen viereen, ettd karsii myds niska-
hartiaseudun kivuista. Ainoa, joka kivuista ei karsinyt, oli kirjoittanut lisatiedon, ettd oli aivan uusi
LIV-kaappityéskentelija. Hanen omien sanojensa mukaan tdman vuoksi hanelld ei ollut kokemuksia

tyén aiheuttamista kivuista.

Kuvio 1, Kiputilat

“Onko sinulla ollut ylaraajojen kiputiloja, jotka
johtuvat LIV-kaappien aarella tyoskentelysta”

N

= Kylla m Ei

Toisessa kysymyksessa “Onko ladkari todennut sinulla jonkin alla olevista vaivoista naissa tyétehta-
vissa tydskentelysi aikana?” oli mahdollista valita vastaajalle itselleen sopivimmat vaihtoehdot. Saa-
tujen vastausten perusteella pystyttiin toteamaan, etteivat useimmat vastaajat olleet saaneet vai-

voihinsa selkeda diagnoosia. Tama oli teoriatiedon perusteella odotettavissa.
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Apteekin tyontekijoilla ei ollut selkedsti samoja diagnosoituja vaivoja, mutta useita erityyppisia kipu-
tiloja kylla esiintyi yldraajan ja niskahartiaseudun alueella. Mainittuja vaivoja olivat muun muassa
De Quervainin tenosynoviitti, kireytta niska-hartiaseudulla seka ylaseldssd, rannenivelestda noussut
ganglio, tenniskyyndrpaa, rannekanavaoireyhtyma ja jannetupintulehdus. Nama kaikki vaivat olivat
haitanneet vastaajien arkieldmaa. Ylaraajan rasitusperdista lihaskipua esiintyi myés, mutta tama ei

vastaajan mukaan haitannut arkea.

Kolmannessa kyselyn kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan, miten mahdollinen toisen kysymyksen
vaiva on haitannut arkea. Vastaajien mukaan kiputilojen haitta arjessa ndkyy, vaikka laakarin anta-
mia diagnooseja ei olekaan aina olemassa. Esimerkiksi yksi vastaaja kuvaa, ettei hdn kykene enda
tekemaan lainkaan kasitoita ja kaikki muutkin katta rasittavat harrastukset on taytynyt lopettaa. Toi-
sella vastaajalla rajoituksia on syntynyt esimerkiksi tenniskyynarpdavaivasta, joka on haitannut pu-
keutumista ja kaikkia mahdollisia kotit6itd. Lihaskivut yleisesti ovat rajoittaneet kaikkea toimintaa

arjessa.

Vastaajista yksi kuvasi, etta jatkuvat kivut vaivaavat padivittdin ja sarkyladkkeitd kuluu paljon. Arjessa
haittaavia tekij6itéd olivat esimerkiksi niska-hartiaseudun ja ylaselan kireyksista seka lihaskivuista joh-
tuva paansarky. Yksi vastaajista kertoo kdyvansa hieronnassa kolmen viikon vélein ja kuvaa, etta

hierontamaksuihin kuluu “omaisuus”. Yksi vastaajista kdy satunnaisesti myds kiropraktikolla.

Yksi tydntekija on saanut olkapadkipujen vuoksi kortisonipistoksen, kun lepo ja liikunta eivat enda
auttaneet kipujen hallinnassa. Unettomuutta vastaajille on aiheuttanut muun muassa jénnetupintu-
lehdus ja rannekanavanoireyhtyma, silla vaivat ovat aiheuttaneet puutumista ja kipuilua. Jannetu-
pintulehdus on estanyt myos kotitdiden tekoa ja rannekanavanoireyhtymd on aiheuttanut tavaroiden

putoilemista kasista.

Yhdelle vastaajalle ganglio aiheutti kaden kipeytymisen kolmeksi viikoksi, jolloin ei pystynyt ajamaan
edes autoa. De Quervainin tenosynoviitti oikeassa ranteessa on aiheuttanut kipuilua ydaikaan ja aa-
muisin. Ranne alkoi hakeutua virheasentoon. Puolen vuoden oireilun jdlkeen tyoéntekijalle tehtiin De
Quervainin kanavan aukaisemisoperaatio, joka auttoi. Leikkauksen jdlkeinen kuukauden lepo ja las-
tahoito haittasi arkea.

Neljannessa kysymyksessa yleisin koettu vaikeus taukoliikunnan toteuttamisessa oli kiire (Virhe.
Viitteen lahdetta ei Ioytynyt. Taukoliikunta). Kaikki vastaajat olivat tatd mieltd. Neljd vastaajaa
koki myos, ettei heilla ollut sopivia ohjeita eika ilman ohjeita oikein tiennyt mitd tehda. Yksi vastaa-

jista oli vastannut omin sanoin: “Sopivia liikkeita ei tule mieleen silloin kun olisi tilaisuus niita tehda”.
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Kuvio 2, Taukoliikunta

Mika vaikeuttaa taukoliikunnan toteuttamista?

m Kiire  m Ei sopivia ohjeita 1 Toisetkaan eivét tee

Muita yksittaisia syita olivat “toisetkaan eivat tee” ja viereen oli lisatty: “Yksin ei dlya ruveta jump-
paamaan.” Omin sanoin oli myds kuvailtu ndin: “Tydpdivan aikana harvoin aikaa puhdastilojen ulko-

puolella, “Ei muista” ja “Ei ymmarra taukoliikunnan tarkoitusta ennen kuin jo oireilee”.

Viidennessa kysymyksessd apteekin henkilokuntaa pyydettiin kertomaan, mita he toivovat tulevalta
oppaalta. Yleisesti toivottiin sellaisia taukoliikuntaohjeita, joita pystyisi toteuttamaan tydn ohessa
puhdastilassa. Yhden vastaajan ehdotus olikin, etta ohjeet laminoitaisiin laboratorion seinalle, jotta
ne olisivat aina saavutettavissa. Liikkeiden toivottiin olevan tehokkaita tdsmaliikkeita, esimerkiksi
venytyksia olkapaan, niskan ja ylaseldan alueelle. Ohjeet haluttiin mieluiten kuvien kanssa ja toivottiin
myos, ettd olisi liikkeitd seka kotiin ettd tyopaikalle. Yhden tydntekijan toivomus oli, ettd yliliikkuvien

nivelten venytysharjoitukset huomioitaisiin oppaassa erikseen.

Toivottiin, ettd oppaassa olisi selkeasti otsikoidut ohjeet, esimerkiksi “miten ehkaistd” ja “mita tehda,
kun tuntemuksia jo on” ja neuvot kuvaisivat yksiselitteisesti, mihin liikkeet vaikuttavat ja kuinka pal-
jon liikkeita tulisi tehda. Erityisesti niska-hartiaseudun aluetta haluttiin huomioitavan, silla staattisen
asennon koettiin rasittavan tata aluetta. Oppaan toivottiin myds sisaltévén ohjeita ja neuvoja oike-
anlaisiin tydasentoihin ja —tapoihin.

Kyselyn kuudes kohta oli kipupiirros. Kipupiirrokseen tyontekijat olivat vastanneet seka kirjoittamalla
ettd kuvaavia symboleita kayttamalla. Kaikkien vastaajien kipupiirrosten symboleista koottiin kuva-
kooste (Kuva 4 Kipupiirros).
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Kipupiirros paivamaara ___/__ [/ 20__

Merkitse kuvaan kaikki sinulla LIV- kappien darella tydskentelysi aikana esiintyneet kiputilat.
Kayta merkitsemisessa apuna symboleja kuvaamaan erityyppista kipua. Voit lisaksi halutessasi
taydentaa piirrosta sanallisesti.

Sarky/ jomotus 000K
Pistava/vihlova kipu 11111
Puutuneisuus SSSSS
Tunnottomuus 00000
()
|
”
\)?"S(IJ
Vase%“éégkxouma
/XXX XXKRH
| X KKy x 1)
’A [ ‘.,u‘,‘x‘w XX | \l
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Kuva 4, Kipupiirros

Lisaksi vastaajat kuvailivat kipupiirrokseen myos sanallisesti tuntemuksiaan. Kuvailuja: “Epakaslihas-
kipuja”, “Kallonpohjalihasten kiputiloja” “Pitkdaikainen istuminen satulatuolissa kipeyttaa ylaselka-
rangan (rintarangan/lapojen valin)”, “Molempiin yldraajoihin kyynarnivelestd alaspain tulee sahkois-
kumaisia kiputiloja”, “Lihaskipua ja pakotuksen tunnetta erityisesti oikealla puolella kainalon alu-
eella”, “Kallonpohjan alueella jumiuden tunnetta ja paansarkya”, “Olkapaa ja lavan seutu jumiutu-
vat, erityisesti oikealla puolella” ja “Kasivarsissa lihaskipua tiivistahtisen tydviikon jdlkeen, onneksi

asettunut venyttelylld ja vapaapaivilla.”

Kehittdmistydn alussa KYS:n tybterveyden tydfysioterapeutti arveli yleisempien LIV-kaappity&skente-
lyyn liittyvien vaivojen sijaitsevan yldraajoissa. Kyselyn vastauksien perusteella vaivat eivat kuiten-
kaan rajaudu vain yldraajoihin, vaan vaivoja esiintyy runsaasti myds ylavartalon alueella. Ylavartalon

alueella vaivoja raportoitiin olevan erityisesti niskan ja ylaselan alueella.
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6.2.2 Oppaan ja postereiden kehittaminen

Tiedonkeruumenetelmind oppaan kehittamisprosessissa toimivat LIV-kaapin aarelld tydskenteleville
ladkkeenvalmistajille teetetty kysely tyon rasittavuudesta, tyéryhman tekema havainnointi aptee-
kissa ja keskusteleminen kohderyhman henkildiden seka tilaajan kanssa. Toteutusvaiheen aikana
keratystd materiaalista koottiin kevaalla 2016 kehittdmistydn teoriaosuus (Kaavio 1). Kyselyista

saatu tieto ja apteekissa tehdyt havainnot ohjasivat tiedonhakua.

Kyselystd saadun palautteen, havainnoinnin ja lahdemateriaalin perusteella kehittdmistydssa aluksi
kaytetty ylaraaja-kasite muuttui laajemmaksi kasitteeksi. Vield kohderyhmadlle teetetyssa tyOperaisia
rasitusvaivoja kartoittavassa kyselyssa puhuttiin ylaraajoista. Tyéryhma kuitenkin huomasi teetetyn
kyselyn pohjalta, ettd ylaraajat eivat ole ainoa voimakkaasti kuormittuva kehonosa, vaan myés koko

ylavartalo joutuu kovalle rasitukselle. Teoriatieto tukee tata vaittamaa.

Kehittamistydn aikana havainnoitiin, ettd KYS:n apteekissa tydskentelevien ladkkeenvalmistajien ty6-
tahti on kiireinen ja puhdastiloista on valilld vaikeaa poistua tauolle tyvaiheiden valilla. Laakkeen-
valmistustydn kiireinen tydtahti ja puhdastilapukeutuminen nakyvat hankaluutena tydn tauottami-
sessa. Ladkkeenvalmistajien mukaan kiire vaikeuttaa myods taukolilkunnan toteuttamista. He kertoi-
vat, ettei heidan kaytdssaan ole soveltuvia taukoliikuntaohjeita. Taukoliikkeiden toteuttamista vai-
keuttavina asioina koettiin se, ettei taukoliikkeiden tekeminen ole rutinoitunut osaksi jokapaivaista
tyérytmia ja toisetkaan tydntekijat eivat toteuta liikkeitd. Kehittdmistydn tydryhma totesi lahdetie-
touteen vedoten etta ldakkeenvalmistajien olisi hyodyllistd pitad edes lyhyitd taukoja tydskentelyn

lomassa, mieluummin kuin ei taukoja ollenkaan.

Kehittdmistydn tekemisen aikana pohdittiin keinoja, kuinka ladkkeenvalmistajat saataisiin liséamaén
tyon tauotusta ja taukoliikunnan toteuttamista. Kehittamistydon tyéryhma huomioi, ettd olisi tarkeaa
saada ladkkeenvalmistajat ymmartamaadn tauotuksen ja taukolilkkunnan merkitys tydssajaksamisen ja
tuki- ja liikuntaelimistdn rasituksen kannalta. KYS:n tyoterveyden fysioterapeutti oli asiasta samaa
mieltd. Myds osa ladkkeenvalmistajista kertoi, etta taukoliikkeitéd ei muista tai ymmarra tehda, enn-
kuin jo oireilee. Olisi siis tarkeda saada ladkkeenvalmistajat motivoitumaan taukoliikunnan toteutta-

miseen osana jokapaivaisia tyorutiineja.

Tydryhma paatyi yhdessa tyofysioterapeutin kanssa tulokseen, ettd kehittamistydna tehdyn oppaan
liikkeiden tulisi olla niin yksinkertaisia ja helposti toteutettavia, ettd ladkkeenvalmistaja voisi tehda
niitd hyvin lyhyenkin tauon aikana. Sovittiin, etta kehittdmistydssa ei yritettdisi tuottaa laajaa liikeva-
likoimaa vaan kehitettdisiin helposti luettava ja motivoiva taukoliikuntaopas. Oppaassa péaatettiin
my6s kertoa tauottamisen eri muodoista ja tauottamisen sekd taukoliikunnan hyddyista tuki- ja lii-

kuntaelimistolle.

