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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kolmiosainen diasarja tyOperdisistd tuki- ja
litkkuntaelinsairauksista Kansainvéliseen tyoturvallisuuspéivain 28.4.2020. Projektin
toteutus ei sujunut alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Projektisuunnitelmassa esi-
telty aikataulu ei pitinyt, ja aikataulusta poikettiin kuudella kuukaudella vuoden 2020
kevéailld/kesdlld. Vuonna 2020 suomessa ja maailmalla levinnyt virusepidemia aiheutti
ongelmia esim. projektin tuotoksen, diojen, esityskohteen sulkeutumisen muodossa.
Projektin viliarviointi vaikeutui myds, palautteen kerddminen paikan pailla ei virusti-
lanteen takia ollut mahdollista. Palaute tydlle saatiin kuitenkin kerdttyd syksylld 2020,
eli noin puolivuotta aikataulusta jiljessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli vilittdd tietoa tyOperdisistd tuki- ja litkuntaelinsairauk-
sista Samkin opiskelijoille ja henkilokunnalle. Omana henkilokohtaisena tavoitteenani
oli, ettd osaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida kohderyhméa kiinnostavan informatii-
visen materiaalin.

Projektin tehtdvand oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida infopaketti kolmen diaesityk-
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sairauksista.
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sien ehkdisysta.
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The purpose of this thesis was to produce three slideshows about work-related muscu-
loskeletal disorders for the international safety at work day 28.4.2020. The execution
of the project did not go according to the original plan. Many alterations were made to
the schedule presented in the project plan during the spring and summer of 2020. Pro-
ject was six months behind original schedule. The worldwide virus epidemic that
spread during 2020 caused difficulties in project production, closing the presentation
venue. Also gathering feedback in the middle of the journey proved more challenging
than expected. Gathering the feedback from group was not possible physically because
of the virus. The feedback was successfully gathered during the autumn of 2020 and
the project was carried out about half a year behind the original schedule.

The aim of this thesis was to provide information to SAMK s staff and students about
work-related musculoskeletal disorders. My personal goal was to be able to plan, carry
out and review informatic material for the target audience.

The objective of this project was to plan, carry out and review info in the form of three
slideshows about work-related musculoskeletal disorders for the staff and students of
SAMK.

The final product of the project was a collection of three different, work-related
slideshows about musculoskeletal disorders and prevention of work-related musculo-
skeletal disorders. The themes of the slideshows are based on current seasons.
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1 JOHDANTO

Tyoperdiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat koko Euroopassa miljooniin
tajille miljardeja euroja. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin on tarkedd puuttua seké tyon-
tekijéiden elamédn parantamiseksi, etté litketoiminnan kannalta. (Euroopan tyoterveys-
ja tyoturvallisuusvirasto 2019.) Monissa tydpaikoissa fyysiset vaaratilanteet ovat yha
jokapéivdisid. Niitd pidetddn riskitekijoind tyohon liittyviin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin, jotka edustavat yhtd yleisimmistd syistd tyOperdiselle tyokyvyttomyydelle
Euroopassa. Arvioitu taloudellisen tuottavuuden lasku tyOperdisien tuki- ja liikunta-

elinsairauksien takia on korkea. (Ellegast 2019.)

Terve tuki- ja litkkuntaelimistd alkaa muotoutua jo didin kohdussa ja jatkaa muotoutu-
mistaan ldpi eldmén. Tule-terveyteen pystyvét parhaiten vaikuttamaan eldmén alku-
puoliskolla perheet ja myohemmin yksilon varttuessa vastuu siirtyy yksilolle itselleen.
Viime aikoina kansansairauksien ehkéisyssd ja varhaisessa puuttumisessa on yhi
enemman noussut esiin yksilon oma vastuu ja rooli. Siksi onkin erittdin térkedd, ettid
thmiset 10ytdisivit ja myds toteuttaisivat tule-terveyttd tukevia eldméntapoja. Tdhdn
kuuluvat myds paitsi tukevat, my0s tule-sairauksien etenemistd ja ilmaantumista eh-
kéisevat tekijat. Ndiden eldmintapojen toteuttamiseen vaadittavien tietojen ja -palve-
luiden tulisikin olla riittdvésti saatavilla. Tdimén tiedon hyddyntdminen edellyttaa ter-

veystiedon kiyttdd ja sen ymmaértdmistd. (Bickmand & Vuori 2010, 24.)



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnidytetyon alkuperdisend tarkoituksena oli tuottaa kolmiosainen diasarja tyOperii-
sistd tuki- ja litkuntaelinsairauksista Kansainvéliseen tyoturvallisuuspdivain

28.4.2020.

Opinndytetyon tavoitteena oli vilittdd tietoa tyOperdisistd tuki- ja litkuntaelinsairauk-
sista Samkin opiskelijoille ja henkilokunnalle. =~ Omana henkilokohtaisena tavoit-
teenani oli, ettd osaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida kohderyhméé kiinnostavan in-

formatiivisen materiaalin.

Projektin tehtdvind oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida infopaketti kolmen diaesityk-
sen muodossa Samkin opiskelijoille ja henkilokunnalle tydperdisistd TULE-

sairauksista.



3 TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Tuki- ja liikkuntaelimisto

Tule, eli tuki- ja liikuntaelimisto on liikkumisen ja asennon sdilyttdmisen mahdollis-
tava elinkokonaisuus, joka koostuu luurangosta, lihaksistosta, nivelistd, nivelsiteista,
janteistd ja sidekudoksesta. (Kauranen 2017, 35.) Tuki- ja liikkuntaelimet (TULE) kan-
nattavat ja liikuttavat kehoa mahdollistaen liikunta- ja toimintakyvyn. Tuki- ja liikkun-
taelimisto koostuu luista, nivelistd, nivelsiteistd, jénteistd ja lihaksista. Tuki- ja litkun-
taelimet vaativat paivittiistd kayttod. Ne ovat tiiviissi yhteydessd kehon muihin toi-
mintoihin ja terveyden perusta. Tuki- ja litkuntaelinten terveys on yhteydessé fyysi-
seen toimintakykyyn ja eldménlaatuun. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry:n www-sivut

2019.)

3.1.1 Lihaksisto

Lihaksisto koostuu kolmesta lihastyypisté: syddnlihaksesta, luustolihaksesta ja siledsté
lihaksesta. Tuki- ja litkuntaelimistoon vaikuttavat vahvimmin ns. luustolihakset. Luus-
tolihakset, eli poikkijuovaiset lihassyyt vastaavat ihmiskehon liikkeistd, tukevat kehoa
ja auttavat tasapainon yllapidossa. Luustolihakset ovat somaattisia, eli tahdonalaisia
lihaksia ja néitd lihaksia kdytdmme esimerkiksi kuormaa nostaessa, tai tasapainon hor-
juessa. (Nordin & Frankel 2012, 151; Leppéluoto, Kettunen, Rintamiki, Vakkuri, Vie-
rimaa & Létti 2017, 97.)

