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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen
(TANO) malli nayttopaatetyontekijoiden tydkyvyn edistamiseksi. Malli luotiin suunnitte-
lemalla, toteuttamalla ja arvioimalla tydntekijoiden ohjaustilanteet. Ohjaukseen osallis-
tui Henkel Makroflex Oy:n 15 nayttopaatetyontekijaa. Osallistujista kahdeksan oli mie-
hid ja seitseman naista. He olivat ialtdan 27-59 - vuotiaita. Tytkokemus vaihteli 5 ja 37
vuoden valilla. Ohjauksen tavoitteena oli, etta tyontekija tunnistaa tyokykyaan edistavia
voimavaroja ja nayttopaatetyohon liittyvia tyokyvyn vaivoja. Lisdksi tavoitteena oli vah-
vistaa tyontekijdn omaehtoista tyokyvyn edistamista.

Ohjausprosessiin kuului kolme tydntekijoiden tapaamista. Ensimmainen tapaamisen
tarkoituksena oli maarittamaa tyontekijoiden ohjauksen tarve ja tavoitteet. Maarittami-
nen tapahtui terveyskeskusteluna kolmessa pienryhmassa. Taman jalkeen suunniteltiin
ohjauksen tavoitteet, asiasisaltd, ohjausmenetelméat ja ohjauksen arvioiminen. Ohjauk-
sen asiasisalloiksi valittiin likunta ja ergonomia. Toisessa tapaamisessa toteutettiin
varsinainen ohjaus, joka tapahtui ryhmaohjauksena kolmessa pienryhméssé. Ohjauk-
sen arvioiminen kohdistui ohjauksen toimivuuteen ja sen vaikuttavuuteen. Arviointi teh-
tiin kyselylomakkeita kdyttden. Opinnaytetydn hytdynsaajina on Henkel Makroflex Oy,
yrityksen nayttopaatetyontekijat ja tydterveyshuolto, joka voi kayttda tyon tuotoksena
syntyvaa tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen (TANO) mallia tydssaan. Ohjaustar-
peen ja tavoitteiden maarittamisen vaiheessa tyontekijat toivat esille tyokykynsa voi-
mavaroja ja vaivoja. Tydntekijdiden tydkyvyn vaivoina oli padasiallisesti niska- ja har-
tiaseudun vaivoja. He huolehtivat tyokyvystaan saatamalla nayttépaatetydn ymparistéa
ja tauottamalla ty6téaéan. Suurin osa tyontekijoista kaytti likuntamuotona hyotyliikuntaa.
Tyontekijat toivoivat ohjauksen siséltavan ergonomiaa ja taukoliikuntaa. Ohjauksen
arviointivaiheessa tyontekijat antoivat palautetta ohjauksen toimivuudesta. Kyselyyn
vastasi 15 tyontekijaa. Heista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta heidan
tietoisuutensa hyvasta nayttépaatetydymparistosta lisdantyi. Puolet vastaajista oli jok-
seenkin samaa mielté siitd ja puolet jokseenkin eri mielta siitd, ettéa heidan tietamyk-
sensa niskahartiaseudun liikunnasta lisédantyi. Suurin osa oli jokseenkin eri mielta siita,
ettd tietamys nayttopaatetyotad tekevan liikkunnasta lisdantyi. Suurimman osan mielesta
ohjaus opetti huolenpitoa omasta terveydesta. TyOntekijat arvioivat ohjauksen vaikutta-
vuutta neljan kuukauden kuluttua ohjaustilanteesta. Kyselyyn vastasi 12 tyontekijaa.
Heista suurin osa oli kiinnittanyt huomiota tyéergonomiaan jonkin verran. Puolet tyon-
tekijoista oli tehnyt tyopaivan aikana taukoliikuntaliikkeita jonkin verran ja puolet ei lain-
kaan. Tyontekijoista suurin osa oli harrastanut jonkin verran liikuntaa kotona. Kenella-
kaan vastanneista ei nayttépaatetydsta johtuvat vaivat olleet lisdantyneet ja suurimmal-
la osalla vaivat olivat jonkin verran vahentyneet. Tyontekijat pitivat toimintaa hyodylli-
send ja suurin osa kannatti toiminnan jatkamista.

Asiasanat: tyokyky, liikunta, ergonomia, nayttopaatetyd, ohjaus, TANO — toiminta
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The purpose of this thesis was to create a (TANO) model of advice and guidance which
would contribute and advance video display terminal employees' working ability to
work. The model was created by designing, implementing and evaluating employees'
control situations. 15 display terminal employees participated in the steering at Henkel
Makroflex . Eight men and seven women participated. They were aged 27-59 - years
old. Their work experience varied between 5 and 37 years. The objective was to make
the employees recognize their working capacity resources and display terminal work-
related problems. Furthermore, the aim was to strengthen the employees’ ability to
maintain working ability, which was done in health discussions in three small groups.

After that control objectives, contents of study, methods of control and guidance were
defined. Sports and ergonomics were chosen as guidance contents. The actual
guidance took place in a meeting as group guidance in three small groups.
Questionnaires were used to assess the functionality and effectiveness of the
guidance.This thesis will benefit Henkel Makroflex, the company's display terminal
employees and occupational health as they can use the data output, advice and
guidance (TANO) model in their work. Employees brought out their working capacity
resources and hindrances at determination stage. The employees' problems were
mainly caused by neck and shoulder conditions. They could improve their ability to
work by adjusting the display work environment and by having a break in their work.
Most of the employees used everyday activities as a form of physical exercise. The
employees needed instructions in ergonomics and physical break activities. In the
control phase the employees gave feedback about guidance. The questionnaire was
returned by 15 employees. Most of them agreed more or less that their awereness of
the good terminal working place increased. Half of the respondents somewhat agreed
with and half somewhat disagreed with the fact that their knowledge of the neck and
shoulder related physical activity had increased. Most of them had somewhat different
view that their knowledge of the display terminal work related physical activity would
have increased. Most of them had somewhat different view that their knowledge of the
terminal work related physical activity would have increased. According to a majority of
them the guidance had taught them to take care of their health. The Employees
assessed the effectiveness of control within four months after the control situation. The
survey was given to 15 employees only 12 employees answered to it. Most of them
had paid attention to the work ergonomics to some extent. Half of the employees had
done some break exercise during the working day, while the others had done none.
Majority of employees had had some physical exercise at home. None of the
respondents had had more problems relarted to display terminal work and for the
majority the disorders had somewhat diminished. THE employees found the activity,
and most of them supported the continuation of activity.

Key words: work, exercise, ergonomics, display screen, control, TANO - Action
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARVE JA TARKOITUS

Hyvinkdan Laurea-ammattikorkeakoulun Turvallisuutta, ty6- ja toimintakykya lapi ela-
man 2006-2009 hankkeen tarkoituksena on voimavarakeskeisten tydmenetelmien ke-
hittdminen yhteistydssa asiakkaiden, kunnan eri toimijoiden seka Laurean kanssa. Tar-
koituksena on liséksi kehittda yhteison seka yksildtason terveyden edistamisen osaa-
mista. Hankkeen tavoitteina ovat muun muassa tydikaisten turvallisuuden ja tuki- ja
likuntaelimistdn terveytta kuluttavien ja vahvistavien tekijoiden tunnistaminen, heidan
terveyskayttaytymisen muutoksen tukeminen seka turvallisuuden, ty6- ja toimintakyvyn
edistamisen varhaisen puuttumisen toimintamallien ja tydmenetelmien suunnittelu, to-

teutus ja arvioiminen. (Rimpila-Vanninen 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 kansanterveysohjelman tavoitteena on
tukea ja edistaa ihmisten terveytté kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Tyopaikat ovat yksi
naista sektoreista. Tyoymparistoja tulee kehittaé terveytta edistaviksi seka tydikaisten
likuntaa tydelamassa on tuettava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Lisaksi Sosiaa-
li- ja terveydenhuolto on laatinut Kaste — ohjelman vuosille 2008-2011. Taman kansalli-
sen kehittdmisohjelman tavoitteena on muun muassa kuntalaisten osallisuuden, hyvin-
voinnin seka terveyden parantaminen. (Kaikille mahdollisuus terveelliseen ja turvalli-
seen elamaan 2008.) Liséksi tyoterveyshuollolla on omat kehittdmishaasteet. Valtio-
neuvos on periaatepaatdksessaan linjannut tyéterveyshuollon kehittdmisen vuoteen
2015 saakka. Paatbksesséd on muun muassa asetettu tavoitteeksi ehkaisevilla toimen-
piteilla tydkyvyn yllapitaminen ja edistaminen seka kattavien ja laadukkaiden tyéterve-
yshuoltopalvelujen turvaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, Manninen, Laine,
Leino, Mukala & Husman 2007, 11.)

Henkel Makroflex Oy on myos teettanyt kattavia riskikartoituksia, joissa on arvioitu vaa-
rallisten tilanteiden tunnistamista ja niiden merkitysta. Koko henkildstolle on tehty
vuonna 2006 tyoturvallisuuskartoitus kyselylomaketta hyddyntden. Nayttopaatetyonte-
kijdiden ergonomian osalta kartoituksesta nousi esille niskan taivutuksesta ja kierrosta
ja ranteiden taivutuksesta aiheutuvat kuormitustekijat seka istumatyosta aiheutuva jat-

kuva paikallaan pysyva eli staattinen kuormitus. (Ty6turvallisuuskartoitus 2006.)

Tyo6terveyshuolto on my6s laatinut Henkel Makroflex oy:lle toimintasuunnitelman vuo-

sille 2008-2010. Suunnitelma siséltdd muun muassa tyoterveyshuollon osallistumisen



tyokykya yllapitdvaan toimintaan seka asiantuntijakonsultaatiot tyoperaisten haittojen,
tydntekijan toiminta- ja tyokyvyn selvittdmiseksi, seuraamiseksi seka arvioimiseksi.
Liséksi suunnitelma sisaltda sopimuksen tietojen annosta ja ohjauksesta muun muassa

tyokykyyn ja ergonomiaan liittyen. (Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma 2008-2010.)

Ty6terveyshuollon ty6paikkakaynteja yritykselle on vuodesta 1992 lahtien. Vuoden
1992 selvityksesta nousi esille toimistotydta tekevien osalta ergonomisesti puutteelliset
nayttopaatteet. Kaytdssa oli tummapohjaiset, vihreanayttoiset seka lilan korkealle ase-
tetut nayttdpaatteet. Lisaksi talldin oli selvitetty tehdaskonttoreiden melutasoa, joka
osoittautui vahan hairitsevaksi. Aani oli syntynyt ilmastointilaitteiden hurinasta. Vuoden
1992 tyopaikkakaynnilla todettiin, etté nayttopaatetyopisteiden puutteellisesta er-
gonomiasta syntyvien vaivojen ilmaantuessa, olisi hyva paneutua ergonomiaan perus-
teellisemmin. Seuraava ty6paikkakaynti on vuodelta 1995. Tall6in ei havaittu mainitta-
via muutoksia toimistotiloissa. Toimenpide-ehdotuksena sovittiin erityisten yrityskoh-
taisten tyokykya yllapitavien toimintojen pohtimista. Vuoden 1999 tydpaikkakaynnilla ei
edellisen kaynnin tapaan ole havaittu erityista toimistotiloissa. Viimeisin tyopaikkakaynti
on vuodelta 2004. Tallgin selvityksessa havaittiin nayttopaatetyontekijoiden ergonomi-
an olevan kunnossa. Toimistorakennukseen oli asennettu ilmastointilaite seka toimisto-
tiloihin oli tehty laajennus. Lisdksi yleisvalaistus todettiin hyvéaksi. (Ty6paikkakayntira-
portti 1992-2004.)

Ergonomian puute johtaa usein myds tyokykyongelmiin. Puutteellinen ergonomia saat-
taa aiheuttaa varsinkin tuki- ja liikuntaelinvaivoja eli TULE - vaivoja. Kansallisen TULE
— ohjelman tarkoituksena on ehkaista naita tuki- ja likuntaelinvaivoja ja parantaa vaes-
tén TULE - terveytta ja -tietoisuutta. Ohjelman tavoitteena on lisdksi muun muassa toi-
minta- ja tydkyvyn parantaminen. Ohjelmassa painotetaan muun muassa liikkunnan
merkitysta. (Kansallinen TULE — ohjelma 2007.) Niska- ja hartiaseudun vaivat ovat
hyvin yleisid. Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan niska — ja hartiakipua oli kokenut
viimeisen kuukauden aikana 26% yli 30 — vuotiaista miehista ja 40% naisista (Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis
Fenniae ry:n ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2002). Li-
saksi kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien esiintyvyys on pysynyt ennallaan, vaik-
ka tyon kuormittavuus vahenee. Rannekanavaoireyhtymasta karsi Terveys 2000 — tut-
kimuksen mukaan miehisté 2,1% ja naisista 5,3%. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Tyoterveyslaakariyhdistyksen asettama tyéryhméa 2007.) Alaselka-

sairaudet ovat puolestaan vahentyneet. Edell& mainitun tutkimuksen mukaan pitk&ai-



kaisista selkakivuista karsi miehisté 10% ja naisista 11%. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2008.) Viikari-Junturan
ja Varosen Salon seudun terveyskeskukselle vuosina 2003-2005 teettaman tutkimuk-
sen mukaan 22% kaikista l&a&karikédynneista johtui tuki- ja likuntaelinsairauksista (Viika-
ri-Juntura & Varonen 2007, 732-739). Jotta naitd tyokykyyn vaikuttavia ongelmia voitai-
siin ehkaistd, ohjausta ja neuvontaa vaivojen helpottamiseksi tulisi antaa ja sen olisi

hyva olla mahdollisimman motivoivaa.

