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Niska-, hartia- ja ylaraajavaivat liittyvét tyon kuormituksen yksilélliseen kokemiseen ja
vapaa-ajan toimintaan. Vaivojen syntyyn vaikuttavat monet tekijat yhdessa. Riskia
lisadvat yksilolliset, tyon fyysiset, psykososiaaliset ja organisatoriset tekijat.

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan suomalaista tydikaisista yli 30 vuotiaista naisista 40
%:1la on oireita ja vaivaa niska-hartiaseudulla. Vaivat aiheuttavat kipua, toimintakyvyn
laskua ja taloudellista haittaa niin yksil6lle, tyonantajalle kuin yhteiskunnalle. Tydhon
liittyvat ylaraajavaivat voivat johtaa rasitusperéisiin ammattitauteihin. Ammattitaudeiksi
hyvaksyttavia diagnooseja ovat ylaraajojen osalta jannetupen tulehdus, tenniskyynérpéa
ja rannekanavan ahtauma.

Tyo6terveyshuollon merkitys tyOvéeston terveyden edistamisessa on huomattava.
Tyoterveyshuolto kattaa 80-90 % tyOvéestostd. Tama pro gradu tyd Kkasittelee
ergonomiaintervention toteutusta terveyden edistdmisen kannalta liittyen tyoOikéisten
niska-, hartia- ja ylaraajavaivoihin. Ergonomiainterventioiden tavoite on vahentéa tyon
aiheuttamaa riskié niska-, hartia- ja ylaraajavaivoille.

Pro gradu ty6é on jatke kandidaatin tyolleni, joka sisalsi tutkimussuunnitelman
systemoituun kirjallisuushakuun. Haku tehtiin elokuussa 2011 Pubmed, Cinahl ja Pedro
tietokantoihin. Hakusanoina olivat ergonomics AND neck AND shoulder AND upper
extrimities NOT stroke. Yhteenveto painottuu systemaattisen kirjallisuushaun avulla
saatujen 16 artikkelin sisaltéon interventioiden toteutuksesta. Viitekehyksena
artikkelien laadun ja intervention toteutuksen arvioinnissa kaytettiin Precede-Proceed
terveyskasvatusmallia.

Precede-Proceed mallin perusteella arvioituna huonoja artikkeleja oli seitseméan.
Hyvissa artikkeleissa (6) interventio kohdistettiin tyon tai yksilon tai ammatin riskeihin.
Tutkimuksissa oli péadosin huomioitu tekijat, jotka altistavat, mahdollistavat ja
vahvistavat ergonomiainterventioiden vaikutuksia niska-, hartia-, ylaraajavaivoihin.
Intervention sisédltd oli moniulotteinen, ja kaytetyt menetelmét olivat monipuoliset ja
kaytannonlaheiset. Tutkimukset olivat kohdistuneet toimisto-, ompelu- tai
kotipalvelutydhon.

Viitekehyksen kayttd ergonomiaintervention suunnittelussa ja toteutuksessa on
suositeltavaa. Precede ja Proceed- malli soveltuu hyvin tyoterveyshuollon terveyden
edistdmisen viitemalliksi.
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Problems in the areas of neck, shoulder and upper extremities are connected with an
individual’s perception of work strain, as well as with leisure time activities. The
emergence of these problems is the combined effect of several different factors. The risk
Is increased by personalized factors, physical aspects of work, as well as psychosocial
and organizational factors.

According to the Health 2000 (Terveys 2000) study, 40% of the Finnish working-age
women over 30 years of age experience symptoms and problems in the neck and
shoulder area. These problems cause pain, impaired functional capacity and financial
losses for individual people as well as for their employers and the entire society. Work-
related disorders in the upper extremities can lead to occupational diseases. Acceptable
diagnoses for occupational diseases in the upper extremities are tenosynovitis, tennis
elbow and carpal tunnel syndrome.

Occupational health care has a considerable impact on health promotion among
working-age people. Occupational health care covers 80-90% of the working
population. This Master’s thesis will take the perspective of health promotion when
discussing ergonomic interventions for dealing with problems in the areas of neck,
shoulder and upper extremities among working-age people. The purpose of ergonomic
interventions is to decrease the risk of work-related disorders in the areas of neck,
shoulders and upper extremities.

This thesis follows the lines of my Bachelor’s thesis, which included a research plan for
a systematized literature review. The search was made in August 2011 in the Pubmed,
Cinahl and Pedro databases. The index words were ergonomics AND neck AND
shoulder AND upper extremities NOT stroke. The summary is focusing on the
implementation of the ergonomic interventions in the 16 articles found through the
systematized literature search. The framework for assessing the quality and the
realization of the interventions was the Precede-Proceed model of health promotion.

Based on the guidelines of the Precede-Proceed model, seven of the articles were
assessed as poor. In the higher quality articles (6), the intervention focused on the risks
of the work, the individual or the profession. These studies had paid attention to most of
the factors that predispose, enable and reinforce health promotion. The contents of the
interventions were multi-dimensional and the methods used were versatile and practical.
The studies had focused on office work, sewing and home services.



In the planning and realization of ergonomic interventions it is recommendable to use a
framework model. The Precede and Proceed model is particularly well suited to be used
as the framework model for health promotion within occupational health care.
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1 JOHDANTO

Ergonomiainterventio eli tyon kehittdmishanke on liikuntaelinvaivojen preventioon
liittyvd menetelma. Ergonomiainterventioita kaytetdan liikuntaelinvaivojen primaari-,
sekundaari- ja tertiaarivaiheissa (Husman ja Liira 2010, Martimo 2010). Toimenpiteet
voidaan kohdistaa yksil6on, yhteisoon, tyéhon hyddyntaen fyysisid, psykososiaalisia tai
organisatorisia keinoja. Ergonomia kasittdd tyon ja ihmisen valisen vuorovaikutuksen

ympadristdineen (Takala 2010).

Ergonomiainterventioihin liittyvissa yhteenvedoissa tarkastellaan usein interventioiden
vaikutuksia mutta vain harvoin analysoidaan interventioiden toteutusta (Van den Molen
ym. 2005). Vaikutusten kvantitatiivisina mittareita voivat olla kipu, oire, sairausloma,
toimintakyky ja tydhonpaluun aste, tydhygieeninen mittaus, ergonomisten suositusten ja
toteutuneiden toimenpiteiden maard, interventioon osallistumisaktiivisuus (Kaukiainen
2000, Haukka ym. 2008, Antti-Poika ja Martimo 2010). Tuloksia tarkastellaan harvoin
kvalitatiivisten mittareiden avulla. Tallaisia mittareita ovat esimerkiksi interventioista
koettu hyoty, terveydentila, ongelman-, elaman- ja stressinhallintakyky. Interventioiden
hyodyllisyys on vaikea osoittaa, vaikka interventiot koetaan kéytdnnon tasolla
hyddyllisiksi (Antti-Poika ja Martimo 2010, Martimo 2010). Ty6nantajia kiinnostavat
erityisesti intervention vaikutukset tyon tehokkuuteen ja tuottavuuteen. Terveyden
edistdminen voidaan katsoa investoinniksi, josta pitdisi olla hyétya (Husman ja Liira
2010).

Laadullisesti hyvat  ergonomiainterventiotutkimukset liittyvat padasiassa
toimistotyohon. Tietokoneen kéytté tydssd on vyleistynyt vuoden 2006 jélkeen
(Tuomivaara 2009). Paatetyon yleisyys on lisdnnyt niska-, hartia- ja ylaraajavaivojen
esiintyvyyttd. Tietokoneen kayttdjid oli vuonna 2005 koko maailmassa 350 000 000
(Gerr ym. 2005). Vaikka tietotyd on lisddntynyt ja tyot ovat monesti keventyneet, tyon
koettu kuormitus ei ole vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana (Ketola ja
Perkio-Mékeld 2009). Vaivat johtuvat monesta syysta. Yksilollisia tekijoitd ovat ika,
sukupuoli, heikko fyysinen lihaskunto tai psyykkinen toimintakyky, tyytymattomyys
tyohon ja vaikutusmahdollisuuksien vahdisyys seka sosiaalisen tuen puute ja tyon

korkea vaatimustaso (Horneij ym. 200, Lintula ym. 2001, Faucett 2002, Feuerstein ym.



2004, Rempel ym. 2006, Rempel ym. 2007, Bernaards ym. 2008, Krause ym. 2010,
Marangoni 2010, Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010, Wang ym. 2010, Bernaards ym.
2011). Mekaanisia riskitekijoitd ovat pitkékestoinen staattinen asento, liian matala tai
lilan korkea lihasten aktiivisuustaso, samanlaisena toistuva liike ja tarina (Horneij ym.
2001, Lintula ym. 2001, McLean ym. 2001, Faucett ym. 2002, Feuerstein ym. 2004,
Ripat ym. 2006, Pillastrini ym. 2007, Voerman ym. 2007, Meijer ym. 2009, Marangoni
2010, Martimo ym. 2010, Wang ym. 2010). Lisaksi huono tydasento (taipuneet,
kiertyneet asennot), ylaraajojen kohoasento, ylaraajan tuen puute ja huono ergonomia
sekd tyon véhdinen tauotus lisddvat tyon aiheuttamaa riskid niska-, hartia- ja
yldraajavaivoille (McLean ym. 2001, Faucett ym. 2002, Rempel ym. 2006, Pillastrini
ym. 2007, Rempel ym. 2007, Bernaards ym. 2008, Colon ym. 2008, Krause ym. 2010,
Marangoni 2010, Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010, Wang ym. 2010). Tyon liséksi
niska-, hartia- ja ylaraajakuormitukseen vaikuttaa vapaa-ajan tietokoneen kaytto,
aiemmat liikuntaelinvaivat, systeemisairauksien lasndolo ja elaméntavat (Feuerstein ym.
2004, Bernaards ym. 2008, Marangoni 2010, Wang ym. 2010).

Tyo6terveyshuolto kattaa 80-90 % tyOikéisestd vdestostd (Aromaa ja Eskola 2009,
Husman 2010). Tyopaikka voi toimia terveyden edistdmisen areenana. Toiminnan
onnistuminen riippuu tyopaikan toimijoiden ja tydterveyshuollon tiimin yhteistydsta.
Terveyden edistaminen on oltava moniulotteista toimintaa, koska irrallisilla
tempausluonteisilla  hankkeilla on harvoin pysyvampdd ja pitk&kestoisempaa
vaikuttavuutta (Husman ja Liira 2010, Makitalo 2010). Tieto siitd, mitka tekijat tydssa
ja elaméantavoissa edistavat terveyttd tai vaarantavat sitd, mahdollistaa kéyttaytymisen
muutoksen. Tieto voi lisatd myos kriittisyyttd omaan tyéhon (Kaukiainen 2000, Horneij
ym. 2001, Haukka ym. 2008). Jokainen voi vaikuttaa omalla toiminnalla tydpaikan
terveellisyyteen ja turvallisuuteen. Turvallinen ja terveellinen tydskentelytapa liittyy
my0s ty6paikoilla noudatettaviin lakeihin ja asetuksiin (Tyoturvallisuuslaki 2002 ja
Tyobterveyshuoltolaki 2001, EU:n  puitedirektiivit ja  vahimmaisvaatimukset
tyontekijoiden suojelemiseksi) ja tyoterveyshuoltoa koskeviin suosituksiin (Manninen
ym. 2007). Laaja-alaiset terveyden edistdmisohjelmat, joiden pohjalla on riskil&dhtdinen
malli, tuottavat parhaan hyddyn terveydenhuoltokustannusten ja sairauspoissaolojen

kannalta (Husman ja Liira 2010).



Toimiva teoreettinen viitekehys auttaa intervention suunnittelussa, toteutuksessa seka
tulosten ja vaikuttavuuden arvioinnissa (Wijk ja Mathienssen 2011). Toimivan
viitekehyksen avulla interventioon vaikuttavat tekijat voidaan kirjata jo ennakolta. Tassa
pro gradu tutkielmassa viitekehyksend toimii Green ja Kreuterin (1991, 1999) Precede-
Proceed terveyskasvatusmalli (Pre-Pro malli). Taman viitekehyksen avulla muotoiltujen
laatukysymysten perusteella tarkastellaan interventioiden toteutusta.

Tama pro gradu tutkielma on jatkoa kandidaatin tydlleni. Kandidaatin tyd sisélsi
tutkimussuunnitelman systemoituun Kkirjallisuushakuun. Haku suoritettiin  Pubmed,
CINAHL ja PeDRO tietokantoihin elokuussa 2011. Hakusanoina olivat ergonomics
AND neck AND shoulder AND upper extremities NOT  stroke.
Ergonomiainterventioiden kohteena ovat tyoikdisen vadeston niska-, hartia- ja
yldraajojen vaivat. Artikkelit on julkaistu 2000-2011 englanninkielisind alan
kansainvélisissa lehdissd. Aiheeseen sopivia kokotekstiartikkeleja tuli 23. Precede-
Proceed (Green ja Kreuter 1991) mallin avulla arviointiin 16 ergonomiaintervention

toteutusta.

Pre-Pro malli sopii hyvin terveyden edistdmisen suunnitteluun ja toteutukseen yhdessé
tyoterveyden ja  tyOpaikan  kanssa. Mallin  avulla  voidaan arvioida
ergonomiainterventioiden toteutuksen monipuolisuutta. Hyvin toteutettu interventio
sisdltdd tiedot kohdeyhteisostd. Toiminta kohdennetaan riskien ja kohderyhmén
tavoitteiden ja kiinnostuksen sekd yrityksen resurssien mukaan. Monipuolisten ja
kaytannonlaheisten menetelmien avulla vaikutetaan samanaikaisesti tyon fyysisiin,
psyykkisiin ja organisatorisiin tekijoihin. Interventiot sisaltdvat toteutuksen, vaikutusten

arvioinnin ja seurannan.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Niska-, hartia, ylaraajavaivojen esiintyvyys tyoikaisella vaestolla

Tyo vaikuttaa liikuntaelinten  terveyteen.  Liikuntaelinvaivat ovat olleet
mielenterveyshéirididen lisaksi suurimmat syyt sairauseldkkeisiin jo usean vuoden
vuoden ajan (Takala 2010). Niska-hartiavaivat ovat toiseksi yleisin liikuntaelinvaiva
(Larsson ym. 2007). Liikuntaelinvaivat aiheuttavat Suomessa 5 miljoonaa
sairauspoissaolopaivdd vuodessa (Takala 2010). Ammattitauteina rasitussairauksia
Kirjattiin vuonna 2011 yhteensa 801. Naista lahes puolet oli olkaluun sivunastan
tulenduksia (Oksa 2011). Sairauspoissaolopéivien lisaksi liikuntaelinvaivat aiheuttivat
kustannuksia, jotka liittyivat kuntoutukseen, hoitoon, tuottavuuden laskuun ja tuotannon
menetyksiin (Takala 2010).

Niska-, hartia- ja yldraajavaivat ovat tavallisia tyovédeston keskuudessa. Niska-
hartiavaivoja oli 40 %:lla yli 30 vuotiaista suomalaisista naisista (Helidvaara ym. 20009,
Martimo 2009). Hollannissa ja Belgiassa niska-hartiavaivojen esiintyvyys oli 30—40 %
luokkaa. Kanadassa noin puolella tyovaestostd oli niska-hartiavaivoja. Niska-
hartiavaivat ovat yleisempid kuin yldraajavaivat. Véhiten oireita oli kyynérpéaan
alueella, esiintyvyys oli 7 % luokkaa (Buckle ym. 2002, Larsson ym. 2007, Bernaards
ym. 2008). Norjassa niskavaivoja oli 27 %:lla tyovéestosta (Cote ym. 2008). Coten
tyéryhman (2008) yhteenvedossa késiteltiin 109 tieteellisesti laadukasta artikkelia 2000
luvulta. N&iden mukaan joka vuosi niskakipu rajoittaa joka kymmenennen kansalaisen

paivittaisia aktiviteetteja. (Cote ym. 2008).

Tyypillisid oireita ovat kipu, lihasperdinen jannitys, pistely, puutuminen ja
toimintakyvyn muutokset. Yleensa vaivat ovat melko lievida. Niska-, hartiavaivoissa
riittdd usein muutaman péivan sairauspoissaolo. Kun kyseessa on tyostd johtuva
yldraajojen rasitusvaiva, ovat sairauspoissaolot yleensd pidempid (Viikari-Juntura ja
Varonen 2007). Lihanjalostusteollisuudessa ranteen ja kyynérvarren alueen
jannetuppitulehduksen sairauspoissaolon mediaani oli 10 péivaa ja tenniskyynarpaan 16
paivaa (Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Tyontekijan tuottavuus véhenee jo lievankin

yléraajaoireen vaikutuksesta (Martimo ym. 2010). Pahimmillaan vaivat voivat johtaa



tyokyvyttomyyteen. Niska-, hartia- ja ylaraajavaivoista johtuva tyokyvyttomyys liittyy
l&hinna fyysisesti raskaisiin toihin, kuten lihanleikkuu- ja kaivosty6 (Kaukiainen 2000,
Helidvaara 2008).

Martimon (2010) mukaan yl&raajojen pehmytkudoksiin liittyvat oireet ja vaivat ovat
tyypillisia tyovéestoissd. Ylaraajavaivat ovat tyypillisid toimistoty6ssd, teollisuudessa,
maataloudessa ja taakkojen kasittelyd vaativissa toissa (Faucett ym. 2002). Kliinisen
tutkimuksen mukaan yleisimmaét diagnoosit olivat kiertdjakalvosimen jannetulehdus ja
rannekanavan ahtautuma (Martimo 2010). Tyo0terveyslaitoksen  julkaiseman
tyoperdisten sairauksien rekisterin  (2007) mukaan yleisimpid rasitusvammoina
korvattavia ammattitauteja ovat jannetupentulehdus, tenniskyynérpéaé (epikondyliitti) ja
rannekanava-oireyhtyma. Vuonna 2007 ammattitautien rekisteriin ilmoitetuista
tyoperdisistd vaivoista yldraajavaivojen osuus oli 17 % (Martimo 2010).
Rasitusvammoiksi luokitellaan hermojen, janteiden ja muiden rakenteiden vaivat, joiden
taustalla on yksipuolinen liike. Jannetuppitulehdus ja tenniskyynédrpda korvataan
ammattitauteina, mikali tyo sisaltda toistoliikkeitd, voimankéyttéa tai ylaraajojen
hankalia tyOasentoja. Lisaksi korvattavuuden edellytyksend on, ettd oireet ovat
ilmaantuneet nopeasti tyon alkamisen jéalkeen tai tyon kuva on muuttunut. Tyotehtavén
outous  (uusi tyd, tydvaline, tyotavat, tyotavat tauon jalkeen) tukee

ammattitautidiagnoosia (Viikari-Juntura ja Varonen 2007).

Tyo6terveyshuollon tehtdvéd on tunnistaa varhain tyoperdiset ylaraajavaivat ja henkil6t,
joiden tyo tai yksilolliset tekijat siséltavéat riskin ylaraajavaivoihin. Martimon
tyéryhman (2010) mukaan lievatkin yldraajavaivat vahentavat tyontekijoiden
tuottavuutta.  Pitkittynyt vaiva johtaa wusein laajemman alueen Kipu- ja
toimintahéiriéihin. Vuoden 2007 alusta voimaan tullut osasairauspdivaraha voi edistaa
ty6hon paluuta myos kroonistuneissa niska-, hartia- ja ylaraajavaivoissa

(Viikari- Juntura ja Varonen 2007).

Niska-, hartia- ja ylaraajavaivojen preventioon liittyvia
ergonomiainterventiotutkimuksia on eniten toimisto- ja ompelutyostd. Fyysisesti
raskaista toistda ei ole tehty laadullisesti hyvid, kontrolloituja, satunnaistettuja
tutkimuksia. Horneijn (2001) tutkimus késittelee kodinhoitajia sekd Rempelin (2007) ja
Wangin (2010) artikkelit ompelutyota.



2.2 Niska-, hartia-, ylaraajavaivojen riskit tyoikaisella vaestolla

Liikuntaelinvaivojen taustalla on usein rakenteisiin kohdistuva mekaaninen kuormitus.
Ulkoa tulevan kuormituksen maard ei yksin vaikuta biologiseen vasteeseen, vaan
oleellista on myos yksilon kyky kestdd kuormitusta. Voiman suuruuden liséksi vaikuttaa
annos eli kuormituksen kesto ja/ tai toistuvuus. Kuormitus muokkaa vasteita, joten
pitkddn jatkunut lihasty0 johtaa lihasenergioiden loppumiseen ja energiaa aletaan
tuottaa vahemman tehokkailla menetelmilld. Lihaksen kayton ollessa yksipuolista
kertyy kudokseen aineenvaihdunnan jatetuotteita, jotka voivat vaurioittaa solujen
siséisia rakenteita (Takala 2010).

Liikuntaelinvaivoissa elimistd kaynnistdd tulehdusreaktion, jonka tarkoituksena on
korjata kudos. Tulehdus aiheuttaa kipua, joka muuttaa ihmisen normaaleja liikemalleja.
Pitkittyneen vaivan vuoksi henkild siirtyy usein kdyttdamaan toissijaisia lihaksia, jotka
saattavat ylikuormittua. Liian suuret voimat aiheuttavat muutoksia kudoksessa, mutta
my0s liian pienet voimat voivat saada aikaan samanlaisia muutoksia (Takala 2010).
Kyky sietdd kuormitusta on monen tekijan summa. Kapasiteetti voi muuttua jopa
tyopaivan aikana. Yksilollinen liikuntataito ja liikkeiden suorittamiseksi omaksutut
litkemallit voivat vaikuttaa henkilon kykyyn omaksua uusia litkemalleja ja rentouttaa
lihaksia ja kayttaa optimaalinen maard lihasvoimaa. Hyva ergonomia mahdollistaa
optimaaliset liikemallit. Toimintakapasiteettiin vaikuttavat ikd, sukupuoli, yleinen
terveydentila, aiempien sairauksien maard, fyysinen kunto, taito ja vapaa-ajan
aktiviteetit. Tiedetddn, ettd sopivalla palautumisella on merkitys tyokykyyn mutta
sopivasta palautusajasta ei ole olemassa tydsuojelullisia ohjeita. Liian vahainen mutta
jatkuva kuormitus johtaa kudosten kestavyyden heikentymiseen ja suorituskyvyn
laskuun. (Takala 2010).

Niska-, hartiavaivoilla ja ty6lla on yhteys. P&atetyon yleisyys on lisdannyt vaivojen
esiintyvyytta (Faucett ym. 2002, Gerr ym. 2005, Rempel ym. 2006, Pillastrini ym. 2007,
Colon ym. 2008, Krause ym. 2010, Marangoni 2010, Spekle ym. 2010). Tyon fyysiset,
psykososiaaliset tekijat seké yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat riskiin saada vaivoja.
Tyon riskitekijoitd ovat staattisen lihastydon maara ja kesto (toimistotyo yli 4h paivassd).
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Yksipuolisen lihastyon liséksi niska-hartiaseudun kuormitusta lisdévat ylaraajojen
kohoasennot ja toistuvat tai jatkuvat niskan tai ylavartalon taipuneet asennot. Huono
asento voi johtua tydympariston tai tyopisteen ergonomian heikkouksista (Larsson ym.
2007, Martimo 2010). Paatetyén kuormitustekijoistd on huomioitava hiiren kéyton
maaré ja tyon vahdinen tauotus ja kyvyttomyys lihasten rentouttamiseen ja heikkous
asennon ja tyon hallinnassa. Hyvinkin matala lihasaktiivisuustaso voi aiheuttaa oireita
(Horneij ym. 2001, Voerman ym. 2007, Viikari-Juntura ja Varonen 2007). Tyon
psykososiaalisia riskitekijoita ovat kiire, tyon suuri vaatimustaso, vahainen esimiestuki
ja huonot vaikuttamismahdollisuudet tychon. Yksilollisista tekijoisté ik, sukupuoli ja
tunneongelmat vaikuttavat vaivojen esiintyvyyteen. Lisariskin aiheuttavat huono
fyysinen kunto ja muut liikuntaelinvaivat tai aiemmat niska- ja hartia-alueen vaivat ja
systeemisairauksien lasndolo (Larsson ym. 2007, Cote ym. 2008, Marangoni 2010,
Krause ym. 2010).

Padtetyon aiheuttamat riskitekijét ylaraajavaivoille ovat toistuva nappaimiston ja hiiren
kayttd ja taipunut ranteen asento, istuimien huono saadettavyys, epasopiva
tyoskentelykorkeus ja kasien riittdméaton tuki. Hiiren kéyttoaika ja kyynarvarren lihasten
kyky rentoutua vaikuttavat riskin suuruuteen. Hiiren kayttoaika korreloi rannekanavan
ahtautumaan (Lintula ym. 2001, Ripat ym. 2006, Rempel ym. 2006, Colon ym. 2008).
Sopiva taukojen maara ja kesto on epaselvd. Taukojen pitdmiseen vaikuttaa seké
kayttajan ettd esimiehen asenne. Tyon psykososiaalisista tekijoista ylaraajavaivojen
riskiin vaikuttavat tyon sisallon monipuolisuus, tyohon vaikuttamismahdollisuudet ja
esimiestuki, Kiire, stressi ja tyon aiheuttama jannitys. Lihasten vasymisen ja
Kipeytymisen taustalla ovat lihasten huono verenkierto ja aineenvaihdunta staattisessa,
kevyessa jannityksessa. (McLean ym. 2001, Faucett ym. 2002, Larsson ym. 2007,
Colon ym. 2008, Marangoni 2010).

