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This bachelor’s thesis has been produced as a part of the project “Triggers at work
places” by Suomen Migreeniyhdistys ry. The purpose of this baclelor’s thesis is to
find out, what measures of action have been made to prevent headaches in the fields of

organizing the job, ergonomics and working environment.

This study was made as a quantitative survey for all the members of Suomen
Migreeniyhdistys ry in October 2014. Our survey was based on the earlier study in the
same project “Triggers at work places”, which had produced a list of ten most
common causes of headache at work places. We created the survey form by Webropol
and sent an open link to all the 2023 members of Suomen Migreeniyhdistys ry in
October 2014. We received 236 answers.

The most common triggers of headache in our study were stress, light and
illumination, smells and perfumes and incorrect working positions. There should be

more active action to prevent headaches at work places.
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1 JOHDANTO

Paansarky oireena on lahes kaikille tuttu. Satunnaisena ja lievanéa se ei pahemmin hai-
ritse, mutta usein toistuvana tai voimakkaana se voi haitata eldmaa. (Saarelma 2014.)
Tutkimusten mukaan joka kymmenes ihminen sairastaa migreenid. Naisilla se on hie-
man yleisempi, esiintyvyys on n. 15 %. Miehill& esiintyvyys on 5 % véestosta. (Fark-
kil 2013b.) Tyypillinen migreenipotilas saa 2 - 4 padansarkykohtausta kuukaudessa, ja
tyypillinen kohtaus kest&4 alle vuorokauden. Koska valtaosa potilaista on tyoikaisié,
tdma nakyy niin tyétehon laskuna kuin haittana yksityiseldmassakin. (Sumelahti, Huh-
tala & Maunu 2008.)

Eri paansarkytyyppeja, varsinkin migreenia ja jannityspaansarkya seka niiden liialli-
sesta laakinnasta johtuvaa sarkyladkepaansarkya, voi esiintya samalla potilaalla lyhy-

en ajan siséll& eika niiden erottelu toisistaan ole aina helppoa.

Suomen Migreeniyhdistys ry oli toivonut Kymenlaakson ammattikorkeakoululta
hankkeistettua opinnaytety6td, joka kasittelisi migreenin ja muiden paansarkyjen
huomioimista tyoelamassd. Yhdistyksen projektiin ”Tydeldmén triggerit” oli jo aiem-
min tehty opinnédytetyd vuonna 2013, jossa oli havaittu 10 yleisintd paansarkyaltistet-
ta. Sovimme yhdistyksen projektikoordinaattori Anitta Téhti-Niemen kanssa, ett4 ta-
ma hankkeistettu opinnédytetyd toteutetaan néihin altisteisiin liittyvana jatkokyselyna.

Projekti jatkuu viel& toukokuuhun 2015.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, miten tydpaikoilla on huomioitu
migreenid ja muita paansarkyja sairastavien kohtauksia altistavat tekijat. Kysely koh-
distetaan Suomen Migreeniyhdistyksen jéasenille ja toteutetaan maaréallisend tutkimuk-
sena. Tassa opinnédytetydssa kaytdmme sanaa paanséarky sekd migreenistd, jannitys-
paansarysta, sarjoittaisesta paansarysta ettd jannityspéaansarysta (Farkkila 2013a,
Farkkila 2005).
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2 MIGREENI JAYLEISIMMAT PAANSARKYTYYPIT

2.1 Suomen Migreeniyhdistys ry

Suomen Migreeniyhdistys ry on perustettu vuonna 1974. Suomen Migreeniyhdistys
ry:n tarkoituksena on toimia yhdyssiteend migreenié tai muita paansarkymuotoja sai-
rastavien seké heidén erityisongelmistaan ja hoidostaan kiinnostuneiden henkildiden
ja yhteisOjen vélill4. Yhdistys pyrkii toiminnallaan edistdam&&an migreeni- ja paansar-
kypotilaiden hoitoa seké helpottamaan heidan asemaansa ja parantamaan heidén elé-
manlaatuaan. Yhdistys tekee yhteisty6ta kansallisella seké kansainvalisella tasolla eri
tahojen kanssa pyrkidkseen vaikuttamaan paansarkyja koskevan tutkimuksen ja kun-
toutuksen kehittymiseen. Tarkoituksena on myos yleisen tietdimyksen lisdédminen kos-

kien paansarkysairauksia. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2014a.)

Toteuttaakseen tarkoitustaan Suomen Migreeniyhdistys ry toimii itsendisesti seké tar-
vittaessa tekee yhteisty6td muiden kansalaisjérjestojen kanssa. Yhdistys harjoittaa tie-
dotus- ja valistustoimintaa seké tekee selvityksia ja tutkimuksia. Paansarkypotilaille
yhdistyksella on tarjota vertaistuki- ja virkistystoimintaa seka kuntoutustoimintaa
omakustannushintaan. Taman liséksi yhdistys antaa lausuntoja seké tekee esityksia ja

harjoittaa kustannus- ja julkaisutoimintaa. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2014b.)

2.2 Migreeni

Migreenin tyypillinen oire on kohtauksittainen paansarky. Se kestéé 4 - 72 tuntia, ja
sarky tyypillisesti on toispuoleista, sykkivaa ja kovaa. Migreenikohtaukseen liittyy
usein myds pahoinvointia seka &éni- ja valoherkkyytta. Fyysinen aktiivisuus pahentaa

potilaan oloa. (K&aypa hoito -suositus 2008.)

Migreenikohtausta edeltdvan vuorokauden aikana potilailla esiintyy makeanhimoa,
haukottelua ja hairigita ndko-, kuulo- ja hajuaistissa. Virtsaaminen véhentyy. Paansar-
kykohtauksen jalkeen potilaat ovat vasyneita ja ruokahaluttomia, kuulo voi tuntua
herkistyneeltd ja virtsan eritys kiihtyy. (Fontebasso 2007, 16.)

Migreenit jaetaan kahteen tyyppiin, auralliseen ja aurattomaan migreeniin. Paanséarky
on samanlaista molemmissa, mutta aurallisessa migreenissa potilaalla on ennakko-
oireita 4 — 60 minuuttia ennen varsinaisen paansaryn alkua. (Kaypa hoito -suositus

2008.) Aura- eli esioireet ovat n&dko- ja tuntohdiridita, puheen hairidita ja halvausoirei-
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ta. Padnsarky alkaa auravaiheen loppupuolella tai sen jalkeen. Migreeniauroja voi
esiintyd myos ilman péaanséarkya. Aurallista migreenié sairastavan henkilon ei aivove-
renkiertohairioriskin vuoksi tulisi tupakoida tai kéyttad yhdistelmaehkaisypillereita.
(Farkkila 2013.)

Migreenikohtauksia hoidetaan kipu- ja pahoinvointiladkkeiden avulla. Vaikeiden koh-
tauksien ensisijaisia kipulédékkeita ovat triptaanit. Lievemmissa kohtauksissa Kipu-
la&kkeend yleisimmin kaytetaan asetyylisalisyylihappoa ja muita tulehduskipuléakkei-
t& seké parasetamolia. Pahoinvointiladkkeista tyypillisin on metoklopramidi. L&&kitys
kannattaa ottaa heti kohtauksen alkaessa riittdvan suurena annoksena, jolloin siité saa-
daan paras mahdollinen hy6ty. Talldin myods ehkéistaan kivun kroonistumista. Eri 144-
ketyyppien yhdistdminen parantaa niiden tehoa. Mikali kohtauksen aikana riittdvaa
apua ei saada suun kautta nautituista ladkkeista esimerkiksi oksentelun vuoksi, voi-
daan kayttad myods suoraan suun, nenén tai perasuolen limakalvoilta imeytyvia ladke-
muotoja, tai annostella tulehduskipuldakkeité potilaalle suonensiséisesti. Ladkkeetonta
apua potilaat ovat kertoneet saavansa kylmista kaareistd, levosta seka pimeésté ja hil-

jaisesta tilasta. (K&ypé hoito -suositus 2008.)

Mikéli migreenid sairastava henkilé huomaa joidenkin tekijoiden, esimerkiksi Kirk-
kaiden valojen, alkoholin tai hajujen, laukaisevan migreenikohtauksia, néita tekijoita
kannattaa véltella. Tallin kohtaukset voivat harventua ja lievittyd. Mikéli kohtauksia
esiintyy toistuvasti ja niiden aikana kivun hoito on tehotonta, voidaan harkita estolaa-
kitystd. Hyvaa ehkaisytehoa on osoitettu olevan beetasalpaajilla seka reniini-
angiotensiinijarjestelmén kautta verenpaineeseen vaikuttavilla ladkkeillad. (Kaypa hoi-
to -suositus 2008.)

2.3 Jannityspéaansarky

Jannitys- eli tensiopadnsarky on péanséryisté yleisin. Migreenin ja jannityspéanséryn
erottelu toisistaan on hoitoa mietittdessé tarkedd, mutta ndméa péaansarkytyypit voivat
esiintyd samalla potilaalla myds paallekkain. (Farkkila 2013.)

Jannityspéénsarkyyn lasketaan seka lihasten jannittdmisesta etta henkisesta paineesta
johtuvat paansaryt. Sarkya voidaan kuvailla pantamaiseksi, puristavaksi tai kiristavak-
si, vihlaisevaksi tai repivéksi, ja se pahenee vahitellen. Kipu paikallistuu erityisesti
ohimoille, takaraivolle tai paélaelle joko symmetrisesti tai toispuoleisesti. Potilaan ka-
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det saattavat yolla puutua ja jannityspaansarkyyn liittyy usein unihairioita. (Farkkila
2013.) Kipukohtaukset saattavat tulla toistuvasti, esimerkiksi useita tunteja perakkai-
sind paivina. (Fontebasso 2007: 30.)

Jannityspéénsarkya hoidetaan kivun aikana tarvittaessa tulehduskipulaakkeilla tai pa-
rasetamolilla. Tarvittaessa voidaan kayttdd myos lihasrelaksanttia tai bentsodiatsepii-
nid. Vaikka lihasten palpoitu rentous tai jannittyneisyys ei suoraan kerro paansaryn
tyypista tai kivun aseesta, rauhallinen liikunta, venyttely ja rentoutusharjoitukset aut-
tavat potilaita ladkkeettomasti. Kroonista jannityspéénsarkya hoidettaessa apua voi-
daan saada my0s fysioterapiasta ja akupunktiosta. Kipuldakkeita ei tule kayttaa viitta
vuorokautta pidempaan yhtdjaksoisesti. (Farkkila 2013.)

2.4 Sarjoittainen péaansarky

Sarjoittaisen paansaryn kohtaukset kestavat 15 minuutista 3 tuntiin. Kipu on toispuo-
leista ja kovaa, se alkaa ja loppuu &kkié. Kipu on repivaa ja polttavaa ja tuntuu yleensa
toisen tai molempien silmien takana. Potilas on levoton eik& voi olla paikoillaan.
Paansaryn liséksi potilaalla saattaa olla kyynelvuotoa ja sierainten tukkoisuutta. Toi-
sen tai molempien silmien sidekalvo voi punottaa. Hornerin oireyhtyman oireita, eli
mustuaisten erikokoisuutta ja epdsymmetrista riippuluomisuutta, voi myds esiintya.
Kipu alkaa yleensé péivittain potilaan vuorokausirytmid seuraten samaan aikaan noin
tunti potilaan nukahtamisen jélkeen. Sarkyjakson aikana alkoholi, fyysinen rasitus ja
kuumassa oleskelu saattavat laukaista kohtauksen. (Haanpaa 2008; Setald 2013.)

Kipukohtauksen hoitamiseen kéytetddn happihoitoa ja triptaaneja. 100 % hapen hengi-
tys istuvassa asennossa helpottaa n. 60 % potilaista puolen tunnin kuluessa, eiké poti-
las saa sivuoireita. Triptaaneihin ei saisi yhdistad muita kipulaakkeita, silla silloin po-
tilaalla on paivittaisten kohtausten ja niiden ladkityksen vuoksi selvé riski saada sarky-
la&kepaansarky. Kohtaussarjoja pyritadn katkaisemaan kortikosteroideilla, ja ehkaise-
maan verapamiililla. (Haanp&4 2008.) Kortikosteroidit ovat hormoneita, joita elimistd
tuottaa myos itse. Niill& on tarked tehtava elimistossé mm. tulehdusreaktioiden ja
energia-aineenvaihdunnan osana. (Vauhkonen 2012: 303-304.) Verapamiilin yleisin
kayttotarkoitus on sydamen sykkeen rauhoittaminen ja rytmihairididen vahentdminen.
(Holmstréom 2012: 106.)
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Sarjoittainen paansarky puhkeaa useimmiten 20—-40-vuotiaille miehille. Taipumus sii-
hen on perinndllista, mutta tarkkaa periytymistapaa siihen ei viela tiedetéd. Episodises-
sa tautimuodossa paansarkya esiintyy 2 - 12 viikon sarjassa, joita on useimmiten syk-
syisin ja kevdisin. Kroonisessa tautimuodossa kohtaukset jatkuvat yli vuoden ajan.
(Haanpaa 2008.)

2.5 Sérkyladkepaansarky ja krooninen paansarky

Sarkyladkepaansarky kehittyy nimensd mukaisesti, jos sarkylaakkeitd kaytetdan liian
pitki& aikoja yhtédjaksoisesti. Kaikenlaiset kipulédakkeet vaikuttavat kipuja kasittelevien
hermojérjestelmien toimintaan, jos niita kdytetadn yhtajaksoisesti pitkdan. Myos kofe-
linituotteet aiheuttavat samankaltaisia muutoksia. Paansarkykierre paattyy vain vie-
roittamalla elimisto ladkkeistd, joihin se on tottunut, joko kertavieroituksella tai hitaal-

la 1adkepitoisuuden alasajolla. (Nissilad 2013.)

Tavallisten sérkylaakkeiden katsotaan aiheuttavan sarkylaékepaansarkya, jos niita
kaytetddn useammin kuin kolmena paivana viikossa yli kolmen kuukauden ajan. Trip-
taanit ja yhdistelmévalmisteet voivat aiheuttaa sarkyladkepaansarkya jo kahdella vii-
koittaisella kayttopaivalla. Sen sijaan isotkin annokset ladkkeita tarpeeseen ja lyhytai-

kaisesti kdytettyn& ovat turvallisia. (Nissilad 2013.)

Kroonistunut padnsarky vaivaa 3-5 % vaestost, ja kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan heistd 18-41 % kéayttaa liikaa sarkyladkkeitd. Kroonisen paansaryn perimmaisiin,
primaareihin, syihin paastaan usein kasiksi vasta vieroittamalla potilas ensin sarkylaa-
kepéansarkya aiheuttavista ladkkeistd. Taman jalkeen esimerkiksi migreenin estol&éki-
tyksestd voidaan vasta todeta olevan hyotya. (Farkkila 2005.)

3 PAANSARKYA AIHEUTTAVAT TEKIJAT TYOPAIKOILLA

Ty6turvallisuuslain (23.8.2002/738) 8. §:ss4 méaéritelladn tyénantajan yleinen huoleh-
timisvelvoite. Tydnantajan on huomioitava tyohon, tydymparistéon ja tydolosuhteisiin
seka tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvét seikat tayttddkseen velvoit-
teensa huolehtia tydntekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Poikkeuksena
ovat kuitenkin arvaamattomat ja epatavalliset olosuhteet, joiden seurausten vélttami-

nen olisi mahdotonta kaikista varotoimista huolimatta. Ty6olosuhteiden parantamisek-
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si tydnantajan on suunniteltava, mitoitettava, valittava ja toteutettava tarvittavat toi-
menpiteet. Laissa madritella&n nelja periaatetta, joita tydnantajan on mahdollisuuksien

mukaan noudatettava.

1. Estetddn haitta- ja vaaratekijoiden syntyminen.

2. Haitta- ja vaaratekijat ensisijaisesti poistetaan, mutta sen ollessa mahdotonta kor-

vataan ne véhemman haitallisilla tai vahemmaén vaarallisilla.
3. Tyosuojelutoimenpiteisté toteutetaan yleisesti vaikuttava ennen yksil6llisia.

4. Otetaan huomioon tekniikan seka muiden kéytettavissa olevien keinojen kehitty-

minen.

Ty6ympariston, tyotapojen turvallisuuden ja tydyhteison tilan tarkkailu on jatkuvasti
tyonantajan velvollisuutena, kuten myos toteutettujen toimenpiteiden vaikutukset tyon
turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Tydnantajan on myos huolehdittava, etta kyseiset
toimenpiteet otetaan huomioon organisaation kaikilla osa-alueilla. (Tyoturvallisuusla-
ki 23.8.2002/738.)

Tadmai opinndytetyd on tehty Suomen Migreeniyhdistyksen ”Tydeldmaén triggerit” -
projektissa tehdyn kyselyn perusteella. Kyselyssa selvitettiin yleisimpia paansarkya
laukaisevia tekijoita tyopaikoilla. Tyopaikoilla viikoittain tai useammin koettiin hai-

tallisina:
e Stressi 46 %
e Kiire 38 %
o Nayttopaatetyo 31 %
e Huono / staattinen tyfasento 28 %
e Huono siséilma 20 %
e Melu ja hélind 20 %
e Hajut ja hajusteet 19 %
o Tyo0ajat 13 %
e Valot ja valaistus 11 %

e Taukojen puute / véhaisyys 11 % (Té&hti-Niemi 2013)
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Taukojen puute / vahaisyys
Valot ja valaistus

Tybajat

Hajut ja hajusteet

Melu ja halina

Huono siséilma

Huono / staattinen tydasento

Nayttopastetyd
e |
e ]
0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

Kuva 1. Ty6paikoilla viikoittain tai useammin haitallisina koetut tekijat (Tahti-Niemi
2013.)

Koska taukojen puute vaikuttaa niin moneen osatekijaan, tdssa opinnédytetydssa kasit-

telemme sita kiireen, tydaikojen ja tydasentojen yhteydessa.

3.1 TyoOn organisointi ja padnsarky

Hyvin organisoidussa ty0ssé ja tydyhteisossé tydyhteisd hyddyntad kaikkien jasenien-
s& osaamista ja kaikilla tydyhteison jasenilla on mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsa
sisaltéon. TyoOajat joustavat niin, etta perhe- ja tyéeldma nivoutuvat tehokkaasti yh-
teen. Ty6tehtavat resursoidaan tarkoituksenmukaisesti ja henkildstosuunnittelussa en-
nakoidaan sijaisjarjestelyjen tarve. Tydnantajan kannalta hyvin perehdytetty ja tyo-
honsa sitoutunut henkilokunta toimii paremmin ja ammattitaitoisen henkiloston vaih-
tuvuus ei ole liian suurta. (Talentia 2004) " Tyo6eldman triggerit” —projektin tutkimuk-
sen yleisimmista paansarkyjé laukaisevista tekijoista tyon organisointiin liittyvéat stres-

si, kiire ja ty0ajat.

3.1.1 Stressin vaikutus

Tyodnteon kuormittavuutta on jo 1970-luvulta ldhtien mitattu tydn vaatimuksiin ja tyon
hallintaan perustuvalla mallilla, jonka ovat kehittdneet Robert Karasek ja Tores Theo-
rell. Vaatimuksia ovat tyohon liittyvat aikapaineet, psyykkinen rasittavuus ja kuormit-

tavuus. Hallittavuutta tydhon tuovat niin sosiaaliset kuin persoonallisuuteen ja tyéym-
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paristoon liittyvat resurssit. Mité suurempi on vaatimusten ja hallittavien asioiden epa-
suhta, sitd enemman stressid tyon oletetaan tekijalleen tuottavan. (Hintsa & Hintsanen
2011: 49.)

Pitkittyneen tydstressin on todettu lisdévén tyontekijoiden riskid kuolla sydénsairauk-
siin, ja sen on muutenkin todettu korreloivan tyontekijéiden huonoon terveyteen. Au-
tonomisen hermoston toiminnassa voi tapahtua muutoksia, immuunijérjestelma voi
hairiintya ja stressihormonien eritys kasvaa. Masennus, ahdistus ja muu psyykkinen
pahoinvointi voivat lisaantyad. Usein alkoholin ja tupakan kulutus kasvaa ja liikkumi-

nen vapaa-ajalla vahentyy. (Hintsa & Hintsanen 2011: 49-50.)

Lasten ja nuorten sepelvaltimotautiriskia kartoittavan LASERI-tutkimuksen yhteydes-
sé todettiin vuosina 2001 ja 2007, etta sadnnollinen liikunnan harrastaminen véhentaa
tyostressin kokemista ja lisad tyon hallinnan tunnetta ty6paikoilla. (Hirvensalo, Yang

& Telama 2011: 71-72.)

Tydperdinen stressi voi myos aiheuttaa unihairioita. Liian suuret henkiset vaatimukset
painavat mieltd ja heikentévét unta vapaa-ajalla. Unen pituus lyhenee ja unipatkéat
pirstoutuvat, jolloin lepo ei ole niin syvéa kuin sen pitaisi olla. (Harm& & kump. 2011:
83) Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd tydntekijalle asetetut liian
korkeat vaatimukset, heikot vaikutusmahdollisuudet ja sosiaalisen tuen puute jopa

kaksinkertaistavat riskin potea unettomuutta. (Tyo6terveyslaitos 2007.)

Oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti toimivan tydyhteisén on todettu suojaavan tyon-
tekijoita liialta kuormitukselta ja tyostressiltd. Kuormitus jakautuu tyontekijoille tasai-
sesti ja tyOntekijat sitoutuvat organisaatioonsa. Toimivia piirteitd tallaisessa tyoyhtei-
sOssé ovat tyontekijoiden kuuleminen, kaksisuuntainen tiedottaminen, avoimuus ja
tyontekijoiden kunnioitus. Tyontekijat otetaan mukaan paatosten tekoon, ja heilld on
mahdollisuuksia vaikuttaa oman tydnsé aikatauluihin ja k&ytettaviin menetelmiin.
(Elovainio & Heponiemi 2011: 101-102.)