Kevaalla 2008 tehtiin tydpaikkaselvitys yhteistytssa Henkel Makroflex Oy:n nayttopaa-
tetyotéa tekevien ihmisten ja Laurea ammattikorkeakoulun terveysalan kanssa. Selvityk-
sesta kavi ilmi, ettd Henkel Makroflex Oy:n nayttépaatetydymparistélla on osittain puut-
teellinen ergonomia ja siité syntyy ongelmia tyontekijoille. Lisaksi selvisi, etta tyénteki-
jéiden itsesta huolenpitdminen on vahaista. Tyontekijat eivat mydskaan ole saaneet
ohjeita ja neuvoja yllapitddkseen omaa tyokykya seké edesauttaakseen omaa tyokyky-
aan. Tyopaikkaselvitys tehtiin Nappara — menetelmalla arvioimalla viitta eri tyopistetta
(N=5) (Rasa&Ketola 2004). Selvityksesta kavi ilmi, ettéa yrityksen nayttopaatetyonteki-
joiden tyOpisteisséa on jonkin verran kehittamisen tarpeita tyOpisteen siisteydessa, va-
laistuksessa, tydasennoissa, tyovalineissa seka tyon perehdytyksessa ja opastukses-
sa. Seuraavassa taulukossa on esitelty, kuinka monessa tyopisteessa ergonomia-asiat

eivat ole kunnossa.

Taulukko 1. Arviot ei kunnossa olevista tytpisteiden ergonomia-asioista tydpaikkaselvi-

tyksessa lukumaara (fr)

Arviointikohde Ei kunnossa (fr)
TyOpoOydan jarjestys 2
TyOpisteen polyisyys
TyOpisteen yleisvalaistus
Yleisvalon heijastukset
Ylaraajojen tydasento
Jalkojen tybasento
Ty6tuoli
Kuvaruutu
Né&ppaimisto ja hiiri
Tyo6taso
Jalkatuki
TyOpisteen ergonomiaohjaus
Tyo6n ohjelmisto-ohjaus
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Kahdessa kohteessa tyopoydilla oli runsaasti tavaroita. Tavarat olivat sekaisin ja lasku-
tilaa oli véahan. Tyopisteet olivat myds polyisid, mika myds tyontekijoiden mielesta oli
ongelmallista. Lisaksi kolmessa kohteessa tydympariston valaistuksessa oli puutteita.
Yhdessa kohteessa yleisvalon kaksi loisteputkea oli palanut seka kahdessa kohteessa
yleisvalot aiheuttivat heijastuksia nayttopaatteeseen. Puutteita oli myds tydasennoissa,
joista ongelmia aiheuttivat ylaraajojen asennot, jalkojen asennot seka tytasento ylei-
sesti. Ylaraajojen asennossa oli korjattavaa kolmella tyontekijalla. Yhden kohteen tyo-
tuolin kasinojat olivat liian alhaalla ja yhden liian ylhaalla aiheuttaen turhaa jannitysta
niska- ja hartiaseudulle. Yhdessa kohteessa kasinojia ei ollut lainkaan. Tassa kohtees-
sa tosin tyontekija tydskentelee hyvin vahan nayttbpaatteelld. Jalkojen asennossa I6y-
tyi myos parannettavaa kolmessa kohteessa. Kahdella tyontekijélla heidéan normaalissa
tybasennossaan jalat olivat ristissa eika tukevasti jalkaterat maassa sekd yhdessa koh-
teessa jalkatilassa oli kdantymisté haittaava este. Liséksi yhden kohteen tydntekijan
mielesta hanen tydasentonsa ei ollut yleisesti kovin mukava. Laitteissa ja kalusteissa
oli my06s jonkin verran puutteita. Yhdessa kohteessa ty6tuoli oli vanha ja huonokuntoi-
nen, jossa tukevuus karsi seka yhdessa kohteessa tuolista puuttuivat kasinojat. Kuva-
ruutuun tuli yleisvalosta heijastuksia kahdessa kohteessa seka yhdessa kohteessa
nayton korkeutta ei saanut saadettya. Nappaimiston ja hiiren kannalta yhdessé koh-
teessa ei ollut tukia seké yhdessa kohteessa naiden laitteiden ymparilla ei ollut tilaa
riittvasti. Tyotaso oli liian pieni leveyssuunnassa yhdessa kohteessa, jolloin tydskente-
lytilaa ei jaanyt poydalle riittavasti. Yhdessa kohteessa tyontekijan omasta mielesta ei
tyopoydalla ollut riittavasti tilaa tyon tekemiselle, tydvalineille ja papereille. Jalkatukea
ei ollut kolmessa kohteessa. Niista tuelle oli tarvetta yhdessa kohteessa seka yhden
kohteen tyétekija ei osannut sanoa tarvitsisiko tukea. Lisaksi tydpiste-ergonomian oh-
jausta ei olleet tyontekijat saaneet kolmessa kohteessa ja naista yksi tyontekija oli saa-
nut ohjeistusta aikaisemmassa tyopaikassa. Yhdesséa kohteessa tyontekija ei ollut saa-

nut opastusta tydpaikalla kaytossa olevista ohjelmistoista. (Rantanen 2008.)

Opinnaytetydn kohderyhménéa on Henkel Makroflex Oy:n kaikki 18 nayttopaétetyota
tekevaa tyontekijaa. Ohjaukseen osallistui heista 15 tyontekijad. Henkel Makroflex Oy
on yritys, joka on alun perin suomalainen mutta yhdistyi saksalaiseen konserniin vuon-
na 2003. Yritys on ollut toiminnassa 30 vuoden ajan. Yritys valmistaa polyure-
taanisaumaeristeita, tiivistemassoja seka polyuretaanieristelevyja. Tuotantolaitokset
sijaitsevat Suomessa ja Virossa. Tuotteiden jakeluverkosto on ndiden maiden liséksi
levinnyt joka puolelle maailmaan. Yrityksessa tyoskentelee 54 tyontekijaa, joista nayt-



topaatetyota tekee 18 joko suurimman osan paivasta tai osa-aikaisesti. Yritys on liséksi

laatinut tyo-, terveys- ja turvallisuusjarjestelmén, OHSAS 18001.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen (TANO)
malli nayttopaatetyontekijoiden tyokyvyn edistamiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena on
tunnistaa nayttopaatetyontekijoiden tydkykya edistavia voimavaroja seka koettuja nayt-
topaatetydhon liittyvid tydkyvyn vaivoja. Liséksi tavoitteena on vahvistaa tyontekijan
omaehtoista tyokyvyn edistamistda neuvomalla ja ohjaamalla muun muassa ergonomiaa
ja liikuntaa. Opinnaytetytn hyddynsaajina on Henkel Makroflex Oy, yrityksen naytto-
paatetyontekijat ja tyéterveyshuolto, joka voi kayttaa tydn tuotoksena syntyvaa tietojen

annon, neuvonnan ja ohjauksen (TANO) mallia apunaan tyéssaan.

2  TYOKYVYN EDISTAMINEN NAYTTOPAATETYOSSA
2.1 Tyontekijan tyokyky ja sen edistdminen
2.1.1 Nayttopaatetyontekijan tyokyky, tule — sairaudet ja muut vaivat

Tyokyvyn kéasite on aikojen kuluessa monipuolistunut seka tullut moniulotteisemmaksi.
Perinteisesti tydkykyyn kuuluvat terveys ja toimintakyky seka tasapaino ihmisen voima-
varojen ja tyon vaatimusten valilla. Nykyaan tyokykyyn liitetaédn myos tydyhteison asiat,
johtaminen seka tydn organisointi. Lisaksi tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat yhteisolli-
nen ja yksilollinen tyon hallinta seka tydelaman ulkopuolinen ymparistd. Tyokykyéa maa-
rittelevilla eri tahoilla, kuten terveydenhuollolla, elékelaitoksilla, kuntoutuslaitoksilla,
tyontekijoilla, tyonantajilla, lainsaatajilla ja julkisen paatosvallan kayttajilla, on kuitenkin
lisdksi omat ndkdkulmansa kasitteesta. Professori Juhani lImarisen mukaan tydkyvyn
kasite puolestaan sisaltda nelja erilaista tasoa tyontekijan henkilokohtaisista voimava-
roista seka tyohon liittyvista asioista. Ensimmaisella tasolla ovat henkilokohtaiset voi-
mavarat, joihin kuuluvat tyontekijan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja toi-
mintakyky. Toisella tasolla ovat ammatillinen osaaminen ja kolmannella tasolla arvot,
asenteet ja motivaatio. Neljannelle tasolle puolestaan kuuluvat tydolot, tydn sisalto ja
vaatimukset, tydyhteis® ja organisaatio seka esimiestyt ja johtaminen. limarisen mallin
mukaan myo6s perhe, lahiyhteist seka yhteiskunta vaikuttavat tydkykyyn. (Kauppinen
ym. 2007, 182-183.)
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Suomalaiset karsivat eniten tuki- ja liikuntaelinvaivojen aiheuttamista kiputiloista. Nama
vaivat vaikuttavat oleellisesti tyontekijan tyokykyyn. Vaivoihin kuuluu selka-, niska- ja
hartiaseudun- seka olkapaavaivat. (Lindgren 2005, 12.) Kaypa hoitosuosituksen mu-
kaan alaselkakipua aiheuttavat yleisesti hankalat tydasennot (Suomalaisen Ladkériseu-
ran Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyoryhma 2008). Ongelmana
voi esiintya myds kaden ja kyynarvarren rasitussairauksia. Erityisesti samojen liikkei-
den toistaminen, kasivoiman kayttdminen ja ranteiden taivuttelu aiheuttavat oireita.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Tyoterveysladkariyhdistyksen
asettama tydryhma 2007.) Tyo6terveyslaitoksen teettaman tutkimuksen mukaan myos
olkapaasairaudet lisdantyivat kaksi — nelinkertaisesti fyysisesta tydstéa johtuvan kuormi-
tuksen takia (Fyysinen kuormitus tyossa lisdd olkapaasairauden riskia 2007). Lisaksi
tyokykyyn heikentéavasti vaikuttavia vaivoja ovat niska- ja hartiakivut. Tydasennolla on
naihin vaivoihin suuri merkitys. Tytskentely pda etukumarassa, kdsien koholla pitami-
nen, istumatyo seka vartalon kiertynyt ja kumara asento lisdavéat kipuriskia. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis Fen-

niae ry:n ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2002.)

Muita vaivoja ovat silmévaivat seka kuulo-ongelmat. Vaara katseluetaisyys ja -korkeus,
huono valaistus, sisailman liian korkea tai matala lampdtila seka epapuhtaudet voivat
aiheuttaa oireita silmiin. Kuulohaittoja voi puolestaan lisata toisten tyontekijoiden puhe.
(Ketola 2007.) Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan eniten oireita tyontekijat koki-
vat nendssa, silmissa ja kurkussa tunkkaisen ja kuivan ilman, pélyn ja lian, vetoisuuden
seka liilan kuuman tai kylméan sisdilman vuoksi (Kauppinen, Hanhela, Heikkil&, Lehti-

nen, Lindstrom, Toikkanen & Tossavainen 2007, 94).

2.1.2 Liikunta tydkyvyn edistdjana nayttopaatetyossa

Itsesta huolenpitaminen liikunnan avulla on yksi merkittavia tyokyvyn edistavia tekijoita.
Terveysliikunnan suositukset antavat tietoa siitd, miten ja kuinka paljon olisi hyva liik-
kua, jotta liikunnasta olisi hyttya terveydelle. Tydterveyshuollon tehtaviin puolestaan
kuuluu antaa neuvontaa ja ohjausta liikunnallisesta toiminnasta eri tyopaikkojen tyonte-
kijoille. (Fogelholm, Lindholm, Lusa, Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007.)
Nayttopaatetyontekijoille kannattaa antaa ohjeita erityisesti tuki- ja liikkuntaelimiston
vaivoja helpottavasta ja poistavasta liikunnasta. Heikkisen ja limarisen kirjoittaman ar-
tikkelin mukaan liikunnalla koetaan olevan vaikutusta tyokykyyn. TAmé selvisi limarisen

vuonna 1995 tekemasta laajasta haastattelututkimuksesta. Tulokset kertovat my6s
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sen, etta liikunta paransi kolmella neljasta fyysista tyokykya ja paransi erityisesti jak-
samista. Artikkeli kertoo my6s Tuomen ym. vuonna 1995 ja limarisen 1999 teettdméasta
laajasta kuntasektorin pitkittaistutkimuksesta, josta kay ilmi ripean liikkunnan vahentymi-
sen vaikutus merkittavasti tydkyvyn huononemiseen ja painvastoin. (Heikkinen & lima-
rinen 2001, 653-660.)