Oppaaseen valittiin kahdeksan erilaista harjoitetta, joiden vaikuttavuus painottuu ylavartalon alu-

eelle. Liikkeet jaettiin puhdastiloissa ja puhdastilan ulkopuolella tehtaviin liikkeisiin. Ladkkeenvalmis-
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tajat kertoivat etta tyépadivan aikana heilld ei ole paljon aikaa puhdastilojen ulkopuolella. Puhdasti-
loissa tehtavat liikkeet voidaan toteuttaa omalta tydpisteeltd kdsin. Puhdastilan ulkopuolella tehtdvia
liikkeitéd voidaan toteuttaa taukohuoneessa tai esimerkiksi myds kotona. Liikkeen valinnoissa huomi-
oitiin myos tyétilojen vaatimukset. Puhdastiloihin suunnitellut liikkeet eivat saaneet olla isoeleisia,
jotta puhdastilojen ilma ei sekoitu. Taukohuone on usean ihmisen yhteinen tila, joten valttdmatta
tilaa ei ole paljoa taukoliikkeiden tekemiselle. Liikkeiden valinnassa kiinnitettiin huomiota myos tyd-
kdsineiden kontaminoitumiseen, joten oppaaseen pyrittiin valitsemaan liikkeita joita voi tehda ilman

tyokasineiden likaantumista. Oppaaseen valittuja kaikkia liikkeitd ei tarvitse toteuttaa kerralla.

Tydryhmén ja tyofysioterapeutin paatdksia oppaan kehittdmisen suunnasta vahvistivat myos 18ak-
keenvalmistajille teetetyn kyselyn vastaukset. Ladkkeenvalmistajat muun muassa toivoivat etta tau-
kolilkuntaoppaaseen tulisi kohtuullisesti harjoitteita ja ettd ne olisivat yksinkertaisia ja helppoja to-
teuttaa tydn ohessa. Harjoituksissa pyydettiin huomiomaan erityisesti niska-hartiaseutu. Ohjeita pyy-
dettiin kuvien kanssa ja ohjeet toivottiin monen eri tydntekijan toimesta laminoitavaksi puhdastilojen

seinille, kuten kehittdmistyén lopussa toimittiinkin.

Valitettavasti kaikkia laakkeenvalmistajien toiveita ei pystytty toteuttamaan oppaassa. Kehittdmis-
tybn ohjaava opettaja ohjeisti, ettei tydsta saa tehda liian laajaa. Nain olisi tapahtunut, mikali kaik-
kiin ladkkeenvalmistajien toiveisiin olisi vastattu. Oppaalta toivottiin, ettd tydssa olisi selkedsti otsi-
koidut ohjeet, esimerkiksi "miten ehkaistd” ja “mita tehda, kun tuntemuksia jo on” ja neuvot kuvaisi-
vat yksiselitteisesti, mihin liikkeet vaikuttavat ja kuinka paljon liikkeitd tulisi tehdd. Tamankaltaista
tyotd ei tassa opinndytetydn laajuudessa pystytty toteuttamaan. Oppaan toivottiin sisdltédvan ohjeita
ja neuvoja oikeanlaisiin tydasentoihin- ja tapoihin. Asia huomioitiin lisadmalla oppaaseen hyva tyds-
kentelyasento istuen, joka on perusta tyoskentelyn ergonomiselle asennolle seka taukoliikunnan to-
teuttamiselle. Tydskentelytapoihin ja — tottumuksiin pyrittiin vaikuttamaan motivoimalla ladkkeenval-
mistajia lisadmaan pienia taukoja tydskentelyn lomaan. Liikkeiden toivottiin olevan tehokkaita tés-
maliikkeitd, esimerkiksi venytyksia olkapaan, niskan ja ylaselan alueelle. Koska oppaaseen valittiin
vain kahdeksan taukoliikettd, tydryhma koki kokonaisvaltaisten liikkeiden palvelevan tarkoitusta pa-
remmin. Ladkkeenvalmistajat toivoivat liikkeitd my6s kotiin. Asia huomioitiin oppaassa kertomalla
kokonaisvaltaisen harjoittelun tarkeydestd. Puhdastilan ulkopuolella tehtavia liikkeita voidaan toteut-
taa myds kotona. Oppaassa on hieman teoriatietoa vapaa-ajalla toteutettavasta harjoittelusta mutta
itse laajaa kotiharjoittelun liikevalikoimaa ei kehittdmistydn laajuuden puitteissa voitu tehda. Yliliik-
kuvien nivelten venytysharjoitukset toivottiin huomioitavaksi, josta mainitiin lyhyesti kehittamis-

tybssa.

Teoriaosuuden, kyselyn, KYS:n ty6terveyden fysioterapeutin antaman informaation ja apteekissa

tehtyjen havaintojen pohjalta tehtiin kehittamistydn osatuotoksena oppaan testiversio (Liite 6). So-
vittiin etta liikkeet annetaan ladkkeenvalmistajille testattavaksi oikeassa tydymparistossa. Testiversio
annettiin tydn tilaajalle ja apteekin henkildkunnalle kommentoitavaksi kesakuussa 2016. Samalla ke-
hittdmistydn tyéryhma ohjasi testioppaan harjoitteet apteekin henkilékunnalle KYS:n tiloissa. Aptee-
kin henkildkunnalle annettiin mahdollisuus testata ja arvioida oppaan soveltuvuutta kuukauden ajan

ja tydryhma pyysi taman jalkeen palautetta oppaasta sahkdpostitse (Liite 7). (Kaavio 1.)
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Kahdeksan ladkkeenvalmistajaa viidestdtoista antoi palautetta oppaasta. Kaikki kahdeksan vastaajaa
kertoivat tehneensa testioppaan liikkeitd tyOpaikalla. Kaksi ladkkeenvalmistajaa kertoi tehneensa liik-

keitd vahadisissa maarin. Esille tuotiin, etta taukoliikkeitd ei muistettu toteuttaa paivittain.

Liikkeiden vaivaton toteuttaminen tydpaikalla jakoi tydntekijoiden mielipiteitd. Osa ladkkeenvalmista-
jista koki, etta liikkeita ei ollut helppo toteuttaa tybajalla. Liikkeiden toteuttamista vaikeuttavaksi

asiaksi nimettiin toiden kiireellisyys etenkin sytostaattivalmistuksessa. Yksi ladkkeenvalmistaja kertoi
tehneensa taukoliikkeitd puhdastiloissa silloin, kun tydvaiheiden vililld oli odotusaikaa. Kuitenkin esi-

merkiksi tunnin valein taukoliikunnan toteuttaminen koettiin puhdastiloissa haastavaksi.

Taukotilassa vastuskuminauhan kanssa harjoittelua apteekin henkilokunta ei kokenut luontevaksi.
Vaikka liikkeet vastuskuminauhan kanssa tuntuivat hyville, koettiin valine hidastavaksi tekijaksi kiirei-
sella tauolla. Puhdastiloihin tdytyy joutua nopeasti tauon jdlkeen, jotta my6s muut padsevat pita-
maan taukoa. Lisaksi vastuskuminauhaa ei ollut aina saatavilla tai sita ei vain tullut otettua esille.
Suurin osa ladkkeenvalmistajista kuitenkin koki, ettd ilman valinettd tehtavat liikkeet olivat helppoja

toteuttaa taukotilassa.

Puhdastiloissa tehtdvista liikkeista annettiin my6s positiivista palautetta. Nelja l1dakkeenvalmistajaa
kertoi, etta liikkkeitd on mahdollista tehdad puhdastilatyéskentelyn aikana ja niitd on helppo toteuttaa.
Yksinkertaisuudesta huolimatta liikkeet koettiin tehokkaiksi ja sellaisiksi, ettéd ne pureutuvat oikeisiin
ongelmakohtiin. Vastauksissa kerrottiin, ettd liikkeita pystyttiin toteuttamaan jopa siten, ettd tyokasi-
neet pysyivat puhtaana. Uusista liikeideoista oltiin mielissdan. Yhdessa vastauksessa ilmeni, ettd
suurempi ongelma liikkeiden toteutukselle voi olla se, jos liikkeiden tekeminen ei juurru osaksi laak-
keenvalmistajien tybarkea. Ladkkeenvalmistajat olivat myds pohtineet, ettei kaikkia liikkeitd pysty
toteuttamaan kerralla mutta niista pystyy valitsemaan itselleen sopivimmat liikkeet. Liikkeitd oli tyon-
tekijoiden mielestdan sopiva maara. Venyttavat liikkeet saivat erityiskiitosta. Kuvia ja oppaan ohjeita

kuvattiin selkeiksi. Tekstiosuudet olivat tydntekijdiden mielestad tarpeeksi tiiviita.

Oppaan testiversiota koskevan kyselyn vastausten pohjalta kehittdmistyd tydstettiin lopullinen opas
(Liite 8) (Kaavio 1). Oppaan testiversiosta saatiin padosin positiivista palautetta ohjaavalta opetta-
jalta, KYS:n ty6terveyden tydfysioterapeutilta ja apteekin henkildkunnalta, joten valmiiseen oppaa-
seen ei tarvinnut tehdd suuria muutoksia. Vastuskuminauhan avulla tehtdvat liikkeet vaihdettiin il-
man valinetta toteutettaviksi liikkeiksi. Oppaan kirjoitusasussa sanojen ja lauseiden muotoa muutet-
tiin selkeampaan muotoon. Oppaan sisdllosta pyrittiin tekemaan sellaista, joka motivoisi tyontekijaa

tauotuksen ja taukoliikunnan toteuttamiseen.

Oppaan liikkeistd tehtiin kolme posteria (Liite 9, Liite 10 ja Liite 11). Yhdessa posterissa on koottuna
taukotilassa tehtavat liikkeet, yhdessa puhdastiloissa tehtavat liikkeet ja yhdessa posterissa on kuva
ryhdikkaasta istuma-asennosta. Laminointi sallii julisteiden viennin myds tarkemman hygienian tiloi-
hin. Postereiden tavoitteena on toimia muistutuksena liikkeiden tekemiselle sekd edesauttaa taukolii-

kunnan toteuttamista osana jokapadivaista tybarkea.
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Valmis opas taitettiin paperiseksi A5 muotoon. Oppaan ja postereiden julkiasu pyrittiin pitdmaan sel-
keana. Oppaan ja postereiden kuvat otettiin yhteensa kolme kertaa, silld alkuperaisissa kuvissa ol-
leet varjot tekivat ensimmaisistd kuvaversiosta epaselvid. Valmiissa oppaassa ja postereissa olevat
valokuvat on kuvannut ammattivalokuvaaja. Opas taitettiin ammattitaittajalla. Opas ja posterit pai-
natettiin ja monistettiin KYS:n monistamossa. Oppaan suunnittelusta, kuvien ottamisesta, taittami-
sesta, painamisesta ja monistamisesta ei aiheutunut tydryhman jasenille, kohderyhmalle eikd tyon

tilaajalle kustannuksia.

oppaan ja postereiden kehittdmisen taustalla

Oppaaseen valitut liikkeet ovat verenkiertoa vilkastuttavia, venyttdvia ja liikkuvuutta lisadvia. Tarkoi-
tus on myds auttaa tyontekijoita parantamaan kehonhallintaa ryhdikkdan tydskentelyasennon vyllapi-
tamiseksi. Liikkeiden ja kehittamistydn ohjeiden valintaan vaikuttivat myds UKK-instituutin (2009)

terveysliikuntasuositukset.

Oppaassa kannustettiin tyontekijoita taukoliikunnan ohella omatoimiseen aktiivisuuteen vapaa-ajalla,
koska monipuolinen liikunta on TULE-vaivojen ennaltaehkdisyssa tarkedssa roolissa. Fyysisesta har-
joittelusta on vahvinta nayttéa fysioterapian vaikuttavuudesta (Arokoski, Heinonen ja Ylinen 2015,
390-391). Liikunta yleisesti auttaa saavuttamaan hyvén kehon ja liikkeiden hallinnan. Kehonhallin-
nasta on hydtya staattisessa tydssd, jossa omaa kehoa joutuu kannattelemaan pitkidkin aikoja. (Hy-
varinen 2007, 21.)

Oppaaseen haluttiin liittdd kuva ryhdikkdastd istuma-asennosta (Virhe. Viitteen lihdetta ei 10y-
tynyt. Ryhdikas istuma-asento), silla LIV-kaapin aarella tydskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi
istuen. Ryhdin merkitys TULE-vaivojen synnylle on suuri (Magee 2014, 162-163). Istumakuva tulos-

tettiin my6s suureksi julisteeksi LIV-kaappien aarelle muistuttamaan asennon yllapitamisesta.

Kuva 5, Ryhdikas istuma-asento
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Tybryhman havaintojen mukaan LIV-kaapin darella tydskentelevat henkilot tekevat tydtadn useimmi-
ten satulatuolilla istuen. Tdman vuoksi oppaan istumakuvassa on satulatuoli. Satulatuolin on todettu
olevan seldan optimaalisen asennon kannalta yksi parhaimmista tuoleista istua (Annets, Coales, Col-
ville, Mistry, Moles, Thomas ja Van Deursen 2012). Satulatuolissa ei ole selkdnojaa. Selkanojatto-
malla tuolilla istuttessa selkd ei saa selkdnojasta tukea, ja keskivartalon lihakset joutuvat tekemaan

enemman titd hyvan ryhdikkadn asennon sdilyttémiseksi (Magee 2014, 1046).

Koska optimaalisen istuma-asennon yllapitoon tarvitaan keskivartalon lihaksiston tukea, on vatsa- ja
selkalihasten hyva kunto tdrkeaa istuen toitd tekevalla henkildlla. Syvat keskivartalon lihakset tuke-
vat selan nikamia ja véhentdvat nadin niiden kuormaa (Hakimo 2015). Oppaassa kehoitettiin UKK-
instituutin (2009) liikuntasuositusten mukaisesti harjoittamaan keskivartalon lihasvoimaa ainakin
kaksi kertaa viikossa. LIV-kaapin adrella puhdastilassa tyoskennellessa lihaksia vahvistavien harjoit-
teiden tekeminen on haasteellista puhdastilaympariston vaatimusten vuoksi. Harjoitteet kehoitettiin

tekemdan vapaa-ajalla omatoimisesti.

