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Tutkimukseni aihe valikoitui vuonna 2009 harjoitellessani Tyo6terveyshuollossa Condia Oy:ssa.
Opinndyte koettiin tarpeelliseksi tukemaan tyofysioterapeuttien tyotd. Tietokoneen kayttd
typaikoilla on olennainen osa tyOtehtavien suorittamista ja huomattava osa tyOpéaivasta
vietetddn nayttopéatteelld. Huonon nayttopéatetyéergonomian on todettu aiheuttavan erilaisia
tuki- ja liikuntaelinten oireita ja kipuja, joista yleisimpia ovat alaselén, niska-hartiaseudun seké
ylaraajojen kivut. Nayttopaatetyd on riski tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymiselle, joten
oireita on pyrittdvd ennalta-ehkdisemadn. Tutkimuksen tavoitteeksi muodostui arvioida
tyGterveyshuollossa kaytettdvan Nappéra-toimistoergonomian arviointimenetelmén pohjalta
tehtdvien ndyttopaatetyOpisteiden ergonomisten arviointien ja ohjauksen vaikuttavuutta tuki- ja
liikuntaelinoireiden esiintyvyyteen. NayttOpaatetyontekijéiden ergonomiasta on viime vuosina
julkaistu runsaasti tutkimuksia, jossa ergonomianeuvonnan vaikuttavimmat mahdollisuudet ovat
suurimmillaan oireiden alkuvaiheessa. Tutkimuksen olennaisin ké&site on vaikuttavuuden kasite,
jonka siséltéa on viime vuosina pohdittu tutkimuksen piirissd. Vaikuttavuus on monimutkainen
ja monitahoinen ké&site. Erd&n méaritelmén mukaan kuvattu sellaisiksi muutoksiksi, jotka
saadaan aikaan asiakkaissa jonkin palvelun tai tuotetun tuotteen avulla. Fysioterapian alalla
vaikuttavuuden Kkasitettd on madritetty lahinnd hoitomenetelmien tehokkuuden kautta.
Fysioterapian alalla pyritddn osoittamaan yhteys kdytetyn hoitomenetelmén ja koetun sairauden
tai oireen vahenemisen kanssa. Koska nykyaikaisten hoitomenetelmien edellytetddn olevan
systemaattiseen tutkimukseen ja nayttéon perustuvia, joudutaan vaikuttavuuden madritelméaa
tarkastelemaan ja madrittelemadn. Tassa tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoitetaan muutoksen
tutkimusta.

Aineisto kerdttiin vuosina 2009-2011.Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus ja
se suoritettiin kahdessa vaiheessa. Tutkimusaineiston keruun ensimmaéinen vaihe suoritettiin
osana Condia Oy:n tyontekijoiden ergonomista arviointia, jonka yhteydessd tyontekijat
vastasivat kirjalliseen tuki- ja liikuntaelinten oirekyselyyn. Toisen vaiheen aineisto kerattiin 9
kuukauden kuluttua. Toisessa vaiheessa kartoitettiin sahkoisellda kyselylomakkeella vastaajien
omia kokemuksia ergonomian arvioinnin ja tehtyjen muutostdiden vaikutuksista tuki- ja
liikuntaelinoireisiin. Ergonomian arvioinnin yhteydessd muutoksia tydpisteisiin tehtiin kaikissa.
Ongelmallisimmiksi seikoiksi hyvén tyfasennon loytymisen suhteen koettiin nimenomaan
ylavartalon ja niskan asennot, joissa Kipuja koettiin kaikista useimmin.

Suurimmat muutoskohteet olivat tyopdydéan ja —tuolin korkeuksien muuttaminen. Vastaajista
kaikki kokivat ergonomian olevan tarkeda osa tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkdisyé ja
hoitoa. Tuki- ja liikuntaelinten oireita koettiin edelleen muutostdiden jalkeen mutta suurin osa
tyontekijoistd ilmoitti havainnoivansa tydskentelyolosuhteitaan arvioinnin jalkeen paremmin,
Ioytdneensd paremman istuma-asennon ja osaavansa sadtdd toimistohuonekaluja itselleen
paremmin sopiviksi.
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The subject of this study was selected in 2009 when the author was at a practical course in
Condia Oy, a private corporation specializing in occupational health. The need for this Thesis
came from the physiotherapists working in the field to support their work. The goal of the
research was to study the effects to musculoskeletal symptoms after changes were made to the
workstations of the Condia Oy workers with a Néappéara office ergonomics evaluation tool.
Recently several studies about the VDU workers have been published. Working with computers
has increased in modern work life and it is an essential part of office work today. A very big
part of working day is spent at VDU station. Bad ergonomics has been proven to cause
musculoskeletal symptoms, the most common being lower-back, neck-shoulder and upper
extremity pains. VDU work is a risk for musculoskeletal health, so finding preventative
measures is essential. The most important concept of this study is effectiveness. There have
been several studies about the subject in recent years in the field of Ergonomics. The concept of
effectiveness is very complex one. It has been described to be a set of changes caused by a
particular product or service. In Physiotherapy the concept has been defined through results in a
method or treatment. In Physiotherapy it is crucial to demonstrate a link between a method of
treatment and reduction of symptoms or illness. The methods used in patient care are supposed
to base on scientific knowledge and systematic studies. For this reason the definition of the term
effectiveness is essential. In this study effectiveness is treated as the study of change.

The material was collected in 2009-2011. This study is a qualitative study and it was performed
in two phases. In the first phase an ergonomics evaluation was made using the Nappara tool at
the workstations. At the first phase the workers also answered to a questionnaire about their
musculoskeletal symptoms. At the second phase the workers answered to an internet-based
guestionnaire about their experiences and effects of the ergonomics changes made in their
workstations. The second phase material was collected after 9 months of the first intervention.
Changes were made in all workstations. The workers experienced that the most problematic
things were positioning of neck-shoulder area and upper extremities during their working day.
Modifications were made mainly in the heights of the chairs and desks.

Workers reported that ergonomics is an important tool in prevention and treatment of
musculoskeletal symptoms. Musculoskeletal symptoms were still experienced after the changes
in workstations. However most of the workers reported that after the evaluation they had found
a better sitting position. Also they paid better attention to their sitting position and they knew
how to make proper modifications to their office furniture and workstation in order to improve
their sitting position.

Key words: ergonomics, VDU workers, effectiveness, musculoskeletal symptoms
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1. JOHDANTO

Vaikuttavuus on fysioterapian alan julkaisuissa nykypéivana useasti mainittu késite.
Palvelujen rahoittajille on yha enenevéssa maarin kyettava perustelemaan valittujen
ja toteutettujen toimintatapojen tehokkuutta niin asiakkaiden kuin taloudellisten
nakokohtienkin nakdkulmasta. Alan ammattilaisten on siis nykypaivana kyettava yha
tarkemmin esittdmadin perusteita ja tutkittua tietoa eli ndyttéd oman toimintansa
tueksi. Taman seurauksena on tullut tarpeelliseksi madritelld, mitd termilld

“vaikuttavuus” tarkoitetaan fysioterapian alueella.

Opinnaytetyoni sijoittuu tyofysioterapian ja ergonomian alueelle. Ergonomialla
tarkoitetaan tutkimusalaa, joka tutkii ihmisen, tekniikan ja tyon yhteyksia seka
vuorovaikutusta. Ergonomiatieteen tarkoituksena on tuottaa tietoa ja menetelmis,
joiden avulla ympdristd, tehtdvd sekd jarjestelmat sovitetaan ihmisen ja hanen
henkilokohtaisten ~ kykyjensa  sekd tarpeidensa  mukaisiksi.  (Ergonomia,
Tyoterveyslaitos, hakupéiva 6.9.2009) Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
tyoterveyshuollossa  kéytettdvan  Ndppard-menetelman  pohjalta  tehtavien
nayttopaatetyopisteiden ergonomisten arviointien ja ohjauksen vaikuttavuutta tuki- ja
liikuntaelinoireiden esiintyvyyteen. NayttOpaatetyontekijoiden ergonomiasta on
viime vuosina julkaistu runsaasti tutkimuksia niin koti- kuin ulkomaillakin.
Tietokoneen kayttd tyOpaikoilla on yleistd ja olennainen osa tyOtehtdvien
suorittamista. Huomattava osa tyOpaivastd tai jopa koko tyopdiva vietetddn
nayttopaatteella. Huonon nayttopaatetydergonomian on todettu aiheuttavan erilaisia
tuki- ja liikuntaelinten oireita ja kipuja. (Ketola, Toivonen, Hakkéinen, Luukkonen,
Takala & Viikari-Juntura 2002, 18) Yleisimmin tuki- ja liikuntaelinoireita esiintyy
niska-hartiaseudussa, yléraajoissa ja seldssd. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat ndin

ollen merkittava tyoikaisen véeston terveydellinen ongelma. (Rinne 2003, 35)

Nayttopaatetyd on riski tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymiselle, joten on térke&a
loytdd tehokkaita ja vaikuttavia keinoja erityisesti ennalta-ehkdisevéssa

tarkoituksessa. Ergonomianeuvonnan ja opastuksen vaikuttavimmat mahdollisuudet



ovat suurimmillaan tuki- ja liikuntaelinten oireiden alkuvaiheessa. (Liikuntaelinten
oireiden  selvittdminen  ergonomiahankkeessa, Tyoterveyslaitos, hakupdiva
29.9.2010) Tyopisteen ergonomiaa parantamalla voidaan my6s véhentaa fyysista
kuormitusta ja tukea jo olemassa olevien tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai oireiden

paranemista.

Opinnaytetyossani yhteistyokumppanina on tyoterveyspalveluja tarjoava Condia Oy,
josta tyofysioterapeutti Aulikki Luukinen on l&htenyt innostuneesti mukaan. Condia
Oy: tyontekijat ovat tyoterveyteen erikoistuneita terveydenhuollon ammattilaisia.
Condia Oy:ssd on kaytossa Tyoterveyslaitoksen kehittaméd nayttopaatetyon
ergonomian  arviointiin  kehittdmd N&pparéd-menetelmd.  Keskusteluissamme
opinnaytetyostd kavi ilmi, ettd aihe vastaisi Condia Oy:n tyofysioterapeuttien
tarpeeseen  saada  tutkimusndyttbd  Nappard-menetelman  hyoddyntdmisesta
ergonomisten arviointien ja neuvontatyon valineend myods jatkossa. Nykyaén
merkittdvd osa  Condia  Oy:n  tyOntekijoiden  tyodtehtdvistd  tehdaan

nayttopaatetyoskentelyna.



2. NAYTTOPAATETYOSKENTELYN ERGONOMIA JA
VAIKUTTAVUUS

Ergonomia voidaan madaritelld monitieteiseksi tutkimusalueeksi, jonka tavoitteena on
loytdd tyontekijan fyysisille, psyykkisille ja sosiaalisille ominaisuuksille parhaat
olosuhteet ty0ssé ja ty0ympéristossa. Padmadrand on luoda terveellinen ja turvallinen,
motivoiva ja tyossd jaksamista edistavat tyskentely- ja tybolosuhteet. (Makitalo 2008,
46) Kansainvalisen ergonomiayhdistyksen (IEA) mukaan ergonomiatiede tutkii ihmisen
ja ympariston seka jarjestelmien valisida suhteita. Tavoitteena on saavuttaa paras
mahdollinen tydymparistd tyontekijan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Ergonomian
osa-alueita ovat muun muassa fyysinen, kognitiivinen ja organisaatiorakenteiden
ergonomia. Tuki- ja liikuntaelinten kuormittumiseen liittyvét kysymykset ovat siis yksi
osa laajempaa ergonomian kenttdd. (What is Ergonomics, International Ergonomics
Association, hakupéivé 5.4.2011)

Ergonomisilla ndkdkohdilla on merkitysta tyénantajalle myo6s taloudellisessa mielessé.
Mikali ergonomiaratkaisut otetaan huomioon jo ty6tilojen suunnitteluvaiheessa, ei
ergonomiaratkaisuista tule valttaméattd ylimaaraisia kustannuksia tyonantajalle. Mikali
jo olemassa olevaa tilannetta ei korjata kustannusten pelossa, voivat kustannukset
nousta esimerkiksi lisddntyneind sairaspoissaoloina ja tuotannon hairiéind. Terve ja
motivoitunut tyontekija on tyonantajalle tuottavampi ja tarkedmpi resurssi. (Launis &
Lehteld 2011, 35-36)

2.1 Nayttopaatetyoskentelyn ergonomiaa koskeva lainsgadanto

Néayttopaatetyoskentelyn  ergonomiaa  sddtelee  Suomessa  tyoturvallisuuslaki
(23.8.2002/738). Laissa keskeista on hyvén suunnittelun korostaminen. Vuoden 2003
laissa painotetaan vaaratekijoiden ennakoitavuutta seka turvallisuuden johtamista. Ty0
on nykyaikana muuttunut ja tydvoima ikdantyneempad, joten laissa korostetaan

psyykkisen kuormittavuuden ehkaisya sekd ergonomiaa. Tyonantajan velvollisuuksiin
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kuuluu tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi. Terveys- ja turvallisuusvaarojen
valttdmiseksi itse tyon, ty6tilojen, -menetelmien ja —vélineiden suunnittelussa on
otettava huomioon tyontekijan fyysiset ja henkiset edellytykset. (Lehteld 2011, 386)

Tyobterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) mukaan tydpaikan ergonomian suunnittelusta
ja toteutumisesta vastaa tyonantaja. Tarvittaessa apuna on kaytettava asiantuntijoita eli
tyoterveyshuollon ammattilaisia.  (Lehteld 2011, 386) Ergonomiatieto on
parhaimmillaan toiminnan ja tyon suunnittelussa, jolloin ennustetaan tulevaa tilannetta
ja syntyviin ratkaisuihin voidaan oleellisesti vaikuttaa. Kun tietoa ihmisesta toimijana
hyodynnetdédn heti suunnittelun alkuvaiheessa, saadaan luotua seka ihmisen ettéd
tuotannon kannalta hyvid tyOprosesseja, -menetelmid ja -vélineitd. Suunnitteluun
panostaminen on osa ongelmien ennaltaehkdisyd. (Nevala & Lehteld 2006;

Ergonomiatieto osaksi suunnittelua, Tyoterveyslaitos, hakupaiva 30.8.2009)