3.1.2 Janteet

Jénteet ovat runsaskollageenista ja lujaa sidekudosta, jotka yhdistévét lihaksen luuhun
ja siirtdvét lihasten supistumisesta tai passiivisesta venymisestd aiheutuvan drsykkeen
lihaksista luihin. Janteet myds suojelevat nivelid. (Nordin & Frankel 2012, 103.) Jin-
teet yhdessé poikkijuovaisten lihasten kanssa muodostavat liikuntaelimiston tyota te-

kevén kokonaisuuden. Janteiden merkittdvd kyky elastisen energian varastoimiseen ja



luovuttamiseen on joustavan liikkumisen kannalta tirked ominaisuus (Kiviranta & Jéar-

vinen 2012, 31, 36.)

3.1.3 Luusto

Ihmisen tukirankana toimiva luuranko koostuu yksittdisistd luista (Kauranen 2017,
35). Luut toimivat yhdessid lihasten kanssa elimiston tukirankana ja liitkuntakoneis-
tona. Luuston tehtdvini on myos suojata sisdelimid, kuten sydinté, keuhkoja ja aivoja.
Lisédksi luusto toimii elimiston mineraalivarastona. Aikuisella on noin 206 luuta.
(Luustoliiton www-sivut 2019.) Luu on ihmisen tukikudosta, joka koostuu pidasiassa
luusoluista, kalsiumista ja fosfaatista. Luuston tehtdvéni on suojata sisdelimié, toimia
tukirankana seké lihasten ohella liikkuntakoneistona. Luulla on omat rakenteelliset omi-
naisuutensa néisté tehtdvisti suoriutumiseen. Luusto on metabolisesti erittdin aktiivista
kudosta, ja se pysyy aktiivisena ldpi ihmisen eldméan. Néihin ominaisuuksiin liittyy
luun kyky korjata itsedén tarvittaessa. Luu siis kykenee mukautumaan sille asetettuihin

haasteisiin. (Nordin & Frankel 2012, 25.)

3.1.4 Nivelet ja nivelsiteet

Nivel on liikkeitd salliva sidos, joka yhdistdd kahta luuta. Nivelelle ominaista on mo-
lempia luunpiité peittdvd nivelrusto ja molempiin luihin ulottuva umpinainen nivel-
nestettd erittdvd nivelpussi. Supistuessaan lihakset liikuttavat nivelid. (Suomen nive-
lyhdistyksen www-sivut 2019.) Nivelsiteet ovat sdikeistd sidekudosta, jonka tehtavi
on kahden luun toisiinsa liittdminen. Paitsi liitoksena, nivelsiteet my0s vahvistavat ni-
velkapselia ja toimivat niveltd tukevana kudoksena. (Suomen nivelyhdistyksen www-
sivut 2019.) Nivelsiteet, eli ligamentit yhdistévit niveltyvid luita toisiinsa. Nivelsiteen
soluviliaineen molekyylikoostumus on hyvin samankaltainen, vaikka ne anatomisesti
toisistaan eroavatkin. Nivelsiteet eivit myoskddn aivan ylld vetojdykkyydeltdan jén-
teiden tasolle. Nivelsiteiden ja jénteiden mekanoreseptorit osallistuvat asento- ja lii-
keaistimiseen ja pystyvit suojaamaan nivelid ja lihaksia haitallisilta liikkeilta. (Kivi-

ranta & Jarvinen 2012, 39.)



3.2 Tyoperdiset tule-sairaudet

Ty0peréinen tuki- ja litkuntaelinten tauti tarkoittaa vammaa lihaksissa, jénteissd, side-
kudoksessa, nivelsiteissd, nivelissé, rustoissa tai luussa. Vamma aiheutuu tai pahenee
tyOtehtivissd, kuten nostaminen, tyontdminen tai vetiminen. Oireistoon kuuluu mm.

kipua, jaykkyyttd, turvotusta, tunnottomuutta ja pistelya. (Yongcheng. ym, 15.)

3.2.1 Esiintyvyys

Tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudesta kirsii suomessa joka viides tyoikédinen. Tuki- ja
litkkuntaelinsairaudesta karsivid on kaikkiaan yli miljoona, eikd miirén oleteta tulevai-
suudessa vidhenevin. (Vuori 2018, 7.) Vuonna 2018 39 000, eli 19 % kaikista tyoky-
vyttomyyseldkkeelld olevista suomalaista oli tydkyvyttomyyseldkkeelld tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien takia (Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2018, 10). Tyoelékejér-
jestelmén mukaiselle tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyy suomessa vuosittain noin 25
000 henkil6d. Heistd kolmannes siirtyy tyokyvyttomyysseldkkeelle Tule-sairauksien

takia.

Tule-sairauksien perusteella maksetaan jopa kolmasosa kaikista KELA:n sairauspdi-
vérahoista. (Viikari-Juntura ym. 2012, 110.) Liikuntaelimien kivut ovat tydikdisten
suomalaisten oireita. Pitkittyessdin ndma kivut johtavat usein sairauspoissaoloihin ja
jopa tyduran padttymiseen. Suuri ja yksipuolinen tyokuormitus, huonot tyfasennot ja
tyOstéd palautumisen puutteellisuus joskus johtavat litkuntaelinten oireisiin ja sairauk-
siin. Toisaalta riittdvd kuormitus takaa riittdvin lihaskunnon ja pitdd osaltaan huolta
luuston kunnosta. (Reivinen & Vihdkyld 2012, 108.) Mielenterveyspalveluiden ohella
tule-sairaudet ovat yleisin alkavien tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteena oleva sai-
rausryhma. Jopa kolmasosalla tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneistd keskeisin tyoky-
kyyn heikentévisti vaikuttanut sairaus luokiteltiin tule-sairauksien ryhméan. (Pensola,

Gould & Polvinen, 65.)

Tule- oireet eivit ole pelkédstddn vanhempien ihmisten vaiva; hyvénlaatuiset, mutta
toistuvat opiskelua tai vapaa-aikaa héiritsevad tule-oiretta kérsii suuri osa nuorisosta.

12—18- vuotiaista nuorista jopa yksi neljdstd kérsii toistuvista selkékivuista. Suurella



10

osalla nuorista tule-kipuja on kerralla useita yhtd aikaa; yksi kolmesta pohjoissuoma-
laisista tytoistd ilmoittaa karsivénsi raajakivusta niska-, hartia- ja alaselkdvaivojen li-

séksi. (Backmand & Vuori 2010, 8.)

