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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia Klaara-projektin aikana tapahtuneita
muutoksia ennalta valittujen tyontekijoiden fyysisessé aktiivisuudessa, kehon
huollossa, seka sairauspoissaoloissa heiddn omasta mielestadn. Tyémme on rajattu
koskemaan tyofysioterapian luentoja. Luentojen aiheet olivat tasapaino, asennon-
hallinta, lihasvoima, terveysliikunta, kehonhuolto, rentoutuminen, liikkuvuus ja
ergonomia

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd onko tdmankaltaisten projektien pitdminen
mieleké&std ja saadaanko tallaisilla projekteilla muutoksia kohderyhmalle.

Opinnaytetyon tarve nousi Lahden kaupungin strategiasta, jonka tavoitteena oli
tyéhyvinvoinnin lisaédminen ja Lahden Siivouspalvelun sairauslomien vahenemi-
nen ja tyéhyvinvoinnin lisédminen.

Tutkimus oli tapaustutkimus. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselylomaketta.
Kyselyité jarjestettiin kaksi, joiden vastauksia verrattiin toisiinsa. Kyselyyn osal-
listui 14 henkil64, joista 11 vastasi kumpaankin kyselyyn.

Kyselyjé vertaillessa ei selvdd vaikutusta ole tapahtunut. Liikunnan lisdysta oli
kuitenkin vastaajien mukaan ollut. Yhdelld vastaajista oli kaikki vastaukset yh-
tenevéisié ja selvaa parannusta oli tapahtunut. Yhteenvetona voidaan sanoa, ettei
néin lyhyt aikaisen projektin aikana saada selvdd muutosta osallistujissa.

Avainsanat: siivous, terveys, toimintakyky, kehonhuolto, tyofysioterapia
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to study the changes during Klaara-project in the pre-
selected employees' physical activity, body care, as well as sick leaves. This was
measured by the employees' own thoughts on improvement and changes in the
desired outcome of the project. Our work is restricted to iclude only occupational
physiotherapy lectures. The topics of lectures were balance, posture control, mus-
cle strength, health exercise, body care, relaxation, movement and ergonomics.

The purpose of the study was to determine whether these programs were seen as
meaningful and can effective results be received with these type of projects.The
need for the thesis arised from the city of Lahti's strategy, which aim was to in-
crease well-being at work and minimize the sick leave in the cleaning services of
the city of Lahti.

The study was implemented as a case study. The research method used was a
questionnaire. There were two questionnaires, which answers were compared with
each other. 14 people participated in the survey and 11 of them answered both
guestionnaires.

Comparing the surveys answers, no apparent influence was reached. However,
there was an increase in physical activity according to the respondents. One of the
respondents had consistent answers showing that clear improvement had taken
place.

As a summary, it can be said, that with a project organized over such a short-
period, no clear change can be reached with the participants.

Key words: cleaning, health, physical activity, body care, occupational physio-
therapy
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1 JOHDANTO

Kaikki ty6 on arvokasta, ja meilla jokaisella on oma

osuutemme kokonaisuudessa ( Lupari, 2005 ).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa tydhyvinvointiprojektin aikana
tulleita fyysisen aktiivisuuden ja kehonhuollon muutoksia siivoustyontekijoilla,

tyéhyvinvoinnin ja tyokykyisyyden lisdédmiseksi.

Opinnéaytety6 on tehty yhteistydssd Lahden ammattikorkeakoulun, Lahden Sii-
vouspalvelun ja TydterveysWellamon kanssa. Tyossé kasitellaan tyéhyvinvointi-
projektin aiheita tyofysioterapian kannalta ja aiheet kasittelivat rentoutumista,
tasapainoa ja liikkuvuutta, seka kehonhuollon ja ergonomian merkitysté hyvin-

voinnille.

Siivoustyontekijat ovat yksi eniten sairastavista ammattiryhmista. Liikuntaelinten
sairaudet ovat suurin sairauspoissaolosairauksia ehkéaisevad, hoitavaa ja tyokykya
yllapitavaa ja terveytta edistavaa palvelua tyossakayvélle vaestolle terveyden tur-
vaamiseksi ja tyoelamaan osallistumisen tueksi. Tyoterveyshuolto pyrkii edista-
maan tyohyvinvointia ja yhteistydn tekeminen on tarkeaa niin tydnantajan, tyon-
tekijan kuin tyoterveyshuollon valilla. (Hopsu, Konttinen & Louhevaara 2007,
374, 376.)

Keski-ikaisilla keskeinen tyokyvyn edellytys on tuki- ja liikuntaelimistén toimin-
takyky. Hyva liikuntakyky on yhteydessa hyvéan toimintakykyyn ja paivittéisista
tehtévista selviytymiseen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 307-308.)
Ik&antyessa tuki- ja liikuntaelinten suorituskyky ja kestavyyskunto heikkenee
etenkin fyysisesti raskaissa toissa. (Lundell, Tuominen, Hussi, Klemola, Lehto,
Mékinen, Oldenbourg, Saarelma-Thiel & IlImarinen 2011, 106,113.) Hoito- ja
siivousalalla tyoskentelevilld keski-ikéisilla ja sitd vanhemmilla tyontekijoilla on
todettu merkittavaksi ongelmaksi lihasten heikko suorituskyky. Ian karttuessa
liikunta on tarpeen motoriikan, tasapainon, ketteryyden, liikenopeuden ja koordi-
naation kehittdmisessa ja sailyttdmisessa. Tyossa jaksamisessa on eduksi teholtaan

kohtalainen liikunta, joka lisad pitkékestoista suorituskykya. (Vuori 2006, 47-48.)



Tyofysioterapia siséltdd muun muassa tyontekijan motivointia ja opastusta fyysi-
sen kuntonsa ja voimavarojensa yll&pitdmiseen ja parantamiseen (Kukkonen,
Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen & Helminen 2001, 30) seka tyon fyysisen
kuomituksen arviointia (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 238).

Tyontekijoita kiinnosti tyohyvinvoinnin ja tyofysioterapian valinen yhteys. Kiin-
nostavaa oli myos, saatiinko hyvinvointiin liittyvélla projektilla muutoksia muka-
na olleelle kohderyhmélle. Opindytetydn tarve nousi Lahden kaupungin strategias-
ta, jonka tavoitteena on ty6hyvinvoinnin lisdédminen ja sairauspoissaolojen véhe-
neminen sek& Lahden Siivouspalvelun tyontekijoiden sairauslomien vaheneminen

ja tyokykyisyyden lisaédminen.
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TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Klaara-projektin aikana tapahtuneita

muutoksia ennalta valittujen tyontekijoiden fyysisessa aktiivisuudessaa, kehon

huollossa, sekd sairauspoissaoloissa heiddn omasta mielestaan. Vaikkakin Klaara-

projektia tehtiin yhteistydssé tyoterveyshuollonTyoterveysWellamon kanssa mo-

niammatillisesti, rajasimme opinnaytetydmme tyofysioterapiaan ja tyofysiotera-

peutin pitdmiin luentoihin ja ohjauksiin. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittd4 onko

taménkaltaisten projektien pitdminen mielekasté ja saadaanko tammaisilla projek-

teilla muutoksia kohderyhmalle.

Tyomme tutkimusongelma oli

1.

”Miten kehonhuolto, fyysinen aktiivisuus ja sairauspoissaolot muuttuvat

kohderyhmélla Klaara-projektin aikana?"

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat lisakysymykset;

Kuinka paljon kohderyhman siivoojat liikkuivat projektin aikana ja
projektin paatyttya?

Kokivatko kohderyhmalaiset tasapainonsa hyvéaksi projektin aikana
ja projektin paatyttya?

Millaiseksi kohderyhmaé koki terveydentilansa, ruumiillisen kun-
tonsa ja lihasvoimansa projektin aikana ja sen jalkeen?
Muuttuivatko kohderyhmén vapaa-ajan liikuntatottumukset projek-
tin aikana?

Vaikuttiko Klaara-projekti ndihin kohderyhman omasta mielesta?

Kehonhuoltoon liittyvat lisakysymykset;

Tapahtuiko kohderyhmalld omasta mielestadn rentoutumisella ai-
kaansaamia muutoksia?

Muuttuiko kohderyhman kehonhuolto projektin aikana ja sen jél-
keen?

Muuttuiko tydergonomia?

3. Tapahtuiko sairauspoissaoloissa muutoksia?



Késittelemme ty6hyvinvointiprojektin aihetta tyofysioterapian kannalta. Klaara-
projektissa tyofysioterapeutin luennot ja ohjaamiskerrat koskivat rentoutumista,

tasapaino-ja liikkuvuustesteja seka kehonhuollon ja ergonomian merkitysta hy-

vinvoinnille.



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa TyoterveysWellamon henkilokunnan, Lahden
Siivouspalvelun tyontekijoiden ja Lahden ammattikorkeakoulun opinnéytetyonte-
kijoiden kanssa. Tutkimukseen valittiin Lahden Siivouspalvelun esimiesten toi-

mesta tyontekijét, joilla oli tuki- ja liikuntaelinongelmia ja sairauslomia.

3.1 Tapaustutkimus

Tutkimuksemme oli tapaustutkimus, jossa esiintyi niin kvalitatiivisia, kuin kvanti-
tatiivisia menetelmid. Tapaustutkimuksessa yritetddn miksi- ja miten kysymysten
avulla tiivistdd kooknaisuutta ja kuvata tapahtunutta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.) Tapaustutkimuksessa tiedonkeruumenetelmid on monenlaisia
ja me olemme kayttaneet apunamme paivakirjaa ja kyselylomaketta. Tapaustut-
kimuksen analyysitapojen kirjavuuden takia, voidaan sanoa kaikkien tutkimusten
olevan jollain asteella tapaustutkimuksia. Tutkimuksemme analyysissa painottuu
laadullisen tuktimuksen menetelmét, niin kuin tapaustutkimuksessa kuuluukin

olla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Ominaista laadulliselle tutkimukselle on kokonaisvaltainen tiedonhankinta, tiedot
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti. Tutkimuksessa mielenkiinnon kohteina ovat tekstin tai toiminnan
ymmartaminen, naiden tulkinta ja tapaustutkimus. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2009, 164, 166.) Méaarallisessa tutkimuksessa todellisuus rakentuu tdsmallisesti
todettavista tosiasioista (Hirsjarvi ym 2009, 139) ja mittaus on tutkimuksen perus-
kivi(Vehkalahti 2008, 17).

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006b) mukaan laadullisessa tutkimuksessa

on aina mukana maaréllisia elementteja.



TAPAUSTUTKIMUS

PAIVAKIRIA PAIVAKIRIA PAIVAKIRIA PAIVAKIRIA
10.1.2012 [ ] 7.2.2012 [ 6.3.2012 5.9.2012
1. KYSELY 2. KYSELY
6.3.2012 5.9.2012
KYSELYIDEN
PAIVAKIRIOJEN ANALYSOINTIKEINOT:
ANALYSOINTIKEINOT: LITTEROINTI JA
SISALLONANALYYSI JA KYSYMYSTEN
KOODAUS VAREILLA JA ANALYSOINTI
JOHTOPAATOSTEN YKSILOTASOLLA JA
MUODOSTAMINEN JOHTOPAATOSTEN

MUODOSTAMINEN

KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen

3.2 Kysely

Kysely on erés tapa keratd aineistoa. Aineistoa keratddn standardoidusti ja kohde-
henkilt muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta perusjoukosta. (Hirsjarvi ym.,
193, 196.)

Kyselyn muotona oli informoitu kysely (Hirsjarvi ym.2007, 193), joka jaettiin
kohdejoukolle henkilokohtaisesti. Kyselylomakkeet sisalsivat strukturoituja eli
valmiita kysymyksia (Metsémuuronen 2006, 114 — 115). Mittarit koostuivat osi-
oista, jotka mittasivat toisiinsa liittyvia asioita. Osiot olivat joko avoimia, johon
vastattiin vapaamuotoisesti tai suljettuja, jossa vastausvaihtoehdot annettiin val-
miiksi. Kyselytutkimuksen kohteena olivat mielipiteet, asenteet ja arvot. (Vehka-
lahti 2008, 17, 23-24.)



Teoria on muodostunut kaytdnndn tutkimustoiminnan pohjalta (Hirsjarvi ym,
2009, 143). Tutkimusaineistoa on koottu todellisissa tilanteissa ryhmékokoontu-
misten yhteydessd. Kohdejoukko on siivoushenkilstostosta valittu tuki- ja liitkun-
taelinongelmaisten ryhma.

Kyselytutkimuksen yhten&d mittaustapana kaytettiin Likhertin asteikkoa eli jarjes-
tysasteikkoa viisiportaisena (Vehkalahti 2008, 35). Kyselylomakkeessa oli kysy-
myksié ja vaitteitd, osioita (Vehkalahti 2008, 22), jotka mittasivat fyysista aktiivi-
suutta ja kehonhuoltoa ja Klaara-projektin osuutta naihin.

Ensimmaiseen kyselyyn osallistui 14 Lahden Siivouspalvelun tyontekijaé ja toi-
seen kyselyyn 11. Tutkimukseemme sisallytimme ndiden 11 vastaajan vastaukset,
jotka olivat vastanneet kumpaankin kyselyyn, jotta pystyimme vertaamaan kyse-
lyita toisiinsa. Kyselylomakkeeseen valitut kysymykset mukaelivat Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys 2011- raportin sisaltdmia kysy-
myksia ja vaittdmid. Avoimilla kysymyksilla saimme tarkemmin selville tottu-
muksia, asenteita, ajatuksia ja kokemuksia. Ensimmainen kysely jérjestettiin maa-

liskuussa 2012 ja toinen kysely syyskuussa 2012 projektitapaamisen yhteydessé

Kyselyiden analyysi oli selittdmiseen pyrkivad, jota yleensa kaytetaan paatelmien
tekoon (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin, eli
Kirjoitettiin puhtaaksi. Litterointi voidaan tehda koko aineistosta. (Hirsjarvi ym.
2007, 217.) Tekstit pilkottiin osiin ja koottiin uudelleen, jotta nakisimme mika
vastauksissa oli oleellista tutkimuksen kannalta.

Suljetut ja Likhertin asteikolla kysytyt kysymykset analysoitiin yksil6tasolla. En-
simmaisen ja toisen Kyselyn vastauksia verrattiin toisiinsa, jotta nahtaisiin onko
niissé tapahtunut mink&anlaisia muutoksia.

Laadullisen aineiston analyysissa ei ole mitdan tarkkaa ja ennalta maarattyé tapaa,
jolla se tulisi tehda. Tavoitteena on aineiston tiivistdminen, mikali se tuo esille

vastauksen tutkimusongelmaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Siséllon analyysisté puhuttaessa voidaan puhua laadullisesta, kuin maaréllisesta-
kin erittelystd. Samassa analyysissa voidaan kayttdd kumpaakin erittelytapaa. Ai-

neisto voidaan purkaa pieniin osiin, tutkia néitd ja koota uudestaan uudeksi koko-



naisuudeksi. Analyysissé voi olla sanallisesti kuvattuja méaaréllisia tuloksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116.)

Lomakeaineisto voidaan koodata muuttujina taulukkomuotoon. Laadullisen tut-
kimuksen ydin on kuitenkin merkitystulkintojen tekemisessa. Laadullista aineistoa
arvioitaessa keréattyjen tekstien lukumé&aran perusteella, voidaan usein todeta, ettei
kvantitatiivinen analyysi ole mahdollinen. Téallgin kuitenkin havaintoyksikko on
yksilo tai sellainen tekstindyte, joista aineisto koostuu. Tarkastelemalla aineistoa
otoksena tietysta méaaritellysté perusjoukosta, ratkaistaan lomaketutkimuksen
yleistettdvyyden ongelma. (Alasuutari 2011,53, 204.)

3.3  Paivakirja

Tutkimuspaivakirja oli opinndytetyontekijan apuvalineend tutkimuksen eteen-
painviemisessa ja seurannassa. Padivakirjaan pyrittiin siséllyttdmaan sellaisia asioi-
ta, joilla oli suhde tutkimusongelmiin (Hirsjarvi ym. 2009, 45, 220) ja se sisélsi
muistiinpanoja projektin menetelmista ja kohderyhmaél&isten mietteista. Paivakir-
jan tyyli oli vapaamuotoinen ja sité kirjoitettiin ryhmatapaamisista. Keskeiset asiat

liittyivat tutkittaviin asioihin ja tutkimusongelmiin.

Paivakirjan analyysimenetelméana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallénanalyysia
voidaan kayttaa paivakirjojen analyysiin (Kyngés & Vanhanen 1999, 4). Sisallon-
analyysin avulla on pyritty muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus
ja kuvauksen avulla tehty ns.abduktiivista eli teoriasidonnaista paattelya (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006d).