Tyo6terveyshuolto pyrkii edistdmaan tyodikaisen vaeston hyvinvointia ja elamisen laatua
sekd tyoelaméan laatua ja tuottavuutta (Rasanen 2003, 40). Tyoterveyshuollon tehtaviin
kuuluu muun muassa tyopaikkaselvitysten tekeminen, jossa pyritddn kerddmaan
mahdollisimman laaja-alaisesti seké yksityiskohtaisesti tietoja tydsta, tydhyvinvoinnista
seka tyontekijoiden tyoterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Toiminta on
lain séateleméa. Selvitysten paamaara on havaita ja poistaa vaaratekijoita seké toisaalta
kehittdd tyontekijoiden tydoloja. Tyofysioterapeutti toimii puolestaan ergonomian ja
fyysisen kuormituksen asiantuntijana ty6terveyshuollossa. (Ketola & Lusa-Moser 2001,
98)

Tyo6terveyshuollon erddnd keinona selvittdd ja arvioida turvallisuutta ja terveyttd
tyopaikoilla on tyopaikkaselvitysten laatiminen (Manninen, Laine, Leino, Mukala &
Husman 2007, 85). Toiminnan pohjana on tyOpaikkaselvitykseen perustuva
toimintasuunnitelma, jota tarkistetaan vuosittain. Toiminta pohjautuu hyvéén
tyoterveyshuoltokaytantoon. (Antti-Poika 2003, 5; Rasanen 2003, 40)

Tyopaikkaselvityksen avulla tydterveyshuollon ammattilaiset hankkivat tietoa
henkilostostd, tydymparistostd, tyooloista, ilmapiiristd, tydyhteison toimivuudesta seké
johtamisesta. Taman selvityksen perusteella tyoterveyshuolto tekee toimenpide-
ehdotuksia havaittujen kuormittavien tekijoiden vahentdmisesta tai poistamisesta seka

tarvittaessa lisaselvityksista ja toimenpide-ehdotusten toteutuksen seuraamisesta.
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Tavoitteena on estdd tyooloista johtuva sairastelu ja oireilu. TyoOpaikan olojen
tuntemuksesta on hyotyd myos yksittdisen asiakkaan hoitamisessa. (Loikkanen &
Merisalo 2003, 212-213) Tyo6terveyshuollon erityispiirteend on, ettd asiakkaana voi olla
koko tydyhteisd (Antti-Poika 2003, 6). Tyon fyysistda kuormitusta tarkasteltaessa
kiinnitetddn huomiota ruumiillisesti raskaisiin tyotehtdviin, taakkojen Kkasittelyyn,
staattisiin tai hankaliin tydasentoihin ja toistoty6hon (Lindstrom, Elo, Kandolin, Ketola,
Lehteld, Leppénen, Lindholm, Rasa, Sallinen & Simola 2002, 13-15).
Tyopaikkaselvitykseen  kuuluvat seuraavat osa-alueet: esitietojen  hankinta,
yhteistyosuhteiden luominen, tyon fyysisen kuormituksen arviointimenetelmén valinta,
haastattelu ja vapaamuotoinen havainnointi, tyopaikkaselvitys, tietojen analysointi,

raportointi, palaute ja jatkotoimista sopiminen. (Ketola & Lusa-Moser 2001, 100)

Néayttopaatetyoskentelyn ergonomiaa késitellddn myods Euroopan Unionin (EU)
direktiivissa 90/27/EEC. Direktiivin soveltamisesta on tehty Valtioneuvoston paatos
1405/1993.  Naihin  va@himmaisvaatimuksiin ~ kuuluu  tyOpaikan  sijoitukseen,
tyGasentoihin ja tauotukseen liittyvia tekijoita. Lisdksi vaatimuksiin liittyy tyontekijén
opastamiseen ja tietokoneohjelmien hallintaan ja kayttoon liittyva koulutusvaatimus.
(Valtioneuvoston paatds nayttopaatetyostad 1405/1993/1403, FINLEX, luettu 28.9.2010,
Rasa & Ketola 2002, 4) Direktiivien lisdksi ergonomiaa kasitelladn myos direktiiveja
tukevissa standardeissa. Kuten direktiivit, standardit maaritelldédn ja séédetdédn EU-
tasolla. Ergonomiastandardit eivét ole velvoittavia, mutta kansainvalisesti hyvéksyttyja
suunnittelun apuvalineita. Nayttopaatetyoskentelystd  on laadittu oma
ergonomiastandardisarjansa  SFS-EN  ISO 9241 |hmisen ja  jarjestelmén
vuorovaikutuksen ergonomia. Sarjaa ollaan parhaillaan uudistamassa. (Lehteld 2011,
393, 396)

2.2 Tuki- ja liikuntaelimiston kuormitus nayttopaatetydskentelyssa

Kuormitustekijat kuvaavat tyohon tai tydymparistoon liittyvia tekijoita. Naita tekijoita
ovat esimerkiksi ergonomia, psykososiaaliset tekijat, ymparistotekijat ja tydaika. Ne
aiheuttavat kuormittumista, jonka seurauksena ovat muutokset ihmisen fysiologisessa ja

psyykkisessa kunnossa. Tallainen kuormittuminen Voi aiheuttaa
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tapaturmavaaratilanteen. Kokonaiskuormitus riippuu kuormitustekijan voimakkuudesta
ja kestosta. Liiallinen kokonaiskuormitus voi myos aiheutua useasta yhtdaikaisesta
altisteesta. Kuormitus muuttuu haitalliseksi, kun vaikutukset kertautuvat ja niista
palautumisaika pitenee. Oireina tdma voi aiheuttaa kiputiloja, tuki- ja liikuntaelimiston
toiminnan rajoituksia, vdsymysta, sairauksia tai vammoja. Yksilollisilla tekijoilld, kuten
1all4, sukupuolella, persoonallisuudella, terveydentilalla, psyykkiselld ja fyysiselld
toimintakyvylla, on merkitystd kuormitukselle altistumisessa. Myds tydeldamén
ulkopuoliset kuormittavat tekijat vaikuttavat yksilon tyokykyisyyteen. (Lindstrom ym.
2002, 11-12) Elimistdon kohdistuvasta fyysisesta kuormituksesta kaytetddn myos
nimitystd biomekaaninen kuormitus. Kuormitusta kuvaamaan tarvitaan kolme
ominaisuutta: kesto, voiman suuruus ja toistuvuus. Ylikuormituksen syntymisessa
toistuvuus ja kesto ovat oleellisia, mikéli voima on pieni. (Takala & Nevala-Puranen
2001, 124-125)

Tyobtehtdvat ovat nykyaikana muuttuneet yhd enemman nayttopaatetydskentelyksi, joka
ei vaadi sindnséd runsasta energiankulutusta. Nayttopaatetyoskentely on siis
energeettisesti kevyttd tyota. Tyoasennoissa yleistyvét kuitenkin staattiset asennot,
joiden vaikutukset ovat keholle kuormittavia. Niskaa rasittavat eniten tydasennot, joissa
paata joudutaan kannattelemaan Kiertyneissa tai taipuneissa asennoissa. Niska-
hartiaseudun oireilua aiheuttavat myds tyodasennot, joissa Yyléraajoja joudutaan
kannattelemaan kaukana vartalosta tai olkapéiden ylapuolella. (Rinne 2003, 38-39;
Louhevaara & Launis 2011, 86)

Tietokonetyoskentelyssa tyotehtdvat suoritetaan yleensa paikallaan istuen pitkiakin
aikoja. Terveydenhuollon tehtavissakin tietokoneaineistot ja niiden késittely yleistyvat.
Potilasasiakirjat, koetulokset ja esimerkiksi kuvantamistutkimusten tulokset ovat
séhkoisessd muodossa. Liséksi raportointi ja kirjaaminen vastaanotoilla tapahtuvat
yksinomaan sé&hkdisesti. Myos potilaan haastattelu tapahtuu istuen ja samaan aikaan
voidaan kirjata tai tarkistaa potilastietoja tietokoneelta. Tyotehtévien sisallosta riippuen
potilaan tutkiminen voi tapahtua tydhuoneen muissa tiloissa. Muut tilat voivat késittda
esimerkiksi tutkimuspoydan tai naytteenottovalineitd ja -tilaa. (Louhevaara & Launis
2011, 86)
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Néayttopaatetyoskentelyssa kuormittuvat erityisesti niska-hartiaseutu, yléraajat seka
alaselk& (Ketola, Toivonen, Takala & Viikari-Juntura 2006, 44). Yldraajojen asennot
vaikuttavat niska-hartiaseudun verenkiertoon ja aineenvaihduntaan, jolla on puolestaan
yhteys Kkiputiloihin. Esimerkiksi m. supraspinatus-lihaksen verenkierto heikkenee, kun
olkavarren kulma on vahintdan tai yli 30 astetta abduktiossa. (Kukkonen & Takala
2001, 148) Ylaraajojen kannattelua ndyttOpadtetydssa esiintyy erityisesti hiiren
kasittelyssa etenkin silloin, kun ty6taso on séadetty kéyttdjalleen sopimattomalle
korkeudelle. Hiiren késittely aiheuttaa toiminnan keveydestd huolimatta yldraajan seké
niska-hartiaseudun oireilua. Hiiren kaytt0 vaatii tasmallisyyttd, koska hiirta siirretaan,
puristetaan ja painetaan yhta aikaa. Sormien lihaksiin syntyy siis jatkuvaa staattista
lihastyota. Lihasjannityksen muodostumiseen vaikuttavat yhtdjaksoinen kaytto ja kesto,

tarkkuusvaatimus, riittdmaton tuki ylaraajalle seka ranteelle. (Launis 2011, 203)

Niska-hartiaseudun Kiputilat ovat yleisia monissa ammattiryhmissd, mutta erityisesti
idkkéiden naisten niska-hartiaseudun vaivat ovat yleistyneet. Niska-hartiaseudun vaivat
ja kivut ovat yksi yleisimmista tyoikaisten liikuntaelinvaivoista. (Kukkonen & Takala,
2001, 147-148; Rinne 2003, 40) Kaularangan kannalta paras ty6asento on neutraali paan
asento. TyoOasentoja kaularangan osalta on tutkittu muun muassa biomekaniikan ja
EMG-tutkimusten avulla. Tutkimuksissa on todettu, ettd eteenpdin taipuneissa
asennoissa lihasjnnitys on suurempi kuin pystyasennossa. Niskan ddriasennot
aiheuttavat paansarkyé, ja olkavarren yli 30 asteen abduktio aiheuttaa jannitysté hartian
lihaksissa. Hartialihasten jannitys on sitd suurempi, mitd kauempana ja korkeammalla
kadet ovat tydskentelyasennossa. (Kukkonen & Takala 2001, 149) Riskitekijoita niska-
hartiaseudun oireilulle ovat biomekaaninen kuormitus tyossa, yksilolliset tekijat seké
psykologiset tekijat tyossd. Psykologisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi Kiire, stressi,
tyén huono hallinta ja psyykkinen kuormitus. Stressin ja kiireen kokemukset ovat
olennaisesti vaikuttamassa kipujen kokemiseen. (Kukkonen & Takala, 2001, 147-148;
Rinne 2003, 40)

Kuormitusta ndyttépaatetydssa ja tybasennoissa aiheuttavat etukumara niskan asento
sekd hartiaseutuun kohdistuva staattinen voima myo6s katselualueiden ja nakemisen
kautta. Tyontekijan sukupuolella ja iall& on siis yhteys koettuihin tuki- ja liikuntaelinten
oireisiin. (Rinne 2003, 38-39) Erityisesti ialla on vaikutusta ndkokykyyn. Tavallisesti
ikanékoa esiintyy yli 45-vuotiailla. Silmé&n mukautumiskyky heikkenee ik&antymisen

12



seurauksena aiheuttaen ikanékoé eli presbyopiaa. Tarkan ndkemisen alue on pieni, joten
silmén on liikuttava saadakseen tietoa. Katsominen on paan ja silmien yhteistyota. Nain
ollen liikemalleihin vaikuttavat katsomisen toistuvuus ja kesto. Tekstid luettaessa paa
pysyy paikallaan ja silmat liikkuvat, kun taas eri aineistoja késiteltdesséd katsetta
kadnnetddn paan liikkeelld. Tarkan ndkemisen alue on noin 50 senttimetrid. (Launis &
Lehteld 2011, 96-98)

Katselukohde on asetettava padén asennon kannalta parhaaseen mahdolliseen suuntaan.
Néayttopaatetyoskentelyssa sopiva katseen korkeus vaakatasoon nahden on noin 5-35
astetta alapuolella. Katselukohteen sijoittamista vaakatasoon ndhden alemmalle tasolle
puoltavat nayttopaatetydssa tarve katsoa nappaimistoa tydskentelyn aikana, materiaalien
ja aineistojen kasittely tyopoydalld, naytdn suuri koko, moniteholasien kéytté seké
silman kosteutustarve. Ré&paytystiheys kasvaa, kun katse ohjautuu alemmas. (Launis
2011, 155-156)

Lihasvoiman heikkoutta on Rinteen (2003) mukaan pidetty yhtend syyné Kipuihin,
mutta se ei yksin selitd Kipujen useutta tai yleisyyttd. Kivut esiintyvét yleensa
jaksottaisina tiloina. Stressilla, psyykkisilla tekijoilla seka ialla on Rinteen (2003)
mukaan vaikutusta koettuihin niskan alueen kipuihin. Ergonomialla on hdanen mukaansa
tarked rooli yhtend keinona vaikuttaa kipuihin, mutta tutkimusten mukaan yksin
ergonomisilla ratkaisuilla ei ole saatu ty0perdisia niska-hartiaseudun vaivoja katoamaan.
(Rinne 2003, 39)

Fysioterapeuttien neuvonta- ja ohjausmenetelmiin tulisi kiinnittdd huomiota, koska
pysyvien muutosten saavuttaminen edellyttdd myds muuhun kuin fyysisiin ongelmiin
puuttumista. Muutosten pysyvyyden turvaaminen edellyttdd asiakkaan sitouttamista
yhteisiin padmaariin ja paatoksentekoon. (Rinne 2003, 38)
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2.2.1 Ergonomian suosituksia ja suunnitteluperiaatteita kuormituksen

vahentamiseksi

Toimistotydén ergonomian suunnittelemiseksi ja kuormituksen vahentdmiseksi on
laadittu sé&&nnoksia. Tyotilojen epédsopiva mitoitus on erds syy epadmukavuuden
tuntemuksiin, huonoihin asentoihin, huonoihin katseluolosuhteisiin tai liialliseen
voimankayttoon. Naisté voi seurata vaara- tai tapaturmatilanteita seké rasitussairauksia.
Ergonomian ja ty6tilojen suunnittelussa kaytetaan taustatietona antropometriaa eli tietoa
ihmisen mitoista. Antropometrian avulla voidaan madaritelld tybdasentoja, néiden
vaihteluita seké ty6liikkeitd. (Launis 2011, 47)