3.2.2 Taloudelliset vaikutukset

Tyoperdiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat koko Euroopassa miljooniin
tajille miljardeja euroja. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin on tarkedd puuttua seké tyon-
tekijoiden eldmén parantamiseksi, etté litketoiminnan kannalta. (Euroopan tySterveys-
ja tyoturvallisuusvirasto 2019.) Tule-sairaudet aiheuttavat eniten tyodstd poissaoloja ja
ovat toiseksi yleisin syy tyokyvyttomyyselidkkeisiin. Kokonaiskustannusten on arvi-
oitu olevan vuosittain jopa noin 3-4miljardia euroa. (Vuori 2018, 7.) Monissa tyopai-
koissa fyysiset vaaratilanteet ovat yhi jokapdiviisid. Niitd pidetddn riskitekijoind tyo-
hon liittyviin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, jotka edustavat yhtd yleisimmisté syista
tyoperdiselle tyokyvyttomyydelle Euroopassa. Arvioitu taloudellisen tuottavuuden
lasku tyOperdisien tuki- ja litkuntaelinsairauksien takia on korkea. (Ellegast 2019.)
Tyoperdiset tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ovat tutkitusti mielenterveyden hiirididen
ohella suurin tyokyvyttdmyyteen ajava tekijd, jonka on ennustettu pahimmassa ta-
pauksessa jatkavan kasvuaan. Tuki- ja liitkuntaelinten yleisyys ja toistuvuus, sekd
kasvu nuorten aikuisen keskuudessa tukee varhaista puuttumista syihin ja seurauksiin.
Huomioon ottaen tule-sairauksien, erityisesti alaselké- ja niskakivun voimakkaat vai-
kutukset vuosiin ongelmien kanssa tukee edelleen tarvetta riskiryhmien tunnistami-

seen koko tyouran ajan. (Lallukka ym. 2019, 2.)

3.2.3 Tule-sairauksien ehkiisy

Useiden tuki- ja liikuntaelinten ongelmien taustasyyt ovat vield tietdmattomid, mutta
tuki- ja liikkuntaelinten terveyteen, useimpien ongelmien kehittymiseen ja hoidon tu-
loksiin voidaan vaikuttaa ratkaisevasti jokapdivéisessd eldmdissa tapahtuvilla henkil6-
kohtaisilla paatoksilla. (Vuori 2018, 8.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa voidaan nii-

den ehkdisy jakaa kolmeen osaan; primaari-, sekundaari ja tertiaaripreventioon. Pri-
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maaripreventioksi voidaan mieltdd tule-sairauksien kehittymisen ehkdisy. Primaari-
prevention tirkeimpii keinoja ovat valistus, viestintd, kampanjat ja terveysneuvonta.
Naiden avulla pyritddn estiméén kroonisten tule-sairauksien kehittymista, seké tapa-
turmia. Sekundédripreventioksi taas mielletdén toiminta, joka tdhtda jo alkamassa ole-
vien, vield usein piilevien tule-sairauksien puhkeamisen ja olemassa olevien haittojen
pahenemisen. Riskinarviointi, yksiloneuvonnat, yksildohjaus ja usein lddkkeet ovat se-
kundiiriprevention tirkeimpié keinoja. Tertiaaripreventioksi taas mielletddn varsinai-
sen hoidon yhteydessé tapahtuvat toimet sairauksien etenemisen, komplikaatioiden il-
menemisen ja tule-sairauksista johtuvien haittojen pahenemisen ehkiisy. Primaéripre-
ventiota on véestdstrategiaa, sekundaddripreventio korkean riskin strategiaa ja tertiaa-
ripreventio taas varhaisen puuttumisen ja hoidon strategiaa. (Bickmand & Vuori 2010,
20-21). Tamé opinndytetydprojekti keskittyi nimenomaan primaaripreventioon, eli

tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ehkéisyyn valistamalla, ja riskeisti tiedottamalla.

Tule-terveyden parantaminen liikunnalla kannattaa paitsi tule-sairauksien hoidon ja
ehkdisyn, my6s muiden yleisimpien kansantautiemme kannalta. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd vdhdinen liikunta aiheuttaa merkittévin riskin moniin sairauksiin. Jopa yli
60 % tule-sairauksista kirsivilld on myds vahintdén yksi muu pitkdaikaissairaus tai
toimintakyvyn ongelma. Tdmé ongelma kertaantuu tule-oireiden aiheuttaessa voimak-
kaan heikentdvén vaikutuksen sekd liikkkumiskykyyn- ettd halukkuuteen. (Bdckmand
& Vuori 2010, 10.)

Paitsi litkkkumalla, my6s ruokavaliolla voidaan vaikuttaa lihaksiston kuntoon. Keskei-
nen osa lihaksistoa tukevaa ruokavaliota ovat valkuaiset. Niiden tarve on normaalipai-
noisella aikuisella ithmiselld noin 1 g /painokilo/pédiva. Tarkeimpid hyvélaatuisen val-
kuaisen ldhteitd ovat liha-, kala-, maito- ja viljavalmisteet. Monipuolinen ja energiata-
sapainoa yllapitdva ravinto turvaa riittdvin valkuaisen saannin. (Backmand & Vuori
2010, 53.) Kuitenkaan pelkkd valkuaisen saannista huolehtiminen ei aina riitd. Myos
hiilihydraatteja olisi suotavaa sydda piivittdin, niiden suositeltu maird kokonaisener-
giasta on noin puolet. Hyvénlaatuiset rasvat kuuluvat terveelliseen ruokavalioon, ja
niité tulisi olla noin neljdsosa tai yli ruoan koko energiaméérésti. Erilaisia suojaravin-

toaineita; vitamiineja, kivenndisaineita ja hivenaineita tulisi terveellisestd ruokavali-
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osta saada riittévisti ja oikeassa suhteessa. Osaa ihmisen elimistd ei kykene muodos-
tamaan itse, ainakaan riittdvissd madrin. Tama tarkoittaa kiytdnnossa sité, ettd ne on

saatava ravinnosta, tai mahdollisesti ravintolisisti. (Vuori 2018, 11-24.)

Yleisesti voidaan katsoa terveiden elintapojen ehkéisevén tule-sairauksia. Riittdva uni
parantaa sekd henkistid ettd fyysistd toimintakykyé, alkoholin liikakdyton vélttiminen
taas muiden alkoholin tuomien haittojen ohella ehkiisee alkoholista johtuvaa liho-
mista, ja luukatoa. Alkoholilla on my0s lihasvoimaan heikentdva vaikutus. Tupakoin-
nin vilttdmiselld on myds suotuisia vaikutuksia paitsi yleisesti, myds tule-terveyteen.

Terveellinen ravinto jo itsessdin auttaa painonhallinnassa. (Vuori 2018, 48—64.)

3.3 Tyd- ja toimintakyky

Tyokyky on yhid nykyaikaisessa yhteiskunnassa keskeinen arvo. Tuottavaa tyotd teke-
misen kyky pohjustaa tyontekijdn ja koko yhteison hyvinvointia. Ty6- ja toimintakyky
madriteltiin perinteisesti yksilon fyysisend kuntona ja selviytymisena paivittdisista toi-
minnoista toissd ja vapaa-ajalla. Moderni nikemys tyo- ja toimintakyvysti tarkastelee
pelkkien fyysisten ominaisuuksien lisdksi yksilon omaa yksildllistd toimintakykya
suhteessa tyon luomiin haasteisiin ja vaatimuksiin. Toisaalta myds tyokykya yhteison
ja tyotoiminnan muodostaman kokonaisuuden ominaisuutena. (Vuori, Taimela & Ku-

jala 2013, 171.)