Heikot ylaseldn lihakset, kuten suunnikaslihakset (rhomboideukset) aiheuttavat usein eteenpdin
tybntyneen istuma-asennon, (Magee 2014, 163, 1022-1046) joten oppaassa mainittin myds
ylaselan lihasten lihaskunnon ylldpidon tarkeydestd keskivartalolihasten harjoittelun ohella. Pitkaai-
kaisen staattisen istuma-asennon haittojen vuoksi oppaassa ohjeistettin myds nousemaan aika ajoin

ylés tuolista.

Niskakipu on KYS:n apteekissa toteutetun kyselyn mukaan yleinen vaiva. Lihasjannitystd on pidetty
aikoinaan kroonisen niskakivun syyna ja “jannittyneiden niskalihasten” hoito on usein koostunut ae-
robistakuntoa kehittdvistd harjoitteista ja kevyista venyttelyista. Krooniseen niskakipuun liittyvat ai-
neenvaihdunnan hairiét ja rakenteiden muutokset eivat kuitenkaan valttdmatta korjaannu ndin, silla
kroonisilla niskapotilailla kaularangan lihasvoimat ovat heikentyneet ja heilld on havaittu myos lihas-
ten surkastumista. Hoidoksi tarvitaan spesifisia niskalihaksia vahvistavia harjoitteita, joita tehddan
vahintdan puolen vuoden ajan sadnnéllisesti. (Ylinen ja Nikander 2014; Kaypa hoito -suositus 2009.)
Heikot paan koukistajalihakset aiheuttavat myds osaltaan istuma-asennon kumaruutta, mika vaikut-
taa hyvaan istumaryhtiin (Magee 2014, 163). Niska-hartiaseudun kipujen hoidossa alueen lihasten
vahvistavien harjoitteiden tekemisestd on Iyhyt- ja pitkdaikaista hyotya (Viikari-Juntura ym. 2015,
116-117).

Istuma-asennossa paa on usein eteenpdin tydntynyt, mika aiheuttaa kuormaa selan pitkille ojentaja-
lihaksille sekd staattista lihasjannitysta hartioihin ja selkadn (Yoo 2015). Pdan taakse vieminen, eli
leuan vetaminen taakse (retraktio) onkin vastaliike eteenpdin tyontyneelle padn asennolle (protrak-
tio) (Kuva 6 Niskan protraktio ja Kuva 7 Niskan retraktio). Vastaliike helpottaa nivelen jatkuvaa yksi-

puolista kuormittumista ja painetta (Hyvarinen 2007, 20-21).

Kun liike toistetaan useasti, siitd tulee dynaaminen. Kroonista niskakipua potevilla lihasten energia-

aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena lihasten energiavarastot ovat pienem-
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mat kuin terveilld henkil6illa. Lihasten hapensaanti ja energia-aineenvaihdunta heikkenevat, kun pai-
kallinen verenkierto vahenee. (Ylinen ja Nikander 2014.) Dynaaminen harjoittelu lisda verenkiertoa
ja auttaa siten aineenvaihdunnan paranemiseen. Toistettu liike kuljettaa staattisen asennon vuoksi
lihaksiin muodostunutta maitohappoa pois. Nain lihaksen jannitystaso laskee ja toimintakyky para-
nee. (Hyvarinen 2007, 20-21.) Toistettuna tehdyn liikkeen on myés tarkoitus vahvistaa kaulan alu-
een syvia koukistajalihaksia, jotka usein heikkenevat istumatydldisen kumaran asennon vuoksi (Ma-
gee 2014, 162-163). Taman vuoksi liikkeen toistomaarat maariteltiin lihaskunnon vahvistamisen pe-

riaatteita mukaillen.

Niskan retraktioliike on Robin McKenzien kehittdman MDT-terapian mukaan hyva tapa oppia hah-
mottamaan niskan oikeaoppinen keskiasento. McKenzien mukaan niskan hallinnan harjoittelu on
hyvd aloittaa istuma-asennosta ja toistoja pitdisi olla 15-20 harjoituskertaa kohden. Harjoituksia tu-
lisi tehda kolme kertaa padivdssa. (McKenzie 2013, 42-56.) Kevyesti kuormittavalla liikekontrollihar-
joittelulla pyritadn parantamaan ryhtia ja liikehallintaa (Ylinen ja Nikander 2014). McKenzien ohje on

yhteneva oppaassa annettuihin ohjeisiin retraktioharjoituksen suorittamisesta.

b

Kuva 6, Niskan protraktio Kuva 7, Niskan retraktio

Punnerrusliike (Virhe. Viitteen lahdetta ei loytynyt. ja Virhe. Viitteen lihdetta ei I6ytynyt.
Punnerrus seinaa vasten) on myds dynaaminen ja siten aineenvaihduntaa je verenkiertoa vilkastut-
tava liike. Punnerrusliikkeessa tyota tekee erityisesti iso rintalihas eli m. pectoralis major (Do-Yeon,
Min-Seong ja You-Sin 2016). M. pectoralis tyoskentelee staattisesti istuma-asennossa, jossa kadet

ovat kohotettuna vartalon etupuolella (Tyoterveyslaitos 2010a).

Punnerrusliike toimii myds asennonhallintaa tukevana liikkeena. M. serratus anterior on punnerrus-
likkeen aikana aktiivinen lihas. M. serratus anteriorin toiminta on keskeistd lapaluun toiminnan ja

sen hallinnan kannalta. On tutkittu, ettd m. serratus anterioria harjoittavien liikkeiden tekeminen on
hyddyllista, jos lapaluun hallinnassa on ongelmia. (Do-Yeon ym. 2016.) Heikko serratus anterior li-

has voi vaikeuttaa ryhdikkaan istuma-asennon yllapitoa (Magee 2014, 163).
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Punnerrusliikkeen aikana my0s vatsalihakset tekevat tyotd (Andersen, Borreani, Behm, Calatayud,
Colado, Martin, Rogers 2014). Keskivartalon lihakset vaikuttavat asennonhallintaan (Hakimo 2015).
Staattisesti punnerrusasennon yldasentoon jaaminen on erityisesti hyva keino lisata vatsalihasten
aktiivisuutta. (Andersen ym. 2014). Koska tydymparistdssa punnerrus taytyy kuitenkin pystya toteut-
tamaan helposti ja mukaan halutaan liikkeen dynaamisuuden hyddyt, paatettiin liike toteuttaa seinda

vasten eika liikettd ohjattu pysaytettavaksi missaan valissa.

Kuva 8 ja Kuva 9, Punnerrus seinda vasten

Selan pyoéristys (Virhe. Viitteen lahdetta ei Ioytynyt. ja Virhe. Viitteen ldhdetta ei I6ytynyt.
Selan pyoristys) venyttda seldn pitkat ojentajalihakset takaisin toimintapituuteensa staattisen istu-
matyon jalkeen. Lihasvenyttelya kaytetadn liikkkuvuuden lisadmiseen ja yllapitémiseen, osana liikun-
tasuorituksia, lihasperdisten vaivojen hoidossa ja ennaltaehkdisyssa seka osana taukoliikuntaa (As-
mussen ym. 2009, 37 ja 64). Eteen kumartaminen venyttda myds takareisien lihaksia. Tiukat taka-
reisien lihakset aiheuttavat usein alaseldn kipuja. (Hasabe, Kaneoka, Okubo, Sairyo, Suzuki ja Ta-
kada 2016).

Selan valilevyt saavat ravinteitaan niitd ympardivista kudoksista. Jos rangassa ei tapahdu liikettd,
heikentda se selan kudosten ja samalla myds valilevyjen aineenvaihduntaa. Myds liiallinen paine,
kuten staattinen istuma-asento, heikentavat selan rakenteiden aineenvaihduntaa. Nivelen liikuttami-
nen tuottaa niveleen "voiteluainetta”, joka myos vahentaa nivelen kulumista. Kaikki rangan raken-
teet siis tarvitsisivat monipuolista liiketta ja kuormitusta, jotka lisdavat seldn aineenvaihduntaa ja
verenkiertoa. (Hakimo 2015.) Tahan perustuen tydryhma valitsi oppaaseen selan pyoéristysliikkeen.
Pyoristyksen tarkoitus on lisatd rangan liikkkuvuutta ja kudosten aineen vaihduntaa seldssa pitkan
staattisen tydskentelyn jalkeen. Liike ohjattiin oppaassa toistettavaksi useamman kerran, jotta se
olisi samalla dynaaminen ja siten aineenvaihduntaa parantava liike. Kuusi viikkoa kestdneessa tutki-
muksessa todettiin, ettd takareisien dynaaminen venyttely auttoi alaseldn kipujen hallitsemisessa.

Harjoittelu auttoi my6s lantion ja alaseldn hallinnan harjoittelussa. (Hasabe ym. 2016).
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Kuva 10 ja Kuva 11, Seldn pyoristys

Kireat rintalihakset (mm. pectoralis major sekd minor) voivat aiheuttaa eteenpdin tydntyneen is-
tuma-asennon ja kireiden lihasten venyttdminen voi auttaa ryhdikkddmman asennon yllapitdmisessa.
(Magee 2014, 163.) Rintalihasten venyttely on siis oleellista hyvan istuma-asennon séilyttémisen
kannalta. Laboratorioymparistdssa rintalihasta ohjattiin venyttdmaan avaamalla molemmat yléraajat
rinnan korkeudella pois kehon keskilinjasta pdin (Virhe. Viitteen lihdetta ei I6ytynyt. ja Virhe.
Viitteen lahdetta ei I6ytynyt. Rintalihaksen venytys).

Kuva 12 ja Kuva 13, Rintalihaksen venytys

LIV-kaapin aarella tyéskentely tapahtuu suurimmaksi osaksi kasin. Talldin ranteen lihaksista koukis-
tajat eli flexorit: m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus ja mm. flexores
digitorum ja extensorit: m. extensor carpi radialis, m. extensor carpi ulnaris ja extensor digitorum

(Hervonen 2004, 181) joutuvat tyoskentelemaan paljon ja voivat siten ylirasittua. Venytyksella pyri-
taan palauttamaan lihakset rasituksen aiheuttamasta kuormasta (Apostolopoulos ym. 2015). Koska

yliliikkuvien nivelten venyttelyssa tulisi huomioida, ettei nivel yliojennu (Jacobs ja Silva 2014), keho-



40 (97)

tettiin oppaassa hypermobiliteetin omaavia henkildita valttdmaan venyttelya ilman tarkempaa oh-
jausta. Helppo tapa venyttda ranteen koukistaja- ja ojentajalihaksia on koukistaa rannetta dorsaali-
(Kuva 14 Dorsaaliflexio) tai palmaarifleksioon (Kuva 15 Plantaariflexio). Venytystd voimistetaan toi-
sen kaden voiman avulla. Venytettédva kasivarsi tulisi olla suorana, jotta lihaksien kiinnityskohdat

ovat mahdollisimman kaukana toisistaan.

Kuva 15, Plantaariflexio

Kuva 16, Sormien ojennus
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Kuva 17 Nyrkistys

LIV- kaapien darelld tydskennellessa kasien pienet lihakset joutuvat kovalle rasitukselle. Tydssa on

sormien lihaksilta paljon voimaa vaativia puristusliikkeitd. Sormien nivelten dynaaminen pumppaami-
nen on vastaliike puristusotteelle, kun sormia ei liilkken puristusvaiheessa puristeta liian voimakkaasti
yhteen (Kuva 16, Sormien ojennus ja Virhe. Viitteen ldhdetta ei loytynyt., Nyrkistys). Dynaami-

nen likke liséd myds kdsien verenkiertoa ja aineenvaihduntaa.

Hartioiden pyorittdminen on myds dynaaminen liike (Virhe. Viitteen ldhdetta ei loytynyt. Harti-
oiden pyoritys vaihe 1 ja Virhe. Viitteen ldhdetta ei I6ytynyt. Hartioiden py6ritys vaihe 2). Liik-
keen on tarkoitus vilkastuttaa niska-hartiaseudun lihasten verenkiertoa. Liséksi like on myds osin
vastaliike etukumaralle istuma-asennolle, jossa LIV-kaapin aarelld tydskentelevdt joutuvat vietta-

maan pitkid aikoja. Siten liike helpottaa myods selan nikamien kokemaa yksipuolista painetta.

Kuva 18, Hartioiden pyoéritys vaihe 1 Kuva 19, Hartioiden pyoritys vaihe 2

Koska selkaranka tarvitsee monipuolista liikettd (Hakimo 2015), valittiin oppaan yhdeksi liikkeeksi
rintarangan kiertoliike istuen (Kuva 20 ja Kuva 21 Rintarangan kierto). Liikkeen on tarkoitus lisata
rintarangan liikkuvuutta. Rintarangan pyoristyminen, olkapdiden eteenkiertyminen ja etukumara

asento yleensd aiheuttavat rintarangan jaykistymistd (Karppi 2013). LIV-kaapin aarelld istuma-



42 (97)

asento saattaa helposti olla etukumara. Kiertoliike elvyttdd seldn kudosten ja vélilevyjen aineenvaih-
duntaa (Hakimo 2015), parantaa ainakin hetkellisesti asentoa ryhdikkdammaksi ja tuo vaihtelua yk-

sipuoliselle asennolle.