Tyohon liittyva litka kuormitus ja stressi ratkotaan miettimalla tyon organisointia tyo-
yhteison sisélla. Tarvittaessa voidaan apuun pyytéa tyoterveyshuoltoa, Tyoterveyslai-
tosta tai jopa tydsuojelupiirid. Tyontekijan saama mahdollisuus vaikuttaa omiin tehté-
viinsd ja lilkkumavara niiden siséll& suojelee liialta kuormitukselta, liika kiire taas li-

s&& kuormitusta huomattavasti. Tyosta saatavan palkkion tulisi myos olla oikeuden-

mukaisessa suhteessa yksilon antamaan tyépanokseen. (Jabe 2010: 53.)
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3.1.2 Kiireen vaikutus

Hetkellinen kiire tyopaikalla on kaikille tuttua, eika siind ole mitadn pahaa. Sen sijaan
jos kiire on kokoaikaista ja tekemattomié toitd on aina jonossa, Kiire aiheuttaa stressia.
Pitk&an jatkuessaan kiire aiheuttaa seuraavia ongelmia (Rytikangas 2008: 20-25.):

e Tyon tulos ja laatu karsivat

e Aiheutuu myohéstymisia

e Luovuus, yhteistyo ja kommunikaatio karsivat

e Aiheutuu turhaa rahan menoa

e Oppiminen heikkenee ja unohtelut lisaantyvat

e Delegointi unohtuu

e Stressi, uupumus, sairastelu ja niista johtuvat poissaolot

e Perheen, lasten ja ystavien laiminlyonti

Kiireen tunnetta voi yrittd4 hallita luokittelemalla tyotehtaviaan tarkeisiin ja kiireelli-
siin, tarkeisiin ja ei-kiireellisiin, ei-tarkeisiin ja kiireellisiin seké ei-tarkeisiin ja ei-
kiireellisiin. Mita suurempi osuus ajasta kuluu térkeiden ja kiireellisten tehtavien teos-
sa, "tulipalojen sammuttamisessa”, sitd kiireisemmaksi tyontekija tuntee itsensa. Mi-
k&li mahdollista, tyé kannattaisi organisoida niin, etta tarkeisiin ja ei-kiireellisiin teh-
taviin jaisi enemmaén aikaa ja hallinnan tunne tyétilanteesta kasvaisi. (Rytikangas
2008: 59-62.) Tyon suunnitteluun ja toteuttamiseen tulisi voida varata riittavasti ai-

kaa, samoin uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen. (Rytikangas 2008: 72-73.)

Kiireen vastapainona tyopaikalla toimii tauotus. Taukojen tulisi ajoittua tyopaivaan
niin, etta ne alkavat jo ennen kuin tyontekija kokee itsensd vasyneeksi, mutta toisaalta
eivat myoskaan keskeyté hyvin alkanutta tyontekoa. Tutkimuksissa on huomattu, etti
normaalien lounas- ja kahvitaukojen lisdksi pidetyt 5 — 15 minuutin tauot vahentavat
minuuteissa kokonaistyfaikaa, mutta tyon laadun paraneminen kompensoi puutteen.
Tauotuksen on todettu vahentdvan myos tyotapaturmia. Tauon aikana tyontekijan
kannattaisi tehda jotain tydlleen vastakkaista, esimerkiksi harrastaa kevytta liikuntaa
tai venyttelyd, rentoutua, olla omassa rauhassaan tai harrastaa hetki sosiaalista kanssa-

kéymista. (Tyoterveyslaitos 2007: 67.)
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3.1.3 Tyoaikojen vaikutus

Tyobaikalaki maarittad, ettd sdannollinen tydaika on enintadn 8 tuntia paivassa ja 40
tuntia viikossa. Aloilla, joilla vuoroty6té tarvitaan, tydajan on oltava 3 viikon aikana
enintdan 120 tuntia tai 2 viikon aikana enintadn 80 tuntia. Moottoriajoneuvonkuljetta-
jan vuorokautinen tyoaika saa olla enintdan 11 tuntia vuorokaudessa, poikkeukselli-
sesti 13 tuntia mutta tasoittuen 22 tuntiin 2 vuorokaudessa. (Tyoaikalaki
9.8.1996/605.)

Ihmisen sisdinen rytmi ajastuu luonnostaan luonnon valo-pimea-rytmin mukaisesti.
Sopeutuminen tésté poikkeavaan toimintaan, esimerkiksi yovuorojaksoon, on hidasta:
vain noin tunnin muutos vuorokaudessa. Sopeutumattomuus rytmiin nakyy erityisesti
uneliaisuutena valvejakson aikana ja unettomuutena silloin, kun nukkumiseen olisi
mahdollisuus. Tyoterveyslaitoksen tutkimusten mukaan jopa 20 - 50 % yotyota teke-
vistd torkahtelee tahattomasti tyopaikallaan. (Tyo6terveyslaitos 2007: 23.) 17-28 tun-
nin valvejakson on todettu vastaavan 0,5 — 1 %o humalatilaa (Tyoterveyslaitos 2007:
30).

Y otyoksi lasketaan tydvuorot, joista vahintddn 3 tuntia sijoittuu klo 23-06. Y 6ty6vuo-
rojen on vaihduttava sdannollisesti. Y Otyoté saa teettdd perakkain enintédén 7 tyévuo-
roa. (Tyoaikalaki 9.8.1996/605.)) Jo yhden yon nukkumattomuuden on todettu vaikut-
tavan ihmisilla vasymyksen lisdédntymiseen, mielialan laskuun ja kognitiivisten toi-
mintojen heikkenemiseen. Nama vaikutukset ovat sitd suurempia, mitd vdhemman
ihminen on nukkunut ennen valvejaksoa. Immuunivaste voi heikentyé véhan, ja unesta
riippuvaisten hormonien eritys ihmisessa muuttuu. Tyypillisesti tallainen akuutti
univajaus ilmenee esimerkiksi yksittaisen yovuoron jalkeen. Jokaisen ihmisen unen
tarve on yksilollinen. Jos tatd yksilollisté tarvetta ei saavuteta useana yona perakkain,
tutkimuksissa on huomattu kortisolin ja ruokahalua lisddvien hormonien nousua.
(Tyoterveyslaitos 2007: 19-20.) 4 — 5 perédkkaisen yovuoron jalkeen keho on usein jo
sopeutunut muuttuneeseen rytmiin, jolloin ty6aika on tehokkaampaa ja virkedampéa ja

uni péivalla sikeampaa. (Tyoterveyslaitos 2007: 24.)

Seka aikaisten aamu- ettd yovuorojen on todettu vuorotyota tekevilld aiheuttavan hel-
posti univelkaa. Vuorokauden unimadré jaa helposti 2 — 4 tuntia normaalia lyhyem-
maéksi. Varsinkin perakkaisista aamuvuoroista ensimmainen voi alkaa sellaiseen ai-
kaan, joka elimistdn sisdisen kellon mukaan on vield yota. Herd&dminen voi tuntua vai-

kealta, ja tyOntekijé ei tunne itseddn levanneeksi. Univelkaa voi yrittdd torjua paivéa-
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unilla joko ennen yévuoroa tai aamuvuoron jélkeen. Sen sijaan perékkaisten iltavuoro-
jen ei ole todettu aiheuttavan terveydellisid haittoja. (Tyoterveyslaitos 2007: 25-27.)
Kuitenkin mika tahansa muu tydaikamuoto kuin perinteinen paivatyo lisda kuolemaan
johtavan ty6tapaturman riskid 63 %. Tutkimuksissa on saatu nayttoé siita, etta vuoro-
tyon tekeminen kohottaa riskié unihéiriéihin, sydan-, verisuoni- ja ruuansulatuselimis-
ton sairauksiin seké lihavuuteen. Melko vahvaa ndyttod on myos yhteydesta tapatur-
miin, lisd&ntymisterveyden hairidihin, rintasyopadn, metaboliseen oireyhtymaén ja
diabetekseen. (Tyodterveyslaitos 2007: 31-32.)

Yli 6 tunnin tydvuoroissa tyontekijalla tulee olla % - 1 tunnin pituinen lepoaika tai ti-
laisuus aterioida tyopdivan aikana. Vuorokausilepoa tyontekijalle on annettava véhin-
taan 9 tuntia perakkaisten tyévuorojen valiin. Tyoaika on myos jarjestettava niin, etta
tyontekija saa kerran viikossa vahintaan 35 tuntia kestavan keskeytymattoman vapaa-
ajan, joka on mahdollisuuksien mukaan sijoitettava sunnuntain yhteyteen. Mikali tasta
on pakottavista syista poikettava, vapaa on korvattava tyontekijalle lyhentdmalla
sédannollista tydaikaa. (Tyoaikalaki 9.8.1996/605.)

Yli- ja lisatoitd saa tyontekijéalla teettdd vain hdnen omalla suostumuksellaan. Suostu-
muksen voi sopia olevan voimassa lyhyehkgja ajanjaksoja kerrallaan. Lisatyon enim-
maisraja on 80 tuntia kalenterivuodessa. Y lity6ta tyontekija voi tehda enintdan 138
tuntia neljan kuukauden aikana ja enintdan 250 tuntia kalenterivuodessa. Lisa- ja yli-
tyostd maksetaan korotettua palkkaa tai ne voidaan osittain tai kokonaan vaihtaa va-
paa-aikaan. Liukuva tyoaika tarkoittaa sitd, etta tyontekijé voi tietyissé tyonantajan
maarittdmissa rajoissa vaikuttaa tyon aloitus- ja lopetusaikoihin. Liukuma-aika voi ol-
la enintddn kolme tuntia, ja tydviikon pituudeksi on tasoituttava keskiméaéarin 40 tuntia.
(Tyoaikalaki 9.8.1996/605.) Seké ylitdiden ettd muuten pitkien tyévuorojen yhteydes-
s& on huomioitava, etté pitkat perakkaiset tydvuorot eivét jata tyontekijélle vélissa tar-
vittavan pitkaa lepoaikaa uneen ja palautumiseen. Yli 50 tunnin tyoviikko jatkuvasti
tehtynd kolminkertaistaa sydaninfarktin ja nelinkertaistaa I1-tyypin diabeteksen riskin.
On huomattu, etté ylity6t lisdavat vammojen ja sairauksien riskia 60 % ja pitkét tyo-
ajat 37 %. (Tyoterveyslaitos 2007: 39-40.)

Héatatyo on ennalta arvaamatonta ja tehdaén, jotta tyon keskeytys ei uhkaisi hengen,
terveyden tai omaisuuden vaarantumista. Hatatyota eivat koske ylityon rajoitukset,
mutta siitd on tehtéva valiton ilmoitus tydsuojeluviranomaiselle.(Tyo6aikalaki
9.8.1996/605.)
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Tydvuorosuunnittelussa joustavilla tydaikaratkaisuilla voidaan lisétéd tyontekijan hal-
linnan tunnetta elaméstéén ja tukea tyossa jaksamista erilaisilla joustavilla tydaikajar-
jestelyilld. Néit4 jarjestelyja ovat valinnaiset ty0ajat, vaihteleva tydaika, liukuva tyo-
aika ja tydajan suhteen itsendiset tyéryhmat, jotka suunnittelevat itse omat vuoronsa

annettujen ty6aikaraamien sisalla. (Tyoterveyslaitos 2007: 52.)

3.2 Ergonomia ja paansarky

Ergonomialla pyritdan kehittdmaan ja tutkimaan ihmisen ja toimintajérjestelmén vuo-
rovaikutusta. Sen tavoitteena on jarjestelman suorituskyvyn parantaminen ja ihmisen
hyvinvointi. Tyo, tydvalineet ja tydymparistd sekd muu toimintajarjestelma pyritaan
sovittamaan niin, etta se vastaa ihmisen tarpeita ja ominaisuuksia. Nain voidaan tehos-
taa jarjestelmien toimintaa seka kohentaa ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja turvalli-
suutta. (Tyoterveyslaitos 2013.) Testaamalla ja mallintamalla ratkaisuvaihtoehtoja se-
k& toimintaa voidaan tutkia niiden sopivuutta jo ennakolta. Asiantuntijoiden yhteistyo
kayttdjien kanssa on erittdin tarkedd ja sen kautta voidaan varmistaa niiden sopivuus
kayttotilanteeseen ja kullekin kéayttajalle. (Launis ym. 2011: 20.)

Ergonomiaa voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta: fyysinen, kognitiivinen ja
organisatorinen ergonomia. Tassa tyodssa kasiteltavalla ergonomialla tarkoitetaan fyy-
sistd ergonomiaa. Fyysiselld ergonomialla tarkoitetaan ihmisen fyysisen toiminnan,
esimerkiksi tydympariston, tyopisteen ja tyovélineiden, mukauttamista ihmisen fysio-
logisten ja anatomisten ominaisuuksien mukaisiksi. (Tyoterveyslaitos 2013; Launis
ym. 2011: 20.) Tavoitteena on saavuttaa hyva ergonomia, jolloin kaikki ajatellusta
laitteen tai ympariston kayttdjadkunnasta voisivat toimia ymparistossa haitatta ja te-
hokkaasti tai kéyttaa laitetta ongelmitta (Launis ym. 2011: 21.). Tyéeldman triggerit
projektin kyselyn mukaan ergonomian kannalta suurimpia paansarkyaltisteita ja mig-

reenin laukaisevia tekijoitd ovat nayttopaatetyd ja huono tai staattinen tyasento.

3.2.1 Néayttopaatetyon vaikutus

Tyo6hon, josta merkittdva osa tehddan nayttopaatteen déressa, sovelletaan Valtioneu-

voston paatosta nayttopaatetyosta 1405/1993. Paatoksen liitteesta kayvat ilmi muun
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muassa nayttopaatetyon tydympariston ja kaytettavien laitteiden vahimmaisvaatimuk-

set. (Valtioneuvoston péaatds nayttopaatetyosta 1405/1993.)

Ty0Onantajan tulisi arvioida nayttopaatetyopisteet yhdessa tyontekijoiden, tydterveys-
huollon ja tyésuojeluhenkil6stén kanssa. Paras tulos saavutetaan, kun nayttopéatetyota
tekevé henkilo on itse aktiivinen oman tyopisteensa kehittdmiseksi. Haitallinen fyysi-
nen ja henkinen kuormitus sek& n&dlle aiheutuvat vaarat on erityisesti huomioitava.
Tyodnantajan on selvityksen perusteella tehtavé tarvittavat toimenpiteet epékohtien
poistamiseksi, jotta valtetadn tyosta ja tyopisteestd aiheutuvat terveysuhat. (Tydsuoje-
luhallinto 2013.) NayttOpaatetyossa tydskentelevat henkil6t kokevat usein monenlaisia
silmdoireita, kuten silmien vasymist, rasitusta ja arsytystd. Ndkeminen saattaa olla
epatarkkaa ja vaatia pinnistelyé ja siristelyd, seka silmét alkavat punoittaa. Oireiden
aiheuttajana voi olla epdonnistunut valaistus tydympéristossa, tydpaikan liian voima-
kas ilmastointi tai kuiva huoneilma, tulostinten ja kopiokoneiden varijauhe, paperei-
den kasittelysta aiheutuva paperip0ly tai rakennuksen sisailmassa ilmenevét epapuh-
taudet. Useimmiten syyna on kuitenkin tyontekijalle epasopiva tyopiste. (Ketola 2007:
95.)

Ty0pisteen on oltava tarpeeksi tilava, jotta asennon vaihtaminen on mahdollista. Ty6-
pisteeseen kulkeminen ja siihen asettumisen on oltava helppoa. Tydpisteen siisteydes-
té ja jarjestyksestd on huolehdittava, jottei tapaturmavaarallista epajarjestysta paase
syntymaan. (Tyosuojeluhallinto 2013.) Tyopistetta jarjesteltdessa olisi hyva ottaa
huomioon tyontekijén henkilokohtaiset ominaisuudet ja séétaa tyopiste kunkin tyonte-
kijan omien mittojen mukaan. Jotta voidaan vélttaa niskaan kohdistuvaa kiertyvaa lii-
kettd, olisi eniten kdytetty katselukohde hyva sijoittaa suoraan tyontekijan eteen. Tal-
I6in siihen syntyy esteetdn katseluyhteys. Nayttopaatetydssa kuvaruutu kannattaa si-
joittaa noin 50-80 cm etdisyydelle katselijasta ja saatédé naytto niin, ettd kuvaruudun
tekstin ylareuna on noin 10-15 cm katseen vaakatason alapuolella. Ndin katselukoh-
teeseen syntyy luonteva katseen suunta eli noin 20-50 astetta katseen vaakatason ala-

puolella. (Tydterveyslaitos 2010.)

Ergonomisesti parhaimman tyfasennon saavuttamiseksi, etenkin nayttépaatety0dssa, on
tyotuolilla suuri vaikutus. Tuolin tulisi olla tydhon sopiva ja hyva istua, jotta se tukee
tyontekijan tydasentoa parhaalla mahdollisella tavalla. Tuolin tulisi olla saadettavissa
kayttdjansa mukaan ja tarvittaessa korkean tuolin kanssa olisi hyva olla kaytettavissa
jonkinlainen jalkatuki. Tyotilan olisi oltava sellainen, etté tyotuoli mahtuu siind hyvin
liilkkumaan ja tarvittaessa pyorahtamistilaa olisi oltava 1 m2. (Tyoterveyslaitos 2010.)
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Tutkimuksissa on havaittu, ettd selélle kohdistuvaa kuormitusta voidaan helpottaa tyo-
tuolilla, joka mahdollistaa avatun lantiokulman. Avattu lantiokulma voidaan toteuttaa
tyotuoleissa, jotka on mahdollista kallistaa eteenpéin. Talloin reisien ja vartalon vali-
nen kulma on selvésti suoraa kulmaa suurempi. Haittapuolena téssé istuma-asennossa
on usein huono mahdollisuus tukeutua selkénojaan ja valuminen tuolissa eteenpain.
Erds sovellutus tasta asennosta on satulatuoli, joka yleensé vaatii tavallista korkeam-
man poydan. Satulatuolilla tyéskenneltdessa on kuitenkin helppo liikutella jalkoja ja
tarvittaessa liikkua tyopisteelld. Parhaimmillaan satulatuoli on ty6ssa, jossa tyonteki-
jan on oltava lahella tyokohdetta, esimerkiksi hammaslaakarin tyd. Toinen tyotuoli,
joka hyoddyntad avattua lantiokulmaa on polvituoli. Polvituolissa nimenséd mukaisesti
tuetaan saaret polvitukeen, jolloin jalat ovat kokonaan irti lattiasta. Monet kokevat t&-
man tyotuolin hankalaksi sen sitovuuden takia eli jalkoja ei saa vapaasti liikuteltua.
Polvi- seka satulatuolia kdytetadnkin usein tavallisen ty6tuolin rinnalla. (Ketola 2007:
46-47.)

3.2.2 Huonon tai staattisen tydasennon vaikutus

Ylavartalon lihaksiin kohdistuu staattista kuormitusta jo silloin, kun ty6skennell&én
kadet ojennettuina. Talldin lihakset myds vasyvat nopeasti, vaikkei kdytdssa olisikaan
painavia tydkaluja. Tydasennot olisi suunniteltava siten, ettd kadet pysyisivat paaasi-
assa kyynarpdaiden tason alapuolella, mieluiten muutaman sentin verran. Jos kasid tay-
tyy kuitenkin nostaa, tulisi liikkeen olla lyhytkestoinen. Erilaisissa ty6tehtavissa
kuormittuvat kehon eri alueet. Istumatydlaisen ongelmana on usein kuormitus selén,
kaularangan ja niskan alueella, kun taas seisomatydssa suurimmalle rasituksella joutu-
vat alaraajat. Olkavarren ja késien nivelet rasittuvat erityisesti kasin tehtavassa tydssa.
Yksipuolista ja toispuolista kuormitusta sek& nivelten adriasentojen vélttavéat tybasen-
not olisi hyvé ottaa huomioon jo tydmenetelmia suunniteltaessa. (Ty6turvallisuuskes-
kus TTK. 2014b.)

Ohjausta ergonomisiin ja vdhemman kuormittaviin tyasentoihin sek& nosto-opetusta
on annettava tyontekijoille, jotka ty6ssaan joutuvat nostamaan taakkoja. Harjoittelun
avulla voidaan varmistaa, ettd tyontekija kayttaa tydssaan oikeita tekniikoita. Tyonte-
kijalla tulee myos olla tarvittavat tiedot kasiteltavien taakkojen ominaisuuksista seka
turvallisesta nostamisesta. Mikali raskaan taakan nostamisessa ei ole kaytdssa apuva-

lineité eikd nostoa ole mahdollista valttaa, tulee nosto tehdd yhdessé typarin kanssa
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tai useamman henkilon ryhméssa. Mahdollisuuksien mukaan tulee ottaa huomioon

taakan noston osittamisen mahdollisuus. (Ty6turvallisuuskeskus TTK. 2014b.)