13

4 PROJEKTISSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Projekti on kertaluonteinen tyd, joka tehddédn ainutkertaisen tuotteen, palvelun tai tu-
loksen aikaansaamiseksi. Projektilla on etukédteen maaritellyt hyotytavoitteet, loppu-
tulostavoitteet sekd aika- ja kustannustavoite. (Projekti instituutin www-sivut 2019.)
Ennalta mairitettyyn pddmaéraan johdonmukaisesti tahtdavaa tehtivien, ajan ja kus-
tannuksiltaan/laajuudeltaan rajoitettua kokonaisuutta kutsutaan monilla nimilld. Hank-
keet, projektoinnit, hankkeet ja urakat ovat ldhikisitteitd projektille. (Kyméliinen,

Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 10.)

Projektilla ja erilaisilla kehityshankkeilla on toimintatavoissa paljon paillekk&isyyk-
sid. Kehityshankkeen tuloksena syntyy konkreettinen tuote, kuten malli tai opas. Tassé
opinndytetydssi projektin konkreettinen tuote on diasarjat. Projektity6 eroaa tutkimuk-
sellisesta kehitystoiminnasta, jonka tulee nojautua kisitteisiin, niiden méérittelyyn
sekd niiden kdyton ymmartamiseen. Projektityd on varsin puhdasta ty6ta ilman kirjoi-
tettua ja ldhteisiin perustuvaa késitejirjestelméé. (Salonen 2013, 12,19.) Hyvin-voin-
tialan projekteille tunnusomaisia piirteitd ovat; aikajidnne, resurssit, tavoitteellisuus,
suunnitelmallisuus, kohdentuminen, osaaminen, ammattildhtdisyys ja johtaminen (Sa-

lonen 2013, 11-12).

Opinndytetyoprojektin tuotos esitetdin PowerPoint — ohjelmistoa kéyttden. Power-
point on esitysgrafiikkaohjelma, jolla sanallinen viestintd saadaan tiivistettyd ja gra-
fitkkaa kaytetddn paljon (Keinonen, 2018, 8). Power pointilla tarkoitetaan esittimi-
seen tarkoitetulla grafiitkkaohjelmalla luotua esitysti, jonka toistamiseen kdytetdén da-
taprojektoria tai vastaavaa. Isoimpina ongelmina Power Point esitystd katsoessa ovat
liian pieni teksti, diojen péélle luku, monimutkaiset kuviot ja kokonaiset lauseet. Va-
reilld, fonteilla, taustalla, kuvituksella ja sisdllon sommittelulla voidaan lisdtd viestin
kiinnostavuutta ja ymmaérrettdvyyttd. Oikealla tavalla toteutettu esitys lisdd selkeytti
ja visuaalista vaikuttavuutta, sekd on katsojalle miellyttdvé. (Turunen 2019.) Ns. Po-
wer Point halvaus on ilmaisu mitd kiytetddn viitatessa tyypilliseen diaesityksen ai-
heuttamaan ylikuormitukseen. Keskittymiskyvyn alenemiseen, pitkdstymiseen ja jopa
artyneisyyteen johtava “halvaus” aiheutuu liian suuren aineiston liittdmisestd diaesi-

tykseen yksittdisen dian tasolla. (Lammi 2009, 16.)
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Diaesityksen ei tarvitse olla perinteinen esittdjin taustamateriaali. Diaesitys voidaan
luoda myos itsendisesti katsottavaksi materiaaliksi ilman tekijén ldsndoloa. Téllaisessa
esityksesséd on tdrkedd ottaa huomioon katsomiseen tarkoitetut péételaitteet. On var-
mistuttava sisdllon ymmarrettdvyydestd ja luettavuudesta ndyttolaitteella. (Lammi

2009, 249.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten laatu arvioitiin englanninkie-
listdi CASP-menetelmééd mukaillen (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Antti-
la 2014). Opinndytetyohon valittuja tutkimuksia arvioitiin ensimmaéisend luotettavuu-
den kannalta. Varmistuttiin ldhteen luotettavuudesta ja laadullisuudesta, esimerkiksi
Amk-opinndytteitd ei ldhteind kéytetty. Seuraavaksi tulkittiin tulokset, mitd tulokset
kertovat timén opinndytetyon ja sen tavoitteen kannalta. Viimeisend arvioitiin tulosten

kayttdmisen hyodyllisyyttd opinndytetyon etenemisessa.

Aineiston analyysissé kdytettiin sisdllon analyysid. Erityisesti erilaisiin opinndytetoi-
hin liittyy oleellisena osana kirjallisuuskatsaus taustan luomiseksi, sekd kertomaan,
miten oma tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Aineiston analyysi on
tehokas tapa syventii tietoa aiempien tutkimusten ja tuloksien pohjalta. Varsinkin ter-
veydenhuollon eri aloilla vahvistuneet vaateet evidence based- ajatteluun tukevat si-
séllon analyysid tutkimuksessa. Sisdllonanalyysisséd aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtéldisyyksid ja eroja etsien ja tiivistden. Siséllonanalyysilld pyritddn muodostamaan
tutkittavasta aiheesta tiivistetty kuvaus, kytkien tulokset ilmion laajempaan konteks-
tiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 105;
Tuomi & Sarajirvi 2018, 103.) Tdssd opinndytetydssa sisdllonanalyysi toteutettiin kir-
jallisuuskatsausta apuna kayttdaen (Liite 3.) Englanninkielisti CASP-menetelmid mu-
kaillen seulottiin hauista opinndytetyon etenemisen kannalta hyodylliset ldhteet. Mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereitd noudattaen (Liite 2.) Aiheesta 16ytyi hyvin tunnettuja
ja laadukkaita ldhteitd, esimerkiksi asiantuntijoiden kirjoittamia kirjoja, eikd sisil-
l6nanalyysi tuottanut vaikeuksia. Léhteiden runsaus, saman tiedon 16ytdminen useam-

masta luotettavasta ldhteestd vahvisti tiedon luotettavuutta.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projektin lahtokohdat

Projekti kdynnistyi kevéilld 2019 projektisuunnitelman luomisella. Taustatietoa ai-
heesta kerittiin kesédn 2019 aikana kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuushaku suorite-
tiin kesélla 2019. (Liite 3) Opinndytetyon aineiston késittely ja analysointi suoritettiin
syksylld 2020. Keridtyn aineiston késittelyn ja analysoinnin yhteydessa suoritettiin va-
liarviointi projektin etenemisestd aiemmin esitellyn projektiarvioinnin 3x3 mallia mu-
kaillen. Viliarvioinnissa hyoddynnettiin sekd opinndytetyon ohjaajalta saatua pa-

lautetta, ettd arviointiryhmilta saatua palautetta.