Tyoikaisen riittavan liikkunnan siséltoé perustuu terveysliikunnan suositusten mukaisesti
siihen, mita liikunta merkitsee hengitys- ja verenkiertoelimistolle, painonhallinnalle seka
tuki- ja liikuntaelimiston terveydelle. Jo kohtuullinen fyysinen aktiivisuus lisaa terveysilii-
kunnasta saatuja hyotyja terveydelle. Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kuitenkin
mahdollisimman monipuolista lihasty6ta, jossa energiankulutus kasvaisi korkeammalle
kuin lepotasossa. UKK-instituutti on kehittényt suositusten malliksi Liikuntapiirakan.
(Fogelholm ym. 2007.)

Kestdvyys-  (ihaskuntoa/
liikuntaa lilkehallintaa
* 25 hat/vk = 1-3 krt/vk
* 20-60 min kit = 2060 min ket
esim. ulnti, soutu, esim. tanssi, kuntosali,
juoksu, hilhte, venyltely, pallopelit,
pyordily, reipas kively laskettely, kuntojumpat

Arki-, hyoty- ja tydmatkaliikuntaa
¢ 5—7 pdivédnd viikossa
* 30 min/pv, véhintddn 10 min jaksoissa

esim. remontointi, metsatyit,
pihatyot, kively (asiointi),
kova siivoaminen, leikki

Kuva 1. Malli terveysliikunnan suosituksista (UKK-instituutti).

Tyoikaisen olisi hyva harrastaa perusliikuntaa 3-4 tuntia viikossa seka kuntoliikuntaa 2-
3 tuntia viikossa. Piirakan liikkunnasta olisi hyva valita ainakin puolet. (Fogelholm ym.
2007.)

Nayttopaatetyontekijan karsimiin tuki- ja likuntaelinvaivoihin tyéntekija voi saada hyo-
tya aerobisesta eli niin sanotusti hapellisesta seka tiettyyn kehonosaan kohdistetusta
liikunnasta. Aerobinen liikunta auttaa rentouttamaan niska- ja hartiaseudun lihaksia

seka lisddmaan taman alueen liikkuvuutta. Hyvia lajeja ovat myds muun muassa uinti,
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hiihto ja sauvakavely. Naissa kaikissa lajeissa oikein suoritettuna k&det sek& niska- ja
hartiaseutu paasevat likkumaan vapaasti aiheuttamatta jannitystiloja. Erityisesti tuki- ja
likuntaelin vaivoihin on hyodtya kohdistetusta liikkeiden tekemisesta. Kohdistettua liilkun-
taa ovat kaikki niska- ja hartia seutuun seka ylaraajoihin kohdistuvat rentoutus-, veny-
tys- seka toistoliikkeet. Lisdksi kohdistetussa liikunnassa on hyva muistaa vatsan ja
selan hallinnan harjoittelu. (Taimela, Airaksinen, Asklof, Heinonen, Kauppi, Ketola,
Kouri, Kukkonen, Lehtinen, Lindgren, Orava & Virtapohja 2002, 295-315.) Vatsan ja
selan kohdalla erityisesti vartalon syvien lihasten harjoittelu vaikuttaa koko tukirannan
ryhdin yllapitamiseen. Kun ryhti on hyva, tyontekija pystyy hallitsemaan paremmin ke-
hoaan ja muun muassa estamaan kuormittavien virheasentojen syntymista. (Fogelholm
ym. 2007, 63.) Ylisen ym. teettdméan tutkimuksen mukaan kaularangan ja hartialihasten
harjoittelu on hy6édyksi niskakivun hoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin etela- ja itdsuo-
malaisten toimistotyntekijoiden kroonisesta niskakipuoireistoon saatavaa apua vuo-
den kestavalla kestavyys- ja voimaharjoittelulla. Harjoittelu sisélsi monipuolisia lihas-
kuntoliikkeitd hyodyntaen voimistelukuminauhaa, késipainoja ja kehon painoa. Tutki-
mus osoitti, etta kyseinen harjoittelu vahentaa niska- ja hartialihasten kipuja ja niihin
liittyvaa toiminnallista haittaa merkittavasti. (Ylinen, Takala, Nyk&nen, Hakkinen, Kauti-

ainen, Malkia, Pohjolainen, Karppi & Airaksinen 2004.)

Liikuntaneuvontaa ja -ohjausta aloitettaessa on ensimmaiseksi hankittava tietoa tyon-
tekijoiden ja tyOpaikan tarpeista. On selvitettava tyontekijoiden nykyiset liikuntatottu-
mukset seka se, mita likuntaan liittyvda on aiemmin tehty ja missa on onnistuttu. Tar-
kedd on myo6s saada tietoa tydpaikan valmiudesta panostaa terveyttd edistavaan liikun-
taan sekéd miettid sopivat motivointikeinot. Jotta terveysliikunnan edistdmisen neuvonta
ja ohjaus olisivat mahdollisimman hyvat ja tehokkaat, tyéterveyshuollon ammattihenki-
|6n tarvitsee tehda myos suunnitelma ennen toimintaan ryhtymista. Liikunnan tarkoi-
tuksena on terveyden yllapitdminen tai parantaminen. Yllapitdmisen osalta tyoterveys-
huollon toiminnan kohteena tydpaikoilla ovat terveet ja ty6ssa hyvin jaksavat tyénteki-
jat. Terveyden parantamisen osalta tarkeéksi kohderyhméaksi nousevat vahén tai ei
lainkaan liikkuvat tyontekijat. Terveysliikunnan edistamisessa on tyoterveyshuollon
hyva kiinnittd& huomiota myos liikkunnasta palautumiseen. Jokaiselle tyontekijalle on
hyva méaaritella henkilékohtaisesti likunnan sopiva maara ja ajoitus. Varsinkin ika kas-
vattaa liikunnasta toipumisen aikaa. On my0s tarkeda huomioida stressin vaikutukset.
Liikunta s&anndllisind annoksina on usein hyva apukeino esimerkiksi kiireen keskella.
Liiallisten suorituspaineiden ottaminen liikkumisesta on puolestaan haitallista ja lisaékin

vain stressin tunnetta. On hyva muistaa, etta esimerkiksi vasyneena rankan urheilusuo-
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rituksen tekeminen, saattaa vain pahentaa stressaantuneen oloa. Kun lilkkuntamuodot
ja -tavat ovat oikeat, mielihyvan kokeminen seka stressin sietokyvyn paraneminen on

varmaa. (Fogelholm ym. 2007.)

2.1.3 Terveyskayttaytymisen muutos

Muutos merkitsee ihmiselle uusia itsehoidollisia taitoja. Se edellyttaé asiakkaalta sita,
ettd han pystyy muuttamaan motivaatiotaan, asenteita, tietoja, taitoja, arkipaivan kayt-
taytymista tai ymparistosuhteita. (Oikarinen 2006, 47.) Ihmisen terveyskayttaytymista
voidaan kuvata terveysuskomusmallin mukaan. Sen mukaan ihminen arvioi tietylla
voimakkuudella sité, kuinka hanen oma kayttaytymisensa vaikuttaa jonkin tai joidenkin
terveysongelmien kehittymiseen. lhminen arvioi my6s kayttaytymisensa vaikutusta
elamaansa seka sita, kuinka paljon tietysta kayttaytymisesta on hyétya ongelmien valt-
tamisessa. Terveysuskomusmallin mukaan ihminen arvioi lisaksi sitéa, ovatko kayttay-
tymisesta saadut hyddyt parempia kuin siitd johtuvat ajallisten ja henkisten voimavaro-
jen kulutus. (Vuori 2003, 66-67.)

Tyontekijan terveyskayttaytymisen muutoksen nakékulma voi usein selittdd sen, miksi
ihminen ei heti pysty muuttamaan esimerkiksi jotain terveydelle haitallista kaytostaan.
Ihmisen terveyskayttaytymisen muutos etenee kuuden eri vaiheen kautta. Aluksi ihmi-
nen on esiharkintavaiheessa, jolloin hanen on mahdotonta edes harkita muutosta. Tal-
I6in asiakas arvioi itse, mité olisi hyva muuttaa. Toisessa vaiheessa ihminen on harkin-
tavaiheessa. Tall6in ihminen suunnittelee tekevéansa muutoksen puolen vuoden aikana
ja han on silloin tiedostanut muutoksen hyvét ja huonot puolet. Asiakas ei kuitenkaan
ole viela valmis muutokseen. Kolmas vaihe on valmistautuminen, jolloin ihminen on
paattanyt tehdda muutoksen kuukauden sisalla. Talléin ihmiset usein osallistuvat erilai-
siin ohjelmiin ja ryhmiin. Seuraava vaihe on toimintavaihe, jolloin ihminen on jo tehnyt
muutoksen puolen vuoden sisélla. Tallgin tarked& on muutoksen tavoitteiden méaaritte-
leminen seka laheisiltd ja ymparistolta saatu tuki. Lisaksi asiakkaan on hyva pystya
maarittelemaan omat vahvuutensa ja heikkoutensa seka antamaan suullisia lupauksia
esimerkiksi laheisilleen. Seuraavaksi on yllapitovaihe, jolloin muutoksesta on kulunut yli
puoli vuotta. Talldin ihnminen tekee edelleen tdita pitdakseen muutoksensa. Yllapitovai-
he saattaa kestaa jopa viisi vuotta. Viimeisessa vaiheessa eli paatdsvaiheessa ihminen
on saavuttanut taydellisen ja pysyvan muutoksen. Talloin eivat mitkaan asiat saa enaa

ihmista palaamaan entiseen kaytosmalliinsa. (Torkkola 2002, 25-28.)
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2.2 Nayttbpaatetydymparistén ergonomia

Hyvan nayttopaatetydskentely-ympariston perusedellytyksené on tila kokonaisuudes-

saan. Tyopisteessa tulee olla oikeanlainen valaistus, lAmpdtila ja daniymparistd. Nayt-
topaatetydssa merkittavaksi ergonomian kannalta nousee myags tyontekijan tyoskente-
lyasento. Hyva tyoskentely-ympaéristo sisaltaa lisaksi tyopisteen oikeanlaiset laitteet ja
kalusteet seké tyontekijan ohjeistamisen naihin kaikkiin asioihin. (Nayttopaatetyo, Tyo-

terveyslaitos & Sosiaali - ja terveysministerio 2004.)

Nayttopaatetydympariston yleissuunnitteluun vaikuttaa muun muassa ty6tilan koko,
ikkunallisuus, varit seka tyopisteen sijoitus tyttilaan. Tilaa tulee olla riittavasti tydsken-
telyyn, luonnonvalolla on mahdollistettava viihtyvyys seka varien on hyva olla hillittyja.
(Ketola 2007, 9-11.) Nayttopaatetyon tyodtilaa suunniteltaessa tarkeaksi asiaksi nousee
yhteisty0 tyontekijan, tydsuojeluhenkiloston seka tydterveyshuollon kanssa. Tyé6tilaa
suunniteltaessa huomio kiinnittyy tyontekijan terveyteen ja turvallisuuteen, joiden epa-

kohdat pyritd&dn minimoimaan tydpaikan kokonaisriskeja arvioitaessa. (Nayttopaatetyo.)

TyOympariston fysikaaliset tekijat, kuten valaistus, lampoétila, melu ja ilmanvaihto vai-
kuttavat tyokykyyn. Hyvassa valaistuksessa nayttopaatetydn tekeminen onnistuu silmia
rasittamatta. Tydasento saattaa myos vaaristya ja ndin haitata liikuntaelimia, jos tyon-
tekija ei nde huonossa valaistuksessa tietokoneen ruutua kunnolla. (Ketola 2007, 20.)
Hyva valaistus koostuu seka yleisvalaistuksesta ettd kohdevalaisimista. Valaistuksen
tulee olla riittdvaa seka tasaista koko tyttilassa. Valaistuksessa on otettava liséksi
huomioon kontrastien syntyminen nayttdpaatteen ja taustan valille seka heijastuksien
valttaminen. Valaistuksen ohella myds huono néké on silmille rasite. (Nayttopaatetyo.)
Lampdtilalla on my6s vaikutuksensa tydntekijan viihtyvyyteen. Hyvan lampdétilan koke-
minen on hyvin yksil6llista. Joka tapauksessa sopivalla lampétilalla parannetaan tyon
tuottavuutta seka valtetddn monia yleisoireita, kuten vasymysta ja keskittymisvaikeutta.
(Ketola 2007, 26-27.) Hyva, oikea lampdtila vaihtelee 21 ja 25 celsiusasteen valilla.
Lisaksi tyotila ei saa olla vetoisa, joten huomiota tulee kiinnittd& oikeanlaiseen ilman-
vaihtoon seké ikkunoiden kuntoon ja sijaintiin. Nayttopaatetydssa hyvan ja miellyttavan
aaniympariston sallitut &anet riippuvat puolestaan siita, kuinka paljon ty6 vaatii keskit-
tymisté. Jos tyonteko on tavallista eik& juuri vaadi erityista keskittymiskykya, sallittu
enimmaismelutaso on 65 desibelia. Nayttopaéatetyon vaatiessa hyvaa keskittymiskykya
tavoitemelutason tulee olla alle 45 desibelia. (Nayttbpaatetyd.)