Pysyvé4, staattista lihasjannitysta syntyy, kun huono tydasento jatkuu pitk&an saman-
laisena. Tall6in haitallista kuormitusta voi aiheutua myos niveliin seké selan valile-
vyihin. Tyon lomassa olisikin hyvé pitad mahdollisuuksien mukaan pienié venyttely-
taukoja, joilla voi elvyttéa lihasten aineenvaihduntaa. (Tyo6turvallisuuskeskus TTK.
2014b.) Suuntaa antavana suosituksena voidaan pitaa, ettd % - 1 tunnin valein olisi pi-
dettava lyhyita 5 — 10 minuutin taukoja. Tyossd, joka vaatii keskittymista tai suurta
tarkkuutta taukoja olisi pidettava ¥ tunnin vélein. Tyossa, jossa tehdaén jatkuvia tois-
toliikkeitd, suositellaan tyohon siséllytettavaksi lyhyitd, muutaman sekunnin rentou-
tustaukoja tai osavaiheiden ja liikesarjojen valiin rentouttavia liikkeitd. Tydssd, joka
tehdaan esimerkiksi linjassa tai tydryhmassa olisi hyva olla mahdollisuus tyotahdin
hetkittaisiin vaihteluihin. Mikéli tyon kuormittavuus kasvaa liiallisesti, voidaan tyon

kokonaiskestoa joutua rajoittamaan. (Launis ym. 2011: 202.)

Tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen syntymistd, etenkin istumatydssa, voi helposti eh-
kaista saannolliselld omaehtoisella tai ohjatulla liikkunnalla. Myos tyon riittava tauot-

taminen on lihasten elpymisten kannalta tarkedé. Lihasten elpymisté taukojen aikana

voidaan edistaa ja nopeuttaa dynaamisella lihasty6ll4 ja liikunnalla. (Ty6turvallisuus-
keskus TTK. 2014b.)

Pitk&an jatkuva huono tydasento erityisesti istumatydssa voi aiheuttaa kroonista kipua
esimerkiksi niskan ja hartioiden alueelle. Erilaiset hartioiden, niskan ja pdanahan alu-
een lihasten jannitystilat liittyvat jannityspaansaryn oireiden syntyyn, mutta eivat kui-
tenkaan yksin riita oireiden selittdmiseen. Jannityspaansaryn oireiden syntyyn vaikut-
tavat osaltaan myos henkiset tekijét, kuten esimerkiksi ahdistus, masennus ja erilaiset

kuormittavat elamantilanteet. (Atula 2012.)

3.3 Tydympéristo ja padansarky

Hyvin suunniteltu tydymparisto auttaa yritysta ja sen tyontekijoita keskittymaan pe-
rustehtédvaansa. Tyotiloja suunniteltaessa on huomioitava mm. tydtilan toimivuus ja
ty6paikan tyokulttuuri, tyotehtévat ja niihin liittyvat vaatimukset, muuttuvat tilanteet,
tyontekijoiden yksilolliset erot ja toiveet seka sosiaalisesti hallittavat kokonaisuudet.
Ty6tehtdvéat saattavat vaatia hiljaisia tyoskentelytiloja keskittymisté vaativiin tehtéviin
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tai jopa meluisia alueita kuulonsuojausvélineineen. NyKkyisin ty6ta tehdaan usein myos
paikoissa, joita ei ole ty6tiloiksi suunniteltu, kuten kodeissa ja lentokentilla. (Ty6tur-
vallisuuskeskus TTK. 2015.) Suomen Migreeniyhdistyksen Ty0eldman triggerit —
projektin kyselyssa kymmeneen yleisimpaan paansarkyaltisteeseen kuuluivat tydym-
paristdstd aiheutuvina haittoina huono siséilma, melu ja héling, hajut ja hajusteet seké

valot ja valaistus.

3.3.1 Huonon sisailman vaikutus

Ihminen viettd4 suurimman osan ajastaan sisatiloissa, joten ei ole samantekevad mil-
laisessa ilmassa aikaa vietamme. VVuorokauden aikana ihminen hengittad ilmaa noin
15 000 litraa. Huono sisailma ei ainoastaan vahenna huoneessa viihtyvyytta vaan tyo-
tehon tiedetd&n myos talldin alenevan. Henkil6lle voi aiheutua huonosta siséilmasta
myo0s terveyshaittoja, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa vakavaan sairastumi-
seen. Terveelliseksi sisdilma voidaan luokitella silloin, kun se on polytontd, vedotonta,

hajutonta, melutonta ja lampdtilaltaan miellyttavad. (Sisdilmaopas 2014: 3.)

IImanvaihdon tehtdvané on tuoda tilaan riittavasti raitista ulkoilmaa ja samalla poistaa
sisdilman hiukkasmaisia ja kaasumaisia epapuhtauksia seké kosteutta. Tunkkaisuus ja
hajut tilassa kertovat riittdmattémasta ilmanvaihdosta. Suurin osa sisailman ongelmis-
ta liittyy juurikin tilan ilmanvaihtoon. (Sisailmaopas 2014: 6.) Ty6turvallisuuslain
338:ss4 méaritelladn minimivaatimuksia ty6paikan ilmanvaihdolle. Tydpaikan ilman-
vaihdon tulee olla tarkoituksenmukainen ja riittdvan tehokas niin, etta kaikille tyonte-
kijoille on riittavasti hapekasta hengitysilmaa. Valtioneuvoston asetuksessa tydpaikko-
jen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (577/2003) sen 9. §:ss& méaarataéan tyéhuo-
neen ilmatilasta. Jokaista tyontekijad kohden ilmatila lasketaan huomioiden ty6tilan
korkeudesta enintd&n kolme ja puoli metrid, jolloin ilmatilan tulisi olla vahintaan 10
kuutiometria tyontekijad kohden. Kaytettdessa koneellista ilmanvaihtoa on asetuksen
mukaan huomioitava, ettd laitteisto puhdistetaan ja pidetdadn toimintakunnossa. (Tyo-

suojeluhallinto 2013, ilmanvaihto)

Tyoturvallisuuslain 39. §:ss& méaaritelldén tyopaikan lampoolosuhteista. L&mpdolo-

suhteet muodostuvat eri tekijoiden summana, joihin vaikuttavat lampatila, lamposétei-
ly, ilmankosteus ja ilmanliike eli veto. Myds vaatetuksella ja tyon luonteella seké ras-
kaudella on vaikutusta. Tyon kuormituksen mukaan on laadittu ohjearvot lampétilois-

ta ja ilmanliikkeesté:
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Tyon luokitus Lammon tuotto  Lampdtilasuositus  llman liike

kevyt istumatyd  alle 150 W 21-25°C alle 0,1 m/s
muu kevyt tyo 150 - 300 W 19-23°C alle 0,1 m/s
keskiraskas tyd6 300 - 400 W 17-21°C alle 0,5 m/s
raskas tyo 400 - 12-17°C alle 0,7 m/s

Suositeltava ilman suhteellinen kosteus on 30 - 70 %. (Tydsuojeluhallinto 2013b.) Al-
hainen huoneldmpdatila, tuloilman vaara suuntaus tai suuri sisddnpuhallusnopeus seké
kylmaét pinnat, kuten ikkunat voivat aiheuttaa vedon tuntua. Vuodenaika ja s&a vaikut-
tavat sisdailman kosteuteen. Kesalla sisa- ja ulkoilman suhteellinen kosteuspitoisuus
ovat hyvin lahell& toisiaan kun taas talvella sisdilma voi tuntua kuivalta kosteuspitoi-
suuden laskiessa 20—45 prosenttiin. Kuiva sisdilma voi aiheuttaa limakalvojen, ihon
seké hengitysteiden drsytysoireita, joita voidaan lievittad kayttamalld ilmankostutinta.
(Sisdilmaopas 2014: 8.)

Huonosta siséilmasta oireilevan henkilon oireiden helpottamiseksi auttaa yleensa al-
kuvaiheessa tilasta poistuminen. Sisdilmasta vakavasti sairastunut henkil® voi usein
saada oireita myos muualla kuin siina rakennuksessa, josta oireet ovat peraisin. Ter-
veyshaittoja sisdilma aiheuttaa silloin, kun siina on liikaa mikrobeja (esimerkiksi bak-
teereja tai hometta), niiden aineenvaihduntatuotteita tai myrkkyjé, joille henkild altis-
tuu. Myos puutteellinen ilmanvaihto tai ilmassa esiintyvét hiukkasmaiset tai kaasu-
maiset epapuhtaudet voivat aiheuttaa terveyshaittoja. Huono siséilma voi aiheuttaa
paansaryn ohella myds monia muita oireita kuten esimerkiksi nuhaa, yskaa, silmaoi-

reita, hengenahdistusta, huimausta ja pitkittyneitd infektioita. (Siséilmaopas 2014: 4.)

3.3.2 Melun ja hélindn vaikutus

Aani on aaltoliikkeena valiaineessa eli yleensa ilmassa etenevaa vérahtelya, joka ai-
heuttaa kuuloaistimuksen. Melu on héiritsevad, voimakasta ja epamiellyttavaa danta,
jonka jokainen kuitenkin kokee yksilollisesti. Yksilon kokemaa alttiutta melun vaiku-
tuksille kutsutaan meluherkkyydeksi. (Mussalo-Rauhamaa ym. 2007: 125.) Kun me-
lun vaihtelu pysyy alle 6 desibelin, luokitellaan melu tasaiseksi. Etdisyyden kaksinker-
taistuessa pistemaisesta adnilahteestd, jonka l&helld ei ole heijastavia pintoja, aani

vaimenee vapaassa tilassa 6 dB. (Tyoturvallisuuskeskus TTK. 2014a.)
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Kuulovaurio syntyy vahitellen 85 desibelin tai sitd voimakkaammasta tasaisesta me-
lusta. Melu ei vaikuta ainoastaan korvaan vaan silla on my6s vaikutusta muihin ihmi-
sen fysiologisiin toimintoihin kuten verenpaineeseen, syddmen lyontitineyteen ja hen-
gitystiheyteen. Melulla voi olla my6s vaikutuksia henkilén unen laatuun ja keskitty-

miskykyyn. (Tyoturvallisuuskeskus TTK. 2014a.)

Valtioneuvoston asetuksessa tyontekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaa-
roilta 85/2006 méaaritelladn melualtistuksen toimenpidearvot. liman kuulonsuojaimia
tehtdvassé arviossa melutason ollessa 80 desibelia ja d&dnenpainetason huippuarvon
135 desibelid, on tydnantajan huolehdittava siit4, etta tyontekijoille on varattu henki-
I6kohtaiset kuulonsuojaimet. Tydntekijan niin halutessaan on hénelld myos oltava oi-
keus paasta kuulontutkimukseen. Ylempi toiminta-arvo madaritellaan, kun melu arvioi-
daan 85 desibeliin ja &dnenpainetason huippuarvo 137 desibeliin. Melun ollessa edella
mainitulla tasolla on tydnantajan velvollisuus laatia meluntorjuntaohjelma seka merki-
td melun vaara-alueet. Jokaisen tyontekijan on talloin kaytettava tydssaan kuulonsuo-
jaimia. Mikali melun voimakkuus ylittaa raja-arvon 87 desibelié ja &anenpainetason
huippuarvo 140 desibelid, on tydnantajan aloitettava toimenpiteet, jotta melualtistus
saadaan vahennettyd alle raja-arvon. Melun voimakkuuden arviointi tehdaén tassa ta-

pauksessa kuulonsuojainten kanssa. (Tyéturvallisuuskeskus TTK. 2014a.)

Vaikka melu ei aiheuttaisikaan kuulovaurioita, se voi hairité ja stressata kuulijaansa.
Ihmisen aivot kasittelevat kuuloaistin tuottamia havaintoja koko ajan. Mikéli aivojen
tietojenkésittelykapasiteetista liian suuri osa sitoutuu vain taustadanien analysointiin,
se voi heikentda varsinaisesta tyosta selviytymista. Erityisesti lyhytkestoinen muisti on
hairidille altis. (Haapakangas 2014: 165.)

Hyvin erottuva puhe&éni aktivoi aivot aina kuuntelemaan. Puheen erottuvuutta kuva-
taan puheensiirtoindeksilla. Mikali puheesta erottuu 60 %, se on jo yhta hairitsevaa
kuin jos puheen kuulisi kokonaan. Suositus on, ettd akustisella suunnittelulla puheen

erottuminen saataisi alle 50 %:iin. (Haapakangas 2014: 172.)

Puheen erottuvuuteen voidaan vaikuttaa tausta- ja peitedénilld. Tyypillinen taustadani
on ilmastointilaitteen humina. Mikali se ei riit4, voidaan vastaavaa huminaa l&hett&a
vaikka keskusradiosta peitedanend, ja ndin luoda tilan &dnimaisemaa rauhoittava tasai-
nen taustahumina. On my®os tutkittu, ettd 8 samanaikaista puhujaa luo tasaisen tausta-
aaneksi sopivan puheensorinan, josta yksittainen &ani ei erotu. (Haapakangas 2014:
173.)
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Musiikin kayttoa taustaddnena on tutkittu, mutta siité ei ole saatu yhtenevia tutkimus-
tuloksia. Instrumentaalimusiikki on toisissa tutkimuksissa koettu suoriutumista paran-
tavana, toisissa huonontavana. Laulua sisaltava musiikki heikentda kognitiivisia toi-

mintoja yhté paljon kuin puhekin. (Haapakangas 2014: 174.)

Tyo6paikoilla melua voidaan hillita suunnittelemalla seké tilojen kaytt6a etta niiden
akustisia olosuhteita. Seka tarkkaa keskittymista vaativille tehtdville ettd toisaalta 4a-
nekkaille palavereille on hyva varata omat rauhalliset ty6tilansa. Avokonttorissakin
aanimaailmaa saadaan hillittya kayttaméalla tyopisteiden vélissa korkeita seinakkeité,
huoneen seinissé ja katossa &&nté vaimentavaa materiaalia seka miellyttavaa puheen-
peittoddntd. Vanha hyva keino askeleista tulevien &anien vaimentamiseen on mattojen
kaytto. (Hongisto 2014: 190-193.)

3.3.3 Hajujen ja hajusteiden vaikutus

Suomalaisista kasvava joukko on kemikaaliyliherkkia. Syita yliherkkyyksien lisaan-
tymiseen ei vield tiedetd, mutta asiaa tutkitaan. Tuoksuherkkyyden esiintyvyys on suu-
rempaa naisilla kuin miehilla. Erityisesti tuoksuherkkyydesté kérsivat keski-ikéiset ja
ikaantyvat naiset. Eri tutkimusten mukaan esiintyvyyden vaihteluvéli on suuri noin 10
prosentista jopa 40 prosenttiin. Syy suureen vaihteluvaliin eri tutkimusten valilla joh-
tuu tuoksuyliherkkyyden kunnollisen maaritelmén puutteesta, jolloin sita ei myoskaan
voida objektiivisesti todeta. (Hannuksela 2012.) Toiset ihmiset ovat herkempid kuin
toiset eli yliherkkyyden vaikeusaste on henkil6kohtaista. Joillekin riitta4 se, ettei itse
kayta hajusteita, kun taas toiset saattavat saada voimakkaita oireita jo pienista kemi-
kaalipitoisuuksista l&hiymparistossa, esim. hajuvesisté tai pesuaineista. Oireet voivat
henkildsta riippuen ilmeta eri tavoin. Tyypillisesti hajuste- ja kemikaaliyliherkk ih-
minen saa silmé-, limakalvo-, iho- tai hengitysoireita, pdénsarkyéd, pahoinvointia tai
erilaisia yleisoireita kuten vasymysté ja pyorrytyksen tunnetta. Henkild pysyy oireet-
tomana silloin, kun ympéristossa ei ole herkistavia kemikaaleja, mutta pahimmillaan
oireet voivat jopa vieda tyokyvyn kemikaaleja siséltdvassa ymparistossa. (Suomen ha-
juste- ja kemikaaliyliherkéat ry 2010.)

Oireita voidaan lievittd& oireenmukaisilla ladkkeilld, mutta herkkyyttd parantavaa laa-
kettd ei ole olemassa. Qireita voidaan usein lievittaa jonkin verran esimerkiksi antihis-
tamiinilla. (Hannuksela 2012.) Puhdas ulko- ja siséilma ovat tarkeitd, sill& tehokkain

keino estdi oireita on valttaa oleilua oireita aiheuttavien kemikaalien l&heisyydessa.
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Henkilokohtaisessa kaytdssadan kemikaaliyliherkén henkilén kannattaa suosia hajus-
tamattomia tuotteita esimerkiksi pesuaineissa ja kosmetiikkatuotteissa. My0s kans-
saihmiset voivat omalla toiminnallaan lievittad hajuste- ja kemikaaliyliherkan ihmisen
oireita. Kotona tai tyopaikoilla kannattaa muidenkin valttaa hajuvesien kéyttoa seké
suosia hajusteettomia tuotteita. Mika tahansa hajustettu tuote tai tuoksuvat kukat voi-
vat aiheuttaa voimakkaitakin oireita yliherkalle ihmiselle. (Suomen hajuste- ja kemi-
kaaliyliherkat ry 2010.)

Tutkimusten mukaan noin neljannes migreenipotilaista karsii herkistyneestd maku- ja
hajuaistista ja he ovat herkistyneitd ikaville sek& miellyttaville tuoksuille myds koh-
tausten véliaikoina. Esimerkiksi vanilliinin tuoksun on havaittu olevan sellainen, jon-
ka migreenipotilas aistii matalammilla pitoisuuksilla kuin verrokit. Hajuaistiltaan koh-
tauksen aikana herkistyneiden potilaiden on havaittu pystyvén erottamaan myos ase-
tonin tuoksun pienemmissa pitoisuuksissa kuin muut. Migreenipotilaan hajuaistin
toiminta on kuitenkin normaalia, sill& migreenipotilaan ja ei-migreenipotilaan valilla
ei ole eroa asetonin hajun epamiellyttdvyydessa. Tyypillisesti migreenin laukaisevia
hajuja ovat pakokaasu, kemikaalit, liimat, bensiini, liuottimet seké& voimakkaat haju-
vedet. (Sumelahti 2005.)

3.3.4 Valojen ja valaistuksen vaikutus

Hyvaélla valaistuksella véhennetaan terveyshaittoja, kuten esimerkiksi silmien rasitus-
oireita (mm. silmien kuivuminen) seka sill& saavutetaan turvallisuutta, viihtyvyytta
terveellisyyttd ja tuottavuutta. Tuottavuuden voidaan laskea paranevan useilla prosen-
teilla, jos valaistusvoimakkuutta kasvatetaan 500 luksista noin 1600 luksiin. Samalla
my®os virheiden lukumaara vahenee, mahdollisesti jopa puolittuu. Vaikutuksen on ha-
vaittu olevan sitd suurempi mitd iakkaampi tyontekijé on kyseessa. Parantamalla ja
nykyaikaistamalla valaistusta tyopaikoilla voidaan saastdd myos energiaa. Valaistus-
voimakkuuden on oltava tasainen ja riittdva, jotta saadaan aikaan hyva valaistus.

(Tyoterveyslaitos 2014.)

Valaistus koostuu useista eri tekijoista kuten ikkunoiden kautta tulevasta luonnonva-
losta, keinovalaistuksesta ja mahdollisesti tarvittavasta turvavalaistuksesta. Valaistuk-
seen lasketaan kuuluvaksi myos liiallisen valon ehkéisy esimerkiksi kaihtimin. Hyval-

14 valaistuksella saavutetaan parempi viihtyvyys tyopaikalle sekd edistetddn tyoturval-
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lisuutta. Hyva valaistus ei héikaise eikd kuumenna ja parantaa yksityiskohtien erotta-

mista. (Tyosuojeluhallinto 2013d.)

Yleisvalaistuksen tulisi olla 150 — 200 luksia sellaisissa sisétiloissa, joissa tyontekijat
tyoskentelevét, liikkuvat ja jatkuvasti oleskelevat. Lattianeliometria kohden teho voi-
daan laskea olevan 10W, kun kaytossa on loistelamppuja. Kohdevalaistuksen avulla
saadaan parempi valoteho tarkkuutta vaativiin tehtéviin, jolloin valaistuksen vahim-
maistaso on 400 luksia. Vuodenaikojen vaihtelulla on luonnollisesti vaikutusta valais-
tuksen tarpeessa. Tavallisesti puutteet valaistuksessa voivat johtua muun muassa vilk-
kuvista valoista, luonnonvalon héikaisysta, vaarin suunnatusta valaistuksesta tai liian

vanhoista lampuista ja sytyttimista. (Tyosuojeluhallinto 2013d.)

Erityisesti nayttopaatetyota tekevilla riittdvasta valaistuksesta ja hdikaisyn ehkéisysta
on huolehdittava asianmukaisesti. Yleisvalaistuksen lisaksi riittdvéan valon takaa-
miseksi on oltava tarvittaessa kohdevalaisimia. Tietokone on sijoitettava oikein hairit-
sevan haikéisyn ja heijastusten ehkdisemiseksi ja tarvittaessa kaytettava naytossa hai-
kaisysuojaa. Heijastusten valttamiseksi ikkunan ei olisi hyvé olla nayttopaatteen taka-
na, edessa eika aivan vieressa. Paivanvalon maaraa tyopisteelld on voitava saataa esi-
merkiksi verhojen tai sélekaihtimien avulla. (Tydsuojeluhallinto 2013c.) Valaistuksen
tulisi olla suunniteltu niin, etté sitd voidaan muunnella jokaisen tyontekijan omien tar-
peiden mukaiseksi. Naontarkkuus heikkenee ian myété, jolloin valaistuksen on oltava
tehokkaampaa silloin kun kyseessé on idkk&&dmpi tyontekija. Saadakseen saman néko-
vaikutelman kuin 20-vuotias, tarvitsee 60-vuotias 12-kertaisen valaistusvoimakkuu-
den. (Tyoterveyslaitos 2014, valaistus) Puutteellinen valaistus voi johtaa valillisiin oi-
reisiin kuten paansarkyyn tai aiheuttaa virheellisia ja kiertyneita tydasentoja, samalla
lisaten tyohon liittyvad tapaturmariskia sekd tydssé vasymistd. Silman lihaksiin koh-
distuu staattista kuormitusta, silloin kun katsellaan pitk&aikaisesti lahelle. Tésta johtu-
vaa silmien vasymisté voi helpottaa katselemalla vaihteleville etdisyyksille tai lepuut-

tamalla vélilla silmid. (Ty6turvallisuuskeskus TTK. 2014c.)