Syksylld 2020 koottiin syksyn 2019 aikana kerétystd ja analysoidusta aineistosta tiivis
paketti kolmen diaesityksen muotoon. Diaesityksien siséltd pysyi samana, mutta ulko-
muoto on jokaisessa diaesityksessd erilainen. Diaesityksien ulkomuoto noudattaa jul-
kaisuajankohdan vuodenaikaa. Ensimmadinen diasarja, jonka suunniteltu esitysaika oli
huhti-toukokuussa, on vérisévyiltddn vihertdva, teema on kesdinen. Toinen diasarja,
jonka suunniteltu esitysaika oli elo-syyskuussa, on teemaltaan syksyinen. Viimeinen,
kolmas diasarja, jonka suunniteltu esitysaika oli loka-joulukuussa, on teemaltaan tal-
vinen. Siséllollisesti kaikki kolme diasarjaa ovat samankaltaisia. Kirjallisuuskatsaus
jaa aineiston materiaaliksi. Kdytdnndssa diasarja esitetddn PowerPoint-ohjelmistolla.
Loppuarviointi projektille suoritetaan opinndytetyon tekijan luovutettua materiaali
opinndytetyon tilaajalle, Satakunnan ammattikorkeakoululle. Satakunnan ammattikor-
keakoulun edustajana tdmin opinndytetyon palautuksessa toimii lehtori Tiina Mikko-

nen-Ojala.

5.2 Aikataulutus & riskienhallinta

Projektin toteutus ei sujunut alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Projektisuunnitel-
massa esitelty aikataulu ei pitényt, ja aikataulusta poikettiin kuudella kuukaudella vuo-
den 2020 keviilld/kesilld. Vuonna 2020 suomessa ja maailmalla levinnyt virusepide-

mia aiheutti ongelmia esim. projektin tuotoksen, diojen, esityskohteen hetkellisen sul-
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keutumisen kevidilld 2020 muodossa. Projektin véliarviointi vaikeutui myos, véliarvi-
ointikohteeseen paikanpidille meno virusepidemian pédlld ollessa ei onnistunut. Pa-
laute tyolle saatiin kuitenkin kerdttyd syksylld 2020, eli noin puolivuotta aikataulusta
jéaljessd. Ndin Demingin laatuympyrdd mukaillen projektin onnistumista ja laatua on
tarkasteltava raportissa myos aikataulussa pysymisen nikokulmasta. Riittdvén tihed
arviointi antaa mahdollisuudet korjausliikkeisiin, jotka mahdollistavat projektin hal-

linnan ja laadun tarkkailun. (Kymaldinen ym. 2016, 10.)

Taulukko 1. Projektin aikataulutus

Miti tehtiin Milloin tehtiin
Projektisuunnitelma 2019

Alustava kirjallisuuskatsaus 2019
Diasarjojen ensimmaéinen versio kesd 2020
Diasarjojen véliarviointi syksy 2020
Raportti syksy 2020
Lopullisen tyon palautus syksy 2020

5.3 Diaesityksen tekeminen

Diaesitykset tehtiin Powerpoint ohjelmaa kéyttden. PowerPoint on esitysgrafiikkaoh-
jelma, jolla sanallinen viestintd saadaan tiivistettyd ja grafiikkaa kdytetddn paljon (Kei-
nonen, 2018, 8). Isoimmiksi ongelmiksi Power Point esitysté katsoessa mainittiin liian
pieni teksti, diojen péille luku, monimutkaiset kuviot ja kokonaiset lauseet. Projektin
edetessd luovuttiinkin monimutkaisista kuvioista ja liiallinen teksti karsittiin. Véreilld,
fonteilla, taustalla, kuvituksella ja sisdllon sommittelulla voidaan lisétd viestin kiin-
nostavuutta ja ymmarrettdvyyttd. Oikealla tavalla toteutettu esitys lisdd selkeyttd ja
visuaalista vaikuttavuutta, sekd on katsojalle miellyttdva. (Turunen 2019.) Diaesityk-
sistd pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeé ja nopeasti luettava. Huomiota kiinni-
tettiin paljon tekstin erottumiseen taustasta. Selkedt ja lyhyet diat olivat tavoite, johon
pyrittiin. Védliarvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd tdssd onnistuttiin. Ns. Power

Point halvaus on ilmaisu mitd kdytetddn viitatessa tyypilliseen diaesityksen aiheutta-
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maan ylikuormitukseen. Keskittymiskyvyn alenemiseen, pitkdstymiseen ja jopa drty-
neisyyteen johtava “halvaus” aiheutuu liian suuren aineiston liittimisestd diaesityk-

seen yksittdisen dian tasolla. (Lammi 2009, 16.)

Diaesityksen ei tarvitse olla perinteinen esittdjin taustamateriaali. Diaesitys voidaan
luoda myds itsendisesti katsottavaksi materiaaliksi ilman tekijan 1dsnédoloa. Téllaisessa
esityksesséd on tdrkedd ottaa huomioon katsomiseen tarkoitetut pédtelaitteet. On var-
mistuttava sisdllon ymmarrettdvyydestd ja luettavuudesta ndyttolaitteella. (Lammi
2009, 249.) Diaesitykset on madritetty itsendisiksi esityksiksi, jolloin ne kelautuvat
alusta loppuun toistuvasti ilman varsinaista esittdjai. Diojen vaihtumisnopeudeksi on
asetettu yksi minuutti. Ylimaérdisid tehosteita ei tyossd juuri ole kiytetty, siirtymét
diojen vililld on tehty kdyttden Powerpointin siirtymétehostetta paljastus. Taustakuvi-
tus on Powerpointin omia teemoja, ja netisté tekijinoikeusvapaita kuvia. Ty0ssé oleva

kaavio on tehty Excelid kdyttien.

5.4 Projektin arviointi

Projektia arvioitiin matkan varrella paitsi itsearvioiden, myds ns. Demingin laatuym-
pyrdd mukaillen. Projektiarvioinnin 3x3 malli toimi taustalla tehden arvioinnille raa-

mit etenemiselle.

5.4.1 Itsearviointi

Itsearviointi on; “Pelkistetyimmilldédn projektiin sisdédnrakennettu refleksiivinen (omia
toimia kriittisesti tarkasteleva) toimintatapa, joka kytkeytyy ldheisesti projektioppimi-
seen ja projektin jatkuvaan kehittdmiseen” (Uusikyld & Mékinen 2003, 5).