Véhéinenkin lihasten staattinen jannittdminen voi pitk&dén kestdessaan olla haitallista.
Toistotehtévissa liikkeet voivat kuormittaa janteitd ja ymparoivid kudoksia liikaa.
Samanlaisina toistuvia tyoliikkeita tapahtuu esimerkiksi hiirityoskentelyssa. Verisuonet
ja hermot voivat tdssa tapauksessa joutua puristuksiin. Nivelten neutraaliasennoista
poikkeavat nivelkulmat lisddvdat kehon rakenteisiin kohdistuvia puristus- ja
venytysvoimia, jotka puolestaan aiheuttavat rasitusta nivelrakenteisiin. Staattinen tyo
liittyy tyypillisesti paikallaan sidottuun seisoma- tai istumatyohon, jossa vartalo ei ole
tasapainossa ja hyvin tuettu. Hyvalla tyopisteen suunnittelulla, tukipinnoilla ja sopivien
toimistohuonekalujen valinnalla voidaan olennaisesti vaikuttaa tydasennon rentouteen
sekd liikehtimiseen tyOpisteessd. Staattiseen ty0dasentoon saadaan vaihtelua
suunnittelemalla tyovéalineiden ja tyomenetelmien sijainti siten, ettd liikehtimista
tapahtuu osana luonnollisia tydliikkeitd. Olennaisia asioita ovat myds tyon tauotus
tarpeellisin véliajoin seka myos elpymisliikkeet ja taukojumppa. (Louhevaara & Launis
2011, 71,77, 81)

Toimistotydssa tyontekijan tyéhuoneen minimipinta-alaksi on maaritetty 10-12
neliometrin tila. Toimistohuoneen kokovaatimukset riippuvat kuitenkin myos
ty6tehtdvien ja asiakastyon luonteesta sekd tarvittavien tydvalineiden kaytosta.
Tilavaatimuksiin vaikuttavat myo6s tietoturva-asiat ja ndytdon nékyvyys huoneessa.
Tyotilaan tulisi mahtua tyotehtdvien ja tyon suorittamisen kannalta tarvittavan kokoiset
ty6tasot, aineistojen kasittely seka -sailytystilat ja laitteet. Tyotilassa tulee olla tarpeeksi
litkkumatilaa tyotuolille. Pyoréhtdmistilaksi on mééritelty n. 1 metrin tila. Asiakastyoté
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tehdessd tybhuoneessa on oltava tarpeeksi tilaa asiakkaiden liikkumiselle ja
siirtymisille. Liséksi ndkyvyyden asiakkaaseen tulee olla hyva. (Lehteld 2011, 143-145)

Hyvin tuettu istuma-asento kuormittaa kehoa, erityisesti selkda ja valilevyjd,
mahdollisimman véhén. Tallaisessa asennossa selkdrangan kaaret, ja erityisesti
lanneseldn notko, ovat tydasennossa luonnollisessa ja tuetussa asennossa. Istuma-
asentoon vaikuttavat tyotuolin sekd tyotason valinta ja s&itémahdollisuudet.
Istuinpinnan on oltava korkeudeltaan ja syvyydeltddn s&adettdvd. Mitd eteenpdin
taipuneempi ja pyoristyneempi selkérangan asento tyOpéivéan aikana on, sitd suurempi
paine vililevyihin kohdistuu. Selan koyry asento syntyy painovoiman vaikutuksesta,
kun tukipiste huonossa ryhdissa siirtyy taaksepéin ja lanneranka pyoristyy. Asennon
korjaamiseen tarvitaan joko aktiivista lihastyota tai riittdvad selkatukea. (Cederkreutz
2001, 140-141; Tyotuolin sédadot kayttoon, Tyoterveyslaitos, hakupéiva 13.11.2011;
Ketola ym. 2006, 46-48; Launis 2011, 174, 179)

Paikallaan oloon voi liittyd my0ds vatsan toimintahdirigitd ja jalkojen verenkierron
hairi6itd. Kumartuneessa istuma-asennossa hengitystilavuuskin pienenee. Hyvéaa
istuma-asentoa on tutkittu paljon, johon perustuen istuma-asennon ohjaukseen on luotu
periaatteita. Selkénojan kallistus taaksepéin 110 asteen kulmaan katsotaan vahentévan
erityisesti lannerankaan ja vélilevyihin kohdistuvaa painetta. Lannerangan notko asettuu
istuessa luonnollisesmmin kaariasentoon. Taman seurauksena selkalihakset pysyvat tassa
asennossa rennompina, eika ylimaaraisia lihasjannityksia paase syntymaan. Ristiseldn
tuki tyotuolissa pienentdd edelleen vililevyihin kohdistuvaa painetta. Yhdistettyna
taakse kallistuneeseen asentoon istuimella asento muistuttaa lahes seisoma-asentoa, joka
on tutkimusten mukaan selélle vahiten kuormittamattomin asento. Ristiselén tuen tulee
myotailla seldn asentoa ja tuettava lanneselkdd mahdollisimman suurella pinta-alalla.
Ihanteellisinta olisi vaihdella tydskentelyasentoa istumisen ja seisoma-asennon valilla
tyopéivan aikana. Istuimen on tuettava reisid ja lantiota mahdollisimman laajalla
alueella, eika polvitaipeisiin saa tulla painetta tyotuolin reunasta. Pahimmillaan
epatasaisesti jakautunut paine valilevyissa voi aiheuttaa pitkdan jatkuessaan
valilevytyrén, rappeumasairauksia ja iskiasoireilua alaraajoihin. (Cederkreutz 2001,
140-141; Tyotuolin saadot kayttoon, Tyoterveyslaitos, hakupdivd 13.11.2011; Ketola
ym. 2006, 46-48; Launis 2011, 174) Hyva tyoskentelyasento edellyttdd asennon
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vaihteluita tyopdivén aikana. Paikallaan istuminen on siedettdvad vain noin 20 minuutin
verran Kkerrallaan. Tamén jélkeen liikuntaelinten toiminta edellyttdd liikkumista
verenkierron ja kudosnesteiden kierron elvyttamiseksi. Vélilevyjen aineenvaihdunta
perustuu puristuspaineenvaihteluihin eli se on riippuvainen paineen ja asennon
vaihteluista. (Launis 2011, 160-163, Launis 2011, 178)

Kuormituksen osalta kehon eri osat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja yhteydessa
toisiinsa. Vélilevyjen ja seldn tukeen vaikuttaa myds kasivarsien tuki. Kasivarsille tukea
haetaan ty6tuolin k&sinojien seka tydtason korkeudensadadon kautta. (Cederkreutz 2001,
141; Ty6tuolin sdadot kayttoon, Tyoterveyslaitos, hakupéiva 13.11.2011; Ketola ym.
2006, 50) Kuormituksen véahentamiseksi tyopoydan tydskentelyalueisiin on tarkeété
Kiinnittdd huomiota. Tydtaso toimistotydssd on mielelldadn yhtendinen taso, jossa on
mahdollista siirrelld  k&ytettdvia laitteita ja materiaaleja tarpeen mukaan.
Néayttopaatetyossd poydan muodossa on térkedd saada tuki kyyndrvarsille poydan
pinnasta. Toimistotydssa tasainen pdydan pinta tarjoaa useimmiten tarvittavan tuen
kyynérvarsille nappaintyoskentelyssa. Tyotason tulisi olla sellaisella korkeudella, ettéd
kasivarret yltavat nojaamaan tyotasoon ja hartiat pysyvét rentoina tydskentelyasennossa.
Myos ty6tuolin kasinojat sdadetdan sellaiselle korkeudelle, ettd hartiat pysyvat rentoina
niihin  nojattaessa. (Cederkreutz 2001, 141; Tyo6tuolin sdadot kayttoon,
Tyobterveyslaitos, hakupédiva 13.11.2011; Ketola ym. 2006, 50) Tyodasennoissa
olkavarren tulee olla korkeintaan 20 astetta kohonneessa asennossa. Suositeltavin
poyddn muoto on kulmapoytd. Ahtaissa olosuhteissa kulmapoytda tarjoaa
mahdollisuuden riittdvan syvyyden nédyttéruutua ajatellen seka tilaa jalkojen ojentelua
varten. Kyyndrvarsien tuki on helpompi saavuttaa, ja tyoskentelyalueella turha
ylaraajojen kurottelu vahenee tyoliikkeissa. Istumatydssa on oltava myds riittdva
jalkatilaa. V&himmaissyvyys jalkatilassa on 45 senttimetrid. Vartalon kiertymisen
valttamiseksi on vapaata jalkatilaa oltava jokaisessa tydskentelysuunnassa. Jalkatilaa ei
saa ahtauttaa tukirakenteilla, poydén jaloilla tai sdilytyskalusteilla. Tarvittaessa jalkojen
lattiatuen varmistamiseksi voidaan kayttadd erillistd jalkatukea, jonka pitdisi pysya
tukevasti paikallaan ja kattaa jalkatilassa véhintaan 40x60 senttimetrin alue. Jalkatuki ei
saa estda tyontekijaa istumasta lahelld tyopdydén reunaa, ja se voi olla kallistettuna noin
5-10 asteen kulmaan. (Launis 2011, 160-163, Launis 2011, 170-171, 173)
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TyOpOydén tyoskentelyalueet voidaan jakaa kolmeen alueeseen.
Néayttopaatetyoskentelyn kyseessé ollessa tarkeimmalle alueelle sijoitetaan tietokone,
nappaimistd ja hiiri. Talla alueella tyontekijan katse ohjautuu suoraan eteenpdin
nappaimistolle ja naytdlle. lkanadn vaikutuksesta katseluetdisyys voi pidentya 50
senttimetristd noin 80 senttimetriin. Useimmat ikan&kodiset joutuvat kayttdmaan joko
luku- tai kaksiteholaseja, joiden k&ytolla on vaikutusta katselukohteen sijaintiin myos
korkeus- ja sivusuunnassa. Moniteholasien kaukoalueella nahdaaéan yleensé noin 50-100
senttimetrin etéisyyksille, alaosalla puolestaan noin 40-60 senttimetrin etéisyyksille.
Tarkkaa nékemistd vaativat katselukohteet pitdisi sijoittaa noin 50 senttimetrin
etaisyydelle, vaakasuunnassa ja tata ylempéna olevat kohteet pitdisi sijoittaa puolestaan
noin 100 senttimetrin korkeudelle. (Launis & Lehtelda 2011, 90-91, 95, 98; Louhevaara
& Launis 2011, 77)

Silmén mukautumiskyvyn heikentyessd on nayttopéate sijoitettava juuri oikealle
etaisyydelle, jotta tydntekijan ei tarvitse kumarrella néhdakseen ruudulle. Katselualueen
rajoittuminen rajoittaa siis my0s ty0asennon vaihteluita. Merkkien nakyvyyttéa
nayttdruudulla voidaan parantaa myos tietokoneen asetuksia saatdmalld ja muuttamalla
Kirjainten kokoa. lkanakoon liittyy myos valaistuksen tarpeen lisdééantyminen.
Nékemiseen liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa tai lisatd tydasentoihin liittyvaa
lihasjannitystd. (Launis & Lehteld 2011, 90-91, 95, 98; Louhevaara & Launis 2011, 77,
Launis 2011, 159)

2.2.2 Ohjaaminen ja osallistuminen osana ergonomian arviointiprosessia

Tyofysioterapeutti antaa tyossddn tavallisesti henkil6kohtaista neuvontaa ja
terveyskasvatusta asiakkaalle eli tyontekijalle. Ohjaustilanteen perustana on
keskittyminen yksil6llisesti asiakkaan tilanteeseen, ongelmiin sekd niiden yksilollisiin
ratkaisuihin. Ohjauksen ja opetuksen tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista.
Vaihtoehtoisesti  tyofysioterapeutti voi luennoida ja antaa terveyskasvatusta
ryhmdasetelmassa. Viestintd voi tdssd tilanteessa usein jaada yksisuuntaiseksi.
Terveyskasvatuksessa on kuitenkin  Kkiinnitetty vain vdhdn huomiota tiedon

vélittdmiseen ja oppimisen prosesseihin. Ohjaustilanteessa tulisi vélittdd asiakkaalle
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uutta tietoa, uusia taitoja sekd lopputuloksena pyrkid vaikuttamaan asiakkaan
kayttdytymiseen. (Kovero & Tamminen-Peter 2011, 231-232)

Terveys néhdaan nykykésityksen mukaan prosessina, johon vaikuttavat fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset sek& ekologiset tekijat. Vuorovaikutus néiden osa-alueiden
valilla vaikuttaa yksilon kokonaishyvinvointiin. Asiakasta eli tyontekijaé ei siis enda
nahda passiivisena tiedon vastaanottajana, vaan aktiivisena toimijana oman
tyéhyvinvointinsa kehittdmisessd. Ohjaamisen ja opettamisen menetelmid on siis
kehitettava siten, ettd yksilolliset tekijat on otettava ohjaustilanteessa huomioon.
Tyontekijd on osa ympadristodan ja ndma kaksi ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskenddn. Opetuksen tavoitteena ei siis endd ole pelkéastdadn tiedon siirtdmista
vastaanottajalle, vaan ohjaajan tavoitteena on heréttdd tyontekijan mielenkiinto ja
siséinen tarve muutokselle. Ohjaajan tehtdvd on rohkaista tyontekijad etsimain héanen
henkil6kohtaisiin tarpeisiinsa parasta vaihtoehtoa ergonomisissa ratkaisuissa. Sisainen
motivaatio ja tarve muutokseen luo tarpeen kehittdd uusia toimintamalleja ja ratkaisuja
vanhaan tilanteeseen. Oman sisdisen motivaation l6ytdminen helpottaa ja ehkaisee
muutosvastarintaa ja motivoi tyontekijéé ottamaan uutta tietoa kayttoon itse. (Kovero &
Tamminen-Peter 2011, 231-234, 236-237)