27

4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tutkimusongelmien on tarkoitus selvittdd, mita toimenpiteita
tyonantajat ovat tehneet tyopaikoilla ehkdistakseen tyontekijoidensa paénsaryn lau-
keamisen. Naitd tekijoita kasitelldan tutkimusongelmissa laukaisevina tekijoina.

Kerddmamme tiedon perusteella paddyimme seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Mitd toimenpiteita tydpaikoilla on tehty tydn organisointiin liittyvien paansarkyéa

laukaisevien tekijoiden ehkdisemiseksi?

2. Mitd toimenpiteité tyopaikoilla on tehty ergonomiaan liittyvien paansérkya laukai-

sevien tekijoiden ehkadisemiseksi?

3. Mité toimenpiteitéd tyopaikoilla on tehty tydympéristoon liittyvien paénsarkya lau-

kaisevien tekijoiden ehkadisemiseksi?

5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KULKU

Opinnaytetyoprosessimme kulku on kuvattu oheisessa taulukossa 1. Valitsimme Suo-
men Migreeniyhdistys ry:n aiheen Ty6paikkojen toteuttamat toimenpiteet paansarky-
jen ehkdisemiseksi, koska koimme molemmat, etté tarvitsisimme lisd4 tietoa paansa-
ryista ja niiden hoitamisesta kehittydksemme sairaanhoitajina. Oli myds mielenkiin-
toista tehda opinnaytetyd kyselytutkimuksena, silla aiemmat opinnaytetyémme oli to-
teutettu muilla menetelmilla. Kun aihe oli valittu ja ensimmainen palaveri tyon tavoit-
teista ja aikataulusta oli pidetty, meidan oli helppo lahted hakemaan tietoa ja kirjoit-

tamaan teoriaosuutta opinndytetyéhomme kesén aikana.
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Taulukko 1. OpinndytetyOprosessin kulku

Toukokuu 2014 Aiheen valinta

Tapaaminen Anitta Tahti-Niemen ja Terhi Heteen kanssa
Kesa-syyskuu 2014 Ohjaustapaamiset Terhi Heteen kanssa

Tiedonhaku ja teoriaosuuden Kirjoittaminen
Syyskuu 2014 Kysymyslomakkeen laadinta

Muuttujaluettelo

21.9. Opinnéytetydpaja Kotkassa
28.9. Opinnéytetytpaja Kouvolassa, Webropol-ohjelman
kéytto ja likerta-asteikko

Lokakuu 2014 Ohjaustapaaminen Terhi Heteen kanssa

Yhdistetty idea- ja suunnitelmaseminaari
Opinnéytetydsopimukset allekirjoitettu
Kysymyslomakkeen tallennus Webropoliin ja testaus
10.10.-26.10. Kysely avoinna Suomen Migreeniyhdistys

ry:n jasenille

Marras-joulukuu 2014 Ohjaustapaamiset Terhi Heteen kanssa
Kyselyn tulokset

Tammikuu 2015 Ohjaustapaaminen Terhi Heteen kanssa

Opinndytetyon tarkastuttamiset didinkielen- ja englannin
opettajilla

27.1.2015 Paattoseminaari

Tulosten luovuttaminen Suomen Migreeniyhdistys ry:lle

Tavoitteenamme oli, ettd opinnaytetydémme olisi valmistunut vuoden 2014 loppuun
mennessa. Jotta se olisi onnistunut, meidan olisi pitdnyt saada kyselymme Suomen
Migreeniyhdistys ry:n jasenille jo lokakuun alussa ja tulokset analysoitua viimeistaan
marraskuun alussa. Sen sijaan lukuvuoden alettua syyskuussa prosessimme tuntui sei-
sovan paikoillaan pari viikkoa. Ammattikorkeakoulun Kotkan toimipisteessa ei ollut
henkil0stod, joka olisi osannut neuvoa meitd alkuun Webropol-ohjelman kaytossé.

Kouvolan opinnéytetyOpajasta saimme lopulta riittdvan opastuksen.

Yhdistetty idea- ja suunnitelmaseminaari pidettiin 3.10. Sen jalkeen kyselylomake tal-
lennettiin Webropol-ohjelmaan ja testattiin. Kysely oli avoinna Suomen Migreeniyh-
distys ry:n jasenille 10.10.-26.10. Marras- ja joulukuussa analysoimme kyselymme
tuloksia. Tammikuussa 2015 opinndytetyd oli valmis tarkastettavaksi ja luovutetta-

vaksi Suomen Migreeniyhdistys ry:lle.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tilannut Suomen Migreeniyhdistys ry toivoi, ettd opinnaytetyo toteutet-
tiin maarallisend kyselytutkimuksena heidéan jasenilleen. Tiedon keruun ja kasittelyn
helpottamiseksi padatimme toteuttaa kyselyn internetissé olevan sahkdisen kyselylo-
makkeen avulla. Linkki tutkimuslomakkeeseen l&hetettiin sahkopostitse Suomen Mig-
reeniyhdistys ry:n jasenille lokakuussa 2014, ja sille annettiin vastausaikaa kaksi viik-

koa.

6.1 Madréllinen kyselytutkimus

Tutkimuksen toteuttamiseen kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmene-
telmad. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustulokset saadaan numeroina ja maa-
réllisell& tutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin kuinka paljon, kuinka moni ja
kuinka usein. Méaaréllisessa tutkimuksessa vastaajien suuri méaéra on tyypillista. Kay-
tettdessa tilastollisia menetelmia suositeltava havaintoyksikoiden eli vastaajien maara
on vahint&an 100. S&hkoisesti toteutettu méaaréllinen tutkimus liséé tutkimuksen ob-
jektiivisuutta, silla tutkija ei tapaa tutkittavaa. Tutkijalla ei t&ll6in ole mahdollisuutta
vaikuttaa kyselylla saataviin vastauksiin. (Vilkka 2007, 14-17.)

Valitsimme menetelméksi méaréllisen tutkimuksen, koska halusimme tutkia kaikkia
kohderyhmé&amme kuuluvia Suomen Migreeniyhdistyksen jasenid. Koska yhdistyksel-
14 on yli 2000 j&senta ja yhdistyksen aiemmissa tutkimuksissa vastausaktiivisuus oli
ollut hyvd, odotimme vastauksia tulevan niin paljon, ett4 niiden tallennus ja analysoin-

ti kasin olisi vaikeaa.

6.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittaa typaikkojen toteuttamat toimenpiteet
paansarkyjen ja migreenin ehkdisemiseksi. Kyselymme perusjoukko koostui ty6ssa-
kayvista Suomen Migreeniyhdistys ry:n jasenistg, joiden sdahkopostiosoite on tiedossa
yhdistyksen rekisterissé. Kyseessé on siis kokonaisotanta, jolloin tutkimukseen ote-
taan mukaan kaikki perusjoukkoon kuuluvat henkil6t. Talla pyrimme varmistamaan

sen, ettd tutkittavilla henkil6illd oli internetyhteys kaytdsséan. Emme kuitenkaan voi
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paatella tarkkaan, kuinka moni yhdistykseen kuuluva tydssa kayva henkil6 paatti olla

vastaamatta kyselyymme.

Edustava otos sisaltaa kaikkia perusjoukon ominaisuuksia ja ilmenemistapoja, ja kai-

Kille perusjoukkoon kuuluville tulisi antaa samanlainen mahdollisuus valikoitua otok-
seen. Otoskokoa voidaan pitaa riittdvana, jos kokonaisotannalla saadaan vahintaan sa-
ta havaintoyksikkod. Toivottu havaintoyksikkdjen mééra on yleensa 200-300. Mik&an
otos ei kuitenkaan ole taysin identtinen perusjoukkonsa kanssa. (Vilkka 2007: 56-57.)

Suomen Migreeniyhdistys ry:n jasenisto ei ole taysin identtistd normaaliin suomalai-
seen yhteiskuntaan verrattuna, eika tuloksia siis voida taysin yleista4 koskemaan kaik-
kia suomalaisia tai kaikkia suomalaisia tydpaikkoja. Koska kutsu tutkimukseen lahe-
tettiin vain yhdistyksen jasenille, paatimme ettd emme halua mukaan aliedustettua
otosta ei-yhdistykseen kuuluvista henkil6istd. Laadimme kyselylomakkeeseen kysy-
myksen siitd, onko vastaaja Suomen Migreeniyhdistyksen jasen. Talla tavoin pys-
tyimme vastauksia analysoidessa jattamaan huomioimatta yhdistykseen kuulumatto-

mat vastaajat.

6.3 Tutkimusaineiston laatiminen

Loimme tutkimuslomakkeen kysymykset teoreettisen viitekehyksemme pohjalta. Ky-
symykset muotoiltiin kyselylomakkeeseen strukturoituina eli suljettuina monivalinta-
kysymyksind. Emme kéayttaneet lainkaan avoimia kysymyksia. Standardoiduilla ky-
symyksilla pyrimme saamaan vastauksista mahdollisimman vertailukelpoisia. Pyrim-
me laatimaan jokaista tutkittavaa aihealuetta kohden riittdvan maéran kysymyksia,
samalla kuitenkin turhia kysymyksié vélttden. Kysymykset on hyva laatia niin, etta
yhdessa kysymyksessa kysytaan vain yhta asiasisaltoa (Vilkka 2007: 71).

Laadimme kyselylomakkeen rakenteen niin, ettd jokainen paénsarkyaltiste on jaettu
oman alaotsikon alle ja sitd seuraavat kysymykset koskevat vain kyseista altistetta. Jo-
kaisen eri altisteen kohdalla kysyimme ensin, aiheuttaako ko. altiste vastaajalle p&éan-
saryn laukeamisen. Jos henkil®d koki tdmén vaikuttavan hanen paansarkynsa syntyyn,
han vastasi siita esitettyihin kysymyksiin. Jos henkild ei kokenut ko. altisteella olevan
vaikutusta hédnen paansarkynsa syntyyn, pyysimme hanta siirtyméén seuraavan alaot-

sikon kysymyksiin. T&lla tavoin pyrimme varmistamaan, etté eri pdansarkyaltisteita
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koskeviin kysymyksiin vastasivat vain ne henkil6t, jotka kokivat sen vaikuttavan ha-

nen paansarkynsa laukeamiseen.

Kerasimme tutkimusaineiston sahkdisen kyselylomakkeen avulla kdyttaen Webropol-
kyselysovellusta. Kyselymme oli standardoitu eli vakioitu, joka tarkoittaa sitd, etta ky-
sely toteutetaan tdsmalleen samanlaisena ja samoilla kysymyksilla kaikille kyselyyn
vastaaville. Riskin& kyselylomakkeen kayttssa on alhainen vastausprosentti seké
mahdolliset viiveet kyselyyn vastaamisessa ja siitd johtuvat uusintakyselyt. Webropo-
lin avulla pystyimme luomaan kyselyymme erilaisia kysymystyyppeja seka luomaan
hyppyjéa kysymysten valille. Kyselya oli mahdollista testata ennen kyselyn varsinaista
avaamista vastaanottajille ja sen jalkeen nollata ennen varsinaisia vastaajia. Kyselyn
avautuminen ja sulkeutuminen pystyttiin automatisoimaan ajastimen avulla. (Webro-
pol 2014.)

Aina ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista kyselylomake tulee testata. Testaamisel-
la tarkoitetaan sitd, ettd kyselylomaketta arvioi kriittisesti muutama perusjoukkoon
kuuluva henkild. Testattavien henkildiden tulisi arvioida vastausvaihtoehtojen toimi-
vuutta, ohjeiden selkeyttd sek& lomakkeen osalta sen mittaa ja vastaamiseen kuluvan
ajan pituutta. Testaajien valinnassa on hyvé kéyttaa harkintaa, jotta testauksella saa-
daan kyselylomakkeen mahdollisen kehittdmisen kannalta olennaisia ja perusteltuja
parannusehdotuksia. (Vilkka 2007; 81, 84, 86-89.)

Tassa tutkimuksessa testaajina toimivat oma sairaanhoitajaopiskelijarynmamme Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulusta sekd muutamat muut asiasta kiinnostuneet henki-
I6t. Saamamme palaute oli niin positiivista, ettd muutoksia ei enaa testauksen jalkeen

tehty ennen kyselyn julkaisua.

Tutkimuskyselyiden tulee sisaltad kaksi osaa eli saatekirje ja kyselylomake. Saatekir-
jeen, jonka pituus on korkeintaan yksi sivu, avulla informoidaan vastaajaa siitd, mihin
tarkoitukseen hén tietojaan ja mielipiteitddn antaa. Saamansa tiedon perusteella vas-
taaja voi itse paattédd vastaako vai jattaadko vastaamatta tutkimukseen. Saatekirjeen
avulla tutkija antaa vastaajalle kokonaiskuvaa tutkimuksesta ja siksi olisikin tarkeda
huolehtia saatekirjeen ja kyselyn yhtenéisesta tyylistd. Saatekirjeen avulla tutkija mo-
tivoi tutkittavan vastaamaan tutkimukseen. (Vilkka 2007: 65, 81) Téssa tutkimuksessa

kayttdmassamme saatekirje on liitteend 1.

Séhkdoposti- ja internetkyselyssa on vaikea turvata vastaajan anonymiteetti, joka on

yksi tutkimuseettinen ongelma. Periaatteessa internetkyselyyn vastanneen henkilén
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tietokone voidaan IP-numeron avulla paikallistaa. (Vilkka 2007: 73-75, 78.) Vastaa-
jien tietoturvan vuoksi kysely toimitettiin Suomen Migreeniyhdistys ry:n séhkoposti-
listan kautta julkisena linkkind. Julkista linkki& kéytettaessa Webropol ei tallenna vas-
taajien 1P-osoitteita tai muita yksil6tietoja. (Webropol Helpdesk 2014.)

6.4 Tutkimusaineiston kasittely

Tilastollisessa tutkimuksessa mitataan jotain tiettyd havaintoyksikkoa tai ilmiéta mit-
tauslaitteen eli mittarin avulla. Mittarin tulokset saadaan méaaréallisessé tutkimuksessa
aina lukuina. Operationalisoinnilla tarkoitetaan téllaisen mittarin luomista. Jotta tut-
kimus voidaan tehda, tdytyy ensin méaéritella kasitteet eli luoda tutkimukselle teoria-
pohja. Maarittamalla ja kuvaamalla kvantitatiivisen tutkimuksen kohderyhmaén lisa-
tdén tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Seuraavilla kriteereill& voidaan maa-

ritelld hyva mittaaminen:

Validiteetti eli mitataan oikeita asioita

o Reliabiliteetti eli mittaustulokset ovat luotettavia ja pysyvia
¢ Relevanssi eli mittauksen kohde ja sen tarkeys
e Mittaus on ymmarrettava
e Mittaus on edullinen
(Kananen 2011: 53-54.)

Siihen millaista tietoa saadaan, voidaan vaikuttaa kysymyksen eli mittarin luonteella.
Ominaisuutta jota mitataan, kutsutaan muuttujaksi. Muuttujan mittaamiseen kdytetaan
mitta-asteikkoa eli mittaamiseen voidaan kayttaa eritasoisia mittareita. Mitta-asteikko
ja mittarin tarkkuus vaikuttavat saatavan tiedon tarkkuuteen ja siihen miten aineistoa
voidaan tilastollisesti kasitelld my6hemmin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysy-
mys, johon vastataan, on muuttuja eli mittari. Yksikkod, johon mittaus kohdistetaan ja
jota tutkimuksessa analysoidaan, kutsutaan havaintoyksikoksi. (Kananen 2011: 57—
58.)

Ominaisuuksiensa perusteella voidaan mitta-asteikot luokitella neljaan eri tyyppiin.
N&ma ovat nominaali- eli laatueroasteikko, ordinaali- eli jarjestysasteikko, intervalli-

eli véalimatka-asteikko ja suhde- eli absoluuttinen asteikko. Mittaustarkkuus vaihtelee
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eri asteikoilla. Nominaaliasteikko on yksinkertaisin mitta-asteikko, jossa havaintoyk-
sikko voi kuulua vain yhteen luokkaan. Numeerisia arvoja kaytetaan talloin vain omi-
naisuuksien symboleina eikd muuttuja saamia arvoja voida asettaa jarjestykseen. Or-
dinaali- eli jarjestysasteikolla voidaan havaintoyksikot asettaa jarjestykseen mitatun
ominaisuuden suhteen. Ominaisuuden mittaamiseen voidaan kéyttad myos sanallista
asteikkoa, jolloin sanalliset muuttujat ovat nominaali- tai ordinaaliasteikollisia. Koska
tilastollisesti voidaan kasitelld vain lukuja, kasitellaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa
sanalliset asteikot aina numeerisina. Likertin asteikkoa voidaan kéyttaa sanalliseen
mittaamiseen: tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mielta ja taysin
eri mielta. Talla tavoin saadut mittaustulokset voidaan asettaa jarjestykseen, mutta
emme Vvoi sanoa mitéan vaihtoehtojen valisista valimatkoista. Kyselyyn vastaajalla
saattaa olla mielipide, joka sijoittuisi juuri asteikon keskelle. Tallgin vastausvaihtoeh-
doksi voidaan lisaté: ei samaa eikd eri mieltd. Jotta tutkimuksen tulokset eivét vaaris-
tyisi sellaisessa tilanteessa, jossa vastaaja ei 0saa sano kantaansa, voidaan vastausvaih-
toehtoihin lisétd esimerkiksi: ei osaa sanoa” tai “ei halua vastata”. (Kananen 2011:

61-64.)

Tassa tutkimuksessa laadimme kysymykset kéyttden mittareiden mitta-asteikkona
nominaali- sekéd ordinaaliasteikkoja. Suurimmassa osassa kysymyksia paatimme kéyt-
taa sanallista mittausta Likertin asteikkoa hyodyntéen. Kaytimme vastausvaihtoehtoja:
taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, osittain eri mielta,
taysin eri mieltd. Jotta valtyimme virheellisilta tuloksilta silloin, kun vastaaja ei osan-
nut sanoa kantaansa, lisdsimme vastausvaihtoehdon: en osaa / pysty ottamaan asiaan

kantaa.

Kyselyn toteuttamiseen kayttamastamme Webropol-kyselysovelluksesta saimme tie-
dot kunkin kysymyksen vastaajamaéristé ja pystyimme suodattamaan tietoja muuttu-
jakohtaisesti. Webropolin avulla pystyimme myds viemaan tulokset suoraan esimer-
kiksi Word- ja Excel-ohjelmiin jatkokasittelyd varten ja saimme ohjelmasta tietoja

suoraan kuvaajina. (Webropol 2014.)

6.5 Katoanalyysi

Katoanalyysia tehtdessa keskeisia kasitteita ovat yksikko- ja erdkato. Yksikkokato tar-
koittaa sitg, ettd jonkun kyselyyn osallistuneen vastaajan vastauksia ei ole saatu tai nii-

t& ei kokonaisuudessaan voida kayttada. Puuttuvien vastausten syyna on usein vastaajan
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tavoittamatta jadminen tai vastaamisesta kieltdytyminen. Erékato taas tarkoittaa sita,
ettd joku tai jotkut kutsumattomat henkil6t ovat vastanneet vain osaan kysymyksistéa
hyvéksyttavélla tavalla, ja osa vastauksista on puutteellisia tai virheellisia. (Tilasto-
keskus 2007: 71-72.)

Tatd tutkimusta laadittaessa oletimme, ettd yksikkokato tulisi olemaan huomattava.
Kutsut tutkimukseen lahetettiin koko Suomen Migreeniyhdistys ry:n sdhkdpostinsa
ilmoittaneelle jasenistolle (2023 henkil6d). Tarkoitus oli kuitenkin tutkia vain heistéa
talla hetkella tyossakayvia henkil6itd, joten toivoimme, etté tydelaman ulkopuolella
talla hetkella olevat eivat siihen osallistuisi. Téllaisia henkilGit4 voivat olla esimerkik-
si perhevapailla olevat, eldkeldiset, tyottomat ja opiskelijat. Yhdistyksessé saattaa
myos olla jasenid, jotka eivat itse sairasta paansarkyd, mutta ovat jasenia esimerkiksi
lapsen sairastamisen takia. Vastauksia saimme kaikkiaan 236 kpl, eli 11,7 % yhdistyk-

sen jasenista reagoi tutkimuspyyntéémme.

Paatos sijoittaa taustakysymykset heti tutkimuksen alkuun johtui siitd, ettd halusimme
séastaa sellaisten vastaajien aikaa, jotka eivét kuulu tutkimuskyselymme kohderyh-
maan. Kun kartoitimme heti kyselyn alussa henkil6t, jotka eivat kuuluneet Suomen
Migreeniyhdistys ry:hyn tai eivat ole tydeldmassa mukana, heidén ei tarvinnut vastata
paansaryn laukeamista kartoittaviin kysymyksiin. N&in ollen varsinaisiin tutkimusky-

symyksiin padasi vastaamaan 207 henkil6a.