Tyon aiheuttamia riskeja olkapdan alueelle ovat yldraajaan kohdistuva tarind ja
ylaraajojen kohoasennot, loitonnussuuntainen liike, tyoliikkeiden toistuvuus, kesto ja
voimakkuus  (Viikari-Juntura ja  Varonen  2007).  Kohonnut  kroonisen
kiertajakalvosinjanteen tulehduksen (rotator cuff tendiniitti) riski liittyy kuormitukseen
ja sokeritautiin (Martimo 2010). Buclen tyéryhmén (2002) mukaan toistuva tyoliike voi
aiheuttaa hankausta (esim. supraspinatus janne) ja siitd johtuvia mikrorepedmia ja

turvotusta janteiden ja hermojen alueelle. Kumara asento lisda janteeseen kohdistuvaa
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hankauskuormitusta. Suora paine tai taipuneet, keskiasennosta toistuvasti muuttuneet
asennot aiheuttavat painetta hermoille ja kudoksille, joihin voi j&&d& pysyvia vaurioita.
(Takala 2010).

Tenniskyynérpdén (lateraalisen epicondyliitin) riski liittyy painavien tyokalujen
kayttoon ja toistuviin liikkeisiin. Golfkyynadrpédélle (mediaaliselle epicondyliitille)
altistavat toistoliike, voimankéyttd ja tarisevat valineet. Tyovalineet, jotka tarisevat,
vaativat puristusta ja voimankéyttoa seka joiden kayttoon liittyy ranteen taipuneita
asentoja, altistavat rannekanavan ahtaumalle (Larsson ym. 2007). Kylmassa tyoskentely
lisdd kyynarvarren lihasten kuormitusta ja nopeuttaa lihasten vasymistd. Kylman ja

kevyen tyon vélisid yhteyksia ei tunneta (Oksa ym. 2003).

Pitk&dan jatkuneet liikuntaelinvaivojen kiputilat muokkaavat asentoa ja liikkeitd ja
vaikuttavat niska- hartia- ja yléraajojen toiminnallisuuteen. Kiireinen tyontekija ei
huomioi riittdvasti kehon asentoa ja sen muutoksia. Kipu vaikuttaa yduneen ja tyon
tuottavuuteen (Faucett ym. 2002, Ketola ym. 2002, Bernaards ym. 2008). Pitkdaikaiset
vaivat vaikuttavat myos eldméanlaatuun. Speklen ty6ryhmén (2010) tutkimuksen
mukaan oireet yldvartalon alueella alentavat eldmanlaatua jopa kolmanneksen.
Tyopisteen virheellinen mitoitus tai epdsopiva tyovéline lisdd voimankéyttéa ja
kudosten mekaanista painetta vaikuttaen sekd péaan ettd ylaraajojen asento- ja
liiketottumuksiin (Lintula ym. 2001, Faucett ym. 2002, Rempel ym. 2006, Pillastrini
ym. 2007, Rempel ym. 2007, Martimo ym. 2010, Wang ym. 2010).

Gerr arvioi vuonna 2005 tietokoneen kayttdjien maaraksi maailmassa 350 000 000.
Mikali paatetyon ergonomiainterventiolla véhennetaddn tyon aiheuttamaa riskia edes
osittain, silld& on merkitysta yksilon, yrityksen ja jopa kansanterveyden kannalta. Tyon
tauottamisen, tyonkierron, apuvalineiden avulla voidaan kuormitusta optimoida

vastaamaan paremmin henkilon toimintakykya (Gerr ym. 2005).

Sopivia mittareita mittamaan tyon ja liikuntaelinten valisiad vaikutuksia ovat asento,
liike, kipu, epdmukavuus, vasymys, rasittuneisuus, toiminnan hairiot ja oireet seka
sairauspoissaolot. Tyon fyysistd kuormitusta voidaan arvioida tyéasennosta esimerkiksi
valokuvan ja Reba- tai Owas- menetelman avulla (Kaukiainen 2000, Ketola ym. 2002,

Pillastrini ym. 2007, Driessen ym. 2010.). PaatetyOpisteen ergonomiatason arviointiin
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voidaan kayttdd Nappéara lomaketta (Ketola ym. 2002). Nostokuormituksen arvioinnissa
voidaan kayttadad Nioshia ja koettua rasittuneisuutta (Kaukiainen 2000, Horneij

ym. 2001, Van den Molen ym. 2005). Tyéliikkeiden toistuvuutta ja kestoa voidaan
arvioida Tyoterveyslaitoksen toistokuormituksen arviointimenetelmallda (Ketola ja
Laaksonlaita 2002). Tydasennon tai -liikkeen aiheuttamaa lihasten aktiivisuustasoa ja
rentoutumiskykya voidaan seurata EMG:n avulla (McLean ym. 2001, Lintula ym. 2001,
Faucett ym. 2002, Voerman ym. 2007). Tyon organisatorisia tekijoitd voidaan
kartoittaa, kysymaélla tyon maéaarad, jakautumista, tyotahtia, tauotusta, materiaalin
kulkua, mahdollisuutta vaikuttaa ty6hon ja sosiaalisen tuen mééraa (McLean ym. 2001,
Feuerstein ym. 2003, Rempel ym. 2006, Martimo ym. 2010). Psyykkistad kuormitusta
kartoittavat kysymykset liittyvat koettuun stressiin, kiireen ja vasymyksen tunteeseen,
nukkumisen méaaraan ja laatuun (sykevariaatiomittaus), ponnistusten ja palkkioiden
valiseen suhteeseen (ERI Indeksi) (Krause ym. 2010). Kyselyn avulla voidaan kartoittaa
kohderyhmén  terveyskayttaytymistd, persoonallisuustekijoitd, selviytymiskeinoja
(copingia) ja kompetenssia eli taitoa (Horneij ym. 2001, Feuerstein ym. 2004, Rempel
ym. 2006, Bernaards ym. 2008). Psyykkisesti kuormittavassa tydssa lihasjannityksen
taso on huomattavasti korkeampi kuin mekaanisten laitteiden kayttoon liittyv& voiman
tarve. Tamé& selittdd osittain toimistotydssa esiintyvien niska-hartialihasongelmien
maaraéa (Takala 2010).

2.3 Ergonomiainterventio osana tydterveyshuollon terveyden edistamista

Tyo6terveyshuolto on tydikaisten osalta avainasemassa seka sairauksien ennaltaehkaisyn
ettd uhkien tunnistamisessa. Tydikaisestd véestostd 80-90 % kuuluu tydterveyshuollon
piiriin (Aromaa ja Eskola 2009, Husman 2010). Tyontekijan tarkein ominaisuus
(osaamisen rinnalla) on tyokyky, jota yrityksen tulee tukea muokkaamalla tyon
vaatimukset tyontekijan ominaisuuksiin sopiviksi esimerkiksi ergonomiaa hyddyntaen.
Tyoterveyshenkilostd toimii yrityksen apuna tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn
edistdmisprosesseissa. (Husman ja Liira 2010).

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tyOnantajan jarjestamadn tyontekijoille
terveyspalvelut, joiden tavoitteena on tyontekijoiden terveysvaarojen ehkaisy ja
tyokyvyn parantaminen. TyOpaikka on vastuussa tyontekijoistdén. Tyo voi olla terveytta
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edistévaa tai sitten se voi olla joko kuormitustekijoiltadan tai altisteiltaan terveydelle jopa
haitallista. Terveyden edistamisen tulee olla osa henkil6stohallinnon strategista
suunnittelua ja tyOpaikan toiminnan seurantaa. Terveyden edistdminen tulisi kohdistaa
tyén kuormitustekijoihin, joskin myds muut eldmantapoihin vaikuttavat tekijat ovat
tarkeitd. (Husman ja Liira 2010).

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001 158, 168) velvoittaa tyOnantajaa ja tyontekijaa
antamaan tyoterveyshuollolle tietoja, jotka ovat tarpeen tyontekijoiden tydsta
aiheutuvan terveydellisen vaaran tai haitan arvioimiseksi ja ehkdisemiseksi (hyva
tyoterveyshuoltokaytdnté  1484/2001). Tyoterveyshuolto saa tietoa tyOpaikasta
terveystarkastusten, kyselyiden ja tyopaikkakdyntien avulla. Neuvottelut yrityksen
johdon ja tyésuojeluhenkildston kanssa antavat myos tarkead tietoa liittyen tyopaikan

terveyden edistdmisen tarpeisiin ja toiminnan priorisointiin (Husman 2010).

Valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytannosta (1484/2001) maéaarittelee

tyoterveyshuollon tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjauksen sisallon ja tilanteet,
jolloin tulee tietoja, neuvontaa ja ohjausta annetaan (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).

Neuvonta koskee tyon ja terveyden valisid vaaroja, haittoja ja torjuntakeinoja.
Toiminnan kohteena ovat sekd tyontekijat, tyOnantajat ettd tyosuojelutoimikunta.
Ergonomiainterventioiden painopiste kannattaa suunnata ty®paikan ja tyontekijoiden
tarpeiden ja riskiprofiilin mukaan. Huolellisen kartoitustydn avulla voidaan toimenpiteet
kohdistaa tyopaikan tai henkilon terveytta ja tyokykya eniten uhkaaviin tekijoihin.
Terveyden edistdminen tydssé tulee kohdistaa tyon kuormitustekijoiden lisdksi myos
muihin el&méntapoihin. (Husman 2010).

Tyobterveyshuollon menetelmid tyokyvyn tukemiseen ovat yksilodn, tydymparistoon ja
tyoyhteisdon vaikuttaminen (Réasanen 2005, Aromaa ja Eskola 2009). Terveyttd voidaan
edistdd ryhmassd, yksilollisesti, tietokoneen vélitykselld tai julisteiden ja lehtisten
avulla. Ryhmadinterventioilla ja osallistuvalla ergonomiatoiminnalla vaikutetaan
parhaiten ergonomisiin ja teknisiin tyodoloihin, tyévalineisiin, tiimitydn sujuvuuteen ja

tyohon liittyvéan stressiin (Kuoppala ym. 2008).
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Ergonomiainterventiota voidaan kayttéa terveyden edistdmisen valineend niin primaari-,
sekundaari- kuin tertiaarivaiheessa. Ergonomiainterventiot voi suunnata Kaikille
tyontekijoille esimerkiksi nosto-opastuksena (primaaripreventio) (Husman ja Liira
2010). Primaaritason ergonomiainterventioiden lisaksi on interventioita, joiden tavoite
on seurata vajaakuntoisen tyontekijoiden tydssa selviytymistd ja antaa tukea tyohon
paluun yhteydessd. Tyoterveyshuollon toiminnan tavoitteena on tyokyvyttémyyden
uhkan riittdvdn varhainen havaitseminen. Liikuntaelinvaivojen ehkéisyn ja
kuntoutuksen kannalta on sairauslomaa tarkedmpaa suunnitella ja toteuttaa
vajaakuntoiselle tyontekijalle sopiva tyd. Erityisesti tdssa vaiheessa tyontekijén
sairauden ladketieteellinen hoito, seuranta ja vaivaan sopivat kuntoutustoimenpiteet
sekd tyopisteen ja valineiden ergonomia ovat térkeité asioita. (Rasanen 2005, Aromaa ja
Eskola 2009). Sekundaari- ja tertiaarivaiheeseen kohdistuneet ergonomiainterventiot
siséltavat osallistuvaa suunnittelua, esimiehen tukea sekd tyon ja tyovalineiden
muokkausta vastaamaan vajaakuntoisen tyontekijan toimintakykya (Feuerstein ym.
2004, Martimo ym. 2010). Ergonomiainterventioihin voidaan liittdd liikuntakokeilua,
sédannollinen tauotusta, kuntoutusta ja tyokokeiluja (Rasanen 2005, Aromaa ja Eskola
2009, Marangoni 2010).

Yritysjohto vaikuttaa toimillaan tyokykya tukeviin seikkoihin. Kaukiaisen (2000)
rakennustyohon kohdistuneissa interventioissa havaittiin, etta yrittajat, joilla oli
liikuntaelinvaivoja, olivat kiinnostuneita kehittdmé&an ty0ympéristéd ja vaikuttamaan
tyon haitallisiin  kuormitustekijoihin. Keskeisia tekijoitd intervention kannalta ovat
tyontekijoiden ja yritysjohdon aktiivisen osallistumisen liséksi tyoterveyden ja
tyésuojelun toimivuus. Tyodterveys reagoi tydpaikan terveyteen ja tyOpaikan ihmisiin
vaikuttaviin tekijoihin ja tyosuojelun tehtdvana on torjua terveyteen vaikuttavat riskit.
(Hamaldinen 2006, Husman ja Liira 2010).

Tyo6hyvinvointiin liittyvien satsauksien oletetaan véhentavan sairauspoissaolo- ja

terveydenhuoltokustannuksia sekd tyontekijoiden tyytymattomyyttd ja kohentavan
yritysimagoa. Tyoterveyshuollon toiminnan laadun seuranta ja kehittyminen vaativat
itsearviointia (Manninen ym. 2007). Intervention hyOtyd voidaan mitata tavoitteiden
toteutumisella sekd toiminnasta koettuna hyotyna. Intervention kustannusvaikutuksia
voidaan arvioida, kun tyon tavoite, riskitekijat ja seurantaan sopivat mittarit on

kartoitettu  huolellisesti  kohdeyhteison avulla.  Yritysjohdon tavoitteena on
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interventioiden avulla nostaa tuottavuutta ja estdd ennenaikainen eldkdityminen. Tamé
on haasteellista tyotd, kun yritysten rakenteelliset muutokset muovaavat koko ajan

psykososiaalista tydymparistoa ja tyon sisaltéa. (Husman ja Liira 2010).

2.4 Ergonomiainterventioiden toteutus

Tyo6paikkaan kohdistuvien interventioiden tarkoituksena on véhentdd tyon riskejd,
edistdd terveyttd, kuntouttaa tyontekijoitd ja mahdollistaa heidédn ty6hon paluunsa
(Takala 2010). Epidemiologisten tutkimusten avulla tiedetdan, ettd niska-, hartia- ja
yldraajojen vaivoja aiheuttavat monet tekijat yhdessa. Intervention alkukartoituksessa
tulee huomioida tyon liséksi myds vapaa-aikaan ja yksilon eldméntapoihin liittyvat
kuormitustekijat (Takala 2010). Oireet ja syyt vaivoihin ovat monimuotoisia ja vaivojen
tyoperaisyys on vaikea osoittaa (Verhagen ym. 2007). Menetelmien valintaan
vaikuttavat intervention tavoitteet, todetut riskit ja kohdejoukko sekd kohteen ja
ohjaajan resurssit. Interventiotutkimuksissa tulee vertailevien tutkimusten avulla pyrkia
mittaamaan, missd maarin niska-, hartia- ja yldraajavaivojen riskia vahennettiin

ergonomian avulla (Spekle ym. 2010, Takala 2010).

Primaaripreventiolla ei pystyta ehkdisemadn vaivaa taydellisesti, mutta sen tavoitteena
on tyohon kohdistuvien toimenpiteiden avulla véhentdd tyostd aiheutuvaa haittaa.
Sekundaaripreventio  kohdistetaan  henkildihin,  joilla on lievid  oireita
liikuntaelinalueella. Tertiaaripreventio kohdistuu henkil@ihin, joilla on kroonisia Kipuja

ja tyokyky on uhattuna. (Takala 2010).

Ergonomiainterventioihin kaytetyt menetelmat ryhmitellddn Aasin tyéryhman (2009)
katsauksen mukaan: kehon hallinta, aktiivinen liike, tyon fyysiset, organisatoriset tai
psykososiaaliset tekijat. Kehon ja asennon hallintaan liittyvid keinoja ovat ohjaus ja
neuvonta, stressinhallintamenetelmid, rentoutustekniikoita ja hyvdd ryhtid koskeva
opastus ja harjoittelu. Aktiivinen liike sisaltdd fyysisen harjoittelun, venyttelyn, tyon
elpymistauot, oikeat tyotekniikat liittyen nostamiseen, siirtdmiseen ja valineiden kanssa
tyoskentelyyn. Tyon ympariston ja tyopisteen aiheuttamaan fyysisen kuormitukseen
vaikutetaan tyopisteen muotoilulla, muokkaamalla tydympariston layoutia, kalusteita, ja
apuvélineitd ja opastamalla kalusteiden saatdmistd. Organisatorisiin tekijoihin liittyvat
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muutokset tyon luonteessa tai sisallossa. Tyon aiheuttamaa kuormitusta voidaan
keventdd muuttamalla tyon kestoa, siirtymalld osa-aikaty6hon tai joustavaan tyQaikaan
taikka organisoimalla tyd uudelleen tydnkierron avulla. Tyokykyéa tukevia menetelmia
ovat myods yksilon tyohon vaikuttamismahdollisuuksien ja vertaistuen lisaédminen.
Tydssa tulee huomioida ik&antymisen ja vajaakuntoisuuden vaikutukset tyokykyyn tyon
kokonaiskuormitusta muokkaamalla. Tyopaikan psykososiaalisiin tekijoihin vaikutetaan
esimerkiksi ryhmétyoskentelylld. Ergonomiainterventiota, jossa kaytetdan erilaisia
menetelmid ja kohderyhma osallistuu intervention sisallén suunnitteluun, kutsutaan

englanninkieliselld nimell& participatory ergonomics. (Aas ym. 2009).

Osallistuvasta ergonomiainterventiosta on tehty tuote: Stay@Work. Tuotetta on
kayttdnyt ja verrannut perinteiseen ergonomiainterventioon esimerkiksi Driessenin
tyéryhmé (2010). Interventio sisalsi kuusi tunnin kestoista tydskentelyd ryhmassa (8
tyontekijdd ja osaston esimies). Ryhmi& ohjasi  koulutettu  ergonomi.
Ryhmaékeskustelujen pohjana oli lehtinen, joka sisélsi tietoa tyon riskien vaikutuksesta
niskan ja seldn vaivoihin. Tydasento havainnollistettiin valokuvan avulla. Tyéryhma
valitsi mittausten ja riskiarvion mukaan kolme tarkeintd riskitekijad ja intervention
toteutusmenetelmét. Kolmen kuukauden ajan tarkasteltiin ehdotettujen toimenpiteiden
toimivuutta niiden aiheuttamien kustannusten ja kayttokelpoisuuden kannalta. Kokeilun
tulokseksi saatiin sopivimmat toteutusmenetelméat. Riskikartoitusten ja mittausten
tulokset sekd muutosten toteutuksen vastuuhenkil6t kirjattiin toimintasuunnitelmaan.
Toteuttajat tekivat muutokset tyon kuormituksessa ja seuraavassa kokouksessa arvioitiin
menetelmid ja toteutusta. Toteutuksen tehostamiseksi jokaisesta tyOryhmasta
vapaaehtoiset henkil6t tulivat ergonomia-ohjaajan lisékoulutukseen. Koulutus sisalsi
tietoa, Kirjallisia ohjeita riskeistd ja saadoistd, aiheeseen liittyvdd motivointia ja
ergonomiaan liittyvad kaytannon harjoittelua. TyOpaikkaan kohdistuvat toimenpiteet
sisdlsivat mittaukset, s&adot, taukoharjoitteet, uudet kalusteet ja apuvalineet.
Organisatorisia muutoksia tehtiin tauotukseen, tyonkiertoon ja johtamistyyliin.
TyoOpaikalla toteutuneiden muutosten maardd, Kkartoitettiin  loppukyselyn avulla
(Driessen ym. 2011).

Participatory eli osallistuva ergonomiainterventio maééritellddn Rivilsin tyéryhman
(2008) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa menetelméksi, jossa ergonomiaan

liittyviin parannuksiin osallistuvat ulkopuolisen ohjaajan liséksi tyontekijat ja koko
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organisaatio. Interventio sisaltad tietoa riskeista ja miten riskeja voidaan véhent&a.
Kéytdnnon harjoitusten avulla pyritddn motivoimaan tyontekija itse vaikuttamaan
tyOpisteeseen tai tyomenetelmiin  ja tyOympériston ergonomiaan. Kolmessa
tutkimuksessa, jotka hyodynsivat osallistuvaa ergonomiainterventiota, saatiin
sairauspoissaoloja vahennettyd (Rivils ym. 2008). Katsauksen interventioissa oli
keskitytty wvain fyysisten tekijdiden muovaamiseen eikd otettu huomioon tyon
psykososiaalisia ja organisatorisia tasoja. Katsauksessa kuitenkin painotetaan, ettd
muutokset tyopaikalla tulee kohdistaa tapauksen ja tarpeiden mukaisesti (Rivils ym.
2008).

Van den Molen tyéryhma (2005) kaytti osallistuvaa ergonomiainterventiota muurareille.
Siind esimiehille annettiin tietoa muuraustyon fyysisista vaatimuksista, terveysriskeista
ja terveyteen liittyvistd asioista. Annetun tiedon avulla pyrittiin vaikuttamaan
apuvalinehankintoihin ja niiden kayttoon. Ohjaajana toimi ulkopuolinen ergonomi.
Interventio sisélsi neljan uuden tydvalineen kaytdn harjoittelua. Taustalla toimi
tybéryhmad, jossa oli esimies, tydnsuunnittelija, muurari ja hénen apulaisensa seka
ohjaaja. Tyoryhm& hyvaksyi 6-portaisen ergonomiaintervention. Yritykset olivat
huolehtineet taloudellisista resursseista liittyen apuvalinekokeiluun ja -hankintoihin.
Ryhmétilanteissa keskusteltiin tyovélineiden kéyttokokemuksista. Tietoa annettiin
Kirjallisesti, suullisesti ja visuaalisesti. Ryhmékeskusteluilla pyrittiin poistamaan
negatiivisia asenteita liittyen uusien tyovalineiden kayttoon. Tyontekijat saivat valita
kaksi mieleisintd tyovélinettd. (Van den Molen ym. 2005)

Kaukiaisen ergonomiainterventiot  (2000) oli  kohdistettu eri  ty6tehtaviin.
Rakennusteollisuuteen liittyvia liikuntaelimia kuormittavia toita olivat rakennussiivous,
listaleikkaus, betoniterdksen katkaisu ja siirto, mattorullan kantaminen ja betonisen
viemdariputken asennus. Apuvalinekokeilujen, ohjauksen, osallistuvan suunnittelun seka
seminaarien avulla pyrittiin lisdédmaan tyontekijoiden ergonomiaan liittyvén tiedon
mé&érad. Tiedon ja harjoittelun avulla pyrittiin vdhentdmaan tyontekijoiden kynnysté
kayttad apuvélineitd. Intervention toimilla vaikutettiin tyon koettuun kuormitukseen ja
vasymyksen asteeseen. Asennon arvioinnissa kaytettiin videota, Owas menetelméa ja
kyselyja. Uusia tyovélineitd kehitettiin yhdessa tyontekijoiden kanssa. Kyselyn ja

asennon arvioinnin avulla mitattiin tyovalineistd koettua hyo6tyd. Interventio sisélsi
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my0s omaehtoiseen liikuntaan  aktivointia  tavoitteena parantaa  fyysistd
toimintakykyé.(Kaukiainen 2000).

Haukan tyéryhmén (2008) intervention kohde oli keittiotyontekijat. Menetelmana
kaytettiin osallistuvaa ergonomiaa. Tadman intervention tavoite oli vdhentdd seka
organisatorisia ettd psykososiaalisia riskeja. Tyontekijat opetettiin tunnistamaan tyon
kuormitustekijat ja hakemaan ohjaajan avustuksella ratkaisuvaihtoehtoja fyysisen ja
henkisen kuormituksen vahentdmiseksi (Haukka ym. 2008). Interventioon sisaltyva
osallistuva ote nakyi jo suunnitteluvaiheessa. TyoOntekijat kirjasivat tyoén ongelmat ja
suunnittelivat niihin ratkaisut. Muutokset toteutettiin tyontekijoiden, keskijohdon ja
teknisen henkilékunnan kanssa keittioympéristossa. Ergonomin rooli oli laittaa prosessi
alkuun, harjoituttaa osallistujia ja olla tarvittaessa konsultaatioapuna. Interventiossa
valittiin ryhmd, joka hoiti yhteydenpitoa tutkimusryhman ja ruokapalvelun johtajan
valilla. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat oli jaettu neljd&n tiimiin, joissa yhta
tiimia kohden oli kaksi tutkijaa. Vastuu oli jaettu siten, ettd yksi tiimi vastasi
toiminnasta, kun toisten tehtdvand oli arvioida ergonomian tilaa ja dokumentoida
muutoksia.  S&&nnollisten palaverien avulla pyrittiin ~ standardisoimaan  tyota.
Menetelmind interventiossa kaytettiin workshopia ja riskien kartoitusta, harjoittelua,
puhelinseurantaa ja muissa keittidissa vierailua. Tydryhmaélla oli mahdollisuus tehda
yhteistydtd myds koulun opettajien ja tavaroiden toimittajien kanssa. Ergonomisiin
parannustoihin ei ollut varattu yliméardista rahaa. Intervention tavoite oli muokata
asenteita ja toimintatapoja ja lis4td tietoisuutta ergonomiasta (Haukka ym. 2008,
Pehkonen ym. 2009).