Kuva 20 ja Kuva 21, Rintarangan kierto

6.2.4 Hyvén terveysneuvontamateriaalin kriteerit

Keskeista terveytta edistdvassa aineistossa on tukea yksilon tai yhteison omia voimavaroja. Terveys-
aineisto voi olla voimavaralahtdistad tai riskildhtdistd. Riskilahtdinen aineisto kohdentuu esimerkiksi
sairauteen tai riskitekijadn. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5) Kehittamistyé LIV-kaapin darella tydskente-
leville on riskildhtdinen aineisto, silla se perustuu LIV-kaapin darelld tydskentelevien suurentuneelle
riskille sairastua TULE-sairauksiin. Terveysneuvontaoppaassa siis kasitelldan sita, kuinka LIV-kaapin

adrella tydskentely lisda TULE-vaivojen riskid.

Terveyden edistdmista voidaan lahestya promotiivisesti tai preventiivisesti. Promootio tarkoittaa, etta
yksilélld on mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestdan jo ennen ongelmien ja sairauksien syn-
tyd. Preventiivinen nakemys on vahvemmin riskikeskeistd ajattelutapaa. Promotiivisessa lahestymis-
tavassa pyritaan ihmisen omavoimaistamisen edistamiseen. Talldin valitetdadn tietoa paivittdiseen
eldmaan liittyvasta terveyden ylldpitamisestd. Tallainen voimavaraldhtdinen tuote huomioi terveyden
taustatekijat, joihin ihminen voi vaikuttaa. Preventiiviset ndakdkannat ovat esilld silloin, kun ihminen
on vaarassa sairastua tai on jo sairastunut, jolloin painopiste on usein muutoksien aikaansaami-
sessa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 6-7.) Promootio on osana tatd kehittamisty6ta, silld tyd on ennen
kaikkea vaivoja ennaltaehkadiseva. Oppaassa huomioidaan se, ettd kohderyhman jdsenet pystyvat
omalla toiminnallaan vaikuttamaan terveyteensa. Preventiivisen nakokulman ajatus siitd, ettd muu-

toksien aikaansaaminen on tarkedd, on kuitenkin myos oleellinen osa kehittamistyén tuotosta.

Lahestymistavasta riippumatta terveysaineiston suunnittelussa on tarkeda, ettd kohderyhman edus-

tajia on mukana aineiston suunnitteluprosessissa, jolloin terveysaineistosta tulee lukijakunnalleen
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sopivampaa materiaalia (Rouvinen-Wilenius 2008, 6). Hyvdn terveysaineiston periaatteiden mukaan

kohderyhmaa kuunneltiin kehittémistydn suunnitteluvaiheessa.

Terveyden edistdmiskeskus on luonut hyvan terveysaineiston laatukriteerit, joiden tarkoituksena on
toimia terveysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin vdlineend, parantaa terveysaineiston laatua ja tu-
kea terveysaineiston johdonmukaista arviointia. Keskus on kehittanyt seitsemén standardia hyvalle
terveysaineistolle ja standardit on jaettu kahteen luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan eli "terveyden
edistdmisen nakokulmien edistdmiseen” kuuluu nelja standardia. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9.)
Ohessa taulukko (Taulukko 1, Standartit 1-4), jossa standardit on esitelty ja niitéd on kasitelty taman
kehittdmistyon kannalta.

Taulukko 1, Standartit 1-4
Standardi

no.

Kuinka ndkyy tassa kehittamistyossa?

Standardi 1 Tuotetulla aineistolla on selkea tavoite vahen-

taa LIV-kaapin darelld tyoskentelevien TULE-

Aineistolla on selkea ja konkreet-
tinen terveys- / hyvinvointita-

voite. vaivoja.

Standardi 2

Aineisto valittaa tietoa terveyden

taustatekijoista

Aineistossa kasitelldan tietoa siita, mitka asiat
ovat riskitekijéita TULE-vaivoille ja mitka asiat
edistavat TULE-elimistdn terveytta.

Standardi 3 | Aineisto antaa tietoa keinoista,
joilla saadaan elamanoloissa ja

kayttaytymisessa muutoksia.

Aineistossa on annettu harjoitteita ja ohjeita
tyon tauotukseen.

Standardi 4 | Aineisto on voimaannuttava ja
motivoi yksiléitd / ryhmia tervey-
den kannalta myonteisiin paatok-

siin.

Aineiston ulkoasuun on panostettu. Aineiston
tekstissa tarkeitd asioita on tummennettu. Ai-
neistosta on tehty suuria julisteita, jotka
muistuttavat tyén tauotuksesta.

Toinen luokka eli "Aineiston sopivuus kohderyhmalle” sisaltaa kolme standardia (Rouvinen-Wilenius
2008, 9). Ohessa taulukko (Taulukko 2, Standartit 5-7), jossa naité standardeja kasitelldadn tdman
kehittamistydn kannalta.

Taulukko 2, Standartit 5-7
Standardi

Kuinka ndkyy tassa kehittamistyossa?

no.
Standardi 5

Aineisto palvelee kayttdjaryhman
tarpeita.

Tarve oppaalle tuli alun perin kohderyh-

malta. Kohderyhman tarkemmat tarpeet
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selvitettiin kyselyjen ja teoriatiedon perus-
teella. Kysely auttoi aineiston muovautumi-
sessa kohderyhman tarpeita vastaavaksi.
Standardi 6 | Aineisto herattda mielenkiinnon ja Aineisto on varikas ja sisaltéa paljon kuvia.
luottamusta seka luo hyvan tunnel- | Ohjatut harjoitteet on perusteltu tutkimus-
man. tiedolla. Ohjattujen harjoitteiden vaikutuk-
set on kerrottu selkeasti.
Standardi 7 | Aineistossa on huomioitu julkaisu- Aineiston kuvat ovat laadukkaita. Kuvat ovat
formaatin, aineistomuodon ja sisal- | selkeitd myds A3 kokoisissa julisteissa. Op-
I6n edellyttamat vaatimukset. paan taiton on toteuttanut ammattilainen,

joten opas on selkea ja helppolukuinen.

Ennen posterin suunnittelua tyéryhma perehtyi hyvan posterin ominaisuuksiin ja sen tavoitteisiin.
Posterin avulla voi esittdd havainnollisesti tietoa projekteista ja tutkimustuloksista (Itd- Suomen yli-
opisto 2012). Kehittamistydssa tuotetut posterit esittelevdat kohderyhmalle valittuja taukoliikuntaliik-

keitd ja hyvaa istuma-asentoa.

Postereita on kolmea eri tyyppia: mainostava posteri, ammatillinen posteri ja tieteellinen posteri.
Mainostavassa posterissa kuvia kaytetadn paljon. Siind kuvat ovat laadukkaita ja tekstin maara jaa
posterissa vahemmalle. Ammatillisessa posterissa voidaan kuvata esimerkiksi projektia tai sen tulok-
sia ja se on hyvin vapaamuotoinen. Tieteellinen posteri esittelee tutkimuksia. Tieteelliselle ilmaisulle
tyypillisesti sen rakenteesta I6ytyy johdanto, aineisto- ja menetelmdkuvaus, tutkimustulokset seka
johtopaatoés. (Itd- Suomen yliopisto 2012.) Kehittdmistydn postereista 16ytyy ominaisuuksia kaikista
posterityypeista. Posterien kuvien valinnassa on kaytetty tutkimustietoa, mutta postereista ei 16ydy
tieteelliselle posterille tyypilista tekstirakennetta. Niissa kuvataan kehitamistyén tulos kuten ammatil-
lisessa posterissa, mutta kuitenkin mainostavan posterin tavoin niiden padasia ovat laadukkaat ku-

vat.

Hyva posteri on selked, tyylikas, informoiva ja sen pystyy lukemaan noin 1,5 metrin paasta. (Ita-
Suomen yliopisto 2012; Silén 2012). Kehitetyissa postereissa on selkeat kuvat taukoliikuntaliikkeistd
ja ne muistuttavat kohderyhmaa liikkeiden oikeista suoritustavoista sekd motivoivat taukoliikuntaan.
Postereiden otsikot ja kuvat ndkyvat riittdvan kauaksi. Postereiden ulosasu on selkea ja tyylikas.
Posteria suunniteltaessa ja toteutettaessa on kannattavaa varata riittdvasti aikaa. Huomiota on syyta
kiinnittdd etenkin kohderyhmaan, posterin sijoittamiseen ja kokoon. (Itd- Suomen yliopisto 2012).
Postereiden suunnittelussa otettiin huomioon niiden sijoittaminen kohderyhman tyétilaan. Puhdasti-
lojen puhtausvaatimukset madarittelevat, ettd kaikki tiloihin sijoitetut esineet tulee voida puhdistaa
helposti (Valkonen 2014; Jackson ja Wilson 2006). Puhtausvaatimusten tdyttamiseksi posterit lami-
noitiin. Postereiden kooksi valittiin A3- koko, jotta kauempanakin tydskentelevat tydntekijat nakevat

posterin helposti.
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Posterin tdytyy herattad katsojassa valiténtd mielenkiintoa, silla sitd katsotaan keskimaarin 11 se-
kuntia (Itd- Suomen yliopisto 2012). Posterin selkeat varit ja variopilliset keinot tehostavat sen vai-
kuttavuutta. Visuaalinen, sopusointuinen asettelu vahvistaa posterin viestid, kuvien, varien ja teks-
tien tukiessa toisiaan. (Itd- Suomen yliopisto 2012; Silén 2012). Kehittamistyon postereiden pohja-
vari on valkea, jotta varia sisaltavat taukoliikuntaliikkeiden kuvat erottuvat pohjasta paremmin. Pos-
tereiden kuvat on aseteltu tasapainoiseksi kokonaisuudeksi ja niiden varimaailma on harmoninen ja

rauhoittava.

6.3  Julkaiseminen

Kehittdmistydn valmistuttua opas ja posterit esiteltiin KYS:IId jarjestetyssa julkistamistilaisuudessa
tyoterveyshuollolle sekd KYS:n apteekin henkilokunnalle lokakuussa 2016 (Kaavio 1). Julkistamistilai-
suudessa apteekin henkilokunnalle jaettiin henkilokohtaisesti paperiset versiot taitetusta Tauosta
voimaa- oppaasta. Lisaksi apteekille luovutettiin useita kappaleita kolmesta laminoidusta A3 kokoi-
sesta posterista. Sovittiin, ettd puhdastiloihin suunnittelut liikkeet- ja ryhdikds istuma-asento posterit

ripustettaisiin apteekin puhdastilojen seinille.

Julkistamistilaisuudessa esiteltiin lyhyesti kehittdmistydn kulku alkutilanteesta Iahtien oppaan ja pos-
tereiden julkaisemiseen. Ty6ryhma ohjasi oppaan liikkeet apteekin henkildkunnalle. Tilaisuudessa
tyontekijat kokeilivat liikkeité ja tyontekijoilld oli mahdollisuus kysya neuvoja liikkeiden toteuttami-
sesta. Lisaksi tilaisuudessa keskusteltiin yleisesti harjoittelun hyddyistd ja tydntekijat kysyivat kehit-
tédmistyéhon liittyvia asioita tydryhman jasenilta. KYS:n tydterveyden fysioterapeutin on tulevaisuu-
dessa tarkoitus tehda apteekkiin uusi vierailu oppaan liikkeiden tiimoilta. Myds apteekin ladkkenval-
mistuksen esimies lupautui pitamadn pienta seurantaa liikkeiden toteutumisesta tyontekijoiden tyo-

pdivan aikana.

Tilaisuuden jalkeen lasndolijoilta pyydettiin valitontd palautetta kehittamistydsta ja kehittdmistyon
etenemisestd. Vastauksia saatiin 13 kappaletta. Lasndolijat, lukuunottamatta tydterveyshuollon hen-
kilostda, antoivat palautetta. Tyontilaajana toimiva tydterveyshuolto antaa palautetta mydhemmin.
Palaute keréttiin kirjallisena. Palautteen sai jattdd nimettdbmana ja vapaamuotoisena. Saatu palaute
oli kaikinpuolin positiivista ja eniten kehuttiin liikkeiden yksinkertaisuutta. Palautteen antajat olivat
sitd mieltd, etta liikkeitd on helppo siirtdad arkeen, eika niiden toteutus vie paljon aikaa. Useimmat
kokivat, ettd kehittdmistyd on tehty tarkedstd aiheesta ja se sai miettimaan omaa hyvinvointia pa-
remmin. Oppaan ulkoasuun oltiin tyytyvaisia ja liikkeista tehdyt posterit koettiin hyddyllisiksi. Ainoa

negatiivissavytteinen palaute koski niskan venytysliikkeiden puuttumista.

Kehittamistyd teoriaosuuksineen oli valmis julkaistavaksi marraskuussa 2016. Julkaisun jalkeen

opasta ja sen tavoitteiden toteutumista arvioitiin kriittisesti opinnaytetyéryhmassa.
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7 POHDINTA

7.1  Opinndytetydprosessin arviointi

Opinndytetydssa opiskelija osoittaa valmiuksia tiedon soveltamiseen ja nayttda taitojaan ammat-
tiopintoihin liittyvissa kaytdnndn asiantuntijatehtavissa. Soveltava kehittdminen on opinndytetydssa

olennaista. (Savonia ammattikorkeakoulu 2016c.)

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa KYS:ssa toimiville LIV-kaappien aarelld tyoskenteleville henkilGille
yksinkertainen taukoliikuntaopas sekd oppaan harjoitteista koottuja postereita. Tyon toteutus onnis-
tui hyvin ja oppaasta tuli siisti, ndyttava ja selked. My6s tuotetut posterit ovat ammatillisen ndkéisia.
Oppaan ja postereiden ulkoasut ovat yhtenevat. Ulkonadlla on tarked merkitys postereissa, silla ih-
minen kiinnittdd huomionsa posteriin vain 11 sekunnin ajan ja paattda sen perusteella tutkiiko sita
tarkemmin (Itd- Suomen vyliopisto 2012). Tuotos on tyéryhman mielesté motivoiva ja kiinnostava
katsella.