Sekaé taustakysymykset ettd omaa péansarkya laukaisevien tekijoiden kysymykset oli
kyselyssé asetettu pakollisiksi. Naissa kysymyksissa erékatoa ei esiintynyt. Kun vas-
taaja kertoi, etté jokin tekija vaikuttaa hanella paénsaryn laukeamiseen, han paasi vas-
taamaan siihen aihealueeseen liittyviin tarkempiin kysymyksiin. Nama kysymykset
eivét olleet kyselyteknisesti pakollisia. Vastauksia tutkittaessa huomasimme, ettd yk-
sittaisissa kysymyksissé vastaajamééara vaihteli hieman. Paattelimme, ettd vastaamatta
jattdminen johtuisi joko kysymyksen vaikeaselkoisuudesta tai siité, ettd vastaaja ei
koske kysymyksen vaikuttavan itseensé juurikaan. Vaihtelua oli yleensa 1-5 vastaajan

verran.
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7 TULOKSET

Tutkimuksemme oli avoinna Suomen Migreeniyhdistyksen jasenille 10.10.—
26.10.2014. Linkki lahetettiin sahkopostitse 2023 henkil6lle, ja vastauksia saimme
236 kpl. Vastausaktiivisuus oli siis 11,7 %. Taustakysymykset oli ohjelmoitu niin, etta
vain tydelamdasséd mukana olevat Suomen Migreeniyhdistyksen jasenet paasivat vas-

taamaan kysymyksiin paansarkyaltisteista. Tallaisia vastaajia oli 207 kpl eli 87,7 %.
Ty6ssa koettujen paénsarkyaltisteiden yleisyys téssa tutkimuksessa (n=207):

e Stressi 86 % (f=178)

o Tybajat 55 % (f=113)

o Nayttopaatetyo 59 % (f=123)

e Tyodasennot 71 % (f=148)

e IlImanlaatu 66 % (f=137)

e Melu ja hélind 52 % (f=108)

e Hajut ja hajusteet 71 % (f=147)

e Valot ja valaistus 81 % (f=168)

Paansarkyaltisteiden kokeminen tydpaikoilla

Valot ja valaistus  [INEGEGEGG——
Hajut ja hajusteet
Melu ja halina
lImanlaatu
Tydasennot
Nayttopaatetyd
Tyobajat

Stressi

o

61 02 03 04 O5 06 07 08 09 1

Kuva 2. Paansarkyaltisteiden kokeminen ty6paikoilla
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7.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksilla kartoitimme vastaajien sukupuolen, idn sekd muutamia p&ansar-
kyyn liittyvia tekijoita. Tyodsuhteesta ja Suomen Migreeniyhdistyksen jasenyydesta
kysymalla saimme karsittua pois ne vastaajat, jotka eivét kuuluneet kohderyhmaam-
me. Kuten kuvasta 3. ilmenee, lahes kaikki vastaajista eli 92 % (f=218) oli naisia.
Miehi& oli vain 8 % (f=18). Vastaajat jakautuivat idltddn melko tasaisesti (kuva 2.),
mutta yli puolet vastaajista oli ialtdéan 41-60—vuotiaita. 1&ltadn 18—-30-vuotiaita vastaa-
jia oli 6 % (f=14), 31-40-vuotiaita oli 23 % (f=54), 41-50-vuotiaita oli 33 % (f=77) ja
51-60-vuotiaita oli 31 % (f=74). Yli 60-vuotiaita vastaajia oli 7 % (f=17).

MNainern: 92%

Kuva 3. Vastaajien sukupuoli (n= 236)

yli B0 vuotta: 7% 18 - 30 vuotta: 6%
31 - 40 vuctta:
23%
51 - 60 vuctta:
31%
41- 50 vuotta:
33%

Kuva 4. Vastaajien ikdjakauma (n= 236)
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Lahes kaikki kyselyyn (n=236) vastanneet eli 96 % (f=226), kertoivat sairastavansa
migreenid. Jannityspadnsarkya sairastaa 30 % (f=70), sarjoittaista padnsarkya 8 %
(f=19) ja muuta péaansarkya 10 % (f=23) vastanneista. Téhan paanséarkytyyppia kar-
toittavaan kysymykseen sama vastaaja saattoi vastata sairastavansa useampaa eri
paansarkytyyppid. Paansarkykohtauksien esiintyvyytta kartoitettiin kysymyksella 4.
Vastaajista (n=236) 17 % (f=41) kertoi kérsivansé paéansarysta ldhes paivittdin. Vas-
taavasti 1 — 3 kertaa viikossa kohtauksia esiintyi 44 %:lla (f=104) ja 1 — 3 kertaa kuu-
kaudessa 32 %:lla (f=76) vastanneista. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa paansar-
kyé esiintyi 6 %:1la (f=15).

Kysyttéessd paansaryn aiheuttamasta tyGajan lyhentymisesta vastaajista (n=236) 2 %

(f=4) kertoi joutuvansa poistumaan tyopaikalta aiemmin tai pitdmaan sairauslomaa la
hes péivittdin. 1 — 3 kertaa viikossa néin joutui tekeméaan 9 % (f=21) ja 1 — 3 kertaa
kuukaudessa vastanneita oli 29 % (f=68). Yli puolet tdhan kysymykseen vastanneista
eli 61 % (f=143) kertoi tarvitsevansa sairauslomaa tai tydajan lyhennysta harvemmin
kuin kerran kuukaudessa. Paansarysta ja sitd aiheuttavista tekijoista oli kertonut tyo-
paikallaan valtaosa vastaajista (n=236) eli 78 % (f=183). Pelkasta paansarysta oli ker-
tonut 19 % (f=45) ja 3 % (f=8) ei ollut kertonut tyOpaikallaan paansarysta tai sité ai-
heuttavista tekijoista lainkaan. Kysymyksessa 7 kysyimme henkilon tyoajasta. Vastaa-
jista (n=236) 72 % (f=170) kertoi tyoskentelevansa kokoaikaisesti, osa-aikaisia tyon-
tekijoité oli 17 % (f=39) ja tarvittaessa toihin kutsuttavia 1 % (f=3). Henkil6it4, jotka
eivat tyoskennelleet kyselyyn vastaamisen aikaan, oli 10 % (f=24). Tydsuhteensa laa-
dun kertoi jatkuvaksi 81 % (f=191) vastaajista (n=236) ja maardaikaisessa tydsuhtees-
sa kertoi olevansa 11 % (f=27). Vastaajia, jotka eivat olleet lainkaan tydsuhteessa, oli
8 % (f=18). Lahes kaikki eli 98 % (f=232) kertoi olevansa Suomen Migreeniyhdistys

ry:n jasen, ainoastaan 2 % (f=4) ei kuulunut yhdistykseen.

7.2 Tyon organisointiin liittyvat toimenpiteet tydpaikoilla

Kysymyksilla 1013 selvitettiin stressin ja kiireen vaikutusta paansaryn laukeamiseen.
Tyohon liittyva stressi toimi paansarkyé laukaisevana tekijané 86 %:lla (f=178) kysy-
mykseen vastanneista (n=207), kun taas 14 %:lla (f=29) stressi ei aiheuttanut paansé-

ryn laukeamista.
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Ei eri,
Taysin | Osittain Osittain Taysin
eika En osaa/ pysty ot-
Kysymys 11. eri eri miel- samaa samaa
samaa tamaan kantaa
mielta ta mielta mielta
mieltd
Koen tydni hyvin stressaavana. n= 178 1% 15 % 6 % 57 % 21 % 1%
Koen ty6taakan jakautuvan tydpaikallani tasai-
8 % 32% 6 % 32% 19 % 4%
sesti samaa tyota tekevien kesken. n= 177
Voin vaikuttaa paljon péivittéisten tydtehtavieni
11 % 33 % 5% 39 % 12 % 0%
siséltéon. n= 177
Voin vaikuttaa paljon paivittaisten tyotehtavieni
21 % 34 % 3% 31% 10 % 0%
aikatauluun. n= 176
Koen saavani riittavasti tietoa omiin tehtaviini liit-
4% 18 % 8% 36 % 32% 2%
tyvista asioista. n= 177
Koen saavani tyOpaikallani riittavasti tietoa tule-
14 % 23 % 8 % 34 % 20 % 1%
vista uudistuksista. n= 176
Tutkimusten mukaan tydstressin kokeminen va-
henee aktiivisesti liikkuvilla ihmisilla. Tydnantaja-
26 % 11 % 3% 28 % 29 % 3%
ni tukee liikkuntaharrastuksiani, esim. liikkuntasete-
leilld tai mahdollisuudella liikkua tydajalla. n= 177

Yli puolet eli 78 % (f=138) kertoi olevansa osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta

kokee tydnsa stressaavana. TyOtaakan koki tydpaikallaan jakautuvan tasaisesti samaa

tyota tekevien kesken noin puolet kysymykseen vastanneista (n=177) eli 51 % (f=89).

Myos 51 % (f=91) kertoi voivansa vaikuttaa paljon paivittéisten tyotehtaviensa sisal-

toon. Omiin tyotehtaviin liittyvista asioista koki saavansa riittavésti tietoa yli puolet

68 % (f=120) kysymykseen vastanneista. Tulevista uudistuksista koettiin myos saata-

van riittavasti tietoa (54 %, f=95). Tyonantaja tukee tyontekijoidens liikuntaharras-

tusta 57 %:lla (f=100) kysymykseen vastanneista.

Kysymyksessé 12 selvitettiin sit4, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-

paikalla stressin suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonommaksi 20 %

(f=35) ja hieman huonommaksi 31 % (f=55) kysymykseen vastanneista (n=178). 22 %

(f=39) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihink&an. Hieman paremmaksi
tilanteen koki 19 % (f=33) ja paljon paremmaksi 7 % (f=13). Vastanneista 2 % (f=3)

ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessd kysymyksessa koettu muu-

tos oli koskenut vain vastaajan omaa tyota 28 %:lla (f=50) tahan kysymykseen vas-

tanneista (n=176). Vastaajaa ja hdnen kanssaan samaa tyota tekevia muutos koski 31

%:lla (f=55) vastanneista. Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tygskentelevia
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muutos koski 25 %:lla (f=44) vastanneista. 15 % (f=27) kysymykseen vastanneista ei

osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.

Kysymyksilla 14-20 selvitettiin tydaikojen vaikutusta paansaryn laukeamiseen. Tyo-
ajat olivat paansarkyé laukaiseva tekija 55 %:lla (f=113) kysymykseen vastanneista

(n=207), kun taas 45 % (f=94) ei kokenut tydaikojen laukaisevan paansarkya.

68 % (f=74) tybaikakysymyksiin vastanneista (n=109) kertoi tekevénsa 1-vuoroista
paivatyota. 1-vuorotyond yotyota teki 1 % (f=1) vastanneista, 2-vuorotyd6té teki 16 %
(f=17) ja 3-vuorotyttd 9 % (f=10) kysymykseen vastanneista. 6 % (f=7) ei osannut tai

pystynyt ottamaan asiaan kantaa.

Valtaosa kysymykseen 16 vastanneista (n=111) eli 82 % (f=91) ei tee tydssaan ollen-
kaan yovuoroja. 5 % (f=6) tekee yksittdisia yovuoroja kerrallaan ja 11 % (f=12) tekee
useampia yovuoroja perakkéin. 1 % (f=1) kertoi tekevansa pelkkié yovuoroja ja 1 %
(f=1) ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 30% 55%

Liukuva tydaika

TyGaikapankki

Jokin muu joustomall

Eiale

En ozaa / pysty ottamaan asiaan
kantaa

1%

Kuva 5. Tyoaikajoustot (n=113)

Kuten kuvasta 5 kay ilmi, niin 26 % (f=29) kysymykseen 17 vastanneista kertoo tyo-
paikallaan olevan kéyttsséa liukuva tyoaika, tydaikapankki on kéytossa 7 %:lla (f=8)
kysymykseen vastanneiden tyopaikoista ja jokin muu kuin edella mainittu joustomalli
on kaytossa 12 %:lla (f=14). Yli puolet (54 %, f=61) kuitenkin Kkertoi, ettei heid&n

ty6paikoillaan ole kaytossa mitédan tydaikajoustomallia.
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Taulukko 3. Ty6aikoihin liittyvét vaittamat

Ei eri, | Osit-
Taysin | Osit- Taysin | En osaa/ pys-
eika tain
Kysymys 18 eri|tain eri samaa | ty ottamaan
samaa | samaa
mieltd | mielta mielté kantaa

mielta | mielta

Ehdin usein nukkua tyévuorojen valilla niin, etta

12% | 26 % 2% 28% | 28% 4%
tunnen itseni riittdvén levénneeksi. n= 113
Voin vaikuttaa paljon omien tydvuorojeni suunnit-

24 % 31% 4% 21 % 19 % 2%
teluun. n= 113
Voin tauoilla irrottautua kunnolla tydtehtavistani.

48 % 30 % 4% 14 % 4% 0%
n=113
Teen paljon ylitéitd. n= 112 26% | 17% | 14% | 21% | 21 % 2%

Taulukon 3 ensimmaiseen vaittdmaan vastanneista (n=113) hieman yli puolet eli 56 %
(f=64) kertoi ehtivansa nukkua tyovuorojen vélilla niin, ettd tuntee itsensa levanneek-
si. Omien tydvuorojensa suunnitteluun kertoi voivansa vaikuttaa hieman alle puolet
kysymykseen vastanneista (40 %, f=45) ja vastaavasti hieman yli puolet eli 55 %
(f=62) kertoi, ettei voi vaikuttaa omien tydvuorojensa suunnitteluun. Kolme neljéstéa
(78 %, T=88) kertoi olevansa osittain tai tdysin eri mielta vaittdman kanssa siitd, etta
voi tauoilla irrottautua kunnolla tyotehtavista. Vaittama ylitdiden tekemisesta jakoi
vastaajat lahes tasan osittain tai taysin eri mielta (43 %, f=48) ja osittain tai taysin sa-

maa mielta (42 %, f=46) oleviin.

Kysymyksella 19 selvitettiin sitd, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-
paikalla tyfaikojen suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonommaksi 12 %
(f=13) ja hieman huonommaksi 17 % (f=19) kysymykseen vastanneista (n=113). 40 %
(f=45) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihink&an. Hieman paremmak-
si tilanteen koki 24 % (f=27) ja paljon paremmaksi 4 % (f=5). Vastanneista 4 % (f=4)
el osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessé kysymyksessa koettu muu-
tos oli koskenut vain vastaajan omaa tyota 33 %:lla (f=35) tahan kysymykseen vas-
tanneista (n=107). Vastaajaa ja hdnen kanssaan samaa tyota tekevia muutos koski 25
%:lla (f=27). Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tyoskentelevid muutos koski
19 %:lla (f=20). 23 % (f=25) kysymykseen vastanneista ei osannut tai pystynyt otta-

maan asiaan kantaa.
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7.3 Ergonomiaan liittyvét toimenpiteet tydpaikoilla

Kysymyksilla 21-27 selvitettiin nayttopaatetyon vaikutusta paansaryn laukeamiseen.
Néayttopaatetyota kertoi tekevansa 92 % (f=191) kysymykseen 21 vastanneista
(n=207) ja vastaavasti 8 % (f=16) ei tee nayttOpaatetyotd. Nayttopaatetyo oli paansar-
kyéa laukaiseva tekija 59 %:lla (f=123), kun taas 41 % (f=84) ei kokenut nayttopaate-
tyon laukaisevan paanséarkyad. Nayttopaatetyota kertoi tekevansa yli 4 tuntia paivassa
67 % (f=75) kysymykseen vastanneista (n=112). 18 % (f=20) kertoi tekevansé naytto-
paatetyotd 2-4 tuntia péivassa ja alle 2 tuntia paivassa 15 % (f=17) vastanneista. Tyo-
pistettd koskevassa kysymyksessa 70 % (f=81) kysymykseen vastanneista (n=115)
kertoi, ettd hanelld on k&ytossaén henkilokohtainen tyopiste ja 30 %:lla (f=34) tyOpiste

on vaihtuva.

Taulukko 4. Nayttopaatetyohon liittyvat vaittdmat

Ei eri, | Osit- En osaa/
Taysin | Osit- Taysin
eika tain pysty otta-
Kysymys 25. eri|tain eri samaa
samaa | samaa maan asiaan
mieltad | mielta mielta
mieltd | mielta kantaa
Pystyn saataméaan tyotuoliani monipuolisesti.
12% | 10% 2% 34% | 42% 0%
n=116
Pystyn saatdmaan tyopdytani korkeutta. n= 115 47% | 13% 0% 17% | 23% 0%
Pystyn sdatdmaan nayton korkeutta. n= 114 28 % 8 % 2% 31% | 32% 0%
Pystyn sdatdmaan nayton etaisyytta itsestani.
22 % 15 % 2% 25% 36 % 1%
n=116
Koen nayttdpaatetyon aiheuttavan minulle usein
silm&oireita (esim. silmien kuivuminen tai artymi- | 6 % 13 % 6 % 29% | 46 % 0 %
nen). n= 116

Kuten taulukosta 4 kay ilmi, niin valtaosa (76 %, f=88) kertoi pystyvédnsa saatdmaan
ty6tuoliaan monipuolisesti, mutta vastaavasti tydpoydéan korkeusséaato oli kaytossa alle
puolella (40 %, f=46) kysymykseen vastanneista. Yli puolet kertoi pystyvansa saata-
mé&én sek& nayton korkeutta (63 %, f=71) ettd etéisyytta (61 %, f=71). NayttOpaéate-

tyon aiheuttamia silmé&oireita koki kolme neljésta (75 %, f=87).

Kysymykselld 26 selvitettiin sit4, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-
paikalla ndyttopaatetyon suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonommaksi 6
% (f=7) ja hieman huonommaksi 20 % (f=23) kysymykseen vastanneista (n=116). 45

% (f=52) vastaajista koki, etté tilanne ei ollut muuttunut mihink&an. Hieman parem-
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maksi tilanteen koki 22 % (f=26) ja paljon paremmaksi 5 % (f=6). Vastanneista 2 %

(f=2) ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessa kysymyksessé koettu

muutos oli koskenut vain vastaajan omaa tyota 28 %:lla (f=31) tdhan kysymykseen

vastanneista (n=111). Vastaajaa ja hanen kanssaan samaa tyoté tekevid muutos koski

21 %:lla (f=23). Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tyoskentelevid muutos

koski 24 %:lla (f=27). 27 % (f=30) kysymykseen vastanneista ei osannut tai pystynyt

ottamaan asiaan kantaa.

Kysymyksilla 28-31 selvitettiin tydasentojen vaikutusta paansaryn laukeamiseen.

Tyobasennot olivat paansarkya laukaiseva tekija 72 %:lla (f=148) kysymykseen vas-

tanneista (n=207), kun taas 29 % (f=59) ei kokenut tydasentojen laukaisevan p&ansar-

kya.

Taulukko 5. Ty6asentoihin liittyvat vaittamat

Ei eri, | Osit-
Taysin| Osit- Taysin |En osaa/ pysty ot-
eika tain
Kysymys 29. eri |tain eri samaa | tamaan asiaan
samaa | samaa
mieltéd | mielta mielta kantaa
mieltd | mieltad
Tydskentelen paljon istuen. n= 147 9% 13 % 1% 20% | 57% 0%
Tydskentelen paljon seisten. n= 147 36% | 16% 4% 23% | 20% 0%
Teen fyysisesti raskasta tyotd. n= 146 60% | 12% 5% 8 % 14 % 1%
Voin tydskennelld vaihtelevissa tydasennoissa. n= 148 16% | 28% 7% 27% | 21 % 1%
Voin liikuskella tydn aikana. n= 148 7% 14 % 4% 41% | 33% 1%
Voin tauottaa ty6téd omaan tahtiini. n= 148 24% | 21% 5% 30% | 20% 0%
Ty0 aiheuttaa minulle usein niskakipuja. n= 147 3% 10 % 5% 33% | 49% 0%
Tyd aiheuttaa minulle usein hartiakipuja. n= 147 3% 9% 7% 35% | 46% 0%
Tunnen hyvin oman tyéni ergonomiset tydasennot.
6 % 11 % 8% 43% | 32% 0%
n= 148
Késittelen tai nostelen tydsséani paljon raskaita taakkoja.
62% | 14% 1% 6 % 17 % 0%
n= 148
Minulla on mahdollisuus kayttaa apu- tai nostovalineita
30 % 9% 14 % 6 % 8% 33 %

raskaisiin tehtaviin. n= 145

Taulukosta 5 selviaa, ettd suuri osa (77 %, f=114) kysymykseen vastanneista tyosken-

telee paljon istuen. Paljon seisten tydskentelevié on vastaavasti vajaa puolet (43 %,

f=64). Noin viidennes (22 %, f= 33) kertoi tekevénsa fyysisesti raskasta tyotd. Vaihte-

levissa ty0asennoissa voi tydskennelld 48 % (f=71), mutta l&hes yht&d moni 44 %

(f=65) kertoi olevansa vaittamasté osittain tai taysin eri mieltd. Lahes % eli 74 %

(f=110) kertoi voivansa liikuskella ty6paivén aikana. Puolet (50 %, f=74) olivat osit-
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tain tai taysin samaa mieltd siitd, ettd he voivat tauottaa tydtddn omaan tahtiinsa. Val-
taosa kertoi tyon aiheuttavan hanelle niskakipuja (82 %, f=120) tai hartiakipuja (81 %,
f=120). Kuitenkin 75 % (f=111) kertoi tuntevansa oman tyonsa ergonomiset tyfasen-
not. Vajaa neljannes (23 %, f=34) kertoi késittelevansa tydsséan paljon raskaita taak-
koja, mutta mahdollisuus kayttaa apu- tai nostovélineita raskaisiin tehtaviin oli vain 14
%:lla (f=20).