Paivakirja-aineiston koodauksella pelkistettiin tietoa (Kananen 2008, 88). Aineis-
toa tiivistettiin eri vareja kéyttden ja merkittiin aineistoon tutkimustehtévan ja -
kysymysten kannalta olennaisia asioita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006e). Koodauksen avulla tutkimustehtéva tarkentuu ja voidaan muodostaa ko-
konaisndkemys(Kananen 2008, 94). Koodauksen avulla péivakirjoista on voitu
tehda tarkentavia ja yhdistavia asioita tutkimukseen. Lopuksi tulkittiin tutkimus-

ongelmaan liittyvat 16ydokset (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006c¢).



4 KLAARA PROJEKTI

Klaara-projekti oli tydhyvinvointiprojekti, joka tehtiin yhteistydssa Lahden Sii-
vouspalvelun ja Ty6terveysWellamon ja Lahden ammattikorkeakoulun kanssa.
Ty6hyvinvointi projektilla haluttiin lisata tyéhyvinvointia, tyokykyisyytta ja va-

henté&é sairauspoissaoloja (Lahden Siivouspalvelun muistio 2011).

Klaara-projektin kaynnistymisen taustaa; TyoterveysWellamo ja Lahden Siivous-
palvelun johto tapasivat 2011 vuositapaamisen merkeissd. Taman tapaamisen ai-
kana keskusteltiin tydhyvinvoinnista ja mahdollisesta projektista, joka vahentaisi
sairauslomia ja antaisi voimavaroja tyoelamaan. Tassa kokouksessa paadyttiin
pitamé&an tyohyvinvointiprojekti. Siivouspalvelun johto piti kokouksen 4.8.2011 ja
tyohyvinvointiprojekti paatettiin aloittaa 12.8.2011 Klaaran péivana. Klaara- ni-
mesté tulee nimi projektille. Klara tarkoittaa myos selviytymisté ruotsin kielessa.
Siivouspalvelun esimiehet paattivat valita projektiin mukaan tyontekijoita, joilla
oli eniten sairauslomia tuki- ja litkuntaelimiston alueella. Siivouspalvelun esimie-
het lahettivét listan valituista tyontekijoista tyoterveyteen 6.9.2011. Tyoéterveys-
huollosta tyoterveyspsykologi, tyoterveyshoitaja ja tyofysioterapeutti pitivat oman
kokouksensa tarkastelemalla listaa 13.9.2011. Projektista tiedotettiin Siivouspal-
velun yhteisessé tiedotustilaisuudessa 29.11.2011, jossa esiteltiin tydhyvinvointi-
projekti koko siivouspalvelun henkil6stolle. Tydhyvinvointiprojektia edelsi kyse-
ly, joissa kartoitettiin voimavaroja. Kyselyyn vastasivat tyéhyvinvointiprojektiin
valitut tyontekijat. (Tyoterveyshoitajan haastattelu 25.5.2012). Klaara-projektin
taustalla oli myds Lahden kaupungin strategia 2025.

Projektin sisaltod, johon teoriapohja ja kysely perustuivat;
e Tasapainotestaus
e Asennonhallinta
e Lihasvoimatestaus
e Terveysliikunta
e Rentoutuminen
e Liikkuvuustestaus

e Ergonomia
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Tehdyt tydvuodet ja ikddntyminen vaikuttavat tyontekemiseen ja jaksamiseen.
Klaara-projektissa kaytettiin staattista- ja dynaamista tasapainotestié, jotta kohde-
ryhmaéléiset nakisivat, millainen heidan tasapainonsa oli. Testatut lihasvoimatestit
olivat k&den puristusvoima, ylaraajojen dynaaminen nostotesti, kyykistystesti ja
vatsalihaksen toistotesti. Testien avulla osallistujat nékivat suuntaa antavasti, mil-
laisessa kunnossa he silld hetkell& olivat. Terveyskunto vaikuttaa jaksamiseen ja
kuormittumiseen. Lapikéytiin terveyskunnon osa-alueita, tyoliikkeiden kuormitta-
vuutta, selkésairauksien riskitekijoitd, nostotekniikkaa ja siivoustyon ergonomista
huoneentaulua. Osallistujille jaettiin taytettavé liikuntapiirakka ja liitkunnan suosi-
tukset tyoikaisille. Piirakkaan laitettiin myos ajatuksen asteella oleva liikunta.
Rentoutumisella aikaansaadaan monia muutoksia kehossa. Klaara-projektissa ren-
toutusharjoitus tehtiin cd-levyn avulla, joko patjoilla maaten tai istuen. (Tutki-

muspaivakirja 2012.)

Lahden kaupungin strategiaohjelmassa on maaritelty kaupungin toimintaperi-
aatteet ja visio. Visiota tarkentavat strategiset pdamaérat ja menestystekijat, mitta-
rit ja arviointikriteerit. Strategisten paddmaéarien alla on yhtend menestystekijana,
ettd Lahden kaupunki on haluttu tyontekijé, jolla on osaava ja kehityskykyinen
henkildsto ja yhtend tavoitteena on kehittda suunnitelmallisesti tyontekijoiden
osaamista, tydhyvinvointia ja tydssé jaksamista. Mittarina on kaytetty tyéhyvin-
vointikyselyd, sairauspoissaoloja ja elakkeelle siirtymisen keskiarvoikaé. Tavoite-
tasoina on, etta 1) jokaisen tulos/vastuuyksikon tyohyvinvointikyselyn keskiar-
voksi tulisi 2013 véhintaan 3,8, 2) sairauspoissaolojen vaheneminen 2012 14 pai-
vaan ja vuonna 2017, 10 péivaa ja 3) elakkeelle siirtymisen keskiarvoiké nousisi.
Strategia ulottuu vuoteen 2025. Strategia on hyvaksytty kaupunginvaltuustossa
2009. Vuonna 2011 strategiaa péivitettiin ja madriteltiin tarkemmat tavoitetasot.
Strategiaa arvioidaan laajemmin 2012. Strategia ilmaisee tavoiteltavan tulevai-
suuden, aiotun muutoksen, uudistumisen ja kehittymisen. (Lahden kaupungin stra-
tegia 2025.)

TyoterveysWellamo tarjoaa tyoterveyspalveluita sopimuksen tehneille yrityksil-
le, yrittdjille ja maatalousyrittdjille Paijat-Hameen alueella. Naihin palveluihin
kuuluu mm tyofysioterapia. Tyofysioterapeutti tekee mm ergonomiakaynteja, tyo-

tapaohjausta, rynménohjausta ja yksilovastaanottoa. (Ty6terveysWellamo 2012.)
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Ergonomiak&dynnin tavoitteena on tukea tyontekijén tuki- ja litkuntaelimiston so-
pivaa kuormittumista saatdmalla tyopiste ergonomian kannalta toimivaksi ja oh-
jaamalla ty6asentoa seké taukoliikkeita yksil6llisesti tyontekijan toimintakykya

tukien (Tyo6terveysWellamo 2012).

Ty6tapaohjauksessa tyontekija saa ohjausta, neuvontaa ja harjoittelua tuki- ja lii-
kuntaelimistoa saastavien tyoliikkeiden ja -menetelmien omaksumiseen omassa
tyopisteessaan. Lisdksi ovat luennot fyysisen tyo- ja toimintakyvyn tueksi liitty-
neend kehon kuormittumiseen, ergonomiaan, &aniergonomiaan seka itsehoitoon
terveysliikunnan ja kehotietoisuuden keinoin. Ryhméohjaus kasittaa selka-, niska-
, danenhuolto-, voimavara-, potilassiirto-, ohjaus- ja liikkuva istuminen— ryhmét.
(TyoterveysWellamo 2012.)

Tyofysioterapeutin yksilévastaanoton tavoitteena on tukea asiakkaan fyysista tyo-
kykyé ohjauksen ja neuvonnan keinoin. Myds fyysisen kunnon testaus, kuten pol-
kupyoréergometritestaus, lihaskunto-, liikkuvuus- ja tasapainotestit tyon fyysisten
vaatimusten mukaan ja rannekanavatutkimus kuuluvat fysioterapeutin tyonku-

vaan. (TyoterveysWellamo 2012.)

4.1 Projektin kohderyhma

Lahden Siivouspalvelu on osa Lahden kaupungin organisaatiota ja henkildstoa.
Lahden kaupungin organisaatio muodostuu konsernihallinnosta, sosiaali- ja terve-
ystoimialasta, sivistystoimialasta, tekninen- ja sivistystoimialasta, tekninen ja ym-
paristotoimialasta seka taseyksikoista, joita ovat Lahden Talouspalvelut, Lahden
Tietotekniikka, Lahden Ateria, Lahden Siivouspalvelu, Lahden Tilakeskus, Lah-
den kaupunginteatteri (Henkilostokertomus2010). Lahden Siivouspalvelussa tyos-
kentelee 129 vakituista tyontekijéa, joista 119 tyoskentelee erilaisissa tyokohteissa
Lahden kaupungin alueella. Tyokohteita loppuvuodesta 2011 oli yhteensa 214 kpl
(Lahden kaupunki 2012.)
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Siivous- ja puhdistuspalvelu tarkoittaa tyo- ja asuintilojen yllapito- ja perussii-
vousta. Siivottavat tydymparistot ja siivoustehtévat ovat vaihtelevia. Alalle tyypil-
listd on osa-aikaisuus, naisvaltaisuus, ikdantyvat tyontekijat ja yhd enemman mo-
nikansallinen tydvoima. Siivoustyd Suomessa on naisten yleisimpia ammatteja.
Ammattimainen siivousty0 edellyttad, ettd tyontekija osaa monipuolisesti asiakas-
palvelua, kayttaa tarkoituksenmukaisia siivousmenetelmid, -koneita, -aineita, -
valineitd. (Hopsu, Konttinen & Louhevaara 2007, 370 — 371.)

Siivousty6 on fyyisesti rankkaa tyota (Unge J., Ohlsson K., Nordander C., Hans-
son GA., Skerfving S. & Balogh 1. 2007, Jgrgensen M., Faber A., Hansen J., hol-
termann A & Sggaard K. 2011, 1). Siivoustyt on pa&osin kasin tehtavaa lihastyo-
ta. Tyo siséltaa kavelya pitkia matkoja ja tyd on péaosin seisomatyota. Kasiin ja
jalkoihin kohdistuu suurta kuormitusta. Tyo sisalta paljon virheellisia ty6asento-
ja, jotka kuormittavat litkuntaelimia. (Hopsu ym. 2007, 372 — 373.) Unge J. ym.
(2007) toteaakin siivoojien raportoivan fyyisesta kivusta melkein joka puolella
kehoa. Suurimmat ongelma-alueet ovat kuitenkin niska- hartiaseudulla. (Unge
J.ym. 2007, Jgrgensen M. ym. 2011, 2). Kolmannes ty0ajasta tyo tapahtuu selk&
kumarassa tai k&det hartiatason ylapuolella. Yleisimpid tydmenetelmid on moppa-
us, jonka kuormittavuutta lisad veden kaytté. Tdma kuormittaa etenkin liikunta-
elimid, mutta myds verenkiertoelimistda. Siivoojilla on yleista ylipaino ja keski-
madraista heikompi verenkiertoelimiston toimintakyky, mika lisda kuormittunei-
suutta tyossa. Liian suuri lihastyon kuormitus on ikdantyvien siivoojien keskeinen
ongelma siivoustydssa. Siivoustydn suurinmat haitat ovat liiallinen tyomaéra ja
kiire. (Hopsu ym. 2007, 372 — 373.) Siivoustyon fyysista rasittavuutta on paran-
neltu ergonomian keinoin, mutta tydssé on edelleen ylaraajojen ja selan kuormi-
tusta (Karhula 2005, 458). Jorgensen M. ym (2011, 2) viittaa ergonomian vahéis-

ten vaikutusten johtuvan ty6tahdin kasvusta ja tyon vaativuuden noususta.

Fyysinen tyokyky suhteessa tyon vaatimuksiin on yhteydessa terveydentilaan sii-
vousalalla ja muilla fyysisesti raskailla naisaloilla kunta-alalla. Tydssé jaksamista
ja hyvinvointia voitaisiin tukea tyokyvyn yllapitoon tahtaavilla toimilla ja tyder-
gonomian keinoin. Siivoustyontekijat ovat yksi eniten sairastavista ammattiryh-
mistd. Liikuntaelinten sairaudet ovat suurin sairauspoissaolojen aiheuttaja. Yleisin

ammattitauti siivoojilla on rasitussairaudet ja tyopaikkatapaturmia sattuu enem-
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mén kuin tyévaestolle keskimaarin. (Hopsu ym. 2007, 373-374; ks.myds Goggins
R. 2007, 20.)

Siivousalan haasteita on huolehtia siivoojien hyvinvoinnista ja terveydesta. Sii-
voojien terveellisid elintapoja tulisi tukea riittavalla litkunnalla ja painonhallinnal-
la. Fyysisessa tydssa toiminnankyvyn heikkeneminen on riskitekija tyosuorituksen
heikkenemiseen, terveyden ja tydokyvyn ennenaikaiseen alenemiseen ja elakkeelle
siirtymiseen. Yhteisty6 on tarke&é tyonantajan, tyontekijan ja tyéterveyshuollon
valilla. Tydsuojelun ja tyoterveyshuollon tekemaé tyo on erityisen tarkeéa, kun
yllapidetéén terveytta ja tyokykya. Tyonantajalla on vastuu tyon, tydolojen ja tyo-
yhteison kehittamisesta. (Hopsu ym.2007, 375-376.)

Gamperiene M., Nyga J., Brage S., Bjerkedal T. & Bruusgaard D. (2003) ovat
tehneet tutkimuksen, jossa todetaan, ettei tyduran pituudella ole merkitysta tuki-ja
liikuntaelin vaivoihin siivousalalla. Tuki-ja liikuntaelin sairauksiin vaikuttaa

enemminkin siivoojien huono terveys.

Joargensen M. ym (2011) ovat tehneet satunnaistetun tutkimuksen 294 naissiivoo-
jalle, jossa tutkittiin tuki-ja liikuntaelimiin kohdistuvaa Kipua, tyokykya, seka
tyossapoissaoloja yhden vuoden ajan. Tutkimuksessa naiset oli jaettu kolmeen eri
ryhmaan, joko fyyiseen koordinaatio ryhmaan, kognitiivisen kayttaytymisen ryh-
maan, tai vertailuryhmaan. Ryhmille tehtiin kysely alussa ja tutkimuksen lopuksi.
Kyselyissa kysyttiin tuki-ja liikuntaelimiston kivuista, seka tyokyvysta. Tyonana-
tajilta koottiin tieto sairauspoissaoloista. Selvaa hyotya ei tutkimuksen analyysis-
t& noussut, mutta krooniseen niska-hartiaseudun Kipuun saatiin vaikutusta fyysi-

sen koordinaatioryhmé&én osallistuneilla.

Toisen samantyylisen tutkimuksen ovat tehneet Jargensen M., Ektor-Andersen J.,
Sjggaard G., Holtermann A. & Sggaard K. (2011). Tutkimuksessa tutkittiin vaiku-
tusta voimaan, tasapainoon ja kinesiophobiaan (litkkumisen pelko). Mukana on
ollut 294 naissiivoojaa jotka jaettiin kolmeen eri tyhmaén, joko fyysiseen koordi-
naatioryhmaéan, kognitiivisen kayttaytymisen teoriaryhmaéan, tai vertailuryhméaan.
Kyselyt ja testit tehtiin tutkimuksen alussa ja lopussa. Tutkimus kesti kolme kuu-

kautta. Tutkimuksessa todetaan voiman ja tasapainon parantuneen fyysisella
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koordinaatio ryhmaéll4 ja kinesiophobian kognitiivisen kayttdytymisen teroriaryh-
malla. Tutkimuksessa todetaan, ettd tdma saattaa vaikuttaa siivoojien tyossajak-

samiseen.

4.2  Projektin tavoitteena tyohyvinvointi ja tyokykyisyyden lisédminen

Tyohyvinvointi tydpaikalla muodostuu yksilon suorituskyvystd ja hyvinvoinnista,
osaamisesta, johtamisesta ja tyoyhteison hyvinvoinnista. Tyohyvinvointi liittyy
laatuun, se parantaa tuottavuutta ja vaikuttaa kustannuksiin, vihentiméalla
sairauspoissaoloja ja tapaturmia. Néin yrityksen kustannustehokkuus lisdantyy.
TyShyvinvointia voidaan mitata erilaisilla mittareilla. Hyvind mittareina ovat
esimerkiksi kyselyt, joissa selvitetddn henkiloston tuntemusta erilaisista asioista.

(Otala & Ahonen 2005, 232-233, Otala 2003,14-17.)