Kohderyhmd oli tyytyvdinen oppaan ja julisteiden ulkoasuun, selkeyteen ja tyéeldmaan soveltavuu-
teen. Tydryhma pystyi apteekin henkilékunnan mukaan huomioimaan hyvin farmaseuttien tyon ja
puhdastilojen vaatimukset. Oppaan julkistamistilaisuudessa lokakuussa 2016 saatiin paljon positii-
vista palautetta, mika kertoo tyéryhmalle tyén onnistumisesta. My6s tyon tilaaja oli tyytyvainen lop-

putulokseen.

Oppaan julkistamistilaisuudessa pohdittiin yhdessa kohderyhman kanssa kehittémistydon merkitysta.
Tarkeimpana pidettiin sitd, ettd apteekin henkildkuntaa heratelldan oppaan ja postereiden avulla
huomioimaan omaa kehoaan ja sen tarpeita paremmin myds tyépdivan aikana. Kaikkien tydntekijoi-
den ei tarvitse tehda samoja harjoitteita, mutta posterit muistuttavat joka pdiva siitd, ettei pelkka
istuminenkaan ole hyvéksi keholle. Kehittamistydssa pyrittiin kertomaan tauottamisen ja taukoliikun-
nan merkityksesta tyontekijan tuki- ja liilkuntaelimistéd koskien ja samalla 16ytda keinoja, kuinka tau-
koliikunnan toteuttaminen juurtuisi osaksi tyontekijoiden arkea. Tyopisteilla sijaitsevat nayttavat la-

minoidut posterit ovat loistava lisa kehittamistyén oppaalle.

Oppaan tavoitteena oli vahentda LIV-kaapin aarellad tydskentelevien henkildiden rasitusperdisten ki-
putilojen syntymista ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita taukoliikunnan keinoin. Kehittdmis-
tyén todelliseen vaikuttavuuteen emme voi ottaa kantaa, sillda kohderyhman henkilét ovat vasta
aloittaneet oppaan ohjeiden noudattamisen. KYS:n ty6terveyden fysioterapeutti on kuitenkin luvan-
nut jatkaa oppaan harjoitteiden ohjaamista ja myds seurata apteekin tydntekijdiden tilannetta. Ap-
teekin laakkeenvalmistuksen esimies seuraa myos tilannetta. Tydryhma pystyi toteuttamaan tiiviin
oppaan, joka tavoitteiden mukaan soveltuu tukemaan myds KYS:n tybterveyden fysioterapeutin oh-

jausta. Jatkossa opasta aiotaan jakaa apteekin uusille tyontekijéille jo tydhontulotarkastuksessa.

Suunnitteluvaiheessa kehittamistydn tarkoitus oli tuottaa "ylaraajojen vaivoja ennaltaehkdiseva ja oi-

reita helpottava opas”. N&in tarkasta paamaardstd jouduttiin luopumaan KYS:n LIV-kaapin aarella
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tyoskenteleville 13dkkeenvalmistajille talvella 2015-2016 tehdyn kyselyn jalkeen. Huomattiin, ettei
ladkkeenvalmistajien ainoa ongelma ole yldraajojen oireilu, vaan ongelmat ovat paljon laajempia.
Moninaisten vaivojen vuoksi myds oppaaseen ei laadittu oireita spesifisti helpottavia harjoitteita.
Spesifien harjoitteiden my6ta oppaasta olisi tullut liian laaja. Kehittamistyosta tuli erityisesti istuma-
tyblaiselle suunnattu opas, jossa on myds huomioitu yldraajojen rasitus. Ty6 pystyttiin kyselyn avulla
suuntaamaan hyvin kohderyhmalle heidan toiveidensa mukaiseksi. Kehittdmistydta pystyy myds hel-
posti soveltamaan muissakin tdissa, joissa istumista tai yldraajojen staattista kuormitusta tulee pal-

jon.

Taukotilaan olisi voinut suunnitella pienieleisempia liikkeitd, silld apteekin tyontekijat kertoivat pa-
lautteessaan taukotilan olevan yhta aikaa monen ihmisen kdytdssa. Tyontekijat eivat kuitenkaan
suoraan tuoneet esille, ettei taukotilassa olisi tilaa tehda taukoliikkeitd. Oppaan ja postereiden julkai-
semisen jdlkeen saadussa palautteessa huomautettiin niskan venytyksen puuttuvan kehittdmistydn
liikkeista. Kehittamistydhén harjoitteeksi valittu niskaa vahvistava liike voidaan luokitella myds venyt-
tavaksi liikkeeksi (Arokoski ja Virtapohja 2016). Tydéryhman jasenten mielestd staattisemman niskan
venytysliikkeen valitseminen ei ollut olennainen valinta yhdeksi kahdeksasta taukoliikkeestd. Kehitta-
mistydhon valittiin padsaantoisesti verenkiertoa elvyttavia liikkeitd, silla ladkkeenvalmistustyd on
usein staattista tyotd. Paikallisen verenkierron vahennettya lihasten hapensaanti ja energia-aiheen-
vaihdunta heikkenevat (Ylinen ja Nikander 2014). Dynaaminen harjoittelu parantaa verenkiertoa ja

lisdd kudosten aineenvaihduntaa (Hyvarinen 2007, 20-21).

Neurodynaamisten harjoitteiden tehokuudesta on ollut viime aikoina puhetta yldraajavaivojen hoi-
dossa, mutta nama liikkeet voivat vadrin tehtynd ja vaaraan aikaan suoritettuna myos lisata joitakin
oireita (Luomajoki 2014; Alshami ja Coppieters 2007). Tydntekijéiden raportoimien runsaasti vaihte-

levien vaivojen vuoksi neurodynaamisia harjoitteita ei otettu kehittamistyohon.

Opinnaytetydprosessiin sisaltyi paljon aikataulunmuutoksia. Opas annettiin taitettavaksi ammattilai-
selle parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Taiton teki graafinen suunnittelija Piia
Kukkaslahti. Suurimmat muutokset aikatauluun syntyivat tydvaiheen lopulla, kun taittaja huomasi
kuvien olevan liian heikkolaatuisia. Ensimmadisen ja toisen kuvauskerran kuvista ei olisi pystynyt tu-
lostamaan suuria julisteita. Myds oppaassa kuvat olisivat olleet liian heikkolaatuisia hyvan painotu-
loksen saavuttamiseksi. Lopulta kuvat otettiin yhteensd kolme kertaa. Viimeiset kuvat otettiin tiukalla
aikataululla ammattivalokuvaajan toimesta. Valokuvaajana toimi Virpi Runkola. Kuvat ja opas ehtivat
painoon muutamaa paivaa ennen madrdaikaa. Onneksi tydryhma oli jattényt joustovaraa kehittamis-
tyon aikatauluun. Lopulta painettu materiaali oli kuitenkin hyvissa ajoin valmiina ennen oppaan jul-
kaisemistilaisuutta. Ylimaaraisten tehtdvien ilmaantuminen aiheutti lisahaasteita kehittamistyon ra-

portin viimeistelyssa. Aikaa ei tuntunut riittdvan raportin viimeistelyyn.

Aikatauluttamisen lisdksi tyon kehittdmisen aikana oli haasteita esimerkiksi tyon jésentelyssa ja ra-
jaamisessa. Opinndytetydn ohjeiden mukaan tyd ei saanut olla liilan laaja. Oli haastavaa rajata tyd
oppilaitoksen asettamien sdanndsten mukaisesti, ottaen kuitenkin kohderyhman jdsenten toiveet

mahdollisimman hyvin huomioon. Kohderyhman jasenten odotukset oppaalle ja postereille olivat
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suuret, silld he olivat aktiivisesti mukana tyon kehittdmisessa antamalla palautetta useassa eri tyon-
vaiheessa. Aiheenrajauksen pohtimiseen kaytettiin paljon aikaa opinndytetydprosessin aikana.
Tyodsta rajattiin pois esimerkiksi tyovalineiden ja -tilojen ergonomian tarkempi kasittely. Osa kohde-
ryhman jdsenistd olisi toivonut tata kasiteltdévan enemman. Kaikkia ladkkeenvalmistajien toiveita ei
siis kyetty toteuttamaan. Pohdittiin, onko lopullinen aiheenrajaus silti liilan laaja. Kenties opinndyte-
tyén laajuudeksi olisi riittanyt pelkkd oppaan tai posterin tuottaminen. Loppujen lopuksi tydryhma oli
tyytyvdinen siihen, miten tyd rajattiin ja mika lopulliseksi aiheeksi valikoitui. Kohderyhma oli myds

tuotokseen tyytyvainen, vaikkei kaikkiin toiveisiin voitukaan vastata.

Valmiissa kehittdmistydssa sivuja on melko paljon. “Tauosta voimaa- oppaan ja postereiden kehitta-
minen” — kappaleessa on kaytetty alaotsikointia, jotta se toisi selkeytta kehittamistydn monivaihei-
sen prosessin kuvaamiseen. Opinndytetydn viimeistelyssa tydta olisi voinut tiivistad paikoittain. Myos

opinnaytetyon julkiasua olisi voinut huolitella entistd enemman.

Mikali tydbn tauottaminen ja liikkeiden tekeminen juurtuisi osaksi tyontekijdiden arkea, kehittdmis-
tyén tavoitteen saavuttaminen voisi olla mahdollista. Kenties uusia tuki- ja liikuntaelimistén vaivoja
voitaisiin ehkdista, mikali tyontekijat toteuttaisivat saanndllistd taukoliikuntaa. Mikali tuki- ja liikunta-
elimistdn vaivat vahenisivat, voisi se vahentda myos tyontekijoiden sairauspoissaoloja seka poissa-
oloista aiheutuvia kustannuksia. Tyontekijoita on perusteltua kannustaa liikkumaan, silld hyva toi-

minta- ja tyokyky nayttdisivat vahentavén sairauspoissaoloja (Holopainen ym. 2012).

Opinnaytetyéta neljan hengen ryhmassa tyostettdessa huomattiin, ettd ryhmatydskentelyssa organi-
sointi ja vastuualueiden jakaminen on hyvin tarkedd. Tydnjakoa olisi voinut selkeyttda tydéryhman
jasenten kesken heti kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa, jotta tydt olisivat jakautuneet tasaisesti

kaikkien kesken ja tydnteko olisi ollut jouhevampaa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydssa eettisyydelld tavoitellaan ihmisid kunnioittavaa, tasa- arvoista ja oikeudenmukaista
tapaa kasitella tydn tekemistd, tutkimusta ja sen asettelua seka siihen osallistuvia ihmisid ja yhteis-
tyétahoja (Savonia 2016d).

Kehittamistydssa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen mukaisia hyvia kaytanteita. Tutkimuseettisen
lautakunnan mukaan tieteellinen tutkimus ei voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, eivatka
sen tulokset uskottavia, jollei tutkimusta ole suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén edellyttdmalla
tavalla. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012.)

Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja
edistdminen, sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievit-

taminen (Finlex 1994a). Kehitystydn tarkoitus on ehkaista sairauksia ja lievittda jo vaivoista karsivien
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ongelmia. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvak-
syttyja ja kokemusperadisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti (Finlex 1994a).

Kehittamistydssa noudatettiin tatd paamaaraa.

Kehittamistydn tavoitteena oli vahentaa LIV-kaapin aarelld tydskentelevien TULE-vaivoja. Tavoitteen
toteutumisesta ei voida olla varmoja, silld TULE-vaivojen etiologia on hyvin monitekijdinen. Liikkei-

den valinnalle ei ollut selkeaa ohjetta tai tutkimustietoa. Vaivojen laajan kirjon vuoksi kohderyhmalle
oli vaikea valita vain muutamia tadsmaliikkeita. Lisaksi kaikkia apteekin henkildkunnan vaivoja ei ollut
tarkkaan diagnosoitu. Liikkeiden valintaa hankaloittivat myds puhdastilatydskentelyn vaatimukset ja

apteekin henkildkunnan toiveet yksinkertaisista harjoitteista.

Kehittamistydn raportissa oppaan ja postereiden liikkeiden ja sisallén valinta on perusteltu erilaisten
lahteiden perusteella. Kehittamistyon tiedonhaussa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid (Tutkimuseettinen
lautakunta 2012). Ldhteena kaytettiin muun muassa Kaypa hoito-suosituksia. Kaypa hoito—suosituk-
set kootaan toimeen erikseen valitun tyéryhman avulla. Suositusten laatimisessa kaytetdan ainoas-
taan RCT- tutkimuksia ja meta-analyyseja seka systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jonka vuoksi
niiden luotettavuusaste on A. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2012.) Lisaksi kehittamistydssa
kaytettiin kansainvalisid lahteitd. Kehittdmistydn lahdemateriaalina on pyritty kdyttdmaan uusia, alle
kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia ja teoksia, satunnaisia kontrolloituja tutkimuksia olisi voinut
kayttda enemmankin. Kehittdmistydn toteutusvaiheen lopussa tydéryhmda pohti, olisiko tutkimustietoa
voitu kayttad vieldkin enemman kehittdmistydn harjoitteiden perustelemiseen. Nykypdivdna nayt-
to6on perustuvan tiedon kayttd on fysioterapiassa térkead, jotta fysioterapia saa entistakin vakaam-
man aseman terveydenhuollossa. Lahteita kdytettiin alkuperdisessa merkityksessd, niita kuitenkaan
plagioimatta. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén tuottaman materiaalin suoraa kopioimista ja

kayttamistd omana materiaalina (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013).