15

Tietokonetyota tehdessa pystyasento on hyvan tydasennon perusta. Siina tyontekija
istuu hiukan taaksepdin nojautuneena niin, etta vartalo ja raajat muodostavat lahes
suorankulman. (Ketola 2007, 46.) Hyvassa tybasennossa ristiselkd on tuettuna ja nayt-
tépéaate on sijoitettuna kohtisuoraan eteenpain seka katseen vaakatason alapuolelle.
Liséksi hyvassa tydasennossa hartiat pysyvéat rentoina. Tama mahdollistuu tukemalla
kyynarvarret joko pdytaan tai tuolin kasinojiin. Jalkojen tukeminen lattiaan tai jalkatu-
keen on myos tarkeaa. Hyvan ergonomian kannalta tydasentoa on hyva myds vaihtaa

tarpeeksi usein tyopaivan aikana. (Nayttépaatetyd.)

Nayttopaatetytssa tyétuolin tulee olla tydntekijalle sopiva ja tukeva. Helppo saadetta-
vyys on my6s hyvin tarkeda. Tuolista on pystyttava saatamaan korkeutta, selkdnojan
korkeutta, kaltevuutta seka istuimen syvyytta. Lisaksi kasinojien on hyva olla korkeus-
ja leveyssuunnassa saadettavat. Hyva tyétuoli on myds pehmea ja pyorallinen. Naytto-
paate on hyva olla sopivalla etaisyydella, katseen alapuolella seka sijoitettuna suoraan
eteenpain. Ruutua on liséksi hyva pystya kaantdmaan ja kallistamaan, jotta saataisiin
jokaiselle tydntekijalle sopiva kulma aikaiseksi. Nayttéon ei saisi mydskaan tulla heijas-
tuksia. N&ppaimistdn edessa puolestaan tulisi olla tilaa, jotta nappaimiston liikuttelu ja
késien tukeminen onnistuu. Napp&aimisto tulee sijoittaa lisdksi suoraan tydntekijan
eteen seka sitd on pystyttava kallistamaan tarvittaessa. Nain tyontekija pystyy kirjoitta-
maan ranteet suorina. Hiiri puolestaan on hyva sijoittaa samalle tasolle ndppaimistén
kanssa. Sek& nappaimiston etta hiiren kanssa tydskenneltdesséa on muistettava kyy-
narvarsien tukeminen. Ty6tasoon tulee kiinnittaa myos huomiota. Hyva tyétaso on vaa-
leasavyinen seka mattapintainen. Tyotasossa ei saa olla teravié reunoja tai kulmia.
Tasolla on lisdksi hyvéa olla riittavasti laskutilaa seka tilaa laitteille. Jalkatilan pitéisi olla

my0s vapaa. Siella ei saisi olla tiella poydéanjalkoja tai muita esineita. (Nayttopaatetyo.)

Hyvéan ergonomian onnistumiseksi tarkedd on myoés tydnantajan antama opetus ja oh-
jaus. Opetusta ja ohjausta on annettava tytn alkaessa, ty6pisteen tai tydtehtavien
muuttuessa seka hankittaessa uusia laitteita tai tietojarjestelmid. Tyoterveyshuolto voi
myds olla apuna kokonaisvaltaisen opastuksen antamisessa. Opetuksen ja ohjauksen
tavoitteena on, ettd tydntekija pystyy itsendisesti arvioimaan tydpisteensa peruser-
gonomiaa seka tarvittaessa korjaamaan sita. Liséksi tyontekijan aktiivinen ja mydntei-

nen asenne ergonomian kehittamiselle on tarkeda. (Nayttopaatetyo.)
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2.3 Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyéterveyshuollon toimintana

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus eli TANO - toiminta on ty6terveyshuollon laki-
saateista toimintaa. Tyoterveyshuollon ammattihenkilon on lain mukaan annettava
tyontekijalle tietoja, neuvontaa ja ohjausta tyon terveellisyydesta ja turvallisuudesta.
(Tyoterveyshuoltolaki 2001.) Lisdksi TANO - toimintaan kuuluu tydntekijéiden tervey-
teen liittyvat asiat seka tyokuormituksen selvityksen antaminen. Tietojen antamista,
neuvontaa ja ohjausta voidaan parhaiten toteuttaa hyddyntaen tyéterveyshuollon mo-

niammatillista tyéryhmaa. (Manninen ym. 2007, 141-146.)

TANO - prosessissa méaaritellaan ensin toiminnan tarve, johon TANO - toiminta pohjau-
tuu. Eri asiakasryhmat vaikuttavat siihen millaista TANO - toimintaa halutaan toteuttaa.
(Manninen ym. 2007, 141-146.) TANO - toimintaan kuuluu liséksi oleellisena osana
toiminnan tavoitteiden maarittdminen ja suunnittelu. Suunnitelma sisaltaa kuvaukset
toiminnan tarpeesta ja tavoitteista, asiakasryhmista ja —henkildista, paasisalloista, me-
netelmista, tydterveyshuollon toimintavastaavista henkildista sekd mahdollisista yhteis-
tyokumppaneista. Lisaksi suunnitelmaan kirjataan kuvaus aikataulusta, resursseista
seka arvioinnin toteutuksesta. (Manninen ym. 2007, 141-146, Fogelholm ym. 2007.)
Palmgrenin, Jalosen, Jurvansuun, Kalevan ja Tuomen ty6terveyslaitokselle tekemasta
tutkimuksesta tietojen antamisesta, neuvonnasta ja ohjauksesta tyoterveyshuolloissa
kavi ilmi, etta tyoterveyshuollossa TANO — toiminnan suunnittelua toteutettiin eniten
yhteistydssa muiden tyodterveyshuollon henkiléiden kanssa. Toiminnan suunnittelua
tehtiin myos yhdessa asiakasorganisaation kanssa. TANO — toiminta oli hyvin kirjattuna
asiakasorganisaation toimintasuunnitelmaan, mutta suunnitelman kuvaus ei ollut tar-

peeksi yksityiskohtaista. (Palmgren, Jalonen, Jurvansuu, Kaleva & Tuomi 2008.)

Ryhmien ja tydyhteis6jen TANO - toiminta pohjautuu tydn yhteisiin terveystavoitteisiin
ja -tarpeisiin. Liséksi tyonantajille asiakasryhmané annetaan heidan tarpeidensa mu-

kaista tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Henkildstdhallinnossa seka tydsuojelu- ja ty6tur-
vallisuustehtavissa toimiville henkil6ille annetaan tietoa yleisella tasolla terveyteen liit-

tyvissa asioissa. (Manninen ym. toim. 2007, 141-146.)

TANO - toiminnan menetelmat ja sisallét ovat erilaisia asiakasmuodosta riippuen. Hen-
kildasiakkaiden kanssa toteutettava tieto, ohjaus ja neuvonta on usein vastaanotto-
kaynneilla tapahtuvaa vuorovaikutteista henkilokohtaista keskustelua. (Turku 2007, 14-
17.) Palmgrenin ym. tytterveyslaitokselle tekemasta tutkimuksesta kavi ilmi, etté tyo-
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terveyshuollon toiminta painottui yksilGille suunnattuun TANO - toimintaan. Toimintaa
toteutettiin eniten terveystarkastusten ja muiden vastaanottokayntien yhteydessa. Si-
séllot koostuivat tavallisimmin asiakkaiden terveydentilaan ja tyokykyyn liittyvista asi-
oista. Menetelmin& kaytettiin eniten neuvojen antamista ja asiatietojen kertomista.
Ryhmien ja tydyhteison kanssa toteutettava TANO - toiminta toteutetaan puolestaan
ryhmaohjauksen menetelmaéllda. Palmgrenin ym. tutkimuksen mukaan ryhmille ja tydyh-
teisoille annettiin tietoa, neuvontaa ja ohjausta yksilditd harvemmin. TANO - toimintaa
toteutettiin eniten erilaisten selvitysten yhteydessa. Menetelmina kaytettiin eniten kirjal-
lista viestintaa seka kaytannon harjoittelua ja esimerkkien kayttoa. (Palmgren ym.
2008.)

Ohjausmenetelmat ovat tulleet tarkeAmmaksi samalla, kun itsehoidon eli ennaltaehkai-
sevien elamantapamuutosten mahdollisuudet ovat lisdéntyneet. Lisaksi oppimiskasitys
nahdaan nykyaan konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti. Opetuksessa koros-
tetaan joustavuutta ja oppijan valmiuksia. Opetuksen lahtokohtana on se, ettd ihminen
omaksuu uuttaa tietoa aiemmin opittua kayttamalla. Ohjaaja tulee osata jarjestaé op-
pimista tukeva tilanne. Ohjaaja on siis oppimisen mahdollistaja eik& vain tiedon jakaja.
Oleellista on se, etta oppiminen on oppijan oman toiminnan tulosta. Konstruktivistises-
sa oppimiskasityksessa korostuu sosiaalinen vuorovaikutus. Keskusteluissa ja ryhma-
ohjaustilanteissa ihmiselle mahdollistuu ajatteluprosessien reflektoiminen itsekseen
seka toisten ihmisten kanssa. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 162-171.)
Ohjauksen menetelmissa oleellista on siis asiakkaan kanssa kaytava avoin dialogi eli
vuoropuhelu, jossa ohjaaja ja asiakas vuorotellen kyselevét ja vastaavat. Ohjaajan teh-
tavana on dialogissa yhdessa asiakkaan kanssa arvioida erilaisia toiminta- ja ratkaisu-
malleja seka sitoutumista uuteen toimintatapaan. (Turku 2007.) Apuna voidaan kayttaa
myds psykologi ja tutkija Millerin kehittdmaa motivoivaa haastattelua. Sen on useissa
tutkimuksissa todettu edistdvan ihmisen muutosta. Motivoivassa haastattelussa on
tarkedd saada ihminen itse pohtimaan tilaansa. Ihminen on hyva opettaa myds tunnis-
tamaan muutoksesta saatavia etuja. Lisaksi erityisen olennaista on se, ettda ihminen
tekee paatoksensa itsedan varten eikd miellyttddkseen muita. Nain korostuu sisdisen
motivaation tarkeys. Jos muutos tehd&éan vain ulkoisen paineen avulla, jad se helposti
lyhytaikaiseksi. (Koskijannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42-43.) Ohjausmenetelména
voidaan kayttaé myos valmentavaa ohjaustyylia. Ohjaaja toimii tdssa ohjaustyylissa
tukijana, joka tarjoaa asiakkaalle mahdollisimman hyvét olosuhteet selviytyd muutosten
haasteissa. Ohjaustilanteessa on lisaksi aina huomioitava se, ettd muutoksen tekijalla

on riittavasti kykyja suoriutua vaatimuksista ja haasteista. Lisdksi valmentavassa ohja-
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ustyylissa on tarkeaa muistaa itse teot. Pelkka suosituksista puhuminen saattaa vain
johtaa asiakkaan etaantymiseen. Muutosta tekevaa ihmistd on myos aina arvostettava,
mik& johtaa varmemmin luottamukseen ohjaajan ja ohjattavan valilla. (Turku 2007, 31-
32)

TANO -toiminnassa suoritetaan lopuksi seuranta ja arviointi. Tarke&é on arvioida kay-
tettyjen menetelmien sopivuutta niin tavoitteiden kuin tilanteeseen sopivuuden ja tyon-
tekijoiden osalta. Arvioinnissa huomioidaan myds tydntekijan antama palaute toiminnan
hyodyllisyydestéa seka vaikuttavuudesta. (Manninen ym. 2007, 141-146.) Palmgrenin
ym. tyoterveyslaitokselle tekemasté tutkimuksesta tietojen antamisesta, neuvonnasta ja
ohjauksesta tyoterveyshuolloissa kavi ilmi, etta noin puolet vastanneista ilmoitti seu-
rannan ja arvioinnin toteutuvan TANO - toiminnassaan. Seurannan ja arvioinnin toteu-
tuminen riippui asiakasyritysten koosta ja tyoterveyshuollon jarjestamistavasta. Mita
suurempi yritys oli kyseessa, sitd enemman TANO - toimintaa seurattiin ja arviointiin.
Kun tyoterveyshuolto oli jarjestetty tyOnantajien omilla ja yhteisilla terveysasemilla, seu-
rantaa ja arviointia toteutettiin myds enemman. Seuranta- ja arviointimenetelména kay-
tettiin eniten asiakaskyselyita ja palautteita. Lisdksi TANO - toimintaa seurattiin yksilo-
asiakkaiden seurantakaynneilla ja tyopaikkakayntien kautta. (Palmgren ym. 2008.)