Kysymyksella 30 selvitettiin sitd, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo6-
paikalla tydasentojen suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonommaksi 2 %
(f=3) ja hieman huonommaksi 10 % (f=14) kysymykseen vastanneista (n=146). 56 %
(f=82) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihink&an. Hieman paremmaksi
tilanteen koki 21 % (f=30) ja paljon paremmaksi 9 % (f=13). Vastanneista 3 % (f=4)
ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessa kysymyksessa koettu muu-
tos oli koskenut vain vastaajan omaa tyota 30 %:lla (f=41) tdhan kysymykseen vas-
tanneista (n=138). Vastaajaa ja hdnen kanssaan samaa tyota tekevia muutos koski 21
%:lla (f=29). Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevia muutos koski
20 %:lla (f=27). 30 % (f=41) kysymykseen vastanneista ei osannut tai pystynyt otta-

maan asiaan kantaa.

7.4 TyOympéristoon liittyvat toimenpiteet tyopaikoilla

Kysymyksilla 3236 selvitettiin tyopaikan ilmanlaadun vaikutusta paansaryn lau-
keamiseen. limanlaatu oli paansarkya laukaiseva tekija 66 %:lla (f=137) kysymykseen
vastanneista (n=207), kun taas 34 % (f=70) ei kokenut tyopaikan ilmanlaadun laukai-

sevan paansarkya.
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Kuva 6. llmanlaatua eniten huonontava tekija tyopaikalla (n= 137)
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Kuvassa 4 nakyy vastausten jakautuminen, kun kysyimme tyopaikan ilmanlaatua eni-
ten huonontavasta tekijasta. Yleisin vastaus oli riittdmaton ilmanvaihto, jonka valitsi
vajaa puolet eli 45 % (f=61) kysymykseen vastanneista (n=137). Tdman jalkeen seu-
raavina olivat hajut (19 %, f=26), vedon tunne 17 %, f=23), epédsopiva lampétila (12
%, f=16) ja polyisyys (6 %, f=8). 2 % (f=3) tdhan kysymykseen vastanneista ei osan-
nut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.

Taulukko 6. Sisailmaan liittyvéat vaittdmat

Ei eri, | Osit- En osaa/
Taysin | Osit- Taysin
eika tain pysty otta-
Kysymys 34 eri|tain eri samaa
samaa | samaa maan asiaan
mieltd | mielta mielta
mieltd | mieltd kantaa
Pystyn poistumaan tyétilasta valilla, jos koen
29 % 25% 2% 23 % 20 % 1%
hengitysilman huonoksi. n= 137
Voin sdataa ilmanvaihtoa, jos se ei tunnu riitta-
73% | 12% 1% 10 % 4% 1%
valtéd.n= 137

Taulukosta 6 kay ilmi, ettd vajaa puolet (43 %, f=59) kertoi pystyvansa poistumaan
tyotilasta vélill&, jos kokee hengitysilman huonoksi. lImanvaihtoa pystyi sadtdméén 14
% (f=19) tdhan kysymykseen vastanneista.

Kysymyksella 35 selvitettiin sitd, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-
paikalla ilmanlaadun suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonommaksi 10 %
(f=13) ja hieman huonommaksi 18 % (f=25) kysymykseen vastanneista (n=136). 50 %
(f=68) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihinkdan. Hieman paremmaksi
tilanteen koki 18 % (f=24) ja paljon paremmaksi 3 % (f=4). Vastanneista 1 % (f=2) ei
osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessa kysymyksessa koettu muutos
oli koskenut vain vastaajan omaa tyota 12 %:lla (f=16) tah&n kysymykseen vastan-
neista (n=131). Vastaajaa ja hdnen kanssaan samaa tyota tekevid muutos koski 22
%:lla (f=29). Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tyskentelevia muutos koski
49 %:lla (f=64). 17 % (f=22) kysymykseen vastanneista ei osannut tai pystynyt otta-

maan asiaan kantaa.
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Kysymyksilla 37-42 selvitettiin tydpaikan melun ja halinan vaikutusta paansaryn lau-
keamiseen. Melu tai hélind oli p&ansarkya laukaiseva tekija 52 %:1la (f=108) kysy-
mykseen vastanneista (n=207), kun taas 48 % (f=99) ei kokenut tytpaikan melun tai

halinan laukaisevan péaansarkya.

0% 5%  10% 13% 20% 25% 30% 335% 40% 45% 5S0%  55%
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Kohtuulisen danekkaiksi
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En osaa | pysty oftamaan asiaan
kartaa

Kuva 7. Tyéympariston aanekkyyden kokeminen (n= 206)

Kuvasta 7 selvia, ettd vahan yli puolet (51 %, f=106) kysymykseen vastanneista koki
tydymparistonsa kohtuullisen adnekkaéksi. Meluisaksi sen koki 17 % (f=35) ja hil-
jaiseksi 27 % (f=56). 4 % (f=9) ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.
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Kuva 8. Tydpaikan aaniymparisto (n= 107)

Kuvassa 8 on nahtavilld kysymyksen 39 vastaukset tydpaikan d&niympéristosta. Val-
taosalla (62 %, f=66) kysymykseen vastanneiden ty0paikoista taustadénena on ihmis-
ten puheensorina, loput vaihtoehdot jakautuivat tasaisemmin eli seuraavana yksittai-
sen ihmisen puheéani (13 %, f=14), koneiden &anet (12 %, f=13), radio (7 %, f=7) ja
hiljaisuus (2 %, f=2). 5 % (f=5) tah&n kysymykseen vastanneista ei osannut tai pysty-

nyt ottamaan asiaan kantaa.



46

Taulukko 7. Meluun ja h&lindan liittyvét vaittamat

Ei eri, | Osit-
Taysin | Osit- Taysin |En osaa/ pysty
eika tain
Kysymys 40 eri tain eri samaa | ottamaan asi-
samaa | samaa
mielta | mielta mielta aan kantaa

mielta | mielta

Voin vaikuttaa tyopaikkani aéniympéristoon
(esim. vaikuttamalla tausta&@aniin, kuten radio) 22% | 30% 3% 30% | 16% 0%

n=108

Voin aina tarvittaessa tydskennella hiljaisessa

54 % 22 % 3% 17 % 5% 0%
tilassa. n= 107

Minulla on aina tarvittaessa kaytdssa kuulosuo-

64 % 6 % 7% 7% 9 % 7%
jaimia. n= 107

Taulukosta 7 kay ilmi, ettd vajaa puolet (46 %, f=49) voi itse vaikuttaa tyopaikkansa
aaniympadristoon. Reilu viidennes (22 %, f=23) kertoi voivansa tarvittaessa tydsken-
nelld hiljaisessa tilassa. Vain 16 % (f=17) kysymykseen vastanneista kertoi, etta ha-

nelld on tyopaikalla aina tarvittaessa kaytdssaan kuulosuojaimet.

Kysymyksella 41 selvitettiin sitd, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-
paikalla melun ja hélindn suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonommaksi 6
% (f=6) ja hieman huonommaksi 19 % (f=20) kysymykseen vastanneista (n=107). 68
% (f=73) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihink&an. Hieman parem-
maksi tilanteen koki 4 % (f=4), mutta yksikaan vastanneista ei kokenut tilanteen
muuttuneen paljon paremmaksi. Vastanneista 4 % (f=4) ei osannut tai pystynyt otta-
maan asiaan kantaa. Edellisessd kysymyksessa koettu muutos oli koskenut vain vas-
taajan omaa ty6ta 14 %:lla (f=14) tahén kysymykseen vastanneista (n=100). Vastaajaa
ja hénen kanssaan samaa tyota tekevid muutos koski 17 %:lla (f=17). Vastaajaa ja
kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevid muutos koski 49 %:lla (f=49). 20 %

(f=20) kysymykseen vastanneista ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.

Kysymyksilla 43-46 selvitettiin tydpaikan hajujen ja hajusteiden vaikutusta paansaryn
laukeamiseen. Hajut tai hajusteet oli paansérkya laukaiseva tekija 71 %:lla (f=147)
kysymykseen vastanneista (n=207), kun taas 29 % (f=60) ei kokenut tydpaikan haju-
jen tai hajusteiden laukaisevan paansarkya.
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Taulukko 8. Hajuihin ja hajusteisiin liittyvat vaittdmat

Ei eri, | Osit-

Taysin | Osit- Taysin | En osaa/ pysty
eika tain
Kysymys 44, eri tain eri samaa | ottamaan asiaan
samaa | samaa
mielta | mielta mielta kantaa

mielta | mielta

Tyo6paikallani on paljon voimakkaita tydhon liitty-

39% | 28% 3% 22 % 8% 1%
via hajuja. n= 147
Tydpaikallani on hyvét ohjeet henkilokunnalle ha-

39% | 14% 5% 18% | 20 % 4%
justeiden kaytosta. n= 147
Ty6paikallani on hyvéat ohjeet asiakkaille hajus-

52% | 14% | 10% | 10% 7% 7%
teiden kaytosta. n= 147
Voin aina viettda taukoni hajusteettomassa tilas-

29% | 29% 6 % 20% | 14% 1%
sa. n= 147
Voin aina tarvittaessa vaihtaa tydpistetta tyopai-

70% | 11% 4% 8 % 5% 2%

van aikana mahdollisten hajujen takia. n= 147

Taulukosta 8 selviaa, etta 30 %:lla (f=44) kysymykseen vastanneista on tydpaikalla
voimakkaita ty6hon liittyvia hajuja. Henkilokunnan hajusteiden k&ytosta on hyvét oh-
jeet 38 %:n (f=55) tyOpaikalla ja vastaavat ohjeet asiakkaille 16ytyy 17 % (f=25) ty6-
paikoilta. 34 % (f=50) kertoi voivansa aina viettda taukonsa hajusteettomassa tilassa.
Vain 13 % (f=19) kertoi voivansa aina tarvittaessa vaihtaa tyopistetta tyopaivan aika-

na mahdollisten hajujen takia.

Kysymyksella 45 selvitettiin sitd, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-
paikalla hajujen ja hajusteiden suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonom-
maksi 5 % (f=8) ja hieman huonommaksi 10 % (f=14) kysymykseen vastanneista
(n=147). 63 % (f=93) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihink&an. Hie-
man paremmaksi tilanteen koki 16 % (f=23) ja paljon paremmaksi 1 % (f=2). Vastan-
neista 5 % (f=7) ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessa kysymyk-
sessé koettu muutos oli koskenut vain vastaajan omaa tyota 17 %:lla (f=23) tdhéan ky-
symykseen vastanneista (n=136). Vastaajaa ja hanen kanssaan samaa tyoté tekevia
muutos koski 22 %:lla (f=30). Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskente-
levid muutos koski 39 %:lla (f=53). 22 % (f=30) kysymykseen vastanneista ei osannut

tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.

Kysymyksilla 47-50 selvitettiin tydpaikan valojen ja valaistuksen vaikutusta paansa-
ryn laukeamiseen. Valot tai valaistus oli pd&nsarkya laukaiseva tekija 81 %:lla (f=168)
kysymykseen vastanneista (n=207), kun taas 19 % (f=39) ei kokenut tyopaikan valo-
jen tai valaistuksen laukaisevan paansarkya.
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Taulukko 9. Valoihin ja valaistukseen liittyvét vaittamat

Ei eri, | Osit-
Taysin | Osit- Taysin | En osaa/ pys-
eika tain
Kysymys 48 eri|tain eri samaa | ty ottamaan
samaa | samaa
mieltd | mielta mielta | asiaan kantaa

mielta | mielta

Koen valaistuksen tydpaikallani riittavaksi.

4% 16 % 4% 28% | 47 % 1%
n= 167
Pystyn hyvin vaikuttamaan tyopisteeni valaistuk-
seen itse (esim. loisteputket, lisdvalo, valon

25% | 22% 2% 32% | 19% 0%
suunnan saatadminen, verhot / sélekaihtimet).
n=168
Tydpaikallani ei ole lainkaan vilkkuvia tai haikai-

27% | 36% 6 % 13% | 17% 0%

sevid valoja. n= 168

Kuten taulukosta 9 kay ilmi, koki valtaosa (75 %, f=126) kysymykseen vastanneista
valaistuksen tydpaikallaan riittdvaksi. Noin puolet (51 %, f=85) kertoi pystyvansé hy-
vin itse vaikuttamaan ty6pisteensa valaistukseen ja noin joka kolmas (30 %, f=51)
kertoi, ettei hanen tydpaikallaan ole lainkaan vilkkuvia tai haikéisevia valoja.

Kysymyksella 49 selvitettiin sitd, miten vastaajat kokivat tilanteen muuttuneen tyo-
paikalla valojen ja valaistuksen suhteen. Tilanteen koki muuttuneen paljon huonom-
maksi 3 % (f=5) ja hieman huonommaksi 10 % (f=17) kysymykseen vastanneista
(n=167). 63 % (f=106) vastaajista koki, etta tilanne ei ollut muuttunut mihinkaan.
Hieman paremmaksi tilanteen koki 17 % (f=28) ja paljon paremmaksi 4 % (f=7). Vas-
tanneista 2 % (f=4) ei osannut tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa. Edellisessé kysy-
myksessé koettu muutos oli koskenut vain vastaajan omaa tyo6ta 16 %:lla (f=25) tahén
kysymykseen vastanneista (n=155). Vastaajaa ja hdnen kanssaan samaa tyota tekevia
muutos koski 19 %:lla (f=30). Vastaajaa ja kaikkia samassa toimipisteessa tyoskente-
levida muutos koski 43 %:lla (f=66). 22 % (f=34) kysymykseen vastanneista ei osannut
tai pystynyt ottamaan asiaan kantaa.
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7.5 Vastaajaryhmien ja keskeisten tulosten vertailua

Kéyttdamastamme Webropol-ohjelmasta oli mahdollista vertailla vastaajaryhmié ja
nain tehda tulosten suodatusta. Pd4adyimme tutkimaan tarkemmin sitg, jos ja kuinka
paansarysta ja sen syisté kertominen on vaikuttanut elamaan tydpaikalla.

Taustakysymykset: Paansarysta ja siité aiheutuvista tekijoista tyopaikallaan kertoneista
(n=183) 84 % (f=153) tyoskentelee jatkuvassa tyosuhteessa ja 8 % (f=14) mé&araaikai-
sessa tyosuhteessa, sen sijaan ainoastaan paansarysta kertoneista (n=45) 73 % (f=33)
tyoskentelee jatkuvassa tydsuhteessa ja 24 % (f=11) maaraaikaisessa tyosuhteessa.
HenkilGistd, jotka kertovat kérsivansé paénsarysta lahes paivittain (n=41) 73 % (f=30)
on kertonut tydpaikallaan padnsarysté ja sita aiheuttavista tekijoista, 22 % (f=9) on
kertonut vain paansarysta ja 5 % (f=2) ei ole kertonut. Henkildista, jotka kertovat kér-
sivansa paansarysta 1 — 3 kertaa viikossa (n=104) 77 % (f=80) on kertonut tyopaikal-
laan padnsarysté ja sita aiheuttavista tekijoista, 19 % (f=20) on kertonut vain p&ansa-
rysta ja 4 % (F=4) ei ole kertonut.

Stressiin liittyvat kysymykset: Haimme henkilditd, jotka ovat kertoneet tydpaikallaan
paansarysta ja sitd aiheuttavista tekijoista ja jotka kokevat stressin laukaisevan paan-
sérkya. Heista (n=141) 48 % (f=68) kertoi tilanteen muuttuneen hieman tai paljon
huonommaksi stressin suhteen ja vastaavasti hieman tai paljon paremmaksi tilanteen
koki 28 % (f=39). 109 henkilda oli kertonut tydpaikalla paansarystaén ja sita aiheutta-
vista tekijoistd ja oli samaa mieltd véitteestd "Koen tyoni hyvin stressaavana”. Naisté
henkildista 56 % (f=61) kertoi tilanteen muuttuneen stressin suhteen huonommaksi
hoitaessaan nykyista tyotehtdvaansé ja vain 22 % (f=24) kertoi tilanteen parantuneen.

Tyoaikoihin liittyvat kysymykset: Haimme henkil6itd, jotka ovat kertoneet tyopaikal-
laan padnsarysté ja sita aiheuttavista tekijoisté ja jotka kokevat tyaikojen laukaisevan
paansarkya. Heistd (n=93) 28 % (f=26) kertoi tilanteen muuttuneen hieman tai paljon
huonommaksi tydaikojen suhteen ja vastaavasti hieman tai paljon paremmaksi tilan-
teen koki 31 % (f=29).

Nayttopaatetydhon liittyvat kysymykset: Haimme henkil6ité, jotka ovat kertoneet tyo-
paikallaan pa&nsarysta ja sitd aiheuttavista tekijoisté ja jotka kokevat ndyttopaatetyon
laukaisevan paansarkya. Heistd (n=94) 27 % (f=25) kertoi tilanteen muuttuneen hie-
man tai paljon huonommaksi tyéaikojen suhteen ja vastaavasti hieman tai paljon pa-
remmaksi tilanteen koki 30 % (f=28).
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Tyoasentoihin liittyvat kysymykset: Haimme henkil6itd, jotka ovat kertoneet tydpaikal-
laan pddnsarysté ja sitd aiheuttavista tekijoista ja jotka kokevat tydasentojen laukaise-
van péansarkya. Heistd (n=115) 12 % (f=14) kertoi tilanteen muuttuneen hieman tai
paljon huonommaksi tydaikojen suhteen ja vastaavasti hieman tai paljon paremmaksi
tilanteen koki 31 % (f=36).

IImanlaatuun liittyvat kysymykset: Haimme henkil6it4, jotka ovat kertoneet tyOpaikal-
laan padnsarysté ja sita aiheuttavista tekijoista ja jotka kokevat ilmanlaadun laukaise-
van paansarkya. Heistd (n=109) 28 % (f=31) kertoi tilanteen muuttuneen hieman tai
paljon huonommaksi tyéaikojen suhteen ja vastaavasti hieman tai paljon paremmaksi
tilanteen koki 19 % (f=21).

Meluun ja halinaan liittyvat kysymykset: Haimme henkildita, jotka ovat kertoneet tyo-
paikallaan paansérysté ja sitd aiheuttavista tekijoista ja jotka kokevat melun tai halinan
laukaisevan padnsarkya. Heista (n=85) 25 % (f=21) kertoi tilanteen muuttuneen hie-
man tai paljon huonommaksi tyéaikojen suhteen ja vastaavasti hieman tai paljon pa-

remmaksi tilanteen koki 5 % (f=4).

Hajuihin ja hajusteisiin liittyvat kysymykset: Haimme henkil6itd, jotka ovat kertoneet
tyopaikallaan paansarysta ja sité aiheuttavista tekijoista ja jotka kokevat hajujen tai
hajusteiden laukaisevan paansarkya. Heista (n=117) 16 % (f=19) kertoi tilanteen
muuttuneen hieman tai paljon huonommaksi tydaikojen suhteen ja vastaavasti hieman

tai paljon paremmaksi tilanteen koki 17 % (f=20).

Valoihin ja valaistukseen liittyvat kysymykset: Haimme henkil6itd, jotka ovat kerto-
neet tyopaikallaan p&énsarysta ja sitd aiheuttavista tekijoista ja jotka kokevat valojen
tai valaistuksen laukaisevan paansarkya. Heisté (n=129) 15 % (f=19) kertoi tilanteen
muuttuneen hieman tai paljon huonommaksi tydaikojen suhteen ja vastaavasti hieman

tai paljon paremmaksi tilanteen koki 22 % (f=29).
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mité toimenpiteité tyopaikoilla on
tehty paansarkya laukaisevien tekijoiden ehkaisemiseksi tyon organisoinnin, er-
gonomian ja tydympériston osalta. Tutkimus toteutettiin maarallisend kyselytutkimuk-

sena Suomen Migreeniyhdistys ry:n jasenille lokakuussa 2014.

Kuten Tyoelamén triggerit —projektiin vuonna 2013 tehdyssé tutkimuksessa havaittiin
stressi yleisimmaksi paansarkyé laukaisevaksi tekijaksi, tassakin tutkimuksessa stressi

oli yleisin paé&nsarkya laukaiseva tekija tyopaikoilla.

Yli puolet kyselyymme vastanneista kertoi karsivansé padnsarysta vahintdan 1 — 3
kertaa viikossa ja ndin vastanneista yli puolet ilmoitti kertoneensa tydpaikalla paansa-
rysta ja sitd aiheuttavista tekijoista. Tyotekijan sairauspoissaolot aiheuttavat kustan-
nuksia tyonantajalle, joten olisi taloudellisestikin kannattavampaa ennaltaehkaista
paansarysta johtuvia poissaoloja ja tydtehon alenemista, kun altistavat tekijat ovat tie-

dossa.

8.1 Tyopaikoilla toteutettuja toimenpiteitd paansarkyjen ehkaisemiseksi

Padnsarysta ja sitd aiheuttavista tekijoista tyopaikallaan kertoneista henkil@ista jopa 84
% on tutkimuksemme mukaan talla hetkelld jatkuvassa tydsuhteessa ja 8 % maaraai-
kaisessa tyosuhteessa. Pelkastaan paénsarysta tyopaikallaan kertoneiden suhde on eri-
lainen, 73 % on jatkuvassa ja 24 % maéaaraaikaisessa tydsuhteessa. Tyoturvallisuuslaki
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) vaatii, ettd tydnantajan on estettava haitta ja vaa-
ratekijoiden syntyminen tyopaikalla ja mahdollisuuksien mukaan poistettava ne. Voi-
ko olla, ettd madréaikaisessa tydsuhteessa kynnys kertoa tyonantajalle paansérkya ai-
heuttavista tekijoistd on korkeampi? Tulevina sairaanhoitajina huolestuimme myaos sii-
ta, ettd vain 73 % lahes paivittdin paanséryista kertovista henkildisté on tyopaikallaan

kertonut paansarysté ja sitd aiheuttavista tekijoista.