Tyokyky ontoimintakyky, jolla tehddén jatkuvaa péivittdisté tyotd. Se on
tasapainotila yksilon edellytysten, voimavarojen, tyon ja ympériston asettamien
vaatimusten vélilld. Yksilon voimavarojen ja tyon vaatimusten olisi vastattava
toisiaan, jotta hyvinvointi ja terveys olisi turvattu. Liitkunnalla voidaan vaikuttaa
yksilon tyokykyyn. Terveys on tyokyvyn ja hyvinvoinnin perusta.(Aura & Sahi
2006, 49, 55.) Saannolliset ateriat yllapitivit tyokykyd (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2010, 2).

Tyokyky voidaan kuvata talon muodossa. Talossa on nelji kerrosta, joista kolme
alimmaista kuvaavat yksilon henkilokohtaisia voimavaroja ja neljés kerros itse
tyoti ja tydoloja. Fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys

muodostavat tyokyvyn perustan. (Tyoterveyslaitos 2012.)

Ammatillinen osaaminen sijaitsee toisessa kerroksessa. Sen perustana ovat
koulutus sekd ammatilliset tiedot ja taidot. Tietoja ja taitoja tulisi paivittda

jatkuvasti. (Tyoterveyslaitos 2012.)
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Arvot, asenteet ja motivaatio sijaitsevat kolmannessa kerroksessa. Tadssé
kerroksessa kohtaavat tydeldma ja muu elamé. TyOntekoon ja tyokykyyn
vaikuttavat merkittavisti omat asenteet. Tyokykyé vahvistaa, jos tyo on

mielekadsti ja tarpeeeksi haasteellista. Tyokykya heikentdd tyon pakollisuus ja,

jos se ei vastaa omia odotuksia. Ian my6té tyohon liittyvit asenteet muuttuvat ja
ne voivat johtaa tyoeldmaistd luopumiseen tai ennenaikaiseen syrjaytymiseen.

(Tyoterveyslaitos 2012.)

Ty0 sijaitsee talon neljannessé kerroksessa. Tdma kerros kuvaa tydpaikkaa ja
tdhin kerrokseen kuuluvat tyo ja tydolot, tydyhteiso ja organisaatio. Esimiestyo ja
johtaminen ovat myo0s osa tété kerrosta. Esimiehilld ja johtajilla organisoivat ja
kehittivit tyopaikan tykytoimintaa. Tyokykytalo toimii, kun kaikki kerrokset

tukevat toisiaan. (Tyoterveyslaitos 2012.)

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteisd

Perhe

Tyokyky
TyO

Tyoolot
Tydn sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 2. Tyokykytalo (Tydterveyslaitos 2012).
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Tyoterveyshuolto tuottaa sairauksia ehkdisevaa, hoitavaa ja tyokykya yllapitavaa
ja terveyttd edistdvaa palvelua tyossakayvélle véestolle terveyden turvaamiseksi ja
ty6elaméaéan osallistumisen tueksi. Se pyrkii edistaméan tydhyvinvointia. Tyoter-
veyshuoltolain mukaan tyéterveyshuoltoa toteuttavat tyoterveyshuollon ammatti-
henkil6t ja asiantuntijat. Ammattihenkil6ita ovat tyoterveyshuollon erikoislaakarit
ja riittavén tyoterveyshuollon lisdkoulutuksen saaneet laillistetut 14&kérit ja ter-
veydenhoitajat. Ty6terveyshuollon asiantuntija on henkild, joilla on fysiotera-
peutin tai psykologin patevyys ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta tai tyohy-
gienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavét tiedot
tyoterveyshuollosta. Tyoterveyshuollossa fyysisen kuormittavuuden arvioinnin
osaa tyofysioterapeutti. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 34, 116-118,
237-238.)

Sairauspoissaolot méaritelld&n niin, ettd sairaus heikent&a tyontekijan toiminta-
ja tyokykya niin merkittavasti, ettei han selviydy tydtehtavistaan ja sairaudesta
paraneminen edellyttaa lepoa. (Seuri & Suominen 2010, 20.) Lahden Siivouspal-
velun tyontekijoilla sairauspdivia oli vuonna 2010 yhteenséd/henkil6 21,6 paivaa.
Yleisin syy on liikunta- ja tukielinsairaus tai tartuntatauti. (Lahden kaupungin
henkildstokertomus 2010.) Kyselyissa kysymme, kuinka monta kertaa henkil6 on
ollut poissa tydsta sairastumisen johdosta, viimeisen kolmen kuukauden aikana.
Emme kuitenkaan kysy syyta, silla ajattelimme kyselyit4 tehdessamme, ettemme
tee kyseisella tiedolla mitaan.

Kehon tuki- ja liikuntelinsairaudet esiintyvat tuki- ja liikuntaelimissa, jotka
ovat toimiva luusto, luiden vélissa olevat liitokset, nivelsiteet, nivelet ja lihakset.
Naiden toiminta on tarke&a l&pi elaman. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat
oireyhtymid, joissa oireena on kipu. Nama ovat naisilla yleisempid ja lisaantyvat
ian myota. Perimd, elinolosuhteet ja ymparistdssa olevat tekijat vaikuttavat tuki-
ja liikuntaelisairauksien esiintymiseen ja kehittymiseen. Keski-ikaisilla keskeinen
tyokyvyn edellytys on tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky. Hyva liikuntakyky
on yhteydessa hyvéaan toimintakykyyn ja paivittaisista tehtavista selviytymiseen.
Konservatiivisia ja ortopedisia hoitoja kéytetdan tuki- ja liikuntaelinsairauksien

hoidossa. Lepo, erilaiset tuet ja lastat, ladkehoito ja kuntoutus kuuluvat konseva-
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tiiviseen hoitoon. Fysioterapia on osa konservatiivista hoitoa. (Talvitie ym. 2006,
307-308.)

Tydperaiset lilkuntaelinsairaudet ovat sairauksia, johon ty6lla on osuutta, ja
nimenomaan tyon osuuden tunnistaminen on tarkead, sill& sen perusteella tyopai-
koilla voidaan tehda toimenpiteita litkuntaelimiin kohdistuvien haittojen véhen-
tdmiseksi tai poistamiseksi. Ndiden kuormitustekijoiden vahentdminen tai poista-
minen on tarkeda liikuntaelinsairauksien ehkaisyn, hoidon, kuntoutuksen ja ty6-
kyvyn yllapitavan toiminnan kannalta. Ennaltaehkéiseva fysioterapia yllapitaa
vaeston tyo- ja toimintakykyé (Kukkonen ym 2001, 28, 265-266).

5 TYOFYSIOTERAPIA

Tyofysioterapia tarkoittaa tyontekijoiden ty6- ja toimintakyvyn yllapitamista ja
edistamisté erityisesti fyysisen kunnon osalta. Tyofysioterapiassa tarvitaan tietoja

monelta osa-alueelta ja ehkaiseva toiminta korostuu.

Tyofysioterapia sisaltaa

. osallistumista terveyden vaarojen tunnistamiseen ja niiden ehkai-
syyn
. tyon fyysisen kuormituksen ja terveyden valisen vuorovaikutuksen

selvittdmista

. yhteisty6ta tydolojen ja- menetelmien ergonomisessa suunnittelussa
ja tyon kehittamisessa

. tyontekijan toimintakyvyn, liikunta-, hengitys- ja verenkiertoelimis-

ton, normaalin ja patofysiologisen toiminnan tutkimista
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. tyontekijan motivointia ja opastusta terveytta edistavien ja sailytta-
vien tyoskentelytapojen omaksumiseen ja yllapitamiseen

. tyontekijan motivointia ja opastusta fyysisen kuntonsa ja voimavaro-
jensa yllapitdmiseen ja parantamiseen

. tyontekijan vaivojen ja sairauksien fysioterapeuttista tutkimista ja
hoitoa.

(Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajérvi, Noronen & Helminen 2001, 29, 30).
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6 FYYSINEN AKTHVISUUS

6.1 Tasapaino

Tasapaino on taito, jonka hermojarjestelma oppii suorittamaan kayttamalla monia
jarjestelmia: keskushermoston eri alueita, aistijarjestelmia, lihaksia ja suorituksen
edellyttdmia biomekaanisia tekijoitd. Tasapainon hallinta on edellytys liikkumis-
kyvylle ja se liittyy olennaisesti paivittéaisistd toiminnoista selviytymiseen. Asen-
nonhallinta tarkoittaa kykya sailytt4a tasapaino liikkeen aikana. Kehon asennon-
hallinta on prosessi, joka perustuu kehon useiden saatelyjarjestelmien yhteistoi-
mintaan ottaen samalla huomioon seké suoritettavan toiminnan etta ymparistén
vaatimukset. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 228-229; Pajala, Sihvonen
& Era 2008, 136; llmarinen 2005, 124.) Kyselyissdmme on kysymys, jossa ky-
symme kokeeko vastaaja tasapainonsa hyvéksi, jotta voimme verrata onko henki-
16114 tapahtunut tasapainossaan omasta mielestaan minkéanlaisia muutoksia pro-

jektin aikana.

6.2 Asennonhallinta

Asennonhallintaan osallistuvia aistijarjestelmié ovat visuaalinen-, somatosensori-
nen- ja vestibulaarijarjestelma. Visuaalinen jarjestelma tuo tietoa nakoaistimuksis-
ta. Sensomotorinen jarjestelma valittaa ihosta, limakalvoista, janteista ym. tulevia
tunto- ja paineimpulsseja seké Kipu- ja proprioseptiivisia impulsseja. Vestibulaari-
jarjestelmaén kuuluvat sisakorvan asento- ja liikereseptorit. Yhteistoiminnassa
toimivat lihakset ovat myos tarkeitd asennon yll&pitdmiseksi ja korjaamiseksi.
(Talvitie ym. 2006, 230; lImarinen 2005, 124.)

Asennonhallinnan s&ételyyn osallistuvat tekijat ovat paan asennon suhde varta-
loon, kehon asento suhteessa ympéristoon ja asennon suhde painovoimaan. Asen-
nonhallinnan kannalta tarkeaa on, etta henkild pystyy liikuttamaan paaté suhteessa
vartaloon, ja asennon muutos ei muuta p&an avaruudellista suhdetta vartaloon —
liséksi henkil6 pystyy kdyttdmaan ympariston antamaa informaatiota asennonhal-

linnassa. P&an asennon ja sen muutosten aistiminen suhteessa painovoimaan liit-
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tyy sisédkorvan tasapainoelimen tuottamaan informaatioon. Td&méan avulla henkild
pystyy erottamaan oman ja muiden kohteiden liikkumisen. Sisakorvan tasapai-
noelimen toiminta on jaettu kahteen eri jarjestelméén. Kaarikdytavien muodosta-
ma jarjestelma aistii paan liikkeen kiihtyvyydet ja hidastavuudet, ja on aktiivinen
liikkeiden alku- ja loppuvaiheissa. Tietoa p4d&n asennosta suhteessa painovoima-
kenttadn saadaan tasapainokivien avulla. Tall4 alueella on aistinsoluja, jotka va-
littdvat jatkuvasti impulsseja. Impulssit vélittyvét edelleen keskushermoston tul-
kittaviksi. (Talvitie ym. 2006, 231; Pajala ym. 2008, 138.)

Ihminen pyrkii hallitsemaan tasapainoaan nilkka-, lonkka- tai askelstrategian avul-
la. Nilkkastrategian avulla pyritdén hallitsemaan seisomatasapainoa. Asennon
huojuessa taaksepain korjataan tila huojumalla eteenpéin. Ihminen kayttaa lonkka-
strategiaa, kun nilkkastrategia estyy. Lonkkastrategiassa asennonhallinta tapahtuu
laajan ja nopean lonkkanivelen liikkeen avulla. Kun asento horjuu tukipinnan ul-
kopuolelle, reagoi ihminen ottamalla askeleen. (KUVIO 3.) (Talvitie ym. 20086,
232.)

Askeleen ottamis -strategiassa askeltaminen ja k&den liike k&ynnistyvat hyvissé
ajoin ennen kuin kehon painopiste on siirtynyt lahelle tukipinnan reunaa, ja tama
tapahtuu samanaikaisesti nilkkastrategian kanssa ja on nopeampaa kuin tah-
donalaiset liikkeet. Tuenmuutosreaktioissa ei esiinny ennakoivaa lihaskontrollia.
Tarkein merkitys tuenmuutosreaktioilla on tukipinnan laajentaminen ja asennon
vakauttaminen. (Talvitie ym. 2006, 232; Pajala ym. 2008, 137).

=

KUVIO 3. Asennonhallinnan strategiat eteenpdin huojunnassa (Shumway-Cook &
Woollacott 2007)
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Oheinen asennonhallinnan systeemimalli (KUVIO 4)kuvaa jatkuvaa samanaikai-

sesti eri tasoilla tapahtuvaa saatelyprosessia (Pajala ym. 2008, 137).

Dynaaminen asennonhallinta

aistimus kehon asennosta

T

vertaa, valitsee ja yhdis-
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T T
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Tasapainon hallinta tapahtuu sekd ennakoivien ett4 palautetta antavien meka-
nismien avulla. Vasen puoli systeemimallissa edustaa sensorisia jarjestelmia ja
sensorisen informaation prosessointia, kun taas oikea puoli edustaa motorisen
vasteen ja suunnitteluun ja tuottamiseen liittyvia jarjestelmié. Alaosa kuvaa aisti-
kanavia, tuki- ja litkuntaelimiston toimintaa ja yldosa keskushermoston toimintaa.
(Pajala ym. 2008, 136-137.)

Motoriset vasteet jaetaan reflekseihin, automaattisiin strategioihin ja tahdonalai-
seen kontrolliin. Refleksit ovat nopeita lihasten aktivoitumismalleja, jotka toistu-
vat samanlaisina. Refleksien kontrollointi tapahtuu selkéydintasolla.
Automaattiset strategiat ovat hitaampia koordinoituja lihasten aktivaatiomalleja,

joita muunnellaan tilanteeseen sopiviksi. (Pajala ym. 2008, 136-137.)

Ikadntyminen vaikuttaa tasapainon hallintaa heikentavasti. Ikdantyminen ja li-
séantyvét sairaudet vaikuttavat motoristen vasteiden tuottamiseen ja sensoriseen
jarjestelmaan. Lihasvoima heikkenee ja erityisesti alaraajojen voimat. Myos voi-
mantuottonopeus heikkenee, erityisesti akillisessa horjunnassa. (Pajala ym. 2008,
137-141)

Ikaantyvalla heikentyvan tasapainon yksi selittdja on lihasvoiman muutokset.
Heikentyvien lihasvoimien vuoksi korjausliikkeiden tuottaminen héiriintyy.
Asennonhallinnan korjausstrategiat muuttuvat ja kyky aktivoida lihaksia huono-
nee. Lisaksi rajoittuneisuus nivelten liikkuvuudessa ja selkdrangan jaykistymisen
ongelmat vaikuttavat pystyasentoon ja ryhtiin. (Pajala ym. 2008, 137- 141;
Shumway-Cook ym. 2007, 219.)

Ian mukana heikentyvat myos tasapainoelimen toiminta ja tasapainokivien aistin-
solujen valittdaméat impulssit. Ikdantyessé keskushermoston rooli korostuu asen-

nonhallinnassa. Keskushermosto tulkitsee tulevaa informaatiota ja tuottaa sopivia
vasteita. Asennonhallinnan jérjestelmissa ja keskushermostossa i&n myota tapah-

tuvat muutokset vaikeuttavat prosessia. (Pajala ym. 2008, 137- 141.)
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Tasapainon séételya vaikeuttaa myds naon heikentyminen ikaantyessa. Tekijoita,
jotka aiheuttavat ongelmia tasapainon yllapitdmisessd, ovat nddntarkkuuden ale-
neminen, silmén valoherkkyyden huononeminen, nédkokenttapuutokset seké kont-
rastien erotuskyvyn ja silmén adaptiokyvyn heikkeneminen. Naon merkitys kas-
vaa tasapainon saatelyssé ian mukana. (Pajala ym. 2008, 137- 141; Shumway-
Cook ym. 2007, 224-225.)

Tarkeitd tasapainon hallinnan osatekijoitd ovat asento- ja liikeaistiin liittyvét kos-
ketus- ja asentotunto. Nama sijaitsevat nivelissd, janteissa, ligamenteissa, lihaksis-
sa, ihonalaisessa kudoksessa ja iholla. Ne aistivat lihasten ja ihon tilaa, jannitysta,
venytystd, supistumista, painetta, lampotilaa, kipua seké nivelten asentoja. Sopivi-
en motoristen vasteiden tuottamiselle oleellista tietoa ovat tiedot kehon eri osien
suhteesta toisiinsa ndhden ja esimerkiksi tieto alustan laadusta. Reseptorien toi-
minta heikentyy ik&&ntymisen mukana haitaten tasapainon sailyttdmistd. (Pajala
ym. 2008, 137- 139.)