Esimerkiksi Westgaard & Winkelin (1997) tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta
parhaimmat tulokset ergonomisesta interventiosta saavutetaan kun tyontekijé
osallistetaan osaksi muutosprosessia. Talloin muutokset suunnataan ratkaisemaan
yksilollisia ja spesifejad ongelmia ergonomiassa. Lisdantynyt tieto ergonomian hyddyista
aiheuttaa tyontekijan toiminnan tarpeen. Taman kautta tapahtuu positiivinen muutos
tyGpisteen ergonomian jarjestelyissa ja saadodissd. Edelleen tyontekijan toiminnan
seurauksena positiivinen vaikutus tyontekijan kayttaytymisessa vahvistuu. Westgaard &
Winkelin mukaan (1997) esimerkiksi kipuun ja liikuntaelinten oireiluun vaikuttavat
moninaiset syyt, joita yksittaisend arviointihetken& on vaikeaa tavoittaa. Yksilollisilla ja
tarpeeseen  kohdennetuilla  ergonomiaratkaisuilla on  suurempi  onnistumisen
mahdollisuus. (Westgaard & Winkel 1997, 492) Eklofin, Ingelgard & Hagbergin
mukaan (2004) intervention toteutumiseen tyOpaikoilla vaikuttavat olennaisesti
tyoympaériston sosiaalinen tuki, stressin kokemukset sekd psykologiset vaatimukset
tyossd. Mikali sosiaalinen tuki on vahéista tyopaikalla ja tyontekijd kokee tydssaan
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stressid ja painetta, on talla epdedullista vaikutusta ergonomian kehittdmiseen ja
toteutumiseen. Uusien toimintamallien toteutumiselle ei stressaavassa ympéristossa ole
mahdollisuutta. (Robertson, Amick, Benjamin, DeRango, Rooney, Bazzani, Harrist &
Moore 2009, 133-134; EKI6f ym. 2004, 355-356)

Osallistumisen periaatteena on ajatus tyontekijastda oman toimintansa parhaana
asiantuntijana. Néain ollen tyontekijaltad saadaan olennaista ja kaytdnnon laheisté tietoa
tyostd ja sen jarjestimisestd. Tavoitteena on tehdd ergonomiaratkaisuista
mahdollisimman korkealaatuisia. Osallistumisella voidaan saavuttaa parempi tyon
tuottavuus, tuotannon sujuvuus ja joustavuus seka tehokkuus. Osallistuminen on myos
tyon jatkuvaa kehittdmistd, jonka tavoitteena on tyon sisallon, tydympariston ja
tyontekijan hyvinvoinnin edistaminen. (Launis 2011, 306, 310) Aktiivisella toiminnalla
saadaan siis aikaan positiivista muutosta ergonomisessa ohjaustydssa. Tutkimusten
mukaan (ks. esim. Ketola ym. 2006, Takala 2004) pelk&t nopeat tietoiskut eivét ole
riittdvia aiheuttamaan muutosta ergonomiassa, vaan tilanteen parantuminen vaatii
jatkuvaa toimintaa. Nayttopaatetyoskentelyssa jatkuvaan ohjaus- ja koulutustarpeeseen
vaikuttavat muun muassa laitteiden ja tyon nopea uusiutuminen. (Ketola ym. 2006, 52;
Takala 2004, 124)

2.3. Nayttopaatetydskentelyn ergonomia ja vaikuttavuus tutkimuskirjallisuudessa

Vaikuttavuudesta ja ndyttopéaatetydskentelyn ergonomiasta on viime vuosina ilmestynyt
runsaasti teoksia ja tutkimusartikkeleita (ks. taulukko 1). Tyéhyvinvoinnin tutkimuksen
nakokulmasta vaikuttavuutta kasitelladan esimerkiksi ilmestyneessé tuoreessa teoksessa
”Vaikuttavuus ~ muutoksessa”  (toim.  Makitalo ym. 2008). Vaikuttavuutta
fysioterapiatieteessd sekd kuntoutustutkimuksessa késitellddn my6s Suomen
Fysioterapeuttiliiton 60-vuotisjulkaisussa ”Polkuja fysioterapian tulevaisuuteen” (toim.
Mansikkamaki, 2003). Muuta Kirjallisuutta sek& pro gradu ja tohtorinvéitoskirjoja on
ilmestynyt viime vuosina esimerkiksi Jyvaskyldn ja Kuopion yliopistoista. Lis&ksi
nayttopaatetyoskentelyn vaikuttavuudesta seka yhteydesta tuki- ja liikuntaelinoireisiin

on viime vuosina julkaistu lukuisia artikkeleita koti- ja ulkomaisissa julkaisuissa.
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Tarkemmat

tiedot tdman

tutkimuksen kannalta tarkeimmistda artikkeleista ja

ilmestyneistd teoksista ovat alla esitetyissa taulukoissa lyhyine sisaltokuvauksineen.

TAULUKKO 1. Tutkimusartikkelit

Tekijé Otsikko Julkaisu Sisaltd
Martim | Effectiveness of | Scandinavian Journal Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia ergonomisen
o, K-P, an ergonomic of Work, Environment | intervention vaikuttavuutta tuottavuuteen
et.al. intervention on and Health tapauksissa, joissa tuottavuuden laskun taustalla
the productivity | 2010;36(1):25-33 oli yldraajasairaus. Interventio koostui
of workers with tyofysioterapeutin suorittamasta tyopisteen
upper-extremity arviosta seka tyontekijan omasta tyokyvyn
disorders —a arvioinnista ennen ja jalkeen intervention.
randomized Tutkimuksen tuloksena todettiin aikaisen
controlled trial puuttumisen olevan vaikuttava keino
tuottavuuden parantamiseksi ylaraajasairautta
sairastavilla tyontekijoill.
Martim | TyOpaikan http://www.kaypahoito | Naytdnastekatsaukset
o0, K-P ergonomisten fi/web/kh/suositukset/
parannusten naytaartikkeli/.../nak03
vaikutus 298
niskasairauksiin
tai —oireisiin Hakupdiva 15.5.2011
Takala, | Systemaattinen Ty0 ja ihminen 18 Katsauksessa selvitettiin tietokonetydhdn
Esa- katsaus (2004):3, 113-126 liittyvien ergonomisten interventioiden
Pekka tietokonety6hon vaikuttavuutta. Tutkimuksen mukaan
kohdistuneiden ergonomian toteuttaminen tietokonetyssa
ergonomisten vahent&d liikkuntaelinten vaivoja ja nayttaa
interventioiden lisd&van tyon tuottavuutta.
vaikuttavuudesta
liikuntaelinten
vaivoihin
Ketola, | Ergonomiainterv | Tyd ja ihminen Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus kahden
Ritva ention 20(2006) 1: 43-54 erilaisen intervention vaikutuksista tyopisteiden
ym. vaikuttavuusn ergonomiaan, mukavuustuntemuksiin seké tuki-
liikuntaelinten ja liikuntaelinoireisiin. Tutkimuksen mukaan
oireisiin asiantuntijan suorittama silmamaarainen arvio
tietokonetydssa nayttaisi olevan riittdvé pohja
tietokonetydpisteiden ergonomisille muutostoille.
Né&ppéra-menetelmd
Ketola, | Effects of Scandinavian Journal Tutkimuksessa arvioitiin intensiivisen
Ritva ergonomis of Work, Environment | ergonomiaintervention vaikutuksia tuki- ja
ym. intervention in & Health liikuntaelinten oireisiin ndyttopaétetyontekijoilla.
work with video | 2002;28(1):18-24 Interventioon ja koulutukseen osallistuneella
display units ryhmall4 todettiin 2 kk:n seuranta-ajan jélkeen
vahemman tuki- ja liikuntaelinten oireita kuin
verrokkiryhmalla.
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../nak03298
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Néppara-menetelma
Ketola, | Expert International Archives | Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida expert
Ritva assessment of of Occupational and assessment-menetelman vaikuttavuutta
ym. physical Environmental tyOpisteen ergonomian arvioinnissa.
ergonomics at Health Volume 77,
video display Number 6 / August, Nappard-mrnetelma
unit 2004
workstations:
repeatability,
validity and
responsiveness
to changes
Korhon | Work related Occupational & Artikkelissa pyritaan selvittdmaan tydhon
en, T. and individual Environmental liittyvia tekijoita, jotka ennustavat niska-
ym. predictors_for Medicine 2003 Jul 60 hartiaseudun kipuja nayttopaatetydta tekevilld
incident_neck (7): 475-82 toimistotyontekijoilla.
pain_among
office_.employees
working_with
video display
units.
Urtamo, | Nayttopaatetydén | Ty ja ihminen 16 Artikkelissa selvitetdan eri ohjeistusten
Annele | ergonomian (2002):4, 323-337 yhtenevdisyytta hyvastd ergonomiasta.
& ohjeet
Takala, | tdydentivat
Esa- toisiaan
Pekka
Westga | Review article. International Journal of | Tutkimusartikkelissa pyritadén ottamaan kantaa
ard, Ergonomic Industrial Ergonomics | tuki- ja liikuntaelinten kannalta vaikuttavimpiin
R.H. & | research for 20(1997): 463-500 interventiomenetelmiin ja antamaan suosituksia
Winkel, | improved interventioiden laatukriteereista.
J. musculoskeletal
health: A critical
review.
Roberts | The effects of an | Applied Ergonomics Tutkimuksessa keskityttiin selvittdmaan
on, office 20 (2009): 124-135 ergonomisen ohjauksen ja saadettavan
Michell | ergonomics toimistotuolin kokeilun vaikutusta tuki- ja
eym. training and liikuntaelinten riskeihin.
chair
intervention on
worker
knowledge,
behavior and
musculoskeletal
risk

Tuoreinta tutkimusta nayttopaatetyén ergonomian osalta edustavat Martimon ym. 2010,

Takalan ym. 2004 sekd Ketola ym. 2006 raportoimat tutkimukset. Tutkimustulosten

perusteella ergonomisella ohjauksella on todettu positiivista vaikutusta tyontekijéiden
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koettuihin  tuki- ja litkuntaelinoireisiin. N&ppéara-menetelmédd on kéytetty 3
tutkimuksessa

2.3.1Vaikuttavuus kuntoutustutkimuksessa ja fysioterapiatieteessa

Taman tutkimuksen puitteissa on olennaista pohtia vaikuttavuuden kasitetta nykyisessa
fysioterapian tutkimuskentdssa. Viime wvuosina vaikuttavuus on muotoutunut
tutkimuksen alueella yhdeksi tarkeimmistd tutkimuskohteista, koska nykyaikaisessa
kustannustehokkaassa terveydenhuollossa ja kuntoutuspalveluja tarjoavalla alalla on
tullut tarpeelliseksi perustella toteutettuja toimintatapoja tieteellisen kaytanndn
mukaisesti. Téhtdimessd ovat mahdollisimman tehokkaat hoitotoimenpiteet, joilla
saadaan aikaan mahdollisimman pitkdaikaisia ja kestavid tuloksia. Tehokkailla
hoitotuloksilla saadaan tatd kautta s&ast6ja seka terveydenhuollon eri portaille ettd
tyGantajille. TyoOnantajille sadstét muodostuvat esimerkiksi sairauspoissaolojen

vahenemisestd. (Heinonen 2005, 5-6)

Tutkimuksen olennaisin kasite on vaikuttavuuden késite, jonka sisaltod on viime
vuosina pohdittu erityisesti kuntoutustutkimuksen piirissd. Vaikuttavuutta on eraéan
maadritelman mukaan kuvattu sellaisiksi muutoksiksi, jotka saadaan aikaan asiakkaissa
jonkin palvelun tai tuotetun tuotteen avulla. Samassa yhteydessd voidaan puhua myos
tuottavuuden Kkasitteestd. Erotukseksi tuottavuudesta vaikuttavuudella tarkoitetaan
saatujen vaikutusten suhdetta resursseihin tai suoritteisiin. Tuottavuudella tarkoitetaan
puolestaan kaytettyjen resurssien seka suoritteiden suhdetta. (Vaikuttavuus, Suomen
kuntaliitto, hakupdiva 19.9.2009) Kyse on siis vaikutusten laadullisesta tarkastelusta
suhteessa asiakkaaseen. Fysioterapian alalla vaikuttavuuden kasitettd on madritetty
l&hinn& hoitomenetelmien tehokkuuden Kkautta. Fysioterapian alalla pyritaén
osoittamaan yhteys kéytetyn hoitomenetelmédn ja koetun sairauden tai oireen
vahenemisen kanssa. Fysioterapian vaaditaan siis olevan nayttéon eli systemaattiseen
tutkimukseen perustuvaa toimintaa. (ks. esim. Karppi 2003, Aittasalo 1999) Valittujen
fysioterapeuttisten hoitomenetelmien tulee perustua kokeellisiin ja systemaattisesti
dokumentoituihin  tutkimustuloksiin. Naytt6on perustuvaa tutkimusta edistetdén

kansainvélisesti asiantuntijatahojen toiminnan kautta, joka mahdollistaa yksittéisten
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tutkimusten tulosten yhdistamisen laajemmiksi meta-analyyseiksi ja hoitosuosituksiksi.
(Karppi 2003, 18; Heinonen 2005, 5)

Tutkimusmenetelmind kéaytetddn muun muassa systemaattisten Kirjallisuuskatsausten
(ks. esim. Kuoppala & Lamminp&a 2008) laatimista, joissa tietyt ennakkoon madaritetyt
ominaisuudet tayttavat julkaistut tutkimukset ker&tadan yhteen ja ndiden perusteella
luodaan katsaus esimerkiksi fysioterapiassa kaytettyyn menetelmaédn. Tutkimusten
luotettavuutta arvioimalla pyritddn muodostamaan kasitys tutkitun menetelman
vaikuttavuudesta. Toinen yleisesti kdytetty menetelm& ovat alkuperéistutkimukset eli
yksittéiset kokeelliset tutkimukset, joiden perusteella luotettavan lopputuloksen
paaseminen on vaikeaa. Haasteita ja ongelmia tutkimuksessa ovat aiheuttaneet
satunnaistamiseen, kontrolliryhmien kayttoon ja mittareiden luotettavuuteen liittyvia
tekijoitd. Alalta puuttuvat myos paadmaérat ja mallit vaikuttavuuden arvioimiseksi.
(Aittasalo 1999, 5)

Vaikuttavuustutkimuksen lahtokohtana nykytutkimuksen mukaan on vaikuttavuus
suhteessa asetettujen tavoitteiden toteutumiseen. Vaikuttavuuden arvioinnissa on siis
my0s otettava huomioon kehittamistoimien eli interventioiden ja niiden aiheuttamien
muutosten seuraamukset. Tama edellyttdd puolestaan tarpeeksi pitkan aikavalin
seurantaa ja raportointia. Tutkimuksen haasteeksi j&& muutokselle ominaisten
epéjatkuvuuksien sekd epdjohdonmukaisuuksien kasitteellistdiminen sek& liittdminen
osaksi tutkimusprosessia ja tulosten tulkintaa. Muutos ei kulje lineaarisessa syys-
seurausketjussa, vaan siihen liittyy ennalta-arvaamattomia ja odottamattomia
kehityspolkuja. Osa interventioiden seurauksista voi toteutua jopa vuosien viiveella.
(Makitalo 2008) Joskus tydyhteison kehittamiseksi tarkoitettu muutosprosessi ei etene
halutulla tavalla tai sen eteneminen saattaa pysahtya osittain tai jopa kokonaan.
Nykyaikaisiin vaikuttavuusnakokohtiin keskittyvia tutkimuksia on Kritisoitu riittdvan
pitkdn seuranta-ajan puuttumisesta sekd seuraamusten puutteellisesta raportoinnista.
(Engestrom, Kerosuo & Kajamaa 2008, 19-21)