Tutkimuksessamme stressiin paansarkyaltisteena myontavasti vastanneista henkil6ista
51 % oli osittain tai tdysin samaa mielt4 siita, ettd tyotaakka jakautuu tyopaikalla ta-
saisesti tyontekijoiden kesken. Tydtehtaviensa sisaltéon saattoi vaikuttaa 51 % ja aika-
tauluihin 41 % kysymysiin vastanneista. 57 % vastaajista kertoi mygs, ettd tyonantaja

tukee jollakin tavoin heidén liikuntaharrastuksiaan. Vaikka ndita stressin hallintaan
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liittyvia tyokaluja on siis tyopaikoilla kaytdssa, ne eivét aina riitd. 51 % stressiin liit-
tyviin kysymyksiin vastanneista kertoi tilanteen tyohon liittyvén stressin suhteen
muuttuneen huonommaksi nykyisessa tyotehtdvassé tyoskennellesséén. Pitkittyneelld
tyoperaisella stressilla on todettu olevan vaikutuksia tyontekijoiden terveyteen. Tyon-
tekijoilla voi esiintya keskimaaraista enemman sydanperaisia vaivoja, paihteiden kayt-
t0d ja psyykkistd pahoinvointia. (Hintsa & Hintsanen 2011: 49-50.) Ty®0stressin hal-
lintaan auttavat mm. tasapuolisesti toimiva tydyhteisd, mahdollisuus vaikuttaa omien
ty6tehtévien siséltoon ja aikatauluihin ja riittava tiedotus tyohon liittyvisté asioista.
(Elovainio & Heponiemi 2011: 101-102, Jabe 2010: 53, Rytikangas 2008: 59-62.)
Erityisen huolestuttava havainto mielestdimme oli, ettd niista vastaajista, jotka olivat
kertoneet tyOpaikallaan paansérysté ja sitd aiheuttavista tekijoista ja kokivat tyénsa
stressaavina, yli puolet koki tilanteensa stressin suhteen muuttuneen huonommaksi

nykyista tyotehtdvaansa hoitaessaan.

42 % tyOaikoihin liittyneisiin kysymyksiin vastanneista kertoi tekevénsa paljon ylitoi-
ta. Ylitdiden tekemistd on myos tarkasti saadelty lailla ja niill& on todettu haitallisia
vaikutuksia seka vammojen etta sairastumisen riskiin (Ty6terveyslaitos 2007: 39-40,
Tydbaikalaki 9.8.1996/605). Mielestdimme voidaan olettaa, ettd ndma henkilot ovat
suurelta osin samoja kuin ne, jotka kokevat tyonsa stressaavana. Kun tyén organisointi
on sujunut huonosti tai aikaa tyolle on varattu liian vahan, tyopéaiva jatkuu helposti
tarkoitettua pidemmialle, ja vuorokauden lepo- ja toipumisaika ennen seuraavaa tyo-
vuoroa jaavat vahalle. Vasynyt tyontekija tuskin on seuraavana péivana tehokkaim-

millaan, jolloin tarvetta paivan pidentdmiselle voi taas syntya.

Valtaosa kyselyymme vastanneista, 92 %, kertoi tekevénsa ainakin jonkin verran nayt-
tOpéatetyota. Nayttopaatetyoskentely toimii paansérkya laukaisevana tekijana 59 %:lla
vastaajista. NayttOpéatetydssa tydskentelyasento ja tyopisteen itselle sopivaksi saéde-
tyt mittasuhteet (tyotuoli, tydpOytd) ovat tarkeitd. (Tyoterveyslaitos 2010.) Nayttopaa-
tetyotd paansarkyé laukaisevana tekijana pitaneista vastaajista 76 % kertoi voivansa
s&ataa tyotuoliaan. Nayton korkeutta pystyi sdéataméaén 63 % ja ndyton etdisyytta itses-

t4an 61 % vastaajista.

Ty0Oasentoja paansarkya laukaisevana tekijana kokevista vastaajista 74 % kertoi voi-
vansa liikuskella tyon aikana omaan tahtiinsa ja 50 % saattoi tauottaa tyénsa omaan
tahtiinsa. Kuitenkin vain 28 % tydaikoihin liittyviin kysymyksiin vastanneista henki-
I6istd kertoi voivansa kunnolla irrottautua tehtavistdan taukojensa ajaksi. Tyon lomaan
sijoittuvien taukojen on huomattu parantavan ty6tehoa ja vahentévan riskia tyotapa-
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turmiin (Tyoterveyslaitos 2007: 67). Yli 6 tunnin tyopéivina oikeus taukoihin on laki-
séateinen (Tyobaikalaki 9.8.1996/605). Varsinaisten kahvi- ja ruokataukojen liséksi
suositellaan omaehtoisia 5-15 minuutin taukoja tyon lomassa, suurta keskittymista
vaativissa tehtévissa jopa puolen tunnin valein. Minitaukojen aikana kannattaa tehda
jotain omalle tydlleen vastakkaista, heratelld lihaksia staattisen asennon jalkeen tai
rentoutua, jos tyohon siséltyy jatkuvia toistoliikkeita. (Launis ym. 2011: 202, Tyoter-
veyslaitos 2007: 67.)

Tybasentoja paansarkyaltisteena pitdvistd henkildista 75 % kertoi tuntevansa oman
tyonsa ergonomiset tydasennot, mutta silti heisté 82 % kertoi tyon aiheuttavan heille
niskakipuja ja 81 % hartiakipuja. NayttOpéaatetyOsté paansarkya saavista vastaajista
jopa 75 % sai usein silmdoireita tydskennellessaan. Niska- ja hartiakivut seka janni-
tyspéaénsarky ovat usein yhteydessa pitkaéan jatkuvaan huonoon tydasentoon (Atula
2012). Vaikuttaa siltg, ettd mahdollisuutta liikuskella ja verrytell& lihaksia tyén ohessa
tulisi kayttaa nykyista enemman. Voiko myos olla mahdollista, ettd vaikka ergonomi-
set tydasennot tunnetaan, niité ei jostakin syysta (tapa, tottumus, tehtavien naennéinen
hidastuminen) haluta kayttaa? Mika on tydntekijan oma vastuu voinnistaan tytpaikal-

laan?

Tutkimuksessamme henkil6istd, jotka kokivat valojen ja valaistuksen vaikuttavan
paansaryn laukeamiseen, 75 % koki tyopaikan valaistuksen riittdvéksi. 51 % pystyi
vaikuttamaan tyOpisteensa valaistukseen itse. Sen sijaan vilkkuvia tai haikéisevia va-
loja 16ytyi edelleen jopa 63 % valoille herkkien ihmisten tydpaikoilta. Hyva valaistus
edistaa turvallisuutta, terveellisyyttd, tuottavuutta ja myos viihtyvyytta tydpaikoilla.
Seka silmien rasitusoireet (esim. kuivuminen) ettd ikddntyneempien tyontekijoiden
virheiden tekeminen vahenevat, kun valon mééraa lisataén. (Tyoterveyslaitos 2014.)
Puutteellinen tai haik&iseva valaistus voi johtaa tyontekijan hakeutumiseen huonoon
tyoskentelyasentoon ja lisatd tydssa vasymista. (Tyoturvallisuuskeskus TTK. 2014c.)
Miksi vilkkuvia ja héikaisevia valoja on vieldkin tyopaikoilla néin paljon? Vaikka
suoraa paansarkyé ei aiheutuisikaan, viihtyvyys kérsii jokaisella niiden kanssa samas-

sa huoneessa olevalla.

IiImanvaihtoa koskeviin kysymyksiin vastanneista henkildista 45 % koki suurimmaksi
ongelmaksi tyopaikallaan riittdmattéman ilmanvaihdon, ns. seisovan ilman. Vain 14

% vastaajista oli saanut mahdollisuuden séataa riittamattémaksi koettua ilmanvaihtoa.
Huono siséilma voi aiheuttaa paansarkyéa, nuhaa, yskaa, silmdoireita, huimausta ja in-

fektioita. Tunkkaisuus ja hajut tuntuvat epdmiellyttaviltd, ja huonon sisdilman on
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mya0s todettu alentavan tyétehoa tydpaikoilla. (Sisédilmaopas 2014: 3 —4.) Tyosuojelu-
hallinnon ohjeiden mukaan jokaiselle tyontekijélle on laskettava 10 kuutiometrin il-
matila huoneesta ja ilmanvaihtolaitteisto on pidettava jatkuvasti toimintakunnossa.
(Tyosuojeluhallinto 2013a.) Vaikuttaa siis siltd, ettd suomalaisilla tyopaikoilla olisi

ilmanlaatuun liittyvissa asioissa selvésti parannettavaa.

Tutkimuksessamme selvisi, ettd hajuista ja hajusteista pd&nsarkya saavista jopa 30 %
koki tydpaikallaan olevan voimakkaita tyohon liittyvia hajuja. Henkilékunta oli saanut
ohjeita hajusteiden kéayttéon 38 % tutkittujen tyopaikoista, mutta vain 17 % kertoi, etta
asiakkaita olisi ohjeistettu tuoksujen kaytosta. Migreenikohtauksiin saattaa liittya her-
Kistynyt hajuaisti, ja tietyt voimakkaat hajut, esimerkiksi hajuvedet, bensiini ja kemi-
kaalit, saattavat laukaista migreenikohtauksen. (Sumelahti 2005.) Puhdas sisa- ja ul-
koilma ovat tarkeimpia valineité lievittada hajusteyliherkén oloa. (Suomen hajuste- ja
kemikaaliyliherkéat ry 2010.) Pitéisikd Suomeen saada luotua hajusteettomampi tyo-
paikkakulttuuri? Etenkin terveydenhoitoon liittyvissé paikoissa olemme itse ndhneet
seindlla toivomuksia siitd, ettd hoitoon tultaisiin hajusteettomana. Harva kai sen toi-
vomuksen néhtyaan kaantyy takaisin kotiin pesulle, ennen kuin palaa uudestaan pai-
kalle. Voisiko téllaisen toivomuksen yhdist&a jo kutsuihin ja toimintaohjeisiin, kun ta-
paamisia asiakkaiden tai yhteisty6tahojen kanssa sovitaan? Toki voidaan ajatella, etté
kohtaamisen pituus vaikuttaisi hajun hairitsevyyteen; minuutin tervehdyksessa hajun
merkitys ei liene niin suuri kuin tunnin palaverissa tai tyoskentelyssé koko péivén sa-

massa huoneessa.

Melun ja hadlinan paénsarkyaltisteena kokeneista vastaajistamme koki tydymparistonsa
kohtuullisen danekkaaksi 51 % vastaajista. Yleisin taustadani tyopaikoilla oli ihmisten
puheensorina (62 %). 46 %:lla tutkituista oli mahdollisuus vaikuttaa tytpaikkansa &&-
niympdristdon, mutta vain 22 % heisté saattoi tarvittaessa tyoskennelld hiljaisessa ti-
lassa. Melu on voimakasta, epdmiellyttavaa ja hairitsevaa dantd, jonka kokeminen on
yksisté. Jo 80 desibelin rajan ylittyessa jatkuvasti tydnantajan on tarjottava tyonteki-
joille mahdollisuus kéyttaa kuulosuojaimia. (Tyoturvallisuuskeskus TTK. 2014a.)
Vaikka kuulovauriovaaraa ei olisikaan, melu ja hélina saattavat hairita ja stressata
kuulijaansa. Aivot analysoivat ympadriston aanié jatkuvasti, ja erityisen paljon tiedon-
kasittelykapasiteettia sitoo yksittdinen puheééni. Erityisesti lyhytkestoinen muisti on
hairidille altis. (Haapakangas 2014: 165, 172.) Mielestimme mahdollisuus tehda kes-

Kittymisté vaativat tehtdvat hiljaisemmassa tilassa on asia, johon suomalaisessa tyo-
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elamaéssa tulisi ehdottomasti panostaa nykyista enemmaén. Tydpaikkojen &&aniymparis-

toon tulisi aktiivisesti kiinnittad huomiota.

Jokaiseen kysymyssarjaan Kyseisestéd paansarkyaltisteesta liittyi kysymys, oliko tilan-
ne tydpaikalla tdméan altisteen suhteen muuttunut paremmaksi vai huonommaksi siné
aikana, kun henkil6 on tyoskennellyt nykyisessa ty6tehtavassaan. Yhdenkaan paan-
sarkyaltisteen kohdalla enemmisto vastaajista ei ollut sitd mieltd, etté tilanne olisi ny-
kyisessa tyotehtavéssa tyoskennellessa muuttunut paremmaksi. Useimmat vastaajat
kokivat, ettd stressin suhteen tilanne oli muuttunut huonommaksi. Tydaikojen, er-
gonomian, ty6asentojen, ilmanvaihdon, melun ja hélindn, hajun ja hajusteiden seka
valon ja valaistuksen suhteen tilanne ei useimpien vastaajien mielesta ollut muuttunut
mihinkdan. Kaikissa kysymyksissa oli vastaajia, joiden mielestd muutosta oli tapahtu-
nut huonompaan, ja toisia vastaajia, joiden mielestd muutosta oli tapahtunut parem-
paan suuntaan. VVoidaan siis olettaa, ettd suomalaisilla tyopaikoilla on viel& paljon ke-

hittdmisen varaa ty0ssa viihtymisessa ja tydolosuhteissa.

Kysyimme myads, olivatko paansérkyaltisteisiin liittyneet muutokset tyopaikoilla kos-
keneet vain kyselyyn vastannutta henkil6& vai hdnen tyoyhteisodan. Pelkastdan vas-
tannutta henkil6a koskeneet muutokset vaihtelivat 12—33 % tapauksista. Vastaajaa ja
hanen kanssaan samaa tyota tekevid muutokset olivat koskeneet 17—-31 % tapauksissa.
Koko tydyhteisdén muutokset olivat ulottuneet 19-49 % vastaajien kertoman mukaan.
Mikali muutokset ovat tyoviihtyvyyttd ja tydhyvinvointia parantavia, toki ne kannat-

taakin mahdollisuuksien mukaan ulottaa koko tydyhteison saataviin.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jotta tutkimuksemme olisi luotettava ja toteutettu hyvaa tieteellista tapaa noudattaen,
pyrimme tekemaan sen myos eettisesti kestavélla ja luotettavalla tavalla. Hyvaan tie-
teelliseen tutkimustapaan kuuluu herkkyys havaita tutkimukseen liittyvat eettiset asiat
ja asiantuntijoiden konsultointi, mikéli oma osaaminen sen ratkaisemiseen ei riita.
Tutkimus on tehtava tarkasti ja huolellisesti, ja tiedonhankintamenetelmien on oltava
eettisesti kestavid. Tutkimustulokset julkaistaan avoimesti ja tieteelliselle tiedolle ase-
tettavien vaatimusten mukaisesti. Tutkittavilla henkil6illa on oikeus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta, eika esimerkiksi lapsia voi tutkia ilman vanhempien lupaa.

Tieto sekéd kerataan etté kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimusraportissa ilmoitetaan
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rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet, ja kaikkien tutkimukseen osallistuneiden

osuus ilmoitetaan tutkimuksen tekijyysraportissa. (Vilkka 2007: 91, 94.)

Tassa opinnaytetydssa lahetimme kyselyn sahkdpostitse Suomen Migreeniyhdistys
ry:lle, ja pyysimme yhdistyksen jasenia vastaamaan siihen. Vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja aikaa vastaajilta kului alle puoli tuntia. Kohderyhmamme on téaysi-ikaisia ja
taysivaltaista paattaméan omista asioistaan. Toki toivomme, ettd nayttopaatteen aares-
sé kyselyyn vastaaminen ei olisi aiheuttanut vastaajille paansarkya. Kysymykset laa-
dimme parhaan osaamisemme mukaan ja niista saatavat tulokset on kerrottu sellaisina,
kuin ne ovat. Taloudellisia sitoumuksia tai hydtyd emme saa tdmén opinnéytetyon te-

kemisesta.

Sekaé henkildtietolaki etta laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta edellyttavat, etta
tutkimusaineistot késitelladn anonyymeind. Tutkittavien henkildiden yksityisyyden
suojaa ei saa loukata. HenkilGtietoja ovat tiedot, joista voidaan tunnistaa henkil64 tai
hanen kanssaan samassa taloudessa eldvié henkildita koskettaviksi. Suoria tunnisteita
henkil6tiedoissa ovat esimerkiksi nimi, henkilotunnus, sdahkopostiosoite, kuvat ja aa-
net. Epésuoria tunnisteita taas ovat sukupuoli, syntymdaaika, etninen tausta, tyopaikka,
ammatti ja postinumero. Hyvén tutkimustavan mukaisesti sek& suorat ettd epésuorat
tunnisteet poistetaan heti tutkimuksen paatyttyd muusta aineistosta. Tunnisteita voi-
daan my0ds muokata, esimerkiksi lyhentamaélla viisinumeroiset postinumerot kolmi-
numeroisiksi, jolloin niiden yksilGinti tiettyyn henkiloon ei endd ole niin helppoa.
(Vilkka 2007: 95-96.)

Tassa tutkimuksessa emme kerénneet vastaajien suoria tunnistetietoja ollenkaan. Epa-
suoria tunnistetietojakin yritimme kysya niin, etta yksittdinen vastaaja ei liikaa erottui-
si muusta joukosta. Avoimia kysymyksia emme tassa tutkimuksessa kayttaneet lain-

kaan.

8.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi sit4, miten hyvin tutkimus on toistettavissa ja antaa-
ko tutkimus luotettavia, ei-satunnaisia vastauksia. Reliabiliteettia mietittdessa tarkeita
asioita ovat otoksen edustavuus perusjoukosta, vastausprosentti, havaintoyksikkojen

huolellinen sy6ttdminen jarjestelméén ja millaisia mittavirheitd tutkimukseen on paa-

tynyt. Validiteetti on tutkimuksen kyky mitata sitd, mitd tutkimuksen toivottiin mit-
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taavan. Validiteetin kannalta tarkeita asioita arvioitavaksi ovat kysymysten muotoilu
arkikielelle, kysymysten ja niiden vastausvaihtoehtojen muotoilu, valitun asteikon
toimivuus seké mittariin siséltyvéat epatarkkuudet. (Vilkka 2007: 149-150.)

Suomen Migreeniyhdistys ry valitti kutsun tutkimukseemme 2023 jasenelleen, ja vas-
tauksia saimme 236 kpl. Vastausprosentti oli siis 11,7 %. Koska tavoittelimme yhdis-
tyksen jasenid tiukalla vaatimuksella tall& hetkell& tyoelamé&ssé olemisesta, olemme
melko tyytyvéisid vastausmaaraan ja sen kattavuuteen perusjoukosta. Toisaalta tarken-
tavilla taustakysymyksilla saimme myds ohjattua vastaukset niin, ettd 4 yhdistykseen
kuulumatonta vastaajaa eivét vastanneet muihin kuin taustakysymyksiin. Olimme
my0s tyytyvaisia siihen, ettd jokaiselle paansarkyaltiste-kysymyssarjalle 16ytyi vahin-
tdan 100 vastaajaa. Ndin ollen mikaan niista ei jaanyt tilastollisesti merkitsemattomak-

si vastaajien vahyyden takia.

Jokainen kyselyymme osallistunut henkil0 syotti itse vastauksensa Webropol-
jarjestelmaén. Vastauksien jakautumisesta paattelimme, etté niin kysymykset kuin
vastausvaihtoehdotkin on luettu huolellisesti. Kysymyksissa, joissa kaytettiin Likertin
asteikkoa arvioimaan samaa tai eri mieltd olemista, valtaosa vastaajista otti kantaa jo-
ko positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan. Yleensd sekd ”En ole samaa enké eri miel-
td” ja ”En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa” olivat varsin vdhén kiytettyji vaihto-
ehtoja. Poikkeuksena oli kuulosuojaimien kayttd aaniymparistoon liittyvassa kyselys-

sé, jossa jopa 33 % vastaajista kieltaytyi ottamasta asiaan kantaa.

Tuloksia tutkiessamme totesimme, etté jokaisen paansarkyaltiste -kysymyssarjan lo-
pussa olevat kaksi viimeistd kysymystd (”Onko tilanne tdmén padnsérkyaltisteen suh-
teen muuttunut hoitaessasi nykyista tyotehtavadsi” ja ”Edellisen kysymyksen muutos
on koskenut vain minua, samaa tyotd tekevié tai koko tyoyhteis6d™) olisi pitdnyt muo-
toilla toisella tavalla. Koska vastaukset sulautuvat tilastollisessa késittelyssa yhteen,
on vaikeaa tai mahdotonta saada kokonaiskuvaa siit4, ovatko muutokset parempaan tai
huonompaan koskeneet voittopuolisesti henkildd itsedan vai tydyhteisoa laajemmin.

Muiden kysymysten muotoilu vaikuttaa onnistuneelta.

Kouvolan opinnéytetydpajasta saamamme neuvo kayttaa Likertin asteikkoa oli hyvin
tarked kyselymme kannalta. Saimme tiivistettya kyselyamme helppolukuisemmaksi ja
vastaukset samalle mittarille. Aiempi ajatuksemme muotoilla kaikki vaittdmamme sa-
nallisiksi kysymyksiksi, joita olisi arvioitu niiden esiintymistiheyden mukaan, ei olisi

todenndkdisesti toiminut yht& hyvin.
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Saatekirjeesté 16ytyivat meidan yhteystietomme, mikéli joku tutkimukseen osallistuva
halusi kysya tarkemmin jotain tutkimukseen liittyvaa asiaa. Saimme yhden yhteyden-
oton, jossa tiedusteltiin, miksi kyselya ei ole suunnattu muille kuin Suomen Migree-
niyhdistyksen jasenille. Kysymyeksiin tai niiden merkityksiin liittyvia yhteydenottoja

emme saaneet.