Palmgrenin, Jalosen, Kalevan, Leinon ja Rompposen tyoterveyslaitokselle puolestaan
nuorille tydntekijoille tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, miten tyoterveyshuolto to-
teuttaa tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen TANO - toimintaa seka mita merki-
tyksia siitd on tyoterveyshuollolle ja asiakkaille. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta tyoterve-
yshuolto toteuttaa tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta monipuolisena ja laaja-
alaisena toimintana niin yksildille, ryhmille kuin asiakasorganisaatioiden eri toimijaryh-
millekin. Tutkimus osoitti myds sen, etta TANO - toimintaan kuuluvia suunnittelua, seu-
rantaa ja arviointia toteutettiin vain vahan. TANO - toiminnasta oli kuitenkin hyotya.
Toiminnan toteuttaminen tuki asiakkaiden oppimista seka kaynnisti tyoterveyshuollon
toimintaa. Liséksi asiakkaat kokivat, ettd tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus kuului-
vat tyoterveyshuollon tehtaviin. (Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino & Rompponen
2007.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnayteyon tarkoituksena on luoda nayttbpéaatetyota tekevien tyontekijoiden tietojen
annon, neuvonnan ja ohjauksen malli. Opinnayteydn tavoitteena on tunnistaa ryhmissa
tapahtuvan terveyskeskustelun avulla nayttopaatetytta tekevien tyontekijoiden tydky-
vyn voimavaroja seké tyokyvyn ongelmia. Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena on tunnis-
taa tydntekijoiden itsesta huolenpitdmisen keinoja seka terveyskayttaytymisen muutok-
sen vaihetta. Tavoitteena on myds tydntekijoiden tietoisuuden ja voimavarojen vahvis-
taminen antamalla ohjausta ja neuvontaa seka tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen

toimivuuden ja vaikuttavuuden arvioiminen.

Lisaksi opinnaytetydn tavoitteena on luoda tydmallia itselleni toimiessani terveydenhoi-
tajana. Tavoitteenani on hallita ryhmissa tapahtuva terveyskeskustelu tietojen annon,
neuvonnan ja ohjauksen tarpeen maarityksen keinona. Liséksi tavoitteenani on osata
toiminnan tavoitteiden asettaminen terveyskeskustelun avulla seka erilaisten ohjaus-
menetelmien kayton hallitseminen tyontekijoiden tietoisuuden vahvistamiseksi ja tyoky-
vyn edistamiseksi. Tavoitteenani on myos hallita erilaisten arviointimenetelmien laati-
minen ja kayttd. Kuvassa 2. on esitelty ympyroissd TANO - toiminnan yleiset méaritel-

mat sekd laatikoissa taman opinnadytetydn TANO - toiminnan mukaiset asiat.

TANO - toiminnan suunnittelu Toteutus Arviointi

Tarve Tavoitteet Menetelmé/sisaltd Seuranta/arviointi
Asiakkaan aikaisempi
tietamys, tavoitteet,

oppiminen

* Yhteiset terveystavoit- ®Asiasisallot
teet
* Avoin dialogi

* Motivoiva haastattelu

* Valmentava ohjaustyyli
-> ihminen pohtii

o Tyokyky, ® Asiakkaan tavoitteet

*® Tydymparisto
@ Liikunta/tottumukset
® Toiveet

enetelména: avoitteena: siasisaltona: rvioinnin kohde:
Menetelméana Tavoitts A It A kohd
* Tunnistaa nayttopaatetyder- ® Ergonomia
® Terveyskeskustelu gonomian ja osaa hyddyntaa sita e Liikunta © Ryhmaohjauksen toimivuus
omassa tydssaan
-> aineiston analyysi * Tunnistaa omia voimavaro- Ohjausmenetelména: * Vaikuttavuuden arvioiminen
U, . jaan ja osaa kayttaa niita < P= Tietoisuutta ja voimavaroja < |
: Tydntekijan tydkyvyn maarit- vaivojen ehkaisyssa ja tyokyvyn vahvistavia ohjausmenetelmia->
aminen edistamisessa alustus, keskustelu, kysely,
* Motivoituu taukoliikuntaan kokeilu
seka lilkkkumaan myos vapaa-
ajalla

Kuva 2. Tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen malli opinnéytety6ssa.
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4 HANKKEEN ETENEMINEN JA TULOKSET

4.1 TANO - toiminnan suunnittelu
4.1.1 Ohjauksen tarpeen maaritys

Tassé opinnaytetydssa tarpeen maarittdminen eli tydntekijan tyokyvyn tunnistaminen
tapahtui terveyskeskustelun avulla, joka toteutettiin pienryhmissa. Terveyskeskustelun
teemat ja rakenne toteutettiin teemahaastattelun periaatteita noudattaen. Terveyskes-
kustelu toteutettiin kolmessa viiden (5) hengen ryhméssa. Teemahaastattelun muotona
kaytettiin rynmahaastattelua, johon osallistujat oli tarkasti valittu. Osallistujat olivat
kaikki yrityksen nayttopaatetyotekijoita ja heidat oli kutsuttu haastatteluun. Ryhméhaas-
tattelun tavoite ilmoitettiin aluksi ryhmalle. Ryhmahaastattelussa ihmiset vastasivat
kahdella tapaa. He alkoivat kertoa vastauksiaan sekad spontaanisti ettéa haastattelijan
kehottamana. Yhteensa osallistujia oli 15. Ennen keskustelua anottiin jokaiselta osallis-
tujalta lupa terveyskeskusteluun ja ergonomia- ja liikkuntaohjaukseen (Liite 1.). Terveys-
keskustelu nauhoitettiin, jotta haastattelusta tulleiden asioiden analysoiminen olisi suju-

vaa.

Terveyskeskustelu on tasavertaista ja vuorovaikutuksellista keskustelua, jolla tervey-
denhuollon ammattihenkild auttaa asiakasta oman elaméntilanteensa ja taitojensa ja-
sentamisessa. Terveyskeskustelussa on tarkeada se, ettéd asiakkaalla on mahdollisuus
ilmaista itsedan ja tehda valintoja. Asiakkaan pitdd kokea my@s tulleensa hyvaksytyksi
ja kuulluksi. Terveyskeskustelussa asiantuntija arvioi asiakkaan tilannetta saamansa
oikean ja asianmukaisen tiedon perusteella. Keskustelu etenee hoitajan johdattelema-
na asiakkaan ehdoilla siten ettd, hoitaja kysyy kysymyksia mutta antaa samalla tilaa
asiakkaalle. Terveyskeskusteluissa pyritdan aina yksimielisyyteen ja yhteisymmarryk-
seen. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 220-221.)
Teemahaastattelu on puolestaan puolistrukturoitu menetelma, jossa haastattelun ky-
symykset ovat kaikille samat. Haastateltava voi kuitenkin vastata kysymyksiin omin
sanoin ja kysymykset eivét ole valttamatta kovinkaan tarkkoja ja jarjestelmallisia. Tee-
mahaastattelun teemat ovat alustavan selvittelyn mukaisia tarkeita asioita. Teema-
haastattelussa haastattelija laatii ennen haastattelua kirjallisen rungon, jossa keskuste-
lussa kaydyt asiat ryhmitelladn teemoiksi. Haastattelu etenee ndiden edell& mainittujen
teemojen mukaan. Teemahaastattelulla pyritdé&n saamaan tietoa haastateltavien ko-

kemuksista ja heidan mielipiteistdan keskusteltavista asioista. Erityisen tarkeaa onkin
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saada haastattelijan ja haastateltavien vélisessa vuorovaikutuksessa tietoa siitd, miten
nama ihmiset tulkitsevat asioita ja mitk& asiat ovat heille merkityksellisia. (Hirsijarvi &
Hurme 2001, 47-48.)

Tassa opinndyteyodssa kaytettavassa teemahaastattelussa teemoja oli viisi (Liite 2.).
Teemat kasittelivat tyodta ja tydymparistod, tydkyvyn vaivoja ja voimavaroja nayttopaa-
tetydssa, terveyskayttaytymisen muutosta seka haastateltavien omia toiveita. Ensim-
maisessa teemassa haastateltavat saivat kertoa tyonkuvastaan. Toisessa teemassa he
saivat kertoa vaivoistaan, joita kokivat tydskennellessdén. Kolmas teema kasitteli tydn-
tekijan voimavaroja liittyen ergonomiaan seka liikunnan harrastamiseen. Neljds teema
sisalsi terveyskayttaytymisen muutoksen, jossa tyontekijat saivat miettia omaa muu-
toshalukkuuttaan ja -valmiuttaan. Viimeisessa teemassa haastateltavat saivat kertoa
omia toiveitaan tulevasta ohjauksesta. Ohjauksen suunnittelu toteutettiin yhteistytssa

tyoterveyshuollon fysioterapeutin kanssa.

4.1.2 Asiakasanalyysi

Ohjaukseen osallistui 15 nayttopaatetyontekijaa, jotka olivat idltdan 27-59 — vuotiaita.
Koulutukseltaan he olivat toisen asteen, ammattikorkeakoulun tai yliopistotason suorit-
taneita. Tyokokemus vaihteli viiden ja 37 vuoden valissa. Lisdksi terveyskeskusteluista
nousi esille, etté tyontekijoiden tydnkuva oli pagasaantoisesti nayttopaatetyd seka suu-

rimmalla osalla ty6tilanaan heisté oli oma tydhuone.

Aikuisuus jaetaan usein kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen on varhaisaikuisuus 20.-
40. ikavuosi, toinen on keskiaikuisuus 40.-60. ikavuosi ja myohéaisaikuisuus ja ikaanty-
minen 60. ikdvuodesta eteenpain. Aikuisuus varsinkin myohemmalla ialla muuttaa
muun muassa ihmisen fyysisté ja kognitiivista kehitysta. Fyysisyyteen esimerkkeind
ovat nakoon liittyvat muutokset seka lihasten ja luuston muutokset. Fyysisen kunnon
yllapitdminen tulee yha tarkedmmaksi mita vanhemmaksi inminen tulee. (Krongvist &
Pulkkinen 2007, 196-197.) Aikuisella oppijana voi olla opittuna vanha oppimiskasitys,
jossa ohjaaja oli auktoriteettinen tiedon jakaja. Nykyaan oppiminen on paaasiassa op-
pijan omalla vastuulla eika ketdén voida pakottaa oppimaan. Nain ollen aikuisoppijan
tulee pystya luopumaan vanhoista tavoistaan ja asenteistaan ja omaksua uudet oppi-
miskasitykset. Aikuiselle oppijana on tyypillista uusien asioiden liittAminen kaytantoon.
Heilla on my6s vapaus itse valita mitd oppivat. Aikuisen oppijana on térkeaa asettaa

opiskelulle tavoitteet ja mietti& sen merkitysta. Lisaksi aikuisten oppimisessa merkityk-
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sellisia ovat asenteet ja motivaatio oppimista kohtaan. (Kokkinen, Rantanen-Vantsi &
Tuomola 2008, 13-14.)

Tyokyvyn vaivoina tyontekijoilla oli paéasiallisesti tuki- ja liikuntaelin vaivoja, joista nis-
ka- ja hartiaseudun vaivat olivat selvasti yleisimmat. Tyontekijat ottivat huomioon er-
gonomiaa eniten nayttbpaatetta saatamalla seké tauottamalla ty6taén joko laissa saa-
dettyjen taukojen tai tydn jaksottamisen muodoissa. Suurin osa tydntekijoista kaytti
likuntamuotona hyotyliikuntaa, joista pihaty6t olivat yleisempia. Kestavyysliikunnasta
kavely oli suosituin likuntamuoto. Muita liikuntalajeja olivat muun muassa pallopelit ja
jumpat. Liikkunnan vahaisyyteen puolestaan vaikutti eniten vuodenajan pimeys seka
l[ahtemisen kynnys, jolloin tyontekijat mainitsivat laiskuuden ja vasymyksen olevan lii-
kunnan vahaisyyden syyna. Liikkumista lisdavia tekijoita oli puolestaan niin sanottu
tehokas liikkuminen, jolloin heti tyon paivan jalkeen tai ennen, likkumaan lahteminen
oli paras vaihtoehto. Terveyskayttadytymisen muutoksessa tyontekijat olivat eniten ha-
lukkaita muuttamaan ergonomian kaikkia osa-alueita seké tybasentoa. Suuri osa tyon-
tekijoista oli myds harkintavaiheessa muutoshalukkuudessaan ergonomian ja liikunnan
suhteen ja he myo6s halusivat tukea ergonomia- ja likuntamuotojen tietoihin. TyOntekijat
olivat myds hyvin yksimielisia tulevasta ohjauksesta ja sen sisallésta. Heidan mieles-
tédan ohjauksen olisi hyva sisaltaa yleistd ergonomiaohjausta seka taukoliikuntaohjeis-

tusta.