Verhagenin tyéryhman (2007) systemoidun Kirjallisuuskatsauksen laadullisesti hyvissa
artikkeleissa oli ergonomiaintervention menetelmingd kéytetty apuvalinekokeilua
(muotoiltu ndppdimistd), ergonomiaohjausta, tyon tauotusta ja fyysista harjoittelua.

Van Heuvelin tyéryhmad (2003) kaytti interventioissaan menetelmind tauotusta,
taukojumpparyhmaa ja kontrollia. Seka tauotuksessa ettd harjoittelussa hyodynnettiin

automaattisesti k&ynnistyvaa tietokonepohjaista harjoitteluohjelmaa.

Ergonomiainterventioilla on vaikea saada tuloksia aikaan. Intervention suunnitteluun ja
toteutukseen ja vaikutusten arviointiin tarvitaan viitekehys (Wijkin ja Mathienssenin

2011). Katsauksen mukaan moniulotteisilla interventioilla on suurempi mahdollisuus
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onnistua kuin interventioilla, jotka on kohdistettu vain muutamiin tekijéihin ja
pelkastadn yksilotasoon tai joissa kdytetdan yhtd menetelméa. Interventiot voidaan jakaa
neljadn tasoon: Ensimmadinen taso siséltdd itsendistd harjoittelua, tietokoneohjattua
harjoittelua, taitojen kehittamistd, koulutusta tyotekniikoista ja riskien vélttdmisen
muotoista. Seuraava taso keskittyy ~menetelmiin, jotka ovat kohdistuneet
tyoymparistoon. Namé menetelmat ovat tyopisteen saato, uudet kalusteet ja ergonomiset
tyovalineet. Kolmas taso siséltdd ihmisten vuorovaikutuksen, kuten tiimityoskentelyn,
vertaistuen, koulutuksen ja kouluttajien koulutuksen. Lisdksi voidaan kéyttdd muita
keskusteluun ja tiedonvaihtoon liittyvia menetelmid, esimerkiksi idealaatikko, lehtiset,
ilmoitustaulut ja koulutukset. Neljés kategoria on sitten organisatorinen taso: tauotus,
ergonomisen komitean perustaminen tai muutos yrityksen menettelytavoissa (Wijk ja
Mathienssen 2011).

Yleisin ergonomiaan kohdistuva interventio on harjoittelu tai koulutus, jota seuraavat
tyopisteen arviointi ja sédadot (Wijkin ja Mathienssenin 2011). Tamén menetelmén
taustalla on teoria: kun ihmisille annetaan oikeaa tietoa tai taitoja tai paremmat tyon
tekniset vélineet, se johtaa positiiviseen muutokseen. Tallgin intervention padkohde on
yksilo. Yksilotasoon kohdistuneiden muutosten kautta vahennetddn sairastavuutta, miké
séastda kustannuksia ja vaikuttaa tuottavuuteen. Laajemmat interventiot saavat aikaan
pysyvampia tuloksia. Viitekehyksen avulla intervention tavoite, kohde, menetelmat ja
vaikuttavuuden arviointikeinot mietitddn etukdteen. Kun interventio kohdistetaan
yrityksen tuotantoon tai johtamiseen, yritys sitoutuu toimintaan paremmin Kkuin
yksinomaan yksil6tasoon kohdistuvissa projekteissa. Kun intervention viitekehys
puuttuu, jaa pohtimatta intervention sisaltdon vaikuttavia asioita ja tutkimus voi jaada
ulkokohtaiseksi, mika vaikuttaa negatiivisesti intervention lopputulokseen. (Wijk ja
Mathienssen 2011).

2.5 Ergonomiaintervention vaikutuksia

Intervention vaikutuksien mittareina on kaytetty kipua, oireita, epamukavuutta,
tyokyvyttomyyttd (oma arvio), lihasvoimaa, tuottavuutta ja RTW eli tydhon paluun
astetta (Horneij ym. 2001, Lintula ym. 2001, McLean ym., 2001, Faucett ym. 2002,
Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Gerr ym. 2005, Rempel
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ym. 2006, Pillastrini ym. 2007, Rempel ym. 2007, Voerman ym. 2007, Colon ym. 2008,
Larsman ym. 2009, Meijer ym. 2009, Krause ym. 2010, Marangoni 2010, Martimo ym.
2010, Spekle ym. 2010, Wang ym. 2010, Bernaards ym. 2011). Laadullisia mittareita
ovat: tyytyvdisyys intervention sisaltoon, ohjaukseen, esimiestukeen, apuvélineeseen,
tyon Kkoettuun rasittavuus ja tyytyvéisyys annetun tiedon mé&&arddn ja laatuun
(Kaukiainen 2000, Horneij ym. 2001, Van Molen ym. 2005, Pehkonen ym. 2009).

Ergonomiaan kohdistuneiden interventioiden ndyton aste oli kdypa hoidon mukaan
parhaimmillaan C, joka merkitsee niukkaa tutkimusnayttod (Martimo 2009).
Ergonomiainterventioon liittyvat tutkimukset olivat tasokkaita ja niiden soveltuvuus
suomalaiseen vaestoon oli kdypa hoidon (2009) mukaan hyvéd (Ketolan 2002, Van
Heuvel ym. 2003, Gerr ym. 2005, Rempel ym. 2006, Rempel ym. 2007, Haukka ym.
2008). Ketolan tyoryhma (2002) sai ergonomiainterventiolla niska-, hartia- ja yléraaja-
alueen oireisiin positiivisia vaikutuksia kahden kuukauden seurannassa. Tulos ei ollut
enda tilastollisesti merkitseva 10 kuukauden seurannan jéalkeen. Ergonomian

intensiiviryhman tyopisteiden ergonomia kuitenkin parani (Ketola ym. 2002).

Van Heuvel tyoryhmén (2003) tutkimuksen mukaan intervention tauotuksesta ja
taukojumpasta oli hyotya, joskaan toimenpiteet eivat vaikuttaneet vaivojen vakavuuteen
ja esiintyvyyteen. Vuoden seurannassa huomattiin késivarsituen suojanneen niska-
hartiavaivoilta. Tuki vahensi merkittavasti niska-hartiaseudun ja oikean yldraajan kipua
(Rempel ym. 2006). Ristiriitaisia tuloksia tuli muotoillun ndppaimiston vaikutuksista
henkildille, joilla oli rannekanavan ahtauma (Verhagen ym. 2007). Niska-hartiaseudun
vaivoja oli véhemman ompelijoilla, joilla oli sd&dettava tyétuoli ja tuolin etureuna oli
kaarrettu (Rempel ym. 2007). Tyopisteen saadoilla ja ergonomiaan liittyvalla
opastuksella ei saatu ryhmien valilla eroja liikuntaelinoireissa kuuden kuukauden
seurannassa (Gerr ym. 2005). Dereberyn artikkeli (2009) osoitti, ettd pelkk& tiedon

jakaminen niska-hartiavaivoista ei vaikuta niskakivun pelkoon tai niskavaivaan.

Driessenin ~ (2011)  ty6ryhmé&n  interventio  paransi  tyoryhman  jdsenten
ongelmanratkaisukykyé. Intervention toimenpide ehdotuksista toteutui kolmannes.
Fyysisessd kuormituksessa etukumarien asentojen madrat lisdantyivat mutta
kasintehtavat siirrot védhenivat. Huonoihin tuloksiin saattoi vaikuttaa toteutuneiden

toimenpiteiden madran véhaisyys. Tama johtui yritysten talouteen ja henkil6ihin
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liittyvien resurssien ja ajan puutteesta. Ergonomian kehittdmistd varten ei ollut varattu
riittdvasti aikaa. Tulosta heikensi myos riittdméton esimiestuki. Tamé tutkimus oli
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Intervention kohteena oli eri ammattinimikkeelld
tyoskentelevid hollantilaisia, joten tutkimuksen yleistettdvyys oli hyva. (Driessen ym.
2011).

Osallistuvien interventioiden (PE) tehokkuutta tutkittaessa huomioidaan prosessin
toiminta, muutoksille altistuminen ja vaikutukset terveyteen. Rivilisin tyéryhmén
(2008) yhteenvedossa oli kolme artikkelia, joissa sairauslomia oli saatu vahennettya
kayttaen PE menetelm&a. Nama artikkelit oli julkaistu ennen 2000 lukua (Rivils ym.
2008). PE johtaa liikuntaelinvaivojen, tapaturmien ja valitusten méaran vahentymiseen.
PE interventiolla vaikutettiin tapaturmiin ja niistd aiheutuviin kustannuksiin. Tulosten
perusteella toimintaa voi suositella (Kaukiainen 2000). Kaukiaisen interventioihin
(2000) liittyvan apuvaline- ja ergonomiakoulutuksen avulla véhennettiin niska-,
hartiaseudun kuormitusta. Seldn kumarista asennoista johtuva alaselan kuormitus ja
polvilla tyoskentelystd johtuva alaraajakuormitus vahenivat. Tyontekijoiden Kriittisyys
omaan ty6hon lisadntyi. Tyontekijat olivat motivoituneita kokeilemaan sellaisia uusia
tyovalineitd, joiden suunnitteluun he olivat osallistuneet. Ergonomiaintervention
kohteena olleet yritykset tarvitsivat ergonomilta enemmén neuvontaa ja opastusta kuin

yritykset, jotka kuuluivat kontrolliryhmaan (Kaukiainen 2000).

Van der Molen (2005) tutkimus oli sokkoutettu, satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus.
Interventio  lisdsi  muurareiden tietoisuutta ja  oma-aloitteisuutta  sopivan
tyoskentelykorkeuden valintaan. Muurareiden taito kéayttdd apuvalineitd parani.
Interventio ei lisannyt apuvalineiden kayttoa. Vaillinaiset tulokset saattoivat johtua
kirjoittajan mukaan siitd, ettd yritykset olivat sitoutuneet huonosti interventioon.
Kaikkia intervention vaiheita ei noudatettu ja yritysten taloudellinen tilanne Karsi
osallistumisaktiivisuutta. Vain yksi yritys noudatti alkuperdista interventiosuunnitelmaa.
Vaikutusten saamiseksi intervention tulisi kestdd enemmén kuin puoli vuotta.
Interventio tuloksien lisaksi tulisi arvioida esimerkiksi interventioprosessia ja ohjaajan

ominaisuuksia (Van den Molen ym. 2005).

Pehkosen tydéryhman (2009) artikkeli liittyi menetelmiin, joita k&ytettiin Haukan

tyéryhman laajassa keittioon kohdistuneessa interventiossa. Tutkimuksessa kaytettiin
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laadullisia mittareita, kun arvioitiin projektin jarjestelyjd, informaatiovirtaa toiminnan
muutoksista ja esimiestukea (1-5 skaalalla). Seka johdon ettd tyontekijoiden mielesta
intervention malli oli sopiva. Erityisen tyytyvéisid oltiin mahdollisuuteen paasta
katsomaan muiden keittididen ratkaisuja ja toimintaa. Oman keittion yhteistyokyky seka
yhteisty® toisien keittididen kanssa paranivat intervention ansioista. Keittidissa
toteutettiin  kaikkiaan 402 ergonomista muutosta. Naistda neljdsosa toteutettiin
ensimmadisen vuoden aikana. Noin 100 suunnitelmaa jai toteuttamatta joko ajan, rahan,
motivaation puutteen tai teknisten ongelmien vuoksi. Uusista tydvalineistd vajaa 10 %
hylattiin, koska vanhat valineet olivat kayttokelpoisempia. Intervention tyOpajoihin
osallistui kokonaisuudessaan 60-83 % Kkeittididen henkilokunnasta. Yhtéd tyontekijaa
kohden interventio vei aikaa 30 tuntia. Keittion suunnitteluaika oli 5.5 tuntia yhté
keittiotd kohden. Esimiestukeen ei oltu tyytyvaisid, koska tyontekijat kokivat, ettei heitéd
ollut kuunneltu. Tyontekijoilla oli lilan paljon odotuksia liittyen intervention
vaikutuksiin ja he olivat pettyneitd lopulliseen tulokseen. Ergonomiaan liittyvén
koulutuksen ansioista ergonomiatiedon maard ja ongelmanratkaisukyky paranivat ja
kynnys kysya apua tyokaverilta véheni (Pehkonen ym. 2009). Niska-hartiaseudun
alueen Kipuihin tai niistd aiheutuviin sairauspoissaoloihin ei interventiolla saatu
vaikutuksia (Haukka ym. 2008).

Kennedyn tyoryhman (2010) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin
tyopaikkaan kohdistuvien interventioiden vaikutusta yldraajavaivoihin. Kennedyn
tyoryhma ei suosittele interventioita, jotka kohdistuvat vain ty6pisteen s&atoihin, vaan
sen lisdksi tarvitaan koulutusta. Kasitukia voidaan suositella véhentdméaén
ylaraajaoireita. Tydryhma ei suosittele intervention sisdltond lihasten harjoittelua

biofeedbacklaitteen avulla eiké stressitekijoihin vaikuttamista. (Kennedy ym. 2010).
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2.6 Precede-Proceed malli

Osa 5 osa4 osa3 osa 2 osal
Hallinnon ja Kasvatuksen ja K Ayt misen ja . iointi sosiaalinen
Po litikan arvio Organisaation arvio ym);) ;;.}gs%n J Epid. arvioint arviointi
arviointi
Tt;:-jr\{aeyden Altistavat
edisaminen ’tekljat
terveys \\ KAy tta
-kasvatus [ ] — mier?:an aywyg
Vahvistavdt elamantap a\‘ ~—] —
tekijat N Terveys Elaman
L 2 / laatil
Po litiikka —> | Y mparisto
saantely Mahdol-
organisaatd listavat
tekijat
Osa 6 osa 7 gsall(ks osa 9
toteutus Prosessin arvioint Tehokkuus tulosarviointi

arviointi

Kuvio 1. Pre pro—malli (Green ja Kreuter 1999. Suomennos Rasanen 2010).

Lawrence Green ja Marshall W. Kreuter, Sigrid G. Deeds ja Kay Partridge loivat Pre-
Pro mallin 40 vuotta sitten. Heistd Green ja Kreuter jatkoivat mallin kehittelya
terveyden edistdmisen viitekehykseksi.

Aluksi Precede- Proceed malli sisélsi vain terveyskasvatuksen perusteet. Seuraavaan
painokseen 1991 otettiin mukaan terveyden edistamisen toteutukseen, arviointiin,
politiikkaan ja organisaatioon liittyvia kasitteitd. Mallin kolmas painos 1999 sisaltda
ekologisuuden, joka tarkoittaa mallin yhteydessa yksilon ja ekosysteemin valilla olevaa
riippuvuutta. Ekosysteemiin kuuluvat perhe, yhteisd, kulttuuri sekd fyysinen ja
sosiaalinen ymparistd. Terveytta edistdva ekosysteemi antaa ihmisille mahdollisuuden
valita terveyttd parhaiten yllapitdva ja edistdvd eldmantapa. Malli on selked ja
moniulotteinen.  Viitekehystd voidaan hyddyntdd monenlaisissa tilanteissa ja
monenlaisiin tarpeisiin ja ymparistoon, kuten kouluun, tydpaikkaan, yhteisdon,
terveydenhuoltoon ja teknologiaan. Esimerkkeja mallin k&yt0std on osoitteessa
http://www.lgreen.net/precede.htm. Asiakaslahtoisyys ja muunneltavuus eri tarpeiden
mukaan tekevat mallista kayttokelpoisen esimerkiksi palvelualalle.(Raséanen 2010,
kuviol).
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Suomessa mallia on kayttanyt Anneli Kaukiainen (2000) rakennustyontekijoiden
terveyskasvatusinterventioon. Mallia on  hyddynnetty my6s  kartoitettaessa
terveysliikuntaan liittyvan terveyskasvatuksen altistavia, mahdollistavia ja vahvistavia
tekijoitd (Miilunpalo 2001).

2.6.1 PRECEDE-PROCEED mallin sisaltd

Mallissa on kaksi osaa precede ja proceed. Precede—osan takana on “predisposing,
reinforcing and enabling constructs in educational diagnosis and evaluation”. Proceed
puolestaan on “policy, regulatory and organizational constructs in educational and

environmental development” (Rasanen 2010).

Terveyden edistamisen ensimmainen vaihe on maéaritella haluttu tavoite. Seuraavaksi
keskitytaan syihin, miksi tavoite on tarkedd. Vasta sitten pohditaan, miten tavoitteeseen
paastaan. Haluttuun lopputulokseen vaikuttavat tekijat on tunnistettava ennen
intervention alkua (Rasanen 2010).

Huolellinen kartoitus ja tiedotus kohderyhmélle intervention tavoitteista ja hyodyista
lisadvat  terveyskasvatusintervention  tehokkuutta ja  sddstdvat  resursseja.
Terveyskasvatuksen tavoitteena on terveyden edistdmisen lisaksi vaikuttaa myos

sosiaalisuuteen ja elamén laatuun.

Mallin hyédyntaminen terveyskasvatuksen suunnittelussa vaatii monitieteellista
toimintaa ja hyvéa yhteistyokykya tyoterveyshuollon, yrityksen johdon, henkil6ston ja
tyosuojelun vélilla (Kaukiainen 2000, Résénen 2010).

Kaukiaisen (2000) mukaan tydpaikalla suunnatussa interventiossa tulee yksilotason
tavoitteiden liséksi huomioida yrityksen antamat tavoitteet ja resurssit toiminnalle.
Epidemiologisten tutkimusten ja erilaisten tilastojen kaytt6 mahdollistaa 1. ja 2. tason.
Mallin vaiheet 3 ja 4 vaativat kayttaytymisteorioiden ja sosiaalisten kasitteiden
tuntemusta sekd terveystietoa yksilostd ja ympariston olosuhteista. Kun siirrytdan
proceed-vaiheeseen, tarvitaan tietoa organisaatiosta seka poliittisesta, kasvatuksellisesta

ja hallinnollisista olosuhteista. Precede-osio on tarkoitettu koosteen suuntaamiseen ja
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kehittdmiseen. Se luo pohjan proceed osion koosteen toteutukselle ja mychemmélle
arvioinnille. (Kaukiainen 2000, Rasénen 2010).

Taso ljaz2

Terveys vaikuttaa elaméanlaatuun ja eldménlaatu vaikuttaa terveyteen. Ratkaistava
terveysongelma tulee madritella kohderyhmalahtoisesti. Hyviin tuloksiin p&astaan,
mikali yhteisd Kirjaa joko itsendisesti tai ulkopuolisen henkilén avulla yhteison
terveysongelmat, tarpeet, toiveet, resurssit ja esteet. Tarpeiden taustalla olevien
tekijoiden ja tavoitteiden madrittelyssa huomioidaan esille tulevien asioiden
tarkeysjarjestys. Yhteison ja kohderyhman on tdrkedd olla mukana suunnittelussa.
Yhteisollisyyden korostaminen heikentéa vastakkainasettelua ja vahvistaa yhteishenkea.
Intervention kohteena olevan henkildston tulee tuntea projekti omakohtaiseksi, jotta

terveyskayttaytymisen voidaan olettaa muuttuvan (Réasasen 2010).

Epidemiologisessa arvioinnissa huomioidaan henkiloston objektiivinen terveydentila
suhteessa subjektiiviseen olotilaan. Liséksi tulisi selvittdd, mitka kayttaytymiseen ja
ympdristoon liittyvat tekijat vaikuttavat terveysongelmien esiintymiseen. Tassa
vaiheessa on hyvad Kartoittaa terveysongelmaan liittyvd tutkittu tieto ja valttaa
olettamuksia. Tyo6terveyshuolto selvittad, milla ammattiryhmittymalla on suurin riski
sairastua. Tamén katsauksen jalkeen suunnittelun painopiste osataan suunnata oikein.
Terveysongelman kuvaamisessa on hyvd kayttda mittareita:  sairastavuus,
tyokyvyttomyys, tapaturmat, ammattitaudit, tyokyky ja tyéhon palaaminen. Taustalla on
tieto  terveysongelman  esiintyvyydestd,  vallitsevuudesta,  jakaantumisesta,

voimakkuudesta ja kestosta. (Rasanen 2010).

Taso 3ja4
Suunnitteluprosessia  kdynnistettdessd tarvitaan tietoa tekijOistd, jotka altistavat,
mahdollistavat ja vahvistavat terveyden edistamista.

Altistavat tekijat

Altistavat tekijat ovat tieto, asenteet, uskomukset, arvot ja kasitykset. Nama
psykologiset tekijat luovat motivaation yksilén ja ryhmén toiminnalle. Ne voivat joko
tukea tai ehkaistd terveyskayttaytymisen muutosta. Tieto yksin ei riitd muuttamaan
terveyskayttaytymistd, vaan tarvitaan yksilon paatos, halu ja sitoutuminen prosessiin

pitk&jénteisesti, ja sopivat ulkoiset edellytykset. Uskomus tarkoittaa vakaumusta siita,
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etta jokin ilmio ja kohde on tosi ja todellinen. Kayttaytymisen muutos on mahdollista,
mikali henkil6 uskoo, ettd h&nen terveytensd on vaarassa ja nykyinen kaytos aiheuttaa
selvan uhan tai riskin (kipu, taloudelliset menetykset, sairauspoissaolot yms.). Hyoty
kayttdytymisen muutoksesta henkil6lle tulee olla todennakdinen (esim. parempi
terveys). Muutokseen tarvitaan vihje tai jokin sysdys (terveystarkastus, huono kunto).
Henkilon arvot ovat tarkeitd, samoin kuin kyky muuttaa niitd sek& halu sietdd sita
epdmukavuutta, jota esimerkiksi tupakoinnista luopuminen terveyden edistdmiseksi voi
aiheuttaa. Asenne on yleensa vahvempi kuin fakta. Pysyvien asenteiden muuttaminen

on tyolasta. (Miilunpalo 2001, Rautio ja Husman 2010, R&sénen 2010).

Mahdollistavat tekijat

Terveyskayttaytymisen toteuttamiseksi tarvitaan otolliset olosuhteet muutokselle. Tama
tarkoittaa esimerkiksi terveydenhuollon henkildkunnan kannustavaa asennetta, tietoa,
terveyspalvelujen, vélineiden ja liikuntapalveluiden saatavuutta ja taloudellisuutta.
Yksilotasolla vaikuttavat koettu terveys, itseluottamus ja mahdollisuus palveluiden
kayttdmiseen. Organisaation toimintatavat vaikuttavat ihmisten valintoihin. Yksilolla
tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itsedén koskevaan paatoksentekoon, tyén hallintaan ja
mielekkyyteen sekd tyOpaikan olosuhteisiin. Tyon, perheen ja terveellisten
elaméntapojen yhteensovittaminen mahdollistaa terveyskayttaytymisen muutoksen.
Terveyskasvatuksen menetelmina kaytetaédn luentoja, esitemateriaalia,
ryhmatydskentelya, roolileikkeja ja massatiedotusta. Ohjauksen ja ohjeiden perillemeno
on kiinni ohjaajan aidosta vélittdmisesta ja henkiloékohtaisesta kontaktista henkil6on,
joka yrittdd muuttaa kayttaytymistddn (Miilunpalo 2001, Rautio ja Husman 2010,
Réasanen 2010).

Vahvistavat tekijat

Vahvistavat tekijat pitdvat ylla toivottua terveyskayttdytymistd. Naitd tekijoitd ovat
esimerkiksi tydpaikan, perheen, esimiehen, tyotoverin tuki, palaute, palkkio ja asioiden
kertaus (Miilunpalo 2001, Rasanen 2010, Crosby 2011).

Taso 5
Hallinnon ja politiikan arviointi tarkoittaa terveyspolitiikkaa, resursseja ja sellaisten
vallitsevien organisaation olosuhteiden tarkastelua, jotka edistdvéat ja estdvét terveytta.

Yrityksen on térked tiedostaa tyontekijoiden terveyden merkitys tuottavuuden ja
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tehokkuuden yhtend osatekijdnd (Rautio ja Husman 2010). Politiikka tarkoittaa
organisaation tai hallinnon toimintaan liittyvia lakeja, sd&nt0ja ja ohjeita ja niiden
sisallon soveltamista kéytantoon. Prosessin tulee sopia yrityksen nykyisiin saadoksiin ja
toimintaan. Organisaatio on koneisto, jonka avulla voimavarat suunnataan prosessin
toteuttamiseksi. Hallinnollinen arviointi siséltdd resurssien méaarittelya: aika, henkilostd
ja budjetti (R&sénen 2010).