Kehittdmiseen liittyvien muutosten ja niiden monikerroksisuuden tutkimiseksi on
kéytetty muun muassa seuraamusten, jatkuvuuden ja epdjatkuvuuden ilmi6iden
tutkimusta, jotta suoritetun intervention odotetut pitkdaikaismuutokset ja myds
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odottamattomat muutokset saataisiin - ndkyviin. Odottamattomilla muutoksilla
tarkoitettiin esimerkiksi tyOpaikalla syntyneiden uusien innovaatioiden k&yttéonottoa.
(ks. esim. Engestrom ym. 2008, 19-21, 29) Vaikuttavuudesta muodostuu siis ilmiona
monikerroksinen ja monitahoinen pitkén aikavalin prosessin tulos, jonka kuvaamiseksi
tarvitaan uudenlaisia tieteellisid menetelmida ja tyokaluja. Jarvikosken (2008) mukaan
tarvitaan erilaisia interventio- ja muutosteorioita, jotka kykenevat selittdméan yhteydet
toiminnan, toimintaympariston ja muutoksen Valilla. Perinteiset kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset tutkimusmenetelmét ovat Jarvikosken (2008) mukaan liian rajoittuneita
luotettavan vaikutusarvion tekemiseksi. (Jarvikoski 2008, 46, 50, 53-54, 56-57;
Suikkanen 2008, 103) Vaikuttavuuden arvioinnissa on oleellisinta se, minka
vaikuttavuutta suhteessa mihin arvioidaan. On eri asia mitata kohteen méaréllista
muutosta kuin laadullista muutosta. Méarallistda muutosta voidaan kuvata ja tutkia
mittaustulosten vertailuna ennen ja jalkeen, kun taas laadullisesti muuttuvassa ilmigssa
tulisi  muutoksen arvioinnin  kohdistua sen systemaattiseen ja  Kriittiseen
dokumentointiin.  (Mékitalo 2008, 112-114) Vaikuttavuutta késitellddn téssa

tutkimuksessa muutoksen tutkimuksena.

Fysioterapeutti suunnittelee terapian asiakkaalle yksilOllisesti ja asiakaslahtdisesti.
Tavoitteena on yhdistdd tutkimustieto kéytdnndn tydhon. Fysioterapeutin tieto- ja
taitotasosta sekd kokemuksesta riippuvat hoitomuotojen ja menetelmien soveltaminen
kuhunkin tilanteeseen ja asiakkaaseen. Kaytdnnon tydssd joudutaan kuitenkin aina
soveltamaan olemassa olevaa tietoa ja kokemusta asiakkaan tilanteeseen. Osa-alueiden
yhdistamisessa olennaista on terapeutin ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus ja yhteinen
keskustelu tilanteen hoitamisesta. (Karppi 2003, 19) Terapiatydssad hoitotuloksen
vaikuttavuuteen vaikuttaa siis myds vuorovaikutussuhteen onnistuminen terapeutin ja
asiakkaan valilla. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa terapeutin kyky nahda

asiakkaan yksilollinen tilanne ja siihen sopivat ratkaisut.

2.3.2 Nappara-menetelma ja ergonominen tybasento

Ergonomiaohjausta voidaan toteuttaa useista eri l&htokohdista kasin. (ks. Uurtamo &
Takala 2002). Tyoterveyslaitos on maaritellyt yleisid periaatteita ergonomisen ja
toimivan tyopisteen suunnittelemiseksi. (ks. esim. Ketola ym. 2006, Tyotuolin s&aadot
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kayttoon, Tyoterveyslaitos, hakupédivda 13.11.2011). Tyopisteen suunnittelussa
kiinnitetddn huomiota tydasentoon, tyotuoliin ja —pOyt&én, tietokoneen sijoitteluun ja
kaytettavyyteen sekd nadkemiseen. Tydpisteen sédadoilla pyritdéan Ioytdmaéan asiakkaalle
paras mahdollinen tydasento, jossa kehon kuormitus on mahdollisimman vahaisella
tasolla. Ergonomiaratkaisujen kannalta on parasta, ettd tyOpaikalla kaytettavat kalusteet
ovat s&&dettavid. Toimistokalusteiden s&&dettdvyys varmistaa sen, ettd ne ovat
séadettavissa yksilollisesti kayttdjalle sopiviksi. (Ketola ym. 2006, 44)

Ty0pisteen suunnittelussa kiinnitetddn huomiota koko kehon tukeen; seldn asentoon ja
kuormituksen vahentdmiseen, niska-hartiaseudun tukeen ja rentouteen seka alaraajojen
tukeen. Vartalon asennot vaikuttavat alaraajojen tukeen, joten tydasennoissa
jalkapohijille tulee tulla riittdva tuki lattiasta tai jalkatuesta. Alaraajojen verenkierron
varmistamiseksi seka alaraajojen puutumisen ehkaisemiseksi polvitaipeisiin ei saa tulla
painetta. Tdmén wvuoksi tyotuolin sdatdihin on hyvd kuulua istuimen syvyyden
sadatomahdollisuus. (Cederkreutz 2001, 140; Riihimaki 2001, 161; Ketola ym. 2006, 50)
Néppara-menetelman puitteissa ergonomiaratkaisuja ja tydasentoja ohjataan jaljempana

esitettyjen periaatteiden mukaisesti (Rasa & Ketola 2002, 3-5).

Néppard on Tydterveyslaitoksen kehittdmd menetelmad nayttopaatetydon ergonomian
arviointiin, jonka pohjana ovat Valtioneuvoston péaatoksella tyopisteille laaditut
ergonomiset vahimmaisvaatimukset. N&ppard-menetelmd on havainnoinnin apuvaline,
jonka tavoitteena on dokumentoida nopeasti ja luotettavasti nédyttopéaatetyopisteen
tilanne ja turvallisuustaso arviointihetkella. (Néppéra- ndyttopéaatetyon ergonomian ja

tydympadriston arviointi, Tyoterveyslaitos, hakupéaiva 31.8.2009)

Néppdra on myo6s tydympériston turvallisuutta mittaava véline. Menetelma ottaa
huomioon ty6paikan tydympariston, kaytdssd olevat laitteet ja kalusteet, tybasennot
sekd tyontekijoiden tyoskentelytavat. N&ppéara toimii siis myds tydhyvinvoinnin
seurannan Vvélineend ja tiedontuottajana myds tyonantajalle. Arvioinnissa kiinnitetdan
huomiota myds n&kéon ja ikaantymiseen liittyviin tekijoihin. Né&pparad-menetelméaan
kuuluvat ohje ja arviointilomake sek& havainnointi- ja haastatteluohje. Menetelma on
tarkoitettu tyoterveys- ja tyosuojeluhenkildston kayttoon. Havainnoinnin ja tyontekijan
haastattelun avulla kdydaan tyopiste 1&pi fyysisen kuormittavuuden osalta
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jarjestelmallisesti ja luotettavasti. Yhden tydpisteen arviointiin kuluu noin 10 minuuttia.
Ty0pisteen tilanne kartoitetaan arviointilomakkeelle “kunnossa” ja ei kunnossa”
jaottelun mukaisesti. Tyopisteen terveellisyys- ja turvallisuustaso voidaan maéarittaa
indeksiluvun avulla, jonka prosenttiluku on valilla 0-100 %. Indeksi lasketaan
lomakkeen “kunnossa” ja “ei kunnossa” vastausten perusteella erilliselld kaavalla.
”Kunnossa”-merkintd edellyttad, ettd kohde tayttdd menetelman perustana olevat
maardys- ja hyvaksymisperusteet. Mikali tyopisteen indeksiksi muodostuu véhintaan
80%, katsotaan tyopisteen tilanteen olevan hyva. Mikali indeksi jaa alle 80%, tulee

tyGnantajan toteuttaa muutostoimenpiteitd. (Rasa & Ketola 2002, 3-5)

Ohjaus- ja arviointitilanteessa tydpisteen lapikaynti kalusteiden ja tilojen osalta on yksi
osa arviointia. Arviointitilanteessa on tarkoitus ohjata asiakas arvioimaan itse omaa
asentoaan ja etsimdan hanelle paras mahdollinen tydasento. Tavoitteena on opettaa
asiakas etsimadn ja sadatamadn kalusteita itselleen sopivaksi, jotta asiakas kykenee
tekemdan ergonomiaratkaisuja ja séataméan ergonomiaa itsendisesti. (Robertson ym.
2009, 124-125) Tutkittaessa erilaisia ergonomiainterventiotyyppeja on havaittu, ettd
tehokkaimmat menetelmét osallistavat tyontekijat itse ergonomian suunnitteluun
(Takala 2004, 118-120). Taman vuoksi tyofysioterapeutin rooli arviointitilanteessa on
arvioida olemassa olevaa tilannetta, Kkartoittaa asiakkaan kannalta haitallisia
riskitekijoita, tehda arvioinnin pohjalta tarpeellinen toimenpidesuositus sekd antaa
ohjausta ja neuvontaa asiakkaalle. Tyofysioterapeutin tehtdvaksi j&& myos
kommunikoida tarpeellisista osin tyontekijan tilanne tydnantajalle. Ty&fysioterapeutti
toimii myds fyysisen kuormituksen erityisasiantuntijana arviointitilanteessa. (Ketola &
Lusa-Moser 2001, 106-107)

Arviointilomakkeen pohjalta kunkin tyOpisteen tilanteesta, korjausehdotuksista ja
valinehankintasuosituksista  kirjoitetaan Condia Oy:ssa erillinen tyonantajalle
toimitettava raportti. Arvion ja raportin toimenpidesuositusten perusteella tydantaja
voidaan velvoittaa tyopisteessa tarpeellisiksi katsottavien muutosten toteuttamiseen ja

mahdollisten valinehankintojen tekemiseen. (Luukinen, 28.9.2010)
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3. TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida tyoterveyshuollossa kéytettdvan Nappéra-
menetelmadn pohjalta tehtdvien nayttdpaétetyopisteiden ergonomisten arviointien ja
ohjauksen vaikuttavuutta tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyyteen. Tavoitteena on
tarjota tietoa Condia Oy:n tyofysioterapeuttien kayttoon seka tukemaan perusteluja
valittuihin  tydmenetelmiin. Henkilokohtaisena tavoitteena minulla on syventaa
tietdmystani  ergonomiasta,  ergonomian  menetelmistd  sekd  toiminnasta
tyoterveyshuollossa. Olen kiinnostunut toimimaan tulevaisuudessa tyodterveyshuollon

kentélla, joten tavoitteenani on tukea omaa ammatillista kehitystani fysioterapeuttina.

Tutkimuksessa pyritdadn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1.Millainen vaikutus Néappéra-arvioinnin pohjalta tehdyilla ergonomisilla
muutostoilla seka tyofysioterapeutin neuvonnalla on nayttépaatetyontekijoiden
tuki- ja liikuntaelinten oireisiin?

a) Millaisia muutoksia nayttopaatetyontekijoiden tydpisteissa
ergonomian arvioinnin ja ohjauksen aikana tehtiin?

b) Millaisia tuki- ja liikuntaelimiston oireita nayttopaatetyontekijat
olivat kokeneet?

c) Millaisia muutoksia ndyttopaatetyontekijat kokivat tuki- ja
liikuntaelinoireissa ja tydasennoissaan ergonomian arvioinnin ja
ohjauksen yhteydessa tehtyjen muutostoimenpiteiden jalkeen?
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4. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Aloite tutkimukseen tehtiin vuoden 2009 syksylla, jolloin tutkimuksen tekija suoritti
opintoihinsa kuuluvaa harjoittelujaksoa Condia Oy:ssé tyofysioterapeutti ja ergonomi
Aulikki Luukisen ohjauksessa. Suoritettavat arvioinnit toteutettiin osana opiskelija
Heidi Ruokolaisen kéytdnnon harjoittelujaksoa. Tutkimus on kvantitatiivinen eli
madrallinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa vuosina 2009-2011.

Tutkimusaineisto kerattiin kirjallisten lomakkeiden sek& kyselylomakkeiden muodossa.

4.1 Tutkittavien valinta ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujat olivat Condia Oy:n Oulun kaupungin alueen tyontekijat.
Condia Oy:n palveluksessa oli vuonna 2010 yhteensa noin 200 tyontekijaa
(Tyoterveyden tekijat Condia Oy, luettu 27.10.2010), jotka muodostavat tutkimuksen
perusjoukon. Tyontekijat ovat terveydenhuollon ammattilaisia joiden tydskentelyyn
nayttopaatetyoskentely olennaisena o0sana kuuluu. Tutkimukseen osallistujien
ammatteja olivat tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja ja psykologi. Tyontekijoitd on
yhteensd neljassd eri tyopisteessd Oulun kaupungin alueella, jotka ovat

Sepankatu/Albertinkatu, Rehapolis, Teknologiakyld sek& Rusko.

TyOpisteen ergonomian arviointeja  suoritettiin  Condia Oy:ssé@  tyontekijén
mielenkiinnon ja halukkuuden perusteella. Tutkimusjoukko muodostui niist4
henkildistd, jotka halusivat ergonomisen arvioinnin ja olivat halukkaita osallistumaan
tutkimukseen. Valintakriteereind ovat tyontekijan mielenkiinto ja halukkuus osallistua
tutkimukseen. (ks. kuvio 1) Tavoitteena on saada mahdollisimman moni tyontekijoista
tutkimuksen  vastaajaksi.  Mahdollinen  kato  tutkimusjoukossa  muodostuu
haluttomuudesta tai tyOpaineiden vuoksi syntyvéstd kiireestd vastata kyselyyn joko
ensimmaisessé tai toisessa kyselyn vaiheessa. Ergonomian arviointeja suoritettiin

yhteensa 23 tyOpisteessd. Tutkimukseen osallistui 21 henkil6d ja ensimmaéisessé
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vaiheessa tuki- ja liikuntaelinten oirekyselyyn vastasi 17 henkil6d. Vastausprosentti
tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa oli 80,9 %. Tutkimuksen toisessa vaiheessa
kokemuksia Kkartoittavaan sahkoiseen Kkyselyyn vastasi kahdeksan henkil6éa.