4.1.3 Ohjauksen tavoitteet

Ergonomia- ja liikuntaohjauksen tavoitteena on, etta tyontekija

- tietdd hyvan nayttdépaatetydympariston ergonomiaa ja osaa hyddyntaa sita
omassa tydssaan

- tunnistaa omia voimavarojaan ja osaa kayttaa niita vaivojen ehkaisyssa ja tyo-
kyvyn edistdmisessa

- osaa hyoddyntaa nayttopaatetyontekijoille suunnattua taukoliikuntaa seké kotona

tapahtuvaa liikuntaa
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4.2 Ohjauksen toteuttaminen

4.2.1 Ergonomia- ja liikuntaohjauksen menetelmat ja asiasisallot

Ohjauksen asiasisalloiksi valittin ergonomia ja liikunta. Ohjauksen menetelméana oli
ryhméaohjaus. Tydntekijat jaettiin kolmeen pienryhméaan, jotta ryhmaa olisi helpompi
hallita ja osallistuminen olisi mahdollisimman aktiivista. Nain myds saatiin mahdolli-
simman hyvin aikaiseksi keskustelua. Ryhméajako oli sama kuin terveyskeskustelussa.
Onhjaus suoritettiin konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti siten, etta tyonteki-

jat saivat itse reflektoida kéasiteltavia asioita.

Ennen ohjausta laadittiin ohjausrunko (Liite 3.). Ohjauksen sisalté koostui tydntekijoi-
den tietoisuutta ja voimavaroja vahvistavista asioista, jotka saatiin selville terveyskes-
kusteluissa. Ohjauksessa annettiin seka ergonomia- etta liikkuntaohjausta. Ohjaukseen
siséltyi ohjeita oikeanlaisesta ergonomiasta, tdsmaliikkeista, venytyksista seka tauko-
jumpasta. Lisaksi tyontekijoille annettiin ohjeita kotona suoritettavasta liikunnasta. Oh-
jaustilanne aloitettiin kertomalla hyvasta nayttopaatetydstd, jonka jalkeen tyontekijat
saivat kertoa omia mielipiteitdan ja kokemuksiaan tasta asiasta. Ohjauksessa annettiin
tietoa myos niska- ja hartiaseutuun kohdistuvasta taukoliikuntaliikkeistéd sek& vapaa-
ajalla tapahtuvasta liikunnasta. Tyontekijoiden kanssa keskusteltiin muun muassa uin-
nista, hiihdosta ja sauvakavelysta, jotka kaikki auttavat rentouttamaan niska- ja hartia-
seutua ja lisdamaén sen alueen liikkuvuutta. Liséksi hyvana liikuntamuotona suositeltiin
niska- ja hartiaseutuun seka ylaraajoihin kohdistuvaa rentoutus-, venytys- ja toistoliik-
keiden tekemista. Taman jalkeen tyontekijat saivat kokeilla erilaisia taukoliikuntaliikkei-
td. Ohjaus sisdalsi myts ergonomia-asioiden katsomista kaytanndéssa muutaman tyopis-
teen luona. Jokainen halukas sai istua oman tyopisteensa tuoliin ja yhdessa toisten
tyontekijoiden kanssa tarkastella edella lapikaytyja hyvaan ergonomiaan liittyvia asioita.
Tarkasteltavia asioita olivat muun muassa tydtuolin sdataminen, nayttopaatteen oikea
korkeus, kasien tukimahdollisuudet, valaistus seka koko tydpisteen tilan toimivuus.
Liséksi tyontekijoille jaettiin lisdmateriaalina ergonomiaesite hyvasta nayttopaate-
tydasennosta ja tytfysioterapeutin antama ja suosittelema taukoliikuntaohjeistus. Tyon-
tekijoita tiedotettiin myds Tyodterveyslaitoksen yllapitamista Internet-sivuista, joista l0y-
tyy esimerkkeja niska- ja hartiaseutuun, ranteisiin seké silmiin kohdistuvista taukoliikun-
taliikkeista (Liitteet 4., 5. ja 6.).



4.3 Ohjauksen arvioiminen

4.3.1 Ryhmé&ohjauksen toimivuuden arvioiminen

Ohjauksen lopuksi tyontekijat arvioivat ryhmaohjauksen toimivuutta kyselylomakkeella
(Liite 7.). Ohjauksessa olleet arvioivat ohjauksen tarpeellisuutta, jarjestelyita seka sopi-
vuutta nayttopaatetyohon. Liséksi he arvioivat tietoisuuden lisddntymistd ergonomian ja
likunnan suhteen seka sita, kuinka ohjaus kannusti pitAm&éan huolta itsesté ja opetti
ajattelemaan terveydesta huolehtimisessa. Tyontekijat arvioivat myds ohjaajan osaa-

mista. Arviointiin osallistui kaikki 15 tyontekijaa. Taulukossa 2. on kuvattu tyontekijoi-

den arviot ohjauksen toimivuudesta.

Taulukko 2. Tyontekijoiden arviot ohjauksen toimivuudesta lukuméaara (fr)

Arviontikohteet

Taysin samaa

Jokseenkin sa-

Jokseenkin eri

mielta (fr) maa mielta (fr) mielta (fr)
Ohjaus oli tarpeellinen 7 6 2
Ohjauksen jarjestelyt
olivat hyvat 8 6 1
Ohjauksen sisalto so-
veltui nayttdpaatetyo- 7 7 1
hoén
Tietdmys hyvasté nayt-
topaatetydymparis- 4 7 4
tosta lisaantyi
Tietdmys niska- ja har-
tiaseutuun kohdistuvas- 3 6 6
ta likunnasta lisdantyi
Tietdmys nayttbpaate-
tyota tekevan liikkunnas- 5 3 7
ta lisdantyi
Ohjaus kannusti pité-
maéan taukoja 5 6 4
Ohjaus opetti ajattele-
maan huolehtimista 8 5 2
omasta terveydesta
Taukoliikuntaohjeet
olivat hyodyllisia 7 7 1
Ohjaaja hallitsi sisallon 10 5 0

Ohjauksessa olleista tyontekijoistd suurin osa (n=7) oli tdysin samaa mielta siita, etta

ohjaus oli tarpeellinen. Suurin osa (n=8) taysin samaa mielta siitd, etta jarjestelyt olivat
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hyvét seké seitseman (n=7) vastanneista oli tdysin samaa mielta ja seitseman (n=7) oli
jokseenkin samaa mielta siitd, etté sisaltd oli sopiva nayttopaatetyéhon. Tyontekijoista
suurin osa (n=7) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd heidan tietoisuus hyvasta nayt-
topaatetydymparistosta lisdantyi. Vastanneista kuusi (n=6) oli jokseenkin samaa mielta
ja kuusi (n=6) jokseenkin eri mielta siita, etta heidan tietamys niska- ja hartiaseutuun
kohdistuvasta lilkunnasta lisaantyi. Suurin osa (n=7) oli jokseenkin eri mielta siita, etta
tietdmys nayttopaatetytta tekevan liikunnasta lisdéntyi. Suurin osa (n=6) oli jokseenkin
samaa mielta siita, ettéa ohjaus kannusti pitamaan taukoja. Tyontekijdista suurin osa
(n=8) oli taysin samaa mielta siita, etta ohjaus opetti ajattelemaan huolehtimista omas-
ta terveydesta. Tyontekijoista seitseman (n=7) oli tdysin samaa mielta ja seitseméan
(n=7) jokseenkin samaa mielta siita, etta taukoliikuntaliikkeet olivat hyddyllisia. Lisaksi

suurin osa (n=10) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd ohjaaja hallitsi sisallon.

4.3.2 Vaikuttavuuden arvioiminen

Vaikuttavuuden arviointi jarjestettiin neljan kuukauden paasta ohjauksesta. Arviointi-
menetelmana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 8.). Toimintaan osallistuneet tyontekijat
saivat arvioida ergonomian huomioimista tydsséén, taukoliikuntaliikkeiden tekemista
tyopaivan aikana seka kotona harrastettavaa liikkumista. He arvioivat myos nayttopaa-
tetydsta johtuvien vaivojen lisdéantymista sekd vahentymista sekéa saivat lopuksi arvioi-
da toiminnan hyodyllisyyttd seka jatkamisen kannattavuutta. Arviointiin osallistui 12

tyontekijad. Taulukossa 3. on kuvattu tyontekijéiden arviot toiminnan vaikuttavuudesta.

Taulukko 3. Tydntekijdiden arviot toiminnan vaikuttavuudesta lukumaara (fr)

Arviointikohteet Paljon (fr) Jonkin verran (fr) Ei lainkaan (fr)

Ergonomian huomi-

oon ottaminen tydssa 1 10 1

Taukoliikuntaliikkeiden
tekeminen ty6paivan 0 6 6
aikana

Liikunnan harrastami-
nen kotona

Nayttopaatetyosta
johtuvat vaivat ovat 0 0 12
lisdantyneet

Nayttopaatetyosta
johtuvat vaivat ovat 1 6 5
vahentyneet
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Tyo6ntekijoista suurin osa (n=10) oli jonkin verran ottanut huomioon ergonomiaa tyos-
s&an. Eniten oli otettu huomioon hyvaa tydasentoa seka laitteita ja kalusteita. Tyodtuolia
oli opittu sdatamaan oikeanlaiseksi. Puolet vastanneista (n=6) oli tehnyt taukoliikunta-
liikkeité jonkin verran ja puolet (n=6) ei lainkaan. Eniten oli tehty niska- ja hartiaseudun
venytysliikkeitd. Tyontekijoista suurin osa (n=6) oli harrastanut jonkin verran liikuntaa
kotona. He olivat muun muassa harrastaneet kavelya, jumppaa, pallopeleja ja pihatoi-
den tekoa. Kenellakaan vastanneista (n=12) ei nayttépaatetydsta johtuvat vaivat olleet
lisdantyneet ja suurimmalla osalla (n=6) vaivat olivat jonkin verran vahentyneet. Vai-
voista eniten olivat vahentyneet niskan jaykkyys ja paansarky. Tydntekijéista moni piti

toimintaa hyddyllisena (n=6) ja suurin osa (n=7) kannatti toiminnan jatkamista.

4.4  Opinnaytetyon esitteleminen sekd TANO — toiminnan kehittdminen tyoterveys-

huolto Medone:ssa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen (TANO)
malli, jota tytterveyshoitajat pystyvat kayttamaan tyovalineenéén. Kehittamistehtava
tehtiin yhteistydssa Hyvink&an Laurean terveysalan, Henkel Makroflex Oy:n seka tyo-
terveyshuolto Medone:n kanssa. Hankkeen tavoitteena oli selvittdé terveydenhoitajan
rooli TANO - toiminnassa. Tavoitteena oli saada selville, kuinka TANO - toimintaa suo-
ritetaan tydterveyshuolto Medone:ssa seka miten TANO - toimintaa voidaan kehittaa.
Keskustelutilaisuus jarjestettiin tydterveyshuolto Medone:n tiloissa. Tilaisuudessa ol
mukana Hyvinkaan Laurean terveysalan lehtori Pirkko Rimpila-Vanninen, terveyden-
hoitajaopiskelija Saija Rantanen, Henkel Makroflex Oy:n tydsuojelupaallikko seka kol-

me tyoterveyshuolto Medone:n ty6terveyshoitajaa.

Tilaisuus aloitettiin esittelemalla opinnaytetyd. Taman jalkeen opinnaytetydsta keskus-
teltiin. Terveydenhoitajat ja yrityksen edustaja saivat kommentoida ty6td. Taman jal-
keen ty6terveyshuolto Medone:n TANO - toimintaa selvitettiin kaymalla [&pi Tyoterve-
yslaitoksen laatimaa matriisia (Liite 9.) suunnitelmallisesta TANO - toiminasta. Matriisin
osa-alueina oli asiakasanalyysi, kohderyhma, tavoite, TANO - toiminta sek& seuranta ja
arviointi. Tilaisuuden lopuksi kerrattiin kehittdmiskohteet. Kehittamistehtavan taustalla
oli Palmgren ym. tekema tutkimus tietojen antamisesta, neuvonnasta ja ohjauksesta
tyoterveyshuolloissa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta TANO — toimintaa jarjestettiin ensisi-
jaisesti yksittaisille tyontekijoille. Liséksi TANO:n suunnittelu ja arviointi oli vahaista.
Kehittaminen vaatisi myos lisatoimenpiteité. Tutkimus osoitti myos, ettd TANO:a ei ole

suunnattu riittavasti paattajaosapuolille. TANO — menetelmét osoittautuivat myos ka-
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pea-alaisiksi eikd uusia oppimiskasityksia osattu hyddyntaa. Lisaksi moniammatillista

osaamista tulisi hyodyntd& enemman tyoterveyshuolloissa. (Palmgren ym. 2008.)