Tasapainon hallinta on parhaimmillaan nuorilla aikuisilla ja heikkenee i&n lisdan-
tyessd ja heikkeneminen kiihtyy ihmisen tayttdessa 60 vuotta. Laajassa huojuntaa
koskevassa tutkimuksessa on todettu, ettd huojunnan lisaantyminen on havaitta-
vissa jo 40 ikédvuoden vaiheilla. Vertailut fyysisesti aktiivisempien ja vdhemman
aktiivisten henkilGiden valilla osoittavat, etta tasapainokyky on yleensa parempi
fyysisesti aktiivisilla henkil6illa. (Pajala ym. 2008, 139-141.)

6.3  Asennonhallinnan ja tasapainon arviointimenetelmat ja — mittarit

Asennonhallinnan ja tasapainon arviointiin kaytetyt mittarit jaetaan kahteen ryh-
maan sen perusteella, mitataanko tutkittavan kykyé hallita asentoaan liikkeen ai-
kana vai paikallaan. Liikkeen aikana kaytettavat testit ovat toiminnallisia eli dy-
naamisia, paikalla pysyen tehtdvat testit mittaavat staattista tasapainoa. (Talvitie
ym. 2006, 150-151.)

Toiminnalliset testit arvioivat istuma- tai seisomatasapainoa tilanteissa, joissa testi

suoritetaan joko istuma-asennossa lantion tai seisoma-asennossa jalkapohjien
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paalla. Seisoma-asennossa jalat voivat olla yhdessé, erillaan tai tutkittava voi seis-
ta yhdell& jalalla joko silmat auki tai kiinni. Toiminnalliset testit mittaavat myos
suoritusta liikkeen aikana, liike voi olla esimerkiksi kurkottaminen tai kévely.
Jotkut testit arvioivat asennonhallinnan osa-aluetta, esimerkiksi asennon yllapita-
mistd tahdonalaisen liikkumisen aikana. Jotkut testit horjuttavat asentoa ulkopuo-
lisen voiman avulla. Liiketta tai litkkumista siséltavat testit mittaavat tutkittavan
kykyé suoriutua tehtdvasta, joka edellyttdd kehon painopisteen siirtdmista tukipin-
nan reuna-alueelle, ulkopuolelle tai kehon edestakaista liikettd tukipinnan paalla.
(Talvitie ym 2006, 150-151.)

6.4 Lihasvoima

Luurankolihaksen péd&asiallinen tehtava on voimantuottaminen ja sen avulla saa-
daan aikaiseksi toiminta tai liike. Lihassupistus vaatii energiaa. Energian tuottami-
seen tarvitaan mm hiilihydraatteja, rasvoja seka valkuaisaineita. Hiilihydraattiai-
neenvaihdunnan kannalta keskeinen kudos on luurankolihas. (Sipild, Rantanen &
Tiainen 2008, 107 — 108.)

Lihassolut voidaan luokitella supistumiskyvyn mukaan hitaisiin, nopeisiin ja va-
limuotoisiin soluihin. Yleensa ihmisella on seka hitaita ettd nopeita lihassoluja
yht& paljon. Hitaita lihassoluja kdytetdan pitkakestoisissa suorituksissa esimerkik-
si paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, jossa energia-aineenvaihdunta perus-
tuu aerobisiin prosesseihin. Nopeissa, lyhytkestoisissa suorituksissa kaytetaan
nopeita lihassoluja, jotka tuottavat energiaa anaerobisilla prosesseilla. (Sipila ym.
2008, 108 —109.)

Liikehermosolu ja sen hermottamat solut muodostavat motorisen yksikon. YKksi-
kon koko vaihtelee lihaksissa ja on riippuvainen lihaksen toiminnasta. Mita vé-
hemman lihassoluja yhdess&d motorisessa yksikdssa on, sitd tarkempaa voiman-

tuoton sééately on lihaksessa. (Sipilda ym. 2008, 109.)
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Lihaksen voimantuotto riippuu lihaksen pituudesta, nivelkulmasta ja lihassupis-
tuksen nopeudesta. Motoristen yksikdiden aktivaatio ja lihaksen harjoitusaste vai-
kuttavat siihen. Lihaksen voimantuotto on yhteydessé lihaksen supistumistapaan.
Dynaamisista lihassupistuksista on kysymys silloin, kun siihen liittyy havaittava
liike. (Talvitie ym. 2006, 203.)

Konsentrinen lihastyo tarkoittaa lihaksen lyhenemista supistuessaan. Eksentrinen
lihasty0 tarkoittaa lihaksen pitenemista supistuessaan. Kumartuessa selkélihakset
tai laskeuduttaessa portaita reiden etupuolen lihakset supistuvat eksentrisesti ja
noustessa kumartuneesta asennosta selkalihakset tai noustaessa portaita reiden
etupuolen lihakset supistuvat konsentrisesti. Staattinen eli isometrinen lihastyo
tarkoittaa lihaksen supistumista, pituuden pysyessa ennallaan ja nivelen pysyessa
paikallaan. (Talvitie ym. 2006, 203.)

Lihasten isometrisessa tydssa lihakset yllapitavéat nivelten ja vartalon asentoa,
siihen kuuluu esimerkiksi istuma- ja seisoma-asennon yllapitaminen. Vartalon
asennon sailyttaminen kévellessa tapahtuu isometrisen lihastyon avulla, raajojen
lihasten toiminta tapahtuu konsentristen ja eksentristen vaiheiden vaihtelulla.
(Talvitie ym. 2006, 203; Sipild ym. 2008, 111.)

Lihasvasymys tarkoittaa voimaa tuottavan hermolihasjarjestelman toiminnan
heikkemista. Lihaksen vasymisen seurauksena sen toiminta heikkenee ja sen toi-
minta voi loppua kokonaan. Talléin ihmisen suoriutuminen jokapdaivaisistéd aska-
reita voi estya tai vaikeutua. Vasymys luokitellaan sentraaliseksi tai perifeeriseksi.
Sentraalisessa vasymyksessa keskushermostossa on tapahtunut muutoksia ja mo-
torinen yksikko ei aktivoidu. Perifeerisessa vasymyksessa hermolihasliitos ja li-
hassolutoiminta ovat heikentyneet tai lihassolujen energiavarastot loppuneet. Sai-
raudet, unen puute ja masentuneisuus voivat myos olla syyné lihasvasymykseen.
(Talvitie ym.2006, 204.)

Lihasvoimaan vaikuttavia tekijoité ovat esimerkiksi ikd, sairaudet, terveys- ja
liikuntatottumukset. 1an mukana lihasten koko pienenee ja hermotus heikkenee ja
lihasvoima alenee. Lihasvoima heikkenee sairauksissa. Lihasvoiman heikkenemi-

nen vaikuttaa paivittaisten rutiinien tekemista. Lihasvoiman puute rajoittaa liik-
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kumista etenkin henkil6illa, jotka ovat litkunnallisesti passiivisia, ylipainoisia ja,
joilla on monia sairauksia. (Sipild ym. 2008, 114-118.; ks. myo6s Kell R., Bell G.
& Quinney A, 2001, 866-867.)

Keski-idssa lihasvoimaan vaikuttavat terveystottumukset ja litkunta-aktiivisuus.
Esimerkiksi lapsuuden ravitsemustila ja kasvu, elaméanaikaisen tyon laatu, tyope-
réiset altistukset, sairaudet voivat olla yhteydessa lihasvoiman tasoon keski-idssa.
Liikunta on keskeinen keino yllapitaa lihasten suorituskykya. Liikunnallisesti ak-
tiivisilla on enemman lihasvoimaa kuin litkunnallisesti passiivisilla. Liikunta-
aktiivisuuden muutokset myés myéhemmalla i&ll& tuo muutoksia lihasvoimaan.
Hermo-lihasjarjestelma mukautuu nopeasti muuttuneisiin kuormitusolosuhteisiin.
(Sipila ym. 2008, 114-118.) Kysyimmekin kyselyssamme oliko vastaajan lihas-
voimat hanen mielestdén hyvat.

Ikédantymisen mukana hormonaalisissa jarjestelmissé tapahtuu muutoksia ja néin
heikentaa lihasten suorituskykya ja toimintakykyé yleisesti. Hormonikorvaushoito
vaihdevuosi-ikaisilla tai idkkailla naisilla nayttaisi hidastavan lihasvoiman heiken-
tymista. Lihasvoima saattaa jopa kohentua. (Sipild ym. 2008, 114-118.)

Lihasmassa pienenee ikaantyessa ja korvautuu osittain rasvakudoksella (Shum-
way-Cook ym. 2007, 219). T&ta kutsutaan sarkopeniaksi. Tyypillinen piirre sar-
kopenialle on liikehermosolujen vaheneminen. Taustalla on my6s muun muassa
hormonitasojen lasku, fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ja ruokahaluttomuu-
desta johtuva proteiinin saannin véheneminen seké tulehdusreaktio. Ikaantyvilla
hitaiden lihassolujen osuus on suurempi kuin nuoremmilla. Tehtavat, jotka vaati-
vat nopeaa voimantuottoa, vaikeutuvat ikd&ntyessa. Hermoimpulsseja nopeasti
johtavien litkehermosolujen mééra véhenee 60 ikdvuoden jalkeen (Sipilda ym
2008, 112-114.)

Lihasvoiman mittaaminen toimii litkkumisongelmien selvittdmisessa ja tdman
pohjalta voidaan laatia lihaskuntoa kehittavia harjoituksia. (Talvitie ym 2006,
140.) Lihasvoiman mittaamiseen kaytetyt testit soveltuvat esimerkiksi arvioitaessa

tyokyvyn fyysisid edellytyksid mittausajankohtana (Tyo6terveyslaitos 2012).
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Isometrinen lihasvoimamittaus kuvaa lihaksen tai lihasryhmén kykya tuottaa tah-
donalaisesti voimaa tietyssa nivelkulmassa. Tassé mittauksessa tuotetaan lyhyt-
kestoinen lihassupistus paikallaan pysyvéa vastusta vastaan, esimerkiksi kéden
puristusvoiman mittaaminen. Tdméa antaa kuvan yleisesta lihasvoimasta, silla k&-
den puristusvoima on yhteydessa henkilon hyvééan toimintakykyyn.(Talvitie ym
2006, 142-144.)

Dynaamisen lihasvoiman toistotestissa mitataan useiden lihasryhmien samanai-
kaista toimintaa. Liike toistetaan rauhallisessa tahdissa, kahden sekunnin aikana
yksi toisto ja niin kauan kuin jaksaa, toistoja tehdadn enintédén 50 kertaa. Mittauk-
sen avulla harjoittelu voidaan kohdentaa heikkoihin lihasryhmiin ja seurannalla

voidaan todeta, miten harjoittelu vaikuttaa.(Talvitie ym 2006, 144.)

6.5 Terveysliikunta

Maailman tervesyjarjesto viittaa terveyden olevan tayden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eiké pelk&staan taudin puuttumista. Fyysisen kunnon
yhteen maritelmaan kuuluu lihasvoima, kestavyys ja joustavuus. (Kell R., Bell G.
& Quinney A. 2001, 863.) Terveyskunnon avulla tarkastellaan liikunnan tervey-
delle hyodyllisia vaikutuksia. Terveyskunnolla tarkoitetaan sellaisia fyysisen kun-
non ulottuvuuksia ja osatekijoitd, joilla on yhteys terveyteen ja fyysiseen toimin-
takykyyn. Terveyskunnon ollessa riittava selviydymme jokapaivaisista arkitoi-
minnoista liikaa vasymatta, kun taas terveyskunnon ollessa matala olemme alt-
tiimpia sairastumisille ja toiminnan rajoituksille. (Fogelholm, Vuori & Vasankari
2011, 32)

UKK-instituutti on maarittanyt terveysliikunnan olevan kaikkea sellaista fyysista
aktiivisuutta jolla on positiivinen vaikutus terveyteen ja terveyskuntoon. Terveys-
liikunta ei aiheuta terveydellisia haittoja, vaan hyotyja. Terveysliikunta on sdan-
nollistd, jatkuvaa ja kohtuukuormitteista. Kaikki arki- tai hyotyliikunta, joka ta-
pahtuu kaksi kertaa viikossa, voidaan sanoa terveysliikunnaksi. (LUM. Liikunnan

ja urheilun maailma.)



28

Terveysliikuntasuositukset perustuvat tieteelliseen nayttéon liikunnan ja tervey-
den annos-vastesuhteista. Suosituksiin vaikuttavat myos kansanterveydellisesti
keskeiset sairaudet. Terveydelle riittava fyysisen aktiivisuuden minimaéra on va-
hintdédn 30min reipasta kévelya mieluusti joka péiva tai 3xviikkossa, vahintaan
20min raskasta hikiliikuntaa”. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 67, 71, 75.)
Kysymmekin kyselyssamme, kuinka usein henkild harrastaa hikiliikuntaa, jotta
saisimme tietoomme, onko kohderyhmalla lisaantynyt liikunta, terveysliikunnan
kriteereiden sisalla. UKK- instituutin liikuntapiirakassa (KUVIO 5) seka liikun-
nan kaypéhoito suosituksessa annetaan ohjeeksi harrastaa lihaskuntoa ja liikehal-
lintaa 2 kertaa viikossa ja kestavyyskuntoa litkkumalla reippaasti ainakin 2t
30min, tai rasittavasti 1t 15min viikossa. (Fogelholm, Vuori & Vasankari
2011,67,71,75; ks myds Kaypahoito 2012c.) Kysymme kyselyssamme myos lii-
kuntakertojen méaéraé, jotta ndkisimme onko harkinnasta péaésty toteusvaiheeseen
toisen kyselyn aikana.
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KUVIO 5. UKK liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2011)

6.6 Liikunnan vaikutukset tydssa jaksamiseen

Liikunta on vélttamatonta lihasten massan, voiman, tehon ja kestavyyden hank-
kimiseksi ja sailyttdmiseksi. Hoito- ja siivousalalla tydskentelevilla keski-ikéisilla
ja sitd vanhemmilla tyontekijoilla on todettu merkittavéksi ongelmaksi lihasten
heikko suorituskyky. Perusaineenvaihdunnan riittavan tason séilyttdmiseksi ja
ylipainoisuuden ehkaisyssé tarke&a on lihasten kaytto ja kunto. Lihasten harjoit-

taminen on tarkeda useimpien kroonisten sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa.
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Aikuisidssa runsas painoa kantava liikunta riittda luuston vahvuuden sailyttami-
seksi seké nivelten toimintakyvyn séilyttamiseksi. lk&antyessa venyttelya sisaltava
liikunta ehkéisee jaykkyytta, kompelyytta ja litkkumisvaivoja. 1an karttuessa lii-
kunta on tarpeen motoriikan, tasapainon, ketteryyden, liikenopeuden ja koordinaa-
tion kehittdmisessa ja séilyttdmisessé. Tyossa jaksamisessa on eduksi teholtaan
kohtalainen liikunta, joka lisaa pitkékestoista suorituskykyd. Liikuntasuoritus pie-
nentdd myos verenpainetta levossa ja rasituksessa. Kestavyystyyppisella liikunnal-
la on myos vaikutuksia mielenterveyteen. (Vuori 2006, 47-49) Saéannollinen har-

joittelu lisaa energiaa, itsetuntoa ja kohottaa mielialaa (Rowe 2012).

6.7 Transteoreettinen malli litkuntaan aktivoinnissa

Transteoreettinen kaytoksen muutosvainemalli kuvaa erilaisia vaiheita, jossa hen-
kilon oma tahto kehittyy ja tapahtuu muutos kayttaytymisessa. (Aura & Sahi
2006, 68-69.) Tietoinen elaméntapamuutos tapahtuu jos henkilé on halukas, val-
mis ja kykeneva muutokseen. Muutos pohjautuu harkintaan ja sen tulee olla ta-

voitteellista ja suunnitelmallista. (Marttila, Kayp&hoito 2012.)