Vastausprosentti seurantakyselyyn oli 34,7 %.

Vaihe 1. Vathe 2

TDj,m,iSt'?Erg_DnDﬂﬁﬂn Tvontekdjdiden
arvioinnit (Nappard) n=21 kokemulksia mittaava
Tuki- ja likuntaelimiston ?' sahkoinen kysely
otrekyvsely n=17 (Webropol) = §

Seuranta 9 ldz

~.1

svksy 2010 kevat 2011

KUVIO 1. Yhteenveto tutkimuksen kulusta ja vaiheista.

4.2Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston keruun ensimmdinen vaihe suoritettiin osana Condia Oy:n
tyontekijoiden ergonomista arviointia. Tydpisteiden ergonomian arvioinnit suoritettiin
padosin yhden viikon aikana ja arvioinnit suoritti fysioterapian opiskelija Heidi
Ruokolainen tyoharjoittelujakson aikana. Aikaa kunkin tyopisteen arviointiin varattiin
30 minuuttia.  Aineisto  keréttiin - ensimmaisessa vaiheessa lokakuussa 2011
Tyoterveyslaitoksen kehittdmien Néppéara-menetelmén arviointilomakkeen seké tuki- ja
liikuntaelinten oireita kartoittavan kyselylomakkeen avulla. Koska Tyoterveyslaitos on
ergonomian ja tutkimuksen alalla oman alansa asiantuntijataho, ei kaytettya
kyselylomaketta tdmén tutkimuksen puitteissa erikseen esitestattu. Vastaajien asenteita
ergonomian arvioinnista ja muutostéiden vaikuttavuudesta tuki- ja liitkuntaelinoireisiin
kartoitettava kyselylomake laadittiin ja esitestattiin  ennen toisen vaiheen
aineistonkeruuta toukokuussa 2011 Oulun seudun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla.

Esitestauksen jalkeen lomakkeeseen ei tehty muutoksia. Vastausaikaa jouduttiin
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jatkamaan toukokuusta 2011 syyskuuhun 2011 tyontekijoiden loma-aikojen vuoksi.
Tutkimuksen tarkoituksena on keratd kyselylomakkeiden avulla tietoa tyontekijoiden
senhetkisista tyokykyyn ja tyopisteen terveellisyyteen liittyvisté tekijoista.

Tutkimuksen tekohetkelld Condia Oy:ssé oli kdynnissa organisaatiorakenteiden muutos
ja yhteistoimintamenettely-neuvottelut, jonka seurauksena ergonomian arvioinnin
seuranta ja tarkistus paikan p&alla ké&yden ei tamén tutkimuksen puitteissa ollut
mahdollista. Condia Oy:It4 esitettiin toive, jonka mukaan seuranta suoritetaan sahkdisen
online-kyselyn muodossa. Tyontekijoiden kokemuksia mittaava kyselylomake laadittiin
aineiston keruun toisessa vaiheessa Webropol-tyokalun avulla. Webropol on datan
analysointi- ja kyselytyokalu, jonka avulla on mahdollista laatia sahkdisia
kyselylomakkeita sek& kerdtd aineisto analysointia varten. Aineisto on suoraan
siirrettdvissd Webropol-tyokalusta SPSS-analyysiohjelmaan. (Kayttdalueet, Webropol,
luettu 19.2.2011)

Toisen vaiheen aineisto kerattiin 9 kuukauden kuluttua ensimmaisesta mittauksesta seka
suoritetusta  interventiosta. ~ Toisessa  vaiheessa  Kartoitettiin  séhkoisell&
kyselylomakkeella vastaajien omia kokemuksia ergonomian arvioinnin ja tehtyjen
muutostdiden vaikutuksista tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Esimerkiksi Ketola ym. 2002
ovat kayttaneet ergonomiainterventiotutkimuksessaan kahden kuukauden seuranta-
aikaa, jonka perusteella havaittiin positiivista muutosta tutkittavien tuki- ja
litkuntaelinoireissa. Tdman perusteella noin yhdeksdn kuukauden seuranta-aika on

perusteltu. Pitkdaikaisempi seuranta ei tdmén opinnéytetyon puitteissa ole mahdollista.

Aineiston keruuseen liittyvind riskeind sekd mahdollisina otantavirheiden eli kadon
ldhteind olivat vastaajien haluttomuus osallistua tutkimukseen sekd Condia Oy:n
yhteistoimintamenettely-neuvotteluista johtuvaa epédvakaa tilanne tydpaikalla. Condia
Oy:ssd on syksyn 2010 aikana kaytyjen yhteistoimintamenettely-neuvottelujen vuoksi
osa tyOntekijoistd on menettanyt tyOpaikkansa tai irtisanoutunut tyOpaikastaan
tutkimuksen aikana. Kadon syyksi ennakoitiin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
tyopaineista ja Kiireestd johtuva haluttomuus vastata kyselyyn. Katoa pyrittiin
minimoimaan perustelemalla vastaajille tutkimuksen hyotyndkokohtia tydpaikan
terveellisyyden ja turvallisuuden edistdmisessa. Aineiston tilastollisen késittelyn ja

tulosten luotettavuuden nékokulmasta suurempi otoskoko takaa luotettavammat
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tutkimustulokset. (Karjalainen, 2011, 33: Otos ja otantamenetelmat, KvantiMOTYV,
luettu 19.2.2011: Aaltola & Valli, 2007, 112) Tutkimuksen toisen
aineistonkeruukierroksen aikana vastaajille lahetettiin  muistutusviesteja.  Silti
seurantakyselyn vastausprosentti jai alhaiseksi. Séhkdisen kyselyn toteutuksen hetkella
ergonomian arviointiin osallistuneista 5 tyontekijaa eli 22 % vastaajista ei endé ollut

Condia Oy:n palveluksessa.
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5. TULOKSET

Lokakuussa 2010 Né&pparad-menetelman mukaisia ergonomian arviointeja suoritettiin
yhteensd 23 Condia Oy:n tyontekijéiden tydpisteissa. Ergonomian arvioinnit jakautuivat
Condia Oy:n tyopisteissa seuraavasti: Sepankatu/Albertinkadulla 10, Rehapoliksella 8,

Teknologiakyldssa 4 ja Ruskossa 1. Kaikissa tyopisteissa tehtiin muutostoimenpiteita.

5.1 Ergonomian arvioinnin yhteydessa tehdyt muutostoimenpiteet ja suositukset

Yleisimméat muutosten kohteet olivat tyotuolin saatdjen muuttaminen, tyopdydén
korkeuden saatdminen ja néayttotason korkeuden sé&ataminen. (ks. taulukko 2)
Tyopisteissa tehtiin - muutoksia vahintddn yhteen edelld mainituista Kkohteista.
TyOpisteissa ergonomiset muutostoimenpiteet tehtiin siten, ettd tyontekijan tydasento
saataisiin  mahdollisimman ldhelle Né&ppard-menetelmén yhteydessd kuvattua
ergonomista  tydasentoa. Tarkempi  kuvaus  Tyoterveyslaitoksen laatimasta
nayttopaatetyontekijan ergonomisesta tydskentelyasennosta on esitetty edelld luvussa
2.3.2 (ks. s. 24). Nappéra-arvioinnin yhteydessa todettiin, ettd yhtd lukuun ottamatta
kaikki tyontekijat eivat osanneet sadtdd toimistohuonekaluja toisenlaiseen asentoon.
Tyontekijat eivat olleet itsendisesti muuttaneet omaa tydskentelyasentoaan

toisenlaiseksi, vaikka kokivat, ettei nykyinen tyéasento ole ergonominen tai hyva.

TAULUKKO 2. Yhteenveto tyopisteissa toteutetuista muutoksista

P6ydan korkeuden muuttaminen 14

Tyotuolin korkeuden muuttaminen 16

Nayttétason korkeuden muuttaminen

Rannetukien poistaminen

TyOpisteen siisteys ja jarjestys

N (W ||,

Kannettavan tietokoneen vaihto erillisiin ndppaimistdon ja hiireen
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TyoOpisteistd neljassa poistettiin tarpeettomaksi katsottuja rannetukia ndppaimiston
edestd. Rannetukien sijasta ty6tuolin ja tyOpdydan s&at6jad muutettiin siten, ettd
kasivarret ja ranteet tuettiin rannetuen sijasta ty6poydalle. Ergonomian arvioinnin
yhteydesséd yhtd lukuun ottamatta Kkaikissa tyoOpisteissa tyontekijat eivat kokeneet
Ioytdneensd hyvéd tybasentoa. Ongelmallisena pidettiin erityisesti hyvén ja
kuormittamattoman asennon loytymista yléraajoille, niska-hartiaseudulle ja niskalle.
Suurimmassa o0sassa tyopisteissa ergonomiset toimenpiteet kasittivat tydpdydan
korkeuden muutoksia. Tyépdydat olivat suurimmassa osassa tyopisteitéd liian matalalla,
joten késivarsien ja yldvartalon tukeminen ty6pOytad vasten ei toteutunut. Vastaajista
viidelld oli kaytossadn kaksiteholasit, jonka wvuoksi nayttéruudulle ndkeminen oli
vaikeaa. Ongelmallisinta oli 16ytda hyva nayton korkeus kaksiteholasien nédkoalueelle ja
saavuttaa samalla rento niskan asento. Naissa tyopisteissd nayttOtasoa saddettiin
paremman niskan asennon saavuttamiseksi ja silmien rasittumisen vahentamiseksi.
Yhdessa tyOpisteessd ndyttotasoa ei pystytty arvioinnin aikana saatdmaan sopivalle
korkeudelle, joten asiasta tehtiin toimenpidesuositus uuden tyopdydan hankkimiseksi,

jossa nayttétasolla on enemmaén saédtvaraa.

Tyopisteistd kahdessa vaihdettiin  kaytossa ollut kannettava tietokone erillisiin
nappaimistoon ja nayttéon. Condia Oy:ssd on kaytdssd kannettavat tietokoneet, joissa
nappédimistdosa jaa perusasennossaan melko jyrkkaan kulmaan. Tamén vuoksi ne
tyontekijat, joilla kannettava tietokone oli péivittdisessa kaytossa, kokivat ylaraajojen ja
ranteiden asentojen jaavan huonoiksi. Kannettavan tietokoneen kaytté on Condia Oy:ssé
kuitenkin vapaaehtoista ja jokaisen tyontekijan tydpisteessa on sekda kannettava ettéd
poytatietokone. Tietokoneen vaihtaminen ei siis aiheuttanut viivytyksid tai muita
hankintaongelmia.

Toimenpidesuosituksia tehtiin  yhteensd 10 tyOpisteeseen. (ks. taulukko 3)
Toimenpidesuosituksia tehtiin  Napparé-lomakkeelta véhintddn yhdestd kohdasta.
TyoOpisteistd kahdessa havaittiin valaistuksen lisddmisen tarve. Yleisvalaisimet olivat
riittdmattéomia ja tyon tekemisen paikkaan nahden vadrin sijoitettuja. Yhdesta
tyOpisteesta suositettiin poistettavaksi tyopisteeseen aikaisemmalta tyontekijéltd jadneita
kalusteita. Tyopiste oli ahdas, eikd nykyinen tyontekijd mahtunut jarjestdmaan tyotilaa
itselleen ja tyotehtévilleen sopivaksi. Liséksi ylimaaréisten kalusteiden vuoksi huone oli

vaikeasti siivottava, jonka vuoksi ilmanlaatu oli tydpisteessd tunkkainen ja p6lyinen.
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Yhdessa tyOpisteessd suositeltiin ty6tilaan paremmin sopivaa suorakaiteen muotoista
tyopoytad, joka on sdddettdvissa paremmin tyontekijan mittasuhteisiin. Vaihtoehtoisesti
nykyiseen ratkaisuun suositeltiin kapeampaa jalkatukea, joka mahtuu paremmin
kaytettdvissa olevaan jalkatilaan. Tyopisteistd kolmeen suositeltiin  tyopoydan
korkeuden saatdmista sopivalle tasolle. Arviointihetkella arvioinnin tekijélla ei ollut
mukanaan sopivia tyOkaluja tyopoydan korkeuden s&atamistd varten. Tyopisteistd
kolmeen suositeltiin aineistotelineiden hankkimista sekd myos kolmeen jalkatukien
hankkimista. Vaihtoehtona jalkatuille suositeltiin kahdessa tyopisteessa uusien ja
paremmin sé&dettivien tyotuolien hankkimista. N&issd tapauksissa tyotuolien sdadot
eivét riittdneet, kun tyotasot oli saatu s&adettyad oikealle korkeudelle. Lisdksi kahdessa
tapauksessa suositeltiin ergonomian uudelleenarviointia nayttéruudulle nékemisen
vuoksi, mikali ergonomian arvioinnin aikana tehdyt tydtason muutokset eivat osoittaudu

tyotekijalle sopiviksi.

TAULUKKO 3. Yhteenveto tyopisteissa suositetuista toimenpiteista

Toimistohuonekalujen vaihto

Valaistuksen lisddminen tyopisteessa

Aineistotelineen hankinta
Jalkatuen hankinta
Ergonomian jatkoseuranta

= INWWIN | D>

Ylimaaraisten huonekalujen poisto tyotilasta

5.2 Tuki- ja liikuntaelinoirekyselyn tulokset

Tuki- ja litkuntaelinten oirekyselyyn vastasi yhteensd 17 henkil6d ergonomian
arviointiin osallistuneista tyontekijoistad. Vastausprosentiksi muodostui siis 80,9 %.
Vastaajien ikahaarukka oli 35-57 vuotta. Vastaajista oli naisia 14, miehid 2 ja yksi ei
tayttdnyt lomakkeen esitietoja. Vastaajien ammatteja olivat tyoterveyslaakari,
tyoterveyshoitaja ja psykologi. Yhtd lukuun ottamatta, kaikki vastaajat olivat joskus
kokeneet alaselan kipuja. Tuki- ja liikuntaelinoireista yleisimpid viimeisen 12
kuukauden aikana olivat yldraajaan sateileva niska-hartiaseudun Kkipu (41,2%), niska-
hartiaseudun paikallinen Kipu (82,4%) seka alaseléan kivut (82,4 %). Oikean olkapé&éan,

kyynérvarren seké ranteen kivut olivat yleisempid kuin vastaavat vasemman ylaraajan
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Kivut. Sek& viimeisen 12 kuukauden ettd viimeisen 30 péivan aikana 41,2 % vastaajista
oli kokenut kipua oikealla puolella yléraajassa ja niska-hartiaseudussa. Vasemman
puolen kipuja koki 29,4 % vastaajista. Oikean ylaraajan Kipuihin yhdistyi myds
kyynérvarren ja ranteen seké sormien kipua. Sormien koetuissa kivuissa ei todettu eroja
oikean tai vasemman puolen vélill4&. Sormien kipuja koki 23,5 % vastaajista. Yhta
vastaajaa lukuun ottamatta vastaajat eivét olleet kokeneet puutumisoireita sormissa.
Silméoireita esiintyi suurimmalla osalla vastaajista. Yleisimpid oireita olivat silmien
vasyminen (76,4 %) sekd epaselvyytta lahelle katsottaessa (70,6 %). Jonkin verran
vastaajilla esiintyi myos silmien kutinaa tai Kirvelyd (58,8 %). Toistuvaa padnsarkya
esiintyi yli puolella vastaajista (64,7 %).