Tyo6terveyshuolto Medone:ssa ydintehtavaa oli tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus-
ta asiakkaille. Toiminnan tarkoituksena oli tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus kan-
santerveydellisista sairauksista. Asiakkaina tydterveyshuollossa oli yrittdjia ja eri yritys-
ten tydntekijoita. Yrityksien TANO - toiminnan tavoitteet asetettiin toimintasuunnitelmis-
sa yhteistyona asiakkaiden kanssa yrityksen tyontekijalle, tydyhteisodlle seka tydnanta-
jalle. TANO - toimintaa suoritettiin terveystarkastuksissa seké sairaanhoito- ja ty6paik-
kakaynneilld. Ohjausmenetelmina kaytettiin yksildohjausta, jonka yhteydessa kaytettiin
lisdn&d demonstraatiota. TANO - toiminnan seurantaa ja arviointia toteutettiin yksiléasi-
akkaiden kohdalla vastaanottokaynneilla seka pidetyista ryhmisté pyydettiin palautteet.
Keskustelussa nousi esille, etté tyoterveyshuolto Medone:ssa TANO - malli kasitteena

ei ollut ennestaan tuttu.

Kehittamisen kohteena voidaankin pitaa tyoterveyshoitajien tietoisuuden vahvistamista
suunnitelmallisesta TANO — prosessista kokonaisuutena. Lisdksi matriisia lapi kdydes-
sé keskustelussa nousi esille ryhmé&ohjauksen vahyys. Tyoterveyshuolto Medone:n
terveydenhoitajat ja Henkel Makroflex Oy:n tyésuojelupaallikkd olivat samaa mielta
siitd, ettd ryhmaohjausta olisi hyva lisata. Tyoterveyshoitajien mielesta lisaksi toiminnan

suunnittelemisen seka arvioinnin lisddminen olisi kehitettava asia.

5 KEHITTAMISTARPEET JA JATKOTOIMENPITEET
5.1 Tulosten tarkastelu ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauk-
sen (TANO) malli nayttopaateyontekijoille. Tavoitteena oli saada selville nayttopaate-
tyontekijoiden tyokykyyn liittyvid vaivoja ja voimavaroja seka heidan muutoshalukkuut-
taan. Lisdksi tavoitteena oli lisdta heidan tietoisuuttaan parantaa tyéhyvinvointia anta-
malla ergonomia- ja liikkuntaohjausta. TANO - mallia voisi hyédyntaa erityisesti tyoter-
veyshuolto tytssdan. Opinnayteyo tehtiin yhteistydssa Henkel Makroflex Oy:n naytto-
paateyontekijoiden kanssa. Lisaksi yhteistyokumppaneina toimi Tydterveyshuolto Med-

one.
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Aihe on ajankohtainen, silla TANO - mallia kylla toteutetaan mutta se jaa usein puut-
teelliseksi. Tyoterveyslaitos on tutkinut TANO — toiminnan toteuttamista viime aikoina
lisdantyvissa maarin. Palmgrenin ym. tutkimuksen mukaan ryhmille ja tyéyhteisoille
annettiin tietoa, neuvontaa ja ohjausta yksil6itd harvemmin. Toiminnan suunnittelua
tehtiin myos yhdessa asiakasorganisaation kanssa. TANO — toiminta oli hyvin kirjattuna
asiakasorganisaation toimintasuunnitelmaan, mutta suunnitelman kuvaus ei ollut tar-
peeksi yksityiskohtaista. Lisaksi tutkimuksesta kavi ilmi, ettd noin puolet vastanneista
ilmoitti seurannan ja arvioinnin toteutuvan TANO - toiminnassaan. (Palmgren ym.
2008). Aiheen ajankohtaisuutta ja tarpeellisuutta lisdé lisaksi nayttopaatetyén tekemi-
sen merkittava lisddntyminen kaikilla aloilla ja kaikissa ikdryhmissa. Opinnaytetyon
yhteistydkumppanin Henkel Makroflex Oy:n aito tarve nayttdpaatetydntekijéiden neu-
vontaan ja ohjaukseen lisdd myds aiheen tarpeellisuutta. Opinndytetyon kattavuutta
lisdé edeltavasti tehty tyopaikkaselvitys edella mainittuun Henkel Makroflex Oy -
yritykseen. Talloin kartoitettiin nayttopaatetyontekijoiden tytpisteiden ergonomiaa.
(Rantanen 2008.) Lisaksi tybhon on saatu koottua kattava maara taustatekijoitd muun
muassa parhaillaan ajankohtaisista ja meneillaan olevista valtakunnallisista hankkeista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001, Kaikille mahdollisuus terveelliseen ja turvalliseen

elamaén 2008, Sosiaali- ja terveysministerié 2001, Manninen ym. 2007).

Tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen tarpeen maaritys terveyskeskustelun avulla
osoittautui toimivaksi menetelmaksi. Terveyskeskustelussa auttoi teemahaastattelu-
runko seka tyontekijoiden jakaminen kolmeen (3) viiden (5) hengen pienryhmaan. En-
nalta laadittujen ohjaavien aihepiirien ja kysymysten avulla saatiin hyvin tietoa tyénteki-
jéiden tyokyvyn voimavaroista ja vaivoista. Tyontekijoiden itsesta huolenpitdmisen kei-
not tulivat keskustelussa myds hyvin esille. Tassa kyseisessa asiassa liikkuntapiirakan
tayttaminen auttoi tyontekijoita mieltamaan, millaista on terveysliikunnan suositusten
mukainen liikunta ja kuinka paljon he sitd harrastavat. Tyontekijoiden terveyskayttay-
tymisen muutoksen vaiheen tunnistaminen oli haastavaa. Tyontekijoiden oli vaikea
ymmartdd, mitd muutosvaiheosion kysymyksilla tarkoitettiin. Tavoitteiden asettaminen
tarpeen maarityksen avulla onnistui myos hyvin. Terveyskeskustelun lopuksi esitettava
kysymys siitéd, mité tyontekijat tulevalta rynmaohjaukselta halusivat, auttoi erityisen

paljon tavoitteiden asettamisessa.

Ryhmaé&ohjaus konstruktivistista oppimiskasitysté hyodyntaen oli menetelmana toimiva.
Ryhmé&ohjauksessa ennalta laadittu tarkka ohjaussuunnitelma toimi hyvin apuna. Li-

séksi tyontekijoiden jakaminen samanlaisiin ryhmiin, kuin terveyskeskusteluissa, osoit-
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tautui hyvaksi ratkaisuksi. Tyontekijoiden tietoisuuden vahvistaminen onnistui hyvin.
Tyo6ntekijoiden tietoisuus hyvasta nayttopaatetydympariston ergonomiasta lisdantyi
kohtuullisen hyvin ja he oppivat myds kohtuullisen hyvin hyddyntama&an sitd omassa
tydssaan. Tyontekijat oppivat myds hyvin tunnistamaan omia voimavarojaan ja kaytta-
maan niita vaivojen ehkaisyssa ja tyokyvyn edistamisessa. Lisaksi tyontekijat omaksui-
vat hyvin nayttépaatetydntekijoille suunnatut taukoliikuntaliikkeet seka kotona tapahtu-

vaa liikkuntaa.

Seuranta- ja arviointiosuuden suorittaminen kyselylomakkeiden avulla toimi yllattavan-
kin hyvin. Tyontekijoista jokainen osallistujista (N=15) vastasi ohjauspalautekyselyyn ja
suurin osa (N=12) vaikuttavuuden arviointikyselyyn. Tyontekijéistéd moni piti ohjausta
tarpeellisena ja toiminnasta oli myos hyotya. Usean tyontekijan tyokykya heikentavéat
vaivat, kuten esimerkiksi niska- ja hartiaseudunvaivat, olivat helpottaneet. Suurin osa

tyontekijoista toivoi toiminnan jatkuvan myos tulevaisuudessa.

Samanlaisia asioita saatiin selville myds Palmgrenin ym. nuorille tydntekijoille tekemas-
ta tutkimuksessa. Tutkimus osoitti sen, etta TANO - toimintaan kuuluvia suunnittelua,
seurantaa ja arviointia toteutettiin vain vahan. TANO - toiminnasta oli kuitenkin hyotya.
Toiminnan toteuttaminen tuki asiakkaiden oppimista seka kaynnisti tydterveyshuollon
toimintaa. Lisaksi asiakkaat kokivat, etté tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus kuului-

vat tyoterveyshuollon tehtaviin. (Palmgren ym. 2007.)

Tulevaisuuden haasteena koulutukselle voidaan pitda opiskelijoiden tietoisuuden vah-
vistamista entisestaan suunnitelmallisesta TANO — prosessista kokonaisuutena, jotta
hyodyllisen mallin kaytto tyévalineena olisi sujuvampaa. Lisdksi mallin kdyttdmisen
kynnys madaltuisi. Ohjausmenetelmista olisi lisdksi hyva saada opetusta lisaa jo ter-
veydenhoitotydn koulutuksessa. Tulevaisuuden haasteena terveydenhoitotyélle tytter-
veyshuollossa voidaan puolestaan pitda TANO - toiminnan suunnittelemisen seka seu-
rannan ja arvioinnin lisdamista. Lisdksi menetelmien kayttamistd ryhmaohjaukseen olisi
hyva lisata. Jatkotutkimusaiheita voisivat hyvin olla TANO - mallin kehittdminen muu-
hun tydymparistoon, kuten esimerkiksi tehdastyohon. Tall6in asiasisalténa todennakai-
sesti olisivat myos ergonomiaan liittyvat asiat. Tietojen antamisen, neuvonnan ja ohja-
uksen mallin toteuttaminen my6s esimerkiksi neuvoloissa seké koulu- ja opiskeluter-

veydenhuolloissa voidaan pitaa jatkotutkimusaiheena.
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5.2 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnayteyodn tekeminen oli haastavaa. Tydn tekeminen yksin teki ty6sta aika ajoin
hyvin vaativaa. Yksin tekemisen hyvéané puolena puolestaan oli aikatauluongelmien
vahaisyys. Opinnaytetyon tekeminen oli myds hyvin opettavaista. Koko pitka ja laaja
prosessi opetti opinnaytetyon tekemisen menetelmia seka pitkajanteisyytta. Lisaksi
tyon tekeminen opetti sité kuinka tallainen laaja ty6 vaatii paljon perehtymista huomat-
tavasti laajemmin aiheeseen, kuin kirjalliseen versioon tarvitaan. Yksin tekeminen lisasi
myds itseluottamusta ja varmuutta toimia jatkossakin yksin tyttehtavissa. Opinnayte-
tydsta kertynyt tietoisuus ergonomiaan ja liikkuntaan seka niska- ja hartiaseudunvaivoi-
hin ja terveyskayttaytymisen muutoksen tekemiseen liittyen on antanut lisdksi mahdol-

lisuuden hyddyntaa tietoja jo nyt hoitotydssa.

Erityisen haastavana kokemuksena oli toiminnallisen osuuden tekeminen. Osuuksista
ensimmainen, terveyskeskustelu, tuntui varsinkin hyvin haasteelliselta mutta loppujen
lopuksi toiminta sujui hyvin. Suuri tekija terveyskeskusteluissa oli tydntekijoiden oma
aktiivisuus. Terveyskeskusteluun osallistui 15 tydntekijdd. Toinen osuus, ergonomia- ja
likuntaohjaus, tuntui jo edeltdvaa helpommalta ja ohjaus paikan pé&alla oli myods luonte-
vaa ja sujuvaa. Onnistuneeseen ohjaukseenkin vaikutti osallistuvat ja kiinnostuneet

tyontekijat. Ohjaukseen osallistui 15 tyontekijaa.

Oma osaamiseni kehittyi koko opinnaytetytn tekemisen aikana. Omaksuin toimivan
mallin terveydenhoitajan tyohon. Pystyn kayttdméaan tydmallia sellaisenaan tai sovelta-
en tydssani erilaisissa tyoymparistissa. Opin hallitsemaan ryhmissa tapahtuvaa terve-
yskeskustelua tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen tarpeen maarityksen keinona.
Opin asettamaan toiminnalleni tavoitteet hyédyntéen terveyskeskustelusta saamaani
tietoa muun muassa tyontekijoiden tytkyvyn voimavaroista ja vaivoista. Opin myos
kayttamaan hyodyksi rynmaohjausta tyontekijoiden tietoisuuden vahvistamiseksi ja
toimintakyvyn edistamiseksi. Opin erityisesti tiedostamaan konstruktivistisen oppimis-
kasityksen mukaisen ohjauksen hyodyllisyyden, jossa asiakkaan kanssa yhdessa mie-
titd&n asiasisallon mukaisia asioita. Opin lisdksi arvioimaan asiakkaan terveysmuutok-

sia seka terveyden edistamisen vaikuttavuutta osana arkityota.
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Teemahaastattelun runko

1. Tyo ja tyoymparisto

+ Mika on sinun tydnkuvasi?

2. Tyokyvyn vaivat nayttopadtetyossa

« Millaisia vaivoja sinulla on nayttopaatetyossa?

3. Tyokyvyn voimavarat nayttopadatetyossa
3.1 Tyoergonomia
+ Miten otat huomioon ergonomian edistaaksesi tydkykyasi?
- Miten huomiot tydasennot?
- Miten otat huomioon tydymparistosi (esim. jarjestyksen, valaistuksen)?