Yksilon elaméntapamuutosprosessi liikunnallisuuteen voidaan kuvailla seuraavas-
ti:
- liikkkumaton on passiivinen liikkuja, joka ajattelee Pitdisiko ldhted liik-
kumaan?” esimerkiksi terveydenhuoltohenkildston suosituksesta
- harkitsija suunnittelee liikunnan aloittamista ja voi rohkaistua kokeilemaan
liikuntalajeja
- valmistautuja litkkuu satunnaisesti ja miettii sadnndllisen liikunnan aloit-
tamista ja valmistautuu muutokseen
- toimija yritta4 aktiivisesti muutokseen ja tottuu uuteen kayttaytymiseen
- liikkuja pitaa yll4 litkunnallista elaméntapaa ja pyrkii sdilyttdmaan elé-

méantapansa ja vélttaa taantumisia

Transteoreettinen muutosvaihemalli toimii arviointivalineend eri ohjelmien ja
hankkeiden vaikutusten seurannassa.(Aura & Sahi 2006, 68-69.)
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Ensimmaisessé kyselyssa kysymme, onko vastaaja ajatellut lisata liikuntaa ar-
keensa, silla Jukka Marttila (2012) kuvaamassa muutosvainemallissa on nelj4 eri-
vaihetta, jotka ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu ja toteutus vaihe. Halusimme
nahd&, onko henkild edes harkitsemassa liikkunnan lisdédmista. Esiharkinta vai-
heessa henkild ei ole tietoinen muutoksen tarpeesta tai ajatelee muutoksen olevan
mahdotonta. Harkintavaiheessa henkil0 tunnistaa jo muutoksen tarpeensa ja miet-
tii sen etuja ja haittoja. Valmistelu/aloitteluvaiheessa henkil6 paatyy toteuttamaan
muutoksen ja tekee suunnitelman seka toteuttaa sita. Yllapitovaiheessa henkild on
toteuttanut muutoksen ja jatkaa sen suunnitelman mukaisesti suunnitelmaansa.
(Kaypéhoito 2012.) Toisen kyselyn kohdalla kysyimme, onko henkil6 lisannyt
lilkuntaa arkeensa, jotta ndkisimme oliko vastaaja paassyt esiharkintavaihetta pi-

demmalle.
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7  KEHONHUOLTO

Kehonhuoltoa voisi kuvailla Ahonen (1998, 10) mukaan ”Kehon kaikkien osien
hyvén toiminnan edellytyksend on kohtuullinen maira monipuolista litkuntaa.”
Liikunnan liséksi kehonhuoltoon kuuluu myoés lammittely, loppujaéhdyttely ja
venyttely. Alkuldammittelyll& valmistetaan keho tulevaan harjoitukseen tai suori-
tukseen ja se ennaltaehkaisee loukkaantumisia. Loppujadhdyttely auttaa kehoa
palautumaan harjoituksen aiheuttamasta rasituksesta. Huolellinen jaahdyttely vai-
kuttaa my6s unenlaatuun ja tatd kautta palautumiseen. Venyttelya kaytetéan liik-
kuvuutta lisadvina ja yllapitaviné harjoitteina, litkuntasuorituksiin liitettyina ja
osana lihasperaisten vaivojen ennaltaehkaisyé ja hoitoa. (Saari, Lumio, Asmussen,
Montag, Appelqvist & Vaismaa 2009, 3, 31,32,37). Kehonhuoltoon kuuluu myds
s&annollisyys ravinnon ja nesteiden saannissa, silla mitd pidempéan kuormitus
kestaa, sitd tehokkaammin energia- ja nestevarastot tyhjenevat. (Saari ym. 20009,
33) Saanndllinen syominen on tae sille, etta elimistd saa energiaa tasaisesti ja nin
ehkéisee vasymista ja uupumista (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2012). Ky-
syimme kyselyssémme ensin onko kehonhuolto osa vastaajan arkea, tdman jal-
keen kysyimme viela tarkentavia kysymyksid, jotka liittyivat venyttelyyn, seké
monipuoliseen ja sdé&nndliseen sydomiseen. Kysyimme myaos oliko vastaajan ter-
veydentila hdnen omasta mielestdin hyvé seké oliko hdn omasta mielestéan alka-
nut kiinnittdd enemmaéan huomiota terveellisiiin elamantapohin, jotta ndimme oliko

tdhan kohtaan tullut muutosta kyselyiden valillla.

7.1 Rentoutuminen

Ihmiselle rentoutuminen on ollut luonnollista silloin, kun han on elényt lahella
luontoa. Nykyajan ihmiselle rentoutuminen tarkoittaa sen opettelemista ja uudel-
leen oppimista. Rentoutumista voidaan kuvata tajunnan tilojen vaihteluna. Tietoi-
sen huomion on siirryttdva sivuun, jotta rentoutuminen olisi mahdollista. Aivojen
vireystila muuttuu, ja sen ollessa alemmilla tasoilla alkavat aivojen jarjestelmét
tulkita kokemusta tunteiden ehdoilla. (Kataja 2003, 22.)
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Nykyajan ihmisen arkieldma saattaa olla hyvinkin hektista ja aikatauluihin sidot-
tua, mika aiheuttaa hermostollisen vireystason nousua. Luonnollinen lepo ja pa-
lautuminen saattavat jaada vahaisiksi, mika pidemmaén paélle jatkuessaan aiheut-
taa henkisen ja fyysisen pahoinvoinnin oireita. Ne voivat ilmeta stressing, masen-
nuksena, loppuunpalamisena ja erilaisina psykosomaattisina vaivoina. (Kataja
2003, 23.)

Rentoutumista tapahtuu seka mielessa etta kehossa. Aivopuoliskoilla on tyonja-
konsa, oikea on luovuuden ja tunnekokemusten ldhde, kun taas vasen painottuu
kognitiivisiin asioihin. Oikea aivopuolisko aktivoituu rentoutumisen aikana, mah-
dollistaen ndin ollen uusia ndkékulmia. (Leppanen 2000, 6.)

Kysyimme kyselyssamme oliko vastaaja omasta mielestdan pirted heratessaan,
herdilikd han harvoin 6isin ja tunsiko han itsensé energiseksi. Leppanen (2000,9.)
mukaan rentoutuminen vahentad herdédmisia kesken unien ja auttaa padsemaan
syvempaan uneen, sekd rauhoittaa ja tasapainottaa unta, joka liséa vireyden tun-
netta. Rentoutuminen auttaa nukahtamisongelmiin. Psykologisista vaikutuksista
voisi mainita stressin sietokyvyn nousun, ahdistuneisuuden vahenemisen, itseluot-
tamuksen kasvamisen, masennuksen vahenemisen, virkistavén ja piristavan vaiku-
tuksen, rauhoittaa ja tasapainottaa mieltd, parantaa keskittymis- ja suorituskykya
sekd artyneisyyden vahenemisen. (Leppéanen 2000, 9.) Kyselyssamme kysymme-
kin onko vastaajan omasta mielestdan helppo hengittaa, sill stressi ja ahdistunei-

suus saattaa aiheuttaa hengenahdistusta.

Rentoutuminen vaikuttaa positiivistesti ihmiseen, silla hengitystieheys ja syke
alenevat. Rentoutuminen vaikuttaa verenpaineeseen alentavasti, seka palautumi-
nen nopeutuu. Oppiessaan rentoutumaan syvé lepo liséantyy ja keskittymiskyky
paranee. Kehontuntemus ja kontrolli paranevat, seké voimavarat lisaantyvat. (Ka-
taja 2003, 28.) Osaa ndita vaikutuksia pohjana kéayttden olemme laatineet kyse-
lyymme kysymykset, joissa kysyimme onko vastaajalla lihaskipuja seké& onko

henkil6ll& vatsan kanssa ongelmia.

Rentoutumaan ei opi kuin harjoittelemalla. Rentoutumiseen tarvitaan keskittynei-
syyden olotila. Ihmisen, joka osaa keskittyd yhteen asiaan kerralla ja kdantéé aja-

tuksensa vain itseend, on helpompi oppia rentoutumaan. Jos mielessa liikkuvat
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kaikki muutkin péivéan askareet samaan aikaan, ei rentoutumisesta tule taydellista.
Harjoittelujen alkutaipaleella pyritadn keskittymaén vain yhteen asiaan kerralla,
esimerkiksi hengitykseen. Asennolla on merkitysta rentoutumisessa. Asennon
tulisi olla rento ja mukava. Huoneen lampétilalla ja hiljaisuudella on merkityksen-
sé& rentoutumisessa. Miellyttava lampdtila ja paikka auttavat rentoutumiseen péa-
semisté. Tarkein ominaisuus kuitenkin rentoutumisen edellytyksissé on henkilon
oma motivaatio ja halu oppia rentoutumaan. Rentoutusharjoitukset kannattaa aina
aloittaa helpoilla toteamuksilla ja jatkaa tastd monimutkaisempiin asioihin. (Kata-
ja 2003, 33-34.) Kyselyissamme oli kohta, jossa kysyimme oliko henkilén helppo
rentoutua, seka kysyimme, olivatko vastaajat omasta mielestaan kehittyneet ren-

toutusharjoituksissa.

Rentoutumisella on laajat kayttoalueet. Siitd on hyotya niin tyoyhteisoissé kuin
yksil6tasolla; yksilon ja yhteiséjen hyvinvointi paranee. Rentoutumisella voidaan
vaikuttaa stressinhallintaan. Silld on tutkitusti vaikutusta hormonitoimintaan ja
lihasten jannityneisyyden laukaisemiseen. Rentoutumisella voidaan myos liséatéa
luovuutta, silld rentoutuessa ihmisen aivojen sédhkotaajuus laskee, mika mahdollis-
taa tilan antamisen uusille ajatuksille. Rentoutuneessa tilassa aivot antavat hetkel-
lisesti mahdollisuuden unohtaa nykyhetken ja mahdollisesti nahda tilanteita eri
valoissa. Rentoutumisessa voidaan kéyttaa hyvéksi mielikuvia. On osoitettu, etta
mielikuvien avulla saadaan keskushermosto toimimaan melkein samalla lailla
kuin todellisessa tilanteessa. Erilaiset tunnetilat aiheuttavat erilaisia hermoston
reaktioita. Mielikuvaharjoituksilla voidaan siis luoda rauhallinen olotila, kuvitte-
lemalla jotain mielekésta. Mielikuvaoppiminen perustuu rentoutuneessa tilassa
tehtyihin mielikuvaharjoituksiin.(Kataja 2003, 35-37.) Kdypéhoito (2012 a & b)
suosittelee rentoutumista yhdeksi hoitomuodoksi kohonneeseen verenpaineeseen,

seka unettomuuteen.

Toimistotyontekijoille toteutetussa Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa selvisi, etta
niskakivut véhenivét ja itse arvioitu tyokyky koheni lihaskestavyys- ja rentou-
tusharjoitusryhmissa varsinkin alkuvaiheessa. Tutkimuksesta kévi my6s ilmi, etta
liikuntaharrastus vahensi kiputuntemuksia. Aktiivisesti liikkuvat oireilivat va-
hemmaén kuin satunnaisesti liikkuvat tai liikuntaa harrastamattomat. (Tyodsuojelu-

rahasto 2012.) Gustavssonin ja von Kochin tutkimuksessa (2006) sovelletun ren-



34

toutuksen ryhmé hallitsi kivun paremmin kuin ryhmé, jolla oli tavallinen fysiote-

rapeuttinen hoito.

7.2  Liikkuvuus

Liikkuvuus eli notkeus tarkoittaa samaa kuin kehon nivelten liikeominaisuudet. Se
on yhden tai useamman nivelen liikkeen mahdollisuus tai nivelen liikelaajuus.
Jokaisella nivelella on sille ominainen liikelaajuus. Parillisten nivelten liikelaajuus
ei ole samanlainen. Se nivelen liikelaajuus, joka tuotetaan passiivisesti, kutsutaan
passiiviseksi liilkkumiseksi. Aktiivinen liikelaajuus tarkoittaa liikett4, jolla nivelta
liikutetaan lihasten omalla aktiivisuudella. Passiivinen liike nivelessé on yleensa
suurempi kuin aktiivinen liike. (Talvitie ym. 2006, 215-216.)

Nivelen liikkuvuuteen vaikuttavia tekijoita ovat iké- ja sukupuolten véliset te-
kijat, sairaudet, tapaturmat, nivelen kayttaméattomyys ja elaman tavat. Suurimmil-
laan nivelen liike on 11-14 vuoden idssé. Nivelen liikkuvuus pienenee selkedésti 50
ikdvuoden jalkeen. Sukupuolilla on my6s eroja johtuen anatomisista rakenteista.
Alaraajojen liikkuvuus on naisilla suurempi kuin miehilla. Nivelen liikkuvuutta
rajoittavat myos sairaudet, tapaturmat ja lilkkumattomuus. Nivelen kayttamétto-
myys koko liikelaajuudella vahentéa sidekudoksen venyvyytta. Tama rajoittaa
ithmisen litkkumista ja selviytymisté jokapdivaisessa elaméssé. Elaméntavoilla on
vaikutusta nivelen litkkumattomuuteen. Monipuolinen fyysinen aktiivisuus ja ni-
velten toimiminen koko liikelaajuudella on tarkeé&d, koska tama auttaa nivelen
liikkuvuuden ja sidekudoksen elastisuuden séilyttamista. (Talvitie ym. 2006, 216;
ks. myos Kell R., Bell G. & Quinney A, 2001, 866-867.) Nivelen liikkuvuus on
yksil6llinen ominaisuus, johon voidaan vaikuttaa harjoittelemalla (Saari ym.
2009, 37). Harjoittelulla ymméarramme tdssé kohtaa tarkoitettavan venyttelya, jo-
ten kysyimmekin kyselyissamme venyteleek6 vastaaja omasta mielestaan tarpeek-

si arjessa
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7.3 Ergonomia

Ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo= tyd ja nomos= luonnonlait. Launis
ja Lehteld (2011, 18.) madrittelevat ergonomian lyhyesti seuraavasti:
“Ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelméan vuorovaikutuksen tutkimista ja
kehittamista ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi.
Ergonomian avulla tyd, tyévélineet, tydymparistd ja muu toimintajarjestelma so-
peutetaan vastaamaan ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seké jar-
jestelman hairiotonta ja tehokasta toimintaa. ”

Ihmisen fyysisesta kunnosta huolehtiminen, tyéhoén harjaannuttaminen, koulutta-
minen tai tyontekijoiden valikoiminen ei ole ergonomiaa. Ergonomiaan kuuluu
kokonaisuutena ihmisen fysiologia, psykologia ja oikeanlainen tekniikka. Tavoit-
teeksi ergonomialle nousee naiden kasitteiden yhteistoiminnallinen tehokkuus,
laatu ja hairiottomyys seka ihmisen turvallisuus, terveys, hyvinvointi ja kehitty-
minen. (Launis & Lehteld 2011, 19-20.)

Tyon fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tydasennot, tyoliikkeet ja voiman-
kaytto seka ymparistotekijat. Tydssaan tyontekija kayttaa tuki- ja liikuntaelimisto-
aan, hengitys- ja verenkiertoelimistodan seka aistejaan. Tyodn suunnittelussa on
otettava huomioon tyon vaatimukset suhteessa elimiston suorituskykyyn. Hyvin-
kin pienet kuormitustekijét tyossd voivat aiheuttaa merkittavad kuormittumista.
Tyobterveyshuollon asiantuntijuus on tarpeen, kun arvioidaan haitallisia terveys-
vaikutuksia. (Padkkonen, Rantanen & Uitti 2006, 42, 44, 48.)

Ergonomiassa on kyse sovittamisajattelusta. Ty6tasot, valaistus ja tilat sovitetaan
kayttajalle sopiviksi. Ergonomia ratkaisut yritetdan toteuttaa niin, etté ne soveltu-
vat mahdollisimman monelle eri kayttajalle. Kuormitusajattelussa otetaan huomi-
oon ihmisen fyyisen jaksaminen, tyon intesitettti ja kuormittavuus. Toistoty0 ja
toiminnan keston lisadntyessa suorituskyky alenee. Tydssd on tarpeen 16ytaa sopi-
va intensitetti ja kuormitustaso, jotta tyota jaksaa tehdad mahdollisimman turvalli-
sesti. Kuormitusken optimoinnista puhutaan tyon ergonomiaa miettittéesa. Liian
vahéinen rasitus tyon ohessa voi olla haitallista pidemmill& aikavaleilla. Ihminen-
kone jarjestelméaajattelussa pyritddn optimoimaan ihmisen ja koneen kanssakay-

minen mahdollisimman tasapainoisesti. Ihmisen tulisi tehdd ihmiselle sopivat ty6-
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tehtdvat ja koneen koneelle.(Launis & Lehteld 2011, 30.) Kyselyissamme ky-
syimmekin pystyyko vastaaja ottamaan ergonomian huomioon tydsséan, seka
kiinnittdako han itse huomiota erogonomiaansa tyssé.

Ergonomialla on vaikutuksia talouteen, tyon ja tydympariston kokemiseen, seké
hyvinvointiin. Ergonomia vaikuttaa terveyteen vaikuttamallan tyon sujuvuuteen ja
keveyteen. Ty0 on mielekdasta tehdé seka tyé on merkityksellistd. Ergonomialla
pystytéan vaikuttamaan tyon kuormittavuuteen fyysisella ja psyykkisella tasolla.
Taloudellisista vaikutuksista voisi mainita poissaolojen vahenemisen, tapaturma-
riskien alenemisen, seké tydperaisten sairauksien vahentymisen. (Launis & Lehte-
142011, 36.)