Hyva terveysprojekti on pitkdjanteista tyotd. Se sisaltdd hyvan suunnitelman, riittavan
budjetin, hyvén organisaation, yhteison tuen, henkildston koulutuksen ja seurannan seka
prosessiarvion. Liséksi ohjaajilta tarvitaan kokemusta, kykya kohdata ihmisen tarpeita,
joustavuutta muuntuvissa olosuhteissa, pitkajanteisyytta ja huumoria. TyOpaikka voi
toimia terveyden edistdmisen areenana tyoikéisille henkildille (Rautio ja Husman 2010,
Réasanen 2010).

Tasot6ja7ja8ja9

Arviointi kohdistetaan prosessin kaytannon toteutukseen, laatuun ja kohderyhmén
saavuttamiseen. Prosessin vetdjiltd, tukijoilta ja osallistujilta kysytaan laatuarvioita ja
kokemuksia. Tutkijoiden arviot voivat kohdistua prosessin poliittisiin tai teoreettisiin
periaatteisiin, ohjelman tavoitteisiin ja paamaariin sek& resursseihin ja budjettiin.
Kéytannon toteutukseen vaikuttavat ohjaajan ja henkiloston suoritukset, organisaation
toiminta, toiminnan sisalté ja menetelmét seka tyéryhmén moniammatillisuus. Prosessin
arvioinnissa tulisi kayttada kvantitatiivisten mittareiden lisaksi kvalitatiivisia mittareita ja
pohtia tekijoita, jotka altistavia, mahdollistavia ja tukevia tekijoitd tavoitteiden
saavuttamista. Terveyttd edistdvan toiminnan tehokkuuden mittarit on méaaritelty tasossa
1-4. Prosessin pitkaaikaisvaikutuksia arvioidaan osallistujien terveyden ja eldamanlaadun
muutosten avulla. Viitekehyksen avulla on mahdollista saavuttaa terveyden edistamisen

lopullisen tavoite eli hyva elamé ja elamanlaatu (Rasanen 2010).

Green & Kreuter PRECEDE-PROCEED (1991,1999) terveyskasvatusmalli etenee 1.
tavoitteen méarittely, 2. syiden madrittely ja 3. keinojen madrittely. Allaolevassa
taulukossa ovat tasojen siséltd, sisaltoon liittyvat kysymykset sekd sisaltoon liittyvat

laatukysymykset.
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TAULUKKO 1. Pre-Pro mallin sisélto ja sisaltoon liittyvat laatukysymykset

Taso

Intervention sisaltd

Sisallon kysymykset

Laatukysymys pp-malli

tasol,2
sosiaalinen ja
epidemiologinen

Yhteison omakohtainen kasitys
terveysongelmista, tarpeista ja
toiveista.

Tarpeiden taustalla olevien syiden
madrittely.

Y leistavoitteen kirjaaminen.

Terveysongelmaan liittyvan
epidemiologian selvitys yleensé ja
intervention kohteessa. Tutkittu
tieto.

Terveyskasvatuksen
kohdentaminen henkil6ihin tai
t6ihin, jossa riski on suurin.

Kohderyhmén
subjektiivinen ja objektiivinen
terveys ja oireet.

Mika on terveysongelma
ja miksi.

Miké on terveyden
edistamisen tavoite?

Kenella riski on suurin?

Mité mittareita on
kaytetty kuvaamaan
sairastavuutta, oireita,

tyokykya jne?

Onko intervention kohteena
oleva terveysongelma
madritelty?

Onko interventiosta kirjattu
tavoite?

Kaytetdanko interventiossa
osallistuvaa suunnittelua?

Ovatko tyon, ympdriston ja
yksilolliset
liikuntaelinvaivojen
riskitekijat madritelty?

taso 3 ja4
kayttaytyminen ja
ympaériston
kasvatuksen ja
organisaation
arviointi

Kartoitetaan ihmisen psyykkinen
ja fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky ja elaméantavat.

Liséksi arvioidaan henkil®iden
tietotaso, arvot, kasitykset ja
motivaatioon vaikuttavat tekijét.

Y mparisto; olosuhteet,
vaikuttamismahdollisuudet,
osaaminen.

Riskit asetetaan
tarkeysjarjestykseen
kohdeyhteistssa.

Luodaan kayttaytymistavoitteita.

Identifioidaan tekijat (altistavat,
mahdollistavat, vahvistavat) jotka
vaikuttavat
terveyskayttaytymiseen.

alistavat;
tiedon maara, laatu, kiinnostus,

Mitka tekijat
ympaéristdssa, ihmisessa ja
hénen eldméntavoissaan
lisddvat riskia
terveyshaittaan?

Aiempi tiedon ja

Onko interventio
kohdennettu joko
yksil6llisiin tai tydhon
liittyviin tekijoihin, jotka
lisdavat tai altistavat riskia
sairastua?

Onko interventiossa
kaytetty jotain mittaria,
joka kuvaa sairastavuutta,
toimintakykya, kipua ja
oireitta tai tyokykya,
tyéhonpaluuta?

Onko ko aiheesta aiempaa
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uskomukset, arvot ja asenteet,
itseluottamus, terveydentila ja
ympaéristo -ja sosio-ekonomiset
seikat.

mahdollistavat tekijat
Terveyskayttaytymisen
muutokseen tarvitaan tietoa,
taitoa, vélineet ja aikaresurssit,
budijetti, otolliset olosuhteet,
yhteistydon muodot ja
mahdollisuus vaikuttaa

vahvistavat tekijat, jotka
yllapitavat toivottua
terveyskayttaytymista yrityksen
kulttuuri, esimies, perhe,
tyOpaikan tuki, palkkiot,
rangaistukset

koulutuksen méaara
aiheesta?

Mité resursseja on yritys
antanut prosessille?

Miten yrityksen johto on
sitoutunut ohjelmaan?

koulutusta tai kokemusta?

Ovatko tyontekijat
sitoutuneet ja
motivoituneet?

Onko tyontekijoilla
mahdollisuus vaikuttaa
tyéhon?

Onko prosessin aika,
resurssit henkilsto,
budjetti madritelty?

Onko esimiestuki
huomioitu?

Onko vertaistukea
saatavilla?

Onko yrityksessa
tyéterveyshuolto, varhaisen
tuen malli,
kuntoutuskaytantojé,
mahdollisuus fysioterapiaa,
liikuntapalveluihin?

Saako tyovalineita
séadettya?

Ovatko tauot mahdollisia?
Siséltyyko koulutus
yrityksen
perehdytyspakettiin?

Vetadko interventiota
ulkopuolinen ohjaaja?

Koulutetaan omia
tyontekijoitd ohjaamaan tai
itse toimitaan ohjaajana?
Onko
terveyskayttaytymisen
tukeminen osa yrityksen
toimintaa?

taso 5
hallinnon ja
politiikan
arviointi

Terveyspolitiikan, lakien,
resurssien, vallitsevien olojen
arviointia

Prosessiin altistavien,
mahdollistavien ja vahvistavien
tekijoiden tarkastelua
organisaation nakokulmasta.

Miten hyvin projekti sopii
voimassaoleviin lakeihin
ja sééadoksiin?

Miten johto on tietoinen
riskeista ja sitoutunut
ohjelmaan?

Onko yrityksen toimintaan
tai ergonomiainterventioon
vaikuttavat lait ja sdadokset
huomioitu?

Onko interventiolle
maaritelty aikataulu,
henkil6std, budjetti,
seuranta?
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Valmiiden sddnt6jen ja ohjeiden
maard ja

koneisto, joka suuntaa
voimavarojen projektin
toteuttamiseksi.

Onko interventio erillinen,
lyhytkestoinen projekti?

taso 6 toteutus

Ohjelman kirjaaminen ennen
toteutusta, intervention sisallon
testaus.

Henkildstén koulutus ja valvonta,
kiinnostuksen yllapito.

Kaytannon toteutus huomioiden
intervention kohderyhmén,
tukijat, resurssit.

Mité keinoja ja
menetelmid
terveyskasvatus sisaltda?

Oliko sisélto, kesto,
ohjaus sopiva?

Onko interventiossa
kaytetty enemman kuin
yhtd menetelmad?

Onko interventioissa
kaytetty kaytdnnonlaheisia
menetelmia?

Onko kaytettyja
menetelmiéa arvioitu
kvalitatiivisesti?

Onko kaytetty painettua
valmista materiaalia?

taso 7 prosessi
taso 8 tehokkuus

Prosessiarviointiin kuuluu
toimintojen laadun ja
kohderyhman saavuttamisen
arviointi, prosessin toimivuus

Tehokkuusarviointiin kuuluu
projektin valittdmat vaikutusten
arviointi valitavoitteiden
saavuttamiseksi.

Kuinka projekti saavutti
kohderyhman?

Kuinka tyytyvéisia
kohderyhma oli
intervention sisaltoon ja
kestoon?

Toteutuivatko kaikki osa-
alueet kaytannossa?
saatiinko vaikutusta
yksilodn/ympéristoon?

Onko intervention sisaltéa
arvioitu kayttden laadullisia
mittareita?

Onko intervention
tehokuutta arvioitu
hyodyntéen osioissa 1-4
ilmoitettuja mittareita?

Johtiko intervention
yrityksessa toiminnan
kehittamiseen?

taso 9
tulosarviointi

Projektin pitkaaikaisvaikutusten
arviointi, terveysmuutokset,
elamanlaadun muutokset

Oliko projektilla
merkitysté
kansantaloudellisesti,
yrityksen toimintaan.

Onko tulosta mitattu
kvalitatiivisilla
menetelmilla?

2.6.2 Viitekehyksen kayttd ergonomiainterventioissa

Wilkens (2002) ja Wasilewski (2007) tydryhmét hyodynsivét Pre-Pro- mallia

(Green ja Kreuter 1991) ergonomiainterventioissa. Nama artikkelit eivat tayta

laadullisia tavoitteita mutta ne ovat hyvin kaytdnnonléheisia. Wilkensin tyéryhman

(2003) artikkeli késitteli tydsta johtuvien liikuntaoireiden preventiota ndyttopaatetyota

tekevalla henkil6llé.

Wasilewski (2007) on hyodyntanyt mallia kaupan kassatydntekijoiden liikuntaoireiden

preventiossa. Mallin mukainen prosessi siséltdd kohteen tarkan analysoinnin, toiminnan
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suunnittelun, mittareiden luomisen, toteutussuunnitelman sekd vaikutusten seuraamisen.
Malli siséltaa seka yhteisollisen etta yksiloon kohdistuvan tason.

Lacaillen tydoryhma (2008) on hyédyntéanyt Pre-Pro viitekehysta niveltulehduspotilaiden
tyéhon paluun yhteydessa. Tyon riskit analysoitiin, tyontekijoiden toimintakykya
arvioitiin, tyérynmé oli moniammatillinen. Mallin avulla tuettiin tyontekijoiden oma-
aloitteisuutta ja ongelmanratkaisukykyd. To6itd muokattiin siten, ettd ne vastasivat
paremmin niveltulehduspotilaiden tyokykyéa. Seuranta kesti vuoden. Artikkelin laatu ei

ole riittdvan hyvé, koska osallistujamaara oli véhainen ja kontrolliryhma puuttui.

2.6.3 Viitekehyksen kaytto liittyen muihin terveytta edistaviin prosesseihin

Laajempi kasitys mallin k&ytOsta terveytta edistdviin prosesseihin saatiin Cochrane
tietokantaan kohdistuneella haulla 23.6.2011. Hakusanoina kaytettiin precede AND
proceed AND health promotion. Tuloksena saatiin viisi artikkelia, joiden kokotekstista

arvioitiin intervention toteutusta (liitel).

Precede-Proceed mallia oli kdytetty erilaisissa terveyskasvatusprosesseissa. Artikkelit
kasittelivat terveyden edistamistd liittyen syomiskayttdytymiseen (Cole ym. 2010),
ravinto- ja liikuntatottumuksiin (Burke ym. 2010), diabetes 2:n ennaltaehkaisyyn (Gary
2003), astmalasten vanhempien kayttaytymiseen (Chiang ym 2004) ja lasta odottavien
vanhempien tukemiseen (Thompson ym. 2004). Mallia oli kaytetty sekd kokonaisuutena
ettda osina. Kohdejoukon terveydestd, sairauksista, aktiviteeteista, asenteesta,
kokemuksesta, oma-aloitteisuudesta ja kdyttaytymista rajoittavista esteista koostuneiden
kyselyiden ja haastattelujen avulla Kkartoitettiin altistavia tekijoitd (Gary ym. 2003,
Burke ym. 2010, Cole ym. 2010). Yleisia tilastoja sairastavuudesta kaytettiin Chiangin

tyéryhman interventiossa (2004).

Mahdollistavia tekijoitd olivat terveydenhuoltoresurssit, terveydenhuollon kokemus ja
osaaminen, kdypa hoito suositukset ja interventiota tukevat muut toiminnot (kuten
kuljetus, liikuntavélineet) (Gary ym. 2003, Burke ym. 2010, Cole ym. 2010).
Interventioissa kéaytettiin - monipuolisia menetelmid liittyen tietojen antoon ja
neuvontaan: ryhmakeskusteluja, henkil6kohtaista neuvontaa ja opastusta, paivakirjan
pitoa, puhelin- ja sdhkopostikontakteja seka tietolehtisida (Gary ym. 2003, Chiang ym.
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2004, Burke ym. 2010, Cole ym. 2010). Intervention tulosta vahvistivat yksilon oma-
aloitteisuuden tukeminen ja henkilokohtainen kayttaytymisen muutoksesta koituva
hyoty. Tutkimusten perusteella muutosta varten tarvitaan ryhmén, vanhempien ja
ohjaajan tuki ja asioista tulee muistuttaa hyodyntéen eri mediakanavia (Gary ym. 2003,
Thompson ym. 2004, Chiang ym. 2004, Burke ym. 2010, Cole ym. 2010).
Interventioissa pyrittiin saamaan muutos ihmisen terveyskéyttaytymiseen. Pre-Pro
mallissa on korostettu toimintaa altistavien, mahdollistavien ja vahvistavien tekijoiden
huomiointia. Interventioissa arvioitiin lopputuloksen lisdksi prosessia sen eri vaiheissa,
huomioitiin  osallistujien  mielipiteet intervention sisallostd ja  materiaalien
kayttokelpoisuus. Intervention vaikutuksia mitattiin kayttden laadullisia mittareita,
kuten kayttaytymisen muutosta, syomistd ohjaavaa tunnetta, tiedon maaréa ja oma-
aloitteisuuden astetta. Viidestd artikkelista mallia seurasi parhaiten Colen (2010)

tyoryhman interventio. (liite 1, Taulukko 2 PPM mallin k&ytto terveyskasvatuksessa).

Kaukiaisen vaitoskirjan  (2000) mukaan mallin  ensimmdinen osio  sisélsi
rakennustyontekijoiden  sosiaalisen  diagnoosin  ja  tarpeiden  Kkartoituksen.
Epidemiologisessa o0saa varten saatiin tilastoja tyOterveydestd ja Kkirjallisuudesta.
Kolmas osio kuvasi tyon kuormitusta ja tyotapoja. Neljés osio sisalsi menetelmid, kuten
tyopaikkakaynti, ohjaus ja neuvonta. Viides taso huomioi tydnantajan ja
ty6terveyshuollon tukitoimet. Intervention ohjaajalta vaaditaan ammattitaitoa ymmartaa
ja ohjata ja motivoida yksiloita ja erilaisia ryhmid. Malli toimii erilaisissa ymparist0issa,
kun vallitsevat olosuhteet ja resurssit huomioidaan (Kaukiainen 2000).
Rakennusteollisuuteen sopiva intervention toteutus sisaltda tietoa riskeistd, keinoista

vahentda kuormitusta, ergonomista opastusta, apuvélinekokeilua ja fyysistd harjoittelua.
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3 TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa systemoidun Kkirjallisuuskatsauksen avulla
tyoikaisten niska-, hartia- ja ylaraajavaivoihin kohdistuneiden ergonomiainterventioiden
toteutuksesta. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend kaytetddn Green ja Kreuterin

terveyskasvatusmallia (1991, 1999).

Tutkimuskysymykset ovat:
e Mitd menetelmid ergonomiainterventioiden toteutuksessa on kaytetty?

e Sopiiko Precede-Proceed viitekehys ergonomiainterventioiden arviointiin?
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4 ARTIKKELIHAKU

4.1 Hakuprosessi

Haku kohdistettiin 10.8.2011 tietokantoihin Pubmed, CINAHL ja PeDRO. Hakusanoina
olivat ergonomics AND neck OR shoulder OR upper ext* NOT stroke.

Otsikkotason sisaanottokriteereind oli, etta tutkimus kohdistui ty6hon ja tydntekijoihin.
Tutkimus kohdistui niska-, hartia- ja/tai ylaraajavaivoihin tyoikéisilla henkil6illa.
Artikkeli oli julkaistu kansainvalisissa lehdissa 2000-luvulla.  Artikkeli oli

englanninkielinen.

Otsikon mukaan artikkelia ei hyvaksytty, mikéli tutkimus kohdistui harjoitteluun,
kuntoutukseen, fysioterapiaan, vaikeiden sairauksien tai pysyvien vammojen hoitoon tai
nivelten kinematiikkaan, liikuntavaivojen epidemiologiaan, histologian, ladkkeiden ja

ravinteiden kayttoon tai kivun hoitoon.

Abstraktitason sisaanottokriteereind oli, ettd tutkimus kohdistui ergonomiaan.
Tutkimusartikkeli oli RT eli random study, random trial (eteneva interventiotutkimus
ilman kontrolliryhmad) tai randomized controlled trial (satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus). Tutkimuksen kesto oli yli kuukauden. Abstrakteista jatettiin pois artikkelit,
jotka kaésittelivat muita liikuntaelimid kuin niska-, hartia- tai ylaraajavaivoja ja joissa
tutkimusaika oli alle kuukausi tai tutkimusryhma oli alle 10 henkil6a. Mukaan ei otettu

systemaattisia katsauksia tai yhteenvetoja.

4.1.1 Pubmed haku

Haku tehtiin Pubmed tietokantaan osissa: ergonomics AND neck, ergonomics AND
shoulder NOT stroke ja ergonomics AND upper ext* NOT stroke. Yksittéisten hakujen
jalkeen, poimittiin hauille yhteiset artikkelit. Tallaisia artikkelia saatiin yhteensa 66.
Otsikon mukaan valittiin 24 artikkelia ja abstraktin sisallon mukaan valittiin 21
artikkelia.

Poisjatetyt artikkelit (42) sisélsivat otsikon mukaan: kymmenen harjoittelua, nelja
pitkdaikaissairautta (reuma, kaksi hemiplegia, selkdydinvamma), seitseman nivelen

liilkemalleja, kuusi vélineitd tai kuormitusta, seitseman rasitusta, yksi epidemiologiaa,
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histologiaa, vanhusten ja nuorten hiirenkaytt6d, hiihtoa, kaksi ravintolisid ja kaksi
kasitteli rangan ulkoista tukea. Kolme tutkimusta jatettiin pois abstraktin sisallon
vuoksi. Linton tyéryhméan (2001) artikkeli on yhteenveto. Sillanpéaa (2003) tutkimus ei
ole randomisoitu, kontrolloitu tutkimus ja tutkimusryhmé on pieni (10 henkildd). Van

Galen tyéryhman (2007) interventioissa on mukana alle kymmenen henkil6é.

4.1.2 CINAHL haku

Haussa saatiin 66 artikkelia, joista otsikon ja abstraktin mukaan valittiin 5 artikkelia
(Horneij ym. 2001, Colon ym. 2008, Meijer ym. 2009, Rempel ym. 2006, Krause
ym.2010). Naéistd kaksi artikkelia olivat eri kuin Pubmed tietokantaan kohdistuneessa
haussa mukaanotetut abstraktit. Otsikon ja abstraktin mukaan poisjatetyista artikkeleista
kymmenen sisélsi passiivista fysioterapiaa (akupunktio, mobilisointi, manipulointi, tns,
us, aaltoterapia), kolme kuvantamista, kahdeksan harjoitteluterapiaa, joka liittyi
fysioterapiaan (rintasydpd, fibromyalgia, impingement, olkap&an sijoiltaanmeno,
halvaus, helikopterilentdjan niska), viisi traumaa ja 16 vakavaa vammaa. Kivun hoitoa
kasitteli 20 artikkelia (pistokset, blokadit, ld&dke, TNS). Kolme artikkelia kasitteli
litkeharjoittelua tyGpaikalla ja yksi koski liséravinteita.

4.1.3 PeDRO haku

Tietokantaan kohdistuneessa haussa saatiin otsikon mukaan sopivia artikkeleja kuusi.
Artikkeleista systemaattisia katsauksia oli kaksi (Verhagen ym. 2002, Kennedy ym.
2011). Abstraktin sisallon mukaan hyvéksyttiin nelja artikkelia (Horneij ym. 2001,
Rempel ym. 2006, Colon ym. 2008, Delive ym. 2011). Naista artikkeleista yksi oli uusi
(Delive ym. 2011).

Mukaan otettiin myds sekd otsikon ettd abstraktin mukaan sattumalta haussa esille
tulleet kolme mielenkiintoista artikkelia (Faucett ym. 2002, Feuerstein ym. 2003,
Spekle ym. 2010).

4.1.4 Kokotekstit

Abstraktien mukaan valitusta 27 artikkelista jatettiin kokotekstin lukemisen jélkeen pois
kolme artikkelia (Lincoln ym. 2002, Haukka ym. 2010, Delive ym. 2011). Deliven
tyoryhman (2011) intervention padpaino oli harjoittelussa. Haukan tyéryhmén (2010)

intervention kohde olivat tyon psykososiaaliset tekijat eivatkd niska-hartia-
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Lincolnin tyéryhméan 2001 artikkelissa kaésiteltiin vajaakuntoisten

(ylaraajavaivat) tyontekijoiden ohjaajien koulutusohjelmaa, jonka tavoitteena oli

helpottaa tyohodnpaluuta. Lisdksi Martimon (2010) ja Shirin (2011) ty6éryhmien

artikkelin sisalté oli sama, vain tulosmuuttujat poikkesivat toisistaan. Shirin (2011)

tyoryhmén

Kokotekstien lukemisen jalkeen 27 artikkelista jai 23 artikkelia (taulukko2).

artikkeli

mainitaan

vain

intervention

TAULUKKO 2. Valitut kokotekstiartikkelit

vaikutuksia

tarkasteltaessa.

tekijat otsikko tavoite siséltd kesto ja mittarit | tulokset
Bernaards The cost- Arvioidaan ja RCT kesto 12kk Mik&an ryhmista ei
C, Bosmans | effectiviness of | verrataan n=466 eronnut tilastollisesti
J, a lifestyle interventioiden 1.kontrolliryhmd, | Eri intervention | tehokkuudeltaan.
Hildebrandt | physical activity | kustannustehok- 2.tyotaparyhma kokonais- Workstyle-
V, Tulder intervention in kuutta, niska-ja 3.harjoittelu ja kustannusteho interventio vaikutti kivun
M, Heyman | addition to a ylaraajaoireisilla ty6taparyhma kun mittareina intensiteettiin paremmin
M, work style toimisto tyonteki- olivat kuin tavallinen
Bmj 2011 intervention on | joOill4 toipuminen ja interventio 4 viikon
68:265-272 | recovery from Kipu niska- aikana. Yhdistelma
neck and upper ylaraajavaivaisil | workstyle ja fyys.akt. ei
limb symptoms la ollut kustannustehokas.
and pain toimistotydnteki
reduction in joilla
computer
workers
Krause N, Effort-reward ERIN (effort- n=165 tyontekijad | kesto 1 vuosi ERI-indeksin ja oikean
Burgel B, imbalance and im_balance) _ Satunnaistettu 4 viikon yldraajan
Rempel D one-year chance val kut_us n!skg-_Ja tutkimus mutta ei | periodeissa, vaivoilla ja ergonomialla
Scand J in neck-shoulder | yl&raajavaivoihin vertailuryhmaé. kysely ERI, )
Environ and upper- puhelinvastaajilla. _ yleinen oli yhteys.
Health extremity pain Tutkimuksessa ylavartalon
koneen
2010;36: | among call seurataan koneen | 3o
’ center computer kayton(kotonaja | <'PY
42-53 P Y o tietokoneen
operators ty0ssa), Kavits pre-
tyOpisteen _aytto pre post
ergonomian, intervention.
fyysinen

aktiivisuuden ja
muiden
tyontekijan
ominaisuuksien
vaikutusta
vaivoihin.