- Miten tauotat ty6tasi? (Kuinka usein? Kuinka pitka tauko? Mika on tauon
muoto?)

3.2 Liikunta

Mitka ovat sinun liilkuntatottumuksesi? (Liikuntapiirakan tayttaminen)
Mitka tekijat vaikuttavat likkumiseen? (likkeelle 1&hteminen,
vahaisyys)

+ Miten voisit lisata likunnan eri muotoja (kunto-, kestavyys-, hyotyliikunta)?

4. Terveyskayttaytymisen muutos
4.1 Muutoshalukkuus

« Mitd muutosta haluaisit tehda, jotta edistéisit tydkykyasi nayttdpaatetydssa?
« Mita tavoitteita sinulla on muutoksen suhteen? (Mista aiot
aloittaa?)

4.2 Muutosvalmius

+ Miten olet jo aikaisemmin toiminut muutoksen suhteen ?

« Oletko jo harkinnut /yrittanyt/toteuttanut muutosta ?

s Jos olet yrittényt/epaonnistunut/onnistunut, niin miten se on tapahtunut ?
« Miten kykenet sitoutumaan muutokseen?

¢ Milloin aiot toteuttaa mahdollista muutosta?
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« Mitad tukea tarvitset muutoksessa? (esim. tieto, tydasentojen konkreettinen
ohjaus)

5. Ohjaus

5.1 Toiveet

« Mita toiveita sinulla on ohjausta varten? (esim. ohjauksen siséltd, menetelmat)
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Ergonomia- ja liikuntaohjaus
1. Tarkoitus ja tavoitteet

Ohjauksen tarkoituksena on antaa ohjeita tySkyvyn edistdmiseksi nayttépaatetydntekijcille.

Ryhméaohjauksen tavoitteena on, etté tydntekija

- tietdd hyvan nayttépaatetydympariston ergonomiaa ja osaa hyodyntaa sita omassa
tydssaan

- tunnistaa omia voimavarojaan ja osaa kayttaa niitd vaivojen ehkaisyssé ja tySkyvyn
edistamisessa

- osaa hyddyntaa nayttopaatetyéntekijéille suunnattua taukoliikuntaa seka kotona tapahtuvaa

liikuntaa

2. Ohjausmenetelmat

Ohjauksen menetelména on ryhméohjaus, jossa tyontekijat jaetaan kolmeen pienryhmaan.
Ohjausmenetelmiassa kdytetddn apuna konstruktivistista oppimiskasitysta, jossa tybntekijat
saavat itse reflektoida kasiteltavia asioita.

3. Ohjaustilanteen eteneminen

Tilanteen aloitus
¢ Ohjauksen sisalté

Hyva nayttépaatetydoymparistd
* Alustus, tietoa asiasta
(Tydsuojelupiirin suositukset nayttopaatetydymparistoon)
e Keskustelua aiheesta
=2 Mitd ajattelette tista?
=2 Miten otatte tydpaivan aikana huomioon naita asioita?
e Kuva hyvéasta perustydasennosta (Nappéara - arviointimenetelmén monisteen jako
kaikille)
e Ergonomia-asioiden katsominen kaytdnndssa yhden tydpisteen luona tai jokaisen
tydntekijan tydpisteen luona
= Jokainen tyontekija saa kokeilla hyvaa tydasentoa kaytannéssa
= Keskustelua: mitd ajattelette tasta?

Niska- ja hartiaseutuun kohdistuva taukolilkunta sekd kotona tapahtuva liikkunta
¢ Alustus tietoa asiasta
(Tietoa hyvista liikuntamuodoista nayttépaatetydntekijdille + Tysterveyshuollon
venytysohjeet, hiiri- ja silmajumppa)
s Taukoliikuntamonisteen jako kaikille (tyofysioterapedutilta)
s Keskustelua
=2 Mita ajattelette tasta?
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o Tyontekijat saavat kokeilla liikkeita
¢ Keskustelua muista liikuntamuodoista
=2 Mitd mieltd olette esim. ryhmassa tapahtuvasta taukoliikunnasta? (Onko
halukkaita vetéjia?)
= Mitd mieltd olette niska- ja hartiavaivoja helpottavasta kotona tapahtuvasta
likunnasta? (Voisitteko harkita aloittavanne tillaista liikunta helpottaakseen
vaivoja?)

4. Lisdmateriaali

« Hyva nayttopaatetydasento (Nappara — arvicintimenetelman moniste)
* Taukoliikuntamoniste

5. Internetsivut:

s Tyoterveyshuollon venytysohjeet: http://mww.ttl fi/NR/rdonlyres/1C7CCB69-CF4A-
4E90-ACED-AB4C3ACB9841/0/tietovenytys. pdf

* Hiirjumppa:
http:/maww ttLfi/ Internet/Suomi/Aihesivut/Ergonomia/Tyokalut/hiirijumppa.htm

s Silmajumppa:
http://maww ttLfi Internet/Suomi/Aihesivut/Ergonomia/Tyokalut/silmajumppa.htm

6. Ohjauksen arviointi

Ohjauksen lopuksi tyontekijat tayttavat kyselykaavakkeen. Sen tarkoituksena on arvioida
ryhmaohjauksen toimivuutta. Ohjauksessa olleet arvioivat ohjauksen tarpeellisuutta,
jarjestelyita seka sopivuutta nayttépaatetyéhdn. Liséksi he arvioivat tietoisuuden lisaantymista
ergonomian ja likunnan suhteen seka sitd kuinka ohjaus kannusti pitamaan huolta itsesta ja
opetti ajattelemaan terveydesta huolehtimisessa.
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Nayttopaatetyontekijan venytyksia

Liike 1

Liike 2

Liike 3

Risti kadet takaraivolle ja paina
paata kevyesti kasida wvastaan.
Venyta samalla kyynarpaita
taaksepain. Pida ryhti hyvana.

Liikkeet 4, 5ja 6

Kallista paa kevyesti oikealle. Paina
samalla oikeaa hartiaa alaspain.
Venytd kevyesti ja tasaisesti. Tee
sama toisin pain.

Anna paan painua eteen rinnalle.
Vie leukaa rintaa kohti ja venytad
niskalihaksia. Pida ryhti hyvana.
Kierra paatd oikealle. Pida vasen
hartia paikallaan ja ryhti hyvana.
Venyta hetken aikaa. Tee sama
toisin pain.

Liike 7

Istu tuolille. Nosta vasen jalka
oikean paalle ristiin. Ota oikealla
kadella vasemman polven ulko-
syrjastd kiinni. Vedd polvea
oikealle ja kierra vartaloa saman-
aikaisesti vasemmalle. Tee sama
toisin pain.

www.ttl.fifergoncmia

Nosta kadet eteen hartiatasolle
sormet ristissad ja kyynarvarret
suorassa. Kaanna kammenet
eteenpdin ja venyta kasia ja
hartiaseutua.

Nosta oikea kasi kyynarpaa koukussa ylds
korvan viereen. Anna kyynarvarren
laskeutua rentona lapaluiden valiin ja
venyta sormia alaspain. Tehosta
venyttamista painamalla vasemmalla
kadella kevyesti oikeasta kyynarpaasta
taaksepain. Pida venytysta ylld hetken ja
tee sama liike vasenta katta venyttaen.

Tydterveyslaitos
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TyGterveyslaitos

Hiirijumppa

Seuraavat aktiiviset venytysliikkeet rentouttavat lihaksia. Pinnista
kaikki liilkkeet niin pitkalle kuin saat, pida asentoa ylla pari sekuntia
ja palaa alkuasentoon.

Rentoutumiseen riittda, kun toistat kunkin liikkeen 5 kertaa.
Lihakset vahvistuvat, jos teet liikkeet 15 - 20

Hiirijumppa

2. Taivuta ranteita siséénpdin ja
vedd sormet samalla nyrkkiin.

1. Heita kadet rennosti eteen Jatka litkettd taivuttamalla ranteita

ristiin ja sivuille. vlospdin jo ojenna sormet

3. Taivuta ranteita
vuorotellen
peukaloa ja pikku-
sormea kohti.
Ravistele késia

4. Pydrita ranteita
molempiin suuntiin

5. Kierré kimmenid ylés- ja alasp&in

6. Vie kidet vuorotellen vatsan padlle
ja sivuille
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Tytiterveyslaitos

Silmajumppa

Nosta kulmia Ndytd himmaéstyneeltd. Purista silmat tiukasti kiini. Rentouta.
Loksauta vaikka suukin vield auki.

Katsele vuoron perddn oikealla ja vasemmalle. Toista viisi kertaa.

Sulje oikea silmd ja avaa vasen Ja pdinvastoin. Toista viisi kertaa.
ammolleen.

Katsele ldhelle, tuo vaikka sormi Vie katse sitten kauas. Toista viisi
nendn eteen. kertaa,

Vie kulmat kurttuun. Nayta oikein Sulje silmét. Rentouta.
vihaiselta,
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Palaute ohjauksesta

Taman kyselykaavakkeen tarkoituksena on saada palautetta ohjaustilanteesta. Teidan palauteenne
on arvokasta tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen (TANC) mallin kehittamisessa.

1. Arvioikaa seuraavia asioita asteikolla 1-4. Ympyroikaa mielipidettanne lahinna oleva
vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat: 1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa
mielta, 4=Taysin samaa mielta

1. Ohjaus oli tarpeellinen 11 2]3]4
2. Ohjauksen jarjestelyt olivat hyvat 112([3]4
3. Ohjauksen sisalto soveltui nayttopaatetychen 1T12)3]4
4. Ohjaus lisasi tietamystani hyvéasta nayttopaatetydympéaristosta 1 ) 3 4
5. Ohjaus lisasi tietamystani niska- ja hartiaseutuun kohdistuvasta liikunnasta 1 2 3 4
6. Ohjaus lisasi tietamystani nayttopastetyota tekevan likunnasta 112 [3]4
7. Ohjaus kannusti minua pitamaan taukoja 1T12]13]4
8. Ohjaus opetti minua ajattelemaan huolehtemista omasta terveydestani 1 21 3] 4
9. Taukoliikuntaochjeet olivat hysdyllisia 11 2]13] 4
10. Ohjaaja hallitsi sisallon 1 2 3] 4

2. Mita asioita olisi pitanyt tehda toisin?

Kiitos palautteestasi!
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Arviointi toiminnan vaikuttavuudesta

Taman kyselykaavakkeen tarkoituksena on saada arvionti nayttdpaatetydntekijalle tarkoitetun ohjauksen
vaikuttavuudesta. Teidan arviointi on arvokasta tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen (TANO)
mallin kehittamisessa. Tietoja kasitelldan luottamuksellisesti. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Arvioikaa, miten seuraavat asiat ovat muuttuneet kuluneen kolmen kuukauden aikana asteikolla 1-3.
Ympyroik&a toimintaanne [&hinna oleva vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat: 1=Ei lainkaan, 2=Jonkin verran,
3=Paljon. Vastatkaa tarvittaessa myos avoimiin kysymyksiin.

1. Olen oftanut ergonomiaa huomioon tyossani (esim. tydasento, laitteet ja kalusteet, tauotus) 1 2 3

Jos olet, mita asioita?

2. Olen tehnyt taukoliilkuntaliikkeita tyopaivan aikana 1 2 3
Jos olet, minkalaisia liikkeita?

3. Olen harrastanut liikuntaa kotona 1 2 3

Jos olet, mita lilkuntaa?

4. Mahdolliset nayttopaatetyosta johtuvat vaivani ovat lisaantyneet 1 2 3
Jos ovat, mitka vaivat?

5. Mahdolliset nayttopaatetyosta johtuvat vaivani ovat vahentyneet 1 2 3
Jos ovat, mitka vaivat?

6. Mita toimenpide-ehdotuksia sinulla on? (Koitko taman toiminnan
hyodylliseksi? Kannattaako toimintaa mielstasi jatkaa tulevaisuudessa?

Kiitos arvioinnistasil



Tyéterveyshuollon laatima matriisi suunnitelmallisesta TANO - toiminnasta (Palmgren ym. 2008).
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MATRIISIN OSA-ALUEET

ASIAKASANALYYSI
- Mihin tarkoitukseen
TANQO — toimintaa
kaytetaan®?

KOHDERYHMA
- Keita on asiakkaina?

TAVOITE
- Asetetaanko toiminnalle
tavoitteet?

TANO — TOIMINTA
Toimintatilanne ja
osallistujat

- Millaisissa tilanteissa
TANQ —toimintaa
suoritetaan?

- Suunnitellaanko
foimintaa?

- Millaisia vastuualueita
tyoterv.huollon
ammattihenkilGilla on?
- Millaisia menetelmia
kaytetaan?

YKSILOASIAKKAAT

RYHMAT JA
TYOYHTEISOT

TYOANTAJA JA MUUT
TOIMIJAT

SEURANTA JA
ARVIOINTI

- Miten toteutumista
seurataan ja arvioidaan?
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