Tyoterveyslaitoksen seurantatutkimuksessa, joka toteutettiin kymmenen vuoden
seurantatutkimuksena ja valmistui 2003, vaikutettiin naissiivoojien tyergonomi-

aan ja litkuntaan, paransi siivoojien tyokykya noin 10%. (llmarinen 2005, 91.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimusartikkelissa ”Liikuntaelinten kuormittuminen tyos-
sa” litkuntaelinten haitallinen kuormitus voi johtaa litkuntaelinten vaurioitumiseen
ja sairauksiin, kun taas sopivasti annosteltu kuormitus vahvistaa liikuntaelimié ja
edistaa terveyttd. (Takala 2007, 44.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa ”Ergonomiaintervention vaikuttavuus liitkun-
taelinten oireisiin tietokonetydssd” ergonomiatoiminnalla pystyttiin ilmeisesti
vahentdmaan liikuntaelinten epdmukavuuden tuntemuksia erityisesti hartioiden,
niskan ja ylaselan alueella. Paras tulos ergonomian parantamisessa saatiin inten-
siivisella ja yksilollisella ohjauksella. Tutkimuksen avulla voidaan olettaa, etta
tyoterveyshuollon ergonomiatoiminnalla saadaan aikaan samanlaisia vaikutuksia

kuin t&lla interventiolla. (Ketola, Toivonen, Takala & Viikari-Juntura 2006, 51.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimusartikkelissa “Itsestd huolehtiminen ja yksilolliset
tyojarjestelyt tukevat ikdantyvén tyontekijan terveyttd” terveyden edistdmisesta
arvioitiin olevan hyotyéa ikaantyvélle tyontekijalle itselleen, hdanen tyopaikalleen,
tyoterveyshuollolle ja koko yhteiskunnalle. ( Naumanen 2005, 467.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tutkimuspaivakirjan tulokset

Tutkimuspéivakirjan siséllénanalyysin tekeminen alkoi koodauksella. Koodauk-
sella saatiin pelkistaméalla péivakirjasta tarkeat kohdat esille. Koodauksessa kéy-
tettiin vareja. Paivakirjan koodauksen tuloksista esiinnousseitten aiheitten avulla

tutkimusta on viety eteenpdin ja yhteenvedossa ja pohdinnassa otettu huomioon.

10.1.2012
e Tehdyt tydvuodet ja ikd&antyminen vaikuttavat tyontekemiseen ja ty0ssa-
jaksamiseen -> ikdantyminen ja tydssajaksaminen
e omien tottumusten tarkastelu tarkeéda -> tottumusten tarkastelu -> kyse-

lytutkimuksena

7.2.2012
¢ lihaskuntotestaus; yldaajojen dynaamiset testit, vatsalihastoistotesti, tois-
tokyykistystesti, puristusvoimatesti
e tasapaino- ja lilkkuvuustestaus; staattinen- ja dynaaminen tasapainotestit,
vartalon eteentaivutustesti, olkanivelen- ja hartiaseudun liikkuvuustesti->
kuntoluokat kohdeyhmalaisille -> kohderyhmalaisten kunto
e rentoutusharjoitus kdytdnndssé cd:n avulla maaten tai istuen -> rentoutus

osana tyéhyvinvointia -> palautuminen

6.3.2012
e kehonhuolto ja ergonomia -> "kaikkensa jo tyosséd antanut” -> vapaa-ajan
lilkunta jaa véhéalle -> itsensa saastdminen tyon tekemisessa -> ammat-

titaito, vapaa-ajan liikunta, kuntokortit seurannassa -> 1.kysely

5.9.2012
o kohderyhméal&iset ovat saaneet paljon tietoa projektin aikana -> projektin

vaikutukset arkeen -> kulttuurisetelit nyt kannustimena -> 2.kysely
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8.2 Kyselyn tulokset

Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 14 henkil64, joista yksiotoista vastasi kumpaankin kyse-
lyyn. Ensimmaiisen kyselyn aikana tutkittavista seotseman oli kokopaivatydssé ja
nelja osa-aikatydssé. Toisen kyselyn aikana yksi oli vaihtanut kokopéivatyosta
osa-aikatoihin. Tutkittavien keski-iké oli 55 —vuotta, heisté nuorin oli 44-vuotias
ja vanhin 62-vuotias. Ryhman BMI keskiarvio oli noin 31 (merkittava ylipaino),
kuitenkin jakautuen niin, etta pienin BMI arvo oli 18,2 (normaalia alhaisempi pai-

no) ja suurin arvo oli 40,1 (sairaalloinen lihavuus).

8.2.1 Tulokset fyysisesté aktiivisuudesta

Kohderyhman siivoojien liikunta projektin aikana ja projektin paatyttya

Kun verrataan ensimmadisen ja toisen kyselyn vastauksia litkunnan méérasta nayt-
téisi silta, ettd litkuntamé&aréat ovat harventuneet (KUVIO 6). Péivittéin litkkuvien
maaré nousi yhdelld, kun taas 4-6 kertaa viikossa liikkuvien mééra laski kahdella.
Kolme kertaa viikossa liikkuvia oli toisessa kyselyssa yksi enemman kuin ensim-
maisessa ja kaksi kertaa viikossa liikkuvia yksi vahemmaén. Yksi vastaajista vasta-
si lilkkuvansa kerran viikossa, seké yksi muutaman kerran vuodessa, toisen kyse-

lyn aikana.
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KUVIO 6. Vastaukset kysymykseen ”Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan
lilkuntaa vahintaan puoli tuntia niin, ettd ainakin lievésti hengéstytte ja

hikoilette?”

Tasapainon kokeminen projektin aikan ja sen jalkeen
Vastausten perusteella kaksi koki tasapainonsa paremmaksi toisen kyselyn aikana,
verrattuna ensimmaiseen. Viidella tasapaino oli pysynyt samana ja neljélla koettu

tasapaino oli huonontunut toisen kyselyn aikana.

Kokemukset terveydentilasta, ruumiillisesta kunnosta ja lihasvoimasta pro-
jektin aikana ja jalkeen

Vastanneista viidella koettu terveydentila oli pysynyt samana ensimmaisessa ja
toisessa kyselyssa. Kolmella koettu terveydentila oli parantunut ja kahdella huo-
nontunut. Yksi ei ollut vastannut tdhan kysymykseen ollenkaan. Koettu ruumiilli-
nen kunto oli neljalla parantunut toisessa kyselyssa, kolmella pysynyt samana ja
kolmella huonontunut.Yksi ei ollut vastannut tdhan kysymykseen ollenkaan. Ky-
symykseen lihasvoimani ovat hyvat, oli kuusi vastannut samalla lailla ensimmai-
seen ja toiseen kyselyyn, kun taas kolmella oli vastaus huonontunut ja kahdella

parantunut.
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Vapaa-ajan liikuntatottumukset projektin aikana

Ensimmaisen kyselyyn vastaukset olivat suurimalla osalla ajatuksen tasolla. Moni
oli sitd mieltd, ettd meinaa lisata liikuntaa, tai on jo lisannyt projektin aikana liik-
kumistaan. Toisen kyselyn vastaukset olivat yhta positiivisia ja moni vastasikin
lisdnneensa litkuntaa uimisen, pyoréilyn ja kdvelyn muodossa. Yksi vastaajista oli
lisannyt myos venyttelyn arkeensa.

Likhertin asteikolla kysyimme vastaajien mielipidetta siitd, ovatko he mielestaan
liikunnallisesti aktiivisia. Téahan viisi vastasi aktiivisuutensa parantuneen, ensim-
maiseen kyselyyn verrattaessa ja kolmella pysynyt samana. Kahdella oli vastaus
huonontunut verrattuna ensimmaiseen kyselyyn ja yksi oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen.

Klaara-projektin vaikutukset arkielaméaan

Kyselyissa kysyttiin Klaara-projektin vaikutusta arkielaméaéan. Ensimmaéisen kyse-
lyn jalkeen, kolme vastaajista oli sitd mieltd, ettei projekti ole vaikuttanut miten-
kaan heidan arkielamaansé, yksi ei osannut sanoa. Kuusi kertoi projektin heratta-
neen ajatuksia ja saanut tietoa ravinnosta, renotutumisesta ja lihaskunnosta. Yksi

kertoi, ettd on alkannut kiinnittdd enemmaéan huomiota terveelliseen ruokailuun.

Ei. Tyot taytyy tehda siité johtuen sarkyja enemman..

Tyo6t taytyy vain tehda rivakasti, siité johtuen sarkyja enemman.
Kylla antanut uutta tietoa ja herattanyt ajatuksia kehonhallintaan
ruokailuun ergonomiaan ja kuntotesti antoi ohjeistusta mihin puut-
tua. Hengastysliikuntaan pitdisi lisata litkuntaani.

Ei.

Oppinut rentoutumaan ja hoitamaan lihaskuntoani, ravinnon ter-
veellisyyteen ja unentarpeen tarkeyteen sain hyvaa tietoa. Liikunta
ja liikkkuvuustesti paiva oli mielenkiintoinen..

Olen ajatellut toteuttaa klaarasta saatuja tietoja..

Ottanut Klaara-projektsta neuvoja elaman tavoille..

Olen saanut hyvaa tietoa ruokavaliosta liikunnasta..

Ei ehk&, ajatuksia kyll&, toiminta vain puuttuu. Ty6sta johtuva va-
symys—+kivut estaa aktiivisen toiminnan.
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Kiinnitdn enemman terveelliseen ruokailuun.
Ei oikeasti.

Toisessa kyselyssé yksi vastasi tdhén, ettei osaa sanoa ja neljé vastasi, etta on vai-
kuttanut, joko ajatuksentasolla tai suoraan liikuntaan ja ravintotottumuksiin. Kaksi
vastasi, ettei ole vaikuttanut ollenkaan. Ja yhden mielesté tieto oli tuttua jo entuu-

destaan. Kolme jatti vastaamatta tdhan kysymykseen kokonaan.

En osaa sanoa, aika tuttua tietoa mm kuntoutuksesta.
En osaa sanoa, ajatuksia kylla paljon..

On vaikuttanut, olen saanut paljon hyvia neuvoja, uusia ohjeita ela-
mantavan hallintaan. Ruoka ohjeet.

Olen ollut virkedmpi kuultuani asioita.

Liikuntaa lisannyt sen mukaan miten terveys on antanut mydéten.
Ei laisinkaan.

Eipé juuri. En tiedd. Uimahallissa kaynti odottaa viela Aloituspai-
vdd, samoin kuntoutuskeskuksesta saatu 1200 kalorin “dieetti”. Se

on hyva ja toimii. Kokeiltu on. Aloituspaiva edessa.

Liikunnan merkitys (lisannyt itselleni). Ruokailussa parantamista
(hyva maistuu paivittain.)

Kysyimme erikseen ryhmalta vield toisessa kyselyssa ovatko he kéyttaneen Klaa-
ra-projektin aikana opittuja tietoja arjessa ja miten? Tahan nelja jatti kokonaan
vastaamatta, joka saattoi johtua siitd, ettd kysymys oli samankaltainen kuin edella
kysytty Klaara-projektin vaikuttavuus. Yksi vastasi, ei, seka yksi, ettei osaa sanoa.
Kolme vastasi ruokatottumuksiensa muuttuneen ja yksi vastasi opetelleensa ren-

toutusharjoituksia. Yksi vastasi mitddn sanomattomasti hyddyntévansa asioita.

8.2.2 Tulokset kehonhuollosta

Kohderyhméan omasta mielesta rentoutumisella aikaansaadut muutokset
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Projektin aikana kuusi kokivat kehittyvansa rentoutusharjoituksissa ja nelja ei.
Kuusi vastasi kayttdneensa Klaara-projektin aikana opittuja rentoutusharjoituksia
arjessa. Viisi vastasi, ettei ollut kayttdnyt rentoutusharjoituksia. Ensimmaisessa
kyselyssé yksi ei vastannut ollenkaan rentoutumiseen koskevaan kysymykseen.
Likhertin asteikossa kysyttyja rentoutuksen aikaansaamia vaikutteissa ei kuiten-
kaan nakynyt suuria muutoksia kohderyhmaélla. Suurimmalla osalla vastaukset
olivat pysyneet samana, tai jopa huonontuneet. Yhdelld vastaajalla oli tapahtunut

selva parannus kaikissa kohdissa.

Kehonhuollon muutokset projektin aikana ja sen jalkeen

Neljéalla kehonhuolto osana arkea oli pysynyt samana projektin paatyttya. Viidella
vastaajista oli oma kehonhuoltonsa arjessa huonontunut, heidan omasta mieles-
taén ja kaksi oli jattanyt vastaamatta tdhan. Kuusi vastasi samalla lailla ensimmai-
sessd ja toisessa kyselyssd kohtaan, jossa kysyttiin, venyttelevatko he arjessa tar-
peeksi. Kahden vastaus oli huonontunut ja kahden parantunut. Yksi ei ollut vas-
tannut tdhan kohtaan ollenkaan.

Kuuden vastaus monipuolisesta ja séannollisestd syomisestédan oli samanlainen
toisessa kyselyssé, kuin ensimmaéisessd. Kahdella, vastaus oli parantunut ja kol-

mella huonontunut.

Ergonomian muutokset

Ensimmaisen ja toisen kyselyn vastauksia verrattaessa tulee ilmi, etta kysymyk-
seen” pystynyt tekemaan tyoni ergonomisesti” liittyvat vastaukset olivat neljalla
pysyneet samana. Neljalla, ergonomia oli parantunut ja kolmella huonontunut.
Kysymykseen “kiinnitan tydssani huomiota ergonomiaan” vastaukset olivat kol-
mella huonotuneet verrattuna ensimmaiseen kyselyyn. Kolmella, vastaukset olivat
parantuneet ja neljallé pysyneet samana. Yksi ei ollut vastannut tahén kysymyk-

seen ollenkaan.
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9 YHTEENVETO TUTKIMUKSESTA

Paivakirjan koodauksen jalkeen tarkeiné asioina nousi esille ikdantyminen ja tyos-
sgjaksaminen, omien tottumusten tarkastelu, kohderyhmaldisten oma tietoisuus
kunnostaan testausten jalkeen, palautumisen tarkeys, ammattitaitoisen tyontekijan
itsensd saastaminen tyontekemisessd, vapaa-ajan liikunnan tarkeys ja tieto terveel-
lisista elintavoista. Projekti oli tuonut paljon tietoutta terveellisten elintapojen

vaikutuksista, mutta oliko se tuonut sita kaytannossa?

Kyselyillad halusimme selvittdd, kuinka projekti oli kdytdnndssa toiminut. Nailla
kyselyilla tarkastelimme nimenomaan tottumusten muutoksia, tottumuksia ennen
ja jélkeen projektin. Projektin aikana kohderyhmalaisille tehtiin lihasvoimien,
litkkuvuuden ja tasapainon testauksia. Kohderyhméldiset saivat heti testauspéivéa-
na tietdd kuntoluokat, ja testaukset antoivat viitteitd, minkaldiset heilla olivat li-
hasvoimat, liikkuvuus ja tasapaino ja mihin kannattaisi jatkossa kunnossaan Kiin-
nittdd huomiota. Palautuminen fyysisesti raskaassa tydssa on tarkead ja kaytan-
nossa rentoutumisen harjoittelu antoi jokaiselle evaité palautumiseen. Fyysisesti
raskasta tyotd tekeva ammattitaitoinen tyontekija osaa taidon tehda tyon itsedan
séastéen, jolloin jaa jaksamista myds vapaa-ajalle. Vapaa-ajan liikunta toimii hy-
vand tyon vastapainona ja antaa evaita tyossajaksamiseenkin. Kuntokortit toimivat
hyvané seurannan apuvalineend. Tietoa oli projektin aikana tullut paljon, ja uutena
kannustimena olivat tydnanatajalta saadut kulttuurisetelit. Projektin myo6ta tulleita

vaikutuksia arkeen testattiin toisen kyselyn avulla

Kysymyksen numero kahdeksan (Liiteet- 4 ja 5) kokonaisuutta tarkasteltaessa
tulee vakisinkin mieleen, etté tieto elaméntavoista, lilkunnasta ja ravinnosta on
herattanyt heiddt ymmartdméaian mitd “pitéisi” olla. Moni vastauksista oli huonon-
tunut, vaikka olisi voinut olettaa, ettei ndin olisi kdynyt. Pohdimme sananlaskua
”Tieto lisdd tuskaa” ja tulimme siihen tulokseen, ettd moni olisi halunnut parantaa
kaikkia osa-alueita ensimmaisen kyselyn aikana ja motivaatio saattoi olla korkeal-
la heiddn ymmartéessa mité tarvitsisi tehdd oman olon parantamiseksi, mutta se
miten se liitetd&n omaan arkeen, jai monelta tekemaétta.