Kehittamistyd tehtiin suureksi osaksi kohderyhman toiveisiin ja mielipiteisiin perustuen. Kohderyh-
man mukaan ottamisen tavoitteena oli parantaa kehittamistydn tuloksellisuuden luotettavuutta. Koh-
deryhmadlle teetettiin heitd varten suunniteltu kysely (Liite 5). Kyselyssa esiteltiin kehittdmistyén ta-
voite ja tarkoitus, jotta he tiesivat mihin tarkoitukseen tietoja kerattiin. Tutkimukseen osallistumisen
taytyy perustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Kysely
toteutettiin eettisten periaatteiden mukaan anonyymisti, silld siina kasiteltiin tydntekijoiden henkild-
kohtaisia terveystietoja. Anonymiteetilld tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa tutkimus-
prosessin ulkopuolisille henkilgille (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Liséksi laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista maarittda, ettei terveydenhuollon ammattihenkild saa sivulliselle
luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hdn asemansa tai tehtdvansa perusteella on
saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. (Finlex
1994b.) Asiakirjat, joita ei ole madratty pysyvasti sdilytettaviksi tulee havittdd niille maaratyn saily-
tysajan jalkeen siten, etta tietosuoja on varmistettu. (Finlex 1994c.) Kyselyssa kysyttiin vain tarvitta-

via tietoja ja vastaukset havitettiin asianmukaisesti, kun niitd ei enda tarvittu. Oppaan testiversiota
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koskeva kysely (Liite 7) toteutettiin sahkopostitse, silla siina ei kasitelty arkaluontoisia aiheita, vaan

kysyttiin ihmisten mielipiteitd oppaan testiversiosta.

Kehittamistydn tekemista varten kysyttiin erilaisia lupia tydn tekemiseen ja havainnointiin kirjallisilla
lomakkeilla (Liite 3) ja sahkopostitse. Lupaa opinnaytetyén tekemiseen kysyttiin Pohjois-Savon hen-
kilorekisterivastaavalta (Liite 1) ja KYS:n apteekin esimieheltd (Liite 2). Kipupiirroksen kayttoon ky-

syttiin lupaa Kustannus Oy Duodecimin toimituspaallikolta (Liite 4).

Hyvan terveysneuvontamateriaalin yleiset laatukriteerit toimivat pohjana kehittémistydn materiaalien
luomiselle. Keskeista terveyttd edistavdssa aineistossa on tukea yksilon tai yhteisbn omia voimava-
roja (Rouvinen-Wilenius 2008, 5). Tydikdisen vdeston terveydestd ja tydkyvystd huolehtiminen edel-
Iyttda uudenlaista ajattelua, jossa ihminen itse on toimija nykyisen passiivisen terveyspalveluiden
vastaanottajan sijaan (Sauni ja Leino 2016). Taman vuoksi kaytimme menetelmaa, jossa kyselyiden
avulla apteekin henkilékunta osallistui aktiivisesti terveysmateriaaliin tuottoon. Ndin myds heidén

aktivoitumisensa taukoliikuntaan on todenndkdisempaa.

Kehittamistydssa tydvaiheiden ja menetelmien dokumentointi oli oltava tasmallistd, jotta tyén luotet-
tavuus sailyi. Dokumentointi tydn jokaisessa vaiheessa auttoi tunnistamaan oppaan kehittdmiseen
vaikuttavia tekijoita. (Kulju, Lahteenmaki, Mesidinen, Myyryldinen & Rautonen 2014 ja Anttila, 2005,
430-431). Dokumennoinnin avulla kehitystyd eteni tdsmallisesti ja padmaara sailyi kokoajan konk-

rettisesti tavoitettavana.

7.3  Ammatillinen kasvu ja jatkoaiheita

Kehittdmistydn tydstamisen aikana tyoryhman jdsenet kasvoivat kohti fysioterapian asiantuntijuutta
teoreettisten tietojen ja kdytannon taitojen lisdantyessd. Tybryhma perehtyi tyofysioterapiaan ja fyy-
sisen ergonomian osa-alueisiin kehittdmistyén avulla. Havainnointi apteekissa ja kyselyn teettdminen
apteekin henkilokunnalle olivat lahestulkoon kuin tyofysioterapeutin tekema tydpaikkakdynti. Tydter-
veyshuolto kartoittaa tydperdisten rasitussairauksien riskeja tyopaikkaselvitysten avulla. TyOpaikka-
selvityksessa havainnoidaan tyon ja tyOpaikan olosuhteet sekd arvioidaan merkitystd tydntekijén ter-

veyttd koskien. (Tydsuojeluhallinto 2015).

Oppaan kehittamisprosessissa tutustuttiin tydperdisiin rasitussairauksiin ja niiden etiologiaan. Erityi-
sesti pitkaaikaisen istumisen kasittely heratti ajatuksia. Istuminen on aihe, joka on puhuttanut ihmi-
sia paljon mediassa viime vuosina. Pitkdkestoisessa istuma-asennossa kehon tukirakenteet voivat
kuormittua yksipuolisesti ja istuma-asennolla on todenndkoisesti yhteys niska- ja alaselkakipuihin
(UKK-instituutti 2016). Tyéryhman jasenten mielesta esimerkiksi niska-hartiaseudun ja ylaselan vai-
vat tulevat tulevaisuuden yhteiskunnassa olemaan suuri ongelma, silld nyky-yhteiskunnassa liikkumi-
nen on vahentynyt ja istuma-asennossa vietetéan paljon aikaa. Fysioterapeutin on tarkeda osata

tunnistaa ja hoitaa naita vaivoja.
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Kehittamistydn aikana apteekin tyOntekijdille annettiin terveysneuvontaa ja heita pyrittin saada mo-
tivoiduksi fyysisen tyokyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen. Kehittamistyon tybstaminen opetti tyo-
ryhman jasenia tarkastelemaan kohderyhman tilannetta monipuolisesti sekd pohtimaan heille sopivia
motivoinnin keinoja. Motivoinnin merkitys fysioterapeutin ammatissa vahvistui kehittamistyon teke-

misen myota.

Kehittamistydssa otettiin huomioon eri-ikdisia ja tuki- ja liikuntaelinvaivoiltaan erilaisia tyontekijoita.
Tybntekijoiden keho ei ollut kuormittunut samalla tavalla jokaisella henkilélla, vaan vaivat olivat hy-
vin yksiléllisia. Talldin oli mahdotonta antaa kaikille sopivia tasmaohjeita tiettyjen vaivojen hoitoon.
Kehittdmistydn aikana tydryhma ymmarsikin, ettd joskus yksinkertainen voi olla parasta. Liian moni-
mutkaiset ohjeet jadvat helposti tekemattd. Lisaksi apteekin henkilokunnan aikapaine vaikutti paljon
ohjeiden suunnitteluun. Perehtyminen tdllaiseen kiireiseen tydhon heratti tydryhmdssa ajatuksia
siitd, miten ergonomian ja itsestdan huolehtimisen tarkeys joissakin tdissa korostuvat selkeasti.
Tauotus voi olla vaikeaa, joten tyontekijdlle itselleen jaa suuri vastuu huolehtia omasta hyvinvoinnis-
taan. Pienten muutoksien aikaansaaminen voi olla merkittdvaa, kun puhutaan tydsta, jossa tuki- ja

likuntaelimisté joutuu jatkuvasti rasitukselle.

Saimme toimia fysioterapian ammattilaisina kehittamistydn aikana. Opinndytetyén voi nahda siltana,
joka kuljettaa ammattikorkeakoulusta ty6elaman asiantuntijatehtdviin (Savonia ammattikorkeakoulu
2016c). Oppaan testiversion ja lopullisen oppaan sekd postereiden esittelyssé opinndytetydn tekijat
saivat ohjauskokemusta ja tiimitydskentelytaidot kehittyivat tydstdessa opinnaytetydtd isossa ryh-

massa.

LIV-kaappityoskentelyn ergonomiaa on tutkittu Suomessa muutaman kerran, mutta tydkykya yllapi-
tavaa opasta ei ole tehty. Farmasia on kasvava ammattiala (Jackson ja Wilson 2006) ja samankal -
taista puhdastilatydskentelya on myds mm. laboratorioalalla, elektroniikka-alalla ja elintarvikealalla.
LIV-kaapit ovat siis melko yleisid. Kaappeja on erilaisia, mutta tydskentelyasento on hyvin saman-
tyyppinen kaapista riippumatta. Kehittdmistydta voikin soveltavin osin hyddyntda jatkossa myos
muilla aloilla, joissa tydskennellddn LIV-kaappien aarelld. LIV- kaapppien aarella tydskennellessa se-
lan lihakset joutuvat tekemaan staattista ty6ta yllapitddkseen tybasentoa (Jackson ja Wilson 2006).
Lisaksi ty0 sisaltad paljon toistotyotd. Oppaan sisaltamia liikkeitd voi hyddyntad KYS:n sisdisessa
kdytossa pienia muokkauksia tekemalla esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osaston tydssa seka hal-
linnon puolella toimistotydssa, joissa esiintyy hyvin samantapaista kuormitusta kuin LIV- kaappien
adrella tydskennellessa. Lisdksi KYS:n fysiatrian polikliniikalla on mahdollisuus halutessaan jatkoja-

lostaa opasta soveltumaan potilasoppaaksi.

Kehittamistydn loppuvaiheessa tydryhma pohti, olisiko taukoliikuntaoppaan suunnittelussa voinut

hyddyntad enemman Robin McKenzien MDT -terapiamenetelmad, jota tyGterveyshuollon tyofysiotera-
peutit usein kayttédvat ohjauksensa tukena. MDT-menetelmdssa pyritdan harjoitteiden suunnittelussa
kdyttamaan apuna teoriatietoa nikamien ja valilevyjen rakenteista. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd,

ettd ihmisen tydskennellessa etukumarassa asennossa, tydntyy valilevyn massa nikamien paineen-
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vaihtelun vuoksi dorsaalisesti arsyttden hermorakenteita. Valilevyn paineen tasaamiseksi tulisi etuku-
maran asennon vastapainoksi tehda tyéta ajoittain myds vastakkaiseen suuntaan. Esimerkiksi niskan
etukumaran asennon kohdalla vastaliikkeend toimii retraktioliike. (McKenzie 2013, 42-57.) Alaselan
kohdalla tatd menetelmaa olisi voinut hyddyntad siten, ettd eteenkumarruksen sijaan olisi tydryhma
lisannyt Tauosta voimaa- oppaaseen selan taaksetaivutus liikkeen. Liikkeen valintaan kuitenkin vai-
kutti se, etta apteekin henkildkunta tekee toita suurimmaksi osaksi satulatuolilla istuen. Selkdnojat-
tomalla tuolilla istuttessa selka ei saa selkanojasta tukea, ja keskivartalon lihakset joutuvat teke-
maan enemman t6itd hyvan ryhdikkdan asennon sailyttémiseksi (Magee 2014, 1046). Selan pitkat
ojentajalihakset tekevat siis staattisesti jatkuvasti toitd ja eteenpdin kumartaessa lihakset venytetadn
takaisin toimintapituuteensa (Asmussen ym. 2009, 37-64). Lisaksi eteenkumarrus venyttad takarei-
sia ja takareisien dynaaminen venyttely voi auttaa alaseldn kipujen hallitsemisessa (Hasabe ym.
2016).

Tulevaisuudessa ergonomisempien LIV-kaappien ja puhdastilojen suunnittelu voisi olla jollekkin asi-
antuntijalle mielenkiintoinen ja tarkea kehityskohde. Apteekissa tytskentely ja ladkkeiden valmistus
on tarkeda tulevaisuudessakin, joten tydsta pitdisi tehdd vdhemman kuormittavaa. Apteekkien fyysi-
sessa ergonomiassa, esimerkiksi tydvalineissa ja LIV-kaapeissa on viela paljon parantamisen varaa.
Pelkastdgan ihmisen omatoiminen ennaltaehkdiseva harjoittelu ei valttdmatta riitd vahentdmaan tyon
aiheuttamaa kuormitusta tarpeeksi. Laakkeenvalmistusrobotit ovat kenties tulevaisuutta, mutta kaik-
kea tyota ei robottikaan voi hoitaa (Newicon 2015). Luultavasti vield useat farmaseutit ehtivét tyds-

kennelld apteekeissa, ennen kuin teknologia juurruttaa itsensa farmasian alalle entistdkin paremmin.
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Lupa opinnaytetydn tekemiseen Pohjois-Savon henkildrekisterivastaavalta - sahkdpostiviesti

tt.huolto kuuluu tassa hierarkiassa allekirjoittaneen piikkiin. Kun samalla olen rekisterivastaava, ohessa virallinen lupa:

"Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin henkilorekisterivastaavana mydnnan kyseisen tutkimusluvan osaltani talla sahkopostiviestilla.”

Pekka Poikolainen
henkilostojohtaja
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Lupa Opinnaytetyén tekemiseen KYS:n apteekista

.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Lupa opinndytetydn tekemiseen
\. Toivo Naaranlahti
KYS Sairaala-apteekki 9.12.2015 1(1)

LUPA TEHDA OPINNAYTETYOTA KYSIN SAIRAALA-APTEEKISSA

Myodnnan seuraaville Savonia ~-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille oikeuden
tehdé opinndytetydnsa Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekissa: Sanna Tanninen, Virva
Kukkaslahti, Salla Isoméki, ja Riikka Kinnunen. Ergonominen aihe liittyy LVI-kaapeissa
tyéskentelyn aiheuttamien rasitusvammojen ennalta ehkéisyyn (esim. oppaan laatiminen).
tyon asiasiséllon ohjaaja on fysioterapeutti Tuula Koponen tydterveyshuollosta. Apteekilla
yhdyshenkilénd toimivat proviisorit Minna Helin-Tanninen ja Anni Vaskonen.
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sairaala-apteekkari

Lupa tehda opinnaytetysta.doc

Laskutusosoite Kayntiosoite Y-tunnus 0171495-3
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ky Puijon sairaala

PL1777 Puijonlaaksontie 2

70211 KUOPIO 70210 KUOPIO

Puh. (017) 173 311 Puh. (017) 173 311

wwuw.psshp.fi



LIITE 3: VALOKUVAUS-/ VIDEOINTILUPA

¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu

Terveysale Kuopia

VALOKUVAUS-/ VIDEOINTILUPA

7~ / [ o ]
Mini / gy Nagren Lo 74 annan luvan kuvata KYS:n apteekin tiloja
opinnéytetyoti, Rasitusperidisten kiputilojen ennaltaehkdisy ja hallinta- opas LIV- kaappien
ddrelld tyoskenteleville, varten.