37

Martimo Effectiviness of | Ergonomiainter- RCT 12 viikkoa Henkiloilla, joilla
KP, Shiri R, | a ergonomic vention tehokkuus | n=177 ylaraaja-vaiva oli
Miranda H, | intervention on liittyen itsearvioitu lievd, interventio paransi
Ketola R, the productivity | ylaraajavaivoista Ladketieteellinen | tuottavuuden tuottavuutta.
varonen H, | of workers with | johtuvaan apu, esimiehen muutos, SI,
Viikari- upper-extremity | tuottavuuden kanssa neuvottelu | ylaraajojen
Juntura E disorders-RCT | laskuun. ja tyOpisteen oireet
Scand J ergonomian
Worj arviointi
Environ ylaraajavaivaisel-
Health la henkil6ll&
2010;
36:25-33
Marangoni Effects of | Saanndllisen n=68 Intervention Molemmissa venyttely-
AH. intermittent venyttelyn merkitys | satunnaistettu, kesto oli 15-17 | ryhmissé kipu vaheni
2010 stretching toimistotydsta sokkoutettu tyopaivaa. verrattuna
Work 36(1) | exercises at | aiheutuvien kipujen | tutkimus Kipua mitattiin | kontrolliryhmaan.
27-37 work on | vahentdmiseksi vas —janalla ja
musculoskeletal | toimistoymparis- Kolme Pain Spot
pain associated | t0ssa. venyttelyryhmdé. | menetelmélla.
with the use of a Ty0pisteen
personal ergonomia
computer  and arvioitu.1)tietoko
the influence of neelta ohjeet (n=
media on 23), 2) ryhma
outcomes. (n=22) sai
paperiohjeet ja 3)
kontrolliryhma.
Venyttelyliikkeita
oli 36 erilaista.
Interventioryhmas
sd venytyksia
tehtiin joka
kuuden minuutin
jalkeen.
Spekle, Effectiviness of | Arvioida uuden n=741 12kk Interventioryhma
Hoozermans | questonnaire preventiivisen RCT sai hyvaa tietoa
, Blatter; based ohjelman RSI QuickScan- | terveellisesta tietokoneen
Heinrich J, | intervention vaikutuksia. Interventioryhmat | kysely kaytosta, tydasennosta, -
Van der programme on ovat; tavallinen riskitekijoiden liikkeista.
Beek A, the prevalence ryhma, raétaloity | arvioimiseksi ja
Knol D, of arm, shoulder interventio. esiintyvyys kési- | Oireissa eika SL
Bongers p, and neck Interventiossa , hartia- ja ollut eroa tavallisen
DieenJ symptoms, risk tyontekijoiden niskaoireissa, hoidon ja
factors and sick tyGpisteen riskit, SL intervention valilla.
BMC2010; leave in tarkistus, tyoterv. | paivien méara.
11:99 computer 1a&karin intervention
workers: A vastaanotto, tehokkuus.
cluster Koulutusohjelman
randomized vaikutus kasi-,

controlled trial
inan
occupational
setting

hartia- ja
niskaoireiden
preventioon



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marangoni%20AH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marangoni%20AH%22%5BAuthor%5D
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Wang PC, Follow-up of Tutkitaan tekijoita, | n=247 4Kk Ensimmaisen kk
Harrison RJ, | neck and jotka vaikuttavat aikana véheni kipu,
YuF, shoulder pain ompelijoiden niska- | satunnaistettu Seurataan kipua | Yksilolliset tekijat ja
Rempel among sewing hartiakipuun. prospektiivinen ja tyén méaaralla ja
DM, Ritz machine tutkimus, ei yksil6llisten tauoilla oli vaikutus
BR. operators: The vertailuryhmaa sekd tyon kipuun.
AmJInd Los Angeles 1)jalkatuki, ominaisuuksien
Med. garment study tarvikelaatikko, vaikutus Kipuun.
2010 Sivupoyta,
;53:352-60. kohdevalo,
lukulasit 2)ed.
lisaksi
korkeusséad.
ty6tuoli 3)kaikki
ed+ tuolin
istuinosan
muotoilu+
kallistus
Larsman P, | Prognostic Ergonomiaohjaukse | n=36 3kk-6kk Oireiden vahentyminen
Sandsjo L, factors for n ja/tai oli kiinni alkuoireiden
Kadefors R, | intervention myofeedback RCS,> 45 vuotta, | Kysely oireiden | intensiteetistd. Dg
Voerman G, | effect on Neck/ | harjoittelun tietokoneen voimakkuudesta | ja stressiperdinen
Vollenbroce | shoulder vaikutus niska- kaytto ja naiset, tutkimuksen jannitys olivat
k-Hutten M, | Symptoms hartiaoireisiin ja kliininen tutkimus | alussa ja heti yhteydessa riskiin.
Hermens H | intensity and siitd johtuvaan jakysely. Emgja | intervention Alkutason
J. Occup Disability tyokyvyttémyyteen. | ergo. jalkeen. tyokyvyttomyys ja
Rehabil among Female Logistisen passiivinen
2009;19:300 | Computer regressioan- suhtautuminen
-11 Workers alyysin avulla vaikuttivat oireiden
haettiin esiintymiseen. Emg
Kliinisesti ja ergo-ohjaus ovat
tarkeita seikkoja | hyva keino vaikuttaa
oireiden ja niska-hartia oireista
tydkyvyn johtuvaan tyokykyyn
paranemisesta. oireilevilla henkilGilla.
Meijer EM | Effectiveness of | Merkkihiiren n= 354 8kk Merkkihiiri vahensi
; Sluiter JK | a feedback kayton vaikutus RCT hiiren k&ytto-
; Frings- signal ina toimistotydntekijoi Elektroninen aikaa.
Dresen MH | computer mouse | den Interventio sisalsi | kysely alku, 4kk | Merkkihiiri ei
on upper ylaraajavaivoihin. hiiren, joka antoi | ja 8kk vaikuttanut vaivojen
extremity palautetta. intervention yleisyyteen ja
Occup musculoskeletal Tutkimuksella oli | jalkeen. esiintyvyyteen mutta se
Environ symptoms: a kontrolliryhma. Ylaraajavaivo- | vahensi ylaraajoista
med 2009 randomised jen yleisyys ja johtuvaa
66 305-11 controlled trial esiintyvyys ja vajaakuntoisuutta.

with an 8-month
follow-up.

yldraajavaivojen
VUOKSI
vajaakun-
toisuus.
Intervention
prosessin
arviointi.
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Bernaards Improving work | Arvioida n=466, 0-12kk Ty6tapamuutos
CM, Ariens | style behavior in | ryhmé&toimintaan satunnaistettu Seuratattiin interventiosta oli hyotya
G, Simons computer perustuvaa, tutkimus muutoksen ty6asennolle,
M, Knol workers with interaktiivisen astetta: tauot, tyGpisteen
DL, neck and upper | ty6tavan toimistotydnteki- | harjoitus ja séaddoille ja tauotukselle.
Hildebrandt | limb symptoms | vaikutuksia niska- | joit4, joilla oli stressi Tyo6tapa muutos
VH ja ylaraajaoireisiin. | niskaylaselkéoirei | Néita asioita interventiolla ei
2008 ta. Ryhmat ovat tarkasteltiin saatu hydtya stressiin.
J occup 1) ty6tapamuutos | kyselyn
rehabil 2) tyotapamuutos | perusteella alku,
18:87-101 ja fyysinen 6kk, 12Kkk.
aktiivisuus Ty0Oasentoa
3) tavallisen tarkkailtiin alku,
hoidon ryhma 6kk, 12kk
Colon Cf, A randomised Vahentaako n= 206 insin00ria | 1 vuosi 42 henkilolla oli
Krause N, | controlled trial kyynarvarsi tuki tai | RCT seuranta-aikaa. | riski saada
Rempel DM | evaluating an erilainen hiiri liikuntaelinvaiva.
alternative ylavartalon Interventioryhmét | Mitattiin viikon | Henkil6t, joilla oli
Occup mouse and epamukavuutta ja 1)perinteinen hiiri | aikana kyynarvarsituki
Environ forearm support | vahentadko se 2)vaihtoehto ylavartalon tunsivat vdhemmaén
med on upper body liikuntavaivoja. hiiri 3) epamukavuutta | oikean yldraajan
2008;65: discomfort and kyynéarvarsituki ja alttius vaivaa kuin muut.
311-8 musculoskeletal 4) erilainen hiiri+ | litkuntaelin- Erilainen hiiri
disorders among késituki oireisiin vaikutti
engineers. ylaraajavaivoihin
ennaltaehkdisevasti.
Pillastrini P, | Evaluation of Arvioidaan n=200 5kk ryhma E oli parempi
Mugnai R, two preventive | preventiivisen tybasento
Farneti C, intervention for | ergonomiainterven- | satunnaistettu Ty0as. arviointi: | mitaten REBAlla ja
Bertozzi L, | reducing tion tehokuutta tutkimus Reba ja oireet olivat my6s
Bonfiglioli | musculoskeletal | p&atetyontekijan valokuva, vahdisemmat.
R, Curti S, complaints in oireisiin rangan ja Interventioryhmé | tuntemus
Mattioli S, operators of ylaraajojen E sai fyysinen
Violante FS | video display alueelle, kun ergonomiainterve | epdmukavuus
Physical terminals tekijana on ntion ja tutkimuksen
Theraby fysioterapeutti. ohjelehtisen ja alussa ja 5kk
2007;87:536 toinen ryhma | sai | my6hemmin.
-44 vaan ohjelehtisen. | Kipupiirros.
Rempel A randomized Arvioida tuolin n=277 ompelijaa, | 4kk Etuosastaan pehmustettu
DM, Wang | controlled trial muotoilun RCT ja muotoiltu tuoli sopi
pc, Janowitz | evaluating the vaikutusta niska- Kuukausittain parhaiten ompelemiseen
I, Harrison | effects of new ompelijoiden hartiakipuista kysyttiin niska- | ja vahensi
RJ, YuF, task chairs on niska/hartiakipuun | 1)kontrolliryhma | hartiaseudun tyon
Ritz BR shoulder and verrattuna jamuut kivun aiheuttamina kipua
neck pain kontrolliryhmé&én apuvalineet voimakkuutta ja
Spine among sewing 2) suora istuin, ja | tyytyvaisyytta
2007;32: machine muut apuv. tyOpisteeseen.
931-8 operators: THE 3) istuimen
Los Angeles etureuna
Garment Study pyoristetty ja

muut apuv.
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Voerman Effects of Myofeedbeck 79 niska- kesto:4 viikkoa- | 4 viikon kohdalla
GE, Sandsj6é | ambulant laitteen kdyton hartiaoireisia 6kk Kivun intensiteetti
L, myofeedback vaikutuksia toimistotydntekijo ja tyokyvyttomyys
Vollenbroek | training and ergonomia- itd Kivun vaheni.
-Hutten ergonomic ohjauksessa liittyen intensiteettia Interventioryhmien
MM, counselling in niska- ja RCT niska-, hartia- ja | tuloksissa ei ollut eroa
Larsman P, | female computer | hartiakipuun ja ylaselan
Kadefors R, | workers with vajaakuntoisuuteen | Interventioryhmét | alueella. Kivun
Hermens HJ | work-related ergonomiaohjaus | vaikutusta
neck-shoulder ja myofeedback tydkykyyn
complaints: a laite ja pelkka mittaukset alku,
J Occup randomized ergonomiaohjaus | heti intervention
rehabil controlled trial jalkeen, 3 ja 6kk
2007;17:137 seuranta.
-52
Rempel ARCT Arvioidaan n=182 lv 63 tutkitulla oli
DM, Krause | evaluating the kyynarvarsituen ja | RCT liikunta
N, Goldberg | two workstation | ohjainhiiren viikottainen elinvaivojen
R, Benner interventions on | vaikutuksia Ryhmat: kivun muutos, riskitekijoitd. Kyynartuki
D, Hudes upper body pain | ylavartalon kipuun | 1.ergonomiaharjoi | dg perustuen véhensi
M, Goldner | and incident ja ttelu, fyysiseen liikuntaelinvaivojen
GU musculoskeletal | liikuntaelinoireiden | 2.harjoittelu+ toimintakykymit | riskid, niska-hartia-
disorders among | esiintyvyyteen ohjainhiiri, taukseen ja alueen kipua, oikean
Occup computer puhelinpalvelutyont | 3.harjoittelu + tutkijan ylaraajan Kipua
environ med | operators ekijoilla. kyynérvarsituki ja | sokkoistamiseen | verrattuna
2006;63:300 4. harjoittelu+ . Kyselyn kontrolliryhmé&an.
-6 ohjainhiiri+ tulosten Intervention
kyynérvarsi- analyysissé takaisinmaksuaika
tuki (kiputaso, tyon | oli 10.6 kk
psykososiaaliset
tekijét,
véestolliset
tekijat)
kaytettiin Coxin
ja lineaarista
regressiomene-
telméad
Ripat J, The effect of Néppaimiston n=68, oireetonta | 6kk Toistomittauksissa
Sgatliff T, alternate style vaj kUt.US L satunnaistettu mitattiin oireita, havaittiin
g'e(;g;i%hjr I;ee\)//(l:r??rd on ylaraajavaivoihin. | yimys Kliinisia oireiden vahentymista ja
M, Kelso S | functional status kaytettiin ¢ Yy, KAVEET3 yl_yy '
of individuals ergonomista yytyvaisyytta | Kayttajat olivat
gggﬂgl of | Lith work Nappaimistod, nappaimistoon tyytyvaisia
Rehabilisati related upper ext tq_mep ryhr_ng _ nappaimistoon: sen
on disorders Eggg;::ﬁ?gtg;o'tua nopeuteen ja tarkkuuteen.
2006,16:707 joke vahensi

voimankayttoa,
tarinda, Kirjainten
hakua
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Gerr F, A randomized Tutkia kahden n=376, kesto 6kk Interventio ei
Marcus M, | controlled trial tyopiste- ja tietokoneen liikuntaelinten vahenna
Monteilh C, | of postural asentointervention | kayttd yli 15h oireet, liikuntaelinvaivojen
Hannan L, interventions for | vaikutuksia viikossa paivékirjamer- riskid ja oireita
Ortiz D, prevention of tietokonetyonteki- | RCT kintana toimistotyontekijoilla
Kleinbaum | musculoskeletal | joiden oireisiin. Interventio ja verrattuna
D symptoms kontrolliryhma. kontrolliryhméan.
oem among computer Tyopisteen saato
2005;62:478 | users ja tydasennon
-487 arviointi.
Feuerstein Job stress Saadaanko n=70 3-12kk Molemmissa
M, Nicholas | management ergonomiaan ja toimistotyontekijé ryhmissé
RA, Huang | and ergonomic | stressiin a Kipu,
GD, intervention for | vaikuttamalla satunnaistettu Seurattiin toiminnallinen
Dimberg L, | work-related parempi vaikutus ryhmiin; ergonomista hairio
Ali D, upper extremity | ylaraajaoireisiin ergonomia riskia, vahenivét
Rogers H symptoms kuin pelkélla (arviointi ja tyostressia, kipu, | seka 3kk ettd 12 kk
ergonomiatoiminna | muutos ja oireita, kohdalla mutta
Appl ergon lla. venyttely) ja toimintarajoitteit | interventioryhmien
2004;35;565 yhdistelma stress | a, yleista tulokset eivét poikenneet
-74 ja ergonomia fyysista ja toisistaan.
ryhma (1h henkisté
tyOperdisen terveytta.
stressin
kartoittamiseen)
Feuerstein Integrated case | Mité vaikutuksia n=205 12kk Kokonaisvaltainen
M, Huang management for | kokonaisvaltaisella | satunnaistettu tyytyvaisyytta interventio tuotti
G, Ortiz J, work-related ohjelmalla tutkimus mitattiin 4kk enemman tyytyvéisyytta,
Shaw W, upper-extremity | (ergonomia periodeissa, oireita oli vdhemman ja
Miller V, disorders: yhdistettyné ongel- | liittovaltion kysymykset rajoitteita ja nopeampi
Wood P impact of manratkaisukykyyn | tyontekijat, jotka | liittyivat, tyéhonpaluu 12 kk
JOEM patient ) saadaan radomisoitiin oireisiin, kohdalla.
2003:45; satisfaction on tybtyytyvdisyyteen, | tavalliseen kliinisiin Hyva tulos tuli
803-812 health and work | oireisiin, hoitoryhmaén ja I6ydoksiin, kohderyhmalle miehet,
status toimintaan seka kokonaisvaltaisee | ergonomia vahemmaén kipua ja
tyéhon n ryhméén vaikutuksiin. vahemmaén
palaamiseen, RTW aika ergonomiaa
yléraajaoireisilla liittyvid ongelmia.
henkil6illa
Faucett J, A test of two Seurataan kahden n=139 6 -32 viikkoa Oireissa oli laskua
Garry M, training intervention RCT 6 viikon kohdalla
Nadler D, interventions to | vaikutuksia kolmeen ryhmééa: | oirepéivakirja, koulutusryhman ja
Ettare D prevent work- elektroniikkatyon- | Interventiol) SEMG trapez, vahan MLT
Applied related tekijoiden MLT (muscle kyynéarvarren ryhmassa mutta ero
ergonomic2 | musculoskeletal | lihasjdnnitykseen ja | learning theraby) | lihaksista, pieneni ajan
002;33:337- | disorders of the | tyOperéisiin 2)kog.behavioristi | harjoittelun myo6td. MLT
347 upper extremity | oireisiin nen keskustelu seuranta vahensi hartioiden

stressin
sietokyvysté ja
litkuntaelinoireist
a 3)kontrolli

ja kéden jannitysta
32 viikon seurannan
aikana.
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Ketola R, Effects of Seurataan n=124 10kk Hartioiden, niskan ja
Toivonen R, | ergonomic intensiivisen RCT Kysely, ylaseldn alueen
Hékkanen intervention in ergonomiaan oirepéivakirja, epamukavuus véahenivét
M, work with video | liittyvien Ll.interventio tyokuorman intensiivisen ja
Luukkonen | display units. toimintojen ja intensiivinen mittaus, harjoitteluryhmén
R, Takala koulutusten ergonomiaryhmd, | ergonominen osalta 2kk
EP, Viikari- vaikutusta 2. ergonominen tyopistearvio seurannassa.
Juntura E liikuntaelinvaivoihi | koulutus ja Mittaus tehtiin Selvai yhteytté ei
n paatetyota 3.kontrolli 2 viikkoa ennen | saatu jannityksen ja
Scand J tekevilla henkil6illa interventiota ja | kivun yhteydesta
Work 2 ja 10kk vaivojen
Environ seurannassa. esiintyvyyteen.
health Intensiivisessd ryhméssa
2002;28:18- ergonomian taso oli
24 selvasti korkeampi
kuin muissa ryhmissé.
Horneij E, No significance | Kahden n=282 Kysely 12, 18kk | Ryhmien vélilla ei
Hemborg B, | differences preventiivisen saatu merkittavia
Jensen |, between intervention satunnaistettu Kipu, rasitus, eroja.
Ekdahl C intervention vaikutuksia niska-, | kolmeen ryhmad: | psykosos. tekijat | Alaselkakivut
Journal of programmes on | hartia- ja 1.henkildkohtaise vahenivat18kk kohdalla.
rehabi_lit_atio neck shoulder selkakipuun, _ sti SL_JunniteItu Koettu rasitus vaheni
n medicine | and low back koettuun fyysiseen | fyysinen ) o
2001; pain; a rasitukseen ja harj.ohjelma, fyysisen harjoittelun
33:170-176 | prospective psykososiaalisiin 2. ryhmdssa tyon ryhmassa.
randomized tekijoihin stressinhallinta Kipu niska-hartia
study among kotipalvelu 3) kontrolliryhma alueella ei vahentynyt.
home-care tyontekijoilla Tyytymattsmyys tyosta
personnel johtuviin
psykososiaalisiin
tekijoihin liséantyi
kaikissa ryhmissa.
Lintula M, Ergorest k&situen N= 21, 6 viikkoa Kaksi tukea
Nevala- Effects of vaikutuksia ranteen | satunnaistettu véhensivat
Puranen N, | Ergorest arm asentoon ja lihasten | kolmeen ryhméan | Lihasjannitys, lihasten jannitysté.
Louhevaara | supports on jannitykseen ranteen asento,
V. muscle strain paatetyontekijoilld. | kolme ryhméa: lihasj&nnitys, Tuet vaikuttivat
Int Joccup | and wrist yksi tuki, kaksi tuen myds ranteen asentoon ja
saf Ergon positions during tukea, kontrolli kayttdmukavuus | sen epdmukavuus
2001; 7: the use of the tuntemuksiin.
103-16 mouse and
keyboard in

work with visual
display units: a

work site
intervention.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lintula%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nevala-Puranen%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nevala-Puranen%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Louhevaara%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Louhevaara%20V%22%5BAuthor%5D
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Mclean L,
Tingley M,
Scott RN,
Rickards J.

Appl Ergon
2001,
32:225-37

Computer
terminal work
and the benefit
of microbreaks.

Taukojen merkitys
paatetyontekijoiden
mukavuudessa ja
tuottavuudessa.

n=15

satunnaistettu
kolmeen ryhmaén

1)taukoja oman

tarpeen mukaan
2) tauot 20 min

vilein ja 3)tauot
40min vélein

4 viikkoa

Epamukavuuden
tunne ja
lihasaktiviteetti
ja tuottavuus

selkd, hartiat,
ranne, sormien
ojentajat

20 min vélein tauot
véhensivat
epdmukavuuden
tunnetta mutta tauotus
ei vaikuttanut
tuottavuuteen.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mclean%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tingley%20M%22%5BAuthor%5D
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5 TULOKSET

5.1 Artikkelien yleinen laatu

Systemaattiset kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 16ytdd aiheeseen liittyvét
mahdollisimman korkeatasoiset artikkelit. Systemoitu Kkirjallisuuskatsaus on aina
sekundaarinen tutkimus jo olemassa oleviin artikkeleihin. Haku suoritetaan tiettyna
ajankohtana, tiettyja hakusanoja kayttaen. Artikkeleista tulisi 10ytad kvantitatiivisista ja
osittain kvalitatiivisista lahtokohdista satunnaistettuja ja kontrolloituja (randomised

controlled trial) kokeellisia vaikuttavuustutkimuksia (Johansson 2007).

Haku tuotti 14 satunnaisesti kontrolloitua artikkelia (RCT) (Faucett ym. 2002, Ketola
ym. 2002 Gerr ym. 2005, Rempel ym. 2006, Rempel ym. 2007, Voerman ym. 2007,
Colon ym. 2008, Meijer ym. 2009, Bernaards ym. 2008, Larsman ym. 2009, Marangoni
2010, Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010, Bernaards ym.2008).

Satunnaistettuja ja etenevid tutkimuksia ilman kontrolliryhmé&& oli yhdeksan (Horneij
ym. 2001, Lintula ym 2001, MacLean 2001, Feuerstein ym. 2003, Feuerstein ym. 2004,
Ripat ym. 2006, Pillastrini ym. 2007, Krause ym. 2010, Wang ym. 2010).

Alkuperéisia artikkeleita (original article) oli yhdeksén (Gerr ym. 2005, Rempel ym.
2006, Ripat ym. 2006, Voerman ym. 2007, Colon ym. 2008, Meijer ym. 2009, Krause
ym. 2010, Martimo ym. 2010, Bernaards ym. 2011).

Kohdejoukon koko vaihteli 15 henkilostd (McLean ym. 2001) 466 henkiloon
(Bernaards ym. 2008). Intervention kesto siséltden seurannan vaihteli 15 tyopéivasta
(Marangoni 2010) 18 kuukauteen (Horneij ym. 2001).

5.2 Ergonomiainterventioiden menetelmat

Ergonomiainterventioon sopivimmat menetelmét tulee valita kohdeyhteisén kanssa,
huomioiden tyon ja yksiliden eldmantapojen riskitekijat. Yhteistydssa valitut
menetelmat liittyvat useimmiten tydasentoon ja -tekniikkaan, tyopisteiden s&atoihin ja

tyovalineisiin. Fyysinen harjoittelu ja tauotus tukevat tyon aiheuttaman kuormituksen
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optimointia. Interventio voi sisaltad tyon psyykkisiin ja organisatorisiin tekijoihin
vaikuttamisen. Ohjauksessa kéytetddn yleensd ulkopuolista ohjaajaa mutta toiminta
painottaa usein itseoppimista. Oppimista tuetaan ryhma- ja yksilétason ohjauksella
hyodyntéen erilaisia valineitd ja menetelmid. Osallistuvissa ergonomiainterventioissa

hyodynnetdan parhaiten kohdeyhteis6d ja monipuolisia menetelmia.

Bernaardsin tyéryhman tutkimuksissa (2008) niska-, hartia- ja ylaraajavaivojen riskeja
oli kartoitettu huomioimalla tyon fyysinen ymparistd, organisatoriset ja psykososiaaliset
tekijat. Interventiossa toimittiin ryhmassé. Tapaamisia oli yhteensa viisi puolen vuoden
aikana. Tyoskentely tapahtui sekd isossa (10) ettd pienryhmdssé (4). Isossa ryhméssa
annettiin yleista tietoa ergonomiasta, kalusteiden saadoistd, asennosta, tauotuksesta,
lilkunnasta ja stressinhallinnasta. Pienryhmassa késiteltiin samoja asioita kaytdnnon
harjoitusten ja yksiloon painottuvien menetelmien kautta. Tarkoituksena oli muodostaa
realistiset tavoitteet toiminnalle kartoittamalla toiminnan riskit (niska-hartiaseudun
riskit tyd, fyysinen aktiivisuus ja fyysinen kunto, stressinhallinta, tyon sisélto) ja esteet
ja muokkaamalla ja ohjaamalla toimintaa yksilollisten tavoitteiden mukaisesti.
Interventioita tuki Hollannissa vuonna 2003 voimaan tullut ty6terveyshuollon
toimintaohje liittyen niska-, hartia-, ylaraajavaivoihin. Tdma ohje painottaa vaivasta
huolimatta aktiivisena pysymistd ja tyossdoloa mutta Kipua lisddvan tyotehtavan
valttamistd.  Tyoterveyshuolto antaa ohjeet ergonomiasta, liikunnasta ja
stressinhallinnasta. Tarvittaessa henkilo ohjataan psykologin vastaanotolle (Bernaards
ym. 2008, Bernaards ym. 2011). Intervention siséltd on kuvattu tarkemmin Bernaardsin

tyéryhman artikkelissa vuodelta 2006.