Opetushallinnon arviointiasiantuntija Heikki K. Lyytinen on maéaéritellyt itsearvioin-
ninkdsitteen seuraavasti: “Itsearvioinnin perimmaéinen tehtdvé on tukea sekd yksilon
ettd yhteison oppimista, kehittdmistd ja kokeiluja. Pddmaédrand on kehittdd yhteison
toimintaa sekd yhteistyotd kasvatuksen ja oppimisen avulla, silld aloite arvioinnista on

otettu oman yhteison kayttoon. Kyseessd on erddnlainen yhteisollisen oppimisen pro-
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sessi”. Tdhdn mairitelmién siséltyvét itsearvioinnin keskeiset elementit: yksilon ja yh-
teisonoppiminen, jatkuva kehittdminen ja aloitteellisuus. (Uusikyld & Maikinen 2003,

5)

5.4.2 Projektiarvioinnin 3x3 malli

Projektia arvioitiin opinndytetyon edetessé projektiarvioinnin 3x3 mallia mukaillen.
1.Lahto: Alussa arvioitiin suunnitellut toimenpiteet ja tydnjako suhteessa tavoitteisiin.
Tadmén osion tavoitteena on varmistaa, etté kaikilla toimijoilla on yhteisymmaérrys pro-
jektin tavoitteista, odotetuista tuloksista seké toimenpiteistd, joilla ndmai tavoitteet saa-
vutetaan.

2. Matka: Keskivaiheilla tehtiin tilannekatsaus ja arvioitiin tulosten kannalta keskeiset
prosessit. Tavoitteena oli tehdi tarvittavia muutoksia ja kehittdé tyoskentelya.

3. Perilld: Lopussa arvioidaan tulokset ja niiden hyddyntdmismahdollisuudet. Pohdi-
taan, miten edesautetaan hankkeessa tuotetun osaamisen ja kdytintdjen soveltamista
ja jalostamista tulevaisuudessa. (Bjorkvist 2014, 28.)

1. Vaihe toteutui kevailld 2019 suunnitteluseminaarissa, jossa esitettiin projektisuun-
nitelma. Projektisuunnitelman vahvistivat tuolloin opinnéytetyon tekijd, opinniyte-
tyon ohjaaja ja opinndytetyon tilaajan edustaja.

2. Vaihe, eli projektin véliarviointi tehtiin syksylld 2020 kirjallisuuskatsauksen, mate-
riaalien haun ja koostamisen jidlkeen. Viliarvioinnissa hyddynnettiin opinndytetyon
ohjaajalta saatua palautetta. Liséksi tyOtd arvioitiin esittelemélld tuotos Ruskalinnan
hoivakodin tyontekijdille, ja kerddméllad lyhyt palaute ja kehitysehdotukset diasarjojen
informatiivisuudesta, sisdllostd ja ulkomuodosta. Kyselylomake siséllytetiddn liitteend
valmiiseen raporttiin. Véliarvioinnista saatu data purettuna myohemmin raportissa
kohdassa véliarviointi & viimeistelyt.

3. Vaihe, eli projektin loppuarviointi suoritettiin syksylld 2020 opinndytetyon tekijan
luovutettua lopullinen materiaali (diasarjat) tyon tilaajalle, Satakunnan ammattikor-

keakoulun edustajalle.
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5.4.3 Viliarviointi & viimeistelyt

Diasarjojen véliarviointi toteutettiin syksylld 2020 esittelemélld tuotosta porissa sijait-
sevassa Ruskalinnassa, joka kuuluu Ruskatalojen palveluyhdistys ry:n. Viliarvioin-
nille saatiin lupa Ruskalinnan johtajalta. Ruskalinna tarjoaa palveluasumista ikdénty-

neille. Viliarvioinnissa palautetta keréttiin 1dhihoitajilta ja sairaanhoitajilta.

Kyselylomakkeessa (Liite 1) oli kuusi monivalintakysymysti ja yksi avoin kysymys.
Avoimeen kysymykseen vastasi kirjallisesti vain kaksi vastaajaa, toiseen oli piirretty
hymio ja toiseen kirjoitettu toive diojen nopeammasta vaihtumisesta. Talloin diojen
vaihtumanopeus oli asetettu yhteen minuuttiin, eiké siitd lopulliseen ty6honkéan poi-

kettu. Diojen vaihtuminen liian nopeasti vaikeuttaisi lukemista.
Ensimmadinen diaesitystd koskeva kysymys koski diaesityksen ymmaérrettavyytta. Téy-
sin samaa mielté viitteen ’Diaesitys oli helposti ymmaérrettiva” kanssa oli 11 vastaa-

jaa, eli 100 % vastanneista. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Diaesityksen ymmérrettivyys

Lkm %
Taysin samaa mielta 11 100
Jokseenkin samaa mielta 0 0
Ei samaa eika eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
Yht. 11 100

Toinen diaesitystd koskeva kysymys koski arvioijan kokemusta materiaa-
lin hyodyllisyydestd. Téysin samaa mieltd viitteen ” Koin hy6tyvani ma-
teriaalista” kanssa oli seitsemin vastaajaa, eli 64 % vastanneista. Jokseen-
kin samaa mieltd oli kolme vastaajaa, eli 27 % vastanneista. Yksi vastaa-

Jjista vastasi ei samaa eika eri mieltd. (Taulukko 3.)



Taulukko 3. Materiaalin hyodyllisyys

Lkm %
Taysin samaa mielta 7 64
Jokseenkin samaa mielta 3 27
Ei samaa eika eri mielta 1 9
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
Yht. 11 100

Kolmas diaesitystd koskeva kysymys koski arvioijan aikomusta kéyttda
materiaalista saamaansa tietoa tulevaisuudessa. Tdysin samaa mieltd viit-
teen ” Aion kéyttdd materiaalista saamaani tietoa tulevaisuudessa’ kanssa
oli nelja vastaajaa, eli 36 % vastanneista. Jokseenkin samaa mieltd oli
kuusi vastaajaa, eli 55 % vastanneista. Yksi vastaajista vastasi ei samaa

eikd eri mieltd. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Materiaalin kiyttokelpoisuus

Lkm %
Taysin samaa mielta 4 36
Jokseenkin samaa mielta 6 55
Ei samaa eika eri mielta 1 9
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
Yht. 11 100

Neljds diaesitystd koskeva kysymys koski materiaalin johdonmukaisuutta.
Téaysin samaa mieltd véitteen ”Materiaali oli johdonmukainen” kanssa oli

11 vastaajaa, eli 100 % vastanneista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Materiaalin johdonmukaisuus

Lkm %
Taysin samaa mielta 11 100
Jokseenkin samaa mielta 0 0
Ei samaa eika eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0

Yht. 11 100
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Viides diaesitysti koskeva kysymys kisitteli vastaajien kokemusta siité,
jaksaako materiaalin katsoa loppuun asti. Toisin sanoen kysymys koski
materiaalin vithdyttdvyyttd. Tdysin samaa mieltd viitteen “Materiaalin
jaksoi hyvin katsoa loppuun” kanssa oli 10 vastaajaa, eli 91 % vastan-
neista. Jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa oli yksi vastaaja, eli 9 %

vastaajista. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Materiaalin viihdyttivyys

Lkm %
Taysin samaa mielta 10 91
Jokseenkin samaa mielta 1 9
Ei samaa eika eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0
Yht. 11 100

Kuudes diaesitysti koskeva kysymys koski diaesityksen visuaalista miel-
lyttdvyyttd. Tdysin samaa mieltd véitteen “Materiaali oli visuaalisesti
miellyttavd” kanssa oli yhdeksén vastaajaa, eli 82 % vastanneista. Jok-
seenkin samaa mieltd oli kaksi vastaajaa, eli 18 % Vastanneista. (Tau-

lukko 7.)