5.3 Ergonomisten toimenpiteiden vaikuttavuus ja pysyvyys

Kokemuksia ergonomisen arvioinnin vaikuttavuudesta selvittdvadn seurantakyselyyn
vastasi 8 henkil6d. Vastausprosentti seurantakyselyyn jéi alhaiseksi, vain 35% :lta
ergonomiseen arviointiin osallistuneista saatiin vastaus seurantakyselyyn. Condia
Oy:ssd vuonna 2010 kaytyjen yhteistoimintaneuvotteluiden jalkeen ergonomian
arviointiin osallistuneista 5 tydntekijaa eivat seurantakyselyn vastaushetkella enda olleet

tydsuhteessa Condia Oy:n.

Seitsemé&én tyopisteeseen eli 88 % seurantakyselyyn vastanneista tehtiin syksyn 2009
ergonomian arvioinnissa muutoksia tyopisteeseen. Yleisimméat muutokset olivat
ty6tuolin seka tyopdydan korkeuden saataminen (ks. taulukko 2). 75 % vastaajista
ilmoitti arvioinnin aikana tehtyjen muutosten jaaneen arvioinnin jalkeen voimaan.
Vastaajista puolet kertoi tehneenséd muita muutoksia arvioinnin jélkeen. TyOpisteen
arvioinnin yhteydessé tyoOpisteistd seitseméssd todettiin tarve jatkotoimenpiteille.
Lisdmuutokset (ks. taulukko 3) koskivat uusiin ty6tiloihin siirtymistd, uuden ty6poydén
hankkimisen, néyton korkeuden s&adon, mousetrapperin hankkimisen, huoneen
jarjestyksen muutoksen sekd kahdessa tapauksessa néyttopaatelasien hankkimisen.
Kahdeksassa eli 100 %:ssa tapauksessa tyOpisteen arvioinnin yhteydessé todetuista ja

suositelluista muutoksista oli toteutunut. Toteutuneet muutokset koskivat edella
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mainittujen jatkotoimenpiteiden mukaisesti tyopdydan korkeuden sadtdmistd, tyotilan
jarjestyksen muuttamista, uuden n&ppdimistén, ndytdn tai hiiren hankintaa,

nayttopaatelasien hankkimista sekd uuden tyéhuoneen hankintaa.

Vastaajista seitseman eli 88 % ilmoitti kiinnittdneensd tyodpisteen arvioinnin jélkeen
huomiota tydskentelyasentoonsa (ks. kuvio 2) sekd tyotilan jarjestykseen.
Tydvalineiden saatavuuteen ja siisteyteen kiinnitti vastaajista kuusi eli 75 % huomiota.
Suurin osa huomioi ergonomista tydskentelyasentoa. Vastaajista seitsemén kahdeksasta
ilmoitti osaavansa tyopisteen ergonomisen arvioinnin jalkeen s&ataa tyotuolin ja
ty6poydan korkeuden itselleen sopivaksi. (ks. kuvio 3) Nayton korkeuden ilmoitti kuusi
vastaajaa osaavansa sadtdéd oikealle korkeudelle. Vastaajista kahdella oli edelleenkin
ongelmia nahd& kunnolla nayttéruudulle.

Olen kiinnittanyt huomiota tydskentelyasentooni

507

40

30

Prosenttia %

209

107

Taysin eri mietta Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Yli puolet \vastaajista ilmoitti  Kkiinnittdneensd  huomiota
tyoskentelyasentoonsa ergonomian arvioinnin jalkeen.
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Osaan sdat@a itselleni sopivaksi

Naytén korkeus = 75 %

Tyétuolin korkeus 87,5%
Ty6poydan korkeus 87,5%
0 1 2 3 a4 5 5] 7 a8

KUVIO 3. Ergonomian arvioinnin jalkeen lahes kaikki ilmoittivat osaavansa saataa

toimistohuonekaluja itselleen sopiville korkeuksille.

Vastaajista kaikki kokivat ergonomian olevan tdrked osa tuki- ja liikuntaelinoireiden
ennaltaehkéisya ja hoitoa. Edelleen kaikki uskoivat voivansa ainakin jossakin maarin
vaikuttaa tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymiseen ergonomian kautta. Vastaajista
kaikki ilmoittivat olevansa tyytyvéisid saamaansa ergonomiaohjaukseen. Seitseman
kahdeksasta ilmoitti 10ytdneensa itselleen paremman tydskentelyasennon (ks. kuvio 4)
ja osaavansa arvioida tyoskentelyasentoonsa liittyvia tekijoita paremmin. Kaikki
ilmoittivat my6s huolehtivansa tyon vaihtelevuudesta tyOpéivan aikana. Tyonsa
sujuvammaksi  koki viisi eli 63 % vastaajista. Sen sijaan uutta tietoa
nayttopaatetyoskentelyn ergonomiasta tai ergonomian vaikutuksista omiin tuki- ja

litkuntaelinoireisiin suurin osa vastaajista ei kokenut saavansa.
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Olen |16ytanyt itselleni hyvan tydskentelyasennon

50

40

30

Prosenttia %

207

10

Jokseenkin eri mietd Jokseenkin samaa mistd Taysin samaa mieks

KUVIO 4. Yli puolet ilmoitti tydskentelyasentonsa parantuneen ergonomian arvioinnin
jalkeen.

Kysyttéessa vastaajien kokemista Kivuista viimeisen 30 paivan aikana ilmoitti kolme
vastaajaa eli 38 % kokevansa ldhes paivittdin niska-hartiaseudun, yldraajaan sateilevaa
tai olkapdan kipua. Yhtadmittainen kipujakso viimeisen 30 pdaivan aikana niska-
hartiaseudussa tai olkapéaéssd, ranteessa tai alaseldssa kesti 1-14 vuorokautta. Haittaa
paivittaisissa toiminnoissa ilmoitettiin ainoastaan silloin talléin niska-hartiaseudussa 2
tapauksessa. Sen sijaan nakemiseen liittyvid ongelmia ilmoitti kokevansa puolet
vastaajista. Nakemiseen liittyviin ongelmiin luetaan silmasarky tai —kipu, silmien
vasymys tai ylirasittuneisuus ja epdaselvyys lahelle katsottaessa. Yli puolet vastaajista
ilmoittivat kokeneensa lahes péivittdista paansarkya. Paansaryt saattavat osittain selittya
nékemiseen liittyvilla ongelmilla seka silmien rasitusoireilla.
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6. TULOSTEN TARKASTELU

Riippumatta tyourien pituudesta kaikki vastaajat olivat joskus kokeneet tuki- ja
liikuntaelimiston kipuja tydpaivén aikana. Alaseldan seké niska-hartiaseudun kivut olivat
yleisimpia koettuja tuki- ja liikuntaelinten kipuja. Oikean olkapaan, kyynérvarren seka
ranteen kivut olivat yleisempid kuin vasemman puolen kivut. Oikean puolen Kipujen
yleisyys saattaa johtua oikeakatisyydestd, jolloin oikea yléraaja on tyOpéivan aikana
enemman kaytossd ja rasituksen alaisena. Yldraajan kivut saattavat myos olla
yhteydessé hiiren kayttoon nayttopaatetydskentelyn aikana. Kaikki havaitut rasitusoireet
saattavat myos osittain selittyd tyopisteen ergonomiasta kasin. Tassé tydssa keskitytadn
ainoastaan fyysiseen tydymparistoon ja ominaisuuksiin. Muut tyon sujuvuuteen liittyvat
osa-alueet rajautuvat tdman tyon ulkopuolelle.

Ergonomian arvioinnin yhteydessdé muutoksia tyOpisteeseen tehtiin yhtd lukuun
ottamatta kaikissa. Ongelmallisimmiksi seikoiksi hyvan tydasennon I6ytymisen suhteen
koettiin nimenomaan ylévartalon ja niskan asennot, joissa kipuja koettiin kaikista
useimmin. Suurimmat muutoskohteet olivat tyopdydén korkeuden muuttaminen seka
ty6tuolin korkeuden muuttaminen. Suurimmassa osassa muutoksia saatdihin tehtiin
molemmissa. Yleisempaa oli, ettd tyopoyté oli sdédetty lilan matalaan asentoon, jolloin
niska-hartiaseutu seka yldraajat kuormittuvat eniten. Tyontekijat joutuivat
kannattelemaan yldraajoja kaukana vartalosta ja niskaan aiheutui eteen taipuneita
asentoja, koska nayttd oli sijoitettu liian matalalle. Kysyttdessa kiputuntemuksia seka
viimeisen 12 kuukauden ettd 30 pdivan ajankohtina, vastaajat ilmoittivat kokeneensa
ylaraajojen Kipuja samassa suhteessa. Mielestdni tdma viittaa jatkuvaan tuki- ja

liikuntaelinten rasitukseen ty0ssé ja tybasennoissa.

Seurantakyselyyn vastanneista kaikki ilmoittivat kuitenkin, etteivat tydpéivan aikana
koetut kivut aiheuta haittaa pdivittaisissa toiminnoissa. Té&man tydn puitteissa
keskityttiin  kartoittamaan  koettujen  Kkipujen  yhteytta  fyysisiin  tekijoihin
tyoympaéristossad. Tyon ulkopuolelle rajautuvat muun muassa psykologisiin tekijoihin

liittyvat selitysmallit. Esimerkiksi vuonna 2010 kaydyt yhteistoimintamenettely-
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neuvottelut aiheuttavat tyontekijoille ylimaaraistd kuormitusta, joka voi nayttaytya
kehon lisadntyneind jannitystiloina ja koettuina Kipuina. Tutkimuksen s&hkoiseen
seurantakyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia ik&haarukassa 35-55 vuotta. Keski-
ikdiset naiset ovat talla hetkelld ylaraaja- ja niska-hartiaseudun oireilun tilastojen
karjessa. Lisaksi seurantakyselyssé todettiin osalla tyontekijoista olevan edelleen
nakemisen ongelmia, vaikka tyontekijat olivatkin saaneet kayttoonsa nayttopaatelasit.
Osa niska-hartiaseudun oireilusta seka ilmoitetuista paansaryista saattaa selittyd myos
nakemiseen liittyvilla ongelmilla. Vaikka tydymparistdssa tapahtuisikin huonekalujen
séatojen kautta positiivista kehitystd ergonomiassa, vaikuttaa tilanteessa myos
nayttopaatelasien toimivuus.

Ergonomian arviointitilanteessa havaittiin, ettd vaikka arvioitavat tydskentelivat
tyoterveyshuollossa, he eivat osanneet saataa itse omaa tyotuolia, tydpdydan korkeutta
tai ndyton korkeutta itselleen sopiviksi. Tyontekijat eivat myoskaan osanneet arvioida,
mika on heille hyva ja tukeva tydasento. Ainoastaan tiedostettiin, ettd nykyinen asento
oli huono. Kaikki tiedostivat tarpeen muutokselle ja olivat motivoituneita ehdotettuihin
muutoksiin. Sdhkoisessé seurantakyselyssa vastaajat ilmoittivat, etta eivat olleet saaneet
uutta tietoa ergonomiasta tai ergonomiaratkaisuista, mutta kaytdnnossa yhtd tapausta
lukuun ottamatta oma tydskentelyasento ei alun perin arviointitilanteessa vastannut
yleisten suositusten mukaista nayttopaatetyontekijan tydskentelyasentoa. Periaatteessa
tyoterveyshuollon henkilostolla on teoreettiset valmiudet ja tiedot séatdjen itsendiseen
tekemiseen ja muuttamiseen. Huonekalujen virheellisia saat6ja kompensoitiin
kayttdmalla ylimaaraisia rannetukia seka jalkatukia. Ergonomian arvioinnin yhteydessa
sadatamélld huonekaluja sopivalle korkeudelle pystyttiin turhia tukia poistamaan
kaytosta. Osa yléaraajan, ranteen ja sormien Kivuista saattaa selittyd ylimaaraisten tukien
ja virheellisten saatéjen aiheuttamilla ylaraajan virheasennoilla. Tyofysioterapeutin
tehtdvand on  siis antaa  asiakkaalle  perustiedot  toimistohuonekalujen
sédatomekanismeista, tukevasta istuma-asennosta, auttaa tyontekijdd havainnoimaan
omaa tilannettaan sekd kdymaan systemaattisesti lapi tyopisteen saatja. Tehtavana on
my6s motivoida tyontekija muutoksiin ja yllapitdmaan hyvaa tydskentelyergonomiaa
myos jatkossa. (Launis 2011, 306-308)

Kéytanndsséd huomattiin myds, ettd tilanteet tyopisteisséa eivét olleet ihanteellisia;
esimerkiksi tyotuolin s&atOvarat loppuivat, kun ty6taso saatiin tyontekijélle sopivalle
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korkeudelle. Tyontekijat joutuivat myos sopeutumaan olemassa oleviin tilanteisiin ja
tyotiloihin. Uusia kalusteita ei ollut mahdollista hankkia, joten tyétilat oli jarjestettdva
parhaimmiksi mahdollisiksi olemassa olevilla kalusteilla. Kaikkien tyopisteiden
kalusteet olivat kuitenkin saadettavia. Tutkimusten mukaan epdmukavuuden ja Kipujen
tuntemukset eivat kuitenkaan vélttdmattd katoa pelk&stdédn ergonomisia muutostoita
tekemalld. Kipujen kokemiseen saattavat vaikuttaa moninaiset taustatekijat ja syyt,
joihin pelkilla fyysisen ympariston sédadoilla ei voida vaikuttaa. (Ketola ym. 2006, 50-
51) Séhkdoiseen seurantakyselyyn vastanneet ilmoittivat 10ytdneensa itselleen paremman
tyoskentelyasennon.  TyoOntekijat  ilmoittivat my6s  havainnoivansa  omaa
tyoskentelyasentoaan paremmin. Muutosta aikaisempaan tilanteeseen oli siis tapahtunut.
Tutkimusten mukaan tyon laatua parantaa jo tyontekijan muuttunut asenne olemassa
olevaa tilannetta kohtaan (Ketola ym. 2006, 51-52). Tassd mielessa tehdylla
toimistoergonomian arvioinnilla ja muutost6illa voidaan ajatella olleen positiivista

vaikuttavuutta tilanteeseen.