Martimon (2010) tydryhman artikkeleissa keskityttiin yldraajavaivojen vuoksi
vajaakuntoisen tyontekijan tyohonpaluuseen. Menetelména oli osallistuva suunnittelu,
kohteena yksilon tyokyky. Vajaakuntoisen tyohonpaluu suunniteltiin yhteistydssé
esimiehen, laakarin, asiakkaan ja fysioterapeutin kanssa. Tyontekijan vaiva pyrittiin
diagnostisoimaan laékarikaynnin yhteydessd kayttden Kliinisid kokeita ja tarvittaessa
ENMGta. Ergonomiaan liittyvan kdynnin avulla pyrittiin yhteistydssé ty6nantajan ja
tyontekijan kanssa luomaan tyéhon paluuta varten hyvat olosuhteet. Keinoina kaytettiin

puhelinkeskustelua, neuvottelua ja tyOpisteessa kayntia. (Martimo ym. 2010).
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Speklen (2010) kohdennettu interventiotutkimus l&hti riskianalyysisté ja kartoitti myos
yrityksen resurssit (talous, aika) interventioon. Toiminta kohdistettiin yksil6on,
ryhmaéan, organisaatioon riskianalyysin mukaisesti. Yksiloon kohdistuva toiminta sisalsi
tyGpisteen tarkistusta ja tydasennon ja sdatdjen ohjausta Tarvittaessa annettiin paatelasit
ja mahdollisuus la&karissa kayntiin. Ryhméluento sisdlsi tietoa ergonomiasta ja
organisatoristen tekijoiden vaikutuksesta tyon aiheuttamaan kuormitukseen. Lisaksi
ryhmissa opastettiin aktiivisia menetelmid oman kehon ja tyon hallintaan, kuten
rentoutustekniikka, stressinhallinta ja coping menetelmia (paatoksentekoon). Taustalla
vaikuttivat Hollannin kdypa hoito suositus niska-, hartia- ja ylaraajavaivoihin. (Spekle
ym. 2010).

Faucettin (2002), Feuersteinin (2004), Voermanin (2007), Larsmanin (2009) tyéryhmét
kayttivat menetelmind kehon hallintaa, aktiivista liikettd ja tyOpisteen ergonomian
muokkausta sek& kognitiivista behavioraalista koulutusta. TyOpisteen arvioinnissa
hyodynnettiin valmista arviointilistaa. Kehon hallintaan ja aktiiviseen liikkeeseen
vaikutettiin hengitysharjoitusten, rentoutustekniikoiden ja stressihallinta- ja ongelman
ratkaisumenetelmien sekd harjoittelun ja luentojen avulla. Asioiden muistuttamisessa
hyodynnettiin  tietokonetta. Lihasjannitystason tunnistamisen apuna kaytettiin
paivékirjamerkintdjd, nakoon perustuvaa palautejarjestelmaa, lihastekniikkaharjoittelua,
Emg laitteistoa ja ohjaajan henkilokohtaista palautetta asiakkaan taidosta rentouttaa
lihaksia (Faucett ym. 2002, Feuerstein ym. 2004, Voerman ym. 2007).

Ketolan (2002) interventio perustui tyOpisteen ergonomian arviointiin  sek&
organisatorisiin tekijoihin. Tyopisteen arvioinnissa kaytettiin tarkistuslistaa ja
tyGasentoa opastettiin ohjaajan ja videokuvan avulla. Uusia kalusteita ei hankittu, vaan
mikali ergonomiassa oli puutteita, ne pyrittiin korjaamaan ranne- ja kyynéarvarsitukien
avulla. Ergonomiainterventio perustui osallistuvaan suunnitteluun. Intervention
sisaltona oli koulutusta, keskustelua ja harjoittelua pienryhmaéssa. Tietoa jaettiin lehtisen
avulla ja tyopistearvioissa kéytettiin valmista tarkistuslistaa. Ty0ssd tapahtuvista
muutoksista sovittiin yhteistyossa tyopaikan kanssa (Ketola ym. 2002). Gerrin tydoryhma
(2005) keskittyi tyOpisteen s&&tdihin ja oikean tydasennon opastamiseen ja
kontrollointiin. McLeanin tutkimusryhma (2001) testasi pééatetyon tauotuksen
vaikutuksia, kun taukoja tehtiin oman harkinnan mukaan, 20 tai 40 minuutin valein.

Oikea tauotus mahdollistaa palautumisen.
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Ergonomiainterventioissa k&ytetddn usein apuvalinekokeiluja (Lintula ym. 2001,
Feuerstein ym. 2003, Rempel ym. 2006, Ripat ym. 2006, Pillastrini ym. 2007, Rempel
ym. 2007, Colonin ym. 2008, Meijer ym. 2009, Krause ym. 2010). Apuvélinekokeilun
lisaksi tarkistettiin tyOpisteen ergonomia tarkistuslistaa hyddyntden. Apuvalineind
kaytettiin (Colon ym. 2008) pystyhiirta ja késitukea. Lintulan (2001) ty6ryhma seurasi
Ergo-rest mallisen tuen vaikutusta yl&raajakuormitukseen. Ripatin tyéryhma (2006)
testasi, miten muotoiltu ndppéimistd vaikutti kuormittumiseen. Hiiren kayttoa pyrittiin
vahentdmaan merkkivarinadn avulla (Meijer ym. 2009). Rempelin (2006) ja Krausen
(2010) tyoryhmat kayttivat interventiossa kasitukea ja hiiriohjainta sekd tauotusta.
Ompelijan tyohon liittyvissa interventioissa kaytettiin s&adettdvad, etureunastaan
muotoiltua tuolia, lisapdytaa tarvikkeille, valaistuksen parantamista ja tydlaseja
(Rempel ym. 2007 ja Wang ym. 2010)

Ryhtiharjoittelun ja tyopisteen s&atdjen lisédksi kaytettiin yksilollisesti valittuja
toimenpiteita (ladkarintarkastus) ja tarvittaessa apuvélineita (kasituet, ristiselkatuki,
seuranta, Reba-menetelmd) (Feuerstein ym. 2003, Pillastrini ym. 2007). Feuersteinin
(2003) interventioissa ohjaajat saivat lisdkoulutusta tyohon paluuta tukevista
yksilollisista keinoista.

Aktiivinen liike sisaltyi interventioon fyysisend harjoitteluna, tauotuksena ja stressin
hallintana. Horneij (2001) mittasi kodinhoitajien fyysistd toimintakykyd ja sen
perusteella muokattiin liikuntaohjelma ja yksilollinen harjoitusohjelma. Paivakirja-
merkintdjen avulla seurattiin lilkunnan tehoa ja aikaa. Interaktiivinen potilassiirtoihin
liittyva harjoittelu tehtiin ryhméssd. Ryhmien siséltonéd oli teoriaa ja kaytantoa seka

keskustelua tyohon liittyvén stressin hallintakeinoista. Ryhman tuki koettiin tarkeaksi.
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TAULUKKO 3. Yhteenveto menetelmista

menetelma sisaltod artikkelit
asento/ liike asento-opastus, Horneij 2001, Lintula
kontrollointi, 2001, McLean 2001,
Reba-menetelma, Faucett 2002, Ketola
valokuva, video, 2002, Feuerstein
opaslehtinen, 2003, Feuerstein
webohje, muistus 2004, Gerr 2005,
Rempel 2006,
tyotekniikka Pillastrini 2007,
Voerman 2007,
toimintakykytestit Bernaards 2008,
(V02 max, Larasman 2009,
puristus), Krause 2010,
raataloity Marangoni 2010,
harjoitteluohje, Spekle 2010

liikeohje, seuranta

venyttelyohje,
taukoliikuntaohje,
MLT
(lihastekniikka),
myofeedbackharj.,
visuaalinen
feedback, ohj.
antama palaute

heng.harjoitus,
rentoutusharjoitus

apuvaline, tauotus erilainen hiiri, Lintula 2001,
nappaimisto McLean 2001, Ketola
2002, Gerr 2005,
kyynérvarsituki Rempel 2006, Ripat
2006, Rempel 2007,
saadettava, Colon  2008,Meijer
etureunaltaan 2009, Martimo 2010,
pyoristetty Krause 2010,
tyotuoli Marangoni 2010,
Spekle 2010, Wang
apu- ja 2010, Bernaards
tarvikepoyta, 2008, 2011
lisdvalo
tyolasit

tietokoneohjattu
tauotus
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tybpisteen check-list, Lintula 2001,Mclean
ergonomian arviointi itsearviointi, o 2001, Ketola 2002,
valokuvaus, videointi Faucett 2002,
tietolehtinen, Feuerstein 2003,
ulkopuolinen henkil 2004, Gerr 2005,
arvioi Ripat 2006, Pillasrini
2007, Rempel 2007,
kalusteiden Voerman 2007, colon
séadettavyys, 2008, Larsman 2009,
apuvalinearvio, ja Bernaards 2008,
apuvalinekokeilu, 2011, Martimo

hankinnat 2010,Spekle 2010
tyon psykologiset ryhmaluennot, harjoittelu, Horneij 2001, Faucett
kong. behavior 1&hetymistapa. 2002, Feuerstein
ja 2003, Feuerstein
ongelmanratkaisun, 2004, Larsman 2009,
organisatoriset tekijat stressinhallinnan, Bernaards 2008 2011,
elamanhallinnan, Martimo 2010,

rentoutumisen Spekle 2010,

harjoittaminen

ohjaajien opastus ja tiedon
anto

tyén sisallon muokkaus,
vajaakuntoisen
tyontekijan  huomiointi,
osallistuva suunnittelu

johtajiin vaikuttaminen

muu Kliininen tutkimus, dg- Feuerstein 2003,
teko, enmg-tutkimus Ripat 2006, Rempel

2006, Colon 2007,

kaypahoito ja tarvittaessa Bernaards 2008,

psykologin luona kaynti 2011, Larsman 2009,

Martimo 2010

5.3 Ergonomiainterventioiden vaikutuksia

Interventiolla vaikutettiin sairauspoissaoloihin (Martimo ym. 2010). Ty6hénpaluuta
tukevien menetelmien avulla ylaraajavaivoista kéarsivilla oli vertailuryhmad vdhemman
sairauslomia ja tuottavuuden laskua (Martimo ym. 2010). Interventiolla ei saatu

vaikutuksia kivun maaraan eiké intensiteettiin toissa tai vapaa-ajalla (Shiri ym. 2011).

Moniuloitteinen riskeihin painottuva interventio lis&si tiedon mé&arédd hyvasta
tydasennosta ja tietokonetydstd johtuvista riskeistd. Oireiden madrédén ei saatu

kuitenkaan vaikutuksia (Speklen ym. 2010).
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Kehon hallintaan ja lihasjannitykseen liittyvien harjoitusten, ergonomiaohjauksen ja
stressinhallintamenetelmien opettamisen avulla vaikutettiin niska-, hartia- ja ylaraajojen
Kipuun ja jannityksen maaraan (Faucett ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Voerman ym.
2007, Larsman ym. 2009). Paatetyoskentelyssé sopivin tauotusvali oli 20 minuuttia, kun
vaikutusten mittarina olivat niska-hartia alueen epdmukavuustuntemukset. Tauotus ei
vaikuttanut lihasjannityksen tasoon (McLean ym. 2001). S&annollinen venyttely
ty6paikalla véhensi kipuja (Marangoni 2010). Fyysinen harjoittelu véhensi tyén koettua

rasittavuutta. Intervention aikana tyytymattomyys kodinhoitajien ty6hon ja tyon

Ketolan  (2002) tyéryhma sai  yksilobn ja  ryhmdan  kohdistuneella
ergonomiainterventiolla aikaan  hyvid tuloksia verrattuna kontrolliryhmaan.
Puhelinpalvelutyota tekevat henkilot hyotyivat kyynérvarren tuesta. Tuen ansioista
heilla oli kontrollirynméa védhemmaén niska-hartiaseudun ja oikean ylaraajan Kipua
(Rempel ym. 2006). Insindoreille, jotka kayttavét yli 20 h viikossa tietokonetta, voidaan
suositella kyynérvarsitukea (Colon ym. 2008). Molempien kasien alla oleva Ergorest-
tuki, lievitti lihasjannitysta ja nivelten alueen kuormitusta (Lintula ym. 2001). Erilainen
nappaimistd vahensi ylaraajojen oireita, paransi toiminnallisuutta, ja nappaimiston
kayttdomukavuus oli hyva (Ripat ym. 2006). Merkin antava hiiri vahensi selvasti hiiren
kayttod (Meijer 2009). Tuloksia ei kuitenkaan saatu ylaraajavaivojen prevalensissa tai
insidenssissa (Meijer ym. 2009). Ty0pisteen saadoilla ja opastuksella ei puolen vuoden
seurannassa saatu eroja liittyen liikuntaelinoireisiin (Gerr ym. 2005). Pillastrinin (2007)
tyéryhman tapa antaa informaatiota ergonomiasta ja asennosta seka suullisesti etta
lehtinen avulla véhensivat oireita niskan, hartioiden ja selan alueella. Asento oli myds

Reba menetelmélla tarkasteltuna parempi.

Niska-hartiaseudun vaivoja oli véhemmén ompelijoilla, joilla oli sdadettava tyotuoli ja
tuolin etureuna oli kaarrettu (Rempel ym. 2007). Ergonomiaan liittyvat parannukset
vahensivét kipuja ompelijoilla intervention ensimmaéisen kuukauden aikana. Huonoiten
interventio vaikutti henkildihin, jotka kokivat tyon raskaaksi ja tekivat ylitoitd. Myos

latinalaistaustalla naytti olevan merkitysta koettuun tyokykyyn (Wang ym. 2010).
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Sellaisen ergonomiaintervention sisaltéon, joka hyoddyntdd tapausjohtamista ja
moniuloitteisia menetelmid (Intergraded case management), oltiin tyytyvéaisempid kuin
tavalliseen interventioon. Interventiotavalla vahennettiin oireita ja toimintakyvyn laskua
(Feuerstein ym. 2003). Tyopisteen ergonomiaan Vvaikuttaminen, liikeharjoittelu ja
stressiin hallintakeinojen opettaminen véhensivat kipua ja toiminnallista hairiota, mutta
intervention ryhmien valilld ei saatu eroja (Feuerstein ym. 2004). Eri- indeksin (effort-
reward imbalance), ylaraajavaivojen ja ergonomian Vélilla oli yhteys (Krause 2010).
Bernaardsin tyéryhman interventio (2008) lisési henkildiden tietoisuutta asennosta,
tyopisteen sdadoistd ja tyon tauottamisesta. Intervention avulla ei saatu vaikutuksia
stressiin. Bernaards (2011) arvioi intervention kustannuksia. Ne olivat korkeimmat
moniulotteisissa interventioissa. Moniulotteinen interventio ei ole kustannustehokas.
Keskiméaarin yhden yksikon kivun maaran lasku vastaa 900 €; n kustannusta (Bernaards
ym. 2011). Né&ppaimistdn eteen laitettavan kyyndrvarsituen takaisinmaksuajaksi
laskettiin 10.6 kuukautta (Rempel ym. 2006).

5.4 Artikkelien analysointi Precede-Proceed viitekehyksen avulla

Artikkelien laadun arvioinnissa kéytettiin apuna aiemmin maariteltyjd, Precede-Proceed
malliin (Green ja Kreuter 1991, 1999) liittyvia laatukysymyksia. Aiemmin maariteltyja
kysymyksia oli 32 mutta kysymys 9 poistettiin, koska sen I6ytdminen artikkeleista oli
tulkinnanvaraista. Kysymys aiheen  kiinnostavuudesta  pyrittiin ~ osoittamaan
konkreettisella tavalla tutkimalla joko osallistujien, esimiehen tai yrityksen kiinnostus

intervention kohteeseen. Yhteensé kysymyksié jai 31.

Laatukysymysten vastausvaihtoehdot olivat:
+ = kyll4, asia oli mainittu artikkelissa ja/tai vastaus on tosi
-= el asiaa el ole mainittu tekstissa ja/tai asia ei ole tosi

?=ei 0saa sanoa, vastaus on epavarma
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nro | kysymys tarkennettu
sisalto
TASO 1,2
1 Onko interventiosta kirjattu tavoite?
2 Onko intervention kohteena oleva terveysongelma maéritelty? kohde niska,
hartia, ylaraajat
3 Osallistuuko kohderyhmad intervention suunnitteluun? Miten ilmenee?
4 Onko tyon, ympariston ja yksilolliset liikuntaelinvaivojen riskitekijat tyon sisalto,
madritelty kohdetydpaikoilla? ty6tapa, ymparisto,
yksilo
TASO 3,4
5 Onko interventio kohdennettu joko yksil6llisiin tai ty6hon liittyviin tekijoihin, Kirjataan
jotka lisaavat riskia tai alttiutta sairastua? riskitekijat
6 Kohdistetaanko interventio henkildihin, joilla riski on suurin? primaari,
sekundaari,
tertiaaripreventio
7 Onko interventiossa kdytetty jotain mittaria, joka kuvaa sairastavuutta, mittarit
toimintakykya, kipua ja oireitta tai tyokykyad, tydhonpaluuta
ALTISTAVAT
8 Onko oppimiseen vaikuttavia tekijat huomioitu? koulutus, ika,
sukupuoli, etninen
tausta, kielitaito,
aiempi koneen,
hiiren k&yton
maara,
tyokokemus
9 Onko aihe kiinnostava poistetaan
10 | Onko ko. aiheesta aiempaa koulutusta tai kokemusta? Mit4 ja miten
ilmenee
11 | Ovatko tyOntekijat sitoutuneet ja motivoituneet? esim. vapaa-
ehtoinen

osallistuminen
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12 | Onko tyontekijoilla mahdollisuus vaikuttaa ty6hon? esim. apuvalineen
kayttoonotto,
tauotus

MAHDOLLISTAVAT

13 | Onko prosessin resurssit, aika ja budjetti huomioitu ? onko opastus
tybajalla/ mité
maksaa/ mita
valineita

14 | Onko esimiestuki huomioitu? esimiestuki
huomioitu
kyselyssé tai kayty
keskustelua
tyopaikan
kehittamisesta,
tyontekijan
tyéhonpaluusta
esimiehen kanssa

15 | Onko vertaistukea saatavilla? ryhmd, joku muu
kuka

16 | Onko yrityksessa kaytossé varhaisen tuen malli, kuntoutuskéytént6jd, mahdollisuus | Mitd on olemassa?

fysioterapiaan, liikuntapalveluun?

17 | Saako tydvélineité sdédettyd? Onko mainittu

18 | Ovatko tauot mahdollisia? Onko mainittu

19 | Onko uuden harjoitteluun annettu mahdollisuus? Liittyykd
interventioon
ryhméssé harj.,
yksil6ll. opastusta,
huomioitu
tulostavoitteessa?

VAHVISTAVAT

20 | Siséltyyko koulutus esim. yrityksen perehdytyspakettiin? Miten ilmenee

21 | Vetddkd interventiota ulkopuolinen ohjaaja? Kuka?

22 | Koulutetaan omia  tyOntekijoita ohjaamaan muita tai tavoitellaanko | Miten ilmenee?

itseohjautuvuutta?

23 | Onko terveyskayttaytymisen tukeminen osa yrityksen toimintaa? Miten ilmenee?
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tasot 5,6
24 | Onko yrityksen toimintaan tai ergonomiainterventioon vaikuttavat lait ja sdadokset | eettisyys,
huomioitu? ty6turvallisuuslaki,
standardi, jokin
muu kaypa hoito
ohje.

25 | Onko interventio erillinen, lyhytkestoinen projekti? 1kk-6kk

26 | Onko interventio moniuloitteinen? tasot: fyysinen,
psyykkinen,
sosiaalinen

27 | Onko ergonomiaosaamiseen opastettu kaytannonlaheisilla menetelmilla? ohje, harjoittelu,
kog.behavioralist-
inen, véaline

28 | Onko interventiossa kédytetty enemman kuin yhtd menetelma&? Mita?

29 | onko valmista materiaalia Ohje lehtinen,
checklist
ergonomiaan

tasot 7,8,9

30 | Onko interventiolle mééritelty aikataulu, henkildsto, budjetti, seuranta? seuranta 12 kK,

kokonaiskustannuk
set, vaikutus

tuottavuuteen,

takaisinmaksuaika

31 LOnko intervention tehokkuutta arvioitu hyddyntden tasoilla 1-4 esilletuotuja | Mitd mittareita?

ittareita?

32 | Johtiko intervention yrityksessa toiminnan kehittdmiseen? Huomioidaan

mya0s suositukset
esim.tyoterveys-
huollolle

5.4.1 Viitekehyksen perusteella heikkolaatuisimmat tutkimukset

Miinusmerkki kuvaa artikkelin huonoa laatua. Vastaus kysymykseen oli talléin ei tai

asiaa ei mainittu artikkelissa. Viitekehyksen mukaan laadullisesti hekkoja artikkeleja oli

seitsemén 23:sta. Naissé artikkeleissa miinus-merkkisid vastauksia oli yli 50 % (Lintula
ym. 2001, McLean ym. 2001, Gerr ym. 2005, Ripat 2006, Larsman 2007, Meijer ym.
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2009; Marangoni 2010). Eniten miinusmerkkejd tuli kysymyksiin, jotka liittyivéat
osioihin 3-4. (Taulukko 5). McLeanin (2001) ja Lintulan (2001) ja Meijerin (2009)
tyéryhman artikkeleissa oli eniten puutteita, kun artikkeleja tarkasteltiin Pre-Pro mallin
avulla. Ne olivat primaaritason interventioita, jossa kohdejoukko ei osallistunut
suunnitteluun. McLeanin (2001) ja Meijerin (2009) tutkimuksia ei ollut suunnattu
kohdetyopaikan, ammatin tai henkildiden riskitekijoiden kartoituksen kautta vaan
yleisesti riskeihin, jotka liittyvat toimistotyéhon. Intervention toteutukseen altistavat,
mahdollistavat ja vahvistavat tekijat olivat huonosti huomioitu. Kaytetyt menetelmét
liittyivat joko tydasentoon tai apuvalineeseen. Intervention kustannuksia ei ollut arvioitu
(McLean ym. 2001, Lintula ym. 2001, Meijer ym. 2009). Positiivisia ja negatiivisia
merkkeja oli miltei saman verran neljassa artikkelissa (Gerr ym. 2005, Ripat ym. 2006,

Larsman ym. 2009 ja Marangoni 2010).

TAULUKKO 5. Precede- proceed laatu huono

tekija |taso 1,2 |taso3,4 |taso56 | taso7,8,9 | yhteensa/huono
Gerr ym. 2005 +2/4 7/18 4/6 2/3 15/31
Larsman 2009 2/4 7/18 5/6 1/3 15/31
Lintula ym. 2001 2/4 5/18 2/6 1/3 10/31
Marangoni 2010 2/4 9/18 3/6 1/3 15/31
McLean ym. 2001 2/4 5/18 3/6 1/3 11/31
Meijer ym .2009 2/4 5/18 3/6 2/3 12/31
Ripat 2006 2/4 8/18 3/6 2/3 15/31

Taulukossa mainittujen seitseman artikkelin sisalto jatetaan pois, kun interventioiden

toteutusta tarkastellaan osiossa 4.4.

5.4.2 Viitekehyksen perusteella hyvalaatuisimmat artikkelit

Artikkelien hyvad laatua kuvaa plusmerkki. Se tarkoittaa ettd annettu vastaus
kysymykseen on kylla tai kysytty asia oli mainittu artikkelissa. Viitekehyksen mukaan
arvioituja laadullisesti hyvid artikkeleja oli kuusi 23:sta. Na&issd artikkeleissa
plusmerkkien ma&rd vastauksista oli yli 60 % (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002,
Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Berdaards ym. 2008, Martimo ym.
2010).(taulukko 6).

Tutkimuksissa oli kartoitettu niska-, hartia- ja ylaraajojen riskitekijoita, jotka liittyivat

tyoympaéristoon tai tyon sisaltoon. Interventio oli kohdennettu henkildihin, joilla riski
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oli suurin (sekundaaripreventio) (Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003 ja Martimo ym.
2010). Ergonomiaintervention toteuttamiseen altistavat tekijat olivat kartoitettu kyselyn
avulla. Interventioon siséltyi kaypa hoito suosituksen mukainen toiminta, kliininen
tutkimus tai toimintakykymittaus (Horneij ym. 2001, Feuerstein ym. 2003, Bernaards
ym. 2008, Martimo ym. 2011). Osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti.
Osallistumismahdollisuus intervention suunnitteluun ja tai vaikutusmahdollisuus oman
tyon sisaltoon kuvasivat kohdejoukon sitouttamista interventioon (Faucett ym. 2001,
Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Martimo ym. 2010).