Tallennetta kéiytetéifin apuviilineené opinndytetyoti tehdessi. Sité ei kiiytetd muussa
yhteydessé.

D) 1A Gg 5

Kuopiossa (péivays)

Luvan antajan nimi

72/0’0 /{/c;tézifzm [‘xé A ‘

A!_l(ekinjoitus ~
[y —— =

Sitoudun toimimaan edelléi mainitulla tavalla.

Opinnéytetyoryhma

Gl bz Ve Kokiastah,

CGma  tanmiein . Ruda  Kinnaihein

Allekirjoitus

-

Ll Uy [ sawe Thd——
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LIITE 4: LUPA KIPUPIIRROKSEN KAYTTOON

Hei

Olit keskustellut puhelimessa Petra Maattasen kanssa luvasta kayttaa julkaisemaamme kipupiirroskuvaa <
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/ima/Kipupiirros.pdf> , jonka olit I6ytanyt Google-haulla ja joka Googlen mukaan sijaitsee
Terveyskirjastossa. Kyseessa on eraanlainen tietotekninen “harhapolku”: kyseinen kuva ei oikeasti sijaitse Terveyskirjastossa vaan
Laakarin tietokannoissa ja sen kuuluisi olla kdyttajatunnistuksen takana, mutta tassa tapauksessa tietojarjestelmamme sallii myds
sen julkisen nakymisen. Ymmarsin, etta halusit kayttaa kuvaa opinnaytetydssasi, ja sellaiseen kaytt6on saat ilman muuta luvan,
kunhan mainitset lahdeviitteen, joka tdssa tapauksessa voisi olla muotoa:

Laakarin tietokannat, Kustannus Oy Duodecim 2015 (julkaisulupa saatu)

Ystavallisin terveisin

Martti Teikari

Martti Teikari

LL, TKT, toimituspaallikkd
Laakarin tietokannat ja kasikirja
Kustannus Oy Duodecim
Kaivokatu 10 A, 7. krs

PL 874, 00101 Helsinki

Puh. 0961885208

www.duodecim.fi




LIITE 5: KY SELY KAAVAKE 1

Kysely Kuopion yliopistollisen sairaalan
apteekissa LIV-kaappien aarella

tyoskenteleville

tyoterveyshuollolle.

Tarkoitus on kehittaa LIV-kaappien aarella tyoskenteleville
henkiloille ylaraajojen rasitusperaisia kiputiloja ennaltaehkaiseva ja
niiden oireita helpottava opas ja 1-3 posteria apteekin seinille.

Oppaan tavoitteena on vahentaa ylaraajojen rasitusperaisten
kiputilojen syntymista ja helpottaa jo olemassa olevia kipuoireita.

Vastaamalla kyselylomakkeen kysymyksiin voit vaikuttaa oppaan
kehittamistyohon. Kyselyyn vastataan henkilokohtaisesti ja
anonyymisti. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eika niita arkistoida.
Vastaaminen tapahtuu oheisella lomakkeella. Pyydamme
lahettamaan vastaukset postitse ohessa olevassa esitaytetyssa ja
postimaksetussa kirjekuoressa 15.01.2016 mennessa.

Kiitos osallistumisesta!

Isomaki Salla,
Kinnunen Riikka,
Kukkaslahti Virva &

Tanninen Sanna

Yhteydenotot tarvittaessa:

salla.k.isomaki@edu.savonia.fi
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Kysely Kuopion yliopistollisen sairaalan
apteekissa LIV-kaappien aarella

tyoskenteleville

1. Onko sinulla ollut yliraajejen kiputiloja jotka johtuvat LIV-kaappien ddrells
tyoskentelystd?
o Kylld
o EH

2. Onko ldgkdri todennut sinulla jonkin alla olevista vaiveista n3dissd tyStehtavissd
tyoskentelysi aikana? Valitse sopiva/sopivat vaihtoehdot.

KYLLA El HAITTAAKO / ONKO
HAITANNUT ARKEA?

Tenniskyynarpaa
(Epicondylus lateralis
humeri)

Rannekanavaoireyhtyma

(Syndroma canalis carpi)

Jannetupentulehdus
(Tenosynovitis)

Tulehdusperainen
olkanivelen vaiva

Yldraajan rasitusperainen
lihaskipu

Joku muu ylaraajan
ongelma,

mika?
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3.

4.

Jos vastasit edelliseen kysymykseen vaivan haitanneen arkea, kerro miten?

Mitkd syyt vaikeuttavat taukoliikunnan toteuttamista? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

Ei ole aikaa/ kiire

Toisetkaan eivit tee

En tiedd mitd tehd3ds ei ole sopivia ohjeita

Ohjattujen lilkkeiden tekeminen on kivuliasta/ Annetut ohjeet eivit ole sopivia
En ymmarra taukoliilkunnan merkitysta

En koe mielekkdana

Havettdd/ nolottaa

O oo o000

Joku muu, mika?

Mit3d toivoisit oppaalta?
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Kipupiirros paivamaara __ /__ [/ 20__

Merkitse kuvaan kaikki sinulla LIV- kappien 3&relld tybskentelysi aikana esiintyneet kiputilat.
Kaytd merkitsemisessd apuna symboleja kuvaamaan erityyppistd kipua. Voit lisaksi halutessasi

tiydentd3d piirrosta sanallisest.

Sarky/ jomotus YOO
Pistavavihlova kipu Ll
Puutuneisuus 55555
Tunnottomuus 00000

KUSTANNLS O

DUODECIM

Lagbirin thetodanial

Ladkarin tistokannat, Kustannus Oy Duodecim 2015 (julkaisulupa saatu)
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LIITE 6: OPPAAN TESTIVERSIO

PUHDASTILOISSA TEHTAVAT LIIKKEET (4 KPL)

Tydn taucttaminen on erittdin tirkedd. Se ehkaisee rasitusperdisten tuki- ja likuntazlimistdn
sairauksien szka kiputilojen syntymistad. Etenkin tuki- ja likuntaslimistdn kannzlta an
merkityksellisempad pitdd useampia lyhyitd taukoja, kuin yksi pidempi tauko.

lhanteellisessa tilanteessa tyita tauctettaisiin puhdastiloissa tyoskennellessa tunnein valein, jolloin
alla mainittuja nelj33 liikettd voidaan toistaa muutaman minuutin ajan.

|<E||'I<k' puhdastiloisza tehtavat liikkkeet lahtevat hywasts istuma-
asennosta.

» Hyvassa istuma-asennossa korvan pitdisi sijaita samalla pystyakselilla
olkapaan kanssa.
Otsa on pystysuorassa.

# Lannerangassa tulisi sdilya pieni luonnollinen notko

# Kiinnita huomiota keskivartalon ja lavan seudun lihaksien tukeen

Rintarangan kierto

» Aseta kadet rinnan paalle. Kierra ylavartaloa rauhallisesti puolelta toiselle. Katse seuraa liiketta.

» Tee liike hallitusti ja pida lantio paikallaan. Liike ei ole suuri




YV VYY
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Niska- hartiaseu}dun verenkierron vilkastuttaminen

Pydorittele hartioita ylakautta taaksepain.

Tee koko liike mahdollisimman laajalla liikeradalla: aivan
kuin piirtaisit olkapailla suurta ympyraa.

Veda taka-asennossa lapaluita yhteen.

Pida niska keskiasennossa ja hartiat

rentoina koko liikkeen ajan.

Syvien niskalihaksien vahvistaminen

Istu hyvassa perusasennossa. Hae niskalle keskiasento: katse suoraan eteenpain,
leuka 90 asteen kulmassa kaulaan nahden.

Tyonna leukaa suorassa linjassa eteenpain. Ala anna leuan kohota ylds tai laskea
alas. Palauta niska keskiasentoon.

Veda seuraavaksi leukaa suorassa linjassa taaksepain. Palauta jalleen niska
keskiasentoon.

Toista hitaana, pumppaavana liikkesarjana vuoroin kumpaankin liilkesuuntaan.

¥ ¥ ¥V ¥

Ylaraajan verenkierron elvyttaminen

» Nyrkista sormet kevyesti,
avaa ne suoriksi ja harita.

» Toista pumppaavana
likesarjana.
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TAUKOTILASSA TEHTAVAT LIIKKEET (5 KPL)

Tee liikkkeita taukotilassa oman jaksamisesi mukaisesti. Kuulostele kehoasi, mika tuntuu juuri
sinusta hyvalle. Vastuskuminauha-likkeissa toistoja voi tehda 8-15 kertaa kerrallaan, pitéden tauon
Ja toistaen likkesarjat kaksi tai kolme kertaa. Vastuskuminauhan vastusta voidaan saadella ja
likkeita voidaan tehda myos ilman kuminauhaa. Venyttavissa liikkkeissa voit kuunnella kehoasi,
mika sinulle parhaiten sopii venyttelyn kestoksi ja likkeen suoritustavaksi. Naita liikkeita voi tehda
my&s kotona.

Lapaluun lahentaja—lihaksien
vahvistus vastuskuminauhalla

» Sido vastusnauha kiinni esim.
ovenkahvaan. Seiso hyvassa
perusasennossa.

» Aloita lilke kadet suorana vastusnauha
kevyessa venytyksessa. Veda lapaluita
tiukasti yhteen, kyynarpaa johtaa likketta.

» Palauta likke alkuasentoon hallitusti. Pida
jannitys nauhassa koko liikkeen ajan.
Pida hartiat rentoina.

» Liike tuntuu lapojen valissa.

Lapaluun hallintaa harjoittava soutu-

lilke kuminauhalla

» Seiso hyvassa perusasennossa. Nosta
kadet ylos.

» Venyta nauhaa kevyeen venytykseen,
veda lapaluita yhteen ja vie nauha
niskan taakse kasivarret taysin
ojennettuina.

» Palauta liike alkuasentoon. Suorita liike
rauhallisesti ja hallitusti. Voit kuvitella
laittavasi lapaluiden alakarjet ala-
asennossa “takataskuihin”. Pida hartiat
rentoina.
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Rintalihaksen ja kasivarren lihasten venytys

» Istu tai seiso hyvassa perusasennossa. n C\
» Vie kasivarret suorina taaksepain vartalon e ey
taakse, peukalot ylasuuntaan osoittaen. ¥y i R

» Pitdessasi kasivarsia vartalon takana, kaanna :,s__,_) \_% %__,_s A—a,g

kasia rauhallisesti siten, etta peukalot
osoittavat vuorotellen y|ds- ja alaspain. Toista
hetken aikaa.

» Palauta liike alkuasentoon. Voit
vaihdella kasivarsien asentoa
ylemmaksi tai alemmaksi saadaksesi itsellesi
parhaan tuntuisen venytyksen.

Selkarangan liikkkuvuutta parantava
rullaus- liike

» Seiso perusasennossa. Paina leukaa kohti
rintakehaa ja lahde kumartumaan etukautta kohti
lattiaa.

» Rullaa selkaa nikama nikamalta alaspain. Palaa
alkuasentoon hitaasti seka hallitusti pitaen selka
pyoristettyna. Suorita koko liike rauhallisesti.

Kyynarvarren lihasten venytys

» Taivuta toista katta apuna kayttaen rannetta

yla- ja alasuuntaan. Pida venytys molemmissa
suunnissa 15-30s.
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LIITE 7: KYSELY 2, SAHKOPOSTIVIESTI

Hei,

Pidimme esittelytilaisuuden Kuopion KYS:n apteekissa maanantaina 23.5.2016 koskien tybpaikalla tehtivaa
taukoliikuntaa. Toiveenamme oli, ett3 testaisitte taukoliikkeiden soveltavuutta tyopaikallanne. Pyyddmme nyt
vastaustanne allaoleviin kysymyksiin maanantaihin 20.6.2016 mennessé;

1) Teitkd liikkeitad? Kylla/Ei
Jos vastaat ei, mink3 vuoksi?

2) Oliko liikkeitd helppo toteuttaa ty6ajalla?
3) Mit3 hyvaa ja huonoa liikkeissd mielestési oli?

4) Olivatko monisteiden kuvat ja ohjeet selkedt?

Pyyddmme teitd vastaamaan kysymyksiin sédhkdpostitse vastaamalla tdhan viestiin.
Suuri kiitos ja mukavaa alkukesan jatkoa!

Terveisin Savonia-AMK fysioterapiaopiskelijat Sanna Tanninen, Riikka Kinnunen, Virva Kukkaslahti ja Salla Isom&ki
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LIITE 8: TAUOSTAVOIMAA - OPAS

TAUOSTA VOIMAA

— Taukoliikuntaopas LIV-kaappien darella tydskenteleville
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Tauosta voimaa
- Taukalkurtacpas LIN-kaappien
aarelld tySskentelevibie

2016

Tekijat:

Sala teomakd
Rilkda Kinnunen
Virva Kukkaslaht
Sanna Tanrenen

Valokuvat liikkeista: Vicp Runkola

Taitto: Pila Kusdaslahtl
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Taman oppaan tarkoitus on ennaltaehkaista
rasitusperaisten vaivojen syntymista ja helpottaa niiden
oireita henkiloilla, jotka joutuvat tydssaan kannattelemaan
ylaraajojaan vartalon etupuolella pitk3aikaisesti.