Toisen kyselyn aikana, kohderyhma jo ehkd ymmérsi mita olisi hyvé olla, joten he
vastasivat negatiivisemmin kyselyyn. Kuitenkin Likhertin asteikolla kysyttiin olo-
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vatko vastaajat huomioineet enemmén terveellisimpia elaméantapoja ja vastauksis-
sa oli viisi tdysin samaa mieltd, kaksi jokseenkin samaa mieltd, sekd en osaa sanoa
ja yksi jokseenkin eri mieltd. Tamakin viittaisi siihen, ettd kohderyhma on ym-
martanyt terveellisten elaméntapojen merkitysta ja ettei kukaan niité heille tarjot-
timella tuo. Ensimmaisessa kyselyssa onkin osuva yksi vastaus siihen onko Klaa-
ra-projekti vaikuttanut arkielaméési? Miksi? Miten?
“Herdtetty” tajuamaan ettei kukaan hoida asioita kuin sind itse.
(Syéminen, liikunta).
Positiivista kyselyssa oli, ettd moni kertoi vastauksissaan lisénneensé kuitenkin
jonkin verran liikuntaa arkeensa.
Sairauspoissaoloihin ei saatu minkaanlaista vaikutusta, ainakaan Kyselyn perus-
teella, mutta ainakin kysymyksen tarkkuus olisi pitéanyt olla parempi ja vastaus-
vaihtoehdoiksi laittaa o, 1, 2, jne. eik& 0-1. Kaksi vastasi olleensa 2-3 kertaa sai-
rauslomalla kummassakin kyselyssa. Loput yhdekasn vastasivat, etté olivat olleet
0-1 kerran sairauslomalla viimeisen 3kk aikana. Tietenkin tdhankin vastaukseen
saattoi vaikuttaa mennyt kesd ja kesalomat. Olemme jattaneet tulosten tulkinnasta
sairauspoissaolot kokonaan kaymatta, silld emme saaneet riittdvan tyhjentavia
vastauksia tasté kyselyllamme.
Kysely olisi mielenkiintoinen tehda uudestaan talven jalkeen ja ndhda kuinka pal-
jon talvi vaikuttaa vastauksiin. Kesalla on mukava lahtea lilkkumaan pyorélla tai

kavelylle, mutta mit4 toisi talvi tullessaan.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyo lahti liikkeelle syksylla 2011 ajatuksesta siivousalalle tehtdvasta
tutkimuksesta terveysliikunnan vaikutuksesta tytssdjaksamiseen. Lahestyimme
tilaajaa tallaisella ajatuksella ja saimmekin heiltd iloksemme kuulla, etté heilla on
juuri alkamassa projekti, johon esimiehet olivat kutsuneet 21 siivoojaa. Ajatuk-
senamme oli, ettd tdhan voisimme hyvin upottaa kyselymme terveysliikunnasta ja
sen vaikutuksista. Tydmme ajatus muuttui jo tassa vaiheessa pelkéksi kyselyksi ja
paatimme pitad kaksi samankaltaista kyselya, jotta voisimme verrata vastauksia
keskendan. Projektin alkamispdivan lahestyessé saimme vihdoin kasiimme teemat,
joista Klaara-projekti pidettiin. Teemojen otsikoista ei tullut esiin ollenkaan terve-
ysliikunta ja emme saaneet lukuisista kyselyista huolimatta tietoomme, olisiko
heidéan projektissaan ollenkaan mukana terveysliikuntaa.

Pidimme kuitenkin suunnitelmaseminaarimme terveysliikunnasta edelleenkin aja-
tuksissa, mutta ohjaajamme opastuksella vaihdoimme aiheemme tdman jalkeen
koskemaan suoraan tyofysioterapeutin pitdmiin pdiviin. Tydmme muutti t4ssa
kohtaa muotoaan jonkin verran ja kiire pukkasi paalle kasata teoria ajattele-
maamme kyselyyn. Opinnaytety6td, sen suunnittelemista ja aikataulusta ajatellen
opimme jo tdssa kohtaa, etta kunnon suunnitelma olisi ollut paikallaan, mutta ajan
puutteessa jouduimme kiirehtiméén ja jattaméaan teoriapohjaa kesken, ennen en-

simmaista kyselya.

Kyselyitéd néin jalkikateen tarkasteltaessa on selvaa, etta teoriapohja olisi taytynyt
tehdd paremmin kyselyitd tehdessamme. Emme saa tyhjentévié vastauksia kyse-
lystdamme ja kysymme muutaman kysymyksen aivan turhaan. Tilaaja olisi halun-
nut tietda vaikuttaako heidan projektinsa sairauspoissaoloihin. Kysyimmekin téta
kyselyssémme, mutta vastausvaihtoehdot olisivat piténeet olla tarkemmat ja ylla-
tykseksemme kaikki olivat olleet poissa 0-1 kertaa ensimmadisen kyselyn aikana,
vaikka kyseessé piti olla ryhmé4, jolla oli eniten sairauspoissaoloja tydnantajan

tutkimuksen perusteella.

Moni vastasi projektin vaikuttaneen positiivisesti heidén liikuntatottumuksiinsa ja

ruokavalioonsa. Kuitenkin jaimme miettiméan vastaajien rehellisyytta ja sit4d ym-
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marsivatko he kysymykset kunnolla. Yksilotasolla kyselyja tarkasteltaessa vasta-
ukset olivat ristiriitaisia. Likhertin asteikolla esitettyihin vastauksiin moni oli vas-
tannut toisessa kyselyssd “en osaa sanoa”. Tama viittaisi siihen, etteivat tutkitut
enéa olleet varmoja uuden informaation myo6téa millaiseksi he kokivat esimerkiksi
oman kuntonsa. Muutamalla kaikki vastaukset olivat huonontuneet toisessa kyse-
lyssé ja naissékin tapauksissa pohdimme heiddn ymmarténeet, ettd jotain tarvitsisi
tehda omalle kunnolle ja ruokavaliolle, mutta ei vain jaksa tai osaa. Hyvana esi-
merkkind tiedon lisddntymisesta piddmme myds sita, ettd monet kokivat tasapai-
nonsa hyvéksi ensimmaisessé kyselyssa, mutta eivét osanneet enad toisessa sanoa,

tai vastasivat, etteivat olleet samaa mielt4 ollenkaan tasapainonsa tasosta.

Yhden vastaajan vastaukset olivat yhtenevéisia toistensa kanssa. Han oli lisénnyt
lilkuntaa, parantanut ruokavaliotaan ja oppinut rentoutumaan ja mieliala, sek&
unenlaatu olivat parantuneet toisen kyselyn kohdalla. Tah&n muutokseen taustalla
voi olla kuitenkin niin monta muutakin tekijaa, ettei voida sanoa Klaara-

projektilla olevan suoranaisesti vaikutusta asiaan.

Vastauksia tarkasteltaessa ja niiden luotettavuutta miettiessimme on meidén
huomioitava vuodenaika ja kaikki muu, miké saattaisi kyselyihin vaikuttaa. Esi-
merkkina tastd, kaikilla vastaajilla oli paino noussut kilosta viiteen kiloon, toisen
kyselyn yhteydessd. Moni oli kuitenkin vastannut lisdnneensa liikuntaa viik-
koihinsa ja parantaneensa ruokavaliotaan, voisi kuvitella painon kehityksen ole-
van toisenlainen. Tulokseen voi kuitenkin vaikuttaa lihasmassan lisdéantyminen,

tai yksinkertaisesti sateinen kesé ja kesédlomat.

Projektiin oli valittu 21 siivoojaa, joilla oli tydpaikalla eniten tuki-ja liikuntaeli-
misté johtuvia sairauspoissaoloja. Osallistujilta oli kysytty mit& he haluaisivat
Klaara-projektiin siséllytta4 ja tata tietoa oli kaytetty Klaara-projektin aiheita
miettiessd. Moni olikin innoissaan aina tapaamisissa ja piti rentoutusharjoituksista

jasiita, etta sai tietdd omasta kunnostaan.

Tyofysioterapiaan kuuluu tiiviisti ennaltaehkaisy ja mietimmekin, kannattaisiko
vastaavaan projektiin valita semmoisia tyontekijoitd, joilla vield ei ole poissaoloja,

mutta jotka hyotyisivat taménkaltaisesta informaatiosta. Kell R. ym. katsausartik-
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kelissa (2001, 863) todetaan fyyisen aktiivisuudesta olevan sitd enemman hyotyd,
mita aikaisemmin se aloitetaan. HyOtya on heiddn mukaansa kuitenkin aina fyyi-
sestd aktiivisuudesta, on aloitusikd mika tahansa. 1an karttuessa ja tyovuosien li-
séantyessa saattaa moni, nyt hyvinvoiva, pudota Kipukierteeseen, jos héanella itsel-
I44n ei ole tietoa siitd, miten itse vaikuttaisi omaan el&maansa. Ergonomiakoulu-

tusta tulisi pitad jatkuvasti siivousalalla.

Jatkotutkimuksena olisikin mielenkiintoista nahda, miten ohjattu ryhmaliikunta
vaikuttaisi kyseisen ryhman haluun liikkua. Jatkotutkimuksessa seuranta olisi tar-
kedd ja voisi toimia hyvand motivaattorina osallistujille. Jatkotutkimuksen voisi
Kirjoittaa esimerkiksi transteoreettisen mallin liikuntaan aktivoinnin pohjalta. Tut-
kia voisi myds, moniammatillisesti, miten ruokavalio ja stressi vaikuttavat tydssa-
jaksamiseen. Lydell M., Marklund B., Baigi A., Mattsson B. & Matssin J.(2011)
tekemadssé tutkimuksessa tutkittiin elamanlaadun ja elamanhallinnan vaikuttavuut-
ta tuki-ja litkuntaelinsairauksien paranemiseen. Tutkimuksessa todetaan olevan
selva vaikutus tuki-ja liikuntaelin sairaudesta parantumiselle, mikéli henkil6lla on
hyva eldménlaatu ja hallinta. Tutkimuksessa ehdotetaankin yhdeksi hoitomuodok-
si fysioterapian lisaksi jonkinlaista kognitiivista terapiaa. Jatkotutkimuksena voi-
sikin tutkia, moniammattillisesti, minkalaisia vaikutuksia saataisiin aikaiseksi ih-
misten haluun liikkua yhdistamalla fysioterapia ja kognitiivinen terapia.
Kyselystdmme olisikin varmasti saanut enemmadn irti, jos olisimme tehneet sen
alun perin moniammatillisesti. Olisimme voineet sisallyttada kyselyyn kaikki Klaa-
ra-projektissa kaydyt osa-alueet, emmeka olisi joutuneet rajaamaan Kyselyé kos-

kemaan vain tyofysioterapeutin aiheita.

Kun pdivakirjaa suhteuttaa tdhan pohdintaan, niin osallistujien omien tottumusten
tarkastelu nousee sieltd esiin. Omien tottumusten tarkastelu on tarkeaa, silla kuten
tutkimuksessa nousi esiin, ettd tehdyt tydvuodet ja ikd&ntyminen vaikuttavat tyon-
tekemiseen ja tydssdjaksamiseen ja liikunnalla voidaan tyokykyyn ja jaksamiseen
vaikuttaa. Rentoutuminen ja palautuminen ovat myos tarkeitd, silla rentoutumisel-
la aikaansaadaan monia muutoksia kehossa ja silla voidaan vaikuttaa stressinhal-
lintaan ja tyontekijan hyvinvointiin ja samalla vaikutetaan tyéhyvinvointiin. Sopi-
va kuormitus vaikuttaa myos tydssdjaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Tastakin

nousi esille se, kuinka terveyskunto vaikuttaa jaksamiseen ja kuormittumiseen.
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Tutkimustenkin perusteella voi siis sanoa, ettd terveyden edistamisestéd on hyotya
ikdantyvélle tyontekijélle itselleen ja ympdristolleen, jossa han toimii. Oivallus
taytyy vain syntyé ihmisesté itsestéan, jotta talla olisi kauaskantoisia ja hyvaate-

kevia seurauksia.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen toistettavuus, eli reliabiliteetti tarkoittaa sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia vastauksia. Talla tarkoitetaan sité, ettd esimerkiksi kaksi arvioi-
jaa paatyy samaan tulokseen. Tutkimuksen pétevyytta kuvataan nimelld validius.
Tama tarkoittaa tutkimuksen mittareiden ja tutkimusmenetelmén kykyéa mitata
juuri sita, mité oli tarkoituskin mitata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pa-
rantaa tutkijan tarkasti kuvaama selostus tutkimuksen etenemisesta. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Tutkimus on kuin kristalliin katsomista. Mita me naemme kun kat-
somme Kkristallipalaa riippuu siitd kuinka me katsomme sita. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 228.)

Esitestasimme kyselymme omalla luokallamme ja kysyimme mielipiteita kyselys-
tdmme. Tama johtikin siihen, ettd suurin osa kysymyksistimme muutti muotoaan
ja kyselystamme tuli aivan erilainen, kuin olimme alun perin laatineet. Ajanpuut-
teen vuoksi emme kyenneet testaamaan kyselydmme uudestaan.
Analysoitaessamme tuloksia, kummatkin kavivat lapi tutkimuksen osa-alueita ja
vertailimme omia tuloksiamme kesken&én ja mietimme olimmeko péésseet sa-
maan analyysiin. Toinen opinnéytetyon tekijoisté oli aina paikalla Klaara-
projektissa, joten kyselyiden analyysin teki toinenopinnaytetyontekija. Nain
saimme suljettua mukana olleen tekijan omat henkilokohtaiset asenteet kyselylo-
makkeiden tuloksien tulkinnasta pois. Saimme kyselylldamme ja paivéakirjamerkin-
noistd melko hyvén kasityksen siitd, mitd halusimmekin tutkia. Paljon on kuiten-
kin muuttujia mukana projektin edetessd, joten emme pysty varmuudella sano-

maan, etta tutkimus voitaisiin varmuudella toistaa.
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Tutkimuksen alussa annoimme osallistujille saatekirjeen, jossa kerroimme tutki-
muksen tarkoituksen ja mita tekisimme kyselylomakkeilla tutkimuksen jalkeen.

Jokainen vastaaja suostui osallistumaan kyselyyn ja eettisyyden nimissa tuhoam-
me kyselyt tutkimuksen loputtua ja kirjoitamme analyysimme niin, ettei siitd ole

mahdollista tunnistaa vastaajia.

10.2 Tutkimuksen ajankohtaisuus, hyddyllisyys ja kaytettavyys

Tyohyvinvointiprojekti- Klaara oli todella ajankohtainen ja miellamme oman
tydmme ajankohtaiseksi. Ajankohtaisuus tulee tydhyvinvoinnista ja kuinka mo-
nella osa-alueella siihen voidaan vaikuttaa. Sairauspoissaolot lisdantyvét tyoela-
massé ja varhaiseldkkeelle siirrytadn ajoissa. On siis aina ajankohtaista pitaa hy-
vaa huolta tyokyvystaan ja terveyskunnostaan. Hyvalla terveyskunnolla edistetaan
tyokykya ja samalla ennaltaehké&istdén sairastumisia ja varhaiselédkkeelle siirtymis-
ta.

Tutkimuksen hyodyllisyytta ja kaytettavyytta mietittdessé voidaan ensimmaisena
miettid sen soveltuvuutta tarkoitukseensa. Antoiko tdmé tutkimus tarvittavaa tie-
toa ja kuinka tietoa on osattu ké&yttd4? Projektin tavoitteena oli tydhyvinvoinnin ja
tyokykyisyyden lisdédminen ja sairauspoissaolojen vaheneminen. Nama edella
mainitut seikat ovat tarkeité asioita projektin kaikille osapuolille, niin kohderyh-
maélle kuin toimeksiantajalle etta tyterveyshuollolle. Tietoa projekti antoi, toinen
kysymys onkin, osataanko tét4 tietoa viedd k&ytantoon. Projektiin osallistuneen
kohderyhmén osaksi jaa vastuu kéyttaa tata saatua tietoa oikein ja tiedon kéytta-
minen nakyy mahdollisesti jalkijunassa, tyokykyisyytena ja sairaspoissaolojen
vahenemisend. Nain lyhyessé ajassa hyodyllisyytté oli vaikea osoittaa. Tutkimuk-
sen kaytettavyyttd taytyy miettia tutkimuksen kehittdmisen kannalta. Pitemmaélla
aikavélilla voitaisiin paremmin n&hda tuloksia yksiléiden kohdalla ja litkunnan
systemaattinen seuraaminen voisi toimia jopa motivaattorina, ryhméan tuoman

innostuksen kautta.
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10.3 Tydsta saatu kokemus

Saimme kaytannon kokemusta siitd miten tyoyhteisdssa tdman kaltainen projekti
innostaa tyontekijoita osallistumaan ja muuttamaan omaa arkeaan. Saimme laajan
katsauksen mitd kaikkea tyofysioterapeutti voi tehdé ja kertoa tyontekijoille aut-
taakseen heitd kehonhuollossa ja fyysisessa aktiivisuudessa.

Olemme oppineet hakemaan tieteellisia tutkimuksia ja oppineet tutkimuksen te-
kemisen alkeet. Omien tekstien kriittinen tarkastelu on kehittynyt, samoin siséllon
jasentely.