Terveyden edistdmistd, ergonomian keinoin, mahdollistivat interventioille annetut
resurssit: TyOaikaa sai kayttda sekd kyselyjen tayttdmiseen ettd laakarissa kayntiin.
Kohdejoukon esimiestuki tai vertaistuki oli myds huomioitu. Tyovélineita oli
mahdollista sadtdd tai uusia apuvalineitd hankittiin. Uusia asioita sai harjoitella
ryhmassa tai tyopisteessa. Ulkopuolisen ohjaajan avustuksella interventiossa opastettiin
ja vahvistettiin kéytdnnonléheisia menetelmid hyodyntden yksilon kykya ja taitoa
vaikuttaa tyohonsa. Ergonomiainterventiot olivat moniulotteisia ja niisséd kaytettiin
useampia menetelmid. Seuranta-aika oli yli puoli vuotta muissa paitsi Martimon (2010)
interventiossa. Tulosten arviointiin kaytettiin my6s laadullisia mittareita. Intervention
tulosten perusteella annettiin suosituksia esimerkiksi tydterveyshuollon toiminnan
sisallolle. Intervention kustannuksia ei ollut huomioitu (Horneij ym. 2001, Faucett ym.
2002, Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Bernaards ym. 2008, Martimo ym. 2010).
Martimon tyéryhméan (2010) tutkimuksessa arvioitiin intervention vaikutuksia

tuottavuuteen.

TAULUKKO 6. Proceed-proceed mallin mukaan valitut 17 artikkelia

tekija taso 1,2 taso 3,4 taso 5,6 taso7,8,9 yhteenséd/ 6
hyvé
Bernaards 2008 +2/4 +12/18 +6/6 +2/3 +21/31
Faucett 2002 2/4 12/18 5/6 1/3 21/31
Feuerstein 2003 4/4 13/18 5/6 3/3 26/31
Horneij 2001 214 11/18 5/6 2/3 21/31
Ketola 2002 2/4 11/18 5/6 2/3 20/31
Martimo 2010 2/4 12/18 5/6 2/3 21/31
taso 1,2 taso 3,4 taso 5,6 taso7,8,9 yhteenséd/11
Bernaards 2011 +2/4 +9/18 +5/6 +3/3 +19/31
Colon 2008 3/4 8/18 4/6 3/3 18/31

Feuerstein 2004 2/4 9/18 5/6 3/3 19/31
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Krause 2010 3/4 7117 21 5/6 2/3 17/30 71
Pillastrini 2007 3/4 6/17 ?1 6/6 2/3 17/30,71
Rempel 2006 3/4 8/17 71 4/6 3/3 18/30 71
Rempel 2007 3/4 8/17 71 3/6 2/3 16/30 ?1
Spekle 2010 3/4 8/18 6/6 2/3 19/31
Voerman 2007 2/4 10/18 3/6 1/3 16/31
Wang 2010 3/4 9/18 3/6 1/3 16/31

5.5 Ergonomiaintervention toteutus liittyen Precede- Proceed malliin

Osalja?2

Tama osio kasitteli tutkimukselle asetettuja tavoitteita ja terveysongelman maaritysta.
Kaikki kokotekstiartikkelit sisalsivét Kirjatun tavoitteen. Artikkeleissa kasiteltiin niska-
hartia- tai yldraajojen vaivoja terveysongelmana. Intervention kohderyhma ei
osallistunut sisallon suunnitteluun kuin Feuersteinin (2003) artikkelissa. Useimmissa
artikkeleissa riskitekijat oli mainittu yleiselld tasolla esimerkiksi toimistotydssa.
Kahdeksassa tutkimuksessa interventio oli kohdennettu tiettyyn tydpaikkaan tai
ammatti- nimikkeeseen tai henkilGihin. jotka olivat vajaakuntoisia (Horneij 2001,
Feuerstein ym. 2003, Rempel ym. 2006, Rempel ym.2007, Colon ym. 2008, Spekle ym.
2010, Krause ym. 2010, Wang ym. 2010). Naissa artikkeleissa Krausen (2010) ja
Rempelin (2006) tyoryhmat keskittyvat puhelinpalvelutyén riskeihin. Puhelinpalveluty®
sisdltdd runsaasti tietokoneen kayttod. Tyo on sidottu tyOpisteeseen, tyon tauotus ei ole
itsesta kiinni ja tydssé on Kiireen tuntu. Speklen tydryhman (2010) intervention kohteet
oli valittu RSi Quick-Scan kyselyn mukaan tehdyn riskiprofiilin avulla. Wangin (2010)
ja Rempelin (2007) interventiossa oli kartoitettu ompelijoiden tydhon ja kalusteisiin
sekd tyontekijoihin liittyvét riskit. Ompelijoiden tydhoén ja yksilollisiin tekijoihin
liittyvid riskejd ovat ompelijoiden matalapalkkaisuus, etninen tausta, ty6n
pakkotahtisuus ja kalusteiden heikko ergonomia. Horneijin (2001) interventio kohdistui
kodinhoitotyota tekevien hoitajien tyon fyysiseen ja psyykkiseen kuormitukseen.
Feuersteinin (2003) intervention lahtokohta olivat ylaraajavaivoista karsivien kunnan
tyontekijoiden tarpeet. Colonin (2008) interventiossa tarkasteltiin hiiren kéyton méaran

vaikutusta insinddrien yléraajavaivoihin.
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Osa3ja4

Kysymykset 5-7 sisélsivat kartoituksen siit4, miten interventio oli kohdennettu
henkildiden ominaisuuksiin tai sairauteen tai tyéhon liittyviin tekijoihin. Tassa osiossa
oli madritelty intervention mittarit, jotka olivat Kirjattu kaikissa artikkeleissa.
Positiivinen vastaus saatiin kaikkiin kolmeen kysymykseen kahdeksassa artikkelissa.
Naméa artikkelit sisalsivat intervention, joka oli toteutettu joko sekundaari- tai
tertiaaripreventiona (Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Voerman ym. 2007,
Bernaards ym. 2008, Colon ym. 2008, Martimo ym.2010, Spekle ym. 2010, Bernaards
ym. 2011).

ALTISTAVAT TEKIAT Kysymykset 8-12 (kysymys 9 pois)

Néiden kysymysten avulla kartoitetaan, onko interventioissa huomioitu oppimiselle
altistavat tekijat. Laatukysymyksiin voi saada maksimissaan nelja positiivista vastausta.
Kaikkiin kysymyksiin saatiin positiivinen vastaus vain Wangin artikkelissa (2010).
Kolme positiivista merkkid sai kahdeksan artikkelia (Horneij ym. 2001, Faucett ym.
2002, Feuerstein ym. 2003, Rempel ym. 2006, Voerman ym. 2007, Bernaards ym. 2008,
Colon ym. 2008, Wang ym. 2010). Oppimiseen vaikuttavat tekijat artikkeleissa olivat:
ikd, sukupuoli, koulutus, Kkieli, siirtolaisuus, tyékokemus, ongelmanratkaisukyvyn taso,
terveys ja elamantapa. Aiempaa kokemusta joko tyovélineesta tai interventiosta oli
kartoitettu Bernaardsin (2011) ja Wangin (2010) tyéryhmien tutkimuksissa.
Tyontekijoiden sitoutumista ja motivaatiota tutkimukseen kuvaavat osallistujien
vapaaehtoisuus ja vaikuttamismahdollisuus intervention tai tyon sisaltoon. Osallistujat

saivat vaikuttaa tyon luonteeseen, tydaikaan, taotukseen tai apuvalineisiin.

MAHDOLLISTAVAT TEKIJAT: Kysymykset 13-19

Néiden kysymysten avulla Kartoitettiin, mitkda tekijat mahdollistavat intervention
onnistumisen. Tahan osioon liittyi seitsemén kysymystd, joista viiteen tuli positiivinen
vastaus (Faucett ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Martimo ym. 2010). Naissa
tutkimuksissa oli huomioitu aikaresurssit (ty6ajalla kyselyn tayttd, harjoittelu,
tutkimukset), tydvalineitd sai sdédettyd, tauotus oli mahdollista ja uuden harjoitteluun
oli mahdollisuus ryhmaéssa tai muuten ohjatusti. Apuvalineen, kalusteen hintaa ei ollut
huomioitu kuin Rempelin (2006) ty6ryhmén interventiossa. Esimiestuki ja vertaistuki
oli huomioitu kahdessa artikkelissa (Horneij ym. 2001, Martimo ym. 2010).
Kuntoutuksesta tai tyohon paluusta, tyoterveyshuollosta tai yrityksen muista tyokykyéa
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tukevista toimintatavoista ei ollut mainintaa kuin Bernaardsin (2011) artikkelissa.
Hollannissa on voimassa osa-aikainen tyohonpaluu. Hollannissa on my6s voimassa
ty6terveyshuollon kdypé hoito ohje liittyen niska- hartiavaivoihin. Tyopisteen kartoitus,
séadettavyys tai tauotusmahdollisuus oli mainittu 50 % artikkeleista. (Faucett ym. 2002,
Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Pillastrini ym. 2007, Voerman ym. 2007,Colon
ym. 2008, Bernaards ym. 2008, Martimo ym. 2010). Uuden ty6asennon tai apuvélineen
harjoitteluun oli annettu mahdollisuus tai harjoittelu tehtiin ryhméssa seitsamassé
interventioissa (Horneij ym. 2001, Faucett ym.2002, Ketola ym. 2002, Feuerstein ym.
2003, Bernaards ym. 2008, Bernaards ym. 2011).

VAHVISTAVAT TEKIJAT: Kysymykset 20-23.

Taman osion neljan kysymyksen avulla Kkartoitettiin, oliko interventiossa huomioitu
vahvistavia tekijoitd. Vahvistavista tekijoistd, kuten intervention  siséllon
hyddyntdmisesta perehdytyksessa tai yrityksen muista tyokykya tukevista toiminnoista
(ikatarkastukset, kuntotestit, liikuntasetelit) ei ollut mainintaa yhdessakaan artikkelissa.
Sen sijaan 82 % artikkelissa oli koettu tdrkedksi opettaa tyontekijat ulkopuolisen
ohjaajan avulla itse arvioimaan ja kehittdmaan tyoté (asentoa, tyopistettd, tyon sisaltog,
apuvélineitd) (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002, Ketola ym. 2002, Feuerstein ym.
2003, Feuerstein ym. 2004, Rempel ym. 2006, Voerman ym. 2007, Bernaards ym. 2008,
Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010, Bernaards ym. 2011).

Intervention ohjaajana toimi valtuutettu neuvonantaja ja/ tai koulutettu tarkkailija
(Feuerstein ym. 2003, Bernaards ym. 2008, Bernaards ym.2011), laakéari (Faucett ym.
2002, Colon ym. 2008, Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010), fysioterapeutti tai
terveystieteilija, hoitaja tai kuntoutussuunnittelija (Horneij ym. 2001, Ketola ym. 2002,
Feuerstein ym. 2004, Pillastrini ym. 2007, Voerman ym. 2007, Martimo ym. 2010).
Neljassa artikkelissa ei ollut mainittu tekijan ammattia tai tyonimikettd (Rempel ym.
2006, Rempel ym. 2007,Krause ym. 2010, Wang ym. 2010).

TASO5ja6

Tama taso sisaltdd kysymykset 24-29. Kaikkiin kuuteen kysymykseen saatiin
positiivinen vastus kolmessa artikkelissa (Pillastrini ym. 2007, Bernaards ym. 2008,
Spekle ym. 2010). Padosa valittujen tutkimusartikkelien siséllosta oli arvioitu eettisessa

toimikunnassa. Horneij (2001) artikkelissa mainittiin, ettd ammattiliitto hyvaksyi
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intervention  siséllon.  Vain  Pillastrinin ~ (2007) artikkelissa  mainittiin, ettd
ergonomiasuositusten taustalla olivat Italian valtion ergonomiasaadokset. Tdman osion
kysymyksilla pyrittiin arvioimaan intervention sisalléon moniulotteisuus ja kéytettyjen
menetelmien monipuolisuus ja kdytannonléheisyys. Niska-, hartia- ja ylaraajavaivoihin
kohdistuvissa interventioissa  tulisi ~ vaivojen  luonteen  mukaan  pyrkia
moniulotteisuuteen. Valituista tutkimuksista 59 % sisdlsi enemman kuin yhden
menetelman. Naisséd interventioissa oli muitakin kuin fyysisia ulottuvuuksia.
Menetelmind ja keinoina kaytettiin kayttaytymismallien muutosta liittyen asentoon,
tyopisteen sdatdihin, apuvalineiden kayttoon, tauotukseen, stressin sietoon ja fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseen, rentoutuskeinoihin tai organisatorisiin tekijoihin. Toiminta
kohdistettiin seka yksiléon ettd ryhmaan (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002,
Feuerstein ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Bernaards ym. 2008, Krause ym. 2010,
Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010, Bernaards ym 2011). Interventiossa hyddynnettiin
hyvan hoitokéytdnnon mukaista hoitoa ja kliinistad tutkimusta (Feuerstein ym. 2003,
Rempel ym. 2006. Colon ym. 2007, Bernaards ym. 2008, Martimo ym. 2010, Spekle
ym. 2010).

Bernaardsin tyoryhmé (2008, 2011) pyrki yksilo- ja ryhmatoiminnalla vaikuttamaan
moniulotteisesti sek& tyon fyysisiin, psyykkisiin ettd organisatorisiin tekijoihin.
Vajaakuntoisen tyontekijan tydhon paluuta edistettiin seka yhteydenotolla tydpaikkaan
etta arvioimalla tydpisteen ergonomia, apuvalinetarve ja tyon sopivuus vajakuntoisen
tyontekijan toimintakykyyn. Lopulliset vajaakuntoisen ty6td ja apuvalineitd koskevat
ratkaisut tehtiin tyontekijan ja tyonantajan kesken (Feuerstein ym. 2003, Martimo ym.
2010).

Ergonomiainterventioissa vaikutettiin tyon riskitekijoihin usein apuvalineiden avulla
(Rempel ym. 2006, Colon ym. 2008, Krause ym. 2010, Wang ym. 2010).
Apuvilineinterventioissa kaytettiin sellaista hiirtd, joka muistutti hiiren kayttéajan
séatamisestd. Kaytossa olivat myo6s pystyhiiri, rullahiiri ja késituet. Lihasten
jannitystasoon vaikutettiin EMGn ja lihastekniikoiden opastuksen ja rentoutuskeinojen
avulla. Oppimista tukivat pdivékirjamerkinndt ja ohjaajan antama henkilokohtainen
palaute ja raataloity liikuntaohjelma (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002, Feuerstein
ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Voerman ym. 2007, Larsman ym. 2009). Speklen
(2010) tyoryhman interventiossa toimenpiteet kohdistettiin yrityksen resurssien ja

riskiarvion perusteella sek& yksiloon ettd ryhméan.
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TASO 7, 8, 9. Kysymykset 30-32.

Taman osion kysymysten avulla arvioidaan interventioiden siséltdd ja lopputuloksia
huomioiden alussa méaaritellyt mittarit. Interventioiden mittareina kaytetdan usein kipua,
epdmukavuutta ja oireita (Feurstein ym. 2003, Rempel ym. 2006, Rempel ym. 2007,
Voerman ym. 2007, Colon ym. 2008, Krause ym. 2010, Spekle ym. 2010, Wang ym.
2010, Bernaards ym. 2011, Shiri ym. 2011). Kivun vaikutusta uneen, tuottavuuteen ja
vapaa-aikaan arvioitiin kyselyn avulla (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002, Ketola ym.
2002, Feuerstein ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Martimo ym. 2010, Shiri ym. 2011).
Intervention kustannuksia ja apuvalineiden takaisinmaksuaikaa tutkittiin vain kahdessa
tutkimuksessa (Colon ym. 2009, Bernaards ym. 2011). Viisi tutkimusta seurasi
intervention vaikutusta tyon psykososiaalisiin tekijoihin (Horneij ym. 2001, Feuerstein
ym. 2004, Rempel ym. 2007, Krause ym. 2008, Bernaards ym. 2008).
Sairauspoissaoloja seurattiin Martimon (2010), Speklen (2010) ja Bernaardsin (2011)
interventioissa.  Ylaraajojen toimintakykyarviointi joko kyselyn tai kliinisen
tutkimuksen perusteella siséltyi kuuteen interventioon (Horneij ym. 2001, Feuerstein
ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Voerman ym. 2007, Colon ym. 2008, Martimo ym.
2010). Kehon asento kirjattiin viidessa tutkimuksessa valokuvan, videon, reban tai
itsearvioinnin kautta, lihasten jannitystason mittauksien tai omien tuntemuksien mukaan
(Faucett 2002, Ketola ym. 2002, Pillastrini ym. 2007, Voerman ym. 2008; Bernaards
ym. 2008,). Intervention pitkaaikaisvaikutuksia seurattiin vuoden ajan 59 %
artikkeleista (Horneij ym. 2001, Feuerstein ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Rempel ym.
2006, Bernaards ym. 2008, Colon ym. 2008, Krause ym. 2010, Spekle 2010, Bernaards
ym. 2011, Shiri ym. 2011). Intervention taloudellisia vaikutuksia arvioitiin joko
apuvélineen takaisinmaksuajan tai interventiosta aiheutuneiden kustannusten kautta.
Positiivisen ~ merkinnan  saivat  intervention  tulosten  perusteella  Kirjatut
kehitysehdotukset liittyen tydterveyshuollon toimintaan ja kalusteiden hankkimiseen tai
vajaakuntoisen tychonpaluun edistdmiseen. T&mén osion parhaan tuloksen sai
seitseman artikkelia (Feuerstain ym. 2003, Feuerstein ym. 2004, Rempel ym. 2006,
Colon ym. 2008, Martimo ym. 2010, Bernaards ym.201, Shiri ym. 2011).

Osallistuvissa ergonomiainterventioissa on paljon elementtejd, jotka sopivat Precede-
Proceed malliin. Jotta ergonomiaintervention toteutuksesta saatiin kattava katsaus,
tehtiin lisdhaku tietokantoihin Pubmed, CINAHL ja PeDRO. Hakusanoina olivat

participatory ergonomic AND neck ja erikseen shoulder and upper extremities.
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Sis&anottokriteereind olivat tydikainen véesto, englanninkielinen teksti ja RCT. Pubmed
tietokantaan kohdistuneen haun tuloksena tuli seitseman artikkelia, joista viisi artikkelia
oli samoja kuin aiemmat, hakutuloksena saadut, otsikon mukaiset artikkelit.
Kokoteksteissd oli samoja artikkeleja kolme (Rempel ym. 2006, Krause ym. 2010,
Marangoni 2010). Kaksi artikkelia kéasitteli harjoittelua. Muita artikkeleja olivat Haukan
(2006) ja Lehmanin (2001) tydryhmien interventiot. Ndma interventiot oli kohdistettu
kaikkiin vartalon osiin eika vain niska-, hartia- ja ylaraajavaivoihin. Interventioissa
kaytetyt menetelmét eivat poikenneet aiemmissa artikkeleissa kaytetyistd menetelmista.
Cinahliin tietokantaan kohdistuneesta hausta valittiin viisi otsikkoa, joista aiemmista
artikkeleista poikkeavia olivat Darraghin (2008), Bohrn (2000, 2002), Laingin (2005)
artikkelit. Darraghin artikkeli késitteli ergonomian vaikutuksia tydasentoon. Artikkeli ei
kasitellyt kuitenkaan erityisesti niska-, hartia- ja yldraajavaivoja. Bohrin artikkelit
keskittyivat ergonomiaintervention sisallon muutoksiin. Laingin tutkimus (2005)
kasitteli yleisesti osallistuvan ergonomiaintervention vaikutuksia tyontekijoiden kipuun.
Kéytetyt menetelmat eivat poikenneet aiemmista artikkeleista. Pedron tietokannasta ei

I0ytynyt osallistuvaan ergonomiaan liittyvia artikkeleja.

5.6 Precede-Proceed —malli ja ergonomiainterventio yhteenveto

Aasin tyoryhman (2009) luokittelu ergonomiainterventioissa kéytetyistd menetelmisté
oli: kehon hallinta, aktiivinen liike, tyon fyysiset ymparistotekijit, organisatoriset tai
psykososiaaliset tekijat. Tama luokittelu sisaltdd kaikki ne menetelmat, jotka on
mainittu myos tamén pro gradu tyon kirjallisuushaun artikkeleissa. Kehon hallintaan
liittyvissa interventioissa on kaytetty valokuvausta, videointia, fysioterapeutin ohjausta,
rentoutus- ja hengitysharjoituksia ja stressinhallintaa ryhméssa tai yksilond. Aktiivisen
lilkkeen menetelming kaytetdédn tietokoneavusteista tauotusta ja raatéloitya harjoittelua,
tyotekniikoiden opettelua ja venyttelyd. Rentouden ja rentouttamisen oppimiseen
apuvélineena voi kayttdd myofeedbackia, EMG-laitetta, lihastekniikoita tai rentoutus- ja

hengitysharjoituksia. Henkil6kohtaisen palautteen antaminen tehostaa oppimista.

Ergonomiaan liittyvad tietoa annetaan usein luentojen, lehtisten tai tietokoneen
valitykselld. Interventioissa koulutetaan harvoin erikseen ergonomiasta vastaavia
henkil6itd. Ergonomian arvioinnissa ja saddoissa pyritdan itseohjautuvuuteen ja oma-

aloitteisuuteen. Tyopisteitd arvioidaan valmiin tarkistuslistan mukaisesti tai vapaalla



63

menetelmélld. Tarkistuslistan siséltéd ei ole yleensd kuvattu eikd se ole teksteissé
liitteend, joten tarkistuksen sisaltéd on vaikea arvioida. Tyopisteiden saddettavyys ja
apuvélinehankinnat  mahdollistavat  interventioissa  havaittujen  heikkouksien
korjaamisen. Sen lisdksi tulee huomioida asento, tauotus ja vapaa-ajan liikunta.
Interventioiden tarkoituksena ei ole uusia kaikkia kalusteita mutta interventioita
suunniteltaessa on hyva varautua ennalta kalusteiden ja apuvalineiden hankintaan
liittyviin Kkustannuksiin (Faucett ym. 2002, Ketola ym. 2002, Feuerstein ym. 2003,
Feuerstein ym. 2004, Rempel ym. 2006, Rempel ym. 2007, Voerman ym. 2007,
Bernaards ym. 2008, Colon ym. 2008, Krause ym. 2010, Martimo ym. 2010, Spekle
ym. 2010, Wang ym. 2010).

Ergonomia on tyon ja yksilon vélistd vuorovaikutusta. Niska-, hartia- ja
yldraajavaivoihin vaikuttavat moninaiset tekijat, jotka liittyvat seka tyohon, vapaa-
aikaan ettd yksiloon. Juuri tdmén wvuoksi tulisi monipuolisten menetelmien avulla
samanaikaisesti vaikuttaa sekd tyon, yksilon ettd organisaation riskeihin.
Moniammatillinen tyéryhméa mahdollistaa moniulotteisten menetelmien hallinnan. Kun
tyohon, ammattiin tai henkilGihin liittyvat riskitekijat on kartoitettu, tulee menetelmat
kohdentaa niihin. Tutkimuksen vaikutusten mittareina tulee kéayttdd kvantitatiivisten
mittareiden lisdksi kvalitatiivisia mittareita. Arvioinnin kohteena tulee olla sek&
interventioin menetelmadt, toteutus, ohjaus, apuvalineiden kaytettavyys ettéa taloudelliset
vaikutukset (Horneij ym. 2001. Faucett ym. 2002, Ketola ym. 2002, Feuerstein ym.
2003, Feuerstein ym. 2004, Rempel ym. 2006, Pillastrini ym. 2007, Rempel ym. 2007,
Voerman ym. 2007, Bernaards ym. 2008, Larsman ym. 2009, Krause ym. 2010,
Martimo ym. 2010, Spekle ym. 2010, Wang ym. 2010, Bernaards ym. 2010, Shiri ym.
2011). Interventioiden kustannustehokkuutta on mitannut vain yksi tutkimusryhma
(Bernaards ym. 2011).