Mikali otetaan ergonomian ohjaus- ja neuvontatilanteen laajemmat tavoitteet huomioon,
voidaan ajatella intervention onnistuneen siitd huolimatta, ettd koetut tuki- ja
liikuntaelimiston kivut eivat olleet muutostoimenpiteiden seurauksena kokonaan
havinneet: ohjauksen tavoitteena on auttaa tyontekijaa tiedostamaan ja havainnoimaan
omaa tydskentelyasentoaan ja —tapaansa. Ergonomian arvioinnin yhteydessa tyontekijat
eivét olleet osanneet saataa tyopistettdan itselleen sopivaksi, mutta ohjauksen jalkeen
suurin  osa ilmoitti tilanteen parantuneen. Suurin osa tydntekijoistd ilmoitti
seurantakyselyssd osaavansa saataa tyotuolin, tyopdydan sekd nadyton korkeuden
itselleen sopiviksi. Osa oli arvioinnin jalkeen tehnyt itsendisid muutoksia
tyOpisteeseensd.  Tyontekijat  siis  aktiivisesti  etsivat  itselleen  parempaa
tyoskentelyasentoa ja tekivat itsendisia kokeiluja sadtdjen kanssa. Tyofysioterapeutin
ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on auttaa tyontekijaa loytamaan paras mahdollinen
ratkaisu  yksilolliseen  tilanteeseen.  Fyysisen  kuormituksen  asiantuntijana
tyofysioterapeutti antaa myos tarvittaessa tietoa asiakkaan yksilollisesta tilanteesta tuki-

ja liikkuntaelinvaivojen suhteen.

Néppéréa-arviointimenetelméssa ongelmallista on ohjauksen kaavamaisuus. Ohjauksen
tavoitteena on lomakkeen laatijoiden ja Tyoterveyslaitoksen mukainen ndkemys hyvésta

tyGasennosta ja ergonomiasta (Rasa & Ketola 2002, 12-13). Mielestani tdima on hyva
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ldhtokohta ja perusmalli hyvéstd ergonomiasta. Ohjauksessa ja neuvonnassa ei
kuitenkaan kannata jadda mallin vangiksi, vaan pyrkia havainnoimaan ja huomioimaan
asiakkaan yksil6llinen tilanne. Positiivisena puolena Né&ppard-menetelméssa on
puolestaan tyotilan monipuolinen tarkastelu lomakkeen avulla. Asiakkaan huomio
kiinnitetddn arviointi- ja haastattelutilanteessa erilaisiin tekijoihin tydymparistossé,

joihin tarvittaessa kiinnitetddn huomiota ja joihin voi mydhemmin halutessa palata.

Tarkeintd ergonomian arviointitilanteessa ei valttaméatt4 ole saada muutoksia ja séatoja
kerralla ~ kohdalleen  sekd  mitata  muutosten  vaikutusta  kipujen ja
epdmukavuustuntemusten katoamisella. Konkreettinen hyoty ergonomiainterventioista
on myo0s tietoisuuden ja motivaation kasvattamisessa. Tyontekijoilla on arvioinnin
jalkeen  tarkempi  ké&sitys hyvéstd  ndyttOpéaatetyoskentelyn  ergonomiasta.
Vaikuttavuuden  arviointi  ja  muutosprosessi  vaikuttavat — muutostilanteessa
monimutkaisella ja ennalta-arvaamattomalla tavalla. Kuten aikaisemmassakin
tutkimuksessa on todettu, muutostoimenpiteilld saattaa olla monitahoisia ja ennalta-
arvaamattomiakin vaikutuksia tilanteeseen (ks. esim. Engestrom ym., 2008).
Suoranaista ja yksiselitteistd vaikuttavuutta intervention ja tuki- ja liikuntaelinten
Kipuihin ei tutkimuksissa ole kyetty dokumentoimaan. Toisaalta kuitenkin tyodntekijat
olivat tietoisempia olemassa olevista ratkaisuista, ja monet hakivat aktiivisesti ratkaisuja
omaan tilanteeseensa. Tassé mielessa ohjauksella ja neuvonnalla voidaan ajatella olevan
positiivista vaikuttavuutta tyontekijan tyéhyvinvointiin sek& ergonomian kehittdmiseen.
Vaikuttavuuden arviointi keskittyen pelkastddn Kkiputuntemuksiin on yksinkertainen
kuva tilanteesta, huomioon on otettava myds laajempia vaikutuksia. Ergonomian
korjaamisessa tyontekijalle sopivaksi on myos korostettava tyontekijén aktiivista roolia
oman tyonsa asiantuntijuudessa. Tyofysioterapeutin tehtdvana ei ole tehda passiivisia ja
ulkoapdin ohjautuvia korjaustoimenpiteita tyontekijan tilanteessa, vaan on tarkedssa

asiantuntijaroolissaan tukemassa asiakasta parhaan mahdollisen ratkaisun I6ytdmiseksi.
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7. POHDINTA

Tutkimukseni aihe muotoutui vuonna 2009 tyofysioterapian jakson aikana Condia
Oy:ssd. Opinnédyte koettiin tarpeelliseksi tukemaan yrityksesséd tydskentelevien
tyofysioterapeuttien tyotd. Tietokoneen kéyttd tyopaikoilla on nykyaikana yleistd ja
olennainen osa tyotehtavien suorittamista. Huomattava osa tyopdivasta tai jopa koko
tyopdiva vietetddn ndyttopaatteelld. Huonon ndyttdpaatetydergonomian on todettu
aiheuttavan erilaisia tuki- ja liikuntaelinten oireita ja kipuja, joista yleisimpia ovat
alaseldn, niska-hartiaseudun sek& yldraajojen kivut. Nayttopaatetyd on riski tuki- ja
litkuntaelinoireiden esiintymiselle, joten on térkeda l0ytd4 tehokkaita ja vaikuttavia
keinoja ennalta-ehkaisevasti. Nayttopaatetyontekijéiden ergonomiasta on viime vuosina
julkaistu runsaasti tutkimuksia. Ergonomianeuvonnan ja opastuksen vaikuttavimmat
mahdollisuudet ovat suurimmillaan tuki- ja liikuntaelinten oireiden alkuvaiheessa.
Tutkimuksen tavoitteeksi muodostui arvioida tyoterveyshuollossa kaytettdvan Nappéra-
toimistoergonomian arviointimenetelméan pohjalta tehtdvien nayttopaatetydpisteiden

ergonomisten arviointien ja ohjauksen vaikuttavuutta tuki- ja liikuntaelinoireiden

esiintyvyyteen.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus ja se suoritettiin kahdessa
vaiheessa. Tutkimusaineiston keruun ensimmainen vaihe suoritettiin osana Condia Oy:n
tyontekijoiden ergonomista arviointia, jonka yhteydessa tyontekijat vastasivat
kirjalliseen tuki- ja liikuntaelinten oirekyselyyn. Toisen vaiheen aineisto kerattiin 9
kuukauden kuluttua ensimmadisestd mittauksesta. Toisessa vaiheessa Kkartoitettiin
séhkoisellda kyselylomakkeella vastaajien omia kokemuksia ergonomian arvioinnin ja
tehtyjen muutostdiden vaikutuksista tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Ergonomian
arvioinnin yhteydessa muutoksia tyopisteisiin tehtiin kaikissa. Hyvén tydasennon
Ioytymisen suhteen koettiin ongelmallisimmiksi nimenomaan yldvartalon ja niskan
asennot, joissa kipuja koettiin kaikista useimmin. Suurimmat muutoskohteet olivat
tyopdydan ja —tuolin korkeuksien muuttaminen. Vastaajista kaikki kokivat ergonomian
olevan térked osa tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkéisyd ja hoitoa. Tuki- ja

liikuntaelinten oireita koettiin edelleen muutostdiden jalkeen mutta suurin osa
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tyontekijoista ilmoitti havainnoivansa tydskentelyolosuhteitaan arvioinnin jélkeen
paremmin, l0ytdneensa  paremman istuma-asennon ja  Osaavansa  S&atda
toimistohuonekaluja paremmin itselleen sopiviksi. Suoranaista ja yksiselitteista
vaikuttavuutta intervention ja tuki- ja liikuntaelinten kipujen vdhenemisen valilla ei
tutkimuksissa ole kyetty dokumentoimaan. Toisaalta kuitenkin tyontekijat olivat
tietoisempia olemassa olevista vaihtoehdoista, ja monet hakivat aktiivisesti ratkaisuja
omaan tilanteeseensa. Tassa mielessé ohjauksella ja neuvonnalla voidaan ajatella olevan

positiivista vaikuttavuutta nayttopaatetyontekijoiden tilanteeseen.

Kokonaistilanteessa ergonomian ohjauksesta ja arvioinnista voi tulevaa ajatellen olla
hyvinkin merkittdvad hyotya ja vaikuttavuutta myos tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja
ajatellen. Mikali ohjauksen ja neuvonnan laajemmissa tavoitteissa onnistutaan, voi
vaikuttavuus myohemmin tulla esille ennakoitaessa ja véltettdessd huonoja
ergonomiaratkaisuja. Vaikka tdmén tutkimuksen arviointihetkelld vaste nimenomaan
tuki- ja liikuntaelinten oireissa oli véhdinen, ei se merkitse ohjauksen ja neuvonnan
menneen kokonaan hukkaan. Muutosta tapahtui nimenomaan tyontekijoiden
tietoisuudessa ja asennoitumisessa ergonomiaan sekd omaan henkilokohtaiseen
tybasentoon. Tarvittaisiin  laajempi ja pitempiaikaisempi tutkimus keskittyen
tyontekijoiden kokemuksiin, jotta saataisiin luotettavampia tuloksia muutos- ja
vaikuttavuusprosesseista. Tarvittaisiin  myds laajempaa ja tarkempaa maéarittelya
vaikuttavuusndkokulmasta. Opinndytetyd on laajuudeltaan liian rajallinen foorumi
tarkasteltaessa ndinkin laajaa ja uutta ilmioéta tutkimuskentélla. Tutkimuksen tekeminen

on kuitenkin ollut seka antoisaa ettd haastavaa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkd ja osittain matkan varrelle mahtui myos yllatyksia.
Condia Oy:ssa kaytyjen yt-neuvottelujen myo6té osa tutkimukseen osallistuneista ei endé
aineiston keruun toisessa vaiheessa ollut tydsuhteessa Condia Oy:n. Seka
opinnéytetyotani ohjaava tyofysioterapeutti ettd opinndytetydprosessissa mukana ollut
henkilostopaallikko eivat opinndytetyon valmistumisen aikaan ole tydsuhteessa Condia
Oy:n. My0s opinndytetyon tekijan tyo- ja perhe-elamd aiheutti viivastyksid tyon
etenemisessd. Oman oppimiseni kannalta oli kuitenkin hyddyllista tutustua
tyofysioterapian kenttddn sekd tyofysioterapian menetelmiin. Opinnéytetyoni kautta
olen pohtinut tyofysioterapiassa kaytettdvan Né&ppara-menetelmén kayttéad ja

toimivuutta, mika auttaa ajattelemaan kriittisemmin myés muita tyoelamassa kéaytettavia
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menetelmid ja mittareita. Aihe oli mielenkiintoinen ja mieleké&s, vaikkakin haastava.
Tutkimuksen tuloksissa sahkdisen kokemuksia mittaavan kyselyn vastausprosentti jai
matalaksi. Tuloksista voidaan kuitenkin havaita viitteitd positiivisesta vaikuttavuudesta
tyontekijoiden tydasentoihin. Vaikuttavuuden ilmié on tutkimuksessa vaikeasti
tavoitettava ja monitahoinen ilmid, mutta tutkimuksen lopputuloksena ilmitsté saatiin

nékyviin viitteitd. Tassé mielessa tutkimusta voidaan pitd4 onnistuneena prosessina.

Ergonomiaratkaisujen kehittdmisesséd seurantatoimenpiteet voisivat tarjota ratkaisun
tilanteeseen. Tyontekijd ei jaa ainoastaan oman aktiivisuutensa varaan oman
tyéhyvinvointinsa kehittdjana, vaan tilanteeseen voitaisiin vield palata asiantuntija
opastuksella. Asiantuntijan eli tassé tapauksessa tyofysioterapeutin kanssa olisi viela
mahdollista tarkastaa tilannetta uudelleen ja k&yda ongelmakonhtia l&pi. Ensimméisten
muutosten kautta voi tilanteessa ilmetd uusia havaintoja. On todennékoistd, ettd tehdyt
sédadot ja muutokset eivat osu kerralla kohdalleen, joten seuranta mahdollistaisi
yksilollisemman paneutumisen asiakkaan tilanteeseen. Olennaista on myds, etta
neuvonta ja ohjaus kantaisivat tyontekijan tyouran lapi. On térkedd, ettd tyontekijat
oppivat vaatimaan myos fyysiseltad tydymparistoltdan laadukkaita ratkaisuja. Nain tuki-
ja liikuntaelinsairauksia voidaan ennaltaehkaisté ja vahentéa pitkalla tahtaimella tyouran
edetessd. Tietoisuuden kasvattamisella ratkaisut eivdat myoskaan ole sidottuja vain
yhteen tyopisteeseen kerrallaan, vaan muuttuvissa tilanteissa ergonomiaan
asennoituminen kulkee tyOntekijdn mukana tyotehtdvistd ja — paikasta toiseen.
Ergonomiaratkaisujen tarpeet vaihtelevat tyduran ja ikékausien eri vaiheissa.
Esimerkiksi nakemisen erityisongelmat saattavat nousta esille vasta noin 45 ikavuoden
jalkeen.  Yksi ratkaisu voisivat olla s&nnéllisin  valiajoin  toteutettavat
tyofysioterapeuttien pitdmat ja tyontekijoille suunnatut koulutukset sek& ohjaukset,
joissa ergonomia-asioita voitaisiin edelleen kehittdd. Nain oman tyohyvinvoinnin

tarkeys pysyy paremmin jokaisen tyontekijan mielessa.
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