Olemme saaneet hyvéa kokemuksta yhteistydtoiminnasta, sekd olemme oppineet
toimimaan yhteistydssa toistemme kanssa. Ajan jarjestaminen ja sen hyodyllinen
kayttdminen on tullut osaksi arkea. Lapset, koti, ty0, seka avioliitto aiheuttavat
omat Kiiretilanteensa, mutta on ollut hienoa huomata, etta pakon edessa se aika
I6ytyy, vaikka sita ei olisi ollut alku viikosta lainkaan nékopiirissamme.

Olemme kummatkin tyytyvéisia tydbhomme, kaiken kiireen keskella teimme mie-

lestimme mahdottoman; saatimme tydmme kunnialla loppuun.
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Liite 1 - Klaara-projektin aikataulu

TYOHYVINVOINTIA LAHDEN SIIVOUSPALVELUN TYONTEKIJOILLE

Ohjelma

10.1.2012  13-15

Neuvotteluhuone

23.1.2012 13-15

Neuvotteluhuone

7.2.2012 13-15
Lahti-Sali

21.2.2012 13-15

Neuvotteluhuone

6.3.2012 13-15
Lahti-sali

5.9.2012 13-15

Voimavarat tydssa-kyselyn tulokset
tyoterveyspsykologi

Tietoa tulevista tapaamisista
tyoterveyshoitaja

Rentouden merkitys ja kdytannon harjoitus

tyofysioterapeutti

Ravinnon ja unen merkitys hyvinvoinnille
tyoterveyshoitaja ja tyéterveyspsykologi

Rentoutus

Tasapaino- ja lilkkuvuustestit
tyofysioterapeutti

Rentoutus

Mielenliikkuvuus ja voimaantuminen
tyoterveyspsykologi ja tyoterveyshoitaja

Rentoutus

Kehonhuollon ja ergonomian merkitys hyvinvoinnille
tyofysioterapeutti ja tyoterveyshoitaja

Rentoutus

Seurantatapaaminen

UKK kavelytesti

tyoterveyshoitaja, tyoterveyspsykologi ja
tyofysioterapeultti
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Liite 2 -Saatekirje

Hei, olemme Lahden ammattikorkeakoulusta valmistuvia fysioterapian opiskeli-
joita. Teemme opinndytetyon, jossa tutkimme, mitd muutoksia Klaara-projektin
aikana on tapahtunut terveyskayttaytymisessanne ja sairauspoissaoloissanne.
Tyémme valmistuu joulukuussa 2012.

Tutkimukseemme kuuluu kaksi kyselya. Toisen teemme 6.3. pidettavan tapaami-
sen yhteydessa ja toisen 4.9. seurantatapaamisen yhteydessa. Toivomme, etta osal-
listutte tutkimukseemme vastaamalla kyselyihimme, jotta saamme opinnéytetyon
kunnialla paatokseen.

Kyselyiden vastaukset ovat luottamuksellisia eivatkd ne ndy kenellek&dan muille

kuin meille. Kyselylomakkeet hévitetadn tutkimuksen paatyttya.

Tahan tutkimukseen liittyvia kysymyksia voi kysya meilté:

Sari Makinen, 040 528 1215, sari.k.makinen@Ipt.fi
Minna Savolainen, 040 509 5128, minna.ek@Ipt.fi

Kiitos osallistumisestal!

Sari Mékinen & Minna Savolainen
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Minna Savolainen ja Sari Makinen ovat hakeneet tutkimuslupaa
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varten.
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Tutkimuksen aiheena on Siivousalalle toteutetun Klaara-projektin
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Valmistunut opinnaytetyon lahetetaan paatdksen tekijalle.
Palvelujohtaja Tarja Jantunen, puh. 050-559 7952
22.12.2011

Lahden Siivouspalvelu, Aleksanterinkatu 10 B 4. krs, Lahti
Oikaisuvaatimus
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetddn viranhaltijan pa4tékseen
Lahden kaupunki Kunnallisasiat
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Palvelujohtaja 21.12.2011 58

Oikaisuvaatimusoikeus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Lahden kaupunginhallitus
Postiosoite: PL 202, 15101 LAHTI
Kéyntiosoite: Harjukatu 31

Puh.: (03) 814 11

Faksi: (03) 814 2244
Sahkoépostiosoite: konsernipalvelut@lahti.fi
Aukioloaika: 815

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatsksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, sahkoista tiedoksiantoa kaytettaessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa
tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisests, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan ndhtdviksi asettaminen

Pvm: 22.12.2011

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle

Asianosainen: Minna Savolainen ja Sari Makinen
B Annettu tiedoksi sahkdisesti, pvm: 21.12.2011

[J Lahetetty tiedoksi kirjeella, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[ Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
[J Muulla tavoin, miten

Oikaisuvaatimuksen sisilté

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselie oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymistd rippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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Liite 4 - Kysely 1

Nimi:
Ika:
Pituus:
Paino:

obhdRE

Vastaa kysymyksiin. Kysymyksissa 5-8 ja 10 ympyroi vastauksesi.

5. Olen talla hetkella

a. kokopdivatydssa b. osa-aikatydssa

6. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vahintadan puoli tuntia niin, ettd ainakin lievasti
hengastytte ja hikoilette? (Ympyroi sinua eniten kuvaava vaihtoehto.)

Paivittain.

46 kertaa viikossa.

3 Kkertaa viikossa.

2 kertaa viikossa.

Kerran viikossa.

2-3 kertaa kuukaudessa.

Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.

En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa.

S@ o oo o

7. Olen ollut viimeisen 3 kk aikana sairauslomalla

0-1 kertaa.
2-3 kertaa.
4-5 kertaa.
Enemman.

oo o e



8. Arvioi missd maarin seuraavat vaittdmét kuvaavat sinua.
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(1. Taysin samaa mielta. 2. Jokseenkin samaa mielt4. 3. En osaa sanoa. 4. Jokseenkin eri mielta. 5. Taysin eri mielta.)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

h)

i)
)

k)

1)

Minun on helppo hengittaa
Minulla on harvoin lihaskipuja
Minun on helppo rentoutua
Herdilen harvoin 6isin
Heréttyani olen virkea

Tunnen itseni energiseksi
Lepéaan riittavasti vapaa-
aikanani

Minulla ei ole vatsan kanssa
ongelmia

Koen tasapainoni hyvaksi
Pystyn tekemaan

tyoni ergonomisesti
Kiinnitén tyéssani huomiota
ergonomiaan

Kehonhuolto on osa arkeani

m) Venyttelen tarpeeksi arjessa

n)

0)

P)

q)
Y
)

Syon séannollisesti
ja monipuolisesti

Terveydentilani on télla
hetkella hyva

Olen alkanut kiinnittaa
enemman huomiota

terveellisempiin elaméan-
tapoihin

Olen liikunnallisesti aktiivinen
Ruumiillinen kuntoni on hyva
Lihasvoimani ovat hyvat

N T e

N

N NDDNDNDDNNDNDDN

N NN DN

W wWwwwowow

W w w w

A DS~ BB

A b~ b b

o1 o1 01 o1 O1 O1
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9. Onko Klaara-projekti vaikuttanut arkielamaéasi? Miksi? Miten?

10. Tunsitko kehittyvasi rentoutusharjoituksissa Klaara- projektin aikana? Miten?

a. Kylla b. Ei

11. Oletko ajatellut lisaté tai lisannyt liikuntaa Klaara-projektin aikana? Miten?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5 -Kysely 2

Nimi:
Ika:
Pituus:
Paino:

obhdRE

Vastaa kysymyksiin. Kysymyksissa 5-8 ja 10 ympyroi vastauksesi.

5. Olen talla hetkella

b. kokopéivatydssa b. osa-aikatydssa

6. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vahintadan puoli tuntia niin, ettd ainakin lievasti
hengastytte ja hikoilette? (Ympyroi sinua eniten kuvaava vaihtoehto.)

Paivittain.
46 kertaa viikossa.
3 Kkertaa viikossa.
2 kertaa viikossa.
. Kerran viikossa.
2-3 kertaa kuukaudessa.
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin.
En voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa.

ToS 3T RTT

7. Olen ollut viimeisen 3 kk aikana sairauslomalla

0-1 kertaa.
2-3 kertaa.
4-5 kertaa.
Enemman.

oKQ o



8. Arvioi missd maarin seuraavat vaittdmét kuvaavat sinua.
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(1. Taysin samaa mielta. 2. Jokseenkin samaa mielt4. 3. En osaa sanoa. 4. Jokseenkin eri mielta. 5. Taysin eri mielta.)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

h)

i)
)

k)

1)

Minun on helppo hengittaa
Minulla on harvoin lihaskipuja
Minun on helppo rentoutua
Herdilen harvoin 6isin
Heréttyani olen virkea

Tunnen itseni energiseksi
Lepéaan riittavasti vapaa-
aikanani

Minulla ei ole vatsan kanssa
ongelmia

Koen tasapainoni hyvaksi
Pystyn tekemaan

tyoni ergonomisesti
Kiinnitén tyéssani huomiota
ergonomiaan

Kehonhuolto on osa arkeani

m) Venyttelen tarpeeksi arjessa

n)

0)

P)

q)
Y
)

Syon séannollisesti
ja monipuolisesti

Terveydentilani on télla
hetkella hyva

Olen alkanut kiinnittaa
enemman huomiota

terveellisempiin elaméan-
tapoihin

Olen liikunnallisesti aktiivinen
Ruumiillinen kuntoni on hyva
Lihasvoimani ovat hyvat
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9. Onko Klaara-projekti vaikuttanut arkielamaéasi? Miksi? Miten?

10. Oletko kayttanyt Klaara-projektin aikana opittuja rentoutusharjoituksia arjessa? Miten?

a. Kylla b. Ei

11. Oletko ajatellut lisété tai lisannyt liikuntaa Klaara-projektin jalkeen? Miten?

12. Oletko kayttanyt Klaara-projektin aikana opittuja tietoja arjessa? Miten?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 6 - Kooste kaytetyista tietokannoista, hakutermeistd ja hakutuloksista

Tietokanta; EBSCO Academic searchElite
e Hakusana: Stretching AND flexibity

o Kell Roert T., Bell Gordon and Quinney Art. 2001. Review Article. Musculoskeletal
Fitnes, Health Outcomes and Guality of life.

e Hakusana: Musculoskeletal AND cleaners

o Jorgensen M., Faber A., Hansen J., holtermann A & Sogaard K. 2011. Effects on muscu-
loskeletal pain, work ability and sikness absence in a 1-year randomized controlled trial
among cleaners. BMC Public Health.

o Lydell M., Marklund B., Baigi A., Mattsson B. & Matssin J.2011. Return or no return —
psychosocial factors related to sick leave in persons with musculoskeletal disorders: a
prospective cohort study. Disability and Rehabilitation.

o Goggins R. Hazards of cleaning.2007. Professional Safety; Mar2007,Vol. 52 Is-sue 3,
20-27.

o Gamperiene M., Nyga J.,Brage S., Bjerkedal T. & Bruusgaard D. 2003. Duration of em-
ployment is not a predictor of disability of cleaners: a longitudinal study. Scand J Public
Health 2003; 31: 63-68

e Hakusana: Cleaners AND balance

o Jagrgensen M., Ektor-Andersen J., Sjggaard G., Holtermann A. & Sggaard K. 2011. A
randomised controlled trial among cleaners- Effects on strength, balance and kinesio-
phobia. BMC Public Health. 2011, 11:776

e Hakusana: Relaxation AND stress management

o Gustavsson C. & von Koch L. 2006. Applied relaxation in the treatment of long-
lasting neck pain: A randomized controlled pilot study. Article. Journal of Rehabili-
tation Medicine.

o Gamperiene M., Nyga J.,Brage S., Bjerkedal T. & Bruusgaard D. 2003. Duration of
employment is not a predictor of disability of cleaners: a longitudinal study. Scand J
Public Health 2003; 31: 63-68

Tietokanta: CINAHL
e Hakusana: Relaxation AND stress management

o Rowe D. 2012. The stress burden: Strategies for management. Journal article. Neva-
da RNformation.
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Tietokanta: MASTO
e Hakusana: Fysioterapia

o Talvitie, U., Karppi, S.- L., Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Edita Prima Qy,
Helsinki.

e Hakusana: Ergonomia
o Launis M & Lehteld J. 2011 Tyoterveyslaitos. Ergonomia. Tampere: Tammerprint
Oy.

e Hakusana: Tydhyvinvointi
o Otala L.-M. & Ahonen G. 2005. Tyohyvinvointi tuloksentekijéna. 2.uudistettu pai-
nos.WSQOY.
o Otala L.-M.2003. Hyvinvointia tytpaikalle - tulosta toimintaan. WSQOY .

e Hakusana: Ikaantyminen JA tyo
o llmarinen J. 2005. Tyoterveyslaitos.Pitkad tyouraa. Ikd&ntyminen ja tydeldman laatu
Euroopan Unionissa. Gummerus KirjapainoOy, Jyvéskyla.

e Hakusana: Lihashuolto

o Ahonen J., Lahtinen T., Pogliani G., Saarinen H., Sandstrém M., Suovanen J., Van-
nini V. & Wirhed R.1998. Kehon rakenne, toiminta ja lihashuolto. Gummerus Jyvéas-
kylé.

o Ahonen J., Asmussen P., Cash M., Kailajarvi J., Lahtinen T., Montag H., Peltola E.,
Pohjolainen T., Sandstrom M. & Ylinen J.1995. Lihashuollon tukitoimet. Gummerus
Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

o Saari M., Lumio M., Asmussen P., Montag H.-J., Appelqvist S., Vaismaa H.20009.
Kaytannon lihashuolto-Warm Up, Cool Down, Venyttely, Hieronta, Urheilu-hieronta
ja Teippaus. Jyvaskyla: Gummerus

e Hakusana: Rentoutuminen

o Kataja J. 2003. Rentoutuminen ja voimavarat. Edita Prima oy, Helsinki.
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o Leppénen Taru, Aho Sarita, Harju Riitta & Gockel Maarit.2000. Rentoutuminen-

avoin ovi jaksamiseen. Kuntoutus Orton Tyoturvallisuuskeskus.

e Hakusana: Siivoustyo

o Hopsu L, Konttinen J. & Louhevaara V. 2007. Siivous- ja puhdistuspalvelu. Te-
oksessa Ty0 ja terveys Suomessa 2006. Pietildinen, Rauni (toim.). Vammalan Kirja-
paino Oy, Vammala. 370-376.

e Hakusana: Terveysliikunta
o Fogelholm,M., Vuori, I. & Vasankari T. 2011.Terveysliikunta. 2. uudistettu pai-nos.
Kustannus Oy Duodecim.
e Hakusana: Tyofysioterapia
o Kukkonen R., Hanhinen H., Ketola R., Luopajérvi T., Noronen L. & Helminen P.
Tyoterveyslaitos 2001. Tydfysioterapia, Yhteistyota tyd- ja toimintakyvyn hyvak-
si.Vammalan Kirjapaino Oy.
e Hakusana: Tyoterveyshuolto
o Antti-Poika M., Martimo K.-P., Husman K. & Ahonen G.2006. Tyoterveyshuolto.

Kustannus Oy Duodecim. Helsinki.

Tietokanta GOOGLE:

e Hakusana: Lahti kaupunki

o Lahden kaupungin henkildstokertomus 2010. [viitattu 19.2.2012] Saatavissa:
http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/OC5E41F62FB13678C225786A001FC840
[$file/Henkil%C3%B6st%C3%B6kertomus%202010.pdf

o Lahden kaupungin strategia 2025. [viitattu19.2.2012] Saatavissa:
http://www.lahti.fi/www/images.nsf/files/64D261C1C96A7094C225789D002242D2
I$file/strategia2025.pdf

o Lahden Kaupunki 2012 [viitattu 30.5.2012] Saatavissa:
http://www.lahti.fi/suomi/lahdensiivouspalvelu

e Hakusana: tyoterveyslaitos ja tyokyky

o Tyoterveyslaitos 2012. Terveys ja tyokyky. [viitattu 3.10.2012]Saatavissa:
http://www.ttl.fi/fi/terveys ja tyokyky/tykytoiminta/mita on tyokyky/sivut/default.
aspx
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http://www.ttl.fi/fi/terveys_ja_tyokyky/tykytoiminta/mita_on_tyokyky/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/terveys_ja_tyokyky/tykytoiminta/mita_on_tyokyky/sivut/default.aspx

Hakusana: TyoterveysWellamo

o TyoterveysWellamo 2012[viitattu 6.10.2012]Saatavissa:
http://www.tyoterveyswellamo.fi/

Hakusana: liikuntapiirakka

o UKK-instituutti. 2011. Liikuntapiirakka. [viitattu 3.10.20012] Saatavissa:
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka

Hakusana: terveysliikunta

o LUM. Liikunnan ja urheilun maailma. [Viitattu 15.9.2012] Saatavissa:
http://www.slu.fi/lum/04 05/urheiluseuroille/terveysliikunta on kunto-ja ark/
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