Opas on tehty opinngytetyona Savonig-ammattikerkeaskoulun
fysioterapian tutkintc-chjeimassa 2016. Se on kehitetty Kucpion
yiopistolisen sairaslan apteekin puhdastiloizsa tyoskenteleville
farmazeuts e Lsaksi muut vastaavans sissa fydasennoissa
tyoskentslevat henkilot voivat hycdyntas oppaan harjoitteita.

Ooas sizdltds kahdeksan yksinkertaista taukolikuntanarotens,
ta tyontekijs voi toteuttaa kiireisenkin tyopavan aikana.

Oppaan liikkeet on jaettu puhdastiloissa ja niden ulkopuoleils
tehtaviin lilkkeisin “a'jC'”céw- vyttavat verenkiertoa ja
r'arjv.'ta.atne'\cr'ﬁa lintaa. Lizaksi mukana on venytys- ja
likkuvousiickeita

Joz jo«in like siheuttas esimer«iks’ kipua tai epamislyttavas
tunnetta, (33 o= tekematta Malk | vkeet evatvattamana
sovi joxaiselle. Vammaojen tai tuki- ja liikuntaslimiston vaivojen
akuuttivainsessa harjoittelu 2 ole suctavaa!

Tee palvelus itsellesi, muizta tauotus 2 tauko ! wunta!
Muistuta tast3 myos tydkaveria!

Mukowvio jumppahetkial
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TULE-SAIRAUDET

Tyoperaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi
maailman suurimmista yksittaisista tyoperaisten
sairauksien ryhmista.

TULE-vaivat ovat toinen Sucmen ',': simmista syistd
pysyviin tyokyvyttomyyselakkeisiin ja ne aihauttavat eniten
chimenevas tyoxywyttomyytta, Kansanelzkelaitoksen
sairauspéivaranakausista noin kolmasosa johtuu tuks- 2
lilkuntaelinsairauksista,

LIV-kaappien 3are 3 tycceentelevlia nenkioillz esiintyy
tyon luonteen vuoksi paljon ylaraajojen vaiveoja ja nisks-
hartisseucun kiputilgja. Ulkomaisizsa tutkimuksissa on
todettu, ett3 farmaseuteista 23-26 prosenttis imoittaz
k3rsivansa niskan ja olkapaan alusen kvuista.

Niskakowut i3 ylaraaian cireet ovat tavalisimpia TULE-
vaivoia. L3akarin toteaman ).araa;a;aarau.den on todettu
aihsuttavan myos mer«ittavas tuottavuuden slenemas
tydssd. Tuottavuus slenee myos silloin, kun tyontekijs ei ole
oreigensza vuoks sairausioman tarpeess

t | Tauosa voemaa
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MIRSI TYON TAUOTTAMINEN
ON TARREAA?

1. Tauotus ehkdisee rasitusperdisten tuxi- ja
ikuntaelimiston sairauksien seka kiputiojen syntymista.

2, On merkityksellisemp&a pit33 useampia lynyita taukojs,
«uin yksi pidempi tau«c. Tauko voi olla jopa vain
muutamien sekuntien tai minuuttien mittainen.

3. Myos seisomaanncusu js muutaman askeleen
ottaminen 3y istumatyontekijalie tauosta

4. Tauxc mahdollistaa 'nasten palautumizen rastuksesta
|3 parantaa yovireytta NEin nyontekia jskzas
tyozkennelld paremmin 3 tehockazmmn,

Tauko vaikuttaa
positiivisesti..

Aineenvaihduntaan
Lihasten toimintaan

Hengitykseen

Vireystilaan ja jaksamiseen

Nivelten ja rangan liikkuvuuteen

TGS valmag S
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RYHDIKAS ISTUMA-ASENTO

1. Tyoskennellessasi kiinnita huomiota

Nyvaan stuma-ssentoon.

kuntasimiston rasitusta

a.
Niska kesklasennosss

b
Kiinnita huomicta
keskivartalon lhasten tukeen

C
Korva samalla lirgalla
olkapddn kanssa

d
Kiinnita huomicta kavan
seudun Thasten tukesn

e
Lannerangasss plend
lucanolinen notko

0 | Taucoa voemal
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PUHDASTILOISSA
TEHTAVAT HARJOITTEET

Puhdastloissa tehtavat liikkeet on suunniteltu ensisijaisest
toteutettavaksi tyoskentelyn lomassa.

Harjoittelu ei vie paljoa aikaa eika kaikkia liikkeita
tarvitse tehda kerralla. Sopivan lilkkeen voi valita sen
mukaan, mitk3 Bhakset tuntuvat silld hetkella kuormittuvan
enten.

Tyokiireiden vuoksi tauctus voi olla hasstavaa.
Puhdastiloihin suunniteltuja liikkeita voidaan toteuttaa
Iyhyenkin tyotauon aikana tyopisteen aarella.

Harjoitteet ovat padzaantdisesti verenkiertoa vilkastuttavia
harjoitteita, jotka ovat hyvada vastapainoa staattiselle
tyoskentelylle.

Tasastavokmaa | 7
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RINTARANGAN LIIRRUVUUDEN

1. lztu. Azets «2det rirtskenzzi pialle 5. Tee like molemmin puclin 10 kertaz
avn rauhallisesti hengttaen.
2. Kierra ylavartalcasi rauhaliisest

sivulle. Katze ssuraa l«etta 6. Tee liike hallitusti ja pida lantiosi

PRV, _ paikailaan. Like ei ole suuri.
. Hengita sisaan kiertolilkkeen aikana
Pyzahcy aanasennossa ja

nengita uos.

w

4. Kierrz ylavartalos toizeen suuntaan.
Kiertolikkeen alkans nengits siz3an

3 23rizsennossa hengts ules
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SYVIEN NISRALIHASTEN
VAHVISTAMINEN

1. Istu tai seiso. Hae niskales 3. Vedz zeurasva«si leu«aasi cuorazza
veskizsento: otsa suorassa, korva lim3zza taz«zepdin Palauta Elleen
samazséa linjasza olkapaan kanssa niskasi keskiasentoeon

2, Tyonna lsukaasi suorassa linjasss 4. Toista hitaana, pumppaavana
eteenpain. Ald anna leukasi kohota likesarjana vucroin kumpaankin
ylos tai laskea alas. Palauts niskasi likesuuntaan 8-12 «ertaa.

«eskacentoon.

TRLOSEIS volmaa 9
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NISRA-HARTIASEUDUN
VERENRIERRON VILRASTUTTAMINEN

-t

. Izt Pyorittele nartiotas yiakautta tasksepain.

~N

. Tee «oko like mahaoollisimman 'sajalla
keracz 2 avan kuin piirts st olwapailiazi
suurtas ympyraa.

w

. Veda lapaluta tiukast yhiser kunviet
nartcitasi tag«sepdin

4. Pida nizkaz «eckoasenncsza [a hartizsi rentona

xoko liikkeen 3jan. Toista Hiketta oman

tuntemuxsesi mukaan.

10 Taucma volmas
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YLARAAJOJEN
VERENKIERRON ELVYTTAMINEN

1. Nyrkizt3 sormesi kevyesti. Puristuksen ei tarvitse
olla voimakas. Avas nyr«kiz 2 harita sormiasi.

2, Tostz pumppaavana | «esanana.
Tee toistojs oman tuntemuksesi mukaan.

Taucsavoimas | 11
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TAUROTILASSA
TEHTAVAT LIIRREET

Tee likkeita taukotilassa kehoas! kuunnellen, oman jaksamisesi
ja tlanteesi mukaisesti.

Nana likkend voit tehda myds kotona.

Hyvan tyoskentelyasennon yllapitaminen on tarkeaa
staattisia tyoasentoja sisaltavassa tyossa.

On hyva opetella tunnistamaan ja aktivoimaan lihaksia,

joita tarvitaan yll3pitamasan hyvaa tyoskentelyasentoa.
Harjoittelemalla lavan alueen ja keskivartalon lihasten hallintaa,
vahennat tydn tuomas kuormitusta.

Venyttely rentouttaa lihaksia ja palauttaa niaden normaalin
lihaspituuden. Yisinen suositus staattisen venytyksan kestolle
on yli 30 sekuntia. Tunnustele, mika venyttelyn pituus soveltuu
sinulle parhaiten. Voit myos venyttaa iyhyen hetken, rentoutus
ja venyttas uudelleen toistaen venytyst3 pumppasvana sarana.
Venyttavia harjoitteita ei kuitenkaan suositella henkillle, jolia on
ylilkkuvat nivelet

Lilkkuvuutta kehittavat lilkkeet ovat vastapainoa staattizells
tyolle. Ne rentouttavat ja lisaavat verenkiertoa.

12 | Taaasca valmaa



PUNNERRUS SEINAA VASTEN
lapaluun hallinnan ja keskivartalon

lihasten harjoittamiseksi
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1, Seizo rintaken3 seindan pain.
Azeta kammenesi e nas vasten
nartuoden eveydelle 2 nrnan
<orkeudelle.

~N

. Koukista kyynarnivelidsi niin, etta
ylavartslosi painautuu kehti seinda.
jalat pysyvat paikoillzan alustassa.

3. Kyynarnivelten ollesss ncin S0
asteen kulmasza yonna tsess
rauhali=asti rintalihasten avulla
tskaisin slottusasentoon

4

L= ]

. Pida kevyt jannitys lapaluittesi
valissa jz pyriz3lyttamaan
hartiasi rentona je alhaslla.
Jannita keskivartslesi linsksia
lilkkeen aikana, jotta selkasi oysyy
luonnollisessa asenncssa.

. Tee 8-15 toiston zarojs 2-3 kertaz
. Harjoitukzen haasteellisuutta

votlizata ze somallz kausmpana
e naEsta

Taucsad vyoimaa | 13
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RINTALIHASTEN JA RASIVARSIEN
VENYTYS

1. Vie k3zwarret suorina vartalosi tasxse, kunnes
tunnet venyty«sen rintalihaksissasi.

™

¥azntele kaz 3 rauhall zesti varts osi takana siten,
£tt3 peukaiosi osoittavat vuorotellen ylos- 3
23zpan. Tozta hetken alkaa.

3. Venytyksen tehostamiseksi hengita rauhalisest
sisdan ja ules.
4. Voit s230e!3 venyty«sen vakutuskontas |2

voimakikuutta asettamalia k3sivartesi joko
ylemmaisi tai slemmaksi.

14 | Tauwo=a volmas
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SELKARANGAN LIIKRUVUUTTA
PARANTAVA RULLAUS

1. Pana leu«as konti rntakensas) s 3. Suonta xcko like hitaasti ja
Shde kumartumaan konti lattiaa. reuhallizezt.
Rullza ze «23z nikama nikamalta & 3
4, Kumartuezsasi alaspadin hengta

23zpEn. :
rauhallizesti ulos zuun kautta.

2, Palaa 3«uaszentoon rulzamalls Noustessasi yios, hengitd nenan
selkd pa3nvastaizesti alnasia kautts ziz3an.

ylospain nikama nikamalta aina
=ucraks zaakka. 3. Tee toistoja oman tuntemukses

mu«aan.

Tawosma votmaa | 15
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KYYNARVARREN LIHASTEN
VENYTYS

1. Oznna k3svartes vartalon eteen. Pida «yynarmivelet
ojennsttuina.

2, Venyta rannettasi toizen kaden avulla venytettavan razan
“Eammen itsees pain kadnnatyna.

3. Tee venytys myos kimmen tsestasi poispain kddnnsttyna.

>

Venytyksen tunnetta haetaan kyynarvarren als- ja yldosiin,

5. Toista lilkettd oman tuntemuksesi muxaan.

16 | Taoo=ma volmaa



91 (97)

L 2 S

KOTIHARJOITTELU

Tyopaikkalilkunnan lisaksi tyontekijan tulisi muistas, etta tuki-
ja likuntaelimizto kaipaa monipuclista likuntas voidakseen
hyvin. Kaikki liikunta edistas terveytta!

Hyva fyysinen kunto edist3a tyossdjaksamizta ja vahentaa
rasitusperaisten vammaojen syntymists.

1. S3annollinen koko kehosa kuormittava lihaskuntoharjoittelu
on tarkeas tyopaikkaliikunnan lizdksi.

2. Lihaskuntoa tulisi harjoittas vahintdan kaksi kertas vilkossa.
Harjoitellessa on tarkess kuormittaa kakkia suuria
Ehasryhmia.

3. Lihaskuntoharjoittelua voi toteuttas esimerkiksi kotona
oman kehon painolla tai kuntosalia erilaisilla laitteilla tai
vapailla painoilla.

ylaselan ja keskivartalon Bhaksia, jotka auttavat hyvan
tyoskentelyasennon yllapitamisessa.

MUISTA
HARJOITELLA

MYOS ROTONA|

Taoomavamaa | 17
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ILOA TYOPAIVAANI

Muistathan etta harjoittelun tulee olla s3anndllista
ja pitk3janteista, jotta siita olisi hyotya.

Harjoittelun tulokset voivat ilmeta vasta kuukausien
paasta, joten ole karsivallinen!

Liiku ja voi hywvin!
Motivoidu harjoittelemaan; keho
pakitzee aktivisuutasi!

Muista myos, et toisinaan sinnikas
omatoimiharjoitteiu ei riita.

Ota tarvittasssa yhieys
tyoterveyshuocitocn!

18 | Tsoosa volmas
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