Primaariprevention avulla saadaan harvoin tuloksia, kun vaikutusten mittarina ovat
Kipu, oire ja sairauspoissaolot. Yleensa kohdejoukon oireet ovat laht6tilanteessa melko
lievid. Intervention mittareina voisi kéyttdad saadun tiedon mé&ardd seka informaation
vaikutusta asenteisiin ja ergonomiaan. Sekundaaripreventiolla saadaan tuloksia, mikali
toimeen ryhdytaan riittdvan varhaisessa vaiheessa. Téallainen varhainen terveysriskien
tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen ovat ty6terveyshuollon tehtdva. llman tyopaikan

ja yksilon mukanaoloa ei ty6terveyshuolto voi tukea yksilon ty6éhon paluuta.
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Henkilokohtaiset ratkaisut tydssé, esimiehen mukanaolo ja ohjaajan ammattitaito ovat
kokonaisuuden kannalta tarkeitd (Feuerstein ym. 2004, Martimo ym. 2010).
Vajaakuntoisuuteen liittyy fyysisten vaivojen lisaksi myos psyykkisen toimintakyvyn
laskua ja pelkoa tyéhon paluusta. Yksilo hyotyy stressinhallinta- ja copingmenetelmien
oppimisesta. Hyvan esimiestyon ja vertais- tai tukihenkilon avulla ty6honpaluun kynnys
madaltuu (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002, Feuerstein ym. 2003, Feuerstein ym.
2004, Bernaards ym. 2008). Tyon aiheuttaman fyysisen kuormituksen optimoimiseksi
tarvitaan sopivat apuvélineet, sdé&dnndllinen ja kohtuukuormitteinen liikunta, vaihteleva
asento, tauotus ja kyky rentouttaa lihaksia. Terveellinen ja turvallinen tyoympéristo
tukee kayttdytymisen muutosta. Psyykkistd kuormitusta voidaan tasata lisadmalla
yksilon vaikutusmahdollisuuksia tyéhon ja opastamalla Kiireen ja stressinhallinnan
menetelmid. (Horneij ym. 2001, Faucett ym. 2002, Ketola ym. 2002, Feuerstein ym.
2004, Bernaards ym. 2008, Voerman ym. 2007, Krause ym. 2010).

Precede-Proceed viitemalli sopii ergonomiaintervention arvioinnin malliksi. Mallin
avulla voidaan luoda toiminnan tavoite, Kkartoittaa intervention l&htokohdat,
kohdejoukon terveys ja toimintakyky, tyOympdariston riskit, yrityksen ja
tyoterveyshuollon resurssit ja menetelmien monipuolisuus. Prosessin siséltod, tuloksia

ja vaikutuksia arvioidaan méaériteltyjen mittareiden avulla.
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6 JOHTOPAATOKSET ERGONOMIAINTERVENTOIDEN
TOTEUTUKSESTA

Ergonomiainterventio on tyoterveyshuollon toimintaan sopiva keino vaikuttaa
tyopaikkojen terveelliseen toimintaymparistoon. Precede-Proceed mallin
hyddyntdminen mahdollistaa intervention vaikuttavuuden arvioinnin. Toiminta, joka
alkaa epamadréisista tavoitteista vailla kohderyhmég, johtaa sekaviin suunnitelmiin ja
menetelmiin. Intervention toiminnan sitouttaminen yrityksiin jaa usein pinnalliseksi,
jolloin my®6s vaikutukset ovat vahaiset. Mallista on koottu 7 tarkeaa seikkaa, jotka tulee

huomioida ergonomia interventioissa.

1. Kartoitetaan tydpaikkaan, ammattiin ja henkilGihin liittyvét riskitekijat.

2. Muotoillaan tavoite, joka riskienkartoituksen seka yrityksen ja kohdejoukon
toiveiden perusteella nousee ensisijaiseksi toiminnan kohteeksi. Perustetaan ryhmé,
jonka tarkoituksena on auttaa intervention toteutuksessa, informaation kulussa ja
joka seuraa prosessin eri vaiheita.

3. Valitaan kohdejoukko, johon kuuluville riskin véhentdminen on térkeinté ja johon
kuuluvat hyvaksyvét toiminnan tavoitteen ja suhtautuvat interventioon myonteisesti.

4. Valitaan yhteistytssd kohdejoukon kanssa ne kaytdannén menetelmét, joiden avulla
tavoite saavutetaan ja voidaan vaikuttaa riskiin. Paatetadn, miten muutosta mitataan
tai arvioidaan kayttden seka maaréllisia ettd laadullisia mittareita hyvaksi.

5. Kirjataan ja arvioidaan intervention toteutukselle altistavat, mahdollistavat ja
vahvistavat seikat.

6. Intervention toteutukseen osallistuu moniammatillinen ryhmaé. Vetdjilla on
substanssiosaamista, pedagogista kokemusta ja sosiaalista taitoa. Interventioissa
kaytetdan hyvéksi monipuolisia oppimisen menetelmid. Tarvitaan seka yhteisdon,
ryhmaan ettd organisaatioon kohdistuvia toimenpiteité ja voimavarat suunnataan
tarpeen ja resurssien mukaisesti. Huomioidaan kohdejoukon intervention
toteutukseen liittyvat mielipiteet. Toiminnalla tavoitellaan kohderyhman
itseoppimista, joka mahdollistaa kayttaytymisen muutokseen. Tydympériston hyva

ergonomia tukee muutosta. Kannustetaan johto mukaan intervention toteutukseen.
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7. Arvioidaan tuloksia alussa laadittujen mittareiden avulla. Seurataan intervention
toteutusta, sisaltod, kustannuksia ja tuottavuutta vuoden verran. Toiminnan

jatkumiseksi laaditaan kehitys- ja seurantaehdotus.

Viitemalli  korostaa  suunnittelun, intervention mittareiden, yhteistyon ja
kayttaytymiseen vaikuttavien tekijoiden ja monipuolisten menetelmien merkitystéa
intervention onnistumisessa. Ergonomiainterventioiden taustalta puuttuu yleensa
viitemalli. Samoja asioita korostaa Wijk ja Mathienssen (2011). Heidén systemaattisen
kirjallisuuskatsauksensa tulokset ovat yhtenevét tassa pro gradussa saatuihin tuloksiin.
Ergonomiainterventioon liittyvistad artikkeleista puuttuvat tai niihin ovat heikosti
Kirjattuna taustalla olevat intervention suunnitteluun vaikuttavat tekijat. Eniten
kaytettyja menetelmid ovat tyontekijoiden asennon ja tydpisteen sadtdjen opastaminen
seké apuvélinekokeilut. Hyvéa tulos oletetaan saavutettavan, kun annetaan tyontekijélle
oikea tieto tyostd ja oikeista tyovalineistd. Interventioissa keskitytddn harvemmin
organisatorisiin seikkoihin liittyen tuotantoon ja johtamiseen. Ergonomiaintervention
taustalla tulisi olla viitekehys, johon suunnitelma ja toteutus ja vaikutusten arviointi
perustuvat (Wijk ja Mathienssen 2011).
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7 POHDINTA

Ergonomiainterventioista on tehty paljon tutkimuksia ja yhteenvetoja. Systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset késittelevat harvoin interventioiden toteutusta tai siihen liittyvaa
viitekehysta (Wijk ja Mathienssen 2011).

Opintojen kandidaattivaiheessa tehty, systemaattiseen kirjallisuushakuun liittyva
tutkimussuunnitelma auttoi rajaamaan hakua ja 16ytdméaan tyohon sopivat hakusanat.

Kandidaattivaiheessa laadittu otsikko muuttui ergonomiainterventioiden vaikutusten
tarkastelusta koskemaan enemman interventioiden toteutusta. Ergonomiainterventiot
kohdistettiin tydikaisten niska-, hartia- ja yl&raajavaivoihin. Systemaattisen haun
perusteella 16ytyi sekd satunnaistettuja tutkimuksia, jotka sisélsivat kontrolliryhman ett4
etenevid interventiotutkimuksia ilman kontrolliryhmaa. Tutkimusten laatu oli yleisten
laatumittareiden perustella vahintaan kohtalainen. Intervention kohdejoukko oli osassa
tutkimuksia pieni ja tutkimusaika oli lyhyt, eikd interventioissa ollut kontrolliryhméa.
Tydymparistoon liittyvid riskitekijoita ei ollut kasitelty. Tutkimusten kattavuus ei ollut
paras mahdollinen, koska laadullisesti hyvéatasoiset tutkimukset liittyivat yleensa
toimistotydhon. Mukana oli  kaksi ompelutyostd tehtya tutkimusta ja yksi
kotipalveluty6hon kohdistunut interventio. Systemaattisen katsauksen laatua rajoittaa
se, ettd artikkelit valitsi yksi henkild. Kieliharha tulee siitd, ettd tutkimukset olivat

englanninkielisia artikkeleja.

Intervention toteutuksen arviointiin kaytettiin Precede-Proceed mallia (Green ja Kreuter
1999). Mallia on kaytetty ergonomiainterventioissa vahan. Siksi toteutuksen
laatuarviointiin liittyvat kysymykset nousivat esille muusta terveyskasvatusmateriaalista
mutta kysymyksia oli helppo soveltaa myds ergonomiainterventioihin. Laatuarviointi
tehtiin kolmeen kertaa, koska osa vastauksista oli tulkinnanvaraisia. Kysymysten
tarkemmalla madrittelylla pyrittiin 10ytdmaén systemaattisin tapa vastata joko kylla tai
ei. Ergonomiainterventioiden tarkastelu Precede-Proceed viitekehyksen (Green ja
Kreuter 1999) avulla osoitti, etté interventioiden toteutus on usein liian ulkokohtaista ja
yksinkertaista. Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat liittyivdt usein tydasentoon,
apuvalineisiin tai kalusteisiin, harvemmin tyon psykososiaalisiin tai organisatorisiin

tekijoihin. Pelkka tietolehtinen ei riit4 terveyden edistdmiseen, vaan tarvitaan ohjausta
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sekd itseoppimista niin  ergonomiasta kuin lihasten rentouttamisesta ja
stressinhallinnasta. Optimaaliset tydskentelyolosuhteet ja toimiva organisaatio
mahdollistavat positiivisen muutoksen. Voimavarat tulee kohdistaa oikea-aikaisesti,
oikealle ryhmalle ja riskianalyysin mukaisesti. Tamé mahdollistaa kustannusten kurissa
pysymisen ja toiminnan tehostamisen. N&mé& edelld mainitut tulokset ovat yhtenevia
ailemmin ergonomiainterventioista tehdyille kirjallisuuskatsauksille (Rivils ym. 2008,
Driessen ym. 2001, Wijk ja Mathienssen 2011).

Ergonomiainterventioon liittyvissd artikkeleissa tavoitteet olivat hyvin kirjattu.
Intervention kohdejoukko tai yritys oli harvoin mukana intervention toteutuksen
suunnittelussa. Kohderyhman motivaation mittariksi riitti osallistujien vapaaehtoisuus.
Interventioon liittyvéat resurssit, kuten aika ja intervention kustannusten Kirjauksessa oli
puutteita. Artikkeleista puuttuivat myos yrityksen toiminnan taustatiedot, liittyen
perehdytyksen sisaltoon, kalusteiden hankintaan, kuntoutukseen ja vajaakuntoisten
tyossa selviytymisen seurantaan. Ergonomiainterventioissa tulisi paremmin huomioida
ergonomiaan liittyva lainsdédantd ja EU-standardit. Interventiossa on jo pitk&én
kaytetty samoja menetelmid védhentdm&an tyon aiheuttamaa riskid. Taman
kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvien interventioiden menetelmat liittyvat tydasentoon,

tyoliikkeisiin ja -valineisiin, tauko- ja rentoutusmenetelmiin ja tietoon riskeista.
Artikkelit sisélsivat myds menetelmid ihmisten vuorovaikutuksesta, stressinhallinnasta
vertaistuesta ja kouluttajien koulutuksesta. Tydn organisointiin liittyva taso jai usein

huomioimatta.

Primaaripreventiolla ei yleensa ennaltaehkdista niska-, hartia- ja ylaraajakipuja. Tiedon
antaminen riittdvan varhaisessa vaiheessa vahentaa tyon yksiléon kohdistamaa riskié ja
intervention hyoty voi ndkyd my6hemmin. Interventioissa pyritddn vaikuttamaan
ihmisen kayttdytymiseen antamalla tietoa oikeista kayttdytymismalleista ja tychon
sisaltyvista riskeistd. Sopivat kysymykset liittyvét interventiosta koettuun hyétyyn ja
tiedon maaréan ja jatkokoulutus tarpeeseen. Tyon ja yksilon vuorovaikutuksen tulos
koostuu monesta tekijastd. Yksilon ominaisuuksista vaikuttavat terveys, koulutus,
ammatillinen osaaminen, motivaatio, oppimisvalmiudet ja sosiaaliset taidot. Tyooloihin
liittyvat  fyysinen ymparistd, tydajat, tyon organisointi, johtamiskaytannot,
tyoturvallisuus, tydssa oppimisen ja kehittymisen mahdollisuudet ja rakenteelliset

olosuhteet. Yrityksissa tarvitaan toimivia kaytant6ja, joista hyvé esimerkki on tuki
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varhaisessa vaiheessa. Yritykset haluavat tietoa tuottavuuden ja hyvinvoinnin vélisista
yhteyksistd. Kohdennettu interventio suunnataan henkildille, joilla riski on suurin.
Intervention hyotyéd voidaan seurata esimerkiksi tydhénpaluun asteella, toimintakyvyn
ja kivun ja tuottavuuden muutoksilla. Menetelminad kadytetddn hyvéaa laaketieteellistd

hoitoa ja yksil6llisia tydhon ja kuntoutukseen liittyvia ratkaisuja.

Ergonomiainterventioista on harvoin muuta haittaa, kuin intervention lapiviemiseen
kaytetyt tyoaika- ja henkil6resurssit. Toisinaan lisdantynyt tieto liséé Kkriittisyyttd omaa
ty6td kohtaan. Tama olisi hyvd huomioida jo alussa. Intervention ohjaaja voi kayttaa
kritiikkia positiivisena voimavarana uuden kehittdmiseen. Interventio voi vaikuttaa
negatiivisesti  tyotyytyvaisyyteen, mikéli kohdejoukon odotukset intervention
vaikutusmahdollisuuksista ovat epdrealistiset. Tdma voi johtua siitd, ettd resursseja
(vélineet, aika, sopiva harjoitteluaika) ei ole riittdvasti huomioitu ja kartoitettu etukéateen
tai yrityksen johto ei ole riittavasti sitoutunut interventioon.

Terveyden edistamisen tulee sopia yksilon ja yrityksen nykyisyyteen. Interventioissa
tarvitaan henkilokohtaista kontaktia tai vertaisryhmén ja esimiehen tukea muutoksen
kaynnistamisessa ja tukemisessa. Ergonomiainterventioissa saatu tieto ja kokemus tulee
siirtaa yrityksen toimintaan (esimerkiksi perehdytys, kalustehankinnat). Yrityksen oman
ergonomiaryhman  perustaminen ja henkildiden ergonomiaan liittyvdn oma-
aloitteisuuden  tukeminen  takaavat intervention  vaikutusten  pysyvyyden.
Organisaatiomuutokset ovat usein taustalla, kun pohditaan tyon psykososiaalisia
kuormitustekijoitd. Niiden aiheuttamia vaikutuksia henkiléston motivaatioon tai
interventioon sitoutumiseen on hyvd pohtia ennakolta. Laht6tilanteen huolellinen
analysointi, tydpaikan tarpeiden tunnistaminen, olosuhteiden muuttumisen huomiointi ja
toimenpiteiden suunnittelu yhdessa prosessin ohjaajan ja henkiléston kanssa vahvistavat
kohderyhmén oikeudenmukaisuuden kokemuksia ja sitoutumista.

Precede-Proceed terveyskasvatusmalli sopii ergonomiainterventioiden toteutuksen ja
menetelmien arviointiin. Kaukiaisen (2000) kokemuksen mukaan viitekehys sopii
rakennusteollisuuden ergonomiainterventioon. R&sésen (2010) mukaan malli sopii
hyvin palvelualoille. Viitekehys helpottaa intervention suunnittelua ja toteuttamista.
Interventioita varten tulee varata riittdvasti resursseja niin ajan kuin hankintojenkin

suhteen. TyOnantajan tuki ja osallistuminen hankkeisiin ovat onnistumisen kannalta



70

tarkeitd. Osallistuvaa ergonomiainterventio menetelmaa hyddyntéen saadaan osallistujat
ja yritysjohto sitoutumaan hankkeeseen. Mallin vahvuus on sen asiakasl&dhtoisyys ja
muunneltavuus. Mallia voidaan hyddyntdd my6s esimerkiksi liikunta-, tupakka- ja
painonhallintainterventioissa. Tavoitteen kirjaamisen jalkeen nimet&an keinot, mietitaan
esteet ja resurssit tavoitteen toteuttamiselle ja lopuksi arvioidaan toteutusta seka
tuloksia. Mallia on ké&ytetty vahan mutta sen soveltuvuus suomalaiseen

ty6terveyshuoltoon on hyva.

Vaikka monet seikat puoltavat osallistuvan moniulotteisen ergonomiaintervention
kayttoa tyoterveyshuollossa, ei osallistuvalla toiminnalla ole saatu kustannushyotyé.
Osallistuva interventio on Kkallis. Se on myds ohjaajalle tyolaampi ja vaatii
monitieteellistd osaamista ja enemman tapaamisia kohderyhmén kanssa ja siten
lisdresursseja  yritykselta. Osallistuva interventio vaatii  osallistujilta  hyvéa
yhteistyokykya ja positiivista asennetta. Toiminnan koordinointia helpottaa tyéryhmé,
jossa on mukana yrityksen johtohenkild, tuotannon esimies, tyontekija ja
ty6terveyshuollon ammattihenkild tai asiantuntija. Kun mittarit on laadittu riskien ja
menetelmien valinnan mukaan ja seuranta-aika on riittdvén pitk&, niin voidaan saada
tuloksia. Aina ei kuitenkaan tarvita laaja-alaista interventiota. Tutkimuksissa on havaittu
ettd kyyndrvarsien tukeminen véhentaa hartioihin ja ylaraajojen alueelle kohdistuneita
oireita paatetyoskentelyssa esimerkiksi puhelinpalvelutydssa ja insindoreilla (Rempel
ym. 2006, Colon ym. 2008). Henkildiden, joilla on toistuvia niska-, hartia-,
yldraajavaivoja kannattaa koekayttdd eritysndppdimistdd ja -hiirtd ja tehostaa tyon
tauottamista (Lintula ym. 2001, McLean ym. 2001, Van Heuvel ym. 2003, Rempel ym.
2006, Ripat ym. 2006, Colon ym. 2008, Meijer ym. 2009, Kennedy ym. 2010,
Marangoni 2010).

Interventiotutkimuksia tarvitaan lisdd. Vaikuttavuuden arviointia varten tarvitaan
kontrolloituja, satunnaistettuja tutkimuksia ja monipuolisempien  mittareiden
kayttoonottoa. Tutkimuksissa tulisi Kirjata selvemmin kéytetyt menetelmat, kaytetty
aika-, henkilosto- ja tarvikeresurssit ja kustannukset. Selked viitekehys auttaa
kirjaamaan interventioon tarvittavat tekijat. Intervention tuottavuutta arvioidaan viel&
harvoin. Interventioiden toteutuksen laadusta ja ohjaajan ominaisuuksista kaivataan
lisdd tietoa. Interventioon laadullisesti sopivia mittareita ovat esimerkiksi tydvélineiden

kaytettavyys, tyon koettu rasitus, vasymys ja terveys, uuden tiedon ja menetelmien
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kayttokelpoisuus ja koettu hyoty. Intervention tulisi olla riittdvan pitk&kestoinen.
Valinehankintoihin ja organisaation toimintatapojen muuttamiseen menee aikaa, samoin
yksilon terveyskayttaytymisen muuttumiseen. Intervention seuranta-aika tulee olla
vahintdadn wvuosi. Kaukiaisen (2000) tutkimuksissa arvioitiin, ettd 1,5 vuotta voi
muutosten seurannassa olla liian lyhyt aika. Pitkd seuranta-aika voi olla ongelmallinen,
koska se merkitsee kustannuksia. Toisaalta, jos interventio toimii prosessina, saadaan

interventioon liittyvét kustannukset jaettua useammalle vuodelle.

Tyo6terveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat tarvitsevat jatkuvaa lisdkoulutusta
terveyskasvatuksen antamisesta, opettamismenetelmista ja kayttdytymiseen vaikuttavien
tekijoiden huomisesta mutta myds substanssista. Toimintatapojen kehittdminen vaatii
itsearviointia ja tyoterveyshuollon omia laadun mittareita. Valmiit esitestatut kyselyt
helpottavat intervention alussa riskikartoitusta ja toteuttamista sekda sadstavat
kustannuksia ja resursseja. Tyoterveyshuollon tiedon tasoa voidaan péivittdd sdhkdisen

tietopalvelun ja vertaisryhmien ja sdanndllisen koulutuksen avulla.
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8 JOHTOPAATOKSET

Pro gradu tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, Green ja Kreuterin (1999) viitekehysté
hyodyntéen, tyoikdisten niska-, hartia-, ja yldraajavaivoihin kohdistuneiden
ergonomiainterventioiden toteutusta. Tutkimuksissa, jotka saatiin esille systemoidun
kirjallisuuskatsauksen avulla, interventioiden menetelmat liittyivat useimmiten
ty6asentoon, -liikkeisiin ja -vélineisiin, tyon tauottamiseen ja tiedon antamiseen.
Toisinaan artikkelien kuvaamisissa tutkimuksissa vaikutettiin tyon psykososiaalisiin
tekijoihin erilaisten rentoutus-, ongelmanratkaisu- ja stressinhallintamenetelmia
hyodyntéden. Tydn organisointiin liittyvd taso jai usein huomioimatta. Osallistuva
interventio hyodyntdd parhaiten kohdeyhteisdd ja monipuolisia, kaytannonlaheisié
menetelmid. Precede-Proceed malli sopii viitekehykseksi erityisesti moniulotteisten

ergonomiainterventioiden suunnitteluun ja toteutukseen.
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Tutkimuksessa keskityttiin
astmalasten vanhempien
kayttdytymiseen liittyvien
tekijoiden tarkasteluun.

taso 1 ja 2 sisélsivat tilastot
astmasta.

Tasot3ja4

sisélsivat kvalitatiivisen
kyselyn

ennakoivasta, hoitavasta ja
arvioivasta kayttaytymisesta.
altistavat tekijat;

ymmarrys astmasta, tieto,
asenne, itsendisyys
mahdollistavat tekijat
ympaériston palvelut,
kuljetuksen mahdollisuus,
tiedon tarve

vahvistavat tekijat:

perheen ja
terveydenhuoltohenkilékunnan
tuki, yhteys, koettu hyoty,
lasten yhteistyokyky.

Menetelméat: kysely, ohjaus ja
opastus.

, =133

aluksi pilotti syvéhaastettelu,
jossa kartoitettiin vanhempien
suhtautumista kohtauksiin,
itsehoitoon jne.

1)PPM —interventio 2)
perinteinen ohjaus

7,89

Eniten merkitysta oli
itseluottamuksen kasvu ja
intervention hyvé hyétysuhde.
Tuloksien tarkastelussa
kaytettiin seké kvalitatiivisia
mittareita ettd kvantitatiivisia
mittareita.

PPM vaikutti eniten
kayttaytymisen muutokseen
mutta myos perinteiselld
tavalla ohjaten saatiin
hyotyja.

Kyselyja tehtiin 2 vkoa ennen
interventiota ja
3kk ja 6kk intervention
jalkeen.
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Gary TL, Bone
LR, Hill MN,
Levine DM,
Mcguire M,
Saudek C,
Brancati FL.

2003: 37, 23-32

Preventive
medicine

RCT of the effects of
nurse case manager and
community health
worker interventions on
risk factors for diabetes-
related complications in
urban African Americans

Tavoite on selvittaa,
voidaanko holistisella
kayttaytymiseen
liittyvélla ohjelmalla,
joka on suunnattu
kaupungistuneisiin
afrikan amerikkalaisiin,
vaikuttaa diabetes 2:een.

altistavat tekijat ennakoidaan
kaytos, motivaatio tieto ja
uskomukset, hoitosuositukset,
asenne. mahdolliset
psykologiset esteet.

Mahdollistavat tekijat
terveydenhuollon resurssit ja
hoitohenkilokunnan taito
vahvistavat tekijat

perheen ja/tai terveydenhuollon
antama tuki

Menetelmét:

Vuoden aikana annettiin
henkil6kohtaista neuvoa
elaméntavoista 3x 45min.
Mitattiin veren kolestrolia ja
triglyseridia

186 diabetes 2 sairastavaa
henkil6a. RCT.

1) tavallinen hoito 2)
tavallinen hoito +
diabeteshoitajan
vastaanotto 3) tavallinen
hoito+ kuntatyontekija 4)
yhdistelmé hoitaja ja
kuntatyontekija.

Prosessin arviointi
Henkilokohtaisella
ohjauksella on merkitysté.
Ohjauksessa

my06s vahemman
koulutettu henkil6 sopii.
Intervention kustannuksia
ei ollut arvioitu.

Thompson RS
2004.26: 344-55
American
journal of
preventive
medicine

Expanding
developmental and
behavioral services for
newborns in primary
care: program design,
delivery and educational
framework

tavoite antaa tukea lasta
odottaville vanhemmille

PP-mallia kaytettiin
suunnitteluun, toteutuksen ja
prosessin arviointiin. mallin eri
vaiheita ei kuitenkaan tekstissa
ollut avattu.

RCT

1) tavallinen hoito n 136 2)

2) ennen syntymaa 151

3) 3) syntyman jalkeen n=
152

4)

lopputulos: interventio lisési

terveyspalveluja ja

vanhemmat olivat tyytyvaisia