Taulukko 7. Materiaalin visuaalinen miellyttdvyys

Lkm %
Taysin samaa mielta 9 82
Jokseenkin samaa mielta 2 18
Ei samaa eika eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 0 0
Taysin eri mielta 0 0

Yht. 11 100
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6 POHDINTA

Jo projektisuunnitelmaa laatiessa ja alustavaa kirjallisuuskatsausta tehdesséd selvisi
tuki- ja litkkuntaelinten sairauksista tehdyn tutkimustyon olevan laajaa. Aihetta késitte-
levia tutkimuksia 16ytyi paljon paitsi englanniksi, my0s suomeksi. Ndin ollen 14dhteitd
lopulliseen tyohon 10ytyi riittdvasti. Suomessa on kohtalaisen hyvi konsensus tyope-
rdisten tuki- ja litkuntaelinten sairauksien hoidosta ja ehkdisystd. Terveellisten eldmén-
tapojen noudattamisen valistus vuosittaiset tyoturvallisuuspéivit lisddvit osaltaan tule-
hyvinvointia ja tietoisuutta tule- sairauksista. Kuitenkin laajasta valistuksesta huoli-
matta tule- sairaudet ovat edelleen suuri ongelma niin suomessa, kuin muuallakin maa-
ilmassa. Toisaalta vaivojen yleistymiseen on haettu syytd; yhteiskunnan muuttumi-
sesta, tyon luonteen muuttumisella (kiire, toistuvat ja staattiset asennot), fyysisen sai-
rastamisen aiempaa hyviaksyvammélld asenteella ja ylipdétdédn tuki- ja litkuntaelimia

kuormittavan liikunnan ja aktiivisuuden vihenemiselld. (Lindgren 2005, 12.)

Tyon kuvitus ja itse diasarjojen luonti taas muodostui isommaksi ongelmaksi tyon te-
kijan puutteellisista tietoteknisisté taidoista ja kokemuksesta johtuen. Laajempaa ku-
vitusta kokeiltiin useammassakin diasarjojen versiossa, mutta projektin tekijd koki
viestin muuttuvan vaikeaselkoisemmaksi, ja kuvien vievidn huomiota pois siitd, mitd
dioilla yritetddan kertoa. Tdmén projektin lopullisia vaikutuksia projektin tavoitteen, eli
diasarjojen mahdollisimman suuren osan Samkin henkil6kunnasta/opiskelijoista ta-
voittaminen ja heidin tietdimyksensé tyOperdisiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liit-
tyen lisddminen, on mahdotonta arvioida tdssd vaiheessa projektin elinkaarta kuin kor-
keintaan teoreettisella tasolla. Kehitystavoite kuvaa hankkeella tavoiteltavaa pitkén
ajan muutosvaikutusta kohderyhmaén, eli tirkeimmén hyddynsaajaryhmén, kannalta.
Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat jossain méarin kuitenkin projektin itsensd li-
sdksi muutkin tekijét ja se toteutuu vasta hankkeen lopussa tai vasta vuosia hankkeen

jélkeen. (Silfverberg 2007, 40.)

Monesti vasta projektin loputtua huomataan, mité olisi voitu tehda toisin. Myds pro-

jektin haasteiden ja ongelmien tunnistaminen on helpompaa vasta itse projektin jo paa-
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tyttyd. Néin ollen projektin loputtua voidaan kehittdd menetelmié ja varautua tulevai-
suuden projekteissa ilmeneviin ongelmiin siitd huolimatta, ettd kahta tdysin saman-

laista projektia ole. (Lindfors 2007, 8)

Omana henkil6kohtaisena tavoitteenani oli, ettd osaan suunnitella, toteuttaa ja arvioi-
da kohderyhméa kiinnostavan informatiivisen materiaalin. Tdméin henkilokohtaisen
tavoitteen toteutumisen arviointi on tdysin subjektiivista, eika sitd voida mitata suoraan
numeerisesti kdytdnndssi. Informatiivisuuteen voidaan ottaa kantaa, mutta kohderyh-
min kiinnostuneisuus aiheesta vaatisi laajan, satoja ihmisid koskevan kyselyn, joka

laajentaisi projektin laajemmaksi kuin oli sen alkuperdinen tarkoitus ja tavoite.

6.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyd projektin luotettavuus ja eettisyys varmistettiin toimimalla Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvin tieteellisen kdytinnon (HTK) mukaan.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéiksyttavad ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kiytdnnon edellyttdmalla
tavalla. Hyvéa tieteellistd kdytdntod koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhtei-
sOn itsesddtelyd, jolle lainsdddiantd méérittelee rajat. Hyva tieteellinen kdytdntd on
myods osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmidd. (TENK, 2012.) Projektin ede-
tessd pidettiin huolta ldhteiden luotettavuudesta. Viitteet ja lainaukset suoritettiin
SAMKin kirjallisen tyon ohjeiden mukaan. Diaesityksien teossa huolehdittiin kuvi-
tuksen osuudessa tekijdnoikeudelliset asiat. Kuvina kéytettiin joko PowerPoint-ohjel-
miston omia ilmaisia teemoja, tai netistd l10ydettyjé tekijdnoikeusvapaita kuvia. Plagi-

oimista ei tyon missdén vaiheessa tehty.