8.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tutkimustuloksia kirjatessa huomasimme, ettd suomalaisilla tyopaikoilla olisi viela
paljon kehittdmisen varaa paansérkyja aiheuttavien tekijoiden huomioimisessa tyopai-
koilla. Toivomme, ettd entistd useampi tyontekija voisi tyopaikallaan avoimesti kertoa
sairastamastaan paansarysté ja sita aiheuttavista tekijoistd. Konkreettisia neuvoja
paansarkyaltisteiden hallintaan niin tyontekijoille kuin tyonantajillekin tarjoaa esimer-
kiksi Suomen Migreeniyhdistys ry:n sivusto Migreeni ja tydeldman triggerit, joka jul-

kaistiin loppuvuodesta 2014.

Erityisesti stressin merkitys nousi esiin tutkimustuloksissamme. Mielestdmme tassa
olisi tarve jatkotutkimukselle siitd, kuinka stressinhallintakeinoja tunnetaan tyopai-

koilla ja onko tyonohjausta tai muuta tukea saatavilla eri aloilla riittavasti.

Mikali jollakin typaikalla on useampia paénsaryista karsivia henkiloita, olisi mielen-
kiintoista ndhd&, miten tyoteho ja tydssé jaksaminen muuttuisivat paansarkyaltisteiden
tietoisen karsimisen myotéd. Oletuksemme on, ettd esimerkiksi valaistuksen muuttami-
sen tai aaniymparistoa hallitsevien sermien hankkimisen aiheuttamat kustannukset

kompensoituisivat silla, ettd paansarkyjen aiheuttamat sairauspoissaolot ja vajaatehoi-

set tyopaivéat vahenisivat.

Kiinnitimme myds huomiota siihen, ettd vaikka moni kertoi tuntevansa ergonomiset
ty6tavat ja —asennot, moni kertoi myds kokevansa tydasennosta johtuvia niska- ja har-
tiakipuja sekd paansarkyja. Eiko tiedosta huolimatta ergonomisia tyotapoja kaytetéa
riittavasti? Onko tyOpaikoilla vaaraa tietoa siitd, miten tyo kannattaa tehd&? Onko er-
gonomiseen tyohon kaytettavia vélineitd saatavilla riittavasti ja niin l&helld, jottei nii-

den hakemisesta ei tule kynnyskysymysta ergonomisen menetelmén kayttamiseen?

Oma paanséarkyihin liittyvd ammattiosaamisemme tulevina sairaanhoitajina lisaantyi
tdman tutkimuksen myo6ta selvésti. Paansarkyjéa esiintyy Suomessa todella paljon,

mutta koulutuksessamme niité ei juurikaan kasitelty. Nyt tunnemme yleisimpié péan-
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sérkytyyppejé ja osaamme tarvittaessa ohjata potilasta tuntemaan sairauttaan ja miet-

timaan, voiko jotain paansérylle altistavaa tekijaa elamassa vahentaa tai helpottaa.
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Liite 1

SAATE

Hyvé Suomen Migreeniyhdistys ry:n jasen!

Teemme Kyselytutkimusta ”Ty0Opaikkojen toteuttamat toimenpiteet padansirkyjen ja migreenin eh-
kédisemiseksi”. Tutkimus on Suomen Migreeniyhdistys ry:n tilaama ja se toteutetaan Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnédytetydnd. Tutkimus on osa Suomen Mig-
reeniyhdistys ry:n ”Tyo6eldmén triggerit” — projektia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitd toimenpiteita tyopaikoilla on tehty paénsarkyjen
ehkdisemiseksi. Kédytdmme sanaa paansarky kuvaamaan sekda migreenia ettd muita paansarkytyyp-
pejd. Tutkimustulokset luovutetaan Suomen Migreeniyhdistys ry:n kayttoon.

Tutkimus toteutetaan sahkodisend kyselyna ja siihen vastaaminen kestda noin 15 minuuttia. Kyse-
lyyn vastaaminen on tdysin anonyymid, eika yksittéisen vastaajan vastauksia voida erottaa. VVastaa-
jien tulee olla taysi-ikéisia paénsarkyé sairastavia henkilditd. Tutkimusaineistoa késitellaén luotta-
muksellisesti vain tutkimusta toteuttavien osapuolten toimesta. Opinnédytetyd valmistuu tammikuus-
sa 2015. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen keratty aineisto havitetaan.

Paaset vastaamaan kyselyyn klikkaamalla alla olevaa linkkia:

XXXX

Kysely on avoinna 26.10.2014 klo 22.00 asti.

Kiitos vastauksistasi!

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Pia-Maria Pilli Suvi Aaltonen

pia-maria.pilli@student.kyamk_fi suvi.aaltonen@student.kyamk.fi

Suomen Migreeniyhdistys ry:n yhteyshenkild

Anitta Tahti-Niemi

anitta.tahti-niemi@migreeni.org
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Muuttujaluettelo Liite 2

Tyopaikkojen toteuttamat toimenpiteet padnsarkyjen ja migreenien ehkaisemiseksi

Suvi Aaltonen ja Pia-Maria Pilli

Tutkimusongelmat:

1. Miten tyopaikoilla on huomioitu tyon organisointiin liittyvét pdénsarkya laukaisevat tekijat?

2. Miten tydympéristdja suunniteltaessa on huomioitu paansarkya laukaisevat tekijat?

3. Miten ergonomiaan liittyvat paansarkya laukaisevat tekijat on huomioitu tyopaikoilla?

Tutkimusongelma Muuttuja Teoriakappale Kysymykset
Taustakysymykset 1-9
1 Stressi 3.1.1-31.2 10-13
1 TyGajat 3.1.3 14-20
3 Nayttopaatetyd 3.2.1 21-27
3 Ty0Oasento 3.2.2 28-31
2 Huono sisdilma 331 32-36
2 Melu ja hélind 3.3.2 3742
2 Hajut ja hajusteet 3.3.3 43-46
2 Valot ja valaistus 3.34 47-50
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Liite 3/1

Ty0Opaikkojen toteuttamat toimenpiteen paénsarkyjen ja migreenin ehkéisemiseksi

Tama kyselytutkimus on Suomen Migreeniyhdistys ry:n tilaama ja se toteutetaan Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyoné. Tut-
kimus on osa Suomen Migreeniyhdistys ry:n ”Ty6eldman triggerit” — projektia. Ta-
man tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mita toimenpiteita tyopaikoilla on tehty
paansérkyjen ehkaisemiseksi. Kdytdmme sanaa paansarky kuvaamaan sekd migreenia
ettd muita paansarkytyyppeja. Tutkimustulokset luovutetaan Suomen Migreeniyhdis-
tys ry:n kayttdéon. Tutkimus toteutetaan sahkdisena kyselyné ja siihen vastaaminen
kestdd noin 15 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on taysin anonyymid, eika yksittéisen
vastaajan vastauksia voida erottaa. Vastaajien tulee olla taysi-ikéaisia paansarkya sai-
rastavia henkil@itd. Tutkimusaineistoa kasitelld&n luottamuksellisesti vain tutkimusta
toteuttavien osapuolten toimesta. Opinnaytety6 valmistuu tammikuussa 2015. Tutki-

muksen valmistumisen jalkeen keratty aineisto h&vitetaan.

Taustakysymykset

1. Sukupuoli
o Mies

o Nainen

2. lkasi
© 18— 30 vuotta
o 31 -40 vuotta
© 41- 50 vuotta
o 51 -60 vuotta

o yli 60 vuotta

Liite 3/2
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3. Sairastatko (tdssa kysymyksessa voit valita useampia vastausvaihtoehtoja)
o Migreenia
o Jannityspaansarkya
o Sarjoittaista padnsarkyéa

o Muuta paansarkya

Tasté eteenpdin kaytamme tassa kyselyssa sanaa padnsarky kuvaamaan kaikkia paansarkytyyppeja.
4. Kuinka usein kérsit paansarysta?
o Lé&hes péivittdin
o 1- 3 kertaa viikossa
o 1- 3 kertaa kuukaudessa

o Harvemmin

5. Kuinka usein paénsarky pakottaa sinut pitdaméén vapaapaivan tai poistumaan tyopaikalta

kesken péivaa?

o Lahes paivittain
o 1- 3 Kkertaa viikossa
o 1 - 3kertaa kuukaudessa
o Harvemmin

6. Oletko kertonut tydpaikallasi sairastavasi pdansarkya?
o Olen kertonut padnsarysté ja sita aiheuttavista tekijoista
o Olen kertonut vain pééansarysta

o En ole kertonut
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7. Millainen tydaikasi on talla hetkell&?
o Kokoaikainen tyontekija
o QOsa-aikainen tyontekija
o Tarvittaessa toihin kutsuttava

o En tyoskentele talla hetkelld, esim. perhevapaa, yli 6kk sairausloma, tyoton

8. Millaisessa tydsuhteessa olet?
o Jatkuva ty6suhde
o Madréaikainen tyosuhde

o En ole tyésuhteessa

9. Oletko Suomen Migreeniyhdistys ry:n jasen?
o Kylla

o Ei

Stressin vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tydnantajasi tekemié toimenpiteita stressin vaikutuksesta
aiheutuvan paansarkysi ehkaisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita yhden vas-

tausvaihtoehdon.

10. Laukaiseeko tyohon liittyva stressi sinulla padnsarkya?
o Kylla

o Ei

Liite 3/4



11. Vaittamia stressista

Koen ty6ni hyvin stressaavana.

Taysin

eri miel- eri miel-

ta

69

Osittain

ta

Ei eri,
eika sa-
maa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Taysin
samaa

mielta

En osaa /
pysty ot-
tamaan
asiaan

kantaa

Koen tydtaakan jakautuvan tyOpaikal-
lani tasaisesti samaa tyota tekevien
kesken.

Voin vaikuttaa paljon paivittéisten

ty6tehtavieni sisaltoon.

Voin vaikuttaa paljon paivittéisten

tyotehtavieni aikatauluun.

Koen saavani tyOpaikallani riittavéasti
tietoa omiin tehtaviini liittyvista asi-

oista.

Koen saavani tyOpaikallani riittavéasti

tietoa tulevista uudistuksista.

Tutkimusten mukaan tyostressin ko-
keminen véhenee aktiivisesti liikkuvil-
la ihmisilla. Tydnantajani tukee lii-
kuntaharrastuksiani, esim. liikunta-
seteleilld tai mahdollisuudella litkkua

tyoajalla.
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12. Onko tilanne stressin suhteen muuttunut sing aikana, kun olet hoitanut nykyista tyotehtavaa-

si?
o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut
o Hieman paremmaksi
o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

13. Edellisessa kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...
o Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyoté tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan kantaa

Tyobaikojen vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tydnantajasi tekemid toimenpiteitd tydaikojen vaikutuksesta
aiheutuvan paanséryn ehkéisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita yhden vastausvaih-
toehdon.

14. Koetko tydajoillasi olevan vaikutusta paanséaryn laukeamiseen?
o Kylla

o Ei
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15. Millaisia tyévuoroja teet?

(o]

1-vuoroty® (paivityo)
1-vuorotyd (yotyo)
2-vuorotyo
3-vuorotyo

En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa

16. Teetkd yovuoroja?

(@]

Teen yksittaisia yovuoroja kerrallaan.
Teen useampia yovuoroja perakkain.
Teen pelkkia yévuoroja.

En tee yovuoroja.

En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa.

17. Onko kéytossasi tydaikajoustoja, esim. liukuvaa tydaikaa tai tytaikapankkia?

O

Liukuva tybaika
Tyo6aikapankki

Jokin muu joustomalli
Eiole

En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa
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18. Vaittamia tydajoista

Taysin Osittain Ei eri, Osittain Taysin En osaa/
eri eri eikd samaa samaa pysty ot-
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd tamaan
mieltd asiaan

kantaa

Ehdin usein nukkua tyévuorojen valilla
niin, ettd tunnen itseni riittdvan levanneek-

Si.

Voin vaikuttaa paljon omien tydvuorojeni

suunnitteluun.

Voin tauoilla irrottautua kunnolla ty6teh-

tavistani.

Teen paljon ylitdita.

19. Onko tilanne tydaikojen suhteen muuttunut sind aikana, kun olet hoitanut nykyista tyotehté-
Vaasi?
o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut
o Hieman paremmaksi
o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa
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20. Edellisessa kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...
© Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyota tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Nayttopaatetyon vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tydnantajasi tekemia toimenpiteitd nayttopaatetyon vaiku-
tuksesta aiheutuvan péaansarkysi ehkaisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita yhden

vastausvaihtoehdon.

21. Teetkd ndyttopéddtetyotd? Vastaa tdhin “kyllad”, mikili ndyttopadtetyd on edes pieni 0sa
normaaleja tyotehtaviési.

o Kylla

o Ei

22. Koetko ndyttopaatetyon vaikuttavan paénsaryn laukeamiseen?
o Kylla

o Ei

23. Kuinka monta tuntia tyopaivasta vietat nayttopaatteen aaressa?
o Alle 2 tuntia
o 2-—4tuntia
o Yli 4 tuntia
Liite 3/9

24. Onko kaytossasi henkilokohtainen vai vaihtuva tyopiste?



o Henkiltkohtainen

o Vaihtuva

25. Véittamia nayttopaatetyosta
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Taysin Osittain
eri eri

mieltd mielta

Ei eri,
eika
samaa

mielta

Osittain Taysin En osaa /

Samaa

mieltd

samaa pysty otta-
mieltd | maan asiaan

kantaa

Pystyn séataméaan tyotuoliani moni-

puolisesti.

Pystyn séataméaan tyopoytani korkeut-

fa.

Pystyn sédataméaan nayton korkeutta.

Pystyn séatamaan nayton etaisyytta it-

sesténi.

Koen nayttopaatetyon aiheuttavan mi-
nulle usein silmaoireita (esim. silmien

kuivuminen tai artyminen).
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26. Onko tilanne ndyttopéatetydn suhteen muuttunut sind aikana, kun olet hoitanut nykyisté tyo-
tehtavaasi?

o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut

o Hieman paremmaksi

o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

27. Edellisessa kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...
o Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyoté tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tyoskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Tyobasennon vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tydnantajasi tekemid toimenpiteitd tydasennon vaikutuksesta
aiheutuvan paansérkysi ehkéisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita yhden vastaus-
vaihtoehdon.

28. Koetko tydasentojen vaikuttavan paanséaryn laukeamiseen?
o Kylla

o Ei
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29. Véittamia tydasennoista
Taysin Osittain Eieri, Osittain Tdysin En osaa/
eri eri eikd samaa samaa pysty ot-
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd tamaan
mieltd asiaan
kantaa

Tydskentelen paljon istuen.

Ty6skentelen paljon seisten.

Teen fyysisesti raskasta tyotéa.
Voin tydskennella vaihtuvissa tydasennoissa.

Voin liikuskella tyon aikana.

Voin tauottaa tyota omaan tahtiini.

Tyo aiheuttaa minulle usein niskakipuja.

Ty0d aiheuttaa minulle usein hartiakipuja.

Tunnen hyvin oman tydni ergonomiset tyo-

asennot.

Késittelen tai nostelen tydsséni paljon raskai-
ta taakkoja.

Minulla on mahdollisuus kayttaa apu- tai

nostovalineitd raskaisiin tehtaviin.
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30. Onko tilanne tybasentojen suhteen muuttunut sind aikana, kun olet hoitanut nykyisté tyoteh-

tavaasi?
o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut
o Hieman paremmaksi
o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

31. Edellisessa kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...
o Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyoté tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tyoskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Huonon sisailman vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tyonantajasi tekemié toimenpiteita huonon sisdilman vaiku-
tuksesta aiheutuvan paansarkysi ehkaisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita yhden

vastausvaihtoehdon.

32. Koetko tydpaikan ilmanlaadun vaikuttavan paansarkysi laukeamiseen?
o Kylla

o Ei
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33. Mika seuraavista tekijoistd vaikuttaa mielestasi eniten tydpaikkasi sisailmaa huonontavasti?

o Polyisyys

O

Vetoisuus

o Hajut

o Epésopiva lampdtila

o Riittdmdton ilmanvaihto (seisova ilma”)

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

34. Véittamia tyopaikan sisdilmasta.

Taysin Osittain
eri eri

mieltd mieltad

Ei eri,
eika
samaa

mielta

Osittain
samaa

mieltd

Taysin
samaa

mieltd

En osaa /
pysty ot-
tamaan
asiaan

kantaa

Pystyn poistumaan tyotilasta vélilla, jos koen

hengitysilman huonoksi.

Voin saataa ilmanvaihtoa, jos se ei tunnu riit-

tavalta.
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35. Onko tilanne ilmanvaihdon suhteen muuttunut sind aikana, kun olet hoitanut nykyista tyo-
tehtavéaasi?

o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut

o Hieman paremmaksi

o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

36. Edellisessa kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...
o Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyoté tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tyoskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Melun ja halinén vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tyonantajasi tekemid toimenpiteitd melun ja hélinan vaiku-
tuksesta aiheutuvan paansarkysi ehkaisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita yhden

vastausvaihtoehdon.

37. Koetko melun tai hélinan tyopaikallasi vaikuttavan paénsaryn laukeamiseen?
o Kylla

o Ei

Liite 3/15

38. Koetko tyoympaéristosi
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Hiljaiseksi
Kohtuullisen &anekkaaksi
Meluisaksi

En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa

39. Millainen &&niymparist6 tyopaikallasi padasiassa on?

o

Ihmisten puheensorina
Yksittdisen ihmisen puheaani
Koneiden &4net

Radio taustadénena
Hiljaisuus

En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa
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40. Véittdmia melusta ja halinasta

Taysin Osittain Ei eri, Osittain Taysin En osaa/

eri eri miel- eikd samaa samaa pysty ot-
mieltd ta samaa mieltd mieltd tamaan
mielta asiaan

kantaa

Voin vaikuttaa tyopaikkani &&niympaéris-
toon (esim. vaikuttamalla taustadaniin, ku-

ten radio).

Voin aina tarvittaessa tyoskennelld hiljai-

sessa tilassa.

Minulla on aina tarvittaessa kéytossa kuu-

losuojaimia.

41. Onko tilanne melun ja halindn suhteen muuttunut sind aikana, kun olet hoitanut nykyista

tyotehtavaasi?

o Paljon huonommaksi

e}

Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut

o Hieman paremmaksi

o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa
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42. Edellisessa kysymyksessé kuvattu muutos on koskenut...
© Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyota tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Hajun ja hajusteiden vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tydnantajasi tekemid toimenpiteitd hajujen ja hajusteiden
vaikutuksesta aiheutuvan paansarkysi ehkaisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita

yhden vastausvaihtoehdon.

43. Koetko hajujen tai hajusteiden vaikuttavan paansaryn laukeamiseen?
o Kylla

o Ei



83

Liite 3/18

44. Véittdmia hajuista ja hajusteista

Taysin Osittain Ei eri, Osittain Taysin En osaa/
eri eri eilkd samaa samaa pysty ot-
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd tamaan
mielta asiaan

kantaa

Tydpaikallani on paljon voimakkaita tyohon

liittyvia hajuja.

Tydpaikallani on hyvét ohjeet henkilokun-

nalle hajusteiden kéytosta.

Tydpaikallani on hyvét ohjeet asiakkaille

hajusteiden k&ytosta.

Voin aina viettaa taukoni hajusteettomassa

tilassa.

Voin aina tarvittaessa vaihtaa tyopistetta

tyopdivan aikana mahdollisten hajujen takia.

45. Onko tilanne hajujen ja hajusteiden suhteen muuttunut sind aikana, kun olet hoitanut nykyis-

t4 tyotehtavaasi?
o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut
o Hieman paremmaksi
o Paljon paremmaksi
o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Liite 3/19
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46. Edellisessd kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...
o Vain minun tyotani
o Minua ja kaikkia samaa tyoté tekevia
o Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevia

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa

Valojen ja valaistuksen vaikutus

Seuraavilla kysymyksilla kartoitamme tyonantajasi tekemi& toimenpiteitd valojen ja valaistuksen
vaikutuksesta aiheutuvan paansarkysi ehkaisemiseksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla voit valita

yhden vastausvaihtoehdon.

47. Koetko valojen tai valaistuksen vaikuttavan paansaryn laukeamiseen?
o Kylla

o Ei
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48. Véittdmia valosta ja valaistuksesta
Taysin Osittain Ei eri, Osittain Tdysin En osaa/
eri eri eikd 'samaa samaa pysty otta-
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd maan asiaan
mielta kantaa

Koen valaistuksen tyopaikallani riittavéksi.

Pystyn hyvin vaikuttamaan tyopisteeni va-
laistukseen itse (esim. loisteputket, lisavalo,
valon suunnan s&ataminen, verhot / séle-
kaihtimet).

Tydpaikallani ei ole lainkaan vilkkuvia tai

haikéisevia valoja.

49. Onko tilanne valojen ja valaistuksen suhteen muuttunut siné aikana, kun olet hoitanut ny-

kyista tyotehtavaasi?
o Paljon huonommaksi
o Hieman huonommaksi
o Ei ole muuttunut
o Hieman paremmaksi
o Paljon paremmaksi

o En osaa/ pysty ottamaan asiaan kantaa
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50. Edellisessa kysymyksessa kuvattu muutos on koskenut...

(o]

Vain minun tyotani
Minua ja kaikkia samaa tyota tekevia
Minua ja kaikkia samassa toimipisteessa tydskentelevia

En osaa / pysty ottamaan asiaan kantaa