Projektin laatua arvioitiin alusta loppuun ns. Demingin laatuympyrdd mukaillen. Pa-
ranna, suunnittele, toteuta ja arvioi. Projektin tavoitteiden toteutumista ja laadun tark-
kailua on syyté seurata koko projektin ajan ja laadun hallinta mietitdén jo suunnittelu-

vaiheessa. Riittdvin tihed arviointi antaa mahdollisuudet korjausliikkeisiin, jotka mah-
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dollistavat projektin hallinnan ja laadun tarkkailun. (Kymaildinen ym. 2016, 10.) Ta-
méin projektin arvioinnissa kdytettiin projektiarvioinnin 3x3 mallia, jonka vaiheet tar-

joavat mahdollisuuden laadun ja luotettavuuden tarkkailuun kesken projektin.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Projektin tdssd vaiheessa voidaan todeta tyOperédisten tuki- ja litkuntaelinten sairauk-
sien olevan kohtuullisen tutkittu aihealue. Kirjallisuutta, tutkimuksia ja vapaa-ajan kir-
joituksia aiheesta 10ytyy runsaasti tunnustetuistakin l&hteistd. Huolimatta laajasta tie-
toisuudesta tyOperdisisté tuki- ja litkkuntaelinsairauksista niiden esiintyvyys ei ole las-
kussa, vaan pikemminkin pdinvastoin. Tdméan projektin véliarviointia keritessd sil-
miinpistavad oli kysymyksen ”Aion kéyttdd materiaalista saamaani tietoa tulevaisuu-
dessa” heikoin arviointi. Eli siis huolimatta siitd, ettd arviointiryhmd koki diat infor-
matiiviseksi, oppineensa uutta tyoperdisistd tuki- ja litkuntaelin sairauksista, he eivét
aio kayttdd titd tietoa ehkiistikseen omalla kohdallaan néitd sairauksia. Jatkotutki-
musehdotukseksi on siis projektin edetessd noussut kysymys; miksi ihmiset eivét ris-
kien ja ehkéisyn tiedostamisesta huolimatta huolehdi riittavésti tule-terveydestdin?
Miksi laaja valistus ja tietoisuus asiasta ei ole saanut tydperdisten tuki- ja litkuntaelin-

ten sairauksien esiintyvyyttd merkittdvain laskuun?
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LIITE 1

KYSELYLOMAKE VALIARVIOINTIA VARTEN

Diaesitykset ndhtyési, vastaa ndihin seuraavaan seitseméin véitteeseen ohjeen mukaan. Ympyroi
mielestési parhaiten sopiva vaihtoehto. 1 = Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3 =
Ei samaa eika eri mieltd, 4 = Jokseenkin eri mieltd, 5 = Taysin eri mieltd

1. Diaesitys oli helposti ymmarrettava 12345
2. Koin hy6tyvéni materiaalista 12345
3. Aion kéyttdd materiaalista saamaani tietoa tulevaisuudessa 12345
4. Materiaali oli johdonmukainen 12345
5. Materiaalin jaksoi hyvin katsoa loppuun 12345
6. Materiaali oli visuaalisesti miellyttiva 12345
7. Halutessasi voit lyhyesti kirjoittaa seuraaville riveille parannusehdotuksia/ajatuksiasi

oheisesta materiaalista:

Kiitos ajastasi!



MUKAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT

Moukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on tehty 2010 tai myo-

hemmin

Tutkimus on tehty ennen vuotta

2010

Tutkimus on englannin tai suo-

menkielinen

Tutkimus ei ole englannin tai suo-

menkielinen

Tutkimus tayttdd laatukriteerit

Tutkimus ei tiyta laatukriteereitd

Tutkimus kéisittelee tyOperdisia

tuki- ja litkuntaelinsairauksia

Tutkimus ei késittele tyoperdisid

tuki- ja litkuntaelinsairauksia

Tutkimus vastaa tutkimuskysy-

myksiin

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-

myksiin

Tutkimuksessa on kyse tyoperdi-
sistd tuki- ja litkuntaelinsairauk-

sista

Tutkimuksessa on kyse muista kuin
tyOperdisistd tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksista

LIITE 2



KIRJALLISUUSHAKU

LIITE 3

Tietokanta

Hakusanat ja haku-
tyyppi

tulokset

hyvaksytyt

SAMK finna

“tydperdiset tuki- ja
litkuntaelinsairaudet”

SAMK finna

”Tuki- ja liikuntaeli-
met”

88

Medic

“tyoperdiset” AND
”tuki- ja litkkuntaelin-
sairaudet”

45

Medic

”work-relatedl”
AND “musculoskele-
tal disorders” OR
”musculoskeletal dis-
eases”

43

Melinda

”tuki-ja  liikunta-

elinten taudit”

44

Pubmed

((((work related[Ti-
tle]) AND musculo-
skeletal disorder|[Ti-
tle]) OR musculo-
skeletal disorders[Ti-
tle]) OR musculo-
skeletal disease[Ti-
tle]) OR musculo-
skeletal diseases[Ti-
tle]

261

10

Kuntoutusportti

“tyoperdiset tuki- ja
liikuntaelinsairaudet”

2380
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DIAESITYS TEEMANA TALVI

Tydperainen tuki- ja liikuntaelinsairaus on

janteissa, side-kudoksessa, nivels
tai luussa

uu tai pahenee tyotehtavissa, kuten

Tyoperaiset tuki —ja lilkuntaelinsairaudet ovat
suuri ongelma

antajille miljardeja euroja
isteella maksetaan jopa kolmasosa kaikista KELAN

/ut johtavat usein sairauspoissaoloihin ja jopa




Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi
yleisimmista tyoperaisista vaivoista

eelld olevista ’

lla tuki- ja

n

en, tupakoinnin valttaminen, tervee
t terveen ja pitkan tyduran perusta

t, epamukavat tai staattiset
/mparisto, nopeatempoing

Istumin




LIITE S

DIAESITYS TEEMANA KESA




evat tule—sair?ﬁﬁ@f )

nnin valttami

pémukavat tai <




LIITE 6

DIAESITYS TEEMANA SYKSY

{_5sa,jéinteissé, side-kudoksessa, niv
oissa tai luussa

utuu tai pahenee tydtehtdvissa, kuten

S—
<oko Euroopassa miljooniin tyéntekijéihin




ik ntaelinsairat"OVf’J‘tt yakﬁ A

ta tyOperdisista vaivoist

19% Kaikista
yttémyyselakkeella olevista
aista oli

kéista tuki- ja |¢ntae|insa’r

intavat ehkaisevat tule-sairauksia. Riittava
3lttaminen, tupakoinnin valttdminen, terveellinel
Inta ovat terveen ja pitkan tyuran perusta

sille tule- sairauksille altistavat; taakkojen kasittely,

likkeet, epamukavat tai staattiset asennot, t

tydympadristd, nopeatempoinen tyd, pitkd
inen samassa asennossa




	1 Johdanto
	2 TARKOITUS JA TAVOITE
	3 Teoreettinen tausta
	3.1 Tuki- ja liikuntaelimistö
	3.1.1 Lihaksisto
	3.1.2 Jänteet
	3.1.3 Luusto
	3.1.4 Nivelet ja nivelsiteet

	3.2 Työperäiset tule-sairaudet
	3.2.1 Esiintyvyys
	3.2.2 Taloudelliset vaikutukset
	3.2.3 Tule-sairauksien ehkäisy

	3.3 Työ- ja toimintakyky

	4 Projektissa käytettävät menetelmät
	5 Projektin toteutus
	5.1 Projektin lähtökohdat
	5.2 Aikataulutus & riskienhallinta
	5.3 Diaesityksen tekeminen
	5.4 Projektin arviointi
	5.4.1 Itsearviointi
	5.4.2 Projektiarvioinnin 3x3 malli
	5.4.3 Väliarviointi & viimeistelyt


	6 Pohdinta
	6.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET

